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ABSTRACT 

Background and Aims: Congenital hypothyroidism (CH) is one of the most common endocrine disorders 

and a major preventable cause of intellectual disability. Its complications can be effectively prevented 

through timely diagnosis and treatment.  This study aimed to determine the incidence of congenital 

hypothyroidism among newborns in South Khorasan Province during 2023-25. 

Materials and Methods: This retrospective descriptive study included all newborns born between March 

2023 and March 2025. Infants with heel-prick thyroid-stimulating hormone (TSH) levels ≥10 mU/L in the 

first screening and ≥5 mU/L in the second screening were recalled for further evaluation. Serum levels of 

TSH, T4, and T3RU were then measured. Newborns with serum TSH ≥10 mU/L and T4 <6.5 µg/dL were 

diagnosed as having CH. 

Results: Out of 30,021 screened newborns, 1,205 (4.01%) cases were recalled. Ultimately, 152 (5.06 per 

1,000) infants had serum TSH ≥10 mU/L and were diagnosed with CH. The incidence rate was 78 (5.12 per 

1.000 live births) cases in 2023 and 74 (5.0 per 1.000 live births) cases in 2025. In the initial screening of 

affected newborns, heel-prick TSH was <5 mU/L in 87.98%, between 5–9.9 mU/L in 11.15%, and ≥10 

mU/L in 0.87%. The overall incidence of CH was 1 per 198 live births. 

Conclusion: South Khorasan Province demonstrated a high incidence of CH. Given the important role of 

this disorder in intellectual disability, further studies are needed to identify the factors contributing to its high 

occurrence.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

در استان   1403و  1402های در سال  نوزادان متولد شده کاری مادرزادی تیروئید درکم بروز 

 خراسان جنوبی 
 

3ن یکوکب نمک، 2ایکیحاتم  نیحس، 1طالب رضایعل
 *  4دممقیریم میراهبا،  

 

 چکیده 
ماندگی ذهنی ریز و از علل مهم و قابل پیشگیری عقبترین اختلالات غدد درون کاری مادرزادی تیروئید از شایع کم  زمینه و هدف: 

به درمان  و  که در صورت تشخیص  پیشگیری    ،موقعاست  قابل  آن  تاستعوارض  با هدف  مطالعه  این  بروزع.  کاری  کم   یین میزان 
 .انجام شد   1403و  1402های مادرزادی تیروئید در نوزادان استان خراسان جنوبی طی سال 

تحقیق:  توصیفی گذشته   روش  پژوهش  روی  نگر  این  متولدشده    یتمامبر  انجام شد.    1403اسفند    تا  1402فروردین  بین  نوزادان 
با  پا    TSH (Thyroid Stimulating Hormone) نوزادان  فراخوان    ،غربالگری  دوم  نوبت  در  5≤   و   اول  نوبت  در   10≤ پاشنه 

 T4 <6.5 µg/dl و  mU/L 10≤ سرمی   TSH گیری شد. نوزادانی بااندازه   هاآن T3RU و   TSH،  T4  شدند. سپس سطح سرمی

 .کاری مادرزادی تیروئید در نظر گرفته شدندعنوان مبتلا به کم به
سرمی  TSH در هزار( دارای  06/5نوزاد )  152( فراخوان شدند. در نهایت  %01/4)نفر    1205شده،  نوزاد غربال  30021از    ها: يافته

 ≥10 mU/L    به کم مبتلا  بیماری در سال  و  بروز  تیروئید تشخیص داده شدند.  )   78،  1402کاری  در سال  در هزار(    12/5مورد  و 
و  9/9تا  5بین  %15/11، در  5کمتر از  %98/87در  پا پاشنه   TSHلا،ت( بود. در غربالگری اولیه نوزادان مبدر هزار 5مورد ) 74، 1403

 .بودتولد زنده   198در  1بود. بروز کلی بیماری   mU/L10 برابر یا بیش از   %87/0در 
نی،  هذماندگی  کاری مادرزادی تیروئید در استان خراسان جنوبی بالا است. با توجه به نقش این بیماری در عقببروز کم   گیري: نتیجه

 .رسدعات تکمیلی برای شناسایی عوامل مؤثر ضروری به نظر می انجام مطال

 خراسان جنوبی  غربالگری،، نوزاد کاری مادرزادی تیروئید،کم هاي كلیدي: واژه 

 . 61-52(: 1) 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

  11/03/1405پذيرش:  14/11/1404دريافت: 

