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 مقاله پژوهشي 

 ) در زنان باردارFree T4( ن آزادیروکسی) و تTSH( نیروتروپیت ید برسطوح سرمی ياری مکمل اثر
  )1394-1395( ساکن شهر مهاباد

  

  *٤نوروززاده جعفر، ٣ورنقره يصالح يمرتض، ٢يانتظارمهد رسول، ١نژادمان عباسيپ

  

  17/02/1397تاریخ پذیرش  11/12/1396تاریخ دریافت 
  

  چکیده
ــ هدف و زمينهپيش ــتان آذربا يدر ب يافتيدر ديکمبود يوع بالايبا توجه به ش ــاکن اس ــت اقدام به ارائه مکمل  اخيراً يجان غربين زنان س اوي حمعاونت بهداش
١٥٠µg ر اث يبررس  باهدفن مطالعه ينموده است. ا  يباردار يهامراقبت يبه مراکز بهداشت برا  کنندهمراجعهباردار  يهاجهت استفاده خانم  يخوراک صورت به دي

  صورت گرفته است. دي مکملبعد از ارائه قبل و  TSHو  4FT بر سطوح مکمل يد
شت  يت ارديلغا ۱۳۹۴ مهرماه از: کار مواد و روش  شت  به مراکز که نفر ۴۹، ۹۵به ستان مهاباد     يبهدا ، مراجعه نموده بودند يافت خدمات بارداريدر جهتشهر

، گذشته بود هاآن يهفته از سن باردار ٦از  شترياختلالات تيروئيدي داشته و يا ب  هرگونهداراي سابقه   هاآن کيدرجهزناني که خود يا خانواده  مطالعه شدند.  وارد
انجام  مکمل يد از بعد ٣٠و  ٢٤، ١٩ يهاهفته در د وي از مکملقبل  حاملگي ١٦و  ١٤، ١٢، ١٠، ٨، ٦ يهادر هفته يريگخون از مطالعه کنار گذاشــته شــدند. 

  د.يانجام گرد Liason با دستگاه نسانس ويلوم يبه روش کم Free T4 و TSH شاتيآزما شد.
در مرحله  TSH ير سرم ين مقاديانگيم. بود ٣٩٢/٢و  ٢٧٠/٢، ٨٩٨/١ بيبه ترتن يانگيم يسوم باردار  دوم و اول و ماههدر سه  )TSH )mIU/Lن يانگيم: هايافته
ــب يفراوان .بود ٤٣٠/٢و  ۸۹۳/۱: بي به ترت  افت مکمل  ي درو بعد از   قبل از  ــرميت موارد حد نرمال   ينسـ  ۶/۸۰: بيبه ترتافت مکمل ياز درو بعد قبل   TSH يتر سـ
 TSH موارد حد نرمال يفراوان افت مکمل ويدرن يب يرابطه نشــان داد که Chi-Square يمجذور کا يز آماريحاصــل از آنال يهاداده .بود درصــد ۴/۷۱و  درصــد

 Free ير سرم ين مقاديانگي. مبود ٦٩٦/۰و  ٧٦٦/٠، ۹۱۶/۰ بيبه ترت) ng/dL( FreeT4ن يانگيم يسوم باردار  دوم و اول و ماههدر سه  ).P> 0.05( وجود داشت 

T4  يســـرم تريت حد نرمال موارد ينســـب ي. فراوانبود ٧١٨/۰و  ٨٦٧/٠ بيبه ترت افت مکمليدرو بعد از در مرحله قبل Free T4 به افت مکمل ياز درو بعد  قبل
  وجود نداشت. Free T4موارد حد نرمال  يفراوان افت مکمل ويدرن يب يرابطهبود.  درصد ۷/۸۳ و درصد ۶/۷۸ بيترت

ــان يج اينتا: گيريبحث و نتيجه ــمگيد که باعث افزايبا  ياريکه مکمل  دهديمن مطالعه نش ــد ول TSH رير در مقاديش چش کاهش  FT4زان يم در مقابل يش
د بعد يروئيت يهازان هورمونيم بود. کاهش ۷/۸۳، ۶/۷۸و  ۴/۷۱، ۶/۸۰ بيبه ترت ياريبعد از مکمل  نرمال قبل و FT4و  TSHافراد با  يفراوان داشت.  يريچشمگ 

