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  چكيده
 سازبندرعباس و تعيين عوامل خطرشهر هدف از اين مطالعه تعيين شيوع اختلالات تيروئيد در زنان باردار : مقدمه
 باردار از زن ۶۰۸گزيني،   شاهدي لانه- موردي طالعهاين م در: ها مواد و روش.  وجود مشکل تيروئيد بودي کننده مطرح

 واکسيناسيون هپاتيت ب ، ديابت حاملگي،۱ ديابت نوع ،يك ي  اختلالات تيروئيد در خود و فاميل درجهي نظر سابقه
. هاي قبلي و پانزده علامت از علايم شايع اختلالات تيروئيدي مورد پرسش واقع شدند   سقط جنين در بارداري،وسرخجه

 گرفته TPO Ab و TSH  T3 , T4, T3RU, , FT4I هاي براي انجام آزمايش خون ي  تيروئيد انجام شد و نمونهي معاينه
.  استفاده شد Multiple Logistic Regressionآزمونکاري تيروئيد از   مرتبط با کمساز بررسي عوامل خطربراي. شد

 فراواني ،خطر جاي گرفته  گروه پرخطر و کم۲ افراد در ،آمدهدست ه دار ب ي معنعوامل خطرساز بر اساس ،در پايان
 تيروئيد طبيعي نفر با عملکرد ۵۱۹ ، باردارزن ۶۰۸از : ها يافته. اختلالات تيروئيد در اين دو گروه با يکديگر مقايسه شد

نفر پرکاري دچار  ۱۴ و) %۵/۰(کاري باليني  کمدچار  نفر ۳ ،%)۸/۱۱(کاري تيروئيد زيرباليني  کم دچار نفر ۷۲ ،%)۴/۸۵(
تيروئيدي به ترتيب کاري  کم  مطرح شده وعوامل خطرساز از نظر قدرت ارتباط بين .بودند%) ۳/۲( تيروئيد باليني

 CI95%:۸۳/۱-۳۲/۴ ( مثبتTPO Abs، )OR: ۲۳/۵ وCI95%:۱۱/۲-۹۵/۱۲(هاي تيروئيد   قبلي بيماريي متغيرهاي سابقه
۸۱/۲ :OR( شتربي سه علامت باليني و) ۴۸/۱ – ۲۲/۴ :CI95%  ۵/۲وOR:( گواتر ،)۱۱/۲-۹۵/۱۲:CI95%۲۴/۲ و :OR (

اختلالات تيروئيد در : گيري نتيجه . اهميت بودندداراي ) :CI95%  ۸۷/۱OR:۰۰۴/۱-۵۱/۳ ( سال۳۰  تا۲۰و گروه سني 
 گروه ، گواتر،مت باليني و بيشترعلا ۳ هاي تيروئيد، بيماري قبلي ي  سابقهمانند و با عوامل خطرساز استزنان باردار شايع 

 بايد مورد توجه باليني هنگام غربالگري عوامل خطرسازدر ارتباط است که اين   مثبتTPO Abs سال و ۲۰-۳۰سني 
  . دنقرار گير

  
   بررسي عملکرد تيروئيدهاي آزمون ، بارداري،کاري زيرباليني تيروئيد  کم،تيروئيد :واژگان كليدي

  ۱/۴/۸۹: ـ پذيرش مقاله۲۶/۳/۸۹:ـ دريافت اصلاحيه ۸/۲/۸۹ :دريافت مقاله
  

  مقدمه

ار در  براي مادر باردهاي رايج، براساس دستورالعمل

 غربالگري مختلفي در هاي اولين ويزيت حاملگي آزمايش

 بررسي عملکرد تيروئيد به هاي آزمون ولي شود ميخواست 

 ي که غده  با توجه به اين.شود طور معمول درخواست نمي

  دهم حاملگي قادر به سنتزي روئيد جنين تا قبل از هفتهتي

هاي تيروئيد مادر  وابسته به هورمون  ونيستها  يدوتيرونين

له که أ و اهميت اين مس۱ندنک جفت عبور مي  که ازاست

باليني در دوران بارداري، زيراختلالات تيروئيد باليني و 

عوارض متعددي را براي مادر و کودک مانند عوارض 

  زايمان،افتادگي ذهني و افت ضريب هوشي ورولوژيک عقبن
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 همكارانو دكتر محسن دهقاني زاهداني   اردارهاي تيروئيد در جمعيت ب عوامل خطرساز بيماري ۳۵۳

 

