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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 21/10/90: تاريخ پذيرش         29/6/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم بهمن ماه/167شماره/منهسال بيست و 
  

 به كننده مراجعه تيروييدبررسي توصيفي روند رشد كودكان مبتلا به كم كاري مادرزادي 
  اصفهان پزشكي علوم دانشگاه متابوليسم و غدد تحقيقات مركز

  
، 5كليشادي ، دكتر رويا4اميرخاني ، زينب3هوسپيان دكتر سيلوا ،2پور دكتر مهين هاشمي، 1فيضي دكتر آوات

  7اميني ، دكتر مسعود6سجادي علي، دكتر 6حيدري دكتر كمال
  

  چكيده
 با همچنين است، نگرفته انجامتيروييد  مادرزادي كاري كم به مبتلا كودكان رشد روند بررسي جهت اي مطالعه ايران، در تاكنون اين كه به توجه با :مقدمه
 از پس بيماران اين درمان و نوزادي گري غربال ي برنامه ي لهسا چند اجراي و اصفهان شهر خصوص به ايران كودكان در بيماري اين بالاي شيوع به توجه

 .گرفت تيروييد انجام مادرزادي كاري كم به مبتلا كودكان رشد روند توصيفي بررسي هدف با حاضر ي مطالعه تشخيص،

 به كننده مراجعهتيروييد  مادرزادي يكار كم به مبتلا) 1388 تا 1381 هاي سال متولدين( كودك 760 توصيفي نگر آينده ي مطالعه اين در :ها روش
 قد، متغيرهاي. شدند مطالعه وارد خروج، و ورود معيارهاي گرفتن نظر در با و دسترس در گيري نمونه روش به اصفهان متابوليسم و غدد تحقيقات مركز
 و 85 ،50 ،15 ،3 هاي صدك موجود، اطلاعات توصيف جهت كه نحو اين به ؛گرفت قرار بررسي مورد كودكان اين بدني ي توده شاخص و دور سر وزن،

 مقايسه سازمان جهاني بهداشت سوي از شده گزارش سالم كودكان مشابه مقادير با وشد  محاسبه مختلف سني مقاطع در و جنس و سن تفكيك به 97
 .گرديد

 در تفاوت اين اما ،است متفاوت طبيعي كودكان با مبتلا كودكان در متغيرها، از يك هر هاي صدك اعداد كه شد مشاهده مطالعه اين در :ها يافته
 .يافت مي كاهش اختلاف سن افزايش با طرفي از .كمتر بود بالاتر هاي صدك

 هر چند .شود مي طبيعي كودكان اين رشد روند مادرزاديتيروييد  كاري كم به مبتلا كودكان درمان با كه كرد گيري نتيجه چنين توان مي :گيري نتيجه
  .افتد مي اتفاقي چنين زودتر دور سر مورد در و ديرتر وزن مورد در

  رشد نوزادي، گري غربال ي بدني، شاخص توده وزن، قد، دور سر، ،تيروييد مادرزادي كاري كم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــم ــاري كــ ــادرزادي كــ ــد  مــ ــا  CH(تيروييــ   يــ

Ongenital hypothyroidism (ــي ــايع از يك ــرين ش  ت
 از يكــي و متابوليســم و يــزر درون غــدد هــاي بيمــاري

 جسـمي و  رشـد  اختلالات درمان قابل علل ترين شايع
در حـدود   حالت اين).1-2(باشد  مي ذهن هاي ناتواني

. )3( افتـد  مـي  اتفاق زنده متولدين 4000/1 تا 2000/1
 در CH شـيوع  كـه  اسـت  نحو بدين ايران در آمار اين
متوسـط   به طور تهران در 2001 تا 1997 هاي سال طي
 ســال در و 370/1اصــفهان  در 2002 ســال در 914/1

 در دايــم تيروييــد مــادرزادي كــاري كــم شــيوع 2009
  ).4-6( است شده گزارش 748/1اصفهان 
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 و شـده  انجام مدت طولاني هاي بررسي و مطالعات
تيروييـد   مـادرزادي  كاري كم به مبتلا كودكان گيري پي
 و شناسـايي  نـوزادي  گـري  غربـال  ي برنامـه  توسط كه

