
 

8



 

  .1-8 صفحات: 1 شماره ،5 دوره ،1387 تخصصي اپيدميولوژي ايران؛  مجله
  مقاله پژوهشي

كاري مادرزادي تيروييد در ايران با استفاده از سيستم  كم مكاني وزيعت
  اطلاعات جغرافيايي

كوروش هلاكويي  ،5، محبوبه ديني4، محمد حسين فروزانفر3، شهين ياراحمدي2، علي اكبر حقدوست1مهدي اصولي
  6ينيئنا

 ايران، يتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهرانو انست كارشناس ارشد اپيدميولوژي، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت 1
 ايران، ، مركز تحقيقات فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان دانشيار2 

 ايران، تهران هاي غدد و متابوليسم، معاونت سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي استاديار، اداره بيماري 3
 ايران، و انستيتو تحقيقات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي تهران  دانشكده بهداشت- و آمار زيستياستاديار، گروه اپيدميولوژي 4 

 ايران، هاي غدد و متابوليسم، معاونت سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تهران اداره بيماري پزشك، 5
 ايران،  تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهرانستاد، گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت و انستيتو ا6 

گروه آمار و ،  طبقه پنجم، دانشكده بهداشت و انيستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، خيابان پورسينا، بلوار كشاورز،تهران: نشانييني، ئكوروش هلاكويي نا: نويسنده رابط
  holakuiek@yahoo.com:لكترونيكاپست ، 88991109: تلفن. اپيدميولوژي

  5/11/1387: پذيرش ؛9/9/1387: تاريخ دريافت
  

كه يكي از علل اصـلي عقـب   ) CH(كاري مادرزادي تيروييد  كم) كشوري(اين مطالعه با هدف بررسي توزيع جغرافيايي  :مقدمه و اهداف 
  . ، طراحي و اجرا شده استشود حسوب ميماندگي ذهني نوزادان در جهان م

هـاي   هاي كشور محاسبه و نقـشه      ها و استان    در شهرستان  CHهاي بروز    ميزان ،گري  غربال  كشوري هاي برنامه   از داده  با استفاده   :كار روش
 در CH توزيـع مكـاني بـروز    ،)Hot Spot Analysis (تحليـل نقـاط داغ  اي و  بـا اسـتفاده از آزمـون توزيـع دو جملـه     . آن ترسيم شـد 

 ـ  هـاي مكـاني     و تحليـل ها نقشه، ترسيم  MS-excelدر صفحاتها  ورود دادهپس از .  شدي كشور بررسيها شهرستان رم بـا اسـتفاده از ن
  .پذيرفتانجام  ArcGIS9.2 هايافزار
اين ميزان بروز بـالا بجـز       . نوزاد است  1000 در   2/2برابر  ) CHنوع گذرا و دايمي      ر دو در بر گيرنده ه    (CHكشوري   ميزان بروز  :ها يافته

ما هيچ نقطـه    .  كم و بيش يكسان توزيع شده است و تغييرات جغرافيايي آن از لحاظ آماري معنادار نبود                ،عضي شهرها در كشور   در مورد ب  
  .  در ايران نيافتيمCHداغ مشخصي براي 

ي اين خطر بـالا در       در ايران نيافتيم، بنابراين بايد ساير توجيهات برا        CHما هيچ توجيه جغرافيايي مشخصي براي بروز بالاي         : گيري نتيجه
  .گري شده شامل عوامل غير محيطي و عوامل وابسته به كيفيت برنامه غربالگري آزمون شود بين نوزادان غربال
 ايران مكاني، توزيع تيروييد، كاري مادرزادي كم: واژگان كليدي

  مقدمه
تـرين علـل عقـب       از مهم  يكي   1(CH) كاري مادرزادي تيروييد   كم

يـشگيري كودكـان در دنيـا اسـت كـه بطـور             ماندگي ذهني قابل پ   
). 1( دهـد   تولد زنـده رخ مـي      4500 تا   3500 در   1متوسط در هر    

 در  1 اين اختلال حدود     بروز ،اساس مطالعات انجام شده در ايران       بر
 تولد زنده گزارش شده است كه بـسيار بـالاتر از            900 در   1 تا   400

                                                      
Congenital Hypothyroidism ١   

تلال و عـوارض    اين اخ از  در صورتيكه   ). 3،2( ميانگين جهاني است  
 دچـار  ،آن در كشور پيشگيري نشود، هر سـاله تعـدادي از نـوزادان         

. درجاتي از كاهش ضريب هوشي و اختلالات رشد خواهنـد گـشت           
مروري بر اثرات ناخوشايند اين عوارض به همراه بار مالي سـنگيني            
كه ارايه خدمات و مراقبت از اين كودكان بر اقتصاد جامعه تحميـل    

اتخاذ تـدابير پيـشگيرانه بـراي ايـن       بررسي و   يد به   كند نياز شد   مي



  اصولي و همكاران/ 2

بر اساس ) CH(كاري مادرزادي تيروييد   كمگري نتايج غربال -1جدول 
  گري شدگان در سطح شهرستان بندي تعداد غربال طبقه

بروز * CH 
1000 در   

پوشش 
 غربالگري

تعداد نوزادان 
  غربالگري شده

4/2  3/56  <  1000  1 
3/2  5/75 4،999 تا 1000   2 
3/2  8/70 9،999 تا 5،000   3 
9/1  3/80  >10،000 4 
2/2  2/73   كل 

