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 ييكـه شناسـا   جـا  و مرگ زودرس نوزادان اسـت. ازآن  يذهن يماندگ عقبهاي  سبباز  يكي ديروئيت يمادرزاد يكار كممقدمه و اهداف: 

عوامـل مـرتبط در    يبرخ يو بررس وعيش نييطالعه با هدف تعم نيا ،از آن دارد يريشگيدر پ ينقش مهم ديروئيت يكار بر كمثر ؤمعوامل 

  .شد ينوزادان طراح ديروئيت يكار كم

بـر   دي ـروئيت يكـار  كـم  صينوزادان بود. تشخ يكار كم يبرنامه غربالگر يثبت كاغذ يها داده يرو هيثانو زيآنال كيمطالعه  نيا روش كار:

. با مراجعـه بـه مركـز    شدانجام  يروز زندگ نيتا پنجم نيكف پا در فاصله سوماز  )TSH )Thyroid Stimulating Hormoneاساس نمونه 

 ونيو آزمـون رگرس ـ  يفيو با استفاده از آمـار توص ـ  يآور جمع رفتيج شهر يها مارستانيب نيمتولد يها داده رفتيبهداشت شهرستان ج

  .شدند ليپواسون تحل

 98/50 - 2548دختـر و   - درصـد  02/49-  2450(نـوزاد   4998مطالعه  نير اد 1395تا اسفند  نيفرورد ينوزادان متولدشده طها:  يافته

در  دي ـروئيت يكـار  ابـتلا بـه كـم    زاني ـتولد زنده بود. م 135به  ماريب 1مطالعه  نينوزادان در ا ديروئيت يكار كم وعيپسر) بودند. ش - درصد

(بخـش   NICUدر بخـش   شـده  يو نـوزادان بسـتر   )1/1- 1/4درصـد:   95، فاصله اطمينان  IRR=2/2( نينوزادان متولدشده به روش سزار

 تـر  بـيش زمـان تولـد    يبود. نوزادان با وزن بـالا  تر بيش) 4/2- 9/8درصد:  95، فاصله اطمينان IRR=6/4 نوزادان نارس) ( ژهيو يها مراقبت

  .) شده بودند5/3- 1/8درصد:  95، فاصله اطمينان IRR=3/5( ديروئيت يمادرزاد يكار مبتلا به كم

 دي ـروئيت يكـار  بـه كـم   اني ـمبتلا تر بيشنوزادان بالا بود و  ديروئيت يكار كم وعيش ها، همطالع گريمطالعه نسبت به د نيدر ا: گيري هنتيج

در  يكـار  كـم  وعيمطلب باشد. مشاهده شد ش ـ نيكننده ا هيتوج يطيو مح يكيتفاوت ژنت ديپسران بودند. شا ها همطالع ريسا جيمشابه نتا

  .بالاتر بود NICUدر  يو نوزادان بستر نيبه روش سزار نوزادان متولدشده

  ، ايرانعوامل خطر، كرمان وع،يش د،يروئيت يكار كم كليدي: واژگان

  مقدمه

در  ديروئيكمبود هورمون ت به» ديروئيت يمادرزاد يكار كم«

 شود يم ميو گذرا تقس يبه دو نوع دائم كهگفته شده  زمان تولد

از افت  يمتفاوت هاي هدرجباعث  ديوئريت يمادرزاد يكار ). كم1(

با  .)2(شود  مي ديروئيت يمادرزاد يكار بر اساس شدت كم ييشنوا

از تولد  پس صيزمان تشخ و مدت ديروئيت يكار توجه به شدت كم

نوزادان  در يهوش بياز كاهش ضر يمختلف هاي هدرجنوزاد 

باعث  ديروئيت يمادرزاد يكار ). كم3( شود يم مشاهده 

نوزادان  يوزن مرگ زودرس نوزادان، كم ،ينوپاتيرت ،يوپاتيمويكارد

  ).1( شود يم زين يمادرزاد يها يخطر ناهنجار شي) و افزا4ترم (

 هاي اختلالاز  يريشگيعلت قابل پ ديروئيت يمادرزاد يكار كم

آن  وعيدر مورد ش يمتفاوت يها در نوزادان است كه گزارش يذهن

 1تا  2000در  1 نيآن را ب وعيش هاي همطالعاز  برخيوجود دارد. 

