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  ۹۰در شهرستان آذرشهر در سال  يغربالگر قياز طر ديروئيت يمادرزاد يکم کار وعيش يبررس

  
   ،٤يناز رضادوخت ممقانيپر ،٣انيعذرا ممقان ،٢يگاوگان يده شاکريسپ ،١رپورين يعل

  ٦*قيخون يجعفر يعل ،۵يلا محموديژ ،٥يگاوگان يلا شاکريسه
   

  چكيده
باشـد کـه تنهـا در صـورت      يم ـ يذهن ـ يعقـب مانـدگ   يريشگين علل قابل پيع ترياز شا يکيد يروئيت يمادرزاد يکم کار نه و اهداف:يزم

د در نـوزادان زنـده متولـد    يروئيت يمادرزاد يوع کم کاريش ين مطالعه بررسياست. هدف از ا يريشگيموقع قابل پص و درمان زودرس و بهيتشخ
  باشد. يم ۹۰شده شهرستان آذرشهر در سال 

نوزاد زنده متولـد شـده شهرسـتان     ۱۷۷۵ يبر رو يباشد که به روش سرشمار يم يمقطع يفيک مطالعه توصي ين بررسيا ها:مواد و روش
قطـره   ۴تولد توسط اتولانست نـوزادان   ۳-۵حاً در روز ينوزادان، ترج يتمام ين راستا از پاشنه پايرفته است. در ايانجام پذ ۱۳۹۰آذرشهر در سال 

  قرار گرفته است. يمورد بررس TSHزا از نظر يده و به روش الايمنتقل گرد Whatman® 903لتر يه و به کاغذ فيخون ته
 يري% موارد پسر بودند. نمونه گ۴/۵۲دست آمد. بهتولد زنده  ۸۸۷ک مورد در يبرابر  يماريوع بي% بود. ش۹/۹۵درصد پوشش برنامه  ها:افتهي

شـده   يانجـام شـد. از کـل نـوزادان غربـالگر      ۲۱تا  ۶ ي% در روزها۸/۱۴تولد و در  ۵تا  ۳ ي% نوزادان در روزها۶/۸۴در  يجهت انجام غربالگر
۵/۹۷%TSH   داشتند و  ۵کمتر ازTSH ۶/۱ مـار  يان دو نفر بين مي% بود که از ا۷/۱مجدد ش يآزما يقرار داشت. فراخوان برا ۵-۹/۹% در محدوده
  روز بود. ۵/۲۰ص داده شدند. سن متوسط زمان شروع درمان در نوزادان مبتلا يتشخ يديروئيپوتيه

ن ي ـدر ا ير نقـاط کشـور، ادامـه برنامـه غربـالگر     يو سـا  يوع جهانيسه با شيدر مقا يديروئيپوتيه يوع بالايل شيبه دل :يريگجهينتبحث و 
  باشد. يلازم الاجرا م شهرستان
  

 وع، آذرشهريد، شيروئي، تيمادرزادي ديروئيپوتي، هيغربالگر :هادواژهيکل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 

                                                           
  ، شبکه بهداشت و درمان آذرشهر، دانشگاه علوم پزشکي تبريز MPHپزشک عمومي و  .١
  کارشناس صنايع غذايي، دانشکده کشاورزي، دانشگاه تبريز .٢
  دانشجوي کارشناسي ارشد اپيدميولوژي، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي تبريز  .٣
  رمان آذرشهر، دانشگاه علوم پزشکي تبريزکارشناس بهداشت عمومي، شبکه بهداشت و د .٤
  کارشناس علوم آزمايشگاهي، شبکه بهداشت و درمان آذرشهر، دانشگاه علوم پزشکي تبريز .٥
 ، دانشگاهکارشناس ارشد اپيدميولوژي، شبکه بهداشت و درمان آذرشهر، دانشگاه علوم پزشکي تبريز؛ گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشکده بهداشت .٦

  )Email: jafariali77@gmail.com(علوم پزشکي تهران 

mailto:jafariali77@gmail.com
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  مقدمه
 (Congenital Hypothyroidism)کم کاري مادرزادي تيروئيـد  

د در هنگام تولد اسـت كـه در   يروئيکمبود هورمون ت يماريب
اكثر موارد به علت اختلال در رشد و نمو غده تيروئيد (ديس 

