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 چكیده
کم کاری مادرزادی تیروئید شایع ترین اختلال تكاملي قابل پیشگیری و درمان در نوزادان و کودکان اس، که در صـورت عـدم درمـان بـه موقـع       مقدم :

کم کاری مادرزادی در نـوزادان و تجـویز لووتیروکنـین     منجر به عقب افتادگي ذهني و اختلالات تكاملي مي شود . پیش اگهي بیماری با انجام غربالگری

ری در مبتلایان   بطور چشمگیری تكامل و رشد کودکان بهبود مي یابد. به رغم غربالگری تشخیصي و شـرو  درمـان زودرن نـوزادان مبـتلا بـه کـم کـا       

دسته از کودکان دیده میشود. با توجه بـه بـروزاختلالات تكـاملي     مادرزادی تیروئید  گزارشاتي مبني بر فراواني قایل توجه اختلالات تكامل عصبي در این

تشخیص زودتـر   در شیرخواران مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید  بررسي میزان متداول تجویز داروی لووتیروکنین در درمان نوزادان ایراني و تاکید بر

 اختلال فوق  انجام مطالعه حاضر ضروری به نظر مي رسید.    

کودک مبتلا بـه کـم کـاری مـادرزادی تیروئیـد تحـ، درمـان بـا          122در یك مطالعه همگروهي تاریخي وضعی، تكامل عصبي تعداد  روش کار:و مواد 

 Ages and Stagesکودک سالم )گروه شاهد( در سنین بین یك تا سه سالگي توسـ  پرسشـنامه سـنین و مراحـل       122لووتیروکنین از بدو تولد و 

Questionnaire-ASQ)   ( .،کودکان گروه مواجهه و کودکان سالم مورد ارزیابي قرار گرف )ای درمانگـاه غـدد    مراجعـان معاینـات دوره  از )گروه شاهد

  انتخاب شدند. نمونه گیری به صورت غیرتصادفي انجام شد و سئوالات پرسشنامه ها به صورت تلفنـي یـا حرـوری از     دانشگاهي کودکان یك بیمارستان

 کان  پرسیده شد یا برای حداقل یك نوب، ارزیابي و تكمیل پرسشنامه ها به درمانگاه دعوت شدند.  والدین کود

ــبي    هااا: یافیاا  ــل عص ــي تكام ــابي کل ــین و     2/17در ارزی ــا لووتیروکن ــان ب ــ، درم ــد تح ــادرزادی تیروئی ــاری م ــم ک ــه ک ــتلا ب ــان مب  % از کودک

بـرآورد شـد ولـي ایـن میـزان خطـر در        4/1 اختلالات  تكامل عصبي را نیاوردند و خطر ننبي%ازکودکان سالم در آزمون تكاملي امتیاز حد نصاب  3/12 

 درصد معني دار نبود.  95سطح اطمینان 

با توجه به نتایج این مطالعه نشان داد شاخص های تكامل عصبي در کودکان مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید تح، درمـان بـا    نییج  گیری:بحث و 

ین با کودکان سالم تفاوتي ندارند  و پژوهش هـای بیشـتری در ایـن زمینـه مـورد نیـاز اسـ،. بـه نظـر مـي رسـد مقـدار داروی تجـویز شـده               لووتیروکن

مـي   میكروگرم به ازای هر کیلوگرم وزن نوزاد در ابتدای شرو  درمان و تعدیل دوز دارو متناسب با سن و وزن کودک و ادامه آن تـا سـن سـه سـالگي    10

 ر به تكامل طبیعي عصبي در کودکان شود.  تواند منج

 سنین و مراحل پرسشنامه تكامل عصبي   تیروئیدمادرزادی  کم کاری کودکان  کلیدواژه:

 

 IR.ACECR.IBCRC.REC.1394.36 کد اخلاق:

                                                           
 تهران  بیمارستان بقیه اله  بخش کودکان: پاسخگو نویننده 

E-mail: dr.ahmadi2010@yahoo.com
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شـایع تـرین اخـتلال تكـاملي قابـل       تیروئیـد کم کـاری مـادرزادی   

