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 چکیده
 

 يولوژیات تیدر کودکان است. با توجه به اهم یذهن یعقب افتادگ يریشگیاز علل مهم قابل پ یکی دیروئیت يمادرزاد يکارکم مقدمه:
 یدئتیرو يکارکم کیاتیولوژ یمطالعه با هدف بررس نیا یو بزرگسال یزندگ يبعد يهادر سال مارانیبهتر ب تیریدر مد يماریب

 گرگان انجام شد. یطالقان مارستانیمراجعه کننده به درمانگاه ب مارانیدر ب یدائم يمادرزاد
انجام شد.  يصورت سرشماربه یدائم يمادرزاد دیروئیت يکارپرونده کودك مبتلا به کم 75 يبر رو یمطالعه مقطع نیا ها:روش
 ،یشگاهیآزما جی. نتارفتیپس از اتمام دوره سه ساله درمان صورت پذ تیروئید 99 ومیاسکن تکنت يهاافتهیبراساس  يماریب صیتشخ

 SPSSافزار شده در نرم يآوراستخراج شد. اطلاعات جمع مارانیفاکتورها از پرونده ب سکیو اطلاعات مربوط به ر تیروئیداسکن 
 شد. لیتحل 05/0در سطح  سیکروسکال وال ،یتنیمن و ویزمون آبا استفاده از  18 ۀنسخ
 %33/37بود.  کیاز نوع اکتوپ یدائم دیروئیت يکارکم صیتشخ نیشتریمتولد زمستان بودند. ب %32از نوزادان پسر و  %56 ها:یافته

 يدارا یدائم يمادرزاد دیروئیت يکاردرصد نوزادان متولد شده با کم 67/6ترم متولد شده بودند.  پره ،یدائم دیروئیت يکارنوزادان با کم
 يکاردرصد نوزادان دچار کم 7/42داشتند و در  دیروئیت يکاراز کم يادرصد مادران سابقه 3/41گرم بود و  2500وزن کمتر از 

 داشتند. یلینسبت فام نی، والدیدائم دیروئیت
 دیروئیت يکاردر نوزادان مبتلا به کم نیوالد یلیمادر و ازدواج فام دیروئیت يدر مطالعه حاضر، نارس بودن نوزادان، کم کار ي:گیرنتیجه

 دارد. يادیز نسبتاً وعیش یدائم يمادرزاد
 

 يولوژیات ،یدائم يکارپره ترم، کم ،یدائم يمادرزاد دیروئیت يکارکم کلیدي: واژگان
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 مقدمه

هاي غدد ترین بیماريئید مادرزادي یکی از شایعکاري تیروکم
قابل پیشگیري  عللترین که از شایع ]1[ بودهریز در کودکان درون
کاري تیروئید شیوع کم]. 2[ ماندگی ذهنی در کودکان استعقب

تولد زنده گزارش شده  3000 – 4000در هر  1مادرزادي در جهان 
نوزاد اعلام  1400 -2200 مورد در 1را در آسیا شیوع آن ].3[ است
کاري کم دهد که شیوعنتایج مطالعات مختلف نشان می ].4[ اندکرده

مورد  1تیروئید مادرزادي در ایران بسیارگسترده است. این شیوع از 
 ]6[ تولد 280در هر  1در یزد ] 5[ تولد زنده در کرمان 135در هر 

 رسد.می ]7[ تولد 1000در هر  2و در شهر کرد 
بندي اري تیروئید مادرزادي به انواع دائمی و گذرا طبقهککم
شوند. نوع گذرا به کمبود موقت هورمون تیروئید اشاره دارد که می

شود، که در چند ماه اول زندگی با در بدو تولد تشخیص داده می
اختلال عملکرد  ].7، 8[ شودتولید طبیعی هورمون تیروئید اصلاح می

. نوع دائمی به شودنوزادان نارس مشاهده میتیروئید گذرا بیشتر در 
العمر کمبود مداوم هورمون تیروئید اشاره دارد که نیاز به درمان مادام

