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 زيادي در دور
ــزايش شــتر اف

پستانويات آن، 
ج عروقي مربوط

١٦٧ 
مجله                  

ــل م
يزان
 ميــر
ن را
ـالم
عات
يش
بـت
ـت،
هاي

-8( .
اري
مـان
مــان
ـاقي
جـه

. 
بيل
يتي
اعي
يش
 رسد
وزن
 بـر
ــاس
  ست.
ـاط
وران
 اثـر
يـق

1(. 
سـب
لعـه
ينـه
وران

وزن
رهن
انستي
ايالات
افــزا
ه خانم

با وزن
داراي
چاق

توصــ
حاملگ
باردار
دسته
BMI

5/18
)BMI

در بار
آمريك
مورد
نظر ك
كه افز
BMI
(حدو

)9/4
كيلوگ

15-5
چاق

ك 9تا 
با 

گرديد
دشوار
اساس
پزشك
وزن ب
مقدار
وزني
بيش
محتو
خارج

                           

ارداري، از عوام
. مي)3-1(ست

وم مــرگ توانــد
ن و نحوه زايمان
ن در رشـد سـ

مطالع. )5(ذارد
ر كـه بـا افـزاي
حـاملگي، دياب
ادان همراه اسـ
يــز بــر پيامــده

-6( گـذارد  مـي
در دوران بـارد
ن پـس از زايم
ن پـس از زايم
س از زايمـان بـ

منجـر بـه نتيج
)12( شود مي

ل مختلفي از قب
ت، سـن، پـاري
ــا ــعيت اجتم ض
بر ميزان افـزاي

ر ميبه نظر . )1
ـز بـر ميـزان و
وده و متعاقبـاً
و بــر ايــن اســ
جام گرديده اس
ساسـي در ارتبـ
ن مـادر در دو

كـه رسـد  مـي
ن مـادر از طر

3( شود مي ري
ن گيـري مناس
ي در ايـن مطال
م شـده در زمي
وزن گيــري دو

                         

 ن

ــا ب در دوران ب
 مادر و نوزاد اس

ت مــيبــارداري
رداري، زايمان

و همچنـين )4(
گذ مي تأثير او

ـر چـاقي مـاد
فشـارخون ت

دازه بزرگ نوزا
ن حــاملگي ني

م نامطلوب ثير
وزن د ازحد ش

ر مادر در دوران
ث افــزايش وزن
سـه سـال پـس
 نوبـه خـود، م
 بارداري بعدي

عوامل جام شده
در، قـد، قوميـت
ــيدن، وض  كش
ف انرژي روزانه

1( گذارند مي ر
روئيد مـادر نيـ

بـو مـؤثر داري
بگــذارد ــأثير

ر اين زمينه انج
اس هـاي  كانيسم

ر با افزايش وز
مبه نظـر  ولي  

ـر افـزايش وزن
گر واسطهژيكي

به اهميـت وزن
دهاي بـارداري
طالعـات انجـام
دي مــادر بــر و

  م.

http://rj           

تهران يرمضان مهيفه 

  
ش وزن مناســب
 بر پيامدهاي

زن در دوران بـ
وران باوارض د

( قـرار دهـد   ر 
زن هنگام تولد

كه علاوه بـند 
شي از اختلالات
مرده زايي و اند

وزن ازحــد ــيش
تأثدر و جنين 
بيشن، افزايش 

ت تغذيه با شير
باعـث و )9(ده  

تا س تواند ميه 
اين بـه .)11 ،

ايمان در طي
س مطالعات انجا
ز بارداري مـاد
ــيگار ــد)، س ول
و ميزان مصرف

تأثيرن بارداري 
در عملكرد تير
ر در دوران بارد

تــدر و كــودك 
محدودي نيز در

مككه جهت و 
ي تيروئيد مادر
مشخص است،

تيروئيـد بـ اي 
 مختلف بيولوژي
ساس با توجه ب
ر آن بـر پيامـد
آن شديم تا مط
كــرد تيروئيــد
 بررسي نماييم

ms.iums.ac.ir

و نظرپورمايس   

مقدمه
ــزايش اف
اصلي مؤثر
افــزايش وز
مادران، عو

تـأثيرتحت 
وزجنين و 

ا دادهنشان 
خطرات ناش
حاملگي، م
بــافــزايش 
بارداري ما

علاوه بر اين
با مشكلات
همـراه بــو

كه شود مي
،10(بماند 

نامطلوب ز
بر اساس
وزن قبل ا
ــداد تو (تع
اقتصادي و
وزن دوران
كه تفاوت

گيري مادر
نتــايج مــاد
مطالعات م
ك هرچند

ردهايعملك
بارداري نام

هـا هورمون
مسيرهاي

بر اين اس
مادر و اثـر
مروري بر آ

عملك تــأثير
بارداري را
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يباردار طول

