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   مرکز بهداشت استان کردستان،ريرواگي غيها يماري،کارشناس بيولوژيدميکارشناس ارشد اپ ∗ :يليران نيس

   کردستاني دانشگاه علوم پزشک،استاديار :يد قطبيناه

  

  

  فصلنامه پايش

  ١٥-٢٠ صص ١٣٨۹ زمستان  اول شمارهدهمسال 

  ٣/٣/١٣٨٨ :تاريخ پذيرش مقاله

  ]١٣٨٩ آبان ٢٠-نشر الكترونيك پيش از انتشار[

  

  چكيده

 كه در صورت تشخيص و درمان بـه موقـع عواقـب آن     ذهني در نوزادان استيكم كاري مادرزادي تيروئيد يكي از علل مهم عقب ماندگ   

   . استقابل پيشگيري

 .شـود  هاي مهم از جمله سيستم عصبي ـ مركزي و اسكلتي ايجـاد مـي    وئيد در جنين، اختلالاتي در ارگاندر صورت وجود كم كاري تير

   .ي طب پيشگيــري استاهـ غربـــالگري هيپـــوتيروئيــدي نـوزادان يكي از بـرنــامـه

ان خـرداد  ي ـ تـا پا ۸۴ بهمـن  ي ماه از ابتدا۲۹د در استان کردستان به مدت يروئي تي مادرزادي برنامه غربالگريها ز دادهي آنالين بررس يا

  .ز صورت گرفتيت آنالي به سطوح بالاتر ارسال شده ودر نهايريگ ه مراکز نمونهيک بار از کليداده ها هرسه ماه . است۸۷

 ۱/۴۹ ( نفـر دختـر  ۲۴۸۰۶ ،ه شـده ي ـ شده بر اسـاس نمونـه ته  ي نفر غربالگر۵۰۵۳۹دهد که از  ي نشان مي ماه بررس۲۹ يها  ز داده يآنال

ي دارا)  درصـد  ۵/۱( نفـر    ۷۷۷و   اند   بوده mu/L ۵ر  ي ز TSH يدارا)  درصد ۹۸( نوزاد   ۴۹۵۷۶. اند  بوده)  درصد ۹/۵۰( پسر   ۲۵۷۳۳و) درصد

mu/L ۹/۹< <TSH۵)  يز داراين)  درصد۵/۰( نفر  ۱۷۵) موارد مشکوک mu/L ۱۰ TSH>مـار  ي ب۱۲۲، ۸۷ان خرداد سـال  يپا تا .اند  بوده

 تحت درمـان قـرار   ي روزگ۲۸ش از يدر سن ب)  درصد۳( نفر ۴ و ي روزگ۲۸قبل از )  درصد۹۷( نفر ۱۱۸ن تعداد يکه از ا اند     شده ييشناسا

 تولد زنـده در اسـتان   ۴۱۴مورد در ۱ معادل يزان بروزيتاکنون م.  است۳/۱۳ مورد استفاده    ي مثبت تست غربالگر   يارزش اخبار . اند  گرفته

ميزان كم كاري مادرزادي تيروئيد در استان كردستان بـالا  توان نتيجه گرفت     به نتايج بدست آمده مي     با توجه    .کردستان بدست آمده است   

  .است

  

  ، نوزادانيغربالگر د،يروئي تي مادرزاديکم کار، زان بروزيم :ها واژه كليد

                                                           
 ها يماري، گروه بي کردستان، معاونت بهداشتيدر، دانشگاه علوم پزشکيسنندج ،خيابان آب: پاسخگو نويسنده ∗

  ۰۸۷۱-۳۲۹۱۱۰۰: تلفن
E-mail: nele_sayran@yahoo.com   
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  ١٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 ذهنـي  يكم كاري مادرزادي تيروئيد يكي از علل مهم عقب ماندگ 

