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Abstract: 

 
Background: The congenital hypothyroidism is one of the most common endocrine 
diseases, which can affect the growth of the children. This study aimed to compare the 
growth patterns among the children with congenital hypothyroidism (CH) and healthy 
children in Yazd, Iran. 
Materials and Methods: This retrospective cohort study was performed on all neonatal 
children with CH, who had been born since 2006 to 2008. The average height, weight and 
head circumference along with the ratio of variations of these variables were measured and 
compared in the children with CH and healthy children during the first 5 years of life 
after considering their age and gender.  
Results: Results showed no significant difference in the average height, weight and head 
circumference between the girls with CH and the healthy ones. Moreover, there was a 
significant difference in the average height of boys at the age of 3 to 24 months, the average 
weight at the age of 6 to 18 months and the average head circumference at the age of 12 to 
18 months compared with the values of healthy children in this city. At the end of a 5-year 
follow-up, no significant difference was observed in the growth disorder ratio for weight, 
height and head circumference between both the healthy children and patients in both 
genders. 
Conclusion: After treatment and care for these patients, the growth patterns of these 
children would be within the normal and desirable range. 
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 دركاري مادرزادي تيروئيد شهر يزد با كودكان سالم مقايسه الگوي رشد كودكان مبتلا به كم
  كوهورت تاريخي: 1393سال 

  
محمد حسن لطفي

1
سجاد رحيمي پردنجاني، 
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 مقدمه

 هايترين بيماريشايع از يكي تيروييد مادرزادي كاريكم
قابل پيشگيري  لعل ترينعمده از يكي و متابوليسم و ريزدرون غدد
 ].2،1[ شدبامي ذهن هايو ناتواني جسمي رشد اختلالات درمان و

 به عملكرد كودكي و جنيني دوران در نمو و رشد فرايندهاي
 تيروييد هورمون هاآن ترينمهم از كه است وابسته هورمون چندين

 نقش بسيار اساسي هاي تيروييدهورمون ].3[ است رشد هورمون و
-كم و دارند نوزاد رشد جسمي و عصبي جنين تمسيس تكامل در

 ماندگيعقب باعث تواندهيپوتيروييدي ميكاري غده تيروئيد يا 

 به است ممكن كه در صورت عدم درمان شود تكاملي رشدي و

   ].3- 6[ شود منجر حركتي و ذهني ماندگي دايميعقب
  
پزشكي  ه علومولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگايدانشيار گروه آمار و اپيدم 1

  شهيد صدوقي بزد
دانشجوي كارشناسي ارشد اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  2

 پزشكي شهيد صدوقي يزد

  :نشاني نويسنده مسئول *
   ، دانشكده بهداشتدانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزديزد، 
   03833223359 :دورنويس                            0913 3809081 :تلفن

   sajadrahimip@gmail.com :پست الكترونيك
                                       30/11/93 :تاريخ پذيرش نهايي                           2/7/93 :تاريخ دريافت

 

- شاخص ساير سر و دور وزن، قد، منظم هايگيرياكنون اندازههم

 استانداردهاي با هاآن تفسير و )آنتروپومتريك( سنجيهاي تن
 شده تبديل بهداشتي مراقبتي سيستم در رايج ايشيوه به موجود
 طفل رشد الگوي به بردنپي ها،اين پايش از هدفكه  ]7،8[ است
 و بيمارگونه نامناسب رشد الگوهاي شناسايي زودهنگام جهت در
 ].9،10[ باشدو درمان مي انهقدامات پيشگيرموقع اشروع به منظوربه

اساس اطلاعات كودكان  هاي موجود كه برحال، منحنيبا اين
توان براي كليه كشورها معتبر كشورهاي پيشرفته غربي است را نمي

دانست و مقايسه الگوي رشد جمعيت محلي با الگوي رشد 
 هايزيرا تفاوت ن اين كشورها خالي از اشكال نيست؛كودكا
اقتصادي، فرهنگي و آداب و رسوم  قوميت، تنوع ژنتيكي و اقليمي،

بايد براي هر  ،بنابراين ].11،12[ گذاردبر روي رشد افراد تاثير مي
-همنظور پايش رشد كودكان بهمنطقه يك شاخص محلي مناسب ب

مطالعات مختلفي در زمينه الگوي رشد كودكان  ].13[ دست آورد
 كانادا، سوئد، فرانسه، ايتاليا، ژاپن، قطر،در  مبتلا به هيپوتيروئيديسم

كه نتايج حاصل از است انجام شده نپال و ساير كشورها  لهستان،
در و همكاران  فيضيجز مطالعه به تاكنون .آنها بسيار متفاوت است

در كشور ايران بر روي الگوي  مطالعه مشابه ديگري ،]14[ اصفهان
. است نشده انجام زادي تيروييدكاري مادررشد كودكان مبتلا به كم

  :خلاصه
تواند بر روي رشد كودكان مبتلا كه مي باشدريز ميدرون غدد هايترين بيماريشايع از تيروييد يكي مادرزادي كاريكم :سابقه و هدف
يزد  كاري مادرزادي تيروئيد و كودكان سالم شهربتلا به كممقايسه الگوي رشد كودكان مهدف بررسي  پژوهش حاضر با. تاثير بگذارد

  .انجام شد
هاي متولد سالكليه نوزادان بر روي  (Retrospective Cohort)نگر كوهورت گذشته صورتحاضر بهتحليلي  مطالعه :هامواد و روش

