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   مقاله پژوهشي  بهداشت و توسعهمجله 

  26/2/1391: تاريخ پذيرش        3/12/1390:دريافتتاريخ   1391بهار  /1شماره /اولسال
  

هاي  بررسي بروز كم كاري تيروييد مادرزادي نوزادان در مناطق تحت پوشش دانشگاه
  علوم پزشكي كرمان و جيرفت 

  
  3نوذر نخعي، 2محمدرضا بانشي ،1ابراهيم محمدي

  

  چكيده
اني كم كاري تعيين فراو ،هدف از اين مطالعه. زير است هاي غدد درون ترين بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد از شايع :مقدمه

 .در استان كرمان بود 1389مادرزادي تيروييد در نوزادان متولد شده در سال 
هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كرمان و  اين مطالعه مقطعي با استفاده از مستندات مراكز بهداشت شهرستان :هاروش

شود و اگر  تولد گرفته مي 5تا  3فواصل روزهاي  نمونه خون از پاشنه پاي نوزادان در ،بر اساس پروتكل. جيرفت انجام شد
فراخوان  ،يد تشخيصأيتر باشد، به عنوان مشكوك تلقي شده و در اسرع وقت براي انجام آزمايش ت يا بيش TSH  ، mu/L5سطح
 .گردد مي

ن و جيرفت به هاي علوم پزشكي كرما در مناطق تحت پوشش دانشگاه 1389نوزاد طي سال  48553در مجموع تعداد  :يجاتن
بودند كه در نهايت ) درصد 50/3(نفر مشكوك  1689غربالگري شده و از اين تعداد ) ايراني و افغاني(نفر  48277دنيا آمدند كه 

مبتلا به كم كاري تيروييد ) ايراني و افغاني(از كل نوزادان غربالگري شده ) درصد 29/0Cl:  95 -40/0(درصد  34/0نفر يا  166
ولي شيوع آن در  ،)P < 05/0(داري يافت نشد  تيروييد رابطه معنيكم كاري بين جنسيت و مليت و شيوع . ندمادرزادي بود
 .)P > 001/0(تر از شهر بود  روستا بيش

 ،همخواني داشت) مانند يزد و كاشان(هاي برخي مطالعات داخل كشور  چه نتايج اين مطالعه با يافته اگر :گيري نتيجهبحث و 
 را تر بر اجراي صحيح برنامه غربالگري در اين استان چه بيش آن با ميانگين كشوري و ساير كشورها لزوم نظارت هرولي تفاوت 
  .نمايد گوشزد مي

  .شيوع، نوزاد، كم كاري تيروييد، مادرزادي :واژگان كليدي
 

  مقدمه
هـاي   تـرين بيمـاري   كم كاري مادرزادي تيروييد از شايع

ــدد درون ــل م غ ــر و از عل ــيش زي ــل پ ــم و قاب ــري  ه گي
بـه دليـل   ). 1( شـود  ماندگي ذهنـي محسـوب مـي    عقب

امـروزه در بسـياري از كشـورهاي     ،اهميت اين بيمـاري 
جهان آزمايش غربالگري تيروييـد در بـدو تولـد انجـام     

گيرد و تشخيص و درمان به موقع سبب رشد طبيعي  مي

 ـ. جسمي و مغزي نـوزادان مبـتلا شـده اسـت     خير در أت
درمان منجر به اختلالات شديد در رشد و  درمان يا عدم

گـردد و بـه    ماندگي ذهني غير قابـل برگشـت مـي    عقب
همــين دليــل تشــخيص زود هنگــام بيمــاري و درمــان  
جايگزين آن در روزهاي اول زنـدگي از ايجـاد بيمـاري    

  ). 2( كند جدي جلوگيري مي
م اختصاصي يعلا ،هاي اول سفانه بيماري در هفتهأمت
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م بسيار خفيف دارد و بنابرين تنها راه يلانداشته و يا ع
ــگاهي    ــا روش آزمايش ــه ب ــالگري اولي ــخيص غرب تش