هيپوتـالاموس ـ هيپـوفيز ـ تيروئيـد در       محور .]۱[در نوزادان است 

اواسط دوران زندگي جنيني شروع به فعاليت كرده و تا زمـان تولـد               

در صورت وجود كـم كـاري تيروئيـد در جنـين،            . يابد  ترم تكامل مي  

هاي مهم از جملـه سيـستم عـصبي ـ مركـزي و       اختلالاتي در ارگان

 طبيعـي   " كـاملا  اما اغلب نوزادان در بدو تولد     . شود  اسكلتي ايجاد مي  

دهنـد كـه حـدود        اطلاعات علمي جديد نشان مـي     . رسند  به نظر مي  

 مادري از طريق بنـد نـاف بـه          )Thyroxine() T4( تيروكسين   ۳/۱

جنين انتقال يافته و از بروز علائـم بـاليني بـارز بيمـاري در جنـين                 

  ]. ۲[كند  جلوگيري مي

م بيماري  هنگا هاي غربالگري، تشخيص زود    تا قبل از شروع برنامه    

كـم كـاري   ي  هـا  م و نـشانه   ي ـدليل كم و غيراختصاصي بـودن علا      ه  ب

 بـا تـأخير صـورت     لاً در روزهاي اول زندگي معمـو      مادرزادي تيروئيد 

 اين موضوع با از دست دادن ضريب هـوشي به درجات           گرفت که   يم

  .است  بودهمختلف در مبتلايان همراه

 ـ   تمـامي كـشورهاي صـنعتي      اًدر حال حاضـر تقريب ـ     سياري از   و ب

جهـان برنامـه غربـالگري هيپوتيروئيـدي         كشورهاي در حال توسعه   

  . ]٣ [دهند  انجام ميمند نظامطور ه نوزادان را ب

ي اهـ ـ غربـــالگري هيپـــوتيروئيــدي نـوزادان يكي از بـرنــامـه     

طب پيشگيــري است كـه نسبت ســود به هــزينـه در آن مثبـت            

 اًهاي غربالگري مشابه يكـديگر و تقريب ـ       برآورد هزينه در برنامه   . است

بـا در   . اسـت نـوزاد     دلار بـه ازاي غربـالگري هـر        ٦٠/١ تا   ٧٠/٠بين  

ــط   ــرفتن متوس ــروز   ٢٥/١نظرگ ــزان ب ــوزاد و مي ــر ن ــراي ه  دلار ب

 تولد، هزينه شناسايي    ٤٠٠٠ در هر    ١هيپوتيروئيدي نوزادان برابر با     

بـه هزينـه در     نسبت سـود      .است دلار   ٥٠٠٠هر نوزاد هيپوتيروئيد    

اوت تف ـ م١ بـه  ١١ تا ٧برخي مطالعات در كشورهاي توسعه يافته از       

  ].۵[ آمده است به دست١ به١٥ران نسبت يو درا] ٤ [بوده است

 ي کـم کـار    يمـار يزان بروز ب  ين م يي، تع ين بررس يهدف از انجام ا   

  .بودد در استان کردستان يروئي تيمادرزاد

  

