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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 18/7/91: رشيپذ خيتار         15/5/91: افتيدر خيتار  1391هفته دوم آذرماه/208شماره /ام سيسال
  

  در اصفهانپوتيروييدي در زنان باردار يه  بررسي فراواني نسبي
  

  2بهناز كارخيران، 1الهام نقشينهدكتر 
  
  

  چكيده
در سن باروري مبتلا به كم كاري كه از طرف ديگر، بسياري از اين زنان  .است، در كشور ما بسيار شايع زنانهاي تيروييد به خصوص در  بيماري :مقدمه

اند،  هاي مكرر روبرو بوده مادراني كه مبتلا به كم كاري شديد تيروييد هستند با نازايي يا سقط. باشند تيروييد هستند، از بيماري خود بدون اطلاع مي
هيپوتيروييدي و ضرورت غربالگري   اين مطالعه با هدف تعيين فراواني نسبي .باشد با اهميت ميبنابراين تشخيص و درمان اين بيماري در بارداري بسيار 

 .ما انجام گرفت ي اين بيماري در زنان باردار جامعه

در اين  .در مركز آموزشي درماني شهيد بهشتي اصفهان به انجام رسيد 1390و  1389كه در سال  بودتوصيفي  ي اين مطالعه يك مطالعه :ها روش
   TSHهاي پيش از بارداري به اين مركز مراجعه كردند از نظر سطح سرمي  نفر از مادران باردار كه جهت مراقبت 1100مطالعه 

)Thyroid stimulating hormone (مورد بررسي قرار گرفتند. 

تيروييد  ي بيماري شناخته شده) نفر 43(درصد  9/3اين تعداد  از. به دست آمد) نفر 407( درصد 9/36هيپوتيروييدي در افراد مورد بررسي   شيوع :ها يافته
 .كردند از اين افراد كمتر از يك بار در ماه از ماهي استفاده مي درصد 66 .داشتند

روي جنين و قابل ناپذير اين بيماري بر  ثيرات جبرانأو با توجه به ت استشايع در زنان باردار  نسبتبه هاي  كم كاري تيروييد از بيماري: گيري نتيجه
  .جزء آزمايشات روتين دوران بارداري در نظر گرفته شود TSHويژه ه پيشگيري بودن آن، لازم است آزمايشات بررسي عملكرد تيروييد ب

  يدياختلالات تيرو، بارداري ،يدييهيپوتيرو :واژگان كليدي
 

  مقدمه
جنينـي و كـودكي بـه     فرايندهاي رشد و نمو در دوران

تـرين   عملكرد چندين هورمون وابسته است كه از مهم
   هـاي تيروييـد و هورمـون رشـد اسـت      ها هورمـون  آن
بــه خصــوص تــا ( هــاي اول حــاملگي در مــاه). 3-1(

تيروييد جنـين فعـال    ي هنوز غده) حاملگي 20 ي هفته
 تشدبه هاي تيروييدي  و جنين از نظر هورمون يستن

هـاي   جايي كه هورمون از آن). 4( استبه مادر وابسته 
تيروييد نقش مهمي در رشد و تكامل سيسـتم عصـبي   

ماندگي رشـدي   پوتيروييدي باعث عقبيه  جنين دارند،

مانـدگي   شود كه ممكـن اسـت بـه عقـب     و تكاملي مي
  ).5( دايمي ذهني و حركتي منجر شود

در زنـان   يعشـا  يهـا  يمـاري تيروييـد از ب  يكم كار
. آن در مناطق مختلـف متفـاوت اسـت    يوعكه ش است

 يـد دهد كه كمبـود   يرخ م يبه علل متفاوت يماريب ينا
حــال  و در يــرفق يعلــل آن دركشــورها ينتــر از مهــم

هاي تيروييد به خصـوص در   بيماري). 1( توسعه است
از طـرف ديگـر،    .اسـت ، در كشور ما بسيار شايع زنان

كـاري  در سن باروري مبتلا به كـم  كه بسياري از زنان 
  .باشند تيروييد هستند، از بيماري خود بدون اطلاع مي
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ها نشان داده است مـادراني كـه    مطالعات و بررسي
مبتلا به كم كاري شديد تيروييد هسـتند بـا نـازايي يـا     

