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Abstract 

Background: Early detection and treatment are crucial to prevent mental retardation in 
congenital Hypothyroidism (CH). The aim of this study was to evaluate the screening program of CH 
in Markazi province.  

Material and Method: In this cross-sectional study we used recorded data in Markazi 
province health center. From 2006 to 2012, 127112 newborns were screened by measurement of serum 
TSH level by heel prick. Neonates who had blood TSH≥5MIU/L were recalled for more evaluation. 
Neonates with confirmed hypothyroidism underwent treatment.  

Results: From 127112 screened neonates, 414 were diagnosed as CH patients (both permanent 
and transient). The prevalence of CH was 1/307 in this province. Recall rate was 4.8 percent. In 94.4% 
of patients, treatment was begun before the 40th day of life. The coverage percent in the province was 
100% from the second year of the program.  

Conclusion: Recall rate and the incidence of CH were higher than those in other studies, both 
in Iran and other countries. The mean age of treatment initiation and coverage percent were in 
favorable range.  
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  چکیده
هدف . گیري از عقب ماندگی ذهنی در کم کاري تیروئید ضروري است  تشخیص و درمان زودرس در پیش:هدف زمینه و

  . گري کم کاري تیروئید نوزادي در استان مرکزي است از این مطالعه ارزیابی برنامه غربال
 تا 85از سال . لعه مقطعی از اطلاعات ثبت شده در مرکز بهداشت استان استفاده شده است در این مطا:ها روش مواد و

 5بیشتر از  مساوي یا TSHنوزادان با . گري شدند  سرم از پاشنه پا غربالTSHگیري   نوزاد با اندازه127112، 91سال 
ري تیروئید در آنها ثابت شد تحت درمان قرار لیتر براي ارزیابی بیشتر فراخوان شدند و نوزادانی که کم کا واحد در میلی

  . گرفتند
) هم گذرا و هم دائمی( نوزاد مبتلا به کم کاري تیروئید414گري قرار گرفتند،   نوزاد که تحت غربال127112 از :ها یافته
 40ان قبل از  درصد بیماران درم4/94در . درصد بود 8/4میزان فراخوان .  در استان بود307  در1بروز بیماري . بودند

  .  درصد بوده است100از سال دوم برنامه درصد پوشش . روزگی شروع شده بود
میانگین سن .  میزان بروز بیماري و فراخوان در استان بالاتر از سایر مطالعات در کشور و سایر کشورهاست:گیري نتیجه

  . باشد شروع درمان و درصد پوشش در استان مطلوب می
   نوزادي ایران، غربالگري ري مادرزادي تیروئید، درمان، کم کا:يواژگان کلید
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  مقدمه 
ترین علت قابـل   کم کاري مادرزادي تیروئید شایع   

میـزان بــروز آن در  . باشــد درمـان عقــب مانـدگی ذهنــی مـی   
مورد  1تا نفر   2000در  مورد   1ختلف متفاوت و بین     جوامع م 

ارتبـاط معکـوس بـین سـن       . گزارش شده است  نفر   4000در  
و میزان هوش وجـود     کم کاري مادرزادي تیروئید     تشخیص  

جایی که علائـم بـالینی در روزهـاي اول تولـد            دارد و از آن   
سـت لـذا تنهـا راه تـشخیص و درمـان      کم و غیر اختصاصی ا    

  ). 1(باشد گري می بالثر انجام غروم
 در دنیا شروع و در حـال  1970گري در سال    غربال

حاضر تقریباً در تمامی کشورهاي صنعتی و اغلب کشورهاي    
 نـسبت سـود بـه هزینـه در        ).2(گردد  در حال توسعه انجام می    

ه  ب1 به 22مثبت است و در ایران این نسبت گري  ه غربالمبرنا
 برنامه کـشوري    1382ل  در سا در ایران   ). 3(دست آمده است  

گـري طراحــی شـد و بعـد از انجــام آزمایـشی در ســه      غربـال 
 کشور ادغام گردیـد    سلامت در سیستم    1384 در سال    ،استان

