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  دهيچک

     در نـوزادان   ي ذهن ـ يدگ عقـب افتـا    يريشگي ـن علل مهم قابـل پ     يعتري ازشا يکي )CH (مادرزادي نوزادان  تيروييدکاري   کم :نه وهدف يزم

در اسـتان    CH ارتبـاط عوامـل خطـر        ييشناساهدف  با   اين مطالعه  . كه بروز آن در كشور ايران بالاتر از متوسط جهاني مي باشد            باشديم

  .فارس انجام شد

ا آمده يبه دن  CH ي غربالگر ي کشور تحت پو شش برنامه      نوزادان  يرو  باشد که    يم ي شاهد ‐موردک مطالعه   ين مطالعه   ي ا  :روش کار 

  . انجام شدره،ي و چند متغرهيز در دو مرحله تک متغي آنال. انتخاب شد کنترل٤٠١ ، مورد ١٢٦ يبرا . انجام شد  ١٣٨٥‐١٣٨٢ ين سالهايب

ه ريتغز چند ميدر آنال) ۸/۱‐۸/۴% ( ۹۵نان ي فاصله اطم)=OR ۹/۲(بانسبت شانس  CH ن وي والديلين نسبت فاميدار برابطه معني  :جينتا

نقايص مادر زادي در   ،=CH )۶/۴‐۱(۲/۲ OR غير ازب نقايص مادرزادي ير هاي متغ ارتباطرهيز چند متغي در آنالنيهمچن .مشاهده شد

 که در يماريبا ب ،=OR ۴)۸/۱‐۷/۹( دوقلويي و ، =OR ۹/۱)۱/۱‐۳( مونث جنسيت،=OR ۷/۴)۶/۱‐۸/۴( بستگان درجه اول والدين

  . د شديي تا،ره شده استگر به آن اشايمطالعات د

 و نقش يماري بودن بيتي و بر چند عل نشان داديماري بيدر سبب شناس  فوق راعوامل خطر ي احتمالن مطالعه نقشي اجي نتا:يريجه گينت

  .د دارديک تاکي و ژنتيطيتوام عوامل مح

  ، فارس عوامل خطرد،ييروي تي مادر زاديکم کار :يديواژگان کل

  

  مقدمه
ن علل مهـم قابـل      يعتري ازشا يکي وييدتيرکم کاري   

ــپ ــادگ يريشگي ــب افت ــي عق ــوده و  ي ذهن ــوزادان ب  در ن

هاي باليني و بيوشيميايي کـه        عبارتست از مجموعه اختلال   

هـاي    ا عملکـرد هورمـون    ي ـد و ي ـدر نتيجه اخـتلال در تول     

 ـ آي در بافتهاي بدن بوجود م ـتيروييد  Beardsall and(دي
Ogilvy Stuart 2004;Gillam and Kopp 2001; 

Jones et al. 2006 .(ي مادرزادين علت کم کاريعتريشا 

 ـ د،يي ـروي غـده ت   يا نـسب  ي ـد اختلال در تکامل کامل      ييرويت ا ي

ــروي نامناســب تينيگزياخــتلال در جــا ــيددر دوران جنيي  ين

)Ectopic gland(  است)Fisher 2007.(  
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    همکاران  ومجتبی سپندی/        

 

٣٦

 يمادر(T4) ن يروکسيک سوم تياز آنجا که حدود 

م يابد  واز بروز علا    ي ين انتقال م  يبه جن ق بند ناف    ياز طر 

  اغلـب نـوزادان مبـتلا در بـدو تولـد           ، کند ي م يريجلو گ 

ص زود هنگـام    ي رسـند و تـشخ     ي به نظر م   يعي طب معمولا

ــ بــودن علاير اختــصاصيــل کــم وغي بــدليمــاريب م در ي

. رد  ي ـ گ ير صورت م  يبا تاخ "  معمولا ي اول زندگ  يروزها

 بـه درجـات     يب هوش ـ ين امـر بـا از دسـت دادن ضـر          يا

 ينکـه غربـالگر   يان همراه اسـت، مگـر ا      يمختلف در مبتلا  

 ـ.انجام شود  د يي ـروي ت ي کـم کـار    ين برنامـه غربـالگر    ياول

ــادرزاد ــال  يم ــوزادان در س ــادا و  ۱۹۴۷ ن ــک کان  در کب

ران از سـال  ي ـدر ا و). Law 1998(تزبورگ انجام شد يپ

 و بصورت   ي در کشور طراح   CH ي برنامه غربالگر  ۱۳۸۲

 استان فارس، اصـفهان و بوشـهر بـه اجـرا            ۳  در يشيآزما

ج بدسـت   ي با توجـه بـه نتـا       ۱۳۸۴در مهرماه   . گذاشته شد 

 ـ آزما يـي آمده از مناطق اجرا     برنامـه در کـل      ي، اجـرا  يشي

ها قـرار گرفـت     يماريت ب يريکشور در دستور کار مرکز مد     

)Delavari et al. 2007.(  

 انجام شده در کشور متوسط      يبا توجه به پژوهشها   

مورد  ۱د نوزادان در مطالعه اصفهان      ييروي ت ي کم کار  بروز

، در مطالعـه  )Hashem Pour 2004( تولد زنده۳۷۰در 

 تولــد زنــده  ۹۵۰در مــورد ۱يد بهــشتيدانــشگاه شــه 

(Ordookhani etal. 2001)  و در مطالعه استان فارس

 Jones (. شوديتولد زنده  برآورد م۱۴۳۲ مورد در هر ۱
et al. 1991; Karamizadeh and Amirhakimi 

