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ABSTRACT  

Background and Aim: Provision of timely healthcare for children under 5 years of age 

specially children with congenital hypothyroidism and also regular monitoring of growth 

through measuring weight, height and head circumference have been of great importance. The 

aim of this study was to make a comparison between healthy children and children with 

congenital hypothyroidism in regard to health-care coverage in Iran. 

Materials and Methods: This study was conducted in five provinces in different 

geographical areas of Iran in 2015. 240 children with congenital hypothyroidism and 240 

healthy children were entered into the study. Children with congenital hypothyroidism were 

selected randomly from the national registere database. The children in the control group were 

matched with the children with hypothyroidism in regard to age, gender and place of 

residence. Anthropometric indices including weight, height and head circumference of the 

children of less than 3 years of age were recorded as the health care indices. STATA software 

version 13 was used for data analysis.  

Results: The mean percentage of measurement and record of weight, height and head 

circumference in children below 3 years of age with congenital hypothyroidism were 82.1, 

78.7 and 55.4%, respectively. The mean percentage of measurement and record of weight, 

height and head circumference in healthy children (control group) below 3 years of age were 

82.2%, 80.9 and 55.1%, respectively. There was a statistically significant difference between 

the two groups in relation to the percentage of height measurement (P =0.02). 

Conclusion: According to the results of this study, percentage of measurement and record of 

the anthropometric indices in Iranian children of less than 3 years of age is low. More 

attention to the measurement and record of these physical growth indices in children of less 

than 3 years of age specially children with congenital hypothyroidism who need regular 

follow up, is essential. 
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ارزیابی پوشش مراقبت های بهداشتی کودکان مبتلا به کم کاری مادرزادی تیروئید در 

ایرانمقایسه با کودکان سالم در   

 
 خالد رحمانی1، حمید سوری2، شهین یار احمدی3، یدالله محرابی4، نسرین آژنگ5، کوروش اعتماد6

 م پزشکی کردستان، سنندج، ایران، دانشگاه علومرکز تحقیقات گوارش و کبداستادیار اپیدمیولوژی، . 7

 اناستاد اپیدمیولوژی، مرکز تحقیقات ارتقا ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ایر. 0

 استادیار غدد و متابولیسم، گروه غدد و متابولیسم، وزارت بهداشت، تهران، ایران. 9

 تی، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران ایراناستاد آمار زیس. 1

 کارشناس بیماریهای غیرواگیر، گروه غدد و متابولیسم، وزارت بهداشت، تهران، ایران. 5

-00193322: ثابت تلفن ، زشکی شهید بهشتی، تهران ایراندانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پمرکز تحقیقات کنترل خطرات شغلی و محیطی، استادیار اپیدمیولوژی، .  6

207     etemadk@gmail.com 
 

 چکیده

سال و به ویژه کودکاان مباتب باه کام کااری ماادرزادی تیرو یاد و         5انجام مراقبت های بهداشتی به موقع در کودکان زیر : مقدمه

هاد   . د و دور سر از اهمیات بسایار زیاادی برخاوردار اسات     پایش منظم وضعیت رشد و تکامل آنها از طریق اندازه گیری وزن، ق

 .ارزیابی پوشش مراقبت های بهداشتی کودکان مبتب به کم کاری مادرزادی تیرو ید در ایران بودمطالعه حاضر 
ادی کودک مبتب به کم کاری ماادرز  012واقع در مناطق مختلف جغرافیایی ایران و روی  استان 5این مطالعه در :  روش بررسی

کودکان مبتب به کم کاری مادرزادی تیرو ید به صاورت تصاادفی از   . صورت گرفت 7931کودک سالم در سال  012تیرو ید و 

به ازای هر کودک بیمار یک کودک سالم  هم سن، هم جنس و از هماان منطقاه باه    . برنامه ثبت نرم افزاری کشور استخراج شدند

سالگی باه   9ه گیری و ثبت شاخص های آنتروپومتریک شامل وزن، قد و دور سر تا سن پوشش انداز. عنوان کنترل انتخاب گردید

عنوان شاخص هایی از مراقبت های بهداشتی در کودکان مورد بررسی از طریق بازبینی پرونده های بهداشتی و کارت پاایش رشاد   

