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ABSTRACT 
Background and Aim: Thyroid hormones play an important role in the development and 

maturation of the central nervous system before and after birth. There is not enough scientific 

evidence about the effect of subclinical hypothyroidism on neurocognitive development in 

offsprings. This systematic review was conducted to assess the effect of maternal subclinical 

hypothyroidism on the neurocognitive development of children. 

Materials and Methods: In this systematic review, the PubMed, Web of Science and Scopus 

data bases as well as SID, Irandoc, and Magiran (Persian databases) were searched for the 

English and Persian related articles using appropriate keywords. In the current systematic 

review, of 411 records obtained through primary searching, 9 eligible cohort studies were 

evaluated. The quality of articles was assessed using the Newcastle-Ottawa scale. 

Results: Different studies have used different scales to evaluate the neurodevelopment of 

offsprings with different age ranges at the time of assessment. The results of 5 of the 9 

selected studies indicated a lower IQ and neurodevelopment scores in the children born to 

mothers with subclinical hypothyroidism than in those born to euthyroid mothers. In four 

studies, there was no difference in neurodevelopment scores in the offsprings between the two 

groups. 

Conclusions: There is no consensus about the impact of maternal subclinical hypothyroidism 

on neonatal neurodevelopment. Considering the limitations of the current methods for 

assessment of neurocognitive development of children, use of new biochemical parameters 

for precise and early evaluation of neurocognitive development in offsprings should be taken 

into consideration. 
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 سیستماتیک مرور بر تکامل عصبی شناختی کودکان، هیپوتیروئیدی تحت بالینی مادر ریتأث

 ۴عزیزی دونیفر ، ۳، ۲سیما نظرپور ،۱فهیمه رمضانی تهرانی

 X۰۶۵-۴۶۰۹-۰۰۰۲- ۰۰۰۰ارکيد:    ، دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی، تهران، ايران. کدزيردرون، پژوهشكده غدد دمثليتول، مرکز تحقيقات اندوکرينولوژی  استاد .1

  مسئول(، سندهي)نوپيشوا، تهران، ايران.  -دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ورامين ،استاديار، گروه مامايی، دانشكد علوم پزشكی. ۲

 .۰۰۰۰-۰۰۰1-7۹7۲-۲۵13کد ارکيد: .  ۰۲1- ۲۲۴3۲۵۰۰:ثابت تلفن، snazarpour@gmail.comپست الكترونيک:  

  ، دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی، تهران، ايران. زيردرون، پژوهشكده غدد دمثليتول.  مرکز تحقيقات اندوکرينولوژی 3

 ۶۴7۰-۰۰۰۲-۰۰۰۰-۲۵17د: ، پژوهشكده علوم غدد درون ريز، دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی، تهران، ايران. کد ارکيزيردرون،  مرکز تحقيقات غدد استاد .۴

  

  چکیده

واهد علمی شد دارند. ی تيروئيد اثر مهمی در تكامل و بلوغ سيستم عصبی مرکزی قبل و بعد از تولهاهورمون: و هدف نهیزم

 ريأثتتعيين دف اضر با هحبررسی سيستماتيک هيپوتيروئيدی تحت بالينی بر تكامل عصبی کودکان وجود ندارد.  ريتأثکافی مبنی بر 

 کودکان انجام گرديد.بر تكامل عصبی شناختی  هيپوتيروئيدی تحت بالينی مادر

، SIDی فارسی هاگاهيپاو نيز  Scopus و PubMed ،Web of Science یهاگاهيپادر اين بررسی مروری  :یروش بررس

Irandoc  وMagiran ،۴11و فارسی جستجو شدند. در اين بررسی از بين  با کلمات کليدی مناسب برای مقاله مرتبط انگليسی 

کيفيـت مقـالات با استفاده از مقياس  مطالعه کوهورت واجد شرايط مورد ارزيابی قرار گرفتند. ۹مقاله مرتبط در جستجوی اوليه، 

 نيوکاسل اوتاوا ارزيابی گرديد.

ی مختلفی جهت بررسی تكامل عصبی کودکان استفاده کرده، به علاوه سن کودکان در هااسيمقمطالعات مختلف از : هاافتهی

در کودکان  تكامل عصبینمرات مقياس هوشی و مطالعه منتخب حاکی از آن بود که  ۹مطالعه از  ۵زمان ارزيابی متفاوت بود. نتايج 

مطالعه ديگر  ۴بود؛ ولی در  متولد شده از مادران يوتيروئيد متولد شده از مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی کمتر از کودکان

 تفاوتی در نمرات مقياس ها و ارزيابی تكامل عصبی شناختی کودکان مشاهده نگرديد.

اشته و وجود ند هيپوتيروئيديسم تحت بالينی مادر بر توسعه عصبی کودکان ريتأثهنوز اتفاق نظری بر روی  نتیجه گیری:

 ی کلاسيک،هاآزمونان با ی ارزيابی عصبی شناختی کودکهاتيمحدودازمند مطالعات بيشتر است. با توجه به ی کلی نيريگجهينت

 قرار گيرد. مد نظر تواندیمن استفاده از پارامترهای بيوشيمی جديد برای ارزيابی قابل اعتماد و زودرس توسعه عصبی شناختی فرزندا

 .کيستماتيرور سبارداری، عصبی شناختی، تكامل، کودکان، م بالينی،هيپوتيروئيدی تحت واژه های کلیدی: 
۲۹/1۰/۹8پذيرش: ۲۰/۶/۹8اصلاحيه نهايی: ۲7/۶/۹8وصول مقاله:  
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 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 مقدمه 