زايمان بريچ و مرگ  اکلامپسي،  پره،کولمان جفتزودرس، د

 تشخيص و درمان زودرس اختلالات ، به همراه داردجنين

اي بر خوردار  تيروئيدي در دوران حاملگي از اهميت ويژه

به نشان داده شده است هنگامي که اختلالات تيروئيد  ۲- ۶.است

آگهي آن در زنان باردار  خوبي درمان و کنترل شوند پيش

  ۷.استمشابه زنان بدون مشکل تيروئيد 

انجام ) ACOG( زنان و زايمان آمريکا انجمن متخصصان

 ي  بارداري که سابقهزنان را فقط براي هاي تيروئيد آزمون

  هاي تيروئيدي يا علامتي به نفع مشکل تيروئيد قبلي از بيماري

  ۸.کند  مي توصيهدارند،

، انجمن تيروئيد )AACE( غدد آمريکا انجمن متخصصان

) Endocrine society( غدد آمريکا ي و جامعه) ATA(آمريکا 

 زن به طور معمول براي هر  را تيروئيدهاي آزموننيز انجام 

کنند و انجام آن را مشروط به قرار   نميتوصيهبارداري 

داشتن هر کدام . دانند مي  باردار در گروه پرخطرزنگرفتن 

 فاميلي ي هاي تيروئيد، سابقه  قبلي بيماريي از موارد سابقه

هاي   و ساير بيماري۱هاي تيروئيد، ابتلا به ديابت نوع  بيماري

کننده   علامت باليني که مطرحايمني و يا دارا بودن چندخود

گروه پرخطر  مشکل تيروئيد باشد سبب جاي گرفتن فرد در

  ۹.گردد مي

د در صورتي كه انجام شو اين سؤال مطرح ميحال 

ضروري  باردار زنان ي همه عملكرد تيروئيد در هاي آزمون

كه نياز به انجام در معرض بالاترين خطر ، گروه خطر نيست

 تشخيص سريع و درمان به موقع براي ها آزموناين 

 حاضر ي ؟ مطالعههستنداختلالات تيروئيد دارند، چه كساني 

کاري زيرباليني در زنان باردار در  شيوع کمبا هدف تعيين 

کننده وجود   مطرحعوامل خطرسازبندرعباس و بررسي 

 باردار ايراني و غربالگري اختلالات زناناختلال تيروئيد در 

خطر تعريف شده بر اساس در معرض تيروئيد در گروه 

ن اآخرين دستورالعمل توصيه شده از سوي انجمن متخصص

و ) ATA( انجمن تيروئيد آمريکا ،) (AACEغدد امريکا

 ي در يک جامعه) Endocrine Society( غدد آمريکا ي جامعه

  .شدانجام ايراني 

  

