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گفتارپیش  

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

م تشخيص و درمان مناسب و بهه ماندگی شديد و اختلال در رشد كودک شود. عدتواند موجب بروز عقبيا درمان نامناسب، می

تشخيص به هنگهام،   كه در صورت حالیكند. در وارد میهنگام بيماري در مبتلايان، بار بيماري سنگينی را بر خانواده و جامعه 

درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است. با غربالگري نوزادان و شناسايی بيماران و درمان مناسب آنهان، عهوارج جهدي بيمهاري     

 شود.ق نيفتاده و با حفظ ضريب هوشی طبيعی در بيمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحويل داده میاتفا

، اجراي هم زمان آن در روستاها و 1384كاري تيروييد، در مهر ماه سالادغام برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كم

كن، شروع درمان در كليه بيماران شناسايی شده، حفهظ ضهريب   در كمترين زمان مم %90شهرها، دستيابی به پوشش بيش از 

سهازي مناسهب بهراي غربهالگري ديگهر      و بسهتر  22بهه   1در همه بيماران تحت درمان، دارا بودن هزينه به سود  طبيعیهوشی 

 كرده است.نظير هاي مهمی است كه اين برنامه را در دنيا بیهاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، از ويژگیبيماري

عقهب   ميليون نوزاد غربالگري شده و تعداد زيادي بيمار شناسايی و درمان شده اند. بدون اجراي ايهن برنامهه   5تاكنون بيش از 

 ماندگی ذهنی در درجات مختلف در اين بيماران غير قابل اجتناب بود.

ههاي  وزي كليه كارشناسان دلسوز در تمام دانشهگاه رهاي شبانهها و مرارتمديون تلاش، پس از الطاف الهی، موفقيت اين برنامه

اند.  والدين عزيز نيز، كه با درايت و تعههد  علوم پزشكی كشور و همچنين كليه مسئولينی است كه اين كارشناسان را ياري داده

مهورد غربهالگري قهرار    گيهري آورده و  به سلامت فرزندانشان به دعوت مجريان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراكز نمونهه 

شهان ارماهان   ، سلامتی را به جگهر گوشهه  بهداشت و درمانو در صورت بيمار بودن نوزادشان، با همكاري صميمانه با تيم  دادند

 اند.دادند، نقش بسزايی در دستيابی به اين موفقيت داشته

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

 دكتر كورش اعتماد

 رئيس واحد مديريت بيماريهاي غيرواگيرو ر معاون بهداشت مشاو
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 57   كاري تيروييد نوزادانختلف بيماري كمهاي مهاي پاراكلينيك و بالينی در اتيولوژي:يافته9جدول شماره 
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 سپاسگزاري

  ازسپاس فراوان  با

 سركار خانم دكتر مرضيه وحيد دستجردي )وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكی( 

 وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكی( -قی نيا )معاون بهداشتدكتر عليرضا مصدا 

 وزرات بهداشت، درمان و آموزش پزشكی( -دكتر سيد حسن امامی رضوي )معاون درمان 

  (هاي غيرواگيررئيس واحد مديريت بيماريو مشاور معاون بهداشت آقاي دكتر كورش اعتماد ) 

 يهاي غيرواگير(دكتر محمد مهدي گويا )رئيس مركز مديريت بيمار 

 مشاور و معاون اجرايی معاونت بهداشت(آقاي دكتر عزيزالله عاطفی ) 

 دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی( -آقاي دكتر فريدون عزيزي )استاد پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسم 

 خانم دكتر مهين هاشمی پور )استاد دانشگاه علوم پزشكی اصفهان( 

 ی آذر )استاد دانشگاه علوم پزشكی تهران(خانم دكتر مريم رزاق 

 و همچنين

 )اداره غدد و متابوليك(خانم دكتر نسرين آژنگ  

 دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی( -)پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسمخانم دكتر عطيه آموزگار  

 (غيرواگير هايبيماري واحدامورعمومی آقاي عباس پريانی ) 

 دانشگاه علوم پزشكی شهيد بهشتی( -پژوهشكده علوم غدد درون ريز و متابوليسمدلشاد )آقاي دكتر حسين  

 (متابوليك و غدد)اداره  روحانی مريم خانم 

 نيا )اداره غدد و متابوليك(دكتر سيدمحمد علوي آقاي 

  (غيرواگير هايبيماري واحدامورعمومی عباس نوروزي نژاد ) آقاي 

  (همدان شگاه علوم پزشكیدانخانم دكتر شراره نيك سير ) 

