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    چکیده  : پژوهشی اصیل نوع مقاله

 17/10/1403تاریخ دریافت:  

 1404/ 13/03تاریخ پذیرش: 

یکی از علل مهم قابل پیشگیری عقب افتادگی ذهنی در نوزادان   یمادرزاد  دی روئیت یکارکم  مقدمه:

ارتباط    نییدر نوزادان مشهد و تع  یمادرزاد  دیروئیت  یکارکم  وعیش  نییاست. هدف از مطالعه حاضر تع

 باشد.  ی آن با عوامل خطر م

. تعداد  نوزادان در مشهد انجام شده است  یبرنامه غربالگر   یهاداده  یبررو  یمطالعه مقطع  نیا  روش:

  وع یاطلاعات، ش  نیا  زی استخراج و با آنال  نایها از سامانه سنفر بوده که  اطلاعات آن  117457نوزادان  

 .دیگردمطالعه مشخص   ج یو نتا  نییدر نوزادان تع  یمادرزاد   دیروئیت  یارککم

مطالعه   نیباشد. در ایدر هزار تولد زنده م 5/3در مشهد  یمادرزاد دیروئیت یکارکم وعیش ها:یافته 

سن    نیانگیاما م  ،ندارد  یارتباط معنادار  مانیبا سن مادر، جنس نوزاد و نوع زا  این بیماری  شیوع

سالم بالاتر بوده است.    اداننسبت به مادران نوز   یمادرزاد   دیروئیت  یکارمادران نوزادان مبتلا به کم 

هنگام تولد بالاتر بوده است.    نییوزن پا  بادر نوزادان    بیماری  شیوعآن است که    انگریمطالعه ب  جینتا

احتمال    همچنینوزن نوزادان در گروه مبتلا کمتر از گروه نوزادان سالم بوده است.    نیانگیم  نیهمچن

است. در    شتریدارند ب  کینزد  ی لیها نسبت فامن آ  نیکه والد  یدر نوزادان   یمادرزاد  دیروئیت  یکارکم

نوزادان متولد شده در    در  بیماری  وعی در فصل بهار  بالاتر بوده است. ش  بیماری  شیوعمطالعه    نیا

  د ی روئیت یکارکم شیوعتر بوده است.  نییمشهد پا  رروستاها بالاتر و در  شهرها و بخصوص کلان شه

اند  شده   هیمادر تغذ  ریکه با ش  یاز نوزادان  شتریاند بشده   هیخشک تغذ  ریکه با ش  یدر نوزادان  یمادرزاد 

 بود. 

آن بر سلامت کودکان،    ریو تاث   دیروئیت  یمادرزاد  یکاراختلال کم   وعیبا توجه به ش  گیری:نتیجه

آن انجام    گریو عوامل خطر د  یماریب  نیترند ا  یبررس  یبرا   یگری مطالعات د  ندهیشود در آی م  شنهادیپ

 شود. 
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 ی مادرزاد یدیروئ یپوتیه

 مقدمه 
  دیروئیت  یآمده از برنامه غربالگردستهبر اساس اطلاعات ب

در    کیبا بروز    یمادرزاد  دیروئیت  یکاراز سراسر جهان، کم

غربالگر1)  شودیم  دهینفر د  4000در    کیتا    3000  ی (. 

برا از    یکی  یمادرزاد  دی روئیت  یکارکم  ینوزادان 

پ   یهاتیموفق طب  حوزه  در  ب  یریشگیبزرگ   شتر یاست. 

با ه  ینوزادان ظاهر    ندیآیم  ایدنهب  ینوزاد  یدیروئیپوتیکه 

 ر یندارند. تاخ  یآشکار  یک یزیعلامت ف  چ یدارند و ه  یعیطب

تشخ عوارض    یمادرزاد  دیروئیت  یکارکم  صیدر  منجربه 

عقب  د یشد مثل  اهمیم   یذهن  یماندگ آن  که    تیشود 

م  یغربالگر را  زودرس در  ینوزادن  از درمان  رساند. هدف 

س  یمادرزاد  دیروئیت  یکارکم مواجهه  کردن   ستم ی کم 

نرمال   لهیبوس  یدیروئیپوتینوزاد با حالت ه  یمرکز  یعصب

 (. 2است ) دیروئیعملکرد ت عتریکردن هرچه سر

یکی از علل مهم قابل پیشگیری    یمادرزاد  دیروئیت  یکارکم

  -زادان است. محور هیپوتالاموسعقب افتادگی ذهنی در نو

تیروئید در اواسط دوران زندگی جنینی شروع به  -هیپوفیز

یابد. در صورت  فعالیت کرده و تا زمان تولد ترم تکامل می

  هاینکاری تیروئید در جنین، اختلالاتی در ارگاوجود کم

ایجاد  اسکلتی  و  مرکزی  عصبی  سیستم  جمله  از  مهم 

به نظر   یعیشود. اما اغلب نوزادان در بدو تولد کاملا طبمی

برنامهیم از شروع  قبل  تا  تشخیص رسند.  غربالگری،  های 

دلیل کم و غیراختصاصی بودن علائم  هزود هنگام بیماری ب

ت های در روزهای اول زندگی معمولا با تأخیر صورو نشانه

ازدستمی با  این موضوع  به  گرفت و  دادن ضریب هـوشی 

  (.3)  بوددرجات مختلف در مبتلایان همراه می

 روش

است که   Cross-Sectional)این مطالعه از نوع مقطعی )  

