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چکیده
این بروز . نوزادان استیکی از علل مهم قابل پیشگیري عقب افتادگی ذهنی در تیروئیدکم کاري مادرزادي زمینه و هدف: 

عوامل لذا این مطالعه با هدف بررسی.باشدانگین جهانی و کشوري میدر استان کردستان بطور قابل توجهی بالاتر از میبیماري 
.انجام گردید88در استان کردستان در سال تیروئیدکم کاري مادرزادي (risk factors)خطر

در استان تمامی نوزادان متولد شده، ) انجام شد(case-controlشاهدي -به صورت موردکهاین مطالعهروش بررسی:
،موردعنوانهب،دنداشتmIu/l10بالاتر از (TSH)هورمون تحریک کننده تیروئیدتیروئیدغربالگريبرنامهدرکهکردستان

تجزیه و تحلیل آماري با استفاده از عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند. همتولد شده نیز بسالم یک گروه نوزادبررسی شدند. 
انجام شد.ن لجستیک رگرسیوتی تست و ،کاي دوآزمون هاي

تفاوت معنی دار آماري بودند. دختر)درصد1/37نفر (39%) پسر و 9/62نفر (66کردستاناستاندربیمار مبتلا105از ها: افتهی
در تحلیل تک مادر مشاهده نشد. همادر و پاریتBMI)شاخص توده بدنی (بین دو گروه مورد و شاهد از نظر وزن، قد، دور سر و 

در ولی ).P=019/0(دار داشتکاري مادرزادي تیروئید در نوزادان رابطه معنیهاي تیروئید با کمره سابقه خانوادگی بیماريمتغی
.دندشان نداکدام از عوامل وارد شده در مدل ارتباط معنی داري با ابتلا به کم کاري تیروئید نتحلیل چند متغیره هیچ

ارتباط داشته تیروئید يمادرزاديبروز کم کارممکن است با خانواده يدر اعضايتیروئیديهایماریسابقه ابتلا به بي:ریگجهینت
سابقه خانوادگی بیماري هاي تیروئیدي به عنوان ،برنامه کنترل مادران باردار لازم است در فرم هاي مراقبت مادراندرباشد. لذا

شوند.ینیز بررسنظرنیمادران مراجعه کننده از او عامل خطر وارد گردد
، نوزادانعامل خطر،تیروئیدمادرزادي کم کاري کلیدواژه: 

29/8/91پذیرش:30/7/91اصلاحیه نهایی: 2/7/91وصول مقاله: 

مقدمه 
شایعترین اختلال اندوکرین 1تیروئیدکم کاري مادرزادي 

عقب افتادگی ذهنی شایعترین علت قابل پیشگیريونوزادان 
در روئیدـتیکمبود هورمون .)1(آیدمار میبه شدر نوزادان 

1 Congenital hypothyroidism.

سیستم اي مهم از جملهدر ارگان هجنین منجربه اختلالاتی
نکه اغلب این آد. علیرغم گرداسکلتی میويعصبی مرکز

اتـلاعـاطولیندـرسعی به نظر میـنوزادان در بدو تولد طبی
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1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/  دوره هفدهم / زمستان 

ه بمنجر تاخیر در درمان داده است کهعلمی جدید نشان
ل ـیر قابـی غـماندگی ذهندید در رشد و عقبـلالات شـاخت

از دست دادن ضریب هوشی ناشی از شود.میآنانبرگشت
این بیماري فقط زمانی قابل پیشگیري است که بیماري بسیار 

ص داده ـلین روزهاي زندگی تشخیزود و بطور ایده ال در او
یدــیروئــتاري مادرزادي ـم کـري کـگـالـربـغ.)2و3(ودـش

نوزادان و شروع سریع درمان با لووتیروکسین پیش در
ان زی و رشد خطی این کودکان را به میذهنتکامل آگهی 

هاي یکی از برنامهعنوانهبوایش می دهدزقابل توجهی اف
ینه در آن مثبت است زکه نسبت سود به هطب پیشگیري

شورهايکتمامیامروزه تقریباً.)4(باشدمیقابل توجه
برنامهجهانتوسعهحالدراز کشورهايبسیاريوصنعتی

سیستماتیکطوربهراهیپوتیروئیدي نوزادانغربالگري
شروع ي آناجرا1376ایران نیز از سال در و دهندمیانجام

.)5(ه استشد
-4000دنیا درتیروئیدمیانگین بروز کم کاري مادرزادي 

ما کشور ین میانگین درکه ا)3(تخمین زده شده3000/1
بروز این .)4(باشدبالاتر میکه از آمار جهانیاست 1000/1