 در دوران  
بوليكي از     

و  )29(ن)  
ايش وزن   

ـكار (كـم   
حتـي كـم   
يامـدهاي  

بـر  . ذارنـد 
ـه عنـوان    
. كـاهش    

ران  بيمـا   
افي قـرار      

 آورنـد  ـي 
شــايع در 
رمـان بـا      
راه اسـت   

دار نشـان  
 (TSH) د 

ـــالاتر در 
 TSHش   

Gopina  و
د و نشان 
ـت قـوي    
 و افزايش 
ت انجـام    
نيز با دور 
ن و تـوده    

)20، 38، 
بـين  ـك   

ـده اسـت    

 اي عمـده     
در  80%-

 مشـخص   
اسـت.   )4

http://rjms.ium 

درط يريگ وزن و در

 توصيه شـده
ن عوامـل متـاب
ديپوســيتوكين

بـا افـزا )30(  

  ر بارداري
آشـ خـتلالات 

و ح )32 ،31(
بر پي )34 ،33

گذ مـي  تأثيري 
رد تيروئيـد بـ
ه شـده اسـت
وئيـد اسـت و
ـت درمـان كـا

مـل بـه دسـت    
ضــه شيــك عار 

يـد اسـت و د
وزن همـرسـط    

معيت غير بارد
محرك تيروئيـد

بـ BMIو وزن 
 وزن بـا كـاهش

athمطالعـــه 
كر تأييدرا  ها 

ك ارتبـاط مثبـ
حدوده مرجع)
سـاس مطالعـا
دوده طبيعي ن
ده چربـي بـدن
(راه بوده است 
هاي فيزيولوژيـ
املاً درك نشـد

ليپيـد تغييـر
50افــزايش   

ايپرليپيـدمي
49(تز پروتئين 

             ms.ac.ir

ماد ديروئيت عملكرد

ر افزايش وزن
علاوه بـر ايـن 

ــي (آد اي چرب
ستراحت كمتـر

  

گيري مادر در
اخ اند دادهنشان 

(شكار تيروئيد) 
(  تيروئيد مادر

ادري و جنيني
جام شده، عملكر
 خوبي شناخته
در پركاري تيرو
روئيد كـه تحـ
وگرم در سـال
ــزايش وزن يـ ف
م كـاري تيروئي
ا كـاهش متوس

شده در بين جم
هورمون ملاتر 
بـــا و FT4 ـــر

و كاهش بوده 
م .)43-37( ت 

يافته) نيز اين
 در مردان) يك
ت زمان (در مح

بر اس. )44( ردد
در محد تر ايين

مر به لگن، تود
شكم بالاتر همر
ن حال مسـيره
چاقي هنوز كـا

، متابوليسـم ل
كــه شــامل د

، ها)47(ي پايه 
ش كلي در سنتز

          

 ع

ري اثر منفي بر
.)21(ري دارد 

ــا ــه بيوماركره
ن متابوليك اس
همراه هستند.

روئيد و وزن گ
طالعات متعدد ن
ي و پركاري آش
ي تحت باليني
لوب مختلف ما
س مطالعات انج
 تغيير وزن به
 مسئله شايع د
لا به پركاري تير

كيلو 4، تقريباً 
ــل، اف . در مقاب
ان مبتلا به كم
ون تيروئيد بـا

.  
طالعات انجام ش

كه سطح بالا ند
تـ پـــايينــطح

همراه سالان گ
تبـــاط اســـت

)2008رانش (
در زنان (اما نه

TSH با گذشت
گر ميمشاهده 
پا FT4 سطح 

 نسبت دور كم
ي زير جلدي ش

با اين .)46 ،45
كرد تيروئيد و چ

  
 حين بارداري،

دهــد مــيان
داسيون چربي

و افزايش )48(
١٦٨  
  139  

سـت
ـين
حت
40 
شـد

ـطح
 بـا  ي
-24 

A  و
ده از
ـين
 ـاي
 ه در
خطر
د را
را  ير

مـل

ن در
وزن
انند
لات،
حـث
نـده
ـف،
يش
هاب
كرد.
ــز ني
وزن
يتي،
ـزان

A  و
ل از

باردار
باردار
ــ جمل
ميزان
بدن ه

  
تير
مط
كاري
كاري
نامطلو
اساس
دليل
وزن م
مبتلا
دارند،

)35(
بيمارا
هورمو

)36(.
مط
ان داده

و ســـ
بزرگ
در ارت
همكا
داد د
Hبين 

وزن م
شده،
كمر،
چربي

42، 5
عملكر

)41(
در
نشــا
اكسيد
شده

99، اسفند12ماره

ت متابوليكي اس
در بـ .)19( دد

تا حد زيادي تح
تـا 30و بـين

 مربـوط بـه رش
  .)20(ست

سـ ترين سالم
هـايي خـانم  به

-20 حــاملگي
Akgunمطالعـه

د كه با استفاد
ض مادر و جنـ

هـ يافتـه . )21(
نشـان داد كـه
 در حاملگي، خ
ان با وزن زيـا

تأثيبيشترين  د
ن يك عامل، اي

22(.  

