
 
 

237  

 مقاله پژوهشی 

 یط شده داده صیتشخ دیروئیت يمادرزاد يکار کمکودکان مبتلا به  یسنج تن يها شاخص سهیمقا
  ، با کودکان سالم در سن ورود به مدرسهيغربالگر

  
   ،٣زاده داداشن يحس ،٢زادهيعل يمهست ،١بلاغ ينيزاده چ نالين زيحس يعل

  ٧ينيرعنا حس ،٦يحه طالبيمل ،٥يل شعربافيجبرئ ،٤يده زمانيحم
 

  11/02/1394تاریخ پذیرش  10/12/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

ص يتشخ، در صورت يذهن يماندگ عقب و ياختلالات رشد جسم يريشگيپ قابلعلل  نيتر عيشااز  يکي، دييرويت يمادرزاد يکار کم يماريب :هدف و نهیزم شیپ
 يبر طبق دستورالعمل کشـور  د کهيروئيت يمادرزاد يکار کممبتلا به  در کودکان يسنج تن يها شاخص يابينه ارزين مطالعه در زميو درمان زودهنگام است. ا

  سه گردد.يبا گروه کنترل مقامدرسه  ورود بهرا در سن  ها شاخصن يتا ا شده انجام، اند گرفتهو تحت درمان قرار  شده ييشناسا يدوره نوزاد يغربالگر يط
 يدائم يمادرزاد يکار کممبتلا به  يدوره نوزاد يغربالگر يکه ط يجان شرقيدر استان آذربا ۸۶و سال  ۸۵مه دوم سال ين نينفر از متولد ۳۰: ها روشمواد و 

  سه قرار گرفتند.يمورد مقا ها سالبودند با کودکان سالم متولد همان  شده دادهص يد تشخيروئيت
تفـاوت   )يسـالگ  ۷(در سن ورود به مدرسـه   )۷۴/۲۶±  ۲/۶کودکان سالم ( ) و۴۷/۲۵±  ۱/۱۷د (يروئيت يدائم يکار کمان به ين مبتلاين وزن بيانگيم ها: یافته

سـن   ني ـدر ا )۳/۱۲۳±  ۵/ ۸) و کودکـان سـالم (  ۳/۱۱۷±  ۰۰/۶د (يروئيت يدائم يکار کمان به ين قد مبتلايانگين اختلاف در مورد مينداشت اما ا يدار يمعن
  بود. دار يمعن

با کودکان سـالم   يدار يمعند در سن ورود به مدرسه، تفاوت يروئيت يمادرزاد يکار کمن وزن کودکان مبتلا به يانگيمطالعه حاضر نشان داد که م: يریگ جهینت
  کمتر است. يدار يمعن طور بهسه با کودکان سالم يان در مقاين قد در گروه مبتلايانگيندارد اما م
 ي، وزن، قد، غربالگريسنج تن يها شاخصد، يروئيت يمادرزاد يکار کم: يديکلمات کل
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  مسئول) سندهي(نويران ا ،يزتبر ز،يتبر يعلوم پزشک دانشگاه ،ياجتماع يپزشک اريدست ٧
۸ Congenital Hypothyroidism =CH  

  مقدمه
از کمبود  يتي، وضع۸تيروييد يمادرزاد يکار کم يماريب

به  تشخيص عدماست که در صورت  درمان قابلد ييرويهورمون ت
د ياختلالات شدتواند موجب بروز  ين نامناسب، ماا درميهنگام و 

  .)۱(دد کودک شويشد يذهن يماندگ عقبو  يرشد جسم

 يماريص زودهنگام بي، تشخيتا قبل از شروع برنامه غربالگر
اول  يدر روزها ها نشانهو  علائمبودن  و غيراختصاصيکم  به دليل

جاد يموضوع با ا و اين گرفت يمصورت  يرتأخبا  معمولاً يزندگ
به  يب هوشيو از دست دادن ضر يد رشد جسمياختلالات شد

  .)۲( ان همراه بوديدرجات مختلف در مبتلا
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 يديروئيپوتيه يغربالگر يها برنامه يلاديم ۱۹۹۹تا سال 
و  اند دادهون نوزاد را مورد آزمون قرار يليم ۱۵۰ ش ازينوزادان ب

. در حال حاضر اند شده ييشناساد يروئيپوتينوزاد ه ۴۲۰۰۰ حدود
 يجهان برنامه غربالگر يصنعت يکشورها يتمام باًيتقر

