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 ـ یکاري مادرزادي تیرو   هاي غربالگري، تشخیص زود هنگام بیماري کم        از شروع برنامه   شپیتا  : زمینه و هدف   دلیـل   هید ب

 بـا توجـه بـه     .شد  انجام می ها در روزهاي اول زندگی معمولا با تأخیر صورت           م و نشانه  یاختصاصی بودن علا  کم و غیر  

هـاي   ه تعیین محدوده طبیعی هورمـون هاي مختلف هدف این مطالع جمعیت تفاوت موجود در محدوده مرجع در نژاد و 

  .دوب  در ایرانمورد استفاده در غربالگري نوزادان یديیتیرو

 )ره(خمینـی    در مجتمع بیمارسـتانی امـام  1393  اسفندتا 1392فروردین (  مقطعی- یک مطالعه توصیفیطی: روش بررسی

 )عـج  (در بیمارسـتان ولیعـصر  مان انجام طرح در زنوزادان متولد شده تمام TSH, FT4, T4  هاي  سطح هورمون)شهر تهران

  . مورد سنجش قرار گرفت،با آپگار دقیقه اول بالاي هفت به دنیا آمده بودند که طی یک بارداري طبیعی و بدون عارضه و

   نـوزاد در محـدوده سـنی   102، )%1/14( روزه 0-4نوزاد در محدوده سـنی     35،   نوزاد دختر و پسر    249تعداد   :ها  یافته

  .مورد بررسی قرار گرفتند%] 45[ روز 7-30 نوزاد در محدوده سنی 112 و )%41(ز  رو7-5

بـود و   ng/dl 33/1 و µg/dl 77/10 و µU/ml 35/5  روز به ترتیب0-30در نوزادان   FT4و T4 و TSHمیانگین مقادیر 

 و بـراي   T4، µg/dl 17/11-36/10 بـراي  ،TSH، µU/ml 01/6-76/4  مرکزي مقادیر به دست آمده بـراي       %95محدوده  

FT4، ng/dl 37/1-29/1 به دست آمد.  

منـاطق جغرافیـایی مختلـف لازم اسـت در       جمعیـت و   ،با توجه به تفاوت موجود محدوده مرجع در نـژاد         : گیري  نتیجه

 ـ    .هم این محدوده جهت غربالگري تعیین شود      ایران  کشور   هـاي   Cut-offبایـست    مـی یج مطالعـه حاضـر      ابر اسـاس نت

نظر گرفت که ایـن   دریدي مادرزادي یهاي غربالگري هیپوتیرو  در برنامه  TSH براي   بت به کشورهاي غربی   ي نس تر پایین

  .شود تر بیماري و جلوگیري از ایجاد عوارض آن می باعث پیشرفت در تشخیص موارد خفیفامر 

  .ينوزاد ،يدییروی تيها هورمون ،يدییرویپوتیه  زودرس،صیتشخ ،یمطالعه مقطع :کلیدي کلمات

 

  
 قابـل پیـشگیري     و ید یکی از علل مهـم     یکم کاري مادرزادي تیرو   

- هیپوفیز - محور هیپوتالاموس  1.عقب افتادگی ذهنی در نوزادان است     

ید در اواسط دوران زندگی جنینی شروع به فعالیـت کـرده و تـا               یتیرو

ید در  یري تیرو  در صورت وجود کم کا     1.یابد زمان تولد ترم تکامل می    

  ستم عصبی مرکزي و ـهاي مهم از جمله سی جنین، اختلالاتی در ارگان

  

 تیروکـسین   یک سـوم  دلیل این که حدود      هب 1-3.شود اسکلتی ایجاد می  

(T4)         از بـروز    این امر  یابد، می مادري از طریق بندناف به جنین انتقال 

 بیـشتر تیجه   در ن  3کند م بالینی بارز بیماري در جنین جلوگیري می       یعلا

 از شـروع    پـیش  تـا    1-3.رسـند  نظـر مـی    هنوزادان در بدو تولد طبیعی ب     

دلیل کـم و غیـر       ههاي غربالگري، تشخیص زود هنگام بیماري ب       برنامه

ها در روزهاي اول زندگی معمـولا بـا          م و نشانه  یاختصاصی بودن علا  

گرفـت و ایـن موضـوع بـا از دسـت دادن ضـریب                تأخیر صورت می  

  مقدمه

 
  

