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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 15/6/91: رشيپذ خيتار         1/4/91: افتيدر خيتار  1391هفته سوم آبان ماه/205شماره /ام سيسال
  

با سرم نوزادان  يلتردر تست ف يروييدت ي كننده يكهورمون تحر ي مقدار رابطه يبررس
  تيروييد يمادرزاد يمبتلا به كم كار

  
   ،4كوشكيعلي مهرابي ، 3پور يهاشم ين مهدكتر ، 2دكتر محمود قاسمي، 1يادحسن ع يعلدكتر 

  6يمحمود افشاردكتر  ،5يانهوسپ يلواسدكتر 
  
  

  چكيده
با  يلتردر تست ف) TSHيا  Thyroid-stimulating hormone(يد يتيرو ي كننده سطح هورمون تحريك ي رابطه يمطالعه با هدف بررس ينا :مقدمه

 ي رابطه تعيين با بتوان ترتيب بدين بسا چه .شد انجام )CHيا  Congenital hypothyroidism( يديسرم نوزادان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيرو
 .نماييم جلوگيريها  هزينه اتلاف از نوزادان زودرس درمان و شناسايي بر علاوه ترتيب بدين تا نمود تعيين نوزادان فراخوان براي مناسبي نصاب حد فوق

در  .گرفت قرار مطالعه مورد شد و آوري جمع CH يغربالگر يدر ط ها فراخوان شده ياطلاعات غربالگر ،يليتحل -يفيتوص ي مطالعه ينا در :ها روش
تست  يژگيو و يتحساسو  يينحد نصاب مناسب جهت فراخوان نوزادان تع يزان و نسرم نوزاد TSHو  يلترتست ف TSH ينب ي طرح رابطه ينا يط
  .شد يينتع CH يصدر تشخ يلترف

 103 فراخوان شده بودند، 5 يبالا يلترف TSHكه با  ياز كل نوزادان. نوزاد مورد مطالعه قرار گرفت 2283 مطالعه اطلاعات مربوط به ينا يط :ها يافته
 TSHفيلتر  برش تست ي نقطه ROC يمنحنبر اساس . قرار گرفتند يگيريتحت درمان و پ CH يصبا تشخ) از افراد فراخوان شده درصد 5/4( نفر
مثبت كاذب و منفي كاذب  .دوب درصد 3/71 يژگيو و درصد 8/74 يتحساس ي، دارا5/7برش  ي نقطه .بود واحد در ليتر ميلي CH، 5/7 يصتشخ يبرا

 .)P > 05/0(وجود داشت  يدار يمعن ي سرم رابطه TSHو  TSH تست فيلتر ينب. بوددرصد  2/25و  7/28ه ترتيب باين تست 

انجام  ين تست فيلتريپا ي با توجه به هزينه .داد يشافزا 5/7را به  يفراخوان در طرح غربالگر يبرا TSHحد نصاب نتايج اين مطالعه : گيري نتيجه
 يفراخوان بهتر است مطالعات مشابه يبرا TSHحد نصاب مناسب  يينتع يبرا .باشد غربالگري منطقي و پذيرفتني مي ي اين كار به عنوان يك برنامه

  .آن انجام شود يريگ در زمان اندازه TSHثر بر مقدار ؤم عوامل نقاط كشور و با در نظر گرفتن يردر سا
  فيلتر تست، تيروييد محرك هورمون يد،يكم كاري مادرزادي تيرو :واژگان كليدي

 
  مقدمه

ــد    ــادرزادي تيروييــ ــاري مــ ــم كــ ــا  CH(كــ   يــ
Congenital hypothyroidism( تــرين  يكــي از شــايع

هاي اندوكربن و متابوليـك كودكـان و از علـل     بيماري

). 1-2(باشـد   قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهنـي مـي  
ميزان بروز اين بيمـاري در جوامـع مختلـف متفـاوت     

 3000-4000مورد در هر  1طور متوسط ه است ولي ب
عقب ماندگي ذهنـي حاصـل از   . شود تولد گزارش مي
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يـد در  اين بيماري به دليل نقش محوري هورمون تيروي
باشد و فقط زماني قابـل پيشـگيري    رشد و نمو مغز مي

