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  مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان مادران
  

، دكتر فريدون ۳نژاد غزاله زرگري ،۱مريم توحيدي ، دکتر۲مهدي تهراني دوست ، دکتر۱رومنددكتر مهتاب ني

  ۱عزيزي

 )۲ ؛ درماني شهيد بهشتي ـپزشكي و خدمات بهداشتي  دانشگاه علومريز و متابوليسم، ي علوم غدد درون پژوهشكده) ۱

نشاني   علوم شناختي؛ي  پژوهشکده)۳ران؛ تهو خدمات بهداشتي ـ درماني پزشکي  دانشگاه علومپزشكي،  گروه روان
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  چكيده
از  . نشان داده شده استهاي مختلف ه مغز در مطالعيها مل سلولتيروئيد بر مراحل مختلف تکاهاي   هورمون تأثير :مقدمه

خودايمني تيروئيد . استهمراه  يبادي ضد پراکسيداز در دوران باردار طرفي تيروئيديت پس از زايمان با تيتر بالاي آنتي
اين مطالعه با هدف  .گردد  ميآزاد در سرم مادر با وجود عملکرد طبيعي تيروئيد T4در دوران بارداري منجر به کاهش 

 ين باردارآ مادر به تيروئيديت پس از زايمان بر عملکرد تيروئيد و تکامل شناختي کودک حاصل از يابتلا تأثير بررسي
در کودکان متولد شده از  ۱۳۸۷ فروردين تا ۸۶از آبان اي  ه مشاهد  ـ  گروهي  همي اين مطالعه: ها روشمواد و  .طراحي شد

وئيديت پس از زايمان در مقايسه با کودکان مادران با عملکرد طبيعي تيروئيد در دوران بعد از زايمان مادران مبتلا به تير
تمام . بررسي عملکرد تيروئيد دريافت شدبراي  خون از مادران ي نمونه ادرار از کودکان و  خون وي نمونه .شدانجام 

. قرار گرفتندتوسط روانشناس باليني مورد ارزيابي  آزمون روانشناختي ۷وسيله ه کودکان از نظر عملکرد شناختي ب
 کودک در گروه شاهد ۶۹و  )فرزند مادر مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان( نفر در گروه مورد ۵۵کودک، ۱۲۴: ها يافته

 در  و۵/۹±۴/۱متوسط سن کودکان در گروه مورد . شدندارزيابي ) فرزند مادر بدون ابتلا به تيروئيديت پس از زايمان(
 هوشي در دو گروه وجود ي ثر بر بهرهؤاي احتمالي م هيچ تفاوتي از نظر عوامل زمينه.  سال بود۴/۹± ۱/۰گروه شاهد 

 ،۱۱۶±۱۲در مقابل  ۱۱۵±۱۰، عملکردي و کلامي در گروه مورد و شاهد به ترتيب ي کلي هوشي ميانگين بهره. نداشت
 عملکرد شناختي درهاي   از نظر ساير آزمون). P=۵/۰. ( بود۱۱۳ ±۱۳ در مقابل ۱۱۳±۱۲و  ۱۱۶±۱۲در مقابل  ۱۱±۱۱۳
 از نظر عملکرد تيروئيد بين دو گروه تفاوتي چنين هم. شد آزمون روانشناختي تفاوتي بين دو گروه يافت ن۷يک از  هيچ

لکرد تيروئيد،  سبب افزايش شيوع گواتر يا اختلال در عمانتيروئيديت پس از زايمان در مادر: گيري نتيجه .ديده نشد
  .شود  هوشي کودکان نميي بهره تکامل شناختي و

  
 ي هوشي، عملکرد شناختي تيروئيديت پس از زايمان، بهره: واژگان کليدي

  ۸/۵/۸۷: ـ پذيرش مقاله۲/۵/۸۷:  ـ دريافت اصلاحيه۱۸/۴/۸۷: دريافت مقاله
  

  

  مقدمه

مراحل تكامل ي  همهتيروئيد بر هاي   ثير هورمونأت

 مختلف در حيوان و انسان هاي همغز توسط مطالع هاي  سلول

تكامل براي  هورمون تيروئيد يمنشا. به اثبات رسيده است

 اول بارداري كه هنوز ي سيستم عصبي جنين در سه ماهه

وابسته به   تيروئيد جنين شروع به فعاليت نكرده است كاملاً

مين أمنبع مادري است و پس از آن مادر و جنين هر دو در ت

اثر سوء كاهش عملكرد تيروئيد مادر در . ن نياز نقش دارنداي

دوران بارداري بر تكامل سيستم عصبي و عملكرد شناختي 
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 ۴۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 ۱، ۲. متعدد نشان داده شده استهاي هكودك در مطالع

تيروئيديت بعد از زايمان يك اختلال خودايمن تيروئيد است 

 دهد و به صورت سال اول پس از زايمان روي مي كه در يك

 تيروئيد يا هر دو يگذراي تيروتوكسيكوز، کم کارهاي   دوره

 در ريز درونترين اختلال   اين بيماري شايع۳،كند بروز مي

در ساير نقاط   و۴%۴/۱۱ن در ايران آ شيوع زنان است و

 ارتباط ۵.گزارش شده است% ۷/۱۶ تا ۱/۱جهان بين 

تيروئيديت پس از زايمان و خودايمني تيروئيد در دوران 

زنان با % ۵۰كه  بارداري به خوبي اثبات شده است چرا

 اول بارداري، در ي بيماري خود ايمني تيروئيد در سه ماهه

 ۶،۵،۳.شوند دوران پس از زايمان مبتلا به اين بيماري مي

بادي ضد پراکسيداز   نشان داده شده كه تيتر آنتيچنين هم

)TPOAb( ثر است و درؤبر تابلوي بروز اين بيماري م 

کاري  بيماران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان با تابلوي کم

