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  بررسی شیوع کم کاری مادرزادی تیروئید 
  1387 تا 1386 -استان مازندراندر 

 
  5   سیده ندا سجادی ساروی     4  وجیهه غفاری      3مهرنوش کوثریان        2مظفر شعبانی        1عذرا اخی

  

  چکیده
ماندگی ذهنی است، کمتـر      قبکه کم کاری مادرزادی تیروئید، از علل قابل پیشگیری ع          رغم این  علی :سابقه و هدف    

هـای   شوند و چنانچه تشخیص بر مبنـای برنامـه          نوزادان مبتلا بر اساس علائم بالینی در ماه اول تشخیص داده می             درصد 10از  
هـدف از انجـام      .شنوایی ایجاد خواهد شد    -غربالگری صورت نگیرد، تشخیص دیررس بوده و عوارض جبران ناپذیر مغزی          

  .یوع کم کاری مادرزادی تیروئید در استان مازندران بوداین مطالعه، تعیین ش
 در  87 تـا دی مـاه       86از نوزادان متولد شده از دی مـاه         . بود)غربالگری(مطالعه یک بررسی توصیفی    :مواد و روش ها     

ی شد و   گیر  اندازه ELISA با روش    TSHمقادیر  . استان مازندران نمونه خون پاشنه پا بر روی کاغذ فیلتر مخصوص تهیه شد            
mlu/L 5≥ TSH       10تشخیص هایپوتیروئیدی نـوزادان بـر اسـاس         .  به عنوان ملاک فراخوان در نظرگرفته شد>TSH    5/6 یـا< T4 

 اولیـه بیـشتر یـا    TSHدرمان بر اساس نتایج حاصل از آزمایشات دوم انجام گرفت، بـه جـز در مـواردی کـه         . صورت گرفت 
ده و در صورتی که نتایج آزمایش دوم نرمال گـزارش گردیـد، درمـان قطـع                  بود که از همان ابتدا درمان آغاز ش        20مساوی  

   .شده و مورد به عنوان هایپوتیروئیدی گذرا تلقی شد
فراخـوان  ) درصـد  6/4(نـوزاد   2109  پـسر بودنـد،    درصد 51 دختر و  درصد   49 نوزاد بررسی شده     45218از   :یافته ها   

 تـا  mlu/L 10  بـین  TSH نـوزاد دارای     185 و   mlu/L 10 تـا  mlu/L 5 ین ب ـ TSH نـوزاد دارای     1885شدند که از این تعداد،      
mlu/L20   نوزاد دارای  39و  mlu/L20≥ TSH بـدین ترتیـب شـیوع      .  نوزاد هایپوتیروئیدی تـشخیص داده شـد       73در  .  بودند

وئیـدی گـذرای    همچنـین شـیوع هایپوتیر    .  تولد زنده در استان مازندران به دسـت آمـد          1000 در   6/1 هایپوتیروئیدی نوزادی 
  . تولد زنده بود2500 در 1نوزادی 

 .با توجه به شیوع بالای کم کاری تیروئید در استان مازندران، ادامه برنامه غربالگری ضروری است :استنتاج 
  

  T4 ،TSHهیپوتیروئیدی مادرزادی، غربالگری نوزادان،  :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
  کــــــــم کــــــــاری مــــــــادرزادی تیروئیــــــــد  

(Congenital Hypothyroidism: CH) تـرین   ، از شـایع
. )1(ماندگی ذهنی در دنیا اسـت       علل قابل پیشگیری عقب   

4000ایالات متحده   درCHشیوع 
   ایران با شیوع  و در)1( 1

 
  .ازندران تامین شده استاست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی م 86 -93 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  :mekosarian@gmail.com Email           بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا : ساری -مهرنوش کوثریان :مولف مسئول
  انشگاه علوم پزشکی مازندراند دانشکده پزشکی، گروه اطفال،. 4  دانشگاه علوم پزشکی مازندران طب سنتی و مکملمرکز تحقیقات  ،گروه داخلی، دانشکده پزشکی. 1
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دانشکده پزشکی،دانشجوی پزشکی .5         دانشگاه علوم پزشکی مازندرانمعاونت بهداشتی .2

 دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشکده پزشکی، ،مرکز تحقیقات تالاسمی. 3

  30/5/90:             تاریخ تصویب14/1/90: صلاحات تاریخ ارجاع جهت ا          9/11/89: ریافت تاریخ د 
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914
ــران1 303، )2(  در ته

ــان 1 338، )3( در کاش
 در 1

 در ایران در    CHرسد    باشد که به نظر می      ، می )4(اصفهان  
. مقایسه با سایر کشورها از شیوع بالاتری برخوردار است        

 ظاهری طبیعـی داشـته و       ،بسیاری از نوزادان هایپوتیروئید   
ها کم و غیـر اختـصاصی    علائم بالینی در بدو تولد در آن  

بنابراین در صورتی که تشخیص بر مبنای علائم        . )5(است
بالینی صورت گیـرد، تـشخیص و درمـان بـا تـاخیر و در               
نتیجه کودک دچار عوارض جبران ناپذیری مثل کری و         

ولی در صورت انجام    . )5(ی ذهنی خواهد شد   ماندگ  عقب
 تشخیص و درمان به موقع خواهـد        ،های غربالگری   برنامه

  .)6(باشد بود و این عوارض قابل پیشگیری می
 1972، اولـین بـار در سـال         CHمطالعات غربالگری   

  میلادی درآمریکـای شـمالی آغـاز شـد و بـه تـدریج بـه                
ــرد   ــدا ک ــسترش پی ــشورها گ ــایر ک ــروزه در ا. س ــر ام کث

 معمـول کشورهای پیشرفته دنیا این آزمایش بـه صـورت          
ــی  ــام م ــود انج ــرح   . )7(ش ــار ط ــین ب ــرای اول ــران، ب در ای

، توســــط عزیــــزی و 1366 در ســــال CHغربــــالگری 
  .)8(همکارانش اجرا گردید

ــشخیص    ــرای ت ــوزادان ب ــالگری ن ــرون CHغرب   ، مق
   سـال گذشـته توانـسته اسـت         40 و در    )9(به صـرفه اسـت    

ــروز معلولاز  ــتب ــان    ی ــسیاری از مبتلای ــی در ب ــای ذهن ه
 اقتــصادی بیمــاری را -جلــوگیری کنــد و بــار اجتمــاعی

  .)10(کاهش دهد 
 آغـاز   1385غربالگری در استان مازندران از خرداد       

گیری و   پیغربالگری  سال   در این مطالعه برنامه یک    . شد
با توجه به شـیوع بـالای هایپوتیروییـدی در          . گزارش شد 

عـات در مـورد شـیوع ایـن بیمـاری در            ایران، نبودن اطلا  
های مختلف از نظر شیوع      استان مازندران و تفاوت استان    

ــه     ــود ک ــد ب ــمند خواه ــادرزادی ارزش ــدی م هایپوتیرویی
اطلاعات مربوط به این استان به اطلاع عموم برسـد و در            

لذا ما بر آن شدیم     . صورت نیاز اقدامات لازم انجام گیرد     
تیرویید و عوامل مرتبط با     که شیوع کم کاری مادرزادی      

  .آن را در استان مازندران بررسی کنیم

  مواد و روش ها
کلیــۀ نــوزادان زنــده متولــد شــده در کــل شــهرهای 

، در فاصـلۀ    87ا دی مـاه     ی ـ 86از دی مـاه      استان مازندران 
گیـری شـهر     بعد از تولـد بـه مرکـز نمونـه     5 تا   3روزهای  

 و اخـذ    پـس از ثبـت نـام نـوزاد        . خود ارجاع داده شـدند    
 قطره از پاشـنۀ پـای   5 تا 4اطلاعات، نمونۀ خون به مقدار    