اسـت كــه تشــخيص بيمـاري در همــان روزهــاي اول   
زندگي داده شود و نوزاد تحـت درمـان جـايگزين بـا     

در  CHعلايـم بـاليني   ). 1(هورمون تيروييد قرار گيرد 
در . روزهاي اول زندگي كم و غيـر اختصاصـي اسـت   

زمـاني كـه   اغلـب  يـر و  بسياري از نوزادان ددر نتيجه، 
تشـخيص  ، عوارض مغزي بيماري شـروع شـده اسـت   

همچنــين عــدم تشــخيص بيمــاري بــا . شــود داده مــي
ي و تأثير بر رشـد طـولي نـوزاد    يصدمات عصب شنوا

بنابراين تنها راه تشـخيص و درمـان   . همراه خواهد بود
ي گاههــاي آزمايشــ انجــام غربــالگري بــا روش ،مــؤثر
عــث افــزايش بيماريــابي ، باCHغربــالگري . باشــد مــي

 هاي غربالگري شده اسـت  نسبت به قبل از انجام برنامه
با توجه به ابعاد بهداشتي، اجتمـاعي و   و به همين دليل

ــوع  ــادي موض ــوردار   ،اقتص ــي برخ ــت خاص از اولوي
در كشـورها و   CHهاي غربالگري  روش). 2(باشد  مي

ولـي   ،باشد مناطق مختلف جهان با يكديگر متفاوت مي
اين فعاليت در چهارچوب خاصـي انجـام   به طور كلي 

 گيـري  ي انـدازه  هاي اوليه از روش يكهر در . شود مي
ــك  ــون تحريـ ــده هورمـ ــد يتيرو ي كننـ ــا  TSH(يـ   يـ

Thyroid-stimulating hormone ( 4وT    و يـا هـر دو
 مبـتلا بـه   ممكن است موارد اندكي از نـوزادان روش، 

CH ت كاذب داشـته  ي نكند يا مواردي از مثبيرا شناسا
ي نسبت به يهاي مذكور به تنها هر كدام از روش. باشد

حـال   ينبا ا؛ )2(يت قابل توجهي ندارند حيكديگر ارج
 ي گيري اوليه اندازه هاي غربالگري با اكثر مطالعات برنامه

TSH 3( يرندگ را به عنوان روش ارجح در نظر مي.( 

 در دييــرويطـرح غربـالگري كــم كـاري مـادرزادي ت    
در كشـور،   دي، پس از رفع كمبود 1381 سال در اصفهان

ــدازه  ــتفاده از ان ــا اس ــري  ب ) 4T )Thyroxineو  TSHگي
 1شـيوعي برابـر بـا     طـرح  نيا جينتا. سرمي اجرا گرديد

پـس از آن  ). 4( داد نشـان  راتولد زنده  370مورد در هر 
بـا   1384از سـال   يهمگام بـا طـرح غربـالگري كشـور    

ادامـه   لتريكاغذ ف ي لهيوس هب TSHيري گ استفاده از اندازه
  .باشد يو در حال حاضر در حال اجرا م افتي

 ييطرح مذكور در شناسا يكه سودمندآن با وجود 
در مطالعـات مختلـف نشـان     يماريو درمان زودرس ب
رسـد بـه منظـور     حال به نظر مي ينداده شده است با ا

 يمارانب يقدق ييبا هدف شناسا يطرح غربالگر يارتقا
لازم  يمل ـ ي يهو سـرما  ينهاز اتلاف هز يريجلوگ يزو ن

بــراي فراخــوان  TSHاز  ياســت حــد نصــاب مناســب
چه بسـا درصـد فراخـوان بـالا     . شودنوزادان مشخص 

پرسـنل بهداشـت و    ي علاوه بر صرف دقـت و هزينـه  
درمان و بار اقتصادي بر جامعه، باعـث افـزايش بـروز    

 ).5(گـردد    انهـاي نـوزاد   استرس و نگراني در خانواده
، يغربالگر يكشور يبا توجه به راهنما در حال حاضر

 ينا. شوند فراخوان مي 5 از بيش يلترف TSHنوزادان با 
در تسـت   TSHسـطح   ي رابطه يمطالعه با هدف بررس

با سرم نـوزادان مبـتلا بـه كـم كـاري مـادرزادي        يلترف
توان  ميفوق  ي رابطه يينبا تع .تيروييد انجام شده است

