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  اكلامپسي در زنان باردار  بررسي ارتباط هيپوتيروئيدي و پره

  در يك نمونه از زنان ايراني
  

  2يديسع زهرا، 1الهام نقشينه
  
  

  چكيده
با توجه به ماهيت خود ايمن هيپوتيروئيدي و اين كه يكي از دلايل ايجاد  .باشد يكي از عوارض بارداري مي اكلامپسي هيپوتيروئيدي در ايران شايع و پره مقدمه:

  .اكلامپسي در زنان باردار انجام گرفت باشد، اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط هيپوتيروئيدي و پره اكلامپسي اختلالات خود ايمني مي پره

زن  298درماني شهيد بهشتي اصفهان به انجام رسيد. در اين مطالعه،  -در مركز آموزشي 1395ليلي، به صورت مقطعي در سال تح - توصيفي ي اين مطالعه ها: روش
 .اكلامپسي، شدت آن و سن حاملگي در زمان زايمان بررسي شدند پره زمان هيپوتيروئيدي، باردار از نظر وجود هم

اكلامپسي  ). بين هيپوتيروئيدي و شدت پرهP=  002/0درصد بود ( 1/23درصد و در افراد هيپوتيروئيد  3/9يوتيروئيد  اكلامپسي در افراد فراواني نسبي پره ها: يافته
به دست آمد كه نشان داد اگر چه  درصد 0/25درصد و در زنان هيپوتيروئيد،  4/18ترم در زنان يوتيروئيد  ). زايمان پرهP=  003/0داري وجود داشت ( معني ي رابطه
بين هيپوتيروئيدي  .)P=  440/0داري وجود نداشت ( معني ي رابطه بين هيپوتيروئيدي و زمان زايمان، ترم در زنان هيپوتيروئيد بيشتر از زنان يوتيروئيد بود، اما ان پرهزايم

)؛ در حالي P=  047/0داري به دست آمد ( معني  ي اول رابطه ي دقيقه Apgar)، اما بين هيپوتيروئيدي و P=  410/0وزن زمان تولد نوزاد ارتباطي يافت نشد ( و ميانگين
 ).P=  110/0پنجم ارتباطي يافت نشد ( ي دقيقه Apgarكه بين هيپوتيروئيدي و 

تواند به  هيپوتيروئيدي، مياكلامپسي را افزايش دهد. بنابراين، تشخيص و درمان  تواند خطر وقوع و شدت پره اين مطالعه نشان داد كه هيپوتيروئيدي مي گيري: نتيجه
  .اكلامپسي بيانجامد كاهش عوارض حاملگي نظير پره

  اكلامپسي، عوارض بارداري هيپوتيروئيدي، پره واژگان كليدي:

  
مجله دانشكده پزشكي . يرانينمونه از زنان ا كيدر اكلامپسي در زنان باردار  بررسي ارتباط هيپوتيروئيدي و پره .زهرا يديسع، نقشينه الهام ارجاع:

  1352- 1357): 449( 35؛ 1396اصفهان 

  
  مقدمه

تيروئيدي براي بسـياري از اعمـال زيسـتي بـدن انسـان      هاي  هورمون
ضروري هستند.  فقدان يا كاهش فعاليت غده تيروئيد به خصوص در 
دوران رشد انسان اهميت بسيار زيادي دارد؛ بـه طـوري كـه اخـتلال     

رشـد جنينـي و نـوزادي،     ي هاي تيروئيدي طي دوره عملكرد هورمون
 ).1ايجاد نمايد ( هاي جدي در جنين و نوزاد تواند آسيب مي

هـاي   در بررسـي هـاي تيروئيـدي طـي بـارداري      تغييرات هورمـون 
عوامـل مختلفـي نظيـر     ي اين تغييرات، نتيجه ).2تأييد شده است (مختلف

ــزايش ، )Human chorionic gonadotropin )HCG افـــــ

Thyroxin-binding globulin )TBG( دفـع  شيافـزا  زين و استروژن و 
 و )Glomerular filtration rate )GFR شيافـزا  ي واسطه به دي يويكل
بـه جفـت    ترانسفرها دي و يمادر يها هورمون و يطيمح سميمتابول رييتغ
  ).3باشد ( مي

