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  چكيده
کاري مادرزادي   به کم کودکان مبتلا کارايي مداخلات درماني انجام شده رويبررسي ، حاضرپژوهشهدف : مقدمه
ها با کودکان طبيعي  ي آن  دور سر و مقايسه،هاي قد، وزن  در قالب تعيين صدک، بررسي روند رشدراهيد از يتيرو
کاري   کودک مبتلا به کم۷۶۰ ،نگرگروهي آينده  همپژوهشدر اين : ها و روشمواد  .بود) WHO گزارش براساس(

صدک سوم .  شدندپژوهش غربالگري نوزادي در اصفهان وارد ي  برنامهبه روش ،يد تشخيص داده شدهيمادرزادي تيرو
 در کودکان طبيعي  و با مقادير متناظر، اين کودکان محاسبهسر  دور و قد، وزنمتغيرهاي) z-score =-۲متناظر با (

 ها استفاده  براي تحليل دادهSPSSافزار   با استفاده از نرممجذور خيو آزمون اي نسبت  آزمون تک نمونه. مقايسه گرديد
فراواني درصد . )>۰۱/۰P ( بود متفاوت کودکان طبيعيباهاي قد، وزن و دور سر کودکان مبتلا،  صدک: ها يافته. گرديد
 ۵براي کودکان دختر و پسر در انتهاي % ۹و % ۳ير قد به ترتيب به براي متغ) رشد مختل ( و کمتر-z-score ،۲نسبي 
در انتهاي سه سالگي به ر براي متغير دور سر براي هر دو جنس   و کمت-z-score  ۲فراواني نسبي . گيري رسيد سال پي
وند نزولي  درمان داراي ري  در طول دوره درصد بيماران داراي اختلال رشد در متغير وزنكه اينبا  .رسيد% ۳کمتر از 

 حاضر نشان داد مداخلات درماني منجر به پژوهش: گيري نتيجه. نبوددار  به لحاظ آماري معني% ۳بود، اما تفاوت آن با 
گردد؛ هر چند در مورد وزن ديرتر و در مورد  وزن و دور سر در کودکان مبتلا مي طبيعي شدن روند رشد متغيرهاي قد،

 .  دهد  زودتر چنين اتفاقي روي ميدورسر

  
  ، رشديد، دورسر، قد، وزن، غربالگري نوزادييكاري مادرزادي تيرو كم :واژگان كليدي

  ۱۳/۷/۹۰:  ـ پذيرش مقاله۱۱/۷/۹۰: ـ دريافت اصلاحيه۲۰/۴/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ترين  يکي از شايع) iCH(يد يکاري مادرزادي تيرو کم

ترين   و يکي از شايع،ريز و متابوليسم هاي غدد درون بيماري

هاي ذهني  علل قابل درمان اختلالات رشد جسمي و ناتواني

                                                           
i - Conjenital hypothyroidism 

 ۴۰۰۰/۱ تا ۲۰۰۰/۱ دربه طور تقريبياين بيماري  ۱-۴.باشد مي

 CHين شيوع ه اکه در ايران ب ۵، افتد متولدين زنده اتفاق مي

 طور متوسطه  در تهران ب۲۰۰۱ تا ۱۹۹۷هاي  در طي سال

۹۱۴/
۱
/۳۷۰  در اصفهان۲۰۰۲ در سال ۶،

۱
 ۲۰۰۹ و در سال ۷،

۷۴۸/
۱

 غربالگري ي برنامه ۸.گزارش شده استدر اصفهان  
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 ض ۶۸۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

