
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 اشتي ـ درماني شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهد

 )۱۳۸۰تابستان  (۱۰۱ - ۱۰۶ ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 
 
 
 
 

 بررسي تغييرات هورمون هاي تيروئيد در زنان مبتلا به 

 پره اكلامپسي
 
 

 *، اكرم مرادي، دكتر سيما هاشمي پور**، دكتر وجيهه مرصوصي*دكتر باقر لاريجاني
 
 
 

 ۳۹در اين مطالعه    . ي تغييرات هورمون هاي تيروئيد در زنان مبتلا به پره اكلامپسي بود          هدف از اين پژوهش بررس     :چكيده
 هفته از نظر    ۲۰ زن باردار سالم با حاملگي بيش از          ۴۲و  )  نفر ۲۲(و شديد   )  نفر ۱۷(بيمار مبتلا به پره اكلامپسي خفيف       

FT4تغييرات  
 i  ،ii FT3  ، T3RU iii ، T4

 iv ، T3
 v  ،TSH vi ، FT3I vii ،  FT4I viii     و TBG ix     بيماران مبتلا  . مورد مقايسه قرار گرفتند

 FT4I و   T4  ،FT3I بالاتر و ميزان سرمي       TSHبه پره اكلامپسي خفيف در مقايسه با زنان باردار سالم داراي غلظت سرمي               
 بالاتر از زنان باردار     TSH  و FT4، اما بيماران مبتلا به پره اكلامپسي شديد داراي غلظت سرمي            )>۰۰۲/۰P(پايين تر بودند   

به نظر مي رسد اختلال در عملكرد تيروئيد در         ). >۰۴/۰P(تغييرات مذكور از لحاظ آماري معني دار مي باشد         . سالم بودند 
 مي باشد و با افزايش شدت توكسمي،       TSHموارد خفيف پره اكلامپسي به صورت  كاهش هورمون هاي تيروئيد و افزايش             

جهت توجيه اين يافته نقش عواملي نظير تأثير           . زاد تيروئيد افزايش معني داري را نشان مي دهند        ميزان هورمون هاي آ  
 ، اختلالات كبدي حاد، وجود اختلال قبلي تيروئيد و ساير عوامل شناخته نشده را                hCG xبيماري هاي سيستميك، افزايش    

 در جريان پره اكلامپسي بايد به بررسي و تحقيقات         جهت پي بردن به نقش علت و معلولي اين تغييرات        . بايد در نظر داشت   
 .بيشتري پرداخت

 
 بارداري، پره اكلامپسي، توكسمي بارداري، اختلالات هورمون هاي تيروئيد: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

هورمون هاي تيروئيد براي بسياري از اعمال          
فقدان يا  . بيولوژيك بدن انسان ضروري مي باشند     

يروئيد، بخصوص طي دوران     كاهش فعاليت غدة ت    
رشد انسان اهميت بسيار زيادي دارد، به طوري كه          
اختلال عملكرد هورمون هاي تيروئيد طي دورة رشد       

جنيني و نوزادي مي تواند آسيب هاي جدي در جنين        
 .و نوزاد ايجاد نمايد

به طور معمول يك بارداري طبيعي با افزايش            

i - Free thyroxine  
ii- Free T3  
iii-  T3 resine uptake 
iv- Thyroxine 
v- Triiodothyronine 
vi- Thyroid stimulating hormone  
vii- Free T3 index 
viii- Free T4 index 
ix- Thyroid binding globulin  
x- Human chorionic gonadotropin  

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران،*
   بيمارستان شريعتي، مركزتحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران،**
     بيمارستان شريعتي، بخش زنان و زايمان
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 ۱۰۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٠ تابستان  ،٢شمارة، ٣ سال
 

 

TBG       ،اما با   ۱،۲ و تيروكسين سرم همراه مي باشد
توجه به پژوهش هاي انجام شده در زمينة                  
حاملگي هاي همراه با عارضه پره اكلامپسي، بعضي       
پژوهشگران مطرح نموده اند كه ممكن است در اين          
 بيماران شاهد وضعيت هيپوتيروئيدي خفيف             

 اين مطلب اهميت فراواني دارد چرا كه             ۳،۴.باشيم
 درصد در كل       ۵-۸شيوع پره اكلامپسي حدود        

رداري ها بوده، عوارضي نظير زايمان زودرس،         با
عقب افتادگي رشد داخل رحمي جنين، آسفيكسي قبل       

