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 دهيچک
ن يط مقاومـت بـه انـسول   ي هستند و هردو از شـرا يباردار ن در ين اختلالات اندوکر  يتر عيشا د از يروئي ت يکار  و کم  يابت باردار يد :نه و هدف  يزم

 ـ ينيات بـال يبراساس تجرب. دارد يکودک و IQ و نيجن بلوغ و وژنزيامبر در مهم ينقش مادر يديروئيت يها هورمون .شوند يمحسوب م   نظـر  ه مـا ب
 ـ يهـا  جـزء تـست   ديروئيت عملکرد يها تست آنجاکه از .است تر عي شايابت بارداريان به ديمبتلا د دريروئي ت ينيحت بال  ت يرسد کم کار   يم  نيروت

 بـاردار  يهـا  خـانم  را در  نيانـسول  به مقاومت با آن ارتباط د،ييرويت عملکرد يبررس ضمن ن مطالعه يا ما در  لذا شود، ينم محسوب يباردار دوران
  .ميادقرارد يبررس مورد

 و زنان سـالم شـرکت   يابت بارداريگروه مبتلا به د  زن باردار در دو۱۴۲آن   توصيفي تحليلي بود که در     يا  حاضر مطالعه  ي  مطالعه: ي بررس روش
 ـ .انجـام شـد   تحمل گلـوکز تست ، BMI ي و محاسبهک ياطلاعات دموگراف شرکت کنندگان پس از اخذ ي  هي کل يرو بر. داشتند  ين بـررو يهمچن
از اسـتفاده   دست آمده با هج بينتا.  شديريگ ناشتا اندازهن  يو انسول  TPO  ضد ي باد يآنت ي سطح سرم  ،ديروئيت  عملکرد يها تستخون ناشتا   نمونه  
  . شد زيآنالره يون چندمتغيمدل رگرسو  دو ي و کا T-Testي آماريها تست و يفي توصيآمارها

 ـ بGDM زنان دچـار  BMIسن و  .شرکت داشتندسالم   زن باردار  ۷۴و  ) GDM(ي  دارابت بار يزن باردار با د    ۶۸ ن مطالعه يا در: ها افتهي از  شتري
ن ي با سطح انـسول يدار ي معنيگروه همبستگ ک از دويچيه گر در حذف عوامل مداخله  پس ازيسرم TSH سطح )P >۰۰۰۱/۰( گروه کنترل بود 

 داشـتند  يعيش ازحد طبي بAnti-TPOدرصد سطح ۸/۶ سالمن گروه ايم درصد و در۷/۱۴ماران يان گروه ب يم  در .نداشت HOMA-IRو اندکس   
)۱۷۱/۰=P(.   ضد يباد يآنتسطح  TPO هم با اندکس HOMA-IR )۰۱/۰=P(   ن يو هم باسـطح انـسول)۰۰۳/۰=P(   يدار ي معن ـيارتبـاط آمـار 

  .داشت
د در ييروي ضـدت يهـا  يبـاد  ياگرچه آنت  نشان نداد،يدارابت باريبا د د را ييرويت  اختلال عملکرد  ين مطالعه همراه  يج ا يمجموع نتا  در :يري گ نتيجه

  .  نه کمک کندين زميا تر در قي دقيريگ جهيتواند به نت يحجم نمونه بالاتر م نده بايانجام مطالعات آ .ده شديشتر دي بيابت بارداريد
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  مقدمه
 ـروئي تيني و تحت بـال يني بالي و کم کار يابت باردار يد        دي

 ـ ي ـن در جمعين اختلالات اندوکر يتر عياز شا  شـمار   هت زنـان ب
 مـادر و  ي برا ي با عوارض قابل توجه    يابت باردار يد. روند يم

ــودک و ــوال در دوران يک ــان و دي زايح ــراه  ير آم ــده هم ن
   مهــمي مــادر نقــشيديــروئي تيهــا هورمــون نيهمچنــ.اســت
نـده دارد و  ي در آي کـودک و IQن و يوژنز و بلوغ جن  يدر امبر 

، بـا عـوارض   يد مادر در دوران بـاردار  يروئياختلال عملکرد ت  
ــينيکل ــدديک  ــي متع ــل، ح ــس از زاي قب ــاط  ين و پ ــان ارتب   م

  .)۱ -۵( دارد
  هـا و    خـانم   درصـد  ۸ تـا    ۶ د در يروئي ت يني تحت بال  يکم کار 

ل آن به کم يانه تبديسک ساليو ر شود يافت ميان ي آقا درصد۳
   حـدود ،مثبت باشـد TPO-Ab که  يد زمانيروئي تيني باليکار

ــد۴ ــت  درص ــده اس ــزارش ش ــدود  .)۶و۷(  گ ــد۱۰ح   درص
 ـروئي هفته ت  ۱۶ ي باردار در سن باردار    يها خانم داز يد پراکـس  ي