 FT4و کاهش  TSHوســنتز يب يکه منجر به القا ديکمبوددر مادران باردار با  کوف)يچ -(اثر ولف ديبه  يناگهان ياز دســترســ يممکن اســت ناشــ يارياز مکمل 
ه خارج از ک يديروئيت يهاهورمون هيبق ليپروف زيمســتلزم آنال ياريبعد از مکمل  ديروئيت يهاهورمون راتييتغ يبرا يســمي. ارائه مکانگردديموقت م صــورتبه

  مقاله است. نيبحث ا
 يئديرويت يهاهورمون/  TSH، آزاد تيروکسين، نيروتروپيت، يباردار، دي ياريمکمل  : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٧ خرداد، ١٨٣-١٨٨ ص، سوم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴-۳۲۷۸۰۸۰۳تلفن  يپزشک دانشکده، هياروم يدانشگاه علوم پزشک، هياروم: آدرس مکاتبه

Email: jaffarnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  
  
  

                                                             
  يجان غربيآذربا ياجتماع نيتأمت درمان سازمان يريک مهاباد، مدينيکل يد ،ينيبال يميوشيب کارشناس ارشد ١
 ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يستيآمارز ارياستاد ٢
  ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ينيبال يميوشيدب آرش يکارشناس يدانشجو ٣
  *سنده مسئول)ي(نو ، ايرانهياروم، هياروم يدانشگاه علوم پزشک ينيبال يميوشيب استاد ٤
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  مقدمه
ــرک ي  عنوانبه  دي  ــرور عنصـ ــنتز هورمونيب يضـ  يها وسـ

ــت و تنها از طر يديروئيت ــازيا از غنيد و ي يحاو يق غذاياس  يس
 در ياپراکنده طوربهد يديبه شـــکل  ن عنصـــريا .)١(گردد  تأمين

ها انوسيآب اق د دريدي مقدار نيشــتريب دارد. مناطق مختلف وجود
عد از  وجود از ، اها ي در در آبد موجود ي دي  يها ونير يتبخ دارد و ب

 د به ي ن چرخه  يمناطق ا  يبرخ گردند. در يق باران به خاک برم   يطر
ــتگ  ديکمبودن مناطق با يا و خاکرد يگيا ناکامل انجام م    ي  يآهسـ

ــه ماه اول باردار      يديروئيت يها هورمون يمواجه خواهد بود. در سـ
، نيد در جني روئيت عملکرد غده ت ي ن به علت عدم تثب   يجن موردنياز 
مادر باعث  در ديکمبود .)٢(گردديم تأمينق مادر ي" از طرمنحصـراً 

و مادر  يديروئيت يهاهورمون و ســنتز گردديم نيدر جن ديکمبود
حت   نيجن  يها هورمون کمبودرد. يگيم ن کمبود قراريا تأثير ت

ان يب و يســلول زيتما ها برن هورمونياثرات خاص ا ليبه دلد يئرويت
 يريگشيجهت پ .)٤, ٣(گردد يذهن يماندگباعث عقب توانديم، ژن

ــم در دي کمبود از عوارض فاوت  يجوامع مختلف تصـ خذ  يمات مت  ا
ضافه  . مانند شود يم ستفاده   ، به نم ديکردنا  يروغن يهااز محلولا
ضافه  ، دداري ش  وآبنانبه  ديکردنا ستفاده  ي يدنينو  يهامکملاز ا ا
. با توجه به )٥(شود  يه ميتوص  يدر دوران باردار رياخ که مورد، دي

ــ ــطح  يو همچن يافتي در دي کمبود يبالا وع يشـ    TSHن کاهش سـ
 نيدر ب يدر سه ماه اول باردار  يا جهانيو  ينسبت به دامنه کشور  

ستان اروم     شهر ساکن  شت اقدام به   اخيراً، )٦(ه يزنان  معاونت بهدا
ــورتبهد  ي   150µgيارائه مکمل حاو ــتفاده  يخوراک ص جهت اس

 يهامراقبت يبه مراکز بهداشـــت برا کنندهمراجعهباردار  يهاخانم
ست.  يباردار ستفاده از   نموده ا  روز ک دوز دري صورت به مکمل يدا

 .مان ادامه دارديزا تا سه ماه پس از  شروع شده و   ٢٠تا  ١٦هفته  از
ــتانتاکنون  ــورت ي ياريمکمل  يابيجهت ارز يامطالعه در اس د ص

