
مقاله پژوهشي

عوامل خطر در برخي ازارتباط آن بايپوتيروئيديسم مادرزادي وهافراواني
۸۵- ۸۶سال خوي دردرماني شهر- مراكز بهداشتي

٣حميده پرتواعظم،٢يفرقيه صدي،١زادهيفاطمه صفر عل

11/12/88خ پذیرشی، تار8/9/88خ دریافتیتار

چكيده

متغير ٤٠٠٠در ١تا ٣٠٠٠در١بروز كلي اين مشكل از .ترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني استاز شايعهيپوتيروئيدي مادرزادي يكي:زمينه و هدفپيش

عوامـل خطـر   برخـي از ارتباط آن بـا يپوتيروئيديسم مادرزادي وهاهدف مطالعه تعيين فراواني.شودتخمين زده مي١٠٠٠در١ميانگين بروز بيماري در كشور .است

.باشدمي

انـد و داراي آزمـون   يپوتيروئيديسم را انجـام داده هاهاي بهداشتي نوزادان كه آزمون غربالگريتوجه به پروندهنگر باتوصيفی گذشتهدر اين پژوهش :كارروش و مواد 

نـوزاد داراي  ١٦در اين پژوهش .فته استباشند بعد از تخمين ميزان فراواني به بررسي عوامل خطر در ارتباط با آن پرداخته و مورد تجزيه و تحليل قرار گرميمثبت 

.ها استفاده گرديدجهت تجزيه و تحليل دادهSPSS ١٦از نرم افزار .بودنامهپرسشابزار گردآوري اطلاعات .آزمون مثبت بودند

مربوط به جنـين  TSHموارد بالاي تيتر) درصد٨/٤٢(باشد و ميمربوط به جنين مونث ) درصد٥٧(TSHموارد بالاي تيتريتست كه اكثرابيانگر آنهايافته:هايافته

در حين بارداري ) درصد٥٠(اكثريت مادران .ازدواج فاميلي دور يا نزديك داشتندهابالايي داشتند والدين آنTSHكه سطح) درصد٥٠(اكثريت نوزادان .باشدميمذكر 

.باشدميبالا در نوزادان TSHكردند كه نشان دهنده تاثير تغذيه بامياهي جهت تغذيه استفاده از م) درصد٧(كردند و در عده كمي از مادران مياز گوشت مرغ استفاده 

درمان به موقـع  ي پژوهش و باتوجه به شيوع بالاي بيماري در كشور و عوارض جبران ناپذير مغزي درصورت عدم تشخيص وهابراساس يافته:گيرينتيجهبحث و

ايجاد باور بهداشتي و پيشگيري در مادران متاسفانه به عملكرد تبديل نشده لذا آموزش بيشتر وآموزان وباتوجه به نتايج آگاهي دانش.باشدميبيماري قابل پيشگيري ن

.باشدمياين زمينه لازم 

عقب ماندگي ذهني، هايپوتيروئيديسم مادرزادي، عوامل خطر:هاکليد واژه

۳۵-۳۹ص، ۱۳۸۹بهار، اول، شماره هشتمدوره، فصلنامه دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

۰۹۱۴۳۶۳۷۰۹۵:تلفندانشگاه آزاد اسلامي –دانشكده پرستاري ،خوي: آدرس مكاتبه

Email: h parham@yahoo.com

هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خويعضو۱
هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خويعضو۲
هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خويعضو۳
۴ congenital Hypothyroidism

مقدمه

ن علـل قابـل   يتـر عياز شـا يک ـ1دي ـروئيتيمـادرزاد يکم کـار 

ا اسـت و تنهـا در صــورت   ي ـدر دنيذهن ـيعقـب مانـدگ  يريشـگ يپ

وع يش ـ.)۱(استيريشگيص و درمان زودرس و به موقع قابل پيتشخ

ک مورد در هر سه يسط طور متوها بيد در دنيروئيتيمادرزاديکم کار

ک يسپانيمانند نژاد هنژادهايبعضو در.هزار تا چهار هزار تولد است
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يکـا يدر ژاپـن و آمر ) ۲(رسـد  يک در دو هزار تولـد م ـ يبه

