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 مقاله پژوهشي 

  بارداري دوران طول در سرم C سیستاتین و ادرار دفعی ید میزان بین ارتباط بررسی
  

  *٥جعفر نوروززاده ،٤نژادحميده زينال ،٣بخشيکين ياحمدعل ،٢، سرمد نوروززاد١قهيزهرا اشرفي ج
 

  08/10/1394تاریخ پذیرش  29/08/1394تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 باشد.اول بارداري می يدر مرحله ژهیوبههاي تیروئیدي و تکامل سیستم عصبی جنین براي بیوسنتز هورمون یک عنصر ضروري عنوانبهید  :هدف و زمينهپيش
بررسی ارتباط بین  باهدفاین مطالعه  بستگی دارد. (GFR)یفیلتراسیون گلومرولتغییرات در کلیرانس کلیوي ید در دوران بارداري به میزان  شود کهیپنداشته م

  انجام گردید. در طول دوران بارداري شاخص فیلتراسیون گلومرولی عنوانبهسرم  Cبا سیستاتین  UIC روند تغییرات میزانید دفعی ادرار
 هايشدند. نمونه انتخاب ) بودند،>هفته  12اول بارداري( يماههسهسن) که در  <ال س 17زن باردار ( 74در این مطالعه توصیفی کاربردي، مواد و روش کار:

 PETIAبا روش Cکولتف، سیستاتین  -واکنش ساندل بر اساس ادراري ید شد. غلظت يآورجمع يبارداراول، دوم و سوم  يهاسه ماههدر  ادرار تصادفی و سرم ناشتا
  انجام گرفت. SPSS 22.0 افزارنرمبا استفاده از ها تجزیه تحلیل داده شدند. يریگاندازه وکراتینین سرم به روش ژافه

بود  µg/L  89وµg/L57،µg/L 126:بیبه ترتاول، دوم و سوم بارداري  يماههسهدر UICسال بود. میانه  26 ±5 موردمطالعهمیانگین سن جمعیت  ها:يافته
)0.0001P< میانگین سیستاتین .(C  بیبه ترتاول، دوم و سوم  ماههسهسرم در :mg/L 0.2±0.71 ،mg/L 0.2±0.74  وmg/L 0.3±0.98 )0.001 P= به دست(

ارتباط  بود. در آزمون ضریب همبستگی پیرسونmg/dl 0.1±0.82و  0.81±0.1، 0.83±0.1: بیبه ترتاول، دوم و سوم  يماههسهآمد. میانگین کراتینین سرم در 
  مشاهده نشد.  سرم در طول دوران بارداري Cو سطوح سیستاتین UICزانین میداري بمعنی

 صورتبه و یکسان داريراول و دوم با يهاسه ماههدر  شاخص فیلتراسیون گلومرولی عنوانبه Cسیستاتین  زانیدهد میم: نتایج این مطالعه نشان گيرينتيجه
ها بیانگر این است که کاهش نداشت. این داده خوانیهم Cدر سه مرحله بارداري با سیستاتین   UICباشد. روند تغییراتسوم می ماههسهاز  ترنییپاداري معنی
در این دو مرحله مهم  مادراز یموردنید  نیتأم يراستانبوده بلکه در GFRدوم در اثر افرایش ماههسهدر مراحل اول و سوم بارداري نسبت به  UICگیر چشم

  باشد.ي تیروئیدي میهاوسنتز هورمونیب بارداري، براي
 حاملگی ،کراتینین ، فیلتراسیون گلومرولی،Cید دفعی ادرار، سیستاتین :هادواژهيکل

  
 1395 نی، فرورد83-90 اول، ص شمارههفتم، یست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
 044-32780803، تلفن: ي، دانشکده پزشکهياروم يدانشگاه علوم پزشکارومیه، : آدرس مکاتبه

Email: jnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  
  مقدمه

تیروئیدي است  هايید عنصري ضروري براي بیوسنتز هورمون
 سازوسوختو همچنین فرآیند  یستم عصبیدر تکامل و رشد س که

هم ي دوازدي تیروئید جنین تا هفتهکنند. غدهینقش م يفایبدن ا
ــنتز هورمونیت بیعـدم تکـامـل، قابل    بـارداري، بـه علـت     يهاوسـ