ــقط ــرو   س ــرر روب ــاي مك ــيه ــوند  م ــين). 3(ش   همچن
هيپوتيروييدي در طي بارداري احتمال عوارضي همچون 

 به خـود،  سقط خود كندگي جفت، خون حاملگي، فشار
وزن كـم جنـين هنگـام تولـد و      زايمان پيش از موعـد، 

  .)6- 9( دهد خونريزي پس از زايمان را افزايش مي
هيپوتيروييدي در بزرگسالان، به كنـدي رونـدهاي   

. شود و با درمان قابل برگشـت اسـت   متابوليك منجر مي
 ليو ،)نارسايي تيروييد(اوليه است اغلب هيپوتيروييدي 

) كمبود هيپوتالاموسي يا هيپوفيزي(ممكن است ثانويه 
هــاي  هــاي هورمــون يــا ناشــي از مقاومــت در گيرنــده

هاي ترشح شـده از تيروييـد    هورمون .تيروييد نيز باشد
كـه بـه    هسـتند يـدوتيرونين و تيروكسـين    شامل تـري 

تنظـيم ترشـح ايـن    . شـوند  ناميده مي T4و  T3 ترتيب
شـح شـده از هيپـوفيز    هـا توسـط هورمـون تر    هورمون

يــا  TSH( قــدامي بــه نــام هورمــون محــرك تيروييــد
Thyroid stimulating hormone( شــود انجــام مــي. 

صورت فيدبك منفي بـا ميـزان ترشـح    ه ب TSHترشح 
ايـن بـدين   ). 10( شـود  هاي تيروييد كنترل مي هورمون

هاي تيروييد سبب  ست كه كاهش ترشح هورمونا معنا
 تشـخيص . شـود  و بـالعكس مـي   TSHافزايش ترشـح  

هيپوتيروييدي اوليه در بارداري بر اساس افزايش ميزان  
TSH در صورت افزايش  .گيرد خون صورت ميTSH 

است كه در صـورت طبيعـي    T4قدم بعدي چك كردن 
و در  )Subclinical(تحـت بـاليني   هيپوتيروييدي   بودن،

  ).11( است) آشكار( هيپوتيروييدي بارز  صورت كاهش،
علت عوارض وخيم ناشي از اختلالات تيروييد، ه ب

هــاي  در كشــور مــا در كودكــان در بــدو تولــد تســت
هيپوتيروييدي مـادرزادي   غربالگري به منظور شناسايي

هيپوتيروييدي مـادرزادي در بـدو    شيوع. گيرد انجام مي
). 2( تولد ذكـر شـده اسـت    4000 تا 3000در  1تولد 

هاي مغزي و ايجاد  شناسايي و درمان زودرس از آسيب
بـه علـت   ). 12( كنـد  ماندگي ذهني جلوگيري مي عقب

اهميت موضوع و عوارض شديدي كه ايـن اخـتلالات   
در صـورتي كـه ايـن     ،كنـد  در مادر و جنين ايجاد مـي 

هاي غربالگري قبل يا در حين بارداري در مادران  تست
اثرات  ،به منظور شناسايي اختلالات تيروييد انجام شود

  .اردبهتري د
و همكاران كـه در مشـهد انجـام     يتقو يدر مطالعه

زن بـاردار   500در مادران در  دييرويگرفت، اختلالات ت
 مطالعـه  ني ـا در. شـد  يبررس ياول باردار يماهه 3در 
درصــــد و  4/7در  ينيبــــال تحــــت يدييــــرويپوتيه
). 13( شد دهيدرصد موارد د 4/2 در بارز يدييرويپوتيه

ــه ــاران  ي در مطالع ــادري و همك ــان  ن ــيوعدر كرم  ش
هيپوتيروييــدي و  درصــد 25/2هيپوتيروييــدي آشــكار 

در ). 14( گزارش شـده اسـت   درصد 9/7 تحت باليني
و همكاران در چين فراواني اختلالات  Guanي  مطالعه