  .  شروع شد1385و غربالگري در استان مرکزي در تابستان 
اهداف برنامه شامل شناسایی کنترل درمان نوزادان    

 انـواع گـذراي   مبتلا در روزهاي اول تولد، تشخیص و درمان  
بیماري و پیشگیري از عقب ماندگی ذهنی و سـایر عـوارض            

گــري دیگــر  بیمــاري و ایجــاد بــستري مناســب بــراي غربــال
در نهایـت ایـن برنامـه       . هاي متابولیک نـوزادان اسـت      بیماري

هـاي    موجب ارتقا کیفیت زنـدگی بیمـاران و کـاهش هزینـه           
ــانگی  ــاء می ــصادي و ارتق ــه اقت ــراد جامع ــی اف  ن ضــریب هوش

ن فرصت مناسبی براي انجام تحقیقات     آعلاوه بر    و گردد  می
ــاري و  ــت بیم ــه عل ــه در زمین ــاري   از جمل ــر بیم ــل خط عوام

   .)4(باشد می
ــال   ــام غرب ــا انج ــف    ب ــشورهاي مختل ــري در ک گ

مـشخص شـد کـه بـروز بیمـاري بـسته بـه منطقـه جغرافیـایی          
  در،10000  در1بیمـاري در فرانـسه   بـروز   .باشـد  متفاوت می

  800 در 1در یونـان   و 645  در1 در ترکیـه  ،2034 در 1چین 
اي در ایـالات متحـده    مطالعـه . )5- 8.(گزارش شده است نفر  

 بـه  1987 در سال    4094 در   1نیز نشان داد که بروز بیماري از        
یافتـه اسـت و میـزان بـروز      افزایش 2002 در سال 2372  در 1

سـن   چنـد قلـویی و     ،نارسـی ،  جـنس دختـر    ،سیاییآدر نژاد   
  . )9(بالاي مادر بیشتر بوده است

هاي مختلف کـشور     در مطالعات مختلف در استان    
میزان فراخـوان، درصـد بیمـاران نـسبت بـه فراخـوان، بـروز               

 و پوشش برنامه و زمان شـروع درمـان متفـاوت بـوده             يبیمار
هـر سیـستم     یکی از اجـزاي جایی که نآاز ). 10- 13(است  
در  )14(استن آ مداوم  و ارتقاي  گري نوزادي ارزیابی   غربال

 سـال از برنامـه     6این مطالعه بر آن شدیم با توجه به گذشـت           
گـري در اسـتان مرکـزي بـه ارزیـابی برنامـه در اسـتان            غربال

  .دست آیده در استان بن آبپردازیم تا نقاط قوت و ضعف 
  

   ها روش مواد و
ــوان قــسمتی از طــرح    ــه عن ــی ب ایــن مطالعــه مقطع

 در   نوزادي وژي کم کاري تیروئید   تحقیقاتی بررسی اپیدمیول  
 که به  باشد   تیروئید می  تاستان مرکزي مصوب مرکز تحقیقا    

گـري مـادرزادي تیروئیـد در        هـاي برنامـه غربـال       تحلیل داده 
ــه مــدت  لغایــت شــهریور  1385از شــهریور ( ســال 6اســتان ب

.  پرداخته اسـت )1391 و پیگیري بیماران تا انتهاي سال  1391
از تولد از کلیه نوزادان متولـد شـده بـه      بعد   3- 5در روزهاي   

وسیله لانست چند قطره خون از پاشنه پا گرفته شده بـر روي         
هاي خون در کلیه      نمونه( گسترده شد  S&S903کاغذ فیلتر   

مراکز روستایی سطح استان و مراکز منتخـب شـهري توسـط      
هـاي خـون تهیـه      نمونه.)افراد آموزش دیده گرفته شده است  

ــا  ــاي ات ــه   شــده در دم ــشتاز ب ــست پی ــا پ ــشک شــده و ب ق خ
در . گــري اســتان ارســال شــده اســت     آزمایــشگاه غربــال 

 درجـه حفـظ و    20-25ها در دماي محدوده       آزمایشگاه نمونه 
 (TSH) میـزان . دقیقـاً قبـل از انجـام آزمـایش پـانچ شـدند      

