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Abstract 
 

Background and purpose: Nausea and vomiting are common complaints in early gestation. 

The most severe form of this disorder is hyperemesis gravidarum (HG), which occurs in 1–2% of 

pregnancies. Some researches showed that special type of HCG influence TSH receptor increase iodine 

removal. This process could result in chemical hypothyroid. This study investigated the relationship 

between beta human chorionic gonadotrophin (BHCG) and throyid function with HG among pregnant 

women admitted to Sari Imam Khomeini Hospital. 

Materials and methods: This case-control study was performed in 42 patients admitted to for 

nausea and vomiting whose gestational age was 8-18 weeks. The study was carried out during June 2011 

to December 2011. In this rsearch 45 pregnant women enrolled in a control group who were matched for 

demographic features. The data including demographic features and levels of TSH, T3, FT4 and BHCG 

was recorded in both groups. It was then analyzed using t-test and chi square test in SPSS. 

Results: The mean ages of the participants in control group and experimental group were 

25.33±5.9 and 23.17±4.28, respectively. Significant differences were seen in levels of TSH, FT4, T3, and 

BHCG between the two groups.  

Conclusion: The serum level of BHCG, FT4, and T3 was higher in patients with nausea and 

vomiting but the level of TSH was lower. There was chemical hypothyroid among the patients but none 

of the patients had clinical manifestations of hyperthyroidism. 

 

Keywords: BHCG, thyroid function, hyperemesis gravidarum 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2013; 23(Supple 1): 187-192 (Persian). 



 
  پژوهشي          

  
  
  درانــــازنـــــي مــكـــزشــــوم پــلـــشــــگاه عــه دانــــلــمج

  )187-192(   1391سال   اسفند    1ويژه نامه   بيست و دوم  دوره 
 

7  1391، اسفند  1ويژه نامه ،  بيست و دومه دور                                                               مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

رابطه عملكرد تيروئيد و هورمون گنادوتروپين كوريوني انساني 
  با استفراغ هاي شديد حاملگي

  
        1زليخا عطارد
        1فرانك رهبر

        2حامد روحاني زاده
        3سيدعباس هاشمي
  3ايمان صادقيان

  چكيده
ــرم شــديد آن    حــاملگي يكــي از مشــكلات مهــم در  و اســتفراغتهــوع  :ســابقه و هــدف ــايي اســت كــه ف ــم مام   عل

)hyperemesis gravidarum ( وجود فرم خاصـي از  دليلبه  ،مطالعات برخيطبق . شود يمديده  ها يحاملگ درصد 1تا 2در 
HCG  كه از طريق گيرنده ) تر حاوي اسيد سيا ليك كم(گليكوزيلهTSH  شـود، هيپرتيروئيـدي    سبب تسريع برداشت يد مـي

و عملكـرد تيروئيـد بـا    ) BHCG(اين تحقيق جهت بررسـي رابطـه گنـادوتروپين كوريـوني انسـاني      .گردد شيميايي ايجاد مي
  .اري انجام شدهاي شديد حاملگي در بيماران بستري در بيمارستان امام خميني س استفراغ

بيمار بـاردار بسـتري    42بر روي  1390تا خرداد  1389 ماه صورت مورد شاهدي از آذره اين مطالعه ب :ها مواد و روش
-8بـا سـن حـاملگي    ) يـا اسـتفراغ خـوني   + 1>بـار در روز، كتـون ادراري    3 > استفراغ(با تشخيص استفراغ شديد حاملگي 

برخـي مشخصـات    .ظر سن حاملگي و پاريتي با گروه مشابه سازي شده بود انجام شدخانم باردار شاهد كه از ن 45هفته و 18
آوري اطلاعـات ثبـت    در فـرم جمـع  ... دو گروه شامل سن، تعداد حاملگي، پاريتي، تحصيلات، شغل همسر، سابقه بيماري و

تجزيـه  . جام شـد ، توسط يك متخصص اندو گروهدر  BHCG)و  (TSH,T3,FT4 تيروئيدي يها هورمونگرديد و سنجش 
  .انجام شد T-testآماري كاي دو و  يها آزمونو  SPSSو تحليل آماري توسط نرم افزار 

