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Abstract*

Introduction: Many of the diseases of adulthood are originated from the intrauterine conditions during fetal life. 

Because of the importance of thyroid hormones in growth and development of the fetus, the effects of maternal 

hypothyroidism on carbohydrate metabolism in adulthood was investigated. 

Methods: Pregnant rats were divided into the fetal hypothyroidism (FH) and the control (C) groups. During the 

gestational period, propylthiouracil (PTU) dissolved in drinking water (100 ppm) was administered to the FH group, 

while the C group drank tap water. After delivery and maturation of male neonates, intravenous glucose tolerance test 

(IVGTT) was performed. For IVGTT tests,   catheters were inserted into the femoral vein and artery after anesthesia. 

The first arterial sample was taken before injections, then the glucose solution was injected and other samples were 

obtained after 5, 10, 15, 20, 30 and 60 minutes. Plasma glucose and insulin concentrations were measured using the 

glucose oxidase and an ELISA method, respectively. 

Results: Plasma glucose concentration  5 min after glucose injection in the FH group (239.2 ± 15.6 mg/dL) was 

significantly higher than the C group (190.1 ± 4.5 mg/dL, P<0.05). There was no significant difference in plasma 

insulin concentrations of the 2 groups. Daily water consumption during the gestation in PTU administered mothers was 

significantly lower compared to the C group (P<0.05). The body weight of animals was significantly (P<0.05) lower in 

the FH group compared with the C group. 

Conclusion: Maternal hypothyroidism can alter carbohydrate metabolism during adulthood, which may contribute 

to the development of diabetes. 
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 چكيده

ازيبس:مقدمه دريشايهايماريب اري جنيديروئيتهاي ت هورمونيتوجه به اهمبا. استيروند رشد داخل رحمدر از اختلاليناش لوغبع ن مطالعـهيـادرينيدر رشد و نمو

.قرار گرفتيدرات در زمان بلوغ مورد بررسيربوهكسميد مادري در دوره حاملگي بر متابوليروئيتياركمكاثر 

وييصحرايها د در موشيروئيتيارككمالقاءيبرا:ها روش ازيماده از نوع تكمكوانات گروهيحرييگ جفت ستار پس جنيروئيار ل ي ـپروپيآب حـاويدر طول حـاملگينيد

ح) ppm 100(ليوراسيت زا. نترل فقط آب مصرف نمودندكوانات گروهيو نريپس از ورمان و بالغ شدن نوزادان شديديتست تحمل گلوكز ايبرا. انجام  ـانجـام ح ي وان ي ـن تسـت

ويب شرر كاتتهوش وريداخل و ته.شد قرار دادهد فموراليان شريه اوليپس از دقيانين نمونه طر محلول گلوكز قه صفر،يدر ورياز قيدقادريانيشرهاي ق و سپس نمونهيد تزريق

اكز با روش گلوكگلو.شدهيته60و5،10،15،20،30 ويسكز بايانسول داز .شديريگ اندازهزايالا روشن

دقكغلظت گلو:ها يافته وركتست تحمل گلو ـــقه پنجيز در تك ـــمكگروهيديز ميليم 2/239±6/15(ينيجنيديروئيــــار ازيداريبـه طـور معنـ) تـريليليگرم در صد

ميليم 1/190±5/4(نترلكگروه مكدر گروه. نشان نداد ن دو گروهيبيدارين پلاسما اختلاف معنيغلظت انسول.>p)05/0(بالاتر بود)تريليليگرم در صد آبينترل زان مصرف

طيو افزايمادران در طول حاملگ بينوزاديش وزن در تككمشتر از گروهيتا بلوغ  ).>05/0p(بودينيجنيديروئيار

زمميهكدرات نوزادان انها در بلوغ اثر دارديربوهكسميبر متابوليد مادران در دوران حاملگيروئيتياركمكعوارض:گيري نتيجه ديا نه سازيتواند .ابت باشديجاد