در  ديروئيت يكار كم وعي). ش3اند ( دانسته رينوزاد متغ 4000در 

عارضه در  نيا وعي). ش5است ( ژادهان ريبالاتر از سا يياينژاد آس
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 1395/189 در سالعوامل مرتبط آن در نوزادان جنوب استان كرمان  يو برخ ديروئيت يمادرزاد يكار كم وعيش 

 ديروئيت يكار كم وعيكشورها بالاتر است. ش رينسبت به سا رانيا

 راني) و در ا7( 3192به  1 وزلندي)، در ن6( 16667به  1در مصر 

 يكار كم وعي). ش8شده است ( تولد زنده گزارش 1000در  2

). 9دارد. ( ياديز هايرييتغكشور  يها در سطح استان ديروئيت

 نيا )، از10دخالت دارند ( رخداد اين مورددر  گوناگونيعوامل 

)، 11( مانيسن مادر، وزن، جنس نوزاد، نوع زا توان يعوامل م

 د،يروئيضد ت ي)، مصرف داروها12( يكيو ژنت يطيعوامل مح

 ايغذا  قياز طر يدوران باردار يمادران در ط يافتيدر ديسطح 

و هنگام تولد،  هاي نقص)، 5( شويندهو مواد  ويواكتيمواجهه با راد

  ).9را نام برد ( ديكمبود  اي) 13( شيافزا

 ستيصورت كامل مشخص ن به ديروئيت يكار كم هاي سبب هنوز

علامت  ديروئيت يمادرزاد يكار كه نوزادان با كم به آن)، با توجه 9(

عوامل  يبرخ نييمطالعه با هدف تع نيندارند، ا يخاص ينيبال

نوزادان در جنوب استان كرمان در  ديروئيت يكار مرتبط در كم

  .انجام شد يغربالگر رنامهبا استفاده از اطلاعات ب 1395سال 

  روش كار

شده برنامه  ثبت يها داده يور دوباره زيآنال كيمطالعه اين 

 نييتع ينوزادان است. برا ديروئيت يمادرزاد يكار كم يغربالگر

در  1395سال  نيدر متولد ديروئيت يمادرزاد يكار كم

(با  رفتيجر شه يكاشان لها تيو آ ينيامام خم يها مارستانيب

و رودبار جنوب)،  ابيفار ،عنبرآباد رفت،يج ستانپوشش چهار شهر

 ييها فرم تماميمراجعه و  رفتيشهرستان جمركز بهداشت ابتدا به 

شده  ليتكم ديروئيت يمادرزاد يكار كم يريگ كه توسط مراكز نمونه

ها (شامل مكان ارسال نمونه، نوع  و اطلاعات فرم يآور بودند جمع

نوزاد، وزن نوزاد، جنس نوزاد و سن مادر) ضمن  تيوضع مان،يزا

  .ندوارد شد 2010نسخه فزار اكسل ا بدون نام در نرم يحفظ رازدار

و درمان  ديروئيت يكار زودرس نوزادان با كم ييبا هدف شناسا 

 3- 5  ياز آن در روزها ياز عوارض ناش يريجلوگ يزودهنگام برا

 بررسي غلظت براينوزادان  ياز تولد نمونه خون از كف پا پس

TSH )Thyroid Stimulating Hormone(  دوش ميگرفته )8 .(

مرجع مركز  شگاهيبه آزما يبررس يبرا لتريكاغذ ف يها هنمون

اطلاعات  يآور از جمع پسشود.  يبهداشت استان كرمان ارسال م

مجدد به مركز بهداشت شهرستان  ،ها شيآزما جهينت يبررس يبرا

و بر اساس  افتينوزادان در يها شيآزما جهيمراجعه و نت رفتيج

مربوط به اطلاعات هر  فيهر فرم در رد اليمشخصات و شماره سر