شـد و بـر روی        نوزادان توسـط پرسـنل بـا تجربـه گرفتـه            
ــر ــذ فیلت ــده شــدS&S) 903 (کاغ ــد از .  چکان ســپس بع

وای آزاد  های خون به صورت افقـی و در ه ـ          که نمونه  این
تحت شرایط اسـتاندارد و     خشک شدند، گردآوری شده     

هـای شهرسـتان و        پیشتاز به واحد بیماری    با پیک یا پست   
  .سپس به آزمایشگاه رفرانس در استان ارسال گردید

 گـرم،   4500 کم وزن و بـا وزن بـالای          ،نوزاد نارس 
دوقلو و چندقلو، نوزادی که به هر دلیل نیاز به بستری در            

 .شدند  هفته آزمایش می 2بیمارستان داشت مجددا پس از    
 بـه روش    TSHز آزمـایش    در آزمایشگاه رفرانس، بعـد ا     

ELISAبــا کیــت کیمیــا پژوهــان انجــام شــد  .Cv کیــت 
ــه ترتیــب  (3/11 و 8/8مربوطــه  ) Inter, Intra asseyب

. شـد   نتایج به مرکز بهداشت شهرستان اعلام می      . باشد می
 داشتند از مطالعه خارج و نوزادانی       >5TSHنوزادانی که   

ی گیـری وریـد      داشتند، مجدداً جهت نمونـه     ≤5TSHکه  
فراخوان شده و نـوزاد جهـت آزمـایش         ) تأیید تشخیص (

وریدی بـه آزمایـشگاه همکـار در شهرسـتان کـه از قبـل             
  .شد تعیین و به شهرستان اعلام گردیده است، ارجاع می

ــوزادان    ــد در ن ــشخیص کــم کــاری تیروئی جهــت ت
ــزان    ــاس می ــده و براس ــوان ش ــه TSHفراخ ــا  3( اولی  5ت

 بود، در سن    9/9ا   ت 5 بین   TSH، در صورتی که     )روزگی
 T3Ru و T4 و TSH هفتگی نمونه وریدی بـرای تعیـین         4

 اخذ شده و براساس نتایج حاصله، تـشخیص هیپوتیروئیـدی         
 تـا   10 بـین    TSHدر صـورتی کـه      . شـد  مسجل یا رد مـی    

 هفتگـی نمونـه وریـدی جهـت         3 تـا    2 بود در سـن      9/19
در صـورتی کـه     . شـد   تعیین غلظت هورمونی گرفتـه مـی      

TSH بود، هـم زمـان عـلاوه بـر          20اوی  سیشتر یا م   ب اولیه 
درخواست آزمایـشات نوبـت دوم، درمـان آغـاز و اگـر             
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ــایج آزمــایش دوم طبیعــی مــی  ــوان   نت ــه عن شــد، مــورد ب
هیپوتیروئیدی گذرا تلقی شده و ضمن قطع درمان، نوزاد         

  .شد از مطالعه خارج می
 انجـام  28 تـا  7آزمایشات نوبت دوم، بـین روزهـای     

 >µgr/dl 5/6T4 یپوتیروئیدی براسـاس  شده و تشخیص ه   
نـوزادان  . )10( صورت گرفت  T3Ru و   ≤mu/L10TSHو  

 روزانـه   هیپوتیروئید تحت درمان با لووتیروکسین بـا دوز       
  . قرار گرفتند میکروگرم به ازای وزن بدن15 تا 10

 SPSSافـزار    اطلاعات به دست آمده به کمـک نـرم        
  .اده شداز آمار توصیفی استف. ردیدتجزیه و تحلیل گ

  

  یافته ها
 دختـر و    درصـد  49 نوزاد غربالگری شده     45218از  

  . درصد بود100درصد پوشش طرح  . پسر بودند درصد51
ــوزاد 10574 ــد 3/23( ن ــستان،  ) درص ــصل زم در ف