  ).1(باشد  مي
گيـري   معمول با اندازه به طور غربالگري اين اختلال

TSH  4و ياT      در قطره خون خشك شـده بنـد نـاف يـا
ــر انجــام مــي   ــر روي كاغــذ فيلت ــوزاد ب . شــود پاشــنه ن

هاي اروپـايي، ژاپـن،   در كشـور TSH گيري اوليـه   اندازه
امـا   ،گيرد استراليا و مناطقي از آمريكاي شمالي انجام مي

در اكثر ايـالات كشـور آمريكـا و هلنـد روش معمـول،      
  ). 3( باشد مي 4Tگيري  اندازه

در هـر   1به طور كلي، ميزان بروز بيماري در جهـان  
در اروپـا  . تولد زنده برآورد شـده اسـت   4000تا  3000

. تولـد بـوده اسـت    3801در  1بيمـاري  نيز ميزان بـروز  
ميــزان بــروز گــزارش شــده از كشــورهاي مختلــف در 
مقايسه با بروز تخميني در ايران بسيار متفـاوت بـه نظـر    

  ). 4(رسد  مي
ميـزان شـيوع كـم كـاري مـادرزادي       1379در سال 

مطالعـات در  ). 4( تولد به دست آمـد  950در  1تيروييد 
يـب ميـزان فراخـوان    هاي فارس و اصفهان بـه ترت  استان

در  1درصـد و شـيوع    65/2و  7/3را ) موارد مشكوك(
  ).5، 6(تولد را نشان دادند  338در  1و  433

برنامه كشوري غربالگري در ابتدا به صورت پايلوت 
. آمـد  هاي اصفهان، بوشهر و شيراز به اجـرا در  در استان
آوري و مـورد   ، نتـايج پـايلوت جمـع   1384مـاه   در تير

برنامـه كشـوري    1384ر گرفـت و در مـرداد   تجزيه قرا
، بـراي  1384مورد بازنگري قرار گرفـت و در شـهريور   

ايـن برنامـه   ). 5(اجرا در نظام سلامت كشور ادغام شـد  
 .آمد در استان كرمان به اجرا در 1385در نيمه اول سال 

شـود هـم ميـزان شـيوع      گونه كه مشاهده مـي  همان
پايـدار تيروييـد   فراخوان و هم ميزان شـيوع كـم كـاري    

هاي سـاير   نوزادان در كشور ما بسيار متفاوت از گزارش
به طور كه در ساير كشورها  طوريه ب ؛باشد كشورها مي

 است، تولد 3000- 4000مورد در  1ميزان شيوع  يتقريب
تولد  1000مورد در  1طور ميانگين ه ولي در كشور ما ب

يـن  نسـبت بـالاي ا  بـه  با توجه بـه شـيوع   ). 4(باشد  مي
مانـدگي   بيماري در ايران و اهميـت آن در ايجـاد عقـب   

ه ب(كه در استان كرمان  تصميم گرفته شدذهني كودكان، 
شــيوع كــم كــاري مــادرزادي تيروييــد ) جــز رفســنجان

 تا با استفاده از اطلاعات بـه دسـت آمـده،    گرددبررسي 
سـطح   گيـري در  ريزي لازم براي اقدامات و پـيش  برنامه

   .آيداول و دوم به عمل 
  

  ها روشمواد و 
اين مطالعه مقطعي با استفاده از مستندات موجود مرتبط 

ها و تسهيلات زايمـاني   با نوزادان متولد شده در زايشگاه
هاي علوم پزشكي كرمان و  مناطق تحت پوشش دانشگاه

اين مطالعه از . انجام گرفت 1389جيرفت در طول سال 
. گيـري بـود   روش سرشماري استفاده نمود و فاقد نمونه

