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  پيش گفتار

كاري تيروييد نوزادان، وضعيتي از كمبود هورمون تيروييد قابل درمان است كه در صورت عدم تشخيص به هنگام و  بيماري كم

عدم تشخيص و درمان مناسب و . ماندگي شديد و اختلال در رشد كودك شود موجب بروز عقبتواند  يا درمان نامناسب، مي

كه در صورت تشخيص به  حاليدر . كند هنگام بيماري در مبتلايان، بار بيماري سنگيني را بر خانواده و جامعه وارد مي به

سايي بيماران و درمان مناسب آنان، عوارض جدي با غربالگري نوزادان و شنا. هنگام، درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است

  .شود بيماري اتفاق نيفتاده و با حفظ ضريب هوشي طبيعي در بيمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحويل داده مي

و  ، اجراي هم زمان آن در روستاها1384كاري تيروييد، در مهر ماه سال ادغام برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كم

در كمترين زمان ممكن، شروع درمان در كليه بيماران شناسايي شده، حفظ ضريب % 90شهرها، دستيابي به پوشش بيش از 

سازي مناسب براي غربالگري ديگر  و بستر 22به  1در همه بيماران تحت درمان، دارا بودن هزينه به سود  طبيعيهوشي 

  .نظير كرده است هاي مهمي است كه اين برنامه را در دنيا بي ز ويژگيهاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، ا بيماري

عقب  بدون اجراي اين برنامه. ميليون نوزاد غربالگري شده و تعداد زيادي بيمار شناسايي و درمان شده اند 5تاكنون بيش از 

  .ماندگي ذهني در درجات مختلف در اين بيماران غير قابل اجتناب بود

هاي  روزي كليه كارشناسان دلسوز در تمام دانشگاه هاي شبانه ها و مرارت مديون تلاش، پس از الطاف الهي، هموفقيت اين برنام

والدين عزيز نيز، كه با درايت و تعهد .  اند علوم پزشكي كشور و همچنين كليه مسئوليني است كه اين كارشناسان را ياري داده

گيري آورده و مورد غربالگري قرار  پاسخ داده و نوزادانشان را به مراكز نمونهبه سلامت فرزندانشان به دعوت مجريان برنامه 

شان ارمغان  ، سلامتي را به جگر گوشهبهداشت و درمانو در صورت بيمار بودن نوزادشان، با همكاري صميمانه با تيم  دادند

  .اند دادند، نقش بسزايي در دستيابي به اين موفقيت داشته

  ميهن خويش را كنيم آباد    به مهر  دست در دست هم دهيم

  دكتر كوروش اعتماد

رئيس واحد مديريت بيماريهاي غيرواگير و مشاور                                                                                           

  معاون بهداشت
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 اهداف آموزشي اين كتاب

  :با مطالعه دقيق و كامل اين كتاب، خواننده قادر خواهد بود كه

 .دهد ركاري تيروييد نوزادان را مورد بحث قرا اپيدميولوژي بيماري كم )1

 .شناسي و فيزيولوژي غده تيروييد را به اختصار توضيح دهد جنين )2

 .بيان نمايدعوامل موثر در ترشح هورمون تيروييد را  )3

 .بشناسدكاري تيروييد نوزادان را  علايم باليني بيماري كم )4

 .بداندرا كاري تيروييد نوزادان  برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كم )5

 .اندبدكاري تيروييد نوزادان را  اي تشخيصي بيماري كمه تستتفسير )6

 ..آموزش دهدكاري تيروييد نوزادان را  كم يمراقبت بيماراصول  )7

 .شناسد را ميكاري تيروييد نوزادان  عوامل خطر موثر در بروز بيماري كم )8

  

  

  

  نوزاد سالم: 1تصوير 
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 مقدمه 

 ك،يژنت اندوكرين، متابوليك، درمان قابل يها بيماري صيتشخ به نجرم كه است فعاليتي پيشگيرانه نوزادان يغربالگر

 در يديجد افق ،يلاديم 60 دهه از كيمتابول يها بيماري  يبرا نوزادان يغربالگر شروع با.  2و1شود يم و عفوني كيهماتولوژ

 اغلب در مهم اريبس يبهداشت تيفعال كي عنوان به تيفعال نيا قبل، دهه دو دودح از و شد باز كودكان و نوزادان سلامت ارتقاء

امروزه در كليه مناطق اروپايي و آمريكاي جنوبي و بسياري از كشورهاي ديگر برنامه غربالگري . درآمد ايدن شرفتهيپ يكشورها

 نوزادان يغربالگر انجام .متغير است 50تا  1رند، از گي يي كه مورد غربالگري قرار ميها بيماري شود، اما ليست نوزادان انجام مي

 يريشگيپ يمال و يانسان ميعظ منابع رفتن هدر از بلكه دارد شانيها خانواده و مارانيب يبرا يانكار قابل ريغ يايمزا تنها نه

  .دينما يم يانيشا كمك كشورها توسعه به ،انيمبتلا يهوش بيضر حفظ با و كند يم

او براي اولين بار با استفاده از كاغذ فيلتر، . شود محسوب مي "پدر غربالگري نوزادان") 1995-1916(دكتر روبرت گاتري 

نوزادان كاري تيروييد  كمبيماري .  3 در نوزادان پرداخت PKUگيري از پاشنه پا و ابداع روشي ارزان به غربالگري بيماري  نمونه

(Congenital Hypothyroidism =CH) 4دومين بيماري بود كه با استفاده از كاغذ فيلتر مورد غربالگري قرار گرفت . 

  

 )1916 - 1995(پدر غربالگري نوزادان  - پروفسور روبرت گاتري: 2تصوير 

  اهميت انجام برنامه غربالگري نوزادان در كشورها

شان داده شده است كه انجام اين برنامه در كشورها، نه در چند دهه گذشته، ن با انجام غربالگري نوزادان در كشورهاي پيشرفته

 ماندگي ذهني و ديگر عوارض مهم  تنها با تشخيص زودرس بيماران، درمان به موقع و مناسب آنها و پيشگيري از بروز عقب

اده هايشان و ي مورد غربالگري، و همچنين پيشگيري از هدر رفتن سرمايه هاي انساني و مالي به بيماران و خانوها بيماري
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به علاوه، اجراي  .آورد يك فراهم ميژكند، بلكه حجم وسيع و ارزشمندي از اطلاعات اپيدميولو جامعه خدمات بسيار مهمي مي

  . 5 ها، زمينه تحقيقات كاربردي مناسبي را پيش روي دانشمندان آن كشورها موجب شده است اين گونه برنامه

هاي غربالگري توسط  عدم پوشش هزينه. از طرف ديگر، انجام برنامه غربالگري نوزادان معايبي نيز مي تواند داشته باشد

تواند  از معايب ديگر است كه مي) در موارد مثبت كاذب(اضطراب والدين . شود گر، يكي از معايب محسوب مي هاي بيمه سازمان

  6 .آموزش والدين به حداقل برسدبا 

شود كه انجام  با در نظر گرفتن كليه معايب انجام غربالگري نوزادان و مقايسه آنها با كليه محاسن آن، نتيجه گرفته مي

  . 7هزينه اثربخش است"غربالگري نوزادان، كاملا

با تشكيل ، 1967، در سال (World Health Organization= WHO)به دليل اهميت موضوع، سازمان بهداشت جهاني 

مشكلات ي متابوليك و ها بيماري ي غربالگري نوزادان در ارتباط باي مورد نياز براها توصيه ها و دستورالعمل "گروه علمي"

به عنوان اولين ضرورت  كه هاست يها، معيارهاي غربالگري بيمار دستورالعملاجزاي اين ترين  از مهم .8مادرزادي را فراهم آورد

  .رود ها بشمار مي در طراحي برنامه

خدمت بي از اين  دو سوم آنانو  9 گيرند متاسفانه در حال حاضر فقط يك سوم از نوزادان جهان مورد غربالگري قرار مي

  .اند بهره

  غربالگري اصلي معيارهاي 

لذا براي . و مشكلات سلامتي قابليت غربالگري ندارند ها بيماري تمامها و محدود بودن منابع،  نظر به تعداد بسيار زياد بيماري

اشتي و يا است كه در صورت وجود كليه معيارها در ارتباط با يك مشكل بهد تعيين شده ييمعيارهاها  غربالگري بيماري

به شرح زير و مورد تاييد همه مجامع علمي آن معيارها  .شود آن معقول، به صرفه و اثربخش ميانجام غربالگري  ها، بيماري

   10. هستند

 مهم و جدي بودن بيماري مورد غربالگري  

 اوليه اختصاصي در مراحل اوليه بيماري علايمعدم وجود  

 شده بودن سير طبيعي بيماريشناخته  

 وجود آزمون غربالگري دقيق، آسان و مورد قبول 

 وجود امكانات و معيارهاي تشخيصي مورد نياز 
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 وجود امكانات درماني مورد نياز 

 هزينه به سود و هزينه اثربخشي مناسب انجام غربالگري 

 خشك شده بر كاغذ فيلترخون غربالگري با استفاده از نمونه 

براي انجام آزمون غربالگري،  استفاده از نمونه هاي خون خشك شده بر روي كاغذ فيلتر گيري از پاشنه پا و انجام نمونه

 خون خشك شده بر روي كاغذ فيلتراستفاده از نمونه .  استنوزادان  هاي غربالگري روش در اجراي وسيع برنامهترين  عملي

(Dried Blood Spot= DBS) همچنين، نيمه عمر آناليت  .تر است تر و ارزان ، عمليتر انسرمي آس هاي نهنسبت به نمو

علاوه، امكان ه ب .باشد مي از نمونه سرمي تر طولاني كاغذ فيلتربر روي ) Room Temperatureٌ( بويژه در دماي اتاق

   .استهاي ديگر و تحقيقات علمي فراهم  نگهداري نمونه براي چند سال و استفاده از نمونه در شناسايي بيماري

  

  

)پاشنه پا و بندناف( هاي غربالگري نوزادان گيري در برنامه هاي نمونه محل: 3شماره  رتصوي  



 دستورالعمل ويژه پزشكان :كاري تيروييد نوزادان بالگري بيماري كمغرري برنامه كشو

13 

 

 هاي غربالگري نوزادان گيري در برنامه نمونههاي  محل

، اما به دلايل زير )1شماره تصوير ( كاري تيروييد وجود دارد براي غربالگري بيماري كم بند نافو  پاشنه پاگيري از  امكان نمونه

  :شود انجام نمي گيري از بند ناف، نمونه

و مشكلات روحي رواني براي والدين و موارد  ي ماليها افزايش هزينه ،كاذب و منفي ميزان بالاي موارد مثبت )1

 غربالگري مجدد از نوزادان 

 PKU،Galactosemia ،Congenitalها مثل  هاي غربالگري براي ديگر بيماري عدم امكان انجام آزمون )2

Adrenal Hypoplasia  به دليل عدم تغذيه نوزاد... (و(  

در  .انجام شود "هفته اول زندگي نوزاد"تواند در روزهاي مختلفي از  هاي غربالگري كشورها مي گيري در برنامه هاي نمونه زمان

  .تعيين شده است تولد 3- 5روزهاي برنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايران، بهترين زمان 

 كاري تيروييد نوزادان ربالگري بيماري كمآزمون اوليه در غ

حساسيت هر  .شود مياستفاده  كاري تيروييد كم براي غربالگري بيماري بر روي كاغذ فيلتر T4و  TSHبطور كلي، دو آزمون 

غلظت به علاوه،  .بالاتر است TSHولي برخي معتقدند كه حساسيت آزمون اوليه  است،برابر  بيماريدو آزمون در شناسايي 

TSH تري نسبت به  مدت زمان طولانيT4 گيري  به همين دلايل اندازه .ماند بر روي كاغذ فيلتر ثابت ميTSH به عنوان ،

  .آزمون اوليه غربالگري در اين برنامه انتخاب گرديد

  :دشو در دنيا استفاده مينوزادان كاري تيروييد  كمبيماري هاي زير براي انجام غربالگري  در حال حاضر، از روش


	�� T٤ �ز��ن��� ��
 �� ���ان �ز��ن او

گيري  اندازه است  كم T4 غلظت كه نمونه هاييبه عنوان آزمون اوليه بر كاغذ فيلتر انجام شده و در  T4گيري  ابتدا اندازه

TSH  ظت غل( تيروييدكاري اوليه  در اين روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به كم. گيرد انجام ميبر همان كاغذ فيلترT4  كم يا

 كاري كم و TBG (Thyroxine Binding Globulin) ، نوزادان مبتلا به كمبود)افزايش يافته TSHطبيعي و غلظت 

تشخيص داده  )TSH طبيعي و غلظت T4در محدوده پايين طبيعي  غلظت كم يا( با منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيز تيروييد

 TSHو غلظت T4 غلظت طبيعي(كاري تيروييد جبران شده دارند  اني را كه كمعيب عمده اين روش اين است بيمار .شوند مي

  .شوند به عنوان موارد مشكوك يافت نمي )افزايش يافته
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	�����ان �ز��ن ��  �TSHز��ن ��� ��
 او

در صورت  بر كاغذ فيلتر انجام شده و TSHدر اين روش، ابتدا غلظت . شود استفاده مي دنياكشورهاي  اكثريت اين روش در

با  تيروييد كاري كمدر اين روش نوزادان مبتلا به . شود گيري مي اندازهT4 ، غلظت سرمي )موارد مشكوك( مثبت بودن آزمايش

  .شوند منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيز تشخيص داده نمي

 ���ان �ز��ن ه�� او
��� � T٤و   TSHا���م ��ام

تواند يك روش  مي كه را شناسايي نمود) اوليه و مركزي(كاري تيروييد  بيماري كمتوان موارد مشكوك انواع  مياين روش با 

كشورهاي استفاده كننده از اين روش ، و به همين دليل بودهبسيار گران  روش غربالگرياين اما انتخاب . آل غربالگري باشد ايده

  .بسيار كم هستند

  تاريخچه غربالگري نوزادان در ايران

سه سطح  مداخله در هر، هاي اخير در سالي واگير به غيرواگير ها بيماري اپيدميولوژيك از شيوع و بروز بالايبا توجه به گذار 

  . هاي بهداشتي كشور قرار گرفته است هاي غيرواگير جزو اولويت بيماريدر مديريت  )اوليه، ثانويه و ثالثيه( پيشگيري

شان اقدام به غربالگري نوزادان براي بيماري  يد، دكتر عزيزي و همكاران و قبل از اجراي برنامه غني سازي نمك با 60در دهه 

  .اما به علت كمبود يد ميزان فراخوان بسيار بالا بود، لذا اين اقدام پس از مدتي متوقف گرديد. كاري تيروييد كردند كم

 -11 دكتر عزيزي و همكاران( مختلفزشكي علوم پهاي  كاري تيروييد در دانشگاه در ارتباط با ميزان بروز بيماري كممطالعاتي 

انجام  )اصفهاندانشگاه  – 13 و همكاران پور هاشمي دكترو  فارس دانشگاه -12همكارانزاده و  دكتركرمي ،دانشگاه شهيد بهشتي

با توجه به   .نوزادان كشور بسيار بالاستدر  كاري تيروييد اين مطالعات نشان داد كه بروز بيماري كم كليهنتايج حاصل از .شد

  .تخمين زده شد 1000/1در كشور  تيروييدكاري  و شيراز، ميانگين بروز كمتهران هاي انجام شده در اصفهان،  پژوهش

موقع كه جز با غربالگري ه عوارض جبران ناپذير مغزي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمان ب، CH شيوع بالاي بيماري

كشور، مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در و مقرون به صرفه بودن اجراي برنامه باشد بيماري قابل پيشگيري نمي

  .ريزي نمايند پزشكي را برآن داشت تا برنامه غربالگري را در سطح ملي برنامه

هاي غدد و متابوليك مركز  هاي متابوليك در نوزادان به اداره بيماري ، طراحي برنامه كشوري غربالگري بيماري1382در سال 

يني و آزمايشگاهي و متشكل از متخصصين بال ،شناسان اين اداره با همكاري كميته كشوريمديريت بيماريها محول شد و كار

نوزادان  تيروييد كاري كمدر فاز اول برنامه، غربالگري بيماري . موفق به طراحي برنامه در چندين فاز گرديدند ،ييمسئولين اجرا
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و درمان  تشخيص، غربالگريساخت مناسبي جهت  كشور، زيردر  برنامهاين  موفق انجامبديهي است كه . در اولويت قرار گرفت

  .خواهد نمودي متابوليك نوزادان ايجاد ها يو بدنبال آن براي ساير بيمار CHمبتلا به بيماري  نوزادان

زيه تج.  هاي اصفهان و بوشهر و شهر شيراز اجرا شد طور آزمايشي در استان ه، برنامه كشوري غربالگري نوزادان، ب1383در سال 

ضوابط و "سپس .  و تحليل نتايج بدست آمده نشان داد كه برنامه طراحي شده قابليت اجراي موفق در كشور را داراست

سمينارهاي  .بخشي لازم انجام شد هاي درون و برون تعيين گرديد و هماهنگي "الزامات ادغام برنامه در سيستم بهداشتي كشور

ها، مديران گروه بهداشت  ، مديران امور آزمايشگاهو درمان ي معاونين بهداشتيهاي آموزشي كشوري برا توجيهي و كارگاه

، برنامه با امضاي 1384در مهر سال  بالاخره،ها برگزار گرديد و  ها و كارشناسان غير واگير دانشگاه خانواده، مديران گروه بيماري

سعه شبكه و ارتقا سلامت، مدير كل دفتر سلامت رئيس مركز تو(تن از مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  3

  . در سيستم سلامت كشور ادغام شد) ها خانواده و جمعيت و رئيس مركز مديريت بيماري

-علاوه بر سود جستن از علم دانشمندان و نخبگان ايراني تحت عناوين كميته علمي كشوري و كميته علمي ،مجريان برنامه

 International Society of Newborn)المللي غربالگري نوزادان  تيد انجمن بينمشورتي استاني، از تجربيات اسا

Screening=ISNS) به  "مشاورين خارجي برنامه"به عنوان  "غربالگري نوزادان"المللي انرژي اتمي بخش  و آژانس بين

  .اند منظور ارتقا علمي اجرائي برنامه استفاده كرده

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ترين برنامه نوزادان يكي از موفقكاري تيروييد  كمبرنامه كشوري غربالگري بيماري 

  .در كل كشور رسيده است% 95پوشش  پزشكي بوده و در مدت زمان كوتاهي به

 بيش از گرفته و  مورد غربالگري قرار) در روستاها و شهرها(ميليون نوزاد  7/5بالغ بر ) سال 6حدود (از شروع برنامه تاكنون 

 100دهد كه در  مطالعات نشان مي. كشف و درمان شده اند) مييموارد گذرا و دا(كاري تيروييد  كمبيمار مبتلا به  13000

  .كه بيانگر موفقيت چشمگير اجراي برنامه است 14 درصد بيماران ضريب هوشي در محدوده طبيعي بوده است

 اجراي برنامه در كشورهزينه اثربخشي 

نشان نوزادان انجام شده كه كاري تيروييد  كممطالعات اقتصاد پزشكي متعددي در ارتباط با اجراي برنامه غربالگري بيماري 

توجيه اقتصادي داشته و به اهداف از پيش تعيين شده دست دهند كه برنامه غربالگري نوزادان در كشورهاي مختلف  مي

  .15اند يافته
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نسبت هزينه به فايده در كشورهاي انجام دهنده برنامه غربالگري به عوامل زيادي وابسته است از جمله شيوع بيماري، جمعيت 

ها  ها، مشاركت بيمه مورد غربالگري، ارزش واحد پولي كشورها، نرخ تورم، نحوه مشاركت مالي دولت، بخش خصوصي و خانواده

