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 چكيده
 و  تكامل  و  رشد  بهنجار  سير  بررسي   اهميت  به   توجه   با  است.  کودکان  در  غدد  یهایماريب  نيترع يشا   از  ديروئيت  یمادرزا  یکارکم   :زمينه

  بدون   و  با  کودکان  تكاملي  هایمهارت  ي بررس  مطالعه   ني ا  از  هدف  ها،بيماری  در  بخصوص  ي تكامل  و  رشد  لاتاختل  شناسايي 

 .است ديروئيتیمادرزاد یکارکم

 30  و  ديروئيتیمادرزادیکارکم  با  سال  پنج  تا  سه   کودک  30  یرو  بر  که   باشدي م  شاهددار  مقطعي   نوع  از  پژوهش  نيا  :هاروش  و  مواد

  و   نيسن  پرسشنامه   شد.  انجام  کردند،  مراجعه   رشت  وريشهر  17  مارستانيب  غدد  کينيکل  به   که   ديروئيت  یمادرزاد  یکارکم  بدون  کودک

  مسئله  حل   و  ي اجتماع  -شخصي   و  ف يظر  حرکات   درشت،  حرکات   طه يح   ارتباط،  یبرقرار  شامل:   يتكامل   طه يح   5  به   که   ( ASQ)  مراحل

   شد. پر ،شودي م ميتقس

  ياجتماع   -  شخصي   و  مسئله،  حل  درشت،  حرکات  یهامهارت  در  گروه  دو  نيب  یداري معن  تفاوت  که   داد  نشان  گروه  دو  سه يمقا  ها:افته ي

  داشت   وجود  فيظر  تحرکا   و   ارتباط  یبرقرار  نظر  از  گروه  دو   ني ب  یداري معن  تفاوت  که   ست ا  ي حال   در   ن يا  (.p>05/0)  نشده   مشاهده

(05/0>p.)  به  نسبت  ديروئيت  یمادرزاد  یکار  کم  به   مبتل  مارانيب  توسط  هامهارت  همه   در  شده  کسب  نمره  نيانگيم  بودن  کمتر  وجود  با  

 باشد. ي م قبول  قابل کودکان همه  ازيامت سطح ،ديروئ يت یمادرزاد  یکارکم بدون کودکان

 باشد.   اثرگذار   کودکان   سلمت   در   آن   عوارض   و   تيروئيد   مادرزادی   کاری کم   به   توجه   رسد مي   نظر   به   مده، آ   دست   به   نتايج   به   توجه   با   گيری: نتيجه 

 رشدی  اختللات رشدی، های مهارت تكاملي، هایمهارت تيروئيد، مادرزادی کاریکم :کليدی واژگان
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 مقدمه
  غدد   یها یماریب  نیترعیشا  از  دیروئ یت  یمادرزا  یکار  کم