تيروئيـد  ژنزي تيروئيد) و يا اختلال در سنتز هورمـون هـاي   
). ايـن  ۳-۱(ديس هورمونوژنزي تيروئيد) ايجـاد مـي شـود (   

 يک ـيشود و  يم يو گذرا طبقه بند يبيماري به دو نوع دائم
 ـ يعقـب مانـدگ   يريشـگ ين علـل قابـل پ  يع تـر ياز شا        يذهن

 ص و درمان زودرس و بهيباشد که تنها در صورت تشخ يم
 ـروئيپوتي). نـوزادان ه ۴-۳اسـت (  يريشـگ يموقع قابل پ ، يدي
ها کمتر در آن ينيم باليداشته و ظهور علا يعيطب ياکثراً ظاهر

) که از آن جمله، تولد بعد از ۶-۳دهد ( ي% موارد رخ م۵از 
ده، ادم در نـوزادان، مـک   يطول کش ي، زرديحاملگ ۴۲هفته 

ن در ي). بنابرا۴-۳باشد ( يه خشن ميگر يف، صدايزدن ضع
 ـعلا يص فقط بر مبنـا يکه تشخ يصورت صـورت   ينيم بـال ي

همچون کـاهش   يريرد، نوزادان دچار عوارض جبران ناپذيگ
 ـ يو عقـب مانـدگ   ي، کوتاه قدي، کرييشنوا   خواهنـد   يذهن

 ـروئيپوتيه يمـادرزاد  يغربـالگر  ي). برنامـه هـا  ۴شد (  يدي
را فـراهم   يمـار يص زودرس و درمان بيط تشخينوزادان شرا

  ).۸-۷کنند ( يم
د يروئيت يمادرزاد يکم کار ين بار مطالعات غربالگرياول

ج يد و بـه تـدر  يآغاز گرد يشمال يکايدر آمر ۱۹۷۲در سال 
). امـروزه در اکثـر   ۱۰-۹دا کرد (ير کشورها گسترش پيبه سا

گردد.  ين اجرا ميش به صورت روتين آزمايا ايدن يکشورها
 يا قبل از شـروع برنامـه هـا   يدر دن يمارين بيا يبيوع تقريش

 ـچنان کـه بعـد از بـروز علا   نوزادان، آن يغربالگر  ينيم بـال ي
 ـ ۷۰۰۰/۱شـد، در محـدوده    يص داده ميتشخ  ۱۰۰۰۰/۱ يال
 ـ، بـروز ا يغربـالگر  يبا شروع برنامه هـا  يول ؛)۱۱بود ( ن ي

ــاريب ــتره  يم ــا ۳۰۰۰/۱در گس ــزارش گرد ۴۰۰۰/۱ت ــگ     ده ي
ــت ( ــ) و ا۱۲و ۹اس ــزا  ي ــال اف ــان در ح ــروز همچن       ش ين ب
افزايش كاملاً مشخص نيسـتند،   ). دلايل اين۱۴و۱،۱۳است (

ولي برخي از اين دلايـل عبارتنـد از: تغييـر در نقطـه بـرش      
آزمون غربالگري، بهبـود روش هـاي آزمايشـگاهي، افـزايش     
كودكان نارس و شانس بيشتر آنان براي زنده ماندن، افـزايش  
تعداد موارد دوقلويي و طبقه بندي نادرست بعضي از مـوارد  

  ).۱۲و ۳، ۱ايمي (گذرا به عنوان مورد د
 ـ يران هم برايدر ا در سـال   ين بـار طـرح غربـالگر   ياول
). اما به علـت  ۱۵و همکاران اجرا شد ( يزيتوسط عز ۱۳۶۶

كمبود يد، ميزان فراخوان بسيار بالا بود كه باعث توقف طرح 
). مطالعه بعدي در آغاز برنامـه يدرسـاني توسـط    ۱۲گرديد (

رس انجام و ميزان بروز كرمي زاده و اميرحكيمي در استان فا
). در سال ۱۶تولد زنده برآورد شد ( ۱۴۳۳بيماري يك در هر 

مجدداً برنامه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد در  ۱۳۷۶
  تهران اجرا شـد و گزارشـات آن حـاكي از ميـزان فراخـوان      

قابل قبول و قابليت اجراي آن در هر دو نظام مراقبـت هـاي   
برنامه  ۱۳۸۳). در سال ۱۶از آن بود ( اوليه بهداشتي و خارج

كشوري غربالگري نـوزادان بـه طـور آزمايشـي در اصـفهان،      
بوشهر و شيراز اجـرا شـد و نتـايج آن نشـان داد كـه برنامـه       
طراحي شده قابليـت اجـراي موفـق در كشـور را داراسـت.      