داده تحت  برروی  منطقه  در  نوزادان  غربالگری  برنامه  های 

است. شده  انجام  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه     پوشش 
تمامی   نوزادان  غربالگری  برنامه  دستورالعمل  براساس 

می متولد  زنده  که  کمنوزادانی  نظر  از  باید  کاری  شوند 

این   پژوهش  جامعه  شوند.  غربالگری  مادرزادی  تیروئید 

مطالعه جمعیت نوزادان متولد شده در منطقه تحت پوشش  

نمونه روش  و  بوده  مشهد  پزشکی  علوم  به دانشگاه  گیری 

کننده در  ی بوده است. تعداد نوزادان شرکتصورت سرشمار 

 1395باشد که از اول تیرماه  نفر می   117457این مطالعه   

ماه به واحدهای    18به مدت حدود    1396دی ماه    15تا  

تحت پوشش معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

کرده نمونهمراجعه  براساس اند.  نوزادان  پای  کف  از  گیری 

تولد به روش    5تا    3بالگری نوزادان در روز  دستورالعمل غر

انجام شده و اطلاعات برنامه    TSHکاغذی برای اندازه گیری  

ب نمونه هغربالگری  مراکز  در  آنلاین   نوزادان  صورت  گیری 

با این روش مساوی یا    TSHثبت شده است. در صورتی که  

از   سرمی    5بالاتر  نمونه  آزمایش  در    TSHبوده،  و  انجام 

از   بالاتر  یا  مساوی  نمونه    5صورت  آزمایش  نتیجه  بودن 

سرمی، اختلال هیپوتیروئیدی تاییدشده است. پس از مدت  

نفر رسید    152630ها به  گیری ماه که تعداد نمونه  20حدود  

ور کامل در سامانه سینا  طهنوزاد که ب  117457که اطلاعات  

داده نهایت  در  و  شده  استخراج  بود،  شده  از ثبت  پس  ها 

 SPSS افزارو وارد نرم  آوری، مرتب و  پردازش گردیدجمع 

اختلال   16نسل   شیوع  شامل  آن  نتایج  سپس  شد. 

وزن،  مادر،  سن  با  آن  ارتباط  و  مادرزادی  هیپوتیروئیدی 

 د.  شجنس نوزادان و فاکتورهای دیگر مشخص 

باید   سالم  نوزاد  خدمتی  بسته  دستورالعمل  براساس 

های آنتروپومتریک نوزاد در ساعات اول پس از تولد  شاخص

گیری و در پرونده مادر ثبت شود.  توسط عامل زایمان اندازه

اصول  رعایت  با  مناسب  شرایط  در  باید  نوزاد  کردن  وزن 

ترازو  ها، تمیز بودن و کالیبره بودن  بهداشتی، شستن دست 

صورت گیرد و نوزاد بدون هیچ نوع پوششی روی ترازو قرار 

داده شود. برای اندازه گیری قد باید کاغذ یکبار مصرف یا  

پارچه نازک و استریل روی قدسنج گذاشته و سپس نوزاد 

ب نوزاد  قد  و  شود  داده  قرار  قدسنج  صحیح  هروی  طور 

داشته گیری شود در حالتی که گردن نوزاد راست نگه  اندازه

گیری شود و پاهای نوزاد در امتداد بدن قرارگیرد. برای اندازه 

نواری ب باید متر  نوزاد  نوزاد هدور سر  طور صحیح دور سر 

قرار داده شود. باید دور سر نوزاد از روی برجسته ترین نقطه 

پشت سر تا برجسته ترین نقطه روی پیشانی روی برآمدگی  
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های آنتروپومتریک پس  صگیری شود. این شاخابروها اندازه