 علل  نیترعمده  از  یک ی  بیماری  این  .است   کودکان  در

   (.1) است  تکاملی اختلالات درمان و یریشگی پ قابل

  اغلب  دیروئیت  یمادرزاد  یکارکم  به  مبتلا  نوزادان

 ها آن   در  تولد   بدو  در  ینیبال  علائم   و  دارند   یعیطب  یظاهر

  اگر   خاطر  ینهم  به  .است   یراختصاصیغ  و  نادر  کم،

  دچار   نوزاد   باشد،  ینی بال  علائم  یمبنا  بر  فقط  صیتشخ

  ی ماندگ   عقب   و  ییناشنوا  مانند  یریناپذ  جبران  عوارض

  ،   یکاف   دی  افت یدر  با  مناطق  در  (.2)  شد  خواهد  یذهن

  تیدیروئیت  ،تیروئید  مادرزادی  کاری  کم  علت   نیعتریشا

  به   توجه  با  .(3)  است   (موتو یهاش  یماری)ب  یمنیا  خود

  دوران   در   تواندیم  که  یعوارض  و  یماریب  نیا  ت یاهم

 مانند  ،جهان  یکشورها  از  یبرخ  در  باشد،  داشته  یکودک 

  تولد   بدو  در  نوزادان  یغربالگر  یهاتست   انجام  ران،یا

  کشور   در  ی سراسر  یغربالگر   از  شیپ  (.4)  است یاجبار

 ماران یب  صیتشخ  زمان  شده،   آغاز  1384  سال  از  که  ما

 صورت   ریخأت  با  دیروئ یت  یمادرزاد  یکار کم  به  مبتلا

 ص یتشخ  ر یخأت  علت   به  مارانیب   یهوش  بهره  و  گرفتیم

  دچار   اغلب   کودکان  نیا  و  افت ییم  کاهش  شدتبه

 (. 5)  شدندیم  یکلام  و   یحرکت  ،یرشد  متعدد  اختلالات

  ممکن   بیماران  این  از   ایملاحظه  قابل  تعداد  بعلاوه،

 سالم  پاراکلینیکی  بیماریابی  اولیه  هایآزمایش  در  است 

 تدریج  به  هاآن   در  نارسایی  علائم   ولی  شوند،  تلقی

 فعال   بافت   باقیمانده  ،پدیده  این  علت   گردد.می  آشکار

 تدریج  به  نوزاد  رشد  با  که  است   تولد  بدو  در  دیروئیت

 ندارد  کودکی   در  را  بیمار  جثه   توان  دیگر  و  شده   نارسا

 همچون  یعوارض  گسترش  از  یری شگیپ  منظور  به  .(6)

 رشد،  ریخأت  و   یریادگ ی  اختلالات  ،یذهن  یماندگ عقب 

  آغاز   نوزاد،  تولد  از  پس  هایهفته  نیاول  در  دیبا  درمان

  ق ی طر  از  اختلال،  نیا  صیتشخ  محض به  پزشکان  شود.

  د، یروئیت  یهاهورمون  یحاو  یخوراک   یداروها  مصرف

 و  درمان  خصوص  در  هنوز  البته  .کنندیم  آغاز  را  درمان

  که   یاگونه  به  است.  مطرح  ییهابحث   مارانیب  یبررس

  درمان،   شروع  وجود  با  که  اندداده  نشان  مطالعات  یبرخ

  و   یشناختعصب   علائم  دچار  مارانیب  نیا  از  درصد  10

  عملاا   و  (7)  شد  خواهند  تکامل  و  رشد  و  یذهن  لاتاختلا

 ،شده  درمان  مارانیب  ای آ  که  دارد  وجود  نظر  اختلاف  هنوز

  ارتباطات   به  توجه   با  . ریخ  ای  دارند  نرمال  ی رشد  مهارت

 ، یعصب  ستمیس  و  زیردرون  غدد  نیب  ف یظر  و  دهیچیپ

 در  را  یاریبس  علائم  تواندی م  غدد  عملکرد  در  اختلال

  عملکرد   و  نموده  جادی ا  بدن  مختلف  یاعضا  و  هااندام 

 یتکامل  و  رشد  یهایافتادگ  عقب   (.8)  دینما  مختل  را  آن

  که   یکودکان  در  یحت  و  بمانند  یمخف  تواندیم  نیهمچن

 باشد،  داشته  وجود  زی ن  دارند  یعیطب  رشد   دیآی م  نظر  به

  مدرسه   ه یاول  یهاسال  تا  کودکان  شتر یب  در  مشکلات  نیا

 یبرا  که  شوندیم  متوجه  یزمان  و  شودینم  ییشناسا

 زین  کودکان  نامتخصص  یحت  است.  رید  اریبس  درمان

  اساس   بر   را  هایافتادگ   عقب   از  درصد  70  توانندینم

 از  هدف  د.کنن  ییشناسا  ییتنها  به  خود  یپزشک  قضاوت

  گونه   هر  شناسایی  کودکان،  تکامل  و  رشد  روند  ارزیابی

  راه   این  از  تا  است   نابهنجار   تکامل  و  رشد  یـا  تأخیر

  توان   بالاترین  به  دستیابی  رایب  کودك  به  کمك   امکان

  یا   و  مناسب   و  موقع  به  درمان  هئراا  ممکن،  رشدی

  میسر    ویژه  نیازهای  با  ودکانک   درمانی  راهبری  و  مراقبت 

  معتبـر   هایمقیاس  به  دسترسی   اهمیت   بـه  توجه  با  .گردد

  شناسایی   ،تکامل  و  رشد   بهنجـار  سـیر   بررسـی  در

  هـا آن نتایج از گیریبهره و ی،تکامل و رشد هایاختلال

  بخشی، توان  و  درمانی  آموزشی،  هایگیریتـصمیم  در
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  تکاملی   هایشاخص  یبررس  مطالعه   ن یا  از  هدف

