
  
   درماني شهيد صدوقي يزد– علوم پزشكي و خدمات بهداشتي همجله دانشگا

 15-20، صفحات 1387 پاييزوم ، س ، شماره شانزدهمدوره 

 1387 ، پاييز سومشماره  ،شانزدهمدوره              يزددرماني شهيد صدوقي –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   

  
  

   در استان يزدTSHگذراي  و افزايشزان شيوع هيپوتيروئيدي مادرزاديمي
  

  ، 6 اردكـاني  ، دكتـر محمـد افخمـي      5، دكتـر ضـياء اسـلامي      4، دكتر محمـد اسـماعيل مطلـق       3، دكتر محسن ميرزايي   2*، دكتر مجيد جعفريزاده   1نوري شادكام محمود  دكتر  
  10، حسين شجاعي فر9ذر ربيعي، دكتر آ8، دكتر محمدرضا صادقيان7دكتر محمدحسن لطفي

  چكيده
 1تـا   3000يـك در     از    اين مشكل  بروز كلي .  عقب ماندگي ذهني است    ترين علل قابل پيشگيري   يكي از شايع  ) CH( هيپوتيروئيدي مادرزادي    :مقدمه

 هفته اول زنـدگي  2 طي به موقعو درمان غربالگري نوزادان . شود تخمين زده مي1000 يك در ميانگين بروز اين بيماري در كشور.  متغير است 4000در  
در نـوزادان    TSHهدف از اين مطالعه تعيين بروز هيپوتيروئيدي مادرزادي و افـزايش گـذراي              . كامل شناختي نوزاد جلوگيري نمايد    تواند از اختلال ت   مي

  .باشدطح اول و دوم مياستان يزد و كسب اطلاعات لازم جهت ترسيم سيماي اين بيماري و طراحي اقدامات پيشگيرانه در س
 نـوزاد زنـده     13022 مقطعي و به روش سرشماري بر روي         به صورت تحليلي است كه    -اين مطالعه يك مطالعه توصيفي    : روش بررسي 

نمونـه خـون   )  تولد3-5ترجيحاَ در روز  ( نوزادان   شنهاز پا .  انجام شد  1385 پسر طي سال     6527و   دختر   6495متولد شده استان يزد شامل      
 بـود تـست سـرمي    mu/L5  مساوي يا بيشتر از TSHنست گرفته شد و پس از انتقال به فيلتر كاغذي و انجام آزمايش در صورتي كه با لا
 ميكروگـرم  5/6 كمتـر از  T4 يـا  mu/L10بيشتر از  TSHي كه انجام و با توجه به پروتكل كشوري در صورت       به روش اليزا     تشخيص   تأييد

  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSافزار ها در نرمداده.  نوزاد تحت درمان قرارگرفتو      تأييد بيماريليتر بود در دسي
شـيوع بيمـاري در نـوزادان پـسر، دختـر و            . بودند) %5/44( دختر   20و  ) %5/55( پسر   25 مورد شامل    45شده  تعداد بيماران شناسايي    : نتايج

شـيوع بيمـاري در     . دار نبـود   آمد ولي اختلاف شيوع در جنس مؤنث و مذكر معني          ه دست ب 289 در   1 و   325 در   1،  261 در   1 :كل به ترتيب  
هاي بهار تا زمـستان بـه   شيوع بيماري در فصل. دار نبود بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني216 در 1 و 315 در 1 :شهر و روستا به ترتيب 

  متوسـط سـن نـوزادان در زمـان         . دار بـود   كـه از نظـر آمـاري ايـن اخـتلاف معنـي               بود  369 در   1  و 1934 در   1 ،   250 در   1،  95 در   1 :ترتيب
  .  سال بود8/25 گرم و ميانگين سن مادران 8/3139، ميانگين وزن نوزادان TSH :mu/L 3/2 روز، ميانگين 2/7گيري نمونه

ابل تـوجهي از مقـادير جهـاني و كـشوري            ق به طور  در استان يزد     TSH هيپوتيروئيدي مادرزادي و افزايش گذراي       شيوع: گيرينتيجه
از طرفي مطالعات تكميلي براي روشن شدن عوامل        . سازدبالاتر است كه استمرار و تقويت برنامه غربالگري نوزادان را اجتناب ناپذير مي            

  . باشدهاي پژوهشي نظام سلامت در استان ميمرتبط به ويژه كمبود يد از اولويت
  

  ، استان يزد غربالگري، شيوع        نوزادان، ئيدي مادرزادي،  هيپوتيرو:كليدي هايواژه
  

    دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد- استاديار گروه اطفال-1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -پزشك عمومي :نويسنده مسئول -2*

  09131520374:  ، تلفن همراه0351-7247074: تلفن
Email: m_Jafarizadeh1343@yahoo.com 

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد -پزشك عمومي -3،8
   دانشگاه علوم پزشكي اهواز– گروه اطفالدانشيار -4
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد- دانشيار گروه اطفال-5
   دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد- دانشيار گروه داخلي-6
  لوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشگاه ع- استاديار گروه آمار -7
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد - متخصص اطفال-9

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد - كارشناس مبارزه با بيماري ها -10
 24/5/1387:تاريخ پذيرش      5/10/1386:تاريخ دريافت

  مقدمه
ــادرزادي تيروئيـــــد كـــــم      Congenital(كـــــاري مـــ

Hypothyroidism (ــي ــايعيك ــشگيري    از ش ــل پي ــل قاب ــرين عل   ت
ماندگي ذهني در دنيـا اسـت و تنهـا در صـورت تـشخيص و                عقب

شـيوع كـم    . )1(درمان زودرس و بـه موقـع قابـل پيـشگيري اسـت            
 مـورد در هـر      1 متوسـط    بـه طـور   كاري مادرزادي تيروئيد در دنيا      

 تولد است و در بعضي نژادها مانند نژاد هيـسپانيك           4000 تا   3000
در ژاپن و آمريكاي شمالي كه يد       . )2(رسد تولد مي  2000  در 1به  
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 نـوزاد   4250 و   7000شود به ترتيب از هر      به حد كافي مصرف مي    

ارزيابي فعاليـت   . )4،3(باشديك نفر به كم كاري تيروئيد مبتلا مي       
تيروئيد در نوزادان اهميت بسيار زيادي داشته و در سه دهـه اخيـر              

مـروزه در بـسياري از كـشورهاي        ا. توجه زيادي به آن شده اسـت      
جهان براي تشخيص و درمان به موقع آزمـون غربـالگري تيروئيـد             

 بر حسب اتيولوژي، اختلال     .)6،5،2(گيرددر بدو تولد صورت مي    
.  باشـد  دايمـي عملكرد تيروئيد در نوزادان ممكن است گذرا و يـا           

شـود كـه بـا قطـع         بـه مـواردي اطـلاق مـي        TSHافزايش گـذراي    
 TSHمان جايگزين بعد از سه سالگي، مقادير سـرمي          آزمايشي در 

  . در محدوده طبيعي باقي بماندT4و 
وري غربالگري نوزادان براي تشخيص اين بيماري هزينـه بهـره         

هـاي   سال گذشته توانسته است از بروز معلوليـت        40 و در    )7(دارد
 –بـار اجتمـاعي   و  ذهني در بسياري از مبتلايـان جلـوگيري كـرده           

 ــ ــصادي بيم ــد اقت ــاهش ده ــه. )8(اري را ك ــالگري  برنام ــاي غرب ه
 گسترده در كشورهاي توسـعه      به طور كه  هيپوتيروئيدي مادرزادي   

ــا    ــراهم آورده اســت ت ــه اجــرا در آمــده ايــن فرصــت را ف ــه ب يافت
 . )10،9(اتيولوژي و پاتوژنز اين بيماري تحت مطالعه قرار گيرد

ــي ــيوع     بررس ــران، ش ــف اي ــاط مختل ــده در نق ــام ش ــاي انج ه
بـراي مثـال    . اندرا متفاوت گزارش نموده   پوتيروئيدي مادرزادي   هي

، شيراز و اصفهان شيوع هيپوتيروئيـدي نـوزادي         هاي تهران بررسي
ــب را  ــه ترتيـ ــلام 370 در 1 و 1433 در 1، 914 در 1بـ ــد اعـ    تولـ

 كه وجه مشترك آنها شيوع بـالا نـسبت بـه متوسـط              )11(اندنموده
  .استجهاني 
رسي شيوع هيپوتيروئيدي مـادرزادي در      ف از اين مطالعه بر    هد

باشـد تـا بـا       مـي  1385نوزادان زنده متولد شده استان يزد طي سال         
 آمده برنامه ريزي لازم براي اقدامات       به دست استفاده از اطلاعات    

