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مقدمه

شـایعکم نوزادان تیروئید مـادرزاديکاري اخـتلال تـرین

درون مـیغدد وریـز شناسـایی عـدم صـورت در کـه باشـد

موقـع به جبـران؛درمان و شـدید تکامـلصـدمات بـه ناپـذیر

نوزاد میعصبی اخـتلالکند.وارد غربـیایـن کشـورهاي در

مورد هریک می4الی3در بر در را تولد ولـی1-4گیـردهزار

و میانه خاور کشورهاي برخی ایرانازدر هزار،جمله هر از

مبتلاییکنوزاد آن تفـاوت4،5.شودمیبه از ناشی تفاوت این

ــژاد، محیطــین فاکتورهــاي ــالگري، غرب انجــام ــدما(روش نن

بارداري و تولد مشخصات و منطقه ید 4-6باشد.می)وضعیت

کم درمانغربالگري و تشخیص امکان نوزادان تیروئید کاري

ــوارد م ــع موق ــه ــتلاب ــاداب ایج از ــانع م و ســاخته میســر را

میعقب تیروئید هورمون کمبود اثر در ذهنی 7.شودافتادگی

سالپی سه سن تا شده داده تشخیص نوزادان باگیري گی

کـم بین دادن تمایز باعث لووتیروکسین آزمایشی کـاريقطع
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می گذرا و دائم کمتیروئید (شود. گـذرا بـالا)TCHiکـاري بـه

