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  )1385-89(کاري مادرزادي تیروئید در شهر کرمانشاه  فراوانی بیماري کم
  3کیوان خاصی؛ 5محمد حیدري ؛4مهرعلی رحیمی ؛3ناهید خادمی ؛2لیدا خدادادي ؛*2میترا دربندي ؛1کیقباد قدیري

  
  چکیده

شود و تنها در صورت تشخیص  ماندگی ذهنی در نوزادان محسوب می کاري مادرزادي تیروئید یکی از علل مهم عقب کم :زمینه
تولد زنده  1000در  2/2و در ایران  3000-4000 در مورد 1عواقب آن قابل پیشگیري است. شیوع آن در دنیا  ،موقع و درمان به

در شهر  1385-89هاي  در فاصله سال کاري مادرزادي تیروئید این مطالعه با هدف تعیین فراوانی بیماري کم .گزارش شده است
  .گرفتاه انجام کرمانش
تولد جهت  س ازپ 3-5 در روزهاي ،هر کرمانشاهش 1385-89تمام نوزادان متولد سال توصیفی تحلیلی  در این مطالعه ها: روش
نوزادان با تعیین شد و فیلتر و سپس روش الیزا  کاغذ باTSH غلظت  .به مرکز بهداشت ارجاع داده شدند خون از پاشنه پا نمونه

9/9-5=TSH هاي موجود در مرکز بهداشت  بر اساس داده و تهیه فرم اطلاعاتیاطلاعات، آوري  جمعجهت  ن شدند.فراخوا
   شهرستان کرمانشاه و پرونده پزشک فوکال پوینت تکمیل گردید.

 116درصد برآورد شد.  3/6میزان فراخوان  درصد بود. 97و پوشش غربالگري  68587مجموع نوزادان غربالگري شده  ها: یافته
د. بین بودنازدواج فامیلی  نوزادان حاصل ،موارد درصد 4/28در  .تحت درمان قرار گرفتند دختر 51پسر و  65شامل  ودكک

کاري  میزان شیوع کم ).P=03/0( دار و مستقیمی وجود داشتاارتباط معن ،هاي فامیلی والدین این کودکان و ازدواج TSHمیزان 
  نفر بود. 100000مورد در  169مادرزادي تیروئید 

 و جهانی و کشوري بالاتر است لذا باید استمرار کاري مادرزادي تیروئید از مقادیر که میزان شیوع کم با توجه به این گیري: نتیجه
  هاي بهداشتی محسوب شود.  نوزادان از اولویت غربالگري برنامه تقویت

  شاهکرمان غربالگري، نوزادان، کاري مادرزادي تیروئید، کم ها: کلیدواژه
  »16/3/1391 پذیرش:  12/10/1390  دریافت:«

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، دانشکده پزشکی، کودکان گروههاي عفونی، بیمارستان امام رضا (ع) و  مرکز تحقیقات بیماري. 1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه دانشکده بهداشت، بهداشت عمومی،گروه . 2

 ستان کرمانشاهمرکز بهداشت ا ها، گروه بیماري. 3

 اه علوم پزشکی کرمانشاهانشگد دانشکده پزشکی، ،گروه داخلی. 4

 گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی کرمان. 5

  0831-7210785تلفن : ، کرمانشاه، میدان ایثار، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت عمومی دار مکاتبات: عهده *
Email: mitra.darbandi@yahoo.com             

  
  مقدمه
تـرین   کـاري مـادرزادي تیروئیـد یکـی از شـایع      کـم 
علـل مهـم قابـل     ریز کودکان و از هاي غدد درون بیماري

 ،. نوزادان هیپوتیروئیـد استماندگی ذهنی  پیشگیري عقب
ر بدو تولد در م بالینی دیظاهري طبیعی داشته و علا اکثراً

بنابراین، درصـورتی کـه    ها کم و غیراختصاصی است. آن

م بالینی صورت گیـرد نـوزاد   یتشخیص فقط بر مبناي علا
دلیل اهمیت ایـن   شود. به ناپذیري می دچار عوارض جبران