 نــوزاد 12510در فــصل بهــار،  ) درصــد 3/23 (10566
 5/25( نـوزاد    11568در فـصل تابـستان و       ) درصد 6/27(

 در درصــد 4/18 .متولــد شــدنددر فــصل پــاییز ) درصــد
 درآمـل و بقیـه      درصد 8/12 در بابل،    درصد 4/15ساری،  
  .شهرهای استان مازندران بودند ازسایر

 5 تـا    3نـوزادان    درصد 88گیری اول در     زمان نمونه 
 درصـد  5/0 روزگـی و     21 تا   6 در   درصد 5/11روزگی،  

  . روز بود≤22در 
 ربـالگری اعلام نتایج آزمون اولیه در نوزادان تحـت غ         

 14 در   درصـد  4/2 روز، در    13 در کمتر از     درصد 96در  
  . روز انجام گرفت≤21 در درصد 6/1روز و در  20تا 

ــه1جــدول شــماره  ــان نمون ــشان   زم ــری اول را ن گی
  .دهد می

 اولیــه بــه TSHآزمــون ) درصــد 5( نــوزاد 2523در 
  .دلیل تکنیک نامناسب نمونه تکرار شد

ــوزاد فراخــو) درصــد 6/4 (2109 ــایج . ان شــدندن نت
با )  درصد 4/3( نوزاد     73 طبیعی و    درصد 6/96 نشان داد 

شیوع . تشخیص هایپوتیروئیدی تحت درمان قرار گرفتند     
  . بود10000 در 16کم کاری مادرزادی تیروئید 

 دختر در   درصد 46(جنس نوزادان دچار کم کاری      
  .بود )14/1 به 1) ( پسردرصد 53مقابل 

 نوزادان فراخوان، مبتلا بـه      از) درصد 9/0( نوزاد   20
CHگذرا بودند .  

 در فـصل    درصـد  45از کل نوزادان فراخوان شـده،       
 در فـصل    درصـد  24 در فـصل بهـار،       درصد 21زمستان،  

  . در فصل پاییز فراخوان شدنددرصد 10تابستان و 
میزان فراخوان در شهرهای مختلف استان مازنـدران        

  . نشان داده شده است2در جدول شماره 
 اولیه در   TSHیع نوزادان فراخوان شده برحسب      توز
  . نشان داده شده است3  شمارهجدول
  

توزیع نوزادان غربالگری شده برحسب سن مراجعه   :1جدول شماره 
  1387تا دی ماه 13 86اول مازندران دی ماه 

  

  )درصد (فراوانی  زمان نمونه گیری
  )5/95 (43109   روزگی>5
  )4 (1885  روزگی9  تا5

  )4/0 (185  روزگی 19  تا10
  )08/0 (39   روزگی≤20

  )100 (45218  جمع

  
توزیـع نـوزادان فراخـوان شـده بـرای غربـالگری              :2جدول شـماره    

هـای اسـتان مازنـدران از دی         کاری تیروئید به تفکیک شهرستان     کم
  87 تا دی ماه 86ماه 

  کل نوزادان  شهر  میزان فراخوان
  )درصد (فراوانی

  )5/7 (29  382  گلوگاه
  )4 (133  3167  بهشهر
  )3 (54  1668  نکا

  )3 (229  8353  ساری
  )8 (92  1110  جویبار
  )5 (225  4285  قائمشهر
  )3 (26  851  سوادکوه

  )5/4 (320  6991  بابل
  )4 (136  3072  بابلسر
  )6 (372  5793  آمل

  )7 (73  1026  محمودآباد
  )3 (64  1875  نور

  )9 (108  1242  نوشهر
  )4 (79  2052  چالوس
  )5 (116  2377  تنکابن
  )5 (53  974  رامسر
  )5 (2109  45218  جمع
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در  اولیـه  TSHبـر حـسب     فراخوان شده   توزیع نوزادان     :3جدول شماره   
  87 تا دی ماه 86 از دی ماه استان مازندران

