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د  

  نم ، پناهگاه استوار نا اميدي امبارالهي ، خداي مهربا

  .تو را شاكرم، خالصانه بر آستان مقدمت سر به سجده مي نهم 

  .چه مرتفع است قله بخشندگي تو و چه ناتوان است وجود محدود من در شكر گزاري نعمت هايت 

ت ، نامت و حس بودنت از دلـم  الهي ، تو كه نزديك ترين و يكتاترين مني ، تقديم به تو كه هرگاه ياد      

  .گذشت ، دشواري هاي سهل شد 

  . خداي مهربانم ، اكنون در پايان صفحه ديگري از زندگي ام و در آغاز راه دشوار طبابت قرارگرفته ام 

مي دانم كه مانند هميشه همراهم هستي و معجزه بودنت در لحظه لحظه بخش هاي زندگي ام كيمياي                  

  .راهم خواهد بود 

  . همه يادها بي ياد تو غرور است و همه غمها با يادت سرور الهي

  .الهي شكر تو حد هيچ زبان نيست و درياي فضل تو را هيچ كران نيست 

  ...هدايت كن مرا به راهي كه بهتر از آن نيست 



  �

  تقديم به پدرم 

و پيوسـته از نـام      پناهگاه استوار زندگي ام كه با تكيه بر وجود محكمش ايستاده ام و گـام برداشـته ام                   

  .پرافتخارش سرافرازم 

  .هميشه سايه ات مستدام و نگاهت به بلندي افلاك 

  تقديم به مادرم 

  .به او كه در كلامش گرماي مهر ، در آغوشش چشمه عشق و در قلبش معبد ايمان را يافتم 

  .به او كه زندگي پر اميد امروزم را از تكيه گاه عاشقانه ديروز او دارم 

  .ورت جاودان و مهرت بي پايان هميشه حض

  تقديم به مهربان ترين خواهر دنيا ، مليكاي نازنيم 

نيمه ديگر وجودم ، صميمي ترين دوست زندگي ام ، مرهم غصه ها ، ياور هميشگي سختي هـا ، هـم                      

  .صحبت دلتنگي ها و همراه شادي ها 

  .به او كه مهرش بي انتها و محبتش هميشگي است 

  . هستم و سبزترين آرزوهايم از آن توست هميشه مديون حضورت

  تقديم به استاد گراميم سركار خانم دكتر سيما طادي 

كه قدم به قدم اين راه زير نگاه نكته سنج و نور راهنما ييشان روشن شد و صبورانه در فراز  و نـشيب             

  .تجربه هاي دشوار به من اميد دادند و استادانه گره ها را گشودند 

  د ارجمندم جناب آقاي دكتر رضا مظفري تقديم به استا

كه با رويي باز و بي شائبه مرا ياري نمودند  و آنچه در توان داشتند با خلوص نيـت در اختيـارم قـرار                         

  . شاگردي در محضر ايشان هر چند كوتاه ، مايه سربلندي من بود . دادند 

  و تقدير و تشكر از هيأت محترم داوران 

  .رمشان و وقت گرانبهايي كه در اختيار من گذاشتند به پاس دقت نظر و حضور گ

  .هميشه سپاسگزارم آنچه از آنها آموخته ام خواهم بود 

  .و تقديم به تمام بيماراني كه در حيطه آلامشان آموختم 
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 و سقط در خانم هاي مراجعه كننده به Anti- Tpoبررسي ارتباط بين سطح 
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اخـتلالات  .  حـاملگي هـا رخ مـي دهـد     15 ٪سقط شـايع تـرين عارضـه بـارداري بـوده و در            : مقدمه  

فاكتورهاي آلوايميون و اتوايميون مي باشـد       ايمنولوژيك يكي از علل شايع سقط مي باشد كه خود شامل            

 به عنوان يك فـاكتور اتوايميـون در         Anti-Tpoبا توجه به نقش آنتي بادي ها ضد تيروئيدي از جمله            . 

  . ايجاد سقط هاي خودبه خودي ومكرر ، در اين مطالعه به بررسي ارتباط بين اين دو مي پردازيم 

  .  و سقط در خانم هاي مراجعه كننده Anti-Tpoطح بررسي ارتباط بين س:  هدف كلي : اهداف 

 و سقط پيدا شـود بـا انـدازه گيـري            Anti-Tpoدر صورتي كه ارتباط مثبتي بين سطح        : هدف كاربردي   

Anti-Tpoدرمراحل اوليه اقدامات لازم جهت جلوگيري از سقط انجام شود  .  

