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  چكيده

هاي  بيماري .هاي تيروئيد در دوران بارداري روي سير بارداري و رشد جنين به اثبات رسيده است اثرات زيانبار بيماري : زمينه و هدف
 ايـن  .دمـان شـون  يت پس از زايديروئيز تي سقط و ن ،مان زودرس يتوانند منجر به دو برابر شدن شانس زا         تحت باليني تيروئيد مي    يمنيخودا

  . انجام شدمقايسه ميزان عملكرد و خودايمني تيروئيد در زنان باردار مبتلا و غيرمبتلا به گواترمطالعه به منظور 
  

گـروه  ( گـواتر  غيرمبتلا به باردار زن ١٠٠و  ) گروه مورد (باردار مبتلا به گواتر     زن   ١٠٠روي   يمورد شاهد  اين مطالعه  : روش بررسي 
 تعيـين  يبراخون ليتر  يميل ٥زن از هر . دانجام ش ١٣٨٤تابستان  يطمراجعه كننده به درمانگاه مركز آموزشي درماني دزياني گرگان      ) دشاه

هاي تيروئيدي   هورمون.گرفته شد) Anti TG, Anti TPO(هاي ضدتيروئيد  بادي آنتيو  (T3, T4, TSH, T3RUP)هاي تيروئيدي  مقادير هورمون
  .ندگيري شد اندازهاليزا  روش باها  بادي  و آنتيIRMAبه روش 

  
د حـدود دو برابـر   يروئي اندازه ت درصد٦٦ و يطبيعد حدود سه برابر   يروئي اندازه ت  درصد ٣٤  باردار مبتلا به گواتر    زن ١٠٠از   :ها   يافته

 Anti TG.  بوديعيحد طبمبتلا به گواتر بالاتر از ري درصد زنان غ١٦ درصد زنان باردار مبتلا به گواتر و در ٣٦ در Anti TPO .داشتند يطبيع
 در گروه مورد و شـاهد  TSHن يانگيم.  بالاتر بوديعير مبتلا به گواتر از حد طبي درصد زنان غ۴ درصد از زنان باردار مبتلا به گواتر و ۹در  

 ـيدر محدوده طب  ـ و بـه ترت يع  ـم. بـود  µU/ml ٨٤/١±٤/١و  µU/ml ٨١/١±٣٣/١ بي  در گـروه مـورد   Anti TG و Anti TPOن غلظـت  يانگي
٩١/٣٧٣±٣٦/١٩٧ U/ml  ٨/٢٤٨±٥٩/٧٠و U/ml  ٥٢/٧٩±٩٧/٦٣و در گروه شاهد U/ml  ٨/٢٤٨±٥٩/٧٠و U/ml ن شدييتع.  

  
 افراد درصد٤٥ جمعيت سالم مورد مطالعه و در  درصد٢٠با توجه به مشاهده اختلالات عملكرد و اتوايمونيته تيروئيد در            : گيري نتيجه

 ي بـرا  بدون علامت و مبتلا به گـواتر ، باردار سالم زنانيتمامهاي ضدتيروئيد در   بادي بررسي عملكرد و آنتي   که   بهتر است    ،به گواتر مبتلا  
  .جلوگيري از عوارض جنيني مادري انجام شود

  
  گرگان ،  بارداري ، خودايمني ،تيروئيد : ها کليد واژه
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  مقدمه
هاي تیروئیدي در دوران بارداري بـر        اثرات زیان بار بیماري   

 جنـین بـراي رشـد    . استسیر بارداري و رشد جنین اثبات شده      
که  یی دارد و از آنجا   نیاز به ویژه رشد مغز به تیروکسین      یطبیع

 بارداري 20 جنین تا هفته يدیروئیهاي ت تولید و ترشح هورمون 
 وابـسته بـه   جنـین در سـه ماهـه اول کـاملاً     رشـد  ؛دهـد  رخ نمی 