  داري
ي افزايش وزن
طه با افزايش و
عي جمعيتي ما
ســطح تحصــيلا
لات مختلف بح

كنن بينـي  يش
طالعـات مختلـ

، افـزاي)23(ني
، الته)25(يگار

اشاره ك )28(ي
) ن2012ران (ا

حاملگي شامل و
ت، سـن، پـاريت
تصـادي و ميـ

Akgunمطالعــه
BM بـالاتر قبـل

شم،27دوره  ي

نتيجه تغييرات
گرد مي سلولي

 افزايش وزن ت
ي مادر بـوده و
 افـزايش وزن
 خارج عروقي ا

 ض بارداري
داشت جهاني،
رداري مربوط

(BM قبــل از
م. )16(ه است

تركيه نشان دا
ين ميزان عوارض

چاق بوده است
) نيـز2015 (

وزن گيري بالا
سزارين و نوزاد

ازحد بيشوزن
دارد. با اين حال

2( شود ميلقي

گيري در باردا
ده متعددي براي

در رابط. اند شده
وصيات اجتماع
ـن، پــاريتي، س
 قومي در مقالا

پـيعوامـل  ملـه
ش وزن، در مط
ن فعاليـت بـدن
ريتي، ترك سي

وامل ژنتيكي ع
Ferra و همكــا

يش وزن در ح
ر، قـد، قوميـت

اقت -ت اجتماعي
ــد م .)1( بودن

MIشان داد كه

م پزشكي رازي

 افزايش وزن نت
به افزايش آب
هفته بارداري،

ش ذخاير چربي
گي، بيشترين

زايش مايعات خ

ري و عوارض
مار سازمان بهد
ن در دوران بار

(MI ــوده بــدني
بوده مترمربعر 
در ت )2017 (

 IOMبيشترين ،
چا BMIراد با 

Li و همكاران
ق سوئدي با وز
ه اكلامپسي، س

. افزايش ويابد ي
ادر يا جنين د

تلق پذير برگشت

بر وزن گ مؤثر
كنند بيني يش

ش اري شناخته
بارداري و خصو
ل از تولــد، ســن
ت مادر و گروه

از جمل .)1-3( 
ده براي افـزايش
 سـطح پـايين

، پار)24(افتي 
و )27(ردگي 

aroس مطالعــه 
ي مؤثر بر افزاي
ز حاملگي مادر
سيگار، وضعيت
ــه ب ــرژي روزان

) نيز نش2017

 

علوممجله

كمتري از
كه منجر به

ه 30و  20
افزايش تأثير

هفته حاملگ
جنين و افز

  
وزن گير

طبق آم 
افزايش وزن
شــاخص تــ
كيلوگرم بر
همكارانش
معيارهاي

در گروه افر
imمطالعه 

مادران چاق
ابتلا به پره

ميافزايش 
در نتايج ما
ب خطرپذير

  
معوامل 
پيعوامل 

دوران بارد
در دوران ب

BMI قبــل
خصوصيات
شده است

شناخته شد
به توان مي

كالري دريا
، افسر)26(

ــر اســاس ب
عوامل اصلي
بدن قبل از
استعمال س
ــ مصــرف ان

( همكاران
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1399فند  

“thyroid
“hypoth 

ــي از  ارس
ي يــافتن  
د. در ايـن    
نگليسي و 

مطالعه  5

شته شده 
 مـروري،    
مـوردي و  
و يا بدون 
در تمامي 

 طـور  بـه ر     
 اخـتلاف     
ي صـورت   

ــاس    مقيـ
 اسـتفاده   
ه در سـه    
مطالعــات 
ات مـورد  
 تيـازدهي 

 .)52(گـرد     
 5ه همـه      

  لا) بودند. 

يـد مـادر   
دسـترس   

در ســتند. 
مطالعـه  ر 
 تـوان  مي 

ــه      مطالع
لند نشان 
 مـادر در   

، اسف12، شماره 27

“thyro  ــا  dي
”hyroidismـا  

ــايت ــاي س فا ه
ي مــذكور بــراي
 اسـتفاده شـد

مقاله انگ 115 (
يه، در نهايت 

  رفتند.
گذاشالات كنار 

اضـر، مقـالات
م هاي گزارش 

 هدف مطالعه و
ذاشته شدند. د
 دو پژوهشـگر
دي كـه مـورد

علمـي هـارنظر 

ـــالات، از م مقـ
عات كوهـورت

ماده اسـت كـه
م در( جــهيو نت

مطالعادر ض (
امتو بر اسـاس  

شـخص مـي گـ
نشـان داد كـه
ت مطلوب (بالا

 عملكرد تيروئي
 حـاملگي در د
ــه محــدود هس

در ي،رد بررس ـ
در اين زمينه 

  ه كرد:

