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 مقاله پژوهشی

  ۱۴۰۱سال  به مراکز بهداشت بجنورد در کنندهمراجعه شيوع اختلالات تيروئيدي در زنان باردار 
  

  ٤  مرضيه خداپناه، ٣  سعيده سادات علوي، ٢  آيدا عزتي يزداني، ١* اکرم اصلاني
 

  1402/ 04/10 پذیرش تاریخ  1402/ 06/ 31 دریافت  تاریخ
  

 يده چک
بر بارداري، پژوهش حاضر   تيروئيد اختلالات  از  ناشي  عوارض  ريتأث به توجه با   .ارتباط نزديکي بين عملکرد تيروئيد مادر و جنين وجود دارد  : هدف  و   زمينه پيش

 به مراکز بهداشت بجنورد انجام گرفت.   کنندهمراجعه تعيين شيوع اختلالات تيروئيدي در زنان باردار  باهدف 

ي روتين بارداري به مراکز بهداشتي بجنورد مراجعه کرده  هامراقبت هفته که براي انجام    ۲۰نفر از زنان باردار زير   ۹۶۸اين مطالعه توصيفي، در  مواد و روش کار:
بالاتر از   TSHقرار گرفتند. سطح  يموردبررس) TSHهورمون محرک تيروئيد (مقادير مربوط به سطح سرمي  ازنظروارد مطالعه شده و سرشماري  صورتبه بودند، 

توصيفي و کاي دو   يهاآزمون تيروئيد و پرکاري تيروئيد در نظر گرفته شد. نتايج با استفاده از  يکارکم  عنوانبه ميلي واحد بر ليتر، به ترتيب   ۲/۰کمتر از  و ۹/۳
  آناليز شد. 

زا  تيروئيد در زنان چندزا بيشتر از نخست   يکارکم پرکاري تيروئيد داشتند. شيوع    درصد  ١/ ٥تيروئيد و    يکارکم از زنان باردار    درصد  ۷/۱۵در اين مطالعه    :هاافتهي
نتايج آزمون کاي دو در اين مطالعه    ). = P ۰/ ۰۷نبود (   دارمعني سرمي ارتباط داشت اما اين رابطه  TSHبود. داشتن سابقه خانوادگي اختلالات تيروئيدي با ميزان 

  ي وجود ندارد. دارمعني ابتلا به اختلالات تيروئيدي، تفاوت آماري  برحسب،  يموردبررسنشان داد که بين متغيرهاي 
شناسايي   منظوربه در آينده مطالعاتي    شودي مبالا، عوارض و خطرات اختلالات تيروئيدي در مادر و جنين توصيه    نسبتاًبا توجه به شيوع    :گيرينتيجه بحث و  

  در مناطق مختلف انجام پذيرد.  ياه يتغذاز عوامل محيطي يا  عم بر شيوع اختلالات تيروئيدي ا  مؤثرعلل و عوامل 
  عملکرد تيروئيد  يهاتست تيروئيد، بارداري،  يکارکم :هادواژه يکل
  

 ٧٣٠-٧٣٧، ص  ١٤٠٢  آذر، ١٧٠ يدرپي ، پنهمکم، شماره يست و ي، دوره بييو ماما يمجله پرستار

  
  ۰۵۸۳۲۲۹۶۹۸۲ تلفن: ،ايران ، بجنورد،دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد: آدرس مکاتبه

Email: aslani@bojnourdiau.ac.ir 

 
  مقدمه

غدد    اختلالات شايع  بيماري  دومين  ديابت  از  بعد  تيروئيدي 
(  زيردرون  است  باروري  در سنين  بارداري  ٢و    ١زنان  در دوران   .(

تغييرات طبيعي ساختار و عملکرد تيروئيد گاهي اوقات با اختلالات 
 يهاخانمتيروئيدي    ي هاتست بنابراين  ).  ٣(  شودي متيروئيدي اشتباه  