امروزه در بسیاري از کشورهاي جهـان آزمـایش    ،بیماري
در  ).1-3( گیـرد  غربالگري تیروئید در بدو تولد انجام می

کاري مـادرزادي   آزمون غربالگري کم ،کشورهاي صنعتی
تیروئید و درمان به هنگام نوزادان مبتلا در طـی روزهـاي   
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هـا   اول پس از تولد سبب رشد طبیعی جسمی و مغزي آن
خیر یا عدم درمان به اخـتلالات شـدید در   أشده است و ت

بـراي جلـوگیري از    ).5و  4( شـود  رشد ذهنی منجر مـی 
 ،کـاري مـادرزادي تیروئیـد    برگشت کـم  قابلعوارض غیر

هاي تیروئید را باید تا قبل از هفته ششم  درمان با هورمون
  ).  7و  6( زندگی شروع کرد

گیري  هاي اندازه با روش غربالگري این اختلال معمولاً
TSH (Thyroeid Stimulation Hormone)  ــا  T4یــ

(Thyroxin) ي قطره خون خشک شده بند ناف یا پاشنه پا
در کودکـان   .شـود  نوزادان بر روي کاغذ فیلتر انجام مـی 

باشــد،  ســرمی بــالا مــی T4و  TSHمبــتلا میــزان ســطح 
و  در کشـورهاي ژاپـن، اسـترالیا    TSHگیري اولیه  اندازه

اکثـر   گیـرد. امـا در   مناطقی از امریکاي شمالی انجام می
گیـري   روش معمول انـدازه  ،هلند ایالات کشور امریکا و

T4 ــروزه در بســیاري از کشــورهاي  ).8-11( اســت ام
شـود.   اجرا مـی  صورت روتین پیشرفته دنیا این آزمایش به

طرح غربالگري هیپوتیروییـدي در   بار ایران براي اولین در
توسط دکتـر عزیـزي و همکـاران     1366نوزادان در سال 

  ).12( اجرا گردید
بروز ایـن اخـتلال در    ،شده اساس مطالعات انجام بر 

تولد زنـده   3000-4000هر در مورد 1ور متوسط ط دنیا به
هاي  در یک مطالعه که به مقایسه داده ).14و  13( باشد می

ید پرداخته میـزان  ئکاري مادرزادي تیرو اپیدمیولوژیک کم
بروز این بیماري در نقاط مختلف جهان متفاوت گـزارش  

کـاري مـادرزادي    که میزان بـروز کـم   طوري شده است به
مـورد در   1اسـترالیا   ،3969 مـورد در  1ندتیرویید در فنلا

 گـزارش شـده اسـت    2943 درمورد  1و در ترکیه 3930

کـاري   گرفتـه میـزان بـروز کـم     در مطالعات انجام ).15(
 ،تولد زنده 370مورد در  1اصفهان  ید دریمادرزادي تیرو

استان کهکیلویه و  و در 1433مورد در  1در استان فارس 
، یک مورد 1385-88هاي  سالبویراحمد میزان شیوع طی 

 ).17و  16 ،7( تولد زنده گزارش شـده اسـت   3000در 

کاري مادرزادي تیرویید در کشـورهاي   میزان فراخوان کم
که میـزان   طوري متفاوت گزارش شده است به مختلف نیز

 و در درصد 3/3استونی  ،درصد 16/0فراخوان در فیلیپین 

در مطالعـات   ).18-20و  8( بوده است درصد 3/2 ترکیه
واحـد   میلـی  <20TSHشده در کانادا و ترکیه موارد  انجام

در ایران نیز نـوزادان   ).22و  21اند ( در لیتر فراخوان شده
 لیتـر  میکروگـرم در دسـی   5/6تـر از   کم T4 و <5TSHبا 

 شهرسـتان اراك  ند و میـزان فراخـوان در  وش میفراخوان 
ایـن   ).23درصد گزارش شده اسـت (  36/2 )1385 (سال

کـاري   پژوهش با هدف تعیین میزان فراوانی بیمـاري کـم  
 1385-89سـال   مادرزادي تیروئید در شـهر کرمانشـاه از  

، آمـده  دسـت  بـه  اطلاعـات  از با اسـتفاده  تا انجام گرفت
 و اول سـطح  در پیشگیرانه اقدامات براي لازم یزير برنامه