 سرم بسيار بالاتر از بيماران با تابلوي TPOAbتيروئيد، تيتر 

 خودايمني تيروئيد در دوران بارداري ۷.استتيروتوكسيكوز 

 آزاد سرم حتي با عملكرد T4با احتمال بالايي منجر به كاهش 

 متعدد هاي ه مطالع۸،۹.ودش مي) طبيعي TSH(طبيعي تيروئيد 

 ارتباط خودايمني تيروئيد مادر در دوران ي دهنده نشان

چون دكولمان جفت،  بارداري با عوارض مادري و جنيني هم

 ولي ۱۰،۹.هستند مرگ جنين  واكلامپسي، زايمان زودرس پره

خودايمني تيروئيد مادر در  تأثير  با هدف بررسيهاي همطالع

 هوشي كودك ي د شناختي و بهرهدوران بارداري بر عملكر

  .استبسيار محدود 

با توجه به ارتباط تيروئيديت پس از زايمان با خودايمني 

 تيروئيد مادر در دوران بارداري هدف از اين مطالعه بررسي

 مادر به تيروئيديت پس از زايمان بر تكامل يابتلاتأثير 

عصبي و عملكرد شناختي كودك حاصل از همان بارداري 

  .بود

  

  ها روشمواد و 

 فروردين تا ۸۶از آبان اي  ه مشاهد  گروهي ـ  همي اين مطالعه

ريز و متابوليسم   علوم غدد دروني  در پژوهشكده۱۳۸۷

. شدپزشكي شهيد بهشتي انجام  وابسته به دانشگاه علوم

كنندگان در مطالعه از ميان كودكان مادراني كه  شركت

ان در يكسال اول بعد اطلاعات مربوط به عملكرد تيروئيد آن

. شدنداز زايمان كودك ثبت شده و موجود بود فراخوان 

كودكان  )۱: ورود به مطالعه به صورت زير بودهاي   شاخص

 سال اول بعد از زايمان مبتلا به تيروئيديت ۱مادراني كه در 

 ۶-۱۳سن  )۲کاري تيروئيد بودند  پس از زايمان با تابلوي کم

فقدان  )۴شركت در مطالعه براي رضايت والدين  )۳سالگي 

 ي فقدان سابقه )۵کاري تيروئيد شناخته شده در كودك  کم

 كه  غيره فلج مغزي و،لپسي بيماري مشخص مغزي شامل اپي

 هوشي و عملكرد شناختي كودك ي منجر به كاهش بهره

  .شود

گروه شاهد از ميان كودكان مادراني كه در يكسال اول 

عي تيروئيد داشتند و از نظر ساير بعد از زايمان عملکرد طبي

 مشابه گروه مورد بودند ،عملكرد تيروئيد مادر شرايط به جز

پيامد اصلي هدف مطالعه عملكرد شناختي و . شدندانتخاب 

بهره هوشي كودكان مادراني بود كه در دوران پس از زايمان 

آن كودك مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان شده بودند و 

رسي عملكرد تيروئيد و شيوع گواتر در اين پيامد دوم بر

  .كودكان بود

علوم هاي    اخلاق در پژوهشي اين پروژه در كميته

ريز و متابوليسم به   علوم غدد دروني پزشكي پژوهشكده

براي كودكان مورد مطالعه ي  همهتصويب رسيد و از والدين 

  . كتبي دريافت شدي نامه شركت در طرح رضايت

طلاعات مربوط به زمان زايمان مادر، آوري ا جمعبراي 

سوابق پزشكي و اطلاعات مربوط به زمان تولد كودك با 

اطلاعات استاندارد شده در . شدمادر و كودك مصاحبه 

مورد وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي با استفاده از شاخص 

بندي  نمره«ـ اقتصادي    وضعيت اجتماعيعامليچهار 

 و همسرانشان يك مادرانم به تما. شدآوري   جمع»هالينگزهد

معادل تحصيلات كمتر  (۱ي  كد مربوط به تحصيلات با دامنه

و يك كد ) معادل تحصيلات دکترا و بالاتر( ۵تا ) از ديپلم

 ۹تا ) كارگر ساده و كشاورز (۱ ي مربوط به شغل با دامنه

در . داده شد) مديران ارشد، پزشكان و استادان دانشگاه(

 شغل ي  و نمره۳حصيلات در ضريب  تي مورد هر فرد نمره

 تحصيلات و شغل با هم ي نمره  ضرب و دو،۵در ضريب 

 نهايي براي هر كودك ميانگين ي  نمره،در نهايت. شدجمع 

هاي   در تمام كودكان سنجش.  پدر و مادر بودي نمره

 استاندارد ي آنتروپومتريك شامل قد و وزن براساس برنامه

ها   گيري  اندازهي  ي فردي همهبه منظور حذف خطا. شدانجام 

تمام كودكان از نظر وجود يا عدم . شدتوسط يك نفر انجام 

 بلوغ ي مرحله .شدند بلوغ معاينه ي وجود گواتر و مرحله

  .تانر تعريف شدبندي  براساس مرحله
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 دكتر مهتاب نيرومند و همكاران ان مادران مبتلا به تيروئيديتي هوشي در كودك عملكرد شناختي و بهره ۴۷۵

 

  