5/2یعنی تقریبا414/1ًبیماري در استان کردستان معادل
تاکنون چندین مطالعه در .)6(برابر میانگین کشور است

کم کاري مادرزادي تیروئید2شناسائی عوامل خطري زمینه
عوامل ژنتیکی و محیطی ثیرأاز تکه حاکیانجام شده است

عوامل ژنتیکی .)7-10(باشدمتعدد در بروز این بیماري می
بیشتر به عنوان در نوع گذرا و عوامل محیطی در نوع دایمی 

ل بیماري شناسایی این عوامل در کنتر. علت مطرح شده اند
ولی تا بحال . )11(استن بسیار کمک کنندهآو عوارض 

که به بررسی علل ،ن استان انجام نشده استمطالعه اي در ای
براي در این مطالعه احتمالی مرتبط با هیپوتیروئیدي بپردازد. 

اي درعوامل خطر محیطی، ژنتیکی و تغذیهاولین بار
نها آو مادران تیروئیدکودکان مبتلا به کم کاري مادرزادي 

2 Risk factors

.مورد بررسی قرار گرفتدر استان کردستان
روش بررسی

نوزاد مبتلا به بیماري کم کاري 105ن مطالعه در ای
نوزاد بعنوان کنترل مورد بررسی 105مادرزادي تیروئید و 

انجام ي شاهد-موردکه بصورتدر این مطالعهقرار گرفتند.
در طی دو مامی نوزادان متولد شده در استان کردستانشد ت
نوزادان،تیروئیدبرنامه غربالگري که در1389و 1388سال 

TSH>20داراي mIU/lدروسرمیمقادیراساسبر
TSHداراي نوزادانهفتم،روزازبعدمراجعهصورت

>10 mIU/lفراخواندر نوزادان.شدندمیفراخوانده
انجام) 7-14روز هفتم (روزهاي ازبعددومآزمایششده

اندازهسرمیTSHو T4فقطمواردایندروگرفت
< TSHداراي هکموارديوشدگیري 10

mIU/l سرمی وT4>5/6μg/dl و یاTSH > 30
mIU/lوشدندمیتلقیهیپوتیروئید،بودندییتنهابه

).12(شدندانتخابمورد گروه بعنوان همراه با مادرانشان 
لیست این نوزادان از معاونت بهداشتی دانشگاه تهیه شد.

به ازاي تهیه گردید.لیست نوزادان سالم نیز در هر شهرستان
یک نوزاد شاهد هم جنس از همان محل ،هر نوزاد مورد

این ب منزل سپس به درسکونت و در همان سن انتخاب شد.
. شدنامه تکمیل رسشپومراجعه شده نوزادان 

وري شده آجمع داده هايبراي تجزیه و تحلیل داده ها 
و t-testشده و از آزمون هاي SPSSمحیط ، وارد

squarechi وfisher exact test براي تحلیل تک
متغیره استفاده شد. سپس موارد داراي سطح معنی داري 

به مدل نهایی تحلیل رگرسیون لجستیک وارد 25/0کمتر از 
شدند.

یافته ها
) درصد9/62(نفر66کردستاناستاندربیمار مبتلا105از 

.بودنددختر)درصد1/37(نفر39پسر و 
مبتلانوزاداناز) درصد6/8(نفر9درحلیل تک متغیره، در ت
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105عبدالرحیم افخم زاده   

1391مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان/  دوره هفدهم / زمستان 

از ) درصد1نفر (1و در تیروئیدي مادرزاديکارکمبه
ي اعضادرتیروئیدي هایماریببهابتلاسابقهگروه شاهد 

که این ارتباط از نظر آماري معنی دار مشاهده شدخانواده
5/9نفر (10سابقه بیماري تیروئید مادر در .)=019/0P(بود

) از گروه درصد8/4نفر (5و در مورد) از گروه درصد
شاهد مشاهده شد که تفاوت از نظر آماري معنی دار نبود. 