  ر بارداري
ــك ــام ي  انج
زن باردار در هل

بـالاتر BMIا  

7دوره  ي رازي

  

oid hormone
“Thyroxin” يـ

“hype  سو در
مــات كليــدي
هدف پژوهش

مقاله 121ين 
 جستجوي اولي
بررسي قرار گر
رد تكراري، مقا
صلي مطالعه حا
العات حيواني،
 غير مرتبط با

مطالعه كنار گذ
قـالات توسـط
ت و در مـوارد

اظهس بحث و 

ـــت م ي كيفيـ
N براي مطالعا
شامل هشت م 

و ســهيب، مقا
گرفتن در معر

و شده است ي
يـت مقالـه مش
ـت مطالعـات ن

ي داراي كيفيت

در مورد رابطه
با افزايش وزن
 در ايــن زمينــ
ت مطالعات مور
 گرديده است.

دسته زير اشاره

وزن گيري در
ــا2013ن ( ) ب

ز 1,035روي 
بـا FT4 تـر  ين

ه علوم پزشكي

 

funct  ــا ”esي
dysfunct  يا”

erthyroidism”
دل فارســي كلم
عات مرتبط با ه
عه مروري از بي
اله فارسي) در
 شرايط مورد ب
س از حذف موار
جه به هدف اص

، مطاها ورالعمل
نين مطالعات

روشن از م هاي
ل، انتخـاب مق

نه انجام گرفتگا
د، توافق بر اساس

  .ت
ـــابي ـراي ارزيـ
ewcastle-Ott

اين مقياس د.
 شــامل انتخــا

قرار گ اي) روهي
ي) طبقه بنديد

ورد، نمره كيفي
 ارزيابي كيفيـ

عـه مورد بررسي

  ها فته
لاعات زيادي د
وران بارداري ب
ده و مطالعــات

شخصاتم 1ل
ي حاضر ذكر

طالعات در دو د

ر تيروئيد بر و
po ــاران و همك

 نگر آيندهورت
پاييسطح د كه

١٦٩ 
مجله                  

ا در
دارد
ت و
تلال
هاي
ديل
يسم
يون
رات

37(. 
خـاير
وزن
 أثير
ـراد
ست.
شـد
باط
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ا در
يش
24 
 حـد

ـري
لعـه
ـدي

ـات،
Sc  و

، بـا
ي و
ـات
دون
202 
دي:
“pre
“thy

tion”
tion”

ــا  ”ي
دمعــا
مطالع
مطالع

مقا 6
واجد
پس
با توج
دستو
همچن
ه داده

مراحل
جداگ
بودند
گرفت
ــ بـ
tawa
گرديد
بعــد
گر هم

شاهد
هر مو
نتايج
مطالع

  
ياف
اطلا
در دو
نبــود
جدول
مروري
به مط

  
اثر
op
كوهو
دادند

                           

ك تغييـر پويـا
ـولين وجـود د

است ازحد بيش
ت دچــار اخــت
اري از مسـيره
ك پايـه را تعـد

متابوليهمي در
ي و اكسيداسـي
ــر  آن، در تغيي

7(ز نقش دارد
 مهمي بـه ذخـ

افـزايش و  شد
تأ زيادي تحت

طوريكـه در افـ
همراه اس تر يين

رش بـا  كمتـري
دارد كه در ارتب

0(ملگي است
شان داد كـه بـا

I در مورد افـزاي
روئيد مادر در

ازح بـيش ش وزن
 

ميـت وزن گيـ
بـارداري، مطال
ملكـرد تيروئيـ

  م گرديد.

اطلاعـ آوري ع
Web و copus

Ir  وMagiran،
ـرتبط انگليسـي
ـر اسـاس كلمـ

كليـدي، بـد ي
20بـا مـارس   

ــد ــات كلي كلم
 egnantـــا
“T   يـاyroid 

                         

 ن

ي طبيعـي، يـك
اسيت بـه انسـ
ر، چربي خون

ــوكز بــه شــدت
تيروئيـد بسـيا
يـزان متابوليـك

نقش مه ها ون
ب مـواد غـذايي
ــع ــه تب ته و ب
ين بارداري نيز

مادر ارتباط )
كه اشاره طور 

بارداري تا حد
، بطباشـد  ميدر 

پاي FT4مادر با
ارتباط بسـيار

 خارج عروقي د
هفته حام 40تا 

) نش2013ن (
IOM المللي ن

ي، عملكرد تير
ستقل با افزايش

.)51(ط داشت
رح شـده و اهم
ـر پيامـدهاي

عم تأثيرررسي
انجامن بارداري

جمـعي جهـت
b of Science

 SID ،randoc
ـراي مقالـه مـ
د. جسـتجو بـ

هـاي واژهـده و
برابر 1398ند

ــتجو از ك ن جس
“pregnanc يــ

“m وhyroid”
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تهران يرمضان مهيفه 