 در آمريکا اجرا گرديده که در ۱۹۷۰ ي نوزادي از اواسط دهه

 ۲ به طور معمول پاي نوزاد ي  خون پاشنهي اين برنامه نمونه

آوري  ع جماي ويژه روز پس از تولد روي کاغذهاي فيلتر ۵تا 

 ، در بعضي مراکز۹.شود و به آزمايشگاه مرکزي فرستاده مي

 گرفته دوباره پس از تولد ۶ تا ۲ ي دومين نمونه بين هفته

تر نوزادان  شود، تا با تشخيص و درمان هر چه سريع مي

يد از رشد طبيعي و عملکرد يکاري مادرزادي تيرو مبتلا به کم

 و ها پژوهش ۱۰.گردندمند  شناخت طبيعي بهره هوش و

گيري کودکان مبتلا  مدت انجام شده و پي هاي طولاني بررسي

 غربالگري ي يد که توسط برنامهيبه کم کاري مادرزادي تيرو

 الگوي رشد طبيعي را ،اند نوزادي شناسايي و درمان شده

 در آمريكا ۲۰۰۷سال  طي پژوهشيدر  ۱۱- ۱۹.اند دهنموگزارش 

يد، عقب ماندگي در ي تيروكاري مادرزادي هاي كميكي از پيامد

 گرنت و پژوهش در ۹.گرديدرشد اين كودكان معرفي 

يدي ي کودک مبتلا به هيپوتيرو۴۷۲ روي بررسيهمکاران با 

،  سال، الگوي رشد در صورت شروع به موقع درمان۲طي 

 در سوئد براي پژوهشي در ،چنين  هم۱۱.دطبيعي گزارش ش

 زود هنگام  که آغاز به درمانCH کودک مبتلا به ۱۰۳

گيري   سال پي۳ طي طبيعي الگوي رشد خطي ،اند داشته

 ۲۰۰۲ سال طي مشابهي در ژاپن بررسي ۲۰.گزارش شد

 پژوهشبا  انجام گرفت كه گران پژوهشجمعي از توسط 

 مشابه يرشدمبتلا،  کودک ۲۳۴۱روي قد، وزن و دور سر 

 ي  در يك برنامه۲۱.رشد کودکان طبيعي را گزارش نمودند

ي  ي توده  نمايهگري نوزادي در بارسلونا، قد، وزن وغربال

، در مقايسه با جمعيت CH كودكان مبتلا به )BMIi(بدن 

 در يونان اين پژوهشي در ۲۲.عمومي بارسلونا متفاوت نبود

  مقادير بالاي،گيري شد كه در كودكان مبتلا طور نتيجه

در ابتداي كودكي، با شروع نوجواني ي بدن  ي توده نمايه

 در BMI نوسانات طبيعي مورد انتظار و نيزشود،  بيعي ميط

اگرچه  ۲۳.طول سال اول زندگي اين كودكان محسوس نيست

 به منظور فراوان هاي پژوهشدر بسياري از کشورها 

يد که يمادرزادي تيروكاري  كمبررسي رشد کودکان مبتلا به 

 ماا ۲۰-۳۳، است طراحي و اجرا شده،اند  درمان قرار گرفتهمورد

با توجه ، بنابراين  در ايران انجام نشدهپژوهشيتاکنون چنين 

ي  اجراي چند ساله ،به شيوع بالاي اين بيماري در اصفهان

 غربالگري نوزادي و شروع به درمان اين بيماران ي برنامه

پژوهش   اين شهر،پس از تشخيص بيماري براي اولين بار در

                                                           
i - Body mass index 

 به کان مبتلاروند رشد کود تحليلي  بررسي با هدف،حاضر

اين  درمان بر روند رشد  موقع شروع بهتاثير منظور ارزيابي

  . طراحي و اجرا گرديدکودکان

  ها مواد و روش

نگر بود  گروهي آينده  همي پژوهش حاضر از نوع مطالعه

  از مديريت محترممجوزهاي لازم پس از کسب آن در که

 و هماهنگي با ،اصفهان مرکز تحقيقات غدد و متابوليسم

ها  آزمودني هاي دادهبخش آمار و اطلاعات اين مرکز، 

کاري   مبتلا به کم۸۹ تا ۸۱هاي  کودکان متولد سال(

ي  كننده به مرکز صديقه طاهره يد مراجعهيمادرزادي تيرو

 شناسايي شده ي غربالگري نوزادي  برنامهراه از  که،اصفهان

 ي  برنامهراهبيماراني که از . آوري گرديد  جمع،)بودند

 در بيشينه( بلافاصله ،غربالگري تشخيص داده شده بودند

مورد مداخلات )  زماني يک ماهه پس از تشخيصي يک بازه

بيماران در سه سالگي از نظر . درماني استاندارد قرار گرفتند