  )اداره غدد و متابوليك(آقاي دكتر عليرضا مهدوي هزاوه  

  كشور پزشكی علوم هايدانشگاه در نوزادان غربالگري هايآزمايشگاهو كاركنان  مسئولين كليه 

 كشور  پزشكی علوم هايدانشگاه در برنامه اجرايی مسئولين و كارشناسان كليه 

 برنامه علمی هايينتپوكالو فو معالج پزشكان كليه 

 و كليه بهورزان، كاردانان و كسانی كه در اجراي برنامه نقش دارند. 
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 1391کشور در سال  یعلوم پزشک یهابرنامه در دانشگاه یعلم یهافوکال پوينت یاسام

 نام دانشگاه نام فوكال پوينت رديف نام دانشگاه نام فوكال پوينت رديف

دباردكتر محمد رضا تابع بر 1  سيستان و بلوچستان دكتر محمود ايمانی 25 اراک 

 شاهرود  دكتر سوسن جعفريان 26 اردبيل دكتر مهرداد ميرزا رحيمی 2

آذردكتر مريم رزاقی 27 آذربايجان شرقی دكتر سيامك شيوا 3  تهران )ايران سابق( 

 شهيد بهشتی دكتر محمدرضا علايی 28 آذربايجان غربی دكتر زهرا فكور 4

زادهدكتر زهرا كرمی 29 اصفهان دكتر مهين هاشمی پور 5  فارس 

 فسا دكتر بهنام هدايت 30 ايلام دكتر محمد جعفر مرواريد 6

 قزوين دكتر فاطمه صفاري 31 بابل دكتر مرتضی علی جان پور 7

 قم دكتر جواد شاپوري 32 بم  دكتر معصومه قاسمی 8

بري شياسیدكتر ك 33 بوشهر خانم دكتر گيسو حاتمی 9  كاشان 

 كرج دكتر كيومرث پور رستمی 34 تربت حيدريه دكتر مهدي عباسيان 10

دكتر ناصر افضليان -دكتر علی ربانی 11  كردستان دكتر ناهيد قطبی 35 تهران 

 كرمان دكتر بابك باوفا 36 جيرفت دكتر محمد رضا ساردو 12

اهكرمانش دكتر كيقباد قديري 37 جهرم دكتر وحيد مقرب 13  

 كهكيلويه و بويراحمد دكتر رضا حيدر پور 38 چهارمحال و بختياري دكتر نوشين رستم پور 14

 گلستان دكتر حسين زائري 39 خراسان رضوي  دكتر نصرت قائمی 15

السادات شاكري هخانم دكتر حبيب 16 پوردكتر محمد نبی 40 خراسان شمالی    گناباد 

جنوبی خراسان  خانم دكتر سمانه نوروزي 17 دليلی كاجان دكتر ستيلاخانم  41   گيلان 

 لرستان دكتر نادره طايی 42 خوزستان دكتر مجيد امين زاده 18

 مازندران دكتر دنيل زمان فر 43 دزفول دكتر سكينه كدخدازاده 19

 هرمزگان دكتر عبدالمجيد ناظمی 44 رفسنجان دكتر ناهيد مسعود پور 20

 نيشابور دكتر زهره طالبی 45 زابل دكتر محمد رضا مير كريمی 21

 همدان دكتر زهرا رضوي 46 زنجان دكتر مجيد ولی زاده 22

دكتر مهرداد اوليايی -دكتر مهتاب اردويی 47 سبزوار دكتر مامك دولت آبادي 23  يزد 

هايزديدكتر محمد صادق 24     سمنان 

 1391در سال  کشور یعلوم پزشک یهابرنامه در دانشگاه یکارشناسان مجراسامي 
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كال پوينتنام فو رديف نام دانشگاه نام فوكال پوينت رديف  نام دانشگاه 

