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مقدمه
نـوزادان بـه کمبـود    دی ـروئیتکـاري کـم بیماري 

و هورمون تیروکسـین در دوران جنینـی، نـوزادي    
ــیرخواري ــه ش ــیگفت ــودم ــدي در .ش هیپوتیروئی

اطفــــال بــه دو صــورت مــــادرزادي و اکتســـابی 
)CH(تیروئیـد مادرزادي کاريکموجود دارد. واژه 

Congenital hypothyroidism (  از دي بـراي مـوار
که قبل از و یـا در  رودمیتیروئید به کار کاريکم

زمان تولد وجود داشته باشـد و از نظـر پراکنـدگی    
.)1(اسپورادیک و یا فامیلیال دیده شود صورتبه

ــدهاي ــی و  فرآین ــو در دوران جنین ــد و نم رش
کودکی به عملکرد چندین هورمون وابسـته اسـت   

و هورمـون  تیروئیـد هورمون هاآنترینمهمکه از 
نقـش بسـیار   تیروئیدهايهورمون.)2(رشد است 

اساسی در تکامل سیسـتم عصـبی جنـین و رشـد     
غـده تیروئیـد یـا    کـاري کـم جسمی نوزاد دارنـد و  

رشدي و ماندگیعقبباعث تواندمیهیپوتیروئیدي
که در صورت عدم درمان ممکن است تکاملی شود

شـود  و حرکتیدائمی ذهنی ماندگیعقبمنجر به 
ــم). 5-2( ــاريک ــادرزک ــدادي م ــی تیروئی از یک

متابولیسم ووریزدرونغدد هايبیماريترینشایع
و درمـان  پیشـگیري قابـل علـل  ترینعمدهیکی از 

ــاتوانیو رشــد جســمیاخــتلالات  ــاين ــی ه ذهن
.)7و6(باشدمی
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چکیده
بررسـی  دائمی ذهنی و اختلال رشد جسمانی شود. لذا پژوهش حاضر با هدفیماندگعقبتواند باعث روئید مییمادرزادي تيکارکمبیماري :هدفوزمینه

ادرزادي تیروئید شهر یزد انجام شد.ميکارکمسال ابتداي زندگی کودکان مبتلا به 5دور سرفراوانی اختلال رشد قد، وزن و 
کـه  1387تـا  1385يهـا سـال متولـد  تمامی نـوزادان  بر روي (Retrospective Cohort)نگرگذشتهکوهورت صورتبهپژوهش حاضر: کارروش

دور سـر نسبت اختلال رشـد قـد، وزن و   تشخیص داده شده بودند، انجام شده است.مادرزادي تیروئیديکارکممبتلا به بیمارعنوانبهتوسط طرح غربالگري 
ها با آزمـون  سال ابتداي زندگی کودکان مبتلا و کودکان سالم سازمان بهداشت جهانی به تفکیک سن و جنس مورد بررسی و مقایسه قرار گرفت. داده5طی 

ز شدند.آنالیα=05/0يمعنادارسطح در19نسخه SpSSيآمارافزار اي و استفاده از نرمنسبت تک نمونه
دور ترین اختلال رشد نزد پسران بیمار اختلال رشد وزنی و در دختران مبتلا اختلال رشد قدي بود. نسبت اختلال رشد متغیرهاي قـد، وزن و  شایع:هاافتهی

معناداري بین نسبت اخـتلالات رشـدي   اختلافگونهچیهسالگی 5دختران و پسران بیمار از ابتدا تا انتهاي پیگیري روند کاهشی داشته است. در پایان درسر
.)<05/0p(مادرزادي تیروئید و کودکان سالم سازمان بهداشت جهانی مشاهده نشد يکارکمکودکان مبتلا به دور سرقد، وزن و 

ر بـه کـاهش رونـد اخـتلالات     مادرزادي تیروئید منجيکارکمطرح غربالگري به همراه مداخلات درمانی انجام شده بر روي کودکان مبتلا به :يریگجهینت
رشد جسمی و طبیعی شدن الگوي رشد کودکان بیمار شده است.

دور سروزن،قد،اختلال رشد،مادر زادي تیروئید،يکارکم:هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

17/12/94تاریخ پذیرش: 20/8/94تاریخ دریافت: 
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ویژگی اصلی بیماري این است که اغلب نـوزادان  
و رسـند میمبتلا در بدو تولد کاملاً طبیعی به نظر 

علائــم اول،هــايهفتــهمتأســفانه بیمــاري در  
؛علائـم بسـیار خفیـف دارد   اختصاصی نداشته و یا

بند نافزیرا مقداري از تیروکسین مادري از طریق
بـالینی بیمـاري   هاينشانهبه جنین انتقال یافته و 

ــروز ــین، ب ــیدر جن ــدنم ــم )8(کن ــه علائ . ازجمل
يکنـد ،آلودگیخواببه توانمیتیروئید کاريکم

ضربان قلب، اتساع شکمی، آپنه و تـنفس صـدادار،   
ــی   ــتلالات حرکتـ ــدن، اخـ ــورت و بـ و ادم در صـ

عضلانی، احساس سرما، یبوست، ضعف،تحرکیکم
خشکی پوست، افسـردگی، اخـتلالات یـادگیري و    

ــادگیعقــب ــی، گرفتگــی صــدا، صــدمات  افت ذهن
مخاطی، بزرگی زبان، اخـتلال در سیسـتم   -لديج

شنوایی و کاهش شنوایی، اختلالات گفتاري صوتی 
اشاره نمود اما یکـی  و زبانرشد گفتارو تأخیر در 

مشـکلاتی کـه بیمـاري    تـرین مهـم و ترینعمدهاز 
در بیمـاران  توانـد مـی مادرزادي تیروئیـد  کاريکم

می، مبتلا ایجاد کند، وزن نگرفتن، کندي رشد جس
کلــی بــدن و اخــتلال رشــد ایــن رشــددرتــأخیر

. بـدین  مانـد مـی کودکان است که اغلب ناشـناخته  
منظور پیگیري مداوم و مستمر کودکان مبـتلا بـه   

CH    ،جهت ارزیابی پایش روند الگـوي رشـد قـدي
بهداشتی هاياولویتضروري و جز دور سروزنی و 

ــی ــدم ــدام 9-13(باش ــن). هرک ــتلالات از ای اخ
سیسـتم بـدن، بـر کـل  ايثانویهند تأثیرات نتوامی

فـرد ایجـاد نماینـد و در    و عملکـرد روانی -عاطفی
کـاهش کیفیـت زنـدگی بیمـاران     نهایت منجر بـه  

.)14(شوند
به دلیل اهمیت این بیماري، امـروزه در بسـیاري   

در تیروئیـد جهان آزمایش غربـالگري  از کشورهاي
غربـالگري  هـاي مطالعـه . گیـرد مـی بدو تولد انجام 

