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 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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نياز براي ملي  :شيوع بالاي هيپوتيروئيدي نوزادان در تهران
 نمودن طرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد

 
 آرش اردوخاني، مهدي هدايتي، پروين ميرميران، رامبد حاجي پور، فريدون عزيزي

 
) feasibility(حاكي از عملي بودن   مركز تحقيقات غدد درون ريز،       طرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد        ةبررسـيهاي اولي  : چكيـده 

در اين بررسي   . ر كشـور، بدليـل كـاهش قابل توجه در ميزان فراخوان ناشي از هيپرتيروتروپينمي به دنبال رفع كمبود يد بوده است                     طـرح د  
در خارج از نظام مراقبتهاي  . غربالگري گزارش مي شودمةميـزان بـروز هيپوتيـروئيدي نـوزادان و عملكرد اجرايي طرح در سه سال اول برنا         

 ـ  PHCبيمارستانهاي مهديه، طالقاني، شهدا، لقمان حكيم، طرفه، الغدير و شهيد اكبرآبادي در تهران و در داخل نظام                  ) PHC( بهداشـتي    ةاولي
 . بتدريج تحت پوشش طرح غربالگري قرار گرفتند       ، بهداشتي درماني دماوند   ةبيمارسـتان سوم شعبان و مركز تسهيلات زايماني آبسرد از شبك          

 موارد با .  و به آزمايشگاه مركزي مركز تحقيقات غدد ارسال شد         گرداوري TSHجهـت بررسي غلظت     خـون بـند نـاف روي كـاغذ فيلـتر            
)mU/L(۲۰ ≥ TSH    فراخوان و TSH  وT4           نوزادان با   .  وريدي نوزاد و يد ادراري مادر و نوزاد اندازه گيري شدTSH  وT4    وريدي غير طبيعي 

   در همان روز تحت اسكن تيروئيد      ،هيپوتيـروئيد محسـوب شـده     ) µg/dl ۵/۶ و كمـتر از      mU/L ۱۰بـترتيب بيشـتر از      (روزگـي    ۷-۱۴در  
)99mTc(         راديوگرافي زانوها و سپس درمان جايگزيني با ،L-T4  ر متغيرها  گيدپارامترهاي ارزيابي عملكرد طرح، دموگرافيك و       .  قرار گرفتند

 ۷۶ از اسفند    TSH نوزاد از نظر غلظت      ۱۶۱۲۴تعداد  . قع شد والديـن در ارتباط با موارد هيپوتيروئيد مورد بررسي وا         خـانوادگي   نظيرنسـبت   
. نمونه ها غير قابل قبول بودند      %۲/۰. نمونه هاي مربوط به كل زايمانها ارسال شدند       % ۹۰.مورد ارزيابي قرار گرفتند   )  ماه ۳۷ (۷۹لغـايت اسفند    

 يد نةميا.  روز بود۱۱ ± ۵ شده از تولد تا شروع درمان زمان سپري.  تولد بدست آمد ۹۵۰ در   ۱و ميـزان بروز بيماري      % ۴/۱ميـزان فـراخوان     
 TSH  داراي نفر۱۲ كودك با كم كاري تيروئيد ۱۷از . بود) ۴۵-۸/۷ (µg/dl ۹/۳۸  و) µg/dl ۳/۱۸) ۴۰-۸ ادرار مـادر و نـوزاد بـه تـرتيب    

 نفر از نوزادان هيپوتيروئيد     ۱۱در  . دن بود ۴۰ – ۲۰بيـن     و سـه نفـر     ۵۰ – ۴۰ نفـر بيـن      صـفر ،  ۱۰۰ – ۵۰ نفـر بيـن      mu/L۱۰۰  ،۲بيشـتر از    
با توجه به ميزان پوشش دهي طرح، درصد . وجود نداشتفاميلي والدين  مورد نسبت    ۵ و در     والديـن وجود داشت    خـانوادگي ازدواجهـاي   

.  مناسب استPHCين نمونـه هـاي غيرقابل قبول و ميانگين فاصله زماني تولد تا شروع درمان، عملكرد طرح در دو نظام خارج و داخل          يپـا 
 در افزايش بروز بيماري نقش خانوادگي ممكن است  ازدواجهاي  . باشد ن بـودن ميـزان فـراخوان حاكي از عملي بودن اجراي طرح مي             ييپـا 

مناسـب و عملي بودن طرح همراه با ميزان بالاي هيپوتيروئيدي نوزادان تأكيدي بر نياز به گسترش طرح به مناطق ديگر و ملي    . داشـته باشـد   
 .مودن آن استن

 
 

TSH غربالگري نوزادان، كرتينسيم، كم كاري مادرزادي تيروئيد، خون بند ناف، :واژگان كليدي

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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 ۲۶۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤مارةش، ۲ سال
 

 

 مقدمه

 يكي از شايعترين    iكـم كـاري مـادرزادي تيروئيد      
عـلل قابل   غـدد درون ريـز كودكـان و از          بيماريهـاي   

ه  شيوع آن ب    ۲،۱.پيشـگيري عقب ماندگي ذهني است     
 ۴،۳.باشد  هزار تولد مي   ۴ تا   ۳ در هر    ۱طـور متوسط    

دليل نقش ه عقـب مـاندگي ذهـني در ايـن بيمـاري ب ـ       
  ۱.ري هورمون تيروئيد در رشدو نمو مغز است       حوم

  هيپوتيــروئيدي نــوزادان تمــامي ويژگيهــايي كــه    
 را  ،تواند توجيه پذير و موثر باشد      غربالگـري آن مي   

 چهـار تـا پنج    (بيمـاري شـايعي اسـت       ) ۱: داراسـت   
كتــنوري اســت كــه  تر از بيمــاري فــنيلبرابــر شــايع

 ســــال زودتــــر از  ۲۰غربالگــــري آن حــــدود  
عقـب مـاندگي ذهني     ) ۲؛  )هيپوتيـروئيدي آغـاز شـد     

ناشي از اين بيماري فقط زماني قابل پيشگيري است    
طور ه  ب(كـه تشـخيص بيماري خيلي زود داده شود          

درهفته هاي ) ۳؛ )آل در اوليـن روزهـاي زندگـي     ايـده 
 ، باليـني بيمـاري مشكل است      اول زندگـي تشـخيص    

ــرا علا ــزيـ ــادر و   يـ ــم، نـ ــاي آن كـ ــانه هـ م و نشـ
ــ) ۴غيراختصاصــي اســت؛  ــايا و هآزمايش  آزمونه

؛ استغربالگـري با حساسيت و ويژگي بالا موجود         
درمـان بيماري عملي و امكان پذيراست و ساده،         ) ۵

نسبت هزينه به ) ۶ و ؛باشد ثر ميؤارزان و بينهايت م
 ۱ و در حدود     مطلوب بسيار    در ايـن بيماري    iiسـود 

 ۲.باشد  مي۱۱ به ۱ تا ۷به 

اوليـن بار غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد        
در كانادا به اجرا در آمد و        iiiبزرگدر يـك جمعيـت      

در حــال حاضــر در تمــامي كشــورهاي پيشــرفته و 
ــرا  ــال توســـعه اجـ ــدادي از كشـــورهاي در حـ  تعـ

وئيد   غربالگـري كم كاري مادرزادي تير    ۵.گـردد   مـي 

                                                 
i - Congenital Hypothyroidism  

ii - Cost-benefit 

iii- Mass population  

 قطره  T4 يا   TSH روشـهاي اندازه گيري      ا ب ـ لاًمعمـو 
ــتر انجــام   ivخــون خشــك شــده ــر روي كــاغذ فيل ب

 اوليـــه در اكـــثر TSH انـــدازه گيـــري ۵.مـــي شـــود
كشــورهاي اروپــايي، ژاپــن، اســتراليا و مــناطقي از 

 روش معمول T4. دگردآمـريكاي شـمالي انجـام مي      
  ۷-۱۱ ، ۴،۲.باشد در اكـثر ايالات كشور آمريكا وهلند مي       

ــتأثر از     ــوزادان م ــروئيد ن ــاري تي ــم ك ــري ك غربالگ
صورت كه  ه اين    ب ،باشد مي وضـعيت يــد در منطقه    

و (در مـناطق بـا كمبود يد ميزان هيپرتيروتروپينمي          
و موارد با   )  اوليه TSHبالطـبع فـراخوان بـر اساس        

  ۱۳،۱۲.يابد هيپوتيروئيدي گذرا افزايش مي

و همكاران در   در ايـران اوليـن بار دكتر عزيزي         
ــال  ــروئيدي   ۱۳۶۶س ــري هيپوتي ــه غربالگ ــدام ب  اق

