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Abstract 
Introduction: An echogenic intracardiac focus (EIF) is one of the most common non-structural 
findings on fetal ultrasound, typically detected between 18 and 20 weeks of gestation. EIF is 
often considered a soft marker in prenatal screening. However, its association with maternal risk 
factors—particularly endocrine disorders such as hypothyroidism—remains unclear. This study 
aimed to evaluate the prevalence of hypothyroidism in pregnant women carrying fetuses with 
EIF and to investigate its correlation with other clinical variables. 
Methods: In this cross-sectional study conducted from September 2022 to September 2023 at 
Amir-al-Momenin Hospital in Semnan, Iran, 100 pregnant women with fetuses diagnosed with EIF 
confirmed by fetal echocardiography were evaluated. Maternal demographic data, medical 
history, and fetal sex were collected and statistically analyzed. 
Results: The mean maternal age was 41.55 ± 4.0 years, and the mean gestational age was 21.4 
± 3.65 weeks. Hypothyroidism was observed in 7% of the mothers and showed a statistically 
significant association with the presence of fetal EIF (P = 0.00). Furthermore, hypothyroidism 
was also significantly associated with underlying maternal diseases and fetal sex. However, no 
significant association was found between hypothyroidism and maternal age or gestational age. 
Conclusions: The findings indicate a noteworthy prevalence of hypothyroidism among pregnant 
women carrying fetuses with EIF. These results highlight the importance of evaluating maternal thyroid 
function during pregnancy, particularly in cases where EIF is detected. Further research is 
recommended to clarify the underlying mechanisms and potential outcomes of this association. 
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 چکيده 
غیرساختاری شایع در سونوگرافی جنینی های  یکی از یافته  EIF(  Echogenic intracardiac focus)  کانون اکوژنیک داخل قلبی  مقدمه:

شود. با این حال،  های غربالگری پیش از تولد مطرح میبارداری است که اغلب به عنوان یک مارکر نرم در بررسی  20تا    1۸های  طی هفته

خوبی مشخص نشده است. این مطالعه با هدف  کاری تیروئید، هنوز بهریز مانند کمویژه اختلالات غدد درونارتباط آن با عوامل خطر مادری، به

  .و ارتباط آن با سایر متغیرهای بالینی انجام شد EIF کاری تیروئید در مادران باردار دارای جنین بابررسی شیوع کم
زن   100سمنان انجام شد،    )ع(در بیمارستان امیرالمومنین  1402  ماهتا شهریور  1401  ماه در این مطالعه مقطعی که از شهریور  روش کار:

های دموگرافیک و سابقه پزشکی مادران و جنسیت  تأیید شده توسط اکوکاردیوگرافی مورد بررسی قرار گرفتند. داده  EIF باردار با جنین دارای

  .جنین استخراج و تحلیل آماری شدند

 شد مشاهده   مادران   از درصد  ۷  در  تیروئید کاری کم .  بود   هفته 3/ 65 ± 21/ 4حاملگی   سن و سال  41/ 55  ± 34 میانگین سنی مادران  ها:یافته

ای و جنسیت جنین های زمینه کاری تیروئید با وجود بیماری همچنین، کم (.  P=    0/ 01)   در جنین داشت  EIF وجود   با   داری معنی   آماری   ارتباط   که 

   .کاری تیروئید با سن مادر و سن بارداری دیده نشد داری بین کم ی معن نیز مرتبط بود. در مقابل، ارتباط  

. نتایج همچنین بر لزوم توجه به بود  EIF کاری تیروئید در مادران باردار با جنین دارای توجه کم دهنده شیوع قابل ها نشان یافته   گيري:نتيجه 

جنینی تأکید دارند. مطالعات بیشتر جهت تبیین علل و پیامدهای این ارتباط   EIF ویژه در حضور ارزیابی عملکرد تیروئید در دوران بارداری به 

 .شود توصیه می 

 واژگان کليدي:  

 داخل قلب؛  کیاکوژن یهاکانون

  د؛یروئیت یکم کار

  ؛یباردار

 یقلب یمادرزاد یماریب
 

 تمامی حقوق نشر برای دانشگاه  

 علوم پزشکی اراک محفوظ است.

)ع( سممنان از  نیرالمومنیام  مارسمتانیکننده به بمراجعه  نیجن  کیدر مادران باردار با کانون اکوژن  یدیروئیپوتیها  وعیشم یبررسم.  سمجاد  یپردنجان  یمیسموده، رح  یمحمد جواد، هوشممند  گورانارجاع: 

 .190-1۸3 (:3) 2۸؛ 1404 اراک مجله دانشگاه علوم پزشکی.  1402 ورماهیتا شهر 1401 ورماهیشهر

 

 مقدمه

به عنوان وجود هورمون    ی در باردار ( Hypothyroidismیروئید ) ت  ی کم کار 

درصمممد از  3تما   2شمممود کمه  ی م   ف ی تعر   ی بمالا در دوران بماردار   د یمروئ ی محرک ت 

سمطوح    آشمکار با کاهش   د ی روئ ی ت   ی دهد. کم کار ی قرار م  ر ی ث أ را تحت ت   ت ی جمع 

با   ماران ی که ب   ی شمود، در حال ی داده م  ص ی تشمخ  (FT4) هورمون تیروکسمین 

گرفته    ظر در ن   ی ن ی تحت بال  یروئید ت   ی کم کار با   ی ع ی طب  سمممطوح تیروکسمممین 

نتایج  اسمت.    ع ی شما   ی بارور  ن ی در زنان در سمن   د ی روئ ی ت   ی ها ی مار ی ب (.  1)   شموند ی م 

