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 10/9/98پذیرش مقاله:              16/7/98 دریافت مقاله: 

 در درزاديمـا ذهنی ناتوانی هاي علت ترین عمده از یکی و ریز درون غدد هاي بیماري ترین شایع از یکی تیروئید مادرزادي کاري کم مقدمه:
اري کـطالعه بررسی میزان فراخوان و شیوع بیمـاري کـم باشد. هدف از این م می پیشگیري قابل درمان و زودرس تشخیص با که است نوزادان

 مادرزادي تیروئید در شهرستان بروجرد می باشد.

 لیـهکپروتکـل،  اسـاس شهرستان بروجرد انجام شده است. بـر بهداشت مراکز مستندات از استفاده این مطالعه مقطعی باها: مواد و روش
ادي تیروئیـد ه مراکز نمونه گیري شهرستان ارجاع داده شدند و تحت غربالگري کم کاري مـادرزبعد از تولد ب 5تا  3روزهاي  نوزادان در فاصله

زادي فراخوان شدند. با توجه بـه دسـتورالعمل کشـوري غربـالگري کـم کـاري مـادر 5بیشتر از  TSHقرار گرفتند. در این مرحله نوزادان با 
 میکروگرم در دسی لیتر بیمار در نظر گرفته شدند. T4˂5/6میلی واحد در لیتر و  <10TSHتیروئید، نوزادان با 

نـوزاد  1114د، درصد برآورد گردید که از ایـن تعـدا 14/9میزان فراخوان  .شدند فراخوان مورد 1257 شده غربالگري نوزاد 13741 ازها: یافته
  ≤mlu/L 20TSHنـوزاد داراي  23و  mlu/L 9/19تـا  mlu/L 10بـین  TSHنـوزاد داراي  120و  mlu/L 9/9تا  mlu/L 5بین  TSHداراي 

 6/1رد نوزاد کم کاري مادرزادي تیروئید تشخیص داده شد. بدین ترتیب شیوع کم کاري مادرزادي تیروئیـد در شهرسـتان بروجـ 22بودند. در 
 تولد زنده بدست آمد. 1000در 

رورت دارد باشد کـه ضـ می جهانی استاندارد از بالاتر ردبروج شهرستان در تیروئید مادرزادي کاري کم بیماري شیوع : گیريبحث و نتیجه
 عوامل مرتبط با شیوع بالاي این بیماري مورد بررسی قرار گیرد.

 .، غربالگريT4 ،TSHبیماري هاي غدد درون ریز، کم کاري مادرزادي تیروئید، : هاي کلیديواژه
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 مقدمه

ـــد  ـــادرزادي تیروئی ـــاري م ـــم ک  Congenital)ک

hypothyroidism: CH)  یکی از شایع ترین بیمـاري هـاي

غدد درون ریز و یکی از عمـده تـرین علـت هـاي نـاتوانی 

ذهنی مادرزادي در نوزادان است که با تشخیص زودرس و 

). هورمون تیروئید براي 1درمان قابل پیشگیري می باشد (

رشد طبیعی و تکامل نورولوژیک بویژه در سالهاي ابتـدایی 

کم کاري تیروئید در طـی ایـن  زندگی ضروري می باشد و

ــل  ــی قاب ــاتوانی ذهن ــاد ن ــل ایج ــدگی از دلای دوره از زن

). کم کاري مـادرزادي 2پیشگیري در سراسر جهان است (

تیروئید که می تواند ناشی از علل مختلفی همچون آژنزي 

جـا و افی (هیپوپلاستیک)، تیروئید نابـهتیروئید، تکامل ناک

مسیر سنتز هورمون هـاي موتاسیون ژنی عامل اختلال در 

باشد از طریق غربالگري نوزادان براي بیماري کـم  دتیروئی

ــود ( ــی ش ــخیص داده م ــد تش ــاري تیروئی ــروزه 3ک ). ام

غربالگري جهت تشخیص کم کاري مـادرزادي تیروئیـد در 

بسیاري از کشورهاي جهان به طور روتین انجام می شـود. 