 سمنان آقاي محمدتقی سلطانی 24 اراک خانم زهرا اميري 1

 سيستان و بلوچستان خانم زهرا رضايی 25 اردبيل آقاي عارف عظيم زاده 2

 شاهرود آقاي عيسی معصومی 26 آذربايجان شرقی دكتر نازلی سلطانيه 3

برنا دكتر يوسف 27 آذربايجان غربی دكتر سيد عادل خوشبو 4  شهيد بهشتی 

 فارس خانم نازيلا رحيمی 28 اصفهان خانم رضوانه هاديان 5

 فسا خانم فهيمه راستباف 29 ايلام دكتر اسد احسان زاده 6

 قزوين خانم فهيمه مصطفايی 30 بابل آقاي علی جعفرنيا 7

 قم آقاي مهدي ميرحيدري 31 بم  آقاي رضا صادقی 8

 كاشان آقاي حسن مستوري 32 بوشهر خانم آزاده سالمی 9

اصار صفايیآقاي علی 10  كرج أقاي مرتضی پوركريمان 33 تربت حيدريه 

 كردستان خانم سيران نيلی 34 تهران دكتر آزيتا كريمی 11

 كرمان دكتراحمد نقيب زاده 35 جيرفت خانم آسيه ميرزايی 12

 كرمانشاه آقاي كيوان خاصی 36 جهرم خانم فاطمه صحراگرد 13

 كهكيلويه و بويراحمد آقاي نورالله نجاتی 37 چهارمحال و بختياري آقاي رحمت الله بيگی 14

 گلستان آقاي ابراهيم تازيك 38 خراسان رضوي  آقاي ولی الله قربانی 15

 گناباد خانم فرخ شريفی 39 خراسان شمالی  آقاي فيض الله برزگر 16

نژادآقاي بهمن قلی 17 هاجر غلامی نژادخانم  40 خراسان جنوبی    گيلان 

پورخانم فريبا عالی 18 14 خوزستان   لرستان دكتر معصومه آزادي 

 مازندران آقاي عين اله اسد پور 42 دزفول خانم پروين جولا 19

 هرمزگان أقاي مهدي قاسمی 43 رفسنجان خانم آلا سعيدي 20

زادهدكتر غلامحسين محمد 21  نيشابور خانم زهرا شرفی 44 زابل 

22 سيردكتر شراره نيك 45 زنجان دكتر ابوالفضل عبادي   همدان 

باغیرضا كوشكآقاي 23  يزد اقاي علی زارع 46 سبزوار 
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 ن كتاباهداف آموزشي اي

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

 .اصول غربالگري نوزادان را بداند (1

 دهد.كاري تيروييد نوزادان را مورد بحث قراراپيدميولوژي بيماري كم (2

 بشناسد.را كاري تيروييد نوزادان برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كم (3

 شناسی و فيزيولوژي غده تيروييد را به اختصار توضيح دهد.جنين (4

 بيان نمايد.تيروييد را  عملكرد غدهعوامل موثر در  (5

 .بداندكاري تيروييد نوزادان را بيماري كم (6

 را بشناسد.كاري تيروييد نوزادان ي كمعوامل خطر موثر در بروز بيمار (7

 اند.بدكاري تيروييد نوزادان را هاي تشخيصی بيماري كمتستتفسير (8

 آموزش دهد.كاري تيروييد نوزادان را كم يمراقبت بيماراصول  (9
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 بخش اول: اصول غربالگري نوزادان

 مقدمه 

 ك،يه ژنت انهدوكرين، متابوليهك،   درمهان  قابهل  يهها بيمهاري  صيتشهخ  بهه  نجرم كه است فعاليتی پيشگيرانه نوزادان يغربالگر

 در يديه جد افهق  ،يلاديمه  60 دههه  از كيه متابول يهها بيماري  يبرا نوزادان يغربالگر شروع با. شودیم و عفونی كيهماتولوژ

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

ه در كليه مناطق اروپايی و آمريكاي جنوبی و بسياري از كشورهاي ديگر برنامه غربهالگري  امروز. درآمد ايدن شرفتهيپ يكشورها

 نوزادان يغربالگر انجام متاير است. 50تا  1گيرند، از يی كه مورد غربالگري قرار میهابيماري شود، اما ليستنوزادان انجام می

 يريشهگ يپ یمهال  و یانسهان  ميعظه  منابع رفتن هدر از بلكه دارد شانياه خانواده و مارانيب يبرا يانكار قابل ريغ يايمزا تنها نه

 .دينمایم یانيشا كمك كشورها توسعه به ،انيمبتلا یهوش بيضر حفظ با و كندیم

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

نهوزادان  كهاري تيروييهد   كهم بيمهاري  . در نهوزادان پرداخهت   PKUز پاشنه پا و ابداع روشی ارزان به غربالگري بيماري گيري ا

