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 )چاپ دوم(پیش گفتار 
  به نام یگانه پروردگار هستی

به . کودکان امروز آینده سازان فرداي جامعه هستند و سرمایه هاي اصلی و ارزشمند هر کشوري به شمار می روند
عوارض آن ها از مهم ترین اولویت هاي هـر کشـوري   بیماریها و  شیوعهمین دلیل سلامت کودکان و پیشگیري از 

ا   . محسوب می شوند انجام برنامه غربالگري نوزادان از جمله فعالیت هایی است که در کشورهاي پیشرفته دنیـا بـ
  .عقب ماندگی ذهنی در کودکان موجب به هدر نرفتن منابع انسانی و مالی هنگفتی می شود شیوعپیشگیري از 

، برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان، پـس از طـی   1383ران، از سال در کشور عزیزمان ای
  . در سیستم سلامت کشور ادغام شده است) طراحی، اجراي آزمایشی و بازنگري(اجرایی  -مراحل علمی

یگر کشـورها و  از ویژگی هاي مهم این برنامه در کشور دستیابی سریع به پوشش بالا در کم ترین زمان نسبت به د
  .انجام غربالگري در همه نوزادان روستایی، شهري، حاشیه شهرها و همچنین نوزادان غیرایرانی می باشد

موفق بوده و به کلیه اهداف از پیش تعیین شـده دسـت    "ارزشیابی دوره اي برنامه نشان می دهد که برنامه کاملا
  .یافته است

تاوردهاي سال هاي پیش، شاخص هاي اجرایی برنامه بـه دو صـورت   در این گزارش علاوه بر مروري مختصر بر دس
ه صـورت نقشـه      شیوعهمچنین . ملی و دانشگاهی ارایه می شوند  استانی بیماري کم کاري تیروییـد نـوزادان بـ

Geographical Information system (GIS)  گزارش شده است.  

یش از  بدیهی است که استقرار و استمرار موفقیت آمیز چنین برنام میلیـون نـوزاد در    4/1ه بزرگی با گروه هدف بـ
درمانی کشـور خـدمت   -سال، مدیون زحمات صادقانه انسان هاي فرهیخته اي است که در کلیه سطوح بهداشتی

  .خداوند متعال یار و یاورشان باد. می نمایند

  

  دکتر شهین یاراحمدي

  ملی سلامت تیروییدمدیر برنامه کشوري 
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)چاپ اول( گفتار پیش  

ل درمـان اسـت کـه در صـورت عـدم        بیماري کم کاري تیرویید نوزادان، وضعیتی از کمبود هورمون تیرویید قابـ

. ماندگی شدید و اختلال در رشد کودك شـود  عقب شیوعتواند موجب  تشخیص به هنگام و یا درمان نامناسب، می

ن، بار بیماري سـنگینی را بـر خـانواده و جامعـه وارد     هنگام بیماري در مبتلایا عدم تشخیص و درمان مناسب و به

با غربالگري نـوزادان و  . که در صورت تشخیص به هنگام، درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است حالیدر . کند می

شناسایی بیماران و درمان مناسب آنان، عوارض جدي بیماري اتفاق نیفتاده و با حفظ ضـریب هوشـی طبیعـی در    

  .شود مولد و سالم به جامعه تحویل داده میبیمار، فردي 

، اجراي هم زمـان آن  1384کاري تیرویید، در مهر ماه سال ادغام برنامه کشوري غربالگري نوزادان براي بیماري کم

در کمترین زمان ممکن، شـروع درمـان در کلیـه بیمـاران     % 90در روستاها و شهرها، دستیابی به پوشش بیش از 

ودن هزینـه بـه سـود      طبیعییب هوشی شناسایی شده، حفظ ضر ه   1در همه بیماران تحت درمان، دارا بـ و  22بـ

هاي مهمی اسـت   هاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، از ویژگی سازي مناسب براي غربالگري دیگر بیماري بستر

  .نظیر کرده است که این برنامه را در دنیا بی

بدون اجراي ایـن  . ه و تعداد زیادي بیمار شناسایی و درمان شده اندمیلیون نوزاد غربالگري شد 5تاکنون بیش از 

  .عقب ماندگی ذهنی در درجات مختلف در این بیماران غیر قابل اجتناب بود برنامه

روزي کلیه کارشناسان دلسوز در تمـام   هاي شبانه ها و مرارت مدیون تلاش، پس از الطاف الهی، موفقیت این برنامه

والـدین   .انـد  پزشکی کشور و همچنین کلیه مسئولینی است که این کارشناسان را یـاري داده هاي علوم  دانشگاه

عزیز نیز، که با درایت و تعهد به سلامت فرزندانشان به دعوت مجریان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراکـز  

دشان، بـا همکـاري صـمیمانه بـا تـیم      و در صورت بیمار بودن نوزا گیري آورده و مورد غربالگري قرار دادند نمونه

  .اند شان ارمغان دادند، نقش بسزایی در دستیابی به این موفقیت داشته ، سلامتی را به جگر گوشهبهداشت و درمان

  میهن خویش را کنیم آباد    دست در دست هم دهیم به مهر 



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٥
 چاپ دوم

  فهرست مطالب

 4 ............................................................................................................................................................................... )اول چاپ( گفتارشیپ

 14 ............................................................................................................................................................... مقدمه

 15 ......................................................................................................................................... يرغربالگ اصلی يارهایمع

 16 .................................................................................................. فیلتر کاغذ بر شده خشک خون نمونه از استفاده با غربالگري

 16 ........................................................................................................... نوزادان غربالگري هايبرنامه در گیرينمونه هايمحل

 17 ..................................................................................................... نوزادان تیرویید کاريکم بیماري غربالگري در اولیه آزمون

 17 ....................................................................................................................... يغربالگر اولیه آزمون عنوان به T4 آزمون

 17 ..................................................................................................................... يغربالگر اولیه آزمون عنوان به TSH آزمون

 17 ............................................................................................................... اولیه يها آزمون عنوان به T4 و  TSHتوام انجام

 19 .............................................................................................................................................................تاریخچه

 20 ...........................................................................کشور در نوزادان تیرویید کاري کم بیماري غربالگري برنامه ياجرا فایده به نهیهز

 24 .................................................................................................................................................. برنامه اصلی هدف

 24 ......................................................................................................................................................... ویژه اهداف

 24 ........................................................................................................................................................ فرعی اهداف

 24 .................................................................................................................................................. برنامه نهایی بازده

 27 ........................................................................................................ کشور در نوزادان يغربالگر برنامه دهنده تشکیل ياجزا

 28 ............................................................................. ایران در نوزادان دییرویت يکار کم يماریب يغربالگر يکشور برنامه ییاجرا روند

 29 ........................................................................................................ مارستانیب در يبستر نوزادان در يغربالگر دستورالعمل

 30 .............................................................................. دیگر بیمارستان به بستري نوزاد انتقال موارد در نوزادان غربالگري دستورالعمل

 31 ....................................................................... ایران در نوزادان غربالگري برنامه در) فیلتر کاغذ بر (TSH غربالگري آزمون تمایز حد

 34 ..................................................................................................................................... بیماران مراقبت: 4 شماره فرم

 35 ......................................................................................................................................... تیرویید غده یشناسنیجن

 36 ............................................................................................................................................ تیرویید دهغ يولوژیزیف

 38 .......................................................................................................................... ينوزاد و ینیجن دوران در روییدیت غده



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٦
 چاپ دوم

 39 ................................................................................................................... نوزاد و جنین سلامت در تیرویید غده اهمیت

 39 ......................................................................................................................... وزن کم و نارس نوزادان در دییرویت غده

 40 .................................................................................................................................. نوزادان دییرویت يکار کم يماریب

 40 ..................................................................................................................................... دییرویت يکار کم يماریب انواع

 41 ............................................................................................................ نوزادان دییرویت يکار کم يماریب یدایم و گذرا انواع

 41 ..................................................................................................... (Primary Hypothyroidism) هیاول دییرویت يکار کم

 42 ................................................................................................................................... تیرویید هورمون به مقاومت

 43 ........................................................................................................................ )هیثانو( يمرکز دییرویت يکار کم بیماري

 43 ......................................................................................................................................... محیطی تیرویید کاري کم

 44 ............................................................................................................................................................ هاسندرم

 44 .............................................................................................................................................................. بیماري

 44 .................................................................................................. (Transient Hypothyroidism) گذرا دییرویت يکار مک

 45 .................................................................................................................................................. نوزادان دییرویت يکار کم يماریب يولوژیات

 46 ..................................................................................................... نوزادان در گذرا هیاول دییرویت يکار کم شیوع يهايولوژیات

 51 ............................................................................................................... نوزادان تیرویید کاريکم بیماري شیوع کننده مستعد و خطر عوامل

 51 ................................................................................................ نوزادان تیرویید کاري مک بیماري شیوع در موثر مادري عوامل

 51 ................................................................................................ نوزادان تیرویید کاري کم بیماري شیوع در موثر نوزادي عوامل

 51 ............................................................................................... نوزادان تیرویید يکار کم بیماري شیوع در موثر محیطی عوامل

 51 ................................................................................................ نوزادان تیرویید کاريکم بیماري شیوع در موثر ژنتیکی عوامل

 52 .............................................................................................................................................. نوزادان تیرویید کاريکم يماریب مهم عوارض

 52 ............................................................................................................................................................................... افتراقی يهاتشخیص

 53 .................................................................................................................................................. نوزادان دییرویت يکار کم بیماري صیتشخ

 54 ............................................................................................. تیرویید عملکرد هورمونی پارامتــرهاي از تعدادي یطبیع مقادیر

 55 .............................................................................................. نوزادان تیرویید کاريکم بیماري مختلف هاياتیولوژي در پاراکلینیک هاي یافته



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٧
 چاپ دوم

 56 ................................................................................................................................. تشخیص تایید هورمونی هايآزمایش مختلف يتابلوها

 TSH ............................................................................................................................... 56يبالا غلظت وT4  کم غلظت

 TSH .......................................................................................................................... 56 يبالا غلظت و T4 یعیطب غلظت

 57 .......................................................................................... یماهگ کی سن از بعد TSH mU/L 10-6 یسرم غلظت وجود

 TSH............................................................................................................................ 58  یعیطب غلظت و T4 کم غلظت

 T4 (Transient Hypothyroxinemia) .............................................................................................. 58  گذراي کمبود

 TRH (TSH Releasing Hormone) .................................................................................................... 59 زولهیا کمبود

 TSH ...................................................................................................................... 59 يریتاخ شیافزا و T4 کم غلظت

 TSH ............................................................................................................................................... 60 يگذرا شیافزا

 62 ................................................................................................................................................... نوزادان تیرویید کاريکم بیماري تیریمد

 63 ................................................................................................................................ نوزادان تیرویید کاري کم بیماري هاي يولوژیات یبررس

 63 ................................................................................................................................................................اسکن

 64 ........................................................................................................................................... دییرویت یاولتراسونوگراف

 64 .......................................................................................................................... دییرویت ضد يهايباد یآنت يریگاندازه

 65 .......................................................................................................................................... نوزاد ادرار دی يریگاندازه

 65 ................................................................................................................................................................................ سنجی شنوایی انجام

 65 ............................................................................................................................................................................. لازم هايمشاوره انجام

 66 ................................................................................................................................................. درمان اصلی اهداف

 67 .............................................................................................................................................. نیروکسیلووت دوز

 67 ...................................................................................................................................... لووتیروکسین دوز تعدیل

 68 ............................................................................................................................. لووتیروکسین قرص مصرف روش

 Overtreatment ........................................................................................................... 69) ( حد از بیش درمان علایم

 69 .......................................................................................... ماریب يریگیپ یهورمون يهاشیآزما در TSH پایدار و بالا غلظت

 69 ........................................................................................................................................................................................والدین آموزش

 70 ........................................................................................................................................................................ بیماران يریگیپ و مراقبت

 70 ..................................................................................................................پزشک توسط بیمار مستمر و منظم هايویزیت

 70 .......................................................................................................................... درمان تحت ماریب تکامل و رشد بررسی

 70 ......................................................................................................................................... وزن و قد يریگ اندازه



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٨
 چاپ دوم

 71 .............................................................................................................................................. زانو از رادیوگرافی

 71 .............................................................................. درمان تحت بیماران در تیرویید کاريکم يماریب بودن یدایم ای و گذرا یبررس

 72 .......................................................................................... اندبوده درمان تحت "قبلا که بیمارانی در دارو، قطع از پس اقدامات

 72 ............................................................................................................................................................................................. یآگهشیپ

 72 ................................................................................................................................................................... بیماران شیهو ضریب ارزیابی

 73 ............................................................................................................................................................................... معالج پزشک وظایف

 74 ......................................................................................................................................................................................... یقانون مسایل

  75 .................................................................................................................................................................................................... منابع
  86                                                                                                                                                                       خودآزمایی

 89 ............................................................................................................................................................................................... نامه پاسخ

 

 

 



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٩
 چاپ دوم

  ول هافهرست جد
  22           کاري تیرویید نوزادان در کشورهاي مختلف بیماري کم شیوعمیزان : 1جدول شماره 

  25              هاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان استراتژي: 2شماره دول ج

  31          کاري تیرویید نوزادان در ایران مقادیر مثبت آزمون اولیه غربالگري کم: 3جدول شماره 

  33        )بر کاغذ فیلتر TSHنتایج آزمون اولیه (روش برخورد با نتایج مختلف غربالگري  :4دول شماره ج

  46            کاري تیرویید نوزادان بر اساس اتیولوژي بندي کم تقسیم:  5جدول شماره 

  47              کاري تیرویید اولیه گذرا کم شیوعهاي  اتیولوژي: 6جدول شماره 

  48        ه ماه اول زندگیدر سبیماران  در کاري تیرویید بیماري کم ایععلایم ش :7 جدول شماره

  53          مقادیر طبیعی تعدادي از پارامتــرهاي هورمونی عملکرد تیرویید: 8جدول شماره 

  55      کاري تیرویید نوزادان هاي مختلف بیماري کم هاي پاراکلینیک و بالینی در اتیولوژي یافته:9جدول شماره 

  67          دوز اولیه پیشنهادي لووتیروکسین در سنین مختلف :10شماره  جــــــدول

  

  

  نوزاد سالم: 1تصویر 



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

١٠
 چاپ دوم

  سپاسگزاري
   ازسپاس فراوان  با

 )وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی( هاشمی قاضی زاده سید حسندکتر  آقاي 

 )پزشکی وزرات بهداشت، درمان و آموزش -معاون بهداشت( سیاريعلی اکبر دکتر  آقاي 

 )هاي غیرواگیر رئیس واحد مدیریت بیماريو مشاور معاون بهداشت (دکتر بهزاد دماري  آقاي 

 )وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -معاون درمان(دکتر سید حسن امامی رضوي  آقاي 

 )رئیس مرکز مدیریت بیماریهاي غیرواگیر(دکتر محمد مهدي گویا  آقاي 

 )مشاور و معاون اجرایی معاونت بهداشت(آقاي دکتر عزیزاالله عاطفی  

 )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -استاد پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم(آقاي دکتر فریدون عزیزي  

 )استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(خانم دکتر مهین هاشمی پور  

 )استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران(خانم دکتر مریم رزاقی آذر  

 )هاي غیرواگیر واحد مدیریت بیماري سابق رئیس(قاي دکتر کورش اعتماد آ 

 و همچنین

 )اداره غدد و متابولیک(خانم دکتر نسرین آژنگ  

 )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم(خانم دکتر عطیه آموزگار  

 )غیرواگیر هاي بیماري واحدامورعمومی (آقاي عباس پریانی  

 )دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی -پژوهشکده علوم غدد درون ریز و متابولیسم(آقاي دکتر حسین دلشاد  

 )متابولیک و غدداداره ( روحانی مریم خانم 

 )غیرواگیر هاي بیماري واحدامورعمومی (عباس نوروزي نژاد  آقاي 

 )همدان دانشگاه علوم پزشکی(خانم دکتر شراره نیک سیر  

 )اداره غدد و متابولیک(اي دکتر علیرضا مهدوي هزاوه آق 

 )غیرواگیر هاي بیماري واحد(آقاي فرزاد کاوه  

 کشور پزشکی علوم هاي دانشگاه در نوزادان غربالگري هاي آزمایشگاهو کارکنان  مسئولین کلیه 

 کشور پزشکی علوم هاي دانشگاه در برنامه اجرایی مسئولین و کارشناسان کلیه 

 برنامه علمی هاي ینتپو و فوکال معالج کانپزش کلیه 

 .و کلیه بهورزان، کاردانان و کسانی که در اجراي برنامه نقش دارند 
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  1391کشور در سال  یعلوم پزشک يها برنامه در دانشگاه یعلم يها فوکال پوینت یاسام
 نام دانشگاه نام فوکال پوینت ردیف نام دانشگاه نام فوکال پوینت ردیف

مد رضا تابع بردباردکتر مح 1  سیستان و بلوچستان دکتر محمود ایمانی 25 اراك 

 شاهرود  دکتر سوسن جعفریان 26 اردبیل دکتر مهرداد میرزا رحیمی 2

آذر دکتر مریم رزاقی 27 آذربایجان شرقی دکتر سیامک شیوا 3 )ایران سابق(تهران    

 شهید بهشتی دکتر محمدرضا علایی 28 آذربایجان غربی دکتر زهرا فکور 4

زاده دکتر زهرا کرمی 29 اصفهان دکتر مهین هاشمی پور 5  فارس 

 فسا دکتر بهنام هدایت 30 ایلام دکتر محمد جعفر مروارید 6

 قزوین دکتر فاطمه صفاري 31 بابل دکتر مرتضی علی جان پور 7

 قم دکتر جواد شاپوري 32 بم  دکتر معصومه قاسمی 8

وشهرب خانم دکتر گیسو حاتمی 9  کاشان دکتر کبري شیاسی 33 

 کرج دکتر کیومرث پور رستمی 34 تربت حیدریه دکتر مهدي عباسیان 10

دکتر ناصر افضلیان -دکتر علی ربانی 11  کردستان دکتر ناهید قطبی 35 تهران 

 کرمان دکتر بابک باوفا 36 جیرفت دکتر محمد رضا ساردو 12

د قدیريدکتر کیقبا 37 جهرم دکتر وحید مقرب 13  کرمانشاه 

 کهکیلویه و بویراحمد دکتر رضا حیدر پور 38 چهارمحال و بختیاري دکتر نوشین رستم پور 14

 گلستان دکتر حسین زائري 39 خراسان رضوي  دکتر نصرت قائمی 15

السادات شاکري هخانم دکتر حبیب 16 پور دکتر محمد نبی 40 خراسان شمالی    گناباد 

نوروزيخانم دکتر سمانه  17 دلیلی کاجان دکتر ستیلاخانم  41 خراسان جنوبی    گیلان 

 لرستان دکتر نادره طایی 42 خوزستان دکتر مجید امین زاده 18

 مازندران دکتر دنیل زمان فر 43 دزفول دکتر سکینه کدخدازاده 19

 هرمزگان دکتر عبدالمجید ناظمی 44 رفسنجان دکتر ناهید مسعود پور 20

رضا میر کریمیدکتر محمد  21  نیشابور دکتر زهره طالبی 45 زابل 

 همدان دکتر زهرا رضوي 46 زنجان دکتر مجید ولی زاده 22

دکتر مهرداد اولیایی -دکتر مهتاب اردویی 47 سبزوار دکتر مامک دولت آبادي 23  یزد 

ها یزدي دکتر محمد صادق 24     سمنان 
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  1391در سال  کشور یعلوم پزشک يها برنامه در دانشگاه يکارشناسان مجراسامی 
شگاهنام دان نام فوکال پوینت ردیف  نام دانشگاه نام فوکال پوینت ردیف 

 سمنان آقاي محمدتقی سلطانی 24 اراك خانم زهرا امیري 1

 سیستان و بلوچستان خانم زهرا رضایی 25 اردبیل آقاي عارف عظیم زاده 2

 شاهرود آقاي عیسی معصومی 26 آذربایجان شرقی دکتر نازلی سلطانیه 3

ربیآذربایجان غ دکتر سید عادل خوشبو 4  شهید بهشتی دکتر یوسف برنا 27 

 فارس خانم نازیلا رحیمی 28 اصفهان خانم رضوانه هادیان 5

 فسا خانم فهیمه راستباف 29 ایلام دکتر اسد احسان زاده 6

 قزوین خانم فهیمه مصطفایی 30 بابل آقاي علی جعفرنیا 7

 قم آقاي مهدي میرحیدري 31 بم  آقاي رضا صادقی 8

سالمی خانم آزاده 9  کاشان آقاي حسن مستوري 32 بوشهر 

اصغر صفایی آقاي علی 10  کرج أقاي مرتضی پورکریمان 33 تربت حیدریه 

 کردستان خانم سیران نیلی 34 تهران دکتر آزیتا کریمی 11

 کرمان دکتراحمد نقیب زاده 35 جیرفت خانم آسیه میرزایی 12

صیآقاي کیوان خا 36 جهرم خانم فاطمه صحراگرد 13  کرمانشاه 

 کهکیلویه و بویراحمد آقاي نوراالله نجاتی 37 چهارمحال و بختیاري آقاي رحمت االله بیگی 14

 گلستان آقاي ابراهیم تازیک 38 خراسان رضوي  آقاي ولی االله قربانی 15

 گناباد خانم فرخ شریفی 39 خراسان شمالی  آقاي فیض االله برزگر 16

نژاد آقاي بهمن قلی 17 جنوبی  خراسان   گیلان خانم هاجر غلامی نژاد 40 

پور خانم فریبا عالی 18  لرستان دکتر معصومه آزادي 41 خوزستان 

 مازندران آقاي عین اله اسد پور 42 دزفول خانم پروین جولا 19

 هرمزگان أقاي مهدي قاسمی 43 رفسنجان خانم آلا سعیدي 20

زاده دکتر غلامحسین محمد 21 شرفی خانم زهرا 44 زابل   نیشابور 

سیر دکتر شراره نیک 45 زنجان دکتر ابوالفضل عبادي 22  همدان 

باغی رضا کوشک آقاي 23  یزد اقاي علی زارع 46 سبزوار 
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 اهداف آموزشی این کتاب
  :با مطالعه دقیق و کامل این کتاب، خواننده قادر خواهد بود که

 .اصول غربالگري نوزادان را بداند )1

 .دهد کاري تیرویید نوزادان را مورد بحث قرار اپیدمیولوژي بیماري کم )2

 .بشناسدرا کاري تیرویید نوزادان  برنامه کشوري غربالگري نوزادان براي بیماري کم )3

 .شناسی و فیزیولوژي غده تیرویید را به اختصار توضیح دهد جنین )4

 .بیان نمایدتیرویید را  عملکرد غدهعوامل موثر در  )5

 .بداندکاري تیرویید نوزادان را  بیماري کم )6

 .را بشناسدکاري تیرویید نوزادان  بیماري کم شیوعثر در عوامل خطر مو )7

 .اندبدکاري تیرویید نوزادان را  هاي تشخیصی بیماري کم تستتفسیر )8

 .آموزش دهدکاري تیرویید نوزادان را  کم يمراقبت بیماراصول  )9
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 اصول غربالگري نوزادان: بخش اول

  مقدمھ 
 ک،ی ـژنت انـدوکرین، متابولیـک،   درمـان  قابـل  يهـا  بیمـاري  صیتشـخ  به نجرم که است فعالیتی پیشگیرانه نوزادان يغربالگر

 در يدی ـجد افـق  ،يلادیم ـ 60 دهـه  از کی ـمتابول يها بیماري  يبرا نوزادان يغربالگر شروع با. ودش یم و عفونی کیهماتولوژ

 اغلب در مهم اریبس یبهداشت تیفعال کی عنوان به تیفعال نیا قبل، دهه دو حدود از و شد باز کودکان و نوزادان سلامت ارتقاء

امروزه در کلیه مناطق اروپایی و آمریکاي جنوبی و بسیاري از کشورهاي دیگر برنامه غربالگري . درآمد ایند شرفتهیپ يکشورها

 نوزادان يغربالگر انجام .متغیر است 50تا  1گیرند، از  یی که مورد غربالگري قرار میها بیماري شود، اما لیست نوزادان انجام می

 يریشـگ یپ یمـال  و یانسـان  میعظ منابع رفتن هدر از بلکه دارد شانیها خانواده و ارانمیب يبرا يانکار قابل ریغ يایمزا تنها نه

  .دینما یم یانیشا کمک کشورها توسعه به ،انیمبتلا یهوش بیضر حفظ با و کند یم

تـر،  او براي اولـین بـار بـا اسـتفاده از کاغـذ فیل     . شود محسوب می "پدر غربالگري نوزادان") 1995-1916(دکتر روبرت گاتري 

نـوزادان  کاري تیروییـد   کمبیماري . در نوزادان پرداخت PKUگیري از پاشنه پا و ابداع روشی ارزان به غربالگري بیماري  نمونه

(Congenital Hypothyroidism = CH) دومین بیماري بود که با استفاده از کاغذ فیلتر مورد غربالگري قرار گرفت. 

