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ABSTRACT 
Background and Aim: Congenital hypothyroidism is an endocrine disorder and is one of the main 
causes of mental retardation in the newborns. Genetic, environmental and geographical factors are 
associated with the disease. This study aimed to evaluate the incidence rate and correlation of 
geographical factors with congenital hypothyroidism in Ilam Province. 
Materials and Methods: This study was a descriptive analytical study and evaluated the incidence rate 
and geographical distribution of congenital hypothyroidism in the newborns in Ilam Province from the 
beginning of 2006 to the end of 2016. We studied the results of heel samples of the newborns between 3 
to 5 days of age who had been screened for congenital hypothyroidism in the referral laboratories of the 
health centers of the health department of the Ilam University of Medical Sciences in all cities of Ilam 
Province. We used ArcGIS (ver 10.3) software for evaluation of geographical distribution. Statistical tests 
of Poisson regression and scatter plot were used to investigate the relationship between geographical 
factors and the incidence rate of congenital hypothyroidism. Data analysis was performed by use of SPSS 
16 software. 
Results: Based on the findings of the screening of 106900 newborns born in Ilam Province, the incidence 
of congenital hypothyroidism in this study was 2.61 in 1000 live births (2.7 male newborns / 1000 live 
births, and 2.48 female newborns / 1000 live births). Among all the patients 55.4% were male and 44.6% 
were female. There was a significant correlation between the mean annual rainfall and herbal coverage 
with congenital hypothyroidism (p<0.05). Mean annual temperature, sunlight and relative humidity had 
no significant relationship with the disease (p>0.05). 
Conclusion: Based on the findings of this study, incidence of congenital hypothyroidism is high in Ilam 
Province. Abdanan and Ilam cities had the highest incidence rates of hypothyroidism and are among the 
high risk hotspots of the disease. As a result, authorities should take appropriate measures in order to 
control and reduce the incidence of this disease in the province. Also, among the geographical factors, the 
mean annual rainfall, herbal coverage and sunlight were associated with congenital hypothyroidism.  
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 ایلام استان نوزادان در تیروئید مادرزادي کاريکم جغرافیایی پراکندگی و بروز میزان بررسی

 1395 تا 1385 هايسال بین جغرافیایی اطلاعات تمسیس از استفاده با

 4، نازنین رضایی3، اسد احسان زاده1آرزو کریمی ،2خیراله اسداللهی، 1سلمان دلیري

  . ، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایراندانشجویی تحقیقات کمیتهدانشجوي کارشناسی ارشد اپیدمیولوژي، .1

 ، 084- 32227126: ثابت تلفن )نویسنده مسئول( ،ایران علوم پزشکی ایلام، ایلام، دانشگاه ،دانشکده بهداشتروه اپیدمیولوژي، گ ،اپیدمیولوژي استاد.2

masoud_1241@yahoo.co.uk  
 .م، ایلام، ایرانمعاونت بهداشتی، دانشگاه علوم پزشکی ایلا ،پزشک، واحد بیماري هاي غیرواگیر.3

 .کارشناس ارشد مامایی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران.4

  چکیده

 می شمار به نوزادان در ذهنی دگینما عقب اصلی علل از و بوده اندوکرین بیماري یک تیروئید مادرزادي کاريکم: زمینه و هدف

 کاريکم زمینه در ايمطالعه کنون تا اینکه به توجه با. باشند می دخیل بیماري این به ابتلا در رافیاییجغ و محیطی ژنتیکی، عوامل. رود

 کم به ابتلا با اقلیمی عوامل ارتباط و بروز میزان برآورد هدف با حاضر مطالعه است، نگرفته صورت ایلام استان در تیروئید مادرزادي

  .شد مانجا استان در تیروئید مادرزادي کاري

 تیروئید مادرزادي کاريکم جغرافیایی توزیع و بروز میزان بررسی جهت تحلیلی-توصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه :بررسی روش

کلیه نوزادانی که طی سال هاي  اساس این بر. باشد می 1395 سال پایان تا 1385 سال ابتداي از ایلام استان در متولد شده نوزادان در

روزگی مورد  5تا  3گاه هاي رفرانس در مرکز بهداشت شهرستان هاي استان با استفاده از نمونه پاشنه پا در مذکور توسط آزمایش

غربالگري کم کاري مادرزادي تیروئید قرار گرفته بودند و نتایج آنها به معاونت بهداشتی دانشگاه پزشکی ایلام ارسال شده بود مورد 

 با جغرافیایی عوامل ارتباط بررسی جهت و ArcGIS (ver 10.3) افزار نرم از رافیاییجغ توزیع بررسی جهت. بررسی قرار گرفتند

 نرم توسط ها داده تحلیل و تجزیه. شد استفاده نمودار پراکنش و پواسون رگرسیون آماري آزمون از تیروئید مادرزادي کاريکم بروز

  . شد انجام SPSS16 افزار

 در تیروئید مادرزادي کاريکم بروز میزان ایلام، استان در شده متولد نوزاد 106900 غربالگري از حاصل هاي یافته اساس بر: ها یافته

