
مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
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مقايسة نتايج قبل و پس از : غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد
 اصلاح كمبود يد

 دكترآرش اردوخاني، دكتر علي اصغر ميرسعيدقاضي، دكتر رامبد حاجي پور، پروين ميرميران، مهدي هدايتي،

  دكتر فريدون عزيزي
 

 آغاز شده بود، به علت شيوع زياد             ۱۳۶۶غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد كه از سال             نامة  بر: چكيده
از آنجا كه بررسيهاي سالهاي اخير      . هيپرتيروتروپينمي در نوزادان كه منجر به فراخواني تعداد زيادي مي شد، متوقف گرديد           

د و ميانة يد ادرار دانش آموزان كشور نشان دهندة         خانوارها از نمك يددار استفاده مي كنن     % ۹۵نشان داده است كه بيش از       
اصلاح كمبود يد در سراسر كشور مي باشد،  اين مطالعه جهت مقايسة نتايج غربالگري سالهاي اخير با قبل از يدرساني انجام        

. ي شد  اندازه گير IRMAبر روي كاغذ فيلتر با روش       ) =۲۹۳۶n( قطرة خون بند ناف      TSH غلظت   ۷۷-۷۸در سالهاي   .گرديد
 بر سرم خون وريدي انجام       (T3,RT3U,T4,TSH) فراخوان شدند و آزمونهاي عملكرد تيروئيد          ≤mU/L۲۰TSHموارد با   

 تقسيم و با نتايج     mU/L۲۰ و بيشتر از     ۲۰ و   ۹/۱۹ تا   ۱۰،  ۹/۹ نتايج به سه گروه صفر تا         TSHبر اساس غلظت    . گشت
 ۹/۸۳ و پس از آن      ۰/۸۱ قبل از يدرساني     mU/L ۹/۹ر تا    صف TSHدرصد  . مقايسه گرديد ) =۱۷۲۴n (۱۳۶۶-۶۸سالهاي  

تفاوت عمـده در   .  بودنـد mU/L ۹/۱۹ تا   ۱۰ بيـن   TSHنوزادان داراي   % ۵/۱۴و پس از آن     % ۰/۱۴قبل از يدرساني    . بود
 بالاي  TSH% ۶/۱از  . قبـل و پـس از يـدرسـاني بـود     ) >۰۰۱/۰P% (۶/۱و  % ۵ بود كه بترتيـب     ≤mU/L۲۰TSHغلظـت  

نتايج بررسي  .  داشتند mU/L۵۰ بالاتر از    TSHكل نوزادان   % ۱/۰ و تنها    ۵۰ تا   ۱/۳۵، بين   %۳/۰،  ۵۰ تا   ۱/۲۵بين  % ۸/۰،  ۲۰
زيرا در . نشان مي دهد كه با توجه به رفع كمبود يد، برنامة غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد مقرون به صرفه خواهد بود            

نوزادان  به فراخواني و انجام آزمونهاي عملكرد تيروئيد     % ۳/۰نجام شود، فقط در      ا ≤mU/L۳۵TSHصورتي كه فراخواني از     
 .در خون وريدي نياز است

 
كم كاري مادرزادي تيروئيد، هيپوتيروئيديسم، غربالگري، كمبود يد: واژگان كليدي

 
 مقدمه

غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد در             

نادا در سال     كا ii اولين بار در كبك      iجمعيت زياد 
 اين غربالگري در تمامي            ۱. انجام شد     ۱۹۷۴

كشورهاي پيشرفته انجام مي شود و در شرق اروپا، 

مزآز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم 
شهيد بهشتيات بهداشتي ـ درماني و خدم دانشگاه علوم پزشكي 

i-  Mass population screening 
ii- Quebec 
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 ۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

آمريكاي جنوبي، آسيا و آفريقا در حال گسترش           
ميزان بروز گزارش شده توسط پژوهشگران      . است

بسيار متفاوت و بين يك مورد كم كاري در هر               
 ۲-۸. نوزاد متغير است۸۱۰۰ تا ۲۶۳۷

ربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد          در غ   
نوزادان با استفاده از اندازه گيري تيروتروپين             

(TSH)         سرم به عنوان آزمايش اولية غربالگري، نه 
» هيپوتيروئيدي مادرزادي دايمي اسپوراديك    «فقط  