گـزارش   درصد 8/7تيروييد در مادران در حين بارداري 
ــد ــه). 15( ش ــين در مطالع ــاران  Okenي  همچن و همك

  ).16(شد ارزيابي  درصد 2/6اختلالات تيروييد  فراواني
و همكـــاران در اســـتراليا  Gallegoي  در مطالعـــه

تواند باعث  هيپوتيرويدي در مادران مي كه گزارش شد
بر اسـاس  . ايجاد عوارض در سيستم عصبي جنين شود

ــور، اداره    ــن كش ــه در اي ــورت گرفت ــات ص  ي مطالع
ليا دستور اضافه نمودن يد اضافي استاندارد غذاي استرا

و پزشكان موظف ه است در غذاي مردم را صادر نمود
هاي حين بارداري، مادران را از نظر  اند در مراقبت شده

هيپوتيرويدي ارزيابي  خصوصه اختلالات تيروييد و ب
  ).17( كنند
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مشـخص   ،اي كـه در امريكـا انجـام شـد     در مطالعه
 TSHي در مادران بـا  د كه ميزان مرگ و مير جنينگردي

 TSHداري بالاتر از مادران بـا   يطور معنه ب 6بالاتر از 
  ). 18( بوده است 6كمتر از 

رسد در كشور مـا   چه گفته شد به نظر مي بنا بر آن
هاي تيروييد در مـادران   با توجه به شيوع بالاي بيماري

روتين پيش از بارداري  هاي باردار و عدم انجام بررسي
يرات قابل پيشگيري اين بيماري بر أثت نيز با توجه به و
 يابيــلازم اســت ارز مــادر، و نيســلامت جنـ ـ يرو
 كـه  يكـار  كـم  مـوارد  خصوص به دييرويت يها يماريب
در صـورت   و رديمورد توجه قرار گ دارد، يبالاتر وعيش
 يبـاردار  دوران يهـا  مراقبـت  در نيصورت روت هب ازين

ايـن مطالعـه بـه منظـور     به همين دليـل  . گنجانده شود
كننده  هيپوتيروييدي در زنان باردار مراجعه تعيين شيوع

به مركز آموزشي درماني شهيد بهشتي اصفهان در سال 
   .شدانجام  1390و  1389
  
  ها روش

 1389كه در سال  بودمقطعي  ي اين مطالعه يك مطالعه
ــتي    1390و  ــهيد بهش ــاني ش ــي درم ــز آموزش در مرك

 معيارهـاي ورود بـه مطالعـه   . ن به انجـام رسـيد  اصفها
 كـه  بودمادران باردار ساكن شهر اصفهان  ي شامل كليه
 يبهشـت  ديبه درمانگاه شـه  1390و  1389هاي  در سال

و مراجعه نمودنـد   يباردار يها اصفهان جهت مراقبت
گيـري   روش نمونه. موافقت كردندشركت در مطالعه  با

مـورد نيـاز بـراي     ي آسان بود و حجم نمون ي به شيوه
فرمول برآورد حجم نمونـه جهـت    مطالعه با استفاده از

 .نفر بر آورد گرديد 1100 مطالعات شيوع، به تعداد

افراد مورد مطالعـه  هدف از اجراي طرح براي  ابتدا
در چك  ها آن شد و اطلاعات دموگرافيك توضيح داده 

 ـثبـت   ،ه بودليستي كه به همين منظور تهيه شد . دگردي
سـي خـون از مـادر     سي 5در صورت داشتن رضايت، 

 ي درجـه  5هـا در يخچـال در دمـاي     نمونه .گرفته شد
و روزانـه بـه آزمايشـگاه     گرديـد  گراد نگهداري سانتي
. در مـادر تعيـين گـردد   TSHتا سطح سرمي  شدمنتقل 

و نيز مقدار مصـرف مـاهي   اطلاعات دموگرافيك بيمار 
به همراه جـواب آزمـايش ثبـت و    ، و نمك يد دار وي

 آوري شـده  ي جمعها در پايان، داده. آوري گرديد جمع
   20 ي نسـخه  SPSSافزار  وارد رايانه شد و با كمك نرم

