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  چكيده
تعيين اتيولوژي . ماندگي ذهني است ترين علل قابل پيشگيري عقب يکي از شايع) CH(کاري مادرزادي تيروئيد  کم: مقدمه
CHتيروئيد براي ارزيابي آناتومي  متعددتصويربرداري هاي  شيوه .يستمقدور ن معمول  بيوشيمياييهاي  به کمک آزمايش

 انتخابي توصيه ي اسکن راديوايزوتوپ تيروئيد به عنوان گزينه ،ها آن که از بين شود  ميوئيد استفاده تيري و عملکرد غده
زماني انجام اسکن راديو ايزوتوپ و مشکلات والدين در دسترسي به مراکز هاي  محدوديتتوجه به با  .گردد مي

کاري مادرزادي  تعيين اتيولوژي کم درآن حاسن با توجه به معايب و ماستفاده از سونوگرافي تصويربرداري از يک سو و 
 مقايسه با اسکن راديوايزوتوپ در يي سونوگرافي درآهدف از اين مطالعه بررسي کار از سوي ديگر،) CH(تيروئيد 

در اين : ها مواد و روش. بود  در طرح غربالگري اين بيماري در اصفهانCH به بررسي وضعيت تيروئيد کودکان مبتلا
 که هر دو روش تصويربرداري اسکن CH به طول انجاميد، نوزادان مبتلا به ۸۶ تا شهريور ۸۱ از خرداد مطالعه که

از آنجا که روش استاندارد  . مورد ارزيابي قرار گرفتند،راديوايزوتوپ و سونوگرافي براي آنها انجام شده بود
يژگي سونوگرافي نسبت به اسکن  حساسيت و وي  با محاسبهاست، ئيد اسکن راديونوکلCHتصويربرداري در 

 نوزاد مورد مطالعه ۱۰۲ ،در اين مطالعه: ها يافته .انجام شديد لئ بين سونوگرافي و اسکن راديونوکي يد، مقايسهئراديونوکل
 مورد ۹ مورد اکتوپي و ۳ مورد آژنزي، ۲۷طبيعي، تيروئيد  مورد ۶۳در   سونوگرافي،هاي يافتهبر اساس . قرار گرفتند

 مورد اکتوپي ۹ مورد آژنزي و ۳۶طبيعي، تيروئيد  مورد ۵۷ اسکن، درهاي  يافتهبر اساس . گزارش شدتيروئيد ي هيپوپلاز
نمايي مثبت، ميزان درست نمايي  حساسيت، ويژگي، ارزش اخباري مثبت، ارزش اخباري منفي، ميزان درست .گزارش شد

حساسيت و ويژگي .  بود۲۵/۰ ،۶/۹، %۸۴، %۸۹، %۹۲، %۷۷منفي سونوگرافي نسبت به اسکن راديوايزوتوپ به ترتيب 
اولترا سونوگرافي : گيري نتيجه .بود% ۱۰۰و% ۳۳سونوگرافي درمقايسه با اسکن در تشخيص تيروئيد اکتوپيک به ترتيب 

ژنزي تيروئيد است و حساسيت و ويژگي  تشخيص ديسبراي  مناسبي به نسبت روش CHتيروئيد در نوزادان مبتلا به 
 برخوردار هاي اوليه باشد ولي از سطح قابل قبولي در بررسي شده براي اين روش هر چند در حد اسکن نميمحاسبه 

 در مواردي که به خصوص CH تصويربرداري در بيماران با تشخيص ي توان از آن به عنوان اولين گزينه  مي بنابراين.است
  . نمودانجام اسکن ننمايد، استفاده براي خانواده همکاري لازم را 
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  ۳۰/۷/۸۷:  ـ پذيرش مقاله۲۷/۷/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه ۱۶/۲/۸۷: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, دي دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۶۱۶

 

  

  