 
 رانیا، رجندیب  ،درجنی ب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک 1
 انریا، رجندیب  رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت معاونت 2
 رانیا، رجندیب رجند،یب یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پزشک ،گروه اطفال 3
 رانیا، رجندی ب رجند،یب یعروق، دانشگاه علوم پزشکوقلبهای بیماری   قاتیمرکز تحق  ،یدانشکده پزشک ،یمولکول یگروه پزشک  4

 مقدم ي ریم میهابرا نویسنده مسئول:*
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 مقدمه
شا  یکی  دیروئیت  یاد درزما  یکارکم غدد    نیترعیاز  اختلالات 

نوزاد  زیردرون مهم  یدوران  از  پ  نیترو  قابل    ی ناتوان  یریشگیعلل 

تشخ  یذهن است.  کودکان  سر  صیدر  آغاز  و  درمان    عیزودهنگام 

دارد و ثابت شده    ی از عوارض عصب  یریدر جلوگ  یاکنندهنیینقش تع

تأخ که  تشخ  ریاست  ب  تواندی م  صیدر  کاهشمنجر  توجه    ه  قابل 

 در یماریب نیا ی برا ینوزاد یغربالگر طرح (. 1)شود   یهوش بیضر

های اصفهان، بوشهر و  استان در    رانیدر ابرای اولین بار    1383سال  

(. 2است )  افتهیبه سراسر کشور گسترش    جیتدرآغاز شده و به شیراز  

غربالگر  نیا ور  کش  یبهداشت  یهابرنامه   نیتراز موفق   یکی  یبرنامه 

ایناپذض جبرانکه توانسته عوار  شودیب مومحس را به   یماریب  نیر 

 .کاهش دهد یقابل توجه  زانیم

 گرید  یاز کشورها  یارینسبت به بس رانیدر ا  یماریب  نیا  وعیش

است.   شده  گزارش  میحالدر بالاتر  کم  ی جهان  نیانگیکه    ی کاربروز 

زنده    4000تا    2000در    1حدود    دیروئیت  یمادرزاد )تولد  ،  (3است 

م  شدهانجام  یزها یالمتاآن کشور  سطح  حدود    ن یانگیدر  را  در    2بروز 

زنده گزارش کرده  1000 )تولد  ا4اند  ن  نی(.  توجه  قابل  به    ازیتفاوت 

در    یماریب  وعیمؤثر بر ش  یطیو مح  یانهیعوامل زم  ترق یدق  یبررس

 .دهدی را نشان م رانیا

ا  علاوه داده  یامطالعات منطقه  ن،یبر  بروز    زانیم  اند کهنشان 

برخ به استان   یدر  توجه ها  قابل  برا  شتریب  یطور  در    ی است.  مثال، 

و همکاران، بروز    نیتوسط نمک  ی شده در خراسان جنوبمطالعه انجام

با    یماریب در    1برابر  )  549مورد  است  شده  گزارش  زنده  (.  5تولد 

  ز یمازندران و اصفهان ن  یهادر استان  شدهنجاما  یهای بررس  نیهمچن

مداده  ننشا که  )  ریمتغ  یماریببروز    زانیاند  ا6،7است  تنوع    نی(. 

از جمله   یاز عوامل متعدد  یناش  تواندیم  یماریب  وعیدر ش  ییایجغراف

 .باشد  یکیو عوامل ژنت ی لی فام یهامنطقه، ازدواج  دیُ تیوضع

عوامل مرتبط با    ،یماریب  وعیدر ش  یامنطقه  یهاتفاوت  لیدل  به

پروتکل   قیدق  یرااج  تیفیو ک  ی لی ازدواج فام  د،یُ  تیآن از جمله وضع

قرار گرفته  ریاخ  یهادر سال  یغربالگر توجه  )مورد  (. مطالعات 8اند 

داده یُاند  نشان  ایران کمبود متوسط  در  باردار  زنان  با  که  دارند که  د 

 ی لی فام  یهاازدواج   زانیم  نی(. همچن9)  کاری تیرویید مرتبط استکم

برخ ا  یکه در  امنجر    تواندیت، ملاساب  رانیمناطق    وع یش  شیفزابه 

ژنت )  یماریب  نیا  یکیاشکال  خراسان  10شود  استان  که  آنجا  از   .)