در مراكز بهداشت به اين گونـه   زانهروند گردش كار رو
است كه نمونه خون از پاشنه پاي نـوزادان، در فواصـل   

تولـد توسـط كـادر پرسـنل تسـهيلات       5تـا   3روزهاي 
هـا يـا    زايماني و پايگاه بهداشـتي مسـتقر در بيمارسـتان   

مراكز و بر اساس راهكارهـاي معتبـر غربـالگري گرفتـه     
بــر روي كاغــذ فيلتــر گذاشــته و تــا زمــان  شــود و مــي
نگهـداري   گـراد  سـانتي  درجه - 20گيري در دماي  اندازه
ارسال نمونه به آزمايشگاه غربالگري در اسـتان  . شود مي

آزمايشـگاه  . گيـرد  از طريق پسـت پيشـتاز صـورت مـي    
هـا را   نمونه TSH ،ها آوري نمونه جمعغربالگري پس از 

 ـ  توسط كيت شـركت كيميـا    ELISAه روش پژوهـان ب
كنـد و نتيجـه را بـه مركـز ارسـال شـده        گيري مي اندازه
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 ،باشـد  mu/L 5تر از  كم TSHاگر سطح . دهد ارجاع مي
ولـي   گـردد  مـي  نوزاد سالم و از برنامه غربالگري خارج

باشـد بـه عنـوان مشـكوك      5تر از  يا بيش 5 ،اگر سطح
تلقي شده و در اسرع وقت نوزاد فراخوان و براي انجام 

صورت وريدي يا مجـدد  ه يد تشخيص كه بأيايش تآزم
شـود بـه پزشـك تـيم غربـالگري       از پاشنه پا گرفته مـي 

  . شود ارجاع داده مي
 ،منظور از درصد فراخـوان در ايـن گونـه مطالعـات    
. درصد موارد مشكوك بر اساس غربالگري اوليـه اسـت  

ي مثبـت  ييـد نهـا  أيكه آزمـايش تشـخيص ت   در صورتي
گيرد  لقي شده و تحت درمان قرار مينوزاد بيمار ت ،باشد

صورت سالم و بـه سـتاد پيگيـري اطـلاع      و در غير اين
  .شود داده مي

 ـ  در اين پژوهش تمام شهرستان ه هاي استان كرمـان ب
ابـزار  . جز رفسنجان و انار مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد    

 3و  2 ،1هـاي شـماره    ها متشكل از فرم آوري داده جمع
ــالگري  ــوري (غرب ــه كش ــاري   برنام ــم ك ــالگري ك غرب

بود كـه بـه طـور معمـول در مراكـز      ) مادرزادي تيروييد
همچنـين از  . هاي بهداشتي وجود دارد بهداشت و پايگاه

ــالگري و    ــه غرب ــومي برنام ــكان عم ــان و پزش كارشناس
ــكان  ــه  Focal pointپزش ــر در برنام ــات  ،درگي اطلاع

  . آوري گرديد تكميلي جمع
لازم شد يـك تـا دو    ها براي دسترسي به تمامي اين فرم

كه را ؛ چهاي استان عزيمت نمايد بار محقق به شهرستان
ها بـه سـتاد مركـزي     ها تمامي فرم بر اساس دستورالعمل

در ايـن پـژوهش بـه منظـور رعايـت      . شوند ارسال نمي
. آوري گرديـد  ها بدون نام جمع كليه داده ،اصول اخلاقي
 محاسـبه درصـدها و فواصـل   (هـا   داده لتجزيه و تحلي ـ

 6EPI.INFO افـزار  با استفاده از نـرم ) درصد 95اطمينان 
  .انجام گرديد

  يج اتن
در  1389نــوزاد طــي ســال  48553در مجمــوع تعــداد 

هاي علوم پزشكي كرمان و  مناطق تحت پوشش دانشگاه
) ايرانـي و افغـاني  (نفر  48277جيرفت به دنيا آمدند كه 

