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  چكيده

. باشـد  مي فاميلي هاي ازدواج آن يكي از علل احتمالي  است نسبت به ساير جوامع بيشتر       ، ايران همچون شيوع هيپوتيروئيدي مادرزادي در جوامع آسيايي        :مقدمه

  .بررسي و مقايسه قرار گرفته است فاميلي در والدين نوزادان هيپوتيروئيد و سالم مورد هاي ازدواجميزان  در اين مطالعه

 و RIAهـاي     روزه در شهر اصفهان به ترتيب به روش        ٣ـ٧ نوزاد   ٤٠٠٠٠ي سرمي   ها   نمونه TSHو   T4، غلظت   ٨٢ لغايت مرداد    ٨١ از خرداد    :ها مواد و روش  

IRMA بانوزادان . گيري شد اندازه  µ g/dl ٥/٦ T4< و mIU/L ٢٠ TSH>اساس مقادير مرجع رتشخيص بيماري ب.  فراخوان شدند TSH وT4    سـرمي بعـد

و نسبت خانوادگي والدين نوزادان هيپوتيروئيد و سـالم مـورد مقايـسه قـرار     ) >T4 ٥/٦ g/dl µ و < TSH mIU/L١٠(از روز هفتم متناسب با سن آنان انجام 

  .گرفت

بين بروز هيپوتيروئيدي مادرزادي و وجود ازدواج     ).  تولد ٣٤٢ در هر    ١(ند   نفر هيپوتيروئيد بود   ١١٧،  %)٧٥/١ميزان فراخوان   ( نوزاد فراخوان شده     ٧٠٠ از   :نتايج

، در حـالي كـه نـسبت شـانس ايـن اخـتلال در نـوزادان بـا والـدين داراي                 ) X2 =٣/٣،  p=٠٦/٠(داري وجود نداشـت       رابطه معني ) دور و نزديك با هم    (فاميلي  

  ).  X2=  ٩/١٠ ،p=٠٠٩/٠. ( برابر بود٩٣/١فاميلي نزديك  هاي ازدواج فاميلي نزديك نسبت به والدين بدون هاي ازدواج

 فاميلي نزديـك    هاي  ازدواجوص  صخ به فاميلي   هاي  ازدواج ميزان نسبتاً بالاي     و با توجه به شيوع بالاي هيپوتيروئيدي مادرزادي در جامعه           :گيري بحث و نتيجه  

شـيوع ايـن    ، ارائه راهكارهايي جهت افزايش سطح آگاهي جامعه در رابطه بـا              هيپوتيروئيد ريها در افزايش ميزان بروز بيما      و با در نظر گرفتن نقش اين ازدواج       

  . ضروري استبيماري

  

  هيپوتيروئيدي مادرزادي، غربالگري، ازدواج فاميلي: ي كليديها واژه
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  مركز تحقيقات  مركز تحقيقاتي درماني حضرت صديقه طاهره، خيابان خرم،دان جمهوري مي،اصفهان :  مكاتبهآدرس

 دكتر مهين هاشمي پور ٠٣١١‐٣٣٧٣٧٣٣ :فاكس ،٠٣١١‐٣٣٥٩٩٣٣:  تلفن غدد و متابوليسم اصفهان     
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  )نويسنده مسئول (دانشيار گروه كودكان، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ١
   شكي اصفهاناستاديار گروه كودكان، دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پز ٢
  دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان،  استاد گروه داخلي٣
   مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم اصفهان،پزشك عمومي، پژوهشگر ٤
   مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم اصفهان،پزشك عمومي، پژوهشگر ٥
   مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم اصفهان،پزشك عمومي، پژوهشگر ٦

 مقدمه

 با ،  ذهني  ماندگي  عقب  علل ترين  از شايع  مادرزادي هيپوتيروئيدي

بيماري قابل باشد  مي نوزاد ٤٠٠٠تا  ٣٠٠٠   دريك تقريبي  شيوع

 وان ازـت  مي،  موقع  به  و درمان  تشخيص در صورتپيشگيري است و 
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   هيپوتيروئيد  در والدين نوزادان  فاميلي  ازدواجهاي ميزان  و بررسي  در اصفهان  نوزادان  هيپوتيروئيدي  غربالگري طرح

 

١٠٥

 

