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  كاري تيروييد مادر در دوران بارداري با رشد ذهني كودكان رابطه كم يبررس
  ،3دوست ي تهراني مهد دكتر،2يداله محرابيدكتر ، 1يديم توحي مر دكتر،*1بهروز ين قربانيحسدكتر 

  1يزيدون عزيفردكتر ، 4نژاد يغزاله زرگر
  
  يد بهشتي شهي دانشگاه علوم پزشك،سميز و متابوليغدد درون رعلوم پژوهشكده 1
  يد بهشتي شهيدانشگاه علوم پزشك دانشكده بهداشت، ،مار و اپيدميولوژيآگروه  2
   تهرانيدانشگاه علوم پزشكانپزشكي، بيمارستان روزبه، گروه رو3
  يپژوهشكده علوم شناخت4

  دهيچك
 يب هوش ـ ي ضـر  ين دبـستان دارا   ي، در سـن   ي در دوران بـاردار    ديي ـرويتنـشده     درمان يكار  كمبا سابقه   شده از مادران     متولد كودكان :هدف سابقه و 

در .  كودك ناشناخته اسـت    يريادگيهوش و    بر   دييرويت ينيبالتحت   يكار   كم ريتأثر،  گي د ياز سو .  نسبت به كودكان هم سن خود هستند       يتر نييپا
 قـرار  يمـورد بررس ـ  انـد،   بـوده ينينوع تحت بـال  ژه ازيوه  بدييرويت يكار كم دچار ي كه مادران آنها در دوران بارداري كودكانين مطالعه، رشد ذهنيا

 .گرفته است
 يحـاملگ  106  جمعاًباردار با  زن نفر90، دييرويت يكار  نفر زن مبتلا به كم441از .  تاريخي انجام شدگروهي اين تحقيق به روش هم     :يروش بررس 

 مادر به دو گـروه  يزمان باردار  )TSH(د  ييروي هورمون محرك ت   زانينفر از كودكان آنها وارد مطالعه شده و بر اساس م           44. فتند قرار گر  يمورد بررس 
 بـه روش    يرد ادرا ي و   يمونواسيوايآزاد سرم به روش راد     T4 و   TSH  سطح ن كودكان، ي ا يدر تمام . دنديم گرد يتقس ) نفر 19(و شاهد   )  نفر 25(مورد  

  . قرار گرفتنديابي مورد ارزي و آزمون شناختبهر هوش آنان از نظر ين همگيهمچن.  شديريگ اندازه يديهضم اس
  تـا 4،  كودكـان يمحـدوده سـن  . هـم بودنـد  بـه  ه يشـب   مـادر T4و ) يبنـد  ار طبقهيمع (TSH به جزه كودكان مورد و شاهد يات پايخصوص :ها افتهي
ن كودكان مـورد    ي ب ي و عملكرد شناخت   بهر  هوشتفاوت  .  هم بودند   به هي شب كودكان مورد و شاهد    يد ادرار ي سرم و    T4 و   TSHزان  يم .سال بود 5/14

 ـ     يب هوش يرها و ضر  ين متغ ي ارتباط ب  يبررس يرسون برا ي پ يب همبستگ يضراز  . دار نبود   ي معن يو شاهد از نظر آمار     جـز سـطح    ه   استفاده شد كـه ب
  .دار نبودند ي معنيه از نظر آماريبق ،لات مادر و وزن موقع تولديتحص
  .بود مشابه گروه شاهد ،دييرويت يني تحت باليكار كممادران دچار متولدشده از  كودكان ي و عملكرد شناختبهر هوش ،ن مطالعهيادر  :يريگ جهينت
  .ي، عملكرد شناختي، رشد ذهني، بارداردييرويت يكار كم :يدي كلگانواژ

  

   مقدمه
ع اسـت   ي شـا  ين بارور يان زنان در سن   ي در م  دييرويتاختلالات  

 ـ دييرويت ينيا تحت بال  يف  ي خف يكار كم). 1( عنـوان عامـل    ه   ب
. )3و2(شـود   ي در فرزندان گزارش م  يخطر اختلال تكامل عصب   

 ـي جن ـ يع ـي تكامـل طب   ي بـرا  دييرويت يها  ت هورمون ياهم ه ن ب
 و  يواني ـ ح هـاي  شيدر آزمـا   .)4( ثابـت شـده اسـت        يــــخوب

ــالينيمطالعــات  ــب  شــده اســت كــه مــشاهدهطــور واضــح ه  ب
                                                 

خيابـان   يمــن،    يابانتهران، بزرگراه چمـران، خ   ؛  حسين قرباني بهروز  دكتر  : نويسنده مسئول مكاتبات  * 
 :پست الكترونيك هيد بهشتي؛   ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ش       پژوهشكده علوم غدد درون   پروانه،  

hoseinghorbanibehrooz@yahoo.com  
  15/5/1387: تاريخ دريافت مقاله
  16/9/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

 مغـز   يع ـي در تكامل، بلـوغ و عملكـرد طب        دييرويت يها  هورمون
  تـا  ديي ـرويتهاي    هورمون  از آنجا كه   ).5-8(د  ن دار ينقش اساس 

اخـتلال عملكـرد     د،نشـو  يد نم ـ يولن ت ي در جن  ي هفتگ 20-16
ــرويت ــاردارديي ــه اول  ي در دوران ب ــه ماه ــصوص در س ــه خ  ب