سال بود كه از نظر آماري بـين  17/23±28/4سال و  33/25±9/5ترتيببه ميانگين سني در دو گروه شاهد و مورد  :ها يافته
دو گروه مـورد مطالعـه از   . هفته بود12- 8دو گروه  يها نهسن حاملگي اكثريت نمو. داري وجود نداشت تفاوت معني ،دو گروه

نشان داده شد كـه   TSH,FT4,T3,BHCG در بررسي سطوح .)p <05/0( داري نداشتند نظر پاريتي و سن حاملگي تفاوت معني
 .)P :0001/0(وجود دارد داري  تفاوت آماري معنيدر دو گروه، 

 از گـروه داري بـالاتر   به طـور معنـي   BHCG,FT4,T3 تيترهاياملگي در بيماران با تشخيص استفراغ شديد ح :استنتاج
علايم بـاليني   ،مارانياز بولي با وجود هيپيرتيروئيدي بيوشيميايي هيچ يك  ،گروه كنترل بود تر از پايين TSHكنترل و سطح 

  .ندادند نشانهيپرتيروئيدي را 
  

  ساني، عملكرد تيروئيدحاملگي، گنادوتروپين كوريوني ان ،استفراغ :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
مهـم در   از مشـكلات حـاملگي يكـي    و استفراغتهوع 

 علم مامايي است كه سبب بستري شدن مكرر در بيمارستان
الكتروليـت زن  آب و  ،و ايجاد اختلالاتـي در تغذيـه   هشد

  ا ـه يـلگـحام دـدرص 80- 60كل در ـاين مش. شود باردار مي
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يـك   ،استفراغ بـا شـدت متوسـط   تهوع و  .شود ميده ـدي
هفته اسـت و در  12وايل حاملگي تا حدود عارضه شايع ا

تهوع . دهد در سه ماهه اول رخ مي ها يحاملگ درصد 50
هفته بعـد از آخـرين    6و استفراغ در ابتداي روز به مدت 

هفته اسـت و بـا    6 -12آن و دوره معمول  باشد يمپريود 
سن كمتر مادر، وزن بيشـتر، حـاملگي اول و شـرح حـال     

  .)1،2(ارتباط دارد ،رهاقبلي استفراغ در مولتي پا
Hyperemesis gravidarum )استفراغ شديد حاملگي( 

ــا كــاهش وزن،   شــديدترين فــرم ايــن اخــتلال اســت و ب
كتونمي، كتونوري و كاهش شديد حجـم مايعـات بـدن    

-10در  ،به گفتـه بعضـي از منـابع   . )2،3(شود مشخص مي
 2/1در هزار حاملگي و در بعضي مطالعات ديگر در  3/3

 بعضي از مطالعات ذكـر . )2(شود يمديده  ها ياملگح درصد
 گليكوزيلـه  HCGكه علـت آن فـرم خاصـي از     كنند يم
 است كـه از طريـق گيرنـده   ) تر حاوي اسيد سياليك كم(

TSH  زيـرا مشـخص   شـود  يم ـسبب تسريع برداشت يد ،
ــتاندارد داراي فعا HCG شـــده ــبيه خـــالص اسـ ليـــت شـ

  .)1-4(تيروتروپيني ناچيزي است
ارتباط مستقيمي بين  نشان دادند كه لعاتبعضي مطا

در . وجـود دارد و درجه تهـوع و اسـتفراغ    HCGسطوح 
شـديد حـاملگي    استفراغ ،هاي مولار حاملگي درصد 26

 HCGدليل سطح بالاي ه رسد ب به نظر مي كه داردوجود 
حالـت   ،كه در مواردي از مول سرم باشد و با توجه به اين

فراغ حــاملگي را تشــديد هيپرتيروئيــدي وجــود دارد اســت
ناشـي از   احتمـالاً  ،علت مطرح شده تهـوع  .)2 -5(كند مي

موازات افـزايش مقـادير   ه استروژني است كه مقدار آن ب
در مطالعات به عمـل آمـده    ).2(رود بالا مي ،گنادوتروپين