  .  آيدبه عملپيشگيرانه در سطح اول و دوم 
  روش بررسي

 بـه صـورت   اين بررسي يك مطالعه توصيفي تحليلي است كـه          
 نـوزاد زنـده متولـد       13022عي و به روش سرشماري بـر روي         مقط

 انجـام   1385 تا پايـان سـال       1385 ماه   شده استان يزد از ارديبهشت    
  . شده است

توسط )  تولد 3-5ترجيحاً در روز    (از پاشنه پاي تمامي نوزادان      
 Whatman قطره خون تهيه و به كاغـذ فيلتـر   4اتولانست نوزادان 

گيـري در سـطح      مركز نمونه  38مونه در   اخذ ن .  منتقل گرديد  903
ها پس از خشك شدن،     نمونه. گرفت شهرستان استان انجام مي    10

توسط پست پيشتاز به آزمايشگاه مرجع واقع در مركز استان منتقل           
 مورد بررسي قـرار     TSH متمركز به روش اليزا از نظر        به صورت و  

روز بـود   3-7گيـري  در مواردي كه سن نوزاد موقع نمونه     . گرفتند
TSH كمتــر از mu/L 5 روزه و بيــشتر 8 و بــراي نــوزادان بــا ســن 
TSH كمتــر از mu/L 4بــا توجــه بــه .  طبيعــي در نظــر گرفتــه شــد

ميكروگـرم   T4  ،3/16-5/6دستورالعمل كشوري محدوده طبيعي     
بـراي  . در نظـر گرفتـه شـد       TSH  ،mu/L 9/9-7/1 و   ليتـر در دسي 

ري يـا داراي سـابقه بـستري،     چندقلو، بست ،نوزادان نارس، كم وزن 
دريافت يا تعويض خون و سـابقه مـصرف داروهـاي خـاص          سابقه  

 از پاشـنه پـا      اً مجـدد  ،مثل دوپـامين در هفتـه دوم تولـد غربـالگري          
 آنها بالاتر از اعداد فـوق       TSHنوزاداني كه   . انجام شد گيري  نمونه

 تـشخيص، از آنهـا      تأييدگزارش شد مشكوك تلقي گرديده براي       
اخـذ و آزمايـشات     در آزمايشگاه منتخب شهرستاني     ريدي  نمونه و 

در . انجام گرفت به روش اليزا     T3RUP و   T4  ،TSHسرمي شامل   
 2-3 در   10-9/19 هفتگي،   4 در   5-9/9بين   TSHمورد نوزادان با    

 يـا بـالاتر بلافاصـله آزمـايش         TSH 20هفتگي و براي نـوزادان بـا        
 تـا   1هفته   (ديدر دوره نوزا  .  تشخيص صورت گرفت   تأييدسرمي  

4 (T4 ــا  ميكروگــرم در دســي5/6 كمتــر از ــر ي ــشتر از TSHليت  بي
mu/L 10       تلقـي  هيپوتيروئيـدي مـادرزادي      معيار تـشخيص قطعـي
 پزشك اطفـال    به عهده البته تشخيص نهايي موارد بيماري      . گرديد

آموزش ديده در هر شهرستان و بر اساس مجموعه علايم بـاليني و            
   .نتايج آزمايشگاهي بود

اطلاعات نوزادان در فرم پژوهشگر ساخته ثبت و پـس از ورود     
 و بـا اسـتفاده از   SPSS، توسط برنامـه     Epi6به پرسشنامه در محيط     

 مورد تجزيه و تحليل قـرار       T-testهاي آماري مربع كاي و      آزمون
  . گرفت

  نتايج  
  %) 1/50 (6527 نوزاد مورد غربالگري قرار گرفتند كه 13022
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   و همكاران، دكتر مجيد جعفريزاده، دكتر محسن ميرزايي نوري شادكاممحمود دكتر 
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محـدوده وزن نـوزادان     . دختر بودنـد  %) 9/49 (6495نفر پسر و    

سـن مـادران    .  گرم بود  8/3139 گرم و ميانگين     5800 تا   1000بين  
محـدوده  .  سال بـود   5 با انحراف معيار     ، سال 8/25 ميانگين   به طور 

 2/7 روز و ميـانگين    180 تا   1گيري بين   سن نوزادان در زمان نمونه    
 mu/L 3/2گين آن    و ميـان   70 و   1/0 بـين    TSHمحـدوده   . روز بود 

 را بر حسب جنس نـشان   TSH توزيع فراواني مقادير     1جدول  . بود
 آنهـا مـشخص     TSH نوزاد كـه تنهـا گـروه         181 در مورد    .دهدمي