نمـود   يـين فراخوان نوزادان تع يبرا ينصاب مناسب حد
و درمـان زودرس   ييعلاوه بـر شناسـا   يبترت ينتا بد

   .شود يريها جلوگ ينهنوزادان از اتلاف هز
  
  ها روش
 ي، اطلاعات غربالگريليتحل - يفيتوص ي مطالعه نيدر ا

در  1389 وريتـا شـهر   1385 نياز فـرورد كـه   ينـوزادان 
اصفهان فراخوان شـده   سميغدد و متابول قاتيمركز تحق

  .و مورد مطالعه قرار گرفت گرديد يآور جمع ،بودند
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، غربـالگري نـوزادان بـا    CH يطرح غربـالگر  يط
 شـود و نـوزادان داراي   يم ـ استفاده از كاغذ فيلتر انجام

TSH 7 تا 3طي روزهاي  واحد در ليتر ميلي 5 از بيش 
در آزمايش دوم  در صورتي كه .شوند تولد، فراخوان مي

هـا   آن TSH شـود،  يتولد انجام م 14تا  7كه در روزهاي 
 5/6 از كمتـر  هـا  آن 4Tو  تريدر ل واحد يليم 10از  شتريب
 CH صيهـا تشـخ   آن  يباشد، برا تريل يدر دس كروگرميم
ي نـوزادان بـا    كليه .گردد يم آغازو درمان  شود يرح مطم

  .گيرند يتحت درمان و پيگيري قرار م CHتشخيص 
اطلاعـات دموگرافيـك و نيـز     ي حاضـر  در مطالعه

و  يآور هاي غربـالگري جمـع   اطلاعات مربوط به يافته
 TSHبر اسـاس سـطح    مورد مطالعهنوزادان . ثبت شد
ــت ف ــرتسـ ــروه  يلتـ ــه گـ ــه سـ   ، TSH ≤ 5 ≥ 10 بـ

20 ≤ TSH < 10  20و > TSH ند و شـد  يبند يمتقس
 .يـد گرد يـين هـا تع  از گروه يكدر هر نوزادان  فراواني

ــا روش 4Tو  TSHســطح ســرمي   هــاي بــه ترتيــب ب
IRMA  وRIA هاي ساخت شركت  ي كيت و به وسيله

كاوشيار و با كمك دستگاه گاماكانتر در مركز تحقيقات 
  .گيري شد غدد و متابوليسم اصفهان اندازه
ي اخــلاق و معاونــت  ايــن مطالعــه توســط كميتــه

صـفهان  تحقيقات و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـكي ا   
  .تأييد و تصويب گرديد

ي  نسـخه  SPSS يافزار آمار ها با استفاده از نرم داده
18 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (  مـورد

ارتبـاط   يجهـت بررس ـ . قـرار گرفـت   يلو تحل يهتجز
آزمـون   از سرم نـوزاد  TSHو  يلترتست ف TSHسطح 

 يو بــرا  Regression يزو آنــال  Pearson يهمبســتگ
ــينتع ــرتســت ف يتو حساســ Cut off point ي از  يلت

   .استفاده شد ROC يمنحن
  

  ها افتهي
بررسي نوزاد  2283 مطالعه اطلاعات مربوط به ينا يط

از افـراد مـورد مطالعـه    ) درصـد  1/55( نفر 1258 .شد
درصـد   .دختـر بودنـد  ) درصد 9/44(نفر  1025و  پسر

  .بود درصد 5/2فراخوان برابر 
در كـل نـوزادان تحـت     يلتـر فتست  TSHميانگين 

 .بـود واحد در ليتر  ميلي )100تا  5( 2/9 ± 6/8 مطالعه
 16 ± 4/8 سرم در نوزادان مورد مطالعه TSH يانگينم
سـرم   4T يـانگين مواحد در ليتـر و   ميلي) 224تا  02/0(
  .بودليتر  ميكروگرم در دسي) 199تا  2/0( 9/22 ± 9/13

 5 يبـالا  يلتـر فتسـت   TSHكه بـا   ياز كل نوزادان
 يصبا تشخ) درصد 5/4( نفر 103 فراخوان شده بودند،