استان جزو  قبلی  مطالعات  در  گزارش جنوبی  بالا  نسبتاً  بروز  با  های 

دقیق بررسی  است،  این  شده  در  غربالگری  روند  و  تر وضعیت شیوع 

تواند می(  5)  کینمدکتر نسال با توجه به مطالعه    10منطقه پس ار  

برای    تغییرات و  برنامهبروز  مفید  بهداشتی  سیستم  مدیران  ریزی 

باشد.   غربالگر  عواملضرورت  برنامه  عملکرد  بر  نقش    زین  یمؤثر 

از نوزادان    یریگدارند. زمان نمونه   یماریموقع ببه   صیدر تشخ  یمهم

نت  ینقش مهم  یمادرزاد  یدیروئیپوتیه  یغربالگر  یبرا   ج یادر دقت 

منجر    تواند می   تولد  از  پس   ساعت  24–48زودتر از    یریگمونه د. نردا

افزا شود،    یهامثبت   شیبه  نمونه یحالدرکاذب  مطابق    یریگکه 

و   تی( حساسی)معمولاً روز سوم تا پنجم زندگ  یالمللنیب یهاپروتکل 

به   یژگیو را  ا11)  کندی م  نهیتست  بر  ح  ن ی(.  مطالعه  با    اضراساس، 

تحل استنوزاد  دیروئیت   یغربالگر  یاهداده  لیهدف  خراسان  ان  ان 

بر    1403و    1402  یهاسال  یط  یجنوب علاوه  تا  است  شده  انجام 

واقع  زانیم  نییتع الگوچالش  ،یبروز  و  ن  یها  نوزادان    ز یفراخوان 

ا  یبررس م  نیشود.  برنامه   یبرا  یانهیزم  تواند یمطالعه  بهبود 

 رد. راهم آوفاستان  نیخطر در ا عوامل ییو شناسا یغربالگر

 

 تحقیق روش 
نگر  ای گذشته  تحلیلی  توصیفی  مطالعه  کد ن  دریافت  از  پس 

( روی  IR.BUMS.REC.1404.085اخلاق  بر  نوزادان  (  کلیه 

تا پایان اسفند   1402فروردین  )از  متولد شده  استان خراسان جنوبی  

انجام  ند،  ه بود کم کاری تیروئید شرکت نمودغربالگری که در  (  1403

های کشوری در  دستورالعملاس  ن متولد شده بر اسنوزادا  هاز کلی  .شد

 .(12)  پس از تولد، نمونه خون از کف پای نوزاد گرفته شد  3-5روز  

فیلتر گاتری   و کاغذ  با لانست  پژوهان،ایران)این کار  توسط    (کیمیا 

های بهداشتی  پایگاههای بهداشت و  خانه دیده در  آموزش گیران  نمونه 

ان استان  شدسطح  شده  نمونه   .جام  تهیه  خون  اتاق  های  دمای  در 

به  نمونه درجه(    25-15) پیشتاز  پست  با  و  شده  خشک  گیری 

ها در آزمایشگاه حفظ و نمونه آزمایشگاه غربالگری استان ارسال شد.  

آزمایش در چاهک قرار    برایقبل از انجام آزمایش پانچ شدند و   دقیقاً
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اوی رطوبت  مخصوص ح  ر کیسهداده شده و باقی مانده کاغذ فیلتر د 

از روش الیزا    TSHگیری  اندازه  منظوربه یخچال گذاشته شد.  گیر در  

(Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  )

است، استفاده شد.    μIU/ml   2/0)دیازیست،ایران( که حساسیت آن  

مقادیر   با  مساوی    TSHنوزادان  یا  بیشتر  پا  در   MU/L  10کف 

بیش و  اول  یا  نوبت  دوم    MU/L  5ساوی  متر  نوبت  غربالگری  در 

فراخوان    .(12)  فراخوانده شدند فرم بهاین  از طریق  و  صورت فوری 

ها اعلام گردید.  شهرستان تیروئید اتوماسیون اداری به مراکز بهداشت  

مساوی   یا  بیشتر  اولیه  آزمایش  )با  مشکوک  در   MU/L  10نوزاد 

غربالگری( در    موبت دودر ن  MU/L  5نوبت اول و بیشتر یا مساوی  

انجام آزمایش سرمی در    برایه متخصص مشاور برنامه  اسرع وقت ب

که   در صورتی  همچنین  شد.  داده  ارجاع  یا   TSHشهرستان  بالاتر 

از   وریدی    MU/L  20مساوی  نمونه  بود،  غربالگری  اول  نوبت  در 

شد.  می  طبق    گرفته  لووتیروکسین  با  درمان  نمونه،  اخذ  از  پس 

های آزمایشنتیجه  بعد از دریافت    شد.میوع  رشوری شدستورالعمل ک

یافت و میوریدی و در صورت اثبات کم کاری تیروئید، درمان ادامه  

جواب   بودن  طبیعی  صورت  قطع آزمایشدر  درمان  وریدی،  های 

اساس  می بر  )هفته  پروتکل شد.  نوزادی  دوران  در  -4های کشوری 

کمتر    T4  و   MU/L  10بیشتر و یا مساوی    TSH(، مقادیر سرمی  1

مادرزادیکمدهنده  ان نش  ug/dl  5/6از   تیروئید  است.    کاری 

یا   و  سلامت  مراقب  مصاحبه  با  تیروئید  یک  شماره  فرم  اطلاعات 

بهورز با مادر به صورت حضوری در اتوماسیون اداری پایگاه بهداشتی  

از  الاتی  ؤسگیری شامل  نمونه فرم    و یا خانه بهداشت تکمیل گردید.