از اتمام فرایند زایمان و مراقبت اولیه مادر و نوزاد در کارت 

گردد. پس از ترخیص مراقبت و واکسیناسیون نوزاد درج می

اولین مراجعه به مراکز جامع سلامت این  مادر و نوزاد در 

سلامت  شاخص پرونده  در  سلامت  مراقب  توسط  ها 

سین سامانه  در  نوزاد  میالکترونیک  ثبت  در  ا  و  گردد 

 گیرد. های بعدی مراقبت نوزاد مورد استفاده قرار مینوبت

دا انواع  بین  تفکیک  مطالعه  این  گذرای ئدر  و  م 

شامل می را  انواع  و همه  نشده  انجام  شود.  هیپوتیروئیدی 

از   استفاده  با  نوزادان  اطلاعات  مطالعه  این  انجام  برای 

آناقابلیت و  استخراج  سینا  سامانه  شد.  های  توصیف  لیز 

  شیوع ها به کمک شاخص های آمار توصیفی به صورت  داده

 و میانگین + انحراف معیار و در قالب جداول و نمودارهای  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها  برای  شود. بعد از بررسی نرمالیتی دادهمناسب بیان می

از و کمی  متغیرهای کیفی  بین  ارتباط  یا    T -test  بررسی 

Mann-Whitney -U   بین همبستگی  بررسی  برای  و 

متغیرهای کمی از همبستگی پیرسون و اسپیرمن استفاده  

از تست   استفاده  با  رابطه بین متغیرهای کیفی  -chiشد. 

square     درصد    5انجام شد. سطح معنی داری از نظر آماری

 در نظر گرفته شده است.  

 هاافته ی

شماره   دموگراف  1جدول  اطلاعات  نوزادان شامل  یک 

نوزاد بوده است. اطلاعات   117457ها  باشد که تعداد آنمی

تولد،    نیانگینوزادان شامل م  نیا وزن، قد، دور سر، محل 

، سن مادر  نیوالد   ی لی، محل سکونت، نسبت فاممانینوع زا

 باشد. ینوزادان م تیو درصد جنس
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 غربالگری هیپوتیروئیدی نوزادان های دموگرافیک نوزادان برنامه  : ویژگی  1جدول  

 متغیر

  دختر  پسر

 تعداد )درصد(/میانگین انحراف معیار  تعداد )درصد(/میانگین انحراف معیار 

 13/3 ±  49/0 24/3 ±  51/0 وزن هنگام تولد نوزاد 

 55/49 ±  74/2 05/50 ±  81/2 قد نوزاد 

 43/34 ±  01/2 91/34 ±  12/2 دور سر نوزاد 

 نوزاد محل تولد 
 بیمارستان 

 غیر بیمارستان 

(4%/99)60095 

(6%/0)333 

(4%/99)56663 

(6%/0)366 

 نوع زایمان 
 طبیعی 

 سزارین 

(9%/50)32593 

(1%/49)27835 

(1%/52)31429 

(9%/47)25600 

 محل سکونت 

 روستا 

 هزار  500تا  5شهر 

 حاشیه شهر 

 کلان شهر 

(5%/16)9943 

(3%/29)17728 

(9%/30)18656 

(3%/23)14101 

(%16 )9148 

(4%/29)16771 

(1%/31)17763 

(5%/23)13347 

 نسبت فامیلی 

 غیر فامیل

 3درجه 

 و بیشتر  4درجه 

(6%/72)43850 

(6%/19)11819 

(8%/7)4759 

(7%/72)41508 

(3%/19)10982 

(8%)4539 

 20/29 ±   11/6 21/29 ±   09/6 سن مادر 

 57029(48/%5) 60428(51/%5) تعداد و درصد نوزادان 
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 ی مادرزاد یدیروئ یپوتیه

با روش    یمادرزاد  دیروئی ت  یکارنوزادان مبتلا به کم  شیوع

درصد ، در نوزادان   3/4در نوزادان پسر  یکاغذ یریگنمونه 

درصد بوده است.    2/4درصد و در کل نوزادان    1/4دختر  

 در نوزادان پسر  TSH  اری و انحراف مع نیانگیم نیهمچن

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بر    تیونییلمی  1/2±  83/1دختر  نوزادان  در  و78/1±1/2 

ا  تریل که  است  آمار  نیبوده  لحاظ  از  دار  یمعن  یاختلاف 

 باشد. ینم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در نوزادان برحسب نمونه گیری کاغذی   5کمتر از   TSHو    5مساوی یا بالاتر از   TSH  : تعداد و  درصد  2جدول

 متغیرها

TSH 5 کمتر از TSH 5 مساوی یا بیشتر از 

 تعداد )درصد(  تعداد )درصد( 

 جنس نوزاد 

 پسر

 دختر       

 

57842(7%/95) 

54688(9%/95 ) 

 

2586(3%/4 ) 

2341(1%/4 ) 

 ( 4/%2)4927 ( 95/ %8)112530 کل

 

 سرمی نوزادان به تفکیک متغیرها برحسب نمونه   TSH: مقایسه سطح    3جدول  

 متغیر
 متغیر

 