CH فراوانــي. قــرار گرفتنــد يگيــريتحــت درمــان و پ 
كودكان فراخوان شده بر اسـاس   نسبت بهكودكان مبتلا 

  .است يدهگرد هئارا 1در جدول  يلترفتست  TSHسطح 
 لتـر يتست ف يبرا ROC يمنحن ريسطح ز 1 شكلدر 
سـرم نشـان داده شـده     TSH يـي استاندارد طلا يبر مبنا
   نـان ياطم ي بـا دامنـه   80/0 يمنحن ريمقدار سطح ز. است

  
  فيلترتست  TSHكودكان فراخوان شده بر اساس سطح نسبت به  كم كاري مادرزادي تيروييدبه  كودكان مبتلادرصد  .1جدول 

 جمع كودكان فراخوان شده  كودكان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروييد فيلتر TSHسطح 

10 ≤ TSH ≤ 5 7 1980 1987 

20 ≤ TSH < 10 32 188 220 

20 > TSH  64 12 76  
TSH: Thyroid-stimulating hormone 
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دست آمـده   هب جيهمچنين بر اساس نتا. بود 75/0- 85/0
 يبـرا  TSH لتـر يبـرش تسـت ف   ي نقطه ROC ياز منحن
ــخ ــود  CH 5/7 صيتش ــه در اب ــك ــالاتر  ني ــه ب  نينقط
  .ديآ يدست م هتست مذكور ب يبرا يژگيو و تيحساس
بـرش   ي در نقطـه  TSH اساس، تست فيلتـر  ينبر ا

 درصـد  8/74 يتحساس ـ ي، داراواحد در ليتر ميلي 5/7
درصد  ي برش نقطهدر اين . دبو صددر 3/71 يژگيو و

 2/25 و 7/28مثبت كاذب و منفـي كـاذب بـه ترتيـب     
اخباري مثبت و منفي تست فيلتر نيز ارزش  .درصد بود
  .)2جدول (بود  درصد 4/98و  11به ترتيب 

 يهمبسـتگ  يكسرم  TSHو  TSH تست فيلتر ينب
 يوجود داشت و طبق آزمـون همبسـتگ   63/0 يزانبه م

Pearsonبــود  دار يمعنــ يارتبــاط از نظــر آمــار يــن، ا
)001/0 < P.(  ــ ي، همبســتگ2شــكل در ــنا ينب دو  ي

  .نشان داده شده است
  
  بحث

تعيين رابطه بين سـطح   ،هدف كلي از انجام اين مطالعه
TSH با  در تست فيلترTSH  سرم نوزادان مبتلا بهCH 
فراخـوان نـوزادان در    يحد نصاب مناسب برا يينو تع
 بـر  .در اصـفهان بـود   يمـاري ب ينا يطرح غربالگر يط

 TSHمطالعه بين سـطح   ينحاصل از ا يها يافتهاساس 
 CHسـرم نـوزادان مبـتلا بـه      TSHبـا   در تست فيلتـر 

 برش تسـت  ي وجود داشت و نقطه يدار يمعن ي رابطه
تيروييد  يمادرزاد يكم كار يصتشخ يبرا TSHفيلتر 

  .بود 5/7
با هدف تشخيص و درمان زودرس  CHغربالگري 

اين بيماري و به منظـور جلـوگيري از عقـب مانـدگي     
يان در اكثر كشورهاي جهان از جمله ايـران  ذهني مبتلا

رسـد همگـام بـا     بـه نظـر مـي    .باشـد  در حال اجرا مي

بـا   ياقدامات تشخيصي و درماني، لازم اسـت مطالعـات  
در هر منطقه،  يغربالگر يستمس يننمودن ا ينههدف به

به خصوص در كشورهايي كه شيوع بـالاي بيمـاري را   
بـه ايـن هـدف     اند، در راستاي دسـتيابي  گزارش نموده

زودرس و  يصچه بسا عدم تشخ .و اجرا گردد يطراح
فراخـوان از   يـزان م يشافزا يزطرف و ن يكمناسب از 

  ).6-7( گردد ها مي ينههز يشباعث افزا يگرطرف د
 ـ يمادرزادي تيروييد برا يكم كار يغربالگر  يناول
تـاكنون بـا    .در كانـادا انجـام شـد    1970 ي بار در دهه