همراه نسبت سر به وزن و دور ميانگين قد، .ام شدانج ،تشخيص داده شده بودند بيمارعنوان گري بهكه توسط طرح غربال 1387تا  1385
يزد به تفكيك سن و جنس مورد  كودكان مبتلا و كودكان سالم شهر سال ابتداي زندگي در 5يك از اين متغيرها طي اختلال رشد هر

   .مقايسه قرار گرفت
اما ميانگين قد پسران ، يمار و سالم مشاهده نشدسر دختران ب وزن و دور داري بين ميانگين قد،يدر هيچ مقطع سني اختلاف معن :نتايج

- يماهگي اختلاف معن 18تا  12 در سنآنها سر  ماهگي و مبانگين دور 18تا  6 شان در سنميانگين وزن ماهگي، 24تا  3 بيمار در سن
وزن و دورسر  قد،اختلال رشد  نسبتداري از لحاظ ياختلاف معنگونه هيچسال پيگيري  5در پايان  .داري با پسران سالم شهر يزد داشت

 . بين كودكان سالم و بيمار دو جنس مشاهده نگرديد

طبيعي توان اميدوار بود الگوي رشد اين كودكان در محدوده پس از درمان بيماران مبتلا و با گذشت دوره مراقبت آنها مي :گيرينتيجه
  .يردو مطلوب قرار گ

  سر دور وزن، قد، كودكان، كاري مادرزادي تيروئيد،كم :كليديواژگان
 76-85 ، صفحات1394 فروردين و ارديبهشت، 1، شماره نوزدهمپژوهشي فيض، دوره–نامه علميدو ماه                                                      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
08

 ]
 

                             2 / 10

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-2521-fa.html


  رحيمي پردنجاني و لطفي

  78                                                                                     1شماره  |19دوره  |1394|فروردين و ارديبهشت |نامه فيضوماهد

معيارهاي  مبتلا با كودكان سر وزن و دور قد،مذكور مطالعه  در
مقايسه گرديده است كه اين  (WHO) جهاني بهداشت سازمان

 ترديد جاي .]14[ باشدهاي مطالعه مزبور ميمورد جز محدوديت
 با منطبق راWHO  المللي رشدبين استاندارد نمودار بتوان كه است

 اجتماعي، نژادي، هايتفاوت زيرا؛ كشورمان دانست شرايط
 هستند تاثيرگذار رشد بر روند سبك زندگي اقليمي و اقتصادي،

 كه دهدمي نشان ايران در انجام شده مطالعات نتايج ].12،11[
 بهداشتي آمار ملي مركز رشد با نمودار كودكان ايراني رشد نمودار
 و (CDC) هارل بيماريمركز كنت ،(NCHS)متحده  ايالات

 توجه با، لذا ].15،16[ فاحشي دارد تفاوت ازمان بهداشت جهانيس
ولي تاكنون مطالعه  بالاست شهر يزد در بيماري به اينكه شيوع اين

هاي انجام شده پژوهشو اينكه مشابهي در شهر يزد انجام نگرفته 
نتايج بسيار متفاوتي در خصوص الگوي رشد اين كودكان ارائه 

 پژوهش حاضرآگاهي از وضعيت رشد اين كودكان اند، جهت ادهد
سال ابتداي زندگي كودكان  5بررسي مقايسه الگوي رشد هدف  با

كاري مادرزادي تيروئيد شهر يزد با كودكان سالم اين مبتلا به كم
  .و اجرا شد طراحي 1393شهر در سال 

  
  هامواد و روش

تحليلي بوده  -ايپژوهش حاضر از نوع مطالعات مقايسه
 بر (Retrospective cohort)نگر كوهورت گذشته صورتكه به
كليه نوزادان مبتلا به هيپوتيروئيدي مادرزادي تشخيص داده روي 

در اين مطالعه تمامي  .انجام شدگري شده توسط طرح غربال
گري توسط طرح غربالكه  1387تا  1385هاي نوزادان متولد سال

مبتلا به هيپوتيروئيديسم بيماران عنوان ي بهكاري تيروئيد نوزادكم
 ،تشخيص داده شده و تحت مداخلات درماني قرار گرفته بودند

پس از لحاظ نمودن معيارهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند و 
 5سال ابتداي زندگي آنها با توجه به الگوي رشد  5الگوي رشد 

سن و جنس  سال ابتداي زندگي كودكان سالم شهر يزد به تفكيك
كليه نوزادان يزدي كه تحت  .مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت

-كاري مادرزادي تيروئيد توسط طرح غربالعنوان بيمار مبتلا به كم

گري تيروئيد نوزادي شناسايي شده و به مركز بهداشتي درماني 
لازم به  .، وارد مطالعه شدنداكبري شهر يزد مراجعه كرده بودند

ه بيماران مبتلا به هيپوتيروئيديسم در شهر يزد كليذكر است كه 
مركز بهداشتي جهت مراقبت و گرفتن خدمات بهداشتي درماني به 

مطالعه  از خروج معيارهاي .شوندارجاع داده ميدرماني اكبري 
 مادرزادي كاريكم به يزدي و كليه بيماران مبتلا شامل نوزدان غير

 ؛داشتند بيماري با اين زمانهم بيماري ديگري كهبود تيروييدي 
 داخل رشد تأخير با كودكان يا نوزادان نارس متولد شده و مثل