 ساله كه بـه علـت سـقط    20-40م  خان50 در Case- control مطالعه به شيوه : روش اجراي تحقيق 

خود به خودي مراجعه كرده و تحت كورتاژ قرار گرفتند انجام شد و بررسي هـاي آزمايـشگاهي از نظـر                     

از خانم هايي كه سابقه سقط نداشتند )  نفر 50( و به همان تعداد .  انجام شد  TSH,Anti-Tpoسطح 

 مـورد   TSH,Anti-Tpoز لحـاظ سـطح      و در همين طيف سني قرار داشتند بـه عنـوان گـروه كنتـرل ا               

  . بررسي قرار گرفتند 

گــروه تفــاوت معنــاداري 2 وســابقه نابــاروري درTSH,Anti-Tpoدرايــن مطالعــه ســطح: يافتــه هــا

-Anti ، سـن بـارداري وسـطح       Anti-Tpoولي ارتباط معناداري بـين سـن وسـطح        ). p<0.05(داشت

Tpoوجودنداشت)p>0.05.(  

 و  Anti-Tpoشت مي شود كه ارتباط آماري معنـاداري بـين سـطح              درمجموع چنين بردا   :نتيجه گيري   

 در موارد سقط هـاي خـود بـه خـودي يـامكرر      Anti- Tpoسقط وجود دارد و لذا اندازه گيري سطح 

    . توصيه مي شود

  )Anti-Tpo(سقط، اختلالات خود ايمني تيروئيد، اتو آنتي بادي هاي تيروئيدي : كلمات كليدي 



 ٢

  

  

  

  

  

  

  فصل اول

  يات تحقيقكل



 ٣

  

  

  

  

  مقدمه و دلايل انتخاب موضوع 

سقط جنين در قاموس پزشكي و حقوقي به معناي اخراج پيش از موعد جنين مي باشد به نحـوي كـه                     

قابل زيستن نباشد به ديگر سخن ختم حاملگي است قبل از آنكه جنين قابليـت زنـدگي مـستقل را پيـدا                      

  .كرده باشد 

ست كه سقط بدون استفاده از عوامل مكانيكي به منظور تخليه رحم            سقط خود به خود جنين هنگامي ا      

  .رخ دهد 

سقط عمدي عبارت است از خاتمه دادن به حاملگي با استفاده از روش هاي طبي يـا جراحـي قبـل از              

  .رسيدن جنين به قابليت ادامه حيات 

   .  نا اميدي و صرف هزينه همراه است–درد –سقط مكرر سندرمي است كه با هيجان 

  ) 2. ( خانم هاي باردار را درگير مي كند 5/0-% 5سقط مكرر 

سقط مكرر به صورت وقوع دو يا سه سقط يا بيشتر و پي در پي در سه ماهه اول يا دوم تعريـف مـي                         

   ) 4 و 3.(شود 

 Anti- Tpoبا انجام اين تحقيق به اين سوال علمي و كاربردي پاسخ داده شد كه آيا سقط بـه سـطح   

 در مراحل اوليه اقـدامات  Anti- Tpoيا خير در صورت مثبت بودن پاسخ با اندازه گيري . ارد ارتباط د

  .لازم جهت جلوگيري از سقط انجام شود 

توانايي انجام اين تحقيق به دليل عدم نياز به وسايل پيچيـده ، نمونـه هـاي مناسـب و برخـورداري از                       

  . ود نيروي تخصصي لازم براي اجراي تحقيق امكان پذير ب

اين تحقيق با توجه به قابل دسترس بودن ، نمونه ها و امكانات تحقيق ، علمي و عملي بود و در مدت                     

  .زماني در حدود يك سال قابل اجرا بود 

  .  بود  cost effectiveهزينه اجراي اين تحقيق باتوجه به اهميت موضوع ونتايج حاصل ازآن ناچيزو

بع كافي و پيشينه تحقيقاتي مناسب بر آن شديم تا در ايـن مطالعـه               لذا با توجه به اهميت موضوع و منا       

  . و سقط بپردازيم Anti- Tpoبه بررسي ارتباط بين سطح 



 ٤

   بيان مسئله -1-2

به ازدست رفتن حاملگي قبل از )abortion or miscarriage spontaneous(سقط خودبه خودي

  . گرم جنين ، سقط در نظر گرفته مي شود 500همچنين وزن كمتر از . بارداري اطلاق مي شود20هفته

