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  مقاله اصيل پژوهشي

  جنوبي خراسان استان نوزادان در تيروئيد مادرزادي كاري كم شيوع

  4زردست محمود، 3زاده شريف غلامرضا، 2صديقي الهام، 1نمكين كوكب
  چكيده

 ذهني يماندگ عقب پيشگيري قابل و مهم علل از ريز و درون غدد هاي بيماري ترين شايع از تيروييد مادرزادي كاري كم: زمينه و هدف
  .شد انجام جنوبي خراسان استان در نوزادان تيروئيد مادرزادي كاري كم شيوع ميزان بررسي جهت مطالعه اين. شود مي محسوب

 در 1388اسفندماه  تا1385تيرماه  از كه جنوبي خراسان استان شده متولد نوزادان روي نگر مطالعه توصيفي گذشته اين :روش تحقيق
 پاشنه) TSH )Thyroid-stimulating hormone با نوزادان. شد انجام بودند، داده شده ئيد مادرزادي شركتهيپوتيرو غربالگري طرح
مساوي  يا بيشتر TSHي كه سطح سرمي نوزادان. گيري شد ها اندازه آن TSHسپس سطح سرمي . ندشد فراخوانده 5 مساوي يا بيشتر پاي

mU/L 10 افزار  نرم از .تيروئيد محسوب شدند مادرزادي كاري داشتند، به عنوان بيمار كمSPSS شد استفاده ها آناليز داده جهت.  
سرمي  TSH) ددرص 83/1(نوزاد  71از اين تعداد . نوزاد فراخوانده شدند) درصد 21/3( 1248نوزاد متولد شده،  38987از  :ها يافته

پاشنه  TSHدر غربالگري اوليه در نوزادان هيپوتيروئيد مقدار  .داشتند كه هيپوتيروئيد در نظر گرفته شدند mU/L 10بيشتر يا مساوي 
تولد  549در  1شيوع بيماري . بود) mU/L(و يا بالاتر  20درصد  35و در  9/19تا  10درصد بين  20، در 10تا  5درصد بين  45پا در 
درصد از مادران نوزادان هيپوتيروئيد مبتلا  6/98. كاري تيروئيد بودند درصد بيشتر از دختران مبتلا به كم 6پسران . به دست آمد زنده

  .درصد بيماران ساكن شهر بودند 7/50. به بيماري تيروئيد نبودند
 ماندگي عقب ايجاد در بيماري اين اهميت به توجه با. بالاست جنوبي استان خراسان در مادرزادي هيپوتيروئيدي شيوع :گيري نتيجه
  .رسد مي نظر به ضروري تيروئيد مادرزادي كاري كم غربالگري طرح در شركت به والدين ترغيب ذهني،
  خراسان جنوبي ،نوزاد، تيروئيد مادرزادي كاري كم: هاي كليدي واژه

  199- 191 ):2(19؛ 1391. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  02/03/1391: پذيرش          14/03/1390: دريافت
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  مقدمه
هاي غدد  ترين بيماري كاري مادرزادي تيروييد از شايع كم
ماندگي ذهني  و از علل مهم و قابل پيشگيري عقب ريز درون

فعاليت طبيعي غده تيروئيد براي رشد . )1( شود محسوب مي
اكثر نوزادان . )2( ضروري استنوزاد ذهني  جسمي و

م باليني يو علا رندظاهري طبيعي دادر بدو تولد تيروئيد هيپو
تشخيص فقط بر مبناي علايم  بنابراين اگر. اختصاصي ندارند

ناپذيري  نوزاد دچار عوارض جبران ،باليني صورت گيرد
از . )3( ماندگي ذهني خواهد شد ناشنوايي و عقب همچون

ضريب هوشي ناشي از اين بيماري فقط طرفي اختلالات 
در دوره نوزادي ني قابل پيشگيري است كه بيماري زما

در نتيجه اقدامات غربالگري جهت ). 4، 5( تشخيص داده شود
  .باشد  ميضروري  تشخيص زودرس و به موقع اين بيماري