تا توقبیل  نلریخ  جنسیت،د  مادر،  سن  محل  نمونه تاریخ    وزاد،  گیری، 

گیری مجدد، نسبت فامیلی والدین، نوع زایمان،  نمونه سکونت، علت  

پس از تکمیل فرم   گیری، شماره تلفن والدین نوزاد و بود.نمونه محل  

 TSHشماره یک، به آزمایشگاه غربالگری ارجاع و آزمایشگاه سطح  

اولیه ارجاع و  ر  گینمونه   رایند به ادامه ف  ت و دررا در فرم شماره یک ثب

مطلع   آزمایش  جواب  دسترسی  میاز  نوزاد  آزمایش  جواب  به  و  شد 

فصل    داشت. هر  پایان  فایل دادهدر  غالب  در  یک  شماره  فرم  های 

محیطی   سطوح  از  شهرستان  جمعاکسل  بهداشت  مرکز  به  و  آوری 

از  می ارسال   ارسالی  اکسل  فایل  و  ا  اهشهرستان شد   کنترل  ز پس 

 ی قرار گرفت. مورد تحلیل و بررس 

 

 تجزيه و تحلیل داده ها 

نسخه    SPSSافزار  شده پس از ورود به نرم آوریهای جمعداده

ابتدا، آنالیز توصیفی برای    26 مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتند. در 

به  شد؛  انجام  مطالعه  مورد  کمّطوریمتغیرهای  متغیرهای  ی که 

میانگبه   صورت به   فیکی  متغیرهای  و  معیار   افحر نا  ±ین  صورت 

ی با نرمال بودن توزیع متغیرهای کمّ  .شدند  گزارش   درصد  و  فراوانی

شاپیرو آزمون  از  مورد    (Shapiro–Wilk test)  ویلک–استفاده 

گرفت. قرار  کم  بررسی  بروز  محاسبه  تیروئید، برای  مادرزادی  کاری 

و به صورت  تقسیم    هشدگریتعداد نوزادان مبتلا بر کل نوزادان غربال

هزار همچن  در  گردید.  گزارش  زنده  تعداد    زانیم  نیتولد  فراخوان، 

  بزرگترو    یساوم  TSH  ریمقاد  یکه در نوبت اول غربالگر  ی نوزادان

 TSH  ریمقاد  ینوبت دوم غربالگر  درکه    یتعداد نوزادان   بعلاوه  10  از

  ان دنوزا  لک  بر  میتقس  و  کسردر صورت    داشتند  5و بزرگتر از    یمساو

منظور مقایسه بروز  به . دیگرد گزارش درصد صورت به شده یغربالگر

سالکم بین  تیروئید  مادرزادی  نیز   1403و    1402های  کاری  و 

متغیّ گروهمقایسه  بین  کیفی  آزمون کایرهای  از  -Chi) اسکوئرها، 

square test)    انتظار مورد  فراوانی  که  مواردی  در  شد.  استفاده 

از   از  بو  5کمتر  دقآد،  فیشرزمون   (Fisher’s exact test) یق 

معنی  گردید. سطح  آزمون استفاده  تمامی  در  آماری  از داری  کمتر  ها 

  (.>05/0P) در نظر گرفته شد 05/0

 

 هایافته 
تعداد   در    30021از  شده  غربالگری  استان    11نوزاد  شهرستان 

 صد(در  51/51نوزاد پسر)  15463خراسان جنوبی در طی دور مطالعه،  

)  14558و   دختر  بودند.  رصد  49/48نوزاد  )  2938د(   79/9نوزاد 

 15/11نوزاد )  3348خون کف پا    TSH  سطح  و  درصد( نارس بودند

انجام آزمایش مجدد از    برای ( بود که    MU/L)  9/9تا    5درصد( بین  

و   پا  )  261پاشنه  وریدی   برایدرصد(    87/0نوزاد  آزمایش  انجام 

شدند )نو  10496تعداد  (.  یک)جدول    فراخوان  با  درصد(    96/34زاد 

نامناسب، گیری  نمونه با  ان  نوزادشدند:  غربالگری مجدد  شرایط ذیل  

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
JB

U
M

S.
33

.1
.5

2 
] 

                             4 / 10

https://journal.bums.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.61882/JBUMS.33.1.52


 و همکاران  طالب                                                                                                                                                                                                        

https://journal.bums.ac.ir 56  1شماره  :33دوره ؛ 5140 بهار ."یترجمان یپزشک قاتیتحق"مجله.   