  

TSHدرصد (فراوانی   اولیه(  
  )89 (1885  9/9 تا 5

  )9 (185  9/19 تا 10
20≥   39) 2(  

  )100 (2109  جمع

  

 کاری تیروئید  توزیع نوزادان برحسب تشخیص کم      :4جدول شماره   
 86 دی مـاه      از ها استان مازندران   دائمی و گذرا به تفکیک شهرستان     

  87تا دی ماه 
  

CHدائمی   CHکل نوزادان  شهر   گذرا  
  1000شیوع در  فراوانی  1000شیوع در   فراوانی

  0  0  6/2  1  382  گلوگاه
 3/0  1 5/1  5  3167  بهشهر

 5/0  1 3/2  4  1668  نکا

 1/0  1 8/0  7  8353  ساری

  0  0 9/0  1  1110  جویبار
  4/0  2 1/1  5  4285  قائمشهر
 1/1  1 1/1  1  851  سوادکوه

  0  0  5/2  18  6991  بابل
 3/0  1  0  0  3072  بابلسر

 5/0  3 14/2  14  5793  آمل

 9/0  1 8/5  6  1026  محمودآباد

  0  0 5/0  1  1875  نور
 8/4  6  6/1  2  1242  نوشهر

  4/0  1  4/0  1  2052  چالوس
  0  0  4/0  1  2377  تنکابن
 2  2  1/6  6  974  رامسر

  4/0  20  6/1  73  45218  جمع

  

 در فصل زمـستان و      درصد CH  ،40نوزادان مبتلا به    
 در فـصل تابـستان و       درصـد  23 در فصل بهار،     درصد 21
  . در فصل پاییز متولد شدنددرصد 16

 نـوزادان در روز     درصد 4/71نوزادان هایپوتیروئید،   
 روزگـی، جهـت     5 نوزادان بعـد از      درصد 6/28و   5تا   3

 3وضـعیت مراجعـه     . غربالگری اولیه مراجعه کرده بودند    
  .نوزاد در مطالعه نامشخص بود

ــرم     ــدی در ف ــونگیری وری ــان خ ــار در زم ــن بیم س
  .اطلاعاتی ثبت نشده بود

  ر زمان اعلام نتایج آزمون اولیه در نـوزادان بیمـار، د          
  

تا  13 بین   درصد 4/10 روز، در    13 کمتر از    درصد 4/85
به طـور   که  روز بود22 بیشتر از  درصد 2/4روز و در     22

  .به دست آمد روز 10 ± 7/8متوسط 
ــایج قطعــی   ــع اعــلام نت ــوزادان بیمــار در موق    ســن ن

  . روز بود24 ± 16
 4/70سن شروع درمان در میـان نـوزادان بیمـار، در            

 40تـا    28 بـین    درصـد  5/18روز، در    28 کمتر از    درصد
ــساوی درصــد 1/11روز و در  ــشتر م ــود41 بی ــه  . روز ب ب

  .روز بود25 ± 16  متوسط سن شروع درمانعبارت دیگر
 نــوزاد 11 نــوزاد بــدون نــسبت فــامیلی،  44والــدین 

 نـوزاد در فـرم      18دارای نسبت فـامیلی و نـسبت والـدین          
  .ثبت نشده بود

فر آزمون غربـالگری اولیـه       ن 2از نوزادان بیمار، تنها     
 نـوزاد نیـز ثبـت       18ها تکرار شده بـود و وضـعیت          در آن 

  .نشده بود
   نــــوزادان دچــــار کــــم کــــاری  TSHمیــــانگین 

12/42 ± 2/35 ، T4 42/2 ± 97/6 و T3Ru 8/26 ± 11/27 
بـدین  .  داده شـد    نوزاد هایپوتیروئیدی تشخیص   73 در   .بود

 تولـد   1000 در   6/1ترتیب شیوع هایپوتیروئیدی نوزادی     
همچنـین شـیوع    . دسـت آمـد   شده در استان مازنـدران بـه        

