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 مقاله پژوهشي 

د نوزادان در شهرستان سردشت از سال یروئیت يمادرزاد يکارکم يبرنامه غربالگر یاثربخش یابیارز
  یمتوال ی: مطالعه مقطع1393تا  1387

  
  ٤ يسرخاب يفرخند، افسانه ٣ يدرضا خلخالي، حم٢ *لک ي، شاکر سالار١ يکژال مبارک

 

  11/12/1395تاریخ پذیرش  4/10/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

 که گردديممحسوب  يذهن يماندگعقب يريشگيپقابلعلل  نيترمهماز  و ياختلالات هورمون نيترعيشااز  يکينوزادان  يمادرزاد يکارکم :هدف و زمينهپيش

ستان د نوزادان در شهريروئيت يمادرزاد يکارکم يبرنامه غربالگر ياثربخش يابين مطالعه با هدف ارزيشده است. اه يآن توص يبرا يبرنامه غربالگر يانجام و اجرا
  انجام شده است. ١٣٩٣تا  ١٣٨٧ هايسال يسردشت ط

مربوط به  يهافرماز  يبه روش سرشمار ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷ يهاسال ينوزاد، ط ۱۰۹۴۵مربوط به  يهادادهحاضر،  يمتوال ي: در مطالعه مقطعکار مواد و روش
  قرار گرفت. يل آماريه و تحي، استخراج و مورد تجزيلازم و کسب مجوز از معاونت بهداشت يهايهماهنگ، پس از انجام يمارين بيا يغربالگر
 ۱۰۹۴۵ يهاداده درمجموعنشده بودند که  ينوزاد غربالگر ۱۷۱، شده ينوزاد غربالگر ۱۷۰۷۴ذکر شده،  يهاسال ينوزاد متولد شده در ط ۱۷۲۴۵: از هايافته
 درصد ۵/۴زان فراخوان يو مدرصد ۹۹زان پوشش يبا م يج نشان داد که برنامه غربالگريقرار گرفتند. نتا يدختر) در دسترس و مورد بررس ۵۳۶۳پسر،  ۵۵۸۲نوزاد (

مورد در هر هزار تولد  ۶/۶حدود  ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷وع از سال يزان شيم و به اختلال مورد نظر بودند.مبتلا  هاآن درصد ۱۲,۵ن موارد فراخوان شده يبوده که از ب
روز پس از  ۲۶,۷۴شده  يين زمان شروع به درمان در موارد شناسايانگيشگاه نامطلوب گزارش شدند و ميبه آزما يخون ارسال يهانمونه درصد ۲د. يمحاسبه گرد

  تولد به دست آمد.
موارد  درصد ۱۰۰دادن ن دوره هفت ساله مطالعه حاضر و تحت پوشش و درمان قرار ينوزاد مبتلا در طول ا ۱۱۴ ييبا شناسا ي: برنامه غربالگرگيرينتيجهبحث و 

د مانن هاشاخصاز  يز عمل نموده است. در بعضيت آمياثربخش و موفق يتا حد قابل قبول هاآندر  يو ذهن يجسم يهاتيمعلولشده به منظور کاهش  ييشناسا
ن به ديجه رسيذکر شده و درنت يهاشاخصد جهت ارتقا ينه باين زميارتقا دارد و در ا ين زمان شروع به درمان نوزادان مبتلا جايانگيبار اول و م يريگنمونهزمان 

  شتر تلاش شود.يبرنامه ب يياهداف نها
  نوزادان، سردشت يد نوزادان، غربالگريروئيت يمادرزاد يکارکم، ياثربخش ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٦ فروردين، ۳۹-۴۷ ، صاول شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ٠٠٩٨٤١٣٤٧٩٩١٦٩: تلفن ي،گروه بهداشت عموم ،زي، واحد تبريدانشگاه آزاد اسلام ز،يتبر: آدرس مکاتبه

Email: salari@iaut.ac.ir, salarilak@yahoo.com 

  
  مقدمه
اختلالات  نيترعيشااز  يکي د نوزادانيروئيت يمادرزاد يکارکم
ا اشکال در يد يروئياز عملکرد ناقص غده ت يناش )۱(يهورمون

تکامل  ي. دوره بحران)۲(باشديم يديروئيت يهاهورمونوسنتز يب
 يتا دو سال اول زندگ ينياز همان دوره جن يمرکز يعصب ستميس

 يمارين بيا ينيص بالي. اما تشخ)۳(د استيروئيوابسته به هورمون ت

                                                             
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو  ١

 مسئول) يسنده(نو زي، واحد تبري، دانشگاه آزاد اسلامي، گروه بهداشت عموميولوژيدميار اپيدانش ٢
 هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک ،يستيار آمار زيدانش ٣
  هياروم ي، دانشگاه علوم پزشکيکودکان، دانشکده پزشک يهايماريار بياستاد ٤

 )۳(مشخص، مشکل است يلائم ظاهربه علت نبود ع يدر دوره نوزاد
 ياول پس از تولد دارا يموارد ابتلا در روزها درصد۵فقط حدود 

گر در صورت عدم درمان به موقع، منجر ي. از طرف د)۲(علائم هستند
 ي. لذا غربالگر)۳(شوديم يريجبران ناپذ يو جسم يبه نواقص ذهن