سـال درمـادرزادي تیروئیـد اولـین بـار    کاريکم
به تدریجبهشمالی شروع شد و در آمریکاي1972
طبــق .)15(گســترش پیــدا کــرد کشــورهاســایر

مطالعات انجام گرفته بر روي نتایج حاصـل از ایـن   
مـادرزادي  کـاري کـم بیمـاري  برآورد شیوعطرح، 

کشورهاي داراي برنامه تثبیت شده بیندرتیروئید
ولـی شـیوع آن در  باشـد مـی 1/4000تا1/3000

تولد اسـت  1000درمورد1میانگینطوربهایران

)16(.
از علتنظرصرف، ايو تغذیهاختلالات بهداشتی 

، تقریبـاً همیشـه روي رشـد اثـر     هـا آنایجادکننده
. )17(دهنـد مـی الگوي رشد را تغییر وگذارندمی

وجـود یـک  رشد غیرطبیعی ممکـن اسـت بازتـاب    
، مشـکلات  و نامناسببیماري مزمن، تغذیه ناکافی 

کـه بـه   هـایی بچـه تکاملی و یا حتی روانی باشـد.  
حاد و مزمن واگیر و غیر واگیـر مبـتلا   هايبیماري

هستند در معرض خطر بیشـتري بـراي اخـتلالات    
ــی .)18(رشــد هســتند  ــااز آنخیل ــالري ه ــه ک ب

ممک ناست کهدرحالیدریافتی بیشتري نیاز دارند
در مکیـدن باشـند؛   هاییو معلولیتهاناتوانیدچار 

بسـیار  ش رشـد  بنابراین ضرورت دارد این گروه پای
.)19(داشته باشند و منظمدقیق
دور مـنظم قـد، وزن،   هـاي گیرياندازهاکنونهم

آنتروپومتریـک)  (سنجیتنهايسایر شاخصو سر
ايشـیوه با استانداردهاي موجود به هاآنتفسیرو

مراقبتـی بهداشـتی تبـدیل شـده     در سیستمرایج 
ساده، هاشاخص. زیرا سنجش این )21و20(است 

از این. هدف )20(غیرتهاجمی، ارزان و معتبر است 
در جهـت به الگوي رشـد طفـل   پی بردنها، پایش

الگوهــاي رشــد بیمارگونــه و زودهنگــامشناســایی 
شـروع  منظـور بـه اخـتلالات رشـد   موقـع بهکشف 

و22(باشدمیاقدامات پیشگیري و درمان موقعبه
23(.

مطالعات مختلفی در زمینه اختلال رشد کودکان 
مبتلا به هیپوتیروئیدیسـم در قطـر، ژاپـن، ایتالیـا،     

کانادا، لهستان، نپال و سایر کشورها فرانسه، سوئد،
بسیار متفـاوت  هانآانجام شده که نتایج حاصل از 

اما تاکنون به جـز مطالعـه هاشـمی پـور در     ؛است
ایران در کشورمطالعه مشابه دیگري )24(اصفهان 

و استان یزد بر روي الگوي رشد کودکان مبتلا بـه  
انجام نشده است. لذا با تیروئیدمادرزادي کاريکم

ایـران  در کشـور توجه به اینکه شیوع این بیمـاري  
مطالعـه مشـابهی در شـهر یـزد     و تـاکنون بالاست 

یج انجام شده نتاهايپژوهشانجام نگرفته و اینکه 
بســیار متفــاوتی در خصــوص اخــتلال رشــد ایــن  

و بـا عنایـت بـه اینکـه ایـن      انـد دادهکودکان ارائه 
پژوهشـی مرکـز تحقیقـات    هاياولویتموضوع جز 

)Growth Disorders ofاختلالات رشـد کودکـان   
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Children Research Center ( دانشگاه بود، جهت
ــان   ــن کودک آگــاهی از وضــعیت اخــتلال رشــد ای

ر بـا هـدف بررسـی مقایسـه فراوانـی      پژوهش حاض
سـال ابتـداي   5دور سـر اختلال رشـد قـد، وزن و   

مــادرزادي کــاريکــمزنــدگی کودکــان مبــتلا بــه 
تیروئید شهر یزد با کودکان سالم سازمان بهداشت 

طراحی و اجرا شد.1393جهانی در سال 

کارروش
ــات مقایســه  ــوع مطالع ــژوهش حاضــر از ن -ايپ

نگـر گذشـته کوهـورت  تصـور بـه تحلیلی بوده که 
)Retrospective cohort( بــر روي کلیــه نــوزادان

مبتلا به هیپوتیروئیـدي مـادرزادي تشـخیص داده    
شده توسـط طـرح غربـالگري انجـام شـد. در ایـن       

تـا  1385هـاي سـال مطالعه تمامی نوزادان متولد 
تیروئیـد  کاريکمکه توسط طرح غربالگري 1387

به هیپوتیروئیدیسـم  بیماران مبتلاعنوانبهنوزادي 
تشخیص داده شده و تحت مداخلات درمانی قـرار  
گرفته بودند، پس از لحاظ نمودن معیارهاي ورود و 
خروج مطالعه وارد پژوهش شـدند. سـپس نسـبت    

سـال ابتـداي   5دور سـر اختلال رشـد قـد، وزن و   
با توجه به نسبت اخـتلال رشـد قـد،    هاآنزندگی 
ندگی کودکان سالم سال ابتداي ز5دور سروزن و 

سازمان بهداشت جهانی به تفکیـک سـن و جـنس    
مورد ارزیابی و مقایسه قرار گرفت. معیارهـاي ورود  
به مطالعه شامل کلیه نوزادان یزدي بود که تحـت  

مادرزادي تیروئید در کاريکمعنوان بیمار مبتلا به 
روزهاي سوم تا پنجم تولد توسط طـرح غربـالگري   

ایی شده و به مرکز بهداشتی تیروئید نوزادي شناس
درمانی اکبري شهر یزد مراجعه کرده بودند. مرکـز  
بهداشتی درمـانی اکبـري محلـی اسـت کـه کلیـه       
بیماران مبتلا بـه هیپوتیروئیدیسـم در شـهر یـزد،     
جهت مراقبت و گرفتن خدمات بهداشـتی درمـانی   

. معیارهاي خروج شوندمیبه این محل ارجاع داده 
غیر یزدي و بیمـاران  نوزادانشامل کلیهاز مطالعه
مادرزادي تیروئیدي که بیمـاري  کاريکممبتلا به 

عنـوان به، را داشتنددیگري همزمان با این بیماري 
داخـل  بـا تـأخیر رشـد   یا کودکانمثال پرماچورها 

-Intra Uterine Growth Retardation)رحمــی
IUGR ( و مبتلایــان بــه مشــکلات ژنتیکــی ماننــد

آنومــالی شــدید. همچنــین ســندرم داون، داشــتن
فقدان اطلاعات لازم مربـوط بـه متغیرهـاي اصـلی     