اسـ، کـه در صـورت     در نوزادان و کودکانو قابل درمان پیشگیری 

افتـادگي ذهنـي و اخـتلالات     عدم درمان به موقـع منجـر بـه عقـب    

پیش اگهي بیماری با انجام غربـالگری کـم   . ]1  2[ تكاملي مي شود

 کاری مادرزادی در نوزادان و تجویز لووتیروکنـین در دوره نـوزادی   

 بطور چشمگیری از نظر تكـاملي و رشـد کودکـان بهبـود مـي یابـد      

در کشـورهای   تیروئیـد ن شیو  کـم کـاری مـادرزادی    میزا .]6-3[ 

 1متفاوت اس، و در کـل شـیو    و حتي در استانهای کشور مختلف 

در ایران میـزان   .]7-8[ کرده اند تولد زنده را گزارشهزار  4تا  3در 

در  1فـارن  هـای  بطوریكه در استان  اس، شیو  این اختلال زیادتر

در  1تهران   ]10[ تولد زنده 370در  1اصفهان   ]9[ تولد زنده 433

 ]12[ تولد زنده 333در  1و خوزستان )اهواز(  ]11[ تولد زنده 914

گزارش شده اس، که حاکي از شیو  بیشـتر کـم کـاری مـادرزادی     

رغـم غربـالگری تشخیصـي و شـرو      بـه   در کشور مـا دارد.  تیروئید

  تیروئیــددرمــان زودرن نــوزادان مبــتلا بــه کــم کــاری مــادرزادی 

اخـتلالات تكامـل عصـبي در    قابل توجـه  اتي مبني بر فراواني گزارش

اخـتلالات بیـاني و ادراکـي     زبـان   یـادگیری   زمینه های شـناختي  

حرکات ظریف و حرکات عمده ایـن دسـته از کودکـان دیـده      گفتار 

   2017و همكاران در سـال    Baysal. در مطالعه ]13-22[ میشود

تحـ، درمـان از    تیروئیدی ماهه مبتلا به کم کار 36-24کودک  42

مورد   Bayleyتكاملي  آزمونکودک سالم توس   40بدو تولد را با 

میــزان اخـتلالات تكــاملي در ایـن دســته از    گرفتنـد. ارزیـابي قــرار  

عـواملي  وفـ  نتـایج   و  شـد %گزارش  7/4%و  6/4کودکان به ترتیب 

وضعی، اقتصادی اجتماعي خانواده  وزن تولد  مدت  مانند جننی، 

سرم پس از شرو  درمان تاثیری بـر  TSHشدن سطح  طبیعيان زم

و همكـاران در سـال     Bulus AD .]23[نداشـ، تكامـل کودکـان   

ماهه را که نیمي از آنها سابقه  56تا  24  تعدادی از کودکان  2017

کم کاری مادرزادی تیروئید داشتند و نیمي دیگر سالم )گروه شاهد( 

تكاملي قرار دادند. تكامـل دو  زیابي مورد اردنور  آزمون  توس  بودند

اجتمـاعي   –حرکات ظریف و شخصـیتي   در حیطه های زباني گروه 

تفاوت معني دار نداش، و فق  از نظر حیطه حرکات درش، بین دو 

روزگي( تفاوت معنـي دار  15گروه و زمان شرو  دارو)زودتر یا بعد از 

اوانـي بیشـتر   با توجه به فر .]24[ در نتیجه آزمون دنور مشاهده شد

اختلالات تكـاملي در شـیرخواران مبـتلا بـه کـم کـاری مـادرزادی        

نیـاز بـه   احتمـال  مطالعات انجـام شـده و   نتایج و بر اسان   تیروئید

تجویز دوزهای بالاتر لووتیروکنـین در درمـان نـوزادان و تاکیـد بـر      

 ی بـه نظـر  ضـرور مطالعه حاضـر  انجام  تشخیص زودتر اختلال فوق 

  مي رسید.

 122در یك مطالعه همگروهي تاریخي وضعی، تكامل عصبي تعداد 

تح، درمـان بـا لووتیروکنـین از     کودک مبتلا به کم کاری تیروئید

کودک سالم در سنین بین یك تا سه سالگي توس   122بدو تولد و 

-Ages and Stages Questionnaireپرسشنامه سنین و مراحل  

ASQ)   ( کودکان و قرار گرف،. کودکان گروه مواجعه مورد ارزیابي

)گروه شاهد( از مراجعان درمانگاه غدد کودکان یك بیمارستان سالم 

ای بـه درمانگـاه مراجعـه کـرده      دانشگاهي که جهـ، معاینـات دوره  

ورت غیرتصادفي انجام شد و نمونه گیری به ص بودند  انتخاب شدند.

 والـدین آنهـا  از ری یا حرـو سئوالات پرسشنامه ها به صورت تلفني 

نوب، ارزیابي و تكمیـل پرسشـنامه هـا بـه     یا برای یك پرسیده شده 

 درمانگاه دعوت شدند.  

به کم ابتلا "گروه مواجهه عبارت بودند از: ه عورود به مطالمعیارهای 

تیروئید توس  متخصص کودکان یا غـدد تشـخیص   مادرزادی کاری 

 هب  گرم 2000شتر از کودکان با وزن بی کلیه؛ آنان قطعي شده باشد

در مـاه اول   کودکـان  درمـان کـم کـاری تیروئیـد    ؛ دنیا آمده باشـند 

میكروگرم بـه   10مقدار داروی تجویز شده ؛ زندگي شرو  شده باشد

سـابقه خطـر    کودکان؛ باشدشرو  شده ازای هر کیلوگرم وزن نوزاد 

 باشـند که بر تكامل عصبي آنان تاثیرگـذار باشـد را نداشـته     عواملي

سـندرم داون    های مـادرزادی  فلـج میـزی    ناهنجاری مل تشنج شا)

د و بتـوان  نسالگي قابل دسـترن باش ـ 3تا  1در سن  کودکانو......(؛ 

در سـال اول  آزمایشـات ماهیانـه    ؛ را ارزیـابي تكـاملي نمـود   کودک 

؛ ماه یكبار برای انجام آزمایشات مراجعه کرده باشـند  3-2سپس هر 

 ."، در مطالعه داشته باشندوالدین کودک رضای، جه، شرک

عدم ابـتلا  : "  گروه شاهد عبارت بودند ازه عورود به مطالمعیارهای 

توس  متخصص کودکان یـا غـدد   که تیروئید مادرزادی به کم کاری 

دنیـا آمـده   ه ب  گرم 2000کودک با وزن بیشتر از ؛ قطعي شده باشد

بي تـاثیر گـذار بـر تكامـل عص ـ    عوامـل خطـر   سابقه  کودکان؛ باشند

و  ناهنجاری های مادرزادی  فلـج میـزی   تشنج )مانند باشد نداشته 

والدین کودک رضای، جه، شـرک، در مطالعـه   (؛ سندرم داون و ...