 داون، سندرم مانند ژنتيكي به مشكلات مبتلايان ،(IUGR) رحمي
 به مربوط لازم اطلاعات فقدان ،چنينهم .آنومالي شديد داشتنو 

يرهاي متغ و سن بودن نامشخص مثل اصلي پژوهش متغيرهاي
 ها جز معيارهايگيرياندازه در فاحش يا خطاي يكآنتروپومتر

-گري سالدر مجموع طي برنامه غربال .خروج اين پژوهش بودند

 كاري مادرزادي تيروئيدبيمار مبتلا به كم 69تعداد  1385- 87 هاي
 كه پس از اعمال معيارهاي ورود و ندتشخيص داده شده بود

 برابر 2 ميزانه، بسپس .بيمار وارد مطالعه شد 55خروج تعداد 
 سان كردن سن و جنس از نوزادان سالمتعداد نوزادان بيمار با هم

 3نوزادان سالم از  .عنوان گروه مقايسه استفاده شدهشهر يزد ب
 گيري تصادفيصورت نمونهپايگاه بهداشتي در سطح شهر يزد به

مجزا منطقه مختلف  3اي كه ابتدا گونهبه بندي انتخاب شدند؛طبقه
انتخاب شدند، سپس از هر منطقه لحاظ جغرافيايي در شهر يزد از 

ادفي انتخاب شد، در مرحله بعد صورت تصپايگاه بهداشتي بهيك 
برابر تعداد بيماران تشخيص داده شده در هر منطقه كه  2ميزان به

از نوزادان  ،به مركز بهداشتي درماني اكبري ارجاع داده شده بودند
هاي آنتروپومتريك شاخص .شتي انتخاب شدسالم همان پايگاه بهدا

ها با مراجعه آوري دادهاز طريق يك فرم جمع) سر دور وزن، قد،(
آوري شدند و مقادير به پرونده خانوار و فرم مراقبت نوزادن جمع

 اين .دست آمدهسالگي ب 2سر تا  سالگي و دور 5قد و وزن تا 
ماه،  3صورت هر ها از بدو تولد نوزادان تا يك سالگي بهشاخص
طور ساليانه ماه و از دو سالگي بالاتر به 6 تا دو سالگي هر از يك

بار  10هر كودك پس از ورود به مطالعه  ،بنابراين .محاسبه شدند
سر مورد  بار از لحاظ دور 7از لحاظ متغيرهاي قد و وزن و 

-آوري با استفاده از نرمها پس از جمعداده .ارزيابي قرار گرفت

در  16 ويرايش Minitabو  19 ويرايش SPSSآماري  هايافزار
- هب .تحزيه و تحليل قرار گرفتندمورد  α=05/0دراي سطح معني
كاري مادرزادي سه الگوي رشد كودكان مبتلا به كممنظور مقاي

تيروئيد و كودكان سالم شهر يزد اختلاف ميانگين متغيرهاي قد، 
سالگي مورد  5سر به تفكيك سن و جنس تا سن  وزن و دور

در اين  ،چنينهم .مستقل مقايسه گرديد tبررسي و توسط آزمون 
منظور بررسي ميزان اختلال رشد و برآورد تعداد مطالعه به

هر يك از متغيرهاي مورد بررسي مقاديري زير  كودكاني كه در
محاسبه شد و  ->Z-score 2صدك سوم داشتند، در تمامي سنين 

 -2و گروه نمره استانداردي كمتر از تعداد كودكاني كه در هر د
در مرحله بعد نسبت كودكاني كه در دو گروه  دست آمد،هداشتند ب

اي توسط آزمون نسبت دو نمونه، دچار اختلال رشد شده بودند
  . مورد مقايسه قرار گرفت
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  نتايج 
كاري سه الگوي رشد كودكان مبتلا به كممنظور مقايبه

-سالم شهر يزد اختلاف ميانگين متغيرمادرزادي تيروئيد و كودكان 

سالگي  5سر به تفكيك سن و جنس تا سن  هاي قد، وزن و دور
كه نتايج آن  مستقل مقايسه گرديد tمورد بررسي و توسط آزمون 

پس از بررسي جداول  .اندنشان داده شده 2و  1 شماره در جداول
ئيد و كاري مادرزادي تيرومربوط به رشد قدي كودكان مبتلا به كم

سال  5كودكان سالم در شهر يزد مشاهده شد الگوي رشد قدي 
ابتداي زندگي دختران بيمار به موازات الگوي رشد قدي دختران 

يك از نقاط زماني ميانگين قد دو سالم پيش رفته است و در هيچ
در پسران بيمار  ).<05/0P(هم نداشتند داري بايگروه اختلاف معن

ماهگي در  24تداي زندگي تا سن سال اب 5الگوي رشد قدي 
مقايسه با كودكان سالم شهر يزد چندان مطلوب نبود و در اين 

-تري برخوردار بودهدوره زماني پسران سالم از رشد قدي مناسب

-ماهگي اختلاف معني 24تا  3زماني  اي كه در مقطعگونهبه ؛اند

 .)>05/0P( هاي قدي دو گروه مشاهده گرديدبين ميانگينداري 
كودكان بيمار و  هاي قد دراختلاف ميانگين ،پس از اين سن