                                                             
  علوم پزشکي تبريز هاي باليني، دانشگاه، گروه بيوشيمي و آزمايشگاهPHDدانشجوي ١
 هياروم يعلوم پزشک ، دانشگاهيدانشجو پزشک٢
 هياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيوند کليوپ يقات نفرولوژيکودکان، مرکز تحق يار نفرولوژيدانش٣
 زيکارشناس آزمايشگاه، مسئول بخش بيوشيمي، آزمايشگاه دانش تبر٤
 (نويسنده مسئول)ه، دانشگاه علوم پزشکي اروميه يوند کليو پ يقات نفرولوژياستاد بيوشيمي باليني، مرکز تحق٥

1 Cretinism 

ها ن هورمونیا بنابراین جنین براي تأمین .)3-1( ندارد يدیروئیت
  باشد.ن دوران کاملاً به مادر وابسته مییدر ا

 ينوزاد1کرتینیسم ین عارضه کمبود ید در دوران بارداريترمهم
ذهنی، کوتولگی، فلج  یماندگعقبهمچون  یاست که در قالب علائم

mailto:jnouroozzadeh@yahoo.co.uk
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حرکتی  -هاي عصبیعصبی، هیپوتیروئیدیسم، تأخیر در رشد، آسیب
  .)4(ابدییعصبی تظاهر م -و شناختی

 ادرار یدفعاي ید در یک جمعیت با میانه ید وضعیت تغذیه
)UIC(2 سازمان بهداشت جهانی  يهایابیشود. طبق ارزارزیابی می
)WHO(3ادرار  ید دفعی ي، دامنهµg/L 250-150زنان باردار  يبرا

روده کوچک به ید  در ییغذا.تقریباً همه یدید رژیم )5(مطلوب است
) و درصد80ها (شود. ید مازاد عمدتاً توسط کلیهجذب می و اءیاح

  شود.می يسازپاك) درصد20تیروئید (
 ازجملهدر کشورهاي مختلف،  گرفتهانجامهاي ملی بررسی

وع ی، شين باروریان زنان در سنیدر م دهند کهیایران، نشان م
شتر است.براي پیشگیري از اختلالات ید در زنان باردار بیکمبود 

هاي استفاده از مکمل ناشی از کمبود ید،سازمان بهداشت جهانی
در ایالت  کند.یم هیتوص یردهیشید را در دوران بارداري و  حاوي

-شیرده مکمل از زنان درصد14.5از زنان باردار و  درصد20.3متحده 
  کنند. می افتیرا درید  gµ150هاي محتوي
بهترین روش براي  ،ساعته 24 ادرار يآورجمعبا 4GFRمحاسبه 

این روش براي  حالنیبااباشد. ارزیابی عملکرد کلیه می
، گزارش 2012در سال  .)6(ستیکارآمد ن بالینی يهاکارآزمایی

تر در يکاربرد یتواند شاخصیمCاستفاده از سیستاتین  د کهیگرد
. )7(ها باشدر روشیفیلتراسیون گلومرولینسبت به سا ارزیابی

همچون سن، جنس، نژاد،  ییاز فاکتورها ترکمبه نسبت Cسیستاتین 
 .)9 ،8(ردیپذیر میتوده عضلانی و رژیم غذایی تأث

بررسی ارتباط بین روند تغییرات میزان  هدف این مطالعه 
UICسیستاتین  با سطوحC بارداري  يمراحل سه مرحله سرم در

  باشد. می
  

  مواد و روش کار
 ماهيداز  توصیفی کاربردي: این مطالعه موردمطالعهجمعیت 

د. جمعیت یبه طول انجام 1392 ماهنیفرورداواخر تا  1391سال 
 يدریافت خدمات ویژه منظوربهان زنان باردار که یاز م موردمطالعه

 یهفته)به مراکز بهداشت 12از  ترکمه بارداري (یاول يهامراقبت
زن وارد مطالعه  107انتخاب شدند.  ي زیوه مراجعه نمودند،منطقه

 نقصان در اطلاعات بیوشمیائی لیبه دلنفر  ٬33ن تعدادیشدند. از ا

                                                             
2Median Urinary Iodine Concentration 
3World Health Organization 
4Estimated Glomerular Filtration Rate 
5 H8N2O8S2 
6As2O3 
7 H2SO4 

-دهغاختلال  يسابقه هرگونهداراي  که زنانیدند.یاز مطالعه کنار گرد
نار از مطالعه کا بیماري کلیوي بودند، یو  نیجنسقط، تیروئیدي 

  .گذاشته شدند
 

ق یاز طر ازیموردن يت:اطلاعات فردآوري اطلاعاابزار جمع
ي ادرار (راندوم هانمونه د.یگرد يآوربا زنان باردار جمع يمصاحبه
 کرویمشگاه در یدر آزما يآور) و سرم(ناشتا) پس از جمعیصبحگاه

مرکز تحقیقات سلولی مولکولی دانشگاه  به يتریلیلیم 2 يهاوبیت
تا زمان انجام ها نمونه علوم پزشکی ارومیه انتقال داده شدند.