ــت. ــ باهدفن مطالعه يا نگرفته اس ــطوح   مکمل يداثر  يبررس بر س
4FT  وTSH  صورت گرفته است. مکمل يدبعد از ارائه 

 
  مواد و روش کار

شــهر مهاباد  يبهداشــت به مراکز هنگام مراجعه مادران باردار
ض  يشفاه  صورت بهابتدا اهداف طرح  شده و  يبه مادر تو در ح داده 

سر و  مادر باردار و از، موافقت صورت  طبق فرم  يموافقت کتب يهم
ــده مبن تأييد ــا بر يش ــرکت دريرض طرح اخذ  ت آگاهانه جهت ش
خانواده       د.ي گرد يا  که خود  ناني  قه    ها آن کي درجه ز ــاب داراي سـ

ــته و يا ب هرگونه ــترياختلالات تيروئيدي داش ــن  ٦از  ش هفته از س
ــته بود هاآن يباردار ــته، گذش ــدند. از مطالعه کنار گذاش ن ياول ش

شم باردار   نمونه در ش خذ ا ين قاعدگيخ آخريتوجه به تار با يهفته 
کارت دارا   د وي گرد ــپس  مان    يسـ عد    يجدول ز عات ب به   يمراج

ــرکت ــد. در طرح کنندگانش  يهاهفته در يبعد يهانمونه داده ش
شتم  صرف قبل  يشانزدهم باردار ، چهاردهم، دوازدهم، دهم، ه  از م

جهت ، يريگنمونه پس از، شانزدهم  در هفته د.يگرد اخذ مکمل يد

 دمکمل يافت يدر تحت پوشش و يدرمان يمراجعه به مراکز بهداشت
صرف آن راهنما  و ستفاده   مورد يهامکمل دند.يگرديم يينحوه م ا

 دي 150µg يحاو تهران)، ران داروي(ا يکپســول خوراک صــورتبه
واحد   ٤٠٠، A نيتام يوواحد   ٥٠٠٠، ميزيمن گرميليم ١٠٠(همراه 

 ١,٧، B1 نيتام يو گرميليم ١,٥، E نيتام يوواحد   ٣٠، D نيتام يو
کروگرم يم ٦، B6 نيتــاميو گرميليم ٢، B2 نيتــاميو گرميليم
ــ گرميليم ١٢٥، C نيتام يو گرميليم ٦٠، B12 نيتام يو ، ميکلسـ

ــ گرميليم ٠,٤، دي ن آميکوتين گرميليم ٢٠  ١٨، کي دفولي اسـ
ــت  گرميليم ــط مراکز بهداش ــش در يدرمان يآهن) توس  تحت پوش

مکمل  از مصـرف پس  يبعد يهاو نمونه قرار گرفتندمادران  ارياخت
شدند. مکمل   ام اخذيس  چهارم ووست يب، نوزدهم يهاهفته در يد
ــور ياري ــه ماه پس ازي(طبق پروتکل کش مان تحت نظر يزا ) تا س

ــت ادامه  مراکز يباردار  يها واحد مراقبت    بار هر در .ابدييمبهداشـ
عه وزن و  با ترازو     مراج مادران  و  Kern يتال يجيد يفشـــارخون 

بره شـــده توســـط يکال Emperator يتاليجيفشـــارخون ســـنج د
 يريگاندازه، هيع) ارومرضا (مارستان امام  يون بيبراس يشگاه کال يآزما
  شد.

 شده و  يريگمراجعه نمونه بار در هرخون تام  يس يس پنج 
ساز  پس از ش يشگاه ب يبه آزما يکدگذار سرم و  يجدا  ينيبال يميو

ــک ــکده پزشـ ــرم در دماي  يدانشـ ــده و سـ درجه  - ۷۰منتقل شـ
شدند.    گرادسانتي  شات نگهداري   ٧٨ درمجموع تا زمان انجام آزماي

شک  صرف  جنين، سقط  ليبه دلپرونده  ٢٩د که يل گرديپرونده ت م
ــکلات  مهاجرت و ، يدر باردار  يدي روئيت يداروها  از  وآمد رفت مشـ

ــته    مطالعه   ــدند.  کنار گذاشـ  يبه روش کم  TSHو  Free T4 شـ
  شدند. يريگاندازه، Liasonدستگاه  و بانسانس يلوم