  ...ده خدمات و و قيمت تمام ش

كه تمام اين .  16- 19 گزارش شده است 1به  8/13تا  1به  4/3نسبت فايده به هزينه غربالگري اين بيماري در جهان از 

  .گزارشات دلالت بر مقرون به صرفه بودن انجام برنامه دركشورهاي مختلف است

برنامه ملي غربالگري در كشور، نسبت فايده به هزينه  ساله به اجراي 20در ايران، نيز در فاز اجراي آزمايشي برنامه، با نگاهي 

دهد به  كه نشان مي 21 به دست آمد 22به  1اما پس از اجراي برنامه، اين نسبت   .20محاسبه شد 14به  1اين برنامه را حدود 

  .ور بسيار سودمند استدليل شيوع بالاي اين بيماري در نوزادان انجام اين برنامه در كش

 

  سالمشيرخوار : 4تصوير شماره 

 كاري تيروييد نوزادان در جهان ژي بيماري كم     اپيدميولو

  ..22شيوع اين بيماري با كمبود يد در منطقه ارتباط مستقيم دارد. در نقاط مختلف دنيا متفاوت است CHشيوع 

 .دهد ن نشان مياين بيماري را در نقاط مختلف جها بروز، 1شماره جدول 
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گزارش شده بود و  7000-10000به  1بروز اين بيماري حدود CH پيش از انجام برنامه غربالگري نوزادان براي بيماري 

  . 9بسياري از مبتلايان تشخيص داده نشده و لذا آمار بسيار كمتر از واقعيت بود

در  1در سوئد و  6600 - 7300در  1در اروپا،  3000در  1،  آمريكا در 3500- 5000دربيمار  1 حدود  CHبيماري بروز

  . 5 در ژاپن گزارش شده است 5700

در  CH، 1بروز  1987در سال  بطور مثال در آمريكا، . دهد كه بروز اين بيماري در حال افزايش است گزارشات علمي نشان مي

از : اي افزايش بروز گزارش شده استهاي متعددي بر علت .23 است رسيده 2372به 1، بروز به 2002بوده و در سال  4000

، كمتر TSHبه  T4ها، تغيير آزمون غربالگري اوليه از  هاي آزمايشگاهي و دقت و صحت بيشتر آزمايش جمله بهبود روش

كه موجب شناسايي موارد ) بر كاغذ فيلتر آغشته به خون پاشنه پاي نوزاد TSHآزمايش (آزمون غربالگري  كردن حد تمايز

، )ها استعداد بيشتري براي بروز اين بيماري دارند آسيايي(در آمريكا شود، گسترش بيشتر نژاد آسيايي  اري ميتر بيم خفيف

، افزايش تعداد بيشتر دو )دارند CHنوزادان نارس شانس بيشتري براي بروز (شانس بيشتر نوزادان نارس براي زنده ماندن 

  . 23... قلويي و

 برابر دو حدود دختران در بيماري بروز. 24) نوزاد زنده متولد شده 800در  1(ارش شده است بسيار بالا گز  CHدر يونان بروز

 . 25 است بيشتر برابر 35 داون سندرم به مبتلايان در بيماري اين شانس همچنين. است پسران از بيشتر

كاري تيروييد نوزادان در كشورهاي مختلف  ميزان بروز بيماري كم: 1جدول شماره   

آسيا قاره  قاره آمريكا قاره اقيانوسيه قاره آفريقا قاره اروپا 

نام  بروز نام كشور بروز نام كشور بروز نام كشور

 كشور

 بروز نام كشور بروز

م عربي.ا  1568/1 4116/1 آلمان  افريقاي  

 جنوبي

1000/1 3331/1 استراليا  4407/1 آرژانتين   

اندونزي 

)بندونگ(  

3469/1 4724/1 اتريش  3475/1 زلاند نو  2020/1  مصر  آمريكا.م.ا   3044/1  

2042/1 بنگلادش 3234/1 اسپانيا  4429/1 برزيل       

1000/1 پاكستان 2300/1 استوني  2514/1 شيلي       

3314/1 تايلند 6874/1 اسلواني  1600/1 كاستاريكا       

5788/1 تايوان 3100/1 ايتاليا  3884/1 كانادا       
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2943/1 تركيه 3398/1 بريتانيا  4400/1 كلمبيا       

3200/1 چين 3750/1 بلژيك  2325/1 كوبا       

2070/1 رژيم اشغالگر 3139/1 پرتغال  2458/1 مكزيك       

5900/1 ژاپن 5688/1 چكسلواكي  4868/1 نروژ       

3000/1 سنگاپور 3777/1 دانمارك         

2097/1 عربستان 3157/1 سوئد         

2200/1 عمان 3701/1 سوئيس         

3284/1 فيليپين 4132/1 فرانسه         

2100/1 قبرس 3969/1 فنلاند         

3900/1 كره جنوبي 8000/1 لهستان         

3476/1 كويت 6450/1 ليتواني         

3029/1 مالزي 5469/1 مجارستان         

3057/1 مغولستان 3069/1 نروژ         

2500/1 ويتنام 3279/1 (UK)ويلز         

3113/1 هنگ كنك 3723/1 هلند         

800/1 يونان          

 "معمولااين بيماري  . 22ها  ها در مقايسه با انگليسي آسيايي "مثلا.  شود ها بيشتر ديده مي اين بيماري در بعضي از نژادها و قوم

  .كند به صورت اسپوراديك بروز مي

  در ايران كاري تيروييد نوزادان ژي بيماري كم     اپيدميولو

گزارشات .  11- 13 متغير بوده است 1000تا  370در  1هاي دانشگاهي قبلي شيوع اين بيماري در كشور از  اساس پژوهش بر

نوزاد زنده  670در هر  1دهد كه شيوع بيماري  نشان مي 1389تا شهريور  1384حاصل از اجراي برنامه در كشور از سال 

بروز بالاي بيماري در . هاي گسترده دارد كه بخشي از آن شروع شده است نياز به بررسي ي بيماري در كشورشيوع بالا .است

اي براي كنترل آن  براي آشكار شدن وزن هر فاكتور خطر در بروز بيماري و طراحي برنامه مداخلهفاكتوريال بوده و  كشور مولتي

يد همچنين در معرض يد و در تواند شامل كمبود  در ايران ميتورهاي مهم فاك  .بايست مطالعات كاربردي لازم انجام شود مي
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رويه از مواد دارويي حاوي يد در دوران بارداري  استفاده بي ،كردن هاي بالا براي ضدعفوني مصرف بتادين با غلظتمثل  بالا بودن

بودن پركلرات در آب آشاميدني،  بالااحتمال يوم، كمبود سلناحتمال ي اتوايميون تيروييد، ها بيماري هاي فاميلي، ازدواج. باشند

  .توانند از عوامل موثر در كشور بشمار آيند نيز مي هاي ژني موتاسيون

 نوزادان در ايران كاري تيروييد بيماري كم غربالگريبرنامه كشوري اهداف 

������ ���  ه�ف ا

  درمان و پيشگيري از عوارض بيماري, كاري تيروييد نوزادان شناسايي و كنترل نوزادان مبتلا به كم

  اه�اف و! �

 CHغربالگري نوزادان در بدو تولد جهت تشخيص بيماري  

 در اوايل تولدCH زادان مبتلا به بيماري شناسايي نو 

 CH كنترل و درمان نوزادان مبتلا به بيماري  

 در اوايل تولد TSHشناسايي نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  

 در صورت نياز به درمان TSHكنترل و درمان نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  

 ان و كنترل داروييدرم با CHافتادگي ذهني و ديگرعوارض  پيشگيري از عقب 

 هاي متابوليك نوزادي ايجاد بستري مناسب براي غربالگري ديگر بيماري 

  اه�اف "���

 )...و  شنواييمشكلات قلبي، كليوي، ( CH بيماري هاي همراه با شناسايي بيماري 

 كاري تيروييد گذرا كمبيماري بررسي علل  

  � ������!��زد� �#�

  كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن ماري كمهاي اقتصادي ناشي از بي كاهش هزينه 

  كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن هاي حاصل از بيماري كم كاهش ناتواني 

  ارتقا كيفيت زندگي بيماران و خانواده آنها 

 ارتقا ميانگين ضريب هوشي افراد جامعه از طريق جلوگيري از كاهش ضريب هوشي افراد مبتلا 
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 وري غربالگري نوزادانهاي برنامه كش استراتژي

  .دهد را نشان مي هاي برنامه كشوري غربالگري نوزادان استراتژيجدول زير 

  هاي برنامه كشوري غربالگري نوزادان استراتژي: 2شماره دول ج

  لاع رساني عمومياطوزش و آم 

 ن زندهيه متولديكل غربالگري 

 پيشگيري از بروز عوارض اري ودرمان سريع و مناسب بيماران شناسايي شده به منظوركنترل بيم 

 پيگيري و مراقبت مستمر از بيماران طبق دستورالعمل كشوري برنامه 

خانواده در درمان و پيشگيري از عوارض , افزايش آگاهي و درك از بيماري و عوارض آن و نحوه كنترل بيماري 

 نوزادان بيمار و كاركنان بهداشتي و درماني

 نوزادان تيروييدكاري  ي بيماري كمده م اطلاعات و گزارشظاهبود نب 

 نوزادان تيروييدكاري  تشكيل بانك اطلاعاتي بيماران مبتلا به بيماري كم 

 كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن درماني مراقبت از بيماري كم -تامين حداقل استاندارد بهداشتي به كمك 

 كاري تيروييد نوزادان اي مربوط به بيماري كمه هاي رفرانس براي كنترل كيفي آزمايش كمك به توسعه آزمايشگاه 

 گيري كمك به تهيه و بهبود استاندارد و تجهيزات در مراكز نمونه 

 كاري تيروييد نوزادان پشتيباني از تحقيقات كاربردي در زمينه بيماري كم 

 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي 

 جلب حمايت بيمه ها جهت پوشش آزمايش غربالگري 

  هاي مردم نهاد ت جامعه و همكاري با سازمانركلب مشاج 

سازمان پست جمهوري اسلامي ايران، سازمان بهزيستي كشور، سازمان ثبت (بخشي  هاي بين هنگيماقويت هت 

هاي  ترمينال, آهن راه, هاي مكتوب ، رسانه)ره(جمعيت هلال احمر، كميته امداد امام خميني , صدا و سيما, احوال

  ...)و , يهواپيماي, مسافربري
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  كاري تيروييد نوزادان كم بيماري غربالگري كشوري برنامهمحاسن مهم اجرايي 

  ترين سطوح شبكه بندي مشخص و امكان ارائه خدمات مرتبط با بيماري حتي در پايين اي با سطح وجود برنامه •

هاي  ان همچون برنامههاي سلامتي نوزاد همزمان با ديگر برنامه CHامكان اجراي برنامه غربالگري بيماري  •

 كشوري كودك سالم و تغذيه با شير مادر

 هاي متابوليك در نوزادان هاي ديگر بيماري سازي براي انجام غربالگري بستر •

 تر به سطوح بالاتر آوري و گزارش اطلاعات از سطوح پايين امكان جمع •

 )22به  1(در مورد اين بيماري  هزينه به سودنسبت بسيار خوب  •

 م تحقيقات كاربردي جهت كنترل كيفيت و بهبود ارائه خدماتامكان انجا •

  

  

  

  شيرخوار سالم: 5تصوير شماره 
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 ي برنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايرانيساختار اجرا

هاي متابوليك نوزادان در هر كشور، بر اساس شرايط جغرافيايي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي،  برنامه غربالگري بيماري

اجراي بهينه و پاياي برنامه مستلزم ساختارسازي .  شود طراحي مي "سيستم"دارد و به صورت يك را هاي خاص خود  ژگيوي

كه اين مهم را با همكاري و  ست متولي اصلي اجراي برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي بوده.  دقيق است

  .رساند به انجام مي اسلامي ايران،، از جمله شركت پست جمهوري هاي ديگر مساعدت سازمان


	�� ��زادان��� ������ ��  در آ'�ر ا()ا� �'&�% ده�

ساله دنيا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجر به  50تجربه .  برنامه غربالگري نوزادان فقط انجام يك آزمايش غربالگري نيست

آموزش، آزمون : آن شش جز شامل. لف شده استمخت شش جزتدوين يك سيستم متشكل از ادغام بسيار ظريف حداقل 

  . 22 هستند ارزشيابي و غربالگري، پيگيري اوليه، تشخيص، مراقبت

 آموزش .1

 پرسنل بهداشتي درماني و اجرائي 

 والدين 

 عموم جامعه 

 ارانزسياستگ 

 آزمون غربالگري .2

 گيري نمونهاصول  

 گيري نمونهمحل و روش دقيق ، زمان �

 تجهيزات لازم �

 هاي علمي و اجرايي تورالعملدس �

 به آزمايشگاه غربالگري نوزادان در مركز استان گيري نمونهها از مراكز  انتقال نمونه 

دهي موارد سالم توسط  فوري موارد مشكوك و گزارش) فراخوان(انجام آزمون غربالگري و گزارش  

 آزمايشگاه غربالگري نوزادان و كليه امور آزمايشگاهي

 گيري اوليهپي .3

 هاي منتخب خوان فوري و راهنمايي والدين نوزادان با آزمايش مشكوك براي بردن نوزادان به آزمايشگاه افر 

 هاي تاييد تشخيص اخذ نمونه سرمي از وريد نوزادان مشكوك براي انجام آزمايش 
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 هاي منتخب هاي تاييد تشخيص از نمونه سرمي در آزمايشگاه انجام آزمايش 

 تشخيص .4

هاي تاييد تشخيص سرمي برنامه بر اساس دستورالعمل  يق استفاده از نتايج آزمايشتشخيص بيماري از طر 

  كشوري برنامه

 برداري مربوطه در صورت امكان هاي پاراكلينيكال و تصوير انجام آزمون 

 مراقبت .5

 هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه ويزيت 

 برنامههاي لازم بر اساس دستورالعمل كشوري  پيگيري 

 مشاوره هاي تخصصي لازم 

 ارزشيابي .6

 پايش مستمر برنامه 

 (Internal Evaluation)  ارزشيابي داخلي برنامه 

  (External Evaluation) ارزشيابي خارجي برنامه 
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  در ايران نوزادانكاري تيروييد  كمروند اجرايي برنامه كشوري غربالگري بيماري 

  :شود اين كشور طراحي شده و به شرح زير اجرا ميهاي خاص  و ويژگي نيز با توجه به شرايط برنامه غربالگري در ايران

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

و يا در زمان مرخص شدن از زمان بستري در بخش زايمان تشويق و راهنمايي مادران براي انجام غربالگري نوزادانشان در  �

  ستان و يا زايشگاهبيمار

و قيد شده در پمفلت ارائه شده به  معرفي شده به مادران گيري نمونهتولد نوزاد در مراكز  3- 5در روز هاي  گيري نمونه �

 مادران

 )(S&S 903بر كاغذ فيلتر  ي نوزاداز پاشنه پا گيري نمونه �

 بر اساس دستورالعمل كشوريحاوي لكه خوني  كاغذ فيلترخشك كردن  �

به آزمايشگاه غربالگري  گيري نمونهاز مراكز  )در اكثر نقاط كشور(پيشتاز ذ فيلتر حاوي لكه خوني توسط پست ارسال كاغ �

 مستقر در مركز استاننوزادان 

در آزمايشگاه غربالگري ) به عنوان آزمون اوليه غربالگري(كاغذ فيلتر  در نمونه خون پاشنه پا بر TSHسنجش غلظت  �

 نوزادان

 رد مشكوكفراخوان فوري موا �

 هاي منتخب براي انجام آزمايش سرمي و تاييد و يا رد ابتلا به بيماري راهنمايي والدين نوزادان مشكوك به آزمايشگاه �

اولين پزشك در دسترس براي نوزاد  فوكال پوينت برنامه و يا شروع سريع درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين توسط �

 بيمار

 )در صورتي كه شروع درمان توسط ايشان صورت نگرفته است(ستاني معرفي به پزشك فوكال پوينت شهر �

مشروط بر اين كه موجب فوت وقت و تاخير در شروع درمان (ها و اقدامات اتيولوژيك در صورت امكان  انجام آزمايش �

 )بيماران نشود

 مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل كشوري �

 د نياز مبتلايانهاي تخصصي مور انجام مشاوره �
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 غربالگري در نوزادان بستري در بيمارستان

دقت زيادي بايد در ارتباط با نوزادان بستري در بيمارستان اعمال شود زيرا احتمال فراموش شدن غربالگري و همچنين 

اي مختلف، اين نوزادان شانس مصرف داروه.  بودن اين نوزادان بسيار است "منفي كاذب"بودن و يا  "مثبت كاذب"

در بعضي از موارد انجام . ساز باشند توانند مسئله ترانسفيوژن خون و انتقال از بيمارستاني به بيمارستان ديگر را دارند كه مي

  .خواهد شدتوضيح داده  ضرورت دارد كه در بخش خود) از پاشنه پا(گيري مجدد  نمونه

  : شرح زير است هاي بيمارستان بستري هستند به ديگر بخشو يا  NICUدستورالعمل غربالگري در نوزاداني كه در بخش 

 گيري نوبت اول نمونه )1

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

 نوبت دوم گيري نمونه )2

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

  :بايداند  بستري شده در بيمارستان هر علتي بهدر نوزاداني كه 

گيري از  هاي تيروييد چك شده باشند، بايد نمونه صورت وريدي آزمايش در كليه نوزادان بستري شده، حتي اگر به �

انجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فايل اطلاعاتي ) بر اساس دستورالعمل كشوري(پاشنه پا بر كاغذ فيلتر 

 .برنامه ثبت گردد

ه دهند و يا با كسب اطلاع از يگيري را ارا اخذ نمونه از پاشنه پاي نوزاد در مراكز نمونهكه والدين برگه  مگر اين :تبصره

 .آزمايشگاه غربالگري از انجام غربالگري اطمينان حاصل شود

گيري از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه  قبل از ترخيص نوزاد از بيمارستان، نمونه �

 .رسال گرددغربالگري ا

مجاب شوند كه در روز  "ساعت كمتر باشد، كه دراين صورت بايد والدين كاملا 72مگر اين كه سن نوزاد از  :تبصره

 .گيري مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگري كنند تولد به مراكز نمونه 5-3

 .ليست نوزادان غربالگري شده به كارشناس برنامه داده شود �

گيري نوبت دوم نيز، از پاشنه پا  تا هفته دوم تولد، هنوز در بيمارستان بستري باشد بايد نمونهكه نوزاد  در صورتي �

 .انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري ارسال گردد
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گيري نوبت  نهتولد از بيمارستان مرخص شود بايد به والدين در ارتباط با انجام نمو 8كه نوزاد قبل از روز  در صورتي �

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

 

، در بيمارستان بستري شده و غربالگري )روز از تولد 29تا دو ماه و (روز  5كه نوزاد در سن بيش از  در صورتي :تذكر مهم

هاي تيروييدي از طريق وريد  حتي اگر آزمايش(د عمل آي گيري به نوزادان انجام نشده باشد، بايد از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر نمونه

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

  

  

  

  نوزاد بستري در بيمارستان: 6شماره تصوير 
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  الگري نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستري به بيمارستان ديگردستورالعمل غرب

 :بوده و نوزاد نياز به انتقال به بيمارستان ديگر دارد) ساعت 72(روز  3كه سن نوزاد كمتر از  در صورتي 

عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود  بايد �

 ).يري از پاشنه پا انجام نشده استگ نمونه(

اهميت انجام غربالگري نوزادان به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كه در بيمارستان مقصد انجام  �

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

 :تولد باشد 3-5كه نوزاد در سن  در صورتي 

 .شنه پا انجام شده و نمونه به آزمايشگاه غربالگري ارسال شودگيري از پا بايد نمونه �

گيري از  نمونه(انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود  �

 ).پاشنه پا انجام شد

رستان مقصد اهميت انجام غربالگري نوبت دوم به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كه در بيما �

 .را از مسئولين بخش بخواهند) تولد 8 -14در روز (انجام غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا 

 :و به هر علتي غربالگري نشده باشد) روز از تولد 29تا دو ماه و (روز بوده  6كه نوزاد در سن بيش از  در صورتي 

هاي  حتي اگر آزمايش(كاغذ فيلتر انجام گيرد  گيري از پاشنه پا بر بايد قبل از انتقال از بيمارستان، نمونه �

 . و بر اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد) تيروييدي از طريق وريد انجام شوند

نمونه گيري از (طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود  انجام غربالگري نوزادان به �

 ).پاشنه پا انجام شد

  در برنامه كشوري  (TSH)غربالگريحد تمايز آزمون 

حد تمايز آزمون هاي موجود،  هاي كيت بر اساس نتايج حاصل از تحقيقات كاربردي انجام شده در كشور و حساسيت و ويژگي

براي  mu/L 4با  هاي تهيه شده بر روي كاغذ فيلتر، مساوي براي نمونه mu/L  5بامساوي  در هفته اول تولد غربالگري

  ).3شماره دول ج(نوزادان انتخاب شد  تيروييد كاري كميه شده از روز هشتم تولد و بيشتر، براي برنامه غربالگري هاي ته نمونه
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   نوزادان در ايران تيروييد كاري كممقادير مثبت آزمون اوليه غربالگري : 3شماره  جدول

  بر كاغذ فيلتر TSHحد تمايز آزمون اوليه   گيري نمونهسن در هنگام 

  mu/L  5  وز تولدر 7-3

  mu/L  4  روز و بيشتر 8

  

  

  

  

 

غربالگري نوزادان كشوري  برنامهدر گيري  ، محل نمونهپاهاي نوزاد: 7تصوير شماره   
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 )بر كاغذ فيلتر TSHنتايج آزمون اوليه (ارزيابي و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگري 

فوري و  به صورت "موارد مشكوك"، نتايج استان آزمايشگاه غربالگري در )بر كاغذ فيلتر TSH(از انجام آزمون غربالگري پس 

  ).4شماره جدول ( دنرس گيري مي به اطلاع كارشناس برنامه و مركز نمونهفوري   غيربه صورت  "موارد طبيعي"

  )بر كاغذ فيلتر TSHنتايج آزمون اوليه (روش برخورد با نتايج مختلف غربالگري  :4شماره جدول 

د در سن نوزا

غربالگري نوبت 

  اول

غلظت آزمون اوليه 

TSH  بر كاغذ فيلتر

)mu/L(  

  روش برخورد

  روز تولد 7-3

از  كمترمساوي و يا 

5  

  .طبيعي تلقي شود

9/9 - 5  

 فراخوان نوزاد •

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

 )ساعت پس از دريافت جواب 48 تا( از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر غربالگري نوبت دوم •

- TSH  طبيعي تلقي شود: 5كمتر از. 

- TSH  هاي تاييد تشخيص  براي انجام آزمايش: 5مساوي و يا بيش از

)Free T4 يا/وT4 ،T3RU وTSH ( به آزمايشگاه منتخب شهرستان

 .فرستاده شود

 ويزيت توسط پزشك -

كشوري  در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل -

  برنامه

9/19 - 10  

 فراخوان نوزاد •

در )   TSHو T3RU, T4 يا/وFree T4 ( هاي تاييد تشخيص  انجام آزمايش •

 هفتگي نوزاد 2-3سن 

 ويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص •

  در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه •
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ا بيشتر از مساوي و ي

20  

 مشكوك فراخوان نوزاد •

 هاي تاييد تشخيص اخذ نمونه وريدي براي انجام آزمايش •

 بر اساس دستورالعمل كشوري جايگزيني شروع درمان •

 :پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص •

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

  ع درمان، قطبه بيماري در صورت عدم ابتلا -

روزگي و  8

  بيشتر
  4مساوي و بيشتر از 

 مشكوك فراخوان نوزاد •

در )   TSHو T3RU, T4 يا/وFree T4 ( هاي تاييد تشخيص  انجام آزمايش •

 اسرع وقت

 ويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص •

  امهدر صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برن •

 در نوزادان )نوبت دوم( موارد غربالگري مجدد

) T4, TSH, T4+TSH(در بهترين شرايط علمي و اجرايي برنامه غربالگري نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگري اوليه 

انس شيز، ، ندر بعضي ديگر از موارد .شوندنشناسايي ، ممكن است تيروييد كاري كممبتلا به  LBWاز نوزادان % 5- 10%حدود 

  .ضرورت دارد در موارد زير "غربالگري مجدد"به همين دليل انجام . بيماران وجود دارد شدن گم

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

 )گرم 1500كمتر از ( (Very Low Birth Weight)  كم وزن بسيار نوزادان •

  )گرم 2500كمتر از ( (Low Birth Weight) نوزادان كم وزن  •

  دو و چندقلوها •

  ) NICUهر بخش از بيمارستان از جمله( نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستان •

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون •

 ...تركيبات كورتني و ، دوپامين مثل :اند كردهنوزاداني كه داروهاي خاص مصرف  •

 .بوده است 5-9/9آنان بين ) بر كاغذ فيلتر TSHنتايج آزمون اوليه (زمون غربالگري نوزاداني كه نتيجه آ •
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، توسط طرف آزمايشگاه غربالگري )كاغذ فيلتر حاوي لكه خون از پاشنه پا(نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان  •

  .ارزيابي شده است "نمونه نامناسب"نوزادان، 

  

  نوزادهاي دوقلو: 8تصوير شماره 

 ها دهي و فرم زارشروند گ

وزارت بهداشت، درمان و  - اداره غدد و متابوليك(تا ستاد  گيري نمونهاز مراكز  دهي فرم گزارش 3دهي برنامه در قالب  گزارش

  .)رجوع شود به پيوست( گيرد انجام مي) آموزش پزشكي

  ��ا01/ ��,�ران : ٤"�م -,�ر� 

تيروييد نوزادان  كاري كمدر برنامه كشوري غربالگري بيماري تحت درمان و هاي مربوط به مراقبت بيماران شناسايي شده  داده

گيري و يا  در محل نمونه( فرم مراقبت بيماران - 4فرم شماره و همچنين ) نزد والدين بيمار( كارت مراقبت بيمارانبه صورت 

اي كليه بيماران شناسايي شده در اين فرم بايد بر. گيرد آوري شده و مورد استفاده قرار مي جمع) مركز بهداشت شهرستان

  .)دگردرجوع  به پيوست( تيروييد نوزادان تكميل شود كاري كمبرنامه كشوري غربالگري بيماري 

 .تكميل و امضا شود ،به دقت ،توسط پزشككارت مراقبت بيمار بايد در هر ويزيت 

بايد يك كارت  ،در اين صورتشود،  سال پر مي 3از هاي بيشتري است و كارت زودتر  در بعضي از موارد كه نياز به ويزيت :نكته

تكميل شده و به كارت قبلي منگنه شود و از والدين درخواست گردد كه ) مشخصات روي كارت قبلي(جديد با مشخصات نوزاد 

  .در حفظ آن كوشا باشند
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  غده تيروييد

  

  آناتومي غده تيروييد: 9تصوير شماره 

 شناسي غده تيروييد جنين

يابد و پس از طي مسيري در جلوي گردن  تكامل مي Buccopharangealجنيني غده تيروييد از حفره  4- 10ته در هف

تواند موجب آپلازي، ديسپلازي و  اختلالات در تشكيل و يا در مسير حركت بافت تيروييد مي ).7تصوير شماره ( شود مستقر مي

  .شود) اكتوپيك(يا نابجا قرارگرفتن غده تيروييد 

كنترل توليد هورمون تيروييد  . 28 شود يم  T3يكمتر مقدار و T4 هورمون بارداري قادر به توليد 12 هفته ن تايجنييد تيرو

هاي فوليكولار تيروييد به  از هيپوتالاموس، افزايش حساسيت سلول TRHدر جنين، در نتيجه تعادل بين افزايش ترشح 

TSHه افزايش ترشح ، و پاسخ مهاري هيپوفيز بTSH  ترشح و پوتالاموسيه ستميس تكامل .29است TRH  6-8 هفتهاز 

 اما داشته، ادامه يباردار دوران دوم مهين حدود تا تيروييد -زيپوفيه -پوتالاموسيه محور دوران جنيني شروع شده و تكامل

  .  28ستين كامل هنوز تولد از بعد ماه سه حدود تا دييرويت و زيپوفيه موس،پوتالايه نيب محور نيا دبكيف ارتباط يبرقرار
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  فيزيولوژي غده تيروييد

تيروييد در دوران جنيني، همچون ديگر  .است (T3) نيرونيدوتي يو تر (T4) نيروكسيسنتز ت دييرويغده ت تيفعال نتري همم

در .  كند دوران، به مقدار كافي يد براي سنتز هورمون نياز دارد و در زمان بارداري با غده تيروييد مادر در جذب يد رقابت مي

   . 29شود بت منجر به بزرگ شدن سايز غده تيروييد در مادر ميمناطق با كمبود يد، وجود اين رقا

TSH دييرويت غده تيفعال ميتنظ در يمهم اريبس نقش و شده ترشح زيپوفيه يقدام بخش توسط كه است ينيكوپروتئيگل 

 كردن فعال با TSH. است) پوتالاموسيه از( TRH تيفعال ريتاث تحت TSH ترشح. دارد β و α رهيزنج دو TSH. دارد

  ).10تصوير شماره ( 28 شود يم تيروييد يها هورمون يساز رها موجب تيروييد غده در كلازيس لاتيآدن

از طرف ديگر،  .)8تصوير شماره ( ابدي يم شيافزا TRH وTSH  هاي غلظت ،تيروييد توسط هورمون ديتول كاهش طيشرا در

 يها هورمونسرمي  غلظت شيافزا باعث مار،يب توسط يتيروييد يها هورمون مصرف هاي تيروييد در بدن و يا ورمونتوليد ه

 درTRH يسرم غلظت كه نوزادان ياستثنا به ،)يمنف دبكيف( دشو يمTRH و TSHسنتز مهار آن متعاقب و شده يتيروييد

 يگريد عوامل ريتاث تحت بدن در تيروييد يها هورمون لظتغ ، TRH وTSH يميتنظ نقش بر علاوه. است نييپا اريبس آنها

 و حاد يها بيماري مزمن، هيتغذ سوء ،يطولان بودن ناشتا مثل ،يتيروييد ريغ يها بيماري از ياريبس در. گردند يم ميتنظ زين

 موجب امر نيا كه افتهي كاهش T3 غلظت ،TSH و آزاد T4 غلظت بودن نرمال رغميعل داروها، از يبعض مصرف د،يشد

  .28 )شود يم كاهش كاتابوليسم
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  30فيزيولوژي غده تيروييد: 10تصوير شماره 

 است (Primary Hypothyroidism) اوليهكاري تيروييد  كمبيماري ارزيابي ترين شاخص در  حساس TSHغلظت سرمي 

28. 
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) Thyroxine Binding GLobulin (TBG يها هورمون حمل و شده ساخته كبد توسط كه است ينيپروتئ كويگل 

 ييداروها مصرف عكس بر و ابدي يم شيافزا ينيجن و يباردار دوران در TBG غلظت. دارد عهده به را خون انيجر در تيروييد

 يمادرزاد كينفروت سندرم در TBG علاوه به. گردد يم آن غلظت كاهش باعث نيكاربامازپ و تاليفنوبارب ن،يتوئ يفن مثل

  .28 دهد يم نشان كاهش ادرار، از آن دفع اي يكبد ديتول كاهش ليبدل

از طريق (گردد  در بافت محيطي حاصل مي T4از تبديل  T3است و قسمت اعظم  T4تيروييد تنها منبع توليد 

Monodeiodination 31 (  . 

 از %3 فقط.  است متصل نيآلبوم مثل گريد يها نيپروتئ به يكمتر زانيم به و TBG به بدن در نيروكسيت% 70 حدود

 به زينT3  غلظت از يمين حدود نيهمچن.  شود يم دهينام) T4 free( آزاد T4 و ستين باند ها نيپروتئ به يسرم T4 غلظت

TBG غلظت0از %3/0 فقط و است باند نيآلبوم به% 50 از كمتر يكم و T3 Total است آزاد صورت به )T3 free( 29 .  

از  T3و  T4. 32 دارد تولد اول سال سه در بخصوص مغز، و عصبي سيستم تكامل در ياساس نقش يدييرويت يها هورمون

هم تحريكي و هم (تيروييد  هاي ضد بادي آنتي .شود د نمياز جفت ر TSHشوند اما  جفت عبور كرده و وارد بدن جنين مي

  . 33 و يا پركاري در تيروييد نوزاد شوند كاري كمتوانند باعث بروز  قابليت عبور از جفت را دارند و مي) مهار كننده

  در دوران جنيني و نوزادي تيروييدغده 

ميكروگرم در  5/11 حدود) ترم(يافته و در زمان تولد  دوران بارداري بتدريج افزايشدوم  در جنين از نيمه T4غلظت سرمي 

ليتر  نانوگرم در دسي 45بارداري شروع به افزايش نموده و در زمان تولد به  20نيز از هفته  T3غلظت سرمي  .ليتر است دسي

بعد از تولد وابسته به  T4يش سرمي افزا .28 باشد ليتر مي يونيت در ميلي 10در جنين ترم بالغ بر  TSHغلظت .  رسد مي

  .34است  TSHغلظت 

مادري نقش بسزايي در تكامل  T4شود و  جنين وارد مي جريان خون مادري از جفت عبور كرده و به T4در حدود يك سوم 

همين دليل در صورت عدم  به. نيست، دارد T4جنيني قادر به توليد  تيروييدجنيني، بخصوص در مغز وي و در زماني كه هنوز 

تيروييد، جنين وي ممكن است دچار صدمات  كاري كمعدم دستيابي به كنترل متابوليك دقيق مادر مبتلا به  درمان مناسب و

مادر، از اين صدمات مصون  T4است، با استفاده از  تيروييد كاري كمولي جنيني كه بصورت خفيف دچار . نورولوژيك شود

  .28ماند مي
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 70تواند به غلظت  و حتي مي  (TSH surge)طور ناگهاني افزايش يافته به TSHبلافاصله پس از تولد در نوزاد طبيعي و ترم، 

  .34 كند روز بعد از تولد فروكش مي3- 5در طي  "معمولا اين افزايش .برسد )دقيقه پس از تولد 30تا (در ليتر   يونيت ميلي

در طي ساعات اوليه تولد شده كه تا هفته  T3و  T4برابري غلظت سرمي  6تا  2، باعث افزايش TSHافزايش سريع غلظت 

  . 35 تولد ادامه خواهد داشت 5-4

  اهميت غده تيروييد در سلامت جنين و نوزاد

اند كه  تحقيقات نشان داده.  كند يار مهمي در تكامل سيستم مغزي عصبي جنين  و نوزاد ايفا ميغده تيروييد نقش بس

ها  شوند اما چگونگي اين فعاليت هاي بافت عصبي موجب تكامل آن بافت مي هاي تيروييد با فعال كردن تعدادي از ژن هورمون

هاي تيروييد در تكامل  هورمون) زياد و يا كم(ر طبيعي دهد كه مقاديرغي است  دانش موجود بشر نشان مي هنوز روشن نشده

  . 29 سيستم مغزي عصبي اثرات منفي دارد

دهد كه تكامل مغز دوران جنيني، وابسته به تيروييد بوده و بسيار اهميت دارد و  مدارك متعددي در دست است كه نشان مي

  .37است سوم بارداري گزارش شده "سه ماهه"در اين دوره، ابتداي  ترين زمان حساس.  36ي دارد تاثير مستقيم بر ضريب هوش

 3-4اين سيستم تا سن  اما .ول عمر، ماه اول تولد نوزاد استدومين زمان حساس در تكامل سيستم مغزي عصبي در ط

  . 38 هاي تيروييد دارد هورمونغلظت به  گي، وابستيسالگ

  تولد ماه اولين )2ابتداي سه ماهه سوم دوران جنيني ) 1: دو زمان بسيار حساس در تعيين ضريب هوشي كودك

 غده تيروييد در نوزادان نارس و كم وزن

  . شوند ارداري و وزن هنگام تولد تعريف مينوزادان نارس براساس دو فاكتور سن ب

  : بر اساس وزن نوزاد

 گرم 1500- 2500وزن =   (LBW)وزن كم •

 گرم 1000-1500وزن =   (VLBW)وزن كم بسيار •

 گرم 1000وزن كمتر از =   (ELBW)وزن شدت كم به •
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مل كافي نيافته و شيوع مشكلات تيروييد تكا-هيپوفيز- سيستم هيپوتالاموس) هفته 30بخصوص كوچكتر از (در نوزادان نارس 

ديسترس تنفسي، هيپوكسي، تغذيه ناكافي، نارسايي عملكرد سيستم هاي قلبي : سلامتي در اين نوزادان بسيار بالاست از جمله

بيماري  .كلات غده تيروييد دارندبروز مش علاوه، نوزادان نارس شانس بالايي براي به .29و مشكلات مغزي  Sepsisو گوارشي، 

- هيپوفيز- كه به علل عدم تكامل كافي در سيستم هيپوتالاموس(گذرا و سندرم هيپوتيروكسينمي گذرا كاري تيروييد  كم

 .  29بسيار شايع هستند ) كند بروز مي Non-thyroidal illnessيا /تيروييد و

غده  Internsic Autoregulatory Systemاختلال در ، به علت )هفته 32نوزادان با سن كمتر از (در نوزادان نارس 

نرمال و يا  TRHبه  TSHنرمال و يا كم و پاسخ  TSHكم، غلظت  Free T4و T4غلظت سرمي  ،كمTRH  غلظت تيروييد

  . 39كند است

، نارسايي )ديسترس تنفسي و يا خونريزي مغزي(همراه  همچنين، نوزادان نارس به علت شانس بيشتر تغذيه ناكافي، مشكلات

  .كاري تيروييد گذرا هستند كبدي و احتمال بيشتر مواجه شدن با بتادين براي ضدعفوني كردن پوست مستعد بروز بيماري كم

  

  نوزاد نارس: 11تصوير شماره 

 

 

  نوزادانكاري تيروييد  كمبيماري 

جريان خون نوزاد كم است و در  تيروييد هاي شود كه غلظت هورمون يگفته م يتينوزادان به وضعكاري تيروييد  كم يماريب

و يا اشكال در بيوسنتز هورمون تيروييد   (Dysgenesis)تواند به علت نقص در ساختمان غده تيروييد اين مي

(Dyshormonogenesis) 9د شو ترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محسوب مي اين بيماري يكي از شايع. باشد.  
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  تيروييد كاري كمانواع بيماري 

  .9 انواع مختلف داردكاري تيروييد  كمبيماري 

ترين نوع بيماري بوده و غده تيروييد توان ساختن  شايع: (Primary Hypothyroidism)اوليه كاري تيروييد  كم )1

  .توليد هورمون طبيعي به مقدار كافي ندارد

اختلال در سنتز هورمون : (Secondary or Central Hypothyroidism) مركزي يا ثانويهتيروييد كاري  كم )2

بوده و  TSHكمبود ايزوله  بطور نادر به صورت. از غده هيپوفيز است TSHتيروييد به علت اختلال در ترشح 

 Congenital)هيپوفيز نوزادان كاري كمهاي هيپوفيز و به عنوان قسمتي از  همراه با كمبود ديگر هورمون "معمولا

Hypopituitarism) كمبود. استTRH  مركزي شودكاري تيروييد  كمتواند منجر به بروز  نيز مي. 