  ی مادرزاد  یکارکم  بدون  باو  کودکان  گروه  دو  کودکان

  17  مارستانیب  غدد  كین یکل  به  کننده  مراجعه  دیروئیت

 .است  1398 آذر  تا 1398 تیر در رشت  وریشهر
 

 ها روش  و مواد

  با  که  باشدیم شاهددار مقطعی مطالعه یك  پژوهش این

  تا  سه کودك 30 یرو بر  دسترس در گیرینمونه روش

  و   دیروئیت  یمادرزاد  ی کارکم  یمار یب  به   مبتلا  سال  پنج

 تیر  در  که  دیروئیت  یمادرزاد   یکارکم  بدون  کودك   30

  ك ینی کل  به  معمول  آپچك  جهت  1398  آذر  تا  1398

 انجام کردند، مراجعه  رشت  وریشهر 17 مارستانیب غدد

  از   که  دیروئیت  یمادرزاد  یکارکم  بدون  کودك   30  شد.

 عنوان   هب  ،بودند  همسان  بیمار  گروه  با  جنس  و  سن  نظر

 مطالعه  نیا  به  ورود  ار یمع  شدند.  انتخاب  کنترل  گروه

 غدد  تخصصفوق  پزشك  دییأت  و  سال  پنج  تا  سه  سن

  ی مادرزاد  کاریکم  یماریب  وجود  بر  یمبن  کودکان

  غلظت  یمبنا  بر  که  بود  مورد  گروه  کودکان  در  دیروئیت

T4  غلظت   و  تریلیدس   / کروگرمیم  4/ 5  از  کمتر  TSH 

  تولد   بدو  آزمایش  در  تریل  واحد/ یل یم  5  از  شتریب  سرم

  : از  بودند  عبارت  مطالعه  به  ورود  عدم  اریمع  (.9)  بود

  شناختی عصب   هایبیماری  ،یمغز  یتومورها  سابقه

 د، یروئیت  یجراح   سابقه  مغز،  یعروق  حوادث  همراه،

  های مهارت  بر  ضمنی  طوربه  توانندمی  که  زبان  و  حنجره

  . خانواده یا کودك  همکاری عدم و  باشد اثرگذار کودك

 به  مبتلا  کودکان  همه  از  سرشماری  روش  به   مطالعه  این

  زمانی   بازه  در   کننده  مراجعه  تیروئید  مادرزادی  کاریکم

  افراد  تعداد  به  شد.  انجام  داشتند  ورود  معیار  که  ماه  شش

  شد. انتخاب شاهد  گروه مبتلا،

  سر   دور   اندازه   جنس،   و   سن   نظر   از   ی ل کام   حال شرح   ابتدا 

  کودکان   زایمان   زمان   در   مادر   سن   و   تولد   هنگام   وزن   و 

  ASQ   (10 )  مراحل   و   ن ی سن   پرسشنامه   سپس   و   شده   گرفته 

  دنیا   در   ابزار   اعتمادترین قابل   و   ترین دقیق   معتبرترین،   که 

  به   ها آن   مشکلات   شناسایی   و   کودکان   تکامل   پایش   برای 

  حیطه   پنج   در   ال ئو س   30  جمعاا   شامل   و   رود می   شمار 

  زبان   در   ASQ  شد.   پر   والدین   با   مصاحبه   طریق   از   باشد، می 

  برش   نقطه   و   شده   ی اب ی هنجار   ی ران ی ا   کودکان   ی برا   و   ی فارس 

  پرسشنامه   سؤالات   است.   شده   مشخص   سن   هر   ی برا   آن 

ASQ  36 ،  42 ،  48 ،  54   ی تکامل   طه ی ح   5  به   ماهگی   60  و  

  ، ف ی ظر   حرکات   درشت،   حرکات   ارتباط،   ی برقرار   شامل: 

