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  ن یاست. ا  ایدر دن  یذهن  یافتادگعقب  یر یشگیپ علل قابل  نیترعیاز شا  یکی  دیی رویت  یمادرزادکاری  کم  :زمينه و هدف

با هدف بررس   د ییرویت  یمادرزادکاری  کم  صیدر تشخ  لتریبا کاغذ ف  یر غربالگ  شیآزما  یژگیو و  تیحساس   یمطالعه 

 . انجام شده است

بررسي  مقطعبه  مطالعه  نیا  :روش  نوع  و  یصورت  بر  باشدیم  یلیتحل-یفیتوص  از  به   یروکه  مربوط        اطلاعات 

  ی کز بهداشتدر مرا  1390-1393  یهاسال  یدر ط  دیی روی ت  یمادرزاد  یکارکم  ینوزاد که در طول برنامه غربالگر   2739

پزشک  یدرمان علوم  دانشگاه  پوشش  داده  تهران(  ربغ)  رانیا  یتحت  شد.  انجام  بودند،  شده  از  فراخوان  پس  ها 

 Receiver operating)  یشد. از منحن  SPSS software, version 21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)وارد    یآور جمع

characteristic, ROC)   تع نمونهTSH  زی)حدتما  TSH cut off point  نییجهت  با  تع   لتریف  کاغذ  یرو  یر یگ(    ن ییو 

 . آن استفاده شد یژگیو و تی حساس

م   نیا  در  ها:يافته  ش  %4/5فراخوان    زانیمطالعه  بود  1000در    سه  یدیی رویتهایپو  وعیو  م.  نوزاد  نوزادان   انیدر 

  ن یانگیو م   یمار یابتلا به ب   نیده نشد. ب مشاه   یدارامعن  یدختر بودند که تفاوت آمار  %9/48پسر و    %1/51  دییرویتهایپو

  TSHسطح    نیب   یمشاهده نشد. شدت همبستگ  یدارامعن  ی مختلف، تفاوت آمار  یهادر فصل  یغربالگر  TSHسطح  

  (. >05/0P)بود    دارامعن  ی( در حد متوسط بود و از نظر آمار=379/0r)  یهمبستگ  بیبا ضر  لتر یکاغذ ف   TSH  سرم و

  ی ژگیو و  5/77(771/0-777/0با حساسیت )  mIU/L  5/6شده جهت فراخوان  تعیین  ، نقطه برشROCبراساس منحنی  

 .دست آمدبه 74/0 ی منحن ریسطح ز و 58%(585/0-575/0)

تشخیص  های موجود در کشور و اهمیت  مطالعه با توجه به حساسیت و ویژگی کیت  یهاافتهیبراساس    گيري:نتيجه 

 . قبول استفعلی منطقی و قابل Cut off point ،ی مادرزادیهایپوتیروییدزودرس نوزادان با  

 .دییرویتکاری کم،  صیتشخ  ،یمادرزاد  :ليديك لماتك

 

 
  (Congenital hypothyroidism, CH)  تیرویید  یمادرزادکاری  کم 

شا درون  یهای ماریب  نی عتری از  اصل  یکی و    زی رغدد  علل  و    یاز 

 نفر  یک باًی تقر یماریب نی ا 2و1.باشدی م یذهن یهایناتوان یریشگیپقابل

 
ت  0002-0004از هر   را تحت  زنده  مطالعات    3.دهدی قرار م  ریثاتولد 

بروز  کی ولوژیدمیاپ که  است  داده  کشورها  CH  نشان    ی غرب  یدر 

افزادر دلا  شی حال  اگرچه  ن  نی ا  لی است،  در   5و4.ست یروند مشخص 

 ی ازابه   کی تا    1000  یازابه  کی از    یتیروییدهایپو  وعیش  زانیم  رانی ا

است  370 شده  گزارش  زنده  انجام   .نوزاد  مطالعات  شده، براساس 

 مقدمه 
 

 

