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Background and Aim: Congenital hypothyroidism is one of the most important preventatives and curative 

causes of the growth and developmental disorder, which results in the implementation of a screening 

program for prevention of retardation. The purpose of this study was to compare the developmental indices 

of children with congenital hypothyroidism treated with healthy children in South Khorasan. 

Materials and Methods: In this case-control study, 30 children aged 18-24 months with hypothyroidism 

were diagnosed with screening Selected as a  case group. Also, 30 healthy children were matched with the 

case group, From health centers that children with hypothyroidism were covered by those centers, They were 

randomly selected as control group. These children were examined for evolutionary indicators. The data 

collection tool was a questionnaire for ages and stages of Ages & Stages Questionnaire(ASQ). Data were 

analyzed by SPSS software (version 15) and analyzed by means of Kolmogorov-Smirnov statistical tests and 

t-test. Independent samples were analyzed at the significant level of P=0.05.  

Results: It was found that mean somatic developmental indicators in congenital hypothyroid children, 

compared with those in the healthy group were significantly lower. However, the score for all children was 

above a standard deviation one unit. 

Conclusion: Although the mean developmental indices in hypothyroid children under treatment, based on 

Ages & Stages Questionnaires were lower than those in the control group, it was acceptable. 

Key Words: Congenital hypothyroidism, Child development, Ages & Stages Questionnaire 

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2017; 23(3): 199-206.  

Received: May 8, 2017, Accepted: October 24, 2017  

                                                           
1
Department of Psychology, Islamic Azad University of Birjand, Birjand, Iran. 

2
 Corresponding Author; Birjand cardiovascular Research Center, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran.  

Email: d_namakin@yahoo.com  Tel: 05632443000          Fax: 05632220505 
3
Ph.D Student of Epidemiology, Department of  Epidemiology, Faculty of Health, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, 

Tehran, Iran.                          

                               1 / 8

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjal-Kzm4TYAhXsHpoKHVJUCOMQFggnMAA&url=http%3A%2F%2Fagesandstages.com%2Fproducts-services%2Fasq3%2F&usg=AOvVaw0SNzjGQ1Edwz4iTsL0RwdW


 022 

 مقاله اصیل پژوهشی

کاری مادرزادی   هه کمایسه کودکان سالم و کودکان مبتلامق

 های تکاملی هرخی شاخص از نظر ،تیروئید تحت درمان
 

   3، سجاد رحیمی پردنجانی2کوکب نمکین، 1سیده راضیه خبیری

 

 چکیده
ی باشد که اجرای و تکامل رشددرمان اختلالات  ترین علل قابل پیشگیری و کاری مادرزادی تیروئید، یکی از عمده کم :و هدف زمینه

های تکامل کودکان مبتلا به  ماندگی را در پی دارد. پژوهش حاضر با هدف مقایسه شاخص غربالگری پیشگیری از عقببرنامه 
 انجام شد. مان با کودکان سالم خراسان جنوبیکاری مادرزادی تیروئید تحت در کم

تیروئید که توسط طرح غربالگری ماه مبتلا به هیپو 02تا  91نفر از کودکان  02شاهدی،  -در این مطالعه مورد :تحقیقروش 
مراکز بهداشتی که نفر کودک سالم همسان با گروه مورد، از  02عنوان گروه مورد انتخاب شدند؛ همچنین  تشخیص داده شده بودند، به

ودکان از عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. این ک صورت تصادفی به کاری تیروئید تحت پوشش آن مراکز بودند، به کودکان مبتلا به کم
ها با استفاده از  بود. داده  ASQها، پرسشنامه سنین و مراحل های تکاملی، مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده شاخصنظر 
داری  ای مستقل، در سطح معنی دو نمونه tاسمیرنف و  -های آماری کولموگروف ( و با کمک آزمون91 نسخه) SPSSافزار آماری  نرم
 و تحلیل شدند.تجزیه  21/2

کاری مادرزادی تیروئید نسبت به گروه سالم  های تکامل در کودکان مبتلا به کم نتایج نشان داد که میانگین امتیاز شاخص :ها يافته
 بود.استاندارد انحراف  یک واحدتر بود؛ ولی سطح امتیاز همه کودکان بالاتر از  داری کم طور معنی به

کاری تیروئید تحت درمان کمتر از گروه  در کودکان مبتلا به کم ASQهای تکاملی بر اساس  اخصهر چند میانگین ش :گیري نتیجه
 کنترل بود، ولی در حدّ قابل قبول بود.