 

  750 تا 744هاي  ، صفحه10 شماره ،73دوره ، 1394دي مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران،   لمقاله اصی

  20/09/1394:        آنلاین       27/07/1394:  پذیرش      08/02/1394: دریافت                           چکیده
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در حـال    4.ت مختلف در مبتلایان همراه بـوده اسـت        هـوشی به درجا  

حاضـر تقریبــا تمــامی کــشورهاي صـنعتی جهــان برنامــه غربــالگري   

 4.دهند طور سیستمیک انجام می هیدي نوزادان را بیهیپوتیرو

 بـر شناسـایی     افـزون اي،   انجام غربالگري نوزادان در هـر جامعـه       

ري از بـروز    زودرس نوزادان مبتلا کم کاري و درمان سریع و جلـوگی          

 مهمی ها دادهدست آوردن  هها، موجب ب عوارض و کاهش آلام خانواده   

هاي اپیدمیولوژي و فیزیوپاتولوژي این بیماري در آن جامعـه           در زمینه 

  4-8.شود می

 جمعیت و  با توجه به تفاوت موجود در محدوده مرجع در نژاد و          

تاکنون ران ای و با عنایت به این که در کشور     مختلف مناطق جغرافیایی 

یـدي مـورد آزمـایش      یهـاي تیرو   محدوده طبیعی مرجع براي هورمون    

بنابراین مطالعـه   یدي مادرزادي تعیین نشده است      یغربالگري هیپوتیرو 

 ,TSH هـاي   بررسی تعیین محـدوده طبیعـی هورمـون    با هدفکنونی

FT4, T4  نوزادان انجام گردیدمورد استفاده در غربالگري. 

  

  
فـروردین  بود کـه طـی     مقطعی-این بررسی یک مطالعه توصیفی  

ــا 1392 ــفندت ــام 1393 اس ــتانی ام ــع بیمارس ــی   در مجتم ، )ره(خمین

 . شهر تهران انجام گرفت)عج(عصر  بیمارستان ولی

در بیمارسـتان   در زمـان انجـام طـرح        نـوزادان متولـد شـده       تمام  

ن عارضـه و آپگـار   که طی یک بارداري طبیعـی و بـدو    ) عج( ولیعصر

وارد مطالعـه و نـوزادان بـا         دقیقه اول بالاي هفت به دنیا آمده بودنـد        

سـابقه بیمـاري و یـا مـصرف داروهـاي            تاخیر رشد داخـل رحمـی،     

ید یـا دوپـامین و    یسابقه مصرف کورتیکواسترو   یدي توسط مادر،  یتیرو

 هـاي هیپـوفیزي از مطالعـه خـارجگر         ایندرال توسط مـادر و بیمـاري      

  .دیدند

پـس   نمونه خون نوزاد توسط مسئول خونگیري نوزادان گرفتـه و     

  سرم آن جدا گردیده وg 3000از سانتریفیوژ به مدت ده دقیقه با دور     

 AccuBindTM هـاي سـاخت ایـالات متحـده     وسـیله کیـت    بهسپس

ELISA Microwells (Monobind Inc, Lake Forest, USA) به روش 

Enzyme Immunoassay   میـزان سـرمی TSH, T4, FT4 اسـاس    بـر

 ـ نـوزاد  براي هـر  ها   داده. شدگیري   اندازها   روش اجراي کیت    طـور  ه ب

در انجـام ایـن     . آوري گردید  نامه مربوطه جمع   جداگانه در فرم پرسش   

 و اصول اخلاقی و مبانی تعیین شده در قانون رعایـت             تمامی پژوهش

 گردید  تنها جهت مطالعه استفاده    نوزاد شخصی مربوط به هر      هاي  داده

این مطالعه همچنین توسط کمیته اخلاق معاونت  .و محرمانه باقی ماند

 از خونگیري   پیشید و   یپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران مورد تا      