 .باشد گري شده مي  نوزاد غربال1000بروز در     *

 از )CH(كاري مادرزادي تيروييد  كمميزان بروز گزارش شده  -2جدول 
  برخي از كشورهاي همسايه ايران

   كشور CH ميزان بروز
 1  عربستان سعودي  1،400 در 1
  2 پاكستان 1500 در 1

  3  عمان 3،000 تا 2  در1
 4 تركيه 3000 در 1
  5 كويت 3،500  در1

    ايران  450 در 1
 

  ).4( كند  روشن ميعارضه مادرزادي را
بنـدي    بطور كلي بـه دو نـوع گـذرا و دايمـي طبقـه              CHاختلال  

رود، در حاليكـه در   نوع گذرا خودبخود رو به بهبـودي مـي   . شود مي
نـوع گـذرا   . نوع دايمي فرد بايد تا پايان عمر خود دارو مصرف كنـد         

 طي دوران بارداري و يا مواجهه       ، در اثر اختلالات يد در مادر      اًعمدت
). 1( شـود  نوزاد با مقادير بالاي يد در حين يا پس از تولد ايجاد مي            

ــي    ــادري و جنين ــل م ــيعي از عوام ــف وس ــر طي ــتلالات و نظي اخ
 ،IDD(2( خوني والـدين، اخـتلالات كمبـود يـد         هاي ژني، هم   جهش

صرف غذا و داروهاي گـواتروژن      نقايص سيستم ايمني و همچنين م     
 انـد  بر شمرده  CHعلل نوع دايمي    را از   در مادر طي دوران حاملگي      

انجـام شـده    در كشور    CHبر روي   تا كنون   در مطالعاتي كه    ). 7-5(
هـاي   چـون اخـتلال يـد، سـزارين، ازدواج        هم ،است، تـاثير عـواملي    

اسـت   بررسي شـده     CHفاميلي و عوامل اقتصادي اجتماعي بر بروز        
  ).9،8(اما نتايج بدست آمده همخواني ندارند 

آگاهي از توزيـع جغرافيـايي و منـاطق در معـرض خطـر بـالاي                
هاي مديريتي و    گيري  از پيش نيازهاي اساسي در تصميم      ،ها بيماري
 رخـداد اطلاع از توزيـع     . استكشور  ريزي براي نظام سلامت      برنامه

CH  ازهـاي برنامـه     كـشور يكـي از ني      يهـا  استانو  ها    در شهرستان
باشد تا بر مبنـاي آن بودجـه و امكانـات        مي اين بيماري    گري غربال

اطلاعـات توزيـع جغرافيـايي عوامـل        . مورد نياز تخصيص داده شود    
موثر بر سلامت همچنين مـي توانـد بعنـوان منبعـي قابـل اعتمـاد         

ي مبتني بـر شـواهد و       توسط پژوهشگران جهت تدوين فرضيات علّ     
ترين ابزارهاي بررسـي     از مهم . قرار گيرد ستفاده  ها مورد ا   آزمون آن 

تـا  . اسـت  GIS(3 ( سيستم اطلاعـات جغرافيـايي     ،توزيع جغرافيايي 
 در علــوم بهداشــتي و پزشــكي بــراي بررســي انــواع GISكنــون از 
هـاي عفـوني و ويروسـي و         هاي انگلـي، بيمـاري     ها، بيماري  سرطان

گ نـوزادي   تولـد و مـر    هنگـام   وزني   مشكلات بهداشتي از جمله كم    
گـري   با اجراي برنامـه غربـال     ). 10-13( بخوبي استفاده شده است   

هاي  كاري مادرزادي تيروييد در سطح كشور و فراهم آمدن داده          كم
كاري مادرزادي تيروييد، فرصت مغتنمي جهت بررسـي     كشوري كم 

  . و تعيين توزيع جغرافيايي اين اختلال در كشور بدست آمده است
هـاي برنامـه    طالعـه كـه بـا اسـتفاده از داده     ايـن م  از انجام هدف

 انجـام شـده اسـت، تعيـين الگـوي توزيـع             CHگري   كشوري غربال 
  .است GIS در ايران با استفاده از CHجغرافيايي 

                                                      
Iodine Deficiency Disorders٢     
Geographic Information System٣   

  كار روش
  كاري مادرزادي تيروييد گري كم برنامه غربال

 1384 در ايران از تيـر مـاه سـال           CHگري كشوري    برنامه غربال 
هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش       ت بيماري توسط مركز مديري  

در اين برنامه مشابه كـشورهاي      . پزشكي به اجرا گذاشته شده است     
گـري اسـتفاده      بعنوان آزمـون اوليـه غربـال       TSH بررسي اروپايي از 

 پس از تولد، نمونه خون گرفته شـده از          5 تا   3در روزهاي   . شود مي
 بـالاتر از    TSHبا مقـادير     و نوزادان     شده  بررسي ،پاشنه پاي نوزادان  

)mU/l(5    جهت تاييد تشخيص بوسيله آزمون TSH و T4  وريـدي و 
 نـوزاداني كـه در مرحلـه دوم   . شـوند  معاينات باليني ارجاع داده مي    

ــوان( ــالاتر از TSH )فراخ ــر از T4 و mU/l(10( ب  µg/dl(5/6( كمت
كـاري مـادرزادي تيروييـد تحـت         داشته باشند، بعنوان نوزاد با كـم      

 5 تـا    3سـپس در سـنين      . گيرنـد  تيروكسين قرار مـي   وان با لو  درم
 بـا قطـع دارو، سـطح        CH گذرا يا دايمي بـودن     براي تعيين    سالگي