 .آید عمل به دوم

  
  ها مواد و روش

مام ت تحلیلی است. -صیفیاین مطالعه یک بررسی تو 
 تـا  1385نوزادان ساکن شهر کرمانشاه از نیمه دوم سـال  

پـس از تولـد جهـت     3-5در روزهاي  ،1389پایان سال 
گیري به مرکز بهداشت حافظیه شهر کرمانشاه ارجاع  نمونه

شده در  با توجه به آمار ثبت این نوزادانتعداد  داده شدند.
  .دونفر ب 70708مرکز بهداشت استان 

 70پس از ضدعفونی کردن پاشنه پاي نوزاد با الکـل  
نمونه خون با استفاده از ضربه سوزن لانسـت بـه    ،درصد

هـا   نمونه .بر روي کاغذ فیلتر چکانیده شد وپاشنه پا تهیه 
نـوزادانی کـه در    با روش الایزا تجزیه و تحلیـل شـدند.  

مرحله اول آزمون نتیجه مثبت داشتند، فراخـوان شـدند و   
TSH از تـر  هـاي کـم   ها در مرحلـه دوم در زیرگـروه   آن 

واحـد بـر لیتـر     میلی 20از  و بیشتر 9/19-10 ،9/10-5/5
 5 بـالاتر از هـا   آن TSHسطح ی که نوزادان بندي شد. طبقه
 تـر  و بررسی دقیـق  جهت تشخیصبود، واحد بر لیتر  میلی

پزشـک فوکـال    بـه  ،تیروئیـد  مادرزادي کاري کمبیماري 
ــه هی ــت برنام ــان در پوین ــدي کودک ــتان پوتیروئی شهرس

هاي تکمیلی بـراي   و آزمایشارجاع داده شدند  کرمانشاه
هـا توسـط    انجام گرفت و کودکانی که بیمـاري آن ها  آن

همچنین بـراي   تحت درمان قرار گرفتند.یید شد أپزشک ت
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فـرم   آوري اطلاعات اپیـدمیولوژیک ایـن نـوزادان،    جمع
هـاي   ت پرونـده تهیه شد و بـر اسـاس اطلاعـا    اطلاعاتی

 متغیرهايموجود در مرکز بهداشت شهرستان کرمانشاه از 
نسـبت   نـوع زایمـان مـادر،    جنس، وزن هنگام تولد، سن،

زمـان شـروع   و  گیـري  زمان انجام نمونـه  فامیلی والدین،
 تقسیم نتیجه از بررسی این در بروز د. میزانثبت شدرمان 

 بر کاذب) منفی واقعی+ شده (مثبت بیماران شناسایی تعداد

 دست به نفر 100000در  شده نوزادان غربالگري کل تعداد

 افزار استفاده از نرم آمده با دست ههاي ب در نهایت داده .آمد
SPSS 16 هـاي   از آماره .تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه و

همـراه بـا   معیـار و درصـد    توصیفی، میـانگین، انحـراف  
جزیه و تبراي  X2و  ANOVAتست،  t هاي آماري آزمون

  ها استفاده شد. تحلیل داده
  
  ها یافته

از نیمـه دوم  ( سال مـورد بررسـی   6هاي  تحلیل داده 
در شهرسـتان کرمانشـاه    )1389تا پایان سـال   1385سال 

نـوزاد   68587 ،نـوزاد متولدشـده   70708نشان داد که از 

اطلاعات مربوط به نوزادان  1در جدول  غربالگري شدند.
ن درصـد پوشـش غربـالگري در    شده و همچنی غربالگري

مـده اسـت.   آ 1385-89هـاي   شهرستان کرمانشاه در سال
دست  هدرصد ب 97 پوشش غربالگري در این مطالعه میزان
  آمد.