سالم   سالغير    ي هاخانم   باباردار  است   مباردار  ).  ٤،٥(  متفاوت 
توسط زنان باردار طبيعي    شدهتجربه علائم    ين ب  توجهقابلهمپوشاني  

شود که تشخيص  افراد مبتلا به اختلال عملکرد تيروئيد باعث مي  و
نباشد ساده  هميشه  طبيعي    ).۲،۶(  باليني  فيزيولوژيکي  تغييرات 

ضربان    ،جريان خون  ،بارداري از قبيل افزايش سرعت متابوليسم پايه
 

   مسئول)  يسنده(نوبجنورد، ايران  ، دانشگاه آزاد اسلامي احد بجنورد، و مامايي،   ، گروهمربي ١
 بجنورد، ايران  ،دانشگاه آزاد اسلامي احد بجنورد،و مامايي، روه گ  ٢
   بجنورد، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي احد بجنورد،و مامايي، روه گ ٣
    بجنورد، ايران ،دانشگاه آزاد اسلامي احد بجنورد،و مامايي، روه گ  ٤

5 Thyroid stimulating hormone 

عدم تحمل  و  خستگي    ازجمله، و بسياري از علائم  يبقلب بازده قل
  توانندي مدي مشابه هستند و  برخي از علائم اختلالات تيروئيبا  گرما  

از علائم و   ساخته و    اختلالات تيروئيدي را پنهان  ي هانشانهبرخي 
به   شوند  صيتشخعدم منجر  تحت    ).٧،٨(  آن  يا  باليني  اختلالات 

در طول مشاوره قبل از بارداري يا در زناني   معمولاً باليني تيروئيد  
انجام    يهاش يآزماو    اندشدهباردار    يتازگبهکه   عملکرد تيروئيد را 
). هيپوتيروئيدي باليني يا آشکار  ٩(  شودي م، تشخيص داده  اندداده

هورمون محرک    که مقادير غيرطبيعي و بالاي   شود يم  د ييتأهنگامي  
و پايين تيروکسين همراه    يعيرطبي غ) سرم، با مقادير  TSH(5تيروئيد 

باليني   تحت  هيپوتيروئيدي    افتهيش يافزا مقادير    صورت بههستند، 
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TSH    شودي مسرم همراه با مقادير سرمي طبيعي تيروکسين تعريف  
 )1TPOAbتيروئيد پراکسيداز (  ي بادي آنتدرصد زنان باردار    ۱۸).  ۳(

اين است   دهندهنشان  هاافته يتيروگلوبولين مثبت دارند.    ي باديآنتو  
تيروئيد    TPOAbکه   بر  و    ويژه به مثبت  و در رشد  باردار  زنان  در 

است و نيز شانس اختلالات تيروئيدي بعد از    رگذاريتأثتکامل جنين  
افزايش   را  از زايمان، در    ).۹(  دهدي مزايمان    ۵/۴تيروئيديت پس 

رخ   بارداري  از  بعد  از زنان  در    ۵۰.  دهدي مدرصد  زناني که  درصد 
مثبت    ي باديآنتاول بارداري يوتيروئيد هستند اما تست اتو  ماههسه

سرم در    TSHسطح  .  شونديميمان  زا دارند، دچار تيروئيديت پس از  
در    ماههسه و  کاهش،  سوم،  ماههسهاول  و  . ابدييمافزايش    دوم 
(  حالنيباا  نيست  بارداري  از  قبل  براي رشد    جنين   ).۱۰در سطح 

توليد   کهيي ازآنجاو به تيروکسين نياز دارد  ،رشد مغز ويژه بهطبيعي 
ترش بيست   ي هاهورمون ح  و  تا هفته  رخ    تيروييدي جنين  بارداري 

