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 چكيده
تواند در بررسي علل آنها و         آگاهي از توزيع ميزان فراخوان و هيپوتيروئيدي نوزادان در فصول مختلف مي                :مقدمه

در اين مقاله   . ثر باشد ؤزادي تيروئيد م  كاري مادر  سازي تخصيص منابع در طول اجراي طرح غربالگري كم          همچنين بهينـه 
توزيع ميزان فراخوان و هيپوتيروئيدي نوزادان در فصول مختلف اجراي طرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد                دربارة  

 بيمارستان و يك    ۸هاي خون بندناف از      نمونه)  ماه ۴۸ (۱۳۸۰ تا اسفند    ۱۳۷۷از فروردين   : مواد و روش ها   .شود بحث مي 
 گرداوري) Whatman BFC 180(لتر  يدرماني دماوند بر روي كاغذ ف     ـ   بهداشتي   ة تسهيلات زايماني در تهران و شبك      مركز
تشخيص .  بندناف فراخوان شدند   mU/L ۲۰ ≥ TSHگيري و موارد با       اندازه two-site IRMA با روش    TSHمقادير  . گرديد

 براي مقادير پارامترهاي مذكور بر حسب        هاي مرجع ده از جدول   و با استفا   T4 و   TSHهيپوتيروئيدي بر اساس مقادير سرمي      
 ≤ mU/L ۲۰TSHبـراي وقوع موارد با     % ۹۵ اطمينـان   ةو فاصل ) Odds ratio(نسبت شـانس   . سن نوزادان گذاشته شد   

ماده همچنين، اثر استفاده از مواد ضدعفوني يددار در آ          . بندناف و هيپوتيروئيدي نوزادان در فصول مختلف بررسي شد          
 ة خون  نمون ۲۹۹۰۸تعداد  : ها يافته. شد بندناف ارزيابي    mU/L ۲۰ ≥ TSHسازي مادران قبل از زايمان بر وقوع موارد با           

ميزان فراخوان در   ). هزار  در ۵/۱۰ميزان فراخوان   ( بودند   mU/L ۲۰ ≥ TSHداراي  ه   نمون ۳۱۴ شد كه    گرداوريبندناف  
 در  ≤ mU/L ۲۰TSH وقوع موارد  نسبت شانس .  در هزار تولد زنده بود     ۵/۹ و   ۱/۱۳فصل زمستان و ساير فصول به ترتيب        
تأثير مواد ضدعفوني   ). p>۰۱/۰(بود  ) ۱۰/۱-۷۶/۱بين  % ۹۵فاصله اطمينان    (۳۹/۱فصل زمستان نسبت به ساير فصول        

 در  ۱(نزده نوزاد   شا. دار نبود   بندناف در زمستان نسبت به فصول ديگر معني        mU/L ۲۰ ≥ TSHيددار در افزايش موارد با      
. دنيا آمدند ه  در ساير فصول ب   )  تولد ۱۴۵۸ در   ۱(با هيپوتيروئيدي مادرزادي در فصل زمستان و پانزده نوزاد           )  تولد ۵۰۲

 ).p>۰۱/۰(بود  ) ۴۴/۱-۸۹/۵%: ۹۵ اطمينان   ةفاصل( برابر ساير فصول     ۹۱/۲وقوع هيپوتيروئيدي در زمستان      نسبت شانس 
 .خوان و هيپوتيروئيدي نوزادان در فصل زمستان بيش از ساير فصول استوقوع موارد فرا: گيري نتيجه
 

تيروتروپين، بندناف، هيپوتيروئيدي، تغييرات فصلي، نوزاد: واژگان كليدي

 مقدمه

با توجه به نقش محوري هورمون تيروئيد بر رشد و نمو           
م هيپوتيروئيدي در    ي كم و غيراختصاصي بودن علا        ١،مغز

ناپذير مغزي ناشي از      ي و عوارض جبران   روزهاي اول زندگ  
 غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان از       ٢،موقعه  عدم درمان ب   

 ٣.ها پيش در كشورهاي مختلف جهان آغاز شده است            سال
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مرآز تحقيقات غدد درون ريز و) ١(
متابوليسم،

دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ
درماني  شهيد بهشتي

بخش راديوايزوتوپ،) ٢(
سازمان انرژي اتمي ايران

 تهران، اوين،:نشاني مكاتبه    
بيمارستان آيت  االله طالقاني، مرآز
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 ۲۴۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