 برآورد زنده تولد 1000 در 48/2 دختر نوزادان در و زنده تولد 1000 در 7/2 پسر نوزادان در زنده، تولد 1000 در 61/2 نوزادان کل

 به ابتلا با گیاهی پوشش و سالیانه، بارش میانگین بین. بودند داده تشکیل را ارانبیم از% 6/44 دختر اننوزاد و% 4/55 پسر نوزادان. شد

 و ، تابش نور خورشیدسالیانه دماي میانگین بین اما). p>05/0( شد مشاهده داري معنی آماري ارتباط تیروئید مادرزادي کاريکم

  ).p<05/0( نشد مشاهده داري معنی آماري ارتباط بیماري به ابتلا با نسبی رطوبت

 در. باشد می کشور در تیروئید مادرزادي کاريکم بالاي بروز با مناطق از ایلام استان حاضر مطالعه هاي یافته اساس بر :گیري نتیجه

 مسئولین نتیجه در باشند می بیماري خطر پر هاي کانون جزء و بوده بروز میزان بیشترین داراي ایلام و آبدانان هاي شهرستان استان این

 میانگین جغرافیایی عوامل بین در همچنین. نمایند اتخاذ استان در بیماري بروز کاهش و کنترل جهت در مناسبی ریزيبرنامه بایست می

  .بودند تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا با ارتباط در خورشید نور تابش و گیاهی پوشش سالیانه، بارش

  نوزادان تیروئید، مادرزادي کاري کم ی،جغرافیای پراکندگی بروز، :ها واژه کلید

  1/12/97:پذیرش 14/11/97:اصلاحیه نهایی 17/5/97:وصول مقاله
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  مقدمه

 هاي بیماري شایعترین از یکی تیروئید مادرزادي کاري کم

 بیماري این. )2, 1(باشد می نوزادي دوران در ریز درون غدد

 و جنینی دوران در تیروئید غده عملکرد در اختلال علل به

 تولید در اختلال به منجر آن پی در و گردد می ایجاد نوزادي

 نوزادان بدن نمو و رشد بر تاثیر و یروکسینت هورمون ترشح و

 تحت نوزادان بدن در که هایی سیستم از یکی. )3( گردد می

 باشد می مرکزي عصبی سیستم گیرد می قرار بیماري این تاثیر

 در ذهنی ماندگی عقب به منجر بیماري این که طوري به

 تولد بدو در مادرزادي کاري کم به ابتلا. )4(گردد می نوزادان

 یک در که طوري به گردد نمی بالینی علائم به منجر نوزادان

 شوند می بالینی علائم داراي نوزادان% 10 تنها زندگی اول ماه

 نتیجه در. رسد می% 70 به سالگی یک در میزان این و

 ضروري امري نوزادان در بیماري زودرس درمان و تشخیص

 ضریب از% 4 درمان در تاخیر ماه یک هر ازاي به زیرا است

 ماندگی عقب به منجر نهایت در و شود می کاسته نوزاد هوشی

خواهد  جبرانی قابل غیر پیامد که گردد می نوزادان در ذهنی

 به نسبت جهان يکشورها اکثر گذشته دهه در. )5(داشت

 تولد بدو در تیروئید مادرزادي کاري کم غربالگري انجام

 ابتلا از و داده قرار درمان تحت را مبتلا نوزادان و نموده اقدام

 بیماري این. )7, 6(نده انمود پیشگیري ذهنی ماندگی عقب به

 گذرا نوع در که نماید می بروز دائمی و گذرا نوع دو به

 بیشتري تاثیر ژنتیکی عوامل دائمی نوع در و محیطی عوامل

  .)8(دارند

 جهان مختلف مناطق در تیروئید مادرزادي کاريکم بروز

 زنده تولد 4000 در 1 تا زنده تولد 1000 در 1 بین و متفاوت

 جمله از یافته توسعه کشورهاي در میزان این. )10, 9( باشد می

 و زنده تولد 1000 در 49/0 چین زنده، تولد 1000 در 1 فرانسه

. )11(است گردیده برآورد زنده تولد 1000 در 25/1 یونان

 ترکیه جمله از توسعه حال در کشورهاي در میزان این همچنین

 زنده، تولد 1000 در 29/0 کویت زنده، تولد 1000 در 33/0

 تولد 1000 در 67/0 پاکستان زنده، تولد 1000 در 33/0 عمان

 شده برآورد زنده تولد 1000 در 67/0 عربستان و زنده

 تیروئید مادرزادي کاريکم بروز میزان ایران در. )12(است

 سایر به نسبت که است شده برآورد زنده تولد 1000 در 2/2

 اساس بر. )12(باشد می بالاتري بروز داراي جهان کشورهاي

 مادرزادي کاريکم بروز کشور در شده انجام مطالعات نتایج

 کرمان در زنده، تولد 1000 در 3/3 مرکزي استان در تیروئید

 تولد 1000 در 9/2 اهواز در ،)13( زنده تولد 1000 در 68/2

 در 4/3 کردستان در زنده، تولد 1000 در 6/1 گیلان زنده،

 2 تهران در زنده، تولد 1000 در 2 شیراز در زنده، تولد 1000

 برآورد زنده تولد 1000 در 3 زاهدان در و زنده تولد 1000 در

  . )14(است شده

 تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا با ارتباط در مختلفی عوامل

