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Abstract 
Introduction: Gestational diabetes is a degree of glucose intolerance 
that is first diagnosed or developed during pregnancy due to the 
inability of the pancreas to secrete more insulin to respond to 
increased insulin resistance or decreased insulin sensitivity. Many 
studies have shown that gestational diabetes mellitus (GDM) and 
thyroid dysfunction can have a variety of adverse effects on the 
outcomes of pregnancy and offspring. In the present study, the 
relationship between gestational diabetes and thyroid hormone levels 
was investigated in pregnant women in Zabol. 
Materials and Methods: In this case-control study, 252 pregnant 
women (87 with and 165 without GDM) were randomly admitted 
during 2020. The serum levels of FBS, free thyroxine (FT4), and 
thyroid-stimulating hormone (TSH) were compared between the two 
groups. Data were analyzed using SPSS statistical software (version 
22). 
Results: The mean TSH levels in the case and control groups were 
2.75 ± 1.56 and 1.78 ± 1.07 μIU/mL, respectively, which was 
significantly higher in the case group (P < 0.00). Mean FT4 levels 
were 1.5 ± 0.61 and 1.4 ± 0.68 ng/ in case and control groups, 
respectively which were not statistically different in both groups (P = 
0.25). Among patients with GDM, 16 (12.48%) had subclinical 
hypothyroidism and 6 (7.69%) had clinical hypothyroidism, while 
among non-GDM patients, 7 (4.24%) had subclinical hypothyroidism 
and 4 (2.42%) had clinical hypothyroidism. 
Conclusion: These findings indicate a significant association between 
hypothyroidism and gestational diabetes. Therefore, accurate 
measurement and evaluation of thyroid hormones during pregnancy, 
especially in diabetic mothers, is recommended for better 
management and its prognosis. 
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  چکیده
دیابت یارداري درجه اي از عدم تحمل گلوکز، ناشی از ناتوانی پانکراس در ترشح انسولین بیش تر مقدمه و هدف: 

براي پاسخ به افزایش مقاومت به انسولین و یا کاهش حساسیت به انسولین  طی بارداري است که اولین بار در 
 اریتواند اثرات بس یم دیروئیدر ت يعملکرداختلال  و  يباردار ابتیمطالعات نشان داده که دبارداري دیده می شود. 

 رد يدیروئیت يها هورمون زانیم با يباردار ابتید ارتباط در این پژوهش، داشته باشد.کودك و بارداري بر  بدي
  را بررسی کردیم. باردار زنان

) 165) و سالم(87در دو گروه دیابت بارداري ( مادر باردار 252 يبر رو مورد شاهدي این پژوهشمواد و روش ها: 
) و FT4آزاد ( نیروکسی، ت FBS یانجام شد و سطح سرمبا روش تصادفی  زابلمراکز بهداشتی  همراجعه کننده ب

نسخه  SPSS . جهت تحلیل داده ها از نرم افزارشد سهیدو گروه مقا نی) بTSH( دیروئیکننده ت کیهورمون تحر
  شد.استفاده  22

 یلیدر م تریکرولمی 78/1 ±07/1و  75/2 ±56/1 بیدر گروه مورد و شاهد به ترت TSHسطح  نیانگمییافته ها: 
در گروه مورد و شاهد به  FT4سطح  نیانگی). مP >001/0بالاتر بود ( يدار یبود و در گروه مورد به طور معن تریل

 انی). در مP=  25/0نداشت ( فاوتدر دو گروه ت آماري نظر از که بود نانوگرم 4/1 ± 68/0 و 5/1 ± 61/0 بیترت
) درصد 69/7نفر ( 6بودند و  ینیتحت بال هیپوتیروئیدي دچار) درصد48/12نفر ( 16،  ابتیمبتلا به د مارانیب

 ینیهیپوتیروئیدي تحت بال يدرصد) دارا 24/4نفر ( 7که در گروه شاهد ،  یداشتند در حال ینیبال هیپوتیروئیدي
و  P < 02/0 بی(به ترت دار بود. یمعن ياز نظر آمار که بودند ینیهیپوتیروئیدي بال يدرصد) دارا 42/2نفر ( 4و 

01/0 > P.( 
سنجش راین بنابدهد.  یرا نشان م يباردار ابتیهیپوتیروئیدي و د نیب يدار یارتباط معن این یافته هایجه گیري: نت

 یآگه شیو پ تیریمدبراي  به ویژه در مادران دیابتی، يدر دوران باردار يدیروئیت يهورمون هاو ارزیابی دقیق 
 بهتر دیابت بارداري پیشنهاد می شود.

