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کاري مادرزادي تیروئید، در برنامه غربالگري  ارتباط میزان فراخوان با وقوع کم
  1385، کم کاري تیروئید نوزادان در شهرستان اراك

  
  2طلعت محمدي ،*1دکتر فاطمه دره

  
  ایران اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك، گروه اطفال، تخصص اطفال،استادیار، م-1
 ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، دانشجوي پزشکی،-2

  
 18/9/88 ، تاریخ پذیرش 18/7/88تاریخ دریافت 

 چکیده
ن مطالعه بررسی هدف از ای. در اراك شروع شده است1385از سال بیماریابی کم کاري مادرزادي تیروئید  :زمینه و هدف

  .باشد این شهر می میزان فراخوان و بروز بیماري در
گري، از تمامی نوزادان متولد شده از  با توجه به دستورالعمل کشوري غربالدر این پژوهش توصیفی  :مواد و روش ها

  به روش TSH مقادیر  وآوري  کاغذ فیلتر مخصوص جمع  تولد نمونه خون پاشنه روي3-5، در روزهاي 1385مرداد 
 TSH , T4(هاي عملکرد تیروئید  فراخوان شدند و آزمون میلی واحد در لیتر TSH5 > . شدگیري اندازهالایزا 

,T3RUP(  نوزادان با.  سنجیده شدالایزابر سرم خون وریدي انجام  و به روش  TSH<10و   میلی واحد در لیتر
>T45/6 در 87 اطلاعات مربوط به نوزادان متولد شده تا پایان سال .دبیمار در نظر گرفته شدن میکروگرم در دسی لیتر 

  .گردیدهاي مخصوص ثبت  فرم
 در TSH.  برآورد گردید درصد36/2 میزان فراخوان.  مورد فراخوان شدند608گري شده   نوزاد غربال25685 از :ها یافته

 86. بودمیلی واحد در لیتر  ≤20 درصد 09/5 درو  10-9/19 درصد 56/7، در  5- 9/9  درصد55/83  در،  5< درصد 78/3
نمونه گیري در .  درصد بود2/14میزان بیماري در نوزادان فراخوان شده ). تولدهاي زنده 1/300(نوزاد هایپوتیروئید بودند 

 روزگی 22 درصد در بیشتر از 1/1 روزگی و در 6- 21 درصد در 5/18 روزگی، 3- 5 درصد نوزادان فراخوان شده در 26/80
  . شدامانج

. باشد بروز کم کاري مادرزادي تیروئید در اراك به طور قابل توجهی از مقادیر کشوري و جهانی بالاتر می: نتیجه گیري
چنین نسبت بیماري به نوزادان فراخوان شده  هم. تر است کشوري پایینمیزان میزان فراخوان از میزان جهانی بالاتر و از 

  .باشد پایین می
 دان، هورمون محرك تیروئیدزاون کاري مادرزادي تیروئید، بیماریابی نوزادان، کم:  کلیديناگواژ

  
  
  
  
  
  
  
  اراك، بیمارستان امیرکبیر :نویسنده مسئول*

Email:Fatemeh_dorre@yahoo.com          
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  مقدمه
ترین  کاري مادرزادي تیروئید یکی از شایع کم

 علل هاي غدد درون ریز و متابولیک کودکان و از بیماري
میزان بروز این . باشد گیري عقب ماندگی ذهنی می قابل پیش

بیماري در جوامع مختلف متفاوت است ولی به طور متوسط 
شود و میزان بروز   تولد گزارش می4000یک مورد در هر 

 بالینی علایم. )2 ،1(آن در دختران دوبرابر پسران است
م و کاري مادرزادي تیروئید در روزهاي اول زندگی ک کم

لذا تنها راه تشخیص و درمان موثر  ؛غیر اختصاصی است
درمان این بیماري عملی ساده، . )3(باشد گري می انجام غربال

 مطالعات موجود نسبت سود به بر اساسارزان و موثر است و 
 بر اساس. )4(گري از خود بیماري بالاتر است هزینه در غربال

بیماري در کشور هاي انجام شده در ایران بروز این  بررسی
 در یک بررسی .)5-8( است1/420و برابر بالاتر از آمار جهانی 

  هورمون تحریک کننده تیروئید در اصفهان که در آن موارد

(Thyroeid Stimulation Hormone-TSH) بیشتر از 
 میزان فراخوان ،اند فراخوان شدهبود  میلی واحد در لیتر 20