 ـ   ، آزاد T4 كـاهش سـطح      با ،يحاملگ  در تكامـل    ي نقـش بحران
 و يواني ـ مطالعـات ح   ،به طور مـشابه   . كند ي م فايان  ي جن يعصب
ل ي ـ مادر در اوادييرويت  عملكرد كه اختلال  اند  داده نشان   يانسان

 ي بـا اخـتلال تكامـل عـصب        آن ياحل بعـد   برخلاف مر  يحاملگ
 ـ    سال است كه   100 حدود .)9(ن همراه است    يجن ن ي ارتبـاط ب

 و يد در دوران حــاملگي ـ از كمبــود ي ناش ـدييــرويت يكـار  كـم 
 در .)10(ه شده است ـــ شناخت، در فرزنداني ذهنيماندگ عقب

 
  پژوهشيپژوهشيمقاله مقاله 

(Original Article) 
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  در مادييوريت يراك مكرابطه  يبررس                                                                                                  مجله پژوهش در پزشكي/ 336
ف ي ـ خف يكـار    اظهار نمودند كه كم    Jones و   Man ،1969سال  

ن اولاد همـراه اسـت   يي پـا  يب هوش ـ ي با ضر  ،يي به تنها  دييرويت
 در  دييرويت يكار   عوارض بالقوه كم   ريتأثج مطالعات بر    ي نتا .)8(

 ي و ديي ـرويتت  ين قبل از شروع فعال    ي بر رشد جن   يموقع باردار 
از بـه مطالعـه در مـورد اثـرات          ي ـنامـروز   ). 11(اند    د نموده يكأت

 يصب ع ـ يهـا    بر رشـد سـلول     دييرويت يكار  درجات مختلف كم  
درمان مادران باردار دچـار      يبرا يي تا راهنما  ،ن وجود دارد  يجن
 يت ذهن ـ ي ـمعلولجاد  يق از ا  يبوده و از آن طر     دييرويت يكار  كم

 در  ي از آنجا كه اطلاعات انـدك      . شود يريجلوگ ،يريشگيقابل پ 
 ي مادر در دوران بـاردار     دييرويت يني تحت بال  يكار  كممورد اثر   

 ي آت ـ يها  سال فرزندش در    ي ذهن و كوموتوريا، س يبر رشد عصب  
  .دي گردين مطالعه طراحيوجود دارد، ا

  
  ها مواد و روش

ــا ــه روش  ي ــه، ب ــمن مطالع ــي ه ــارگروه ــد  يخي ت ــام ش  .انج
 يكـار  كنندگان در مطالعه، كودكان مادران مبتلا به كم        شركت

 . غـدد بودنـد    يك فوق تخصـص   ينيكننده به كل    مراجعه دييرويت
 ين بـارور ي در سـن  كـه  ديي ـرويت يكار  ماران مبتلا به كم   يكل ب 

از . بـود  1382 تـا    1370 يهـا    سال نيب نفر   441قرار داشتند،   
 مـورد   ي حاملگ 106 نفر باردار شده بودند كه با        90 ،ن تعداد يا

 نمره تفـاوت    7هر چند با احتساب حداقل      .  قرار گرفتند  يبررس
كـه از نظـر    )Intelligence quotient; IQ (بهـر  هـوش در عـدد  

حجـم نمونـه    ،  10ار برابر   يانحراف مع دار است و با       ين مع ينيبال
 ،ه بـود  دي ـ نفر محاسبه گرد   37هر كدام   در گروه مورد و شاهد      

 15 يو بـالا  )  نفـر  17( سال   4ر  يپس از حذف كودكان ز     كنيل
ا عـدم   ي ـ و   ،ي عـدم دسترس ـ   ،) نفر 1(، موارد سقط    ) نفر 1(سال
العـه   كودك وارد مط   44ت  يل به شركت در مطالعه، در نها      يتما
د ييروي هورمون محرك تاساس  كودك بر19 ،ن تعداد ياز ا  .شد

)TSH (  تـر بـود   يواحد در ل   يلي م 3ا كمتر از    ي يمادر كه مساو، 
واحد  يلي م 3 ي مادرشان بالا  TSH كودك كه    25گروه شاهد و    

 ورود بـه    يهـا اريمع. ل دادنـد  ي گروه مورد را تـشك     ،تر بود يدر ل 
  سـاله، سـابقه    15 تـا    4 سـن كودكـان    :عبارت بودند از  مطالعه  

به  كودك يعدم ابتلا  ،ي مادر در دوران باردار    دييرويت يكار  كم
شـركت   يبران  يت والد يك و رضا  يشده نورولوژ   شناخته يماريب

ت ي عـدم رضـا    : عبارت بود از   ار خروج از مطالعه   يمع. در مطالعه 
ابتـدا   انجام مطالعه،    يبرا. ك از مراحل پژوهش   ين در هر    يوالد

ج پژوهش  يت نتا ي و در مورد اهم    هودكان گفتگو شد  ن ك يبا والد 
نامـه   تيپـس از اخـذ رضـا      . ه شـدند  يدر مورد فرزندانشان توج   

شركت فرزندانشان  موافقت با    بر   ين مبتن ي از والد  يكتبآگاهانه  

ــادر  ــهي ــ، پرســشنامه تكمن مطالع ــل گردي ــال ي د و شــرح ح
 دييرويت يماري رشد و نمو و ب     ضعيت و ،كيستمي س يها  يماريب