  مقدمه

ترين علل   يکي از شايعCH( i(کاري مادرزادي تيروئيد  کم

ميزان بروز اين . استماندگي ذهني  قابل پيشگيري عقب

بيماري در جوامع مختلف متفاوت است ولي به طور متوسط 

 ۱،۲.شود  مي نوزاد گزارش۴۰۰۰تا  ۳۰۰۰هر در  مورد ۱

 مختلف در ايران گوياي شيوع بالاي بيماري در يها مطالعه

 ۳ مورد۱۴۳۳ در CH، ۱ در استان فارس بروز ۳- ۵است منطقه

  . آورد شده است بر۴ مورد۹۱۴ در ۱و در شهر تهران 

 در ۱اوليه ميزان بروز  اي در شهر اصفهان نيز در مطالعه

تواند به دو صورت دايمي يا   ميCH.  تعيين شده است۵ ۳۷۰

 به طور معمول دايمي CH علت .گذرا کودکان را مبتلا سازد

يا نقص در و ) ژنزي يا آژنزي ديس(اختلال در تکامل تيروئيد 

ه در انواع گذرا عللي غير ک ، در حالياست ساخت هورمون

 تأثير مدت فعاليت اين غده را تحت ساختاري به طور کوتاه

  ۶.دهند  ميقرار

هاي  کاري مادرزادي تيروئيد بر اساس يافته تشخيص کم

هاي  که برنامه با وجود آن  ونيستباليني معمولاً ممکن 

 يا T4 يا TSHغربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان با سنجش 

 را CHتوانند تشخيص   مي خون وريديي ونههر دو در نم

 به کمک CHولي تعيين اتيولوژي  ۷،مسجل سازند

هاي   شيوه۷، ۸.نيستمقدور   بيوشيميايي معمولهاي آزمايش

 تيروئيد ي تصويربرداري تيروئيد براي ارزيابي آناتومي غده

  ۹- ۱۲.شود  مياستفاده

اسکن راديوايزوتوپ  تصويربرداري،هاي  از بين شيوه

 چنين هم ۷.شود  مي انتخابي توصيهي يروئيد به عنوان گزينهت

روشي غيرتهاجمي و آسان  اولتراسونوگرافي تيروئيد نيز

 است ) ساختمانيهاي بيشتر اختلال (CH تشخيص علت براي

  . که همواره مد نظر قرار داشته است

ژنزي  اولتراسونوگرافي تيروئيد اگرچه در تعيين ديس

مفيد است ولي در تعيين )  آپلازيهيپوپلازي، آژنزي و(

که  اکتوپي و افتراق آژنزي از اکتوپي ناتوان است، در صورتي

   ۱۳-۱۵.ست ااسکن راديوايزوتوپ اين توانايي را دارا

 ي به علاوه در مواردي احتمال دارد که سونوگرافي، غده

 خود با ابعاد طبيعي گزارش کرده طبيعيمحل  تيروئيد را در

با عملكرد ن راديوايزوتوپ بافت تيروئيد باشد ولي در اسک

 به همين دليل است که سونوگرافي ۱۴. ديده نشودطبيعي

                                                           
i- Congenital Hypohyroidism 

تواند به طور کامل جايگزين اسکن راديوايزوتوپ تيروئيد  نمي

  ۱۶.قرار گيرد ناتوميک تيروئيدآدر تشخيص وضعيت 

هاي مختلف  ي روشآي مختلفي کاريها مطالعه

ديوايزوتوپ و  اسکن رابه خصوصتصويربرداري، 

براساس . اند  بررسي نمودهCHسونوگرافي را در تشخيص 

تواند به عنوان يک   مي، سونوگرافي تيروئيدها مطالعهبعضي 

و در  ۱۷روش تشخيصي اوليه مورد استفاده قرار گيرد

  ناتوان باشد،CHتعيين اتيولوژي  مواردي که سونوگرافي در

در حالي که . مودتوان از اسکن راديوايزوتوپ استفاده ن مي

تعيين اتيولوژي   استفاده از سونوگرافي درها مطالعهبعضي 

CH  م اسکن وأ تي و بعضي ديگر استفاده ۱۵ناکافيرا

راديوايزوتوپ و سونوگرافي را روش مطلوب در نظر 

  ۱۶.اند گرفته

شروع زودهنگام لووتيروکسين خوراکي در نوزادان 

. لازم است ي ذهنيماندگ از عقب جلوگيريبراي  CHمبتلا به 

توليد  جا که شروع درمان با تيروکسين باعث مهار از آن

TSHدر اسکن   و مانع جذب ماده راديواکتيو مورد استفاده

بايد قبل يا در چند روز روش شود، اين   ميراديوايزوتوپ

به  .نخست، پس از شروع درمان با لووتيروکسين انجام شود

ام اسکن تيروئيد در انج هاي زماني، دليل چنين محدوديت

   ۷.يستزمان مناسب هميشه مقدور ن

زماني انجام اسکن هاي  محدوديت با در نظر گرفتن

راديوايزوتوپ و مشکلات والدين در دسترسي به اين مراکز 

اي از يک سو و نيز با توجه به معايب و  تصويربرداري هسته

مورد استفاده از سونوگرافي درتعيين  محاسن ذکر شده در

 از سوي ديگر، هدف اين مطالعه بررسي CHلوژي اتيو

 مقايسه با اسکن راديوايزوتوپ در يي سونوگرافي درآکار

کاري مادرزادي   تيروئيد در کودکان مبتلا به کمبافتبررسي 

  . بود تيروئيد طي طرح غربالگري اين بيماري در اصفهان

  