 و ،مورد بررسي قرار گرفتندبيماري مي بودن يگذرا و دا

ند  تشخيص داده شدها  در آنمييدابيماري کودکاني که 

 هر دو گروه .ها ادامه پيدا کرد مداخلات درماني در مورد آن

طور مرتب مورد پايش رشد قرار  هدر مقاطع مشخص زماني ب

) ساده(گيري در دسترس  گيري، نمونه روش نمونه. گرفتند 

کاري مادرزادي  معيار ورود به مطالعه ابتلا به کم. بود

دي شناسايي ي غربالگري نوزا  برنامهتوسطکه   بوديديتيرو

: هاي خروج از مطالعه عبارت بود از و معيار،باشندشده 

 که بيماري يديکاري مادرزادي تيرو کمبيماران مبتلا به 

 ،به عنوان نمونه نارسيزمان يا عوارض بيماري را دارند،  هم

IUGR يا مشکلات ژنتيکي مانند سندرم داون يا داشتن 

ط به متغيرهاي  مربو لازمهاي داده ، فقدانآنومالي شديد

وزن و  نامشخص بودن جنس و سن انند م:اصلي پژوهش

 مربوط هاي دادهدر کل، . گيري  در اندازهواضح خطاي ، و...و

آوري  دي مادرزادي جمعيي کودک مبتلا به هيپوتيرو۹۲۴به 

 معيارهاي در نظر گرفتن با از ميان اين نوزادان،. گرديد

 کودک، مورد ۷۶۰ مربوط به هاي داده در نهايت ،خروج

 دور و قد، وزنشامل  ها داده؛ اين تجزيه و تحليل قرار گرفت

مورد در كه بود )  سال۳در کودکان کمتر و مساوي (سر 

 و در ،بار  ماه يک۳-۴سال هر   از يکتر كوچكکودکان 

گيري  بار اندازه  ماه يک۴-۶سال هر  کودکان بزرگتر از يک

 نفر ۹۶، ۱۳۸۱ولد  نفر مت۶۵از بين اين کودکان . ه بودشد

 ۱۱۳، ۱۳۸۴ نفر متولد ۷۸ ،۱۳۸۳ نفر متولد ۸۴، ۱۳۸۲متولد 
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 همكارانو آوات فيضي دكتر    يروئيدکاري مادرزادي ت بررسي کارايي مداخلات درماني کودکان مبتلا به کم ض ۶۸۳

 

  

 ،۱۳۸۷ نفر متولد ۱۱۱ ، ۱۳۸۶ نفر متولد ۱۲۳، ۱۳۸۵نفر متولد 

 ،اضرپژوهش حدر  . بودند۱۳۸۸ متولد سال نفر ۹۰ و

گيري براي ارزيابي عمکرد مداخلات   پيي دورهي  بيشينه

هاي آماري در هر  ارزيابي.  سال در نظر گرفته شد۵درماني، 

 و ، سالگي انجام شدنجيک از مقاطع يک، دو، سه، چهار و پ

 مربوط به هر z-scoreها  براي تمام آزمودني مرحلهدر هر 

 و نسبت  گرديد،يک از متغيرهاي مورد بررسي محاسبه

عنوان ه ب( و کمتر از آن -۲ برابر z-scoreبيماراني که داراي 

گيري و با استفاده  اندازه ،بودند) شاخصي براي اختلال رشد

شايان  .ند قرار گرفتمقايسهمورد % ۳با  هاي آماري،  آزموناز

ذکر است که با توجه به متفاوت بودن سال تولد کودکان 

اي افراد مختلف متفاوت گيري بر  پيي مورد بررسي، دوره

 مربوط هاي دادهشدگي   وجود گمتوان بود، از سوي ديگر مي

عامل ديگري براي را به عنوان  مورد بررسي به متغيرهاي

مطرح ها در مقاطع ياد شده  متفاوت شدن تعداد آزمودني

بررسي در تعداد بيماران در مقاطع زماني مورد ( نمود

  .)آورده شده است ۳ تا ۱ هاي جدول

  

  Z-score مادرزادي با توجه به يديكاري تيرو  كمان مبتلا بهکودکاي براي متغير قد   آزمون نسبت تک نمونههاي يافته -۱ جدول

  سن  پسران    دختران

  تعداد  )ماه(

  کل

۲Z-score <-                 

 )درصد(تعداد 

۲ Z-score ≥- 

 )درصد(تعداد 

مقدار 

*
P 

  تعداد  

  کل

۲Z-score <- 

 )درصد(تعداد 

۲Z-score ≥-    

 )درصد(تعداد 

  مقدار

P 

۱۲  ۲۲۴  ۵۸)          ۲۶(  ۱۶۶)        ۷۴(  ۰۰.    ۲۷۶  ۷۳)           ۴/۲۶(  ۲۰۳         ۶/۷۳(  ۰۰.  