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

 

 (1916 -1995پدر غربالگري نوزادان ) -تريپروفسور روبرت گا: 2تصوير 

 اهمیت انجام برنامه غربالگری نوزادان در کشورها
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در چند دهه گذشته، نشان داده شده است كه انجام اين برنامه در كشورها، نه  با انجام غربالگري نوزادان در كشورهاي پيشرفته

مانهدگی ذهنهی و ديگهر عهوارج مههم      و پيشگيري از بروز عقبتنها با تشخيص زودرس بيماران، درمان به موقع و مناسب آنها 

ي مورد غربالگري، و همچنين پيشگيري از هدر رفتن سرمايه هاي انسانی و مهالی بهه بيمهاران و خهانواده هايشهان و      هابيماري

به عهلاوه، اجهراي    آورد.يك فراهم میژكند، بلكه حجم وسيع و ارزشمندي از اطلاعات اپيدميولوجامعه خدمات بسيار مهمی می

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

هاي غربالگري توسط سازماندم پوشش هزينهاز طرف ديگر، انجام برنامه غربالگري نوزادان معايبی نيز می تواند داشته باشد. ع

توانهد بها   شود. اضطراب والدين )در موارد مثبت كاذب( از معايب ديگهر اسهت كهه مهی    گر، يكی از معايب محسوب میهاي بيمه

 .آموزش والدين به حداقل برسد

شهود كهه انجهام    يه معايب انجام غربالگري نوزادان و مقايسه آنها بها كليهه محاسهن آن، نتيجهه گرفتهه مهی      با در نظر گرفتن كل

 .هزينه اثربخش است"غربالگري نوزادان، كاملا

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

مشهكلات  ي متابوليهك و  هها بيمهاري  ي غربالگري نوزادان در ارتباط باي مورد نياز براهاتوصيه ها و دستورالعمل "گروه علمی"

به عنوان اولهين ضهرورت    كه هاستيها، معيارهاي غربالگري بيماردستورالعملاجزاي اين ترين از مهم مادرزادي را فراهم آورد.

 رود.ا بشمار میهدر طراحی برنامه

 اند.بهرهبیاز اين خدمت  دو سوم آنانو  گيرندمتاسفانه در حال حاضر فقط يك سوم از نوزادان جهان مورد غربالگري قرار می

 غربالگری اصلي معیارهای 

لهذا بهراي   و مشكلات سلامتی قابليت غربالگري ندارند.  هابيماري تمامها و محدود بودن منابع، نظر به تعداد بسيار زياد بيماري

است كه در صورت وجود كليه معيارها در ارتباط با يك مشكل بهداشتی و يا بيماريتعيين شده یيمعيارهاها غربالگري بيماري

 :مجامع علمی هستندبه شرح زير و مورد تاييد همه آن معيارها  شود.آن معقول، به صرفه و اثربخش میانجام غربالگري  ها،

 مهم و جدي بودن بيماري مورد غربالگري  

 اوليه اختصاصی در مراحل اوليه بيماري علايمعدم وجود  

 شناخته شده بودن سير طبيعی بيماري 

 وجود آزمون غربالگري دقيق، آسان و مورد قبول 

 وجود امكانات و معيارهاي تشخيصی مورد نياز 
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 امكانات درمانی مورد نياز وجود 

 هزينه به سود و هزينه اثربخشی مناسب انجام غربالگري 

 خشك شده بر كاغذ فیلترخون غربالگري با استفاده از نمونه 

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

 Dried) خون خشك شده بر روي كاغذ فيلتراستفاده از نمونه  .استنوزادان  هاي غربالگرياجراي وسيع برنامه روش درترين 

Blood Spot= DBS) همچنين، نيمهه عمهر آناليهت بهويژه در      .تر استتر و ارزان، عملیترسرمی آسان هاينهنسبت به نمو

علاوه، امكان نگهداري نمونهه  ه ب .باشدمی از نمونه سرمی تر لانیطو كاغذ فيلتر( بر روي Room Temperatureٌ( دماي اتاق

 هاي ديگر و تحقيقات علمی فراهم است.براي چند سال و استفاده از نمونه در شناسايی بيماري

 

)پاشنه پا و بندناف( هاي غربالگري نوزادانگيري در برنامههاي نمونه: محل3 تصوير  

 

