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   مقاله پژوهشی  دانشکده پزشکی اصفهان مجله

   5/2/90: تاریخ پذیرش         1/11/89: تاریخ دریافت  1390 هفته اول تیر ماه/137شماره /منهسال بیست و 
 يکار کم یولوژيبادي بلوکان مادري ضد رسپتور تیروتروپین نوزاد در ات نقش اتوآنتی

  یرویید در اصفهانمادرزادي ت
  

   ،4اسماعیل نفیسه ،3جوي جوانمرد  حق شقایق دکتر ،2پور هاشمی  مهین دکتر ،1ابري صالحی شیما دکتر
  7زاده حسن اکبر ،6کلیشادي رویا دکتر ،5امینی مسعود دکتر

  
  

  صهخلا
 یا Thyroid stimulating hormone receptor blocking Ab( بلوکان مادري ضد رسپتور تیروتروبین بادي اتوآنتیبا توجه به نقش  :مقدمه

TRAb(  تیرویید  مادرزادي کاري کمدر ایجاد)Congenital hypothyroidism  یاCH(، مطالعه نقش  یندر اTRAb کعنوان عامل اتیولوژیه ب 
  .شدبررسی  CHدر بروز 

 مادران واز نوزادان سالم  یبه عنوان گروه مورد و گروه ها آن و مادران CH یصاز نوزادان با تشخ یشاهدي گروه- مورد ي مطالعه یندر ا :ها روش
در نیز  TSHسطح  .شد گرفته ، يباد ینتآسطح اتو یبررس يبرا ید نوزادان ومادرانخون ور ي نمونه. گرفتندشاهد مورد مطالعه قرار  گروهبه عنوان  ها آن

 CHدر بروز  TRAbهاي مختلف با یکدیگر مقایسه و نقش احتمالی  گیري شده در گروه اندازه TRAbو  TSHمقادیر  .گیري شد اندازه دو گروه مادران
 .  بررسی شد

مبتلا  در نوزادان TRAb يباد ینتآاتو یفراوان. رار گرفتندمادرانشان مورد مطالعه ق نوزاد سالم و 150و  ها آن و مادران CHنوزاد مبتلا به  50 :ها یافته
   بود )در نوزادان صفر درصد درصد در مادران و 5/1( شاهدبالاتر از گروه  يدار یبه طور معن )درصد 5/81( ها آن و مادران) درصد CH )80به 

)05/0 < P (يباد ینتآو اتو یماريبروز ب ینب يدار یو ارتباط معن TRAb شتوجود دا )05/0 < P( . 

 ینهزم ینتر در ا یقدق یجبه نتا یابیدست يحال برا ینبا ا. دارد CH در بروز  مینقش مه ایمنی نتایج این مطالعه نشان داد که خود :گیري نتیجه
 .رسد مینظر به  يضرور یماريب يو گذرایمی در بروز موارد دا ها و نقش آن ها يباد یتآناتو یرهمزمان سا یبا بررس یشتريمطالعات ب

  .اتیولوژي ،بادي بلوکان ضد رسپتور تیروتروپین اتوآنتییرویید، ت يمادرزاد يکار کم :واژگان کلیدي
 

  مقدمه
ــم ــاري  کــ ــادرزادي کــ ــد مــ ــا  CH( تیروییــ   یــ

Congenital hypothyroidism (ــرین  از شــایع یکــی ت
ي اندوکرین و متابولیـک کودکـان و از علـل    ها بیماري

 ).1-2(انـدگی ذهنـی اسـت    گیـري عقـب م   قابل پیش
میزان بروز این بیمـاري در جوامـع مختلـف متفـاوت     

تـا   3000مـورد در هـر    1طـور متوسـط   ه است ولی ب
عقـب مانـدگی   ). 3-4(شـود   تولد گـزارش مـی   4000
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ذهنی حاصل از این بیماري بـه دلیـل نقـش محـوري     
 فقـط  و باشـد  مـی  مغز نمو و رشد در تیروییدهورمون 