هورمون  فعاليت، متابوليسم و انتقالاختلال در : (Peripheral Hypothyroidism) محيطيكاري تيروييد  كم )3

 .تيروييد است

  ,5 ��,�ر�!ا��اع 23را و دا

  .شود بندي مي مي و گذرا دستهيبه درمان جايگزيني به انواع دااساس طول مدت نياز  بركاري تيروييد  كمبيماري 

مي است و تا يايگزيني با داروي لووتيروكسين دانياز بيمار به درمان ج :(Permanent Hypothyroidism)مي ينوع دا

  .(Life-long Treatment)پايان عمر بايد قرص لووتيروكسين مصرف كند 

تواند  نياز بيمار به درمان جايگزيني با داروي لووتيروكسين گذرا است و مي :(Transient Hypothyroidism)نوع گذرا 

  .بين چند روز تا چند سال متغير باشد

طبيعي و سطح  Free T4يا /و  T4در اين وضعيت غلظت هورمون :(Sub-clinical)تحت حاد كاري تيروييد  كمبيماري 

TSH اما نياز به درمان وجود دارد .م مختصري داشته باشديم و يا علايتواند فاقد علا مختصري افزايش دارد و بيمار مي.  

 (Primary Hypothyroidism)اوليه كاري تيروييد  كم

ت در اختلالا(درصد موارد، ديسژنزي تيروييد  85حدود  در CHعلت بروز  (Iodine Sufficient)در مناطق با يد كافي 

و يا اختلال در  (Dyshormonogenesis)و بقيه مربوط به اختلالات سنتز هورمون تيروييد ) تكامل جنيني غده تيروييد

  .40انتقال، متابوليسم و فعاليت آن است
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 ننوزادان در ايرا كاري تيروييد دايمي كمبروز سهم بيشتري در  اختلالات سنتز هورمون تيروييدكه دهند  مطالعات نشان مي

  .42و 41 دارد

Thyroid Dysgenesis 

   .Hypoplasia و  Ectopy،Agenesis: كند شكل بروز ميديسژنزي تيروييد به سه 

Ectopy بافت تيروييد در مسير پايه زبان تا جلوي  "معمولا( به معني استقرار بافت تيروييد در محلي غير از مكان طبيعي

ان ديده در دختران بيشتر از پسر Ectopy. باشد مي CHديسژنزي تيروييد در مبتلايان بهترين شكل  شايع و است )گردن

  .43شود مي

 Agenesis موتاسيون در  علل مختلف ژنتيكي دارد از جمله ژنژي تيروييدآ .به معني عدم وجود بافت تيروييد است

Thyroid Transcription factor 2 (TTF-2) . درمبتلايان به Bamforth-Lazarus Syndrome ژنژي آعلاوه بر

  . 44 و شكاف كام شايع است spiky، اختلال تنفسي، موهاي  (Choanal Atresia) تيروييد، آترزي ساختمان داخلي بيني

Hypoplasia و 43 تر است شود كه بافت تيروييد در محل طبيعي قرار دارد اما از حد طبيعي كوچك به وضعيتي اطلاق مي   

  .45 تاس موارد فاميلي گزارش شده% 2كند و فقط در  بطور اسپوراديك بروز مي "ديسژنزي تيروييد معمولا

اي در اصفهان بروز در مرداد ماه  در مطالعه  .است گزارش شده. 47و  46 و زمستان 46در فصول پاييز CHبروز بيشتر موارد ابتلا به 

  .48است بروز بيشتر ديده شده 

  ه�ر��ن ���و!����  �6�و�/

تواند در سطح غده هيپوفيز و يا در  مي )(Pituitary resistance to thyroid hormoneهورمون تيروييد  ومت به امق

سته اما ب. شناخته شده نيست"مكانيسم بوجودآورنده اين اختلال در سطح مولكولي كاملا. ي وجود داشته باشدمحيطهاي  بافت

محور  اختلال دربدين ترتيب كه  .شود تابلوي باليني مختلفي نشان داده مي ، تيروييد پاسخ متفاوتي داده وبه محل اختلال

كاري  كم تابلوي )سيستميك( هاي محيطي بافت و اختلال در شدههيپوفيز موجب بروز پديده تيروتوكسيك  -هيپوتالاموس

  . 49 و 9 دهد ميبروز تيروييد را 

Dyshormonogenesis Thyroid  

Dyshormonogenesis  درصد موارد ابتلا به  10-15مسئولCH اغلب به صورت اتوزومال مغلوب انتقال . مي استيدا

در  ،تيروييدهاي اين دسته از اختلالات  بيماري .تيروييد، گواتر نيز دارد كاري كمبيمار علاوه بر در موارد نادري، يابد و  مي

با اندازه نرمال يا بزرگ از انواع  )جا به(در محل طبيعي  تيروييدبا شناسايي  تيروييدكاري  كمبيماري جريان غربالگري 
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 Thyroid ، اختلال در عملكردDyshormonogenesisترين علت  شايع شوند ژنتيك تميز داده مي هورمونو ديس

Peroxidase در اين آنزيم منجر به اختلال اختلال. 50 استIodide Organification  شود مي. 

هاي مربوط به سمپورتر  متعددي در ژن) Compound Heterozygous(وزيگوس مركب هاي هوموزيگوس يا هتر جهش

و تيروگلوبولين شناسايي شده كه با اختلال در بدام  تيروييد، پراكسيداز )Sodium-Iodide Symporter(يد -سديم

ان مبتلا به نقص مادرزادي نوزاد .ستانداختن يد، ارگانيفيكاسيون يد و سنتز و ذخيره نمودن تيروگلوبولين همراه بوده ا

اشكالات متعددي در ارتباط با . شوند ندميك را شامل ميآغيركاري تيروييد  كمنـــوزادان با % 10حدود تيروييدمتابوليسم 

Dyshormonogenesis  5شماره جدول ( 9 ديده شده استدر بيماران(.  

ممكن در  گواتر .استThyroid Dysgenesis شي از در اين بيماران مشابه تظاهرات باليني نا بيماريتظاهرات باليني 

  .9 با تاخير صورت خواهد گرفت آنظهور  ولي در بسياري از بيماران هنگام تولد وجود داشته باشد

  )ثانويه(مركزي كاري تيروييد  كمبيماري 

نوزاد زنده متولد  20000-30000در  1(است آن  اوليه نوعبمراتب كمتر از ) ثانويه(مركزي كاري تيروييد  كمبيماري شيوع 

  . 51 )شده

 Congenitalبخشي از "بوجود آمده و معمولا TSHبطور عمده به علت اختلال در توليد كاري تيروييد  كماين نوع 

Hypopituitarism   اغلب است وSepto-Optic Dysplasia اختلال در توليد  .و شكاف كام وجود داردTSH  بندرت

درصد موارد  73در   .همراه است GH, ACTH, ADH) (هاي هيپوفيز با كمبود ديگر هورمون "ايزوله بوده و معمولا

 . 51شود درصد موارد مالفورماسيون در غده هيپوفيز ديده مي 53ي وجود دارد و درهيپوفيزاختلال جندگانه در هورمونهاي 

،  TRH، كمبود TSHكمبوداز جمله ) 5شماره جدول (تواند داشته باشد  مركزي علل مختلف ميكاري تيروييد  كم

مربوط به تكامل و  Transcription Factorsكمبود و همچنين  TRHهايي در گيرنده  ، موتاسيونTRHمقاومت به 

  . 51 (HESX1, LHX3, LHX4, PIT1, PROP1) فعاليت غده هيپوفيز

ه از جمله برنام(كنند  استفاده مي TSHه از آزمون اوليه ككاري تيروييد  كمهاي غربالگري نوزادان براي  در برنامه

، در بيماران افزايش نداشته و TSHمركزي وجود ندارد، زيرا غلظت كاري تيروييد  كمامكان تشخيص ) ايران غربالگري

كاري  كممبتلا به بيماران . شوند شناسايي نمي ، در روند غربالگري نوزادان غربالگري ، لذا موارد مشكوكپايين است

  .شوند ديرتر تشخيص داده ميكاري تيروييد  ، با بروز علايم كم"معمولا ،مركزيتيروييد 
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  كم كاري تيروييد محيطي

 Thyroidعبور هورمون تيروييد به داخل سلول توسط . عوامل محيطي موثر در متابوليسم هورمون تيروييد متعدد هستند

Hormone Plasma Membrane Transporters هرگونه اختلال در اين ترانسپورترها منجر به . شود ل ميتسهي

منجر به عدم  Monocarboxylase Transporter 8 (MCT8) اختلال نادر در "مثلا.  شود ميكاري تيروييد  كم

به همين دليل عقب . دگرد مي  TSHغلظت نرمال وT4 در سرم، كاهش غلظت T3و تجمع  ها نرونبه داخل   T3انتقال

   . 52  (Allan-Herndon-Dudley Syndrome)ني در مبتلايان اتفاق مي افتدماندگي ذه

گيرنده هورمون درصد موارد به علت موتاسيون در  90و در  بسيار نادر نيستمقاومت محيطي به فعاليت هورمون تيروييد 

مختصري افزايش داشته ولي  T4و  T3هاي  غلظت. هستند Euthyriod "مبتلايان معمولا. باشد مي β (TR β) تيروييد

ي و يا ايگواتر كم شنو. 9 دارندكاري تيروييد  كمدر بعضي از موارد مبتلايان  اما .در حد نرمال است  TSHسرمي غلظت

  TSHي كه از آزمونغربالگري نوزادانهاي  در برنامهاين موارد  .تواند وجود داشته باشند نيز مي ناشنوايي، كوتاهي قد و اوتيسم

  .شوند تشخيص داده نميكنند،  به عنوان آزمون غربالگري اوليه استفاده مي

   ها سندرم

  .كاري تيروييد در نوزادان باشند توانند علت و يا معلول كم ميها  اين سندرم

، كه بواسطه آن اختلال )اتوزومال مغلوب(ادر با منشا موتاسيون ژني سندرمي است ن: (Pendred syndrome)سندرم پندرد 

بوجود آمده و تظاهرات ناشي از آن در  )است transmembrane chloride-iodide transporterكه يك ( pendrinدر 

ترين  از شايع (Sensorineural Deafness) تيروييد، گواتر و ناشنوايي كاري كم. شود غده تيروييد و گوش مياني ديده مي

مشكلات كليوي نيز  ندر بسياري از مبتلايا .اختلال شنوايي اغلب وجود دارد و پيشرونده است. 53 تظاهرات سندرم هستند

  . 54 وجود دارد

:Kocher-Debré-Sémélaigne Syndrom  بوده و به علاوه عضلات كاري تيروييد  كمدچار  مبتلايان .است نادرسندرمي

به علت در اين شيرخواران،. ددار وجود دچار پسودوهيپرتروفي هستند و ضعف عضلات پروگسيمال اندام تحتاني

ناشناخته ) پسودوهيپرتروفي(علت اين پديده . هستند عضلات قوي و قطوربخصوص در عضلات ساق پاها،  پسودوهيپرتروفي

، تغييرات عضلات به حالت طبيعي با تيروكسين با درمان جايگزينيكاري تيروييد بوده و  كمندرم معلول اين س . است

  .55 كند اين سندرم در پسران بيشتر از دختران بروز مي. گردد برمي
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 (Transient Hypothyroidism) گذراكاري تيروييد  كمبيماري 

  .ه شده استيارا (Transient Hypothyroidism)گذرا كاري تيروييد  كمتعاريف متفاوتي براي 

بخود و كامل در عرض  خودطور  كه به، در زمان تولد تيروييد كاري كمتشخيصي  علايمگذرا عبارت است از  تيروييد كاري كم

ي تيروييد كاري كمتواند به صورت  در دوران نوزادي مي گذرا تيروييد كاري كم بيماري . رود ماه از بين ميچند چند هفته يا 

 Transient) هيپرتيروتروپينمي گذرا ،(Transient Primary Hypothyroidism)اوليه گذرا 

Hyperthyrotriponemia) هيپوتيروكسينمي گذرا ، (Transient Hypothyroxinemia)  و سندرم كمبودT3 باشد .

و در  دارد و مستمر جدي و در واقع تشخيص نهايي در هر نوزاد نياز به پيگيريكاري تيروييد  كمتشخيص گذرا يا دائمي بودن 

  .نداردوجود بيماري ا گذرا بودن مي و ييپي بردن به داامكان  حتي در بهترين مراكز پزشكي دنيا، ،بدو تشخيص

حتي در مناطق بـا گواتر غيرآندميـــك، اين . گزارش شده است كمبود يدگذرا در جهان كاري تيروييد  كمترين علت  شايع

بستگي به تعريف آن، روش غربالگري و سن نوزاد در زمان غربالگري  مــيزان به طـور قـــــابل ملاحظـه اي متغير است و

  . دارد

و غلظت   T4به صورت غلظت سرمي كم (Transient Primary Hypothyroidism)اوليه گذرا كاري تيروييد  كم

شيوع جغرافيايي آن با ميزان  و 56) 50000در  1(تر از آمريكاست  شايع) 500در  1(در اروپا . يابد نمود مي TSHافزايش يافته 

  . 57 يد دريافتي روزانه ارتباط دارد

هاي بلوك كننده گيرنده تيروتروپين  ، وجود آنتي بادي 58و 57يد  اختلالات :عبارتند از اين بيماريچهار اتيولوژي اصلي بروز 

 . 63و 62 ، و در معرض مقدار بالاي يد قرار گرفتن62و 61بارداري ، مصرف داروهاي ضد تيروييد توسط مادر در دوران60و  59 مادري

است و يا به ...) يت هاشيموتو و يا بيماري گريوز و تيروييد( تيروييدهاي خود ايمني  در مواردي كه مادر باردار مبتلا به بيماري

هاي ضد  بادي ، از نظر تيتر آنتيتيروييد كاري كمتحت درمان است، بايد نوزاد علاوه بر غربالگري براي يروييد كاري ت كمعلت 

اما پس از اين ). تيروييدمثل موارد آژنزي (دهد  را نشان نمي تيروييد در نوزادان اين مادران، اسكن بافت. ارزيابي شود تيروييد

. دهد را نشان مي تيروييديافت، اسكن بافت طبيعي  فعاليت خود را باز تيروييدند و بادي ها از بدن نوزاد دفع شد كه آنتي

ناشي از عبور كاري تيروييد  كم .استنوزادان كاري تيروييد  كمموارد %  2تا  1ها مسئول  بادي آنتي ناشي از اتوكاري تيروييد  كم

اثرات داروهاي ضد تيروييد مصرفي . 59انجامد  ماه به طول  3-6 حدودتواند  مي، هاي مادري از جفت به بدن شيرخوار بادي آنتي

  . 58 ماند بر سنتز هورمون تيروييد نوزاد باقي ميماه  2و گاه تا  هفته 2- 3توسط مادر از 
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به عنوان يكي از علل ، نيز، Type 3 Iodothyronine Deiodinaseبا توليد بيش از حد آنزيم  همانژيوم مادرزادي كبدي

 هاي كم و غلظت T4در اين موارد غلظت سرمي. يابد گذرا گزارش شده است كه با درمان همانژيوم بهبود مييد كاري تيروي كم

TSH  وreverse T3 64افزايش يافته است  .  

  نوزادانكاري تيروييد  كماتيولوژي بيماري 

طور كلي، علل اصلي  ةب .دارد) مييركزي، محيطي، گذرا، دااوليه، م(كاري تيروييد  كماتيولوژي بيماري بستگي به نوع بيماري 

  :61بروز اين بيماري به شرح زير بيان شده است

 يا محل استقرار آنفقدان غده تيروييد و يا اختلال در ساختمان و  

 كمبود يد 

 هاي غده تيروييد اشكال در سنتز هورمون 

 اختلال در عملكرد غده هيپوفيز 

 . 9 دهد نوزادان را نشان مي تيروييد كاري كمعلل  2 - جدول

  نوزادان بر اساس اتيولوژي تيروييد كاري كمبندي  تقسيم:  5شماره  جدول

 اوليه تيروييد كاري كم
o  تيروييداختلال در تكامل غده 

� Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 
 )موارد عامل ديسژنژي تيروييد هستند% 2فقط در ( ها  موتاسيون �

o  تيروييداختلال در سنتز هورمون  

 (Sodium/Iodine Symporter Defects) اختلال در انتقال يد  �

  Thyroid Proxidase)اختلال در  (اختلال در ارگانيفيكاسيون �

 اختلال در سنتز تيروگلوبولين �

 Iodotyrosine Deiodinase كمبود آنزيم  �

 Iodothyronine Monodeiodinaseكمبود آنزيم  �

 اختلال در گيرنده هورمون تيروييد �

o مقاومت به هورمون تيروييد 

 در سطح هيپوفيز �

 )سيستميك(در سطح محيطي  �

o كمبود يد  
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 )ثانويه(مركزي  كاري تيروييد كم
o كمبودTSH  

 βهاي زنجيره  موتاسيون �

o كمبودTRH  

 ايزوله �

� Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 
 ضايعات هيپوتالاموس �

o  مقاومت بهTRH 

 TRHهاي گيرنده  موتاسيون �

o  كمبودTranscription Factors مربوط به تكامل و فعاليت غده هيپوفيز(HESX1, LHX3, 

LHX4, PIT1, PROP1)  

 علل متفرقه
 اختلال در انتقال هورمون تيروييد 

 )تيروييد βموتاسيون در گيرنده (مقاومت به هورمون تيروييد  

 هاي مادري از طريق جفت به جنين بادي انتقال آنتي 

 TSHهاي مهار كننده گيرنده  بادي آنتي �

 هاي تحريك كننده بادي آنتي �

 مصرف بعضي از داروها توسط مادر باردار 

  ...راديو اكتيو، متي مازول، پروپيل تيوراسيل، آميودارون و  يبات يددار، يدترك �

 اوليه گذرا در نوزادان كاري تيروييد  كمهاي بروز  اتيولوژي

هاي متعددي  اتيولوژي  .آمده است 6شماره  دولدر نوزادان در ج اوليه گذراكاري تيروييد  كمهاي بروز  اتيولوژيترين  مهم

  اند جنيني تقسيم بندي شدهوجود داشته باشند كه در دو گروه فاكتورهاي مادري و د نتوان مي

  اوليه گذراكاري تيروييد  كمهاي بروز  اتيولوژي: 6شماره  دولج

 كمبود يد دريافتي روزانه   فاكتورهاي مادري

مصرف زياد غذاهاي حاوي مقادير بالاي يد مثل (در معرض يد زياد قرار گرفتن  

 ...)يد راديواكتيو، بتادين، شربت اكسپكتورانت و هاي دريايي خوراكي،  جلبك

 از طريق جفت به جنين هاي مادري بادي انتقال آنتي 

 TSHكننده گيرنده  هاي مهار بادي آنتي �

  }...متي مازول، پروپيل تيوراسيل، آميودارون، و (مصرف بعضي از داروها توسط مادر  

 كمبود يد   فاكتورهاي جنيني

  ...)بتادين، يد راديو اكتيو و (گرفتن  در معرض يد زياد قرار 

 Congenital Liver Hemangiomas 
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  )the genes encoding for DUOX and DUOXA2(نتيكي ژتلالات اخ 

  

  .)6شماره جدول  ( 65 شود ميگذرا محسوب كاري تيروييد  كماختلالات ژنتيكي نيز از علل جنيني بروز 

  

  تيروييد كاري كمنوزاد مبتلا به بيماري : 12تصوير شماره 

   ماريبي علايم

علامت اختصاصي وجود ندارد، كه علت آن عبور هورمون تيروييد مادري از جفت و ورود آن به  "در اكثر موارد بيماري معمولا