  ها مواد و روش

 زنان باردار شهرستان ي  جامعهدر جمعيتي ي اين مطالعه

 بارداري كه از تاريخ زناناز تمام . شدبندرعباس  انجام 

 دريافت اولين ايبر ۱۳۸۷ مردادماه تا ۱۳۸۶بهمن ماه سال 

 بيمارستان شريعتي، درمانگاهمراقبت دوران بارداري به 

 مراکز ي همه خصوصي سطح شهر و هاي درمانگاه

بودند   درماني شهرستان بندرعباس مراجعه کرده-بهداشتي

 در صورت تمايل در مطالعه شركت تاعمل آمد ه دعوت ب

 حال زنان بارداري که در زمان انجام غربالگري در. نمايند

 از ،دريافت لووتيروکسين و يا داروهاي ضد تيروئيد بودند

 ۶۰۸ اطلاعات مربوط بهمطالعه خارج شدند که در مجموع 

حجم نمونه با كمك مشاور آماري و دقت .  شدثبتزن باردار 

آوري اطلاعات از طريق انجام  جمع.  محاسبه گرديد۰۵/۰

ني و  باليي  حضوري وتکميل پرسشنامه، معاينهي مصاحبه

  .انجام شد عملكرد تيروئيد هاي آزمونانجام 

 اطلاعاتي در مورد سن، تاريخ دقيق دارايپرسشنامه 

تعداد  و) گراويديتي( حاملگي ي آخرين مرتبه قاعدگي، مرتبه

چنين سؤالاتي مانند  هم زايي قبلي و موارد سقط و مرده

 ي هاي تيروئيد در فرد، سابقه  قبلي بيماريي سابقه

در تمام ( يك ي ي تيروئيد در فاميل درجهها بيماري

 به پدر، مادر، يك ي هاي اين مطالعه فاميل درجه قسمت

  ديابتي  سابقه،)است فرزند اطلاق شده يا و برادر خواهر،

هاي  ديابت حاملگي در بارداريداشتن  ي  سابقه در فرد،۱نوع 

، سابقه داشتن يکسري از علايم شايع اختلالات تيروئيد قبلي

حالي، خستگي  شامل ضعف و بي( از دوران بارداري قبل

زودرس، دردعضلاني، ورم دور چشم، اضافه وزن اخير، 

خشکي پوست، ريزش مو، خشکي مو، شکنندگي ناخن، 

يبوست، عدم تحمل سرما، اختلال در قاعدگي، اختلال 

 ي ، سابقه)درتمرکز، اختلال در يادگيري،  اختلال در حافظه

 ي ، در همهسپس. ب و سرخجه بودتزريق واکسن هپاتيت 

 ي مواردي كه طي معاينه  ومعاينه شدمادران باردار تيروئيد 

 ي کننده  مطرحها و يا آزمايش  باليني بودندي اوليه داراي يافته

  .شدند تخصص غدد ارجاع   به فوق،وجود اختلال تيروئيد بود

سي خون لخته   سي۱۰کننده   باردار شرکتزنان ي همهاز 

 (TSH) هورمون محرک تيروئيدهاي  انجام آزمايشايبرشده 

   ميزان جذب رزيني،)T3(يدوتيرونين   تري،(FT4) تيروکسين ،

 تيروکسين آزاد ي نمايه ،)(T3RUدار يدوتيرونين نشان تري

)F4TI( بادي  تيروئيد پراکسيداز آنتي وTPO Ab)( شد   گرفته

  .دگردي  ارسال مرجعها به آزمايشگاه   نمونهي همهو 

نواسي و با دستگاه  گاما و به روش راديو ايمها آزمايش

 ،ساخت تهران ،يار شرکت کاوش(هاي راديم   کيتدركانتر 

 Statو با دستگاه   به روش اليزاTPO Absو آزمايش ) ايران
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 ۳۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

Fax 2100 هاي  کيتوiGenesis Diagnostic در اين .شد  انجام 

 ،%۸/۳و% TSH  ،۹/۲ آزمون ضريب تغييرات براي ،مطالعه

و % ۳/۲و  T4براي  %۸/۲ و TPO Abs، ۳% براي% ۴/۶و % ۷

  .بود T3براي % ۱/۳

 ي سه ماهههاي آزمايشگاهي با توجه به   تفسير دادهبراي

 گروه ۴ سرم به FT4I و TSHحاملگي، افراد بر اساس ميزان 

  . شدند تقسيم 

FT4Iحاصل ضرب  باردار زندست آمده براي هر ه  ب 

TT4  آزمايشگاهيطبيعي پاييني مقدار ي محدوده در  T3RU 

 طبيعي ي محدوده. بود آزمايشگاه مربوط مرجعمطابق با 

FT4I ۳/۱ ي  در محدوده آزمايشگاه مربوطمرجع مطابق با 

،  تيروئيدطبيعي عملکرد دارايگروه  .داشت  قرار۶/۴تا 

  TSHتوجه به سن بارداري  بدون کهندشد افرادي را شامل 

چنين  اين گروه هم . داشتند۳/۱ بيش از FT4I و ۵/۲کمتر از 

را  ۳/۱ از بيش FT4I  و۵/۳ تا ۵/۲بين  TSHزنان باردار با

 قرار داشتند شامل  دوم حاملگيي چنانچه در سه ماههنيز 

   .شد مي

 ۵/۳ بيش از TSH افراد با کاري زيرباليني کمدچار گروه 

 را در بر حاملگي سن بدون توجه به ۳/۱ بيش از FT4Iو 

 ۵/۲بالاتر از  TSHافراد با چنين شامل  اين گروه هم .گرفت مي

 اول حاملگي را سپري سه ماهه که ۳/۱ بيش از FT4I و

  .شد مي نيز ،كردند مي

 ۵/۳ بيش از TSH باليني، افراد با کاري کمدچار گروه 

  .گرفت را در بر ميواحد  ۳/۱کمتر از   FT4Iو واحد 

 و ۳/۰  کمتر ازTSHد با ، افرادچار پرکاري تيروئيدگروه 

FT4I داد  را در خود جاي ۶/۴ بيش از.  

