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 مقاله پژوهشي 

  ) TSH( دیروئیتد و هورمون محرك یروئید بر حجم تی ياریاثر مکمل 
 یجان غربیرباردار استان آذربایغ زنان

  
  *٥جعفر نوروززاده ،٤ياديحجت ص ،٣ييده داي، سع٢ين محمديافش ،١يفاطمه صادق سلطان

 
  04/08/1397تاریخ پذیرش  24/05/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

مصرف دوز  نيبنابرا، باشديم يضرور نيجن يعصب ستميس تکامل و يديروئيت يهاهورمون وسنتزيب يبرا يضرور عنصر کي عنوانبه دي :هدف و زمينهپيش
 يبررس باهدفن مطالعه ي. اشوديمه يتوص الملليبين يهاسازمانمان توسط يه بعد از زاياول در مراحلا ي يدر دوران باردار ١٥٠-٢٥٠ µg/day يد حاوي ياضاف

انجام  يجان غربياستان آذربا ي) در زنان سن بارورTSHد (يروئيد و هورمون محرک تيروئيحجم ت يروز، بر رو ٩٠) به مدت ١٥٠ µg/dayد (ي ياريمکمل  ريتأث
  د.يگرد

 عدم و خوابگاه در اقامت سابقه سال ١حداقل  رباردار بايغ انيدانشجو .کردند شرکت )سال ۲۰-۳۰( يدر سن بارور يدانشجو ٣٨مطالعه  نيا در: کار مواد و روش

سرم با  TSH گيرياندازهشد.  گيرياندازه Philips Affiniti 50 يد توسط سونوگرافيروئيورود به مطالعه بود. حجم ت يارهاياز مع يديروئيت اختلالات يسابقه
  ز شد.يآنال ١٦ش يرايو SPSS افزارنرمبا استفاده از  هاداده تحليلوتجزيهانجام گرفت.  Liasonدستگاه 

بود. دامنه حجم لب راست  ٣٥/٢١ ±٣/٢ /m2 kgو سال  ١/٢٤ ±٥٩/٢ بيبه ترت موردمطالعهت يجمع )BMI( يو شاخص توده بدن ين سنيانگيم :هايافته
-٨٢/٦( بيبه ترتز ي) نتريليليمچپ (حجم لب  ي) برا٥/١-٣/٥) و (٥/١-٨با (برابر  بيبه ترت ياريروز بعد از مکمل  ٩٠و  ياريقبل مکمل  در مرحله) تريليليم(

ن يانگيدر م يدارمعنيکاهش  يزوج t گيرياندازهآزمون بود.  )٥٨/٢-٩٢/٩و () ٤٦/٣-٨٢/١٤ز (ي) نتريليليمد (يروئيحجم ت يو برا )٠٨/١ -٢٤/٥) و (٥١/١
وجود ) BSAو سطح بدن ( BMI با ديروئين حجم تيب يارابطه .(> ٠٥/٠P(نشان داد  ياريد بعد از مرحله مکمل يروئيت لب راست، چپ و حجم کل يهاحجم

  .)mIU/ L ۳۱/۱±٣٧/٢ و mIU/ L ۰۲/۱±۱۳/۲قبل و بعد از درمان مشاهده نشد ( TSHدر سطح  يچ تفاوتيه نداشت.
بر  يريتأث ديدرمانگر يد يد همراه بود. از سويروئيدر حجم کل ت درصد٢٨/١٤د، با کاهش ي ماههسهکه مداخله  دهديمن مطالعه نشان ي: ايگيربحث و نتيجه

که  رسديمد به نظر يراست و چپ بعد از عرضه  يهالبدر حجم  ين فرديمحسوس ب يادامنهرات ييد و تغيروئيحجم تکاهش نداشت. با توجه به  TSH يرو
زمان  شتر ويبشتر با تعداد نمونه ياست. مطالعات ب يد در مطالعه طوليا و عوارض درمان با يمزا يبررس يبرا يرتهاجميغد روش حساس و يروئياندازه ت يابيارز

 موردنيازه ين مطالعه اوليا يهاافتهي تأييد يد برايروئيت يمنيخود ا يومارکرهاين سرم و بيروگلوبولي، تيادرار يد دفعي گيرياندازهبه همراه  تريطولان يريگيپ
  است.