 . گردیددریافتنامه کتبی  به والدین شرح مطالعه داده و رضایت

 Codeصورت  هدست آمده را ب  بههاي دادهجهت تجزیه و تحلیل، 

sheet و Master sheetوارد SPSS software, version 15 (SPSS, 

Inc., Chicago, IL,USA)  افـزار  نـرم نهایت با اسـتفاده از  در نموده و 

PASW Statistics 18.0 ،   ي کاردسـتورها  بـر اسـاسClinical and 

Laboratory Standards Institute (CLSI)  جهت تعیین مقادیر نرمال و

 Kolmogorov-Smirnovاز  .گرفـت ر  مورد تجزیه و تحلیل قرامرجع

test     یدي استفاده گردید  یهاي تیرو   براي بررسی توزیع نرمال هورمون .

ــی    ــزان فراوان ــی می ــاي کیف ــصوص متغیره  و در (Frequency)در خ

معیـار محاسـبه    خصوص متغیرهاي کمی میانگین، محدوده و انحـراف    

 نظـر  در  معنادار>05/0P . اطمینان برآورد شده است%95حدود . شد

 .شد گرفته

  

  
هـدر   بـه دنیـا آمـد    پـسر   نوزاد دختر و249در این مطالعه تعداد    

 مـورد   ))ره(مجتمع بیمارستانی امـام     (  تهران )عج (بیمارستان ولیعصر 

 روز سن 30 تا صفرنوزادان در زمان آزمایش بین  .بررسی قرار گرفتند

  .بود روز 30/9 میانگین سنی آنها داشتند و

 هفـت روز و هفت  تا   پنج  روز، چهارتا   صفر    گروه سهنوزادان به   

  . روز تقسیم شدند30تا 

و  102 روز   هفتتا  پنج  گروه    در ،35 روز   چهار تا   صفردر گروه   

 کـه    نوزاد مورد آزمایش قـرار گرفتنـد       112 روز   30 تا   هفتدر گروه   

 آنـان در  (Confidence Interval, CI) مرکزي% 95 محدوده میانگین و

  . نشان داده شده است1جدول 

 TSH هـاي  هاي مختلف سنی بـا میـانگین غلظـت    اختلاف گروه

هاي سنی مختلف  در گروه T4 میانگین غلظت و) =7/0P(د بودار نامعن

  آزاد نیروکـس یتمیانگین غلظـت     و   داشتند ) =05/0P (دارااختلاف معن 

(Free T4, FT4) داراف معن ـهاي سنی مختلـف داراي اخـتلا   در گروه 

)007/0P=( بود .  

  ها یافته

 
  

  بررسی روش 

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

02
 ]

 

                               2 / 7

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-7089-en.html


  

                                              و همکارانی  عبدالهرضایعل                  746

    

 
   750 تا 744، 10، شماره 73، دوره 1394  ديی تهران،مجله دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشک

   سنی مختلفمحدوده در نوزادان در FT4 و TSH  ،T4بررسی ارتباط سطح :1جدول 

 بررسی محدوده نوسانات هورمون

 %95له اطمینان صفا

 پارامتر فواصل سنی

 خطاي میانگین (Bias)حد پایه 

 حد بالا حد پایین

TSH 04/5  02/0 72/0 68/3 45/6 

T4 61/10  01/0 56/0 47/9 47/11 میانگین 

FT4 37/1 00/0 06/0 26/1 48/1 

TSH 21/4  08/0-  43/0 25/3 91/4 

T4 24/3  10/0-  50/0 09/2 03/4  

  روزهچهارتا صفر 

 FT4 34/0 01/0-  06/0 22/0 43/0 معیار انحراف

TSH 88/5 02/0 55/0 87/4  06/7 

T4 37/11 02/0- 35/0 65/10 02/12 میانگین 

FT4 41/1 00/0  03/0 34/1 48/1 

TSH 33/5 02/0- 45/0 45/4 21/6 

T4 59/3 03/0- 26/0 06/3 08/4 

  روزههفت تا پنج

 FT4 36/0 00/0 03/0 30/0  42/0 معیار انحراف

TSH 98/4 00/0 40/0 20/4 88/5 

T4 28/10 00/0 28/0 71/9 84/10 میانگین 

FT4 27/1 00/0 03/0 21/1 32/1 

TSH 13/4 04/0- 47/0 10/3 01/5 

T4 00/3  01/0-  21/0 58/2 41/3 

  روزه30 تا هفت

 FT4 28/0 00/0 02/0 25/0 31/0 معیار انحراف

 TSH 36/5 01/0-  32/0 76/4 02/6   روزه30 تا صفر

 T4 78/10 00/0 20/0 36/10 18/11 

 