 اي غربالگري نوزادانهگیري در برنامهنمونههاي محل

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

 شود:انجام نمی گيري از بند ناف،نمونه

بهراي والهدين و مهوارد    و مشهكلات روحهی روانهی     ي مهالی هها افزايش هزينه ،كاذب و منفی ميزان بالاي موارد مثبت (1

 غربالگري مجدد از نوزادان 

 PKU،Galactosemia ،Congenitalهها مثهل   ههاي غربهالگري بهراي ديگهر بيمهاري     عدم امكان انجهام آزمهون   (2

Adrenal Hypoplasia )و ... )به دليل عدم تاذيه نوزاد 

در  .انجام شهود  "هفته اول زندگی نوزاد"تلفی از تواند در روزهاي مخهاي غربالگري كشورها میگيري در برنامههاي نمونهزمان

 تعيين شده است. تولد 3-5روزهاي برنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايران، بهترين زمان 
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 كاري تیرويید نوزادانآزمون اولیه در غربالگري بیماري كم

حساسهيت   .شهود مهی استفاده  كاري تيروييدكم براي غربالگري بيماري بر روي كاغذ فيلتر T4و  TSHطور كلی، دو آزمون ه ب

بهالاتر   TSHمعتقدند كهه حساسهيت آزمهون اوليهه      عضی از صاحب نظرانبولی  است،برابر  بيماريهر دو آزمون در شناسايی 

بهه همهين دلايهل انهدازه     مانهد. بر روي كاغذ فيلتر ثابت می T4تري نسبت به مدت زمان طولانی TSHغلظت به علاوه،  .است

   ، به عنوان آزمون اوليه غربالگري در اين برنامه انتخاب گرديد.TSHري گي

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

 به عنوان آزمون اولیه غربالگری T4 آزمون

گيهري  انهدازه  اسهت   كهم  T4 غلظهت  كه نمونه هايیاغذ فيلتر انجام شده و در به عنوان آزمون اوليه بر ك T4گيري ابتدا اندازه

TSH  غلظهت   تيروييهد كاري اوليه گيرد. در اين روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به كمانجام میبر همان كاغذ فيلتر(T4    كهم يها

 كهاري كهم  و TBG (Thyroxine Binding Globulin) افزايش يافته(، نوزادان مبتلا بهه كمبهود   TSHطبيعی و غلظت 

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

   شوند.می

افهزايش   TSHو غلظهت  T4 غلظت طبيعیكاري تيروييد جبران شده دارند )عيب عمده اين روش اين است بيمارانی را كه كم

 شوند.ان موارد مشكوک يافت نمیبه عنو يافته(

 اولیه غربالگریعنوان آزمون به  TSHآزمون 

بر كاغذ فيلتر انجهام شهده و در صهورت     TSHشود. در اين روش، ابتدا غلظت استفاده می دنياكشورهاي  اكثريت اين روش در

با  تيروييد كاريكمزادان مبتلا به شود. در اين روش نوگيري میاندازهT4 ، غلظت سرمی )موارد مشكوک( مثبت بودن آزمايش

 شوند.منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيز تشخيص داده نمی

 

 عنوان آزمون های اولیهه ب T4و   TSHانجام توام

توانهد يهك روش   مهی  كهه  كاري تيروييد )اوليه و مركزي( را شناسايی نمودتوان موارد مشكوک انواع بيماري كممیاين روش با 

كشورهاي استفاده كننده از اين روش ، و به همين دليل بودهبسيار گران  روش غربالگرياين . اما انتخاب الگري باشدآل غربايده

 بسيار كم هستند.
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 نوزاد سالم :4تصوير 
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 (روند اجراييو  ، طراحيتاريخچه) غربالگری نوزادان در ايرانبرنامه كشوري  بخش دوم:

 تاريخچه 

سه سهطح   مداخله در هر، هاي اخيردر سالي واگير به غيرواگير هابيماري اپيدميولوژيك از شيوع و بروز بالايبا توجه به گذار 

 .هاي بهداشتی كشور قرار گرفته استهاي غيرواگير جزو اولويتبيماريدر مديريت  )اوليه، ثانويه و ثالثيه( پيشگيري

شان اقدام به غربالگري نوزادان براي بيمهاري  د، دكتر عزيزي و همكارانو قبل از اجراي برنامه غنی سازي نمك با ي 60در دهه 