وركدات، تست تحمل گلويربوهكسمي، متابوليد مادريروئيتياركمك:هاي كليدي واژه .ييموش صحران،ي، بلوغ، انسوليديز

*مقدمه

هـاي در عملكرد سـلول دي اثرات مهميتيروئيهاي هورمون

سيياندوتل ، توليد مثل،ويير-، قلبيهاي آندوكرينتمسال عروق،

آنها بـر اثرات.]15،17،26،49[ دارند و عضلات عروق استخوان،

.]2،35،39[ يــز نشــان داده شــده اســتن روي سيســتم اعصــاب

 zahedi@endocrine.ac.ir: نويسندة مسئول مكاتبات*
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ها، در طول دوره حاملگي و نوزادي بـر بعلاوه اثرات اين هورمون

 نيـز در دوره جنينـي هـا رشد و تمـايز سـلولي و يكپـارچگي بافت 

در اين هورمون همچنين.]12،18،31،38[ مشخص شده است ها

كنتـرل حـرارت و مصـرف چربـي نقـش يسم بدن،تنظيم متابول

 حاملبيانو گلوكز اثر آنها بر روي متابوليسم.]25[ دارند مهمي

ن  هـاي اخيـر در سـال.]5،6،8،38[اسـت نشان داده شدهيزگلوكز

مشخص شده كه مهمترين عوامل مـوثر بـر رونـد رشـد و نمـو

و-ها در دوره جنيني، عوامل وراثتي بافت عوامل محيطي، تغذيه
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از تحقيقـات نشـان مـي. باشـند هورموني مي دهـد كـه بسـياري