Thyroid- stimulating hormoneوســـیله ه  بـــ
  . سنجیده شدالایزا هاي پادتن علم به روش  کیت

 روز بـا    7 تـا    3گیـري     نوزادان با سن هنگـام نمونـه      
TSH      روز تـا  8 سن ،لیتر میلی واحد در   5 مساوي یا بیش از 

ــی 4TSH مــاهگی 5 ــر واحــد در میل ــیش از لیت  5 و ســن ب
لازم بـه   . فراخوان شدند  لیتر واحد در  میلی 3TSHماهگی  

اي  هـاي پاشـنه    نمونـه  1387ذکر است که از اردیبهشت سـال        
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 سـاعت  24انـد مجـدداً ظـرف       داشـته  9/9 تا   5ن   بی THSکه  
فراخـوان   4TSHگیـري تکـرار شـده و در صـورت             نمونه

بــر اسـاس پروتکــل وزارت بهداشــت در  . انجـام شــده اسـت  
 بود نمونـه وریـدي      لیتر واحد در  میلی<20TSHصورتی که   

 T3 resine) و T4 ،TSH(Thyroxine)بـراي تعیـین   

uptake)T3RU ــا ــهFT4(free thyroxine) ی    گرفت
شد و پس از اخذ نمونه بلافاصله درمان بـا لووتیروکـسین              می

شد و بر اساس نتایج آزمایشات براي ادامـه درمـان            شروع می 
 در سن  بود 9/19 تا   10 بین   TSHاگر  . شد  تصمیم گیري می  

 هفتگی نمونه وریدي گرفته و بر اساس جواب آزمایش          3-2
 بود در سـن   9/9 تا 5 بین   TSHشد و اگر      تصمیم گیري می  

 از TSH در صورت بالا بودن      1387از اردیبهشت   ( هفتگی 4
نمونـه سـرمی گرفتـه و تـصمیم گیـري      )  در نمونه دوم4عدد  

  . شد می
 واحـد در   میلی 10 بیش از    TSHدر نمونه وریدي    

کم کـاري   لیتـر  گـرم در دسـی     میلـی  5/6 کمتـر از     T4 و   لیتر
بهداشـت  با مراجعـه بـه مرکـز       . شد  تیروئید تشخیص داده می   

گري کم کـاري مـادرزادي       اطلاعات مربوط به غربال    ،استان
تیروئید کـسب شـد و بـا توجـه بـه پرونـده پزشـکی بیمـاران           
مراجعه کننده به مجریان طرح کـه پزشـکان فوکـال پوینـت             

صـورت  در  . آوري شـد    برنامه هستند اطلاعات اضـافی جمـع      
 نقص اطلاعات با بیماران تماس گرفته شد و اطلاعات تا حد        

  . امکان تکمیل گردید
ــزار   داده ــرم اف ــا وارد ن ــسخه  SPSSه ــد و  16ن ش

هـاي   دادههـاي کیفـی بـه شـکل درصـد و              آنالیز گردید داده  
زمون تی آاز کمی به شکل میانگین و انحراف معیار بیان شد      

انتشار اطلاعات به صـورت      .نالیز نتایج استفاده شد   آتست در   
در تمـامی  . اقی مانـد  کلی بود و اطلاعات بیماران محرمانـه ب ـ       

مراحل تحقیق مفاد اعلامیه هلـسینکی رعایـت شـد و مطالعـه      
  . مورد تأیید کمیته اخلاق پژوهشی دانشگاه قرار گرفت

  
  ها  یافته

 از تعداد 1391 تا شهریور 1385از تابستان 
 62022 نوزاد غربالگري شده در استان مرکزي 127112

 پسر ) درصد2/51( نوزاد65090دختر و )  درصد8/48(نوزاد
 درصد 58 که 1385 سال به استثنايپوشش برنامه . بودند

  . بوده استدرصد  100 به بعد 1386 از سال بوده است
 نوزاد 101602گیري پاشنه پا  از نظر زمان نمونه

 5-21 نوزاد در 24059 ، روزگی3-5در )  درصد9/79(
 21 بعد از ) درصد2/1( نوزاد1451 و )درصد 9/18(روزگی