و  ييشناسـا  يبا هدف اصـل  ۱۳۸۴ور يبنابراين برنامه در شهر
د، درمـان و  يروئيت يمادرزاد يبه کم کار کنترل نوزادان مبتلا

، در سيستم سلامت كشور ادغام يمارياز عوارض ب يريشگيپ
  ).۱۲گرديد (
 ـوع در مناطق مختلـف ا يش بـه   ؛باشـد  يران متفـاوت م ـ ي
ک ي)، فارس ۱۷تولد زنده ( ۹۱۴ک در يکه در تهران  يطور
 ـ يجان شرقي)، در آذربا۱۸تولد زنده ( ۱۴۶۵در   ۶۶۶ک در ي

ــد  ــده (تول ــ ي) و در اســتان مرکــز۱۹زن ــد  ۳۰۷ک در ي      تول
 يسه با متوسط جهانين موارد در مقايباشد که ا ي) م۷زنده (
  باشند. يبالا م

، يماريب يوع بالايبه علت ش يمارين بيا يبرنامه غربالگر
ر در صـورت  يکمتر، عوارض جبران ناپـذ  ينيم باليظهور علا

در صـورت   يمـار ياز عوارض ب يريشگير، پيبا تأخ ييشناسا
 ين در دسترس بودن آزمـون هـا  يبه موقع و همچن ييشناسا

  ).۴ت است (يز حائر اهمين يژه غربالگريحساس و و
سال  ۴۰در  يمارين بيص ايتشخ ينوزادان برا يغربالگر

 ياريدر بس يذهن يگذشته توانسته است از بروز عقب ماندگ
 يمـار يب ياقتصاد -يکرده و بار اجتماع يرياز نوزادان جلوگ
 ـن خصوص ايمهم در ا ي). نکته ۲۰را کاهش دهد ( ن کـه  ي

 ـن برنامه در جهان از ينه به سود اينسبت هز تـا   ۴/۳ک بـه  ي
 ـران ين نسبت در ايگزارش شده و ا ۸/۱۳ک به ي  ۲۲ک بـه  ي
ن برنامـه در کشـور   يدهد انجام ا ي) که نشان م۱۲باشد ( يم

  ار سودمند است.يبس
 ـاپ يمطالعـه بررس ـ ن يهدف از ا  يک کـم کـار  يولوژيدمي

در نـوزادان زنـده    TSH يش گـذرا يد و افزايروئيت يمادرزاد
باشـد، تـا    يم ۹۰متولد شده شهرستان آذرشهر در طول سال 

رانه و يشــگيبـا اطلاعـات بـه دســت آمـده بتـوان اقـدامات پ      
  از به عمل آورد.يمداخلات مورد ن

  
 مواد و روش ها

ه نوزادان زنده متولـد  ي، کليمقطع يفين مطالعه توصيدر ا
، ۱۳۹۰ن تا اسفند سـال  يشده در شهرستان آذرشهر از فرورد

  وارد مطالعه شدند. ينوزاد، به روش سرشمار ۱۷۷۵شامل 
 يکم کار يبرنامه غربالگر يبر اساس دستورالعمل کشور

 يتمام يقطره خون از پاشنه پا ۴)، ۱۲و۲د (يروئيت يمادرزاد
تولد، با استفاده از اتولانست و  ۳-۵ر روز حاً دينوزادان، ترج

 ـده در محـل نمونـه گ  يتوسط پرسنل دوره د شـگاه  يآزما يري
ــآذرشــهر ته يد مــدنيمارســتان شــهيب ــه کاغــذ في ــر يه و ب لت

Whatman® 903 ن ياز والـد  يت شفاهيد. رضايمنتقل گرد



  ۹۰در شهرستان آذرشهر در سال  يغربالگر قياز طر ديروئيت يمادرزاد يکم کار وعيش يبررس / ٢٤
 

، يشان با مقاصد پژوهشينوزادان، جهت استفاده از اطلاعات ا
نمونه ها پـس از خشـک شـدن، توسـط پسـت      د. ياخذ گرد