ولي مقدار آن ثبت نشده بود با توجه به سالم          ) TSH > 5(گرديده  
 از اطلاعـات آنهـا   TSHهاي بودن آنها تنها در بخش مقايسه گروه  

  .  استفاده نگرديد
   نوزاد 803براي  بود و بدين ترتيب % Recal Rate 2/6  ميزان

 1: شـيوع  ( مورد بيمار تشخيص داده شد      45تست سرمي انجام و     
)  تولد 261 در   1: شيوع  ( نوزاد پسر    25كه از اين ميان     )  تولد 289در  
بدين ترتيب شيوع   . بودند)  تولد 325 در   1: شيوع  ( نوزاد دختر    20و  

در پسران بيشتر از دختران اسـت ولـي ايـن           ادرزادي  هيپوتيروئيدي م 
 1تـشخيص   ). =465/0P(باشـد دار نمـي  اختلاف از نظر آماري معني    

  .بيمار مستقيماً توسط تست سرمي انجام گرديد
ــالگري شــده   ــوزادان غرب ــاطق شــهري و  % 2/83از ن ســاكن من

در منـاطق   هيپوتيروئيدي مـادرزادي    شيوع  . روستايي بودند % 8/16
 بـه دسـت   216 در  1 تولد و در منـاطق روسـتايي         315ر   د 1شهري  
هر چند شيوع در مناطق روستايي بالاتر است اما اين اختلاف         . آمد

  . )=P 295/0(دار نبوداز نظر آماري معني
  

   بر حسب جنسTSHتوزيع فراواني مقادير : 1جدول 

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد TSHهاي گروه كل مؤنث مذكر
TSH<4 5686 2/88  5732  6/89 11418 9/88 

5>TSH≥4 406 3/6  361  6/5 767 6 
9.9>TSH≥5 325 1/5  292  6/4 617 8/4 

19.9>TSH≥10 14 2/0  10 15/0 24 2/0 
20≥ TSH 12 2/0   3 05/0 15 1/0 
 100 12841 100 6398  100 6443 كل

 گـرم   3203و   3139ميانگين وزن نوزادان سالم و بيمار بـه ترتيـب           
  . )=357/0P(دار نبودبود كه اين اختلاف از نظر آماري معني

 22/26 و   85/25ميانگين سن مادران نوزادان سالم و بيمار به ترتيـب           
. )=634/0P(دار نبـود  سال بود كه اين اختلاف نيز از نظر آمـاري معنـي           

. دهد فراواني بيماري را بر حسب فصول مختلف سال نشان مي          2جدول  
در فصل بهار   هيپوتيروئيدي مادرزادي   وجه به جدول، بيشترين شيوع      تبا  

و تابستان و كمترين آن در فصل پاييز و زمستان است كه ايـن اخـتلاف           
  . )=000/0P(باشددار مياز نظر آماري معني

   بر حسب فصول مختلف سالCHفراواني : 2دول ج

 شيوع تعداد فصل سال بيماري
 )صد  در05/1 ( تولد95 در 1 18 بهار

 )صد  در4/0 ( تولد250 در 1 15 تابستان
 )صد در 05/0 ( تولد1934 در 1 2 پاييز

 )صد  در27/0 ( تولد369 در 1 10 زمستان
 )صد  در34/0 ( تولد289 در 1 45 كل

  گيري بحث و نتيجه
 نـوزاد متولـد شـده طـي سـال           13022در اين مطالعه كه بـر روي        

ــزد انجــام شــد 1385 ــتان ي ــوزادي و   در اس ــدي ن ــيوع هيپوتيروئي  ش
از آنجا كـه تـا      . به دست آمد   نوزاد   290 در   TSH، 1گذراي  افزايش
 يا گذرا بودن ايـن مـشكل        دايميتوان در مورد     سالگي نمي  3قبل از   

اظهار نظر قطعي نمود لذا شيوع ذكر شده مربوط بـه مجمـوع ايـن دو                
در كشورهاي  هيپوتيروئيدي مادرزادي   برآورد شيوع   . باشدحالت مي 

   4000:1 تـــا 1 :3000ده غربـــالگري بـــين داراي برنامـــه تثبيـــت شـــ
 آمـده در اسـتان يـزد        بـه دسـت    كه بدين ترتيب شيوع      )12(باشدمي