 

و بیش از    2500، وزن کمتر از  MU/L  9/9تا    5بین    TSHسطح  

گرم، دوقلویی و چند قلویی، نارس، تعویض و یا دریافت خون،    4000

داروهای خاص سابقه مصرف  بیمارستان،  در  بستری  ا  .سابقه    ز پس 

  06/5نوزاد )  152اخوانده شده،  زادان فر سرمی نو  TSHه گیری  انداز

داشتند   MU/L  10سرمی بیشتر و یا مساوی    TSHدر هزار نوزاد(  

لووتیروکسین  قرص  با  درمان  تحت  هیپوتیروئیدی  تشخیص  با  که 

بین   طبق حقیقی  مثبت  آزمایش  نتیجه  گرفتند.  قرار  دستورالعمل 

درصد   61/12انجام آزمایش سرمی    ی براده  نوزادان فراخوان داده ش

بود. بر اساس این نتایج بروز کم کاری مادرزادی تیروئید در نوزادان  

هر   در  جنوبی یک  خراسان  تعیین    198استان  شده  غربالگری  نوزاد 

های استان خراسان جنوبی، بیشترین میزان  شهرستان در بین    گردید.

در هزار نوزاد( و    86/7)  ربیما  6با    بشرویه بروز مربوط به شهرستان  

شهر  کمترین به  مربوط  بروز  زیرکوه  میزان  )  5ستان  در    80/2بیمار 

 (.  2و  1 نمودار) هزار نوزاد( تعیین شد

كاري مادرزادي تیروئید در استان  كمنتايج غربالگري    -1جدول 

 خراسان جنوبی 

 درصد  تعداد  نوزادان غربالگري شده
 جنسیت 

 49/48 14558 دختر 

 51/51 15463 پسر

 نه )بر حسب روز( سن در زمان گرفتن نمو

3-5 28505 95/94 

6-21 1459 86/4 

 19/0 57 و بیشتر  22

 TSH (MU/L )مقادیر 

5 > 26412 98/87 

9/9- 5 3348 15/11 

9/19- 10 239 80 / 

 07/0 22 و بیشتر  20

 

 

 

 

هاي  سالي مختلف استان خراسان جنوبی در اهشهرستانمتولد شده در ن اادزنو  میزان بروز مبتلايان به هیپوتیروئیدي مادرزادي در -1 نمودار

1402-1403 
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 1403-1402هاي مختلف در سال كاري تیروئید مادرزادي در شهرستانكمنوزان فراخوان شده براي غربالگري   -2نمودار

 

    1403  و 1402هاي سال  در طی كاري مادرزادي تیروئید در نوزادان غربالگري شده كم مقايسه بروز  -2جدول  

 بروز در هزار تولد زنده  كاري مادرزادي تیروئید كمتعداد نوزادان مبتلا به   تعداد نوزادان غربالگري شده  بررسیل سا
1402 15230 78 12/5 

1403 14791 74 00/5 

 

 بحث
  یمادرزاد  یکاربروز کم  زانیمطالعه حاضر نشان داد که م  جینتا

نوز  دیروئیت ادر  جنوبسادان  خراسان  تا    1402های  سال  ی ط  یتان 

بوده و با مطالعات قبلتواد زنده  در هزار  06/5)  1403 بالا   ی(، نسبتاً 

و همکاران    نیبا گزارش نمک  افتهی  نیدارد. ا  یاستان همخوان  نیدر ا

اند مطابقت  تولد زنده اعلام کرده   549در    1را حدود    یماریبکه بروز  

های استان   یدی مادرزادی درئتیرواری  کنی کم  توزیع فراوا(.  5دارد )

 نیانگیبا م  سهی در مقا (.13-23)  مختلف متفاوت گزارش شده است

در هزار تولد زنده    2و همکاران حدود    یافضل  زیکه در متاآنال  یکشور

در سطح    یبروز در استان خراسان جنوب زانی(، م4گزارش شده است )

  ی دهنده عوامل متعددان شن  اندوتیتفاوت م  نیا.ردیگیقرار م  یبالاتر

  ن یدر ا  یلیفام   یهاو بالا بودن ازدواج   یکیژنت  یهااولاً، تفاوت   شد.با

م مطالعه    تواندیمنطقه  باشد.  داشته  احمدی  نقش  همکاران یار  و 

فام ازدواج  که  داد  بروز    ی کی  یلینشان  در  مهم  خطر  عوامل  از 

)  دیروئیت  یمادرزاد  یکارکم ثان10است  قه نطم  دیُ  تیوضع  اً،ی(. 