 ۲.از تولد و جدا شدن زودرس جفت را بدنبال دارد           
با وجود مطالعات انجام شده، مسموميت بارداري         

بيماري «هنوز يك پديده ناشناخته است و به عنوان          
ققان برخي از مح      ۱،۲.مطرح مي باشد  » تئوري ها

مكانيسم هاي ايمونولوژيك و فرايندهاي هورموني       
 هر  ۱،۲،۴.را در ايجاد پره اكلامپسي مؤثر دانسته اند        

چند عده اي از اين نيز فراتر رفته ، اختلالات تيروئيد          
را عامل خطري در افزايش ميزان بروز مسموميت          

 ۱.بارداري دانسته اند

مطالعات موجود پيرامون عملكرد تيروئيد در          
 تام  T4ارد پره اكلامپسي نشانگر كاهش سطح          مو

(TT4)  ،T4   آزاد )(FT4      و افزايش سطح TSH  بوده 
 تام و     T3 تام،     T4 همچنين بين كاهش         ۴،۵.است

 با تولد نوزادان كم وزن در مادران           TSHافزايش  
دچار پره اكلامپسي رابطة معني داري وجود داشته        

  نيز هر چند در تمام مطالعات       TBG كاهش   ۶،۷.است
 و نيز   ۷،۸تأييد نگرديده ولي با تولد نوزادان كم وزن        

 . ارتباط مستقيمي دارد۹سقط عادتي

 

 مواد و روش ها

اين مطالعه از نوع مشاهده اي مورد ـ شاهدي            
جامعة مورد بررسي زنان بارداري بودند       . مي باشد

كه بيست هفته يا بيشتر از اولين روز آخرين                 

ه مورد به دو    گرو.  مي گذشت i (LMP)قاعدگي شان  
دسته پره اكلامپسي خفيف و پره اكلامپسي شديد          
تقسيم شدند و از بين بيماراني كه با تشخيص                
افزايش فشارخون ناشي از حاملگي طي مرداد ماه          

 در بخش هاي زنان و مامايي بيمارستان هاي         ۱۳۷۵
امام خميني،  (تابعة دانشگاه علوم پزشكي تهران          

بستري )  آرش دكتر شريعتي، ميرزاكوچك خان و     
تشخيص . بودند، بصورت تصادفي انتخاب شدند       

گروه بيمار توسط پزشك متخصص زنان بر اساس        
 :معيارهاي ذيل صورت گرفته است

 ميلي متر  ۱۴۰/۹۰ فشارخون بيشتر يا مساوي       
؛ دفع  ) ساعت ۶در دو نوبت با فاصلة حداقل        (جيوه  

 در  ۱+پروتئين در ادرار به مقدار بيشتر يا مساوي          
ه تصادفي ادرار؛ و وجود ادم غير وابسته به            نمون
 .ثقل

در صورت وجود هر يك از موارد زير                   
 :پره اكلامپسي از نوع شديد محسوب مي گرديد

 ۱۶۰فشارخون سيستوليك بيشتر يا مساوي          
ميلي متر جيوه؛ فشارخون دياستوليك بيشتر يا            

 ميلي متر جيوه؛ دفع پروتئين در ادرار        ۱۱۰مساوي  
 گرم، افزايش كراتينين سرم       ۵از   ساعته بيش     ۲۴

 ميلي  گرم بر دسي ليتر،        ۲/۱بيشتر يا مساوي        
؛ pL/۱۰۰۰۰۰ترمبوستوپني كمتر يا مساوي              

هيپربيلي روبينمي؛ افزايش آنزيم هاي كبدي؛ ادم ريه       
 ۲.و كاهش رشد داخل رحمي جنين

در بين بيماران، دو بيمار دچار اكلامپسي نيز            
لامپسي شديد قرار   وجود داشت كه در گروه پره اك      

 .گرفتند

گروه شاهد زنان باردار سالمي بودند كه جهت          
پيگيري هاي دوران بارداري به يكي از درمانگاه هاي       
مامايي مراجعه نموده اند و هيچيك از نشانه ها و            

                                                 
i- Last mensrural period  
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 دكتر باقر لاريجاني و همكاران هورمون هاي تيروئيد در پره اكلامپسي ۱۰۳

 
. علايم مسموميت بارداري در آنها يافت نشد              

ابتلا به  : معيارهاي خروج از مطالعه عبارت بودند از      
ز بيماري هاي هيپوتيروئيدي، گريوز،         هر يك ا     