تیروئیدبودن محرك و)TSH)iiهورمون غربالگري زمان در

TSHهفته در فراخوان زمان در سومسرم و اتلاقدوم تولد

موارد،شودمی این در لووتی. قطع از سـنبعد در 3روکسـین

سطح مـیTSHسالگی نرمـال ادامـهشـودسـرم بـه نیـاز و

نمی دردرمان دائـمکمباشد. تیروئیـد مقـادیر)PCH)iiiکاري

TSHدردر لووتیروکسـین قطـع و فراخوان غربالگري، زمان

مـی بالا سالگی، مـادامسه درمـان بـه نیـاز و بـاباشـد العمـر

دارد 8،9.لووتیروکسین

سال ادر بـروز،خیرهاي میـزان در تـوجهی قابل افزایش

CHــه10-12شــدهگــزارش ــراتک تغیی ــا ب ــدتا درحاصــلعم

حساساستراتژي بسیار تست معرفی و غربالگري ،TSHهاي

پایین برش نقاط اتخاذ به منجر برنامهکه در غربالگريتر هاي

اسـت، اسـتراتژي13.انـدشـدهتوجیـهشده بـاایـن همـراه هـا

الگ در جمعیتتغییرات بهوهاي مهـاجرتعلتشناختی 14روند

زودرس زایمان میزان افزایش بارداري15،16و متعـددو 17،هاي

است شده گذرا موارد بیشتر تشخیص به کـهمنجر طوري به

سـال در گـذرا مـوارد ازشیوع اخیـر تـا17هـاي 62درصـد

است. شده گزارش هیپوتیروئیـدي18،19درصد گـذراي مـوارد

تولدم6-9معمولا از پس مـیبهبـوداه بـهپیـدا نیـاز و کننـد

نطولانیدرمان شـرایطCHپاتوژنزدارند.مدت علـت به گذرا

هیپوفیز محور جمله از محیطی و نابـالغ-ژنتیکی درتیروئیـد

نارس گـنوزاد مواد با مادر مواجهه یـاتروژنوا، داروهـايو

آنتی تیروئید، گیرندهباديضد مسدودکننده کمTSHهاي بود،

معـرض در گــرفتن قــرار یــا بــالايیـد دورانیــدمقــادیر در

میپري 9.باشدناتال

ایـران در گـذرا موارد بودن بالا به توجه با این، بر علاوه

مدت از پس موارد این اکثر اینکه و جهان نقاط سایر به نسبت

می6حداکثر بهبود افتـراقماه در مـوثر عوامـل تعیـین یابند،

موارد منجرزودهنگام که چرا است، اهمیت حایز گذرا از دایم

بی درمان حذف هزینهبه و روانی بار و شده فرديمورد هاي

می را اجتماعی نقطـه.کاهدو داریـم قصـد مطالعـه این در لذا

هورمون مناسب مـواردبرش پیشـگویی براي تیروییدي هاي

احتمـالی عوامـل دیگـر نقـش و نماییم محاسبه را گذرا و دایم

کممو بودن دایم احتمال بر نماییم.ثر بررسی نیز را کاري

i -Transient Congenital Hypothyroidism
ii - Thyroid Stimulating Hormone
iii -Permanent Congenital Hypothyroidism

روش و هامواد

مطالعه مورد جمعیت

هـاياسـتاندر1390سـالدرشـدهمتولدزندهنوزادان

نوزادانهیپوتیروئیديغربالگريکشوريطرحدرکهمنتخب

وشرکت انـدکـردهمراجعهنوزادانغربالگريمراکزبهکرده

نـوزادانتیروئیـدکـاريکمغربالگريکزمراملیلیستدرو

دادند.شدهثبت تشکیل را مطالعه مورد جمعیت بانوزاداناند،

خـارججديهايبیماريیامادرزاديمشکلات مطالعه دیگرار

کشـور بررسـی، ایـن در جنـوب،شـمال،منطقـه5بـهشدند.

منطقـههـرهاياستانبیناز.شدتقسیممرکزوغربشرق،

از.گردیدانتخاباستان2تصادفیاعدادجدولازهاستفادبا

اعــدادجــدولازاســتفادهبــاکشــورکــلدراســتان30بــین

از.شـدندانتخـابجغرافیـاییمنطقه5ازاستان15تصادفی

علـومهايدانشگاهپوششتحتناحیه17انتخابی،استان15

زابـل،جیرفـت،شـاملشـدند،مطالعهواردوانتخابپزشکی

ــاد،بهشــتی،شــهیدکرمــان،ســمنان،ســبزوار،جــان،زن گناب

ــتان ــان،،لرس ــزي،هرمزگ ــرز،مرک ــد،الب ــتان،بیرجن کردس

هــايدانشــگاهدرگیــرينمونــه.بجنــوردواردبیــلگلســتان،

مراکـزکشـوريلیسـتازسرشـماريروشبهشدهانتخاب

501726از.گرفـتانجامنوزادانتیروییدکاريکمغربالگري

سالهزندتولد بـهشـدهمتولـدتـازهنـوزاد1390،1085در

تاییـدکمعنوان نوزادان تیرویید 3مـدتبـرايوشـدهکاري

طولدررفتندستازدلیلبهنوزاد30.شدندگیريپیسال

مطالعـهازمنتظـرهغیـرمـرگدلیلبهرانوزاد8وگیريپی

مجموعخارج در و شدند1047گردیدند مطالعه وارد .نوزاد

سراسردر1385سالدرایراننوزادانغربالگريبرنامه

آموزشوبهداشتوزارتتوسطوشدآغازکشور و درمان

زودشناسـاییهـدفبـاکشوربهداشتیسیستمدرپزشکی

بـهمداخلهومادرزاديهیپوتیروئیديبهمبتلانوزادانهنگام

کیفیـتبهبـودوعصـبیهـاينـاتوانیکاهشمنظوربهموقع

برنامهدر20شد.ادغامها،آنندگیز بـهمربـوطاطلاعاتاین

والـدین،خویشاوندينسبتجنسیت،زایمان،نوعتولد،تاریخ

وگیـرينمونـهتـاریختیروئیـد،هايبیماريخانوادگیسابقه

روتـینبطـورمسئولکارشناسانتوسطآزمایشگاهینتایج

دروآوريجمعسالگیسهدرویزیتآخرینتاتولدزماناز

ثبـتشـده،تهیـهبهداشـتوزارتتوسـطقـبلاکـههاییفرم

بــهوآوريجمــعدانشــگاهیمنطقـههــرازهــاداده.انــدشـده
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پزشـکیعلومدانشگاهریزدرونغددعلومتحقیقاتموسسه