یرهـاي  متغپژوهش مثل نامشـخص بـودن سـن و   
هـا گیـري اندازهدر آنتروپومتریک یا خطاي فاحش 

جز معیارهاي خروج این پژوهش بودند.
-87هـاي سـال در مجموع طی برنامه غربالگري 

درزادي ماکاريکمبیمار مبتلا به 69تعداد 1385
تیروئیــد تشــخیص و در مرکــز بهداشــتی درمــانی 

کهاکبري شهر یزد تحت درمان قرار گرفته بودند،
55پس از اعمال معیارهـاي ورود و خـروج تعـداد    

38کودك (21بیمار وارد مطالعه شد. از این تعداد 
) پسر بودند.درصد62کودك (34) دختر و درصد

) از ر سردوي آنتروپومتریک (قد، وزن، هاشاخص
توسـط افـراد   هـا دادهآوريجمـع طریق یـک فـرم   

نـوزادان با مراجعه به فـرم مراقبـت از   دیدهآموزش
شدند و مقادیر آوريجمعموجود در پرونده خانوار 

سـالگی بـه   2تـا  دور سـر سالگی و 5قد و وزن تا 
از بدو تولد نوزادان تا یک هاشاخصدست آمد. این 

یـک سـالگی تـا دو    مـاه، از 3هر صورتبهسالگی 
طــوربــهمــاه و از دو ســالگی بــالاتر 6هــر ســالگی 

سالیانه محاسبه شدند. بنابراین هر کـودك پـس از   
بار از لحـاظ متغیرهـاي قـد و    10ورود به مطالعه 

مـورد ارزیـابی قـرار    دور سـر بار از لحاظ 7وزن و 
گرفت.

بررسـی میـزان اخـتلال    منظوربهدر این مطالعه 
یـک از  در هـر اد کودکـانی کـه   رشد و برآورد تعـد 

مقادیري زیر صـدك  دور سرمتغیرهاي قد، وزن و 
بـا  ->2Z-scoreسوم داشـتند، در تمـامی سـنین    

مناســب گــزارش شــده توســط يمیانــهتوجـه بــه  
محاسـبه شـد.   ) (WHOسازمان بهداشـت جهـانی  

سپس نسبت کودکانی که در هر یک از متغیرهاي 
نمــره مــورد بررســی دچــار اخــتلال رشــد شــده و 

داشـتند در نقـاط   -2استانداردي برابر یا کمتـر از  
زمانی مختلف به دست آمد. در مرحله بعد نسـبت  

با اينمونهبه دست آمده، توسط آزمون نسبت تک 
درصد مورد مقایسه قرار گرفت. همچنین 3نسبت 

ارزیابی روند نسبت اختلال منظوربهدر این مطالعه 
ادرزادي تیروئیـد  مکاريکمرشد کودکان مبتلا به 

ســال ابتــداي زنــدگی، نمــودار نســبت 5در طــول 
کودکان دچار اختلال رشد در هر یک از متغیرهاي 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             3 / 13

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3461-en.html


...مبتلاکودکانیزندگییابتداسال5دورسرووزنقد،رشداختلالیفراوانیبررس

http://rjms.iums.ac.ir 1395اردیبهشت،143، شماره 23دوره پزشکی رازيمجله علوم

37

سالگی ترسیم 5تا پایانیاد شده به تفکیک جنس 
گردید.
ــتفاده از آوريجمـــعهـــا پـــس از داده ــا اسـ بـ

Minitabو 19نسـخه  SPSSآمـاري  افزارهاينرم
Zمسـتقل و  tآمـاري  هايآزمونتوسط 16نسخه 

مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد  همچنــین  
ترسیم شدند.Excelافزارنرمنمودارها با استفاده از 

هایافته
بررسی میـزان اخـتلال رشـد و بـرآورد     منظوربه

یـک از متغیرهـاي قـد،    در هـر تعداد کودکانی که 
مقادیري زیر صدك سـوم داشـتند،   دور سروزن و 

ــه  ->2Z-scoreدر تمــامی ســنین از  ــا توجــه ب ب
ــه مناســب گــزارش شــده توســط ســازمان  يمیان

استفاده شد که نتایج آن (WHO)بهداشت جهانی
.اندشدهنشان داده 3-1در جداول 

پس از مشاهده نتایج به دست آمده مشخص شد 

پسران بیمار بیش از دختران بیمار هم سـن خـود   
. انـد شـده دور سـر دچار اختلالات رشد قد، وزن و 

اختلال رشد نزد پسـران مبـتلا اخـتلال    ترینشایع
رشد وزنی و در دختران مبتلا اختلال رشـد قـدي   

اختلال رشـد دورسـري در   گونههیچبوده است اما 
دختران هیپوتیروئیدیسـمی دیـده نشـد و پسـران     
هیپوتیروئیدیسمی نیز به تعداد بسیار کمـی دچـار   

شده بودند.دور سراختلال رشد 
ول مربوط به مقایسـه نسـبت   پس از بررسی جدا

کـاري کـم اختلال رشد قـدي کودکـان مبـتلا بـه     
مادرزادي تیروئید و کودکان سالم سازمان بهداشت 

مــاهگی اخــتلاف 3جهــانی مشــاهده شــد کــه در 
میان نسبت اختلال رشـد قـدي پسـران    معناداري
مادرزادي تیروئید با پسران سالم کاريکممبتلا به 

د دارد و پسران بیمـار  سازمان بهداشت جهانی وجو
معناداري از اختلال رشد طوربهدر این نقطه سنی 
، اما بعد از =p)018/0(بردندمیقدي بیشتري رنج 

Z-scoreیر قد کودکان مبتلا به هیپوتیروئیدیسم با توجه به اي براي متغهاي آزمون نسبت تک نمونهیافته-1جدول 

(ماه)سن
21N=(pدختران 34N=(p)پسران (

Z-score<-2
تعداد (درصد)

Z-score≥2
تعداد (درصد)

Z-score<-2
تعداد (درصد)

Z-score≥2
تعداد (درصد)

130/0)90(19)10(018/02)88(30)12(4ماهگی3
999)96(20)5(627/01)94(32)6(2ماهگی6
999)96(20)5(081/01)91(31)9(3ماهگی9

999)96(20)5(627/01)94(32)6(2ماهگی12
999)96(20)5(081/01)91(31)9(3ماهگی18
657/0)100(21)0(627/00)94(32)6(2ماهگی24
130/0)90(19)10(12)97(33)3(1ماهگی36
999)96(20)5(11)97(33)3(1ماهگی48
999)96(20)5(627/01)94(32)6(2ماهگی60

Z-scoreر وزن کودکان مبتلا به هیپوتیروئیدیسم با توجه به اي براي متغیهاي آزمون نسبت تک نمونهیافته-2جدول 