کـم  د که ممکن اسـت بـا        دارن) TPO-Ab( مثبت   ي باد يآنت
 يابـت بـاردار  يوع ديش ـ .)۸(  ارتباط داشته باشد   ديروئي ت يکار

(GDM)  ـ، ژئوگراف يط نـژاد  يه شرا  بسته ب   ي فاکتورهـا  ک و ي
 ـگزارش گرد  درصد   ۸/۱۲ تا   ۱۵/۰ از   يطيمحخطر    ده اسـت  ي

ــ. )۹( ــيش ــاد يوع آنت ــا يب ــد تيه ــروئي ض  در (ThyAb)د ي
 درصـد   ۶/۱۹  تـا  ۶ ي بـاردار  ي بدون علامت در ط ـ    يها خانم

ــگــزارش گرد ــ .)۱۰(ده اســت ي ــاديآنت ــروئي تيهــا ي ب  يدي
)ThyAb (  ـروئي ت يني تحت بـال   يو کم کار   يهـا  در خـانم   دي

بـا فرکـانس    ) IDDM(ن  يابت وابسته به انسول   يباردار دچار د  
 ـ بـاردار سـالم د    يهـا   نـسبت بـه خـانم      يشتريب  ـي   شـود  يده م
 ـ اتو )۱۱و  ۱۲(   در ي گونـاگون  يراختـصاص ي غ يهـا  يبـاد  يآنت

 ـپ) GDM( يابت باردار يارتباط با د    ـ     داي کن يشـده اسـت، ول
د يــروئي ضــد تيهــا يبــاد ي حــضور آنتــيمطالعــات محــدود

)ThyAb ( ابـت  يان به د  يد در مبتلا  يروئيت عملکرد ت  يو وضع
تحـت   و   يني بـال  يکـم کـار    .)۱۳(اند    کرده ي را بررس  يباردار

ط مقاومـت  ي از شـرا يابت باردار يز همچون د  ي ن ديروئي ت ينيبال

 ي  تواند مطرح کننده   يشوند که خود م    ين محسوب م  يبه انسول 
 مـوارد  بـه  توجه با .)۱۴-19(  باشد يماريدو ب ن  ين ا يارتباط ب 

 ـتجرب اسـاس  بر نيهمچن و شده ذکر  ـ مـا،  ينيبـال  اتي  نظـر  هب
 يهـا  خـانم  تيجمع در ينيبال تحت يديروئيپوتيه که رسد يم

 يها خانم به بتنس يبالاتر وعيش با يبادار ابتيد دچار باردار
 عملکـرد  يهـا  تست که آنجا از . )20(دهد يم رخ سالم باردار

 شود، ينم محسوب يباردار دوران نيروت يها تست زا ديروئيت
 يبررس ضمن آن در تا ميکن يطراح يا مطالعه ميشد آن بر لذا

 قند سطح و نيانسول به مقاومت با آن ارتباط د،ييرويت عملکرد
لـزوم   و ميده ـ قـرار  يبررس مورد رداربا يها خانم در را خون
 يابت بـاردار  ي مبتلا به د   يها د در خانم  يروئي عملکرد ت  يبررس

 يها  در خانم يابت باردار ي زودرس د  يو متقابلا لزوم غربالگر   
  . ميابيد را دريروئي تيني و تحت باليني باليباردار دچار کم کار

  
  بررسيروش 

افـراد   .بـود  لـي توصـيفي تحلي   يا  حاضر مطالعـه   ي مطالعه    
 کـه جهـت انجـام       بودند ي باردار يها  خانم ، به مطالعه  يورود

 يدرمـان  -ي به مراکـز بهداشـت     يابت باردار ي د يتست غربالگر 
 ـاطلاعات دموگراف  .کرده بودند شهر زنجان مراجعه     ک شـامل  ي

ا از پرونده اسـتخراج  يده  ي پرس يوزن شروع باردار  (سن، وزن   
  ي بــدني نــدکس تــودهمــاران درج شــده و ايو قــد ب )گرديــد
BMI  م بر مجـذور قـد     يتقس) لوگرميک( ل وزن  براساس فرمو 

 يها يماري بي   شامل سابقه  ي پزشک ي  سابقه . شد محاسبه) متر(
ــداد و ک  ــزمن، تع ــفيم ــارداري ــا يت ب ــيه ــابقهي قبل    ي ، س

 ي خـانوادگ ي ن سابقه ي و همچن  ي قبل يديروئي ت يماريهرگونه ب 
 ـروئيت يهـا  يمـار ي و بيابـت بـاردار   يابت، د يد  ـ از ايدي شان ي

 جهـت  يريگ همزمان با نمونه  ها ه خانم ياز کل . دياستخراج گرد 
  خـون مربـوط بـه قنـد خـون ناشـتا            ي  نمونه ،OGTTتست  

 ـفر بلافاصـله FBS  ازنظر يبررس از پس و شده يجداساز  زي
 ـروئي عملکـرد ت   يهـا   تـست  يري ـگ  جهـت انـدازه    و ديگرد د ي