۲۴  ۲۰۵  ۶۹)        ۳۴(  ۱۳۶        )۶۶(  ۰۰.    ۲۶۰  ۸۷         )۳۳/۲۵(  ۱۷۳)        ۵/۶۶(  ۰۰.  

۳۶  ۱۵۵  ۲۶)        ۱۷(   ۱۲۹   )    ۸۳(  ۰۰.    ۱۹۲  ۴۳)             ۲۲(  ۱۴۹)           ۷۸(  ۰۰.  

۴۸  ۸۰  ۱۰)          ۱۳(  ۷۰)          ۸۷(  ۰۰.    ۱۱۴  ۱۰)              ۹(  ۱۰۴)          ۹۱(  ۰۰.  

۶۰  ۳۴  ۱)            ۳(  ۳۳)          ۹۷(  ۱†    ۴۶  ۴)               ۹(  ۴۲)            ۹۱(  ۰۰.  

  .  دار نيست ي، معنآماري آزمون در هيچ يک از سطوح ي  نتيجه† دار است،  از نظر آماري معني>۰۰۰۱/۰Pمقدار  *

  Z-score  مادرزادي با توجه بهكاري تيروييد كم مبتلا به وزن کودکاناي براي متغير   آزمون نسبت تک نمونههاي   يافته-۲ جدول

  سن  پسران    دختران

  تعداد  )ماه(

  کل

۲Z-score <- 

 )درصد(تعداد 

۲Z-score ≥- 

 )درصد(تعداد 

  مقدار

 *P 

  تعداد  

  کل

۲Z-score <-   

 )درصد(تعداد  

۲Z-score ≥- 

 )درصد(تعداد  

  مقدار

 *P 

۱۲  ۲۳۲  ۲۷)           ۱۲(  ۲۰۵)           ۸۸(  ۰۰.    ۲۸۰  ۳۵)               ۱۳(  ۲۴۵)           ۸۷(  ۰۰.  

۲۴  ۲۱۳  ۳۴)           ۱۶(  ۱۷۹)           ۸۴(  ۰۰.    ۲۶۲  ۳۸)               ۱۵(  ۲۲۸)           ۸۵(  ۰۰.  

۳۶  ۱۵۸  ۳۳)           ۲۱(  ۱۲۵           )۷۹(  ۰۰.    ۱۹۲  ۲۵)               ۱۳(  ۱۶۷)           ۸۷(  ۰۰.  

۴۸  ۸۰  ۱۰)           ۱۳(  ۷۰)             ۸۷(  ۰۰.    ۱۱۷  ۸)                 ۷(  ۱۰۹       )    ۹۳(  ۰۰.  

۶۰  ۳۴  ۳)              ۹(  ۳۱)             ۹۱(  ۰۰.    ۴۸  ۳)                 ۶(  ۴۵)             ۹۴(  ۰۰.  

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۰۰۱/۰Pمقدار  *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             3 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1191-fa.html


 ض ۶۸۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

       توجـه بـه     مـادرزادي بـا    يـد كاري تيروي  كمبه   ان مبتلا کودک دورسراي براي متغير      آزمون نسبت تک نمونه    هاي  يافته -۳لجدو
Z-score  

  سن  پسران    دختران

  تعداد  )ماه(

  کل

۲Z-score <- 

 )درصد(تعداد 

۲Z-score ≥- 

 )درصد(تعداد  

  مقدار

 P  

  تعداد  

  کل

۲Z-score <-     

 )درصد(تعداد 

۲Z-score ≥- 

 )درصد(تعداد 

  مقدار

 P  

۱۲  ۲۳۰  ۱۴         )۱/۶(  ۲۱۶      )۹/۹۳(  ۰۰.    ۲۸۰   ۵۰)             ۱۸(  ۲۳۰)       ۸۲(  ۰۰.  