TSH 
 کل 5)سالم( کمتر از  5از  شتریب   ای  ی)مبتلا( مساو t P-valueآماره 

 جنس نوزاد 

 60428 60211(99/%6) 217(0/%4) تعداد )درصد(  پسر

30/0 30/0 
 57029 56835(99/%7) 194(0/%3) تعداد )درصد(  دختر

 وزن 

 55460 55418(99/%3) 42(0/%7) تعداد )درصد(  گرم  2500کمتر از 

 58644 58283(99/%7) 361(0/%3) تعداد )درصد(  گرم  4000تا  2500 001/0 84/26

 3353 3345(99/%7) 8(0/%3) تعداد )درصد(  گرم  4000مساوی یا بیشتر از  

 سن مادر 

 176 174(98/%9) 2(1/%1) تعداد )درصد(  سال 15کمتر از 

23/7 12/0 

 32650 32548(99/%7) 102(0/%3) تعداد )درصد(  سال   25تا  15

 66671 66440(99/%7) 231(0/%3) تعداد )درصد(  سال   35تا  25

 17045 16973(99/%6) 72(0/%4) تعداد )درصد(  سال   45تا  35

 915 911(99/%6) 4(0/%4) تعداد )درصد(  سال45بالاتر از 

 نوع زایمان 
 زایمان طبیعی

 سزارین 

 تعداد )درصد( 

 تعداد )درصد( 

(4%/0)225 

(3%/0)186 

(6%/99)63797 

(7%/99)53249 

64022 

53435 
92/0 96/0 
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شماره   مادرزاکمارتباط    3جدول  تیروئید  با    دیکاری 

کاری  کم دهد. اگرچهنوزاد نشان می  117457متغیرها را در  

نوزادان دختر  در   دیتیروئید مادرزا از  بیشتر  نوزادان پسر 

باشد.  بوده است اما این اختلاف از لحاظ آماری معنادار نمی

بیشتر     LBW  در نوزادان دیکاری تیروئید مادرزاکم شیوع

  شیوعاگرچه از نوزادان با وزن نرمال و ماکروزوم می باشد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ها سن  در نوزادانی که مادر آندی  کاری تیروئید مادرزاکم

هایی است که مادرشان  سال دارد بیشتر از آن  35بالاتر از  

سال دارد اما این اختلاف از لحاظ آماری    35کمتر از  سن  

دی  کاری تیروئید مادرزاکم  شیوعاگرچه    باشد.معنادار نمی

باشد  اند کمتر میدر نوزادانی که به روش سزارین متولد شده

نمی معنادار  آماری  لحاظ  از  اختلاف  این   شیوع باشد.  اما 

نسبت فامیلی  

 والدین 

 85358 85091(99/%7) 267(0/%3) تعداد )درصد(  غیر فامیل

 22801 22687(99/%5) 114(0/%5) تعداد )درصد(  3فامیل درجه  001/0 29/18

 9298 9268(99/%7) 30(0/%3) تعداد )درصد(  و بیشتر  4فامیل درجه 

 نوع تغذیه نوزاد 
 112925 112577(99/%7) 382(0/%3) تعداد )درصد(  شیر مادر 

66/11 001/0 

 4498 4469(99/%4) 29(0/%6) تعداد )درصد(  مصنوعیشیر 

محل سکونت  

 والدین 

 27448 27309(99/%5) 139(0/%5) تعداد )درصد(  روستا 

87/53 001/0 
 19091 19035(99/%7) 56(0/%3) تعداد )درصد(  هزار نفر  500تا5شهر

 36419 36266(99/%6) 153(0/%4) تعداد )درصد(  حاشیه شهر 

 34499 34436(99/%8) 63(0/%2) تعداد )درصد(  شهر کلان 

 فصل تولد نوزاد 

 22183 22078(99/%5) 105(0/%5) تعداد )درصد(  بهار 

97/11 001/0 
 35672 35556(99/%7) 116(0/%3) تعداد )درصد(  تابستان 

 36455 36339(99/%7) 116(0/%3) تعداد )درصد(  پاییز 

 23147 23073(99/%7) 74(0/%3) تعداد )درصد(  زمستان 

 سن مادر)سال( 
میانگین و انحراف  

 معیار 
26/82±6/29 10/20±6/29 10/21±6/29 05/2 04/0 

 وزن نوزاد)کیلوگرم( 
میانگین و انحراف  

 معیار 
63/03±0/3 50/0±18/3 50/13±0/3 40/4 - 001/0 

 قد نوزاد)سانتی متر( 
میانگین و انحراف  

 معیار 
30/96±3/48 78/81±2/49 78/80±2/49 97/5 - 001/0 

 دور سر نوزاد)سانتی متر( 
میانگین و انحراف  

 معیار 
36/3±2/34 08/68±2/34 07/67±2/34 10/3 - 002/0 
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 ی مادرزاد یدیروئ یپوتیه

مادرزاکم تیروئید  آن   دیکاری  والدین  که  نوزادانی  ها  در 

است.  نوزادان  سایر  از  بیشتر  دارند  نزدیک  فامیلی  نسبت 

مادرزاکم  شیوع تیروئید  شیر کاری  با  که  نوزادانی  در  دی 

شده تغذیه  مادر  خشک  شیر  با  که  نوزادانی  از  بیشتر  اند 

دی به کاری تیروئید مادرزاکم  شیوعباشد.  اند میتغذیه شده

هزار   500تا    5حاشیه شهر، شهرهای    ترتیب در روستاها،

کاری تیروئید  کم  شیوعنفر و کلان شهر مشهد بیشتر است.  