  حیطه   . شود ی م   م ی تقس   مسئله   حل   و   ی اجتماع   - ی شخص 

  از   درآوردن   صدا   قبیل   از   مواردی   شامل   ارتباط   ی برقرار 

  حرکات   حیطه   ست ها گفته   ی معن   درك   و   کردن   گوش   دهان، 

  حرکات   حیطه   . پاها   و   بازوان   تنه،   حرکات   ی عن ی   درشت 

  آن   انگشتان   و   دست   ف ی ظر   حرکات   به   مربوط   که   ف ی ظر 

  ،ی فرد   ی ها ی باز   بر   که   ی اجتماع   -   شخصی   حیطه   شود. ی م 

  ی باز   اسباب   با   ی باز   و   جمع   در   ی باز   مثل   ی اجتماع   ی کارها 

  با  ی باز   و   ی ادگیر ی   شامل   که   مسئله   حل   حیطه   .دارد   تمرکز 

  که  است   سؤال   شش   شامل   طه ی ح   هر   است.   ها ی باز   اسباب 

  تر سخت   ی ها ت ی فعال   به   تر آسان   ی ها ت ی فعال   از   ب ی ترت به 

  انجام   نحوه   کننده   ی اب ی ارز   سؤال،   هر   در   اند. شده   مرتب 

  . دهد ی م   قرار   ی بررس   مورد   را   کودك   ی تکامل   ی ها ت ی عال ف 

  علامت   ها آن   از   ی ک ی   تنها   د ی با   که   دارد   پاسخ   3  سؤال   هر 

  ت ی فعال   که   است   قادر   حاضر   حال   در   کودك   اگر   شود.   زده 

  از ی امت   10  و   بوده   ی بل   پاسخ   دهد،   انجام   شه ی هم   را   نظر   مورد 

  به   شروع   ی تازگ   به   طفل   اگر   شود. ی م   داده   سؤال   ن ی ا   به 

  دهد، ی م   انجام   را   آن   ی گاه   و   کرده   نظر   مورد   ف ی تکال   جام ان 

  ن ی ا   به   از ی امت   5  و   زده   علامت   را   ی گاه   جواب   پرسشگر 

  انجام   را   ت ی فعال   آن   هنوز   کودك   اگر   شود. ی م   داده   سؤال 

  داده   سؤال   آن   به   صفر   نمره   و   بوده   نه   هنوز   پاسخ   دهد، ی نم 

  ازات ی مت ا   ت ی نها   در   . رد ی گ ی نم   تعلق   آن   به   ی از ی امت   و   شود ی م 

  هم   با   ، ی تکامل   ی ها طه ی ح   از   ك ی   هر   به   مربوط   سؤالات 
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  سه ی مقا   اساس   بر   طفل   ی تکامل   ت ی وضع   سپس   و   شده   جمع 

  برش،   نقاط  نمره  با   شده(   کسب   نمرات  جمع )  یی نها   نمره 

  که   است   ی از ی امت   واقع   در   برش   نقاط   نمره   گردد. ی م   ی اب ی ارز 

  گروه  ك ی   در   را   کودکان   از   ی اد ی ز   گروه   متوسط   عملکرد 

  ان ی نما   ، ی تکامل   طه ی ح   هر   در   ك ی تفک   به   و   خصوص   به   ی سن  

  ی برا   و   10  سؤال   هر   ی برا   اخذ   قابل   از ی امت   ن ی تر بالا   سازد. ی م 