 

 216تا  211های ، صفحه3شماره  ،81دوره ، 1402خرداد ی تهران، كی، دانشگاه علوم پزش كده پزش كه دانشلمج اصیل مقاله 

 

 1402/ 01/03آنلاین:      02/1402/ 25پذیرش:      01/1402/ 26: ویرایش      1402/ 19/01دریافت:        چكيده
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  4000 یازابه یک) کای نسبت به اروپا و آمر رانی در ا یماریب نی ا وعیش

 6-8.باشدی نوزاد زنده( بالاتر م

باعث اختلال در رشد    یدییرویتهایپوو درمان    صیدر تشخ  ریخات

 ی و ذهن  یتکامل  یماندگو عقب  یبهره هوش  شدنو کم   یعصب  ستمیس

 ج ی تدربه  و  یراختصاصیغ  یدییرویتهایپو  یهام و نشانهی علا  9.شودیم

مهم  تیروییدغده    10.شود  جادی ا ذهن  ی نقش  رشد  بدن  یدر    ی و 

تشخی بنابرا  12و11د.دار به   ص ین  و  مناسب  درمان  در  و  موقع 

 . دارد تیاهم یدییرویتهایپو

اهم  با به  برنامه   ،یدییرویتهایپودرمان    ادی ز  اریبس  تیتوجه 

ا  2000از سال    دییرویت  ی مادرزادکاری  کم   ی ماریب  ی غربالگر   ران ی در 

بحالدر  14و13.اجرا شد  غربالگر  شتریحاضر  برنامه  در  نظر    ، یاختلاف 

نصاب  باشد. این حدی م  TSH  یبرا  Cut off point  نی بهتر  نییتع  یرو

نوزا پروتکل   دانفراخوان  مشابه براساس  نمونه   های  محل  گیری ازنظر 

  TSHتولد( و نوع آزمون    پنجتا    سهگیری )روز  )پاشنه پا(، زمان نمونه

ا  15.شودی اجرا م  6-20متفاوت    یادر سطح جهان در گستره    ران ی در 

اندازه   زین روش  گرفته  TSH  یریگاز  پاخون  پاشنه  از  نوزاد    یشده 

ف  یبررو م  لتریکاغذ  می استفاده  که  از  تبالا  TSH  زانیشود  را    پنجر 

عدد    گری د  یبا کشورها  سهی که در مقا  اند،جهت فراخوان درنظر گرفته 

و  یترنییپا و  یآکادم  است  اروپا  جهت    20عدد    کای آمر  اطفال  را 

 یهاک یواضح است که با بهبود تکن  17و16.گرفته است   فراخوان درنظر

تغ  یشگاهی آزما عدد،    نی ا  دی با  یماریب  نی ا  یصی تشخ  یالگو  رییو 

Update  کی   نییشود. تع  روزو به  Cut off point    مناسب جهتTSH  ،

م  یبرا آزما  زانیکاهش  تکرار  کاهش  بار    شات،ی فراخوان،  کاهش 

از طرف    باشد.ی از خانواده لازم م  یها و کاهش بار استرس رواننهی هز

منف  یسع  دی با  گری د موارد  کاهش  ن  یبر  در    نی بنابرا  بشود.   زیکاذب 

بررس هدف  حاضر  غربالگر طا  یمطالعه  نوزادان  به  مربوط    ی لاعات 

است و    یدییتا  یهابا تست   یغربالگر  یهاتست   جی نتا   سهی شده و مقا

  ن ییمناسب تع  Cut off pointشده که    ی انجام شده و سع  یبازنگر  کی 

 . شود یآن بررس  تیو حساس یژگی شده و و

 

