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 چکیده

-به  ،اطلاعات مشابه در این شهرروئید در شهر یزد و عدم وجود یکاری مادرزادی تبالای بیماری کمبه شیوع بسیار  توجه با :فدهزمینه و 

سال ابتدای زندگی کودکان  5بررسی توصیفی الگوی رشد هدف  تا پژوهش حاضر را بامنظور آگاهی از وضعیت رشد این کودکان برآن شدیم 

 دهیم.کاری مادرزادی تیروئید انجام کم مبتلا به

 یبوده که با ماهیت توصیفی بر روی کلیه (Retrospective  cohort)نگر صورت کوهورت گذشتهپژوهش حاضر به: هامواد و روش

معیارهای ورود و  نمودنپس از لحاظ بودند،شدهدادهعنوان بیمار تشخیصگری بهکه توسط طرح غربال 1931تا  1935های نوزادان متولد سال

 کودکان باتوجه به الگوی رشد کودکان سالم شهر یزد به تفکیک سن  سال ابتدای زندگی این  5سر  وزن و دورِ الگوی رشد قد، .شدخروج  انجام

 مورد بررسی و مقایسه قرارگرفت. 31و 15،9،،35،5هایصدک و جنس در

الگوی  ،در پسران بیمار بود.رفتهبه موازات الگوی رشد دختران سالم شهر یزد پیش مبتلاسر در دختران  وزن و دورِ الگوی رشد قد، ها:یافته

ماهگی  3 بعد از ،آنهاسر  دورِرشد اما  ،شبیه الگوی رشد پسران سالم شده ،ماهگی 3ماهگی و الگوی رشد وزنی بعد از  93رشد قدی پس از 

 بود. شده دچار افت

این کودکان در الگوی رشد که توان امیدواربود می ،درمان آنهامراقبت و  یپس از درمان بیماران مبتلا و باگذشت دوره: گیرینتیجه

 خواهدآمد.دیرتر پیش ،سر تر و در مورد دورِهرچند این وضعیت در مورد وزن سریع گیرد.نرمال و مطلوبی قرارمی یمحدوده

 سر. دورِ  وزن، قد، رشد، کاری مادر زادی تیروئید،کم:های کلیدیواژه

 

 مقدمه
 Congenital) تیرویید مادرزادی کاریکم

hypothyroidism) غدد هایترین بیماریشایع از یکی 

قابل  هایتعل  ترینعمده از یکی و متابولیسم و ریزدرون

 هایو ناتوانی جسمی رشد اختلالات درمان پیشگیری و

اطفــال به  هیپوتیروئیدی در .(1,2) باشدمی ذهن

 مقاله پژوهشی
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 ی. واژهدارد مــادرزادی و اکتسـابی وجود دوصورت

-کم برای مواردی از «(CH) تیرویید مادرزادی کاریکم»

در زمان  رود که قبل از تولد و یاکارمیهکاری تیروئید ب

 (.2و  1)  باشد تولد وجود داشته

کاری مادرزادی تیرویید کم تشخیص بالینی بیماری

غیراختصاصی بودن  علت بهزندگی  یدر روزهای اولیه

از  %5 ای که تنهاگونهبه. گیردمی انجامعلایم، با تاخیر 

دارای علائم و نشانگان  ،تولد یدر روزهای اولیه مبتلایان

 از بسیاری در امروزه ،بنابراین .(3)بیماری هستند

 تولد بدو در تیرویید گریغربال آزمایش ،کشورهای جهان

گرفته بر روی طبق مطالعات انجام .(5, 4)گیردمیانجام

کاری شیوع بیماری کم برآورد نتایج حاصل از این طرح،

-تثبیت یبرنامه کشورهای دارای در مادرزادی تیروئید

تولد  4333 تا 3333مورد در 1 بین ،گریغربال یشده

لف خاورمیانه بروز این کشورهای مخت. (6)باشدمیزنده 

-گزارش زنده تولد 2333 تا 1433مورد در  1بیماری را 

 1 میانگین طوربه ما کشور درشیوع آن ولی  ،(7)اندکرده

توسط  ایمطالعه .(6)باشدمی زنده تولد 1333 در مورد

 شیوع شادکام و همکاران باعنوان میزان نوری

 طیدر  TSHافزایش گذرای  و مادرزادی هیپوتیروئیدی

 که مطالعه دراین است.شدهانجام در استان یزد1335 سال

 شیوع شد،انجام متولدشده نوزاد 13322 روی بر

که آمد ستدهنوزاد ب 293 در مورد1 نوزادی هیپوتیروئیدی

 دارای کشورهای برابر ببشتر از3/13 تا3/13 ،این میزان

پس  ،درنهایت .باشدمیگری غربال  یشدهتثبیت یبرنامه

 شیوع گیری شد کهگونه نتیجهاز انجام این مطالعه این

 بالا بسیار ،یزد استان در مادرزادی هیپوتیروئیدی بیماری

 .(3)دارد تکمیلی مطالعات انجام به نیازو  بوده

سر  دور   ، وزن قد، منظم هایگیریاکنون اندازههم

 تفسیر و سنجی)آنتروپومتریک(های تنشاخص سایر و

 سیستم در رایج ایشیوه به استانداردهای موجود با هاآن

 از هدفکه  (13, 9) است شده تبدیل بهداشتی مراقبتی

 درجهت طفل رشد الگوی به بردنپی  ها،این پایش

 و بیمارگونه نامناسب رشد الگوهای شناسایی زودهنگام

-موقع اقدامات پیشگیری و درمان می شروع به منظور به

 ژنتیکی و اقلیمی،های تفاوت ،حال این با .(12, 11) باشد

اقتصادی، فرهنگی و آداب و رسوم بر روی  ت،قومی   تنوع

 ،باید برای هر منطقه و (14, 13)گذاردمی رشد افراد تاثیر

منظور پایش رشد کودکان هیک شاخص محلی مناسب ب

  .(15)دست آوردهب

الگوی رشد کودکان  یدر زمینهمطالعات مختلفی 

 ایتالیا، ژاپن، قطر،کشورهای مبتلا به هیپوتیروئیدیسم در 

-انجامو سایر کشورها  نپال ،لهستان کانادا، سوئد، ،هفرانس

نتایج  شده که نتایج حاصل از آنها بسیار متفاوت است.

