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  چكيده
جسمي  رشد اختلالات درمان قابل پيشگيري و ترين علل كاري مادرزادي تيروئيد يكي از عمده كم: مقدمه

سال ابتداي زندگي كودكان مبتلا به  5 هدف بررسي توصيفي الگوي رشد لذا پژوهش حاضر با.باشد مي
  .كاري مادرزادي تيروئيد شهر يزد با توجه به الگوي رشد كودكان سالم سازمان بهداشت جهاني انجام شد كم

بوده كه با  (Retrospective  cohort)كوهورت گذشته نگر  پژوهش حاضر به صورت: روش بررسي
كه توسط طرح غربالگري به عنوان بيمار  1387تا  1385هاي  ماهيت توصيفي بر روي كليه نوزادان متولد سال

تشخيص داده شده بودند، پس از لحاظ نمودن معيارهاي ورود و خروج  انجام شد، سپس الگوي رشد قد، وزن 
به  سازمان بهداشت جهانيسال ابتداي زندگي اين كودكان با توجه به الگوي رشد كودكان سالم  5و دورسر 

  .مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت 97و 85، 50، 15، 3در صدكهاي تفكيك سن و جنس 
الگوي رشد قد،وزن و دورسر دختران مبتلا به بيماري به موازات الگوي رشد قد،وزن و دورسر : ها يافته

ماهگي، الگوي 36الگوي رشد قدي پسران بيمار پس از .رفته بود  پيشسازمان بهداشت جهاني دختران سالم 
 ماهگي شبيه الگوي رشد پسران سالم 24ماهگي و الگوي رشد دورسر آنها در سن  9بعد از  رشد وزنيشان

  .بود  شده سازمان بهداشت جهاني

هاي  پس از درمان و ادامه مراقبت كاري مادرزادي تيروئيد كمالگوي رشد كودكان مبتلا به : گيري نتيجه
  .پزشكي به سمت الگوي رشد طبيعي پيش خواهد رفت

  كاري مادرزادي تيروئيد، رشد، قد، وزن، دورسر كم: هاي كليدي واژه
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  مقدمه