 میانگین

FT4 34/1 00/0 02/0 30/1 38/1 

  
هاي مختلف  هاي تیروییدي به دست آمده در گروه مقادیر هورمون

 و T4 براي   P( .اي نداشتند   تفاوت قابل ملاحظه   د و مر  زنسنی جنس   

TSH،  FT4بود4/0و  6/0 ،5/0 به ترتیب (. 

  

  
  

  کند  یدي در طول دوران زندگی تغییر مییهاي تیرو میزان هورمون

کـاربردي جهـت نـوزادان و     رجـع بـراي بـالغین مناسـب و    میزان م  و

 مطالعـات گذشـته     دربـا مقایـسه مقـادیر رفـرانس          .باشد کودکان نمی 

هـاي مـورد     هاي آنالیز و جمعیت     به دلیل تفاوت در روش     بینیم که  می

 میـزان محـدوده   )سـلنیم  حتی میزان ید و(مناطق جغرافیایی   مطالعه و 

 9و8.باشد  میمرجع در نقاط مختلف جهان متفاوت

 لازمهـاي اولیـه تولـد        ید براي رشد مغزي در مـاه      یهورمون تیرو 

  از تولـد انجـام و      پـس  که بلافاصله    آزمایشگاهیهاي   تشخیص .است

  بحث
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شـوند از ایـن آسـیب مغـزي          درنگ شروع مـی    هاي موثر که بی    درمان