گویای این بود که این کودکان  ،این مطالعاتبرخی از 

اما بادرمان به  ،تاخیر رشد هستنددچار اختلال رشد یا 

برخی دیگر  .(13-16)موقع دارای رشد طبیعی خواهندشد

تری نسبت هرحال این کودکان از رشد پاییندادند  بهنشان

که درحالی، (23, 19)به کودکان سالم برخوردارهستند

گونه تفاوتی بین الگوی رشد این هیچ ،مطالعات دیگر

این به. (23-21)ننمودندکودکان با کودکان سالم گزارش

جهت  CHپیگیری مداوم و مستمر کودکان مبتلا به  جهت،

 ،سر الگوی رشد قدی ، وزنی و دور روند  ارزیابی

 .(24, 13) باشدهای بهداشتی میضروری و جز اولویت

 پور در اصفهانهاشمی یجز مطالعهبه تاکنون

کشور ایران و استان یزد  در مشابه دیگری یمطالعه، (25)

کاری مادرزادی بر روی الگوی رشد کودکان مبتلا به کم

و  پورهاشمی یمطالعه در. ستا نشده انجام تیرویید

 معیارهای با مبتلا کودکان سر دور  وزن و قد، همکاران

این  و گردیدهمقایسه (WHO) جهانی بهداشت سازمان

 .استبودهمزبور  یهای مطالعهمحدودیت ءمورد جز

در  ،شده استذکر حاضر یمطالعهدر  باتوجه به آنچه

کاری های رشد کودکان مبتلا به کمشاخص با مقایسه

توان می ،بومی هر منطقهکودکان سالم  و مادرزادی تیروئید

  یافت. تر و معتبرتری دستبه نتایج دقیق

شهر یزد  در بیماری که شیوع اینبه این توجه با
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های پژوهشی این موضوع جز اولویت و بالاست بسیار

بوده و دانشگاه  مرکز تحقیقات اختلالات رشد کودکان

نتایج بسیار  ،شدههای انجامپژوهش کهاینباعنایت به 

-دادهارائهدرخصوص الگوی رشد این کودکان را متفاوتی 

بررسی توصیفی الگوی هدف  با پژوهش حاضر ، لذااند

کاری سال ابتدای زندگی کودکان مبتلا به کم 5رشد 

الگوی رشد در مقایسه با مادرزادی تیروئید شهر یزد 

-هو اجرا شد طراحی1393سال  کودکان سالم این شهر در

کاری الگوی رشد کودکان مبتلا به کم یبا مقایسهاست تا 

گامی  ،تیروئید شهر یزد و کودکان سالم این شهر مادرزادی

 یهای مطالعهنمودن محدودیتهم به سوی برطرف

 .شودبرداشته در اصفهانو همکاران  پورهاشمی

 

 هامواد و روش
-ای و بهازنوع مطالعات مشاهده ،پژوهش حاضر

 (Retrospective cohort)نگر گذشته گروهیهم صورت

نوزادان مبتلا به  یکلیهبوده که با ماهیت توصیفی بر روی 

شده توسط طرح هیپوتیروئیدی مادرزادی تشخیص داده

تمامی نوزادان متولد  ،در این مطالعه .شدانجامگری غربال

-گری کمتوسط طرح غربالکه  1337تا  1335های سال

مبتلا به بیماران عنوان کاری تیروئید نوزادی به

شده و تحت مداخلات  داده هیپوتیروئیدیسم تشخیص

نمودن معیارهای  پس از لحاظ ،بودند گرفته درمانی قرار

 5وارد مطالعه شدند و الگوی رشد  ،ورود و خروج مطالعه

سال  5 توجه به الگوی رشد  سال ابتدای زندگی آنها با

و  ابتدای زندگی کودکان سالم شهر یزد به تفکیک سن 

  جنس مورد بررسی و مقایسه قرارگرفت.

نوزادان  یمعیارهای ورود به مطالعه شامل کلیه

کاری مادرزادی یزدی بود که تحت عنوان بیمار مبتلا به کم

شناسایی  ،تیروئید نوزادیگری توسط طرح غربال تیروئید

جهت مراقبت و به مرکز بهداشتی درمانی اکبری شهر یزد 

 بودند شده ارجاع دادهو گرفتن خدمات بهداشتی درمانی 

نوزدان غیر  یکلیه مطالعه شامل از خروج معیارهای.

بود ی تیرویید مادرزادی کاریکم به بیماران مبتلا یزدی و

-به .داشتند را بیماری زمان با اینهم بیماری دیگری که

 داخل رشد تأخیر با کودکان ،چوره مپرنوزادان  ای کهگونه

 سندرم مانند ژنتیکی به مشکلات مبتلایان ،(IUGR)رحمی

 .شدنداز مظالعه خارج آنومالی شدید دچارو کودکان  داون

اصلی  متغیرهای به مربوط لازم اطلاعات فقدان همچنین

متغییرهای  و سن  بودننامشخص مثل پژوهش

 ءها جزگیریاندازه در فاحش یا خطای آنتروپومتریک

 معیارهای خروج این پژوهش بودند.