   و نژادهاي    در جوامع    بيماري  شيوع). ١( نمود جلوگيريعوارض آن   

،    شـده    انجـام    مطالعـات   اساس بر ،است  با يكديگر متفاوت    مختلف

 به طـور     با ساير جوامع،    فراواني اختلال فوق در كشور ما در مقايسه       

  اسـاس   بـر   يياز سـو  ). ٣،٢( اسـت    گرديده   بالا گزارش   جهي تو  قابل

   آسـيايي    در جوامع    نوزادي   هيپوتيروئيدي   شيوع   ميزان   قبلي  مطالعات

  هـاي   ازدواج وجود     را هم    آن  باشد كه علت     مي  ساير جوامع بيشتر از   

   عوامـل    بـر آن    عـلاوه ). ٤و٥(انـد    ذكـر كـرده      جوامـع   اين  در  فاميلي

   در بــروز ايــن  و اتوايميــون ، ژنتيكــي ، محيطــي خــانوادگي  مختلــف

   ).٩،٨،٧،٦( هستند  دخيل بيماري

 ـ           الا بـودن ميـزان     با توجه به اهميت پيشگيري از اختلال ياد شده و ب

 تلاش گرديده تـا    مطالعه  فاميلي در سطح جامعه، در اين    هاي  ازدواج

 كـم كـاري مـادرزادي تيروئيـد در شـهر              غربـالگري    برنامـه   در طي 

  هـاي   ازدواج   و ميـزان     تعيـين    در جامعـه     بيماري   اين  اصفهان، شيوع 

 مـورد    ي نـوزاد    هيپوتيروئيدي   نوزادان با و بدون تشخيص       در  فاميلي

  .  قرارگيرد  و مقايسه بررسي

  

  ها  مواد و روش

، ٨٢ تـا اواخـر مـرداد        ٨١ خـرداد     ، از ابتداي     توصيفي   مطالعه  در اين 

 شـهر    مختلف  و زايشگاه  بيمارستان١٧ از   شده  ارجاع  نوزادان تمامي

   حـاوي    مخـصوص كـه     فـرم .   مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد         اصفهان