   كار مواد و روش

 ي مـادرزاد  ي برنامـه غربـالگر    يهـا   يل داده  حاصل تحل  ين بررس يا

 ۸۴ بهمـن    ي مـاه از ابتـدا     ۲۹د در استان کردستان به مـدت        يروئيت

ه ي ـ بعـد از تولـد از کل       ۳-۵ يدرروزهـا . بـود  ۸۷ ان خـرداد  يت پا يلغا

له لانـست چنـد قطـره خـون از پاشـنه            ينوزادان متولد شده به وس ـ    

وزارت د  ي ـلتـر مخـصوص ومـورد تأي      ي کاغـذ ف   يپاگرفته شده بـر رو    

ه ي ـکل  خـون در يهـا  نمونه. گسترده شد S&S ۹۰۳بهداشت به نام 

 توسـط افـراد     ي سطح استان و مراکز منتخـب شـهر        ييمراکز روستا 

ا پزشـکان مراکـز اسـت       ي ـ و يده که شامل کاردان بهداشت    يآموزش د 

 اتـاق خـشک     يه شده دردمـا   ي خون ته  يها  نمونه. گرفته شده است  

. شـد      اسـتان ارسـال      يغربـالگر شگاه  ي ـشتاز به آزما  يشده وبا پست پ   

 درجه حفظ و دقيقاً     ۲۰-۲۵ها در دماي محدوده       شگاه، نمونه يدرآزما

چاهـک   قبل از انجام آزمايش پانچ شدند و جهت انجـام آزمـايش در         

خچـال  ي سه مخصوص در  يلتر درک يمانده کاغذ ف  يقرار داده شده و باق    

   TSHجهــــــت انــــــدازه گيــــــري    .شــــــد   گذاشــــــته 

)Thyroid stimulating hormone (ــك  از روش ايمونوآنزيماتي

)Assay Enzyme_Linked Immunosorbent) (ELISA (

 کـه  يريج برحسب سن نـوزاد قرائـت و مقـاد     ينتا"تاينها. استفاده شد 

  ].۶[د ين گردييتع شدند، مي ي تلقيعيير طيل غيطبق جدول ذ

  
  )بر کاغذ فيلتر (TSH آزمون اوليه نقطه برش

  مقادير مثبت آزمون بر کاغذ فيلتر  يسن در هنگام نمونه گير

  mu/L ۵ و يا بيش ازيمساو   روز تولد۷-۳

  mu/L  ۴ و يا بيش ازيمساو  ي روز تا پنج ماهگ۸

  mu/L  ۳ و يا بيش ازيمساو  يبيش از پنج ماهگ

  

ايـن  . نددبالاتر از حد نصـاب فــراخوان ش ـ TSH نوزادان با مقادير

بر بـه مراکـز بهداشـت        و از طريـق نمـا      يفرا خوان بـه صـورت فـور       

با تـست اوليـه بـيش از حـد          (نوزاد مشکوک   . شد    ها اعلام     شهرستان

 برنامه در شهرستان ارجـاع  مشاوردر اسرع وقت به متخصص      ) نصاب

 TSH ي که نوزاد فراخوان شـده، در نمونـه غربـالگر          يدر صورت . شد

 mu/L کـه يشد، درصورت ي مي تلقيعي داشت، طب٥ mu/L کمتر از

< TSH<9/9۵ي هفتگ ـ۴ و در سـن  ي تلق ـيماري بود مشکوک به ب 

 T4 ،T3RUPن غلظـــــت يـــــي تعي بـــــرايديـــــنمونـــــه ور

)Triiodothyroinine( وTSHــ  ــذ مــ ــگرد  ي اخــ ــر د ويــ   اگــ

mu/L <TSH<19/9۱۰ يدي ـ، نمونـه ور   ي هفتگ ۲-۳، در سن    بود 

پـس از    شـد و   مي گرفته   TSH و   T4  ،T3RUPن غلظت   يي تع يبرا

مـار بـودن، درمـان براسـاس        ي ب ها،درصـورت   شيافت جواب آزمـا   يدر

  .شد مي شروع يدستورالعمل کشور

 ي بـرا يدي ـ بود، نمونه ورmu/L ۲۰ بالاتر از   TSH که   يدر صورت 

 گرفتـه شـده و پـس از اخـذ نمونـه،      TSH و  T4،T3RUPن ييتع

افـت  يشـد و بعـد از در          ين شـروع م ـ   يروکـس يبلافاصله درمان با لووت   
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  ١٧

    ناهيد قطبي و سيران نيلي                                                                                                         ...    ميزان بروز بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد

 ي مـادرزاد  يم کـار   در صـورت اثبـات ک ـ      يدي ـشات ور ي ـجه آزما ينت

افـت و در    ي  ي ادامه م ـ  يد، درمان بر اساس دستورالعمل کشور     يروئيت

. شـد     ي، درمان قطع م ـ   يديشات ور ي بودن جواب آزما   يعيصورت طب 

 ـ        ۲۹ مـاه و     ۴ روز تـا     ۸ يري ـن نمونـه گ   ياگر سن نوزاد در زمـان اول

ن يي تع ي برا يدي را جهت اخذ نمونه ور     ۴ بالاتر از    TSH،  بود يروزگ

ج بـر  يافـت نتـا  ي ارجـاع و پـس از در  TSH و  T4،T3RUPغلظـت  

 .شد ياساس دستورالعمل اقدام م

تشخيص قطعي بيماري كـم كـاري مـادرزادي تيروئيـد از طريـق          

انجـام   T3RUP وT4 و   TSHهـاي ســـرمي      اندازه گيـري غلظـت    

، )١-٤ هفتـه (در دوران نـوزادي   يبر اساس پروتکـل کـشور   .شد  يم

 بيــشتر از و µg/dl٥/٦  كمتــر از  بــه ترتيــبTSH و T4مقــادير 

mU/L۸ [ است تيروئيدي کم کاريابتلا به بيمار نشان دهنده ١٠.[  

  

