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  چكيده
مي تيروئيد يکاري دا  کم، حادي است، اما در برخي افراد متعاقب فاز حمله تيروئيديت متعاقب زايمان اغلب گذر: مقدمه

مي در مادران مبتلا به تيروئيديت متعاقب زايمان در يمطالعه، بررسي شيوع هيپوتيروئيدي دا اين هدف از. آيد به وجود مي
براي و بودند  غدد مراجعه کرده درمانگاه به ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۸هاي  طي سال  کهي زنان همه: ها مواد و روش.  بودشهر اهواز

شخيص بيماران از زمان ت.  سال پيگيري شدند۱۰ تا ۲تيروئيديت پس از زايمان مطرح شده بود، به مدت ها تشخيص  آن
بررسي ماندگاري هيپوتيروئيدي قطع براي سپس درمان بيماران . درمان شدند ماه با لووتيروکسين ۲۴ تا ۶بيماري به مدت 

داراي : گروه يک.  گروه تقسيم شدندسههورموني پس از قطع درمان، بيماران به هاي   آزمايشهاي يافتهبر اساس . شد
 بيمار بيش از ۵۸: ها يافته. کاري آشکار کم: کاري زير باليني، و گروه سه کمار دچ: ، گروه دوطبيعي عملکرد تيروئيد آزمون

در گروه %) ۱/۴۳( بيمار ۲۵. شدند ماه پس از قطع درمان با لووتيروکسين تحت نظر باقي مانده بودند که وارد مطالعه ۶
 در بيماران گروه T4ميانگين سطح . د قرار گرفتنيهدر گروه %) ۵/۳۴( بيمار ۲۰در گروه دو، و %) ۴/۲۲( بيمار ۱۳يک، 
در ) بالينيزير آشکار يا (مي يبروز هيپوتيروئيدي دا. )P=۰۰۳/۰( از بيماران گروه دو و سه بالاتر بود به طور واضحيک 

 .= p( داشتند، کمتر بود ۱۰ اوليه بيشتر از TSH داشتند، از بيماراني که ۱۰ کمتر يا مساوي ي  اوليهTSHبيماراني که 

 نسبت به بود،کاري   به صورت کمها مي در بيماراني که تظاهر زمان تشخيص بيماري آنببروز هيپوتيروئيدي دا. )049
درصد : گيري نتيجه. )P=۰۰۶/۰(بود ي بيشتر دار معني بود به طوربه صورت هيپرتيروئيدي ها  بيماراني که تظاهرات آن

تشخيص به هنگام موارد . شوند ميمي تيروئيد مبتلا يکاري دا  به کمبالايي از بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان
  . شود  ميخفيف تا شديد بيماري و مراقبت صحيح سبب بهبود زندگي مادر و کودک

 

 T4 ،TSHيت پس از زايمان، ئيد، تيروئيدکاري تيرو کم: واژگان کليدي

 ۲۳/۸/۸۸: ه ـ پذيرش مقال۱۱/۷/۸۸:  ـ دريافت اصلاحيه۹/۴/۸۸: دريافت مقاله

  
  

  

  مقدمه

مني اي خودهاي   اختلالتيروئيديت پس از زايمان يکي از

دهد و به   ميتيروئيد است که در سال اول پس از زايمان رخ

گذرا، ) پركاري تيروئيد( تيروتوکسيکوز ي صورت يک دوره

کاري  کند و باعث کم  ميکاري تيروئيد يا هر دو بروز کم

  ۱- ۳.شود  ميتيروئيد در بعضي بيماران

 اپيدميولوژي متعدد در ها مطالعه سال اخير، ۲۰در 

مختلف جهان، شيوع تيروئيديت پس از زايمان را هاي  قسمت

طيف گسترده ممکن  اين ۴- ۱۶.اند  گزارش نموده%۱۸ تا ۱/۱%

 جغرافيايي، روش ي است ناشي از تفاوت در نژاد، منطقه
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 همكارانو دكتر حاجيه شهبازيان   كاري تيروئيد به دنبال تيروئيديت پس از زايمان كم ۶۸۱

 

 