(ماه)سن
21N=(p(دخترانp)=34Nپسران (

Z-score<-2
تعداد (درصد)

Z-score≥2
تعداد (درصد)

Z-score<-2
تعداد (درصد)

Z-score≥2
تعداد (درصد)

999)96(20)5(01)82(28)18(6ماهگی3
657/0)100(21)0(00)82(28)18(6ماهگی6
657/0)100(21)0(003/00)85(29)15(5ماهگی9

657/0)100(21)0(081/00)91(31)9(3ماهگی12
657/0)100(21)0(081/00)91(31)9(3ماهگی18
657/0)100(21)0(081/00)91(31)9(3ماهگی24
657/0)100(21)0(00)73(25)27(9ماهگی36
657/0)100(21)0(627/00)94(32)6(2ماهگی48
657/0)100(21)0(627/00)94(32)6(2ماهگی60
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سه ماهگی در هیچ نقطـه سـنی دیگـري اخـتلاف     
همچنین در هـیچ  .)<05/0pمعناداري یافت نشد (

نقطه سنی اختلاف معناداري میان نسبت اخـتلال  
مـادرزادي  کـاري کـم بـه  رشد قدي دختران مبتلا 

تیروئید با دختران سالم سازمان بهداشـت جهـانی   
.)3-1(جداول )<05/0pوجود نداشت (

پس از بررسی نمودارهاي مربوط به روند نسبت 
کـاري کـم اختلال رشد قـدي کودکـان مبـتلا بـه     

گفـت نسـبت   تـوان میمادرزادي تیروئید شهر یزد 
ا تا پایـان  اختلال رشد قدي در پسران مبتلا از ابتد

ســالگی رونــد کاهشــی را ســپري کــرده اســت،  5
درصد 6درصد و در انتها 12که در ابتدا ايگونهبه

از پسران بیمـار دچـار اخـتلال رشـد شـده بودنـد      
همچنــین در دختــران بیمــار ).1(نمــودار شــماره 

36ماهگی تا 3نسبت اختلال رشد قدي از ابتداي 
مـا در ایـن   ماهگی روند نزولی را طی کرده اسـت ا 

سن نسبت دختران با اختلال رشـد قـدي افـزایش    
دیگــر نســبتمــاهگی بــار 36یافتــه بــود، بعــد از 

ي طـور بـه دختران با اختلال رشد کاهش یافته بود 
از هـا آندرصـد از  5سـالگی تنهـا   5که در پایـان  

).2(نمودار شماره بردندمیاختلال رشد رنج 
ه مبـتلا ب ـ در پسـران نسبت اختلال رشـد وزنـی   

مادرزادي تیروئید و پسران سالم سـازمان  کاريکم
مـاهگی  36و 9، 6، 3بهداشت جهـانی در سـنین  

در ایـن  کهنحويبهاختلاف معناداري با هم داشت 
درصـد پسـران   3از معناداري بـیش  طوربهسنین 

)، امـا  >05/0p(بردندمیبیمار از اختلال رشد رنج 
زنـی  اختلاف معناداري در نسـبت اخـتلال رشـد و   

دختران بیمار و دختـران سـالم سـازمان بهداشـت     
) <05/0pجهانی در هیچ نقطه سنی مشاهده نشد (

).2(جدول شماره 
روند نسبت اختلال رشد وزنی پسـران مبـتلا بـه    

36مـاهگی تـا   3مـادرزادي تیروئیـد از   کـاري کم
36کاهش یافته بـود امـا در سـن    تدریجبهماهگی 

پسران مبـتلا بـه   ماهگی نسبت اختلال رشد وزنی 
سال پیگیري رسیده بـود  5بالاترین حد خود طی 

درصد پسران مبتلا از 27که در این سن ايگونهبه
). تنها 1(نمودار شماره اندبردهمیاختلال رشد رنج 

ماهگی 3) از دختران بیمار در سن درصد5نفر (1
دچار اختلال رشد وزنی شده بود امـا پـس از ایـن    

تلال رشد وزنی نزد دختران بیمار اخگونههیچسن 
مشـاهده نگردیـد و کلیـه دختـران مبـتلا از رشــد      

).2طبیعی برخوردار بودند (نمودار شماره 
به دسـت آمـده از   نتایجپس از بررسی و مقایسه 

بـه  مبـتلا کودکـان  دور سـر نسبت اخـتلال رشـد   
مادرزادي تیروئید و کودکان سالم سازمان کاريکم

اخـتلاف  گونههیچه گردید بهداشت جهانی مشاهد
آماري معناداري در هیچ نقطه سـنی بـین نسـبت    
اختلال رشد دختران و پسران دو گروه وجود ندارد 

)05/0p>( جدول شماره)روند نسبت اخـتلال  3 .(
سال پیگیري2پسران بیمار در طی دور سررشد 

3کــه در ابتــداي ايگونـه بــهرو بـه کــاهش بـوده   
3سـالگی  2و در انتهاي درصد از پسران6ماهگی 

(نمـودار  دچار اخـتلال رشـد بودنـد   هاآندرصد از 
). در هیچ نقطه سـنی اخـتلال رشـدي از    1شماره 
کـاري کـم نـزد دختـران مبـتلا بـه     دور سـر لحاظ 

مادرزادي تیروئید مشاهده نشد و تمـامی دختـران   
طبیعـی  دور سراز شانزندگیطی دو سال ابتداي 

).2شماره (نمودار برخوردار بودند

Z-scoreیافته هاي آزمون نسبت تک نمونه اي براي متغییر دورسرکودکان مبتلا به هیپوتیروئیدیسم با توجه به -3جدول 

گروه
(ماه)سن

21N=(pدختران 34N=(p)پسران (

Z-score<-2
تعداد (درصد)

Z-score≥2
تعداد (درصد)

Z-score<-2
تعداد (درصد)

Z-score≥2
(درصد)تعداد 

657/0)100(21)0(627/00)94(32)6(2ماهگی3
657/0)100(21)0(10)97(33)3(1ماهگی6
657/0)100(21)0(627/00)94(32)6(2ماهگی9

657/0)100(21)0(10)97(33)3(1ماهگی12
657/0)100(21)0(10)97(33)3(1ماهگی18
657/0)100(21)0(10)97(33)3(1ماهگی24
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گیريبحث و نتیجه
در این پژوهش نسبت اخـتلال رشـد متغیرهـاي    

بـه تفکیـک سـن و جـنس در     دور سـر قد، وزن و 
مادرزادي تیروئید شـهر  کاريکمکودکان مبتلا به 

یزد و کودکان سالم سازمان بهداشت جهانی تا سن 
سالگی مـورد بررسـی و مقایسـه قـرار گرفـت و      5

یـک یچهاختلافی در گونههیچمشخص گردید که 
از نقاط زمانی مورد بررسی بین دو گـروه دختـران   
سالم و بیمار از لحاظ نسـبت اخـتلال رشـد قـدي     

