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Abstract 
Background: Congenital hypothyroidism (CH) is one of the most common endocrine disorders in 
children and a preventable cause of mental retardation. Treatment with thyroid hormones must be 
initiated before the fourth week after birth to avoid irreversible CH complications. 
Objective: Study conducted to determine the prevalence of congenital hypothyroidism in newborns in 
Qazvin province in 2006 to 2008. 
Method: This cross-sectional study was conducted based on data collected through the Neonatal 
CH Screening Project in Qazvin Province during two years between March 2006 and March 2008. 
All newborns in rural and urban areas were screened at the third to fifth days of their lives. TSH 
concentration was tested by filter paper and ELISA. 
Finding: A total of 33488 neonates were screened. The coverage rates of screening in the first and 
second years and also the recall rates during the same period were 84%, 95%, 2.6%, and 3.2%, 
respectively. The incidence rate of hypothyroidism was one per 446 newborns (0.22%) in the first 
year and one per 447 newborns (0.22%) in second year. Among the neonates with hypothyroidism, 
40%, 26.7%, and 33.3% were found to have TSH levels of 5-9.9, 10-19.9 and values > 20 mU/L, 
respectively.  
Conclusion: The Neonatal Screening Program for CH was shown to have a high caliber to be 
implemented as the first screening test for newborns at a nationwide level. This could provide a 
basis for better understanding and timely detection of CH and other metabolic diseases in the 
country. 
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  چكيده

يكي از شايع ترين بيماري هاي غدد درون ريز در نورادان و از علل قابل پيشگيري عقـب مانـدگي ذهنـي                      ) CH(كم كاري مادرزادي تيروئيد      :زمينه
بل برگشت كم كاري تيروئيد، بهتر است درمان با هورمون هاي تيروئيد تا پايان هفتـه چهـارم زنـدگي شـروع                      براي جلوگيري از عوارض غير قا     . است
 . شود

  . انجام شد1386 و 1385مطالعه به منظور تعيين شيوع كم كاري مادرزادي تيروئيد در استان قزوين در سال هاي  :هدف
.  در استان قزوين انجام شد     1386 تا   1385 در سال هاي     CHري عمومي نوزادان از نظر      گاين مطالعه مقطعي در قالب طرح غربال       :هامواد و روش  

روش تعيـين   .  پس از تولد با نمونه گيري خون از پاشنه پا نمونـه گيـري شـدند                5 تا   3تمام نوزادان ساكن شهر و روستاهاي استان قزوين در روزهاي           
  . با كاغذ فيلتر و سپس روش الايزا بودTSHغلظت 
 و ميـزان فراخـوان در       95% و   84%گري در سال هاي اول و دوم به ترتيب          درصد پوشش غربال  . گري شدند  نوزاد غربال  33488در مجموع    :هايافته

، يـك نـوزاد   1386و در سال ) 2/0(% تولد زنده 446، يك نوزاد در هر 1385ميزان بروزكم كاري تيروئيدي در سال .  بودند2/3% و 6/2%ها،  اين سال 
 و 9/19 تـا  10، 9/9 تـا  5 درصد نوزادان مبتلا به كم كاري تيروئيدي به ترتيب 3/33 و  7/26،  40 سرم در    TSH. بود) 22/0(% تولد زنده    447ر  در ه 

   ميلي واحد بر ليتر بود20بيش تر از 
 نتـايج اجـراي ايـن برنامـه بـه عنـوان اولـين               بنابراين،.  قابليت بالايي براي اجرا در كشور را دارد        CHگري نوزادي براي    برنامه غربال  :گيرينتيجه
  . و ديگر بيماري هاي متابوليك در ايران فراهم مي كندCHگري نوزادي، پايه اي را براي فهم بهتر و جستجوي به موقع غربال

  
  كاري تيروئيد، نوزادان، عقب ماندگي ذهنيريز، كمهاي غدد درونبيماري :هاكليدواژه

  
  

  

  

  :مقدمه
تـرين  يكـي از شـايع     (CH) يدئي مادرزادي تيرو  كار  كم

كودكـان و از علـل قابـل         هاي غدد درون ريز در    بيماري
 در صـورت  )2و1(.پيـشگيري عقـب مانـدگي ذهنـي اسـت     
تـوان بـه حفـظ      تشخيص زودرس و درمان به موقع مـي       
عقـب مانـدگي    . ضريب هوشي نوزادان مبتلا كمك كـرد      