  .ندنگهداري شد -oC70آزمایشات در دماي
شیمیایی به کار  مواد وها محلول :شیمیایی مواد وها محلول

، 6، اسیدآرسنیک5پرسولفات آمونیوم: در سنجشید شدهگرفته
 و ، آب دیونیزه8سولفات آمونیوم سریک، 7اسیدسولفوریک

باشند که از شرکت مرك (آلمان) تهیه گردیدند. یم 9یدیدپتاسیم
کا) و کیت یآمر يایفرنی(کال 10از شرکت دیازیم Cکیت سیستاتین 

  ران) تهیه شد.یکراتینین از شرکت پارس آزمون (ا
غلظت ید ادراري به روش هضم  يریگاندازه :UICسنجش 

در این . )10(کولتف انجام گردید -اسیدي و بر اساس واکنش ساندل
 C°100دقیقه در دماي 60 نمونه ادرار به مدت تریل کرویم 250روش

پس از  دهآزادشد. ید یلیتر آمونیوم پرسولفات انکوبه گردبا یک میلی
اتاق  يون در دمایلیتر اسیدآرسنیک و انکوباسمیلی 2.5اضافه کردن 

میکرولیتر  300د. سپس یل گردید تبدیدیبه  قهیدق 15به مدت 
 30سریک آمونیوم سولفات به نمونه اضافه و کاهش رنگ زرد پس از 

، 11با دستگاه اسپکتروفوتومترnm042 موجطول دقیقه در
، µg/L 250هاينمونه استاندارد با غلظت 8 .قرار گرفت موردسنجش

µg/L 125 ،µg/L 62.5 ،µg/L 31.25 ،µg/L 15.62 ،7.81 ،
µg/L 3.9  وµg/L 1.95 شدههیتههاي استاندارد ه شدند. نمونهتهی 

ده و با استفا شدهواقع موردسنجشکولتف  -پس از انجام روش ساندل
هاي استاندارد مشخص، منحنی و غلظت آمدهدستبهاز اعداد 

  استاندارد رسم گردید.
  :Cسنجش سطح سرمی سیستاتین 

، به کمک )PETIA12)11با روش Cگیري سیستاتیناندازه
  انجام گرفت.91713دستگاه هیتاچی 

8 Ce(NH4)4(SO4)4 
9 KIO3 
10Diazyme 
11 PERKIN – ELEMER 550 SE UV /VIS doubLe beam 
12Particle- enhanced turbidimetric immunoassay 
13Hitachi 917 
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  سنجش کراتینین:
انجام 3000BTدستگاه استفاده ازکراتینین سرم با روش ژافه و 

  گرفت.
زنان باردار از میانه  UICبراي بررسی میزان : هاي آماريیبررس

 ±و کراتینین سرم از میانگین Cز نتایج سیستاتین یآنال و براي
شد. براي بررسی روند تغییرات  ار استفادهیمعانحراف 

UIC، سیستاتینCدر طول دوران بارداري روش اندازه و کراتینین-
و  UICدر تعیین ارتباط بین  .به کار گرفته شد14هاي مکررگیري

 از آزمون ضریب همبستگی پیرسون استفاده و براي Cسیستاتین 
ملاك قضاوت  P>0.05، یگروهدروندار بودن اختلاف تعیین معنی
  قرار گرفت.

