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در طی سقط جنین و افسردگی  اثبات شده ای مانند عوارض منجر بههای ضد تیروئید  وجود آنتی بادی: مقدمه

 ،ولی بررسی زیادی در مورد سایر مشکلات دوران بارداری از جمله زایمان زودرس. از آن می شود پسو  بارداری

مطالعات نشان . شده استچنین اثر آن بر میانگین وزن نوزاد و نمره آپگار نوزاد انجام ن پارگی زودرس مامبران و هم

مطالعه  .ثر باشدؤماین عارضه داده اند كه درمان با لووتیروكسین ممکن است در پیشگیری از عوارض جنینی و مادری 

بررسی تأثیر درمانی  و بادی پراكسیداز تیروئید و عوارض بارداری همراه با آن تعیین شیوع آنتی حاضر با هدف

 .انجام شد بارداریها در كاهش عوارض  بادی رای این آنتیلووتیروكسین در زنان باردار دا

به  زن باردار مراجعه كننده 333بر روی  1399-93در سال این مطالعه كارآزمایی بالینی یک سوكور  :کار روش

زن باردار بدون علائم  222از  .انجام شد ،ندقرار داشت بارداری اول مراكز بهداشتی سطح شهر سنندج كه در سه ماهه

. نفره تقسیم شدند 12به دو گروه  بودند كه دارای آنتی بادی پراكسیداز تیروئید زن باردار 32 ،بالینی هیپوتیروئیدی

گروه كنترل تحت درمان خاصی قرار . كردنددریافت  بارداریمیکروگرم لووتیروكسین در طی  53گروه مداخله روزانه 

 نرم افزار با استفاده ازداده ها  تجزیه و تحلیل. ررسی و ثبت شدبارداری بتا پایان  افراد بارداری پیامدهای. نگرفتند

كمتر از   pیمعنادار زانیم .شد انجامهای كای دو، فیشر و كروسکال والیس  و آزمون (5/11نسخه )  SPSSآماری

 .ته شدگرف نظر در دار ، معنی35/3

مطالعه از نظر  مورد گروه های. دارای آنتی بادی پراكسیداز تیروئید بودند%( 12)نفر  32 زن باردار، 222از  :يافته ها

پارگی زودرس  و اگرچه زایمان زودرس. (p=32/3)نداشتند نوع زایمان، طول و مدت زایمان تفاوت آماری معنی داری 

مامبران در گروه درمان شده كمتر بود و نمره آپگار نوزاد و وزن نوزاد بیشتر از گروه شاهد بود، ولی این تفاوت از نظر 

 .(p، 33/3=p ،15/3=p=22/3) آماری معنی دار نبود

لوتیروكسین  و درمان باهای دوران بارداری  مراقبت به آنتی بادی پراكسیداز تیروئیداضافه كردن آزمایش  :نتیجه گیری

افزایش زایمان زودرس و پارگی زودرس مامبران و كاهش در  می توانددر افراد دارای آنتی بادی پراكسیداز تیروئید 

  .موثر باشدمیانگین وزن نوزاد و نمره آپگار نوزاد 

 پارگی زودرس كیسه آبآنتی بادی پراكسیداز تیروئید، سقط، لووتیروكسین، : کلمات کلیدی
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 مقدمه