 سابقه ژنتیکی، عوامل به توان می جمله آن از که باشند می

 جنسیت، فامیلی، ازدواج تیروئید، بیماري به ابتلا خانوادگی

 غذا مصرف مادر، بالاي سن قلویی، چند نارسی، آسیایی، نژاد

. )18-15(نمود اشاره منیای سیستم نقص و گواتروژن داروي و

 می بیماري این به ابتلا با مرتبط عوامل دیگر از محیطی عوامل

 تغییرات ارتباط بررسی به گوناگونی مطالعات جهان در. باشد

 داده نشان آنها در که اند داختهپر بیماري این به ابتلا با فصلی

 و بهار از بیشتر زمستان و پاییز فصل در بیماري بروز شده

 برآورد یکسانی نتایج مطالعات این در اما باشد می تابستان

 آنها ارتباط که محیطی عوامل دیگر از. )21-19, 4(است نشده

 گرفت قرار بررسی مورد تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا با

 میانگین و نسبی رطوبت سالیانه، دماي میانگین به توان می

 مطالعه در همکاران و خانجانی. )22(نمود اشاره سالیانه بارش

 رطوبت دما، جمله از اقلیمی عوامل بین ارتباط بررسی به خود

 تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا با بارش میزان و نسبی

 کاريکم با عوامل این بین داري معنی ارتباط اما پرداختند
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 و مهرنجات مطالعه در. )13(نشد مشاهده تیروئید مادرزادي

-کم به ابتلا به آشامیدنی آب نیترات میزان ارتباط همکاران

 ها یافته که گرفت قرار بررسی مورد تیروئید مادرزادي کاري

 تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا با آب نیترات میزان بین

 و اصولی. )23(دادند نشان را داري معنی آماري ارتباط

 هاي استان در تیروئید مادرزادي کاريکم بروز همکارن

 مطالعه این در که دادند قرار ارزیابی مورد را کشور مختلف

 داري معنی اختلاف کشور مختلف هاي استان در بیماري بروز

 می کشور هاي استان در اقلیمی گوناگونی به توجه با. داشتند

 بیماري به ابتلا در طیمحی و اقلیمی عوامل نمود اظهار توان

 کاريکم به ابتلا با عوامل این ارتباط میزان اما باشند می موثر

 دقیق طور به شده انجام مطالعات در تیروئید مادرزادي

  .)12(باشد نمی مشخص

 و مهمترین از یکی )GIS1(جغرافیایی اطلاعات هاي سیستم

 انتشار، توزیع، اپیدمیولوژي، بررسی در افزارها نرم مفیدترین

 بالاي خطر با جمعیتی هاي گروه و جغرافیایی مناطق شناسایی

 گروهی تجمع واقع در .)24(باشد می ها بیماري به ابتلا

 سیستم از استفاده با توان می را خاص مکان در ها بیماري

 ها بیماري مکانی تحلیل و آورد بدست جغرافیایی اطلاعات

 با GIS محیط در توان می را محیطی عوامل با آن ارتباط و

 قرار بررسی و مطالعه مورد سامانه این هاي قابلیت از استفاده

 اطلاعات پیشگیري، خدمات تدارك نتیجه در .)25(داد

 اهمیت از ها زمان و ها مکان در ها بیماري پایش و بهداشتی

  .)26(است برخوردار خاصی

 پرخطر مناطق و جغرافیایی توزیع و بروز میزان از اگاهی

 هاي گیري تصمیم و ریزي برنامه شناسی، سبب در ها بیماري

 غربالگري برنامه. باشد می ضروري امري سلامت و مدیریتی

 سراسر با همزمان ایلام استان در تیروئید مادرزادي کاريکم

 درمان و شناسایی جهت 1384 سال ماه تیر ابتداي از کشور

و تلاش هاي فراوانی جهت  است گردیده اجراء مبتلا بیماران

                                                           
1  geographical information system 

بهبودتاثیر عوامل محیطی از جمله کنترل مصرف ید توسط 

 بر این اساس .)12(خانوار ها و کاهش بروز بیماري انجام شد

 پراکندگی و بروز میزان برآورد هدف با حاضر مطالعه

 انجام ایلام استان در تیروئید مادرزادي کاريکم جغرافیایی

 بیماري پرخطر مناطق تعیین و شناسی سبب با بتوان تا شد

 و کنترل جهت در مناسبی مدیریتی و بهداشتی اقدامات

  .نمود اتخاذ بیماري بروز از پیشگیري

  