  .هیپوتیروئیدي ،يدیروئیت يهورمون ها ،يباردار ابتید ،يباردار کلید واژه ها:
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  مقدمه و هدف
 ایراندر  ژهیبه وبارداري  ابتی، بروز د ریاخ ير سال هاد

 81/8، بطوریکه در مطالعه اي شیوع آن  است افتهی شیافزا
عدم تحمل  يباردار ابتید .)1( درصد گزارش شده است

 يدر دوران باردار اولین بارگلوکز با شدت متفاوت است که 
روه و گ صیتشخ شیشود و بسته به آزما یم تشخیص داده

 ياز تمام باردار درصد 4/9-9/18نزدیک به ،ی، قوم ينژاد
به  يباردار ابتید وعیش. )2( ددهن یقرار م ریها را تحت تاث

 يجد یلیسرعت در جهان در حال رشد است و عوارض خ
 ابتیآورد. زنان مبتلا به د یبوجود م نیمادر و جن يبرا

نامطلوب  هايامدیاز پ يشتریدر معرض خطر ب يباردار
هستند به طوري که دیابت بارداري با عوارض مادري چون 
پراکلامپسی ، خطر بیشتر بروز دیابت نوع دو در آینده ، 

از  ناشی خون فشار ،نیبه روش سزار مانیزامیزان بالاي 
از و پس قبل  يزونریخ ،زودرس غشاها پارگی ي،باردار

 ابتیدمبتلا به در نوزادان مادران  .)3(همراه است   مانیزا
درصد و به دنبال  6/14وزن کم هنگام تولد  وعیش يباردار

 مانیدرصد، زا 5/10 یتیو الکترول یکیآن اختلالات متابول
 سترسیدرصد، د 4/8 یدرصد، ماکروزوم 9/1زودرس 

 4/2( يمادرزاد يها يدرصد و ناهنجار 5/8نوزادان  یتنفس
است همچنین با خطر دیستوشی شانه ، آسفکسی ، درصد) 

نشانگان زجر تنفسی نوزاد ،هایپوگلیسمی نوزادي و چاقی 
 . )4( همراه است

است  عیشا اریبس یعموم تیدر جمع زین دیروئیت اختلالات
 غدد درون ستمیدر سدومین بیماري شایع  ابتیاز د پسو 
وح در سط دیروئیبر عملکرد ت ابتشود.دیمحسوب می  زیر

نیز اثر  دیروئیت يها ورمونگذارد و ه یم ریمختلف تأث
و عملکرد پانکراس  دراتیکربوه سمیبر متابولمتقابل 

 یدوتیرونین تري ویژه به تیروئیدي هورمونهاي. )2(دارند
برخی از . )5( دارند گلوکز متابولیسم در فعالی نقش

 یابتید مارانیر بد دیروئیاختلال تبیشتر  وعیش پژ.هشگران،
   .)6( کرده اند را گزارش

. دارد آنعملکرد و  دیروئیبر غدة ت يعمده ا ریتأث بارداري
 نیپروتئ شیافزا د،ی يدفع ادرار شیافزا ایبارداري  نرمال 

ون هورم دیتول  شیافزا  ن،یروکسیمتصل شونده به ت يها
 یجفت نیتوسط گنادوتروپ دیروئیت کیتحر و دیروئیت يها

 يعملکرد يعوامل بر تست ها نیهمراه است. همۀ  ا
ست ت نیاست. بنابرا رگذاریباردار تأث يدرخانم ها دیروئیت

 اررباردیغ يباردار سالم با خانم ها  يخانم ها يدیروئیت يها
  . )7( سالم متفاوت  است