)FT3,FT4,TSH( ــرم ــطح س ــطح TPO-Ab ي و س  و س



   فرانك شريفي و همكاران دكتر
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 ـکل .مورد استفاده قرار گرفـت    ن  ي انسول يمسر  ـآزما ي  هي  شاتي
 يسـرم  سـطح  و TSH،FT3،FT4،Anti-TPO( نظر مورد

ــسول ــه) نيان ــدازه RIA روش ب ــگ ان ــگرد يري ــا TSH. دي  ب
ــساس ــدازه µIU/ml۰۱۱/۰  تيح ــگ ان ــد يري ــاد و ش    ريمق

 در يعيطب بارداري دوم تريمستر براي µIU/ml ۷۵/۳تا  ۲۷/۰
ــر ــه نظ ــد گرفت ــن FT4. ش ــا زي ــساس ب  pmol/l ۷/۰ تيح

ــدازه ــگ ان ــد يري ــاد و ش ــراي pmol/l ۴/۱۰ -۲/۱۹ ريمق  ب
 ـ. شـد  گرفتـه  درنظـر  يع ـيطب بـارداري  دوم تريمستر  نيهمچن

Anti-TPO ۶ تيحساس با IU/ml  ريمقـاد  و يري ـگ انـدازه 
 بـالاتر  ريمقاد و مبهم IU/ml ۴۰-۶۰ نرمال، IU/ml ۴۰ ريز
 درنظـر  يع ـيرطبيغ ريباردا دوم تريمستر براي  ۶۰IU/ml از

 IU/ml ۶/۰ تيحـساس  بـا  نيانـسول  يسرم سطح. شد گرفته
 بـراي  ناشـتا  حالـت  در µIU/ml ۲-۲۵ ريمقاد و يريگ اندازه

 ـ چيه ـ. شـد  گرفتـه  نظـر  در يعيطب بارداري دوم تريمستر   کي
  ي همگ ـ ، نبـوده  يـي از زنان مـورد مطالعـه تحـت درمـان دارو          

  مورد مطالعه از    زنان هيکل.  وارد مطالعه شدند   صيدر بدو تشخ  
Supplement    در  ي بـاردار  يها  مراقبت ني آهن به شکل روت 

 ـيبـر اسـاس نتـا     .کردنـد  ي استفاده م  رانيا دسـت آمـده از    هج ب
OGTTــه د ي ب ــتلا ب ــروه مب ــه دو گ ــاران ب ــارداريم ــت ب   ياب

) گـروه کنتـرل    (يابـت بـاردار   يو گروه فاقد د    )گروه مطالعه (
بر اسـاس   را  ن  يسولمقاومت به ان  ن طرح   يما در ا  ند  دم ش يتقس

ــول ز ــفرم ــبه  ي ــه محاس ــوط ب ــبهHOMA-IRر مرب    محاس
  :ميکرد

  
HOMA-IR=(Fasting Glucose mg/dL* Fasting Insulin µIU/ml) /۴۰۵ 

 

ــدر ا ــاديـ ــه مقـ ــالاتر از  HOMA-IR رين مطالعـ  را ۱/۲بـ
  ي آمـــاريهـــا تـــست .)۲۱( مي در نظـــر گـــرفتيعـــيرطبيغ

T-testــرا ــ مقاي ب ــايسه متغي ــيره ــا وي کم ــراو  دي ک   يب
ــمقا ــاي متغي سهي ــي کيره ــيف ــد ي ب ــتفاده ش ــروه اس   .ن دو گ

رهـا  ي ارتبـاط متغ   ي بررس ـ يبراره  يچند متغ و   يون خط يرگرس
ــت  ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــاهم م ــا .ب ــهي ــه تا ن مطالع ــب   د يي

ــهيکم ــک   ي ت ــوم پزش ــشگاه عل ــلاق دان  ــياخ ــان رس   .دي زنج
ــکل ــراد ورود ي هي ــا ياف ــا رض ــه ب ــه مطالع ــصي ب   و  يت شخ

  .وارد مطالعه شدند هداف مطالعها اطلاع از
  

 ها  يافته
   شرکت در مطالعه مجموعـا     ي زن دعوت شده برا    ۱۵۰از       
 نفـر در گـروه   ۶۸ نفر در مطالعه شرکت کردند که شامل         ۱۴۲

 .نـد  بود سـالم  نفـر در گـروه       ۷۴ و   ي بـاردار  ابتي با د  مارانيب
 سـال و در گـروه   ۴/۳۲±۶/۵ مـاران ي در گـروه ب  ين سن يانگيم

 يها يمربوط به بررس   رير مقاد يسا . سال بود  ۷/۲۶±۳/۶ کنترل
 انجام شده در دو گروه مورد مطالعـه در          يشگاهي و آزما  ينيبال

  . است آورده شده۱جدول 
ــاران و   ۷/۳۹ ــروه بيم ــراد گ ــد اف ــروه ۸/۱۰ درص ــد گ    درص