 ـ   يماريزان بروز ب  ي که  م   ي در حال  )2007  ۱ن  ي در جهان ب

  .تولد زنده برآورد شده است ۴۰۰۰تا  ۳۰۰۰در مورد 

 دهـد کـه     يمطالعات انجام شده در کشور نـشان م ـ       

ــام(يهمخــون ــسبت ف ــد)يليداشــتن ن ک عامــل يــن ي وال

 يلينسبت شانس ازدواج فـام    .  باشد ي م يماري ب يخطرجد

ــ ــا ۷/۲ نيب ــ۷/۳  ت ــدي م  (.Ordookhani etal باش

 عوامـل خطـر     ي بررس ـ ي کـه بـرا    يج مطالعـات  ينتا)2003

 ،  ييدو قلـو  : گر  انجام شده است    ي د ي در کشورها  يماريب

هفتـه و   ۴۰ ي بـالا  ين ـي سن جن  ، نژاد ،  ت دختر نوزاد  يجنس

 ـ) ا کاهش يش  يافزا( هفته ، اختلالات   ۳۷کمتر از     را از   د  ي

 Kurinczuk(      کنـد  ي مي معرفيماريعوامل خطر ب

et al. 2002; Law 1998; Medda et al. 2005; 
Miyai  et al.2005; Waller et al. 2000.(  مطالعـات

 از اخـتلالات    ي تواند ناش  ي م CH نشان داده اند که          ياديز

 ـ باشد کـه ا    يژن  ين اخـتلالات معمـولا در اثـر ازدواج هـا          ي

اد ه زن بـاردار بـا مـو   ه ـ به علت مواج  يا جهش ژن  ي و   يليفام

 Kopp(نـد ي آيط بوجـودم ي و موتاژن پراکنده در مح ـيسم

2002 .(  

با توجه به مطالعات انجام شـده شـيوع كـشوري کـم             

 آن  يوع جهـان  يد نوزادان بـالاتر از ش ـ     ييروي ت ي مادرزاد يکار

بنـا  .  آن مشخص نـشده اسـت      يل اصل است ولي تا کنون عل    

 عوامل خطر و    ين ارتباط برخ  يين مطالعه با هدف تع    ين ا يابر

 بـه صـورت     ي نـوزاد  ي مـادرزاد  يدييرويپوتيشانس وقوع ه  

 در شاهدي که يكي از اولين قدمها در اين راستا اسـت        ‐مورد

به علـت   استان فارس، به عنوان يكي از بهترين استانهايي كه          

 ،   در آن   كشوري يلوت طرح غربالگر  يانجام گرفتن مرحله پا   

  . را دارد، انجام شداز ي مورد ناطلاعات

  

  روش کار
 باشـد کـه      ي م ـ يشـاهد ‐ک مطالعه مورد  ين مطالعه   يا

 ي کـم کـار    ي  نوزادان تحت پو شـش برنامـه غربـالگر          يرو

 در  ۱۳۸۵‐۱۳۸۲ ين سـالها  يا آمده ب  يد به دن  ييروي ت يمادرزاد

  . انجام شداستان فارس

 ي کم کار  ي غربالگر آزمايش انجام   يسابقه مراجعه برا  

 يهاهدن داد شگاه و در دسترس بو    يد به  آزما   ييروي ت يمادرزاد

ن نـوزاد، معيـار     يمربوط به آنها و شماره تلفن معتبر از والـد         

بـه روش   مـوارد   .در هردو گروه مـورد وشـاهد بـود         پذيرش

 بودند کـه بـا      ي شدند و شامل نوزادان    ي جمع آور  يسرشمار

TSHــا بزرگتر ــه خــون پاشــنه پ ــ نمون   mµ/L ۵يا مــساوي

 )نـت   يفوکـال پو  ( شدند و به پزشک متخصص       يفراخوان م 

 آنها يدي نمونه ورT4 وTSHن مرحله يمراجعه کرده و در ا

بوده اسـت وبـر    T4<6.5 وTSH>10 شده ويرياندازه گ

ــا ــشخ ي ــاس ت ــار ين اس ــم ک ــروي تيص ک ــويي ز يد  و تج

  .ن  توسط پزشک انجام گرفته است يروکسيلووت

 ـ انتخاب شاهد ها ابتدا  از ل       يبرا ه نـوزادان غربـال    ي ـست کل ي

ــال   ــتان از س ــده اس ــ۱۳۸۲ش ــه در آزما۱۳۸۵ا  ت ــ ک شگاه ي
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٣٧

