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Background and Objective: Congenital hypothyroidism is one of the most common endocrine diseases 

and one of the main causes of mental disability and delayed sensory and motor development in infants. 

The aim of this review article is to determine the general prevalence of congenital hypothyroidism in 

Iranian infants. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis, a comprehensive review of the Scientific 

Information Database (SID), Medline (PubMed), ScienceDirect and Google Scholar was conducted using 

the keywords “congenital hypothyroidism”, “infants” and “screening” until November 2022. The extracted 

data were entered into the Comprehensive meta-analysis software (Version 2) and the meta-analysis was 

analyzed using the random-effects model in the studies. 

Findings: 248 articles were initially found in the search of the investigated databases. After removing 169 

duplicate articles and removing them based on the inclusion and exclusion conditions of the studies, 79 

articles were included in the secondary evaluation and finally, after omitting 60 irrelevant articles, 17 

articles were included in the meta-analysis review. In a review of 17 studies with a sample size of 674,466 

Iranian infants, based on a meta-analysis, the prevalence of congenital hypothyroidism in Iranian infants 

was 0.002 (95% CI= 0.002-0.003), and in terms of percentage was reported 0.2% and 2 per 1000 live 

births. 

Conclusion: The results of the present study show that the prevalence of congenital hypothyroidism in 

Iranian infants is 2 per 1000 live births, which indicates the high prevalence of this disease in infants in 

the country, and it is necessary to inform pregnant mothers and to continue screening at birth. 
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 تکامل تاخیر و ذهنی ناتوانی ترین علتعمده از یکی و ریز درون غدد هایبیماری ترینشایع از یکی کاری ارثی تیروئیدکم :هدف و سابقه

 .باشدمی ایران نوزادان در تیروئید ارثی کاریکمیین شیوع کلی تع این مطالعه مروری از هدف .است شیرخواران در حرکتی -حسی
   Scientific Information Database(SID) هایدر این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز، مروری جامع بر پایگاه :هامواد و روش

Medline (PubMed)، ScienceDirect  وGoogle Scholar و تیروئید، نوزادان ارثی کاریکمهای کلیدی با استفاده از واژه 

شده Comprehensive meta-analysis (Version 2 )افزار انجام گرفت. اطلاعات استخراج شده وارد نرم 1041تا آذرماه  غربالگری

 .شدمطالعات بررسی  و متاآنالیز با روش اثرات تصادفی در
مقاله تکراری و حذف بر اساس  161پس از حذف  .دست آمده مقاله به صورت اولیه ب 202های مورد بررسی تعداد در جستجوی پایگاه ها:یافته

مقاله وارد بررسی متاآنالیز  19ربط، تعداد مقاله بی 64مقاله وارد ارزیابی ثانویه شد و در نهایت با حذف  91شرایط ورود و خروج مطالعات، تعداد 

  442/4کاری ارثی تیروئید در نوزادان ایرانی شیوع کمبر اساس متاآنالیز نوزاد ایرانی،  690066مطالعه با حجم نمونه  19در بررسی  .گردید

(440/4-442/4 =19% CI)  تولد زنده گزارش شد 1444در هر  2و  %2/4بوده که بر حسب درصد. 
نشان دهنده  و باشدیم زنده تولد 1444 هر در 2 ایران نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع که دهدیم نشان حاضر مطالعه جینتا گیری:نتیجه

  .باشدمادران باردار و همچنین تداوم انجام غربالگری بدو تولد می کردن آگاه نیازمند باشد وبالا بودن این بیماری در نوزادان کشور می
 .تیروئید، نوزادان، غربالگری ارثی کاریکم های کلیدی:واژه

 . 016-26 (:1)29 ؛1042 ،دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ایران نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع .محمدی مسعود، خالقی اصغر علی، عبدالهی احمد، افضلی مهدیه: استناد
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 مقدمه

 ترینعمدهریز و یکی از غدد درون هایبیماری ترینترین و شایعمهمیکی از  (Congenital Hypothyroidism= CH) تیروئید مادرزادی کاریکم

