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در سال    د ی نوزدان آنها  در شهرستان اقل   ی مادرزاد   د ی روئ ی و بروز ت   ی از باردار   ش ی پ   ی ارتباط انجام مراقبت ها   ی بررس 

99 

 چکیده 

  ت یوضع  و بهبود  یدوره حاملگ  ک ی هستند که به ثمر رساندن    یمجموعه خدمات مراقبت   یاز باردار  شیپ  یامراقبت ه  :هدف

  ی ک یو  زیاختلالات غدد درون ر نیتر ع یاز شا یک ی ( CH) دی روئیت ی مادرزاد ی کم کار.  کند  یسلامت مادر و نوزاد کمک م 

  د یروئیو بروز ت  یاز باردار   شی پ  یارتباط انجام مراقبت ها بررسی    بهاین مطالعه  .  است  یمادرزاد  یذهن   یها  یاز علل ناتوان

 پرداخت.  99در سال  دی نوزدان آنها  در شهرستان اقل یمادرزاد

شهرستان    نفر از زنان   149روی  در    99است که در سال    یلی تحل-ی ف ی توص  ی مطالعه از نوع مقطع   کی مطالعه حاضر    :روش ها

تمامی اطلاعات مورد نیاز این مطالعه از جمله انجام مراقبت های پیش از بارداری و اطلاعات نوزاد از جمله  انجام شد.    دیاقل

ابتلا به کم کاری تیروئید مادرزادی از طریق اطلاعات ثبت شده این افراد در پایگاه های بهداشتی شهرستان اقلید صورت  

 انجام شد.  تی مستقل آزمون و  یفیتوص  و با استفاده از آمار 16نسخه  SPSSافزار  نرمها در  داده  ل یتحلگرفت. 

فراد مورد  میانگین سنی ا .  مورد بررسی قرار گرفتند  99در سال    دی نفر از مادران شهرستان اقل  149مطالعه    نیدر ا  :یافته ها 

و  را گزارش کردند    دیروئیت  ی کم کار  یا  نه یزم   ی ماری درصد از زنان ب  %22مطالعه    ن یا  درود.  ب  سال   4/29  ±   8/5مطالعه  

.  مراجعه کرده بودند ی بهداشت یها گاه یبه پا یاز باردار  شیپ  ی مراقبت ها افتیدرصد از شرکت کنندگان جهت در 87/69

بدو تولد    دیروئیبا سطح هورمون ت   ی دار  ی ارتباط معن  یقبل از باردار  یمراقبت ها  افتینشان داد که در  یبررس   نیا  ج ینتا

 (.p-Value<0.001نوزادان دارد )

و سطوح هورمون محرک    یاز باردار   شیپ  یخدمات بهداشت  افت یدر  داد که نشان    نتایج مطالعه حاضر  نتیجه گیری:

دارد باردار    میکه تصم  یبه خانم  یاز بــاردار  شیپ  یمراقبت ها  هیارادارد. لذا  بدو تولد نوزادان ارتباط    د یروئیت

 است. ی ضرور اریشود بس

 

 

 زنان باردار ، هورمون تیروئید، کم کاری تیروئید مادرزادی  ، مراقبت های پیش از بارداری کلمات کلیدی: 

 

 مقدمه 

باردارشدن می  های پیش از بارداری مجموعه خدمات مراقبتی است که به ارزیابی خطرات موجود برای  مراقبت 

مداخلات دارویی در زمینه بهبود وضعیت زنان    پردازد و با ارائه آموزش ها وانجام اقدامات تشخیصی، درمانی و
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  مان یزا  ژه یسلامت زنان در دوران باروری و به و  های شاخص ،یاز منظر سازمان بهداشت جهان  .(1)  تلاش میکنند 

مواردی که اساس مشاوره عمومی پیش از بارداری  .  (2)  شودیمحسوب م  ی افتگ یمهم توسعه    یهای بهداشت شاخص از

عوامل    ژنتیکی، بیماری های مزمن، وضعیت طبی وتغذیه ای،   شود عبارت اند ازتاریخچه خانوادگی، را شامل می 