ن، در بـارداري
ز گلوكز و حسا
زنان چاق باردار
متابوليســم گلــ

ت هـاي  هورمون
مربـوط بـه ميـ

هورمو. اين )4
پيـدها، جـذب
ــت ــرب داش  چ
 طبيعي در حي

(FT4) ين آزاد
همانر دارد و 

هفته با 30و  2
خاير چربي ماد
ذخاير چربي ما

اين هورمون ا 
زايش مايعات

تا 30وزن بين 
pop و همكاران

بينمعيارهاي ن 
در حين بارداري

مست طور بهگي 
بارداري ارتباط
 به موارد مطـر
در و اثـر آن بـ

با هدف بر ضر
ن گيري دوران

 كار
بررسي مـروري

PubMed ،e ي 
يفارس ـ هـاي 

يدي مناسب بـ
ستجو گرديدنـد
 عنـوان، چكيـ

اسفند زماني تا 
 ــ ــندي د. در اي

“weigh و cy”
 ”maternal يـا  

ms.iums.ac.ir

و نظرپورمايس   

علاوه بر اين
هموئوستاز

. در ز)50(
تغييــرات م

ه. شوند مي
متابوليك م

1( كند مي
گلوكز و ليپ
ــيدهاي اس
متابوليكي
تيروكسي
چربي مادر

20در بين 
افزايش ذخ
يوتيروئيد ذ

كه درحالي
جنين و افز
با افزايش و
pمطالعه 
نظر گرفتن
وزن كلي د
هفته حاملگ
در دوران ب
با توجه

مناسب ماد
مروري حاض
مادر بر وزن

  
روش ك
در اين ب

هـاي پايگـاه 
پايگـاهنيز 

كلمات كلي
فارسي جس
كليدي در
محدوديت
ــام گرد انج
ht gain”

women”
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يباردار طول

 تك قلـو  
دوم با  هه

ات بـراي     

در يــك  
 در هلنـد    

FT   مـادر
مــادر و  ي

ي بررسـي    
 ح بـالاتر   

رداري بـا     
ايش وزن  
طح بـالاتر  
خطر كمتر 
ـايج ايـن   
 مـادر بـا   

كيفيت 
 مقاله
 مطلوب

 مطلوب

  مطلوب

 مطلوب

  مطلوب

http://rjms.ium 

درط يريگ وزن و در

ئيد با حاملگي
ماه سهدران در 

ولـي ايـن اثـرا
 )53، 54(.  

)2017ـاران (
 بـر جمعيـت

T4و  TSHطح 
بــل از بــارداري
واخـر بـارداري
 داد كـه سـطح
ر در اوايـل بـار
يش خطر افـزا

سط كه درحالي
و خ تر پاييني 

 همراه بود. نتـ
ملكرد تيروئيد

پايين تر  FT4ح 
BMI  بالتر قبل

يشتر در حاملگي 

ايش وزن بـيش  
ساني كه افزايش 
ن قابـل تـوجهي    

در سه ماهه دوم 
 است ولـي ايـن   

T  مــادران وجــود

اسط بارداري بـا  
ن بــيش از حــد 

 

سي، افزايش وزن 
وت  خطر بـا تفـا  

ـاري تيروئيـد در   
 

             ms.ac.ir

ماد ديروئيت عملكرد

كم كاري تيروئ
ماد FT4 بالاتر 

 ارتباط است و
 وجود نداشت

Colla و همكــ
مبتني نگر نده

دار، ارتباط سط
قب BMIي بــا 

يل، اواسط و او
 مطالعه نشان

مـادر FT4 تر ن
ي بالاتر و افزاي
د همراه است، 

قبل از بارداري 
در حاملگي حد

ط قوي بين عم

 ي
  نتايج

و سطح TSHلاتر 
Iدر اوايل بارداري با 

فزايش وزن بيي و ا
  ست.

FT4 مادراني كه افز
رند، در مقايسه با كس
في ندارند، به ميـزان

  . است

مادران د FT4لاتر 
كمتر مادر در ارتباط

TSHبــراي ســطح
  

در او FT4يين تر 
ش خطــر افــزايش وز
 . همراه بوده است

مل خطر مورد بررس
 حد مادر تنها عامل
ري در گروه كم كـا
. با گروه كنترل بود

          

 ع

 درمان براي ك
 داد كه سطح
 كمتر مادر در

مادران TSHح
aresس از آن 

آينعه كوهورت 
زن بارد 5726

 اوايــل بــارداري
ش وزن در اواي
ند و نتايج اين

T  پايينو سطح
B قبل از بارداري

حاملگي ازحد
BMIمادر با 
ازح بيش گيري

عه بيانگر ارتباط

سي در بررسي  مروري
  نمونه

سطح با
مادران د
از باردار

مرتبط اس
  

572 

4سطح 
از حد دا
وزن كاف

تر پايين
  

20 

سطح با
با وزن ك
اثــرات ب
.نداشت

 

وتيروئيد 
كم  3

 تيروئيد

سطح پا
افــزايش
حاملگي

  