 يبـرا  خـون    يهـا   نمونـه از كودكـان،    . گرفتـه شـد   ندانشان  فرز
 يبـرا  و نمونه همزمان ادرار      ، آزاد سرم  T4  و TSH يريگ  اندازه

 پـس از    ي سـرم  يهـا   نمونـه . د ادرار گرفته شـد    يزان  ين م ييتع
 -70 يدر دمـا   شيو تا زمان انجـام آزمـا      شده   جدا   ،فوژيسانتر

 يابي ـز ار بـه منظـور   سـپس   .  شـدند  يگراد نگهدار  يدرجه سانت 
ده، ي ـد مـوزش آ توسـط روانـشناس      ي و آزمون شناخت   بهر  هوش

 يدانـشگاه علـوم پزشـك      يپژوهشكده علوم شـناخت    بهكودكان  
 ديي ـرويتت عملكـرد    ي از وضـع   ،شگري ـآزما .شدند يتهران معرف 

  .اطلاع بود ي بي بارداريمادران در ط
تيروييـد    گيـري سـطح سـرمي آنتـي        اطلاعات مربوط به انـدازه    

  .ران، از پرونده بيماران استخراج شدپراكسيداز ماد
 ير، بررس ـ ي ـ ز يهـا   آزمـون  توسط   ي و عملكرد شناخت   بهر  هوش
  :شدند

 Wechsler intelligence scale for (آزمـــون وكـــسلر -

children(؛  
 ي و حافظـه كـار     يي اطلاعـات فـضا    ي نگهـدار  يي توانـا   تست -
)Spatial working memory test(؛  
 Pattern recognition (الگــو يحافظـــــــه بازشناســـــــ -

memory(؛  
  ؛)Stocking of Cambridge test (جي كمبريها تست حفره -
  ؛)Continuous performance test (وستهيآزمون عملكرد پ -
  ؛)Wisconsin card sorting test (نيسكانسيآزمون و -
 Motor free visual ( بـدون حركـت  يداري ـآزمون ادراك د -

perception test(؛  
بـه  سرم،   TSHو   يونواسيميوايآزاد سرم به روش راد     T4سطح  
 يت تجـار  ي ـكاسـتفاده از    با   كيومتريونوراديمياسنجش  روش  

 دسـتگاه  و با كمـك ) Izotope, Budapest, Hungray(مربوطه 
ـــر ) Wallac Wizard, Turku, Finland (گاماكانتــــــ

) Coefficient of Variation (راتييب تغيضر . شديريگ اندازه
  و 7/2ب برابـر    ي ـبه ترت سرم   آزاد   T4 ي برا يآزمون درون و برون  

 ـ %9/4 و   8/3ب برابـر    ي ـبه ترت سرم   TSH يو برا  3% دسـت  ه  ب
اسـاس    بـر  يكينتي س ـ يسنج د ادرار به روش رنگ    يزان  يم .آمد

ب ي ضر . شد يريگ   اندازه يدي كالتف و هضم اس    -واكنش سندل 
ب يد ادرار به ترتي يريگ اندازه در ي درون و برون آزمونراتييتغ
  .بود% 4/8 و 7

 مـورد   ، وابـسته  يرهايع متغ يبودن توز  ابتدا نرمال  ،ياز نظر آمار  
 يرهـا ي متغ ين دو گـروه بـرا     يسه ب يدر مقا .  قرار گرفت  يبررس
ر نرمـال از    ي ـع غ ي ـ بـا توز   يرهـا ي متغ ي و برا  t از آزمون    ،نرمال
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 337/ حسين قرباني بهروز و همكاران                                                                                    دكتر 87  زمستان•4  شماره• 32 دوره

 يب همبــستگياز ضــر. ديــ اســتفاده گرديتنــي و-آزمــون مــن
ــيپ  مــوردنظر و يرهــاين متغي ارتبــاط بــي بررســيرارســون ب

نـسخه   از   ي آمـار  يها  آزمون انجام   يبرا.  استفاده شد  بهر  هوش
 05/0  كمتــر ازP ريمقــاد. شــد اســتفاده SPSS افــزار نــرم 16
 محاسـبات در مـورد كـل افـراد مـورد و             . گشت يدار تلق   يمعن

 ي دارا ي بـاردار  ي كه در ط ـ   ين در مورد كودكان مادران    يهمچن
  . بطور مجزا انجام شدبودند، دييرويت ينيبالتحت  يركا كم
ز و  ي ـر ته اخلاق پژوهشكده علوم غدد درون     ين مطالعه در كم   يا

 ي درمـان  -ي و خدمات بهداشت   يسم دانشگاه علوم پزشك   يمتابول
  .د قرار گرفتيي و تأي، مورد بررسيبهشت ديشه
  
  ها افتهي

گروه  كودك 19مورد و گروه  كودك 25ه يات پايخصوص
 سال و 4 ،حداقل سن.  آورده شده است1 در جدول ،اهدش

 ي نفر در گروه سن9 ،در گروه مورد.  سال بود5/14 ،حداكثر
 در . سال قرار داشتند6- 15 ي نفر در گروه سن16 سال و 4- 6

گروه   نفر در14 سال و 4- 6 ي گروه سندر نفر 5 ،گروه شاهد
 هر دو ه كودكانيات پايخصوص. قرار داشتند ساله 6- 15 يسن