 .ام شدانج 79نسخه  STATAهمه آنالیزها در نرم افزار . آنها مورد ارزیابی قرار گرفت

کاری مادرزادی تیرو ید تا سن سه ساالگی   متوسط درصد اندازه گیری و ثبت وزن، قد و دور سر در کودکان مبتب به کم :یافته ها

گاروه  )بود و متوسط درصد انادازه گیاری و ثبات وزن، قاد و دور سار در کودکاان ساالم        %  1/55و %  1/12، %  7/20به ترتیب 

تفاوت بین کودکان دو گروه تنها . بود%  7/55و %  3/22، % 0/20رسی  تا سن سه سالگی به ترتیب در استان های مورد بر( کنترل

 (.p = 20/2)در درصد اندازه گیری و ثبت قد از نظر آماری معنی دار بود 

 9زیار  بر اساس نتایج مطالعه حاضر درصد ثبت و اندازه گیری به موقع شااخص هاای آنتروپومتریاک در کودکاان     : نتیجه گیری

سال و به ویژه کودکاان   9توجه بیشتر به ثبت و اندازه گیری این شاخص های رشد جسمی در کودکان زیر . سال کشور پا ین است

 .مبتب به کم کاری مادرزادی تیرو ید که نیازمند پیگیری منظم رشد و تکامل هستند ضروری می باشد

  بهداشتی، شاخص های آنتروپومتریک، ارزیابی، ایران کم کاری مادرزادی تیرو ید، مراقبت های: کلمات کلیدی

 7/5/31:پذیرش 02/9/31:اصبحیه نهایی 92/72/36:وصول مقاله
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 مقدمه