نشانگرهای مفیدی برای  ،ضد تیروئیدهای  آنتی بادی

خود ایمنی تیروئید به شمار می روند ولی اثر پاتولوژیک 

ها محدود به نقش ثانویه در تشدید یک پاسخ ایمنی  آن

آنتی بادی پراكسیداز تیروئید، . در حال پیشرفت است

. شود علیه رتیکولوم آندوپلاسمیک تیروئید ایجاد می

مشکلات تیروئید همراه  سطح بالای این آنتی بادی با

 ،رسد این آنتی بادی با آسیب بافتی نظر میه ب. است

 .(2 ،1) كندایجاد هیپوتیروئیدی می 

 2/2بین ات مختلف شیوع آنتی بادی پراكسیداز در مطالع

د عوامل هرچن. (3 ،3) گزارش شده است درصد 33 تا

ها به درستی شناسایی  مرتبط با بروز این آنتی بادی

شده است كه با افزایش سن،  مشخصولی  ،نشده اند

تا % 3/2ها نیز افزایش می یابد و از  شیوع این آنتی بادی

رسد  نظر میه ب. های سنی متغیر است در گروه% 21

و سقط قبلی  بارداری هااین شیوع با افزایش تعداد 

 .(5 ،3) یابد افزایش نمی

های پراكسیداز  ارزش پیشگویی كننده آنتی بادی

 .است% 23تا % 33تیروئید برای اختلالات تیروئید، بین 

در  ،اختلالات تیروئید بعد از زایماناز زنان مبتلا به % 25

 های پراكسیداز تیروئید آنتی بادیبارداری دارای طی 

شناسایی  تجه باردارلذا غربالگری افراد . (2 ،2) بوده اند

برخی . (9) مورد بحث است ، همچنانها این آنتی بادی

افراد موافق غربالگری هستند زیرا احتمال سقط در این 

 .افراد وجود دارد

اعث ایجاد عوارضی در طی بها  وجود این آنتی بادی

مطالعات  اكثر. (13, 3) شود از آن می پسو  بارداری

های تیروئیدی  نشان داده اند كه سطح بالای آنتی بادی

مطالعات از چنین  ولی برخی، سقط جنین ارتباط دارد با

چنین  هم. (13-11 ،3 ،3) نکرده اند حمایتیافته ای 

داز های پراكسی دارای آنتی بادی بارداراز افراد % 53حدود

 میمبتلا  2اختلالات تیروئید بعد از زایمانبه  1تیروئید

 وابسته به سطح آنتی بادی ،شوند و شدت این اختلالات

های  زنان دارای آنتی بادی. (15-13 ،2)باشد  ها می

 پسبه افسردگی  ءبیشتر در معرض خطر ابتلا ،روئیدیتی

                                                 
1 Thyroid peroxidase antibodies 
2 Post partum thyroid dysfunction 

البته این مسئله كه این افراد در معرض . از زایمان هستند

مورد بحث است  همچنان ،خطر هیپوتیروئیدی هستند

(12، 12) . 