.استشدهارسال

آوريجمـعبـهشـروعطـرحکارشناسـاناولمرحلهدر

مراکـزهـايفـرمبـهتوجـهبـاهانمونهاطلاعات در موجـود

وابسته غربالگري پزشـکیعلـومهايدانشگاهبهاختصاصی

هـايدادهوجودعدمصورتدر.اندنمودهمنتخبهاياستان

دسترسیبهتوجهبااولیه،تشخیصمراحلازپسشدهثبت

تشـخیصمـواردکـردنپیدادرسعیافراد،تلفنوآدرسبه

شدشدهداده یافت موارد با تلفنیگردید. تماس شـده برقرار

افـرادازمتغیرهـابقیـهودرمـانگیـريپینحوهمورددرو

لووتیروکسـینسـالگیسـهدرکهصورتیدر.گردیدسوال

بهبود،شدهقطع وهسـتنددرمـانتحتهنوزآیااینکهبسته

.شددادهگذراودائمکاريکمتشخیصنتیجهخیر،یا

بصورتکههستندتجمعیهايدادهمطالعه،اینهايداده

تیروئیـدکـاريکمغربالگريکشوريبرنامهقالبدرمتداول

شدهجمعنوزادان 100بـربـالغازآزمایشاتنتایج.اندآوري

ــالگري غرب ــز ــلدرمرک ــورک ــتخراجکش ــدهاس ــتش .اس

کـاريکـمکشـوريدربرنامـهآزمایشـگاهیهايگیرياندازه

د:باشمیزیرقرارازنوزاديتیرویید

بـاالایـزاروشباغربالگريآزموندرTSHگیرياندازه

هـاينمونه.استگرفتهانجامعلمپاتنایرانشرکتهايکیت

ــرمی ــدوTSHس تیروئی ــون ــا(T4)هورم ب ــتفاده، ازاس

بـاوایرماهايروش تشخیصـیهـايکیـترادیوایمونواسی

دادهشدهگیرياندازهکاوشیارشرکت بـهمربـوطهاياست.

ازاسـتفادهبـااند،شدهمتولد1390سالدرکهمبتلانوزادان

تیروئیـدکـاريکـمغربالگريبرنامهدرکهاطلاعاتیهايفرم

گردیـد.استخراجمربوطهمسئولتوسطدارد،وجودنوزادان

داده جــدولاز مقــادیرواســتفادهبیمــارانمراقبــتهــاي

نوزادانتشخیصوهاهورمون کدرنهایی درمـانهصورتی

TT4وTSHمجـددارزیـابیوباشدشدهقطعلوتیروکسین

شـدهتاییـدگـذراودائممواردتشخیصوباشدگرفتهانجام

ــد ــرحباشــ طــ ــلاق اخــ ــه کمیتــ ــد کــ ــد. گردیــ ــت ثبــ

IR.SBMU.ENDOCRINE.REC.1396.440باشد.می

تعاریف

کمکم یا تیروئید مادرزادي نـوزادانکاري تیروییـد کـاري

ــ ب آن در ــه ک ــت اس ــاري ــرهبیم اث از ــدن ب ــف مختل ــل دلای

اسـتهورمون مانـده محروم تیروئید هیپوتیروئیـدي1،2.هاي

مــی شـامل را نــوزادانی کــمگـذرا تشـخیص کــه کــاريشـود

آزمایشات اساس بر نوزادي تیروییديهورمونتیرویید هاي

آن میبراي قطعی دران درمـان قطع از پس و سـالگی3گردد

مـی طبیعـی مـذکور دائمـیباشـد.آزمایشـات هیپوتیروئیـدي

می شامل را کـمنوزادانی تشـخیص کـه تیروییـدشود کـاري

سرمی آزمایشات اساس بر تیروییـديهورموننوزادي هـاي

می قطعی آنان دربراي درمـان قطع از پس و ،سـالگی3گردد

ــ هورم ــادیر مــیTSHونمق ــالا ــانب درم ــه ب ــاز نی و باشــد

داردمادام لووتیروکسین با 21،22.العمر

آماري آنالیز

مناسب راك، منحنی آنالیز از استفاده وبا حساسیت ترین

بـرش نقـاط براي مقـادیرTSHویژگی و غربـالگري آزمـون

TSHوT4دائـم مـوارد تشـخیص در وریـدي تاییـد آزمون

تیروییدکم دستکاري مدلبه جهتلجستیکرگرسیونآمد.

