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مقدمه: عقب ماندگي ذهني مهمترين عارضه درمان ديررس بيماران مبتلا به كمكاري مادرزادي تيروييد است. تشخيص زودرس و 
درمان بهنگام و مناسب نقش بسيار مهمي در پيشگيري از بروز اين عارضه دارد. اجراي برنامه ملي غربالگري كمكاري مادرزادي 
تيروييد نوزادان، پيشــگيري از بروز عقب ماندگي ذهني در مبتلايان را در پي دارد. هدف از انجام اين پژوهش، بررســي اثربخشي 

اجراي اين برنامه در كشور بود.
روش پژوهش: ضريب هوشــي 32 بيمار شناســايي شــده در برنامه غربالگري نوزادان با 35 كودك سالم مقايسه شد. نمونه ها 
از نظر ســن (5-4 ســاله)، جنس و طبقه اجتماعي يكســان بودند. ضريب هوشي نمونه ها با اســتفاده از دو آزمون روان شناسي 
(گوديناف و مازهاي پرتئوس) متناســب با ســن آنان ارزيابي شــد. ميانگين ضريب هوشــي حاصل از دو آزمون، در دو گروه، 

مقايسه؛ ونمره هاي حفظ شده ضريب هوشي در بيماران نيز محاسبه شد.
يافته ها: قد، وزن و ضريب هوشــي در گروه مورد (19.3±105) و گروه شــاهد (19.4±111) نشان داد كه تفاوت معني داري بين 
آن ها وجود ندارد. هيچ يك از نمونه هاي مورد اســتفاده در گروه ها ضريب هوشــي مســاوي و يا كمتر از 70 كه نشــان دهنده ي 
عقب ماندگي ذهني است، نداشتند. همچنين در سال 1387 با شناسايي 2745 بيمار و درمان موفق آنان 98820 نمره ضريب هوشي 

حفظ شده است.
نتيجه گيري: اجراي برنامه ملي غربالگري بيماري كمكاري مادرزادي تيروييد نوزادان اثربخش اســت و با حفظ ضريب هوشــي 

طبيعي در كليَه بيماران تحت درمان، از بروز عقب ماندگي ذهني و همچنين اختلال در رشد و نمو آنان پيشگيري مي كند.
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مقدمه
 CH: Congenital) ــادرزادي تيروييد بيماري كم كاري م
ــلال در تكامل كامل  ــت اخت ــه عل Hypothyroidism) ب

ــب  ــبي غدد تيروييد، اختلال در جايگزيني نامناس يا نس
ــي (Ectopic Gland)، كمبود يد  تيروييد در دوران جنين
ــي از داروها مثل  ــتفاده زن باردار از بعض ــه، اس در منطق
داروهاي ضد تيروييد، داروهاي حاوي مقادير زياد يد و 
اختلالات ارثي منجر به عدم توانايي در ساخت هورمون 
ــايع ترين علت قابل پيشگيري  تيروييد، بوجود آمده و ش
ــت. اين بيماري در  ــب ماندگي ذهني در كودكان اس عق
ــوده و به همين  ــخيص ب ــختي قابل تش ــدو تولد به س ب
ــانس بروز عوارض در بيماران به دليل تشخيص  دليل ش

ديررس بسيار بالاست.[1-5]
ــود  ــخيص و درمان نش  اين بيماري اگر به موقع تش
موجبات يك عمر رنج ناشي از عقب ماندگي ذهني فرد 
ــادي اجتماعي براي خانواده و  ــنگين اقتص مبتلا و بار س
ــود هورمون تيروييد  ــه را فراهم مي آورد. اگر كمب جامع
(تيروكسين) در نوزاد بيش از 2 هفته ادامه داشته باشد و 
ــود، بر (IQ: Intelligence Quotient) نوزاد اثر  درمان نش
 CH ــه انواع بيماري ــي مي گذارد، بنابراين مبتلايان ب منف
(چه گذرا و چه دائمي) بايد درمان شوند. به علاوه، هيچ 
تكنيكي براي تعيين CH گذرا و دائمي در بدو تشخيص 
بيماري وجود ندارد و با گذشت زمان اين تشخيص داده 