کاري تیروئید مادرزادي دائمی شامل نقص در رشد علل کمدارد. 
هیپوتالاموس، اختلال در  -نقص در محور هیپوفیز تیروئید، ةغد

 2و هورمون محرك تیروئید 1ترشح هورمون آزاد کننده تیروتروپین
 ].7-10[ است

دهد که عوامل گوناگونی بر نتایج مطالعات مختلف نشان می
ثیر گذارند. از این عوامل أکار تیروئید مادرزادي تگستردگی شیوع کم

توان به جنسیت نوزاد، سن بارداري، وزن تولد، فصل تولد، سن می
ف داروهاي مادر، نژاد و قومیت، اختلال در دریافت ید، مصر

اختلالات تیروئیدي در خانواده، عوامل  ۀتیروئیدي توسط مادر، سابق
 ].10-14[ محیطی و اختلالات ژنتیکی اشاره کرد

ثیرات این اختلال بر أکاري تیروئید و تبا توجه به شیوع بالاي کم
کاري دائمی رشد و تکامل کودکان و همچنین با نظر به اینکه کم

العمر دارد، لذا ماا است و نیاز به درمان ماداي پابرچتیروئید عاضه
ثر بر این اختلال امري جهت تسریع در درمان ؤشناخت عوامل م

بررسی این مطالعه با هدف  رسد.نظر میامري ضروري به
کاري تیروئید مادرزادي دائمی در نوزادان مراجعه اتیولوژیک کم

 انجام گرفت. 1397تا  1390کننده به درمانگاه کودکان گرگان از سال
 

                                                           
1 Thyrotropin-releasing hormone 
2 Thyroid stimulating hormone 

 ها روش

صورت بهتحلیلی -حاضر از نوع مقطعی با رویکرد توصیفی ۀمطالع
کاري کودك با تشخیص نهایی کم ةپروند 75سرشماري بر روي 

که به درمانگاه  1397تا  1390 هايسال ید دائمی بینوئمادرزادي تیر
کودکان طالقانی گرگان مراجعه کرده بودند؛ انجام گرفت. معیارهاي 

کاري تیروئید مادرزادي دائمی ورود ابتلاي قطعی به بیماري کم
این مطالعه  بود. به شرکت در مطالعه تیعدم رضامعیارهاي خروج 

) از IR.GOUMS.REC. 1401.245( د اخلاقپس از دریافت کُ
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام شد. دسترسی به  ۀکمیت

ید، بیماران با ئکاري تیروص کمهاي تمام بیماران با تشخیپرونده
تشخیص نهایی نوع دائمی این بیماري وارد مطالعه شدند. این 

کاري تیروئید شناخته شده بودند و از بدو تولد مبتلا به کم بیماران
قطع مصرف  ةپس از سه سال درمان با لووتیروکسین وارد یک دور

و  دهورمون محرك تیروئیدارو شده بودند که در صورت افزایش 
یا آژنزي  3اي تیروئید مبنی بر دیس هورمونوژنزاسکن هسته

عنوان مورد نهایی در فالوآپ یک ماه پس از قطع دارو به 4تیروئید
بیماران  ةمی شناخته و در پروندئکاري مادرزادي تیروئیدي داکم

جنسیت، سن ثبت شده بود. مشخصات دموگرافیک بیماران از قبیل 
روئید مادر، محل سکونت والدین، نسبت کاري تیکم ۀمادر، سابق

 فامیلی والدین، سن حاملگی، فصل تولد، قومیت و وزن هنگام تولد
 هورمون محرك تیروئید(سطح و مشخصات آزمایشگاهی 

لیست  سرمی) در چک هورمون محرك تیروئیدغربالگري و سطح 
 بیماران استخراج شد. درمانگاهی ةمحقق ساخته از پروند

شد. جهت  18 ۀنسخ SPSSافزار آوري وارد نرمجمع ها پس ازداده
توصیف متغیرهاي کمی از میانگین و انحراف معیار و متغیرهاي 