 دارايدر اين مطالعه مطابق با رفرانس آزمايشگاه افراد 

TPO Ab با    مثبت و۷۵ بيش ازTPO Ab  ۷۵کمتر از نظر   و

  .   شدنددر نظر گرفتهبادي ضدتيروئيدي منفي  وجود آنتي

 در فرد روئيدهاي تي  مثبت بيماريي افراد بر اساس سابقه

 خود هاي  مثبت از ساير بيماريي  ، سابقهيك ي جهيا فاميل در

 در ۱ نوع ديابت ي که در اين مطالعه سابقه( در فرد  ايمني

داشتن  ، بالينيي ، وجود گواتر در معاينه)فرد پرسيده شد

م اختلالات يترين علا  از شايعبالينيهمزمان چند علامت 

داشتن همزمان سه علامت باليني كه در اين مطالعه (تيروئيد 

گروه افراد در . تعريف شد )بيشتر مد نظر قرار گرفتو يا 

دارا بودن هر يک از (  گروه پر خطر۲به سال  ۲۰-۳۰سني 

                                                           
i -Genesys Products Crop, USA 

موارد ذکر شده در بالا سبب جاي گرفتن در گروه پر خطر 

 و فراواني اختلالات تيروئيد ندخطر تقسيم شد و کم) شود مي

  . يکديگر مقايسه شد گروه بادو در اين

دستورالعمل  در اين مطالعه افراد بر اساس ،چنين هم

 آمريکا ن غددامتخصصتوصيه شده از سوي انجمن 

)AACE(، انجمن تيروئيد آمريکا )ATA (غدد ي و جامعه 

  مثبت ازي داشتن سابقه) (Endocrine Society(آمريکا 

لا به ديابت ،  ابتيك ي اختلالات تيروئيد در فرد يا فاميل درجه

 و يافتن مواردي در خودايمنيهاي   و ساير بيماري۱ نوع

چه در   ذکر شده توسط خود بيمار وي بيمار چه در تاريخچه

 وجود اختلال ي کننده  تيروئيد که مطرحي  غدهباليني ي معاينه

و ) گردد  سبب جاي گرفتن در گروه پر خطر مي،تيروئيد باشد

 شخصي ي سابقه( ۱۰ و همکارانيااي وايد مطالعهبر اساس نيز 

 شخصي از ساير ي سابقه و و فاميلي از اختلالات تيروئيد

اختلالات خودايمني سبب جاي گرفتن در گروه پر خطر 

 و ندخطر تقسيم شد  گروه پرخطر و کمدوبه ) است شده

نيز فراواني اختلالات تيروئيد براساس اين دو دستورالعمل 

  .شدبررسي  باردار ايراني  زناندر جمعيت

 به منظور تجزيه و ۱۳ ي  نسخهSPSS آماري ي برنامه

دست آمده در اين بررسي مورد استفاده ه هاي ب تحليل داده

ي با توزيع نرمال از براي آناليز متغيرهاي کم. قرار گرفت

به منظور آناليز متغيرهاي  ، آماري تي و آنوواهاي آزمون

اليز متغيرهاي  و براي آنمجذور خي آماري آزمونکيفي از 

و تعيين ارتباط هر يک از عوامل  )(Categoricalاي  رسته

 مطرح شده در مطالعه با وجود اختلال تيروئيد در سازخطر

بارداري از مدل رگرسيون لجستيک چندگانه با استفاده از 

OR استفاده شد% ۹۵ و ضريب اطمينان .   

  ها يافته

ف سني  در طي، بارداري که وارد مطالعه شدندزن ۶۰۸

 ۷/۲۵±۵۸/۵ ها ميانگين سن آن.  سال قرار داشتند۴۸ تا ۱۵

  ساله بود۲۰-۲۴بيشترين فراواني در گروه سني  .سال بود

سن  هفته و بيشترين ۵حداقل سن حاملگي افراد  %).۴/۳۵(

 هفته ۱۱ ي  و ميانه۹/۱۱±۲۲/۵ هفته با ميانگين ۳۳ حاملگي

 ، اولي اهه باردار سه مزنان نفر از ۳۳۹. %)۸/۵۵( بود

 ي  سه ماهه۶۷%)۱۱(و   دومي  نفر سه ماهه%۲۰۲)۲/۳۳(

مثبت در  TPO Abs .کردند سوم بارداري را سپري مي

 . ديده شدبررسي نفر از افراد مورد ۸۹ %)۹/۱۴(
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 همكارانو دكتر محسن دهقاني زاهداني   اردارهاي تيروئيد در جمعيت ب عوامل خطرساز بيماري ۳۵۵

 

 ۱در جدول  بررسياطلاعات دموگرافيک جمعيت مورد ساير

  .  استآمده

 ـ        -۱جدول  هـاي   ه اطلاعـات دموگرافيـک، تاريخچـه و معاين
  بررسيباليني در جمعيت مورد 

  (%)تعداد   متغير

 ۷/۲۵±۵۸/۵  )سال(سن زنان باردار 

  ۱۱) ۵-۳۳(  )هفته(سن حاملگي ) دامنه(ي  ميانه

    (%)سن حاملگي زنان باردار، تعداد 

۸<  )۳/۱۸(%۱۱۱  

  ۲۲۸%) ۵/۳۷(  ۱۲> تا ۸≥

  ۱۲۹%) ۲/۲۱(  ۱۶>  تا ۱۲ ≥

  ۷۳%)۱۲(  ۲۰>  تا ۱۶ ≥

≤۲۰  )۱۱ (%۶۷  

    (%)حاملگي قبلي، تعداد 

  ۲۵۵%) ۹/۴۱(    صفر

  ۱۷۴%) ۶/۲۸(  يک

  ۹۵%) ۶/۱۵(  دو

  ۸۴%) ۸/۱۳(  سه

زايي قبلي، تعداد  ي مثبت از سقط يا مرده سابقه

(%)  
)۵/۲۱(%۱۳۱  

ي مثبت قبلي از اختلالات تيروئيد، تعداد  سابقه

(%)  
)۸/۳ (%۲۳  

 ي مثبت قبلي از اختلالات تيروئيد در فاميل سابقه

  (%)ي يك، تعداد  درجه
)۲/۱۲ (%۷۴  

  ۲۵۱%) ۳/۴۱(  (%)ي مثبت واکسيناسيون سرخجه، تعداد  سابقه

ي مثبت واکسيناسيون هپاتيت ب، تعداد  سابقه

(%)  
)۱/۲۸ (%۱۷۱  

داشتن همزمان سه علامت باليني و بيشتر، تعداد 

(%)  
)۲/۳۳ (%۱۹۷  

  ۲۲۳%) ۷/۳۷(  (%)وجود گواتر در معاينه، تعداد

  ۱۲۴%) ۲/۵۳(  ۱ر درجه گوات

  ۱۰۲%)۸/۴۳(  ۲گواتر درجه 

  ۷%) ۳(  ۳گواتر درجه 

  ۴%) ۷/۱(  گره تيروئيد

  ۱%) ۲/۰(  حساسيت در لمس

TPO Abs۸۹%) ۹/۱۴(   مثبت  

  .انحراف معيار بيان شده است± سن زنان باردار به صورت ميانگين*

  