  
  )1916 -1995(پدر غربالگري نوزادان  -پروفسور روبرت گاتري: 2تصویر 
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  اهمیت انجام برنامه غربالگري نوزادان در کشورها
در چند دهه گذشته، نشان داده شده است که انجام این برنامه در کشورها، نه  با انجام غربالگري نوزادان در کشورهاي پیشرفته

ماندگی ذهنی و دیگـر عـوارض مهـم     عقب شیوعموقع و مناسب آنها و پیشگیري از تنها با تشخیص زودرس بیماران، درمان به 

ي مورد غربالگري، و همچنین پیشگیري از هدر رفتن سرمایه هاي انسانی و مـالی بـه بیمـاران و خـانواده هایشـان و      ها بیماري

به علاوه، اجـراي   .آورد یک فراهم میژیولوکند، بلکه حجم وسیع و ارزشمندي از اطلاعات اپیدم جامعه خدمات بسیار مهمی می

  . ها، زمینه تحقیقات کاربردي مناسبی را پیش روي دانشمندان آن کشورها موجب شده است این گونه برنامه

هـاي غربـالگري توسـط     عـدم پوشـش هزینـه   . می تواند داشته باشـد از طرف دیگر، انجام برنامه غربالگري نوزادان معایبی نیز 

تواند  از معایب دیگر است که می) در موارد مثبت کاذب(اضطراب والدین . شود گر، یکی از معایب محسوب می هاي بیمه سازمان

  .با آموزش والدین به حداقل برسد

شـود کـه انجـام     با در نظر گرفتن کلیه معایب انجام غربالگري نوزادان و مقایسه آنها با کلیـه محاسـن آن، نتیجـه گرفتـه مـی     

  .هزینه اثربخش است"غربالگري نوزادان، کاملا

با تشکیل ، 1967در سال ، (World Health Organization= WHO)به دلیل اهمیت موضوع، سازمان بهداشت جهانی 

مشـکلات  ي متابولیـک و  هـا  بیمـاري  ي غربالگري نوزادان در ارتباط باي مورد نیاز براها توصیه ها و دستورالعمل "گروه علمی"

رورت به عنوان اولین ض ـ که هاست يها، معیارهاي غربالگري بیمار دستورالعملاجزاي این ترین  از مهم .مادرزادي را فراهم آورد

  .رود ها بشمار می در طراحی برنامه

  .اند بهره بیاز این خدمت  دو سوم آنانو  گیرند متاسفانه در حال حاضر فقط یک سوم از نوزادان جهان مورد غربالگري قرار می

  غربالگری اصلي معیارھای 
لذا بـراي  . و مشکلات سلامتی قابلیت غربالگري ندارند ها بیماري تماممنابع،  ها و محدود بودن نظر به تعداد بسیار زیاد بیماري

است که در صورت وجود کلیه معیارهـا در ارتبـاط بـا یـک مشـکل بهداشـتی و یـا         تعیین شده ییمعیارهاها  غربالگري بیماري

زیر و مورد تاییـد همـه مجـامع علمـی      به شرحآن معیارها  .شود آن معقول، به صرفه و اثربخش میانجام غربالگري  ها، بیماري

  :هستند

 مهم و جدي بودن بیماري مورد غربالگري  

 اولیه اختصاصی در مراحل اولیه بیماري علایمعدم وجود  

 شناخته شده بودن سیر طبیعی بیماري 
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 وجود آزمون غربالگري دقیق، آسان و مورد قبول 

 تشخیصی مورد نیاز وجود امکانات و معیارهاي 

 وجود امکانات درمانی مورد نیاز 

 هزینه به سود و هزینه اثربخشی مناسب انجام غربالگري 

 خشك شده بر كاغذ فیلترخون غربالگري با استفاده از نمونھ 
لگري، بـراي انجـام آزمـون غربـا     استفاده از نمونه هاي خون خشک شده بر روي کاغـذ فیلتـر   انجام نمونه گیري از پاشنه پا و

 خون خشک شـده بـر روي کاغـذ فیلتـر    استفاده از نمونه  .استنوزادان  هاي غربالگري روش در اجراي وسیع برنامهترین  عملی

(Dried Blood Spot= DBS) همچنین، نیمه عمـر آنالیـت    .تر است تر و ارزان ، عملیتر سرمی آسان هاي نهنسبت به نمو

 ـ .باشـد  مـی  از نمونـه سـرمی   تر طولانی کاغذ فیلتربر روي ) Room Temperatureٌ( بویژه در دماي اتاق عـلاوه، امکـان   ه ب

   .هاي دیگر و تحقیقات علمی فراهم است نگهداري نمونه براي چند سال و استفاده از نمونه در شناسایی بیماري

  
)پاشنه پا و بندناف( هاي غربالگري نوزادان گیري در برنامه هاي نمونه محل: 3 تصویر  

 

 ھاي غربالگري نوزادان گیري در برنامھ نمونھھاي  محل
، اما به دلایل زیر )1شماره تصویر ( کاري تیرویید وجود دارد براي غربالگري بیماري کم بند نافو  پاشنه پاگیري از  امکان نمونه

  :شود انجام نمی گیري از بند ناف، نمونه

و مشـکلات روحـی روانـی بـراي والـدین و مـوارد        یي مـال هـا  افزایش هزینه ،کاذب و منفی میزان بالاي موارد مثبت )1

 غربالگري مجدد از نوزادان 

 PKU،Galactosemia ،Congenitalهـا مثـل    هـاي غربـالگري بـراي دیگـر بیمـاري      عدم امکان انجـام آزمـون   )2

Adrenal Hypoplasia  به دلیل عدم تغذیه نوزاد... (و(  
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در  .انجام شـود  "هفته اول زندگی نوزاد"تواند در روزهاي مختلفی از  می هاي غربالگري کشورها گیري در برنامه هاي نمونه زمان

  .تعیین شده است تولد 3-5روزهاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان در ایران، بهترین زمان 

 كاري تیرویید نوزادان آزمون اولیھ در غربالگري بیماري كم
حساسـیت   .شـود  میاستفاده  کاري تیرویید کم اي غربالگري بیماريبر بر روي کاغذ فیلتر T4و  TSHطور کلی، دو آزمون ه ب

بـالاتر   TSHمعتقدند که حساسـیت آزمـون اولیـه     عضی از صاحب نظرانبولی  است،برابر  بیماريهر دو آزمون در شناسایی 

 ـ .مانـد  بـر روي کاغـذ فیلتـر ثابـت مـی      T4تري نسبت بـه   مدت زمان طولانی TSHغلظت به علاوه،  .است ه همـین دلایـل   ب

   .، به عنوان آزمون اولیه غربالگري در این برنامه انتخاب گردیدTSHگیري  اندازه

  :شود در دنیا استفاده مینوزادان کاري تیرویید  کمبیماري هاي زیر براي انجام غربالگري  در حال حاضر، از روش

 بھ عنوان آزمون اولیھ غربالگری T4 آزمون
گیـري   انـدازه  اسـت   کـم  T4 غلظت که نمونه هاییعنوان آزمون اولیه بر کاغذ فیلتر انجام شده و در به  T4گیري  ابتدا اندازه

TSH  غلظـت  ( تیروییدکاري اولیه  در این روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به کم. گیرد انجام میبر همان کاغذ فیلترT4    کـم یـا

 کـاري  کـم  و TBG (Thyroxine Binding Globulin) ، نوزادان مبتلا بـه کمبـود  )افزایش یافته TSHطبیعی و غلظت 

تشخیص داده  )TSH طبیعی و غلظت T4در محدوده پایین طبیعی  غلظت کم یا( با منشا هیپوتالاموس و یا هیپوفیز تیرویید

   .شوند می

افـزایش   TSHو غلظـت  T4 غلظت طبیعی(کاري تیرویید جبران شده دارند  عیب عمده این روش این است بیمارانی را که کم

  .شوند به عنوان موارد مشکوك یافت نمی )یافته

 اولیھ غربالگریعنوان آزمون بھ  TSHآزمون 
بر کاغذ فیلتر انجـام شـده و در صـورت     TSHدر این روش، ابتدا غلظت . شود استفاده می دنیاکشورهاي  اکثریت این روش در

با  تیرویید کاري کمدر این روش نوزادان مبتلا به . شود می گیري اندازهT4 ، غلظت سرمی )موارد مشکوك( مثبت بودن آزمایش

  .شوند منشا هیپوتالاموس و یا هیپوفیز تشخیص داده نمی

  عنوان آزمون ھای اولیھھ ب T4و   TSHانجام توام
انـد یـک روش   تو مـی  کـه  را شناسایی نمود) اولیه و مرکزي(کاري تیرویید  توان موارد مشکوك انواع بیماري کم میاین روش با 

کشورهاي استفاده کننده از این روش ، و به همین دلیل بودهبسیار گران  روش غربالگرياین اما انتخاب . آل غربالگري باشد ایده

  .بسیار کم هستند
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  نوزاد سالم :4تصویر 
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  )روند اجراییو  ، طراحیتاریخچه( غربالگري نوزادان در ایرانبرنامه کشوري  :بخش دوم
  یخچھ تار

سه سطح  مداخله در هر، هاي اخیر در سالي واگیر به غیرواگیر ها بیماري بالاي شیوعبا توجه به گذار اپیدمیولوژیک از شیوع و 

 .هاي بهداشتی کشور قرار گرفته است هاي غیرواگیر جزو اولویت بیماريدر مدیریت  )اولیه، ثانویه و ثالثیه( پیشگیري

شان اقدام به غربالگري نوزادان براي بیمـاري   نامه غنی سازي نمک با ید، دکتر عزیزي و همکارانو قبل از اجراي بر 60در دهه 

  .اما به علت کمبود ید میزان فراخوان بسیار بالا بود، لذا این اقدام پس از مدتی متوقف گردید. کاري تیرویید کردند کم

 -دکتر عزیـزي و همکـاران  ( مختلفعلوم پزشکی هاي  ر دانشگاهکاري تیرویید د بیماري کم شیوعدر ارتباط با میزان مطالعاتی 

 .شـد انجام  )اصفهاندانشگاه  –و همکاران پور هاشمی دکترو  فارس دانشگاه -همکارانزاده و  دکترکرمی ،دانشگاه شهید بهشتی

بـا توجـه بـه     .ار بالاسـت نوزادان کشور بسـی در  کاري تیرویید بیماري کم شیوعاین مطالعات نشان داد که  کلیهنتایج حاصل از

 نـوزاد زنـده متولـد شـده     1000در هر  1در کشور  تیروییدکاري  کم شیوعو شیراز، تهران هاي انجام شده در اصفهان،  پژوهش

  .تخمین زده شد

موقع که جز بـا غربـالگري   ه عوارض جبران ناپذیر مغزي بیماري در صورت عدم تشخیص و درمان ب، CH شیوع بالاي بیماري

در کشور، مسئولین وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش     به صرفه بودن اجراي برنامه و مقرون باشد بیماري قابل پیشگیري نمی

  .ریزي نمایند پزشکی را برآن داشت تا برنامه غربالگري را در سطح ملی برنامه

هاي غدد و متابولیک مرکـز   هاي متابولیک در نوزادان به اداره بیماري ، طراحی برنامه کشوري غربالگري بیماري1382در سال 

ینی و آزمایشـگاهی و  متشکل از متخصصین بـال  ،مدیریت بیماریها محول شد و کارشناسان این اداره با همکاري کمیته کشوري

نوزادان  تیرویید کاري کمدر فاز اول برنامه، غربالگري بیماري . موفق به طراحی برنامه در چندین فاز گردیدند ،ییمسئولین اجرا

و درمان  تشخیص، غربالگريساخت مناسبی جهت  در کشور، زیر برنامهاین  موفق انجامکه  بدیهی است. در اولویت قرار گرفت

  .خواهد نمودي متابولیک نوزادان ایجاد ها يو بدنبال آن براي سایر بیمار CHمبتلا به بیماري  نوزادان

تجزیه  .وشهر و شهر شیراز اجرا شدهاي اصفهان و ب طور آزمایشی در استان ه، برنامه کشوري غربالگري نوزادان، ب1383در سال 

ضوابط و الزامات "سپس  .و تحلیل نتایج بدست آمده نشان داد که برنامه طراحی شده قابلیت اجراي موفق در کشور را داراست

سـمینارهاي   .بخشـی لازم انجـام شـد    هـاي درون و بـرون   تعیین گردید و همـاهنگی  "ادغام برنامه در سیستم بهداشتی کشور

هـا، مـدیران گـروه بهداشـت      ، مدیران امـور آزمایشـگاه  و درمان هاي آموزشی کشوري براي معاونین بهداشتی و کارگاهتوجیهی 

، برنامه با امضاي 1384در مهر سال  بالاخره،ها برگزار گردید و  ها و کارشناسان غیر واگیر دانشگاه خانواده، مدیران گروه بیماري
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رئیس مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت، مدیر کل دفتـر سـلامت   (ن و آموزش پزشکی تن از مسئولین وزارت بهداشت، درما 3

  . در سیستم سلامت کشور ادغام شد) ها خانواده و جمعیت و رئیس مرکز مدیریت بیماري

-علاوه بر سود جستن از علم دانشمندان و نخبگان ایرانی تحت عناوین کمیته علمی کشوري و کمیتـه علمـی   ،مجریان برنامه

 International Society of Newborn)المللـی غربـالگري نـوزادان     مشورتی استانی، از تجربیـات اسـاتید انجمـن بـین    

Screening=ISNS) مشـاورین خـارجی برنامـه   "بـه عنـوان    "غربـالگري نـوزادان  "المللی انرژي اتمی بخش  و آژانس بین" 

  .اند ی برنامه استفاده کردهیمنظور ارتقا علمی اجرا به

هـاي وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش      تـرین برنامـه   نوزادان یکی از موفقکاري تیرویید  کمبرنامه کشوري غربالگري بیماري 

  .در کل کشور رسیده است% 95پوشش  پزشکی بوده و در مدت زمان کوتاهی به

  تعداد زیاديگرفته و  مورد غربالگري قرار) در روستاها و شهرها(میلیون نوزاد  7/5بالغ بر ) سال 6حدود (از شروع برنامه تاکنون 

درصـد   100دهـد کـه در    مطالعـات نشـان مـی   . کشف و درمان شده اند) مییموارد گذرا و دا(کاري تیرویید  کمبیمار مبتلا به 

  .چشمگیر اجراي برنامه است که بیانگر موفقیت بیماران ضریب هوشی در محدوده طبیعی بوده است

 در کشور غربالگري بیماري كم كاري تیرویید نوزادان اجرای برنامھبھ فایده  ھزینھ
نشـان  نوزادان انجام شـده کـه   کاري تیرویید  کممطالعات اقتصاد پزشکی متعددي در ارتباط با اجراي برنامه غربالگري بیماري 

  .اند یافته اهداف از پیش تعیین شده دست توجیه اقتصادي داشته و بهان در کشورهاي مختلف دهند که برنامه غربالگري نوزاد می

به عوامل زیادي وابسته است از جمله شیوع بیماري، نوزادان نسبت هزینه به فایده در کشورهاي انجام دهنده برنامه غربالگري 

ها، مشارکت  ولی کشورها، نرخ تورم، نحوه مشارکت مالی دولت، بخش خصوصی و خانوادهجمعیت مورد غربالگري، ارزش واحد پ

  ...ها و قیمت تمام شده خدمات و  بیمه

کـه تمـام ایـن گزارشـات     . گزارش شده اسـت  8/13به  1تا  4/3به  1غربالگري این بیماري در جهان از  فایدههزینه به نسبت 

  .درکشورهاي مختلف استغربالگري نوزادان به صرفه بودن انجام برنامه دلالت بر مقرون 

فایـده   به هزینهساله به اجراي برنامه ملی غربالگري در کشور، نسبت  20در ایران، نیز در فاز اجراي آزمایشی برنامه، با نگاهی 

دهد به دلیـل   که نشان می به دست آمد 22به  1برنامه، این نسبت  اما پس از اجراي .محاسبه شد 14به  1این برنامه را حدود 

  .شیوع بالاي این بیماري در نوزادان انجام این برنامه در کشور بسیار سودمند است
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 کاري تیرویید نوزادان در جهان ژي بیماري کم     اپیدمیولو
  .شیوع این بیماري با کمبود ید در منطقه ارتباط مستقیم دارد. ط مختلف دنیا متفاوت استدر نقا CHشیوع 

 .دهد این بیماري را در نقاط مختلف جهان نشان می شیوع، 1شماره جدول 

گـزارش شـده بـود و     7000-10000بـه   1این بیماري حـدود   شیوعCH پیش از انجام برنامه غربالگري نوزادان براي بیماري 

  .ري از مبتلایان تشخیص داده نشده و لذا آمار بسیار کمتر از واقعیت بودبسیا

در  1در سـوئد و   6600 -7300در  1در اروپـا،   3000در  1،  آمریکـا  در 3500-5000دربیمـار   1 حـدود   CHبیماري شیوع

طـور مثـال در   ه ب. است این بیماري در حال افزایش شیوعدهد که  گزارشات علمی نشان می .در ژاپن گزارش شده است 5700

  . است رسیده 2372به 1به  شیوع، 2002بوده و در سال  4000در  CH، 1 شیوع 1987در سال  آمریکا،

هـاي آزمایشـگاهی و دقـت و صـحت بیشـتر       از جملـه بهبـود روش  : گزارش شده اسـت  شیوعهاي متعددي براي افزایش  علت

بر کاغذ فیلتر  TSHآزمایش (آزمون غربالگري  ، کمتر کردن حد تمایزTSHبه  T4ها، تغییر آزمون غربالگري اولیه از  آزمایش

در آمریکـا  شود، گسترش بیشتر نژاد آسـیایی   تر بیماري می که موجب شناسایی موارد خفیف) آغشته به خون پاشنه پاي نوزاد

نوزادان نارس شانس (زنده ماندن ، شانس بیشتر نوزادان نارس براي )این بیماري دارند شیوعها استعداد بیشتري براي  آسیایی(

در  1(بسیار بالا گزارش شـده اسـت     CHشیوعدر یونان  . ...، افزایش تعداد بیشتر دو قلویی و)دارند CH شیوعبیشتري براي 

 در بیمـاري  این شانس همچنین. است پسران از بیشتر برابر دو حدود دختران در بیماري شیوع. )نوزاد زنده متولد شده 1800

  .است بیشتر برابر 35 داون سندرم به یانمبتلا

 

کودك سالم: 4تصویر   
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کاري تیرویید نوزادان در کشورهاي مختلف بیماري کم شیوعمیزان : 1جدول شماره   

 قاره آمریکا قاره اقیانوسیه قاره آفریقا قاره اروپا قاره آسیا

ورنام کش شیوع نام کشور شیوع نام کشور شیوع نام کشور شیوع نام کشور  شیوع 

عربی امارات متحده  1568/1 4116/1 آلمان  1000/1 افریقاي جنوبی  3331/1 استرالیا  4407/1 آرژانتین   

)بندونگ(اندونزي   3469/1 4724/1 اتریش  3475/1 زلاند نو  2020/1  مصر  3044/1 آمریکا   

2042/1 بنگلادش 3234/1 اسپانیا  4429/1 برزیل       

1000/1 پاکستان 2300/1 استونی  2514/1 شیلی       

3314/1 تایلند 6874/1 اسلوانی  1600/1 کاستاریکا       

5788/1 تایوان 3100/1 ایتالیا  3884/1 کانادا       

2943/1 ترکیه 3398/1 بریتانیا  4400/1 کلمبیا       

3200/1 چین 3750/1 بلژیک  2325/1 کوبا       

2070/1 رژیم اشغالگر 3139/1 پرتغال  2458/1 مکزیک       

5900/1 ژاپن 5688/1 چکسلواکی  4868/1 نروژ       

3000/1 سنگاپور 3777/1 دانمارك         

2097/1 عربستان 3157/1 سوئد         

2200/1 عمان 3701/1 سوئیس         

3284/1 فیلیپین 4132/1 فرانسه         

2100/1 قبرس 3969/1 فنلاند         

3900/1 کره جنوبی 8000/1 لهستان         

3476/1 کویت 6450/1 لیتوانی         

3029/1 مالزي 5469/1 مجارستان         

3057/1 مغولستان 3069/1 نروژ         

2500/1 ویتنام ویلز   (UK) 3279/1        

3113/1 هنگ کنک 3723/1 هلند         

800/1 یونان          

  .ها ها در مقایسه با انگلیسی آسیایی "مثلا .شود ها بیشتر دیده می این بیماري در بعضی از نژادها و قوم

  .کند می شیوعبه صورت اسپورادیک  "معمولاکم کاري تیرویید نوزادان بیماري 
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  کاري تیرویید نوزادان در ایران ژي بیماري کم     اپیدمیولو
گزارشات حاصـل از  . وده استمتغیر ب 1000تا  370در  1هاي دانشگاهی قبلی شیوع این بیماري در کشور از  اساس پژوهش بر

شـیوع   .نوزاد زنده اسـت  670در هر  1دهد که شیوع بیماري  نشان می 1389تا شهریور  1384اجراي برنامه در کشور از سال 

کشـور  بـالاي بیمـاري در    شـیوع . هاي گسترده دارد که بخشی از آن شروع شـده اسـت   نیاز به بررسی بالاي بیماري در کشور

اي بـراي کنتـرل آن    بیماري و طراحی برنامـه مداخلـه   شیوعبراي آشکار شدن وزن هر فاکتور خطر در فاکتوریال بوده و  مولتی

یـد  همچنین در معـرض  ید و در تواند شامل کمبود  در ایران میفاکتورهاي مهم  .بایست مطالعات کاربردي لازم انجام شود می

رویه از مواد دارویی حاوي ید در دوران بارداري  استفاده بی ،کردن هاي بالا براي ضدعفونی با غلظتمصرف بتادین مثل  بالا بودن

بودن پرکلرات در آب آشامیدنی،  بالااحتمال کمبود سلنیوم، احتمال ي اتوایمیون تیرویید، ها بیماري هاي فامیلی، ازدواج. باشند

  .شمار آینده ر کشور بتوانند از عوامل موثر د نیز می هاي ژنی موتاسیون
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 نوزادان در ایران کاري تیرویید بیماري کم غربالگريبرنامه کشوري اهداف 

  برنامھ ھدف اصلي
  درمان و پیشگیري از عوارض بیماري, کاري تیرویید نوزادان شناسایی و کنترل نوزادان مبتلا به کم

  اھداف ویژه
 CHغربالگري نوزادان در بدو تولد جهت تشخیص بیماري  

 در اوایل تولدCH شناسایی نوزادان مبتلا به بیماري  

 CH کنترل و درمان نوزادان مبتلا به بیماري  

 در اوایل تولد TSHنوزادان مبتلا به افزایش گذراي  شناسایی 

 در صورت نیاز به درمان TSHکنترل و درمان نوزادان مبتلا به افزایش گذراي  

 درمان و کنترل دارویی با CHافتادگی ذهنی و دیگرعوارض  پیشگیري از عقب 

 هاي متابولیک نوزادي ایجاد بستري مناسب براي غربالگري دیگر بیماري 

  فرعياھداف 
 )...و  شنواییمشکلات قلبی، کلیوي، ( CH بیماري هاي همراه با شناسایی بیماري 
 کاري تیرویید گذرا کمبیماري بررسی علل  

  ي برنامھیبازده نھا
  کاري تیرویید نوزادان و عوارض آن هاي اقتصادي ناشی از بیماري کم کاهش هزینه 

  نوزادان و عوارض آنکاري تیرویید  هاي حاصل از بیماري کم کاهش ناتوانی 

  ارتقا کیفیت زندگی بیماران و خانواده آنها 

 ارتقا میانگین ضریب هوشی افراد جامعه از طریق جلوگیري از کاهش ضریب هوشی افراد مبتلا 
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 چاپ دوم

 هاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان استراتژي
  .دده را نشان می هاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان استراتژيجدول زیر 

  هاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان استراتژي: 2شماره دول ج

  لاع رسانی عمومیاطوزش و آم 
 ن زندهیه متولدیکل غربالگري 

 عوارض شیوعپیشگیري از  درمان سریع و مناسب بیماران شناسایی شده به منظورکنترل بیماري و 

