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  چكيده
د قب افتادگي ذهني مي باشعكم كاري مادرزادي تيروئيد شايع ترين اختلال دستگاه غدد درون ريز كودكان و يكي از علل هدف: زمينه و 

ر ده هنگام، قابل پيشگيري است. مطالعه حاضر با هدف بررسي شيوع كم كاري مادرزادي تيروئيد بكه تنها در صورت تشخيص و درمان 

  در شهر مشهد انجام گرديد. ادان غربالگري شدهنوز

مورد بررسي قرار گرفتند. داده ها با استفاده از  ٩٤در شش ماهه اول سال تازه متولد شده نوزاد  ٤٤٨٤در اين مطالعه مقطعي  :روش كار

ورد تجزيه و تحليل قرار م %٥داري و سطح معني هاي آماري  اطلاعات ثبت شده در فرم هاي غربالگري جمع آوري و با استفاده از آزمون

  گرفت.

 ١ شيوع هيپوتيروئيديو  %٦/٢ميزان فراخوان ند. دختر بود %٤٨ پسر و %٥١نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه از بين آنها  ٤٤٨٤تعداد : نتايج

وريدي  TSHاوليه و ميزان غلظت  TSH، ميزان غلظت ، تغذيه نوزادبرآورد شد. بين هيپوتيروئيديسم و وزن هنگام تولدنوزاد  ٣٧٠در

  .آماري معني داري وجود داشت رابطه

 الاتر است،به طور قابل توجهي از مقادير جهاني ببرابر با شيوع كشوري و در مشهد كه  هيپوتيروئيديشيوع ميزان با توجه به نتيجه گيري: 

 طراحي مداخلات مناسب در راستاي پيشگيري از بيماري و همچنينهاي جامع تر  براي شناسايي عوامل مرتبط با بيماري انجام پژوهش

  .ضروري به نظر مي رسد

  نوزاد تازه متولد شده، تيروئيد مادرزادي كاري كم ،غربالگري، شيوع :يكليدواژگان  

  

   مقدمه
 Congenitalكم كاري مادرزادي تيروئيد          

hypothyroidism (CH)   علل عقب شايع ترين يكي از

 ٣٠٠٠: ١     ماندگي ذهني قابل پيشگيري با ميزان بروز كلي

هيپوتيروئيدي  ).Seo et al. 2017(مي باشد  ٤٠٠٠: ١ –

به علت  ختلال در عملكرد غده تيروئيدناشي از امادرزادي 

 .Rosenthal et alكمبود هورمون تيروئيد مي باشد (

هورمون تيروئيد در جنين سبب ايجاد  كمبود). 2017

اختلالاتي در دستگاه هاي مهم از جمله سيستم عصبي مركزي 

و اسكلتي مي گردد. نكته قابل توجه اين است كه اغلب 
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در بدو تولد فاقد علامت بيماري هستند و  ،نوزادان مبتلا

هفته بعد از تولد به تدريج ظاهر  ٦-١٢علائم باليني در طي 

اين اختلال به ). Esmailnasab et al. 2012( مي شوند

دو فرم دائمي و گذرا طبقه بندي مي شود. علل نادر كم 

تيروئيد دائمي شامل مقاومت در مقابل تيروتروپين،  كاري

كم كاري تيروئيد مركزي، نقص رشد و نمو، انتقال غير 

بيعي هورمون تيروئيد در سلول و مقاومت هورمون ط

گذرا ممكن است توسط عوامل مادري  CHتيروئيد است. 

يا جنيني ايجاد شود. عوامل مادري شامل داروهاي ضد 

تيروئيد، مسدود شدن گيرنده هاي تيروتروپين جنيني، قرار 

گرفتن در معرض كمبود يا دريافت بيش از حد يد مي 

ز وجود بيش ايد،  عبارتند از كمبود باشند. عوامل جنيني

زن يد دار)، وحد يد (نظير استفاده از مواد ضدعفوني كننده 

هفته  ٣٧<گرم)، نارسي ( ١٥٠٠<بسيار كم هنگام تولد (

 .Ordooei et al( بارداري) و عدم بلوغ غده تيروئيد

2013(.    