در زنان جـوانتر از      % 12احتمال سقط در زناني كه سابقه آن را داشته اند بيشتر است و شيوع سقط از                 

  ) 1.(  سال افزايش مي يابد 45در زنان بالاي  % 50 سال به بيش از 20

ي در پي در سه ماهـه اول   نوبت سقط خودبه خودي پ3سقط مكرر در تعريف عبارت است از حداقل   

  .زوج ها رخ مي دهد % 1و در 

در پي خـونريزي اوليـه بـه درون         . اكثر سقط ها در عرض چند هفته بعد از مرگ رويان رخ مي دهند               

ساك حاملگي به طور ناقص و يا كامل        . دسيدوا بازالين نكروز و التهاب ناحيه لانه گزيني اتفاق مي  افتد             

انقباضات رحمي و اتساع سرويكس نهايتاً تمام يا بيشتر محصولات لقاح را            . از محل خود كنده مي شود       

به بيرون مي راند پس از گشودن ساك حاملگي غالباً مايعي در اطراف يك رويـان كوچـك مـا سـره بـه                        

در بافت شناسي دژنراسيون هيدروپيك پرزهاي جفتـي ناشـي ار اقتبـاس مـايع بـافتي                 . چشم مي خورد    

  ) 1.(شايعي است 

تـري زومـي شـايع      . شايع ترين اتيولوژي سقط وجود ناهنجاري كرومزومي در محصولات لقاح است            

تري زومي در مورد تمام كروموزوم هاي اتـوزوم بـه جـز كرومـوزوم               . ترين ناهنجاري كرومزومي است     

 22-21-18-16-13شماره يك در محصولات سقط شناسـايي شـده امـا تـري زومـي در اتـوزوم هـاي                

  .بقيه است شايعتر از 

اختلالات ايمنولوژيك ، شايعترين اختلالات مشاهده شده در سقط مكرر مـي باشـد كـه خـود شـامل                    

  )6.(فاكتور هاي آلوايميون و اتوايميون مي باشد 

، ) apl (از فاكتورهاي اتوامييون مي توان به وجود آنتي بادي هايي همچون آنتي بادي ضد فـسفوليپيد                 

و آنتـي بـادي ضـد     ) Anti- Tpo( آنتـي بـادي ضـد پراسـيدازتيروئيد    ثـل آنتـي بـادي ضـد تيروئيـد م    

) acl( ، آنتي بادي ضد كارديوليپين ) ANA ( ، آنتي بادي ضد هسته اي  ) Anti- TG(تيروگلوبولين 

  ) 3. (  از بيماران مستعد به سقط مكرر ديده مي شود 8-%43اين آنتي بادي ها در . اشاره كرد 

 ضد تيروگلوبوبين و ضد پراكسيداز تيروئيدي در سقط مكـرر مـورد بحـث               ارزشي همراهي آنتي بادي   

  ) 10.( مي باشد 

آنتي بادي هاي ضد تيروئيدي در جمليت طبيعي ، به صورت شايع تر در زنان در دوره باروري يافـت                    

  ) 12.(كه علت آن پاسخ دهي بيشتر سيستم ايمني زنان مي باشد ) 1.(مي شود 



 ٥

وامل آناتوميك مانند نقايص رحم اكتسابي شامل وجود ليوميـوم هـا ماننـد              ساير عمل سقط از جمله ع     

  .سندرم آشرمن  و نقايصي تكاملي رحم مي باشد 

 ليدين مي باشـد كـه بيـشتر بـا سـقط هـاي               5ايتولوژي ديگر سقط ترومبوفيلي ارثي مثل جهش فاكتور       

  ) 1(ديررس در ارتباط است 

همچنـين  . سقط جنين خود به خودي را افزايش مي دهـد           عوامل آندوكرين مانند ديابت شيرين ميزان       

كمبود ترشح پروژسترون توسط جسم زرد يا جفت كه نقص مرحله لوتئال ناميده مي شود به عنوان يكي                  

  .از علل سقط مطرح است 

  :عوامل خارجي مسبب سقط 

a(    سـما  از علل خارجي مسبب سقط مي توان به عفونت ها شامل مايكوپلاسـماهومينيس و اوره پلا

  .اوره اليتيكوم اشاره كرد 

b(  سيگار كشيدن با افزايش خطر سقط ارتباط دارد : سيگار.  

c(   هم سقط خود به خود و هم ناهنجاري هاي جنيني ممكن است به علـت مـصرف مكـرر                   : الكل

