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  چکیده

که با  مادرزادي تیروئید یکی از شایع ترین علل قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی در تمام دنیاست کم کاري :زمینه و هدف

 تعیین این مطالعه با هدف .و درمان تا قبل از هفته چهارم میتوان از عوارض غیر قابل برگشت آن جلوگیري کردتشخیص به موقع 

  .میباشد 90شهرستان تربت حیدریه در سال  روزه 5تا  3نوزادان درشیوع ابتلا به کم کاري مادرزادي تیروئید  میزان

در شهرستان  90که در قالب طرح غربالگري عمومی نوزادان از نظر هیپوتیروئیدي مادرزادي در سال در این مطالعه مقطعی  :روش

پس از تولد مورد  5تا3علوم پزشکی تربت حیدریه در روزهاي  گاهاطق تحت پوشش دانشم نوزادان منتما .تربت حیدریه انجام شد

و فیلتر مخصوص جمع آوري و سپس میزان  Whatman BFC180زکاغذا نمونه خون پاشنه پا با استفاده. پایش قرارگرفتند

TSH آزمون ها با استفاده از  داده. گیري شد سرم آن اندازهT-testوANOVA  با استفاده ازاي دو و کدوطرفهSPSS19 

  .معنی دار در نظر گرفته شد 05/0کمتر از  p.مورد آنالیز قرارگرفتند

کاري  میزان شیوع کم. داد نوزادان متولد شده را پوشش می% 5/62نوزاد غربالگري شدند که 2500در مجموع  :ها یافته

 %26/5و 9/9تاmu/Lit 5وزادان مبتلا به کم کارين %1/92سرم TSHمیزان . تولد زنده بدست آمد 1000در هر 2/1تیروئید

  .بود mu/Lit 20نوزادان بیش از %63/2و در  9/19تاmu/Lit10نوزادان

گیري اولیه  مرحله نمونهدر با توجه به میزان بالاي کم کاري گذراي تیروئید در جمعیت مورد پایش بهتر است  :گیري نتیجه

   .حذف گردندنیز سنجیده شود تا موارد کاذب T3,T4میزان

  ، نوزادانTSHکم کاري تیروئید مادرزادي، غربالگري، : ها کلید واژه

  1392زمستان  ،4 شماره اول، ،دوره ي حیدریه تربت پزشکی علوم دانشگاه علمی فصلنامه
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  مقدمه