  
  هایافته

 سنی گینمیان و سال 17-40یموردبررس دامنه سنی زنان باردار
در بدو ورود به زنان BMIدامنه و میانگین  بود. سال26±5هاآن

  بود. 2Kg/m 5±26و  2Kg/m 39-16 بیبه ترت مطالعه
: بیبه ترت اول، دوم و سوم بارداري يماههسهدر UICمیانه 

µg/L57،µg/L 126 وµg/L89  .که در نمودار  يطورهمانبود
 درصد121یافرایش دوم، ماههسهدر  UIC، میانهشدهارائه 1شماره 

سوم  ماههسهاست که  یدر حالن یاول داشت.ا ماههسهنسبت به 
-گیرياندازه آزمون ش داشت.یافزا درصد32.5اول  ماههسهنسبت به 

ي ن سه مرحلهیدار باختلاف معنی یحاک UIC هاي مکرر
  ) بود.P>0.001بارداري(

 اول، دوم و سوم بارداري يماههسهدر  Cمیانگین سیستاتین 
 mg/Lو  mg/L 0.2±0.71 ،mg/L0.2±0.74: بیبه ترت

ن ین شاخص بیدر سطوح ا يریبود. تفاوت چشمگ 0.3±0.98
 سوم ماههسه ده نشد. در مقابل، دریاول د ماههسهدوم و  ماههسه

(نمودار شماره  اول وجود داشت ماههسهنسبت به  درصد38 یافزایش
سه مرحله بارداري  نیدار بیمعنگیري مکرر اختلاف اندازه ).2
)0.001 =Pدهد.ی) نشان م  

 :بیبه ترتاول، دوم و سوم  يماههسهمیانگین کراتینین سرم در 
mg/dl0.1±0.83 ،mg/dl0.1±0.81  وmg/dl0.1±0.82 ن ییتع

هاي مکرر سطوح گیري). در آنالیز اندازه3شد (نمودار شماره 
ن مراحل بارداري مشاهده ین ایدار بمعنی یکراتینین سرم اختلاف

  ).P=  0.08نشد (
ن یدار رابمعنی یستگی پیرسون وجود ارتباطآزمون ضریب همب

در سه  نینیا با کراتیو Cبا سطوح سرمی سیستاتین  UICزانیم
  نشان نداد. يمرحله باردار

  
  

  )در سه دوره بارداري74زنان باردار (تعداد=UICمیانه  :)۱(نمودار 

                                                             
14Repeated measures 
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  دوره بارداري در سه) 74زنان باردار (تعداد=Cمیانگین سیستاتین  ):۲نمودار (

  

  
  دوره بارداري در سه) 74میانگین کراتینین سرم زنان باردار (تعداد= ):۳نمودار (

  
 بحث

ا کنی کمبود ید بمختلف براي ریشه يرغم کوشش کشورهاعلی
 بارداردهند که زنان مطالعات نشان می ٬سازي نمک خوراکیغنی

افت ید روبرو هستند. مطالعات دکتر عزیزي یدر با کمبودهمچنان 
 UIC >150)ید کافیافت یرغم دریدهند که علنشان می

µg/L) باشد می درصد50ان زنان باردار پیش از ید میفراوانی کمبود
 به حدود ید مانند ارومیه، خفیف با کمبود . این رقم در مناطق)12(

 يماههسهدر  ژهیوبه. در طول دوران بارداري )13(رسدمی درصد90
 تکامل سیستم عصبی براي رشد و هاي تیروئیدياول، تأمین هورمون

ي تیروئید جنین . در این دوران غده)14(ضروري است  جنین
ه مادر ب کامل طوربهرا نداشته بنابراین،جنین  توانایی تولید هورمون

ي تیروئید مادر براي حفظ سطح وابسته است. به همین دلیل غده
دهد یمرا افزایش  در مادر و جنین، میزان تولید هورمونFT4نرمال 

یا  ر بدن ویممکن است منجر به افرایش برداشت ید از ذخا که
. برخی محققین علت این نوسانات ادرار گردددرید دفعی  یراتییتغ

 هیلدر دوران او ژهیوبه یرات فیزیولوژیک و عملکردي کلیهرا به تغی
  .)15( دهندارتباط می بارداري

بررسی ارتباط  باهدف اي است کهمطالعه حاضر، اولین مطالعه
 عنوانبهCو سطح سرمی سیستاتینUICزان یروند تغییرات م

شاخص فیلتراسیون گلومرولیدر طول دوران بارداري طراحی شده 
در بدن  یستیبایم GFR دئالیا. یک مارکر آندوژن )17 ،16(است

نامحدود داشته باشد، آزادانه از  یثابت تولید گردد، گردش صورتبه
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ج یرا رطوبهها ترشح و بازجذب نشود. گلومرول فیلتر شده و در توبول
فاده ه استیعملکرد کل یابیارز منظوربها ادرار ین سرم و ینیاز کرات