)version 20, SPSS Inc., Chicago, IL (  تجزيـه و
 ـتحليل   5/2بـالاتر از   TSH زنـاني كـه   ي كليـه . دگردي
يد در نظر ييپوتيروه داشتند به عنوانواحد در ليتر  ميلي

   .)11( گرفته شدند
  

  ها افتهي
ــه  ــن مطالع ــانگين ســني   1100در اي ــا مي ــاردار ب   زن ب

 .سال مورد مطالعه و بررسي قرار گرفتنـد  5/27 ± 9/4
هـا   نفر آن 32سال بود و  14-48زنان سني اين  ي دامنه

   هـا  آن نفـر  18سـال و   20در سـن زيـر   ) درصد 9/2(
در . سال قرار داشتند 40در سن بالاتر از ) درصد 6/1(

نشان داده  زنان، درصد فراواني گروه سني اين 1 شكل
  . شده است

  

  
  درصد فراواني گروه سني زنان مورد مطالعه .1 شكل
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) درصــد 5/1(نفــر  16از نظــر ســطح تحصــيلات، 
سواد بودند و در مقابل سـواد متوسـطه بـا فراوانـي      بي

افـراد مـورد   ترين سطح تحصـيلاتي در   نفر، شايع 418
ــه ــود مطالع ــكلدر . ب ــطح  2 ش ــي س ــد فراوان ، درص

  .تحصيلات نشان داده شده است
  

  
  درصد فراواني سطح تحصيلات در زنان مورد مطالعه .2شكل 

  
درصـد   9/36 هيپوتيروييدي در اين بررسـي  شيوع

از نظـر  .به دسـت آمـد  ) نفر 1100نفر از مجموع  407(
) درصد 1/96(نفر  1057هاي تيروييد،  بيماري ي سابقه

مبـتلا بـه   ) درصـد  9/3(نفر  43فاقد بيماري تيروييد و 
نفـر از   42تيروييد بودند كه  ي شده هاي شناخته بيماري

بيمـار   1هيپوتيروييـدي و   مبتلا بـه ) درصد 8/3(ها  آن
ميـانگين  . هيپرتيروييدي بـود به  نيز مبتلا) درصد 1/0(

مبتلا و مبتلا بـه بيمـاري تيروييـد بـه     سن بيماران غير 
ــود ولــي در  27 ± 5/5و  5/27 ± 9/4ترتيــب  ســال ب
داري بـين سـن افـراد     تفاوت معنـي  Student-tآزمون 

   ).P=  54/0( بيمار و غير بيمار ديده نشد
ــر  147 ــه  ) درصــد 3/13(نف ــورد مطالع ــان م از زن
، توزيــع 1در جــدول . دداشــتنســقط جنــين  ي ســابقه

سقط جنين بر حسب ابتلا به بيمـاري   ي بقهفراواني سا
  .تيروييد نشان داده شده است

ها نشان داد توزيع  بر روي اين داده 2χانجام آزمون 
فراواني سقط جنين بر حسب ابتلا به بيمـاري تيروييـد   

علت سقط جنين ). P=  21/0(شت دار ندا تفاوت معني
ــورد  125در  ــد 85(م ــخص، در ) درص ــورد  8نامش   م

ــد 4/5( ــي ) درص ــندرم آنت ــفوليپيد، در  س ــورد  7فس   م
) درصـد  3/1(مـورد   2در  ،توكسوپلاسما) درصد 7/4(

علــل ســاير نيــز ) درصــد 4/3(مــورد  5و در  ترومــا
  .بودديگري 

ــين  ــده،    1100از ب ــي ش ــاردار بررس ــر  7زن ب   نف
 ي حــاملگي خــارج رحــم داراي ســابقه) درصــد 6/0(

بيماري  ي ابقهنفر داراي س 7بودند كه هيچ كدام از اين 
نفـر   7هيچ كـدام از ايـن   . )P=  99/0( تيروييد نبودند
   ).P=  6/0( نبودند نيز سقط جنين ي داراي سابقه