ن عملکـرد  ی ب ـیک ـی ارتباط نزد.تیروکسین انتقالی از مادر است    
د بـا  ی ـروئی تيهـا  يباد ی اتوآنت.ن وجود داردید مادر و جن یروئیت

  همـراه بـوده  یل حـاملگ ی ـن در اوایش از دست رفـتن جن ـ  یافزا
 درمـان  يدی ـروئیپوتیکوز کنتـرل نـشده و ه  یروتوکـس یو تاست  
  انـد   همـراه بـوده    ی نـامطلوب حـاملگ    يامـدها یه هر دو بـا پ     نشد

 در مـادران بـاردار بـا    ینی تحت بـال يدیروئیپوتیوجود ه ). 3-1(
ش یافـزا ( از جملـه دکولمـان جفـت         یش عوارض حاملگ  یافزا
و نـوزادان بـا وزن کمتـر    ) دو برابـر (مـان زودرس    ی زا ،)برابر سه

 يهــا ی بـه عـلاوه بررس ـ  ).5و4 (زمـان تولـد همـراه بـوده اسـت     
د یروئیون ت یمین اختلالات اتوا  ی انجام شده که ارتباط ب     یمختلف
  زنـان بـاردار  داز درید پراکسیروئیه تی عليباد یش آنتیر افزا ینظ

 از جمله سـقط  ید را با عوارض حاملگیروئی تیعیبا عملکرد طب 
  ).7و6 (اند دادهن مان زودرس نشایو زا

ــه    ــف در ده ــات مختل ــه کمبـ ـ 1990مطالع ــشان داد ک ود  ن
بـسیار کـم و در مـوارد     هـاي مـادري حتـی در مقـادیر        هورمون

ــالین ــین مــوثر اســتیتحــت ب اخــتلال رشــد  .، در ســلامتی جن
 برابر نـوزادان مـادران سـالم    8 تا 5سایکوموتور در این نوزادان  

ــادرانی کــه ســطح   .اســت ــا در ســه ماهــه ســوم  TSHدر م  آنه
گی  سـال 9 تـا    7 ضـریب هوشـی کودکـان در         ؛بارداري بالا بود  

تـر گـزارش     پـایین رمبتلا به گـواتر ی غ نسبت به کودکان مادران   
هـاي اتوایمیـون تیروئیـد در بـارداري از      بیماري). 8( شده است 

هـاي   بیمـاري  .باشند علل اصلی هیپوتیروئیدي در این دوران می 
اتوایمیون بدون علامـت تیروئیـد باعـث افـزایش خطـر ایجـاد             

نهایـت افـزایش    در وهیپوتیروئیدي تحـت بـالینی در بـارداري        
  ).9 (شود یمرخداد سقط و تیروئیدیت پس از زایمان 
 ی حـاملگ یط ـد ی ـروئیدر صورت بروز گواتر و اختلالات ت      

د ی ـروئیون تی ـمیرود که علل اتوا ی انتظار میدر مناطق با ید کاف 
موقـع و  ه  ص ب ـ یدر صورت تشخ  . دیعامل آن باشد و نه کمبود       

مـان  ی جملـه زا ز از آنها ا ین اختلالات از عوارض ناش    یدرمان ا 

تـوان   یم ـن ی جن ـیهوش ت کاهش بهرهینها در  سقط و ،زودرس
بـا ایــن حـال در مـورد نحــوه     ).11و10و6و1(نمـود   يریجلـوگ 

 لازم بـراي  يهـا  هاي در معـرض خطـر و آزمـایش         تعیین گروه 
ن  ایــ).12( وجــود دارداخــتلاف نظــر  هنــوز ،غربــالگري آنهــا

بـالینی بـروز کننـد و در    توانند به صـورت تحـت     اختلالات می 
از آنجـایی کـه مطالعـات        .باشـد  یطبیع ـ معاینه تیروئیـد کـاملاً    