115 

بين عوا
بيش از
معني دا
مقايسه

10 

١٧٠  
  139  

شـان
يش
ـت.
BM 
 نين
FT4 
وزن
ـطح
كلي
لعـه
فتـه
كرد
اص

 نش
زن  3

تحت
نشان
وزن ك
سطح

پــس
مطالع
روي
را در

افزايش
نمودن
TSH
BMI
ا بيش
FT4

وزن گ
مطالع

 مطالعات مورد بررس
تعداد  مطالعه

26 تا200
2006 

05 2014 

يو9209
306و 

كاري ت

تا199
2002 

55 2011 

05  شده

 

99، اسفند12ماره

ن مطالعـه نش
 بارداري با افزاي
همراه بوده اسـ

MIو  TSHطح
همچنن مطالعه

4 تـر  پايين نه
 بالاتر افزايش و
زنـاني كـه سـ
 افزايش وزن ك
ه در ايـن مطال
لي در نظر گرف
شف اثرات عملك

خا هاي دورهي

Ha ــارا و همك
ــد 306و  روئي

مشخصات -1دول
مزمان   مطالعه

2آوريل
6ژانويه 

هورت
 ه نگر

تا2011 هورت
 ه نگر

99اكتبر
دسامبر

هورت
 ه نگر

تا2004 هورت
 ه نگر

ذكر نش هورت
 ه نگر

شم،27دوره  ي

د. همچنين اين
FT در اواسط

حاملگي زحد
اطي بـين سـط

اين .)51(نشد
و ميا TSHلاتر

داري با ميزان
تبـاط دارد و ز
 ميانه بارداري

جا كهحال، از آن
احتمال نندگان

قادر به كش تي
ري مادر در طي

ــط addowوس
زن يوتير 9209

جد
نوع م  محل

كوه
آينده

 هلند

كوه
آينده

 آمريكا

كوه
آينده

 آمريكا

كوه
آينده

 هلند

كوه
آينده

 هند

م پزشكي رازي

ري ارتباط دارد
T4 تر پايينطح 

از بيشش وزن 
ارتبـا ن مطالعه

داري مشاهده ن
د كه ميانه بالا

هاي بارد ماهه ه
ران بارداري ارت
ري داشتند در
شتند. با اين ح

كن مخدوشي 
درست بهمطالعه 

در بر وزن گير
  ود.

ــري تو اي  ديگ
9 ) روي2015

  سال ،ويسنده اول

Collare ،2017 

Kahr ،2016 

Haddow ،
 2015و  2014

Pop ،2013 

Goel ،2012 

 

علوممجله

طول باردار
داد كه سط

خطر افزايش
ولي در اين
قبل از بارد
نشان دادند

سهدر همه 
كل در دور

FT4 بالاتر
كمتري داش
آناليزي برا
نشد، اين م
تيروئيد ماد
بارداري نبو
ــه مطالع

5و  2014(

نو  منبع

es 13 

55 

و53
54 

51 

56 
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1399فند  

ـه تجمـع   
قع هنـوز  
كردهـاي    
 بـارداري      
اين رابطه 
يــرات در 

گذارد  مي 
ي و وزن   
سـت كـه    
 عملكـرد    

 3014ن  
لي نشـان   
 د، سـطح 

جه نشـان  
تغييراتـي   

لپتــين  ير
رات ايجاد 
وزن بوده، 

-ـالاموس     
 ،37(ذارد  

لپتـين را     
وجـود در  
روپيــك و 
رم رابطـه  
مطالعـات   
ين منجــر   

قـاني  ع فو

ي دوران   

ده اسـت    
(hC  مـادر 

داري بوده 
ين دليـل  
ش سـطح   
 تحريـك   
و كـاهش  

، اسف12، شماره 27

بــت مربـوط     
در واق .)13(شد 

ر ارتبـاط عملك
ـادر در دوران

در ا رسد ميظر 
 بطوريكــه تغيي

تأثيرسم پايه 
ر هزينـه انـرژ
شنهاد شـده اس
جر بـه تغييـر
مطالعه در ميـا
ي سازي منـدل
ي بالاتري دارند

كه اين نتيج ند
 باعث ايجـاد ت

 
تــأثين زمينــه 

ست كه تغيير
ط به افزايش و
 محـور هيپوتـ

بگـذ تـأثير ئيد 
طح هورمـون ل

مو هـاي  ـورون 
 محــور تيروتر

B با لپتين سر
عي و هـم در م

ش ســطح لپتــين
رين حد مرجع

در وزن گيـري

 مطـرح گرديـد
 (CGي انسـان  

 در دوران بارد
است و به همي

T دارد. افـزايش
   TSHباعـث ،

و FT4فـزايش  

7دوره  ي رازي

  