و  يصجهــت تشــخ يغربــالگر يســتمهــدف بهبــود س
 يمطالعـات مختلف ـ  يمـاري درمان مناسب اكثر مـوارد ب 

 ييـرات دستخوش تغ يغربالگر يها و روش انجام شده
كـه در ابتـدا سـطح     يبترت ينبه ا ؛شده است يمتعدد
فراخـوان   يبه عنوان حد نصاب مناسب بـرا  30 يبالا

و در  20حد نصـاب بـه    ينن اآپس از  .شد استفاده مي
 يكاذب حت يمنف يبا توجه به موارد بالا يراخ يها سال

). 8-11( اسـت  يافتـه  ييـر تغ يزن 10حد نصاب به  ينا
در نقاط  يزن يماريبروز ب يزانم ييراتتغ ينراستا با ا هم

 يـل دل LaFranchi .يافتـه اسـت   يشمختلف جهان افزا
 بـرش تسـت فيلتـر    ي وردن نقطهآ يينرا پا يشافزا ينا

TSH يصتشخ يبرا CH  12(دانسته است.(  
غربالگري ) 13(با رفع كمبود يد در كشور  يراندر ا

CH  تهـران بـا    ي در بيمارسـتان مهديـه   1376در سال
 .بند ناف آغـاز شـد   TSHگيري  استفاده از روش اندازه

 CHحاصل از اين مطالعه شيوع  هاي اساس گزارش بر
پـس از آن در   .)14(بود تولد زنده  914مورد در هر  1

با اسـتفاده   CHدر اصفهان طرح غربالگري  1381سال 
ســرمي اجــرا گرديــد كــه  4Tو  TSHگيــري  از انــدازه

دست ه تولد زنده ب 370مورد در هر  1شيوعي برابر با 
 ، در منطقـه  يمـاري ب يبـالا  يوعبا توجه به ش ـ ).4(آمد 
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غـاز شـد و   آ 1384از سال  يماريب يكشور يغربالگر
 يط ـ. باشد اجرا مي هم اكنون در سراسر كشور در حال

واحد در  ميلي 5بيشتر از  TSHطرح نوزادان داراي  ينا
  .شوند فراخوان مي يلترف ليتر در تست
در اكثـر   ،يـا در دن يغربـالگر  يها برنامه يدر بررس

واحـد در   ميلـي  20تـا   10 يشتر ازب TSHمقدار مناطق 
بـه عنـوان حـد نصـاب مناسـب جهـت فراخـوان        ليتر 

  بيشـتر از   TSHوان بـر اسـاس   فراخ ـ .شـود  استفاده مي
 يدر نقـاط معـدود   يلترف واحد در ليتر در تست ميلي 5

شـود و   انجام مـي  ستانانگل Walesاز جمله در  يااز دن
 يـه كل ييبـرش هـم شناسـا    ي نقطـه  يـن انتخاب ا يلدل
 نقـش  يتاليـا، در ا يا در مطالعـه  ).15(باشـد   مي يمارانب

 CH يجهـت غربـالگر   TSHتر  ييناستفاده از سطح پا
وردن سـطح  آ يينكه پـا  مشخص گرديدشد و  يبررس

 يغربـالگر  يدر ط ـ 10-12به  20از  TSHحد نصاب 
گـردد   يمـاري مـوارد ب  يبرخ ـ ييتواند باعث شناسا مي

 ســتانو همكــاران در انگل Pryceكــه  يدر حــال .)16(
ــا  ــق پ ــاب   آ يينمواف ــد نص ــطح ح در  TSHوردن س

ين رسـد پـاي   بـه نظـر مـي    ،)17(بودنـد   CH يغربالگر
توانـد   مـي  5وردن حد نصاب جهت فراخوان در حد آ

 ـ هـا و مـوارد فراخـوان و    باعث افزايش هزينه ثيرات أت
  .مرتبط با آن گردد ءسو

كه دستورالعمل  نآگونه كه ذكر شد با وجود  همان
و درمـان   يصها با هدف تشـخ  سال يدر ط يغربالگر

 يذهن ـ ياز عقـب مانـدگ   يريو جلوگ يماريزودرس ب
بـه   يول است شده يمتعدد يراتكودكان دستخوش تغ