فاده از      ها داده ــت مورد  ٢٢ش يرايو SPSS افزارنرمبا اسـ
يه  يل وتجز مار  تحل تدا از آزمون كولموگراف     يآ ند. اب  –قرار گرفت

 در. ديگرد استفاده  هاداده توزيع بودن نرمال ارزيابي براي اسميرنف 
ــتفاده  با  نرمال  توزيع با  هاي داده براي بعد  مرحله   t لي تحل از اسـ

قبل از مکمل  TSHو  FreeT4 زان سـطح سـرم  يم راتييتغ يزوج
 و ســومدوم  يهاماههســهبا  يســه ماه اول باردار، بعدازآنبا  ياري

ــد.يمقا ــه شـ ــتگييتع سـ ــرمين ميب ين همبسـ ــطوح سـ  يزان سـ
FreeT4,TSH ستفاده از آزمون همبستگ   گريبا همد ن رسو يپ يبا ا

 حدود نرمال ســـطوح ين فراوانين رابطه بيهمچن صـــورت گرفت.
FreeT4, TSH  يسه ماه اول باردار، بعدازآنبا  ياريقبل از مکمل 

و توســط  يبا اســتفاده از جداول توافق و ســومدوم  يهاماههســهبا 
ــتگ ــ Pearson Chi-Square يمجذورکا يآزمون همبسـ  يبررسـ

  د.يگرد
 

  هايافته
دامنه ( ســال ٥/٢٨ طرح در کنندگانشــرکتن ســن يانگيم

 يدر نمونه آمار موردبررســي يرهايمتغع ي) بود. توز١٧-٣٩: يســن
مال م يتوز يدار يانگين  باشـــد.   يع نر بل از  TSH )mIU/Lم ) ق
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عد از مکمل      0/77±١/98بارداري   که ب  0/88±2/43 به  ياري بود 
ــ ــهدر د. يرس ــوم باردار دوم و، اول ماههس  )mIU/L( نيانگيم يس

TSH بود 0/86±2/39و  0/89±2/27، 0/80±1/98 بيبه ترت.  
س  سب  مطلق و يفراوان يبرر  يسرم  ترينرمال ت حد موارد ين

TSH  ساس شده  ييمحدوده نرمال تع بر ا  ديروئيانجمن ت از طرفن 
اول  ماههسهدر  اخذشدهنمونه  ١٩٦ن است که از ياز ا يکا حاکيآمر

در  اخذشده نمونه  ١٤٧از ، )درصد  ٦/٧٨نمونه ( ١٥٤تعداد  يباردار
ــه ــد ٢/٧٨نمونه ( ١١٥تعداد  يدوم باردار ماههسـ  ٩٨ در و )درصـ
 ٥/٧٤( نمونه ٧٣ تعداد، يباردار ســوم ماههســه در اخذشــده نمونه

ــد ــل از آنال يهاداده بودند. TSH نرمال حدود يدارا )درص ز يحاص
شان داد که   Chi-Square يمجذور کا يآمار  يدارمعني يرابطهن

 موارد حد نرمال يو فراوان يدوم و سوم باردار، اول يهاماههسهن يب
TSH  وجود نداشت موردمطالعهدر افراد. 

س  سب  يفراوان يبرر سرم يت موارد حد نرمال يمطلق و ن  يتر 
TSH  يحاک  يدر طول باردار  بعدازآن افت مکمل و   ي در قبل از در 

ست که از  ياز ا شده نمونه  ٢٩٤ن ا  يباردار يهادر هفته ٤٩از  اخذ
ــد ٦/٨٠نمونه (  ٢٣٧افت مکمل تعداد    ي قبل از در   ١٤٧ از و) درصـ

ــده   نمونه  عد  اخذشـ  ٤/٧١( نمونه  ١٠٥ تعداد  مکمل  افت ي در از ب
ــد ــل از آنال يهابودند. داده TSH نرمال حدود يدارا )درص ز يحاص

ــان داد که   Chi-Square يمجذور کا   يآمار   يدارمعنيرابطه  نشـ
 موارد حد نرمال يو فراوان يبارداردوم و سوم ، اول يهاماههسهن يب

TSH  وجود نداشت موردمطالعهدر افراد. 
 ng/dL)( نيانگيم يســـوم باردار دوم و اول و ماههســـهدر 
Free T4  بود  0/07±0/67و  0/09±0/77، 0/12±0/96 بي به ترت