۲۴  ۲۰۳  ۹)              ۴(  ۱۹۴      )   ۹۶(  ۰۴/۰*    ۲۶۱  ۱۱)              ۲/۴(  ۲۵۰)      ۸/۹۵(  ۰۴/۰*  

۳۶  ۱۵۲  ۴           )۶/۲(  ۱۴۸       ۴/۹۷(  ۱†    ۱۷۷  ۵)               ۸/۲(   ۱۷۲   )  ۲/۹۷(  ۱†  

  . يستندار  ي، معنآماري  به لحاظيک از سطوح هيچي آزمون در  نتيجه†دار است،   درصد معني۵ سطح  آزمون دري نتيجه *

  

  

يرهاي غ متمربوط بههاي  صدک هاي دادهبه منظور تحليل 

 راه با کودکان طبيعي از ها آزمودنيقد، وزن و دور سر 

-Z مورد مقايسه قرار گرفت؛ از طرفي مجذور خيآزمون 

Scoreي   هر يک از متغيرهاي مورد بررسي بر مبناي ميانه

 سازمان بهداشت جهاني  گزارش شده توسطمناسب

)WHOi( نسبت کودکاني  براي متغيرهاي ياد شده محاسبه و

ها  ي هر يک از اين متغيرها در آن دار استاندارد شدهمقکه  

مقادير استاندارد  (۳مربوط به صدک [  بود -۲تر يا برابر  کم

عنوان رشد غيرطبيعي در نظر ه  ب-۲شده کمتر يا مساوي 

 . گرديد محاسبهي مورد بررسي در کل نمونه ۳۰،گرفته شد

% ۳اي نسبت با   اين نسبت توسط آزمون تک نمونهسپس

 نمودارهاي نسبت کودکان ،چنين هم. گرفت قرار مقايسهورد م

 در هر يک -۲ي کمتر يا مساوي  داراي مقادير استانداردشده

اي براي هر دو جنس  صورت مقايسهه  و نيز ب،از مقاطع سني

  SPSSافزار  از نرمدادهتحليل براي تجزيه و  .رسم گرديد

  .استفاده شد ۱۸ي  نسخه

  ها يافته

 نشان مجذور خي آزمون هاي يافتهتنباطي هاي اس تحليل

هاي   صدک-۹۷ و ۸۵، ۵۰، ۱۵، ۳ ( مختلفهاي داد که صدک

متغيرهاي مورد بررسي در کودکان مبتلا به ) WHOمرجع 

بود   متفاوت کودکان طبيعيبايد يکاري مادرزادي تيرو کم

)۰۱/۰P<(،اي که در مورد هر يک از متغيرهاي ياد  گونهه  ب

ها رشد کودکان بيمار کمتر از کودکان  صدک تمامشده و در 

براي  (در مورد هر يک از متغيرها ،از طرفي .بودطبيعي 

 کودکان مبتلا به نسبت)  رشد غير طبيعيدستيابي به درصد

                                                           
i - World health organization 

کمتر يا مساوي ها   آنZ-scoreکه يد مادرزادي يكاري تيرو كم

 محاسبه گرديد و نسبت محاسبه شده، توسط آزمون ، بود-۲

 چنانچه اين . مقايسه شد%۳اي نسبت با  ک نمونهآماري ت

 که به دهد نشان ميدار باشد  يمعنبه لحاظ آماري تفاوت 

اين کودکان در هر يک از متغيرهاي % ۳طور کلي بيش از 

 ).۳تا  ۱ هاي جدول( اند  بوده مختلمورد بررسي داراي رشد

اي مربوط به نسبت کودکان  مقايسه هاينمودارچنين  هم

در هر يک از ) ياد شدهبر مبناي ملاک (شد مختل داراي ر

ترسيم مقاطع زماني مورد بررسي و براي هر دو جنس 

   ).۳ تا ۱نمودارهاي (گرديد 

مشخص  ها، ي صدک  و مقايسهها  جدولي با مشاهده

در پايان هر  انپسر  و دختران و وزنقدكه در مورد  گرديد

 کمتر Z-score اـ کودکان بنسبت ، با افزايش سن،سال از تولد

 همواره نسبت به کودکان  و، در کل کاهش داشته-۲از 

، )P>۰۱/۰ (شود رشد مختل مشاهده مي% ۳طبيعي بيش از 

به  و گرديد، P=۱ ، در سال پنجمدر مورد قد دختران اما

 در سال پنجم تولد، نسبت کودکان مبتلا با عبارت ديگر

 نبود% ۳، بيشتر از WHOقدهاي کمتر از صدک سوم 

)۱/۰>P( . و پسران دخترانهر دو گروه  دور سر بررسيدر 

دور سر كودكان مبتلا در شد که در انتهاي هر سال مشاهده 

سر كودكان طبيعي   دورباانتهاي سال اول و دوم تولد 

رشد مختل در كودكان % ۳دار داشت و بيش از  ياختلاف معن

 به  سال سوم با توجهپاياندر  ، اما)P>۰۵/۰ (دگرديمشاهده 

۱/۰>Pيک  ي آزمون در هيچ د که نتيجهگرد  چنين استنباط مي

دورسر كودكان مبتلا با ي  اندازه و نبوددار   معني،ها از سطح

توجه به شروع درمان، به دورسر کودکان طبيعي نزديک 

  . شود مي
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       هـاي  در هـر يـک از رده       ، سـال   هـر  رزادي در پايـان    ماد يديكاري تيرو  كم مبتلا به    کودکاننسبت  اي   وضعيت مقايسه  - ۱رنمودا
Z-scoreقد   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

        هـاي  در هـر يـک از رده    سـال  هـر   مـادرزادي در پايـان     يديكاري تيرو  كم مبتلا به    کودکان نسبت   اي   وضعيت مقايسه  -۲ رنمودا
Z-score وزن  
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 ض ۶۸۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

       هـاي  در هـر يـک از رده       ، سـال   هـر   مادرزادي در پايـان    يديكاري تيرو   كم مبتلا به    انکودکنسبت  اي    وضعيت مقايسه  - ۳رنمودا
Z-score دور سر  