ست نـوزادان بـا     ي ـراز موجود بـود، ل    ي نوزادان ش  يغربالگر

  mµ/L ۵ نمونـه خـون پاشـنه پـا کمتـر از      TSHسطح 

ست مـذکور بـه روش نمونـه        ي ـاستخراج  شد سـپس از ل      

 يبـرا .  ساده  نوزادان سالم انتخـاب شـدند        ي تصادف يريگ

در سطح  Power Analysisن نسبت مورد به شاهد ييتع

از آنجـا کـه  تعـداد کـل         .  درصد انجام شـد    ۵ ي دار ينمع

نوزاد بود که در مجمـوع امکـان مـصاحبه بـا            ۱۵۱موردها  

 مختلـف از نـسبت      ي مورد فراهم شد  حالتها     ۱۲۶ن  يوالد

با اسـتفاده  از  نـرم        %  ۸۰ن توان يشاهد به مورد از نظر تام     

در . قـرار گرفـت  ي مورد بررسSTATA 8.0 يافزار آمار

 در  درصـد ۸۰ توان ني تام يمار برا ي ب ۱۲۶تن  ت با داش  ينها

 شـاهد   ۳درصـد بـه ازاء هـر مـورد            ۵  يسطح معنـا دار   

  .انتخاب شد

 که در مطالعه حاضر به کـار رفتـه اسـت            ييمتغيرها

ــد از  ــارت ان ــس   : عب ــافه ،جن ــل اض ــتن ق ت ، وزن يداش

ر از کم   ي غ يص مادرزاد ينوزاد،نارس بودن نوزاد،وجود نقا   

ن ي ودر بـستگان درجـه اول والـد        د در نـوزاد   ييروي ت يکار

ــداد زا   ــادر،  تع ــن م ــوزاد، س ــادر،نوع زا ين ــان م ــان  يم م

ــص  ــطح تحـ ــديمادر،سـ ــام يلات والـ ــسبت فـ  يلين، نـ

 توسط مادر و ابتلا     ين،مصرف دارو در دوران حاملگ    يوالد

  .دييروي تي مادر زاديبه کم کار

ت ي مربوط بـه داشـتن قـل اضـافه ،جنـس           يداده ها 

ا تـرم بـودن نـوزاد، سـن مـادر،           ينوزاد، وزن نوزاد،نارس    

 ي مـادرزاد  ين و ابـتلا بـه کـم کـار         ي والـد  يلينسبت فـام  

ها بـا   ه داده ي و بق  ي غربالگر يها و فرمها  د از پرونده  ييرويت

 يآور گرفت، جمع  ي انجام م  يمصاحبه که به صورت تلفن    

مـار و   ي ب ۱۲۶نيالـد وبا روش مذکور درمجموع بـا       . شدند

و پرسشنامه سـاختار     مصاحبه   يشاهد به صورت تلفن   ۴۰۱

 ـافته تکم ي  صـورت   يچ نـوع همـسان سـاز      يل شـد و ه ـ    ي

 مخـدوش  يرهـا ي کنترل اثـر متغ ي و در عوض برا نگرفت

لازم بـه ذکـر     . ره انجام شـد   ي چند متغ  زي آنال يکننده احتمال 

ک ياست تمام مصاحبه ها در گروه مورد و شاهد  توسط            

 ـنفر شخص آموزش د    ل ي ـن دل يده انجـام شـد و بـه هم ـ        ي

ن ياز والـد  .دي مـصاحبه کننـده بـه حـد اقـل رس ـ           راتييتغ

 يي شد که در صورت امکان هنگام پاسخ گـو         يدرخواست م 

 نـوزاد را در مقابـل خـود قـرار            به سوالات کارت بهداشـت    

د تا احتمـال    ن کارت بخوان  يد و اطلاعات مربوط را ازرو     نده

 داده  ي مرحله جمع آور   يدر ابتدا  . کم شود  ياد آور ي يخطا

ل شـد   ينوزاد تکم  ۲۰ ي پرسشنامه ها برا   يشيها به طور آزما   

  .و اصلاحات لازم در آن به عمل آمد

 ـ و SPSS از نرم افزار     يز آمار يجهت انجام آنال   ش  يراي

ره و چنـد    ي ـز در دو مرحلـه تـک متغ       ي استفاده شد و آنـال     ۱۵

. نده انجـام شـد     کن  مخدوش يرهاي کنترل اثر متغ   يره ،برا يمتغ

ق بـا   ي ـ تحق يف ـي ک يرهـا يره نـسبت متغ   ي ـدر مرحله تـک متغ    

 در دو  گـروه شـاهد        ي مجـذور کـا    ياستفاده از تست آمـار    

ک مقـدار نـسبت   ي ـر ي ـ هـر متغ يسه شدند و برايومورد  مقا 

  . محاسبه شد درصد۹۵ نانيشانس خام همراه با فاصله اطم

 کـه در بخـش تـک        ييرهـا يره  متغ  ي ـز چند متغ  يدر آنال 

ک  يجـست ون ل يره اثر خود را نشان دادند وارد مدل رگرس        يمتغ

 افتـه يق  ي ـ مورد نظر به صـورت تطب      يشدند ونسبت شانسها  

  . ديمحاسبه گرد

  

  جينتا
و )   دختـر  ۷۲(مـار ي ب ۱۲۶ نوزاد شامل    ۵۲۷در مجموع 

   .مورد بررسي قرار گرفتند)   دختر۱۷۶(شاهد۴۰۱

افته بـه همـراه فاصـله       يق  ي خام و تطب   ينسبت شانسها 

 ک در يون لجـست  ينان بدست آمـده توسـط مـدل رگرس ـ        ياطم

  . ه شده استي ارا۱جدول شماره 

شاهد ها دختر بوده انـد       ۴۳ /۹ماران و   ي درصد ب  ۱/۵۷

 معنا دار است، با نسبت شانس       ين اختلاف از نظر آمار    يکه ا 

و ) ۱/۱‐۵/۲( درصـد  ۹۵نان    ي و فاصله اطم   )=OR ۷/۱(خام

   .=OR ۹/۱)۱/۱‐۳(افتهيق ينسبت شانس تطب

دکه  مـشخص ش ـ   يلير نـسبت فـام    ي ـدر ارتباط بـا متغ    

گر يکـد ياز گروه کنترل با     % ۲۷ماران و يازگروه ب %۵۶ن  يوالد

 ـ دارند کـه ا    يشاوندينسبت خو   ين اخـتلاف از نظـر آمـار       ي

 ۹۵نـان     يمعنادار است، با  نسبت شانس خـام و فاصـله اطم           

    افتـه يق  ي ـ و نسبت شـانس تطب     =OR ۷/۳)۲/۲‐۱/۵( درصد

 )۸/۴‐۸/۱(۹/۲ OR=.   
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    همکاران  ومجتبی سپندی/        

 