 عملکرد تيروئيدکننده در اين مطالعه   افراد شرکت۴/۸۵%

کاري   کمافراد% ۳/۱۲، اين در حالي است كه  داشتند يطبيع

  و) بالينيکاري کم% ۵/۰و بالينيکاري زير کم% ۸/۱۱(تيروئيد 

  . باليني داشتندپرکاري افراد ۳/۲%

 مطرح شده و عوامل خطرسازاز نظر قدرت ارتباط بين 

 ي   به ترتيب متغيرهاي داشتن سابقهکاري تيروئيد کمابتلا به 

ي اطمينان  فاصله: ۱۱/۲-۹۵/۱۲( هاي تيروئيد اريقبلي از بيم

-۳۲/۴( TPO Abs، مثبت بودن )OR: ۲۳/۵  و۹۵%

داشتن سه علامت  )OR: ۸۱/۲  ،%۹۵ي اطمينان  فاصله:۸۳/۱

و  %۹۵ي اطمينان  فاصله: ۴۸/۱– ۲۲/۴ (بيشتر باليني و

۵/۲OR:(ليني ، گواتر در معاينه با)ي   فاصله:۱۱/۲-۹۵/۱۲

-۵۱/۳ ( سال۳۰ تا۲۰و گروه سني ) OR:۲۴/۲ و%۹۵اطمينان 

 اهميت داراي ) :۸۷/۱OR، %۹۵ي اطمينان  فاصله :۰۰۴/۱

 فاميلي ي  سابقهمانند عوامل خطرسازارتباط ساير . بودند

 ي زايي، سابقه  سقط يا مردهي اختلالات تيروئيد، سابقه

 و Bچنين سابقه واکسيناسيون هپاتيت  بارداري قبلي و هم

  . دار نبود ي اختلال تيروئيد در بارداري معنسرخجه با وجود

 ديابت بارداري ي چنين سابقه  و هم۱ابتلا به ديابت نوع 

  شد، بنابراين،هاي قبلي فقط در يک نفر ثبت  در حاملگي

عوامل خطرساز با وجود اختلال بررسي ارتباط بين اين دو 

  . در بارداري در اين مطالعه ميسر نبودتيروئيد

ستورالعمل توصيه شده از سوي انجمن با توجه به د

انجمن تيروئيد آمريکا ) AACE( آمريکا ن غددمتخصصا

)ATA (غدد آمريکا ي و جامعه )Endocrine Society(۹ ۹/۶۰ %

 دچاراز افراد % ۳/۷۷ تيروئيد وطبيعيبا عملکرد از افراد 

با عملکرد از افراد % ۱/۳۹  در گروه پرخطر،کاري تيروئيد کم

 در کاري تيروئيدي کم دچاراز افراد % ۷/۲۲ د و تيروئيطبيعي

  ).۲جدول ( گرفتندگروه کم خطر جاي 

  ويااوايد ي بندي انجام شده در مطالعه بر اساس تقسيم

% ۷/۲۶  تيروئيد وطبيعيبا عملکرد از افراد % ۱/۱۳  ۱۰همکاران

 .ند در گروه پر خطر قرار گرفتکاري تيروئيدي با کماز افراد 

% ۳/۷۳  تيروئيد وطبيعيعملکرد  با از افراد% ۹/۸۶چنين،  هم

خطر جاي گرفتند   در گروه کمکاري تيروئيد کم  بااز افراد

  ).۲جدول (

دست آمده در اين ه دار ب يمعن عوامل خطرسازبر اساس 

از % ۹۶ تيروئيد و طبيعيبا عملکرد از افراد  % ۵/۸۶مطالعه 

از افراد % ۵/۱۳ در گروه پرخطر و کاري تيروئيدي کم  باافراد

 در کاري تيروئيد کم  بااز افراد% ۴ تيروئيد وطبيعيبا عملکرد 

  ).۲جدول (خطر قرار گرفتند  گروه کم
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 ۳۵۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

  