  بررسی روش

 نوزادان کلیه روي بر تحلیلی توصیفی صورت به حاضر مطالعه

 1385 هاي سال بین ایلام استان در تولد بدو در شده غربالگري

 صورت به مطالعه مورد نمونه حجم. شد انجام 1395 تا

 در مذکور هاي سال طی شده متولد نوزادان کلیه سرشماري

شگاه هاي روزگی توسط آزمای 5تا  3در که ایلام استان

رفرانس در مرکز بهداشت شهرستان هاي استان و همچنین 

 غربالگري موردمعاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایلام 

 اساس این بر. شد برآورد بودند گرفته قرار تیروئید کاري کم

 قرار غربالگري مورد نوزاد 106900 تعداد ایلام استان در

 دختر نوزاد 49900 و رپس نوزاد 57000 شامل که بودند گرفته

 پژوهان کیمیا تجاري کیت از نوزادان غربالگري جهت. بودند

 یک تست، این انجام جهت. شده بود استفاده) ایران ساخت(

 روي بر روزگی 5 تا 3 در نوزاد پاي پاشنه از خون قطره

شده  داده قرار نوزادان غربالگري مخصوص فیلتر کاغذهاي

معاونت  تایید مورد رفرانس هاي آزمایشگاه به سپس و بود

 در و گردیده بود ارسال ایلام پزشکی علوم دانشگاهبهداشتی 

 بررسی مورد TSH سطح نظر از خون نمونه ها آزمایشگاه این

 اعلام استان بهداشتی معاونت و بهداشتی مراکز به نتایج و

 غربالگري تست نتیجه اساس بر صورتیکه در. نموده بودند

 جهت نوزادان بود mU/L 5از بیشتر یا مساوي TSH میزان

 سرمی آزمایش آنها براي و فراخوان تکمیلی آزمایش انجام

 TSH میزان سرمی آزمایش در صورتیکه در. ه بودشد انجام
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 بود mg/dl 5/6کمتر از  T4 و mU/L 10 از بیشتر یا مساوي