تمام كودكان از نظر عملكرد شناختي توسط روانشناس 

 ،قرار داشتباليني بدون اطلاع از گروهي كه كودك در آن 

.  آزمون روانشناختي مورد بررسي قرار گرفتند۷توسط 

 به حداقل رساندن خطاي ناشي از خستگي كودك، براي

روانشناسي هاي   آزمون. شددر دو روز انجام ها   آزمون

 وكسلر ي آزمون تجديد نظر شده )۱: شامل موارد زير بود

(WISC-R)
 هوش از سه جهت هوشبهر كلي، براي :۱۴

iCPTآزمون  )۲ هوشبهر عملكرديو  كلامي هوشبهر
 با :۱۵ 

استفاده از يك برنامه كامپيوتري جهت بررسي توجه و 

(WCST-64)آزمون ويسكانسين  )۳بيداري مداوم 
 ii:۱۵  براي

ديد انتزاعي، تغيير و حفظ دسته و  بررسي توانايي ايجاد و

محيطي براي بررسي لوب ) فيدبك(استفاده از بازخورد 

iii آزمون )۴فرونتال  SOC
ريزي  ارزيابي برنامهبراي  :۱۵

 آزمون )۵فضايي به منظور بررسي عملكرد لوب فرونتال 
ivPRM

 بررسي حافظه به منظور ارزيابي عملكرد لوب براي :۱۵

vSWMآزمون  )۶تمپورال 
 كاري ي بررسي حافظهبراي  :۱۵ 

جهت بررسي ادراك ديداري بدون : viMVPT ۱۵آزمون  )۷

 .ستم حركتينياز به دخالت سي

از تمام كودكان و مادران  :زمايشگاهيآهاي   يگير اندازه

بررسي وضعيت عملكرد براي در دو گروه مورد مطالعه 

 خون گرفته ي تيروئيد نمونه ضدهاي   بادي تيروئيد و آنتي

 ادرار از تصادفي ي  براي بررسي ميزان يد ادرار نمونه.شد

 ي  فريز و نمونه-C۷۰خون در هاي   نمونه. كودكان گرفته شد

 در محيط عاري از يد تا C ۸-۲ادرار در يخچال در دماي 

در يك ها    نمونهي همه. شدندموقع انجام آزمايش نگهداري 

ضريب تغييرات درون و برون آزمون . گيري شد نوبت اندازه

 و TPOAb ۱/۴ در مورد ،۴/۳ و ۶/۲ به ترتيب TSHدر مورد 

۷/۵ ،AntiTg  ۲/۳ و ۹/۲به ترتيب، T4 و ۳/۶ و ۴ به ترتيب 

 طبيعي ي دامنه.  بود۸/۳ و ۱/۳به ترتيب  T3در مورد 

 T3، ليتر  ميكروگرم در دسيT4 ۱۰-۵/۴براي ها   آزمايش

با سن كودكان براي  TSH، ليتر  نانوگرم بر دسي۲۱۰-۶۰

با حداقل كودكان  و براي mIU/l ۴/۶-۵/۰ سال ۱۱كمتر از 

. بود% T3RU ۳۵-۲۵ و mIU/L ۵/۰-۵/۴ سال سن ۱۱

                                                           
 

i - Continuous Performance Test 

ii - Wisconsin Cart Sorting Test 

iii - Stockings of Combridge 

iv - Pattern Recognision Memory test 

v - Spatial Working Memory test 

vi - Motor Free Continouse Visual Perception Test 

TPOAb ≤۷۵ ۱۵۰ و≥TgAb به عنوان موارد مثبت در نظر 

 .ندگرفته شد

 تأثير ي تعيين حجم نمونه با در نظر داشتن اندازهبراي 

 و ۰۵/۰ هوشي كلي، خطاي نوع اول ي  نمره در بهره۷باليني 

 به دست نفر ۳۰ه و تعداد نمونه براي هر گر،%۹۰توان آزمون 

در هر ها   براي نمونه% ۳۰ن ريزش آمد كه با در نظر گرفت

ميانگين «ي به صورت كمهاي   داده. شد نفر محاسبه ۴۰، گروه

كيفي به صورت درصد گزارش هاي    و داده»انحراف معيار ±

با آزمون كولموگروف ها    توزيع دادهي بررسي نحوه. شدند

 مختلف بين دو هاي ويژگي ي مقايسه. شداسميرنوف ارزيابي 

ي پس از بررسي وضعيت نرمال كمهاي  متغيرگروه براي 

آزمون « يا »تيآزمون «با استفاده از ها   بودن توزيع آن

كيفي با استفاده از آزمون هاي   متغيري  و مقايسه»ويتني من

از ها  بررسي ارتباط بين متغيربراي . شد انجام مجذور خي

 تحليل آماري از و به منظورآزمون همبستگي پيرسون 

 هاي آزموندر تمام . شداستفاده  ۱۵ي  نسخه SPSSر افزا نرم

در داري  معني به عنوان سطح ۰۵/۰ كمتر از Pآماري مقادير 

  .نظر گرفته شد

  

  ها يافته

اطلاعات دموگرافيك و اطلاعات مربوط به زمان بارداري 

.  خلاصه شده است۱و زايمان در مادران دو گروه در جدول 

ياد شده، بين مادران هاي  هيچ تفاوت واضحي از نظر متغير

 شاهدمبتلا به تيروئيديت پس از زايمان و مادران گروه 

  .وجود نداشت

 جمله سن مادر در موقع زايمان، تعداد عامل ازچندين 

تحصيل مادر، سن حاملگي در موقع زايمان، شيوع هاي   سال

براي افسردگي پس از زايمان، نوع زايمان و جنس كودك 

ميانگين .  مورد استفاده قرار گرفتسازي دو گروه، همسان

 نمره بالاتر از گروه ۱ ،نمره هالينگزهد در مادران گروه مورد

تفاوت موجود در مادران دو گروه ها تن). p=۸/۰( بود شاهد

 فاميلي بيماري تيروئيد ي بالا بودن ميزان چندزايي و سابقه

  .)۱ جدول( در مادران گروه مورد نسبت به گروه شاهد بود

 سرم در مادران گروه مورد در موقع TSHسطح 

تشخيص تيروئيديت پس از زايمان به طور واضحي بالاتر از 

 در مقابل TSH mIU/L ۱/۳۴±۷/۵۰(مادران گروه شاهد بود 

۰۶/۰±۸/۰، ۰۰۱/۰P<( )۱نمودار.(  
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 ۴۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

  