هاي مرحله بزرگسالي از جمله آلزايمـر، افسـردگي، فشـار بيماري

روز، تخمدان پلي كيستيك، ضعف عضـلاني، عـدموخون، استئوپ

ــد رشــد داخــل  ــوكز و ديابــت ناشــي از اخــتلال رون تحمــل گل

كـاري كـم هر چند كه مشخص شده.]27،4،12،13[ است رحمي

گـردد ولـي منجر به نقص رشد جنينـي مـي مادرزادي تيروئيدي

 ريـز بخـش درون از طرفـي.]33،38[ مكانيسم آن نامعلوم است

هـانئچربـي و پـروتي پانكراس نقش مهمي در متابوليسم گلوكز،

مـوش ر در ي ـل جزايهاي تشك ن جوانهياول.]23،45[ كندمي ايفاء

جندرصحرايي  در سـلول،]22[دنگيرميني شكليروز نهم هـا

س، روز نهم گلوكاگون در انسولينزدهميدر روز روز چهـاردهمو

ــتات ــينيسوماتوس ــح م ــد ترش ــحراييدر.]16[ كنن ــوش ص ،م

هاي بتا در اواخـر دروره جنينـي روي ترين رشد توده سلول سريع

بعد از تولد آهسته شده و همانند انسان در بزرگساليكه دهد، مي

بــا هجــوم رگ زايــي بــه داخــل ايــن.]20،38[دارد نيــز ادامــه

هاي سلولو گردد دستجات سلولي، جزاير لانگرهانس حاصل مي

بر هاي بتا در جهت ترشح انسولين عروق، با سلول اين آندوتليال

اخ.]10،30[نددهميهم كنش  يـك ر نشان مي دهـديمطالعات

اثراتيناشي از عقب ماندگي رشد جنين مدتدوره اختلال كوتاه 

كـه گـذارد نس مـياجزاير لانگرههاي بتاي سلولپايداري را بر 

هـاي تواند در مرحله بلوغ، ظرفيت توليد مجدد در اين سـلول مي

زمـانطيكه شـرايياز آنجا.]24،43[ پيش ساز بتا را كاهش دهد

هـاي هورمـونو باشـد حاملگي از عوامل مهم در رشد جنين مي

جن كي از عوامل مهم در رشديدي نيزئيرويت مينيو نمو باشـدي

 بــر روينــييجنكــاري تيروئيــدي كــم در ايــن مطالعــه اثــرات

دريمتابوليسم كربوهيدرات و ترشح انسـول مرحلـه بلـوغ مـوردن

.قرار گرفته است بررسي

ها مواد و روش

ا ازيدر و3 ن مطالعه سر ماده نـژاد5سر موش صحرايي نر

شيو ح وانـاتيح.دستار استفاده وان خانـه پژوهشـكده غـدد ي ـدر

و درون د بهشـتي بـايسم دانشگاه علوم پزشـكي شـهيمتابول ريز

سـاعت12 گراد و چرخـه نـور درجه سانتي22±3درجه حرارت 

ويتار هـاي جداگانـه نگهـداري ي در قفسيساعت روشنا12كي

 خـوراك دام( داشـتند وانات دسترسي آزاد به آب و غـذايح. شدند

در اين مطالعه موازين اخلاقـي كـار بـا حيوانـات).تهران،پارس

زايح. آزمايشگاهي رعايت گرديد مـان نكـرده بـايوانات ماده بالغ

و 250تا 200وزن  گرم 300تا 250وانات نر بالغ با وزنيح گرم

در به منظور جفت  كـردن مشـاهده.ك قفس قرار گرفتنديگيري

. ل به عنوان روز صفر حـاملگي در نظـر گرفتـه شـد پلاك واژينا

ويجن كار تيروئيديكمگروهودبه حيوانات حامله  كنترل گروه ني

و كـار كـم گـروه بـه.هاي جداگانه قرار گرفتنـد در قفس تقسيم

زايجنتيروئيدي  ) روز22±1(مانيني از ابتداي حاملگي تا هنگام

تيداروي پروپ بـا،)هورمـون-ايـران از شركت اهدايي(ليوراسيل

 دني تجويز گرديـديدر آب آشام) ppm 100( درصد01/0 غلظت

. مصرف كردنـد فقط آب در طول حاملگي و گروه كنترل ] 6،26[

گيـري كبار انـدازهيزان مصرف آب در هر دو گروه، هر دو روزيم

گـرم ميليEDTA )5در روز تولد از مادران خونگيري روي.شد

و) ليتر در هر ميلي دقيقه10ها بلافاصله به مدت نمونه انجام شد

درجـه سـانتيگراد سـانتريفيوژ،4در دقيقه در دماي 3000دور با

درجه نگهـداري-20گيري در دماي پلاسما جدا و تا زمان اندازه

ــگرد ــه روش.دي ــادران ب ــدوتيرونين م ــري ي ــين و ت تيروكس

بو(راديوايمونواسي، توسط كيت راديوايمونواسي  ،داپسـت شـركت