در    ،دهدينم تيروکسين    کاملاً اول    ماههسهرشد جنين  به  وابسته 
تيروئيدي بسيار خفيف    ي کارکم حتي    .)۱۱،۱۲(انتقالي از مادر است  
آثار نامطلوبي بر تکامل مغز جنين و بهره    توانديميا تحت باليني نيز  

بهترين روش براي   TSH ي ريگاندازه  ).۱۳هوشي آتي داشته باشد (
عملکرد    ازنظر غربالگري   اختلال  و  است  تيروئيد  عملکرد  اختلال 

را   تيروئيد  موارد    ۸۰در    باًي تقرهورموني  صحيح    طور بهدرصد 
وجود  .  کنديمپيشگويي   دليل  و    ي هاگزارش به  شيوع  از  متفاوت 

  باهدف عوارض اختلالات تيروئيدي در مقالات مختلف، اين مطالعه  
باردار   زنان  در  تيروئيدي  اختلالات  شيوع  به    کنندهمراجعهتعيين 

  انجام گرفت. ١٤٠١مراکز بهداشت بجنورد در سال  
  

  مواد و روش کار
در بازه زماني خرداد   است که توصيفيين پژوهش يک مطالعه ا 

اسفند   در زنان    اختلالات بررسي شيوع    منظور به   ١٤٠١تا  تيروئيد 
به مراکز بهداشت شهرستان بجنورد انجام شد.    کننده مراجعهباردار  
لازم با واحد حراست مرکز بهداشت شهرستان    ي هاي هماهنگابتدا  

بهداشتي   ي هاگاه ي پاصورت گرفت و مجوز حضور در تمام مراکز و  
حضور   مراکز  در  تحقيق  همکاران  سپس  گرديد.  اخذ  شهر  سطح 

دوران   ي هامراقبت انجام  منظور به يافتند و مادران واجد شرايطي که 
بارداري به اين مراکز مراجعه کرده بودند را شناسايي کردند. پس از  

توضيح در مورد اهداف و روش مطالعه، در صورت موافقت مادر به  
معيارهاي کتبي از ايشان گرفته شد.    نامهرضايت شرکت در پژوهش،  

مطالعه   به  مطالعه،    شاملورود  در  شرکت  به  سن  تمايل  داشتن 
از   کمتر  آزمايش    ٢٠بارداري  وجود  آزمايشات    TSHهفته،  در 

اول، نداشتن سابقه بدخيمي تيروئيد،  بغربالگري نو مصرف    عدمت 
الکل   يا  معيارهاي خروج شاممواد مخدر، دخانيات  با و  بارداري  ل 

آزمايش تحت   ي هاروش انجام  زمان  در  افرادي که  باروري،  کمک 
يا پرکاري تيروئيد بودند و زناني که در طي مطالعه    ي کارکم درمان  

نفر از   ٩٦٨ ب يترتنيا به. شدنديمدچار عوارض بارداري مانند سقط 
باردار   پژوهشگران    صورتبهزنان  شدند.  مطالعه  وارد  سرشماري 

اطلاعات، از طريق مصاحبه و بررسي    ي آورجمع جهت    دهيدآموزش 
اطلاعات دموگرافيک و مامايي که از پيش   ليست چک پرونده مادران،  

در بخش اول شامل    ليست چک تعيين شده بود را تکميل کردند. اين  
اطلاعاتي مانند سن، سطح تحصيلات، نوبت بارداري و در بخش دوم، 

مادر مانند: ديابت، فشارخون بالا، اختلالات    ي هاي ماريبشامل سوابق  
به   ابتلا  خانوادگي  سابقه  شامل  سوم،  بخش  در  و  آلرژي  تيروئيد، 
مانند   مامايي  سوابق  شامل  چهارم  بخش  در  و  تيروئيد  اختلالات 
از   بارداري خارج  زايي،  زودرس، سقط، مرده  زايمان  داشتن سابقه 