طـور بـه ماهگی 3مشاهده نشد اما پسران بیمار در 
اختلال رشد قدي بیشتري رنج از نسبتمعناداري 

. در مجموع درصد فراوانی نسبی اخـتلال  بردندمی
مـاهگی  3ران مبتلا از رشد قدي در دختران و پس

ســالگی رونــد کاهشــی داشــته اســت 5تــا پایــان 
% و 6سالگی به 5که این مقدار در پایان ايگونهبه
% به ترتیب براي پسران و دختران بیمـار رسـید.   5

با توجه به نتایج به دسـت آمـده در ایـن پـژوهش     
گفـت رشـد قـدي در دختـران مبـتلا بـه       توانمی

د شهر یزد مطلوب بوده و مادرزادي تیروئیکاريکم
از تـدریج بـه در پسران مبتلا نیز بـا ادامـه درمـان    

میزان اخـتلال رشـد قـدي ایـن کودکـان کاسـته       
خواهد شد. به ایـن معنـا کـه طـرح غربـالگري بـه       

کودکان بر رويهمراه مداخلات درمانی انجام شده 
مادرزادي تیروئید منجر به ارتقاء کاريکممبتلا به 

نسبت اختلال رشد قـدي ایـن   رشد قدي و کاهش 
کودکان شده است.

نتایج برخی مطالعات با نتایج به دسـت آمـده در   
این پژوهش همخوانی دارند. از جمله پژوهشی کـه  
با عنوان بررسی اثر مداخلات درمانی انجام شده بر 
ــه    ــتلا بــ ــان مبــ ــد کودکــ ــوي رشــ روي الگــ

در Bajracharyaهیپوتیروئیدیسم، در نپال توسط 
انجام شده است. در این مطالعـه طـی   2006سال 

کمتـر  CH% قد کودکان مبتلا به 67اولین ویزیت 
انحراف معیار بود. سپس این مقدار در دومین 2از 

. در دی% رس23% و در سومین ویزیت به 41ویزیت 
از کودکـان  کـدام هـیچ نهایت در ششمین ویزیـت  

سالگی5ماهگی تا پایان 3روند نسبت اختلال رشد قد، وزن و دور سر پسران مبتلا به کم کاري مادرزادي تیروئید از ابتداي -1نمودار 

سالگی5پایان ماهگی تا 3روند نسبت اختلال رشد قد، وزن و دور سر دختران مبتلا به کم کاري مادرزادي تیروئید از ابتداي -2نمودار 
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انحــراف معیــار نداشــتند. 2مبــتلا قــدي کمتــر از 
در این مطالعه از کارا بـودن مـداخلات   نتیجه کلی 

بـودن رشـد کودکـان تحـت     نویـدبخش درمانی و 
در Sun). در مطالعـه  25درمان گفتـه شـده بـود (   

12رشـد قـدي کودکـان تـا     2012چین در سال 
سالگی مورد بررسی و با کودکان سالم مقایسه شد 
که در پایان رشد قدي دو گروه شـبیه هـم بـود و    

تشخیص و درمان زودرس در صورتکودکان بیمار 
که ايمطالعه. )26(از رشد طبیعی برخوردار بودند 

در بارسـلونا انجـام   Agulloتوسـط  2011در سال 
شده است نشان داد قـد تمـامی بیمـاران مبـتلا از     
رشـدي طبیعـی برخـوردار بـوده و تفـاوتی بـا قــد       

Sze. در مطالعه )27(جمعیت سالم بارسلونا ندارد 
سال ابتداي زندگی 3دور سرقد و 2004در سال 

مـادرزادي تیروئیـد در   کـاري کمکودکان مبتلا به 
لیورپول مـورد ارزیـابی قـرار گرفتـه اسـت کـه در       

ن مبتلا فـارغ از نـوع و علـل    نهایت قد کلیه بیمارا
بیماري در محدوده نرمال بوده و اختلال رشدي در 

. در پژوهشـی کـه   )28(دیده نشده است هاآنبین 
انجام گرفتـه  2002در ژاپن طی سالSatoتوسط

است قد اکثر کودکان بیمار در محدوده اسـتاندارد 
2SD± 2قدشان کمتـر از  هاآن% از 3بود اماSD–

بود که این کودکان دچـار عـوارض بیمـاري شـده     
شده بود گیرينتیجهگونهاینمطالعه بودند. در این 

رت شناسایی زودهنگـام و  که کودکان بیمار در صو
طبیعـی  رشد کودکانرشدي مشابه موقعبهدرمان 

کوهــورت صــورتبــهايمطالعــه. )29(را داشــتند 
انجام گرفتـه  Solimanطولی در دوحه قطر توسط

است که در این مطالعه قد تمامی کودکـان مبـتلا   
نرمالی يدامنهسال اول زندگی طبیعی و در 6در 

شده که گیرينتیجهگونهاینقرار داشت. در پایان 
طرح غربالگري بـه همـراه درمـان کودکـان بیمـار      

رشد خطی و توسعه ذهنی مناسبی کاملاً منجر به
). پژوهشـی در لهسـتان بـا عنـوان     30شده است (

کـاري کـم بررسی رشد جسمانی کودکان مبتلا بـه  
مادرزادي تیروئیـد تشـخیص داده شـده در طـرح     

انجـام شـده   Kikتوسـط  2011غربالگري در سال 
است. در این مطالعه مشاهده شد که رشد فیزیکی 

طبیعی بوده اسـت و  در تمامی کودکان در محدود
شروع به هنگام درمان کودکان براي رشد و تکامل 

. بررسی مشـابهی توسـط   )31(ضروري استهاآن
Salerno در ایتالیا بر روي رشد طولی، بلوغ جنسی

و قد نهایی بیماران مبتلا به هیپوتیروئیدیسم انجام 
شده که در این مطالعه قد نهایی در تمامی بیماران 

هاي مختلف بیماري در محدوده نرمالی با اتیولوژي
ــت   ــته اس ــرار داش ــاران در Grant. )32(ق و همک

فرانسه نشان دادند میانگین قد در کودکـان مبـتلا   
اول و دوم زنـدگی  هـاي سـال شـدید طـی   CHبه 

ن سالم بوده کمتر از استانداردهاي مربوط به کودکا
است اما از سال سوم و چهارم زنـدگی مقـادیر قـد    

دیگري در دانشـگاه  يمطالعه. )33(اندشدهنرمال 
و همکـاران  پـور هاشمعلوم پزشکی اصفهان توسط 

مطالعـه  در اینکه انجام شده است1390در سال 
از متغیرهـا هاي هر یـک  مشاهده شد اعداد صدك

مبتلا با کودکان طبیعی متفاوت است، در کودکان
اما این تفاوت با افزایش سن کمتر شده و اخـتلاف  

