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Abstract: 
 
Background: As the congenital hypothyroidism is preventable only by the timely diagnosis 
of the disease, the aim of present study is to evaluate the results of the screening program 
carried out during 2006-2014. 
Materials and Methods: One hundred and eleven out of the 54,468 newborn screened for 
this cross sectional study during 2006 to 2014 were identified as the cases. Fisher's exact test 
at a significance level of 5% was used for the analysis. 
Result: Considering the prevalence rate of 2 per 1000 births, the rate for girls and boys were 
1.9 and 2.2 per 1000 births, respectively. The difference between the rates was not 
statistically significant. The recall rate was 46.65 per 1000 births. Twenty seven percent of 
the patients had a positive history of disease and 27.9% the familial relationship. The highest 
prevalence of the disease (33.4%) was in the summer. 
Conclusion: The findings disclosed that the inaccuracy of the initial sampling from the heel 
of the cases. So for the reduction of sampling errors and not wasting the golden time of 
treatment, it is mandatory to employ the trained personnel for initial sampling. Although 
above the international standard level, the overall prevalence of the disease during these 
years was the same rate in the country. 
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بررسي شيوع و ميزان فراخوان : در شهرستان شهركرد مادرزادي غربالگري هيپوتيروئيدي
  1385-93هاي طي سال
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1
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2
محمدحسن لطفي ،

3
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  مقدمه
بيماري مادرزادي هيپوتيروئيدي تنها در صورت تشخيص 

در اين بيماري طيف شيوع  .پيشگيري استموقع قابل درمان به و
هزار  مورد در 12/0تا  ،مورد در هزار تولد در نيجريه 7/14 دنيا از
در ايران نيز مطالعات مختلف  .]1[ متفاوت است در لهستان تولد
- به ه است؛هاي كشور بوددهنده مقادير مختلف در استاننشان

مورد به  1يزد  تولد، در 666مورد به ازاي  1كه در تبريز طوري
تولد و در تهران  380مورد به ازاي  1تولد، در اصفهان  289ازاي 

  ].2-5[ ه استدست آمدتولد به 1002مورد به ازاي  1نيز 

  

دانشكده  گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشجوي دكتري تخصصي اپيدميولوژي، 1
  ايران كرمان، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، بهداشت،

 دانشكده غيرواگير، هايبيماري اپيدميولوژي و پيشگيري تحقيقات زمرك استاد، 2
 ايران يزد، يزد، صدوقي شهيد پزشكي علوم دانشگاه بهداشت،

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  دانشكده بهداشت، گروه آمار و اپيدميولوژي، استاد، 3
  ايران يزد، صدوقي،

دانشگاه علوم پزشكي شهيد  شت،دانشكده بهدا استاديار، گروه آمار و اپيدميولوژي، 4
  ايران يزد، صدوقي،

شبكه بهداشت  ها،گروه مبارزه با بيماري كارشناسي ارشد حشره شناسي پزشكي، 5
  ايران دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، شهرستان شهركرد،

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ردشهركرد، خيابان باهنر، جنب مصلاي امام خميني شبكه بهداشت شهرستان شهرك

  03832242376: دورنويس                                         0913 3820705: تلفن
  azime4@yahoo.com: پست الكترونيك

  28/11/94 :تاريخ پذيرش نهايي                                        28/5/94 :تاريخ دريافت

ي در بدو نوزادان هيپوتيروئيد ظاهري طبيعي داشته و علايم بالين
كه بنابراين درصورتي .تولد در آنان كم و غير اختصاصي است

باعث تشخيص و  ،تشخيص بر مبناي علايم باليني صورت گيرد
گردد كه اين امر باعث ايجاد خسارات جبران درمان ديررس مي

ماندگي ذهني و كاهش شنوايي ناپذيري در سلامت نوزاد مثل عقب
گيري از اين عوارض درمان هرچه منظور جلوبه .]6،7[ خواهد شد

گردد كه اين خود نيازمند تشخيص زودرس  زودتر بايد آغاز
- برنامه غربالگري با تشخيص زودرس و درمان به ؛باشدبيماري مي