در  ١٩٧٢، اولين بار در سال CHمطالعات غربالگري      

الي آغاز گرديد و به تدريج در ساير كشورها آمريكاي شم

). Zeinalzadeh and Talebi 2011( گسترش يافت

در سراسر ايران بر  ٢٠٠٦از سال  CHبرنامه غربالگري 

روزه انجام  ٥تا  ٣خون پاشنه پا نوزادان  اساس نمونه

  .)Veisani et al. 2014( شودمي

تحت تاثير عوامل مختلفي قرار دارد و در   CHشيوع       

 .) Dorreh et al. 2014( نواحي مختلف متفاوت است

تولد برآورد  ٤٠٠٠-٣٠٠٠در دنيا يك مورد در  CH شيوع

اين برنامه  اجراي ).Masoomi et al. 2013( شده است

در ايران نيز نشان مي دهد كه شيوع بيماري كم كاري 

تيروئيد نوزادان بالاست و در حال افزايش مي باشد به 

 ١٠٠٠در  ٧/٢به  ١٣٩٠در سال  ١٠٠٠در  ٢/٢طوري كه از 

 Yarahmadi and Ajangرسيده است ( ١٣٩٣در سال 

2017.(   

موضوع مطالعه حاضر بررسي فرم گذراي اختلال       

TSH  كم كاري مادرزادي  شيوعبررسي در نوزادان با هدف

تي بهداشارجاعي مركز نوزادان مراجعه كننده به تيروئيد در 

ج از نتاي همي باشد تا با استفاد ٩٤درماني شهر مشهد در سال 

به دست آمده برنامه ريزي لازم جهت طراحي اقدامات 

  ي در سطوح مختلف صورت پذيرد.پيشگير

  

   كار روش
اطلاعات موجود با بررسي مقطعي به روش اين مطالعه        

نوزاداني كه تحت غربالگري هيپوتيروئيدي قرار گرفته بودند، 

شهر مشهد،  شهيد قدسيبهداشتي درماني ارجاعي در مركز 

اين انجام گرفت. از آنجايي كه  ٩٤در شش ماهه اول سال 

ي است كه از سراسر شهر مشهد جهت كي از مراكز فعاليمركز 

تعداد دريافت خدمات بهداشتي به آن مراجعه مي شود، لذا 

از  نمونه گيريتحت قابل توجهي از نوزادان در اين مركز 

مراحل تشكيل پرونده به اين شرح . پاشنه پا قرار مي گيرند

 است كه پس از اطلاع رساني به جامعه تحت پوشش، نوزادان

 به مركز بهداشتي روز پس از تولد ٣-٥متولد شده در فاصله 

درماني آورده شده و بعد از ثبت نام نوزاد و ثبت اطلاعات 

قطره گرفته و بر  ٤-٥لازم، نمونه خون از پاشنه پا به مقدار 

روي كاغذ فيلتر مخصوص چكانده و خشك مي شود. سپس 

 شده نمونه خون تهيه شده همراه با يك برگ فرم تكميل

شماره فيلتر، جنسيت، سن نوزاد، وزن، قد، نسبت (شامل 

درون پاكت  )نوع تغذيه و ي والدين، نوع زايمانفاميل

مخصوص با پست پيشتاز به آزمايشگاه رفرانس در استان 

  ارسال مي گردد.

سن مجاز براي انجام نمونه  دستورالعمل كشوري، مطابق     

باشد مي روزگي ٢٩ماه و  ٢روزگي تا  ٣گيري از پاشنه پا از 

روزگي  ٥تا  ٣زمان براي مراجعه نوزاد سن  ايده آل ترينو 

  مي باشد.

