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  ABSTRACT    

 

Background: Maternal hypothyroidism is the most common thyroid disorder during 

pregnancy.maternal hypothyroidism especially in the first trimester leads to a lack of 

availability of thyroid hormone during the basic stage of brain development in the fetus. It 

is also associated later with increased rates of miscarriage, stillbirth, congenital 

malformations, and increased perinatal mortality. 

This research mainly aims to study the prevalence of hypothyroidism during the first 

trimester of pregnancy. 

Methods: The study included 120 pregnant women in the first trimester of pregnancy who 

visited the Department of Obstetrics and Gynecology at Tishreen University Hospital 

during the period from March 2023 to March 2024. 

Results: The mean age of the pregnant woman was: 25.32 years, mean gestational age: 6 

weeks, mean BMI: 24.9, mean TSH: 2.44 miu/l, mean FT4: 15.42 pmol/l, the normal 

reference range of TSH during the first trimester of pregnancy: 0.1 – 2.5 miu/l 

The prevalence of hypothyroidism was 25.8%, of which 23.3% were subclinical 

hypothyroidism and 2.5% were clinical hypothyroidism. It was also noted that the 

prevalence of hypothyroidism increased with increasing age of the pregnant woman and 

increasing body mass index. 

Conclusion: this study concludes that there is a high prevalence of hypothyroidism 

majority being subclinical in pregnant women during the first trimester of pregnancy and 

universal screening of hypothyroidism may be desirable during pregnancy. 
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 دراسة معدل انتشار قصور الغدة الدرقية خلال الثمث الأول من الحمل
 

 *أريج بوبو .د 
 **أحمد عبد الرحمن  .د

 ***ديانا دعبول 
 (2024 / 5 / 12قبل لمنشر في  . 1214/  4/  21تاريخ الإيداع )

 

 ممخّص  
 
 . يعتبر قصور الغدة الدرقية عند الأـ الاضطراب الدرقي الأكثر شيوعا أثناء الحمؿ :  خمفيةال

خلاؿ المرحمة الأساسية لنمو يؤدي قصور الغدة الدرقية عند الأـ في بداية الحمؿ إلى نقص توافر اليرموف الدرقي 
والتشوىات الخمقية  وزيادة الوفيات ما حوؿ  الدماغ عند الجنيف , كما يرتبط لاحقا بزيادة معدلات الإجياض والإملاص

 . الولادة
 . دراسة معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية خلاؿ الثمث الأوؿ مف الحمؿييدؼ ىذا البحث بشكؿ رئيسي إلى 

 في قسـ التوليد وأمراض النساء اتمراجع مف  حامؿ في الثمث الأوؿ مف الحمؿ  120 ة الدراس شممت :الطرائق
 .ـ2024آذار   حتىـ 2023 آذار بيف الممتدة الفترة ف الجامعي فيمستشفى تشري

 TSHمتوسط ,  BMI  :24.9متوسط   ع ,أسابي :  6الحممي العمر متوسط سنة , 25.32 : عمرالحامؿ متوسطبمغ  :النتائج
:miu/l   2.44 , متوسطFT4 :15.42 pmol/l , المجاؿ المرجعي الطبيعي ؿTSH 0.1:  حمؿ خلاؿ الثمث الأوؿ مف ال – 

2.5 miu/l  
قصور غدة  %2.5قصور غدة درقية تحت سريري و %23.3منيا  %25.8 وكاف معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية

 ,كما لوحظ ازدياد معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية بازدياد عمر الحامؿ وازدياد مشعر كتمة الجسـ . سريريدرقية 
ىناؾ نسبة عالية مف حالات قصور الغدة الدرقية وخاصة تحت السريري لدى خمصت ىذه الدراسة إلى أف  : صةالخلا

النساء الحوامؿ خلاؿ الأشير الثلاثة الأولى مف الحمؿ, وقد يكوف الفحص الشامؿ لقصور الغدة الدرقية أمرًا مرغوبًا فيو 
 خلاؿ الحمؿ .