  هــاي شــده در ســال آمــار تعــداد نــوزادان فراخــوان
به ثبت نرسیده بود و آمارهاي موجـود مربـوط    86-1385

 3017 عاًمجمو ،سال 3در این  .بود 1387-89هاي  به سال
 ـ  3/6طـورکلی   هنفر فراخوان شدند و میزان فراخوان نیز ب

  .)2(جدول  درصد برآورد گردید
 TSHنفـر کـه    342پس از آزمایش فراخوان پاشنه پا، 

تـر بـه پزشـک     هـاي دقیـق   داشتند جهت بررسی 5بالاي 
ایـن   از .فوکال پوینت در این زمینـه ارجـاع داده شـدند   

نفـر   61گرفتنـد کـه    نفر تحـت درمـان قـرار    116تعداد 
سـال از   3پس از گذشـت   .رد شد ها نآهیپوتیروئیدي در 

 25نفر آنان بهبود یافته و قطع درمان شـدند و   30 ،درمان
سـال هنـوز بهبـود نیافتـه و تحـت       3نفر پس از گذشت 

  باشند. درمان می
  

  1385-89هاي  ، سالاطلاعات نوزادان غربالگري و درصد پوشش غربالگري در شهرستان کرمانشاه -1جدول 
درصد 
پوشش 
  غربالگري

 جنس گیري (برحسب سن نوزاد) زمان انجام نمونه
تعداد نوزادان 
 غربالگري شده

جمعیت 
 متولدین

  21بالاي  سال
  روز

21- 6  
  روز

5-3  
  روز

  پسر
  فراوانی (%)

  دختر
  فراوانی(%)

  1385ه دوم نیم 7988 5958  )47( 2840 )53( 3118 )57(3421 )36(2138 )7(  99  74
106  936)7( 4383  )29( 9540 )64( 7874 )53( 6985 )47( 14859 13941 1386  
94  518)3( 3923  )25( 10957)71( 7924 )52( 7474 )48( 15398 16322 1387 

102  547)3( 2888 )18( 12661)79( 8371  )52( 7725 )48( 16096 15782 1388 

98  582)3( 4384 )27( 11310)70( 8463 )52( 7813 )48( 16276 16674 1389  
  

  1387-89 هاي سال، در شهرستان کرمانشاه درصد فراخوان نوزادان -2جدول 
  1387 1388 1389 جمع

 شده تعداد نوزادان غربالگري  15398 16096 16276 47770

 شده تعداد نوزادان فراخوان 771 1049 1197 3017

 درصد فراخوان  04/5 5/6 3/7 84/18
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 51%) پسر و 56( نفر 65 ،کودك تحت درمان 116 از
والـدین   ،مـوارد درصـد   4/28%) دختر بودند. در 44( نفر

ــتند و در  ــامیلی داشـ ــد، 6/71ازدواج فـ ازدواج  درصـ
ایـن   TSHغیرفامیلی بود. ارتبـاط مسـتقیمی بـین میـزان     

هـا وجـود    هاي فـامیلی در والـدین آن   کودکان و ازدواج
). P>03/0(دار بود اآماري معن داشت و این ارتباط از نظر

 سن شروع درمان 1سرمی و نمودار  TSHمقادیر  3جدول 
  دهد. در کودکان تحت درمان را نشان می

  

 2500-3500درصد کودکـان   4/66وزن بدو تولد در 
تـر از   ها کـم  درصد آن 7/51گرم و سن شروع درمان در 

در کودکان تحـت درمـان، بـین    . )4(جدول  بودروز  28
هـا رابطـه مسـتقیمی     آن  TSHوع درمان و میـزان سن شر

 ـ    دار بــود ایافـت شــد و ایـن رابطــه از نظـر آمــاري معن
)02/0<P .(تـوان گفـت هرچـه     می در توضیح این مطلب

 افتاده اسـت خیر أبه ت در کودکان بیشتر سن شروع درمان
  .یافته استافزایش  نیز بیشتر در کودکان TSHمیزان 

  سرمی نوزادان تحت درمان برحسب جنس TSHیر توزیع فراوانی مقاد -3جدول 

  TSHهاي  گروه
  کل  مؤنث  مذکر

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
5>TSH>9/9 16  6/24  15  4/29  31  7/26  