در  ميرمستقيو غ ميطور مستقبه ديروئيت یهاهورمون

در طول عمر داخل  یو سلول کيمختلف متابول یندهايفرآ

 یعصب تكاملو  مناسبرشد  یها برادخالت دارند. آن یرحم

فاکتور ، تيروئيد یها. هورمون(1) مهم هستند اريبس جنين

بوده و برای تكثير  مغز نيمراحل تكو یدر تمام یاتيح

اثر  قيها از طرهورمونهستند. اين  یضرور یمغز یهاسلول

نقش  ني. همچنگردندیرشد م شيباعث افزا نيبر سنتز پروتئ

بنابراين د؛ نبافت دار تكاملتوسعه و  ز،يدر تما یمهم

در تكامل و بلوغ سيستم را مهمی  نقش ی تيروئيدهاهورمون

 .(3, ۲) کنندیمبازی تولد  عصبی مرکزی قبل و بعد از

 انتقالو  یهورمون ازين شيافزا ليعمدتاً به دل ی،در طول باردار

اتفاق  ديروئيدر ت یمهم راتييتغ ن،يبه جن ديروئيت یهاهورمون

 عملكردکه اختلالات  انددادهمطالعات نشان  (۴) افتدیم

تيروئيد در طول  یهاهورمون رهيتيروئيد و تغييرات در ذخ

و  تكامل سيستم عصبی منجر به تغييرات شديد

. (۵) گرددیدر ساختار و عملكرد مغز م برگشترقابليغ

 ستميس تكاملدر طول  ديروئيکمبود هورمون ت کهیطوربه

 یعصب یهابلوغ سلول منجر به اختلال در تواندیم یعصب

 1۴-1۲قبل از  نيجن ديروئيهورمون تاز آنجا که  .(۶) گردد

 ؛گرددیم نيتأم از مادر یبه طور انحصار یهفته باردار

با رشد و در دوران بارداری مادران  ديروئيتاختلالات  نينابراب

 .(7) ارتباط دارد نيجن یروان شناخت تكامل

ی و پرکاری آشكار کارکمنشان داده اند که متعدد  مطالعات

برای پيامدهای شناخته شده خطرزای دو عوامل  هرتيروئيد 

بر اين . (1۲-8) باشندیم جنينمادر و  یختلف برانامطلوب م

 ی مادر نيزنيتحت بال هيپوتيروئيدیکه  رودیم احتمال اساس

محرک  سطح هورمون شيافزا صورتبه که 

در  (Thyroid stimulating hormone,TSH)تيروئيد

( T3) تری يدو تريونينو  (T4)تيروکسين  یعيمحدوده طب

اثرات نامطلوب بر رشد و توسعه  ،(13) شودیم فيتعرآزاد 

اختلال  نيترعيشاهيپوتيروئيدی تحت بالينی  داشته باشد. نيجن

بر  ،آن وعياست که ش یدر دوران باردار ديروئيعملكرد ت

ميزان ، نژاد، TSH یمختلف برا تشخيص معيارهایاساس 

 یطرح ها نيو همچن هيتغذو نوع  یو سبک زندگ ديمصرف 

 .(1۴-1۶) باشدیممتفاوت  درصد 13تا  ۴ نيب ی،مطالعات

 نامطلوب یامدهای مبين افزايش پيامطالعات مشاهدهبرخی 

زودرس،  مانيزا ن،يمرگ جن ن،يجنشامل سقطی حاملگ

شدن جدا  ،یاکلامپس ،یفشارخون حاملگ ،یحاملگ ابتيد

کمتر از  ۵ قهي، وزن کم هنگام تولد، آپگار دقیجفت زودرس

-17) اندبوده در مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی  7

۲1) 

 هيپوتيروئيدی تحت بالينی رياز مطالعات تأث یارياگر چه بس

 یبر رشد، توسعه و سطح هوش کودک مورد بررس را مادر

ی شناختروانمربوط به رشد عصبی  جينتا ولی؛ قرار داده اند

و گاهی متناقض نبوده  یکاف و كساني فرزندان در مادر مبتلا،

سيستماتيک و  یهایبررس. در اين راستا (۲۲-۲۵)هستند 

 متا آناليز انجام شده توسط وجود دارند.متاآناليز محدودی نيز 

عملكرد  ريتأث( با عنوان بررسی ۲۰1۶فان و همكاران )

غيرطبيعی تيروئيد مادر بر روی تكامل روانی عصبی کودکان 

نشان دادند که نمره هوش و نمره حرکتی در کودکان گروه 

مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی کمتر از گروه 

اختصاصی روی  طوربه. اين متاآناليز (۲۶)کنترل بودند 

مطالعه  ۶نجام نشده بود و از هيپوتيروئيدی تحت بالينی ا

مطالعه مربوط به مادران  ۲ارزيابی شده در اين متاآناليز تنها 

. در (۲8, ۲7)مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی بودند 

( انجام ۲۰18) متاآناليز ديگری که توسط ليو و همكارانش

گرديد، گزارش شد که ابتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی در 

دوران بارداری با افزايش خطر ابتلا به پيامدهای نامطلوب از 

در رشد فكری و حرکتی در کودکان همراه  ريتأخجمله 

اما مقالات مورد ارزيابی در اين متاآناليز نيز تنها روی ؛ است

بوده و شامل پيامدهای ديگر پيامد تكامل عصبی کودکان ن

مانند وزن هنگام تولد، کم وزنی هنگام تولد و زايمان 

مقاله بررسی شده در اين متاآناليز  1۵زودرس نيز بودند و از 

مطالعه در ارتباط با پيامد تكامل عصبی کودکان  ۴تنها 

ی بهتر روی نتايج ريگجهينت. از اين رو  برای (۲۹)بودند
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 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

مطالعات مختلف، ضرورت انجام مطالعات مروری از قبيل 

اثر  صرفاًمرور سيستماتيک و متاآناليز روی مطالعاتی که 

هيپوتيروئيدی تحت بالينی  مادر را بر تكامل عصبی کودکان 

 بررسی کرده باشند وجود دارد.

 چير، هفقدان شواهد معتب ليبه دل حاضر، حال بر اين اساس در

ت هيپوتيروئيدی تح معمول غربالگری ردمو نيز در یتوافق

ی بر اين ريگميتصمو  در زنان باردار، وجود نداردبالينی 

 تلا بهی بيشتر در زمينه مادران مبهایبررسمسئله، نيازمند 

ودک هيپوتيروئيدی تحت بالينی و پيامدهای آن بر مادر و ک

ر ا مروتدر اين مطالعه مروری بر آن شديم . از اين رو ما است

 ینيتحت بال یديروئيپوتيه ريتأثيستماتيكی با هدف تعيين س

 انجام دهيم.کودکان  شناختیعصبی مادر بر تكامل 

 

 مواد و روش ها 

اطلاعات از  یآورجهت جمع ،منداين مرور نظامدر 

)شامل  PubMed یهاگاهيدر پاجستجوی سيستماتيک 

Medline ،)Web of Science ،Scopus  یهاگاهيپاو 

 Scientific) یجهاد دانشگاه یاطلاعات علم یفارس

Information database, SIDپژوهشگاه  گاهي( و پا

( و بانک اطلاعات Irandoc) رانياطلاعات ا یعلوم و فناور

جستجوی استفاده گرديد. ( Magiran) رانيا اتينشر

موضوعی بر اساس کلمات کليدی، بدون محدوديت زمانی تا 

در انجام گرديد.  ۲۰1۹ژوئن  8بر برا 13۹8خرداد  18تاريخ 

 subclinical“: یجستجو از کلمات کليد اين

hypothyroidism”   يا“SCH”  يا“thyroid 

dysfunction” و “pregnancy” يا“maternal” 

يا   ”pregnancy outcome“يا  ”fetal outcome“و

“neurodevelopmen”  يا “development”  يا

“Intelligence”  و“offspring” يا“children”      و

يافتن  یبرای فارسی از معادل فارسی واژه ها هاگاهيپادر 

 (1)جدول  استفاده شد مطالعات مرتبط با هدف پژوهش

مطالعات در سه مرحله بررسی و انتخاب شدند: در مرحله 

بر اساس جستجوی در  شدهاستخراجمقالات  ،نخست

 افزارنرمی مختلف پس از حذف موارد تكراری، به هاگاهيپا

منتقل شدند. در مرحله دوم،  (Endnote)مديريت مراجع 

چكيده و لغات کليدی مقالات انتخاب شده، بررسی  عنوان،

شدند و مقالاتی که با موضوع اصلی پژوهش بی ارتباط بودند 

حذف گرديده و مقالات مرتبط انتخاب شدند. در مرحله 

طالعه متن کامل، مقالات نهايی برای مرور سوم، با م

 سيستماتيک انتخاب گرديدند.