سـالگی قـد   5در انتهـاي  .یافتمیموجود کاهش 
.)34(کودکان مبتلا به مقادیر طبیعی رسیده بود 

نتایج برخی مطالعات دیگر از جمله پژوهشی کـه  
انجـام شـده اسـت بـا     Heyerdahدر سوئد توسـط  

نتیجه مطالعـه حاضـر همخـوانی نداشـت. در ایـن      
مطالعه میانگین قد کودکان بیمار در سال اول زیـر  

کـه  هـایی بچـه حد استاندارد بود و در حالت کلـی  
مــادرزادي تیروئیــد داشــتند، میــانگین کــاريکــم

بـوده اسـت. بـه    تـر پاییناز جمعیت مرجع قدشان
تفاوت به دست آمده در مطالعه حاضر رسدمینظر 

از تفـاوت بـین نـوع    یناش ـHeyerdahبـا مطالعـه  
طراحی مطالعه و گروه کنترل مورد مقایسـه بـوده   

که مطالعه حاضـر بـا طراحـی کوهـورت     ايگونهبه
WHOانجام گرفت و از کودکان سـالم  نگرگذشته

یسه الگوي رشد قدي استفاده گردید، اما جهت مقا
نگـر آینـده کوهـورت  صـورت بهHeyerdahمطالعه 

انجام شده بود و از کل جمعیت کشورهاي سوئد و 
نروژ جهـت مقایسـه الگـوي رشـد قـدي دو گـروه       

.)35(استفاده شده بود 
در تورنتـوي کانـادا   Aronsonتوسـط ايمطالعه

رت وکوهصورتبهانجام شده است. در این مطالعه 
از CHکودك مبتلا به 56رشد جسمانی نگرآینده

ارزیـابی و بـا   دور سري قد، وزن و هاشاخصلحاظ 
هاي کودکان سالم بریتانیا مورد مقایسه قرار صدك
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کـه  تـأخیري گرفته است. قد کودکان مبتلا بعد از 
در سال اول داشت تا سال چهارم از اسـتانداردهاي  

بـا  ايمطالعـه . در )36(جمعیت عمومی بالاتر بـود  
عنوان کارایی مداخلات درمـانی در طبیعـی شـدن    

مادرزادي تیروئیـد  کاريکمرشد کودکان مبتلا به 
تشخیص داده شده به روش غربالگري که در سـال  

ــورهاشــم1390 و همکــاران در اصــفهان انجــام پ
نسبت کودکان دچار اختلال رشد قـد، وزن  اندداده

مـادرزادي  کاريکمدر کودکان مبتلا بهدور سرو 
تیروئید با کودکان سالم سازمان بهداشت جهانی از 

مــورد بررســی و  Z-score<-2طریــق محاســبه  
نسـبت کودکــان دچــار  کــهمقایسـه قــرار گرفـت،  

اختلال رشد قدي در پسران و دختـران مبـتلا بـه    
معناداري بـالاتر  طوربهمادرزادي تیروئید کاريکم

ن بهداشت جهـانی  از دختران و پسران سالم سازما
با افـزایش  هرسالهبود اما درصد اختلال رشد قدي 

نهایـت درصـد فراوانـی    درسن کاهش یافتـه بـود.  
متغیر اختلال رشد براي یعنیZ-score<-2نسبی

و براي کودکـان دختـر   %9و %3به ترتیب بهقد
سال پیگیـري رسـیده بـود و در    5در انتهاي پسر

اسـت کـه درمـان    شدهگیرينتیجهگونهاینپایان 
بیماران منجر به طبیعی شدن الگوي رشد قد، وزن 

.)24(خواهد شد دور سرو 
معنـاداري  طوربهماهگی 36و 9، 3،6در سنین 

پسران بیمار از اختلال رشـد وزنـی بیشـتري رنـج     
، اما در هیچ نقطه سنی اختلاف معناداري بردندمی

در نســبت اخــتلال رشــد وزنــی دختــران بیمــار و 
دختران سالم سـازمان بهداشـت جهـانی مشـاهده     
نشد. همچنین رونـد نسـبت اخـتلال رشـد وزنـی      

مـادرزادي  کـاري کـم ختـران مبـتلا بـه    پسران و د
کاهش یافته تدریجبهسال پیگیري 5تیروئید طی 

گفـت در صـورت تشـخیص    نتوامیبود. در نهایت 
کـاري کـم زودرس و ادامه درمان کودکان مبتلا به 

از نسبت اخـتلال رشـد   تدریجبهمادرزادي تیروئید 
وزنی این کودکان کاسته و اکثر کودکـان مبـتلا از   

ــد وز ــد،   رش ــد ش ــوردار خواهن ــبی برخ ــی مناس ن
که در پایان مطالعه حاضر کلیه دختـران  ايگونهبه

درصـد  94مادرزادي تیروئیـد و  کاريکممبتلا به 
پسران بیمـار از رشـد طبیعـی برخـوردار بودنـد و      

بـین نسـبت اخـتلال    معنـاداري اختلاف گونههیچ

رشد وزنی در کودکان مبـتلا و کودکـان سـالم در    
الگی مشاهده نشد.س5پایان 

نتایج دیگر مطالعات نیز با نتایج به دسـت آمـده   
در این پژوهش سازگار هستند. از جمله بررسی که 

انجام 2006در سال Bajracharyaدر نپال توسط 
شده است. در این پژوهش فراوانـی اخـتلال رشـد    

مادرزادي تیروئیـد  کاريکموزنی کودکان مبتلا به 
در اسـت کـه  به دست آمده بعد از هر نوبت ویزیت 

% وزن کودکـان  59این مطالعه بعد از اولین ویزیت 
انحـراف معیـار بـود ایـن     2کمتـر از  CHمبتلا به 

ــه  % و در ســومین 38مقــدار در دومــین ویزیــت ب
% نزول پیدا کرده بود اما در نهایت در 27ویزیت به 

از کودکـان مبـتلا وزنـی    کدامهیچششمین ویزیت 
عیار نداشتند. مداخلات درمانی انحراف م2کمتر از 

ــن   ــتلا در ای ــان مب ــر روي کودک ــه ب صــورت گرفت
پژوهش منجر به طبیعی شدن رشد وزنی کودکـان  

انجـام  Kikدر پژوهشـی کـه   ).25(مبتلا شده بود
ــی در تمــامی    ــه رشــد وزن داد نشــان داده شــد ک

بوده است ±2SDکودکان مبتلا در محدود طبیعی
ــه توســط )31( ــن درSATO. در پژوهشــی ک ژاپ

رشد وزنی کودکان مبتلا بـا  هايمنحنیانجام شد 
کودکان نرمال تفاوت فاحشـی نداشـت و کودکـان    
مبتلا در پایان این بررسی رشد وزنی مشـابه رشـد   