 بردرمان با لووتیروكسین  (13 ،19) در مطالعات قبلی

شدن افراد مبتلا به نازایی دارای آنتی بادی  باردارمیزان 

ولی میزان سقط  .ثیر معنی داری نداشتأتیروئیدی ت

میکروگرم  53جنین و زایمان زودرس با تجویز 

زیادی در مورد  مطالعات. روكسین كاهش پیدا كردتیولو

سایر مشکلات دوران بارداری از جمله زایمان زودرس و 

چنین اثر آن بر میانگین  پارگی زودرس مامبران و هم

یک  تنها. وزن نوزاد و نمره آپگار نوزاد انجام نشده است

مطالعه افزایش زایمان زودرس در افراد دارای آنتی بادی 

 . (23) تیروئیدی را گزارش كرده است

مطالعه معدود نشان داده اند كه درمان با چند 

لووتیروكسین در افراد دارای آنتی بادی پراكسیداز 

پیشگیری از عوارض جنینی  باعثتیروئید ممکن است 

زودرس گی پار و از دست دادن جنین نظیر بارداری

مطالعه ای در زمینه ولی  شود، (PROM)3 كیسه آب

با  حاضر لذا مطالعه ؛پگار نوزاد انجام نشده استآوزن و 

 های پراكسیداز تیروئید آنتی بادیهدف بررسی شیوع 

در زنان باردار شهر سنندج و نیز تأثیر درمانی 

ها در  آنتی بادیلووتیروكسین در زنان دارای این 

 .كاهش عوارض بارداری انجام شد
 

 کار روش
-93در سال این مطالعه كارآزمایی بالینی یک سوكور 

به مراكز  زن باردار مراجعه كننده 222بر روی  1399

اول  بهداشتی سطح شهر سنندج كه در سه ماهه

مطالعه محقق از  نیدر ا .بارداری قرار داشتند، انجام شد

اطلاع بوده  یب مارانیب یها و گروه بند شیآزما جینتا

 دازیپراكس یباد یآنت شیآزما جهیاز نت مارانیب یول

گروه مداخله از مصرف دارو مطلع  زیخود و ن دیروئیت

آگاهانه و  تیاز افراد جهت شركت در مطالعه رضا. بودند

 . گرفته شد یكتب

شامل هیپوتیروئیدی معیارهای خروج از مطالعه 

به عنوان تست ) TSHتحت درمان،  شناخته شده

                                                 
3 Preterm Rupture of Membrane 
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 3لای و بانانوگرم در میلی لیتر  2/3كمتر از ( بیماریابی