تفاوت  ، مادرT4 و )يبند ار طبقهيمع( مادر TSHجز ه گروه ب
ك از ي چي ه).1 جدول (نشان نداد ي از نظر آماريدار يمعن

 يا الكل در زمان بارداريگار ي مصرف س،مادران دو گروه
 در مادران گروه مورد و شاهد در نمودار TSHر يمقاد. نداشتند

 دو TSHزان ي در ميخلگونه تدا چيه. اند  نشان داده شده1
از مادران گروه مورد %) 76( نفر 19. شود يگروه مشاهده نم

از مادران %) 24( نفر 6 و دييرويت ينيبالتحت  يكار دچار كم
  . بودندي بارداري در طدييرويت بارز يكار دچار كم

ن كودكان يد ادرار بيزان ي سرم و مT4و  TSHتفاوت غلظت 
آزمون ). 2جدول (دار نبود  ين معيمورد و شاهد از نظر آمار

 سال اجرا 6 كمتر از ي گروه سني برايش دبستانيوكسلر پ
ن كودكان مورد و شاهد شامل ي ببهر هوشسه يمقا. شد

دار نبود  ي معني از نظر آماري و كلامي، عملي كلبهر هوش
 بالاتر فقط آزمون وكسلر را يك نفر از گروه سني. )3جدول (

آزمون عملكرد جز ه همه مراحل بك نفر هم يانجام داد و 
سه يدر مقا.  را انجام دادجي كمبريها تست حفره و وستهيپ

ن دو گروه مورد ي بي در حالت كلي و عملكرد شناختبهر هوش
 پاسخ  مربوط بهP مقدار . وجود ندارديدار يو شاهد تفاوت معن

 كه ي تعداد دفعاتيعني) Commission error (هدف ريبه غ
هدف پاسخ داده است و تعداد حركات  ريشخص به محرك غ

 يها آزمونده ي با پديحركت  حل مسئله چهاريكودك برا
  ). 4جدول ( است دار معني ،)Multiplicity (متعدد

  
هورمون محرك تيروييد مادران كودكان گروه مورد و ) 1نمودار 

  در زمان بارداري ،شاهد
  

  و شاهده كودكان گروه مورد يات پاي خصوص)1جدول 
 P گروه شاهد گروه مورد ريمتغ

 4/0 9/10 15/10 )مونث/مذكر(جنس 
 4/0 5/7±1/2 1/8±3/3*  )سال(سن 
 1/0 9/12±3 7/13±1/3  )سال(لات پدر يسطح تحص
 4/0 3/13±4/2 6/12±3  )سال(لات مادر يسطح تحص

 دييرويت يكار كمسن مادر موقع 
 3/0 6/27±3/4 8/28±5  )سال(

 8/0 3341±433 3306±740  )گرم(وزن موقع تولد 
 9/0 8/18±1/6 17/18±16/9  )ماه (يردهيمدت ش

 مثبت مادرتيروييد پراكسيداز  آنتي
 7/0 14/10 11/7  )تعداد مثبت/تعداد كل(

ن يروكسي لوتيدوز دارو
 1/0 109±23 124±39  )روز /كروگرميم(

 7/0  5/4±5/3 2/4±1/3  )سال( مادر دييرويت يكار كمسابقه 
TSH  در ) تريل / واحديليم(مادر

 >001/0 4/1±96/0 8/17±8/19  يزمان باردار

T4 در )تريل يدس /كروگرميم( مادر 
 001/0 7/11±6/2 7/7±9/3  يزمان باردار

 7/0 8/11 9/16  )ناليواژ/ نيسزار(مان ينوع زا
*Mean±SD 

 T4بالا و سرمي  TSH ي، دارا كودك گروه مورد6مادران 
 بار ،ن تعدادي ا.)دييروي تيني باليكار كم(بودند ن ييپاسرمي 

 يكار  كم مبتلا بهكان مادراند كو و،هز خارج شديدوم از آنال
تفاوت . ندسه شدي با گروه شاهد مقادييرويت ينيتحت بال

 مربوط به P مقدار .ها مشاهده نشد ن گروهي بيدار يمعن
ك ي ي كه آزمودني دفعاتيعني) يا  بسته4 (ياني ميخطاها

 يجاه ب( دا كرده استيدر آن ژتون پ  ا كه قبلاًبسته ر
ده يبا پد ،كند انتخاب مي ،)گري ديها  بستهيجستجو
  .)5جدول (ه است ي متعدد قابل توجيها آزمون
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   كودكان مورد و شاهديكيني پاراكليها افتهي )2جدول 
 P گروه شاهد گروه مورد ريمتغ

TSH) 9/0 3/3±6/1 3/3±8/1*  )تريل/  واحديليم  

T4 5/0 9/13±2/2 7/13±3  )تريل /كوموليپ( آزاد 

 06/0 01/14±9/6 6/18±2/9 )تريل يدس /كروگرميم(د ادرار ي

*Mean±SD 

  
 ساله 4-6 كودكان ي و كلامي، عملي كلبهر هوشسه ي مقا)3جدول 

  يش دبستانيتوسط آزمون هوش وكسلر پ
 P گروه شاهد گروه مورد ريمتغ

  9/0 121±11 119±13* ي كلبهر هوش

 6/0 120±7 116±11 ي عملبهر هوش

 7/0 117±15 121±16 ي كلامبهر هوش

*Mean±SD 
ر و ين متغي ارتباط بي بررسيرسون برايپ يب همبستگيز ضرا

لات مادر و يجز سطح تحصه  استفاده شد كه بيب هوشيضر
 بهر هوشدر مورد  يه موارد از نظر آماريبق ،وزن موقع تولد