ــابقه  ــرل س ــه از    کنت ــتند ک ــت داش ــت دياب ــانوادگي مثب   ي خ
ه وجـود داشـت   داري ميـان دو گـرو    اين لحاظ تفـاوت معنـي     

)۰۰۰۱/۰ P< .(   ي خانوادگي کم کـاري      همچنين از نظر سابقه
ــد ــاران و ۵/۱ تيروئي ــروه بيم ــد گ ــروه  ۱/۴  درص ــد گ    درص

  داري از نظـر وجـود     امـا تفـاوت معنـي   .کنتـرل مثبـت بودنـد   
ي خانوادگي کم کاري تيروئيد در ميان دو گـروه يافـت             سابقه
   درصـد از   ۵/۱در ميـان خـود افـراد مـورد مطالعـه نيـز              . نشد

ــاران ســابقه ــد را   گــروه بيم ــم کــاري تيروئي ــه ک ــتلاي ب   ي اب
داشتند در حالي که هـيچ يـک از افـراد گـروه کنتـرل چنـين                 

سـرمي   TSHسطح ). P= ۴۷۹/۰(کردند  اي را ذکر نمي    سابقه
  پس از حذف عوامل مداخلـه گـر ديگـر در هـيچ يـک از دو               

 داري بــا ســطح انــسولين و انــدکس گــروه همبــستگي معنــي
HOMA-IR  ريمقـــادبـــه لحـــاظ ). ۲جـــدول (نداشـــت 
HOMA-IR ،۶/۷۰درصــد ۶/۴۸  درصــد گــروه بيمــاران و 

ــالاتر از   ــرل ب ــروه کنت ــاوت  ۱/۲گ ــر تف ــن نظ ــه از اي ــود ک    ب
در ). P= ۰۱/۰( آماري معني داري ميان دو گروه وجود داشت       

  در ميــان گــروه کنتــرل  درصــد و۷/۱۴ميــان گــروه بيمــاران 
  . بيش از حد طبيعي داشتندAnti-TPO درصد سطح ۸/۶
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 گيري شده ميان دو گروه مورد مطالعه  اندازهي هاي پايه متغير) ميانه(انحراف معيار ±   ميانگيني مقايسه: ۱جدول 
            گروه 

  P-value  )۷۴(کنترل   )۶۸(بيماران   متغير

  ۳۲ /۳±۵ /۶  )سال( سن
)۰/ ۳۳(  

۳/ ۶±۷/ ۲۶  
)۵/۲۶(  

۰۰۰۱/۰< 

BMI  
(kg/m2)  

۵/ ۳±۵/ ۲۷  
)۳/ ۲۷(  

۱/۳±۰/۲۳  
)۹/۲۲(  

۰۰۰۱/۰<  

  ۵/۲۳±۵/۸  )هفته(سن حاملگي 
)۰/۲۴(  

۶/۶±۹/۲۴  
)۰/۲۳(  

۸۳۵/۰  

TSH 
(µ IU/ml)  

۱/۱±۹/۱  
)۷/۱(  

۹/۱±۰/۳  
)۷/۲(  

۰۰۰۱/۰<  

T4 (pmol/l)  ۸/۲±۷/۱۱  
)۴/۱۱(  

۲/۳±۴/۱۲ 

)۵/۱۱(  
۳۵۳/۰  

Anti-  TPO 
(µ IU/ml)  

۳/۱±۲/۴۶  
)۵/۸(  

۱/۴۰±۶/۲۶  
)۷/۱۴(  

۰۰۰۱/۰<  

FBS 
(mg/dL)  

۶/۲۱±۲/۹۸  
)۰/۹۶(  

۷/۶±۶/۷۹  
)۰/۷۹(  

۰۰۰۱/۰<  

 ۱/۲۳±۵۰/۲۲  (µ IU/ml) انسولين

)۵/۱۳(  
۹/۱۹±۶/۱۵  

)۴/۱۰(  
۰۱۱/۰  

HOMA-IR  ۴/۵±۵۱/۵  
)۲/۳(  

۸/۳±۰/۳  
)۰/۲(  

۰۰۰۱/۰<  

  

 ـ يبرا) Odds Ratio( نسبت شانس  ضـد  يبـاد  ي داشـتن آنت
TPO    ۴۳/۲ ل افـراد نرمـا   نسبت به يابت باردار ي در افراد با د 

)۶۹/۷ – ۷۸/۰ CI95%= (      ـ يبود که از نظـر آمـار  دار  ي معن

 هـم بـا   TPO ضد ي باديآنتن سطح   يهمچن. )۳جدول  ( نبود
ــدکس  ــسول  )HOMA-IR )۰۱/۰=Pان ــطح ان ــم باس   نيو ه

)۰۰۳/۰ =P (  ـ يارتباط آمـار    .)۴ جـدول ( داشـت    يدار ي معن
  

  )۱۴۲(اي  بعد از حذف عوامل مداخلهHOMA-IRاندکس سرم با سطح انسولين و TSH همبستگي ميان :۲جدول 
 Standardized گروه  متغير