ار مهم يبس ين اختلال در چند هفته اول زندگيو درمان به موقع ا
از آن  ياز اختلالات ناش توانيماست و با مداخله به هنگام، 
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 يکارکم، يبرنامه غربالگر ي. قبل از اجرا)۴(نمود يريشگيپ
 ياههنشان يابيق ارزيا از طريد نوزادان در سطح دنيروئيت يمادرزاد

 يال ۷۰۰۰مورد در هر  ۱که بروز حدود  گرفتيمصورت  ينيبال
ن يا يبا آغاز برنامه غربالگر ي. ولداديمتولد زنده را نشان  ۱۰۰۰۰

  . )۵(افتير ييتولد تغ ۴۰۰۰ يال ۱۰۰۰مورد در هر  ۱زان به حدود يم
 ييد، به منظور شناسايروئيت يمادزاد يکارکم يبرنامه غربالگر

 اي T4مقدار هورمون  يريگاندازه، با هاآنان و درمان زودرس يمبتلا
TSH يموارد هر دو، از خون خشک شده پاشنه پا يو در بعض 

 دشويملتر و در چند روز اول پس از تولد انجام يکاغذ ف ينوزادان رو
)۵( .  

نوزادان در واقع  يديروئيپوتيه يبرنامه غربالگر يهدف اصل
ن اختلال در تمام ياز ا يناش يذهن يهايماندگعقب يشه کنير

ن بار در يبرنامه اول ني.  ا)۶(کننديماست، که آن را اجرا  ييکشورها
 يايبه س. و در حال حاضر در )۷(در کانادا به اجرا درآمد ۱۹۷۲سال 

، ژاپن، يغرب ياروپا يک، کشورهايکا، مکزياز کشورها از جمله آمر
قا يفرا و آي، آسيشرق ياروپا ين کشورهايلند و همچنيوزيا، نياسترال

 يديروئيپوتيه يز برنامه غربالگريران ني. در ا)۵(در حال اجرا است
. اداره )۳(در نظام سلامت کشور ادغام شد ۱۳۸۴نوزادان از سال 

کا اعلام نموده که برنامه يالات متحده آمريا يتکنولوژ يابيارز
 يکپزش يهابرنامهاز معدود  يکينوزادان  يديروئيپوتيه يغربالگر

. )۴( دباشيمنه به منفعت آن مثبت ياست که نسبت هر يريشگيپ
 يکارکم يبرنامه غربالگر يهاتيموفقت و يريرغم مد ياما عل

ز ا يمارين بيدر دانش ا ييهاشکافد نوزادان، هنوز يروئيت يمادرزاد
  .)۸( آن وجود دارد يولوژيدميجمله، شناخت اپ

وع يافته، شيتوسعه  ياغلب مطالعات انجام شده در کشورها
 ۳۰۰۰ک مورد در هر يد نوزادان را حدود يروئيت يمادرزاد يکارکم

ز از يران نيا ياسلام ي. در جمهور)۳( اندنمودهتولد ذکر  ۴۰۰۰ يال
 ين برنامه به صورت گسترده به اجرا در آمده، آمارهايکه ا يزمان

عات ن مطاليوع آن گزارش شده است که در کل اياز بروز و ش يمتفاوت
ر نقاط جهان گزاش ين اختلال را نسبت به ساياز ا يبروز بالاتر

ک ي يماريوع بي.  به عنوان مثال در در استان فارس ش)۹(اندکرده
وع يش . در کاشان)۵(تولد اعلام شده است ۱۴۶۵هر  يمورد به ازا

مورد در هزار تولد  )۱۱(۶/۱را  يماريوع بي. و مازندران ش)۱۰(۳/۳
  .اندکردهگزارش 

نه ياست که هز ييد از جمله اختلالهايروئيت يمادرزاد يکم کا 
ررس آن يص و درمان ديتشخ يهانهيهزآن در مقابل  يغربالگر

 يرنامه غربالگرگفت که ب توانيملذا  )۱۲(است ترنييپاار يبس
 ص و درمانيجهت تشخ يد فرصت مناسبيروئيت يمادرزاد يکارکم
 يسمو ج ياز عوارض ذهن يريشگيجه، پين اختلال و در نتيعتر ايسر

 يمادرزاد يکارکم يوع بالاي. با توجه به ش)۹(آن فراهم آورده است

 ازنظرران يمختلف ا يهااستانران و تفاوت يد نوزادان در ايروئيت
در خصوص  ين عدم انجام مطالعات کافيهمچن يمارين بيوع ايش

ن مطالعه ينوزادان، ا يديروئيپوتيه يبرنامه غربالگر ياثربخش يابيارز
وزادان در ن يديروئيپوتيه يبرنامه غربالگر ياثربخش يابيبا هدف ارز

  د.ياجرا گرد ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷ هايسال يشهرستان سردشت ط
  

  مواد و روش کار
، در شهرستان سردشت با يمتوال ين مطالعه به روش مقطعيا

 يطراح ۱۳۹۴در سال  يبه صورت سرشمار يريگنمونهاستفاده از 
و فرم  يريگنمونه ۲و  ۱شماره  يهافرملازم از  يهادادهو اجرا و 

 يآورجمع ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷ يهاسال يماران طيمرتبط با ب ۴شماره 
  د.يگرد