  ها مواد و روش

نظور  که به مبوداي مقطعي   مطالعه، حاضري مطالعه

در ) دياگنوستيک ( يک روش تشخيصي هاي  ارزيابي توانايي

 اين مطالعه از .روش استاندارد متداول طراحي شد مقايسه با

  . به طول انجاميد۸۶شهريور تا  ۸۱خرداد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               2 / 8

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-670-en.html


 همكارانو دكتر پيمان نصري   كاري مادرزادي تيروئيد كارايي سونوگرافي در تشخيص علل كم ۶۱۷

 

  

جمعيت مورد بررسي در اين مطالعه نوزاداني بودند که 

  تشخيصCH در اصفهان مبتلا به CHدر طرح غربالگري 

و متابوليسم ريز  درونو در مرکز تحقيقات غدد شدند  داده

   .اصفهان تحت درمان، پيگيري و مراقبت قرار گرفتند

آوري نوزادان  هاي موجود در جمع با توجه به محدوديت

 که هر دو روش تصويربرداري اسکن CHمبتلا به 

راديوايزوتوپ و سونوگرافي براي آنها انجام شده باشد، 

به اين مرکز ذكر شده زماني نوزاداني که در طول مدت 

اسکن   آنها سونوگرافي وبرايتحقيقاتي مراجعه نمودند و 

در (شدند  ارزيابي ، انجام شده بودبا همراديوايزوتوپ 

  .) نوزاد۱۰۲مجموع 

CH۵/۶ نوزادان ترم بر اساس  در T4< ۱۰ و TSH>  در

 خون وريدي گرفته شده از وريد کوبيتال در بين ي نمونه

 ، در نوزادان نارس.داده شدتشخيص  تولد ۲۸  تا۷روزهاي 

CH بر اساس سطح T4پايين نسبت به وزن و  TSH همزمان 

  ۱۸،۱۷،۱۴،۷.داده شدتشخيص بالا نسبت به سن آنها 

 و IRMAهاي  با روش به ترتيب TSH وT4سطح سرمي 

RIAهاي ساخت شرکت کاوشيار و با کمک   کيتي وسيلهه  ب

و ريز  درونتحقيقات غدد دستگاه گاما کانتر در مرکز 

  . گيري شد متابوليسم اصفهان اندازه

 نوزادان که با بيشتربسته به ميزان همکاري والدين در 

تشخيص هيپوتيروئيدي مادرزادي در مرکز تحقيقات غدد 

سم اصفهان تحت مراقبت قرار گرفتند، يو متابولريز  درون

ئيد اسکن راديوايزوتوپ تيروئيد و اولتراسونوگرافي تيرو

اسکن تيروئيد قبل از شروع درمان با . انجام شد

 روز اول پس از شروع ۴لووتيروکسين خوراکي يا طي 

  . درمان انجام شد

 Sintroneمدل ( گاما ي اسکن توسط يک دوربين اشعهاين 

 ۲۰) ساخت شرکت زيمنس آلمان Orbital spectاز سري 

 Tc 99m  تکنسيومmci ۱ تا mci ۵/۰دقيقه پس از تزريق 

  .انجام شد

در طول اسكن و يا داشتن نوزادان  براي بي حرکت نگه

شد و   قبل از تصويربرداري به آنها شير دادهسونوگرافي 

به نوزادان بخش  سپس بدون استفاده از داروهاي آرام

 توسط والدين extendصورت دراز کشيده به پشت با گردن 

 پزشک هاي راديوايزوتوپ توسط يک اسکن .شدند  نگه داشته

ت علمي دانشگاه علوم أاي عضو هي متخصص طب هسته

اي  متخصص پزشکي هسته. پزشکي اصفهان گزارش شد

 سونوگرافي تيروئيد، اطلاعي نداشت ي همکار طرح از نتيجه

 اسکن راديوايزوتوپ قبل از ، مواردبيشترچرا که در 

  .سونوگرافي انجام شده بود

 توسط يک سونوگرافي تيروئيد در نوزادان مورد نظر

 SONY HS 2000سونوگرافيست با دستگاه سونوگرافي مدل 

 MHz ۵/۷  برابر باprobe ي اندازهو  Real timeبا قابليت 

 اسکن راديوايزوتوپ ي سونوگرافيست از نتيجه. انجام شد

 مطلع نبود ولي از تشخيص هيپوتيروئيدي نوزادي ،تيروئيد

  ـمي يا گذراي دا ـنوع هيپوتيروئيدي مادرزادي (مطلع بود

 طي انجام سونوگرافي تيروئيد .)مشخص نبودنيز و ابراي 

وجود  ،وجود يا عدم وجود بافت تيروئيد در محل طبيعي خود