 خون بند ناف    TSHنـوزادان بـا روش انـدازه گيري         
ناشي از   vفراواني ميزان فراخوان  كـه بدليل     نمودنـد 

، )بـه عـلت كمـبود يد در كشور        (هيپرتيروتروپيـنمي   
 ۱۴.ف گشــتـ مــتوق۱۳۶۸ه مذكــور در ســال ـــمطالع

يمي و همكاران   مطالعـه ديگـري توسط دكتر اميرحك      
ــا روش   ــارس انجــام شــد كــه در آن ب در اســتان ف

 در TSH خون بند ناف و سپسT4 اندازه گيري اوليه 
 در هر   ۱، ميزان بروز بيماري     T4مـوارد بـا كـاهش       

  ۱۵. نوزاد بدنيا آمده بود۱۴۳۳

بيش استفادة  با رفع كمبود يد در كشور به دنبال         
كفايت خانوارهـاي ايـراني از نمـك يـددار و           % ۹۵از  

 استانهاي  تمام غـلظت يـد ادراري كودكان در         ةميان ـ
رفــــت كــــه ميــــزان  انــــتظار مــــي ۱۶-۱۹كشــــور

كاهش ) و بالطبع ميزان فراخوان   (هيپرتيروتروپينمي  
بـا چـنين فرضـي مركز       . قـابل توجهـي يافـته باشـد       

تحقيقـات غـدد درون ريـز و متابوليسـم با همكاري            
ي سـازمان انـرژي اتمـي ايـران و آژانـس بيـن الملل             

                                                 
iv - Dried blood spot 

v- Recall rate 
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 دكتر آرش اردوخاني و همكاران شيوع بالاي هيپوتيروئيدي نوزادان در تهران ۲۶۵

 

 

ــه غربالگــري ۱۳۷۶ي اتمــي در ســال رانــژ  اقــدام ب
كـم كـاري مادرزادي تيروئيد با هدف بررسي ميزان          

ــراي آن    ــليت اج ــاري و قاب ــن بيم ــروز اي ــودiب .  نم
 كـاهش قـابل توجه      ةدهـند  بررسـيهاي اوليـه نشـان     
 به دنبال اين نتايج مثبت،      ۲۰.ميـزان فـراخوان بودنـد     

ر طـرح در چـند بيمارسـتان گسترش و اهداف مذكو      
 .گرفت مورد ارزيابي قرار

 
 مواد و روشها

غربالگـري در دو سيســتم خــارج و داخــل نظــام  
براي .  بـه اجرا  در آمد     iiمراقبـتهاي اوليـه بهداشـتي     

اسفند ( از ابتداي طرح     PHCاجـرا در خـارج از نظام        
..  تهران، آيت ا  ةبـتدريج بيمارسـتانهاي مهدي ـ    ) ۱۳۷۶

ه و طالقــاني، شــهداي تجــريش، لقمــان حكيــم، طــرف
الغديـر بر حسب امكانات موجود تحت پوشش قرار         

 نمونه هاي خون بند ناف بر روي        گرداوريگرفتند و   
براي . كـاغذ فيلـتر در مكانهـاي مذكـور انجام گشت          

 بــا همكــاري معــاونت PHCاجــراي طــرح در نظــام 
 ةبهداشتي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، شبك      

رســتان درمــاني دمــاوند انــتخاب و بيماـ بهداشــتي 
ســوم شــعبان و مركــز تســهيلات زايمــاني آبســرد  

 .  نمونه ها قرار داده شدندگرداوريمكانهاي 

بر اساس   آمـوزش كادر مامايي مكانهاي مذكور     
.   صورت گرفت  ۲۱-۲۳مراكـز معتبر غربالگري   راهكـار   

نمونـه هـاي خون بند ناف بر روي كاغذ فيلتراز نوع            
Whatman BFC 180  ر  نمونـه هـا د  .  شـد گـرداوري

 موتـور سـوار مركز      ةبيمارسـتانهاي تهـران بوسـيل     
 بهداشتي درماني دماوند    ةتحقيقـات غـدد و در شبك      

 هاگبه آزمايش   مذكـور  ة شـبك  ة نقـلي  وسـايل توسـط   
روش . مركـزي مركـز تحقيقـات غـدد ارسـال گشت          

                                                 
i - Feasibility 

ii - Primary Health Care 

مــنظور ه  بــ،وري و ارســال صــحيح و بموقــعگــردا
 راهكاروري نمونـه هـاي قـابل قـبول بـر طـبق              اگـرد 

NCCLS معتـبر غربالگـري نوزادان انجام        مراكـز   و
 تمامي نمونه ها تا روز هفتم       TSH  غلظت    ۲۳،۱۱.گرفت

زمان سپري شده از تولد و نمونه گيري تا         (زندگـي   
در آزمايشگاه مركزي   )  اوليـه  TSHانجـام آزمـايش     

 و با   IRMAروش  ا  ريز ب  مركـز تحقيقات غدد درون    
 اتمي  استفاده ازكيتهاي تهيه شده در سازمان انرژي      

و )  انگلستان NETRIA شركت   مطابق راهكار (ايران  
ــي      ــرژي اتم ــلي ان ــن المل ــس بي ــارت آژان ــت نظ تح

  ۲۴.اندازه گيري شد

 ،)اوليــه( بــند نــاف  ۲۰ ≥ TSH)mU/L(مقاديــر
براي موارد  . غيرطـبيعي محسوب و فراخوان  شدند      

ــا ــروئيدي  mU/L(۱۰۰ ≥ TSH( ب ــخيص هيپوتي  تش
. ان فوري شدند  قـريب بـه يقين گذاشته شد و فراخو        

 سرمي  T4 و   TSHتشخيص قطعي با توجه به نتايج       
نـوزادان فـراخوان شـده و بـر اساس جداول مرجع            
 پارامــترهاي مذكــور بــا توجــه بــه ســن نــوزاد داده

  وmU/L(۱۰≥ TSH(ي ـ  مقاديـــر ســـرم ۲۶،۲۵.شـــد

)µg/dl (۵/۶ < T4   يا )mU/L(۵۰ > TSH   به تنهايي 
 دوم زندگي يا ةهفت  درT4و بـدون توجـه به مقادير      

 د در نظـــــر گرفـــــته ـپـــــس از آن هيپوتيـــــروئي

  وmU/L(۱۰ < TSH(ي ـر ســرمـــ مقادي۲۵.شــدند

)µg/dl( ۵/۶ > T4ــت ــي ة در هف ــزايش « دوم زندگ اف
 موارد هيپوتيروئيدي   ۲۷. محسوب شد  TSH »گـذراي 

 دوم يا در هر زمان بعد از تشخيص         ةكه پس از هفت   
روز از  ۳۰هيپوتيـروئيدي، بـدون درمـان يـا پس از         

زمـان قطع درمان آزمونهاي عملكرد تيروئيدي آنها        
 به حساب   »هيپوتيروئيد گذرا «  ،طـبيعي شـده باشـد     

 ۲۷،۲۵،۶.آمدند
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 ۲۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤مارةش، ۲ سال
 

 

 بـند ناف كه به      mU/L(۲۰ ≥ TSH( نـوزادان بـا     
 وريـدي از آنها بدست نيامد جزو        ةهـر دليـلي نمون ـ    

 .  قرار گرفتند»تشخيص نامعلوم«

ــا تشــــخيص   ــده بــ ــراخوان شــ نــــوزادان فــ
ــه يقيـــن ه«   بـــر اســـاس»يپوتيـــروئيدي قـــريب بـ

)mU/L(۱۰۰ ≥ TSH  ــا ــه يـ ــروئيدي ـهيپ« اوليـ وتيـ
 وريـــدي T4 و TSH بـــر اســـاس نـــتايج i»قطعـــي

متخصص  باليـني توسـط      ةغيرطـبيعي، تحـت معايـن     
غـدد درون ريـز قرار گرفتند، سپس راديوگرافي هر          
دو زانو جهت بررسي تأخير سن استخواني و اسكن 

درمــان در . انجـام شــد ) 99mTc(تكنيسـيوم تيــروئيد  
 زندگي  ۱۴روز مـراجعه و تـا حد امكان قبل از روز            

شـروع شـد و انجـام اسـكن تيروئيد يا راديوگرافي            
 ۹.زانوهـا هرگـز شروع درمان را به تعويق نينداخت         

گرايشــهاي  ورداتحــليل آمــاري عــبارت بــود از بــر
مركـزي و پراكـندگي شامل ميانگين، انحراف معيار،         

و ميانـه براي    % ۹۵ اصـله اطميـنان   خطـاي معيـار، ف    
مـتغيرهاي كمـي بـه تفكيـك جـنس، وضـعيت نوزاد             

همچنين، .  متغيرهاي كيفي  ديگـر و  ) رسـيده، نـارس   (
ورد نقطــه اي و فاصــله اي بــراي نســبت مــوارد ابــر

 نــــوزادان و وقــــوع  ة اوليــــTSHغيرطــــبيعي 
ذكر است كه   ه  لازم ب . هيپوتيـروئيدي محاسبه گشت   

 آماري  ةليـز آنهـا از برنام     هـا و آنا    بـراي ورود داده   
SPSS version 9.05استفاده شد . 