 
  ی بر رو   یلیتحل-یفیاز نوع توص  ی صورت مقطعمطالعه حاضر به 

به   مشکوک  است.    دییرویت  یمادرزادکاری  کم نوزادان  شده  انجام 

مورد  نوزادانموارد  در    1390-1393  یهاسال   یط  هستند که  یمطالعه 

بهداشت پزشک  یدرمان-یمراکز  علوم  دانشگاه  پوشش    ران ی ا  یتحت 

سطح  بر رو  TSHاساس  پا  پاشنه  ف  یخون  از    لتریکاغذ    پنج بالاتر 

(Thyroid screening kits, Padtan Elm, Iran)   ان یمفراخوان شدند. در 

تشخ  نی ا اساس  بر  دییرویت  یمادرزادکاری  کم   یقطع  صینوزادان، 

TSH  بالاتر از    یسرمmIU/l  10    وT4  تر از  نیی پاµg/dl  5/6    در نظر

خصوص است.  شده  نتا  کیدموگراف  ات یگرفته   ن ی ا  یغربالگر  جی و 

اطلاعات  ننوزادا بانک  در  قبل  علوم    ی از  دانشگاه  درمان  معاونت 

  ی آورجمع   ستیلچک  میموجود بود و اطلاعات با تنظ  رانی ا  یپزشک

 SPSS software, versionشده با استفاده از  یآورشد. اطلاعات جمع 

21 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)   گرفت.   یبررسمورد   قرار 

ا جهت    Cut off pointها  داده  نی براساس  م  TSHمناسب    زان یو 

و  تیحساس بررس  یژگی و  صورت  به   ،یفیتوص  یآمارها  شد.  یآن 

انحراف   نیانگیم فراوان  یکم  یرهایمتغ  یبرا  اریمعو    ی برا   یو 

منحن  انیب  یفیک  یرهایمتغ از   Receiver operating)  یشد. 

characteristic, ROC)  تع حساس  Cut off point  ن ییجهت  و    تیو 

به   TSH  یژگی و لازم  همچنین  شد.  پژوهش  اس  رکذاستفاده  این  ت 

کی از نظر علمی و اخلاقی  تخصص پزشنامه دوره فوقن پایانعنوابه

 . رسیده است   رانی تایید معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ابه

 

 
قرار گرفتند. آنها شامل دو   یبررس نوزاد مورد 2739مطالعه  نی در ا

  ی بالا   TSH  روز که  هشت  زن کمتر اسنوزادان با    ،دسته نوزاد بودند

  چهار بالا یا مساوی  TSH روز که  هشتداشتند و نوزادن بالاتر از  پنج

ا ت  نی داشتند.  تست  آنها  و جهت  بودند  شده  فراخوان   ییدی انوزادان 

T4  و  TSH   بود.    یریگبا خون انجام شده  فراخوان در  وریدی  میزان 

تولد زنده بود.    1000  رد  سهی  هایپوتیروییدو شیوع    %4/5این مطالعه  

سن موردبررس  یمیانگین    تولد   زمان   وزن   . بود  روز   6±5/4  ینوزادان 

 . بود لوگرمکی 3/ 935/1±260

،  TSH  ی براساسهایپوتیروییددی از نوزادان با تشخیص  تعدا  در

T4   ،تولد فصل  جنسیت،  شامل  دموگرافیک  اطلاعات  سابقه   سرمی 

وهایپوتیرویید ضدتیرو  ی  داروی  دری مصرف  نسبت ما  ید  و  در 

 ه بود. بررسی قرار گرفتخویشاوندی والدین مورد

 ها يافته
 

 

 بررسيروش 
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 ي قطعي هايپوتيروييدنوزادان با تشخيص  يهايژگيتوزيع و :1جدول 