هاي متعاقب اين بيماري چه از جويي در هزينهموقع باعث صرفه
تقريبا . ]8[ گرددنظر مالي و چه از لحاظ اجتماعي و رواني مي

تيروئيد را  كاري مادرزاديامي كشورهاي پيشرفته غربالگري كمتم
برنامه غربالگري  ،چنينهم. ]9[ كنندريزي اجرا ميصورت برنامهبه

هاي در حال توسعه در هيپوتيروئيدي با مقياس وسيع در كشور
بر اساس مطالعات انجام شده ارتباط  .]10[ گيري استحال شكل

تيروئيدي و ميزان ضريب هوشي معكوس بين زمان تشخيص هيپو
كه بيماري هرچه زودتر طوريبه ؛فرد در طول زندگي وجود دارد

با  .]11[ شودآسيب كمتري به مغز وارد مي ،تشخيص داده شود
اجتماعي و رواني  بار بيماري از لحاظ سلامت، اقتصادي،توجه به 

و نقشي كه تشخيص زودرس در كاهش اين عوامل و بهبود 

  :خلاصه
مطالعه حاضر جهت  .ل پيشگيري استموقع قابدرمان به بيماري مادرزادي هيپوتيروئيدي تنها در صورت تشخيص و :سابقه و هدف

  .انجام شده است 1393 تا سال )1385( از شروع برنامهبيماري  نايبررسي نتايج غربالگري 
تحت آزمون غربالگري قرار  1393تا  1385 هايطي سال نوزاد 54468تعداد . صورت مقطعي انجام شداين مطالعه به :هامواد و روش

دقيق  آزمون هاي مركزي و پراكندگي وفاده از شاخصتبا اس هاتحليل داده .عنوان بيمار شناسايي شدندزاد بهنو 111از اين تعداد  وگرفتند 
  .فيشر انجام شد

هزار مورد  مورد در 2شيوع برابر طور كلي به .بود) درصد 2/59( گيري مربوط به نامناسب بودن نمونهعلت تكرار نمونه نبيشتري :نتايج
). P=346/0( دار نبودتولد بود كه اين اختلاف از لحاظ آماري معنيمورد مورد در هزار  2/2 و 9/1 ترتيبر و پسر بهو در دختبود تولد 

-هم .داشتند در فاميل كاري تيروئيددرصد از بيماران سابقه ابتلا به بيماري كم 27 .در هزار تولد بود 65/46طور كلي ميزان فراخوان به

  .ه بوددر تابستان اتفاق افتاد )درصد 4/33( ترين سهم در بروز بيماريشبي .فاميلي داشتند ازدواج بيمارانوالدين صد در 9/27 ،چنين
كه مسئوليت  يهاي اوليه از پاشنه پا چندان مناسب نبوده و لازم است با آموزش افرادگيرينتايج نشان داد كه كيفيت نمونه :نتيجه گيري

شيوع كلي اين  .هاي مجدد و در نهايت مانع از دست دادن زمان درمان شدگيريارند باعث كاهش نمونههاي اوليه را بر عهده دگيرينمونه
  .باشدها مشابه شيوع كلي در كشور و بالاتر از استاندارد جهاني ميبيماري طي اين سال

  هيپوتيروئيدي مادرزادي، غربالگري، شيوع، ميزان فراخوان  :واژگان كليدي
 574-580 ، صفحات1395، بهمن و اسفند 6پژوهشي فيض، دوره بيستم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                  
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 و همكاران طاهري سودجاني

 576                                                                                                 6 شماره |20دوره  |1395|بهمن و اسفند |نامه فيضدوماه

غربالگري اين بيماري در  ، در مطالعه حاضر به بررسيدبيماري دار
  .شهرستان شهركرد پرداختيم

  
  هامواد و روش

 54468تعداد  .انجام شد مقطعيصورت اين مطالعه به
قرار غربالگري تحت آزمون  1393تا  1385 هايطي سال نوزاد
 .عنوان بيمار شناسايي شدندهب نوزاد 111 ،از اين تعداد ؛گرفتند
 تشخيص نهايي طبق دستورالعمل غربالگري هيپوتيروئيدي، براي