  بحث 

 روند رشد کودکان مبتلا به  حاضرپژوهشدر طي 

 مورديد که در طي طرح غربالگري شناسايي و يکاري تيرو کم

 .بررسي گرديد ،درمان قرار گرفته بودند

 قبلي در اين زمينه ي شدهبا بررسي مطالعات انجام 

مشاهده  حاضر پژوهش با ي مشابه و متناقضهاي يافته

اند که با شروع  گيري کرده  مختلفي نتيجههاي پژوهش .گرديد

 روي پژوهشي ۱۲- ۱۷.گردد مي طبيعي به طور ،به موقع درمان

 سال اول ۳ رشد طبيعي را در ۲۰۰۸کودکان سوئدي در سال 

 ،اند خيص داده و درمان شدهتولد کودکاني که به موقع تش

 سن شروع مانند عواملي پژوهشکه البته در اين (د انشان د

درمان، اولين دوز درمان و شدت بيماري نيز بر رشد 

 ۲۳۴۱ روي پژوهشي در ،چنين هم ۲۰). استگرديدهبررسي 

) ۲۰۰۷(يد در ژاپن يكاري مادرزادي تيرو کودک مبتلا به كم

 به موقع درمان بين رشد اين کودکان در صورت شروع

 کودکان با بيشترگزارش گرديد که +  ۲ و -۲انحراف معيار 

 انحراف معيار، عوارض بيماري را -۲رشد قدي کمتر از 

 مشابهي روي کودکان فرانسوي بررسي در ۲۱.اند نشان داده

هاي اول   پس از اختلال رشدي که در سال،۱۹۹۴در سال 

 در ،ها مشاهده شدتولد کودکان در مورد هر يک از متغير

 سال، رشد کودکان مبتلا و کودکان طبيعي ۴نهايت پس از 

خير ا و همکاران ت آرنسونبررسي در ۱۱.برابر گزارش گرديد

  هايي ، بررسيچنين  هم.شدرشد در سال اول تولد مشاهده 

كاري مادرزادي  نيز بر رشد مختل کودکان مبتلا به كم

کيد ا درمان ت شروع به موقع و کافيبرخلافيد يتيرو

   ۱۷.نمودند

 دور سر کودکان مبتلا کمتر از مقادير ، حاضرپژوهشدر 

در  . سالگي به مقادير طبيعي رسيد۳طبيعي بود و در سن 

گزارش  بيشتر از مقادير طبيعي ها بررسيحالي که در ساير 

هاي اتيولوژي  تواند تفاوت هاي مي يافتهاين علت  ۳۴.شده بود

 ما نسبت به سايرين هش حاضري پژو بيماري در جامعه

 موارد بيماري بر خلاف ساير بيشتر علت ايراندر  .باشد

  ۸.است تا ديسژنزي غده اختلال هورمونيجوامع 

 . سالگي به مقادير طبيعي رسيد۵قد کودکان مبتلا در سن 

گونه تفاوتي در رشد   هيچها بررسيکه برخي  با وجود آن

خي رشد قدي طبيعي  بر،مشاهده نكردندقدي کودکان مبتلا 

 سالگي گزارش ۶ سالگي و برخي ديگر در ۳را در سن 

 ۱۵،۳۵،۳۶.نمودند
Moschini و همكاران رشد قدي طبيعي در سن 

 سالگي را در كودكاني گزارش نمودند كه ميانگين سن ۶

 با وجود پژوهشدر اين  . روزگي بود۳۳ها  شروع درمان آن

 ،قرار گرفتند درمان موردكه كودكان به محض تشخيص  نآ
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 همكارانو آوات فيضي دكتر    يروئيدکاري مادرزادي ت بررسي کارايي مداخلات درماني کودکان مبتلا به کم ض ۶۸۷

 

  