 . (3) می باشند   خدر و آزمایش های پیش از بارداریمحیطی و استفاده ازداروها و مواد م

ریز    اختلاف غدد درون اگر این دوره با    می شود. جنین وارد   برمادر و  بالاییاسترس فیزیولوژیکی    در دوره بارداری، 

  ی مادرزاد  ی کم کار. (4)خواهد شد رای مادر و جنین همراه شود با افزایش بروز عوارضی بمانند کم کاری تیروئید 

ترین علت قابل پیشگیری عقب ماندگی ذهنی در ایران  یکی از شایع   ، در دوران جنینی و نوزادی  (CH)  د یروئیت

مطالعات نشان داده است که  . (5)  کرد   ی ریشگ یتوان از بروز آن پ  ی و درمان به موقع م  ص یدر صورت تشخو    است

  ( استیاز آمار جهان  شتری)ب   رانیتولد در ا  1000در    1تولد در سراسر جهان و    4000تا    3000در هر    CHبروز  

  تولد زنده در فارس است   443در    1برابر با    د یروئیت  یکم کار   عو یش   ران، یبر اساس مطالعات انجام شده در ا  . (6)

(7) . 

. تنها راه موثر  (8)  شود   ی اجرا م  ران یدر نظام سلامت ا  1384نوزادان از سال    د یروئی ت  ی کم کار  ی برنامه غربالگر

روش   یغربالگر   CH  ص یتشخ  یبرا اندازه   ،یشگاهیآزما  یهابا  ت  ی ریگمانند  محرک    ای(  TSH)  د یروئی هورمون 

  است   یکاغذ  لتریف  ی پاشنه نوزاد رو  ا یخشک شده از بند ناف    یخون   یها( در لکه T4آزاد )   ن یروکسیت  ی ریگاندازه

  ی درمان شروع م  TSHتکرار کرد و در صورت بالا ماندن    یهفتگ   2-4توان در سن    ی را م  د یروئیت  شاتیآزما  .(9)

 . (10) شود

  در   نهیزم نیدر ا  ی لیتحل  چگونهیبودند و ه ی فیتوص صورت مطالعات انجام شده در گذشته تنها به   نکه یا باتوجه به 

مراقبت    دریافت   باتوجه به اهمیت و تاثیرمطالعه حاضر  لذا  .  انجام نگرفته بود  نوزادی مادری و    رهای یبا متغ  رابطه 

دریافت  بین    رابطه بررسی  با هدف    تیروئید آنها، سلامت جنین و نوزاد خصوصا هورمون  بر  های پیش از بارداری  

 صورت گرفت.  1399در شهرستان اقلید در سال  بروز هیپوتیروئیدی بدو تولد   مراقبت های پیش از بارداری و

 اجرا روش   
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واقع در شمال    د یدر شهرستان اقل  99در سال    یمقطع بود که به روش      ی لیتحل -یفیتوص  حاضر یک مطالعه از نوع  مطالعه 

در زنانی که قصد    ی از باردار  ش یپ  یمراقبت ها   دریافت   نی بارتباط    ی بررس  ما در این مطالعه به  . استان فارس انجام شد

انجام مراقبت    نیارتباط ب  زانی م  یبررس  یحجم نمونه لازم برا  پرداختیم.  ی مادرزاد  دیروئیت   یمار یبا بروز ب  بارداری دارند  

.  (11)  در نظر گرفته شد   149پیشین،  مطالعات    با استناد به آمده    ا یبه دن  نوزادن   ن یب  دیروئیت   ی ماریو بروز ب  ی از باردار  ش یپ

(n=149 )    بصورت تصادفی از پایگاه های بهداشتی )بصورت پراکنده از پایگاه های مختلف( سطح شهرستان اقلید وارد  که

 تمامی افراد با رضایت آگاهانه وارد مطالعه شدند.  مطالعه شدند.