 تقريبي ي هاي تيروئيد و اندازه يا عدم وجود هر يک از لوب

 حضور هر گونه بافت اضافي و غير طبيعي در محل ،آنها

 در مسيري که به هاي قدامي گردن  قسمتچنين همتيروئيد 

براي  است، i  مجراي تيروگلوسالطور طبيعي محل استقرار

بررسي وجود يا عدم وجود بافت تيروئيد با سونوگرافي 

هاي  به منظور بررسي قابليت. مورد مطالعه قرار گرفت

سونوگرافي در تشخيص بافت تيروئيد به عنوان يک روش 

 iiiو ويژگي iiحساسيت جايگزين اسکن راديوايزوتوپ، ي اوليه

  .سونوگرافي نسبت به اسکن مشخص گرديد

هاي   لازم بود تواناييمتغير اين دو ي به منظور محاسبه

در افتراق موارد بيمار واقعي و ) سونوگرافي(روش جايگزين 

ي  ivسالم واقعي در مقايسه با يک روش استاندارد طلاي

  .مشخص شود

جا که در حال حاضر روش استاندارد  از آن

 با است يدئ اسکن راديونوکل،CHي در تصويربردار

 حساسيت و ويژگي سونوگرافي مقايسه بين ي محاسبه

انجام خود ه يد به طور خود بئسونوگرافي و اسکن راديونوکل

  .شد

چه نوزادي   چنانشد مقرر ها يافته سهولت بررسي براي

نسج تيروئيد : زارش سونوگرافي خود يکي از موارددر گ

توپيک يا عدم رويت تيروئيد را داشته هيپوپلاستيک يا نسج اک

سونوگرافي غير هاي  داراي يافتهگروه «عنوان به باشد 

 شود، ديدهدر محل طبيعي طبيعي چه تيروئيد   و چنان»طبيعي

  .تلقي شود »سونوگرافي طبيعيهاي  يافتهگروه با « عنوان به

                                                           
i- Thyroglossal duct 

ii - Sensitivity 
iii- Specificity 

iv- Gold Standard 
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 ۶۱۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

چه نوزادي در گزارش اسکن خود يکي از   چنانچنين هم

عنوان به  تيروئيد اکتوپيک را داشته باشد، موارد آژنزي يا

 تيروئيد بافتچه   و چنان»اسکن غيرطبيعيهاي  يافتهگروه با «

هاي  يافتهگروه با «عنوان به در محل طبيعي مشاهده شود، 

  .در نظر گرفته شود »اسکن طبيعي

آوري اطلاعات، حساسيت و ويژگي   پس از جمع،در ادامه

. شديوايزوتوپ محاسبه سونوگرافي نسبت به اسکن راد

 به منظور مشخص نمودن توان پيشگويي ،علاوه بر آن

 .شدمحاسبه  نيز iآزموننمايي مثبت  ، ميزان درستآزمون

هاي   با کمک آزمونمتغيرهاهاي آماري بين  ساير بررسي

آزمون  و ۱۵ي  نسخه SPSSافزار  توصيفي و تحليلي نرم

  .ظر گرفته شد در ندار معني >۰۵/۰p انجام و  كاپاآماري

  

  ها يافته

 نوزاد که طي ۱۰۲ اطلاعات مربوط به ،در اين مطالعه

کاري مادرزادي تيروئيد، اسکن و  درمان و پيگيري کم

انجام داده بودند، مورد بررسي توأم سونوگرافي تيروئيد را 

  .قرار گرفتند

پسر  نوزاد CH ،۵۶ نوزاد مبتلا به ۱۰۲از مجموع 

 )مورد ۹۶(% ۱/۹۴.  بودند دختر)%۱/۴۵(نوزاد  ۴۶و  )۹/۵۴%(

 »ترم فول« ، سن حاملگينظراز کودکان مورد بررسي از 

هاي تيروئيد جايگزين  سن شروع درمان با هورمون. بودند

 روزگي بود که کمترين سن شروع ۹/۱۷±۹/۱۰برابر با 

  .  روزگي بود۶۲ روزگي و بيشترين سن ۷ ،درمان
 تيروئيد از نظر مربوط به سونوگرافي و اسکنهاي  يافته

ين ه اب.  استشدهه ي ارا۱طبيعي و غيرطبيعي بودن درجدول 

 ما سونوگرافي نسبت به ي مطالعههاي   بر اساس يافته،ترتيب

ارزش  ،%۹۲= ، ويژگي%۷۷= اسکن راديوايزوتوپ حساسيت

 PPV(iii(، ارزش اخباري مثبت ii ۸۴% )NPV(اخباري منفي 

LR(، ميزان درست نمايي مثبت ۸۹%
+( iv ۶/۹ ميزان درست ،

LR(نمايي منفي 
-( v ۲۵/۰دارد .  