 ASQکاری مادرزادی تیروئید، تکامل کودکان، پرسشنامه  کم :هاي كلیدي واژه

 .401-633(: 9) 42 ؛6931. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  4/1/31 پذيرش:                     61/4/31 ت: درياف

                                                           
 رانیا ،رجندیب ،آزاد دانشگاه یی،کودکان استثنا یروانشناس9
 ، بیرجند، ایرانرجندیب یدانشگاه علوم پزشک ،عروق قلب و قاتیتحقمرکز  نویسنده مسؤول؛ 0

 پزشکیدانشکده  -بیرجنددانشگاه علوم پزشکی  -خیابان غفاری -بیرجند آدرس:
  d_namakin@yahoo.com: پست الکترونیکی   21000002121 نمابر:         21000220222 تلفن:

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژیدمیگروه اپ ،یولوژیدمیاپ یتخصص یدکترا یدانشجو 0
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 مقدمه
های غدد  ترین بیماری از شایع ،کاری مادرزادی تیروئید کم

ترین علل قابل  یکی از عمده ریز و متابولیسم و درون
های  پیشگیری و درمان اختلالات رشد جسمی و ناتوانایی

طبیعی ظاهری  غلبا ،هیپوتیروئید نوزادان .(9) باشد ذهن می
نادر و غیر قابل  نها کم،آداشته و علائم بالینی در بدو تولد در 

بنابراین در صورتی که تشخیص فقط بر ؛ اختصاصی است
نوزاد دچار عوارض  مبنای علائم بالینی صورت گیرد،

ماندگی ذهنی خواهد  ناپذیری همچون ناشنوایی و عقب جبران
 (.0) شد

، پذیر گردد کانپیش از آن که غربالگــری نوزادان ام
و بهره گرفت  خیر صورت میأبیماران با تزمان تشــخیص 

خیر تشخیص أت تعلّ هیدی بئهیپوتیروهوشی بیماران مبتلا به 
اختلات به  ،مبتلاکودکان همچنین  ؛یافت ت کاهش میشدّ به

توان  امروزه می .شدند دچار میمی تکلّ حرکتی و -د درکیمتعدّ
در  گری نوزادان، تغییر اساسیع غربالگفت که از زمان ابدا

ود جو هب یدئکاری مادرزادی تیرو کمبه ن مبتلا رابیمازندگی 
کاری  غربالگری کم ،در کشورهای صنعتی (.0) مده استآ

برای شناسایی نوزادان بیشتر از سه دهه است که  ،تیروئید
و کودکان مبتلا شناسایی و درمان شود  انجام می بیمار
کاری  کم یران برنامه غربالگری برایدر ا (.1، 2) شوند می
 غام گردیدت کشور ادمدر سیستم سلا 9012ید در سال ئتیرو

(1.) 
 :هایی مطرح است بحث ،شده ماران درمانآینده بی در مورد

در اند که با وجود شروع درمان،  بعضی مطالعات نشان داده
درصد بیماران علائم نورولوژیک و اختلالات ذهنی و 92

چه غربالگری  گرابنابراین  .(1-0) باشد د میتکاملی مشهو
ولی هنوز اختلاف نظر وجود دارد که آیا  یرد،گ میصورت 

 های حرکتی و شناختی کاملاً  مهارت ،شده بیماران درمان
    .خیرنرمال دارند یا 

مطالعاتی که به با توجه به اهمیت موضوع و محدودبودن 
از شده بعد  درمانید ئبررسی وضعیت تکاملی کودکان هیپوتیرو