 درمان مورد و شده بودند گرفته نظر در بیمار عنوان به نوزاد

  .)12(ندتگرف می قرار

 که تهساخ محقق چک لیست از استفاده با ها داده آوري جمع

 و نوزاد جنسیت سکونت، محل آدرس غربالگري، نتیجه شامل

  به مراجعه با اساس این بر. شد انجام بود نوزاد تولد سال

 غیرواگیر هاي بیماري واحد ایلام استان بهداشتی معاونت

 ایلام استان ساکن شده متولد نوزادان کلیه نیاز مورد اطلاعات

 گرفته قرار غربالگري مورد رفرانس هايآزمایشگاه توسط که

 نقشه جهت. شد مذکور چک لیست وارد و استخراج بودند

 تفکیک به ایلام استان نقشه جمله از جغرافیایی مناطق سازي

 پوشش نسبی، رطوبت سالیانه، بارش میانگین نقشه شهرستان،

 1380که متعلق به سال هاي  نیاز مورد اطلاعات غیره، و گیاهی

 طبیعی منابع و شهرسازي مسکن و ايه سازمان از بود 1395تا 

 افزار نرم از استفاده با و دریافت داري آبخیز و

ArcGIS.ver10.3 نرم افزار در  ینا. یدگرد یهنقشه ها ته

ها  یماريب یو زمان یاییجغراف يالگو یو بررس یعتوز یی،شناسا

منطقه  ینهدر زم یازاطلاعات مورد ن یهبوده که پس از ته یدمف

ها در آن  یماريوقوع ب ینو همچن یرد بررسمو یاییجغراف

 ینرم افزار م ینمنطقه با اضافه نمودن اطلاعات مربوطه به ا

مناطق به  ینها در ا یمارينقشه ها و بروز ب یهتوان نسبت به ته

 هاي نقشه ترسیم جهت. )27, 26(یافتدست  یرصورت تصو

GIS بر ژول کیلو واحد با خورشید نور تابش میزان هايداده 

 ،)0C( سانتیگراد درجه واحد با دما ،)Kj/m2( مربع متر

 در متر میلیهم بر اساس  بارش و درصد واحد نسبی رطوبت

 اکسل افزار نرم وارد ها داده این سپس شد، آوري جمع سال

. یداضافه گرد Arc GIS.ver10.3 افزار نرم به و گردیده

تولد زنده   1000 درتعداد موارد به صورت  یماريب بروز

 میانگین بیماري پرخطر هاي کانون تعیین جهتمحاسبه و 

 بروز داراي که مناطقی و محاسبه استان ساله 11 بروز میزان

 هاي کانون عنوان به بودند ساله 11 میانگین به نسبت بالاتري

  .شدند گرفته نظر در بیماري پرخطر

نوزادان زنده متولد شده  یهورود به مطالعه شامل کل يها معیار

قرار گرفته   یروئیدت يمادرزاد کاري کم يکه مورد غربالگر

جهت  یسرم یشاتآزما بودند، ایلامساکن استان  ودند،ب

نوزادانی که فاقد و  بودند دادهانجام  یماريب یقطع یصتشخ

  .عه خارج شدندمعیارهاي ورود بودند از مطال

جهت برآورد میزان بروز تعداد نوزادان تشخیص داده شده به 

کم کاري مادرزادي تیروئید نسبت به کل نوزادان غربالگري 

به منظور . تولد زنده در نظر گرفته شد 1000شده با ضریب در 

کم کاري مادر زادي  عوامل مرتبط با ابتلا به سازيمدل 

رشی آن،  از آزمون رگرسیون تیروئید با توجه به خاصیت شما

-10تعداد بیماران به صورت  در این مدل. پواسون استفاده شد

به عنوان  50و بیشتر از  50-41، 40-31، 30-21، 20-11، 0

متغیر وابسته و اطلاعات عوامل جغرافیایی به صورت طبقه 

و  301-400، 201-300، 0-200بندي به عنوان مثال بارش 

در هر منطقه به صورت غربالگري شده  غیره و تعداد نوزادان

 تهمچنین جه. عددي به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته شد

بررسی ارتباط عوامل جغرافیایی با ابتلا به بیماري از نمودار 

  . استفاده شد شپراکن

رگرسیون پواسون شکلی از تجزیه وتحلیل رگرسیونی است 

کم کاربرد  که براي مدل سازي دادهاي شمارشی با فراوانی

در این مدل متغیر وابسته تعداد وقایع که متغیر عددي غیر . دارد

از معیارهاي استفاده از این . منفی با توزیع پواسون می باشد

مدل شمارشی بودن دادها، مستقل بودن داده ها و برابر بودن 

  .میانگین با واریانس می باشد

و  SPSS16 افزار نرم آماري داده ها ازتجزیه و تحلیل جهت 

 Arcافزار نرم از جغرافیایی هاي نقشه تهیه منظور به

GIS.ver10.3  در نظر  05/0 يدار یسطح معن. استفاده شد

  .گرفته شد
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  ها یافته

 سال بین ایلام استان در شده متولد نوزاد 106900 غربالگري

 با تیروئید مادرزادي کاريکم زمینه در 1395 تا 1385 هاي

 TSH سرمی آزمایش و نوزاد پاي پاشنه ونخ نمونه از استفاده

 نوزاد 154 شامل که بود مثبت نوزادان از نفر 278براي  ،T4 و

 اساس این بر. بودند%) 6/44( دختر نوزاد 124 و%) 4/55( پسر

 در تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین

 رارق غربالگري مورد که ایلام استان شده متولد نوزادان کل

 در 7/2 پسر نوزادان در زنده، تولد 1000 در 61/2 گرفتند

 زنده تولد 1000 در 48/2 دختر نوزادان در و زنده تولد 1000

 گذشته آنها تولد از سال 3 که مبتلا نوزاد 227 از همچنین. بود

 215 و بیماري دائمی نوع به مبتلا نوزاد%) 3/5( 12 تعداد بود،

-کم بروز ساله 11 روند بررسی. ودندب مبتلا گذرا نوع به نوزاد

 سال به بروز میزان بیشترین داد نشان تیروئید مادرزادي کاري

 طور به. داشت تعلق 1395 سال به بروز میزان کمترین و 1391

روند صعودي و از آن به بعد  1391تا سال  بیماري بروز کلی

 ).1 نمودار( است داشته روند نزولی

 

 
  1395 تا 1385 هاي سال بین ایلام استان در تیروئید مادرزادي کاريکم به بتلاا بروز روند .1نمودار

 
 مادرزادي کاريکم بروز میزان بیشترین هایافته اساس بر

 و) زنده تولد 1000 در 72/5( آبدانان شهرستان به تیروئید

 تولد 1000 در 38/1( بدره شهرستان به بروز میزان کمترین

 داراي ملکشاهی و ایلام آبدانان، هاي نشهرستا همچنین. )زنده

 عنوان به و بوده استان ساله 11 میانگین از بیشتر بروز میزان

). 1 نقشه( شدند گرفته نظر در بیماري پرخطر هاي کانون

 به تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا بروز میزان بررسی

 بروز میزان بیشترین داد، نشان شهرستان و جنسیت تفکیک

 میزان کمترین و آبدانان شهرستان به پسر نوزادان در يبیمار

 بروز میزان بیشترین دختر نوزادان در و مهران شهرستان به بروز

 شهرستان به بروز میزان کمترین و آبدانان شهرستان به بیماري

 ). 3 و 2 نقشه(داشت تعلق دهلران

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
1.