Coefficients  P-value  
  ۵۵۴/۰  -۰۶۶/۰  بيماران
  ۴۵۶/۰  ۰۹۵/۰  کنترل

  انسولين

  ۲۹۲/۰  -۰۸۹/۰  مجموع
  ۳۵۷/۰  ۰۳۵/۱  بيماران
  ۶۰۳/۰  ۳۸۹/۱  کنترل

HOMA-IR  

  ۱۲۲/۰  -۱۳۱/۰  مجموع
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   در ميان دو گروه زنان باردار با و بدون ديابت بارداريAnti-TPO و HOMA-IR مقادير ي  مقايسه:۳جدول 
HOMA-IR  

  با مقاومت به انسولين  بدون مقاومت به انسولين
  %۹۵حدود اطمينان 

  گروه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Odds Ratio  
  بيشترين  کمترين

P-value 

  ۶/۷۰  ۴۸  ۴/۲۹  ۲۰  )۶۸(بيماران 
  ۶/۴۸  ۳۶  ۴/۵۱  ۳۸  )۷۴(کنترل 

۳۵۹/۰  ۱۹۷/۰  ۷۸۹/۰  ۰۱/۰  

  Anti-TPOسطح سرمي 
  بيش از حد طبيعي  طبيعي

 %۹۵حدود اطمينان 
  گروه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
Odds Ratio  

  بيشترين  کمترين
P-value 

  ۷/۱۴  ۱۰  ۳/۸۵  ۵۸  )۶۸(بيماران 
  ۸/۶  ۵  ۲/۹۳  ۶۹  )۷۴(کنترل 

۴۳/۲  ۷۸/۰  ۶۹/۷  ۱۷۱/۰  

  
   نفر زن باردار۱۴۲ در ميان HOMA-IR   با سطح انسولين وAnti-TPO  و آنتي باديTSH ارتباط ميان سطح :۴جدول 

 انسولين HOMA-IR متغير
r ۱۳۱/۰- ۰۸۹/۰- TSH 

p-value ۱۲۲/۰ ۲۹۲/۰  

r ۲۸۴/۰- ۲۴۶/۰- Anti – TPO  

p-value ۰۱/۰ ۰۰۳/۰ 

  
  سافـــرادي کـــه انـــدک)  درصـــد۵۹( نفـــر ۸۴از مجمـــوع 

HOMA-IR    ،درصد   ۹/۱۱ بالا داشتند TSH    بالا نيز داشتند   
)۱۵۵/۰=P ،۵۱۸/۰Odds Ratio=، ۲۹۵/۱-

۲۰۷/۰CI95%= (درصد و ۳/۸طور از ميان اين افراد  و همين 
 ۱۴نرمـال داشـتند   HOMA-IR کـه انـدکس    از ميـان افـرادي  

، P= ۲۸۱/۰(  مثبــــت بودنـــــد Anti-TPO  دارايدرصــــد 
۵۵۷/۰Odds Ratio =، ۶۳۳/۱ – ۱۹۰/۰ CI95%=( 

   درصــــــــــد بيمــــــــــاران و۴/۴ ).۵جــــــــــدول (
کم کاري تحت بـاليني      درصد افراد گروه کنترل مبتلا به        ۹/۱۴

 تفاوت مشاهده شده در ميان دو گـروه از نظـر            . بودند تيروئيد
نسبت شانس افراد با ديابـت      . )P=۰۴۸/۰(دار بود    آماري معني 

 ۲۷/۰يـد   بارداري براي ابتلا به کم کـاري تحـت بـاليني تيروئ           

)۹۶/۰- ۰۶/۰ CI95%= (درصـد افـراد     ۸/۱۰همچنين  . بود 
   TSHگروه کنتـرل مبـتلا بـه کـم کـاري بـاليني تيروئيـد بـا                

  ميـان گـروه بيمـاران    در حالي که ايـن بيمـاري در          ،بالا بودند 
  در اينجـا نيـز تفـاوت مـشاهده شـده در ميـان دو               . ديده نشد 

مچنين نـسبت   ه. )P=0/07 (دار بود  گروه از نظر آماري معني    
  شانس افـراد بـا ديابـت بـارداري بـراي ابـتلا بـه کـم کـاري                   

ــد   ــاليني تيروئي ــود=۰۱/۰CI95%-۸۸/۰ (۱۱/۰ب ــايج .  ب نت
کـم کـاري     افـراد سـالم و مبـتلا بـه           ني ب کيستي لج ونيرگرس

 ۶ در جـدول     رهـا ي متغ ريبـا سـا   ) تحت باليني +باليني(تيروئيد  
شود دو گـروه   گونه که ملاحظه مي  همان. نشان داده شده است   