هيپوتيروئيدي « دارد، بلكه    ۴۰۰۰در۱كه بروز حدود    
ن  ـ كه ممكن است ميزا      »اولية گذرا يا جبران شده     

بروز آن تا يك در هر ده نوزاد متولد شده باشد و              
. علت اصلي آن كمبود يد است ـ نيز كشف مي شود          

 سرم در نوزاد نمايانگر ذخيرة ناكافي       TSHافزايش  
هورمونهاي تيروئيد براي مغز در حال رشد است و         

 است كه اجازة       iبنابراين تنها مشخص كننده اي      
ي در سطح   پيش بيني براي نقص احتمالي رشد مغز      

 ۹.جامعه را مي دهد
برنامة غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد         

 در ايران آغاز شد كه به         ۱۳۶۶اولين بار در سال      
علت شيوع زياد هيپرتيروتروپينمي در نوزادان كه         

نوزادان متولد  % ۵(منجر به فراخواني تعداد زيادي       
 از آنجا كه          ۱۰.مي شد، متوقف گرديد      ) شده

اي اخير نشان داده است كه بيش         بررسيهاي ساله 
۱۲،۱۱خانوارها از نمك يددار استفاده مي كنند     % ۹۵از  

و ميانة يد ادرار دانش آموزان كشور نشان دهندة           
 اين  ۱۳اصلاح كمبود يد در سراسر كشور مي باشد،       

مطالعه جهت مقايسة نتايج غربالگري سالهاي اخير        
 .با قبل از يدرساني انجام گرديد

 
 مواد و روش

در سال  . طالعة كنوني در دو مرحله انجام شد       م
، از سرم خون بند ناف      TSH اندازه گيري   ۶۸-۱۳۶۶

                                                 
i- Indicator 

 نوزاد متولد شده در بيمارستانهاي مهديه و          ۱۷۲۴
در مطالعة دوم از اسفند ماه      . طالقاني صورت گرفت  

 ۲۹۳۶تعداد  )  ماه ۱۴ (۷۸ لغايت فروردين ماه       ۷۶
ه واقع در   نوزاد متولد شده در بيمارستانهاي مهدي      

. جنوب شهر تهران مورد غربالگري قرار گرفته اند         
نمونه گيري از خون بند ناف بر روي كاغذ فيلتر              

 (Whatmam BFC 180)مخصوص نمونه گيري     
مراحل نمونه گيري و انتقال نمونه ها به      . انجام گرفت 

آزمايشگاه مركزي هورمون شناسي واقع در             
 با راهكار    بيمارستان طالقاني تا حد امكان منطبق       

 نمونه ها  TSH غلظت   ۱۴.مراكز معتبر صورت گرفت   
، در مطالعة اول    IRMAدر هر دو مطالعه با روش        

با استفاده از كيتهاي كداك و در مطالعة دوم                 
 تحت نظارت آژانس      NETRIA۱۵كيتهاي شركت    

موارد با  .  اندازه گيري شد   iiبين المللي انرژي اتمي   
mU/L۲۰TSH≥   و تا قبل     اوليه، غيرطبيعي محسوب 

پس از معاينه    .  زندگي فراخوان  شدند    ۱۴از روز    
توسط فوق متخصص غدد درون ريز، بر روي خون        
وريدي نوزادان فراخوان شده، آزمونهاي عملكرد         

به عمل  ) FT4I و    TSH  ،T4   ،RT3U  ،T3(تيروئيد  
و  ۱۷،۱۶آزمايشها، روشهاي تشخيصي بيشتر     .  آمد

 هيپوتيروئيدي گذرا،      (تشخيص  بيماري             
بر ....) هيپرتيروتروپينمي، هيپوتيروئيد قطعي و       

اساس معاينه و نتايج آزمونهاي عملكرد تيروئيد و         
جداول مرجع مقادير      «تفسير آنها بر اساس           

انجام  ۱۸،۱۷»پارامترهاي مذكور با توجه به سن نوزاد      
روشهاي تشخيصي بيشتر شامل عكسهاي         .  شد

راديوگرافي جهت تعيين سن استخواني، اسكن            
، غلظت يد ادراري نوزاد     (99mTc)كنيسيوم تيروئيد   ت