TSH  در نوع گذرا ديگر نيازي به ادامه         و شود  گيري مي   مجددا اندازه 
  ). 14(وجود ندارد تيروكسين ودرمان با لو

  ها و محاسبات داده
بي از رياست مركـز مـديريت       پس از هماهنگي و كسب مجوز كت      
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  1385-1386هاي   در سالدييرويت يمادرزاد يكار كمو ميزان بروز  يگر غربال برنامه پوشش 1 شكل
  درصد پوشش برنامه در استان- ميزان بروز در استان ب-الف

ــه اطلاعــات برنامــه غربــال  بيمــاري گــري،   هــا جهــت دسترســي ب
 براي دوره زماني ابتـداي تيرمـاه        CHگري    برنامه غربال  هاي  گزارش
ــان شــهريورماه  1385 ــا پاي ــرم شــماره  1386 ت ــب ف ــا 3 در قال  ي

 شهرستان در   299شامل اطلاعات   ) 14( گزارشدهي موارد مشكوك  
 هـر   هـاي   اطلاعات بصورت گزارش  . ريافت گرديد  استان كشور د   30

گري   شامل تعداد نوزادان غربال    ،سه ماه يكبار به تفكيك شهرستان     
هـاي    شهرسـتان  . و وارد رايانـه گرديـد       شد  دريافت ،شده و بيماران  

 سيستان و بلوچستان و هرمزگـان بـدليل پـايين بـودن              هاي استان
 سـتان خـارج   از تحليـل در سـطح شهر      گـري،    غربالپوشش برنامه   

  .هاي استاني استفاده شد ها فقط در تحليل  و از اطلاعات آنشدند
گـري مطـابق      در برنامه غربال   CHدر اين مطالعه از تعريف بيمار       

 با توجه به عـدم امكـان        .ه است ه شد آنچه در بالا گفته شد، استفاد     
كاري گذرا از دايمي در زمان انجام مطالعه، تعريف فوق و            افتراق كم 

كاري  ن بروز محاسبه شده، در برگيرنده اطلاعات هر دو نوع كم          ميزا

  .استمادرزادي تيروييد گذرا و دايمي 
 در سطح شهرستان و استان بـا تقـسيم تعـداد نـوزادان           CHبروز  

كاري مادرزادي در كل دوره مطالعـه بـر تعـداد            داراي تشخيص كم  
ل بـدلي . گري شده در دوره مـشابه محاسـبه شـد          كل نوزادان غربال  

 براي محاسبه نسبت پوشش     ،عدم دسترسي به تعداد تولدهاي زنده     
 از تقـسيم تعـداد نـوزادان        ، در سـطح اسـتان     CHگري   برنامه غربال 

ژ تزريق شده در كل      ث گري شده بر تعداد دوزهاي واكسن ب       غربال
برآوردها با توجـه بـه ميـانگين پوشـش          ( دوره مطالعه استفاده شد   

 آخــرين ويــرايش نقــشه). انــد تــصحيح شــده% 98واكــسيناسيون 
 به تفكيك   100،000 در   1با دقت   ) 1382سال  ( الكترونيك كشور 

ها و تحليل جغرافيايي اسـتفاده       براي تهيه نقشه  شهرستان و استان    
  .شد
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  1385-1386گري شده   نوزاد غربال1000كاري مادرزادي تيروييد در  روز كمميزان ب -2 شكل
 بروز در شهرستان.  بدر استان بروز. الف

  تحليل 
هاي بروز خـام در سـطح        براي ميزان  4هاي طيف رنگ   ابتدا نقشه 

هـاي   هموار شده ميزان   ةسپس نقش . شهرستان و استان ترسيم شد    
 5ها با استفاده از دستور وزندهي با عكـس فاصـله        بروز در شهرستان  

بـا  ( اي بـا تـصحيح بـونفروني       آزمون توزيع دو جمله   . ترسيم گرديد 
جهـت سـنجش معنـاداري      ) 000167/0لفـا بـه     آتصحيح خطـاي    

 2/2(  در هر شهرستان با ميانگين كـشوري       CHاختلاف آماري بروز    
 با استفاده از آزمـون      6ل نقاط داغ  تحليدر  . دشانجام  ) 000،100در  

Getis Ord’s Giدر نرم افزار ArcGIS    فرض تصادفي بودن توزيـع
CH    و  05/0هـاي كـشور در سـطح معنـاداري            در سطح شهرسـتان 

                                                      
Choropleth mapping ٤  
Inverse Distance Weighting ۵   
Hot Spot Analysis ۶   

هـا بـا توجـه بـه      سپس شهرستان.  آزمون شدkm  200پهناي باند
 و ميـزان بـروز و        شـده   طبقه تقسيم  4گري شدگان به     تعداد غربال 

بـراي ورود   . دگردي ـدر هر طبقه محاسبه     گري   رنامه غربال پوشش ب 
 افـزار  نـرم   از اي ها، محاسبات سـاده و آزمـون توزيـع دوجملـه           داده

Microsoft Office Excel 2003هـا و تحليـل    براي ترسيم نقشه  و
  . استفاده شدArcGISver.9.2از نقاط داغ 

  ها يافته
 990775 ال بعـد،  س ـ تا پايان شهريورماه     1385از ابتداي تيرماه    

از  2152اند كه    گري شده   غربال CH استان كشور براي     30نوزاد در   
كاري مـادرزادي تيروييـد تـشخيص داده شـده و            مبتلا به كم  ها   آن