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

 -دكتهر عزيهزي و همكهاران   ) مختلهف كی علوم پزشهاي كاري تيروييد در دانشگاهدر ارتباط با ميزان بروز بيماري كممطالعاتی 

 شهد. انجهام   اصفهان(دانشگاه  –و همكاران پورهاشمی دكترو  فارس دانشگاه -همكارانزاده و دكتركرمی ،دانشگاه شهيد بهشتی

بها توجهه بهه     .نهوزادان كشهور بسهيار بالاسهت    در  كاري تيروييداين مطالعات نشان داد كه بروز بيماري كم كليهنتايج حاصل از

 نهوزاد زنهده متولهد شهده     1000در ههر   1در كشهور   تيروييدكاري و شيراز، بروز كمتهران هاي انجام شده در اصفهان، پژوهش

 .تخمين زده شد

موقع كه جهز بها غربهالگري    ه عوارج جبران ناپذير مازي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمان ب، CH شيوع بالاي بيماري

در كشور، مسئولين وزارت بهداشهت، درمهان و آمهوزش     نامهو مقرون به صرفه بودن اجراي بر باشدبيماري قابل پيشگيري نمی

 ريزي نمايند.پزشكی را برآن داشت تا برنامه غربالگري را در سطح ملی برنامه

هاي غدد و متابوليهك مركهز   هاي متابوليك در نوزادان به اداره بيماري، طراحی برنامه كشوري غربالگري بيماري1382در سال 

ينی و آزمايشهگاهی و  متشكل از متخصصين بهال  ،د و كارشناسان اين اداره با همكاري كميته كشوريمديريت بيماريها محول ش

نوزادان  تيروييد كاريكمموفق به طراحی برنامه در چندين فاز گرديدند. در فاز اول برنامه، غربالگري بيماري  ،یيمسئولين اجرا

و درمهان   تشخيص، غربالگريساخت مناسبی جهت در كشور، زير امهبرناين  موفق انجامبديهی است كه در اولويت قرار گرفت. 

 خواهد نمود.ي متابوليك نوزادان ايجاد هايو بدنبال آن براي ساير بيمار CHمبتلا به بيماري  نوزادان

تجزيه  شد.هاي اصفهان و بوشهر و شهر شيراز اجرا طور آزمايشی در استانه، برنامه كشوري غربالگري نوزادان، ب1383در سال 

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

سهمينارهاي   بخشهی لازم انجهام شهد.   ههاي درون و بهرون  تعيين گرديهد و همهاهنگی   "ادغام برنامه در سيستم بهداشتی كشور

هها، مهديران گهروه بهداشهت     ، مديران امهور آزمايشهگاه  و درمان وري براي معاونين بهداشتیهاي آموزشی كشتوجيهی و كارگاه
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، برنامه با امضاي 1384در مهر سال  بالاخره،ها برگزار گرديد و ها و كارشناسان غير واگير دانشگاهخانواده، مديران گروه بيماري

مركز توسعه شبكه و ارتقا سلامت، مدير كل دفتهر سهلامت   تن از مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )رئيس  3

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

-علاوه بر سود جستن از علم دانشمندان و نخبگان ايرانی تحت عناوين كميته علمی كشهوري و كميتهه علمهی    ،مجريان برنامه

 International Society of Newborn)المللهی غربهالگري نهوزادان    يهات اسهاتيد انجمهن بهين    مشورتی استانی، از تجرب

Screening=ISNS) بهه  "مشهاورين خهارجی برنامهه   "به عنهوان   "غربالگري نوزادان"المللی انرژي اتمی بخش و آژانس بين

 اند.ی برنامه استفاده كردهيمنظور ارتقا علمی اجرا

ههاي وزارت بهداشهت، درمهان و آمهوزش     تهرين برنامهه  نوزادان يكی از موفقكاري تيروييد كمي بيماري برنامه كشوري غربالگر

 در كل كشور رسيده است. %95پوشش  پزشكی بوده و در مدت زمان كوتاهی به

  تعداد زياديرفته و گميليون نوزاد )در روستاها و شهرها( مورد غربالگري قرار 7/5سال( بالغ بر  6از شروع برنامه تاكنون )حدود 

درصهد   100دههد كهه در   می( كشف و درمان شده انهد. مطالعهات نشهان مهی    ي)موارد گذرا و داكاري تيروييد كمبيمار مبتلا به 