٣٨

 کـه در    يد در حال  ماران دو قلو بودن   يدرصد  ب  %  ۱۶

 ـ داشـتند کـه ا     ديگـر نوزادان قل   %  ۳گروه شاهد تنها       ن ي

 معنا دار است،  بـا  نـسبت شـانس            ياختلاف از نظر آمار   

 =OR ۶/۶)۱/۳‐۳/۱۴(  درصد ۹۵نان    يخام و فاصله اطم   

  .=OR ۴)۸/۱‐۷/۹( افتهيق يو نسبت شانس تطب

 مـادر   يکـم کـار   (ر از ي ـگـر  غ   ي د يص مادر زاد  يوع نقا يش

ــروي تيزاد ــن) ديي ــروه بي ــارانيز در گ ــروه % ١٦م و در  گ

 معنـا دار اسـت،      ين اختلاف از نظر آمـار     يکه ا %  ٦شاهد

 ٦/٤)٩/٢‐٥/٩(%٩٥نـان     ينسبت شانس خام و فاصـله اطم      

OR =٢/٢)١‐٦/٤( افتهيق ي و نسبت شانس تطب OR =   

، )  از مـوارد   يمين(  همراه ين نقص مادرزاد  يعتريشا

   ). ١ماره نمودار ش ( . بود يص قلبينقا

 در بستگان   يص مادر زاد  ي که نقا  ينوزادان ن درصد يهمچن

ــد ــه اول والـ ــروه يدرجـ ــود دارد در دو گـ ــا وجـ ن آنهـ

.  دارد ياختلاف معنـا دار آمـار     %) ٣( وشاهد %)٥/١٣(مورد

ــله اطم   ــام و فاصـ ــانس خـ ــسبت شـ ــا نـ ــانيبـ %                  ٩٥ نـ

 )١/٣)٦/١‐٨/٥ OR= ــانس تطب ــسبت ش ــ و ن ــهيق ي                 افت

 )٧/٤)٦/١‐٨/٤ .OR=   

تولد زودتر از هفته    ( نوزادان  نارس   اختلاف درصد 

از %) ٥/٩(وشـاهد %)  ٢٠(مورددر دو گروه     ) ي حاملگ ٣٧

 ـ  دار اسـت   ی معن ـ ينظر آمار      رهي ـز چنـد متغ   يآنـال  در   ي ول

نـان   ي، با نسبت شانس خـام و فاصـله اطم         ستي دار ن  یمعن

ق ي ـانس تطب  و نسبت ش ـ   =OR ٣/٢)٣/١‐١/٤(  درصد ٩٥

  =OR. ٧/١)٩/٠‐١/٣(  افتهي

 گروه مورد  ،لات پدر و مادرير تحصيدر رابطه با متغ   

نسبت شـانس  با  ي  اختلاف  معنا دار يبا گروه شاهد دارا   

 و =OR ٩/٠)٨/٠‐٩/٠( درصـد ٩٥نان   يخام و فاصله اطم   

   . دارد=OR ٩/٠)٨/٠‐٩/٠(افتهيق ينسبت شانس تطب

مان، وزن  ي رتبه زا  ن،يسزار(ق  ي تحق يرهايگر  متغ  يد

 را  يرابطه معنـا دار   ) يتولد، سابقه مصرف دارو در باردار     

ره  نـشان    ي ـز تـک متغ   يد، در آنال  ييروي ت يبا ابتلا به کم کار    

  گـرم    ٣٥٠٠ ‐٢٥٠٠در ارتباط با وزن تولد گـروه        . ندادند

 ـبه عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شد و بر ا           ن اسـاس   ي

گــرم  ٣٥٠٠ يبــالانطــور يگــرم و هم٢٥٠٠ر يــدر گــروه ز

سـابقه  .ست  ي ـمعنـا دار ن   % ٥ در سطح    ياختلاف از نظر آمار   

مــار و ســالم يز در دو گــروه بيــ نيمــصرف دارو در بــاردار

مـاران  ي نداشـت، اگرچـه کـه در گـروه ب          ياختلاف معنـا دار   

 ـل. داشـت  يشتري ب يفراوان  مـصرف شـده در      يست داروهـا  ي

  شماره   مار در جدول  ي توسط مادران نوزادان ب    يدوران باردار 

  . آمده است٢

  

  بحث 

ت مونـث ، نـارس      يبر اساس نتايج اين مطالعـه، جنـس       

ر از کـم    ي ـ غ يص مادرزاد يبودن نوزاد ، قل اضافه ،وجود نقا      

ن او،  يد در نوزاد ودر بـستگان درجـه اول والـد          ييروي ت يکار

ن مهمتـرين عوامـل     يلات والـد  ي وسطح تحـص   يلينسبت فام 

د يي ـروي ت ير زاد  مـاد  ي کـم کـار    يمـار يخطر ايجاد كننـده ب    

  . نوزادان بودند

 ـ مـا نـشان داد ا      يتا آنجا که جـستجوها     ن مطالعـه از    ي

 بـا هـدف     يشـاهد ‐کـرد مـورد   يک بـا رو   يولوژيمطالعات ات 

د در کشور   ييروي ت ي مادر زاد  ي عوامل خطر کم کار    ييشناسا

 ـ ن ين در سطح جهـان    يهمچن.است  ـ از ا  يز مطالعـات  ي ن نـوع   ي

 مـادر   ي کـم کـار    يولـوژ ياگرچه ات .انگشت شمار بوده است   

ــروي تيزاد ــشده اســت،تاکنون  يي ــوز کــاملا مــشخص ن د هن

 ـ دربـاره د   ياريمطالعات بس   يس هورمونـوژنز ي ـ و ديسژنزي

ن اختلالات با ژنهـا     يد انجام شده که در آنها برارتباط ا       ييرويت

ص آنهـا تـا     ي وتشخ يريگين لزوم درمان زودرس و پ     يوهمچن

 ;Brown  and Demmer 1987(د شــده اســتيــک
Castanet et al. 2000; Devos et al. 1984; 
Perna et al. 2007; Van et al. 1988; 