 
 نتايج

 عملكرد واحد غربالگري 

ــفند  ــفند  ۱۳۷۶از اس ــايت اس ــاه۳۷ (۱۳۷۹ لغ )  م
 قابل قبول خون بند ناف براي       ة نمون ـ ۱۶۱۲۴تعـداد   

كـم كـاري مـادرزادي تيـروئيد مـورد ارزيـابي قرار             
ط نمونه مربو  %) ۶/۹۴ (۱۵۲۵۵از ايـن تعداد     . گـرفت 

                                                 
i- Confirmed Neonatal Hypothyroidism  

 نمونه  ۸۶۹و تعداد   )  ماه ۳۷(به بيمارستانهاي تهران    
 ۹( بهداشتي درماني دماوند ةمربوط به شبك %) ۴/۵(

نســبت (ميــزان پوشــش دهــي كــل طــرح . بــود) مــاه
 ةنمونـه هـاي قـابل قـبول ارسالي به كل نوزادان زند      

طي ) بدنيا آمده در مراكز زايماني تحت پوشش طرح       
كل زايمانها % ۹۰ سـال اول اجـرا افزايش و به حدود    

در همين حد در طـول طرح   رسـيد و ميـزان مذكـور    
ميزان پوشش دهي درسيستم بهداشتي     . ثـابت مـاند   

. بوده است % ۹۵ مـاه اجراي طرح بالغ بر      ۹در طـول    
 غيرقابل قبول بدست    ة مورد نمون  ۲۵در كـل، تعـداد      

بدليل كيفيت غير قابل قبول     %) ۱/۰( مورد   ۱۶آمد كه   
بدليــل تأخيــر در %) ۱/۰(د  مــور۱۱نمونــه گيــري و 

 اوليـه از مركز زايماني به آزمايشگاه        ةارسـال نمون ـ  
ميانگين و انحراف معيار براي     . مركـزي بـوده است    

زمـان سـپري شده از روز تولد تا شروع درمان در            
هر دو سيستم    كلي در  طوره  نوزادان هيپوتيروئيد ب  

۵ –۲۳( روز   ۱۱ ± ۵ برابر با    PHCداخل و خارج از     
 نوزاد با   ۱بـدون در نظـر گرفتن       (ده اسـت    بـو ) روز

 روزگي بدليل تأخير در گزارش      ۴۶شروع درمان در  
 ). آزمايشگاه مركزيكاركناندهي 

 جمعيت شناختي 

ــداد  ــده،  ةداد ۱۶۰۷۴از تع ــبت ش  )%۵۱( ۸۱۹۱ ث
از تعــداد . دخــتر بودنــد%) ۴۹ (۷۸۸۳پســر و  نــوزاد
نـــوزادان رســـيده %) ۷/۹۲ (۱۴۸۷۲ نـــوزاد، ۱۶۰۴۴

نارس %) ۳/۷ (۱۱۷۲و  )  هفته ۳۷يا بيشتر از  مساوي  (
ــانگين . بودنــد ــار وزن و قــد كــل  ±مي  انحــراف معي

ــا    ــر ب ــترتيب براب ــوزادان ب ــرم و۳۱۵۴ ±  ۵۲۶ن   گ

مقادير مذكور در   .  سانتيمتر بوده است   ۴/۴۹ ±  ۵/۲
ــيده   ــران رس ــرم و ۳۲۷۹ ±  ۴۵۰پس  ۹/۴۹ ± ۱/۲ گ

  گرم و  ۲۲۸۹ ± ۶۲۴سـانتيمتر و در پسـران نـارس         

  ســـــانتيمتر؛ در دخـــــتران رســـــيده۲/۴۶ ± ۸/۳

ــرم و ۳۱۷۱ ± ۴۳۱ ــانتيمتر و در ۴/۴۹ ± ۱/۲ گـ  سـ
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ــتران نــارس    ۴/۴۵ ± ۰/۴ گــرم و ۲۱۹۳ ± ۶۲۷دخ
 . سانتيمتر بوده است

  اوليه و فراخوانهاTSHمقادير 

 اطمينان  ة انحراف معيار، ميانه و فاصل     ± ميانگين
۹۵) %CI ۹۵ (%  ــر ــراي مقادي ــه TSHب ــدون ( اولي ب

)  اوليـــهmU/L۵۰ ≥ TSH نـــوزاد بــا  ۲۵به محاسـ ـ
ــوزادان   ــل ن ــترتيب در ك  ؛۳/۵؛ mU/L (۱/۴ ± ۸/۵(ب

؛mU/L (۱ / ۴ ± ۹/۵(، در نوزادان پسر     ۸۸/۵-۷۶/۵
ــتر  ۸۰/۵-۹۸/۵؛ ۴/۵ ــوزادان دخــ  )mU/L( و در نــ

ــوده اســت ۶۶/۵-۸۴/۵؛۳/۵؛ ۰/۴±۸/۵ ــدول.  ب  )۱ (ج
 .دهد  اوليه را نشان ميTSH توزيع مقادير ةنحو

)mU/L(داراي  ) بند ناف ( اوليه   ة نمون ۲۲۵داد  ع ـت
۲۰ ≥ TSH     ميزان  ،ند، بنابراين شد بودند و فراخوان 

ــراخوان ــا  ف ــر ب ــود% ۴/۱براب ــان، . ب ــن مي  ۱۲۵از اي

نــوزاد دخــتر، %) ۴/۴۴ (۱۰۰نــوزاد پســر و %) ۶/۵۵(
%) ۸/۵( مـــورد ۱۳نـــوزاد رســـيده و %) ۲/۹۴ (۲۱۱

 .نارس بودند
 

كل نمونه هاي ) بند ناف(ه  اوليTSHتوزيع مقادير ) ۱جدول 
 وري شدهگرداقابل قبول 

 تعداد درصد درصد تجمعي
 TSHتوزيع مقادير

)mU/L( 

۰/۴۴ ۰/۴۴ ۷۰۹۲ ۰ – ۹/۴ 

۷/۸۹ ۸/۴۵ ۷۳۷۷ ۵ – ۹/۹ 

۶/۹۸ ۹/۸ ۱۴۳۰ ۱۰ – ۹/۱۹ 

۶/۹۹ ۰/۱ ۱۵۴ ۲۰ – ۹/۲۹ 

۷/۹۹ ۲/۰ ۳۰ ۳۰ – ۹/۳۹ 

۸/۹۹ ۱/۰ ۱۶ ۴۰ – ۹/۴۹ 

۹/۹۹ ۱/۰ ۱۲ ۵۰ –۹/۹۹ 

۰/۱۰۰ ۱/۰ ۱۳ ۱۰۰ ≥ 

 جمع ۱۶۱۲۴ ۰/۱۰۰ 

 
بدين ترتيب ميزان فراخوان در نوزادان رسيده و        

هيچكـــدام از . بـــود% ۱/۱و% ۴/۱نـــارس بـــترتيب  

 ۱۵۰۰نـوزادان مذكور جزو نوزادان با وزن كمتر از         
ــد  ــنگام تول ــرم در ه ــبودند iگ ــا . ن ــوارد ب ــداد م  تع

)mU/L(۲۰ ≥ TSH     نفر و  ۹ دماوند   ة اوليـه در شـبك  
 .بود% ۰/۱ميزان فراخوان 

 
  انواع تشخيصها

انــواع تشخيصــهاي بدســت آمــده در ) ۲ (جــدول
طـرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد نوزادان    

 .دهد را نشان مي
 

انواع تشخيصهاي مربوط به نوزادان غربالگري ) ۲جدول 
 شده در طول طرح

  انواع تشخيصها تعداد (%)درصد 
 ۱ درستكارتيروئيد  ۱۵۸۹۹ ۶۰/۹۸

 TSH ۲افزايش گذراي  ۱۵۹ ۹۹/۰

 ۳ هيپوتيروئيدي ۱۷ ۱۱/۰

 ۴ نامعلوم ۴۹ ۳۰/۰

  جمـع ۱۶۱۲۴ ۰۰/۱۰۰

 