و  دهند يمک انجام يستميس طور بهنوزادان را  يديروئيپوتيه
 يديروئيپوتيه يغربالگر جيتدر بهز ين توسعه درحال يکشورها

  .)۳(دهند يممختلف انجام  يها اسيمقنوزادان را در 
 تولد ۴۰۰۰ تا ۳۰۰۰ هر در ۱ جهان در بيماري بروز ميزان

 به ايران در و شيوع نيتر شيب آسيايي کشورهاي در که بوده زنده
 بروز خاص ژنتيکي مسائل و فاميلي يها ازدواج بالاي شيوع علت

از  يگزارشات متعدد .)۴(است جهان برابر ۳ -۲ نوزادان در بيماري
 ازجملهه شده است ي) ته۱۳۸۴سال کشور (برنامه در  يزمان اجرا
، ۹۱۴در  ۱ب يبه ترت )۸(زي، تبر)۷(، اصفهان)۶(، فارس)۵(در تهران

گزارش شده است که موارد  ۶۶۶در  ۱، ۳۴۲در ۱، ۱۴۶۵در  ۱
  بالا بوده است. يفوق نسبت به متوسط جهان

از به يطول مدت ن بر اساسد يروئيت يمادرزاد يکار کم يماريب
  .شود يم يبند دسته و گذرا يبه انواع دائم ينيگزيدرمان جا

مار به ياز بين (permanent hypothyroidism) ينوع دائم
ان عمر ياست و تا پا ين دائميروکسيلووت يبا دارو ينيگزيدرمان جا

  (life-long treatment) .ن مصرف کنديروکسيد قرص لووتيبا
مار به درمان ياز بين (transient hypothyroidism) نوع گذرا

ن چند يب تواند يم ن گذرا است ويروکسيلووت يبا دارو ينيگزيجا
  .)۹(ر باشديروز تا چند سال متغ

 رسند يم به نظر يعيطب کاملاًاغلب نوزادان مبتلا در بدو تولد 
ق بند ناف به ياز طر ي) مادرT4( نيروکسيت سوم کيچراکه حدود 

ن يدر جن يماريبارز ب ينيبال علائمو از بروز  افتهي انتقالن يجن
 يماريب علائمنکه يل اين به دليبنابرا؛ )۹(کند يم يريجلوگ

، کند يمبروز  يدر مدت سه تا شش ماه اول زندگ و جيتدر به
ب يو ضر يرشد جسممعمولاً و  شده دادهر يد يماريص بيتشخ
ز، ياز موارد ابتلا ن ياري. در بسرديگ يمقرار  ريتأثتحت  يهوش

در  يماريب علائمف تا متوسط بوده و يدر حد خف يماريشدت ب
نوزادان شانس  يبا انجام غربالگر و فقطستند يل تولد بارز نياوا

  .ديآ يمفراهم  يماريص زودرس بيتشخ
ک مناسب و حفظ يبه کنترل متابول يابيو دست موقع بهدرمان 

 يب هوشيک مناسب در مدت درمان منجر به حفظ ضريمتابول
مار خواهد شد و رشد و نمو يب يعيطب تکاملو و رشد  يعيطب

با درمان  معمولاًد، يروئيت يکار کمنوزادان مبتلا به  يکيزيف
سن  ريتأخخواهد شد و نوزادان با  يعي، طبيزودهنگام و کاف

 ۱-۲ز در سن يدر بدو تولد، ن يماريص بيدر زمان تشخ ياستخوان
  .)۱۰(خواهند داشت يعيطب يسن استخوان يسالگ

 يمادرزاد يديروئيپوتيه يوع بالاين با توجه به شيبنابرا
، ي) و عوارض جد۶۶۶در  ۱( يجان شرقيآذربانوزادان در استان 

در  يا مطالعهنکه تاکنون يو با توجه به ا يمارين بيا بر نهيو هزمهم 
 يبعد از شروع برنامه غربالگر يماريب يامدهايپ يابيخصوص ارز

بر آن  د در استان صورت نگرفته بود،يروئيت يمادرزاد يکار کم
در  يسنج تن يها شاخص يابينه ارزيدر زم يا مطالعهم تا يشد

د که بر يروئيت يدائم يمادرزاد يکار کمگروه کودکان مبتلا به 
 يدوره نوزاد يغربالگر يط يطبق دستورالعمل کشور