از همان ابتدای اجرای برناماه مراقبات هاای بهداشاتی اولیاه      

(PHC )    در کشاورهای مختلااف دنیااا از جملاه ایااران، بحاا

های اصالی   سال یکی از مولفه 5مراقبت منظم کودکان زیر 

انادازه گیاری و ثبات    . (1)این مراقبت ها محسوب می شاود 

ص های رشد و تکامل کودکان همچون شااخص هاای   شاخ

رشد فیزیکی یا به عبارتی شاخص های آنتروپومتریک مانند 

وزن، قد و دور سر یکی از وظاایف اصالی فاراهم کننادگان     

خدمات بهداشتی در سطح اولیه نظام مراقبت هاای بهداشاتی   

گرو های خاصی از کودکان . (2و3)ایران محسوب می شود

همچون کودکان مبتب به کم کاری مادزادی تیرو ید نیازمند 

دقت بیشتری در انجام و ثبت شاخص های رشد و تکامل می 

 .(4و5)باشند

کاری مادرزادی تیرو ید در ایران شاامل   برنامه غربالگری کم

هاام در  CHشناسااایی، مراقباات و درمااان نااوزادان مبتببااه   

تقااای ساابمت کودکااان و پیشااگیری از عقااب    راسااتای ار

هاد  مقابلاه باا     باا  7921ماندگی ذهنی و جسمی  از ساال  

کااری ماادرزادی تیرو یاد     هاای ناشای از کام    کاهش آسیب

 7936پایاان ساال    طراحی و اجراشده است و از آن زمان تا

میلیون نوزاد ایرانی و غیر ایرانی مورد غربالگری  71بیش از  

کااری ماادرزادی    کام د زیادی بیمار مبتببه قرارگرفته و تعدا

اناد و در حاال    تیرو ید هم شناسایی و تحت درمان قرارگرفته

% 35بااایش از  حاضاار پوشاااش اجااارای برناماااه در کشاااور 

ی ماادرزادی  کاار  کام  مبتبباه مدیریت بیمااران  . (6)باشد می

در  CH مبتببهتیرو ید باع  رشد و تکامل جسمی کودکان 

شود و طبق مطالعاات و شاواهد موجاود     یمیک دامنه نرمال 

یرگاذار در میاانگین قاد، وزن و    تأثین عامال  تر عمدههرچند 

فاکتورهاای   ،اندازه دور سار کودکاان مباتب در دوران بلاو     

اما درمان به موقع و ویزیات مانظم ایان     ،(1)اشدب یمژنتیکی 

کودکان توسط پزشکان و کارکنان نظام بهداشتی از اهمیات  

پرواضااح اساات کااه رشااد نرمااال  . زیااادی برخااوردار اساات

کودک از نظر فیزیکی یا جسامی و توجاه باه اخاتبل رشاد      

آنها و همچنین مداخله به موقع برای کودکاان مباتب باه کام     

ه اخاتبل رشاد دارناد در گارو     کاری مادرزادی تیرو یاد کا  

پایش منظم روند رشد ایان کودکاان و ثبات شااخص هاای      

 .رشد آنها در پرونده بهداشتی و کارت پایش رشد می باشاد 

بر اساس دستورالعمل های کشوری مراقبات هاای بهداشاتی    

سال، پاایش رشاد جسامی کودکاان و ثبات       5کودکان زیر 

سر بارای   شاخص های آنتروپومتریک شامل وزن، قد و دور

ساالگی و باه ویاژه در ساه ساال اول       5تمام کودکان تا سن 

زندگی ضروری است در همین راستا باه نظار مای رساد کاه      

انجام پایش رشد در کودکان مبتب به کام کااری ماادرزادی    

تیرو ید حتی ضروری تر از کودکان سالم است چون رشد و 

تکاماال فیزیکاای کودکااان مبااتب بااه کاام کاااری مااادرزادی  

برنامااه  مهام در بااه صاورت نرمااال یکای از اهاادا     و یاد تیر

در  .(2 و3)کنترل کم کااری ماادرزادی تیرو یاد مای باشاد     

و ثبات  مطالعه حاضر وضعیت پوشش مراقبت های بهداشتی 

 CHکودکان مباتب باه   ( آنتروپومتریک)شاخص های رشد 

 .در مقایسه با کودکان سالم مورد بررسی قرار گرفت

 

 روش بررسی
ورت ص طراحی مطالعه حاضر ازنظر اپیدمیولوژیک، به

 5بود که در ( Historical Cohort)کوهورت تاریخی 

 084ایران و روی استان واقع در مناطق جغرافیایی مختلف 

کودک مبتب به کم کاری مادرزادی  004کودک شامل 

انجام  به عنوان گروه کنترل کودک سالم 004و  تیرو ید

بر اساس نوع طراحی مطالعه گروه کودکان مبتب به  .گرفت

مادرزادی تیرو ید به عنوان گروه مواجهه یافته و  کم کاری

گروه کودکان سالم به عنوان گروه بدون مواجهه تعریف 

نمونه های مورد نیاز با استفاده از فرمول مقایسه  تعداد . شدند

% 5خطاهای نوع اول و دوم به ترتیب  دو میانگین و با فرض

ی مورد پیامد اصل برای 55، انحرا  معیار برابر با % 04و 
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و  خطای نمونه  (54)بررسی در این مطالعه یعنی بهره هوشی