10>TSH>19/9  17  15/26  13  5/25  30  9/25  
20≥TSH  32  23/49  23  1/45  55  4/47  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 1385-89هاي  بر حسب سن در سال لعه بر اساس زمان شروع درمانفراوانی کودکان تحت مطا - 1نمودار 
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هـاي   کاري مادرزادي تیروئید طی سال میزان بروز کم
روندي افزایشی و سـپس کـاهش را نشـان     ،مورد بررسی

نفر در سال  100000مورد در  224 این اختلال از .دهد می
رسـیده   1389نفر در سال  100000مورد در  89به  1388
  .)2(نمودار است 

  

 شهرسـتان کرمانشـاه،   هاي کودکان تحت درمان در ویژگی -4جدول 
89-1385  

  درصد  تعداد  متغیرهاي مورد مطالعه

  
  وزن بدو تولد

  7/20  24  گرم 2500<
  4/66  77  گرم 2500-3500
  9/12  15  گرم 3500>

  سن شروع درمان
  7/51  60  روز 28 <
  6/27  32  روز 40-28

  7/20  24  و بیشتر روز41 >

  
  وضعیت تولد

  6/2  3  قبل از موعد
  6/96  112  ترم

  9  1  پس از موعد
  

  

  
  

در  کـاري مـادرزادي تیروئیـد    روند میزان بروز بیماري کم -2نمودار 
 1385-89 شهرستان کرمانشاه،

  
  بحث

 میزان شیوع هیپوتیروئیدي مادرزادي در مطالعه حاضر
کـه از  تولـد زنـده محاسـبه شـد      100000مورد در  169

مقادیر جهانی بالاتر است. هیپوتیروئیدي نوزادي در نقاط 
مختلف جهان از شیوع متفـاوتی برخـوردار اسـت. ایـن     

781میزان در نیجریه
918نوزاد و در پاکسـتان    1

نـوزاد   1
کاري مادرزادي تیروئید  ). میزان شیوع کم25و  24است (

303 ) در کاشان1381-82هاي  (در سال
تولـد زنـده و    1

مــورد  1000در  1) 1384-85هــاي  (در ســال در کرمــان
 289در  1 ،1385گزارش شده است. در یزد نیـز در سـال  

مـورد در   1در آذربایجـان شـرقی    1388مورد و در سال 
). میـزان بـروز در   26-28و  8تولد زنده بوده است ( 666

میانگین بروز این بیماري در سـطح کشـور    این مطالعه به
میزان بروز بالا در برخی نقاط ایـران ماننـد    .استنزدیک 

 بودن زمان اجراي مطالعـه  علت نزدیک تواند به کاشان می
به زمان شروع برنامـه غربـالگري هیپوتیروئیـد در سـطح     

توانـد   اشکالات تکنیکـی آزمایشـگاهی مـی   باشد.  کشور
اي غیرواقعی نشان دهـد. همچنـین    همیزان بروز را تا انداز

توان به اشکالات  میزان بروز این بیماري در یزد را نیز می
گیـري نسـبت    زمان نمونه تکنیکی آزمایشگاهی و تعداد و

تـوان در مـورد    سالگی نمـی  3جا که تا قبل از  داد. از آن
دایمی یا گذرا بودن این مشکل اظهارنظر قطعی نمود لـذا  

. اسـت به مجموع ایـن دو حالـت   شیوع ذکرشده مربوط 
توجهی یافته اسـت   کاهش قابل 1389میزان بروز در سال 

علت ایـن کـاهش    ،که بر اساس گفته کارشناسان مربوطه
بالا رفتن دقت آزمایشات و همچنین بهبـود رونـد برنامـه    

ذکر شده است. با بهبـود   1389فراخوان نوزادان در سال 
در سـنین پـایین    امکان درمـان کودکـان   ،برنامه فراخوان

شود و با درمان این اخـتلال در زمـان مناسـب     فراهم می
  توان از میزان بروز این بیماري کاست. می

 شده در عراق نظر شیوع جنسی، در مطالعات انجام از 

در عربستان  ،1به  6/1) نسبت ابتلا مؤنث به مذکر 2005(
گزارش  در مطالعه دره در اراك برابر و 1به  8/1سعودي 