  نيزي عملبهر هوشدر مورد ). 6جدول (دار نبودند  يمعن يكل
ه از نظر ي بق،لات مادري وزن موقع تولد و سطح تحصبه جز
 يب همبستگيدر مورد ضرهمچنين  . نبودنددار يمعن يآمار

 در مورد سطح به جز ي كلامبهر هوشر و ين متغيرسون بيپ
  .مشاهده نشد يدار يمعنارتباط  ه مواردي در بق،لات مادريتحص

  
  بحث

 در ي و عملكرد شناختبهر هوشالعه نشان داد كه ن مطيا
تحت  يكار  دچار كمي كه مادران آنها در زمان حاملگيكودكان

  .باشد ي مشابه گروه كنترل م،اند  بودهدييرويت ينيبال
شده در   و همكاران، كودكان مادران درمانHaddowدر مطالعه 

گروه ه ي شبها آزمونشتر ي در ب، بالاTSHرغم ي، علي حاملگيط
 ي بارداري تمام مادران در ط، در مطالعه ما.)2( كنترل بودند

مطالعه پاپ و همكاران  در. ن بودنديروكسيتحت درمان با لووت
ن در يين پايروكسي مادران با تيها  بچهي و حركتيتكامل مغز

كه در آنها ) رصدك دهمي آزاد زT4( يهفته دوازدهم حاملگ
T4ته بود با گروه كنترل افي شيافزا ي حاملگي آزاد در ط

 يدرمان مادر باردار در طرسد  يبه نظر م ).3(تفاوت نداشت 
هر چند كه نتيجه اين  ؛باشدد ي كودك مفي برا،يحاملگ

   ).2( مادر نينجامد TSHشدن سطح سرمي  درمان، به نرمال

ت كودكان ي اكثر در آن، است كهيا ن مطالعهي اول،ن مطالعهيا
تحت  يكار اند كه دچار كم تولد شده ميگروه مورد، از مادران

 ،در مطالعه حاضر. اند  بودهي حاملگي در طدييرويت ينيبال
تر بوده است يواحد در ل يلي م3 در حد TSH يبند سطح طبقه

). 2(ن سطح بالاتر بوده است ي ا،گراني مطالعه دكه در يدر حال
Liuشده از مادران  كودك متولد8 يب هوشي، ضر و همكاران

 در هفته پنجم تا دهم  آنهايكار كم كه دييرويت يكار دچار كم
 ،نيروكسيص داده شده و با درمان لووتي تشخ،يحاملگ
 يعيطب 13- 28 يها  ن هفتهي آنها بدييرويت عملكرد يها آزمون

كودك  9  جمعاً نفر از كودكان7 . نمودندي را بررس،شده بود
 ي در طدييرويت يكار كه در معرض كم ا خواهر داشتنديبرادر 
 يكار كممبتلا به تمام كودكان مادران  . نبودنديحاملگ

 در يدار ي تفاوت معن. داشتنديعيطب يب هوشي ضر،دييرويت
 يكار  كودكان متولدشده از مادران مبتلا به كمIQمتوسط 

ضريب  ي حت.خواهر خود وجود نداشت اي با برادر دييرويت
 ،ا داشتن ريروكسين سطح تي كه مادر او كمتريكودكهوشي 

 تكامل ، ديگريدر مطالعه. )12(ش بود ا خواهريه برادر يشب
مان بدون ي و زايك حاملگي كودك سالم كه از 220 در يعصب

 آزاد T4اساس سطح   بريعارضه متولد شده بودند در ده ماهگ
مادران  كودكان.  شديابي ارزي حاملگ32 و 12مادر در هفته 

رصدك پنجم و دهم در هفته دوازدهم ي آزاد زT4 يدارا
وتور كوميدار نمره شاخص تكامل سا ي بطور معنيحاملگ

Bayley32 در هفته. ه گروه داشتنديسه با بقي در مقاي كمتر 
 به طرز مشابه،. ده شديد در نمره يدار ي اختلاف معنيحاملگ
رصدك پنجم و دهم نمره ي آزاد زT4 مادران با يها بچه

 ،ن اختلافي اي ول؛ داشتنديكمتر شاخص تكامل منتال
 آزاد مادر در T4ن غلظت يك ارتباط مثبت بي .دار نبود يمعن

 كوموتوري و نمره شاخص تكامل سايهفته دوازدهم حاملگ
رصدك دهم ي آزاد زT4 كه مادران آنها يكودك در گروه

 آزاد T4 ،گر  مداخلهيرهايپس از اصلاح متغ. ده شديداشتند، د
 يك عامل خطر براي يه دوازدهم حاملگرصدك دهم در هفتيز

  .)9 (كوموتور بودياختلال تكامل سا
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   مربوطهيها آزموندر )  ساله4-15( كودكان مورد و شاهد ي و عملكرد شناختبهر هوشسه ي مقا)4جدول 