متغیرهاي  میانگین ۀمقایسکیفی از جدول توزیع فراوانی استفاده شد. 
کمی با استفاده از آزمون ناپارامتري یو من ویتنی و کروسکال والیس 

  شد. انجام 05/0داري در سطح معنی
 

 هایافته
متولد  %32پسر،  %56کاري تیروئید مادرزادي بیمار مبتلا به کم 75از 

کاري با قومیت فارس بودند. بیشترین تشخیص کم %3/61 زمستان و
کاري تیروئید درصد نوزادان دچار کم 33/37بود.  5اکتوپیاز نوع 

                                                           
3 dyshormonogenesis 
4 thyroid agenesis 
5 ectopic 
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 بودند. بارداري) متولد شده 37مادرزادي دائمی پره ترم (قبل از هفته 
کاري تیروئید مادرزادي دائمی درصد نوزادان متولد شده با کم 67/6

 ). 1 (جدول گرم بودند 2500داراي وزن کمتر از 
نتایج حاصل از مشخصات دموگرافیک و بالینی نوزادان و والدین 

 13/3140 ± 05/523میانگین وزن نوزادان هنگام تولد نشان داد که 
گرم و میانگین سن نوزادان هنگام  4200تا  810 ةگرم با محدود

هفته و میانگین  40تا  29 ةهفته با محدود 52/36 ± 44/2تولد 
ملی واحد/ لیتر بود.  57/45± 77/28هورمون محرك تیروئید سرم 

 18 ةسال با محدود 65/28 ± 79/3میانگین سن مادر هنگام بارداري 
ی درصد والدین کودکان در شهر زندگ 3/93سال بود.  36تا 

کاري تیروئید داشتند اي از کمدرصد مادران سابقه 3/41کردند و می
کاري تیروئید مادرزادي والدینی درصد نوزادان دچار کم 7/42و 

 نسبت فامیلی داشتند.
سطوح هورمون محرك تیروئید سرمی براساس مشخصات  ۀمقایس

طور آمده است. همان 2دموگرافیک نوزادان و والدین آنها در جدول 
شود میانگین هورمون محرك تیروئید سرمی در نوزادنی شاهده میم

طور معناداري کمتر کاري تیروئید دارند بهکم ۀنها سابقآکه مادران 
است. همچنین میانگین هورمون محرك تیروئید سرم در نوزادان با 

 ).2(جدول  طور معناداري کمتر بودگرم به 2500وزن تولد کمتر از 

 
 هاي دموگرافی و بالینی نوزادان شاخصتوصیف  -1جدول 

 مبتلا به کم کاري تیروئید مادرزادي دائمی
 تعداد (درصد) متغیرهاي کیفی

 جنسیت
 )44( 33 دختر
 )56( 42 پسر

فصل 
 تولد

 )3/25( 19 بهار
 )20( 15 تابستان

 )7/22( 17 پاییز
 )32( 24 زمستان

 قومیت
 )3/61( 46 فارس
 )7/22( 17 ترکمن

 )16( 12 سیستانی

 تشخیص
 )32( 24 1اژنزیز

 )24( 18 2دیس هورموژنز
 )44( 33 اکتوپیک

 تولد ترم
 )7/62( 47 ترم

 )3/37( 28 پره ترم
وزن 
 تولد

2500< 5 )7/6( 
2500=> 70 )3/93( 

1 Agenesis/ectopic  
2 dyshormonogenesis 
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 هاي دموگرافیک و بالینی نوزادان و والدینبراساس ویژگی هورمون محرك تیروئیدمقایسۀ سطح سرمی  -2جدول 