تيروئيديت خود ايمن، فشارخون مزمن، بيماري           
تيروئيد ندولر توكسيك، بيماري هاي كليوي،              
مصرف داروهاي مؤثر بر عملكرد تيروئيد مانند           
لووتيروكسين و داروهاي آنتي تيروئيد، داروهاي        
پايين آورندة فشارخون، داروهاي پايين آورندة قند       

تيكوستروئيدها، مدرها، داروهاي متفرقه     خون، كور 
نمونه هاي گروه مورد    . مثل آميودارون و ليتيوم     

 ۲۲ بيمار مبتلا به پره اكلامپسي خفيف و          ۱۷شامل  
بيماران . بيمار مبتلا به پره اكلامپسي شديد بود          

گروه پره اكلامپسي شديد حداقل داراي يك معيار از        
ماران گروه  بي. معيارهاي پره اكلامپسي شديد بودند   

پره اكلامپسي با افراد گروه شاهد از جهت سن و             
حجم نمونه در    . سن بارداري مطابقت داده شدند      

متغيرهاي مورد بررسي در .  نفر بود  ۴۲گروه شاهد   
  TSH  ،FT4، TT4اين پژوهش آزمون هاي تيروئيدي     

FT3 ، ،FT4I ،T3RU و TBGبودند . 

و گرداوري اطلاعات از طريق تكميل پرسشنامه        
. ثبت نتايج آزمون هاي آزمايشگاهي صورت گرفت       

پرسشنامه حاوي اطلاعات فردي و تاريخچة              
پزشكي شامل وضعيت بارداري و علايم و                 
نشانه هاي پره اكلامپسي بود و توسط پرسشگران        

 .آموزش ديده تكميل گرديد

قبل از  ) بيمار يا شاهد  (از هر فرد مورد مطالعه       
ي گرفته و سرم آنها      ميلي ليتر خون وريد   ۱۰زايمان  

به منظور اندازه گيري هورمون هاي تيروئيد پس از         
 درجه سانتيگراد   -۲۰سانتريفوژ در درجة حرارت      

نگهداري شد و سپس تمامي نمونه ها به آزمايشگاه         
تمام آزمون هاي  . بيمارستان شريعتي انتقال يافت     

 انجام شدند و      iتيروئيد به روش راديوايمنواسي     
نيز با استفاده از     ) FT4I(زاد  شاخص تيروكسين آ   

 :فرمول زير محاسبه گرديد
 

FT4I = TT4 * T3RU/100 
 

CV     آزمايش هاي T4   ،T3   ،FT4   ،FT3   ،TSH،
T3RU    و % ۵۵/۱،  %۱/۵،  %۲/۵،  %۲/۴،  %۸/۵ به ترتيب

براي تجزيه و تحليل داده ها از آزمون          . بود% ۲/۲
ANOVA         استفاده شد و براي تجزيه و تحليل نتايج 

 . استفاده گرديدSPSSاز 
 

 نتايج

 بيمار مبتلا به پره اكلامپسي و      ۳۹در اين مطالعه    
از بيماران مبتلا   .  زن باردار سالم بررسي شدند     ۴۲

به پره اكلامپسي خفيف و     % ۵۷/۴۴به پره اكلامپسي   
متوسط سن فرد   . به نوع شديد مبتلا بودند    % ۴۳/۵۵

و متوسط سن بارداري در گروه هاي شاهد و مورد         
 ).۱جدول ( معني داري نداشت تفاوت

  سرم در گروه شاهد                   T3ميانگين     

ng/dL۶۷/۴۱±۷۱/۲۰۹                   در مبتلايان به ،
 و در     ng/dL۴/۳۵±۴۱/۲۰۳پره اكلامپسي خفيف     

 بود كه    ng/dL۴۸/۵۱±۱۳/۲۰۳پره اكلامپسي شديد    
 .در سه گروه تفاوت معني داري نداشت

، ng/dL۰۴/۲±۷۱/۴ در گروه شاهد     FT3ميانگين  
 و در    ng/dL۱۲/۱±۵۵/۳لامپسي خفيف    در پره اك 

ميانگين.  بود ng/dL۰۳/۲±۴۵/۵پره اكلامپسي شديد   
FT3            در پره اكلامپسي خفيف به طور معني داري 

 در  FT3، اما   )P = ۰۰۷/۰(كمتر از گروه شاهد بود       
گروه هاي شاهد و پره اكلامپسي شديد تفاوت              