 TSHنحوه ارزيابي و برخورد با غلظت هاي متفاوت       

 ه اينب بر اساس زمان نمونه گيري در نتيجه آزمون غربالگري

   ترتيب است:

روز  ٧تا  ٣اگر سن نوزاد در هنگام اولين نمونه گيري بين 

 ٥ mU/Lاز  كمتر TSHكليه نوزاداني كه داراي است: 

 TSH ≥  نوزاد طبيعي تلقي و كليه نوزاداني كه هستند
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mU/L براي نمونه گيري به عنوان مشكوك  هستند ٥

  مي شوند. فراخوانمجدد 

روز  ٨اگر سن نوزاد در هنگام اولين نمونه گيري بين       

 TSHروز است: كليه نوزاداني كه داراي  ٢٩ماه و  ٢تا 

 هستند نوزاد طبيعي تلقي و كليه نوزاداني ٤ mU/Lكمتر از 

هستند به عنوان مشكوك براي  TSH mU/L٤ ≥ كه 

  نمونه گيري مجدد فراخوان مي شوند.

بر اساس فراخوانده شده  نوزادان نحوه برخورد با      

ب به اين ترتيدر نتايج نوبت اول غربالگري  TSH غلظت

روز  ٨در نوزادان داراي سن  ٤(و  ٥ين ب TSHاگر : است

مونه گيري مجدد از كف پا ننوزاد از بود  ٩/٩تا  و بالاتر)

مونه ننوزاد از بود  ٩/١٩تا  ١٠اگر بين مي آيد. به عمل 

به  TSH,T3RUP,T4جهت تعيين غلظت گيري وريدي 

پس از اعلام نتيجه آزمايش در صورت بيمار مي آيد؛ عمل 

در  د.وتكل كشوري شروع مي شوبودن، درمان بر اساس پر

ز ا باشد ابتداو بالاتر  TSH، mU/L٢٠ غلظت صورتي كه

رمان با دپس سد و ونمونه وريدي گرفته مي ش نوزاد

پس از دريافت نتيجه گردد؛ لووتيروكسين شروع مي 

آزمايش وريدي و در صورت محرز شدن كم كاري 

و در صورت طبيعي بد مادرزادي تيروئيد درمان ادامه مي يا

سن در د. وبودن جواب آزمايش وريدي، درمان قطع مي ش

 mU/Lو  >ug/dl٥/٦T4  هفتگي، مقادير سرمي  ٤-١

١٠TSH> ) نشان دهنده هيپوتيروئيدي استDelavari 

et al. 2004(  

نسخه  SPSSآوري وارد نرم افزار  پس از جمعداده ها      

تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت. داده  تحتشد و  ٢١

 هاي داده و ميانگين ±هاي كمي به صورت انحراف معيار 

جهت شدند.  ) گزارشدرصد( تعداد صورت به كيفي

از تحليل  ستهبباط متغيرهاي مستقل با متغير واتاربررسي 

رگرسيون تك متغيره استفاده شد، سپس براي سنجش تاثير 

متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته و مهار متغيرهاي مخدوش 

كمتر از سه دهم بودند را وارد  pكننده متغيرهايي كه داراي 

 چند متغيره كرديم. در كليه مراحل آناليز از مدل رگرسيون

  شد. استفاده %٥داري  معني سطح

   نتايج
تحليل داده هاي مربوط به غربالگري كم كاري مادرزادي      

 ارجاعي تيروئيد نوزادان متولد شده تحت پوشش مركز

ماه اول سال  ٦شهر مشهد در  شهيد قدسيبهداشتي درماني 

نوزاد غربالگري شده،  ٤٤٨٤نشان مي دهد كه از تعداد  ٩٤

بودند. محدوده سني نوزادان در زمان ) پسر %٩/٥١نفر ( ٢٣٢٩

 ميانگين، روز متغير بود ١٢٠تا  ٣نمونه گيري از پاشنه پا بين 

روز برآورد شد.  ٤و ميانه آن روز  ٥±٦/٥آن  انحراف معيار ±

 ايده آل) از نوزادان در سن %٤/٨٦نفر ( ٣٨٧٢نمونه گيري در 

هاي جمعيت شناختي ويژگيانجام شده بود.  روزگي ٣-٥(

كليه نوزادان غربالگري شده در مطالعه حاضر در جدول 

  شماره يك گزارش شده است. 