 لقبي انواع مطالعات از جستجو برای يافتن مطالعه مرتبط در

 مقطعی و یشاهد -، مورد(نگرو گذشته نگرندهيآ)کوهورت 

امل ورود مقالات ش یمعيارها اين راستا،در گرديد. انجام 

ن تكامل کودکا یبا موضوع مرتبط با بررس یمقالات تحقيق

 .ودندب ينیهيپوتيروئيدی تحت بالمتولد شده از مادران مبتلا به 

 نسخه نيترو کامل نيدتريدر موارد انتشار مجدد مقالات، جد

 انتخاب شد.

مطالعه  یمقالات کنار گذاشته شده با توجه به هدف اصل

ها، مطالعات دستورالعمل اي یحاضر، شامل مقالات مرور

از قبيل  یمطالعاتبودند.  یمورد یهاو گزارش یوانيح

 یشواهد کاف یکه دارا هایها و سخنران گزارش کنفرانس

در جهت هدف  مقالات کامل و کنار گذاشته شدند ،نبودند

 هاآنکه در  یمطالعات نيانتخاب شدند. همچن مطالعه

تفكيک نشده بودند و ی آشكار و تحت بالينی تيروئيد کارکم

درمان با لووتيروکسين در طول بارداری انجام شده  هاآنيا در 

 کنار ،روشن نبودند یداده ها یدارابود و نيز مطالعاتی که 

 پس از مشخص شدن مطالعات مورد نظر،گذاشته شدند. 

 لازمات لاعاط یحاو ستيبا استفاده از چک ل انپژوهشگر

عنوان مقاله، سال چاپ،  اول، سندهيمطالعه، شامل نام نو یبرا

نام مجله، تعداد نمونه کل،  مطالعه، محل انجام مطالعه، نوع

سن کودکان مورد مطالعه، ابزار ، (شاهد مورد و)تعداد گروه 

مورد استفاده جهت ارزيابی وضعيت تكاملی کودکان، موارد 

در تمامی مراحل، انتخاب مقالات توسط  .لازم را ثبت نمودند

جداگانه انجام گرفت. مواردی که مورد  طوربههشگر دو پژو

علمی  اظهارنظراختلاف بودند، توافق بر اساس بحث و 

برای ارزيـابی کيفيـت مقـالات از مقياس  صورت گرفت.
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 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

استفاده  (3۰)  (Newcastle-Ottawa)نيوکاسل اوتاوا

 تيفيک یابيارزی که برای ازبنديامتدر اين  گرديد.

مطالعات ، گرددیممقالات استفاده  جيو ارائه نتا یشناختروش

در حد  ۵تا  3بالا،  تيفيبه عنوان ک ۶با نمرات بالاتر از 

در  نييپا تيفيداشتند ک 3 ريز یهاکه نمره يیهامتوسط و آن

 نظر گرفته شدند.

 

 هاافتهی

 :شناسايی مطالعات واجد شرايط

مقاله  ۴11، در ابتدا هاگاهيپابر اساس جستجوی سيستماتيک 

اله به مق ۲۵1مرتبط شناسايی شدند که بعد از بررسی عناوين، 

ی مقاله مورد بررس 1۶۰دليل تكراری بودن حذف گرديده و 

يل عدم مورد به دل ۶3، هاآنقرار گرفتند که از اين ميان 

تن ارتباط با موضوع مورد مطالعه، حذف شدند. با بررسی م

ای مورد ه نيز به دليل نداشتن معيارهمقال 88مقاله،  ۹7کامل 

 مطالعه کوهورت ۹نظر از مطالعه حذف شدند و در نهايت 

ر لازم به ذک (.1جهت مرور سيستماتيک انتخاب شدند )شكل 

 .دينگرد افتي یفارس یهاگاهياز پا یااست که مقاله

نشان داده شده  ۲مشخصات مطالعات بررسی شده در جدول 

 است.

 بی در کودکان:ارزيابی تكامل عص

نتايج مرور سيستماتيک نشان داد که مطالعات مختلف جهت 

ی مختلفی استفاده هااسيمقبررسی تكامل عصبی کودکان، از 

کرده بودند. در سه مورد از مطالعات انتخاب شده، از مقياس 

، در دو مورد از (۲7 ,۲8 ,31 ,3۲) (Bayley)تكامل بيلی 

، يک مورد از (33 ,3۴)( Wechslerمقياس هوش وکسلر )

و يک مورد از تست  (3۵) (Gesell)مقياس تكامل جسل 

 هوش غيررسمی هلندی اسنايدر اومن نايت وربال

(Snijders-Oomen Niet-verbale) (3۶)  استفاده

گرديده بودند. در دو مطالعه نيز عملكرد مدرسه کودکان 

. نتايج سه مطالعه (38, 37)مورد ارزيابی قرار گرفته بودند 

استفاده شده از مقياس تكامل بيلی مشابه بوده و با اينكه در 

بيانگر اين مطلب بودند  هر سهسنين متفاوتی انجام شده بودند 

متولد شده از مادران مبتلا به که نمره تكامل عصبی کودکان 

, ۲7)است کمتر از گروه کنترل هيپوتيروئيدی تحت بالينی 

وکسلر مقياس هوش ی که از امطالعه؛ ولی دو (3۲, 31, ۲8

, 33)د استفاده کرده بودند، نتايج متفاوتی را گزارش نمودن

در دو مطالعه با ارزيابی عملكرد مدرسه کودکان نيز  .(3۴

. دو مطالعه ديگر که از تست (38, 37)نتايج متفاوت بودند 

و مقياس تكامل جسل  (3۶) هوش غيررسمی هلندی

(Gesell )(3۵)  برای ارزيابی تكامل عصبی کودکان استفاده

ضريب مادران و  ینيتحت بال سميديروئيتپويه نيبنموده بودند 

 افتي یکودکان ارتباطيا تكامل عصبی  یرکلاميغ هوشی

 .نشد

سن ارزيابی تكامل عصبی در مطالعات مورد بررسی، مختلف 

( قبل از ۲۰11بودند. به طوری که در مطالعه سو و همكاران )