گري  از این تعداد نوزاد که غربال. ی انجام شده بودروزگ
 .ندبود) افغانی(غیر ایرانی)  درصد7/2 ( نوزاد3411اند  شده

درصد  7  که بوده است درصد8/4فراخوان بیماري در استان 
  .اند ه موارد فراخوان شده بیمار بود

 نوزاد مبتلا به 414از کل نوزادان غربالگري شده 
 307 مورد در 1بروز بیماري . (دندکم کاري تیروئید بو

 ، مورد اراك228رت بودند از  که به تفکیک شهر عبا)نوزاد
 مورد 9 ، مورد دلیجان20 ، مورد خمین16 ، مورد تفرش11

 ، مورد کمیجان13 ، مورد شازند31 ، مورد ساوه58 ،زرندیه
  .  مورد آشتیان بودند4 مورد محلات و 24

ــه 194 ــه ب ــا توج ــار ب ــرورت بیم ــیون  ا، ض ندیکاس
آنها در کمتـر    درصد   7/90  براي کهند  داشتمجدد  غربالگري  

ــال16از  ــانگین ســن . دگــري دوم انجــام شــ  روزگــی غرب می
 روزگـی و   3حـداقل   ( روز   5/5±7/3گـري نوبـت اول       غربال

میـانگین سـن غربـالگري    .  بـوده اسـت    ) روزگـی  37حداکثر  
ــت دوم ــزنوب ــی 8/12±9/4  نی ــداقل ( روزگ ــی و 7ح  روزگ

 نفر کـم   122از کل بیماران    .  بوده است  ) روزگی 45حداکثر  
 و  ) درصـد  3/27( نفـر گـذرا    113،  ) درصـد  5/29(کاري دائم 

اند کـه نـوع نامـشخص      خص بوده نامش )درصد 2/43( نفر 179
. انــد  ســالگی نرســیده3 بیمــارانی هــستند کــه بــه ســن عمــدتا

 حداقل و حداکثر سن شروع درمان،   ، انحراف معیار  ،میانگین
گیـــري و مــدت زمـــان درمــان در مـــوارد   مــدت زمــان پی  

  .  آورده شده است1هیپوتیروئید گذرا در جدول 
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   میانگین مدت زمان پیگیري و درمان بیماران با هیپوتیروئید گذرا و سن درمان در بیماران مبتلا به کم کاري تیروئید.1جدول 

  حداکثر  حداقل  انحراف معیار  میانگین  
  80  6  5/20  8/38  )ماه(مدت زمان پیگیري 

  60  1  9/14  20  )ماه(مدت زمان درمان در هیپوتیروئید گذرا 
  128  7  6/11  8/23  )روز(سن شروع درمان 

  
میـانگین سـن شــروع درمـان در کــم کـاري دائــم     

 و در گــروه نامــشخص 4/25±1 و در نــوع گــذرا 1/1±7/21
 بیمـاران در   درصد6/79 براي  . روزگی بوده است   9/0±1/24

  و بـراي  روزگـی درمـان شـروع شـده اسـت          28سن کمتر از    
 40 بعـد از   درصـد 6/5 روزگـی و  40 تـا  28 بین   درصد 8/14

  . روزگی درمان شروع شده است
 15 زیـر     درصـد  50در بیماران با کم کاري گـذرا        

 مورد از   281 .اند   زیر سه سال درمان گرفته      درصد 7/91ماه و   
  درمان واند چنان تحت درمان بوده مبیماران تا انتهاي طرح ه

 390از . بوده اسـت  مورد نامشخص   20قطع شده و     بیمار   113
بیمار که دوز لووتیروکسین در شروع درمان ثبت شده اسـت           

 25(قـــرص یـــک چهـــارم  بـــا  ) درصـــد8/81( مــورد  319
 3/33(قـرص یک سوم  با   ) درصد 8/2( مورد   11 ،)میکروگرم
قـرص یـا   یـک دوم   با  )صد در 6/13( مورد   53و  ) میکروگرم