  ها يافته

 نوزاد  ۵۰۵۲۸دهد که از        ي نشان م  ي ماه بررس  ۲۹ يها  تحليل داده 

 ۲۵۷۳۳و ) درصــد ۱/۴۹( نفــر دختــر  ۲۴۸۰۶ شــده، يغربــالگر

 و  ي روزگ ۳-۵ ها در      درصد از نمونه   ۸/۷۱ .اند  بوده)  درصد ۹/۵۰(پسر

 درصـد   ۵/۱ و تنهـا      بودنـد   گرفته شده  ي روزگ ۶-۲۱ درصد در  ۷/۲۶

 ۵ر ي ـ زTSH ي نـوزاد دارا ۴۹۵۸۷. بـود  اخذ شده    ي روزگ ۲۲بعد از   

) موارد مشکوک  (TSH۵> >۹/۹ يدارا)  درصد ۵/۱( نفر ۷۷۷ و     بوده

ه نـوزادان  ي ـکل . بودنـد <۱۰TSH يز داراين)  درصد۵/۰( نفر  ۱۷۵و  

 برنامـه ارجـاع   مركـز محـوري   شده و بـه    يريگ  يمشکوک و مثبت پ   

   نفــر در۲، ي روزگــ۲۸ نفــر قبــل از ۱۱۸ن تعــداد يــشــدند کــه از ا

 روز تحت درمـان  ۴۱ و تنها دو مورد در سن بالاتر از      ي روزگ ۴۰-۲۸

ماران، تحت نظـر    يدرمان و مراقبت ب   ). ۱جدول شماره   (قرار گرفتند   

 دستورالعمل   شهرستان و بر اساس    شاغل در مركز محوري   متخصص  

 كليـه   درماني روال   برنامه،   مراكز محوري طبق گزارش   . شد    يانجام م 

بيماران به خوبي صورت گرفته و همگي از نظر رشد و تكامل در حد              

اند و والدين همكاري مناسبي را جهت           نرمال براي سن و جنس بوده     

  .اند  درمان كودكانشان داشته

 شناسنامه  ۵۲۱۰۲،تعداد  بر اساس آمار سازمان ثبت احوال استان      

 صادر شده بود که با محاسـبه    ي ماه مورد بررس   ۲۹ يد ط يجهت موال 

 درصـد بـه دسـت       ۹۷ شده، پوشش برنامـه      ي نوزاد غربالگر  ۵۰۵۳۹

 مـورد   ۱۱۸ داشـتند،    ۵ بالاتر از    TSH که   ي نوزاد ۹۵۲ان  ياز م  .آمد

ه ي ـان کل ي ـو در م  ) يمثبـت واقع ـ   (نـد مـار بود  يب"واقعا)  درصد ۸/۹۶(

 ۴ داشـتند، تنهـا   يپر منف ـيلتر پيجه في شده که نت  يان غربالگر نوزاد

)  کـاذب يمنف ـ( شـدند  يي شناسا يماريمبتلا به ب  )  درصد ۲/۳(نوزاد  

 يده به عنوان مبتلا به کم کار      ي طول کش  ين افراد به علت زرد    يکه ا 

جـدول  (ند ه بود  و تحت درمان قرار گرفت     ييد شناسا يروئي ت يمادرزاد

   ).۲شماره 

 بـه عنـوان اسـتاندارد       ي و آزمون سرم   يش غربالگر يمابر اساس آز  

ج ي تست مورد استفاده بـا توجـه بـه نتـا           يژگيت و و  ي، حساس ييطلا

 ۳/۱۳ مثبـت    ي درصد و ارزش اخبـار     ۹۸ و   ۹۷ب  ي، به ترت  يغربالگر

ن ارزش ين مقـدار پـاي  ي ـجهـت جبـران ا    . درصد به دست آمده است    

ه، پـس از  ن ـي در وقـت و هز يين صـرفه جـو  يزان و همچني م ياخبار

لتـر  ي گرفتن نمونه دوم في دارند، برا TSH<۵>۹/۹ که ياعلام موارد 

 فـراهم  ۸۷ سال يشوند که مقدمات انجام آن از ابتدا   يپر، ارجاع م  يپ

  . شده است

 تولد زنـده دراسـتان      ۴۱۴ مورد در    ۱ معادل   يزان بروز يتاکنون م 