 به 1 مذکر جنسی مؤنث به شیوع در یزد نسبت .ه استشد

در  .گـزارش شـده اسـت    1به  45/1و در اصفهان  25/1
بیشتري مشـاهده   شیوع ،مطالعه حاضر نیز در جنس مذکر

دار نبود و بـا مطالعـات   ا%) که از نظر آماري معن56شد (
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ذربایجان شرقی همخـوانی دارد  آاصفهان و  ،اخیر در یزد
    ).29و  28، 21(

درصد کودکان  80در عراق  Nasheiti NA در مطالعه
داراي والدین  CH (Congenital hypothyroidism) مبتلا به

شـانس   ،پـور  اشـمی هدر مطالعـه  . با نسبت فامیلی بودند
هـاي فـامیلی نسـبت بـه      وقوع هیپوتیروئیـدي در ازدواج 

درصـد   4/28در غیرفامیلی زیادتر نبود. در مطالعه حاضر 
والدین ازدواج فامیلی داشتند  ،کودکان تحت درمانموارد 

هـاي فـامیلی    ایـن کودکـان و ازدواج   TSHو بین میزان 
). 30و  26( داري وجود داشـت اتباط آماري معنوالدین ار
اي که اردوخانی در تهران و دماوند انجام داده  در مطالعه

و  1بـه   5/2فامیلی  هاي فامیلی به غیر است نسبت ازدواج
هاي فامیلی  وع هیپوتیروئیدي نوزادان در ازدواجشانس وق

چـه   هاي غیرفامیلی بود. با توجـه بـه آن   برابر ازدواج 9/6
هاي فامیلی در بروز  ثیر ازدواجأرسد ت نظر می گفته شد، به

کاري مادرزادي تیروئید در ایـران نیازمنـد بررسـی و     کم
هاي  اي بوده و این بدان معنی است که ازدواج توجه ویژه

عنوان عامل خطر احتمالی در افزایش  توان به امیلی را میف
  . )31و  12کاري مادرزادي تیروئید در نظر گرفت ( کم

اي که در تهران و دماوند انجام گرفته است  در مطالعه
گـرم   2550-3950وزن هنگام تولد نوزادان هیپوتیروئیـد  

 ،زاده در آذربایجـان شـرقی   بوده است، در مطالعه زینـال 
گرم بوده اسـت و   3300±652 ین وزن نوزادان بیمارمیانگ

گرم  2500درصد نوزادان وزن بالاي  80در مطالعه ما نیز 
اثر احتمالی وزن پایین هنگام تولد را  ،داشتند و این نتایج

  ).28و  12نماید ( رد می CH در افزایش موارد بیماري
درصـد    72درصد موارد و در کردسـتان   80در اراك 

. روزگی انجام شده اسـت  3-5گیري در سن  هموارد نمون
  درصـد نـوزادان در    8/69 غربـالگري در  ،در این مطالعه

گیري) انجام شده اسـت   روزگی (بهترین زمان نمونه 5-3
درصد میانگین کشوري، وضـعیت   2/68قایسه با م که در

ــوبی دارد ( ــر میــزان   32و  23مطل ــه حاض ). در مطالع
هـاي مطالعـه از    ی سالدر ط 3-5گیري در روزهاي  نمونه

سیر  1385-88متغیر بوده است که از سال  درصد 79-57

کاهش محسوس  1389صعودي داشته است ولی در سال 
توان ایـن میـزان را    دارد که با بررسی و آموزش بیشتر می

  بهبود بخشید.
متوسط زمان شروع  ،شده در کاشان در مطالعات انجام

روزگـی بـود و در    8/21درمان در نوزادان هیپوتیروئیـد  
درمـان در   ،اي در استان کهکیلویه و بـویر احمـد   مطالعه

روزگی صورت گرفته  28تر از  کم درصد موارد در 5/66
روز  23و در ترکیه  28است. میانه شروع درمان در یونان 
 7/51که در مطالعه مـا   گزارش شده است. با توجه به این

ا شـروع  درمـان ر  گـی روز 28تـر از   کمدر درصد موارد 
توان گفت که در شـهر کرمانشـاه درمـان بـا      اند می کرده

 ،خیر صورت گرفته است و سـن شـروع درمـان   أاندکی ت
دارد که با آموزش در زمینه  TSHداري با میزان ارابطه معن