) صددر 50/3(نفر  1689غربالگري شده و از اين تعداد 
نفر مبتلا به كم كـاري   166مشكوك بودند كه در نهايت 

درصـد   34/0بـه ايـن ترتيـب    . انـد  تيروييد شناخته شده
)40/0 - 29/0CL:  95 از كل نوزادان غربالگري ) درصد

مبـتلا بـه كـم كـاري تيروييـد      ) ايرانـي و افغـاني  (شده 
  . مادرزادي بودند

در مجموع در مناطق تحت پوشـش دانشـگاه علـوم    
از (نوزاد ايرانـي   46633ي كرمان و جيرفت تعداد پزشك

نفــر  1605غربــالگري شــدند كــه ) نفــر مواليــد 46738
 34/0(نفـر   159و در كـل  ) درصد 44/3(فراخوان شده 

مبتلا به كم كـاري  ) درصد CL: 95 29/0 - 40/0درصد، 
در نوزادان افغـاني درصـد   . تيروييد تشخيص داده شدند
. درصـد بـود   43/0و  11/5فراخوان و ابـتلا بـه ترتيـب    

درصد موارد مبتلا در پسران و دختران ايراني به ترتيـب  
دار مشـاهده   درصد بود كه تفـاوت معنـي   32/0و  37/0

  ).P < 05/0(نشد 
از كل نوزادان ايرانـي غربـالگري شـده در منـاطق     

 35083(تحت پوشش دانشگاه علـوم پزشـكي كرمـان    
مبـتلا  ) درصد CL: 95 26/0-38/0(درصد  32/0، )نفر

  ).1جدول (به كم كاري تيروييد مادرزادي بودند 
از كل نوزادان ايراني غربالگري شده در منـاطق تحـت   

 41/0، )نفر 11550(پوشش دانشگاه علوم پزشكي جيرفت 
 مبتلا بـه كـم كـاري   ) درصد CL: 95 30/0- 54/0(درصد 

ميزان بروز كم كـاري  ). 2جدول (تيروييد مادرزادي بودند 
روييد در دو دانشگاه علوم پزشكي جيرفـت و  مادرزادي تي

  ).< P 05/0(نشان نداد  ي رادار كرمان تفاوت معني
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موارد مشكوك و قطعي كم كاري مادرزادي تيروييد در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم  نوزادان غربالگري شده، تعداد مواليد،: 1جدول 
  1389پزشكي كرمان به تفكيك مليت در سال 

نوزاد غربالگري  كل مواليدتعداد   مليت
  شده

نوزادان مشكوك
  فراخوان شده

تعداد نوزادان مبتلا
  گيري زمان انجام نمونه  به كم كاري تيروييد

  5تر از  بيش  3- 5روز  دختر  پسر دختر پسر دختر پسر  دختر  پسر
  8050  27033 48  64 605 744 17414 17669  16438  17019 ايراني
  147  1142  2  3 29 37 579 710  694  703 افغاني
  8197  28175 50  67 634 781 17993 18379  17132  17722 كل
  

موارد مشكوك و قطعي كم كاري مادرزادي تيروييد در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم  نوزادان غربالگري شده، تعداد مواليد، .2جدول 
  1389پزشكي جيرفت به تفكيك مليت در سال 

نوزادان مشكوك  شده نوزاد غربالگري  مواليد  مليت
  فراخوان شده

تعداد نوزادان مبتلا 
  گيري زمان انجام نمونه  به كم كاري تيروييد

  5تر از  بيش  3- 5روز   دختر  پسر دختر پسر دختر پسر  دختر  پسر
  4708  6842  24  23 106 150 5453 6097  6533  6748 ايراني
  99  256  0  2 10 8 163 192  215  203 افغاني
  4807  7098  24  25 116 158 5616 6289  6748  6951 كل