 نامعلوم

از كل  .  نـوزاد داراي تشـخيص نامعلوم بودند       ۴۹
نـــوزادان مـــتولد شـــده كـــه قـــبل از تـــرخيص از 

%) ۱/۲( مورد   ۱بيمارسـتان فـوت نموده بودند، تنها        
در ( بود   ۹/۲۰) mU/L(بـر بـا      اوليـه برا   TSHداراي  

نـتيجه تشـخيص نهـايي مـورد مذكور به دليل گفته            
 ۴۸دلايل تشخيص نامعلوم در  ). شـده نامعـلوم مـاند     

نشــاني  مــورد ۳۰: نــوزاد باقيمــانده عــبارت بــود از
 مــورد عــدم رضــايت ۱۲ ،%)۶۱( ناكــافي يــااشــتباه 

 مورد مرگ نوزاد بعد ۳،  %)۵/۲۴(والديـن به مراجعه     
%) ۲/۴( مورد   ۲،   %)۱/۶( بيمارسـتان    از تـرخيص از   

مـربوط به اوايل اجراي طرح است كه اطلاعات كافي        

                                                 
i-  Very Low Birth Weight 
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 ۲۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤مارةش، ۲ سال
 

 

به دلايل  %) ۱/۲( مـورد    ۱از آنهـا در دسـت نيسـت،         
نمونه با  ). … مهاجرت يا تغيير مكان و     انـند م(ديگـر   
 . دماوند گزارش نشدةاشتباه در منطقنشاني 

 

  TSHافزايش گذراي 

.  بودنــدTSHي نــوزاد داراي افــزايش گــذرا ۱۵۹
،  بـند نـاف در آنهــا  TSH انحـراف معيــار ± ميـانگين 

ــا   ــوزاد ب ــتن يــك ن ــدون در نظــر گرف ــهTSHب   اولي

)mU/L (۶/۱۰۷      برابـر بـا )mU/L (۵/۹ ± ۳/۲۸ بود  .
 TSH مــورد بــا تشــخيص افــزايش گــذراي ۱۴۵در 

نوزاد   دوم زندگي  ة وريدي درهفت  T4 و   TSHمقادير
 انحراف  ±  طـبيعي بازگشـت و ميانگين      ةبـه محـدود   

ــار  ــا T4 و TSHمعيـ ــر بـ ــترتيب برابـ ــدي بـ   وريـ

)mU/L (۹/۱ ± ۴/۳و )µg/dl (۱/۳ ± ۲/۱۲ دش. 

  نوزاد با تشخيص   ۱۵۹ مـورد بـاقي مـانده از         ۱۴
 زندگي  ۷-۱۴ در بين روزهاي     TSHافـزايش گذراي    

 و mU/L (۵/۱۹-۱۰(  غيــر طــبيعي بيــنTSHداراي 
T4    طبيعي بين )µg/dl( ۶/۱۳-۲/۸      و يا داراي TSH 

 غير طبيعي بين    T4 و   mU/L( ۸/۰-۵/۷(طـبيعي بين    
)µg/dl (۴/۶-۸/۴  پيگيـريهاي بعدي حاكي از     .  بودنـد

 سوم و   ة وريدي در هفت   T4 و   TSHبازگشت مقادير   
بدون درمان يا   ( طبيعي   ةچهـارم زندگـي بـه محدود      

پـــس از قطـــع درمـــان كوتـــاه مـــدت بـــا دوزكـــم 
 .بود) لووتيروكسين

 كم كاري مادرزادي تيروئيد

  نـوزاد داراي تشـخيص هيپوتيروئيدي      ۱۷عـداد   ت

 ة مورد از منطق   ۱ مورد افغاني؛    ۳ مورد ايراني و     ۱۴(
بودند )  مـورد از بيمارستانهاي تهران     ۱۶دمـاوند و      

مقادير ) ۳ (در جدول . كـه يك مورد از نوع گذرا بود       
TSH ،اوليـــه TSHو T4 وريـــدي آنهـــا در زمـــان 

ــولاً  ــخيص، معم ــاي  تش ــن روزه ــي۷-۱۴ بي   زندگ

 . ، آمده است) روزگي۵ – ۴۶(

 در هر   ۱كم كاري مادرزادي تيروئيد      ميزان بروز 
در والدين  خانوادگي  نسبت  .  تولـد بدسـت آمـد      ۹۵۰

ــروئيد   ــوزادان هيپوتي ــه ۱۱ن ــه ۱۶ ب ــورد آن ۷ ك  م
ــورت  ــه ۴ وfirst cousinsبصـــ ــورد بقيـــ   مـــ

first cousin / second cousin  ۳والديـن هـر   . بـود 
اري مادرزادي تيروئيد نسبت    نـوزاد افغـاني بـا كم ك       

 ـ پسرخاله   ؛ دخـترعمو  ـپسـر عمـو   (فاميـلي نـزديك     
 .داشتند)  دخترعمهـپسردايي  دخترخاله؛

 

 بحث 

 بيمارستان شهر تهران و     ۶ايـن بررسـي كـه در        
 ۱۶۱۲۴ بهداشتي درماني استان تهران بر       ةيـك شبك  

دهد كه ميزان     نشان مي  ،نـوزاد انجـام گرفـته اسـت       
 در هر   ۱زادي تيروئيد حدود    بـروز كـم كـاري مـادر       

  تولــــد و فــــراخوان بــــر اســــاس مقاديــــر ۹۵۰

)mU/L(۲۰ ≥ TSH    ۳۷عملكرد  . اسـت  % ۴/۱ برابـر 
 ماهه در نظام     ۹ماهـه در چـند بيمارسـتان تهران و          

 دمــاوند ة مــنطق(PHC)مراقبــتهاي اوليــه بهداشــتي 
 غيرقابل ةين بودن درصد نمونه هاي اولييحاكي از پا 

) سـال يـاكيفيت بـد نمونـه خون        تأخيـر در ار   (قـبول   
 زماني  ةميـانگين و انحـراف معيار فاصل      . مـي باشـد   

ــوزادان   ــا شــروع درمــان ن ــد ت ســپري شــده از تول
 .  روز بدست آمد۱۱ ± ۵هيپوتيروئيد 

 با اين وسعت انجام  ايحال مطالعهه در ايران تا ب
در بيمارستان  ) ۶۶-۶۸(اوليـن مطالعه    . نشـده اسـت   

ن بالاي هيپرتيروتروپينمي و     تهران بدليل ميزا   ةمهدي
ناشـي از كمبود يد در كشور متوقف        %) ۵(فـراخوان   

ــ. گشــت ــافت ةدر آن بررســي نمون ــروئيد ي   هيپوتي

  ۴۳۰۰ بر روي    ۷۹دوميـن مطالعـه در سـال         ۱۴.نشـد 
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دي و  وريدي و سن شروع درمان در نوزادان با تشخيص هيپوتيروئيدي مادرزاT4 بندناف و وريدي و TSH غلظت ـ۳جدول 
 نسبت والدين آنها

  وريديT4 )روز(سن شروع درمان 
)µg/dl( 

TSHوريدي  

)mU/L( 

TSHبند ناف  

)mU/L( 

 خانوادگينسبت 

 والدين
يف جنس

رد
 

 ۱ دختر نامشخص ۱۰۵ ۵/۷۶ ۲/۲ ؟

 ۲ دختر پسرخاله-دختر خاله ۱۲۲ ۱۳ ۶/۵ ؟

 ۳ دختر نوه خاله ۴۹۳ ۱۳۰ ۸/۲ ۱۱

 ۴ پسر ندارد ۲/۳۳ ۱۱ ۷/۵ ۱۳

 ۵ دختر ندارد ۱۰۵ ۲۲۰ ۳/۲ ۱۹

 ۶ پسر دخترعمه-پسردايي <۲۰۰ ۲۰۸ ۱ ۷

 ۷ دختر ندارد ۱۹۳ ۲۳۴ ۹/۷ ۷

۱۴ 
۴/۱۵ 

۹/۴ 

۱/۱۶ 

۵۵ 
 ۸ دختر نوه عمو ۱/۷۴

 ۹ دختر پسردايي ـ دخترعمه ۱۳۰ ۵۵ ۲ ۲۳

 ۱۰ دختر دخترعمو ـ پسرعمو ۳۵ ۹۰ ۷/۰ ۱۳

 ۱۱ دختر نوه عمه ۵/۲۴۱ <۱۰۰ ۳ ۷

 ۱۲ دختر ندارد ۷/۸۶ ۹۰ ۷/۰ ۱۵

 ۱۳ پسر دخترخاله-پسرخاله <۲۰۰ ۵۵ ۱ ۸

 ۱۴ پسر ندارد <۲۰۰ ۵۵ ۱ ۵

 ۱۵ دختر پسرخاله-دخترخاله <۲۰۰ ۹۰ ۷/۱ ۵

 ۱۶ دختر دخترعمه-پسردايي ۱۱۲ ۸/۱۶ ۶/۲ ۱۲

 ۱۷ پسر نوه عمو ۳/۲۳ ۹۰ ۷/۱ ۴۶

 
 .  هيپوتيروئيدي گذرا داشت۴ ةنوزاد شمار

كه با توجه به     شد و زماني   د محسوب نمي  ي دوم زندگي هيپوتيروئ   ة وريدي در هفت   T4 و   TSHمقادير   با توجه به      ۸ ةنوزاد شمار 
 ماهگي تشخيص   ۴ در   T4 و كاهش    TSH بود افزايش    tapering در حال    L-T4آزمونهاي عملكرد تيروئيد در پيگيري، درمان با دوز كم          