شود گرچه این بیماری ناتوانی شدید ذهنی را در نوزادان باعث می .است کودکان و شیرخواران در پیشگیری قابل حرکتی -حسی تکامل تاخیر و ذهنی ناتوانی

 (. 1باشد )قابل پیشگیری می ،با تشخیص زودرس و درمان اما

ـی ایـن کاری تیروئید در طباشد و کممی حائز اهمیت نوزادان بسیار زندگی ابتداییهای ویژه در ساله هورمون تیروئید برای رشد و تکامل نورولوژیک ب

  (.2سراسر جهان است )ایران و پیشگیری در دلایل ایجاد ناتوانی ذهنی قابل ترین مهماز  نوزادی یکیدوره 

CH دی شدید تا متوسط کمبود دچار مناطق در تیروئید غده مادرزادی کاریکم گذرای نواعا قابل تشخیص باشد، دائم یا و گذرا صورتبه ندتوامی  

گزارش  بدن ریزدرون غدد در سیستم مادرزادی اختلال ترینشایع و باشدمی نوزادان تیروئید در زادی مادر کاریکم نوع ترینشایع ،دائم (. نوع1-0دارند ) شیوع

 تیروئید ژنزیدیس عنوان تحت تیروئید غده تکاملی اختلال از ناشی و گیرتک صورتبه تیروئید غده دائم مادرزادی کاریکم علت بیشترین درصد. شده است

 .(1-0است )

CH یر سنتز در مس اختلال ثباشد که باعژنی  تواند ناشی از علل مختلفی همچون آژنزی تیروئید، تکامل ناکافی )هیپوپلاستیک( و موتاسیونمی

 (.0) شودمیداده  تشخیصتیروئید از طریق غربالگری نوزادان  مادرزادیکاری گردد و این عوامل تاثیرگذار در ایجاد کممیتیروئید  هایهورمون

گاهی های آزمایشتنها از طریق غربالگری اولیه یا روشهای اول ابتلا نوزاد علائم مشخصی نداشته و یا علائم بسیار خفیف دارد و این بیماری در هفته

ها شیوع برخی از مطالعه .اند، شیوع این بیماری در نوزادان را متفاوت گزارش کردهCHهای مطالعات انجام گرفته در رمینه (. گزارش0شود )تشخیص داده می

 .(9اند )نوزاد زنده متغیر دانسته 0444در  1تا  2444در  1آن را بین 

شیوع  .(6اند )کردهنیز به نسبت از سایر کشورها بالاتر گزارش را شیوع این عارضه در ایران و در نژاد آسیایی را بالاتر از سایر نژادها  CHمطالعات شیوع 

 (.1گزارش شده است ) زنده تولد 1444در  2در ایران  و (2) زنده تولد 0444به  1در نیوزلند  ،(9) زنده تولد 16444به  1کاری تیروئید در مصر کم

کاری تشخیص قطعی کم منظور که به تفاوت معیارهای قراردادیی همچون موارد از ناشیتواند جهان میهای گزارش شده در مطالعات مختلف تفاوتعلل 

لل شیوع در نوزادان نارس، که از ع به ویژههای حاوی ید مصرف زیاد آنتیسپتیکو  قومی و نژاد هایتفاوتهمچنین  ، باشد.شوندمی گرفتهید نوزاد در نظر ئتیرو

رسد در ایران در مقایسه با سایر کشورها از شیوع بیشتری برخوردار است، این درحالی است که باید توجه که به نظر می ،(14-12) گذرا است تیروئید کاریکم

 (.10ها کم و غیر اختصاصی است )الینی در بدو تولد در آنداشت بسیاری از نوزادان هایپوتیروئید ظاهر طبیعی داشته و علائم ب

اقتصـادی حـائز اهمیـت است زیرا هزینه نگهداری و  مادی و بالقوه معنوی جامعه و هم از نظر هایسرمایههم از جهت حفـظ  CH غربالگریبرنامه 