  
گيري در مناطق تحت پوشش  زمان انجام نمونه منطقه سكونت، فراواني مطلق و نسبي كم كاري مادرزادي تيروييد بر حسب جنس، .3جدول 

  1389 دانشگاه علوم پزشكي كرمان و جيرفت در سال

ري كم كاموارد ابتلا به   كل موارد غربالگري شده  اي متغير زمينه
 Pمقدار   درصد  تيروييد مادرزادي

  جنس
  37/0  87 23766 پسر

05/0 >  
  31/0  72 22867 دختر

  منطقه سكونت
    28/0  95 33754 شهر

  50/0  64 12879 روستا  > 001/0

  گيري زمان انجام نمونه
  25/0  86 33875 روز5-3

001/0 <  
  57/0  73 12758 روز5بيش از

  ---  34/0  159 46633   كل
  

شيوع كم كاري مادرزادي تيروييد در دختر و پسـر  
نداشت، ولي شيوع آن در روستا بـه   يدار تفاوت معني
  )3جدول (تر بود  داري از شهر بيش طور معني

  
  بحث

نوزاد ايراني غربـالگري شـده،    46633در اين مطالعه از 
درصــد مبــتلا بــه كــم كــاري مــادرزادي تيروييــد  34/0

 1/34(نـوزاد   1000در  4/3 شناخته شدند و به عبـارتي 
مبتلا بودند، يا بـه عبـارتي از هـر    ) در هر ده هزار نوزاد

نفر نوزاد غربالگري شده يك نفر مبتلا به كم كاري  300
  . مادرزادي تيروييد بود

ــالگري شــده  ، )نفــر 1644(در نــوزادان افغــاني غرب
درصد فراخـوان نيـز در نـوزادان     .بود 43/0درصد ابتلا 
با توجه بـه  . بود 11/5و  44/3ترتيب  به انيايراني و افغ
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حجم نمونه كم نوزادان افغاني از يك سو و اين واقعيت 
باشـند،   كه جمعيت هدف اين پژوهش نوزادان ايراني مي

ادامــه بحــث معطــوف بــه ارقــام حاصــل از غربــالگري 
  . نوزادان ايراني خواهد بود

 دست آمده بايد به اين نكته توجـه ه در تفسير ارقام ب
نمود كه در برخي مـوارد مشـاهده گرديـد كـه نـوزادان      

باشند كه  تر مي غربالگري شده از نوزادان تولد يافته بيش
) مواليـد (علت اين امر عدم همخواني آمار ثبـت احـوال   
بـه طـور   با موارد غربالگري و وجود دو منبع توليد داده 

 ـ. باشـد  كامل مجزا در اين خصوص مي حـال در   هـر ه ب
مل آمده مخرج كسر، نوزادان غربـالگري  محاسبات به ع

نسبت (رسد پوشش غربالگري  به نظر مي. باشند شده مي
در دو دانشـگاه علـوم   ) نوزادان غربالگري شده به مواليد

درصد  4/99پزشكي با در نظر گرفتن كل مواليد بيش از 
  . اي است باشد كه رقم بسيار بالا و دلگرم كننده
عف اصلي غربالگري در اكثر كشورهاي دنيا نقطه ض

عـدم همكـاري مـردم     و گيري از پاشنه پا به شيوه خون
كه زمان مناسب بررسي انجـام   شود، به علت آن مي ذكر
ساعت پس از تولد بوده و برخي مراجعه مجـدد   72آن 

 هـاي  به طور مثال در مكزيك طي سـال . نخواهند داشت
گيري از پاشـنه پـا    ميلادي از شيوه خون 1999 تا 1997
حـدود  (كه به علـت اسـتقبال كـم مـردم      شد فاده مياست
مــيلادي بــه بعــد از    2000از ســال  ،)درصــد 6/66

بـه علـت در دسـترس    (گيري بند ناف استفاده شد  نمونه
كه در اين شيوه پوشش برنامه بـه حـدود    )بودن نوزادان