 در بیمـاري  تشـخیص  که است گیري پیش قابل زمانی
 تحـت  نـوزاد  و شـود  داده زنـدگی  اول روزهاي همان
  )1( گیرد قرار تیرویید هورمون با جایگزین درمان

CH و گـذرا وجـود     دایمیتواند به دو صورت  می
دلیل اخـتلال  ه بممکن است   دایمی شکل .داشته باشد

هورمونــوژنزیس  و یــا دیــستیروییــد  ي تکــاملی غــده
 بـه علـت مـواردي نظیـر کمبـود یـد،       ذرانوع گ. باشد

ــتفاده ــد از داروي ضــد  ي اس ــود تیرویی ــادر، وج در م
یـا   TSH )TRAbضد رسپتور  ي بادي بلوك کننده آنتی

 Thyroid stimulating hormone receptor blocking 
Ab (در معرض ید قرار گرفتن مادر یا ، مادري أبا منش

هاي ضد عفونی  روتین از محلول ي نوزاد به علت استفاده
). 5( شـود  یددار در مناطق عاري از کمبود ید حاصل مـی 

کمبود ید اسـت کـه خوشـبختانه در     CH ترین علت مهم
  ).6- 8( کشور ما در حال حاضر رفع شده است

عوامل مختلـف محیطـی، ایمنولوژیـک و ژنتیکـی     
 در .گردنـد  باعث بـروز ایـن اخـتلال در نـوزادان مـی     

 CHبـروز   تیکی درژن و محیطی عوامل نقش خصوص
 .)9-11( در منطقه انجام شده اسـت  یمطالعات مختلف

مـورد   نیز در یمطالعات یمونولوژیکعوامل ا یبررس در
 بـالغین  در. است گرفته انجام بالغین تیرویید اختلالات

ي را رونـد اتوایمیـون و   هیپوتیروییـد  علل از یکی هم
 ـ و) 12( اند ي مختلف دانستهها بادي اتوآنتیوجود   نای
ي اتوایمیـونی در  ها فرایند چنین که دارد وجود احتمال

بـادي از طریـق جفـت بـه جنـین       تیآنمادران با انتقال 
بــر اســاس . )13-14( گــذرا گــردد CHباعـث ایجــاد  

و همکاران سیتوتوکسوسیتی سلولی  Bogner ي مطالعه
 ي مادري نقش مهمـی ها بادي ایجاد شده توسط اتوآنتی

مطالعــات متعــددي در ایــن  ).15( دارد CHدر ایجــاد  

که بعضی نقش آن را در ایجاد  است زمینه انجام گرفته
CH اند و بعضی نقـش آن را در ایجـاد انـواع     رد کرده

با وجود . )16-17( اند تائید کرده CHو گذراي   دایمی
 CHدر ایجـاد   تیروییـد ي هـا  بادي اتوآنتیکه نقش  این

ولـی   د شده اسـت ییأاسپورادیک در بعضی مطالعات ت
 TRAbنقش  ،آنچه در بیشتر مطالعات تاکید شده است

بر اسـاس  ). 18-19( است CHدر ایجاد انواع گذراي 
در  اي ویـژه  نقـش  بـادي  آنتیاتـو  ینمطالعات موجود ا

ــروز  ــه ســا )20( داراســت گــذرا CHب  یرو نســبت ب
گونـه کـه انتقـال     ینبد. است تر یاختصاص ها يباد ینتآاتو

باعث اختلال در رشد  ینز مادر به جنا ها بادي آنتی اتو ینا
گـردد   مـی آن  يگذرا يکار و کم یروییدت ي و تکامل غده

دایمـی   کـاري  کـم  در آنمـورد نقـش    یکالبته در . )21(
   .)22(است  شده گزارش نیز تیرویید

 تیروییـد هـاي اتوایمیـون    بیمـاري  این کـه  به توجه با
از  که بسیاري استاختلال شایعی در زنان سنین باروري 

 ـموارد آن فاقـد علا  باشـند و در   م بـالینی مشـخص مـی   ی
مــواردي ایــن اخــتلالات تــا بعــد از زایمــان هــم بــدون 

مانـده و باعـث انتقـال بـه سـایر فرزنـدان        تشخیص باقی
تیروییـد در   يگـذرا  کـاري  شیوع بالاي کم یزشود و ن می