به علت تغييراتي كه در فيزيولوژي تيروئيد طي بـارداري طبيعـي   
ــه   رخ مـــي ــه بـ ــا توجـ ــرد تيروئيـــد بايـــد بـ ــد، عملكـ    و T4 دهـ

Thyroid-stimulating hormone )TSH(   ــتر ــي تريمس اختصاص
طبيعـي در تريمسـتر    TSHمطابق كتب اسپيروف، مقـدار   .انجام شود

ــر ازاول  ــوم،   3/2 كمتـ ــتر دوم و سـ ــد/ليتر و در تريمسـ ميكروواحـ

 مقاله پژوهشي
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 وزرسـاني ر ). در حالي كه بر اساس به4باشد ( ميكروواحد/ليتر مي 5/3
و در تريمسـتر دوم و   5/2در تريمسـتر اول   TSHطبيعي،  ي محدوده

 ).5باشد ( مي 3سوم 
شيوع هيپوتيروئيدي در جوامع مختلـف، متفـاوت اسـت كـه بـه      

شيوع ايـن بيمـاري   .عوامل مختلفي نظير نژاد و كمبود يد بستگي دارد
درصد برآورد شده است و حاكي از  36در زنان باردار اصفهان حدود 

باشد كه با اثرات سوء  شيوع بسيار بالاي بيماري در بين زنان باردار مي
)، Intrauterine growth restriction )IUGR ني و مادري مانندجني
  ).3اكلامپسي و زايمان زودرس همراه است ( پره

مطالعات نشان داده اسـت مـادراني كـه مبـتلا بـه هيپوتيروئيـدي       
). همچنـين،  6شـوند (  رو مـي  هستند، با نازايي يـا سـقط مكـرر روبـه    

 فشـار خـون حـاملگي،   هيپوتيروئيدي بارداري، احتمال عوارضي نظير 
كندگي جفت زايمان پيش از موعـد، وزن كـم جنـين هنگـام تولـد و      

 ).7-10دهد ( خونريزي پس از زايمان را افزايش مي
اكلامپسي، از عوارض بارداري است كه ارتباط زيادي با مرگ  پره

و ميــر مــادر و نــوزاد دارد و نيــز هــيچ روش قطعــي ارزشــمند و بــه 
 ي ). بـا وجـود همـه   11وجـود نـدارد (   اي براي غربـالگري آن  صرفه

ناشناخته است و  ي اكلامپسي هنوز يك پديده مطالعات انجام شده، پره
  ). 1باشد ( ها مطرح مي به عنوان بيماري تئوري

و پروتئينـوري يـا اخـتلال     اين سندرم، با وقوع پرفشـاري خـون  
شود. اگر فشـار   حاملگي مشخص مي 20 ي عملكرد اعضا بعد از هفته

و پروتئينوري بـالاتر از  متر جيوه  ميلي 90/140املگي بيشتر از خون ح
 اكلامپسـي خفيـف   ساعت باشد، فرد مبتلا بـه پـره   24گرم در  ميلي 300
و متـر جيـوه    ميلـي  110/160باشد و اگـر فشـار خـون بـه بـيش از       مي

سـاعت برسـد و يـا همـراه بـا       24گرم در  3 + يا3پروتئينوري بيشتر از 
ريوي، خوني، كبـدي و كليـوي باشـد، فـرد مبـتلا بـه       اختلالات مغزي، 

 ).12باشد ( اكلامپسي شديد مي پره
هاي تيروئيدي و ايجاد  بسياري از مطالعات، ارتباط بين سطح هورمون

ي  دهنـد. ايـن مطالعـات، نشـان دهنـده      اكلامپسي را نشان مي و شدت پره
مقايسه اكلامپتيك در  در زنان پره T4و  T3و كاهش  TSH افزايش سطح

و مـرگ   ). همچنين، ميزان بروز بيماري13باشند ( با زنان باردار طبيعي مي
  بـالاي   TSH اكلامپتيك بـالاتر اسـت و نيـز    و مير ناشي از آن در زنان پره

اكلامپسي همـراه اسـت    ميكروواحد/ليتر با خطر بالاتري براي پره 5
ت، رئوفي و همكـاران كـه در تهـران انجـام گرف ـ     ي ). در مطالعه2(