ولي تاثير سن شروع درمان بر رشد بررسي نگرديد و فقط 

  .صورت توصيفي گزارش شدنده ها ب يافته

 ۵كه تا سن   با وجود آنپژوهشوزن بيماران در اين 

 ولي تمايل به ،سالگي به مقادير مورد نظر نرسيده بود

هاي   با افزايش سن در سالبه احتمال زيادافزايش داشت و 

  . ديرس ه مقادير مورد نظر ميآينده ب

 و همكاران وزن طبيعي را براي  ساتوكه در حالي

 افزايش وزن را در ها بررسي برخي ،مبتلايان گزارش نمودند

 وزن كودكان پژوهشدر اين  ۱۸،۲۳.اين كودكان گزارش نمودند

 درمان ي  ولي در طي دوره،مبتلا كمتر از مقادير مرجع بود

به  . نشان دادراطرف طبيعي شدن روند رو به افزايشي به 

 پيشين هاي بررسي افزايش وزن در ي رسد دليل عمده نظر مي

عدم درمان مطلوب و يا همكاري نامناسب والدين در درمان 

 اين مورد ،اند  قبلي بيان نمودههاي بررسيبوده و مانند آنچه 

   ۳۷.ارتباطي به رشد خطي مبتلايان ندارد

 کودکان مبتلا در ور سرقد، وزن و د  حاضربررسيدر 

طي دوران درمان با معيارهاي سازمان بهداشت جهاني 

هاي رشد به منظور پايش  گرچه شاخصا .بررسي گرديد

نظر  اي است که صرف  به گونهWHOه شده توسط يرشد ارا

 ي  اجتماعي و نوع تغذيه،اقتصادي هاي نژادي، از تفاوت

ولي به  ۳۸- ۴۰، جوامع باشدتمامکودک،  قابل استفاده براي 

 از اين به دست آمدههاي   يافتهي رسد با مقايسه نظر مي

اي به  هاي رشد کودکان طبيعي منطقه  با شاخصپژوهش

 .توان دست يافت تري در اين زمينه مي  بهتر و دقيقهاي يافته

هاي   با شاخصياد شده هاي داده به دليل عدم وجود اما

WHO کنوني پژوهش مقايسه گرديد که اين مورد محدوديت 

  .گردد محسوب مي

اي  نمونه  آزمون آماري تکهاي يافتهکه  اينوجود با 

 مورد ۰۳/۰نسبت کودکان مبتلا براي يک نمونه با عدد (

 براي هر يک از متغيرهاي قد، وزن، دور ،)مقايسه قرار گرفت

 ي ياد شدهسر نشان داد که در مورد هر يک از متغيرها

رشد مختل %) ۳بيش از (بتلا ن مداري از کودکا ينسبت معن

هاي به دست آمده  كه يافته رسد چنين به نظر مي اما ،دداشتن

 ها يافته بررسي زيرا ،به معناي رشد مختل اين کودکان نيست

 دور سر کودکان  و، وزنبا افزايش سن، قد دهد نشان مي

تر و اختلاف موجود کمتر  مبتلا به کودکان طبيعي نزديک

 متغيرهايي که نسبت به پيرامون ،يناعلاوه بر  .شود مي

اند عواملي مانند سن شروع  کودکان طبيعي مختل بوده

ه  ب،موثر است... درمان، اولين دوز درمان، شدت بيماري و

هاي اول تولد رشد کودکان  اي که هر چند شايد در سال گونه

مبتلا نسبت به کودکان طبيعي مختل باشد ولي در نهايت 

 درمان قرار دارند طبيعي مورد که ييرشد کودکان مبتلا

 که در نهايت با درمان کودکان مبتلا به شكليه  ب،شود مي

 ،بررسييد در جمعيت مورد يكاري مادرزادي تيرو كم

توان کودکاني با قد، وزن و دور سر نزديک به طبيعي  مي

 اين متغيرها در چند سال اول تولد غيرطبيعي اگرچه. داشت

تر به حالت طبيعي  ورد دور سر سريع که در م،کنند ظهور مي

  .افتد نزديک شده و در مورد وزن ديرتر اين اتفاق مي

هاي  گرچه شاخصا پژوهش حاضرهاي  براساس يافته

 ،بودرشد در کودکان مبتلا در مقايسه با گروه کنترل متفاوت 

كاري  با درمان کودکان مبتلا به كم،  با افزايش سنولي

توان کودکاني   ميبررسيت مورد يد در جمعييمادرزادي تيرو

 بدن و دور سر نزديک به طبيعي ي  تودهي نمايه، وزن، با قد

 با توجه به دخيل بودن عواملي مانند سن بنابراين .داشت