  مشخصات دموگرافيك مادران مورد مطالعه-۱ جدول

مقدار   )۶۹تعداد (شاهد مادران گروه   )۵۵تعداد  (* PPTمادران مبتلا به  مشخصات
P  

 ۴/۰ ۲۶±۴/۴ ۷/۲۶±۹/۳†  )سال(سن زمان زايمان 

 ۸۸/۰ ۳/۱۲±۸/۳ ۴/۱۲±۹/۳ )سال(تحصيل هاي   سالتعداد 

     ي شاخص هالينگزهد نمره

 ۷۱/۰ ۲/۲۳±۱/۱۱ ۲۴±۱۲ ميانگين

  ۰-۵۳ /۵  ۸-۶۰ دامنه

 ۱ ۱%)۴/۱( ۰ )درصد( مصرف سيگار دوران بارداري و شيردهي ي سابقه

 ۴/۰ ۶۷) ۱/۹۷ (  ۵۱) ۹۲/ ۷ (   ) درصد(شيردهي تعداد هل در زمان زايمان و أت

 ۰۳/۰ ۹/۴۴ ۵/۶۵ )درصد(مولتي پاريتي 

 ۵۴/۰ ۸/۳۸±۳/۱  ۰/۳۹±۰/۱ )هفته ((GW)سن حاملگي در زمان زايمان 

  - ۹/۵±۶/۱ )ماه (تيروئيديت پس از زايمانزمان بروز 

 ۴۸/۰ ۹/۱۵ ۸/۲۱  )درصد (افسردگي پس از زايمان

 ۴۸/۰ ۸/۳۴ ۳/۴۷ )درصد(زايمان طبيعي 

 ۱/۰ ۲/۶۵ ۷/۵۲ )درصد(سزارين 

 ۲۵/۰ ۳)۳/۴( ۰ )درصد( تعداد ديابت بارداري

 ۵۸/۰ ۱)۴/۱( ۲)۶/۳(  )درصد( خون در دوران بارداري يپرفشارتعداد 

 ۶۲/۰ ۳)۳/۴( ۱)۸/۱( ) درصد(زايمان زودرس تعداد 

 ۱/۰ ۸/۵۴( ۰  ) درصد(رداري مسموميت باتعداد 

 ۰۴/۰ ۲۵)۲/۳۶( ۳۰)۵/۵۴(  )درصد( فاميلي بيماري تيروئيد ي سابقهتعداد 

 ۱ ۳/۴ ۵/۵ )درصد( بيماري اتوايميون ي سابقهتعداد 

 ۱/۰ ۹/۲ ۹/۱۰  )درصد( فاميلي بيماري اتوايميون ي سابقه

* Post Partum Thyroiditis :انحراف معيار±   ميانگين†؛ تيروئيديت پس از زايمان  

  

  

 سرم در زمان تشخيص TSH ي  مقايسه-۱ نمودار
  تيروئيديت پس از زايمان در مادران دو گروه

  

بادي ضد پراکسيداز سرم در  فراواني موارد مثبت آنتي

زمان تشخيص بيماري در مادران، در گروه مورد بالاتر از 

، %۳/۳۰ ،در مقابل% TPOAb  ۴/۸۵ گروه شاهد بود

۰۰۱/۰P<) (نيز فراواني حاضر ر زمان بررسي د ).۲نمودار

 در مادران گروه مورد به TPOAbگواتر و موارد مثبت 

در % ۶۷فراواني گواتر (وضوح بالاتر از گروه شاهد بود 

در مقابل % TPOAb ۵۵، موارد مثبت >۰۰۱/۰P ،%۲۴مقابل 

۲۵%، ۰۰۰۱/۰P<.(  

 هاي ويژگي نظركودكان مورد مطالعه در دو گروه از 

 باليني تفاوتي هاي هشناسي، وضعيت تحصيلي و معاين جمعيت

 كودكان دو گروه، فراواني ي در مقايسه). ۲جدول(نداشتند 

بود كه % ۸/۲و در گروه شاهد % ۰/۹گواتر در گروه مورد 

  در ). =۲۴/۰P(تفاوتي از اين نظر بين دو گروه وجود نداشت 
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 دكتر مهتاب نيرومند و همكاران ان مادران مبتلا به تيروئيديتي هوشي در كودك عملكرد شناختي و بهره ۴۷۷

 

  

خيص سرم در زمان تش TPOAbي   مقايسه-۲ نمودار
  تيروئيديت پس از زايمان در مادران دو گروه

 ديده شد +TPOAb مورد ۴كل کودکان مورد بررسي فقط 

 مورد ۲مربوط به كودكان گروه مورد و %) ۶/۳( مورد ۲كه 

بادي  و فراواني اين آنتي%) ۹/۳(مربوط به گروه شاهد بود 

هيچ موردي ). P=۱(در دو گروه مورد مطالعه تفاوتي نداشت 

اختلال عملكرد آشکار تيروئيد در دو گروه مورد مطالعه از 

 مورد كم كاري تيروئيد تحت باليني ۷ديده نشد و فقط 

 كه شدگزارش )  طبيعيFT4I سرم در حضور TSHافزايش (

 داري نداشت فراواني اين اختلال در دو گروه تفاوت معني

، در گروه شاهد% ۹/۲در گروه مورد در مقابل % ۳/۷(

۴/۰=P(.۰۵/۱۳ يد ادرار در كودگان گروه مورد ي يانه م 

)  چارك اول۷۲/۸-۳۷/۱۹چارك سوم ( ليتر گرم در دسي ميلي

چارك سوم ( ليتر گرم در دسي ميلي ۸/۱۱گروه شاهد  و در

داري از اين  بود كه تفاوت معني)  چارك اول۵۷/۱۷-۸۲/۷

   ).۳ جدول(نظر بين دو گروه وجود نداشت 

  

 فيك كودكان مورد مطالعه مشخصات دموگرا-۲جدول

كودكان مادران مبتلا به  مشخصات

  تيروئيديت پس از زايمان 

  Pمقدار   شاهدكودكان گروه 

 ۸۵/۰  ۱/  ۹/۰   ۱/  ۰۳/۱   مؤنث/نسبت مذكر

  ۳۲۵۵±۴۷۴* )گرم(وزن موقع تولد 

) ۴۷۰۰-۲۴۰۰( † 

۴۵۶±۳۲۰۴  

)۴۳۵۰-۲۱۵۰(† 

۵۴/۰ 

 ۵۴/۰ ۸/۳۸±۳/۱ ۰/۳۹±۰/۱ )هفته(سن حاملگي در موقع زايمان 

 ۱ ۹±۱ ۹±۱ ۵آپگار دقيقه 

 ۱ ۱۰) ۵/۱۴(  ۷) ۷/۱۲(  ) درصد(نيازمند به درمان زردي  ي سابقهتعداد 

 NICU ۰ )۳/۴(۳ ۲۵/۰ بستري در ي سابقه

 ۳۶/۰ ۹/۱۶±۴/۸ ۵/۱۵±۵/۸ )ماه(ميانگين مدت تغذيه با شيرمادر 

 ۸۵/۰ ۸/۳۳±۰۷/۸ ۵/۳۳±۱/۱۲  )كيلوگرم(وزن 

 ۳۹/۰ ۹/۱۳۶±۳/۶ ۶/۱۳۵±۴/۱۰ )رمت سانتي (قد

 ۲/۰ ۴/۹±۱/۰ ۵/۹±۴/۱ )سال(سن در زمان بررسي 

 ۰۳/۰ ۳۸)۱/۵۵( ۱۹)۵/۳۴( ) درصد(  اولانفرزندتعداد 

 ۳۳/۰ ۹/۱۱±۷/۳ ۶/۱۲±۹/۴ )سال(تحصيل پدر هاي   سالتعداد 

 ۵۲/۰ ۵/۳±۵/۰ ۷/۳±۵/۱ )سال(تحصيل کودک هاي    سالتعداد

 ۰۶/۰ ۳۷±۲۷ ۳۹±۳۷  )اهم(فاصله با حاملگي قبلي 

      بلوغي مرحله

 ۴۴/۰ ۹/۷۳ ۵/۷۴  )درصد (بلوغ ۱ ي مرحله

 - ۳/۲۰ ۲۰ )درصد (بلوغ ۲ ي مرحله

 - ۸/۵ ۸/۱ )درصد (بلوغ ۳ ي مرحله

 - ۰ ۸/۱ )درصد (بلوغ ۴ ي مرحله

 - ۰ ۸/۱ )درصد (بلوغ ۵ ي مرحله
   . دامنه هستندي دهنده  اعداد داخل پرانتز نشان† ؛ انحراف معيار± ميانگين *
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 ۴۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