اكلامپتيك و  زن پره 100هاي تيروئيدي بين  سطح هورمون ي مقايسه
ــا فشــار خــون طبيعــيزن  100  داري بــين ســطح  ، تفــاوت معنــيب

Free T4 )FT4 در دو گروه ديده شد، اما ميـانگين ( TSH   تفـاوت
 ).13داري نداشت ( معني

 Total Triiodothyronineو همكاران، سـطح   Kharbي  در مطالعه

)TT3،( TSH  وTotal Thyroxin )TT4(  زن  100بــــــــين
 شـد  مشـاهده  و سهيمقا با فشار خون طبيعيزن  100اكلامپتيك و  پره
 )Severe( ديشد از بالاتر Mild preeclampsia در TT4 و TSH كه

   و Mild از تـر  نييپـا  ،Severe ياكلامپس ـ پـره  در TT3 سطح و است
 ـ ن،يهمچن ـ. اسـت  با فشار خون طبيعي    تولـد  هنگـام  وزن سـطح  نيب

ارتبــاط معكوســي وجــود  TSH) و BWيــا  Birth weight( نــوزاد
  ).2داشت (

ــه صــورت  Mannisto ي مطالعــه  و همكــاران در آمريكــا كــه ب
زن بــاردار انجــام گرفــت، نشــان داد  223512بــر روي  گروهــي هــم

و زايمــان زودرس و همچنـــين،   ســزارين  هيپوتيروئيــدي شــانس  
 ).14دهد ( اكلامپسي را افزايش مي پره

 و TSH ،FT4و همكاران، با بررسـي سـطح    Ajmani ي مطالعه
Anti-thyroid peroxidase )Anti TPO( 400 آنـان  گيري  زن و پي

 ـروئيت اخـتلال  كه داد نشان تا زمان زايمان  بـا  يدار يمعن ـ ارتبـاط  د،ي
 ).3مادري و جنيني دارد ( عوارض

خطــر ي افــزايش  كنتــرل ضــعيف هيپوتيروئيــدي، نشــان دهنــده
 ).3، 11 ،13-15باشـد (  زايي مي اكلامپسي، زايمان زودرس و مرده پره

تري از عملكرد تيروئيـد در   اكلامپتيك، سطوح پايين در زنان باردار پره
هـاي   در هفتـه  TSH گيري سوم وجود دارد؛ از اين رو، پي ي سه ماهه
اين ). با 11كمك كند ( اكلامپسي گويي وقوع پره تواند به پيش آخر، مي

همه، تمام مطالعات ارتباط بين هيپوتيروئيدي و عـوارض بـارداري را   
و همكاران، ارتباطي بين اختلال  Kumru ي اند. در مطالعه تأييد نكرده

ــره  ــد و پ ــرد تيروئي ــي، عملك  Low birth weightو  C/S اكلامپس
)LBW( ) 16ديده نشد.( 

و  TSH و همكاران، ارتباطي بـين سـطح   Karakosta ي در مطالعه
). 17اكلامپسي و زايمان زودرس يافت نشـد (  عوارض حاملگي نظير پره

و همكاران، تفاوتي بين شـيوع زايمـان زودرس در    Negro ي در مطالعه
 ).18زنان هيپوتيروئيد و يوتيروئيد يافت نشد (

با توجه به شـيوع هيپوتيروئيـدي و مجهـول بـودن ارتبـاط بـين       
اكلامپسي و نيز با توجه بـه   ير پرههيپوتيروئيدي و عوارض بارداري نظ

ي حاضـر بـا    ارتباط اين عوارض با مرگ و مير مادر و نوزاد، مطالعـه 
شيوع اين عوارض در مادران هيپوتيروئيد نسـبت بـه   ي  مقايسههدف 

  .مادران با عملكرد طبيعي تيروئيد انجام شد
  

  ها روش
تحليلي بود كه به صورت مقطعي  -توصيفي ي اين مطالعه، يك مطالعه

درماني شـهيد بهشـتي اصـفهان بـه      -در مركز آموزشي 1395در سال 
مادران باردار بـا سـن    ي انجام رسيد. معيار ورود به مطالعه شامل كليه