 P-value میانگین (انحراف معیار) متغیرهاي کیفی

 جنسیت
 )78/31( 55/47 دختر

720/0† 
 )67/24( 05/43 پسر

 کاري تیروئید مادرکم
 )02/19( 37/35 اردد

024/0† 
 )32/32( 76/52 ندارد

 محل سکونت
 )52/28( 66/44 شهر

303/0† 
 )74/32( 30/58 روستا

 نسبت فامیلی والدین
 )86/32( 72/46 دارد

776/0† 
 )69/25( 72/44 ندارد

 فصل تولد

 )62/37( 55/48 بهار

135/0† 
 )53/28( 37/59 تابستان

 )38/24( 01/40 پاییز
 )01/21( 53/38 زمستان

 وزن تولد
 )06/16( 48/21 >گرم  2500

017/0‡ 
 )77/28( 29/47 <گرم  2500

 وضعیت ترم
 )40/29( 12/44 پره ترم

543/0† 
 )68/28( 44/46 ترم

 قومیت
 )57/31( 11/47 فارس

 )74/23( 71/43 ترکمن †956/0
 )38/25( 31/42 سیستانی

 تشخیص
 )57/28( 47 1کتوپیاژنزیز/ ا

44/0 
 )76/29( 03/41 2دیس هوموژنز

 کروسکال والیس†یو من ویتنی و ‡آزمون ناپارامتري براساس  05/0کمتر از داري سطح معنی
1 Agenesis/ ectopic 
2 dyshormonogenesis 

 

 بحث
حاضر نشان داد با اینکه اکثر نوزادان داراي  ۀهاي مطالعیافته
د مادرزادي دائمی پسر، متولد زمستان و با کاري تیروئیکم

داري بین جنسیت، آماري معنی ۀقومیت فارس بودند، اما رابط
هورمون محرك تیروئید در فصل تولد و قومیت با سطوح بالاي 

برخلاف نتایج  دائمی مشاهده نشد. کاري تیروئیدکم مبتلایان به
نشان ) 2009( و همکاران Hashemipour ۀحاضر مطالع ۀمطالع

کاري دائمی دادند که دختران بیشتر در معرض ابتلا به کم
هد که برخی دیگر از مطالعات نشان می ].15[ تیروئید هستند

کاري تیروئیدي در پسران بیشتر است اما با اینکه فراوانی کم
کاري مادرزادي تیروئید به کم ثر در ابتلاؤجنسیت را عاملی م

حاضر همسو است.  ۀنتایج مطالع که با .]7، 16، 17[ دادنندنمی

کاري مادرزادي به کم دهد که ابتلاتوزیع فصلی نشان می
تیروئید در متولدین فصل زمستان بیشتر است. این نتایج با 

 ) همسو است2012( و همکاران Zeinalzadeh ۀنتایج مطالع
و  ]16[ برخی مطالعات بیشترین شیوع را در فصل پاییز ].18[

گزارش  ]7[ ین فراوانی را در فصل تابستانبعضی دیگر بیشتر
دلیل هتواند برسد. علت تضاد در نتایج مینظر میاند. بهکرده

 جغرافیاي مورد مطالعه باشد. ۀتفاوت در نژاد و منطق
حاضر نشان داد که نوزادان مادران جوان بیشتر در  ۀنتایج مطالع

 ۀلعکاري دائمی تیروئید هستند. در مطامعرض ابتلا به کم
Hashemipour سن بالاي مادر عامل خطر 2009( و همکاران (
حاضر همسو نیست. در  ۀبا نتایج مطالع ]،15[ بیان شده است

داشتند، این امر  30حاضر اکثریت مادران سن کمتراز  ۀمطالع
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حاضر با اینکه  ۀتواند دلیل تضاد در نتایج باشد. در مطالعمی
هورمون محرك الاي نسبت خویشاوندي والدین با مقادیر ب

 ۀکاري دائمی تیروئید رابطسرمی در مبتلایان به کم تیروئید
رسد ازدواج فامیلی و نظر میهنشان نداد اما ب داريآماري معنی

نسبت خویشاوندي والدین عامل خطري در افزایش ابتلاي به 
و همکاران در  Mukhtarکاري مادرزادي تیروئید باشد. کم