و یـا خـون خون بندناف  TSHو  T4اینکار با اندازه گیري 

پاشنه ي پاي نوزاد انجام مـی پـذیرد. بـراي جلـوگیري از 

عوارض غیر قابل برگشت کم کاري تیروئیـد روي سیسـتم 

عصبی، درمان با هورمون هاي تیروئیـد را بایـد تـا قبـل از 

هفته ي ششم زندگی شروع کرد. برنامه ي غربـالگري کـم 

م از جهت حفـظ سـرمایه هـاي کاري مادرزادي تیروئید ه

صـادي حـائز اهمیـت معنوي جامعه و هم از نظر اقت قوهبال

نگهداري و درمان بیماران و عوارض ناشی  است زیرا هزینه

از کم کاري تیروئیـد و عقـب افتـادگی ذهنـی بـه مراتـب 

 طور ). به4بیشتر از هزینه ي غربالگري برآورد شده است (

تـا  3000هـر  در 1 جهـان در بیمـاري بـروز میـزان کلی،

 میـزان اروپـا نیـز در.  اسـت شده برآورد زنده تولد 4000

 بـروز میـزان .اسـت بـوده تولـد 3801در  1بیمـاري  بروز

 بــروز بـا در مقایسـه مختلــف کشـورهاي از شـده گـزارش

). 5( نظـر مـی رسـد بـه متفـاوت بسیار ایران در تخمینی

مقادیر متفاوت میـزان شـیوع  نتایج مطالعات نشان دهنده

در ایران می باشد، بـه طـوري  کم کاري مادرزادي تیروئید

مـورد بـه  1تولد، در یزد  666مورد به ازاي  1که در تبریز 

تولد و در  380مورد به ازاي  1تولد، در اصفهان  289ازاي 

تولد به دست آمده اسـت  1002مورد به ازاي  1تهران نیز 

). بنابراین با توجه به شیوع به نسبت بـالاي کـم کـاري 6(

ر ایران و اهمیت تشخیص زودرس این مادرزادي تیروئید د

ابل جبران در نوزادان بیماري در جلوگیري از عوارض غیرق

حاضر شیوع کـم کـاري مـادرزادي تیروئیـد در  در مطالعه

 شهرستان بروجرد بررسی شده است.

 هامواد و روش
 مراکـز مسـتندات از اسـتفاده ایـن مطالعـه مقطعـی بـا

کـه در آن بـر  شهرستان بروجرد انجام شـده اسـت بهداشت

اساس دستورالعمل کشوري غربالگري کم کـاري مـادرزادي 

رد کلیه نوزادان زنده متولد شده در شهرستان بروج ،تیروئید

بعد از تولـد  5تا  3روزهاي  در فاصله 93و  92در سال هاي 

به مراکز نمونه گیري شهرستان ارجاع داده شدند. غربالگري 

لتـر مخصـوص انجـام و از پاشنه پاي نـوزاد و روي کاغـذ فی

سپس نمونه ها همراه با فرم مخصوص غربـالگري بـه مرکـز 

بهداشت استان ارسال شده است. در این مرحله نـوزادان بـا 

TSH  جهـتفراخـوان شـدند. فراخـوان ارجـاع  5بیشـتر از 

اول تولــد  نــوزادان مشــکوکی اســت کــه در هفتــه پیگیــري

ترتیب که  به این داشتند 5بالاي  TSHو  غربالگري شده اند

باشد نمونه گیري مجدد  mu/l 9/9-5نوزاد برابر با TSH اگر 

 mu/lبرابـر بـا  TSHاز پاشنه ي پا انجـام مـی شـود و اگـر 

باشد ارجاع نوزاد جهت انجام آزمایشات تکمیلـی  9/19-10

 لـد انجــام مــی شـود و چنانچــه نتیجــهتو 3تــا  2در هفتـه 

باشد ارجاع فـوري و یا بیشتر  mu/l 20آزمایش اولیه برابر با 

نوزاد صورت می پذیرد. در آزمایشات تکمیلی در نمونه خون 

ــدي  ــاس  TSH, T4وری ــر اس ــه ب ــده ک ــري ش ــدازه گی ان

دستورالعمل کشوري غربالگري کم کاري مادرزادي تیروئید، 
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ــا  ــوزادان ب ــر و  <10TSHن ــد در لیت ــی واح  T4˂5/6میل

 میکروگرم در دسی لیتر بیمار در نظر گرفته شدند.