کم کاري مادرزادي تیروئید یکـی از شـایع تـرین علـل قابـل      

با تشخیص به پیشگیري عقب ماندگی ذهنی در تمام دنیاست که 

موقع و درمان تا قبل از هفته چهارم میتوان از عوارض غیـر قابـل   

میزان شیوع این بیماري در جوامع  ).1(ت آن جلوگیري کردبرگش

تولـد   4000یـک در هـر  مختلف متفاوت است ولی بطور متوسـط  

بر اسـاس بررسـی هـاي انجـام شـده در      ). 2،3(گزارش شده است

 420در  1از متوسط جهانی و برابـر   ایران شیوع این بیماري بالاتر

   ).4،5(باشد نوزاد می

 زندگی دوران اواسط در تیروئید هیپوتالاموس هیپوفیز محور 

 .یابد می تکامل تولد ترم زمان تا و کرده فعالیت به شروع جنینی

 ارگان در اختلالاتی، جنین در تیروئید کاري کم وجود صورت در

 مـی  ایجـاد  اسکلتی و کزيمر  عصبی سیستم جمله از مهم هاي

 مـی  نظـر  طبیعـی بـه   کـاملاً  تولد بدو در نوزادان اغلب اما .شود

 %3/1حـدود   کـه  دهنـد  مـی  نشان جدید علمی اطلاعات .رسند

(T4) 1تیروکسین
 یافته انتقال به جنین ناف بند طریق از مادري 

 مـی  جنـین جلـوگیري   در بیمـاري  بـارز  بـالینی  علائم بروز از و

 زود تشـخیص  غربـالگري،  برنامه هاي شروع از لقب تا). 6،7(کند

نشـانه   و علایـم  بودن غیراختصاصی و کم دلیل بیماري به هنگام

 با معمولاً زندگی اول روزهاي در تیروئید کاري مادرزادي کم هاي

 ضـریب  دادن دست از با موضوع این که گرفت صورت می تأخیر

 حال در .است بوده همراه مبتلایان در درجات مختلف به هوشی

 در ازکشورهاي بسیاري و صنعتی کشورهاي تمامی تقریباً حاضر

 بـه  را نوزادان هیپوتیروئیدي  غربالگري برنامه جهان توسعه حال

  ).8(دهند می انجام نظامند طور

 برنامـه هـاي طـب    از یکـی  نوزادان هیپوتیروئیدي غربالگري

 .مثبـت اسـت   آن در هزینـه  بـه  سود نسبت که است پیشگیري

 7/0 تقریباً و یکدیگر مشابه غربالگري برنامه هاي در هزینه دبرآور

 نظرگـرفتن  در بـا  .اسـت  نـوزاد  هر غربالگري ازاي به دلار 6/1تا 

 هیپوتیروئیـدي  بـروز  میـزان  و نـوزاد  هر براي دلار25/1 متوسط

 نـوزاد  هـر  شناسـایی  هزینه تولد، 4000 هر در 1 با برابر نوزادان

 دربرخـی  هزینـه  بـه  سـود  نسبت .تاس دلار 5000 هیپوتیروئید

 بودهمتفاوت  1 به 11 تا 7 از یافته توسعه کشورهاي در مطالعات

  ).9(است آمده دست به1 به 15 نسبت در ایران و است

بوع توزارت م تربت حیدریه مطابق برنامه ابلاغیدر شهرستان 

طرح غربالگري نوزادان مطابق برنامه جامع کشوري انجام میشـود،  

ایج بدست آمده گزارشی منتشر نشده و تاکنون مـورد  منتهی از نت

                                         
1- Thyroxin 