ورمـون  نقـش محـوري ه     ذهني در اين بيماري به دليـل      
                                                      )3(.يد در رشد و نمو مغز استئتيرو
  يد در اواسط دورانئتيرو -هيپوفيز -محور هيپوتالاموس   

  
  

          و تـا زمـان تولـد بـالغ          كنـد مـي  بارداري شروع بـه كـار     
ــي ــودم ــ. ش ــان  أت ــشخيص و درم ــمخير در ت ــاري    ك ك
         اثـــرات جبـــران ناپـــذيري در رزادي،مـــاديـــدي ئتيرو

   سيـستم اعـصاب مركـزي و اسـكلتي          ماننـد برخي اعضا   
     به هر حـال، اكثـر نـوزادان مبـتلا در زمـان             )4(.گذاردمي

ــد ظــاهراً ــستندتول ــي   )4-8(. طبيعــي ه ــال جفت ــرا انتق    زي
ــون تيرو ــادري و  ئهورمـ ــد مـ ــين يـ ــزايشهمچنـ             افـ

، )T3  بـه  T4آنزيم مبـدل    ( ناز مغز آنزيم يدوتيرونين ديدي  



 ۴۵                                                                        و همكارانفاطمه صفاري دكتر.../  گري كم كاري مادرزادي تيروئيد درغربال 

      تـر از   لـذا، كـم    )4(.كننـد اين نقص هورموني را جبران مي     
   بـا علايـم   گـري   ل درصد نوزادان قبل از گزارش غربـا       5

 بـراي جلـوگيري از      )9و7(.شـوند مـي  باليني تشخيص داده  
يـد، درمـان بـا      ئكـاري تيرو  عوارض غير قابل برگشت كم    

ا بايد تا قبل از هفته ششم زنـدگي         يد ر ئهاي تيرو هورمون
   )6(.شروع كرد

 1972، براي اولين بار در سال       CHگري     مطالعه غربال 
    پــيش از شــروع )10-12(.شــددر امريكــاي شــمالي آغــاز 

ــال  ــه غربـ ــري برنامـ ــي در CHگـ ــشرفت واقعـ              ، پيـ
 بسيار انـدك بـود و شـيوع         CHزمينه شناسايي و درمان     

CHــ  ــر اســاس يافت ــم ه ب ــسيار ك ــاليني ب ــاي ب ــر ازه         ت
گـري نـوزادان    هاي غربـال  شيوع به دست آمده در برنامه     

        تمــام كــشورهاي پيــشرفته    امــروزه تقريبــاً )13(.بــود
  ريـزي شـده اجـرا      برنامـه   را به صـورت    CHگري  غربال
بـا مقيـاس     CH گـري برنامه غربال  )13-15و11و3(.نمايندمي

در حـال توسـعه نيـز رو بـه          وسيع در برخـي كـشورهاي       
   )14و12و3(.و اجراست گيريشكل

، هـم از جهـت حفـظ        CHگـري بـراي        برنامه غربـال  
هاي بالقوه معنوي جامعه و هم از نظـر اقتـصادي           سرمايه

داري و درمان بيماران     زيرا، هزينه نگه  . حائز اهميت است  
يـد و عقـب مانـدگي       ئكـاري تيرو  و عوارض ناشي از كـم     

گري برآورد شـده    تر از هزينه غربال    بيش ذهني به مراتب  
 ميليـون نـوزاد در جهـان        15 تا به امروز بيش از       )6(.است

    نـوزاد    هـزار  42انـد و حـدود      گري قرار گرفته  مورد غربال 
  )12(.تيروييد پيدا شده استكاري كم
در ايران براي اولين بار در سال        CHگري  طرح غربال     

ولي به علت    )6(.شدجرا   توسط عزيزي و همكاران ا     1366
به علت ( هيپرتيروتروپينميميزان بالاي فراخوان ناشي از      

طـرح  اجـراي    پـس از     )3(.متوقف شد ) كمبود يد در كشور   
ــد، 1368در ســال يدرســاني عمــومي  ــود ي ــع كمب   و رف

ايي در اسـتان    همطالعه با 1376 در سال    CHگري  غربال
گـزارش   بـر اسـاس      )16و11و10و3(.فارس و تهران آغاز شـد     

 1371اي كه در سال     سازمان جهاني بهداشت، در مطالعه    
تـر از    بـيش  TSH نوزاد تهراني انجام شد،      4000بر روي   