در زنان باردار  TSHميانگين سطح سرمي هورمون 
واحد  ميلي 01/0-48 ي با دامنه 2/2 ± 4/2بررسي شده 

در زنان مبتلا و  TSHميانگين سطح سرمي . بوددر ليتر 
و  3 ± 3هاي تيروييـد بـه ترتيـب       يبتلا به بيمارغير م

اسـاس آزمـون    بـر  .بـود واحد در ليتر  ميلي 2/2 ± 4/2
Student-t ــانگين ســطح ســرمي ــين دو  TSH، مي در ب

  ).P=  027/0( دار داشت گروه اختلاف معني
  

  سقط جنين بر حسب ابتلا و عدم ابتلا به بيماري تيروييد ي توزيع فراواني سابقه .1جدول 
 بيماري تيروييد

  سقط ي سابقه
  جمع  دارد ندارد

  درصد  تعداد  درصد تعداد درصد تعداد
  7/86  953  2/91 371 84 582  ندارد
  3/13  147  8/8 36 16 111  دارد
  100  1100  100 407 100 693  جمع

1/5

23/3 24/8

37/9

12/5

0
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40
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%
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  بر حسب متغيرهاي مورد بررسي) TSH )Thyroid stimulating hormoneسطح سرمي  .2جدول 
  Pمقدار   TSHميانگين سطح  هاي مورد بررسي گروه  متغير

  بيماري تيروييد
  3 ± 3 دارد

027/0 
  2/2 ± 4/2 ندارد

  سقط ي سابقه
  2/2 ± 4 دارد

97/0  
  2/2 ± 1/2 ندارد

 ي حاملگي خارج از رحم سابقه
  9/2 ± 25/1 دارد

45/0  
  2/2 ± 4/2 ندارد

  يسنهاي  گروه

  2/2 ± 1/1 سال20كمتر از

81/0  

  3/2 ± 3 سال24-20
  3/2 ± 5/2 سال29-25
  16/2 ± 2 سال34-30
  2/2 ± 4/1 سال39-35

  5/1 ± 81/0 سال و بالاتر40
  

  در ماه هاي مورد بررسي بر حسب ميزان مصرف ماهي توزيع فراواني متغير .3جدول 
 Pمقدار   بار 5از  تربيش  بار 4- 5 بار1-3 باركمتر از يك   متغير

  15) 8/42(  93) 75( 152)5/67( 433)5/60( ندارد  *بيماري تيروييد
02/0  

  20) 2/57(  31) 25( 73)5/32( 283)5/39( دارد

 *حاملگي خارج از رحمي  سابقه
  26) 100(  105) 100( 241)2/99( 723)3/99( ندارد

99/0  
  0) 0(  0) 0( 2)8/0( 5)7/0( دارد

  *سقط جنين ي سابقه
  23) 5/88(  96) 4/91( 215)5/88( 621)3/85( ندارد

28/0  
  3) 5/11(  9) 6/8( 28)5/11( 107)7/14( دارد

 13/0  2/28 ± 9/5  5/27 ± 5/4 28±2/5 2/27±9/4 ميانگين  **)سال( سن

  *تحصيلات

  2) 7/7(  2) 9/1( 0)0( 12)6/1( سوادبي

001/0 < 

  17) 4/65(  29) 6/27( 60)7/24( 151)7/20( ابتدايي
  2) 7/7(  20) 19( 38)6/15( 213)3/29( راهنمايي
  2) 7/7(  35) 3/33( 101)6/41( 280)5/38( متوسطه
  3) 5/11(  19) 1/18( 44)1/18( 72)9/9( دانشگاهي

  ميانگين ± معيار اتحراف: **    تعداد) درصد: (*

  
سـقط جنـين    ي در زنان داراي سابقه TSHميانگين 

 2/2 ± 1/2ســقط  ي  و در زنــان فاقــد ســابقه 2/2 ± 4
، Student-tبود ولي بر اساس آزمون واحد در ليتر  ميلي

 نداشت يدار در اين دو گروه اختلاف معني TSHسطح 
)97/0  =P( . سطحTSH  حـاملگي   ي در زنان با سـابقه