کـمهـايکننـدهبینیپیششناسایی دایـم تیروییـدنـوع کـاري

شامل.شداستفاده لیترTSH≤20متغیرهایی در میکرویونیت

لیتـر،20≥وریـديTSHپـا،پاشـنهنمونهاز در میکرویونیـت

≤TT42/8دسـی بر زمـانکـموزنجـنس،لیتـر،میکروگرم

خــانوادگیســابقهولــدینواخویشــاوندينســبتتولــد،

متغیـرهتـکرگرسـیونآنـالیزواردتیروئیـديهـايبیماري

زیـرکاندیـد،متغیرهـايهمـهبـینازنهاییمدلبراي.شدند

مرحلهبهازمتغیرهاايمجموعه باروش جلو به رو معیاراي

بـاهـادادهتحلیلوتجزیه.شدانتخاب>2/0pخروجوورود

نسخهماريافزارآنرمازاستفاده گرفت.13استاتا انجام

هایافته

مجموع، گردیـدثبت1390سالدرزندهتولد501726در

ــه ــانازک ــاآنمی ــوزاد452918ه ــد3/90(ن ــت)درص تح

تعـداد.گرفتنـدقـرارتیروییـدمـادرزاديکاريکمغربالگري

تشـخیصتیروییـدمـادرزاديکـاريکمبهمبتلانوزاد1085

تشـخی.شدداده سـالگیدر سـه 598مطالعـهانتهـايدر،ص

کـم)درصد1/57(نوزاد 449ودایـممـادرزاديکـاريدچار

کم)درصد9/42(نوزاد تشـخیصگذرامادرزاديکاريدچار

اسـاس.شدندداده بـر بیمـاري گـذراي و دائـم مـوارد تعداد

جدولآزمونTSHتوزیع در است.1غربالگري آمده
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کم-1جدول موارد سالدرصد در گذرا و دائم تیرویید 1390کاري

بیمارينوع
)لیتردرمیکرویونیت(غربالگريآزموناولینTSHمقادیر

9/9-5
n (%)

9/19-10
n (%)

20≥
n (%)

25)1/12(76)3/32(259)8/54(گذرا

182)9/87(159)7/67(214)2/45(دائم

راك، منحنی آنالیز از استفاده وبمناسبا حساسیت ترین

براي بـرشویژگی مقـادیرTSHنقـاط و غربـالگري آزمـون

TSHوT4دائـم مـوارد تشـخیص در وریـدي تاییـد آزمون

(جدولکم آمد دست به تیرویید ).1نمودارو2کاري

مقادیر-2جدول براي برش نقاط ویژگی و وTSHحساسیت غربالگري تT4وTSHآزمون در وریدي تایید شخیصآزمون
کم دائم تیروییدموارد کاري

منحنیزیرسطحمتغیر

)CI95%(

P-Valueویژگیحساسیتبرشنقطه

TSH84/6866>74/0001/0)71/0-77/0(غربالگري

TSH202/7582>78/0001/0)84/0-89/0(وریدي

T472/0017/02/81/7264)69/0-76/0(وریدي

آز8بالايTSHمقادیر پـادر پاشـنه از غربـالگري مـون

کـمپیشگویی دائـم نـوع بـاکننـده تیروییـد مـادرزادي کـاري

ویژگـی4/68حساسیت و زیـر66درصد سـطح بـا درصـد

(نمودارP>001/0و74/0منحنی ).1بود

و-1نمودار مقادیرحساسیت غربالگريTSHویژگی کموریديتشخیصآزمونTT4وTSHآزمون موارد تفکیک کاريدر
گذرا و دایم تیرویید مادرزادي
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مقادیر براي حساسیتTSHاگر حداقل بـا90فیلتر باشد

برش%32ویژگی نقطه می5/5، دست مقادیربه براي اگر آید.