در مطالعات . )9( استهبود 1/350 درصد و بروز بیماري6/0
 و  1/303 انجام شده در کاشان و یزد بروز بیماري به ترتیب

در یک پژوهش در کانادا . )11 ،10(گزارش شده است 1/256
اند،   میلی واحد در لیتر فراخوان شدهTSH<20  که موارد

 درصد و نسبت بیمار به نوزادان 05/0 میزان فراخوان
اي  در مطالعه. )12( استدهاعلام گردی 2 به 1فراخوان شده 

 میلی واحد در TSH<20در ترکیه با حد نصاب فراخوان 
 به 1/6202  درصد و بروز بیماري6/1لیتر، میزان فراخوان 

 دستورالعمل بر اساسدر ایران . )13(دست آمده است
گري کم کاري مادرزادي تیروئید نوزادان در  کشوري غربال

ز بهداشتی درمانی گري به مراک  جهت غربال3-5روزهاي 
 خون با استفاده از نمونه TSHمنطقه خود مراجعه نموده و 

گیري  آوري و اندازه خون پاشنه پا روي کاغذ فیلتر جمع
 بالاتر از حد نرمال فراخوان TSHشود و کودکان با  می
 سرم ،کودکان مبتلا TSH و T4 شوند تا با سنجش می

 با .)14(ندگیري قرار گیر مشخص شده و تحت درمان و پی
گري کم کاري  توجه به اینکه عدد فراخوان در برنامه غربال

 میلی TSH<20 )3(هاي مرجع مادر زادي تیرویید در کتاب
میلی واحد در لیتر  TSH5 >  در کشور ما واحد در لیتر و

باشد بر آن شدیم در این مطالعه میزان فراخون در اراك  می
ا بررسی کنیم و ید رئو میزان کم کاري مادر زادي تیرو

  .ارتباط آنها را نیز به دست آوریم
  

 مواد و روش ها
جامعه .این مطالعه یک پژوهش توصیفی است

تا پایان سال  1385مورد مطالعه نوزادان متولد شده از تابستان 
گري قرار   در شهرستان اراك بودند که تحت غربال1387

هاي  گیري در بیمارستان ر شهر اراك نمونهد. گرفتند
امیرکبیر، قدس، امام خمینی و طالقانی و در روستاها در 

گري، از پاشنه پاي نوزاد روي کاغذ  مراکز مخصوص غربال
 انجام شده و نمونه همراه S&S-903فیلتر مخصوص با نام  

گري به مرکز بهداشت استان ارسال  با فرم مخصوص غربال
تن هاي پاد  نمونه پاشنه به وسیله کیتTSH میزان. شده است

 فراخوان 5 بیشتر از TSHنوزادان با . علم سنجیده شده است
 T3 Rasin)اند و از آنها نمونه وریدي گرفته شده و  شده

Uptake) T3RUP   ،(Thyroxin)T4 و TSH  با
-Enzyme)  استفاده از کیت پادتن علم وتوسط دستگاه

Linked Immunosorbent Assay) ELISA reader 
Assayدر مواردي که .  سنجیده شده استTSH>5 بوده 

ولی ارزیابی بالینی نوزاد احتمال بیماري را مطرح کرده و یا 
 روز بوده است فراخوان انجام 8گیري بیشتر از  سن نمونه

گري  با توجه به دستورالعمل کشوري غربال. شده است
 میلی TSH<10بیماري هایپوتیروئیدي مادرزادي، نوزادان با 

بیمار در  میکروگرم در دسی لیتر T45/6<واحد در لیترو 
اطلاعات مربوط به نوزادان شامل . اند نظر گرفته شده

 پاشنه پا، سن TSH ،گیري پاشنه پا جنسیت، سن انجام نمونه
 سن مراجعه به متخصص ثبت  وگیري وریدي انجام نمونه

  .اند شده
 1387بهشت سال یلازم به ذکر است که از ارد

 ظرف اند مجدداً  داشتهTSH 9/9-5اي که  هاي پاشنه نمونه
 TSH<4گیري تکرار شده و در صورت   ساعت نمونه24

در این مطالعه تمامی اطلاعات . فراخوان انجام شده است
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ها مورد بررسی قرار گرفت و با مراجعه به  ثبت شده در فرم
آزمایشگاه مرجع دانشگاه علوم پزشکی اراك و سایر مراکز 

اطلاعات به صورت . شدمربوطه اطلاعات ناقص تکمیل 
 مورد SPSSها توسط نرم افزار  درصد بیان گردیده و داده