مي شود.[3،6-8]
ــري نوزادان امكان پذير گردد،  پيش از آن كه غربالگ
ــخيص بيماري از يك ماهگي تا پنج سالگي يا  زمان تش
بيشتر بود و بهره ي هوشي بيماران مبتلا به CH به شدت 
ــطح IQ پايين تر  ــش يافته و در 19درصد از افراد س كاه
ــود (عقب  ماندگي ذهني عميق). اما انجام برنامه  از 15 ب
غربالگري نوزادان با تشخيص زودرس و درمان به موقع 
ــت عقب ماندگي  ــروز عارضه جدي و بدون بازگش از ب
ــگيري به عمل آورد. امروزه مي توان گفت كه  ذهني پيش
از زمان ابداع غربالگري نوزادان، تغيير اساسي در تاريخ 
ــي بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد بوجود آمده  طبيع
و پيشگيري از بروز عقب ماندگي تحقق يافته است.[9]

ــياري از كشورهاي پيشرفته  برنامه غربالگري در بس

ــل در جمعيت هاي مختلف  ــه دهه قب جهان از حدود س
شروع شده است.[4]

ــورهاي صنعتي  ــاً تمامي كش ــال حاضر تقريب در ح
ــعه جهان، برنامه  ــياري از كشورهاي در حال توس و بس
غربالگري نوزادان را به طور سيستماتيك انجام مي دهند. 
ــي از ابتلا به بيماري هاي دوران  ــنگين ناش بار بيماري س
ــورها را بر آن داشته تا براي ارتقاء سلامت  نوزادي كش
ــوزادان و كاهش بار بيماري، اقدام به طراحي و اجراي  ن
ــاير بيماري هاي  ــاري و س ــري اين بيم ــه غربالگ برنام

متابوليك داشته باشند.[8]
برنامه ملي غربالگري براي بيماري كم كاري تيروييد 
نوزادان در ايران، در سال 1382 طراحي، در سال 1383 
ــي (پايلوت) و در سال 1384 در سيستم  اجراي آزمايش

سلامت كشور ادغام گرديد.[10]
هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي اجراي 
ــادرزادي  ــاري كم كاري م ــي غربالگري بيم ــه مل برنام
ــه ارزيابي نتايج حاصل از  ــد بود. در اين مطالعه ب تيرويي
ــال 1385، كه منجر به شناخت 522  اجراي برنامه در س
ــده است،  بيمار و تحت درمان قرار گرفتن همه آن ها ش

پرداخته مي شود.

روش پژوهش
ــي اثربخشي اجراي برنامه در كشور، ضريب  براي بررس
ــه غربالگري  ــده در برنام ــايي ش ــي بيماران شناس هوش
ــوزادان كه تحت درمان قرار گرفته بودند (گروه مورد)  ن
ــطح  ــن و با س ــاهد) هم س ــالم (گروه ش ــا كودكان س ب
ــابه،  اقتصادي - فرهنگي و محل جغرافيايي زندگي مش
ــن  ــال س ــدند. كودكان هر دو گروه 5-4 س ــه ش مقايس
ــتند. ضريب هوشي نمونه هاي مورد مطالعه با انجام  داش

آزمون هاي گودايناف و مازهاي پرتئوس تعيين گرديد.
ــي در  ــده ضريب هوش به علاوه، نمره هاي حفظ ش
ــد و تأثيرات اجراي برنامه در  ــطح طبيعي محاسبه ش س
ــوان يكي از اجزاي مهم ارتقاء  ارتقاء اين ضريب، به عن
ــلامت، حاصل گرديد. نمره هاي كمتر و يا مساوي با  س
ــوند.[12-11] اين  ــناخته مي ش 70، عقب مانده ذهني ش
شاخص از تفاضل نمره ضريب هوشي بيمار و 70 (مرز 
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تمايز عقب ماندگي ذهني) بدست آمد و سپس با استفاده 
ــخيص و درمان  ــب براي كل بيماران تش از فرمول تناس

شده در سال 1385 (522 بيمار) محاسبه شد.
ــان مي دهد حتي ضريب  ــلاف مطالعاتي كه نش برخ
هوشي بيماران درمان نشده تا 15 كاهش مي يابد [9]، در 
ــده ضريب هوشي  اين مطالعه با اينكه نمره هاي حفظ ش
ــبه گرديد ولي شواهدي دال بر  در حداقل ممكن محاس