نیاز به مطالعات جدیدتر زمان شروع غربالگری پرداخته باشد، 
مطالعه حاضر بنابراین  شد. احساس می تر کاملاً و گسترده

کاری  منظور مقایسه کودکان سالم و کودکان مبتلا به کم به
 های برقراری ارتباط، حرکتی، تیروئید تحت درمان در حیطه

 طراحی گردید. ،لهأمس اجتماعی و حلّ -شخصی
 

 تحقیقروش 
پس از اخذ مجوز و ، یشاهد -مطالعه مورد در این

لیه کودکان ک ،مراجعه به مراکز بهداشت استان خراسان جنوبی
تحت درمان قرار ماه که  02-91ی سنّ هیپوتیروئیدی در رده

 .گروه مورد وارد مطالعه شدند عنوان به ،(نفر 02) گرفته بودند
همسان  موردکه با گروه نیز سالم  ودکک 02تعداد همچنین 

درمانی که کودکان مبتلا به  -از مراکز بهداشتی ،ودندب
صورت  هب ،ن مراکز ارجاع شده بودندآاز تیروئید کاری  کم

  .و مورد بررسی قرار گرفتند تصادفی انتخاب شدند
 A.S.Q پرسشنامه سنین و مراحلها،  ابزار گردآوری داده

(Ages & Stages Questionnaires)  بود که توسط افراد
اولین نسخه  هر دو گروه مورد و شاهد تکمیل گردید.

در اختیار  9111در سال  A.S.Q رسشنامهپشده رسمی  چاپ
فلوریدا و  در نیویورک، . این پرسشنامهها قرار گرفت سرویس

عنوان ابزار مناسب برای غربالگری  سوتای غربی به مینه
از معتبرترین  ASQپرسشنامه  کار رفته است. کودکان به

حرکتی کودکان بوده که  -های ارزیابی رشد هوشی آزمون
سالانه برای چندین هزار کودک در سراسر جهان اجرا 

  .(1) گردد می

حیطه تکاملی شامل:  1 به ASQالات پرسشنامه ؤس
 و حرکات ظریف ،حیطه حرکات درشت ،برقراری ارتباط

شود هر حیطه  میله تقسیم ئاجتماعی و حل مس -شخصی
تر به  سانآهای  که به ترتیب از فعالیت استال ؤشش سشامل 
 کننده ارزیابی ،در هر سؤال .اند تر مرتب شده های سخت فعالیت

های تکاملی کودک را مورد بررسی قرار  نحوه انجام فعالیت
ها  پاسخ دارد که باید تنها یکی از آن 0هر سؤال  .دهد می
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ک در حال حاضر قادر است که علامت زده شود. اگر کود
 92»پاسخ بلی بوده و  ،فعالیت مورد نظر را همیشه انجام دهد

تازگی شروع به  اگر طفل به .شود ال داده میؤبه این س «امتیاز
 ،دهد انجام تکالیف مورد نظر کرده و گاهی آن را انجام می

به این سؤال  «امتیاز 1»پرسشگر جواب گاهی را تیک زده و 
 ،دهد اگر کودک هنوز آن فعالیت را انجام نمی. ودش داده می

شود و  داده میبه آن سؤال  «نمره صفر»پاسخ هنوز نه بوده و 
در نهایت امتیازات سؤالات  .گیرد امتیازی به آن تعلق نمی

با هم جمع شده و  ،های تکاملی یک از حیطه مربوط به هر
 سپس وضعیت تکاملی طفل بر اساس مقایسه نمره نهایی

 گردد ارزیابی می ،با نمره نقاط برش مع نمرات کسب شده()ج
(92.) 