، اند گرفتهتحت درمان قرار  يروز اول زندگ ۲۸ يو ط شده ييشناسا
مدرسه با گروه  ورود بهرا در سن  ها شاخصن يانجام داده و ا

  م.يسه کنيکنترل مقا
  

  کارمواد و روش 
شامل:  کنندگان شرکت، يخيتار يگروه همن مطالعه يدر ا

در  )نفر ۹( ۸۵ سال نيو متولدنفر)  ۲۴(۱۳۸۶ن سال يمتولد
 يدوره نوزاد يغربالگر يهستند که ط يجان شرقيآذربااستان 

 ۲۸ يو ط شده شناختهد يروئيت يدائم يمادرزاد يکار کممبتلا به 
  .اند گرفتهن قرار يروکسيتحت درمان با لووت يروز اول زندگ

  ورود به مطالعه: يارهايمع
که  ۸۶سال  نيو متولد ۸۵مه دوم سال يکودکان متولد ن- ا

د نوزادان مبتلا به يروئيت يماريب يغربالگر يبرنامه کشور يط
ک ماه ي يو ط شده دادهص يد تشخيروئيت يدائم يمادرزاد يکار کم

  .اند گرفتهاول تولد تحت درمان قرار 
  شرکت در مطالعه. يبران يوالدت يرضا-۲
  عدم ورود به مطالعه: يارهايمع
  گرم. ۲۵۰۰وزن هنگام تولد کمتر از  -۱
  هفته. ۳۷مان کمتر از يموقع زا يسن حاملگ -۲
  .يکيژنت يها يماريبابتلا به  -۳
  .ADHDابتلا به  -۴
  سم.يابتلا به اوت -۵
  .يمادر در دوران حاملگ يديروئيپوتيه -۵
  مادر.سم يالکل -۶
  سال. ۳۵ش از يب يسن مادر در زمان حاملگ -۷
 يکار کمکودک مبتلا به  ۳۳مطالعه با مجموع  بيترت نيا به
و  ۱۳۸۵ يها سال يغربالگر يد که طيروئيت يدائم يمادرزاد
و در زمان  شده دادهص يتشخ يجان شرقيآذربااستان  در ۱۳۸۶

) در سن ورود به مدرسه بودند، آغاز ۹۳-۹۲انجام مطالعه (سال 
مرکز  ۴ماران در فرم شماره يب شده ثبتمشخصات  يشد. با بررس

وزن زمان کمتر از  ليبه دلنفر  ۱مطالعه،  يبهداشت استان در ابتدا
  گرم از مطالعه کنار گذاشته شد. ۲۵۰۰
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مرکز  ۴شماره  يليتکم يها فرممشخصات موجود در  بر اساس
تماس گرفته شد و  شده ثبت يها تلفنبهداشت استان با شماره 

ن کودکان يطرح از والد يح مراحل و اهداف اجرايضمن توض
انجام مطالعه، به گروه  يت برايخواسته شد تا در صورت رضا

ند. با توجه به يز مراجعه نمايتبر يدانشکده پزشک ياجتماع يپزشک
ثبت نشده  يچ شماره تلفنيماران هياز ب يتعداد اندک ينکه برايا

 ها تلفنن شماره يسال از زمان ثبت ا ۷بود و با گذشت حدود 
کرده بودند،  مکان نقلاز محل سکونت خود  ها آناز  يا عده

تماس  ها آننفر از  ۳۱کودک مبتلا با خانواده  ۳۲ان يم از ميتوانست
 ۱، ها آنن يم که از بيدعوت کن ها آنانجام مطالعه از  يگرفته و برا

  ت نداشتند.يشرکت در مطالعه رضا ينفر برا
 يکار کمنفر کودک مبتلا به  ۳۰ مجموعاً بيترت نيا به
 يسنج تن يها شاخص يريگ اندازه يد برايروئيت يدائم يمادرزاد

ان کودکان سالم يشاهد از م گروه قد و وزن) وارد مطالعه شدند.(
ن يا ساکنيو  ها يهمکلاسان ياز م ،۱۳۸۶و  ۱۳۸۵متولد سال 

سن و  يرهايمتغ ازنظر بيترت نيا بههمان محله انتخاب شدند و 
ن يشدند. از والد همسان ،ياجتماع- يت اقتصاديجنس و وضع

خواسته شده  و شاهددر هر دو گروه مورد  کننده مراجعهکودکان 
ز به همراه يبود که در زمان مراجعه، کارت واکسن فرزند خود را ن