درمان  تشخیص و هاي غربالگري و به واسطه برنامه. کنند پیشگیري می

صـورت    این بیماران از لحاظ تکامـل مغـزي بـه          آگهی پیشزودهنگام  

یدي نـوزادان یکـی    ی غربالگري هیپوتیرو  6 بهبود یافته است   چشمگیري

هاي طب پیشگیري است کـه نـسبت سـود بـه هزینـه در آن                برنامهاز  

اند که با انجام غربـالگري از هـدر          مطالعات نشان داده  . باشد مثبت می 

برآورد هزینه  . عمل خواهد آمد   هي ب  از ارز جلوگیر   زیاديرفتن مقادیر   

 دلار بــه ازاي 60/1 تــا 70/0هــاي غربــالگري تقریبــا بــین  در برنامــه

 10و3.باشد نوزاد می غربالگري هر

ترین علـل قابـل پیـشگیري     یدي مادرزادي یکی از شایع   یهیپوتیرو

برنامـه   12و11.باشـد   تولد زنده مـی   1/4000ماندگی ذهنی با شیوع      عقب

یدیـسم  ی تولد براي شناسـایی هیپوتیرو     3-4 در روز    غربالگري جهانی 

مقادیر غیرطبیعی در غربـالگري بایـد        مادرزادي لازم است انجام شود    

نـوزادان   14و13.ید شودی مناسب تا Cut-offبا نمونه وریدي با استفاده از       

ید تشخیص پایش ی بالا درمان شوند و به محض تا   TSH  پایین و  T4با  

در نیمه بالاتر محدوده طبیعـی بایـد انجـام           T4منظم براي نگه داشتن     

یدي بستگی به زمان شروع درمـان و        ینتیجه درمان هیپوتیرو   15-17.شود

 دوبهترین نتایج در نوزادانی که زیر        دارد،تجویزي  دوز لووتیروکسین   

اند   درمان شده  µg/kg/d 5/9 هفته تشخیص داده شده و با دوز بیش از        

  18-20.دیده شده است

یـدي مـادرزادي در سـال    یمومی نـوزادان بـراي هیپوتیرو  غربالگري ع 

 تـشخیص   یک اصل مهم طب پیشگیري جهت      معرفی شد و اکنون      1974

  21-23.باشد یدي نوزادي در اغلب نقاط جهان مییزودرس هیپوتیرو

 در کـشورهاي مختلـف بـراي تعیـین محـدوده            فراوانیمطالعات  

 صورت گرفته   یدي جهت غربالگري نوزادان   یهاي تیرو  نرمال هورمون 

گیـري   انـدازه دهنده ایـن اسـت کـه        نتایج یک مطالعه نشان    23-24.است

-08/9 (تا چهـار روزگـی    در دو جنس دختر و پسرTSHهاي   غلظت

  TSH Reference Rangeدر مطالعه دیگـري در آلمـان   8. بود6/4)8/1

 mU/L 9/7-51/0=  پس از تولد   پنج در روز    دختر و براي جنس پسر  

 در روز و دختر  براي جنس پسر)تیروکسین( Reference RangeT4 و

 در Reference range free T4  وnmol 233-3/181 = پس از تولدپنج

  9.تعریف گردید pmol/l 9/32-13 = پس از تولدپنجروز 

انجـام شـده اسـت مقـادیر         Lemonnierاي که توسـط      در مطالعه 

بــا واســی  رادیوایمونروش نــوزاد بــه 997در  (FT4) تیروکــسین آزاد

و  (Gestational age) سـن زنـدگی حـاملگی     تـاثیر وزن تولـد،  توجه

  .سنجیده شد  FT4جنس بر روي غلظت

و در  SD=7.4(pmol/L  2/27(در پـسرها،   FT4میانگین غلظـت  

 .بود که تفاوت قابل توجهی نداشت SD=7.2( pmol/L 1/27(دخترها 

هـاي    هورمون اي بین مقادیر   در مطالعه ما نیز تفاوت قابل ملاحظه      

  .یدي نوزادان دختر و پسر مشاهده نشدیتیرو

هاي مختلف   دست آمده در گروه    هاي تیروییدي به   مقادیر هورمون 

 و T4 بـراي  P(. اي نداشتند  تفاوت قابل ملاحظهمرد و  زنسنی جنس   

TSH،  FT4در مطالعه  ). بود4/0و  6/0 ،5/0 به ترتیبYaniskowski 

ــادل TSH ،و همکــاران ــا µu/ml 17/4±42/4 مع ــوزادان ت ــراي ن        را ب

 6772 این مطالعه با حجم نمونـه معـادل          25. روز را طبیعی دانست    14

توانـد بـا      مـی  رو  از این  روز صورت گرفت     85/5 نوزاد و متوسط سن   

در مطالعـه   . توجه به حجم نمونه بالایش ارزش بیشتري داشـته باشـد          

معـادل   TSH و همکـاران صـورت گرفـت         Chalerدیگري که توسط    

µu/ml 88/4±38/4     هـاي    دلیل تفـاوت   26.را در نوزادان طبیعی دانست

هـاي   توان در میزان حجم نمونـه، روش  نتایج با مطالعات حاضر را می     

هـاي   ، کیت(ELISA, Chemiluminescence, etc)گیري  مختلف اندازه

هاي تشخیصی متفـاوت و   ها و محدوده ها و دقت   مختلف با حساسیت  

  . ژادي و شاید هم رژیم غذایی مادر دانستهاي ن تفاوت

 در نـوزادان را  FT4 و  T4 و همکـاران میـزان  Chalerدر مطالعـه  

هاي سنی بالاتر بیان کرد که در مطالعه حاضر همچنـین            بیشتر از گروه  

  26.بود

 شـیوع  شـده  انجام که محدودي مطالعات به توجه با نیز ایران در

 جهـانی بـالا    متوسط با مقایسه رد اما متفاوت مادرزادي یديیهیپوتیرو

-80 هاي طی سال تهران شهر در که اي مطالعه در .است شده گزارش

 یـدي یهیپوتیرو شیوع شد انجام همکاران و Ordookhan توسط 1376

 1369 سـال  در اي که مطالعه در 5شد گزارش 914 در  یکمادرزادي

 یـدي یهیپوتیرو شـیوع  رسـید  بـه انجـام    شـیراز  در Karamifar توسط

 1381 سـال  در اي مطالعـه  6.گردیـد  گـزارش  1433 در  یکمادرزادي

 شـهر  نـوزاد  20000 روي بـر  همکـاران   وNoori Shadkam توسـط 

 بـه  370 در  یکمادرزادي، یديیهیپوتیرو شیوع  کهشد انجام اصفهان

  7.دست آمد

 ـ بـر  مختلفـی  دلایل  یـدي یهیپوتیرو شـیوع  آمارهـاي  تفـاوت ن  ای

اسـتفاده از    ماننـد  ،اسـت  شده بیان هانج مختلف مناطق در مادرزادي
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 معیارهـاي  تفـاوت   به تنهایی جهت غربالگري،T4 یا  TSHهاي تست