 ديروئيهورمون محرک ت د،يروئي، حجم تيد، بارداري ياريمکمل  ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٧ آذر، ۶۶۰-۶۶۸ ص، نهم شماره، نهميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤- ٣٢٧٨٠٨٠٣ تلفن پزشکي، دانشکده اروميه، پزشکي علوم دانشگاه ه،ياروم: آدرس مکاتبه

Email: jnouroozzadeh@yahoo.co.uk 

  
  
  

                                                             
 ايران ، اروميه،پزشکي اروميه، دانشگاه علوم ينيبال يميوشيارشد ب يکارشناس يدانشجو ١
 ايران ، اروميه،هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژي، گروه راديولوژياستاد راد ٢
 ايران ، اروميه،، دانشگاه علوم پزشکي اروميهينيبال يميوشيارشد ب يکارشناس يدانشجو ٣
 ايران ، اروميه،، دانشگاه علوم پزشکي اروميهيدانشکده پزشک کارشناس آمار، ٤
 مسئول)(نويسنده  ايران ، اروميه،استاد بيوشيمي باليني، دانشگاه علوم پزشکي اروميه ٥

  
  



 ۱۳۹۷آذر ، ۹، شماره ۲۸دوره   اروميه مجله پزشکي
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  مقدمه
است،  يديروئيت يهاهورمونجهت سنتز  يد، عنصر ضروري

ن يلي، ميمرکز يعصب ستميتکامل س يبرا يديروئيت يهاهورمون
ر د يکاف مصرف يدن يهستند، بنابرا ين ضروريو رشد جن يساز

ت، ين اهميا يراستا در .)١(است  يضرور يطول دوران باردار
 يد در دوران بارداري يافت کافيبر ضرورت در ياريمطالعات بس

د در يبا  شدهيغن يهانمکاز  دي افتيدر. )٢،٣(ند اکرده تأکيد
د کمبو يشده ول دي ديشدکمبود  يکنشهيرجوامع مختلف باعث 

چنان  خطر همدر معرض  يهاگروهدر  ويژهبه خفيف يدمتوسط تا 
ساله انجام شده در  ١١ follow-upمطالعه است. در  کنندهنگران

باعث  يددار کردن نمک مصرفيکه ده يگزارش گرد زين دانمارک
در همه افراد  باًيتقر) يادرار يدفع افزايش يد( يمصرف دي شيافزا

ن ييموجود در نمک پا دي وجودبااين يده وليگرد کنندهشرکت
در  يهاگروه يددار براياز نمک  و استفاده )٤( گزارش شده است

 سازمان د باشد.ي کنندهنيتأم يمنبع کاف تواندينم معرض خطر
را  يدو گروه زنان باردار و زنان در سن بارور يبهداشت جهان

 بيبه ترتکرده و مصرف روزانه  يدر معرض خطر معرف يهاگروه
µg/dو ٢٥٠ µg/dبر . )٥( کنديمه ين افراد توصيا يرا برا دي ١٥٠
 NHANES )National Health and Nutritionگزارشات  طبق

Examination Survey( زان يمUIC از  ترکم يزنان در سن بارور
انه يمکه   UKک مطالعه دري چنينهم)۷-۶(است  يت عموميجمع

UIC را ر بارداريدر زنان غg/L µ ٨(گزارش کرده است ١/٦٣( .
ه سه ک کنديمه يتوصکا به زنان يد آمريروئيت يانجمن مل جهتنيازا

را  ديµg/d١٥٠  يحاو يهامکملمصرف روزانه  يماه قبل از باردار
که قبل از  يزنان باردار دهنديمنشان  هايبررس. )٩(داشته باشند 

 ييتوانا ليبه دلد را داشتند ي يبرنامهمصرف منظم و با  يباردار
ل ي، پروفايد و استفاده از آن در زمان بارداري يسازرهيذخد در يروئيت

د را ي ياريکه مکمل  ينسبت به زنان يبهتر يديروئيت يهاهورمون
 هايبارداراکثر  کهييازآنجاشروع کردند دارند.  يدر دوران باردار

 صيتشخعدم ليبه دل چنينهمو  باشديم يقبل ريزيبرنامهبدون 
از جهت  يحساس و اساس يدوره -اول آن  يهاهفتهدر  يباردار

که زنان در سن  است يضرور -د يروئين به هورمون تياز جنين
. مطالعات نشان داده )٨(  افت کننديد را دري ير کافيمقاد يبارور