پس از  Free T4 ير ســرمين مقاديانگيکاهش م دهندهنشــانکه 
  .بود ياريبرنامه مکمل  ياجرا

س  سب مطلق  يفراوان يبرر  يسرم  ترينرمال ت حد موارد يو ن
Free T4  سوم باردار ، اول يهاماههسه در طول از  يحاک يدوم و 

ست که از  يا شده نمونه  ١٩٦ن ا تعداد  ياول باردار ماههسه در  اخذ
صد  ١/٧٩نمونه ( ١٥٥ شده نمونه  ١٤٧از ، )در دوم  ماههسه در  اخذ
در  اخذشده نمونه ٩٨ در و )درصد ٩/٧٦نمونه ( ١١٣تعداد  يباردار

صد  ٨/٨٧نمونه ( ٨٦تعداد ، يسوم باردار  ماههسه   حدود يدارا )در
صل از آنال  يهاداده بودند. Free T4 نرمال  يمجذور کا يز آماريحا

Chi-Square   اول يهاماههسه ن يب يدارمعنيرابطه نشان داد که ،
باردار   ــوم  مال    يو فراوان يدوم و سـ حد نر در افراد  TSH موارد 

 .وجود نداشت موردمطالعه
س  سب  يفراوان يبرر سرم يت موارد حد نرمال يمطلق و ن  يتر 

Free T4  يحاک  يدر طول باردار  بعدازآن افت مکمل و   ي قبل از در  
قبل از  يباردار يهادر هفته اخذشده نمونه  ٢٩٤ن است که از  ياز ا
ــد ٦/٧٨نمونه (  ٢٣١افت مکمل تعداد    ي در  نمونه  ١٤٧ از و) درصـ

ــده ــد ٧/٨٣( نمونه ١٢٣ تعداد مکمل افتيدر از بعد اخذشـ  )درصـ
 يز آماريحاصل از آنال  يهاداده بودند. Free T4 نرمال حدود يدارا

شان  يچندبعد Chi-Square يمجذور کا عدم وجود رابطه  دهندهن

 Free T4 موارد حد نرمال   يافت مکمل و فراوان  ي ن دريب يدارمعني
 .)P<٠٥/٠(باشد. يم موردمطالعهدر افراد 
  

  گيرينتيجهبحث و 
ــدييبا تغ  يباردار  به  ي ن د دري رات شـ غده   د وي از  عملکرد 

باردار    ي روئيت ــده که در  ــت. برآورد شـ به   ي ن يد همراه اسـ بدن  از 
ــبت به دوران پ يديروئيت يهاهورمون  ٥٠ تقريباً يش از باردارينس

 يهاهورمون ن عوامل کنترل ســنتزيترمهم. ابدييمش يدرصــد افزا
ــترس  يديروئيت ــند. فراوانيم TSH و ديبودندر دس ــب يباش  ينس

مال   حد نر ــرميت موارد  بل از در  TSH يتر سـ فت مکمل و   ي در ق ا
ــد ٦/٨٠( بي به ترت  بعدازآن  ــد ٤/٧١( و) درصـ  حدود  يدارا )درصـ

ــل از آنال   يها بودند. داده  TSH نرمال   يمجذور کا   يز آمار يحاصـ
Chi-Square ن يب يدارمعنيوجود رابطه  دهندهنشـــان يچندبعد

 موردمطالعهدر افراد  TSH موارد حد نرمال يافت مکمل و فراوانيدر
ــد يم دامنه رفرانس  يتوجه به پراکندگ ). باP value> ٠٥/٠(باشـ
ج حاصــل ينتا و TSH (7-11) يمختلف برا در جوامعن شــده ييتع
شان ن مطالعه که يا از سب  يفراوان دارمعنيکاهش  دهندهن موارد  ين

ــد يد مي  ياري  از مکمل بعد   TSH نرمال  ن دامنه  ييلزوم تع، باشـ
ــخص يجوامع مختلف را ب يرفرانس برا ــتر مشـ ند يمشـ نه  ک . دام

ند يممختلف  در جوامع TSHرفرانس  حت   توا ــرا تأثير ت ط يشـ
عوامل  ريســا نژاد و، ييغذا ميو رژفرهنگ ، يمحل زندگ ييايجغراف

ــد. مقاد       باشـ ته  ــ فاوت داشـ ناکاف  يت بب تول ي  ير  ــ ناکاف  ي د سـ  يد 
ــوديم يديروئيت يهاهورمون ــح يو افزا ش ک يو تحر TSHش ترش