بـر اسـاس اطلاعـات      . انـد  تيروكسين قرار گرفتـه   وتحت درمان با لو   
كـاري مـادرزادي      متوسط بروز كم   ،گري بدست آمده از برنامه غربال    
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ــد  ــه،    تيرويي ــدت مطالع ــي م ــشور ط ــوزاد 1000 در 2/2در ك  ن
، كه ايـن ميـزان شـامل هـر دو نـوع گـذرا و                استگري شده    غربال

  . استدايمي بيماري 
ــال   از درصــد2/73 ،گــري شــدگان در دوره زمــاني مطالعــه غرب

شوند كه ايـن نـسبت پوشـش در          تولدهاي زنده كشور را شامل مي     
). 1جـدول  ( داشـته اسـت   طول مطالعه ثابت نبوده و روند افزايشي        

 در طبقـه شـهرهاي بـزرگ        1000 در   9/1 ،ترين ميزان بـروز    پايين
گري شدگان كل كـشور را شـامل         غربالاز  %  6/35 كه حدود    است
گري شدگان   كل غربال از  %  5/5طبقه شهرهاي كوچك با     . شود مي

 كـه از سـاير طبقـات        دهد  نشان مي  را   1000 در   4/2ميانگين بروز   
شود كـه ميـزان بـروز در         همچنين ملاحظه مي  . تاندكي بيشتر اس  

در . تـر اسـت     انـدكي پـايين    ،طبقه شهرهاي با درصد پوشش بالاتر     
 10000گري شده بيشتر از      هاي با تعداد غربال    ، شهرستان 1جدول  

ــال،نفــر ــالاترين پوشــش غرب و در مقابــل )  %3/80(گــري   داراي ب
 داراي ، نفـر 1000گري شده كمتـر از   هاي با تعداد غربال  شهرستان

  . اند بوده)  %3/56 (گري كمترين پوشش غربال
 بـه   CHهاي كشور بر اساس ميزان بـروز         الف استان  -1در شكل   

هـاي    بـر ايـن اسـاس اسـتان     كـه انـد  پنج گروه تقسيم بندي شـده   
سيستان و بلوچستان، يزد، قـم، آذربايجـان غربـي و چهارمحـال و              

نـسبت بـه    ) 1000 در   5ا   ت 3( ميزان بروز بالاتري  ، داراي   بختياري
هـاي   بيشتر اسـتان  طي اين مدت در حاليكه      . اند بودهها   ساير استان 

 انـد،  بـوده   درصد 85 بالاتر از    گري برنامه غربال كشور داراي پوشش    
هاي سيستان و بلوچستان، هرمزگان و قم پوشـشي كمتـر از             استان

هـاي تهـران، خراسـان رضـوي و آذربايجـان            استان. ندا هداشت% 40
 ندهست%) 85 تا 70(هاي با پوشش نسبتا بالا   رقي از جمله استان   ش
  . )ب.1شكل (

دهـي بـا عكـس        با روش وزن   CHبيني ميزان بروز     در نقشه پيش  
هاي بـا ميـزان بـروز بـالا          وزن فاصله، دو منطقه با تراكم شهرستان      

هـاي يـزد، مركـزي،       استان( شوند كه يكي در مركز كشور      ديده مي 
غـرب و     شـمال   در و ديگـري  )  خراسان جنـوبي   اصفهان و بخشي از   

هــاي آذربايجــان غربــي، كردســتان، ايــلام و  اســتان( غــرب كــشور
  ).  ب-2شكل (قرار دارد ) كرمانشاه

 ـ      ،اي در آزمون دوجمله   ترتيـب بـا    ه  شهرهاي آمل، اهواز و تبريز ب
مقدار معناداري كمتـر  و   1000 در   8/0 و   0/0 ،7/0هاي بروز    ميزان

 بـا ميـانگين كـشوري    معنـادار اي اختلاف آماري دار000،001/0از  
 خطاي در سطح) Getis Ord’s Gi(آزمون تحليل نقاط داغ . بودند

  . دمعنادار نش% 5آلفاي 

  بحث
نـشان داد  ) 16،15( تحقيق همانند مطالعـات قبلـي      هاي اين  داده

ــم   ــروز ك ــزان ب ــه مي ــد در    ك ــوزادي تيروئي ــاري ن ــسياري از ك ب
ايـن مطالعـه     در   .ير نقاط دنياسـت    كشور بيش از سا    هاي شهرستان

 در ايران بررسـي و نـشان داده         CHبراي اولين بار توزيع جغرافيايي      
هاي مختلف كشور بجـز چنـد مـورد           در شهرستان  CHشد كه بروز    

  . محدود از نظر آماري اختلاف معناداري ندارد
هـاي    و اجـراي برنامـه     CHزياد از تـشخيص     هاي    سال گذشتبا  
 موضـوع   ، آن  بـر  ده و مـوثر   ن ـم عوامـل ايجادكن    ه گري، هنوز  غربال

در كشور ايران علل مختلفـي      ). 17( است يتعددتحقيقات علمي م  
مـسايل وابـسته    كه برخي مانند اند شده مطرح CH بروز بالاي  براي

از جمله علل احتمالي كاذب و      هاي تشخيصي    گري و تست   به غربال 
يايي و فراوانـي    برخي ديگر همچون اختلالات وابسته به يد، نژاد آس        

بـشمار  هاي فاميلي از جمله عوامل احتمـالي حقيقـي           بالاي ازدواج 
  . روند مي

   و تشخيصگري عوامل وابسته به غربال
 و  TSHآزمون مورد استفاده براي تعيين ميزان       موضوع مهم ديگر    