هد  از نمونه . انحرا  معیار محاسبه شد 3/4گیری برابر با 

گیری در مناطق جغرافیایی مختلف ایران تبش در جهت 

در همین راستا . کل کشور بود پذیری نتایج به افزایش تعمیم

منطقه مختلف جغرافیایی کشور  5های ایران در  ابتدا استان

رکز قرار گرفتند سپس شامل شمال، جنوب، شرق، غرب و م

های  استان. تصاد  انتخاب گردید از هر منطقه یک استان به

شده به ترتیب شامل مازندران، خوزستان، خراسان  انتخاب

های  در هر استان هم نمونه. رضوی، کردستان و یزد بودند

کاری  موردنیاز متناسب با جمعیت کودکان مبتببه کم

روش تصادفی سیستماتیک مادرزادی تیرو ید آن استان و به 

کاری مادرزادی تیرو ید  کودکان مبتببه کم. انتخاب شدند

استان مذکور گروه  5در  5388شده متولد سال  شناسایی

مداخله یا گروه مواجهه دار طبق تعریف مطالعات کوهورت 

به ازای هر کدام از این کودکان مبتب یک کودک . بودند

سن، جنس و محل که بر اساس  5388سالم متولد سال 

کاری  صورت فردی با کودکان مبتببه کم سکونت به

 . مادرزادی تیرو ید همسان شدند انتخاب گردید

 بر اساس یک چک لیست و داده های مورد نیاز مطالعه

مطابق با اهدا  مدنظر برای هر کدام از کودکان دو گروه با 

 محل زندگی کودکان و با استفادهواحد بهداشتی مراجعه به 

از پرونده بهداشتی کودک و همچنین کارت پایش رشد 

بدین صورت که پس از مراجعه به . آنها جمع آوری گردید

یا خانه بهداشتی که  ، پایگاه بهداشتمرکز بهداشتی درمانی

پرونده بهداشتی کودک مبتب به کم کاری مادرزادی 

تیرو ید در آنجا نگهداری می شد آدرس و تلفن کودکان 

م کاری مادرزادی تیرو ید اخذ می شد سپس مبتب به ک

والدین این کودکان به همان واحد بهداشتی فراخوانده می 

شدند و از آنها خواسته می شد که در زمان مراجعه کارت 

پس از . پایش رشد کودک را هم به همراه داشته باشند

تکمیل چک لیست برای کودک مبتب به کم کاری 

الم، هم جنس، از همان مادرزادی تیرو ید یک کودک س

منطقه و تقریبا هم سن با کودک مبتب که تاریخ تولد وی 

حداکثر سه ماه با کودک مبتب تفاوت داشت انتخاب می 

بیشتر سوالات . شد و چک لیست هم برای او تکمیل گردید

چک لیست مرتبط با شاخص های رشد فیزیکی کودک یا 

ن، قد، دور وزشامل به عبارتی شاخص های آنتروپومتریک 

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  .سر بود

STATA  در آنالیز داده ها از روش های . انجام شد 13نسخه

آمار توصیفی همچون فراوانی و فراوانی نسبی و آزمون های 

 .تحلیلی همچون کای اسکو ر استفاده شد

 

 ها یافته

کاودک   012 کودک شاامل  122 تعداددر مطالعه حاضر  

کاودک   012مبتب به کم کاری مادرزادی تیرو ید و تعاداد  

از نظر وضعیت سالگی  6در سن به عنوان گروه کنترل سالم 

. مااورد بررساای قاارار گرفتناادانجااام مراقباات هااای بهداشااتی 

متوسط درصد اندازه گیری و ثبت وزن در کودکان مبتب باه  

ن هاای  در اساتا  سالمکاری مادرزادی تیرو ید و کودکان  کم

%  0/20و %  7/20بررسی شده تا سن سه سالگی به ترتیاب  

ثبت قد برای دو اندازه گیری و همچنین متوسط درصد . بود

کاری مادرزادی تیرو ید و کودکان گروه  کودکان کمگروه 

متوسااط . بااود%  3/22و %  1/12بااه ترتیااب  (سااالم)کنتارل  

 اندازه گیری و ثبت دور سر به عنوان دیگار شااخص  درصد 

کاااری مااادرزادی  آنتروپومتیااک در کودکااان مبااتب بااه کاام

از دو شاااخص دیگاار کمتاار و بااه  سااالمتیرو یااد و کودکااان 

 تنهاا  ،از نظار آمااری  . باود %  7/55و %  1/55ترتیب برابر با 

اندازه گیری ثبت قد در دو گروه کودکاان مباتب و ساالم باا     

هاام تفاااوت داشاات و درصااد ثباات و اناادازه گیااری قااد در  

به صورت معنی داری کمتار از گاروه    CHمبتب به  کودکان

 (.p=  20/2)کودکان سالم بود 

هاای کودکاان    ثبات مراقبات  اندازه گیاری و  درصد پوشش 

به تفکیک دو گاروه   های آنتروپومتریک ثبت شاخص شامل

کاری مادرزادی تیرو ید و کودکان سالم  کودکان مبتببه کم
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 . شده است خبصه 7جدولدر ماهگی  96سن  در زمان های مختلف سنی از بدو تولد تا

 
  (n=  122)های آنتروپومتریک در کودکان موردبررسی  کامل بودن ثبت شاخص( درصد)فراوانی . 7جدول 