محدودي در خصوص اخـتلالات تیروئیـد در دوران بـارداري           
ایـن مطالعـه بـه منظـور مقایـسه      ؛ در کشور ما انجام شـده اسـت     

میزان عملکـرد و خـودایمنی تیروئیـد در زنـان بـاردار مبـتلا و                
  .م شدغیرمبتلا به گواتر انجا
  روش بررسي

ــه 100 ي رويمــورد شــاهدایــن مطالعــه  ــاردار مبــتلا ب  زن ب
گـروه  ( زن باردار غیرمبتلا به گواتر  100 و   )گروه مورد  (گواتر
مراجعــه کننــده بــه درمانگــاه مرکــز آموزشــی درمــانی ) شــاهد

زن  700از بـین     . انجـام شـد    1384 تابـستان    یدزیانی گرگان ط  
 نفر 100 ؛راقبت دوران بارداري مبه منظور   باردار مراجعه کننده    

 پـس از    افـراد . ؛ جدا شدند  که در معاینه تیروئید، گواتر داشتند     
ست یــنولوژیآندوکرنفــر ک یــنـه متخــصص زنــان توســط  یمعا
  بـاردار  زن100. گردیـد د مـشخص  ی ـروئیتشده و اندازه    نه  یمعا

بـه صـورت    ؛گواتر نداشتندکه  ) ینیص با معاینه بال   یتشخ(سالم  
حجم نمونه  .  در نظر گرفته شدند    شاهدان گروه   به عنو  تصادفی

ــادل   ــروه مع ــر100هــر گ ــر یــک از  33 شــامل  و نف ــر در ه  نف
شـرایط  . بود نفر در تریمستر سوم 34تریمسترهاي اول و دوم و      

خروج از مطالعه شامل ابتلا بـه هـر گونـه بیمـاري سیـستمیک،            
هـاي   اکلامپـسی و سـابقه مـصرف قـرص     سابقه سقط، سابقه پره  

ئید، ابتلا به هیپرامزیس گراویداروم، تهدید بـه سـقط،          ضدتیرو
  .حاملگی نابجا و چندقلویی بود

 پرسـشنامه   از گروه مورد و شاهد؛ یکتببعد از اخذ رضایت     
حاوي اطلاعات فردي شامل سن، وزن، قد، فـشارخون، تعـداد         

. دفعات بارداري، سـن بـارداري و معاینـه تیروئیـد تکمیـل شـد       
هـاي   گیري هورمـون    اندازه ي برا يدیخون ور لیتر    ی میل 5سپس

ــادي تیروئیــدي و آنتــی ــه شــد ب پــس از . هــاي ضــدتیروئید تهی
فوژ اسـتاندارد   یقـه سـانتر   ی دق 45 و گذشـت     افـراد از   يخونگیر

 ی منف ـيهـا در دمـا     سـپس سـرم    سـرم انجـام و       ي جداساز يبرا
گیــري ســطح  انــدازه . شــدنديگــراد نگهــدار یدرجــه ســانت20
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ــون ــه ر   هورم ــدي ب ــاي تیروئی ــدازهIRMAوش ه ــري   و ان گی
 یتمـام .  انجـام شـد    ELISAهاي تیروئیدي بـه روش       بادي آنتی
ک روش واحـد در     ی ـن مـاهر و بـا       یک تکنـس  یها توسط    تست
 بـا  ؛ داشـتند  4 بیـشتر از     TSH  کـه  ی زنـان  .شگاه انجام شـد   یآزما

کال تحت درمان کلینی توجه به حاملگی و هیپوتیروئیدیسم ساب
  .قرار گرفتند

ــم ــیزان ی ــست طبیع ــا ت   ، TSH  ،T4 ، T3 ، Anti TG يه
Anti TPO  وT3 Rup ــبــــــه ترت   ،µU/ml 4-2ب یــــ