) از خانواده هاي گروه مورد و درصد1/97نفر (102تعداد 

) از گروه شاهد از نمک ید دار استفاده درصد4/92نفر (97
ر نبود. همچنین کرده بودند که تفاوت از نظر آماري معنی دا

، با شیرهیتغذنوعوتیروئیدي مادرزادي کارکمبهابتلانیب
، نوع زایمان، تحصیلات مادر، پدرسیگار در سابقه مصرف
سابقه مصرف بتادینوبین والدینویشاونديخوجود نسبت

).1(جدول ارتباط معنی دار آماري مشاهده نشد

ر دو گروه مورد و شاهد در تحلیل تک متغیره: مقایسه متغیرهاي کیفی مختلف د1جدول 

موردمتغیر
تعداد (درصد)

شاهد
تعداد (درصد)

سطح معنی داري%95حدود اطمینان نسبت شانس
Pاندازه 

درتیروئیدي ماریبسابقه
خانواده

9)6/8(1)1(75/94/78-21/1019/0

46/063/0-86/059/1)6/27(29)8/24(26خویشاوندي پدر و مادر
سابقه بیماري تیروئید در 

مادر
10)5/9(5)8/4(1/238/6-69/018/0

سابقه مصرف داروهاي 
آنتی تیروئید

3)9/2(3)9/2(107/5-19/01

83/016/0-53/181/2)4/32(34)8/23(25زایمان سزارین
53/01-185/1)7/25(27)7/25(27مصرف سیگار در پدر

72/021/0-8/288/10)4/92(97)1/97(102دارمصرف نمک ید 
38/068/0-84/088/1)3/14(15)8/12(13استفاده از بتادین
06/028/0-32/062/1)1/98(103)3/94(99تغذیه با شیر مادر

اریتی مادر مشاهده نشد مادر و پBMIچنین تفاوت معنی دار آماري بین دو گروه مورد و شاهد از نظر وزن، قد، دور سر و هم
).2(جدول 

: مقایسه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي کمی مختلف در دو گروه مورد و شاهد2جدول 

موردمتغیر
میانگین (انحراف معیار)

شاهد
میانگین (انحراف معیار)

سطح معنی داري
Pاندازه 

62/0)6/2(5/49)9/1(7/49قد (سانتیمتر)
95/0)1/441(4/3223)7/528(9/3226وزن (گرم)

06/0)3/2(6/34)9/2(2/35دور سر (سانتیمتر)
BMI16/0)7/3(4/25)8/6(5/26مادر

1)1/1(9/1)0/1(9/1پاریته مادر
.)3جدول (در تحلیل چند متغیره هیچکدام از عوامل وارد شده در مدل ارتباط معنی داري با ابتلا به کم کاري تیروئید نداشتند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                               3 / 6

https://sjku.muk.ac.ir/article-1-930-en.html


بررسی عوامل خطر...106
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: نتیجه تحلیل رگرسیون لجستیک در بررسی ارتباط برخی متغیرها با ابتلا به هیپوتیروئیدي نوزادي3جدول 

سطح معنی داري%95حدود اطمینان نسبت شانسمتغیر
93/0058/0-79/71/65خانوادهدرتیروئیدي ماریبسابقه

45/048/0-54/119/5سابقه بیماري تیروئید در مادر
65/017/0-55/210مصرف نمک ید دار

05/013/0-028/046/1تغذیه با شیر مادر
85/014/0-61/104/3سزارین

بحث
کم کاري بیمار مبتلا به105از داد کهنشان این مطالعه نتایج

نفر 39پسر و درصد) 9/62(نفر66تیروئیدمادر زادي 
سبت جنسی متولدین این که ن. نظر به) دختر بودند1/37(

رود که نسبت جنسی لذا انتظار می،است49به 51استان 
مبتلایان نیز در همین حدود باشد در حالی که درصد 

ر د. بودي بیشتر از مبتلایان دخترمبتلایان پسر بطور بارز
کم عوامل خطر اغلب مطالعات انجام شده در زمینه بررسی 

عامل خطر ان جنس مونث بعنوتیروئیدکاري مادرزادي 
اي که در کشور ایتالیا در معرفی شده است. از جمله مطالعه

،جنس مونث،نژاد سفیده استانجام شد2005سال 
ابتلا به کم عوامل خطر حاملگی دو قلویی و ژنتیک از 

در مطالعه .)7(اندمعرفی شدهتیروئیدکاري مادرزادي 
بروز ه استدر ایالات متحده امریکا انجام شدکهدیگري 

شتر از جنس مذکر گزارش این بیماري در جنس مونث بی
در امریکا 2010دیگري که در بررسیدر .)13(شده است 

در تیروئیدکم کاري مادرزادي افزایش بروزگرفتهانجام
و فقط دریک میزان بوده استسالهاي اخیر در دو جنس به

ي ماانجام شده است مشابه مطالعهتگزاس مطالعه اي که در
را نشان داده استاین میزان در میان پسران افزایش بیشتري

مسان سازي گروهی در مطالعه ما هبا توجه به انجام .)14(
توان اثر جنسیت را بررسی کرد ولی فراوانی بیماران نمی

نشان میدهد که پسرها بیشتر در معرض خطر هیپوتیروئیدي 

ئله نامشخص است نوزادي در منطقه ما هستند. علت این مس
ي متعددمطالعاتدرو نیاز به انجام مطالعات بیشتري دارد.