-سالدرگری غربال یطی برنامه ،مجموع در

کاری مادرزادی بیمار مبتلا به کم 69تعداد  ،1335-37های

که پس از اعمال معیارهای  شدند داده تشخیص ،تیروئید

سپس  ند.شد بیمار وارد مطالعه 55تعداد  ،ورود و خروج

و  کردن سن  برابر تعداد نوزادان بیمار با همسان 2به میزان

 عنوان گروه مقایسه استفادههجنس از نوزادان سالم ب

پایگاه بهداشتی درمانی در سطح  3نوزادان سالم از  .گردید

گیری تصادفی طبقه بندی صورت نمونهشهر یزد به

مجزا از  یمنطقه 3که ابتدا  به این صورت،شدند.  انتخاب

مختلف در شهر یزد را  یمنطقه 3لحاظ جغرافیایی که 

 1 ،سپس از هر منطقه .شدند تخابان ،دادندمی تشکیل

در  گردید. صورت تصادفی انتخابپایگاه بهداشتی به

 داده برابر تعداد بیماران تشخیص 2میزان  به ،بعد یمرحله

اکبری شده در هر منطقه که به مرکز بهداشتی درمانی 

با  از نوزادان سالم همان منطقه ،بودند شده ارجاع داده

الگوی رشد  یمنظور مقایسههب و جنس کردن سن  همسان

 قد، های آنتروپومتریک )شاخص .گردید دو گروه استفاده

 Data)ها آوری دادهطریق یک فرم جمع سر( از دور  وزن،

Collection Form) خانوار و فرم  یبا مراجعه به پرونده

 5آوری شدند و  مقادیر قد و وزن تا مراقبت نوزادن جمع

-این شاخص آمد. دست هسالگی ب 2سر تا  سالگی و دور 

ماه ،  3صورت هرها از بدو تولد نوزادان تا یک سالگی به

ماه و از دو سالگی بالاتر  6از یک سالگی تا دو سالگی هر

بنابراین هر کودک پس از  شدند. طور سالیانه محاسبهبه
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 7و وزن و  بار از لحاظ متغییرهای قد  13 ،ورود به مطالعه

 است. هگرفت سر مورد ارزیابی قرار بار از لحاظ دور 

افزار با استفاده از نرمو آوری ها پس از جمعداده

زیه و تحلیل تجمورد 19 ینسخه SPSSآماری 

های صدک منظور توصیف اطلاعات موجودهب قرارگرفتند.

هفتم و هشتاد و پنجم و نود  پنجاهم، پانزدهم، سوم،

س در و جن سر به تفکیک سن  ، وزن و دور متغییرهای قد 

کاری مادرزادی تیروئید و کودکان کودکان مبتلا به کم

نمودارهای  ،و درنهایت آمددستهبسالگی  5تا سن سالم 

همچنین  .گردیدترسیم Excelافزار رشد با استفاده از نرم

منظور بررسی اختلال رشد در بیماران و برآورد تعداد هب

قادیری هر یک از متغیرهای مورد بررسی م کودکانی که در

 ->2Z-scoreتمامی سنین در زیر صدک سوم داشتند، 

استانداردی  یسپس تعداد افرادی که نمره .شدمحاسبه

 آمد.دستهداشتند در هر مقطع سنی ب -2کمتر از 

 

 هایافته
مجموع تعداد کل بیماران مبتلا به  رد

و مورد بررسی  هیپوتیروئیدیسمی که وارد مطالعه

 21 ،که از این تعداد ندنفر بود 55 ،قرارگرفتند

درصد( پسر 62کودک ) 34درصد( دختر و 33کودک)

منظور بررسی میزان اختلال رشد و برآورد تعداد هب بودند.