 خفيف يددچار کمبود  يکه در دوران باردار يکه کودکان مادران
 يريادگيو سطح  يشناختروانت ي،  وضعيب هوشيبودند ضر

خفيف با کمبود  يامنطقهلند که يدر تا )١٢-١٠(دارند  يترنييپا
  ٢٠١٠د از سال ي ياريمکمل  يمل يبرنامه ي، با اجراباشديم يد
 ٢٠١١-٢٠١٣ هاسالدر  هايبررسن کشور ، يزنان باردار در ا يبرا

 خفيف يدبا کمبود  يد در زنان باردار نواحي يارينشان داد مکمل 
 رپرخطن گروه يد در اي ياهيتغذت يبهبود وضع يبرا مؤثر يراهکار

 يش کشورين پايبر اساس آخر يجان غربيآذربااستان  .)١٣(است 
 خفيف يدبا کمبود  يامنطقه عنوانبهانجام شد  ١٣٨٦که در سال 

که توسط نوروززاده و  يالعهمطا. در )١٤(شناخته شده است 
زنان باردار انجام  وضعيت يد يبررس يبرا ١٣٩١همکاران در سال 

. اگرچه )١٥(ديدرصد گزارش گرد ٦٧، دي کمبودوع يزان شيشد م
اضح و کاملاً دي ديشدبا کمبود  يهاتيجمعد در ي ياريمکمل  ريتأث

 ياهتيدر جمعآن  ريتأثدرباره  يقيمطالعات و اطلاعات دق ياست ول
 يبرا کهازآنجايي .)١٠(ست يدر دسترس ن خفيف يدبا کمبود 

در جوامع چهار شاخص هورمون محرک  يافتيدر وضعيت يد يابيارز
)  و Tgن(يروگلوبولي) ، تUIC( يادرار دي غلظت) ، TSHد (يروئيت

 ي. در مطالعه حاضر براشوديمد به کار گرفته يروئياندازه غده ت
 با کمبود يامنطقهدر  يزنان سن بارور ياريمکمل  ريتأث يبررس

 يابيد که در ارزيروئيحجم ت و TSH گيرياندازهاز  خفيف يد
د يدر جوامع کاربرد دارد استفاده گرد کمبود يداز  يناش يهااختلال

 يصرفم وضعيت يداز  يو بازتاب دهندهنشاند يروئيحجم ترات يي، تغ
. دو متود و روش باشديمر) ياخ يهاسالو  هاماه( مدتطولانيدر 

در  ديروئيحجم ت گيرياندازه يبرا ي) و سونوگرافPalpationلمس (
) Palpation(لمس ، خفيف يد کمبود با ينواح در دسترس است.

 ديروئيت حجم گيرياندازهن يبنابرادارد  يفيضع يژگيو و تيحساس
و آسان ( زمان  يرتهاجميمطمئن، غ يکه روش يسونوگراف توسط
 گيرياندازه يقه) برايدق ٢-٣د هر شخص يروئيحجم ت گيرياندازه

يت وضع يابين پارامتر ارزيت دارد. ايد است ارجحيروئيق حجم تيدق
 ياريمکمل  هاسالو  هاماهبعد از  يقبل دي کمبود، در جوامع با يد
   .دهديمل به کاهش نشان يتما دي افتيدرش يد با افزاي

  
  مواد و روش کار

در شهرستان  ١٣٩٥تا بهمن ماه  ١٣٩٤ن مطالعه از اسفند ماه يا
 يهاخوابگاهان ساکن يدانشجو يبر رو يجان غربيه آذرباياروم

 ليه دلبن افراد يه صورت گرفت. اياروم يدخترانه دانشگاه علوم پزشک
 يگهفت ييمشترک که برنامه غذا ييم غذايسکونت در خوابگاه ازرژ

 ن طرحيدر ا موردمطالعه يجامعه. کردنديمدانشگاه بود استفاده 
 يسن يمحدودهان داوطلب سالم در ين دانشجويازب يتصادف طوربه

انتخاب شدند. در فراخوان  نامهرضايتافت فرم يسال، با در ٢٠-٣٠
از  يبعد يمراجعهنفر در  ٢٦ يکردند ول يسينفر نام نو ٥٠ه ياول