-پس از تولد براي نمونه 7تا  3نوزادان متولد شده طي روزهاي 

پاشنه پاي  هاي خون توسط لانست ازنمونه گيري مراجعه كرده،
ها در نمونه .شودنوزاد گرفته شده و روي كاغذ فيلتر قرار داده مي

مخصوص حاوي مشخصات  دماي اتاق خشك شده و درون پاكت
شود و به شبكه بهداشت شهرستان ينوزاد و والدين قرار داده م

وطه در پايان هرروز به بتوسط كارشناس مره و ارجاع داده شد
 TSH غلظت كهصورتي در .شودآزمايشگاه استان تحويل داده مي

)(Thyroid stimulating hormone تر ازپايين mu/L 5 باشد، 
 تا 5 نوزادان بين TSHكه درصورتي .شودقي مينوزاد طبيعي تل

هاي با استفاده از نمونههفتگي  4نوزاد در سن مجددا  ،باشد 9/9
 TSH، )T4( Thyroxin، T3RUPهاي از نظر هورمون وريدي

-طبق دستوري، نوزاد بيمارتشخيص گردد و در صورت بررسي مي

 تا 10 بين TSHكه درصورتي .گرددالعمل كشوري درمان مي
هفتگي نمونه وريدي از نوزاد گرفته  3 تا 2 در سن ،باشد 9/19

 و گيردمورد بررسي قرار ميمذكور  هايشود و از نظر هورمونمي
 TSHاگر  .گيردنوزاد تحت درمان قرار ميبيمار بودن،  در صورت

شده نمونه وريدي از نوزاد گرفته  ،شود 20نوزادي برابر يا بيش از 
و در صورت بيمار قرار گرفته مورد بررسي ر مذكو هايو هورمون
اگر . گرددطبق دستورالعمل كشوري درمان آغاز مي ،بودن فرد

روزگي صورت  29وماه 4 روز تا 8گير از نوزادان در فاصله نمونه
گيري باشد، نمونه mu/L 4 بالاتر از فرد برابر يا TSHپذيرد و 

صورت  TSH ،T4، T3RUP هايوريدي جهت بررسي هورمون
 وزن، جنسيت، قد، اطلاعات نوزادان در بدو تولد نظير .پذيردمي

بيماري  سابقه ،)ازدواج فاميلي( نسبت فاميلي والدين نوع زايمان،
مقادير و كاري تيروئيد در بستگان درجه اول، تاريخ تولد، كم

به و شده هاي مخصوص ثبت هاي مورد بررسي درون فرمهورمون
پس از در يافت فايل مربوطه از شهرستان . شودميارجاع شهرستان 

 و Minitab اطلاعات لازم وارد برنامه و انجام اصلاحات لازم،
SPSS هاي هاي آماري توصيفي نظير شاخصاز آزمون. شد

و آزمون دقيق  ،)ميانه و انحراف معيار ،ميانگين(مركزي، پراكندگي 
 ها درآزمون يهكل .فيشر براي بررسي ارتباط بين متغيرها استفاده شد

  .درصد انجام شد 5 داريسطح معني
  

  نتايج
گيري از هرسال نمونه ،پس از شروع برنامه غربالگري

دلايل مختلف ها بهشود كه تعدادي از اين نمونهنوزادان انجام مي
ها نشان داد كه بيشترين علت تكرار بررسي .شودمجددا تكرار مي

 ه استبود) درصد 2/59( نهنامناسب بودن نمودليل ها بهنمونه
هاي تاييد نهايي در نهايت پس از انجام تست ).1جدول شماره (

كه از  بودهيپوتيروئيدي شناسايي شده به نوزاد مبتلا  111تعداد 
 ،چنينهم .ندوددرصد دختر ب 1/44درصد پسر و  9/55اين تعداد 