 ،مورد بررسیهر یک از متغیرهای  کودکانی که در

-Z 2برای تمامی سنین  مقادیری زیر صدک سوم داشتند،

score<- شد که نتایج در جدول یک نشان داده محاسبه

 .اندشده

های منظور توصیف اطلاعات موجود صدک هب

 ،هفتمو هشتاد و پنجم و نود  پنجاهم، پانزدهم، سوم،

و جنس در  سر به تفکیک سن  ، وزن و دور متغییرهای قد 

مقاطع زمانی مختلف محاسبه و با مقادیر مشابه در نوزادان 

-دستهد که نتایج بنمورد مقایسه قرارگرفت ،سالم شهر یزد

همچنین  اند.شدهنشان داده 4-2 هایجدول آمده در

سال  5سر(  ، وزن و دور قد  های رشد )نمودار شاخص

 تفکیک جنس در ابتدای زندگی کودکان دو گروه به

 اند.ترسیم گردیده 6-1اشکال 

و نمودارهای مربوط به  هاپس از بررسی جدول

کاری مادرزادی تیروئید و مبتلا به کمکودکان رشد قدی 

الگوی رشد که  مشاهده شد ،سالم در شهر یزد کودکان

سال ابتدای زندگی دختران بیمار به موازات الگوی  5قدی 

آنها  مقادیر قد  بود و رفته رشد قدی دختران سالم پیش

دختران سالم شهر یزد در  اختلاف چندانی با مقادیر قد 

در پسران بیمار  همچنین .های مختلف نداشتصدک

ماهگی  36 سال ابتدای زندگی تا سن  5الگوی رشد قدی 

سالم شهر یزد چندان مطلوب نبود و  پسراندر مقایسه با 

-زمانی پسران سالم از رشد قدی مناسب یدر این دوره

اختلاف رشد  ،سن  ایناما پس از  ،اندتری برخورداربوده

پسران  سالم کمتر شد و  پسرانیمار و ب پسرانقدی در 

-به .ندسالم داشت پسران یقد رشد  شبیه یرشد قد  ،بیمار

 هایصدکمقادیر ماهگی  63سن نهایت در ای که در گونه

و پسران سالم  پسران قد پنجاهم و نود و هفتم  سوم،

پس از این  از برابری نسبی برخوردار بودند. ،بیمار

 CHشد که رشد وزنی دختران مبتلا به مشاهده ،بررسی

این کودکان از الگوی رشد  کرده وروند خوبی را سپری

اما  ،سال ابتدای زندگی برخوردارهستند 5مطلوبی درطی 

های بالایی در دختران بیمار  با ماهگی صدک 24در سن 

رسد نظرمی هاند و بشدهههمواجیک روند بسیار صعودی 

-کودکان بیمار در این مقطع زمانی دچار اضافه وزن شده

آمده از الگوی دستهباشند.همچنین پس از بررسی نتایح ب

شد الگوی رشد وزنی پسران مشخص ،رشد وزنی پسران

-ماهگی تفاوت چندانی باهم 6بیمار و پسران سالم تا 

رشد وزنی پسران بیمار  ،اما در این سن  ،اندنداشته

شده و  الگوی رشد آنها ها دچار اختلالدرتمامی صدک

ماهگی  9که این کمبود رشد در سن  رو به نزول بوده

رشد وزنی  ،نحوی که پس از این سن به .استجبران شده

م  تا پایان هفتو های پنجاهم و نود دو گروه در صدک

شبیه هم بود و الگوی رشد وزنی پسران بیمار مطلوب 
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 شد. ارزیابی

سر  های دور صدککه شد مشاهده ،این مطالعه در

وضعیت بهتر و رشد ماهگی  6دختران بیمار تا سن 

ماهگی اختلاف مقادیر  6اما در سن  ،دتری دارنمطلوب

درنهایت بعد  .ها در دو گروه به حداقل رسیدصدک تمامی

سر دو  روند رشد دور  ،ماهگی24ماهگی تا پایان  6از سن 

سر  الگوی رشد دور   .بسیار مشابه و همسان بود ،گروه

 موازات الگوی رشد دور ماهگی به 6پسران بیمار تا سن 

 ،سر آنها بود و مقادیر دور رفتهسر پسران سالم پیش

ماهگی  6اما بعد از سن  ،اختلاف چندانی باهم نداشت

دچار افت شده و مقادیر  ،سر پسران بیمار روند رشد دور 

بالاتر از کودکان  ،سر در کودکان سالم های دور اکثر صدک

 برای هریک از متغیرهای مورد بررسی به تفکیک سن و جنس (Z-score<-2) توزیع فراوانی بیماران دارای اختلال رشد :3جدول 

 سن

 )ماه(

 قد
Z-score<-2 

 وزن
Z-score<-2 

 دور سر
Z-score<-2 

دختران 

 بیمار)درصد(

پسران 

 بیمار)درصد(

دختران 

 بیمار)درصد(

پسران 

 بیمار)درصد(

دختران 

 بیمار)درصد(

پسران 

 بیمار)درصد(

 (0)0 (0)0 (51)6 (0)0 (9)3 (51)3 بدو تولد

(00)7 (50)0 (00)7 (51)3 ماهگی 3  5(1) 0(6) 

 (0)0 (1)5 (51)6 (0)0 (51)1 (1)5 ماهگی 6

 (6)0 (0)0 (9)3 (0)0 (30)50 (1)5 ماهگی 9

 (3)5 (0)0 (9)3 (0)0 (06)9 (1)5 ماهگی 50

 (3)5 (50)0 (0)0 (0)0 (00)7 (1)5 ماهگی 51

 (3)5 (0)0 (9)3 (0)0 (51)6 (0)0 ماهگی 02

   (50)2 (1)5 (50)2 (1)5 ماهگی 36

   (9)3 (50)0 (3)5 (50)0 ماهگی 21

   (9)3 (0)0 (0)0 (1)5 ماهگی 60

 

 متر(در کودکان مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید و صدک متناظر آنها در کودکان سالم شهر یزد: صدکهای قد )بر حسب سانتی 2 جدول

 سن

 )ماه(

 بیماران 3صدک

 )سالم ها(

 بیماران 51صدک

 )سالم ها(

 بیماران 10صدک

 )سالم ها(

 بیماران 11صدک

 )سالم ها(

 بیماران 97صدک

 )سالم ها(

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر دختر                   پسر پسر دختر

 20 بدو تولد

(3/27) 

3/20 

(27) 

6/26 

(29) 

21 

(10) 

15 

(10) 

10 

(15) 

7/10 

(15) 

13 

(10) 

12 

(13) 

91/11 

(93/12) 

 10 ماهگی 3

(17) 

15 

(7/11) 

3/16 

(21/11) 

11 

(11) 

60 

(19) 

60 

(65) 

7/65 

(60) 

60 

(63) 

63 

(62) 

9/62 

(61) 

 19 ماهگی 6

(63) 

16 

(63) 

60 

(62) 

65 

(61) 

61 

(66) 

61 

(61) 

2/69 

(69) 

70 

(70) 

75 

(1/73) 

91/75 

(72) 

 62 ماهگی 9

(67) 

60 

(52/66) 

67 

(1/67) 

01/62 

(69) 

70 

(1/70) 

70 

(73) 

7/70 

(73) 

71 

(76) 

72 

(71) 

9/71 

(77) 

 61 ماهگی 50

(6/61) 

01/62 

(07/75) 

3/75 

(70) 

01/69 

(73) 

73 

(71) 

1/72 

(77) 

2/77 

(71) 

71/71 

(10) 

79 

(15) 

11/12 

(13) 

 72 ماهگی 51

(3/72) 

01/70 

(77) 

71 

(1/71) 

71 

(79) 

12 

(10) 

10 

(10) 

7/10 

(6/12) 

11 

(61/11) 

16 

(17) 

7/95 

(93/11) 

 79 ماهگی 02

(9/10) 

5/71 

(07/15) 

3/15 

(13) 

10 

(12) 

11 

(16) 

11 

(1/17) 

7/19 

(6/90) 

71/90 

(95) 

96 

(1/92) 

21/503 

(91) 

 12 ماهگی 36

(3/16) 

01/11 

(52/16) 

19 

(1/19) 