ضـريب تغييـرات. گيري شـدند و در يك نوبت اندازه) مجارستان

7/5 به ترتيب تيروكسين و تري يدوتيرونينهاي گيري بين اندازه

نــوزادان در روز تولــد بــا تــرازوي بــا. درصــد بــود3/3ودرصــد

يك1 حساسيت بار تـا گرم توزين شدند و اين عمل هر دو هفته

شد) هفتگي12تا10( پايان دوره بلوغ نـوزادان نـر بـالغ.انجام

ورشده  18تـا16دي، به مـدتيبراي انجام تست تحمل گلوكز

ا.]26[ ساعت ناشتا نگه داشته شدند بيبراي انجام عـد از ن تست

 ـبا تزر وانيح،نيتوز 40( ق داخـل صـفاقي داروي پنتوباربيتـال ي

، تهيـه شـده از شـركت سـيگما)كيلـوگرمهريميلي گرم به ازا

حيپس از تثب.]18[ديهوش گرديب)آلمان( ه فمـور ي ـوان ناحيـت

شريور جراحي، و ازيد هـاي سـپس كـاتتر. گر جدا شدنديكديان

ليتر واحد در ميلي 5000هپاريننددا كبار عبوريبا( نه شدهيهپار

اني جهـتياز كـاتتر شـر.ديت گرديدر داخل عروق تثب) از كاتتر

ايگرفتن نمونـه خـون شـر  و وركـازاني  ـتتر ق ي ـدي جهـت تزر ي

شد محلول ته. ها استفاده )زمان صفر(ن نمونه خونيه اوليپس از

ك5/0( درصد10 محلول گلوكز طر) لوگرميگرم به ازاء هر  ـاز ق ي

5/0تـا3/0(انييهاي خون شـر ق و سپس نمونهيد فمور تزريور

 شـد تهيـه دقيقـه60و5،10،15،20،30در فواصـل) ليتـر ميلي
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ــرمو]45،36[ ــول س ــده محل ــه ش ــون گرفت ــم خ ــادل حج مع

طريزيف وريولوژي از تهيـه شـده هـاي نمونـه.ديق گرديد تزريق

بلافاصله بـه مـدت،)ليتر گرم در هر ميلي ميليEDTA )5روي 

درجـه سـانتيگراد4در دقيقـه در دمـاي 3000دقيقه در دور 10

-20گيـري در دمـاي سانتريفيوژ، پلاسما جدا و تا زمـان انـدازه 

و.ديدرجه نگهداري گرد گلوكز پلاسما با روش گلـوكز اكسـيداز

شـركت مركوديـاي( انسولين با روش اليزا توسط كيت انسـولين 

شد اندازه) سوئد  گيـري ضريب تغييرات داخل و بين انـدازه. گيري

انسـولين و بـراي درصـد،0/9درصد،7/3به ترتيب گلوكزبراي

و1/6 .درصد بود7/9درصد

غينتا تغيآب مصرف قدارمز،كن و گلويلظت انسولج رات ييـو

م  ـان گرديـباستاندارديخطا±نيانگيوزن به صورت يرابـ.دي

بيوجود اختلاف معنيبررس زيآنـال از آزمـون هـا، ن گروهيدار در

 ـاسـتفاده گرد انس دو طرفهيوار رات در ييـتغ سـهيمقايبـراود ي

 هـا سه دادهيمقايمكرر، و برايريگ داخل گروهها از آزمون اندازه

.دي ـمستقل استفاده گردtاز آزمون ن دو گروهيبدر زمانكي در

ازكpمقدار .ديگرديدار تلقيمعن05/0متر

ها يافته

 ـز واريج آنالينتا زكگلـويهـانيانگيـميانس دوطرفـه بـرا ي

دقكش غلظت گلويپلاسما نشان داد كه افزا قـه پـنج گـروهيز در

تكمك جني ـروئيار گـرم در هـر صـديلـيم 2/239±6/15(ينـيد

 1/190±5/4(نتـرلكاز گـروهيداريبـه طـور معنـ) تـريليليم

ميليم ، غلظـت)>05/0p(باشدميبالاتر)تريليليگرم در هر صد

نداشـتيداريهـا اخـتلاف معنـ ز پلاسما در مـابقي زمـانكگلو

ن در هر دو گـروهيغلظت انسول ج در مورديسه نتايمقا).1لكش(

حتيبيدارينشان داد كه اختلاف معن دقين دو گروه، 5قـهيدر

).2لكش(وجود ندارد

ح كـار كنتـرل و كـم وانـات در دو گـروهيدر روز هشتاد وزن

).گـرم 232±5/6در مقابـل 221±5/8( دي برابر بوديروئيت

دار بـودهيتا بلـوغ در هـر دو گـروه معنـيش وزن از نوزاديافزا

)01/0<p(گ نيو وزن بيري اركـمك ـنتـرل و گـروهكن گروهيز

جنيروئيت حيبه طورباشد،يم داريمعنينيد وانات گروهيكه وزن

درك ازيداريبـه طـور معنـ) گرم5/57±3/1(يك ماهگينترل

جنيروئيارتكمكگروه 05/0(بـالاتر بـود)گـرم1/49±5/1(ينـيد

(p< ،)3لكش(.