های  نمره نقاط برش که بعد از مطالعات گسترده و بررسی
در  آماری بر روی تعداد زیادی از کودکان تعیین شده است،

از کودکان  زیادیواقع امتیازی است که عملکرد متوسط گروه 
هر حیطه  خصوص و به تفکیک در ی بهرا در یک گروه سنّ

شده در هر  اگر میانگین نمرات کسب سازد. نمایان می تکاملی،
عنوان تأخیر در  به حیطه تکاملی کمتر از نمره نقاط برش باشد،

ال ؤشود. بالاترین امتیاز قابل اخذ برای هر س نظر گرفته می
 (.92) باشد می «02»برای هر حیطه تکاملی  و «92»

 )ویرایش  SPSSافزار در نرم ،وریآ ها پس از جمع داده
مستقل  test-t ماریآهای  آزمون وسیله و بهگردید وارد  (91

 تحلیل شد. تجزیه و 21/2داری  در سطح معنی

 
 ها یافته

نفر از کودکان 90دهد،  نشان مییک  طور که جدول همان
 ،%(1/10نفر از کودکان سالم )91%( و 0/10)هیپوتیرویید 

داری بین توزیع فراوانی  معنیاز نظر آماری تفاوت  .دختر بودند
دست  و سالم به کاری تیروئید به کم مبتلاجنس در کودکان 

 .(P=12/2نیامد )
رهای داری برای متغیّ سطح معنی ،0با توجه به جدول 

در کودکان سالم کمتر از  ،ها در کل( جز مهارت  پژوهش )به
ند؛ نبودها از توزیع نرمال برخوردار  دادهبود که نشان داد  21/2

ویتنی که معادل  منU زمونآاز  ،tجای آزمون  بهبنابراین 
 .گردید استفاده ،ناپارامتری آن است

دهد، میانگین نمره  نشان می 0طور که جدول  همان
ظریف،  درشت، حرکات های برقراری ارتباط، حرکات مهارت

در  ،ها در کل اجتماعی و مهارت-مسئله، مهارت شخصی حل
کاری مادرزادی  کودکان مبتلا به کمکودکان سالم نسبت به 

 (.>229/2Pداری بیشتر بود ) طور معنی تیروئید به

 و سالم مورد مطالعهید ئهیپوتیرومقايسه توزيع فراوانی جنس در كودكان  -1جدول 

 گروه
 جنس

 جمع كل
N (%) پسر 

N (%) 

 دختر

N (%) 
 02(922)  90(0/10)  92(1/20)  کاری تیروئید مبتلابه کم
 02(922)  91(1/10)  90(0/20)  المس

 02(922)  00(11)  01(21)  جمع کل

12/2=p                    9=df                 21/2=0
x 
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 كاري مادرزادي تیروئید و سالم هاي متناسب با سن در كودكان مبتلا به كم مقايسه میانگین نمره مهارت -2جدول 

 Mann-Whitney U P-value استانداردانحراف  میانگین گروه ها مهارت

 برقراری ارتباط
 11/1 22/10 زادی تیروئیدکاری مادر کم

22/010 221/2 
 11/1 91/10 سالم

 حرکات درشت
 21/90 12/21 زادی تیروئیدکاری مادر کم

12/010 220/2 
 12/2 22/11 سالم

 حرکات ظریف
 10/99 22/21 تیروئید مادرزادیکاری  کم

12/022 220/2 
 21/0 91/10 سالم

 حل مسئله
 11/1 10/21 تیروئید مادرزادیکاری  کم

12/091 229/2< 
 12/1 01/12 سالم

-شخصی
 اجتماعی

 99/1 12/12 تیروئید مادرزادیکاری  کم
22/000 229/2< 

 19/1 12/11 سالم

 ها در کل مهارت
 df          90/2=t=11 19/0 11/21 تیروئید مادرزادیکاری  کم

229/2p< 19/1 02/11 سالم 

 
 بحث

های تکامل کودکان مبتلا به  شاخص ،مطالعهدر این 
به تفکیک سن و  ،کاری مادرزادی تیروئید با کودکان سالم کم

دست آمده در این  جنس مقایسه شد. با توجه به نتایج به
میانگین نمره حیطه برقراری  که توان گفت می ،پژوهش