از دهه    ران یکردن نمک در ا  دداریمه  اگرچه برنا  مؤثر باشد.   تواند یم

اما مطالعات نشان داده  1370   ی اند که هنوز در برخآغاز شده است، 

خف کمبود  دارد    دیُمتوسط    ای  فیمناطق  همچن9)وجود  دقت   ن،ی(. 

غربالگر  یبالا جنوب  یبرنامه  خراسان  استان  به  ی م  زین  ی در  تواند 

 .دمنجر شده باش یشتریرد بوام ییاساشن

فراخوان نوزادان در    یمهم مطالعه حاضر، نرخ بالا  یهاافتهی  از

ها استان   ریدر سا  یمشابه   یدرصد(. الگو  01/4بود )  ه یاول  یغربالگر

،  شمال ایرانو همکاران در  بهشتی  گزارش شده است. در مطالعه    زین

اساس  بر    (.6است )  درصد گزارش شده  8/3حدود    هینرخ فراخوان اول

م  پوریهاشماز    یامطالعه از  اصفهان،  استان  در    20  انیو همکاران 

غربال  نوزاد  حدود  هزار  دل  6/2شده،  به    ا ی  یمرز  جینتا  لیدرصد 

حال، تنها حدود   نیبا افراخوان شدند.    یلیتکم  یابیارز  یمشکوک برا

ا  10 از  نها  نیدرصد  در  کاری  کمبه    یواقع  یمبتلا  تینوزادان 

باق  تیروئید  یادرزادم و  کاذب  به   اردمو  یبودند  مثبت   ایعنوان 

در مطالعه انجام شده در اراک، (.  24شدند )  یبندگذرا طبقه  یهاافتهی
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شده    25685از   غربالگری  میزان    608نوزاد  شدند.  فراخوان  مورد 

نرخ مثبت  زیدر مطالعه حاضر ن (. 25) دشدرصد برآورد  36/2فراخوان 

نوزادیب  یقیحق فران  شده  خان  ک  61/12وان  بود  ادرصد  با    نیه 

همخوان افزا  نیا.  دارد  یگزارشات  بر  علاوه  س  شیامر  بر    ستمیبار 

نگران  ،یدرمان والد  موردی ب  یموجب  تحم  نیدر   ی هانه یهز  لیو 

بنابراشودیم  یاضاف افزا  یبازنگر  نی.  با  مرتبط  عوامل  نرخ    ش یدر 

زن تولد  و و  نبودرس  نا  ،یریگمثبت کاذب، شامل زمان نمونه  جینتا

نارس بودند که    ندرصد نوزادا   79/9ه حاضر،  ر مطالعاست. د  یضرور

 رایمثبت کاذب کمک کرده باشد، ز جینتا  شیبه افزا  تواندیخود م نیا

-زیپوفیه-پوتالاموسیعدم بلوغ کامل محور ه لینوزادان نارس به دل

 (.26) داشته باشند یبالاتر TSH ممکن است دیروئیت

خراسان    یتانهرسشن یب  یهاتفاوت استان  قابل    ز ین  ی جنوبدر 

ب بود.  شهرستان    نیشتریتوجه  در  و    86/7)  بشرویهبروز  هزار(  در 

ز  نیکمتر شهرستان  ا  2/ 80)  رکوهیدر  شد.  مشاهده  هزار(   نیدر 

  ی اند. براگزارش شده  زیمطالعات ن  ریدر سا  یامنطقهنیب  یهاتفاوت

بروز  نشان  ن  اایز  الشمو همکاران در    بهشتیمثال، مطالعه   داد که 

شهرستان   یماریب ا  یهادر  متغ  نیمختلف  )  ریاستان  ا6است    نی(. 