 يكي(Congenital hypothyroidism)تيروئيد مادرزادي كاري كم

از  يكي و متابوليسم و ريز درون هاي غدد ترين بيماري شايع از

و  جسمي رشد اختلالات درمان قابل پيشگيري و ترين علل عمده

نقش بسيار  هاي تيروييد هورمون.)2،1(باشد مي هاي ذهن ناتواني

 دارند نوزاد رشد جسمي و عصبي جنين سيستم تكامل در اساسي

 عقب باعث تواند كاري غده تيروئيد يا هيپوتيروييدي مي كم و

 ممكن صورت عدم درمانكه در  شود تكاملي رشدي و ماندگي

 .)3-6(.شود منجر حركتي و ذهني ماندگي دايمي عقب به است

 سال اول نيمه تيروئيد دركاري مادرزادي  برنامه غربالگري كم

طبق مطالعات انجام . آمده است در اجرا به استان يزد در1385

شيوع بيماري  برآورد گرفته بر روي نتايج حاصل از اين طرح،

 شده تثبيت برنامه كشورهاي داراي در كاري مادرزادي تيروئيد كم

كشورهاي مختلف خاورميانه .)7(باشد مي 4000/1 تا 3000/1بين

 )8(اند تولد گزارش كرده 1/ 2000تا 1400/1بروز اين بيماري را 

تولد  1000 در مورد 1 ميانگين طور به ما كشور ولي شيوع آن در

  .)7(.اشد 

مطالعات مختلفي در زمينه الگوي رشد كودكان مبتلا به 

هيپوتيروئيديسم در چين، فرانسه، اسپانيا، كانادا و ساير كشورها 

در مطالعه . انجام شده كه نتايج حاصل از آنها بسيار متفاوت است

Sun  كاري  رشد قدي كودكان مبتلا به كم 2012در سال

سي و با كودكان سالم سالگي مورد برر 12مادرزادي تيروئيد تا 

مقايسه شد، كه در پايان رشد قدي دو گروه شبيه هم بود و 

كودكان بيمار درصورت تشخيص و درمان زودرس از رشد طبيعي 

در فرانسه  و همكاران Grant پژوهش در.)9(بودند  برخوردار شده

هاي اول و دوم  شديد، طي سال CHميانگين قد كودكان مبتلا به 

. زندگي كمتر از استانداردهاي مربوط به كودكان سالم بوده است

ما وزن كودكان مبتلا در سال اول و دوم شبيه كودكان سالم بوده ا

تر از كودكان سالم شده  وزن آنها در سال سوم وچهارم سنگين

در تورنتوي كانادا نشان داد مقادير  Aronsonمطالعه . )10(بود

كاري مادرزادي تيروئيد كوچكتر از  وزن كودكان مبتلا به كم

داري كمتر از مقادير وزن جمعيت عمومي  يكسال به طور معني

هاي وزن كودكان مبتلا  كانادا بوده است اما بعد از سال اول صدك

مطالعه  .)11(است هاي وزن استاندارد مطابقت داشته با صدك

Agullo  در بارسلونا نشان داد وزن و توسعه فيزيكي  2011در سال

كاري مادرزادي تيروئيد در دامنه رشد  كليه بيماران مبتلا به كم

طبيعي بوده و تفاوتي با مقادير وزن جمعيت سالم بارسلونا 

سال ابتداي  3دورسر  2004در سال  Szeدر مطالعه . )12(ندارد

ر از كاري مادرزادي تيروئيد بزرگت زندگي كودكان مبتلا به كم

كودكان سالم بود و افزايش دورسر بيماران با شدت بيماري آنها 

 سپانيا توسطدر كاتالونياي اپژوهشي . )13(است رابطه داشته

Gibert  است كه در اين مطالعه  به اجرا در آمده2010در سال

كودك مبتلا به صورت توصيفي بررسي شد، در پايان  136دورسر 

 كاري مادرزادي تيروئيد در مقادير دورسر كودكان مبتلا به كم

نبود  متفاوت بارسلونا عمومي جمعيت مقايسه با مقادير دورسر

جهت  CHبنابراين، پيگيري مداوم و مستمر كودكان مبتلا به . )14(

دورسر ضروري و جزء الگوي رشد قدي، وزني و روند  ارزيابي

  .)15,16(باشد هاي بهداشتي مي اولويت



114 

       دوماهنامه علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد

مطالعه مشابه  ،)17(به جز مطالعه هاشمي پور در اصفهان اما تاكنون