،  TSHبود. ميزان  TSHنتيجه آزمايش رحم، نازايي و در آخر ثبت 
پرکاري تيروئيد و    عنوانبهميلي واحد در ليتر    ۲/۰کمتر از    صورتبه

تيروئيد در نظر    ي کارکم   عنوانبه ميلي واحد در ليتر    ۹/۳بيشتر از  
وارد رايانه شده   هاداده اطلاعات،  ي آورجمع ). پس از ۱۴گرفته شد (
  گرديد. ليوتحله يتجز ۲۶نسخه  SPSS افزارنرم و با کمک 

 
  هايافته

نفر از زنان باردار که سن بارداري کمتر از    ۹۶۸در اين مطالعه  
ي آمار هاآزمون هفته داشتند شرکت کرده بودند. با استفاده از    ۲۰

سال بود   ۷/۲۸در مطالعه   کنندهشرکت توصيفي ميانگين سني زنان 
حداقل   داشتند.    ۴۵حداکثر    و   ۱۳که  سن  سطح    ازنظرسال 

) داراي تحصيلات ديپلم  درصد۱/۶۱تحصيلات بيش از نيمي از افراد (
در جدول    موردپژوهش . اطلاعات دموگرافيک جامعه  و کمتر بودند

  نشان داده شده است. ١شماره 

  
  موردمطالعهاطلاعات دموگرافيک جمعيت ): ۱جدول (

  درصد  تعداد   مؤلفه زير   مؤلفه

  سال)سن (به 
۲۰ ˂  ۷۶  ۹/۷  

۲۰-۲۹  ۴۳۱  ۵/۴۴  

 
1 Thyroid peroxidase antibody 
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  درصد  تعداد   مؤلفه زير   مؤلفه
۳۰-۳۹  ۴۲۹  ۳/۴۴  

≤۴۰  ۳۲  ۳/۳  

  سطح تحصيلات 

  ۴/۴۲  ۴۱۰  زير ديپلم 
  ۷/۱۸  ۱۸۱  ديپلم
  ۳/۷  ۷۱  پلميدفوق 

  ۹/۲۷  ۲۷۰  ليسانس 
  ۷/۳  ۳۶  و بالاتر سانسيلفوق 

  نوبت بارداري 

  ۸/۳۵  ۳۴۷  اول 
  ۵/۶۰  ۵۸۶  دوم
  ۲  ۱۹  سوم

  ۶/۱  ۱۶  چهارم و بالاتر 
  

سال    ۳۹تا    ۳۰سني  تيروئيد در گروه    ي کارکم بيشترين شيوع  
تا    ۲۰سني  ) و بيشترين شيوع پرکاري تيروئيد در گروه  ۷/۴۶درصد (

در زنان    TSH) مشاهده شد. ميانگين سطح  درصد۴۶/ ۶سال (  ۲۹
ميلي واحد در ليتر    ۲۲/۱۹- ۰۱/۰دامنه  با    ۲.۵۸،  موردمطالعهباردار  

و اختلالات تيروئيد    TSH، درصد فراواني مقادير نرمال  ۱بود. نمودار  

. در اين  دهدي مدر اين مطالعه را نشان    کننده شرکت در زنان باردار  
، تنها  کنندهشرکت نفر از زنان باردار    ۳۵۱درصد يعني    ۳۶/ ۲پژوهش  

نفر از زنان، سابقه بيش    ۶۱۷يعني  درصد    ۷/۶۳سابقه يک بارداري و  
درصد مادران باردار مبتلا    ، ۲از يک بارداري را داشتند. جدول شماره  

 .دهديمنوبت بارداري را نشان  برحسب به اختلالات تيروئيد 
 

   نوبت بارداري  برحسب درصد زنان باردار مبتلا به اختلالات تيروئيد   ):۲جدول (
  تيروئيد% يکارکم   نوبت بارداري 