كاهش ضريب هوشي مبتلايان درمان شده يافت نشد.
ــورد برابر با 1164  ــده در گروه م نمره هاي حفظ ش
بدست آمد كه اگر چنانچه ميانگين حفظ ضريب هوشي 
ــاب شود، برابر با 36 واحد خواهد  به ازاي هر بيمار حس

شد.
ــور ارزيابي  ــاي هوش، به منظ ــراي آزمون ه كار اج
ــوري غربالگري CH، با استفاده از دو  IQ، در برنامه كش
ــد. اين كار  آزمون گودايناف و مازهاي پرتئوس انجام ش
ــبكه بهداشت اصفهان، از تاريخ 88/8/11  با همكاري ش
ــت اصفهان  ــگاه صدر هش ــت 88/8/16، در درمان لغاي

صورت گرفت.
ــن  ــي در هر دو آزمون، س براي تعيين ضريب هوش
ــت آمده (از هر يك نمونه ها) بر سن تقويمي  عقلي بدس
ــيم و سپس در 100 ضرب شد. سپس ميانگين آن ها  تقس
ــودك مورد  ــي ك ــده و به عنوان ضريب هوش گرفته ش

مقايسه قرار گرفت.
نخستين تدوين رسمي روش نقاشي فرافكني، آزمون 
ــي آدمك توسط گودايناف در سال1926 ارائه شد.  نقاش
اين آزمون براي برآورد توانايي هاي شناختي كودك، آن 
ــكاس پيدا مي كند، به  ــي او انع گونه كه در كيفيت نقاش
ــي،  ــي رود و دقت و تعداد جزئيات محتواي نقاش كار م
ــان مي دهد. در  ــد يافتگي ذهني كودك را نش سطح رش
ــراي اجزاي مختلف بدن، كيفيت خطوط و  اين آزمون ب
اتصال ها نمره داده مي شود. گر چه آزمون براي كودكان 
ــه كار رفته، تحقيق  ــال و 11 ماه ب ــال تمام تا 15 س 3 س
ــت كه براي كودكان 3 تا 10 سال تمام از  ــان داده اس نش
ــتري برخوردار است.[13] تست گودايناف از  دقت بيش
روايي كافي برخوردار است.[14] براي نمره گذاري، بايد 
51 مورد، به صورت تك به تك، در نقاشي مشاهده شود 

ــاهده شده يك نمره به نقاشي تعلق  و براي هر مورد مش
ــوط به آزمون، نمرات به  ــپس طبق جدول مرب گيرد و س

سن عقلي تبديل شود.
ــال  ــوس براي اولين بار در س ــون مازهاي پرتئ آزم
ــن و بنام او در  ــوس تهيه و تدوي ــيله پرتئ 1914 به وس
ــيد. اين آزمون در آغاز 11 ماز  ــي به ثبت رس روانشناس
ــت  ــت كه تاكنون تغيير در آن ها صورت نگرفته اس داش
ــالگي جهت  ــنين 3 و 4 س ــط دو ماز مربوط به س و فق
ــع مازها اضافه  ــوزش و راهنمايي آزمودني ها به جم آم
ــق نمي گيرد. مازهاي پرتئوس  ــده و نمره اي به آن تعل ش
ــي  ــت و براي تعيين بهره هوش ــي اس يك آزمون هوش
اشخاص بي سواد، كرولال، كند ذهن كاربرد زيادي دارد. 
ــون محدوديت زماني وجود ندارد و  در اجراي اين آزم
بهره هوشي كودك با استفاده از جدولي كه در استاندارد 
ــبه مي شود. با  ــده است محاس كردن اين آزمون ارائه ش
ــق به انجام آن  ــه آخرين مازي كه آزمودني موف توجه ب
ــاز نمره دهي  ــت و تعداد خطاهاي كمي هر م ــده اس ش
ــود. به اين صورت كه اگر در دومين تلاش  انجام مي ش
ــن مربوط به ماز را به طور  ــده، س موفق به انجام ماز ش
ــت و اگر در سومين تلاش مسير  كامل كسب نموده اس
ــده  ــن ماز، 6 ماه كم ش ماز را با موفقيت طي كرده از س
ــت. به عنوان مثال: اگر آزمودني، ماز 5 سالگي را در  اس
ــن عقلي او 5 سال  دومين تلاش با موفقيت طي كند، س
محاسبه مي گردد و در صورتي كه پس از سه بار موفق به 
انجام اين كار شود، سن عقلي او 4 سال و 6 ماه خواهد 