در كشور ايران و استان يزد بر روي الگوي رشد كودكان  ديگري

 توجه با لذا است؛ نشده انجام كاري مادرزادي تيروييد مبتلا به كم

و تاكنون مطالعه  بالاست در كشور ايران بيماري به اينكه شيوع اين

هاي انجام شده  مشابهي در شهر يزد انجام نگرفته و اينكه پژوهش

نتايج بسيار متفاوتي در خصوص الگوي رشد اين كودكان ارائه 

هاي پژوهشي  كه اين موضوع جزء اولويت اند و با عنايت به اين داده

 Growth Disorders) مركز تحقيقات اختلالات رشد كودكان 

of Children Research Center)دانشگاه بود، پژوهش حاضر 

هدف مقايسه  جهت آگاهي از وضعيت رشد اين كودكان و با

كاري  مبتلا به كم سال ابتداي زندگي كودكان 5الگوي رشد 

مادرزادي تيروئيد شهر يزد با الگوي رشد كودكان سالم سازمان 

  .و اجرا شد طراحي1393در سال  بهداشت جهاني

  بررسيروش 

كوهورت  اي و به صورت پژوهش حاضر از نوع مطالعات مشاهده

بوده كه با ماهيت  (Retrospective cohort)نگر  گذشته

توصيفي بر روي كليه نوزادان مبتلا به هيپوتيروئيدي  -اي مقايسه

در . انجام شدمادرزادي تشخيص داده شده توسط طرح غربالگري 

كه توسط  1387تا  1385هاي  الاين مطالعه تمامي نوزادان متولد س

كاري تيروئيد نوزادي به عنوان بيماران مبتلا به  طرح غربالگري كم

هيپوتيروئيديسم تشخيص داده شده و تحت مداخلات درماني قرار 

گرفته بودند، پس از لحاظ نمودن معيارهاي ورود و خروج مطالعه 

با توجه  سال ابتداي زندگي آنها 5وارد مطالعه شدند و الگوي رشد 

سازمان سال ابتداي زندگي كودكان سالم  5به الگوي رشد 

به تفكيك سن و جنس مورد بررسي و مقايسه قرار بهداشت جهاني 

معيارهاي ورود به مطالعه شامل كليه نوزادان يزدي بود كه . گرفت

كاري مادرزادي تيروئيد در روزهاي  تحت عنوان بيمار مبتلا به كم

ط طرح غربالگري تيروئيد نوزادي سوم تا پنجم تولد توس

شده و به مركز بهداشتي درماني اكبري شهر يزد مراجعه  شناسايي

مركز بهداشتي درماني اكبري محلي است كه كليه . كرده بودند

بيماران مبتلا به هيپوتيروئيديسم در شهر يزد، جهت مراقبت و 

 .شوند گرفتن خدمات بهداشتي درماني به اين محل ارجاع داده مي

يزدي و كليه بيماران  مطالعه شامل نوزدان غير از خروج معيارهاي

 به بيماري ديگري تيروييدي كه مبتلا  مادرزادي كاري كم به مبتلا

 كودكان پرماچورها يا مثال عنوان به بودند، بيماري همزمان با اين

 ژنتيكي به مشكلات مبتلايان ،(IUGR)رحمي داخل رشد تأخير با

 فقدان آنومالي شديد و همچنين داشتن داون، سندرم مانند

 نامشخص مثل اصلي پژوهش متغيرهاي به مربوط لازم اطلاعات

 اندازه در فاحش يا خطاي متغيرهاي آنتروپومتريك و سن بودن

  . ها جزء معيارهاي خروج اين پژوهش بودند گيري

بيمار  69تعداد  1385-87هاي در مجموع طي برنامه غربالگري سال

كاري مادرزادي تيروئيد تشخيص داده شده بود كه پس  به كممبتلا 

بيمار وارد مطالعه شدند  55از اعمال معيارهاي ورود و خروج تعداد 

و بعد از گرفتن رضايت آگاهانه از والدين كودكان مبتلا، الگوي 

رشد قد، وزن و دورسر آنها با توجه به الگوي رشد قد، وزن و 

ه توسط سازمان بهداشت جهاني دورسر كودكان سالم گزارش شد

سال ابتداي زندگي به تفكيك سن و جنس مورد بررسي و  5طي 

  .مقايسه قرار گرفت
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از طريق يك فرم ) قد، وزن، دورسر (هاي آنتروپومتريك شاخص