ارزیابی قرار نگرفته اند که از میزان شـیوع و پراکنـدگی آن و نیـز    

اطلاعاتی بدست آید تا در برنامـه ریـزي هـاي حـوزه      مؤثرعوامل 

سلامت مد نظر قرار گیرد، لذا از آنجا که آمار مشخصـی از میـزان   

دانسـتن   ،یه وجود نـدارد در جامعه تربت حیدرشیوع این بیماري 

در  مـؤثر این مسئله و نیز تعیین روابط بـین پارامترهـاي مختلـف    

به عبـارتی  . میزان ابتلا براي برنامه ریزي هاي آینده ضروري است

با انجام مطالعه حاضر به این سـوال پاسـخ داده خواهـد شـد کـه      

میزان شیوع ابتلا به کم کاري مادرزادي تیروئید در نوزادان تربـت  

  یدریه چقدر است؟ح

  مطالعهروش 

در قالب طـرح غربـالگري عمـومی    در این مطالعه مقطعی که 

نوزادان براي کـم کـاري مـادرزادي تیروئیـد از ابتـداي فـروردین       

 .در شهرستان تربت حیدریه انجـام شـد   1390 آذرتا پایان  1390

علوم پزشـکی   گاهلد شده در مناطق تحت پوشش دانشنوزادان متو

گـی  روز 5تـا   3قرارگرفتنـد و در سـن    مورد پایشتربت حیدریه 

پس از تولد جهت نمونـه گیـري بـه مراکـز بهداشـت ارجـاع داده       

نمونـه گیـري در   در مورد نـوزادان بسـتري در سـن مقـرر     . شدند

  .بیمارستان صورت پذیرفت

روزگـی انجـام    5تا3در ضمن اگر نمونه گیري از نوزاد در سن 

  .اقدام به نمونه گیري گردیدنگرفت با لحاظ نمودن علت دیرکرد 

، نمونه % 70پس از ضد عفونی کردن پاشنه پاي نوزاد با الکل 

خون مویرگی را با استفاده لانست استریل از پاشنه پا جمـع آوري  

سانتی متـر بـر    5/1دایره مجزا به قطر  3نمونه خون بصورت . شد

. شـد چکانیـده  ) 50ml هر دایره تقریبـاًٌٌ ( Wathmanروي کاغذ 

ونه ها پس از خشک شدن در دماي اتاق بـه آزمایشـگاه مرجـع    نم

  .استان ارسال و با روش الایزا مورد سنجش قرارگرفتند

الاتی از والدین ؤاز طرفی از طریق چک لیست طراحی شده س

اطلاعات مربوط به سن مادر، نوبت بـارداري،   پرسش و جمع آوري

ري زمینـه اي  بیمـا وابستگی فامیلی، یرقان نوزاد، سابقه بسـتري،  

ملاحظات اخلاقی طبـق اصـول معاهـده اخلاقـی     . مادر انجام شد

هلسینکی رعایت شده و والدین آگاهانـه و بـا رضـایت کتبـی بـه      

پس ار وصول نتایج از آزمایشگاه مرکز استان . الات پاسخ دادندؤس

مطالعه با استفاده از آزمون هاي آماري تی تسـت،  کمی داده هاي 

داده هاي کیفـی بـا اسـتفاده از آزمـون      و رفهط دوآنالیز واریانس 

مـورد آنـالیز قـرار گرفتنـد و سـطح       SPSS19توسط کاي دو و 

  .در نظر گرفته شد p<0.05معنی داري 

  یافته ها
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نوزاد غربالگري  2500در مجموع تحلیل داده ها نشان داد که 