بود.[15]
ــده  ــاري اين مطالعه كودكان غربالگري ش جامعه آم
ــال 1383 (مرحله پايلوت) شهر اصفهان بودند. براي  س
ــد، وزن و ضريب  ــي (ق ــاخص هاي اثربخش ارزيابي ش
هوشي) تعداد نمونه براساس مطالعات گذشته، 32 مورد 

محاسبه گرديد.[16]
ــتند كه همزمان  ــروه مورد 32 كودك قرار داش در گ
ــال 1383، در يك مركز  ــاهد در س با 35 كودك گروه ش
ــتي – درماني مورد غربالگري نوزادان از پاشنه پا  بهداش
قرار گرفته بودند و نتايج آزمايش آنان مبيين ابتلاي آن ها 
ــه بيماري بود و همگي تحت درمان قرار گرفته بودندو  ب

شهين ياراحمدي و همكاران
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در گروه شاهد هم كودكاني بودند كه همزمان با كودكان 
ــري قرار گرفته ولي  ــورد، در همان مركز مورد غربالگ م

نتيجه آزمايش آن ها سالم گزارش شده بود.
كودكان هر دو گروه علاوه بر سن و محل جغرافيايي 
ــب  ــي، از نظر طبقه اجتماعي و اقتصادي نيز متناس زندگ

انتخاب شدند.

يافته ها
آناليز داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS انجام شد. براي 
ــه ميانگين ضريب هوشي دو گروه مورد و شاهد،  مقايس
ــي نمونه هاي  ــي نهاي ــام گرفت. ضريب هوش t-test انج

ــن نمره هاي حاصل از دو آزمون  ــورد مطالعه از ميانگي م
ــاري قرار گرفت.  ــت آمد و مورد تحليل آم هوش بدس
ــان مي دهد.  (جدول 1) خلاصه اطلاعات نمونه ها را نش
ــن، وزن و قد هنگام مطالعه مشابه  هر دو گروه از نظر س

بوده و تفاوت معني داري كشف نشد.
ــروه مورد  ــي گ ــه ميانگين هاي ضريب هوش مقايس
ــان داد  ــاهد (19.4±111) نش ــروه ش (19.3±105) و گ
ــن آن ها وجود ندارد. هيچكدام  كه تفاوت معني داري بي
ــتفاده در گروه ها، ضريب هوشي  از نمونه هاي مورد اس
ــاوي و يا كمتر از 70، كه نشان دهنده عقب ماندگي  مس

ذهني است، نداشتند.
ــده ضريب هوشي در سال 1385  نمره هاي حفظ ش
(كه پوشش برنامه 74درصد و 522 بيمار شناسايي شده 
و تحت درمان قرار گرفت)، برابر با 18792 نمره در كل 
كشور بوده است. شايان ذكر است كه با افزايش پوشش 
ــط  ــال 1387)، به طور متوس ــه (92.6درصد در س برنام

ــال 2745 بيمار مبتلا به بيماري كم كاري تيروييد  هر س
ــرار مي گيرند كه  ــده و تحت درمان ق ــخيص داده ش تش
مي توان گفت در هر سال از اجراي برنامه، 98820 نمره 
ــود. در صورتي كه پوشش  ــي حفظ مي ش ضريب هوش
ــرات ضريب  ــود نم ــود، پيش بيني مي ش برنامه كامل ش
هوشي حفظ شده در هر سال به 106740 افزايش يابد.