مطمالعمات حماکی از بمالاتر بودن میزان این اختلال در ممادران بماردار ایرانی در 

اند که کم  نشمان داده   ت مطالعا (. 2باشمد ) مقایسمه با سمایر کشمورهای جهان می 

 ن،ی سمممقط جن میزان شمممیوع  در    ی قمابمل توجه   ش ی ممادر بما افزا   د یمروئ ی ت   ی کمار 

رشمد داخل   ت ی و محدود   ی زودرس، جداشمدن جفت، فشمار خون باردار   مان ی زا 

(. علاوه بر این  3)   همراه اسممت   نوزادان   ی فکر - ی رشممد ع ممب ی و کاهش  رحم 

  یخطر نقص مادرزاد  ش ی با افزا  FT4غلظت بالاتر   نشمان داده شمده اسمت که 

  ر ی تأث   نوزادان  مدت در ی ممکن اسممت بر فشممارخون طولان   و   قلب مرتبط اسممت 

بر   د ی روئ ی ت   ی کم کار  ر ی در مورد تأث  ی . در حال حاضممر اطلاعات کم ( 4)   بگذارد 

 د.  وجود دار  ن ی ساختار و عملکرد قلب و عروق جن 

( Echogenic intracardiac focusی ) کمانون اکوژن داخمل قلب 

EIF    عممده مراجعمه    ل یماز دلا   ی ک ی و    نرممال   ن ی جن   ک یمدر    ع ی شممما   افتمه یم

 مقاله پژوهشی 
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  20در    بما  ی تقر کمه    اسمممت   ران ی در ا   ن ی جن   ی وگراف ی جهمت اکوکمارد   مماران ی ب

شمود. ی م   ده ی های سمه ماهه دوم و سموم بارداری د ی اولتراسمنوگراف   درصمد 

در داخل   ن ی اسمممکن معمول قلب جن   ن ی معمولا  در ح   ک ی اکوژن  ی ها کانون 

مکان اسمت. اگرچه    ن ی تر ع ی شما   ، بطن چپ   و   شموند ی م   ده ی قلب د   ی ها حفره 

را نشمممان    ی لار ی از رشمممد عضممملمه پماپ  ی ع ی نوع طب   ک یماحتممالا     این یمافتمه 

نقص    ی برا   ی خطر احتممال عماممل    ک یمبمه عنوان    د یمبما آن  دهمد، حضمممور  ی م 

 (.  5)   شود   ر ی قلب تفس   ی مادرزاد 

  ی در دوران بماردار   دیمروئ یت  یوجود دارد کمه کم کمار  متعمددی  شمممواهمد

 دیروئ یدهد. هورمون ت رییرا تغ نیممکن اسممت سمماختار و عملکرد قلب جن

ها  تیوسمیومیاز کارد میکلسم  یآزادسماز  افزایشرا با    وکاردیتواند انقباض میم

طمر افمزا  یهممارنممدهیمگم  قیماز  همممچمنم  شیمآن  اثمرات    تموانممدیمم  نیمدهممد. 