امروزه غربالگري در بسياري از كشورهاي پيشرفته 
   TSHگيري  جهان به طور روتين از طريق اندازه

)Thyroid-stimulating hormone(  4وT  خون بندناف و
ولي اين امر در ، شود يا خون پاشنه پاي نوزاد انجام مي

از  .)6( شود به طور كامل اجرا نمي توسعهكشورهاي در حال 
به موقع وئيد كاري تير به كم مبتلانوزادان بسياري از  اين رو

  . شوند شناخته و درمان نمي
لين وكاري مادرزادي تيروئيد ا غربالگري كم هاي همطالع

در ايران . در امريكاي شمالي شروع شد 1972 در سال بار
كاري مادرزادي تيروئيد در  براي اولين بار طرح غربالگري كم

به دنبال آن  .توسط عزيزي و همكاران اجرا گرديد 1366سال 
طرح غربالگري در استان  ،از طرح يدرساني عموميو پس 

به طور  .)3( زاده و امير حكيمي اجرا شد فارس توسط كرمي
مورد  1000در  1اين بيماري در ايران شيوع كلي ميانگين 

در  1 شيوع آن در جهانكه  حال آن .شود تخمين زده مي
 دهنده شيوع بالاي اين بيماري در كشور است كه نشان 3000
  .)7( باشد مي ايران

كاري مادرزادي  اجراي طرح غربالگري كشوري كم
در  آن سالماهه دوم  3در ايران و از  1385تيروئيد از سال 

تشخيص با توجه به اهميت  .استان خراسان جنوبي شروع شد
در جلوگيري از عوارض غير قابل جبران در  زودرس بيماري

ين استان مورد رسد تا شيوع آن در ا لازم به نظر مي، نوزادان
در توان  ميبر اساس اين مطالعه بنابراين  .بررسي قرار گيرد

هاي راهبردي و مفيدي براي افزايش سطح  تصميم آينده
  .در نظر گرفتسلامتي افراد اين استان 

  
  روش تحقيق

نگر  اين مطالعه توصيفي تحليلي از نوع مقطعي گذشته
جنوبي در طي  كليه نوزادان متولد شده در استان خراسان. بود

كه در طرح  1388تا پايان اسفند  1385تير ماه سال 
كاري تيروئيد شركت نمودند، مورد مطالعه قرار  غربالگري كم

از كليه نوزادان متولد شده بر اساس پروتكل كشوري . گرفتند
پس از تولد نمونه خون از كف پاي نوزادان گرفته  3-5در روز 

گيران آموزش ديده طرح  هاين كار با لانست توسط نمون. شد
هاي بهداشت سطح  كشوري در مراكز بهداشتي درماني و خانه

  . استان انجام شد
هاي خون تهيه شده در دماي اتاق خشك شد و با  نمونه

. پست پيشتاز به آزمايشگاه غربالگري استان ارسال شد
درجه  20-25ها در آزمايشگاه در دماي محدوده  نمونه
ها دقيقاً قبل از انجام آزمايش پانچ  نمونه. گراد حفظ شد سانتي

مانده  باقي. شد و جهت انجام آزمايش در چاهك قرار داده شد
جهت . كاغذ فيلتر در كيسه مخصوص در يخچال گذاشته شد

  . استفاده شد ELISAكف پا از روش  TSHگيري  اندازه
 mU/L 5كف پا بالاتر از  TSHنوزادان با مقادير 

ن فراخوان به صورت فوري و از طريق اي. فراخوانده شدند
نوزاد . گرديد ها اعلام  نمابر به مراكز بهداشت شهرستان

در اسرع وقت ) mU/L 5با آزمايش اوليه بيشتر از (مشكوك 
در . شد به متخصص مشاور برنامه در شهرستان ارجاع داده 

 تر از كم TSHصورتي كه نوزاد فراخوانده در نمونه غربالگري 
mU/L 5 در صورتي كه در . شد ت، طبيعي تلقي ميداش