  . باشد برابر كشورهاي فوق مي8/13 تا 3/10حدود 
شيوع هيپوتيروئيدي نوزادي در نقاط مختلـف جهـان متفـاوت           

 در 1: 781، )13( در نيجريــــه1 :67كــــه از  يبــــه طــــوربــــوده 
 در 1 : 10000 تــــا )15( در تركيــــه1 : 2736 و )14(پاكــــستان

  .  گزارش شده است)16(سياهپوستان آمريكا
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در ايران نيز با توجه به مطالعات محدودي كه انجام شده شيوع            

 متوسـط جهـاني     متفاوت اما در مقايسه بـا     هيپوتيروئيدي مادرزادي   
   شــهر تهــران طــي اي كــه دردر مطالعــه. بــالا گــزارش شــده اســت

 توسط اردوخاني و همكاران انجام شـد شـيوع       1376-80هاي  سال
اي در مطالعه . )17( گزارش شد  914 در   1هيپوتيروئيدي مادرزادي   

 توسط كرمي زاده و امير حكيمـي در شـيراز بـه             1369كه در سال    
 گـزارش   1433 در   1هيپوتيروئيـدي مـادرزادي     انجام رسيد شـيوع     

ــد ــه. )18(گردي ــال ايمطالع ــور و   1381 در س ــمي پ ــط هاش  توس
در ايـن   .  نوزاد شـهر اصـفهان انجـام شـد         20000همكاران بر روي    

ــيوع   ــه ش ــادرزادي مطالع ــدي م ــت   370 در 1، هيپوتيروئي ــه دس ب
  . )19(آمد

هيپوتيروئيـدي  دلايل متعـددي بـراي تفـاوت آمارهـاي شـيوع            
  : )19(در مناطق مختلف جهان بيان شده استمادرزادي 
ــا T4هــاي  از تــستاســتفاده) الــف ــه تنهــايي جهــت TSH ي  ب

  غربالگري 
تفـــاوت معيارهـــاي قـــراردادي بـــراي تـــشخيص قطعـــي ) ب

  هيپوتيروئيدي نوزادي در مطالعات مختلف 
كمبود يد در بعضي از نقاط جهان كـه از علـل كـم كـاري            ) ج

  .  شود نوع گذراي آن در نوزادان شناخته ميبه ويژهتيروئيد و 
مثلاً در تركيـه  :  و وراثتي ـ فاميلي  نژاديهاي قومي وتفاوت) د

 1 نـوزاد، در عربـستان       2943 در   1،  هيپوتيروئيدي مادرزادي شيوع  
هاي سـاكن    نوزاد و در عرب    7000 در   1ر ژاپن    نوزاد، د  2759در  

هـاي سـاكن     گزارش شده كه نسبت به يهودي      1447 در   1اسرائيل  
  ).  نوزاد 2070 در 1( آن كشور شيوع بيشتري دارد

 در نوزادان   به ويژه هاي حاوي يد    مصرف زياد آنتي سپتيك   ) ه
نارس از علل تفاوت در شيوع كـم كـاري مـادرزادي تيروئيـد بـه                

  . طور گذراست
ــوارد كــم كــاري    ) و ــزايش م ــل اف عوامــل محيطــي كــه از عل
   .ها استدرزادي تيروئيد در بعضي از جمعيتما

نوزادان % 40 درمان حدود ،  در مطالعه حاضر تا زمان تهيه مقاله      
پـس از قطـع آزمايـشي        آزمايـشات    مانـدن بيمار با توجه به طبيعي      

گـروه     گرديـده اسـت و بنـابراين جـز           درمان جـايگزيني، متوقـف    
بـديهي اسـت كـه در مـورد         . گيرندقرار مي   TSHافزايش گذزاي   

تـوان   بعد از سال سوم ميTSHتعداد قطعي موارد افزايش گذراي   
رود بخـش قابـل تـوجهي از    تظـار مـي  قضاوت نمود لـذا هرچنـد ان    

 باشند بـا ايـن وجـود شـيوع          TSHبيماران مبتلا به افزايش گذراي      
در استان يـزد بـسيار بـالا بـوده و           هيپوتيروئيدي مادرزادي   بيماري  

 بـه ويـژه   براي مشخص شدن دلايل آن نياز به مطالعات تكميلـي و            
وط هر چند كه آمارهاي مرب    . باشد مي Case-Controlيك مطالعه   
ــه  ــه برنام ــتان IDDب ــلام   كــشور و اس ــد اع ــود ي ــاري از كمب   را ع