19 

(90) 

93 

(1/93) 

93 

(91) 

7/97 

(97) 

97 

(61/91) 

500 

(1/99) 

6/550 

(505) 

 11 ماهگی 21

(6/90) 

5/95 

(05/95) 

3/92 

(91) 

01/92 

(96) 

500 

(505) 

1/500 

(1/500) 

501 

(6/502) 

71/506 

(506) 

550 

(1/507) 

11/557 

(79/555) 

 91 ماهگی 60

(500) 

99 

(05/97) 

3/99 

(1/500) 

503 

(1/503) 

507 

(507) 

71/507 

(1/501) 

550 

(555) 

71/555 

(550) 

501 

(1/556) 

71/502 

(93/557) 
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پسران سالم تا ای که گونهه. بآمددستهب CHمبتلا به 

تری سر بهتر و مناسب ماهگی از روند رشد دور  24پایان

 .برخوردار بودند

 

 بحث

 پانزدهم، های سوم،صدکمقادیر  ،در این پژوهش

، وزن هفتم متغییرهای قد و هشتاد و پنجم و نود  پنجاهم،

-و جنس در کودکان مبتلا به کم سر به تفکیک سن  و دور 

 صدکهای وزن )بر حسب گرم(در کودکان مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید و صدک متناظر آنها در کودکان سالم شهر یزد :1جدول 

 سن

 )ماه(

 بیماران 3صدک

 )سالم ها(

 بیماران 51صدک

 )سالم ها(

 بیماران 10صدک

 ها()سالم 

 بیماران 11صدک

 )سالم ها(

 بیماران 97صدک

 )سالم ها(

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

 بدو تولد
0700 

(0311) 

5101 

(0005) 

0961 

(0100) 

0000 

(0900) 

3060 

(3001) 

3000 

(3000) 

3757 

(3311) 

3117 

(3100) 

2690 

(3100) 

2090 

(3926) 

 ماهگی 3
3100 

(2909) 

3101 

(2207) 

1030 

(1000) 

2537 

(1500) 

1110 

(1100) 

6000 

(1900) 

6110 

(6011) 

6700 

(6900) 

7100 

(6620) 

7310 

(7050) 

 ماهگی 6
6300 

(6562) 

2100 

(6000) 

6930 

(6100) 

1700 

(6700) 

7600 

(7110) 

7010 

(7100) 

1310 

(1361) 

1571 

(1100) 

9390 

(9397) 

1191 

(9293) 

 ماهگی 9
7200 

(6909) 

6970 

(6907) 

7600 

(7590) 

7767 

(7761) 

1100 

(1100) 

9000 

(9050) 

9220 

(9000) 

9961 

(9970) 

50000 

(50000) 

50900 

(50910) 

 ماهگی 50
1000 

(7100) 

6051 

(7352) 

1100 

(1021) 

7101 

(1231) 

9300 

(9510) 

9210 

(9701) 

55250 

(9950) 

50571 

(50961) 

55100 

(55203) 

55610 

(50061) 

 ماهگی 51
9000 

(1900) 

7331 

(1907) 

9200 

(9321) 

1101 

(9200) 

50900 

(50100) 

50700 

(55010) 

50770 

(55000) 

55910 

(50330) 

52000 

(50111) 

50191 

(53916) 

 ماهگی 02
9100 

(9900) 

1600 

(50000) 

50610 

(50201) 

9771 

(50731) 

50300 

(55900) 

50510 

(50500) 

52000 

(53601) 

53571 

(53161) 

52100 

(52975) 

52921 

(52979) 

 ماهگی 36
50100 

(55000) 

50000 

(55352) 

50930 

(50000) 

55071 

(50331) 

53900 

(53101) 

53900 

(52000) 

56000 

(51011) 

51100 

(51700) 

59000 

(56770) 

56910 

(57579) 

 ماهگی 21
50000 

(50156) 

55521 

(50910) 

52071 

(53010) 

53000 

(52031) 

51900 

(51210) 

51200 

(51710) 

51520 

(56700) 

57010 

(57000) 

05000 

(51312) 

00500 

(59356) 

 ماهگی 60
52100 

(53909) 

50701 

(52501) 

51370 

(51521) 

51001 

(51636) 

57000 

(57500) 

57310 

(57010) 

00000 

(57601) 

59200 

(59000) 

00000 

(59100) 

00271 

(05100) 

 

 )بر حسب سانتی متر(در کودکان مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید و صدک متناظر آنها در کودکان سالم شهر یزدسر  های دور صدک: 4  جدول

 سن

 )ماه(

 بیماران 3صدک

 )سالم ها(

 بیماران 51صدک

 )سالم ها(

 بیماران 10صدک

 )سالم ها(

 بیماران 11صدک

 )سالم ها(

 بیماران 97صدک

 )سالم ها(

 پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر

 بدو تولد
31 

(5/33) 

31 

(32) 

36 

(0/31) 

36 

(31) 

37 

(1/36) 

37 

(1/36) 

1/37 

(1/37) 

31 

(31) 

31 

(2/31) 

1/31 

(1/39) 

 ماهگی 3
1/37 

(00/31) 

10/37 

(1/37) 

39 

(0/39) 

39 

(0/39) 

25 

(1/20) 

20 

(25) 

1/25 

(1/25) 

17/25 

(20) 

20 

(0/23) 

20 

(1/23) 

 ماهگی 6
20 

(1/20) 

01/20 

(25) 

20 

(1/25) 

50/25 

(20) 

23 

(1/20) 

23 

(1/23) 

7/22 

(1/22) 

22 

(1/22) 

1/21 

(21) 

91/26 

(26) 

 ماهگی 9
20 

(20) 

01/25 

(1/20) 

61/23 

(23) 

23 

(22) 

21 

(1/22) 

1/22 

(21) 

26 

(1/21) 

26 

(26) 