عنوان آزمون  ه   را ب   TSHبسياري از كشورها اندازه گيري       
 iاند و نوزاداني كه مقادير بالاتر از حدنصاب          اوليه قرار داده  

 از علل شناخته شده در         ٤.د، فراخوان مي گردند   نشان دهن 
 ةبندناف يا پاشن  (گيري   افزايش ميزان فراخوان روش نمونه     

و داشته  كمبود يد    كه  ، كمبود يد و در برخي مناطق             )پا
، استفاده از بتادين بوده       انجام شده  گيري از پاشنه پا     نمونه
علت هيپوتيروئيدي    ترين  از طرف ديگر، شايع          ٥-٧.است
ژنزي   و در نقاط با يد كافي ديس       ٨ان در جهان كمبود يد    نوزاد

 بروز بيشتر هيپوتيروئيدي نوزادان در برخي        ٩.تيروئيد است 
نيز از مواردي    ١٢و بروز فصلي بيماري     ١٠،١١اقوام و نژادها  

 .  شده استهاست كه در برخي موارد به آنها اشار

توجه به توزيع ميزان فراخوان و هيپوتيروئيدي نوزادان         
تواند در بررسي علل آنها و همچنين،          در فصول مختلف مي    

 منابع در طول اجراي طرح غربالگري كم كاري ةتخصيص بهين
هدف اين مقاله بررسي بروز      . مادرزادي تيروئيد مؤثر باشد   

ميزان فراخوان و همچنين هيپوتيروئيدي نوزادان در فصول          
 .ستاطرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد  در مختلف

  
 ها مواد و روش

در طرح  )  ماه ٤٨ (١٣٨٠ تا اسفند      ١٣٧٧از فروردين    
خون  هاي غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد، نمونه          

 بيمارستان  ٧دنيا آمده در     ه  بندناف تمامي نوزادان زنده ب      
دماوند انتخاب شده از نقاط مختلف تهران و تنها بيمارستان           

  تقريباً ةدهند پوشش (و يك مركز تسهيلات زايماني دماوند        
 روي كاغذ فيلتر      بر)  مذكور  ةهاي منطق   ناتمامي زايم  

)Whatman BFC 180 ( ١٣،١٤گرداوريهاي استاندارد    با روش 
هاي اطلاعاتي ثبت     و به همراه اطلاعات نوزادان كه بر فرم          

ريز و   شده بود به آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد درون             
هاي خون     نمونه  TSHغلظت   . متابوليسم انتقال داده شد      

  غيرطبيعي TSHخشك شده اندازه گيري و موارد با مقادير           

)mU/L٢٠TSH≥ تشخيص . فراخوان شدند   ) بندناف
هيپوتيروئيدي در نوزادان فراخوان شده بر اساس مقادير            

براي طبيعي   و با استفاده از جداول مقادير        T4 و   TSHسرمي  
يات ئز ج ١٥.شدمطرح  پارامترهاي فوق بر حسب سن نوزاد         

هاي قبلي   ها در گزارش   اقدامات تشخيصي و انواع تشخيص     
طور خلاصه، نوزادان با مقادير سرمي        ه   ب  ١٦،١٧.آمده است 

TSH    و T4 ترتيب بزرگتر از      ه   بmU/L و كمتر از     ١٠  

                                                           
i- Cut-off  

µg/dL يا    ٥/٦ mU/L ٣٠ ≥ TSH تنهايي، هيپوتيروئيد  ه   ب
 ٢٠ mU/Lتعداد موارد با    ( ميزان فراخوان    ١٠.محسوب شدند 

≥ TSH          و همچنين،  ) هزار  به تعداد كل تولدهاي زنده در
تعداد موارد هيپوتيروئيد به تعداد     (ميزان بروز هيپوتيروئيدي    

برحسب فصول مختلف سال ارزيابي     ) تولدهاي زنده در هزار   
) يددار و غيريددار  (نوع محلول ضدعفوني استفاده شده       . شد

 .ت گرديدسازي مادران قبل از زايمان نيز ثب براي آماده

 روش هاي آزمايشگاهي

 خون بندناف بر روي كاغذ      TSHر  ابراي اندازه گيري مقد  
يران اهاي توليد شده در سازمان انرژي اتمي            فيلتر از كيت  