 .هيپوتيروئيدي را مسجل نمود

 روزگي به آزمايشگاه مركزي     ۱۴ اوليه در بيمارستان مهديه بستري بود و سرم وي در            TSH شدن    در زمان تعيين   ۱۷ ةنوزاد شمار 
آزمايشگاه مركزي  كاركنان  پيگيريهاي كارشناسان واحد غربالگري، تأخيردر گزارش دهي بموقع         با وجود   متأسفانه  . تحويل داده شد  

 زندگي به   ۴۶از هيپوتيروئيدي نوزاد، باعث شد تا نوزاد در روز            از نتايج آزمونهاي عملكرد تيروئيد حاكي         به كارشناسان مذكور  
 . ميكروگرم در روز قرار گيرد۵۰آورده شود و تحت درمان با لووتيروكسين بميزان درون ريز مركز تحقيقات غدد

 
 

 T4نـوزاد در پـنج شـهر اسـتان فارس با روش             
 ة اولي T4بر روي نمونه هاي با       i بعدي TSHاوليـه و    

                                                 
i - Sequential 

ميـزان بـروز   .  انجـام شـد  iiز حـد نصـاب  تـر ا  پـائين 
 ۱۵. بدست آمد۱۴۳۳ در هر ۱هيپوتيروئيدي 

                                                 
ii -Cut-off 
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 ۲۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤مارةش، ۲ سال
 

 

روشـهاي غربالگـري بـه سـه طريق اندازه گيري           
هر كدام از روشهاي    . باشد  مي T4يا  /  و   TSHاوليه  
 به تنهايي ممكن است موارد اندكي       T4 يا   TSHاوليه  

. ي نكنند ياز انـواع نـوزادان هيپوتيروئيدي را شناسا       
ر كلي هر كدام از روشهاي مذكور به تنهايي         طـو ه  ب ـ

  ۲.نسبت به يكديگر ارجحيت قابل توجهي ندارند

اسـتفاده از هـر دو روش بر روي يك نمونه نيز             
مـوارد بـا هيپوتيـروئيدي نوزادان را        % ۵-۱۰حـدود   
 عــلاوه بــر ايــن، هــر كــدام ۲۸.نمــايد ي نمــييشناســا

ازروشــهاي غربالگــري هيپوتيــروئيدي نــوزادان،    
ي از مثــبت كــاذب و بالطــبع افــزايش مــوارد مــوارد

ــبال دارد   ــه دن ــراخوان را ب ــادي و  . ف ــل اقتص بدلاي
طـور بـار رواني وارد بر    امكانـات موجـود و هميـن    

والديـن نـوزادان فـراخوان شده، ميزان فراخوان در          
هـر نـوع از بـرنامه هـاي غربالگـري بـايد بـه حداقل                

  ۲۹.ممكن، همراه با حفظ اهداف طرح، برسد

مـنظور در اكـثر كشورهاي جهان بر روي         بديـن   
نمونـه بـا مقاديـر غيرطـبيعي آزمـون اوليه، آزمون            

طور معمول،  ه  ب.  انجام مي شود   iبعـدي يـا پشتيباني    
 اوليــه، انجــام TSH مذكــور بــراي روش ونهــايآزم

 بالاتر  ة اولي TSH بـر روي همان نمونه با        T4تسـت   
 اوليــه T4 اســت و بــراي روش iiة حدنصــاباز نقطــ
ــام  ــا  TSHتســت انج ــه ب ــان نمون ــر روي هم  T4 ب

تـر از دهمين تا بيستمين صدك براي ميانگين          پـائين 
 ميكروگرم در دسي ليتر     ۹روز يا مقدار حدود      همان
 براي روش   حد نصاب در مـورد انتخاب     . باشـد  مـي 
T4 از طــرفي افــزايش .  اوليــه بحــث فــراواني اســت

 در   حد نصاب  صدكهاي مذكور در مقايسه با مقادير     
احــتمال عــدم ) پــنجمين تــا دهميــن صــدك(گذشــته 

 ولي از   ،دهد شناسـايي هيپوتيـروئيدي را كاهش مي      

                                                 
i - Back up test 

ii - Cut - off 

بدين . يابد طـرف ديگـر مـوارد فـراخوان افزايش مي         
ي از صاحبنظران بجاي دهمين صدك       ا مـنظور عـده   

 بــراي ميــانگين هندســي » انحــراف معيــار– ۱/۲«از 
ــر  ــانT4مقادي ــه حــدود (روز  هم )  اســتµg/dl ۷ك

 مناسب و   ،نمايند و معتقدند كه بيماريابي     استفاده مي 
 در برخي   ۳۰.ميزان فراخوان در حد قابل قبولي است      

 اوليه مقادير   TSHاز برنامه هاي غربالگري با روش       
TSH  ــروه ــه ســه گ  و mU/L (۵۰ –۲۰،۱۰۰ – ۵۰( ب

 تقسيم و بر روي همان      ۱۰۰مسـاوي يـا بزرگـتر از        
)mU/L( اوليه بين    TSH كـاغذ فيلتر با مقادير     ةنمون ـ
 اوليـه غير    آزمـون  كـه اكـثريت مـوارد بـا          ۲۰ – ۵۰

دهند و اغلب آنها هيپوتيروئيد      طـبيعي را تشـكيل مي     
ــي ــون  نم ــي شــود T4باشــند، آزم ــام م ــدي انج .  بع

فـراخوان والديـن و نـوزاد در ايـن نـوع برنامه هاي              
 بعدي غير طبيعي    T4غربالگـري محدود به موارد با       

ــثال ( ــور مـ ــو) µg/dl ۵/۶ < T4بطـ ــا مـ ــايـ  ارد بـ

)mU/L(۵۰ ≥ TSHــه مــي شــود ــرتيب .  اولي بديــن ت
مقاديـر فـراخوان در ايـن نوع برنامه هاي غربالگري           

 ۳۰،۲.يــابد مــي%) ۲/۰تــا حــدود (كــاهش قــابل توجــه 
 ۲۰ – ۵۰ اوليـه با مقادير      TSH،  دربـرخي از مـناطق    

 بر  TSH مجدد   آزمونميـلي يونيت در ليتر با انجام        
  ۵.راه است  خـون خشـك شده هم      ةروي همـان نمون ـ   

اكـثر آزمايشـگاهها در اروپا و ژاپن غربالگري را با           
 بر  T4 اوليه سپس تعيين مقادير      TSHانـدازه گيـري     

 اوليه بالاتر از    TSH كاغذ فيلتر با     ةروي همـان نمون   
 ۳.دهند  انجام مية حدنصابنقط

ــل،    ــه در عم ــتقدند ك ــده اي ازصــاحبنظران مع ع
، TSH ةفتغربالگري براي شناسايي مقاديرافزايش يا    

عـنوان قابل اعتمادترين انديكاتور هيپوتيروئيدي      ه  ب ـ
 ۲۵.باشد اوليه مي

حــاكي از كفــايت   طــرح حاضــرةمطالعــات اوليــ
در عوض عدم     اوليـه و   TSHكيـتهاي انـدازه گيـري       
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 بر روي نمونه خون     T4كفـايت كيـتهاي اندازه گيري       
خشـك شـده بـود كـه در گزارشهاي پيشرفت طرح            

يجه، روش غربالگري بر اساس     در نت . ه شده اند  ي ـارا
TSH        بعدي   آزمون اوليـه ولـي بـدون T4   انتخاب و 

 T4 و   TSHپس از فراخوان، آزمونهاي قطعي شامل       
ــا    ــوزادان ب ــامي ن ــر روي تم ــدي ب ــTSHوري  ة اولي