اتـلاف   يزانكه بتواند با م اي رسد تاكنون برنامه نظر مي
نشـده   يمعرف يابدبه هدف فوق دست  يكمتر ي ينههز

وردن حد نصـاب فراخـوان   آ يينگر چه پاا. )18( است
 ـ ،گـردد  مـي  يمارانب يتمام ييباعث شناسا باعـث   يول

ميزان فراخـوان يكـي از   . ددگر مي يزفراخوان ن يشافزا
هزينـه و   -هـايي اسـت كـه در بررسـي سـود      شاخص

ارزيابي قابليت اجراي يك طـرح مـورد اسـتفاده قـرار     
افزايش ميزان فراخـوان ممكـن اسـت باعـث      .گيرد مي

  ).3( توقف طرح گردد
بـود كـه    درصد 5/2مطالعه درصد فراخوان  ينا در
 .باشـد  مـي  ييدرصـد بـالا   يجهـان  يربا مقاد يسهدر مقا

 يكه غربـالگر  يزنقاط كشور ن يردرصد فراخوان در سا
بالا گزارش شده  ،اند را با دستورالعمل مشابه انجام داده

 4/4 يبدرصد فراخوان به ترت يرازاست در زنجان و ش
  ). 19-20(گزارش شده است  درصد 2و 

 يجــهنت يــنبــه ا يراززاده و همكــاران در شــ يكرمــ
 يارفراخـوان بس ـ  يبـرا  يكه حد نصـاب كنـون   يدندرس
در انتخاب حـد نصـاب مناسـب     يدباشد و با مي يينپا
  ).20(نظر كرد  ديتجد يفراخوان در طرح غربالگر يبرا

ها در گروه  فراخوان شده درصد 87ما  ي در مطالعه
TSH از  درصـد  3/0قرار داشـتند، و تنهـا    10تا  5 ينب

ــنا ــراد ي ــه  اف ــتلا ب ــد CHمب ــاد. بودن ــالاتر يردر مق    ب
)TSH < 10 (3/32 بيمار شده فراخوان افراد از درصد 

از مـوارد   ييبـالا  ياردرصـد بس ـ  نيـز  زنجـان  در .بودند
 TSH < 5 ≥ 10 ي در محدوده) درصد 4/86( فراخوان
  ).19( بودند

بـرش   ي در نقطـه  TSH اساس، تست فيلتـر  ينبر ا
 درصـد  8/74 يتحساس ـ ي، داراواحد در ليتر ميلي 5/7

درصد  ي برش نقطهدر اين . دبو درصد 3/71 يژگيو و
 2/25و  7/28مثبت كاذب و منفـي كـاذب بـه ترتيـب     

و ارزش اخباري مثبت و منفي تست فيلتـر   درصد بود
بـا   يـب ترت ينبد .بود درصد 40/98و  11نيز به ترتيب 

حـد  رسـد   به نظر مي يتوجه به موارد ذكر شده از طرف
 يـد با يفراخوان در طرح غربالگر يبرارا  TSHنصاب 
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در حال حاضر با توجه بـه  كه  راچ ،داد يشافزا 5/7به 
تسـت در   ي نتيجـه ) TSH < 5(هاي تعيين شـده   معيار

صــورت كــاذب مثبــت ه تعــداد زيــادي از نــوزادان، بــ
نمـود   يـري گ يجهگونه نتين توان ا مي ياز طرف .شود مي

ين تسـت فيلتـر و از طـرف    يپـا  ي كه با توجه به هزينه
انجام اين كار به عنـوان يـك   ، CHديگر اهميت بالاي 

قابـل  . باشـد  غربالگري منطقي و پذيرفتني مـي  ي برنامه
سـاير   درهاي غربالگري  است در بسياري از تست ذكر

چـه  . مثبت كـاذب هسـتند   ،ها نيز موارد زيادي بيماري
اري م ـغربالگري نـوزادان بـراي تشـخيص ايـن بي    بسا 
سـته  سال گذشته توان 40وري داشته و در  بهره ي هزينه

ــروز معلوليــت هــاي ذهنــي در بســياري از  اســت از ب
اقتصـادي   -و بـار اجتمـاعي   نـد مبتلايان جلـوگيري ك 
طـور گسـترده   ه اين برنامه كه ب. بيماري را كاهش دهد