المللي انرژي اتمي و          آژانس بين     RAW/6/003 ةپروژ(
 ١٨-٢٠.استفاده شد )  انگلستان NETRIAدستورالعمل شركت    

 ١٠راف معيار از ميانگين      روش بر اسـاس دو انح     iiحساسيت
ضريب .  محاسبه گرديد  ١ mU/Lتكرار استاندارد صفر، برابر     

  خون بندناف برابر      TSHبراي مقادير     %) CV(تغييرات   

mU/L ٦/٩ و    ٤/٩،  ٧/٨،  ٧/١٠ به تـرتيب     ٨٢ و    ٤٥،  ٢٣،  ٣ 
ه ب) سنجش برون (١/١١ و   ٢/١٠،  ١/٩،  ٢/١٢و  ) سنجش درون(

 .دست آمد

 روش هاي آماري

ر ميزان فراخوان و بروز     بررسي عوامل تأثيرگذار    براي ب 
هيپوتيروئيدي نوزادان در فصل زمستان در مقايسه با سه            
فصل ديگر و همچنين بررسي اثر استفاده از مواد ضدعفوني          
يددار در آماده سازي مادران قبل از زايمان بر ميزان                   
فراخوان در فصول مختلف در طول چهار سال اجراي طرح،           

ها با    پردازش داده  . ن لجستيك استفاده شد      از رگرسيو  
 .صورت گرفت  SPSSافزار  نرمةاستفاده از برنام

 
 يافته ها

  نمونه داراي     ٣١٤ ، نمونه بندناف     ٢٩٩٠٨از تعداد      

mU/L ٢٠ ≥ TSH بدين ترتيب، ميزان فراخوان در كل      .  بودند
تعداد تولدهاي زنده و همچنين تعداد      .  در هزار بود   ٥/١٠طرح  

 )١(به تفكيك فصول در جدول       ) در هزار (راخوان  و ميزان ف  
 وقوع فراخوان در فصل زمستان       iiiنسبت شانس . آمده است 

  برابر وقوع آن در سه فصل ديگر با فاصله اطمينان               ٣٩/١

سازي مادران   آماده). >٠١/٠p( بود   ١٠/١-٧٦/١برابر با   % ٩٥

                                                           
ii- Sensitivity  
iii- Odds ratio  
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 دكتر آرش اردوخاني و همكاران ييرات فصلي هيپوتيروئيدي در نوزادانتغ ۲۴۵

 به  ـ با و بدون استفاده از مواد ضدعفوني يددار ـبراي زايمان
و %) ٨/٨٢ (٢٦٠ها،    نفر از كل نمونه    ٤٨٤٩ و   ٢٥٠٥٩ترتيب در   

 ٦٥١٢ بندناف،     ≤٢٠TSH mU/Lنوزاد با     %) ٢/١٧ (٥٤

فصل  دنيا آمده در   ه  نوزاد ب %) ٩/١٨ (١٥٢١و  %) ١/٨١(
دنيا ه  نوزاد ب %) ٢/١٥ (٣٣٢٨و  %) ٨/٨٤ (١٨٥٤٧زمستان و   

 استفاده از مواد   . آمده در ساير فصول انجام گرفته بود          
 فوني يددار در ساير فصول بيش از زمستان بود                ضدع

)٠٠١/٠<p .(             تأثير استفاده از مواد ضدعفوني يددار در
 زمستان نسبت به فصول ديگر در افزايش موارد با                    

mU/L ٢٠ ≥ TSH ٩٥ اطمينان ةفاصل( بندناف معني دار نبود %

 نوزاد مبتلا به كم كاري         ٣١). ٧١/٠-٢٧/١: نسبت شانس  
ميزان بروز هيپوتيروئيدي نوزادان    . بودند مادرزادي تيروئيد 

در چهار سال اجراي طرح، فصل زمستان و ساير فصول به            
 تولد زنده بود     ١٤٥٨ و   ٥٠٢،  ٩٦٥ در هر     ١ترتيب برابر با     

 ). ١ نمودار(

نسبت شانس وقوع هيپوتيروئيدي نوزادان در زمستان          
 برابر با % ٩٥ برابر ساير فصول، با فاصلة اطمينان            ٩١/٢

ميزان بروز   ) ١(در نمودار     ). >٠١/٠p( بود     ٤٤/١-٨٩/٥
هيپوتيروئيدي نوزادان بر حسب فصول مختلف نشان داده           