ز زايمان انجام مطالعه، و پيگيري بيماران در سال اول پس ا

  ۲،۸.باشد

اصلي ردپاي خودايمني به زايي  ي عامل بيماري زمينهدر 

ضد هاي  بادي صورت افزايش واضح سطح آنتي

بادي ضد پراکسيداز وجود  تيروگلوبولين و به خصوص آنتي

درصد قابل توجهي از مبتلايان به تيروئيديت پس از . دارد

دايمي  کاري  دارند، به کمTPOبادي ضد  زايمان که آنتي

خود به هاي   سقطي چندزايي، سابقه. شوند  ميتيروئيد مبتلا

 ايجاد لوژي ممکن است با ايمونوخود، سن و برخي عوامل

 متعدد، هاي مطالعه ۹.تيروئيد مرتبط باشند دايمي کاري کم

تيروئيد را در بيماراني که چند سال پس  دايمي کاري بروز کم

 تا ۱۱گيري شده بودند،  تيروئيديت پس از زايمان پيي از حمله

،  ايران قبلي درهاي مطالعه در ۷،۱۰ -۱۳  ،۱۵.اند  گزارش کرده۶۳%

 است گزارش% ۱۱بروز تيروئيديت پس از زايمان، در حدود 

در بيماران مبتلا به تيروئيديت  دايمي و شيوع هيپوتيروئيدي

 در زنان ۱۰ ،۱۷، ۱۸.گزارش شده است% ۶۳تا % ۲۲پس از زايمان 

 باليني نيز شيوع هيپوتيروئيديزير  هيپوتيروئيدي مبتلا به

 با توجه به ، بنابراين۱۰.بوده است% ۵۹بالا و در حدود دايمي 

کاري   زياد تيروئيديت پس از زايمان و کمبه نسبتشيوع 

که تاکنون چنين  ناي   با توجه بهچنين همناشي از آن و 

 با انجام ، بر آن شديم تاانجام نشدهدر شهر اهواز اي  مطالعه

پس از  دايمي به بررسي شيوع هيپوتيروئيدياي  مطالعه

زايمان در مادران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان در شهر 

  . اهواز بپردازيم

  