Vestermark 1974.(  

د ييروي تي مادر زاديوع بالاتر کم کاريمطالعه حاضر ش

در نوزادان دختر نسبت بـه نـوزادان پـسر کـه در مطالعـات               

 .Devos et al.(د کرديي به آن اشاره شده است را تاياريبس
1999; Hashemipour et al. 2004; Jones et al. 
1991; LaFranchi 1999; Law 1998; Waller   

et al. 2000 (بـه  ٣/١نسبت نوزاد دختربه پسردرگروه مورد

در مطالعــه ، ١بــه ٤/١ دراصــفهان ن نــسبتيــ باشــد اي مــ١

گزارش شده ١به ١/٢دراسکاتلند و  به ا ٨/١ يعربستان سعود 
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 .../ بررسی عوامل خطر کم کالری                                                                                                                                                                  

 

٣٩

 .Hashemipour et al. 2004; Henry etal(است 

2002; Jones et al. 1991  (ن مطالعه شانس کم يدرا

بار بيشتر   ٩/١ نوزادان دختر  يد برا ييروي ت ي مادر زاد  يکار

 و ٢ ا يــتاليوده اســت کــه در مطالعــه ا نــوزادان پــسر بــاز

 .Kurinczuk et al( گزارش شده است ٥٩/٢ا يدراسترال

2002; Medda et al. 2005 (ت ياگر چه علت حساس

 هنـوز کـاملا     يمـار يتر جنس مونث در برابر ابتلا بـه ب        شيب

مـاران  ي نسبت دختر به پسر در ب      يمشخص نشده است ول   

عدم تشكيل و بافت تيروييد نابجا    ماران با اختلال    ي وب يارث

 ـ نزد١با به ي تقربافت تيروييد  Dussault et (ک اسـت ي

al. 2007.(  

 ي مــادرزادي مطالعــات بــه رابطــه کــم کــاريبرخــ

 از مطالعـات    يگروه ـ. اشاره کرده اند   ينيسن جن د و ييرويت

 يمـار ي و ب  ين ـين سن جن  ي ب ، دار یشکل معن  Uک رابطه   ي

 آن ذکـر    ي بـرا  يگزارش کرده اند که البته علـت مشخـص        

مطالعـه   در).Kurinczuk et al. 2002( نـشده اسـت  

 هفتـه رابطـه   ٤١ ي بالاينيا تنها سن جن  يتالي ا يمورد شاهد 

 Medda(    نشان داده اسـت يماري دار با ابتلا به بیمعن

et al. 2005(بـه علـت   ين ـير سـن جن ي ـدرمطالعه ما متغ 

 ي به داده ها تنها به صـورت دو حـالت      يت دسترس يمحدود

 ـ ز ين ـيسن جن ( شد ونارس بودن     يبررس) نارس وترم ( ر ي

 نـشان   ٣/١ بـا نـسبت شـانس        ي دار یارتباط معن ) هفته٣٧

ز چنـد   يگـر در آنـال    ي د يرهـا يدادکه پس از کنترل اثـر متغ      

کـه   بـه دسـت امـد        ٧/١ل شده   يره نسبت شانس تعد   يمتغ

  .بودن دار یعنم

ن ي ب ـين رابطـه معنـا دار آمـار   ين مطالعه همچن  يدرا

د در هـردو سـطح      يي ـروي ت ي مادرزاد ي با کم کار   ييدوقلو

ره مشاهده شدکه نشان دهنده رابطه      يره و چند متغ   يتک متغ 

ت  اس ـ يي نـوزادان و دوقلـو     ي مادرزاد ين کم کار  ي ب يقو

 .Medda et al( کنـد يد مييگر مطالعات را تايج ديونتا

2005; Olivieri et al. 2002(ن ارتبـاط در  ي ـگرچه ا

شتر بودن درصد نـوزادان دوقلـو       يرغم ب يا عل يمطالعه استرال 

ــود      ــا دار نب ــا، معن ــه کنترله ــسبت ب ــورد ن ــروه م   در گ

)Kurinczuk et al. 2002(.ــ  ــه نظــر م  رســد ي  ب

 ي با کم کار   يماري ب يتي رابطه عل  يرس بر يشتر برا يمطالعات ب 

  . لازم استييد و دوقلوييروي تيمادرزاد

وع  يمطالعات انجام شده تا کنون بيانگر شانس بالاترش ـ       

ماران نسبت به گروه کنترل است      ي درگروه ب  يص مادرزاد ينقا

)Al-Jurayyan et al. 1997; Kurinczuk et al. 
2002; Law 1998; Medda et al. 2005; Olivieri 
et al. 2002; Roberts et al. 1997; Roberts et al. 