سه بار سقط )نانوگرم در میلی لیتر و سابقه سقط مکرر 

  .بود( پشت سر هم

و سقط  هیپوتیروئیدیكه فاقد سابقه  زن باردار 333از 

زنان نفر از  222. عمل آمده ب TSHآزمایش  ،مکرر بودند

نانوگرم در میلی لیتر  3تا  2/3بین  TSHدارای  ،باردار

این افراد از نظر وجود آنتی بادی پراكسیداز . بودند

ELISAتیروئید با روش 
 32 .مورد بررسی قرار گرفتند  

. دارای آنتی بادی پراكسیداز تیروئید بودنداز افراد نفر 

این افراد به صورت تخصیص تصادفی ساده به دو گروه 

گروه مداخله بر اساس افراد به . نفره تقسیم شدند 12

 (13) دوز پیشنهاد شده در درمان سقط جنین این افراد

ساخت كارخانه )میکروگرم لووتیروكسین  53روزانه 

 بارداریروزانه به صورت ناشتا تا پایان  (هورمون دارو

. گروه كنترل تحت درمان خاصی قرار نگرفتند .تجویز شد

ای كه متغیرهای پرسشنامه گردآوری داده ها، جهت

و اطلاعات مربوط از شد طراحی  ،مطالعه را در برداشت

، بارداریقبیل سن زن باردار، سطح تحصیلات، سن 

های قبلی  سابقه بارداریتعداد بارداری، تعداد سقط، 

های  بیماری ابتلا بهپارگی كیسه آب، وزن نوزاد و شامل 

پرسشنامه ها توسط ماماهای . در آن ثبت شد سیستمیک

نمونه های خون (. 1جدول ) شدندهمکار طرح تکمیل 

درجه فریز  -12در دمای  وتوسط یک فرد سانتریفوژ 

شد و در بانک خون بیمارستان بعثت نگهداری و سپس 

جهت آزمایش به آزمایشگاه دانشکده پزشکی سنندج 

هایی استفاده شد كه  در این مطالعه از كیت. ارسال شد

 . كنند اندازه گیری می% 1ها را تا دقت  میزان آنزیم

ساخت  Auskulizaاز نوع  TSHنوع كیت مربوط به 

پراكسیداز  آنتی بادیكشور آمریکا و كیت مربوط به 

. ساخت كشور آمریکا بود Monobindتیروئید از نوع 

، تحریک پذیریدر ضمن عوارض جانبی دارو از قبیل 

ضربان )كاردی  عدم تحمل گرما، كاهش وزن، تاكی

و احساس تپش قلب ( ضربان در دقیقه 133قلب بالای

 تحت درمان دارویی هشدار داده شد تا در زنانبه 

مراجعه  درمانگاهبه  م سریعاًئبه این علا ءصورت ابتلا

تا به عنوان موارد ریزش مطالعه در نظر گرفته  كنند

                                                 
1 Enzyme linked Immuno sorbent assay 

هیچ شکایتی  لازم به ذكر است كه در این مطالعه. شوند

شركت كنندگان تا . وجود نداشت یمطرح نشد و ریزش

افراد بارداری  های د و پیامدپیگیری شدن بارداریپایان 

دست دادن جنین، پاره شدن از نوع زایمان،  نظیر

 .آپگار بررسی و ثبت شد زودرس كیسه آب، وزن نوزاد و

 نرم افزار پس از گردآوری با استفاده ازداده ها 

مورد تجزیه و تحلیل قرار ( 5/11نسخه )  SPSSآماری

مقایسه متغیرهای كیفی بین دو گروه و سه جهت . گرفت

جهت آماری كای دو و فیشر و  های آزموناز گروه 

تست كروسکال از های كمی بین گروه ها  مقایسه متغیر

، 35/3كمتر از   pیمعنادار زانیم .شدوالیس استفاده 

 .معنی دار در نظر گرفته شد
 

 يافته ها
 باردار مورد بررسی قرار گرفتند زن 222در این مطالعه 

. سال بود 29±3/5میانگین سنی این افراد (. 1جدول )

سال و  2/29±2/5 میانگین سنی افراد دارای آنتی بادی

سه  افراد. سال بود 3/22±5/5 افراد بدون آنتی بادی

نداشتند  یگروه از نظر سن مادر تفاوت آماری معنی دار

(23/3=p.)  بین  یآماری معنی داراز نظر پاریتی تفاوت

چنین افراد سه  هم. (p=35/3) سه گروه مشاهده نشد

 های سیستمیک وجود بیماری سابقه سقط،گروه از نظر 

ی قبلی و سطح تحصیلات تفاوت آماری معنی دار

 .(p، 1=p=39/3) نداشتند
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 مشخصات زنان باردار شرکت کننده در سه گروه مورد مطالعه -1جدول 
 

 معنی داری سطح شدهنگروه درمان  گروه درمان شده گروه بدون آنتی بادی متغیر

 23/3 3/23(±2/5) 3/29(±3/3) 3/22(±5/5) و انحراف معیار میانگین (سال)سن مادر 

 93/3 2/3(±5/1) 2/3(±3/1) 2/3(±9/1) معیارو انحراف  میانگین (هفته) در شروع مطالعه سن حاملگی

 35/3 21/3(±91/3) 22/3(±1) 22/3(±99/3) و انحراف معیار میانگین پاریتی

 35/3 9/1(±1) 2,1(±9/3) 3/1(±1/1) و انحراف معیار میانگین گراویدیتی

 39/3 2(9/11% ) 2(3/13% ) 33(2/12% ) و درصد میانگین سابقه سقط

 1 2(9/11% ) 3(3% ) 13(2% ) و درصد میانگین کیستمیسی ها یماریب
 

از نظر عوارض و نتایج  زنان بارداردر این مطالعه 

از %( 5/12)نفر  3. قرار گرفتندبررسی مورد بارداری 

 سقط جنین شدند، ولیافراد دارای آنتی بادی دچار 

در میزان سقط بین گروه  یتفاوت آماری معنی دار

درمان شده با گروه درمان نشده و گروه بدون آنتی 

 .(p=1)بادی مشاهده نشد 

پارگی زودرس كیسه در سابقه  یتفاوت آماری معنی دار

 (p=23/3)بین گروه درمان شده با گروه درمان نشده  آب

هرچند . (p=22/3)و گروه بدون آنتی بادی مشاهده نشد 

شده كمتر از  در گروه درمان آبپارگی زودرس كیسه 

ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار  ،گروه شاهد بود

بین سه گروه  یتفاوت آماری معنی دار چنین هم .نبود

 (.2جدول ) (p=32/3) از نظر نوع زایمان مشاهده نشد

نمره آپگار نوزاد و وزن نوزاد مقایسه  از نظر افراد سه گروه

نداشتند تفاوت آماری معنی داری از این نظر شدند و 

(23/3=p( ) 3جدول).  
 