شديد حـاملگي و هيپرتيروئيـدي    يها استفراغارتباط بين 
در ). T3,TS4سـطوح بـالاي   ( شيميايي ذكر شـده اسـت  

و  FT4طـور مسـتقيم بـا    ه ب HCGمطالعات ديگر سطوح 
كـه   علت ايـن . )6(ارتباط داشته است TSHغير مستقيم با 

شـود   حاملگي چگونه موجب بروز تهـوع و اسـتفراغ مـي   
طور قطعي حل نشده اسـت ولـي ارتبـاط حقيقـي بـين      ه ب

و درجـه تهـوع و اسـتفراغ مشـخص شـده       HCGسطوح 

الاتر باشـد ميـزان تهـوع و    ب ـ HCG است كه هرچه سطح
  .)2، 4 -7(تر است استفراغ نيز بيش

ايجـاد   يتعديل ايمني قابـل تـوجه  در طول حاملگي 
ــاطيدهنــد كــه  شــود و شــواهد نشــان مــي  مــي ــين  ارتب ب

هــاي همــراه بـا اســتفراغ شــديد، هيپرتيروئيــدي   حـاملگي 
ــي وجــود دارد  ــن واقعيــت كــه  . گــذرا و سيســتم ايمن اي

تر  جوان يها خانماول و  يها يگحاملتر در  استفراغ بيش
بعــدي تكــرار  يهــا يحــاملگدهــد و اغلــب در  رخ مــي

ممكن است نشان دهنده اين مطلب باشد كـه در   شود يم
خاصـيت   لي ـبه دل ،بيماران دچار استفراغ شديد حاملگي

 يهـا  هورمون، سطوح HCGتحريك تيروئيدي ناشي از 
 TSH ميـزان  كـه  يدرحال ،)4-8(ابدي يمتيروئيدي افزايش 

طبق مطالعات ديگر  .اختلافات قابل توجهي نداشته است
هـاي تيروئيـدي در بيمـاران بـا اسـتفراغ       سطوح هورمـون 

هدف از . شديد حاملگي و بدون آن تفاوتي نداشته است
بـا   BHCGاين مطالعه تعيين رابطه بين عملكرد تيروئيد و 

در بيمـاران مراجعـه كننـده     ،شديد حاملگي يها استفراغ
تـا خـرداد    89ز درماني امام خميني سـاري از آذر  به مرك

  .بوده است 90
  

  ها روش مواد و
نفر از  87اين مطالعه به روش مورد شاهدي بر روي 

زنان باردار واجد شرايط مراجعه كننده به بيمارستان امـام  
ــه در بخــش    ــاري ك ــي س ــتخمين ــا مراقب ــاملگي  يه ح

د بـه  شـرايط ورو  .بيمارستان بستري شده بودند انجام شـد 
هفتـه، حـاملگي تـك    18-8 مطالعه شـامل سـن حـاملگي   

ــتفراغ  ــويي، اس ــا     3≥ قل ــوني ي ــتفراغ خ ــار در روز، اس ب
بيماراني كـه داراي سـابقه    ضمناً. بوده است 1≥كتونوري

هاي تيروئيدي مثل گريـوز، تروفوبلاسـتيك    قبلي بيماري
 .يا حامليگ چند قلويي بودند از مطالعه حذف گرديدنـد 

خــانم بــاردار مراجعــه كننــده بــه  45شــامل  گــروه شــاهد
حـاملگي بيمارسـتان بودنـد كـه از      يهـا  مراقبتدرمانگاه 

نظر سن حاملگي و پاريتي بـا گـروه مـورد مشـابه سـازي      
بــه اســتفراغ شــديد حــاملگي و ســاير      شــدند و مبــتلا 
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پس از كسب رضايت از بيمار . هاي وابسته نبودند بيماري
از هـر   ،عـات آوري اطلا و همسر وي و تكميل فرم جمـع 

نمونه خون گرفته شد كـه   سي سي 10 فرد مراجعه كننده
در و شـد  جـدا  حاصـله  بلافاصله سانتريفوژ گرديد، سرم 

هـاي   آزمـون . گراد فريـز گرديـد   درجه سانتي -40 يدما
توسط يـك   ،در هر دو گروه )TSH,T3,FT4(تيروئيدي

. در آزمايشـــگاه فجـــر ســـاري انجـــام شـــد متخصـــص 
 Radim هـاي اليـزاي   ط كيـت توس ـ T3,TSHهاي  آزمون

 توسـط كيـت اليـزاي    FT4 آزمون ساخت كشور ايتاليا و
Diagnostic ساخت كشور آلمان انجام شد.  