 . انجام شد)  اوليهmU/L۲۰ ≥ TSH(غيرطبيعي 

محـل نمونـه گيـري پيشنهادي و معمول در اكثر           
ري مادرزادي تيروئيد را    مناطقي كه غربالگري كم كا    

زمان آن   و   i پـاي نـوزادان    ة پاشـن  ،نمايـند  اجـرا مـي   
. باشد  زندگي نوزادان مي   ۲۸ ۲–۶ يـا    ۹ ۳-۵روزهـاي   

 مــتعاقب TSHiiبديــن تــرتيب افــزايش فيــزيولوژيك 
 دقيقه به حداكثر مقدار خود      ۳۰تولـد كـه در عـرض        

رسد، باعث افزايش موارد     مـي ) mU/L ۶۰حـتي تـا     (
 روش ديگري كه كمتر بكار      ۳۱.گردد مثـبت كاذب نمي   

 و در  ۹گيري از بندناف است    گرفـته مـي شـود نمونـه       
ــي   ــتفاده م ــان اس ــناطق جه ــرخي از م ــردد ب  ۳۳،۳۲.گ

ــا      ــتونوري ي ــنيل ك ــراي ف ــندناف ب ــري از ب خونگي
كه به تجمع متابوليتها ي      بيماريهـاي متابوليك ديگر   

  همچنين   ۳۴.باشد بعـد ازتولـد نياز دارند مناسب نمي       
 ساعت اول   ۲۴ن روش بدليـل نمونه گيري در        در اي ـ 

، مـوارد مثبت    TSHزندگـي و افـزايش فيـزيولوژيك        
 از  ۲۵.گردد كـاذب و بالطبع موارد فراخوان بيشتر مي       

طـرف ديگـر، ايـن روش محاسـني را نيـز بـه دنبال               
 مـثال، در بـرخي كشورها باعث افزايش         ايبـر . دارد

 گرداورينسبت تعداد نمونه هاي     (پوشش غربالگري   
و )  بدنيا آمده  هو ارسـال شـده بـه كـل نوزادان زند          

برخي از  ۳۵.گردد  مي iiiگيري كـاهش موارد عدم نمونه    
گيــري از بــندناف را بــراي     نمونــه،صــاحبنظران

                                                 
i- Heel prick method 

ii - TSH surge 

iii - Missing cases 

بيماريابي هيپوتيروئيدي نوزادان حساستر و علاوه       
بر آن ميانگين روزهاي سپري شده از زمان تولد تا          

يري از پاشنه   گ شروع درمان را كمتر از روش نمونه      
ــا مــي ــند پ ــ. دان ــانگين زمــان ة والفيــشدر مطالع  مي

از گيري   تشـخيص تـا شروع درمان در روش نمونه        
ــون  ــاف خـــ ــند نـــ  روز و در روش )۷-۱۸( ۸بـــ

ــه ــا   نمون ــري از پاشــنه پ ــوده )۱۲-۲۰ (۱۶گي  روز ب
 حاضــر بــا توجــه بــه ميــانگين ةدر مطالعــ ۳۶.اســت
 ۱۱ ± ۵ زمـاني تولـد تـا شروع درمان برابر           ةفاصـل 

همچنين، نبايد  . باشد روز، عمـلكرد طـرح مناسب مي      
فـراموش كـرد كـه سياست كلي و هدف ايده آل در             

گيري از تمامي نوزادان     بـرنامه هاي غربالگري نمونه    
  در نتيجه، روش غربالگري بر       ۳۴.بدنيـا آمـده اسـت     

ي انتخاب   ا اسـاس سياسـتهاي كلي و امكانات منطقه       
خير با افزايش   ايـن موضـوع در ساليان ا      . گـردد  مـي 

 ساعت بعد   ۲۴ - ۴۸ تـرخيص مادران و نوزادان در     
ه بــ. مــد نظــر قــرار گرفــته اســت از زايمــان بيشــتر

مـنظوركاهش تعداد نوزاداني كه غربالگري نشده اند   
گيري   قـبل از تـرخيص نـوزاد از وي نمونه          دبـاي  مـي 

 در كشـور ايـران بـا توجـه به     ۳۷.باشـد  بعمـل آمـده   
ياري از نوزادان در    احـتمال عـدم دسـتيابي بـه بس ـ        

 بهتر است تا قبل از ترخيص آنان        ، اول زندگي  ةهفـت 
بدين منظور تا نهادينه    . گيـري گردد   اقـدام بـه نمونـه     

نظر ه  شـدن سياسـتهاي اجـرايي ديگـر در كشـور ب           
گيري از بند ناف بهترين گلوگاه براي       ه  رسد نمون  مي

دنيا آمده ه  خـون ازتمام نوزادان ب     ة نمون ـ گـرداوري 
 . باشد

 براي فراخوان نوزادان    حد نصاب تخاب نقطـه    ان ـ
ي و روش  ال فرهنگي، اجتماعي، منطقهينيـز بـا مسـا    

ــبط اســت  ــرنامه هــاي غربالگــري  . غربالگــري مرت ب
هايي  ل و هزينه  يبيماريهـاي مـتابوليك في نفسه مسا      

 هـاي اقتصادي، اضطراب والدين و      شـامل هزيـنه   را  
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بــا . را بــه دنــبال دارددرمانــزاد،  احــتمال عــوارض 
گير و جهاني شدن غربالگري      توجـه بيشـتر بـه همه      

ــوزادان  ــامي(ن ــتابوليكتم ــاي م ــا ) بيماريه ، حــتي ب
درصـد مـوارد مثـبت كاذب براي هر         ۱-۳وجوديكـه   

 رواني و ة هزين.باشد برنامه غربالگري قابل قبول مي
اقتصــادي وارده بــر طــرحهاي مختــلف غربالگــري  

 ه با اين موضوع بويژ  . سـاز باشـد    لهأتوانـد مس ـ   مـي 
بخشــي درمــان بــه موقــع در  اثــرنامشــخص بــودن 

نوزادان مبتلا به برخي ازبيماريهاي متابوليك بيشتر       
ثر بودن درمان بموقع و     ؤ البته م  ۳۷.مورد بحث است  

 (IQ) نگهداشــتن ضــريب هوشــي طــبيعيكــافي در 
نـوزادان مبـتلا بـه هيپوتيـروئيدي مـادرزادي كاملاً           
ــده  ــخص شــــــــــــــــــــ  مشــــــــــــــــــــ

تر در ارتباط با برخي      و اين موضوع بيش    ۳۸،۲۵اسـت   
 ةدر مطالع . باشد از  بيماريهـاي مـتابوليك مطرح مي       

حاضر بدليل اينكه هدف، بدست آوردن ميزان بروز        
ــود،    ــه حداقــل رســاندن مــوارد كشــف نشــده ب و ب

 انتخاب  ة حد نصاب  تـرين نقط   تـرين و معمـول     ينيپـا 
  ۲.شد

ميـزان فـراخوان در كشورهاي اروپايي با روش         
 روزگي نوزاد در حدود     ۳-۵ين  معمـول غربالگري ب   

مثال، اين ميزان در راي ب. متغير است% ۳/۳تـا   % ۲/۰
، %)۰ /۳( يونــان ،%)۰ /۲(، بــلژيك %)۳۵/۰(اتــريش 

و %) ۲ /۳(، تــــركيه %)۰ /۲۸ – ۰ /۲۹(مجارســــتان 
ي  ا  در مطالعه  ۳۹-۴۱،  ۱۲،۵،۲.بوده است  %) ۳ /۳(استوني  

 TSH بــراي ة حــد نصــابدر تايلــند بــا وجــود نقطــ
، ميزان فراخوان برابر    mU/L(۳۰(ندناف بزرگـتراز  ب ـ

 TSHي در هـند با روش        ا  مطالعـه  ۴۲.اسـت % ۱/۱بـا   
 و در سـنگاپور با      ۴۳% ۸۱/۲سـرم ميـزان فـراخوان       

ــTSHروش  ــندناف ة اولي ــده % ۲۷/۲ ب ــزارش ش  گ

 ۳۲. است

در بسـياري از بـرنامه هـاي غربالگـري با روش            
TSH بــر اســاس مقاديــر حــد نصــاب اوليــه، مقــدار 

 ميــلي يونيــت در  ۲۰-۲۵ســاوي يــا بزرگــتر از   م
 اين حد نصاب در برخي از       ۲۵.ليترگذاشته شده است  

 .كنــند طــرحهايي كــه از روش بــندناف اســتفاده مــي
و ) TSH) TSH surgeبدليــل افــزايش فيــزيولوژيك 