 تعداد)درصد( متغير 

 دختر جنسيت 

 پسر

(9/%48)80 

(1/%51)84 

 بلی يدي مادر يسابقه هيپوتيرو

 خیر 

(9/%5)10 

(1/%94)154 

 بلی  سابقه مصرف دارو در مادر

 خیر 

(9/%5)10 

(1/%94)154 

 سهدرجه  نسبت خويشاوندي والدين

 چهاردرجه 

 غیرفامیل 

(5/%11)19 

(2/%10)17 

(3/%78)128 

 بهار فصل تولد

 تابستان

 پاییز 

 زمستان 

(9/%25)42 

(4/%23)38 

(%24)39 

(7/%26)45 

 
به   :2جدول   شده  داده  تشخيص  نوزادان  براساس  وتيروييدپهايعنوان  فراواني  ي 

 روي كاغذ فيلتر  TSHسطح 

  TSHميزان 

روي كاغذ فيلتر  
MIU/L 

شده نوزادان تشخيص داده

 ي هايپوتيروييدعنوان به

 تعداد

نوزادان 

 سالم

 تعداد

كل نوزادان  

شده  فراخوان

 تعداد

10<TSH≤5 71 1319 1390 

20<TSH≤10 39 1195 1234 

<20 54 61 115 

 2739 2575 164 كل

 

  ي بال   لتريف  كاغذ  يرو  TSH  يبرا  (Area under the curve)  راک  يحنمن  ريز   هي حنا:  1ل  كش

 پنج

دختر بودند و    %9/48پسر و    %1/51در میان نوزادان هایپوتیرویید  

 . ( 1)جدول   بود 04/1نسبت پسر به دختر  

های مختلف سال تفاوت  ی در فصل هایپوتیروییدبین میزان بروز  

معن نداآماری  میانگین سطحادار وجود  بین  در    یغربالگر  TSH  شت. 

معنفصل تفاوت  آماری  نظر  از  سال  مختلف  نشد اهای  مشاهده  .  دار 

ها یک از این گروهی در هرهایپوتیروییدشده با  تشخیص داده   نوزادان

 . (2)جدول   مشخص شد 

روی    TSH  سرم و سطح  TSH  از نظر شدت همبستگی بین سطح

پیرسون   همبستگی  ضریب  فیلتر،  که  به   =379/0rکاغذ  آمد  دست 

از   کمتر  همبستگی  ضریب  ضعیف،    25/0مقادیر    0/ 25–0/ 5رابطه 

  را   قوی  رابطه  75/0  از  بیشتر  و  خوب  رابطه  5/0–75/0  متوسط،  رابطه

  دار امعن  آماری  نظر  از  و  متوسط  درحد  رابطه  اینجا  در   که  دهد می  نشان

منحنی  (.  >05/0P)  بود   شده تعیین  ROC  ،Cut off pointبراساس 

فراخوان   )  mIU/L  6/5جهت  حساسیت  و    77/ 5(0/ 0-777/771با 

ز  58( 0/0-585/575)  یژگی و سطح  آمد  به  74/0  یمنحن  ری و  دست 

نظر  گری برای ما با حساسیت بالا موردکه تست غربالولی با توجه این

  حساسیت بالای   او ب  mIU/L  90 ،  5/5=TSH  است با حساسیت بالای 

mIU/L 80  ،6TSH=  (. 1 ل)شک دست آمدبه 

 

 
شده تعیین   TSHمطالعه حاضر با هدف بازنگری و ارزیابی آستانه  

در ید انجام شده است. ی برای فراخوان نوزادان در طرح غربالگری تیرو

فراخوان   میزان  مطالعه  مطالعات    %4/ 5این  سایر  به  نسبت  که  بود 

بالاترانجام یکسان  پروتکل  با  ایران  میزان فراخوان در  است.    شده در 

و زنجان   %2و شیراز    %5/2و    %6/2اصفهان در دو مطالعه انجام شده  

ولی    TSHدر کشورهای دیگر که از پروتکل    18-20و14.بوده است  % 4/4

  % 05/0اند  جهت فراخوان استفاده کرده   mIU/L  20-10با سطح بالاتر  

 17.بوده است

مطالعه  هایپوتیرویید  وعیش  زانیم این  در  نوزاد    1000در    هسی 

  یک   میزان   این  1385–1386  در سال  ای در شیراز در مطالعه .  ده بودزن

 انجام   1381-1388  سال  ازکه    اصفهان  در  ایمطالعه   در  و  1465  در

بود    233در    یک  زانیم  نای   بود،  شده زنده  نشان نوزاد  این  دهنده و 

ایران در سالهایپوتیرویید  یوعافزایش ش اخیر میی در  که   دباشهای 

 بحث
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از  22و21.یابی داردعلتنیاز به نظر احتمال کمبود مجدد  عوامل مختلفی 