  گاه یپا  در   ب یو سامانه س  یمارستانیب  یپرونده ها   از طریق داده های ثبت شده در  اطلاعات مورد نیاز براساس اهداف مطالعه 

دموگرافیک )سن، تحصیلات،  اطلاعات    شامل موارد زیر می باشند:اطلاعات  این  شد.    اخذ  دی شهرستان اقل  ی بهداشت  یها

و پایگاه های    به مراکز   ی از باردار  ش یخدمات پ   افت ی در  مادر برایمراجعه    ، ( مادر پیش از بارداریBMIشاخص توده بدنی)

  ی ها  یمار ی ابتلا مادر به ب  ،یاز باردار   ش یپی  ها  ش یانجام آزما  ، ماه قبل از بارداری  3  کی دوفولی   مصرف  ، شهرستان  بهداشتی 

مصاحبه  لازم به ذکر است که تعریف ما از مراقبت های پیش از بارداری زنان شامل    .دیروئیت   یبه خصوص کم کار  یا  نهیزم

بدن  هینما  ن ییتع  وزن،   و  قد  یریگ  اندازه  شامل   ین یبال  ناتیمعا؛  پرونده  ی بررس  ای  ل یجهت تشک و    یات یح  م یعلا  ،یتوده 

 . و تجویز مکمل های دارویی است آموزش و مشاوره؛ دهان و دندان نه یواژن، لگن و معا نه یمعا ،یک یزیف   ناتیمعا

از جمله جنسیت، قد، وزن، نمره آپگار و نتیجه تست   متولد شدهدرخصوص اطلاعات مرتبط با نوزادان  ازیمورد ن یها داده

  دیروئیت یکم کار یغربالگر  ی تست ها نکهیشد. نظربه ا افتی در ی بهداشت یها گاهیاز پا ،غربالگری هیپوتیروئیدی بدو تولد

  هورمون   جهیباشد، نت  ی درحال انجام م  ن یما به صورت روت  ی کشور  ستم یتولد در س  یروز ابتدا  5تا    3نوزادان در     یمادرزاد

  جی نتا  یمدت زمان لازم براشد.  اخذ    ی بهداشت   گاه یاز پا  که از طریق این غربالگری بدست می آید   (TSH)  د یروئیمحرک ت

روز از زمان نمونه    14تا    10نوزادان از   ی غربالگر  ج ی نتا  ی طور کل  متفاوت است. به،  شگاهیو آزما  ش یآزمون بسته به نوع آزما

  ی اضاف   شات یآزما   باشد.  ی م  رندهیگ   م یپزشک تصم  داشته باشد  از ی ن  یشتریب  ش یدر دسترس بود و اگر کودک به آزما  ی ریگ

   انجام شود. نان ی اطم یبرا ی شتریب یها  ش یفقط لازم است آزما  ست،،ی بودن کودک ن مار ی ب یبه معنا

با توجه به نرمال بودن توزیع داده های    .ارائه شد  اریو انحراف مع  ممیماکس   مم،ینیم  ،یفراوان ن،یانگیم  بصورت  یفیآمار توص

متغیر های جمعیت شناختی  و سایر    یاز باردار  شیپ  یمراقبت ها  افتیعدم در  یا  افتیارتباط در  یجهت بررساخذ شده،  
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  ی لیتحل   یآزمون ها  تمامی در    آماری  ی دار  یمعن   مستقل استفاده شد.  یبدو تولد از آزمون ت  دیروئیبا هورمون تو سلامتی  

 د ش  یانجام م  16ورژن  SPSSبا استفاده از نرم افزار  زهایآنال  یتمام  شدند.در نظر گرفته   05/0کمتر از 

   یافته ها 

  یسن  نیانگ یم افراد مورد مطالعه با  .  بررسی شدند   99مادران شهرستان اقلید در سال  نفر از    149در این مطالعه  

  آورده شده است.   1در جدول    کنندگان  ت شرکدموگرافیک  اطلاعات  یافته های مربوط به  .  ند بود  سال  4/29  ±  8/5

خودشان سیگار و قلیان مصرف می کردند یا در خانه )همسر(  درصد از افراد یا    2/34از بین تمامی شرکت کنندگان  

 . ریال می باشد  63300متوسط درآمد ماهانه خانوادگی این افراد    با دود سیگار تماس داشتند.