 .شده است

 

 

 ، تعداد نوزادان هيپوتيروئيد و ميزان بروز هيپوتيروئيدي)در هزار(تعداد تولدهاي زنده، تعداد و ميزان فراخوان . ـ١جدول 

 )١٣٧٧-٨٠(ي كم كاري مادرزادي تيروئيد طرح غربالگر -به تفكيك فصول) در هزار(

١٣٧٧-٨٠  
  بهار تابستان يزايپ  فصل٣جمع  زمستان جمع
 تعداد تولدهاي زنده ٧٠٩٣ ٧٩٥٣ ٦٨٢٩ ٢١٨٧٥ ٨٠٣٣ ٢٩٩٠٨

 تعداد فراخوان ٧٢ ٧١ ٦٥ ٢٠٨ ١٠٦ ٣١٤

 )در هزار(ميزان فراخوان  ٢/١٠ ٩/٨ ٥/٩ ٥/٩ ٢/١٣ ٥/١٠

 ن هيپوتيروئيدتعداد نوزادا ٧ ٥ ٣ ١٥ ١٦ ٣١

 )در هزار(بروز هيپوتيروئيدي نوزادان  ٩٩/٠ ٦٣/٠ ٤٤/٠ ٦٩/٠ ٩٩/١ ٠٤/١

 
 
 
 

 ١٣٧٧                         ١٣٧٨                                   ١٣٧٩                     ١٣٨٠سال        

 .فصل زمستان با رنگ تيره مشخص شده است *
 

 )١٣٧٧-٨٠(وز هيپوتيروئيدي نوزادان بر حسب فصول مختلف سال  ميزان برـ١نمودار 
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 ۲۴۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

 

 بحث

منظور غربالگري كم كاري مادرزادي    ه  اين مطالعه كه ب    در
 بهداشت و   ةهاي تهران و شبك    ناتيروئيد نوزادان در بيمارست   

 ملاحظه گرديد كه    ، ماه انجام شد   ٤٨مدت  ه  درمان دماوند ب  
 نوزادان در فصل      وقوع موارد فراخوان و هيپوتيروئيدي       

 برابر آن در مجموع سه         ٩١/٢ و    ٣٩/١زمستان به ترتيب     
هاي ارزيابي   ميزان فراخوان از شاخص      .فصل ديگر بود    

دنبال ه   و افزايش آن ب     ٢١استعملكرد يك برنامه غربالگري      
اين . تواند باعث توقف آن گردد     بري در طرح مي    ازدياد هزينه 

 اتفاق  ١٣٦٦-٦٨سال  مـورد در زمان كمبود يد در كشور در          
 ١٣٧٦طرح غربالگري در سال        ٢٣، با رفع كمبود يد      ٢٢.افتاد

اليت خود  عفه  ب ٢٤دليل كاهش ميزان فراخوان   ه  ب آغاز شد و  
از موارد قابل توجه در ارتباط با ميزان فراخوان،          ٢٥.ادامه داد 

توزيع آن در فصول مختلف سال است كه در طرح مذكور به            
 .ه استاين مهم توجه شد

آگاهي از افزايش ميزان فراخوان در فصل زمستان نسبت به           
در به خصوص    اجراي طرح و     ةتواند در ادام   فصول ديگر، مي  

زمان گسترش آن به مقياس بزرگتر با توزيع مناسب منابع و           
ين نقش  يهاي با فراخوان پا     جلوگيري از اتلاف آن در ماه        

اده شد، با   طور كه در بالا توضيح د      همان. مهمي را ايفا نمايد   
رفع كمبود يد در كشور يكي از مهمترين عوامل تأثيرگذار بر            

دليل يكسان  ه  ب(ي ميزان فراخوان      اتفاوت در توزيع منطقه    
كنار گذاشته  ) نبودن يد مصرفي در بين افراد تحت بررسي         

در برخي مطالعات استفاده از مواد ضدعفوني يددار در           .شد
، نيز بر افزايش ميزان      هنگام زايمان ه  آماده سازي مادران ب    

بايد توجه نمود كه     . فراخوان در غربالگري اثر داشته است       
 ٣-٥ پا در    ةي با نمونه گيري از پاشن    اه اين مطالعات در برنامه   