سان باهم پيش كودكان سالم كمتر شد و رشد قدي دو گروه هم
-يوزن بدو تولد در دختران سالم و بيمار اختلاف معن .رفته است

يك از سنين اما در ادامه در هيچ ،)>05/0P(داري باهم داشت 
داري بين يماري معنمستقل اختلاف آ tمورد بررسي آزمون 

به اين  ؛)<05/0P(هاي وزن دختران دو گروه نشان نداد ميانگين

روند خوبي را سپري  CHمفهوم كه رشد وزني دختران مبتلا به 
سال ابتداي  5اين كودكان از الگوي رشد مطلوبي در طي  كرده و

دست آمده از هپس از بررسي نتايح ب. اندزندگي برخوردار بوده
وزني پسران مشخص شد الگوي رشد وزني پسران  الگوي رشد

اند داري باهم نداشتهيماهگي تفاوت معن 6بيمار و پسران سالم تا 
)05/0P>(،  اما در اين سن رشد وزني پسران بيمار دچار اختلال

-به ؛ماهگي رو به نزول بوده است 18شده و الگوي رشد آنها تا 

هاي داري بين ميانگينياي كه در اين مقطع زماني اختلاف معنگونه
اين كمبود رشد  ).>05/0P( وزني پسران دو گروه مشاهده گرديد

كه پس از اين سن نحويبه ؛ماهگي جبران شده است 24در سن 
داري از لحاظ آماري باهم يهاي وزن دو گروه اختلاف معنميانگين
 هاي دورصدكدر اين مطالعه مشاهده شد ). <05/0P( اندنداشته
سال سپري  5ساني را طي ران دو گروه روندي مشابه و همسر دخت
سر آنها در هيچ سني به لحاظ  اند و اختلاف مقادير دوركرده

داري بين ياما اختلاف معن ،)<05/0P(دار نشد يآماري معن
- هماهگي ب 18و  12ميانگين دور سر پسران بيمار و سالم در سن 

سر بهتر  دوراز رشد در اين مقطع سني دست آمد و كودكان سالم 
-هب اينمونهآزمون نسبت دونتايج  .تري برخوردار بودندو مناسب

سر در  وزن و دور قد،متغيرهاي  ت اختلال رشدبمقايسه نسمنظور 
 جداول شمارهدر  وكودكان سالمهيپوتيروئيديسم مبتلا به كودكان 

  .اندنشان داده شده 5و  4، 3

  
  زماني مختلف سر دختران بيمار و سالم در نقاط وزن و دور منظور مقايسه اختلاف ميانگين متغيرهاي قد،هبتقل مس tآزمون نتايج  - 1 جدول شماره

  سن
  )ماه(

  قد
P  

  وزن
P  

  دور سر
P  دختران بيمار  

21N= 

  دختران سالم
42N=  

  دختران بيمار
21N= 

  دختران سالم
42N=  

  دختران بيمار
21N= 

  دختران سالم
42N=  

  144/0  34/36  76/36  004/0  3077  3343  627/0  76/49  09/50  بدو تولد
  749/0  26/40  38/40  498/0 5753  5859  171/0  78/59  59  ماهگي 3
  238/0  77/42  16/43  675/0  7507  7594  329/0  42/66  66/65  ماهگي 6
  208/0  34/44  76/44  272/0  8336  8576  211/0  71/70  76/69  ماهگي 9
  319/0  69/45  46  114/0  9109  9585  192/0  97/74  95/73  ماهگي 12
  799/0  11/47  19/47  08/0  10445  11052  177/0  92/80  85/79  ماهگي 18
  344/0  40/48  16/48  298/0  12026  12419  368/0  52/86  66/85  ماهگي 24
  375/0  13761  14138  598/0  30/93  76/92  ماهگي 36

  252/0  15355  15883  878/0  14/100  95/99  ماهگي 48  
  092/0  16754  17580  934/0  8/106  7/106  اهگيم 60
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  سر پسران بيمار و سالم در نقاط زماني  وزن و دور منظور مقايسه اختلاف ميانگين متغيرهاي قد،هبمستقل  tآزمون نتايج  - 2 جدول شماره
  مختلف

  سن
  )ماه(

  قد
P  

  وزن
P  

  دور سر
P  دختران بيمار  

34N= 

  دختران سالم
68N=  

  اردختران بيم
34N= 

  دختران سالم
68N=  

  دختران بيمار
34N= 

  دختران سالم
68N=  

  112/0  55/36  91/36  178/0  3251  3067  361/0  62/50  02/51  بدو تولد

  061/0  71/40  19/40  263/0 5932  5704  015/0  59/60  85/58  ماهگي 3

  055/0  47/43  91/42  004/0  7758  7131  001/0  15/68  26/65  ماهگي 6

  083/0  04/45  55/44  013/0  8794  8239  002/0  73/72  88/69  ماهگي 9

  045/0  42/46  82/45  022/0  9698  9080  003/0  20/82  97/79  ماهگي 12

  04/0  84/47  26/47  041/0  11027  10445  014/0  20/82  97/79  ماهگي 18

  067/0  78/48  32/48  192/0  12183  11800  049/0  54/87  82/85  ماهگي 24

  126/0  13965  13450  459/0  16/94  47/93  ماهگي 36

  339/0  15673  15300  881/0  9/100  8/100  ماهگي 48  

  979/0  17320  17316  995/0  81/107  8/107  ماهگي 60

  
مورد  منظور مقايسه نسبت اختلال رشد قدي كودكان مبتلا به هيپوتيروئيديسم با كودكان سالمهاي بهاي آزمون نسبت دو نمونهيافته - 3 جدول شماره