،  Na/K-ATP  یهامیآنز میرا با تنظ  وکاردیم  یکیو مکان   ییایمیروشمممالکت

انقباض    نیکند، بنابرا  میولتاژ تنظ  یدارا K  یهاو کانال  Na/Ca یهامبدل

 یبر رو  توانمدیم  دیمروئ ی، هورمون تعلاوه بر آن.  دهمدیم  شیرا افزا  وکماردیم

  وکارد یم  تیو حساس  اردبگذ ریتأث  هاتیوسیومیکارد  یمرتبط رو  یهارندهیگ

 .  (6) دهد  شیافزا هانیرا به کاتکول آم

تواند شمامل  اغلب می  ،بر عملکرد قلب دیروئ یهورمون ت  اثرات  ،همچنین

و رشممد و بلو     یسمملول  ریتکث  القای  نیو همچنی ضممد آپوپتوزالقای اثرات  

و بازجذب    یآزادسماز د،یروئ یت  یکاردر کم(.  ۷)  مرتبط باشمد  تیوسمیومیکارد

ت  ابمد،یمیم  شکماه  میکلسممم هورمون    ی هما کمانمال  میدر تنظ  دیمروئ ینقش 

 هانیبه کاتکول آم  وکاردیم  تیحسمماسمم  شممود،یم  فیضممع  ییایمیالکتروشمم

 ردیگیقرار م ریتحت تأث  زین   هاتیوسمیومیو رشمد و بلو  کارد  ابدییکاهش م

و   کیستولیو کاهش عملکرد س  بطن منجر شمود  یکه ممکن اسمت به بازسماز

 .  (۸را به دنبال داشته باشد )  RVچپ و   کیاستولید

رسمممد کم کاری تیروئید مادر در  باتوجه به آنچه ذکر شمممد، به نظر می

 تواند با بروز کانون اکوژنیک در جنین دارای ارتباط باشد.  طول بارداری می

و خطر    EIF  ینارتبماط ب   یررسمممبا هدف ب   و همکماران، Jonesمطمالعمه  

ی انجام شمممد.  قلب  یهایو ناهنجار  یکروموزوم  یهایتولد زودرس، ناهنجار

  ین ا  یمب. ترکبررسمممی گردیمدکشمممور مختلف    9مقمالمه از    19در مجموع،  

بودند که   EIF  یها دارایاز تمام حاملگ  درصمد  6/4مطالعات نشمان داد که  

 در و  راسمت  سممت در  موارد  درصمد 3 در  چپ،  سممت در  موارد  درصمد  ۸6در 

با    EIFبر ارتباط   یمبن  شممواهدی هیچ.  بود  دوطرفه  صممورت  به  درصممد 10

امکان وجود دارد   ینحال، ا  ینن زودرس وجود نداشممت. با ایمانرخ بالاتر زا

 1/2  یراباشممند، ز  یافتهتولد نارس، خاتمه    یبه جا EIFکه نوزادان مبتلا به  

بعد از هفته  ینمرگ جن  یاخاتمه    میزان(  درصمد 2/4  -3/0محدوده  )  درصمد

وجود نداشمت    ی. شمواهدداشمتوجود  داشمتند،  EIFکه    ییهاآن  یندر ب  20

  ی کند. شممواهد ینیب یشرا پ یکروموزوم  یهانجاریناه  ییبه تنها EIFکه  

)مانند    یجزئ  یقلب  هاییاز ناهنجار  یبا نرخ بالاتر  EIFکه    شممد  مشمماهده

( همراه است، به  یترالم  یینارسا  یا یسه لت  یینارسما ی،بطن  ینب   یوارهنقص د

  همای یناهنجمار EIF  دارای  افراد  از(  43۸5  از  224)  درصمممد  1/5که    یطور

سممت راسمت   EIFتنها با   یحال، خطر نقص قلب  ین. با ادادندرا نشمان   یقلب

براین اسماس،  بود.   یشمترتا سمه ماهه سموم ادامه داشمت ب   EIFکه    ییو در جا

EIF  برا  یماممدهمایبما پ  ییبمه تنهما  EIFنوزاد همراه نبود. فقط    ینمامطلوب 

 را   یقلب  یاز حامل خطر بالاتر ناهنجار  یمداوم در سمممت راسممت شممواهد

 (.  9) دارد  یشترب  یگیریبه پ  یازنشان داد و ن 

  ی اثر کم کمار   یبررسممم  و همکماران کمه بما همدف  Zhangدر مطمالعمه   

قلمب    یو عملکرد  یسممماختمار  یبر بمازسممماز  یممادر در دوران بماردار  یروئیمدت

مادر   59مجموع   انجام شممد، در ینجن  یوگرافیبا اسممتفاده از اکوکارد ینجن

 ینجن  ۷4به عنوان گروه مورد مطمالعمه و   یروئیمدت  یردار با سمممابقمه کم کاربا

هر   یبرا ینجن  یوگرافیاکوکارد  و  به عنوان گروه کنترل وارد شممدند یعیطب

از    ینجن  یوگرافیو اکوکمارد  ینیبمال  یمک،دموگراف  یرهمایفرد انجمام شمممد. متغ

بطن   و  LV(   Left ventricularآزاد بطن چپ )  یوارهجمله ضممخامت د

 Fractional)  یکسمر، کوتاه شمدن  RV  (Right ventricularراسمت )

shortening)  FSای، حجم ضمممربمه  (Stroke volume)  SVده  ، برون

برونCO  ( Cardiac output)  یقلب  Combined)  قلبی ترکیبی  ده، 

cardiac output) CCOی، شممماخص قلب (CIشممماخص ترک ،)قلب   یبی

(Combined cardiac index) CCIیوی، آئورت و ر  یان، سممرعت شممر  

مورد   Tei( و شمماخص  PV)  یویر  ید( و ورDV)  یدور  یمجرا یفیداپلر ط

داخل قلب    یهاکانون  بررسممی قرار گرفتند. طبق نتایج بدسممت آمده، بروز

در گروه با کم  .از گروه کنترل بود یشممتر( در گروه مطالعه ب EIF)  یکاکوژن 

کاهش    یبطن  ینو سپتوم ب   LVآزاد   یوارهضخامت دکاری تیروئید بارداری،  

، S  ،D و  کمتر  CI، و CCI  ،RV FS  ،COو   یویر  سمممرعت نشمممان داد،

S/A    و شاخص ضربان(PI) DV  و  بالاتر بودLV  شاخص  وTei  در گروه

دو گروه   ینب   یرهامتغ  یربا گروه کنترل بالاتر بود. در سمما  یسممهمورد در مقا

 (.  10)  وجود نداشت یداریتفاوت معن

کم   یاکه آاین  یبررسممو همکاران، با هدف  Tugrul Ersakدر مطالعه  

  یر، انجمام شمممد، خ  یمانقش دارد    ینجن  یممادر در برون ده قلب  یروئیمدت  یکمار

بودنمد و   یروئیمدت  یکم کمار  یکمه دارا  یحماملگ  3۷تما    33زنمان بماردار در هفتمه  

شمدند. زنان    یرفتهکردند به عنوان گروه مورد پذیاسمتفاده م یروکسمیناز لووت

 یم  یلگروه کنترل را تشمک  یسمالم همسمان با سمن حاملگ  یوتیروئیدباردار  

نتمایج نشمممان داد برون ده قلبی انجمام شمممد.    ینجن  یوگرافیدادنمد. اکوکمارد

 (.11یرد )مادر قرار گ یروئیدت  یکم کار یرممکن است تحت تاث ینجن

  یروئیدت   ی اثر کم کار و همکاران که با هدف بررسممی   Miaoدر مطالعه   

  CVD(  Cardiovascular disease)   ی عروق   - ی قلب   یمماری ب بر بروز  ممادر  

تمک قلو متولمد    1,041,44۸در مجموع  فرزنمدان در دانممارک انجمام شمممد،  در  

دسمامبر   31تا   سمالگی  ۸از سمن  199۸دسمامبر   31و  19۷۸  یه ژانو  1  ین شمده ب 

در  یروئید هورمون ت   یی نارسما نتایج نشمان داد، قرار گرفتند.   ی مورد بررسم  2016