انس دوطرفه نشان داد مصـرف آب در طـوليز واريج آنالينتا

 افتــهيشيافــزايداريدر هــر دو گــروه بــه طــور معنــيحــاملگ

)01/0(p< نيو مصــرف آب در بــ تفــاوتيز دارايــن دو گــروه

مصـرف آب دوران).4لكشـ(،)>05/0p(باشـديمـيداريمعن

6/92±4/2(دهـميها ب در روزيدر گروه كنترل به ترتيحاملگ

دريليليم ه) ساعت48تر دريليلـيم 3/106±1/2(جدهميو تـر

ازيب) >05/0p(داريبه طور معن) ساعت 48 اركـمك ـگـروه شتر

جنيـــروئيت دريليلـــيم5/85±8/0(ينـــيد و) ســـاعت48تـــر

دريليليم1/1±2/92( .بود) ساعت48تر
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تغيمقا-1شكل ورييسه يدي ـرات سطح گلوكز پلاسما در طول تست تحمل گلوكز

جنيروئيارتكمكنترل و گروهكدر بلوغ در گروه ب.ينـيد مي ـهـر نقطـه ±نيانگي ـانگر

حياستاندارد برايخطا دار نسـبت بـه گـروهيتفـاوت معنـ:∗.وان استيهشت سر

.05/0(ينيجنديروئيارتكمك (p< 

ين پلاسـما در طـول تسـت-2شكل نسـول ا غييـرات سـطح  ت مقايسـه 

لوغ در گروه كنترل و گروه كـم ب يـدتحمل گلوكز وريدي در  يروئ رت كا

نگين.جنيني ا نگر مي ا ي ب نقطه  براي هشـت سـر±هر  رد  دا ن ا ست ا خطاي 

.حيوان است
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هورمــونييج نشــان داد در روز تولــد ســطوح پلاســماينتــا