ق يران از طريد در ايروئيت يمادرزاد يکارکم يبرنامه غربالگر
. نمونه شوديمخون نوزادان انجام  TSHمقدار هورمون  يريگاندازه

 يکاغذها ينوزادان در روز سوم تا پنجم تولد رو يخون پاشنه پا
 يا کاردان بهداشتيبهداشت روستاها  يهاخانهلتر توسط بهورز در يف

و  ييروستا يدرمان يو مراکز بهداشت يبهداشت شهر يهاگاهيپادر 
شماره  يبرنامه غربالگر يهافرمو همزمان  شوديم يآورجمع يشهر

همچون نام نوزاد، نام مادر، سن مادر،  يمشخصات يکه حاو ۲و  ۱
 ن نوزاد، وزن هنگام تولد، جنسيوالد يليخ تولد نوزاد، نسبت فاميتار

مجدد، علت انجام  يريگنمونه، يريگنمونهنوزاد، سن نوزاد در هنگام 
 و شونديمل ي، تکمباشديمش يجه آزمايمجدد و نت يريگنمونه

ل شده همراه با يتکم يکه به صورت دو برگ ۱سپس فرم شماره 
اتاق خشک شده است، توسط پست  ينمونه خون نوزاد که در دما

 TSHشگاه استان فرستاده شده و در آنجا مقدار يشتاز به آزمايپ
م ش در فريجه آزمايو نت شوديم يريگاندازهزا يخون نوزاد به روش ال

  .شوديممربوطه باز فرستاده  يدرمان يثبت شده و به مراکز بهداشت
باشد،  mu/l۵-۹/۹ن يب هاآن TSHش يجه آزمايکه نت ينوزادان
 mu/l ۱۰-۹/۱۹ن يب جهيکه نت يو نوزادان يهفتگ ۴در سن 

از  يديفراخوان شده و نمونه ور يهفتگ ۳ يال ۲، در سن اندداشته
نمونه  يرو از TSH-T4-T3RUD شاتيو آزما شوديمگرفته  هاآن

جه يبودن نت يعير طبي. در صورت غرديگيمانجام  يديخون ور
 درنيگيمقرار  يريگي، درمان آغاز شده و مورد پيديش خون وريآزما

 لي، تکمباشديمماران يب يريگيکه مربوط به پ ۴و فرم شماره 
  .شوديم

لازم  يهايهماهنگدر مطالعه حاضر بعد از کسب مجوز و انجام 
استان و شبکه بهداشت شهرستان سردشت،  يبا معاونت بهداشت

ن يبهداشت ا يهاخانهو  هاگاهيپاو  يدرمان يمراکز بهداشت يتمامبه
در  شدهيگانيبا يهافرماز  ازيموردن يهادادهشهرستان مراجعه و 

  د.ياستخراج گرد هاآن
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 تولدهاآوردن اطلاعات مربوط به تعداد  به دست ين برايهمچن
شهرستان سردشت  احوالثبت از بهيموردن يتير اطلاعات جمعيو سا
شات به يمربوط به جواب آزما يلياطلاعات تکم يآورجمع يو برا
خون نوزادان در آنجا مورد  يهانمونهاستان که  ۶شگاه شماره يآزما
شد.  يآورجمع ازيموردن يهادادهمراجعه و  رنديگيمش قرار يآزما

ت آن با روش يفيپس از کنترل ک شدهيآورجمع يهادادهسپس 
نسخه  SPSS افزارنرمبا پرونده نوزادان، وارد  هافرمق يمشاهده و تطب

 قرار گرفت. يل آماريتحله و يشده و مورد تجز ۲۱
 يمادرزاد يکارکم يبرنامه غربالگر ياثربخش يابيجهت ارز

در  شدهفيتعر يهاشاخصن مطالعه، بر اساس يد در ايروئيت
د نوزادان يروئيت يمادرزاد يکارکمبرنامه  يدستورالعمل کشور

بر اساس دستورالعمل  هايريگاندازهو  شدهاستخراج هاشاخص
مورد انتظار  يهاشاخصبا  آمدهدستبهج يو نتا شدهانجام

 .سه شدنديدستورالعمل مقا
 يادمادرز يکارکم يهاي مرتبط با برنامه غربالگرل دادهيدر تحل

فاصله  ار وين، انحراف معيانگيو م ينسب يهايفراواند نوزادان، يروئيت

 يريگاندازه، يموردبررس ريمتغت يدرصد بر اساس ماه ۹۵نان ياطم
 يارککمنجا ابتلا به يوابسته که در ا ريمتغشد. با توجه به نوع 

 يبر رو يفيک يرهايمتغاثر  يبررس ي، براباشديمنوزاد  يمادرزاد
 اسکور استفاده شد. يآن از آزمون کا

  
  هايافته
 ۱۷۲۴۵در شهرستان سردشت  ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷ هايسال يط

 يکارکم ازنظرنوزاد  ۱۷۰۷۴ن تعداد يکه از ا اندآمدها ينوزاد به دن
ل نامشخص ينوزاد به دلا ۱۷۱شده و  يد غربالگريروئيت يمادرزاد
نوزاد  ۱۰۹۴۵ يهادادهان فقط ين مياز ا ي. ولاندنشده يغربالگر
 درصد) ۴۹(نوزاد دختر  ۵۳۶۳و  درصد) ۵۱نوزاد پسر ( ۵۵۸۲شامل 