 هاتهیاف
تعداد  1392تا پایان اسفند در سال از اول فروردین 

نوزاد در  7105تعداد  1393نوزاد و در سال  6636

شهرستان بروجرد از نظر کم کاري مادرزادي تیروئید 

و  1392درصد از متولدین سال  8/51غربالگري شدند که 

پسر بودند. پس از  1393درصد از متولدین سال  5/52

درصد) و  25/9نفر ( 614، 1392یه در سال نمونه گیري اول

درصد) فراخوان شدند که  %04/9نفر ( 643، 1393در سال 

 نوزادان فراوانی .گردید برآورد درصد 14/9 فراخوان میزان

 به پا پاشنه نمونه TSH محدوده اساس بر شده فراخوان

  .است شده داده نشان 1 جدول در سال تفکیک
 نمونه TSH محدوده اساس بر شده راخوانف نوزادان فراوانی .1جدول 

 به تفکیک سالدر برنامه غربالگري شهرستان بروجرد  پا پاشنه

 سال

TSH (میلی واحد بر لیتر) 

 مجموع ≤ 20 9/19-10 9/9-5

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

92 530 9/7 72 08/1 12 18/0 614 25/9 

93 584 21/8 48 67/0 11 15/0 643 04/9 

 
، %89/25در فصل بهار  1392میزان فراخوان در سال 

و در  %94/23، در فصل پاییز %13/30در فصل تابستان 

 1393بود. میزان فراخوان در سال  %03/20فصل زمستان 

، در فصل %86/22، در فصل تابستان %19/18در فصل بهار 

بود. از بین  %32/37و در فصل زمستان  %61/21پاییز 

درصد)  13/0نوزاد ( 9، 1392وزادان فراخوان شده در سال ن

درصد) به عنوان مبتلا به  18/0نوزاد ( 13، 1393و در سال 

کم کاري مادرزادي تیروئید تشخیص داده شدند که از 

نوزاد مبتلا به کم کاري مادرزادي تیروئید طی  22مجموع 

 درصد) 1/59نفر ( 13درصد) دختر و  9/40نفر ( 9ماه،  24

پسر بودند. میزان شیوع کم کاري مادرزادي تیروئید در سال 

در هزار تولد زنده) و  3/1نفر ( 737یک نوزاد در هر  1392

در هزار تولد  8/1نفر ( 546یک نوزاد در هر  1393در سال 

بدین ترتیب شیوع کم کاري مادرزادي تیروئید  زنده) بود،

ست آمد. تولد زنده بد 1000در  6/1در شهرستان بروجرد 

 فصول متولدین کم کاري مادرزادي تیروئید در شیوع میزان

 .نشان داده شده است 2در جدول  سال مختلف
شیوع کم کاري مادرزادي تیروئید بر حسب فصول . 2جدول   

 مختلف به تفکیک سال
 زمستان پاییز تابستان بهار سال

92 
 تولد 810در  1

)12/0%( 

 1760در  1
 تولد

)05/0%( 

 تولد 812در  1
)12/0%( 

 تولد 408در  1
)24/0%( 

93 
 تولد 1693در  0

)0/0%( 
 تولد 470در  1

)21/0%( 
 تولد 392در  1

)25/0%( 
 تولد 393در  1

)25/0%( 

 