 

   شرکنندگان در پژوهش  اطلاعات دموگرافیک. 1جدول 

 )نفر(  تعداد  )%( درصد فراوانی میانگین و انحراف معیار  اطلاعات دموگرافیک  

     43/29( 81/5) سن 

 40 8/26  شاغل 

 109 1/73  بدون شغل )خانه دار( 

 68 6/45  حاملگی اول 

 81 3/54  حاملگی دوم یا بیشتر 

   38/3( 19/1) تعداد حاملگی 

   16/2( 99/0) تعداد سقط 

BMI (01/8 )89/27   

 17 4/11  ( 5/18لاغر )کمتر از 

BMI ( 5/18-25نرمال )  49 8/32 

BMI ( 25-30اضافه وزن )  56 5/37 
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BMI  27 1/18  ( 30چاق )بیشتر از 

 45 2/30  تحصیلات زیر دیپلم 

 53 5/35  دیپلم  تحصیلات 

 35 4/23  لیسانس  تحصیلات 

 16 7/10  فوق لیسانس و دکترا تحصیلات 

 

حاضر ارتباط انجام مراقبت های پیش از بارداری و کم کاری  باتوجه اینکه پیامد اصلی مورد بررسی در مطالعه  

تیروئید نوزادان بود، بررسی کم کاری تیروئید مادر از ملزومات اطلاعات دریافتی قرار گرفت. در این مطالعه به  

که قبل و حین بارداری داروی خود را    درصد از زنان بیماری زمینه ای کم کاری تیروئید را گزارش کردند   22%

تنها یک نفر از کل افراد گزارش کردند که نوزاد قبلی آنها مبتلا   .لووتیروکسین( بصورت منظم مصرف می کردند )

افراد مورد مطالعه    1/10سابقه خانوادگی کم کاری تیروئید در مادر، در  به کم کاری تیروئید بوده است. همچنین  

نیز به قند خون    3/30ار خون زمینه ای بودند و  درصد از کلیه شرکت کنندگان مبتلا به پرفش  2/23گزارش شد.  

 مبتلا بودند. 

درصد از شرکت کنندگان جهت دریافت مراقبت های پیش از بارداری به پایگاه های بهداشتی مراجعه    87/69

کرده بودند و به مصرف یدوفولیک پرداختند. همچنین سایر مراقبت های مرتبط با مشاوره تغذیه ای و بارداری به  

پایگاه های  خانم   به  را  بارداری خود  از  پیش  آزمایش های  نتایج  افراد همگی  این  بود.  ارائه شده  و همسرشان 

 بهداشتی ارائه دادند.

درصد( پسر بودند. میانگین    8/59نتایج مطالعه ما نشان داد که بیش از نیمی از موالید شرکت کنندگان مطالعه ما )

سانتی متر، دور سر نوزادان    92/51±34/2گرم، قد نوزادان    28/3358±17/371و انحراف از معیار وزن نوزادن  

پنجم  17/1±76/34 و  اول  دقیقه  آپگار  نمره  میانگین   ،17/1±01/9  ( تیروئید  از  TSHو هورمون محرک  بعد   )

 مشاهده شد. 67/0±64/2 (mIU/l)غربالگری
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دگی ابتلا به کم کاری تیروئید با سطح هورمون  ساس نتایج این مطالعه کم کاری تیروئید مادر و سابقه خانواابر

سطح هورمون تیروئید    با  ارتباط بیماری های زمینه ای مادر را   2جدول  تیروئید نوزاد ارتباط معنی دار آماری دارد.  