ازی کیعنوانه بدیافتیدرکاهشجهانسراسردر
تیروئیدي مادرزادي کارکمبهابتلاعوامل خطر نیمهمتر

درداردینمکمصرفزانیم.)2و15(استشدهشناخته
اوت معنی و تفباشدیمدرصد6/95مجموعدراستانسطح

دار آماري بین دو گروه مورد و شاهد در نوع نمک مصرفی 
از علل محیطی هیپوتیروئیدي ازدیاد ید خانوار مشاهده نشد. 

ددار در دوران پره یبه علت مصرف مواد ضدعفونی کننده 
). در مطالعه ما این 16ناتال توسط مادران ذکر شده است (

فتن نمونه ادراري در این مطالعه امکان گررابطه یافت نشد. 
براي سنجش ید دفعی افراد خانوار وجود نداشت. ممکن 
است نوع نمک مورد استفاده یا غلظت ید آن و نحوه پخت 

لذا غذا باعث شود ید کافی به مادر و نوزاد نرسیده باشد.
لازم است در این زمیه پژوهشهایی انجام شود.

ي زادمادريکارکمبهمبتلانوزادانازدرصد6/8در 
ي اعضادرتیروئیدي هايماریببهابتلاسابقه،تیروئید
،تحلیل تک متغیرهبهتوجهباشت کهداوجودخانواده

تفاوت آماري معنی داري بین دو گروه مورد و شاهد وجود 
داشت ولی در تحلیل چند متغیره این تفاوت در حد مرزي 

اي معنی داري بود. بهرحال بنظر میرسد وجود چنین سابقه 
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تواند ناشی از مسایل ژنتیک و همچنین مقدار در خانواده می
درتیروئیدي هایماریببهابتلاسابقهنیبنابرادریافت ید باشد. 

بهابتلاعوامل خطر ازی کیتواند میخانوادهي اعضاریسا
باشد و درصورت داشتن چنین تیروئیدي مادرزادي کارکم

وي مادر حامله رهاي بیشتري اي لازم است پیگیريسابقه
نقش بیماري هاي ژنتیک موثر در . انجام گردد

هیپوتیروئیدي مثل دیس هورمونوژنز با انتقال اتوزومال 
. هم چنین وجود سابقه )12مغلوب مشخص شده است (

اختلالات تیروئیدي در اعضاي درجه یک فامیل نوزادان 
). 7و 13(ات دیگر نشان داده شده استعهیپوتیروئید در مطال

با توجه به شیوع بالاتر بیماري هاي تیروئید در اعضاي 
خانواده این کودکان نسبت به گروه شاهد و فقدان کمبود 

کشور عاري از ) و اعلام ایران به عنوان17(کشورمانید در 
) می توان نقش عوامل ژنتیک و فامیلی را 11کمبود ید (

.دانستدیاد ید بیشتر از عوامل محیطی چون کمبود ید یا از
در مطالعه ما ارتباطی بین مصرف سیگار در پدر، استفاده از 
بتادین و نوع تغذیه با بروز هیپوتیروئیدي مادرزادي یافت 

نشد. 

يریگجهینت
يهايماریمده نشان داد که سابقه ابتلا به بآبدست جینتا

يبروز کم کارممکن است با خانواده يدر اعضايتیروئید
فرمدرارتباط داشته باشد. لذا لازم است تیروئیديمادرزاد
عامل عنوان ه بزیعامل ننیاکنترل مادران باردار يهامراقبت

نظر نیو مادران مراجعه کننده از ادر نظر گرفته شودخطر 
يکارو چنانچه سابقه ابتلا به کمرندیقرار گیمورد بررس

پرخطر یلگدر خانواده وجود دارد حامتیروئیديمادرزاد
مادران ژهیويهامحسوب شده و مادر باردار تحت مراقبت

.ردیپرخطر قرار گ

تشکر و قدردانی
این مقالـه منـتج از پایـان نامـه دانشـجویی خـانم دکتـر بهـار         

تشـکر مراتبمقالهنویسندگانوسس غفاري می باشد که م
پژوهشـی محتـرم معاونـت ازراخـود صـمیمانه قدردانیو

.دارندمیابرازوم پزشکی کردستان علدانشگاه
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