هفتگي نمونه  4داشت، در سن  TSH < 5 > 9/9غربالگري 
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اخذ  TSH ،4T ،RU3Tوريدي براي تعيين غلظت 
بود، در سن  TSH < 10 > 9/19در صورتي كه . گرديد مي

، TSH ،4Tهفتگي نمونه وريدي براي تعيين غلظت  3-2
RU3T ب آزمايش در پس از دريافت جوا. شد  گرفته مي

صورت بيمار بودن، درمان بر اساس دستورالعمل كشوري 
بود،  mU/L 20بالاتر از  TSHدر صورتي كه . شد شروع مي

پس از اخذ نمونه، درمان با . شد نمونه وريدي گرفته مي
هاي  بعد از دريافت نتيجه آزمايش. شد لووتيروكسين شروع مي

درمان ادامه كاري تيروئيد،  وريدي و در صورت اثبات كم
هاي وريدي،  در صورت طبيعي بودن جواب آزمايش. يافت مي

بر اساس پروتكل كشوري در دوران . شد درمان قطع مي
و  ug/dl 5/6 < 4T، مقادير سرمي )1-4هفته (نوزادي 
mU/L 10 > TSH 8(دهنده هيپوتيروئيدي است  نشان.( 

هاي سرمي به روش الكتروكمي لومينسانس  آزمايش
)ECL  ياElectrochemiluminescence ( و توسط دستگاه

2010Elecsys   توسط كيتRoche نامه  پرسش. انجام شد
طرح با مصاحبه با مادر به صورت حضوري يا تلفني و با 

نامه  پرسش. استفاده از پرونده بهداشتي كودك تكميل گرديد
شامل سؤالاتي از قبيل جنس كودك، وزن هنگام تولد نوزاد، 

حاملگي، فصل تولد نوزاد، محل سكونت، مادر  سن مادر، سن
پس از . مبتلا به تيروئيد و وضعيت ازدواج فاميلي والدين بود

نامه ثبت  سرم نوزاد نيز در پرسش TSHانجام آزمايش مقدار 
وارد شد  15SPSSافزار  آوري در نرم ها پس از جمع داده. گرديد

  در سطح  Fisherو  2χهاي آماري  و به وسيله آزمون
05/0 = α آناليز شد.  

  
  ها يافته

شهرستان استان  8نوزاد متولد شده در  38987از تعداد 
 7/51(نوزاد پسر  20164خراسان جنوبي در طي دوره مطالعه، 

از اين تعداد . بودند) درصد 3/48(نوزاد دختر  18823و ) درصد
 1248خون كف پا  TSHنوزاد مورد مطالعه در بررسي اوليه، 

بود كه فراخوان  mU/L 5بيشتر يا مساوي ) درصد 2/3(نوزاد 

خون  TSH) درصد 89(نفر  1111از كل نوزادان در . شدند
 TSH) درصد 5/8(نوزاد  mU/L 9/9-5 ،106كف پا بين 

بيست  TSH) درصد 5/2(نوزاد  31و  mU/L 9/19-10بين 
  .و بالاتر داشتند

در هزار  82/1(نوزاد  71سرمي،  TSHگيري  پس از اندازه
و بالاتر داشتند كه با  mU/L 10سرمي  TSH) نوزاد

بر اساس . تشخيص هيپوتيروئيدي تحت درمان قرار گرفتند
كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان استان  اين نتايج، بروز كم

در بين . نوزاد تعيين گرديد 549خراسان جنوبي يك در هر 
به  هاي استان، بيشترين ميزان بروز بيماري مربوط شهرستان

ترين ميزان  و كم) در هزار تولد زنده 16/3(شهرستان سرايان 
) در هزار تولد زنده 58/0(بروز مربوط به شهرستان نهبندان 

  ).1جدول (تعيين شد 
هاي  كاري مادرزادي تيروييد در طي سال ميزان بروز كم

در هزار تولد زنده افزايش  77/2به  2/1از  1388تا  1385
). 2جدول (دار بود  از نظر آماري معنيداشت كه اين افزايش 