TSH < ۹/۳  
  پرکاري تيروئيد%

TSH >۲/۰  
  ۲/۲  ۵/۱۲  يک بارداري 

  ۱/۱  ۵/۱۷  بيش از يک بارداري 
  
  
زن بارداري که سابقه خانوادگي اختلالات تيروئيد    ۱۳نفر از    ۵

بودند،   ذکر کرده  از    TSHرا  ميانگين هورمون    ۳/ ۹بالاتر  داشتند. 
TSH    و    ۴۲/۳در مادران داراي سابقه خانوادگي اختلالات تيروئيد

بود. بر اساس    ۲/ ۵۷در زنان فاقد سابقه خانوادگي اختلالات تيروئيد،  
  TSHآزمون کاي دو بين سابقه خانوادگي اختلالات تيروئيد و ميزان  

). همچنين نتايج  = P  ۰/  ۰۷نبود (  دارمعني رابطه وجود داشت اما  
ي هابيماري آزمون کاي دو در اين مطالعه نشان داد که بين فراواني 

ابتلا به بيماري    برحسب ديابت و فشارخون بالا و سابقه داشتن آلرژي  
ي وجود ندارد. در اين پژوهش ارتباط ميان  دارمعني تيروئيد، تفاوت 

زايي    مرده   زودرس، حاملگي خارج از رحم،  زايمان  ،جنينسقطسابقه  
تايج تحليل آزمون کاي دو، تفاوت آماري  و نازايي نيز بررسي شد. ن 

سرمي، نشان نداد.    TSHو ميزان    ذکرشده   ي رهايمتغي بين  دارمعني
درصد زنان مبتلا و غير مبتلا به اختلالات تيروئيد و ميزان معناداري  

از   نشان داده    ۳در جدول    شدهيبررس  ي هاتم يآآماري در هر يک 
  شده است.

  
  يموردبررسدرصد زنان مبتلا و غير مبتلا به اختلالات تيروئيد در متغيرهاي  ):۳جدول (

  سابقه ابتلا   متغير 
  يهاگروه
  %  شدهي بررس

  تيروئيد  يکارکم درصد 
۹/۳ > TSH 

  درصد پرکاري تيروئيد 
۲/۰ <TSH  

P-value  

سابقه خانوادگي ابتلا به  
  اختلالات تيروئيد 

  ۰  ۵/۰  ۳/۱  دارد
۰۷/۰ 

  ۵/۱  ۱۸/۱۵  ۶/۹۸  ندارد 
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  سابقه ابتلا   متغير 
  يهاگروه
  %  شدهي بررس

  تيروئيد  يکارکم درصد 
۹/۳ > TSH 

  درصد پرکاري تيروئيد 
۲/۰ <TSH  

P-value  

  فشارخون بالا
  ۰  ۶/۰  ۶/۲  دارد

۴۸/۰  
  ۵/۱  ۰۸/۱۵  ۳/۹۷  ندارد 

  ديابت 
  ۳/۰  ۵/۲  ۱/۲۲  دارد

۱۷/۰ 
  ۲/۱  ۱/۱۳  ۸/۷۷  ندارد 

  سابقه زايمان زودرس 
  ۰  ۲/۰  ۱/۱  دارد

۸۹/۰  
  ۵/۱  ۴۹/۱۵  ۸/۹۸  ندارد 

  جنينسقط سابقه 
  ۵/۰  ۴۵/۳  ۷/۲۱  دارد

۵۴/۰  
  ۰۳/۱  ۱/۱۲  ۲/۸۷  ندارد 

  سابقه مرده زايي 
  ۰  ۱/۰  ۷/۰  دارد

۱/۰  
  ۵/۱  ۵۹/۱۵  ۲/۹۹  ندارد 

  حاملگي خارج از رحم 
  ۰  ۰  ۶/۰  دارد

۵۳/۰  
  ۵/۱  ۲/۱۵  ۳/۹۹  ندارد 

  سابقه نازايي 
  ۰  ۲۷.۲  ۲/۲  دارد

۲۸/۰  
  ۵/۱  ۴/۱۵  ۷/۹۷  ندارد 

  سابقه آلرژي 
  ۰  ۹  ۲/۲  دارد

۵۶/۰  
  ۵/۱  ۸/۱۵  ۷/۹۷  ندارد 

  