  Z-scoreبا توجه به  مطالعه
  پسران  گروه

P  

  دختران

P  سن  
  )ماه(

Z-score<-2 Z-score≥2  Z-score<-2 Z-score≥2  

كودكان 
  بيمار

34N=  

كودكان 
  سالم

68N=  

كودكان 
  بيمار

34N=  

كودكان 
  سالم

68N=  

كودكان 
  بيمار

21N=  

كودكان 
  سالم

42N=  

كودكان 
  بيمار

21N=  

كودكان 
  سالم

42N=  

)9(3  تولد بدو  3)4(  31)91(  65)95(  491/0  3)15(  1)3(  18)85(  41)97(  136/0  

)20(7  ماهگي 3  2)3(  27)80(  66)97(  015/0  3)15(  0)0(  18)85(  42)100(  061/0  

)15(5  ماهگي 6  1)2(  29)85(  67)98(  034/0  1)5(  0)0(  20)95(  42)100(  306/0  

)30(10  ماهگي 9  2)3(  24)70(  66)97(  001/0  1)5(  6)15(  20)95(  36)85(  181/0  

)26(9  ماهگي 12  1)2(  25)74(  67)98(  001/0  1)5(  2)5(  20)95(  40)95(  1 

)20(7  ماهگي 18  1)2(  27)80(  67)98(  007/0  1)5(  1)3(  20)95(  41)97(  648/0  

)18(6  ماهگي 24  1)2(  28)82(  67)98(  016/0  0)0(  1)3(  21)100(  41)97(  311/0  

)12(4  ماهگي 36  1)2(  30)88(  67)98(  072/0  1)5(  1)3(  20)95(  41)97(  648/0  

)3(1  ماهگي 48  2)3(  33)97(  66)97(  1 2)10(  0)0(  19)90(  42)100(  137/0  

)0(0  ماهگي 60  2)3(  34)100(  66)97(  151/0  1)5(  0)0(  20)95(  42)100(  306/0  
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مرد  ه نسبت اختلال رشد وزني كودكان مبتلا به هيپوتيروئيديسم با كودكان سالممنظور مقايسهاي بآزمون نسبت دو نمونه هاييافته - 4 جدول شماره
  Z-scoreبا توجه به  مطالعه

  پسران  گروه

P  

  دختران

P  سن  
  )ماه(

Z-score<-2 Z-score≥2  Z-score<-2 Z-score≥2  

كودكان 
  بيمار

34N=  

كودكان 
  سالم

68N=  

كودكان 
  بيمار

34N=  

كودكان 
  سالم

68N=  

كودكان 
  يمارب

21N=  

كودكان 
  سالم

42N=  

كودكان 
  بيمار

21N=  

كودكان 
  سالم

42N=  
)3(2  )18(6  بدو تولد  28)82(  66)97(  032/0  0  1)3(  21)100(  41)97(  311/0  

)20(7  ماهگي 3  2)3(  27)80(  66)97  015/0  2)10(  1)3(  19)90(  41)97(  295/0  

  1  )100(42  )100(21  0  0  032/0  )97(66  )82(28  )3(2  )18(6  ماهگي 6

  1  )100(42  )100(21  0  0  148/0  )98(67  )91(31  )2(1  )9(3  ماهگي 9

  1  )100(42  )100(21  0  0  148/0  )98(67  )91(31  )2(1  )9(3  ماهگي 12

  1  )100(42  )100(21  0  0  314/0  )98(67  )100(34  )2(1  0  ماهگي 18

  1  )100(42  )100(21  0  0  070/0  )100(68  )91(31  0  )9(3  ماهگي 24

  306/0  )100(42  )95(2  0  )5(1  072/0  )98(67  )88(30  )2(1  )12(4  اهگيم 36

  295/0  )97(41  )90(19  )3(1  )10(2  148/0  )98(67  )91(31  )2(1  )9(3  ماهگي 48

  072/0  )92(39  )100(21  )8(3  0  148/0  )98(67  )91(31  )2(1  )9(3  ماهگي 60
  

سر كودكان مبتلا به هيپوتيروئيديسم با كودكان سالم  ظور مقايسه نسبت اختلال رشد دورمنهاي بهاي آزمون نسبت دو نمونهيافته - 5 جدول شماره
  Z-scoreبا توجه به  مورد مطالعه