 P value (n= 012)کودکان سالم  CH (012 =n)کودکان مبتلابه  متغیر

 درصد تعداد درصد تعداد

 012 وزن بدو تولد
2/722 % 

012 2/722 

% 

22/7 

 012 ماهگی 6وزن 
2/722 % 

012 2/722 

% 

22/7 

 012 ماهگی 70وزن 
2/722 % 

012 2/722 

% 

22/7 

 012 ماهگی 72وزن 
2/722 % 

012 2/722 

% 

22/7 

 5/2 % 1/25 025 % 99/29 022 ماهگی 01وزن 

 1/2 % 1/07 50 % 6/01 53 ماهگی 92وزن 

 6/2 % 1/62 765 % 7/61 767 ماهگی 96وزن 

 012 بدو تولدقد 
2/722 % 

012 2/722 

% 

22/7 

 9/2 % 1/36 090 % 6/31 001 ماهگی 6قد 

 0/2 % 0/36 097 % 1/39 005 ماهگی 70قد 

 1/2 % 1/39 005 % 1/37 002 ماهگی 72قد 

 21/2 % 5/21 072 % 2/22 731 ماهگی 01قد 

 6/2 % 1/07 50 % 1/09 51 ماهگی 92قد 

 9/2 % 2/12 712 % 0/66 753 ماهگی 96قد 

 22/2 % 6/31 091 % 2/722 012 اندازه دور سر بدو تولد

 9/2 % 1/36 090 % 6/31 001 ماهگی 6اندازه دور سر 

 0/2 % 1/36 090 % 0/31 006 ماهگی 70اندازه دور سر 

 1/2 % 1/37 002 % 2/32 072 ماهگی 72اندازه دور سر 

 1/2 % 6/1 77 % 1/5 79 ماهگی 01اندازه دور سر 

 5/2 % 1/7 1 % 5/0 6 ماهگی 92اندازه دور سر 

 5/2 % 1/7 1 % 1/7 1 ماهگی 96اندازه دور سر 
 

 

گیااری و ثباات  ، پوشااش اناادازه7باار اساااس نتااایج جاادول 

ماورد   های آنتروپومتریک در کودکان هر دو گاروه  شاخص

 96و  92و در بعضای مقااطع سانی مثال      باود کامل ن مطالعه

باشاد و بار هماین اسااس در      رصاد مای  د 0ماهگی حتی زیر 

و  92هاای رشاد در سانین     به وضعیت ثبت شاخص 7جدول

گیااری و ثباات  ماااهگی اشاااره نشااده اساات چااون اناادازه 96

 96و  92)هااا  هااای آنتروپومتریااک در ایاان زمااان  شاااخص

گیری ثبت وزن بارای   اندازه. بسیار ناقص بوده است( ماهگی

صاورت کامال    مااهگی باه   72کودکان هر دو گروه تا سان  

 گیری قاد در کودکاان   اندازه. شده است انجام( درصد 722)

صاورت کامال و صاد در     فقط در بدو تولد باه  مورد بررسی،

شده است و بعدازآن در هر دو گروه نقاص   صد انجام و ثبت

گیاری و   هرچناد انادازه  . گیری و ثبات وجاود دارد   در اندازه

کام   هاای آنتروپومتریاک در کودکاان مبتبباه     ثبت شاخص
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گیاری   اهمیت زیادی دارد اما اندازه کاری مادرزادی تیرو ید

 72و  70، 6در ساانین  CHو ثباات قااد کودکااان مبتببااه   

همان طور کاه در   .ماهگی کمتر از کودکان سالم بوده است

گیاری و ثبات دور سار     نشان داده شده است اندازه 7جدول 

ن همچنای . کامل نبوده است سالمدر بدو تولد برای کودکان 

مااهگی   96ماهگی تا  01ثبت این شاخص در فاصله زمانی 

 .باشد درصد می 5در کودکان هر دو گروه زیر 

وضعیت پوشش اندازه گیری و ثبت شاخص هاای   0جدول 

کام کااری ماادرزادی    آنتروپومتریک در کودکان مباتب باه   

را باه تفکیاک اساتان هاای ماورد       تیرو ید و کودکاان ساالم  

تاا سان    آنجا که ثبت شااخص وزن از  بررسی نشان می دهد

درصاد   722ماهگی در همه استان ها تقریبا نزدیاک باه    72

برای مقایسه این شااخص در باین اساتان    ، 0است در جدول 

 96 و 92، 01هااای مختلااف تنهااا ثباات وزن باارای ساانین   

 .است نشان داده شدهماهگی 
 (n=  122) استان های مورد بررسی به تفکیک مورد مطالعهدر کودکان های آنتروپومتریک  کامل بودن ثبت شاخص( درصد)فراوانی . 0جدول 

 (کنترل)کودکان سالم  CHکودکان مبتلا به  

 متغیر

 کردستان

(52 =n) 