               منتقــل شــده و   يشــگاه مرجــع اســتان  يشــتاز بــه آزما يپ
          TSHاز نظـــر  (ELISA)زا يـــروش الا يريبـــا بـــه کـــارگ

)Thyroid Stimulating Hormoneــ  ــورد بررس ــرار  ي) م ق
 ـ، ميگرفتند. با توجه به دستورالعمل کشور  يبـرا  TSHزان ي

روزه و  ۸نوزادان  يو برا 5mu/Lوزه، کمتر از ر ۳-۷نوزادان 
 ـ   يعيطب 4mu/Lشتر، کمتر از يب ن يدر نظر گرفتـه شـد. همچن

ــدوده طب ــيمحــ ــرT4 )Inactive Hormone يعــ             )، برابــ
6.5-16.3µg/dl کـه  نيد. لازم به ذکر است که با ايلحاظ گرد

برخوردار  ييبالا يژگيت و وياز حساس يشات غربالگريآزما
شات مـذکور، در  يبا توجه به تقاط برش آزما يباشند، ول يم

ز حـدود  ين يو انسان يکيتکن ياز هر گونه خطا يط عاريشرا
 يدرصــد نــوزادان مبــتلا، توســط آزمــون غربــالگر ۱۰تــا  ۵

آن ها بالاتر  TSHکه  ينوزادان ).۲شوند ( يص داده نميتشخ
  از اعداد مذکور گـزارش شـد، بـه عنـوان مشـکوک در نظـر       

ــه دوم از پاشــنه پــا ويــآن هــا  يفتــه شــده و بــراگر           ا نمون
ــ ــأت يشــات ســرميا آزماي               T3RUو  T4، TSHص يد تشــخيي
)Inactive Hormone( شگاه شهرستان يزا در آزمايبه روش الا

 ـ TSHگونه که در مـورد نـوزادان بـا    نيانجام گرفت. بد      نيب
5-9.9mu/L   ،بلافاصله نمونه بار دوم از پاشنه پـاTSH ـ  ن يب

10-19.9mu/L ـتأ يش سـرم يآزما يسه هفتگ يدر دو ال  د يي
ا بــالاتر از يــ يمســاو TSHنــوزادان بــا  يص، و بــرايتشــخ

20mu/L ـتأ يش سرميبلافاصله آزما  ص صـورت  يد تشـخ يي
نوزادان نـارس، کـم وزن،    يگرفت. لازم به ذکر است که برا

ض خـون،  يا تعويافت ي، دريسابقه بستر اي يچند قلو، بستر

ن، در هفتـه دوم  يخاص مثـل دوپـام   يسابقه مصرف داروها
  د.يانجام گرد يريمجدداً از پاشنه پا نمونه گ

بر عهـده پزشـک اطفـال فوکـال      يماريب ييص نهايتشخ
 ـنت شهرستان بر اساس مجموعـه علا يپو ج يو نتـا  ينيم بـال ي

ــگاهيآزما ــور   يش ــتورالعمل کش ــق دس ــود. طب ــايب ج ي، نت
 ـروئيپوتيه يص قطعيتشخ يبرا يشگاهيآزما  يمـادرزاد  يدي

 T4نـت،  ي) توسـط پزشـک فوکـال پو   يهفتگ ۴تا  ۱نوزادان (
در نظر  10mu/Lشتراز يب يديور TSHا ي، 6.5µg/dlکمتر از 

  گرفته شد.
، اطلاعات نـوزادان از دفـاتر   يل آماريه و تحليتجز يبرا

 ـروئيپوتيه يج غربـالگر يثبت نتـا  شـگاه شهرسـتان   يآزما يدي
نسـخه   SPSSاستخراج و پس از ورود داده ها در نرم افـزار  

 ـمـورد تجز  يفيبا استفاده از آمار توص ۱۹  ـه و تحلي ل قـرار  ي
  گرفت.
  