  پسران  گروه

P  

  دختران

P  سن  
  )ماه(

Z-score<-2 Z-score≥2  Z-score<-2 Z-score≥2  

كودكان 
  بيمار

34N=  

كودكان 
  سالم

68N=  

كودكان 
  بيمار

34N=  

كودكان 
  سالم

68N=  

كودكان 
  بيمار

21N=  

كودكان 
  سالم

42N=  

كودكان 
  بيمار

21N=  

كودكان 
  سالم

42N=  

  072/0  )92(39  )100(21  )8(3  0  314/0  )98(67  )100(34  )2(1  0  بدو تولد

  1  )95(40  )95(20  )5(2  )5(1  145/0  )98(67  )94(32  )2(1  )6(2  ماهگي 3

  306/0  )100(42  )95(2  0  )5(1  039/0  )94(64  )100(34  )6(4  0  ماهگي 6

  1  )100(42  )100(21  0  0  304/0  )98(67  )94(32  )2(1  )6(2  ماهگي 9

  1  )100(42  )100(21  0  0  650/0  )98(67  )97(33  )2(1  )3(1  ماهگي 12

  295/0  )97(41  )90(19  )3(1  )10(2  1  )97(66  )97(33  )3(2  )3(1  ماهگي 18

  1  )100(42  )100(21  0  0  650/0  )98(67  )97(33  )2(1  )3(1  ماهگي 24

  072/0  )92(39  )100(21  )8(3  0  314/0  )98(67  )100(34  )2(1  0  ماهگي 36

  1  )95(40  )95(20  )5(2  )5(1  145/0  )98(67  )94(32  )2(1  )6(2  ماهگي 48

  306/0  )100(42  )95(2  )0(0  )5(1  039/0  )94(64  )100(34  )6(4  0  ماهگي 60
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  بحث
لال رشد در اين پژوهش الگوي رشد و ميزان اخت

سر به تفكيك سن و جنس در كودكان  متغيرهاي قد، وزن و دور
 5كاري مادرزادي تيروئيد و كودكان سالم تا سن مبتلا به كم

گونه اختلافي در هيچ .سالگي مورد بررسي و مقايسه قرار گرفت
ك از نقاط زماني مورد بررسي بين دو گروه دختران سالم و يهيچ

 ،د و نسبت اختلال رشد قدي مشاهده نشدبيمار از لحاظ ميانگين ق
داري از يطور معنماهگي به 24تا  3اما پسران بيمار در دوره زماني 

-تر و نسبت اختلال رشد قدي بيشتري رنج ميميانگين قد پايين

در مجموع فراواني اختلال رشد قدي در دختران و پسران  .بردند
 ،بنابراين .شي داشتسالگي روند كاه 5مبتلا از بدو تولد تا پايان 

رشد  توان گفتدست آمده در اين پژوهش ميهبا توجه به نتايج ب
مطلوب بوده و الگوي رشد قدي آنها  CHقدي در دختران مبتلا به 

يزد پيش رفته شهر به موازات الگوي رشد قدي دختران سالم 
كاري مادرزادي تيروييد نيز با ادامه در پسران مبتلا به كم .است

 3مراقبت از آنها الگوي رشد قدي اين كودكان در سن  درمان و
 يبه اين معن؛ سالگي شبيه الگوي رشد قدي پسران سالم شده است

كه مداخلات درماني انجام شده با گذشت زمان تاثير مناسبي روي 
كاري مادرزادي طبيعي شدن الگوي رشد قدي پسران مبتلا به كم

دست آمده در هت با نتايج بنتايج برخي مطالعا .اندتيروئيد داشته
و  Sato توسط پژوهشي كهخواني دارند از جمله اين پژوهش هم

در اين  ؛گرفته است انجام 2002 سال طي در ژاپنهمكاران 
 3اما  ،بود ±2SDپژوهش قد اكثر كودكان بيمار در محدوده 

هاي طور كلي منحنيبود و به - 2SDاز آنها قدشان كمتر از  درصد
كان مبتلا با كودكان نرمال تفاوت فاحشي نداشت و رشد قدي كود

موقع اين كودكان در صورت شناسايي زودهنگام و درمان به
 مطالعهدر . ]17[ را داشتند طبيعي كودكان مشابه رشد رشدي

نجام ا در دوحه قطرو همكاران كه  Ashraf طولي كوهورت
داري بين قد هنگام تولد كودكان مبتلا با است تفاوت معني گرفته

سال  6قد تمامي كودكان مبتلا در  .است نشده كودكان سالم ديده
در پايان  .ي نرمال قرار داشتو در دامنهبوده اول زندگي طبيعي 

گري به همراه درمان كه طرح غربالاست گونه نتيجه گيري شده اين
سعه ذهني مناسب كودكان بيمار كاملا منجر به رشد خطي و تو

در لهستان  2011ديگر كه در سال مطالعه  يك در ].18[ شده است
مشاهده شد كه رشد فيزيكي در تمامي كودكان  انجام شده است

در محدود طبيعي بوده است و شروع به هنگام درمان كودكان براي 
در ايتاليا بر  مشابهي بررسي ].19[ رشد و تكامل آنها ضروريست

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

يك در  ].20[ تمامي بيماران در محدوده نرمال قرار داشته است
از  CHكودك مبتلا به  56مطالعه كوهرت آينده نگر رشد جسماني 

هاي ا صدكو بشده سر ارزيابي  هاي قد، وزن و دورلحاظ شاخص
قد كودكان . كودكان سالم بريتانيا مورد مقايسه قرار گرفته است

تا سال چهارم از  همبتلا بعد از تاخيري كه در سال اول داشت
در اين مطالعه  .ه استاستانداردهاي جمعيت عمومي بالاتر بود

گيري شد كه تشخيص به هنگام مبتلايان و درمان آنها به نتيجه
ي تيروكسين در نيمه بالايي محدوده نرمال اي كه سطح سرمگونه

. ]21[ منجر به الگوي رشد طبيعي خواهد شد ،نگه داشته شود
Grant  و همكاران در فرانسه نشان دادند ميانگين قد در كودكان