TSHحساسیت حداقل ویژگـی80فیلتر بـا درصـد،49باشد

برش حد5/6نقطه بالینی متخصصین نظر از داریم. درمانرا

TSHمقـادیرمی10عدد و میکرویونیـت10بـالايTSHباشد

لیتر پیشگوییدر پا پاشنه از غربالگري آزمون نـوعدر کننـده

کم حساسـیتدائم بـا تیروییـد مادرزادي و59کاري درصـد

بود.76ویژگی درصد

ــادیر مقـ ســـرمی تاییـــدي آزمـــون 20بـــالايTSHدر

غربـالگريپیشگویی دائـم مـوارد مـادرزاديکـمکننده کـاري

حساسـیت با ویژگـی2/75تیرویید و بـا82درصـد درصـد

منحنی زیر (نمـودارP-value>001/0و86/0سطح ).1بـود.

براي حساسیت حداقل بـا90تاییـديTSHاگر باشـد درصـد

بـرش46ویژگی نقطـه مـی09/6درصد دسـت اگـربـه آیـد.

بــراي حساســیت بــا80تاییــديTSHحــداقل باشــد درصــد

بـــرش57ویژگـــی نقطـــه نظـــر4/7درصـــد از داریـــم. را

درمـان حـد بالینی درمـی10عـددTSHمتخصصین و باشـد

مقادیر سرمی تاییدي در10بالايTSHآزمون میکرویونیـت

کمپیشگوییلیتر غربالگري دائم موارد مـادرزاديکننده کاري

حساسـیت با ویژگـی94تیرویید و بـود.32درصـد درصـد

درهم تیروکسـینچنین مقـادیر سرمی تاییدي (TT4)آزمون

از کـمپیشگویی2/8کمتر غربـالگري دائـم موارد کـاريکننده

حساسـیت بـا تیرویید ویژگـی1/72مادرزادي و 64درصـد

منحنی زیر سطح با بودP>001/0و72/0درصد .بود

مقـادیر ماننـد: نظـر مـورد متغیرهـاي ارتباط تعیین براي

TSHمقا و تامغربالگري تیروکسین آزمونTSHوTT4دیر

بیمـاري خانوادگی سابقه وریدي، نسـبتتایید تیروییـد، هـاي

کم شانس با تولد، وزن و جنسیت والدین، کـاريخویشاوندي

ــالیز آن از ــوزادان ن ــد تیرویی ــم Multivariateدائ Logistic

Regressionجدول) شد ).3استفاده

کم-3جدول احتمال یا شانس تیروییدنسبت دایم Odds)کاري ratio)متغیر هر براي

ORP-Valueمتغیر

TSHغربالگر >34/4001/0تریلدرتیونیکرویم8≥يآزمون

TSHتا >11/14001/0تریلدرتیونیکرویم20≥يدیوردییآزمون

T453/4001/0لیتردسیبرمیکروگرم2/8≤وریديتاییدآزمون<

49/1003/0والدینخویشاوندي

86/101/0تیروییدهايبیماريخانوادگیتاریخچه

09/14/0جنس

87/05/0گرم2500<تولدوزن

ــه ک ــایی ــیون>2/0Pمتغیره رگرس ــدل م وارد ــتند داش

کـم شـانس نسـبت تـا گردیدنـد متغیـره چند کـاريلجیستیک

آیـد. دسـت بـه مهـم متغیرهاي تعدیل با دایم نسـبتتیرویید

Odds)شـانس ratio)چنـدکـم مـدل در تیروییـد دایـم کـاري

جدولمتغیره است.نشان5و4در شده داده

شانس-4جدول Odds)نسبت ratio)مقادیرکم گرفتن نظر در با متغیره چند مدل در تیرویید دایم غربالگريTSHکاري آزمون