نفر اعلام  ١٨ يبعد يهياطلاعحضور در طرح انصراف دادند، با 
با احتساب افراد انصراف داده، مجموع  درمجموعکردند که  يآمادگ

به ز ينفر ن ٤طرح  يراد که در طول اجينفر رس ٤٢ن به يداوطلب
نفر) و انصراف از شرکت در  ٢( يو کم خون يعفون يماريب ليدل

 يآمار يجامعهحذف شدند و در کل  )نفر ٢طرح ( يادامه
 روز، ٩٠به مدت  کنندهشرکتنفر شد. افراد  ٣٨ موردمطالعه
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 g يحاوران دارو، تهران) يا(ن يتاميو يمولت يهاکپسول يهامکمل

µ م، يکلس گرمميلي ١٢٥م، يزيمن گرمميلي ١٠٠همراه ( دي ١٥٠
ن يتاميواحد و ٣٠، Dن يتاميواحد و ٤٠٠، Aن يتاميواحد و ٥٠٠٠

E ،۵/۱ ن يتاميو گرمميليB1 ،ن يتاميو گرمميلي ٧/١B2 ،۲ 
 گرمميلي B12 ،۶۰ن يتلميو گرمميلي B6 ،۶ نيتاميو گرمميلي

د يک اسيفول گرمميلي ٤/٠د، ين آميکوتين گرمميلي ٢٠، Cن يتاميو
 يک عدد کپسول خوراکيروزانه  صورتبهرا  )آهن گرمميلي ١٨و 

اخلاق دانشگاه علوم  يتهيکمن مطالعه توسط يمصرف کردند. ا
مربوط به سن، قد (در  يهادادهد. يب رسيه به تصوياروم يپزشک

بت ث ياريو وزن در قبل و بعد ازمکمل  )ستاده و بدون کفشيحالت ا
ست يولوژيک نفر راديد در هر دو مرحله توسط يروئيشد. حجم ت
 يشد. برا گيرياندازهه يره) اروم( ينيخممارستان امام يمجرب در ب

 Philips Affiniti 50( ين منظور از دستگاه سونوگرافيا

Ultrasound( .د طول، عرض و عمق يروئيهر لب ت يبرا استفاده شد
عرض  ×د از فرمول: ضخامت يروئيشد. حجم هر لب ت گيرياندازهآن 

د يروئيت يغدهحجم کل  سپس د.ير محاسبه گرديز ٤٧٩/٠×طول  ×
  لب راست و چپ محاسبه شد. ٢از مجموع حجم 

 ييهابا فاکتور دي زانيمد علاوه بر يروئياندازه حجم ت کهييازآنجا
و سطح  )BMI:Body Mass Index( يشاخص توده بدن ازجمله
 BSA و BMI ارتباط دارد، لذا )BSA:Body Surface Areaبدن (

  د.ير محاسبه گرديز يهافرمولبر طبق 
 BMIلوگرم) = يمتر) / وزن (کقد (

=  )لو گرميک( وزن ٤٢٥/٠ × متر)( قد ٠/ ٧٢٥×  ٨٤/٧١×١٠ -٤
BSA  

خون تام در مرحله قبل  يس يپنج س TSH گيرياندازه يبرا
صبح  ٧ -٧:٣٠در ساعات  ياريروزبعد از مکمل  ٩٠و  ياريمکمل 

 شگاهيبه آزما يسرم و کدگذار يشده و پس از جداساز گيرينمونه
 يمنتقل شده و سرم ها در دما يدانشکده پزشک ينيبال يميوشيب

 به TSH شدند. يشات نگهداريگراد تا زمان آزما يدرجه سانت -٧٠
جهت  شد. گيرياندازه Liasonنسانس و با دستگاه يلوم يروش کم

 استفاده شد. ١٦ش يرايو SPSS افزارنرماز  هاافتهي تحليلوتجزيه
ع ينرمال بودن توز يابيارز ينف براياسمر-از آزمون کولموگراف ابتدا
 ع نرماليبا توز يهاداده يبعد برا يمرحلهد. در ياستفاده گرد هاداده

 يزوج tپاسخ از آزمون  يرهايمتغ ياثر مداخله بر رو يبررس منظوربه
حراف ان ±ن يانگيم صورتبهمطالعه  يکم يرهايد. متغياستفاده گرد