 جهي. اطلاعات مربوط به نتشدندافزار اكسل وارد  نوزاد در نرم

افزار وارد  در نرم ماريصورت سالم، مشكوك و ب هر نوزاد به شيآزما

از صحت اطلاعات در  نانياطم يبرا ،شد. با توجه به اطلاعات نوزاد

 يتلفن ماريتك خانواده نوزادان ب بودن نوزادان با تك ماريمورد ب

در  ،ها يافتهانتشار  يو ضمن اجازه از آنان برا گرفته شدتماس 

موردپرسش قرار  ها  آن و تحت درمان بودن شيآزما جهيمورد نت

و  1/13نسخه   Stataافزار با نرم ها ليوتحل هيتجز تمامي. گرفتند

پواسون تك  ونيبا استفاده از آزمون رگرس يليو تحل يفيآمار توص

 يانجام شد. برا 05/0 يدار يدر سطح معن رهيغو چند مت رهيمتغ

 ييرهاياجرا و متغ رهيابتدا مدل تك متغ رهيبرازش مدل چند متغ

وارد شدند.  رهيدر مدل چند متغ 25/0از  تر كم يدار يبا سطح معن

 يدار يرا كه معن يريدر هر مرحله متغ ،رهيدر مدل چند متغ

  .شدذف داشت از مدل ح رهايمتغ رينسبت به سا يتر بيش

  ها يافته

تعداد  نيكه از ا يآور نوزاد جمع 4999مطالعه اطلاعات  نيدر ا

درصد)  98/50نوزاد ( 2548درصد) دختر و  02/49نوزاد ( 2450

 اله آيت مارستانيدرصد) از ب 16/87نمونه ( 4357پسر بودند. 

به  ينيامام خم مارستانيدرصد) از ب 84/12نمونه ( 642و  يكاشان

متولدشده به روش  ادانشده بودند. تعداد نوز سالار شگاهيآزما

 108درصد) و تعداد نوزادان نارس  46/43نوزاد ( 2172 نيسزار

 ريدرصد) ز 09/6نوزاد ( 345درصد) بودند. تعداد  16/2نوزاد (

 489تعداد  يارسال يها نمونه انيگرم وزن داشتند. از م 2500

در  4/7ونه (نم 37) مشكوك و تولد زنده 1000در  98نمونه (

. )1(جدول شماره  داده شدند صيختش ماريتولد زنده) ب 1000

تولد  135 يبه ازا ماريب 1مطالعه اين در  ديروئيت يكار كم وعيش

مبتلا به  ماريب 1به  17/1و نسبت پسر به دختر  هزنده بود

 يمادرزاد يكار مبتلا به كم ماريب 37بود. از  ديروئيت يكار كم

درصد) نوزاد  51/13( 5درصد) نوزاد ترم و  49/86( 32 ديروئيت

و  نيدرصد) نوزاد به روش سزار 2/62( 23نارس بودند و 

شده بودند. تعداد  متولد يعيدرصد) نوزاد به روش طب 8/37(14

 05/54(نوزاد 20 ديروئيت يمادرزاد يكار نوزادان پسر مبتلا به كم

 نياز ب درصد) بودند. 95/54نوزاد ( 17درصد) و دختران مبتلا 

و  يبه علت آنومال رنف كينفر ( 2 ديروئيت يكار نوزادان مبتلا به كم

 35نفر از  15. شدند) فوت يعروق ينفر به علت مشكلات قلب كي

   )NICU( نوزادان نارس ژهيو يها مراقبت بخشدر نوزاد مبتلا 

(Neonatal Intensive Care Unit; NIUC) )4 نفر  11نارس و  نفر

  د.شدن يترم) بستر

بر  ديروئيت يكار تعداد نوزادان مبتلا به كم نيتر بيش بيترت به

 يدرصد) از مادر با گروه سن 68/75نوزاد،  28اساس سن مادر (
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 و همكاران گور اميري/ 190