   مورد و شاهددو گروهكودكان  عملكرد تيروئيد در -۳ جدول

  Pمقدار   شاهدگروه كودكان   پس از زايمانمبتلا به تيروئيديت كودكان  متغير

TSH  ۹/۰  ۰/۳±۱/۲  ۵/۳±۶/۲*  ) المللي بر ليتر واحد بين ميلي(سرم 

 T4 ۹۷ ۲/۱۱±۰۷/۲ ۲/۱۱±۳/۲  )ليتر  درصد ميليميكروگرم  (سرم./ 

 T3  ۱۲/۰ ۲۴۴±۵۱ ۲۳۰±۵۱ )ليتر درصد نانوگرم (سرم 

T3RU(%)   ۴/۱±۸/۲۹ ۳/۱±۷/۲۹ ۸۷/۰ 

Anti TPO≥75 )۱ ۹/۲  ۶/۳ (%)) ليتر المللي بر ميلي واحد بين 

 Anti Tg≥ 150 )۱ ۴/۱ ۸/۱  (%))ليتر المللي بر ميلي واحد بين 

  ۹/۰ †)۸۲/۷-۵۷/۱۷ (۸/۱۱ †)۷۲/۸-۳۷/۱۹( ۰۵/۱۳  )ليتر ميكروگرم در صد ميلي (يد ادرارواحد 

  . اول و سوم هستندهاي  چارکي دهنده اعداد داخل پرانتز نشان †؛ انحراف معيار± ميانگين  *

  

  

  

  
  

بررسي عملكرد شناختي كودكان در هاي    آزمونهاي يافته

داري از نظر  هيچ تفاوت معني.  نشان داده شده است۴جدول 

انجام شده بين دو هاي   اس آزمونعملكرد شناختي براس

  . نگرديدگروه يافت

 بر عملكرد تيروئيد TPOAb تأثير  با توجه بهچنين، هم

 يمادر و جنين، كودكان مورد مطالعه بدون توجه به ابتلا

مادر به تيروئيديت پس از زايمان در دو گروه كودكان 

 در دوران پس از زايمان به عنوان گروه +TPOAbمادران با 

به عنوان گروه منفي  TPOAbد و كودكان مادران با مور

 و شدندعملكرد شناختي مقايسه هاي   شاهد، از نظر آزمون

ي  بهره (.شدداري بين دو گروه يافت ن هيچ تفاوت معني

در گروه شاهد   و۱۱۵± ۱۲ در گروه مورد هوشي كلي

۸/۹±۱۱۴، ۸۸/۰p=( .  

يروئيديت  ابتلا به تي  كودكان مادران با سابقهچنين، هم

 در دوران پس از زايمان با +TPOAbپس از زايمان و 

 TPOAb عملکرد طبيعي تيروئيد و ي كودكان مادران با سابقه

در دوران پس از زايمان از نظر عملكرد شناختي منفي 

داري بين دو گروه مشاهده   و هيچ تفاوت معنيشدندمقايسه 

 در  و۱۱۵±۱۳/۱۰  در گروه موردي هوشي كلي بهره(نشد 

در آناليز رگرسيون انجام ). p=۵۴/۰ ،۱۱۷±۵۴/۱۲گروه شاهد 

ي   بهرهعوامل مختلف بر تغيير  تأثير بررسيبراي شده 

 كلي به ميزان يك انحراف معيار نسبت به ميانگين هوشي

 فقط تغذيه با ما، ي ، در مطالعهشاهد هوشي كلي گروه ي بهره

 تغيير مشخصي بر تأثير  سال۱شير مادر حداقل به مدت 

و ساير عوامل ) =۰۲/۰P=، ۹۳/۴OR( هوشي داشت ي بهره

 در TPOAbشامل سن مادر در موقع زايمان، مثبت بودن 

،  از زايماندوران پس از زايمان، ابتلا مادر به تيروئيديت پس

ثيري أ هوشي تي  بر تغيير بهره غيره هالينگرهد وي نمره

  ).۵ جدول( نداشت

 تحصيلات ي  بين درجه اخير ارتباط خطيي در مطالعه

 همبستگي . هوشي كودك وجود داشتي مادر و ميزان بهره

 تحصيلات ي  كلي و درجهي هوشي بهرهمشاهده شده بين 

و ) >۰۰۱/۰P و =۴۵/۰R(دار بود  معنيها   مادر در كل نمونه

) =۰۱/۰Pو =۳۴/۰R(اين همبستگي به تفكيك در گروه مورد 

 بود كه تفاوتي از )>۰۰۱/۰Pو  =۵۳/۰R(و در گروه شاهد 

در آناليز رگرسيون . نشداين نظر بين دو گروه مشاهده 

 ۶/۴ ، هر يك درجه افزايش تحصيلات مادريانجام شده به ازا

  ).۲r=۱۲۱/۰(يافت   كودك افزايش ي هوشي بهره ي نمره
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 دكتر مهتاب نيرومند و همكاران ان مادران مبتلا به تيروئيديتي هوشي در كودك عملكرد شناختي و بهره ۴۷۹

 

  

 در مقايسه با كودكان  زايمانپس از هوشي و عملكرد شناختي در كودكان مادران مبتلا به تيروئيديت ي  وضعيت بهره-۴جدول 
  شاهدمادران گروه 