                                                           
i- Positive Likelihood ratio  
ii- Negative Predictive Value  
iii- Positive Predictive value 

iv- Positive Likelihood ratio 

v- Negative Likelihood ratio 

اسکن راديوايزوتوپ و هاي  يافته ي  مقايسه-۱جدول 
  سونوگرافي در تشخيص تيروئيد طبيعي و غير طبيعي 

  سونوگرافي

  اسكن

  طبيعي  غير طبيعي

  ۵۳)منفي حقيقي(  ۴)مثبت كاذب(  طبيعي

   ۱۰)منفي كاذب(   ۳۵) مثبت حقيقي(  غير طبيعي

  

ت و ويژگي سونوگرافي در تشخيص موارد حساسي

 ۲ اسکن در جدولهاي  يافتهتيروئيد اکتوپيک در مقايسه با 

% ۱۰۰و % ۳۳ حساسيت و ويژگي به ترتيب برابر. آمده است

  .شدمحاسبه 

  

 اسکن راديوايزوتوپ و هاي يافته ي  مقايسه-۲ جدول
  سونوگرافي در تشخيص تيروئيد نابجا

 اسكن

  سونوگرافي

  تيروئيد غير نابجا ابجاتيروييد ن

  ۰ )مثبت كاذب( ۳ )مثبت حقيقي(  جا هتيروئيد ناب

  ۹۶ )منفي حقيقي(   ۶ )منفي كاذب( * جا هغيرناب  تيروئيد 

 تيروئيد در محل طبيعي، آژنزي، هيپوپلازي و: جا هتيروئيد غير ناب *

  )جا هاي غير از تيروئيد ناب هر نتيجه(غيره 

  

سونوگرافي و اسکن هاي   همبستگي بين پاسخچنين هم

  به صورتطبيعيدر تشخيص موارد غير  راديوايزوتوپ

  ).>۰۰۵/۰p( شدمحاسبه ۶۳۲/۰= كاپا 

اسکن و نيز تشخيص  مربوط به سونوگرافي،هاي  يافته

تصويربرداري و هاي  نهايي که براساس مجموع يافته

 شدهه ي ارا۳جدول  اهي بيماران حاصل شده بود درگآزمايش

  .است

 اسکن ،سونوگرافيهاي   نتايج يافتهي  مقايسه-۳جدول 
ايزوتوپ و تشخيص نهايي در نوزادان مبتلا به راديو 
  کاري مادرزادي تيروئيد کم

هاي  يافته  اتيولوژي

  سونوگرافي

هاي اسکن  يافته

  راديوايزوتوپ

تشخيص 

  نهايي

  ۵۳  ۵۷  ۶۳  طبيعي

  ۳۲  ۳۶  ۲۷  آژنزي

  ۹  ۹  ۳  اکتوپي

  ۸  -  ۹  هيپوپلازي

  ۱۰۲  ۱۰۲  ۱۰۲  جمع
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 همكارانو دكتر پيمان نصري   كاري مادرزادي تيروئيد كارايي سونوگرافي در تشخيص علل كم ۶۱۹

 

  