ممکن اسمت به طور عمده در ارتباط مشماهده شمده نقش داشمته   ی دوران باردار 

سمبک  / یطی مشمترک و عوامل مح  یکی ژنت  ینه زم   یک حال، اثرات    ین باشمد. با ا 

 (.  12)  توان حذف کرد ی را نم   ی با ثبات زمان   ی خانوادگ   ی زندگ 

  یمت و اهم  بروز  یمابیارزو همکماران کمه بما همدف    Pavlíčekدر مطمالعمه  

ین انجام شمد،  جنوضمعیت   یآگهیشو پ یندر قلب جن  یکاکوژن   یهاکانون

 یریگیقلب و پ  کیاکوژن   یهاکانون  ییشناسابا هدف  نیجن  یوگرافیاکوکارد

و بعد از آن توسمممط متخ مممص قلب کودکان انجام    یها در دوران باردارآن

نتایج نشممان داد قرار گرفتند.   یمورد بررسمم نیجن  2۷633در مجموع  .  شممد

مشممماهمده    یقلب  کیمپراکوژن یبما کمانون هما  نیدر جن  یکیژنت  ینماهنجمار  چیه

  ز یو عمدتا  ناچ  عینسمبتا  شما  یاافتهی نیدر قلب جن  کیفوکوس اکوژن   نشمد.

 .  (13)  و کودک دارد  نیجن  یبرا  یاست که عواقب جد
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همای  نتمایج مطمالعمات ممذکور مویمد آن اسمممت کمه هرچنمد وجود کمانون

باشمند،  اکوژنیک قلبی به تنهایی با پیامدهای نامطلوب برای نوزاد همراه نمی

مداوم در سممت راسمت شمواهدی از حامل خطر بالاتر   EIFدر مواردی مانند  

شمود و نیاز به پیگیری بیشمتر دارد. علاوه براین،  ناهنجاری قلبی مشماهده می

تیروئیمد ممادر طی بمارداری می بر  کم کماری  قلمب و   Remodelingتوانمد 

ده قلبی جنین نقش  تغییرات عملکردی سمیسمتولیک و دیاسمتولیک و برون

باشمند. بنابراین، هدف از انجام  داشمته باشمد که نیازمند بررسمی بیشمتر می

مطالعه حاضممر، بررسممی ارتباط بین میزان شممیوع هایپوتیروئیدی در مادران  

باردار با کانون اکوژنیک قلبی در جنین بود. در راستای رسیدن به این هدف  

همایپوتیروئیمدی در ممادران بماردار بما کمانون    یوعشممم  در این مطمالعمه، میزان

سممممنمان از    یرالمومنینام  یممارسمممتمانمراجعمه کننمده بمه ب   ینجن  یمکاکوژن 

 مورد بررسی قرار گرفت    1402  یورتا شهر  1401  یورشهر

 

 روش کار
نگر از نوع بررسمی مقطعی اسمت. یک مطالعه کاربردی و گذشمتهاین مطالعه،  

پژوهشجمامعمه ب   یمهکل  ی  بمه  مراجعمه کننمده  بماردار    یممارسمممتمان ممادران 

که واجد    1402و  1401  هایسممال یط  سمممنان  شممهر  )ع(یرالمومنین  ام

مطمالعمه    یطشمممرا بمه  پژوهش    بودنمد.ورود  بماردار    یمهکلنمونمه  ممادران 

  ی هاسمال ی)ع( شمهر سممنان ط  یرالمومنینام  یمارسمتانکننده به ب مراجعه

وارد   یبه صمورت سمرشممار  ،ورود به مطالعه بودند  یطکه واجد شمرامذکور  

 شد. هر گروه برآورد    درنفر    100نمونه حدود    یبیتعداد تقر  ند ومطالعه شد

  یه کلبود، به این ترتیب که    یبه صممورت سممرشمممارگیری  روش نمونه

 ی)ع( شهر سمنان طیرالمومنینام  یمارسمتانکننده به ب مادران باردار مراجعه

، ضمممن داشممتن رضممایت آگاهانه و بر اسمماس  1402و   1401  یهاسممال

معیارهای ورود به مطالعه و خروج از مطالعه، در مطالعه شممرکت نمودند. از  

برآورد    پرونمده ممادران بماردار  100حمدود    یبیتعمداد تقرگیری،  طریق نمونمه

)محقق    کیاطلاعات دموگرافپرسممشممنامه ثبت   هادادهابزار گردآوری  شممد. 

  یورماه شمممهر  یلازم در بازه زمان   یپژوهشمممگر با اخذ مجوزهاسممماخته( بود. 