ــاذب،    ــبت ك ــوارد مث ــزايش م ــراي جــلوگيري از اف ب
 حد  والفيـش . درمقاديـر بالاتـري قـرار گرفـته اسـت         

  در   ۳۶. در نظر گرفت   mU/L (۳۵(را بالاتر از    مذكور  
 TSHي در تايلند بهمين خاطر براي مقادير         ا مطالعـه 

 ۴۰ به mU/L (۳۰( از   حـد نصاب  بـند نـاف، افـزايش       
 طرح حاضر   ة در مطالعات اولي   ۴۲.شده است پيشنهاد  

 بند ناف   TSH فقـدان هيپوتيـروئيدي در نـوزادان با       
ت نمود كه    ايـن نظـريه را تقوي      mU/L (۳۵(كمـتر از    

 را براي طرح غربالگري در      حد نصاب بـتوان مقـدار     
ــاس   ــر اس ــران ب ــتmU/L (۳۵≥ TSH(ته  ۲۰. گذاش

بند ( اوليـه    TSHشناسـايي مـوارد هيپوتيـروئيد بـا         
 ميـلي يونيت در     ۳/۲۳ و   ۳۵ و   ۲/۳۳برابـر بـا     ) نـاف 

 ).۲جدول (ليتر بر اين فرضيه خط بطلان كشيد 

 اساس   دكـتر عزيـزي و همكـاران بر        ةدر مطالع ـ 
TSH       باعث %) ۵( اوليه بندناف، ميزان بالاي فراخوان

 دكتر امير حكيمي و   ة در مطالع ـ  ۱۴.توقـف طـرح شـد     
 نوزادان داراي  % ۷ /۳ اوليه،   T4همكـاران بر اساس     

T4 ين و نيازمند به آزمايش      يپاTSH  ۱۵. بعدي شدند 
 حاضـر حـاكي از كـاهش قابل         ة مطالع ـ ةنـتايج اولي ـ  

ــه  ــزان هيپرتيروتر )P>۰۵/۰(توجـ ــنمي و ميـ وپيـ
 دكتر عزيزي و    ةنسـبت بـه مطالع     %) ۵/۱(فـراخوان   
 بـه دنـبال رفع كمبود يد دركشور بود و           ۱۴همكـاران 

  ميزان فراخوان در     ۲۰.نمود ادامـه طـرح را عملي مي      
و همچـنان يكي ازدلايل عملي      % ۴/۱ حاضـر    ةمطالع ـ

 . باشد بودن  اجراي طرح مي
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 دكتر آرش اردوخاني و همكاران شيوع بالاي هيپوتيروئيدي نوزادان در تهران ۲۷۳

 

 

روئيد ميـزان بـروز واقعـي كم كاري مادرزادي تي         
ــري در    ــتايج غربالگ ــر اســاس ن ــان ب در ســطح جه

ــاره ــرنام ايپ  غربالگــري در آنهــا ة از مــناطق كــه ب
اين مناطق تا   .  بـنا نهـاده شـده است       ،اجـباري اسـت   

چــندي پيــش عــبارت بودنــد از اكــثريت كشــورهاي 
آمريكا، كانادا، كوبا، استراليا،    ة  اروپـا، ايـالات مـتحد     

ن تعدادي از   در مـناطق ديگـر جها     . زلاندنـو و ژاپـن    
در .  مطالعات پايلوت گزارش شده اند     ةميزانها بر پاي  

 عبارت بود   ۱۹۸۵-۱۹۹۰اروپـا ميـزان بروز كلي از        
 تولد، ۳۹۳۰ در هر   ۱اتريش  :  تولد   ۳۸۰۱ در هر    ۱از  

 در هر   ۱ تولـد، چكسـلواكي      ۳۷۵۰ در هـر     ۱بـلژيك   
 ۱ تولد، فنلاند    ۳۷۷۷ در هر    ۱ تولـد، دانمـارك      ۶۰۳۷

 تولــد، ۴۱۳۲ در هــر ۱د، فرانســه  تولــ۳۹۶۹در هــر 
 در هر   ۱ تولـد، يونان     ۳۸۲۷ در هـر     ۱آلمـان غـربي     

ــتان ۳۳۱۴ ــد، مجارسـ ــر ۱ تولـ ــد، ۵۶۳۲ در هـ  تولـ
 ۳۱۵۰ در هر    ۱ تولد، ايتاليا    ۳۱۵۲ در هر    ۱اسـرائيل   

 ۳۰۶۹ در هر    ۱ تولد، نروژ    ۳۷۲۳ در هر    ۱تولد، هلند   
 در هر   ۱ تولد، اسپانيا    ۳۱۳۹ در هر    ۱تولـد، پـرتغال     

 ۱ تولد، بريتانيا    ۳۹۱۳ در هر    ۱ تولد، سوئيس    ۳۲۱۶
 در هر   ۱) مطالعه پايلوت ( تولد و تركيه     ۳۳۹۸در هر   
  البـته بـا گذشـت زمـان تغييراتي در            ۴۴. تولـد  ۲۹۴۳

. ميـزان بـروز بـرخي كشـورها مشـاهده شده است           
 در  ۱درفنلاند ميزان بروز    ۱۹۸۴بطور مثال، درسال    

 با گزارش    كه ۴۵ تولـد گـزارش شده است      ۲۶۳۷هـر   
ميانگين كلي در    ۴۴. تفاوت دارد  ۱۹۹۲جديـد در سال     
ــتحد ــالات م ــريكا ةاي ــر ۱( آم ــد۴۱۱۹ در ه ــا )  تول ب

 ولي تغييرات   ،ميـانگين اروپـا تفـاوت چـنداني ندارد        
بزرگي در ميزان بروز بين ايالات مختلف در آمريكا         

ل تكنيكي يا به    يمشـاهده شـده است كه به دليل مسا        
در . باشد  در هر ايالت مي    هـاي نـژادي    سـبب زميـنه   

ــند       ــده در فراي ــام ش ــرات انج ــن تغيي ــادا و ژاپ كان
غربالگـري بـاعث شـد تـا تفاوتهـاي قبلي در ميزان             

 بـروز هيپوتيـروئيدي در آنها نسبت به مناطق ديگر         
 ۴۴. شبيه به بقيه مناطق گردد     ،از ميـان برداشته شده    

بـا گذشـت زمان و تشخيص موارد باهيپوتيروئيدي         
ه  ب T4نين قرار دادن مقادير بالاتري از       گـذرا و همچ   
 بر  TSHجهت انجام آزمايش    حد نصاب   عنوان نقطه   

كه موارد هيپوتيروئيدي بيشتري    (روي همان نمونه    
ديگـر همانـند گذشته ميزان      ) كـرد  ي مـي  يرا شناسـا  

در ايالات  . بـروز مـناطق تفاوتهـاي فاحشـي ندارنـد         
 ة به منزل  T4مـتحده قـرار دادن دهميـن صدك براي          

 در  ۱يعني از   % ۲۰، ميزان بروز را     حـد نصاب  نقطـه   
ميـــزان بـــروز .  افـــزايش داد۳۷۵۰ در ۱ بـــه ۴۵۰۰

 ۵۷۰۰ در   ۱ از   ۱۹۹۰گـزارش شده در ژاپن در سال        
 تولد افزايش يافت كه بدليل تغيير در        ۳۹۰۰ در   ۱بـه   

بيشترين ميزان گزارش شده    . تكـنيك غربالگري بود   
 ۱۹۸۶-۱۹۹۰ بـود كـه از سال        ۳۳۰۰ در   ۱در اروپـا    

ميزان بروز  .  تولد بوده است   ۳۷۷۰ در هر    ۱برابر با   
 هزار تولد   ۴ تا   ۳ در هر    ۱بيماري بطور متوسط بين     

  ۴۶.باشد مي

 ۹۵۰ در هــر ۱ حاضــر ةميــزان بــروز در مطالعــ
تشـخيص قطعـي كـم كـاري مــادرزادي     . تولـد اسـت  

 سرمي نوزادان   T4 و TSHتيـروئيد بر اساس مقادير    
)  هفــتگي۱-۴(ن نــوزادي در دورا. گــردد تعييــن مــي

ــرمي   ــطوح ســـــــ   وmU/L(۱۰ > TSH(ســـــــ

)µg/dl (۵/۶ < T4 ــند ــنهاد كن ــروئيدي ة پيش  هيپوتي
در اطفـال با هيپوتيروئيدي اثبات      . مـادرزادي اسـت   