µg/dl 12-5/4، ng/ml 210-60              ،(U/ml) 100-80 ،  
(U/ml) 100-80 در نظر گرفته شددرصد  37 تا 25 و.  
مورد تجزیـه    SPSS-13افزار آماري    نرمبا استفاده از     ها  داده

  اســمیرنف–راف لمـوگ وآزمـون ک  از. و تحلیـل قـرار گرفتنـد   
از  .دی ـهـا اسـتفاده گرد   ع دادهی ـ نرمـال بـودن توز     ی ارزیـاب  يبرا
 از ؛کردنـد  که اکثر متغیرها از توزیع نرمال تبعیت نمـی        ییآنجا
رمن براي سنجش ارتباطات    یب اسپ یهاي ناپارامتري ضر   آزمون

ــانگین  ــین می ــسه ب ــروه و مقای ــاي گ ــتفاده شــد  ه ــا اس  ســطح .ه
  .نظر گرفته شد در 05/0 کمتر از يدار معنی

  ها يافته
ــ ــورد و شــاهد دو گــروه ن یب ــایاز نظــر متغم ــهی زميره  يا ن

 ، فـشار  BMI سـن ،     .دار وجـود نداشـت     یمعن ـ ياختلاف آمار 
هـا در جـدول       يک و تعداد باردار   یاستولیک و د  یستولیخون س 

 يهـا   ار هورمـون  ی ـن و انحراف مع   یانگی م .یک اشاره شده است   
ــروئیت ــامل يدیـ    وTSH ، T4 ، T3 ، T3RU ، Anti TG شـ

Anti TPO آورده شده است2 در جدول .  
 در تریمـستر دوم در بـالاترین        T4 در گروه کنترل میـانگین    

در طـی دو تریمـستر اول و دوم افـزایش         T3ر  مقادی .مقدار بود 
در طـی  T3RUمقادیر  .یافت و در تریمستر سوم ثابت باقی ماند  

  . رو به کاهش داشتيسه تریمستر روند
حـد  بـالاتر از   Anti TG)  درصـد 4 ( نفـر 4اهد ش ـگروه در 
  زمـان مقـادیر   طور همه ب) درصد25(یک مورد د و  داشتن یعیطب

Anti TPO درصـد 75( مـورد  3و ) مثبـت  (120 بیشتر از( TSH 
در تریمستر دوم بالاترین  Anti TG میانگین .داشتند 2بیشتر از 

ــت ــدار را داشـ ــروه در. مقـ ــاهد  گـ ــر 16شـ ــد 16( نفـ   )درصـ
Anti TPO درصـد 50( نفـر  8 داشـتند و  یع ـیبالاتر از حد طب  (

) درصـد  19( نفـر  3پار بودند؛  نولی) درصد50(نفر 8پار و     مولتی

 نفـر  8در تریمـستر دوم و  ) درصـد  31( نفـر  5در تریمستر اول،   
 )درصـد  44 ( نفـر  7. در تریمستر سوم قرار داشـتند     ) درصد 50(

TSH ــشتر از ــورد   2 بی ــک م ــتند و ی ــد 6( داش ــم) درص ــاه    ب
Anti TG  همراه بودیعیحد طببالاتر از  .Anti TPO با میانگین 

ــا ــرین 97/63±2/15ر و انحــراف معی ــستر دوم در کمت  در تریم
  .مقدار بود

  
 ، فشارخون و تعداد BMIسن ، ميانگين و انحراف معيار : ۱جدول 
 گواتر مراجعه كننده به مبتلا بهر زنان باردار سالم و ها د يباردار

  دزياني گرگاندرمانگاه 

  متغير
  سالم

ميانگين و 
  ارانحراف معي

  مبتلا به گواتر
ميانگين و 
  ارانحراف معي

  ۵۵/۲۴±۶۳/۴ ۶۱/۲۴±۵۷/۴  )سال( سن
BMI )kg/m2(  ۶۶/۳±۹۸/۲۵  ۶۹/۳±۲۵ 

  mmHg(  ۱۴/۱±۵۰/۱۱۰  ۱۳/۱±۴۹/۱۱۰( فشارخون سيتوليك
  mmHg(  ۹۲/۰±۱۹/۷۰  ۱۳/۱±۹۶/۶۰( ياستوليكدفشارخون 