ح يصح يگانيل عدم بايه به دليو بق اندگرفتهقرار  يموردبررس
نوزادان  يديروئيپوتيه ينبودند. پوشش برنامه غربالگر دسترسقابل

اطلاعات مربوط به  ۱بود. جدول شماره درصد  ۹۹ن شهرستان، يا
جام ک سال انيشده را به تفک يا آمده و غربالگريتعداد نوزادان به دن

 .دهديمنشان  يغربالگربرنامه 

 
  ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷از سال  کيشهرستان سردشت به تفک يتحت غربالگر متولدشدهتعداد نوزادان زنده  ):۱جدول (

 يسال اجرا

  يبرنامه غربالگر
  کل  ۱۳۹۳  ۱۳۹۲  ۱۳۹۱  ۱۳۹۰  ۱۳۸۹ ۱۳۸۸ ۱۳۸۷

تعداد کل 

ا ينوزادان به دن

  آمده

۲۳۴۶ ۲۴۰۵ ۲۳۸۰ ۲۲۶۳ ۲۳۷۹ ۲۶۰۷ ۲۸۶۵ ۱۷۲۴۵  

تعداد نوزادان 

 شده يغربالگر
۲۳۳۰ ۲۳۹۴ ۲۳۷۹ ۲۲۲۵ ۲۳۲۶ ۲۵۸۵ ۲۸۲۵ ۱۷۰۷۴  

درصد پوشش 

 يبرنامه غربالگر
۹۹,۳۱% ۹۹,۵۴% ۹۹,۹۵% ۹۸,۳۲% ۹۷,۷۷% ۹۹,۱۵% ۹۸,۹۵% ۹۹% 

  
) نسبت درصد ۱/۱۷نوزاد ( ۱۸۷۷در شده  ياز کل نوزادان بررس

ن درصد در نوزادان ين وجود داشت که اين والديک بينزد يليفام
ن اختلاف يبود و ا درصد ۳۱ ماريبو در نوزادان  درصد ۸/۱۶سالم 
  .p =0/000)بود ( داريمعن يآمار ازنظر
در روستا بود.  ينوزادان در شهر و مابق درصد ۵/۵۷محل تولد  

 يمادرزاد يکارکمن محل تولد نوزاد و ابتلا به يب يآمار ازلحاظ

 .p= 0/1)مشاهده نشد ( داريمعند رابطه يروئيت
 mu/lشده  يدر کل نوزادان بررس TSHن مقدار هورمون يانگيم

(SD=2/6)۹/۱ و در نوزادان سالم mu/l(SD=1/84)۸۴/۱  و در
د. جدول يمحاسبه گرد 11/41mul (SD=14/99)نوزادان مبتلا 

 يجه بار اول غربالگريرا در نت نوزادان TSH ريع مقاديتوز ۲شماره 
  .دهديمک سال نشان يو به تفک
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در  متولدشدهبار اول نوزادان زنده  يريگنمونهدر  mu/l برحسبنوزادان  TSH ر هورمونيمقاد ينسب مطلق و يع فراوانيتوز ):۲جدول (
  ۱۳۹۳تا  ۱۳۷۸ ک از ساليشهرستان سردشت به تفک

 يسال اجرا
برنامه 
  يغربالگر

  
  

۱۳۸۷  

  

۱۳۸۸  

  

۱۳۸۹  

  

۱۳۹۰  

  

۱۳۹۱  

  

۱۳۹۲  

  

۱۳۹۳  

  

  کل

 TSHمقدار 

ش يدر آزما
  بار اول

TSH<5mu/l  

  درصد

5=<TSH=<9/9  

  درصد

10=<TSH=<19/۹  

  درصد

TSH>=20 

  درصد

۹۵/۲۱ 

۲۰/۹۴ 

۱۱۰ 

۷۲/۴ 

۲۰ 

۵۸./ 

۵ 

۲./ 

۲۳۱۵  

۷۰/۹۶  

۶۴  

۶۷/۲  

۱۲  

۵۰./  

۳  

۱./  

۲۳۳۹  

۳۹/۹۸  

۳۳  

۳۷/۱  

۵  

۲./  

۲  

۰۸./  

۲۱۷۴  

۷۰/۹۷  

۴۳  

۹۳/۱  

۶  

۲./  

۱  

۰۴./  

۲۱۸۸  

۰۶/۹۴  

۱۱۲  

۸۱/۴  

۲۱  

۹./  

۵  

۲./  

۲۳۷۷  

۹۵/۹۱  

۱۸۶  

۱۹/۷  

۱۹  

۷./  

۳  

۱./  

۲۳۷۷  

۹۵/۹۱  

۱۸۶  

۱۹/۷  

۱۹  

۷./  

۳  

۱./  

۱۶۲۷۲  

۳۰/۹۵  

۶۷۸  

۹۷/۳  

۱۰۳  

۶./  

۲۱  

۱./  

ص يتشخ
  يينها

 