تريسكرويت و يديروئيپوتيهيها ن در مادران گروهيرونيدوتيين

ــيجن ــه ترتين ــب ــيكم6/1±5/0(ب ي ــرم در دس ــريليروگ و ) ت

ــ5/14±1/34( ــانوگرم در دس ــريلين ــروه) ت ــا از گ ــرلكيه نت

دسيكم5/0±3/4( در2/81±7/22(و)تريليروگرم در نـانوگرم

مكيداريبه طور معن)تريليدس .)>05/0p(باشنديمتر

 بحث

اينتا تست تحمـل ن مطالعه مختل شدنيج به دست آمده از

تكمكز پلاسما را در گروهكگلو جني ـروئيار ه ك ـنشـان دادينـيد

نمير در غلظت انسولييهمراه با تغ  ـافتـه اهمينيـا. باشـدين ت ي

جنيربوهكسميمتابوليريگيپ د را در ي ـروئيپوتيهيهـانيدرات در

ا. نشان مي دهـديزمان بزرگسال  ـبـا توجـه بـه ه سـطوحكـن ي

ديانسولييپلاسما يداريگر اختلاف معنـيديكو گروه با ن در هر

مـكش غلظت گلويندارند افزا ايتوانـد ناشـيز پلاسـما جـادياز

ياركـمك ـبـا توجـه بـه اثـر. ن باشـديبه انسـوليمقاومت نسب

تينيجنيديروئيت و جنكدر رشد ميامل اكرودين انتظار ن اثريه

ت و نكامل پانكدر رشد جيه با نتـاكاعمال شوديز به صورتيراس

دريا نون مطالعـهكتـا.]12،13،31،38،39[د شودين مطالعه تائيا

ه و ي ـربوهكسميمتابوليروينيجنيديروئيپوتيرابطه با اثر درات

 يـكه ك ـانـد نشان دادهين صورت نگرفته اما برخيترشح انسول

جنكاختلال پاكبافت پانينيوتاه مدت در رشد يداري ـراس اثرات

 اخـتلال در رشـد هر گونهو]38[دارد را در زمان بلوغ به دنبال

 نـدك ن را در دوره بلوغ مختـليترشح انسولتوانديمينيدوره جن

ا.]12،38[ تغين مطالعه غلظت انسولياگر چه در يريي ـن پلاسما

مينداشته است اما بررس ويه مكانكدهنديها نشان سـم ترشـح

از.]19[امل معلـوم نشـده اسـتكن هنوز به طوريه انسوليتجز

ن،يرانس انسوليلكيند محل اصلا داده ه مطالعات نشانكييآنجا

ياركـمكن استكمم]42[باشنديميويلكويبدكيها بافت

ويويـلك،يبـدكيهـا اختلال در رشـد بافـتينيجنيديروئيت

ه منجـر بـه بـالا نگـه ك ـها را به دنبال داشته باشدميت آنزيفعال

ين نوع تضـادها در برخـيا. بگرددن پلاسمايداشتن سطح انسول

د نيمطالعات ديگر و يـكدر. ده شـده اسـتيز مطالعـه از زردوز

د طكده شده استيهمكاران استرس مزمن، ترشحيالقايه در

 inطين در شرايمتر از ترشح انسولك in vivoطين در شرايانسول

vitro دلكباشديم تغيـايل احتمـاليـه ر در يي ـن نـوع تضـاد را

ميانسوليبدكنسرايلك نيرانس انسوليلكيبررس.]51[داندين

ا حيدر مين ايوانات .ندكه را مشخصين فرضيتواند

اينتا پيج مين مطالعه يدي ـروئيتياركـمكـهكـندكيشنهاد

ايبه انسوليمقاومت نسبيكدر دوره بلوغ احتمالاينيجن جادين

كه.ندكيم در زمـانيديروئيتياركمكمطالعات نشان مي دهد

رايت به انسوليبلوغ حساس وكن در عضـلاتزكمصـرف گلـوم

ن احتمـاليـا.]5،6،8،36[اهش مـي دهـدكـرايو قلبيلتكاس
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و-3شكل مقايسه تغييرات وزن از ابتداي نوزادي تـا بلـوغ در گـروه كنتـرل

خطاي اسـتاندارد بـراي±هر نقطه بيانگر ميانگين. كارتيروئيد جنينيگروه كم

كم تفاوت معني:∗.هشت سر حيوان است كارتيروئيد جنيني دار نسبت به گروه

)05/0(p< 

تغيمقا-4شكل در گـروهيرات مصـرف آب مـادران حاملـه در طـول حـاملگييسه

ب.ينيجنديروئيارتكمكنترل و گروهك ميهر نقطه ياستاندارد برايخطا±نيانگيانگر

ح جني ـروئيارتكمك ـدار نسـبت بـه گـروهيتفاوت معن:∗. وان استيدوازده سر ينـيد

)05/0<. (p ∗∗ :دار در داخل گروهيتفاوت معن )01/0<(p 
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ازيت به انسـولياهش حساسكهكوجود دارد ياركـمك ـن ناشـي