شده با  يبررس يهاارتباط يدارمعنيار ارائه شدند. سطح يمع
٠٥/٠< P اد بيروئين حجم تيقرار گرفت. ارتباط ب يابيمورد ارز 

BMI و BSA رسون انجام شد.يپ يتوسط آزمون همبستگ  
  

  هاافتهي
شرکت کردند که  ينفر از زنان در سن بارور ٤٢ن مطالعه يدر ا

ن يانگيقرار گرفتند. م يريگين افراد تا آخر مطالعه مورد پينفر از ا ٣٨
 ١/٢٤±٥٩/٢سال،  ٢٠-٣٠ يسن با دامنه موردمطالعهافراد  يسن

به  موردمطالعهت يجمع BSA و BMI نيانگيسال بود. محدوده و م
، ٤١/١-٨٢/١ ٢mو  ٣/٢١±2Kg/m٣/٢، ٦/١٦-2Kg/m٤/٢٧ بيترت

٢m ١ يشمارهبود (جدول  ٦٣/١±١/٠.(  

  
  موردمطالعهک افراد يمشخصات دموگراف ):۱جدول (

  حداکثر  حداقل  نيانگيم  

  ٣٠  ٢٠  ١/٢٤ ±٥٩/٢  سن

BMI ٤/٢٧  ٦/١٦  ٣٥/٢١ ±٣/٢  

BSA  ٨٢/١  ٤١/١  ٦٣/١±١/٠  

  
بود  ۱۳/۲±۰۲/۱ يارياز مکمل  قبل TSH (mIU/ L) نيانگيم

 ريمتغع يد. توزيرس ٣٧/٢±۳۱/۱به  ياريروز بعد از مکمل  ۹۰که 
TSH راتييتغ ينرمال بود وبا بررس عياز نوع توز يدر نمونه آمار 

رات ييتغکه د يدگرمشاهده يزوج tن آن با استفاده از آزمون يانگيم
 يغدهحجم  گيرياندازه). با < ٠٥/٠Pنبوده است ( دارمعنين يانگيم
کمل د قبل و بعد از ميروئين حجم تيانگي، مموردمطالعهد افراد يروئيت
به دست آمد.  تريليليم ٠٦/٦±٥٤/١و  ٠٧/٧±٤٧/٢ بيبه ترت ياري

ه بد ي يارين حجم لب راست قبل و بعد از مکمل يانگيم چنينهم
ن حجم لب يانگيو م تريليليم ٣١/٣±٨٦/٠و  ٧٧/٣±٣٩/١ بيترت

و  ٢٩/٣±٢١/١ بيبه ترتز يد ني ياريچپ قبل و بعد از مکمل 
به دست آمد. حجم لب راست در هر دو  تريليليم ٧٤/٢±٧٩/٠

 جدولاز حجم لب چپ بود ( تربزرگ ياريمرحله قبل و بعد از مکمل 
٢.(  
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  دي ياريد قبل و بعد از مکمل يروئيت يغدهو حجم  هالب ياندازهار، حداکثر و حداقل يانحراف مع ±ن يانگيرميمقاد :)٢( جدول

  

  

حجم لب راست 

 ياريقبل ازمکمل 

  )تريليليم( دي

حجم لب راست 

 ياريبعد از مکمل 

  )تريليليم( دي

حجم لب چپ قبل 

 دي ياريازمکمل 

  )تريليليم(

حجم لب چپ بعد از 

 دي ياريمکمل 

  )تريليليم(

د قبل يروئيحجم ت

  دي ياريازمکمل 

  )تريليليم(

د بعد يروئيحجم ت

 دي يارياز مکمل 

  )تريليليم(

  ٠٦/٦±٥٤/١  ٠٧/٧±٤٧/٢  ٧٤/٢±٧٩/٠  ٢٩/٣±٢١/١  ٣١/٣±٨٦/٠  ٧٧/٣±٣٩/١  نيانگيم

  ٩٢/٩  ٨٢/١٤  ٢٤/٥  ٨٢/٦  ٣٠/٥  ٨  حداکثر

  ٥٨/٢  ٤٦/٣  ٠٨/١  ٥١/١  ٥/١ ٥/١ حداقل

  
لب راست و لب چپ قبل از  يهاحجمد و يروئين حجم تيانگي. مباشديمع نرمال يتوز يدارا يدر نمونه آمار موردبررسي يرهايع متغيتوز