 .معني داري نداشت
 

                                                 
i- Radio Immuno Assay  
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 ردار سالم و زنان مبتلا به پره اكلامپسيـ خصوصيات زمينه اي زنان با۱جدول 

P 
 پره اكلامپسي شديد

  ميانگين±انحراف معيار

 پره اكلامپسي خفيف
  ميانگين±انحراف معيار

 گروه شاهد
  ميانگين±انحراف معيار 

 

 NS ۲۲ ۱۷ ۴۲ تعداد 

NS ۴۲/۴±۰۴/۲۷ ۸۸/۵±۹۷/۲۶ ۲۴/۵±۰۹/۲۷  سال(سن( 

NS ۸۸/۶±۰۲/۳۴ ۸۸/۶±۶۷/۳۵ ۴۴/۵±۰۸/۳۴  هفته(سن بارداري(
 Non Significant  

 
 
 

 ـ نتايج آزمون هاي تيروئيدي در زنان باردار سالم و زنان مبتلا به پره اكلامپسي۲جدول 

P** 
 پره اكلامپسي شديد

 ميانگين±انحراف معيار
P** 

 پره اكلامپسي خفيف
 ميانگين±انحراف معيار

 گروه شاهد
 ميانگين±انحراف معيار

 

 † NS ۴۸/۵۱±۱۳/۲۰۳ NS ۴۰/۳۵±۴۱/۲۰۳ ۶۷/۴۱±۷۱/۲۰۹ T3 

NS ۰۲/±۶۰/۲۱ NS ۰۲/۲±۲۱/۲۱ ۶۸/۱±۲۲/۲۱ T3RU 

NS ۰۳/۲±۴۵/۵ ۰۰۷/۰P= ۱۲/۱±۵۵/۳ ۰۰/۲±۷۱/۴ FT3 

NS ۴۵/۲±۷۳/۱۲ ۰۰۲/۰P= ٧١/١٠±٦٣/٢ ۵۳/۳±۵/۱۳ T4 

۰۴/۰P= ۰۴/۵±۸۲/۸ ۰۰۲/۰P= ۰۴/۴±۹۸/۲ ۵۲/۵±۴۴/۶ FT4 

NS ۵۱/۰±۷۲/۲ ۰۰۳/۰P= ۵۴/۰±۲۵/۲ ۷۷/۰±۷۴/۲ FT4I 

NS ۹۴/۱۲±۹۰/۷۳ NS ۰۲/۱۰±۰۴/۷۴ ۵۳/۱۰±۸۸/۷۵ TBG 

۰۴/۰P= ۲۲/۱±۵۴/۱ ۰۰۲/۰P= ۹۰/۰±۵۶/۱ ۷۴/۰±۰۴/۱ TSH 

 ،ng/dL۲۴۷-۱۱۶ :TT3 ،۷/۳۲%-۷/۲۵:%T3RU ،ng/dL۷۷/۳-۶/FT3 ،µg/dL۹/۱۰-۴۶/۵ :T4:  مقادير نرمال آزمون ها*

۷/۴-۱۲/۱ = FT4I ،µU/mL۹۸/۳-۳۶/۰ = TSH 

† Non significant        در مقايسه با گروه شاهد**  
 
 
 

، µg/dL۵۳/۳±۱۵/۱۳ سرم درگروه شاهد   T4ميانگين  
 و در    µg/dL۶۳/۲±۷۱/۱۰در پره اكلامپسي خفيف     
.  بود   µg/dL۴۵/۲±۷۳/۱۲پره اكلامپسي شديد        

 ).۲جدول (

 سرم در پره اكلامپسي خفيف به       FT4 و   T4ميانگين  
). P=۰۰۲/۰(طور معني داري كمتر ازگروه شاهد بود       

 به طور معني داري      FT4در پره اكلامپسي شديد      
 TSHميزان  ). P = ۰۰۴/۰(بيش از گروه شاهد بود       

ه پره اكلامپسي خفيف و پره اكلامپسي      سرم در گرو  
شديد به طور معني داري بيش از گروه شاهد بود            

تفاوت ). P = ۰۴/۰ و     P = ۰۰۲/۰به ترتيب     (
 در سه گروه     T3RU و    TBGمعني داري از جهت     

 .وجود نداشت
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 دكتر باقر لاريجاني و همكاران هورمون هاي تيروئيد در پره اكلامپسي ۱۰۵