ن کارت قد، وزن و دور سر ياطلاعات ا بر اساسداشته باشند که 
مار و کودکان گروه کنترل ثبت يکودکان گروه ب يزمان تولد تمام

اران ياز دست يکيتوسط  کننده مراجعهشد. قد و وزن کودکان 
 کنندگان مراجعها سالم بودن يمار يکه از ب ياجتماع يپزشک
  شد.يو ثبت م يريگ اندازه نداشت، ياطلاع

 يبررس يشده و در ابتدا برا SPSS ver16 افزار نرموارد  ها داده
رنف ياسم –برازش کولموگروف  ييکوياز آزمون ن ها داده يتينرمال

در  ها شاخصاز  هرکدامن يانگيسه ميمقا يبرا و سپساستفاده شد 
د. يمستقل استفاده گرد tماران و گروه کنترل از آزمون يدو گروه ب

 يدر نظر گرفته شد. برا ۰۵/۰کمتر از  يآمار يدار يمعنسطح 
استفاده شد  proc PRW افزار نرماز  )powerل قدرت آزمون (يتحل

  د.ي% محاسبه گرد۸۰ن اساس توان آزمون > يکه بر ا
  
  ها یافته

انجام گرفت، بهره  ۱۳۹۲-۹۳ يها سال ين مطالعه که طيدر ا
 يکار کمکودک مبتلا به  ۳۰ يسنج تن يها شاخصو  يهوش

مبتلا  ۱۳۸۶و  ۱۳۸۵ يها سال يغربالگر يد که طيروئيت يمادرزاد
ص داده شده بودند با يد تشخيروئيت يدائم يمادرزاد يکار کمبه 

کودک سالم متولد همان  ۳۰ يسنج تن يها شاخصو  يبهره هوش
با  ياجتماع -يت اقتصاديو وضع جنس سن، ازنظرکه  ها سال

  سه شد.يهمسان شده بودند مقاان يمبتلا
 بر اساسد يروئيت يدائم يکار کمکودک مبتلا به  ۳۳ انياز م

نفر وارد مطالعه ما  ۳۰ ها آنبه  يورود و خروج و دسترس يارهايمع
 ۱۷نفر دختر بودند که با  ۱۳نفر پسر و  ۱۷ ها آنن يشدند که از ب

مورد  ۱۳۸۶و سال  ۱۳۸۵مه دوم سال يدختر متولد ن ۱۳پسر و 
  سه قرار گرفتند.يمقا

قد،  يها شاخصار ين و انحراف معيانگيم ۱در جدول شماره 
د و يروئيت يدائم يکار کمان به يوزن و دور سر هنگام تولد مبتلا

ن دور سر در يانگيکودکان سالم نشان داده شده است. هرچند م
ن دور سر يانگيش از ميب يد اندکيروئيت يکار کمکودکان مبتلا به 

ن قد و وزن و يانگيدر م يدار يمعناختلاف  کودکان سالم بود امادر 
  ن دو گروه وجود نداشت.يدور سر زمان تولد ب

  
  د و کودکان سالميروئيت يدائم يکار کمان به يسه قد، وزن و دور سر بدو تولد در مبتلايمقا ):1(جدول 

  P-value  کودکان سالم  ديروئيت يدائم يکار کمماران با يب  ريمتغ

  نيانگيم ±ار يانحراف مع   نيانگيم ±ار يانحراف مع
  ۹۷/۰  ۲۵/۵۰± ۷۶/۱  ۲۶/۵۰ ± ۰۸/۲  قد
  ۴۶/۰  ۳۸/۳±۴۲/۰  ۳۱/۳±۳۱/۰  وزن

  ۶۷/۰  ۰۶/۳۴ ±۱/۱  ۵۱/۳۴ ±۴۲/۱  دور سر
  

قد و  يها شاخصار ين و انحراف معيانگيم ۲در جدول شماره 
در سن  د و کودکان سالميروئيت يدائم يکار کمان به يوزن مبتلا

  ) نشان داده شده است.يسالگ ۷(ورود به مدرسه 
د يروئيت يدائم يکار کمان به ين مبتلاين وزن بيانگيم هرچند

تفاوت  )يسالگ ۷(و کودکان سالم در سن ورود به مدرسه 
ان به ين قد مبتلايانگين اختلاف در مورد مينداشت اما ا يدار يمعن
بود  دار يمعنن سن يدر ا د و کودکان سالميروئيت يدائم يکار کم