در  دیروئیت يها که هورمون یبا توجه به نقش مهم
شده  هادشنیکنند ، پ یم يگلوکز و هموستاز باز سمیمتابول

،  يباردار ابتید بروزدر  دیروئیاست که اختلال عملکرد ت
حال، شواهد  نیبا ا .)8, 5( نقش داشته باشد می تواند

پراکنده هستند. در  یطول يو داده ها ودهموجود متناقض ب
که  کرده اندزارش گ )5, 2( نگر ندهیکه چند مطالعه آ یحال

ار که هیپوتیروئیدي آشک یبروز دیابت بارداري در زنان انزیم
وارد م ریاست، در سا افتهی شیدارند ، افزا ینیتحت بال ای
اخیرا نیز در مشاهده نشده است.  يدار یتفاوت معن )9(

 نینگر بزرگ ارتباط معکوس ب ندهیکوهورت آ یک پژوهش
و دیابت بارداري مشاهده شده ) fT4( تیروکسین آزاد سطح
 نشان داده اند که نسبت یمطالعه مقطع نیچند . )10(است

ا ) بfT3 / fT4تري یدوتیرونین آزاد به تیروکسین آزاد (
و بالاتر  هلیکوزیگل نیبالاتر و هموگلوب نیمقاومت به انسول

 ناشتا و نیسطح گلوکز ناشتا ، انسول شیافزا نیهمچن
   .)11(همراه است  مصرف قندسطح گلوکز پس از افزایش 

 نیتر عیاز جمله شا يباردار ابتیهیپوتیروئیدي و د
از  ياریبس و هستند يدر باردار زیغدد درون راختلالات 

داري بار ابتیهیپوتیروئیدي و خطر د نیمطالعات ارتباط ب
شان ارتباط را ن نینتوانستند ا گرید ی، برخنشان داده اندرا 

 نیارتباط ب ییاغلب متناقض است. شناسا جیدهند و نتا
و  صیتواند به تشخ یم يباردار ابتیهیپوتیروئیدي و د

همچنین با  .)12( اختلالات کمک کند نیدرمان به موقع ا
توجه به تاثیر عوارض ناشی از اختلالات تیروئید بر سلامت 

1624  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             3 / 11

http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-486-fa.html


  1400 بهار، 2، شماره 9سال 

 
 

مادر و جنین و شیوع اختلالات تیروئید به خصوص 
هیپوتیروئیدي در ایران و تردید در ارتباط اختلالات تیروئید 
با دیابت بارداري و نیز به این دلیل که در این شهرستان 
تاکنون چنین تحقیقی انجام نشده است بر آن شدیم تا 

 زانیا مدیابت بارداري ب ارتباطپژوهشی تحت عنوان 
شهرستان زابل  انجام در زنان باردار هاي تیروئیدي هورمون 

  دهیم.
  

  مواد وروش ها

 باردار زن 87باردار (زن  252 شاهدي-مورد مطالعه  نیادر 
، از  طیواجد شرا ) سالم زن باردار 165 و يباردار ابتید با

مرکز  12از  يهفته باردار 13تا  8 نیسال ، ب 35تا  20
به صورت  1399شهرستان زابل درسال  بهداشتی و درمانی

خروج شامل  يارهایشدند. مع يریگی پو انتخاب  یتصادف
 یمنی/ خودا يویکل يها يماری، بابتی، د یفشار خون قبل

ه عمد یاصل يارهایود. معب ، سرطان ی، اختلالات روانپزشک
خروج سابقه عوارض بارداري (مثلاً دیابت بارداري ، پره 

گر پژوهش بود. گاریس ، مصرف مواد مخدر و)دیشد یاکلامپس
 یدانشگاه علوم پزشک یبا کسب اجازه از معاونت پژوهش

نموده و پس از معرفی خود  به مراکز بهداشتی مراجعهزابل 
و اهداف پژوهش، تمایل مادران براي شرکت در پژوهش 

شرکت در پژوهش آگاهانه  ینامه کتب تیرضاکسب  و 
 تلایلازم شامل سن و تحص اطلاعاتدریافت گردید. سپس 