 
 بحث

يافته هاي اين پژوهش نشان مي دهند كه ميزان          
TSH          يا  خفيف( در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي 
به طور معني داري در مقايسه با مقادير            ) شديد

 نيز  ۷كايا و همكاران  . گروه شاهد افزايش يافته است    
 را در بيماران پره اكلامپسي بيشتر از         TSHميزان  

افراد گروه شاهد گزارش كرده اند، همچنين در نتايج        
 بيماران به    T4  ،FT4  ،T3  ،FT3بررسي آنها ميزان     

ر از زنان باردار سالم بوده طور قابل ملاحظه اي كمت   
 .است

در بررسي نتايج بدست آمده از اين مطالعه نيز           
 بيماران مبتلا به پره اكلامپسي     T4مشخص گرديدكه   

خفيف در مقايسه با گروه شاهد به طور معني داري          
 در اين گروه      TSHكاهش يافته است و افزايش         

 .مي تواند بصورت جبراني رخ داده باشد

 نيز ميزان   ۴ي لائو و همكاران    همچنين در بررس  
T4  ،FT4   و TBG       در بيماران مبتلا به پره اكلامپسي 

 نيز به طور    TSHبه طور معني داري كمتر و غلظت        
. قابل ملاحظه اي بيشتر از گروه شاهد بوده است           

اين در حالي است كه نتايج مطالعه هاي تالينو و              
 و كاهش ميزان   FT4 و   T4همكاران نشانگر افزايش    

FT4 و  T3            در بيماران توكسمي نسبت به زنان 
 به نظر مي رسد اين موضوع تا       ۱۱.باردار سالم است  

 .حدي با شدت عارضه و زمينة بيماري ارتباط دارد

در حاملگي طبيعي، افزايش استروژن جفتي            
كه اين امر    ۷،۳-۱۰ مي گردد TBGموجب افزايش سطح    

 بعضي مطالعات   ۱۰. مي شود T3RUمنجر به كاهش     
 در   TBGآن است كه كاهش ميزان             نشانگر   

بارداري ها به علت عملكرد غيرطبيعي جفت است و          
 در مطالعة لائو    ۹.با افزايش ميزان سقط همراه است     

و همكاران وزن نوزاد متولد شده از مادر مبتلا به            

 TBGپره اكلامپسي با شدت پروتئينوري و غلظت          
 ۱۲.مادر رابطه داشت

ل عملكرد جفت   مطابق مطالعات انجام شده اختلا    
ممكن است باعث اختلال در توليد استروژن شود           

 و  TBG  ،T3  ،T4كه اين امر خود موجب كاهش           
 همچنين در بيماران    ۱۰.تأخير در رشد جنين مي گردد    

 باعث  TBGتوكسميك نيز ممكن است كاهش سطح        
 در صورت وجود       ۱۳،۱۴. بشود  T4كاهش غلظت     
. يابد توسط كبد كاهش مي      T3 به   T3بيماري تبديل   

 در بيماران    T3اين امر مي تواند توجيه گر كاهش         
 .مبتلا به پره اكلامپسي باشد

در اين پژوهش پس از مقايسة يافته هاي                 
آزمايشگاهي مبتلايان به پره اكلامپسي خفيف با           

 و  T4  ،FT4  ،FT3 و كاهش    TSHگروه شاهد افزايش    
FT4I        بايد به  .  به طور معني داري مشاهده مي شد

 هاي غيرتيروئيدي در تغيير آزمون هاي     نقش بيماري 
تيروئيدي در اين بيماران توجه داشت، اما زماني كه         
بيماري شدت بيشتري مي يابد، سير تغييرات               

به طوري كه   . آزمون هاي تيروئيدي متفاوت مي شود   
 به  FT3 و    TSHبا افزايش شدت توكسمي غلظت         

 .طور معني داري افزايش نشان مي دهند

ضعيت مي توان احتمال وجود      در توجيه اين و     
را مطرح  ) تيروتوكسيكوز(اختلال تيروئيد زمينه اي     

 hCGهر چند نقش ديگر عوامل نظير سطح         . ساخت
و عوارض حاد كبدي ناشي از پره اكلامپسي شديد          

 .را نيز بايد مد نظر داشت

به هرحال جهت بررسي بيشتر علت تغييرات            
دت كاركرد تيروئيد در پره اكلامپسي و نقش ش            

پره اكلامپسي در اين تغييرات مطالعات تكميلي             
 .توصيه مي شود
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