 موردمطالعه در زنان باردار  TSHدرصد فراواني مقادير نرمال و غير نرمال  ):١( نمودار
  

  گيري نتيجهبحث و 
) بنابراين  ١٥،٣اختلالات تيروئيد، در زنان جوان شايع هستند (

با    طور به حاملگي  در  اين    .)١٦(  ميشوي مروبرو    هاآن شايع  نتايج 
که   داد  نشان  يعني    ۱۵۲  درمجموع مطالعه  از    درصد   ۱۵/ ۷نفر 

نفر يعني    ۱۵تيروئيد و    ي کارکم در پژوهش مبتلا به    کنندگانشرکت 

در مطالعه نقشينه و  درصد مبتلا به پرکاري تيروئيد هستند.    ۵/۱
درصد    ٣٦/ ٩تيروئيد آشکار و تحت باليني    ي کارکم همکاران شيوع  

) در حاليکه در پژوهش برزويي و همکاران،  ١٧گزارش شده است (
بود    درصد   ٢٦/ ٥درصد و تحت باليني    ٢/١تيروئيد آشکار    ي کارکم

اين  ٩( در  تعيين    TSHسطح    هاپژوهش ).  براي   يکارکم سرم 



 مرضيه خداپناه ، سعيده سادات علوي، آيدا عزتي يزداني، اکرم اصلاني
 

  مجله پرستاري و مامایی     1402، آذر 170، پی در پی نهم ، شماره بیست و یکم دوره  734

در نظر گرفته شده است، بنابراين ميزان شيوع    ٩/٣تيروئيد، کمتر از  
شيوع اختلالات تيروئيد    . همچنين اختلاف در ميزانهست متفاوت  

مليت،   نرمال،  تيروئيد  معيارهاي  در  تفاوت  دليل  به  بارداري،  در 
. در مطالعه )١٨،٥و سن بارداري در زمان غربالگري است (  ديت يوضع

سال و   ٣٩تا   ٣٠سني در گروه  تيروئيد  ي کارکم ما، بيشترين شيوع 
تيروئيد   وع ي ش  نيشتر يب گروه    پرکاري  سال    ٢٩تا    ٢٠سني  در 

 مبتلا زنان باردار اما در مطالعه دهقاني زاهداني، بيشتر مشاهده شد

).  ١٩داشتند ( قرار سال  ۳۰ تا ۲۰ سني گروه تيروئيد، در اختلالات به
افراد   زندگي  در    تواننديم  گرمداخلهعامل    عنوان بهتغذيه و سبک 

بروز اختلالات تيروئيدي در سنين مختلف نقش داشته باشند. در  
اين پژوهش، بين سابقه خانوادگي و اختلالات تيروئيد رابطه وجود  

ولي   نادرنبود.    دارمعنيداشت  پژوهش    آماري   تفاوت نيز    ي در 
  د يمشاهده نگرد  ي و اختلالات تيروئيد سابقه خانوادگ  نيب  ي دارمعني

اين  انجام شده بود    ن يکه در چ  ١در مطالعه وانگ   کهي . در حال)٢٠(
(  دارمعنيرابطه   نظر  .  )٢١بود  به  برخي عوامل   رسدي مچنين  که 
افراد بر اساس سابقه خانوادگي بيشتر در معرض خطر    شودي ممنجر  

اين  از  آگاهي  بگيرند که  قرار  تيروئيد  ايمني  بيماري خود  به  ابتلا 
ممکن است به کاهش خطر در    هاآن عوامل خاص و نحوه عملکرد  