 Pمقدار   )۶۹تعداد (شاهد گروه   )۵۵تعداد (گروه مورد  آزمون

      آزمون وكسلر

  ۵/۰  *)۱۰۴-۱۲۸( ۱۱۶±۱۲  *)۱۰۵-۱۲۵( ۱۱۵±۱۰  كليي هوشي بهره

 ۲/۰ ۱۱۶±۱۲ †۱۱۳±۱۱  عملكرديي هوشي بهره

 ۹/۰ ۱۱۳±۱۳ ۱۱۳±۱۲  كلاميي هوشي بهره

  ۴/۰ ۶/۹±۸ ۷/۱۰±۸/۶   عملکردي و کلاميي هوشي بهرهمطلق تفاوت قدر 

      CPTآزمون 

Omission errors  ۸/۲±۵/۳ ۳±۴ ۳/۰  

Commission errors   ۱/۱۵±۰/۱۳  ۹/۱۳±۲/۱۳ ۹/۰ 

CPT score ≥8% ۶/۱۱±۶/۱۴  ۶/۱۲±۸/۱۶ ۲/۰ 

MRT ۱۳/۰±۸/۰  ۱۲/۰±۷۷/۰ ۳/۰ 

 MRT>(%)  ۶/۴۷  ۴/۵۲ ۸/۰ ۹/۰فراواني 

 ۹۵/۰ ۸/۸۱±۸/۱۳  ۲/۸۶±۵/۱۱  سخ درستپا

      آزمون ويسكانسين

 ۲/۰ ۲/۳۹±۷/۹  ۵/۳۸±۲/۱۰ پاسخ صحيح

 ۲/۰ ۱/۱۶±۷/۱۰  ۳/۱۸±۱/۱۲ پاسخ در جا زده

 ۷/۰ ۳/۲±۲/۱  ۴/۲±۲/۱ ۶–طبقات كامل شده

 ۹/۰ ۷/۳۱±۹/۱۲  ۳۱±۲/۱۳ پاسخ مفهومي

 ۹/۰ ۳۲±۳  ۳۲±۴ پاسخ صحيح  MVPTآزمون 

  ۲۵/۰  ۳۶/۶±۸۱/۱  ۷۳/۶±۷۵/۱  ايل حل شده در حداقل حركتتعداد مس SOCآزمون 

  ۸۱/۰  ۲۷۸۵±۷۲۹  ۲۸۱۶±۷۲۰  )ميلي ثانيه(تأخير  PRMآزمون 

  ۰۸/۰  ۲/۲۰±۲/۲  ۰/۲۱±۳/۲  صحيحهاي   تعداد پاسخ

  ۰۸/۰  ۴/۸۴±۴/۹  ۴/۸۷±۷/۹  صحيحهاي   درصد پاسخ

  ۴۱/۰  ۵/۵۳±۲/۱۹  ۶/۵۰±۷/۱۸ خطاي بين گروهي  SWMآزمون 

  ۵۷/۰  ۲/۵±۱/۷  ۵/۴±۹/۵ گروهي  خطاي درون

  ۵۷/۰  ۲/۳±۶/۴  ۷/۲±۸/۳  خطاي تكرار

  ۴۰/۰  ۵/۵۵±۵/۲۰  ۵/۵۲±۲/۱۹  خطاي كل

  ۲۹/۰  ۰/۳۸±۳/۴  ۵/۳۷±۵/۴  استراتژي

 انحراف معيار± ميانگين  † ؛ دامنه هستندي دهنده  اعداد داخل پرانتز نشان*
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  ي كودك هوشي عوامل مختلف بر بهره تأثير  آناليز رگرسيون-۵ جدول

 Pمقدار  %۹۵ي اطمينان  فاصله OR متغير

 ۲/۰ ۹۴/۰-۲۹/۱ ۱۰/۱  سن مادر در موقع زايمان

+TPO Ab۸۷/۰ ۲۳/۰-۴۸/۳ ۸۹/۰  مادر در دوران پس از زايمان 

 ۷۹/۰ ۲۵/۰-۸۶/۲ ۸۴/۰  جنس کودک

 ۶۷/۰ ۳۰/۰-۱۶/۲ ۸۱/۰  تحصيلات مادري درجه

 ۰۸/۰ ۰۰۲/۰-۵۶/۱ ۰۴/۰ شاغل بودن مادر

 ۴۰/۰ ۵۱/۰-۱۹/۵ ۶۳/۱  تحصيلات پدري درجه

  ۰۲/۰  ۲۷/۱-۱/۱۹  ۹۳/۴  سال۱تغذيه با شير مادر حداقل 

  ۲۳/۰  ۹۳/۰-۳۳/۱  ۱۱/۱   هالگينزهدي نمره

  ۸۵/۰  ۲۸/۰-۵۵/۴  ۱۴/۱   پس از زايمان مادر به تيروئيديت يابتلا

  
  