،   ، وزن   ، جـنس     حـاملگي    نوزاد، سن   خصوصيات   به   مربوط  اطلاعات

   پرسـنل    بود، توسـط     والدين   فاميلي   ازدواج  ، وجود يا عدم     قد، مليت 

 بـه مركـز مـشخص         والـدين    مراجعه   و هنگام    تكميل   نوزادان  بخش

   داده   طـرح    مجريـان   ، تحويـل     مربوطه  هاي   آزمايش   انجام  شده جهت 

شـد كـه نـسبت       ه مواردي اطلاق مي    ب ،نسبت فاميلي نزديك  . شد  مي

 ـ    ه  والدين با هم ب    عكس، دخترعمـو   رصورت پسرعمه دختردايي يا ب

 ـپسرعمو يا دخترخاله پـسرخاله بـود در غيـر ايـن صـورت                سبت ن

   .شد ميفاميلي دور در نظر گرفته 

 تـا   سـوم    در روزهـاي     شـده    ارجاع   نوزادان   وريدي   خون  هاي  نمونه

  نتـايج .  شد   سنجيده   آنان  سرم TSH و T4  و گرفته پس از تولد     هفتم

   فـوق    پزشـك   ، توسـط     اطلاعاتي ذكر شـده      فرم   همراه   به ها  آزمايش

 و موارد نيازمند      مطالعه   همكار طرح    عمومي   غدد و پزشك    تخصص

   و بـا وزن     رسـيده    در نوزادان    فراخوان  اساس.  گرديد   تعيين  فراخوان

 MIU/Lاز بيشتر TSHيا   و٥/٦ g/dl µ كمتر از T4   گرم٢٥٠٠  بالاي

   TSH  اساس  بر  فراخوان  نارس در مورد نوزادان). ١٠و١١(بود  ٢٠

   نـوزاد انجـام      وزن   بـه    نـسبت   پايين T4  نوزاد يا    سن   به  بالا نسبت 

)   دوم هفتــه (  از روز هفــتم  پــس  كــه يـوزادانـــدر ن). ١٢(گرديــد

ــه ـــ ك مراجع ـــف دـردن ــ وانـراخ ـــ ب   و>T4 g/dl µ٥/٦ي ناـر مب

MIU/M ١٠TSH>١٣( انجام گرفت.(   

 TSH   ميـزان   اسـاس   نيز بـر     شده   فراخوان   برخورد با نوزادان    نحوه

 در صـورت مـشاهده        بـود كـه      ترتيـب   بـدين )   روزگي ٣ـ٧ ( اوليه

ــادير  ــايش ،٢٠> ≥٣٩TSHمق ــاي آزم ــامل  دوم ه  TSH و T4   ش

 بـود،  ≤TSH ٤٠ MIU/L   كـه    در صـورتي    ولي شد   مي  درخواست

ــان ــا درخواســت همزم ــايش   ب ــاي آزم ــان دوم ه ــاز  ، درم ــز آغ   ني

 TSH، T4 ، مقـادير     دوم   در آزمايش    كه  در صورتي ). ١٤(گرديد مي

. گرفـت    گـذرا قـرار مـي        بود، نوزاد در گروه هيپوتيروئيدي      طبيعي

   و تــشخيص  شــده  انجــام٧ـــ٢٨   در روزهــاي دوم هــاي آزمــايش

 ـ هيپوتيروئيـدي    <TSH ١٠ MIU/L و T4 > g/dl µ٥/٦  اسـاس  ر ب

   نوزاد توسط  ،هاي  آزمايش   نتايج   از دريافت   پس). ١٠(  گرفت  انجام

در صورت   هاي  آزمايش از     حاصل   نتايج  اساس  و بر    معاينه  پزشك

 ١٠ـ ـ١٥ g/kg/dl   ميـزان    با لووتيروكـسين بـه      هيپوتيروئيدي درمان 

   .شد مي  شروع

 در صـورتي    ،TSH   به   بر توجه    علاوه   ترم و فول    نارس  در نوزادان 

 هـاي   آزمـايش  بود،     نوزاد پايين   به وزن   با توجه    جدول  طبق T4 كه

   غيرطبيعـي   شـد و در صـورت        مـي   انجـام  FT4I و T3RU  تكميلي

  .گرديد  مي  شروع ، درمان  نتايج بودن

  

    آزمايشگاهي هاي روش

ــدازه ــري ان ــه TSH  گي ــه T4 و IRMA   روش ب ــا RIA   روش ب  و ب

   دسـتگاه    و توسـط     كاوشـيار ايـران      شـركت   هـاي   از كيـت    استفاده

  دســتگاه( اصــفهان   غــدد و متابوليــسم گاماكــانتر مركــز تحقيقــات

١٢‐٢١١١  IB  Berthold (هـاي  آزمـايش   حساسيت.   گرفت  انجام  

TSH و T4 ترتيب به   MIU/L و٠٥/٠  g/dl µ بود٣٨/٠ .  

  

    آماري مطالعات

   نـوزاد و نتـايج       اوليـه    اطلاعـاتي   هـاي   فـرم    كليـه    مطالعـه    در اين 

 Excelو   EPI  افزارهـاي    از نـرم     با استفاده    شده  انجام هاي  آزمايش

مـورد   SPSS  افزار   از نرم   وارد كامپيوتر گرديده و سپس با استفاده      

   . تجزيه و تحليل قرار گرفت
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 ١٠٦