ــنا ، در)23( اصــفهان  TRAbمطالعــه نقــش احتمــالی  ی
 ـ  به جنـین مـی   ،کردهمادري که از جفت عبور  ه رسـد را ب

بررسـی  در اصـفهان   CHعنوان عامل اتیولوژي در بـروز  
 .ردیمک

  
  ها روش

بـه   1389سـال   يابتدا از مورد شاهدي، ي این مطالعه
در مرکــز  CH مــدت یــک ســال در مرکــز غربــالگري

ــاتتحق ــدد و متابول یق ــمغ ــاهره  یس ــدیقه ط ) س(  ص
  .اجرا شد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

ــا  يغربــالگر ،CH يح غربــالگرطــر در نــوزادان ب
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ي انجـام شـد و نـوزادان دارا    یلتـر از کاغذ ف ي استفاده
TSH  تا  3روزهاي  ، طیواحد در لیتر میلی 10بیشتر از

که در آزمایش  یشوند و در صورت تولد، فراخوان می 7
 داراي، شود میتولد انجام  14تا  7 يدوم که در روزها

TSH  و   حد در لیتـر وا میلی 10بیشتر ازT4  تـر از   کـم
تلقی شده  تیروییدد هیپوباشنلیتر  گرم در دسی میلی 5/6

 یصنـوزادان بـا تشـخ    ي یهکل .گردد میو درمان شروع 
CH یرندگ میقرار  یگیريتحت درمان و پ.  

 یصاز نـوزادان بـا تشـخ    یطرح گروه ینا یدر ط
CH از  یبه عنوان گروه مورد و گروه ـ ها آن و مادران

در ابتـدا بـه عنـوان    طرح  ینا یسالم که در ط نوزادان
و پـس   مشکوك به مرکز غربالگري معرفی شده بودند

 ییـد شـده بـود و   أها ت گیري مجدد سلامتی آن از نمونه
به عنوان گروه شاهد مـورد مطالعـه قـرار     ها آن مادران
تعداد افراد مورد مطالعه در گـروه شـاهد سـه     .گرفتند

مورد مطالعـه از لحـاظ دارا    افراد .برابر گروه مورد بود
   .بررسی شدند TRAbبودن 
اخــلاق و معاونــت  ي یتــهمطالعــه توســط کم یــنا
اصـفهان   یدانشـگاه علـوم پزشـک    يو فناور یقاتتحق

پـس از انتخـاب افـراد مـورد     . یدگرد یبو تصو أییدت
هــا بــه مرکــز تحقیقــات غــدد و  آن یمطالعــه و معرفــ

در مــورد کودکــان مــورد مطالعــه  ینوالــد تابولیســم،م
کتبی جهت  ي نامه رضایت ند واهمیت طرح توجیه شد
  .ها کسب شد مشارکت در طرح از آن

ي عبـوري از  هـا  بـادي  اتـوآنتی کـه  ین با توجه به ا
 ماه بعداز تولد قابل شناسایی هستند 3جفت حداکثر تا 

، در )20( بـد یا مـی ها کاهش  ن آنیزام یروزگ 28و از 
گروه دیرتـر از  ر دو در هکه نوزادان و مادران  صورتی

از مطالعـه  ، کردنـد  مـی  مراجعه) یروزگ 28( 4 ي هفته

 یماريهمچنان در صورت دارا بودن ب .شدند میخارج 
  .شدند میاز مطالعه خارج  يو عدم همکار يا ینهزم

و مادران در دو گروه  نوزادان یکدموگرافاطلاعات 
در مـورد نـوزادان اطلاعـات     .و ثبـت شـد   يآور جمع

  .یدثبت گرد یزن يغربالگرمربوط به 
در نـوزادان و   يبـاد  یتآنسـطح اتـو   یبه منظور بررس

) وریـد کوبیتـال در نـوزادان   ( دی ـخون ور ي نمونهمادران 
در هـر دو گـروه    .شـد  توسط پرستاران کارآزموده گرفتـه  

. گیري شددر مادران هم اندازه TSHمورد و شاهد سطح 
 يتراضافه يریگدر نوزادان نوبت نمونه استلازم به ذکر 

 يریگو اندازه بودمعمول طرح لازم ن يریگنسبت به خون
Ab خون معمول نوزاد انجام شد ي همان نمونه يبر رو.  