برابـر بـا    ( درصـد نـوزادان      20 ميلي واحد بر ليتـر در        20
گيري از نظر تـشخيص     ميزان فراخوان نوزادان جهت پي    

هـاي   مطالعـه  )5(.گزارش شـد  ) يديئتيروكاري   كم قطعي
حاكي از ميزان بـالاي       زمان كمبود يد در كشور،     اوليه در 

پس از رفع كمبـود يـد   .  بود CHفراخوان و شيوع  بالاي      
 بـا شـيوع بـالاي       گري بيمـاري مجـدداً    در كشور، غربال  

بيماري ولي كاهش قابل توجه در ميزان فراخوان همـراه          
  )5(.بود

 CH   با توجه به اين موضوع و تفاوت در ميزان گزارش           
ختلف جهـان و حتـي درون يـك كـشور، ايـن        در نقاط م  

 در نوزادان متولد شده     CH ميزانمطالعه به منظور تعيين     
     .در استان قزوين انجام شد

  
  :هامواد و روش 
گـري عمـومي    طرح غربال در قالب   اين مطالعه مقطعي      

يــدي نــوزادي از ابتــداي ئتيروكــاري كــمنـوزادان بــراي  
 در اسـتان قـزوين      1386 تا پايان اسـفند      1385فروردين  

شهر و روستاهاي استان    متولد شده در    نوزادان  . شدانجام  
گيـري   پس از تولد جهت نمونه     5 تا   3قزوين در روزهاي    

  . شدندداده ارجاع 
        ردن پاشنه پـاي نـوزاد بـا الكـل           ك پس از ضد عفوني       
 درصد، نمونه خون با استفاده از ضربه سوزن لانـست           70

نمونه به صورت دو قطره خـون بـر         . يه شد به پاشنه پا ته   
يك . روي دو دايره مجزا بر روي كاغذ فيلتر چكانيده شد         

 و دايره ديگـر بـه عنـوان    TSHدايره براي تعيين غلظت   
  S&S930كاغذ فيلتـر مـورد اسـتفاده از نـوع           . شاهد بود 

ها پـس از خـشك شـدن در دمـاي اتـاق بـه               نمونه. بود
تحليـل  و  ش الايزا تجزيه    آزمايشگاه مرجع ارسال و با رو     

  . شدند
نوزاداني كه در مرحله اول آزمون نتيجه مثبت داشتند،             

ــد  ــوان ش ــه دوم   TSH  وندفراخ ــا در مرحل ــردر آنه      زي
تـر از    و بيش  9/19 تا   10،  9/9 تا   5،  5تر از   كم هايگروه

نـوزادان داراي   .  ميلي واحد بر ليتر طبقـه بنـدي شـد          20
 جهــت واحــد بــر ليتــرميلــي  5   بــالاتر ازTSHســطوح 
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يـد توسـط پزشـك فـوق        ئتيروكاري  كم تشخيص قطعي 
 هـاي تخصص غـدد كودكـان معاينـه شـدند و آزمـايش           

  .  براي آنها درخواست شدتكميلي
درصد پوشش طـرح برابـر بـا نـسبت تعـداد نـوزادان                  

گري به تعـداد كـل متولـدين        مراجعه كننده جهت غربال   
 و  SPSSاده ها بـا نـرم افـزار          در نهايت د   )12و11(.زنده بود 

 .تحليل شدندو آمار توصيفي تجزيه 
  

  :هايافته
  1386 و   1385هـاي   در سـال    نوزاد 33488  در مجموع   

 نفر از آنها در سال      15598 .شدند گري غربال CH از نظر 
گيـري   نمونـه 1386 نفر از آنها در سـال     17890 و   1385
 درصد  84 حدود1385طرح در سال      پوشش ميزان. شدند

  .  درصد بود95 حدود1386و در سال 
 نفـر   401،  1385   پس از نمونه گيـري اوليـه در سـال           

ــد6/2( ــال ) درص ــر 578، 1386و در س ــد2/3( نف ) درص
 نـوزاد   35،  1385فراخوان شدند و از ميان آنهـا در سـال           

 به) درصد22/0( نوزاد   40،  1386 و در سال     )درصد22/0(
  . دي تشخيص داده شدندتيروئيكاري كمعنوان مبتلا به 