  میانگین   نظر   از   گروه   دو   . باشد ی م   60  ی تکامل   طه ی ح   هر 

 شدند.   مقایسه   یکدیگر   با   شده   کسب   امتیاز 
 

   پژوهش   در   اخلق 

  تصویب   نور   پیام   دانشگاه   اخلاق   کمیته   در   حاضر   مطالعه 

  مورخ:   ، IR.PNU.REC  . 1398  . 106  اخلاق   کد   شده 

  نامه رضایت   کنندگان   شرکت   والدین   از   و   1398/ 09/ 12

  والدین  به   مطالعه   روش   خصوص   در   شد.   اخذ   کتبی   گاهانه آ 

  پاسخ   سئوال،   صورت   در   و   شده   داده   توضیح   کودکان 

  شده   ذخیره   محرمانه   صورت   به   اطلاعات   شد.   ارائه   مناسب 

  و   نشده   انجام   درمانی   مداخله   شود. می   ارائه   کلی   نتیجه   و 

  خانواده   از   کودك   تکاملی   حیطه   مورد   در   اطلاعاتی   فقط 

 است.   شده   گرفته 
 

 آماری   تحليل   و   تجزيه 

  SPSS  آماری   افزار نرم   وارد   پرسشنامه،   دو   شامل   ها داده 

  درصد،   توصیفی   های آماره   وسیله ه ب   و   شده   19  ویرایش 

  نرمال   توزیع   شد.   گزارش   معیار   انحراف   و   میانگین   تعداد، 

  اسمیرنف  کولموگروف   آزمون   وسیله   ه ب   کمی   های داده 

  مقایسه   ها، آن   بودن   نرمال غیر   به   توجه   با   و   شده بررسی 

  توسط   کیفی   های داده   شد.   انجام   ویتنی   من   یو   آزمون   توسط 

  0/ 05  از   کمتر   p-value  شد.   مقایسه   اسکوئر کای   آزمون 

 شد.   گرفته   نظر   در   ماری آ   داری معنی   برای 
 

 ها افته ي 

  کاری کم   به   مبتلا   کودك   30  روی   بر   حاضر   مطالعه 

  ی مادرزاد   ی کار کم   بدون   کودك   30  و   تیروئید   مادرزادی 

  ادی ز مادر   کاری کم   به   مبتلا   گروه   در   شد.   انجام   ید روئ ی ت 

  حالی  در   این   نمودند.   شرکت   پسر   14  و   دختر   16  تیروئید، 

  ی مادرزاد   ی کار کم   بدون   کودکان   گروه   در   که   است 

  کای  آزمون   داشتند.   شرکت   پسر   15  و   دختر   15  ، د ی روئ ی ت 

  جنس،   نظر   از   گروه   دو   مقایسه   که   داد   نشان   اسکوئر 

  شرکت   سنی   میانگین   همچنین   ( =0p/ 796)   نبود.   دار معنی 

  تیروئید   مادرزادی   کاری کم   به   مبتلا   گروه   در   کنندگان 

  ی کار کم   بدون   کودکان   گروه   در   و   ماه   48/ 8±00/ 90

  گروه   دو   تفاوت   بود.   ماه   48/ 16±9/ 03  د ی روئ ی ت   ی مادرزاد 

  در  که   طور همان   . ( =0p/ 899)   نبود   دار معنی   سنی   نظر   از 

  بارداری،   زمان   در   مادر   سن   جز   به   شده،   داده   نشان   1  جدول 

  تولد،   هنگام   وزن   نظر   از   گروه   دو   بین   داری معنی   تفاوت 

 وجود   بارداری   سن   و   سر،   دور   اندازه 

 (. p>0/ 05)   نداشت 

 

 تيروئيد مادرزادی کاریکم بدون و با کودکان دموگرافيک یهاويژگي  مقايسه  (:1) جدول

 متغير 

 گروه

* value -p تيروئيد  مادرزادی  کاریکم 

 گين(ميان ±معيار )انحراف

 سالم

 گين(نميا ±معيار )انحراف

 89/0 48/ 16±03/9 00/48±90/8 )ماه(  سن

 40/0 66/3075±60/289 16/2979±38/408 تولد)گرم( هنگام  وزن

 44/0 68/33±1.30 15/33±15/2 متر( سر)سانتی  دور اندزه 

 43/0 00/27±82/4 10/29±19/3 بارداری)سال(  دوره  در مادر  سن

 71/0 76/37± 27/1 66/36±23/2 هفته(  بارداری) مدت
 ویتنی  من یو آزمون*
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  در   موجود  گانهپنج  هایمهارت  نظر  از  گروه   دو  مقایسه