بـه بيمارسـتان شـهيد     1395كه در سال بود هفته  20حاملگي بيش از 
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، شامل عدم تمايل بيمار بهشتي اصفهان مراجعه نمودند و معيار خروج
 گيري بود. به شركت در نمونه
  حجـم نمونـه، شـامل     .آسـان بـود   ي گيري به شـيوه  روش نمونه

 .نفر بود 298
 پرونده در مندرج اطلاعات زين و افراد كيدموگراف اطلاعات ابتدا

 Gravide و يحاملگ سن ي،باردار يديروئيپوتيه ي سابقه و سن رينظ
 نيهمچن ـ و 5 و1 قايدق Apgar و نوزاد BW و Gestational age و

 .شد ثبت آن شدت و ياكلامپس پره وجود
 20 ي نســخه SPSSافــزار  هــا بــا اســتفاده از نــرم در پايــان، داده

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY(  تجزيــه و
و  2χ ،Mann-Whitney ،Independent tهاي  تحليل شد و از آزمون

  .استفاده گرديد Spearmanهمبستگي 
  

  ها افتهي
مـورد   2/30 ± 9/5زن باردار بـا ميـانگين سـني     298 ،در اين مطالعه

سـال بـود. سـن     16-44 هـا  سـني آن  ي مطالعه قرار گرفتند كه دامنـه 
روز، وزن هنگـام تولـد    6هفتـه و   37ها، به طور ميانگين  حاملگي آن

ــانگين   ــا دامنـــه 3019	 ± 609نـــوزادان بـــه طـــور ميـ    ي گـــرم بـ
و  6/8 ± 1/1بـه طـور ميـانگين     1 ي دقيقـه  Apgarگرم، 4570-911

Apgar به دست آمد. 7/9 ± 1/0به طور ميانگين  5 ي دقيقه 
درصـد) و تعـداد افـراد     1/73نفـر (  217تعداد زنـان يوتيروئيـد   

بـا فشـار خـون    درصد) بود. تعـداد زنـان    9/26نفر ( 80هيپوتيروئيد، 
  در  Mild اكلامپسـي  بـروز پـره  درصد) بـود و   8/86نفر ( 258 طبيعي

درصد)  8/8نفر ( 26در  Severeاكلامپسي  درصد) و پره 4/4نفر ( 13
  ديده شد.

  اكلامپسـي در افـراد مبـتلا بـه يوتيروئيـد       فراواني نسبي پره ،همچنين
 بـود. نفـر)   18(درصد  1/23و در افراد هيپوتيروئيد نفر)  20(درصد  3/9

 ي اكلامپسـي و هيپوتيروئيـدي رابطـه    پـره نيز نشان داد كه بـين   2χآزمون 
  .)P=  002/0داري وجود داشت ( معني

نشان داد كه بـين   Mann-Whitney ، آزمون1جدول  با توجه به
داري  معنـي  ي اكلامپسـي رابطـه   وضعيت هيپوتيروئيدي و شـدت پـره  

  .)P=  003/0وجود داشت (
  
 يديروئيپوتيه تيوضع اساس بر ياكلامپس پره شدت يفراوان عيتوز .1 جدول

وضعيت [تعداد (درصد)] اكلامپسي وضعيت پره
 ندارد Severe Mild هيپوتيروئيدي

 ندارد 196 196)7/90(5 5) 3/2( 15 15)9/6(

 دارد 60 60)9/76(8 8) 3/10( 10 10)8/12(

  
نشــان داد كــه بــين وضــعيت  2χ آزمــون ،2بــر اســاس جــدول 

داري وجــود نداشــت  معنــي ي هيپوتيروئيــدي و زمــان زايمــان رابطــه
)440/0  =P(.  