هاي اول و دوم زندگي كمتر از شديد طي سال CHمبتلا به 
ل سوم از سااما  ،استانداردهاي مربوط به كودكان سالم بوده است

در اي مطالعه]. 22[ اندشدهو چهارم زندگي مقادير قد نرمال 
و همكاران در سال  فيضياصفهان توسط  پزشكي علوم دانشگاه

-صدك اعداد شد مشاهده مطالعه اين در .انجام شده است 1390

 متفاوت طبيعي كودكان با مبتلا كودكان در متغيرها از يك هر هاي
اختلاف موجود  سن كمتر شده و يشافزا با تفاوت اين اما است،
قد كودكان مبتلا به مقادير طبيعي رسيده  در انتها .يافتمي كاهش

در نپال انجام  2006ديگر كه در سال مطالعه  يكدر  ].23[ بود
 CHدرصد قد كودكان مبتلا به  67طي اولين ويزيت شده است، 

 41يت سپس اين مقدار در دومين ويز .انحراف معيار بود 2كمتر از 
در نهايت در . درصد رسيد 23درصد و در سومين ويزيت به 

انحراف  2كدام از كودكان مبتلا قدي كمتر از ششمين ويزيت هيچ
نتيجه كلي در اين مطالعه از كارا بودن مداخلات . معيار نداشتند

ه بودحاكي درماني و نويد بخش بودن رشد كودكان تحت درمان 
 پژوهشي كه درت ديگر از جمله نتايج برخي مطالعا ].24[ است

انجام شده است با نتيجه و همكاران  Heyerdahسوئد توسط 
ميانگين قد كودكان در اين مطالعه  رد؛خواني ندامطالعه حاضر هم

-و در حالت كلي بچه هبيمار در سال اول زير حد استاندارد بود

 ترداشتند ميانگين قدشان از جمعيت مرجع پايين CHهايي كه 
پس از بررسي الگوي رشد وزني كودكان مبتلا به  ].24[ است هبود
رشد توان گفت ميكاري مادرزادي تيروئيد و كودكان سالم كم

ي را سپري كرده روند صعودي و مناسب CHوزني دختران مبتلا به 
 24اما در سن  ،و تفاوتي با الگوي رشد دختران سالم نداشت بود

يمار با يك روند بسيار هاي بالايي در دختران بماهگي صدك
رسد كودكان بيمار در اين مقطع نظر ميههه شده و بجصعودي موا

الگوي رشد وزني پسران مبتلا  .زماني دچار اضافه وزن شده باشند
 24ماهگي داشت در سن  18تا  6پس از افتي كه از  CHبه 

نسبت  .بودماهگي به سمت الگوي رشد طبيعي گرايش پيدا كرده 
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، در دچار اختلال رشد وزني شده بودنددر دو گروه دختراني كه 
اما  ،داري نداشتياز نقاط سني بررسي شده تفاوت معنكدام هيچ

پسران بيمار  بيشتر دچار اختلال رشد وزني ماهگي  6و  3در سنين 
فراواني اختلال رشد وزني در دختران و  چنينهمشده بودند، 

لگي روند نزولي را طي كرده سا 5پسران مبتلا از بدو تولد تا پايان 
با ادامه درمان اثر مداخلات درماني  توان گفتدر نهايت مي .بود

اي انجام شده هها و پيگيريصورت گرفته بيشتر شده و مراقبت
توسط پزشكان متخصص روند رشد وزني كودكان را ارتقاء 

گونه تفاوتي سالگي هيچ 5اي كه در پايان گونهبه؛ بخشيده است
انگين وزن و نسبت اختلال رشد وزني در دختران و پسران بين مي

نتايج ديگر مطالعات نيز با نتايج بدست آمده . دو گروه مشاهده نشد
در ژاپن اي كه در مطالعه از جمله ؛در اين پژوهش سازگار هستند

هاي رشد وزني كودكان مبتلا با كودكان نرمال منحنيانجام شد 
مبتلا در پايان اين بررسي رشد تفاوت فاحشي نداشت و كودكان 

 مطالعهيك در  ].17[ داشتند طبيعي كودكان مشابه رشد وزني وزني
داري بين وزن كودكان مبتلا با كودكان سالم تفاوت معني ديگر

CDC ت ديده نشده است و الگوي رشد وزني دو گروه به موازا
نشان و همكاران نيز  Kik نتايج مطالعه ].18[ هم پيش رفته بود

شد وزني در تمامي كودكان مبتلا در محدود طبيعي كه ردهد مي
اهده و همكاران نيز مش Aronsonي مطالعهدر  ].19[ بوده است

-تر از جمعيت عمومي ميسال پايينوزن كودكان كمتر از يك شد

هاي وزن كودكان مبتلا با اما از سال اول به بعد صدك ،باشد
اضافه  ،چنينهم ].21[ ستهاي استاندارد مطابقت داشته اكدص

هاي بالايي دختران ديده شد ماهگي در صدك 24وزني كه در سن 
انجام  پژوهش از جمله ؛در برخي مطالعات ديگر نيز يافت شده بود

در ايتاليا كه افزايش و اضافه وزن را براي كودكان مبتلا گرفته 
 وزن كودكان مبتلاو همكاران،  Grant پژوهش در ].20[ نشان داد

اما وزن آنها در سال  ،در سال اول و دوم شبيه كودكان سالم بوده
تر از كودكان سالم شده بود و اين كودكان سوم و چهارم سنگين