 و  1385هـاي   تيروئيدي در سـال   كاري  كم بروز   ميزان   
 1385 يعني در سـال      ؛ درصد بود  22/0 در مجموع    1386

 يـك نـوزاد از      1386 نفر و در سال      446يك نوزاد در هر     
  .تيروئيدي بودندكاري كم نفر دچار 447هر 
 در سـال    تيروئيـدي كـاري   كـم در نوزادان با تشخيص        

و ،  ) درصـد  3/34( نوزاد   12 در   اوليه TSH، سطوح   1385
       تـر از   بـيش )  درصـد  5/32( نـوزاد    13 ، در 1386در سال   

   ).1جدول شماره  ( ميلي واحد بر ليتر بود20
  

 سرم در نوزادان با TSH توزيع فراواني - 1جدول 
  CHتشخيص 

  

TSH) ميلي واحد بر ليتر( 
  مجموع   20>   9/19-10   9/9-5

  
  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سال
1385  10  6/28  13  1/37  12  3/34  35  100  
1386  20  50  7  5/17  13  5/32  40  100  

  

           مـاه،  48 طـي    تيروئيـدي كـاري   كـم دچار   نوزاد 75   از  
بودند  پسر)  درصد 52( نفر   39دختر و   )  درصد 48( نفر   36

 ـ           نـوزاد   75از   .ودو نسبت جنسيت در دو سـال يكـسان ب
 ساكن شهر و    ) درصد 3/61( نفر 46 ماه نيز    48طي  مبتلا  

  .روستايي بودند)  درصد7/38( نفر 29
  

  :گيريبحث و نتيجه 
 و  1385 هـاي  سـال  در CHگري  غربالدرصد پوشش      

سـال  در   درصـد بـود كـه        5/89  در استان قـزوين    1386
به طور چشمگيري افـزايش      1385نسبت به سال     1386
 انجـام شـده در شـهر        هـاي اين ميزان در مطالعـه    . يافت

 1376(، تهران   )1382تا  1381 (كاشان ،)1381 (اصفهان
، 3/89  بـه ترتيـب    )1379 تـا    1376 (و دماونـد  ) 1379تا  
 همان طور كـه     )14و11و10(. درصد بوده است   99،  81 ،2/93

شود با گذشت زمان و افزايش آگاهي عمـوم         مشاهده مي 
، درصـد   CH گـري ر طرح غربـال   دهي بهت مردم و سامان  

در مطالعـه انجـام     . افزايش يافته اسـت    اين طرح    پوشش
دهـي طـرح    شده در شهرهاي تهران و دماوند نيز پوشش       

        در طــول يــك ســال اول مطالعــه افــزايش يافــت و بــه
 درصد نوزادان متولد شـده در مراكـز زايمـاني تحـت             90

   )3(.ندپوشش رسيد و تا پايان طرح اين ميزان ثابت ما
گيري از تمام نوزادان به دنيا آمده، چـه در             اگرچه نمونه 

شـهرهاي بــزرگ و چـه در شــهرهاي كوچـك، يكــي از    
كـاري  كـم گـري   ترين اهـداف هـر برنامـه غربـال        اصلي
 دهـي كامـل    كيـد بـر پوشـش     أيدي نوزادان است، ت   ئتيرو
گـري در   گيـري در هنگـام طراحـي برنامـه غربـال          نمونه

 هـاي راهبـردي    نكته تريناز مهم شهرهاي كوچك يكي    
 چـرا كـه عـدم شناسـايي         )14(.در موفقيت آن برنامه است    

، با تغيير فاحش در برآورد      ييدئتيروكاري  كمموارد اندك   
ــود   ــد ب ــراه خواه ــه هم ــاري در منطق ــروز بيم ــزان ب . مي

خوشبختانه درصد پوشش در استان قزوين رو به افزايش         
  .  درصد رسيده است95بوده و به 

درصد بود كه   22/0 در اين مطالعه     بيماران مبتلا  يزانم   
، با توجـه    البته.  تفاوتي نداشت  1386و1385هاي  در سال 
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ابـتلا بـه    ، درصد 1386رصد پوشش در سال     به افزايش د  
CH قابل مقايسه نخواهند بود در دو سال .   