با  .(10و10) بیشتر از هزینه غربالگری برآورد شده است مراتببـه  ذهنی افتادگیعقب و  ئیدکاری تیروو عوارض ناشی از کم بیمار کودکان و شیرخواراندرمان 

لا، های زیاد درمان در نوزادان مبتدر نوزادان و کاستن از هزینه ئیدکاری تیرواز کمهای بسیار زیاد غربالگری و جلوگیری از تاثیرات شدید ناشی وجود مزیت

 اری مردمهمک عدمبه شیوه خونگیری از پاشنه پا و  ترین علت آن راباشد که مطالعات مختلف اصلیمی ضعفاط قندارای در اکثر کشورهای دنیا غربالگری 

برای  مجددبرخی مراجعه  ، معمولاًبودهنوزاد ساعت پس از تولد  92 غربالگری انجامبه علت آن که زمان مناسب بررسی کنند که دانند و بیان میمرتبط می

 (.19) نخواهند داشتانجام غربالگری 

 خراسان در شده انجام مطالعه در ،(16) زنده تولد 1444 هر در 6/1 شده بررسی نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع مازندران، در گرفته انجام مطالعه در

 در شده انجام مطالعه در ،(12) زنده تولد 1444 هر در 0/9 کرمان استان نوزادان جنوب در گرفته انجام مطالعه در ،(19) زنده تولد 1444 هر در 2/1 جنوبی،

ها در زادی در کودکان، کاستن از عوارض این بیماریرهای مادبیماری اهمیت به توجه با .است شده گزارش( 11) زنده تولد 1444 هر در 6/2 مشهد، نوزادان

ر در این غربالگری موث اینکه به توجه با و مادرزادی تیروئید کاریکم ارثی، خصوصاًهای های زیاد درمان ناشی از بیماریکودکان و همچنین جلوگیری از هزینه

اطق نوزادان من در مادرزادی تیروئید کاریکم شیوع از متفاوتی نتایج کشور در گردد اما همانگونه که ذکر شد، مطالعات انجام شدهزمینه نیز در کشور انجام می

 انجام شد تا در نوزادان ایرانیکاری مادرزادی تیروئید کم کلی شیوعبه منظور بررسی  نالیزاآمت و سیستماتیک مروری مطالعه این اند،داده هئارا را مختلف کشور

 کشور وزادانن در تیروئید مادرزادی کاری در زمینه درمانی و تشخیصی غربالگری، آموزشی، هایبررسی تاثیر روش هئارا زمینه در سلامت سیاستگزاران راهنمای

  .باشد
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 مواد و روش ها

 .گردید انجام PRISMA نمودار و بیانیه معیارهای با مطابق بررسی مورد هایپایگاه سیستماتیک جستجوی آنالیز،امت و سیستماتیک مرور مطالعه این در

های مورد استفاده برای انجام و کلید واژه Google scholarو  PubMed ،ScienceDirect ،SIDهای جستجوی سیستماتیک مقالات، در پایگاه

های مورد استفاده در این مطالعه شامل واژه ( انتخاب شدند. کلیدMESH Termsدر این مطالعه بر اساس مطالعات اولیه منتشر شده و همچنین ) جستجو

، Congenital Hypothyroidism یروکسین در زبان فارسی و، تTSH ،4Tزادی، نوزادان، غربالگری نوزادان، رکاری ارثی تیروئید، هیپوتیروئیدی مادکم

newborns ،newborn screening ،TSH ،T4  وthyroxine عملگراهای ها با هم از واژه در زبان انگلیسی بودند. همچنین برای ترکیب کلید

AND  وOR های مورد نظر بدون محدودیت زمانی و تاهای ذکر شده استفاده گردید. جستجو در پایگاهنیز در جستجوی پیشرفته پایگاهDecember 

 ( انجام شد.1041)آذرماه  2022

 ایران تاکید داشتند و نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم گروهی( که بر موضوع شیوعدر این بررسی، مطالعات توصیفی و مشاهدی )مورد شاهدی و هم