  ها مواد و روش

 خانم با تشخيص تيروئيديت پس از زايمان، ۸۵ ي پرونده

تشخيص بيماري توسط فوق . مورد مطالعه قرار گرفت

کننده به   لوژي در بيماران مراجعهتخصص اندوکرينو

 صورت گرفته ۱۳۸۶ تا ۱۳۷۸هاي   غدد، بين سالدرمانگاه

که در يک سال اول پس از زايمان با اختلال ي زناني  همه. بود

و بودند مراجعه کرده ) کاري پرکاري يا کم(عملکرد تيروئيد 

بادي ضد تيروئيد مثبت داشتند، به عنوان تيروئيديت پس  آنتي

در بيماراني که با . يمان در نظر گرفته شده بودنداز زا

رد ساير علل، يک براي مراجعه کرده بودند  پرکاري تيروييد

 آزمايش دوبارهبيماران براي تا دو ماه پس از آزمايش اوليه، 

 رد برايدر صورت ادامه پرکاري، بيماران . انجام شده بود

 ي نتيجهساير علل از مطالعه خارج شده، ولي بيماراني که 

کاري تيروئيد را نشان داده بودند، به  آزمايش طبيعي يا کم

به دليل شيردهي . عنوان تيروئيديت پس از زايمان تلقي شدند

. ي نشده بودگير اندازهمادران جذب يد راديواکتيو در بيماران 

 ماه پس از قطع درمان با ۶، بيماراني که بيش از چنين هم

د خودداري نموده بودند، از  مجدي لووتيروکسين از مراجعه

  . انجام شد بيمار ۵۸ در مطالعه در عمل، و شدندمطالعه حذف 

وزن . انجام شد باليني هاي ه بيماران معايني در همه

 هر لوب با بند ديستال انگشت ي  با اندازهي تيروئيد با مقايسه

در بيماران مراجعه کننده، غلظت . شست بيمار تخمين زده شد

بادي ضد تيروگلوبولين و  ، آنتيT3 ،T4، TSH ،T3RUسرمي 

عملکرد هاي  آزمون. ندي شدگير اندازه TPO iبادي ضد  آنتي

 ايمونولومينومتريك اسي  به روشT4 و T3تيروئيد شامل 

) CV inter assay < 6.0% با LIAISON® ،T4کيت  (رقابتي

کيت  (دو طرفه  ايمونولومينومتريك اسي به روشTSHو 

LIAISON® ،TSH با CV inter assay < 5.1% ( محاسبه

  . شد

کاري  بيماران پس از تشخيص تيروئيديت به علت کم

. شده بودندتيروئيد يا بزرگي تيروئيد با لووتيروکسين قرار 

 ماه از شروع درمان، دارو قطع و دو ماه بعد ۲۴ تا ۶پس از 

 ،پس از آن. تيروئيد انجام شده بودهاي  معاينه و آزمون

از نظر بروز )  ماه۶حداقل به مدت ( ماه ۳ تا ۱هر  ،بيماران

به بيماران . بررسي شده بودندکاري تيروئيدي  م کميعلا

کاري تيروئيد  م کمي در صورت بروز علا كه بودشدهتوصيه 

  . مراجعه نمايندها  در فواصل بين ويزيت

 هاي آزمايشهاي  يافتهدر نهايت، بيماران بر اساس 

 گروه تقسيم سهان و پيگيري، به هورموني پس از قطع درم

 TSH (طبيعي داشتند عملکرد تيروئيد آزمون: گروه يک. شدند

 ۵/۴ از بيشتر مساوي يا T4و واحد بر ليتر  ميلي ۵کمتر از 

داشتند کاري زير باليني  کم: ، گروه دو)ليتر ميكروگرم بر دسي

)TSH بيشتر از mU/L ۵ و T4 ۵/۴ از بيشتر مساوي يا 

تيروئيد کاري آشکار  کم: ، و گروه سه)ليتر  دسيميكروگرم بر

 ۵/۴ کمتر از T4و واحد بر ليتر  ميلي ۵ بيشتر از TSH(داشتند 

 به منظور بررسي تأثير چنين، هم. )ليتر ميكروگرم بر دسي

تيروئيد در زمان تشخيص هاي  سطح سرمي هورمون

 بر اساس سطح ها آنتيروئيديت بر وضعيت نهايي بيماران، 

                                                           
i - Thyroid Peroxides Antibody 
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 ۶۸۲ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

)  الفي در زمان تشخيص به دو دستهها  هورمونين  اسرمي

 بيشتر از T4، و واحد بر ليتر  ميلي۱/۰ کمتر از TSH(پرکاري 

کاري زير  کم) ؛ و ب) بيمار۱۹) (ليتر  ميكروگرم بر دسي۱۲

 T4، و واحد بر ليتر  ميلي۵ بيشتر از TSH(باليني يا آشكار 

تقسيم )  بيمار۲۸) (ليتر  ميكروگرم بر دسي۵/۴بيشتر از 

آمار توصيفي با ميانگين، ميانه، دامنه، درصدها، و . شدند

توزيع طبيعي متغيرها با استفاده از . انحراف معيار آورده شد

و براي . شد بررسي كولموگروف ـ اسميرنوفآزمون 

 و آنووا، و  مستقل  تيي از آزمونکمها   ميانگيني مقايسه

 و ون مجذور خيآزم بررسي ارتباط متغيرهاي کيفي از براي

 ۰۵/۰ کمتر از p مقدار. استفاده شد آزمون دقيق فيشر

 اخلاق ي بررسي توسط کميتهاين . در نظر گرفته شد دار معني

در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي جندي شاپور اهواز به 

  . تصويب رسيد

  ها يافته

 ۶ بيمار بيش از ۵۸، كاري تيروئيد مبتلا به كم بيمار ۸۵از 

ع درمان با لووتيروکسين تحت نظر باقي مانده ماه پس از قط

بين سن، ميانگين سطح . شدندبودند که وارد مطالعه 

 بادي ضد  آنتي، و سطح سرميTSH  وT3 ،T4هاي  هورمون

TPOدر بيماراني که وارد بادي ضد تيروگلوبولين   آنتي و

، شدندمطالعه شده بودند با بيماراني که از مطالعه حذف 

  . شدري مشاهده ندا ياختلاف معن

تيروئيديت پس از .  سال بود۲۸±۶ بيمار، ۵۸متوسط سن 

)  ماه۷/۵±۳متوسط ( ماه پس از زايمان ۱۱ تا ۱زايمان 

شرح حال تيروئيديت پس از زايمان در . تشخيص داده شد

شرح حال .  بيمار وجود داشت۵قبلي در هاي  زايمان

  . د بيمار يافت ش۴ديگر تيروئيدي نيز در هاي  بيماري

در %) ۴/۲۲( بيمار ۱۳در گروه يک، %) ۱/۴۳( بيمار ۲۵

.  قرار گرفتندسهدر گروه %) ۵/۳۴( بيمار ۲۰گروه دو، و 

  .  است بيماران در هر گروههاي ويژگي ي دهنده  نشان۱جدول 

  