  خطر  توزيع فراواني اختلالات تيروئيد در دو گروه پرخطر و کم-۲جدول 

  گروه  كاري تيروئيدي كم   طبيعيتيروئيد

  خطر کم  پرخطر  خطر کم  پرخطر

  ATA ،AACE يبر اساس کريتريا
Endocrine Society 

 *)۹/۶۰(۳۱۹  )۱/۳۹(۲۰۳    )۳/۷۷(۵۸  )۷/۲۲(۱۷  

ي وايدايا و   مطرح شده در مطالعهعوامل خطرسازبر اساس 

  همكاران

)۱/۱۳ (۶۸  )۹/۸۶(۴۵۱    )۷/۲۶(۲۰  )۳/۷۳(۵۵  

  ۳)۴(  ۷۲)۹۶(    ۷۰%)۵/۱۳(  ۴۴۹)۵/۸۶(   حاضري  مطرح شده در مطالعهعوامل خطرسازبر اساس 

  .باشد عداد موجود در پرانتز برحسب درصد مي ا*

  

  بحث

کاري زير باليني تيروئيد در   کم كهاين مطالعه نشان داد

 مانند ساز و با عوامل خطراستميان زنان باردار شايع 

 مثبت از اختلال تيروئيدي در خود فرد، داشتن ي سابقه

 بيشتر، گواتر، قرار گرفتن در گروه  علامت باليني و۳همزمان 

  مثبت در ارتباط است حال آنTPO Ab سال و ۳۰ تا۲۰سني

 ي  به خصوص سابقهعوامل خطرسازکه اين ارتباط با ساير 

  .دار نبود ي معن تيروئيدفاميلي مثبت از اختلال

 غربالگري  كهچنين نشان داد  حاضر همي مطالعه

 انجمن ي اختلالات تيروئيد بر اساس آخرين توصيه

 ، باردار ايراني زنانر جمعيت د۹ن غدد آمريکاامتخصص

کاري  موجب ناديده انگاشته شدن حدود يک چهارم موارد کم

  .تيروئيدي در اين گروه از افراد شد

% ۸/۱۱ در اين مطالعه کاري زيرباليني تيروئيد کمشيوع  

% ۲-۵ اين ميزان ها ه در حالي که در ساير مطالعشدبرآورد 

دست ه دار ب ي معنعوامل خطرساز ۱۰- ۱۴ و۵.است متغير بوده

در  گر وجود اختلال تيروئيد آمده در اين مطالعه که بيان

دست آمده ه  بعوامل خطرساز مشابه است،بارداري دوران 

 جمعيت زنان در است که ۱۴ و همکارانiفكي ي در مطالعه

 حاضر و ي هر چند در مطالعه. باردار تونسي انجام شد

 ي داري بين سابقه يو همکاران ارتباط معن فكي ي مطالعه

مثبت از اختلال تيروئيد در فاميل شخص با وجود اختلال 

 و وايدايا ي  در مطالعه،دست نيامده تيروئيد در بارداري ب

در اين . دار بود ي در انگلستان اين ارتباط معن۱۰همکاران

ت ب و سرخجه که  تزريق واکسن هپاتيي مطالعه بين سابقه

                                                           
i - Feki 

 علل احتمالي مرتبط با دون  به عنواها در برخي از مطالعه

ايمني به خصوص گريوز و  خودهاي تيروئيد بروز بيماري

 زناناند و وجود اختلال تيروئيد در  هاشيموتو مطرح شده

 هاي يافتهالبته بر اساس . داري ديده نشد يباردار ارتباط معن

 ي داري بين سابقه ي و همکاران نيز ارتباط معنهكاُن ي مطالعه

هاي تيروئيد  پاتيت ب و بروز بيماريتزريق واکسن ه

  ۱۶ و۱۵.داشت نوجودخودايمني 

کاري  گونه که ديده شد در اين مطالعه شيوع کم همان

ستفاده از  مشابه قبلي بود که اهاي بيشتر از مطالعهزيرباليني 

 اين ي کننده تواند توجيه  مبتني بر سن حاملگي ميهاي مرجع

ن نکته ضروري است که  توجه به اي، علاوه بر آن.امر باشد

 همگاني مصرف نمک يددار، تا کنون ي پس از اجراي برنامه

 تعيين کفايت دريافت يد براياي در زنان باردار   مطالعه هيچ

  . استنشدهدر بندرعباس انجام 

 مثبت ي  و همكاران نيز بين سابقهوايدايا ي  در مطالعه

زنان يد در  در فاميل و وجود اختلالات تيروئاختلالات تيروئيد

به تواند   که تفاوت مي۱۰داري ديده شد، باردار ارتباط معني

 يك ي  حاضر فقط فاميل درجهي  علت باشد که در مطالعهاين

 و وايدايا ي که در مطالعه اند در حالي مورد سؤال واقع شده

  ويك ي همكاران وجود بيماري تيروئيد هم در فاميل درجه

  . ه است در نظر گرفته شدي دو هم درجه

 عوامل خطرسازيهر چند در اين مطالعه بررسي ارتباط 

 با ۱ قبلي ديابت بارداري و ابتلا به ديابت نوع ي  سابقهمانند

که تنها در يک  وجود اختلال تيروئيد در بارداري به دليل آن

و  فكي ي مطالعه در .پذير نبود  امکان،نفر گزارش شدند

 ،ار تونسي انجام شد جمعيت زنان بارددرهمکاران نيز که 

 با وجود اختلال تيروئيد در عامل خطرسازبين اين دو 

  ۱۴.داري ديده نشد يبارداري ارتباط آماري معن
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 همكارانو دكتر محسن دهقاني زاهداني   اردارهاي تيروئيد در جمعيت ب عوامل خطرساز بيماري ۳۵۷