  ). 7(درصد رسيد  98
اعتمـاد   هر حال اين مشاركت در ايـران نشـان از  ه ب

امات وزارت بهداشت از يك سو و اهميـت  مردم به اقد
به طـور  . دارد دادن به سلامت فرزند خود از سوي ديگر

هاي اوليه وزرات بهداشت نيز در ايـن   رساني قطع اطلاع
پوشش اين برنامه در عربستان ). 4(امر دخيل بوده است 

، 97به ترتيب ) 10(ايتاليا  و) 9(، چين )8(، سنگاپور )3(
تعداد موارد بـه ازاي  . بوده است درصد 97و  5/63، 74
، 6/3، 6/3هزار تولد نيز به ترتيب در ايـن كشـورها    10
  ). 3، 8- 10(بوده است  1/3و  8/6

شود رقـم مطالعـه حاضـر     گونه كه ملاحظه مي همان
تــر از مطالعــات  بســيار بــيش) در ده هــزار تولــد 1/34(

كشورهاي متفاوت است و در مقايسه بين كشورها، ايران 
قبـل از پـرداختن بـه    . باشد لاترين رقم برخوردار مياز با

ها لازم است ارقام به دست آمده  علل احتمالي اين تفاوت
  .در اين مطالعه با مطالعات داخل كشور نيز مقايسه شود

تنوع ارقام مطالعـات   ،شود طور كه مشاهده مي همان
چـه   ولـي آن  ،درون كشوري در حد قابل توجهي است

آيـد آن اسـت كـه در     مطالعات برمـي  كه از ارقام تمامي
كشور ما شيوع كم كاري مادرزادي تيروييـد در مقايسـه   

اسـاس   بـر . تـر اسـت   رقم ميانگين دنيـا بسـيار بـيش    با
شيوع كم كاري مادرزادي تيروييـد   ،المللي گزارشات بين

 4000تـا   3000در دنيا به طور متوسط يك مورد در هر 
عه حاضر اين رقم كه در مطال در حالي ،)15(تولد است 

  .تولد بود 300يك مورد به ازاي 
  

  مختلف كشور ينتايج غربالگري كم كاري مادرزادي تيروييد در شهرها .4جدول 
  تعداد موارد به ازاي ده هزار تولد  )درصد(ميزان فراخوان سال انجام حجم نمونه  نام شهر

  3/33 71/1 1381-1382 3005  )11(كاشان 
  4/10 05/1 1377-1380 29908  )12(تهران و دماوند 

  0/10 8/0 1384-1385 3000  )13(كرمان 
  2/29 8/1 1381-1382 40000  )6(اصفهان 

  6/34 - 1385 13022  )14(يزد 
  1/34 4/3 1389 446633  مطالعه حاضر
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مطالعات انجام شده در كاشان، اصـفهان و يـزد تـا    
پژوهش حاضر  ه ازدست آمده حد زيادي مشابه رقم ب

كه مطالعه شهر كرمـان كـه    ، در حالي)4جدول (است 
مـورد   1قبل از آغاز برنامه كشوري انجام شده اسـت،  

علل تنوع ايـن  ). 1(دست آمده است ه تولد ب 1000در 
تواند موارد زيـر باشـد    ارقام در نقاط مختلف جهان مي

)18-16.(  
ــور    - ــه منظ ــه ب ــراردادي ك ــاي ق ــاوت معياره تف

تيروييد نوزاد در نظر گرفتـه  كم كاري قطعي  تشخيص
شوند و در مطالعات مختلف بـا يكـديگر متفـاوت     مي

  .است
كمبود يد در بعضي مناطق جهان كه البته به نظـر   -
  .رسد در ايران اين مشكل رفع گرديده باشد مي