( و نيز ۲۰۰۰، در مطالعه اسميت و همكاران )(3۲)ماهگی  ۶

, ۲8)ماهگی  ۲۴تا  ۶( در چند نوبت از ۲۰1۵چن و همكاران )

تا  ۲۵( در سن ۲۰1۰ و ۲۰۰8، در مطالعه لی و همكاران )(3۵

متفاوت  1۵سالگی تا  ۵/۴ماهگی و در ساير مطالات از  3۰

 .(38-3۶, 3۴, 33)بودند 

 :ارزيابی کيفيت مطالعات واجد شرايط

نتايج ارزيابی کيفيت مطالعات توسط مقياس نيوکاسل اوتاوا 

مطالعه امتياز بالاتر  8مطالعـه ورودی،  ۹نشان داد که از  (3۰)

مطالعات با کيفيت بالا در نظر گرفته  عنوانبهداشته و  ۶از 

مطالعه  عنوانبهق گرفت که تعل ۵شدند و به يک مطالعه امتياز 

 کيفيت متوسط در نظر گرفته شد.

 :ی مطالعات مورد بررسیهاافتهي

 با نگرندهيآ همطالع نيو همكاران، اول ، هاداو1۹۹۹در سال 

کودکان متولد شده در  پيامدهایدر مورد را بزرگ  اسيمق

 ی،در دوران باردار هيپوتيروئيدی تحت بالينیمادران مبتلا به 

روی  یگسترده روانشناس یبررس نيا .(۲۲) نمودندگزارش 

کودکان متولد ضريب هوشی نشان داد که  ،کودکان مدرسه

هيپوتيروئيدی تحت بالينی بدون درمان، مبتلا به ی هاخانمشده 

 ضريب هوشی نيانگيکمتر از منمره  7به طور متوسط 

تحت درمان با کودکان متولد شده در زنان سالم و زنان 
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 تاثیر هیپوتیروئیدی تحت...   46

 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

و همكارانش   بعدها مطالعه اسميت. (۲۲)بود  نيروکسيت

 مهيهيپوتيروئيدی تحت بالينی مادر در ن( نشان داد که ۲۰۰۰)

در نوزادان  ینمره تكامل ذهن ترنييپا نيانگيبا م یاول حاملگ

لی و همكارانش . (۲8) استهمراه  یدر طول سال اول زندگ

مادر  تيروئيدتحت بالينی  ( نيز نشان دادند که اختلالات۲۰۰8)

بروز ممكن است منجر به ته حاملگی هف ۲۰تا  1۶بين 

تكامل ذهنی و حرکتی کودکان متولد شده گردد اختلالات 

گزارش گرديد  مجدداً نيز ۲۰1۰. اين مطالعه در سال (31)

ی مختلف به بررسی هاسال. مطالعات ديگری نيز در طی (۲7)

اثر هيپوتيروئيدی تحت بالينی مادر در دوران بارداری بر 

نشان دهنده  هاآنتكامل عصبی کودکان پرداختند که نتايج 

در رشد مغز  ريتأخشاخص رشد ذهنی و  ترنييپاگين ميان

هيپوتيروئيدی تحت  کودکان متولد شده از مادران مبتلا به

بالينی در دوران بارداری بود. به طوری که در مطالعه سو و 

مادر با تكامل  ینيتحت بال یکم کار( ۲۰11همكارانش )

 ۶در کودکان قبل از  یدر تكامل عصب ريتأخ  و يینايب فيضع

 و همكاران مطالعه مورفی طورنيهم. (3۲) همراه بودماهگی 

ر د یو عملكرد شناخت هوشیسطح ( نشان داد که ۲۰1۵)

هيپوتيروئيدی تحت کودکان متولد شده از مادران مبتلا به 

کمتر از کودکان متولد شده از  در دوران بارداری بالينی

 و همكاران مطالعه پاکيلا .(3۴) بود با تيروئيد طبيعیمادران 

 مؤثربرخی فاکتورهای  ( نيز که با در نظر گرفتن۲۰1۵)

دختران گرديد، نشانگر اين بود که  ليوتحلهيتجزاحتمالی 

متولد شده از مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی دچار 

مشكلات تحصيلی بيشتری در درس رياضيات نسبت به 

 .(38) دختران مادران يوتيروئيد بودند

و اختلالات رشدی نيز  ارتباط بين هيپوتيروکسينمی در مادران

با اين حال،  ،(3۹)ابتدا توسط من و همكاران نشان داده شد 

ی را در نمره هوشی هشت داریمعنليو و همكاران تفاوت 

مشاهده  کودک متولد شده از مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی

گر نتايج . با وجود اين، برخی مطالعات دي(۴۰)نكردند

متفاوتی را در اين زمينه گزارش نمودند. از جمله مطالعه 

( در ايران بود که نشان داد ۲۰11قربانی بهروز و همكارانش )

در کودکان متولد شده از  یو عملكرد شناخت هوشیسطح 

مشابه  هيپوتيروئيدی تحت بالينی در بارداری،مادران مبتلا به 

همچنين در  .(33) بود وئيديوتيرکودکان متولد شده از مادران 

تحت  سميديروئيتپويه نيب (،۲۰1۴) و همكاران مطالعه قسابين

 افتي یکودکان ارتباط یرکلاميغ بهره هوشیمادران و  ینيبال

( نيز ۲۰1۵و همكاران )  . پس از آن، مطالعه چن(3۶)نگرديد 

متولد  نشان داد که نمرات آزمون تكامل عصبی در کودکان

با کودکان  هيپوتيروئيدی تحت بالينی  به مادران مبتلا ازشده 

کمبود قابل يوتيروئيد مشابه بوده و مادران  ازمتولد شده 

 یماهگ ۲۴ سن تا در کودکان یدر توسعه عصب یتوجه

نلسون و همكارانش ی اخير، هاسالدر  .(3۵)نگرديد مشاهده 

 یکارکم( نيز طی بررسی خود گزارش نمودند که ۲۰18)

 یارتباط معنادار یباردار ليمادر در اوا ديروئيت بالينیتحت 

 یليتحص شرفتيپ ايبا عملكرد کودکان در مدرسه  یابالقوه

 .(37) ها نداردآن

 

 

 یدیروئیپوتیه ریتأث. استراتژی و فرمولهای جستجو در مطالعه در پایگاههای اطلاعاتی مختلف مورد استفاده در مطالعه مروری ۱جدول 