 انـد  كـرده  گزارش را طبيعي رشد الگوي اند شده درمان
 نـوزادان  تـر  سريع چه هر درمان و تشخيص با ).9-7(

ــتلا ــه مب ــم ب ــاري ك ــادرزادي ك ــد  م ــي درتيرويي  ط
و  هـوش  عملكـرد  و طبيعـي  رشد از ها گري، آن غربال

  ).10( شوند مي مند بهره طبيعي شناخت
 رشـد  الگـوي  بررسي ي زمينه در مختلفي مطالعات

 اسـپانيا  و ژاپـن  آمريكا، سوئد، در CH به مبتلا كودكان
 ايـن  از حاصـل  هـاي  يافته ).11-15(است  شده انجام

 بـود  آن گوياي برخي .باشد مي متفاوت بسيار مطالعات
 درمـان  بـا  كه هستند رشد تأخير داراي كودكان اين كه

 نشـان  برخـي . شـوند  مـي  طبيعـي  رشد داراي زودرس
 بـه  نسـبت  كودكـان  ايـن  رشـد  حـال  هـر  به كه دادند

 ديگـر  برخـي  كـه  حالي در ،است كمتر طبيعي كودكان
 كودكان ساير با كودكان اين رشد در تفاوتي گونه هيچ

  ).7-15(ننمودند  را گزارش طبيعي
 فـراوان  مطالعـات  كشـورها  از بسـياري  در اگر چه

 كــاري كــم بــه مبــتلا كودكــان رشــد بررســي جهــت
 انـد  گرفتـه  رقـرا  درمـان  تحـت  كـه تيروييـد   مادرزادي
 چنين تاكنون ولي) ،16-18( است شده اجرا و طراحي
 بـه  توجـه  بـا  لذا. است نشده انجام ايران در اي مطالعه
 اصفهان در به ويژه و ايران در بيماري اين بالاي شيوع

 نـوزادي،  گـري  غربـال  ي برنامـه  ي ساله چند اجراي و
 بـه  مبـتلا  كودكان رشد روند بررسي هدف با اي مطالعه

 رونـد  بـر  درمـان  موقـع  به شروع تأاثير ارزيابي ورمنظ
 .گرديد اجرا و طراحي كودكان اين رشد

  
  ها روش
 كـه  بـود  توصيفي ماهيت با نگر آينده نوع از مطالعه اين

 مركـز  محتـرم  مـديريت  از اجـازه  كسـب  از پس آن در
 و اصـفهان  طـاهره  ي صديقه متابوليسم و غدد تحقيقات
 اطلاعـات  مركز، اين عاتاطلا و آمار بخش با هماهنگي
 بـه  مبتلا 1381- 88 هاي سال متولد كودكان(ها  آزمودني

 مركـز  بـه  كننـده  مراجعـه تيروييـد   مـادرزادي  كاري كم
 ي برنامه طريق از كه اصفهان متابوليسم و غدد تحقيقات

 قـرار  درمـان  تحـت  و شده شناسايي نوزادي گري غربال
 ري،گي ـ نمونـه  روش. گرديـد  آوري جمـع ) بودنـد  گرفته
 بـه  ورود معيـار . بـود ) سـاده ( دسـترس  در گيـري  نمونه

 از كـه  بـود  تيروييـد  مادرزادي كاري كم به ابتلا مطالعه،
 بودنـد  شـده  شناسايي نوزادي گري غربال ي برنامه طريق

 بيمـاران  :از بـود  عبـارت  مطالعـه  از خروج معيارهاي و
 زمان هم بيماري كهتيروييد  مادرزادي كاري كم به مبتلا
 پرماچورهـا  به عنوان مثال داشتند، را بيماري ارضعو يا
يـا   IUGR( كودكـان بـا تـأخير رشـد داخـل رحمـي       يا

