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علاوه برآن وضـعیت ایمنـی ، وضعیـــت جفـت و مــجاری              
ترشح مایعـات در    گوارشی از جمله معده و حرکات روده ،          سیستم

مجاری سیـستم گـوارش ،آنزیمهـای متـابولیکی، وضـعیت تغذیـه ،              
کاهش عناصر کمیاب و عوامل روحی و روانی همه مـی تواننـد در              

زنان مبتلا  .پدیده تهوع و استفراغ اوایل بارداری اهمیت داشته باشند        
به تهوع و استفراغ از نظـر فیزیکـی ، عـاطفی و روحـی درگیـر مـی                   

وضـوع در چنـدین مطالعـه بررسـی شـده اسـت در              شوند کـه ایـن م     
مواردی حتی به ختم بارداری رضایت می دهند تـا اینکـه عـوارض              

 NVPحتی در مـوارد بـسیار خفیـف         .شدید بارداری را تحمل کنند      
می تواند اثرات سوء در کیفیت زنـدگی خـانم بـاردار ، اخـتلال در                

  ) . 1(کار و روابط اجتماعی و شخصی فرد داشته باشد 
ر موارد هیپرامیـزیس گراویـداروم غالبـاً بـا هیپرتیروئیـدی            د

مواجهه می شویم ولی ارتباط بین این دو پدیده کاملاً شناخته شـده             
اتیولـوژی تهـوع و اسـتفراغ و نـوع شـدید آن هیپرامیـزیس               . نیست  

گراویداروم که در مـوارد شـدید امکـان دارد بـه بـستری شـدن در                 
 HCGیـست ، بـه نظـر مـی رسـد          بیمارستان منجر شود شناخته شده ن     

نقش بیشتری داشته باشد زیـرا بـالاترین سـطح سـرمی آن در طـول                
بــارداری همزمــان بــا اوج تهــوع و اســتفراغ در طــول حــاملگی مــی 

  ).4(باشد
تشخیص بـالینی هیپرتیروئیـدی در طـول بـارداری بـه علـت              
مشابهت بسیاری از علائم آن با علائم طبیعـی در طـول بـارداری بـه                

بل تشخیص نیست ، هر چند بعضی از انواع هیپرتیروئیـدی           راحتی قا 
  ).5(اختصاصاً در این دوره دیده می شود 

ــای      ــرمی هورمونه ــطح س ــین س ــق تعی ــن تحقی ــدف از ای ه
ــدی  ــسین )TSH(تیروئی ــاملگی در  )T4( و تیروک ــی دوران ح  در ط

زنان باردار منطقه گرگان و ارتباط آن با تهوع و اسـتفراغ در اوایـل               
  .  باشد بارداری می

            روش بررسی
 زن باردار ، در اوایل حاملگی با تهـوع و           60در این تحقیق ،     

 زن بـاردار بـدون تهـوع و اسـتفراغ بـا          60استفراغ با عنـوان مـورد و        
جامعــه آمــاری از میــان .عنــوان شــاهد مــورد بررســی قــرار گرفتنــد 

   خانمهای مراجعه کننده به مرکز تحقیقات آزمایشگاه تشخیص طبی
  
  

  
  

  مقدمه
  ارداریــــول بــــراغ در طــــفــــتــــوع و اســـهــــت

) Nausea and Vomiting of pregnancy:NVP( ــایعترین  ش
حاملگیهـا  % 80فیزیولوژیک در طول بارداری است کـه تـا           وضعیت

در اکثر مـوارد تـا هفتـه شـانزدهم         . را تحت تاثیر خود قرار می دهد        
از % 20هـر چنـد در  . تفراغ از بـین مـی رود     بارداری این تهـوع و اس ـ     

 NVP. موارد تا آخر حاملگی این علائـم را بـه همـراه خـود دارنـد                 
خانمهـای بـاردار    % 1در کمتر از    ) هیپرامیزیس گراویداروم   ( شدید  