ده  بروز به دست آم    يها    زانيلازم به ذکر است م    . به دست آمده است   

 تولـد زنـده در شهرسـتان        ۲۰۲ مـورد در     ۱ک شهرستان از    يبه تفک 

ر بوده است کـه لـزوم       ي درشهرستان بانه متغ   ۹۲۸ مورد در    ۱سقز تا   

 را در نقـاط مختلـف اسـتان دو چنـدان            يماري عوامل خطر ب   يبررس

   .کرده است

  

  بحث و نتيجه گيري

مــاران يم تعــداد بيجــه تقــسي از نتين بررســيــزان بــروز در ايــم

بـر تعـداد کـل نـوزادان        )  کـاذب  يمنف+يمثبت واقع ( شده   ييشناسا

 ۴۱۴مـورد در    ۱زان  ي ـن م ي ـ شده به دست آمده است که ا       يغربالگر

 يم ـير حک ي ـ زاده وام  يتولد زنده است، با توجه به مطالعه دکتر کرم        

 تولد زنده را عنـوان کـرده        ۱۴۳۳مورد در   ۱ معادل   يزان بروز يکه م 

 در  يگريمطالعه د .  را نشان داده است    ي بالاتر زان بروز ي، م ]۹[بودند  

 و  يمارستان عموم يک ب يو  ) ماه۴۰به مدت   (مارستان تهران   يهفت ب 

انجـام شـد کـه در       ) مـاه ۱۲بـه مـدت     ( دماونـد    ييک مرکز روسـتا   ي

 مـورد در  ۱ درصد از نوزادان متولد شـده بـروز         ۸/۸۸ حدود   يپوشش

هـا      ن مطالعه ي ا زان بروز يتفاوت در م   ].۱۰[ به دست آمده است      ۹۱۴

د، ي ـ بودن منطقه وکمبود     يل کوهستان يد به دل  يبا مطالعه حاضر، شا   

پاشنه پـا و     (ي مورد استفاده در غربالگر    يريتفاوت در روش نمونه گ    

ن ي ـ در ايلي فـام يهـا  ا ازدواجي ـ ي ـ قوم ي نژاديها ، تفاوت)بند ناف

ان زي ـ با توجه بـه م يهمانطور که در هر آزمون غربالگر    . منطقه باشد 

 و مثبت کاذب وجود دارد،      ي منف ي آزمون، تعداد  يژگيت و و  يحساس

 ۴٪ تعـداد  ۹۸ يژگي٪ و و۹۷ت يز با توجه به حساسين آزمون ن  يدر ا 
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  ١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ان ي ـ کاذب بودنـد، در جر     ي به عنوان منف   ينفر که در آزمون غربالگر    

، توسـط   يني و بـا توجـه بـه علايـم بـال           ي دوران نـوزاد   يهـا   مراقبت

ن ي که ا  يت به عوارض جد   يبا عنا .  شدند ييمتخصصان اطفال شناسا  

نـات، علايـم   ي معايگذارد، لازم است پزشکان ط ـ  ي مي به جا  يماريب

تـر بـه    عيمار بودن، هر چه سـر  ي گرفته تا در صورت ب     ي را جد  ينيبال

   .ماران منجر شودين بيدرمان ا

  

  د در استان کردستانيروئي تي مادرزادي کم کاريج غربالگري نتا-۱جدول شماره 

  درصد  تعداد  نوزادان غربالگري شده

      جنسيت

  ۱/۴۹  ۲۴۸۰۶  دختر

  ۹/۵۰  ۲۵۷۳۳  پسر

      )بر حسب روز(سن در زمان گرفتن نمونه 

۵-۳  ۳۶۳۳۱  ۸/۷۱  

۲۱-۶  ۱۳۴۶۸  ۷/۲۶  

  ۵/۱  ۷۴۰   و بيشتر۲۲

      )TSH) mu/Lمقادير 

۵>  ۴۹۵۸۷  ۹۸  

  ۵/۱  ۷۷۷  ۹ و ۹-۵

  ۵/۰  ۱۷۵   و بيشتر۱۰

  ۹۷  ۵۰۵۳۹  جمع

  