 برنامهپیگیري و مراقبت مستمر از بیماران طبق دستورالعمل کشوري  

خـانواده  در درمـان و پیشـگیري از عـوارض    , افزایش آگاهی و درك از بیماري و عوارض آن و نحوه کنتـرل بیمـاري   
 نوزادان بیمار و کارکنان بهداشتی و درمانی

 نوزادان تیروییدکاري  دهی بیماري کم م اطلاعات و گزارشظاهبود نب 

 نوزادان تیروییدري کا تشکیل بانک اطلاعاتی بیماران مبتلا به بیماري کم 

 کاري تیرویید نوزادان و عوارض آن درمانی مراقبت از بیماري کم -تامین حداقل استاندارد بهداشتی به کمک 

 کاري تیرویید نوزادان هاي مربوط به بیماري کم هاي رفرانس براي کنترل کیفی آزمایش کمک به توسعه آزمایشگاه 

 گیري در مراکز نمونه کمک به تهیه و بهبود استاندارد و تجهیزات 

 کاري تیرویید نوزادان پشتیبانی از تحقیقات کاربردي در زمینه بیماري کم 

 جلب حمایت سیاستگزاران و منابع مالی 

 جلب حمایت بیمه ها جهت پوشش آزمایش غربالگري 

  هاي مردم نهاد ت جامعه و همکاري با سازمانرکلب مشاج 
جمهوري اسلامی ایـران، سـازمان بهزیسـتی کشـور، سـازمان ثبـت       سازمان پست (بخشی  هاي بین هنگیماقویت هت 

, آهـن  راه فرودگاههـا،  ,هـاي مکتـوب   ، رسانه)ره(جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی , صدا و سیما, احوال
  ...)و , هواپیمایی, هاي مسافربري ترمینال
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  رویید نوزادانکاري تی کم بیماري غربالگري کشوري برنامهمحاسن مهم اجرایی 
  ترین سطوح شبکه ه خدمات مرتبط با بیماري حتی در پایینیبندي مشخص و امکان ارا اي با سطح وجود برنامه •

هـاي   هاي سلامتی نـوزادان همچـون برنامـه    زمان با دیگر برنامه هم CHامکان اجراي برنامه غربالگري بیماري  •

 کشوري کودك سالم و تغذیه با شیر مادر

 هاي متابولیک در نوزادان هاي دیگر بیماري اي انجام غربالگريسازي بر بستر •

 تر به سطوح بالاتر آوري و گزارش اطلاعات از سطوح پایین امکان جمع •

 )22به  1(در مورد این بیماري  هزینه به سودنسبت بسیار خوب  •

 ه خدماتیامکان انجام تحقیقات کاربردي جهت کنترل کیفیت و بهبود ارا •

  

  
  شیرخوار سالم: 6اره تصویر شم
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٢٧
 چاپ دوم

 ی برنامه کشوري غربالگري نوزادان در ایرانیساختار اجرا
هاي متابولیک نوزادان در هر کشـور، بـر اسـاس شـرایط جغرافیـایی، اقتصـادي، سیاسـی و فرهنگـی،          برنامه غربالگري بیماري

اي بهینه و پایاي برنامه مسـتلزم ساختارسـازي   اجر.  شود طراحی می "سیستم"دارد و به صورت یک را هاي خاص خود  ویژگی

کـه ایـن مهـم را بـا همکـاري و       سـت  متولی اصلی اجراي برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـکی بـوده  .  دقیق است

  .رساند به انجام می ، از جمله شرکت پست جمهوري اسلامی ایران،هاي دیگر مساعدت سازمان

  در كشور گری نوزاداناجزای تشکیل دھنده برنامھ غربال
ساله دنیا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجر بـه   50تجربه  .برنامه غربالگري نوزادان فقط انجام یک آزمایش غربالگري نیست

آمـوزش، آزمـون   : آن شـش جـز شـامل   . مختلف شده است شش جزتدوین یک سیستم متشکل از ادغام بسیار ظریف حداقل 

  .هستند ارزشیابی و تشخیص، مراقبت غربالگري، پیگیري اولیه،

 آموزش .1
 پرسنل بهداشتی درمانی و اجرائی 
 والدین 
 عموم جامعه 
 ارانزسیاستگ 

 آزمون غربالگري .2
 گیري نمونهاصول  

 گیري نمونهمحل و روش دقیق ، زمان §
 تجهیزات لازم §
 هاي علمی و اجرایی دستورالعمل §

 زمایشگاه غربالگري نوزادان در مرکز استانبه آ گیري نمونهها از مراکز  انتقال نمونه 
دهـی مـوارد سـالم توسـط      فـوري مـوارد مشـکوك و گـزارش    ) فراخـوان (انجام آزمون غربالگري و گزارش  

 آزمایشگاه غربالگري نوزادان و کلیه امور آزمایشگاهی
 گیري اولیهپی .3

 هاي منتخب ادان به آزمایشگاهخوان فوري و راهنمایی والدین نوزادان با آزمایش مشکوك براي بردن نوز فرا 
 هاي تایید تشخیص اخذ نمونه سرمی از ورید نوزادان مشکوك براي انجام آزمایش 
 هاي منتخب هاي تایید تشخیص از نمونه سرمی در آزمایشگاه انجام آزمایش 

 تشخیص .4
رالعمل هاي تایید تشخیص سرمی برنامه بر اساس دستو تشخیص بیماري از طریق استفاده از نتایج آزمایش 

  کشوري برنامه
 برداري مربوطه در صورت امکان هاي پاراکلینیکال و تصویر انجام آزمون 

 
 مراقبت .5

 هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه ویزیت 
 هاي لازم بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه پیگیري 
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٢٨
 چاپ دوم

 مشاوره هاي تخصصی لازم 
 ارزشیابی .6

 پایش مستمر برنامه 
 (Internal Evaluation)  اخلی برنامهارزشیابی د 
  (External Evaluation) ارزشیابی خارجی برنامه 

 

  در ایران نوزادانکاری تیرویید  کمروند اجرایی برنامھ کشوری غربالگری بیماری 
  :شود یاین کشور طراحی شده و به شرح زیر اجرا مهاي خاص  و ویژگی برنامه غربالگري در ایران نیز با توجه به شرایط

ü آموزش مادران باردار در دوران بارداري و بخصوص در سه ماهه سوم 

ü  و یا در زمان مرخص شدن از زمان بستري در بخش زایمان تشویق و راهنمایی مادران براي انجام غربالگري نوزادانشان در
  بیمارستان و یا زایشگاه

ü و قید شده در پمفلت ارائـه شـده بـه     عرفی شده به مادرانم گیري نمونهتولد نوزاد در مراکز  3-5در روز هاي  گیري نمونه
 مادران

ü بر کاغذ فیلتر  ي نوزاداز پاشنه پا گیري نمونهS&S 903)( 

ü  بر اساس دستورالعمل کشوريحاوي لکه خونی  کاغذ فیلترخشک کردن 

ü  به آزمایشگاه غربالگري  يگیر نمونهاز مراکز  )در اکثر نقاط کشور(پیشتاز ارسال کاغذ فیلتر حاوي لکه خونی توسط پست
 مستقر در مرکز استاننوزادان 

ü  سنجش غلظتTSH در آزمایشـگاه غربـالگري   ) به عنوان آزمون اولیه غربـالگري (کاغذ فیلتر  در نمونه خون پاشنه پا بر
 نوزادان

ü فراخوان فوري موارد مشکوك 

ü ایش سرمی و تایید و یا رد ابتلا به بیماريهاي منتخب براي انجام آزم راهنمایی والدین نوزادان مشکوك به آزمایشگاه 

ü اولین پزشک در دسترس براي نـوزاد   فوکال پوینت برنامه و یا شروع سریع درمان جایگزینی با قرص لووتیروکسین توسط
 بیمار

ü  در صورتی که شروع درمان توسط ایشان صورت نگرفته است(معرفی به پزشک فوکال پوینت شهرستانی( 

ü مشروط بر این که موجب فـوت وقـت و تـاخیر در شـروع درمـان      (اقدامات اتیولوژیک در صورت امکان ها و  انجام آزمایش
 )بیماران نشود

ü مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوري 

ü هاي تخصصی مورد نیاز مبتلایان انجام مشاوره 
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 چاپ دوم

 غربالگری در نوزادان بستری در بیمارستاندستورالعمل 
زیادي باید در ارتباط با نوزادان بستري در بیمارستان اعمال شـود زیـرا احتمـال فرامـوش شـدن غربـالگري و همچنـین        دقت 

این نوزادان شانس مصرف داروهاي مختلف، ترانسفیوژن  .بودن این نوزادان بسیار است "منفی کاذب"بودن و یا  "مثبت کاذب"

گیـري   در بعضی از موارد انجـام نمونـه  . ساز باشند توانند مسئله ر را دارند که میخون و انتقال از بیمارستانی به بیمارستان دیگ

  .خواهد شدتوضیح داده  ضرورت دارد که در بخش خود) از پاشنه پا(مجدد 

  : شرح زیر است هاي بیمارستان بستري هستند به و یا دیگر بخش NICUدستورالعمل غربالگري در نوزادانی که در بخش 

 وبت اولگیري ن نمونه )1

o تولد 3-5گیري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي  نمونه 

 نوبت دوم گیري نمونه )2

o تولد 8-14گیري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي  نمونه 

  :اند باید بستري شده در بیمارستان هر علتی بهدر نوزادانی که 

ü گیـري از   ي تیرویید چک شده باشند، بایـد نمونـه  ها صورت وریدي آزمایش در کلیه نوزادان بستري شده، حتی اگر به

انجام شده و اطلاعات مربـوط بـه نـوزاد در فایـل اطلاعـاتی      ) بر اساس دستورالعمل کشوري(پاشنه پا بر کاغذ فیلتر 

توسـط کارشـناس    )نـوزاد  در صورت بیمـار بـودن  ( به منظور مراقبت پیگیري هاي بعدياین امر { برنامه ثبت گردد

 ).انجام می شود نوزاد بیمار در فایل مراقبت بیمارانو ثبت  برنامه

ه دهند و یا بـا کسـب اطـلاع از    یگیري را ارا که والدین برگه اخذ نمونه از پاشنه پاي نوزاد در مراکز نمونه مگر این :تبصره

 .ینان حاصل شودآزمایشگاه غربالگري از انجام غربالگري اطم

ü گیري از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمایشـگاه   قبل از ترخیص نوزاد از بیمارستان، نمونه

 .غربالگري ارسال گردد

 3-5مجاب شوند کـه در روز   "ساعت کمتر باشد، که دراین صورت باید والدین کاملا 72مگر این که سن نوزاد از  :تبصره

 .گیري مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگري کنند مراکز نمونه تولد به

ü لیست نوزادان غربالگري شده به کارشناس برنامه داده شود. 



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٣٠
 چاپ دوم

ü گیري نوبت دوم نیـز، از پاشـنه پـا     که نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بیمارستان بستري باشد باید نمونه در صورتی

 .قت به آزمایشگاه غربالگري ارسال گرددانجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع و

ü گیري نوبـت   تولد از بیمارستان مرخص شود باید به والدین در ارتباط با انجام نمونه 8که نوزاد قبل از روز  در صورتی

 .هاي کافی داده شود روز تولد نوزاد آموزش 8-14دوم در سن 

، در بیمارسـتان بسـتري شـده و غربـالگري     )روز از تولـد  29اه و تا دو م(روز  5که نوزاد در سن بیش از  در صورتی :تذکر مهم
هاي تیروییدي از طریق ورید  حتی اگر آزمایش(عمل آید  گیري به نوزادان انجام نشده باشد، باید از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر نمونه

  .اساس دستورالعمل به آزمایشگاه ارسال گردد و بر) انجام شوند

 
نوزاد بستري در بیمارستان :7تصویر  

 

  دستورالعمل غربالگري نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستري بھ بیمارستان دیگر
 :بوده و نوزاد نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر دارد )ساعت 72(روز  3سن نوزاد کمتر از که  در صورتی 

ü عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضـح و بـا خودکـار قرمـز در پرونـده بسـتري نـوزاد قیـد شـود           باید

 ).گیري از پاشنه پا انجام نشده است نمونه(

ü ان خواسته شود که در بیمارستان مقصد انجام اهمیت انجام غربالگري نوزادان به والدین گوشزد شده و از آن

 .را از مسئولین بخش بخواهند) تولد 3-5در روز (غربالگري از پاشنه پا 

 :باشد تولد 3-7نوزاد در سن که  در صورتی 

ü از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمایشگاه غربالگري ارسال شود نوبت اول گیري باید نمونه. 

ü گیـري  نمونـه ( به طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستري نوزاد قیـد شـود   انجام غربالگري نوزادان 

 ).از پاشنه پا انجام شد نوبت اول
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ü    اهمیت انجام غربالگري نوبت دوم به والدین گوشزد شده و از آنان خواسته شود که در بیمارسـتان مقصـد

 .ز مسئولین بخش بخواهندرا ا) تولد 8 -14در روز (انجام غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا 

 :و به هر علتی غربالگري نشده باشد) روز از تولد 29تا دو ماه و ( روز بوده 7نوزاد در سن بیش از که  در صورتی 

ü هـاي   حتی اگر آزمـایش (گیري از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر انجام گیرد  باید قبل از انتقال از بیمارستان، نمونه

 . و بر اساس دستورالعمل به آزمایشگاه ارسال گردد) شوندتیروییدي از طریق ورید انجام 

ü نمونـه گیـري از   (طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستري نوزاد قید شـود   انجام غربالگري نوزادان به

 ).پاشنه پا انجام شد

  ایرانغربالگري نوزادان در در برنامھ  )بر کاغذ فیلتر (TSH حد تمایز آزمون غربالگري

حد تمایز آزمـون  هاي موجود،  هاي کیت س نتایج حاصل از تحقیقات کاربردي انجام شده در کشور و حساسیت و ویژگیبر اسا

بـراي   mu/L 4بـا   هاي تهیه شده بـر روي کاغـذ فیلتـر، مسـاوي     براي نمونه mu/L  5بامساوي  در هفته اول تولد غربالگري

  ).3شماره دول ج(نوزادان انتخاب شد  تیرویید کاري کمبرنامه غربالگري  هاي تهیه شده از روز هشتم تولد و بیشتر، براي نمونه

  نوزادان در ایران تیرویید کاري کممقادیر مثبت آزمون اولیه غربالگري : 3شماره  جدول

  بر کاغذ فیلتر TSHحد تمایز آزمون اولیه   گیري نمونهسن در هنگام 

  mu/L  5  روز تولد 7-3

  mu/L  4  روز و بیشتر 8

  

 
ایران غربالگري نوزادان کشوري  برنامهدر گیري  نمونه استاندارد ، محلپاهاي نوزاد: 8تصویر   
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٣٢
 چاپ دوم

 )بر کاغذ فیلتر TSHنتایج آزمون اولیه (ارزیابی و روش برخورد با نتایج مختلف غربالگري 
و  فوري به صورت "موارد مشکوك"، نتایج استان در آزمایشگاه غربالگري )بر کاغذ فیلتر TSH(از انجام آزمون غربالگري پس 

  ).4شماره جدول ( دنرس گیري می به اطلاع کارشناس برنامه و مرکز نمونه فوري  غیربه صورت  "موارد طبیعی"

بـر کاغـذ    TSHنتایج آزمون اولیه (نوزادانی که نتیجه آزمون غربالگري هدف از انجام نمونه گیري مجدد در  :توجه

، پیشگیري از انجام نمونه گیري وریدي غیر ضروري و همچنین کاهش هزینـه هـا   بوده است 5-9/9ین آنان ب) فیلتر

 .می باشد

 در نوزادان) با نمونه گیري از پاشنه پا نوبت دوم(موارد غربالگري مجدد 
) T4, TSH, T4+TSH(در بهترین شرایط علمی و اجرایی برنامه غربالگري نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگري اولیـه  

در بعضی دیگر از موارد، نیز، شانس . کاري تیرویید، ممکن است شناسایی نشوند مبتلا به کم LBWاز نوزادان % 5-10%حدود 

  .ضرورت دارددر موارد زیر  "غربالگري مجدد"به همین دلیل انجام . شدن بیماران وجود دارد گم

 )تولد 10و  6و  2هاي  هفتهتکرار غربالگري از پاشنه پا در ( نوزادان نارس •

  گرم 2500کمتر از  وزن انوزادان ب •

  گرم 4000نوزادان با وزن بیش از  •

  دو و چندقلوها •

  ) NICUهر بخش از بیمارستان از جمله(نوزادان بستري و یا با سابقه بستري در بیمارستان  •

 نوزادان با سابقه دریافت و یا تعویض خون •

 ...مثل دوپامین، ترکیبات کورتنی و : اند دهنوزادانی که داروهاي خاص مصرف کر •

 .بوده است 5-9/9بین ) بر کاغذ فیلتر TSHنتایج آزمون اولیه (آنان نوزادانی که نتیجه آزمون غربالگري  •

، توسط آزمایشگاه غربالگري نوزادان، )کاغذ فیلتر حاوي لکه خون از پاشنه پا(نوزادانی که نمونه غربالگري آنان  •

 .ارزیابی شده است "نمونه نامناسب"

  .بارداري به دنیا آمده است 37نوزادي که قبل از سن  =نوزاد نارس
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٣٣
 چاپ دوم

  )بر کاغذ فیلتر TSHنتایج آزمون اولیه ( نوبت اول روش برخورد با نتایج مختلف غربالگري :4جدول شماره 

  سن نوزاد 
غلظت آزمون اولیه 

TSH  روش برخورد  

  روز تولد 3- 7

  .طبیعی تلقی شود •  )mu/L( 5از  کمتر

9/9 - 5  (mu/L) 

 فراخوان نوزاد •

 اطلاع به والدین و درخواست از آنان براي انجام غربالگري مجدد •

 )ساعت پس از دریافت جواب 48تا ( از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر غربالگري نوبت دوم •

- TSH  طبیعی تلقی شود: 5کمتر از. 

- TSH  هاي تایید تشخیص  مایشبراي انجام آز: 5مساوي و یا بیش از)Free T4 یا/وT4 ،T3RU 
 .به آزمایشگاه منتخب شهرستان فرستاده شود) TSHو

  در صورت ابتلا به بیماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري برنامهو ویزیت توسط پزشک -

9/19- 10  (mu/L) 

 فراخوان نوزاد •

 هفتگی نوزاد 2-3در سن )   TSHو T3RU, T4 یا/وFree T4 ( هاي تایید تشخیص  انجام آزمایش •

 ویزیت توسط پزشک پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص •

  در صورت ابتلا به بیماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •

20مساوي و یا بیشتر از   
(mu/L) 

 مشکوك فراخوان نوزاد •

 یصهاي تایید تشخ اخذ نمونه وریدي براي انجام آزمایش •

 بر اساس دستورالعمل کشوري جایگزینی شروع درمان •

 :پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص •

 در صورت ابتلا به بیماري، ادامه درمان بر اساس دستورالعمل -

  ، قطع درمانبه بیماري در صورت عدم ابتلا -

روزگی و  8
  بیشتر

  4مساوي و بیشتر از 

 مشکوك فراخوان نوزاد •

 در اسرع وقت)   TSHو T3RU, T4 یا/وFree T4 ( تایید تشخیص هاي  انجام آزمایش •

 ویزیت توسط پزشک پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص •

  در صورت ابتلا به بیماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •
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٣٤
 چاپ دوم

  
  ي سالمنوزادهاي دوقلو: 9تصویر شماره 

  ها دهی و فرم روند گزارش
وزارت بهداشـت، درمـان و    -متابولیکاداره غدد و (تا ستاد  گیري نمونهاز مراکز  دهی فرم گزارش 3دهی برنامه در قالب  گزارش

  .)رجوع شود به پیوست( گیرد انجام می) آموزش پزشکی

  مراقبت بیماران : ۴فرم شماره 
تیرویید نوزادان  کاري کمدر برنامه کشوري غربالگري بیماري و تحت درمان هاي مربوط به مراقبت بیماران شناسایی شده  داده

گیـري و یـا    در محل نمونه( فرم مراقبت بیماران -4فرم شماره و همچنین ) الدین بیمارنزد و( کارت مراقبت بیمارانبه صورت 

این فرم باید بـراي کلیـه بیمـاران شناسـایی شـده در      . گیرد آوري شده و مورد استفاده قرار می جمع) مرکز بهداشت شهرستان

کارت مراقبت بیمار باید در هر  .)دگردرجوع  وستبه پی( تیرویید نوزادان تکمیل شود کاري کمبرنامه کشوري غربالگري بیماري 

 .تکمیل و امضا شود ،به دقت ،توسط پزشکویزیت 

باید یک  ،در این صورتشود،  سال پر می 3هاي بیشتري است و کارت زودتر از  در بعضی از موارد که نیاز به ویزیت :مهم نکته
شده و به کارت قبلی منگنه شود و از والـدین درخواسـت    تکمیل) مشخصات روي کارت قبلی(کارت جدید با مشخصات نوزاد 

  .گردد که در حفظ آن کوشا باشند
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٣٥
 چاپ دوم

  و بیماري کم کاري تیرویید نوزادان غده تیرویید: بخش سوم
 

  
  آناتومی غده تیرویید: 10تصویر شماره 

 شناسی غده تیرویید جنین
یابد و پـس از طـی مسـیري در جلـوي گـردن       تکامل می Buccopharangealجنینی غده تیرویید از حفره  4-10در هفته 

تواند موجب آپلازي، دیسپلازي  اختلالات در تشکیل و یا در مسیر حرکت بافت تیرویید می ).10تصویر شماره ( شود مستقر می

  .شود) اکتوپیک(و یا نابجا قرارگرفتن غده تیرویید 

کنترل تولید هورمـون تیروییـد در    .شود یم  T3يکمتر مقدار و T4 هورمون تولیدبارداري قادر به  12 هفته ن تایجنتیرویید 

ترشـح   هاي فولیکولار تیروییـد بـه   از هیپوتالاموس، افزایش حساسیت سلول TRHجنین، در نتیجه تعادل بین افزایش ترشح 

TSH و پاسخ مهاري هیپوفیز به افزایش ترشح ،TRH ترشح و پوتالاموسیه ستمیس تکامل .است TRH  دوران  6-8 هفتهاز

 يبرقـرار  اما داشته، ادامه يباردار دوران دوم مهین حدود تا تیرویید -زیپوفیه -پوتالاموسیه محور جنینی شروع شده و تکامل

  .ستین کامل هنوز تولد از بعد ماه سه حدود تا دییرویت و زیپوفیه پوتالاموس،یه نیب محور نیا دبکیف ارتباط



 برنامه کشوري غربالگري بیماري کم کاري تیرویید نوزادان: دستورالعمل ویژه پزشک

٣٦
 چاپ دوم

  فیزیولوژي غده تیرویید
تیرویید در دوران جنینی، همچون دیگر  .است (T3) نیرونیدوتو تري ی (T4) نیوکسرسنتز تی دییروغده تی تترین فعالی مهم

در  .کنـد  دوران، به مقدار کافی ید براي سنتز هورمون نیاز دارد و در زمان بارداري با غده تیرویید مادر در جذب ید رقابـت مـی  

    .دشو د در مادر میمناطق با کمبود ید، وجود این رقابت منجر به بزرگ شدن سایز غده تیرویی

TSH دیی ـرویت غـده  تی ـفعال میتنظ در یمهم اریبس نقش و شده ترشح زیپوفیه یقدام بخش توسط که است ینیکوپروتئیگل 

 کـردن  فعـال  بـا  TSH. اسـت ) پوتـالاموس یه از( TRH تیفعال ریتاث تحت TSH ترشح. دارد β و α رهیزنج دو TSH. دارد

  )12تصویر شماره ( شود یم تیرویید يها هورمون يساز رها موجب تیرویید غده در کلازیس لاتیدنآ

از طرف دیگر،  .)12تصویر شماره ( ابدی یم شیافزا TRH وTSH  هاي غلظت ،تیرویید توسط هورمون دیتول کاهش طیشرا در

 يهـا  هورمـون سرمی  غلظت شیافزا باعث مار،یب توسط يتیرویید يها هورمون مصرف ر بدن و یاهاي تیرویید د تولید هورمون

 درTRH یسرم غلظت که نوزادان ياستثنا به ،)یمنف دبکیف( دشو یمTRH و TSHسنتز مهار آن متعاقب و شده يتیرویید

 يگـر ید عوامل ریتاث تحت بدن در ییدتیرو يها هورمون غلظت ، TRH وTSH یمیتنظ نقش بر علاوه. است نییپا اریبس آنها

 و حـاد  يهـا  بیماري مزمن، هیتغذ سوء ،یطولان بودن ناشتا مثل ،يتیرویید ریغ يها بیماري از ياریبس در. گردند یم میتنظ زین

 موجـب  امـر  نی ـا کـه  افتـه ی کـاهش  T3 غلظت ،TSH و آزاد T4 غلظت بودن نرمال رغمیعل داروها، از یبعض مصرف د،یشد

  .)شود یم بولیسمکاهش کاتا

  
   شیرخوار سالم: 11تصویر شماره 
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٣٧
 چاپ دوم

  
  فیزیولوژي غده تیرویید: 12تصویر شماره 

. تاس (Primary Hypothyroidism) اولیهکاري تیرویید  کمبیماري ارزیابی ترین شاخص در  حساس TSHغلظت سرمی 

 Thyroxine Binding GLobulin (TBG)يهـا  هورمـون  حمـل  و شـده  سـاخته  کبـد  توسـط  که است ینیپروتئ کویگل 

 ییداروهـا  مصـرف  عکس بر و ابدی یم شیافزا ینیجن و يباردار دوران در TBG غلظت. دارد عهده به را خون انیجر در تیرویید
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٣٨
 چاپ دوم

 يمـادرزاد  کی ـنفروت سـندرم  در TBG عـلاوه  بـه . گردد یم آن غلظت کاهش باعث نیکاربامازپ و تالیفنوبارب ن،یتوئ یفن مثل

  .دهد یم نشان کاهش ادرار، از آن دفع ای يکبد دیتول کاهش لیبدل

از طریــق (گــردد  در بافــت محیطــی حاصــل مــی T4از تبـدیل   T3اســت و قســمت اعظــم  T4تیروییـد تنهــا منبــع تولیــد  

.(Monodeiodination به بدن در نیروکسیت% 70 حدود TBG نیآلبـوم  مثـل  گـر ید يها نیپروتئ به يکمتر زانیم به و 

 نیهمچن ـ .شود یم دهینام) T4 free( آزاد T4 و ستین باند ها نیپروتئ به یسرم T4 غلظت از درصد 3/0 فقط.  است متصل

 T3 Total غلظـت 0از درصد 03/0 فقط و است باند نیآلبوم به% 50 از کمتر یکم و TBG به زینT3  غلظت از یمین حدود

  T3 .(free( است آزاد صورت به

از جفـت   T3و  T4. دارد تولد اول سال سه در بخصوص مغز، و عصبی سیستم تکامل در یاساس نقش يدییرویت يها هورمون

هـم تحریکـی و هـم مهـار     (تیروییـد   هاي ضد بادي آنتی .شود از جفت رد نمی TSHشوند اما  میعبور کرده و وارد بدن جنین 

  .در نوزاد شوندتیرویید و یا پرکاري  کاري کم شیوعتوانند باعث  قابلیت عبور از جفت را دارند و می) کننده

  در دوران جنینی و نوزادی تیروییدغده 
میکروگـرم در   5/11 حـدود ) ترم(ارداري بتدریج افزایش یافته و در زمان تولد دوران بدوم  در جنین از نیمه T4غلظت سرمی 

لیتـر   نانوگرم در دسی 45بارداري شروع به افزایش نموده و در زمان تولد به  20نیز از هفته  T3غلظت سرمی  .لیتر است دسی

بعد از تولد وابسته بـه غلظـت    T4افزایش سرمی  .باشد لیتر می یونیت در میلی 10در جنین ترم بالغ بر  TSHغلظت  .رسد می

TSH تاس.  