را بررسی کرده بودند، معیار مورد بررسی شرایط لازم برای ورد به مطالعه  نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم T4و  THSهمچنین مطالعاتی که بر اساس معیار 

( در غیر نوزادان را بررسی کرده بودند، مطالعات موردی، کارآزمایی بالینی، مرور TSH نرمال رنج از بالاتر را داشتند و مطالعاتی که هایپوتیروئیدی )مقادیر

 متاآنالیز از مطالعه خارج شدند.سیستماتیک و 

ضوابط ورود و بر اساس  ،ربط به موضوع مورد بررسیمطالعات بی و شده و پس از حذف موارد تکراری EndNoteمطالعات جستجو شده وارد نرم افزار 

بدین  .قل و کورشده توسط سه محقق انجام گردیدها در این مطالعه به صورت مستبررسی کیفیت مطالعات توسط نویسندگان آغاز شد. ارزیابیبه مطالعه،  خروج

به صورت  ها انجام گیرد. در ابتدا دو نویسندهصورت که لیستی از مقالات بدون ذکر عنوان مطالعه و همچنین نویسندگان در اختیار محققین قرار گرفت تا بررسی

ظر آمد، نمیوجود ه دند و در صورتی که اختلاف نظری میان دو محقق اولیه بجداگانه بررسی عنوان و چکیده مقالات را مطابق با معیارهای ورود بررسی کر

 نهایی محقق سوم در نظر گرفته شد. 

های مختلف نگارش ( مورد بررسی قرار گرفت. این چک لیست به بررسی جنبهSTROBEای به وسیله چک لیست استروب )کیفیت مطالعات مشاهده

باشد. در این مطالعه متغیر می 4-02آن بین  تگویه متفاوت بوده و محدوده نمرا 02. این چک لیست دارای (19) پردازدمی ای و توصیفییک مطالعه مشاهده

 و بالاتر را در ارزیابی کیفیت مطالعات توسط چک لیست استروب دریافت کردند به عنوان مطالعه با کیفیت بالا وارد مطالعه شدند. 16مقالاتی که نمره 

-Comprehensive Meta(CMA, Version 2) از استخراج کلی مقالات مورد نظر، اطلاعات این مطالعات وارد نرم افزاردر نهایت پس 

analysis  2شده و ناهمگونی مطالعات توسط آزمونI  و سپس از روش اثرات تصادفی به منظور تحلیل نتایج استفاده گردید، تورش انتشار در مطالعات توسط

Egger test د و همچنین به منظور بررسی عوامل موثر در ایجاد ناهمگونی در مطالعات از آزمون متارگرسیون در دو متغیر حجم نمونه و سال انجام بررسی ش

 .مطالعه استفاده گردید

 یافته ها

 Googleمقاله، در پایگاه 00تعداد  ScienceDirectمقاله، در پایگاه  01 تعداد PubMedهای مورد بررسی در مطالعه، در پایگاه در جستجوی پایگاه

Scholar  مقاله و در پایگاه 119تعدادSID  دست آمد، پس از ه مقاله به صورت اولیه ب 202های بررسی شده تعداد مقاله و در نهایت در تمام پایگاه 91تعداد

ربط با موضوع مورد نظر مقاله بی 64با حذف . ارزیابی ثانویه شد مقاله وارد 91مقاله تکراری و حذف بر اساس شرایط ورود و خروج مطالعات، تعداد  161حذف 

  .(1و جدول  1)شکل  مقاله وارد بررسی متاآنالیز گردید 19و مقاله بدون اطلاعات کافی، تعداد 

(، بوده و بر این اساس از روش  2I= 1/10، نشان دهنده ناهمگونی بالا )2I، بررسی آزمون ناهمگونی نوزاد 690066مطالعه با حجم نمونه  19در بررسی 

( CI 19% %= 442/4-440/4) 442/4ایرانی  نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع اثرات تصادفی به منظور تحلیل نتایج استفاده شد، لذا بر اساس متاآنالیز