ب   1402  یورمماهتما شمممهر  1401 نوزادان  و  اطفمال    یممارسمممتمان در بخش 

آگاهانه از مادران    یتضممممن اخذ رضممما  سممممنانشمممهر    )ع(یرالمومنینام

  یسمت لو وارد چک  یآوررا جمع  یازکننده در مطالعه، اطلاعات مورد ن شمرکت

ین در قلمب جن  یمکاکوژن   یهماوجود کمانونبمه مطمالعمه    ورود  یمارنمود. مع

)تشمخیص به وسمیله دسمتگاه اکوکاردیوگرافی و توسمط متخ مص قلب( و 

  یوپلوئیدی آن   یصتشخ،  مشارکت کنندگان  یلعدم تمااز مطالعه    خروج یارمع

قبل  یندر جن کمه مطمالعمات  بما    یزومیترخطر    یشافزا  ی)هممانطور  مرتبط 

  ی مادرزاد  یصنقا  ینکهو با توجه به ا دهندیرا نشمممان م  یکاکوژن   یهاکانون

 هاییناسمممت، هممه جن  تریعشممما  21  یزومیمبتلا به تر  هایینقلمب در جن

بود. به منظور انجام مطالعه،    .(شممدنداز مطالعه حذف    یوپلوئیدیمبتلا به آن 

 ین،جن  یتسمن مادر، جنسم یلاز قب  یکشمامل مشمخ مات دموگراف  اطلاعات

 یلو دل  یسمممن حاملگ  یمان،مادر، تعداد دفعات زا  یاینهزم  یماریسمممابقه ب 

  همای ینماهنجمار  یمک،اکوژن   یهمامحمل و تعمداد کمانون  ین،علاوه برا،  مراجعمه

از طریق بررسمی پرونده پزشمکی مادران باردار با   یقلب  یصو نقا  یکروموزوم

یمک داخمل قلبی در پرسمممشمممنماممه ثبمت گردیمد. در اکوژن   کمانونجنین دارای  

مرحله بعد میزان شمیوع هایپوتیروئیدی مادر طی بارداری از طریق بررسممی  

 یلیتحل  یزجهت آنالاین پرسممشممنامه ها مورد بررسممی و تحلیل قرار گرفت.  

  یر و سمما  هایانسوار  برابری  ها،داده  یعنرمال بودن توز  یاز بررسمم پس  هاداده

  های بر اسماس اهداف مطالعه از آزمون  یآمار  هایانجام تسمت  هایفرضیشپ

-Mann ومسمممتقمل   t  هایآزمون ی،همبسمممتگ  یبمختلف از جملمه ضمممر

Whitney،  و  یمانسوار  یزآنمال  Kruskal–Wallis  یداریدر سمممطع معن 

05/0   =α افزاربا اسمتفاده از نرم  SPSS    24نسمخه (version 24, IBM 

Corporation, Armonk, NY)    .ه  دانشمکد در  مطالعه،  اینانجام شمد 

بررسمممی  پزشمممکی  علوم  دانشمممگماه  پزشمممکی اخلاق    کمد  بما  و  سممممنمان 

IR.SEMUMS.REC.1402.293 است  شده ثبت. 

 

 هایافته

  یل تما   ی ها با اسمتفاده از شماخص  یق تحق  ی ها داده   یف قسممت توصم  ین در ا 

مورد پژوهش ارایه شده است. منظور   ی کم   ی ها یر متغ  ی و پراکندگ  ی مرکز 

  ی ها و منظور از شماخص   یانگین م   مطالعه،   ین در ا   ی مرکز   یل از شماخص تما 

در جدول  باشمممد.  ی م   یمم و ماکز   ینیمم و م   یار انحراف مع   ی پراکندگ   یل تما 

میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه نشممان    1

 داده شده است. 

 
 میانگین و انحراف معیار اطلاعات دموگرافیک افراد مورد مطالعه  .1جدول 

 انحراف معيار ميانگين ماکزیمم مينيمم تعداد  

 55/41 34 44 1۸ 100 سن مادر 

 65/3 04/21 31 1۷ 100 سن بارداری 

 41/1 36/2 ۷ 1 100 تعداد زایمان 

 

،  قلباکوژنیک    کانون جنسممیت جنین،ب  حسممیع فراوانی بیماران برزتو

. تعمداد کمل آممده اسمممت  2در جمدول  ای و کم کماری تیروئیمد  بیمماری زمینمه

  5/53نفر )  54درصمممد( و پسمممر،   5/45نفر ) 46جنین دختر مورد مطالعه،  

  قلب اکوژنیک    ب کانونحسمبر  کنندگانشمرکتیع فراوانی  زتودرصمد( بودند.  

درصممد افراد مورد مطالعه کانون قلب مثبت  100،  2بر اسمماس نتایج جدول  

جدول فوق نشممان    ایبیماری زمینهب  حسممیع فراوانی بیماران برزتودارند.  

درصمممد( از    1/91نفر ) 92دهد که بیشمممترین تعداد افراد مورد مطالعه،  می

بیمماری زمینمه بیمماران  زتوانمد.  ای نمداشمممتمهافراد مورد مطمالعمه  یع فراوانی 

  93نفر )  93از بین افراد مورد مطمالعمه،    کم کماری تیروئیمد ممادرب  حسمممبر

کانون  و کم کاری تیروئید  بین  ارتباط  اند.  درصمد( کم کاری تیروئید نداشمته

جدول ای مورد مطالعه در  اکوژنیک قلب ، جنسمممیت جنین و بیماری زمینه

 نشان داده شده است. 3

و کم کماری تیروئیمد  بین  یکی از اهمداف این مطمالعمه، بررسمممی ارتبماط  

 3کمانون اکوژنیمک قلمب افراد مورد مطمالعمه بوده اسمممت. هممانگونمه کمه جمدول  

بین  (. ارتباط  P  <  05/0دار دارد )دهد، این فرضممیه ارتباط معنینشممان می

 3جنسمممیمت جنین افراد مورد مطمالعمه در جمدول  و  کم کماری تیروئیمد ممادر  

(. در ادامه یکی P <  05/0دار دارد )دهد، این فرضمیه ارتباط معنینشمان می

بررسمممی ارتبماط   بیمماری  و  کم کماری تیروئیمد  بین  از اهمداف این مطمالعمه 

دهد، این  نشان می 3ای افراد مورد مطالعه بوده است. نتایج در جدول  زمینه

و  کم کاری تیروئیدبین  (. ارتباط  P <  05/0دار دارد )فرضممیه ارتباط معنی

 نشان داده شده است. 4جدول  سن مادر و سن بارداری در 
 



 