 یزد

(12=n) 

خراسان 

 رضوی

(57=n) 

 خوزستان

(63=n) 

 مازندران

(92=n) 

P  
 

 

 کردستان

(52 =n) 

 یزد

(12=n) 

خراسان 

 رضوی

(57=n) 

 خوزستان

(63=n) 

 ندرانماز

(92=n) 

P  

             وزن

( 5/31) 92( 16) ماهگی 01
92 

(9/20 )
10 

(3/13 )55 (1/26 )
06 

7/2 (10 )96 (5/31)93  (7/31 )12 (3/13 )
55 

(32 )01  000/0  

( 5/61) 5( 72) ماهگی 92
01 

(6/71 )3 (9/1 )9 (52 )75 227/2> (71 )1 (5/61)01  (3/5 )9 (3/0 )0  (9/19 )79  227/2>  

( 9/21) 12( 722) 71( 02) ماهگی 96
19 

(5/56 )93 (9/29 )
05 

227/2> (16 )09 (5/31 )93 (0/22)15  (1/52 )95 (1/16 )09  227/2>  

             قد

( 0/30) 12( 722) 19( 26) ماهگی 6
11 

(7/31 )61 (722 )92  227/2> (32 )15 (722 )12  (7/36 )13 (5/32 )
62 

(722 )92  227/2>  

( 0/32) 12( 722) 10( 21) ماهگی 70
16 (7/31 )61 

(722 )92  227/2> (26 )19 (722 )12  (32 )52 (722 )63  (1/36 )03  227/2  

( 0/32) 12( 722) 93( 12) ماهگی 72
16 (0/31 )65 

(722 )92  227/2 (20 )17 (722 )12  (7/36 )13 (6/35 )
66 

(1/36 )03  229/2  

( 9/21) 12( 722) 92( 62) ماهگی 01
19 (9/12 )51 

(32 )01 227/2> (22 )12 (5/31)93  
(7/31 )12 (0/31 )

65 
(32 )01  20/2  

02( 12) 6( 70) <227/2 75( 52) 0( 3/0) 5( 2/3) 06( 65) 3( 72) ماهگی 92  (3/5 )9 (15/7 )7  (1/16 )71  227/2>  

( 5/10) 73( 92) ماهگی 96
03 

(5/10 )
91 

(52 )12 (22 )01 227/2> (60 )97 (5/31)93  
(1/22 )17 (6/59 )

91 
(9/19 )00  227/2>  

             دور سر

( 0/30) 12( 722) 19( 26) ماهگی 6
11 

(7/31 )61 (722 )92  27/2 (32 )15 (722 )12  (7/36 )13 (5/32 )
62 

(722 )92  00/0  

 70 
 ماهگی

(21 )10 
(722 )12 

(0/32 )
16 

(5/32 )62 
(722 )92 227/2 (32 )15 (722 )12 (32 )52 

(5/32 )62 (1/36 )03 25/2 

( 0/30) 12( 722) 92( 16) ماهگی 72
11 

(1/30 )61 (1/36 )
03 

227/2 (16 )92 (5/31 )93 (7/36 )13 (6/35 )66 (9/39 )02 227/2 

 27/2 5( 1/76) 7( 1/7) 7( 36/7) 0( 5) 0( 1) 227/2 2( 1/06) 0( 3/0) 0( 3/9) 7( 5/0) 2( 2) ماهگی 01

 21/2 0( 1/6) 2( 2) 2( 2) 0( 5) 2( 2) 29/2 9( 72) 2( 2) 0( 3/9) 7( 5/0) 2( 2) ماهگی 92

21/2 0( 1/6) 2( 2) 2( 2) 0( 5) 2( 2) 229/2 9( 72) 2( 2) 2( 2) 7( 5/0) 2( 2) ماهگی 96  

 

مشاهده می شاود باه جاز انادازه      0همان طور که در جدول 

ین ، با (P= 25/2)مااهگی   70گیری و ثبت دور سر در سن 

استان های مورد بررسی در مقدار ثبت و اندازه گیری هر سه 

شاااخص آنتروپومتریااک مااورد بررساای تفاااوت معناای دار   
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 ،تقریباا در بیشاتر زماان هاا     (.P< 25/2)آماری وجود دارد 