  . هفته اول حاملگي ايجاد شود 8الكل در 

d(  كي افزايش مي يابد  فنجان قهوه مي نوشند خطر سقط اند5از زناني كه روزانه : كافئين.  

e(  در دوره هاي كافي از علل شناخته شده سقط جنين است : تشعشع.  

f(        بنزن  احتمالاً سـقط زا       – فرمالدهيد   – سرب   –آرسنيك  : مواد شيميايي و توكسين هاي محيطي 

  . هستند 

مـوارد علـت سـقط      % 50از مهمترين عوارض سقط خونريزي و عفونت مي باشد به هر حال تنهـا در                

  ) 5.(تشخيص بوده است قابل 

  

  : تعريف واژه ها -1-3

  . بارداري سقط ناميده ميشود 20 از دست رفتن حاملگي قبل از هفته ) :miscarriage (سقط  -1

 طيفي از اختلالات كه در ان ) :(Thyroid Auto immunityاختلالات خود ايمني تيروئيد  -2

ف و بيماري ها شـيموتو بـا تظـاهر هيپوتيروئيـدي            بيماري گريوز با افزايش كارتيروئيد در يك طرف طي        

آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در اختلالات خود ايمني تيروئيـد متـداول             . سوي ديگر را اشغال كرده است       

  . است
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   )anti – TG و  anti – TSH و Anti- Tpo(اتو آنتي بادي هاي تيروئيدي  -3

Anti- Tpo : آنتي بادي هاي ضد پراكسي زوم تيروئيد   

anti – TSH :  آنتي ضد گيرندهTSH 

Anti –TG :  آنتي بادي ضد تيرو گلوبين  

  

   موضوع مطالعه -4-1

 و سقط در خانم هاي مراجعه كننده به بيمارستان هـاي وابـسته   Anti- Tpoبررسي ارتباط بين سطح 

   1389-90به دانشگاه آزاد اسلامي طي سالهاي 

  

   اهداف مطالعه -1-5

a- هدف كلي :  

   و سقط در خانم ها ي مراجعه كننده Anti-Tpoي ارتباط بين سطح بررس

b- فرعي /  اهداف ويژه:  

  :اهداف توصيفي  -1

  بررسي توزيع فراواني سني سقط در خانم هاي مورد مطالعه  -

 بررسي توزيع فراواني سن حاملگي در زمان سقط در خانم هاي مورد مطالعه  -

 اي مورد مطالعه بررسي توزيع فراواني سابقه سقط در خانم ه -

 بررسي توزيع فراواني سابقه بيماري هاي تيروئيدي در خانم هاي مورد مطالعه  -

  در خانم هاي مورد مطالعه Anti- Tpoبررسي توزيع فراواني سطح  -

  :اهداف تحليلي  -2

   در خانم هاي مورد مطالعه Anti- Tpoارتباط سن و سطح  -

  در زمان سقط  GA و Anti- Tpoارتباط سطح  -

  و سابقه سقط Anti- Tpoاط سطح ارتب -
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 ارتباط بين اختلال تيروئيد و سقط  -

 -c اهداف كاربردي:  

 در Anti- Tpo و سقط پيدا شود با اندازه گيري Anti- Tpoدر صورتي كه ارتباط مثبتي بين سطح 

  .مراحل اوليه اقدامات لازم جهت جلوگيري از سقط انجام شود 

  

  سوالات 

   سقط ارتباطي وجود دارد ؟ وAnti- Tpoآيا بين سطح  - 1

  و سن مادر ارتباطي است ؟Anti- Tpoآيا بين سطح  - 2

  

  فرضيه ها 

H0  :  بين سطحAnti- Tpo و سقط ارتباطي نيست .  

H1  :  بين سطحAnti- Tpo و سقط ارتباط آماري معناداري است .  
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  فصل دوم

  مروري بر ادبيات تحقيق و پيشينه تحقيق
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  و پايان نامه هاي تحقيقاتي الات  مق-2-1

 ، در گروه مبـتلا بـه   1993 و همكاران در سال  Prattشيوع آنتي بادي هاي ضد تيروئيدي در مطالعه 

ذكر گرديده كه در اين مطالعه تفاوت معني داري مشاهده شـده اسـت              % 19و در گروه كنترل     % 31سقط  

نـي داري در شـيوع آنتـي بـادي ضـد       تفـاوت مع 1995 و همكـاران در سـال    Bussen اما در مطالعـه  

  % ) 19و % 36به ترتيب . (  وجود داشته است  control و  caes تيروئيدي بين دو گروه  

 گروه از بيماران در مطالعه وارد 5 انجام دارند 1996 و همكاران در سال Roberts در مطالعه اي كه  