 ، شاخصابتید یادگسابقه خانو ، مانیو تعداد بارداري و زا
ه کسب و در پرسشنام ماریاز بتوده بدنی و نتایج آزمایشات 

 سن بارداري. ثبت شد دهیگرد هیمنظور ته نیکه به هم يا
برآورد شده است ، که با  یدوره قاعدگ نیآخر بر اساس

  شد.  دییتا سه ماهه اول یگرافسونو
) براي مادرانی که دیابت بارداريتشخیص دیابت بارداري (

گذشتن پس از به صورت تصادفی وارد پژوهش می شدند 
 یابتد دستورالعمل کشوري ، براساسحذف يها اریاز مع
 تویزی دراولین باردار زنان تمامبراي  آن طبق که شد انجام

 یا کمتر اگر و انجام گردید ناشتا قندخون بارداري،آزمون
 ورتص این غیر در و سالم بود، لیتر دسی در گرم 92 مساوي

                                                             
1 Oral Glucose Tolerance Test 

 دیابتیک 126 از بیش و دیابتیک پره 125-93 مجدده در
 باردارغیر دیابتیک زنان تمامبراي . شدند گرفته  نظر در
 بارداري24 -28 هفته رد مجددا نیز) دیابتیک وپره طبیعی(

 گرم 75 مصرف با دوساعته خوراکی گلوکز تحمل آزمون
   انجام) OGTT 1(آزمون تحمل گلوکز خوراکی گلوکز،

 گلوکز سطح گیري اندازه بعد ساعت یک سپس .شد می
 دش می مطرح زمانی دیابت تشخیص. شد می انجام پلاسما

گرم در دسی 92 ناشتا بیشتر یا مساوي  گلوکز سطح که
و دو ساعت بعد  180لیتر، یک ساعت بعد بیشتر یا مساوي 

ـر ب . .بود لیتر دسی در گرم میلی 153بیشتر یا مساوي 
ران به دو گروه ابیم OGTT ه ازداساس نتایج بـه دست آم

و گروه فاقد دیابت بارداري تقسیم  به دیابت بارداريلا تمب
  شدند.

ن ، آزموو غیر دیابتی یابتیدمادران از  کیهر  يسپس برا 
 تیروکسین آزاد يهورمون ها یسطح سرم نییتع يها
)FT4( هورمون محرکه تیروئید و )TSH (انجام گرفت. 

 با روشنیز  )FT4و تیروکسین آزاد( TSH يریگ اندازه

ELISA   براي طب انجام شد  شتازیپ تیتوسط کو .
 ،برنامه کشوري مادري ایمن تشخیص اختلالات تیروئید از 

 به شرح زیر:  )13( ت مادرانلاممراقبت هاي ادغام یافته س

TSH  از و کمتر  9/3اول: بیشتر از  غیر طبیعی سه ماهه
2 µIU/ml  

  µIU/ml  5/0و کمتر از  1/4 از دوم : بیشتر سه ماهه 
در  )14( 2017 کایآمر دیروئیانجمن ت يدستورالعمل هاو  

 4کمتر از  TSH نمونه مطالعه استفاده شد. زنان با غلظت
mIU /ml سطح  يداراTSH در نظر گرفته شدند.  یعیطب

با  راههم یعیطب TSHبه عنوان داشتن  ینمیروکسیپوتیه
شد.  فیدر گروه کنترل) تعر 10(صدك  نییپا fT4سطح 

 TSHبا داشتن سطح  ینیتحت بال اآشکار یهیپوتیروئیدي 
 ایکم  fT4) با غلظت تریلمیلی در  واحد یلیم 4 >بالا (

  .)14( شد فتعری) کنترل گروه در 90≤نرمال (صدك 
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  آزمایشات در آزمایشگاه مرکزي زابل انجام شد. کلیه
  یافته ها

ی تمام( بارداريدیابت زن باردار مبتلا به  87 مطالعه، نیدر ا
دیابت زن بدون  165) و زنان با آزمون تحمل گلوکز مختل

آزمون قرار گرفتند.  ی(شاهد) مورد بررس بارداري
کولموگراف و اسمیرنوف نشان داد که توزیع نرمال می باشد. 