اند بیشتر دی در نوزادانی که در فصل بهار متولد شدهمادرزا

به   است. مبتلا  نوزادان  گروه  در  مادران  سن  میانگین 

میانگین وزن، قد و    دی بالاتر است.کاری تیروئید مادرزاکم

کمتر   دیکاری تیروئید مادرزاکمزادان مبتلا به  دور سر در نو

می سالم  نوزادان  هراز  در  و  اختلاف   باشد  این  مورد  سه 

 معنادار بوده است.  

 بحث

مطالعه   این  مادرزاکم  شیوعدر  تیروئید  کل  کاری  در  دی 

نوزاد   286در هر    1در هزار  و انسیدانس آن    5/3نوزادان  

در   شده  انجام  مطالعات  در  است.  کاری  کم  شیوعبوده 

 1نوزاد، درچین    104در    1در لهستان    دیتیروئید مادرزا

نوزاد، در مطالعه   2769در   1نوزاد ، در در کانادا  2047در 

نوزاد ، در کالیفرنیای آمریکا    1342در    1دیگری در چین  

نوزاد، در بوسنی   2325در    1نوزاد ، در مکزیک    2796در    1

استرالیا    3957در    1و هرزگوین   در  و   2834در    1نوزاد 

است بوده  بروز . نوزاد  میزان  ترکیه  در  مطالعه  یک  در 

کاری تیروئید گذرا و میزان ، کمدیکاری تیروئید مادرزاکم

درصد و نسبت به بسیاری از کشورهای اروپایی    6/1فراخوان  

بودبالا انجام  27،24_ 21،16،15،11،8)  تر  مطالعات  در   .)

در   1در یزد    دیکاری تیروئید مادرزاکم  بروزشده در ایران  

نوزاد، در خراسان   667در    1نوزاد، در آذربایجان شرقی    289

در خوزستان    55در    1جنوبی   در    79در    1نوزاد،  نوزاد، 

نوزاد،    307در    1نوزاد، در استان مرکزی    1465در    1فارس  

نوزاد   1612در    1نوزاد و در مازندران    370در    1در اصفهان  

با توجه به این موارد نتایج  (.  29،26،18،17،7_ 4)  بوده است

بخصوص  ایران  در  مشابه  مطالعات  نتایج  با  ما  مطالعه 

مطالعات انجام شده در استان یزد، استان اصفهان و استان  

 مرکزی همخوانی و شباهت دارد.  

در    دیکاری تیروئید مادرزاکم  شیوعدر این مطالعه اگرچه  

از   بالاتر  اندک   35گروه سنی  مادران گروه سال  از  بالاتر  ی 

سال است اما این اختلاف از لحاظ آماری    35سنی کمتر از  

باشد، اما میانگین سن مادران نوزادان مبتلا به دار نمیمعنی

نسبت به مادران نوزادان سالم     دیکاری تیروئید مادرزاکم

معنی اختلاف  این  و  است  بوده  در بالاتر  است.  بوده  دار 

شده   انجام  کممطالعه  آمریکا  تیروئید  درکالیفرنیای  کاری 

نداشتمادرزا ارتباطی  مادر  سن  با  مطالعه  21)  دی  در   .)

با   مادر  سن  ایران  شرقی  آذربایجان  استان  در  شده  انجام 

ای داشت و  ارتباط قابل ملاحظه  دیکاری تیروئید مادرزاکم

دی، سن مادر بیشتر کاری تیروئید مادرزاموارد کم  %15در  

(. انجام یک مطالعه در هند نشان داد که  5)  بود سال    35از  

ژنزی تیروئید شایعتر  سن بالای مادری در کودکان با دیس

نتایج مطالعه  14)  است با  نتایج مطالعه ما  این مورد  (. در 

 استان آذربایجان شرقی همخوانی دارد. 

اگرچه در   دیکاری تیروئید مادرزاکم  شیوعدر این مطالعه  

( پسر  )د4/0نوزادان  دختر  نوزادان  از  بیشتر   3/0رصد( 

آماری معنی نظر  از  اختلاف  این  اما  است  بوده  دار  درصد( 

کالیفرنیای  نمی ایتالیا،  در  شده  انجام  مطالعات  در  باشد. 