  
 . توزيع فراواني زمان زايمان بر حسب وضعيت هيپوتيروئيدي2جدول 

 يوتيروئيد هيپوتيروئيد وضعيت

 تعداد (درصد) تعداد (درصد)  زمان زايمان
 40) 5/18( 20) 0/25( زودرس
 145) 8/66( 50) 5/62( طبيعي
 32) 7/14( 10) 5/12( ديررس
 217) 100( 80) 100( جمع

  
نشـان داد كـه بـين     Independent t، آزمـون  3بر اساس جدول 

داري وجـود   معنـي  ي نوزاد رابطه BW وضعيت هيپوتيروئيدي مادر و
اول  ي دقيقـه  Apgar). بين هيپوتيروئيدي مادر و P=  410/0نداشت (

در حـالي كـه    ؛)P=  047/0داري وجود داشـت (  معني ي نوزاد، رابطه
 ي پــنجم نــوزاد رابطــه ي دقيقــه Apgarبــين هيپوتيروئيــدي مــادر و 

  .)P=  110/0داري يافت نشد ( معني
  

دقايق اول و  Apgarو  )Birth weight )BW. ميانگين 3جدول 
 بر حسب وضغيت هيپوتيروئيدي مادرنوزادان پنجم 

 Pمقدار  هيپوتيروئيد  يوتيروئيد متغير
  410/0 65/2964 ± 00/631  00/3036 ± 00/603وزن هنگام تولد (گرم)

Apgar047/0 40/8 ± 44/1  70/8 ± 95/0  1ي  دقيقه  
Apgar110/0 60/9 ± 13/0  80/9 ± 10/0  5ي  دقيقه  

  
  بحث

هاي تيروئيد علاوه بر رشد و نمو و سـلامت جنـين و مـادر،      هورمون
بـارداري مـؤثر باشـد ودر نتيجـه، اثـرات       دار كردن تواند بر عارضه مي

جبران ناپذيري بر مرگ و مير مـادر و جنـين داشـته باشـد. هـدف از      
انجام اين مطالعه، بررسي ارتباط هيپوتيروئيدي و عوارض بارداري بـه  

اكلامپسي در زنان باردار مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان     ويژه شيوع پره
  بود. 1395شهيد بهشتي اصفهان در سال 

شـود.   حاملگي مشـخص مـي   20 ي اكلامپسي، بعد از هفته پره
و پروتئينوري متر جيوه  ميلي 90/140فشار خون حاملگي بيشتر از 

اكلامپسـي   پـره  نشانگرساعت باشد،  24گرم در  ميلي 300بالاتر از 
ــف ــيش از   و خفي ــون ب ــار خ ــي 110/160فش ــوه   ميل ــر جي و مت

سـاعت و يـا همـراه بـا      24گـرم در   3 + يا3پروتئينوري بيشتر از 
ــتلالات ــوي   اخ ــدي و كلي ــوني، كب ــوي، خ ــزي، ري ــانگر، مغ  نش

  ).  12باشد ( اكلامپسي شديد مي پره
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با توجـه بـه سـن حـاملگي     در اين مطالعه هيپوتيروئيدي همچنين، 
در  ميكروواحد در ليتر 5/3 بالاي TSHسوم بود،  ي مادران كه سه ماهه

  ).4نظر گرفته شد (
درصد  9/26شيوع هيپوتيروئيدي در زنان باردار  ي حاضر، در مطالعه

درصـد) كـه در    9/36(ارزيابي شد كه اين مقدار كمتر از شـيوعي اسـت   
). علت كاهش شـيوع  6به دست آمده است (كارخيران نقشينه و  ي مطالعه

غربالگري و نيز تواند حساس شدن سيستم بهداشت به  هيپوتيروئيدي، مي
مناسب حاوي يد با توجـه بـه عـوارض     ي سازي در جهت تغذيه فرهنگ

 نوزادي و مادري هيپوتيروئيدي بارداري باشد.
و نـوع   درصـد  Mild 4/4 (نوع درصد 2/13 ياكلامپس پره وعيش

Severe  ــه) درصــد 8/8آن ــره وعيشــ. آمــد دســت ب  در ياكلامپســ پ
ايـن تفـاوت،    كه) 16( بود درصد 3/9و همكاران،  Kumru ي مطالعه

تواند به علت تفاوت جغرافيايي و ژنتيكي باشد. همچنـين، شـيوع    مي
درصـد   0/5و  6/3 به ترتيب 1386و  1376هاي  اكلامپسي در سال پره

 ي بيشـتر بـوده و نشـان دهنـده     ي حاضر بيان شده است كه در مطالعه
 ).19اكلامپسي است ( روند رو به افزايش شيوع پره