كند، تشخيص بيماري دير  بيماري به تدريج و در مدت سه تا شش ماه اول زندگي بروز مي علايمبدليل اين كه  .9 جنين است

در بسياري از موارد ابتلا نيز، شدت بيماري در حد خفيف تا . گيرد ميضريب هوشي تحت تاثير قرار  "ده شده و معمولادا

بيماري در اوايل تولد بارز نيستند و فقط با انجام غربالگري نوزادان شانس تشخيص زودرس بيماري  علايممتوسط بوده و 

  .بيماران علامت خواهند داشت%  70و در پايان سال اول تولد % 30، تا ماه سوم تولد %10تولد در ماه اول . 66آيد ميفراهم 

آمده  7شماره  ، در جدولسه ماه اول تولددر  بيمارانعلايم شايع در . بيماري به شدت آن بستگي دارد علايمسرعت بروز 

  .است
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علت آن تاخير در تكامل كونژوگه . باشد CHين علامت ابتلا به بيماري شدن زردي فيزيولوژيك ممكن است كه اول طولاني

  . 28 است بيليروبينشدن 

ه ماه اول زندگيدر س بيماراندر كاري تيروييد بيماري كم علايم شايع :7 شماره جدول  

درابتداي نوزاديتظاهرات بيماري  در اولين ماه زندگي بيماري تظاهرات  در سه ماه اول زندگي بيماري راتتظاه   

 زردي طول كشنده

شيرخوردناختلال در   

در صورت و بدن پف آلودگي  

حاملگي بيش مدت هفته 42از    

كيلوگرم 4وزن زمان تولد بيش از   

 بزرگي زبان

 رنگ پريدگي

)درجه 35اغلب زير ( هيپوترمي  

 كم تحركي و حركات آهسته

 اتساع شكمي

 يبوست

)متر ميلي 5بيش از (فونتانل خلفي بزرگ   

آپنه و تنفس صدادار گرفتگي (اختلالات تنفسي 

)بيني  

 خواب آلودگي

 mottling انتهاها  و سيانوز محيطي

 ادم در دستگاه تناسلي خارجي

تنفسيديسترس   

 مك زدن ضعيف و وزن نگرفتن

 يبوست

 اتساع شكمي

 ضربان قلب كند

 كاهش فعاليت

 خواب آلودگي

گ بودن زباناختلال تنفسي ناشي از بزر  

 فتق نافي

 يبوست

 sallow و پوست خشك

 بزرگي زبان

 ميكزدم ژنراليزه

 گريه خشن

 سوفل قلبي و كارديومگالي

 پلورال افيوژن بدون علامت

 كم خوني ماكروسيتيك

 رشد جسمي كم

  

افزايش داشته  وزن و قد در حد نرمال است، اما ممكن است دور سر، به علت ميگزودم مغز، مختصري "در مبتلايان معمولا

  . باشد
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آپنه و تنفس صدادار و گرفتگي (، اختلالات تنفسي ...)، ضعف در مكيدن و Chokingكم اشتهايي، (اختلال در شير خوردن 

كردن، كم تحركي، يبوست شديد، شكم بزرگ،  آلودگي، كم گريه ناشي از بزرگي زبان، ديسترس تنفسي تيپيك، خواب )بيني

انتهاها، ادم اندام mottling  و سيانوز محيطي، سردي، )درجه است 35ه حرارت بدن اغلب كمتر از درج(فتق نافي، هيپوترمي 

شود و همچنين كارديومگالي، و پلورال افيوژن  در بعضي از بيماران سوفل قلبي شنيده مي .شايع هستند تناسلي و نبض كند

  .28 علاوه، آنمي ماكروسيتيك نيز شايع استه ب. است نيز نادر

دور سر نرمال و يا مختصري افزايش نشان . تر خواهد بود در سنين بالاتر، رشد كودك كند شده و نسبت به همسالان خود كوتاه

تواند از اولين  مي) متر دارند ميلي 5از نوزادان طبيعي فونتانل خلفي بزرگتر از % 3فقط (فونتانل خلفي بازتر از نرمال . دهد مي

   .28 باشد CHابتلا به  يمعلا

  

  

  نوزادانكاري تيروييد  كمبيماري  شايع علايم بالينيبعضي از  : 13تصوير شماره 
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در موارد شديد  .ها بيش از حد طبيعي فاصله دارند و پل بيني فرورفته، شكاف پلك تنگ و متورم است آلوده، چشم صورت پف

دن كوتاه و كلفت، ها ديرتر از زمان معمول پديدار شده، گر دندان .ماند در سنين بالاتر، دهان شيرخوار بدليل بزرگي زبان باز مي

پوست بدن . پوست خشك و پوسته پوسته و با تعريق كم است. )13و  12وير شماره اتص( ها پهن و انگشتان كوتاه هستند دست

  .28 موها خشك، شكننده و كم پشت هستند و پيشاني كوتاه و چين خورده است. ماند زردرنگ اما اسكلرا سفيد باقي مي

كند بوده، صدا خشن و قدرت يادگيري كلمات و سخن گفتن در آنها كم  CHيرخواران مبتلا به بطور كلي، رشد و تكامل در ش

بلوغ  در صورت عدم درمان ممكن است علاوه، هب. شود درجه عقب افتادگي ذهني و جسمي با افزايش سن بيشتر مي. است

  .9هيپوتون است CHعضلات در مبتلايان به . فتدبياتفاق  ديررس

 Epiphyseal) اند تشكيل نشده CHفيزهاي تحتاني فمور و بالايي تيبيا در نوزادان مبتلا به  اپي موارد، بسياري ازدر 

Dysgenesis) 14تصوير شماره( 67  تر از نرمال هستند و يا كوچك( . 

  

  )صوير سمت چپت(كاري تيروييد  كمو مبتلا به  )تصوير سمت راست( زانو در نوزادان سالمراديوگرافي : 14تصوير شماره 

  

اما ، 69و  68هاي قلبي است ترين آنها آنومالي شايع. شود هاي مادرزادي ديگري نيز ديده مي درصد بيماران، آنومالي 10در حدود 

  .70نيستنادر  ،نيز، اختلالات تناسلي ادراري،  68 (Cleft Palate) ت شنوايي، سيستم عصبي، شكاف كاماختلالا

  .  71 داردبروز بالايي  (Down's Syndrome) در مبتلايان به سندرم داون CHبيماري 
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 كاري تيروييد نوزادان عوامل خطر و مستعد كننده بروز بيماري كم

دهند عوامل زيادي در بروز  ر و مستعد كننده انجام شده است كه نشان ميخط عواملمطالعات متعددي در زمينه شناسايي 

  .  72 اين بيماري نقش دارند

  ��ا�% ��دري ��:� در ��وز ��,�ري آ9 آ�ري ���و!�� ��زادان

ي ها ايمانتعداد ز. 73 در زمان زايمان، در بعضي از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده است) سال 40بيش از (سن مادر 

عنوان يك عامل خطر در بروز  روش زايمان سزارين نيز به. 73 دكن نميدر نوزاد نقشي مهمي ايفا  مادر در بروز اين بيماري

 75اما در بعضي از گزارشات رد شده است  73و  74مطرح شده  CHبيماري 
..

  

،  73اكلامپسي ، پره73و  74 ديابت ،72و  73 ي اتوايميون تيروييدها بيماري ،73و  76رو يا گواتكاري تيروييد  كمبه مادر ابتلا 

  .در نوزاد را افزايش دهد CH   تواند شانس بروز مي 73نژاد آسياييو   73ي مقاربتي در دوران بارداريها بيماري

ها،  اين داروها شامل آميودارون، سيتوكين. تواند موجب بروز اين بيماري شود مصرف بعضي از داروها در مادر و يا جنين مي

  . 77 تويين، ريفامپين و استروييدها هستند هاي آن، داروهاي حاوي يد، ليتيوم، فني دوپامين و آگونيست

  ��ا�% ��زادي ��:� در ��وز ��,�ري آ9 آ�ري ���و!�� ��زادان

در بدو تولد، ) گرم 45000بيشتر و يا مساوي (و وزن بالا ) گرم 2000كمتر از (ان با وزن كم در نوزادCH  يبيمارشانس بروز 

 Uبه صورت  CH ي بيمار بروزبه بيان ديگر تاثير وزن نوزادان در بدو تولد در  ،استبرابر، بيشتر از ديگر نوزادان  2حداقل 

  . 78شود كاري تيروييد در دختران بيشتر از پسران ديده مي بيماري كم .78 شكل است

  ��ا�% �>�;� ��:� در ��وز ��,�ري آ9 آ�ري ���و!�� ��زادان

 مناطق در دنيا مردم سوم يك حدود .78- 82و  9است يد كمبود تيروييد كاري كم بيماريمحيطي  علت ترين شايع جهان تمام در

  . 82و وضعيت يد در سلامت تيروييد مادر و نوزادان بسيار مهم است كنند مي زندگي يد كمبود با

 (µg/day)ل را حداق سازمان بهداشت جهاني مقدار يد دريافتي روزانه. دارد تيروييدهاي  يد نقش اساسي در سنتز هورمون

و  يبارداردر دوران در زنان  250سال، و  12در افراد بالاي  150سال،  6- 12در كودكان  120 ،سال 5در كودكان زير  90

  . 83دكن توصيه مي يشيرده

كشها  سمومي كه در حشره علاوه، به .دنبر تيروييد دار 85و وابسته به دوز 84عوامل محيطي همچون پركلرات نيز نقشي منفي

  .86اند گزارش شدهكاري تيروييد  كمبر بروز بيماري نيز از ديگر عوامل موثر  )Organochlorineهمچون (شوند  مصرف مي
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  ��زادانآ�ري ���و!��  ��ا�% ژ�<�=� ��:� در ��وز ��,�ري آ9

فا عوامل ژنتيكي نقش كمي در بروز اين بيماري ايبه صورت اسپوراديك بروز كرده و  "كاري تيروييد نوزادان معمولا بيماري كم

  :87شوند به دو دسته تقسيم مي CHبروز هاي مسئول  نژ. 53%)10حدود (كنند  مي

 .شوند وجب ديسژنزي غده تيروييد ميهايي كه م ژن )1

 .شوند هايي كه موجب ديس هورمونوژنز مي ژن  )2

 كاري تيروييد نوزادان كم بيماريمهم  عوارض

و  مهم ،تواند عوارض جدي مناسب مي يص، تشخيص ديرهنگام و يا درمان نادر صورت عدم تشخكاري تيروييد  كمبيماري 

  :بر ايجاد نمايد، از جمله هزينهبسيار 

 ماندگي ذهني عقب 

 اختلال در رشد و نمو 

  اجتماعي -اقتصادي  مشكلات 

 افتراقي هاي تشخيص

ابتدا غربالگري و سپس با انجام (شخيص داده شده است لگري نوزادان تبرنامه غربادر CH    در مواردي كه يك نوزاد مبتلا به 

  .، تشخيص افتراقي باليني مطرح نيست)هاي تاييد تشخيص، بيمار شناسايي شده است آزمون

شدت ، بسته به اند بردهشيرخوار را نزد پزشك ، اند و با بروز تدريجي علايم باليني، والدين در نوزاداني كه غربالگري نشدهاما 

  .شوند هاي متعددي مطرح مي تشخيص افتراقي ،هاي باليني و نشانه علايمماري، بي

 Biliaryكه زردي طولاني شده و يا شكم بزرگ باشد، تشخيص افتراقي اختلالات مادرزادي كبدي ازجمله در صورتي 

Atresiaگيرد ، مورد توجه قرار مي. 

صورت گرد و پف آلود، زبان بزرگ، پل بيني پهن، و (زودم گمي يمعلابيمار با كه شدت بيماري زياد باشد و  در صورتي 

ها قرار  در ليست تشخيص افتراقي Glycogen Storage Diseaseعه كرده باشد، سندرم داون و مراج )هيپوتوني

 .گيرند مي
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، يوگرافيهاي راد فيزي در كليشه با بدن و اختلال اپي) سر بزرگ(، عدم تطابق سر رشد و نمودر صورت كندي  

 .9دشو مطرح مي Pituitary Dwarfismتشخيص افتراقي اختلالات اسكلتي و 

يبوست، تغذيه، سو توان به تاخير رشد سرشتي، كوتاهي قد، سندرم سوجذب، افتراقي مي هاي از ديگر تشخيص 

 .اشاره كرد )افسردگي(اختلالات خلقي 

 نوزادانكاري تيروييد  كم بيماريتشخيص 

در كشورهايي كه برنامه كشوري غربالگري نوزادان دارند در روند  Hyperthyrotropenemia همچنين و CHتشخيص 

متولد دنيا ميليون نوزاد در  127در حال حاضر، ساليانه، حدود . افتد اتفاق مي) به عنوان بخشي از برنامه(اجراي برنامه 

از نوزادان دنيا از نعمت غربالگري نوزادان  درصد 75به عبارت ديگر . شانس غربالگري دارند آنان درصد 25 شوند كه فقط مي

  .9محروم هستند

ها تن باليني علايمبر اسـاس ، تيروييد كاري كمدر مبتلايان به و نشانه هاي باليني  علايمبودن و اختصاصي نبودن  بدليل كم

 ، گيسـال 3 - 4آن ها بين % 100و  گييك سـال تا% 70، گيماه 3 تا سن% 35، گييك مـاه سن نوزادان مبتلا در% 10

بدون انجام غربالگري نوزادان، تشخيص زودرس و درمان مناسب و به هنگام، كاهش ضريب هوشي و بروز  .گردند شناسايي مي

   .قابل اجتناب است ذهني غيرماندگي  عقب

 داده) free T4يا ( T4و  TSHهاي ســرمي  گيري غلظت از طريق اندازه نوزادان، تيروييدكاري  قطعي بيماري كمتشخيص 

  .نوزادان دارد تيروييد در كاري كمارزش عملي محدودي در تشخيص  T3 گيري غلظت اندازه .)13تصوير شماره ( شود مي

  

  گيري وريدي  خون: 15تصوير شماره 
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�ادي از @� �0@5A �!د�ي ه�ر���� �6�را�<ــ�ه�C د�=�,��   ���و!�

 . 29دهد را نشان مي تيروييدعملكرد هورموني  تعدادي از پارامتــرهايطبيعي مقادير جدول زير 

  تيروييدعملكرد هورموني  تعدادي از پارامتــرهايطبيعي مقادير  :8شماره جدول 

 آزمايش سن مقدار

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

TSH mU/L 
 )نوزاد ترم( روز تولد 4-0 1 - 9/38

  زندگي 1-20هفته   7/1- 1/9

  سالگي 3ماهگي تا  5  4/6-7/0

 روزگي 3-1 2/8- 9/19

T4 (µg/dl)  

 هفته اول تا ماه اول تولد  6- 9/15

 ماهگي 12تا  1از  1/6- 9/14

 سالگي 3-1 8/6 - 8/12

  سالگي 10-3  5/5 - 8/12

  روزگي 3-1  200- 610

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

  قبل از بلوغ تاماهگي  2  660-230

  روزگي 3-1  2- 9/4

Free T4 (ng/dl) 2/2 -8/0   ماهگي 2تا  

  قبل از بلوغ تاماهگي  2  8/0- 3/2

  )نوزادي( ماه اول تولد  75- 260

T3 (ng/dl) 260 -100  5-1 سالگي  

  سالگي 10-5  240-90

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

 بعد از ماه اول تولد 35-26

 TBG (mg/dl)  )نوزادي( ماه اول تولد  9-1
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  ماهگي 12-1  6/7-2

  سالگي 5-1  9/2- 4/5

در نوزادان مبتلا به آژنزي تيروييد و يا اختلال در ساخت و ترشح تيروگلوبولين كم است اما در موارد با  "معمولا TBGغلظت 

  .29غده اكتوپيك و اختلالات سنتز هورمون تيروييد بالاست

در به همين دليل  .وجود دارد منفي كاذبنتايج يك امكان بروز ژبدليل اشتباهات انساني، تكنيكال و يا تغييرات فيزيولو: توجه

را مطرح  تيروييد كاري كممواردي كه نتيجه غربالگري نوزادان منفي گزارش شده، اما ارزيابي باليني نوزاد، احتمال وجود 

   .ي تاييد تشخيص سرمي، در اسرع وقت، و رد و يا تاييد وجود بيماري ضروري استها كند، انجام آزمايش مي

  

  

  كودك سالم: 16تصوير شماره 
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  آ�ري ���و!�� ��زادان ه�ي �E�>F ��,�ري آ9 !�"<� ه�ي C�راآ����D در ا���
�ژي

  .دهد را نشان مي كاري تيروييد نوزادان هاي مختلف بيماري كم در اتيولوژي و باليني هاي پاراكلينيك يافته9شماره جدول 

  كاري تيروييد نوزادان هاي مختلف بيماري كم در اتيولوژي و باليني هاي پاراكلينيك يافته:9شماره  جدول

 Thyroglobulin  سونوگرافي  اسكن  ضايعه
(Tg)  يسرم  

اتوآنتي باديهاي ضد 

  تيروييد مادري

Aplasia  بدون Uptake منفي  كم  عدم وجود غده تيروييد  

Hypoplasia  
Uptakeدر و غده تيروييد كوچك   كم

  محل اصلي

  منفي  متوسط

Ectopia  
Uptake و  كم

Ectopic 

  منفي  متوسط  كوچكو  Ectopicغده 

  در  موتاسيون

TSH β subunit   

در و غده تيروييد كوچك   Uptake بدون 

  محل اصلي

  منفي  متوسط

موتاسيون در 

  TSHگيرنده

Uptake در محل  و وييدغده تير  كم

  با و يا بدون گواتر -اصلي

  منفي  )به سمت بالا(متوسط 

 Trappingاختلال در 

 Uptake بدون

 Uptakeو يا 

  كم

در محل و غده تيروييد 

  اصلي

  منفي  )به سمت پايين(متوسط

اختلال بعد از 

  Trappingمرحله

 افزايش

Uptake  

در و تيروييد بزرگ غده 

  محل اصلي

بجز در موارد (زياد 

  Tgموتاسيونهاي ژني 

  منفي

Maternal TRB-
Ab 

 Uptake بدون

 Uptakeو يا 

  كم

در محل و غده تيروييد 

  اصلي

  مثبت  كم تا متوسط

Thyrotropin Receptor Blocking Antibodies (TRB-Ab)  

� �'H�F ه�ر���� ه�ي �E�>F �ز��!�G����ه�� �!��  

هاي  است و به وضعيت TSHو  Free T4 ،T3RUيا  T4 هاي غلظت گيري هاي تاييد تشخيص شامل اندازه ترين آزمايش مهم

مناسب سن  در تفسير آزمايشات بيمار بايد به ارقام و ميزان . 88شود ها پرداخته مي شود كه در ادامه به آن مختلف ديده مي

  .شودبيمار در زمان نمونه گيري وريدي توجه 
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   TSHو غلظت بالايT4 غلظت كم 

محسوب كاري تيروييد اوليه  مبتلا به بيماري كم)  mU/L40 بالاتر از(  TSHو غلظت بالايT4 غلظت كم هر شيرخواري با 

  .دارند 40تا  20بين  TSHوييد اوليه كاري تير بيماري كمشيرخواران مبتلا به درصد  10 .مي شود

 تيروييد كاري كمابتلا به بيماري  بيانگر mU/L10  بيشتر از TSHو  µg/dl5/6 كمتر از  T4مقادير ، در دوران نوزادي

هاي مستمر، دوز دارو تعديل شده  مان جايگزيني با لووتيروكسين در اسرع وقت شروع و با پيگيريموارد بايد در در اين .89است

 .و با دستيابي به كنترل مطلوب متابوليك از بروز عوارض جدي بيماري پيشگيري گردد

و يا بيشتر  mU/L 20آنان) بر كاغذ فيلتر  TSHآزمون(براساس دستورالعمل كشوري برنامه، از نوزاداني كه آزمون غربالگري 