 سالم

  درصد

 ماريب

 درصد

۲۲۹۹  

۶۶/۹۸  

۳۱  

۳۳/۱  

۲۳۷۹  

۳۷/۹۹  

۱۵  

۶./  

۲۳۷۴  

۷۸/۹۹  

۵  

۲./  

۲۲۱۸  

۶۸/۹۹  

۷  

۳./  

۲۳۰۵  

۰۹/۹۹  

۲۱  

۹./  

۲۵۶۶  

۲۶/۹۹  

۱۹  

۷./  

۲۵۶۶  

۲۶/۹۹  

۱۹  

۷./  

۱۶۹۶۰  

۳۳/۹۹  

۱۱۴  

۶./  

 
 ۲/۲۳مجدد،  يريگنمونهنوزاد به  يهايژگيو يبا توجه به بررس

 ادن تعديمجدد بودند، که از ا يريگنمونهط ينوزادان واجد شرا درصد

وزن کمتر از  به علت درصد ۹/۱نوزاد،  يبه علت نارس درصد ۹/۱
علت  درصد به ۸/۶، ييبه علت چندقلو درصد ۶/۲گرم،  ۲۵۰۰
اشتباه  يهافنبه علت  درصد ۲مارستان، يبودن نوزاد در ب يبستر
 TSHج يبه علت نتا درصد ۵/۴(نمونه نامطلوب) و  يريگنمونهدر 

 ، بوده است.mu/l۵ بالاتر از
 ۱۹/۵(SD= 4/13) بار اول نوزادان يريگنمونهن زمان يانگيم
 يريگنمونهازمند به يبار دوم در موارد ن يريگنمونهن يانگيم روز و

  روز بعد از تولد محاسبه شد. SD= 12/94)( ۰۷/۱۸حدود مجدد، 
گرم  ۳۲۳۵نوزادان سالم  ين وزن هنگام تولد نوزادان برايانگيم
 يآمار ازنظرن اختلاف يگرم بود و ا ۳۱۴۵نوزادان مبتلا  يو برا
  .)P/.=۱نبود ( داريمعن

به  )درصد ۵/۴نوزاد ( ۷۸۰شده،  ينوزاد بررس ۱۰۹۴۵ن ياز ب
 ۹۴ن تعداد،يفراخوان شدند که از ا mu/l ۵از بالاتر  TSHج يعلت نتا
فراخوان نوزادان  جهيدرنتگر يمار ديب ۲۰مار شناخته شده و ينوزاد ب

گرم  ۲۵۰۰مارستان و وزن کمتر از يدر ب يچون بستر ييهاعلتبه 

 ۰۵/۱۲که در واقع  اندگرفتهتحت درمان قرار  يشناخته شده و همگ
 بودند، ياز موارد فراخوان شده، مبتلا به اختلال تحت بررس درصد

 ۴۰( نوزاد ۴۶) پسر و درصد ۶۰( نوزاد ۶۸مار، ين تعداد بيکه از ا
ن يب بود. ۶/۰ماران ي) دختر بودند و نسبت دختر به پسر در بدرصد

مشاهده نشد  يآمار ازنظر داريمعنرابطه  يماريجنس و ابتلا به ب
)./054=P.(  

 ي) با مشخص شدن نوع گذارادرصد ۳۵/۴۰مار (يب ۴۶در 
نفر  ۲۹د، قطع درمان صورت گرفته و يروئيت يمادرزاد يکارکم

وع هنوز ن ين اختلال بوده و مابقي) مبتلا به نوع دائم ادرصد ۴۳/۲۵(
مشخص نشده و هر دو گروه همچنان تحت درمان  هاآناختلال 

  .باشنديم
 باًيماران تقرين زمان شروع درمان در بيانگيم

(SD=10/39)۷۴/۲۶  متوسط  طوربهو  باشديمروز بعد از تولد
  .اندبودهتحت مراقبت  ماه ۳۴/۱۸ (SD=11/03) ماران به مدتيب

روز  ۵تا  ۳) در حدود درصد ۵۶/۷۴ان (ينفر از مبتلا ۸۵ يبرا
ن يانگيبار اول انجام شده است که م يريگنمونهاول بعد از تولد، 

ن يبود. ب روز ۱۴/۶(SD= 10/73) مارانيبار اول در ب يزمان غربالگر
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 ازنظر يتفاوت ماران و نوزادان سالميبار اول ب ين زمان غربالگريانگيم
 ).P=./6نشد (ده يد يآمار

بار  يمورد در آزمون غربالگر ۹۴ شدهييشناسامار يب ۱۱۴از 
 کاذب داشتند يجه بار اول منفيمورد نت ۲۰شدند و  يياول شناسا

ه جين تعداد نوزادان فراخوان شده با نتيکه با توجه به آن و همچن

 ۶۶/۹۳و  درصد ۴۵/۸۲ب يآزمون به ترت يژگيت و ويمثبت، حساس
به زمان ، اطلاعات مربوط ۳د. جدول شماره يمحاسبه گرد درصد

ه ش را بيج آزمايافت نتاين زمان دريبار اول و همچن يانجام غربالگر
 .دهديمک سال انجام برنامه نشان يتفک

 
د در يروئيپوتيمبتلا به ه ج و شروع درمان در نوزادانيافت نتايبار اول و در يريگنمونه، زمان انجام يمطلق و نسب يع فراوانيتوز ):۳جدول (

  ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷ک از سال يبه تفک شهرستان سردشت
برنامه  يسال اجرا

  کل  ۱۳۹۳  ۱۳۹۲  ۱۳۹۱  ۱۳۹۰  ۱۳۸۹  ۱۳۸۸  ۱۳۸۷   يغربالگر

بار  يزمان غربالگر
 اول

  

  روز اول تولد ۵- ۳

 (درصد)

۱۷۶۶  

۷۹/۷۵  

۱۷۱۸  

۷۶/۷۱  

۱۷۷۱  

۴۴/۷۴  

۱۶۷۳  

۱۹/۷۵  

۱۸۳۹  

۰۶/۷۹  

۲۲۰۱  

۱۴/۸۵  

۲۵۱۸  

۸۱/۸۸  

۱۳۴۸۶  

۹۸/۷۸  

  

جه يزمان اعلام نت
 بار اول

 

 

 

 

 

زمان شروع درمان 
 مارانيدر ب

  روز بعد از تولد ۶-۲۱

  (درصد)

  شتر بعد از تولديروز و ب ۲۲

  (درصد)

  

  روز اول تولد ۱۳کمتر از 

  (درصد)

  روز بعد از تولد ۲۱– ۱۴

  (درصد)

  تولدشتر بعد از يو ب روز ۲۲

  (درصد)

  

  روز اول تولد ۲۸کمتر از 

  (درصد)

  روز بعد از تولد ۲۸-۴۰

  (درصد)

  شتر بعد از تولديو ب روز ۴۱

 (درصد)

۵۲۱  

۳۶/۲۲  

۴۳  

۸۴/۱  

  

۳۳۴  

۳۳/۱۴  

۸۷۴  

۵۱/۳۷  

۱۱۲۲  

۱۵/۴۸  

  

۱۵  

۳۸/۴۸  

۱۴  

۱۶/۴۲  

۲  

۴۵/۶  

۶۳۶  

۵۶/۲۶  

۴۰  

۶۷/۱  

  

۲۳۷  

۸۹/۹  

۱۰۳۰  

۰۲/۴۳  

۱۱۲۷  

۰۷/۴۷  

  

۷  

۶۶/۴۶  

۵  

۳۳/۳۳  

۳  

۲۰  

۵۷۷  

۲۵/۲۴  

۳۲  

۳۴/۱  

  

۲۰۳۱  

۳۷/۸۵  

۲۹۵  

۴۰/۱۲  

۵۳  

۹۸/۱۳  

  

۳  

۶۰  

۲  

۴۰  

۰  

۰  

۵۳۶  

۰۸/۲۴  

۱۶  

۷/۰  

  

۱۹۱۵  

۰۶/۸۶  

۲۸۴  

۷۶/۱۲  

۲۶  

۱۶/۱  

  

۷  

۱۰۰  

۰  

۰  

۰  

۰  

۴۴۲  

۱۹  

۴۵  

۹۳/۱  

  

۱۹۸۵  

۳۳/۸۵  

۲۹۵  

۶۸/۱۲  

۴۶  

۹۷/۱  

  

۱۴  

۶۶/۶۶  

۶  

۵۷/۲۶  

۱  

۷۱/۵  

۳۶۷  

۱۹/۱۴  

۱۷  

۶/۰  

  

۲۲۷۳  

۹۳/۸۷  

۲۷۲  

۵۲/۱۰  

۴۰  

۵۴/۱  

  

۹  

۳۶/۴۷  

۷  

۸۴/۳۶  

۳  

۷۸/۱۵  

۳۱۲  

۱۱  

۵  

۱/۰  

  

۲۸۱۳  

۲۲/۹۹  

۱۷  

۵۹/۰  

۵  

۱/۰  

  

۱۰  

۵/۶۲  

۴  

۲۵  

۲  

۵/۱۲  

۳۳۹۱  

۸۶/۱۹  

۱۹۸  

۱۵/۱  

  

۱۱۵۸۸  

۸۶/۶۷  

۳۰۶۷  

۹۶/۱۷  

۲۴۱۹  

۱۶/۱۴  

  

۶۵  

۰۱/۵۷  

۳۸  

۳۳/۳۳  

۱۱  

۶۴/۹  
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  گيرينتيجهبحث و 
 يمادرزاد يکارکم يبرنامه غربالگر ين مطالعه اثربخشيدر ا

مورد  ۱۳۹۳تا  ۱۳۸۷د نوزادان در شهرستان سردشت از سال يروئيت
 ، پوشش برنامهين دوره زمانيا يقرار گرفت که مجموعاً در ط يابيارز

 ياد و پراکندگيبوده است، که با توجه به تعداد ز درصد ۹۹در حدود 
ج حاصل از مطالعات ين نتايشهرستان و همچنن يا ييمناطق روستا

ن يبرنامه در ا يان نمود که پوشش اجرايب توانيمانجام شده مشابه، 
زان پوشش برنامه در ي. مباشديمشهرستان در حد قابل قبول 

 يشرقجان ي، آذربادرصد ۲/۹۳کاشان ران مانند: ياز ا ييشهرها
 درصد ۱۰۰مازندران ، درصد ۱۰۰ يمرکز، استان درصد ۲۸/۹۲