 ي نوزاداندر نمونه گرفته شده از پاشنه پا TSH غلظت     

 دودر جدول شماره و نحوه برخورد با آن مورد بررسي 

  گزارش شده است.

تحت نوزاد ) %٣/٩٧( ٤٣٦٣ ،دوبر اساس جدول شماره      

) نوزاد مشكوك برآورد ٧/٢( ١٢١ و تلقي شد مطالعه طبيعي

  شد و جهت نمونه گيري مجدد فراخوان شدند.

) %٣/٠نوزاد ( ١٢ سرمي، TSHپس از اندازه گيري      

TSH  سرميmu/Lو بالاتر داشتند كه با تشخيص  ١٠

شيوع  ميزان ادرزادي تحت درمان قرار گرفتند.هيپوتيروئيدي م

در هزار  ٧/٢هيپوتيروئيدي بر اساس نتايج حاصل از مطالعه 

   نوزاد) برآورد گرديد.  ٣٧٠در  ١(

) پسر، %٧/٤١نفر ( ٥نوزاد هيپوتيروئيديسم، تعداد  ١٢از      

) داراي نسبت فاميلي بين % ٣/٨نفر ( ١) نارس، %٣/٣٣نفر ( ٤

وريدي  TSHسطح انحراف معيار  ±ميانگين  والدين بودند.

برآورد شد.  ١٥±٣/١٠در مبتلايان به هيپوتيروئيدي 

مشخصات دموگرافيك نوزادان مبتلا به هيپوتيروئيدي در 

  گزارش شده است. ٣جدول 

نتايج آناليز تك متغيره فاكتورهاي مرتبط با كم كاري      

نشان داد كه بين كم كاري در نوزادان مادرزادي تيروئيد 

، گرم ٢٥٠٠كمتر از  وزن نوزاد هايمتغيرمادرزادي تيروئيد با 

اوليه و  TSHميزان غلظت با شير مصنوعي و  تغذيه نوزاد
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 وجود دارددار ي رتباط معنوريدي ا TSHميزان غلظت 

   .)٤ جدول(

   لجستيكرگرسيون كليه متغيرهاي ممكن را در مدل       

  قرار داديم و با متد پيش رونده آناليز كرديم، گانه چند 

در مدل باقي اوليه  TSHدر نهايت فقط متغير ميزان غلظت 

 شانس كم TSHبنابراين با افزايش سطح غلظت  ماند.

 يابد  كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان افزايش مي

]٠٠٤/٠ =p )،٩٥%) ٣١٨/١-٤٠٣/٤CI  ،٤٠٩/٢:  [OR. 

  

  بحث
طبق نتايج مطالعه حاضر، شيوع هيپوتيروئيدي      

نوزاد)   ٣٧٠در  ١در هزار ( ٧/٢در نوزادان، مادرزادي 

  كه برابر با شيوع كشوري است.  برآورد گرديد

شاخص برآورد شده طي مطالعات انجام شده در داخل و  

خارج كشور بسيار مختلف است. بررسي انجام شده در 

 ١در هزار ( ٢/٢قزوين شيوع كم كاري تيروئيد نوزادان را 

نوزاد)   ٢٩٤در  ١در هزار ( ٤/٣نوزاد)، در اصفهان  ٤٤٦در 

نوزاد) در  ٦٦٦در  ١در هزار ( ٥/١در آذربايجان شرقي 

نوزاد) گزارش كرده  ٣٠٧در  ١در هزار ( ٢/٣استان مركزي 

 .Saffari et al. 2009; Hashemipour et alاست. (

2013; Zeinalzadeh and Talebi 2011; Dorreh 
et al. 2014   ع كم كاري تيروئيد ). در ايالات متحده شيو

افزايش يافته است  ٢٠٠٠در  ١به  ٣٠٠٠در  ١نوزادان از 

)Harris et al. 2007( شيوع در كشورهاي عضو .