 يهـا  بـا روش  یـب ترتبه  T4و  HTSمی سطح سر
IRMA  وRIA  ساخت شرکت  يها یتک ي یلهوسو به

 یقاتدستگاه گاماکانتر در مرکز تحق کمک باو  یارکاوش
  . شد یريگ اصفهان اندازه یسمغدد و متابول

TRAb  ــه روش ــا اســتفاده ELISAب ــت  ي ب از کی
RSR  گیـري   انـدازه ) یسساخت کشور انگل(نسل سوم

کمتـر   TRAb بر اساس کیت مورد بررسی مقادیر. شد
بیشـتر از   TRAbمثبت و واحد در لیتر  4/0یا مساوي 
  .دشمنفی در نظر گرفته  این مقدار

 SPSSافزار  استفاده از نرم با ها تجزیه و تحلیل داده
)SPSS Inc., Chicago, IL (ي آمــاريهــا و آزمــون 

Student-t  2وχ 05/0مقدار  .انجام شد < P  دار  معنـی
 ي و مقایسه نوزاد و مادر TRAbبین  ي رابطه. تلقی شد
و در  2χ گروه بـا آزمـون آمـاري    2در  TRAbفراوانی 

ت جه ـ. شـد  یـین آزمون دقیق فیشـر تع صورت نیاز با 
 TRAbدر افــراد بــا   ســرمی TSHمیــانگین  ي مقایســه

  .استفاده شد Student-tمثبت و منفی از آزمون آماري 
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  ها افتهی
و  هـا  آن و مادران CHنوزاد مبتلا به  50مطالعه  ینا در

 .گرفتند قرار مطالعه مورد و مادرانشان سالم وزادن 150
 دو در مطالعـه  مـورد  جمعیـت  دموگرافیـک  اطلاعات

  .است گردیده ارایه 1در جدول  و شاهد مورد گروه
در نوزادان و مادران در گـروه   TRAbمثبت  موارد

  .است یدهگرد ارایه 1 شکل در شاهد ومورد 
مـوارد   یـک نوزادان و مادران به تفک TSH میانگین

 ارایـه  2جـدول   در TRAbبـادي   اتوآنتی منفی مثبت و
  .است یدهگرد

 گــروه در کـه  داد نشــان Pearson همبسـتگی  آزمـون 
در مــادران و نــوزادان  TRAbمثبــت  مــوارد بــین مــورد
 ،)r، 05/0 < P=  46/0( داشت وجود داري معنی ي رابطه

نشد  دهیداي در حالی که در گروه شاهد چنین رابطه
)05/0 > P .( ــروهدر ــادري 12 از مــورد گ  کــه م

نوزادان  از کی هیچ داشتند، منفیTRA  يباد یآنتاتو
 53 از ولـی  نبودنـد  مثبت TRAb يباد یها اتوآنت آن

نـــوزاد  52 مثبـــت، TRAb يبـــاد یاتـــوآنت مـــادر
 ي دهنـده  نشـان  کـه  بودند مثبت TRAb يباد یاتوآنت
 و مـادري  TRAb يبـاد  یبین وجود اتـوآنت  ي رابطه

ــوآنت وجــود ــاد یات ــوزادان مثبــت TRAb يب ــود ن    ب
)05/0 < P .(  

و مــادران  نــوزادانTSH  بــین مــورد گــروه در
 بین نیا بر علاوه. نداشت وجود داري معنی ي رابطه

TSH ــوزادان ــوآنت و ن ــاد یات ــا ن آن TRAb يب ــه  زی
  ).P < 05/0( نداشت وجود داري معنی ي رابطه

  

  شاهد اطلاعات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه در دو گروه مورد و .1جدول 
  مورد گروه شاهد گروه Pمقدار 