ا مقادیر آن ت ي عضلانی وابسته بوده،گردد. کراتینین به تودهیم
حدودي روز به روز متفاوت بوده و دفع آن در دوران بارداري 

 لیبه دلن ینین استفاده از کراتیشود. همچندستخوش تغییر می
از دقت لازم برخوردار GFRدر محاسبه  هیهاي کلترشح از توبول

  .)18(ستین
Grubb وLöfberg  متوجه  )19(براي اولین بار  1982در سال

در بیماران مبتلا به نارسایی کلیوي  Cکه پروتئین سیستاتین شدند 
پروتئین با وزن C. سیستاتین )20(یابدپیشرفته افزایش می

روتئاز پسیستئین  هايهاز خانواده مهارکنندکیلو دالتون 13.3مولکولی
روي بازوي کوتاه کروموزوم  بر باشد. ژن کدکننده این پروتئینمی
ثابت توسط تمامی  یاین پروتئین به میزان. شده استواقع  20

ود. شو در مایعات بیولوژیک یافت می دشدهیتولدار ي هستههاسلول
 این پروتئین در مایع منی، شیر مادر، اشک و بزاق بالاترین سطوح

 است در ین ترشحین پروتئیا کهییازآنجا. )21( شودیافت می
ا کاهش میزان فیلتراسیون یصورت اختلال در عملکرد کلیه و 

  .)22( افتیگلومرولی، سطح آن در خون افزایش خواهد 
 UIC<150فید (یبا کمبود خف يامطالعه حاضر که در منطقه

µg/L (دهد که میانگین سطح سرمی ، نشان میگرفتهانجام
 است کهmg/L0.81ن منطقه یا در يبارداردر دوران  Cسیستاتین 

، توسط اکبري و همکاران براي آمدهدستبه) mg/L 0.7هاي (با داده
ن نشان یهمچن . این مطالعه)16( دارد یخوانهم ییکانادا باردارزنان 

سوم نسبت  ماههسهدر Cسطح سرمی سیستاتین  که دهدیم
اخیر  يیافته ابد.ییم درصد32 یافزایش اول و دوم بارداري ماههسه

براي  یکنون دلیل. تا)16( دارد ییهمسو ياکبر يج مطالعهینتا نیز با
ها ر دورهیسوم نسبت به سا ماههسهدر  Cافزایش سطح سیستاتین 

افزایش غلظت  ارائه نشده است. البته پیشنهاد شده است که
آندوتلیوزیس  بروز در اواخر دوران بارداري، به Cسیستاتین 

  .)16( مرتبط باشد يباردارگلومرولی در اواخر دوران 
بود µg/L 91در طول دوران بارداري  UICدر این مطالعه میانه 

) پیشنهاد  ≤ µg/L150UICاز کمترین میزان ( ترنییپا درصد39که
همچنین مطالعه حاضر  باشد.یشده توسط سازمان بهداشت جهانی م

 صورتبهاول بارداري  ماههسهدر  UICکند که میانه بیان می
) گروه µg/L140( UICاز میانه  ترینی) پادرصد60چشمگیري(

 شهرستان ارومیه ییآموزان مدارس ابتدامرجع،که متشکل دانش
 ماههسه، گرفتهانجام.بر اساس مطالعات متعدد )23(باشد می است،

مادر  هستند که در آن یسوم بارداري، دوران ماههسهاول و همچنین 
 يهاوسنتز هورمونیب منظوربهد را یاز به یجنین حداکثر نو 

ن رشد مغز، یشتریدر دوره اول ب ؛)14(دارند يدیروئیت
 یدهسازمانو  (migration)، مهاجرت (multiplication)تکثیر

(organization) گیرد. بنابراین کاهش صورت می هانورونUIC  در
 جبران منظوربهد یگر افرایش برداشت اول بارداري نشان ماههسه

 تیروئید است. هايافزایش نیاز جنین به هورمون
 ماههسهدر   UICاین است که میزانیافته دیگر این مطالعه 

 حالنیباا اول دارد. ماههسهنسبت به  درصد120دوم افزایش 
ن یا در میزان سیستاتین سرم ملاحظه نشد. ریچشمگ يتغییر