  هاي قومي و نژادي تفاوت -
هاي حاوي يد بـه ويـژه    سپتيك مصرف زياد آنتي ـ

نارس، كه از علل شيوع كم كـاري تيروييـد    در نوزادان
  .گذرا است

  .ها نقص در كنترل كيفي آزمايش -
ــه    - ــاميلي از جمل ــي و ف ــي، وراثت ــل محيط عوام

Dyshormonogenesis ) مـوارد   درصـد  10 -15علت
كـه  ) مناطق بـا يـد كـافي    تيروييد نوزادان دركم كاري 

ــوع آن    ــوب اســت و وق ــال مغل ــاري اتوزوم يــك بيم
كـم  مطالعه . هاي فاميلي افزايش يابد ا ازدواجتواند ب مي

ــاري  ــدك ــالاي    در تيرويي ــد ب ــاكي از درص ــران ح ته
و دماونـد  ) درصـد  3/28(هاي فاميلي در تهران  ازدواج

كه احتمال شيوع بـالاي ايـن    ،)12(بود ) درصد 8/25(
نشـان   ها را در سـاير نقـاط كشـور خـاطر     نوع ازدواج

كـم  بر ميزان بـروز   توان انتظار داشت كه سازد و مي مي
ــز  كــاري  ــوزادان در ســاير نقــاط كشــور ني تيروييــد ن

  ). 5(ثيرگذار باشد أت

شايد به ندرت بتوان بيمـاري پيـدا نمـود كـه ايـن      
 ـ  هاي تعداد عوامل بر نتايج آزمايش ثير أتشخيصـي آن ت

گذاشته و تا اين حد نوسان و اختلاف در مطالعات بين 
بـه  . اشـد كشوري و درون كشوري آن وجـود داشـته ب  

ميلادي انجمن متخصصـين   2010همين علت در سال 
اي بـا حضـور خبرگـان     روزه 2كودكان آمريكا كارگاه 

هـا برگـزار    گيـري  جهان جهت استاندارد نمودن انـدازه 
  ). 2(نمود 

يكي از معيارهايي كـه در ايـن مطالعـه جهـت پـي      
هـا پيشـنهاد شـد بررسـي      گيـري  بردن به صحت اندازه
رفـت شـيوع در    بود كه انتظار مـي نسبت دختر به پسر 

باشـد و يـا بـه نسـبت      1به  2دختران نسبت به پسران 
به طـور  تر باشد كه در مطالعه حاضر  قابل توجهي بيش

درصـد در   32/0و  37/0(دست آمد ه يكسان ب يتقريب
، لذا اين امـر بـه طـور غيـر مسـتقيم      )پسران و دختران

ــد  مــي ــلتوان ــه دلي ــالگري ب و  اشــكال در فراينــد غرب
  . گيري آزمايشگاهي باشد اندازه

در خصوص علل كم كاري مـادرزادي تيروييـد در   
اي به چاپ رسيده است كـه بـه    كشورمان اخيراً مطالعه

اشـاره   ،نكات مهم آن كه با مطالعه حاضر ارتبـاط دارد 
نوزاد در اسـتان   63031در اين مطالعه كه  .)5(شود  مي

ه ب 1465در  1ميزان بروز بيماري  ،فارس بررسي شدند
در . بـود  1بـه   19/1دست آمد كه نسبت دختر و پسر 

مي و گـذرا  يبيمار كشف شده فراواني نسبي نوع دا 43
ترين علـت   درصد بود و شايع 46/ 4و  6/53به ترتيب 

  . بود) درصد Dyshormonogenesis )57نوع دايمي 
ق بـدون كمبـود يـد    طمطالعات انجام شـده در منـا  

تيروييـد  كـم كـاري   مـوارد  درصـد   85دهـد   نشان مي
درصد آن به دليل  15آژنري و  -تر به دليل اكتوپي بيش

Dyshormonogenesis با در نظر گـرفتن  ). 5(باشد  مي
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بـه صـورت    Dyshormonogenesisاين موضـوع كـه   
شـايد بتـوان گفـت     ،گـردد  اتوزومال مغلوب منتقل مي