 

 اگر غربالگري اختلالات داد كه حاضر نشان ي مطالعه

 انجمن ي  با آخرين توصيهبراساستيروئيد در زنان باردار 

 ي ابقهس(  به گروه پر خطر۹ن باليني غدد آمريکاامتخصص

، يك ي مثبت از اختلالات تيروئيد در فرد يا فاميل درجه

داشتن  فرد،  درخودايمني شخصي مثبت از اختلالات ي سابقه

 سبب شود،محدود ) علايم باليني و يا وجود گواتر در معاينه

شود بدون نياز به انجام غربالگري همگاني درصد زيادي  مي

در   وليشود کشف از اختلالات تيروئيد در دوران بارداري

تيروئيد کاري   کماز مادران مبتلا به% ۷/۲۲صورت نيز  اين

  .شد  تشخيص داده نميها آنناديده گرفته شده و اختلالات 

 بر مورد بررسي افراد ۱۰ و همکارانوايدايا ي در مطالعه

عنوان گروه پر ه اساس وجود حداقل يكي از موارد زير ب

خطر قلمداد  گروه كمعنوان ه صورت ب خطر و در غير اين

 مثبت اختلال تيروئيد در خود يا افراد فاميل، ي سابقه: شدند 

.  در فردخودايمنيهاي    ساير بيماريو ۱ نوع ديابت ي سابقه

 مذكور وجود گواتر در ي ذكر است كه در مطالعهه لازم ب

هاي باليني اختلالات تيرئيد در بيماران مورد  نشانه معاينه و

% ۳۰كه   و بر اين اساس نتيجه گرفته شدفتبررسي قرار نگر

اختلالات ه، از مادران مبتلا به هيپوتيروئيدي ناديده گرفته شد

اين در حالي است كه بر . است نشدهايشان تشخيص داده 

 حاضر اگر غربالگري اختلالات ي  مطالعههاي يافتهاساس 

 در حدود انجام شود،اين گروه از مادران در تيروئيد فقط 

ناديده گرفته شده  کاري تيروئيد  کمارم افراد مبتلا به چه سه

  . ندوش غربالگري نمي

زنان  بيشتر كه  اين مطالعه نشان داد،از طرف ديگر

 ۳۰ تا ۲۰ مبتلا به اختلالات تيروئيد در گروه سني باردار

 كه قرار گرفتن فرد در اين شدسال قرار داشتند و مشخص 

تواند مد نظر قرار  ل مير مستقعنوان يك متغيه گروه سني ب

با در نظر گرفتن اين متغير و اضافه نمودن اين متغير . گيرد

در نظر عنوان گروه پرخطر ه  فوق بسازبه ليست عوامل خطر

از زنان % ۹۶ ، غربالگري در اين گروهانجامبا گرفته شده، 

  . شدندباردار مبتلا به اختلالات تيروئيد شناسايي 

  وكيسي اگرچه  ساخت بايد خاطرنشان،در پايان

  تيروئيدکاري زيرباليني  کمهمکاران با شناساندن عوارض

  ۱۷ندا هلزوم انجام غربالگري همگاني را خاطر نشان ساخت

 ،اي که انجام دادند مطالعه  در انگلستان باكلين و ميشل

 باردار به محض تشخيص بارداري زنان تمام كردند گزارش

 غربالگر از نظر اقتصادي اين  وشوندبايد مورد غربالگري 

 که ۱۹همکاران  ونگرو ي  مطالعه۱۸استمقرون به صرفه 

 سودمند بودن غربالگري همگاني ي دهنده تواند نشان مي

 و دانستههنگام زودرا باشد،  انجام غربالگري همگاني 

 بايد تا مشخص شدن نقش درمان با گزارش كرده كه

نيز  ين وآگهي مادر و جن لووتيروکسين در بهبود پيش

اي تصادفي کنترل شده که ضرورت آن را  مطالعات  مداخله

  . صبر کرد،ييد نمايندأت

 شد، انجام ۲۰۰۴در يک مطالعه که در انگلستان در سال 

 مشخصي براي ي برنامه نبودنشان داده شد که در 

 معمولاز پزشکان به طور % ۵۰ غربالگري زنان باردار، تقريباً

از زنان باردار را مورد % ۹۵اقل ، حدTSH آزمونبا انجام 

ن زنان امتخصصها  آن که  از ميان دهند ميغربالگري قرار 

موارد اين کار % ۸موارد و پزشکان خانواده تنها در % ۵۶در 

  ۲۰.دادند را انجام مي

نظر ه كه ب  حاضر با ايني  مطالعههاي يافته با توجه به 

د و رسد محدود نمودن غربالگري اختلالات تيروئي مي

 عملكرد تيروئيد فقط به هاي آزموناختصاص لزوم انجام 

هاي موجود سبب  گروه پرخطر بر اساس آخرين دستورالعمل

 اختلالات در درصد قابل توجهي از شته شدن اينناديده انگا

 هاي ه مطالعهاي يافته كه يد، تا زمانشو  باردار ميزنان

 ي جه جامعه، بايد توشوده ياي تصادفي کنترل شده ارا مداخله

كه  ( را پزشكان عمومي و پزشكان خانوادهبه ويژهپزشكي و 

 خدمات دوران ي هيدر بسياري از موارد اولين سطح ارا

  گروه پرخطرتشخيصنسبت به ) شوند بارداري محسوب مي

باليني هاي  ي دقيق و انجام معاينه از طريق گرفتن تاريخچه

مال وجود  با در نظر گرفتن احتجلب كرد اين امر بايد