يمطالعه. در )29(وزنی کودکان طبیعی را داشتند 
Ashraf تفاوت معناداري بین وزن کودکان مبتلا با

دیده نشده است و الگوي رشد CDCکودکان سالم 
. )30(وزنی دو گروه به موازات هم پیش رفته بـود  

در بارسـلونا نشـان   2011در سال Agulloمطالعه 
داد وزن و توسعه فیزیکی کلبه بیمـاران مبـتلا بـه    

مادرزادي تیروئید در دامنه رشد طبیعـی  کاريکم
بوده و تفاوتی با مقادیر وزن جمعیت سالم بارسلونا 

.)27(ندارد 
و همکاران در اصفهان به این پورهاشمدر مقابل 

سـال  5نتیجه رسـیدند کـه وزن بیمـاران پـس از     
ده اسـت و وزن  پیگیري به مقـادیر طبیعـی نرسـی   

کودکان مبتلا کمتر از مقادیر مرجع بوده، امـا وزن  
ایــن کودکــان در طــول دوره درمــان رونــد رو بــه 
ــراوان در    ــال ف ــه احتم ــت و ب ــته اس ــدي داش رش

آینده به محدوده طبیعـی خواهـد رسـید    هايسال
ی کودکان مبـتلا بـه   . نسبت اختلال رشد وزن)34(
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مادرزادي تیروئید در پژوهش دیگري کـه  کاريکم
1390سـال  و همکـاران در اصـفهان در   پورهاشم
سال پیگیري به دست آمـده  5بعد از انددادهانجام 

است، در انتهاي این پژوهش اختلال رشد وزنی در 
درصـد بـه دسـت    6و در پسران درصد9دختران 
ه در مقایسـه بـا   به دسـت آمـد  هاينسبتآمد که
درصد اختلال رشد وزنی کودکـان سـالم   3نسبت 
WHO بــه نظــر )24(داشــت معنــادارياخــتلاف .

به وجود آمده ناشی از متفـاوت  هايتفاوترسدمی
طراحی مطالعـه و حجـم نمونـه در ایـن     بودن نوع 

کـه  ايگونـه بـه مطالعه با مطالعه حاضر بوده است، 
و با نگرآیندهکوهورت صورتبهمطالعه هاشمی پور 

حجم نمونه بالاتري نسبت به مطالعه حاضر انجـام  
مشـاهده شـد،   Aronsonيمطالعـه شده است. در 

از جمعیـت  ترپایینوزن کودکان کمتر از یک سال 
هـاي  اما از سال اول به بعد صدكباشدمیمی عمو

هاي استاندارد مطابقت وزن کودکان مبتلا با صدك
.)36(داشته است 

اخـتلال رشـد   گونـه هـیچ سـال پیگیـري   2طی 
مـادرزادي  کاريکمدورسري نزد دختران مبتلا به 

روند نسـبت اخـتلال رشـد    تیروئید مشاهده نشد و
سـال پیگیـري رو بـه    2پسران بیمار طـی  دور سر

6مـاهگی  3کـه در ابتـداي   ايگونهبهکاهش بوده 
درصـد از  3سالگی 2درصد از پسران و در انتهاي 

گونـه هیچدچار اختلال رشد بودند. همچنین هاآن
اختلاف آماري معناداري در هیچ نقطه سـنی بـین   

دختـران و پسـران دو   ر سردونسبت اختلال رشد 
گروه وجود نداشت.

دور تفاوت معناداري بین Solimanيمطالعهدر 
دیـده  CDCکودکان مبتلا بـا کودکـان سـالم    سر

ــتلا از رشــد   ــان مب دور ســرنشــده اســت و کودک
که اکثر مقـادیر  ايگونهبهمناسبی برخوردار بودند، 

بوده است. ±2SDدر محدود طبیعیهاآندور سر
انجام Bajracharyaپژوهشی که در نپال توسط در 

دور % کودکان مبتلا 50شده است در اولین ویزیت 
انحراف معیار بـود. سـپس ایـن    2کمتر از سرشان

ــه  % و در ســومین 32مقــدار در دومــین ویزیــت ب
امـا در نهایـت در ششـمین    ؛ دی% رس10ویزیت به 

از کودکان مبتلا دورسري کمتر از کدامهیچویزیت 
نحراف معیار نداشتند. بدین ترتیـب مـداخلات   ا-2

مناسبی در طبیعی کردن مقادیر دور تأثیردرمانی 
سر کودکان بیمار داشته است.

و همکـاران در  پـور هاشـم در پژوهش که توسط 
اصفهان انجام شده است نسبت اخـتلال رشـد دور   

مادرزادي تیروئید بـا  کاريکمسر کودکان مبتلا به 
کودکـان سـالم سـازمان    ور سـر داستفاده از میانه 

3تا سـن  Z-score<-2بهداشت جهانی و محاسبه 
درصد3سالگی به دست آمده، سپس این نسبت با 

مقایسه شده اسـت. در یـک سـالگی و دو سـالگی     
اختلاف معناداري بین نسبت اختلال رشد دور سر 
دختران و پسـران بیمـار بـا نسـبت اخـتلال رشـد       

بهداشـت جهـانی   دختران و پسران سـالم سـازمان  
یافت شد و کودکان بیمار از نسـبت اخـتلال رشـد    
بیشــتري برخــوردار بودنــد، امــا در نهایــت در ســه 

ــالگی ــران و  6/2س ــد از دخت ــد از 8/2درص درص
پسران مبتلا دچار اخـتلال رشـد شـده بودنـد کـه      

نشان درصد3نتیجه آزمون اختلاف معناداري را با 
و همکـاران  پورهاشمدیگري که يمطالعهنداد. در 

کودکان مبـتلا بـه   دور سردر اصفهان انجام دادند 
3کودکان سالم بود اما در دور سربیماري کمتر از 

دور این کودکان بـا مقـادیر   دور سرسالگی مقادیر 
کودکان سالم سـازمان بهداشـت جهـانی برابـر     سر

ــان از   ــن کودک ــود و ای ــده ب ــرش ــبی دور س مناس
ــوردار بودنـــد   و Grantدر پـــژوهش. )37(برخـ
ــانگین  ــاران می ــه  دور ســرهمک ــتلا ب ــان مب کودک

تربزرگمادرزادي شدید در تمامی سنین کاريکم
. )33(از مقادیر متناظر بـراي کودکـان سـالم بـود     

دور ســرنشــان داد میــانگین Aronsonيمطالعــه
طوربهمادرزادي تیروئید کاريکمکودکان مبتلا به 

تر اسـت  معناداري از مقادیر جمعیـت عمـومی بـالا   
3دور ســر2004در ســال Sze. در مطالعــه )36(

کـاري کـم سال ابتداي زندگی کودکـان مبـتلا بـه    
از کودکان سـالم بـود و   تربزرگمادرزادي تیروئید 

هـا آنبیمـاران بـا شـدت بیمـاري     دور سرافزایش 
ناشـی از  تواندمیکه این تفاوت )28(رابطه داشت

اتیولوژیک بیماري در جامعه ما نسـبت  هايتفاوت
رد به سایرین باشد. در جامعـه مـا علـل اکثـر مـوا     

بیماري ناشی از دیس هورمونوژنریس است امـا در  
باشـد میجوامع دیگر اکثراً ناشی از دیسژنزي غدد 

).34و24(
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عدم همکـاري برخـی از والـدین جهـت شـرکت      
کودکــان بیمارشــان در مطالعــه و بررســی نســبت 

ایـن مطالعـه   هايمحدودیتجز هاآناختلال رشد 
رفتـه  صـورت گ هـاي پیگیـري بود که با مشـاوره و  

توســط پژوهشــگر و پزشــک مســئول درمــان ایــن 
محدودیت نیز رفع گردید.

