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  :مقدمه
يد روئ ي ت مادرزادي  كاري   كم 

)Congenital Hypothyroidism(،  از شايعترين  
 ريز و متابوليك كودكان و از هاي غدد درون بيماري

علل مهم و قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محسوب 
خير در درمان يا عدم درمان به اختلالات أت). 1( مي شود

شديد در رشد و عقب ماندگي ذهني غير قابل برگشت 
از دست دادن ضريب هوشي ناشي از اين . شود منجر مي

ماري بسيار بيماري فقط زماني قابل پيشگيري است كه بي
آل در اولين روزهاي زندگي  زود و به طور ايده
اهداف غربالگري شامل كنترل ). 2( تشخيص داده شود

درمان نوزادان مبتلا در روزهاي اول تولد تشخيص و 
درمان انواع گذراي بيماري و ايجاد بستري مناسب براي 

هاي متابوليك نوزادان است  غربالگري ديگر بيماري
 بر اساس دستورالعمل كشوري غربالگري در ايران). 3(

 3-5كم كاري مادرزادي تيروئيد، نوزادان در روزهاي 
جهت غربالگري به مراكز بهداشتي درماني خود مراجعه 
نموده و خون با استفاده از نمونه خون پاشنه پا روي 

 )TSH(آوري و هورمون تيروتروپين  كاغذ فيلتر جمع
 بالاتر از حد TSHكودكان با . شود گيري مي اندازه

شوند تا با سنجش هورمون هاي  نرمال فراخوان مي
 سرم، كودكان مبتلا مشخص TSH و )T4( تيروكسين

 ميانگين ).4( شده و تحت درمان و پيگيري قرار گيرند
مادرزاردي تيروئيد در كشورمان  بروز بيماري كم كاري

كه  است حدود يك در هزار تولد زنده تخمين زده شده
با توجه به عدم وجود . يشتر از آمار جهاني استب بسيار

 هاي اول زندگي و هاي بيماري در ماه علائم و نشانه
امكان درمان مؤثر و ارزان قيمت بيماري در صورت 
تشخيص به موقع آن و مقرون به صرفه بودن غربالگري، 

  :چكيده
تشخيص و درمان زودرس كم كاري تيروئيد در پيشگيري از عقب ماندگي ذهني ضروري  :زمينه و هدف

اين مطالعه به منظور ارزيابي برنامه غربالگري كم كاري تيروئيد نوزادي در استان چهارمحال وبختياري . است
  .انجام شده است

.  نوزاد متولد شده انجام شد100بر روي  1388در سال  مقطعي - مطالعه حاضر از نوع توصيفي: بررسيروش
 ل كشوري در خصوص غربالگري تيروئيد داده ها با كمك چك ليست محقق ساخته مبتني بر دستورالعم

  . تحليل شد SPSSآوري و در نرم افزار جمع
آگاهي متوسط داشتند و % 73كاركنان از علايم كم كاري تيروئيدي مادرزادي آگاهي خوب و % 23 :ها يافته

  .شد هاي نمونه گيري در مراكز خيلي خوب انجام مي فعاليت% 79تقريباً 
آموزش و نظارت مستمر  .مراكز وضعيت خيلي خوب بود% 80افته هاي حاصل در  با توجه به ي:گيري نتيجه

  . توصيه مي گردد،ارسال دستورالعمل و كتابچه به مراكزي كه در اين زمينه دچار كمبود هستندبر كاركنان ، 
  

  .غربالگري، كم كاري مادر زادي تيروئيد، مراكز بهداشتي درماني :هاي كليدي واژه
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مسئولين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 
 نوزادان در نظام تصميم به ادغام برنامه غربالگري

هدف از اين مطالعه ارزيابي . سلامت كشور گرفتند
كاري مادرزادي تيروئيد در  ي غربالگري كم برنامه

مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي استان 
  .چهارمحال و بختياري مي باشد

  
  :بررسيروش 

 مقطعي بود كه –مطالعه حاضر از نوع توصيفي 
تحقيقات و فناوري پس از كسب مجوز از معاونت 

 1388دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در بهار و تابستان 
جامعه آماري اين مطالعه را كليه نوزادان . انجام گرديد

. متولد شده كه تحت غربالگري قرار گرفتند، تشكيل داد
مراكزي كه .  نفر محاسبه گرديد100حجم نمونه 