هـاي   در برنامـه . گـري اسـت   دوم نقطه بـرش آن در آزمـون غربـال    
 T4 و   TSHف براي تعيين ميزان      در كشورهاي مختل   CHگري   غربال

تـرين   شـود كـه دو مـورد از رايـج          هاي متفاوتي استفاده مي    از روش 
ــا روش آن ــاي  ه ــست RIA و ELISAه ــه  . نده ــي ب ــه و دسترس تهي

 در  ؛تر است  تر و كم هزينه     ساده ELISAهاي آزمايشگاهي تست     كيت
در حـال  .  از لحاظ بالا بـودن دقـت نتـايج برتـري دارد            RIAحاليكه  

گـري ايـران مقـدور        در برنامـه غربـال     RIAر استفاده از تـست      حاض
هـا و تـشخيص       كه اين امر منجر به كاهش دقت نتايج تست         يستن

به اين دليل و بمنظور پيـشگيري از رخـداد مـوارد منفـي              . شود مي
در نظر   CH) mU/l(5گري   غربال در آزمون    TSHنقطه برش   كاذب،  

 بـسياري از كـشورها   سـت كـه در   ااين در حـالي . گرفته شده است 
نقطـه  ). 19،18( باشـد  مي 30)mU/l( الي   20  بين TSHبرش   نقطه

مرحله ، زيرا در    نداردگري تاثيري بر افزايش بروز       برش آزمون غربال  
  . استوريدي TSH ميزان CH  تشخيص بالينيفراخوان ملاك

ترين مـسايل در     ها يكي از مهم    اطمينان از بالا بودن كيفيت داده     
 برنامه  ننوپا بود بدليل  . استهاي ثانويه     استفاده از داده   مطالعات با 

بررسي .  پوشش آن در نقاط مختلف كشور همسان نبود        ،گري غربال
بالا بودن پوشـش    دهنده   الگوي پوشش برنامه در سطح استان نشان      

موفقيت نسبي برنامه در سطح كشور      ها و    گري در اكثر استان    غربال
% 40پوشش كمتـر از      ،زمان مطالعه در  تنها سه استان كشور     . است
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 قم و سيستان و بلوچستان با ميانگين بروز بالا و هرمزگان            .داشتند
امكـان  . شـوند  تر از ميانگين كشوري ديده مي      با ميانگين بروز پايين   

گري سبب افزايش يـا كـاهش        پوشش پايين غربال  آيا  بررسي اينكه   
  . نداشتشود در اين مطالعه وجود  ميCHبرآورد ميزان بروز 

  ر احتمالي حقيقيؤثمعوامل 
هاي بروز محاسبه شده در اين مطالعه در بر گيرنده هر دو             ميزان

 از بخـشي  ،بـا توجـه بـه ايـن نكتـه      . هستند CHنوع گذرا و دايمي     
 مربـوط بـه مـوارد گـذرا         ،CHافزايش ميانگين كشوري ميزان بروز      

، ميـزان   همكاران اردوخاني و اي توسط دكتر     در مطالعه . خواهد بود 
 1000 در   8/0  نـوع دايمـي     و بـروز   1000 در   2/0بروز موارد گذرا    

بـر طبـق مطالعـه دكتـر اردوخـاني و      . برآورد شده اسـت تولد زنده   
امـا از    .)20(  در ايران از نوع دايمي اسـت       CHهمكاران، اكثر موارد    

اي   دايمي تا كنون در هيچ مطالعـه CHوجه به اينكه سوي ديگر با ت 
 و تنهـا مـوارد گذراسـت كـه           گـزارش نـشده اسـت      تا اين حد بـالا    

 قـسمت   رود انتظار مـي  ،  تواند فراواني تا اين حد بالا داشته باشد        مي
  كـه  اختلال يد مشكل  .  در ايران از نوع گذرا باشند      CHبيشتر موارد   
حـسوب   م CHترين عوامل ايجـاد كننـده نـوع گـذراي            يكي از مهم  

 و از )21( ده اسـت  در ايران رفـع ش ـ     از چندين سال پيش      ،شود  مي
موفـق بـه يـافتن      نيـز    مطالعات انجـام شـده در كـشور          طرف ديگر 

 انـد   در نوزاد نـشده    CHارتباطي بين اختلالات يد در مادران و بروز         
 نشان داده   اي در ايتاليا بر روي زنان باردار اخيراً        مطالعه البته   ).22(

بـه   برخي مادران بـاردار  ،است كه حتي در مناطق بدون اختلال يد       
توانـد   ايـن مـسئله مـي   ). 23( كننـد  مقدار كافي يـد دريافـت نمـي       

هشداري براي مسئولين بهداشتي باشد تـا از دريافـت كـافي يـد و               
هـاي   اي مشابه در زنـان بـاردار و سـاير زيـر گـروه              ساير مواد تغذيه  

  .پذير جامعه اطمينان حاصل كنند آسيب
 عوامـل مـوثر      از نژاد آسيايي بعنوان يكي از      ،در مطالعات بسياري  

شـود،    ملاحظه مـي 3همچنانكه در جدول .  ياد شده است CHبراي
 در ايـران بـالاتر از كـشورهاي همـسايه آن ماننـد              CHميزان بـروز    

يكي از دلايلـي    ). 24-27( استكويت، عربستان، عمان و پاكستان      
 در نژاد آسيايي آورده شده اسـت، بـالا بـودن            CHكه براي افزايش    

مطالعات برخي  نتايج  . اميلي در اين كشورهاست   هاي ف  شيوع ازدواج 
 ـ CHارتبـاط ازدواج فـاميلي و       دهنـده    نشانداخلي    در  .سـت ه ا دو ب