 
 قصور الغدة الدرقية , الحمؿ . مفتاحية:ال كمماتال
 

 CC BY-NC-SA 04سورية, يحتفظ المؤلفوف بحقوؽ النشر بموجب الترخيص  -جامعة تشريفمجمة : حقوق النشر 
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 مقدمة:
 تيالمحمؿ تأثير فيزيولوجي كبير عمى الغدة الدرقية ووظيف 

 1في المناطؽ الغنية باليود و أكثر منو في مناطؽ عوز اليود . %10 يزداد حجـ الغدة الدرقية أثناء الحمؿ حوالي 
 2 . %50كما يزداد كؿ مف إنتاج اليرموف الدرقي والحاجة لميود حوالي 

مف النساء الحوامؿ أجساـ مضادة لمبيروكسيداز الدرقي  10مف 1خلاؿ الثمث الأوؿ مف الحمؿ يمكف أف تطور 
TPOAB  3.منيف  % 16ف ويحدث قصور الغدة الدرقية في أو أجساـ مضادة لمتيروغموبولي  

 .يتغير معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية أثناء الحمؿ تبعا لممنطقة الجغرافية 
لوحظ زيادة في معدؿ الانتشار في الدوؿ الآسيوية أكثر منو في الدوؿ الغربية حيث بمغ معدؿ انتشار قصور الغدة 

  5 -. 4  % 2.5الدرقية أثناء الحمؿ 
 .مؿ يعتبر قصور الغدة الدرقية عند الأـ الاضطراب الدرقي الأكثر شيوعا أثناء الح

 يعتمد الجنيف في نموه الطبيعي عمى ىرموف الغدة الدرقية الوالدي المنتقؿ عبر المشيمة قبؿ اكتماؿ وظيفة الدرؽ لديو.
خلاؿ المرحمة الأساسية لنمو  وف الدرقي يؤدي قصور الغدة الدرقية عند الأـ في بداية الحمؿ إلى نقص توافر اليرم

الدماغ عند الجنيف , كما يرتبط لاحقا بزيادة معدلات الإجياض , والإملاص , والتشوىات الخمقية , وزيادة الوفيات ما 
 6 . حوؿ الولادة

  (. اشيموتوالتياب الغدة الدرقية المناعي الذاتي ) ى ىوالسبب الأكثر شيوعا لقصور الغدة الدرقية أثناء الحمؿ 
 .TSH< 10miu/lسيكوف لدييف  %0.4و TSH<6miu/lمف النساء خلاؿ الحمؿ سيكوف لدييف  %5.2تقريبا حوالي 

 
 البحث وأهدافهأهمية 

أىمية التشحيص المبكر وعلاج قصور الغدة الدرقية خلاؿ الثمث الأوؿ مف الحمؿ لموقاية مف أهمية البحث: 
 . الاختلاطات عند الأـ والجنيف

 أهداف البحث:
 الرئيسي: الهدف  

 دراسة معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية خلاؿ الثمث الأوؿ مف الحمؿ .
 الأهداف الثانوية: 

 .الحامؿ  BMIدراسة العلاقة بيف  قصور الغدة الدرقية و عمر الحامؿ و 
 عينة المرضى وطرق الدراسة:

 :تصميم الدراسة Observational Descriptive Study (Cross sectional) 
  ـ2024ـ / آذار 2023آذار  عاـ واحد :الدراسةمدة . 
  :مستشفى تشريف الجامعي مكان الاجراء . 

 معايير الاشتمال:
 .الحوامؿ المراجعات لعيادة الأمراض النسائية في الثمث الػأوؿ مف الحمؿ 
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 معايير الاستبعاد: 
و ليفوثيروكسيف , قصة علاج باليود وجود مرض درقي حالي أو سابؽ , علاج سابؽ بالأدوية المضادة لمدرؽ , أ

 . أو استئصاؿ درؽ    131المشع 
   مع وظيفة الغدة الدرقية )شادات ومضادات الدوباميف , مضادات الذىاف , القشرانيات  استخداـ أدوية تتداخؿ

سابيع ماضية (, أ 8السكرية , أميوداروف , أستروجيف , أوكتريوتيد , تعرض حديث لعوامؿ التبايف اليودية ) خلاؿ 
TSH<0.1miu/l. 