   نتايج 

  ، بيمارسـتان     زايـشگاه  ١٧ از     شـده   اع نوزاد ارج  ٤٠٠٠٠ طرح    در اين 

درصـد  .  مورد مطالعه قـرار گرفتنـد        شهر اصفهان    و دولتي   خصوصي

از ).   تولد زنـده   ٤٨٣٢٧ از   ٤٠٠٠٠(بود  % ٨/٨٢ برابر با      طرح  پوشش

  افغـاني %) ٦/٢( نفـر    ١٠٥٥،     ايرانـي   %)٣/٩٧( نفر   ٣٨٧٧٣ تعداد    اين

،   ، ليبيـايي    ، عراقـي    ارمني (  مختلف  هاي  مليت  داراي%) ١/٠( نفر ٣٦و

 ١١٨٢٩.  بـود    ذكـر نـشده      نوزاد مليـت   ١٣٦بودند ودر مورد    )  يمني

داراي والـدين بـا ازدواج       )كل نوزادان مـورد مطالعـه     % ٧/٢٩(نوزاد  

%) ٢/٦١( نفر   ٧٢٤٥بودند و از اين تعداد در       ) دور و نزديك  (فاميلي  

   .بت شده بودثوالدين ازدواج فاميلي نزديك  از

 ٢٠٣٥٤و   دختـر  %)٧/٤٨( نفر ١٩٣٠٠ نظر وضعيت توزيع جنسي،      از

   نـشده    ثبت   در فرم    مورد جنسيت  ٣٢٦پسر بودند و در      %)٣/٥١(نفر

 بودنـد و     نارس  نفر ١١٩٠%)٣( و     رسيده  از نوزادان   نفر ٣٨٥٢٢ .بود

   رسيده يا نارس بودن مشخص نـشده         مورد در فرم وضعيت    ٢٨٨در  

   .بود

 كه%) ٧٥/١( گرديدند     نفر فراخوان  ٧٠٠   مورد مطالعه    نوزادان  از ميان 

   ايـن   مجـدد بـه    هـاي   آزمايش   جهت   شده   نفر از افراد فراخوان    ٦٥٥

از % ٧/١٦( نفـر    ١١٧ افراد     اين  از ميان  %).٦/٩٣( كردند  مركز مراجعه 

   درمـان    تحـت    نـوزادي    هيپوتيروئيـدي   با تشخيص ) ها   شده  فراخوان

   در جمعيـت     نـوزادي    هيپوتيروئيدي   شيوع  ترتيب  بدين. قرار گرفتند 

 در  يـك  و يـا برابـر بـا           در هزار تولد زنده    ٩/٢ برابر با     مورد مطالعه 

   هيپوتيروئيـدي    افـراد داراي     نفـر از ايـن     ٤. باشد   مي   تولد زنده  ٣٤٢

 نفـر   ٦٦  هيپوتيروئيد دختر،   از نوزادان %) ٦/٤٣( نفر   ٥١ . بودند  ثانويه

   نــوزاد١٢و %) ٣/١٠ (  رســيده  نــوزاد١٠٥%) ٧/٨٩(پــسر، %) ٤/٥٦(

داراي والدين با  %)٣٨(  نفر ٤٤در نوزادان هيپوتيروئيد .  بودند نارس

ــاميلي  ــك(ازدواج ف ــداد ) دور و نزدي ــن تع ــد و از اي ــر ٣٥ بودن  نف

   .داراي والدين با ازدواج فاميلي نزديك بودند%) ٥/٧٩(

 مـورد     جمعيـت    در كل    فاميلي  هاي  ازدواج   ميزان   به   مربوط  اطلاعات

.   اسـت    شده   ارائه ١ هيپوتيروئيد در جدول     نوزادان   و در گروه    مطالعه

 نـسبت   ،%)٤/٠( نفر از افراد مورد مطالعه       ١٧٧قابل ذكر است كه در      

ايـن افـراد    . (هاي مربوطه ثبت نشده بود      فاميلي والدين در پرسشنامه   

   ).جزو افراد سالم بودند

   ازدواج   مـشخص گرديـد كـه بـين        ،  مجذوركاي  ز آزمون  ا  با استفاده 

   رابطـه    نـوزادي   و بروز هيپوتيروئيـدي   )   با هم   دور و نزديك   ( فاميلي

 بـروز     بـين    آزمـون    همـين    براسـاس    وجود نـدارد، ولـي      داري  معني

  داري   معنـي    رابطـه    نزديـك    فـاميلي    و ازدواج    نوزادي  هيپوتيروئيدي

 فاصله Odds Ratio =٩٣/١ ،p= ٠٠٩/٠و X2= ٩٦/١٠(وجود دارد 

  )٢٧/١ـ٩٢/٢ برابر با% ٩٥اطمينان 

  

   بحث 

 يـك   شيوعي برابر بـا   داراي  هيپو تيروئيدي نوزادي       مطالعه  اين در

  ، ايـن    آمـده   بـه دسـت      نتايج   به   بود كه با توجه      تولد زنده  ٣٤٢در  

كه  وجود اينبا .   است  كننده  نگران  حال  بسيار بالا و در عين      شيوع

ــالگري  ــا روشــي متفــاوت از ســاير CHدر مطالعــه كنــوني غرب  ب

  به انجام رسيده است ولي مطالعـات       هاي قبلي در كشور    غربالگري

 را    بيمـاري    از اين    بالايي   كشور نيز شيوع     در ساير نقاط     شده  انجام