با مراجعه به  (Data Collection Form)ها  آوري داده جمع

قادير قد آوري شدند و م پرونده خانوار و فرم مراقبت نوزادن جمع

اين . سالگي بدست آمد 2سالگي و دورسر تا سن  5و وزن تا سن 

ماه،  3ها از بدو تولد نوزادان تا يك سالگي به صورت هر  شاخص

ماه و از دو سالگي به بالاتر به  6از يك سالگي تا دو سالگي هر

  . طور ساليانه محاسبه شدند

لحاظ بار از  10بنابراين هر كودك پس از ورود به مطالعه 

بار از لحاظ دورسر مورد ارزيابي قرار  7متغيرهاي قد و وزن و 

  .گرفت

نسخه  Spssافزار آماري  آوري با استفاده از نرم ها پس از جمع داده 

بمنظور توصيف اطلاعات . مورد تحزيه و تحليل قرار گرفتند 19

پنجم و  و هاي سوم، پانزدهم، پنجاهم، هشتاد موجود صدك

متغيرهاي قد، وزن و دورسر به تفكيك سن و جنس در هفتم  و نود

كاري مادرزادي تيروئيد و كودكان سالم  كودكان مبتلا به كم

و در نهايت  سالگي بدست آمد 5سازمان بهداشت جهاني تا سن 

ترسيم  Excelها با استفاده از نرم افزار  نمودارهاي رشد اين شاخص

  . گرديد

  يافته ها 

  پانزدهم،  سوم،  هاي  صدك  موجود   تمنظور توصيف اطلاعاه ب

پنجاهم،هشتاد و پنجم و نود هفتم متغييرهاي قد، وزن و دورسر به 

تفكيك سن و جنس در مقاطع زماني مختلف محاسبه و با مقادير 

مشابه در نوزادان سالم شهر يزد مورد مقايسه قرار گرفته اند كه 

  .شده اندنشان داده  1- 6نتايج بدست آمده در نمودارهاي 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  WHO  هاي مختلف قد دختران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با دختران سالم صدك :1نمودار
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 WHO  هاي مختلف قد پسران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با پسران سالم  صدك: 2نمودار

  

  

  

  

  

  

  

 WHO  هاي مختلف وزن دختران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با دختران سالم  صدك :3نمودار

  

  

  

  

  

  

 WHO  صدكهاي مختلف وزن پسران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با پسران سالم : 4نمودار

  WHO  صدكهاي مختلف وزن پسران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با پسران سالم : 4نمودار
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 WHOختلف دورسر دختران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با دختران سالم هاي م صدك: 5نمودار

  

  

  

 

 

 

 

   WHO  هاي مختلف دورسرپسران هيپوتيروئيديسمي در مقايسه با پسران سالم  صدك: 6نمودار

پس از بررسي نمودارهاي مربوط به رشد قدي كودكان مبتلا به 

، مشاهده شد WHOكاري مادرزادي تيروئيد و كودكان سالم  كم

سال ابتداي زندگي دختران بيمار به موازات  5الگوي رشد قدي 

هاي  است و در صدك الگوي رشد قدي دختران سالم پيش رفته

مختلف مقادير قد كودكان بيمار بسيار مشابه مقادير قد دختران 

سال ابتداي  5بود، در پسران بيمار الگوي رشد قدي  WHOسالم 

 WHOماهگي در مقايسه با كودكان سالم  36زندگي تا سن 

چندان مطلوب نبود و در اين دوره زماني پسران سالم از رشد قدي 

اما پس از اين سن رشد قدي در اند،  تري برخوردار بوده مناسب

كودكان بيمار روند خوب و مطلوبي داشته و الگوي رشد قدي دو 

  .است گروه از برابري نسبي برخوردار بوده

 CHپس از اين بررسي مشاهده شد كه رشد وزني دختران مبتلا به 

اين كودكان از الگوي رشد مطلوبي  روند خوبي را سپري كرده و

ندگي برخوردار بوده اند، اما مقادير تمامي سال ابتداي ز 5در طي 

ماهگي پاينتر از مقادير  6و3هاي پسران بيمار در سنين  صدك

ماهگي اختلاف  9بود، در سن  WHOمتناظر در كودكان سالم 

بين مقادير صدكهاي قد دو گروه به حداقل رسيده بود و در ادامه 

خوردار ها از برابري نسبي بر ماهگي مقادير اين صدك 9پس از 
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سالگي  5بودند وليكن در صدك سوم مقادير قد كودكان بيمار تا 

  .بود WHOتر از مقادير متناظر در كودكان سالم  كوچك

هاي دورسر  در اين مطالعه مشاهده شد مقادير نمامي صدك

سالگي بالاتر از مقادير  5ماهگي تا پايان  3دختران بيمار از ابتداي 

است و كودكان بيمار در  WHOهاي دختران سالم  متناظر صدك

مقادير صدك . اين دوره سني از دورسر بزرگتري برخوردار بودند

تر از  ماهگي كوچك 18ماهگي تا  3سوم دورسر پسران بيمار از 

 24بود، اما در  WHO مقادير متناظر صدك سوم پسران سالم

ماهگي صدك سوم كودكان بيمار بالاتر از صدك سوم پسران 

ها الگوي رشد  همچنين در ساير صدك. مديدست آ WHOسالم

رفته و از روند مشابهي در دو   دورسر دو گروه به موازات هم پيش

  .گروه برخوردار بود

  گيري بحث و نتيجه

متغييرهاي قد، وزن و دورسر به در اين پژوهش الگوي رشد 

كاري مادرزادي  تفكيك سن و جنس در كودكان مبتلا به كم

سالگي  5سازمان بهداشت جهاني تا سن  تيروئيد و كودكان سالم

مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت،كه با توجه به نتايج بدست آمده 