)p<0.001(.  
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  د و کودکان سالم در سن ورود به مدرسهيروئيت يدائم يکار کمان به يسه قد و وزن در مبتلايمقا): 2(جدول 
  p-value  کودکان سالم  ديروئيت يدائم يکار کمماران با يب  ريمتغ

 نيانگيم ±ار يانحراف مع  نيانگيم ±ار يانحراف مع 

  ۰۰۱/۰  ۳/۱۲۳ ± ۵/ ۸  ۳/۱۱۷ ± ۰۰/۶  قد
  ۷/۰  ۷۴/۲۶ ± ۲/۶  ۴۷/۲۵ ± ۱/۱۷  وزن

  
  يریگ جهینتبحث و 

ن دور سر در کودکان يانگيم ج مطالعه حاضر،يبر اساس نتا
) محاسبه متر يسانت ۵۱/۳۴د در بدو تولد (يروئيت يکار کممبتلا به 

 ن دور سر در کودکان سالم بود امايانگيش از ميب يشد که اندک
است  ين در حالين دو گروه وجود نداشت. ايب يدار يمعناختلاف 

ان در بدو تولد دور سر يمبتلا)۱۱(و همکاران  يضيکه در مطالعه ف
در مطالعه  که يدرحالنسبت به کودکان سالم داشتند  يکمتر

wong  دور سر کودکان مبتلا در بدو  ۲۰۰۴و همکارانش در سال
ن يگزارش شده است اما ا يعير طبيشتر از مقاديب يتولد کم

 و  Ashraf. در مطالعه )۱۲(نبوده است  دار يمعنز ياختلاف ن
 يکار کمکودک مبتلابه  ۴۵سه ي) در مقا۲۰۱۲همکاران در قطر (

 )۱/۳۴در دورسر ( يدار يمعند با همسالانشان تفاوت يروئيت يدائم
   .)۱۳(زمان تولد وجود نداشت

ن قد بدو تولد در کودکان يانگيج مطالعه حاضر مينتا بر اساس
ن يانگي) و ممتر يسانت ۲۶/۵۰د (يروئيت يمادرزاد يکار کممبتلا به 

با  يدار يمعن) محاسبه شد که تفاوت لوگرميک ۳۱/۳( ها آنوزن 
 ۳۸/۳) و وزن بدو تولد (متر يسانت ۲۵/۵۰(قد بدو تولد  نيانگيم
در مطالعه خود به  يضياما ف؛ لوگرم) در کودکان سالم نداشتيک

مبتلا با کودکان  کودکاندر قد و وزن بدو تولد  يدار يمعناختلاف 
 يدار يمعن، اختلاف Ashraf) اما در مطالعه ۱۱( افتي دستسالم 

 ۲۱/۳) و وزن بدو تولد (متر يسانت ۵/۵۰ن قد بدو تولد (يب
  ).۱۳لوگرم) نوزادان مبتلا با نوزادان سالم وجود نداشت (يک

د در يروئيت يمادرزاد يکار کمن وزن کودکان مبتلا به يانگيم
لوگرم) محاسبه يک ۴۷/۲۵سن ورود به مدرسه در مطالعه حاضر (

) تفاوت ۷۴/۲۶ن سن (ين وزن گروه کنترل در ايانگيشد که با م
کودکان  يرو ۲۰۰۸که در سال  ينداشت. در پژوهش يدار يمعن

 ين وزن در سه سال اول تولد کودکانيانگيانجام گرفت، م يسوئد
ص داده شده و درمان شده بودند، تفاوت يتشخ موقع بهکه 
 يمشابه رو يها يبررسدر  .)۱۴(با گروه کنترل نداشت  يدار يمعن

 يها سالدر  يبعد از اختلالات رشد ۱۹۹۴در  يکودکان فرانسو
سال، وزن کودکان مبتلا  ۴بعد از  تيدرنهااول تولد کودکان مبتلا، 

و   Ashraf. در مطالعه )۱۵(، برابر گزارش شديعيو کودکان طب
ن وزن کودکان مبتلا با همسالان يانگيز مي) ن۱۳همکاران در قطر (

 يکار کمن قد کودکان مبتلا به يانگيم نداشت. يسالم خود تفاوت
 ۳/۱۱۷( حاضرد در سن ورود به مدرسه در مطالعه يروئيت يمادرزاد