  بحث

اين مطالعه با هدف بررسي ارتباط ميان بروز تيروئيديت 

ر مادر با عملكرد شناختي و عملكرد تيروئيد پس از زايمان د

اين هاي   يافته. شددر فرزند حاصل از همان بارداري انجام 

مطالعه نشان داد كه عملكرد تيروئيد، فراواني گواتر، عملكرد 

 هوشي در كودكان مادران مبتلا به ي شناختي و ميزان بهره

)  ساله۱۳ تا ۶(تيروئيديت پس از زايمان در سنين مدرسه 

  .شاهد استمشابه كودكان گروه 

زنان در سنين % ۱۰بايد به خاطر داشت كه حداقل 

 دارند و احتمال مثبت بودن اين (+)TPOAbباروري 

بادي در دوران بارداري در مادران مبتلا به تيروئيديت  آنتي

تعيين اين مطلب كه آيا . پس از زايمان بسيار بالاتر است

وران بارداري و شيردهي  در مادر در دTPOAbمثبت بودن 

تواند   ابتلا مادر به تيروئيديت پس از زايمان ميچنين همو 

تكامل شناختي كودك را دچار اختلال نمايد از اهميت بالايي 

ييد اين مطلب، ايجاد تأ چرا كه در صورت ؛برخوردار است

غربالگري با هدف شناسايي مادران با هاي   برنامه

TPOAb(+) ها   و شيردهي و درمان آن در دوران بارداري

هاي  يافته ، مختلفهاي هاگرچه در مطالع. يابد مي تضرور

مشابهي در خصوص ارتباط بين كمبود يد در دوران 

دست آمده ه بارداري و كاهش تكامل شناختي شيرخوار ب

كاري تيروئيد مادر در دوران  است و نشان داده شده كه كم

ي پس از درمان حت(كاري تيروئيد نوزاد  بارداري و كم

با كاهش تكامل شناختي ) جايگزيني كافي با لووتيروكسين

 در خصوص ارتباط هاي كمي ه مطالع،كودكان مرتبط است

TpoAb در دوران بارداري و پس از زايمان و نيز تيروئيديت 

 كودكان  هوشي بهرهپس از زايمان با عملكرد تيروئيد و 

 منابع مختلف، در بررسي به عمل آمده در. استانجام شده 

پاپ و همكاران با حجم  فقط يك مطالعه كه توسط ويكتور

 در (+)TPOAb كم و با هدف بررسي ارتباط بين ي نمونه

 ،دوران بارداري با عملكرد شناختي كودكان انجام شده است

 زن را از نظر ۲۹۳ پاپ و همكاران ، مطالعهآندر . يافت شد

 هفته پس از زايمان به ۳۴ابتلا به تيروئيديت پس از زايمان تا 

 كودكان اين ، سال۵ هفته پيگيري نمودند و پس از ۶فواصل 

 آزمون مقياس ي وسيلهه مادران از نظر تكامل شناختي ب

 .شدند ارزيابي (MSCA)كودكان هاي  كارتي براي توانايي مك

 كودك متولد شده از مادران مبتلا به تيروئيديت پس از ۱۸

روانشناختي فوق از نظر تكاملي با هاي   زايمان توسط آزمون

 كودك متولد شده از مادران با عملكرد طبيعي تيروئيد ۲۱۲

 حاصل هاي يافته. در دوران پس از زايمان مقايسه شدند

دار از نظر تكامل شناختي بين   عدم تفاوت معنيي نشان دهنده

 ۱۰۴±۱۵ در گروه مورد در مقايسه با ۱۰۴±۱۶(دو گروه بود 

 حاضر نيز عملكرد ي در مطالعه). =۵۳/۰P در گروه شاهد

مختلف مورد هاي    هوشي كودكان از جنبهي شناختي و بهره

ي  بهرهبررسي قرار گرفت و نشان داده شد كه بين ميزان 

 ميزان توجه مداوم و چنين هم، كلامي و عملكردي و هوشي

عملكرد شناختي در كودكان هاي    ساير آزمونهاي يافته

در مقايسه )  نفر۵۵(ه تيروئيديت پس از زايمان مادران مبتلا ب

با عملکرد طبيعي تيروئيد در دوران پس از  با كودكان مادران

 در ۱۱۵±۱۰(دار وجود ندارد  تفاوت معني)  نفر۶۹(زايمان 

 در گروه شاهد و ۱۱۶±۱۲ گروه مورد در مقايسه با
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 دكتر مهتاب نيرومند و همكاران ان مادران مبتلا به تيروئيديتي هوشي در كودك عملكرد شناختي و بهره ۴۸۱

 

  