مادري نقش بسزایی در تکامـل   T4شود و  جنین وارد می جریان خون مادري از جفت عبور کرده و به T4در حدود یک سوم 

همین دلیل در صورت عدم  به. نیست، دارد T4ینی قادر به تولید جن تیروییدجنینی، بخصوص در مغز وي و در زمانی که هنوز 

تیرویید، جنین وي ممکن است دچار صـدمات   کاري کمعدم دستیابی به کنترل متابولیک دقیق مادر مبتلا به  درمان مناسب و

ایـن صـدمات مصـون     مـادر، از  T4است، با استفاده از  تیرویید کاري کمولی جنینی که بصورت خفیف دچار . نورولوژیک شود

  .ندما می

 70تواند به غلظت  و حتی می  (TSH surge)طور ناگهانی افزایش یافته به TSHبلافاصله پس از تولد در نوزاد طبیعی و ترم، 

  .کند فروکش می روز بعد از تولد3-5در طی  "معمولا این افزایش .برسد )دقیقه پس از تولد 30تا (در لیتر   یونیت میلی

در طی ساعات اولیه تولد شده که تـا هفتـه    T3و  T4برابري غلظت سرمی  6تا  2، باعث افزایش TSHافزایش سریع غلظت 

  .داشتتولد ادامه خواهد  5-4
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  داھمیت غده تیرویید در سلامت جنین و نوزا
انـد کـه    تحقیقـات نشـان داده   .کنـد  و نـوزاد ایفـا مـی    غده تیرویید نقش بسیار مهمی در تکامل سیستم مغزي عصـبی جنـین  

هـا   شوند اما چگونگی این فعالیت هاي بافت عصبی موجب تکامل آن بافت می هاي تیرویید با فعال کردن تعدادي از ژن هورمون

هـاي تیروییـد در تکامـل     هورمون) زیاد و یا کم(دهد که مقادیرغیر طبیعی  ن میدانش موجود بشر نشا است هنوز روشن نشده

  . سیستم مغزي عصبی اثرات منفی دارد

دهد که تکامل مغز دوران جنینی، وابسته به تیرویید بوده و بسـیار اهمیـت دارد و    مدارك متعددي در دست است که نشان می

  .است سوم بارداري گزارش شده "سه ماهه"در این دوره، ابتداي  ترین زمان حساس. ستقیم بر ضریب هوشی داردتاثیر م

 3-4سـن   ایـن سیسـتم تـا    امـا  .ول عمر، ماه اول تولد نـوزاد اسـت  دومین زمان حساس در تکامل سیستم مغزي عصبی در ط

  .هاي تیرویید دارد هورمونغلظت به  گی، وابستسالگی

  تولد ماه اولین )2ابتداي سه ماهه سوم دوران جنینی ) 1: دو زمان بسیار حساس در تعیین ضریب هوشی کودك

 غده تیرویید در نوزادان نارس و کم وزن
  . شوند کتور سن بارداري و وزن هنگام تولد تعریف مینوزادان نارس براساس دو فا

  : بر اساس وزن نوزاد

 گرم 1500-2500وزن =   (LBW)وزن کم •

 گرم 1000-1500وزن =   (VLBW)وزن کم بسیار •

 گرم 1000وزن کمتر از =   (ELBW)وزن شدت کم به •

رویید تکامل کافی نیافته و شیوع مشکلات تی-هیپوفیز-سیستم هیپوتالاموس) هفته 30بخصوص کوچکتر از (در نوزادان نارس 

دیسترس تنفسی، هیپوکسی، تغذیه ناکافی، نارسایی عملکرد سیستم هاي قلبی : سلامتی در این نوزادان بسیار بالاست از جمله

بیمـاري   .مشکلات غده تیروییـد دارنـد   شیوع علاوه، نوزادان نارس شانس بالایی براي به .و مشکلات مغزي Sepsisو گوارشی، 

-هیپـوفیز -که به علل عـدم تکامـل کـافی در سیسـتم هیپوتـالاموس     (گذرا و سندرم هیپوتیروکسینمی گذرا کاري تیرویید  کم

 .ندبسیار شایع هست) کند می شیوع Non-thyroidal illnessیا /تیرویید و

غـده   Internsic Autoregulatory Systemاخـتلال در  ، بـه علـت   )هفتـه  32نوزادان با سن کمتـر از  (نوزادان نارس در 

نرمال و یا  TRHبه  TSHنرمال و یا کم و پاسخ  TSHکم، غلظت  Free T4و T4غلظت سرمی  ،کمTRH  غلظت تیرویید

   .ستکند ا
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، نارسایی )دیسترس تنفسی و یا خونریزي مغزي(اکافی، مشکلات همراه همچنین، نوزادان نارس به علت شانس بیشتر تغذیه ن

کـاري تیروییـد گـذرا     بیمـاري کـم   شـیوع کبدي و احتمال بیشتر مواجه شدن با بتادین براي ضدعفونی کردن پوست مسـتعد  

  .هستند

  

  نوزاد نارس: 13تصویر شماره 

  نوزادانکاری تیرویید  کمبیماری 
هاي تیرویید در جریان خون نـوزاد کـم اسـت و     مونشود که غلظت هور گفته می یتنوزادان به وضعیکاري تیرویید  کم يماریب

و یــا اشــکال در بیوســنتز هورمــون تیروییــد   (Dysgenesis)توانــد بــه علــت نقــص در ســاختمان غــده تیروییــد ایــن مــی

(Dyshormonogenesis) دشو ترین علل قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی محسوب می این بیماري یکی از شایع. باشد. 

مرداد (در تابستان این بیماري  شیوعاي در اصفهان  در مطالعهاما . است گزارش شدهبیشتر.و زمستان صول پاییزدر ف CH شیوع

  .بوده استبیشتر ) ماه

  تیرویید کاری کمانواع بیماری 
  :انواع مختلف داردکاري تیرویید  کمبیماري 

ترین نوع بیماري بـوده و غـده تیروییـد تـوان      شایع :(Primary Hypothyroidism) اولیهکاري تیرویید  کم )1
  .نداردرا ساختن تولید هورمون طبیعی به مقدار کافی 
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اخـتلال در سـنتز    :(Secondary or Central Hypothyroidism) مرکزي یا ثانویـه کاري تیرویید  کم )2
 TSHکمبـود ایزولـه    طور نادر به صورته ب. از غده هیپوفیز است TSHل در ترشح هورمون تیرویید به علت اختلا

ــوده و معمــولا ــا کمبــود دیگــر هورمــون  "ب ــه عنــوان قســمتی از   همــراه ب ــوفیز و ب هیپــوفیز  کــاري کــمهــاي هیپ
 .است (Congenital Hypopituitarism)نوزادان

 .مرکزي شودیید کاري تیرو کم شیوعتواند منجر به  نیز می  TRHکمبود

 فعالیـت، متابولیسـم و انتقـال   اخـتلال در  : (Peripheral Hypothyroidism) محیطـی کاري تیرویید  کم )3
 .وجود داردهورمون تیرویید 

  نوزادان کاري تیرویید کم می بیماريیانواع گذرا و دا
  .شود بندي می می و گذرا دستهیبه درمان جایگزینی به انواع دااساس طول مدت نیاز  برکاري تیرویید  کمبیماري 

می است و تا یایگزینی با داروي لووتیروکسین دانیاز بیمار به درمان ج :(Permanent Hypothyroidism)می ینوع دا

  .(Life-long Treatment)پایان عمر باید قرص لووتیروکسین مصرف کند 

زینی بـا داروي لووتیروکسـین گـذرا اسـت و     نیاز بیمار بـه درمـان جـایگ    :(Transient Hypothyroidism)نوع گذرا 

  .تواند بین چند روز تا چند سال متغیر باشد می

طبیعی و سطح  Free T4یا /و  T4در این وضعیت غلظت هورمون :(Sub-clinical)تحت حاد کاري تیرویید  کمبیماري 

TSH اما نیاز به درمان وجود دارد .ختصري داشته باشدم میم و یا علایتواند فاقد علا مختصري افزایش دارد و بیمار می.  

 (Primary Hypothyroidism)اولیه کاري تیرویید  کم
اخـتلالات در  (درصد موارد، دیسـژنزي تیروییـد    85حدود  در CH شیوععلت  (Iodine Sufficient)در مناطق با ید کافی 

و یـا اخـتلال در    (Dyshormonogenesis)مـون تیروییـد   و بقیه مربوط به اختلالات سنتز هور) تکامل جنینی غده تیرویید

  .انتقال، متابولیسم و فعالیت آن است

 نوزادان در ایـران  کاري تیرویید دایمی کم شیوعسهم بیشتري در  اختلالات سنتز هورمون تیروییدکه دهند  مطالعات نشان می

  .دارد

Thyroid Dysgenesis  

بطـور   "دیسـژنزي تیروییـد معمـولا    .Hypoplasia و  Ectopy،Agenesis: کنـد  مـی  شیوعدیسژنزي تیرویید به سه شکل 

  .تموارد فامیلی گزارش شده اس% 2کند و فقط در  می شیوعاسپورادیک 
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Ectopy یه زبـان تـا جلـوي    بافت تیرویید در مسیر پا "معمولا( به معنی استقرار بافت تیرویید در محلی غیر از مکان طبیعی

در دختـران بیشـتر از پسـران دیـده      Ectopy. باشد می CHدیسژنزي تیرویید در مبتلایان بهترین شکل  شایع و است )گردن

  .شود می

 Agenesis    موتاسـیون در   علـل مختلـف ژنتیکـی دارد از جملـه     ژنـژي تیروییـد  آ .به معنی عدم وجـود بافـت تیروییـد اسـت

Thyroid Transcription factor 2 (TTF-2) . درمبتلایان به Bamforth-Lazarus Syndrome  ژنـژي  آعلاوه بـر

  .و شکاف کام شایع است spiky، اختلال تنفسی، موهاي  (Choanal Atresia) تیرویید، آترزي ساختمان داخلی بینی

Hypoplasia تر است ی کوچکشود که بافت تیرویید در محل طبیعی قرار دارد اما از حد طبیع به وضعیتی اطلاق می.  

  ھورمون تیروییدبه  مقاومت

توانـد در سـطح غـده هیپـوفیز و یـا در       می )(Pituitary resistance to thyroid hormoneهورمون تیرویید  ومت بهامق

اما بسته . شناخته شده نیست"آورنده این اختلال در سطح مولکولی کاملا مکانیسم بوجود. ی وجود داشته باشدمحیطهاي  بافت

هیپـوفیز موجـب    -محور هیپوتالاموس اختلال دربدین ترتیب که  .شود تابلوي بالینی مختلفی نشان داده می، به محل اختلال

  .دهد می شیوعکاري تیرویید را  کم تابلوي )سیستمیک( هاي محیطی بافت و اختلال در شدهپدیده تیروتوکسیک  شیوع

Dyshormonogenesis Thyroid  

Dyshormonogenesis  درصد موارد ابتلا به  10-15مسئولCH اغلب بـه صـورت اتوزومـال مغلـوب انتقـال      . می استیدا

در  ،تیروییـد هـاي ایـن دسـته از اخـتلالات      بیمـاري  .تیرویید، گواتر نیز دارد کاري کمبیمار علاوه بر در موارد نادري، یابد و  می

بـا انـدازه نرمـال یـا بـزرگ از انـواع        )جـا  بـه (در محل طبیعـی   تیروییدبا شناسایی  تیروییدکاري  کمبیماري جریان غربالگري 

 Thyroid ، اخـتلال در عملکـرد  Dyshormonogenesisتـرین علـت    شـایع  شـوند  ژنتیـک تمیـز داده مـی    هورمونـو  دیـس 

Peroxidase اختلال در این آنزیم منجر به اختلال. استIodide Organification  شود می. 

هاي مربـوط بـه سـمپورتر     متعددي در ژن) Compound Heterozygous(گوس مرکب هاي هوموزیگوس یا هتروزی جهش

و تیروگلوبـولین شناسـایی شـده کـه بـا اخـتلال در بـدام         تیرویید، پراکسیداز )Sodium-Iodide Symporter(ید -سدیم

مبـتلا بـه نقـص مـادرزادي     نـوزادان   .سـت انداختن ید، ارگانیفیکاسیون ید و سنتز و ذخیره نمودن تیروگلوبولین همراه بـوده ا 

اشـکالات متعـددي در ارتبـاط بـا     . شـوند  ندمیک را شامل میآغیرکاري تیرویید  کمنـــوزادان با % 10حدود تیروییدمتابولیسم 

Dyshormonogenesis  5شماره جدول ( دیده شده استدر بیماران(.  
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در مـواردي ممکـن     .اسـت Thyroid Dysgenesis  در این بیماران مشابه تظاهرات بالینی ناشی از بیماريتظاهرات بالینی 

  .با تاخیر صورت خواهد گرفت آنظهور  ولی در بسیاري از بیماران وجود داشته باشد گواتراست در بدو تولد 

  )ثانویھ(مرکزی کاری تیرویید  کمبیماري 
نـوزاد زنـده متولـد     20000-30000 در 1(اسـت  آن  اولیه نوعبمراتب کمتر از ) ثانویه(مرکزي کاري تیرویید  کمبیماري شیوع 

  ).شده

 Congenitalبخشـی از  "بوجـود آمـده و معمـولا    TSHبطور عمـده بـه علـت اخـتلال در تولیـد      کاري تیرویید  کماین نوع 

Hypopituitarism   اغلب است وSepto-Optic Dysplasia اخـتلال در تولیـد    .و شکاف کام وجود داردTSH   بنـدرت

درصد موارد اختلال  73در  .همراه است GH, ACTH, ADH) (هاي هیپوفیز با کمبود دیگر هورمون "ایزوله بوده و معمولا

 شود درصد موارد مالفورماسیون در غده هیپوفیز دیده می 53ي وجود دارد و درهیپوفیزجندگانه در هورمونهاي 

،  TRH، کمبـود  TSHکمبـود از جملـه  ) 5شـماره  ول جـد (تواند داشته باشد  مرکزي علل مختلف میکاري تیرویید  کم

مربوط به تکامـل و   Transcription Factorsکمبود و همچنین  TRHهایی در گیرنده  ، موتاسیونTRHمقاومت به 

. (HESX1, LHX3, LHX4, PIT1, PROP1) فعالیت غده هیپوفیز
   

ه از جمله برنام(کنند  استفاده می TSHکه از آزمون اولیه  کاري تیرویید کمبیماري هاي غربالگري نوزادان براي  در برنامه

، در بیمـاران  TSHمرکزي وجود نـدارد، زیـرا غلظـت    کاري تیرویید  کمامکان تشخیص ) ایران نوزادان غربالگريکشوري 

کاري  کممبتلا به یماران ب. شوند شناسایی نمی ، در روند غربالگري نوزادان ، لذا موارد مشکوكپایین استافزایش نداشته و 

   .شوند دیرتر تشخیص داده میکاري تیرویید  علایم کم شیوع، با "معمولا ،مرکزيتیرویید 

  كم كاري تیرویید محیطي
 Thyroidعبور هورمون تیرویید به داخـل سـلول توسـط    . عوامل محیطی موثر در متابولیسم هورمون تیرویید متعدد هستند

Hormone Plasma Membrane Transporters هرگونـه اخـتلال در ایـن ترانسـپورترها منجـر بـه       . شـود  تسهیل می

منجـر بـه عـدم     Monocarboxylase Transporter 8 (MCT8) اخـتلال نـادر در   "مـثلا  .شـود  مـی کاري تیروییـد   کم

دلیـل عقـب    بـه همـین  . دگـرد  می  TSHغلظت نرمال وT4 در سرم، کاهش غلظت T3و تجمع  ها نرونبه داخل   T3انتقال

  . (Allan-Herndon-Dudley Syndrome)ماندگی ذهنی در مبتلایان اتفاق می افتد

گیرنده هورمـون  درصد موارد به علت موتاسیون در  90و در  بسیار نادر نیستنیز مقاومت محیطی به فعالیت هورمون تیرویید 

مختصـري افـزایش داشـته ولـی      T4و  T3هاي  غلظت. هستند Euthyriod "ن معمولامبتلایا. باشد می β (TR β) تیرویید

ی و یـا  ایگـواتر کـم شـنو    .دارنـد کـاري تیروییـد    کـم در بعضی از موارد مبتلایـان   اما .در حد نرمال است  TSHسرمی غلظت
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  TSHی که از آزمونغربالگري نوزادانهاي  در برنامهاین موارد  .تواند وجود داشته باشند نیز می ناشنوایی، کوتاهی قد و اوتیسم

  .شوند تشخیص داده نمیکنند،  به عنوان آزمون غربالگري اولیه استفاده می

   ھا سندرم
  .کاري تیرویید در نوزادان باشند توانند علت و یا معلول کم میها  این سندرم

، که بواسطه آن اختلال )اتوزومال مغلوب(سندرمی است نادر با منشا موتاسیون ژنی : (Pendred syndrome)سندرم پندرد 

بوجود آمده و تظاهرات ناشی از آن در  )است transmembrane chloride-iodide transporterکه یک ( pendrinدر 

تـرین   از شـایع  (Sensorineural Deafness) تیرویید، گواتر و ناشنوایی کاري کم. شود غده تیرویید و گوش میانی دیده می

مشکلات کلیوي نیز وجـود   ندر بسیاري از مبتلایا .اختلال شنوایی اغلب وجود دارد و پیشرونده است. تظاهرات سندرم هستند

  .دارد

:Kocher-Debré-Sémélaigne Syndrom  بوده و به علاوه عضلات اري تیرویید ک کممبتلایان دچار  .است نادرسندرمی

به علــت در ایــن شــیرخواران،. ددار وجــود دچــار پســودوهیپرتروفی هســتند و ضــعف عضــلات پروگســیمال انــدام تحتــانی 

ناشـناخته  ) پسـودوهیپرتروفی (علت این پدیده . هستند عضلات قوي و قطوربخصوص در عضلات ساق پاها،  پسودوهیپرتروفی

، تغییـرات عضـلات بـه حالـت طبیعـی      بـا تیروکسـین   بـا درمـان جـایگزینی   کاري تیرویید بوده و  کم این سندرم معلول .است

  .کند می شیوعاین سندرم در پسران بیشتر از دختران . گردد برمی

 (Transient Hypothyroidism) گذراکاری تیرویید  کمبیماري 
  .ه شده استیارا (Transient Hypothyroidism)گذرا کاري تیرویید  کمتعاریف متفاوتی براي 

مـل در عـرض   بخود و کا طور خود که به، در زمان تولد تیرویید کاري کمتشخیصی  علایمگذرا عبارت است از  تیرویید کاري کم

ي تیروییـد  کـاري  کـم تواند به صـورت   در دوران نوزادي می گذرا تیرویید کاري کم بیماري .رود ماه از بین میچند چند هفته یا 

ــذرا   ــه گــ ــذرا  ،(Transient Primary Hypothyroidism)اولیــ ــی گــ  Transient) هیپرتیروتروپینمــ

Hyperthyrotriponemia) نمی گذرا، هیپوتیروکسی (Transient Hypothyroxinemia)  و سندرم کمبودT3  باشـد .

و در  دارد و مستمر جدي و در واقع تشخیص نهایی در هر نوزاد نیاز به پیگیريکاري تیرویید  کممی بودن یتشخیص گذرا یا دا

  .نداردوجود ماري بیمی و یا گذرا بودن یپی بردن به داامکان  حتی در بهترین مراکز پزشکی دنیا، ،بدو تشخیص
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حتی در مناطق بــا گـواتر غیرآندمیــــک، ایـن     . گزارش شده استگذرا در جهان کمبود ید کاري تیرویید  کمترین علت  شایع

بستگی به تعریف آن، روش غربالگري و سـن نـوزاد در زمـان غربـالگري      طـور قـــــابل ملاحظـه اي متغیر است و مــیزان به

  . دارد

و غلظـت    T4بـه صـورت غلظـت سـرمی کـم      (Transient Primary Hypothyroidism)اولیه گـذرا  ید کاري تیروی کم

شیوع جغرافیایی آن بـا میـزان    و )50000در  1(تر از آمریکاست  شایع) 500در  1(در اروپا . یابد نمود می TSHافزایش یافته 

  .ید دریافتی روزانه ارتباط دارد

ده     وجود آنتی بادي ،ید کاهش و یا افزایش :عبارتند از این بیماري شیوعچهار اتیولوژي اصلی  هاي بلـوك کننـده گیرنـ

در معرض مقدار بالاي یـد قـرار    و بارداري مصرف داروهاي ضد تیرویید توسط مادر در دوران ،تیروتروپین مادري

  . گرفتن

است و یا به ...) یت هاشیموتو و یا بیماري گریوز و تیرویید( تیروییدهاي خود ایمنی  در مواردي که مادر باردار مبتلا به بیماري

هـاي ضـد    بادي ، از نظر تیتر آنتیتیرویید کاري کمست، باید نوزاد علاوه بر غربالگري براي تحت درمان اکاري تیرویید  کمعلت 

اما پس از ایـن  ). تیروییدمثل موارد آژنزي (دهد  را نشان نمی تیرویید در نوزادان این مادران، اسکن بافت. ارزیابی شود تیرویید

. دهـد  را نشـان مـی   تیروییـد یافت، اسـکن بافـت طبیعـی     ت خود را بازفعالی تیروییدبادي ها از بدن نوزاد دفع شدند و  که آنتی

ناشی از عبور کاري تیرویید  کم .استنوزادان کاري تیرویید  کمموارد %  2تا  1ها مسئول  بادي آنتی ناشی از اتوکاري تیرویید  کم

  .مدانجا ماه به طول  3-6 حدودتواند  می، هاي مادري از جفت به بدن شیرخوار بادي آنتی

  .ماند بر سنتز هورمون تیرویید نوزاد باقی میماه  2و گاه تا  هفته 2-3اثرات داروهاي ضد تیرویید مصرفی توسط مادر از 

به عنوان یکی از علـل  ، نیز، Type 3 Iodothyronine Deiodinaseبا تولید بیش از حد آنزیم  همانژیوم مادرزادي کبدي 

 هاي کم و غلظت T4در این موارد غلظت سرمی .یابد گذرا گزارش شده است که با درمان همانژیوم بهبود میکاري تیرویید  کم

TSH  وreverse T3 افزایش یافته است.  