  ).٣جدول ( .سه شديمقا يزوج tل يبا استفاده از تحل ياريبا مرحله بعد از مکمل  ياريمرحله مکمل 
  

  يارينسبت به قبل از مکمل  ياريد بعد از مکمل يروئين حجم تيانگيمتفاوت  يبررس يزوج tآزمون  ):٣جدول (
  يدار يمعن احتمال t  ريمتغ

  ٠١/٠  ٥٩/٢  حجم لب راست

  ٠٠٣/٠  ٢١/٣  حجم لب چپ

  ٠٠٣/٠  ١٩/٣  ديروئيحجم ت

  
 نسبت به ياريبعد از مکمل  در مرحلهد يروئين حجم لب راست، لب چپ و کل تيانگيرات مييتغگردد يمشاهده م ٣ل وهمانگونه که در جد 

  .)>P ٠٥/٠( .است معنادارشده ،ياريمرحله قبل از مکمل 
  

  ياريلب راست و چپ بعد از مکمل  يهاحجمد و يروئيحجم ت يرهايمتغ راتييتغ يفراوان ):٤جدول (
 رييبدون تغ  شيافزا  کاهش ريمتغ

  -  نفر) ١٠(%٣١/٢٦ نفر) ٢٨( %٦٨/٧٣  ديروئيحجم ت

  نفر) ١(%٦٣/٢  نفر) ١٣( %٢١/٣٤  )نفر ٢٤( %١٥/٦٣  حجم لب راست

 -  )نفر ١٠( %٣١/٢٦  نفر) ٢٨(%٦٨/٧٣  حجم لب چپ

  
ت راس يهالبد و حجم يروئيحجم ت يرهايرات متغييتغ يفراوان

 صورتبهو  ٤در جدول  موردمطالعهدر افراد  ياريو چپ بعد از مکمل 
د در يروئيت يآورده شده است. حجم کل ١ک در نمودار يشمات

از افراد و  درصد١٥/٦٣حجم لب راست در  از افراد، درصد٦٨/٧٣
کاهش  يارياز افراد بعد از مکمل  درصد٦٨/٧٣حجم لب چپ در 

  نشان داده است.
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  ياريراست و چپ بعد از مکمل  يهالبد و حجم يروئيحجم ت يرهايرات متغييتعداد نفرات در نوع تغ يفراوان ):١نمودار (
  

مشاهده  BMIو  BSA با ياريشده در هردو مرحله قبل و بعد از مکمل  گيرياندازهد يروئين حجم تيب يدارمعنيچ رابطه يه ين بررسيدر ا
  ).٥) (جدول <٠٥/٠Pنشد (
  

  افت مکمليدر مراحل قبل و بعد از در BMIو  BSAد با يروئير حجم تين مقاديب يب همبستگيس ضرايماتر :)٥( جدول

 ب آزمونيضرا ريمتغ
BSA  قبل از

  ياريمکمل 

BSA  بعداز

 ياريمکمل 

BMI  قبل از

  ياريمکمل 

BMI  بعداز

 ياريمکمل 

 ديروئيحجم ت

  ٥٨/٠ ٢١٦/٠  -١٢٤/٠  -١٠٨/٠  نرسويپ يهمبستگ

  ٧٣/٠  ١٩/٠  ٤٥/٠  ٥١/٠ يمعنادار

  ٣٨  ٣٨  ٣٨ ٣٨  تعداد

 
  گيرينتيجهبحث و 

 يهاهورمونازبدن به ين نکهيبا توجه به ا يباردرار دردوران
 ابدييمش يدرصد افزا ٥٠ يش از باردارينسبت به دوران پ يديروئيت

ن يد در اياز به ين د ويروئيدر عملکرد غده ت ياديرات زييتغ نيبنابرا
نان در ز يافتيدر کمبود يد يوع بالايتوجه به ش با دوران وجود دارد.
معاونت بهداشت اقدام به ارائه  راًياخ يجان غربيباردار استان آذربا

 ٢٠تا  ١٦از هفته  يخوراک صورتبهد ي ١٥٠ µg/dيمکمل حاو
به مراکز  کنندهمراجعهباردار  يهاخانمجهت استفاده  يباردار

نموده است، مطالعه عباس نژاد و  يجان غربيبهداشت استان آذربا
ن اقدام در زنان باردار شهرستان مهاباد يا ريتأثهمکاران در مورد 