 89/1كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان پسر  ميزان بروز كم
در هزار  76/1و در نوزادان دختر ) مورد 38(در هزار تولد زنده 

داري از اين  تعيين شد كه اختلاف معني) مورد 33(تولد زنده 
  ).= P 76/0(نظر مشاهده نگرديد 

  :يپوتيروئيديهاي نوزادان ه ويژگي
از اين . نوزاد مبتلا به هيپوتيروئيدي تشخيص داده شد 71
  ، )درصد 7(نفر نارس  5، )درصد 5/53(نفر پسر  38تعداد 

نوزاد با سابقه ازدواج  24، )درصد 3/49(نفر روستايي  35
و يك نوزاد سابقه بيماري تيروئيد در ) درصد 8/33(فاميلي 

  ). 3جدول (داشت ) درصد 7/1(مادر 
پاشنه پا در مبتلايان به هيپوتيروئيد  TSHميانگين 

mU/L 1/37±3/29  و ميانگينTSH  سرميmU/L 4/31 
پاشنه پا در مبتلايان به  TSHسطح . تعيين گرديد 8/38 ±

نوزاد  14، در 5-9/9بين ) درصد 45(نوزاد  32هيپوتيروئيد در 
  نوزاد  25و در  10-9/19بين ) درصد 20(
  . بود) mU/L(بالاتر بيست و ) درصد 35(

                               3 / 9



 و همكاران نمكين كوكب  ......................................................................................................... تيروئيد مادرزادي كاري كم شيوع بررسي

194  

  كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان غربالگري شده استان بر حسب شهرستان بروز كم -1جدول 

تعداد كل نوزادان غربالگري   نام شهرستان
  شده

  تعداد نوزادان فراخوان شده
  )درصد(تعداد 

  بروز در هزار تولد زنده
  )بروز در هزار تولد زنده(تعداد 

  )35/1( 23  )4( 680  17030  بيرجند
  )77/2( 5  )1/2( 38  1806  سربيشه
  )58/0( 2  )1/1( 38  3497  نهبندان
  )68/2( 7  )75/3( 98  2617  درميان
  )52/2( 21  )4/2( 200  8356  قاين

  )96/1( 8  )6/3( 146  4096  فردوس و بشرويه
  )16/3( 5  )3( 48  1585  سرايان
  )82/1( 71 )21/3( 1248  38987  جمع

  

 1388تا  1385هاي  كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان غربال شده استان در طي سال يسه بروز كممقا -2جدول 

تعداد نوزادان غربالگري   سال بررسي
  شده

كاري  تعداد نوزادان مبتلا به كم
  بروز در هزار تولد زنده  مادرزادي تيروئيد

1385  4193  5  19/1  
1386  10195  12  18/1  
1387  11939  19  59/1  
1388  12660  35  77/2  

  

  شناختي نوزادان هيپوتيروئيد مشخصات جمعييت -3جدول 

  ها جمع فراواني  درصد فراواني  فراواني  

  33  دختر  جنس 
38  

5/46  
  پسر  71  5/53

  24  دارد  ازدواج فاميلي
47  

8/33  
  ندارد  71  2/66

  1  دارد  بيماري تيروئيدي مادر
70  

4/1  
  ندارد  71  6/98

  51  سال 35زير   در       سن ما
20  

8/71  
  سال و بالاتر 35  71  2/28

  66  ترم  سن جنين             
5  

93  
  پره ترم  71  7

  35  روستا  محل سكونت          
36  

3/49  
  شهر  71  7/50

  6  گرم 2500زير       وزن نوزاد 
65  

5/8  
  گرم و بالاتر 2500  71  5/91
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  بحث
كاري مادرزادي تيروئيد  مطالعه، شيوع كم طبق نتايج اين

تولد زنده به دست آمد  549در هر  1در استان خراسان جنوبي 
كه نسبت به آمار كشورهاي پيشرفته شيوع بسيار بيشتري 