  داری معنی  تفاوت  که  داد  نشان  مراحل  و  سنین  پرسشنامه

  حل   درشت،  حرکات  هایمهارت  در   گروه  دو  بین

  ترتیب)به  ندارد  وجود  اجتماعی  -  شخصی  و   مسئله،

05 /0=p،  86 /0=p  0/ 32  و=p)  که   حالیست   در  این  

  ارتباط   برقراری  نظر  از   گروه  دو  بین  داریمعنی  تفاوت

  و   p=0/ 022  ترتیب )به  داشت   وجود  ظریف  حرکات  و

004 /0=p.)  وجود   با  که  داد  نشان  ج ینتا  مطالعه  ن یا  در  

 کودکان   در  رهایمتغ  همه  در   شده  کسب   نمره   بودن  کم

  کودکان   با  سهیمقا  در  د یروئیت  یمادرزدا  یکارکم  به  مبتلا

  هر   در  نیانگی م  نمره  د، یروئی ت  یمادرزاد  ی کارکم  بدون

 .(2 )جدول بود قبول قابل حد در شاخص
 

 بدون و با کودکان در  مراحل و سنين پرسشنامه  گانه پنج هایمهارت ازامتي ميانگين  مقايسه   (2 جدول

 تيروئيد  مادرزادی کاریکم

 متغير 

 گروه

* value -p تيروئيد  مادرزادی کاری  کم 

 مياتگين(  ±معيار )انحراف

 سالم

 مياتگين(  ±معيار )انحراف

 022/0 00/53±86/8 50/47±26/9 ارتباط   برقراری

 06/0 50/51±8.52 66/47±73/7 درشت  حرکات

 004/0 66/52±7.51 16/46±87/8 ظریف  حرکات

 86/0 00/48±8/76 00/48±63/10 مسئله  حل

 32/0 47./5±53/9 66/44±82/9 اجتماعی   - شخصی 
 ویتنی  من یو آزمون *

 

   بحث
  ها بیماری   در   الخصوص علی   تکامل   و   رشد   بررسی 

  ی اد مادرز   کاری کم   بیماری   در   است.   مهم   بسیار 

  تواند می   موقع، ه ب   درمان   و   تشخیص   عدم   تیروئید، 

  عدم   و   شده   کودکان   هوشی   بهره   سطح   اختلال   باعث 

  و   ف ی ضع   ار ی بس   مسأله   حل   و   ی شناخت اختلال   و   تکلم 

  قابل   ی ذهن   کامل   گی ماند   عقب   با   کودك   یك   حد   در 

  به   مبتلا   کودکان   درمانی   های ه برنام   در   است.   بینی پیش 

  و   رشد   های مهارت   بر   حرکتی،   و   حسی   های اختلال 

  توجه   با  و  شود می  تأکید   سن هم  عادی  کودکان  تکامل 

  در   کودکان   همه   کامل   و   دقیق   معاینه   امکان   اینکه   به 

  حوزه   این   متخصصان   توسط   رشدی   گوناگون   مراحل 

  نیازمند   والدین،   پیگیری   و   آگاهی   ندارد،   وجود 

  تا   است   مناسب   درمانی   خدمات   و   ها آموزش   دریافت 

  تکاملی   و   رشدی   اختلالات   از   ناشی   عوارض   از 

   . گردد   پیشگیری 

 بالاتر   وجود  با   که  داد   نشان  ،همکاران   و  زاده زینال   مطالعه 

 یکار کم   به   مبتلا   کودکان   در   سر  دور   ن ی انگ ی م  بودن 

 نی انگی م  به   نسبت   متر(ی سانت   34/ 51)   تولد   بدو   در   د ی روئی ت 

 ،د ی روئ ی ت   ی مادرزاد  ی کارکم   بدون   کودکان   در   سر   دور 

 نی ا (. 11)  نشد  مشاهده  گروه   دو   ن ی ب   ی دار ی معن اختلاف 

 گزارش  ( 12)  ، همکاران   و   ی ض ی ف  که   است   ی حال   در 

 کاری کم   به  مبتلا   کودکان   سر   ورد   میانگین  که  نمودند 

 یکارکم   بدون   کودکان   از   کمتر   تیروئید   مادرزادی 

 وانگ  مطالعه  در  اینکه  وجود  با  البته  بود.   د ی روئ ی ت  ی مادرزاد

 (Wong )  به   مبتلا   کودکان  سر  دور   میانگین،  همکاران   و 

 یکارکم   بدون  کودکان   از   بیش  تیروئید   مادرزدای   کاری کم 

 وجود  داری معنی   اختلاف   شد،   گزارش  د ی روئ ی ت  ی مادرزاد
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 بود  آن   از   حاکی   نتایج   نیز   حاضر   مطالعه   در   (. 13)   نداشت 