درصد با سزارين  64 صورت طبيعي ودرصد به 36از اين تعداد 
- درصد از نوزادان بيمار در فصل تابستان به 33 نده بوددنيا آمدبه

خود ها بهند كه بيشترين سهم را در بين فصلبود دنيا آمده
درصد از والدين  9/27). 1نمودار شماره ( اختصاص داده است

 در مورد سابقه .داشتند) ازدواج فاميلي( اين نوزادان نسبت فاميلي
درصد از بستگان اين  27روئيد نيز كاري تيفاميلي ابتلا به كم

ميانگين و ميانه وزن چنين، هم .نوزادان به اين بيماري مبتلا بودند
ترتيب برابر تولد به نوزادان مبتلا به هيپوتيروئيدي در بدو

اين نوزادان در بدو تولد ميانگين و  .گرم بود 3100و  539±2953
. متر داشتندتيسان 49 و 61/48±11/3ترتيب برابر ميانه قدي به

گيري سرمي فراخوان براي نمونه mu/L  5بالاي TSHنوزادان با 
بوده كه ميزاني  1393بيشترين ميزان فراخوان در سال  ؛نده بودشد
بررسي شيوع اين  .داشتتولد  1000مورد به ازاي هر  8/74 برابر

 ،نشان داد كه بيشترين شيوع 1393 تا 1385هاي بيماري طي سال
 ؛باشدمي 1386مربوط به سال و  هدر هزار تولد بودمورد  5/2

هاي مختلف تغيير محسوسي هرچند شيوع اين بيماري در طول سال
بررسي ارتباط بين جنسيت نوزادان و بروز  ،چنينهم .نداشته است

دار آماري بين اين بيماري به تفكيك سال نشان داد كه ارتباط معني
  ).2جدول شماره ( )P=343/0( جنسيت و اين بيماري وجود ندارد

  
  بحث 

اجراي برنامه غربالگري  سال از 9پس از گذشت 
هيپوتيروئيدي در سطح استان، هرساله نوزادان در بدو تولد 

هاي گيريدرصد نمونه ،اما نكته قابل توجه ،شوندغربالگري مي
بيشترين سهم را . پذيرددلايل مختلف صورت ميمجدد است كه به
رسد نظر ميبه .ها نمونه نامناسب بر عهده داردگيريدر تكرار نمونه

گيري و عدم تمكين از صحيح نمونه هعدم آگاهي مناسب از نحو
گيري نامناسب در طي اين مدت گيري باعث نمونهدستورالمل نمونه

توزيع نسبت جنسي متولدين مبتلا به هيپوتيروئيدي . شده است
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سو با اين هم .پسر است دهنده سهم بيشتر متولدينمادرزادي نشان
 2014كه در سال  استو همكاران هاشمي پور  نتايج، نتيجه مطالعه

نسبت جنسي زن به مرد  دهدمينشان و   هدر اصفهان انجام شد
  ].12[ است 7/0برابر 

  
   پاي نوزادان به تفكيك علت و سال تولد از پاشنه گيري مجددراواني نمونهف - 1 جدول شماره

  نوزاد نارس  بنمونه نامناس
نوزادان با وزن 

  گرم 2500كمتر از 
نوزادان با وزن بيش 

  گرم 4000از 
-دوقلو يا چندقلو

  زايي
سابقه بستري در 

  بيمارستان
تعويض يا 
  دريافت خون

  سال تولد

5/64  1/6  2/5  45/0  7/7  6/15  22/0  85  
9/57  1/7  8/5  1/1  9/6  20 89/0  86  

61 6/6  3/5  3/1  4/7  6/17  57/0  87  
8/64  7/6  6/4  48/0  5/5  4/17  24/0  88  
5/56  3/8  9/5  34/0  6/7  1/21  0 89  
1/54  1/9  9/6  31/0  9/7  5/21  0 90  
9/50  7/5  5/6  0 2/7  7/28  76/0  91  
1/60  3/4  5/7  3/1  6/5  7/20  26/0  92  
4/57  5/8  6/6  9/1  9/7  5/17  0 93  
2/59  9/6  9/5  9/0  2/6  4/19  35/0   كل 