 مطالعهمورد در گروه های ( سزارين و پارگی زودرس کیسه آب سقط جنین،) مقايسه عوارض بارداری -2جدول 
 

 مطالعهرد گروه مو

 عوارض بارداری
 معنی داری سطح نشده گروه درمان گروه درمان شده آنتی بادی گروه بدون

 1 2( 9/11)%  22( 3/13)%  15( 2/12)%  سقط جنین

 22/3 3( 2/12)%  3( 3)%  23( 3/12)%  پارگی زودرس كیسه آب

 32/3 3( 5/23)%  5( 3/33)%  31( 3/33)%  سزارین

 

 مطالعهمورد  در گروه های( نمره آپگار و وزن نوزادان) مقايسه نتیجه بارداری -3جدول 
 

 ورد مطالعهم گروه

 نتیجه بارداری
 معنی داری سطح گروه درمان نشده ن شدهاگروه درم آنتی بادی گروه

 نمره آپگار در نوزادان
 9/9 (±1/1) 1/3 (±3) 3/9(±53/3) و انحراف معیار میانگین

33/3 
 (1/3-3/3) (1/3-1/3) (1/3-3/3) محدوده طبیعی

 (گرم) وزن نوزادان
 3339( ± 255) 3392( ± 392) 3132( ± 529) معیارو انحراف  میانگین

12/3 
 (253 -3333) (2933 -3333)  (3933 -3133) محدوده طبیعی

 

تفاوت آماری  كروسکال والیس بر اساس نتایج آزمون

وزن  وبین سه گروه از نظر نمره آپگار  یمعنی دار

 (.=12/3p) نوزاد مشاهده نشد
 

 بحث
پراكسیداز تیروئید  آنتی بادیشیوع حاضر در مطالعه 

در این زمینه بود كه مشابه برخی مطالعات دیگر % 12

، در پاكستان (2332) و همکاران غفوردر مطالعه . بود

همچنین در . (21) بود% 2/11ها  شیوع این آنتی بادی

زنان % 2/11 ،در ایتالیا( 2332) و همکاران نرومطالعه 

در حالی كه در . (13) آنتی بادی مثبت بودند باردار

در آمریکا انجام كه  (2313) همکاران و عباسیمطالعه 

از  .(22) دست آمده ب% 2 آنتی بادی ها شیوع ،شد

 (2313) و همکاران سلطانقراییطرف دیگر در مطالعه 

زنان مراجعه كننده به مركز ناباروری ابن  كه بر روی

 انجام شد، سابقه باروری داشتند كه قبلاً زنانی وسینا 
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كلی  ه طورب. (23) بود% 3/25شیوع این آنتی بادی 

ها در مطالعات مختلف متفاوت  شیوع این آنتی بادی

 ،3 ،3)گزارش شده است % 33تا % 2بوده است و از 

13) . 