ر است متغي ١٣٠٠٠در  ١تا  ١٣٠٠در  ١شوراي اروپا از 

)Loeber 2007  ١در هزار ( ٤/٠). اين ميزان در تركيه 

) گزارش شده Simsek et al. 2005نوزاد) ( ٢٣٢٦در 

تنها راه تشخيصي درمان موثر، انجام غربالگري با  .است

روشهاي آزمايشگاهي است. غربالگري اين اختلال معمولا 

خشك قطره خون  T4و يا  TSHبا روشهاي اندازه گيري 

دناف يا پاشنه پاي نوزادان بر روي كاغذ فيلتر انجام شده بن

و مي توان  )Asadi Karam et al. 2004( مي شود

گفت دلايل احتمالي افزايش موارد، تغيير روش هاي اندازه 

افزايش حساسيت و دقت آن، اثرات فاكتورهاي گيري و 

محيطي و معيارهاي قراردادي كه به منظور تشخيص قطعي 

هيپوتيروئيدي نوزادي در نظر گرفته مي شوند در تشخيص 

 ;Namakin et al. 2012( بيشتر موارد بيماري نقش دارند

Dalili et al. 2014(.  

 ،در اين مطالعه از تعداد كل نوزادان مبتلا به كم كاري تيروئيد

آنان پسر بودند. از نظر شيوع جنسي  %٧/٤١دختر و  %٣/٥٨

كم كاري مادرزادي تيروئيد در مطالعات انجام شده در كشور 

 Henry( ١به  ٨/١      عربستان سعودي، نسبت دختر به پسر

et al. 2002(١به  ٤        ، در كشور استوني )Rovet et 

al. 1996(  گزارش شده است ٢به  ٣و در كشور چين 

)Zhang and Cao 1993( كه نتايج اين مطالعات همسو .

اي در استان با يافته هاي مطالعه حاضر است اما در مطالعه

كردستان فراواني بيماران نشان مي دهد كه پسرها بيشتر در 

 اندمعرض خطر هيپوتيروئيدي نوزادان بوده

)Esmailnasab et al. 2012( .  

) داراي نسبت فاميلي بين %٣/٨( نفر ١در مطالعه حاضر      

در كاشان نسبت ازدواج فاميلي والدين بودند. در مطالعه اي 

 Hashemipour( %٥٥به  ٤٥به غيرفاميلي در نوزادان مبتلا 

et al. 2004(  كه اين نسبت تاثير ازدواج فاميلي را مطرح

  نمي كند.

نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين كم كاري مادرزادي      

جود داري ويتباط معنتولد ارتيروئيد نوزادان و وزن كم هنگام 

 Mandel( دارد كه با نتايج مطالعات ديگر همخواني دارد

et al. 2000; Larson et al. 2003; Gruneiro-
Papendieck et al. 2005( در مطالعه .Larson  و