   ".داشته باشند

پرسـش و انجـام آزمـون     از روش هـای مشـاهده    با استفاده داده ها

دو پرسشـنامه  جمع آوری شدند. ابزار جمـع آوری داده هـا    تكاملي 
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 و کرماني رامین مظفری                                                                                                                         ...      بررسي میزان خطر ننبي

به صورت خودایفایي تكمیل توس  والدین وس  پرسشگر یا ت که بود

 . شـد  SPSS-22داده های حاصل از مطالعه وارد نـرم افـزار    شدند.

آمار توصیفي با استفاده از جـداول توزیـع فراوانـي و شـاخص هـای      

منتنـب   خطر تحلیلي توس  شاخص های بروز و آمار   آماری ارائه 

 ارایــه  ای خــي دو   نــه و همچنــین بــا اســتفاده از آزمــون مقای   

   .دندش

کودک بین سنین یـك تـا سـه سـال      244ماه  تعداد  15طي مدت 

در گــروه مواجهــه  .مــورد معاینــه و ارزیــابي تكــاملي قــرار گرفتنــد 

نفـر  و  122تیروئید تحـ، درمـان(   )مبتلایان به کم کاری مادرزادی 

ــالم(    ــان س ــاهد )کودک ــروه ش ــي    122در گ ــه و بررس ــر معاین  نف

 نفر پنر بودند.   137نفر دختر و  107ند. در ارتباط با جننی،  شد

مـاه( و   5/22میانگین سـني کودکـان سـالم )    1 طب  جدول شماره

ماه( و اختلاف در این مورد معنادار نبود.  تعـداد   23کودکان مبتلا )

%( از کودکان مبتلا به کم کاری تیروئید در مقاینـه بـا    18نفر ) 22

 گـرم بـه    2500%( کودک سالم با وزن کمتر از  6/15نفر) 19تعداد 

 

 

دنیا آمده بودند و ایـن اخـتلاف معنـي دار نبـود.  همچنـین توزیـع        

شیل مادر )خانه دار و کارمند( و  تحصیلات مـادر )تحصـیلات زیـر    

دیپلم  دیپلم و تحصیلات دانشگاهي( در دو گـروه اخـتلاف معنـادار    

حیطـه  "تكامل عصـبي در  (. میزان بروز اختلالات <05/0Pنداش، )

   " حیطه حرکات عمده )درشـ،( "    " برقراری ارتباط در کودکان

" و " حیطـه  حـل منـئله در کودکـان    "    "حیطه حرکات ظریف"

مـادرزادی  مبتلا به کـم کـاری   حیطه شخصي اجتماعي در کودکان 

 2جدول شـماره  در ذی رب  خطر ننبي  و کودکان سالم  و تیروئید

وف  نتایج خطر ننبي در هر یك حیطه هـا   در   درج گردیده اس،.

همچنــین وفــ   (.<05/0P)دو گــروه بــه یــك میــزان بــوده اســ، 

% از  2/17در ارزیابي کلي تكامل عصبي    3اطلاعات  جدول شماره 

کودکان مبتلا بـه کـم کـاری مـادرزادی تیروئیـد تحـ، درمـان بـا         

ي امتیـاز  % از کودکان سالم در آزمـون تكـامل   3/12لووتیروکنین و 

 4/1 اخـتلالات تكامـل عصـبي    حد نصاب را نیاوردند و خطر ننـبي 

جـدول  برآورد شد  این میزان خطر نیـز در دو گـروه یكنـان بـود )    

 (.  3شماره 

 

 : وزن موقع تولد، شغل و می ان تحصیلات مادر و جنسیت کودک ب  تفكیک کودکان مبیلا ب  کم کاری تیرورید  و کودکان سالم1جدول 
 

 *P value کودکان سالم تعداد)درصد( کودکان مبیلا ب  کم کاری مادرزادی تیرورید تعداد)درصد( ت تحت مطالع جمعی

   وزن موقع تولد

706/0=P  19(6/15) 22(0/18) گرم 2500کمتر از 

 103(4/84) 100(0/82) گرم 2500مناوی یا بیشتر از 

   شغل مادر

299/0=P 99(1/81) 105(1/86) خانه دار 

 23(9/18) 17(9/13) کارمند

   می ان تحصیلات مادر

P= 742/0  
 11(0/9) 8(6/6) زیر دیپلم

 41(6/33) 40(8/32) دیپلم

 70(4/57) 74(7/60) دانشگاهي

   جنسیت کودک

P= 246/0  58(5/47) 49(2/40) دختر 

 64(5/52) 73(8/59) پنر

* 
 آزمون خي دو *
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 حل مسئل  و شخصی اجیماعی در کودکان مبیلا ب  کم کاری مادرزادی تیرورید و  اخیلال تكامل عصبی ب  تفكیک حیط  برقراری ارتباط، حرکات درشت، حرکات ظریف،می ان بروز : 2جدول