گرفته شده و درمان جايگزيني با قرص  هاي تاييد تشخيص باشد بايد بلافاصله نمونه وريدي، جهت انجام آزمايش

در صورت طبيعي بودن  تاييد تشخيص، ها ، بعد از دريافت جواب آزمايشسپس .گرددلووتيروكسين، در اسرع وقت، شروع 

استفاده از . تاييد بيماري نوزاد، درمان ادامه يابد و ها طبيعي بودن آزمايش غير گردد و در صورت، درمان قطع ها آزمايش

  .ساز نيست لووتيروكسين با دوز مجاز و زمان كوتاه مشكل

  TSH و غلظت بالاي T4غلظت طبيعي 

اين وضعيت . 89و  90مي باشدتواند به صورت گذرا و يا داي است كه مي  Hyperthyrotriponemiaوضعيت اين شرايط همان

 . 90باشد هسالگي ادامه داشت 10و نوع گذراي آن ممكن است تا  بودهتر  در مبتلايان به سندرم داون شايع

نيز اطلاق  Subclinical Primary Hypothyroidismبالا است ترم  TSH طبيعي و غلظت T4غلظت در مواردي كه 

حد طبيعي بالاتر  از TSHطبيعي و غلظت   T4تكرار شده و غلظت) هفته 2- 4 هر به فاصله( بار 2-3اگر آزمايشات  .9گردد مي

  .سالگي ادامه يابد 3داقل تا سن ان جايگزيني با لووتيروكسين شروع شده و حم، بايد دربود

 –تاخير در تكامل محور هيپوفيزموارد خفيف كم كاري تيروييد اوليه، شامل  Hyperthyrotriponemiaترين علل بروز  ممه

و گيرنده آن، اختلالات سنتز هورمون  TSH، اختلالات )موارد% 50حدود در (گرفتن  در معرض يد زياد قرار هيپوتالاموس،

  . 29است "TSHسيستم كنترل فيدبك "، اختلال در تيروييد

 T4كمبود حساسترين شاخص  TSHاما به دليل اين كه  .ننددا نظران شروع درمان براي اين موارد را لازم نمي همه صاحب

 توصيهدرمان شروع  ،تا پايان هفته دوم زندگي نوزاد باقي باشد TSH mU/L) 10≥ (TSH كه افزايش است، در صورتي

  . 91و 9شود مي
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انجام شده و در  TSH و) Free T4يا ( T4 سرمي هاي هفته بعد آزمايش 2- 4يد در طول در صورت عدم شروع درمان، با

  .9درمان شروع شودآزمايشات طبيعي بودن  صورت غير

در (TSH ممكن است افزايش  TSH  (Delayed TSH rise)در نوزادان نارس و يا بيمار، به علت پديده تاخير در افزايش

همين دليل، بر اساس دستورالعمل كشوري، براي كليه نوزادان نارس و  به. 91و  9اخير اتفاق بيفتدبا ت )CHموارد ابتلا به بيماري 

در صورت غير طبيعي بودن آزمايش . شود توصيه مي )هفتگي 10و  6، 2در سن ( از پاشنه پا يا بيمار انجام غربالگري مجدد

ثبات ابتلا به بيماري درمان جايگزيني با لووتيروكسين غربالگري، آزمايشات تاييد تشخيص وريدي انجام شده و در صورت ا

 .شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد

  .شود توصيه مي )هفتگي 10و  6، 2در سن ( از پاشنه پا براي كليه نوزادان نارس انجام غربالگري مجدد

  

  اهگيبعد از سن يك م TSH mU/L 10 -6 سرمي غلظت وجود

تر دارند، اختلاف نظر يونيت در لي ميلي 10تا  6بين  TSHشيرخواراني كه بعد از يك ماهگي، هنوز،  براي در شروع درمان

  .بيشتر است

در غير اين . بود درمان شروع شود 10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2- 4، به فاصله TSHدر اين موارد بايد آزمايش 

هاي مستمر انجام شده و در صورت  بايست پيگيري در صورت شروع درمان براي اين نوزادان، مي .به درمان ندارد صورت نياز

   .9عدم نياز به ادامه درمان، قرص لووتيروكسين قطع گردد

  .دنظر باش بيمار تحت، )ماه 3حدود (تا مدتي بهتر است ،در اين موارد در صورت عدم شروع درمان

 2-4به فاصله (بار  3-2 آزمايشات وي و يا بالاتر داشته باشد، بايد TSH10طبيعي و  T4 سرمي غلظتكلي، اگر نوزادي  بطور

  ..داشته باشدوجود نياز به درمان تا سه سالگي،  "شروع شود و احتمالا درمانت بالا بودن مجدد، تكرار شده و در صور) هفته

   TSH  و غلظت طبيعي T4غلظت كم 

و ) g/dlµ 10كمتر از  "انحراف معيار كمتر از ميانگين سني نوزاد، معمولا 2(پايين  T4وجود تابلوي آزمايشگاهي غلظت 

اين شرايط در موارد زير . در نوزاد باشداختلالات غده تيروييد دهنده وجود  تواند نشان طبيعي در نوزادان مي TSHغلظت 

  :شود ديده مي
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 كل نوزادان%  3-5% 

 )به دليل عدم تكامل هيپوتالاموس(نوزادان نارس % 12در 

 نوزادان بيمار 

 )نوزاد زنده 5000در  TBG  )1نوزادان با كمبود 

 )نوزاد زنده 25000- 50000در  1) (ثانويه(مركزي كاري تيروييد  كما نوزادان ب 

 )نوزاد زنده 100000در  TSH )1اوليه و تاخير در افزايش كاري تيروييد  كمنوزادان با  

مثل دوپامين و ) شوند مي T4كه منجر به كاهش غلظت ( TSHموارد مصرف داروهاي مهاركننده در  

 با دوز بالايد يوكورتيكوستر

بخصوص با سن (در بسياري از نوزادان نارس  T4ايگذر بودكم: T4 (Transient Hypothyroxinemia)  گذراي كمبود

-موسور هيپوتالاشود كه به علت عدم تكامل مح ديده مي Non Thyroidal Illnessو نوزادان مبتلا به ) هفته 30كمتر از

 93و  94ادامه داشته باشد  )هفته 8تا ( ها هفتهحتي  تواند از روزها تا مي و91و 92 هيپوفيز است
.  

مشابه نوزادان ترم ديده ، "، معمولاTSHولي غلظت  ،كمتر از نوزادان ترم  Free T4و T4غلظت سرمي  ،در نوزادان نارس

  . 95 باشد داشتهتواند مختصري كاهش  مياما 0در سطح نرمال است "لامعمودر نوزادان نارس TBG  غلظت. شود مي

است  TBGنشان دهنده كمبود  T3RU و افزايش TSHو   Free T4سطوح طبيعي، T4غلظت كم  ،در بعضي از نوزادان

 . دارداست كه اغلب در پسرها ديده مي شود و نياز به درمان جايگزيني نX كه اختلالي وابسته به كروموزوم 

 احتمال بايد توجه داشت كه .رسد مي) بعد ار تولد(بتدريج افزايش يافته و به حد مناسب سن  T4سطح سرمي در اين نوزادان  

  .96- 98 وجود دارد دارند، T4در مدتي كه كمبود  نارس، مرگ و مير و بروز اختلالات تكاملي عصبي در نوزادان

 ،)آنتي ديورتيك ناشي ازكمبود هورمون(، پرادراري )ناشي از كمبود هورمون رشد و آدرنوكورتيكوتروپين(وجود هيپوگليسمي 

، نيستاگموس مادرزادي و اختلالات )ها ناشي از كمبود گونادوتروپين( Microphallusهاي خط مياني صورت،  ناهنجاري

علت بروز اين . 99باشد "مركزيكاري تيروييد  كمبيماري "ابتلا به ند از علايم توا مي Hypothyroxinemiaبينايي، همراه با 

  .موارد، اغلب، در اثر اختلالات ژنتيكي در روند توليد غده هيپوفيز در زمان جنيني است
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  TRH (TSH Releasing Hormone)كمبود ايزوله 

طور  هب .ديده شودTSH و غلظت سرمي كم تا نرمال Free T4و  T4تواند با تابلوي غلظت سرمي كم تا نرمال  مياين موارد  

كاري تيروييد  كم"دارند بايد به  TSHو غلظت سرمي كم  Free T4و T4كلي در نوزاداني كه غلظت سرمي كم تا نرمال 

  . 100مشكوك شد "مركزي

 Hypoxic-Ischemicناشي از(و هورمون رشد   TSHتواند از علل كمبود مادرزادي مي آنوكسيو  زايمان سخت

Encephalopathy 101باشند) متوسط تا شديد .  

داراي نوزاداني كه  آزمايشات بعدي و پيگيري. دارند طبيعي Free T4، غلظت سرمي مك T4غلظت سرمي اكثر نوزادان با 

در  .شودچك T3RU  و Free T4در اين موارد بايد  .102شود توصيه مي هستند نرمال TSH كم و غلظتT4سرمي  غلظت

  .شود مطرح مي TBG كمبود  T3RUو بالا بودن  Free T4صورت طبيعي بودن غلظت 

   TSHو افزايش تاخيري  T4غلظت كم 

شود و افزايش غلظت  ديده مي) نارس و ترم(بيمار  "شديداو  VLBWو LBWنوزادان نوزاد زنده در  100000در  1با بروز 

TSH اوليه وكاري تيروييد  كمد دچار تعداد قابل توجهي از اين موار. افتد در چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق مي "معمولا 

  . 103 مركزي هستند يا

گذرا كاري تيروييد  كماوليه و كاري تيروييد  كمتيروييد، موارد خفيف  -اختلال در تنظيم فيدبك هيپوفيزاين تابلو در موارد 

 . 88شود ديده مي يميداكاري تيروييد  و انواع خفيف كم) به علت اختلالات يد "مثلا(

هاي قلبي  و مبتلا به ناهنجاري NICU، نوزادان بستري درVLBW ،LBWدر نوزادان با  TSHشانس بروز افزايش تاخيري 

در ) در صورت امكان بر كاغذ فيلتر و در آزمايشگاه غربالگري نوزادان( TSHان با انجام آزمون پيگيري اين نوزاد. 104بالاست

 وVLBW نوزادان با تولد را نيز در  10هفتهگيري  دستورالعمل كشوري برنامه نمونه .104ستتولد ضروري ا 6و  2هاي  هفته

LBW كند توصيه مي.  

كنند  ، به عنوان آزمون غربالگري، استفاده ميTSHمه غربالگري نوزاداني كه از آزمون اين نوزادان ممكن است در برنا :وجهت

كاري تيروييد  كمبه همين دليل در صورت مواجه شدن با نوزاد و يا شيرخواري كه علايمي دال بر ابتلا به  .شناسايي نشوند

ييد تشخيص انجام شده و وجود بيماري تاييد و يا رد هاي سرمي تا بايد آزمايش) نظر از نتيجه غربالگري سالم صرف(دارد 

 .ضروري است) بدون فوت وقت(در صورت تاييد بيماري شروع درمان  .گردد
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  TSH افزايش گذراي

و غلظت طبيعي  TSHطبيعي غربالگري دارند، آزمايشات تاييد تشخيص سرمي افزايش  در تعدادي از نوزادان، كه نتيجه غير

T4 طور گذرا خواهد بود به اين تابلو د كهدهن را نشان مي.  

در آمريكاي شمالي، بطور نسبي، نادر  Neonatal Hyperthyrotropinaemia (HT)و يا  TSHشيوع افزايش گذراي 

اما در نوزادان  بودهتر  ارس شايعشيوع بالايي دارد و در نوزادان ن "مناطق با كمبود يد"ولي در ) نوزاد زنده 50000در  1(است 

  .27گزارش شده است ) نوزاد زنده 1114در  1(شيوع اين پديده در ايران بالا  .105و  100 شود ترم هم ديده مي

گذرا و  تواند مي بوده وعلامت  بي "معمولاو طبيعي است   T4افزايش يافته و غلظت  (TSH)در اين موارد غلظت تيروتروپين

  .دنشو مي اجراي برنامه كشفدر روند موارد اين  دارند، غربالگري نوزاداندر كشورهايي كه برنامه . 106و  105 مي باشدييا دا

 :106و  105به شرح زير است TSHعلل محيطي بروز افزايش گذراي 

 كمبود يد 

 )...برداري و  تصويرصرف مواد رنگي مصرف بتادين، م(گرفتن در دوران جنيني و بعد از تولد  قراريد زياد در معرض  

 هاي ضدتيروييدي مادري آنتي بادي 

 و يا گيرنده آن  TSHاختلال در ساختمان 

  TSHاختلال در سيستم فيدبك   

 .107اختلال خفيف در سنتز هورمون تيروييد  

در  Free T4اما در مواردي كه غلظت .دكنن نظران درمان جايگزيني با لووتيروكسين در اين موارد را توصيه مي صاحب بعضي از

دستورالعمل كشوري برنامه   .89توان بيمار را با دقت تحت نظر گرفته و درمان را شروع نكرد  مي ،حد بالاي طبيعي قرار دارد

رار شده تك) هفته 2-4به فاصله (بار  3- 2آزمايشات هورموني داشته باشد بايد  10بالاي  TSHاگر نوزادي توصيه مي كند كه 

  .جايگزيني با لووتيروكسين قرار گيردتحت درمان ) T4حتي در حضور طبيعي بودن غلظت ( TSHو در صورت بالابودن 

، در تيروييد كاري كمبودن بيماري  "گذرا"يا و  "دايمي"بردن به  پيباليني و يا آزمايشگاهي براي  روشه هيچگونكه  بدليل اين

درمان شروع شده و در نهايت بر اساس  بهتر است پسشود،  فقط با گذشت زمان روشن مي وجود ندارد وابتداي تشخيص، 
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رجوع  ري تيروييد در بيماران تحت درمانكا مي بودن بيماري كميگذرا و يا دابررسي به قسمت  (گردد  اقدامدستورالعمل 

  ).شود

  نوزادان تيروييد كاري مك بيماريمديريت 

بدنبال مثبت شدن غربالگري در نوزاد مشكوك و پس از فراخوان فوري وي، آزمايشات تاييد تشخيص انجام شده و در صورت 

ادان بيمار بايد تحت همه نوز .شود نوزادان شناسايي ميكاري تيروييد  كممثبت شدن آزمايشات تاييد تشخيص، بيمار مبتلا به 

براي دستيابي به مراقبت مناسب و پيشگيري از بروز عوارض بيماري، . گيرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد مراقبت قرار

  :هاي زير مورد نياز است انجام فعاليت

 ها و يا اولين پزشك در دسترس در روستاها ويزيت نوزاد بيمار توسط پزشك فوكال پوينت برنامه در شهرستان 

تر از  بيش(سن بارداري، قد، وزن و دور سر در بدو تولد، داشتن زردي طولاني مدت ( گرفتن شرح حال كامل و دقيق 

، نوع تغذيه، نوع زايمان، مصرف بتادين، ازدواج فاميلي، سابقه مصرف داروها توسط مادر و نوزاد، سابقه )روز 7

در مادر، سابقه انجام راديوگرافي در در مادر و فاميل درجه يك، سابقه ديابت و پره اكلامپسي  يي تيروييدها بيماري

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

ها، بررسي  وجود گريه خشن، بررسي فونتانلپرسش در ارتباط با  گيري قد، وزن، دور سر، هانداز(معاينه فيزيكي  

 ...)، سمع قلب، و شكم، وجود فتق نافي، هيپوتوني، بررسي زبان، وجود گواتر

  Blocking   هاي بادي انجام آزمايشات آنتي در صورت امكان 

آموزش والدين با تاكيد بر اتيولوژي بيماري، عدم ارتباط بين روش زندگي والدين با علل بيماري، محاسن تشخيص  

پيروي از دستورات پزشك معالج، اهميت انجام ماندگي ذهني، اهميت  زودرس بيماري در پيشگيري از عقب

طور مستمر و بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه، روش مصرف درست قرص لووتيروكسين،  آزمايشات هورموني به

سويا، تركيبات آهن و : كنند مثل عدم مصرف همزمان قرص لوتيروكسين با داروهايي كه جذب آن را مختل مي

 كلسيم

 پوينت برنامه شهرستاني و يا استاني مشاوره با فوكال  

 تصويربرداري 
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o راديوگرافي از زانوها 

o  در صورت امكان(تيروييد اسكن( 

o در صورت امكان(تيروييد  سونوگرافي( 

 بر اساس دستورالعمل كشوري TSHو Free T4يا  و T4هاي سرمي گيري منظم غلظت اندازه 

 ورالعمل كشوريويزيت مستمر بيماران توسط پزشك معالج بر اساس دست 

 ارزيابي كنترل مناسب متابوليك بيمار در هر جلسه ويزيت بر اساس وضعيت رشد و نمو و آزمايشات هورموني 

 ...)و  سونوي كليه ، غدد اطفال، قلب، شنوايي سنجي(هاي مورد نياز  انجام مشاوره 

 در سه سالگي) در صورت لزوم(ارزيابي دايمي بودن بيماري  

 

  ��ر5I ا���
�ژ�

  كن اس

انجام زودرس اسكن تيروييد براي كليه بيماران  (Risk to Benefit)  "خطر به سود"نظران در ارتباط با ميزان  همه صاحب

دانند، در  بعضي از گزارشات انجام اسكن را بر انجام سونوگرافي ارجح مي. كاري تيروييد هم عقيده نيستند مبتلا به كم

  .ورفولوژي بافت تيروييد و تغييرات ساختماني غده تيروييد را داراستكه سونوگرافي توانايي تشخيص م صورتي

 .ساعت است 3/13حدود  I123نيمه عمر . ارجح است  (99mTC)99و يا تكنتيوم پرتكنتات (I123)انجام اسكن با يد راديو اكتيو 

كه اسكن  در صورتي. ها وجود ندارد دهد اما در همه بيمارستان ه ميئتري ارا تصوير دقيق (I123)اكتيو  گر چه اسكن با يد راديو

   .88 تر است هاي بيشتري وجود داشته و همچنين ارزان در بيمارستان (99mTC)99با تكنتيوم پرتكنتات 

محاسن انجام اسكن به تعويق بياندازد، بايد شروع درمان را ن هاي پاراكلينيك برداري و ديگر فعاليت با ذكر اين كه انجام تصوير

 :88 باشدتواند به شرح زير  مي CHدر نوزادان مبتلا به 

 .شود محرز ميكاري تيروييد  كمدر صورت تشخيص غده اكتوپيك، دايمي بودن بيماري  

تيروييد باشد مشروط   Aplasiaنشان دهنده تواند مي )ب يد راديواكتيوذعدم ج( نعدم وجود غده تيروييد در اسك 

  .گرافي نيز آن را تاييد كند كه سونو بر اين
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و وجود غده تيروييد نرمال در سونوگرافي، احتمال اختلال در گيرنده ) در اسكن(در صورت عدم جذب يد راديواكتيو  

TSHاردتيروييد مادري از جفت به جنين وجود د ضدهاي  بادي آنتيانتقال ر انتقال يد و يا ، اختلال د. 