ــا  1توســـــط روش BHCGهـــــاي  آزمـــــون و بـــ
ساخت كشـور ايتاليـا انجـام شـد و كليـه       Liasonدستگاه

زمان جهت بررسـي   آزمايشات با كنترل مثبت و منفي هم
ربوط بـه بيمـاران شـامل    اطلاعات م. صحت انجام گرفت

، سـن حـاملگي،   م بـاليني سن، گراويديته، پـارايتي، علاي ـ 
در فرم جمـع   ها هورموناختلالات آزمايشگاهي و سطح 

از  ،هـا  پس از گردآوري يافتـه . آوري اطلاعات ثبت شد
 يهــا آزمــونآمــار توصــيفي،  ...شــماره SPSS افــزار نــرم

 ري ـمتغبـراي بررسـي    test T student آمـاري كـاي دو و  
  .هاي كيفي و كمي بين دو گروه استفاده گرديد

  

  ها يافته
نفـر در گـروه شـاهد و     45(دو گروه اين مطالعه در 

 3. هاي باردار انجـام گرديـد   از خانم) مورددو  نفر در 42
هاي تيروئيدي  سابقه بيماري ليبه دل ،از گروه مورد بيمار

 ميانگين سني در گروه شـاهد . از مطالعه حذف گرديدند
ســال  17/23±28/4 ســال و در گــروه مــورد 9/5±33/25

بوده است كه از نظر آماري بين دو گروه تفاوتي وجـود  
گروه سـطح تحصـيلات    دوها در  اكثريت نمونه. نداشت

گـروه  در و درصـد   8/37 در گروه شـاهد ( ديپلم داشتند
كـــه دو گـــروه از نظـــر ميـــزان  ) درصـــد 1/38( مـــورد

هـا   اكثريت نمونه .ندداري نداشت تفاوت معني ،تحصيلات
در گروه شـاهد و مـورد بـه    ( اند نداشتهسابقه زايمان قبلي 

                                                 
1- clia chemo luminescence 

و آزمـون نشـان داد   ) درصـد  4/71و درصد  6/55ترتيب 
بين دو گروه از نظـر تعـداد زايمـان تفـاوت معنـي داري      

در دو گـروه، سـن    هـا  نمونهاكثريت  .ه استوجود نداشت
تيـب در  هفته داشتند كـه ميـزان آن بـه تر    12-8 حاملگي
درصــد  9/61و  درصــد 9/48هــاي شــاهد و مــورد  گــروه

بوده است كه از نظر آماري بين دو گروه تفاوتي وجـود  
 دوسابقه استفراغ حاملگي در  .)1جدول شماره ( نداشت

گروه مورد بررسي قرار گرفت و ديده شد كـه اكثريـت   
ــه ســابقه قبلــي اســتفراغ حــاملگي   ،گــروه دودر  هــا نمون
در  داد كهها نشان  شغل همسر نيز بررسي از نظر .نداشتند

همســران كارمنــد و در  هــا نمونــهاكثريــت  ،گــروه شــاهد
درصـد و   2/42(همسران كارگر داشتند اكثراًگروه مورد 

و آزمون آماري كاي دو بـين دو گـروه از   ) درصد 2/45
 اسـت  تفاوت معنـي داري را نشـان داده   ،نظر شغل همسر

)100/0= p(. دو گروه بررسي شد ميزان كاهش وزن در .
دليـل عـدم   ه ميـزان اخـتلاف وزن ب ـ   ،بيمار بستري 14در 

اطلاع بيمـار از وزن قبلـي قابـل سـنجش نبـود و در بقيـه       
ــا  ــاران حــداكثر ك ــي   6ش وزن هبيم ــوده ول ــوگرم ب كيل