  )يشات سرميآزما (يي نوزادان متولد شده در استان کردستان بر اساس استاندارد طلايج غربالگري نتا-۳ول شماره جد

  استاندارد طلايي  

  جمع  سالم  بيمار  

  ۹۵۲  ۸۳۴  ۱۱۸  مثبت

  ۴۹۵۸۷  ۴۹۵۸۳  ۴  منفي

  آزمايش غربالگري

  ۵۰۵۳۹  ۵۰۴۱۷  ۱۲۲  جمع
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  ١٩

    ناهيد قطبي و سيران نيلي                                                                                                         ...    ميزان بروز بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد

)  درصد۹۷(مورد  ۱۱۸  شروع برنامه تاکنون   يشروع درمان از ابتدا   

جه شاخص درمان قبل    يدر نت  . صورت گرفته است   ي روزگ ۲۸قبل از   

ــ۲۸از  ــ، در مقاي روزگ ــا مي ــسه ب ــشوريانگي ــدود (ين ک  ۱/۸۷ح

ميانه شروع درمان در يونـان   دهد و ي را نشان م   يزان بالاتر يم)درصد

كه غربالگري بطور سيستميك و با روش نمونـه گيـري از            (و بريتانيا   

در  و    روز بـوده اسـت     ١٧ و   ٢٨به ترتيب   ) ست اجرا حالدر  پاشنه پا   

مطالعات پايلوت در تركيه با نمونه گيري از پاشـنه پـا ميانـه شـروع                

 يکـه بـا مطالعـه مـا همخـوان     ] ٩[گزارش شده است    روز   ٢٣درمان  

  .دارد

 روز بعد از تولـد اخـذ        ۵تا  ۳ها در فاصله       درصد از نمونه   ۷۲حدود  

، در حـد  ين کـشور يانگي ـ درصـد م   ۲/۶۸سه بـا    ي ـاند که در مقا     شده

 از اهـداف مهـم      يک ـين شـاخص    ين حال ارتقاي ا   يبا ا .  است يبالاتر

  . استيياجرا

 درصـد از  ٥١/١ن اسـت کـه فقـط از    ي ـ دهنده ا ، نشان ين بررس يا

 و  ي روزگ ـ ٢٢ در   ين کـشور  يانگي ـ درصـد م   ٥/٤سه با   يموارد در مقا  

هـا در     نمونـه  درصـد از     ٥/٩٨ انجام شده اسـت و       يريشتر نمونه گ  يب

 کـه   ي روز تولد نـوزادان اخـذ شـده اسـت، در حـال             ٢١سن کمتر از    

 ٩٣دهـد فقـط    ي نـشان م ـ West Bankمطالعه پايلوت در منطقـه  

 روز پس از تولـد مورد غربالگري قـرار         ٢١ نوزادان در عرض     درصد از 

 ـ      يدر حال حاضر پوشش غربالگر     ].١١[گرفتند   ش ي در اسـتان بـه ب

يكـي از    .ده اسـت  ي رس ـ ي درصد کشور  ٩٠ا  سه ب ي درصد در مقا   ٩٧از

 ،هاي بررسي موفقيت در اجـراي برنامـه غربـالگري       ترين شاخص  مهم

 ـ . است  برنامه پوشش دهي كامل   ن معناسـت كـه از تمـامي        ه آ اين ب

 يدر بررس ـ . به عمل آيـد    يبايد نمونه گير  دنيا آمده   ه  نوزادان زنده ب  

 يشده روستاها حاضر به علل مختاف از جمله مراجعه نوزادان متولد          

 درصـد   ۱۰۰ همجـوار پوشـش بـه        يهـا   به شهرسـتان  تحت پوشش   

نه به عمل   ين زم ي لازم درا  يها    يده است که لازم است هماهنگ     ينرس

ترين روش نمونه گيري در اكثر مناطق جهان نمونه گيري            شايع .ديآ

 در برخي مناطق جهان      نيز ناف نمونه گيري از بند   . استاز پاشنه پا    