 ازین یمقطع نشان از کاهش مرجع، يد در جامعهیبا سطح  خوانیهم
 دیحفظ هومئوستاز  ين عنصر و تلاش بدن براین به ایمادر و جن

دارد. در مطالعه حاضر نیز یک کاهش  يدوم باردار يماههسه در
دوم ملاحظه شد.  ماههسهنسبت به میانه  UIC) میانهدرصد63(

ر یرار تأثید دفعی اد ها بیانگر این است که تغییراتاین یافته جهیدرنت
ش یجه افزایباشد بلکه نتزان فیلتراسیون گلومرولی نمییرفته از میپذ

-یم يباردار در اواخر دوران يدیروئیت يهابه هورمونن یاز جنین
  باشد.

از روند  ترقیدق یدرک به یابیدست منظوربهشتر یانجام مطالعات ب
، کاهش نیبنیازاشود. یه میدر زنان باردار، توص UICرات ییتغ

 24، استفاده از ادرار شدهانجام يهايریگن نمونهیب یفواصل زمان
ن در یو همچن -UICبر  GFRر یبهتر تأث یبررس منظوربه –ساعته 

 دیهستند که شا ی، عواملینیتخم GFRبا  UICنظر گرفتن ارتباط 
اول و سوم  يهاماهه سهدر  UICه بهتر کاهش یبتوانند در توج

  مؤثر باشند. يباردار
  

  گیرينتیجه
 Cدهد میزان ترشــح ســیســتاتین نتایج این مطالعه نشـان می 

اول و دوم  يهاسه ماههدر  فیلتراسیون گلومرولیشاخص  عنوانبه
ســوم  ماههســهتر از ینیداري پامعنی صــورتبه یکســان و يباردار

 Cدر سه مرحله بارداري با سیستاتین  UICباشد. روند تغییراتمی
 یانیپا يماههســـهرا در  يرینداشـــت و کاهش چشـــمگ خوانیهم

ها بیانگر این موضوع دادهتوان در آن مشاهده کرد. این یم يباردار
اول و ســوم  يهاماهه ســهدر  UICچشــمگیر  هســتند که کاهش
نبوده بلکه در GFRدوم متأثر از افرایش  ماههسهبارداري نسبت به 

ــتـاي تأمین ید   ــنتز هورمون ازیموردنراسـ هاي تیروئیدي براي سـ
  باشد.می

  
  تقدیر و تشکر

 یدانشگاه علوم پزشک اتقیمعاونت تحق یمال تیحما با طرح نیا
  ز انجام شد.یشگاه دانش تبریه و در آزمایاروم
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Abstract 
Background & Aims: Iodine is an essential element of biosynthesis of thyroid hormones and for the 
development of the fetus nervous system during early pregnancy. It has been suggested that alteration 
in iodine clearance during pregnancy is dependent on glomerular filtration rate (GFR). The aim of the 
present investigation was to explore the association between urinary iodine excretion (UIC) and serum 
cystatin C during pregnancy. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 74 pregnant women (age>17 years) at first trimester 
(< 12 weeks) were enrolled. Random urine and serum were collected at first-, second- and third 
trimesters. UIC was assayed according to Sandell-Kolthoff reaction, cystatin C by PETIA technique and 
serum creatinine by the Jaffe method, respectively. Data analysis was performed using SPSS software 
(version 22.0).  
Results: The mean age of the studied population was 26±5 years. Median UIC at first-, second- and 
third trimesters were 57 µg/L, 126 µg/L and 89 µg/L (P<0.0001). Mean cystatin C levels were 0.71±0.2 
mg/L, 0.74±0.2 mg/L and 0.98±0.3 mg/L (P=0.001). Serum creatinine concentrations were 0.83±0.1 
mg/dL, 0.81±0.1 mg/dL and 0.82±0.1 mg/dL. No significant relationships between was seen between 
UIC and cystatin C during gestation. 
Conclusions: This study reveals that serum cystatin C levels during first and second trimesters were 
similar but significantly higher that of the third trimester. The pattern of UIC alteration during pregnancy 
did not match that of cystatin C. These findings imply that the marked reductions in UIC during first 
and third trimesters relative to that of the second trimester does not reflect increased GFR but is to ensure 
adequate iodine supply for thyroid hormone biosynthesis during the two vital stages of pregnancy.  
Keywords: Urinary iodine excretion, Cystatin C, Glomerular filtration rate, Creatinine, Pregnancy 
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