Intrauterine growth retardation (ــا ــان ي ــه مبتلاي  ب
 آنومـالي  داشـتن  يـا  داون سندرم مانند ژنتيكي مشكلات
 اصـلي  متغيرهـاي  به مربوط لازم اطلاعات فقدان شديد،
 يـا  و وزن و سـن  و سجن بودن نامشخص مثل پژوهش
 مربـوط  اطلاعات كل، در. گيري اندازه در فاحش خطاي

تيروييـد   مـادرزادي  كـاري  كـم  بـه  مبتلا كودك 924 به
 در خـروج  معيارهـاي  لحـاظ  بـا  كـه  گرديد آوري جمع
 و تجزيـه  مـورد  كودك، 760 به مربوط اطلاعات نهايت
  . گرفت قرار تحليل
 نفر 96 ،1381 سال متولد نفر 65 كودكان اين بين از
 نفـر  78 ،1383 سـال  متولـد  نفـر  84 ،1382 سال متولد
 نفـر  123 ،1385 سال متولد نفر 113 ،1384 سال متولد
 در نفر 90 ،1387 سال متولد نفر 111 ،1386 سال متولد
 قـد،  شـامل  آوري شده اطلاعات جمع .بودند 1388 سال
و ) سـال  3 مسـاوي  و كمتـر  كودكان در( دور سر وزن،

) BMIيـا   Body mass index(بـدني   ي شـاخص تـوده  
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 در بـود كـه  ) سـال  2 مسـاوي  و تـر  بـزرگ  كودكان در(
 در و يـك بـار   مـاه  3- 4 هـر  يك سـال  از كمتر كودكان
 يـك بـار   مـاه  4- 6 هـر  يـك سـال   از تـر  بزرگ كودكان
 موجـود،  اطلاعات توصيف جهت .بود شده گيري اندازه
 تفكيـك  به متغيرها اين 97 و 85 ،50 ،15 ،3 هاي صدك
 بـا  وشـد   محاسـبه  سني مختلف مقاطع در جنس و سن

توسط سـازمان   شده گزارش سالم كودكان مشابه مقادير
ــه .گرديــد مقايســه )WHO( جهــاني بهداشــت  و تجزي

 18 ي نسـخه  SPSS افـزار  نرم از استفاده با ها داده تحليل
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL(  شـد  انجـام.

  

  ها افتهي
 كم به مبتلا كودكان به مربوط عاتاطلا توصيف جهت
 و 85 ،50 ،15 ،3 هـاي  صدك مادرزادي،تيروييد  كاري

 كودكـان  براي BMI و سر دور وزن، قد، متغيرهاي 97
 وشـد   محاسـبه  سني مقاطع از يك هر در مطالعه مورد

 توسط كه طبيعي كودكان در ها آن متناظر هاي صدك با
WHO در تـايج ن. گرديد مقايسه ،است گرديده گزارش 
  .است شده آورده 1-4 جداول
 مشاهده مطالعه، هاي آزمودني اطلاعات توصيف در
  كودكان در متغيرها، از يك هر هاي صدك اعداد كه شد

  
  WHO از متناظر هاي صدك و مادرزاديتيروييد  كاري كم به مبتلا در كودكان) متر سانتي حسب بر(قد  هاي صدك. 1جدول 

  سن
  )ماه(

 ها صدك

  ونهتعدادنم
نمونه3صدك

)WHO(  
نمونه15صدك

)WHO(  
نمونه50صدك

)WHO(  
 نمونه 85 صدك

)WHO(  
 نمونه 97 صدك

)WHO(  
  پسر  دختر  پسر  دختر پسر دختر پسر دختر پسر دختر  پسر  دختر

3  301  
36
4  

47
)8/55(  

95/45
)6/57(  
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)3/59(  
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59 
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05/61 
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6  281  
34
1  
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67 )8/69(  
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30
9  
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72 
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  WHO از متناظر هاي صدك و مادرزاديتيروييد  كاري كم به مبتلا در كودكان) گرم حسب بر( وزن هاي صدك .2 جدول
 سن