کـه شـامل    .نوزادان متولد شده را پوشش میـداد % 5/62 شدند که

نمونـه گیریهـا   % 32/86. نوزاد پسر بودند% 50تر و نوزاد دخ% 50

 21تـا   6در  %56/11روزگـی نـوزاد بعمـل آمـده،      5تـا  3در سن 

. روز نمونــه گیـري شــدند  21در ســن بـالاتر از  % 12/2روزگـی و  

بود در حالیکـه   mu/l5نوزادان کمتر از % 48/98در  TSHمیزان 

آن % 12/0را داشـتند کـه    mu/l5بالاتر از  TSHنوزادان % 52/1

بـراي نمونـه گیـري    % 16/9از ایـن بـین   .نـد بود mu/l10بالاتر از 

نـوزاد   1000نوزاد در هـر   2/1میزان ابتلا  و مجدد فراخوان شدند

 نوزادان مبتلا به کم کـاري % 1/92سرم TSH سطح.بدست آمد 

% 63/2در  و mu/l 9/19تـــا10نـــوزادان% 26/5و mu/l 9/9تـــا5

  ).1جدول(بود 20نوزادان بیش از 

درصد فراوانی نوزادان مورد مطالعه بر : 1جدول 

   TSHاساس جنس، سن نمونه گیري و مقدار 

  (%)فراوانی  )نفر(تعداد  نوزادان غربالگري شده

  جنسیت

  50  1250  دختر

  50  1250  پسر

  100  2500  مجموع

سن نوزاد زمان 

  نمونه گیري

  32/86  2158  روز 5-3

  65/11  289  روز 21-6

  12/2  53  روز <21

 TSHمقادیر

 mu/l 

5<  2462  48/98  

9/9-5  35  4/1  

10>  3  12/0  

 (p<0.03)ثر بر میزان ابتلا، ازدواج فامیلی والدین ؤدر بررسی عوامل م

ابتلاي نوزاد رابطه معنی داري با (p>0.05) و زایمان بصورت سزارین 

 به کم کاري مادرزادي تیروئید داشت در صورتی که سایر پارامترها نیز

  ).3،2 جدول( با ابتلاي نوزاد رابطه معنی داري نداشتند

در نوزادان غربالگري شده در  دموگرافیکعوامل : 2جدول 

  شهرستان تربت حیدریه

  )درصد(تعداد نوزادان  عامل دموگرافیک

  )68(1700  ازدواج فامیلی

  7/0  نوزاد نارس

  4/7  گرم2500نوزاد با وزن کمتر از

  1  گرم4000نوزاد با وزن بیشتر از 

  22  چند قلویی

  96  سابقه بستري نوزاد

بیماري 

  تیروئیدي مادر

  1/4  دارد

  9/95  ندارد

  9/72  سال 35زیر   سن مادر

  1/27  سال و بالاتر 35

  6/51  شهر  محل سکونت

  4/48  روستا

  20  سزارین  نوع زایمان

  80  طبیعی

یدي عوامل دموگرافیک در نوزادان مبتلا به هیپوتیروئ: 3جدول

  مادرزادي

تعداد   فراوانی  عامل دموگرافیک

  )درصد(نوزادان

 (p<0.03)66/66  2  ازدواج فامیلی

 (p>0.05)33/33  1  نوزاد نارس

  33/33  1  گرم 2500نوزاد با وزن کمتر از

  0  0  گرم4000نوزاد با وزن بیشتر از 

  0  0  چند قلویی

  (p>0.05)33/33  1  سابقه بستري نوزاد

بیماري 

  ادرتیروئیدي م

  (p>0.05)33/33  1  دارد

  (p>0.05)66/66  2  ندارد

  (p>0.05)66/66  2  سال 35زیر   سن مادر

  (p>0.05)33/33  1  سال و بالاتر 35

  (p>0.05)33/33  1  شهر  محل سکونت

  (p>0.05)66/66  2  روستا

  (p<0.03)66/66  2  سزارین  نوع زایمان

  (p>0.05)33/33  1  طبیعی

  بحث

م کاري مادرزادي تیروئید اولـین بـار در   مطالعات غربالگري ک

یج در درمیلادي در آمریکاي شمالی آغاز شد و بـه ت ـ  1972سال 

امـروزه در تمـام    سایر کشورها گسترش پیدا کرد بطوریکه تقریبـاً 

  ). 10(کشورهاي پیشرفته دنیا بصورت روتین انجام میشود

توسـط   1366در ایران بـراي اولـین بـار ایـن طـرح در سـال       

لعه مقطعـی کـه   در این مطا .)11(و همکارانش اجرا گردیدعزیزي 

میـزان شـیوع بـالاتر از میـزان      انجـام شـد   در سطح استان تهران

با اجراي طرح افـزایش   .نوزاد بدست آمد 440در  1جهانی و برابر 

در ید به نمک طعام این میزان ابتلا کاهش یافـت بـا ایـن وجـود     

نـوزاد زنـده    1000هـر   نـوزاد در  2/1مطالعه حاضر میـزان ابـتلا   

امـا از متوسـط    اسـت بدست آمد که از سطح متوسط جهانی بالاتر

  . شیوع در ایران کمتر است

 و طـی آن مـوارد بـا    طی یک بررسی که در اصفهان انجام شد

میلی واحد بر لیتـر   20بیشتر از  (TSH)هورمون محرك تیروئید

ع و شــیو% 6/0کــه میــزان فراخــوان  مــورد فراخــوان قرارگرفتنــد
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در مطالعات مشابه در کاشـان و یـزد    .)12(بود 350در  1بیماري 