هاي جديد نشان دادند كه در  گزارش). 7) (3000در  1(داشت 
افزايش  2000در  1به  3000در  1ايالت متحده شيوع از 

شايد تغيير . دلايل اين افزايش مشخص نيست. تيافته اس
گيري و افزايش حساسيت و دقت آن، در  هاي اندازه روش

   .)10( تشخيص بيشتر موارد بيماري نقش داشته باشد
ميزان شيوع بر حسب نژاد و منطقه جغرافيايي متفاوت 

كاري مادرزادي  اي در نيويورك شيوع كم در مطالعه). 9(است 
در ). 10) (1:1016(آسيايي بالاتر گزارش شد  تيروئيد در نژاد

اي كه در شهر تهران توسط اردوخاني و  ايران در مطالعه
در  1كاري مادرزادي در نوزادان  همكاران انجام شد، شيوع كم

اي كه  همچنين در مطالعه). 11(تولد زنده گزارش شد  914
 زاده و اميرحكيمي در شيراز به انجام رسيد، شيوع توسط كرمي

طي ). 12(مورد گزارش شد  1433در  1اين بيماري 
كاري مادرزادي تيروئيد  هاي اخير شيوع كم هاي سال مطالعه

تولد زنده و در سال  342يك در  1381در اصفهان در سال 
 1000در  1تولد زنده، در شهر كرمان  333يك در  1388

 397در  1مورد و در بروجرد  446در  1مورد، در شهر قزوين 
دهنده اين است  اين آمار نشان). 1، 13، 14(د گزارش شد مور

كاري مادرزادي تيروئيد در استان خراسان جنوبي  كه شيوع كم
نسبت به متوسط جهاني بسيار بالاتر و به طور تقريبي در 

  .باشد سطح متوسط آمار ايران مي
بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، ميزان فراخوان در 

اين ميزان . درصد به دست آمد 21/3وبي استان خراسان جن
، )1380درصد در سال  06/1(نسبت به شهرهاي تهران 

  و اصفهان ) درصد 36/2(، اراك )درصد 7/1(كاشان 
  ).15-18(مقدار بالاتري را نشان داد ) درصد 65/2(

هاي انجام گرفته در مورد ميزان فراخوان در  مطالعه
ميزان . است كشورهاي مختلف نيز متفاوت گزارش شده

درصد و در  3/3درصد، در استوني  16/0فراخوان در فيليپين 
از عوامل احتمالي مؤثر در ). 19-21(درصد است  3/2تركيه 

توان به  بالا بودن ميزان فراخوان در استان خراسان جنوبي مي
هاي مصرفي،  كمبود يد در منطقه، كيفيت پايين يد در نمك

ش آگاهي عموم مردم، نژادي، افزاي -هاي قومي تفاوت
ها جهت شركت در طرح  پيگيري مسؤولين و خانواده

  . غربالگري و عوامل محيطي، وراثتي و فاميلي نام برد
 هاي مطالعه با ايران و در بيرجند فراخوان ميزان مقايسه
بالاتر و ميزان  فراخوان نصاب حد ها آن در كه غربي كشورهاي

 حد در تفاوت كه داد نشان باشد، تر از ايران مي فراخوان پايين
 داشته فراخوان ميزان تفاوت در مهمي نقش تواند مي نصاب
 شيوع بيماري، علل آنبه  توجه با اي منطقه هر همچنين. باشد

 مخصوص نصاب حد تواند موجود، سن فراخوان مي هاي كيت و
 گيري نمونهكه  رسد نظر مي به). 14، 22( باشد داشته را خود به

 دارند، mU/L 9/9 -5 بين TSHنوزاداني كه  كف پا از مجدد
اين امر در پروتكل  .دهد كاهش را فراخوان موارد تعداد تواند مي

  .شود انجام مي 1389جديد كشوري از سال 
آوري شده در مطالعه حاضر،  بر اساس اطلاعات جمع

كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان متولد  ميزان بروز كم
تا  1385هاي  در استان خراسان جنوبي طي سال شده

در هر هزار تولد زنده  77/2به  2/1به ترتيب از  1388
دهنده اين است كه با  اين آمار نشان. افزايش يافته است

دهي بهتر طرح  گذشت زمان، افزايش آگاهي عموم و سامان
كاري تيروئيد، درصد پوشش اين طرح بيشتر  غربالگري كم

  .شده است
اين مطالعه از تعداد كل نوزادان غربالگري شده، در 
از نوزادان مبتلا . مورد پسر بودند 20164مورد دختر و  18823
 5/53درصد دختر و  5/46كاري مادرزادي تيروئيد،  به كم

كاري مادرزادي  از نظر شيوع جنسي كم. درصد پسر بودند
، هاي انجام شده در كشور عربستان سعودي تيروئيد در مطالعه

 1به  4، در كشور استوني )23( 1به  8/1نسبت دختر به پسر 
اين . گزارش شده است) 25( 2به  3و در كشور چين ) 24(
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برابر پسران گزارش  2مرجع نيز در دختران   بيماري در كتاب
اي كه در شهرستان اراك انجام شد،  در مطالعه. شده است

). 17( ودنددختران و پسران تقريباَ به نسبت مساوي مبتلا ب
درصد بيشتر  6اين در حالي است كه در مطالعه حاضر، پسران 

اين . كاري مادرزادي تيروئيد بودند از دختران مبتلا به كم
  اي بود كه در اصفهان در سال   مطالعه مشابه مطالعه

درصد از نوزادان  6/43در آن . انجام شد 82-1381
در مطالعه ). 16(درصد پسر بودند  4/56هيپوتيروئيد دختر و 

يزد نيز شيوع اين بيماري در پسران بيشتر از دختران بود 
نوزاد دچار هيپوتيروئيدي  75اي در قزوين از  در مطالعه). 26(

  ).13(درصد پسر بودند  52درصد دختر و  48ماه،  48در طي 
نمونه  TSHبررسي نوزادان بيمار بر اساس محدوده 

بيماران هيپوتيروئيد  درصد از كل 45پاشنه پا نشان داد كه 
  داشتند،  mu/L 9/9تا  5كف پا بين  TSH) نوزاد 32(

  داشتند و 9/19تا  10بين  TSH) نوزاد 14(درصد  20
در مطالعه . و بالاتر داشتند TSH 20) نوزاد 25(درصد  35

، 5-9/9) درصد 8/41(نفر  36نمونه پاشنه پا در  TSHاراك 
  ) درصد 23/30(فر ن 26و  10-9/19) درصد 09/22(نفر  19

mU/L 20  در مطالعه قزوين ). 17(و بالاتر بودTSH  پاشنه
  درصد از نوزادان مبتلا به ترتيب 3/33، 7/26، 40پا در 

). 17(واحد بر ليتر بود  و بالاتر ميلي 20، 9/19-10 ،9/9-5
 TSHهمچنين در مطالعه مشابه ديگري در قزوين، سطح 

  ري مادرزادي تيروئيد در كا اوليه در بيماران مبتلا به كم
  درصد  26و  10-9/19درصد  25، 5-9/9درصد  49

mU/L 20  كه همگي با مطالعه ) 13(و بالاتر گزارش شد
بنابراين با توجه به آمار به دست آمده، . حاضر همخواني دارد

از نوزادان فراخوان شده داراي ) درصد 97(درصد بالايي 
TSH  اوليهmU/L 9/9 -5 وتيروئيدي نبودند، ولي مبتلا به هيپ

 TSH) درصد 45(با توجه به اين كه در حدود نيمي از بيماران 

پاشنه پا  TSHداشتند، حد نصاب  9/9تا  mU/L 5بين 
  .باشد جهت فراخوان مناسب مي mU/L 5مساوي يا بيشتر از 

كاري  با توجه به بالا بودن ميزان فراخوان و ابتلا به كم
، mU/L 9/9-5اوليه  TSHداراي مادرزادي تيروئيد در گروه 