  نوزادانکاري تیرویید  کماتیولوژي بیماري 
طور کلی، علـل اصـلی    ۀب .دارد) مییرکزي، محیطی، گذرا، دااولیه، م(کاري تیرویید  کماتیولوژي بیماري بستگی به نوع بیماري 

  :این بیماري به شرح زیر بیان شده است شیوع

 فقدان غده تیرویید و یا اختلال در ساختمان و یا محل استقرار آن 

 کمبود ید 
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 وییدهاي غده تیر اشکال در سنتز هورمون 

 اختلال در عملکرد غده هیپوفیز 

 .دهد نوزادان را نشان می تیرویید کاري کمعلل  5 -جدول

  نوزادان بر اساس اتیولوژي تیرویید کاري کمبندي  تقسیم:  5شماره  جدول

 اولیه تیرویید کاري کم
o  تیروییداختلال در تکامل غده 

§ Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 
 )موارد عامل دیسژنژي تیرویید هستند% 2فقط در ( ها  موتاسیون §

o  تیروییداختلال در سنتز هورمون  
 (Sodium/Iodine Symporter Defects) اختلال در انتقال ید  §
  Thyroid Proxidase)اختلال در  (اختلال در ارگانیفیکاسیون §
 ناختلال در سنتز تیروگلوبولی §
 Iodotyrosine Deiodinase کمبود آنزیم  §
 Iodothyronine Monodeiodinaseکمبود آنزیم  §
 اختلال در گیرنده هورمون تیرویید §

o مقاومت به هورمون تیرویید 
 در سطح هیپوفیز §
 )سیستمیک(در سطح محیطی  §

o کمبود ید  
  )ثانویه(مرکزي کاري تیرویید  کم

o کمبودTSH  
 βهاي زنجیره  موتاسیون §

o کمبودTRH  
 ایزوله §
§ Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 
 ضایعات هیپوتالاموس §

o  مقاومت بهTRH 
 TRHهاي گیرنده  موتاسیون §

o  کمبودTranscription Factors مربوط به تکامل و فعالیت غده هیپوفیز(HESX1, LHX3, LHX4, PIT1, PROP1)  
 علل متفرقه

 اختلال در انتقال هورمون تیرویید 
 )تیرویید βموتاسیون در گیرنده (ت به هورمون تیرویید مقاوم 
 هاي مادري از طریق جفت به جنین بادي انتقال آنتی 

 TSHهاي مهار کننده گیرنده  بادي آنتی §
 هاي تحریک کننده بادي آنتی §

  )...، آمیودارون و رادیو اکتیو، متی مازول، پروپیل تیوراسیل ترکیبات یددار، ید( مصرف بعضی از داروها توسط مادر باردار 

  
 اولیه گذرا در نوزادان کاري تیرویید  کم شیوعهاي  اتیولوژي

هـاي متعـددي    اتیولـوژي  .آمده اسـت  6شماره در نوزادان در جدول  اولیه گذراکاري تیرویید  کم شیوعهاي  اتیولوژيترین  مهم

  اند جنینی تقسیم بندي شده د وجود داشته باشند که در دو گروه فاکتورهاي مادري ونتوان می

  ذرااولیه گکاري تیرویید  کم شیوعهاي  اتیولوژي: 6شماره جدول 
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 کمبود ید دریافتی روزانه   فاکتورهاي مادري
هاي دریایی خوراکی،  مصرف زیاد غذاهاي حاوي مقادیر بالاي ید مثل جلبک(در معرض ید زیاد قرار گرفتن  

 ...)ید رادیواکتیو، بتادین، شربت اکسپکتورانت و 
 هاي مادري از طریق جفت به جنین بادي انتقال آنتی 

 TSHه گیرنده کنند هاي مهار بادي آنتی §
داروهاي ضد  اینترفرون، ،متی مازول، پروپیل تیوراسیل، آمیودارون(مصرف بعضی از داروها توسط مادر  

  }...و  مو، دوپامین، پردنیزولون، لیتیصرع
 کمبود ید   فاکتورهاي جنینی

  ...)دیو اکتیو و ید را کلسیم کربنات، نوراپی نفرین، آدرنالین،بتادین،(گرفتن  در معرض ید زیاد قرار 
 Congenital Liver Hemangiomas 

  )the genes encoding for DUOX and DUOXA2(نتیکی ژاختلالات  

  .)6شماره جدول  ( شود میگذرا محسوب کاري تیرویید  کم شیوعاختلالات ژنتیکی نیز از علل جنینی 

  
  تیرویید کاري کمد مبتلا به بیماري نوزا: 14تصویر شماره 
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  کم کاري تیرویید نوزادان بیماري علایم
علامت اختصاصی وجود ندارد، که علت آن عبور هورمون تیرویید مادري از جفت و ورود آن بـه   "در اکثر موارد بیماري معمولا

کنـد، تشـخیص بیمـاري     می شیوعبه تدریج و در مدت سه تا شش ماه اول زندگی  بیماري علایمدلیل این که ه ب .جنین است

در بسیاري از موارد ابتلا نیز، شدت بیماري در حد خفیـف تـا   . گیرد میضریب هوشی تحت تاثیر قرار  "دیر داده شده و معمولا

گري نـوزادان شـانس تشـخیص زودرس بیمـاري     بیماري در اوایل تولد بارز نیستند و فقط با انجام غربـال  علایممتوسط بوده و 

  .خواهند داشتبالینی بیماران علامت %  70و در پایان سال اول تولد % 30، تا ماه سوم تولد %10تولد در ماه اول . آید میفراهم 

آمـده   7شـماره   ، در جـدول سه ماه اول تولدر د بیمارانعلایم شایع در . بیماري به شدت آن بستگی دارد علایم شیوعسرعت 

علـت آن تـاخیر در تکامـل    . باشـد  CHشدن زردي فیزیولوژیک ممکن است که اولین علامت ابـتلا بـه بیمـاري     طولانی .است

  .است بیلیروبینکونژوگه شدن 

ه ماه اول زندگیدر سبیماران در کاري تیرویید بیماري کم علایم شایع :7 ول شمارهجد  
درابتداي نوزاديتظاهرات بیماري  در اولین ماه زندگی بیماري تظاهرات  در سه ماه اول زندگی بیماري تظاهرات   

 زردي طول کشنده

شیرخوردناختلال در   

در صورت و بدن پف آلودگی  

حاملگی بیش مدت هفته 42از    

کیلوگرم 4وزن زمان تولد بیش از   

 بزرگی زبان
 رنگ پریدگی

)درجه 35اغلب زیر ( هیپوترمی  

 کم تحرکی و حرکات آهسته

 اتساع شکمی
 یبوست

 فونتانل خلفی بزرگ 
آپنه و تنفس صدادار گرفتگی (اختلالات تنفسی 

)بینی  

 خواب آلودگی

 mottling انتهاها  و سیانوز محیطی

 ادم در دستگاه تناسلی خارجی
تنفسیدیسترس   

 مک زدن ضعیف و وزن نگرفتن
 یبوست

 اتساع شکمی
 ضربان قلب کند

 کاهش فعالیت

 خواب آلودگی

 اختلال تنفسی ناشی از بزرگ بودن زبان

 فتق نافی
 یبوست

 sallow و پوست خشک

 بزرگی زبان
 میکزدم ژنرالیزه

 گریه خشن

 سوفل قلبی و کاردیومگالی

ل افیوژن بدون علامتپلورا  

 کم خونی ماکروسیتیک

 رشد جسمی کم

  
وزن و قد در حد نرمال است، اما ممکن است دور سر، به علت میگزودم مغـز، مختصـري افـزایش داشـته      "در مبتلایان معمولا

  . باشد
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س صـدادار و گرفتگـی   آپنه و تنف(، اختلالات تنفسی ...)، ضعف در مکیدن و Chokingکم اشتهایی، (اختلال در شیر خوردن 

کردن، کم تحرکی، یبوست شدید، شـکم بـزرگ،    آلودگی، کم گریه ناشی از بزرگی زبان، دیسترس تنفسی تیپیک، خواب )بینی

انتهاها، ادم اندام mottling  و سیانوز محیطی، سردي، )درجه است 35درجه حرارت بدن اغلب کمتر از (فتق نافی، هیپوترمی 

شود و همچنین کاردیومگالی، و پلـورال افیـوژن    در بعضی از بیماران سوفل قلبی شنیده می .هستند شایع تناسلی و نبض کند

  .علاوه، آنمی ماکروسیتیک نیز شایع استه ب. است نیز نادر

و یا مختصري افزایش نشان  دور سر نرمال. تر خواهد بود در سنین بالاتر، رشد کودك کند شده و نسبت به همسالان خود کوتاه

توانـد از اولـین    مـی ) رندحد نرمال دااز نوزادان طبیعی فونتانل خلفی بزرگتر از % 3فقط (فونتانل خلفی بازتر از نرمال . دهد می

   .باشد CHابتلا به  علایم

  

  نوزادانکاري تیرویید  کمبیماري  شایع علایم بالینیبعضی از : 15 تصویر شماره

در موارد شـدید   .فته، شکاف پلک تنگ و متورم استها بیش از حد طبیعی فاصله دارند و پل بینی فرور آلوده، چشم صورت پف

ها دیرتر از زمان معمول پدیدار شده، گردن کوتاه و کلفت،  دندان .ماند در سنین بالاتر، دهان شیرخوار بدلیل بزرگی زبان باز می
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پوست بدن زردرنگ اما اسکلرا سفید . کم است پوست خشک و پوسته پوسته و با تعریق. ها پهن و انگشتان کوتاه هستند دست

  .)15تصویر شماره ( موها خشک، شکننده و کم پشت هستند و پیشانی کوتاه و چین خورده است. ماند باقی می

کند بوده، صدا خشن و قدرت یادگیري کلمات و سخن گفتن در آنهـا   CHطور کلی، رشد و تکامل در شیرخواران مبتلا به ه ب

بلـوغ   در صورت عدم درمان ممکن است علاوه، هب. شود درجه عقب افتادگی ذهنی و جسمی با افزایش سن بیشتر می. کم است

  .تهیپوتون اس CHعضلات در مبتلایان به . فتدبیاتفاق  دیررس

 Epiphyseal) انـد  تشـکیل نشـده   CHفیزهاي تحتانی فمور و بـالایی تیبیـا در نـوزادان مبـتلا بـه       اپی موارد، بسیاري ازدر 

Dysgenesis) 16شمارهتصویر (  تر از نرمال هستند و یا کوچک( . 

  

  )تصویر سمت چپ(کاري تیرویید  کمو مبتلا به  )تصویر سمت راست( زانو در نوزادان سالمرادیوگرافی : 16تصویر شماره 

  

، امـا  هـاي قلبـی اسـت    تـرین آنهـا آنومـالی    شایع. شود هاي مادرزادي دیگري نیز دیده می درصد بیماران، آنومالی 10در حدود 

  .نیستنادر  ،نیز، اختلالات تناسلی ادراري،  (Cleft Palate) اختلالات شنوایی، سیستم عصبی، شکاف کام

  .داردبالایی  شیوع (Down's Syndrome) در مبتلایان به سندرم داون CHبیماري 
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 کاري تیرویید نوزادان بیماري کم شیوععوامل خطر و مستعد کننده 
 شـیوع دهند عوامل زیـادي در   نده انجام شده است که نشان میخطر و مستعد کن عواملمطالعات متعددي در زمینه شناسایی 

  .داین بیماري نقش دارن

  بیماري كم كاري تیرویید نوزادان شیوععوامل مادري موثر در 
ي اه ـ تعداد زایمـان  .در زمان زایمان، در بعضی از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده است) سال 40بیش از (سن مادر 

 شـیوع عنـوان یـک عامـل خطـر در      روش زایمان سزارین نیز بـه . دکن نمیدر نوزاد نقشی مهمی ایفا  این بیماري شیوعمادر در 

  .است گردیدهاما در بعضی از گزارشات رد مطرح شده  CHبیماري 

ي مقـاربتی در دوران  هـا  بیماري، اکلامپسی ، پرهدیابت ،ي اتوایمیون تیروییدها بیماري ،رو یا گواتکاري تیرویید  کمبه مادر ابتلا 

  .نوزاد را افزایش دهددر  CH   شیوعتواند شانس  می نژاد آسیاییو  بارداري

هـا،   این داروها شامل آمیودارون، سـیتوکین . این بیماري شود شیوعتواند موجب  مصرف بعضی از داروها در مادر و یا جنین می

  .تویین، ریفامپین و استروییدها هستند هاي آن، داروهاي حاوي ید، لیتیوم، فنی دوپامین و آگونیست

  بیماري كم كاري تیرویید نوزادان شیوععوامل نوزادي موثر در 
در بـدو  ) گـرم  45000بیشـتر و یـا مسـاوي    (و وزن بالا ) گرم 2000از  کمتر(در نوزادان با وزن کم CH  يبیمار شیوعشانس 

به صورت  CH ي بیمار شیوعبه بیان دیگر تاثیر وزن نوزادان در بدو تولد در  ،استبرابر، بیشتر از دیگر نوزادان  2تولد، حداقل 

U شود کاري تیرویید در دختران بیشتر از پسران دیده می بیماري کم .شکل است.   

  بیماري كم كاري تیرویید نوزادان شیوععوامل محیطي موثر در 
 کمبود با مناطق در دنیا مردم سوم یک حدود .است ید کمبود تیرویید کاري کم بیماريمحیطی  علت ترین شایع جهان تمام در

  .و وضعیت ید در سلامت تیرویید مادر و نوزادان بسیار مهم است کنند می زندگی ید

 (µg/day)را حـداقل   سازمان بهداشت جهانی مقدار ید دریـافتی روزانـه  . دارد تیروییدهاي  ید نقش اساسی در سنتز هورمون

و  يبـاردار در دوران در زنـان   250سـال، و   12در افراد بـالاي   150سال،  6-12در کودکان  120 ،سال 5در کودکان زیر  90

   .کند توصیه می یشیرده

هـا   کـش  سـمومی کـه در حشـره    عـلاوه،  به .دنبر تیرویید دار و وابسته به دوز عوامل محیطی همچون پرکلرات نیز نقشی منفی

  .اند گزارش شدهکاري تیرویید  کمبیماري  شیوعبر نیز از دیگر عوامل موثر ) Organochlorineهمچون (شوند  مصرف می

  كاري تیرویید نوزادان بیماري كم شیوععوامل ژنتیكي موثر در 
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این بیمـاري   شیوععوامل ژنتیکی نقش کمی در کرده و  شیوعبه صورت اسپورادیک  "کاري تیرویید نوزادان معمولا ماري کمبی

  :شوند به دو دسته تقسیم می CH شیوعهاي مسئول  نژ. %)10حدود (کنند  فا میای

 .شوند وجب دیسژنزي غده تیرویید میهایی که م ژن )1

 .شوند که موجب دیس هورمونوژنز می هایی ژن  )2

 کاري تیرویید نوزادان کم بیماريمهم  عوارض
و  مهـم  ،توانـد عـوارض جـدي    مناسب مـی  نگام و یا درمان نادر صورت عدم تشخیص، تشخیص دیرهکاري تیرویید  کمبیماري 

  :بر ایجاد نماید، از جمله هزینهبسیار 

 ماندگی ذهنی عقب 

 اختلال در رشد و نمو 

  اجتماعی -اقتصادي  مشکلات 

 افتراقی هاي تشخیص
ابتدا غربالگري و سپس بـا انجـام   (است لگري نوزادان تشخیص داده شده برنامه غربادر CH    در مواردي که یک نوزاد مبتلا به 

  .، تشخیص افتراقی بالینی مطرح نیست)هاي تایید تشخیص، بیمار شناسایی شده است آزمون

شـدت  ، بسته به اند بردهشیرخوار را نزد پزشک ، تدریجی علایم بالینی، والدین شیوعاند و با  در نوزادانی که غربالگري نشدهاما 

  .شوند هاي متعددي مطرح می تشخیص افتراقی ،هاي بالینی و نشانه علایمبیماري، 

 Biliaryکه زردي طولانی شده و یا شکم بزرگ باشد، تشخیص افتراقی اختلالات مادرزادي کبدي ازجمله در صورتی 

Atresiaگیرد ، مورد توجه قرار می. 

صورت گرد و پف آلود، زبان بزرگ، پل بینی پهن، و ( زودمگمی علایمبیمار با که شدت بیماري زیاد باشد و  در صورتی 

ها قـرار   در لیست تشخیص افتراقی Glycogen Storage Diseaseعه کرده باشد، سندرم داون و مراج )هیپوتونی

 .گیرند می

، هـاي رادیـوگرافی   فیـزي در کلیشـه   با بدن و اخـتلال اپـی  ) سر بزرگ(، عدم تطابق سر رشد و نمودر صورت کندي  

 .دشو مطرح می Pituitary Dwarfismشخیص افتراقی اختلالات اسکلتی و ت
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یبوسـت،  تغذیه، سـو  توان به تاخیر رشد سرشتی، کوتـاهی قـد، سـندرم سـوجذب،     افتراقی می هاي از دیگر تشخیص 

 .اشاره کرد )افسردگی(اختلالات خلقی 

 نوزادانتیرویید کاري  کم بیماريتشخیص 
در کشورهایی که برنامه کشوري غربالگري نـوزادان دارنـد در رونـد     Hyperthyrotropenemia همچنین و CHتشخیص 

   .افتد اتفاق می) به عنوان بخشی از برنامه(اجراي برنامه 

تنهـا   بالینی علایمبر اسـاس ، تیرویید کاري کمدر مبتلایان به و نشانه هاي بالینی  علایمبودن و اختصاصی نبودن  دلیل کمه ب
 ، گیســال  3 -4آن هـا بـین   % 100و  گییـک ســال   تـا % 70، گیمـاه  3 تا سن% 35، گییک مـاه سن نوزادان مبتلا در% 10

تشخیص زودرس و درمان مناسب و به هنگام، کاهش ضریب هوشـی و  عدم بدون انجام غربالگري نوزادان،  .گردند شناسایی می
   .قابل اجتناب است ماندگی ذهنی غیر عقب شیوع

 داده) free T4یـا  ( T4و  TSHهـاي ســـرمی    گیري غلظـت  از طریق اندازه نوزادان، تیروییدکاري  یص قطعی بیماري کمتشخ
  .نوزادان دارد تیرویید در کاري کمارزش عملی محدودي در تشخیص  T3 گیري غلظت اندازه. شود می

  
.هاي هورمونی سرمی تشخیص بیماري کم کاري تیرویید داده می شود بر اساس آزمایش: 17تصویر شماره   
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   تیروییدعملکرد پارامتــرهاي هورمونی مقادیر طبیعی تعدادي از 
  .دهد را نشان می تیروییدعملکرد هورمونی  تعدادي از پارامتــرهايطبیعی مقادیر جدول زیر 

  تیروییدعملکرد هورمونی  تعدادي از پارامتــرهايطبیعی مقادیر  :8شماره جدول 

 آزمایش سن مقدار

  هفته اول تولد) هفته 28-36(نوزاد نارس  27-7/0

TSH mU/L 
 اول تولد هفته ترم درنوزاد  1 -9/38

  زندگی 2- 20هفته   7/1- 1/9

  سالگی 3ماهگی تا  5  4/6-7/0

 روزگی 1- 3 9/19-2/8

T4 (µg/dl) 

 هفته اول تا ماه اول تولد  9/15-6

 ماهگی 12تا  2از  9/14-1/6

 سالگی 1- 3 8/6 -8/12

  سالگی 10-3  5/5 -8/12

  روزگی 1- 3  610-200

Free T4 (pmol/L) 560-240   ماهگی 2تا  

  قبل از بلوغ تاماهگی  2  230- 660

  روزگی 1- 3  2- 9/4

Free T4 (ng/dl) 2/2 -8/0  4  ماهگی 2تا روزگی  

  قبل از بلوغ تاماهگی  2  8/0- 3/2

  )نوزادي( ماه اول تولد  260-75

T3 (ng/dl) 260-100  5 -1 سالگی  

  سالگی 10-5  90- 240

 )وزادين( ماه اول تولد 26- 36
T3RU (%) 

 بعد از ماه اول تولد 35-26

  )نوزادي( ماه اول تولد  1- 9

TBG (mg/dl) 6/7-2  12-1 ماهگی  

  سالگی 1- 5  9/2- 4/5
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ولین کم است اما در موارد با در نوزادان مبتلا به آژنزي تیرویید و یا اختلال در ساخت و ترشح تیروگلوب "معمولا TBGغلظت 

  .غده اکتوپیک و اختلالات سنتز هورمون تیرویید بالاست

به همین دلیل  .وجود دارد منفی کاذبنتایج  شیوعیک امکان ژدلیل اشتباهات انسانی، تکنیکال و یا تغییرات فیزیولوه ب :توجه

را مطـرح   تیروییـد  کـاري  کملگري نوزادان منفی گزارش شده، اما ارزیابی بالینی نوزاد، احتمال وجود در مواردي که نتیجه غربا

   .هاي تایید تشخیص سرمی، در اسرع وقت، و رد و یا تایید وجود بیماري ضروري است کند، انجام آزمایش می

  ادانکاري تیرویید نوز هاي مختلف بیماري کم یافته هاي پاراکلینیک در اتیولوژي
  .دهد را نشان می کاري تیرویید نوزادان هاي مختلف بیماري کم هاي پاراکلینیک و بالینی در اتیولوژي یافته9جدول شماره 

  کاري تیرویید نوزادان هاي مختلف بیماري کم هاي پاراکلینیک و بالینی در اتیولوژي یافته:9جدول شماره 

  Thyroglobulin (Tg)  سونوگرافی  اسکن  ضایعه
  یمسر

هاي ضد تیرویید  اتوآنتی بادي
  مادري

Aplasia  بدون Uptake منفی  کم  عدم وجود غده تیرویید  

Hypoplasia  
Uptakeدر محل غده تیرویید کوچک و   کم

  اصلی
  منفی  متوسط

Ectopia  Uptake و  کم
Ectopic 

  منفی  متوسط  کوچکو  Ectopicغده 

  در موتاسیون

TSH β subunit  

رویید کوچک و در محل غده تی  Uptake بدون 
  اصلی

  منفی  متوسط

با و  -غده تیرویید و در محل اصلی  کم TSH  Uptakeموتاسیون در گیرنده
  یا بدون گواتر

  منفی  )به سمت بالا(متوسط 

 Trappingاختلال در 
و یا  Uptake بدون

Uptake کم  
  منفی  )به سمت پایین(متوسط  غده تیرویید و در محل اصلی

اختلال بعد از 
 Trappingلهمرح

تیرویید بزرگ و در محل غده   Uptakeافزایش 
  اصلی

بجز در موارد (زیاد 
  Tgموتاسیونهاي ژنی 

  منفی

Maternal TRB-Ab 
و یا  Uptake بدون

Uptake کم  
  مثبت  کم تا متوسط  غده تیرویید و در محل اصلی

Thyrotropin Receptor Blocking Antibodies (TRB-Ab)  
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  تایید تشخیص هورمونی ايه مختلف آزمایشتابلوهاي 
اسـت و بـه    TSHو  Free T4 ،T3RUیـا   T4 هـاي  گیـري غلظـت   هـاي تاییـد تشـخیص شـامل انـدازه      ترین آزمایش مهم

 در تفسیر آزمایشـات بیمـار بایـد بـه ارقـام و میـزان      . شود ها پرداخته می شود که در ادامه به آن هاي مختلف دیده می وضعیت

  .نمونه گیري وریدي توجه شودمناسب سن بیمار در زمان 

   TSHو غلظت بالایT4 غلظت کم 
   .محسوب می شودتیرویید اولیه  کاري مبتلا به بیماري کم  TSHبالايسرمی و غلظت T4 غلظت کم هر شیرخواري با 

 .است تیرویید کاري کمابتلا به بیماري  بیانگر mU/L10  بیشتر از TSHو  μg/dl5/6 کمتر از  T4مقادیر ، در دوران نوزادي

هاي مسـتمر، دوز دارو تعـدیل شـده و بـا      گزینی با لووتیروکسین در اسرع وقت شروع و با پیگیريدر این موارد باید درمان جای

 .عوارض جدي بیماري پیشگیري گردد شیوعدستیابی به کنترل مطلوب متابولیک از 

و یا  mU/L 20ابر بابر آنان) بر کاغذ فیلتر  TSHآزمون(براساس دستورالعمل کشوري برنامه، از نوزادانی که آزمون غربالگري 

گرفتـه شـده و درمـان جـایگزینی بـا قـرص        هاي تایید تشـخیص  بیشتر باشد باید بلافاصله نمونه وریدي، جهت انجام آزمایش

در صـورت طبیعـی بـودن     تاییـد تشـخیص،   ها ، بعد از دریافت جواب آزمایشسپس .گرددلووتیروکسین، در اسرع وقت، شروع 

اسـتفاده از  . تاییـد بیمـاري نـوزاد، درمـان ادامـه یابـد       و ها طبیعی بودن آزمایش غیر ن قطع گردد و در صورت، درماها آزمایش

  .ساز نیست لووتیروکسین با دوز مجاز و زمان کوتاه مشکل

  TSH و غلظت بالای T4غلظت طبیعی 
در ایـن وضـعیت   . یا دایمـی باشـد  تواند به صورت گذرا و  است که می  Hyperthyrotriponemiaوضعیت این شرایط همان

 .باشد هسالگی ادامه داشت 10و نوع گذراي آن ممکن است تا  بودهتر  مبتلایان به سندرم داون شایع

نیـز اطـلاق    Subclinical Primary Hypothyroidismبالا است تـرم   TSH طبیعی و غلظت T4غلظت در مواردي که 

حد طبیعی بـالاتر   از TSHطبیعی و غلظت   T4تکرار شده و غلظت) هفته 2-4 هر به فاصله( بار 2-3اگر آزمایشات  .گردد می

  .سالگی ادامه یابد 3ل تا سن ان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و حداقم، باید دربود

تـاخیر در تکامـل محـور    مـوارد خفیـف کـم کـاري تیروییـد اولیـه،       شامل  Hyperthyrotriponemia شیوعترین علل  ممه

و گیرنده آن، اخـتلالات سـنتز    TSH، اختلالات )موارد% 50حدود در (گرفتن  در معرض ید زیاد قرار هیپوتالاموس، –هیپوفیز

نظران شروع درمـان بـراي ایـن مـوارد را لازم      همه صاحب .است "TSHسیستم کنترل فیدبک "د، اختلال در هورمون تیرویی
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 ≤TSH mU/L) 10 که افـزایش  ، در صورتیمی باشد T4کمبود ترین شاخص  حساس TSHاما به دلیل این که  .انندد نمی

(TSH شود می توصیه جایگزینی با لووتیروکسین درمانشروع  ،تا پایان هفته دوم زندگی نوزاد باقی باشد.  