27 

(1/26) 

27/27 

(21) 

 ماهگی 50
22 

(1/23) 

5/20 

(5/23) 

61/22 

(1/22) 

21 

(21) 

26 

(26) 

26 

(26) 

7/27 

(10/27) 

27 

(27) 

21 

(11/27) 

91/21 

(95/29) 

 ماهگی 51
21 

(5/21) 

07/22 

(13/21) 

26 

(26) 

26 

(1/26) 

27 

(27) 

1/27 

(1/27) 

1/21 

(3/21) 

17/21 

(29) 

29 

(2/29) 

27/29 

(93/15) 

 ماهگی 02
1/26 

(27) 

00/26 

(27) 

27 

(0/27) 

27 

(0/27) 

21 

(1/21) 

71/21 

(1/21) 

29 

(1/29) 

29 

(10) 

10 

(11/29) 

10 

(1/10) 
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 سالگی 5کاری مادرزادی تیروئید و کودکان سالم تا سن 

آمده در این  دست هآمد که با توجه به نتایج ب دست هب

 CHرشد قدی در دختران مبتلا به  توان گفتپژوهش می

مطلوب بوده و الگوی رشد قدی آنها به موازات الگوی 

در پسران مبتلا  .استرفتهرشد قدی دختران سالم یزد پیش

درمان و  یکاری مادرزادی تیرویید نیز با ادامهبه کم

 3مراقبت از آنها الگوی رشد قدی این کودکان در سن 

سالگی شبیه الگوی رشد قدی پسران سالم خواهدشد. 

همچنین فراوانی اختلال رشد قدی در دختران و پسران 

-سالگی روند کاهشی داشته 5مبتلا از بدو تولد تا پایان 

 مناسبی رویمعنا که مداخلات درمانی تاثیر اینبه .است

الگوی رشد قدی پسران مبتلا به کم کاری  شدنطبیعی

 اند.مادر زادی تیروئید داشته

که درطی پژوهشی  ازجمله ،نتایج برخی مطالعات

با نتایج ، استگرفتهنجاما در ژاپن Sato توسط 2332سال 

. در این همخوانی داردآمده در این پژوهش دستبه

 ،بود ± 2SD یقد اکثر کودکان بیمار در محدوده ،پژوهش

-به  بود و– 2SD(از آنها قدشان کمتر از %3نفر ) 73اما 
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های رشد قدی کودکان مبتلا با کودکان منحنی ،طورکلی