ارتباط معنـاداري    ،مطالعه دكتر هاشمي پور و همكاران در اصفهان       
 ,06/0( بدسـت نيامـد   CH نزديـك و دور بـا   ازدواج فـاميلي بـين  

p=3/3X2= (     فاميلي نزديك   هاي در حاليكه اين ارتباط بين ازدواج 
ــا ازدواج  ــسه ب ــادار    در مقاي ــاميلي معن ــر ف ــاي غي  ,0009/0(ه

p=9/10X2= (بود )در مطالعه ديگري توسط دكتر اردوخاني      ). 28
 75/2 دايمـي    CH  در هاي فـاميلي    نسبت شانس ازدواج   ،و همكاران 

 كه تاييـد كننـده      )=01/0p ;17/1-47/6%:95دامنه اطمينان   (بود
). 8(  است CHازدواج فاميلي در بروز بالاي      خوني و    فرضيه تاثير هم  

هاي فاميلي بر    تاثير ازدواج رسد   با توجه به آنچه گفته شد، بنظر مي       
  .استاي  نيازمند بررسي و توجه ويژهدر ايران  CHبروز 

تا كنون در مطالعات اندكي در جهان به بررسي توزيع جغرافيايي           
CH    در . ه شده است  پرداختآن  بر بروز   ) 29(  و نقش عوامل محيطي

گـري    سـال غربـال    11هـاي    اي در ولز انگلستان كه بـا داده        مطالعه
 در نواحي جنـوبي در مقايـسه بـا          CHانجام شده است، ميزان بروز      

 اين امر را مـرتبط   ،تر بوده است كه نويسندگان     نواحي شمالي پايين  
در ). 30( انـد  با تراكم بالاتر جمعيت در مناطق شمالي ولـز دانـسته       

 بـين  CHهـايي در ميـزان بـروز     اي ديگر در نيويورك تفاوت   همطالع
كه نويسندگان دليل آنرا بـالا بـودن    است  ايالات مختلف ديده شده     

در ). 31( انـد  جمعيت نژاد آسيايي در نقاط بـا بـروز بـالاتر دانـسته            
مطالعه حاضر مانند مطالعه نيويورك، توزيع خاص جغرافيايي براي         

 در سطح شهرسـتان   CHاتي كه در بروز      تغيير  و  ديده نشد  CHبروز  
شـهرهاي بـا جمعيـت بـالا      . ديده شد، از نظر آماري معنادار نبودند      

 1000 در   2ها اغلب ميـزان بـروزي نزديـك بـه            مانند مراكز استان  
تر كه همان شـهرهاي بـا        داشتند و در مقابل شهرهاي كم جمعيت      

تـا  گري شده كمتر هستند، ميزان بروزي بين صـفر           جمعيت غربال 
عمده اين تغييرات ناشـي از كوچـك   . نشان دادندسيزده در هزار را   

در عـين   . اسـت گـري شـدگان      بودن مخرج كسر يعني تعداد غربال     
حال در اين مطالعه نيز شواهد بنفع همراهي تراكم پايين جمعيـت            

 همانطور كه در مطالعه ولـز بـدان اشـاره           است؛با ميزان بروز بالاتر     
تراكم جمعيت پـيش    يد فراموش كرد كه     نبا). 1جدول  ( شده است 

درآمدي بر عواملي همچون وضعيت اقتصادي اجتماعي و الگوهـاي          
  .است نامناسب اي تغذيه

 مختلف بررسي شـد كـه در    روشبا دو   در اين مطالعه     CHتوزيع  
 شواهد مبني بر عدم وجود توزيـع جغرافيـايي خـاص            ،هر دو روش  

ز در هـر شهرسـتان بـا        ، معناداري اختلاف بـرو    اولدر روش   . ندبود
ــت    ــده اس ــون ش ــشوري آزم ــانگين ك ــط  . مي ــشور فق ــل ك در ك

تـر از ميـانگين      هاي آمل، تبريـز و اهـواز بـا بـروز پـايين             شهرستان
 در شـهرهاي    CHمعنـاداري اخـتلاف بـروز       . كشوري معنادار شدند  

، ايـن شـهرها از نظـر خـصوصيات     اسـت فوق يافته اي قابل تعمـق      
هـاي    همچنـين اقليمـي تفـاوت      اجتمـاعي و فرهنگـي و      -اقتصادي

آمل در شـمال كـشور در آب و هـواي معتـدل،        . زيادي با هم دارند   
هاي عرب و لر و همچنين       اهواز در منطقه گرمسير جنوب با قوميت      
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در . اسـت  تـرك   بـا نـژاد    اي سردسير و داراي سـاكنان       ناحيه ،تبريز
وش تحليل نقاط داغ نيز بطور كلي ايـن فرضـيه كـه بيمـاري در                ر

روز بالا و در برخي نقاط ديگر بروز پـايين          ب نواحي جغرافيايي    برخي
اي بـه    هاي تحليـل خوشـه     آزمون.  آزمون شد كه معنادار نبود     ،دارد

  بـه  .ها حـساس هـستند     ها و همچنين اندازه آن     شكل و نوع خوشه   
توانـد   تنهايي نمـي   ه ب روش تحليل نقاط داغ   استفاده از   مين دليل   ه

از اينـرو   . رد كنـد  تاييـد يـا     را   كشور   در CHاي بودن    فرضيه خوشه 
اي و توزيـع     هاي تحليل خوشـه    با ديگر آزمون   CHي  ها ررسي داده ب