 مورد تيروئيد اکتوپيک که نتوانسته بود ۶ سونوگرافي از

 مورد ۱ عنوان آژنزي و به مورد را ۵ به درستي گزارش کند،

  . عنوان هيپوپلازي گزارش نموده بودبه را

موارد آژنزي را   مورد، سونوگرافي۱۰از طرفي در 

 غده فاقد عملکرد در حالي که در اسکن، طبيعي گزارش نمود

يک مورد هم سونوگرافي هيپوپلازي  در. ارش شده بودگز

 فاقد عملکردتيروئيد در حالي که در اسکن،  گزارش نمود،

را  هيپوپلازي  مورد۸اسکن راديوايزوتوپ . گزارش شده بود

 گزارش نموده طبيعي مورد ديگر ۴ آژنزي و در  مورد۴ در

 که با توجه به توانايي سونوگرافي در تشخيص آناتومي بود،

آزمايشگاهي مربوط به بيماران در  نيز اطلاعات وتيروئيد 

 عنوان هيپوپلازي تقسيم بهطي غربالگري و در حين درمان، 

 .بندي شدند
 

  بحث

 حاضر حاکي از آن است که با توجه ي مطالعههاي  يافته

 سونوگرافي در مقايسه با ۶/۹نمايي مثبت  به ميزان درست

تواند   ميحد قابل قبولي سونوگرافي تا،اسکن راديوايزوتوپ

هاي  بنابراين در بررسي بيني کند و  اسکن را پيشهاي يافته

به هيپوتيروئيدي  در بيماران مبتلا اوليه تصويربرداري

 حساسيت بالاي . مورد استفاده قرار گيرداننوزاد

در %) ۹۲(در کنار ويژگي بالاي اين روش %) ۷۷(سونوگرافي 

هاي استفاده از اين  يتتشخيص موارد غير طبيعي بر قابل

اشکالات . افزايد  ميCH تصويربرداري در بررسي ي شيوه

 است که انمي نوزاديآناتوميک از علل اصلي هيپوتيروئيدي دا

  .کننده است سونوگرافي در اين موارد کمک

 شد كه مشخص ۱۷ها مطالعهمانند ساير   ماي مطالعه در

به هيپوتيروئيدي اولترا سونوگرافي تيروئيد در نوزادان مبتلا 

آناتومي  تا حد زيادي توانسته است، ساختار) CH(مادرزادي 

  . نسج تيروئيد را در محل طبيعي خود مشخص سازد

اين كه شود   ميجا مشخص البته ضعف سونوگرافي از آن

 تيروئيد به صورت اکتوپيک وجود بافتروش در مواردي که 

% ۳۳اي تنها   در مطالعه۱۸.دارد، توانايي تشخيص خوبي ندارد

 در ۱۸.از موارد اکتوپي توسط سونوگرافي تشخيص داده شد

 مورد ارزيابي قرار گرفتند CH نوزاد با ۵۴ مشابهي ي مطالعه

 مورد تيروئيد اکتوپيک را ۲۶ مورد از ۵که سونوگرافي تنها 

 همسو با  دقيقاًها مطالعهدر واقع اين  ۱۹.كردشناسايي 

  .  ما بودندي مطالعه

ها از آن جهت بر سونوگرافي  اديوايزوتوپاسکن با ر

عملکرد تيروئيد را مورد  تواند تا حدودي  مي است کهبرتر

که سونوگرافي تنها تيروئيد را از  ارزيابي قرار دهد، حال آن

 بافت در مواردي که ،چنين هم ۱۷.كند  مي آناتومي بررسينظر

تيروئيد در محل خود قرار دارد ولي فعاليت ترشحي از خود 

 ۱۷،۱۴.نيست سونوگرافي قابل اطمينان هاي يافتهدهد  نشان نمي

طبيعي  مورد با وجود گزارش ۱۰نيز در   ماي مطالعه در

 به عبارت .را مطرح نکردطبيعي اسکن تشخيص  سونوگرافي،

 تيروئيد بافت ممکن است سونوگرافي به تنهايي وجود ،ديگر

همين . نباشدداراي عملکرد بافت که اين  ، حال آننشان دهدرا 

سونوگرافي در  موضوع باعث شد در اين مطالعه، ويژگي

  . محاسبه شود %۹۲بررسي مشکلات تيروئيد نسبت به اسکن 

و همکاران انجام شد از  iدبراين اي که توسط در مطالعه

 نوزاد ۴ مورد بررسي، در CH نوزاد مبتلا به ۵۴بين 

 کرد گزارشطبيعي سونوگرافي به وضوح بافت تيروئيد را 

 ي گونه شواهدي از برداشت ماده که در اسکن هيچ حال آن

،  در آن مطالعه. راديوايزوتوپ توسط تيروئيد مشاهده نشد

 و طبيعيتيروئيد در کنار اسکن غيرطبيعي وجود بافت 

 به وجود  راطبيعيهاي تيروئيد غير  هورمون

 مادري ي با منشاTSHمهاري متصل به هاي  نوگلوبينوايم

  ۱۹.اند ستهمربوط دان

گرچه سونوگرافي به طور قطعي ابايد خاطرنشان کرد 

  را مسجل سازد تا حد زياديCHتواند تشخيص علت  نمي

 همبستگي بين ۳.ها را تقويت نمايد گيري د نتيجهنتوا مي

و چه در  ما ي اسکن چه در مطالعه سونوگرافي وهاي  يافته

  ۱۴.است يد اين موضوعؤمشابه م يها مطالعه

 است و شدهاين زمينه انجام   مشابهي دريها مطالعه

هاي  علت تفاوت . متفاوتي نيز گزارش شده استهاي يافته

مورد مطالعه از متفاوت تواند از يک سو جمعيت   ميحاصل

 ما برخلاف ي چه بسا در مطالعه ژنتيک و نژاد باشد، نظر

 را اکتوپي تيروئيدژنزي   موارد ديسبيشترساير نقاط دنيا که 

از سوي ديگر .  موارد آژنزي بودند بيشتردهد،  ميتشکيل

 ي ها و وسايل مورد استفاده تواند روش  ميها علت تفاوت

  . مختلف باشديها مطالعهدر متفاوت 

سونوگرافي را در تشخيص   استفاده ازها مطالعهبعضي 

 و بر ندکاري مادرزادي تيروئيد ناکافي دانست اتيولوژي کم

کيد أ به عنوان استاندارد طلايي تاسکن تيروئيد استفاده از

                                                           
i- De Bruyn 
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 ۶۲۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 يي سونوگرافي درآبررسي کار و همکاران در i موير.دارند