بحـث و نتيجه گيري
ــي نتايج تكامل ذهني و رشد و  اين گزارش اولين بررس
نمو در بيماران مبتلا به CH را پس از استقرار غربالگري 
نوزادان در ايران ارائه مي دهد. در اين پژوهش اثربخشي 
ــاري كم كاري  ــوري غربالگري بيم ــراي برنامه كش اج
تيروييد نوزادان با استفاده از شاخص هاي حفظ ضريب 
هوشي و رشد و نمو طبيعي در بيماران شناسايي و درمان 

شده ارزيابي شده است.
ــي در بين دو گروه  ــه حاضر، ضريب هوش در مطالع
ــد كه بيانگر حفظ آن در  ــابه ديده ش ــاهد مش مورد و ش
ــي حفظ ضريب  ــت. مطالعات قبل ــدوده طبيعي اس مح
هوشي به دنبال انجام غربالگري و درمان به موقع بيماران 

را ثابت كرده است.[16-18]
گزارش هاي متعددي وجود دارند كه نشان مي دهند 
ــه CH اختلالات ضريب  ــد بيماران مبتلا ب 15-10درص
ــته و در آموزش در مدارس مشكل خواهند  هوشي داش
ــال  ــل، مطالعه اي كه تا 26 س ــت.[23-19] در مقاب داش
ــان مي دهد كه حداقل 20  ــاران را پيگيري كرده، نش بيم
ــده، افزايش  ــي، در بيماران درمان ش نمره ضريب هوش

يافته است.[24]
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جدول 1: اطلاعات آماري دو گروه مورد و شاهد

گروه موردمتغير
(14 دختر و 18 پسر)

گروه شاهد
(14 دختر و 21 پسر)

3235تعداد نمونه ها
1,4± 3,549± 50سن (ماه)

19,04± 19,3111± 105ضريب هوشي (نمره)
3,2± 4,615,3± 15,6وزن (كيلوگرم)
4,9± 0,7102± 106قد (سانتي متر)
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ــروع  ــه بيماران قبل از يك ماهگي ش ــان در كلي درم
شده بود و بر اساس دستورالعمل كشوري تحت مراقبت 
ــان 15-10  ــد. دز اوليه درم ــرار گرفته بودن ــكي ق پزش
ــپس  ــرم بر كيلوگرم وزن بدن نوزاد تجويز و س ميكروگ
ــاس آزمايش هاي هورموني بيمار تعديل شده بود.  بر اس
ــه رابطه اي قوي بين  ــان داده اند ك مطالعات متعددي نش
هوش و درمان زودرس و شدت بيماري در بيماران مبتلا 

به CH وجود دارد.[19،25،26]
ــان مي دهد  ــه اي وجود دارد كه نش ــل مطالع در مقاب
ــديد بيماري، عليرغم شروع به موقع  ــيار ش در موارد بس
ــود دارد و حدود 10درصد  ــان اختلالات ذهني وج درم

اين كودكان نيازمند آموزش هاي ويژه هستند.[27]
ــطح IQ و نقص هاي  گزارش هايي مبني بر كاهش س
ــناختي در ميان نوزادان مبتلا، كه دير تشخيص  پايدار ش
ــودكان مبتلا به CH كه در  ــده اند، وجود دارد. ك داده ش
ــاس معاينات دوره نوزادي (و  سنين اوليه زندگي بر اس
ــده و مورد درمان قرار  ــخيص داده ش نه غربالگري) تش
مي گيرند ممكن است نسبت به خواهران و برادران خود 
ــته باشند[28] همچنين مطالعه ديگري  IQ پايين تري داش
نيز كمتر بودن ضريب هوشي در بيماران تحت درمان را 
در مقايسه با ديگر افراد جامعه نشان مي دهد، هر چند كه 
ميانگين در حد نرمال بوده است (101.7 در مقابل111.4؛ 
ــتاوردهاي اوليه مطالعه اي كه در  .[29] دس (P<0.0001
ــش 5 تا 10  ــده حاكي از كاه ــوي كانادا انجام ش تورنت
ــري و توانايي هاي ادراك  ــوه محرك بص امتيازي IQ، ق
بصري ضعيف تر، رشد زباني همراه با تأخير، نقص هاي 
قوه عصبي و مهارت هاي حافظه اي ضعيف در اين افراد 
ــف و عوامل درماني ارتباط  ــود كه با بيماري هاي مختل ب
ــدت بيماري و غلظت تيروكسين (T4) با اين  داشت. ش

اختلالات مرتبط بوده است.[30]
ــان مي دهند شروع درمان قبل  گزارش هاي علمي نش
ــش مؤثرتري در محافظت  ــي نيز مي تواند نق از 3 ماهگ
ــي،  ــب ماندگ ــگيري از عق ــي و پيش ــب هوش از ضري
ــد. براي كليه بيماران  ــبت به زمان ديرتر، داشته باش نس
ــي درمان جايگزيني  ــه ماهگ در مطالعه حاضر قبل از س
ــت (92 درصد بيماران  ــين شروع شده اس با لووتيروكس