 براي ارزيابي نتايج بدسـت آمـده از ايـن مطالعـه مفيـد               جغرافيايي
  .باشد مي

در ( عدم امكان تفكيك نوع گـذرا و دايمـي بيمـاري در نـوزادان             
 اطلاعــات و عــدم دسترســي محققــين بــه) زمــان انجــام مطالعــه

 از  ،گـري شـده     در نـوزادان غربـال     CHدموگرافيك و عوامـل خطـر       
بــا وجــود . رونــد هــاي اصــلي ايــن مطالعــه بــشمار مــي محــدوديت
هـاي    در پايگـاه   2007هاي ذكـر شـده، تـا پايـان سـال             محدوديت

، مطالعـه حاضـر اولـين       ISIاطلاعات مقالات داخلي و نيز مدلاين و        
كـاري مـادرزادي     يمـاري كـم   مطالعه كـشوري در ايـران بـر روي ب         

تيروييد و همچنين جزو معدود تحقيقات كشوري در دنيـا بـر روي        
كاري مادرزادي تيروييد با اسـتفاده از سيـستم اطلاعـات            توزيع كم 

  . استجغرافيايي 

  گيري  نتيجه
مـد و كـم هزينـه بـراي         آتم اطلاعات جغرافيايي ابزاري كار    سسي

تواند با سـهولت و      كه مي بررسي توزيع عوامل موثر بر سلامت است        
هـاي بهداشـتي مـورد       سرعت بـالايي در سـطوح مختلـف سيـستم         

 اين مطالعه با اسـتفاده از سيـستم اطلاعـات           رد. استفاده قرار گيرد  
جغرافيايي، فرضيه تاثير عوامل جغرافيايي و محيطي بر ميزان بروز           

شـواهدي مبنـي بـر نقـش عوامـل محيطـي و              بررسي و    CHبالاي  
حـصول اطمينـان از     . د بدسـت نيام ـ   CH بروز بـالاي     جغرافيايي در 

گـري تـا تاييـد       تامين استانداردهاي لازم در كليـه مراحـل غربـال         
توانـد سـبب ارتقـاي سـلامت جامعـه و افـزايش         ميCH تشخيص 

اعتبار شواهد بدست آمده در فيلد اجرايي براي مقاصد تحقيقاتي و           
 بنظـر   ،ر كـشور   د CH بـروز با توجه به الگوي     در خاتمه   . علمي شود 

ثري بود كه وابستگي زيادي به      ؤرسد بايد بدنبال يافتن عوامل م      مي
 تـوان بـه      مـي  از جمله ايـن عوامـل      ؛مكان و جغرافيا نداشته باشند    

و ، همخـوني والـدين و علـل ژنتيكـي           اجتماعي -اقتصاديوضعيت  
  .  اشاره نمود زنان در دوران باردارياي تغذيهكمبودهاي همچنين 

  انيتشكر و قدرد
هـاي    همكار محترم اداره بيماري    ،از زحمات سركار خانم روحاني    

ها جهت مشاركت فعـال در       غدد و متابوليسم مركز مديريت بيماري     
  . شود تهيه و رفع نواقص اطلاعاتي قدرداني مي

 منابع
1. Beardsall K, Ogilvy Stuart AL. Congenital hypothyroidism. 

Current Paediatrics 2004; 14: 422-9. 
2. Ordookhani A, Mirmiran P, Najafi R, Hedayati M, Azizi F. 

Congenital hypothyroidism in Iran. Indian J Pediatr 2003 Aug; 
70: 625-8. 

3. Hashemipour M ,Amini M, Iranpour R, Sadri GH, Javaheri N, 
Haghighi S, et al. Prevalence of congenital hypothyroidism in 
Isfahan, Iran: results of a survey on 20,000 neonates. Horm 
Res 2004; 62: 79-83. 

4. Delavari A, Yar Ahmadi Sh, Birjandi R, Mahdavi A, 
Norouzinejad A, Dini M. Cost Benefit Analysis of the Neonatal 
Screening Program Implementation for the CH in IR of Iran. Int 
J Endocrinol Metab 2006; 4: 84-87. 

5. Kopp P. Perspective: genetic defects in the etiology of 
congenital hypothyroidism. Endocrinology 2002 Jun; 143: 
2019-24. 

6. Rose SR, Brown RS, Foley T, Kaplowitz PB, Kaye CI, 
Sundararajan S, et al. Update of newborn screening and 
therapy for congenital hypothyroidism. Pediatrics 2006 Jun; 
117: 2290-303. 

7. Sepandi M, Holakuie K, Yarahmadi SH, Haghdoost A, Nedjat 
S. Risk factors for Congenital Hypothyroidism in FARS 
province 2003-2006. Dissertation in School of Public Health 
Tehran Medical University 2007. 

8. Ordookhani A, Mirmiran P, Moharamzadeh M, Hedayati M, 
Azizi F. A high prevalence of consanguineous and severe 
congenital hypothyroidism in an Iranian population. J Pediatr 
Endocrinol Metab 2004; 1201-9. 

9. Ordookhani A, Pearce EN, Mirmiran P, Azizi F, Braverman LE. 
The effect of type of delivery and povidone-iodine application 
at delivery on cord dried-blood-specimen thyrotropin level and 
the rate of hyperthyrotropinemia in mature and normal-birth-
weight neonates residing in an iodine-replete area: report of 
Tehran Province, 1998-2005. Thyroid 2007 Nov;17: 1097-102. 