  ۷۸/۱±۶۹/۰  ۷۸/۱±۹۹/۰  ها اريتعداد بارد
  
  
  

هاي تيروئيد در زنان باردار  ميانگين و انحراف معيار تست: ۲جدول 
  گواتر مراجعه كننده به درمانگاه دزياني گرگانمبتلا به سالم و 

  متغير
  سالم

ميانگين و 
  ارانحراف معي

  مبتلا به گواتر
ميانگين و 
  ارانحراف معي

TSH (µU/ml)  ۴۳/۱±۸۴/۱  ۳۳/۱±۸۷/۱ 
T4 (µg/dl) ۶۳/۶±۱۸/۱۱  ۹۳/۱۳±۳۵/۱۶ 
T3 (ng/ml) ۹۲/۳۹±۳۶/۱۶۲  ۴۳/۴۷±۲۴/۱۷۴ 

T3RU  (U/ml) ۷۷/۲±۲۰/۲۶  ۸۸/۱±۶۹/۲۶ 
Anti TG (U/ml)  ۳۱/۱۴±۷۱/۲۶  ۵۹/۷۰±۸/۲۴۷ 

Anti TPO  (%) ۹۷/۶۳±۵۲/۷۹  ۳۶/۱۹۷±۹۱/۳۷۳ 
 

)  درصــد34(نفــر  34، )2و1 يهــا جــدول(در گــروه مــورد 
 دی ـروئیت)  درصـد 66( نفـر  66و  یطبیع ـ برابر د حدود سه یروئیت

 از نظر آماري بین درجه گواتر و   . داشتند یطبیعحدود دو برابر    
  ).=05/0P< ، 44/0r(یافت شد داري  یسن بارداري ارتباط معن

ــد      ــرد تیروئی ــاي عملک ــر در متغیره ــد تغیی ــی رون در بررس
 بـا افـزایش انـدازه تیروئیـد        TSH مقدار   ،برحسب درجه گواتر  

 بـا افـزایش انـدازه تیروئیـد     Anti TGمقـدار  . ش یافته بودکاه
 بـا افـزایش انـدازه تیروئیـد     Anti TPOافزایش یافتـه و مقـدار   

 بـاً یمـستر اول و دوم تقر ی در تر  T4ن  یانگی ـم.  بـود  کاهش یافتـه  



  ٤٥  /دکتر سپيده بخشنده نصرت و همکاران  

  )۳۴پي در پي  (۲شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  .ش نشان دادیمستر سوم افزایثابت مانده و در تر
ــانگین   ــ T3می ــا انته ــه و ت ــزایش یافت اي در تریمــستر دوم اف

 در تریمـــستر ســـوم T3RUPمقـــادیر . بــارداري ثابـــت مانـــد 
 نفـر  9 فرد گـروه مـورد،   100 در بین . مختصري افزایش داشت  

نفـر   3داشـتند کـه    بـالاتر از حـد طبیعـی    Anti TG)  درصد9(
پـار    نـولی  ) درصـد  66(نفـر    6پـار و     مـولتی از آنـان    ) درصد33(

 نفــر 6 و IIمبــتلا بــه گــواتر درجــه )  درصــد33( نفــر 3 .بودنــد
 نفـر  6 ، نفـر 9 بودند و از ایـن    Iمبتلا به گواتر درجه   ) درصد66(
 120 بیـشتر از  Anti TPOزمـان مقـادیر    به طور هم)  درصد66(
 در طـی سـه   Anti TGمیـانگین . داشـتند ) بالاتر از حد طبیعـی (