کاري   کودک مبتلا به کم۵۰در مقايسه با اسکن تيروئيد 

 سونوگرافي در اين كهنظر گرفتن  مادرزادي تيروئيد، با در

 آنها نتوانسته بود هيچ يک از موارد اکتوپي تيروئيد ي مطالعه

را فاقد عملکرد  تيروئيد مورد نيز ۴ دهد و دررا تشخيص 

طبيعي گزارش نموده بود، به اين نتيجه رسيدند که اسکن 

کاري مادرزادي تيروئيد  تيروئيد در تشخيص اتيولوژي کم

  ۱۵.برتري داردنسبت به سونوگرافي 

  سونوگرافيها مطالعهبر اساس بعضي  از سوي ديگر

استفاده  ليه موردتواند به عنوان يک روش تشخيصي او مي

هاي  يافتهقرار گيرد و تنها در بعضي موارد، بسته به 

توان اسکن تيروئيد را نيز به منظور   مي مذکوريها مطالعه

  .گيري دقيق تر در اين زمينه به کار برد تصميم

 ۶۶ در فرانسه، ۲۰۰۳ و همکاران در سال iiبوبوتشويلي

وتوپ براي که هم سونوگرافي و هم اسکن راديوايزرا نوزاد 

اسکن تيروئيد . آنها انجام شده بود مورد بررسي قرار دادند

که   تشخيص داد، حال آنAthyroid بيمار را به عنوان ۱۲

گزارش کرده طبيعي را  سونوگرافي دو مورد از اين بيماران

  .بود

تر مشخص شد يکي از اين دو مورد،  دقيقهاي  ررسيبدر 

 و ديگري نيز داراي ردبافت تيروئيد نرمال بدون عملکرد دا

مطالعه حساسيت آن در  .تيروئيد هيپوپلاستيک است

محاسبه % ۲۱سونوگرافي براي تشخيص تيروئيد اکتوپيک 

محاسبه % ۳۳ ما اين حساسيت ي شد در حالي که در مطالعه

نهايت به اين نتيجه رسيدند که سونوگرافي در  آنها در .شد

مي و نيز تشخيص آناتو تشخيص تيروئيد طبيعي و

که  در حالي . استبرتراسکن تيروئيد   حتي برآنمورفولوژي 

آناتوميک خود رويت   در موقعيتتيروئيددر مواردي که 

انجام  ،شود طبيعي گزارش ي نشود و يا بزرگتر از اندازه

  ۲۰.شود  مياسکن تيروئيد توصيه

 و همکاران در ژاپن نيز حساسيت سونوگرافي تاكاشيما

گزارش نمودند و به اين نتيجه % ۷۵را در تشخيص اکتوپي 

صورتي که سونوگرافي با دقت مطلوب انجام  رسيدند که در

همراهي داشته باشد آزمايشگاهي هاي  با يافتهو شود 

اتيولوژي بيماري را تشخيص دهد و  موارد% ۵۴تواند در  مي

يت نشود و ؤدر مواردي که غده در موقعيت آناتوميک خود ر

                                                           
i- Muir 

ii- Bubuteishvili 

، اسکن تيروئيد شود طبيعي گزارش تر از اندازه يا بزرگ

  ۱۷.شودانجام 

 ۸۹در  مشابهي ي و همکاران در مطالعه iiiرينز که در حالي

 و همکاران بر بوبوتشويليکه همانند  با وجود آن نوزاد مبتلا،

سونوگرافي به عنوان يک روش تشخيصي اوليه  استفاده از

حاصل از هاي  يافته توافق نظر داشتند ولي بر اساس

در تمايز آژنزي از   بايداًاسکن تيروئيد اساس ، آنهاي همطالع

چه بسا در  ،استفاده قرار گيرد موردتيروئيد اکتوپي 

ژنزي  تشخيص موارد ديس  آنها سونوگرافي دري مطالعه

  ۱۴.تيروئيد توانايي لازم را داشته است

 نوزاد با ۴۰ در انگليس روي به تازگياي که  مطالعه در

 اري مادرزادي تيروئيد و با استفاده ازک  کمي تشخيص اوليه

 که گزارش داده شد، شددو روش تصويربرداري فوق انجام 

 اسکن در تشخيص اکتوپي و تعيين عملکرد برتريتوجه به  با

مناسب بودن سونوگرافي در  تيروئيد از يک طرف و نيز

، روش مطلوب تصوير تيروئيدمورفولوژي  تعيين حجم و

کاري مادرزادي  کم ين اتيولوژي تعيي برداري در زمينه

است  م از اسکن و سونوگرافي تيروئيدأ توي تيروئيد استفاده

 تولد و به همراه يک پنج اسکن قبل از روز و بهتر است

  ۱۶. باشدTSHي گير اندازهبراي  خون ي نمونه

 ما مواردي از آژنزي در سونوگرافي طبيعي ي در مطالعه

از موارد % ۶۷ چنين هم ،)تيروئيد فاقد عملکرد(گزارش شد 

تيروئيد اکتوپيک توسط سونوگرافي تشخيص داده نشد، با 

اين وجود سونوگرافي مواردي از اين تيروئيدهاي اکتوپيک را 

گزارش )  ما همه مواردي در مطالعه( آژنزي يا هيپوپلازي

، بندي طبقه ژنزي نام کلي ديسبه توان آنها را   ميکرد که

يي سونوگرافي در آتوجه به کاربا . درمان و پيگيري كرد

 و مورفولوژي آن و نيز تيروئيدتشخيص آناتومي طبيعي 

توان گفت سونوگرافي تيروئيد   ميدر پايان موارد هيپوپلازي،

براي  مناسبي به نسبتروش  CHدر نوزادان مبتلا به 

%) ۷۷( ژنزي تيروئيد است و اگرچه حساسيت تشخيص ديس

در تعيين  ي اين روشمحاسبه شده برا%) ۹۲( و ويژگي