کودکان یشناخت یمادر بر تکامل عصب ینیتحت بال  

 جزئیات جستجو پایگاه

PubMed ((("subclinical hypothyroidism"[Title/Abstract] OR SCH[Title/Abstract] OR "thyroid 

dysfunction"[Title/Abstract]) AND (Pregnancy[Title/Abstract] OR 

maternal[Title/Abstract])) AND ("fetal outcome"[Title/Abstract] OR "pregnancy 

outcome"[Title/Abstract] OR development[Title/Abstract] OR 

Intelligence[Title/Abstract])) AND (Offspring[Title/Abstract] OR 

children[Title/Abstract]) 

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ("subclinical hypothyroidism" OR sch OR "thyroid dysfunction") 

AND TITLE-ABS-KEY (pregnancy OR maternal) AND TITLE-ABS-KEY ("fetal 

outcome" OR "pregnancy outcome" OR  neurodevelopmen OR development OR 

intelligence) AND TITLE-ABS-KEY (offspring OR children))  AND DOCTYPE (ar) 

 # 1 16,080  
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 47سیما نظر پور   

 

 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

(TS=(subclinical hypothyroidism OR SCH OR thyroid dysfunction)) AND 

LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 2 378,973 

(TS=(Pregnancy OR maternal)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 3 2,533,684 

(TS=(fetal outcome OR pregnancy outcome OR neurodevelopmen OR development OR 

Intelligence)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 4 1,045,995 

(TS=(Offspring OR children)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

# 5 222 

(#1 AND #2 AND #3 AND #4) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI Timespan=All years 

Web of 

Science 
# 1 16,080 (TS=(subclinical hypothyroidism OR SCH OR thyroid 

dysfunction)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 2 378,973 
(TS=(Pregnancy OR 

maternal)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 3 2,533,684 
(TS=(fetal outcome OR pregnancy outcome OR neurodevelopmen OR 

development OR 

Intelligence)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 4 1,045,995 
(TS=(Offspring OR 

children)) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT 

TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 

# 5 222 
(#1 AND #2 AND #3 AND 

#4) AND LANGUAGE: (English) AND DOCUMENT TYPES: (Article) 

Indexes=SCI-EXPANDED, SSCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI 

Timespan=All years 
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 1400خرداد و تیر /  ششمجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و 

 یشناخت یمادر بر تکامل عصب ینیتحت بال یدیروئیپوتیه ریتأثمطالعات بررسی شده در مطالعه مروری  . مشخصات۲جدول  

 کودکان

 

 

SCH, subclinical hypothyroidism; TSH, thyroid stimulating hormone; FT4, Free Thyroxine; TPOAb, thyroid 

peroxidase antibody; IQ, intelligence quotient.

 نویسندگان
سال 

 انتشار

محل 

 مطالعه

نوع 

 مطالعه
SCH/normal 

(N)  

معیار تعریف 
SCH  

سن بررسی 

 کودکان

روش ارزیابی تکامل 

 عصبی در فرزندان
 نتایج

Smit  و
 (28)همکاران 

 کوهورت هلند 2000

مادر مبتلا به  7
SCH  

 مادر یوتیروئید  6

TSH >2 mIU/L, 
FT4 normal  

 24و  12، 6
 ماهگی

مقیاس تکامل ذهنی و 

 Bayleyروانی حرکتی 

 هیپوتیروئیدی تحت بالینی مادر در نیمه
تر نمره اول حاملگی با میانگین پایین

تکامل ذهنی در نوزادان خود در طول 
 سال اول زندگی همراه بود.

Li  و همکاران
(27 ,31) 

2008 
2010 

 

 کوهورت چین

مادر مبتلا به  18

SCH 
مادر  142و 

 یوتیروئید و 
-TPOAb 

TSH > 4.21 
mIU/l, normal 

tT4 and fT4 
-and TPOAb 

 Bayleyمقیاس تکامل  ماهگی 30-25

نمره هوشی و حرکتی کودکان متولد شده 
کاری تحت بالینی از مادران مبتلا به کم

 تیروئید کمتر از گروه کنترل بود.

Su  و همکاران
(32) 

 کوهورت چین 2011

مادر مبتلا به  41

SCH 
مادر  845

 یوتیروئید

 

TSH >95th 
percentile, 

FT4 =5-95th 

 6قبل از 
 ماهگی

  Bayleyمقیاس تکامل 

کم کاری تحت بالینی مادر با تکامل 
ضعیف بینایی و تأخیر در تکامل عصبی 

 همراه بود

Ghorbani 
Behrooz  و

 (33)همکاران 

 کوهورت ایران 2011

مادر مبتلا به  19

SCH  
 مادر یوتیروئید  19

TSH > 3 mU/L 15-4 الگیس 
مقیاس هوش 
Wechsler 

و عملکرد شناختی در کودکان  IQسطح 
ه مشاب SCHمتولد شده از مادران مبتلا به 

 SCH کودکان متولد شده از مادران بدون
 بود.

Ghassabian 
 (36)و همکاران 

 کوهورت هلند  2014

مادر و  7069
 کودک 3727

مادر مبتلا به  522
SCH  باCutoff 

2.5 
مادر مبتلا به  255

SCH  باCutoff 

3 

TSH >2.5 
mIU/L, FT4 

normal 

TSH >3 mIU/L, 
FT4 normal 

 سالگی 6

تست هوش غیررسمی 
 هلندی

(Snijders-
Oomen Niet-

verbale 
intelligentie 

test) 

ن بین هیپو تیروئیدیسم تحت بالینی مادرا

غیرکلامی کودکان ارتباطی یافت  IQو 
 نشد

Chen  و
 (35)همکاران 

 کوهورت چین 2015

مادر مبتلا به  106
SCH  

مادر  106
 یوتیروئید

TSH >97.5th 
percentile, 
FT4 normal 

 24و  12
 ماهگی

مقیاس تکامل  

Gesell  

کمبود قابل توجهی در تکامل عصبی 
 کودکان متولد شده از مادران مبتلا به 

SCH .با غیر مبتلا مشاهده نشد 

Murphy  و
 (34)همکاران 

 کوهورت ایرلند 2015

مادر مبتلا به  23

SCH  
 مادر یوتیروئید 47

 thTSH > 98
percentile, 
FT4 normal 

 لگیسا 8-7
 مقیاس هوش 

Wechsler 

و عملکرد شناختی در کودکان  IQسطح 
 کمتر SCHمتولد شده از مادران مبتلا به 

 دئیاز کودکان متولد شده از مادران یوتیرو
 بود.