در این بررسی نوزادانی که نمونه پاشنه . قرار گرفتند آنالیز
گیري وریدي مراجعه  آنها مشکوك اعلام شده و براي نمونه

اند و نتیجه آنها نامشخص مانده است از مطالعه خارج  نکرده
مشخصات نوزادان محرمانه ثبت شده و چنین نام و  هم. شدند

در تمامی مراحل . باشد انتشار اطلاعات به صورت کلی می
مفاد اعلامیه هلسینکی رعایت شده و مطالعه مورد تایید 

  .کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه نیز قرار گرفته است
  
  

  ها یافته
 مرداد 15گري شده از  مجموع کل نوزادان غربال

 مورد 25685 در شهرستان اراك 1387  سال تا پایان1385
 608. باشد  درصد نوزادان متولد شده می100 بوده که تقریباً

 36/2نوزاد فراخوان شدند که بدین ترتیب میزان فراخوان 
 مورد به دلیل 4  در کل نوزادان فراخوان شده،از. درصد بود

 نتیجه نهایی نامعلوم ماند و از مطالعه حذف ،عدم مراجعه
 به 1/300  مورد بود وبروز بیماري86د بیماران تعدا. شدند

نتایج مربوط به نوزادان فراخوان شده و نوزادان . دست آمد
  . ذکر شده است1بیمار به تفکیک سال در جدول 

  
 نوزادان فراخوان شده و نوزادان بیمار در برنامه فراوانی. 1جدول 
  تا پایان1385گري شهرستان اراك از مرداد ماه سال  غربال
   به تفکیک سال1387سال

نوزادان   
غربالگري 

تعداد  (شده
  )کل

نوزادان 
فراخوان 

 شده
  )تعداد(

میزان 
  فراخوان

  )درصد(

 بیماران
  )تعداد(

میزان 
بروز 

  بیماري

1385  5959  150  51/2  5  1200/1  
1386  9651  162  67/1  31  312/1  
1387  10075  296  93/2  50  202/1  
  300/1  86  36/2  608  25685  مجموع

   
 2/14میزان بیماري در نوزادان فراخوان شده 

دختر )  درصد67/49 (302 نوزاد 608از مجموع . درصد بود
در مجموع ). =1p(بودند پسر)  درصد32/50( مورد 306و 

 50/46(نفر  40دختر و )  درصد48/53 ( نفر46 بیمار، 86
 نمونه پاشنه TSH محدوده). =518/0p(  بودند،پسر) درصد

 بررسی .راخوان شده و در جداول ذکر شده استنوزادان ف
شنه پا نشان اونه پم نTSHنوزادان بیمار بر اساس محدوده 

 8/41(  نفر TSH5  ،36<داراي )  درصد81/5( نفر 5داد که 
 10-9/19)  درصد09/22( نفر TSH ، 19 5-9/9) درصد
TSH داراي )  درصد23/30( نفر 26 وTSH≤ 20بودند .  

  
 TSH محدوده نوزادان فراخوان شده بر اساس  فراوانی.2جدول 

گري شهرستان اراك از مرداد ماه سال  نمونه پاشنه پا در برنامه غربال
   به تفکیک سال1387 تا پایان سال1385

TSH    
>5 
  )درصد(تعداد

9/9-5  
  )درصد(تعداد

9/19-10  
  )درصد(تعداد

≤20  
 )درصد(تعداد

  مجموع

1385  2)3/1(  123)82(  18)12(  7)66/4(  150  
1386  8)93/4(  133)09/82(  12)40/7(  9)55/5(  162  
1387  13)39/4(  252)13/85(  16)40/5(  15)06/5(  296  
  608  )09/5(31  )56/7(46  )55/83(508  )78/3(23  مجموع

  
از )  درصد26/80( مورد 488گیري در  نمونه 

 5/18( مورد 113روزگی،  3-5نوزادان فراخوان شده در 
در )  درصد1/1( مورد 7وزگی و در  ر6-21در ) درصد

سن دریافت جواب نمونه .  روزگی صورت گرفته بود≤22
 در ،روزگی13کمتر از )  درصد68/73( نوزاد 448پاشنه در 

 مورد 44 روزگی و 14-20در )  درصد7/19( مورد116
 نوزاد با 211در .  روزگی بوده است≤21در )  درصد23/7(

 داشتند و نیاز 4 کمتر از TSH مورد 174نمونه مجدد پاشنه، 
گیري وریدي نبود این در حالیست که اگر با توجه  به نمونه