 در  يص مـادرزاد  يوع بالاتر نقـا   يدر مطالعه حاضرش  ). 1997

ماران نسبت به گروه کنترل مشاهده شد  کـه از نظـر             يگروه ب 

ص يوع نقـا  يج مطالعات مختلف ش ـ   ينتا.  دار بود  ی معن يمارآ

ــادرزاد ــيم ــاران ين بي رادر ب ــا  %٤/٥م ــکاتلند ت  %٢٣ در اس

 ـ، ا)Law 1998(  کا گزارش کرده اندي امريايدرجورج ن ي

مـاران  يوع بـالا در ب ين شيا. بود% ١٦در مطالعه حاضر    نسبت  

در زمـان قبـل از      ع  ي شـا  ي تراتوژنها  وجود  تواند به علت   يم

 يد در دوره هـا    يي ـروي ت يجه کم کـار   ينکه نت يا ا ي باشد   تولد  

د در يي ـروياگر چه که توسـعه غـده ت    . باشد اندام زايي  يبحران

 ي انجام م  ها ندامه ا ي همراه با توسعه بق    يسه ماهه اول حاملگ   

د ييروي ت يگر با کم کار   يص د ي نقا ين جهت همراه  يشود وازا 

ن ارتباط بـه  ين است که ايک احتمال ايست، يدور از انتظار ن   

انـدام  د وهـم  ييرويک عامل مشترک که هم نقص در ت     يعلت  

گـر  ي شـود، رخ بدهـد و احتمـال د         يگر را باعث م ـ   ي د يها  

 مـوثر   يسـلول  سـوخت و سـاز     يد رو يي ـروينکه هورمون ت  يا

 از  ين مـادر  يروکـس يل عبور شـناخته شـده ت      يالبته به دل  .باشد

 رسد و به هر حـال        ي تر به نظر م    ي منطق ياحتمال اول  جفت

 ـاز بـه مطالعـات ب     ي ـن موضـوع ن   ين علت ا  ييتع در . شتر دارد ي

ص يمـاران را نقـا  ي گروه بيها يرناهنجا درصد ٥٠مطالعه ما    

 يوع بالا يز به ش  يگر ن ي داد،که در مطالعات د    يل م ي تشک يقلب

 ;Al-Jurayyan et al. 1997(آن اشـاره شـده اسـت    
Bamforth et al. 1986; Chao etal. 1997; 

Oakley et al. 1998 .(ي ازبالا تر بودن نسبت کل ـيبخش 

وه يبـه ش ـ  توانـد مربـوط   ي م ـ ي قلب يص و نسبت نقصها   ينقا

 اطلاعات در مطالعه ما باشد کـه سـوال در بـاره             يجمع آور 

 يده م ـ ين نوزاد پرس  ي ازوالد ي اضاف ي مادرزاد يوجود نقصها 

  . وجود دارديا اشتباه تا حدودي و ينيش تخميشد و امکان ب
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    همکاران  ومجتبی سپندی/        

 