و در  3/9اكلامپسي در افـراد يوتيروئيـد    مطالعه، شيوع پرهدر اين 
درصد بوده اسـت و نيـز بـين     1/23افراد هيپوتيروئيد به طور ميانگين 

داري  معنـي  ي اكلامپسـي، رابطـه   وضعيت هيپوتيروئيدي و شدت پـره 
 ي رابطـه  ، اما بين وضعيت هيپوتيروئيدي و زمان زايمـان وجود داشت

و در  4/18ترم در زنان يوتيروئيد  ايمان پرهداري وجود نداشت. ز معني
درصـد بـود. بـين وضـعيت هيپوتيروئيـدي و       0/25زنان هيپوتيروئيد 

 ي دقيقه Apgarداري يافت نشد.  معني ي نيز رابطهنوزاد  BW ميانگين
در حالي ؛ يد بوداول در نوزادان زنان هيپوتيروئيد كمتر از زنان يوتيروئ

  پنجم ارتباطي يافت نشد. ي دقيقه Apgarكه بين هيپوتيروئيدي و 
ــه ــطح  ي در مطالع ــاران، س ــوفي و همك ــان  Free T4 رئ در زن

)؛ در حالي كه در زنـان  13بوده است ( 729/0 ± 324/0اكلامپتيك  پره
 TSH بـود؛ امـا بـين سـطح     929/0 ± 324/0، با فشار خـون طبيعـي  
و در 939/2 ± 160/1اكلامپتيـك،   در زنان پـره  تفاوتي وجود نداشت.

  ).13به دست آمد ( 339/2 ± 150/1، با فشار خون طبيعيزنان 
بـه   TT3و  TSH ،TT4 و همكاران، سـطح  Kharb ي در مطالعه

  و  00/134 ± 56/34 بـــا فشـــار خـــون طبيعـــيترتيـــب در زنـــان 
اكلامپسـي،   پـره  Mild بود. در زنـان  00/2 ± 18/1و  14/12 ± 49/2
ــان 42/3 ± 61/1و  84/10 ± 53/2و  82/136 ± 82/36  و در زنــــ

Severe و  9/ 36 ± 57/2و  64/119 ± 48/34اكلامپســـــي،  پـــــره  
در زنان بـاردار مبـتلا بـه     TT3 بود كه نشان داد سطح 63/5 ± 37/2
بـا  و  Mild اكلامپسـي  تر از زنان مبتلا به پره اكلامپسي شديد، پايين پره

 Mild اكلامپسـي  در زنان با پره TSH است و سطح فشار خون طبيعي
اكلامپسي شديد بوده  بالاتر از زنان مبتلا به پره ،با فشار خون طبيعيو 

ــه،  ــن مقال ــين، در اي ــه   BW اســت. همچن ــتلا ب ــان مب ــوزادان زن در ن
بود كه كمتر از زنان يوتيروئيد با ميانگين  2190 ± 490هيپوتيروئيدي 

نوزادان و  BW ي حاضر، )، اما در مطالعه2بوده است ( 2470 ± 260
 داري نداشتند. هيپوتيروئيدي، ارتباط معني

و همكـــاران، نشـــان داده شـــد كـــه  Mannisto ي در مطالعـــه
ــره   ــر پ ــه، خط ــدي اولي ــي  هيپوتيروئي ــزايش م ــي را اف ــد  اكلامپس   ده

)81/1-20/1  =Confidence interval  ــا   درصـــــد،  CI 99يـــ
47/1  =Odd ratio  ياOR( )14.(  

زن بـاردار در تريمسـتر دوم    400و همكاران،  Ajmani ي در مطالعه
ها اندازه گرفته شد. شركت  آن AntiTPO و FT4 ،TSHبررسي و سطح 

شـدند و شـيوع هيپوتيروئيـدي در آنـان      يريگ پي كنندگان تا زمان زايمان
درصد به دسـت آمـد؛    9/26، ي حاضر ) كه در مطالعه3درصد بود ( 0/12

  اي باشد. هاي زنتيكي و تغذيه تواند به علت تفاوت اين تفاوت، مي
درصـد در مقابـل    6/16اكلامپسي در هيپوتيروئيدي آشكار  شيوع پره