 P گروه شاهد گروه مورد  ريمتغ
       (WISC-R)آزمون وكسلر كودكان 

 2/0 120±4/9 116±2/12* ي كلبهر هوش
 1/0 119±5/9 113±8/11 ي عملبهر هوش
 6/0 117±6/10 115±7/12 ي كلامبهر هوش
        (CPT)وسته يآزمون عملكرد پ

 Omission errors( 2/4±2/4 5/3±07/6 2/0(عدم پاسخ به محرك هدف
 Commission errors( ** )10 -3(8 )38-8(5/10 04/0(رهدف يپاسخ به محرك غ

 MRT( 07/0±79/0 15/0±81/0 6/0(زمان واكنش 
    )WCST-64 (نيسكانسيآزمون و

 19/0 92/29±12 46/23±14 ي مفهوميها پاسخ
 46/0 21/2±25/1 86/1±24/1 طبقات كامل شده

 06/0 57/17±4/9 7/27±5/16  درجازدهيها پاسخ
 2/0 85/37±05/9 13/32±3/11 حي صحيها پاسخ
 MVPT3( 7/6±2/31 1/5±5/32 4/0( بدون حركت يداريآزمون ادراك د

        )SOC (يي فضايزير  برنامهيابيتست ارز
 9/0 2564±2208 2694±2811 )هيهزارم ثان( )ي حركت2(متوسط زمان فكر قبل از شروع 
 7/0 6667±5293 7311±4449 )هيهزارم ثان) (ي حركت3(متوسط زمان فكر قبل از شروع 
 5/0 10060±11353 7547±4783 )هينهزارم ثا) (ي حركت4(متوسط زمان فكر قبل از شروع 
 4/0 6039±5779 9054±11101 )هيهزارم ثان) (ي حركت5(متوسط زمان فكر قبل از شروع 

 5/0 2)2- 2( 2)2-2( **  )ي حركت2( حل مسئله يتعداد حركات كودك برا
 1/0 78/3±95/0 32/3±46/0  )ي حركت3( حل مسئله يتعداد حركات كودك برا

 05/0 73/5±03/1 62/6±27/1 )ي حركت4( حل مسئله ي براتعداد حركات كودك
 97/0 53/7±45/1 55/7±8/1 )ي حركت5( حل مسئله يتعداد حركات كودك برا

 7/0 75/57)0-1636( 25/2)0-1049( ** )ي حركت2(زمان شروع تا حل كامل 
 8/0 1472)0-6519(  572 )0-5928( ** )ي حركت3(زمان شروع تا حل كامل 

 3/0 6394±6862 9140±5424 )ي حركت4(ع تا حل كامل زمان شرو
 8/0 2584±2600 2798±2345 )ي حركت5(زمان شروع تا حل كامل 

 9/0 5/6±2/2 6/6±74/1 تعداد مسائل حل شده در حداقل حركت
       )PRM ( الگويحافظه بازشناس
 2/0 2887±558 3240±873 حي موارد صحتأخيرن يانگيم

 8/0 5/20±6/1 6/20±2/2 حيتعداد صح
 8/0 85±8/6 86±3/9 حيدرصد صح

        )SWM (ي و حافظه كاريي اطلاعات فضاي نگهدارييتست توانا
 4/0 8/52±2/20 7/46±3/19  ياني ميخطاها
 09/0 6/2±5/2 2/1±97/1  )يا  بسته4 (ياني ميخطاها
 8/0 07/16±86/6 2/15±2/12  )يا  بسته6 (ياني ميخطاها
 3/0 14/34±2/13 26/30±77/8  )يا  بسته8 (ياني ميخطاها
 4/0 85/1±99/1 86/2±29/4  دوبل يخطاها
 3/0 0 0  )يا  بسته4( دوبل يخطاها
 7/0 0)0-2( ** 0  )يا  بسته6( دوبل يخطاها
 9/0 5)0- 3( 1)0-3( **  )يا  بسته8( دوبل يخطاها
 3/0 14/39±28/5 26/37±13/5 ياستراتژ

 4/0 28/54±24/20 13/48±5/20 تعداد كل خطاها
 6/0 28/3±47/3 3/4±85/5 ي درونيخطاها
 9/0 0)0-25/0( 0)0-1 (**  )يا  بسته4 (ي درونيخطاها
 4/0 0)0- 2( 0)0-3 (**  )يا  بسته6 (ي درونيخطاها
 8/0 2±44/2 8/1±97/1 )يا  بسته8 (ي درونيخطاها

* Mean±SD  
  )دامنه بين چارك(ميانه **

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
08

 ]
 

                               5 / 8

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-561-fa.html


  در مادييوريت يراك مكرابطه  يبررس                                                                                                  مجله پژوهش در پزشكي/ 340
  دييرويت يني بال تحتيكار كم كودكان مادران دچار ي و عملكرد شناختبهر شهوسه ي مقا)5جدول 

   مربوطهيها آزموندر )  ساله15 الي 4( و گروه شاهد
P ريمتغ گروه مورد گروه شاهد 
 )WISC-R (آزمون وكسلر كودكان      

 ي كلبهر هوش 5/12±116* 4/9±120 2/0
 ي عملبهر هوش 9/11±113 5/9±119 08/0
 ي كلامبهر هوش 2/13±3/116 56/10±117 8/0

  )CPT (وستهيآزمون عملكرد پ      
 )Omission errors(عدم پاسخ به محرك هدف 8/4±6/4 49/3±07/6 4/0
 )Commission errors(رهدف يپاسخ به محرك غ 8)10-25/5(** 5/10)38-8( 1/0
 )هيثان( )MRT(زمان واكنش  08/0±79/0 15/0±811/0 7/0