ریسک  از  یکی  مونث  جنس  فنلاند  و  استرالیا  آمریکا، 

کم مادرزافاکتورهای  تیروئید    بود  دیکاری 

انجام  (.  25،24،21،19) مطالعات  در در  ایران  در  شده 

جنوبی   خراسان  و  یزد  شرقی،  کاری کم  بروزآذربایجان 

مادرزا در   دیتیروئید  اما  داشت  برتری  پسر  نوزادان  در 

  دیکاری تیروئید مادرزاکمهمدان، فارس و استان مرکزی  

در این مورد (.  18،17،9،6_ 4)  در نوزادان دختر بالاتر بود

نتایج   با  مطالعه  این  استان نتایج  آذربایجان  مطالعات  های 

دارد  مطابقت  و  همخوانی  جنوبی  خراسان  و  یزد  شرقی، 

معنادار  جنس  دو  در  اختلاف  مطالعات  اکثر  در  اگرچه 

 دی کاری تیروئید مادرزاکم  شیوعدر این مطالعه    باشد.نمی

بالاتر بوده و این اختلاف از لحاظ آماری    LBWدر نوزادان  
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باشد. همچنین میانگین وزن نوزادان در گروه دار میمعنی

کمتر از گروه نوزادان   دیکاری تیروئید مادرزامبتلا به کم

سالم بوده و این اختلاف از لحاظ آماری معنادار بوده است.  

زاد این اختلال رابطه مستقیم با وزن پایین نو  شیوع  ،بنابراین

کاری  دارد. در مطالعات انجام شده در انگلستان و ایتالیا کم

(.  28،10)  همراهی داشته است  LBWبا    دیتیروئید مادرزا

کاری تیروئید  کالیفرنیای آمریکا و چین شیوع کمدر مطالعه  

و ماکروزومی بطور قابل توجهی     LBWدی در نوزادانمادرزا

(. در مطالعه انجام  21،11)  بالاتر از گروه با وزن نرمال بود 

کاری تیروئید  شده در استرالیا مشخص شد که نوزادان کم

پره  مادرزا ترم یا  دی بطور قابل توجهی احتمال دارد تولد 

هفته   از  باشند   41بعد  داشته  مطالعه  24)  حاملگی  در   .)

بالای    VLBW  ،TSHانجام شده در کره بسیاری از نوزادان  

داشتند ا13)  تاخیری  مطالعه  در  استان (.  در  شده  نجام 

نوزادان  در  تیروئید  عملکرد  اختلالات  ایران،  اصفهان 

VLBW  (. در این مورد  12)  پره ترم نسبتا شایع بوده است

و   فوق همخوانی  مطالعات  اکثر  نتایج  با  این مطالعه  نتایج 

 مطابقت دارد.  

 سایر نکات قابل بحث 

کم احتمال  مطالعه  این  مادرزادر  تیروئید  در      دیکاری 

(  3ها نسبت فامیلی نزدیک )درجه  نوزادانی که والدین آن

ها نسبت فامیلی  دارند بیشتر از نوزادانی است که والدین آن

از لحاظ   این اختلاف  غیرفامیل هستند که  یا  دورتر دارند 

در مطالعه انجام شده در ایران  دار بوده است. آماری معنی

نشان خوزستان  استان  شادگان  کدر  شد  احتمال  داده  ه 

مادرزاکم تیروئید  با    دیکاری  والدین  از  که  کودکانی  در 

شده متولد  فامیلی  ازدواج  از    41/2اند  سابقه  بیشتر  برابر 

(.  7)  ای ندارندها چنین سابقهکودکانی است که والدین آن

ارتباط   شرقی  آذربایجان  استان  در  شده  انجام  مطالعه  در 

نسبت خویشاوندی    دی وکاری تیروئید مادرزاآماری بین کم

(. در این مورد نتایج این مطالعه با  5)  والدین وجود نداشت

  شیوع در این مطالعه    نتایج مطالعه خوزستان همخوانی دارد.

در فصل بهار  بالاتر بوده است و    دیکاری تیروئید مادرزاکم

دار بوده است. در مطالعه  های دیگر معنیاختلاف آن با فصل

در   شده  کمانجام  انسیدانس  بالاترین  ژاپن  کاری نیگاتای 

مادرزا کمتیروئید  موارد  تعداد  و  فوریه  ماه  در  کاری دی 

فوریه( بالاتر از همه -دی در زمستان )دسامبرتیروئید مادرزا

فنلاند مشخص    (. در مطالعه انجام شده در20)  ها بود فصل

ماه فاصله  در  تولد  که  )تابستان(  شد  اکتبر  تا  ژوئیه  های 

(. در مطالعه  25)  باشد فاکتور دیس ژنزی تیروئید می  ریسک

دی در فصل  کاری تیروئید مادرزاانجام شده در یزد شیوع کم

(.  4)  دار بودبهار بیشتر بود و از نظر آماری این اختلاف معنی

در مطالعه انجام شده در استان همدان فصل تولد )تابستان(  

کم مادرزااحتمال  تیروئید  بطور  کاری  را  توجهی دی  قابل 

می استان 9)  دادافزایش  در  شده  انجام  مطالعه  در   .)