 با  کودکان  در  سر  دور   نظر  از   داریمعنی   تفاوت  که 

 یکار کم   بدون   کودکان   و   تیروئید   مادرزادی   کاری کم 

 نداشت.  وجود  د ی روئ ی ت   ی مادرزاد

 کودکان   وزن  نیانگیم  ،همکاران  و  زادهزینال   مطالعه  در

  که   بوده  گرم  3310  تیروئید  مادرزادی  کاریکم  به  مبتلا

  مادرزادی   کاریکم  بدون  کودکان  با  یداریمعن  تفاوت

  و   سلیمان  مطالعه  در  (.11)  نداشت   گرم(  3380)  تیروئید

 این  از  گروه  دو  بین  یداری معن  اختلاف  نیز  ،همکاران

  میانگین   نیز  حاضر  مطالعه  در  (.14)  نشد  مشاهده  نظر

 مطالعه  مشابه  که  نبود  دارمعنی  دوگروه  در  تولد  بدو  وزن

  به   خود  مطالعه  در  یضیف   اما  بود.  همکاران  و  زادهزینال

  به   مبتلا  کودکان  تولد  بدو  وزن  در  یداریمعن  اختلاف

  بدون   کودکان  به  نسبت   تیروئید  مادرزادی  کاریکم

   (.12) افت ی  دست  دیروئیت یمادرزاد یکارکم

 به  مبتلا  کودکان  سهیمقا  به  که  ،همکاران  و  یریخب

  ی کارکم  بدون  کودکان  و  دیروئیت  یمادرزاد  یکارکم

  مراحل   و   نیسن  پرسشنامه  اساس  بر   دیروئیت  یمادرزاد

 ن یانگیم مطالعه این مشابه که نمودند گزارش پرداختند،

  ی کارکم  به   مبتلا  کودکان در  ارتباط  یبرقرار  طهیح  نمره

  کاری کم  بدون  کودکان  به  نسبت   دیروئیت  یمادرزاد

 یآمار  نظر  از  تفاوت  نیا   و  بود  کمتر  تیروئید  مادرزادی

  و   (Komur)  کومور  همچنین  (. 15)  بود  داریمعن

  ی کار کم  به  مبتلا  کودك   41  خود،  مطالعه  در  ،همکاران

  از   استفاده  با  را  کاریکم  بدون  کودك   39  با  را  دیروئیت

  در   را   داریمعنی  تفاوت  و   نمودند  سه یمقا  بیلی   زمونآ

  مطالعات   در  (.16)  کردند  گزارش  ارتباط  برقراری  طهیح

  هر   در  نیز   یحرکت  یها مهارت  کسب   در  ر یتأخ  گذشته

  گروه   با  سهیمقا  در  فی ظر  و   درشت   حرکات  حیطه  دو

  رووت   و  کومور   مطالعه  در   البته  شد.  مشاهده  نرمال

 همچنان  ،زودرس  درمان  وجود  با  که  شد  مشخص

  مادرزادی   کاریکم  به  مبتلا  کودکان  در  یحرکت  اختلال

  نیز   مطالعه  این  در  (.17  و  16)  داشت   وجود  تیروئید

 نظر  از  گروه  دو  سهیمقا  ،شد  اشاره  که  طورهمان

  و   نیسن  پرسشنامه   در   موجود  گانهپنج  یهامهارت

  نمره   نیانگ یم  بودن  کمتر  وجود  با  که  داد  نشان  مراحل

  ی مادرزاد  یکارکم  به  مبتلا  مارانیب  توسط  شده  کسب 

  ی مادرزاد  یکارکم  بدون  کودکان  به   نسبت   دیروئیت

  ی هامهارت در گروه دو  نیب یداریمعن تفاوت ،دیروئیت

  ی اجتماع  -شخصی  و   مسئله،  حل  درشت،  حرکات

 . (p>0/ 5) نشد مشاهده

  نظر   از   گروه   دو   ن ی ب   ی دار ی معن   تفاوت   که   ست ی حال   در   ن ی ا 

  ن ی انگ ی م   و   داشت   وجود   ف ی ظر   حرکات   و   ارتباط   ی برقرار 

  بدون   کودکان   از   کمتر   مهارت   دو   ن ی ا   در   شده   کسب   نمرات 

 (. p<0/ 05)   بود   د ی روئ ی ت   ی مادرزاد   ی کار کم 

  گروه   دو  بین  را  داریمعنی  تفاوت  ،همکاران  و  خبیری

 مبتلا  کودکان  در  لهأمس  حل  طهیح   نمره  نیانگیم  نظر  از

  ی کارکم  بدون  کودکان  و  دیروئیت  یمادرزاد  یکارکم  به

  نمره   که  ایگونه  به  نمودند.  گزارش  دیروئیت  یمادرزاد

  کاری کم  به  مبتلا  بیماران  در  داریمعنی  طورهب  مسئله  حل

  کودکان   از  کمتر  داریمعنی  طورهب  تیروئید  مادرزادی

  ج ینتا  (.15)  بود  دی روئیت  یمادرزاد  یکارکم  بدون