  از مـــوارد ســـطح ســـرمي    درصـــد ۹۰شـــده، 

)mU/L(۵۰ > TSH ــلظت % ۷۵ و  )µg/dl(غــــــــــ

۵/۶ < T4  نوزادان هيپوتيروئيد  % ۲۰ احتمالاً.  دارنـد
ميكروگــــرم در  (۵/۶ – ۱۳ درمحــــدوده T4اي دار

 بـا افزايش واضح در مقادير       و معمـولاً  ) دسـي ليـتر   
TSH)    تعداد . هستند)  ميلي يونيت در ليتر۳۰بيش از
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 ۲۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ زمستان ،٤مارةش، ۲ سال
 

 

 iطبيعيين  يمعـدودي از نـوزادان داراي محـدوده پـا         

و )  ميكروگرم در دسي ليتر    T4) ۱۳ – ۵/۶از مقادير   
يونيت در   ميلي   TSH) ۳۰ – ۱۰تـنها افـزايش خفيف      

چنين نوزاداني ممكن است به تكرار      . باشند مي) ليـتر 
 مذكور جهت تشخيص كم كاري تيروئيد       ياهآزمايش

گونــه    بــرخي صــاحبنظران ايــن۲۵.نيازمــند باشــند
نامند و پيشنهاد     مي iiمـوارد را هيپوتيروئيدي مرزي    

كنند تا اينگونه نوزادان تحت درمان جايگزيني با         مـي 
  ۴۷.رندلووتيروكسين قرار گي

ــ ــاري    ه ب ــم ك ــروز ك ــزان ب ــه مي ــر ميرســد ك نظ
مـادرزادي تيروئيد حدود سه تا چهار برابر متوسط         

البته عدد  . ميـزان مذكـوردر اروپـا و آمـريكا باشـد          
 ة برابر حجم نمون   ۴دقيقـتر نيازمند غربالگري حدود      

 طرح جهت تشخيص موارد با      ةفعـلي و همچنين ادام    
يزان بدست  م. مـي اسـت   يهيپوتيـروئيدي گـذرا از دا     

  ۱۹آمـده فعـلي بـا توجـه بـه رفع كمبود يد در كشور              
ــه  ــيدتوجــه را ب ــند گ  ةر عــلل اتيولوژيــك ايجــاد كن

 ۳۱،۲۵.دارد هيپوتيـــروئيدي نـــوزادان معطـــوف مـــي
ر عـلل نيازمند    ديگ ـبررسـي اتيولوژيـك و ارزيـابي        

 . باشد مبحثي جداگانه مي

از مشكلات پيش آمده در مدت زمان اجراي طرح      
 : موارد ذيل اشاره نمود توان به مي

 آزمايشـگاه مركزي مركز     ـ پرداخـتن كاركـنان    ۱
تحقيقـات غـدد بـه فعاليتهاي آزمايشگاهي طرحهاي         

طـور همـزمان باعث شد تا يك        ه  تحقيقـاتي ديگـر ب ـ    
 دوم زندگي نمونه    ةنـوزاد هيپوتيـروئيد كـه در هفـت        

ــر    ــال و مقاديــ ــرم وي ارســ  وي T4 و TSHســ
 بـود، با    وتشـخيص هيپوتيـروئيدي مشـخص شـده       

ــه كارشناســان واحــد غربالگــري   أت ــراوان ب ــر ف خي
 زندگي به مركز    ۴۶گـزارش و نوزاد مذكور در روز        

                                                 
i- Low normal range  

ii- Borderline hypothyroidism  

تحقيقــات آورده و درمــان وي شــروع شــود و ايــن 
. باشد جـزو اشـتباهات انسـاني در اجـراي طـرح مي           

البــته بــا توجــه بــه مصــونيت نســبي مغــز نــوزادان 
ول  در دوهفــته اT4هيپوتيــروئيد نســبت بــه كمــبود 

 از مادر به جنين قبل      T4زندگي به دليل انتقال جفتي      
ــان  طــبيعي) IQ(  ضــريب هوشــي ۲،از شــروع درم

 روز اول زندگي    ۴۵نوزادان هيپوتيروئيدي كه ظرف     
  و همچنين    ۲۵اند تحـت درمـان مناسـب قـرار گرفـته         

در زمـان شـروع درمـان در بـرنامه هاي غربالگري            
آمريكا بين   ايالت واشنگتن در كشور      مانـند مـناطقي   

رسـد عملكرد طرح همچنان      نظـر مـي   ه   روز ب ـ  ۳۷-۲
 ولي تلاش بر اين خواهد بود تا        ۴۸،قـابل قـبول باشد    

ــوزادان در  ــرار   ۱۳ -۱۴ن ــان ق ــت درم ــي تح  روزگ
 براي جلوگيري از بروز چنين اشتباهاتي،       ۳۸.بگيـرند 

طـرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد نوزادان    
 در اختيار طرح    نحصراً است كه م   كاركنانينيازمـند   

 . مذكور باشند

 نـوزاد نيازمند به     ۲۲۵از كـل     %) ۶۱( نفـر    ۳۰ ـ۲
محل سكونت اشتباه يا ناقص نشاني  فراخوان داراي   

بـر روي فـرمهاي اطلاعاتي نوزادان بودند كه منجر          
بـه عـدم دسـتيابي بـه والديـن و نـوزاد و تشخيص               

 . نامعلوم گشت

% ۵/۲۴(اخوان   نوزاد نيازمند به فر    ۱۲ والديـن    ـ۳
نســبت بــه مــراجعه و انجــام ) كــل مــوارد فــراخوان

 تشـخيص بر روي نوزاد      ةقطعـي كنـند   هاي  آزمايش ـ
اين موضوع بيانگر اين    . عـدم رضـايت نشـان دادند      

مطلب است كه آگاهي مردم نسبت به شيوع بيماري،         
خطـرات عـدم كشـف و اثرات درمان بموقع بيماري           

 . كافي نيست

ــايعتر  ــر از ش ــورد اخي ــخيص  دو م ــلل تش ين ع
 دقيق ميزان ةنامعلوم و همچنين جلوگيري از محاسب
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 نوزادان  TSHبروز هيپوتيروئيدي و افزايش گذراي      
 . در جمعيت تحت مطالعه بودند

بديــن تــرتيب بــا توجــه بــه ميــزان بــالاي بــروز 
؛ عــوارض ) تولــد۹۵۰ در هــر ۱(بيمــاري در ايــران 

، غيـرقابل جبران مغزي، اثر نامطلوب بر رشد طولي        
ــه عصــب شــنوايي و   ــيدصــدمه ب ــوارض در گ ر ع

صــورت عــدم تشــخيص و درمــان بموقــع بيمــاري؛ 
ــبتاً  ــان نس ــاده، ارزان و مدرم ــاري در  ؤ س ــر بيم ث

 صـورت تشـخيص زودهـنگام و بموقع؛ عملي بودن          

طـرح مذكـور در داخـل و خـارج از نظام مراقبتهاي             
ميــزان ) الــف: اوليــه بهداشــتي كشــور بــا توجــه بــه

 طرح بر كاركنانعملكرد مناسب ) ب،  % ۴/۱فراخوان  
% ۲/۰(ين نمونه هاي غيرقابل قبول      ياسـاس درصد پا   

%) ۹۰(دركـنار پوشـش دهي مناسب       ) كـل نمونـه هـا     
ميانگين زمان سپري شده از     ) نوزادان بدنيا آمده، ج   

درصد بالاي  ) و د ،  تولـد تـا درمـان در حـد مناسـب          
 اشـتباه يـا عـدم رضايت والدين در نوزادان           نشـاني 

مـند بـه فـراخوان كـه افـزايش آگـاهي مـردم از        نياز

نمايد تأكيدي  هـاي گروهي را طلب مي     طـريق رسـانه   
بـر نيـاز بـه گسـترش طـرح بـه مناطق ديگر و ملي                

  .نمودن آن است

عنوان يكي  ه  همچنين، با توجه به رفع كمبود يد ب       
از شـايعترين عـلل هيپوتيروئيدي نوزادان درمناطق        

ر علل اتيولوژيك گيدبـا كمـبود يـد، نيـاز به بررسي      
ژنـــزي،  هيپوتيـــروئيدي مـــادرزادي مانـــند ديـــس

 ةمطالع هورمونوژنـز و هيپوتيروئيدي گذرا و      ديـس 
مانند ثر بر ميزان بروز بيماري      ؤ احتمالي م  عاملهاي

 خانوادگيقومـي يـا ازدواجهـاي        ـ    نـژادي  عامـلهاي 
 .گردد احساس مي

 
 سپاسگزاري

 اين پروژه تحقيقاتي از طرح ملي تحقيقات،              
 و با حمايت شوراي پژوهشهاي علمي         ۱۱۵شماره  

 .كشور انجام يافته است
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