 کـشورهاي  در نـوزادي  یديیهیپوتیرو نهایی تشخیص براي قراردادي

 کـاري  کـم  علـل  از کـه  جهـان  نقـاط  از بعضی در ید کمبود مختلف،

 شــود، مــی شــناخته نــوزادان در آن گــذراي نــوع ویــژه بــه و یــدیتیرو

 ترکیـه   در نمونـه عنوان   به ،فامیلی وراثتی و نژادي و قومی هاي تفاوت

 یـک  عربستان در نوزاد، 2943 در  یکمادرزادي، یديیهیپوتیرو شیوع

 هـاي  سپتیک آنتی زیاد مصرف ،7000 در  یکژاپن در نوزاد، 2759 در

 کـاري  کم شیوع در تفاوت علل از نارس نوزادان در ویژه به ید حاوي

 از کـه  محیطـی  عوامـل  گذراست و در انتهـا    طور به یدیتیرو ديمادرزا

ــزایش علــل ــوارد اف ــادرزادي کــاري کــم م ــدیتیرو م  از بعــضی در ی

  16-19.است ها جمعیت

در   FT4و TSH ،T4طور کلی میانگین مقادیر  به در مطالعه حاضر

 ng/dl و µg/dl 77/10 و mg/dl 35/5  روز بـه ترتیـب     0-30 نوزادان

دسـت آمـده      مرکزي مقادیر بـه    %95گیري شد و محدوده      اندازه 33/1

ــراي ــراي ،TSH، mg/dl 01/6-76/4 ب و  T4، µg/dl 17/11-36/10 ب

  .به دست آمد FT4، ng/dl 37/1-29/1 براي

 درصـدي مقـادیر   95کمتر بودن میزان حد بالایی فاصله اطمینـان      

 مطالعه ما به نسبت مقادیر مرجع موجود و در مقایسه بـا مقـادیر حـد           

ــی      ــدوده طبیع ــودن مح ــاوت ب ــر متف ــر ب ــات دیگ ــالایی در مطالع ب

یدي در نژاد ایرانی و در نتیجه استفاده از محـدوده           یهاي تیرو  هورمون

بـا توجـه   . مرجع اختصاصی براي غربالگري نوزادان ایرانی تاکید دارد     

 هاي مختلف و   جمعیت به تفاوت موجود در محدوده مرجع در نژاد و        

 در  TSHتـر بـراي      هـاي پـایین   Cut-offایـست   ب مـی مناطق جغرافیایی   

 شـود کـه   در نظر گرفتهیدي مادرزادي   یهاي غربالگري هیپوتیرو   برنامه

  .شود تر بیماري می  باعث پیشرفت در تشخیص موارد خفیفاین امر

محدوده مرجع آن بـراي      و TSHاند که توزیع     مطالعات نشان داده  

 ـ   هـا غلظـت    سفیدپوستان آمریکایی، مکزیکی   الاتري بـه نـسبت    هـاي ب

 Bronx در هـا  مکزیکـی  - در امریکـاي   TSHتوزیع  . پوستان دارند  سیاه

 ها بوده است، علت     Hispanicمتفاوت با    ها و  نیویورك مشابه قفقازي  

 هایی که در مطالعه وارد شده بودند Hispanicاین مسئله این است که     

  بودنـد کـه دلیـل   Dominican و جمهـوري  Puerto Rico  اهـل اًاصالت

 -آمریکـایی  آنها، تغییرات ژنتیکی بـین آنهـا و         در TSHتفاوت توزیع   

نتایج این   20-24.باشد  می ،دارند Hispanic اصالت دو هر که ها مکزیکی

و نــژاد و جغرافیــا بــر ســطوح یــدي بــر اثــر ژنتیـک  یمطالعـه مهــر تا 

 .یدي استیهاي تیرو هورمون

 One”تیجملـه سـن  : نتیجه این مطالعه این بوده است کههمچنین 

size fits all” براي تعیین محدوده مرجع TSH توزیع ،TSHهاي   گروه

  . باشد  مناسبی نمی عقیدهافراد با سنین مختلف نژادي و

هاي مختلف سنی با میـانگین سـطوح         در مطالعه ما اختلاف گروه    

TSH  داري در  ادار نبود اما اختلاف معن    اهاي مختلف سنی معن    در گروه

  . گروه سنی دیده شدهس در  FT4 وT4سطوح 

بایستی به مقـادیر   ید مییهاي عملکرد تیرو براي تفسیر صحیح تست   

نرمال اصلاح شده بر اساس سن مراجعه نمـود تـا بتـوان از آنهـا بـراي                

  6.ید یا تنظیم درمان استفاده کردیتشخیص کم کاري یا پرکاري تیرو

 است بـراي حـصول بـه محـدوده طبیعـی ایـن              یادآوريلازم به   