دیده می شـود و در مـوارد شـدید امکـان دارد بـه بـستری شـدن در             
  .بیمارستان و مایع درمانی منجر شود 

یع هورمونی و نیازهای متابولیکی فراوانی در دوره        تغییرات وس 
بارداری به وقوع پیوسته که نتیجه آن منجر بـه اثـرات پیچیـده ای در                

طـور کلـی بیماریهـای      ه  از آنجـا کـه ب ـ     .عملکرد تیروئید خواهد شـد      
تیروئیدی در خانمهایی که در سن بـاروری انـد بـه مراتـب از مـردان                 

 همانند التهابات مزمن تیروئیـدی ،       بیشتر است ، نارساییهای تیروئیدی    
طور نسبی در زنان باردار هم بیـشتر        ه  هیپرتیروئیدی ، بیماری گریو ، ب     

  ). 1و2(است
HCG          یک هورمون گلیکوپروتئینی است و تـشابه سـاختمانی 

 سـبب آن    )TSH( نسبی این هورمون و هورمون محرک غده تیروئید         
 تیروئیـد در دوره  شده است که در بسیاری از گزارشها پرکاری غـده         

از طـرف  .  نـسبت دهنـد   HCGبارداری را بـه افـزایش سـطح سـرمی        
 همچنین مـی توانـد      HCGدیگر در دوره بارداری سطح سرمی بالای        

بطور همزمان ترشـح هورمونهـای اسـتروژنی و تیروئیـدی را افـزایش         
داده که مجموعه این تغییر و تحولات هورمونی ممکن است منجر به            

.  و هیپرتیروئیـــدی در دوره حـــاملگی گـــردد   تهـــوع و اســـتفراغ 
ــای     ــرات هورمونه گزارشــهایی دیگــر حــاکی از آن اســت کــه تغیی
دیگــری از جملــه پروژســترون، افــزایش ســطح ســرمی هورمونهــای  

، کم کاری قـسمت      )E3 (  و استریول  )E2( استروژنی ماننداسترادیول   
قشری غدد فوق کلیوی و کاهش کورتیزول ، کاهش هورمون رشـد            

افزایش پرولاکتین در دوره بارداری ممکن است منجـر بـه ضـایعه             و  
تهوع و استفراغ شود اگرچه این یافته ها را نمـی تـوان بطـور قطـع بـا                   

  ).3(تهوع و استفراغ اوایل بارداری در ارتباط مستقیم دانست
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 مـی  TSH 0.32-5/2 mIU/L 4/7-12/5 micg/dlمیزان نرمـال  
 پایین تر TSH و micgr/dlI 12/5لاتر از با T4در این مطالعه . باشد 

  0.32از 
  یافته ها

میانگین سن بین گـروه مـورد و کنتـرل تفـاوت معنـی داری                
% 80در این بررسـی در حـدود   ) .سال1/26سال در برابر  26(نداشت  

بـارداری   % 50. ( از زنان مورد مطالعه در بارداری اول و دوم بودند           
رد زایمان هم تفاوت قابل تـوجهی   در موا ) بارداری دوم   % 30اول و   

  ).زایمان دوم % 40زایمان اول و % 62( وجود نداشت 
 در بـین جمعیـت آمـاری      T4,TSH سطح سرمی هورمونهای    

  .  نموده شده است 2 و 1مورد و کنترل در جدولهای 
خانمهای با تهوع و اسـتفراغ در مقایـسه بـا خانمهـای بـاردار               

عنی داری  ـفاوت م ـت گرـدیـ با یک  T4ظر  ـفراغ از ن  ـبدون تهوع و است   
ت ـاس ــعنـدان م ـن ب ـ ـای ـ ) . 1جـدول   .( تند  ـ داش )P<0.05(ند  ـتـداش
 داشـتند در مقایـسه بـا        T4 سـطح    از گروه مورد افـزایش     % 6/56 که

 در  TSHبـین سـطح      تفـاوت معنـی داری    . در گروه کنترل     % 3/33
   ) . 2جدول ( بین گروه مورد و گروه کنترل وجود نداشت 