انجـام شـده و در    TSH و) Free T4یـا  ( T4 سرمی هاي هفته بعد آزمایش 2-4در صورت عدم شروع درمان، باید در طول 

  .دگرددرمان شروع آزمایشات طبیعی بودن  صورت غیر

ابـتلا  در موارد (TSH ممکن است افزایش  TSH  (Delayed TSH rise)به علت پدیده تاخیر در افزایش در نوزادان نارس

همین دلیل، بر اساس دستورالعمل کشوري، براي کلیه نوزادان نارس انجام غربـالگري   به. با تاخیر اتفاق بیفتد )CHبه بیماري 

  .شود توصیه می )هفتگی 10و  6، 2 یندر سن( از پاشنه پا مجدد

در صورت اثبات ابتلا به بیمـاري  در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش غربالگري، آزمایشات تایید تشخیص وریدي انجام شده و 

 .درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوري انجام گردد

  .شود توصیه می )هفتگی 10و  6، 2 یندر سن( از پاشنه پا براي کلیه نوزادان نارس انجام غربالگري مجدد

  سن یک ماهگیبعد از  TSH mU/L 10-6 سرمی وجود غلظت

تـر دارنـد، اخـتلاف نظـر     یونیت در لی میلی 10تا  6بین  TSHشیرخوارانی که بعد از یک ماهگی، هنوز،  براي در شروع درمان

  .بیشتر است

در غیـر ایـن   . بود درمـان شـروع شـود    10هفته بعد تکرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHدر این موارد باید آزمایش 

هاي مستمر انجـام شـده و در صـورت     بایست پیگیري در صورت شروع درمان براي این نوزادان، می .رت نیاز به درمان نداردصو

حـدود  (تا مدتی بهتر است ،در این موارد در صورت عدم شروع درمان .عدم نیاز به ادامه درمان، قرص لووتیروکسین قطع گردد

  .دنظر باش بیمار تحت، )ماه 3

بـه  (بـار   3-2 آزمایشات وي داشته باشد، باید یشترو یا ب 10برابر با TSHطبیعی و  T4 سرمی غلظتکلی، اگر نوزادي  طوره ب

وجـود  نیـاز بـه درمـان    تا سه سالگی،  "و احتمالا دهشروع ش درمانتکرار شده و در صورت بالا بودن مجدد، ) هفته 2-4فاصله 

  .داشته باشد
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   TSH  و غلظت طبیعی T4غلظت کم 

و ) g/dlµ 10کمتـر از   "انحراف معیار کمتر از میـانگین سـنی نـوزاد، معمـولا     2(پایین  T4وجود تابلوي آزمایشگاهی غلظت 

ایـن شـرایط در مـوارد زیـر     . در نوزاد باشـد اختلالات غده تیرویید دهنده وجود  تواند نشان طبیعی در نوزادان می TSHغلظت 

  :شود دیده می

 کل نوزادان%  3-5% 

 )به دلیل عدم تکامل هیپوتالاموس(نوزادان نارس % 12در 

 نوزادان بیمار 

 )نوزاد زنده 5000 در TBG  )1نوزادان با کمبود 

 )نوزاد زنده 25000-50000در  1) (ثانویه(مرکزي کاري تیرویید  کمنوزادان با  

 )نوزاد زنده 100000در  TSH )1اولیه و تاخیر در افزایش کاري تیرویید  کمنوزادان با  

و مثــل دوپــامین ) شــوند مــی T4کــه منجــر بــه کــاهش غلظــت ( TSHمــوارد مصــرف داروهــاي مهارکننــده در  
 با دوز بالاید یکورتیکوسترو

  T4 (Transient Hypothyroxinemia)  گذراي كمبود

 Non Thyroidalو نـوزادان مبـتلا بـه   ) هفتـه  30بخصوص با سـن کمتـر از  (در بسیاري از نوزادان نارس  T4ايگذر بودکم

Illness 8تـا  ( هـا  هفتـه حتـی   تواند از روزها تـا  می و هیپوفیز است-موسشود که به علت عدم تکامل محور هیپوتالا دیده می 

  .دباشادامه داشته  )هفته

مشابه نوزادان تـرم دیـده   ، "، معمولاTSHولی غلظت  ،کمتر از نوزادان ترم  Free T4و T4غلظت سرمی  ،در نوزادان نارس

   .باشد داشتهتواند مختصري کاهش  میاما 0در سطح نرمال است "معمولانوزادان نارس در TBG  غلظت. شود می

اسـت   TBGنشان دهنده کمبـود   T3RU و افزایش TSHو   Free T4سطوح طبیعی، T4غلظت کم  ،در بعضی از نوزادان

 . رمان جایگزینی ندارداست که اغلب در پسرها دیده می شود و نیاز به دX که اختلالی وابسته به کروموزوم 

 احتمال باید توجه داشت که .رسد می) بعد ار تولد(بتدریج افزایش یافته و به حد مناسب سن  T4سطح سرمی در این نوزادان 

  .داردود وج دارند، T4در مدتی که کمبود  نارس، اختلالات تکاملی عصبی در نوزادان شیوعمرگ و میر و 

 ،)آنتی دیورتیک ناشی ازکمبود هورمون(، پرادراري )ناشی از کمبود هورمون رشد و آدرنوکورتیکوتروپین(وجود هیپوگلیسمی 

، نیسـتاگموس مـادرزادي و اخـتلالات    )هـا  ناشی از کمبود گونـادوتروپین ( Microphallusهاي خط میانی صورت،  ناهنجاري
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این  شیوععلت . 99باشد "مرکزيکاري تیرویید  کمبیماري "ابتلا به تواند از علایم  می Hypothyroxinemiaبینایی، همراه با 

  .موارد، اغلب، در اثر اختلالات ژنتیکی در روند تولید غده هیپوفیز در زمان جنینی است

  TRH (TSH Releasing Hormone)کمبود ایزولھ 

 ـ .دیده شـود TSH و غلظت سرمی کم تا نرمال Free T4و  T4تواند با تابلوي غلظت سرمی کم تا نرمال  میاین موارد  طـور   هب

کـاري تیروییـد    کـم "دارنـد بایـد بـه     TSHو غلظت سرمی کم  Free T4و T4کلی در نوزادانی که غلظت سرمی کم تا نرمال 

  .مشکوك شد "مرکزي

 Hypoxic-Ischemicناشـی از (و هورمـون رشـد     TSHتوانـد از علـل کمبـود مـادرزادي     زایمـان سـخت و آنوکسـی مـی    

Encephalopathy باشند) متوسط تا شدید.  

داراي نـوزادانی کـه    آزمایشات بعدي و پیگیـري . دارند طبیعی Free T4، غلظت سرمی کم T4غلظت سرمی با اکثر نوزادان 

در  .شـود چـک  T3RU  و Free T4در این مـوارد بایـد    .شود توصیه می هستند نرمال TSH کم و غلظتT4غلظت سرمی 

  .شود مطرح میTBG کمبود  T3RUو بالا بودن  Free T4صورت طبیعی بودن غلظت 

   TSHو افزایش تاخیری  T4غلظت کم 

شود و افزایش غلظـت   دیده می) نارس و ترم(بیمار  "شدیداو  VLBWو LBWنوزادان نوزاد زنده در  100000در  1 شیوعبا 

TSH اولیه وکاري تیرویید  کمل توجهی از این موارد دچار تعداد قاب. افتد در چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق می "معمولا 

اولیـه و  کـاري تیروییـد    کـم تیروییـد، مـوارد خفیـف     -اختلال در تنظیم فیدبک هیپـوفیز این تابلو در موارد  .مرکزي هستند یا

افـزایش   شیوعشانس  .شود دیده می دایمیکاري تیرویید  مو انواع خفیف ک) به علت اختلالات ید "مثلا(گذرا کاري تیرویید  کم

 .هـاي قلبـی بالاسـت    و مبـتلا بـه ناهنجـاري    NICU، نوزادان بستري درVLBW ،LBW نارس، در نوزادان TSHتاخیري 

و  2هاي  در هفته) در صورت امکان بر کاغذ فیلتر و در آزمایشگاه غربالگري نوزادان( TSHپیگیري این نوزادان با انجام آزمون 

  .کند توصیه می نارسنوزادان تولد را نیز در  10هفتهگیري  دستورالعمل کشوري برنامه نمونه .ستتولد ضروري ا 6

کننـد   ، به عنوان آزمون غربالگري، استفاده میTSHاست در برنامه غربالگري نوزادانی که از آزمون  این نوزادان ممکن :وجهت
کـاري تیروییـد    کـم به همین دلیل در صورت مواجه شدن با نوزاد و یا شیرخواري که علایمی دال بر ابتلا بـه   .شناسایی نشوند

هاي سرمی تایید تشخیص انجام شـده و وجـود بیمـاري تاییـد و یـا رد       باید آزمایش) نظر از نتیجه غربالگري سالم صرف(دارد 
 .ضروري است) بدون فوت وقت(در صورت تایید بیماري شروع درمان  .گردد
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  TSH افزایش گذرای
و غلظـت طبیعـی    TSHطبیعی غربالگري دارند، آزمایشات تایید تشخیص سرمی افزایش  در تعدادي از نوزادان، که نتیجه غیر

T4 طور گذرا خواهد بود به این تابلو دهند که ا نشان میر.  

 1(در آمریکاي شمالی، بطور نسبی، نـادر اسـت     Neonatal Hyperthyrotropinaemiaو یا TSHشیوع افزایش گذراي 

تر بوده اما در نوزادان ترم هـم   نارس شایعشیوع بالایی دارد و در نوزادان  "مناطق با کمبود ید"ولی در ) نوزاد زنده 50000در 

  .گزارش شده است) نوزاد زنده 1114در  1(شیوع این پدیده در ایران بالا  .شود دیده می

. باشـد می گذرا   بوده وعلامت  بی "معمولاو طبیعی است   T4افزایش یافته و غلظت  (TSH)در این موارد غلظت تیروتروپین

  .دنشو می اجراي برنامه کشفدر روند موارد این  دارند، TSHبا آزمون اولیه  غربالگري نوزاداندر کشورهایی که برنامه 

 :به شرح زیر است TSHافزایش گذراي  شیوعی علل محیط

 کمبود ید 

 )...برداري و  تصویرمصرف بتادین، مصرف مواد رنگی (گرفتن در دوران جنینی و بعد از تولد  قراردر معرض ید زیاد  

 هاي ضدتیروییدي مادري آنتی بادي 

 یا گیرنده آن و  TSHاختلال در ساختمان 

  TSHاختلال در سیستم فیدبک   

 اختلال خفیف در سنتز هورمون تیرویید  

 Free T4اما در مواردي کـه غلظـت   .کنند نظران درمان جایگزینی با لووتیروکسین در این موارد را توصیه می صاحب بعضی از

دسـتورالعمل کشـوري برنامـه    . فته و درمان را شروع نکردتوان بیمار را با دقت تحت نظر گر می ،در حد بالاي طبیعی قرار دارد

تکرار شـده  ) هفته 2-4به فاصله (بار  3-2آزمایشات هورمونی داشته باشد باید  10بالاي  TSHاگر نوزادي توصیه می کند که 

  .رار گیردجایگزینی با لووتیروکسین قتحت درمان ) T4حتی در حضور طبیعی بودن غلظت ( TSHو در صورت بالابودن 

، در تیرویید کاري کمبودن بیماري  "گذرا"یا و  "دایمی"بردن به  پیبالینی و یا آزمایشگاهی براي  روشه گون هیچکه  بدلیل این

  .شود وجود ندارد و فقط با گذشت زمان روشن میابتداي تشخیص، 
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مـی بـودن   یگـذرا و یـا دا  بررسی به قسمت (گردد  اقداماساس دستورالعمل درمان شروع شده و در نهایت بر  استعاقلانه  پس

  ).رجوع شود ري تیرویید در بیماران تحت درمانکا بیماري کم

  

  کودك سالم: 18تصویر شماره 
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  کاري تیرویید نوزادان کم بیماريمدیریت 
مشکوك و پس از فراخوان فوري وي، آزمایشات تایید تشخیص انجام شده و در صـورت  بدنبال مثبت شدن غربالگري در نوزاد 

ادان بیمار باید تحـت  همه نوز .شود نوزادان شناسایی میکاري تیرویید  کممثبت شدن آزمایشات تایید تشخیص، بیمار مبتلا به 

عوارض بیمـاري،   شیوعمناسب و پیشگیري از  براي دستیابی به مراقبت. گیرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد مراقبت قرار

  :هاي زیر مورد نیاز است انجام فعالیت

 ها و یا اولین پزشک در دسترس در روستاها ویزیت نوزاد بیمار توسط پزشک فوکال پوینت برنامه در شهرستان 

تر از  بیش(طولانی مدت سن بارداري، قد، وزن و دور سر در بدو تولد، داشتن زردي (گرفتن شرح حال کامل و دقیق  

، نوع تغذیه، نوع زایمان، مصرف بتادین، ازدواج فامیلی، سـابقه مصـرف داروهـا توسـط مـادر و نـوزاد، سـابقه        )روز 7

در مادر و فامیل درجه یک، سابقه دیابت و پره اکلامپسی در مادر، سابقه انجام رادیوگرافی در  يي تیروییدها بیماري

 ...)تصویربرداري با مواد حاجب در مادر و نوزاد و مادر و نوزاد، سابقه 

هـا، بررسـی    وجود گریه خشـن، بررسـی فونتانـل   پرسش در ارتباط با  گیري قد، وزن، دور سر، هانداز(معاینه فیزیکی  

 ...)شکم، وجود فتق نافی، هیپوتونی، بررسی زبان، وجود گواتر، سمع قلب، و 

  Blocking  هاي ديبا انجام آزمایشات آنتی در صورت امکان 

آموزش والدین با تاکید بر اتیولوژي بیماري، عدم ارتباط بین روش زندگی والدین با علل بیماري، محاسن تشـخیص   

مانـدگی ذهنـی، اهمیـت پیـروي از دسـتورات پزشـک معـالج، اهمیـت انجـام           زودرس بیماري در پیشگیري از عقب

طور مستمر و بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه، روش مصرف درست قرص لووتیروکسین،  نی بهآزمایشات هورمو

سـویا، ترکیبـات آهـن و    : کننـد مثـل   عدم مصرف همزمان قرص لوتیروکسین با داروهایی که جذب آن را مختل می

 کلسیم

 مشاوره با فوکال پوینت برنامه شهرستانی و یا استانی  

 تصویربرداري 

o افی از زانوهارادیوگر 

o  در صورت امکان(تیرویید اسکن( 
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o در صورت امکان(تیرویید  سونوگرافی( 

 بر اساس دستورالعمل کشوري TSHو Free T4یا  و T4هاي سرمی گیري منظم غلظت اندازه 

 ویزیت مستمر بیماران توسط پزشک معالج بر اساس دستورالعمل کشوري 

 جلسه ویزیت بر اساس وضعیت رشد و نمو و آزمایشات هورمونیارزیابی کنترل مناسب متابولیک بیمار در هر  

 ...)و  سونوي کلیه ، غدد اطفال، قلب، شنوایی سنجی(هاي مورد نیاز  انجام مشاوره 

 در سه سالگی) در صورت لزوم(ارزیابی دایمی بودن بیماري  

  کم کاري تیرویید نوزادان بیماري هاي بررسی اتیولوژي
  اسکن 

انجام زودرس اسکن تیرویید براي کلیه بیمـاران   (Risk to Benefit)  "خطر به سود"در ارتباط با میزان نظران  همه صاحب

داننـد، در   بعضی از گزارشـات انجـام اسـکن را بـر انجـام سـونوگرافی ارجـح مـی        . کاري تیرویید هم عقیده نیستند مبتلا به کم

  .ید و تغییرات ساختمانی غده تیرویید را داراستکه سونوگرافی توانایی تشخیص مورفولوژي بافت تیروی صورتی

 .ساعت است 3/13حدود  I123نیمه عمر . ارجح است  (99mTC)99و یا تکنتیوم پرتکنتات (I123)انجام اسکن با ید رادیو اکتیو 

که اسکن با  در صورتی. ها وجود ندارد دهد اما در همه بیمارستان ه مییري ارات تصویر دقیق (I123)اکتیو  گر چه اسکن با ید رادیو

 .تر است هاي بیشتري وجود داشته و همچنین ارزان در بیمارستان (99mTC)99تکنتیوم پرتکنتات 

محاسن انجام اسـکن  تعویق بیاندازد، به نباید شروع درمان را  هاي پاراکلینیک برداري و دیگر فعالیت با ذکر این که انجام تصویر

 :باشدتواند به شرح زیر  می CHدر نوزادان مبتلا به 

 .شود محرز میکاري تیرویید  کمدر صورت تشخیص غده اکتوپیک، دایمی بودن بیماري  

مشـروط  (تیرویید باشد   Aplasiaنشان دهنده تواند می )ب ید رادیواکتیوذعدم ج( عدم وجود غده تیرویید در اسکن 

  .)گرافی نیز آن را تایید کند که سونو بر این

و وجود غده تیرویید نرمال در سونوگرافی، احتمال اختلال در گیرنده ) در اسکن(در صورت عدم جذب ید رادیواکتیو  

TSH تیرویید مادري از جفت به جنین وجود دارد ضدهاي  بادي آنتیانتقال ، اختلال در انتقال ید و یا. 
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وجود تیرویید نرمال و یا گواتر در اسکن بیانگر فعالیت غده تیرویید است و احتمال اختلال ارثـی در سـنتز هورمـون     

 Tgود سـنتز  سرمی به تشخیص کمب ـ Thyroglobulin (Tg)گیري  در این موارد اندازه. کند تیرویید را مطرح می

آزمایشـگاهی   ن مثل داروهاي ضد تیرویید، تـابلوي مصرف مواد گواتروژ .کند کمک می تیرویید کاري کماز دیگر علل 

 .دهد نشان میرا همچون بالا 

گـذرا  کـاري تیروییـد    کـم هاي بالا، نشان دهنده  در اسکن و عدم وجود هیچکدام از وضعیت گاه وجود تیرویید نرمال 

 .قرار گیرندکاري تیرویید  کمسالگی مورد ارزیابی از نظر دایمی بودن  3باید پس از  این کودکان .است

  .انداخت تعویق به ،هاي پاراکلینیک و یا دیگر فعالیت تیرویید اسکن انجام يبرا را، درمان شروع نباید هیچگاه

  انجام اسکن تیروییدمناسب زمان 
تواند  اسکن تیرویید می .انداخت تعویق به را درمان شروع ،تیرویید اسکن نجاما يبرا نباید هیچگاهنکته بسیار مهم این است که 

  .توان اسکن تیرویید انجام داد است می 50بیمار بالاي TSH که  البته تا زمانی .در چند روز اول بعد از شروع درمان انجام شود

، بـدون خطـر   )براي ارزیابی دایمـی بـودن بیمـاري   (و سالگی و در زمان قطع دار 3این صورت، باید اسکن تیرویید را در  در غیر

  .صدمه به سیستم عصبی مرکزي انجام داد

یـادي  زاست که مقـدار اشـعه    Ciµ 25براي انجام اسکن در نوزادان و کودکان حدود  (I123)اکتیو  رادیومیزان دوز مصرفی ید 

اسـکن بایـد   . باشـد  مـی (Chest X Ray) ه رادیوگرافی سـینه  کلیش 3تا2دریافتی بدن از برابر با مقدار اشعه  "نیست و تقریبا

  .درادیواکتیو انجام گرد مادهتوسط تکنسین با تجربه، تجهیزات دقیق و با کمترین مقدار 

  اولتراسونوگرافی تیرویید
ود تیروییـد در محـل و   وجود و یـا عـدم وج ـ  اثبات منظور پیشگیري از رادیاسیون از اولتراسونوگرافی براي  ۀدر موارد بسیاري ب

 ربخصـوص د (مراتب کمتر از اسـکن دارد  ه ب یدقت Gray Scaleاما اولترسونوگرافی  .شود نگی ساختمان آن، استفاده میچگو

عنـوان اولـین قـدم     بـه  Color Doppler Ultrasonography (CDU)امـروزه اسـتفاده از   ). ارتبـاط بـا غـده اکتوپیـک    

  .تشود که از دقت بسیار بالایی برخوردار اس ک بیماري توصیه میتصویربرداري در بررسی اتیولوژی

  ھای ضد تیرویید  گیری آنتی بادی اندازه
د نتوان می)  Anti-thyroid peroxidaseو  Anti TSH receptor،Anti-thyroglobulin (هاي ضد تیرویید  بادي آنتی

 کـه مبـتلا بـه   ( ضد تیرویید در نوزاد و مـادر  هاي بادي یتعیین غلظت آنت. دنجنین انتقال یاباز جفت رد شده و از بدن مادر به 

در  يبـودن بیمـار   ا ها از مادر به جنین و امکان گذر بادي تواند پزشک را به انتقال آنتی می )استي اتوایمیون تیرویید ها بیماري
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برنامـه کشـوري،   ها فقط در بررسی اتیولوژیـک بیمـاري ارزشـمند اسـت و در اجـراي       مایشانجام این آز .نوزاد راهنمایی نماید