 CHرشد قدي در دختران مبتلا به  توان گفت در اين پژوهش مي

مطلوب بوده و الگوي رشد قدي آنها به موازات الگوي رشد قدي 

سران دختران سالم سازمان بهداشت جهاني پيش رفته است، در پ

كاري مادرزادي تيروييد نيز با ادامه درمان و مراقبت از  مبتلا به كم

سالگي شبيه الگوي  3آنها الگوي رشد قدي اين كودكان در سن 

به اين . شد رشد قدي پسران سالم سازمان بهداشت جهاني خواهد

شدن الگوي  معنا كه مداخلات درماني تاثير مناسبي روي طبيعي

اند و  كاري مادر زادي تيروئيد داشته به كم رشد قدي پسران مبتلا

هاي درماني منجر به ارتقاء رشد  طرح غربالگري به همراه مراقبت

  .قدي كودكان بيمار خواهد شد

نتايج برخي مطالعات با نتايج بدست آمده در اين پژوهش 

 طي در ژاپن Sato توسط پژوهشي كه از جمله . همخواني دارند

در اين پژوهش قد اكثر كودكان . ستا گرفته انجام 2002 سال

 2SDاز آنها قدشان كمتر از % 3بود، اما  ± 2SDبيمار در محدوده 

هاي رشد قدي كودكان مبتلا با  بود و به طور كلي منحني –

كودكان نرمال تفاوت فاحشي نداشت و اين كودكان در صورت 

 كودكان مشابه رشد شناسايي زودهنگام و درمان به موقع رشدي

اي به صورت كوهورت طولي در  مطالعه. )18(را داشتند يطبيع

انجام گرفته است كه در اين مطالعه  Ashrafدوحه قطر توسط 

داري بين قد هنگام تولد كودكان مبتلا با كودكان  تفاوت معني

سال اول  6كودكان مبتلا در قدي تمامي . سالم ديده نشده است

در پايان اينگونه . زندگي طبيعي و در دامنه نرمالي قرار داشت

گيري شده كه طرح غربالگري به همراه درمان كودكان بيمار  نتيجه

. )19(كاملا منجر به رشد خطي و توسعه ذهني مناسبي شده است

پژوهشي در لهستان با عنوان بررسي رشد جسماني كودكان مبتلا به 

كاري مادرزادي تيروئيد تشخيص داده شده در طرح غربالگري  كم

در اين مطالعه مشاهده  .انجام شده است Kikتوسط  2011در سال 

شد كه رشد فيزيكي در تمامي كودكان در محدود طبيعي بوده 

است و شروع به هنگام درمان كودكان براي رشد و تكامل آنها 

در ايتاليا بر  Salernoي توسط  مشابه بررسي. )20(ضروريست

روي رشد طولي ،بلوغ جنسي و قد نهايي بيماران مبتلا به 
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قد نهايي در تمامي   هيپوتيروئيديسم انجام شده كه در اين مطالعه

 اي توسط مطالعه. )21(بيماران در محدوده نرمالي قرار داشته است

Aronson م شده است، در اين مطالعه به در تورنتوي كانادا انجا

 CHكودك مبتلا به  56نگر رشد جسماني  صورت كوهرت آينده

هاي  هاي قد، وزن و دورسر ارزيابي و با صدك از لحاظ شاخص

است، كه قد كودكان  كودكان سالم بريتانيا مورد مقايسه قرار گرفته

مبتلا بعد از تاخيري كه در سال اول داشت تا سال چهارم از 

گيري  در اين مطالعه نتيجه. استانداردهاي جمعيت عمومي بالاتر بود

اي كه  شد كه تشخيص به هنگام مبتلايان و درمان آنها به گونه

چنانچه سطح سرمي تيروكسين در نيمه بالايي محدوده نرمال نگه 

و  Grant . )11(داشته شود منجر به الگوي رشد طبيعي خواهد شد

در فرانسه نشان دادند ميانگين قد در كودكان مبتلا به   همكاران

CH هاي اول و دوم زندگي كمتر از استانداردهاي  شديد طي سال

مربوط به كودكان سالم بوده است، اما از سال سوم و چهارم 

  .)10(اند زندگي مقادير قد نرمال شده

 مبتلا كودكان رشد روند توصيفي بررسيبا عنوان  پژوهش ديگري

 تحقيقات به مركز كننده مراجعه تيروئيد مادرزادي كاري كم به

اصفهان توسط هاشمي پور  پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم و غدد