 نشان می دهد. نوزاد  بدو تولد 

 با سطح هورمون تیروئید نوزادان در بدو تولد  سابقه بیماری شرکت کنندگان در پژوهشارتباط . 2جدول

 p-Value اطلاعات دموگرافیک   ردیف

 01/0 کم کاری تیروئید مادر  1

 23/0 کم کاری تیروئید در نوزادان قبلی  2

 04/0 سابقه خانوادگی کم کاری تیروئید در مادر  3

 34/0 قند خون بالا 4

 57/0 فشار خون  5

 

چون در جامعه آماری مورد مطالعه ما هیچ نوزادی به کم کاری تیروئید مادرزادی  ،  حاضر  مطالعه  مطابق یافته های

مبتلا نبود، دریافت خدمات و مراقبت های پیش از بارداری با سطوح هورمون تیروئید نوزادان مورد بررسی قرار  

تباط معنی داری با سطح هورمون  گرفت. نتایج این بررسی نشان داد که دریافت مراقبت های قبل از بارداری ار

 . (p-Value<0.001تیروئید بدو تولد نوزادان دارد )

 

 بحث 

به بررسی ارتباط دریافت مراقبت های پیش از بارداری با کم کاری تیروئید بدو تولد نوزادان در   مطالعه اینما در  

 صورت گرفته است.  س استان فار در  این مطالعه برای اولین بار  شهرستان اقلید پرداختیم.
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از نوزادان آنها به کم    یک  درصدی مراقبت های پیش از بارداری را نشان داد که هیچ  70دریافت  مامطالعه    نتایج

کاری تیروئید بدو تولد مبتلا نبودند. بنابراین ما نتایج بیماری های زمینه ای مادر باردار و دریافت مراقبت های  

 از غربالگری روتین نوزادان بررسی کردیم.  حاصلکمی هورمون تیروئید بدو تولد  بارداری را با مقدار

مادر و    یعارضه برا  نیبا کمتر  یکرد تا حاملگ   ینیب  شی را پ  یتوان احتمال  یم  یاز بــاردار  شیپ  یز یبا برنامه ر

بر اساس نتایج متون  .  (12)  اثرگذار است  ز ین  ی و کودک  ی در سلامت دوره نوزاد  نیشــود و همچن   ی سپر  نیجن

  ییدر حال توسعه مناسب باشد، جا  یمادران در کشورها  یقبل از تولد ممکن است برا  ی گروه  یهامراقبت پیشین،  

حما عدم  سنت  ی فرهنگ   یهاوه یش   ت،یکه  بهداشت  ، یو  خدمات  ک  یو  اجرا   نیی پا  ت یفی با    بخشتیرضا  یدر 

  ی پر  جینتا  ، یتوسط مدل گروه  ی دوران باردار  ی. لذا ارائه مراقبت ها(13)  تداخل دارد   یدوران باردار   یهامراقبت 

در    . (14,15)  است  ی و عمل  ر یامکان پذ   ی کردیرو  نیدر حال توسعه چن  یبخشد که در کشورها  ی ناتال را بهبود م

نشان داد که که  در خصوص دریافت مراقبت های پیش از بارداری  و همکاران    ی مطالعه غفور  جینتاهمین راستا  

مراقبت    افتیدر  یبرا   نیبا وجود ا  ی دارند ول  ی نگرش مثبت  ی از باردار  شیپ  یمراقبت ها  تیزنان نسبت به اهم

از    شیپ  یانجام مراقبت ها  یزنان برا  لیتما  شیندارند. لازم است به منظور افزا  یحضور فعال   یاز باردار  شیپ

مادر،    ی ابر  ی از باردار  شیمراقبت پ   ی ایزنان نسبت به مزا  یآگاه  ش یمراکز مشاوره ازدواج در جهت افزا  ، یباردار

نوزادان    CHدر مطالعه بریدکاظمی و همکاران عوامل دیگری بعنوان علل اصلی    (.13کودک و خانواده گام بردارند ) 

. اگرچه  (16)می باشد    یلی مادر و ازدواج فام  ی فصل تولد، محل سکونت، فشار خون و افسردگ شامل  که    گزارش شد 

اشاره ای نشده است اما از آنجاییکه که    CHدر خصوص دریافت مراقبت های پیش از بارداری بعنوان عامل خطر  

شی از مرقبت های پیش از بارداری محسوب می  اطلاعاتی نظیر افسردگی، فشار خون و دیگر علائم حیاتی مادر بخ

تحلیل کرد که   اما میتوان چنین  نکردند  را اخذ  نتیجه واحد  دو مطالعه یک  یافته های  اگرچه به ظاهر  شوند، 

 همچنان درافت مراقبت های پیش از بارداری با کم کاری تیروئید بدو تولد نوزادان در ارتباط می باشد.