  )ماه(
 ها صدك 

  تعدادنمونه
نمونه3صدك

)WHO(  
نمونه15صدك

)WHO(  
 نمونه50صدك

)WHO(  
 نمونه 85 صدك

)WHO(  
 نمونه 97 صدك

)WHO(  
  پسر  دختر  پسر  دختر  پسر  ردخت  پسر  دختر   پسر  دختر  پسر  دختر
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)4600(  
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3000 
)5100(  

3000 
)5600(  

3475 
)5800(  

3600 
)6400(  

4300 
)6700(  

4750 
)7200(  

5510 
)7400(  

6250 
)7900(  

6 285  343  4000 
)5800(  

4460
)6400(  
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)6400(  
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)7300(  
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)9200(  
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10000 
)10800(  

10500 
)11500 (  
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30 158  233  8880 
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)10700(  

10000
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)14500(  
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)15000(  

14600 
)16200(  
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36 158  192  10000 
)11000(  

10000 
)11400(  

11000 
)12100(  

12000 
)12700(  

12500 
)13900(  

13500 
)14300(  

14500 
)15900(  

15000 
)16300(  

16300 
)17800(  

16500 
)18000(  

42 94  148  10000
)11800(  

10235
)12200(  

11500
)13100(  

12600
)13500(  

13500
)15000(  

14500
)13500(  

15500 
)17300(  

16000 
)17500(  

17150 
)19500(  

18530 
)19400(  

48 80  117  10600
)12500(  

11954
)12900(  

12500
)14000(  

14000
)14300(  

14500
)16100 (  

15200
)16300(  

16500 
)18600(  

18000 
)18700(  

19500 
)21100(  

20000 
)20900(  

54 52  59  11300
)13200(  

10900
)13600(  

13800
)14800(  

13800
)15200(  

15500
)17200(  

16500
)17300(  

18500 
)20000(  

20000 
)19900(  

20000 
)22800(  

21700 
)22300(  

60 34  48  11200
)14000(  

13650
)14300(  

15000
)15700(  

15050
)16000(  

17000
)18200(  

17500
)18300(  

20000 
)21300(  

19500 
)21100(  

220000 
)24400(  

26600 
)23800(  

  
 تفـاوت  امـا  ،اسـت  متفاوت طبيعي كودكان با مبتلا
 كودكـان  و مبتلايـان  گـروه  دو در متغيرهـا  اين مقادير
 اين به. است شده كمتر سن افزايش با) WHO( طبيعي
 رشد شدن طبيعي در آن اثر ،درمان ي ادامه با كه مفهوم
 هـا  آن رشـد  كه اي به گونه ؛شده بود بيشتر كودكان اين
 ي نكتـه . گراييـده بـود   شـدن  يطبيع وضعيت سمت به

 اسـت  ايـن  است توجه حايز ها يافته اين در كه ديگري
 قـرار  بـالاتر  هـاي  صـدك  در كـه  مبتلايـي  كودكـان  كه

 طبيعـي  كودكـان  بـا  كمتـري  اخـتلاف  همواره ،داشتند
 هـا  آن رشد شدن طبيعي سرعت كه اي به گونه ؛داشتند

 بـا  طبيعـي  كودكـان  و هـا  آن بـين  اختلاف و بود بيشتر
 .يافت مي كاهش تري سريع وندر

  
  بحث

 كاري كم به مبتلا كودكان رشد روند مطالعه اين طي در
 تحت و شناسايي گري غربال طرح طي در كهتيروييد 
 بر .گرفت قرار مطالعه مورد ،بودند گرفته قرار درمان
 رشد هاي شاخص اگر چه مطالعه اين هاي يافته اساس

 بود، شاهد متفاوت گروه با مقايسه در مبتلا كودكان در
  شاخص و سر دور وزن، قد، سن، افزايش با ولي
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 تـر  نزديك طبيعي كودكان به مبتلا كودكان بدني ي توده
 درمان با گفت توان مي .شد مي كمتر موجود اختلاف و

 درتيروييــد  مــادرزادي كــاري كــم بــه مبــتلا كودكــان
 وزن، قـد،  بـا  كودكـاني  تـوان  مي مطالعه مورد جمعيت