 

 1404 مرداد و شهریور، 3، شماره 28دوره  مجله دانشگاه علوم پزشکی اراک، 

 

187 

 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب متغیرهای مورد مطالعه  .2جدول 

 درصد  فراوانی  

 جنسیت 

 5/53 54 پسر 

 5/45 46 دختر 

 100 100 جمع 

 قلب اکوژنیک  کانون

 0 0 منفی 

 100 100 مثبت 

 100 100 جمع 

 ایبیماری زمینه 

 1/91 92 ندارد 

 2 2 لوپوس 

 1 1 صرع

 5 5 فشارخون 

 100 100 جمع 

 کم کاری تیروئید مادر 

 ۷ ۷ بله

 93 93 خیر 

 100 100 جمع 

 
 کانون اکوژنیک قلب افراد مورد مطالعه و کم کاری تیروئید بین ارتباط  .3جدول 

 
 کانون اکوژنيک قلب 

 جمع 
 جنسيت جنين

 جمع 
 اي بيماري زمينه

 جمع 
 فشارخون  صرع لوپوس  ندارد دختر پسر  مثبت  منفی 

 کم کاری تیروئید 

 ۷ 0 0 0 ۷ ۷ 3 4 ۷ ۷ 0 بله

 93 5 1 2 ۸5 93 43 50 93 93 0 خیر 

 100 5 1 2 92 100 46 54 100 100 0 جمع 

 Chi-square 101 03/101 661/101آزمون 

P 01/0 01/0 01/0 

 
 سن مادر و سن بارداری در افراد مورد مطالعه و  کم کاری تیروئیدبین ارتباط  .4جدول 

 مادرسن  
 جمع 

 سن بارداري
 جمع 

 20> 20-24 25-29 30-34 35-39 40 ≤ 25 ≥ 26-32 

 کم کاری تیروئید 

 ۷ 1 6 ۷ 2 0 2 2 0 1 بله

 93 12 ۸1 93 11 12 26 2۸ ۷ 9 خیر 

 100 13 ۸۷ 100 13 12 2۸ 30 ۷ 10 جمع 

 Chi-square 3۷2/3 011/0آزمون 

P ۷61/0 916/0 

 
 ای مادران مورد مطالعه بیماری زمینه و جنین  کانون اکوژنیک قلببین ارتباط  .5جدول 

 بيماري زمينه اي  
 جمع 

 جنسيت جنين
 جمع 

 دختر پسر  فشارخون  صرع لوپوس  ندارد 

 کانون قلب

 0 0 0 0 0 0 0 0 منفی 

 100 46 54 100 5 1 2 92 مثبت 

 100 46 54 100 5 1 2 92 جمع 

 Chi-square 101 101آزمون 

P 01/0 01/0 

 
سمن مادر  و  کم کاری تیروئیدبین  یکی دیگر از اهداف، بررسمی ارتباط  

دهد، این  نشمممان می 4افراد مورد مطمالعه بوده اسمممت. همانگونه که جدول  

  (.P >  05/0دار ندارد )فرضیه ارتباط معنی

سمممن بارداری افراد  و  کم کاری تیروئیدبین  همچنین بررسمممی ارتباط  

  05/0دار نیسمت )دهد، این فرضمیه معنینشمان می 3مورد مطالعه در جدول  

<  Pای (. در اداممه ارتبماط بین کمانون اکوژنیمک قلمب جنین و بیمماری زمینمه

 نشان داده شده است.  5مادران و جنسیت در جدول 

 بحث
بر اسممماس نتایج بدسمممت آمده در این پژوهش، بین کم کاری تیروئید مادر  

داری طی بمارداری و بروز کمانون اکوژنیمک داخمل قلبی جنین، ارتبماط معنی

ای که به بررسمی ارتباط بین کم کاری تیروئید مشماهده شمد. هرچند مطالعه

مادر و بروز کانون اکوژنیک قلبی جنین پرداخته باشمممد، یافت نشمممد، بااین  

و همکاران گزارش نمودند    Zhangوجود هم راسمتا با نتایج مطالعه حاضمر،  

اکوژنیمک داخمل قلبی بمه طور قمابمل ملاحظمه ای در جنین کمه بروز کمانون 
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مادران مبتلا به هایپوتیروئیدی در مقایسمه با جنین مادران غیرمبتلا به این  