ه دوم خانم هاي باردار سـالم تريمتـر اول ،           شدند كه شامل گروه اول خانم هاي سالم و غير حامله ، گرو            

گروه سوم خانم هاي دچار سقط خود به خودي ، گروه چهارم خانم هاي تريمتر آخر بـارداري و گـروه                     

  .پنجم خانم هاي با سابقه قبلي سقط بود 

نمونه از بيماران جهت تست آنتي كارديوليپين آنتي بادي ، آنتي بادي هاي ضد هسته اي و آنتي بـادي                    

نتيجه اي كه از اين مطالعه حاصل شد به اين صورت بود كـه خـانم هـايي                  . هاي ضد تيروئيد گرفته شد      

با سقط مكرر يا سقط خود به خودي به ميزان قابل توجهي آنتي بادي هاي ضـد تيدوئيـد مثبـت بـالايي                       

ده اند اين نتـايج      بيمار از نظر انتي بادي هاي ضد تيروئيدي مثبت بو          11 نفر از هر     4داشتند به طوري كه     

پيشنهاد كننده اين امر است كه احتمالاً ارتباطي بين سقط هاي مكرر و بيماري هـاي اتوايميـون تيروئيـد                    

   ) 15. ( وجود دارد 

 كه در هدف از انجـام آن شـيوع آنتـي بـادي     2000 و همكاران در سال  Rush worthدر مطالعه ي 

 خانم غير بـاردار بـا       875بيني نتيجه  حاملگي آينده بود       هاي تيروئيد در خانم هاي با سقط مكرر و پيش           

  . يا بيش تر سقط با كاريوتيپ نرمال از نظر وجود آنتي بادهاي ضد تيروئيدي بررسي شدند 3سابقه 

% 5(  خانم   8آنتي بادي تيروگلوبين در     . يافت شد    % ) 19(  خانم   162آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در       

 آنتـي   2و هـر    ) مـوارد    % 60(  بيمـار    98بادي هاي ضد پراكسيداز تيروئيـد در        آنتي  . يافت شد   ) موارد  

  .يافت شد ) درصد موارد % 35 ( 56بادي در 

 نفـر از    28 خانم اختلال فانكشن تيروئيـد داشـتند كـه ايـن             15 خانم سابقه مشكل تيروئيد و       13تعداد  

  .مطالعه حذف شدند 
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 98 نرمـال بـراي   TSH خانم تست نشدند و سـطح  36مثبت  بيمار آنتي بادي     134از بين بقيه بيماران     

 حاملگي كه درمان صورت نگرفته بـود        24 نفر از    14در گروهي كه يو تيروئيد بودند       . مورد گزارش شد    

  ) موارد % 58.(موارد منجر به زايمان زنده شد  % 58

 ها ي با سقط مكـرر       در نهايت از اين مطالعه اين طور نتيجه گرفته شد كه ريسك سقط بعدي در خانم               

  ) 16(توجيه نشده به آنتي بادي هاي ضد تيروئيد بستگي ندارد 

 انجـام دادنـد ارتبـاط بـين نـازايي و مـشكلات       2002 و همكاران در سـال   poppeدر مطالعه اي كه 

 است كه اتيولـوژي آن از     12-%14به طوري كه بيان كردند شيوع نازايي بين         . تيروئيدي را بررسي كردند     

و تركيبـي از هـر دو علـت         % ) 35( علل زنانه   )  موارد  % 30( پروتوكل استاندارد شامل علل مردانه      نظر  

اختلال كاركرد تيروئيـد بـه عنـوان        . است) موارد% 15(و نازايي توجيه نشده يا ايدوپاتيك       ) موارد % 20(

  . عاملي كه روي محصول حاملگي تأثير مي گذارد بررسي شد

  در نازايي باعلت زنانه و در Anti – Tpo ريسك نسبي مثبت بودن case–controlدر يك مطالعه 

  . ارتباط با اندومتريوز به طور قابل توجهي افزايش مي يابد

اختلال كاركرد تيروئيدي و وضعيتي است كه با كاركرد طبيعي تخمدان همراه است و اغلب در خـانم                  

 ,TSH , free T4شنهاد شده كه غربـالگري  در اين مطالعه پي.  مثبت ديده مي شودAnti – Tpo هاي

Anti – Tpoدر تمام خانم هاي نابارور انجام شود  .  