اختب  بین استان های مورد بررسی در ثبت و اندازه گیری 

در باین اساتان   . ردهر سه شااخص آنتروپومتریاک وجاود دا   

درصد اندازه گیری و ثبت ایان شااخص    ،ی مورد بررسیها

ها در استان یزد تا حدودی بهتر است و درصد اندازه گیاری  

دو اساتان خوزساتان و    و ثبت این شاخص ها در مجماوع در 

 .خراسان رضوی نسبت به دیگر استان ها پا ین تر است

 بحث

مطالعه حاضر که با هد  تعیین پوشش ثبات شااخص هاای    

استان واقع در مناطق جغرافیایی مختلف  5یک در آنتروپومتر

ایران انجام شد نشاان داد کاه در زماان انجاام مراقبات هاای       

بهداشتی ثبت وزن نسبت به قد و دور سر بهتار صاورت مای    

ایان شااخص    صاحیح  ثبات  اندازه گیاری و گیرد و به نسبت 

هر چه سن بچه ها بالاتر مای رود نقاص در   . است مطلوب تر

باه عناوان   . ثبت این شاخص ها مشهود اسات  اندازه گیری و

 96و  92نمونه ثبت شاخص های آنتروپومتریاک در سانین   

ماهگی بسیار ناقص انجام می شود طاوری کاه درصاد ثبات     

ماهگی بارای تعادادی از    96و  92این شاخص ها در سنین 

هم در گروه کودکان مبتب به کم کاری مادرزادی  ،استان ها

 .و ید و هم در کودکان سالم صفر می باشدتیر

اگاار چااه اناادازه گیااری وزن بااه عنااوان مهمتاارین شاااخص   

آنتروپومتریک در رشد جسامی کودکاان مطارس اسات اماا      

اندازه گیری منظم دور سر به ویژه در ساه ساال اول زنادگی    

اهمیت زیادی دارد و این در حالی است کاه طباق نتاایج باه     

اقبین سابمت و کارشناساان   دست آماده در ایان مطالعاه مار    

سااطوس محیطاای خیلاای بااه اناادازه گیااری و ثباات دور ساار    

ن تفااوت در  وجه نکرده اند و این بی توجهی بادو کودکان ت

و  کم کاری مادرزادی تیرو یدهر دو گروه کودکان مبتب به 

به عبارتی در پیگیری بیماران مبتب به . سالم هم دیده می شود

هام باه مانناد کودکاان ساالم       کم کاری ماادرزادی تیرو یاد  

تقریبا توجه خاصی به پیگیری روند رشد دور سار کودکاان   

مااهگی درصاد انادازه     24نشده است به عنوان مثال در سن 

گیری و ثبت شاخص دور سر در کودکان مبتب به کم کاری 

 6/4و  درصااد 4/5مااادرزادی تیرو یااد و سااالم بااه ترتیااب  

هم بارای حادود   ماهگی  11بوده است، حتی در سن  درصد

انادازه   مورد مطالعاه،  درصد از کودکان در هر دو گروه 11

 .گیری دور سر انجام نشده است

 آمااری زیاادی  بطور کلی در مطالعه حاضر اگر چه اختب  

بین کودکان مبتب باه کااری ماادرزادی تیرو یاد و ساالم در      

ثبت شاخص هاای آنتروپومتریاک مشااهده نشاد اماا نتاایج       

نکتاه مهام اسات اولا انادازه گیاری و ثبات        مطالعه مباین دو 

شاخص های آنتروپومتریک کودکان زیر سه ساال در ایاران   

به صورت کامل انجام نمی شود و با افازایش سان کودکاان    

درصااد ناااقص بااودن اناادازه گیااری و ثباات شاااخص هااای   

در پرونده بهداشتی و کارت رشاد کودکاان   آنتروپومتریک 

ی هام باه رشاد جسامی     بیشتر می شود دوما هیچ توجه خاص

کودکان مبتب به کم کاری مادرزادی تیرو ید نشاده اسات و   

اناادازه گیااری و ثباات شاااخص هااای آنتروپومتریااک ایاان    

کودکان هم مثال کودکاان ساالم باوده اسات در حاالی کاه        

ب شاخص های آنتروپومتریک در کودکان اندازه گیری مرت

رشاد  مبتب به کم کاری مادرزادی تیرو یاد و پیگیاری روناد    

جسمی این کودکان یک ضرورت اجتناب ناپذیر در مراقبت 