و همکاران در سال  Amiriدر مطالعه  تیروئید ارثی اریککم (. بیشترین شیوع2گزارش شد )شکل تولد زنده  1444در هر  2و  %2/4بوده که بر حسب درصد 

در نوزادان رشت با شیوع  1020در سال  Kalantariدر مطالعه  تیروئید ارثی کاریکم و کمترین شیوع( 12) %9/4و در نوزادان جنوب کرمان با شیوع  1012

 (=191/4p)باشد وجود تورش انتشار در مطالعات میعدم نشان دهنده  Egger testهمچنین بررسی تورش انتشار در مطالعات از طریق آزمون ( بود. 29) 46/4%

 (.0)شکل 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

25
.1

.3
16

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.25.1.316


 823                                                                                                                                                               همکارانو  افضلی مهدیه/ ایران نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع

Journal of Babol University of Medical Sciences, 2023; 25(1): 316-326 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 PRISMAاساس مدل  مراحل ورود، ارزیابی و غربالگری مطالعات جستجو شده در مرور سیستماتیک بر .1شکل 
 
 

 اطلاعات استخراج شده از مطالعات مورد بررسی .1جدول 

 

 

 تعداد محل انجام سال چاپ نویسنده اول ردیف
 شیوع 

 تولد زنده( 1000)در 

 نمره

STROBE 

1 Âkha O (16) 1014 22 6/1 09212 مازندران 

2 Namakin K (19) 1011 24 2/1 02129 خراسان جنوبی 

0 Amiri F (12) 1012 20 0/9 0111 جنوب استان کرمان 

0 Peikani S (11) 1019 24 6/2 0020 مشهد 

9 Ordookhani A (24) 1020 12 1/4 09469 تهران و دماوند 

6 Zamani N (21) 1012 22 6/1 10901 بروجرد 

9 Abedi M (22) 1010 11 2/0 01162 سنندج 

2 Mohammadi E (20) 1011 11 0/0 02299 کرمان 

1 Hashemipour M (20) 1020 24 0/0 0449 کاشان 

14 Nele S (29) 1021 24 1/0 20246 کردستان 

11 Dorreh F (26) 1021 21 0/0 29629 اراک 

12 Kalantari S (29) 1020 12 6/4 0444 رشت 

10 Hashemipour M (22) 1020 20 9/2 24444 اصفهان 

10 Eftekhari N (21) 1029 11 1 0444 کرمان 

19 Saffari F (04) 1029 24 2/2 00022 قزوین 

16 Zeinalzadeh AH (01) 1014  21 9/1 62091 شرقیآذربایجان 

19 Beheshti Z (02) 1010 20 2 261422 مازندران 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 PRISMA. مراحل ورود، ارزیابی و غربالگری مطالعات جستجو شده در مرور سیستماتیک بر اساس مدل 1شکل 
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 بر اساس روش اثرات تصادفیایرانی  نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوعفارست پلات  .2شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فانل پلات بررسی تورش انتشار در مطالعات بررسی شده .3 شکل
 

ری ارثی کاعوامل موثر بر ناهمگونی مطالعات و بررسی تاثیر حجم نمونه بر این ناهمگونی، گزارش شد که با افزایش حجم نمونه، شیوع کمدر بررسی 

ری ارثی کا( و همچنین با افزایش سال انجام مطالعات، شیوع کم0)شکل  (>49/4p)دار است ییابد که از نظر آماری معنتیروئید در نوزادان ایرانی کاهش می

 (.9)شکل  (=202/4p) باشددار نمییآماری معن رکه از نظ کندتیروئید در نوزادان ایرانی افزایش پیدا می