ب از هـر  ي ـشود بـه ترت يممصرف يد به حد کافيکه يشمال

د مبـتلا  ي ـروئيتينوزاد بک نف به کـم کـار  ۴۲۵۰و ۷۰۰۰

ت ي ـد در نـوزادان اهم ي ـروئيت تيفعاليابيارز.)۳،۴(باشد يم

بـه آن  يادي ـر توجـه ز يداشته و در سه دهه اخياديار زيبس

يجهـان بــرا ياز کشـورها ياريامـروزه در بس ــ.شـده اسـت  

د در بـدو  يروئيتيص و درمان به موقع آزمون غربالگريتشخ

ن اختلال بدون يص به موقع ايتشخ) ۵(رديگيمصورت تولد 

ب ي ـن ترتيبـد .باشـد يم ـسـر ن يدر نوزادان ميانجام غربالگر

در يمـادرزاد يديروئيپوتيهيت و نقش برنامه غربالگرياهم

د به يبايبرنامه غربالگرياز سوئ.شوديمهر جامعه مشخص 

قابل نيينه پايو با هزيگردد که به آسانيزيطرح رياگونه

.)۶(اجرا باشد

ز تيروئيد در اواسـط دوران  يپوفيه-پوتالاموسيمحور ه

زمـان تولـد تـرم    ت کرده و تـا يشروع به فعالينيجنيزندگ

ن يد در جن ـيروئيتيصورت وجود کم کاردر.ابدييمتکامل 

يمرکزيستم عصبيمهم از جمله سيهادر ارگانياختلالات

و ير مغـز يجبـران ناپـذ  شود و عـوارض  يمجاد يايو اسکلت

عات نه تنها فـرد مبـتلا کـه جمـع     ين ضايمادام العمر بودن ا

لاعـلاج و نـاتوان   يمـار يک بي ـن يرا گرفتار بار سنگيريکث

يب هوشينشان داده ضريآزمون روان سنج. کنديمکننده 

د به موقع درمـان  يروئيتيمادرزادينوزادان مبتلا به کم کار

يوع کـم مـادرزاد  يش ـ.اسـت يع ـيت طبي ـشده مشابه جمع

در سراسر جهان و يکا و طبق برنامه غربالگريد در آمريروئيت

.تولد زنده است۴۰۰۰الي ۳۰۰۰به ۱طور كلي حدود هب

نكته مهم اينجاست كه اغلب نوزادان در بدو تولد بـدون  

م باليني كم كـاري  يو علا)درصد۹۵(علامت باليني هستند 

از تولـد بـه تـدريج ظـاهر     هفته بعد ۶-۱۲تيروئيد در عرض 

مادر است T4شود و اين مساله به علت عبور يك سوم از مي

را بـين  T4كه حتي در آژنـزي كامـل غـده تيروئيـد سـطح      

صـورت علامـت دار   در.داردمـي درصد طبيعي نگه ۵۰-۲۵