دی  کاری تیروئید مادرزاآذربایجان شرقی بیشترین شیوع کم

دار  در فصل پاییز  بود اما این اختلاف از نظر آماری معنی

(. در این مورد نتایج مطالعه ما با نتایج مطالعه  5)  نبوده است

اگرچه در مطالعات مختلف   یزد همخوانی و مطابقت دارد 

 نتایج متفاوت بوده است.  

درنوزادان    دیکاری تیروئید مادرزادر این مطالعه شیوع کم

متولد شده در روستاها بالاتر و در شهرها و بخصوص کلان  

این اختلاف از لحاظ آماری  شهر مشهد پایین تر بوده است و  

در خوزستان  انجام شده  مطالعه  در  است.  بوده  دار  معنی 

برابر   4/3،    دیکاری تیروئید مادرزاایران مشخص شد که کم

در کودکانی که در مناطق شهری متولد شده اند از کودکان  

(. در این مورد نتایج مطالعه 7مناطق روستایی بیشتر است)

تان همخوانی ندارد که البته شیوع ما با نتایج مطالعه خوزس

مادرزاکم تیروئید  قابل    دیکاری  غیر  بطور  خوزستان  در 

انتظاری از شیوع در کشور بالاتر بوده است که علت آن لازم  

 است بررسی شود.  

 ها و نقاط قوت محدودیت

های این مطالعه شامل احتمال خطاهای انسانی  محدودیت

ها معمول در تفاوت  و  TSHو عدم دقت در انجام آزمایش  

انسانی  های مختلف میآزمایشگاه باشد همچنین خطاهای 

های آنتروپومتریک نوزاد و عدم دقت  در اندازه گیری شاخص
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ای مادر و سالم بودن ترازوهای  در ثبت مشخصات شناسنامه 

می زایمان  بررسیاتاق  با  گرچه  شده  باشد  انجام  های 

زایمان   اتاق  ترازوهای  از نوع دیجیتال مشخص گردید که 

کالیبره  زایمان  اتاق  توسط مسئول  بار  ماه یک  و هر  بوده 

بر  می زایمان  اتاق  مسئول  طرف  از  کافی  نظارت  و  شود 

گیرد . البته میزان این  های عوامل زایمان صورت میفعالیت

اجتناب اندک و  انسانی بسیار  تاثیر  خطاهای  بوده و  ناپذیر 

ملاحظه مطالعه  قابل  نتایج  در  کامل  ای  همچنین  ندارد. 

نبودن اطلاعات همه نوزادان متولد شده در سامانه سینا در  

های این مطالعه بود که در این این بازه زمانی از محدودیت

ها در سامانه سینا کامل نبود  مورد نوزادانی که اطلاعات آن 

از مطالعه حذف شدند. همچنین در بعضی از موارد معنادار  

آماری به دلیل حجم نمونه بالا اتفاق  بودن اختلاف از لحاظ  

نداشته   اهمیتی  بالینی  نظر  از  است  ممکن  و  است  افتاده 

 باشد. 

مورد  نمونه  بالای  حجم  شامل:  مطالعه  این  قوت  نقاط 

( مطالعه  بودن  جمعیت  بر  مبتنی   Populationمطالعه، 

Based  بالا بودن میزان  ،)Response Rate   (77    ،)درصد

طالعه و بالا بودن تعداد فاکتورهای   گستردگی منطقه مورد م

 باشد.  شده در این مطالعه میبررسی

 کاربرد/کاربست 

میا پژوهش  میزان  ین  از  درستی  تخمین  منجربه  تواند 

کم اختلال  مادرزافراوانی  تیروئید  نوزادان کاری  در  دی 

بار   و  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  منطقه 

و  بیماری آن  از  ناشی  در  های  خطر  عوامل  با  آن  ارتباط 

نوزادان و تاثیر آن بر سلامت کودکان گردیده و باعث تغییر 

سیاست بیماریدر  کنترل  ایجادهای  و  غیرواگیر    های 

در  شود  دستورالعملی کاملا  بالادستی    که  اهداف  راستای 

بیماری با  مبارزه  بهداشت حوزه  وزارت  غیرواگیر  های 

 باشد. می

حجم نمونه بالا و وسعت منطقه تحت  همچنین با توجه به  

می مطالعه  این  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  تواند  پوشش 

رفرنس مهمی برای مطالعات بعدی و بررسی ترند اختلال 

دی در نوزادان منطقه تحت پوشش  کاری تیروئید مادرزاکم

دانشگاه علوم پزشکی مشهد باشد و مورد استفاده محققین 

 در آینده واقع شود.  