Pakkila      و
 (38)همکاران 

 کوهورت فنلاند 2015

مادر مبتلا به  318
SCH  

مادر  4746
 یوتیروئید

TSH >3.1 
mIU/L, FT4 

normal 
 

 عملکرد مدرسه کودکان سالگی 16و  8

دختران متولد شده از مادران مبتلا به 
هیپوتیروئیدی تحت بالینی دچار مشکلات 

بیشتری در درس ریاضیات تحصیلی 
 دنسبت به دختران مادران یوتیروئید بودن

Nelson  و
 (37)همکاران

 کوهورت انگلستان  2018

مادر مبتلا به  166

SCH  
مادر  4169

 یوتیروئید

TSH >97.5th , 
FT4 normal 

(2.5th to 
97.5th)  

 سالگی 15-5/4
ارزیابی برنامه درسی  5

 متناسب با سن 

کاری تحت بالینی تیروئید و سایر کم
اختلال عملکرد تیروئید مادر در اوایل 

ای با بارداری ارتباط معناداری بالقوه
عملکرد کودکان در مدرسه یا پیشرفت 

 ها ندارد.تحصیلی آن
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 . فلوچارت مطالعه۱شکل 

 بحث

ن ارتباط بين هيپوتيروئيديسم تحت بالينی مادر در دورا

 بارداری و تكامل عصبی در فرزندان هنوز موضوع

دارد. نی است که پاسخ مشخصی برای آن وجود زيبرانگبحث

سيستماتيک حاضر که با هدف بررسی اثر بررسی 

 عصبی در دوران بارداری بر تكامل هيپوتيروئيدی تحت بالينی

ت العاکودکان انجام گرديد نيز حاکی از نتايج متفاوت در مط

 انجام شده می باشد.

از جمله  ،یشناخت تيعلل و عوامل جمع وسيعی از فيط

عوامـل  و وراثـت ،یاجتمـاع ،یروان بارداری، عوامـل دوران

دارند؛ به  نقشدر تكامل عصبی شناختی کودک  یطـيمح

 نيب مسـتمر و ايتكامل انسان تعامل پو گريعبارت د

. از آنجا که (۴1) است یاکتساب و یكيولوژيب فاکتورهای

. خطرات شودی آغاز م جنينیرشد و تكامل از دوران  ندآيفر

 ريرا تحت تأث یجسم اي یكيزيتكامل ف تواندی م دوران ـنيا

 ريتأثدهد. يكی از مباحث مطرح در حال حاضر  قــرار

اختلالات تيروئيدی مادر بر تكامل عصبی شناختی فرزند 

 متولد شده می باشد.

بهتر از گذشته  نيمادر و جن ديروئيدر حال حاضر، عملكرد ت

هيپوتيروئيدی  تيريدر مد یخوب شرفتيشناخته شده است و پ

 ی،وانيح یهاشيآزما یهاداده. وجود دارد یدر دوران باردار

به جنين جفت از طريق  ديروئيت یهاقابل توجه هورمون  انتقال

که با استفاده از آن  یقيدق يسممكان و (۴۲) را نشان داده اند

تواند منجر به اختلالات  یممادر  ديئيروت یعيطب ريعملكرد غ

. (۴3) شده استدرک  یشود، تنها تا حد نيجن یرشد عصب

باعث  نيسنتز پروتئ یاثر بر رو قياز طر ديروئيهورمون ت

در  ینقش مهماين هورمون  نيشود. همچن یرشد م شيافزا

سلول مغز  تكثير یبراو بافت دارد  تكاملتوسعه و  ز،يتما

ف موارد تکراریمقاله پس از حذ 160  

 

مقاله بر اساس عنوان و چکیده و  97

 لغات کلیدی

 زیر حذف شدند: لیبه دلامقاله  88

 مقاله غیر مرتبط با هدف مطالعه •

 عدم تفکیک هیپوتیروئیدی آشکار و تحت بالینی  •

 عدم بررسی پیامدهای مورد نظر •

 در بارداری   تجویز لووتیروکسین •

 عدم وجود داده های روشن •

 ی نامناسببندگروه •

 

 زیر حذف شدند: لیبه دلامقاله  63

 مقاله بدون ارتباط با موضوع •

 هادستورالعملمقالات مروری، متا آنالیز  یا  •

 مطالعات موردی  •
 

 تکراری بودن حذف شدند  لیبه دلامقاله  251

 

 

 موضوعی(اولیه ) مورد در جستجوی 411

از بررسی متن  مطالعه کوهورت پس 9

 کامل انتخاب شدند
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 یهاعرضه مناسب هورمون. به همين دليل است یضرور

 یضرور نيجن یتوسعه عصببرای  یباردار یاز ابتدا ديروئيت

غده ی ريگشكل ،ی. در طول دوران باردار(۴۵, ۴۴) است

. ترشح گرددیمتكميل سه ماهه اول  انيدر پا ديروئيت

 یحاملگ 1۰در حدود هفته  نيتوسط جن ديروئيت یهاهورمون

فعال  یهفته باردار ۲۰تا  1۶در حدود  ژهيو به و شدهشروع 

 .(۴7, ۴۶)می گردد 

 یهاهورمون تياهمدر مطالعات مختلف انجام شده، 

به  نيجن یمرکز یعصب ستميدر توسعه س ديروئيت یمادرزاد

اثر  ،یمطالعات تجرب یشناخته شده است. در برخ یخوب

شده  یدر توسعه مغز بررس ديروئيت یهاهورمون سميمكان

 اجرتو مه ريتكث یمادر برا ديروئيت یهااست. هورمون

 یاتيو ح یضرور حاملگی یدر ابتدا نيجنی عصبی هاسلول

 جنينمادر و تيروئيد  یهاهورمون ،یاست. از اواسط باردار

ها، در بهبود نوروژنز، مهاجرت نورون یهر دو نقش مهم

 .(۴۹, ۴8) شدن دارند يزهنيليو م ژنزناپتويس

 ديروئيتخفيف  یمطالعات متعدد نشان داده است که کم کار

مرتبط  نيجن عصبی شناختی در پيامدهای نامطلوبمادر با 

هاداو و بزرگ،  یخيتار مطالعه مورد شاهدی کياست. در 

که کودکان مادران مبتلا به  ندنشان داد( 1۹۹۹همكاران )

 یکمتر هوشی ازينمرات امت یدر دوران باردار TSH شيافزا

 داشتند یسالگ ۹تا  7سن در  يوتيروئيدمادران کودکان از 

 یهاافتهيمطالعات مختلف، با  توسط جينتا. اين (۲۲)

اثر هيپوتيروئيدی و هيپوتيروکسينميای آمده در مورد دستبه

 ديکودکان مادران تائ تكامل عصبی درو  مادر بر بهره هوشی

مربوط  یهاآشكار، داده یديروئيپوتيبا ه سهيدر مقا .(۵۰) شد

مادر مبتلا به  فرزندان در یشناختروان تكامل عصبیبه 

 و ناسازگار هستند ريمتغ ،هيپوتيروئيدی تحت بالينی محدود

 سميديروئيپوتيارتباط هدر مورد  یاساس هيدو فرض .(۲۵, ۲۴)