زنان باردار با و بدون اختلال عملکرد تيروييد تفاوتي از نظـر             
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  بادي آنتي TPOنتي آ، HOMA-IRقند ناشتا، انسولين سرم،    
  .دشتنندا

  

  ان کل افراد مورد مطالعه ي در مAnti-TPO و TSH با HOMA-IRان يارتباط م: ۵جدول 
TSH 

  بالا  نرمال
 %۹۵حدود اطمينان 

  متغير
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Odds 
Ratio 

  بيشترين  کمترين
P-value 

  HOMA-IR  ۷/۲۰  ۱۲  ۳/۷۹  ۴۶  نرمال
  ۹/۱۱  ۱۰  ۱/۸۸  ۷۴  بالا

۵۱۸/۰  ۲۰۷/۰  ۲۹۵/۱  ۱۵۵/۰  

Anti-TPO 

  مثبت  منفي
   %۹۵حدود اطمينان 

  متغير 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

Odds 
Ratio 

  بيشترين  کمترين
P-value 

  HOMA-IR  ۱۴  ۸  ۸۶  ۵۰  نرمال
  ۳/۸  ۷  ۷/۹۱  ۷۷  بالا

۵۵۷/۰  ۱۹۰/۰  ۶۳۳/۱  ۲۸۱/۰  

  

  

  رها در زنان باردارير متغيبا سا) کالينيساب کل+ کال ينيکل (يديروئيپوتي ارتباط هيک برايستيون لجيرگرس: ٦جدول 

  %۹۵حدود اطمينان 
 Odds  متغير  گروه

Ratio  
  بيشترين  کمترين

P-value 

BMI  ۸۲۴/۰  ۵۸۶/۰  ۱۵۸/۱  ۲۶۵/۰  
  ۹۴۸/۰  ۲۰۶/۱  ۸۳۹/۰  ۰۰۶/۱  سن حاملگي
Anti TPO  ۰۰۴/۱  ۹۹۸/۰  ۰۱۰/۱  ۱۵۹/۰  

FBS  ۹۸۲/۰  ۸۳۰/۰  ۱۶۱/۱  ۸۳۲/۰  
  ۸۲۶/۰  ۴۷۸/۳  ۳۷۰/۰  ۱۳۴/۱  نيانسول

 يديروئيتلال تعدم اخ

HOMA-IR  ۵۱۲/۰  ۰۰۴/۰  ۶۳۳/۷۰  ۷۹۰/۰  
BMI  ۸۳۹/۰  ۷۳۴/۰  ۰۸۵/۱  ۲۵۴/۰  

  ۲۴۳/۰  ۱۵۵/۱  ۹۶۴/۰  ۰۵۵/۱  سن حاملگي
Anti TPO  ۰۰۸/۱  ۹۹۵/۰  ۰۲۰/۱  ۲۳۹/۰  

FBS  ۹۳۲/۰  ۸۰۶/۰  ۰۷۹/۱  ۳۴۷/۰  
  ۸۰۵/۰  ۷۶۳/۱  ۴۸۲/۰  ۹۲۲/۰  نيانسول

 +کلينيکال( يديروئياختلال ت
  )ساب کلينيکال

HOMA-IR  ۷۹۵/۱  ۰۶۳/۰  ۹۶۱/۵۰  ۷۳۲/۰  
  

  بحث
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ر  د  نـشان داد کـه     ج به دست آمده   ينتا حاضر   ي  مطالعهدر       
 TSHن ي بي داري ارتباط معني زن باردار مورد بررس   ۱۴۲انيم

 وجـود   HOMA-IRن سـرم و     يسرم بـا قنـد خـون، انـسول        
 در زنـان بـا      TPO  ضد يباد ين وجود سطح آنت   يبا ا . شتندا
را و يوي اولي  در مطالعه . بودشتر از افراد سالم     ي ب يابت باردار يد

 ـ م يابـت بـاردار   يدان به   يمبتلاهمکاران    TSHح  ن سـط  يانگي
 در  ۳/۱±۶/۰( داشـتند  باردار سالم    يها  نسبت به خانم   يبالاتر

 ما افراد بدون ديابت بـارداري  ي  در مطالعه  .)۸) (۱±۵/۰مقابل  
.  داشـتند يابت بارداري نسبت به افراد با د ي بالاتر TSHسطح  

 ـدر ا  ـTSHن مطالعـه مـا   ي  µIU/ml ۰۱۱/۰ تيا حـساس را ب
 ي کـه بـرا  يع ـي طب يبالا ي معمولا محدوده  .ميکرد يريگ اندازه
 ـ ي مشنهاديپ يدر حاملگ طبيعيTSH سطح   ۵ تـا  ۳ نيشود ب

µIU/ml ـ اعتقاد دارند ا   يبرخ.  است  کـاهش  د ي ـن مقـدار با   ي
. رو شـده اسـت      با انتقادهاي سـختي روبـه     اعتقاد  اما اين   . يابد
ترين بحث در حمايت از پايين آوردن حد بالايي طبيعـي            قوي