 يبالا يدرصد) از مادر با گروه سن 62/21 نوزاد، 8سال و ( 20- 35

  .)2 شماره سال متولدشده بودند (جدول 40

كاري  به كم مدل تك متغيره پواسن ميزان ابتلا بر اساس

به روش سزارين نسبت به نوزادان  متولدشدهتيروئيد در نوزادان 

 95، فاصله اطمينان IRR=14/2با زايمان طبيعي ( متولدشده

نسبت به  NICU نوزادان بستري در بخش ،)1/1- 1/4درصد: 

- 9/8درصد:  95، فاصله اطمينان IRR=6/4نوزادان بستري نشده (

گرم نسبت به نوزادان با وزن  4000)، نوزادان با وزن بالاي 4/2

  درصد: 95، فاصله اطمينان IRR=2/1گرم ( 4000از  تر كم

، فاصله IRR=08/7ترم ( نوزادان به و نوزادان نارس نسبت )6/1- 2/8

  ).3 شماره (جدول بود تر بيش )8/2- 8/17درصد:  95اطمينان 

ن چند متغيره نشان داد، نوزادان ومدل رگرسيون پواسهاي  يافته

با زايمان  متولدشدهبه روش سزارين نسبت به نوزادان  متولدشده

نوزادان  ،)1/1- 1/4درصد:  95، فاصله اطمينان IRR=2/2طبيعي (

، IRR=6/4نسبت به نوزادان بستري نشده ( NICUبستري در بخش 

و نوزادان با وزن بالاي  )،4/2- 9/8درصد:  95فاصله اطمينان 

گرم  4000از  تر كمن گرم نسبت به نوزادان با وز 4000

)3/5=IRR،  ميزان ابتلا )5/3- 1/8درصد:  95فاصله اطمينان 

  )3 شماره (جدولكاري تيروئيد داشتند  ي از كمتر بيش

  1395در سال  رفتيج شهر يها مارستانيدر نوزادان متولدشده در ب ديروئيت يمادرزاد يكار وضع ابتلا به كم -1 شماره جدول

  درصد  95فاصله اطمينان   تولد زنده) 1000واني (در فرا  تعداد  وضعيت ابتلا

  0/886- 0/903  8/894  4473  سالم

  7/89- 3/106  0/98  489  *مشكوك

  2/5- 2/10  4/7  37  بيمار
  .اند تشخيص فراخوان شدهيد أيتهاي  مواردي كه براي آزمايش *

  1395 سال در جيرفت شهر هاي بيمارستان در متولدشده نوزادان ختلف درمتغيرهاي مبر اساس ي مادرزادي تيروئيد كار كموضع ابتلا به  -2 شماره جدول
  وضع ابتلا

  متغير

  سالم

  درصد)(تعداد 

  مشكوك

  تعداد (درصد)

  بيمار

  تعداد (درصد)
  تعداد كل (درصد)

  مكان ارسال نمونه

  )100( 4357  )5/0( 22  )69/9( 422  )81/89( 3913  كاشاني لها يتآبيمارستان 

  )100( 642  )34/2(15  )44/10( 67  )22/87( 560  خمينيبيمارستان امام 

  وضع تولد نوزاد 

  )100( 4891  )65/0( 32  )59/9( 469  )76/89( 4390  ترم

  )100( 108  )63/4( 5  )52/18( 20  )85/76( 83  نارس

  نوع زايمان

  )100( 2826  )5/0( 14  )80/9( 277  )70/89( 2535  طبيعي

  )100( 2172  )06/1( 23  )76/9( 212  )18/89( 1938  سزارين

  وزن تولد 

  )100( 29  0  )59/27( 8  )41/72( 21  گرم 1500زير 

  )100( 316  )58/1( 5  )39/11( 36  )03/87( 275  گرم 1500- 2500

  )100( 4462  )72/0( 32  )52/9( 425  )76/89( 4005  گرم 2500- 4000 

  )100( 192  0  )42/10( 20  )58/89( 172  گرم 4000يا مساوي  تر بيش

  جنس

  )100( 2450  )69/0(17  )84/9( 241  )47/89( 2192  دختر

  )100( 2549  )78/0( 20  )73/9( 248  )49/89( 2281  پسر

  سن مادر 

  )100( 302  )33/0( 1  )62/7( 23  )05/92( 278  سال 14- 19

  )100( 4100  )68/0( 28  )56/9( 392  )76/89( 3680  سال 20- 35

  )100( 597  )34/1( 8  )40/12( 74  )26/86( 515  سال 36- 52
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 1395/191 در سالعوامل مرتبط آن در نوزادان جنوب استان كرمان  يو برخ ديروئيت يمادرزاد يكار كم وعيش 