  . انجام شده است 1390وهمكاران در سال 

 كاري كم به كودك مبتلا 760 توصيفي نگر آينده مطالعه اين در

 مطالعه وارد دسترس در گيري نمونه روش تيروييد به مادرزادي

 اين بدني توده شاخص و سر دور قد،وزن، شده اند و متغيرهاي

 سوي از شده گزارش سالم كودكان مشابه مقادير با كودكان

 مطالعه اين در. مقايسه گرديده است بهداشت جهاني سازمان

 كودكان در متغيرها، از يك هاي هر صدك اعداد شد مشاهده

 افزايش با تفاوت اين اما است، متفاوت طبيعي كودكان با مبتلا

يافت در انتها قد  مي اختلاف موجود كاهش سن كمتر شده و

  .)22(كودكان مبتلا به مقادير طبيعي رسيده بود

روي پژوهشي با عنوان بررسي اثر مداخلات درماني انجام شده بر 

الگوي رشد كودكان مبتلا به هيپوتيروئيديسم، در نپال توسط 

Bajracharya  در اين مطالعه طي . انجام شده است  2006در سال

انحراف  2كمتر از  CHقد كودكان مبتلا به  067/0اولين ويزيت 

و در سومين  041/0معيار بود سپس اين مقدار در دومين ويزيت 

يت در ششمين ويزيت هيچكدام از در نها. رسيد 023/0ويزيت به 

نتيجه كلي در . انحراف معيار نداشتند 2كودكان مبتلا قدي كمتر از 

اين مطالعه از كارا بودن مداخلات درماني و نويد بخش بودن رشد 

ه ديگري كه در در مطالع .)15(درمان گفته شده بود كودكان تحت

پور و همكاران در اصفهان انجام دادند درصد  هاشمي1390سال 

 قد به متغير يعني اختلال رشد براي Z-score<-2 فراواني نسبي

انتهاي  در پسر و دختر كودكان اي درصد بر9درصد و 3 به ترتيب

  .)17(.سال پيگيري رسيده بود 5

سوئد توسط  نتايج برخي مطالعات ديگر از جمله پژوهشي كه در

Heyerdah  انجام  شده است با نتيجه مطالعه حاضر همخواني

در اين مطالعه ميانگين قد كودكان بيمار در سال اول زير . نداشت

داشتند  CHدر حالت كلي بچه هايي كه حد استاندارد بود و 

  .)23(تر بوده است ميانگين قدشان از جمعيت مرجع پايين

كاري مادرزادي  پس از بررسي الگوي رشد كودكان مبتلا به كم

رشد وزني دختران مبتلا به توان گفت  تيروئيد و كودكان سالم مي
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CH الگوي رشد . روند صعودي و مناسبي را سپري كرده است

