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   و غيرمبتلا به گواترباردار مبتلادر زنان   تيروئيديمنيزان عملكرد و خودايمقايسه م
  ۴يدکتر شرابه هزارخوان، ۳دكتر رامين آذرهوش، ۲*دكتر حميدرضا بذرافشان، ۱دكتر سپيده بخشنده نصرت

  ۶يربان قيصطفم، ۵دکتر سيما بشارت، ۵دكتر ندا مختاري، ۵دكتر مريم السادات ميركريمي
  . دانشگاه علوم پزشكي گرگان ،ي گروه داخلاريدانش -۲ . دانشگاه علوم پزشكي گرگان گروه زنان ،تادياراس -۱

 .دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، يگروه داخلاستاديار  -۴. دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، يشناس بيگروه آسار يدانش -۳

 . گرگانيدانشگاه علوم پزشک، وژي اپيدميول گروه آمار و يمرب -۶. پزشك عمومي -۵

______________________________________________________________________  
  چكيده

هاي  بيماري .هاي تيروئيد در دوران بارداري روي سير بارداري و رشد جنين به اثبات رسيده است اثرات زيانبار بيماري : زمينه و هدف
 ايـن  .دمـان شـون  يت پس از زايديروئيز تي سقط و ن ،مان زودرس يتوانند منجر به دو برابر شدن شانس زا         تحت باليني تيروئيد مي    يمنيخودا

  . انجام شدمقايسه ميزان عملكرد و خودايمني تيروئيد در زنان باردار مبتلا و غيرمبتلا به گواترمطالعه به منظور 
  

گـروه  ( گـواتر  غيرمبتلا به باردار زن ١٠٠و  ) گروه مورد (باردار مبتلا به گواتر     زن   ١٠٠روي   يمورد شاهد  اين مطالعه  : روش بررسي 
 تعيـين  يبراخون ليتر  يميل ٥زن از هر . دانجام ش ١٣٨٤تابستان  يطمراجعه كننده به درمانگاه مركز آموزشي درماني دزياني گرگان      ) دشاه

هاي تيروئيدي   هورمون.گرفته شد) Anti TG, Anti TPO(هاي ضدتيروئيد  بادي آنتيو  (T3, T4, TSH, T3RUP)هاي تيروئيدي  مقادير هورمون
  .ندگيري شد اندازهاليزا  روش باها  بادي  و آنتيIRMAبه روش 

  
د حـدود دو برابـر   يروئي اندازه ت درصد٦٦ و يطبيعد حدود سه برابر   يروئي اندازه ت  درصد ٣٤  باردار مبتلا به گواتر    زن ١٠٠از   :ها   يافته

 Anti TG.  بوديعيحد طبمبتلا به گواتر بالاتر از ري درصد زنان غ١٦ درصد زنان باردار مبتلا به گواتر و در ٣٦ در Anti TPO .داشتند يطبيع
 در گروه مورد و شـاهد  TSHن يانگيم.  بالاتر بوديعير مبتلا به گواتر از حد طبي درصد زنان غ۴ درصد از زنان باردار مبتلا به گواتر و ۹در  

 ـيدر محدوده طب  ـ و بـه ترت يع  ـم. بـود  µU/ml ٨٤/١±٤/١و  µU/ml ٨١/١±٣٣/١ بي  در گـروه مـورد   Anti TG و Anti TPOن غلظـت  يانگي
٩١/٣٧٣±٣٦/١٩٧ U/ml  ٨/٢٤٨±٥٩/٧٠و U/ml  ٥٢/٧٩±٩٧/٦٣و در گروه شاهد U/ml  ٨/٢٤٨±٥٩/٧٠و U/ml ن شدييتع.  

  
 افراد درصد٤٥ جمعيت سالم مورد مطالعه و در  درصد٢٠با توجه به مشاهده اختلالات عملكرد و اتوايمونيته تيروئيد در            : گيري نتيجه

 ي بـرا  بدون علامت و مبتلا به گـواتر ، باردار سالم زنانيتمامهاي ضدتيروئيد در   بادي بررسي عملكرد و آنتي   که   بهتر است    ،به گواتر مبتلا  
  .جلوگيري از عوارض جنيني مادري انجام شود

  
  گرگان ،  بارداري ، خودايمني ،تيروئيد : ها کليد واژه
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