10. Xavier SCC, Vaz VC, D'Andrea PS, Herrera L, Emperaire L, 
Alves JR, et al. Mapping of the distribution of Trypanosoma 
cruzi infection among small wild mammals in a conservation 
unit and its surroundings (Northeast-Brazil). Parasitology 
International 2007 Jun;56: 119-28. 

11. Elnaiem DEA, Schorscher J, Bendall A, Obsomer V, Osman 
ME, Mekkawi AM, et al. Risk mapping of visceral 
leishmaniasis: The role of local variation in rainfall and altitude 
on the presence and incidence of Kala-Azar in eastern Sudan. 
American Journal of Tropical Medicine and Hygiene 2003 Jan; 
68: 10-7. 

12. Daniel M, Kolar J, Zeman K. GIS tools for tick and tick-borne 
disease occurrence. Parasitology 2004; 129: S329-S352. 

13. Elliott SJ, Eyles J, DeLuca P. Mapping health in the Great 
Lakes areas of concern: A user-friendly tool for policy and 
decision makers .Environmental Health Perspectives 2001 

Dec;109: 817-26. 



  اصولي و همكاران/ 8

14. Delavari A, Yar Ahmadi Sh, Ordookhani A, Noroozi Nejad A, 
Mahdavi A, Safaee A, et al. Screening program of neonatal 
congenital hypothyroidism & transient TSH level incresase in 
iran. Ministry of Health and Medical Education of Iran; 2005. 

15. Ordookhani A, Mirmiran P, Hedayati M, Hajipour R, Azizi F. An 
interim report of the pilot study of screening for congenital 
hypothyroidism in Tehran and Damavand using cord blood 
spot samples. Eur J Pediatr 2003;162: 202-3. 

16. Ordookhani A, Mirmiran P, Azizi F. Familial marriages, as a 
probable factor for high prevalence of Permanent Congenital 
Hypothyroidism. Ir J Endocr Metab 2004;4: 293-89. 

17. Medda E, Olivieri A, Stazi MA, Grandolfo ME, Fazzini C, 
Baserga M, et al. Risk factors for congenital hypothyroidism: 
results of a population case-control study (1997-2003). 
European Journal of Endocrinology 2005 Dec;153: 765-73. 

18. Majeed-Saidan MA, Joyce B, Khan M, Hamam HD. Congenital 
hypothyroidism: the Riyadh Military Hospital experience. Clin 
Endocrinol (Oxf) 1993 Feb; 38: 191-5. 

19. Thaithumyanon P, Srivuthana S, Poshyachinda M. Neonatal 
screening for hypothyroidism at a university hospital in 
Thailand. Southeast Asian J Trop Med Public Health 1999;30 
Suppl 2: 25-7. 

20. Ordookhani A, Mirmiran P, Hedayati M, Hajipour R, Azizi F. 
Congenital Hypothyroidism screening in Tehran & Damavand: 
Report of Descriptive & Etiologic Findings,1998-2000. Ir J 
Endocr Metab 2002;3: 153-60. 

21. Regional meeting for the promotion of iodized salt in the 
Eastern Mediterranean, Middle East and North Africa Region. 
Dubai, United Arab Emirates; 2000 . 

22. Hashemipoor M, Amini M, Gheisari A, Sharifei S, Iranpour R, 
Aminorroaya A. Comparison of urinary iodine excretion in 
neonates and their mothers in Isfahan, Iran. Endocr Pract 2002 
Sep; 8: 347-50. 

23. Azizi F, Aminorroya A, Hedayati M, Rezvanian H, Amini M, 
Mirmiran P. Urinary iodine excretion in pregnant women 

residing in areas with adequate iodine intake. Public Health 
Nutr 2003 Feb; 6: 95-8. 

24. Daoud AS, Zaki M, al-Saleh QA, Teebi AS, al-Awadi SA. 
Congenital hypothyroidism in Kuwait. J Trop Pediatr 1989 Dec; 
35: 312-4. 

25. Al-Jurayyan NA, Shaheen FI, Al-Nuaim AA, El-Desouki MI, 
Faiz A ,Al Herbish AS, et al. Congenital hypothyroidism: 
increased incidence in Najran province, Saudi Arabia. J Trop 
Pediatr 1996 Dec; 42: 348-51. 

26. Elbualy M, Bold A, De S, V, Gibbons U. Congenital hypothyroid 
screening: the Oman experience. J Trop Pediatr 1998 Apr; 44: 
81-3. 

27. Simsek E, Karabay M, Kocabay K. Neonatal screening for 
congenital hypothyroidism in West Black Sea area, Turkey. Int 
J Clin Pract 2005 Mar;59: 336-41. 

28. Hashemipour M, Amini M, Talaie M, Kelishadi R, Hovespian S, 
Iranpour R, et al. Parental consanguinity among parents of 
neonates with congenital hypothyroidism in Isfahan. East 
Mediterr Health J 2007 May; 13: 567-74. 

29. Lamm SH, Doemland M. Has Perchlorate in Drinking Water 
Incraesed the Rate of Congenital Hypothyroidism? JOEM 
1999; 41: 409-11. 

30. Law WY, Bradley DM, Lazarus JH, John R, Gregory JW. 
Congenital hypothyroidism in Wales (1982-1993): demographic 
features, clinical presentation and effects on early 
neurodevelopment. Clin Endocrinol (Oxf) 1998 Feb; 48: 201-
207. 

31. Harris KB, Pass KA. Increase in congenital hypothyroidism in 
New York State and in the United States. Mol Genet Metab 
2007 Jul; 91: 268-77. 
 

 

  