 Anti – Tpoدر يك مطالعه كوهورت هم به طور قابل توجهي افزايش ريسك سقط در خـانم هـاي   

  )17.(مثبت ديده شد

ان مبتلا بـه سـقط       وهمكاران، شيوع آنتي بادي ضد تيروئيد را در بيمار         Vaqueroدر مطالعه اي ديگر     

ــد  ــي نمودن ــولين در     . بررس ــد تيروگلوب ــادي ض ــي ب ــه، آنت ــن مطالع ــد   % 50در اي ــادي ض ــي ب ، آنت

  )10.(هردو آنتي بادي تؤاماً ديده شد% 35ودر % 60پراكسيدازتيروئيدي در 

خانم هاي حاملـه در سـه ماهـه اول، تيتـر     % 30  نشان داده شده كه Stagnaro – Greenدر مطالعه 

در مقابـل   % 17( بادي ضد تيروئيد را نشان مي دهنـد و در ايـن گـروه ميـزان سـقط بالاسـت                      بالاي آنتي 

8).(%13(  

Lejune                بيماران مبتلا  % 24 و همكاران در مطالعه خود نشان دادند كه آنتي بادي هاي ضد تيروئيد در

ي منجـر بـه     حـاملگي هـا   % 5به سقط هاي سه ماهه اول ديده شد درحالي كه اين آنتي بادي ها تنهـا در                  

  )14.(زايمان زنده ديده شده است
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 منتـشر  2004 و همكاران در برزيل انجام دادند و نتايج آن در سال  Sieiro Nettoدر مطالعه اي كه 

  .  بررسي شدند  freet 4, TSH خانم باردار از نظر سطح سرمي آنتي تيروئيد پراكسيداز 543شد 

  .  سال بودند23 سال وبه طور متوسط 49تا  12گروه سني كه مورد بررسي قرار گرفته از 

 بـه طـور   TSH مثبت بودند سطح  Anti – Tpoاز نظر % 4/5 نفر معادل 29 خانم باردار 534از اين 

 منفي بيش Anti – Tpo مثبت در مقايسه با خانم هاي Anti – Tpoقابل توجهي در گروه خانم هاي 

  ).P=0/001.(تر بوده است

  .   در ارتباط با اتوايميونيتي و ريسك سقط وجود نداشتfree t4 حتفاوت قابل توجهي در سط

  .  بيمار534نفر از 13برآورده شد يعني % 4/2ريسك كلي سقط 

 سال به طور قابل ملاحظه اي بيش تـر بـوده اسـت              35ريسك سقط خود به خود در خانم هاي بالاي          

بـرآورد  % 3/10ثبـت حـدود      م Anti-Tpoهمچنين ريسك سقط خودبه خودي در خانم هـاي          %) .7/7(

  ).7(مي رسد% 5/12 اين ريسك افزايش مي يابد وبه TSHشده و با افزايش سطح 

 انجـام دادنـد اعـلام كردنـد كـه      2005 و همكاران در روسـيه در سـال   Quinn FAدرمطالعه اي كه 

بيماري تيروئيد تشخيص داده نشده يك مشكل عمومي شايع در جمعيت عمومي به خصوص خانم هاي                

نين باروري مي باشد به طوريكه سلامت مادر وجنين تحت تأثير آثار سوء آن قرار مي گيـرد در نتيجـه                     س

  .  غير طبيعي در جمعيت خانم هاي حامله بودAnti-Tpo , TSHاندازه گيري 

 مـورد بررسـي قـرار    Anti-Tpo , TSH خانم باردار گرفتـه شـد و سـطح    1588نمونه هاي سرم از 

  . گرفت

 مثبت Anti-Tpo , TSHه از اين مطالعه گرفته شد به اين صورت بود كه سطح بالاي و نتيجه اي ك

  %)8/13و %7/5(در تريمتر اول بارداري شايع ترين بود

  .  مرتبط بودAnti-Tpo و سطح (Gestational Age) به سن بارداري TSHسطح سرمي 

  .  به  هر دو مورد سن مادر و سن باروري مرتبط بودTpo- Abسطح 

  دارنـدو ايـن   Tpo- Ab ريسك بالايي از نظر مثبت بـودن  TSH>2/5 mIu/Lنم هاي با سطح خا

  . ريسك با سن افزايش مي يابد

در نتيجه براساس يافته هاي فوق غربالگري خانم هاي باردار از نظـر مـشكلات تيروئيـدي بـا انـدازه                     

  ).8(  پيشنهاد مي شودAnti-Tpo , TSHگيري سطح 