 فـرد   100از  . نـشان داده اسـت     رو بـه افـزایش       يتریمستر روند 
بــالاتر از حــد  Anti TPO ) درصــد36( نفــر 36گــروه مــورد، 

 نفــر 20پــار و  مــولتی) درصــد 4/44(نفــر  16 وداشــتند  طبیعــی
د یــروئیت)  درصــد44( نفــر 16 .پــار بودنــد نــولی) درصــد5/55(

د حـدود  ی ـروئیت)  درصـد  56( نفـر    20و   یطبیع ـحدود سه برابر    
  . داشتندیطبیعبرابر دو

  بحث
ــشان داد کــه     ــر ن ــه حاض ــد 20مطالع ــروه شــاهد  درص  گ

  درصـد 16( بـالاتر از حـد طبیعـی      د  یروئی ضـدت  يهـا  يبـاد  یآنت
Anti TPO درصد 4و  بالاتر از حد طبیعی Anti TG   بـالاتر از
دســت آمــده بــه  TSHر ی براســاس مقــاد.داشــتند) حــد طبیعــی

 منـد ازی ن ینیبال  تحت يدیروئیپوتیعلت ه ه  ن گروه ب  ی ا درصد11
د ی ـروئیمن تی خـودا يمـار یدهنده ابتلا به ب    که نشان  بودنددرمان  
 يهـا  يماری علائم ب  فقدان و   یعینه طب یرغم معا  ی عل ي باردار در
د گـروه مـورد     یروئی ضدت يها يباد یوع آنت ی ش .باشد ید م یروئیت

هـا در مطالعـات مـشابه     يبـاد  یزان آنت ـ ی ـدر مطالعه ما بالاتر از م     
 يهـا   تـست  یناتـال و بررس ـ    نه پـره  یاز به معا  یش ن یاست که افزا  

ن ی ـ در ايل بـاردار ی ـ بـا تما نزنـا در را  ید قبل از حاملگ یروئیت
  .کند یجاب میمنطقه ا

ــروئیت گــروه مــورد درصــد34در مطالعــه حاضــر  حــدود  دی
 یطبیعــد حــدود دوبرابــر یــروئی تدرصــد66و  یطبیعــبرابــر  ســه

 حجــم تیروئیــددر ترکیــه ) Kurtoglu )11ه در مطالعــ. داشــتند
حجـم تیروئیـد    و وسیله سونوگرافی ارزیابی شـد ه   ب زنان باردار 

لیتر   میلی22عنوان هیپرپلازي و بیشتر از ه لیتر ب  میلی18 از بیشتر
درصـد  37 حجم تیروئیـد در  .عنوان گواتر در نظر گرفته شد   ه  ب

درصـد زنـان   17بوده است و گواتر در       یطبیعبیش از حد    زنان  
 ي کــه رویدر اســلوون) Fister) 13در مطالعــه  .داشــتوجــود 

د در  ی ـروئیجـم ت  زنان بـاردار سـالم انجـام گردیـد؛ حـداکثر ح           
 درصد  30زان  ین م ین شد که ا   یی تع mL 1/3±3/11ماهه سوم    سه
  .بود) mL 5/2±7/8(د در سه ماهه اول یروئیشتر از حجم تیب

 مـشابه بـالاتر     ات ما نـسبت بـه مطالع ـ      شیوع گواتر در مطالعه   
 بـا توجـه بـه    . نفر مبتلا به گواتر بودنـد 100 ، نفر700از است و   

 و کـافی بـودن دریافـت یـد از رژیـم       برنامه یدرسانی در کشور   
کننده میزان بـالاي     رسد که کمبود ید توجیه     غذایی به نظر نمی   

 از طرف دیگر در مبتلایان به گـواتر    .گواتر در این منطقه باشد    
 شـد و  بادي ضدتیروئیدي با تیتر بـالا دیـده          در این مطالعه آنتی   