رسد با توجه به شيوع بـالاي بيمـاري و           مي به نظر  اما   )20(اندنموده
بـه  تـري   هـاي كامـل    نوع گذراي آن لازم است تـا بررسـي         به ويژه 
 يكـي از علـل   بـه عنـوان   اطمينان از عدم دخالت كمبود يـد         منظور

  .  مهم بيماري انجام شود
، شـيوع بيمـاري در جـنس مؤنـث          ر اكثر مطالعات انجام شده    د

كـه در عربـستان سـعودي نـسبت         يبه طور باشد  بيشتر از مذكر مي   
 و در كشور    )22(1 به   4 در كشور استوني     )21(8/1مؤنث به مذكر    

 اما در مطالعه حاضر نسبت شيوع جنسي        .باشد مي )23(2 به   3چين  
 چند كه از نظر آمـاري       آمد هر  به دست  25/1 به   1مؤنث به مذكر    

نـث كمتـر    در مطالعه اصفهان نيز شيوع در جنس مؤ       . دار نبود معني
 كه علت اين موضـوع را در ايـن دو           )19()45/1 به   1(از مذكر بود  

تـوان بـه كـم بـودن حجـم نمونـه و كوتـاه بـودن زمـان                   ميمطالعه  
  . بررسي نسبت داد

در  هيپوتيروئيـدي مـادرزادي   در مطالعه حاضر بيـشترين شـيوع        
فصل بهار و تابستان و كمترين آن در فصل پـاييز و زمـستان ديـده                

  . شد
 ، در ژاپن انجـام شـد      2001 تا   1995ي  هااي طي سال  مطالعهدر  

و ) بهمن و اسـفند  (در فوريه هيپوتيروئيدي مادرزادي   بيشترين بروز   
تفاوت فصلي  . ديده شد ) ارديبهشت و خرداد  (كمترين بروز در مي   

ه تنهـا  نـشان دهنـده آن اسـت ك ـ    دي مادرزادي   هيپوتيروئيدر بروز   
ص ژنتيكي در ايجاد اين بيماري نقـش        يفاكتورهاي درونزا مثل نقا   

نظير تماس با ديوكسين، عفونت هـاي       (ندارند بلكه عوامل محيطي   
تواننـد مـؤثر باشـند از آنجـا كـه تغييـرات             نيز مـي  ) ويروسي و غذا  

اهـه اول   عمـده در سـه م  بـه طـور  اساسي در تكامـل غـده تيروئيـد       
كه فاكتورهاي محيطـي     افتد بنابراين در صورتي   بارداري اتفاق مي  

نقـش داشـته باشـد بايـد در سـه           هيپوتيروئيدي مادرزادي   در ايجاد   
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ماهه اول بارداري اثر خود را اعمال كنـد و از آنجـا كـه بـالاترين                  

 خـود را    تـأثير بروز در فوريه بود فاكتورهاي محيطي بايد بيشترين         
توانـد كليـد    ايـن بحـث مـي     .  و ژوئـن اعمـال كننـد       در بين آوريل  

  . )24(باشدهيپوتيروئيدي مادرزادي شناسايي فاكتورهاي خطر 
الگوي فصلي مطالعه حاضر با مطالعه ژاپن متفـاوت اسـت و از             

هيپوتيروئيـدي  آنجا كه  در مورد نقـش تغييـرات فـصلي در بـروز               
اوت اختلاف نظر وجـود دارد و در مطالعـات ديگـر تف ـ           مادرزادي  

مـشاهده نـشده    هيپوتيروئيدي مادرزادي   داري در بروز فصلي     معني
  ر در مناطق جغرافيايي مختلف، هاي بيشت نياز به بررسي،است

  .   باشدزمان طولاني و با حجم نمونه بزرگ ميمدت 
ه آمار دقيق تر ميزان بروز هيپوتيروئيدي نـوزادي در اسـتان            يارا

برنامـه غربـالگري كـم كـاري        يزد و عوامل مرتبط نيازمند اجـراي        
مادرزادي تيروئيد و تكرار بررسي با حجم نمونه زيادتر و همچنين           

 سـال از    3 نوزادي طي    TSHمشخص شدن موارد افزايش گذراي      
مطالعـات تكميلـي تـصوير روشـن تـري از           . باشـد شروع طرح مـي   

ــتان در اختيــار       ــوزادان اس ــن بيمــاري در ن ــر اي ــاي خط فاكتوره
  . هد دادپژوهشگران قرار خوا
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