 *)روز( وزادانن سن 2/18 ± 4/8 5/19 ± 9/8 < 05/0

 **)دختر/پسر( جنس 27/23 78/72 < 05/0

05/0 < 0/2 ± 3/4 7/25 ± 9/32 TSH لیتر در واحد میلی( نوزادان(*  
 *)سال( مادران سن 6/27 ± 7/4 8/25 ± 6/5 < 05/0

05/0 < 9/1 ± 6/1 9/7 ± 1/3 TSH لیتر در واحد  میلی( مادران(* 

 اوانیفر: **  یانگینم ± معیار انحراف: *
  

  TRAb  بادي  منفی اتوآنتی نوزادان و مادران به تفکیک موارد مثبت و TSHمیانگین  .2جدول 
  Pمقدار   نوزادان TSH میانگین  مادران TSH میانگین  TRAbگروه 

 > 05/0  6/6 ± 0/10  7/1 ± 2/1  منفی
 > 05/0  2/33 ± 5/26  3/3 ± 8/8  مثبت

  

  

  شاهد در نوزادان و مادران در گروه مورد و TRAbبادي  فراوانی موارد مثبت اتوآنتی .1 شکل
  

۵/٨٠ ٨١ 

٣/١ 
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  بحث
 ینو درمان زودرس ا یصبا هدف تشخ CH غربالگري

 ـ یمانـدگ  از عقـب  یريبه منظور جلوگو  یماريب  یذهن
در  یـران جهـان از جملـه ا   يدر اکثر کشورها یانمبتلا

گام بـا اقـدامات   رسد هم میبه نظر  .باشد میحال اجرا 
ــان یصــیتشخ ــه ات يهــا یبررســی، و درم یولوژیــک، ب

را  یمـاري ب يبـالا  یوعکـه ش ـ  ییخصوص در کشورها
هـدف   یـن بـه ا  یابیدست يدر راستا، اند گزارش نموده

 يبـاد  ینتآمطالعه نقش اتو ینلذا در ا .ثر باشدؤم یاربس
TRAb یولوژيدر ات CH یـد گرد یدر اصفهان بررس ـ. 

 یماريب یولوژیکات یدر بررس يدگرچه مطالعات متعدا
مـرتبط   یطیعامل مح ینتر و مهم یکیژنت هاي ینهدر زم

در  CH يطـرح غربـالگر   یط ـیمـاري، یعنـی یـد،    با ب
  .اصفهان انجام گرفته است

 ـ، مطالعـه  یـن حاصـل از ا  یجبر اساس نتـا   یفراوان
ها به طـور   آندر نوزادان و مادران  TRAb يباد ینتآاتو

ــ ــالاتر از  يدار یمعن ــروه ب ــاهد گ ــاط  ش ــود و ارتب ب
 TRAb يبـاد  ینتآو اتـو  یمـاري بـروز ب  ینب يدار یمعن

  .وجود داشت
 یمیوننقش عوامل اتوا یبه بررس یمطالعات مختلف

راســـتا  یـــنانـــد و در ا پرداختـــه CHدر بـــروز 
بـر   .مورد مطالعه قرار گرفتند یمختلف هاي يباد یتآناتو

 TRAb يبـاد  ینتآمطالعـات اتـو   یـن ا هاي یافتهاساس 
 یردارد و نسبت بـه سـا   گذرا CHدر بروز می نقش مه

مطالعـه   یـن لذا در ا تر است، یاختصاص ها يباد یتآناتو
 يکــم کــار یولــوژيدر ات TRAb يبــاد ینتآنقــش اتــو

  ).20(ید گرد یبررس تیرویید يمادرزاد
عوامـل   یدر تهـران در بررس ـ  یاردوخان ي در مطالعه

 يارابطه دییرویت يگذرا يمادرزاد يکارمرتبط با بروز کم
 دی ـسـطح   شیگزارش نشد و افزا TRAb يباد ینتآبا اتو

  ).24(عامل مرتبط با آن شناخته شد  نیتر ادرار مهم
کودك مبتلا یس، در انگل CH از يدر گزارش مورد