نمونه گيري از پاشنه پا اين امكان را        . قرار گرفته است  مورد استفاده   

 نيز مـورد    G6PD و   ها نظير فنيل كتونوري     دهد كه ساير بيماري     مي

اين امكان در مـورد نمونـه گيـري از           که   ي در حال  .بررسي قرار گيرد  

 ٣-٨از طرفي نمونه گيـري از پاشـنه پـا در روز             .ناف وجود ندارد   بند

ــدگي از ــر زن ــوان غيرض ــي   ، يور فراخ ــا هيپرتيروتروپينم ــوارد ب م

 ، در صورتي كه نمونـه گيـري از بنـد          کند    فيزيولوژيك جلوگيري مي  

ه ب. فيزيولوژيك همراه است  از هيپرتيروتروپينمي يتعداد زياد ناف با   

 با نمونه گيري از پاشنه پـا       درصد ١/٠-٣/٠طور كلي ميزان فراخوان     

 .اسـت از بنـدناف     بـا نمونـه گيـري         درصد ٠٥/١-١٦/٠در مقايسه با    

  در هر برنامه غربالگري قابل قبـول اسـت          درصد ١-٣ميزان فراخوان   

  . بوده است۷۸/۱ انجام شده يکه در بررس

ار يد در استان کردستان بس    يروئي ت ي مادرزاد يزان بروز کم کار   يم

 يراختصاصيل غ ي به دل  يماريص زود هنگام ب   يبالا است و چون تشخ    

 مقـدور   ي اول زنـدگ   ي در روزهـا   يمـار ي ب يهـا   م و نـشانه   يبودن علا 

لـذا  . شود  ي کودکان م  ي و جسم  ي ذهن ينيست، منجر به عقب ماندگ    

 شـده   ييمـاران شناسـا   يع ب ي سر يريگ  ي و پ  يبر انجام برنامه غربالگر   

رسد ميزان بروز بـالا در اسـتان كردسـتان         به نظر مي  . شود  يد م يتأک

ي تحت تـأثير علـل متفـاوتي از جملـه وضـعيت اقليمـي وجغرافيـاي               

  .منطقه داشته باشند

شات ي ـ آزماي برنامه، عدم بررس يان اجرا ياز مشکلات عمده در جر    

ها جهت نوزادان فراخـوان        شهرستان ي برخ يها  شگاهي در آزما  يسرم

ا ي ـكند نوزادان را به مرکز استان          ين را مجبور م   يشده است که والد   

 يد اســت بــا راه انــدازيــام. نــدي مجــاور منتقــل نمايهــا شهرســتان

 خـون   يهـا     شگاه متمرکز، از شهرستان محل اقامت نوزاد نمونه       يماآز

شگاه مرجـع اسـتان منتقـل    ي ـره سـرما بـه آزما  يت زنجياخذ و با رعا  

  .گردد

 يش غربـالگر  ي، عدم انجام به موقع آزمـا      ييگر مشکلات اجرا  ياز د 

ن علت آن عدم مراجعه     يتر   نوزاد است که مهم    ي روزگ ۳-۵ن  يدر سن 

ش اسـت   ي از انجام به موقع آزما     ين اطلاع کاف  ل نداشت ين به دل  يوالد

  .کند  ي مناسب را در زنان باردار، دو چندان ميو لزوم اطلاع رسان

  

  سهم نويسندگان

ها به رايانه،     آوري و ورود داده     طراحي طرحنامه، جمع  : سيران نيلي 

  ها، تهيه و تدوين مقاله تحليل داده

   تهيه و تدوين مقاله:ناهيد قطبي

  

  دانيتشكر و قدر

هـا و همكــاري اعـضاي محتــرم    در پايـان لازم اسـت از مــساعدت  

هاي علمي برنامه، مـديران و كارشناسـان محتـرم وهمچنـين              هسته

كاركنان متعهد آزمايشگاه بيوشيمي دانشكده پزشكي كه در پيشبرد         

   .اند تشكر و قدرداني به عمل آيد مطلوب اين برنامه فعاليت نموده
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