زمان شروع  چنينهمد مورد استفاده وي ينشان داد که دوز مصرف
 ن مطالعهياول عنوانبهباشدمطالعه حاضر  يمناسب نم ياريمکمل 

ات رييروند تغ گيرياندازهق ياز طر ياريمکمل  ريتأث يبه بررس
 وضعيت يابيشاخص مناسب ارز عنوانبهد يروئيشاخص حجم غده ت

با  يامنطقهدر  )ي(قبل از باردار يدر زنان سن بارور يمصرف يد
  شده است. يران طراحيف در ايخف کمبود يدوع يش

 ديشاخص يگر بر رويکه توسط همکار د يامطالعهبا توجه به 
حاضر  موردمطالعهت يجمع نيافراد در هم )UIC( يادرار يدفع

در  موردمطالعهاز افراد  درصد٥٨ د کهيگرد مشخص انجام گرفته،
کمبود  يدارا ١٥٠ µg/lاز  ترکم UICبا  ياريمرحله قبل از مکمل 

دا يکاهش پ درصد٥/١٤ن تعداد به يا ياريبعد از مکمل  بودند، و يد
 يد دفعي( UCr /UICر يانه مقاديم يشيروند افزا چنينهمکرد و 

 دي يهامکملن ادرار) به دنبال استفاده از ينيادرار نسبت به کرات
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 يهامکملشتر از مصرف ينان بياطم يدهندهنشان که مشهود است
  .باشديمان يتوسط دانشجو دي

رات ييتغ ياريبعد از مکمل  TSHن يانگيدر مطالعه حاضر در م
د ن باشياز ا يناش توانديمل آن يد که دليمشاهده نگرد يدارمعني
 مدتکوتاهدر  يديروئيت هاهورمونو به دنبال آن  TSHرات ييکه تغ

د مطرح يروئيشاخص حجم ت گيرياندازهت يو اهم افتدينماتفاق 
در مرحله  تريليليم ٠٧/٧ن يانگيد با ميروئي. شاخص حجم تشوديم

 ٩٠، بعد از ياريبعد از مکمل  تريليليم ٠٦/٦و  ياريقبل از مکمل 
ن يا يآمار ازنظرافت که يکاهش  درصد٢٨/١٤ ياريروز مکمل 

ن يانگين مشاهده شد که مي). همچن=٠٠٣/٠Pبود ( دارمعنيکاهش 
 درصد٢/١٢ بيبه ترت ياريز بعد از مکمل يحجم لب راست و چپ ن

بعد  ديروئيرات حجم تيين روند تغيکه ا .افتيکاهش  درصد٧١/١٦و 
و  George Kahalyبا مطالعه انجام شده توسط  يارياز مکمل 

ه مشاب د سالميروئيبا ت سالبزرگفرد  ٦٢ يبر رو همکاران در آلمان
مرحله  تر دريليليم ٢٩د از يروئين حجم تيانگيم هاآنبود که در 

 )٢٠٠ µg/d( ياريمکمل  ماه ١٢بعد از سه و ، ياريقبل از مکمل 
 .)١٦( افتيکاهش  تريليليم ١٨ تر ويليليم ٢٦به  بيبه ترت

راد د در افيروئيا، حجم تيدر اسپان يگريمشابه ددر مطالعه  چنينهم
 ١١از  ياريمکمل  ٣٠٠ µg/d يکنندهافتيدرسالم گروه  سالبزرگ

روز  ٩٠بعد از  تريليليم ٥/٧به  ياريدر مرحله قبل مکمل  تريليليم
و همکاران    Glinoreيمطالعهدر  )١٧(دا کرديکاهش پ ياريمکمل 

ک ، اندازه حجم يف در بلژيخف کمبود يدزن باردار با  ١٨٠ يبر رو
(  ديديم يپتاس يکه مادارانشان در دوران باردار يد نوزادانيروئيت

µg/dکه مادرانشان  يافت کرده بودند ، نسبت به نوزاداني) در١٠٠
 کهنياگر يافته دي. )١٨(بود  ترکوچکدر گروه کنترل قرار داشتند 

جم ن حيانگياز م تربزرگن حجم لب راست يانگيدر مطالعه حاضر م
ن مشاهده مشابه اکثر مطالعات صورت گرفته يا باشديملب چپ  