وجود تيروييد نرمال و يا گواتر در اسكن بيانگر فعاليت غده تيروييد است و احتمال اختلال ارثي در سنتز هورمون  

 Tgسرمي به تشخيص كمبود سنتز  Thyroglobulin (Tg)گيري  در اين موارد اندازه. كند تيروييد را مطرح مي

آزمايشگاهي  ن مثل داروهاي ضد تيروييد، تابلويمصرف مواد گواتروژ .كند كمك مي تيروييد كاري كماز ديگر علل 

 .دهد نشان ميرا همچون بالا 

گذرا  كاري تيروييد كمهاي بالا، نشان دهنده  در اسكن و عدم وجود هيچكدام از وضعيت گاه وجود تيروييد نرمال 

 .قرار گيرندكاري تيروييد  كمسالگي مورد ارزيابي از نظر دايمي بودن  3اين كودكان بايد پس از  .است

  .انداخت تعويق به ،هاي پاراكلينيك و يا ديگر فعاليت تيروييد اسكن انجام يبرا را، درمان شروع نبايد هيچگاه

  انجام اسكن تيروييدمناسب زمان 

تواند  اسكن تيروييد مي .انداخت تعويق به را درمان شروع ،تيروييد اسكن انجام يبرا نبايد هيچگاهكه نكته بسيار مهم اين است 

  .توان اسكن تيروييد انجام داد است مي 50بيمار بالاي TSH كه  البته تا زماني .در چند روز اول بعد از شروع درمان انجام شود

، بدون خطر )براي ارزيابي دايمي بودن بيماري(الگي و در زمان قطع دارو س 3اين صورت، بايد اسكن تيروييد را در  در غير

  .صدمه به سيستم عصبي مركزي انجام داد

يادي زاست كه مقدار اشعه  Ciµ 25براي انجام اسكن در نوزادان و كودكان حدود  (I123)اكتيو  راديوميزان دوز مصرفي يد 

اسكن بايد . باشد مي(Chest X Ray) كليشه راديوگرافي سينه  3تا2يافتي بدن از دربرابر با مقدار اشعه  "نيست و تقريبا

  .  89 راديواكتيو انجام گردد مادهتوسط تكنسين با تجربه، تجهيزات دقيق و با كمترين مقدار 

  اولتراسونوگرافي تيروييد

وجود و يا عدم وجود تيروييد در محل و اثبات ي منظور پيشگيري از رادياسيون از اولتراسونوگرافي برا ةدر موارد بسياري ب

 ربخصوص د(بمراتب كمتر از اسكن دارد  يدقت Gray Scaleاما اولترسونوگرافي  .شود نگي ساختمان آن، استفاده ميچگو

عنوان اولين قدم  به Color Doppler Ultrasonography (CDU)امروزه استفاده از ). ارتباط با غده اكتوپيك

   .108 تشود كه از دقت بسيار بالايي برخوردار اس داري در بررسي اتيولوژيك بيماري توصيه ميتصويربر
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  هاي ضد تيروييد  گيري آنتي بادي اندازه

د از نتوان مي)  Anti-thyroid peroxidaseو  TSH receptor ،Anti-thyroglobulin(هاي ضد تيروييد  بادي آنتي

 كه مبتلا به( ضد تيروييد در نوزاد و مادر هاي بادي يتعيين غلظت آنت .109 دنو از بدن مادر به جنين انتقال ياب جفت رد شده

در  يبودن بيمار ا ها از مادر به جنين و امكان گذر بادي تواند پزشك را به انتقال آنتي مي )استي اتوايميون تيروييد ها بيماري

برنامه كشوري، ها فقط در بررسي اتيولوژيك بيماري ارزشمند است و در اجراي  انجام اين آزمايش .نمايدنوزاد راهنمايي 

  .ضرورت ندارد

  گيري يد ادرار نوزاد اندازه

و  كمبود. 110 توان به ميزان يد دريافتي توسط نوزاد و تا حدودي به وضعيت يد در مادر پي برد گيري يد ادرار نوزاد مي با اندازه

ها فقط در بررسي اتيولوژيك  انجام اين آزمايش .در نوزاد شودكاري تيروييد  كمتواند منجر به بروز  يا اضافه بودن يد در مادر مي

  .بيماري ارزشمند است و در اجراي برنامه كشوري ضرورت ندارد

  ���I -��ا!�

در مواردي كه . الگري نوزادان استيك قسمت از برنامه غرب شنوايي در بعضي از كشورها انجام غربالگري كم

Dyshormonogenesis  در صورت سابقه خانوادگي سندرم پندرد انجام . شود سنجي توصيه مي شنواييوجود دارد، انجام

در موارد ديگر، در صورت امكان،  .ر آن در سن سه ماهگي ضرورت داردهفته و تكرا 8تا  4سنجي در سنين  آزمون شنوايي

  .سودمند خواهد بودسنجي  اييانجام شنو

از اهميت زيادي آنان توجه باليني به شنوايي  وجود ندارد، نوزادان كه برنامه كشوري براي غربالگري شنوايي در كشور ما

بخشي از كاري تيروييد  كمدر مواردي، وجود  .هاي لازم به عمل آيد بايد بررسي ،برخوردار است و در صورت شك به اختلال

  .تواند در كيفيت زندگي بيمار نقش بسزايي داشته باشد است كه شناسايي به موقع آن مييك سندرم 

  ه�ي Jزم ا���م �'�ور�

و  ، كليويبخصوص مشكلات قلبي( هاي جنيني شانس بالايي براي بروز ديگر آنومالي CH بيماران مبتلا بهكه  با توجه به اين

در بعضي از كودكان مبتلا ممكن است به  .گيرند مورد بررسي قرارنظر  اين از شود كه اين بيماران دارند لذا توصيه مي )دندان

  .بايد انجام گردند بر حسب نياز هاي ديگري نياز باشد كه مشاوره
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 درمان

يندهاي نمو آبسياري از فر. كند ايفا مي عصبي مركزي تمام مراحل تكاملي سيستمدر نقش بسيار مهمي  تيروييدهورمون 

كافي از هورمون  كلي براي بدست آمدن ضريب هوشي نرمال مقادير طور وران پس از تولد ادامه دارند و بهدر دحتي مغزي 

صدمه  باشد، تر طولانيهورمون تيروييد هر چه مدت زمان كمبود  همين دليل به. سالگي مورد نياز است 3تا  ،حداقل ،تيروييد

   .111 مغزي شديدتر خواهد بود

تا  شروع درمان .كند جلوگيري مي تيروييدكاري  نوزاد مبتلا به كمدر  صدمات مغزياز بروز  رمان سريعشروع دترتيب  بدين

اول تولد  هاي هفته دراند كه اگر درمان  نشان داده نيز مطالعاتياما  .باشد آل مي پس از تولد ايده هفته 113 سه تا 112 دو حدود

  .114 و 115 شروع شود، ضريب هوشي طبيعي خواهد بود

 درمانقرص لوتيروكسين دوز كافي ا و ب ترين زمان ممكن بايد در سريع ،تيروييد كاري كمدر نتيجه همه نوزادان مبتلا به 

  .116شوند

  به دو عاملكاري تيروييد  كمبيماري  جدي و غيرقابل بازگشت موفقيت در پيشگيري از عوارض

   "كيفيت كنترل متابوليك بيماري"و  "زمان شروع درمان" 

  .بستگي دارد

  در��نا���  فاه�ا

اري است و درمان در اتيولوژي هدف از درمان دستيابي به كنترل متابوليك مطلوب در اسرع وقت و پيشگيري از عوارض بيم

  : 88 هدف درمان عبارتست از.  باشد مختلف يكسان مي

 هفته 2در مدت  T4نرمال كردن غلظت سرمي  �

 در مدت يك ماه TSHنرمال كردن غلظت سرمي  �

استفاده  فقط بايد از فرم قرص لووتيروكسين. است لووتيروكسين قرص ،نوزادان تيروييد كاري كم بيماري در درمان اننخابي

گرچه بيشترين فرم فعال هورمون  . 88دنشو د نشده و توصيه نميييتا FDAبقيه اشكال دارويي لووتيروكسين توسط . 116كرد

بدست مي آيد، به همين دليل استفاده از ) در مغز( T3به  T4مورد استفاده مغز از تبديل  T3است، اما بيشترين T3 تيروييد 

T3 مفيد نيست. 

. شروع شود) غدد و داخلي، اعم از عمومي، متخصص اطفال(سترس درمان بايد در اسرع وقت و توسط اولين پزشك در د

در (نوزاد توسط فوكال پوينت برنامه  پزشك شروع كننده درمان، فوكال پوينت برنامه نباشد، بايد بطور غيرفوريچنانچه 
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تواند  ميسپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسي مطلوب به فوكال پوينت، . ويزيت شده و درمان ارزيابي گردد) شهرستان

  .دامه يابدا نوزادانتوسط پزشك عمومي، متخصص كودكان و 

لازم است كه كليه پزشكان عمومي شماره تماس فوكال پوينت شهرستاني برنامه را داشته باشند كه در صورت لزوم  :نكته مهم

  .طور تلفني در ارتباط با درمان بيمار مشاوره نمايند هو ب

 TSHافزايش يابد، اما غلظت  µg/dl10 به بيش از T4 هفته غلظت  2رود كه در مدت  با انتخاب دوز مناسب دارو، انتظار مي

  . 88تا يك ماه پس از شروع درمان طبيعي خواهد شد

K�LMو���و�
  دوز 

البته بهتر است در نوزاداني كه  . 116است µg/kg/day  15- 10لووتيروكسين قرص شروع درمان بادوز پيشنهادي براي 

دوز اوليه  9جدول شماره   .88 شروع كرد µg/day  50، با دوز)µg/dl  5كمتر يا مساوي(دارند  T4غلظت خيلي كم 

  .دهد پيشنهادي لووتيروكسين را در سنين مختلف نشان مي

بيانگر عدم دريافت  TSHپس از دو هفته از شروع درمان و يا تغيير دوز دارو و يا عدم كاهش سطح  T4عدم افزايش غلظت 

همكاري يا عدم آگاهي كافي والدين نوزاد بيمار  در اين حالت بايد به عواملي چون عدم. مقدار كافي قرص لووتيروكسين است

كه با جذب در دادن دارو به نوزاد، كافي نبودن دوز دارو و مصرف كردن شيرهاي حاوي تركيبات سويا و يا داروهاي ديگر 

  . د، و يا روش غلط مصرف دارو توجه داشتلووتيروكسين تداخل دارن

  ن در سنين مختلفدوز اوليه پيشنهادي لووتيروكسي :9جــــــدول 

  ) µg/kg/d( L-T4 قرص دوزاژ  )L-T4 )µg/d قرص  دوزاژ  سن

  10-15  37-50  ماه 0- 6

  6-8  50-75  ماه 6 –12

  5- 6  75-100  سال 1 –5

K�Lو���وآ�
�!% دوز @�  

 Minor(به صورت جزيي بايد  تعديل دوز دارو. يابد در اغلب نوزادان تحت درمان، با افزايش سن، دوز دارو افزايش مي

Adjustment (بهترين راهنما براي تنظيم دوز دارو، مقادير سرمي  .انجام گيردT4 و TSH  خوار مبتلا است شيرنوزاد و يا .

  .ميسر خواهد بود به دوز روزانه µg13-12  و يا كاهش افزايش بار اين ام
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) free T4 در صورت امكانيا ( T4و  TSHسطح سرمي بايد ، نيستبيني  پيشكه دوز مورد نياز در هر نوزاد قابل  ايندليل  به

  .گيري شود اندازه كشوري، مطابق دستورالعمل ،طور مستمر هب T4و  TSHبعد از شروع درمان تا زمان نرمال شدن غلظت 

مقادير بزرگسالان متفاوت و با  مقادير طبيعي و مناسب آزمايشات در شيرخواران و كودكان بايد بر اساس سن تعيين گردد

  .است

ترين  اما مهم .تعديل گردد TSH، علايم باليني و غلظت Free T4و يا  T4دوز قرص لوتيروكسين بايد با توجه به غلظت 

به حد دلخواه  TSH، غلظت T4در بعضي موارد عليرغم مناسب بودن غلظت . است T4غلظت  ،فاكتور تعديل دوز قرص

  .اهميت دارد T4وجه به غلظت رسد، در اين موارد ت نمي

روز قبل از آزمايش قرص لووتيروكسين را به مقدار  2-3، ممكن است كنند درستي مصرف نمي در بيماراني كه دارو را به: تذكر

 .خواهد شد TSHو  T4 بالاي سرمي منجر به غلظت اين امر كه زياد مصرف نمايند

سرم در محدوده نرمال قرار نگيرد، هاي  هاي هورمون ظاهر گردد يا غلظت تيروييد كاري كمباليني   هاي كه نشانه در صورتي

  .لازم است هبيش از آنچه ذكر شد ،دوزاژ و آزمايشات مكرر تعديل

و يا  T4 سرمي غلظت در مدت درمان بايد .داردبستگي به كيت مورد استفاده آزمايشگاه  هاي هورموني آزمايش محدوده نرمال

Free T4 نرمال محدوده در نيمه بالايي (The Upper Half of The Reference Range) اه داشته شودنگ.  

 The Lower Half of The Reference)  نرمال محدوده در نيمه پاييني بايدTSH سرمي غلظتهمچنين، 

Range)بهترين محدوده غلظت. قرار گيردTSHسال، 3رخواران كمتر از ير ش، د  mU/L2 -5/0 117 است.  

 TSHبار و يا بيشتر آزمايش  4كه در مدت درمان با لووتيروكسين،  )ماه 6 بيش از سن با( بيماراني اند مطالعات نشان داده

  .117ندا مواجه بودهافت تحصيلي با  هاند، در مدرس داشته mU/L 5 بيش از

K�Lو���وآ�
  روش ��Oف �1ص 

  .يابي به كنترل مطلوب ضرورت دارد دستنتيجه  و در لووتيروكسين به منظور ثبات در جذبرعايت نكات زير 

 .به والدين آموزش داده شودنقضاي دارو روش چك كردن تاريخ ا 

در حرارت بالا و در معرض نور خورشيد قرار ده و نبايد بر اساس شرايط درج شده در بروشور نگهداري شبايد  دارو 

 .گيرد
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زمان قرص لووتيروكسين با شير  مصرف هم. خورانده شود بيماردقيقه قبل از تغذيه به  30حداقل  يك بار در روز 

 .ادر بلامانع استم

 .نمود حل آبيا و  مادر در شير و توان خرد كرده ها را مي قرص 

 .شود توصيه نمي"اصلاداشتن آن براي روزهاي ديگر  كردن قرص و نگه حل 

يا همراه با  مخلوط كرد) مثل ايزوميل( Soy Proteinهاي حاوي  هاي لووتيروكسين را نبايد با شيرخشك قرص 

 .شوند داروممكن است مانع جذب تركيبات سويا و آهن ، زيرا رخوار خورانددار به شي آهنتركيبات 

 .ساعت فاصله داشته باشد 4حداقل  دار كلسيمتركيبات لووتيروكسين بايد با مصرف قرص مصرف  

 .ساعت فاصله داشته باشد 1-2دار  لووتيروكسين بايد با مصرف داروهاي آهنقرص مصرف  

 .دارو به وي خورانده شود "بايست مجددا مي) ساعت از مصرف دارو متر از نيمدر ك(در صورت استفراغ شيرخوار  

9!Q� �R از G�� ن�در� ) (Overtreatment  

هايي  يافته پاتولوژيكي چون تاكي كاردي، عصبي بودن بيش از حد، اختلال در خواب و ساير علايمتواند  مي حد  درمان بيش از

ممكن است باعث  ،در مدت زمان طولاني ،دوزهاي بيش از حد .تند را بوجود آوردده تيروتوكسيكوز هسننك كه پيشنهاد

Craniosynostosisوزن نگرفتن در اكثر موارد همراه با .گردد سرشتي-حد سن استخواني و مسـائل خلقي ، افزايش بيش از 

گيري سطح  وسيله اندازه شد و بايد بهبالووتيروكسين از درمان بيش از حد با  اشيهاي تيروتوكسيكوز ممكن است ن نشانه ديگر

  .118 آن را مورد ارزيابي قرار داد free T4 و TSHسرمي 

�ار!�C و J�� /T� TSH G!�در �ز� ��ر ه�ر���5 ه�,�� ���	�C  

به مقدار مورد نظر  TSHسرمي ، غلظت  T4در بعضي از بيماران عليرغم دوز مناسب لووتيروكسين و غلظت مناسب هورمون

در بيماران مبتلا به (تيروييد  -تغييراتي كه در آستانه فيدبك هيپوفيزكندي علت تواند به   مي، كه ماند و بالا مي يابد هش نميكا

  . 119و  120 باشددهد  رخ مي) آيد كاري تيروييد داخل رحمي بوجود مي كم

در سيستم مغزي عصبي شناخته شده  T4به عنوان شاخص حساس و مناسبي براي كمبود هورمون TSH غلظت بالا و پايدار 

در اين موارد بايد از بيشترين دوز ممكن لووتيروكسين استفاده . شود طرف ميبا افزايش سن بر "اين وضعيت معمولا. 119 است

والدين را در ارتباط با وجود علايم توكسيسيتي علاوه،  بهداشت و اه نگ Eutryroid كرد و بايد بيمار را از نظر باليني در شرايط

  .آگاه ساخت...) سهال، تعريق غير طبيعي، بي قراري، كاهش وزن و اختلالات خواب، گريه زياد، ا(
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  والدينآموزش 

آموزش  .استن بيمارااز اركان مهم مراقبت درست و موثر در  تيروييد كاري كمآموزش دادن به والدين نوزادان مبتلا به 

  .به والدين ضروري است "كتابچه آموزشي ويژه والدين"حضوري و ارائه 

 

.تيروييد، ركن اساسي موفقيت در درمان بيمار است كاري كمآموزش والدين نوزاد مبتلا به   

  بيمارانمراقبت و پيگيري 

در سه  TSHو  (Free T4)يا  T4 هاي مايششامل ارزيابي رشد و نمو و انجام آزطور منظم و مستمر  هويزيت بيماران بايد ب

  .كتابچه آموزشي تشويق شوندهاي موجود در  در هر ويزيت بايد والدين به رعايت توصيه .زندگي انجام شودسال اول 

 - مشكلات قلبيبخصوص 121 خارج تيروييدي مادرزادي هاي ناهنجاريبراي بروز  CHدليل شانس بالاي مبتلايان به  هب

هاي لازم در اين خصوص اهميت  انجام بررسي 125 ، گلوكوماTooth Agenesis) ( 124دندانپزشكي ،123 شنوايي، 122عروقي

  .دارد

  ��,�ر ��9T�� D-(C UI و �L<,� ه�ي و!)!/

توسط پزشك معالج، تيروييد  كاري كمبه بيماري  يانهاي هورموني تيروييد و ويزيت مبتلا انجام آزمايش كشوري دستورالعمل

  :به شرح زير است ،در ايران

  رمانهفته بعد از شروع د 4و  2 •

  ماه اول زندگي 6ماه در طول  2 ره •

  ماهگي 36 تا 6ماه بين سنين  3هر  •

  )مي بودن بيمارييدر صورت دا( ماهگي به بعد 36ماه از  3-6هر  •

ها كمتر شده و پس از دستيابي به اهداف  ها و ويزيت در موارد عدم دستيابي به اهداف درماني، فاصله انجام آزمايش :تذكر مهم

هفته پس از تغيير دوز قرص لووتيروكسين، آزمايش هورموني انجام شده  2- 4. از دستورالعمل بالا پيروي كرد توان درماني مي

  . شودو بيمار توسط پزشك معالج ويزيت 
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�Iن ��ر�ر �>/ در��% ��,��و �& � ر-

ان، منجر به حفظ ضريب درمان به موقع و دستيابي به كنترل متابوليك مناسب و حفظ كنترل متابوليك مناسب در مدت درم

 . 115 - 117بيمار خواهد شدرشد و تكامل طبيعي هوشي طبيعي و 

  ا��از� ���3 1� و وزن 

گيري شده و در كارت هاي رشد و تكامل در بيمار چك شود و بخصوص قد و وزن اندازه  در هر ويزيت بايد كليه شاخص

  .گيري گردد طور جدي پي ها بايد به وجود هر گونه اختلال در شاخص .مراقبت بيمار ثبت گردد