  .ضرورت ندارد

  گیری ید ادرار نوزاد اندازه
کمبـود و یـا   . دتوان به میزان ید دریافتی توسط نوزاد و تا حدودي به وضعیت ید در مادر پی بر گیري ید ادرار نوزاد می با اندازه

ها فقط در بررسی اتیولوژیک  انجام این آزمایش .در نوزاد شودکاري تیرویید  کم شیوعتواند منجر به  ر مادر میاضافه بودن ید د

  .بیماري ارزشمند است و در اجراي برنامه کشوري ضرورت ندارد

  سنجي شنوایيانجام 
ــم  ــالگري ک ــام غرب ــورها انج ــنوایی در بعضــی از کش ــوزاد  ش ــالگري ن ــه غرب ــتیــک قســمت از برنام ــه . ان اس ــواردي ک در م

Dyshormonogenesis  در صورت سابقه خانوادگی سـندرم پنـدرد انجـام    . شود سنجی توصیه می شنواییوجود دارد، انجام

در مـوارد دیگـر، در صـورت امکـان،      .ر آن در سن سه ماهگی ضـرورت دارد هفته و تکرا 8تا  4سنجی در سنین  آزمون شنوایی

  .دمند خواهد بودسوسنجی  انجام شنوایی

غربـالگري  ، بطـور محـدود،   هـا  در بعضی از استان(  وجود ندارد نوزادان که برنامه کشوري براي غربالگري شنوایی در کشور ما

از اهمیت زیادي برخوردار است و در صورت شک آنان توجه بالینی به شنوایی  ،)شود اما پوشش بالایی ندارد شنوایی انجام می

بخشی از یک سندرم است که شناسـایی بـه   کاري تیرویید  کمدر مواردي، وجود  .هاي لازم به عمل آید ررسیباید ب ،به اختلال

  .تواند در کیفیت زندگی بیمار نقش بسزایی داشته باشد موقع آن می

  ھاي لازم انجام مشاوره
و  ، کلیويبخصوص مشکلات قلبی( ینیهاي جن دیگر آنومالی شیوعشانس بالایی براي  CH بیماران مبتلا بهکه  با توجه به این

در بعضی از کودکان مبتلا ممکن اسـت بـه    .گیرند مورد بررسی قرارنظر  این شود که این بیماران از دارند لذا توصیه می )دندان

  .باید انجام گردند بر حسب نیاز هاي دیگري نیاز باشد که مشاوره
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 درمان
ینـدهاي نمـو   آبسـیاري از فر . کنـد  ایفـا مـی   عصبی مرکزي حل تکاملی سیستمتمام مرادر نقش بسیار مهمی  تیروییدهورمون 

کـافی از هورمـون    کلی براي بدست آمدن ضریب هوشی نرمـال مقـادیر   طور در دوران پس از تولد ادامه دارند و بهحتی مغزي 

صـدمه   باشد، تر طولانیرویید هورمون تیهر چه مدت زمان کمبود  همین دلیل به. سالگی مورد نیاز است 3تا  ،حداقل ،تیرویید

  .دبومغزي شدیدتر خواهد 

تـا   شروع درمـان  .کند جلوگیري می تیروییدکاري  نوزاد مبتلا به کمدر  صدمات مغزي شیوعاز  شروع درمان سریعترتیب  بدین

شـروع  اول تولـد   هـاي  هفته دراند که اگر درمان  نشان داده نیز مطالعاتیاما  .باشد آل می پس از تولد ایده هفته سه تا دو حدود

  .دشود، ضریب هوشی طبیعی خواهد بو

  .دشونقرص لوتیروکسین درمان دوز کافی ا و ب ترین زمان ممکن باید در سریع ،دتیرویی کاري کمدر نتیجه همه نوزادان مبتلا به 

  به دو عاملکاري تیرویید  کمبیماري  جدي و غیرقابل بازگشت موفقیت در پیشگیري از عوارض

  "کیفیت کنترل متابولیک بیماري"و  "زمان شروع درمان"

  .بستگی دارد

  درماناصلي  فاھدا
دستیابی به کنترل متابولیک مطلوب در اسرع وقت و پیشگیري از عوارض بیماري است و درمـان در اتیولـوژي   هدف از درمان 

  :زاهدف درمان عبارتست .  باشد مختلف یکسان می

ü  نرمال کردن غلظت سرمیT4  هفته 2در مدت 

ü  نرمال کردن غلظت سرمیTSH در مدت یک ماه 

فقط باید از فرم قـرص لووتیروکسـین اسـتفاده    . است لووتیروکسین قرص ،نوزادان ییدتیرو کاري کم بیماري در درمان اننخابی

گرچه بیشترین فرم فعال هورمون تیرویید  .دنشو د نشده و توصیه نمیییتا FDAبقیه اشکال دارویی لووتیروکسین توسط . کرد

 T3 است، اما بیشترینT3  مورد استفاده مغز از تبدیلT4  بهT3 )بدست می آید، به همـین دلیـل اسـتفاده از    ) در مغزT3 

 .مفید نیست

. شـروع شـود  ) غـدد و داخلـی  ، اعم از عمومی، متخصـص اطفـال  (رس ستدرمان باید در اسرع وقت و توسط اولین پزشک در د

در (نوزاد توسـط فوکـال پوینـت برنامـه      طور غیرفوريه چنانچه پزشک شروع کننده درمان، فوکال پوینت برنامه نباشد، باید ب

توانـد   میپوینت، سپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسی مطلوب به فوکال . ویزیت شده و درمان ارزیابی گردد) شهرستان

  .ادامه یابد نوزادانتوسط پزشک عمومی، متخصص کودکان و 
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، لازم است که کلیه پزشکان عمومی شماره تماس فوکال پوینت شهرستانی برنامه را داشته باشند که در صورت لزوم :نکته مهم

  .مشاوره نمایند ،طور تلفنی در ارتباط با درمان بیمار هب

 TSHافزایش یابد، اما غلظت  µg/dl10 به بیش از T4 هفته غلظت  2رود که در مدت  ز مناسب دارو، انتظار میبا انتخاب دو

  .تا یک ماه پس از شروع درمان طبیعی خواهد شد

  دوز لووتیروکسین

لبته بهتر است در نـوزادانی کـه غلظـت    ا. است μg/kg/day  15- 10لووتیروکسین قرص شروع درمان بادوز پیشنهادي براي 

دوز اولیـه پیشـنهادي    9جـدول شـماره   . شـروع کـرد   μg/day  50، بـا دوز )μg/dl  5کمتر یا مسـاوي (دارند  T4ی کم خیل

  .دهد لووتیروکسین را در سنین مختلف نشان می

بیانگر عـدم دریافـت    TSHپس از دو هفته از شروع درمان و یا تغییر دوز دارو و یا عدم کاهش سطح  T4عدم افزایش غلظت 

در این حالت باید به عواملی چون عدم همکاري یا عدم آگاهی کافی والدین نوزاد بیمـار  . ار کافی قرص لووتیروکسین استمقد

کـه بـا جـذب    در دادن دارو به نوزاد، کافی نبودن دوز دارو و مصرف کردن شیرهاي حاوي ترکیبات سویا و یا داروهـاي دیگـر   

  . رف دارو توجه داشتد، و یا روش غلط مصلووتیروکسین تداخل دارن

  دوز اولیه پیشنهادي لووتیروکسین در سنین مختلف :10جــــــدول 

  )μg/kg/d( L-T4 قرص دوزاژ  )L-T4 )μg/d قرص  دوزاژ  سن

  10-15  37-50  ماه 6-0

  6-8  50-75  ماه 6 –12

  5- 6  75-100  سال 1 –5

  تعدیل دوز لووتیروكسین

 Minor(بـه صـورت جزیـی    بایـد   تعـدیل دوز دارو . یابـد  ش سن، دوز دارو افـزایش مـی  در اغلب نوزادان تحت درمان، با افزای

Adjustment (بهترین راهنما براي تنظیم دوز دارو، مقادیر سرمی  .انجام گیردT4 و TSH خوار مبـتلا اسـت   شیرنوزاد و یا .

  .میسر خواهد بود به دوز روزانه μg13-12  و یا کاهش افزایش بار این ام

) free T4 در صورت امکانیا ( T4و  TSHسطح سرمی باید ، نیستبینی  پیشکه دوز مورد نیاز در هر نوزاد قابل  ایندلیل  به

  .گیري شود اندازه کشوري، مطابق دستورالعمل ،طور مستمر هب T4و  TSHبعد از شروع درمان تا زمان نرمال شدن غلظت 
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و بـا مقـادیر بزرگسـالان متفـاوت      ب آزمایشات در شیرخواران و کودکان باید بر اساس سن تعیین گرددمقادیر طبیعی و مناس

  .است

تـرین   امـا مهـم   .تعدیل گـردد  TSH، علایم بالینی و غلظت Free T4و یا  T4دوز قرص لوتیروکسین باید با توجه به غلظت 

بـه حـد دلخـواه     TSH، غلظـت  T4مناسب بودن غلظـت  در بعضی موارد علیرغم . است T4غلظت  ،فاکتور تعدیل دوز قرص

  .اهمیت دارد T4رسد، در این موارد توجه به غلظت  نمی

روز قبل از آزمایش قرص لووتیروکسـین را بـه    2-3، ممکن است کنند درستی مصرف نمی در بیمارانی که دارو را به :مهم تذکر

 .خواهد شد TSHو  T4 بالاي سرمی منجر به غلظت این امر که شودمقدار زیاد مصرف 

سـرم در محـدوده نرمـال قـرار نگیـرد،      هاي  هاي هورمون ظاهر گردد یا غلظت تیرویید کاري کمبالینی   هاي که نشانه در صورتی

  .لازم است هبیش از آنچه ذکر شد ،دوزاژ و آزمایشات مکرر تعدیل

و یا  T4 سرمی غلظت در مدت درمان باید .دارده بستگی به کیت مورد استفاده آزمایشگا هاي هورمونی آزمایش محدوده نرمال

Free T4 نرمال محدوده در نیمه بالایی (The Upper Half of The Reference Range) همچنین،  .اه داشته شودنگ

. قرار گیـرد  (The Lower Half of The Reference Range)  نرمال محدوده در نیمه پایینی یدباTSH سرمی غلظت

  .است mU/L2-5/0  سال، 3رخواران کمتر از یر ش، دTSH بهترین محدوده غلظت

 TSHبار و یـا بیشـتر آزمـایش     4که در مدت درمان با لووتیروکسین،  )ماه 6 زبیش ا سن با( بیمارانی اند مطالعات نشان داده

  .ندا مواجه بودهافت تحصیلی با  هاند، در مدرس داشته mU/L 5 بیش از

  روش مصرف قرص لووتیروكسین

  .یابی به کنترل مطلوب ضرورت دارد دستنتیجه  رو د لووتیروکسین به منظور ثبات در جذبرعایت نکات زیر 

 .به والدین آموزش داده شودروش چک کردن تاریخ انقضاي دارو  

در حرارت بالا و در معرض نـور خورشـید قـرار    ده و نباید بر اساس شرایط درج شده در بروشور نگهداري شباید  دارو 

 .گیرد

زمان قـرص لووتیروکسـین بـا شـیر      مصرف هم. خورانده شود بیمارذیه به دقیقه قبل از تغ 30حداقل  یک بار در روز 

 .مادر بلامانع است
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 .نمود حل آبیا و  مادر در شیر و توان خرد کرده ها را می قرص 

 .شود توصیه نمی"اصلاداشتن آن براي روزهاي دیگر  کردن قرص و نگه حل 

یـا همـراه بـا     مخلوط کـرد ) مثل ایزومیل( Soy Proteinهاي حاوي  هاي لووتیروکسین را نباید با شیرخشک قرص 

 .شوند داروممکن است مانع جذب ترکیبات سویا و آهن ، زیرا دار به شیرخوار خوراند آهنترکیبات 

 .ساعت فاصله داشته باشد 4حداقل  دار کلسیمترکیبات لووتیروکسین باید با مصرف قرص مصرف  

 .ساعت فاصله داشته باشد 1-2دار  هنلووتیروکسین باید با مصرف داروهاي آقرص مصرف  

 .دارو به وي خورانده شود "بایست مجددا می) ساعت از مصرف دارو در کمتر از نیم(در صورت استفراغ شیرخوار  

  Overtreatment) ( درمان بیش از حد علایم

هایی  یافته تلال در خواب و سایرپاتولوژیکی چون تاکی کاردي، عصبی بودن بیش از حد، اخ علایمتواند  می حد  درمان بیش از

ممکـن اسـت باعـث     ،در مـدت زمـان طـولانی    ،دوزهاي بـیش از حـد   .ده تیروتوکسیکوز هستند را بوجود آوردننک که پیشنهاد

Craniosynostosisوزن نگرفتن در اکثر موارد همراه با .گردد سرشتی-حد سن استخوانی و مسـائل خلقی ، افزایش بیش از 

گیري سـطح   وسیله اندازه باشد و باید بهلووتیروکسین از درمان بیش از حد با  اشیتیروتوکسیکوز ممکن است نهاي  نشانه دیگر

  .دداآن را مورد ارزیابی قرار  free T4 و TSHسرمی 

  پیگیری بیمار ھورمونی ھای در آزمایش TSH غلظت بالا و پایدار

به مقدار مورد نظـر   TSHسرمی ، غلظت  T4وکسین و غلظت مناسب هورموندر بعضی از بیماران علیرغم دوز مناسب لووتیر

در بیماران مبتلا به (تیرویید  -تغییراتی که در آستانه فیدبک هیپوفیزکندي علت تواند به   می، که ماند و بالا می یابد کاهش نمی

  .دباشدهد  رخ می) آید کاري تیرویید داخل رحمی بوجود می کم

شناخته شده  در سیستم مغزي عصبی T4به عنوان شاخص حساس و مناسبی براي کمبود هورمون TSH غلظت بالا و پایدار 

در این موارد باید از بیشترین دوز ممکن لووتیروکسین استفاده کرد . شود با افزایش سن برطرف می "این وضعیت معمولا. است

سـیتی  باط بـا وجـود علایـم توکسی   والدین را در ارتعلاوه،  بهداشت و اه نگ Eutryroid و باید بیمار را از نظر بالینی در شرایط

  .آگاه ساخت...) اختلالات خواب، گریه زیاد، اسهال، تعریق غیر طبیعی، بی قراري، کاهش وزن و (

  والدینآموزش 
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 .اسـت بیمـاران  از ارکان مهم مراقبت درست و موثر در  تیرویید کاري مکآموزش دادن به والدین نوزادان مبتلا به 

  .به والدین ضروري است "کتابچه آموزشی ویژه والدین"ه یآموزش حضوري و ارا

.تیرویید، رکن اساسی موفقیت در درمان بیمار است کاري کمآموزش والدین نوزاد مبتلا به   

  بیمارانمراقبت و پیگیری 

در سـه   TSHو  (Free T4)یا  T4 هاي شامل ارزیابی رشد و نمو و انجام آزمایشطور منظم و مستمر  هاید بویزیت بیماران ب

  .کتابچه آموزشی تشویق شوندهاي موجود در  در هر ویزیت باید والدین به رعایت توصیه .زندگی انجام شودسال اول 

، عروقـی  -مشکلات قلبیبخصوص  خارج تیروییدي مادرزادي يها ناهنجاري شیوعبراي  CHدلیل شانس بالاي مبتلایان به  هب

  .هاي لازم در این خصوص اهمیت دارد انجام بررسی، گلوکوما ) (Tooth Agenesisدندانپزشکی ،شنوایی

  بیمار توسط پزشك منظم و مستمر ھاي ویزیت
توسط پزشک معـالج،  تیرویید  کاري کمبه بیماري  یانهاي هورمونی تیرویید و ویزیت مبتلا انجام آزمایش کشوري دستورالعمل

  :به شرح زیر است ،یراندر ا

  هفته بعد از شروع درمان 4 تا 2 •
  ماه اول زندگی 6ماه در طول  2 ره •
  ماهگی 36 تا 6ماه بین سنین  3هر  •
  )می بودن بیماريیدر صورت دا( ماهگی به بعد 36ماه از  3-6هر  •

ا کمتر شده و پس از دستیابی به اهـداف  ه ها و ویزیت در موارد عدم دستیابی به اهداف درمانی، فاصله انجام آزمایش :تذکر مهم

هفته پس از تغییر دوز قرص لووتیروکسین، آزمایش هورمونی انجام شـده   2-4. توان از دستورالعمل بالا پیروي کرد درمانی می

  . شودو بیمار توسط پزشک معالج ویزیت 

 رشد و تکامل بیمار تحت درمان بررسي
ابولیک مناسب و حفظ کنترل متابولیک مناسب در مدت درمان، منجر به حفظ ضریب درمان به موقع و دستیابی به کنترل مت

 .بیمار خواهد شدرشد و تکامل طبیعی هوشی طبیعی و 

  اندازه گیری قد و وزن 

ل در بیمار چک شـود و بخصـوص قـد و وزن انـدازه گیـري شـده و در کـارت        هاي رشد و تکام در هر ویزیت باید کلیه شاخص

  .گیري گردد طور جدي پی ها باید به وجود هر گونه اختلال در شاخص .مراقبت بیمار ثبت گردد
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  رادیوگرافي از زانو

گی در سـن اسـتخوانی   مانـد  اما در مواردي که عقب .ها، تکرار آن مورد نیاز نیست در صورت طبیعی بودن رادیوگرافی استخوان

  .ارزیابی ضروري استبراي ) بسته به نظر پزشک معالج(انجام آن در فواصل معین وجود داشته است، 

  كاري تیرویید در بیماران تحت درمان كم می بودن بیمارییبررسی گذرا و یا دا

شـده و نیـازي بـه     ثابتمی بودن بیماري یو یا دا راگذ هاي اتیولوژیک با بررسی "احتمالا در بعضی از بیماران در مدت درمان و

تـوان از دو روش زیـر    ک صورت نگرفته است، بعد از سه سالگی، مـی این ارزیابی وجود ندارد، اما در بیمارانی که هنوز این تفکی

  :استفاده کرد

 هفته 4بعد از  )Free T4و یا در صورت امکان ( T4و  TSHهاي سرمی قطع قرص لووتیروکسین و انجام آزمایش )1

تـا   بـوده و  تیروییـد مـی  یدا کاري کم ، شیرخوار مبتلا بهي هورمونیها در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش 

 .دارد هاي مستمر با قرص لووتیروکسین و مراقبت جایگزینی پایان عمر نیاز به درمان

و نیازي به بوده  تیروییدگذراي  کاري کم شیرخوار مبتلا به، هاي هورمونی در صورت طبیعی بودن آزمایش  

بوده و تحت نظر  کودك ها سال منطقی است که حتی در مورد دوم نیز تا(. شروع درمان مجدد وجود ندارد

  ).لزوم ارزیابی آزمایشگاهی شود ارزیابی بالینی و در صورت

و یـا در صـورت   ( T4و  TSHهـاي سـرمی   و انجـام آزمـایش  دوز مصـرفی  نصـف  کاهش دوز قرص لووتیروکسین به  )2

 هفته 4بعد از ) Free T4امکان

بـوده و تـا    تیروییـد مـی  یاد کاري کم هاي هورمونی، شیرخوار مبتلا به در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش 

 .هاي مستمر دارد پایان عمر نیاز به درمان جایگزینی با قرص لووتیروکسین و مراقبت

 تیروییـد  کـاري  کـم در حد طبیعی بـود یعنـی   ) Free T4و یا در صورت امکان ( T4و  TSHگر غلظت ا 

 .گیري نمود زهرا اندا T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع کردهتوان دارو را  می نیست و میاید
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  اند تحت درمان بوده "قبلا در بیماراني كھ ،اقدامات پس از قطع دارو

نوزادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشک معالج درمان را در آنها کاري تیرویید  کمدر شیرخوارانی که با تشخیص بیماري 

انجام  TSH) و  free T4و یا (T4 ، باید آزمایشات هورمونی عملکرد تیرویید)سال درمان و یا کمتر 3بعد از (است  قطع کرده

هـا بـر    ویزیـت . گیـرد مجدد علایم بیماري و روند پیشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزیابی قرار شیوعشده و شیرخوار از نظر 

  :شود اساس تقویم زمانی زیر توصیه می

  داروهفته بعد از قطع  4 

  داروماه بعد از قطع  3-2 

 })گیسال 10در مبتلایان به سندرم داون تا (گی سال 5تا { بعد از قطع دارو سالهر  

  .گیري شود اندازه) Free T4و یا در صورت امکان ( T4و  TSHغلظت سرمی  :تذکر

 آگھی پیش

درمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیک مناسب و حفظ کنتـرل متابولیـک مناسـب در    ذکر شد، هم  "طور که قبلا انهم

مبـتلا  رشد و نمو فیزیکی نـوزادان  و  ار خواهد شدمدت درمان منجر به حفظ ضریب هوشی طبیعی و رشد و تکامل طبیعی بیم

 استخوانی در زمان تشخیص سنبا تأخیر  خواهد شد و نوزادان طبیعی هنگام و کافی با درمان زود "معمولا ،تیرویید کاري کمبه 

که سـطح سـرمی    بیماراز نوزادان  بعضیدر  اما .خواهند داشت طبیعیسالگی سن استخوانی  1-2در نیز  ،بیماري در بدو تولد

که درمـان در مـاه دوم تولـد شـروع شـود،       در صورتیند، خیلی پایین تیروکسین با تأخیر سن استخوانی در زمان تولد داشته ا

ضریب هوشی در حـد پـایین نرمـال و یـا      شیوعشانس . دخواهد بوضریب هوشی در حد پایین نرمال و یا حتی کمتر از نرمال 

 درمان با تأخیر شروع شـده بیمارانی که  ریا دو دوزهاي نسبتا کم لووتیروکسین در صورت شروع درمان با  حتی کمتر از نرمال

   .شود مشاهده می است،

امـا   ،نمـره بـالاتر اسـت    85ز ا IQ گیرنـد  قرار مـی مناسب ماه اول تولد تحت درمان  3بیمارانی که در % 80علیرغم این که در 
تعـادلی و حرکـات ظریـف، اخـتلال در یـادگیري و      -هاي حرکتی خفیفی در فعالیت Psychomotorاختلالات  وعشیاحتمال 

   .داردهمچنین اختلالات رفتاري وجود 

  تر محقق شوند، چه اهداف درمانی سریع چه درمان زودتر شروع شده و هر هر

  .آگهی بهتري خواهد داشت بیمار پیش

  ارزیابي ضریب ھوشي بیماران
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ر شود که درمان در نوزاد بیمار در اسرع وقت شروع گردد و کنترل متابولیک مناسـب د  بهترین ضریب هوشی زمانی حاصل می

  .پذیر است تمام مدت درمان پایدار باشد و این امر فقط با اجراي کامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگري نوزادان امکان

سازي شده بر اساس سـن،   یکسان(ارزیابی ضریب هوشی در گروه بیماران تحت درمان قرار گرفته و مقایسه آن با گروه کنترل 

کدام از بیماران دچـار عقـب مانـدگی     سالگی نشان داد که درمان موفق بوده است و هیچ 4در ابتداي ) جنس و سطح اجتماعی

  .اند ذهنی نشده

سالگی و بیشتر  4براي بیماران تحت درمان در سن ) گودیناف و مازهاي پروتئوس(هاي مناسب  در صورت امکان، انجام آزمون

  .شود توصیه می

 وظایف پزشك معالج

ü تشخیص بیماري بر اساس دستورالعمل کشوري 

ü شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري و در اسرع وقت 

ü  زمانی کمترفواصل ویزیت منظم و مستمر بیماران بر اساس دستورالعمل کشوري و در مواردي که لازم است در  

ü آموزش والدین نوزاد بیمار  

ü شد و تکامل شیرخوار در هر ویزیتبررسی ر  

ü در هر ویزیت تکمیل کارت مراقبت بیمار به دقت 

ü در صورتی که پزشک معالج بیمار فوکال پوینت برنامه نیست(با فوکال پوینت برنامه  مستمر ارتباط(  

ü ارتباط مستمر با کارشناس برنامه 

ü هاي تحقیقاتی همکاري در اجراي پروژه 

ü هاي بازآموزي ورههمکاري و شرکت در برگزاري د 
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 ل قانونییمسا

 همگانیاما آموزش  ،نیز هنوز اجباري نشده استو انجام آن  بودهقانونی ن   توسط والدین غیرانجام غربالگري نوزادان عدم  