ر بـاردا  زنـان   هـاي ضـدتیروئید در     بـادي  این شیوع بـالاي آنتـی     
  . توجیه کننده شیوع بالاي گواتر باشد؛تواند می

گـروه مـورد مطالعـه در       در دو  TSHدر این مطالعه میانگین     
ــدوده  ــمح ــودیطبیع ــه . ب ــه ) Kurtoglu) 11 در مطالع در ترکی

ه کمـی بـالاتر از   ک ـ مـد آدسـت  ه  ب ـ TSH µU/ml 2/2ن  میانگی
 )Fister )13در مطالعـه   .باشـد  مطالعـه مـا مـی    در  TSHمیانگین  

ــاردارTSHزان یــم  و ی زنــان بــدون گــواتر بررســي در دوران ب
ــمـــــشخص گرد    در ســـــه ماهـــــه ســـــومTSHد کـــــه یـــ

)mU/L 84/0±75/1 (شتر از ســـــــــه ماهـــــــــه اولیـــــــــب  
)mU/L 89/0±45/1 (در مطالعـه مـا میـانگین         .ده است بوTSH 

 رو به افزایش در سـه تریمـستر داشـت و    يدر گروه سالم روند   
دوم تریمستر مستر سوم نسبت به در گروه مبتلا به گواتر در تری      

پـس   یطبیع ـدر بارداري   TSH مقدار   .مختصري کاهش داشت  
 ماند از یک کاهش گذرا در تریمستر اول در حد ثابتی باقی می

 از حـد مـورد   TSHدهنده بالاتر بودن مقدار   این امر نشان  .)14(
 از مـوارد   درصـد 5 همچنـین در     .باشـد  انتظار براي بارداري مـی    

بـادي مثبـت      همراه با آنتـی    TSH µU/ml 4-2 سالم   باردارزنان  
 بیـشتر از    TSH مـوارد    درصـد 6و نیـز در     ) بالاتر از حد طبیعی   (

µU/ml 4 لـذا  . این مـوارد نیـاز بـه درمـان دارنـد      ی که تمام  بود
باردار سالم مبتلا زنان   جمعیت   درصدTSH ، 11براساس مقادیر   

که منطقـه   نی به ابا توجه. دارندبه درمان  به بیماري تیروئید نیاز 
رسد  یه نظر م انجام شده است؛ ب   ی همگان یمورد مطالعه یدرسان  

  .ن امر دارندی در ايشتریون دخالت بیمیعوامل اتواکه 
 در گــروه Anti TPo وAnti TGدر ایـن مطالعـه میــانگین   



  مقايسه ميزان عملكرد و خودايمني تيروئيد در زنان باردار مبتلا و غيرمبتلا به گواتر/  ٤٦

  )۳۴پي در پي  (۲شماره  / ۱۲دوره  / ۱۳۸۹تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

 موارد  درصد16کل گزارش شد و در    یطبیعدر محدوده   شاهد  
Anti TPo مـوارد درصـد 4 و  Anti TG تر از حـد طبیعـی   بـالا 

 Anti TGو Anti Tpo  میـانگین ورد امـا در گـروه م ـ   .داشـتند 
  درصـد 36فـرد مـورد    100و در بـین    بـود  یطبیع ـبالاتر از حـد     

Anti Tpo درصد9 و Anti TG داشتند بالاتر از حد طبیعی.  
ــاردار يرو) Zayed )15 مطالعــه ــان ب در امــارات متحــده  زن

بـادي ضـدتیروئید    ینت ـ آ ي درصد 6/19وع  یدهنده ش   نشان عربی
ــود6 ــه در  .ب ــان بــاردار   Gartner) 16 (18-5مطالع ــد زن  درص
  . داشتندیعید بالاتر از حد طبیروئی ضدتيها يباد یآنت

ــه ــان) Dendrions )17 در مطالعـ ــاردار زن 45  ازدر یونـ  بـ
یروئید مثبـت   تبـادي ضـد     موارد آنتـی   درصد5/32مطالعه شده؛   