ي هاي  انجام مطالعهو لزوم باردار زنانکاري زيرباليني در  کم

 دولتي هاي درمانگاهدر "براي پاسخ به اين سؤال اساسي که 

هاي دوران بارداري در   مراقبتي دهنده هيو خصوصي ارا

کشورمان ايران تا چه حد اين اختلال مد نظر پزشک يا ساير 

باشد و چقدر در گرفتن  ات مي اينگونه خدمي دهنده هيافراد ارا

 باليني براي يافتن وجود هاي ه دقيق و انجام معايني تاريخچه

 "گردد  باردار دقت نظر اعمال ميزنکاري زيرباليني در  کم

   . باشد

توان به حجم  هاي موجود در اين مطالعه مي از محدوديت

 انجام ،بنابراين ، کم مورد بررسي اشاره کردي نمونه

 بيشتر به خصوص در ساير مناطق ي حجم نمونهمطالعات با 

  .گردد جغرافيايي ايران توصيه مي

 استکاري تيروئيد در زنان باردار شايع   کم،به طور کلي

 هاي تيروئيد، بيماري قبلي ي  سابقهمانند سازو با عوامل خطر
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 ۳۵۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان ، ۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 سال و ۲۰-۳۰ گروه سني ، گواتر، علامت باليني و بيشترسه

TPO Absسازاست که اين عوامل خطردر ارتباط   مثبت  

  . دن بايد مورد توجه قرار گيردرمانگاههنگام غربالگري در 

مطالعه مشارکت اين  بارداري که در زنان ي همهاز : يسپاسگزار

 سازيم كه مي و خاطر نشان نماييم مي صميمانه قدرداني ،داشتند

مورد حمايت مالي معاونت (طرح تحقيقاتي  حاضر از ي مطالعه

 ي نامه پايانو ) ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانمحترم پ

دانشجويي با عنوان تشخيص زودرس اختلالات تيروئيد در زنان 

  .استخراج شده است ۱۳۸۶ سال  در بندرعباسشهرباردار 
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Abstract 
Introduction: The study aimed at determining the prevalence of thyroid disorders among a 

pregnant population and identifying the related risk factors of thyroid dysfunction in these 
subjects. Materials and Methods: Between February and July 2008, a nested case-control study 
was conducted on 608 pregnant women in Bandar Abbas, Iran. We obtained information about 
thyroid dysfunction in the subject and their family, diabetes mellitus type 1, prior gestational 
diabetes, hepatitis B and rubella vaccination, any previous miscarriages and fifteen symptoms of 
hypothyroidism. T4, T3, T3RU, FTI, TPO Abs were measured and thyroid examinations were carried 
out. Multiple logistic regression tests were used to estimate relative risk of thyroid dysfunction for 
the variables. The rate of hypothyroidism was compared in groups with significant related risk 
factors at high or lower risk. Results: Of the 608 pregnant women, 519(85.4%) were euthyroid, 
72(11.8%) had sub clinical hypothyroidism, 3(0.5%) overt hypothyroidism and 14(2.3%) were 
hyperthyroid. There were strong correlations between personal history of thyroid dysfunction 
(OR:5.23 %95CI:2.11-12.95 P: 0.00), TPO Abs(OR:2.81 CI%95:1.83-4.32 P:0.00), 3 symptoms or more 
of hypothyroidism(OR:2.50 CI%95:1.48-4.22 P:0.001), goiter (OR:2.24 CI%95: 1.32-3.80 P:0.002), 
being in the 20-30 year age range (OR:1.87 %95CI:1.004-3.51 P:0.04) and being hypothyroid in 
pregnancy, respectively, but not with other risk factors, especially family history of thyroid 
disorder. Conclusion: This study showed thyroid disorders are common among pregnant 
population and are correlated with personal history of thyroid disorder, TPO Abs, 3 symptoms or 
more of hypothyroidism, goiter and age range between 20 to 30 years old, all risk factors which 
should be considered at screening, in clinical practice. 
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