 ي و درزنـان فاقـد سـابقه    9/2 ± 25/1، خارج از رحـم 

واحـد در ليتـر    ميلي 2/2 ± 4/2، حاملگي خارج از رحم
بر حسب سن زنـان   TSHسطح سرمي  ).P=  45/0(بود 

 ).P=  81/0( نداشت يدار مورد مطالعه نيز اختلاف معني
  .نشان داده شده است 2نتايج مذكور در جدول 

تغذيه، تمـامي زنـان مـورد مطالعـه      ي از نظر شيوه
كردند ولي ميزان مصرف مـاهي   نمك يددار مصرف مي
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  نفـر   726هـا متفـاوت بـود بـه طـوري كـه        در بين آن
از يك بـار در مـاه مـاهي مصـرف     ، كمتر )درصد 66(

 بار در ماه، 1-3بين ) درصد 1/22(نفر  243كردند،  مي
نفـر   26و در مـاه  بـار   4-5بين ) درصد 5/9(نفر  105

ــار در مــاه مــاهي مصــرف  5بــيش از ) درصــد 4/2( ب
، توزيع فراواني مصـرف مـاهي   3در جدول . كردند مي

. بر حسب متغيرهاي مورد بررسي نشان داده شده است
بر روي ايـن   Fisher’s exactو آزمون  2χانجام آزمون 

هيپوتيروييـدي   ها نشان داد بـين مصـرف مـاهي و    داده
  ).P=  02/0(شت داري وجود دا ارتباط معني

  
  بحث

هاي تيروييد علاوه بر سلامت مادر، در رشد و  هورمون
 ـ  ثير قابـل  أنمو و سلامت جنين و دوران بعد از تولـد ت

دار كـردن   علاوه بر عارضـه ها  آنو اختلال  رندتوجه دا
هـاي جبـران    تواند منجر بـه بـروز آسـيب    بارداري، مي

هدف از انجام اين مطالعه تعيـين  . ناپذير بر نوزاد گردد
ــاردار هيپوتيروييــدي  ميــزان شــيوع بــود تــا مــادران ب

از نظـر ابـتلا بـه اخـتلالات      هـا  آنضرورت غربالگري 
  .تيروييدي مشخص گردد

 مـا شـيوع   ي آمـده از مطالعـه  دسـت  ه طبق نتايج ب
در زنـان بـاردار   ) تحت بالينيآشكار و (هيپوتيروييدي 

تر ذكر شد در اين  طور كه پيش همان .بود درصد 9/36
واحـد در   ميلـي  5/2بالاتر از  TSHمطالعه سطح سرمي 

 ،)7( در نظـر گرفتـه شـد    يهيپوتيروييـد  به عنوانليتر 
الاتر از ب TSHولي در مطالعات ديگر با احتساب سطح 

در . هيپوتيروييد ميزان شيوع متفاوت اسـت  به عنوان 4
 500تقوي و همكاران اختلالات تيروييـد در   ي مطالعه

بررسـي   در مشـهد  اول بارداري ي ماهه 3زن باردار در 
و  درصـد  4/7در  تحـت بـاليني  كه هيپوتيروييـدي   شد

 مـوارد ديـده شـد    درصـد  4/2هيپوتيروييدي بـارز در  
نـادري و همكـاران كـه در كرمـان      ي هدر مطالع). 13(

 درصـد  25/2يپوتيروييدي آشكار ه انجام گرفت شيوع
گزارش شـده   درصد 9/7 تحت بالينييپوتيروييدي و ه
و همكاران كه در چين  Guanي  در مطالعه). 14( است

انجام شد فراواني اختلالات تيروييد در مادران در حين 
ين در همچن ـ) 15. (گـزارش شـد   درصـد  8/7بارداري 
  و همكـــاران اخـــتلالات تيروييـــد   Okenي  مطالعـــه

  ).16( ارزيابي شده است درصد 2/6
ز با توجه به ميزان بالاي شيوع و عـوارض ناشـي ا  

يپوتيروييدي مادر بر سـلامت مـادر و جنـين و قابـل     ه
 ـ ه پيشگيري بودن اين عوارض، غربالگري زنان باردار ب