 )WCST-64 (نيانسسكيآزمون و      
 ي مفهوميها پاسخ 98/12±09/22 92/11±92/29 1/0
 طبقات كامل شده 1/1±72/1 25/1±21/2 3/0
  درجازدهيها  پاسخ 6/17±7/29 4/9±57/17 06/0
 حي صحيها پاسخ 35/10±31 05/9±85/37 09/0
 )MVPT3( بدون حركت يداريآزمون ادراك د 7±72/31 09/5±5/32 7/0

  )SOC (يي فضايزير  برنامهيابيتست ارز      
 )هيهزارم ثان) (ي حركت2(متوسط زمان فكر قبل از شروع  3119±2807 2207±2564 8/0
 )هيهزارم ثان) (ي حركت3(متوسط زمان فكر قبل از شروع  4924±7450 11353±6668 7/0
 )هينهزارم ثا) (ي حركت4(متوسط زمان فكر قبل از شروع  5496±7798 9/11352±10060 6/0
 )هيهزارم ثان) (ي حركت5(متوسط زمان فكر قبل از شروع  12900±10272 5779±6039 3/0
  )ي حركت2( حل مسئله يتعداد حركات كودك برا 2)2- 2(** 2)2- 2( 8/0
  )ي حركت3( حل مسئله يتعداد حركات كودك برا 52/0±35/3 95/0±78/3 2/0
 )ي حركت4( حل مسئله يبراتعداد حركات كودك  18/1±55/6 03/1±73/5 08/0
 )ي حركت5( حل مسئله يتعداد حركات كودك برا 23/1±15/7 45/1±53/7 5/0
  )ي حركت2(زمان شروع تا حل كامل  5/24)0- 2423(** 7/57)1636-0( 9/0
 )ي حركت3(زمان شروع تا حل كامل  424) 0- 7449(** 1472)6519-0( 9/0
 )ي حركت4(ا حل كامل زمان شروع ت 5387±10755 6862±6394 1/0
 )ي حركت5(زمان شروع تا حل كامل  2592±2864 2600±2584 8/0
 تعداد مسائل حل شده در حداقل حركت 52/1±9/6 21/2±5/6 6/0

 )PRM ( الگويحافظه بازشناس      
 )هيهزارم ثان( حي موارد صحتأخيرن يانگيم 829±3308 558±2887 1/0
 حيحتعداد ص 16/2±9/20 65/1±5/20 6/0
 حيدرصد صح 9±87 88/6±4/85 6/0

  )SWM (ي و حافظه كاريي اطلاعات فضاي نگهدارييتست توانا      
  ياني ميخطاها 7/18±45/50 2/20±8/52 8/0
 )يا  بسته4 (ياني ميخطاها 3/1±9/0 5/2±6/2 03/0
 )يا  بسته6 (ياني ميخطاها 3/13±17 86/6±07/16 8/0
 )يا  بسته8 (ياني مياهاخط 06/8±5/32 19/13±14/34 7/0
  دوبل يخطاها 8/4±63/3 99/1±85/1 2/0
  )يا  بسته4( دوبل يخطاها 0 0 4/0
  )يا  بسته6( دوبل يخطاها  0)2-0(** 0)75/1-0( 5/0
  )يا  بسته8( دوبل يخطاها 1)3-0( ** 5/0)0- 3( 5/0
 ياستراتژ 96/2±7/38 28/5±14/39 8/0
 تعداد كل خطاها 96/19±45/52 24/20±28/54 8/0
 ي درونيخطاها 37/6±63/5 47/3±28/3 25/0
  )يا  بسته4 (ي درونيخطاها 0)1-0 (** 0)25/0-0( 8/0
  )يا  بسته6 (ي درونيخطاها 1)3-0 (** 0)0- 2( 2/0
 )يا  بسته8 (ي درونيخطاها 01/2±36/2 44/2±2 7/0

* Mean±SD  
  )دامنه بين چارك(ميانه **
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 341/ حسين قرباني بهروز و همكاران                                                                                    دكتر 87  زمستان•4  شماره• 32 دوره
  

  

  )ي كلبهر هوش (يب هوشير و ضرين متغي بيستگب همبي ضر)6جدول 
P ريمتغ يب همبستگيضر 
  )سال(لات پدر يسطح تحص 047/0 8/0
  )سال(لات مادر يسطح تحص 37/0 01/0
  )سال (دييرويت يكار كمسن مادر موقع  26/0 07/0
  )گرم(وزن موقع تولد   37/0 01/0
  )ماه( موقع تولد يسن حاملگ -06/0 7/0
  )ماه (يردهي شمدت 23/0 1/0
  )روز/ كروگرميم(ن يروكسي لوتيدوز دارو -18/0 2/0
 تيروييد پراكسيداز سطح آنتي -12/0 6/0
  )سال( مادر دييرويت يكار كمسابقه   07/0  6/0
2/0 17/0- TSH تريل/ واحديليم( مادر(  
5/0 11/0 T4 تري ليدس/كروگرميم( مادر(  
  مان ينوع زا - 7/0