 داشتند آماري و شاهد تفاوتگروه مورد  یسن نیانگیم
)01/0 =P( بیشتر از  و سن مادران در گروه دیابت بارداري

همچنین شاخص توده بدنی نیز در دو  زنان گروه شاهد بود.
گروه تفاوت چشمگیري داشتند و میانگین شاخص توده 
بدنی در گروه مادران با دیابت بارداري بالاتر از گروه شاهد 

میانگین فشارخون سیستولی و دیاستولی  ).P > 000/0(بود
  .)1در دو گروه مشابه بود.(جدول 

دیابت در بیماران مبتلا به  TSHطح سرمی میانگین س
 > 000/0( بود بالاتر بطور چشمگیري بارداري(گروه مورد)

P .(16،  دیابتمبتلا به  مارانیب انیم در ) 48/12نفر٪ (
) ٪69/7نفر ( 6بودند و  ینیبالتحت  هیپوتیروئیدي دچار

،  گروه شاهدکه در  یداشتند در حالآشکار  هیپوتیروئیدي
 4 و ینیهیپوتیروئیدي تحت بال يدرصد) دارا 24/4نفر ( 7

 نیبودند. ب آشکارهیپوتیروئیدي  يدرصد) دارا 42/2نفر (
 02/0 بی(به ترت يدار یاختلاف معن يدو گروه از نظر آمار

< P  01/0و < P( وجود داشت.  

درصد) اختلالات تیروئید در  09/13مورد ( 33در مجموع 
 22مادران دیابتی واحدهاي پژوهش دیده شد .در گروه 

 66/6مورد( 11درصد) و در گروه مادران سالم 25/28مورد (
  درصد) وجود داشت.

مبتلا  زناندر ) FT4( تیروکسین آزاد میانگین سطح سرمی
 نبود معنی دارو گروه شاهد از نظر آماري  دیابت بارداريبه 

)253/0< P137/0(یمثبت ی). همبستگ:rمیزان نی) ب 
FBS  وTSH یوجود داشت که طبق آزمون همبستگ 

 نی). همچنP=  03/0ود (بدار  یمعن يآماراز نظر  رسونیپ

 یفیضع یو سن همبستگ TSHسطح هورمون  نی، ب
)015/0:rنیب يدار یارتباط معن چی) وجود داشت اما ه 

TSH ) 8/0و سن مشاهده نشد < P .( شاخص توده بدن
آزمون داشت اما ضعیفی  یهمبستگنیز   TSHو سطح 

آنها نشان  نیرا ب يدار یمعن يارتباط آمار چیه رمنیاسپ
 ).P >207/0نداد (

 ، مواردغیر دیابتیکبا گروه کنترل  سهیدر مقاهمچنین 
 ابتید یسابقه خانوادگ ادیبه احتمال ز دیابت بارداري

 . شتنددا

آزمون پیرسون نیز نشان داد که بین میزان قندخون ناشتا 
)FBS( محرکه تیروئید ) و میزان هورمونTSH( 

) چشمگیري 459/0همبستگی مثبت (ضریب همبستگی = 
  ). P<0.000( وجود دارد 01/0در سطح 
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  مطالعه: مقایسه میانگین ، انحراف معیار متغیرهاي دو گروه مورد 1جدول شماره 
  دیابتی(مورد) p-value آزمون

)87( 
غیر دیابتی (شاهد) 