 و پادتن    (Tg)و مادر، اندازه گيري تيروگلوبولين        

                                                 
ii - International Atomic Energy Agency (IAEA) 
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 دكتر آرش اردوخاني و همكاران وئيدغربالگري كم كاري مادرزادي تير ۹۵

 

 سـرم   (TAb)بلوكه كننده تيروئيـد       ) آنتي بادي(
 .اسـت

هيپوتيروئيد « اوليه،   ≤mU/L۱۰۰TSHمـوارد با   
تمامي . محسوب و بلافاصله فراخوان  شدند    » قطعي

اساس جداول،  آزمايشها و روشهاي تشخيصي بر       
در همان روز مراجعه انجام و درمان آغاز                  

درمان با لووتيروكسين بر اساس جداول       . مي گشت
 بيشتر از     TSHمورد   .  آغاز مي شد    ۲۰،۱۹مرجع

mU/L۴۰         براي  ۱۹. به عنوان مثبت كاذب تلقي شد 
 در هر دو مطالعه SPSSتوصيف داده ها از نرم افزار 
ر دو مطالعه    در ه  TSHاستفـاده و مقاديـر غلظـت      

،mU/L۹/۹-۰بــه طــور جــداگـانـه به سـه گـروه       
mU/L ۹/۱۹-۱۰   و mU/L۲۰≥     دسته بندي و جهت 

 براي مقايسة   Zمقايسة نتايج دو مطالعه از آزمون        
 .نسبتها استفاده گرديد

 

 نتايج

 نوزاد  ۱۷۲۴ در  ) ۱۳۶۶-۶۸(در مطالعـة  اول      
 وزن   سانتيمتـر، ۷/۴۹±۶/۲ميـانگيـن قــد نـوزادان    

 ميلي يونيت  TSH ۵/۷±۷/۷ گرم و غلظت     ۵/۵±۳۲۷۹
 در فواصل بين      TSHبـر ليتر و توزيع مقادير          

mU/L۹/۹-۰  ،mU/L۹/۱۹-۱۰   و mU/L۲۰  بترتيب 
در مطالعة . كل نوزادان بوده است   % ۵و  % ۱۴و  % ۸۱

 نوزاد از جهت كم كاري مادرزادي       ۲۹۳۶دوم تعداد   
زن نوزادان  و.  مورد غربالگري قرار گرفتند    iتيروئيد
 گرم، قد     ۳۲۸۰±۴۸۰ و پسر       ۳۱۱۰±۴۵۰دختر   

 سانتيمتر  ۵۰±۴/۲ و پسر      ۴۹±۳/۲نوزادان دختر    
 داشتند و    ≤mU/L۲۰TSH%) ۶/۱( نوزاد    ۴۷. بود

از موارد فراخوانده    %) ۱۷( نفر    ۸. فراخوان شدند 
نشاني اشتباه يا ناقص يا عدم         (مراجعه ننمودند    

                                                 
i - Congenital Hypothyroidism  

 به   نسبت موارد فراخوان     ). تمايل به مراجعه     
 مورد و نسبت مثبت       ۱ به    ۱۵هيپوتيروئيد قطعي    

سه نوزاد  .   بود ۳ به   ۴كاذب به هيپوتيروئيد قطعي      
تشخيص داده شدند كه هر سه » هيپوتيروئيد قطعي«

، mU/L۱۰۵ اولية آنها بترتيب      TSHدختر بودند و     
بدون ). ۱۰۰۰ در   ۱ميزان بروز   ( بود   ۴۹۳ و   ۱۲۲

نگين و انحراف   محاسبة سه نوزاد هيپوتيروئيد، ميا     
، در   ۶/۷±۹/۳ به طور كلي         TSHمعيار مقادير     

.  بود mU/L۱/۴±۸/۷ و در پسران     ۵/۷±۶/۳دختران  
 در دختران   TSHبراي ميانگين   % ۹۵فاصلة اطمينان   

mU/L۷/۸-۳/۷     و در پسران mU/L۸-۶/۷ مي باشد  .
 براي كل نوزادان      TSH مقادير    (Median)ميانة  
mU/L۰/۷      حداقل و حداكثر مقدار ،TSH   در پسران 