 ست.كه بيانگر موفقيت چشمگير اجراي برنامه ا بيماران ضريب هوشی در محدوده طبيعی بوده است

 در کشور غربالگري بیماري كم كاري تیرويید نوزادان اجرای برنامهبه فايده  هزينه

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

 .انديافتهاهداف از پيش تعيين شده دستجيه اقتصادي داشته و بهتودهند كه برنامه غربالگري نوزادان در كشورهاي مختلف 

به عوامل زيادي وابسته است از جمله شيوع بيمهاري،  نوزادان نسبت هزينه به فايده در كشورهاي انجام دهنده برنامه غربالگري 

ها، مشاركت نحوه مشاركت مالی دولت، بخش خصوصی و خانوادهجمعيت مورد غربالگري، ارزش واحد پولی كشورها، نرخ تورم، 

 ها و قيمت تمام شده خدمات و ...بيمه

. كهه تمهام ايهن گزارشهات     گزارش شهده اسهت   8/13به  1تا  4/3به  1غربالگري اين بيماري در جهان از  فايدههزينه به نسبت 

 دركشورهاي مختلف است.غربالگري نوزادان امه دلالت بر مقرون به صرفه بودن انجام برن

فايهده   بهه  هزينهساله به اجراي برنامه ملی غربالگري در كشور، نسبت  20در ايران، نيز در فاز اجراي آزمايشی برنامه، با نگاهی 

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

 .شيوع بالاي اين بيماري در نوزادان انجام اين برنامه در كشور بسيار سودمند است
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 كاري تیرويید نوزادان در جهانكم بیماريژي اپیدمیولو

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

 دهد.اين بيماري را در نقاط مختلف جهان نشان می بروز، 1شماره جدول 

گهزارش شهده بهود و     7000-10000بهه   1بروز اين بيمهاري حهدود   CH پيش از انجام برنامه غربالگري نوزادان براي بيماري 

 .ده نشده و لذا آمار بسيار كمتر از واقعيت بودبسياري از مبتلايان تشخيص دا

در  1در سهوئد و   6600 -7300در  1در اروپها،   3000در  1،  آمريكها  در 3500-5000دربيمهار   1 حهدود   CHبيمهاري  بروز

طهور مثهال در   ه به دهد كه بروز اين بيماري در حال افزايش است. گزارشات علمی نشان می .در ژاپن گزارش شده است 5700

 . است رسيده 2372به 1، بروز به 2002بوده و در سال  4000در  CH، 1بروز  1987در سال  ريكا،آم

هاي آزمايشگاهی و دقت و صحت بيشهتر آزمهايش  هاي متعددي براي افزايش بروز گزارش شده است: از جمله بهبود روشعلت

بر كاغذ فيلتر آغشهته   TSHزمون غربالگري )آزمايش آ ، كمتر كردن حد تمايزTSHبه  T4ها، تايير آزمون غربالگري اوليه از 

)آسهيايی در آمريكا شود، گسترش بيشتر نژاد آسيايی تر بيماري میبه خون پاشنه پاي نوزاد( كه موجب شناسايی موارد خفيف

س شهانس بيشهتري   ، شانس بيشتر نوزادان نارس براي زنده ماندن )نوزادان نار(ها استعداد بيشتري براي بروز اين بيماري دارند

نهوزاد   8001در  1بسيار بالا گزارش شده اسهت )   CHدر يونان بروز . دارند(، افزايش تعداد بيشتر دو قلويی و... CHبراي بروز 

 بهه  مبتلايهان  در بيمهاري  ايهن  شانس همچنين. است پسران از بيشتر برابر دو حدود دختران در بيماري بروز. زنده متولد شده(

 .است بيشتر ابربر 35 داون سندرم

 

: كودک سالم4تصوير   
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كاري تيروييد نوزادان در كشورهاي مختلفميزان بروز بيماري كم: 1جدول شماره   

 قاره آمريکا قاره اقيانوسيه قاره آفريقا قاره اروپا قاره آسيا

رنام كشو بروز نام كشور بروز نام كشور بروز نام كشور  بروز نام كشور بروز 

ربیع امارات متحده  1568/1 4116/1 آلمان  یافريقاي جنوب   1000/1 3331/1 استراليا  4407/1 آرژانتين   