 با افزایش سن افزایش می ها شیوع این آنتی بادی

های سنی متغیر است  در گروه% 21تا % 3/2ابد و از ی

نظر تفاوت آماری معنی داری از ولی در این مطالعه 

ی بین گروه های ضد تیروئید در ها آنتی بادی شیوع

نشان  طالعات قبلیبرخی م. نشد مختلف مشاهدهسنی 

و بارداری با تعداد  ها شیوع آنتی بادی داده اند كه

ولی در مطالعه . (5 ،3)ندارد سقط قبلی ارتباطی 

میانگین سطح آنتی ، (2333) بهرامی شریف و همکار

طور ه بادی در افرادی كه دارای سقط جنین بودند ب

وجود آنتی . (23) معنی داری بالاتر از گروه دیگر بود

خطر از دست دادن جنین در  ،های ضد تیروئید بادی

 .(3) كند آینده را بیشتر می

پاره شدن زودرس این مطالعه زایمان زودرس و  در

در گروه مداخله كمتر از گروه درمان نشده  كیسه آب

. بود ولی این تفاوت از نظر آماری معنی دار نبود

همچنین میانگین وزن نوزاد و نمره آپگار نوزاد در گروه 

این  كهبالاتر از گروه درمان نشده بود  ،درمان شده

طور كلی ه لذا ب. تفاوت نیز از نظر آماری معنی دار نبود

و نوزادی شامل سقط، نوع زایمان،  نتایج پیامد مادری

، زایمان زودرس، وزن نوزاد و زودرس كیسه آب پارگی

ی نمره آپگار نوزاد در دو گروه تفاوت آماری معنی دار

 .نداشت

دارای  زن باردار 52، (2332) و همکاران نرودر مطالعه 

عنوان ه نفر ب 59آنتی بادی تحت درمان قرار گرفتند و 

ه نفر نیز ب 923ی بدون درمان و شاهد دارای آنتی باد

نظر گرفته  عنوان افراد شاهد بدون آنتی بادی در

گروه دارای آنتی بادی و بدون در سقط میزان . شدند

این رقم در گروه درمان  حالی كه بود در% 9/13درمان 

در . (13) بود% 3/2شاهدان سالم در و % 5/3شده 

در پاكستان انجام كه ( 2332) و همکاران غفورمطالعه 

 33 ،افراد دارای سطح آنتی بادی افزایش یافته ،شد

ها  درصد بیشتر در معرض خطر سقط و نوزادان آن

عرض خطر نارسی قرار برابر بیشتر در م 9حدود 

 وجودها توصیه كردند كه غربالگری از نظر  آن. داشتند

در . (21) انجام شود بارداردر زنان ها آنتی بادی 

افراد دارای این  (2313) همکاران و عباسیمطالعه 

سه برابر بیشتر از افراد بدون آنتی بادی  ها آنتی بادی

 حاضردر مطالعه . (22) در معرض خطر سقط بودندها 

هفته بود و اكثر  3 بارداریبه دلیل اینکه سن متوسط 

رخ  بارداریقبل از این سن  ،های سه ماهه اول سقط

 .شیوع واقعی سقط قابل قضاوت نبود ،دهند می

شیوع زایمان زودرس در گروه دارای در این مطالعه 

 درحالی كه  بود در% 3/22بادی و بدون درمان  آنتی

 تحتدارای آنتی بادی و  بدون آنتی بادی وگروه 

. بود% 2/9و % 2به ترتیب با لوتیروكسین، درمان 

در گروه  زودرس كیسه آب پارگیزایمان زودرس و 

مداخله كمتر از گروه درمان نشده بود ولی این تفاوت 

 . از نظر آماری معنی دار نبود

در آمریکا كه ( 1333) و همکاران كوتهدر مطالعه 

كه برای ایجاد  زنانی پیامد بارداری در ،انجام شد

. بارداری مصنوعی مراجعه كرده بودند بررسی شد

گروه شاهد دارای این  از% 5/3از این افراد و  5/5%

آنتی بادی بودند كه تفاوت از نظر آماری معنی دار 

آنتی بادی و بدون آنتی در هر دو گروه دارای . نبود

 ایجاد شد كه تفاوتی با هم نداشتند% 53در لقاح بادی 

(3) . 