٤٠

 يص مادرزاد ين وجود نقا  يدر مطالعه حاضر  همچن    

 قرار گرفـت ومـشخص   يز مورد بررس يدر بستگان نوزاد ن   

 در بستگان نوزادان گـروه      يص مادرزاد يوع  نقا  يد که ش  ش

 بر نقش   يديي تا خودن  يشتر از گروه کنترل است، ا     يمورد ب 

  . استيماري در بروز بکيعوامل ژنت

 ـ ين مطالعه رابطه معنا دار آمار     يدرا  ين کـم کـار    ي ب

ن نوزاد مـشاهده    ي والد يد و ازدواج فاميل   ييروي ت يمادرزاد

وع ازدواج  يان انجـام شـد ش ـ      که در تهـر    يشددر مطالعه ا  

درصد به دسـت    ٦/٥٥ک  يسژنين کودکان د  ي دروالد يليفام

 ــ  ــر ش ــدود دو براب ــه ح ــد ک ــوع در جمعيآم ــادي  يت ع

وع يش ـ.OR= ٢ /٧نـسبت شـانس     بـا   ) درصد٦/٢٨(است

 اتوزومـال   يمـار يک ب ي ـد کـه    ييروي ت يس هورمونوژنز يد

 Gruters etal. 2003; Biebermann(مغلوب است

 يلي ازدواج فام  يوع بالا ير جوامع با ش    تواند د  يم)  2003

 ـ ب ييدر مطالعات اروپـا   . ابديش  يافزا  نـژاد    نقـش  شتر بـه  ي

  ).Kurinczuk et al. 2002(توجه شده است 

ق رابطــه يــن تحقيــج جالــب توجــه اي از نتــايکــي

لات پدر و مـادر بـا       ين سطح تحص  يب  دار یمعن معکوس و 

گـاه  يلات جا ينجـا کـه سـطح تحـص       آ است که از     يماريب

 توانـد بـا     ي کنـد م ـ   ين م يي فرد را تع   ي و اقتصاد  يتماعاج

ل يت مـسا  ي ـن باسواد در رعا   يوالد. در ارتباط باشد   يماريب

 کوشـاتروبا   ين بهداشـت  ي با متخصـص   ي و همکار  يبهداشت

 پرسـنل   يه هـا  ي کنندوبـه توص ـ   ي عمـل م ـ   يشتري ـدقت ب 

 ـ براستفاده با احت   ي مبن يبهداشت ا مـصرف   ي ـاط از داروهـا     ي

 يو ازطرف ـ شتر توجـه داشـته      ي دارب ديمقدار مناسب نمک    

البتـه  . خواهـد داشـت    يمان سـالم تـر وکـم خطـر تـر          يزا

به ندرت ) يياروپا مطالعات( گريلات در مطالعات ديتحص

 يتفاوتهـا ، دار نـشان داده اسـت        ی رابطـه معن ـ   يمـار يبا ب 

 مردم در آن کشور ها با جامعه مرجع         ي و اجتماع  يفرهنگ

  .ن مورد باشدي اي برايهي تواند توجيمطالعه ما م

 ـ   يدرا  ـ ب ين مطالعـه فراوان ن در  يمـان سـزار   يشتر زا ي

ن ي ـ گروه کنتـرل مـشاهده شـد کـه ا          گروه مورد نسبت به   

 ارتبـاط   ي به بررس ـ  ياديمطالعات ز . بود دارن یاختلاف معن 

 مطالعات به اثـر     ي برخ .مان نپرداخته اند  ي با نوع زا   يماريب

ده اشاره کرTSH ش سطح ين در افزايمان به روش سزاريزا

 .Chan-Cua et al. 2003;McElduff et al(انـد  

 تواند به علت استفاده از   يمTSHش سطح   ين افزا يا) 2005

 کننـده   ياد خصوصا مـواد ضـد عفـون       يد ز ي ي حاو يداروها

  ).Lin et al 1994( با شديموضع

 ـازنظر وزن موقـع تولـد ن        ـ ي  ـ ي دار یزاختلاف معن ن ي ب

 ـده نشد، اگرچه که فراوا    يموردها و شاهدها د     نـوزادان بـا     ين

ا يتاليج  مطالعه ا   يشتر بود که نتا   يماران ب يدر ب ٣٥٠٠ يوزن بالا 

 کـه در  يدرحـال ) Medda et al. 2005( کنـد يد مييرا تا

 ـ     ٤٥٠٠ يا  وزن بـالا    يمطالعه اسـترال    ي دار ی گـرم بطـور معن

 .Kurinczuk et al(شتر بـوده اسـت  ي ـمـاران ب يدرگروه ب

گـرم رابطـه     ٣٥٠٠ يودر مطالعه ولز هـم وزن بـالا       ) 2002

و در ) Law 1998( داشــته اســتيمــاري بــا بي داریمعنــ

گرم ٤٥٠٠يگرم و بالا٢٠٠٠ريا هم وزن تولد ز    يرنيمطالعه کالف 

  ).Waller et al. 2000( رابطه نشان داده استيماريبا ب

 سـن   يرهـا ين متغ ي ب يدر مطالعه حاضر رابطه معنا دار     

 با ابـتلا    يمان و سابقه مصرف دارو در حاملگ      يمادر، تعداد زا  

 است کـه    يري اگر چه که سن مادر متغ      ;ده نشد ي د يماريبه ب 

 در ارتبـاط    يک و مادرزاد  ي ژنت يها  يماري از ب  ياريبا بروز بس  

ــت ــات ن يد. اس ــر مطالع ــگ ــاي ــشابهيز نت ــزارش يج م  را گ

 .Kurinczuk et al. 2002; Medda et al(کردنـد 

2005(  

 بـه  يت دسترس ـيل محـدود ي ـدر مطالعه حاضـر بـه دل     

 يديي ـرويپوتي هيم و گـذرا ي ـن انـواع دا   يک ب ي تفک ،عاتاطلا

 و  ي، آژنز يسژنزي د يممکن نبود بهتر است در مطالعات بعد      

  . شوديک بررسي به تفکيس هورمونوژنزيد

د از  ي) شيکمبود و افزا  (ن از آنجا که اختلالات      يهمچن

 اسـت ودر مطالعـه حاضـر بـه آن           يمـار يعوامل خطر مهم ب   

 ـ بـه م   يست در مطالعات بعد   پرداخته نشده است، بهتر ا     زان ي

 ـ .د بدن مادران توجـه شـود      ي نـه  ي در زم  ين مطالعـات  يو همچن

د در مادر و نوزاد     ي ي  حاو  ضد عفوني كننده  استفاده از مواد    

  .رديد انجام گييروي تي مادرزاديواثر آن بر ابتلا به کم کار

 ـ اي عوامل خطر اصل   ييبا شناسا   تـوان  ين مطالعـه م ـ ي

نـه  يل هزيج بدست آمده از نوع تحل ينتا را بر اساس     يمطالعات

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
30

 ]
 

                             6 / 11

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-124-en.html


 .../ بررسی عوامل خطر کم کالری                                                                                                                                                                  

 

٤١

ــ ــرد ويوســود طراح ــا   ک ــان انجــام آزمونه  يدر آن امک

 که از لحـاظ آن عامـل خطـر          ييتهاي را در جمع   يغربالگر

  . کرديت دارند بررسيخاص اهم

  

  يريجه گينت
يـد  يوبا توجه به شيوع بالاي كم كاري مادرزادي تير      

يج ايـن   در ايران و در جهت شناسايي عوامل خطر آن، نتا         

، خـانوادگي  مانند مطالعات مشابه نشان داد كه نسبت         ،تحقيق

ن ،  ي در بـستگان درجـه اول والـد        يص مـادرزاد  يوجود نقـا  

 مهـم كـم كـاري        عوامـل خطـر    نارس بـودن نـوزاد احتمـالاً      

 كـه بايـد بـا برنامـه ريـزي در            ، مي باشـند   تيروييدمادرزادي  

  .جهت اصلاح آنها اقدام نمود

  

  افته يق ي خام وتطبق ونسبت شانسي تحقيفي کير هايمار از نظر متغيه شاهد و بسه گرويمقا ‐١ جدول