مطالعه حاضر نشان داد شيوع    ي هاافته ي).  ٢٢اين افراد کمک کند (
بر  تيروئيد در زنان چندزا بيشتر از زنان نخست زا است. اما  ي کارکم

در    ديروئيت  ي کارکم   وعيش  ،ي مطالعه بيات و همکارانهاافتهياساس  
نبود   داري تفاوت معن نياز زنان چندزا بود، اما ا  شتر يزا بزنان نخست 

مختلف  ١٢( مطالعات  از  حاصل  نتايج  اختلاف  از   تواندي م).  ناشي 
  باشد. موردمطالعهتعداد حجم نمونه و سن بارداري جامعه 

ديگر بدن    ي هاارگان بر    توانديمتغييرات در عملکرد تيروئيد   
تحت باليني تيروئيد    ي کارکمدر برخي مطالعات،    .)٢٣بگذارد (  ر يتأث

)، همراه بود. در مطالعه حاضر،  ٢٥،٢٤،١٢با احتمال ابتلا به ديابت (
  ٢٥مبتلا به ديابت بارداري بودند که در    کنندگانشرکت از  نفر    ٢١٤

ميلي    ٣/ ٩نفر از آنان سطح سرمي هورمون محرک تيروئيد بالاتر از  
و ديابت به    TSHي بين ميزان دارمعني واحد در ليتر بود که رابطه  

مطالعه شريفي نيز همراهي اختلال عملکرد تيروئيد  دست نيامد. در 
. اما پژوهش بيات و همکاران نشان  )۲۶با ديابت بارداري ديده نشد (

به  داد   ابتلا  را  تيروئيد    ي کارکم که  بارداري  ديابت  برابر    ٢شانس 
ديابت بر عملکرد تيروئيد در سطوح مختلف  ).  ١٢(  دهدافزايش مي

اثر متقابل بر متابوليسم    ي هاهورمون و    گذارديمتأثير   تيروئيد نيز 
مطالعات مختلف نشان   ).٢٧( کربوهيدرات و عملکرد پانکراس دارند

بالا در بارداري نيز    فشارخون که اختلال عملکرد تيروئيد با    اندداده
(مرتبط   مطالعه  ٢٨،٢٩است  در  بين  دارمعنيرابطه    حاضر).  ي 

 
1 Wang 

اما مطالعات اختلالات   ابتلا به فشارخون بالا ديده نشد.  تيروئيد با 
سرم در زنان باردار با فشارخون بالا   TSHنشان داد که سطح    ٢چو
است ي  دارمعني   طوربه مطالعات  ۳۰(  بالاتر  نتايج  در  اختلاف   .(
بدني    توانديم توده  ميزان  و  سن  در  تفاوت  وجود  دليل  به 

  در مطالعات باشد. کنندگانشرکت 
باروري    ي کارکم بين    ي ا شدهشناخته ارتباط   و کاهش  تيروئيد 
) دارد  ارتباط  ۳۱وجود  ما  پژوهش  در  اما  سابقه  دارمعني ).  بين  ي 

  تيروئيد به دست نيامد.  با اختلالاتنازايي و بارداري خارج رحمي  
نادر همکاران    ي پژوهش  (و  داد  نشان  را  مشابهي  نتايج  .  )٢٠نيز 

همچنين در مطالعه ما بين اختلالات عملکرد تيروئيد و زناني که 
زايي،   مرده  رابطه    جنين سقط سابقه  داشتند  زودرس  زايمان  و 

ي به دست نيامد. در مطالعه نقشينه و همکاران نيز رابطه  دارمعني
ي تيروئيد ديده  هابيماري و ابتلا به    جنينسقط ي بين سابقه  دارمعني
که   انددادهنشان  هايبررس). ولي در تعدادي از مطالعات و ١٧نشد (
).  ٣٣،  ٣٢مکرر ارتباط وجود دارد (  ي هاسقطتيروئيد و    ي کارکم بين  
اتو    ٢٠تا    ٦در   باروري،  سنين  زنان  از  عليه   ي هاي بادي آنتدرصد 