 گیرينتیجهبحث و 
بر اساس نتایج این مطالعه شیوع کم کاري مادرزادي 

نوزاد  1000در هر  6/1تیروئید در شهرستان بروجرد 

 1393نفر و در سال  737از هر  1392ال بدست آمد (در س

نفر مبتلا به کم کاري مادرزادي تیروئید  1نفر  546از هر 

بود). در مطالعات اخی و همکاران نیز در استان مازندران 

 1000در  6/1میزان شیوع کم کاري مادرزادي تیروئید 

). نتایج مطالعات نشان داده اند 7تولد زنده به دست آمد (

کاري مادرزادي تیروئید در مناطقی که کمبود که شیوع کم 

ید شدید است افزایش می یابد به طوري که شیوع این 

نیز گزارش شده است. نشان داده شده است  %12بیماري تا 

 133تا  75که در مناطقی از هندوستان با کمبود شدید ید 

نوزاد مبتلابه کم کاري مادرزادي تیروئید  1000نوزاد از هر 

صورتیکه در مناطقی که ید کافی دریافت می  هستند. در

کنند مثل ژاپن و امریکاي شمالی شیوع کم کاري مادرزادي 

). 4نفر است ( 4250و  7000در هر  1تیروئید به ترتیب 

مطالعات انجام شده در کشور ایران شیوع متفاوت کم کاري 

مادرزادي را در نواحی مختلف کشور نشان می دهند به 

)، در 8نوزاد ( 2/2زان در استان قزوین طوري که این می

) در 5نوزاد ( 4/3)، در کرمان و جیرفت 9نوزاد ( 7/2مشهد 

تولد گزارش شده است. توزیع نسبت جنسی  1000

 اري مادرزادي تیروئید در مطالعهمتولدین مبتلا به کم ک
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است. هم سو  سهم بیشتر متولدین پسر حاضر نشان دهنده

اسماعیل نسب و همکاران است  عهبا این نتایج نتیجه مطال

درصد  9/62در آن  وکه در استان کردستان انجام شد 

). همچنین در مطالعات اردویی و 10مبتلایان پسر بودند (

) و در مطالعات سودجانی 11درصد ( 1/59همکاران در یزد 

) از مبتلایان پسر 6درصد ( 9/55و همکاران در شهرکرد 

با  بودند. از سوي دیگر مطالعات انجام شده نتایجی متفاوت

حمدي و همکاران در حاضر داشتند. در مطالعات ممطالعه 

کرمان و جیرفت نسبت شیوع بیماري در دختران و پسران 

). همچنین در 5به طور تقریبی یکسان بدست آمد (

درصد  48/53مطالعات دره و همکاران در شهرستان اراك 

). مطالعات پیکانی و همکاران 12از مبتلایان دختر بودند (

ر شهرستان درصد از مبتلایان د 3/58نیز نشان می دهد که 

 ). 9مشهد دختر بودند (

ی فراوانی حاضر توزیع فصلعلاوه بر این در مطالعه 

سهم بیشتر در فصول سرد سال مبتلایان نشان دهنده 

(پاییز و زمستان) بود. در مطالعات انجام شده در سال 

در تبریز نیز بیشترین شیوع بیماري در فصل هاي  2012

) گزارش درصد 65/27درصد) و زمستان ( 97/32پاییز (

در  2011دیگري که در سال ). در مطالعه 13گردید (

 40استان مازندران انجام شد بیشترین شیوع بیماري (

). از سوي دیگر 7درصد) در فصل زمستان نشان داده شد (

در مطالعات نوري شادکام و همکاران در یزد بیشترین شیوع 

 3/33درصد) و تابستان ( 40بیماري در فصل هاي بهار (

). در بررسی هاي سودجانی و 14درصد) گزارش گردید (

درصد) در فصل  33همکاران نیز بیشترین تعداد مبتلایان (

) که با توجه به نتایج فوق به نظر نمی رسد 6تابستان بود (

 که فصل تولد نوزاد عاملی موثر در شیوع این بیماري باشد.

درصد  14/9میزان فراخوان بیماري در شهرستان بروجرد 

از نوزادان بود که همسو با این نتایج فراخوان اولیه در 

مطالعات انجام شده توسط معصومی و همکاران در شهرستان 

) اما میزان 15درصد از نوزادان بود ( 16/9تربت حیدریه 

درصد در تهران و  06/1فراخوان در سایر نقاط کشور از 

 1/6) تا 13( شرقی آذربایجان درصد در 5/2) و 16دماوند (

) متفاوت می باشد. میزان 17درصد در استان مازندران (

فراخوان در سایر کشورها نیز با روش معمول غربالگري بین 

) تا 18درصد در فیلیپین ( 6/1بعد از تولد از  5تا  3روزهاي 

 ) متفاوت بوده است. 19درصد در استونی ( 3/3

م نتایج این مطالعه نشان می دهد که شیوع بیماري ک

کاري مادرزادي تیروئید در شهرستان بروجرد بالاتر از 

استاندارد جهانی می باشد که ضرورت دارد عوامل مرتبط با 

شیوع بالاي این بیماري از جمله شیوع احتمالی کمبود ید، 

استفاده از محلول هاي ضد عفونی کننده حاوي ید هنگام 

این  زایمان، بالا بودن سن مادر و ازدواج هاي فامیلی در

 خصوص مورد بررسی قرار گیرد.