نيكينيجنيديروئيت  ـاثر ماندگار باشد و در زمـان بلـوغ ز اثـر ي

.]24،30[دهد خود را نشان 

اينتا ميج  ـپروپيه با مصرف داروكدهدين مطالعه نشان ل ي

ين و تـريسـكرويتيهـا هورمـونييل سـطح پلاسـمايوراسيت

نسـبت بـهينـيجنيدي ـروئيارتكمكن در مادران گروهيرونيدوتي

مكنترلكگروه  يه داروكقات نشان مي دهنديتحق. ابديياهش

تيپروپ ميخوبكيل جذب خورايوراسيل سـميانكدارد و اگر چـه

دريولـ،]28[ق آن ناشـناخته اسـتيعمل دق در اغلـب مـوارد

تيب درمان ميكسكرويماران به.]28،29[گردديوز استفاده با توجه

ــآن ــاك ايه نت ــج بي ــه ــن مطالع ــانگر ي ــماك يياهش ســطح پلاس

باشد،يميديروئيارتكمكدر مادران گروهيديروئيتيها هورمون

ا يدي ـروئيتياركمكز دچارين ن گروهياحتمالا نوزادان مربوط به

د. شده اند نيمطالعات ميگر يه بـا مصـرف داروكدهنديز نشان

تيپروپ ايوراسيل ن دارو از جفـت عبـور ي ـل توسط مادران حامله،

بهك تياركمكرده و منجر جنيروئيغده نتيد اهشكـجهين و در

تييسطح پلاسما تريسكرويهورمون و ميرونيدوتيين شـودين

دركنشان داده شده استيبعلاوه در مطالعات قبل.]1،28،29[ ه

تييسن بلوغ سطح پلاسما تريسكرويهورمون و نيرونيدوتيين

تكمكمربوط به گروه بـه سـطح نرمـال بـرينـيجنيدي ـروئيار

تغيبنابرا.]1[گردديم ديربوهكسمير متابوليين دريدرات ده شده

نميا هين مطالعه .زمان بلوغ باشديديروئيپوتيتواند مربوط به

مـينتا نتيج مطالعه حاضـر نشـان يجـه القـايدهـد كـه در

پايديروئيتياركمك شيتا وزن نوزادان گـروهير خوارگيان دوره

تكمك جنيروئيار مينيد زان ي ـنسبت به نوزادان گروه كنتـرل بـه

م. كاهش دارديريچشمگ ياركـمك ـدهند كـهيمطالعات نشان

وينامشخصيهاسميبا مكانينيجنيديروئيت منجـر بـه مـرگ

ــم جني ــير در دوره ــوزادين ــيو ن ــاهش وزن جن ن در دوراني، ك

مـيحاملگ ري وزنيـگيپ.]18،31،32،38،41[دگـرديو نوزادي

تعكنوزادان در هنگام تولد در  تيينار ن پلاسـمايروتـروپين سـطح

وزنيريـگ اندازه.]4،2[ك شاخص كمك كننده باشديتوانديم

رتينشان داد كه افزايدر هشتاد روزگ ب ش وزن و رشد نيها در

مكگسان استيهر دو گروه بيه ايتواند رتكن باشديانگر يهاه

جنيروئيارتكمك را هـا ر در رشد بافتيتاخيكهمانند انسانينيد

.]41،43[شوندمي متحمل

اينتا مـادرانين مطالعه نشان داد كـه مقـدار آب مصـرفيج

طحا مـيداريبه طور معنيدوران حاملگيمله در رود كـهيبالا

نياز افزايناش طـيو متابوليياز به آب و مواد غـذايش يسـم در

اركـمكمصرف آب در مادران حامله گروه.]42[ن دوران استيا

جنيروئيت به بعدينترل از روز شش حاملگكني نسبت به گروهيد

بياهش معنك ايدار نشان داد كه ه اولا چنـد روز ك ـن استيانگر

تيپروپزيبعد از تجو دريدي ـروئيتياركـمك ـاثـراتليوراسـيل

م اي، ثان]47[گردديمادران حامله ظاهر ين كاهش آب مصـرفيا

ميجنيديروئيارتكمكدر مادران اهشكازيتواند عمدتا ناشيني

م انـد كـه كـاهش سـطح مطالعـات نشـان داده. باشديمتابولسم

نيديروئيتيهانهورمو بهيها ها و بافت از سلوليدر خون بدن

ــذا  ــواد غ ــيرا تقرييآب و م ــاهش م ــف ك ــه نص ــا ب ــديب ده

]2،8،9،15،25[.

ايبا توجه به نتا ميج ياركـمكـه كـ رسـدين مطالعه به نظر

مياثراتينيجنيديروئيت ه سـبب اخـتلال در ك ـگذارديرا به جا

ا. شوديميدرات در بزرگساليربوهكسميمتابول جاد شـدهياختلال

ايربوهكسميدر متابول مـيدرات در زمين مطالعـه سـاز نـهيتوانـد
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