 که  یامطالعهدر  .(22)نرمال تفاوت فاحشی نداشت

تفاوت ، گرفتهانجامقطر   یدر دوحه Ashrafتوسط 

لا با کودکان سالم هنگام تولد کودکان مبت معناداری بین قد 

 6ی تمامی کودکان مبتلا در قد رشد  است ودیده نشده

ی نرمالی طبیعی و در دامنه ،سال اول زندگی

توسط  2311در سال  پژوهشی کهدر . (21)قرارداشت

Kik در بیمار رشد فیزیکی در تمامی کودکان  ،شد انجام

 درSalerno بررسی. (23) بود و نرمالی طبیعی یهمحدود

تمامی بیماران مبتلا به کم  نهایی در قد که دادنشانایتالیا 

اما قد نهایی در ، طبیعی بودهکاری مادرزادی تیروئید 

 ،بودندکه زودتر تشخیص و تحت درمان قرارگرفته کسانی

 کهای مطالعهدر . (16)بالاتر از سایر کودکان مبتلا بود

Aronson قد کودکان مبتلا  ،داد در تورنتوی کانادا انجام

بعد از تاخیری که در سال اول داشت تا سال چهارم از 

و  Grant .(17) نداردهای جمعیت عمومی بالاتر بوداستا

در کودکان  دادند میانگین قد همکاران در فرانسه نشان

های اول و دوم زندگی کمتر شدید طی سال CHمبتلا به 

از سال اما ، از استانداردهای مربوط به کودکان سالم بوده

در  .(19)اند.سوم و چهارم زندگی مقادیر قد نرمال شده

 پزشکی علوم در دانشگاههاشمی پور و همکاران ی مطالعه

 از یک هر هایصدک اعداد که شدمشاهدهاصفهان 

 است، متفاوت طبیعی کودکان با مبتلا کودکان در متغیرها،

 مفادیر  در انتهاو کمتر شده  سن  افزایش با تفاوت این اما

 .(26)بودقد کودکان مبتلا به مقادیر طبیعی رسیده

 درکه  داد نشاندر نپال  Bajracharya پژوهش

 2کمتر از  قدی CHکودکان مبتلا به  %67اولین ویزیت 

 به این مقدار در دومین ویزیت اما ،اندداشتهانحراف معیار 

در  ،درنهایت .رسیده بود%23و در سومین ویزیت به  41%

 2قدی کمتر از  ،کدام از کودکان مبتلاششمین ویزیت هیچ

 کارا ،این مطالعه کلی در یانحراف معیار نداشتند. نتیجه

بودن رشد کودکان  بخش بودن مداخلات درمانی و نوید

-یهاشمدیگری که  یمطالعه در  (.13) بودتحت درمان 

درصد فراوانی  ،دادندپور و همکاران در اصفهان انجام

     قد  متغیر براییعنی اختلال رشد  ؛Z-score<-2 نسبی

انتهای  در پسر و دختر کودکان برای %9و  %3 به ترتیببه

 .(25)بودسال پیگیری رسیده 5

پژوهشی که نتایج برخی مطالعات دیگر ازجمله 

 یمطالعه یبا نتیجه ،شدهانجام Heyerdahسوئد توسط  در

 میانگین قد  ،دراین مطالعه .نداشتحاضر همخوانی

و استاندارد بود  زیر حد  ،کودکان بیمار در سال اول

میانگین قدشان از  ،داشتند CHهایی که بچه ،درحالت کلی

 (23).استهبودترپایین جمعیت مرجع

-ن مبتلا به کمپس از بررسی الگوی رشد کودکا

گفت  توانمیکاری مادرزادی تیروئید و کودکان سالم 

روند صعودی و مناسبی  CHرشد وزنی دختران مبتلا به 

های بالایی در ماهگی صدک 24در سن اما ، کرده را سپری

اند دختران بیمار  با یک روند بسیار صعودی مواحهه شده

رسد کودکان بیمار در این مقطع زمانی دچار می نظر هو ب

الگوی رشد وزنی پسران مبتلا به . باشنداضافه وزن شده

CH  ی رشد طبیعی ماهگی به سمت الگو 9در سن

الگوی  ،وی که پس از این سن نحبه .بودکردهگرایش پیدا

 همچنین .شد رشد وزنی پسران بیمار مطلوب ارزیابی

فراوانی اختلال رشد وزنی در دختران و پسران مبتلا از 

 است. کرده سالگی روند نزولی را طی 5بدو تولد تا پایان 

درمان اثر مداخلات  یبا ادامه گفت توانمی ،درنهایت

-ها و پیگیریشده و مراقبت گرفته بیشتر درمانی صورت

روند رشد وزنی  ،مربوط شده توسط پزشکان  های انجام

 است. بخشیده را ارتقا مبتلا کودکان

 توسط که ییبررس ازجمله ،نتایج دیگر مطالعات

Sato  آمده در این  دستنیز با نتایج به ،است هشد انجام

های رشد منحنی ،دراین پژوهشهستند.  سازگار پژوهش

کودکان مبتلا با کودکان نرمال تفاوت فاحشی نداشت و 

 طبیعی کودکان مشابه رشد وزنی کودکان مبتلا رشد وزنی

تفاوت معناداری بین  Ashrafی در مطالعه .(22)داشتند

است و دیده نشدهCDCوزن کودکان مبتلا با کودکان سالم 
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 بود رفته ت هم پیشالگوی رشد وزنی دو گروه به موازا

شد وزنی در ر ،داد انجام Kikدر پژوهشی که  .(21)

   .(23) است طبیعی بوده یهتمامی کودکان مبتلا در محدود

-نشان داد وزن کودکان کمتر از یک Aronsonی مطالعه

اما از سال اول  ،باشدتر از جمعیت عمومی میپایین ،سال

های کدهای وزن کودکان مبتلا با صبه بعد صدک

 .(17) است داشته مطابقت ،استاندارد

ماهگی در  24 همچنین اضافه وزنی که در سن  

شد در برخی مطالعات های بالایی دختران دیدهصدک

در ایتالیا که افزایش و  Salernoپژوهش  از جمله ،دیگر

 نیز یافته .(16) داد اضافه وزن را برای کودکان مبتلا نشان

وزن کودکان مبتلا و همکاران،   Grantدرپژوهشبود.  شده

اما وزن آنها  ،در سال اول و دوم شبیه کودکان سالم بوده

بود  تر از کودکان سالم شدهسنگین ،چهارم در سال سوم و

در  .(19) اندو این کودکان گرایش به اضافه وزن داشته

همبستگی مثبتی بین درمان کودکان ،  Heyerdahپژوهش 
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 .(23)شد با افزایش وزن دیده