 و  mU/L۳/۱ و در دختران     ۴۰ و   mU/L۳/۱بترتيب  
 . بود۴۹۳

) ۱ ( در دو مطالعه در جدول     TSHمقايسة توزيع   
 ≤mU/L۲۰TSHدر غلظتهاي   . نشان داده شده است   

اختـلاف معنـي دار بيـن دو مطالعه ديـده مي شــود        
)۰۰۱/۰P<.( 

 

   در دو مطالعهTSH توزيع مقادير -۱جدول 

 TSH (mU/L)ير توزيع مقاد

۵۰> ۵۰-۱/۳۵ ۳۵-۲۰ ۹/۱۹-۱۰ ۹/۹-۰ 

 مطالعه درسال

۶/۰ ۶/۰ †۸/۳ ۱۴ *۸۱ ۶۸-۱۳۶۶ 

)۱۷۲۴=n( 

۱/۰ ۲/۰ ۳/۱ ۵/۱۴ ۹/۸۳ ۷۸-۱۳۷۶ 

)۲۹۳۶=n( 

 . اعداد موجود در جدول درصد جمعيت را نشان مي دهد*

 . معني دار است>۰۰۱/۰P در دو مطالعه با ≤mU/L۲۰TSH تفاوت براي †

 
 
 نوزادان  ≤mU/L۲۰TSHدار پراكندگي مقادير      نمو

 .نشان داده شده است) ۱(در دو مطالعه در نمودار
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 ۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ۱۳۷۹ تابستان , ٢ شمارة, ۲ سال

 بحث

۱۲،۱۱نتايج بررسي نشان مي دهد كه رفع كمبود يد          

باعث كاهش قابل توجه در هيپرتيروتروپينمي و           
شده است  %) ۶/۱به  % ۵كاهش از   (موارد فراخوان   

روئيد را  كه برنامة غربالگري كم كاري مادرزادي تي      
بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد    .  مي سازد iعملي

در روزهاي اول زندگي علايم كم و غيراختصاصي         
دارد كه تشخيص بموقع آن را در اكثر موارد مشكل  

عدم تشخيص در روزهاي اول زندگي         . مي سازد
باعث عوارض جبران ناپذير مغزي و كاهش سطح          

IQ        مثل عوارض ديگري     .  در نوزاد خواهد شد
كاهش رشد، آسيب به عصب شنوايي نيز در                
 .صورت تشخيص ديررس به وقوع خواهند پيوست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نوزادان در    ≤mU/L۲۰TSHـ پراكندگي مقادير      ۱نمودار  
 ۷۶-۷۸ و ۶۶-۶۸نمونه هاي فراخوان در سالهاي 

 نوزادان در نمونه هاي فراخوان      ≤mU/L۲۰TSHپراكندگي مقادير   
 نشان مي دهد كه تعداد موارد فراخوان ۷۶-۷۸  و۶۶-۶۸در سالهاي 
 بيشتر است و در مقادير بالاتري نسبت به               ۶۶-۶۸در مطالعة    

 در دو    ≤mU/L۲۰TSHتفاوت براي    .  قراردارند ۷۶-۷۸مطالعة  
 . معني دار است>۰۰۱/۰Pمطالعه با 

 (mU/L) ۴۹۳ اولية   TSH نشان دهندة يك مورد هيپوتيروئيد با         *
 .مي باشد

                                                 
i - Operative 

و درمان به موقع اين بيماري        روش تشخيص    
به همين دليل اكثر كشورهاي      . ميسر و ساده است   

پيشرفته از سالها پيش و برخي كشورهاي در حال          
پيشرفت طي سالهاي اخير غربالگري اين بيماري را        
رايج نموده اند كه معمولاً روش گرداوري نمونه هاي       
خون بين روزهاي سوم تا پنجم زندگي و از پاشنة           

در اين روش افزايش          . زادان است   پاي نو   
 در ساعتهاي اول زندگي باعث        TSHفيزيولوژيك  

افزايش موارد فراخوان و مثبتهاي كاذب نخواهد شد 
 در برنامه هاي غربالگري     ۱۶%).۳/۰فراخوان حدود   (

مثل ( ساعت اول زندگي         ۲۴با نمونه گيري در       
 نوزادان بر    iiحد فراخوان ) خونگيري از بند ناف     

 در نظر    mU/L۲۰عمولاً بالاتر از      ، م TSHاساس  
 در غير اين صورت با موارد مثبت        ۲۱گرفته مي شود 