  .صورتی باشد که والدین به این امر مبادرت نمایند مادران باردار باید بهو 

احتمـالی  و درمـان مبتلایـان، بـراي پاسـخگویی در صـورت شـکایت        مستندسازي اطلاعات زیر در ارتباط با تشـخیص  

  : ،ضرورت داردوالدین

 درجه 0-70 فریزرسال در  10حداقل تا مدت  )کاغذ فیلترنمونه خون پاشنه پا بر (هاي غربالگري  نگهداري نمونه 

 ويدر پرونده و ضبط ي نوزاد بیمار رادیوگرافی از زانوهاکپی از گزارش  

و چگـونگی   درمـان بیمـاران  تشـخیص،   حاوي کلیه اطلاعات مربوط بـه (مراقبت بیماران : 4فرم شماره نگهداري  

 بعد از پایان درمان سال 10تا حداقل ) کنترل متابولیک بیمار در مدت درمان

  
  شیرخوار سالم: 19تصویر شماره 
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  آزمایی خود
  بعدي چیست؟ تشخیص و اقدام: مراجعه نموده است  =70TSH با آزمایش سرمیروزه فول ترم  20 ينوزاد - 1

 .نوزاد بیمار نیست: الف

 .کاري تیرویید نوزادان مرکزي بوده و نیاز به درمان جایگزینی با لووتیروکسین دارد نوزاد مبتلا به بیماري کم: ب

 .کاري تیرویید نوزادان اولیه بوده و نیاز به درمان جایگزینی با لووتیروکسین دارد نوزاد مبتلا به بیماري کم: ج

  .در این نوزاد فیزیولوژیک است TSHزایش علت اف: د

  کاري تیرویید تحت درمان چقدر است؟ هاي هورمونی یک شیرخوار مبتلا به بیماري کم مقدار مطلوب آزمایش -2

  .هاي باید در محدود طبیعی کیت آزمایشگاهی آزمایش مورد نظر باشد غلظت: الف

 .مطلوب است 5/0 - 2 ر بابراب TSHسرمی غلظت  و 10 – 16برابر با  T4سرمی غلظت : ب

 .در نیمه بالایی محدوده طبیعی باشد TSHسرمی غلظت  ودر نیمه پایینی محدوده طبیعی  T4سرمی باید غلظت : ج

 . کاري تیرویید نوزادان دارد نقش بسزایی در تعیین دوز دارو در درمان بیماران مبتلا به کم T3 غلظت سرمی: د

 TSHبار غلظت سرمی  4کنون  تا. کاري تیرویید تحت درمان قرار گرفته است مروزگی با تشخیص ک 20نوزادي در سن  - 3

  در این بیمار چگونه است؟ گهیآ پیش.  داشته است 5بیش از 

 .آگهی تاثیر ندارد در پیش TSHغلظت سرمی : الف

 خوب: ب

 .تر است مهم TSHاز غلظت سرمی  T4سرمی آگهی این بیمار، غلظت  در پیش: ج

 بد: د

دلیل طبیعی بودن  هبه پزشک مراجعه کرده، اما پزشک معتقد است که ب T4=8 ug/dlو  TSH=   11با روزه 14 ينوزاد - 4

  دانید؟ نظر شما چیست و چه اقدامی را ضروري می. نیازي به درمان وجود ندارد T4غلظت 

 .طبیعی است و نیاز به چک مجدد ندارد "آزمایشات این نوزاد کاملا: الف

 .، درمان شروع شود10بیش از  TSHچک شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید : ب

 .، درمان شروع شود20بیش از  TSHچک شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید : ج

  .روع شود، درمان ش3کمتر از T4 و  20بیش از  TSHچک شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید : د

 بـالا پزشـک معـالج    TSHپائین و  T4با توجه به  TSH= 8mu/L  و T4= 4 µg/dl گرم 1300روزه با وزن  14 ينوزاد - 5

   نظر شما چیست؟ .و درمان شروع کرده است کاري تیرویید داده کمتشخیص 

 .نوزاد بیمار بوده و نیاز به درمان دارد :الف
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تکرار آزمایشات در هفته هاي .  لازم است 10بالاي  TSHاست و براي درمان نیز طبیعی  T4با توجه به وزن نوزاد غلظت : ب

 .تولد لازم است 10و  6

 .بیمار سالم است و نیاز به تکرار آزمایشات نیز ندارد: ج

 .باید براي نوزاد سونوگرافی تیرویید انجام داد: د

انجام داده و نتایج ید یتیروآزمایشات ه حال دو بار اي با وزن و قد طبیعی به شما مراجعه کرده تا ب ماهه 5/1خوارشیر -6

نظر شما در مورد . گزارش شده است T4= 3 ug/dl, TSH= 1 mU/Lو  T4= 5 ug/dl , TSH= 3 mU/Lبه ترتیب 

 تشخیص و درمان وي چیست؟

 .تکرار شوند "مجددا TSHو   T4باید آزمایشات: الف

اسـت و درمـان    TBGدر صورت طبیعی بودن، نوزاد مبتلا بـه کـاهش  انجام شده و   T3RUو Free T4 باید آزمایشات: ب

 .جایگزینی با لووتیروکسین لازم نیست

 .درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شود "باید سریعا: ج

  .ماهگی نیاز به درمان دارد 3، قبل از سن TSH، بدون در نظر گرفتن غلظت T4هرگونه کمبود غلظت : د

شده و تحت درمان با داروهاي  تشنجحت درمان با یک عدد قرص لووتیروکسین است، دچار که تهشت ماهه  بیماري -7

  وي چیست؟کاري تیرویید  بیماري کمنظر شما در مورد درمان  .ضد تشنج قرار گرفته است

 .باید دوز داروهاي ضد تشنج را افزایش داد: الف

 . توان دوز لوتیروکسین را کاهش داد ، میدلیل تداخل داروهاي ضد تشنج و با توجه به سن شیرخوار به: ب

 .درمان ترکیبی لووتیروکسین و لیوتیرونین مورد نیاز است: ج

 .با توجه به افزایش متابولیسم لووتیروکسین، دوز آن باید اضافه شود: د

 6.  سالگی درمان قطع شد3در سن .  روزگی با تشخیص بیماري کم کاري تیرویید تحت درمان بود 28کودکی از سن  -8

  اقدام بعدي شما چیست؟. دارد= TSH 8و  T4=8.5هفته بعد از قطع درمان

 .، درمان شروع شود50به بیش از   TSHماه دیگر آزمایشات تیرویید تکرار شده و در صورت افزایش 6بایست  می: الف

 .بدون فوت وقت درمان شروع شود: ب

 .یازي به درمان نداردنیازي به تکرار آزمایشات نیست و کودك سالم بوده و ن: ج

شـروع   "درمان مجددا  TSHو یا افزایش T4ماه تکرار شوند و در صورت کاهش  2آزمایشات باید چندین بار به فاصله هر : د

  . شود
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 15روزه وي برابر با 9در نوزاد  TSHغلظت سرمی . کاري تیرویید تحت درمان است مادري به علت ابتلا به بیماري کم -9

mU/L  شما چیست؟دام اق. می باشد  

 .با توجه به مصرف دارو در مادر، آزمایش نوزاد طبیعی است: الف

 .تکرار کرد اگر غلظت بالا بود درمان لازم است 3- 2را در طول هفته  TSHباید آزمایش : ب

 .دارند )ماهگی 3حداقل تا (کنند نیاز به مصرف دارو لووتیروکسین همه نوزادانی که مادرانشان لووتیروکسین مصرف می: ج

ها،  بادي تیروییدي مادري از جفت و وارد شدن آنها به بدن جنین و طول عمر کوتاه این آنتی هاي ضد بادي بدلیل عبور آنتی: د

 .کاري تیرویید داروي لووتیروکسین تجویز کرد نباید براي نوزادان مادران مبتلا به کم

 کدام عبارت زیر نادرست است؟ - 10

  .متابولیسم، رشد و نمو و تکامل عصبی طبیعی ضروري استهورمون تیروکسین براي  :الف

  .تر است کاري تیرویید نوزادان در پسران شایع بیماري کم: ب

کاري تیرویید نوزادان با انجام غربالگري به هنگـام و تشـخیص زودرس و درمـان     ماندگی ذهنی ناشی از بیماري کم عقب :ج

 .مناسب بیماران قابل پیشگیري است

  .تر از اروپا است کاري تیرویید نوزادان در خاورمیانه شایع کم بیماري: د
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  نامه پاسخ
  ها هاي درست خودآزمایی پاسخ

  ج )1

  ب )2

  د )3

  ب )4

  ب )5

  ب )6

  د )7

  د )8

  ب )9

 ب )10
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  در یک نگاه در نوزادان هاي سرمی تایید تشخیص آزمایشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد
  در نوزادان هاي سرمی تایید تشخیص آزمایشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

 اقدام  هاي سرمی تایید تشخیص آزمایش

شـده و مراقبـت بـر اسـاس دسـتورالعمل       شروع جایگزینی با قرص لووتیروکسین درمان •  TSH و غلظت بالايT4 غلظت کم 
  .کشوري انجام گردد

و غلظت بالاي  T4غلظت طبیعی 
TSH  

طبیعی و   T4تکرار شده و اگر غلظت) هفته 2-4به فاصله هر (بار  2-3آزمایشات سرمی  •
TSH بود، باید درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شـده و مراقبـت    از طبیعیبالاتر

 .بر اساس دستورالعمل کشوري انجام گردد

) هفتگـی  10و  6، 2در سـن  ( از پاشـنه پـا   نوزادان نارس و یا بیمار غربالگري مجـدد  در •
ی بودن، آزمایشات تایید تشخیص وریدي و اثبات ابتلا به طبیع در صورت غیر. انجام شود

بیماري درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بـر اسـاس دسـتورالعمل    
  .کشوري انجام گردد

  برابر با TSHغلظت سرمی 

mU/L 10 - 6 بعد از سن یک ماهگی  

بود درمـان شـروع    10ز هفته بعد تکرار شده و اگر بالاتر ا 2-4، به فاصله TSHآزمایش  •
  .شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوري انجام گردد

 .قطع گرددنبود، درمان قرص لووتیروکسین استفاده نیاز به در ادامه درمان اگر  •

  .نظر باشد ، بیمار تحت)ماه 3حدود ( بهتر است تا مدتی، در صورت عدم شروع درمان •
 .تکرار شوند TSHو  Free T4 ،T4سرمی  آزمایشات •  TSH و غلظت طبیعی  T4غلظت کم 

ابتلا بـه  تواند از علایم  می(در نوزادان TSH و غلظت طبیعی  T4غلظت کم بررسی علل  •
 ).باشدو یا نارس بودن کاري تیرویید مرکزي  کمبیماري 

 Freeدر صورت طبیعی بـودن غلظـت  ، TSHو  Free T4 ،T4انجام آزمایشات سرمی  •

T4  و بالا بودنT3RU کمبود  TBGوجود دارد و درمان نیاز نیست.  
حتـی در  (بـود   10هفته بعد تکرار شـده و اگـر بـالاتر از     2-4، به فاصله TSHآزمایش  •  TSHافزایش گذراي 

درمان شروع شـده و مراقبـت بـر اسـاس دسـتورالعمل      ) T4حضور طبیعی بودن غلظت 
  .کشوري انجام گردد
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  فرم هاي گزارش دهی برنامه

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  

بهداشت  شهرستان: مرکز نمونه گیري  :  مرکز 

لم خیربلی  سا
(CH)

3-56-1415-21≥226-910-1415-21≥ 225-9/910-19/9   ≥ 204-20   >20CHPKU

G
6 P

D

S
. C<55-9/910-19/9   ≥ 204-20   >20م مارسال عدم بی

41≤28-2840> آزمایش

113   /    /   

213   /    /   

313   /    /   

413   /    /   

513   /    /   

613   /    /   

713   /    /   

813   /    /   

913   /    /   

1013   /    /   

بیمارستان 6 = دو قلو و یا چند قلویی   9-سابقه مصرف داروهاي خاص8= تعویض و یا دریافت خون 7= سابقه بستري در  گرم   با وزن بیش از 4000  5- نوزاد  نمونه گیري مجدد از پاشنه پا: ملاحظات:کد موارد 

پایگاه  بهداشتی:مرکز بهداشتی درمانی شهري  :

S
C.

ارد فراخوان شده آدرس  و تلفن مو

G
6 P

D

ت اول بر حسب  نمونه گیري نوب زمان 
سن نوزاد به روز

PKU

G
6 P

D
S

C.

آیا نوزاد نیاز 
به غربالگري 
مجدد دارد؟

ت  زمان دریاف
نتیجه آزمایش 
موارد مشکوك 

غربالگري 
مجدد بر 

ب سن  حس
اد به روز  نوز

(CH)

نوزادان) غربالگري  فرم شماره 2: غربالگري  (برنامه کشوري 

تاریخ تولد
شماره 
کاغذ 
فیلتر

ف نام ردی نام و 
اد  نام پدرخانوادگی نوز

پسر

SC Sickel Cell. =  

دختر 

(CH) مشکوك

ت اول لگري نوب نتیجه آزمایش غربا

پــــا  
ــنه 

اشــ
د از پ

ــــد
ي مج

ـــیر
ــه گـ

مونــ
ــت ن

 علــ
ــــد

ک

TSH = 5-9/9  = 2 

ارد  لگري مو اعلام آزمایش غربا زمان 
حسب  اول بر  مشکوك (CH)  نوبت 

سن نوزاد به روز

گرم   با وزن کمتر از 2500  4= نوزاد 

(CH)   مشکوك

جنس
ا بر   زمان نمونه گیري مجدد از پاشنه پ

(CH)  اد نوز حسب سن 

از پاشنه پا الگري TSH مجدد  نتیجه آزمایش غرب

سایر:خانه بهداشت:

3= نوزاد نارس 1- نمونه نامناسب

لم سا

(CH)  نهایی بر حسب تشخیص  زمان شروع درمان 
سن نوزاد به روز

PKU
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 13گزارش                     سال   

دانشکده علوم / دانشگاه 
 پزشکی

 خانه بهداشت مرکز بهداشتی درمانی روستایی مرکز بهداشتی درمانی شهري بهداشت شهرستانمرکز  شبکه بهداشت و درمان شهرستان
سا
 یر

   

رد
 یف

نام 
شهرس

/ تان
محل 
نمونه 
 گیري

تعداد 
نوزادا

ن 
غربال

گري 
 شده

زمان انجام نمونه  جنس
بر نوبت  اول  گیري

 حسب سن نوزاد به روز

زمان دریافت نتایج 
آزمایش غربالگري 

برحسب  نوبت اول
 سن نوزاد به روز

 نوبت اول TSHنتایج  

تعداد 
غربال

گري 
مجدد 

از 
 پاشنه

زمان انجام آزمایش 
 نوبت دومغربالگري 

 برحسب سن نوزاد به روز

زمان دریافت نتایج 
نوبت آزمایش غربالگري 

برحسب سن نوزاد دوم 
 به روز

 نوبت دوم TSHنتایج  

نتیجه 
زمان شروع درمان  غربالگري

وزاد به برحسب سن ن
 روز

دخ
 تر

سا  پسر
 لم

بیما
 ر

3-5 6-
21 

≥2
2 

<1
3 

14-
21 

≥2
2 

<
5 

5-
9/9 

10-
19/9 

≥2
0 <13 14-

21 
≥2

2 <14 15-
21 ≥22 <

5 
5-

9/9 
10-

19/9 
≥2

0 
<2

8 
28-
40 

≥4
1 

1                               

2                               

3                               

                               

                              جمع کل

تعداد  موارد 
غربالگري 
مجدد  به 

 :تفکیک علت

......= 
برگشت از )

 ( آزمایشگاه
 نمونه   

 نامناسب

TSH  =5-
9/9  = 

نوزاد نارس 
= 

نوزاد با وزن کمتر از 
 =گرم  2500

 4000نوزاد با وزن بیش از 
 =گرم

دو قلو و یا چند 
 =قلویی

 
سابقه بستري در 

 =بیمارستان
 =سابقه مصرف داروهاي خاص =نتعویض و یا دریافت خو

  :ملاحظات

 :امضا :تاریخ :نام و نام خانوادگی تایید کننده :امضا :تاریخ :نام و نام خانوادگی گزارشگر

  



  

  

  
  

  

 : مراقبت بیماران مبتلا به کم کاري تیرویید نوزادان4فرم شماره 

دانشگاه/ دانشکده 
  علوم پزشکی 

شبکه بهداشت و درمان 
 شهرستان

مرکز بهداشت 
  شهرستان

  شماره خانوار  محل نمونه گیري

نام و نام خانوادگی نوزاد:                                   
  نام پدر:                

         پسر جنس:     دختر
  

:                وزن زمان تولد  تاریخ تولد نوزاد:   /    /      
    ( گرم) 

قد زمان تولد:            
 ) ( سانتی متر

           طبیعینوع زایمان:
 سزارین

زمان انجام غربالگري 
برحسب سن نوزاد به 

بار اول:         بار روز:    
          دوم: 

 ( بر کاغذ  اولیهTSHغلظت 
  فیلتر) =

         نسبت فامیلی والدین:
 و 4     درجه  3درجه 
بدون نسبت فامیلی     بیشتر

 

وجود بیماري هاي تیروییدي در فامیل 
       برادر   خواهر   پدر مادر درجه یک:

 هیچکدام

       ندارد ابتلا به آنومالیها:
 شنوایی قلبی           –

    سایرعروقی 

نتیجه آزمایش هاي 
  تایید تشخیص:

T4 =         Free T4=    
   TSH=         T3RU=  

سن نوزاد در زمان شروع 
  درمان برحسب روز:

اولین دوز لووتیروکسین 
  تجویز شده:

  نتیجه سونوگرافی تیرویید: نتیجه اسکن تیرویید:    

نام و نام خانوادگی 
پزشک شروع کننده 

  درمان:

  آدرس و شماره تلفن:  نام و نام خانوادگی مشاور علمی برنامه در شهرستان:
  
  

  جدول مراقبت بیماران
زمان 
انجام 
 مراقبت

  یا  TSH T4 تاریخ 
F.T4 

  قد
(cm)  

وزن 
(kg) دستورات پزشک و دوز دارو 

نام و نام 
خانوادگی 
 گزارشگر

 ماه 6
اول 
 زندگی

13   /     /   
   

13   /     /   
   

13   /     /   
   

13   /     /   
   

13   /     /   
   

13   /     /   
   

 تا 7از 
12 
 ماهگی

13   /     /   
   

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
   

 تا 13از 
36 
 ماهگی

13   /     /   
   

13   /     /   
   

13   /     /   
   

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
   

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
   

13   /     /   
   

     مرگ    ( تاریخ قطع درمان           )   نا معلوم    قطع آزمایشی    مهاجرت    نوع دائمی بیماري  نوع گذراي بیمارينتیجه نهایی:

: ملاحظات
 .............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................................................................................................................. 
 



  ن شناسایی شدهکارت مراقبت بیمارا
  داخل کارت

  

  خارج کارت

  

  بیماران  مراقبت  جدول
زمان 
 ویزیت

  یا  TSH T4 تاریخ
FT4 

 دوز دارو و دستورات پزشک (kg) وزن(cm)قد
و مهر  امضا

  پزشک

  اول  ماه  6
  زندگی

 .../.../...13              
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             

  12تا   7
  ماهگی

 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             

  36 تا 13
  ماهگی

 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             
 .../.../...13             

  ادامه درمان در صورت ابتلا به نوع دائمی بیماري کم کاري تیرویید
 

  به شما والدین آگاه و دلسوز تبریک می گوییم

که با انجام غربالگري نوزادان و همکاري در درمان فرزند دلبندتان، سلامت را به وي هدیه داده و از 
 بروز عقب ماندگی ذهنی و دیگر عوارض بیماري کم کاري تیرویید در وي پیشگیري می کنید. 

براي دستیابی به کنترل متابولیک مطلوب جهت پیشگیري از بروز عقب ماندگی ذهنی و دیگر عوارض 
 بیماري، باید آزمایشات بر اساس جدول زیر انجام شده و فرزندتان توسط پزشک معالج ویزیت گردد. 

  ماهگی6هر ماه یک بار تا  

  ماهگی12 ماهگی تا 7 ماه یک بار، از 2هر  

  ماهگی36 تا 13 ماه یک بار، از 3هر  

مهمترین نقش را شما دارید و با پیروي از دستورات پزشک معالج می توانید وظیفه خود را به خوبی 
 انجام داده و شاهد رشد طبیعی و بالندگی و موفقیت فرزند عزیزتان در آینده باشید. 

این کارت جهت رعایت برنامه زمان بندي ویزیتهاي بیماران طراحی شده است.  لذا در هر بار مراجعه 
به پزشک، ضمن اینکه وي را در جریان روند درمان و مقدار داروي مصرفی فرزندتان قرار می دهید، از 

  وي درخواست نمایید که کارت مراقبت را تکمیل کند

 . آدرس محل سکونت:

  شماره تلفن ثابت:                                                       همراه:                                         

  در صورت تغییر محل زندگی و یا شماره هاي تماس، به مرکز نمونه گیري اطلاع دهید. " لطفا

 

 به نام خالق هستی
  دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی        

 شماره بیمار:   شبکه بهداشت و درمان شهرستان
  محل نمونه گیري:   مرکز بهداشت شهرستان

 سزارین نوع زایمان: طبیعی شماره خانوار: 
  نام و نام خانوادگی نوزاد:                               نام پدر:               

 13تاریخ تولد نوزاد:   /   /          پسر جنس:    دختر
 قد زمان تولد:       سانتی متر وزن زمان تولد:         گرم 

  زمان انجام غربالگري برحسب سن نوزاد به روز: بار اول:         بار دوم:        
   اولیه ( بر کاغذ فیلتر) = TSHغلظت 

 نتیجه آزمایش هاي تایید تشخیص: 
T4 =         Free T4=       TSH=         T3RU=  

  سن نوزاد در زمان شروع درمان برحسب روز: 
  اولین دوز لووتیروکسین تجویز شده: 

   غیرطبیعی  طبیعی سونوگرافی :     غیرطبیعی   طبیعی اسکن: 
  نام و نام خانوادگی پزشک شروع کننده درمان: 

  نام و نام خانوادگی مشاور علمی برنامه در شهرستان: 

 



  براي بیماري کم کاري تیرویید نوزادانالگوریتم غربالگري و بیماریابی نوزادان 
الگوریتم غربالگري و بیماریابی نوزادان براي بیماري کم کاري تیرویید

اطلاع رسانی عمومی و آموزش زنان باردار   

ارایه بروشور آموزشی و آدرس مراکز نمونه گیري

تولد   3- 5نمونه گیري از پاشنه پا در سن 

TSH 5-9.9 mu/LTSH 10-19.9 mu/LTSH ≥20 mu/L TSH <5mu/L

فراخوان نوزاد مشکوك•
انجام آزمایش هاي تایید تشخیص سرمی•
ویزیت توسط پزشک فوکال پوینت•

فراخوان نوزاد مشکوك•
غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمایش هاي تایید تشخیص سرمی•
آزمایشات غیر طبیعیآزمایشات طبیعیویزیت توسط پزشک فوکال پوینت•

فراخوان نوزاد مشکوك•
ویزیت توسط پزشک فوکال پوینت•
انجام  اخذ نمونه وریدي براي•

آزمایش هاي تایید تشخیص
شروع درمان قبل از جواب ازمایش بر  •

اساس دستورالعمل
دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص•

غربالگري طبیعی

از خروج 
شروع درمان بر برنامه

اساس دستورالعمل

  

   



  الگوریتم تشخیص  بیماران مبتلا به کم کاري تیرویید نوزادان

الگوریتم تشخیص و درمان بیماري کم کاري تیرویید نوزادان

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشکوك فراخوان شده بر اساس نتیجه آزمایش غربالگري   غربالگري نشده اند و یا نتیجه ” یا اصلا(نوزادانی که از نظر بالینی مشکوك هستند 
)غربالگري طبیعی داشته اند

 TSHو Free T4( ،T3RUیا ( T4اندازه گیري سرمی 

 

T4  وTSHطبیعي TSH =10-25وT4 TSH=6-10طبیعي  

بیماري کم کاري تیرویید اولیه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

T4↓TSH>10و TSHطبیعي  و  ↓T4

بار  ٢- ٣تكرار آزمایشات  
ھفتھ بعد٢-TSH ۴تكرار)ھفتھ ٢-٤بھ فاصلھ ھر (

TSH>10
T4 طبیعي  

T3RU, FreeT4انجام 

عدم ابتلا به  بیماري  
کم کاري تیرویید

بیماري کم کاري تیرویید مرکزي

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH وT4↓

FreeT4↓

  

 