P-Value 95% CI OR متغیر

001/0< 3/5-8/2 9/3 لیتردرمیکرویونیت غربالگري≥8 TSH

001/0< 2/6-2/3 5/4 T4 دسیکروگرمم2/8≤وریدي یترلیبر

02/0 5/1-02/0 5/1 والدینخویشاوندي

1/0 1/3-8/0 7/1 تیروییدهايبیماريخانوادگیتاریخچه
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شانس-5جدول Odds)نسبت ratio)مقادیکم گرفتن نظر در با متغیره چند مدل در تیرویید دایم سرمTSHرکاري

P-value 95% CI OR متغیر

001/0< 4/11–36/2 2/11 TSHلیتردرمیکرویونیت20≥سرمی

001/0< 8/3-9/1 8/2 T4دسیکروگرمم2/8≤وریدي لیتریبر

007/0 9/15-8/7 6/1 والدینخویشاوندي

07/0 1/3-9/0 7/1 تیروییدهايبیماريخانوادگیتاریخچه

مقـادیر کـه جا آن آزمـونTSHاز و غربـالگري آزمـون

ــاد زی همبســتگی ــل دلی ــه ب را ــدي وری ــد (collinearity)تایی

مـدلنمی وارد مجـزا صورت به کرد وارد مدل در هم با توان

شدند.