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

18
 ]

 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.1.98
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-4442-en.html


  .....میزان بروز و بررسی     104

1398 فروردین و اردیبهشت/  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 
 شهرستان در استان ایلام تفکیک به نوزادان کل در یروئیدت مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -1 نقشه

 

  
  شهرستان در استان ایلام تفکیک به پسر نوزادان در تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -2 نقشه

  
  ن در استان ایلامشهرستا تفکیک به دختر نوزادان در تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -3 نقشه

  

 مادرزادي کاري کم به ابتلا ارتباط بررسی از حاصل هاي یافته

با استفاده از  خورشید نور تابش میزان با ایلام استان در تیروئید

 خورشید نور تابش میزان افزایش با داد نشاننمودار پراکنش 

 بروز میزان بیشترین که طوري به یافتمی افزایش بیماري بروز

 میزان کمترین و  Kj/m2350- 325 تابش با مناطق به مربوط

 بود Kj/m2  295-280 تابش با مناطق به مربوط بیماري بروز
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ارتباط با استفاده از آزمون رگرسیون پواسون  اما )2نمودار (

بین تابش نور خورشید با ابتلا به کم  آماري معنی دار قوي

). 4 نقشه) (p=09/0( کاري مادرزادي تیروئید مشاهده نشد

 سالیانه دماي میانگین اساس بر بیماري بروز میزان بیشترین

مربوط  یزانم ینو کمتر  0C 9/23-22 دماي میانگین به مربوط

براساس نتایج آزمون  اما بود  0C 27-24 يدما یانگینبه م

 نبود دار معنی آماري نظر از ارتباط این پواسونرگرسیون 

)17/0=p) (5 نقشه.( 

 
  

 
 ارتباط میزان بروز کم کاري مادرزادي تیروئید با میانگین تابش نور خورشید -2نمودار 

 

 
 خورشید در استان ایلام نور تابش میزان اساس بر تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -4 نقشه
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  سالیانه در استان ایلام دماي گینمیان اساس بر تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -5 نقشه

 بر تیروئید مادرزادي کاري کم به ابتلا بروز میزان بررسی

 که مناطقی داد نشان ایلام استان در گیاهی پوشش اساس

 و کمتر بیماري بروز بودند بیشتري گیاهی پوشش داراي

 بیماري بروز ضعیف گیاهی پوشش با مناطق در بالعکس

 به بیماري بروز میزان کمترین که طوري به یافت می افزایش

 و متراکم مراتع و تند شیب هاي جنگل انبوه، هاي جنگل

 نیمه مراتع تنک، هاي جنگل به بیماري بروز میزان بیشترین

براساس نتایج  که داشت تعلق تراکم کم مراتع و متراکم

 نظر از بروز میزان اختلاف این پواسونآزمون رگرسیون 

 بررسی همچنین). 6 نقشه) (p=01/0( بود دار معنی آماري

 با داد نشان بیماري به ابتلا با سالیانه بارش میانگین ارتباط

 این اما یافت می افزایش بیماري بروز بارش میانگین افزایش

 و داشت ادامه متر میلی 500 – 600 بارش میانگین تا افزایش

 کمترین کلی طور به. نبود دار معنی اختلاف این آن از پس

 200-300 سالیانه بارش میانگین با مناطق به بیماري بروز انمیز

 600 سالیانه بارش میانگین با مناطق به میزان بیشترین و متر میلی

 بود دار معنی آماري نظر از ارتباط این که داشت تعلق 500 –

)001/0=p) (اساس بر بیماري بروز میزان بررسی). 7 نقشه 

 با مناطق به بیماري بروز یزانم بیشترین داد، نشان نسبی رطوبت

 و) زنده تولد 1000 در 2/3( درصد 35-40نسبی رطوبت

 در 98/1( درصد 45-50 نسبی رطوبت با مناطق به آن کمترین

آزمون رگرسیون  با استفاده از اما داشت تعلق) زنده تولد 1000

  ).8 نقشه) (P=13/0(نبود دار معنی آماري رابطه این پواسون
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 گیاهی در استان ایلام پوشش اساس بر تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان نگینمیا -6 نقشه

  
 سالیانه در استان ایلام بارش میانگین اساس بر تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -7 نقشه

 
  

  
  نسبی در استان ایلام رطوبت اساس بر تیروئید مادرزادي کاريکم ساله 11 بروز میزان میانگین -8 نقشه

 

  