 يدارا یـز ن يبود و مـادر و  TRAb يباد ینتآاتو يدارا
مـادر کـودك    یردر ش یحتکه مذکور بود  يباد ینتآاتو

 یماه پس از منف 16کودك مبتلا تا  .شد یافت یز نمبتلا
را داشت و تحت درمـان   CH یمعلا يباد یتآنشدن اتو

که عبـور   یدندرس یجهنت ینو همکاران به ا  Evans.بود
باعث اختلال در  ینیدوران جن یدر ط يباد یتآناتو ینا

ها پس  تا مدت یگردد که حت می تیرویید ي تکامل غده
عملکرد غـده  ي، باد ینتآاتومی سرشدن سطح  یاز منف

  ).21( گردد میبرن یعیبه حالت طب
نوزاد مبـتلا   173 یدر بررسیونان، در  يا در مطالعه

و یمـی  نفر مبتلا به نوع دا 157و  16 یببه ترت، CHبه 
 TRAb يبـاد  ینتآاتـو  یبودند و فراوان یماريب يگذرا

ــانمثبــت در کــل مبتلا ــه  ی ــود و  درصــد CH ،8/5ب ب
برابـر  یمـی  در انـواع گـذرا و دا   یکآن به تفک یفراوان

با گروه  ي یسهبود که در مقا درصد 9/2 و درصد 2/31
مثبت در گروه مبتلا  TRAb يباد ینتآاتو ی، فراوانشاهد

و  Mengreli .بالاتر بود يدار یبه نوع گذرا به طور معن
 TRAb يباد ینتآاتو یتمطالعه به اهم ینهمکاران در ا

ــا در  آن ییکــارا و یکــیژنت ايهــ مثبــت در مشــاوره ه
 خصـوص بـه   تیرویید يمادرزاد ياز کم کار یشگیريپ

  ).20( آن اشاره نمودند يموارد گذرا
و همکــاران در  Ginsberg ي در مقابــل در مطالعــه

مادران  یکتنها  CHکودك مبتلا به  15مادران  یبررس
 یجـه نت یـن بـه ا ها  آن. بودند TRAb يباد ینتآاتو يدارا
نقـش   از مـادر  یانتقال TRAb يباد یتآناتو که یدندرس
  ).25( دارد CHدر بروز  یزيناچ

کـودك   6 یدر بررس ـ در ولز، جدیدي ي درمطالعه
 ي هیــکل ،مــادران یمنیاخــود يولــوژیبــا ات CHمبـتلا بــه  
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 نیمحقق ـ. دمثبت بودن TRAb يباد ینتآاز نظر اتو انکودک
 يکـار کـم  صیکه در تشخ دندیرس جهینت نیبه ا انیدر پا

 ـگانـدازه  د،یی ـرویت يگـذرا  يمـادرزاد   يبــاد ینتآاتـو  يری
TRAb 26(باشد  یم يضرور نیدر مادر و جن.(  

در یک مطالعه بر روي بیش از یک میلیـون نـوزاد   
گـذراي القـا شـده توسـط      CHدر شمال آمریکا بروز 

 2هـزار یـا حـدود     180یـک بـه    TRAb يباد ینتآاتو
ي گـزارش  ي مـادرزاد تیروییداز کل موارد هیپو درصد
ــده ــودش ــا و ، ب ــادران ا  میتم ــنم ــوزادان دارا ی  ين

  ). 27( مثبت بودند TRAb يباد یتآناتو
از نـوزادان بـا    درصـد   5/5اي در ایتالیا  در مطالعه

CH  يبـاد  ینتآها داراي اتـو  درصد از مادران آن 1/7و 
TRAb  ــد دیگــري در  ي در مطالعــه .)28(مثبــت بودن
درصـد از   5/6و  CHاز نـوزادان بـا    درصد 2/8آلمان 

   .)15( بودند بادي آنتی اتوها داراي این  مادران آن
 تیروییـد  يگذرا يمادرزاد يکار در یک مطالعه، کم

داد که بـیش   می یلرا تشک یماريدرصد کل موارد ب 85
آن به علت تماس با ید و یک سوم موارد  درصد 50از 