ن ين قد کودکان سالم در ايانگي) محاسبه شد که با ممتر يسانت
که  يدار داشت. در پژوهشي) اختلاف معنمتر يسانت ۳/۱۲۳سن (

د در ژاپن يروئيت يمادرزاد يکار کمکودک مبتلا به  ۲۳۴۱ يرو
ن کودکان در صورت شروع ي) انجام گرفت، رشد ا۲۰۰۷(سال 

شتر يد که بي+ گزارش گرد۲و  - ۲ار ين انحراف معيدرمان ب موقع به
را  يماريار، عوارض بيانحراف مع - ۲کمتر از  يکودکان با رشد قد

) ۱۳در قطر ( و همکاران Ashraf. در مطالعه )۱۶(نشان داده بودند
نسبت به همسالان خود  يسالگ ۵ن قد کودکان مبتلا در يانگيز مين

  دارد. يج مطالعه ما همخوانيکمتر بود که با نتا يدار يمعن طور به
 يکار کمدرمان در کودکان مبتلا به  ريتأث ينکته مهم در بررس

زمان است  يدر ط ها آنروند رشد  يد، بررسيروئيت يمادرزاد
 يسنج تن يها شاخصچراکه با گذشت زمان ممکن است تفاوت 

سن شروع  رينظ ييرهايان با کودکان سالم کمتر شود. متغيمبتلا
ز در پاسخ کودکان ين يماريو شدت ب ين دوز داروئيدرمان، اول

 يولوژيدارد. بعلاوه تفاوت در ات ييبسزات يمبتلا به درمان اهم
ت در يگر نکات حائز اهميز از دين موردمطالعهدر جامعه  يماريب

  پاسخ به درمان است.
  ها تیمحدود

اطلاعات تماس سال از زمان ثبت  ۷با توجه به گذشت حدود 
و انتخاب گروه شاهد از  ن کودکانيبه ا يکودکان مبتلا، دسترس

  .عمده مطالعه فوق بود يها تيمحدود
  نهاداتشیپ

 يکار کمبه لزوم ادامه درمان در کودکان مبتلا به  با توجه 
شدن اعداد  يعيبعد از طب يد حتيروئيت يدائم يمادرزاد

گردد. يماران احساس مين بيا تر يجد يريگي، لزوم پيشگاهيآزما
-يم ين سال باقياز نوزادان چند شده گرفتهنکه نمونه يبا توجه به ا

 يکيژنت يجهت بررس يليشود مطالعات تکم يشنهاد ميماند، پ
  رد.يد انجام گيروئيت يمادرزاد يکار ان به کميمبتلا

  يسپاسگزارتشکر و 
قات يمرکز تحق يمال تيو حما ياز همکار لهيوس نيبد

  م.يز، کمال تشکر را داريتبر يدانشگاه علوم پزشک يپزشک روان



 ۱۳۹۴ خرداد، ۳، شماره ۲۶دوره   اروميه مجله پزشکي
  

241  

References: 
1. Hashemipour M, Soheilipour F, Karimizare S, 

Khanahmad H, Karimipour M, Aminzadeh S, et 

al. Thyroid peroxidase gene mutation in patients 

with congenital hypothyroidism in isfahan, iran. 

Int J Endocrinol 2012;2012:717283. 

2. Klett M. Epidemiology of congenital 

hypothyroidism. Exp Clin Endocrinol Diabetes 

1997;105 Suppl 4:19–23. 

3. Rastogi MV, LaFranchi SH. Congenital 

hypothyroidism. Orphanet J Rare Dis 2010;5:17. 

4. Dorreh F, Chaijan PY, Javaheri J, Zeinalzadeh 

AH. Epidemiology of congenital hypothyroidism 

in Markazi Province, Iran. J Clin Res Pediatr 

Endocrinol 2014;6(2):105-10. 

5. Ordookhani A, Hedayati M, Mirmiran P, Hajipour 

R, Azizi F. High prevalence of neonatal 

hypothyroidism in Tehran. Iranian J Endocrinol 

Metab 2000;2(4):263-77. 

6. Karamizadeh Z, Dalili S, Sanei-Far H, Karamifard 

H, Mohammadi H, Amirhakimi G. Does 

congenital hypothyroidism have different 

etiologies in iran? Iran J pediatrics 

2011;21(2):188-92. 