  تولـد زنـده    1000 در   4/0 گـذاری نـوزادی    هایپوتیروئیدی
   ).4جدول شماره (بود )  نوزاد20(

  
  بحث

تولــد  1000 در 6/1شــیوع هایپوتیروئیــدی نــوزادی 
 نـوزاد   625از هـر    ( زنده در استان مازندران به دست آمد      

 نفر مبتلا بـه کـم کـاری         1ازندران  متولد شده در استان م    
نتیجه ایـن تحقیـق نـشان داد        . )باشد ید می ئمادرزادی تیرو 

که شیوع هایپوتیرویدی مادرزادی در مازندران از بعضی        
 .باشد های دیگر کشورمان و آمار جهانی بالاتر می        از استان 

ــان از    ــف جه ــاط مختل ــادرزادی در نق ــدی م هایپوتیروئی
 نـوزاد  67/1 این میـزان از . ستشیوع متفاوتی برخوردار ا  

 در بعـضی    918/1 نوزاد در پاکستان و    781/1 در نیجریه، 
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ــا  خــانواده ــیایی ت ــای آس ــتان  10000 در 1 ه در سیاهپوس
  .)6،10(آمریکا متفاوت است

ای کـه در شـهر تهـران توسـط           در ایران، در مطالعـه    
 انجام شـد،    1380 تا   1376اردوخانی و همکاران در سال      

 گـــزارش 914 در 1 وئیـــدی مـــادرزادیشـــیوع هایپوتیر
پور و امینـی     در مطالعه دیگری که توسط هاشمی     . )2(شد

ــال  ــیوع   1381در سـ ــد، شـ ــام گردیـ ــفهان انجـ  در اصـ
. )11(گـزارش شـد    370 در   1 هایپوتیروئیدی در نـوزادان   

ــه  ــین در مطالع ــی  همچن ــط کرم ــه توس ــر  ای ک زاده و امی
وع  در شیراز بـه انجـام رسـید، شـی        1369در سال   حکیمی  

. )12( گزارش گردیـد   1433 در   1 هایپوتیروئیدی نوزادی 
تحقیق ما نشان داد شیوع کم کـاری مـادرزادی تیروئیـد            

 برابـر   6 تـا  2های دیگر ایـران و       در مازندران مشابه استان   
  . استییمریکاآآمار کشورهای 

 در  CHدر رابطه با علـت آمارهـای متفـاوت شـیوع            
  :ردیده استمناطق مختلف جهان، دلایل زیر مطرح گ

 به تنهـایی جهـت      TSH یا   T4استفاده از تست    ) الف
  .غربالگری
معیارهــای قــراردادی کــه بــه منظــور تــشخیص  ) ب

شـوند، در    قطعی هیپوتیروئیدی نوزادی در نظر گرفته می      
  .مطالعات مختلف با یکدیگر متفاوت است

  های قومی و نژادی تفاوت) ج
  عوامل محیطی، وراثتی و فامیلی) د
 یـد در بعـضی منـاطق جهـان از علـل کـم               کمبود) ه

کاری تیروئید در نوزادان شناخته شده که البتـه در ایـران            
  .این مشکل رفع گردیده است

ای  های بـاردار مطالعـه     به منظور تعیین ید ادرار خانم     
در ایـن   . در ساری توسط غفاری و همکـاران انجـام شـد          

ــذرا    ــادرزادی گ ــدی م ــیوع هایپوتیروئی ــه، ش  در 1مطالع
ــود2500 ــوزادان درصــد 21 کــه ایــن تعــداد   ب  از کــل ن

  .)13(داد را تشکیل می) دائمی و گذرا(هایپوتیروئید 
  در واقـــع آمـــار هایپوتیروئیـــدی گـــذرا در اســـتان 

  

مازندران از این میزان فراتر است، زیرا تشخیص گذرا یـا         
  دائمی بودن هایپوتیروئیدی و در واقع تشخیص نهایی در         