بدو تولد    د یروئیبا سطح هورمون ت   ی در نوزادان قبل   د ی روئیت  ی در خصوص کم کار دار    ی عدم وجود اختلاف معن

مطابق نتایج مطالعه    می باشد.  د یروئیت  ی مبتلا به کم کار   ی کم نوزادان قبل   ار یتعداد بس  ل یبه دلاحتمالا    نوزادان 
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های    تیروئید نوزادان، زمان  کاری  های اجرایی برنامه غربالگری کم  مهمترین شاخصمبارکی و همکاران یکی از  

  و شروع درمان بیماران برحسب سن نوزاد بعد از تولد برحسب روز   گیری، دریافت نتیجه آزمایشگاه  انجام نمونه 

نوزادان پرداخته شد    CHمی باشد، در این مطالعه کمتر به بررسی مراقبت های پیش از بارداری و تاثیر آن بر  

در استان    د یروئیت  ی کم کار  مشاهده نشد اما بدلیل شیوع بالای  CHاگرچه در این مطالعه نوزاد مبتلا به  .  (17)

مورد    یدرمان  یبهداشت  ستمی در س   نیروت  یبرنامه غربالگر  ی، بر لزوم اجرا CH  یبالا  یبا توجه به فراوان  های ایران و

درصورتی که این اختلال و عوارض آن در کشور پیشگیری نشود، هرساله به تعداد    . (20–7,18)باشد  یم د یتاک

. باتوجه به اثرات نامطلوب  (21)  نوزادان مبتلا به اختلالات رشد و کاهش درجات ضریب هوشی افزوده خواهد شد 

 ین کودکان، انجام مطالعات تکمیلی در این خصوص پیشنهاد می شود. این عوارض و بار مالی سنگین مراقبت از ا

،  نیبنابرامی باشد.  که عمدتا مربوط به اندازه نمونه نسبتاً کم    می آگاه هست  نیز   مطالعه خود  ی ها  ت یما از محدود

  یکه مطالعات آت  میدواریام   ما.  رند یقرار گ  د ییمورد تا  گریشوند تا با مطالعات د  ریتفس  اطیبا احت  د یارتباط ها با  نیا

 .د ینما فراهم  را  ی تر ح یصح ی آمار جیبه نتا ی ابیمطالعه امکان دست نیا جی با حجم نمونه با استناد به نتا

 نتیجه گیری 

است.    هی اول  یر یشگ یمادر و نوزاد با پ  ی زندگ  ت یفی ک  مهم  بهبود   ش یافزا  ی از باردار  ش یهدف مراقبت پ  نیترمهم

این مطالعه بعنوان اولین مطالعه در استان فارس به بررسی ارتباط دریافت مراقبت های پیش از بارداری و ابتلا  

نوزادان آنها به کم کاری تیروئید مادرزادی پرداخت. پژوهش ما نشان دهنده ارتباط دریافت خدمات بهداشتی پیش  

  و مراقبت های   مشاوره هادر صــورت انجام  ن بود.  از بارداری و سطوح هورمون محرک تیروئید بدو تولد نوزادا

  ی موارد از بروز ناهنجار   یاریکرد و در بس  ینیب  شیپ  نیمادر و جن  یخطر را برا  یفاکتورها  توانبارداری می    از  شیپ

  به   یاز بــاردار  شیپ  یها  مراقبت  هیرو ارا  نیاز ا  .کرده و آن را به حداقل رساند   یر یشگ یناهنجار پ  نیجن  تولد   و

جهت نتایج حاصل یا    تر   مطالعات دیگری به صورت کامل   است.  ی ضرور  اریدارد باردار شود بس میکه تصم  یخانم

حساسیت    همچنین سیستم بهداشتی به بایگانی و نگهداری مستندات برنامه   رد آنها در این زمینه انجام شود و 

 بیشتری اعمال نماید.
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