 طبيعـي  بـه  نزديـك  سـر  دور و بـدني  ي توده اخصش
 غيـر  تولـد  اول سـال  چند در متغيرها اين ولي ،داشت
 بـه  تـر  سريع سر دور مورد در كه كنند مي ظهور طبيعي
 ديرتـر  وزن مـورد  در و شـود  مي نزديك طبيعي حالت
  .افتد مي اتفاق اين

 زمينـه  ايـن  در قبلي شده انجام مطالعات بررسي با
 .شود مي ديده حاضر ي مطالعه با متناقض و مشابه نتايج
 Grant ي مطالعه نتايج مشابه كنوني ي مطالعه هاي يافته
 قـد  و رشـد  كـه  بـود  آن گويـاي  كـه  باشد مي لندن در

 3-4 سـن  در زودرس درمـان  صورت در مبتلا كودكان
 Chiesa ).7( بود خواهد طبيعي كودكان همانند سالگي

ــاران و ــودك 100 بررســي در همك ــتلا ك ــان از مب  زم
 رسيدند نتيجه اين به سال 5 مدت به بيماري تشخيص

رشـد   سـن  و ماهگي 24 سن در كودكان قدي رشد كه
 طبيعـي  مقـادير  بـه  سـالگي  5 سـن  در ها آن استخواني

  ).19( رسد مي
 آن ي دهنـده  نشـان  مطالعات برخي نتايج مقابل، در
ــود ــه ب ــان اغلــب ك ــتلا كودك ــه مب  صــورت در CH ب

 ابتـدايي  هـاي  هفتـه  طي در درسزو درمان و تشخيص
 بـر  ).20-21( بـود  خواهنـد  طبيعي رشد داراي زندگي
ــاس ــه اس ــاران و Sato ي مطالع ــط در همك ــن، فق  ژاپ
 همـراه  اخـتلالات  ساير داراي كه CH به مبتلا كودكان
 رشـد  كودكـان  ساير و بودند رشد اختلال داراي بودند
 در اخيـري  ي مطالعـه  در همچنين ).16( داشتند طبيعي
 يبدن ي توده شاخص و وزن قد، همكاران و Sun چين

 مـدت  به سالم كودكان ساير با را CH به مبتلا كودكان

 هاي يافته اساس بر .نمودند گيري پي و بررسي سال 12
 درمـان  و تشـخيص  صورت در كودكان اين رشد ها آن

 در ).22(شــاهد بــود  گــروه كودكــان هماننــد زودرس
 ذهنــي و فيزيكــي شــدر اســپانيا در ديگــري ي مطالعــه
 بود آن گوياي حاصل نتايج و شد بررسي مبتلا كودكان

 رشـد  اخـتلال  داراي بـه طـور عمـده    كودكـان  اين كه
  ).14( فيزيكي رشد تا هستند ذهني و تكاملي
 از كمتـر  مبتلا كودكان سر دور ،حاضر ي مطالعه در
 طبيعـي  مقادير به سالگي 3 سن در و بود طبيعي مقادير
 بيشتر مطالعات ساير در كه حالي در .)3 جدول(رسيد 

 فــوق هــاي يافتــه علــت ).23( بــود طبيعــي مقــادير از
 مـا  ي جامعه در بيماري اتيولوژيك هاي تفاوت تواند مي

 موارد اكثر علت ما ي جامعه در .باشد سايرين به نسبت
 هورمونـوژنريس  ديـس  ،جوامع ساير خلاف بر بيماري
  ).6(غده  ديسژنزي تا است
 طبيعـي  مقـادير  به سالگي 5 سن در مبتلا كودكان قد
 تفاوتي گونه هيچ مطالعات برخي آن كه وجود با .رسيد
 برخـي  ،ننمودنـد  گـزارش  مبـتلا  كودكـان  قدي رشد در

 در ديگـر  برخي و سالگي 3 سن در را طبيعي قدي رشد
 و Moschini ).20 ،24- 25( نمودنـد  گـزارش  سالگي 6