انجام شده است كه در آنها جذب يد مواد ضد عفوني           روزگي  
كننده در مادران و انتقال آن از طريق شير، باعث افزايش                

 حاضر  ة در مطالع   ٧.نوزادان شده است   ميزان فراخوان در     
همچنين، . نمونه گيري از بندناف و قبل از شيردادن بوده است        

  است مطالعات مشابه نيز در كشورهاي اروپايي انجام شده         
كمبود يد، نوزادان را    . بوده اندكمبود يد   دچار  كه در آن زمان     

به اختلالات هر چند گذراي عملكرد تيروئيد در برابر افزايش           
  ٢٦.نمايد پذير مي  حساس و آسيبiدي

 يددار ة حاضر، استفاده از مواد ضدعفوني كنندةدر مطالع
 به عنوان يكي از         ـدر آماده سازي مادران قبل از زايمان         

   ـعوامل احتمالي مؤثر بر ميزان فراخوان در فصول مختلف          
                                                           

i- Iodine excess  

نتايج نشان داد كه افزايش ميزان فراخوان در           و شدارزيابي  
ين ا در مقايسه با ساير فصول متأثر از               فصول زمستان 

همچنين ميزان استفاده از مواد          . يستفاكتور محيطي ن    
 كمتر از ساير فصول    %) ١/٨١(ضدعفوني يددار در زمستان      

رسد كه افزايش ميزان     نظر مي ه  بدين ترتيب، ب  . بود%) ٨/٨٤(
يكي از علل    . فراخوان در زمستان علل ديگري داشته باشد         

هاي  عدم رعايت دماي مناسب در بخش       مذكور ممكن است     
.  باشد TSH افزايش فيزيولوژيك      ةزايماني و تشديد پديد     

 . بيشتري داردةچنين فرضي نياز به بررسي و مطالع

كمبود يد، به عنوان يك عامل تأثيرگذار بر تفاوت در                
به دليل يكسان نبودن (ي هيپوتيروئيدي نوزادان    اتوزيع منطقه 

در . ، در كشور رفع شده است        )يد مصرفي در بين افراد       
توان  نتيجه، تغييرات فصلي هيپوتيروئيـدي نوزادان را نمي          

استفاده از مواد ضدعفوني يددار و . متأثر از اين عامل دانست 
ناشي از آن يكي از علل احتمالي بروز                    افزايش يد  

 ،، مطالعات اخير   اين  با وجود   ٣ است؛ هيپوتيروئيدي نوزادان 
 مواد را علت شايعي در بروز كم كاري          روتين از اين   ةاستفاد

 ٢٧؛دانند تيروئيد نوزادان در مناطق با يد كافي نمي

 روتين از مواد ضدعفوني يددار در          ةدر نتيجه، استفاد   
سازي مادران قبل از زايمان و تأثير قطعي آن بر                   آماده

از طرف  . مورد بحث است  افزايش بروز هيپوتيروئيدي هنوز     
بالا اشاره شد، نسبت استفاده از مواد       طور كه در     ديگر، همان 

. ضدعفوني يددار در زمستان كمتر از ساير فصول بوده است
مطالعات معدودي در جهان بروز فصلي هيپوتيروئيدي              

ه و علل اين تغييرات فصلي ب      ١٢،٢٨اند نوزادان را گزارش نموده   
ي وقوع بيشتر بيماري را در         اعده. يستدرستي مشخص ن   

 اط عوامل ويرال را با آن مطرح كرده             و ارتب يز  يفصل پا 
، بررسي افزايش بروز هيپوتيروئيدي به       اين با وجود  ٢٩بودند؛

 كه شناسايي اين عوامل و كشف       ١٠علل متعددي وابسته است   
. ارتباط آنها با تغييرات فصلي به مطالعات بيشتري نياز دارد          

 افزايش فراخوان نيز گفته شد،      ةلأطور كه براي مس    ولي همان 
تواند در طول اجراي      اهي از چنين توزيعي به تنهايي مي        آگ

خصوص در زمان گسترش آن به مقياس بزرگتر         ه  طرح و ب  
 .  منابع نقش مهمي ايفا نمايدنةتخصيص بهي

 
 سپاسگزاري

 ة تحقيقاتي از طريق طرح ملي تحقيقات شمار         ةاين پروژ 
١١٥ )NRCI 115(        هاي علمي    و با حمايت شوراي پژوهش

 .گرفته استكشور انجام 
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