Kooistraل ي مادر در اواينميروكسيپوتين اثر ه و همكارا
ن يدر ا.  كردندي نوزاد بررسي رفتار- يبر نمو عصب را يحاملگ
 آزاد T4 نوزاد متولد شده از مادران با 108 تكامل ،مطالعه

 نوزاد 96 با يكمتر از صدك دهم در هفته دوازدهم حاملگ
گروه  (50- 90ن صدك ي آزاد بT4 يمتولدشده از ماداران دارا

 نوزاد ي رفتاريابي براساس نمره ارزيدر سن سه هفتگ) كنترل
سه با گروه شاهد در شاخص يگروه مورد در مقا. سه شدنديمقا

 داشت ي نوازد نمره كمتري رفتاريابياس ارزي مقيابي جهت
)05/0P< .(نشان داد كه يونيل رگرسيتحل T4سه   مادر در

 ي آزاد در مراحل بعدT4ا ي TSHزان ي نه ميماهه اول ول
.  بوديابي  قابل توجه نمره جهتكننده بيني شي عامل پ،يحاملگ
 ي احتمالريتأث ،ن تولد و آزمونيكوتاه ب  زمان،ن مطالعهيدر ا

 ؛رساند  در تكامل كودك را به حداقل ي روان- ي اجتماععوامل
 يل زندگيف، در اواي، هرچند خفي تكامل عصبتأخيرن يبنابرا
شود  ي مادر مربوط مينميروكسيپوتيبه عوارض ه  ماًيمستق

 آزاد در T4ر غلظت يمشاهده شد كه س يا در مطالعه). 13(
ده شده است يد. باشد ي تكامل فرزند مهم مي براي حاملگيط
 يل بارداري در اوا كه مادران آنهايكودكان كه
 غلظت آن كاهش يحاملگ ي و در طهاشتد ينميروكسيپوتيه
ن مطالعه كودكان ي ادر.  داشتنديتر نيي نمرات پا،افته استي

 يك بوده ولينميروكسيپوتي هيل بارداريكه در اوا يمادران
چ يافته بود، هيش ي افزاي حاملگي آزاد آنها در طT4غلظت 
ل ي كه در اوايكودكان مادران.  در تكامل نداشتنديتأخير
تكامل ) 50- 90صدك ( آزاد داشتند T4 ي سطح بالايحاملگ
 آزاد T4 ي كاهش بعدريتأث داشتند، كه تحت يعي طبيعصب

  ).3(قرار نگرفت 
 .دن بگذارريتأثد بر تكامل كودك نتوان ي ميگريعوامل مستقل د

.  شدين مطالعه بررسيگر در ا  مداخلهيرهاين متغي از ايتعداد

، )لاتياز جمله سطح تحص(ن يك والديات دموگرافيخصوص
، سن مادر موقع ابتلا )گاريمصرف الكل و س( مادر يوه زندگيش
 موقع ي، وزن موقع تولد نوزاد، سن حاملگدييرويت يكار ه كمب

سطح ، يردهي، مدت شدييرويت يكار كمابتلا به تولد و 
 و  موردن گروهي ب،مانيو نوع زا مادر دازي پراكسدييرويت يآنت

  .شاهد مشابه بود
 اطلاع ي حاملگي ساعته مادران در ط24د يافت يگرچه از در

ن مورد و شاهد تفاوت يارد كه ب وجود نديلي دلي ول،ميندار
كننده  نيين عامل تعي ارتباط بيبررس. وجود داشته باشد

 عملكرد ،ن مطالعهيدر ا (ي بارداري مادر در طيكيولوژيب
از آنجا  . استي موضوع دشوار، كودكيو تكامل بعد) دييرويت

با تكامل ) ي ـ اجتماعيروان (يادي عوامل ز،يل كودكي در اواكه
 مادر دييرويت عملكرد ريتأث يستيفرد با كنند يكودك تداخل م

 يدر ط  حاًي فرزند ترجي بر تكامل عصبيباردار يرا در ط
) رممكن استي غ باًي تقري و اخلاقيكيكه از نظر تكن (يحاملگ

  . مان انجام دهدي بلافاصله پس از زايستيا باي
 حجم نمونه اولاً. باشد يم ييها تي محدوديمطالعه ما دارا

كه  ني دوم ا.زان مورد محاسبه كمتر استياز م حاضر مطالعه
 يافسردگ( مادر يت رواني مثل وضعيگريگر د عوامل مداخله
 خانواده يت اقتصادي وضعو) ماني و پس از زايموقع حاملگ

 تولد  در هنگام كودكاندييرويتت ياز وضع. اند ه نشديبررس
 به دييوريت ينيبالتحت  يكار رات كمييد تغيشا .مي ندارياطلاع
افتن آنها ي انجام شده قادر به يها آزمونف است كه ي ظريقدر
  . ندنشد

 ي و عملكرد شناختيمطالعه حاضر نشان داد آزمون هوش
 ينيبالتحت  يكار كودكان متولدشده از مادران دچار كم

شنهاد ي پ.باشد يه گروه كنترل مي شبي بارداريدر ط دييرويت
 يه بالا توأم با بررس با حجم نمونيگريشود مطالعه د يم
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 در كودكان مادران مبتلا به يگر عملكرد شناختي ديها جنبه
 يرهايو در نظر گرفتن متغ دييرويت يني بالتحت يكار كم

 ريتأث ي و عملكرد شناختبهر هوش كه بر يگريگر د مداخله
  .رديگذارند، انجام گ يم
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