بحث

بررسی در8≥غربـالگريآزمونTSHدر میکرویونیـت

لیتر،20≥وریديتاییدآزمونTSHلیتر، در T4میکرویونیت

ــون ــدآزم ــديتایی ــرمم2/8≤وری ــیکروگ دس ــر ــر،یب لیت

ــاوندي ــهخویش تاریخچ و ــدین ــانوادگیوال ــاريخ ــايبیم ه

پیشــگویی کــمتیروییــد غربــالگري دائــم مــوارد کــاريکننــده

کم ریسک و بوده میمادرزادي را تیرویید دایم افزایند.کاري

عوامل بین تشـخیص،TSHتاثیرگذاراز تاییـد TSHآزمـون

غربالگري، خویشاونديآزTT4آزمون و تشخیص تایید مون

دایـم مـوارد تشـخیص بـراي بیشـتري شـانس نسبت والدین

برش نقاط اگرچه مقـادیر20و8دارند. براي ترتیب TSHبه

بهتـرین سرمی تشخیص تایید آزمون و غربالگري آزمون در

ــاري بیم ــم دائ مــوارد تشــخیص در را ویژگــی و حساســیت

بـرداشته نقطـه ویژگـی و حساسیت علـت10شاند، بـه نیـز

بـه کـه گردیـد بررسـی نیـز دائـم موارد تشخیص در اهمیت

و59ترتیب آزمـون76درصد براي مقادیر این و بود درصد

ترتیب به سرمی تشخیص و94تایید بـود32درصد درصـد

در مناسـب ویژگـی و حساسـیت لزومـاً بـرش نقطـه ایـن که

ندارد. دائم موارد تشخیص

اصـفهان مطالعه خیلـیTSHقـادیرم23در دائـم انـواع در

می که بود گذرا از شـایدبالاتر کـه گرفـت نتیجـه TSHتـوان

بیمـاري بـودن گـذرا و دائـم پیشـگویی در نقشـی غربالگري

مطالعـه خـلاف لـیکن، باشد. یونـان،داشته در 4Tمیـزان24اي

سـیلوا مطالعه در نداشت. گذرا و دائم موارد بین تفاوتی اولیه

در همکاران یـاپیشگوییT4وTSHبرزیلو دائـم نوع کننده

نبود. 25گذرا

بـینتمـایزروشبهتـرینتعیینبرايمحدوديمطالعات

.اسـتشدهانجامنوزادانهیپوتیروئیديگذرايودائمموارد

و درصـد8/36راTCHشـیوعایتالیـادر26همکارانشمسینا

نـوزادانمسویکازبیشکهانددادهنشانواندکردهگزارش

لووتیروکسـینبـامدتطولانیدرمانبهنیازهیپوتیروئیدي

و ــد ــنندارن ــهدرای ــطوحمطالع ــرمیس درFT4وTSHس

ــخیص ــهتش ــاوتاولی ــیتف ــتداريمعن و.نداش ــکی دراوس

واندکردهگزارشدرصد45راTCHشیوعنیز27همکارانش

بهنیازچنینهموتشخیصدربالاترT4وکمترTSHمقادیر

ــاییندوز ــینپ ــیطــولدرلووتیروکس ــريپ درTCHدرگی

رگرسـیونآنـالیز.انـددادهنشانراPCHنوزادانبامقایسه

دوزوTSHاولیـــهســـطحکـــهدادنشـــاننیـــزلجســـتیک

در TCHمهـمهايکنندهگوییپیشسالگیسهلووتیروکسین

.باشندمی

مطالعههم در وچنین TSH<5/30مقـدار28همکارانچو

لیترمیلی در ودرصـد92حساسـیتبـاتشـخیصدریونیت

لیترT4<6/3ودرصد6/75ویژگی دسی بر سرممیکروگرم

دوز4/63ویژگــیودرصــد92حساســیتبــا و درصــد

بـا TSHبـرشنقـاط.انـدبـودهمـرتبطTCHلووتیروکسین

وتوسطمشابهی .اسـتشـدهگـزارشنیز29همکارانشکنگ

سـایرنیـز4/28وTSH34بـرشاطنقـمقـادیرچنـینهم در

ــات ــزارشمطالع ــدهگ ــدش ــم.ان ــینه ــهچن ومطالع ــارك پ

بـاافـرادسـومدوحـدودکـهاسـتدادهنشـان30همکارانش

باکاريکم تیرویید استممکناتوپیکتیروئیدغدهمادرزادي

رگرسـیونآنـالیزوباشـندنداشـتهترطولانیدرمانبهنیاز

ــالجســتیک ــادیرب ــاموزن،FT4وTSHمق ــد،هنگ ســنتول

دادهنشـانگیـريپـیطولدرلووتیروکسیندوزوحاملگی

درصـد9/61حساسـیتباTSHبراي40برشنقطهکهاست
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گـذرايتواندمیAUC=636/0ودرصد7/64ویژگیو نـوع