 در را سـالگي  6 سـن  در طبيعـي  قـدي  رشـد  همكاران
 درمـان  شـروع  سن ميانگين كه نمودند گزارش كودكاني

 آن كـه  وجـود  بـا  مطالعـه  اين در .بود روزگي 33 ها آن
 ،گرفتنـد  قـرار  درمان تحت تشخيص محض به كودكان

 و نگرديـد  بررسـي  رشـد  بر درمان شروع سن تأثير ولي
  .)20( شدند گزارش توصيفي به صورت ها يافته فقط

 سـن  تـا  آن كه وجود با العهمط اين در بيماران وزن
 به تمايل ولي بود نرسيده نظر مورد مقادير به سالگي 5

 افزايش با احتمال دارد كه و) 2 جدول(داشت  افزايش
  . برسد نظر مورد مقادير به آينده هاي سال در سن
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 براي را طبيعي وزن ،همكاران و Sato حالي كه در
 افزايش مطالعات برخي ،)16( نمودند گزارش مبتلايان

 ايـن  در ).26( كردنـد  گـزارش  كودكان اين در را وزن
 بـود  مرجـع  مقـادير  از كمتر مبتلا كودكان وزن مطالعه
 بـه  افزايشـي  بـه  رو رونـد  درمـان  ي دوره طي در ولي

 رسـد  مـي  نظر به .داد نشان خود از شدن طبيعي طرف
 عـدم  پيشـين  مطالعـات  در وزن افـزايش  ي عمده دليل

 در والــدين نامناســب ريهمكــا يــا و مطلــوب درمــان
 قبلـي  مطالعـات  در آن چـه  همانند و است بوده درمان
 مبتلايان خطي رشد به ارتباطي مورد اين اند نموده بيان

  ).27( نداشت
BMI سـه  سـن  تـا  كـه  نيـز  مطالعـه  مورد كودكان 
 بـود  انتظـار  مـورد  مقـادير  از كمتر شد بررسي سالگي

 .باشـد  زنو ثيرأت از ناشي رسد مي نظر به كه) 4جدول(
 در كـه  شد گيري نتيجه طور اين يونان در اي مطالعه در

 بـا  كودكي، ابتداي در BMI بالاي مقادير مبتلا كودكان
 طبيعـي  شود و نيز نوسـانات  مي طبيعي نوجواني شروع
 ايــن زنــدگي اول ســال طــول در BMI انتظــار مــورد
  ).16(نيست  محسوس كودكان
 دور و دنيب يه تود شاخص وزن، قد، مطالعه اين در

 معيارهـاي  بـا  درمـان  دوران طـي  در مبتلا كودكان سر
ــاني بهداشــت ســازمان ــگرد يبررســ) WHO( جه  دي

ارائـه شـده    رشـد  يها شاخص چه گرا ).1-4 جداول(
 ؛اند انتخاب شده رشد شيپا منظور بهكه  WHOتوسط 

 ،ينـژاد  يهـا  تفاوت از نظر صرف كه هستند يا گونه به
 استفاده قابل كودك، ي هيتغذ نوع و ياجتماع ياقتصاد

 ـ ،)28-30( دنباش مي جوامع ي هيكل يبرا  نظـر  بـه  يول
 بـا  مطالعه نيا از حاصل يها افتهي ي سهيمقا با رسد يم

 جينتـا  بـه  يا منطقـه  يع ـيطب كودكان رشد يها شاخص
 .افـت ي دسـت  تـوان  يم ـ نهيزم نيا در يتر قيدق و بهتر

 يهـا  شاخص با فوق اطلاعات وجود عدم ليدل به يول
WHO ــهيمقا ــگرد س ــه دي ــا ك ــورد ني ــدود م  تيمح
  .گردد يم محسوب يكنون ي مطالعه
ــان در  و شــده ذكــر مطالعــات بررســي از پــس پاي
 ي مطالعـه  ي نتيجـه  بـا  مخالف و موافق نتايج ي مشاهده
بـه طـور    شـده  ذكـر  نتايج رسد مي نظر به چنين حاضر،
 مشـاهده  و نيست كودكان اين مختل رشد معناي قطع به