   (10)اختلال، بیشتر بوده است  

  ی مماننمد کم کمار   یروئیمدیت  یهمایمماریاغلمب ب   یبمارور  ینزنمان در سمممن 

م  یروئیمدت تجربمه  افزایکننمد کمه میرا  بمه  منجر  زا  یشتوانمد    یممان خطر 

  یت شممدن جفت و محدود  جدا  ی،فشممارخون باردار ین،زودرس، سممقط جن

و همکاران نیز   Liعلاوه بر این، نتایج مطالعه    (.3)  شمود  یرشمد داخل رحم

بمارداری   ممادر طی  تیروئیمد  کم کماری  داد کمه  نشممممان   یمهاول  یرتکثنیز 

 . (۷)دهد  ی( پس از تولد را کاهش مCM)  یومیوسیتکارد

  یروئیمد ت  یزنمان بماردار مبتلا بمه کم کمارو همکماران، نیز    Suدر مطمالعمه  

گردش   یسممتمسمم  هاییدر معرض خطر ناهنجار  یشممتربرابر ب   4۸/9  ینیبال

نشممان    یوانیح  یهامطالعه بر اسمماس مدل  . همچنین، یک(14)  خون بودند

اختلالات    یعامل خطر برا  یکممکن اسمممت   یروئیمدت  یدهد که کم کاریم

 .(۸)  باشد یعروق  -یقلب

کم کاری تیروئید مادر  بین  طبق نتایج بدسمت آمده در مطالعه حاضمر،   

دار مشمماهده شممد. بر اسمماس این یافته، بین  جنسممیت جنین ارتباط معنیو 

جنین شمممیوع  جنسمممیممت  و  قلممب  داخممل  اکوژنیممک  کممانون  دارای  هممای 

دار مشاهده شد، که برای  هایپوتیروئیدی مادر طی بارداری یک ارتباط معنی

های تر، تعداد جنیننخسمتین بار این یافته گزارش شمده اسمت. به بیان جزئی

پسممر با شممیوع بالاتر هایپوتیروئیدی مادر در ارتباط بودند. به این علت که  

توان مطالعات صمورت گرفته را  مطالعه مشمابهی در این راسمتا یافت نشمد، می

در دو بعد ارتباط جنسمممیت جنین با شمممیوع هایپوتیروئیدی مادر و ارتباط  

 جنسیت جنین با بروز کانون اکوژنیک داخل قلب بررسی نمود. 

با    یسمهدر مقاجنین پسمر،   زنان باردار باو همکاران،    Sitorisدر مطالعه  

 یامما بمه طور قمابمل توجه  یکم  TSH، سمممطوح  جنین دختربما    یهمایبماردار

داشمممتند و میزان  در سمممه ماهه اول   (TSHبالاتر از محدوده مرجع  )بالاتر  

  ( 15)هایپوتیروئیدی در این گروه بیشمتر از مادران باردار با جنین دختر بود  

 باشد.  که همسو با یافته مطالعه حاضر می

و همکاران نیز ارتباط بین جنسمیت جنین پسمر   Vrijkotteدر مطالعه  

  رسمد . به نظر می(16)با وجود هایپوتیروئیدی در مادر به اثبات رسمیده اسمت  

جنین   در زنان باردار با  hCGسمطوح بالاتر  علت  تفاوت ممکن اسمت به    ینا

. بررسمی نتایج مطالعات صمورت گرفته با موضموع ارتباط جنسمیت  باشمددختر 

جنین با بروز کانون اکوژنیک داخل قلب ارتباط معناداری را بین جنسمیت و 

 (.  16دهد )شیوع این عارضه نشان نمی

و همکماران در مطمالعمه خود گزارش نمودنمد کمه    Borgidaبرای مثمال،  

مشمماهده   یداریتفاوت معن  یتبر اسمماس جنسمم EIFبین موارد شممیوع  

نیز هرچنمد غلبمه جنسمممیمت    Bulbulو    Usta. در مطمالعمه  (1۷)انمد  نکرده

در مقایسمه با   EIFهای تشمخیص داده شمده با  جنین پسمر در میان جنین

آمماری معنیجنین برتری از نظر  دار نبود همای دختر بیشمممتر بود، امما این 

تر جهت ارزیابی دقیق فرضممیه وجود ارتباط  . انجام مطالعات گسممترده(1۸)

شمممیوع   بما  قلبی  داخمل  اکوژنیمک  کمانون  دارای  جنین  جنسمممیمت  بین 

 هایپوتیروئیدی مادر طی بارداری، ضرورت دارد.

و کم کاری تیروئید  بین  طبق نتایج بدسممت آمده در مطالعه حاضممر،   

داری وجود دارد. ای در ممادران مورد مطمالعمه، ارتبماط معنیبیمماری زمینمه

بمیمممماری نمقمش  بممه  ممتمعممددی  ممطممالمعممات  زممیمنممهنمتممایمج  بمروز  هممای  در  ای 

انمد. برای مثمال، در مطمالعمه  همایپوتیروئیمدی ممادر طی بمارداری اشممماره نموده

Siscart    ،یپیدمی ل  یسو د  یرینشم  یابتسمن، فشمار خون بالا، دو همکاران

از جملمه عواملی بودنمد کمه بما بروز همایپوتیروئیمد ممادران بماردار مرتبط بودنمد  

ای مادران شمامل لوپوس، صمرع و های زمینه. در مطالعه حاضمر، بیماری(19)

رت  مطالعه کوهو  یک  یهادادهفشممارخون بوده اسممت. همسممو با این یافته،  

مبتلا   مادران  یکه حاملگ دادنشمان    و همکاران Arkemaنگر توسمط یندهآ

)  بممه سممممیسممممتمممیممک  اریمتمروممماتموز   Systemic Lupusلموپموس 

Erythematosus )SLE   نامطلوب    یامدهایپ  بروزدر   یشمممتریاحتمال ب

و   یسمممکته مغز یروئید،ت  یکم کار  ی،پره اکلامپسممم  از جمله  ینمادر و جن

 .  (20)را به همراه دارد  عفونت  

و همکاران، نیز شمیوع هایپوتیروئیدی بارداری در    Sangahدر مطالعه  

.  (21)بود درصد    10 کنترلدرصد و در گروه   21گروه افراد مبتلا به لوپوس 

علاوه براین، یکی از اختلالاتی که در مادران با کم کاری تیروئید مشممماهده  

 شود، پرفشاری خون است.  می

و همکماران نیز میزان شمممیوع همایپوتیروئیمد    Männistöدر مطمالعمه  

بمارداری در زنمان مبتلا بمه فشمممار خون بمارداری بیشمممتر از ممادران بماردار بما  

بود   نرممال  بین  (22)فشممممارخون  ارتبماط  تعیین مکمانیسمممم دخیمل در   .