ــرده گــزارش ــد   ك ــارس١٤٣٣ در يــك(ان ــك،   در ف  در ٩١٤ در ي

   انجام  غربالگري  طرح  نيز براساس    كشور پاكستان  در). ٢و٣)( تهران

   گزارش   تولد زنده  ١٠٠٠ در   يك   نوزادي   هيپوتيروئيدي   شيوع  شده

 در  يـك  را    بيمـاري    ايـن    نيز شيوع    عربستان در). ١٥(گرديده است 

   تولـد زنـده    ١٥٣٨ در   يـك    و در مناطق روستايي     تولد زنده  ٢٧٥٩

   ).١٦(اند  كرده گزارش

   شــانس نــسبتحاضــر    از مطالعــه حاصــل   نتــايج براســاس

   بـه    نـسبت    نزديـك    فـاميلي   هـاي   ازدواج در     نوزادان  هيپوتيروئيدي

   اطمينـان   و با فاصله   ٩٣/١   نزديك   فاميلي  هاي  ازدواج   بدون  والدين

 موجـود در      مطالعـات   براسـاس .  بـود  ٢٨/١ـ٩٢/٢درصد بين   % ٩٥

  هـاي   خـانواده   در بين  مادرزادي  هيپوتيريوئيدي ، شيوع ساير جوامع 

در ). ٥و٤( اسـت   بـوده   غيرآسـيائي  هـاي   بيـشتر از خـانواده     آسيايي

ــا هــدف  و همكــارانش١روزنتــالمطالعــه     شــيوع بررســي ، كــه ب

 انگلـستان  غـرب   شـمال  منطقـه      نوزادي در جمعيت    تيروئيديهيپو

 و    نـژادي    تنوع   داراي   شناختي  جمعيت  ابعاد   از لحاظ    كه  اي  منطقه(

 و    مـسلمانان   هـاي سـاكن را      از اقليـت     تعداد زيـادي     بوده و   مليتي

   هيپوتيروئيـدي   به انجام رسـيد، شـيوع     ) دهند ميها تشكيل     آسيايي

  غير  هاي   و در خانواده   ٩١٨ در   يك   آسيايي  هاي  ده در خانوا   نوزادي

   گرديد كه وجـود تفـاوت    گزارش  تولد زنده٣٣٩١ در   يك  آسيايي

   فـاميلي  هـاي  ازدواج تنهـا بـا وجـود       بيمـاري    اين  آشكار در شيوع  

 بر    بر آن   علاوه.  بود   توجيه   مذكور قابل   هاي   خانواده  موجود در بين  

  و مرگ %) ٩ (  مادرزادي   اختلالات  ، ميزان   مطالعه   اين  هاي   يافته  طبق

   افراد سـالم     به  سبت ن   نوزادي  در افراد با هيپوتيروئيدي   %) ٥(و مير   

   ).٤( بيشتر بود

 
1 Rosenthal  
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   شـد    انجـام    در انگلـستان     سـال  ١٠   در طـي     كـه    ديگـري   در مطالعه 

ــيوع)١٩٨١‐١٩٩١( ــوزادي ، ش ــدي ن ــانواده  هيپوتيروئي ــاي  در خ   ه

   گـزارش  ٧٨١ در   يك بودند،     فاميلي  هاي  ازدواج   داراي   كه  ،پاكستاني

 ٢١٥٤ در   يـك  (  جامعـه   كـل   شيوع اين اخـتلال در       به   نسبت  شد كه 

ــده  ــد زن ــاوت) تول ــل ، تف ــوجهي  قاب ــت  ت ــي .  داش ــيوع  از طرف    ش

 در    فاميلي   ازدواج   كه   هندي  هاي  هيپوتيروئيدي مادرزادي در خانواده   

   گـزارش   تولـد زنـده  ٥٥٤٠ در يـك  نبود برابـر بـا        ها مرسوم   آن  بين

 و    بيماري   در بروز اين     فاميلي  هاي  ازدواج   نقش   ترتيب  بدين. گرديد

  ). ٥( مورد تائيد قرار گرفت  مادرزادي نيز بروز ساير اختلالات

   در بـين     نـوزادي    هيپوتيروئيدي   شيوع   در اسرائيل    ديگري هعدر مطال 

 سـاير     بـه    بودنـد نـسبت      فاميلي   ازدواج   داراي  كه   عرب  هاي  خانواده