توان تا حدي این مشکل را برطرف  اهمیت این بیماري می
  ).32و  26، 17نمود (

ــزوین  ــفاري در ق ــه ص ــد پ ،در مطالع ــشدرص  وش
 95و  84ترتیـب   به 1386و  1385هاي  غربالگري در سال

ترتیـب   هاي مذکور بـه  در سال مطالعه حاضردرصد و در 
شـده   . این میزان در مطالعات انجـام بوددرصد  106و  74

ترتیـب   ) بـه 1382-81) و کاشان (1381اصفهان ( در شهر
درصد بوده است. در مطالعات دیگري کـه   2/93و  3/89

شهرهاي تهران و دماوند انجام گرفتـه اسـت    در قزوین و
دهد.  روندي افزایشی را نشان می ،پوشش غربالگري میزان

در این مطالعه درصـد پوشـش غربـالگري در شهرسـتان     
درصـد   97 ،1385-89هاي  کرمانشاه در مجموع طی سال

توان گفت با گذشت زمان و افزایش آگاهی مـردم   بود. می
 ،کاري مادرزادي تیروئید کمو اجراي بهتر طرح غربالگري 

  ،26 ،4درصد پوشش ایـن طـرح افـزایش یافتـه اسـت (     
ــال 33و  29 ــه در س ــالگري در  1389). البت ــد غرب درص

کاهش یافته بود که بایستی علت آن بررسی  3-5روزهاي 
  شود.

 3/3اسـتونی   ،درصـد  16/0میزان فراخوان در فیلیپین 
ایـن   .)18-20اسـت (  بوده درصد 3/2و در ترکیه  درصد

ــتان اراك  ــزان در شهرس درصــد (حــد نصــاب  36/2می
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درصد (حد نصـاب   6/0) و در اصفهان TSH<5فراخوان 
) گزارش شده است. با توجه به رونـد  TSH<20فراخوان 

ثبـت دقیـق مـوارد     ،برنامه غربالگري تیروئید در کشـور 
آغــاز  1387فراخــوان در شهرســتان کرمانشــاه از ســال 

میزان فراخوان کـه در آن حـد    لذا در این مطالعه .گردید
درصد بـود.   3/6بوده است  TSH=5-9/9نصاب فراخوان 

تکنیـک   در علـت اخـتلاف   توانـد بـه   هـا مـی   این تفاوت
ــه ــري نمون ــه و گی ــتفاده در  روش نمون ــورد اس ــري م گی

 تـا  ، حجم نمونـه و اشدب (پاشنه پا یا بند ناف) غربالگري

 بـا  .باشـد  ثرؤم آن در تواند می نیز انسانی حدي خطاهاي

 .آورد دسـت  بهتـري بـه   نتـایج  توان می کاهش این خطاها
 نقش تواند می نصاب حد در توان گفت تفاوت همچنین می

و  23 ،4( باشـد  داشـته  فراخـوان  میـزان  تفاوت مهمی در
29.(  
  

  گیري نتیجه
کودکان  TSHدار بودن رابطه بین میزان اباتوجه به معن

توان با افـزایش   یتحت درمان و ازدواج فامیلی والدین، م
هاي قبل از ازدواج از میزان بـروز ایـن    آگاهی و آموزش

بیماري تا حدودي کاست. همچنین اگر درمـان کودکـان   
موقع و در زمان مناسب شروع شود احتمال بهبود را بالا  به

  تري خواهیم داشت. برده و تعداد بیماران کم
کاري مادرزادي تیروئید و افـزایش گـذراي    شیوع کم

TSH   در شهرستان کرمانشاه از مقادیر جهانی بالاتر اسـت
جـا   از آن .باشـد  نزدیک می اما به آمارهاي کشوري تقریباً

ــروز ــه  CHکــه ب ــا ب ــورد در 1طــور متوســط  در دنی   م
باشد بـراي رسـیدن بـه یـک      تولد زنده می 4000-3000

 CHبهبـود برنامـه غربـالگري     سطح مطلوب، اسـتمرار و 
  رسد. نظر می ضروري به
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