در مقابـل   درصد 3/33بود. زايمان زودرس  در زنان يوتيروئيد درصد 8/7
درصد به دست آمـد.   11/12درصد در مقابل  LBW 0/50 درصد و 8/5

درصـد، شـيوع    3/22كلينيكال  ساب اكلامپسي در هيپوتيروئيدي شيوع پره
و  درصد به دست آمد LBW 0/25 درصد و شيوع 2/11زايمان زودرس 

بـا   ،LBWاكلامپسـي، زايمـان زودرس و    نشان داد كه هر سه متغيـر پـره  
). در 3كلينيكــال ارتبــاط دارد ( هيپوتيروئيــدي چــه آشــكار و چــه ســاب

 ـ     اين ارتباط تنها با پـره  ي حاضر، مطالعه ين اكلامپسـي بـه دسـت آمـد و ب
 ، زايمان زودرس و وزن هنگام تولد نوزاد، ارتباطي يافت نشد.هيپوتيروئيدي

ــه ــه Karakosta ي در مطالعـ ــز رابطـ ــاران نيـ ــين  و همكـ اي بـ
اكلامپسـي و زايمـان    ه هيپوتيروئيدي و عـوارض حـاملگي شـامل پـر    

 ).OR ()17=  5/0درصد،  CI 95=  9/0-4/3زودرس ديده نشد (
شيوع زايمان زودرس بين دو گروه  وهمكاران، Negro در مطالعه

  ). 18داري نداشت ( هيپوتيروئيد و يوتيروئيد تفاوت معني
اكلامپسي همچنان ناشـناخته   با توجه به اين كه فيزيوپاتولوژي پره

هـاي خـودايمن نظيـر هيپوتيروئيـدي      اين كه ساير بيماري و نيز است
و تشـخيص   اكلامپسي همراهي داشته باشد، غربـالگري  تواند با پره مي

اكلامپسـي و   تواند منجر به غربالگري زود هنگام پره هيپوتيروئيدي مي
  .جلوگيري از عوارض مادري و جنيني آن شود

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمـومي   دكتري حرفه ي دوره ي نامه اين مقاله، حاصل پايان
باشد.  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 394921طرح  ي به شماره

دانشـگاه  آوري  پژوهش و فـن  ي نويسندگان از معاونت محترم توسعه
بايگـاني  علوم پزشكي اصفهان جهت حمايت مالي و پرسـنل محتـرم   

  .نمايند قدرداني ميبيمارستان شهيد يبهشتي اصفهان تشكر و 
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The Relationship between Hypothyroidism and Preeclampsia  

in Pregnant Women in an Iranian Sample 
 

Elham Naghshineh1, Zahra Saeidi2 
 
Abstract 
Background: Hypothyroidism is common in Iran and preeclampsia is a pregnancy complications. Hypothyroidism 
has autoimmune base and one of the pathogenesis of preeclampsia is autoimmune disorder. This study aimed to 
evaluate the relationship between hypothyroidism and preeclampsia in pregnant women.  

Methods: This analytic descriptive cross-sectional study was done in Shahid Beheshti university hospital in 
Isfahan, Iran, in 2016. Simultaneously existence of hypothyroidism and preeclampsia and severity of 
preeclampsia and gestational age of pregnancy in time of delivery were evaluated in 298 pregnant women. 

Findings: The prevalence of preeclampsia in was 9.3% and 23.1% in euthyroid and hypothyroid women, 
respectively (P = 0.002) and a significant relationship was between hypothyroidism and severity of preeclampsia 
(P = 0.003). Preterm delivery was seen in 18.4% and 25.0% of euthyroid and hypothyroid women, respectively. 
However, preterm delivery was more in hypothyroid women; but there was no significant correlation between 
hypothyroidism and time of delivery (P = 0.440). There was no correlation between hypothyroidism and body 
weight (P = 0.410). First minute Apgar score in neonates of hypothyroid women was less than neonates of 
euthyroid women (P = 0.047); but fifth minute Apgar score had no significant difference (P = 0.110). 

Conclusion: This study showed that hypothyroidism can increase the risk of creation and severity of preeclampsia. 
So, diagnosis and treatment of hypothyroidism can decrease complications of pregnancy such as preeclampsia. 
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