ادر ممكـن اسـ
ن بارداري باش

اساسـي د ـاي 
فـزايش وزن مـ
ين حال به نظر

ه وجــود دارد.
 ميزان متابوليس
جر به تغيير در

. از طرفي پيش)
ممكن است منج
ن راستا يك م
ز روش تصادفي

ژنتيكي BMIه 
 بالاتري داشتن
ر ممكن است

 .)59( گردد 
 شــده در ايــن
پيشنهاد شده ا

ن كه در ارتباط
ريـق تحريـك
ر عملكرد تيروئ

چربـي سـط ي 
نــه خـود بـر    
 ايــن بــر روي

MI. گذارند مي
 مطالعات مقطع
ــد كــه افـزايش

 TSH در بالاتر

جفتـي د اي

 در اين رابطه
روپين كوريـوني
ون اختصاصي

ا TSHبا  لايي
TSH گيرنـده

ريـك گيرنـده
ين منجر به اف

ه علوم پزشكي

 

كرد تيروئيد مـا
ي مادر در دورا

هـ مكانيسمت و
يد مـادر بـا اف
خص است. با ا

دو طرفــه  اثــر
كرد تيروئيد بر

مكن است منج
)58 ،42(شود

ش وزن خود م
يد شود. در اين
ك با استفاده از
كه كودكاني كه

)FT4(اما نه 
بالاتر BMI هد

ملكرد تيروئيد
مــوارد مطــرح

بطوريكه پي شد
 در سطح لپتين
ن اسـت از طر

تيروئيد بر-فيز
هـا سلول. )58
كـ ندده ميش

تــالاموس و از
م تأثير TSHح

ت دارد. هم در
ي نشــان دادنــ

كه سطح ردد
)41(.  

ها هورمونش
  ري

رد ديگري كه
گنادوترسطح 

 كه يك هورمو
اي همساني با
 ضعيفي بـراي

h از طريق تحر
و ا شود مييد

١٧١ 
مجله                  

ــا  ب
ـوط
بـل

  
در ه
بـا   ن

(FT ،
ــطح
ـاقي
ر در
ـورد
FT4 
ه بـا
ـزان

در  ي
وع و
هاي
حـت
طر با
يسه

(.  

 كـه
 اي ه

جفت
ن تـا
دارد.
ادي

 كـه  
 نـده
ـين،

ــاط
يـل

كه  د

عملكر
چربي
جهت
تيروئي
نامشخ
يــك

عملكر
كه مم
بدن ش
افزايش
تيروئي
كودك
داد ك
FT3
ده مي

در عم
از م
باش مي
شده

ممكن
هيپوف

51، 8
افزايش
هيپوت
ترشح
مثبت
طـولي

گر مي
باشد
 

نقش
باردار
مور
تأثير
است
و دارا
ميل

hCG
تيروئي

                           

ــاط ــن ارتب  اي
خصوصيات مربـ
 بـا بـارداري قا

يرات تيروئيد
) كه2016ن (

ار و نوزادشـان
(T3 ـونين آزاد

تغييـــرات ســـ
بـر اسـاس چـ
يش وزن مـادر
ن تيروئيـد مـ
4د كــه ســطح

ند، در مقايسـه
ــ ــه مي ــد، ب رن

اي مطالعـه اس
شيوف بررسي

پيامـده و وئيـد
د آشـكار و تح
 تنها عامل خط
يروئيد در مقاي

)56(مادر بود 

وران بارداري
يچيـده اسـت

تغذيـهوضعيت
رشد جنين، ج

همچنـين ـئله
تگي دگي بس ـ   

ي تــا حــد زيــا
درحـاليسـت،

كنن مـنعكس ي
ك و رشـد جنـ

ــرين وي ــ ت ارتب
ن مـادر در اوا

دهد مينشان 

                         

 ن

ــود و ـاملگي ب
معيتي مادر، خ

ات مرتبطصي

رداري بر تغيير
Kah و همكارا
خانم بـارد 20

تري يـدو تريـ 
راي تعيـــين ت

زاد ب مادر و نـو
بـالقوه افـزاي ر 

سـطح هورمـو
ــزارش گرديــد

دارن ازحد بيش 
ــافي ندا وزن ك

  .)55(ت 
نيز بر اسا )20

نم باردار با هدف
ـم كـاري تيرو
 كاري تيروئيـد
ش نمودند كه
وه كم كاري ت

ازحد بيشوزن

وزن گيري دور
يك ويژگـي پي
ؤلفه از جمله و
يش مايعات و ر

اين مسـ .)57 
ش وزن حـاملگ
ــارداري وايــل ب
چربـي مـادر اس
 اواخر بـارداري
ايع آمنيوتيـك