ثیر أتند که نسبت فامیلی والدین عاملی تسودان نیز اذعان داش
 ].19[ کاري مادرزادي تیروئید استگذار بر شیوع کم

Chen ) کاري مادرزادي ) دریافتند که کم2020و همکاران
تیروئید در نوزادان پست ترم و نوزادان با وزن تولد پایین 

کاري حاضر نیز اکثریت موارد کم ۀدر مطالع .]20[ تر استشایع
د دائمی مربوط به نوزادان ترم بود. با اینحال فراوانی تیروئی

درصد  67/6گرم تنها  2500نوزادان متولد شده با وزن کمتر از 
   بود.

Amiri ) نیز نشان دادند که نوزادان نارس 2019و همکاران (
هاي ویژه و نوزادان با وزن بالاي بستري شده در بخش مراقبت

 ري مادرزادي تیروئید شده بودندکازمان تولد بیشتر مبتلا به کم
کاري درصد نوزادان دچار کم 37ما نیز  ۀدر مطالع .]5[

مادرزادي تیروئید پره ترم بودند. اکثریت نوزادان وزن بالاي 
 ۀگرم داشتند و همچنین وزن بالاي زمان تولد در مطالع 2500

سرمی مرتبط بود.  هورمون محرك تیروئیدما با مقادیر بالاتر 
 Kaluarachchi خوانی دارد.حاضر هم ۀیج با نتایج مطالعاین نتا

خود نشان دادند که وزن تولد  ۀ) در مطالع2019( و همکاران
گرم، حاملگی چندقلویی و افزایش سطح اولیه  1000کمتر از 

با افزایش خطر ابتلا به افزایش تاخیري  هورمون محرك تیروئید
حاضر  ۀج مطالعنتای. ]21[ مرتبط است هورمون محرك تیروئید

نشان داده شد که وزن تولد  Kaluarachchi ۀبرخلاف مطالع
کاري تیروئید مادر با کم ۀگرم و نیز عدم سابق 2500بالاتر از 

سرمی مرتبط بودند.  هورمون محرك تیروئیدمقادیر بالاتر 
Kaluarachchi  31تا  22و همکاران نوزادان با سن بارداري 

حاضر نوزادان با هر  ۀکه مطالعالیهفته را بررسی نمودند در ح
تواند دلیل سن بارداري را بررسی نموده است همین امر می

 تضاد در نتایج باشد.
Esmailnasab ) خود اینگونه  ۀ) در مطالع2012و همکاران

هاي تیروئیدي در اعضاي ابتلا به بیماري ۀنتیجه گرفتند که سابق
دي تیروئید ارتباط کاري مادرزاخانواده ممکن است با بروز کم

بیش از  حاضر نشان داد با اینکه ۀنتایج مطالع. ]22[ داشته باشد
داشتند  کاري تیروئیدکم ۀدرصد این نوزادان مادرانی با سابق 40

عدم سرمی نوزادان با  هورمون محرك تیروئیداما سطوح بالاتر 
مرتبط بود. با توجه به تضاد در کاري تیروئید مادر کم ۀسابق

رسد ابتلا یا عدم نظر میحاضر با سایر مطالعات به ۀنتایج مطالع
کاري تیروئیدي نباید ملاك پیگیري و ابتلا مادر به کم

 هاي بیشتر در نوزادان تازه متولد شده باشد.بررسی
کاري دائمی تیروئید از نوع حاضر بیشترین تشخیص کم ۀدر مطالع
) 2021( و همکاران Jabbariحاضر،  ۀبود. همسو با مطالع 1اکتوپیک

Ordookhani ترین نیز گزارش کردند فراوان )2004( و همکاران
نتایج  .]23، 24[ کاري دائمی تیروئید نوع اکتوپیک استنوع کم
شامل  2تیروئیدژنزي دیسدهد که هاي دیگر نیز نشان میبرسی