بودن علايم باليني كم كاري مادرزادي تيروئيد شامل لتارژي، 

،پوسـت خشـك  ،ان بـزرگ زب،مشكلات تغذيه اي،هيپوتوني

وزن زيـاد  ،اتساع شـكم، فتـق نـافي   ،هيپوترمي،گريه خشن

۴۲سن حـاملگي بـيش از   و) كيلوگرم۴بيش از (موقع تولد 

) ۷(باشد ميهفته 

غربالگري نوزادان بر اي تشـخيص ايـن بيمـاري هزينـه     

سال گذشـته توانسـته اسـت از بـروز     ۴۰وري دارد و در بهره

بسياري از مبتلايان جلوگيري كرده و ي ذهني در هامعلوليت

برنامــه . اقتصـادي بيمـاري را كـاهش دهـد    –بـار اجتمـاعي   

طـور گسـترده در   هغربالگري هيپوتيروئيدي مادرزادي كـه ب ـ 

كشورهاي توسعه يافته به اجرا در آمده اين فرصت را فـراهم  

آورده است تا اتيولوژي و پاتوژنز اين بيمـاري تحـت مطالعـه    

،نقـاط مختلـف ايـران   ي انجام شـده در هاسيبرر. قرار گيرد

.شيوع هيپوتيروئيدي مادرزادي را متفاوت گزارش نموده اند

شــيوع ،ي تهــران، شــيراز، اصــفهانهــابــراي مثــال بررســي

و ۱۴۳۳در ۹۱۴،۱در۱ترتيبههيپوتيروئيدي نوزادي را ب

شيوع هاكه وجه مشترك آن.تولد اعلام نموده اند۳۷۰در ۱

.)۵(ت به متوسط جهاني است نسببالا

هــدف از ايــن مطالعــه بررســي فراوانــي هيپوتيروئيــدي 

مادرزادي و ارتبـاط آن بـا برخـي ازعوامـل خطـر در مراكـز       

باشد  تا با مي۸۵-۸۶يهابهداشتي درماني شهرخوي درسال

استفاده از اطلاعـات بدسـت آمـده برنامـه ريـزي لازم بـراي       

.وم بعمل آيدسطح اول و داقدامات پيشگيرانه در

هامواد و روش

در ايـن  .باشـد مـي اين يك مطالعه توصيفي گذشته نگر 

پژوهش با توجه به ليست معرفي شـده از شـبكه بهداشـت و    

درمان شهر خوي در مورد نوزادان هيپوتيروئيديسم مادرزادي 
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۸۵-۸۶سال خوي دردرماني شهر-عوامل خطر در مراكز بهداشتيبرخي ازارتباط آن بايپوتيروئيديسم مادرزادي وهافراواني