 کودکان سالم

 

 جمعیت تحت مطالع 
 کودکان سالم تعداد)درصد( تعداد)درصد( کودکان مبیلا ب  کم کاری مادرزادی تیرورید

 
P value* 

   حیط  برقراری ارتباط
57/1=RR 

(92/3-63/0:CI) 
 115(3/94) 111(0/91) قبول

 7(7/5) 11(0/9) رد

   حیط  حرکات عمده
40/1=RR 

(29/4-46/0:CI) 
 117(9/95) 115(3/94) قبول

 5(1/4) 7(7/5) رد

   حیط  حرکات ظریف
0/1=RR 

01/3-33/0: CI 
 116(1/95) 116(1/95) قبول

 6(9/4) 6(9/4) رد

   حیط  حل مسئل  
0/1=RR 

99/6-14/0 :CI 
 120(4/98) 120(4/98) قبول

 2(6/1) 2(6/1) رد

 RR=0/1   حیط  شخصی اجیماعی

(86/4-21/0:CI) 119(5/97) 119(5/97) قبول 

 3(5/2) 3(5/2) رد

 

 ادرزادی تیرورید و کودکان سالم: ارزیابی کلی تكامل عصبی ب  تفكیک کودکان مبیلا ب  کم کاری م3جدول 

 

 جمعیت تحت مطالع 
 کودکان مبیلا ب  کم کاری مادرزادی تیرورید

 تعداد)درصد( 
 کودکان سالم 
 تعداد)درصد(

P value* 

 عصبی ارزیابی کلی تكامل
  4/1=RR 

59/2-76/0:CI 

  107(7/87) 101(8/82) قبول
  15(3/12) 21(2/17) رد
 

 

 گيري بحث و نتيجه

کودکان شایع ترین بیمـاری مـادرزادی    تیروئیدکاری مادرزادی  کم

قابل درمان اس، که در صورت عدم تشـخیص بـه موقـع یـا درمـان      

مي تواند منجر به عقب افتادگي ذهني  تاخیر رشـد و تـاخیر    ناقص 

 244در مطالعـه انجـام شـده تعـداد     حرکتـي شـود.    -تكامل عصبي

وضعی، تكاملي آنان مورد  از نظر بین سنین یك تا سه ساله کودک 

 کـودک مبـتلا بـه کـم کـاری مـادرزادی       122ارزیابي قرار گرفتند. 

  شـاهد تیروئید تح، درمان با قرص لووتیروکنین بودند و در گـروه   

 توسـ  آزمـون   ارزیـابي   کودک سالم مورد ارزیابي قرار گرفتند. 122

 سنین و مراحل  انجام شد. در بین سنین یك تـا دو سـالگي هـر دو   

ماه یكبار و بین سنین دو تا سه سالگي هر سه ماه یكبار یك آزمـون  

موجود اس،. در مطالعه حاضر سـعي شـد کـه بـرای هـر رده سـني       

موجود باشد. بـا توجـه بـه نتـایج      کافي و تقریبا معادل نمونه تعداد 

ــد کــودک و   ــانگین ســني کودکــان  وزن هنگــام تول  متییرهــای می

ثیری در بروز کم کاری مادرزادی همچنین شیل و تحصیلات مادر تا

میزان بـروز اخـتلالات تكامـل    ه حاضر عدر مطال تیروئید نداشته اند.

عصبي در حیطه برقراری ارتباط در کودکـان مبـتلا بـه کـم کـاری      

تیروئید و در کودکـان سـالم اخـتلاف معنـي داری نشـان       مادرزادی

شـده  نداد  که همین نتیجه مطالعه سلیمان و همكـاران نشـان داده   

  اگرچه در بعري از مطالعات بـه رغـم شـرو  بـه موقـع دارو       ]25[

. بخصـوص در  ]13[اختلالات ارتباطي و تكلم مشـاهده شـده اسـ،   

اجتماعي پـایین بـه    -کودکاني که در خانواده های با سطح فرهنگي

و یا کم کاری تیروئید منجر به تاخیر حرکتي نیز  ]18[دنیا آمده اند 

. فرزاتـو و همكـاران در   ]26[بیشـتر اسـ،   شده باشد  این همراهـي 

مطالعه خود نشان دادند کـه کـم کـاری تیروئیـد مـرتب  بـا دوران       

 جنیني و دوران نوزادی اثرات متفاوتي بر رشـد قنـمتهای مختلـف   
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میز در طي دو سال اول زندگي مـي گـذارد  بطوریكـه اخـتلال در      