ای بما بروز همایپوتیروئیمدی ممادر، در مطمالعمات آتی نیماز بمه  همای زمینمهبیمماری

 تبیین دارد.

و   کم کاری تیروئیدبین  طبق نتایج به دسممت آمده در مطالعه حاضممر،   

داری مشممماهمده نشمممد. همسمممو بما این یمافتمه،  سمممن ممادران، ارتبماط معنی

Potlukova  زن بماردار در   5223ای کمه بر روی  و همکماران نیز در مطمالعمه

انجام دادند، دریافتند که میزان شیوع هایپوتیروئیدی    یباردار 12تا   9هفته 

. این در حالی است که در مطالعات  (23)در این گروه، با سن در ارتباط نبود 

و   ی، سممابقه شممخ ممیمزمن پزشممک  یماریسممن بالا، ب از عواملی از قبیل  

  ی در دوران بماردار  یروئیمدت  یبما کم کمار  یروئیمداختلال عملکرد ت  یخمانوادگ

. علاوه بر این، در مطالعه حاضممر، شممیوع  (25،  24)اند  گزارش شممده مرتبط

داری نداشمت. این یافته نیز  هایپوتیروئیدی با سمن بارداری نیز ارتباط معنی

 .  (26)باشد  با نتایج مطالعات متعددی هم راستا می

کانون اکوژنیک    وجود  بینطبق نتایج بدسممت آمده در مطالعه حاضممر،  

داری مشاهده شد.  ای مادران ارتباط معنیبیماری زمینهو  داخل قلب جنین

و   Achermanسمو با نتایج مطالعه حاضمر، در مطالعه موردی که توسمط  هم

با سممابقه  سمماله    2۷یی یک مادر  ماما  یسممونوگرافهمکاران انجام شممد، در 

  ی ها کانون  یدارا  یاهفته  22 ینجن،  (SLE)  یسمتمیکسم  یتماتوزلوپوس ار

 .  (2۷)تشخیص داده شد   یقلب  یکاکوژن 

مورد جنین با کانون اکوژنیک داخل   5و همکاران نیز  Guoدر مطالعه  

. به  (2۸)قلبی در بطن چپ از مادران مبتلا به لوپوس تشمخیص داده شمدند  

همای بمدن ممادر مبتلا بمه لوپوس، در قلمب جنین بمادیرسمممد اتوآنتینظر می

نقش    EIFپماسمممت التهمابی و فیبروزی را القما نموده و بمه این ترتیمب در بروز  

 .  (2۷)دارد  

و همکاران هیچ یک    Huangبا وجود یافته مطالعه حاضممر، در مطالعه  

(. در 3از مادران باردار با جنین اکوژنیک قلبی مبتلا به فشممار خون نبودند )

مکمانیسممممی کمه ممکن اسمممت در ارتبماط بین  رسمممد  مجموع، بمه نظر می

فشمممارخون ممادر و بروز کمانون اکوژنیمک داخمل قلبی جنین دخیمل بماشمممد،  
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ممکن اسمت به افزایش بار قلبی جنین و تغییرات در فشمارخون داخل قلب  

تواند منجر به افزایش فشممارخون  جنین برگردد. افزایش فشممارخون مادر می

تواند باعث افزایش بار قلبی جنین در داخل قلب جنین شمممود و این امر می

. این افزایش بار قلبی ممکن اسمممت باعث افزایش حجم خون در قلمب  گردد

که در نتیجه ممکن است باعث بروز کانون اکوژنیک داخل قلبی   شدهجنین 

 .  (29)  جنین شود

 

 گیرینتیجه
جنسمیت و کم کاری تیروئید  بین  طبق نتایج بدسمت آمده در مطالعه حاضمر،  

داری مشماهده شد. این نتایج در تضاد با نتایج  جنین افراد مورد ارتباط معنی

،  1۷سممایر مطالعات انجام شممده در این حوزه بود. هرچند در این مطالعات )

کاری تیروئید هایی از ارتباط بین جنسممیت جنین و کم( نیز نشممانه30، 1۸

دار نبودند و انجمام مطمالعمات  گزارش شمممد اما این ارتبماط از نظر آماری معنی

تر جهت ارزیابی دقیق فرضمیه وجود ارتباط بین جنسمیت جنین با  گسمترده

   های دخیل، ضرورت دارد.کانون اکوژنیک داخل قلبی و شناسایی مکانیسم

گردد ضمممن طراحی و اجرای مطالعاتی که به شممناخت هرچه  پیشممنهاد می

پردازنمد، برنماممه ممدیریمت و همای دخیمل در این ارتبماط میبیشمممتر مکمانیسمممم

ای طی بارداری فراهم گردد تا در حدامکمان از  های زمینمهکنترل این بیمماری

 .بروز پیامدهای ثانویه جلوگیری نماید

 

 تشکر و قدردانی
  ی و درممان   یو پژوهشممم  یمرکز آموزشممم  ینیبمال  قماتیاز واحمد توسمممعمه تحق

  لات یتسمه نیاسمتان سممنان بابت تأم  ی)ع( دانشمگاه علوم پزشمکنیرالمومنیام

 .شودیو تشکر م  ریمطالعه تقد  نیانجام ا  یلازم برا
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