 تنظيم ومتابعة المرضى:
  مفصمةتـ أخذ قصة مرضية. 
  تسجيؿ عمر الحامؿ والعمر الحممي  وتـBMI السوابؽ المرضية والدوائية و الإنجابية سوابؽ إجياض ,  وكؿ مف

 .سوابؽ ولادة باكرة , سوابؽ عقـ  
  التحاليؿ التالية تـ اجراءTSH,FT4,CBC . 
 سة الإحصائية:الدرا 

 : عمى المتغيرات المدروسة Description Statistical حصاء الوصفي تـ استخداـ قوانيف الإ  
 . تـ استخداـ مقاييس النزعة المركزية لممتغيرات الكمية 
  تـ استخداـ النسب المئوية ومجالات الثقة لممتغيرات الكيفية. 

 :متغيرات المدروسة اللدراسة العلاقات بيف   Inferential Statisticalستدلالي الاحصاء قوانيف الإ
  اختبارIndependent T student  لدراسة الفرؽ بيف متوسطي مجموعتيف مستقمتيف . 
 اختبارchi-square  for trend    لدراسة العلاقة بيف المتغيرات الكيفية . 

 .p-value ˂ 0.05حصائياً مع إتعتبر النتائج ىامة 
 حصائية وتحميؿ النتائج .الإ لحساب المعاملات IBM SPSS statistics(V25)حصائي رنامج الإتـ اعتماد الب

 
 والمناقشةالنتائج 
 النتائج :

مراجعات قسـ التوليد وأمراض النساء في مستشفى تشريف الجامعي في اللاذقية خلاؿ الفترة  حامؿ مف 120شممت عينة البحث 
 .يير الاشتماؿ في البحثمعالالمحققات ـ   2024ـ حتى آذار 2023 مف آذار الزمنية

 الخصائص الديموغرافية في عينة البحث المدروسة :
أسابيع بانحراؼ  6.3, متوسط العمر الحممي 5.6±سنة بانحراؼ معياري قدره  25.32بمغ متوسط عمر الحوامؿ 

راؼ بانح TSH miu/l 2.44, متوسط  2.3±بانحراؼ معياري قدره  10.58, متوسط اليميوغموبيف  1.8±معياري 
 . 3.1±بانحراؼ معياري  FT4 15.42 pmol/l, متوسط  1.5معياري 

 
 
 



 بوبو, عبد الرحمف, دعبوؿ                                        دراسة معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية خلاؿ الثمث الأوؿ مف الحمؿ

 

journal.tishreen.edu.sy                                                                 Print ISSN: 2079-309X, Online ISSN: 2663-4287 

444 

 الخصائص الديموغرافية في عينة البحث المدروسة 1)الجدول )
Mean ± SD المتغيرات 

 العمر 25.32±5.6

 مشعر كتلة الجسم 24.9±5.2

 العمر الحملي 6.3±1.8

 خضاب الدم 10.58±2.3

2.44±1.5 TSH 

15.42±3.1 FT4 

                               

 توزع عينة البحث المدروسة حسب الفئات العمرية (2)الجدول 

 الفئات العمرية العدد النسبة

11.7% 14 ≤20 

20% 24 21-25 

26.7% 32 26-30 

29.2% 35 31-35 

12.5% 15 36≤ 

 المجموع 120 100%
كانت      %55.9,وسنة  35-31البحث المدروسة كانت ضمف الفئة العمرية  مف عينة %29.2أف (   (2نلاحظ مف الجدوؿ 
 سنة 35-26ضمف الفئة العمرية 

  توزعت عينة البحث حسب مشعر كتمة الجسـ :
 توزع عينة البحث حسب مشعر كتمة الجسم 3)الجدول )

 مشعر كتمة الجسـ العدد النسبة

23.3% 28 ≤18.5 

39.2% 47 18.6-24.9 

25% 30 25-29.9 

12.5% 15 30≤ 

 المجموع 120 100%
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 . من عينة البحث المدروسة كانت ضمن المجال الطبيعي لمشعر كتلة جسم %39.2أن  (3)نلاحظ من الجدول 

 توزعت عينة البحث حسب قيـ سكر الدـ الصيامي :
 