و نبودن  4یک هیپوپلازي، اورتوتوپ3انواع اکتوپی، آتایروزیس
درصد موارد هیپوتیروئیدي  85تا  80ید ئیک لوب تیرو

و از طرف دیگر نتایج  .]25[ دهدمادرزادي دائمی را تشکیل می
اختلال عملکرد تیروئید گذرا و  دهد کههاي نشان میبررسی

 شودموارد دیس هورموژنز بیشتر در نوزادان نارس مشاهده می
]11 ،1[. Kaluarachchi کاري تیروئید ) کم2019( و همکاران

کاري دائمی تیروئید ترین نوع کمنوع دیس هورموژنز را شایع
خوانی حاضر هم ۀاین نتایج با نتایج مطالع ].21[ گزارش کردند

) در جمعیت 2019و همکاران ( Kaluarachchi ۀندارد. مطالع
نوزادان نارس و حجم نمونه بیشتر انجام شده است. این 

 دلیل این تضاد باشد.تواند ع میموضو
 

 هامحدودیت
 يهاسال یکه ط مارانیب يهابا توجه به استفاده از پرونده

در مدارك  هاییو کاستی صینقا بودندشده  يگذشته گردآور
هاي آماري منجر به کاهش در تحلیل که داشتثبت شده وجود 

 هاي مورد بررسی شد.ها در گروهداده

 گیرينتیجه
 دیروئیت يکارکم يحاضر نشان داد که اکثر نوزادان دارا ۀمطالع

از  شیفارس بودند. ب تیپسر، متولد زمستان، و با قوم يمادرزاد

                                                           
11 ectopic 
2 thyroid dysgenesis 
3 Atherosis 
4 Orthotopic hypoplasia 
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تولد  یدائم يمادرزاد دیروئیت يکارسوم نوزادان دچار کم دو
 نیدرصد ا 40از  شی. بگرم بودند 2500ترم باوزن تولد بالاي 

و ازدواج  دیروئیت يکارکم ۀبا سابق یمادران ننوزادا
 دیروئیت يکارکم ۀما عدم سابق ۀمطالع داشتند. در يشاوندیخو

سطح هورمون محرك  شتریب ریمادر و وزن تولد بالاتر با مقاد
شود در مشاوره و پیشنهاد می مرتبط بود. یتیروئید سرم

هاي قبل و حین بارداري زنانی که ازدواج هاي فامیلی مراقبت
یروئید به دقت پیگیري شوند. همچنین دارند از نظر عملکرد ت

کاري تیروئید مادزادي در خصوص ارتباط فصل تولد با کم
مطالعه با حجم نمونۀ بزرگتر و در مناطق مختلف جغرافیاي 

 انجام شود.
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ABSTRACT 
 
Background: Congenital hypothyroidism is one of the important preventable causes of mental restriction in 
children. Considering the importance of the etiology of the disease in the better management of patients in 
the later years of life and adulthood, this study was conducted with the aim of investigating the etiology of 
permanent congenital hypothyroidism in patients referred to children's clinic in Gorgan. 
Methods: This cross-sectional study was conducted on 75 children's files with permanent congenital 
hypothyroidism. The diagnosis of the disease was made based on the findings of the technetium 99 thyroid 
scan after the completion of the three-year treatment period. Laboratory results, thyroid scan and information 
related to risk factors were extracted from patients' files. 
Results: 56% of newborns were boys, 32% were born in winter and 61.3% were from Persian ethnicity. The 
most diagnosed permanent hypothyroidism was ectopic type. 37.33% of babies with permanent congenital 
hypothyroidism were born preterm. 67.6% of babies born with permanent congenital hypothyroidism 
weighed less than 2500 grams, and 41.3% of mothers had a history of hypothyroidism and in 42.7% of 
infants with permanent maternal hypothyroidism, the parents had a family relationship. 
Conclusion: In the present study, prematurity of babies as well as hypothyroidism of the mother and family 
marriage of the parents in babies with permanent congenital hypothyroidism have a relatively high 
prevalence. 
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