  ماه داشتند وارد6كاركنان با سابقه خدمت بيش از 
در اين مطالعه نمونه گيري از شهرها و . مطالعه شدند

. اي انجام گرفت روستاهاي استان به صورت چند مرحله
صورت غير تصادفي و ه در مرحله اول نمونه گيري ب

هاي  اي بر اساس ميزان مواليد سال قبل شهرستان سهميه
استان انجام شد كه به هر شهرستان به صورت زير تعداد 

، 12  فارسان،15 ، بروجن30 شهركرد: فتنمونه تعلق گر
  مرحله بعد .  نفر8 كوهرنگ9 ، اردل26 لردگان

 صورت غير تصادفي و آسان بود و نمونهه نمونه گيري ب
هاي از شهر و روستا انتخاب شدند كه در مدت مطالعه 

ه ب. شد نوزاد جهت نمونه گيري به آن مراكز آورده مي
نمونه روستايي  53  نمونه شهري و47 كه در پايان طوري

نمونه ها پس از  براي جمع آوري. شدند وارد مطالعه
گرفتن مجوز از معاونت پژوهشي و معرفي نامه به 
معاونت بهداشتي از كليه كارشناسان طرح تيروئيد استان 

با حضور  جلسه توجيهي دعوت به عمل آمده و در يك
با بيماري مركز بهداشت استان و  مبارزه مديريت
اجرا، اهداف و   استاني، در خصوص ضرورتكارشناس
چك ليست  گرديد آنگاه صحبت طرح روش كار

طراحي شده بر اساس كليه مراحل انجام نمونه گيري 

صحيح و درست از پاشنه پاي نوزاد جهت كشف 
هايپوتيروئيدي مادرزادي و انجام اقدامات بعدي بر 

 سوال در 56اساس دستورالعمل كشوري مشتمل بر 
و كليه سوالات  مه شركت كنندگان قرار گرفتاختيار ه

طرح در  كارشناسان مطرح و اشكالات به ترتيب
 كه پس از جلسه طوريه  ب.پرسيده شد خصوص آن

چك  در خصوص پر كردن كامل توافق و هماهنگي
سپس كارشناسان طرح و دانشجو . دست آمده ليست ب

ضمن هماهنگي با خانه هاي بهداشت زمان نمونه گيري 
واحدهاي ارائه خدمت مراجعه و با مشاهده چك به 

رهاي مطالعه به ينحوه رتبه بندي متغ. ليست را پر كردند
خيلي خوب، خوب، متوسط، ضعيف و خيلي ضعيف 

بدين صورت كه امتياز كامل هر . تقسيم بندي گرديد
در نظر گرفته شد و مواردي كه بيش از % 100قسمت 

تا % 61ي خوب، امتياز را كسب نموده بودند خيل% 80
ضعيف و % 40تا % 21متوسط، % 60تا % 41خوب، % 80
سنجش . و كمتر خيلي ضعيف در نظر گرفته شد% 20

 نفر از 7روايي ابزار از طريق روايي محتوا توسط 
كارشناسان انجام گرفت و پايايي آن بر اساس آزمون 

ها پس از  داده. محاسبه گرديد% 74مجدد همبستگي، 
 و با استفاده از SPSS 16رم افزار آوري توسط ن جمع

  .فراواني نسبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  

  :ها يافته
بهورزان و كاركنان % 63يافته ها نشان داد 

 ميانگين مدت سابقه خدمت. مرد بودند% 37مطالعه زن و 
افراد داراي مدرك سيكل و % 74 . سال بود7/6±2/14

% 3م و بهورزي و افراد داراي مدرك ديپل% 23بهورزي، 
  .افراد فوق ديپلم بهداشت بودند

يافته هاي حاصل از بررسي درونداد خدمات 
غربالگري كم كاري تيروئيدي مادرزادي نشان داد كه 

 نفر متوسط 73 نفر از كاركنان خوب، 23 ميزان آگاهي
  . نفر از آگاهي ضعيفي برخوردار بودند4 و
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 حاملگي 10زنان باردار بعد از هفته  25%
از منابع % 79 .آموزش هاي مستند را دريافت كردند