  

  .)14( ساله دارد3 تا 2از به پیگیری هر نوزاد نی
ای کــه در شــهر تهــران توســط  در ایــران در مطالعــه

اردوخــانی و همکــاران در مــورد شــیوع هایپوتیروئیــدی  
 انجام  1381 تا   1376دائمی و گذرا در فاصله زمانی سال        

گرفت، توزیع فراوانـی مـوارد هیپوتیروئیـدی مـادرزادی          
یـدی را تـشکیل      کل مـوارد هیپوتیروئ    درصد 1/17گذرا  
که تقریباً مشابه با شـیوع آن در منـاطق دیگـر بـا یـد                . داد

  .است) درصد 15تا  10(کافی 
شایعترین علت کم کاری مادرزادی تیروئیـد گـذرا         
در جهان، کمبود ید است و دفتر مدیترانه شرقی سـازمان           

عـاری  «جهانی بهداشت، کشور ایران را به عنوان کـشور          
  .)16،15( استاعلام کرده» از کمبود ید

رفـــع کمبـــود یـــد در کـــشور و توزیـــع فراوانـــی  
ــوزادان کــه    کــل درصــد 21هایپوتیروئیــدی گــذرا در ن

موارد هایپوتیروئیـدی را در مطالعـه حاضـر تـشکیل داده            
ــدی    ــل دیگــر هایپوتیروئی ــه ســوی عل اســت، توجــه را ب

بـادی ضـد گیرنـده       گذرای نوزادان مانند ازدیاد ید، آنتی     
هــا و داروی مــؤثر بــر عملکــرد  نتیروتــروپین، گــواتروژ

ای  دارد و نیازمنـد بررسـی جداگانـه        تیروئید معطوف مـی   
های حاوی ید، بویژه در      مصرف زیاد آنتی سپتیک    .است

ــارس، از علــل تفــاوت در شــیوع کــم کــاری    ــوزادان ن ن
  .گذراست

میزان فراخوان در کشورهای دیگر با روش معمـول         
ــین روزهــای  ــالگری ب ــا 3غرب ــ5 ت  16/0د، از  بعــد از تول

 3/3 تـا    )18( درصد در ترکیه   3/2 و   )17(درصد در فیلیپین  
در مطالعـه مـا      .)19(درصد در استونی متفاوت بوده اسـت      

علـت میـزان   .  درصد بود6/4در استان مازندران فراخوان    
ــه    ــوع نمون ــاوت در ن ــاد تف ــوان زی ــری و روش  فراخ گی

ع البتـه ایـن میـزان در شـرو         .باشد ها می  گیری نمونه  اندازه
  .گیران بود به دلیل کم تجربگی نمونه طرح بسیار بیشتر و

حــد نــصاب معمــول در غربــالگری هایپوتیروئیــدی 
امــا در مطالعــه مــا، . )18( اســت≤mu/L10TSHنــوزادی 

ــا   ــوزادان ب ــدند ≤5TSHن ــوان ش ــزان  .  فراخ ــین می همچن
فراخوان بـالای مطالعـه حاضـر، احتمـال قـرار گیـری در              
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هـا در مـادر و       گـواتروژن معرض ید زیاد و مصرف سایر       
کننده گیرنده تیروتروپین از مـادر       بادی بلوک  انتقال آنتی 

  .نماید به جنین را مطرح می
از نظر شیوع جنسی کم کاری مادرزادی تیروئید در       
مطالعات انجام شده در کشور عربـستان سـعودی، نـسبت           

 )19( 1 بـه    4، در کشور استونی     )20 (1 به   8/1مؤنث به مذکر    
امـا در   . )21( گزارش شـده اسـت     2 به   3ر چین   و در کشو  

  .مطالعه ما، این نسبت تقریباً برابر بود
 در آزمــون تأییــد TSHمیــانگین در مطالعــه حاضــر 