تفاوت  منطقه،  در  ازدواج ید  قومی،  نژادی  غهای  و  فامیلی   رهیهای 

 ثر باشند. وتوانند ممی

بروز   نسبت  حاضر  مطالعه  مذکر  هایپوتیروییددر  جنس  در  ی 

ه دیگر در  بکه در مطالعات مشاحالیبرابر نسبت به دختر بود. در  04/1

  دو در دختر به پسر و در یونان در دختران    05:1/1  شیراز این نسبت 

مطالعه مشابهی که نسبت پسر بیشتر   14برابر بیشتر از پسران بوده است.

ی از هایپوتیروییداز دختر باشد یافت نشد. در کشورهای دیگر شیوع  

 23.متفاوت است  4000در   یکتا  2000در  یک

میان  در روی کاغذ فیلتر در فصل   TSHین سطح  گمطالعه حاضر 

معنزمس تفاوت  به سایر فصول  تفاوت  دار مشاهده نشد و  اتان نسبت 

بروز   نظر  از  مطالعه  هایپوتیروییدفصلی  در  نشد.  دیده  نیز  توسط  ی 

Ordookhani    همکاران و  و  فراخوان  موارد  در  هایپوتیروییدوقوع  ی 

 42(.>01/0Pفصول بود ) یربرابر سا  96/2فصل زمستان  

مطالعه  توسط    یادر  حتی    Chenکه  گرفت  صورت  همکاران  و 

روی کاغذ فیلتردر فصل زمستان بالاتر از سایر فصول    TSHمیانگین  

های زایمانی و  رعایت مناسب دمای بخش دلیل عدم بود و این شاید به 

م به  نیاز  که  باشد  فیزیولوژیک  پدیده  این    طالعات افزایش  بیشتری در 

در   ولی  دارد،  فصل ازمینه  بین  تفاوت  مطالعه  شین  نظر  از  وع  یها 

 25.ی دیده نشدهایپوتیرویید

با حساسیت   5/6، نقطه برش ROCاین مطالعه براساس منحنی  در

و  5/77(0/ 777/0-771) ز  58( 0/0-585/575)   یژگی و  سطح    ر ی و 

بابه   74/0  یمنحن برای  اینبه توجه  دست آمد ولی  که تست غربالگری 

حس با  مورما  بالا  بالای  داسیت  حساسیت  با  است  ،  mIU/L  90نظر 

5/5=TSH    بالای حساسیت  با  با    =mIU/L  ،6TSH  80و  ولی  شد 

کاغذ    TSHیابد. ارتباط بین  حساسیت، ویژگی نیز کاهش می  شی افزا

درحد متوسط و از    r=379/0سرمی با ضریب همبستگی    TSHفیلتر و  

معن آماری  بودانظر  دیگر    در   . دار  و    Hashemipourتوسط  مطالعه 

ویژگی    8/74با حساسیت    Cut off≤mIU/l  5/7  ،همکاران   % 71/ 3و 

برابر  به همبستگی  ضریب  و  آمد  از   63/0دست  مطالعه  این  در    شد. 