باشد، از سطح قابل قبولي  موارد غير طبيعي در حد اسکن نمي

توان از آن به عنوان اولين   مي بنابراين.است برخوردار

، به CH تصويربرداري در بيماران با تشخيص ي گزينه

انجام براي  در مواردي که خانواده همکاري لازم را خصوص

 در مواردي که ،نينچ هم .اسکن ننمايد، استفاده نمود

                                                           
iii- Kreisner  
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توان بر  مي شود،  ميسونوگرافي تيروئيد طبيعي گزارش

همين جمعيت در كه  ۲۱اساس مطالعه ايرانپور و همکاران

انجام شده بود، ابتدا با توجه به مقادير سرمي اوليه در 

گيري  تا حدي در مورد اتيولوژي بيماري تصميم ،غربالگري

 نتوان اتيولوژي نمود و در صورتي که در اين مرحله هم

با . از اسکن تيروئيد استفاده کرد ،بيماري را مشخص نمود

افتراق بين آژنزي و اکتوپي و مواردي که بايد براي  اين حال

هاي  با وجود طبيعي بودن سونوگرافي تيروئيد، يافته

راستا نباشند، از    سونوگرافي همهاي  يافتهآزمايشگاهي با

خصوص هنگامي که در ه باسکن به طور قطع استفاده شود 

 تعيين دايمي و گذرا براي دوباره سالگي کودکان مبتلا ۳ تا ۲

بودن بيماري پس از قطع داروي لووتيروکسين مورد بررسي 

 بيوشيميايي غير هاي آزمايشهاي  يافتهگيرند و   ميقرار

  .طبيعي باشد
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Abstract 
Introduction: Congenital hypothyroidism (CH) is the most prevalent preventable cause of mental 

retardation. Since it is impossible to determine the etiology of CH by biochemical tests per se, 
imaging modalities of thyroid gland are used to evaluate the morphology and function of this gland 
and among them radionuclide scanning is currently the gold standard. Considering the limitations 
of time and accessibility of radioisotope scanning and benefits and faults of ultrasonography in 
determination of etiology of CH, the aim of this study was to determine the usefulness of 
sonography as compared to the gold standard imaging method of scintigraphy, in the diagnosis of 
etiology of primary congenital hypothyroidism in the screening program of Isfahan. Materials and 
Methods: This study was conducted from May 2002-February 2007. In order to compare 
ultrasonography to thyroid scintigraphy for etiologic diagnosis of CH, 102 CH newborns examined 
by both thyroid scintigraphy and ultrasonography were included in this study. The 
ultrasonographic findings were compared with the standard-of-reference scintigraphic findings 
and the sensitivity, specificity of the ultrasonography were determined. Results: According to 
results of the ultrasonography 63, 27, 3 and 9 infants had normal thyroid glands, agenesia, ectopia 
and hypoplasia respectively and based on scintigraphic results 57, 36 and 9 of them had normal 
thyroid gland, agenesia and ectopia respectively. Ultrasound detected sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive value, LR+ and LR- were 86%, 86%, 90%, 90%, 6.1 and 
0.16 respectively. The sensitivity and specificity of ultrasonography compared with thyroid 
scintigraphy in diagnosis of thyroid gland ectopia was 33% and 100% respectively. Conclusion: 
Although calculated sensitivity and specificity of this method was not equal to those of thyroid 
radioisotope scanning but had an acceptable range, thyroid ultrasonography is a relatively 
appropriate imaging tool for diagnosing thyroid dysgenesia. Hence ultrasonography can be used 
as the first imaging tool for diagnosing CH, especially when the family prefers not to have the 
infant scanned. 
 

Keywords: Ultrasonography, Radioisotpoe scanning, Congenital hypothyroidism, Etiology 
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