7. Hashemipour M, Iran Pr, Amini M, Hovsepian S, 

Haghighi S, Ahmadi N. The prevalence of 

consanguineous marriages in parents of neonates 

with congenital hypothyroidism: the isfahan 

screening program for neonatal hypothyroidism. J 

Urmia Univ Med Sci 2005;16(2):104–8. 

8. Zeinalzadeh AH, Talebi M. Neonatal screening 

for congenital hypothyroidism in East Azerbaijan, 

Iran: the first report. J Med Screen 

2012;19(3):123–6. 

9. Calaciura F, Motta RM, Miscio G, Fichera G, 

Leonardi D, Carta A, et al. Subclinical 

hypothyroidism in early childhood: a frequent 

outcome of transient neonatal 

hyperthyrotropinemia. J Clin Endocrinol Metab 

2002;87(7):3209–14. 

10. Salerno M, Micillo M, Di Maio S, Capalbo D, 

Ferri P, Lettiero T, et al. Longitudinal growth, 

sexual maturation and final height in patients with 

congenital hypothyroidism detected by neonatal 

screening. Eur J Endocrinol 2001;145(4):377–83. 

11. Feizi A, Hashemipour M, Hovsepian S, 

Amirkhani Z, Klishadi R, Rafee Al Hosseini M, et 

al. Study of the Efficacy of Therapeutic 

Interventions in Growth Normalization of 

Children with Congenital Hypothyroidism 

Detected By Neonatal Screening. Iran Endocrinol 

Metab 2011;13(6):681-9. 

12. Ng SM, Wong SC, Didi M. Head circumference 

and linear growth during the first 3 years in 

treated congenital hypothyroidism in relation to 

aetiology and initial biochemical severity. Clin 

Endocrinol 2004;61(1):155-9. 

13. Soliman AT, Azzam S, Elawwa A, Saleem W, 

Sabt A. Linear growth and neurodevelopmental 

outcome of children with congenital 

hypothyroidism detected by neonatal screening: A 

controlled study. Indian J Endocrinol Metab 

2012;16(4):565-8. 

14. Heyerdahl S, Ilicki A, Karlberg J, Kase BF, 

Larsson A. Linear growth in early treated children 

with congenital hypothyroidism. Acta Paediatr 

1997;86(5):479–83. 

15. Grant DB. Growth in early treated congenital 

hypothyroidism. Arch Dis Child 1994;70(6):464–

8. 

16. Sato H, Sasaki N, Aoki K, Kuroda Y, Kato T. 

Growth of patients with congenital 

hypothyroidism detected by neonatal screening in 

Japan. Pediatrics Int 2007;49(4):443–6. 

  



 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 26(3), May 2015 
 

242  

Original Article 
 

COMPARISON OF ANTHROPOMETRIC INDICES IN CHILDREN 
WITH CONGENITAL HYPOTHYROIDISM DETECTED BY 

SCREENING, WITH HEALTHY CHILDREN IN SCHOOL AGE 
 

 
Ali Hossein Zeinalzadeh1, Mahasti Alizadeh2, Hossein Dadashzadeh3, Hamide Zamani4, Jabraeel Shaarbafi5, 

Malihe Talebi6, Rana Hisseini7* 

 
Received: 1 Mar, 2015; Accepted: 1 May , 2015 

Abstract 
Background & Aims: Congenital hypothyroidism (CH) is one of the most common causes of 
preventable growth disorders and mental retardation, but can be prevented by early diagnosis and 
treatment. The aim of this study was to evaluate the antropomethric indices of children with congenital 
hypothyroidism and compare with healthy children at the age of school. 
Materials & Methods: This retrospective cohort study was conducted on 30 children with CH who 
were diagnosed during the CH screening program in 2006-2007 and 30 healthy children were 
compared. 
Results: The mean of weight (3.31± 0.31), height (50.26 ± 2.08) and head circumference (34.51 ± 
1.42) at birth were not significantly different from healthy children. The mean of weight in children 
with CH at the age of school (25.47 ± 17.1) and healthy children was not significantly different but the 
mean of height in studied patients (117.3± 6.00) was significantly (p<0.001) lower than the healthy 
children (123.3± 5.8). 
Conclusion: In this study the mean of weight in studied patients at the age of school wasn’t 
significantly different from the healthy children but the mean of height was significantly different. 
Keywords: Congenital hypothyroidism, Antropometric indicies, Weight, Height, Screening 
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