ي و کنترل وضعی، بدن مربوط به کـم کـاری تیروئیـد دوران جنین ـ   

اختلال در تكلم بوده و برقراری ارتباط   مربوط به شدت کـم کـاری   

در ایـن تحقیـ  میـزان بـروز      .]27[تیروئید بعد از تولد بـوده اسـ،  

اختلالات تكامل عصبي در حیطه حرکات عمده و حرکات ظریف در 

تیروئیـد و در کودکـان سـالم     مـادرزادی کودکان مبتلا به کم کاری 

نداد. اما در مطالعه فرزاتو و همكاران عكـس  اختلاف معني دار نشان 

این نتایج را نشان داده اس،   بطوریكه تاخیر حرکات عمده و ظریف 

بین دو گروه سالم و تحـ، درمـان قابـل مشـاهده مشـاهده و غالبـا       

. در تحقیقـات دیگـری نشـان    ]26[همراه با تاخیر تكلم بوده اسـ،  

دید تیروئیـد در  داده شده اس، که کودکان مبتلا بـه کـم کـاری ش ـ   

خطر بالای اختلالات حرکتي و شناختي هنتند که بیشتر مربوط به 

و یـا کمبـود    ]28[کم کـاری تیروئیـد دوران پـره ناتـال )جنینـي(      

. همچنین در یك تحقی  نشان ]16[هورمون در ابتدای زندگي اس،

حرکتي به  رغم شرو  زودرن درمـان بـا    -داده که اختلالات عصبي

ن  در سنین بلوغ بخصوص در پنرها این دسته از قرص لووتیروکنی

  .]21 29[اختلالات بیشتر مشاهده مي شود 

در  "اجتمـاعي  –شخصـي  "و "حل منئله "مطالعه ما در دو حیطه 

تیروئید و کودکان سالم نشـان   مادرزادیکودکان مبتلا به کم کاری 

بوده و این میزان خطر در سطح اطمینـان   1داد که خطر ننبي آن 

در مطالعه ای نتیجه گرفتـه کـه تكامـل     .درصد معني دار نین، 95

 طبیعي  تیروئیدحرکتي و ذهني در اکثر کودکان مبتلا به کم کاری 

اس، و چنانچه این اختلال زودتر تشخیص داده شود و درمان در دو 

هفته اول بعد از تولد آغاز شود  صرف نظر از عامل زمینـه ای علـ،   

 ]17[هي در سنین بالا خوب خواهد بـود    پیش آگتیروئیدکم کاری 

یا در تحقی  دیگری که توسـ  چـك لینـ، رفتـاری کودکـان در      

سالگي انجام شـد  آن دسـته از کودکـاني کـه در      5تا  4سنین بین 

بوده و مبـتلا بـه    حد طبیعيسرم آنها بالاتر از   TSHدوره نوزادی 

وه از نبـوده انـد  اخـتلالات رفتـاری در ایـن گـر       تیروئیـد کم کاری 

ارزیـابي کلـي تكامـل عصـبي      در  .]30[کودکان گزارش نشده اس،

%از کودکـان   3/12 %از کودکان مبتلا به کم کـاری تیروئیـد و   2/17

ننـبي  خطـر  و نیاوردنـد  سالم در آزمون تكاملي امتیاز حد نصاب را 

درصد معني  95در سطح اطمینان خطر بود ولي این میزان  4/1آن 

دو گروه مشابه هـم بـود. ایـن بـدان معنـي       نبود و تكامل عصبي دار

میكروگرم بـه   10اس، که دوز داروی تجویزی از بدو تولد به میزان 

 –ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز منجر به تكامل طبیعي عصـبي  

حرکتي خواهد شد. در بعرـي از مقـالات کـه منتشـر شـده  نتـایج       

به چاپ  2017مشابه به دس، آمده اس،. در مطالعه ای که در سال 

کـودک   116کودک مبتلا به کم کاری تیروئیـد را بـا     112رسیده و

در گروه شاهد توس  آزمون دنورمورد ارزیابي قرار داده نتیجه کلـي  

آزمون در دو گروه مشابه بوده اس،  هرچند کـه اخـتلاف معنـي دار    

 . ]24[در حیطه حرکات عمده بین دو گروه به دس، آمده اس، 

طالعـه دیگـر درکودکـان مبـتلا بـه کـم کـاری        همچنـین در پـنج م  

مادرزادی تیروئید در دو هفته بعد از تولـد قـرص لووتیروکنـین بـه     

میكروگرم به ازای هـر کیلـوگرم وزن بـدن در روز شـرو       10میزان 

مورد ارزیـابي قرارگرفتـه و     T4 ,TSHشده و بطور دوره ای سطح 

ذهني و رواني  سالگي نیز مورد ارزیابي تكامل 7-2همچنیني تا سن 

و حرکتي قرار گرفتند  که در نتیجه وضـعی، تكامـل آنهـا طبیعـي      

در بعري از مطالعات نتیجه گرفته اند کـه در   .]31-35[گزارش شد

میكروگرم بـه ازای هـر کیلـوگرم وزن بـدن در     10دوزهای  بالاتر از 

 IQروزدر شرو  درمان تاثیر منفي بر تكامـل کـودک دارد و میـزان    

ز کودکان در مقاینه با همنالان خـود پـایین تـر اسـ،     این دسته ا

.در صورت عدم درمان بـا قـرص لووتیروکنـین شـایع     ]22 36 37[

حرکتـي اسـ،    –ترین اختلالي که رخ مي دهد تاخیر تكامل عصبي 

رغم تشخیص زودرن  به و حتي در دو مقاله گزارش شده که  ]20[

ر تـاخیر تكامـل   و شرو  دارو به میزان توصیه شده  در سـنین بـالات  

زبان حرکـات عمـده   حرکـات ظریـف و      تكامـل شـناختي    عصبي 

کـه شـاید مربـوط بـه      ]23 29[یادگیری به درحاتي دیده مي شوند

ضایعه وارد شده در دوران جنیني به میز بـر اثـر کمبـود یـا فقـدان      

عل، اختلالات شناختي ناشـي از   و .]27 28[ باشد تیروئیدهورمون 

 .]38[اس، تیروئیدبوط به کم کاری پره ناتال مر تیروئیدکم کاری 

نتـایج ایـن مطالعـه نشـان داد شـاخص هـای       با توجه به نكات فوق 

تح،  تیروئیدتكامل عصبي در کودکان مبتلا به کم کاری مادرزادی 

درمان با لووتیروکنین با کودکان سالم تفاوتي ندارد. ایـن دسـتاورد   

بـه  نیاز به انجام پژوهش های بیشتر در این زمینه را نشان مي دهد. 