  %۹۵نان يبه همراه فاصله اطم

  متغير
  شاهد

  )درصد(تعداد

  مورد

  )درصد(تعداد

OR(95%CI)  
   خام

OR(95%CI)  
  تطبيق يافته

  ‐  ۰۱/۱)۹۷/۰‐۰۵/۱(      سن مادر 

  ‐  *۱  )٧/٤٣ (٥٥  )١/٤٨(١٩٣  > سال٢٥

  ‐  ۱۵/۱)۷/۰‐۷/۱(  )٢/٥٣ (٦٧  )١/٥١(٢٠٥   سال٣٩‐ ٢٥

  ‐  ۶/۴)۱‐۲۱(  )٢/٣ (٤  )٧/٠(٣  < سال٤٠

  ۹/۰)۸/۰‐۹/۰(  ۸۹/۰)۸۴/۰‐۹۴/۰ (**      تحصيلات پدر

  ‐  ۵/۲)۴/۱‐۷/۳(  )٣/١٠ (١٣  )٢/١(٥  بيسواد

  ‐  ۳/۱)۵/۰‐۹/۲(  )٣/١٠ (١٣  )٥/١٢(٥٠  ابتدايي

  ‐  ۱۵/۳)۶/۱‐۱۴/۶(  )٣١ (٣٩  )٥/١٥ (٦٢  راهنمايي

  ‐  ۱/۱)۵/۰‐۲(  )٧/٣٥ (٤٥  )٧/٥٠ (٢٠٤  دبيرستان

  ‐ *۱  )٧/١٢ (١٦  )٢٠ (٨٠  دانشگاهي

  ۹/۰) ۸/۰‐۹/۰( ۹/۰)۸۵/۰‐۹۵/۰ (**      تحصيلات مادر

  ‐ ٨/٧)۲‐۲۶(  )١/٧ (٩  )٥/١ (٦  بيسواد

  ‐ ٧/٢)۳/۱‐۶(  )٨/٢٣ (٣٠  )٢/١٤ (٥٧  ابتدايي

  ‐ ٢/٢)۱‐۶/۴(  )٤/٢١ (٢٧  )٢/١٦ (٦٥  راهنمايي

  ‐ ٢/١)۶/۰‐۴/۱(  )١/٣٨ (٤٨  )٤/٥٢ (٢١٠  دبيرستان

  ‐ *۱  )٥/٩ (١٢  )٧/١٥ (٦٣  دانشگاهي

  ۹/۲)۸/۱‐۸/۴(   ۷/۳) ۱/۵‐۲/۲ (   )٣/٥٦ (٧١   )٧/٢٧ (١١١  نسبت فاميلي

  ‐   ۳/۱)۸/۰‐۹/۱ (   )٤/٥٢ (٦٦   )٤/٤٥ (١٨٢  سزارين

  ۹/۱)  ۱/۱‐۳(  ۷/۱) ۵/۲‐۱/۱ (   )١/٥٧ (٧٢   )٩/٤٣ (١٧٦  جنسيت دختر

  ۷/۱)۹/۰‐۱/۳ (  ۳/۲)۱/۴‐۳/۱(   )٨/١٩ (٢٥   )٥/٩ (٣٨  نارس بودن

          

  ) خام در نظر گرفته شده است OR به عنوان ( OR Trend **        گروه مرجع   *
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٤٢

   خام وتطبيق يافته مقايسه گروه شاهد و بيمار از نظر متغير هاي کيفي تحقيق ونسبت شانس ‐ ١ جدولادامه 

  %۹۵به همراه فاصله اطمينان 

 متغير
  شاهد

  )درصد(دادتع

  مورد

  )درصد(تعداد

OR(95%CI)   
  خام

OR(95%CI)  
  تطبيق يافته

  ‐  ۱)۹/۰‐۱ (**      وزن تولد

٢/١٥ (١٩   )٣/١٢ (٤٩   >٢٥٠٠(   ) ۲‐۶/۰(۱/۱ ‐  

٢/٧١ (٨٩  )٣/٦٧ (٢٦٧  ٣٥٠٠‐٢٥٠٠(   ۱  * ‐  

٦/١٣ (١٧   )٤/٢٠ (٨١  <٣٥٠٠(   ) ۶/۰‐۳/۰(۳/۱ ‐  

 ۴)۸/۱‐۷/۹(  ۶/۶ )۳/۱۴‐۱/۳ (   )٩/١٥ (٢٠   )٧/٢ (١١  دو قلويي

   ۲/۲)۱‐۶/۴(     ۶/۴ )۵/۹‐۹/۲ (   )١٥ (٢٠   )٦ (٢٤  نقص ديگر مادرزادي

  نقص مادر زادي در بستگان درجه اول 

  پدر ومادر نوزاد
٥/١٣ (١٧   )٢/٣ (١٣(   ) ۸/۵‐۶/۱(۱/۳  ) ۱۱‐۶/۱ (۷/۴  

  ‐  ۱/۱)۱/۱‐۴/۱ (**      رتبه زايمان

  ‐   *  ۱  )۶/۴۵ (۱۸۳  ) ۴۰ (۵۰  ا

٢  ۳۹) ۳۱ (  ۱۱۴) ۲۸ (  ) ۲‐۷/۰(۲/۱  ‐  

٣  ۲۱) ۷/۱۶ (  ۶۹) ۲/۱۷ (  ) ۲‐۶/۰(۱/۱  ‐  

٤  ۵) ۴ (  ۲۰) ۵ (  ) ۵/۲‐۳/۰(۹/۰  ‐  

  ‐  ۲/۳)۸/۰‐۱۳ (  ) ۱ (۴  ) ۲/۳ (۴   بار٤بيش از 

  ‐  ۳/۱)۶/۰‐۷/۲ (  ) ۵/۹ (۱۲  ) ۲/۷ (۲۹ مصرف دارو در بارداري

  )خام در نظر گرفته شده است  OR به عنوان ( OR Trend **        گروه مرجع   *

  

  

  

  . استفاده کرده انديمار در طول حاملگي که مادران نوزادان بيي داروها‐۲جدول 

  

 تعداد  نوع دارو     

 ۱ اسپري تنگي نفس

 ۱ متي مازول

 ۴ آنتي بيوتيک

 ۱ لوراتادين

 ۲ ضد سقط

 ۱ لووتيروکسين

 ۱ انسولين

 ۱ داروهاي درمان نازايي
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٤٣

     
  

  رصد فراواني نقص مادر زادي همراه با کم کاري مادر زادي در نوزادان د‐ ۱نمودار
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