 میکروگـرم  100 مورد بـا یـک قـرص یـا           4 میکروگرم و    50
بعد از پایـان سـه سـالگی و قطـع     نیز  بیمار 62 .شده اند درمان  

 بیمـار سـونوگرافی   7انـد و     درمان اسکن تیروئیـد انجـام داده      
  . تیروئید انجام داده بودند

  
  بحث 

 زمـان شـروع     ،تـرین شـاخص اجرایـی برنامـه        مهم
 تمامی فرآیندهاي  .باشد  بر حسب سن نوزاد به روز می      درمان  

 براي بهبود بخشیدن به این شاخص و شروع زمان،قبل از این    
 ایـن شـاخص   .گیرد زود هنگام درمان در بیماران صورت می      

 28تـا  ( بیمـاران در زمـان مطلـوب         درصـد  4/94در استان در    
در کـل   . بـوده اسـت   )  روزگی 40تا  (و یا قابل قبول   ) روزگی

  درصــد9/92، 1389ور از شــروع برنامــه تــا پایــان ســال کــش

اند که این شـاخص در    روزگی درمان شده 40نوزادان تا سن    
  . )3(باشد استان از شاخص کشوري بهتر می

میانگین سن شروع درمان در مطالعـه هاشـمی پـور         
 روزگی بوده که مشابه میانگین سـن        9/22±2/13در اصفهان   

در مطالعــه ). 10(باشــد مــیشــروع درمــان در اســتان مرکــزي 
ــدال  ــان    کوس ــروع درم ــن ش ــانگین س ــه می  38±58در ترکی

تـاخیر   علت را را مناسب ندانسته و نآروزگی بوده است که   
ــایج  در انجــام و ــد زمایــشات ذکــر کــردهآدریافــت نت ). 8(ان

میانگین سن شروع درمان در بیماران با کم کاري دائم کمتـر   
توانـد بـه علـت     شد که مـی با از بیماران با کم کاري گذرا می    

 در بیماران با کم کـاري دائـم باشـد کـه       TSHمقادیر بالاتر   
  . گردد تر و شروع زودتر درمان می منجر به فراخوان سریع

ــی ــتان و     عل ــاد در اس ــتاهاي زی ــود روس ــم وج رغ
بختانه پوشش برنامه از سال دوم به بعد         پراکندگی آنها خوش  

گري قرار    غربال  متولدین تحت  هاست و هم   بوده    درصد 100
ــه ــد گرفت ــشور   . ان ــطح ک ــش در س ــانگین پوش ــد95می   درص

 پوشـش برنامـه     ،در برزیـل   ناشـیمنتو در مطالعـه     ).3(باشـد   می
 9/56 درصـد بـوده اسـت و فقـط          6/81یـد   ئگـري تیرو   غربال

گـري قـرار    روزگـی تحـت غربـال     7درصد نوزادان تـا سـن    
  )15(اند گرفته

ــانگین فراخــوان کــشوري   و  اســت درصــد2/3می
فراخوان در استان مرکزي بالاتر از میـانگین کـشوري اسـت            

تواند به علت کمبود ید       گیري نامناسب می    که علاوه بر نمونه   
طبـق بررسـی   . در استان باشد که نیـاز بـه بررسـی بیـشتر دارد        

  درصـد 3در صـورتی کـه بـیش از     سازمان جهانی بهداشـت 
 داشـته   لیتـر  واحد در  میلی 5 بیش از    TSHنوزادان در منطقه    

باشند و فراخوان شوند احتمال کمبـود یـد در منطقـه وجـود               
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ــر آن از آن ). 16(دارد ــلاوه ب ــط   ع ــه فق ــایی ک ــد7ج   درص
انـد و شـانس ابـتلا نـوزادان      نوزادان فراخوان شده بیمار بـوده     
تواند اشکالات تکنیکـی در       فراخوان شده کم بوده است می     

  . گیري و آزمایشگاهی نیز مطرح باشد نمونه
ــال  در م ــه دره در ســ ــوان در ،1388طالعــ  فراخــ

ــه   درصــد36/2شهرســتان اراك  ــسبت ب  و درصــد بیمــاران ن
 بوده است که شاخص بهتري نسبت بـه      درصد 2/14فراخوان  