بـه همـان مراكـز    ،و تعيين مراكز بهداشتي درمـاني مربوطـه  

ي بهداشــتي و هــاونــدهمراجعــه كــرده و بــا مطالعــه پر   

صـورت  هب(نامهپرسشي لازم در مورد پر كردن هاهماهنگي

تا سه ماهـه سـوم   ۸۵از سه ماهه چهارم )حضوري يا تلفني

و جمع آوري نامهپرسشپس از تكميل .انجام شده است۸۶

هاجهت تجزيه و تحليل دادهSPSS ۱۶اطلاعات از نرم افزار 

.استفاده گرديد

هايافته

TSH)۵۷در اين مطالعه اكثريـت مـوارد بـالاي تيتـر     

)درصـد ۸/۴۲(باشـد و  مـي مربوط به جنـين مونـث   ) درصد

. باشـد ميذكرمربـوط بـه جنـين مـ    TSHمـوارد بـالاي تيتـر   

ي داشـتند در سـه   يبـالا TSH نوزاداني كه سـطح درصد۲۸

ــالگري ۸۶و ســه ماهــه ســوم ۸۵ماهــه چهــارم  تحــت غرب

نـوزاداني كـه   درصـد ۲۱هيپوتيروئيدي قرار گرفتـه بودنـد و  

اكثريت . بود۸۶ي داشتند در سه ماهه اول و دوم يسطح بالا

نـث  ن مويمربوط بـه جن ـ ) درصدTSH)۵۷ تريتيموارد بالا

مـوارد مربـوط بـه جـنس مـذکر      ) درصـد ۸/۴۲(باشـد و  يم

TSH کـه سـطح  ينـوزادان )درصـد ۵۰(ن يهمچن.باشديم

ک ي ـا نزدي ـدور يليازدواج فـام هـا ن آنيداشتند والـد ييبالا

مـادران در  ) درصد۴۲(ست که انينشانگر اهاافتهي.داشتند

ددار اسـتفاده  ي ـو يا معمـول ي ـددار ي ـاز نمـک  ين بارداريح

يمـوارد فقـط از نمـک معمـول    ) درصـد ۲۸/۱۴(کردند و يم

را جـزء  يکم خون) درصد۷۱(اکثر مادران .کردنديماستفاده 

مادران ) درصد۱/۷(دانستند و يمد يروئيتيعوارض کم كار

. دانسـتند يمد يروئيتيجوش را جزء عوارض کم کارجنب و

از گوشت مـرغ  يرن باردايحدر) درصد۵۰(ت مادران ياکثر

ياز ماه) درصد۷(از مادران يمکردند و درصد کيماستفاده 

کـه  ) درصد۷۱(اکثر نوزادان .کردنديمه استفاده يجهت تغذ

ه ي ـداشـتند و بق ييبـالا TSH ، کردنـد يه مير مادر تغذياز ش

.ا هر دو بوديرخشک يه با شيموارد مربوط به تغذ

حسب برTSHهاي زماني انجام توزيع فراواني مطلق و نسبي نوزادان مبتلا به كم كاري تيروئيد در دوره): ۱(ول شماره جد

جنسيت در مراكز بهداشتي درماني شهر خوي

كل

TSHميزانTSH زمان انجامجنسيت

۸۶سه ماهه چهارم۸۶سه ماهه اول۸۶سه ماهه دوم۸۶سه ماهه سومپسردختر

۵تر از كم درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۲۱۵۰%۱۵۰%۱۵۰%۱۵۰%۰۰۰۰

۵بيش از ۱۴۸۵۷%۶۸/۴۲%۴۲۸%۳۲۱%۳۲۱%۴۲۸%

كل۱۶۹۲۵/۵۶%۷۷۵/۴۳%۵۲۵/۳۱%۴۲۵%۳۷۵/۱۸%۴۲۵%

ونسبي نوع ازدواج والدين نوزادان مبتلا به كم كاري تيروئيد و گوشت مصرفي مادران در حين بارداري در توزيع فراواني مطلق): ۲(جدول شماره 

مراكز بهداشتي درماني شهر خوي

كل

TSHميزاننوع ازدواجنوع گوشت مصرفي

فاميليغيرفاميليگوشت قرمزمرغماهي

۵تر از كم درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

۲۲%۰%۲۱۰۰%۱۵۰%۱۵۰%

۵بيش از ۱۴۱۴۱۷۵۰%۶۴۲%۷۵۰%۷۵۰%

كل۱۶۱۶۱۷۴۳%۸۵۰%۸۵۰%۸۵۰%

www.SID.ir

Archive of SID

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy
www.SID.ir
www.SID.ir


حميده پرتواعظم،يفرقيه صدي،زادهيفاطمه صفر عل

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1389بهار، یکمم، شماره هشتدوره 38