 حسب قيم سكر الدم الصيامي البحثتوزع عينة ( 4الجدول )
 سكر الدم الصيامي العدد النسبة

 طبيعي 100 83.3%

 مرتفع 20 16.7%

 المجموع 120 100%

مف عينة البحث المدروسة كانت قيـ سكر الدـ الصيامي لدييـ ضمف المجاؿ  %83.3أف ( 4)نلاحظ مف الجدوؿ 
 .الطبيعي 

 
 توزعت عينة البحث حسب قيم الضغط الانقباضي :

                                   

 ( توزع عينة البحث حسب قيم الضغط الانقباضي5الجدول )

 

من عينة البحث المدروسة كانت قيم ضغط الدم الانقباضي لديهم ضمن المجال  %95أن  5))نلاحظ من الجدول 

 الطبيعي 

 
 نبساطي :توزعت عينة البحث حسب قيم الضغط الا

 نبساطيعينة البحث حسب قيم الضغط الا  توزع( 6)الجدول 
 ضغط الدم الانبساطي العدد النسبة

 طبيعي 113 94.2%

 مرتفع 7 5.8%

 المجموع 120 100%

 

مف عينة البحث المدروسة كانت قيـ ضغط الدـ الانبساطي لدييـ ضمف  %94.2نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف 

 .المجاؿ الطبيعي 
 
 

 ضغط الدم الانقباضي العدد النسبة

 طبيعي 114 95%

 مرتفع 6 5%

 المجموع 120 100%
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 توزعت العينة حسب انتشار قصور الغدة الدرقية :
 ( توزع عينة البحث حسب انتشار قصور الغدة الدرقية7الجدول رقم )

 عينة البحث العدد النسبة
 سواء درقي 89 74.2%
 قصور غدة درقية تحت سريري 28 23.3%
 قصور غدة درقية صريح 3 2.5%
 المجموع 120 100%

 

قصور  %23.3منيا  %25.8 لبحث بمغ الغدة الدرقية لدى عينة اقصور معدؿ انتشار  نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ أف
 . قصور غدة درقية صريح %2.5غدة درقية تحت سريري و

 : حسب الفئات العمرية وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةت العينة توزع
 

 . وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقية( توزع عينة البحث حسب الفئات العمرية 8الجدول رقم )

P-value  قصور
 صريح

قصور تحت 
 الفئات العمرية سواء درقي سريري

0.04 

0(0%) 1(7.1%) 13(92.9%) ≤20 
0(0%) 4(16.7%) 20(83.3%) 21-25 
0(0%) 8(25%) 24(75%) 26-30 

2(5.7%) 7(20%) 26(74.3%) 31-35 
1(6.7%) 8(53.3%) 6(40%) 36≤ 

 
 

بيف مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمؽ بانتشار نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية 
سنة كما  36قصور الغدة الدرقية حسب الفئات العمرية حيث نجد أف انتشارىا كاف أعمى في الفئة العمرية الأكثر مف 

 . سنة 36سنة وفئة الأكثر مف  35-31أف حالات قصور الغدة الدرقية الصريح كاف فقط في الفئتيف العمريتيف 
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 : حسب مشعر كتمة الجسـ وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةعينة ال تتوزع
 . وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقية( توزع عينة البحث حسب مشعر كتمة الجسم 9الجدول رقم )

P-value مشعر كتمة الجسـ سواء درقي قصور تحت سريري قصور صريح 

0.01 

0(0%) 4(14.3%) 24(85.7%) ≤18.5 
0(0%) 7(14.9%) 40(85.1%) 18.6-24.9 

2(6.7%) 13(43.3%) 15(50%) 25-29.9 
1(6.7%) 4(26.7%) 10(66.7%) 30≤ 

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمؽ بانتشار 

تشارىا كاف أعمى مع فئات زيادة الوزف والبدانة كما أف قصور الغدة الدرقية حسب مشعر كتمة الجسـ حيث نجد أف ان
 حالات قصور الغدة الدرقية الصريح كاف فقط في ىاتيف الفئتيف .