  افته هاي

نوزاد زنده متولـد شـده    ۱۷۷۵ ين مطالعه که بر رويدر ا
مـورد   ۲در شهرستان آذرشـهر انجـام شـد،     ۹۰سال  يدر ط

 ۱۲/۱ن ين متولديدر ب يماريوع بيشد که يگرد ييمار شناسايب
تولد زنده بـه   ۸۸۷ک مورد در يا برابر يدر هزار تولد زنده و 

  دست آمد.
نـوزاد از   ۱۷۷۵% (۹/۹۵درصد پوشـش برنامـه برابـر بـا     

% ۴/۵۲شـده،   يتولد زنده) بود. از کل نـوزادان بررس ـ  ۱۸۵۰
 ـ ۳/۹۱پسر بوده و وزن هنگام تولد  تـا   ۲۵۰۰ن ي%  نـوزادان ب

 ـشـتر در ا يرم بود. اطلاعـات ب گ ۴۰۰۰ نـه در جـدول   ين زمي
  نشان داده شده است. ۱شماره 

  
۱۳۹۰توزيع فراواني نوزادان بر حسب جنس، وزن تولد، گروه سني مادر، نـوع زايمـان و نسـبت فـاميلي والـدين در شهرسـتان آذرشـهر در سـال          .۱جدول  

  درصد  تعداد  متغيرها
      جنسيت نوزاد

  ۴/۵۲  ۹۳۰  پسر
  ۲/۴۷  ۸۳۷  دختر

      وزن هنگام تولد
  ۱/۵  ۹۱  گرم ۲۵۰۰کمتر از 
  ۳/۹۱  ۱۶۲۰  گرم ۴۰۰۰تا  ۲۵۰۰

  ۳  ۵۳  گرم ۴۰۰۰بيش از 
      گروه سني مادر

  ۴/۳  ۶۱  سال ۱۸کمتر از 
  ۸/۸۹  ۱۵۹۴  سال ۳۵تا  ۱۸

  ۷/۵  ۱۰۱  سال ۳۵بيش از 
      نوع زايمان

  ۳۵  ۶۲۲  طبيعي
  ۹/۶۳  ۱۱۳۴  سزارين

      نسبت فاميلي والدين
  ۲/۱۳  ۲۳۴  دارند
  ۸/۸۶  ۱۵۴۱  ندارند
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نــوزاد  ۱۵۰۲در  يجهــت انجــام غربــالگر يريــنمونـه گ 

%) ۸/۱۴نـوزاد (  ۲۶۳تولد و در  ۵تا  ۳ ي%) در روزها۶/۸۴(
  انجام شد. ۲۱تا  ۶ يدر روزها

  TSH%) ۵/۹۷نفر ( ۱۷۳۱شده  ياز کل نوزادان غربالگر
 ۵-۹/۹%) در محدوده ۶/۱نفر ( TSH ۲۹داشتند و  ۵کمتر از 

  شده است.نشان داده  ۲قرار داشت که در جدول شماره 
  
  ۱۳۹۰در شهرستان آذرشهر در سال  و دلايل نمونه گيري مجدد از پاشنه پا TSH، ميزان توزيع فراواني نوزادان بر حسب وضعيت سن تولد .۲جدول   

  درصد  تعداد  متغيرها
      وضعيت سن تولد نوزاد

  ۹۸  ۱۷۳۹  ترم
  ۷/۱  ۳۰  نارس

  ۳/۰  ۶  نامعلوم
     TSHميزان 

  ۵/۹۷  ۱۷۳۱  ۵کمتر از 
۹/۹-۵  ۲۹  ۶/۱  
۹/۱۹-۱۰  ۱  ۱/۰  

  ۱/۰  ۱  ۲۰بيشتر از 
  ۳/۰  ۵  نامعلوم

  ۵/۰  ۸  نمونه نا مناسب
      از پاشنه پا دلايل نمونه گيري مجدد

  ۳/۰  ۶  نارس
  ۵/۲  ۴۴  گرم ۲۵۰۰وزن کمتر از 
  ۵/۱  ۲۷  گرم ۴۰۰۰وزن بيش از 

  ۰/۲  ۳۵  دو يا چند قلوئي
  ۱/۶  ۱۰۸ بستري
TSH  ۷/۱  ۳۰  ۹/۹تا  ۵بين  

  ۴/۰  ۷  نامعلوم
  ۵/۰  ۸  نمونه نا مناسب

  ۱/۸۵  ۱۵۱۰  نمونه گيري مجدد ندارد
  

%) بـه  ۹/۱۴نفـر ( ۲۶۵شده،  ينوزاد غربالگر ۱۷۷۵از کل 
مارسـتان و  يدر ب ي، سابقه بستريل نارسيل مختلف از قبيدلا
ش ينشان داده شده اسـت، مـورد آزمـا    ۲در جدول ره که يغ