  .)29( بادي مادري بود اتوآنتی به علت عبور
 TRAb يبـاد  یتآناتـو  یفراوانی، کنون ي در مطالعه

نوزادان بـا   درصد  80مادران و  درصد 5/81مثبت در 
با مطالعات موجـود   ي یسهدر مقا CHي  یهاول یصتشخ
مـوارد مثبـت    يبـالا یار بس ـ یوعش یايگو ینهزم یندر ا
علـت   .باشـد  مـی  یمـاران ب یندر ا TRAb يباد یتآناتو

ــ یفــوق را مــ هــاي یافتــه ــ یتــوان فراوان مــوارد  يالاب

 البتـه در  .دانسـت  تیروییـد  يگـذرا  يمادرزاد يکار کم
 یشـات زماآزمـان انجـام    یتمطالعه با توجه به اهم ینا

 28کودکان مبتلا تـا  ، TRAb يباد ینتآاتو یبررس يبرا
 يکـه بـرا  ی در حال .مورد مطالعه قرار گرفتند یک هروز

 یـد کودکـان با  یـن ا یماريبیمی موارد گذرا و دا یینتع
لـذا در   .باشند یگیريتحت درمان و پ یسالگ 3تا  2تا 

امکـان  یمـی  مـوارد گـذرا و دا   یـین حاضر تع ي مطالعه
 هـاي  یافته یلاز دلا یکیرسد  میبه نظر  ینبود ول یرپذ

 يگـذرا  يمـادرزاد  يکار موارد کم يبالا یفراوان، فوق
  .باشد تیرویید

نقـش   یدر اصفهان در بررس يا در مطالعه یاز طرف
بـارزتر بـود و    ید یادنقش ازدیماري، ب ینز ادر برو ید

نقش  یمیونیتیاتوا يدر القا ید یادکه ازدین با توجه به ا
فـوق   هاي یافته یلاز دلا یکیتوان  ، می)30( دارد میمه

  .مورد ارتباط داد ینرا به ا
 ،مطالعـه  یـن ا هـاي  یافتـه با توجه بـه   یبترت ینبد

 يمـادرزاد  يکـار  در بروز کم  مینقش مه یمیونیتیاتوا
مادران از لحـاظ   یلزوم بررس. در اصفهان دارد تیرویید

 يطـرح غربـالگر   یط ـTRAb ي بـاد  ینتآدارا بودن اتو
 هـاي  مراقبـت  یدر ط ـ یاو  تیرویید يمادرزاد يکار کم

 یابیدسـت  يحال برا ینبا ا.  گردد میمشخص  يباردار
بـا در   یشـتري مطالعات ب ینهزم ینتر در ا یقدق یجبه نتا

 یرهمزمـان سـا   ین مـوارد فـوق و بـا بررس ـ   نظر گرفت
و یمـی  در بـروز مـوارد دا   ها و نقش آن ها يباد یتآناتو

  .رسد میبه نظر  يضرور یماريب يگذرا
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Abstract 
Background: Considering the role of maternal TSH receptor blocking Ab (TRAb) in the etioligy of 
congenital hypothyroidism, the aim of this research was to determine its role among congenital hypo-
thyroidism (CH) in Isfahan. 

Methods: In this case control study, neonates with CH and their mothers and a group of healthy neo-
nates and their mothers selected as case and control group, respectively. Venous blood samples ob-
tained for the measurement of TRAb. The TSH of mothers was measured also. The prevalence of posi-
tive TRAb and the level of TSH were compared between studied groups. 

Findings: 50 neonates with CH and their mothers and 150 healthy neonates and their mothers studied 
in case and control groups, respectively. The prevalence of positive TRAb in neonates with CH and 
their mothers were higher than control group (P < 0.05). There was significant relationship between 
the TRAb and occurrence of congenital hypothyroidism (P < 0.05). 
Conclusion: It seems that autoimmunity has an important role in the etiology of congenital hypothy-
roidism in Isfahan. In order to obtain more conclusive results in these field further studies to determine 
its role in the etiology of permanent and transient congenital hypothyroidism in accordance with 
studying other autoantibodies is recommended. 
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