مطالعات در  یحاملگنامطلوب  یامدهايو پ مادر تحت بالينی

که  است نياول ا هيفرضمطرح گرديده است:  یامشاهده

 رييتغ قياز طر ،ميبه طور مستق ی،نيبال تحت یديروئيپوتيه

 ايجاد پيامدهای نامطلوبباعث  ،کيولوژيزيف یهاسميمكان

که هيپوتيروئيدی در نوزادان  يیاز آنجا .گرددیم یحاملگ

در  یعلت ثابت شده در اختلال تكامل عصب کي ،نارس

شود که هيپوتيروئيدی  یتصور م نياست، چن یدوران کودک

 ريتأث نيتحت بالينی در مادران ممكن است بر تكامل مغز جن

ممكن است  ینيبال تحت یديروئيپوتيه نيهمچن سوء بگذارد.

 یجفت يینارسااختلال در تكامل جفتی رحمی و  جاديباعث ا

با پيامدهای نامطلوب بارداری در  تواندیمکه خود  گردد

اختلال در  که کندیمبيان دوم  هيفرض .(۵1)ارتباط باشد 

به طور  تواندیمی باردار ليدر اواجفتی رحمی  سيستم

مادر و  ديروئيعملكرد ت یهادر تست اختلالمنجر به  ميمستق

 .(۵1)گردد  یحاملگ پيامدهای نامطلوب نيهمچن

ی احتمالی مطرح شده ديگر ارتباط غير مستقيم هاسميمكاناز 

تكامل عصبی کودکان متولد شده از مادران مبتلا به 

در اثر پيامدهای بارداری از قبيل  هيپوتيروئيدی تحت بالينی

. به طوری که استزايمان زودرس و وزن کم هنگام تولد 

داده اند که ميزان تولدهای زودرس نشان  برخی مطالعات

و محدوديت رشد داخل  ، وزن کم هنگام تولد(۵۲, ۲۰)

زنان مبتلا به  از در نوزادان متولد شده (۵۴, ۵3)رحمی 

از آنجا که  هيپوتيروئيدی تحت بالينی افزايش می يابد.

عوامل وزن کم هنگام تولد، و محدوديت رشد داخل رحمی 

تكامل و  یعاطفعصبی عملكرد اختلال  یبرا یخطر

تكامل ، اختلال (۵7-۵۵)می باشند  یذهن ی هوشی وعيرطبيغ

مادران مبتلا به  ازدر نوزادان متولد شده  عصبی روانی

 زودرستولد اثرات د بعلت هيپوتيروئيدی تحت بالينی می توان

وزن و محدوديت رشد داخل رحمی  نيب یارتباط احتمال و

, ۲۲)باشد در اين نوزادن یو اختلال رشد روانکم هنگام تولد 

ی از تمام ريگجهينتی اصلی در هاتيمحدود نيترمهماز .(۵8

ی منتشر شده برای ارزيابی اثر واقعی اختلال عملكرد هاداده

ی عصبی جنين، مشكل بودن مقايسه نتايج توسعهتيروئيد در 

مشكل  نيولدر واقع، احاصل از مطالعات مختلف است. 

ست که  یدر طول حاملگ تحت بالينی سميديروئيپوتيه فيتعر

 ۲که در جدول  طورهمان. استدر مطالعات مختلف متفاوت 

بايد با توجه به ارزش مرجع  TSH، ميزان گرددیمده مشاه
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 متناسب با هر جمعيت و برای هر روش فنی ارزيابی شود،

معيار  گرددیمکه در مطالعات بررسی شده مشاهده  طورهمان

در  TSHبر اساس ميزان  تشخيص هيپوتيروئيدی تحت بالينی

مطالعات مختلف يكسان نبوده و اين مسئله نيز باعث ايجاد 

 .گرددیممقايسه نتايج مطالعات با هم  محدوديت در

از مادر و  یمختلف یهاتيپارامترها و موقع گر،يد یسو از

در دوران  TSH ميزانبر  تواندیوجود دارد که م طيمح

از  ترقيدق یابيارز كرديروبنابراين بگذارد؛  ريتأث یباردار

ضروری  حيصح جهينت کي دستيابی به یبرا ديروئيعملكرد ت

، مطالعات TSH جياز نتا ترقيدق یابيبه موازات ارز .است

که در آن  TSH مرجع ريدر مورد مقاد تيبر جمع یمبتن

هر  یقطعاً برا ،انددهيگردمشخص  یمنف جينتا تشخيصی سطح

تا د نده یاجازه م موارد گونهنيابوده و  ازيمورد ن تيجمع

ی از مطالعات داشته باشيم و ترحيصحو  ترمطلوبی ريگجهينت

 یريگميتصمدر بهتر  يیعنوان راهنمابه توانندیمهمچنين 

در ی مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی هادرمان خانمبرای 

 .(۵۹)ی مورد استفاده قرار گيرند طول باردار

از طرف ديگر ارزيابی تكامل عصبی شناختی کودکان در 

ی تكامل هاآزمونمطالعات مختلف در سنين مختلفی و با 

 یهااز آزمون یاريبس عصبی متفاوتی انجام گرديده است.