سال پیگیري پس از محاسبه نسـبت  5در پایان 
بــه دور ســراخــتلال رشــد متغیرهــاي قــد، وزن و 

کـاري کمتفکیک سن و جنس در نوزادان مبتلا به 
مادرزادي تیروئید و مقایسه آن بـا نسـبت اخـتلال    

ــان ســالم ســازمان به  ــانی رشــد کودک داشــت جه
مشخص گردید که نسبت اختلال رشد متغیرهـاي  

کـاري کـم در نوزادان مبتلا بـه  دور سرقد، وزن و 
مادرزادي تیروئید هر دو جنس از ابتـدا تـا انتهـاي    

گونـه چهـی پیگیري روند کاهشی داشته و در پایان 
اختلاف معناداري بین نسبت اختلالات رشدي قد، 

مادرزادي کاريکمکودکان مبتلا بهدور سروزن و 
تیروئید و کودکان سالم سـازمان بهداشـت جهـانی    
مشاهده نشد، بنابراین با بررسـی و مقایسـه نتـایج    
موافق و مخالف به این نتیجـه رسـیدیم کـه طـرح     
غربالگري به همراه مداخلات درمانی انجام پذیرفته 

مادرزادي تیروئیـد  کاريکمروي کودکان مبتلا به 
الگوي رشد کودکـان بیمـار   منجر به طبیعی شدن 

هـاي برنامـه کـه بـا انجـام    ايگونـه بهخواهند شد، 
و درمـان  موقـع بـه غربالگري نـوزادان و تشـخیص   

نـوزادان مبـتلا بـه    آگهـی پـیش مناسب مبتلایان، 
چشـمگیري  طـور بـه مـادرزادي تیروئیـد   کاريکم

بهبود خواهد یافت.
داد نشـان کـه 2010در سال Olneyهايیافته

موقعبهو درمانتشخیصبه همراه يغربالگرطرح
هوشعملکردومغزيجسمی،طبیعیرشدسبب

تأخیراما،شودمیمبتلانوزادانطبیعیشناختو
ــاندر ــادرم ــدمی ــانع ــردرم ــهمنج ــراتب اث

اعصابسیستمماننداعضابرخیدرناپذیريجبران
رشددرشدیداختلالاتجملهازاسکلتیومرکزي
مؤیـد شـد خواهـد ذهنیندگیماعقبویجسمان

 ـاVan Vlietگفتهبه. )5(باشدمیموضوعنیا نی
بـروز ازاسـت توانسـته گذشـته سال40دربرنامه

رشـد اخـتلالات ویحرکت ـذهنـی، هـاي معلولیت
وکـرده ريجلـوگی مبتلایانازبسیاريدریجسم

دهـد کـاهش رابیمـاري اقتصـادي –اجتمـاعی بار
)38(.

بـه مبـتلا کودکـان گـردد مـی شنهادیپنیبنابرا
ــم ــاريک ــادرزادک ــروئیتيم ــکان دی ــط پزش توس

و يری ـگیو مداوم مورد پمنظمصورتبهمتخصص 
مناسب یجسمرشدازتارندیگقراريجدمراقبت 

ار کودکـان دچ ـ نی ـاوحاصل شـود  نانیاطمهاآن
نیهمچن ـ. نـد نگرددور سرووزنقد، رشداختلال

یبرخ ـنیوالـد مدنظر باشـد کـه   دیباقتیحقنیا
ويمـار یبصیتشـخ ازپـس ممکن اسـت  مارانیب

فرزنـد مراقبتجهتيبعدمراجعهازدرمانشروع
شـدن یع ـیطبمحضبهنکهیاایکنندامتناعخود
از ادامه درمان فرزند خـود سـر   یشگاهیآزمااعداد

نوبـت  دی ـمتخصـص با انپزشـک نجایاز زنند. در اب
نیکه ایمشکلاتوتبعات همراهبه رايبعدتیزیو
کهیمنافعو ایدر صورت عدم مراجعه و مزايماریب

یجســمانرشــديبــرامــنظممراجعــهصــورتدر
نی ـانیدنبال خواهد داشت را بـه والـد  بهمارانیب
.کنندگوشزدمارانیب

تشکروریتقد
دانشـگاه علـوم   نیمسـئول یماز تمـا وسیلهبدین
ــیصــدوقدیشــهیپزشــک ــانو زدی ــز کارکن مرک
کودکـان  یتمـام نیوالدوياکبریدرمانیبهداشت
دنیرس ـدرپژوهش که مـا را  نیدر اکنندهشرکت

و تشـکر  ریکردند کمال تقـد مطالعه یاريبه هدف 
.میرا دار
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Abstract
Background: Congenital hypothyroidism can cause permanent mental retardation and
disturbances in physical growth. The present study was done with the aim of evaluating the
prevalence height, weight and head circumference disorders in the first 5 years of life in
children with congenital hypothyroidism in Yazd, Iran.
Methods: The present study was a retrospective cohort which was performed on all neonates
born during 2006 to 2008 and were diagnosed as congenital hypothyroidism by screening
program and considered as patient. The ratio of growth disturbances in height, weight and
head circumference of the first 5 years of life of these children were compared healthy
children of World Health Organization (WHO) in separate age and sex groups. Data were
analyzed by spss19 Statistical Software with significant level at 0.05.
Results: The most common growth disorder among boy patient was weight disorder, while
among girl patients it was height disorder. Ratio of growth disorder variables of height,
weight and head circumference in boys and girls (patients) had a reducing trend from
beginning to end of follow-up. At the end of 5 years, there was no significant difference
between the proportion of growth disorders of weight, height and head circumference in
children with congenital hypothyroidism and healthy children of World Health Organization
(p>0.05).
Conclusion: Screening program and therapeutic interventions in children with congenital
hypothyroidism lead to reduced physical growth disorders and normal pattern of growth in
patients.

Keywords: Congenital hypothyroidism, Height, Weight, Head circumference, Growth
disorder
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