ي ضـدتیروئید در مطالعـه مـا        باد  با میزان آنتی   داشتند که تقریباً  
  .باشد برابر می

ــه  ــد ) Muller) 18در مطالع ــاردارزن 173در هلن ــ ب  ی بررس
 گـزارش  درصـد 14بادي ضـدتیروئید   میزان شیوع آنتیشدند و   
ــد ــه  .گردی ــستهم ــی   ت ــد و آنت ــرد تیروئی ــاي عملک ــادي  ه ب

 قـرار دارد  یطبیعدر محدوده مطالعه ما گروه شاهد   ضدتیروئید  
 علائم نوجه به طبیعی بودن معاینه این افراد و نبود    این امر بات   و

  .هاي تیروئید مورد انتظار بوده است بیماري
 نی ـبا گذشت یک دهه از یدرسانی همگانی و با توجـه بـه ا        

نظـر   ه ب ـ؛میبـر  یسـر م ـ   ه ب ید کاف یزان  یک منطقه با م   ی که ما در  
مـون  یمی اتوا يهـا  يمـار ی از ب  یش گـواتر ناش ـ   یافزاکه  رسد   یم
 بـا توجـه بـه عـدم فقـر      ؛ شـده یدرسـان یه قک منط ید در   یروئیت
قابل  )دیجاد گواتر بعد از فقر ین عامل ا  یبه عنوان دوم  (د  یروئیت

  . باشدهتوجی

  : مطالعه شامل موارد زیر بودهاي محدودیت
 بـود و     باردار مراجعه کننده روسـتا      زنان اکثرمحل سکونت   

ــراجعین  ــونوگرافی    م ــام س ــات مــالی انج د و را نداشــتنامکان
 فقـط در    گرگان  دزیانی مرکز آموزشی درمانی  سونوگرافی در   

 بـه عنـوان معیـار    معاینه بالینیپذیر بود و  موارد اورژانسی امکان  
 همچنـین بـه دلیـل بـالا         .گیري تیروئید در نظر گرفته شد       اندازه

هاي آزمایشگاهی سنجش عملکرد      هاي انجام تست    بودن هزینه 
مکـاري مناسـبی از سـوي    تیروئید و عدم آگـاهی مـراجعین؛ ه      

ــراي انجــام تــست  آزمــودنی هــاي آزمایــشگاهی صــورت  هــا ب
  .نگرفت
  گيري نتيجه

هــاي خــودایمنی تیروئیــد در  بــا توجــه بــه مــشاهده بیمــاري
باردار بدون گواتر و بدون علامت و بـالا بـودن      زنان  پنجم   یک

هاي مثبت نسبت بـه مطالعـات مـشابه در سـایر       بادي درصد آنتی 
ــافی نقــاط بــا دریافـ ـ  ــی ؛ت یــد ک ــود بررســی    پیــشنهاد م ش

همه د در یروئی عملکرد ت يها هاي ضدتیروئید و تست    بادي آنتی
باردار مبتلا به گواتر براي جلوگیري از عوارض جنینـی و   زنان  

  .انجام گرددرداري مادري اختلالات تیروئید طی با
  قدرداني تشكر و

 و دی ـروئی عملکـرد ت ینامه بررس انیمقاله حاضر حاصل دو پا 
 باردار مبتلا به گواتر زنان باردار سالم و زنانته آن در    یونیمیاتوا

 ی درمـان ی مرکـز آموزش ـ ییمراجعه کننـده بـه درمانگـاه سـرپا        
له یوس ـ نیبـد .  بـود ی عمـوم  ي اخـذ درجـه دکتـرا      يبـرا  یانیدز
ــنو ــه از همکــاری ــام يسندگان مقال ــان آزمایتم ــ کارکن شگاه ی
  .ندینما ی می قدردانیانیمارستان دزیب
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