 : حسب قيـ سكر الدـ الصيامي وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةالعينة  تتوزع
 وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقية ( توزع عينة البحث حسب قيم سكر الدم الصيامي10الجدول رقم )

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمؽ بانتشار 
 p-value=0.05الدرقية حسب قيـ سكر الدـ الصيامي مع قصور الغدة 

 : حسب قيـ ضغط الدـ الانقباضي وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةعينة ال تتوزع
 

 وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةتوزع عينة البحث حسب قيم ضغط الدم الانقباضي  (11)الجدول رقم 

P-value ضغط الدـ الانقباضي سواء درقي قصور تحت سريري قصور صريح 

 طبيعي (74.6%)85 (23.7%)27 (1.8%)2 0.07
 مرتفع (66.7%)4 (16.7%)1 (16.7%)1

 
نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمؽ بانتشار 

 . p-value=0.07قصور الغدة الدرقية حسب قيـ ضغط الدـ الانقباضي مع 
 
 

P-value ( سكر الدـ الصيامي سواء درقي قصور تحت سريري 

0.05 
 طبيعي (76%)76 (23%)23 (1%)1

 مرتفع (65%)13 (25%)5 (10%)2
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 : حسب قيـ ضغط الدـ الانبساطي وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةعينة ال تتوزع
 

 حسب قيم ضغط الدم الانبساطي وتبعاً لانتشار قصور الغدة الدرقيةلبحث ( توزع عينة ا12الجدول رقم )

P-value ضغط الدـ الانبساطي سواء درقي قصور تحت سريري قصور صريح 

0.06 
 طبيعي (75.2%)85 (23%)26 (1.8%)2

 مرتفع (57.1%)4 (28.6%)2 (14.3%)1
       

نلاحظ مف الجدوؿ السابؽ عدـ وجود فروقات ذات دلالة إحصائية بيف مجموعات البحث المدروسة فيما يتعمؽ بانتشار 
 . p-value=0.06قصور الغدة الدرقية حسب قيـ ضغط الدـ الانبساطي مع 

 :المناقشة 
 سنة , 25.32 : عمرالحامؿ متوسط, مريضة 120 الحمؿ مف الأوؿ الثمث في الحوامؿ دالمريضاتعد بمغ استنادر  في

: FT4, متوسط TSH :miu/l   2.44متوسط ,  BMI  :24.9ع , متوسط أسابي :  6الحممي العمر متوسط
15.42 pmol/l 

  miu/l 2.5 – 0.1:  خلال الثمث الأول من الحمل  TSHالمجال المرجعي الطبيعي ل 
قصور غدة درقية  %2.5قصور غدة درقية تحت سريري , %23.3,سواء درقي  %74.2: كانت نتيجة الدراسة 

 سريري.
 :في دراسة العلاقة بين معدل انتشار قصور الغدة الدرقية و العمر 

ية حسب الفئات العمرية لاحظنا في دراستنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بانتشار قصور الغدة الدرق
p-value=0.04  سنة. 36حيث وجدنا أف الانتشار كاف أعمى في الفئة العمرية الأكثر مف 

 .سنة  36سنة وفئة الأكثر مف  35-31كما أف حالات قصور الغدة الدرقية السريري كانت فقط في الفئتيف العمريتيف 
ضحت ازدياد معدؿ انتشار اضطراب وظائؼ الغدة الدرقية مع تقدـ كانت نتائجنا مشابية لمدراسة اليندية السابقة التي أو 

 p-value =0.019عمر الأـ 
 Prevalence of subclinical hypothyroidism in  pregnancyاختمفت نتائجنا ىذه عف الدراسة السعودية : 

in Saudi Arabia فيما يتعمؽ بزيادة والتي لاحظت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية  2016التي نشرت عاـ
 . انتشار قصور الغدة الدرقية تحت السريري مع التقدـ بالعمر

 :ومعدل انتشار قصور الغدة الدرقية  BMIالعلاقة بين في دراسة 
لاحظنا في دراستنا وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بانتشار قصور الغدة الدرقية حسب مشعر كتمة الجسـ 

كاف أعمى مع فئات زيادة الوزف والبدانة كماف أف حالات قصور الغدة الدرقية السريري كاف فقط في حيث أف انتشارىا 
 .p-value=0.01ىاتيف الفئتيف 
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بشكؿ مماثؿ لدراستنا لاحظت الدراسة اليندية وجود فروقات ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بازدياد معدؿ انتشار 
 . BMIقصور الغدة الدرقية مع ازدياد 

اختمفت نتائج دراستنا عف الدراسة السعودية التي أظيرت عدـ وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية بيف معدؿ انتشار 
 قصور الغدة الدرقية تحت السريري والبدانة .