جدول (آموزشي مورد نياز، در مراكز در دسترس است 
  .)1شماره 

  
  يند آموزشآتوزيع فراواني بررسي كيفيت متغيرهاي مورد مطالعه در فر :1دول شمارهج

)درصد(فراواني   

  متغيرها
  خيلي ضعيف  ضعيف  متوسط  خوب  خيلي خوب

  25  10  19  18  28  ان باردارشناسايي به موقع زن
  0  0  31  39  25  آموزش مستند به زنان باردار

  0  18  1  2  79  وجود منابع و دستور العمل هاي مورد نياز
  

يند خدمات غربالگري آيافته هاي حاصل از بررسي فر
موارد % 79كم كاري تيروئيدي مادرزادي نشان داد در 

ه گيري و بعد از يند انجام نمونآفر% 54مقدمات نمونه گيري و 
  ).2 جدول شماره( نمونه گيري خيلي خوب انجام گرفته است

  
  يند نمونه گيريآزيع فراواني بررسي كيفيت متغيرهاي مورد مطالعه در فرتو :1دول شمارهج

)درصد(فراواني   
    متغيرها

  خيلي ضعيف  ضعيف  متوسط  خوب  خيلي خوب

  0  0  5  16  79  انجام مقدمات نمونه گيري
  1  5  15  25  54  جام نمونه گيريفرآيند ان

  0  0  0  46  54  ند بعد از انجام نمونه گيريآيفر
  

برون داد خدمات غربالگري كم كاري بررسي 
تيروئيدي مادرزادي در محورهاي شناسايي و درمان به 
موقع آموزش به والدين، دارودرماني و ثبت بيماران و 

 در مورد زمان انجام .پيگيري درمان آنان بوده است
 روز بعد از تولد و در 3-5نمونه گيري  نمونه اول، طي 

 روز بعد از تولد نمونه گيري 10-15مورد نمونه دوم 
از نوزادان مشكوك نمونه گيري . انجام شده است

نمونه هاي  انجام گرفت و ارجاع و پيگيري موارد مجدد،
 ارسال نمونه ها به .مثبت در دفتر پيگيري ثبت شده اند

 بعداً% 62موارد در همان روز و در % 38 آزمايشگاه در
 مصرف داروي لووتيروكسين ه ينحو. انجام شده بود

به مادران نوزادان آموزش داده شده و پيگيري نتايج به 
  . انجام شده بودصورت تلفني

 :بحث

در اين مطالعه اجزاء مختلف خدمات غربالگري 
كه در مجموع  نوزادان مورد بررسي قرار گرفت

كاركنان بهداشتي از علايم % 23گاهي مشخص شد آ
خوارگي خوب  هايپوتيروئيدي در دوران نوزادي و شير

اين مسئله لزوم  .آگاهي متوسط در اين زمينه دارد% 73و 
ها  ها و توسعه آموزش توجه بيشتر و استمرار آموزش

مربوط به بيماري كم كاري تيروئيدي و ارائه كنندگان 
 .ني را گوشزد مي كندخدمات در مراكز بهداشتي درما

موارد ارائه آموزش به صورت مستند به زنان % 35در 
باردار در خصوص كم كاري مادر زادي تيروئيد ضعيف 

 نشان  نتايج مطالعه اسدي و همكاران. ارزيابي شد

 و( خير در تعدادي از والدينأمي دهد مراجعه با ت
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 ماهگي پس از تولد است كه با توجه 4-1بين ) نوزادان
 زمان ايده آل و قابل قبول براي تشخيص و شروع به

). 5( درمان بايد به والدين آموزش هاي لازم داده شود
از آنجايي كه آموزشي به مادر در خصوص اين برنامه 
آموزشي به مساله در خصوص اين برنامه غربالگري بايد 

كه ابهامي در اين  طوريه قبل از تولد نوزادشان باشد ب
 باقي نماند و بر تمامي سوالات او پاسخ زمينه براي مادر

داده شود تا اطمينان حاصل گردد كه همه نوزادان 
مطالعه حاضر در مورد  نتايج. غربالگري خواهند شد

غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد نشان داد تقريباً 
ه در اين مطالع. مراكز وضعيت خيلي خوب دارند% 80

هاي مربوط به انجام فعاليت % 79مشخص شد كه تقريباً 
صورت خيلي خوب در مراكز ه مقدمات نمونه گيري ب