 هادات پیشن

که   مهمی  نقش  توجه  مادرزاکمبا  تیروئید  در    دیکاری 

دارد   کودکان  موربیدیته  و  تحقیق مورتالیته  این  نتایج  از 

مادران می خدمات  سطح  کیفیت  ارتقای  زمینه  در  توان 

باردار استفاده کرد و باعث بهبود سلامت مادران و کاهش  

د  شوپیشنهاد می  مرگ و میر مادران و کودکان در آینده شد.

اختلال  ترند  بررسی  برای  دیگری  مطالعات  آینده  در 

و عوامل دیگر موثر بر آن انجام   دیکاری تیروئید مادرزاکم

 شود.

 ی ریگجهینت

در منطقه   دیکاری تیروئید مادرزاکمدر این مطالعه شیوع  

در هزار تولد    5/3تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی مشهد  

 شیوع   نوزاد بوده است. اگرچه 286در هر    1بروز آن  زنده و  

این اختلال در نوزادان پسر بیشتر است اما این اختلاف از  

نمی معنادار  آماری  در    شیوعباشد.  لحاظ  اختلال  این 

ی ندارد اما  های مختلف سنی مادران اختلاف معنادارگروه

کم به  مبتلا  گروه  در  مادران  سن  تیروئید  میانگین  کاری 

است.  مادرزا بوده  سالم   نوزادان  گروه  از  بالاتر   شیوع دی 

بالاتر بوده      LBWدر نوزادان  دیکاری تیروئید مادرزاکم

با نسبت    دیکاری تیروئید مادرزاکم  شیوعاست. همچنین  

فامیلی والدین نوزاد ، فصل تولد نوزاد ، محل سکونت والدین  

 و نوع تغذیه نوزاد همبستگی دارد. 

 تشکر و قدردانی 

از معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  و  

الکترونیک سینا بهب خاطر ه ویژه کارشناسان محترم سامانه 

و   نوزادان  اطلاعات  گذاشتن  اختیار  انجام  در  در  مشارکت 

 نماییم.  مطالعه تشکر و سپاسگزاری می
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 تعارض منافع 

 هیچ تضاد منافعی در انجام این مطالعه وجودندارد .  

 ملاحظات اخلاقی و کد اخلاق 

اطلاعات مربوط به مطالعه با استفاده از کد و بدون ذکر نام  

لذا شرکت  ، بوده  افراد  کلیه  مطالعه اطلاعات  در  کننده 

ماند و با توجه به اینکه این مطالعه بر خواهدیمحرمانه باق 

داده میروی  انجام  نوزادان  غربالگری  طرح  و  های  شود 

مداخلههیچ نمیگونه  انجام  بنابراینای  ملاحظات    ،شود 

رعایت آن  است  اخلاقی  طرحشده  اخلاق  کد   و 

IR.MUMS.FM.REC.1396.244  باشدمی  . 
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Abstract  Type of Article 
Original Research 

Introduction: Congenital hypothyroidism is one of the important preventable causes of 

mental retardation in newborns. The aim of the present study was to determine the 

prevalence of congenital hypothyroidism in newborns in Mashhad and to determine its 

relationship with risk factors. 

Methods: This cross-sectional study conducted on data from the newborn screening 

program in Mashhad. The number of newborns was 117,457, whose information was 

extracted from the Sina system. By analyzing this information using SPSS version 16 

software, the prevalence of congenital hypothyroidism in newborns was determined and 

the results of the study were determined. 

Results: The prevalence of congenital hypothyroidism in Mashhad is 3.5 per 1,000 live 

births. In this study, the prevalence of congenital hypothyroidism was not significantly 

associated with maternal age, infant gender, and mode of delivery, However, the mean 

age of mothers of infants with congenital hypothyroidism was higher than that of 

mothers of healthy infants. The results also showed a higher prevalence of congenital 

hypothyroidism among low birth weight (LBW) infants, with the average weight of 

affected infants being lower than that of healthy newborns. The frequency of congenital 

hypothyroidism was not significantly related to the type of delivery. In this study, the 

probability of congenital hypothyroidism was higher in infants whose parents were 

closely related. In this study, the frequency of congenital hypothyroidism was higher in 

the spring. The prevalence of congenital hypothyroidism was higher in infants born in 

villages and lower in cities, especially in the metropolis area of Mashhad. The frequency 

of congenital hypothyroidism was also higher in formula-fed infants than in breastfed 

ones. 

Conclusion: According to the prevalence of congenital hypothyroidism and its impact 

on children's health, it is recommended that other studies be conducted in the future to 

investigate the trend of this disease and its other risk factors. 
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