متفاوت وراثت  ی ناش  تواندی ها  م  ،یاز عوامل    ،یافتیدر  دیُ  زان یتفاوت 

  یبرنامه غربالگر یاجرا تیفیتفاوت در ک ای ،یلی فام یهاازدواج وعیش

 .باشد

حاضر،    در غربالگر  15/11مطالعه  در  نوزادان   ه یاول  یدرصد 

TSH  کردند.  دایمجدد پ یریگبه نمونه  ازیداشتند که ن 9/9تا  5 نیب

ات باشد. مطالع  ی مختلف  لیبه دلا تواندی م  ی مرز  جینتا  ینرخ بالا  نیا

نمونه  دهدمی نشان  جهانی   زمان  مهم  یریگکه  سطح  ینقش   در 

TSH نم و  زندگ  24در    یریگونهدارد  اول  به    تواندی م  یساعت 

  95/94  . در مطالعه حاضر،(11اذب منجر شود )مثبت ک  جینتا  شیافزا

شده بودند که مطابق با    یریگنمونه  5تا    3  یدرصد نوزادان در روزها

  19/0و    21تا    6  یدرصد در روزها  86/4پروتکل استاندارد است، اما  

روز   از  بعد  م  شدند  یریگنمونه   22درصد  نتا  تواندی که    ر یتأث  جیبر 

 .بگذارد

انجا مطالعه  تدر  شده  همکام  و  پیمانی  گرگان،  وسط  در  ران 

کاری تیروئید مادر و ازدواج فامیلی والدین در  کم  ،نارس بودن نوزادان 

بالایی    شیوع نسبتاً کاری تیروئید مادرزادی دائمیکم نوزادان مبتلا به

( است   یهای ررسب  ،یغربالگر  یهابر جنبه  علاوه  (.27گزارش شده 

 یمادرزاد  یدیروئیپوتیت هعل  نیترع یااند که شداده نشان    کیولوژیات

 یجباراست.    یاکتوپ  ژهیوو به   دیروئیت  یژنزس ید  ،یرانیا  در کودکان

علت    نیترعینشان دادند که شا  رجند یخود در ب  در مطالعهو همکاران  

ا28)  است.   کیاکتوپ  د یروئیت  ،یمادرزاد  یدیوئریپوتیه ع  موضو  نی(. 

مب  تیاهم نوزادان  بارجاع  شامل   یلیتکم  یهای بررس  یارتلا 

ت  یسونوگراف اسکن  را    نییتع  یبرا  دیروئیو  اختلال   یادآورینوع 

 .کندیم

 یمارینشان داد که بروز ب  1403و    1402دو سال    جینتا  سهیمقا

( است  بوده  ثابت  مقابل    12/5نسبتاً  ا  00/5در  هزار(.  ثبات    نیدر 

زم  دهندهنشان  تواندیم عوامل  ک  یانهیاستمرار    کنواخت ی  تیفیو 

غربالگرب  یاجرا ا  یرنامه  با  سال   نی باشد.  در  فراخوان  نرخ  حال، 

به    1403 )  افتهی  شی افزا  یکم  1402نسبت  مقابل    23/4است  در 

 یغربالگر  ستمیس  شتریب  تیحساس  لیبه دل  تواندیدرصد( که م  80/3

 .  نوزادان باشد تیدر جمع رییتغ ای

غربالگرم  یکردهایرو بر   یختلف    ی دیروئیوتپیه  یانوزادان 

همچن  یمادرزاد تشخکیژنت  نی)همچن  یشناسعلت  نیو   ص،ی(، 

پ و  مرکز  هیاول  یمادرزاد  یدیروئیپوتیه  یآگه شیدرمان  است.   یو 

ه  یهنگام م  صیتشخ  یمادرزاد  یدیروئیپوتیکه    به   شود، ی داده 

توص صح  کندی م  هیمتخصصان  دوز  با  درمان  بلافاصله    حیکه 

از  یاهیریگیشروع شود و پ  نیروکسیوتلو   ی هاشیماجمله آز  مکرر 

ت  یبرا  یشگاهیآزما هورمون  سطح  هدف،    دیروئیحفظ  محدوده  در 

ن  یابیارز موقع  عصب  ازیبه  رشد  به  توجه  درمان،  ادامه  و    ی به 

سا  یعصب-ی حس  یعملکردها با  مشاوره  لزوم،  صورت  در   ر یو 

در   خانواده  و  کودک  آموزش  و  سلامت  مورد  متخصصان 

درمان   ص،یتشخ  یزاسماهنگام شود. ه جان  یدمادرزا  یدیروئیپوتیه

همه افراد مبتلا به    ت،ی. در نهاکندیم  نهیرا به   ماریب  جینتا  ،یریگیو پ

از    یمادرزاد  یدیروئیپوتیه دارند  مراقبت    کیحق  انتقال 

بهره  شدهیزیربرنامه  بزرگسالان  طب  به  اطفال  طب  شوند.  از  مند 

 ترشیب  یسازنه یبه   یارب  شدهه  روزرسانبه    یهاورالعملدستاستفاده از  

پ  ص،یتشخ و  اشکال   یریگیدرمان  همه  به  مبتلا  کودکان 
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شود. می توصیه  شواهد    نیدتریبا توجه به جد  یمادرزاد  یدیروئیپوتیه