  راد!��3ا"� از زا��

ماندگي در سن استخواني  اما در مواردي كه عقب .ها، تكرار آن مورد نياز نيست در صورت طبيعي بودن راديوگرافي استخوان

  .ارزيابي ضروري استبراي در فواصل معين  انجام آنوجود داشته است، 

  بيماران تحت درمان كاري تيروييد در كم مي بودن بيمارييبررسي گذرا و يا دا

شده و نيازي به  ثابتمي بودن بيماري يو يا دا راگذ هاي اتيولوژيك با بررسي "احتمالا در بعضي از بيماران در مدت درمان و

توان از دو روش زير  اين ارزيابي وجود ندارد، اما در بيماراني كه هنوز اين تفكيك صورت نگرفته است، بعد از سه سالگي، مي

  :88رداستفاده ك

 هفته 4بعد از  )Free T4و يا در صورت امكان ( T4و  TSHهاي سرمي قطع قرص لووتيروكسين و انجام آزمايش .1

بوده و تا  تيروييدمي يدا كاري كم ، شيرخوار مبتلا بهي هورمونيها در صورت غيرطبيعي بودن آزمايش 

 .دارد اي مستمره با قرص لووتيروكسين و مراقبت جايگزيني پايان عمر نياز به درمان

و نيازي به بوده  تيروييدگذراي  كاري كم شيرخوار مبتلا به، هاي هورموني در صورت طبيعي بودن آزمايش  

بوده و كودك تحت نظر  ها سال منطقي است كه حتي در مورد دوم نيز تا(. شروع درمان مجدد وجود ندارد

  ).ودلزوم ارزيابي آزمايشگاهي ش ارزيابي باليني و در صورت

و يا در صورت ( T4و  TSHهاي سرمي و انجام آزمايشدوز مصرفي نصف كاهش دوز قرص لووتيروكسين به  .2

 هفته 4بعد از ) Free T4امكان

بوده و تا  تيروييدمي يدا كاري كم هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به در صورت غيرطبيعي بودن آزمايش 

 .هاي مستمر دارد تيروكسين و مراقبتپايان عمر نياز به درمان جايگزيني با قرص لوو
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 تيروييد كاري كمدر حد طبيعي بود يعني ) Free T4و يا در صورت امكان ( T4و  TSHگر غلظت ا 

 .گيري نمود را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع كردهتوان دارو را  مي نيست و ميايد

  اند ان بودهتحت درم "قبلا در بيماراني كه ،اقدامات پس از قطع دارو

تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشك معالج درمان را در آنها  نوزادانكاري تيروييد  كمدر شيرخواراني كه با تشخيص بيماري 

انجام  TSH) و  free T4و يا (T4 ، بايد آزمايشات هورموني عملكرد تيروييد)سال درمان و يا كمتر 3بعد از (است  قطع كرده

ها بر  ويزيت. گيردي قرارشده و شيرخوار از نظر بروز مجدد علايم بيماري و روند پيشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزياب

  :شود اساس تقويم زماني زير توصيه مي

 126 داروهفته بعد از قطع  4 

  126داروماه بعد از قطع  3-2 

 بعد از قطع دارو ها سال 

  .گيري شود اندازه) Free T4و يا در صورت امكان ( T4و  TSHغلظت سرمي  :تذكر

 پيش آگهي

رمان به موقع و دستيابي به كنترل متابوليك مناسب و حفظ كنترل متابوليك مناسب در دذكر شد، هم  "طور كه قبلا انهم

رشد و نمو فيزيكي نوزادان و  127و 128مدت درمان منجر به حفظ ضريب هوشي طبيعي و رشد و تكامل طبيعي بيمار خواهد شد

استخواني در زمان  سنبا تأخير  خواهد شد و نوزادان طبيعي هنگام و كافي با درمان زود "معمولا ،تيروييد كاري كممبتلا به 

كه سطح  بيماراز نوزادان  بعضيدر  اما .خواهند داشت طبيعيسالگي سن استخواني  1-2ر دنيز  ،بيماري در بدو تولد تشخيص

كه درمان در ماه دوم تولد شروع  در صورتيسرمي خيلي پايين تيروكسين با تأخير سن استخواني در زمان تولد داشته اند، 

دوزهاي در صورت شروع درمان با  اين اتفاق .129 خواهد بودضريب هوشي در حد پايين نرمال و يا حتي كمتر از نرمال شود، 

   .شود مشاهده مي است، درمان با تأخير شروع شدهبيماراني كه  يا درو نسبتا كم لووتيروكسين 

اما  ،نمره بالاتر است 85ز ا IQ گيرند قرار ميمناسب ماه اول تولد تحت درمان  3بيماراني كه در % 80عليرغم اين كه در 

تعادلي و حركات ظريف، اختلال در يادگيري و -هاي حركتي خفيفي در فعاليت Psychomotorاحتمال بروز اختلالات 

  . 130داردهمچنين اختلالات رفتاري وجود 

  .آگهي بهتري خواهد داشت تر محقق شوند، بيمار پيش هداف درماني سريعچه ا چه درمان زودتر شروع شده و هر هر
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  ارزيابي ضريب هوشي بيماران

شود كه درمان در نوزاد بيمار در اسرع وقت شروع گردد و كنترل متابوليك مناسب در  حاصل مي بهترين ضريب هوشي زماني

  .پذير است تمام مدت درمان پايدار باشد و اين امر فقط با اجراي كامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگري نوزادان امكان

سازي شده بر اساس سن،  يكسان(و مقايسه آن با گروه كنترل ارزيابي ضريب هوشي در گروه بيماران تحت درمان قرار گرفته 

كدام از بيماران دچار عقب ماندگي  سالگي نشان داد كه درمان موفق بوده است و هيچ 4در ابتداي ) جنس و سطح اجتماعي

  . 14اند ذهني نشده

سالگي و بيشتر  4براي بيماران تحت درمان در سن ) و مازهاي پروتئوسگوديناف (هاي مناسب  در صورت امكان، انجام آزمون

  .شود توصيه مي

  

  كودك سالم: 17تصوير شماره 

  

 وظايف پزشك معالج

 تشخيص بيماري بر اساس دستورالعمل كشوري �

 شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري و در اسرع وقت �

  زماني كمترفواصل ل كشوري و در مواردي كه لازم است در ويزيت منظم و مستمر بيماران بر اساس دستورالعم �
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  آموزش والدين نوزاد بيمار �

  بررسي رشد و تكامل شيرخوار در هر ويزيت �

 در هر ويزيت تكميل كارت مراقبت بيمار به دقت �

  )در صورتي كه پزشك معالج بيمار فوكال پوينت برنامه نيست(ارتباط با فوكال پوينت برنامه  �

 ا كارشناس برنامهارتباط مستمر ب �

 هاي تحقيقاتي همكاري در اجراي پروژه �

  هاي بازآموزي همكاري و شركت در برگزاري دوره �

 ل قانونييمسا

اما آموزش  ،نيز هنوز اجباري نشده استقانوني نيست و انجام آن    توسط والدين غيرانجام غربالگري نوزادان عدم  

  .ه والدين به اين امر مبادرت نمايندصورتي باشد ك مادران باردار بايد بهو  همگاني

احتمالي مستندسازي اطلاعات زير در ارتباط با تشخيص و درمان مبتلايان، براي پاسخگويي در صورت شكايت  

  : ،ضرورت داردوالدين

 درجه 20- فريزرسال در  3حداقل تا مدت  )كاغذ فيلترنمونه خون پاشنه پا بر (هاي غربالگري  نگهداري نمونه 

 ويدر پرونده و ضبط ي نوزاد بيمار راديوگرافي از زانوهااز گزارش  كپي 

و چگونگي  درمان بيمارانتشخيص،  حاوي كليه اطلاعات مربوط به(مراقبت بيماران : 4فرم شماره نگهداري  

 بعد از پايان درمان سال 10تا حداقل ) كنترل متابوليك بيمار در مدت درمان
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  تشخيص و اقدام بعدي چيست؟: مراجعه نموده است  =70TSH زمايش سرميبا آروزه فول ترم  20 ينوزاد - 1

 .نوزاد بيمار نيست: الف

 .كاري تيروييد نوزادان مركزي بوده و نياز به درمان جايگزيني با لووتيروكسين دارد نوزاد مبتلا به بيماري كم: ب

 .ز به درمان جايگزيني با لووتيروكسين داردكاري تيروييد نوزادان اوليه بوده و نيا نوزاد مبتلا به بيماري كم: ج

  .در اين نوزاد فيزيولوژيك است TSHعلت افزايش : د

  كاري تيروييد تحت درمان چقدر است؟ هاي هورموني يك شيرخوار مبتلا به بيماري كم مقدار مطلوب آزمايش - 2

  .هاي بايد در محدود طبيعي كيت آزمايشگاهي آزمايش مورد نظر باشد غلظت: الف

 .مطلوب است 5/0 - 2 برابر با TSHسرمي غلظت  و 10 – 16برابر با  T4سرمي غلظت : ب

 .در نيمه بالايي محدوده طبيعي باشد TSHسرمي غلظت  ودر نيمه پاييني محدوده طبيعي  T4سرمي بايد غلظت : ج

 . يد نوزادان داردكاري تيروي نقش بسزايي در تعيين دوز دارو در درمان بيماران مبتلا به كم T3 غلظت سرمي: د

 TSHبار غلظت سرمي  4كنون  تا. كاري تيروييد تحت درمان قرار گرفته است روزگي با تشخيص كم 20نوزادي در سن  - 3

  در اين بيمار چگونه است؟ گهيآ پيش.  داشته است 5بيش از 

 .آگهي تاثير ندارد در پيش TSHغلظت سرمي : الف

 خوب: ب

 .تر است مهم TSHاز غلظت سرمي  T4رمي سآگهي اين بيمار، غلظت  در پيش: ج

 بد: د
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دليل طبيعي بودن  هبه پزشك مراجعه كرده، اما پزشك معتقد است كه ب T4=8 ug/dlو  TSH=   11با روزه 14 ينوزاد - 4

  دانيد؟ نظر شما چيست و چه اقدامي را ضروري مي. نيازي به درمان وجود ندارد T4غلظت 

 .يعي است و نياز به چك مجدد نداردطب "آزمايشات اين نوزاد كاملا: الف

 .، درمان شروع شود10بيش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد : ب

 .، درمان شروع شود20بيش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد : ج

  .، درمان شروع شود3كمتر از T4 و  20بيش از  TSHدر صورت وجود چك شود و  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد : د

 بالا پزشك معالج TSHپائين و  T4با توجه به  TSH= 8mu/L  و T4= 4 µg/dl گرم 1300روزه با وزن  14 ينوزاد - 5

   نظر شما چيست؟ .و درمان شروع كرده است كاري تيروييد داده كمتشخيص 

 .درمان داردنوزاد بيمار بوده و نياز به :: الف

تكرار آزمايشات در هفته هاي .  لازم است 10بالاي  TSHطبيعي است و براي درمان نيز  T4با توجه به وزن نوزاد غلظت : ب

 .تولد لازم است 10و  6

 .بيمار سالم است و نياز به تكرار آزمايشات نيز ندارد: ج

 .بايد براي نوزاد سونوگرافي تيروييد انجام داد: د

انجام داده و نتايج يد يتيروآزمايشات اي با وزن و قد طبيعي به شما مراجعه كرده تا به حال دو بار  ماهه 5/1خوارشير - 6

نظر شما در مورد . گزارش شده است T4= 3 ug/dl, TSH= 1 mU/Lو  T4= 5 ug/dl , TSH= 3 mU/Lبه ترتيب 

 تشخيص و درمان وي چيست؟

 .شوندتكرار  "مجددا TSHو   T4بايد آزمايشات: الف

است و درمان  TBGانجام شده و در صورت طبيعي بودن، نوزاد مبتلا به كاهش  T3RUو Free T4 بايد آزمايشات: ب

 .جايگزيني با لووتيروكسين لازم نيست

 .درمان جايگزيني با لووتيروكسين شروع شود "بايد سريعا: ج

  .ماهگي نياز به درمان دارد 3ن ، قبل از سTSH، بدون در نظر گرفتن غلظت T4هرگونه كمبود غلظت : د

شده و تحت درمان با داروهاي  تشنجكه تحت درمان با يك عدد قرص لووتيروكسين است، دچار هشت ماهه  بيماري - 7

  وي چيست؟كاري تيروييد  بيماري كمنظر شما در مورد درمان  .ضد تشنج قرار گرفته است

 .بايد دوز داروهاي ضد تشنج را افزايش داد: الف

 . توان دوز لوتيروكسين را كاهش داد دليل تداخل داروهاي ضد تشنج و با توجه به سن شيرخوار، مي به: ب
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 .درمان تركيبي لووتيروكسين و ليوتيرونين مورد نياز است: ج

 .با توجه به افزايش متابوليسم لووتيروكسين، دوز آن بايد اضافه شود: د

 6.  سالگي درمان قطع شد3در سن .  تيروييد تحت درمان بود روزگي با تشخيص بيماري كم كاري 28كودكي از سن  - 8

  اقدام بعدي شما چيست؟. دارد= TSH 8و  T4=8.5هفته بعد از قطع درمان

 .، درمان شروع شود50به بيش از   TSHماه ديگر آزمايشات تيروييد تكرار شده و در صورت افزايش 6بايست  مي: الف

 .بدون فوت وقت درمان شروع شود: ب

 .نيازي به تكرار آزمايشات نيست و كودك سالم بوده و نيازي به درمان ندارد :ج

شروع  "درمان مجددا  TSHو يا افزايش T4ماه تكرار شوند و در صورت كاهش  2آزمايشات بايد چندين بار به فاصله هر : د

  . شود

 15روزه وي برابر با 9در نوزاد  TSHغلظت سرمي . كاري تيروييد تحت درمان است مادري به علت ابتلا به بيماري كم - 9

mU/L  شما چيست؟اقدام . مي باشد  

 .با توجه به مصرف دارو در مادر، آزمايش نوزاد طبيعي است: الف

 .تكرار كرد اگر غلظت بالا بود درمان لازم است 3- 2را در طول هفته  TSHبايد آزمايش : ب

 .دارند) ماهگي 3حداقل تا (ند نياز به مصرف دارو لووتيروكسينكن همه نوزاداني كه مادرانشان لووتيروكسين مصرف مي: ج

ها،  بادي تيروييدي مادري از جفت و وارد شدن آنها به بدن جنين و طول عمر كوتاه اين آنتي هاي ضد بادي بدليل عبور آنتي: د

 .كاري تيروييد داروي لووتيروكسين تجويز كرد نبايد براي نوزادان مادران مبتلا به كم

 م عبارت زير نادرست است؟كدا - 10

  .هورمون تيروكسين براي متابوليسم، رشد و نمو و تكامل عصبي طبيعي ضروري است :الف

  .تر است كاري تيروييد نوزادان در پسران شايع بيماري كم: ب

و درمان كاري تيروييد نوزادان با انجام غربالگري به هنگام و تشخيص زودرس  ماندگي ذهني ناشي از بيماري كم عقب :ج

 .مناسب بيماران قابل پيشگيري است

  .تر از اروپا است كاري تيروييد نوزادان در خاورميانه شايع بيماري كم: ج
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  نامه پاسخ

  ها هاي درست خودآزمايي 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 يك نگاه در نوزادان هاي سرمي تاييد تشخيص آزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

  در نوزادان هاي سرمي تاييد تشخيص آزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

 اقدام  هاي سرمي تاييد تشخيص آزمايش

 و غلظت بالايT4 غلظت كم 

TSH  

شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري  شروع جايگزيني با قرص لووتيروكسين درمان •

  .انجام گردد

لاي و غلظت با T4غلظت طبيعي 

TSH  

 TSHطبيعي و   T4تكرار شده و اگر غلظت) هفته 2- 4به فاصله هر (بار  2-3آزمايشات سرمي  •

بود، بايد درمان جايگزيني با لووتيروكسين شروع شده و مراقبت بر اساس  از طبيعيبالاتر

 .دستورالعمل كشوري انجام گردد

. انجام شود) هفتگي 10و  6، 2سن در ( از پاشنه پا نوزادان نارس و يا بيمار غربالگري مجدد در •

طبيعي بودن، آزمايشات تاييد تشخيص وريدي و اثبات ابتلا به بيماري درمان  در صورت غير

  .جايگزيني با لووتيروكسين شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد

  برابر با TSHغلظت سرمي 

  mU/L 10 - 6  بعد از سن يك

  ماهگي

بود درمان شروع شده و  10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHآزمايش  •

  .مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد

 . قطع گرددنبود، درمان قرص لووتيروكسين استفاده نياز به در ادامه درمان اگر  •

  .نظر باشد ت، بيمار تح)ماه 3حدود ( بهتر است تا مدتي، در صورت عدم شروع درمان •

 و غلظت طبيعي  T4غلظت كم 

TSH  

 .تكرار شوند TSHو  Free T4 ،T4آزمايشات سرمي  •

ابتلا به بيماري تواند از علايم  مي(در نوزادان TSH و غلظت طبيعي  T4غلظت كم بررسي علل  •

 ).باشدو يا نارس بودن كاري تيروييد مركزي  كم

و بالا  Free T4صورت طبيعي بودن غلظت در ، TSHو  Free T4 ،T4انجام آزمايشات سرمي  •

  .وجود دارد و درمان نياز نيستTBG كمبود  T3RUبودن 
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حتي در حضور (بود  10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHآزمايش  •  TSHافزايش گذراي 

م درمان شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجا) T4طبيعي بودن غلظت 

  .گردد
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  كاري تيروييد الگوريتم غربالگري و بيماريابي نوزادان براي بيماري كم

الگوريتم غربالگري و بيماريابي نوزادان براي بيماري كم كاري تيروييد

اطلاع رساني عمومي و آموزش زنان باردار  

ارايه بروشور آموزشي و آدرس مراكز نمونه گيري

تولد  3-5نمونه گيري از پاشنه پا در سن 

TSH 5-9.9 mu/LTSH 10-19.9 mu/LTSH >20 mu/L TSH <5mu/L

فراخوان نوزاد مشكوك•
انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص سرمي•
ويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•

فراخوان نوزاد مشكوك•
غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص سرمي•
ويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•

خروج از 
برنامه

آزمايشات غير طبيعيآزمايشات طبيعي

شروع درمان بر اساس دستورالعمل

فراخوان نوزاد مشكوك•
ويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•
انجام  اخذ نمونه وريدي براي•

آزمايش هاي تاييد تشخيص
شروع درمان قبل از جواب ازمايش بر •

اساس دستورالعمل
دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص•

غربالگري طبيعي
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  كاري تيروييد نوزادان الگوريتم تشخيص و درمان بيماري كم

الگوريتم تشخيص و درمان بيماري كم كاري تيروييد نوزادان

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشكوك فراخوان شده بر اساس نتيجه آزمايش غربالگري  
غربالگري نشده اند و يا نتيجه ” يا اصلا(نوزاداني كه از نظر باليني مشكوك هستند 

)غربالگري طبيعي داشته اند

 TSHو Free T4( ،T3RUيا ( T4اندازه گيري سرمي 

 

T4  وTSH���� TSH =10-25وT4   �����TSH=6-10

بيماري كم كاري تيروييد اوليه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

 �����TSH وT4↓TSH>10 و  ↓T4


ت  ��

ر  ٢-���٣ار �ز�
�� ه� (�
�)ه! � ٢- ��٤ 

ه! � ��$٢-# ���TSHار

TSH>10

T4   �����

T3RU, FreeT4ا���م 

عدم ابتلا به  بيماري  
كم كاري تيروييد

بيماري كم كاري تيروييد مركزي

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH وT4↓

FreeT4↓

  

  

  

  

  

  