11(.  
ــو) 2017ن ( ق

بـا افـزايش وزن
ها يافتهد. اين

http://rj           

تهران يرمضان مهيفه 

ــا وزن دوران ح
ت اجتماعي جم
ندگي يا خصوص

  .)13(دند 

ن گيري در بارد
hrن در مطالعه 

5، بر روي ده
تسطح  گيري ه

TS مـــادر بـــر
تيروئيد در ي

تـأثير گرفـت،  
اري بـر روي س
ــرار گرفــت، گــ
ه افزايش وزن
ــزايش و ــه اف

است تر ايينپ ي
12 همكاران (

خانم 1005ي 
طر مرتبط با كـ
ارداري در كم

م دادند، گزارش
گرودر  داري ي

افزايش و ترل،

تيروئيد و وز –
وزن حاملگي ي

چندين مؤ نده
ره چربي، افزايش

،11 ،2( باشد 
ه زمـان افـزايش
زن مــادر در او

رسـوب چ نده
ن در اواسط و
يعات مادر و ما

1( باشد ميحم 
C ــاران و همك

روئيـد مـادر بـ
 مشاهده كردند

ms.iums.ac.ir

و نظرپورمايس   

ــزايش و اف
خصوصيات
به سبك ز
توضيح نبو

  
اثر وزن
همچنين

متحد ايالات
اندازهدف 
FT4  وSH

هاي هورمون
مادر انجام
دوران بارد
بررســي قــ
مادراني كه
ــاني كـ كس

توجهي قابل
Goel و

هند كه رو
عوامل خط
نامطلوب با
باليني انجا

معنيتفاوت 
با گروه كنت

 
–لپتين 

افزايش و
كنن منعكس

مادر، ذخير
ميو رحم 

حدودي به
افــزايش وز

كنن منعكس
افزايش وزن
افزايش ماي
جفت و رح

Collares
عملكرد تير
بارداري را
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earch 
ining 

emies 

nancy 

99، اسفند12ماره

و از آنجـا ردد
باش مـي اول  ـه

است. با اين ح
زن مادر در دو

تـأ اسـت كـه
بـ تـر  ضـعيف ط

ــارد در دوران ب
برخـي مطالعـ

مـاد FT4لا بـا
فـراد غيـر بـار

كه اين يا رديد
.)51 ،37( شود

ـه عنـوان يكـي
عملك تـأثير ـر

لگي نتــايج حــام
آنچه بيان گرد
روئيد بـر افـزاي

با مييولوژيكي
ك اثــر دو طر

روشـني تـأثير
تـأخاير چربـي

كن است منجر

دن بيـنش بيش
پيچي هـاي  سم

 بـاردار، مطالعـ
ت آتـي لازم اس
ــد ــون تيروئي م
4رداري بـالا و

هـا آن تـأثير ن
و نيز نت شود ي

  نمايند.

شم،27دوره  ي

گـر مـي رداري
ماهـ سـه  پايان
تر پايينملگي

مكن است بر وز
يشـنهاد شـده
ـدودي ارتبـاط
ــادر را د وزن م

كـه  درحـالي  .
بـالا BMI ين ـ

ت ديگـر روي اف
BM گزارش نگر

توضيح داده ش 

رداري بايـد بـ
عات متمركز بـ
 بــارداري بــر
شود. بر اساس

تير هاي هورمون
هاي مختلف بي

يــداراي  مــالاً
كـرد تيروئيـد

بر ذخ تواند مي 
ش وزن نيز ممك

  ردد.

 به دست آورد
يسمكانه شده و

در بـين زنـان
تحقيقاتچنين

ــا هورم ــه ب خل
B قبـل از بـار

وده و همچنين
ميول حاملگي

مان را ارزيابي

م پزشكي رازي

T در دوران بار
در hCGيزان 

T در اوايل حام
h مادر نيز ممك
بگذارد و پي ثير

كن است تا حـد
TS ــا و ــادر ب م
.)61 ، ،51(هد 

 ـ داري معني  يب
، در مطالعاتد

MIبا  TSHن 
ت hCGت با اثر 

ر در دوران بـا
 مهم در مطالع
ــادر در دوران
ر نظر گرفته ش

هوكه اثر  رسد 
ز طريق مسيره

احتمن رابطــه 
طوريكـه عملك
 پايه داشته و

ين حال افزايش
كرد تيروئيد گر

 گيري
سلم است براي
رتباط مشاهده

د ويـژه  بـه ، ها 
لازم است. همچ

ــاي تژي مداخ ه
BMIكه داراي  

د را بررسي نمو
ن كمتر در طو
 پيامدهاي زايم

 

علوممجله

TSHسطح 
بالاترين مي

TSH سطح
hCGسطح 

تأثبارداري 
hCG ممك

SHســطح 
توضيح ده
همبستگي
نشان دادند

رتباطي بينا
ممكن است

  
  بحث

وزن مادر
متغيرهاي

تيروئيــد مـ
فرزندان در

ميبه نظر 
وزن مادر ا

ايــنو  )13(
. بطدباش مي

متابوليسم
گذارد، با اي
تغيير عملك

  
گ نتيجه

آنچه مس
در جهت ار

آناساسي 
بيشتري لا

ــا  ــتراتت اس
هايي خانم

كم هستند
وزن افزايش

بهتري در
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