را همکـارانشرابیوسـیکنـد.بینـیپیشبیماري درنیـز31و

هدفراايمطالعه2013سال درمـوثرعوامـلشناسـاییبا

84رويبـربیمـارانگیـريپـیوتشخیصبرايآگهیپیش

.دادنـدامـــانجشـدهانـــدرمهیپوتیروئیـدبـهمبتلاکودك

نـوزاد،کهدادنشانهــمطالعاینهايیافته هـــسابقنارسـی

وتشـخیصدرتیروئیـدهیپوپلازيندول،یاگواترخانوادگی

بالابهنیاز اصـلیعوامـلگیـريپـیطـولدرلووتیروکسین

ايمطالعـهچنـینهـم.هستنددائمیهیپوتیروئیديبرايخطر

وـــآگویطــتوس اییـــاســشنهـدفبـا32ارانشــــهمکار

مقابـلدرذراــگوزاديــنديـهیپوتیروئیهايکنندهبینیپیش

انجامشدهمتولدتازهنوزاد76رويبر2015سالدردائمی

،)مـرد(جنسکهاستشدهگزارشمطالعهایندر.استشده

ازاسـتفادهوزودرسسـزارینرتینوپـاتیمـادر،بالايسن

هیپوتیروئیـدبـرايخطريعواملاستروئیدهاوتنفسیابزار

همبسـتگیهستندگذرامادرزادي دلیـل به است، ذکر به لازم

آزمـونTSHمقادیر(collinearity)زیاد و غربالگري آزمون

اصــفهانتاییــد در دیگــر مطالعــه و مطالعــه ایــن در وریــدي

بـهنمی و کـرد وارد متغیره چند مدل در هم با را دو این توان

شدند. مدل وارد مجزا طرفی33صورت اینکـهاز بـه توجـه بـا

غربـالگريTSHمقادیر اعتبـارازمون فیلتـر کاغـذ روي بـر

سرمی مقادیر از همانTSHکمتري و نتـایدارد از کـه جطور

مقـادیر است پـیشTSHسـرمیمشخص کننـدهبینـیارزش

می نظر به دارد بابیشتري متغیره چند مدل کارگیري به رسد

سرمی مقادیر نظرگیري دارد.TSHدر بیشتري اعتبار

مـی نشـان مطالعه این کـهنتایج تاییـدTSHدهـد آزمـون

وریدي، خویشاونديTT4تشخیص و تشخیص تایید آزمون

نسبت دایوالدین موارد براي بیشتري دارندشانس اگرم چـه،

میســرگــذراودایــممــوارد%100زودرستشــخیصامکــان

مینمی دایم موارد در اشتباه قطع چراکه بـهباشد منجر تواند

جبران شود،صدمات مغزي انجـامبـابتوانشایدولیناپذیر

بــابتــوانپیشــرفتههــايســازيمــدلوتــربــزرگمطالعــات

زودتـرتشـخیصامکـانبیشـتريختصاصـیتاوحساسیت

ماگذرامواردموردبیدرمانقطعودایمموارد کشور در که

مـی اختصاص خود به را درمان موارد از نیمی راحدود دهـد

کاهشونمودمیسر واسترسازدرمانوگیريپیمیزانبا

بارهاخانوادهنگرانی جامعـهدوشبرمالیهاهزینهو و فرد

میکاست. شدن اجرایی قابل و تحقق صورت کاراییدر توان

بـانوزادانتیروییدکاريکمغربالگريبرنامهبخشیاثرو را

به بـرايمـوثرتروبهتـرگیـريتصـمیمجهتپزشکانکمک

هزینـهدرمان از و داد ارتقا ازناشـیاقتصـاديهـايبیماران

کـعـوارضونوزادانتیروییدکاريکمبیماري کاسـت هآن

ارتقـا نهایت راآنخـانوادهوبیمـارانزنـدگیکیفیـتدر هـا

داشت. دربرخواهد

بیماري:سپاسگزاري از پیشگیري دفتر وزارتاز واگیـر غیـر هـاي

داده که رابهداشت نـوزادان تیروییـد غربـالگري کشوري طرح هاي

می تشکر صمیمانه دادند قرار ما اختیار کنیم.در

تضهیچمنافع:تعارض وجـودگونه حاضـر پـژوهش در منافعی اد

ندارد.ندارد وجود طرح در مالی حمایت منبع .
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Abstract
Introduction: Neonatal hypothyroidism, a preventable cause of mental retardation, has a high

prevalence in Iran. Considering the high prevalence of the transient form of this disease, which
recovers within 4-6 months after birth, it is important to determine factors that can differentiate
between permanent and transient hypothyroidism in Iran. Materials and Methods: In this
retrospective cohort study, neonates born in 15 selected provinces of Iran in 2011 were included.
The evaluated information in this study included cumulative data, routinely collected in the
national screening program for congenital hypothyroidism. Results: A total of 598 (57.1%) infants
were diagnosed with permanent congenital hypothyroidism, and 449 (42.9%) infants were
diagnosed with transient congenital hypothyroidism. Based on the ROC curve analysis, serum
thyroid-stimulating hormone (TSH) levels above 20 mU/L predicted permanent cases with 75.2%
sensitivity and 82% specificity. Also, serum thyroxine (T4) levels below 8.2 μg/dL predicted
permanent cases with sensitivity of 72.1% and specificity of 64%. Overall, a serum TSH level ≥20
mU/L, a serum T4 level ≤8.2 μg/dL, parental consanguinity, and family history of thyroid diseases
increased the risk of permanent hypothyroidism, respectively. Conclusion: The serum levels of T4
and TSH are the most important prognostic factors for the prediction of permanent congenital
hypothyroidism. Although it is not possible to make a definitive early diagnosis, we may be able to
differentiate the transient form more quickly, with greater sensitivity and specificity, by conducting
larger studies and advanced modeling; this would help medical teams discontinue long-term
treatments for transient cases and reduce the financial and emotional burdens on families.

Keywords: Congenital hypothyroidism, Screening, Management, TSH, Thyroxine
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