)165( 
 ریمتغ

 تی مستقل
01/0 

  
53/28  

37/6 

  
55/26  
02/6 

  سن
  میانگین

  انحراف استاندارد
  آزمون من ویتنی

643/0 

  
)18/32%(28  
)72/51%(45  
)09/16%(14 

  
)5/31% (52  
)5/51%(85  
)96/16%(28 

  سطح تحصیلات
  کمتر از دیپلم

  دیپلم
 دیپلم و بیشتر

  تی مستقل
000/0  

  
51/27  
14/5  

  
91/23  
75/4  

  )BMIشاخص توده بدن (
  میانگین 
  انحراف استاندارد 

  تی مستقل

45/0  

  
10±118  

  
4±75  

  
1/8±115  

  
3/4±77  

  فشارخون سیستول  
  میانگین و انحرا ف استاندارد

  فشارخون دیاستول
  میانگین و انحرا ف استاندارد

  تی مستقل
000/0 

  
75/2  
56/1 

  
78/1  
07/1 

TSH )µIU/ml(  
  میانگین

انحراف استاندارد   
  تی مستقل

253/0  
  

5/1  
61/0  

  
4/1  
68/0  

  fT4(Ng/dlتیروکسین آزاد( 
  میانگین
 انحراف استاندارد

  تی مستقل
000/0 

  
44/82  

70/6 

  
25/113  
11/37 

  )FBS:Mg/dlقند خون ناشتا(
  میانگین
 انحراف استاندارد

 
  بحث و نتیجه گیري 

در این مطالعه ما میزان هورمونهاي تیروئیدي را در 
دو گروه از زنان باردار دیابتی و سالم بررسی کردیم. 

نشان داد که میانگین سن و شاخص توده مطالعه ما 
) در گروه دیابت بارداري بطور BMIبدن (

چشمگیري بیشتر از زنان باردار سالم است. این نتایج 
) همخوانی دارد 2016( با یافته هاي شواي و همکاران

 GDM )Gestationalبروز که نشان دادند که 

diabetes mellitus ر ) یا همان دیابت بارداري د
   شیفزاامادر  BMIو سن  شیزنان باردار با افزا

 .)10( ابدی یم

همرراستا با پژوهش ما عبدالمحسن و همکاران 
 نیب يدار یارتباط معن) نیز نشان دادند که 2019(

هموگلوبین با سطح  T4و  T3غلظت متوسط 
. وجود دارددر پلاسما ) HbA1cگلیکوزیله (

و قند خون ناشتا  T3 یغلظت سرم نیبهمچنین 
)FBS ( را گزارش  يدار یمعن یارتباط خطنیز

  .)15( کردند

 یمثبت ینشان داد که همبستگ یافته هاي ما
)459/0:r ( میزان نیب 01/0در سطح FBS  وTSH 

  ود بدار  یمعن يآمارز نظر اوجود داشت که 
)00/0  =P(، 
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) همخوانی 2020و همکاران ( 2که با پژوهش واشمیدر
) نیز در یک متاآنالیز 2016. گانگ و همکاران()16(دارد

و خطر  دیروئیت يکم کار نیرابطه بدر مورد هفت مقاله 
که  نشان داد زیمتاآنال نیکردند. ا فیرا توص بارداري ابتید

 يداربار ابتیخطر ابتلا به د شیبا افزا دیروئیت يکم کار
)OR 1.892  ،95٪ CI 1.679-22.132  ،p <0.001 (

 TSHمیانگین سطح سرمی همچنین،  .)12(همراه است 
و  78/1و در گروه شاهد  75/2دیابت بارداري  مادران بادر 

بود. همراستا با  )P > 000/0(از نظر آماري معنی دار 
) نیز 2015پژوهش ما، در مطالعه ي پرهام و همکاران(

 در )P > 023/0بطور چشمگیري  TSHمیانگین سطح 
طوح س این پژوهشگران بیان کردند که  بود. بالاتر مورد گروه

، رددا دیابت بارداريدر برابر  یاثر محافظت کی TSHتر کم
دیابت  زانیمTSHسطح  کاهشصورت که با  نیبه ا

همچنین کاراکوستا و . )17(یابد  یکاهش م بارداري نیز
) و یاناچکوا و 2018( )، یینگ و همکاران2012همکاران (

در مقدار  شیافزا) نیز بیان کردند که 2021( همکاران
TSH 18, 2(همراه بود دیابت بارداريخطر  شیبا افزا ,

19(.   

مادران دیابتیک از  درصد25/28در پژوهش ما 
هیپوتیروئیدي رنج می بردند که با یافته هاي مکاندر و 

)، همراهی دارد که میزان هیپوتیروئیدي 2018همکاران (
به . )7( گزارش کرده اند درصد 27در زنان باردار دیابتی را 

بر  نیمقاومت به انسول جادیرسد هیپوتیروئیدي با ا ینظر م
بگذارد. زنان باردار مبتلا به  یمنف ریهموستاز گلوکز تأث

 یم تیتقو شتریرا ب نیهیپوتیروئیدي مقاومت به انسول
 دهند یم شیرا افزا يباردار ابتیخطر د نیکنند و بنابرا

)10 ,12( .  