درصد قابل توجهي از بيماران هيپوتيروئيد مبتلا به نوع 
تري در ادامه  گسترده  در نتيجه مطالعه. گذراي آن هستند

سال ضروري  3اين مطالعه جهت تشخيص موارد گذرا بعد از 
شود كه با پيگيري  در ضمن پيشنهاد مي. رسد به نظر مي

كاري دايمي تيروئيد  سوم، شيوع كمبيماران در انتهاي سال 
  .نيز بررسي گردد

  
  گيري نتيجه

كاري مادرزادي  به تعويق افتادن تشخيص و درمان كم
ماه بعد از تولد منجر به از دست رفتن  3تيروئيد حتي به مدت 

اين در حالي است . شود درصد مي 50ضريب هوشي به ميزان 
. باشد كه تشخيص و درمان اين بيماري بسيار آسان مي

كاري مادرزادي تيروئيد در  بنابراين با توجه به شيوع بالاي كم
استان خراسان جنوبي، آگاهي دادن به مردم و كادر بهداشتي 
درماني جهت ترغيب والدين به شركت در طرح غربالگري 

كاري مادرزادي تيروئيد و افزايش درصد پوشش اين طرح  كم
به ميزان فراخوان همچنين با توجه . رسد ضروري به نظر مي

بالا در اين استان و احتمال كمبود يا زيادي يد در منطقه، 
هاي تكميلي جهت بررسي ميزان يد در مادران و  مطالعه

  . گردد نوزادان پيشنهاد مي
  

  تقدير و تشكر 
بهداشت  مركز محترم مسؤولين صميمانه همكاري از

 هاي شهرستان بهداشت مراكز در ايشان استان و همكاران
  .شود مي قدرداني و تشكر استان
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Abstract                   Original Article 

Prevalence of congenital hypothyroidism In South Khorasan 

province (2006-2010) 

Kokab Namakin1, Elham Sedighi2, Gholamreza Sharifzadeh3, Mahmoud Zardast4 

Background and Aim: Congenital hypothyroidism (CH) is among the most common endocrine disorders in 
children and a preventable cause of mental retardation. The present study was performed to determine the 
prevalence and related risk factors of hypothyroidism in neonates in South Khorasan. 

Materials and Methods: This descriptive-retrospective study was conducted on the data collected through 
the Neonatal CH Screening Project in South Khorasan during four years (March 2006 - March 2010). 
Neonates whose TSH of the heel blood was ≥5 mU/L were recalled and if the serum TSH was ≥10 mU/L 
they were accounted as hypothyroid cases. Finally, SPSS software was used to analyze the obtained data. 

Results: From 38987 neonates, 1248 cases (3.21%) were recalled and serum TSH of 71 neonates was ≥10 
mU/L which was a symptom of hypothyroidism. In the initial screening of hypothyroidism in neonates TSH 
of the heel blood in 45% was found to be 5-10 mU/L, in 20% it was 10-19.9, and in 35% it was ≥20. 
Prevalence of the disease was 1 in 549 living births. Hypothyroidism in boys was 6% more than girls.98.6% 
of the sick neonates' mothers did not have hypothyroidism 50.7 % of the cases lived in city.  

Conclusion: Regarding the significance of the disease in developing mental retardation, it is necessary to 
persuade parents to have their neonates take part in neonatal hypothyroidism screening plan. 

Key Words: Congenital hypothyroidism, Neonate, South khorasan  

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2012; 19(2): 191-199  

Received: June 04, 2011          Accepted: May 22, 2012 

                                                           
1 Assistant Professor, Department of Pediatric, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
2 General Practitioner, Birjand University of Medical sciences, Birjand, Iran 
3 Instructor, Department of Social Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
4 Corresponding Author, Assistant Professor, Department of Pathology, Faculty of Medicine, Birjand University of Medical Sciences, Birjand, Iran 
d_namakin@yahoo.com 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://www.tcpdf.org