ديگر نيز نشان داد  پژوهشيك  ].22[ گرايش به اضافه وزن داشتند
-همبستگي مثبتي بين درمان كودكان با افزايش وزن ديده ميكه 

كاري ل رشد وزني كودكان مبتلا به كمفراواني اختلا ].24[ شود
و همكاران بعد از  Bajracharyaمادرزادي تيروئيد در پژوهش 

اولين ويزيت  در اين مطالعه بعد از .دست آمدههر نوبت ويزيت ب
انحراف معيار بود  2كمتر از  CHدرصد وزن كودكان مبتلا به  59

زيت به درصد و در سومين وي 38اين مقدار در دومين ويزيت به 
درصد نزول پيدا كرده بود اما در نهايت در ششمين ويزيت  27
. انحراف معيار نداشتند 2كدام از كودكان مبتلا وزني كمتر از هيچ

مداخلات درماني صورت گرفته بر روي كودكان مبتلا در اين 

و فيضي در مقابل  ].25[ پژوهش بسيار موثر در نظر گرفته شده بود
 5ه اين نتيجه رسيدند كه وزن بيماران پس از همكاران در اصفهان ب

سال پيگيري به مقادير طبيعي نرسيده و وزن كودكان مبتلا كمتر از 
مقادير مرجع بوده، اما وزن اين كودكان در طول دوره درمان روند 

وزني كودكان  فراواني اختلال رشد]. 23[رو به رشدي داشته است 
و  فيضير پژوهش ديگري كه كاري مادرزادي تيروئيد دمبتلا به كم

دست آمده است و هسال پيگيري ب 5اند بعد از همكاران انجام داده
درصد و  9در انتهاي اين پژوهش اختلال رشد وزني در دختران 

دست آمد كه در مقايسه با كودكان سالم هدرصد ب 6در دختران 
WHO با بررسي نتايج مربوط به  ].14[ داري داشتياختلاف معن

توان گفت الگوي رشد ي رشد دور سر كودكان دو گروه ميالگو
مطلوبي داشته و در محدوده  وضعيت CHسر دختران مبتلا به  دور

سال  5هيچ دختري در پايان  ،چنينهم .قرار گرفته است نرمال
الگوي رشد دور سر  .بردسر رنج نمي پيگيري از اختلال رشد دور

سر  موازات الگوي رشد دور ماهگي تقريبا به 9پسران بيمار تا سن 
ماهگي  18تا  12 در مقطع سنياما  ،پسران سالم پيش رفته بود

در نهايت در و سر پسران بيمار دچار افت شده بود  روند رشد دور
 سر و نسبت اختلال رشد دور ماهگي تفاوتي بين ميانگين دور 24

اي در مطالعه. سالگي مشاهده نشد 5سر پسران دو گروه در پايان 
سر  دور ،پور و همكاران در اصفهان انجام دادندكه هاشمي

سر كودكان سالم  سالگي كمتر از دور 3كودكان مبتلا به بيماري تا 
هاي اتيولوژيك تواند ناشي از تفاوتكه اين تفاوت مي ]26[ بود

در جامعه ما علل اكثر . بيماري در جامعه ما نسبت به سايرين باشد
اما در  ،]23[  هورمونوژنريس استيسموارد بيماري ناشي از د

 در ].27[ باشدجوامع ديگر اكثرا ناشي از ديسژنزي غدد مي
كودكان  BMIسر و  ميانگين دور و همكاران  Grant پژوهش

تر از مقادير متناظر براي در تمامي سنين بزرگ CHمبتلا به 
و همكاران نيز  Aronson يمطالعه]. 22[ ه استكودكان سالم بود

كاري مادرزادي سر كودكان مبتلا به كم ن داد ميانگين دورشان
 داري از مقادير جمعيت عمومي بالاتر استيطور معنتيروئيد به

]21.[   
  

  گيرينتيجه
كه مداخلات درماني صورت  گفتتوان در مجموع مي

تاثير مناسبي روي طبيعي شدن  سال اول زندگي 5طي  گرفته
شهر يزد كاري مادرزادي تيروئيد الگوي رشد كودكان مبتلا به كم

اي كه پس از درمان بيماران مبتلا و با گذشت گونهبه ؛داشته است
توان اميدوار بود الگوي رشد اين كودكان در محدوده زمان مي

تر و سر سريع چند مقادير وزن و دور؛ هرنرمال و مطلوب قرار گيرد
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گردد پيشنهاد مي ،بنابراين. قد ديرتر به مقادير طبيعي خواهند رسيد
كاري مادرزادي تيروئيد توسط پزشكان كودكان مبتلا به كم

صورت منظم و مداوم مورد پيگيري و مراقبت جدي متخصص به
قرار گيرند تا از رشد جسمي مناسب آنها اطمينان حاصل شود و 

  . سر نگردند اين كودكان دچار اختلال رشد قد، وزن و دور
  

  تشكر و قدرداني
از تماي مسئولين  دانشگاه علوم پزشكي شهيد  وسيلهبدين

صدوقي يزد و كاركنان مركز بهداشتي درماني اكبري و والدين 
كننده در اين پژوهش كه ما را در رسيدن به تمامي كودكان شركت

  .كمال تقدير و تشكر را داريم ،هدف مطالعه ياري كردند
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