  

  بيمار هنگام تشخيص تيروئيديت پس از زايمان ۵۸باليني و آزمايشگاهي در هاي   يافته-۱جدول 

 عملکرد آزمون(يك گروه   متغيرها

  )طبيعيتيروئيد 

کاري زير  کم (دوگروه 

  )باليني

کاري  کم (سهگروه 

  )آشکار

  ۲۹ ± ۵  ۵/۲۷ ± ۶ *۲۷ ± ۵/۶  )سال(سن 

  ۸/۵ ± ۳  ۱/۶ ± ۸/۲  ۶/۵ ± ۷/۲  )ماه(زمان تشخيص بعد زايمان 

  ۵/۲۳ ± ۱/۸  ۵/۲۶ ± ۷/۷  ۷/۲۹ ± ۵/۱۰  )گرم(وزن تخميني تيروئيد 

  ۶۵/۴ ± ۴  ۴/۴ ± ۵  ۸/۱۰ ± ۷  )ليتر ميكروگرم بر دسي (†T4 ميانگين سطح

  ۶/۱۰۷ ± ۱/۷۶  ۷/۹۵ ± ۳/۸۴  ۹/۱۲۷ ± ۲/۸۲ )ليتر ميكروگرم بر دسي (T3ميانگين سطح 

  ۶۱ ± ۷/۴۶  ۸/۳۲ ± ۱/۳۵  ۵/۲۷ ± ۲/۶۹  )واحد بر ليتر ميلي ( سرمTSHغلظت 

 . >۰۵/۰P †. اند انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *

 

  

  

 ي  مرحلهTSHبا وجودي که بين ميانگين سطح سرمي 

ي ديده دار معنيحاد تيروئيديت بيماران در سه گروه اختلاف 

در بيماراني ) بالينيزير آشکار يا ( دايمي نشد، هيپوتيروئيدي

واحد بر ليتر  ميلي ۱۰ کمتر يا مساوي ي  اوليهTSHکه 

 ۱۰ بيشتر از ي اوليه TSH کمتر از بيماراني بود که ،داشتند

  . )P=۰۴۹/۰(داشتند واحد بر ليتر  ميلي

 وضعيت بيماران در زمان تشخيص ،مطالعه اين در

كاري دايمي   كمتيروئيديت با وضعيت نهايي آنان از نظر بروز

 ها بيماري در آن ي  بيماري كه تظاهر اوليه۱۹از . شدمقايسه 

يماري كه  ب۲۸و از % ۳/۲۶بود، تيروئيد به صورت پركاري 

زير باليني يا تحت  (كاري كم به صورت ها  آني تظاهر اوليه

  اين مطالعه. مبتلا شدندكاري دايمي  كمبه % ۴/۷۱بود، ) حاد
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پس هاي   در ماهيمي سير بروز هيپوتيروئيدي دا-۱نمودار 
از قطع درمان در بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از 

  زايمان

تيروئيد در بيماراني که ايمي  دکاري  که بروز کمنشان داد

کاري   به صورت کمها آندر تظاهر زمان تشخيص بيماري 

در زمان ها   آن بيماري نسبت به بيماراني که تظاهر،است

ي دار معنيطور ه  ب،بود) هيپرتيروئيدي(تشخيص پرکاري 

  . )P=۰۰۶/۰(بيشتر است 

 پس از قطع يميميانگين زمان بروز هيپوتيروئيدي دا

کاري زير باليني به طور واضحي  کمدچار  در گروه درمان،

 ماه در برابر ۲/۷(کاري آشکار بود  کمداراي بيشتر از گروه 

 سير بروز هيپوتيروئيدي ،۱نمودار . )P=۰۰۶/۰ و  ماه۳/۲

دچار  ها پس از قطع درمان در گروههاي  در ماهرا  يميدا

 . دهد  مينشانتيروئيد کاري آشکار  کاري زير باليني و کم کم

  