میكروگرم به ازای هـر  10نظر مي رسد که مقدار داروی تجویز شده 

ــدیل دوز دارو   ــان و تع ــدای شــرو  درم ــوزاد در ابت ــوگرم وزن ن کیل

کودک و ادامه آن تا سن سه سالگي مي تواند منجـر  متناسب با سن 

از محـدودیتهای ایـن    به تكامل طبیعـي عصـبي در کودکـان شـود.    

مطالعه مي تـوان بـه عـدم دسترسـي یكنـان بـرای پرسشـگری از        

با توجـه احتمـال بـه تـاثیری     کودکان )حروری و یا تلفني( نام برد. 

زنـدگي   گذاری کـم کـاری مـادرزادی تیروئیـد در سـالهای بعـد در      
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کودکان از جمله در یادگیری آنها لازم اس، این مطالعـه تـا سـنین    

 مدرسه در این کودکان پیگیری شود.

 سهم نويسندگان

 رامین مظفری: مجری طرح و نویننده مقاله

 مقاله مشارک، در اجرای طرح و نویننده منئول احمد احمدی:

 مقاله مشارک، در اجرای طرح و تدوین ژیلا صدیقي:

 مقاله مشارک، در اجرای طرح و تدوینطاووسي: محمود 

 تحلیل های آماری طرح علي اصیر حائری مهریزی:

 مقاله مشارک، در اجرای طرح و تدوین راحله رستمي:

 مشارک، در اجرای طرح  فاطمه نعیمي:

 تشكر و قدرداني

این مطالعه بخشي از یك طرح پژوهشي بود که با حمایـ، معاونـ،   

انجام شد. نوینندگان بر خود لازم مي داند  پژوهشي جهاددانشگاهي

که از زحمات منئولان محترم درمانگاه غـدد بیمارسـتان بقیـه الـه     

الاعظم )عج( که مناعدت لازم را بـرای انجـام ایـن مطالعـه فـراهم      

 نمودند تشكر کنند.

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.5.5
https://payeshjournal.ir/article-1-34-fa.html


 

405 

 

 و کرماني رامین مظفری                                                                                                                         ...      بررسي میزان خطر ننبي

 منابع
1.Klein AH, Meltzer S, Kenny FM. Improved 

prognosis in congenital hypothyroidism treated before 

age three months. Journal of Pediatrics1972; 81:912-5 

2.Babiker AM, Jurayyan NA, Mohamed SH, and 

Abdullah MA.Overwiew of diagnosis, management 

and outcome of congenital hypothyroidism. Sudanese 

Journal of Paediatrics 2012; 12:7-16   

3.Dimitropoulos A, Molinari L, Etter K. Children with 

congenital hypothyroidism: Long-term intellectual 

outcome after early high-dose treatment. Pediatric 

Research 2009; 65:242-8 

4.Selva KA, Harper A, Downs A. 

Neurodevelopmental outcomes in congenital 

hypothyroidism: comparison of initial T4 dose and 

time to reach target T4 and TSH. Journal of Pediatrics 

2005; 147:775-80 

5.Simoneau-Roy J, Marti S, Deal C. Cognition and 

behavior at school entry in children with congenital 

hypothyroidism treated early with high-dose 

levothyroxine. Journal of Pediatrics 2004; 144:747-52 

6.Salim FA, Varma SK. Congenital hypothyroidism 

and the importance of universal newborn screening 

.Indian Journal of Pediatrics 2014;81:53-7 

7. Rastogi MV, La Franchi SH. Congenital 

hypothyroidism. Orphaned Journal of Rare Diseases 

2010; 10:5–17.86 

8.Gruters A, Biebermann H, Krude H. Neonatal 

thyroid disorders. Hormone Research2003; 59:24–9 

9.Karimzadeh Z, Amirkhani GH. Incidence of 

congenital hypothyroidism in Fars province, 

Iran. Iranian Journal of Medical Sciences 1992; 

17:78–80 

10.Hashemipour M, Amini M, Iran pour R, Sadri GH, 

Javaheri N, Haghighi S, et al. Prevalence of congenital 

hypothyroidism in Isfahan, Iran: Results of a survey on 

20,000 neonates. Hormone Research 2004; 62:79–83 

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

R, Azizi F. Screening for congenital hypothyroidism 

in Tehran and Damavand: an interim report on 

descriptive and etiologic findings, 1998-2001. Iranian 

Journal of Endocrinology and Metabolism 2002; 

4:153–60 

12. Aminzadeh M, Chomeili B, Riahi K, Dehdashtian 

M, Cheraghian B, Valavi E. Effect of temperature 

changes on the occurrence of congenital 

hypothyroidism. Journal of Medical Screening 2010; 

17:121–4 

13.Dilli D, Eras Z, Andiran N, Neurodevelopmental 

evaluation of very low birth weight infants with  

 

transient hypothyroxinemia at corrected age of 18-24 

months. Indian Pediatrics 2012; 49:711-5  

14.Kaiming Huo, Zhan Zhang, Dehua Zhao. Risk 

Factors for neurodevelopment deficits in congenital 

hypothyroidism after early substitution treatment. 