 ۱۷.كاذب و فراخوان بيشتري همراه است

 سرم  TSHدر مناطقي با كمبود شديد يد، غلظت         
 mU/L۱۰۰نوزادان بالاي   % ۲/۱۱خون بندناف در     

ديده شده كه نشان دهندة تأثير كمبود يد بر ميزان           
ين تصويري در بروكسل فقط      چن.  است CHبروز  

نوزادان در   % ۱/۰ و در       ۲۳،۲۲ نوزادان  ۰۲۵/۰در   
در اروپا،  .  مشاهده شده است    ۷۶-۷۸مطالعة سال   

فراخوان موارد مشكوك به كم كاري مادرزادي            
تيروئيد در مناطق با كمبود يد متوسط و شديد تا             

بوده % ۱۶/۰و در مناطق بدون كمبود يد          % ۷۸/۹
صرف يد خوراكي در مناطق       تغييرات در م    ۲۴.است

هيپوتيروئيدي «مختلف اروپا بر روي بروز                
 به  ۱ تا   ۴۰۰۰ به   ۱كه  » مادرزادي دايمي اسپوراديك  

 ۶۶-۶۸ در مطالعة    ۲۵.  تولد است، تأثير ندارد      ۳۰۰۰
 اسپوراديك يافت نشد،    CHبا وجود كمبود يد مورد      

كه به  ( سه مورد     ۷۶-۷۸در حالي كه در مطالعة        

                                                 
ii - Cut-off point 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                               4 / 6

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-79-fa.html


 دكتر آرش اردوخاني و همكاران وئيدغربالگري كم كاري مادرزادي تير ۹۷

 

پيدا )  نوع دايمي اسپوراديك هستند     احتمال زياد از  
 ).۱نمودار (شد 

بر طبق گزارش منتشر شده در سمپوزيوم             
بين المللي بيماريهاي ناشي از كمبود يد و كم كاري          

 در سائوپائولوي برزيل به         ۲۱مادرزادي تيروئيد  
 به عنوان حد    <mU/L۳۵TSH مقادير   ۲۱ ۱۹۸۶سال  

ناف در فراخوان در نمونه هاي گرداوري شده از بند 
در صورتي كه فراخوان در       . نظر گرفته شده بود    

 انجام مي شد،    <mU/L۳۵TSH  از ۷۶-۷۸مطالعه  
 نوزادان نياز به فراخواني داشتند كه بسيار        ۳/۰فقط  

نزديك به ميزان فراخوان پژوهشهاي ديگر و               
 بعلاوه از استرسهاي       ۱۶.مقرون به صرفه بود      

ند به  روحي وارده بر خانواده هاي نوزادان نيازم        
 همچنين، با كاهش      ۲۶.فراخوان نيز كاسته مي شد     

مثل (مصرف غير ضروري مواد ضدعفوني يددار         
جهت آماده سازي مادران در بلوك زايمان       ) بتادين

 افزايش يافته   TSHممكن است بتوان تعداد موارد با       

ناشي از مصرف اين مواد و در نتيجه موارد                 
كه در شروع    با توجه به اين    ۲۷.فراخوان را كاهش داد   

مطالعه قرار داريم، مسلم است كه با تعداد                   
نتيجه گيري ) n=۲۹۳۶(نمونه هاي بررسي شده         

قطعي نيست و با توجه به اينكه نمونه ها همگي               
مربوط به يك مركز زايماني مي باشند، در حال              

با ادامة  . حاضر به كل جامعه قابل تعميم نمي باشد       
بل اطمينانتري  مطالعه بنظر مي رسد بتوان نتايج قا       

پيش بيني مي شود كه ميزان بروز        . حاصل نمود 
بيماري در كشور، نزديك به كشورهاي اروپايي           

 اميد است تا با ادامة طرح بتوان الگوي               ۱۶ .باشد
اجرايي مناسبي را جهت عملي نمودن طرح در نقاط          

) و در نهايت ادغام    (اجرا  . مختلف كشور ارايه داد    
لية بهداشتي، كشف نقاط    طرح در نظام مراقبتهاي او    

ضعف و اراية راهكارهاي مناسب از اهداف اصلي          
.مراحل بعدي اين طرح ملي است                           
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