-فراوانی اختلال رشد وزنی کودکان مبتلا به کم

بعد از  Bajracharyaکاری مادرزادی تیروئید در پژوهش 

اولین  در این مطالعه بعد از آمد.دستههر نوبت ویزیت ب

انحراف  2کمتر از  CHوزن کودکان مبتلا به  %59ویزیت 

و در  %33این مقدار در دومین ویزیت به  .معیار بود

اما درنهایت  ،بود کرده نزول پیدا %27سومین ویزیت به 

کدام از کودکان مبتلا وزنی کمتر در ششمین ویزیت هیچ

 مداخلات درمانی صورت انحراف معیار نداشتند. 2از 

 یار موثر درگرفته بر روی کودکان مبتلا در این پژوهش بس

 .(27)بود شده گرفته نظر

و همکاران در اصفهان به  پورهاشمی ،در مقابل

سال پیگیری  5رسیدند که وزن بیماران پس از این نتیجه

وزنی کمتر از  مبتلا کودکان به مقادیر طبیعی نرسیده و 

 . هرچندکودکان سالم سازمان بهداشت جهانی داشتند وزن

درمان روند رو به رشدی  یوزن این کودکان درطول دوره

فراوانی اختلال رشد وزنی کودکان مبتلا  .(26)داشته است

کاری مادرزادی تیروئید در پژوهش دیگری که به کم

سال پیگیری  5اند بعد از دادهو همکاران انجام پورهاشمی

اختلال رشد وزنی در که در پایان فراوانی  آمدهدستهب

 6درصد از دختران در مقابل  9دختران زیادتر بوده و 

اما  .(25)بودندان به اختلال رشد دچار شدهدرصد از پسر

سال پبگبری اختلال  5در پژوهش حاضر دختران در پایان 

درصد از پسران  3وزن نداشتند و تنها  رشدی از لحاظ

 بودند.وزنی دچار اختلال رشد 

سر در  مربوط به الگوی رشد دور  با بررسی نتایج

سر  توان گفت الگوی رشد دور می کودکان دو گروه

و در وضعیت مطلوبی داشته  CHدختران مبتلا به 

الگوی رشد  همچنین .است گرفته نرمالی قرار یمحدوده

 ماهگی به موازات الگوی 6سر پسران بیمار تا سن  دور 

اما بعد از آن روند  ،رفتهسر پسران سالم پیش رشد دور 

نحوی به .استسر پسران بیمار دچار افت شده رشد دور 

 CHمبتلا به  کودکاندر سر  دور های اکثر صدکمقادیر  که

 کودکان سالم بود.های مقادیر صدکتر از پایین

و همکاران در اصفهان  پورهاشمیای که در مطالعه

سالگی 3سر کودکان مبتلا به بیماری تا  دور  ،دادندانجام

اما در سایر مطالعات  ،سر کودکان سالم بود کمتر از دور 

-هسر کودکان سالم ب دور بالاتر از  ،سر کودکان مبتلا دور 

ناشی از تواند که این تفاوت می (23)است آمده دست

ما نسبت به  یهای اتیولوژیک بیماری در جامعهتفاوت

اکثر موارد بیماری ناشی  تما عل یدر جامعه ن باشد.اسایر

اما در جوامع دیگر اکثرا  ،از دیس هورمونوژنریس است

 .(29, 26)باشدناشی از دیسژنزی غدد می

سر و  میانگین دور   و همکاران Grant پژوهش در

BMI  کودکان مبتلا بهCH  در تمامی سنین بزرگتر از

-مطالعه .(19) مقادیر متناظر برای کودکان سالم بود

سر کودکان مبتلا به  داد میانگین دور  نشان  Aronsonی

طور معناداری از مقادیر کاری مادرزادی تیروئید بهکم

 .(17)جمعیت عمومی بالاتر است

 جهت شرکت عدم همکاری برخی از والدین

 ءجزدر مطالعه و بررسی الگوی رشد آنها کودکان بیمار 

-های این مطالعه بود که با مشاوره و پیگیریمحدودیت

ول درمان این ؤگرفته توسط پزشک مس های صورت

سال پیگیری پس از  5در پایان  گردید. محدودیت رفع

متغییرهای  97و35،53،15،3هایصدکتوصیف اطلاعات 

و جنس در نوزادان  سر به تفکیک سن  ، وزن و دور قد 

کاری مادرزادی تیروئید و نوزادان سالم شهر مبتلا به کم

به این نتیجه رسیدیم و بررسی نتایج موافق و مخالف یزد 

سر در دختران مبتلا به ِ  وزن و دور ،که الگوی رشد قد 

CH به موازات الگوی رشد دختران سالم شهر یزد پیش-

های این دختران تفاوت چندانی و مقادیر صدکاست رفته 

 .های دختران سالم شهر یزد نداشتبا مقادیر صدک

ماهگی 24های بالایی پس از سن هرچند در صدک

ی الگوی رشد قد  بودند. دختران دچار اضافه وزن شده

و الگوی رشد وزنی آنها ماهگی 36پسران بیمار پس از 

 ،بود ماهگی شبیه الگوی رشد پسران سالم شده 9بعد از 
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 بود. ماهگی دچار افت رشد شده 6سر آنها بعد از اما دور 

 ،گرفته توان گفت مداخلات درمانی صورتمجموع می در

شدن الگوی رشد کودکان مبتلا  تاثیر مناسبی روی طبیعی

ای که گونهبه .است داشتهکاری مادرزادی تیروئید به کم

توان می ،پس از درمان بیماران مبتلا و با گذشت زمان

نرمال و  یامیدواربود الگوی رشد این کودکان در محدوده

تر و در هر چند در مورد وزن سریع مطلوبی قرارگیرد.

 دیرتر به مقادیر طبیعی خواهندرسید. ،سر مورد دور 

کاری مبتلا به کم کودکانگردد می بنابراین پیشنهاد

 صورتتوسط پزشکان متخصص به مادرزادی تیروئید

تا  قرارگیرندجدی منظم و مداوم مورد پیگیری و مراقبت 

نرمالی قرار بگیرد  یدر محدودهرشد جسمی این کودکان 

این حقیقت باید  همچنین .دناختلال رشد نگردو دچار 

پس از برخی بیماران ممکن است والدین مدنظر باشد که 

عه بعدی جهت جاز مرا تشخیص بیماری و شروع درمان

که به مراقبت و پیگیری فرزند خود امتناع کنند یا این

درمان  یاز ادامه شدن اعداد آزمایشگاهی محض طبیعی

نوبت  پس پزشک متخصص باید .فرزند خود سر باز زنند

که این  یو مشکلاتهمراه  تبعات را به ویزیت بعدی 

ه دنبال برای بیماران مبتلا ببیماری درصورت عدم مراجعه 

  . کند گوشزد ،خواهد داشت

 

 تشکر و قدردانی
ولین و کارکنان دانشگاه ؤوسیله از تمای مسدینب

علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و والدین تمامی کودکان 

رسیدن به هدف  درما را  کننده در این پژوهش که شرکت

 .کمال تقدیر و تشکر را داریم ،مطالعه یاری کردند
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Abstract 
Background and purpose: Due to the very high prevalence of 
congenital hypothyroid ism disease in Yazd city and  lack of 
similar information ,in case of upgrading the knowledge levels of 
growth qualifications among children of this city, present research 
was aimed at studying growth pattern of thefirst5 years of 
children's life suffering from congenital hypothyroidism. 
Methods and Materials: In this case a retrospective cohort study 
was performed on all neonates born that have been diagnosed 
as patient by screening programduring2006to 2008, after 
considering inclusion and exclusion criteria. The growth patterns 
of height, weight and head circumference of first 5years of 
children's life were study and compared to growth patterns of 
normal children of Yazd city to separate of age and sex in 3, 
15,50,85,97 percentiles. 
Findings: The growth patterns of height, weight and head 
circumference among girl patients increased parallel to growth 
patterns of healthy girls of Yazd city. Among boy patients growth 
patterns of height and weight became similar to normal growth 
patternsafter36 and 9months respectively,but the growth pattern 
of head circumference declined after 6months. 
Conclusion: By curing the patients during a sufficient period of 
time, there can be hope that the growth patterns of these children 
be similar to the normal desirable range again. 
Keywords: Congenital hypothyroidism, Growth, Height, weight, 
Head circumference. 
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