هاي فـاميلي يكـي از عوامـل بـالا بـودن ارقـام        ازدواج
  . و مطالعه حاضر باشدكشوري 

شـود نيمـي از    كـه حـدس زده مـي    نكته ديگـر آن 
نوزادان ايراني كه به عنوان كم كاري مادرزادي تيروييد 
تشخيص داده شدند ممكن است نـوع گـذرا را داشـته    

توان در  جا كه قبل از سه سالگي نمي از آن). 5(باشند 
مورد دايمي يا گذرا بودن اين بيماري اظهارنظر قطعـي  

. يابـد  به نصف تقليل مي نزديكرد، لذا شيوع بيماري ك
 4تيروييـد دايمـي، پـس از    كم كـاري  تشخيص قطعي 

و  4Tاسـاس نتـايج آزمايشـات     هفته از قطع درمان بـر 
TSH  پذيرد سالگي صورت مي 3و در سن.  

بود كه اطلاعات و  آنمحدوديت اصلي اين مطالعه 
ويـه بـوده و   هـاي ثان  هاي اين مطالعه منـتج از داده  يافته

اما لازمـه آن   ،شد هاي اوليه استفاده مي بهتر بود از داده
هاي  نگر و صرف هزينه انجام پژوهش به صورت آينده

  .بود بالا
  
  گيري  نتيجه

اثربخشـي غربـالگري    -كه هزينه جايي از آن ،در پايان
كم كاري مـادرزادي تيروييـد در كشـورمان بـه اثبـات      

ادامه  رقم بالاي شيوع، و با توجه به) 19( است رسيده
از سـوي   .باشـد  مـي روند غربالگري ضروري و الزامي 

ديگر با عنايت به رقم متفاوت ايـن مطالعـه بـا برخـي     
تر بـر مراحـل    چه بيش مطالعات ديگر لزوم نظارت هر

ــالگري   ــف غرب ــه(مختل ــي    نمون ــرل كيف ــري، كنت گي
ضـروري  ) دهي ها و گزارش ، نحوه ثبت دادهها آزمايش

همچنين ضرورت دارد عوامـل مـرتبط   . رسد به نظر مي
از جمله شيوع احتمالي كمبود يد، استفاده  با شيوع بالا
هاي ضـد عفـوني كننـده حـاوي يـد هنگـام        از محلول

عــلاوه بــر خطاهــاي (هــاي فــاميلي  زايمــان و ازدواج
بـه صـورت جـدي مـورد     ) گيري و آزمايشگاهي نمونه

  .گيرد بررسي قرار
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Abstract 

Background: Congenital hypothyroidism is one of the most prevalent endocrine disorders. This study 
was aimed to determine the prevalence of congenital hypothyroidism in the Kerman Province, Iran.  

Methods: This cross sectional study was conducted using existing documents in District Health 
Centers covered by Kerman and Jiroft Universities of Medical Sciences. According to the National 
protocol all neonates should be screened for TSH between days 3 to 5 after birth. Cases with TSH 
values of ≥ 5 mu/L are considered abnormal and will be referred for diagnosis and treatment. 

Results: In total 48553 neonates (including both Iranian and Afghani neonates) were born in areas 
covered by the two Medical Universities and 48277 were screened. 1689 cases (3.5%) were 
suspicious, and finally 166 cases, or 0.34% (CI95%: 0.29-0.40) were diagnosed as having congenital 
hypothyroidism. There was no relationship between the prevalence of congenital hypothyroidism and 
sex or nationality (P > 0.05). But the prevalence was higher in the rural areas (P < 0.001).  
Conclusion: Although our results are compatible with findings of some local studies (i.e., Yazd and 
Kashan), it seems there is some discrepancy with the mean country level and also the rates of other 
countries. Further supervision on the program implementation in this province is warranted. 
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