ثیر درمانی لووتیروكسین أبه بررسی تاندكی مطالعاتی 

در افراد دارای این آنتی  بارداریهای  در بهبود پیامد

سفانه امکان مقایسه چندانی أو مت پرداخته اندبادی 

، (2335) و همکاران نروولی در مطالعه . وجود ندارد

درمان با لووتیروكسین در افراد مبتلا به نازایی و دارای 

. ثیری نداشتأت بارداریمیزان  برآنتی بادی تیروئیدی 

ولی میزان سقط جنین در گروه دارای آنتی بادی 

. ه دیگر بودبرابر بالاتر از گرو 2تیروئیدی حدود 

ها با تجویز  همچنین زایمان زودرس در مطالعه آن

در مطالعه دیگر . (19) لووتیروكسین كاهش پیدا كرد

لووتیروكسین درمان با ، (2332) و همکاران نرو

توانست عوارض مادری و جنینی در افراد یوتیروئید 

در مطالعه . دارای آنتی بادی تیروئیدی را كاهش دهد

سقط و زایمان زودرس در گروه درمان  میزانها  آن
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این درمان . تر از گروه درمان نشده بود پایین ،شده

. (13) ثر بودؤمبارداری اول  سه ماههدر  مخصوصاً

بیشتر مطالعات قبلی نیز نشان داده اند كه بین سقط و 

های تیروئیدی ارتباط وجود  سطح بالای آنتی بادی

ولی برخی مطالعات از چنین یافته ای دفاع  ،دارد

 .(13-11 ،3 ،3) نکرده اند

درصد بیشتری ( 2333) و همکاران ستومانیدر مطالعه 

از نوزادان مادران دارای آنتی بادی تیروئیدی دارای وزن 

كم، مرگ پری ناتال و نئوناتال بودند ولی از نظر قد 

نوزاد، زایمان زودرس و ناهنجاری ها تفاوت معنی داری 

ها نتیجه گرفتند كه هیپوتیروئیدی  آن. مشاهده نشد

توانند مرگ  ها می آنتی بادیتحت بالینی همراه با این 

و میر حول تولد را افزایش دهند و یک عامل خطر 

ها به  شوند و ممکن است آنتی بادی محسوب می

در  .(13) تنهایی عامل این افزایش مرگ و میر نباشند

 333ده وزن نوزادان در گروه درمان ش حاضرمطالعه 

گرم بیشتر از گروه درمان نشده بود هرچند این ارتباط 

این مسئله در مورد . از نظر آماری معنی دار نبود

نیز صادق بود كه در گروه  زودرس كیسه آب پارگی

درمان شده هیچ موردی مشاهده نشد ولی در گروه 

ولی  شدگزارش % 2/12دارای آنتی بادی درمان نشده 

رحال ه به .از نظر آماری معنی دار نبود نیز این تفاوت

رسد كه درمان با لووتیروكسین بتواند  نظر میه ب

ولی اظهار نظر قطعی نیاز به انجام . كمک كننده باشد

 . تر با تعداد نمونه های بیشتری دارد مطالعات وسیع
 

 نتیجه گیری
اضافه كردن آزمایش  ،از نظر بالینی به نظر میرسد

های دوران  مراقبت به از تیروئیدآنتی بادی پراكسید

ای سقط، زایمان حداقل در افراد پر خطر بر)بارداری 

 و درمان با( رس پرده های جنینیزودرس وپارگی زود

لوتیروكسین در افراد دارای آنتی بادی پراكسیداز 

زایمان زودرس و پارگی می تواند در كاهش تیروئید 

میانگین وزن نوزاد و نمره افزایش زودرس مامبران و 

اثبات این امر نیاز به مطالعات . موثر باشدآپگار نوزاد 

 . بزرگتر داردحجم نمونه  بیشتر با
 

 تشكر و قدردانی
تحت حمایت  این تحقیق در قالب پایان نامه دستیاری و

 .انجام شده استالی دانشگاه علوم پزشکی كردستان م

گاهی جناب آزمایشزحمات همکاران بدین وسیله از 

یی ومحمد رضا رحمانی و آقای دكتر محمد علی رضا

 طرح جناب آقای شهسواری، آماری همکاری مشاور

 .آید می عمل به قدردانی و سپاس
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