  بحث

 که زنانيداد بيش از نيمي از   نشانما  ي مطالعههاي  يافته

 کاري اند، به کم به تيروئيديت حاد متعاقب زايمان دچار شده

کاري ممکن است به  کم اين  کهشوند ميتيروئيد مبتلا دايمي 

مطالعه  اين  درچنين، هم. صورت زيرباليني يا آشکار باشد

 ي در مرحلهها   آن بيماري درظاهرنشان داده شد کساني که ت

کاري زيرباليني يا آشکار  حاد تيروئيديت به صورت کم

 يميکاري دا خطر ابتلا به کمبيشتر در معرض ،  استتيروئيد

  . تيروئيد قرار دارند

کاري دايمي  ي ما، شيوع کم در هشت بررسي از جمله مطالعه

مان بررسي تيروئيد در بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از زاي

هايي كه قبلاً در تهران انجام شده  در بررسي. )۲جدول (شد 

است، شيوع هيپوتيروئيدي دايمي در بيماران مبتلا به تيروئيديت 

  ۱۰،۱۷. گزارش شده است% ۶۳تا % ۲۲پس از زايمان 

هاي  تيروئيد در بررسيكاري دايمي   كمتفاوت در شيوع

ت پيگيري،  ممکن است به علت تفاوت در طول مد،مختلف

تيروئيد در كاري   كمتشخيص و به ويژه شدتهاي  شاخص

  ۱۰. اول بروز تيروئيديت پس از زايمان باشدي مرحله

  

  تيروئيد در بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمانكاري دايمي   كم شيوع-۲جدول 

  ميييروئيدي داشيوع هيپوت  تعداد بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان  محقق  کشور  سال

  %۳۰  ۴۷  ۱۴جانسون و همکاران  سوئد  ۱۹۸۴

  %۱۲  ۲۵  ۱۳نيکولاي و همکاران  آمريکا  ۱۹۸۷

  %۲۳  ۴۴  ۱۱تاچي و همکاران  ژاپن  ۱۹۸۸

  %۲۳  ۴۰  ۱۲عثمان و همکاران  انگلستان  ۱۹۹۰

  %۱/۱۱  ۴۲  ۷لوکاس و همکاران  اسپانيا  ۲۰۰۰

  %۳/۳۳  ۹۸  ۱۵پرماوارادنا و همکاران  انگلستان  ۲۰۰۰

  %۶۳  ۱۴۸  ۱۶عزيزي  ايران  ۲۰۰۴

  %۵۷  ۵۰  ۱فيليپي و همکاران  ايتاليا  ۲۰۰۸

  %۵۶  ۵۸  شهبازيان  ايران  ۲۰۰۹
  

0
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ــكار  ــاري آش كــم ك ــاليني   ــر ب كــم كــاري زي

 ماههاي پس از قطع درمان
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 ۶۸۴ ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله ۱۳۸۸، اسفند ۶ي  شماره, ي يازدهم دوره

 

   

  