يريجه گينتبحث و 

در ير مغزيدر کشور و عوارض جبران ناپذيماريبيوع بالايش

يمـار يبيص و درمان به موقع که جز غربـالگر يصورت عدم تشخ

ن وزارت بهداشـت و درمـان و   يباشـد، مسـئول  يم ـنيريشگيقابل پ

يکـم کـار  ين داشـت تـا برنامـه غربـالگر    آرا بـر يآموزش پزشک

گـر بـا   کننـد، لـذا پـژوهش   يزي ـبرنامـه ر يد را در سطح مليروئيت

ير برخ ـيسال و تاثکييد مليروئيتيستخراج مواد مثبت کم کارا

انجام يدر غربالگر.کردياز عوامل خطر موضوع مورد نظر را بررس

د را در ي ـروئيتيمـادرزاد يزان بروز کم کـار يما،يتاليشده در ولز ا

بود كه خطـر نسـبي   ۴۷۷۰در ۱و درپسر ۲۴۷۳در ۱نوزاد دختر 

در مطالعـه  .باشـد مـي برابـر نـوزاد پسـر    ۹/۱ابتلا در نوزاد دختـر  

مشابهي در استراليا ميزان بروز كـم كـاري مـادرزادي تيروئيـد در     

گزارش شده اسـت در مطالعـه انجـام    ۱به ۵/۲نوزاد دختر به پسر 

گـزارش شـد و خطـر    ۳به ۵شده در اسرائيل نسبت دختر به پسر

.برابر نوزاد پسر بود۶/۱نسبي ابتلا در نوزاد دختر 

مطالعه اي در استان يزد انجام گرفت كه شيوع ۱۳۸۵سال رد

ي بهـار تـا   هـا بيماري در فصول مختلف بررسي گرديد كه در فصل

۳۶۹در ۱و ۱۹۳۴در ۱، ۲۵۰در ۱، ۹۵در ۱ترتيـب  زمستان بـه 

همچنـين مطالعـه اي   .دار بـود بود كه از نظر آماري اختلاف معني

د كه بيشـترين بـروز   در ژاپن انجام ش۲۰۰۱-۱۹۹۵ي هاطي سال

ترين بروز و كم) بهمن و اسفند(هيپوتيروئيدي مادرزادي در فوريه 

تفـاوت فصـلي در بـروز    .ديـده شـد  ) ارديبهشت و خـرداد (در مي 

هيپوتيروئيدي مادرزادي نشان دهنده آن است كه تنها فاكتورهاي 

بلكـه  .زا مثل نقايص ژنتيكي در ايجـاد بيمـاري نقـش نـدارد    درون

.توانند موثر باشدميطي نيز عوامل محي

تحــت عنــوان نــوزادان يهمکــاران پژوهشــشــادکام وينــور

يدي ـروئيپوتيهيوع بـالا يش ـيعامـل احتمـال  يليفـام يهاازدواج

ن يو از بيدائميديروئيپوتين نوزادان هيانجام دادند که از بيميدا

يداشتند که عامل احتماليليازدواج فام) درصد۶/۲۸(هان آنيوالد

بـا توجـه بـه    .نوزادان در تهـران بـود  يدائميديروئيپوتيش هيافزا

زان نسـبتاً ي ـدر جامعـه و م يمـادرزاد يدي ـروئيپوتيهيوع بالايش

ک و بـا  ينزديليفاميهاخصوص ازدواجهبيليفاميهاازدواجيبالا

ــروز بيدر افــزاهــان ازدواجيــدر نظــر گــرفتن نقــش ا يمــاريش ب

جامعـه  يگاهآش سطح يجهت افزاييرهاارائه راه کايديروئيپوتيه

.ضرورت استيمارين بيوع ايدر رابطه با ش

ــف ا يهــايبررســ ــانجــام شــده در نقــاط مختل ــي وع يران، ش

يهايمثال بررسيبرا.را متفاوت گزارش نموده انديديروئيپوتيه

ب ي ـرا بـه ترت ينوزاديديروئيپوتيوع هيراز و اصفهان شيش،تهران

ــه   ۳۷۰در۱و ۱۴۳۳در ۱، ۹۱۴در۱ ــه وج ــد ک ــوده ان ــلام نم اع

ن يبنـابرا .اسـت يوع بالا نسبت به متوسط جهـان يشهامشترک آن

دارد ينه بهره وريهزيمارين بيص ايتشخينوزادان برايغربالگر

ان ي ـاز مبتلاياريدر بسيذهنيهاتيو توانسته است از بروز معلول

.کاهش دهدرا يماريبياقتصاد–يکرده و بار اجتماعيريجلوگ

ص يتشـخ يمـار ين بي ـدر اين هدف پرسـتار يترن مهميبنابرا

توجـه داشـته   يسـت يست و پرسـتاران با يماريع و زود هنگام بيسر

د وي ـبـه عمـل آ  يدر زمـان نـوزاد  يغربـالگر يهاباشند که تست

ص يمارستان تـرخ يزود از بيليکه خينوزادانيلازم برايزيربرنامه

شـوند، انجـام   يم ـکه در منزل متولد يندسته نوزاداا آنيشوند يم

رد يتواند مورد توجه پرستاران قرار گيمپژوهش يهاافتهيلذا .شود

بالا بـردن  مهم دريرانه خود گاميشگينقش آموزش و پيفايتا با ا

. بردارنديت سلامت عموميو در نهايسطح آگاه
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