Endocrine Journal 2011; 58: 355-361 

15.Winkler L, Bank S, Bremer-Hübler U. 

Physical and mental development of children with con

genital hypothyroidism. Monatschr 

Kinderheilkd 1993; 141:799-804 

16.van der Sluijs Veer L, Kempers MJ, Wiedijk BM. 

Evaluation of cognitive and motor development in 

toddlers with congenital hypothyroidism diagnosed by 

neonatal screening. Journal of Developmental and 

Behavioral Pediatrics 2012; 33:633-40 

17.Pniewska-Siark B, Jeziorowska A, Bobeff 

I, Lewiski A .Analysis of physical and mental 

development of children with aplasia, hypoplasia and 

ectopy of the thyroid gland. Endocrine 

Regulations 2006; 40: 7-14 

18.Bargagna S, Dinetti D, Pinchera A,Marcheschi M, 

Montanelli L, Presciuttini S, Chiovato L.School 

attainments in children with congenital 

hypothyroidism detected by neonatal screening and 

treated early in life. European Journal of 

Endocrinology 1999; 140:407-13 

19.Kik E, Noczyńska A. [Evaluation of mental 

development of children with congenital 

hypothyroidism detected in screening test--personal 

observations]. Pediatric Endocrinology Diabetes 

Metabolism 2010; 16:100-8 

20.Chen CY, Lee KT, Lee CT. Epidemiology and 

clinical characteristics of congenital hypothyroidism in 

an Asian population: a nationwide population-based 

study. Journal of Epidemiology 2013; 23:85-94  

21.Hauri-Hohl A, Dusoczky N, Dimitropoulos A. 

Impaired neuromotor outcome in school-age children 

with congenital hypothyroidism receiving early high-

dose substitution treatment. Pediatric Research 2011; 

70:614-8 

22. Heyerdahl S, Oerbeck B. 

Congenital hypothyroidism: developmental outcome 

in relation to levothyroxine treatment variables. 

Thyroid  2003; 13:1029-38 

23.Baysal BT,Baysal B,Genel F,Erdur B,Ozbek 

Neurodevelopmental outcome of children with 

congenital hypothyroidism diagnosed in a national 

screening program in Turkey. Indian Pediatrics 2017; 

54:381-4 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               7 / 9

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFluawxPPbAhVIr6QKHSsGAmEQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.jpeds.com%2F&usg=AOvVaw1yCyWsX7J0Mh-dCgKKwd07
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFluawxPPbAhVIr6QKHSsGAmEQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.jpeds.com%2F&usg=AOvVaw1yCyWsX7J0Mh-dCgKKwd07
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwiFluawxPPbAhVIr6QKHSsGAmEQFggnMAA&url=https%3A%2F%2Fwww.jpeds.com%2F&usg=AOvVaw1yCyWsX7J0Mh-dCgKKwd07
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bargagna%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dinetti%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pinchera%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Marcheschi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montanelli%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Presciuttini%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chiovato%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10229905
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kik%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813087
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Noczy%C5%84ska%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20813087
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.5.5
https://payeshjournal.ir/article-1-34-fa.html


 

406 

 

 

24.Buluş AD, Tiftik E. Evaluation of 

neurodevelopment of children with congenital 

hypothyroidism by the Denver Developmental 

Screening Test. Journal of Pediatric Endocrinology 

and Metabolism 2017; 30:1061-1066 

25.Soliman H,Abdel Hady AF, Abdel Hamid 

A.Mahmoud H.Language profile in congenital 

hypothyroid children receiving replacement 

therapy.Folia Phoniatr Logop 2016;68:2 

26.Frezzato RC, Santos DC, Goto MM, Ouro MP, 

Santos CT. Fine motor skills and expressive language: 

a study with children with congenital 

hypothyoidism.Codas. 2017; 29:1 

27.Alvarez M1, Carvajal F, Renón A, Pérez C, 

Olivares A, Rodríguez G, Alvarez V. Differential 

effect of fetal, neonatal and treatment variables on 

neurodevelopment in infants with congenital 

hypothyroidism. Hormone Research 2004; 61:17-20 

28.Komur M, Ozen S, Okuyaz C, Makharoblıdze K, 

Erdogan S. Neurodevelopment evaluation in children 

with congenital hypothyroidism by Bayley-III. Brain 

& Development  

 2013; 35:392-7 

29.Núñez A, Bedregal P, Becerra C, Grob L F. 

[Neurodevelopmental assessment of patients with 

congenital hypothyroidism]. Revista Medica De Chile. 

2017; 145:1579-1587 

30.Trumpff C, De Schepper J, Vanderfaeillie J, 

Vercruysse N,Tafforeau J,Van Oyen H,Vandevijvere 

S.No association between elevated thyroid-stimulating 

hormone at birth and parent- reported problem 

behavior at preschool age. Front Endocrinology. 