 حجم نمونـه بـالاتر جهـت        شود تا مطالعاتی با     می دها پیشنها  نهورمو

ایـن   ماري، بـراي تخمـین میـزان و حـدود مرجـع     آهاي   تعیین صدك 

  .ها انجام گردد هورمون

 ـ مقاله حاصل پا   نیا: سپاسگزاري  نیـی تع"نامـه تحـت عنـوان        انی

 مــورد اســتفاده در T4, FT4, TSH يهــا  هورمــونیعــیمحــدوده طب

در " 1389 در سـال     )عـج ( عـصر ی ول مارستانیدر ب  نوزادان   يغربالگر

باشـد کـه بـا     یم ـ 21317 و کـد   1393  در سال  ی پزشک يمقطع دکترا 

 تهران اجرا   ی درمان ی و خدمات بهداشت   ی دانشگاه علوم پزشک   تیحما

  .شده است
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Background: Congenital hypothyroidism is a major but preventable cause of mental 

backwardness in infants. In case of hypothyroidism in fetuses, certain complications 

will occur in vital organs like the central nervous system and the skeleton. Before 

screening programs were introduced, congenital hypothyroidism was diagnosed with 

delay due to its few and non-specific symptoms during the first days of life. Given the 

difference in reference range for various races and populations, this study was aimed to 

determining a natural range for thyroid hormones used in the screening of infants. 

Methods: In a descriptive cross-sectional study at Vali-asr Hospital, Imam Khomeini 

Hospital Complex, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran, from March 

2013 to 2014. The level of T4, FT4 and TSH hormones was measured in all natural 

childbirth, without any complications and with one-minute Apgar score above 7 while 

this study was underway. 

Results: A group of 249 infants (male and female), including 35 (14.1%) aged between 

0 and 4 days, 102 (41%) aged between 5 and 7 days and 112 (45%) aged between 7 and 

30 days, were examined. The average TSH, T4 and FT4 amounts in infants, aged 0 to 

30 days, were respectively 5.35 µU/ml, 10.77 µg/dl and 1.33 ng/dl. The interval was 

4.76-6.01 µU/ml for TSH, 10.36-11.17 µg/dl for T4 and 1.29-1.37ng/dl for FT4. The 

difference between age groups with average TSH concentration is not meaningful 

(P=0.7) and the average T4 amount in different age groups was meaningfully different 

(P=0.05). The average FT4 in different age groups is meaningfully different (P=0.007). 

The thyroid hormone amounts calculated for males and females were not significantly 

different. 

Conclusion: Given the difference in the reference range in race, population and geo-

graphical zones, it is necessary to determine a range for screening in Iran. According to 

the findings of the present study, lower cut-offs, compared with western countries, 

should be envisaged for TSH in congenital hypothyroidism screening programs that 

could speed up the diagnosis of minor cases of the disease and prevent complications. 

 

Keywords: cross-sectional studies, early diagnosis, hypothyroidism, Thyroid Hor-

mones, Newborn, hypothyroidism. 
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