 ۳۰ش مجدد، در يآزما يفراخوان برا يمجدد قرار گرفتند. ول
ش بود کـه از  يل مثبت شدن آزماي%) به دل۷/۱نفر از نوزادان (

 ـروئيپوتيمار هيان دو نفر بين ميا ص داده شـدند.  يتشـخ  يدي
روز  ۵/۲۰سن متوسط زمان شروع درمـان در نـوزادان مبـتلا    

  د.بو
%) از ۵/۱نفـر (  ۲۶مـادر در   يديروئيپوتيه يماريسابقه ب

%) از مـادران بـدون   ۵/۹۸نفـر (  ۱۷۴۹نوزادان مشاهده شد و 
شده، مادران  ييمار شناسايبودند. از دو نوزاد ب يماريسابقه ب

  نبوده اند. يديروئيپوتيه يماريسابقه ب يچ کدام دارايه
ــکونت ن  ــل س ــاظ مح ــاز لح ــورد ( ۱۰۷۶ز، ي  %)۶/۶۰م

بـوده انـد کـه     يي%) روستا۲/۳۹ز (يمورد ن ۶۹۶ن و يشهرنش
 ييروسـتا  يگـر يو د يشـهر  يکيشده هم  ييماران شناسايب

  بودند.
 ـک مـورد پسـر و   يشده  ييمار شناساياز دو ب ک مـورد  ي

  تند و ــروه نوزادان ترم قرار داشـر دو در گـدختر بودند که ه

  
گـرم   ۴۰۰۰تـا  ۲۵۰۰آن ها  يمحدوده وزن موقع تولد هر دو

مـان  يک مـورد بـا زا  يمار، ين از دو نوزاد بيبوده است. همچن
 ـبه دن يعيمان طبيک مورد با زاين و يسزار ا آمـده بودنـد و   ي
  بودند. يلين هر دو نوزاد بدون نسبت فاميوالد

  
  بحث

 ۱۷۷۵ ين مطالعه که در شهرسـتان آذرشـهر بـر رو   يدر ا
 ـروئيپوتيوع هيد، شينوزاد انجام گرد  ـ يمـادرزاد  يدي ک بـه  ي

در نقـاط   ينـوزاد  يديروئيپوتيتولد زنده محاسبه شد. ه ۸۸۷
ک يزان ين ميبرخودار است. ا يوع متفاوتيمختلف جهان از ش

نـوزاد درپاکسـتان    ۷۸۱ک به ي)، ۲۱ه (يجرينوزاد در ن ۶۷به 
 ـ) و ۱در ژاپن ( ۱۸۰۰ک به ي)، ۲۲(  ـدر ترک ۲۳۲۶ک بـه  ي ه ي
ران، ي) متفاوت است. در ا۲۳( يدر استون ۲۸۶۰ک به ي) تا ۵(

و همکاران  يکه در شهر تهران توسط اردوخان يدر مطالعه ا
 ـروئيپوتيوع هيانجام شد، ش ۱۳۸۰تا  ۱۳۷۶ يدر سال ها  يدي

 ـ۲۴د (ينوزاد گزارش گرد ۹۱۴ک به يدر نوزادان  ن ي)، همچن
در سـال   يم ـير حکيزاده و ام يکه توسط کرم يدر مطالعه ا

 ـوع ايد، شيام رسراز به انجيدر ش ۱۳۶۹  ـ يمـار ين بي ک بـه  ي
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)، در مطالعه استان اصفهان در سال ۲۵د (يگزارش گرد ۱۴۳۳
وع يد، ش ـيپور و همکاران انجام گرد يکه توسط هاشم ۱۳۸۳

که  يا) و در مطالعه۲۶به دست آمد ( ۳۷۰ک به ي يمارين بيا
نـال زاده و همکـاران در   يتوسط ز يجان شرقيدر استان آذربا

). ۱۹بود ( ۶۶۶ک به ي يماريوع بيز شيانجام شد ن ۱۳۸۸سال 
در شهرسـتان آذرشـهر،    ينوزاد يديروئيپوتيوع هين شيبنابرا

ر مطالعات انجـام شـده در منـاطق مختلـف     يسه با سايدر مقا
 ـ ييوع نسبتاً بالايکشور، ش سـه بـا مطالعـه    يدر مقا ياست ول