 : ومعدل انتشار قصور الغدة الدرقية دراسة العلاقة بين سكر الدم الصيامي
تنا أي فروؽ ذات دلالة إحصائية فيما يتعمؽ بازدياد معدؿ انتشار بشكؿ مماثؿ لمدراسة السعودية لـ نلاحظ في دراس 

 . P-value=0.05 الصياميقصور الغدة الدرقية مع ارتفاع قيـ غموكوز البلازما 
 دراسة العلاقة بين التوتر الشرياني الانقباضي والانبساطي ومعدل انتشار قصور الغدة الدرقية :

ودية في عدـ وجود أي فروؽ ذات دلالة إحصائية في العلاقة بيف ازدياد معدؿ دراستنا مشابية لمدراسة السعكانت  
 ,p- value=0.07 p-value=0.06انتشار قصور الغدة الدرقية وارتفاع التوتر الشرياني الانقباضي والانبساطي 

 .عمى الترتيب
 المقارنة مع الدراسات العالمية :

 الدراسة اليندية بعنواف :المقارنة مع 
Prevalence of thyroid dysfunction among women during the first trimester of pregnancy at 

a tertiary care hospital in harayna  

أسابيع 8 سنة , متوسط العمر الحممي :  23.79مريضة متوسط عمر الحامؿ :  461التي بمغ عدد المريضات فييا 
 .  ft4=1.25ng/dlسط , متو  TSH=1.40miu/lأياـ , متوسط  5و 

  2.5miu/lفي الثمث الأوؿ مف الحمؿ المعتمد في ىذه الدراسة : Cut off point of TSHالحد الأعمى ؿ 
 في دراستنا . %25.8مقابؿ  %22.8كاف معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية 

 في دراستنا . %23.3مقابؿ  %21.5معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية تحت السريري 
 في دراستنا .  %2.5مقابؿ  %1.3ؿ انتشار قصور الغدة الدرقية السريري معد

 المقارنة مع الدراسة الإسبانية بعنواف :
Hypothyroidism screening during first trimester of pregnacy 

 FT4=1.18ng/ml, متوسط TSH=2.15miu/lمريضة , متوسط  100حيث بمغ عدد المريضات الحوامؿ  
  2.5miu/lفي الثمث الأوؿ مف الحمؿ المعتمد في ىذه الدراسة ىو :   cut off point of TSHلأعمى ؿ الحد ا

 وىي أعمى مف النسبة فبي دراستنا . %37وكاف معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية تحت السريري 
 بعنواف :مع الدراسة اليندية  لمقارنةا

Prevalence of hypothyroidism amongst pregnant women 

 . سنة 26.66مريضة , متوسط عمر الحامؿ :  1000حيث بمغ عدد المريضات الحوامؿ : 
   .2.5miu/lفي الثمث الأوؿ مف الحمؿ المعتمد في ىذه الدراسة    cut off point of TSHالحد الأعمى ؿ 

 تناأقؿ مف النسبة في دراس  %8.5 كاف معدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية تحت السريري
 وىي أقؿ مف النسبة في دراستنا. %0.7ومعدؿ انتشار قصور الغدة الدرقية السريري 
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 التوصيات:و ات لاستنتاجا
فحص وظائؼ الغدة الدرقية لكؿ النساء الحوامؿ خاصة في الثمث الأوؿ مف الحمؿ لمتشخيص المبكر والوقاية  .1

 السريري عمى الأـ والجنيف . مف الاختلاطات المرتبطة بقصور الغدة الدرقية السريري و تحت 
 السريري وتحت السريري غدة الدرقية تحري وظيفة الغدة الدرقية قبؿ برمجة الحمؿ لنفي قصور ال .2

 وضبط الوظيفة الدرقية .
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