ا در نوزادان ب همكاران نشان داده شد بروز هيپوتيروئيديسم

برابر نوزادان با وزن بيشتر بود و بطور كلي به  ١٤وزن كم 

مورد يك مورد آنان تاخير در افزايش سطح  ٤٠٠ازاي هر 

TSH  نشان دهنده تاييد كم كاري تيروئيد در داشتند كه

و  Silva. در مطالعه )Larson et al. 2003( نوزادان بود

از نوزادان با وزن كم هنگام تولد با سن  %٤/٠همكاران 

مورد بررسي قرار  TSHهفته از نظر  ٣٢بارداري كمتر از 

 TSHآنان تاخير در تشخيص  %٦٦گرفتند و نشان داده شد 

 .Silva et al( دآنان نياز به هورمون درماني داشتن %٢٥و 

. چندين مطالعه نيز نشان داده است شيوع كم كاري )2010

نوزادان پره ترم و نوزادان با وزن كم، بالا است و  تيروئيد در
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ر عصبي گذرا شايعتبيان داشتند در اين نوزادان اختلالات 

است. بنابراين درمان زودرس لووتيروكسين در آنان از بروز 

 ;Chee et al. 2011( كنديري مياين اختلال جلوگ

Srinivasan et al. 2012; Lim et al. 2014(.  

داد بين كم كاري مادرزادي نتايج مطالعه حاضر نشان 

- ياط معنارتب مصنوعينوزاد با شير  تيروئيد نوزادان و تغذيه

داري وجود دارد. با توجه به بررسي هاي انجام شده 

مطالعات كم در زمينه ارتباط نوع تغذيه نوزاد با كم كاري 

انجام شده است اگرچه مي توان گفت با توجه به اينكه شير 

يد و هورمون هاي تيروئيدي است  مادر داراي غلظت بالاي

و مصرف يد بالا در مادر منجر به افزايش نسبي يد و 

هورمون هاي تيروئيدي مي شود. بنابراين مي توان گفت در 

زان اختلالات شوند ميي كه با شير مادر تغذيه مينوزادان

تيروئيدي كم است اگرچه با وجود غلظت يد بالاي شير 

نوزاد هنوز بطوركامل شناخته آن در مادر نقش متابوليكي 

  .)Osei et al. 2016( نشده است

كم كاري مادرزادي  نتايج مطالعه حاضر نشان داد بين    

اوليه و ميزان غلظت  TSHتيروئيد نوزادان و ميزان غلظت 

TSH دار وجود دارد. بطور كلي با ي وريدي ارتباط معن

، افزايش بروز كم كاري تيروئيد TSHكاهش سطح 

است. نتايج مطالعات مختلف نشان مادرزادي مورد انتظار 

برابري  ٤يتاليا، انگلستان و يونان  افزايش داده است در ا

 پايين مشاهده شده است TSHموارد بيماري در سطوح 

)Corbetta et al. 2009; Mengreli et al. 2010; 

Pearce et al. 2010(.  

مطالعه ميتوان به عدم ثبت دقيق  از محدوديت هاي اصلي     

اطلاعات، همچنين احتمال وقوع يك نوع تورش انتخاب به 

نام تورش از دست رفتن موارد به دليل عدم بايگاني صحيح 

فرم هاي حاوي داده هاي نوزادان غربالگري شده و عدم 

دسترسي به آنان اشاره كرد. از مزيت هاي اين مطالعه حجم 

  وش سرشماري است.نمونه بالا و همچنين ر

  
   نتيجه گيري

نتايج مطالعه حاضر نشان داد شيوع كم كاري نوزادي در      

همچنين شهر مشهد هم سطح با شيوع در كشور مي باشد 

داري بين نوع تغذيه نوزاد و وزن هنگام تولد آن ي ارتباط معن

بنابراين براي كاهش شيوع بيماري و پيشگيري وجود داشت. 