 تشکر و قدردانی
کلیـه  از داننـد مـی لازم خـود بـر مقالـه نویسـندگان

همکاران گروه پیشگیري و مبارزه با بیماري هـاي معاونـت 

 بهداشتی و کارکنان مراکز نمونه گیر در شهرستان بروجرد

 بـه قـدردانی و تشکر دادن داده ها قرار اختیار در خاطر به

 .ندآور عمل



زمانی و همکاران ... تیروئید در مادرزادي کاري کم شیوع

 

 98 مستانز، مو یک بیستیافته، دوره  / 5 

References 
1. Baridkazemi S, Bahrami H, Eftekhari Gol 

R, Mosa Farkhani E, Hoseini SJ. 
Investigation of the Risk Factors for 
Congenital Hypothyroidism in Iran: A 
Population-Based Case-Control Study. Int 
J Pediatr 2019; 7(1): 8951-8958. 

2. Cherella CE, Wassner AJ. Congenital 
hypothyroidism: insights into 
pathogenesis and treatment. Int J Pediatr 
Endocrinol 2017; 2017 (1): 11. 

3. Ansari A, Hashemipour M, Keikha M, 
Najafi R. Thyroid Dysfunction in Very-
Low-Birth-Weight Premature Neonates: 
A Systematic Review of Published 
Evidence. J Isfahan Med Sch 2017; 
34(416): 1706-1722. (In Persian) 

4. Kalantari S. Neonatal Screening for 
Congenital Hypothyroidism (CH) in 
Rasht. Jour Guilan Uni Med Sci. 2004; 13 
(50): 76-80. (In Persian) 

5. Mohammadi E, Baneshi MR, Nakhaee N. 
The Incidence of Congenital 
Hypothyroidism in Areas Covered by 
Kerman and Jiroft Universities of Medical 
Sciences, Iran. Journal of Health and 
Development. 2012; 1(1): 47-55. (In 
Persian) 

6. Taheri-Soodejani M, Fallahzadeh H, Lotfi 
MH, Dehghani A, Ghaderi A. Screening 
for congenital hypothyroidism in Shahr-e-
Kord: Prevalence and recall rate during 
2006-2014. Feyz. 2017; 20(6): 574-580. 
(In Persian) 

7. Âkha O, Shabani M, Kowsarian M, 
Ghafari V, Sajadi Saravi S. Prevalence of 
Congenital Hypothyroidism in 
Mazandaran Province, Iran, 2008. J 
Mazandaran Univ Med Sci. 2011; 21(84): 
63-70. (In Persian) 

8. Saffari F, Karimzadeh T, Mostafaiee F, 
Mahram M. Screening of congenital 

hypothyroidism in Qazvin Province 
(2006-2008). J Qazvin Univ Med Sci. 
2009; 12(4): 43-49. (In Persian) 

9. Peikani S, Nasiri N, Yaghoobi H, Bastam 
D, Doost Mohammadi F, Vahedian 
Shahroudi M. The Prevalence of 
Congenital Hypothyroidism in Newborns 
Referred to Shahid Ghodsi Health Center, 
Mashhad. Sjsph. 2019; 16(4): 363-372. 
(In Persian) 

10. Esmailnasab N, Moasses ghaffari B, 
Afkhamzadeh A. Investigation of the risk 
factors for congenital hypothyroidism in 
the newborns in Kurdistan Province. 
SJKU. 2012; 17(4): 103-108. (In Persian) 

11. Ordooei M, RABIEi A, Soleimanizad R, 
Mirjalili F. Prevalence of Permanent 
Congenital Hypothyroidism in Children in 
Yazd, Central Iran. Iran J Public Health. 
2013; 42(9): 1016-1020. 

12. Dorreh F, Mohamadi T. The relationship 
between recall rate and the incidence of 
congenital hypothyroidism in the 
screening program for neonatal 
hypothyroidism in Arak, 2006. J Arak Uni 
Med Sci. 2010; 13(1): 49-55. (In Persian) 

13. Zeinalzadeh AH, Talebi M. Neonatal 
screening for congenital hypothyroidism 
in East Azerbaijan, Iran: the first report. J 
Med Screen. 2012; 19(3): 123-126. 