۵۴/۰P= .( هاي يافته حاضر با ي  مطالعههاي يافتهبنابراين 

  .خواني دارد  پاپ و همكاران همي ل از مطالعهحاص

 كودك ۱۹۸پاپ و همكاران   ويكتوري  در مطالعه،چنين هم

 كودك متولد ۱۹۸ با (+)TPOAbمتولد شده از مادران با 

بدون ( در دوران پس از زايمان (-)TPOAbشده از مادران 

از نظر ) در نظر گرفتن ابتلا به تيروئيديت پس از زايمان

 در سنين قبل از مدرسه MSCA آزمون ي وسيله هتكامل ب

مطالعه نشان داد كه تفاوت آماري آن . شدندمقايسه 

شناختي، عملكردي و هاي   داري از نظر تكامل در حوزه معني

 ۳/۵۴±۸/۸: عملكردي (داردحركتي كودك بين دو گروه وجود 

 در ۹۸±۳/۱۰ :، شناختي=۰۵/۰P، ۳/۵۷±۸/۷در مقايسه با 

 در ۸/۴۷±۱/۱۰: ، حركتي=۰۵/۰P، ۱/۱۰۴±۴/۱۳مقايسه با 

 نظركه بين دو گروه از  در حالي) =۰۴/۰P، ۳/۵۲±۲/۱۹مقابل 

داري  ي و حافظه تفاوت معنيكلامي، كمهاي   تكامل از جنبه

 حاضر، به عمل آمده در بررسي ي در مقايسه. وجود نداشت

در دوران پس از  (+)TPOAbدر ميان كودكان مادران با 

بدون در نظر گرفتن  ((-)TPOAbا كودكان مادران با زايمان ب

هيچ تفاوتي در ميزان ) ابتلا به تيروئيديت پس از زايمان

 هوشي و عملكرد شناختي كودكان از جهات مختلف ي بهره

 در گروه مورد در ۱۱۴±۸/۹ كلي ي هوشي بهره (نشديافت 

ه تفاوت ب). =۰۸/۰P در گروه شاهد و ۱۱۵±۱۲مقايسه با 

: تواند ناشي از موارد زير باشد ه در دو مطالعه ميدست آمد

 ميانگين سن كودكان مورد بررسي در اين مطالعه اول،

 ،دوم.  سال بود۸/۴±۳/۰ سال و در مطالعه پاپ ۹/۰±۴/۹

 هر دو مطالعه بررسي عملكرد شناختي و بهره هدفاگرچه 

روانشناختي مورد استفاده هاي    آزمون،هوشي كودكان بود

نژادي در اين هاي    تفاوتسوم،. بودندالعه متفاوت در دو مط

تواند تاثيرگذار باشد، از طرف ديگر ساير عوامل  ميها   يافته

 هوشي و عملكرد شناختي كودكان به ويژه ي ثر بر بهرهؤم

 وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي  وتحصيلات پدر و مادر

كه   در حاليشد پاپ و همكاران لحاظ ني خانواده در مطالعه

 حاضر ميانگين سنوات تحصيل والدين و ي در مطالعه

شاخص هالينگزهد به عنوان معيار وضعيت اجتماعي ـ 

اقتصادي خانواده در دو گروه مورد مطالعه تفاوت 

 بنابراين اين احتمال وجود دارد كه نتايج .داري نداشتند معني

اين عوامل  تأثير  پاپ ناشي ازي  آمده در مطالعهبه دست

  . هوشي كودكان باشدي ده بر بهرهكنن مخدوش

تفاوت  ، فقدانحاضر ي مطالعههاي  يافتهبا توجه به 

 و عملكرد ي هوشي بهرهواضح باليني و آماري در ميزان 

 فقدان تفاوت چنين همو ) در سنين مدرسه( شناختي كودكان

 در كودكان مادران با TPOAbدر عملكرد تيروئيد و تيتر 

TPOAbز زايمان با يا بدون ابتلا به  مثبت در دوران پس ا

تيروئيديت پس از زايمان نسبت به كودكان مادران با 

TPOAbيد اين مطلب باشد كه انتقال ؤتواند م  منفي مي

TPOAb ايجاد اختلال براي  از طريق جفت و يا شير مادر

بر  تأثير عملكرد تيروئيد در جنين و كودك و در نتيجه

بيانگر ها   يافته طرفي اين از. نيستعملكرد شناختي او كافي 

اين مطلب است كه خودايمني تيروئيد در دوران بارداري در 

 نيستقدر شديد  مادران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان آن

كه موجب اختلال در عملكرد تيروئيد مادر و در نتيجه اختلال 

  .شودعملكرد شناختي در كودك 

آن هاي    محدوديتاين مطالعه بايد بههاي  يافتهدر تحليل 

 حاضر تعيين حجم نمونه ي در مطالعه) ۱ :نيز توجه نمود

براي بررسي تفاوت در ميزان بهره هوشي براساس آزمون 

وكسلر بوده است و اين امكان وجود دارد كه اين تعداد نمونه 

 كشف چنين هم يافتن تفاوت در عملكرد تيروئيد و براي

تي كودكان مادران مبتلا تر در عملكرد شناخ  ييجزهاي   تفاوت

 كافي شاهدبه تيروئيديت پس از زايمان نسبت به گروه 

 مادران در TPOAbبا توجه به عدم اطلاع از تيتر ) ۲ .نباشد

بررسي ارتباط بين ) ابتدا و اواخر بارداري(دوران بارداري 

 در سرم مادر در دوران بارداري با TPOAbمثبت بودن 

) ۳. نبودپذير  يد كودك امكان و عملكرد تيروئي هوشي بهره

 در بدو ،عدم اطلاع دقيق از وضعيت عملكرد تيروئيد كودكان

 گذراي هاي  اختلالياحتمال تأثير تولد كودكان بررسي

در ) ۴ .سازد محدود ميرا ها    بر عملكرد شناختي آنيتيروئيد

ـ اجتماعي   اين مطالعه براي بررسي وضعيت اقتصادي

گزهد استفاده شد كه اگرچه شاخص خانواده از شاخص هالين

اين .  تاكنون در ايران اعتباربخشي نشده است،معتبري است

اين  اول اينكه :باشد  داراي نقاط قوتي نيز ميچنين هممطالعه 

سنين مدرسه و مطالعه اولين بررسي انجام شده در كودكان 

مادران مبتلا به تيروئيديت پس از زايمان به دنيا آمده از 

هاي   احتمالي هورمون تأثير كه با توجه خاص بهباشد  مي

تيروئيد بر تكامل مناطق مختلف آناتوميك مغز، عملكرد 

شناختي كودكان را از جهات مختلف مورد بررسي قرار داده 

از سوي ديگر در اين مطالعه بسياري از عوامل . است

 هوشي و عملكرد ي  بر بهرهتوانند ميكننده كه  مخدوش

ثر باشند در دو گروه مورد مطالعه ؤشناختي كودك م

متغير مستقل  تأثير سازي شدند تا بتوان بررسي و يكسان
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 هوشي و عملكرد شناختي كودك به ي مورد نظر را بر بهره

 هاي هبا اين وجود طراحي مطالع. كردصورت دقيق بررسي 

 بالاتر و كنترل مادران از شروع ي جديد با حجم نمونه

  زايمان از نظر عملكرد تيروئيد وبارداري تا يكسال پس از

آن بر عملكرد شناختي  تأثير بيماري خودايمني تيروئيد و

  .شود كودك حاصل از آن بارداي توصيه مي

 مادر به ي حاضر نشان داد كه ابتلاي  مطالعهبه طور كلي،

 TPOAb مثبت بودن چنين همتيروئيديت پس از زايمان و 

 ي كرد شناختي، بهرهمادر در دوران پس از زايمان بر عمل

هوشي و عملكرد تيروئيد كودكان حاصل از همان بارداري 

  .ثيري نداردأت
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Abstract 
Introduction: The effect of thyroid hormones on all stages of the development of central nervous 

system has been documented in different studies. Postpartum thyroiditis (PPT) is associated with 
high titers of TPO-Ab during pregnancy. Thyroid autoimmunity in pregnancy results in reduction of 
serum free thyroxin level, even in the presence of normal thyroid function. This study was 
conducted to evaluate the effect of PPT on the thyroid function and cognitive development of the 
offspring. Materials and Methods: In this prospective cohort study, conducted between December 
2007 and March 2008, children born to mothers who had developed postpartum thyroiditis after 
delivery and those mothers who had not, were included in this study. Blood and urine samples 
were obtained from all children and blood samples were drawn from their mothers. All children 
underwent 7 cognitive tests in a clinical psychology laboratory. Results: We enrolled 124 children 
for the study, 55 cases (children of mothers with PPT) and 69 controls (children of mothers without 
PPT). Average age of cases was 9.5±1.4 and in controls was 9.4±0.1 (P=0.2). No difference was 
noted between the two groups for baseline characteristics which might have affected their 
neurodevelopment. Mean scores for total IQ, performance IQ, and verbal IQ in cases and controls 
were as follows: 115± 10 vs. 116±12, 113±11 vs. 116±12, and 113±12 vs. 113±13, respectively 
(P=0.5). There was no difference between the results of the other tests (CPT, WCST, PRM Test, 
SWM Test, MFVP Test, SOC) in the two groups. No difference was noted between the thyroid 
function of the two groups. Conclusion: Prevalence of goiter, thyroid function, cognitive 
development, and intelligence quotient of children born to mothers who later develop postpartum 
thyroiditis are similar to those of normal children. Postpartum thyroiditis in mother is not a threat 
for the newborn. 
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