 نوزاد که 174شد  به نمونه اول پاشنه نمونه وریدي گرفته می
گیري نداشتند در معرض خطرات آن قرار  نیازي به نمونه

در   T3RUP و T4نتایج مربوط به میزان . گرفتند می
  . ذکر شده است4 و 3جداول 
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در برحسب میکروگرم در دسی لیتر   T4 توزیع فراوانی نتایج. 3جدول 
 تا پایان 1385گري شهرستان اراك از مرداد ماه سال  برنامه غربال

  1387 سال
T4   

 نوزادان غربالگري
  )درصد( تعدادشده

  نوزادان بیمار
  )درصد(تعداد 

  )97/6(6  )77/41(254  )5/6-3/16 (نرمال
  )72/83(72  )15/13(80  لکمتر از نرما

  )30/9(8  )01/11(67  بیشتر از نرمال
  )0(0  )04/34(207  سنجیده نشده

  
 برحسب میکروگرم در دسی T3RUPتوزیع فراوانی نتایج. 4 جدول

 تا 1385گري شهرستان اراك از مرداد ماه سال  در برنامه غربال ،لیتر
  1387پایان سال

T3RUP    

نوزادان غربالگري 
  شده

  )درصد(تعداد 

 نوزادان بیمار
  )درصد(تعداد

  )93/20(18  )43/17(106  )25-35 (نرمال
  )62/61(53  )13/40(244  کمتراز نرمال

  )13/8(7  )79/2(17  بیشتر از نرمال
  )3/9(8  )63/39(241  سنجیده نشده

  
  بحث 

در این مطالعه میزان فراخوان در شهرستان اراك 
)  درصد06/1 ( درصد بود که نسبت به شهرهاي تهران36/2

 2/3(بیشتر ولی نسبت به کل کشور )  درصد7/1(و کاشان 
تواند در اثر  این تفاوت می. )10 ،6(باشد کمتر می) درصد

 و تا حدي بودهگیري  اختلاف در تکنیک انجام نمونه
 با کاهش .تواند در آن موثر باشد خطاهاي انسانی نیز می

اي  مطالعه. وردتوان نتایج بهتر به دست آ خطاهاي انسانی می
 بوده TSH<20در اصفهان که در آن حد نصاب فراخوان 

. )9( استکرده درصد گزارش 6/0  رااست میزان فراخوان
میزان فراخوان در مطالعه ما بیش از کشورهاي منطقه مثل 

چنین در بعضی از  هم. )16، 15(اندونزي و تایلند بوده است
 درصد 7/2 درصد و 16/0کشورهاي اروپایی فراخوان بین 

مقایسه میزان فراخوان در اراك با . )18، 17(بوده است
چنین مقایسه میزان فراخوان در اراك و ایران با  اصفهان هم

مطالعات کشورهاي غربی که در آنها حد نصاب فراخوان 

TSH<2013، 12(باشد تر از ایران می  و میزان فراخوان پایین( 
واند نقش مهمی ت دهد که تفاوت در حد نصاب می نشان می

اي با توجه  در تفاوت میزان فراخوان داشته باشد و هر منطقه
تواند حد  هاي موجود می به شرایط آب و هوایی و کیت

اي  با توجه به تجربه. نصاب مخصوص به خود را داشته باشد
 در این مطالعه به TSH9/9-5   مجدد مواردکنترلکه در 

خوان شده، به نظر  تعداد موارد فرا کاهشدست آمده است و
تواند تعداد موارد فراخوان را  گیري مجدد می رسد نمونه می

   و مطالعهپژوهشکاهش دهد، خصوصاً با توجه به نتایج این 
 درصد موارد فراخوان 80 در مشهدکه بیش از انجام گرفته

TSH در کانادا کونیبکدر مطالعه . )19(اند  داشته5-9/9 بین 
نسبت نوزادان بیمار به و بود  TSH<20حد نصاب فراخوان 

 ولی در )12(اعلام نمود)  درصد50 (2 به 1موارد فراخوان را 
 این موضوع . درصد گزارش شد2/14مطالعه ما این نسبت 

مطرح کننده موارد زیادتر فراخوان نسبت به موارد بیمار در 
اراك می باشد و با توجه به آن پیشنهاد بالاتر بردن حد 

در یک . شود هش این نسبت مطرح مینصاب به منظور کا
 درصد از موارد فراخوان شده بیمار بودند 29مطالعه در هلند 

گلوبولین متصل به که موارد مثبت کاذب را به موارد کمبود 
-Thyroeid Binding Glubuhine)هورمون تیروئید 