... شروع درمان، اولين دوز درمان ، شدت بيماري، جنسيت و 

 چنين عواملي به دقت ،شود در فرآيند درمان پيشنهاد مي

 اين حقيقت نيز بايد مدنظر باشد ،چنين هم. دنمدنظر قرار گير

که شايد تعدادي از بيماران پس از تشخيص بيماري و شروع 

گيري   بررسي و پيبه منظوري مجدد  درمان، از مراجعه

 و يا به محض طبيعي شدن ،نمايندبيماري فرزندشان امتناع 

 درمان سر باز زده ي اعداد آزمايشگاهي فرزند خود، از ادامه

که عدم   و با توجه به ايننمايند،مان موجود را قطع و در

درمان اين کودکان، از نظر جسمي و روحي تبعات دراز مدتي 

تري  گيري بيماران به طور جدي شود پي  پيشنهاد مي،دارد

 بعدي در هاي ه که زمان مراجعصورتصورت گيرد، به اين 

هر ويزيت به بيماران گوشزد شده و در صورت عدم مراجعه 

چنين   هم.علت را جويا شد..  تلفن وراه از ياد شدهر تاريخ د

ي متوالي به  گيري و مراجعه همراهان بيمار از لزوم پي

به )  اطلاع رساني پيامدهاي نامطلوب بيماريراهاز (پزشک 

  . کنترل بيماري فرزندشان توجيه شوندمنظور

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

                             7 / 10

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-1191-fa.html


 ض ۶۸۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰اسفند ، ۶ ي شمارهي  ضميمه, سيزدهمي  دوره
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Abstract 
Introduction: The aim of this research was to determine the efficacy of therapeutic interventions 

applied to children with congenital hypothyroidism by evaluating of the growth status of the 
children and comparing the percentiles of their height, weight and head circumference with normal 
infants reported by WHO. Materials and Methods: In this prospective cohort study, 760 congenitally 
hypothyroid neonates diagnosed and followed up during the CH screening program in Isfahan 
were enrolled. The 3rd (i.e. Z score of -2), percentile for height, weight and head circumference of 
both sexes was determined and compared with the corresponding WHO values. Chi-square and 
one sample proportion statistical test using SPSS statistical software were used for analyzing data. 
Results: The percentiles of weight, height and head circumferences of the patients studied were 
statistcally different from WHO values (P<0.01). The relative frequency ≤-2 Z scores for height in 
both male and female CH patients reached to between 3% and 9% at 5 years of age respectively. 
The relative frequency of ≤ -2 Z scores for head circumference reached to <3% at 3 years of age in 
both sexes. While the weight showed a decreasing trend during the treatment period, it was not 
significant below 3%. Conclusion: Therapeutic interventions lead to children having normal 
physical development in terms of height, weight and head circumference, but the catch up time 
was earlier for head circumference and later for weight. 
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