ــتا، ديروئيت ــورت ميجبران ا يدر راس ــ رد.يگين کمبود ص  کليس
ن يهمچن و يســوم باردار دوم و اول و ماههســهدر  TSH يشــيافزا

 يناکاف دهندهنشــان توانديممطالعه  نيدر ا، دي ياري از مکملبعد 
عه    دي روئيت يها بودن هورمون جام عه    در  طال از پس  يحت موردم

ن کاهش يهمچن باشـد.  روز) در ميکروگرم ١٥٠( مکمل يد مصـرف 
ــب يفراوان دارمعني ، دي  ياري  از مکمل بعد   TSH موارد نرمال  ينسـ

ــت. تغ ن ادعا يا دکننده يي تأ  خود نوبه به   تأثير تحت   TSHرات يياسـ
مل مختلف  حد شيبد ي دي رد. وجود يگيم قرار يعوا هار      از عث م با

 ظاهراً، Wolff-Chaikoff. اثر گردديم ديروئيت يهاسنتز هورمون 
 هورمون .)١٢(کنديم را مهار Tg ونيناس يدي، H2O2 ديبا مهار تول

TSH  تا ــ عث تحر  يجبران ا يدر راسـ با ، NISان ي بک ي ن کمبود 
TPO ،Tg ،د ي تولH2O2 ــک شيو افزا ــبت به   3Tل ي تشـ   4T نسـ

  Wolff-Chaikoff اثر يمطالعه جهت بررس ـ نيدر ا .)١٣(گردديم
 يهار هورمونيسا يابيبه ارز ازين ياريمکمل  از بعد TSHش يافزا و
 يادرار يدفع دي  و Anti TO ,TBG, Tgن يهمچن و يدي روئيت
ــخص گردد ايم ــد تامش -Wolffده يپد اثر درTSHش ين افزايباش

Chaikoff   يباردار و سوم دوم  اول و ماههسه در  .ريخ ايبوده است 
ــت  ٠,٦٩ng/dl و٠,٧٧ و ٠,٩٢بيبه ترت Free T4ن يانگيم  به دس

ــتاندارد مقاد   يانگي م آمد.  ــرمين و انحراف اسـ در   Free T4 ير سـ
و  ٠,٠٩٥و  ٠,٨٦٧ برابر با  بي به ترت افت مکمل    ي مرحله قبل از در  
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 ٠,٠١٠و  ٠,٧١٨برابر با   بي به ترت افت مکمل   ي در مرحله پس از در 
قبل  Free T4 يسرم  ترينرمال ت حد موارد ينسب  يباشد. فراوان يم

)  درصد٧/٨٣(  و) درصد٦/٧٨(  بيبه ترت بعدازآنافت مکمل و ياز در
ــل يهاداده .بودند   Chi-Square يمجذور کا يز آمارياز آنال حاصـ

ــان يچندبعد   افت  ي ن دريب يدارمعنيعدم وجود رابطه     دهنده نشـ
عه  در افراد  Free T4موارد حد نرمال     يمکمل و فراوان   موردمطال

شد (  يم ست که  يشا  ).P< ٠٥/٠با نبود مطالعات  ليبه دلان ذکر ا
  ارائه نشد.  ياسهيمطالعه حاضر مقا يهاافتهيمشابه 

ــخص گرد    نيدر ا عه مشـ طال مل    ي م که مک با  ي  ياري د  د 
 يش فراوانيباعث افزا اگرچه، دي يحاو نيتاميويمولت يهاکپســول

ــب ده ي گرد موردمطالعه   در جامعه   Free T4 نرمال  حد  موارد ينسـ
 ت دوزگف توانيمرات يين تغينبودن ا دارمعنيبه  توجهبا  ياست ول

فاده   مورد ــت يد  اسـ روز) جهت جامعه     در ميکروگرم ١٥٠( مکمل 
ــت. همچن يکاف  موردمطالعه   بودن  برن با توجه به زمان    ينبوده اسـ

در هفته شانزدهم   ياريشروع مکمل  ، يديروئيت يهاد هورمونيتول
ــب   يباردار  جهت   يدي روئيت يها هورمون تأمين  يبرا يزمان مناسـ