در بدن انسان  کهييازآنجا )٢٢-١٩, ٣(باشديمنه ين زميگر در ايد
د يروئين عدم تقارن غده تيا و ستنديجفت متقارن ن يهاارگان يتمام

مجاور  يهاارگانجفت بدن به علت حضور و اندازه  يهاارگانو اغلب 
به سمت چپ بدن  طورمعمولبه ه گردنيناح ز درين يمر ،باشديم

سبت د نيروئيحجم لب چپ ت ترکوچکن اندازه يل است، بنابرايمتما
در  )٢٣(باشد يت مريموقع ليبه دلبه حجم لب راست ممکن است 

د يئروين حجم تيکه ب يدارمعنيم و يحاضر ارتباط مستق يمطالعه
و در  )٢٥-٢٤, ٢٢(در اکثر مطالعات گزارش شده  BSAو BMIبا 
ک روند يد از يروئيت يغدهحجم  هاشاخصن يش ايبا افزا هاآن

ن کم بود ليبه دل احتمالاًوجود نداشت که  کنديم يرويپ يصعود
  . باشديمتعداد نمونه در مطالعه حاضر 

ر ب ياريمکمل  ماههسهمصرف  ريتأثج نشانگر ينتا درمجموع
حجم آن  يدرصد ۲۸/۱۴د با کاهش يروئيشاخص حجم ت يرو

 يافک مصرف يد کهازآنجاييبود و  يارينسبت به مرحله قبل مکمل 
ر يمرتبط است، مطالعه ز ترکوچکد يروئيدر اشخاص سالم با حجم ت

را بنا به  دي مکملمصرف  ينشان داد که زنان در سن بارور
ر گيد الملليبين يهاسازمانو  يسازمان بهداشت جهان يهاهيتوص

  داشته باشند.
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Abstract 
Background & Aims: Iodine as an essential element is required for biosynthesis of thyroid hormones 
as well as for the development of the nervous system of the fetus. Therefore, the consumption of an 
extra dose of iodine ranging from 150-250 µg/day has been recommended for women planning a 
pregnancy or at early stage of maternity by world health organizations. This study was designed to 
evaluate the effect of iodine supplementation (150 μg/d) for 90 days on thyroid volume and thyroid 
stimulating hormone (TSH) in women of reproductive age in West Azarbaijan province, Iran. 
Materials & Methods: In this study, 38 women were enrolled (Age: 20-30 years). Inclusion criteria 
were non-pregnant students, at least one-year residency in student dormitory and no history of thyroid 
disorders. Thyroid volume was measured by a Philips Affiniti 50 ultrasound. Serum TSH measurements 
were performed by Liason instrument. Data analysis was performed using SPSS software version 16. 
Results: The mean age and body mass index (BMI) of the studied population were 24.1 ± 2.59 years 
and 21.35 ± 2.2 kg / m2. At baseline and 90 day post iodine supplementation, mean total thyroid volume, 
right lobe and left lobe were 7.07 ± 2.47 ml vs 6.06 ± 0.54 ml; 3.31 ± 1.39 ml vs 3.31 ± 0.86 ml and 
2.49 ± 1.21, 2.74 ± 0.79 ml. Paired t test showed the reductions in thyroid size were statistically 
significant (P<0.05). a significant decrease in The mean volume of left, right and left lobes volume and 
total thyroid volume after the supplementation stage was shown to be significant (P <0.05). There was 
no relationship between BMI, body surface area (BSA) or thyroid volume. No difference was detected 
in TSH levels before and after the iodine treatment (2.13 ± 1.02 mIU/L vs 2.37 ± 1.31 mIU/L). 
Conclusion: This study reveals that the iodine intervention three months was associated with a 14.28% 
reduction in to total thyroid volume. On the other hand, the treatment had no effect on the level of TSH. 
The marked reduction in thyroid volume combined with the a large between individual coefficient of 
variation in the right lobe and left lobe after the exposure to iodine treatment suggest that assessment of 
the thyroid size is a sensitive and non-invasive method for longitudinal study exploring the benefits and 
harms of iodine therapy. Further studies with larger sample size and longer follow-up time point and in 
combination with urinary iodine excretion, serum thyroglobulin and thyroid-autoimmunity biomarkers 
are needed to confirm the findings of this preliminary study. 
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