  

  فراخوان و شيوع هيپوتيروئيدي مادرزادي به تفكيك جنس ميزان - 2 جدول شماره

P  
شيوع به تفكيك  

  )هزارتولد(جنس 
  شيوع كلي

  )هزارتولد(

به ) درصد(فراواني
  ميزان فراخوان  تفكيك جنس

  )هزار تولد(
تعداد نوزادان تحت 
  پوشش غربالگري

  سال
  دختر  پسر  دختر  پسر

271/0  32/1  76/2  07/2  )31(4  )69(9  12/54  6263 85  
453/0  06/3  92/1  50/2  )5/62(10  )5/37(6  6/48  6389 86  
021/0  6/4  32/1  02/3  )79(15  )21(4  7/60  6283 87  
722/0  39/1  1/1  25/1  )57(4  )43(3  91/45  5575 88  
784/0  02/2  55/2  27/2  )46(6  )54(7  55/21  5706 89  
228/0  61/2  03/1  85/1  )73(8  )27(3  05/24  5945 90  
92/0  94/1  69/1  82/1  )55(6  )45(5  34/44  6043 91  
583/0  37/3  26/2  16/2  )62(8  )38(5  7/41  5994 92  
032/0  3/0  34/2  27/1  )5/12(1  )5/87(7  8/74  6270 93  
343/0  2/2  9/1  2  )56(62  )44(49  65/46   كل 54468 

  

  
  توزيع فصلي فراواني بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي  -1 نمودار شماره

  
 همكاران در سال و Anjum مطالعه انجام شده توسط ،چنينهم

درصد از مبتلايان پسر  52نشان داد كه  ]13[ در پاكستان 2014
از سوي ديگر مطالعات انجام شده نتايجي متفاوت از مطالعه  .بودند

 وقاسمي  توسط 2013اي كه در سال مطالعه .ندحاضر داشت
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نشان داد كه نسبت  ،در استان مركزي انجام شد ]14[ همكاران
 انجام شده در سال مطالعه ،چنينهم .است 02/1 دختر به پسر برابر

درصد از  51نشان داد كه  ]15[همكاران  و Kusdal توسط 2012
همكاران در  وره د اي كه توسطدر مطالعه. مبتلايان دختر هستند

 جنسيت رابطهبين شيوع اين بيماري و  ]16[ انجام شد 2014سال 
بررسي  ).P=236/0( ز لحاظ آماري گزارش نشدداري ايمعن

دار يمعننيز حاضر  بروز اين بيماري در مطالعه ارتباط جنسيت و
- ارتباط معني 1393و  1387 هايهرچند در سال ؛)P=343/0( دنبو

-به ؛سال نتايج مشابه نبودند ولي طي اين دو ،داري گزارش شد

 1393بروز در پسران بيشتر بود و در سال  1387كه در سال طوري
رسد باتوجه به نظر ميبه .بودبروز اين بيماري در دختران بيشتر 
داري بين جنس و اين بيماري نتايج مطالعات مختلف ارتباط معني

 بيماري نسبت تولدها دهنده اينوجود ندارد و تنها مورد نشان
ري از اين بيماري مشاهده ببروز برا نست كه در صورت برابر بودا

فراواني  دهندهرابطه با نوع زايمان نيز نتايج نشان رد .خواهيم كرد
سزارين  چندهر ؛باشدهاي طبيعي نسبت به سزارين ميبيشتر زايمان

 و دره نتايج مطالعه .گيري داشته استهاي اخير رشد چشمدر دهه
صورت كه سهم بيشتري از مبتلايان به دنيز نشان دا ]16[ همكاران
مطالعات بالعكس نتايج برخي  .انددنيا آمدهبه) درصد 8/65( طبيعي
كه سهم سزارين در تولد اين نوزادان بيشتر بوده  انهنشان دادديگر 
 سيامي چنين نتيجه مطالعهباتوجه به نتايج فوق و هم .]13،14[ است