TPO    اکثر زناني که   نيباوجودا .  اندشده و تيرو گلوبولين شناسايي
مثبت است، يوتيروئيد    هاي باديآنتاين    ازنظر نتيجه تست    هاآن در  

برابر افزايش    ۵تا    ۲هستند، اما در اين زنان، خطر سقط زودهنگام  
حضور  ابدييم زايمان    ي ها ي بادي آنت.  با  در    ترمپره تيروئيدي  نيز 

که توسط بهرامي و حسيني در    ي ا مطالعهدر    )۳ارتباط بوده است (
بين سطح   گرفت  انجام  بروز    ي ها ي بادي آنتتهران  و  تيروئيد  آنتي 

 يهات يمحدود  از   .)٣٣ي وجود داشت (دارمعنيارتباط    جنينسقط
تحقيق   زنان  اين  بهداشتي  پرونده  در  موجود  اطلاعات  از  استفاده 

  . ساخت يمرا فراهم  TSHسطح  بود که فقط امکان بررسي باردار 
به    توجه  بروز    ملاحظهقابل  راتيتأثبا  در  تيروئيد  اختلالات 

عوارض در دوران بارداري و پيامدهاي آن و تفاوت عوامل متعدد و  
در شيوع اين اختلالات، مطالعات بيشتر در خصوص شناسايي    مؤثر

علل و عوامل شيوع اختلالات تيروئيدي در مناطق مختلف ضروري  
  . هست 
  

  :يتشکر و قدردان
اين پژوهش با حمايت مالي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بجنورد  

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه آزاد    لهيوسنيبدانجام شده است.  
باردار   مادران  تمام  و  بجنورد  واحد  اين    کننده شرکت اسلامي  در 

اين   انجام  در  بجنورد که  بهداشتي  مراکز  کليه همکاران  و  مطالعه 
  پژوهش ما را ياري نمودند کمال سپاسگزاري را داريم. 

  : يت ماليحما
  نداشته است. يت ماليچ گونه حماين مطالعه هيا 

2 Cho 
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  تعارض منافع
اعلام   در   گونهچ يهکه    دارندي منويسندگان  منافعي  تعارض 

  پژوهش حاضر وجود ندارد. 
  

  :ملاحظات اخلاقي
مطالعه داراي اين  کد    اخلاق  کميته  مجوز  ،  با  پزشکي 
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Abstract 
Background & Aim: There is a close relationship between maternal and fetal thyroid function. 
Considering the effect of complications caused by thyroid disorders on pregnancy, the present study was 
conducted to determining the prevalence of thyroid disorders in pregnant women referring to health 
centers in Bojnurd. 
Materials & Methods: In this descriptive study, 968 pregnant women under 20 weeks who visited 
Bojnord health centers for routine pregnancy care were included in the study as a census and were 
examined regarding serum thyroid stimulating hormone (TSH) Levels. TSH levels higher than 3.9 and 
lower than 0.2 milliunits per liter were considered hypothyroidism and hyperthyroidism, respectively. 
The results were analyzed using descriptive and chi-square tests. 
Results: In this study, 15.7% of pregnant women had hypothyroidism and 1.5% had hyperthyroidism. 
The prevalence of hypothyroidism was higher in multiparous women than in primiparous women. 
Having a family history of thyroid disorders was related to serum TSH levels, but this relationship was 
not significant (P = 0.07). The chi-square test results showed no significant statistical difference between 
the studied variables in terms of suffering from thyroid disorders. 
Conclusion: Considering the relatively high prevalence, complications, and risks of thyroid disorders 
in the mother and fetus, it is recommended to conduct studies in the future to identify the causes and 
factors affecting the prevalence of thyroid disorders, including environmental or nutritional factors in 
different regions. 
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