آگاهي دادن به مردم و كادر بهداشتي درماني  از افزايش آن

 غربالگري كم كاري برنامهجهت ترغيب والدين به شركت در 

روري ض برنامهمادرزادي تيروئيد و افزايش درصد پوشش اين 

  .به نظر مي رسد

  

  تشكر و قدرداني 
 مركز بهداشتيانند از نويسندگان مقاله بر خود لازم مي د     

قرار دادن درماني شهيد قدسي شهر مشهد به خاطر در اختيار 

 ها تشكر و قدر داني به عمل آوردند.داده
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  ١٣٩٤ارجاع شده به مركز بهداشتي درماني شهيد قدوسي مشهد، نيمه اول  مشخصات دموگرافيك نوزادان غربالگري شده – ١جدول 

 (درصد)تعداد  دسته متغير

 جنس
 )١/٤٨( ٢١٥٥ دختر

 )٩/٥١( ٢٣٢٩ پسر

  وزن نوزاد

  ٤/٤٩٥ ± ٧٧/٣٢٣٦  انحراف معيار ±ميانگين

 )٧/٦٧( ٣٠٣٤ گرم ٣٥٠٠-٢٥٠٠

 )٧/٥( ٢٥٧ گرم ٢٥٠٠كمتر از 

 )٦/٢٦( ١١٩٣ گرم ٣٥٠٠بالاي 

  ٤/٢ ± ٨/٤٩  انحراف معيار ±ميانگين  قد

 نوع زايمان
 )٧/٢٦( ١١٩٧ طبيعي

 )٣/٧٣( ٣٢٨٧ سزارين

 نسبت فاميلي والدين

 

 )٨/٤( ٢١٦ بله

 )٩٥( ٤٢٦٨ خير

 نوع تغذيه
 )٩٥( ٤٢٦١ شير مادر

 )٥( ٢٢٣ شير مصنوعي

سن نمونه گيري از 

 پاشنه پا (روز)

 )٣/٩٤( ٤٢٢٨ روز ٧-٣

  )٧/٥( ٢٥٦ روز و بيشتر ٨

  

  

ارجاع شده به مركز بهداشتي درماني شهيد در نوزاداني كه تحت آزمون غربالگري  TSHارزيابي و روش برخورد با غلظت  -٢جدول 

  ١٣٩٤نيمه اول  ،قدوسي مشهد

سن نوزاد در هنگام 

  اولين نمونه گيري
 TSHطبقه 

  TSH mu/Lغلظت 

 تعداد (درصد)
  روش برخورد

  روز تولد ٣-٧

  طبيعي  )٤/٩٧( ٤١٢٠  >٥

  فراخوان  )٤/٢( ١٠٢  ٥ – ٩/٩

  فراخوان  )١/٠( ٥  ١٠ - ٩/١٩

  فراخوان  )٠( ١  ≤٢٠

  روز به بعد ٨

  طبيعي  )٩/٩٤( ٢٤٣  >٤

  فراخوان  )١/٥( ١٣  ٤ – ٩/٩

٠( ٠  ١٠ - ٩/١٩(  -  

٠( ٠  ≤٢٠(  -  
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ارجاع شده به مركز بهداشتي درماني شهيد ، مشخصات دموگرافيك نوزادان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد تحت مطالعه - ٣جدول 

  ١٣٩٤قدوسي مشهد، نيمه اول 

 تعداد (درصد) دسته متغير

 جنس
 )٣/٥٨( ٧ دختر

 )٧/٤١( ٥ پسر

 نسبت فاميلي والدين
 )٣/٨( ١ بله

 )٧/٩١( ١١ خير

 وزن نوزاد

 )٥٠( ٦ گرم ٣٥٠٠-٢٥٠٠

 )٣/٣٣( ٤ گرم ٢٥٠٠كمتر از 

 )٧/١٦( ٢ گرم ٣٥٠٠بيشتر از 

 نوع تغذيه
 )٧٥( ٩ شير مادر

 )٢٥( ٣ مصنوعيشير 

 نوع زايمان
 )٢٥( ٣ طبيعي

 )٧٥( ٩ سزارين

 نارس بودن نوزاد
 )٣/٣٣( ٤ بله

 )٧/٦٦( ٨ خير

سن نمونه گيري از 

 پاشنه پا (روز)