  بحث

 میزان بررسی جهت تحلیلی توصیفی صورت به حاضر مطالعه

 استان در تیروئید مادرزادي کاري کم جغرافیایی توزیع و بروز

 در بیماري بروز میزان میانگین اساس این بر. شد انجام ایلام

 در 7/2 پسر نوزادان در زنده، تولد 1000 در 61/2 نوزادان کل

 زنده تولد 1000 در 48/2 دختر نوزادان در و زنده تولد 1000

 کردستان در همکاران و نیلی توسط شده انجام مطالعه در .بود

 کل در تیروئید مادرزادي کاريکم بروز میزان) 1389(

 در. )1(گردید برآورد زنده تولد 1000 هر در 4/2 نوزادان

 کم بروز) 1391( جنوبی خراسان در همکاران و نمکین مطالعه

 تولد 1000 در 8/1 نوزادان کل در تیروئید مادرزادي کاري

 نوزادان در و زنده تولد 1000 در 89/1 پسر نوزادان در زنده،

 و دره. )3(شد برآورد زنده تولد 1000 در 76/1 دختر

 مادرزادي کاريکم بروز) 1392( مرکزي استان در همکاران

 و صیامی. )4(نمودند برآورد زنده تولد 1000 در 3/3 تیروئید

 مادرزادي کاريکم بروز مازندران در) 1393( همکاران

 برآورد زنده تولد 1000 در 62/0 را نوزادان در تیروئید

 ایران شمال در همکاران و بهشتی مطالعه در. )28(نمودند

 در 2 نوزادان در تیروئید مادرزادي کاريکم بروز) 1397(

 متاآنالیز مطالعه در. )29(گردید برآورد زنده تولد 1000
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 تیروئید مادرزادي کاريکم بروز ایران در همکاران و ویسانی