كه برنامه غربالگري سيستمي يي از آنجا. انجام مي شود
است كه بايد بر اساس شرايط ژئوگرافيك، اكونوميك 
و سياست هاي كلي عمل كرده و بايد يك ارتباط 
منطقي بين جمع آوري نمونه ها، آناليز آزمايشگاهي 

همچنين در  ).6( شخيص و درمان ايجاد كندپيگيري ت
سيستم هاي غربالگري نوزادي بايد يك هماهنگي و 
ارتباط اساسي بين قسمت هاي مختلف وجود داشته 

مشخص بودن دقيق نقطه آغاز و پايان هر بخش و . باشد
د حوزه فعاليتي باعث اطمينان از اينكه همه بيماران سو

 ).7( كافي را از برنامه غربالگري خواهند برد را مي شود
بردن كيفيت   كيفيت جهت بالاءمكانيسم هاي ارتقا

انجام فعاليت هاي قبل از نمونه گيري بايد طراحي و 
از نتايج ديگر اين مطالعه ارزيابي خيلي  ).8( انجام شوند

اگرچه . مورد فرآيند انجام نمونه گيري است% 54خوب 
هاي مختلفي جهت نمونه گيري براي غربالگري تكنيك 

  ولي ؛كم كاري تيروئيد در جهان وجود دارد

هاي ساده با هزينه  نمونه گيري از پاشنه پا يكي از روش

 اما لزوم توجه به انجام صحيح اين ؛اثربخشي بالاست
. نمونه گيري جهت ارزشيابي خوب برنامه واضح است

سابقه در اين زمينه  توصيه مي شود از افراد مجرب و با
استفاده شود و برقراري متناوب و دوره اي كلاس هاي 

صورت عملي يا ارائه فيلم هاي آموزشي و ه آموزشي ب
  .ارائه پس خوراند به نمونه گيري لازم است

  
 :نتيجه گيري

نتايج مطالعه نشان داد كه زمان انجام نمونه 
يي گيري، انجام نمونه گيري دوم، به موقع بودن شناسا

بيماران، آموزش ارائه شده در مورد مصرف دارو به 
والدين، درمان به موقع، ثبت و پيگيري بيماران در 

له نشانگر أاين مس .وضعيت خيلي خوب قرار دارد
 پيشنهاد .موفقيت برنامه غربالگري در اين زمينه مي باشد

مي شود كارشناسان طرح و مديران برنامه به طور مستمر 
يشگاه ها، پيگيري بيماران، درمان بيماران از فعاليت آزما

 فراهم كردن نيازهاي درماني مستمر نوزادان مبتلا و 

ها جهت برنامه ريزي  جمع آوري نتايج و ارائه آن
 .طولاني مدت اقدام كنند

  
  :تشكر و قدرداني

مقاله حاضر منتج از طرح تحقيقاتي مصوب 
معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي 

مي و پايان نامه مرحوم دكتر حسين رمضاني ركرد شه
ضمن طلب دانند  باشد و نويسندگان بر خود لازم مي

 از براي مرحوم رمضاني ،از خداوند متعال مغفرت 
مراتب تحقيقات و فناوري هاي مالي معاونت  حمايت

 ياز معاونت بهداشت. سپاس و قدرداني را داشته باشند
 كليه كارمندان مراكز دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و

بهداشتي درماني استان و ساير افرادي كه ما را در انجام 
 .اين مطالعه ياري نمودند، نهايت سپاس را داريم
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Background and aims: Early diagnosis and treatment are essential to prevent mental retardation 
in hypothyroidism. The aim of this study was to evaluate neonatal hypothyroidism screening 
program in the Chaharamahal and Bakhtiari province. 
Methods: The present study was a descriptive analytical study that was carried out on 100 
individuals in 2009. Data were collected using a questionnaire made by researcher based on 
country instruction and analyzed using SPSS software was used. 
Results: 23% of health staffs had a good knowledge of the hypothyroidism symptoms in infancy, 
and 73% of them had an average knowledge. Approximately, 79% of the activities related to 
preparations of sampling were done in the centers very well. 
Conclusion: According to the findings of this study, congenital hypothyroidism screening in 
80% of the centers has very good condition. To achieve a better condition, it is recommended to 
send instruction and booklet to the centers that show a lack in this area. 
 

Keywords: Screening, Congenital hypothyroidism, Health centers, Angiogenesis. 