  6. روی کاغذ فیلتر استفاده شده بود  TSHگیری  جهت اندازه   اری کاوش

اطمینان  Aghanouri،  Cut off point ≤5/6مطالعه  در   فاصله    % 99  و 

 26.دست آمد ه ب  646/0ی گبوده و ضریب همبست

دلیل تفاوت نتایج این مطالعه با مطالعات انجام شده تفاوت    شاید

کیت  کیتدر  و حساسیت  موجود  باشد.های  به    ها  توجه  با  همچنین 

و  کیت آنها،  ویژگی  و  حساسیت  و  کشور  در  موجود  اهمیت  های 

 ی مادرزادی و هزینه کمتر کاغذ فیلتر هایپوتیروییدتشخیص نوزادان با  

عدم  به  آن،   هایپوتیروییدنوزاد    صیتشخنسبت  بعدی  عواقب        و 

Cut off point    5  یعنی فعلی=TSH  قبول فراخوان منطقی و قابل   یبرا

با   رانی مناطق مختلف ا در یشتریتر مطالعات بقیدق  جی نتا یبرا و است

 ، یفصل  یهاهمانند تفاوت  TSHسطح    بر  نظر گرفتن عوامل موثر  در

 غیره  و  لتریکاغذ ف  یحجم نمونه خون رو  متفاوت،  یشگاهی آزما  متد

 .شودی م شنهادیپ یهنگام غربالگر 

بخش   مقاله  نی ا:  سپاسگزاری پا  یحاصل  عنوان   انی از  تحت  نامه 

 ت یوحساس  لتریکاغذ ف  ی رو  TSH  یمناسب برا   cut off point  نییتع"

  ی هاسال   یط  "دییرویت  یمادرزاد  یکارکم   جی آن براساس نتا  یژگی و  و

بهداشت  در  1393-1390 علوم    یدرمان  یمراکز  دانشگاه  پوشش  تحت 

  باشد ی م  1394  لدر سا  یفوق تخصص  یادر مقطع دکتر  ،رانی ا  یپزشک

 ران ی ا  یدرمان  یخدمات بهداشت  و  یدانشگاه علوم پزشک  تی که با حما

 . اجرا شده است
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Background: Congenital hypothyroidism (CH) is one of the most preventable causes of 

mental retardation throughout the world. The aim of this study was to evaluate the 

sensitivity and specificity of filter paper in screening for congenital hypothyroidism and 

to determine an appropriate cut-off point for filter TSH for recalling screened neonates. 

Methods: In this cross-sectional study (descriptive analytic), the records of 2739 

neonates who had been recalled during the CH screening program in the east of Tehran, 

Iran (health care centers of the Iran University of Medical Sciences), from March 2011 

to March 2015, were studied. According to the CH screening program in Iran, the TSH 

on filter paper>5 is the current cut-off point for recalling the neonates. The data was 

analyzed with SPSS software, version 21. The ROC curve was used to determine the 

TSH cut-off point and the sensitivity and specificity of the filter test. The relationship 

between the filter and serum TSH was also determined. The study was approved by the 

Ethics Committee of the Iran University of Medical Sciences. 

Results: The recall rate was 5.4%. The prevalence of hypothyroidism was 3/1000 

neonates (164). The prevalence in males and females was 51.1% and 48.9%, 

respectively, with no significant difference. The number of recalled neonates diagnosed 

as patients with congenital hypothyroidism based on the filter TSH level was 

5<TSH≤10(71), 10<TSH≤20(39), 20<TSH(54). There was no significant difference in 

seasonal prevalence of hypothyroidism or mean TSH level on filter paper among the 

four seasons. There was a moderately significant relationship between serum and filter 

paper TSH levels (r=0.379, P<0.05). Based on the ROC curve, the cut-off point for 

recall of 6.5 mIU/L with a sensitivity 77.5(0.771-0.777) and specificity          

58%(0.575-0.585) and an area under the ROC curve of 0.74 was obtained. 

Conclusion: Based on the findings of the study, considering the kits available in the 

country and their sensitivity and specificity, the importance of diagnosing infants with 

congenital hypothyroidism, and the lower cost of filter paper than missing a 

hypothyroid infant, the current cut-off point is acceptable. However, more studies are 

needed in different regions of Iran to obtain more accurate results. 
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