ــطح ــرم TSH س ــه اح  درس ــت ک ــودن   آن اس ــالا ب ــال ب تم
هاي ضد تيروييـدي قابـل شناسـايي در افـرادي کـه             بادي  آنتي

همچنين نيز  و ،است µIU/ml ۵ تا  ۳ ها سرم آن  TSH سطح
 ـروئي ت يني بـال  يکم کـار  احتمال پيشرفت به بيماري       بيـشتر   دي

 ي  رابطـه TSH ولکوسکا سـطح  ي در مطالعه . )۲۲-۲۳( است
 ـ ).۱(شت دا Anti TPO با سطح يدار يم و معنيمستق ن يچن
ن بـه نظـر   يبنـابرا .  مـشهود نبـود   ي کنـون  ي   در مطالعه  يا رابطه

عامل  µIU/ml ۱۰ر ي زي  در محدوده  TSHرسد سطوح    ينم
 ضـد   يباد يد آنت ي تول ي برا يمنيستم ا يک س ي تحر ي برا يخطر

ماران و ي درصد ب۴/۴حاضر  ي ج مطالعهيطبق نتا. د باشدييرويت
 يني تحت بـال   يکم کار  به    درصد افراد گروه کنترل مبتلا     ۹/۱۴
 درصد افـراد گـروه   ۸/۱۰ن ي همچن.)=P ۰۵/۰(بودند  د  يروئيت

ن ي که ا  ي در حال  ، بودند ديروئي ت يني بال يکم کار کنترل مبتلا به    
 ـ در ميمـار يب  ـمـاران د يان گــروه بي در . )=P ۰۵/۰( ده نــشدي

د يروئياختلال عملکرد ت که ولکوسکا انجام داده بود     ييا مطالعه
 ـروئيت يکم کـار  (  درصـد   ۵/۷ در) يني و تحـت بـال     يني بـال  دي

 مبـتلا بـه     يهـا  خـانم  درصـد    GDM  ،۷/۷ مبتلا به    يها خانم
DM1   ـ باردار سالم مـشاهده گرد     يها خانم ۴/۳ و  بـا  . )۱( دي

 تحـت   يکـار کم  زان  يرسد م  ينظر م  ج حاصل به  ي نتا ي  سهيمقا
 باشـد  يشتر مي در زنان باردار سالم ما به مراتب ب    ديروئي ت ينيبال

 ـافـت   يزان در ي م يشتر بر رو  ي ب ي بررس ديکه شا   ـد ا ي ن زنـان  ي
ن است کـه    ي ا ن مطالعه ي ا يها تياز محدود . کمک کننده باشد  
 ي به مراکز بهداشتي زنان ارجاعي ما بر روي از آنجا که مطالعه

 افراد با سطوح ي رندهي شهر زنجان انجام شد که در برگ  يدرمان
 ممکـن   ،باشـند  يعه م تر در سطح جام    نيي پا ي اجتماع ياقتصاد

 به کل افـراد جامعـه برخـوردار         ي کمتر يريم پذ ياست از تعم  
 ـي که توسـط ار    ييا در مطالعه  .باشد کـارانش صـورت    مو ه  ين

کـم  مار دچـار  ي ب۱۳و  يني باليکم کارمار دچار   ي ب ۱۲گرفت،  
 د نرمال يروئيبا عملکرد ت   فرد   ۲۱ با   ديروئي ت يني تحت بال  يکار

 مـورد  HOMA index بر اساس نياز نظر مقاومت به انسول
 ينيبال يکم کار ماران  ين اندکس در ب   يسه قرار گرفتند که ا    يمقا
ش يد افـزا  ي ـروئيوتيسه با افـراد     ي در مقا  ديروئي ت ينيتحت بال و  
ن يد وجود مقاومت به انسول    يجه مو يکه نت .  نشان داد  يدار يمعن
 ـما ا . )۱۶( است ديروئي ت ينيتحت بال  و   يني بال يکم کار در   ن ي

 ـاحتمـال تغ . ميوع را در زنان باردار مشاهده نکـرد      موض ر در يي
 يها ل تداخل با هورمون ي به دل  ي در زمان باردار   TSHسطوح  

 بـه عنـوان   يد در زمـان بـاردار  يشتر بودن کمبود يا بيگر و   يد
در . ان شوند ين تفاوتها ب  يه ا يتواند در توج   يگر م   مداخله يعامل

 ـ درصد و در م۷/۱۴ماران يان گروه بي حاضر در م  ي مطالعه ان ي
 ـAnti-TPO درصـد ســطح  ۸/۶گـروه کنتــرل   ش از حــد ي ب

 مثبـت در    Anti-TPO ولکوسکا   ي  در مطالعه  . داشتند يعيطب
 هـا و    GDM  درصـد  ۱۵ بـاردار سـالم،      يها  خانم  درصد ۱۰
 ي  در مطالعه ). ۱(د  ي گزارش گرد  DM1ان  ي مبتلا  درصد ۸/۳۰
 ـ    ۴۰۸ يپرتغال بررو س در   يلو ، GDMه  خانم بـاردار مبـتلا ب