هاي  بادي مطالعه تفاوتي در ميانگين سطح آنتي اين در

آشکار و (تيروئيد كاري   كمضد تيروئيد بين مبتلايان به

 در. ، ديده نشدطبيعيتيروئيد داراي و بيماراني ) زيرباليني

 TPOهاي ضد  بادي  آنتياز بيماراني که% ۷۸مطالعه، اين 

 TPOهاي ضد  بادي آنتياز بيماراني که % ۳۳و داشتند 

 هاي مطالعهگرچه ا. ندتيروئيد مبتلا شدكاري   كمبهنداشتند، 

بادي ضد   آنتياز بيماراني که% ۴۶گر آن است که  ديگر بيان

TPO امر اين ، ندشو ميتيروئيد كاري دايمي   كمدارند، دچار

  اتفاق ندارند،TPO  ضد بادي آنتي که بيماراني% ۴/۱فقط در 

  ۱۰.افتد مي

 که زمان شروع آن استگر  بياني ما  مطالعهچنين،  هم

 نهايي کارکرد ي م تيروئيديت پس از زايمان بر نتيجهيعلا

ها  آنبيماري بيماراني که تظاهر نهايي . تأثير است تيروئيد بي

 ممکن است پس ،زيرباليني تيروئيد استكاري   كمبه صورت

 حاد تيروئيديت و قطع درمان نسبت به ي از گذر از مرحله

كاري   كمبه صورتها  آنبيماري گروهي که تظاهر نهايي 

 ،بنابراين. دار شوند آشکار تيروئيد است، ديرتر علامت

مدت بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از  پيگيري طولاني

  . رسد  ميظرزايمان منطقي به ن

ست که در صورت بالاتر بودن  ااين مطالعه مبين آن

بيماراني که در ) واحد برليتر  ميليTSH) ۱۰TSH < ۱۰سطح 

كاري   كمبروزدر  حاد تيروئيديت قرار دارند، احتمال ي مرحله

 کمتري T4 ي در بيماراني که سطح اوليه.  استبيشترتيروئيد 

  .  بيشتر استيميادارند، احتمال بروز هيپوتيروئيدي د

از جمله اين . هايي بود  حاضر داراي محدوديتي مطالعه

. انجام نشد  جذب يد راديواکتيو،به دليل شيردهي مادرانكه 

 ي پيگيري وضعيت تيروئيد خود پس از مرحلهبراي  بيمار ۲۷

 ممکن است شيوع ،بنابراين. حاد تيروئيديت مراجعه نکردند

از تيروئيديت متعاقب زايمان  پس يميواقعي هيپوتيروئيدي دا

  .  متفاوت باشدشد،بحث ذکر  قسمت با آنچه در

رسد، با توجه به شيوع بالاي   ميدر مجموع به نظر

 اين يديت متعاقب زايمان وئ پس از تيرويميهيپوتيروئيدي دا

 نسبت به  ايراننکته که شيوع تيروئيديت پس از زايمان در

لگري مادران پس از مناطق دنيا بالاتر است، غربابيشتر 

 يافتن موارد بيماري مفيد است تا با شناسايي به برايزايمان 

بيماري  اين موقع و مراقبت صحيح انواع خفيف تا شديد

  . را بهبود بخشيدها  بتوان کيفيت زندگي مادران و فرزندان آن

تر، کنترل شده، و   وسيعهاي مطالعه انجام ،بنابراين

ت بيماران مبتلا به تيروئيديت  سرنوشي مدت درباره طولاني

 ي  تحليلي در زمينههاي مطالعهپس از زايمان، و نيز انجام 

براي غربالگري و تشخيصي هاي  روش اثربخشي ي هنهزي

 نژادي و هاي ويژگيترين روش مطابق با   مناسبي ارايه

  . شود  مي پيشنهادي ايراني اجتماعي جامعهـ اقتصادي 
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Abstract 
Introduction: Postpartum thyroiditis is often a syndrome of transient thyroid dysfunction, but 

can develop to permanent hypothyroidism in some patients. The incidence of postpartum 
thyroiditis is variably reported, ranging from 1. 1% to 16. 7%, with an incidence ranging between 
11% to 63% for permanent hypothyroidism. This study was conducted to assess the prevalence of 
permanent hypothyroidism after postpartum thyroiditis in Ahwaz. Materials and Methods: All cases 
of postpartum thyroiditis referred to the endocrinology clinic between 1999 March and 2007 March 
were followed for 2 to 10 years. Levothyroxin was administered for 6 to 24 months after diagnosis, 
and then discontinued to evaluate the patients. Based on laboratory hormonal tests, patients were 
divided into 3 groups: 1) Normal thyroid function test, 2) Sub clinical hypothyroidism, and 3) 
Clinical hypothyroidism. Results: Fifty-eight women, were followed 6 months after discontining 
levothyroxin, twenty five (43. 1%) of group 1, 13 (22. 4%) of group 2, and 20 (34. 5%) in group 3. The 
average T4 level was significantly higher in group 1 compared to groups 2 and 3 (p =. 003). 
Permanent hypothyroidism was more frequent in patients who initially (during postpartum 
thyroiditis) had TSH levels >10 mg/dL. Occurrence of permanent hypothyroidism was less frequent 
in patients who were initially hyperthyroid. (p =. 006) Conclusion: It is concluded that a high 
percentage of patients with postpartum thyroiditis proceed to permanent thyroid failure. The timely 
recognition of mild to severe cases of postpartum thyroiditis is important for the improvement of 
life for mothers and infants.  

 
Keywords: Permanent hypothyroidism, Postpartum thyroiditis, T4, TSH 
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