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  

  
  

لـستان در طـول     ـتان گ ـان مرکـز اس ـ   ـتان گرگ ـ ـدانش در شهرس ـ  
جعـه  که بـرای آزمایـشهای روتـین بـارداری مرا         ) 1386-87( سالـیک

طـور تـصادفی انتخـاب      ه  کرده بودند و تمایل به همکاری داشتند ، ب ـ        
  .شدند 

در گـروه   .  هفته بـود   8-6سن بارداری در افراد مورد بررسی بین        
تهوع و استفراغ کم    (مورد همه افراد مبتلا به تهوع و استفراغ ضعیف          

بودند ) بار در طول روز    3-2تهوع و استفراغ    (تا متوسط   ) در صبحگاه 
  . دی از تهوع و استفراغ شدید مورد مطالعه قرار نگرفتو مور

اطلاعات دموگرافیک و وضعیت بیماران در طی دوره بـارداری          
در ایـن بررسـی جامعـه آمـاری در دو           . با پرسشنامه جمع آوری شـد       

گروه کنترل و شاهد از نظر سن و زمان بارداری با هـم همـسان شـده                 
ه ـت ــرفـ خـون وریـدی گ  ml2ه  ـع ــالـطــورد م ـر زن م ـ  ـاز ه ـ . د  ـودنـب
  ا روشــ بT4 و TSHی ـرمـح سـطــد و ســدا شـا جـهـد، سرم آنـش

ELISA(Enzyme linked Immunosorbant Assay)    و بـا اسـتفاده
اطلاعـات جمـع   . انجام شد  )ایران–تهران  ( کیت شرکت پیشتاز طب     

  مـورد SPSS 11.5آوری شده وارد کامپیوتر گردید و بـا نـرم افـزار    
  .گردید  گروه با هم مقایسه2و تحلیل قرار گرفت و نتایج بین .جزیهت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  T4(micg/dI)  ) نفر 60( مورد   ) نفر 60( کنترل 

 < 5/12افزایش   34 % ) 6/56(   20 % ) 3/33(

  7/4-5/12) محدوده طبیعی (   26 % ) 3/43(   40 % ) 6/66( 

26/10و10 (± 48/2 3/12و8/11 ( (± 83/2   )انحراف معیار(میانگین ،میانه  (

  TSH(mIU/L)  ) نفر 60( مورد   ) نفر 60( کنترل 

 >3/0کاهش   %6 ) 10(  %6 ) 10(

  32/0- 2/5) محدوده طبیعی (   %54)90(  %54 ) 90(

19/1و95/0 (± 81/0 43/1و3/1 ( (± 05/1   )انحراف معیار(میانگین ،میانه  (

   در میان زنان باردار با تهوع و استفراغ و گروه کنترلT4 سطح سرمی -1جدول 

  در میان زنان باردار با تهوع و استفراغ و کنترلTSH سطح سرمی-2جدول
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بوده است ولی با این حـال نتـایج پـژوهش چـین در نهایـت بـه ایـن         
 نقش بسزایی در    TSHنتیجه رسیده است که تنها سن ، تیروکسین و          

در پـژوهش چـین     . داشته و متغیرهای مـستقل بـوده انـد          این عارضه   
 خود به تنهـایی متغیـر       HCGین به این نتیجه رسیده اند که که         همچن

مــستقل در ایجــاد اتیولــوژی تهــوع و اســتفراغ نمــی باشــد بلکــه بــه  
صورت غیـر مـستقیم بـا تحریـک غـده تیروئیـد در پدیـده تهـوع و                   

  )2. (استفراغ دوره حاملگی نقش دارد
در تحقیقی دیگر در ایتالیا ارتبـاط هیپرتیروئیـدی بـا افـزایش             

در زنـان بـاردار بـا تهـوع و اسـتفراغ بـه اثبـات                 HCGطح سـرمی    س
 درصــد نارســاییهای 70 تــا 40رســیده اســت و نــشان داده انــد کــه  