  1395 سال در جيرفت شهر هاي يمارستانب درمتولدشده  نوزادان در تيروئيد مادرزادي كاري كم درمؤثر  عوامل بيني يشپ -3شماره جدول

  متغير
  تعداد

  (درصد)

  رگرسيون پواسون چند متغيره  رگرسيون پواسون تك متغيره

IRR p-value  95فاصله اطمينان% IRR p-value 
فاصله 

 %95اطمينان 

  نوع زايمان

    1    1  )54/56( 2826  طبيعي

  1/1- 1/4  02/0  2/2  1/1- 1/4  02/0  14/2  )46/43( 2172  سزارين

 NICUوضع بستري در 

    1    1  )16/87( 4357  بستري نشده

  4/2- 9/8  >001/0  6/4  4/2- 9/8  >001/0  6/4  )84/12( 642  بستري شده

  وزن نوزاد

3999 -3000  4807)16/96(  1    1    

5100 -4000  192)84/3(  2/1  ٠٠١/٠ <  2/8 -6/1  3/5  001/0<  1/8 -5/3  

  وضع تولد نوزاد

    1  )84/97( 4891  ترم

    8/2- 8/17  >001/0  08/7  )16/2( 108  نارس

  جنس

    1  )02/49( 2450  دختر

    6/0- 1/2  7/0  13/1  )98/50( 2549  پسر

  سن مادر

39 -14  4849)97(  1    

52 -40  150)3(  8/1  4/0  6/7 -4/0    

  