ThyAb   ـ ا  درصـد  ۱/۵در   مثبت  مـاران مثبـت گـزارش      ين ب ي
 و  يالاسـلام  شـيخ   مطالعـه  نکـه در  يت ا ي و در نها   )۱۰(د  يگرد

 صـورت گرفـت   ابـت   ي د ۱ماران نـوع    ي ب يکه بر رو   همکاران
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داشــتند و  anti-TPOســطوح افــزايش يافتــه  درصــد ۷/۲۷
 ي تيروييدي در بيماران با کم کار     anti-TPOميانگين سطوح   

.  بـود ي تحت بالين  ي تيروييد يبارز، بالاتر از بيماران با کم کار      
 واحــــد در  ۳۸/۳۶±۴۶/۲۲ در مقابــــل ۶۹/۲۲۳±۱۸/۲۳۸(

  .)۱۷)(P<۰۵/۰)(ليتر يميل
  يريجه گينت
ــا      ــوع نت ــج ايدر مجم ــه ي ــشان داد ک ــه ن ــاط  ن مطالع ارتب

  دوم بـارداري    سـرم در تريمـستر     TSHن سطح   ي ب يدار يمعن
در زنـان بـاردار      نين و مقاومت بـه انـسول      يبا قند خون، انسول   

 ـبـا ا  . وجود نـدارد     د در  يي ـروي ضـد ت   يتيوني ـمين وجـود اتوا   ي
لـذا  . از افراد سـالم بـاردار اسـت   شتر ي بيابت بارداريزنان با د  

TSH  ي بـرا  يسک فـاکتور  يعنوان ر  تواند به  ي بالا نم GDM 
توانـد بـه    مـي  نده با حجم نمونه بالاتريمطالعات آ . مطرح شود 

  .تر در اين زمينه کمک کند گيري دقيق نتيجه
  

  تقدير و تشکر

ــه برگرفتــه از پايــا         ياري دســتيقــاتيان نامــه تحقيــن مقال
  

سرم و ارتبـاط آن   TSHعنوان سطح   "با با   ين نظام د  دکتر مهرا 
 در يابـت بـاردار   ين در زنـان مبـتلا بـه د        يبا مقاومت به انسول   

باشد که   ي م A-11-77-2به کد   " سه با زنان باردار سالم    يمقا
 يک زنجـان بـا همکـار      ي متابول يها يماريقات ب يدر مرکز تحق  
  زنجـان  ي دانـشگاه علـوم پزشـک      يقات و فناور  يمعاونت تحق 

اسـت محتـرم مرکـز     يله از ر  يوس ـ نيبـد  .صورت گرفته اسـت   
 يک و معاونـت محتـرم پژوهـش       ي متابول يها يماريقات ب يتحق

ــوم پزشــک ــشگاه عل  ي زنجــان و از زحمــات و همکــاريدان
 ـمانه سرکار خانم ارت   يصم  ـ و کلي ثبـات يجنـاب آقـا    شدار،ي ه ي

 )عج (عصريمارستان حضرت ول  يپرستاران محترم بخش غدد ب    
 نمودنـد، تـشکر و      ياري ـق ما را    ين تحق ي انجام ا  زنجان که در  

  .گردد ي ميقدردان
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Background and Objective: Gestational diabetes and hypothyroidism in pregnancy are the most common 

endocrine disorders which are considered as insulin resistant conditions. Maternal thyroid hormones play an 

important role in embryogenesis, fetal maturity, and child’s IQ level. It seems that subclinical 

hypothyroidism in women with gestational diabetes has a higher prevalence. Since thyroid function tests 

during pregnancy are not considered as part of a routine testing, therefore, we aimed to study thyroid 

function associated with insulin resistance in pregnant women.  

Materials and Methods: In this descriptive-analytic study, 142 pregnant women were randomly entered in 

GDM and normal groups. After obtaining demographic data and measuring all patients’ BMI, Glucose 

Tolerance Test (GTT) was performed. Serum insulin, thyroid function test and anti –TPO antibody were 

measured on fasting blood samples. Data were analyzed using descriptive statistics, T-test, Chi-square test 

and multivariate regression analysis. 

Results: 68 pregnant women with GDM and 74 normal pregnant women participated in this study. Patients 

with GDM had higher age and BMI (P< 0.0001). After eliminating the confounding variables, no significant 

correlation was found between TSH and insulin or HOMA-IR. Elevated anti-TPO was seen in 14.7% of 

GDM and 6.8% of normal women (P= 0.171). Significant correlation of anti TPO level was found between 

both insulin level (P= 0.01) and HOMA-IR (P=0.03). 

Conclusion: This study did not show any association between thyroid dysfunction and GDM. However, a 

higher anti-TPO level was seen in GDM patients. Further investigations with more sample sizes are 

recommended. 
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