  انجام   نیز  همکاران  و  (Huo)  هیو   توسط  که  یامطالعه 

 ،داشتند  دیروئیت  یکارکم  که  یکودکان  هک   داد  نشان  شد

  حل   یهامهارت  و  یمغز   نظر  از  ی ترگسترده  صینقا

  حاضر   مطالعه  نتایج  خلاف  نتایج  این  (.18)  داشتند  مسأله

 بود. 

  نمره   بودن   کم   وجود   با   که   داد   نشان   نتایج   مطالعه   این   در 

  کاری کم   به   مبتلا   کودکان   در   متغیرها   همه   در   شده   کسب 

  ی کار کم   بدون   کودکان   با   مقایسه   در   تیروئید   ی ادرزاد م 

  شاخص   هر   در   شده   کسب   میانگین   نمره   ، د ی روئ ی ت   ی مادرزاد 

  شده   کسب   نتایج   مشابه   نتیجه   این   که   بود   قبول   قابل   حد   در 
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  تواند می   و   ( 15)   باشد می   همکاران   و   خبیری   توسط 

   . باشد   تولد   بدو   از   مناسب   غربالگری   اثربخشی   دهنده نشان 

  دسترسی   عدم   تواند می  مطالعه  این   های محدودیت   از  یکی 

  حال   تا   تولد   بدو   از   کودکان   این   پرسشنامه   اطلاعات   به 

  روند   توان می   طولی   مطالعات   انجام   با   زیرا   باشد،   حاضر 

   نمود.   بررسی   مختلف   های بازه   در   را   کودکان   رشد 

 

 گيرینتيجه 

  در   رسدمی  نظر  به  مده،آ  دست  به  نتایج  به   توجه  با

 اقدامات  و  تولد  بدو  در  غربالگری  مطالعه،  تحت   کودکان

  مادرزادی   کاریکم  تشخیص  موارد  در  مناسب   درمانی

 عوارض  بروز  از  پیشگیری  به  است   توانسته  تیروئید

   کند. کمك تیروئید کاریکم  از ناشی تکاملی

  ای مؤسسه  یا  سازمان  هیچ   مالی  حمایت   تحت   مطالعه  این

 است.  نبوده
 

 منابع  ضادت

  بیان   نویسندگان  توسط  منافع  تضاد  گونه  هیچ

   .است  نشده
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Abstract 

Background: Congenital hypothyroidism is one of the most common endocrinology diseases in children. 

Given the importance of evaluating the normal growth and development and identifying growth and  

development abnormalities, this study aimed to evaluate the developmental skills of patients with congenital 

hypothyroidism and healthy children. 

Materials and Methods: This controlled cross-sectional study recruited 30 children with congenital 

hypothyroidism and 30 healthy children aged three to five years who presented to endocrine clinic of 

17 Shahrivar Hospital in Rasht. Ages and Stages Questionnaire, with 5 developmental domains of 

communication, gross motor skills, fine motor skills, problem solving, and personal -social skills was 

completed.  
Results: Comparison of the two groups revealed no significant difference between the groups in the domains 

of gross motor, problem solving, and personal-social skills (P>0.05), while there was a significant  

difference between them in the domains of communication and fine motor skills (P<0.05). Although lower 

mean scores of all skills were noted in patients with congenital hypothyroidism, the scores were acceptable. 

Conclusion: Based on the results, it appears that addressing congenital hypothyroidism and its  

complications can affect children’s health.  
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