و  زايمانداري بين نوع كه نشان داد ارتباط معني ]17[ همكاران و
رسد اين افزايش در نوع زايمان نظر ميبه ،اين بيماري وجود ندارد

تواند هاي اخير مربوط است و نميبه تغيير رفتار مادران طي سال
توزيع فصلي فراواني  .ارتباط چنداني با اين بيماري داشته باشد

نوري شادكام و  مطالعه .سهم بيشتر تابستان بود ندهدهمبتلايان نشان
نشان داد بيشترين شيوع در فصل بهار  1387 در سال ]3[ همكاران

انجام  مطالعهدر نتايج  .استو كمترين مقدار آن در فصل زمستان 
خود در تبريز فصل زمستان بيشترين شيوع را به 2012 در سالشده 

در . ]2[ به تابستان استكمترين شيوع مربوط و اختصاص داده 
همكاران بيشترين شيوع اين بيماري مربوط به فصل  و هه درمطالع

رسد فصل تولد نظر نميبا توجه به نتايج فوق به .]16[ پاييز بود
ل خطر امدر رابطه با عو .عاملي براي بروز اين بيماري باشد دنوزا

م نسبتا دهنده سهبررسي فراواني ازدواج فاميلي نشان احتمالي نيز
 مطالعه .بالاي والدين بيماراني بود كه ازدواج فاميلي داشتند

دار بين دهنده ارتباط معنينيز نشان ]18[ اردوخاني و همكاران
رسد نظر ميبه .)OR=75/2( استلي و اين بيماري يازدواج فام

 ؛يك عامل خطر مهم ياد كرد عنوانبهبتوان از ازدواج فاميلي 
گروه  داراي يين نتايج به يك مطالعه تحليلهرچند براي تاييد ا

-فاميلي ابتلا به بيماري هيپو در مورد سابقه .استنياز كنترل 

تيروئيدي اوضاع مشابه ازدواج فاميلي بود و نسبت قابل توجهي از 
 .انديك خود داشته اري را در بستگان درجهاين بيمبيماران سابقه 

ي نسبت قابل دهندهنشانعات مشابه نيز مطال ،سو با اين نتايجهم
 ه استاين بيماري در بستگان بودبه  سابقه ابتلا توجهي از

 دهندهبررسي خصوصيات دموگرافيك نوزادان نشان .]14،16[
مطالعات ديگر نيز مويد  .اين افراد بود طبيعي بودن وضعيت جسمي

 قديو  اين امر بود كه اين نوزادان در بدو تولد ميانگين وزني
توان از نميس و بر همين اسا ]14،12- 16[ مشابه افراد سالم دارند

 شرايط قدي و وزني اين افراد در مورد بيماري نبود طبيعيروي 
م انجام غربالگري بيش از پيش اهميت ولزلذا،  ؛قضاوت كرد آنها

هاي سنجش عملكرد هورموني افراد در زمان .دهدنشان ميخود را 
 ها وها در روشمونورطوح غيرطبيعي اين هدهنده سمختلف نشان

 نسبت قابل توجهي از بيماران ؛گيري بودختلف نمونههاي مزمان
اند داشته 10تا  5مقادير بين  TSHدر سنجش اوليه ) درصد 3/69(

-در نمونه TSHكاهش سطح  ؛نده بودگيري مجدد شدكه نمونه

ولي  ،دار بودياز لحاظ آماري معناوليه نمونه  گيري مجدد نسبت به
منجر  وضعيت نوزادان حدي نبود كه شرايط به بهبودش بهكاه
 TSHنيز نشان داد كه  ]14[ همكاران وقاسمي  نتايج مطالعه. شود

 ولي كماكان در محدوده ،اوليه افت كرده TSHمجدد نسبت به 
صورت طبيعي رسد كه اين افت بهنظر ميبه .غيرطبيعي قرار دارد

چون  ،وجه نبايد درمان را تاخير انداختهيچبه افتد واتفاق مي
در  ،شودسرمي كه تست تشخيص نهايي محسوب مي TSH مقدار