 درصـد   5هاي اوليه در ايران،      فراخوان در مطالعه   ميزان  
) 1376( درصد در استان فـارس       3/7 و) 1366(در تهران   

 درصد  4/1 به   1379 تا   1376هاي   در تهران در سال    ،بود
 ميـزان  اين   )14و5و3(. درصد رسيد  06/1 به   1380و تا سال    

در درصــد  1/2، در كــلدرصــد  65/2در شــهر اصــفهان 
در درصـد    3/5نوزادان مراجعه كننده قبل از روز هفـتم و          

نوزادان مراجعه كننده پس از روز هفتم و در شهر كاشان            
 در حالي كه فراخوان نـوزادان       )11و10(.درصد بوده است  7/1

گيري از پاشنه و با استفاده از كاغـذ         با نمونه در رفسنجان   
ــال   ــزا در س ــر و روش الاي ــاي فيلت ــا 1381ه            ،1382 ت

   )5(.ه است درصد گزارش شد2/24
خوان در كـشورهاي ديگـر بـا روش معمـول           ميزان فرا 

ــال ــاي  غرب ــين روزه ــري ب ــا 3گ ــد، از  5 ت ــد از تول                 بع
ــين و   16/0 ــد در فيليپ ــا 3/2درص ــه ت ــد در تركي              درص
  )17-19(. درصد در استوني متفاوت بوده است3/3

 گـري از ديـدگاه     ل   فراخوان نـوزادان طـي طـرح غربـا        
ــه و   ــت و هزين ــرف وق ــله در  ص ــي حاص ــات روح               تبع

          و يكــي از )9(والــدين نــوزادان حــائز اهميــت اســت    
هزينه و ارزيـابي      -هايي است كه در بررسي سود     شاخص
؛ گيـرد اجراي يك طرح مـورد اسـتفاده قـرار مـي           قابليت
        كه افزايش آن ممكن اسـت باعـث توقـف طـرح             تاحدي
  )20و13و7(.شود

گـري در   در نوزادان تحت غربال   CHي بروز   كل    ميزان  
 مطابق با آمار شـهرهاي       كه  درصد بود  2/0استان قزوين   

 در مراكز شهري CH به طور مثال بروز. استديگر ايران 
ــان   ــتان لنج ــتايي شهرس ــد 13/0، )1384 (و روس           درص

 ، در شـهر كاشـان     ) تولـد زنـده    1000 درصد در هر     3/1(
  نفــر، در تهــران و دماونــد303 بــه 1، )1382 تــا 1381(
  تولـد و در شـهر اصـفهان   914 بـه  1، )1380 تـا  1376(
 بـروز   ميـزان  )21و10-12(. است  نفر بوده  370 به   1،  )1381(

تيروئيد در نوزادان شهر بورساي كـشور تركيـه         كاري  كم
 نوزاد و   840 به   1با احتساب موارد گذرا     ) 2004 تا   1995(

ه  نـوزاد زنـده بـود      2354 بـه    1پس از حذف موارد گـذرا       
گري به عمل آمده در ايالـت نيويـورك         در غربال  )8(.است
 درصد و 138، تا 2005 تا 1978هاي  بين سالCHبروز 

 2002 تا   1987هاي  در بقيه ايالات آمريكا در فاصله سال      
يـدي بـر    أيهـا ت   ايـن يافتـه    )7(. درصد افزايش يافت   73تا  

  . هستند CHري گاي و متناوب نتايج غربالارزيابي دوره
 CH ميزان فراخوان يا بروز  تفاوت در   از عوامل مؤثر بر  

توان به كمبود يد در منطقـه،       هاي مختلف مي  در گزارش 
پاشنه پا يا (گري گيري مورد استفاده در غربالروش نمونه

، كيـت مـورد     )T4  يـا  TSH(، نوع آزمون اوليـه      )بند ناف 
ن آزمـون بـه     غيرطبيعي قلمداد نمـود    استفاده، حد نصاب  

 قـومي،   –هـاي نـژادي   منظور فراخوان، نوع برنامه، تفاوت    
ازدواج هاي فاميلي و حجم نمونـه مـورد بررسـي اشـاره             

   )14و11(.نمود
   از قبيـــلگـــريهـــاي غربـــال   هـــر كـــدام از روش

ممكــن اســت مــوارد  T4 يــا TSHگيــري اوليــه انــدازه
ــواع ــدكي از ان ــور    را CHان ــه ط ــد و ب ــايي نكنن شناس

ــر  ــي ه ــدام از روشكل ــه    ك ــسبت ب ــايي ن ــه تنه ــا ب ه
ــد   ــت ندارن ــديگر ارجحي ــاحب  )9و3و2(.يك ــده اي از ص  ع