تیروئید در همه ي مادران در مطالعه ما میزان اختلالات 
هیپوتیروئیدي تحت بالینی و  درصد12/9درصد ( 09/13
هیپوتیروئیدي آشکار) بود که با یافته هاي  درصد 96/3

                                                             
2  VAMSHIDHAR 

 در زنان شیوع هیپوتیروئیدي) که 2012ادري و همکاران (ن
و  تحت بالینی درصد9/7( درصد15/10		باردار ایرانی را

همخوانی دارد. ولی گزارش کردند ، آشکار)   درصد 25/2
) با میزان 2015یافته هاي پرهام و همکاران (

مادران به تفکیک  درصد 04/19هیپوتیروئیدي در 
آشکار اندکی بالاتر  درصد 14/7تحت بالینی و  درصد9/11

. علت تفاوت یافته هاي ما )20, 17( از مقادیر ما می باشد
 با پرهام و همکاران ممکن است بخاطر تفاوت فرهنگی و

منطقه اي در جامعه هاي مورد مطالعه و نوع پژوهش باشد. 
 TSHدر غلظت  یقابل توجه یو قوم ییایتنوع جغرافزیرا 

  .)14( وجود دارد يدر دوران باردار

، هنديزن باردار  633 بر روي  مطالعه کیدر 
 درآشکار  نوع درصد و 47/6در  ینیهیپوتیروئیدي تحت بال

گزارش شد که با نتایج ما اندکی تفاوت دارد  درصد 58/4
این تفاوت نیز ممکن است بخاطر نژاد، وضعیت تغذیه  )21(

و ... باشد. همچنین هیپوتیروئیدي در مادران دیابتی به 
درصد در مقابل 25/28مراتب بیشتر از مادران گروه شاهد ( 

 61/27درصد) بود که با نتایج پرهام و همکاران ( 66/6
در مادران باردار  %47/10 مادران دیابتی در مقابلدر  درصد

  .)17(سالم) هم راستا می باشد 

در دو گروه مادران دیابتی و سالم   fT4در مطالعه ما سطح
 تفاوت چشمگیري نداشت که با پژوهش یاناچکوا و همکاران

 دنگ و همکاراندر مطالعه . )19( ) همراستا است2021(
به طور قابل  FT4 رداريمادران با دیابت با،  )2019(

با  سهینرمال در مقا FT3و  TSHتر اما  نییپا یتوجه
  . )22( داشتند مادران باردار سالم

  نتیجه گیري 

یافته هاي ما ارتباط مثبتی بین میزان هورمون محرکه 
 نیبنابرا) و دیابت بارداري را نشان داد. TSHتیروئید (

سنجش دقیق میزان هورمونهاي تیروئید به ویژه در زنان 
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 زود هنگام ، صیبه تشخ باردار دیابتی بسیار مهم است و
 عوارض یو کاهش کل در زنان باردار  ابتید تیریبهبود مد

  کند. یکمک م ریو مرگ و م

  پژوهش تیمحدود

ز محدودیتهاي موجود در این مطالعه میتوان به حجم ي ا
بررسی اشاره کرد ، بنابراین، انجام مطالعات نمونه کم مورد 

با ي حجم نمونه بیشتر به خصوص در سایر مناطق 
  . جغرافیایی ایران توصیه میگردد

  تشکر و قدردانی
  

مقاله حاضر گزارش بخشی از نتایج یک پژوهش به کد 
است. محققین بر  IR. ZBMU.REC.1399.166اخلاقی

از همه زنان بارداري که در این مطالعه دانند یمخود لازم 
خاطر نشان  نمایند.مشارکت داشتند، صمیمانه قدردانی 

مورد حمایت  از طرح تحقیقاتیاین پژوهش میسازیم که 
 ل زابمالی معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 

  .استخراج شده است

  منافع تضاد
  

  ندارند.محققین این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی 
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