با  نیا بهداشتمتقاعددر    دیامر  مقامات  مزا  یکردن  مورد    یایدر 

 طالعاتمباشد.    دیمف  یرزادماد  یدیروئیپوتیه  ینوزادان برا  یغربالگر

  یماریب  نیبروز ا  شیدرک افزا  ی برا  یشتریب  یتجرب  و  کیولوژیمدیاپ

ب  یهاافتهی مجموع،    در .(29)  است  ازین  مورد حاضر    انگریمطالعه 

ارتقا غربالگر  یضرورت  جنوب  یبرنامه  خراسان  استان  است.    یدر 

 قیسلامت درباره زمان دق  نیآموزش هدفمند مراقب  شودیم  شنهادیپ

اهم  یریگنمونه  افزااستاندار  یهاوتکلرپ  تیارع  تیو  دقت    شید، 

ک  یشگاهیآزما  یندهایفرآ کنترل  پارمستم  تیفیو  مستمر    شی، 

  ی برا  یلیها، انجام مطالعات تکمها در سطح شهرستانپروتکل  یاجرا

ازدواج   دیُ  تیوضع  یبررس ارجاع   یلیفام   یهاو  و  مبتلا  نوزادان  در 

نوزادان مبتلابه  براموقع  بررس  ی  در   کیولوژیات  یلیکمت  یهای انجام 

 . ردیقرار گ تیاولو

 

 گیری نتیجه 
کاری مادرزادی تیروئید نتایج این مطالعه نشان داد که بروز کم

 ( بالا  نسبتاً  بررسی  مورد  نوزادان  است.    06/5در  زنده  تولد  هزار  در 

عمده  مقادیر  بخش  دارای  اولیه  غربالگری  در  مبتلا  نوزادان  از  ای 

بودند،  TSH ایینپ پا  حدوریوطبه   پاشنه     TSHانآن  %88د  که 

داشتند. این یافته بیانگر آن است که اتکا صرف    mU/L5 کمتر از  

تواند منجر به عدم شناسایی برخی  به نتایج نوبت اول غربالگری می

پیگیری   و  دوم  مرحله  غربالگری  تداوم  بنابراین،  شود.  بیماری  موارد 

کاری  کم  عموقه برای تشخیص ب TSH یر مرزیدقیق نوزادان با مقاد

جبران   مادرزادی عوارض  از  پیشگیری  و  ضروری تیروئید  آن  ناپذیر 

بالای  .  است به شیوع  توجه  استان  مادرزادی  کاری  کمبا  در  تیروئید 

مراقبین  و  ماماها  بهورزان،  و  مردم  به  دادن  آگاهی  جنوبی،  خراسان 

کاری کمغربالگری    سلامت جهت ترغیب والدین به شرکت در طرح

همچنین با توجه به میزان    رسد.می   ی به نظر وئید ضرورردی تیمادرزا

مطالعه،   یک  انجام  استان  این  در  بیماری  بالا  بررسی    منظوربه بروز 

 گردد.میعومل ایجاد کننده این ییماری پیشنهاد 

 

 رتقدیر و تشکّ

پامقاله    نیا عنوان    نامهانیحاصل   یهاشاخص  ی بررس" تحت 

اورتک  لیفن  یبالگررغ استان  زادان  نو  یدیروئیتوپیهو    یون  در 

جنوب سال  ی خراسان  دکتر  ،"1403-1402  یهادر  مقطع    ی در 

  ت یکه با حما  باشدیم  457704با کد پروپوزال   1404در سال    یعموم

ت پزشک  یفناور  و   قاتیقح معاونت  علوم  اجرا شده    ندجریب  ی دانشگاه 

 . است

 

 ملاحظات اخلاقی 

  ، نکیبیانیه هلسی  در  مندرجلاقی  رعایت اصول اخ  این مطالعه با 

پژوهش دانشگاه علوم  شورای    لاقکمیته اخاز  تأییدیه  دریافت  س از  پ

انجام شده     IR.BUMS.REC.1404.085  با کد   پزشکی بیرجند

 .است

 

 حمایت مالی

پژوهش   سازماناین  از  مالی  حمایت  گونه  و هیج  دولتی  های 

 غیردولتی دریافت نکرده است. 

 

 ارکت نویسندگانمش 

آوری و  جمعپردازی،    ایده  مختلف   ان در مراحلگسندتمامی نوی

 .اندداشته را  لازمها، نگارش و ویرایش مقاله همکاری دادهتحلیل 

 

 تضاد منافع

که هیچ تضاد منافع مالی یا شخصی    دارندمی هار  نویسندگان اظ

 . در ارتباط با این مطالعه وجود ندارد
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