ــال   ــه غرب ــد ك ــران معتقدن ــايي  نظ ــراي شناس ــري ب گ
 بــه عنــوان قابــل اعتمــاد TSH مقــادير افــزايش يافتــه

 امـروزه تمـام كـشورهاي       )9و3(.روش مطـرح اسـت    ترين  
 اروپايي، ژاپـن، اسـتراليا و منـاطقي از امريكـاي شـمالي            

  )20(.كنندگري استفاده مياز اين روش براي غربال
ــر   ــشنهادي و معمــول در اكث ــه گيــري پي    محــل نمون

 را اجـرا مـي نماينـد، پاشـنه     CHگري مناطقي كه غربال 
 پـس از    6 تا   2 يا   5 تا   3پاي نوزادان و زمان آن روزهاي       

 متعاقب تولـد    TSHزيرا، افزايش فيزيولوژيك    . استتولد  
  حتـي تـا    ( يقه به حداكثر مقدار خـود        دق 30كه در عرض    

 سـاعت   72 تا   48 و گاهي    رسدمي)  ميلي واحد بر ليتر    60
 باعث افزايش   ،گرددپس از تولد نيز به مقادير پايه بر نمي        

          امكــان اســتفاده از )5و3(.شــودمــوارد مثبــت كــاذب مــي 
هاي خون خشك شده بر روي كاغذ فيلتر به جـاي           نمونه

 باعث تسهيل   TSHهاي اندازه گيري    شسرم و بهبود رو   
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ــال  ــام غرب ــري در انج ــته  CHگ ــه گذش ــد ده                 در چن
  )20و7(.شده است

ــوارد داراي  ــزان م ــيشTSH   مي ــر از  ب  07/0، در 20ت
 مـاه و در     48گيـري شـده طـي       درصد كل جمعيت نمونه   

در مطالعـه انجـام     . ها ديده شد   درصد فراخوان شده   3/33
گـري  از خون بنـد نـاف جهـت غربـال         شده در رشت كه     

 TSHداراي  )  درصد 07/2( نوزاد   62استفاده كرده بودند،    
تـر از    كـم  TSHهـاي    غلظت ميزان )6(. بودند 20بالاتر از   

 ميلي واحد بـر ليتـر در        20 و بيش تر از      9/19 تا   10،  9/9
 در شـهر    1380 تـا    1376هاي  نوزادان متولد شده در سال    

 ايـن   )12(. درصـد بودنـد    3/1  و 8،  7/90تهران بـه ترتيـب      
  .  درصد بودند07/0 و 06/0، 9/99حاضر مقادير در مطالعه 

گـري  بيماران تشخيص داده شده بـا غربـال         به هر حال،    
بايد به خوبي پايش شوند تا به پيامد ذهني مطلوب برسند و            

هاي آزمايـشگاهي  يد گذرا با آزمون   ئتيروكاري  كمبيماران با   
  )8(.مان اضافي جلوگيري شودمشخص شوند تا از در

هاي ناشي از انتخـاب روش تحقيـق،        علاوه بر اختلاف  
هاي محيطي و نژادي نيز بايد مـورد ارزيـابي قـرار      تفاوت
) اسـپوراديك (تـك گيـر     ،  CH اكثـر مـوارد      )14و12(.گيرند

 آن گـزارش    فـاميلي هستند و در موارد بسيار اندكي انواع        
 4 تـا     3 در هر    1  شيوع آن به طور متوسط      كه شده است 

گـري نيويـورك    برنامه غربـال  )22و14(.تولد زنده است  هزار  
ها نسبت بـه ديگـر نژادهـا و قبايـل          نشان داد كه آسيايي   

تري داشـتند و     بالاتر و سياهپوستان بروز پايين     CHبروز  
 كشور ايـن    61 در ميان    CHالگوي بروز مشخصي براي     

عوامل محلـي   آنها نتيجه گرفتند كه . شتايالت وجود ندا 
هـر  بنـابراين    )7(.در ميزان بروز اين بيماري دخيل هستند      

كشور و حتي هر شهر به طور جداگانه مـي بايـست ايـن              
عوامـل وشـرايط آن   بـا توجـه بـه    ميزان را برآورد كند تا  

  . منطقه جهت كاهش ميزان آن گام بردارد
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