داشته و تاييد كننده  دارعنيماين افراد نسبت به مقدار اوليه افزايش 
در شهرستان بيماري اين شيوع  .اين بيماري در اين افراد بوده است

ر كل داني نداشته و تفاوت چند 1393 تا 1385هاي طي سال
نسبت به برخي دارد؛ هرچند شيوع آن شيوعي مشابه شيوع كشور 

بررسي  سو با نتايج اين مطالعه،هم .است كمتر ي كشورهااز استان
-نشان ]5[ 1383وخاني و همكاران در سال دانجام شده توسط ار

نتايج اين مطالعه  ه است؛دهنده شيوع مشابهي در استان تهران بود
در  .تولد است 1002اد كه شيوع اين بيماري يك مورد در نشان د
انجام شد  ]17[يامي و همكاران ستوسط اي كه در مازنداران مطالعه

در نوع دائمي مورد و  62/0شيوع هيپوتيروئيد مادرزادي گذرا برابر 
مطالعات نيز برخي  .دست آمدهمورد به ازاي هزار تولد ب 45/0

در مطالعه انجام شده در تبريز ؛ نداهگزارش كردرا شيوع بالاتري 
نشان داد كه اين  ]2[ همكاران و زينال زاده توسط 2012سال 

در اصفهان نيز  و تولد داشته 666مورد در  1بيماري شيوعي برابر 
 اي كه در سالمطالعه ه است؛ نتايجنسبت بالا بودشيوع بيماري به

مورد به  1سبت انجام شد ن ]4[ پور و همكارانتوسط هاشمي 1383
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مراتب در استان يزد شيوعي به. دهدرا نشان ميتولد  370ازاي 
ه گزارش شدتولد  289مورد در  1و برابر ها بالاتر از ساير استان

در مورد شيوع اين بيماري در جهان نيز مطالعاتي انجام  .]3[ است
تركيه در  تولد، 2200مورد در  1شيوع در ژاپن  اندهنشان داد هشد

تولد و در  2083مورد در  1تولد، در نيويورك  2326مورد در  1
با توجه به نتايج  .]19- 22[ استتولد  8034مورد در  1اروپا برابر 

رسد بروز اين بيماري در نقاط مختلف نظر ميبه مطالعات مختلف
ما  اين بيماري در كشورشيوع ر كل دولي  ،كشور متفاوت است

نظر در مورد فراخوان بيماري به .جهاني استبالاتر از متوسط 
-به ؛داشتهنكشور و جهان  نسبت به ساير نقاط مناسبي اوضاع

درصد  06/1از آمار كه در گزارشات مربوط به داخل كشور طوري
است كه در اين درحالي .]23،5[ درصد متغير بوده است 1/6تا 

در نروژ و كمترين ميزان ) درصد45/1(اروپا بيشترين فراخوان 
هرچند  .]21[ گزارش شده است 007/0 به ميزان در هلندوان فراخ

- نظر ميولي به ،معيارهاي فراخوان در طي زمان تغيير كرده است

داشته نشهرستان شهركرد وضعيت مناسبي  در رسد ميزان فراخوان
  .باشد

  
  گيرينتيجه

هاي اوليه از گيريكيفيت نمونهتوان گفت در مجموع مي
و لازم است با آموزش و ترغيب افراد نبوده  شنه پا چندان مناسباپ

هاي مجدد و در نهايت گيريگيري باعث كاهش نمونهنمونه ولئمس
شيوع كلي اين بيماري طي اين  .از دست دادن زمان درمان شد

-ها مشابه شيوع كلي در كشور و بالاتر از استاندارد جهاني ميسال

  .ارزيابي شد در مورد ميزان فراخوان وضعيت مناسبو   ،باشد
  

  تشكر و قدرداني
 كليه همكاران مراكزاز  دانندنويسندگان مقاله لازم مي

دليل همكاري و در اختيار به درماني شهرستان شهركرد- بهداشتي
  .هاي اوليه اين مطالعه تشكر و قدرداني نمايندگذاشتن داده
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