 ۹۵/۹۹جهان مثل اسکاتلند  يو اغلب کشورها )۱۴ ،۱۳ ،۱۱ ،۱۰(
 درصد ۱۰۰ا و انگلستان يتالي) ا۱۵( درصد ۹۹لانکا ي)، سر۳( درصد

  .)۱۷-۱۵ ،۶ ،۴(اعلام شده است
 يبررس ينوزادان در ط يمادرزاد يکارکم يوع کليش درمجموع

د که يدر هر هزار تولد زنده محاسبه گرد ۶۱/۶ن مطالعه يساله ا ۷
هان ج ير کشورهايران و سايزان نسبت به مطالعات مشابه در اين ميا
ک در هر يراز ي. شدهديمن شهرستان نشان يرا در ا يزان بالاتريم

تولد زنده  ۱۰۰۰در هر  ۲۵/۳ يو استان مرکز ۶/۱، مازندران ۱۴۶۵
وان ي، تا۳۶۵۵هر  ک دريزان در اسکاتلند ين ميو هم )۱۴ ،۱۱ ،۱(

 ۲۰۱۷ک در هر يل يو برز ۲۹۴۱ک در يو مصر  ۱۰۰۰۰در هر  ۰۲/۵
  .)۱۹ ،۱۸ ،۸ ،۵(تولد زنده گزارش شده است

 يکارکم يبرنامه غربالگر يياجرا يهاشاخص نيترمهماز 
شگاه يجه آزمايافت نتي، دريريگنمونهانجام  يد نوزادان، زمانهايروئيت

 روز برحسبسن نوزاد بعد از تولد  برحسبماران يو شروع درمان ب
 ينوزادان در فاصله روزها درصد ۹۸/۷۸. در مطالعه حاضر باشديم
 يامطالعهن شاخص در يکه ا اندشده يبعد از تولد غربالگر ۵تا  ۳

 درصد ۹/۷۹ يو در استان مرکز )۱۱( درصد ۸۸در استان مازنداران 
  باً مشابه گزارش شده است.يتقر )۱۴(

 ي، درصد کم۱۳۸۹که تا قبل از سال  دهديمنشان  ين بررسيا
 ۲/۱۴ده است (ياعلام گرد يروزگ ۱۳شات قبل از يج آزماياز نتا
)، اما بعد از آن ۱۳۸۸در سال  درصد ۸۹/۹و  ۱۳۸۷در سال  درصد

 ۳۷/۸۵که از  ييافته، تا جاين شاخص بهبود يا يبه صورت جهش
ده است و يرس ۱۳۹۳در سال  درصد ۲/۹۹به  ۱۳۸۹سال در  درصد

درصد  ۸۹/۶۷ ، تنهاين بررسيساله ا ۷ يدوره زمان يط درمجموع
افت يج را دريبعد از تولد نتا ۱۳شده تا قبل از روز  يموارد غربالگر

استان  ج مطالعات انجام شده دري، که با توجه به نتااندنموده
 درصد۹۵ و درصد۹۶ب و يکه به ترت )۱۹(و انگلستان )۱۱(مازندران

ر يامل دش توانديمن تفاوت يل ايار کمتر بوده است. دلي، بسباشديم
و  شير انجام شدن آزمايل، ديشگاه به هر دليبه آزمادن نمونه يرس

  شگاه باشد. يش، از طرف آزمايفرستادن پاسخ آزما ريتأخا ي

، تحت درمان با يروزگ ۲۸مار قبل از ينوزادان ب درصد ۰۱/۵۷
ن سن شروع درمان نوزادان يانگيو م اندگرفتهن قرار يگزيهورمون جا

ن شاخص يد بوده است که اروز بعد از تول ۷/۲۶ (SD=10/39) مبتلا،
، )۱۴(وزر ۷/۲۱ ي، در استان مرکز)۱۰(روز ۲۱/۸در مطالعه کاشان 

 روز ۲۱ا ينتايو در بر )۶( روز ۱۹ا يتالي، در ا)۵(روز ۲/۱۷ه يدر ترک
 يهامطالعهن شاخص نسبت به يجه ايگزارش شده است نت )۱۵(
رتر در نوزادان متولد شده در يان دانگر شروع به درميگر، بيد

 يکي .باشديمران و جهان يگر ايشهرستان سردشت نسبت به نقاط د
دن جواب ير رسيد توانيمن شاخص را يبودن ا ترنييپال ياز دلا

 شگاه اعلام نمود.يبار اول از طرف آزما يريگنمونهشات يآزما
که  ديمحاسبه گرد درصد ۵/۴زان فراخوان در مطالعه حاضر يم

، درصد ۷/۱ لانيگر مطالعات مثل يج سايسه با نتاين شاخص در مقايا
دماوند ، تهران و درصد ۵/۲ يشرقجان ي، آذربادرصد ۳/۲در اراک 

بالاتر و بعضاً دو  )۵( درصد ۶/۲ه يو ترک )۲۲-۲۰ ،۱۳( درصد ۰۶/۱
است که از موارد فراخوان شده فقط  ين در حاليبرابر هم بوده است. ا

، ن مطلبيبودند که ا يمبتلا به اختلال تحت بررس درصد ۶۱/۱۴
  .باشديمن مورد يدر ا يانگر توجه و بررسيب