 شاخص و سر دور وزن، قد، سن، افزايش با كه شود مي
 و تر نزديك طبيعي كودكان به مبتلا كودكان بدني ي توده

 مـورد  در آن بـر  عـلاوه  .شـود  مي كمتر موجود اختلاف
 انـد  بـوده  مختـل  طبيعي كودكان به نسبت كه متغيرهايي
 درمـان،  دوز اولـين  درمـان،  شـروع  سـن  ماننـد  عواملي
ممكن  چند هر كه اي ه گونهب ؛بودند مؤثر بيماري شدت
 نسـبت  مبـتلا  كودكـان  رشد تولد اول هاي سال در است

 رشـد  نهايـت  در ولـي  ،باشـد  مختـل  طبيعي كودكان به
. شود مي طبيعي دارند قرار درمان تحت كه مبتلا كودكان
 عـواملي  چنين درمان فرايند در شود مي پيشنهاد بنابراين

 نيـز  قيقـت ح ايـن  همچنين. گيرند قرار مد نظر دقت به
 تشـخيص  از پس بيماران از بعضي كه باشد مد نظر بايد

 مجدد ي مراجعه ازممكن است  درمان، شروع و بيماري
 امتنـاع  فرزنـد خـود   بيمـاري  گيـري  پي و بررسي جهت

 آزمايشـگاهي  اعـداد  شـدن  طبيعي محض به يا نمايند و
 ي ادامـه  و زننـد  بـاز  سـر  درمـان  ي ادامه از خود، فرزند
 درمـان  اين كـه  به توجه با .نمايند قطع را موجود درمان
 مـدتي  دراز تبعـات  روحي جسمي و نظر از كودكان اين

 طور به بيماران گيري پي شود مي پيشنهاد دارد ها براي آن
 مراجعـات  زمان كه نحو اين به ؛گيرد صورت تري جدي
 در و شـود  گوشـزد  بيمـاران  بـه  ويزيـت  هـر  در بعدي

و  تلفـن  طريـق  از ورمذك تاريخ در مراجعه عدم صورت
 همچنــين .بررســي شــود علــت يــا روش هــاي ديگــر
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 ي مراجعـه  و گيـري  پـي  لـزوم  مـورد  در بيمـار  همراهان
 پيامـدهاي  رسـاني  اطـلاع  طريـق  از( پزشـك  به متوالي

 فرزنـد خـود   بيمـاري  كنتـرل  جهـت ) بيماري نامطلوب
 .شوند توجيه
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The Descriptive Findings of Growth Status among Children with 
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Abstract 

Background: Considering the high prevalence of congenital hypothyroidism (CH) in Iran and 
particularly Isfahan, Iran, and according to the findings of CH screening program which was 
implemented during recent years and lack of studies evaluating the treatment outcome of diagnosed 
patients, the aim of this study was to descriptively evaluate the growth status of children with CH. 

Methods: In this prospective cohort study, 760 CH neonates who were diagnosed and followed up 
during CH screening program (2002-9) in Isfahan were enrolled. They were selected by convenient 
sampling method. Height, weight, head circumferences and body mass index (BMI) of the studied 
patients were measured. In addition, the 3rd, 15th, 50th, 85th and 97th percentiles of the studied variables 
according to sex and age groups were determined and descriptively compared with corresponding 
values suggested by the World Health Organization (WHO). 

Findings: The percentiles of weight, height and head circumferences of the studied children with CH 
were significantly different from the WHO values. The observed differences were less significant in 
higher percentiles. The differences reduced during the follow-up and they were lower in older ages.  
Conclusion: The findings of this study indicated that proper treatment of neonates with CH would 
improve the growth delay of patients during follow-up. However, normal growth of head 
circumference would be achieved earlier than weight. 

Keywords: Congenital hypothyroidism, Head circumference, Height, Weight, Body mass index, 
Neonatal screening, Growth 
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