 8/17( كيلوگرم كـاهش وزن داشـتند   4 ها نمونهاكثريت 
بيماران در زمـان پـذيرش كتونـوري و    درصد  50 ).درصد

در گروه  TSHميانگين  .استفراغ خوني داشتند درصد 36
ــاهد ــورد Miu/L 7/1 ±92/1 شـ ــروه مـ  Miu/L و در گـ

در گـروه شـاهد در    TSHميـزان  . بوده اسـت  39/0±4/0
نرمال بوده ولي در گـروه   در محدودهافراد  درصد 8/97

تر از نرمال  بيماران در محدوده كم درصد 8/37مورد در 
آزمـون كـاي    ).Miu/L TSH<0/5(گزارش شده اسـت  

در دو گــروه از نظــر  TSHبــين ســطح  داد كــهدو نشــان 
ميـانگين ميـزان    .آماري تفـاوت معنـي داري وجـود دارد   

FT4  در گروه موردMg/L 5/0±5/1    و در گـروه شـاهد
Mg/L 21/0±89/0 ــد ــون . گــزارش گردي در  Ttestآزم
داري  اختلاف معني دو گروهنشان داد كه بين  FT4مورد 

  ).p= 001/0) (2جدول شماره(رد وجود دا
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 در كننده شركت افراد دموگرافيك خصوصيات :1شماره  جدول
  مطالعه به تفكيك گروه

  

)مورد( 1 گروه  متغير
  42=تعداد

)شاهد(2گروه
  45=تعداد

 سطح
  معني داري

  سني ميانگين
  )ديپلم( تحصيلات سطح
  قبلي زايمان سابقه
  12-8 حاملگي سن

28/4±17/23 

  درصد 1/38
  درصد 6/55
  درصد 9/61

9/5±33/25 
  درصد 8/37
  درصد 4/71
  درصد 9/48

05/0>p  

|05/0> p 

05/0> p  
05/0> p  

  
 در كننـده  شـركت  افـراد  يشـگاهي آزما خصوصيات:2شماره  جدول

  مطالعه به تفكيك دو گروه
  

)مورد(1گروه  متغير
  42=تعداد

)شاهد(2گروه
  45=تعداد

 حطس
  معني داري

Mean TSH)Miu/ml (  39/0±4/0 7/1±92/1 ٠٠١/٠< p  

FT4)Mg/L( 5/0±5/1 21/0±89/0 ٠٠١/٠< p

T3)Miu/ml(  385/37±109569 724/26±13/35350 ٠٠١/٠< p

  
ــانگين  ــاهد T3ميـــــ ــروه شـــــ    Miu/ml در گـــــ

 109569±385/37و درگروه مورد  724/26±13/35350
 BHCGدر بررسي سـطح   Ttestآزمون . گزارش گرديد

وجود دارد  يگروه تفاوت معني دار نشان داد كه بين دو
)0001/0 =p( .   ــده در ــاران وارد ش ــك از بيم ــيچ ي در ه

  .علايم باليني واضح هيپرتيروئيدي وجود نداشت ،مطالعه
  

  بحث
بـين دو  نتايج اين مطالعه نشان داد كه ميانگين سـني  

كـه از   وجود داشـته دار  گروه شاهد و مورد تفاوت معني
گي بـا سـن حـاملگي كمتـر     فرضيه ارتباط استفراغ حـامل 

ها سـابقه زايمـان نداشـتند     اكثريت نمونه. كند حمايت مي
كه موافق با اين فرضـيه اسـت كـه اسـتفراغ حـاملگي در      

 ،ها در هر گروه اكثر نمونه. )5(تر است حاملگي اول شايع
هفته داشتند كه از اين فرضيه كـه در   8-12سن حاملگي 

سـتفراغ حـاملگي   ا ،ها در سـه ماهـه اول   نيمي از حاملگي
  .)9(كند دهد حمايت مي رخ مي

ــه  ــين در   MacleLدر مطالعـ ــاران و همچنـ و همكـ
كتونوري  ،هم مشابه مطالعه ماو همكاران،   Shinمطالعه 