شد و  صب   يس  زيتما ر شد. ينم، نيجن يستم ع  يهاتياز محدود با
ــر نبود گروه کنترل  ــوبات کم ليبه دلمطالعه حاضـ ته اخلاق يمصـ

ــگاه و پا   ت ي محدود  به علت   يباردار  ٣٠ان دادن مطالعه در   ي دانشـ
  .يدانشجوئ نامهپايان يزمان

  
  : باشديم ريز مواردانگر يخلاصه ب صورتبهن طرح يا جينتا
پارامترها   يي) تع١  نه رفرانس  هر  يبرا يابي ارز مورد ين دام
قه  عه و       ياول عنوانبه ، منط طال نه م هت هرگو گام ج مات     ي  ن  قدا ا ا

  .رسديم به نظر يضرور يدرمان
ــرف٢ ــتفادهي ي) دوز مص  )در روز ميکروگرم ١٥٠( د مورداس

ــدينمبه نظر  يکاف موردمطالعهجهت منطقه  ن زمان يهمچن و رسـ
  باشد.يشانزدهم مناسب نم در هفته ياريشروع مکمل 

ــرف ٣  با توجه به     نيتام يويمولتبه همراه   مکمل يد  ) مصـ
ــؤال يمکمل جا پرکلرات موجود در ياثرات مهار  از به ين دارد و سـ

  .شتر دارديب يبررس
  

  تشکر و قدرداني
ــندگان مقاله     ينو ــرکار خانم  از داننديمواجب   بر خودسـ سـ

ــوليه گاه د يآزما  ريگنمونه  ار وي (به يرورسـ ــ  تأمين ک ي نيکل يشـ
ماع  باد)   ياجت ها ناب ، م قا  ج مال جعفر  يآ  لي وتحلهي تجزکه   يک

مهاباد که  يمراکز بهداشت  يماماها پرسنل و ، متقبل شدند  را يآمار
 يشگاه ديپرسنل آزما ، نمودند يانيدر ارجاع مادران باردار کمک شا 

مام عز    ياجتماع  تأمين ک ي نيکل باد و ت  نيا يدر اجراکه   يزانيمها
  ند.ينما يقدردان و تشکر، نمودند ياري را طرح ما
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Abstract 
Background & Aims: A body of evidence indicates high prevalence of maternal iodine deficiency 
despite adequacy of nutritional iodine status in school age children as a reference population in West 
Azerbaijan province. Therefore, the present investigation was designed to evaluate the impact of oral 
iodine supplementation (150 µg/day in the form of potassium iodate) for three months commencing at 
12th week of gestation on serum thyroid stimulating hormone (TSH) and free thyroxine (FT4) 
concentration.   
Materials & Methods: Between September 2015 and May 2016, healthy pregnant women (n=49) 
attending the first prenatal checkup were enrolled. Exclusion criteria were any history of thyroid 
dysfunction and gestation week >6 weeks. Fasting blood samples were collected before iodine 
supplementation at gestation weeks 6, 8, 10, 12, 14, 16 and post intervention at weeks 19, 24, 30, 
respectively. Serum TSH and FT4 were measured by LIAISON analyzer (DiaSorin, Italy). Data analyses 
were performed on SPSS software package (version 23).  
Results: Mean TSH (mIU/L) at first-, second- and third trimesters were 1.90, 2.27 and 2.3, respectively. 
Mean TSH before and after intervention were 1.98 and 2.43 (P<0.05). Frequencies of participants with 
normal TSH levels before and after iodine intervention were 80.6% and 71.4%. Mean FT4 (ng/dL) at 
first-, second- and third trimesters were 0.92, 0.77 and 0.7, respectively. Mean FT4 before and after 
iodine supplementation were 0.87 and 0.72. Prevalence of subjects with normal FT4 levels before and 
after iodine administration were 78.6% and 83%.  
Conclusions: This investigation reveals that iodine administration was linked with a significant 
elevation serum TSH levels. On the contrary, no difference was seen in the FT4 concentrations. 
Prevalence of individuals with normal TSH and FT4 before and after iodine administration were 80.6% 
and 71.4% vs 78.6% and 83.7%. The transient alternation in TSH and FT4 concentrations after iodine 
administration is probably related to the surge in iodine (Wolff- Chaikoff effect). Further analyses are 
needed to get an insight into the impact of iodine supplementation on the thyroid hormone profile during 
pregnancy.     
Keywords: Iodine supplementation, Pregnancy, Thyrotropin, Free thyroxin 
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