 اساس بر. )30(شد برآورد زنده تولد 1000 در 2 نوزادان در

 کشور در شده انجام مطالعات سایر و حاضر مطالعه ايه یافته

 به ابتلا بالاي بروز با مناطق از ایلام استان نمود بیان توان می

با توجه به اینکه طی  .باشد می تیروئید مادرزادي کاري کم

دهه هاي قبل اقدامات مداخله اي از جمله اضافه نمودن ید به 

ري براي مادر انجام نمک مصرفی و ید درمانی در دوران باردا

می شود اما هنوز بروز این بیماري در استان ایلام بیش از 

میانگین کشوري بوده و نیاز به انجام مطالعات سبب شناسی در 

سطح فردي و انجام اقدامات مداخله اي جهت پیشگیري از 

 .بروز کم کاري مادرزادي تیروئید می باشد

 از% 4/55 ددا نشان جنسیت براساس بیماري وقوع بررسی

 در بیماري موارد از% 6/44 و پسر نوزادان در بیماري موارد

-کم% 9/50) 1389( کردستان در. بود داده رخ دختر نوزادان

 نوزادان در% 1/49 و پسر نوزادان در تیروئید مادرزادي کاري

 از% 5/53) 1391( جنوبی خراسان در. )1(بود داده رخ دختر

 داده تشکیل دختر جنسیت را% 5/46 و پسر جنسیت را بیماران

 و پسر نوزادان در بیماري موارد از% 2/51 مازندران در. )3(بود

 نتایج که )28(بود داده رخ دختر نوزادان در موارد از% 3/48

 در بیماري بروز دهدمی نشانمشابه  یقاتو تحق یقحقت این

  .باشد می دختر نوزادان از بیشتر پسر نوزادان

 بروز میزان بیشترین حاضر مطالعه از حاصل هايیافته اساس بر

 بروز میزان کمترین و ایلام و آبدانان هايشهرستان به بیماري

 در. داشت تعلق چرداول و سیروان بدره، هاي شهرستان به

 کاريکم بروز میزان بیشترین کردستان در شده انجام مطالعه

 و) زنده تولد 1000 در 5( سقز شهرستان به تیروئید مادرزادي

) زنده تولد 1000 در 1( بانه شهرستان به بروز میزان کمترین

 بیماري بروز بیشترین جنوبی خراسان در. )1(داشت تعلق

 و) زنده تولد 1000 در 16/3( سرایان شهرستان به مربوط

 در 58/0( نهبندان شهرستان به مربوط بروز میزان کمترین

 در همکاران و صیامی مطالعه در. )3(بود) زنده تولد 1000

 و) %1/21( ساري شهرستان در بیماري موارد بیشترین مازندران

 داده رخ%) 3/1( گلوگاه شهرستان در بیماري موارد کمترین

-کم به ابتلا اینکه علت به نمود اظهار توان می که ،)28(بود

 می گوناگونی عوامل با ارتباط در تیروئید مادرزادي کاري

 نیز استان یک هاي شهرستان در حتی آن بروز نتیجه در باشد

 .باشد می متفاوت

 داريمعنی آماري ارتباط که داد نشان حاضر مطالعه هاي یافته

 خورشید، نور تابش با تیروئید اديمادرز کاري کم به ابتلا بین

 بین اما. دارد وجود گیاهی پوشش و سالیانه بارش میانگین

 معنی آماري ارتباط سالیانه دماي میانگین و نسبی رطوبت

 زمینه در جهان در زیادي مطالعات اگرچه. نشد مشاهده داري

 انجام تیروئید مادرزادي کاري کم به ابتلا با اقلیمی عوامل

 به ید بیماري این به ابتلا در اینکه به توجه با اما است نشده

 توان نمی نتیجه در باشد می موثر محیطی عامل یک عنوان

. )31(کرد انکار را بیماري این به ابتلا با محیطی عوامل ارتباط

 به که) 1396( کرمان در همکاران و خانجانی مطالعه در

 مادرزادي کاريکم به ابتلا با جغرافیایی عوامل ارتباط بررسی

 دماي میانگین و نسبی رطوبت بین بودند پرداخته تیروئید

. نشد مشاهده داري معنی آماري ارتباط بیماري به ابتلا با سالیانه

 بارش میانگین بین ستانا این هايشهرستان از برخی در اگرچه

 داري معنی ارتباط تیروئید مادرزادي کاريکم به ابتلا با سالیانه

 معنی آماري لحاظ از رابطه این کلی طور به اما شد مشاهده

 همکاران و Deng توسط شده انجام مطالعه در. )13(نبود دار

 در تیروئید مادرزادي کاري کم به ابتلا بروز) 2018( چین در

 در. )11(بود کشور این مناطق سایر از بیشتر ساحلی مناطق

 توزیع بررسی به که) 1387( همکاران و اصولی مطالعه

 بودند پرداخته ایران در تیروئید مادرزادي کاري کم جغرافیایی

 یزد، بلوچستان، و سیستان هاي استان به بیماري بروز بیشترین

 بروز میزان کمترین و ارومیه و ایلام بختیاري، چهارمحال

 تعلق رشت و لرستان بندرعباس، هاي استان به بیماري

 که) 1396( همکاران و مهران مطالعه در همچنین. )12(داشت
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 پرداخته ایران در تیروئید مادرزادي کاري کم بروز بررسی به

 و سیستان هاياستان به بیماري بروز میزان بیشترین بودند

 خراسان کردستان، لرستان، ایلام، کرمان، یزد، بلوچستان،

 بابل، اردبیل، به بیماري بروز میزان کمترین و جنوبی و شمالی

 تعلق حیدریه تربت و رودشاه همدان، گلستان، گیلان،

 بیان همکاران و دلشاد توسط شده انجام مطالعه در. )14(داشت

 و دریا با مجاورت و گیاهی پوشش بارش، میزان بین شد

 با. )32(دارد وجود مستقیمی ارتباط خاك ید میزان با رودخانه

 از یکی نمود اظهار توان می مذکور مطالعات نتایج به توجه

 بیماري کمتر بروز داراي کشور شمالی هاياستان اینکه علل

 بیشتر بارش داراي هااستان این اگرچه که است این باشندمی

 می مطلوب گیاهی پوشش داراي اینکه علت به اما باشند می

 موجب آن یپ در و خاك فرسایش موجب بارش این باشند

 جمله از کشور غربی هاي استان اما گردد نمی ید کاهش

 پوشش علت به شمالی خراسان و ایلام کردستان، لرستان،

 و خاك فرسایش موجب تواند می زیاد بارش ضعیف، گیاهی

 و سیستان هاياستان همچنین گردند خاك ید کاهش

 بوده گیاهی پوشش فاقد و کویري که کرمان و یزد بلوچستان،

 که باشند می تیروئید مادرزادي کاري کم بالاي بروز داراي

 و خورشید نور تابش میزان آن علل از یکی است ممکن

 از دیگري مختلف عوامل اگرچه باشد خاك فرسایش افزایش

 در تواند می غیره و خانوادگی سابقه تغذیه، نوع نژاد، جمله

 مشخص که باشند موثر تیروئید مادرزادي کاري کم به ابتلا

 تیروئید مادرزادي کاري کم به ابتلا در عوامل این تاثیر نمودن

  .دارد ترگسترده مطالعات انجام به نیاز

  

  محدودیت ها

عدم مشخص بودن خانواده هاي که قبلا در استان یا -1

شهرستان هاي دیگر سکونت داشتند و در هنگام تولد نوزاد به 

یلام مهاجرت نموده این استان یا سایر شهرستان هاي استان ا

عدم مشخص بودن نژاد نوزاد که می تواند بر ابتلاي  -2. اند

عدم مشخص بودن وضعیت نوزاد  -3. آن به بیماري موثر باشد

در بدو تولد از جمله تولد زودرس، کم وزنی بدو تولد، 

بستري در بیمارستان و تعویض خون که می تواند بر نتیجه 

  .غربالگري تاثیر بگذارد

  

  گیري هنتیج

 بروز با مناطق از ایلام استان حاضر مطالعه هاي یافته اساس بر

 این در. باشد می کشور در تیروئید مادرزادي کاري کم بالاي

 بروز میزان بیشترین داراي ایلام و آبدانان هاي شهرستان استان

 نتیجه در باشند می بیماري خطر پر هاي کانون جزء و بوده

 و کنترل جهت در مناسبی ریزي هبرنام بایست می مسئولین

 بین در همچنین. نمایند اتخاذ استان در بیماري بروز کاهش

 و گیاهی پوشش سالیانه، بارش میانگین جغرافیایی عوامل

 مادرزادي کاريکم به ابتلا با ارتباط در خورشید نور تابش

  . بودند تیروئید

  

  قدردانی و تشکر

 فناوري و تحقیقات نتمعاو و بهداشتی معاونت از بدینوسیله

 پژوهش این انجام در را ما که ایلام پزشکی علوم دانشگاه

  .گردد می قدردانی و تشکر رساندند یاري
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