14. Noori Shadkam M, Jafarizadeh M, 
Mirzaei M, Motlagh M, Eslami Z, 
Afkhami M, et al. Prevalence of 
Congenital Hypothyroidism and Transient 
Increased Levels of TSH in Yazd 
Province. J Shahid Sadoughi Univ Med 
Sci. 2008; 16(3): 315-322. (In Persian) 

15. Masoomi karimi M, Khalafi A, Jafarisani 
M, Alizadeh H, Hasanzadeh M, Jafarisani 
A, et al. Screening of congenital 
hypothyroidism in the Torbat-E-
Heydariyeh in 1390. Journal of Torbat 



زمانی و همکاران ... تیروئید در مادرزادي کاري کم شیوع

 

 98 مستانزم، و یک بیستیافته، دوره  / 6 

Heydariyeh University of Medical 
Sciences. 2014; 1(4): 40-45. (In Persian) 

16. Ordookhani A, Mirmiran P, Pourabdi M, 
Ainy E, Mohamadi N, Azizi F. A 
comparison between Tehran and 
Damavand recall rates. IJEM. 2003; 5(3): 
159-164. (In Persian) 

17. Siami R, Kosarian M, Valaei N, Hatami 
H, Mirzajani MR. Neonatal screening for 
congenital hypothyroidism and increase 
transient TSH, Mazandaran, 2006-2010. 
Research in Medicine. 2014; 37(4): 244-
252. (In Persian) 

18. Fagela-Domingo C, Padilla CD, 
Cutiongco EM. Screening for congenital 
hypothyroidism (CH) among Filipino 
newborn infants. Philippine Newborn 
Screening Study Group. Southeast Asian J 
Trop Med Public Health. 1999; 30 Suppl 
2: 20-22. 

19. Mikelsaar RV, Zordania R, Viikmaa M, 
Kudrjavtseva G. Neonatal screening for 
congenital hypothyroidism in Estonia. J 
Med Screen. 1998; 5(1): 20-21. 
 



زمانی و همکاران ... تیروئید در مادرزادي کاري کم شیوع

 

 98 مستانز، مو یک بیستیافته، دوره  / 7 

 
The Prevalence of Congenital Hypothyroidism in the Newborns Referred 

to Health Centers in Borujerd from 2013-2014 
 

Zamani N 1*, Mamdoohi Sh2, Roozbahani Z 3 

1. Assistant Professor, Department of Biology, Faculty of Science, Payame Noor University, Tehran, Iran. 
Na_zamani2000@yahoo.com 
2. Department of Fighting Against Diseases, Health Services Center, Borujerd, Iran 
3. B.S, Health Services Center, Borujerd, Iran 
 
 
Received:  18 Oct 2019           Accepted:   1 Dec 2019 
Abstract 

Background: Congenital hypothyroidism is one of the most common endocrine diseases. 
Moreover, it is one of the major causes of congenital mental disability in neonates which could be 
prevented by early diagnosis and treatment. The aim of this study was to evaluate the recalling and 
prevalence of congenital hypothyroidism in Borujerd. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted using existing documents in 
the health centers of Borujerd. According to the national protocol, all neonates were called to the 
sampling centers of Borujerd within 3 and 5 days after birth. At this stage, infants with TSH>5 were 
recalled. According to the national guidelines for the screening with regard to congenital 
hypothyroidism, neonates with a TSH> 10 mlu/L and T4˂ 6.5 µg/dL were viewed as patients. 
Results: Of 13741 screened neonates, 1257 newborns were recalled. The recall rate was estimated 
to be 9.14%, of which 1114 infants had TSH ranging from 5 to 9.9 mlu/L, 120 infants had TSH 
ranging from 10 to 19.9 mlu/L, and 23 infants had TSH≥20 mlu/L. congenital hypothyroidism was 
diagnosed in 22 neonates. Hence, the prevalence of congenital hypothyroidism in Borujerd was 1.6 
in 1000 live births. 
Conclusion: The prevalence of congenital hypothyroidism in Borujerd is higher than the global 
standard. Hence, it is necessary to investigate the factors associated with the prevalence of this 
disease. 
Keywords: endocrine diseases, congenital hypothyroidism, T4, TSH, screening. 
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