ن يک بينزد يلياختلال، نسبت فام ينوزادان دارا درصد ۳۱
وجود  د ويروئيت يمادرزاد يکارکمو رابطه ابتلا به  اندداشتهن يوالد

بود  داريمعن يآمار ازنظرن ين والديک بينزد يلينسبت فام
)P=0/000يآمار ازنظرز ين ين رابطه در مطالعه استان مرکزي). ا 

  .)P=0/03 ()۱۴است (گزارش شده  داريمعن
 يو مابق نوزاد پسر ۶۸ن مطالعه يشده در ا يمار بررسيب ۱۱۴از 

ن نسبت يبوده است. ا ۶/۰ماران يدختر بود، نسبت دختر به پسر در ب
برآورد شده  ۸/۰مصر  و ۲/۱کا ي، آمر۷/۱ا يتالي، ا۲/۱اسکاتلند در 

 يمارين جنس و ابتلا به بين مطالعه، بي. در ا)۲۳ ،۸ ،۶ ،۴(است
). مطالعات انجام شده در P=0/056مشاهده نشد( يداريمعنرابطه 
 يجه مشابهيز نتين (P=0/52)راز ي) و شP=0/2( يمرکز ياستانها

  . )۱۴ ،۳( اندکردهراگزارش 
که برنامه  دهديمن مطالعه نشان يج حاصل از ايدر کل نتا

مدت  يختلال طين اينوزاد مبتلا به ا ۱۱۴ ييبا شناسا يغربالگر
 درصد ۱۰۰ن مطالعه و تحت پوشش و درمان قرار دادن يهفت ساله ا

 يو ذهن يجسم يهاتيمعلولشده به منظور کاهش  ييموارد شناسا
 ز عمل نموده است.يت آمياثربخش و موفق يتا حد قابل قبول هاآندر 
تا  ۳نوزادان در  يريگنمونهمثل زمان انجام  هاشاخص يدر بعض اما
و  )روز ۱۹/۵ن محاسبه شده (يانگيروز اول تولد، با توجه به م ۵

از به ارتقاء و بهبود يشگاه، نيجه از آزمايافت نتين زمان دريهمچن
  .باشديمشاخص 
به ناخوانا و ناکامل و  توانيمن مطالعه يمهم ا يهاتيمحدوداز 
ک نوع تورش انتخاب يو احتمال وقوع  هاداده يموارد بدثبت يدر بعض
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 حيصح يگانيل عدم بايبه نام تورش از دست رفتن موارد به دل
به  يشده و عدم دسترس ينوزادان غربالگر يهاداده يحاو يهافرم
در شهرستان سردشت اشاره  يشهر ياز مراکز بهداشت يدر بعض هاآن

و  هادادهق يت و توجه مداوم بر ثبت دقيکرد، که ضرورت حساس
وجه . و با تباشديممربوط به برنامه  يهافرمح و کامل يصح يگانيبا

 رتکاملبه صورت  يگريمطالعات د شوديمشنهاد ين موارد پيبه ا
و  نه انجام شودين زميدر ا هاآنا رد يج حاصل ينتا دييتأجهت 
نامه مستندات بر يو نگهدار يگانيبه با يستم بهداشتين سيهمچن

  د.ياعمال نما يشتريت بيحساس
  

  يتشکر و قدردان
خود را از معاونت محترم  يله مراتب سپاسگزارينوسيبد
و شبکه بهداشت و درمان شهرستان  يجان غربياستان آذربا يبهداشت

ر استان ير واگيغ يهايماريبن مسئولان واحد يسردشت و همچن
محمد  يعل يو شهرستان سردشت (جناب آقا )يري(سرکار خانم دل

  .ميداريمن زاده) اعلام يام
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Abstract 
Background & Aims: Congenital hypothyroidism is one of the most prevalent hormone disorders and 
the most important preventable causes of mental retardation that it is recommended for the screening 
program. The aim of this study was Assessment effectiveness of congenital hypothyroidism screening 
program, in Sardasht district from 2008 to 2014. 
Materials & Methods: In this sequential cross sectional study; data related to 10945 infants during 2008 
to 2014 by census method from specific forms related to this mentioned disease, after making the 
necessary arrangements and obtain permission from the Department of Health retrieved. all statistical 
analyses were performed using by SPSS 21 package program. P-value< 0.05 was considered to be 
statistically significant. 
Results: Of 17245 new born during mentioned years, 17074 newborn has been screened and 171 
newborn did not screened. On the whole, data for 10945 new born was accessible (5582 boy, 5363 
girl).The results showed that the coverage rate of screening program was %99, recall rate was %4/5 and 
prevalence rate in 2208 to 2014 was 6/6 per 1000. Two percentage of Blood samples were sent to 
laboratory were adverse. The average time of treatment for confirmed cases was 26.74 days after birth. 
Conclusion: Screening program identified 114 patients during the seven years of the study period and 
also with 100% coverage rate and treatment of confirmed cases; it had been effective and has operated 
successfully in order to reduce physical disabilities and mental disorders. In some indicators, such as the 
time of first sampling and average time the onset of treatment for morbid infants; still need to be 
considered. in this regard, to improving the parameters and also, for achieving of the ultimate goal of 
the screening program more efforts should be done. 
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