در مطالعـه   . بـود  97/6برابر   T4 و میانگین    2/35تشخیص  
مربوط به غربالگری هایپوتیروئیدی در کاشـان، میـانگین         

TSH و T4  ــب ــه ترتی ــی04/5 و 2/89 ب ــ  م  و در )3(دباش
پـور در اصـفهان انجـام شـد،          ای که توسط هاشمی    مطالعه

  .)11(باشد  می3/8 و 85/36 به ترتیب T4 و TSHمیانگین 
متوسط زمان شروع درمان در نوزادان هایپوتیروئیـد        

 مـوارد بعـد     درصد 11 روزگی بود و در      25در مطالعه ما    
میانگین زمان اعلام نتایج    .  روزگی درمان آغاز شد    41از  

 24تأیید تـشخیص، نـوزادان هایپوتیروئیـد در مطالعـه مـا            
آل و قابـل قبـول جهـت         زمـان ایـده   . روزگی بوده اسـت   

 روزگـی   45 و   14تشخیص و درمان بیمـاری، بـه ترتیـب          
کــه (میانــه شــروع درمــان در یونــان و بریتانیــا . باشــد مــی

گیـری از    غربالگری به طور سیستمیک و بـا روش نمونـه         
 روز  17 و   28بـه ترتیـب     ) شود جرا می جا ا  پاشنه پا در آن   
در مطالعـــات پـــایلوت در ترکیـــه بـــا . )22(بـــوده اســـت

 روز بـوده    23گیری از پاشنه پا، میانه شروع درمـان          نمونه
ــت ــه . )18(اس ــدی   5مطالع ــالگری هایپوتیروئی ــالۀ غرب  س

) با استفاده از نمونه بند نـاف      (نوزادان در تهران و دماوند      

 روز و بــا فاصــله 11ابــر بــا  شــروع درمــان برزمــاندارای 
در ایـن   . )2(باشد  روز می  17 تا   11 بین   درصد 95اطمینان  

مطالعه متوسط زمان شـروع درمـان نـسبت بـه مطالعـه مـا               
کمتـر بــوده اسـت ولــی بـه دلیــل تـوام بــودن غربــالگری     

گیـری   بیماری متابولیک فنیل کتونوری لازم است نمونـه       
جـه داشـت کـه      البته باید تو  .  روزگی انجام شود   3پس از   
گیـری دیرتـر از مـوارد فراخـوان بـه دلیـل افـزایش              نمونه
TSH   کـه   در صـورتی  . نمایـد  فیزیولوژیک جلوگیری مـی
گیری از بند ناف با مقادیر نسبتاً بیشتری از افـزایش            نمونه
TSH  تا  1/0به طور کلی میزان فراخوان بین       .  همراه است 

تا  16/0با  گیری از پاشنه پا در مقایسه         درصد با نمونه   3/0
  .)23(باشد گیری از بند ناف می درصد با نمونه 05/1

ید ئبا توجه به شیوع بالای کم کاری مادرزادی تیرو        
در مازندران نسبت به بقیه استان های کشور ادامـه برنامـه            
غربالگری مادرزادی تیرووید و اختصاص بودجه مناسب       

  .شود به این برنامه توصیه می
  

  سپاسگزاری
ــیله م ــود را از   بدینوس ــپاس خ ــدردانی و س ــب ق رات

هـای مـالی معاونـت محتـرم         همکاری صمیمانه و حمایت   
تحقیقات و فناوری و کلیـه همکارانـشان ابـراز داشـته در             

ــه حاصــل بخــشی از   ضــمن متــذکر مــی گــردد ایــن مقال
خـانم دکتـر سـیده نـدا        نامه دوره دکتـرای عمـومی        پایان

ان، از مـسئولین بهداشـت اسـت      . باشـد  مـی سجادی ساروی   
کارشناســـان مربوطـــه در معاونـــت بهداشـــتی اســـتان و  

  .گردد ها تشکر می شهرستان
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