در مطالعــه دلیلــی و ). 17(ســایر شــهرهاي اســتان بــوده اســت
 و درصـد بیمـاران    درصـد 7/1همکاران در گـیلان فراخـوان     

در مطالعـه  ). 18(اسـت ده  بـو  درصـد  8/10نسبت به فراخـوان     
 بـوده اسـت    درصـد 7/1هاشمی پور در اصفهان نیز فراخـوان   

تـر یـد در ایـن      نشان دهنده وضعیت مطلـوب   ممکن است  که
در مطالعـه نجفـی در مـشهد فراخـوان     ). 10(باشـد  ها می  استان

 فراخـوان  ، بوده است کـه در همـه ایـن مطالعـات            درصد 6/3
  . )13(استتر بوده  نسبت به استان مرکزي پائین

 15ترکیــه بــا نقطــه بــرش  دال درســدر مطالعــه کو
 درصد نـوزادان فراخـوان   3/13 ،جهت فراخوان  TSHبراي
داننـد ولـی بـا ایـن حـال           را درصـد بـالایی مـی       نآکه   شدند

دست دادن تعـدادي    علت احتمال از  ه  افزایش نقطه برش را ب    
   .)8(دانند افزایش موارد منفی کاذب مناسب نمی از بیماران و

در تقریبا   ،گیري پاشنه پا   در مورد زمان انجام نمونه    
موارد در زمان مطلوب صورت گرفته که بـالاتر از   درصد  80

 مـوارد زمـان      درصـد  2/1میانگین کـشوري اسـت و تنهـا در          
این شـاخص نیـز   . یه موارد قابل قبول بوده است نامطلوب و بق  

 ــ ــودن آمــوزش عمــومی و ب خــصوص ه نــشان دهنــده مــؤثر ب
ــوزش ز ــه  آم ــه مراکــز نمون ــی ب ــاردار و دسترس ــان ب ــري  ن گی

  . باشد می
در استان ) موارد گذرا و دائمی با هم(بروز بیماري

در  1 در مقابل 307در  1 ( استبالاتر از میانگین کشوري
 البته بروز بیماري در کشور نیز از بسیاري از ،)414

کشورهاي دیگر بالاتر است که عوامل محیطی و ژنتیکی 
با توجه به درصد بالاي کم کاري . ز علل آن باشدتواند ا می

ترین علت بروز نوع گذرا کمبود ید  که شایع گذرا و این
. گردد بررسی از نظر کمبود ید پیشنهاد می) 19(است

چنین بررسی بیشتر علل ژنتیکی در مطالعات آینده  هم
می توان به مطالعه این   هايمحدودیت از .گردد پیشنهاد می

کامل به همه اطلاعات بیماران و پیگیري عدم دسترسی 
   .اشاره کردکامل آنها 

  
 گیري نتیجه

ز میزان بروز بیماري و فراخوان در استان بالاتر ا
میانگین سن شروع درمان و . استسایر مطالعات در کشور 

 .باشد درصد پوشش در استان مطلوب می

  
  تشکر و قدردانی

لات بدین وسیله از زحمات مرکز تحقیقات اخـتلا       
تیروئید دانشگاه علوم پزشکی اراك که در طراحی و آنـالیز           

ها و همکاري   چنین از مساعدت   اند هم   ها همکاري نموده    داده
هاي علمی برنامه مـدیران و کارشناسـان          اعضاي محترم هسته  

ــام    ــه در انج ــی ک ــتی و اجرای ــنل بهداش ــایر پرس ــرم و س محت
انـد   دهآوري اطلاعات همکاري نمـو  گري، ثبت و جمع   غربال

این مطالعـه منـتج از طـرح         .آید  تشکر و قدردانی به عمل می     
ــشگاه 757تحقیقــاتی شــماره   مــصوب شــوراي پژوهــشی دان

ــدین وســیله از مــی زحمــات معاونــت تحقیقــات  باشــد کــه ب
  .یدآ عمل میه دانشگاه علوم پزشکی اراك نیز قدردانی ب
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