 .(11)اسات  کم کااری ماادرزادی تیرو یاد   کودکان مبتب به 

مهمتارین پیاماد در   براساس شاواهد علمای موجاود،     اگرچه 

کودکان مبتب به کم کااری ماادرزادی تیرو یاد در صاورت     

اماا   (12)عدم درمان به موقاع، افات در  بهاره هوشای اسات     

سایر شاخص هاای تکااملی ایان کودکاان همچاون       توجه به

 .(13)استضروری وزن، قد و دور سر هم 

مطالعه حاضر در ناوع خاود اولاین مطالعاه ای اسات کاه در       

تاه اسات و هماین ماورد نقطاه قاوت ایان        ایران صورت گرف

در بررسی هاای قبلای اگرچاه مطالعااتی در      .مطالعه می باشد

زمینه ارزیابی شاخص های آنتروپومتریک در ایران و ارتباط 

تغذیاه انجاام    ءآن با برخی شاخص های دیگر از جملاه ساو  

العاه ای در زمیناه کامال باودن     ، اماا مط (14و15)شده است 
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(Completeness ) شاخص های آنتروپومتریاک ناه   ثبت

تنها در کودکان مبتب به کم کاری ماادرزادی تیرو یاد بلکاه    

در مطالعه حاضار  . در سایر کودکان هم صورت نگرفته است

مشخص شد که ثبت شاخص های آنتروپومتریک کودکاان  

ی کاه ثباات  کاماال نیسات و تنهاا زمااان   کشاور  زیار ساه سااال  

شاخص ها به صورت کامل انجام شده است بادو تولاد مای    

کارشناساان و   منظم در این راستا به نظر می رسد پایش باشد

مراقبین سبمت در سطوس محیطی به ثبت کامل و دقیق ایان  

پیگیری روند رشد کودکان یکای از   .کمک کندشاخص ها 

ساال اسات و    5اجزای مراقبت های بهداشتی کودکاان زیار   

این مقوله در کودکان مبتب به کم کاری ماادرزادی تیرو یاد   

در کنار رشد ذهنای   چون. (1 و16)اهمیت بیشتری هم دارد

یعنی بهره هوشی، شااخص هاای آنتروپومتریاک هام یکای      

دیگر از اجزای بررسای میازان موفقیات در درماان کودکاان      

 و11)د ید محسوب می شوتیرومبتب به کم کاری مادرزادی 

11). 

 
 
 

 نتیجه گیری

بر اساس نتایج مطالعاه حاضار، در ایاران توجاه ویاژه ای باه       

اخص های آنتروپومتریک باه عناوان یاک    پیگیری و ثبت ش

پیامد مهم در کودکان مبتب به کم کاری ماادرزادی تیرو یاد   

نشده است به صورتی که بین دو گروه کودکان مبتب به کام  

انادازه  پوشاش  میازان  کاری ماادرزادی تیرو یاد و ساالم در    

. ثبت مراقبت ها تفاوت معنی داری دیده نمای شاود  گیری و 

صلی برناماه ملای غرباالگری کام کااری      از آنجا که هد  ا

مادرزادی تیرو ید در ایران، پیشگیری از افت بهره هوشای و  

سایر شاخص های تکاملی کودکان مبتب می باشاد ضاروری   

شاامل انادازه   مانظم  مراقبات هاای بهداشاتی    انجام است که 

و شناساایی و پیگیااری  گیاری باه موقاع وزن، قااد و دور سار     

کودکاان یکای از اولویات هاای     موارد اختبل رشد در ایان  

 . سال کشور باشد 5برنامه مراقبت کودکان زیر 

 

 تشکر و قدردانی

این مطالعاه نقاش   های  آوری داده جمعاز کلیه عزیزانی که در 

اند باه ویاژه کارشناساان کنتارل کام کااری ماادرزادی         داشته

تیرو یااد در معاوناات بهداشااتی دانشااگاه هااای علااوم پزشااکی 

، تقادیر  ، کردستان، یزد و خراسان رضویرانخوزستان، مازند

ایان طارس از طار  اداره     منابع مالی انجاام . گردد و تشکر می

غدد و متابولیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکی  

 . شده است تأمین
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