      برخــوردار يوع کمتــريو اصــفهان از شــ يجــان شــرقيآذربا
  باشد. يم

ــر شـ ـ ــياز نظ ــروئيپوتيه يوع جنس ــادرزاد يدي ، در يم
نسبت مؤنث  يمطالعات انجام شده در کشور عربستان سعود

 ـبه  ۴، ي)، در کشور استون۲۷ک (يبه  ۳به مذکر  ) و ۲۳ک (ي
) گزارش شده اسـت. در مطالعـه   ۲۸( ۲به  ۳ن، يدر کشور چ
 ـا يجان شرقياستان آذربا  ـن نسـبت  ي )، در ۱۹( ۴۱/۱ک بـه  ي
 ۰۵/۱ک به ي ي) و در استان مرکز۲۹( ۱۴/۱ک به يمازندران 

 ـن نسبت ي)، اما در مطالعه حاضر ا۷د (يمحاسبه گرد ک بـه  ي
ک بود که با توجه به کوتاه بودن زمان مطالعه و کـم بـودن   ي

 ـمار گرديب ۲فقط  ييحجم نمونه که باعث شناسا سـه  يد، مقاي
توانـد  ير مطالعـات نم ـ يسـا  به دست آمـده از  يبا نسبت ها

پور  يز که توسط هاشميح باشد، البته در مطالعه کاشان نيصح
  ).۳۰باشد ( ين نسبت برابر ميو همکاران انجام شده است، ا

روز  ۵/۲۰ن مطالعـه  يمتوسط سن زمان شروع درمان در ا
 ۲۵±۱۶ن در مطالعه انجام شـده در مازنـدران   يانگين ميبود. ا
  ).۳۰روز بود ( ۸/۲۱) و در کاشان ۲۹روز (

وع، در مطالعـه حاضـر مـوارد بـروز     ياز لحاظ فصـل ش ـ 
بهار و تابستان اتفاق افتـاده اسـت. در    يدر فصل ها يماريب

، ۱۳۸۸در سـال   يجان شرقيمطالعه انجام شده در استان آذربا
ن آن يز و زمسـتان و کمتـر  ييوع در فصل پايزان شين ميشتريب

 ـ۱۹در فصل بهار و تابستان بوده اسـت (  در گـزارش   ي)، ول
ده که بـه  يجه حاصل گردين نتيزد، عکس اياز استان  يگريد

بهشت و خـرداد  يدر ارد يديروئيپوتيوع هين شيشتريب بيترت
  ).۳۱ن در بهمن و اسفند اعلام شده است (يماه و کمتر

 ياجـرا  يل عدم وجود پرسنل جداگانه بـرا يدر کل به دل
 يبا مقاصـد پژوهش ـ ن که برنامه ين به علت ايبرنامه و همچن

 يص ـيشود، در ثبت داده ها در دفـاتر مربوطـه نقا   يانچام نم
 ـدر تجز يوجود داشت که باعث وجود آمـدن مشـکلات   ه و ي

ن با توجه به محدود بودن زمان يد. همچنيل داده ها گرديتحل
تنها دو  ييجه حجم نمونه کم، که باعث شناسايمطالعه و در نت

ماران يلازم در مورد ب يل هايله و تحيد، ارائه تجزيمار گرديب
  د.ير نگرديپذعملاً امکان

  
  يريجه گينت

وع يسـه بـا ش ـ  يدر مقا يديروئيپوتيه يوع بالايل شيبه دل
ــان ــا يجه ــوارض   يو س ــه ع ــه ب ــا توج ــور و ب ــاط کش         ر نق

ص و درمـان  يدر صورت عدم تشخ يمارين بير ايجبران ناپذ
شهرستان لازم الاجـرا  ن يدر ا يبه موقع، ادامه برنامه غربالگر

ساله انجام مطالعـه و محـدود   کيباشد. با توجه به مدت  يم
ــار دق   ــه آم ــا، ارائ ــه ه ــداد نمون ــودن تع ــب ــورد ي ــر در م ق ت

ازمنـد ادامـه   يدر شهرستان آذرشهر ن يمادرزاد يديروئيپوتيه
  باشد. يطرح م
  
  ر و تشکريتقد

  مارســتان يشــگاه بياز پرســنل آزما يبــا تشــکر و قــدردان
 يکه در اجرا يزانيه عزيآذرشهر و با تشکر از کل يمدند يشه
  نمودند. يارين طرح ما را يا
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