  بحث

 ها همطالع رينسبت به سا ديروئيت يكار كم وعيمطالعه ش نيدر ا

شد. نوزادان متولدشده به روش  دهيد اندر پسر تر بيشبالاتر و 

، خميني امام مارستانيب NICUدر بخش  ينوزادان بستر ن،يسزار

داشتند؛ كه  ديروئيت يمادرزاد يكار از كم يتر بيشابتلا  زانيم

  باشد. يمختلف هاي سبببه  دتوان يم

 135 يبه ازا ماريب 1 ،مطالعهاين در  ديروئيت يكار كم وعيش

برابر مطالعه  5/3) و 14برابر مطالعه اراك ( 5/2 باًيتولد زنده، تقر

 يكار كم وعيدر اصفهان ش يا ). در مطالعه15مازندران بود (

در  يا ). در مطالعه16تولد زنده بود ( 413به  ماريب 1 ديروئيت

). 17تولد زنده بود ( 453 ماريب 1 ديروئيت يكار كم وعيمازندران ش

) و در 6( 16667به  1 ديروئيت يكار كم وعيدر مطالعه مصر ش

 وعي). بالا بودن ش7تولد زنده بود ( 3192به  1 وزلنديمطالعه ن

كمبود  مانند) 5( يمختلف هاي سبببه  تواند يم ديروئيت يكار كم

)، 14( ونيميامشكلات اتو ،يسموم كشاورز ،يكيمشكلات ژنت د،ي

 ايو  شيافزا ،يطيمح ديضد گواتر، مواجهه با  يمصرف داروها

 وعي). تفاوت ش9باشد ( نيبودن والد شاوندي) و خو15( ديكاهش 

 وزلنديمصر و ن هاي همطالعمطالعه با  نيدر ا ديروئيت يكار كم

، درمان و وزارت بهداشت استيس ليبه دل يتا حدود تواند يم

باشد  TSH≥5mIU/L صيو در نظر گرفتن حد تشخ آموزش پزشكي

 ديروئيت يكار موارد كم يواقع زانياز م تر بيشكه باعث گزارش 

مؤثر  ديروئيت يكار بر كم راتتيكود ن رسد ي). به نظر م8( شود يم

كاري تيروئيد  بنابراين بهتر است تمركز بيشتري بر كم ؛)16باشد (

  شود. آن در اين منطقهه به شيوع بالاي با توجنوزادان 

 نيبود، ا 1به  2/1 باًيپسر به دختر در مطالعه ما تقر نسبت

به  25/1)، مطالعه مازندران 10( 1به  3/1نسبت در مطالعه كرمان 

 هاي همطالع). در 18بود ( 1به  5/1) و مطالعه كردستان 15( 1

ارش شد. گز  7/0نسبت دختر به پسر  )6( و مصر )12( اصفهان

شده در اراك،  انجام هاي همطالعدر  ،مطالعه هاي اين يافتهبرخلاف 

از  تر بيشدر دختران  ديروئيت يكار كم كايو امر وزلنديخوزستان، ن

 رانيشده در ا انجام ي). در مطالعه مرور7،5 ،19،14پسران بود (
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). نسبت 8دو جنس پسر و دختر مشاهده نشد ( نيب يتفاوت