ماهگي داشت در  6پس از افتي كه تا سن  CHوزني پسران مبتلا به 

ماهگي به سمت الگوي رشد طبيعي گرايش پيدا كرده است  9سن 

به نحوي كه پس از اين سن الگوي رشد وزني پسران بيمار مطلوب 

با ادامه درمان اثر مداخلات  توان گفت در نهايت مي. شدارزيابي 

درماني صورت گرفته بيشتر شده و مراقبتها و پيگيريهاي انجام شده 

  . توسط پزشكان روند رشد وزني كودكان را بهبود بخشيده است

نتايج مطالعات ديگر نيز مويد نتايج بدست آمده در اين پژوهش 

در ژاپن انجام شد كه  SATO توسط كه بررسي هستند از جمله

هاي رشد وزني كودكان مبتلا با كودكان  در اين پژوهش منحني

نرمال تفاوت فاحشي نداشت و كودكان مبتلا در پايان اين بررسي 

  .)18(را داشتند طبيعي كودكان مشابه رشد وزني رشد وزني

داري بين وزن كودكان مبتلا با  تفاوت معني Ashrafطالعه در م 

ديده نشده است و الگوي رشد وزني دو  CDCكودكان سالم 

  . )19(بود رفته گروه به موازات هم پيش

شد وزني در انجام داد نشان داده شد كه ر Kikدر پژوهشي كه 

مطالعه در . )20(تمامي كودكان مبتلا در محدود طبيعي بوده است

تر  مشاهده شد، وزن كودكان كمتر از يكسال پايين Aronsonي 

هاي وزن  باشد، اما از سال اول به بعد صدك از جمعيت عمومي مي

  .)11(كودكان مبتلا با صكهاي استاندارد مطابقت داشته است

ري مادرزادي كا فراواني اختلال رشد وزني كودكان مبتلا به كم

و همكاران بعد از هر نوبت  Bajracharyaتيروئيد در پژوهش 

وزن  059/0در اين مطالعه بعد از اولين ويزيت .ويزيت بدست آمد

انحراف معيار بود اين مقدار در  2كمتر از  CHكودكان مبتلا به 

نزول پيدا  027/0و در سومين ويزيت به 038/0دومين ويزيت به 

نهايت در ششمين ويزيت هيچكدام از كودكان كرده بود، اما در 

مداخلات درماني . انحراف معيار نداشتند 2مبتلا وزني كمتر از 

صورت گرفته بر روي كودكان مبتلا در اين پژوهش بسيار موثر در 

 .)24(نظر گرفته شده بود

پور و همكاران در اصفهان به اين نتيجه رسيدند  شميدر مقابل ها

سال پيگيري به مقادير طبيعي نرسيده و  5كه وزن بيماران پس از 

وزن كودكان مبتلا كمتر از مقادير مرجع بوده، اما وزن اين 

. )22(كودكان در طول دوره درمان روند رو به رشدي داشته است

كاري مادرزادي  فراواني اختلال رشد وزني كودكان مبتلا به كم

تيروئيد در پژوهش ديگري كه هاشمي پور و همكاران انجام 

سال پيگيري بدست آمده است كه در انتهاي اين  5اند، بعد از  داده

 6رصد و در دختران د 9پژوهش اختلال رشد وزني در دختران 

اختلاف  WHOدرصد بدست آمد كه در مقايسه با كودكان سالم 

  .)17(داري داشت معني

با بررسي نتايج مربوط به الگوي رشد دور سر دختران دو گروه 

كاري مادرزادي  توان گفت مقادير دورسر كودكان مبتلا به كم مي

تيروئيد بالاتر و بزرگتر از مقادير كودكان سالم سازمان بهداشت 

الگوي رشد دور سر پسران بيمار و پسران سالم به جهاني است اما 

  .موازات هم پيش رفته بود

 اي كه هاشمي پور و همكاران در اصفهان انجام دادند در مطالعه

سالگي كمتر از دورسر 3دورسر كودكان مبتلا به بيماري تا 

اما در ساير مطالعات دور سر كودكان مبتلا . كودكان سالم بود

 پژوهش در. )25(بالاتر از دورسر كودكان سالم بدست آمده است
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Grant ميانگين دورسر و و همكاران BMI  كودكان مبتلا بهCH 