 ،  عربـستان    روسـتايي   در منـاطق   همچنـين ). ١٧(ها بيشتر بود    خانواده

   جامعه   كل   به   نسبت   آن   برابر شيوع  ٨/١   نوزادي   هيپوتيروئيدي  شيوع

   بيـشتر در جمعيـت       فـاميلي    را نيـز وجـود ازدواج        آن   علـت   بود كه 

   ).١٦(اند ده ذكر نمو روستايي

   مهـم  ، نقـش     و همكـاران     دكتر اردوخاني   در كشور ما نيز، در مطالعه     

 بـه  بروز كم كاري مادرزادي تيروئيـد          در افزايش    فاميلي  هاي  ازدواج

   ).١٨( بررسي و تاييد شد خصوص در نوع دائمي آن

 و    مـادرزادي    بـروز هيپوتيروئيـدي      بـين   حاضـر   چند در مطالعـه    هر

  داري   معنـي  هرابط)   نزديك   دور و هم    هم (  در كل    فاميلي  هاي  ازدواج

  هـاي   ازدواج و وجـود       بيمـاري    بـروز ايـن      بـين   ، ولي   وجود نداشت 

 جامعـه مـا را تـشكيل        هاي  ازدواج فاميلي، كه درصد نسبتاً بالايي از     

دست آمـد و بـروز هيپوتيروئيـدي در         ه  داري ب   دهند، رابطه معني    مي

 برابر بروز   دو تقريباً    اراي ازدواج فاميلي نزديك   نوزادان با والدين د   

 ي فـوق، ها يافته.  دور بود  فاميلي  ازدواج  با  با والدين  در نوزادان   آن

   از علـل    توانـد يكـي      بـوده و مـي       قبلـي    مطالعات   نتايج  كننده تاييد

 مـا باشـد، هرچنـد       در جامعه    بيماري   اين   بالاي   شيوع   كننده توجيه

بايست مد نظر قـرار      مي را     و اتوايميون   ، ژنتيكي    محيطي  ساير علل 

در همين راستا و با توجه به نقش ساير عوامل ذكر           ). ٩،٨،٧،٦(داد  

  را در    فـاميلي   هـاي   ازدواج   اصـلي   مطالعـات نقـش     اي از  پاره شده،

   ).١٩(اند بروز اين اختلال مردود شناخته افزايش ميزان

   هورمونوژنز از علـل      و ديس    ديسژنزي  هك  اين   به   با توجه   از طرفي 

   ديس   اين موضوع كه    باشند و با در نظر گرفتن        مي CH  ايجاد كننده 

   گرديـده و براسـاس       منتقل   مغلوب   اتوزوم   صورت  هورمونوژنز به 

   دخيـل    فاميليـال    علـل   از مـوارد ديـسژنزي    % ٢ اخيـر در      مطالعات

 بـروز سـاير      كـه ميـزان   ، و بـا توجـه بـه ايـن نكتـه             )٢٠(باشند  مي

شـود،     بيـشتر مـي      فاميلي  هاي  ازدواج با وجود      مادرزادي  اختلالات

 اطلاع رساني دقيق در زمينه عوارض ناشي از ايـن        موضوع  اهميت

   .شود ها بيشتر آشكار مي گونه ازدواج

 در   مـادرزادي   هيپوتيروئيـدي   بـالاي   شيوع  به  با توجه   ترتيب  بدين

 ـ    فاميلي  هاي  ازدواج   بالاي  ود ميزان  ما و وج    جامعه   خـصوص ه   و ب

   ميـزان    در افزايش    آن   و نقش    در جامعه    نزديك   فاميلي  هاي  ازدواج

   نسبت   جامعه   آگاهي   بيش از پيش سطح     ، افزايش    بيماري  بروز اين 

ــه ــاميلي  ازدواج  موضــوع ب ــب  ف ــق   از آن  حاصــل  و عواق  از طري

  .رسد ي به نظر ميهاي آموزشي ضرور برنامه

  

    در والدين   غيرفاميلي هاي ازدواج و   دور و نزديك  فاميلي هاي ازدواج وضعيت :جدول

    افراد مورد مطالعه  و كل  نوزادان  مبتلا به هيپوتيروئيدي نوزادان

  جمع  والدين بدون نسبت فاميلي  فاميلي دور والدين با نسبت  فاميلي نزديك والدين با نسبت  

  مطالعه زادان موردكل نو
٧٢٤٥  

)٢/١٨(%  

٤٥٨٤  

)٥/١١(%  

٢٧٩٩٤  

)٣/٧٠(%  
٣٩٨٢٣  

  نوزادان هيپوتيروئيد
٣٥  

)٩/٢٩(%.  

٩  

)٧/٧(%  

٧٣  

)٤/٦٢(%  
١١٧  

p-value  
٠٠١/٠ 

٧٤/١٠X2=  

١٩/٠  

٦٦/١X2=  

٠٦/٠   

٤٩/٣X2=  
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