ممكن است در نوزادان دختر و پسر با توجه به  ديروئيت يكار كم

 لي). دلا20متفاوت باشد ( ديروئيگذرا بودن ت ايبودن  يدائم

 تواند يم يطيو مح يكيژنت ،يقوم يها تفاوت مانند يمختلف

  ). 21،15تفاوت باشد ( نيا كننده هيتوج

در نوزادان متولدشده به  ديروئيت يكار مطالعه احتمال كم نيا در

 14/2 يعينسبت به نوزادان متولدشده به روش طب نيرروش سزا

شده در همدان نسبت شانس   انجام هاي همطالعبرابر بود. در 

چه  نيشده به روش سزار در نوزادان متولد ديروئيت يكار كم

بود  ناليواژ مانيزااز  تر بيش يو چه انتخاب يصورت اورژانس به

 يا كننده محافظت نقش نيعمل سزار زدي)، اما در مطالعه 17،11(

 نياز بتاد نيانجام عمل سزار ي). معمولاً در اتاق عمل برا9داشت (

 يها )، در سال15( كنند يمحل عمل استفاده م يضدعفون يبرا

احتمالاً  رانيبهداشت و درمان در ا سامانهبا توجه به بهبود  رياخ

و  كنند يمراجعه م تر شرفتهيدر معرض خطر به مراكز پ ادرانم

 يمحل يتوسط ماماها اي يمحل مانيمادران در مراكز زا ريسا

 نيشده در ح  استفاده نيبتاد رياحتمالاً تأث .)22( كنند يم مانيزا

مادران پرخطر به  تر بيشمراجعه  نيو همچن نيعمل سزار

 شيافزا بر يليدل يكاشاناله  آيتو  خميني امام يها مارستانيب

  منطقه باشد. نيا نوزادان در ديروئيت يكار كم يبالا خطر

 NICUدر بخش  يدر نوزادان بستر ديروئيت يكار كم احتمال

در نوزادان  ديروئيت يكار كم زديبود. در مطالعه  تر بيش مارستانيب

). احتمال 9بود ( تر بيشروز تولد  نخستيندر  شده يبستر

 يها يماريوجود دارد نوزادان متولدشده از زنان با ب يتر بيش

در  TSH زانيم البته). 4شوند ( يبستر NICUدر بخش  ديروئيت

 يمانند دارو يعوامل مختلف ريتحت تأث NICUدر  ينوزادان بستر

). با توجه به 23( كند يم دايپ شيخون افزا ضيتعوو  ن،يدوپام

 يكار كم رخداد شيباعث افزا زيمطالعه نارس بودن ناين كه در  آن

 كيو مكز )11( نهمدا هاي همطالعشده بود و  ديروئيت يمادرزاد

 ديروئيت يمادرزاد  يكار كم يبرا يعامل خطر را) نارس بودن 13(

 يبستر NICUنوزادان در  نيكه معمولاً ا جا آن و از ،دانستند

 رخداد شيافزا هاي سبباز  گريد يكي رسد يبه نظر م ؛شوند يم

  موضوع باشد. نيا NICUدر بخش  ديروئيت يمادرزاد يكار كم

 يها استفاده از داده به توان يمطالعه م نيا يها تيمحدود از 

كه در  يبه اطلاعات نوزادان يعدم دسترسو  ،شده ثبت

 رفتيسطح شهر ج يها مارستانياز ب ريغ ييها مارستانيب

 اطيبااحت ها يافته ميتعم ديبا نيبنابرا ، اشاره كرد.متولدشده بودند

كشت  ريسطح ز ،يكشاورز يحجم بالا ديشا انجام شود. يتر بيش

 يبالا وعيشتوجيه كننده  يليفام يها بالا بودن ازدواجو  يا گلخانه

تواند به دليل عدم  باشد كه مي منطقه نيدر ا ديروئيت يكار كم

دسترسي به اين اطلاعات به عنوان محدوديت مطالعه در نظر 

بررسي اي براي  مطالعه شود مي پيشنهادگرفته شود؛ بنابراين 

طراحي  كاري تيروئيد در اين منطقه كمارتباط اين دو متغير و 

     شود.

  گيري نتيجه

گذرا در  ديروئيت يكار كم وعيش هاي اين مطالعه، يافتهبر اساس 

 يكار كم نيچن بالا بود، هم گريد هاي همطالعمطالعه نسبت به  نيا

 يدر پسران نسبت به دختران بالاتر و مشابه برخ ديروئيت

و تفاوت دو  يكار ود. بالا بودن كمب رانيشده در ا انجام هاي پژوهش

 ها يافتهباشد.  يكيو ژنت يطياز عوامل مح يناش تواند يجنس م

و  نيدر نوزادان متولدشده به روش سزار يكار كم وعينشان داد ش

 كي يطراح ديبالاتر بود. شا NICUدر بخش  ينوزادان بستر

 يمانند سموم و كودها يطيعوامل مح ريتأث يبررس يمطالعه برا

 يكار عوامل مرتبط با كم ييمنطقه در شناسا نيدر ا ييايميش

  .باشد ديمف ديروئيت

  تشكر و قدرداني

مركز  هاي كاركنان تلاشاز  دانند ميبر خود لازم نگارندگان 

و  ريتقد رفتيج ينيم خماام و يكاشان اله تيآ مارستانيبهداشت، ب

ماره كد اخلاق به ش افتيمقاله موفق به در نيا نمايند.تشكر 

)IR.JMU.REC.1396.19شده  رفتيج ي) از دانشگاه علوم پزشك

  . است
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Background and Objectives: Congenital hypothyroidism is one of the reasons for mental retardation and 
premature death of infants. Since identification of the determinants of hypothyroidism plays a significant role in 
its prevention, this study was conducted to determine the prevalence of congenital hypothyroidism and to 
investigate its determinants in newborn infants. 
 
Methods: This study was a secondary analysis of the data of the neonatal congenital hypothyroidism screening 
program. Hypothyroidism was diagnosed based on the Thyroid Stimulating Hormone (TSH) level in the heel prick 
blood samples on the third to fifth day of life. The data of infants born in Jiroft hospitals were collected from 
Jiroft Health Center and analyzed using descriptive statistics and Poisson regression test. 
 
Results: In this study, 4998 newborns (2450, 49.02% female, 2548, 98 / 50% male) were investigated. The 
study samples were newborns born from March to March 2016. The prevalence of congenital hypothyroidism 
was 1 in 135 live births. The prevalence of congenital hypothyroidism was higher in babies born by cesarean 
section (IRR = 2.2, 95% CI =1.1-4.1), newborns admitted to the NICU (IRR = 4.6, 95% CI=2.4-8.9), and babies 
with high birth weight (IRR = 5.3, 95% CI =3.5-8.1). 
 
Conclusion: The prevalence of hypothyroidism was higher in this study compared to other studies. Its prevalence 

was higher in males than in females. Genetic and environmental differences may explain this difference. The 

prevalence of hypothyroidism was higher in infants born through cesarean section and newborns hospitalized in 

NICU.\ 
 

Keywords: Hypothyroidism, Prevalence, Risk factors, Kerman 
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