بررسـی  . اسـت  HCGتیروئیدی در دوره بارداری ناشـی از افـزایش        
هورمونی در زنان کویتی نیز ارتباط مستقیم بـین تهـوع و اسـتفراغ و     

  ).10و9(ن داده است افزایش هورمونهای تیروئیدی را نشا
بررسی حالت تهوع صبحگاهی و فعالیـت تیروئیـد حتـی در            
بارداریهای نرمال در بین زنان ژاپنی در اوایل حاملگی نـشان دهنـده         

 در  TSH و کـاهش در      T4یک افزایش محسوس در سـطح سـرمی         
هـر چنـد تحقیقـاتی هـم        ). 6(مقایسه با خانمهای غیر باردار می باشد      

 بین تهوع و اسـتفراغ در طـول بـارداری را بـا              وجود دارد که ارتباط   
ولـی در عـین    ، )11 و 12(فعالیت تیروئید مورد تردید قرار می دهد   

حال گزارشهای بسیار زیاد وجود دارند که بیان کننـده ارتبـاط بـین              
تهــوع و اســتفراغ و هیپرامیــزیس گراویــداروم در طــول بــارداری و 

  .  اشاره شده استهیپرتیروئیدی است که در این مقاله به آن
ــوع و     ــسم و ته ــین هیپرتیروئیدی ــاط ب ــا ارتب ــق م ــایج تحقی نت

نتـایج بررسـی در حـال    . تفراغ در طول بارداری را تائید می کنـد    اس
حاضر نشان می دهد زمانی که سـطح هورمونهـای تیروئیـدی را در              
دو گروه خانمهای باردار با تهوع و استفراغ و خانمهای باردار بدون            
تهوع و استفراغ با هم مقایسه کنیم به این نتیجه می رسیم که سـطح               

ورد نسبت به گـروه کنتـرل بـالاتر اسـت بـا              در گروه م   T4هورمون  
توجه به مقالات متعددی که در این مطالعه به آنها اشاره شده اسـت              
نتیجه گیری می شود که افزایش فعالیت غدۀ تیروئید و تولید میـزان             
بالای تیروکسین به احتمال زیاد نقش مستقیمی در تهوع و اسـتفراغ            

  .در طول دوران بارداری داشته باشد 
  
  

  
  

  بحث
 هفتـه   7-4تهوع و استفراغ عوارضی است که علائـم آن در           

اول بارداری ظهور می کند مطالعات زیادی حـاکی از آن اسـت کـه               
هیپرتیروئیدی یکی از عوامل اصلی در پدیده تهـوع و اسـتفراغ دوره             
بارداری می باشد و ایـن ضـایعه در بـین زنـانی کـه در سـه ماهـه اول                     

  ).6(یپرتیروئیدی می باشند شایعتر استبارداری خود بوده و دچار ه
هدف اصلی از این مطالعه بررسی وضعیت عملکرد تیروئیـد          
در زنان باردار منطقه گرگان بود که مبتلا به تهوع و استفراغ بودنـد ،               
با توجه به یافته اصلی مطالعه حاضـر کـه بـا فرضـیه اولیـه ایـن پـروژه         

کـه هیپرتیروئیـدی    تحقیقاتی هماهنگی دارد ، نتیجه گیری مـی شـود           
یکی از عوامل در تهوع و استفراغ دوره بارداری به شـمار مـی رود و              
این حقیقت در مطالعات زیادی در نقاط مختلف دنیا مورد بررسـی و             

  . ارزیابی قرار گرفته که در این مقاله به آن یافته ها اشاره شده است 
ــوع و     ــا ته ــاردار ب ــای ب ــیمیایی در خانمه ــدی بیوش هیپرتیروئی

ستفراغ و نوع شدید آن هیپرامیزیس گراویداروم یـک پدیـده خـود             ا
باشد که وضعیت کلینیکی آنها نشان دهنده شرایط بالینی          محدود می 