ضروري طور روتين جهت تشخيص و درمان به موقع 
  .رسد به نظر مي

سقط  ي داري بين سابقه ما ارتباط معني ي در مطالعه
هاي تيروييد به دسـت نيامـد و    جنين و ابتلا به بيماري

  شــيوع ســقط جنــين در زنــان فاقــد بيمــاري تيروييــد 
ــد   درصــد 6/13 ــه بيمــاري تيرويي ــتلا ب ــان مب   و در زن
هـا   بود ولـي تعـدادي از مطالعـات و بررسـي     درصد 7

هـاي   بين كم كـاري تيروييـد و سـقط    كه اند دادهنشان 
اي كــه توســط  در مطالعــه. مكــرر ارتبــاط وجــود دارد

انجـام گرفـت بـين سـطح      تهران بهرامي و حسيني در
تيروييد و بروز سقط جنـين ارتبـاط    هاي آنتي بادي آنتي
  ).19( دار وجود داشت معني

هيپوتيروييدي و ميزان  بينكه ما نشان داد  ي مطالعه
 ـشـت،  داري وجـود دا  ف مـاهي ارتبـاط معنـي   مصر ه ب

ــه   ــه درصــد 40طــوري كــه نزديــك ب ــتلا ب ــراد مب  اف
يپوتيروييدي، كمتر از يك بار در مـاه مـاهي مصـرف    ه

تـرين   تر ذكر شـد، شـايع   همان طور كه پيش .كردند مي
هيپوتيروييدي كمبود يد است و از طـرف ديگـر    علت
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 .هستند ي منبعي غني از يديماهي و ساير غذاهاي دريا
سـازي در خصـوص    در ايـن ارتبـاط فرهنـگ    بنابراين

ــرآورده   ــاهي و ف ــرف م ــي از    مص ــايي يك ــاي دري ه
 ـ   اولويت آمـوزش   ي در سـرلوحه  دهايي اسـت كـه باي

  . بهداشت قرار گيرد
ما ميـزان مصـرف مـاهي در     ي هاي مطالعه طبق يافته
طور قابل تـوجهي بـالاتر از افـراد    ه كرده ب افراد تحصيل

يــد لــزوم ؤنيــز م ســواد بــود كــه ايــن بــيســواد و  كــم
سـطح آگـاهي جامعـه در مـورد      يسازي و ارتقا فرهنگ

  .باشد مصرف ماهي در دوران بارداري مي
  

  تشكر و قدرداني
تشـكر و   بدينوسيله ازاستاد راهنما خانم دكتـر نقشـينه  

  .يمنما قدرداني مي
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Relative Frequency of Thyroid Disorders in Pregnant Women at a 

Maternity Clinic in Isfahan, Iran 
 

Elham Naghshineh MD1, Behnaz Karkheiran2 

 
Abstract 

Background: Thyroid disorders are common among women in Iran. Moreover, many of the affected 
women in reproductive age are unaware of their disease. Infertility or recurrent abortion may happen 
in women with hypothyroidism. Therefore, the diagnosis and treatment of them are very important. 
This survey was carried out to realize the proportion of the hypothyroidism in pregnant women and 
underline the necessity of screening of this group for thyroid disorders.  

Methods: This survey was a descriptive study conducted in Shahid Beheshti University Hospital 
(Iran) from October 2010 to September 2011. During the time course of the study, a total of 1102 
pregnant women who had referred to this medical center for receiving prenatal care, were studied for 
the level of thyroid-stimulating hormone. 

Findings: The prevalence of hypothyroidism in our study was 36.9% (407 women); of whom, 43 
individuals (10.6%) were diagnosed as having thyroid disorders. No significant relationship was found 
between hypothyroidism and age, history of abortion, level of education, and the amount of fish they ate. 

Conclusion: Regarding the fact that the serious consequences of hypothyroidism for the fetus cannot 
be neglected, it is essential to screen the women seeking prenatal care by thyroid-stimulating hormone 
test as one of their routine evaluations. 

Keywords: Thyroid diseases, Hypothyroidism, Pregnant women 
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