کاری مادرزادی تیروئید نسبت  ان مبتلا به کمارتباط در کودک
دار  این تفاوت از نظر آماری معنی وبه کودکان سالم کمتر بود 

 بود.
 ومهارت برقراری ارتباط  مطالعاتی به بررسیمعدود 

کاری مادرزادی  بر روی کودکان مبتلا به کمکلامی مهارت 
 ضرنتایج مطالعه حاها با نتایج آناند که  پرداختهتیروئید 

و   Gejãoمطالعه هماهنگ و همسو است. به عنوان نمونه،
به وجود ضعف در  نیز همسو با نتایج مطالعه حاضر، همکاران

در  (.99) شتاشاره داو برقراری ارتباط های گفتاری  مهارت
کودک  29 ،خود در مطالعه همکاران و  Komurهمین راستا

قایسه کودک سالم م 01با  راید ئکاری تیرو مبتلا به کم

ارزیابی تکاملی بر اساس تست  . در این مطالعه،ندنمود
Bayley های  در حیطه که مشخص شد صورت گرفت و

داری بین دو گروه  تفاوت معنی ،ارتباطحیطه مختلف از جمله 
و   Gejãoکه توسطمطالعه دیگری  در .(90) وجود داشت

مشاهده شد که کودکان مبتلا به همکاران انجام شد، 
زبان و  های شنوایی، تیروئید، تأخیر در مهارتکاری  کم

 (.90) تکامل شناختی داشتند برقراری ارتباط و
 ه حاضر نشان داد که میانگین نمره حیطهنتایج مطالع

کاری مادرزادی تیروئید نسبت  در کودکان مبتلا به کم حرکتی،
دار  به کودکان سالم کمتر بود و این تفاوت از نظر آماری معنی

همسو با نتایج  شده در این زمینه، انجام طالعاتم متما بود.
به وجود اختلال حرکتی در کودکان مبتلا به  حاضر،مطالعات 

رت حرکتی مها. اشاره داشتند کاری مادرزادی تیروئید کم
طور  بهباشد که  سیستم مغزی می وابسته به تعامل پیچیده

 .استمحیطی  -های حسی مربوط به مخچه و مکانیسم هعمد
کودک مبتلا به  991بر روی  0291سال  یک مطالعه در در
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خیر در کسب أت ،ماه 09با متوسط سن  تیروئید کاری کم
هم  هم در حیطه حرکات درشت و ،های حرکتی مهارت

(. 92) ظریف در مقایسه با گروه نرمال وجود داشتحرکات 
در  نیز اختلال خفیف تکامل مغزیدیگر نتایج دو مطالعه 

ف از جمله تأخیر حرکتی باوجود درمان های مختل حیطه
 .(91، 90) ندکردیید زودرس را تأ

حل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره حیطه
کاری مادرزادی تیروئید نسبت به  کودکان مبتلا به کم مسأله

دار  تر بود و این تفاوت از نظر آماری معنی کودکان سالم کم
مستقیم به بررسی حل مسأله صورت غیر  مقالاتی که به بود.

نتایجی همسو  ،ند ا کاری تیروئید پرداخته کودکان مبتلا به کم
ت لااختلا ،همکاران و پاردودر مطالعه حاضر دارند. با مطالعه 

 ید که بعد ازئکاری تیرو شناختی خفیف در کودکان مبتلا به کم
 ، نسبت بهدریافت کرده بودندنیز درمان مناسب  ،غربالگری

و همکاران در مطالعه Rovet  .(90) کنترل مشاهده شدگروه 
له ئآموزشی و حل مس های روانی، توصیف ویژگی دیگری به

های  تواناییآنها . ندکاری تیروئید پرداخت کودکان با کم
وسیله  به کودکان را حل مسأله و ادراکی شناختی،

بررسی  ،بودپر شده  آنها که توسط والدینهایی  پرسشنامه
کاری تیروئید  افزایش کم مطالعه آنها نشان داد که .نمودند