 )١٠٠( ١٢ روز ٣-٧

  )٠( ٠ روز و بيشتر ٨

  ١/١٠ ± ٨/٥  انحراف معيار ±ميانگين  كف پا TSHغلظت 

  وريدي TSHغلظت 

  ١٥ ± ٣/١٠  انحراف معيار ±ميانگين

٦/٤١( ٥  ٥ – ٩/٩(  

٣/٣٣( ٤  ١٠ - ٩/١٩(  

٢٥( ٣  ≤٢٠(  

  

ي ارجاع شده به مركز بهداشتآناليز رگرسيون تك متغيره فاكتورهاي مرتبط با كم كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان  -٤جدول 

  ١٣٩٤درماني شهيد قدوسي مشهد، نيمه اول 

  OR (95% CI) p-value  طبقه  نام متغير

  پسر  جنسيت

  دختر

Reference 
٥١٥/١  ( ٤٨٠/٠ - ٧٨٠/٤ ) 

Reference 
٤٧٩/٠  

 ٣٨٠/٠  ٧٨٩/٠)٤٦٥/٠-٣٣٩/١(  -  سن نوزاد

  گرم ٣٥٠٠- ٢٥٠٠  وزن نوزاد

  گرم ٢٥٠٠كمتر از 

  گرم ٣٥٠٠بيشتر از 

Reference 
٩٧٩/٧  ( ٢٣٧/٢ - ٤٥٨/٢٨ ) 

٨٤٧/٠  ( ١٧١/٠ - ٢٠٥/٤ ) 

Reference 
٠٠١/٠  

٨٤٠/٠  

  طبيعي  زايماننوع 

  سزارين

Reference 
٠٩٢/١  ( ٢٩٥/٠ - ٠٤٠/٤ ) 

Reference 
٨٩٥/٠  

  خير  نسبت فاميلي والدين

  بله

Reference 
٨٠٠/١  ( ٢٣١/٠ - ٠٠٦/١٤ ) 

Reference 
٥٧٤/٠  

  شير مادر  نوع تغذيه نوزاد

  شير مصنوعي

Reference 
٤٤٢/٦  ( ٧٣٢/١ - ٩٦٤/٢٣ ) 

Reference 
٠٠٥/٠  

 ٠٠١/٠< ٣٠٦/٢)٨٢٢/١-٩١٨/٢(  -  اوليه TSHغلظت 

 ٠٠٣/٠ ٨٨٧/١)٢٤٨/١-٨٥٣/٢(  -  وريدي TSHغلظت 
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ABSTRACT 
Background and Aim: Congenital hypothyroidism is the most common metabolic disease and 
endocrine disorder in children and a major cause of mental retardation, which can be prevented 
only through early diagnosis and treatment. This study aimed to determine the prevalence of 
congenital hypothyroidism in newborns referred to Shahid-Ghodsi Health Center in Mashhad, 
Iran. 
Materials and Methods: This cross-sectional study, including 4484 newborns referred to 
Shahid-Ghodsi Health Center for congenital hypothyroidism screening, was conducted during 
the first six months of 2015. Data were collected from the screening forms and analyzed using 
the statistical software SPSS 21, the tests being the two-sample T-test, analysis of variance, 
Chi-square and Fisher's exact tests; in all the tests the significance level was 5%. 
Results: Of the 4484 neonates screened, 51% and 48% were males and females, respectively. 
The recall rate was estimated to be 2.6% and prevalence of the disease 1 in 370 neonates. There 
were statistically significant associations between hypothyroidism on the one hand and 
birthweight, type of feeding (nutrition), primary and serum TSH levels of the neonate on the 
other.  
Conclusion: Based on the findings, the prevalence of congenital hypothyroidism in Mashhad 
is significantly higher than that national and global averages. It is essential to conduct more 
comprehensive research to determine the associated factors and design suitable interventions in 
order to prevent the disease. 
Keywords: Prevalence, Screening, Congenital Hypothyroidism, Newborn 
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