 TSHگریو و یا آنتی بادیهای تیروئیدی شامل آنتی بادیهای رسـپتور            

، آنتی میکروزیمال آنتی بادی و آنتی تیروگلوبولین آنتی بـادی نمـی        
 در تهـوع و اسـتفراغ و نـوع          HCG که بر نقش     باشند در یک بررسی   

شــدید آن هیپرامیــزیس گراویــداروم انجــام شــده اســت ، مــشخص   
 در نهایت تحریک کننده غده تیروئید است و اگـر           HCGگردید که   

 بـالا   HCGتهوع و استفراغ به صورت مستمر در خانمهـای بـاردار بـا              
یــن نتــایج ا. مــشاهده شــود دلیــل آن پرکــاری غــده تیروئیــد اســت   

مطالعات نشان می دهد که بین میزان تحریک غده و تولیـد هورمـون             
تیروئید و نیز میـزان و شـدت تهـوع و اسـتفراغ ، ارتبـاط معنـی داری                

در تحقیق دیگری ارتباط مـستقیمی بـین نارسـایی          ). 7(دیده می شود    
غده تیروئید و تهـوع و اسـتفراغ در طـول بـارداری بـه اثبـات رسـیده           

های تیروئیدی برای تشخیص نارسایی این غـده        است و بررسی آزمون   
در تحقیق دیگـری در مـورد       ). 8(در طول بارداری ضروری می باشد     

بررسی نقش هورمون تیروئید در زنان و خانمهـای بـاردار در کـشور              
چین نشان داده شده است که سن مادر و تمام هورمونها در خانمهای             

  اوت ـفـتـترل بشدت مـ کنباردار با تهوع و استفراغ در مقایسه با گروه
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 مطالعات متفاوتی که در کشورهای مختلف انجام شده حاکی           
در  دارد و مـی توانـد        TSH فعالیتی شـبیه بـه       HCGآن است که    و  از

 نقـش عمـدی   TSHدوران بارداری در پـایین آوردن سـطح سـرمی       
 هـم بـه     HCGایفا کند و از آنجا که در اوایل بارداری سطح سرمی            

 TSHکه بتواند اثرات مشابه بـالایی از   زه افزایش نیافته استآن اندا 
ی ـرم ــح س ـطـاهده س ـنشان دهد بنابراین احتمالاً عدم مش      را از خود  

TSH در بررسـی حـال حاضـر      . ناشی از این پدیده مـی باشـد           پایین
مطالعه تنها بر روی زنان باردار با تهوع و استفراغ خفیف و متوسـط              

ه و مواردی و با تهوع و استفراغ شدید که بـا            به مرحله عمل در آمد    
در پایان با توجه    . شدید همراه باشد بررسی نشده اند        TSHسرکوب  

  :به نتایج بررسی مطالعه حاضر به این نتیجه می رسیم 
 که نشانه هیپرتیروئیدی است ، می توانـد         T4 افزایش میزان    -1

باشـد و ایـن     نقش بسزایی در تهوع و استفراغ دوران بارداری داشته          
نتایج با گزارشهای متعدد از کشورهای متفاوت که در ایـن مطالعـه             

  . به آن اشاره شده است، مطابقت دارد 
2- TSH              فقط در تعداد معـدودی از زنـان شـرکت کننـده در 

این تحقیق سرکوب شده بود و این پدیده احتمالاً به علت آن است             
اری خـود بـوده انـد       که این بررسی در بین زنانی که در اوایـل بـارد           

 به نظر می    HCGانجام شده است و به دلیل پایین بودن سطح سرمی           
 بین گروه مورد و کنترل      TSHرسد که  تفاوت محسوسی در میزان        

  . مشاهده نشود 
  تشکر و قدردانی 

از کارکنــان محتــرم مرکــز تحقیقــات آزمایــشگاه تــشخیص 
ین مطالعه ری که در ا   کطبی دانش گرگان بویژه آقای ابوالفضل عس      

   .یکساله همکاری صمیمانه ای داشته اند سپاسگزاری می شود
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