و كــاهش وزن در افــراد داراي اســتفراغ شــديد مشــاهده 
و همكــاران كــاهش وزن  Fejzoدر مطالعــه . )10، 9(شــد

ــيش از (شــديد  در  )ملگيدرصــد وزن حــا 15كــاهش ب

در . )11(درصد زنان مورد مطالعه مشاهده شده بـود  1/26
 ،و همكاران هم مشابه مطالعه حاضر Mullin PMمطالعه 

آن را  استفراغ خوني در بيماران وجود داشـت كـه علـت   
در مطالعه انجام شـده   .)12(تتوان شدت استفراغ داش مي

 FT4و  BHCGميــزان  ،و همكــاران Al-yatamaتوســط 
طور چشمگيري بالاتر از گروه كنتـرل  ه مورد بدر گروه 

تر بود و هـيچ يـك از    طور واضحي پايينه ب TSHبوده و 
كه مشابه مطالعـه   داراي نشانه نبودندبيماران از نظر باليني 

و  Leylekدر تحقيق به عمل آمده توسـط   .)8(حاضر بود
نيز همين نتايج گزارش شد با ايـن تفـاوت كـه    همكاران 

 نداشـت  يدار ر آمـاري تفـاوت معنـي   از نظ ـ TSHسطح 
)05/0> p ()2(.  

و همكـاران   deruelleدر تحقيق انجام شـده توسـط   
 ,T4I)هيپروتيروئيدي شـيميايي   ،بيماران درصد 7/66نيز 

T3I, TSH)   در  .)13(بدون هيپروتيروئيدي بـاليني داشـتند
و همكاران نيز همين نتايج  Tanمطالعه انجام شده توسط 

 Amir توسط ديگر كهمطالعه انجام ر د. )14(گزارش شد

sm  و همكاران در مورد نقشHCG     بـه عنـوان محـرك
، هـيچ  انجام شد دچار تروفوبلاستيك مارانيدر بتيروئيد 

 T3 , FT4I, FT4و غلظـت   HCGارتباطي بـين سـطوح   
بـه نظـر   ولـي   ؛)p <05/0( وجـود نداشـت   FT3Iتوتال و 

هـا   هآزمايشـات روي همـه نمون ـ  در صورتي كـه   رسد يم
در  .آمـد مـي  به دست  يتر قبولنتايج قابل  شد يم انجام 

 كـه  يدرحـال گيـري شـد    اندازه FT3I, FT4I ،اين مطالعه
و  FT4I , Y4 , T3گيـري   انـدازه  هـا  نمونـه اگـر در كـل   

FT3I قضاوت در مورد نتيجه مطالعه  صورت مي گرفت
سازي انجام نشـده   ضمناً در اين بيماران مشابه. منطقي بود

و همكاران،  Macle انجام شده توسط در مطالعه .)15(بود
BHCG    را به عنوان عامل اوليه استفراغ شـديد حـاملگي

  .)9(اند معرفي كرده
كـه   Madersnbacherدر مطالعه انجام شده توسـط  

انجـام   HCGبيمار مبتلا به تومور بيضـه مترشـحه    8روي 
 TSH , FT4داري بـين غلظـت    شـد هـيچ ارتبـاط معنـي    

HCG و نشان داده شد، وجود مقادير زياد  ت نيامدبه دس



 
  و همكاران زليخا عطارد                               پژوهشي     
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HCG شـبيه   يگونه فعـاليت  هيچTSH   61(در بـدن نـدارد(. 
)05/0> p( .حاصلهاي  يافته ،با توجه به تعداد كم نمونه 

بنـابراين  . قابل قضاوت و تعميم به يك نتيجه كلي نيسـت 
 BHCG , T3 , FT4نتيجه نهايي آن اسـت كـه تيترهـاي    

طـور  ه ص استفراغ شـديد حـاملگي ب ـ  در بيماران با تشخي
ــي ــرل و ســطح    معن ــروه كنت ــالاتر از گ ــز  TSHداري ب ني
هـيچ يـك از بيمـاران بـه     تر از گروه كنترل بود ولي  پايين

  .هيپروتيروئيدي باليني دچار نشدند
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