2016.19; 7:161 

31.Toublanc JE, Rives S, Acosta A. Psychomotor and 

intellectual development in 52 children with congenita

l hypothyroidismscreened at birth. Factors likely to 

have an effect on prognosis. Archives Francaises De 

Pediatrie 1990; 47:191-5 

32.Albert BB, Heather N, Derraik JG. 

Neurodevelopment and body composition outcomes in 

children with congenital hypothyroidism treated with 

high-dose initial replacement and close monitoring. 

The Journal of Clinical Endocrinology & Metabolism 

2013; 98:3663-70 

33.Trumpff C, De Schepper J, Vanderfaeillie J, 

Vercruysse N. Neonatal thyroid-stimulating hormone 

concentration and psychomotor development at 

preschool age. Archives of Disease in Childhood 

2016; 101:1100-1106 

34.Seo MK, Yoon JS, So CH, Lee HS, Hwang JS. 

Intellectual development in preschool children with early 

treated congenital hypothyroidism. Annals of Pediatric 

Endocrinology & Metabolism 2017; 22:102-107 

35.Rahmani K, Yarahmadi S, Etemad K, Koosha A, 

Mehrabi Y, Aghang N, Soori H. 15.Congenital 

Hypothyroidism: Optimal Initial Dosage and Time of 

Initiation of Treatment: A Systematic Review. 

International Journal of Endocrinology & Metabolism. 

2016; 14; 14 

36.Bongers-Schokking JJ,Resing WC,Oostdijk W,de 

Rijke YB,de Muinck K eizer-Schrama 

SM.Individualzed treatment to optimize eventual 

cognitive outcome in congenital hypothyroidism. 

Pediatric Research 2016;80:816-23 

37.Ng SM, Anand D,Weindling AM.High versus low 

dose of initial thyroid hormone replacement for 

congenital hypothyroidism. The Cochrane Database of 

Systematic Reviews 2009; 21:1 

38.Gilbert ME, Rovet J, Chen Z, KoibuchiN. 

Developmental thyroid hormone disruption: 

prevalence, environmental contaminants and 

neurodevelopmental consequences. Neurotoxicology 

2012; 33:4 

 

 

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
97

.1
7.

4.
5.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
28

 ]
 

                               8 / 9

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Komur%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22858380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22858380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Okuyaz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22858380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Makharobl%C4%B1dze%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22858380
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erdogan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22858380
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZlbLdmMHcAhVKKpoKHcgEBdQQFjAAegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Fbrain-and-development&usg=AOvVaw0RbFDSHiCbAIOlOwqY9xvz
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjZlbLdmMHcAhVKKpoKHcgEBdQQFjAAegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.journals.elsevier.com%2Fbrain-and-development&usg=AOvVaw0RbFDSHiCbAIOlOwqY9xvz
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trumpff%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Schepper%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanderfaeillie%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vercruysse%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Trumpff%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=De%20Schepper%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vanderfaeillie%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vercruysse%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27402733
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27942261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27942261
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27942261
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1397.17.4.5.5
https://payeshjournal.ir/article-1-34-fa.html


 

407 

 

 و کرماني رامین مظفری                                                                                                                         ...      بررسي میزان خطر ننبي

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 
Evaluation of the Incidence of Neurodevelopmental Disorders in Children Aged 1 to 3 

Years with Congenital Hypothyroidism Treated with Levothyroxine 
 

 

Ramin Mozafari kermani
1
, Ahmad Ahmadi

2
, Jila Sedighi

1
, Mahmoud Tavoussi

1
, Aliasghar Haeri Mehrizi

1
, Rahele Rostami

1
, 

Fatemeh Naiimi
3
 

 
1. Health Metrics Research Center, Institute for Health Sciences Research, ACECR, Tehran, Iran 

2. Baghiatollah Hospital, Tehran, Iran 

3. Faculty of Nursing, Aja University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Payesh 2018; 17(4): 399- 407 
Accepted for publication: 17 June 2018 
[EPub a head of print-28 July 2018] 

 

Objective (s): To assess the incidence of neurodevelopmental disorders in children aged 1 to 3 years with congenital 

hypothyroidism treated with Levothyroxine. 

Methods: In a historical cohort study, 122 neonates with congenital hypothyroidism under treatment with levothyroxine and 

122 healthy children aged between one and three years were evaluated by the ASQ questionnaire for their neurodevelopmental 

status. Sampling was done non-randomly. In the exposure group, questionnaires were asked by telephone or they were invited 

to the clinic for an assessment period after contact with them. In the healthy children group (control group), children who were 

referred to the clinic for periodic examinations were selected. 
Results: Overall 17.2% of children with congenital hypothyroidism and 12.3% of health children failed to obtain tershold 

score for developmental test giving a relative risk of 1.4, but the risk was was not significant 

Conclusion: The study showed that children with congenital hypothyroidism would develop normally if diagnosis and 

initiation of treatment starts at age under one month. The prescribed dose of 10 micrograms per kilogram of baby weight at the 

start of treatment and adjusting the dosage of the drug correlate with the age and weight of the child and continuing until the 

age of three, will lead to normal development in children. 
 

Key Words: Children, Congenital Hypothyroidism, Neurodevelopment, Ages and Stages Questionnaire (ASQ) 
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