، فرصـتي را  است در كشورهاي توسعه يافته اجرا شده
تا اتيولوژي و پاتوژنز ايـن بيمـاري    است فراهم نموده

  . )21( تحت مطالعه قرار گيرد
حد نصـاب   يينتع يرسد برا حال به نظر مي ينبا ا

از مطالعـات   بايـد  فراخـوان بهتـر   يبـرا  TSHمناسب 
ايـن حـد    .كـرد اسـتفاده   نقاط كشـور  يردر سا يمشابه

ثر بر مقـدار  ؤم يها با در نظر گرفتن فاكتورنصاب بايد 
TSH شوديري، تعيين گ در زمان اندازه.   

ن اسـت  آ يايشواهد حاصل از مطالعات گذشته گو
 يهـا  روش فصول مختلف سال، يرمختلف نظ يطكه شرا

 شـده بـر   يريگ نقطه خون اندازه ي اندازهو  يشگاهيآزما

   گذارنــد مــي أثيرتــ يلتــربــر ســطح ف يلتــركاغــذ ف يرو
بـه   ،فـوق  عوامـل با در نظر گرفتن بنابراين . )23-22(

  .انجام شود يتر يعمطالعات وس بايد رسد نظر مي
بين  ما ي در مطالعهكه اگر چه است ي ديگر اين  نكته

سـرم نـوزادان مبـتلا بـه      TSHبا  تست فيلتر TSHسطح 
CH ي مطالعـه امـا در   ،وجود داشـت  يدار يمعن ي رابطه 

Capistrano-Estrada ــه ــاران رابط ــ يا و همك  TSH ينب
 دي ـردگسـرم مشـاهده ن   TSHو  يغربـالگر  يدر ط يهاول
 تعـداد  ،يغربـالگر  يها فوق روش يها يافتهعلت  ).24(

در  يـد اسـت كـه با   عواملي يرمورد مطالعه و سا يتجمع
  .دنگرد يينتع يشترب ي با حجم نمونه يا مطالعه

مشخصي كه همانند اين طرح موارد فوق  ي همطالع
هـاي   تا بتوان يافتهشت وجود ندا ،را بررسي كرده باشد

با اين حال . حاصل از اين مطالعه را با آن مقايسه نمود
طرح غربالگري  ي ندهآيهاي  ريزي نتايج حاصل در برنامه

در اصفهان و كشور جهت انتخاب حد نصـاب مناسـب   
TSH و نيـز كـاهش    براي افزايش حساسيت غربالگري

  .موارد فراخوان بسيار سودمند خواهد بود
  

  دانيتشكر و قدر
وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين

اصفهان و كاركنان مركز تحقيقـات غـدد و متابوليسـم    
اصفهان و تمامي كودكان مبتلا به كـم كـاري مـادرزادي    

ها كه در اجراي اين طرح همكاري  تيروييد و والدين آن
  .نماييم سپاسگزاري مي ،داشتند
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine the relation between serum and filter paper 
thyroid-stimulating hormone (TSH) levels in neonates with congenital hypothyroidism (CH).We also 
tried to determine an appropriate cutoff point of filter TSH for recalling screened neonates.  

Methods: In this descriptive-analytic study, recordsof 2283 neonates who had been recalled during 
CH screening program in Isfahan (Iran) were studied. The relation between serum and filter paper 
TSH levels in the studied neonates was assessedand the best cutoff point of filter TSH and its 
sensitivity and specificity for proper diagnosis of CH were determined. 

Findings: Among the studied neonates, 103 (4.5%) were diagnosed with CH. Using receiver operating 
characteristic (ROC) curve, the best cutoff point for diagnosing CH was 7.5 with a sensitivity of 
74.8% and specificity of 71.3%. The rates of false positive and false negative diagnoses atthis cutoff 
point were28.7% and 25.2%, respectively. There was a significant relationship between serum and 
filter paper TSH levels. 

Conclusion: The cutoff point for recall should be changed to 7.5 for appropriate screening outcome. 
On the other hand, considering the low cost of filter paper and importance of missing any case of CH, 
changing the cutoff point is not necessary. However, further studies in different parts of Iran are 
required to obtain more accurate resultsand consider all related factors. 
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