Study name Statistics for each study Event rate and 95% CI

Event Lower Upper 
rate limit limit Z-Value p-Value

Akhi.2011 0.002 0.001 0.002 54.869- 0.000

Namakin.2012 0.002 0.001 0.002 53.091- 0.000

Amiri.2019 0.007 0.005 0.010 29.687- 0.000

Paykani.2018 0.003 0.002 0.005 20.482- 0.000

Ordokhani.2004 0.001 0.001 0.001 40.852- 0.000

Zamani.2019 0.002 0.001 0.002 30.161- 0.000

Abedi.2014 0.004 0.003 0.005 68.264- 0.000

Mohammadi.2012 0.003 0.003 0.004 72.918- 0.000

Hashemipour1.2003 0.003 0.002 0.006 18.002- 0.000

Nili.2010 0.005 0.004 0.006 58.505- 0.000

Dare.2006 0.003 0.003 0.004 52.734- 0.000

Kalantari.2004 0.001 0.000 0.003 10.338- 0.000

Hashemipour2.2004 0.003 0.002 0.004 43.384- 0.000

Eftekhari.2008 0.001 0.000 0.003 11.957- 0.000

Saffari.2008 0.002 0.002 0.003 52.762- 0.000

Zinalzadeh.2011 0.002 0.001 0.002 62.948- 0.000

Beheshti.2014 0.002 0.002 0.002 144.861- 0.000

0.002 0.002 0.003 51.609- 0.000

-0.02 -0.01 0.00 0.01 0.02

Favours A Favours B

Meta Analysis

-8 -7 -6 -5 -4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
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Funnel Plot of Standard Error by Logit event rate
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 ایرانی نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوعمتارگرسیون تاثیر حجم نمونه بر  .4شکل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ایرانی نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوعمتارگرسیون تاثیر سال انجام مطالعات بر  .5شکل 

 بحث و نتیجه گیری

های گزارش شده در مناطق مختلف جهان شد، میزان گزارش زنده تولد 1444 هر در 2 ایرانی نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع متاآنالیز اساس بر

در مطالعه انجام شده در  .(04-02حیط زندگی، تاثیر شرایط اقلیمی و نژادی را نیز نمایان کند )متواند علاوه بر تاثیر دهد که مینشان میهای متفاوتی را شیوع

هزار  14در  1نوزاد و همچنین  112/1نوزاد و در مطالعه انجام شده در بعضی مناطق آسیا  921/1در مطالعه انجام شده در پاکستان  ،نوزاد 69/1نیجریه شیوع 

( 00هزار تولد زنده ) 16به  1یروئید تکاری همچنین مطالعات دیگر انجام شده در کشور مصر، شیوع کم .(16نوزاد در سیاهپوستان آمریکایی گزارش شده است )
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مطالعه  (.09) دهدتولد زنده را گزارش می 1444در هر  0/4( و مطالعه انجام شده در ترکیه شیوع 00هزار تولد زنده ) 0به  1و در مطالعه انجام شده در نیوزلند 

( و این در حالی 06) باشدمیتولد زنده  2444 در هر 1تولد زنده به  0444در هر  1کاری ارثی تیروئید از انجام گرفته دیگری در آمریکا نشان از افزایش شیوع کم

 (.09متغیر است ) 14444در هر  1تا  1444در هر  1است که در کشورهای اروپایی شیوع گزارش شده بین 

ن و سموم وهای اتوایمیتواند به علت کمبود ید، مشکلات ژنتیکی، مشکلات ناشی از خود ایمنی و بیمارییروئید میتکاری گزارشات بالای شیوع کم

به تنهایی جهت  TSHبا  4Tعواملی همچون استفاده از تست  مربوط بهتواند همچنین آمارهای متفاوت در مناطق مختلف نیز می .(02و01) کشاورزی باشد

 های قومی و نژادی و عوامل محیطی و وراثتیذکر شد، تفاوت کاری تیروئید، همانگونه که قبلاً غربالگری، تعیین معیارهای قراردادی به منظور تشخیص کم

 (.16باشد )

قطره خون خشک شده پاشنه  4Tو یا  TSHروز اول تولد از طریق اندازه گیری  9تا  0در  های آزمایشگاهی که معمولاًانجام غربالگری از طریق روش