حل مسأله و  های خواندن، باعث افزایش اختلال در مهارت
مشکلات مطالعه آنها همچنین نشان داد که  د.وش یادگیری می

های  کاهش تمرکز و کاهش توانایی کاهش حافظه، شناختی،
ت بیماری با افزایش سن بیمار و افزایش شدّ ،حل مسأله

 (.91) شود میر بیشت
نقص مربوط به تیروئید در توسعه شنوایی ساقه  احتمالاً
تواند منجر به مشکلات  خود می نوبه گذارد که به مغز اثر می

یند آهای واجی در فر ویژه پردازش حل مسأله بهو  یادگیری
و  Huoای که توسط  تایج مطالعهن .(99) خواندن شود

که  بودگر این نکته بیان انجام شد، 0299همکاران در سال 
نقایص  ،کاری تیروئید شدید داشتند کودکانی که کم

أله نشان مس های حلّ تری از نظر مغزی و مهارت گسترده

به بررسی  و همکاران Aijaz ،0220در سال (. 91، 91) دادند
کاری مادرزادی  درمانی در کودکان مبتلا به کم تآثیر هورمون

حرکتی و کلامی بیماران  تیروئید بر روی تکامل مغزی،
درمانی باعث  هورمون ،گرفته انجام هطبق مطالع پرداختند.

پژوهشی توسط  .(91) شود تکامل رشد عصبی و مغزی می
که از کارشناسان وزارت ( 9011)یاراحمدی و همکاران 

کردن طرح غربالگری در کشور  و در اجرایی ندبودبهداشت 
 نتایج این مطالعهبا  هاآنانجام شد که نتایج  اند، نقش داشته

همسو بود. این مطالعه با هدف بررسی اثربخشی اجرای نا
کاری مادرزادی تیروئید در  ملی غربالگری بیماری کم برنامه

ایران انجام شد و در آن ضریب هوشی در کودکان سالم و 
در این داری  یدر دو گروه تفاوت معن که بیمار مقایسه شد

 .(02) وجود نداشتزمینه 
یان ذکر است که هر چند میانگین امتیاز کودکان با شا

تر  داری کم طور معنی کاری تیروئید نسبت به گروه سالم به کم
انحراف 1-کودکان از سطح امتیاز بالاتر از  بود، ولی همه

؛ یعنی نمره میانگین برخوردار بودند( SD) استاندارد
شاره طور که ا همان قابل قبول بود. های تکامل در حدّ شاخص

اگر این بیماران تشخیص داده نشده و درمان نشوند  ،شد
و کودک حتی در سنین  رفتهاز دست  بیمار  IQ،درصد922

در وی بالاتر قادر به تکلم نخواهد بود و شناخت و حل مسأله 
 ذهنی خواهد بود. مانده کامل عقب بسیار ضعیف و در حدّ حدّ
از کودکان طبیعی  این کودکانبودن میانگین امتیاز  ت پایینعلّ
درمان زودرس شروع هرچند توجیه کرد که  اینگونهتوان  میرا 

کاری  خصوص کودکانی که با کم به ی مواردبعضدر ولی  ،شود
جنینی با وجود ردشدن  ، از همان دورهیندآ دنیا می شدید به

از کمبود  ،جفت به جنینمقداری از هورمون تیروئید از 
 برند. هورمون رنج می

 
 گیری نتیجه

در  ASQهای تکاملی بر اساس  هر چند میانگین شاخص
کاری تیروئید تحت درمان کمتر از گروه  کودکان مبتلا به کم
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 قابل قبول بود. ولی در حدّ ،کنترل بود
 

 تقدیر و تشکر
مسؤولین و کارکنان مراکز بهداشت  وسیله از تمام بدین

 درمانی استان خراسان جنوبی و والدین تمامی کودکان
کننده در این پژوهش که ما را در رسیدن به هدف  شرکت

 مطالعه یاری کردند، کمال تقدیر و تشکر را داریم.
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