 حتشدت ت( بهوکسلر، از قبيل بيلینوزادان ) یعصب تكامل

قرار  یو آموزش یاقتصاد ،یفرهنگ-یاجتماع یرهايمتغ ريتأث

مشاهده  جيبودن نتا سهيو قابل مقا یريپذتكرارکه  رنديگیم

به شناخت  ازي، ندليل نيبه هم کنندیشده را محدود م

 ینيع یابيکه امكان ارز یعصب یمرتبط با توسعه ینشانگرها

ضرورتی مهم و  کندیسنجش در فرزندان را فراهم مو قابل

 .(۵۹) استاساسی 

 یهاو مهاجرت ريتكث بيومارکرهای ويژهدر حال حاضر 

 دي، اسیمغز کيمانند فاکتور نوروترف یعصب

 شده اند رشد مشخصاتيديک، فاکتور نوروترفيک وفسفيلس

بهتر  یابيهدف ارز یبرا ديبالقوه مف یتوانند پارامترها یکه م

 .(۶۲-۶۰)باشند نوزادان  یعصب یتوسعه

 ـزانيم ی،طيحمانند عوامل معوامل ديگری از طرفی، 

 تيو حما خانواده، اقتصـادی تيوضـع ن،يوالـد لاتيتحصـ

در آينده  هاآنو تكامل  انبر نوزاد یهمگ یخانوادگ

. بر اين اساس شايد بتوان گفت که يكی از علل (۶3)مؤثرند

آمده در مطالعات مختلف، تفاوت  به دستاختلاف در نتايج 

ی گوناگون هاتيوضعی مورد بررسی و هاتيجمعدر  هاآن

( ۲۰18باشد. مارتينز و همكارانش ) هاآنفرهنگی و اقتصادی 

 نيارتباط بنيز در يک مطالعه مروری اظهار نمودند که 

پيامدهای و  یآشكار در دوران باردار سميديروئيتپويه

 .اندشناخته شده یناتال به خوب یو پر نامطلوب بارداری

 یبرا ديوئريت یها شده است که هورمون رفتهيپذ نيهمچن

 یواهد علمشحال،  نيفرزندان مهم هستند. با ا یرشد عصب

در  نو درمان آ ینيبال ی تحتديروئيپوتيه ريدر مورد تأثکافی 

کودکان وجود  یتوسعه عصب بر یطول سه ماهه اول باردار

 . (۵۹) ندارد

 ( و ليو و همكارانش۲۰1۶متآناليز فان و همكاران ) دو مطالعه

( نتايج مشابهی را به همراه داشتند. هر دو اين مطالعات ۲۰18)

بيانگر پايين بودن نمره هوشی و تكامل عصبی کودکان متولد 

شده از مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی نسبت به 

؛ ولی در مورد اين دو مطالعه (۲۹, ۲۶)مادران يوتيروئيد بودند 

نيز مواردی جای بحث دارند. بررسی سيستماتيک و متاآناليز 

 ريتأث( شامل مقالاتی بود که در زمينه ۲۰1۶فان و همكاران )

عملكرد غيرطبيعی تيروئيد مادر بر روی تكامل روانی عصبی 

مطالعه  ۲ميان تنها  کودکان انجام گرديده بودند و در اين

بودند که  مربوط به مادران مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت بالينی

مادر مبتلا به هيپوتيروئيدی تحت  ۲۵کلی  طوربه هاآندر 

گروه کنترل مقايسه  عنوانبهخانم يوتيروئيد  1۴8با  بالينی

ی ريگجهينتاين ميزان حجم نمونه برای  ؛ وگرديده بودند

( ۲۰18) . در متاآناليز ليو و همكارانشرسدینممناسب به نظر 

نيز پيامدهای مختلف رشدی از قبيل وزن هنگام تولد، کم 

وزنی هنگام تولد، زايمان زودرس و تكامل عصبی بررسی 

مطالعه پيامد تكامل  ۴گرديده بودند و در اين بين، تنها در 

در چين  هاآنعصبی کودکان بررسی گرديده بود که تمام 
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ه بودند و ما در جستجوی خود نتوانستيم به دو مقاله انجام شد

. با توجه به تأثير متغيرهای (۶۵, ۶۴)آن دست پيدا کنيم 

 رسدیمفرهنگی بر تكامل عصبی کودکان به نظر -اجتماعی

برای تعميم پذيری نتايج لازم است که در مطالعات مروری و 

يگر جهان مد نظر متااناليز بررسی های ديگری نيز در نقاط د

 قرار گيرند.

 روهمطالعات بر اساس گ قيدق یبررس ،مطالعه نينقطه قوت ا

ها از  بود که در آن یمورد نظر و حذف مطالعات یبند

 مامتاز آنجا که  نياستفاده کرده بودند. همچن نيروکسيلووت

از نوع  کيتماتيمرور س نيمطالعات انتخاب شده در ا

های  کوهورت بودند و اين مطالعات نقطه عطف بررسی

 وبرای تعيين روابط عليتی هستند، دقت  اسبتحليلی و من

مرور  نيدر بر دارند که در ا یقابل اعتمادتر جينتا

 ها پرداخته شد. به آن کيستماتيس

 مواجه بوده زين يیها تيبا محدودحاضر  مرور سيستماتيک

عدم محدوديت های اين مرور سيستماتيک،  است؛ از جمله

 یسيلرانگيکه به زبان غبود  یامكان استفاده از مقالات تمام متن

گسترده  یوجود جستجو باو نيز  .اند دسترس بوده در

 تيانجام شده که قابل مطالعاتی ت، امكان دارد برخلامقا

و  يدهنگرد افتي دارند، را کيستماتيورود به مرور س

ه به با توج .دنباش ها مورد استفاده واقع نشده ات آنلاعاط

 ريتأثمحدود بودن مطالعات کوهورت و متاآناليز در مورد 

هيپوتيروئيد مادر بر تكامل عصبی کودکان متولد شده، 

دف هبا  مطالعات مروری و متاناليز ديگری گرددیمپيشنهاد 

 مذکور انجام گردد.

 

 رییگ جهیتن

تغييرات در عملكرد  ريتأثاين مرور سيستماتيک نشان داد که 

يی که به عنوان هيپوتيروئيديسم هامحدودهتيروئيد مادر در 

تحت بالينی شناخته می شود، بر روی توسعه عصبی کودکان 

 شتريتوجه ب لزوم اين مسئله ؛ ومتولد شده هنوز مشخص نيست

تلالات مادر در اخ اين ريتأث رامونيشده پ بر مطالعات انجام

را مطرح  بارداری بر تكامل عصبی کودکان متولد شده

. از طرف ديگر از آنجا که ارزيابی عصبی شناختی دينمایم

ی کلاسيک دارای قابليت تكرارپذيری هاآزمونکودکان با 

محدود است، استفاده از پارامترهای بيوشيمی جديد نيز برای 

س از توسعه عصبی ايجاد يک ارزيابی قابل اعتماد و زودر

؛ که رسدیمشناختی در فرزندان متولد شده مناسب به نظر 

البته اين موضوع زمينه بسيار جالب مطالعه را از نظر پزشكی و 

 .طلبدیمو مطالعات بيشتری را  کندیمآزمايشگاهی بالينی باز 

 

 تشکر و قدردانی

 ريأثت نهيمقالات متعدد در زم یمرور یمقاله حاصل بررس نيا

 یشناخت یمادر بر تكامل عصب ینيتحت بال یديروئيپوتيه

 نيکه در ا ینيمحقق هياز کل لهينوسيباشد. بد یکودکان م

سلامت مادر و  جهيدر جهت ارتقای دانش و در نت نهيزم

 چيه گردد. یم یکودک  قدم برداشته اند تشكر و قدردان

 عارضتدستگاهها  ايمطالعه، افراد و  نيا سندگانيکدام از نو

 مقاله ندارند.  نيانتشار ا یبرا یمنافع

و کد اخلاق  ۹7۰۹3اين مطالعه با کد طرح 

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1397.126  در

پژوهشكده غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی 

 مورد تصويب قرار گرفت.
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