ــي دريافت كرده اند). ــن قبل از 28 روزگ درمان را از س
ــد كه ضريب  ــان داده ان ــا نش ــي از پژوهش ه [31] بعض
ــورد درمان  ــل از 21 روزگي م ــي نوزاداني كه قب هوش
ــبت به ضريب هوشي  قرار گرفته اند (1.21±117.1) نس
ــتر  ــده اند (2.4±107.7) بيش بيماراني كه ديرتر درمان ش
ــت و دز دريافتي هورمون  ــت.[32] زمان درياف بوده اس
ــش مهمي در ضريب  ــد در درمان بيماران نيز نق تيرويي
ــي بيماران نشان داده است. مطالعه اي در اين زمينه  هوش
ــده اند  ــي كه در ماه اول تولد درمان ش ــان داد بيماران نش
ــر از نوزاداني  ــر 15.7 امتياز بالات ــطي براب ــوش متوس ه

داشتند كه درمانشان ديرتر آغاز شده بود.[33]
ــين بر اساس  در مطالعه حاضر، دز اوليه لووتيروكس
يافته هاي مطالعات قبلي [2،3،9،33] ،10-15 ميكروگرم 
بر كيلوگرم وزن بدن نوزاد حساب شده و سپس براساس 
آزمايش هاي هورموني بيمار با نظر پزشك معالج، تعديل 
ــد دز كافي دارو يكي از عوامل  ــده بود. به نظر مي رس ش
ــاران مبتلا  ــي طبيعي در گروه بيم ــتن ضريب هوش داش
ــروع  ــن ش ــد. همچنين ميانگين س به CH در ايران باش
ــتاي  درمان برابر با 15.5روز تولد بود. اين يافته در راس
ــت [36-34] اما با  ــي در اين زمينه اس ــاي قبل گزارش ه
ــن بيمار در زمان  ــه هلند هم خواني ندارد.[37] س مطالع
تشخيص بيماري و ضريب هوشي ارتباط معكوس دارند 
ــي  ــخيص ديرتر انجام گيرد ضريب هوش ــر چه تش و ه

كمتر خواهد بود.[38]
ــد و نمو  ــل از مطالعه حاضر بيانگر رش نتايج حاص
ــاهد بود كه  ــه با گروه ش ــي گروه مورد در مقايس طبيع
مي تواند نشان دهنده تشخيص زودرس، كنترل متابوليك 
ــتمر و درمان موفق جايگزيني با هورمون  مطلوب و مس
تيروكسين (قرص لووتيروكسين) در گروه بيماران تحت 
ــان به CH از طريق  ــد. گر چه پيگيري مبتلاي درمان باش
ــت، اما  معاينه نوزادان نتايج مطلوبي را گزارش كرده اس
ــي نيز وجود دارد كه نشان مي دهد، بيماران مبتلا  گزارش
ــتري براي اضافه وزن و چاقي دارند. به CH شانس بيش
ــد. مقايسه  [39] اما اين نتيجه در مطالعه حاضر ديده نش
ميانگين قد كودكان تفاوت معني داري نشان نداد. (گروه 
ــاهد، 4.9±102) رشد قدي  مورد، 1.7±106 و گروه ش
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در اين دوران تحت تأثير هورمون تيروكسين است.[40] 
ــد و وزن در دو گروه مورد و  معني دار نبودن ميانگين ق
ــد و نمو طبيعي كودكان  ــاهد مطالعه، نشان دهنده رش ش

بيمار تحت درمان و بيانگر اثربخشي برنامه است.
ــان مي دهد كه  ــش نش ــل از اين پژوه ــج حاص نتاي
ــوزادان براي بيماري كم كاري تيروييد كه از  غربالگري ن
ــور ادغام شده  ــال 1384 در سيستم سلامت كش مهر س
است كاملاً اثربخش بوده و با حفظ 98820 نمره ضريب 
ــي در سال به ميانگين ضريب هوشي جامعه كمك  هوش

شاياني مي كند.
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