یکی دیگر از دلایل احتمالی افزایش در  .(04باشد )زادی تیروئید در نوزادان میرکاری مادگیرد، مهمترین راه تشخیص کمپای نوزاد بر روی کاغذ فیلتر انجام می

 (.11های تشخیصی باشد )های اندازه گیری و تغییر حساسیت و ویژگی و همچنین دقت روشتواند تغییر روشهر منطقه می

توسط وزارت بهداشت،  mlU/L 9 بالای TSHتعیین حد تشخیصی تواند به علت همچنین تفاوت گزارشات انجام شده در ایران با کشورهای دیگر نیز می

( و این در حالی 01شود )کاری تیروئید میباشد که باعث گزارش بیشتر از میزان واقعی موارد کمکاری تیروئید درمان و آموزش پزشکی به منظور تشخیص کم

 (.16) شوددر نظر گرفته می mlU/L 14 بالای TSHکاری تیروئید نوزادان است که حد نصاب معمول در غربالگری کم

این  .(02و00باشد )کاری ارثی تیروئید میترین عوامل تاثیرگذار در ابتلا نوزادان به کماز مهم هاند که وزن کم هنگام تولد کمطالعات مختلف گزارش کرده

(، چندین مطالعه نیز نشان 02برابر نوزادان با وزن طبیعی بوده است ) 10کم بیش از با وزن  نوزادانهیپوتیروئیدیسم در  ابتلااند که میزان مطالعات گزارش کرده

ن زودرس شایع بوده و با درما نوزاداندان با وزن کم بسیار بالا است و اختلالات عصبی گذرا در این اپره ترم و نوز نوزادانکاری تیروئید در اند که شیوع کمداده

 (.00و09) آنها جلوگیری کردتوان از بروز اختلال در می

داری وجود دارد یبا شیر مصنوعی و شیر خشک ارتباط موثر و معن نوزادانو تغذیه  نوزادانکاری تیروئید اند که بین کممطالعات دیگری نیز گزارش کرده

انس ابتلا شوند شدانی که با شیر مادر تغذیه میات در نوزتوان گفهای تیروئیدی است و بنابراین میشیر مادر دارای میزان غلظت بالایی از ید و هورمون .(06)

 (.06گردند )دانی است که با شیر خشک تغذیه میابسیار کمتر از نوز نوزادانکاری تیروئید به کم

 ر، موث یی غربالگرهاتوان از طریق انجام روشاست که می نوزادانهای قابل پیشگیری اختلالات ذهنی در زادی تیروئید یکی از علترکاری مادکم

همچون مرگ زودرس  نوزادانها و همچنین تامین بودجه مناسب از ایجاد مشکلات شدید و عوارض جبران ناپذیر در آگاهی رسانی درست و مناسب به خانواده

تامین  و همچنین نوزادانسیاستگزاران سلامت برای تامین سلامتی  همورد توج جلوگیری نماید و باید موکداً نوزادانهای ارثی در و همچنین ناهنجاری نوزادان

 نظر قرار گیرد. یک جمعیت جوان سالم مد

نشان دهنده بالا بودن این بیماری  و باشدیم زنده تولد 1444 هر در 2 ایران نوزادان در تیروئید ارثی کاریکم شیوع که دهدیم نشان حاضر مطالعه جینتا

 دوبمادران باردار از عوارض و صدمات جبران ناپذیر این بیماری در کودکان و همچنین تداوم انجام غربالگری  کردن آگاه نیازمند باشد ودر نوزادان کشور می

 .باشدمی نوزادان کشور در تیروئید ارثی کاریتر شیوع کمتولد و توجه جدی سیاستگزاران سلامت جهت رسیدن به سطوح پایین

 تقدیر و تشکر 

  .دگردقدردانی می مطالعه این معنوی و مادی هایهزینه تامین منظور به گراش پزشکی علوم دانشکده فناوری و تحقیقات معاونتاز بدینوسیله 
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