گـزارش   256در  1و  330در  1میزان شیوع بیمـاري بـه ترتیـب    

 كادر شهر ارکه ه و همکارن در مطالعه  توصیفی در). 13،14(شد

 مادرزادي کاري کم وقوع با فراخوان میزان ارتباط"تحت عنوانو 

 در نـوزادان  تیروئیـد  کـاري  مغربـالگري ک ـ  برنامـه  در تیروئیـد، 

 گري غربال نوزاد 25685 از. انجام شد " 1385 اراك، شهرستان

بـرآورد  %36/2میـزان فراخـوان   .شـدند  فراخـوان  مـورد  608 شده

% 56/7، در9/9تـا 5% 55/83، در5کمتر از %78/3در TSH. گردید

کـه   میلی واحد در لیتـر بـود   20بیشتر از % 09/5و در  9/19-10

  ).15(مال ایران و جهان استالاتر از نرب

در کردستان از سال که توصیفی سیران و همکاران  در مطالعه

 هـاي  ه داد آنالیز. به جمع آوري داده ها پرداختند 87لغایت  84

 بر شده غربالگري نفر 50539 از که میدهد نشان بررسی ماه 29

 پسـر نفـر   25733دختـر و   نفـر  24806 شده، نمونه تهیه اساس

موارد مشـکوك  . بودند 5کمتر از TSHنوزادان داراي % 98 .بودند

میلی واحد بر لیتـر را شـامل    10نیز میزان بالاتر از % 5/0و % 5/1

تولـد زنـده میـزان شــیوع     414در  1در نهایـت میـزان   . میشـدند 

  .)16(بیماري بدست آمد

 5تا3در مطالعه توصیفی اخی و همکاران در مازندران نوزادان 

 49نوزاد بررسـی شـده    45218قرار گرفتند و از روزه مورد پایش 

 نوزادان فراخوان شـدند % 6/4. درصد پسر بودند 51درصد دختر و 

 6/1نوزاد از این بین هایپوتیروئیدي تشخیص داده شد که  73که 

  .)17(تولد زنده در سطح استان بدست آمد 1000نوزاد در هر

 20تر از بالا TSHدر پژوهشی که در کانادا انجام شد موارد 

و نسبت % 05/0میزان فراخوان . میلی واحد بر لیتر فراخوان شدند

در مطالعه ). 18(اعلام گردید 2به 1بیمار به نوزادان فراخوان شده 

میلی واحد بر لیتر  20بالاتر از  TSH مشابه در ترکیه که موارد با

 6202در  1و شیوع بیماري % 6/1فراخوان شدند، میزان فراخوان 

  ).19(دبدست آم

در مطالعه دیگري که در بوسنی انجام شد بین نوع زایمان 

در  .)20(سزارین و ابتلا به بیماري رابطه معنی داري گزارش شد

) 21(موارد فراخوان شده را شامل میشد% 29هلند نیز این میزان 

و ) 22(بودند نوزاد مبتلا 65426نوزاد در  20و در انگلیس میزان 

که این ) 23(بود 4000در1تا  3000در 1ا یکدر ایالات متحده امر

  . رابطه در مطالعه ما نیز معنی دار بود

میزان فراخوان در کشورهاي دیگر با روش معمول غربالگري 

در %  3/3در فیلیپین تا % 6/1از  بعد از تولد 5تا  3بین روزهاي 

  ).24،25(استونی متفاوت بوده است

  

  نتیجه گیري

ارتباط معنی داري با  ،وارد ابتلامیزان کم محتی از آنجا که 

ازدواج فامیلی والدین داشت لذا پیشنهاد میگردد خانواده ها در 

از طرفی سزارین در ابتلا . این خصوص آموزشهاي لازم را ببینند

نوزاد به کم کاري موثر دانسته شد پس آموزش و اطلاع رسانی در 

مادران  از آنجا که. این خصوص میتواند در کاهش آن موثر باشد

نوزادان مختل داشتند لذا توصیه  ،مبتلا به اختلال تیروئیدي

بارداري از مادران تست اختلال تیروئید  12میشود تا قبل از هفته 

کمترین اثرات را  گرفته شود تا در ناهنجاریهاي عصبی جنین

صیه میشود با توجه به موقعیت جغرافیایی منطقه تو. داشته باشد

در دستور کار  یکنین، رزیم هاي دریایو نوع رژیم غذایی سا

  .خانواده ها قرار گیرد

  تشکر و قدردانی

مصوب معاونت  1/7این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی شماره 

آموزشی و پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه می باشد 

. که با حمایت مالی مدیریت محترم پژوهشی اجرا گردیده است

معاونت  از همکاران محترم درزم می دانند نویسندگان بر خود لا

سطح شهرستان تقدیر و  ی و درمانیو مراکز بهداشت یبهداشت

  .آید تشکر بعمل می
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Abstract: 

Background and Aim: Congenital hypothyroidism is one of the most common preventable causes of 

mental retardation in the world the irreversible complications of which can be prevented with timely 

diagnosis and treatment by the fourth week. This study determined the prevalence of risk of congenital 

hypothyroidism in Torbat-E-Heydarieh.  

Material and Methods: In this cross-sectional study according to the public screening of new burns for 

congenital hypothyroidism in the Torbat-E-Heydariyeh in 1390. Infants of 3 to 5day sold were monitored in 

allareascovered by the School of Medical Sciences Torbat-E-Heydariyeh. Heel blood samples were collected 

and filtered using What-man BFC180paper for serum TSH levels, and they were then assessed. The data 

were analyzed with T-test, two- way ANOVA and chi-square using the SPSS19. P<0.05 was considered as 

significant.  

 

Results: 2500 newborns were screened, 62.5% of them were infants. Incidence of congenital 

hypothyroidism was 1.2inevery 1000live births respectively (p<0.03). Serum TSH levels in 92.1% of infants 

with hypothyroidism were 5 to 9.9mu/Lit and 5.26% of infants10 to19.9mu/Lit and the 2.63% of infants 

were over 20mu/Lit. 

 

Conclusion: In accordance with the high rate of transient hypothyroidism in the monitored population, it is 

better in the original sampling, amount of T3, T4 were assessed for reducing false positive results. 

 

Key words: Screening, Congenital Hypothyroidism, TSH, New burn 
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