در تمامي سنين بزرگتر از مقادير متناظر براي كودكان سالم 

  . )10(بود

نشان داد ميانگين دورسر كودكان مبتلا به  Aronsonمطالعه 

دير جمعيت داري از مقا كاري مادرزادي تيروئيد به طور معني كم

  .)11(عمومي بالاتر است

عدم همكاري برخي از والدين جهت شركت كودكان بيمار در 

هاي اين مطالعه  مطالعه و بررسي الگوي رشد آنها جز محدوديت

هاي صورت گرفته توسط پزشك  بود كه با مشاوره و پيگيري

  .ين محدوديت نيز رفع گرديدمسئول درمان ا

متغيرهاي قد، وزن و دورسر سال پيگيري پس از مقايسه  5در پايان 

كاري مادرزادي  به تفكيك سن و جنس در نوزادان مبتلا به كم

تيروئيد و نوزادان سالم شهر يزد و بررسي نتايج موافق و مخالف به 

ان اين نتيجه رسيديم كه الگوي رشد قد، وزن و دورسر در دختر

به موازات الگوي رشد دختران سالم سازمان بهداشت  CHمبتلا به 

الگوي رشد قدي . رفته و روند مشايهي را طي كرده اند جهاني پيش

 9ماهگي، الگوي رشد وزنيشان بعد از  36پسران بيمار پس از 

ماهگي شبيه الگوي  24ماهگي و الگوي رشد دورسر آنها در سن 

  .رشد پسران سالم شده بود

توان اينگونه نتيجه گيري كرد كه گرچه روند و  مجموع مي در

از  كاري مادرزادي تيروئيد الگوي رشد كودكان مبتلا به كم

برخوردار بود اما در نهايت مداخلات  تغييرات و بي ثباتي بيشتري

درماني صورت گرفته اين عدم تعادل را برطرف كرده و تاثير 

كاري  ان مبتلا به كممناسبي روي طبيعي شدن الگوي رشد كودك

مادرزادي تيروئيد داشته است به گونه اي كه پس از درمان بيماران 

توان اميدوار بود الگوي  مبتلا و با گذشت زمان مراقبت از آنها مي

هر چند .رشد اين كودكان در محدوده نرمال و مطلوبي قرار گيرد

يعي مقادير وزن و دورسر سريعتر و مقادير قد ديرتر به محدوده طب

  . خواهند رسيد

كاري مادرزادي  گردد كودكان مبتلا به كم بنابراين پيشنهاد مي

تيروئيد توسط پزشكان متخصص به صورت منظم و مداوم مورد 

پيگيري و مراقبت جدي قرار گيرند تا از رشد جسمي مناسب آنها 

اطمينان حاصل شود و اين كودكان دچار اختلال رشد قد، وزن و 

  . دورسر نگردند

همچنين اين حقيقت بايد مدنظر باشد كه والدين برخي بيماران 

ممكن است پس از تشخيص بيماري و شروع درمان از مراحعه 

بعدي جهت مراقبت فرزند خود امتناع كنند يا اينكه به محض 

طبيعي شدن اعداد آزمايشگاهي از ادامه درمان فرزند خود سر باز 

ويزيت بعدي را به  زنند در اينجا پزشكان متخصص بايد نوبت

همراه تبعات و مشكلاتي كه اين بيماري در صورت عدم مراجعه و 

مزايا و منافعي كه در صورت مراجعه منظم براي رشد جسماني 

بيماران به دنبال خواهد داشت را به والدين اين بيماران گوشزد 

  .كنند

  تقدير و تشكر

د صدوقي بدينوسيله از تمامي مسئولين دانشگاه علوم پزشكي شهي

يزد و كاركنان مركز بهداشتي درماني اكبري و والدين تمامي 

كننده در اين پژوهش كه ما را در رسيدن به  كودكان شركت

  .اهدف مطالعه ياري كردند، كمال تقدير و تشكر را داريم
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Abstract 

 
Introduction: Congenital hypothyroidism is regarded as one of the major preventable and treatable 
causes of physical disorders. Therefore, the present study aimed to study the growth pattern of first 5-
year life in children with congenital hypothyroidism in Yazd according to growth pattern of healthy 
children of World Health Organization (WHO).  
Methods: This descriptive retrospective cohort study was performed on all the infants born within 
2006- 2008, that had been diagnosed as a patient by a screening program. After taking inclusion and 
exclusion criteria into account, growth pattern of the infants' height, weight and head circumference 
within first 5-year of life was compared to that of normal children of WHO in terms of age and sex in 
3,15,50,85, 97 percentiles.  
Results: The study results revealed that pattern growth of height, weight and head circumference 
within girl patients was developed parallel with the growth pattern of healthy girls of WHO. Within the 
boys, linear pattern growth after 36 months, weight growth after 9 months and head circumference 
growth at 24 months was similar to the growth pattern of healthy boys of WHO. 
Conclusions: The growth pattern in children with congenital hypothyroidism will develop towards 
normal growth pattern after treatment and medical care continuation. 
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