TBG)  اي   در مطالعه.)20(هاي شدید ارتباط دادند و بیماري
 نوزاد 65446 فراخوان شدند از <6TSHدر انگلیس که 

 درصد 1/0داشتند که  <6TSH درصد، 23/0مورد بررسی 
 مورد 67 بود که تست مجدداً تکرار و از 1/6-10از آنها بین 

 ولی با ؛ مورد در نهایت بیمار بودند2 و <6TSH مورد 4
وجود هزینه بیشتر، براي از دست ندادن موارد ابتلا پیشنهاد 

از . )21( باشد6عدد  TSHشده است حد نصاب 
هاي این مطالعه مشخص نکردن نحوه زایمان و  محدودیت

تواند درصد  استفاده از بتادین در سزارین هاست که می
را در گروه سزارین نسبت به   TSHفراخوان و میانگین 

اي در بوسنی   چنانچه در مطالعه؛زایمان طبیعی افزایش دهد
 4/1ر گروه سزارین و  درصد د5/6، 4با حد نصاب فراخوان 

بروز . )22(درصد در گروه زایمان طبیعی فراخوان شدند
باشد و نسبت به آمار کشوري و   می1/300 بیماري در اراك
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چون  باشد، هر چند علل مختلف هم جهانی بسیار بالاتر می
ازدواجهاي فامیلی، کمبود ید، وضعیت ژنتیک و منطقه 

 خطاهاي .باشدتواند در این امر دخیل  جغرافیایی می
توان در افزایش موارد  تشخیصی و آزمایشگاهی را هم می

هایپوتیروئیدي مادرزادي در کتب . تشخیص موثر دانست
 این در )1( برابر پسران گزارش شده است2مرجع در دختران 

به نسبت حالیست که در مطالعه ما دختران و پسران تقریباً 
د نمونه درصد موار 80در این بررسی در . مساوي مبتلا بودند

انجام  )بهترین زمان نمونه گیري( روز 3-5 سن  درگیري
نیز بالاتر است و )  درصد73(شده است و از آمار کشوري 

چنین اطلاع  مطرح کننده استقبال خوب مردم از طرح و هم
گیري نیز در اکثریت  جواب نمونه. باشد رسانی مناسب می

که مطابق و  روزگی مشخص شد 13نوزادان در کمتر از 
  .باشد مناسب با آمار کشوري می

  
  نتیجه گیري

در این مطالعه میزان فراخوان و بروز بیماري و 
اند با  چنین موارد فراخوان شده که مبتلا به بیماري نبوده هم

گري، بالا  توجه به حد نصاب مشخص شده در برنامه غربال
  .بوده است

  
  تشکر و قدر دانی

امه دانشجویی خانم طلعت این مطالعه نتیجه پایان ن
 بدین وسیله ازمدیریت محترم مرکز .باشد محمدي می

بهداشت شهرستان اراك و سرکار خانم شاه محمدي، از 
  .گردد کارکنان این مرکز، نیز تشکر می
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Abstract 

 
Background: Oetection of congenital hypothyroidism (CH) in Arak has begun since 2006.  

The aim of this study was to investigate on recall rate (RR) and the incidence of this disease in Arak. 
Materials and Methods: In this descriptive study, according to the national screening program 

for CH in Iran, heel blood samples of 3-5 day- old neonates were taken on special filter paper  and 
TSH values were measuned using ELISA method. TSH values bigger than 5mu/lit were recalled and 
thyroid function tests (TSH, T4 and T3RUP) were done on venous blood samples and assayed using 
ELISA method. Neonates with TSH values >10 mu/lit, T4<6.5 ug/dl were viewed as patients. Data 
related to neonates born up to the end of March 2009 were recorded in special forms. 

Results: Of 25685 screened neonates, 608 newborns were recalled. RR was estimated to be 
2.36%.  TSH values in 3.78% were less than 5, in 83.55% between 5-9.9, in 7.56% between 10-19.9 
and in 5.09% more than or equal to 20. Eighty six neonates had CH (1/300 live births). Disease rate in 
recalled neonates was 14.2%. In 80.26 percent of neonates, sampling was done between 3-5 days while 
the times of sampling in 18.5 and 1.1 percents of the newborns were in days 6-21 and after day 22, 
respectively. 

Conclusion: The incidence of CH in Arak is remarkably higher than national and international 
rates. RR in Arak is higher than the national but lower than the international rates. Also, the ratio of 
the disease to the recalled neonates is low. 
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