3469/1 اندونزي )بندونگ( 4724/1 اتريش  3475/1 زلاند نو 2020/1 مصر  3044/1 آمريكا   

2042/1 بنگلادش 2343/1 اسپانيا  4429/1 برزيل       

1000/1 پاكستان 2300/1 استونی  2514/1 شيلی       

دتايلن  3314/1 6874/1 اسلوانی  اكاستاريك       1600/1  

5788/1 تايوان 3100/1 ايتاليا  3884/1 كانادا       

2943/1 تركيه 3398/1 بريتانيا  4400/1 كلمبيا       

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

2070/1 رژيم اشاالگر 3139/1 پرتاال  2458/1 مكزيك       

5900/1 ژاپن 5688/1 چكسلواكی  4868/1 نروژ       

3000/1 سنگاپور 3777/1 دانمارک         

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 جنوبی 8000/1 لهستان         

3476/1 كويت 5064/1 ليتوانی         

3029/1 مالزي 4695/1 مجارستان         

3057/1 ماولستان 3069/1 نروژ         

2500/1 ويتنام ويلز   (UK) 3279/1        

3113/1 هنگ كنك 3723/1 هلند         

800/1 يونان          

 .هاسه با انگليسیها در مقايآسيايی "مثلا شود.ها بيشتر ديده میاين بيماري در بعضی از نژادها و قوم

 .كندبه صورت اسپوراديك بروز می "معمولاكم كاري تيروييد نوزادان بيماري 
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 كاري تیرويید نوزادان در ايرانژي بیماري كماپیدمیولو

ز گزارشهات حاصهل ا  . متاير بوده است 1000تا  370در  1هاي دانشگاهی قبلی شيوع اين بيماري در كشور از اساس پژوهشبر

شهيوع   نوزاد زنده اسهت.  670در هر  1دهد كه شيوع بيماري نشان می 1389تا شهريور  1384اجراي برنامه در كشور از سال 

بروز بالاي بيماري در كشهور مهولتی  هاي گسترده دارد كه بخشی از آن شروع شده است. نياز به بررسی بالاي بيماري در كشور

بايسهت  اي براي كنترل آن میبراي آشكار شدن وزن هر فاكتور خطر در بروز بيماري و طراحی برنامه مداخله فاكتوريال بوده و

 يهد بهالا بهودن   همچنين در معهرج  يد و در تواند شامل كمبود در ايران میفاكتورهاي مهم  مطالعات كاربردي لازم انجام شود.

باشهند.  رويه از مواد دارويی حاوي يد در دوران بهارداري  استفاده بی ،ردنكهاي بالا براي ضدعفونیمصرف بتادين با غلظتمثل 

بهودن پركلهرات در آب آشهاميدنی،     بهالا احتمهال  كمبهود سهلنيوم،   احتمال ي اتوايميون تيروييد، هابيماري هاي فاميلی،ازدواج

 شمار آيند.ه توانند از عوامل موثر در كشور بنيز می هاي ژنیموتاسيون

 نوزادان در ایران کاری تیروییدبیماری کم غربالگریبرنامه کشوری اهداف 

 هدف اصلي برنامه

 كاري تيروييد نوزادان, درمان و پيشگيري از عوارج بيماريبتلا به كمشناسايی و كنترل نوزادان م

 اهداف ويژه

 CHغربالگري نوزادان در بدو تولد جهت تشخيص بيماري  

 در اوايل تولدCH شناسايی نوزادان مبتلا به بيماري  

 CH كنترل و درمان نوزادان مبتلا به بيماري  

 در اوايل تولد TSHشناسايی نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  

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

 درمان و كنترل دارويی با CHافتادگی ذهنی و ديگرعوارج پيشگيري از عقب 

 هاي متابوليك نوزاديايجاد بستري مناسب براي غربالگري ديگر بيماري 

 اهداف فرعي

 (و ... شنوايیمشكلات قلبی، كليوي، ) CH بيماري هاي همراه باشناسايی بيماري 

 كاري تيروييد گذراكمبيماري بررسی علل  

 ي برنامهيبازده نها
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 كاري تيروييد نوزادان و عوارج آنهاي اقتصادي ناشی از بيماري كمكاهش هزينه 

 كاري تيروييد نوزادان و عوارج آنهاي حاصل از بيماري كمكاهش ناتوانی 

 دگی بيماران و خانواده آنهاارتقا كيفيت زن 

 ارتقا ميانگين ضريب هوشی افراد جامعه از طريق جلوگيري از كاهش ضريب هوشی افراد مبتلا 

 های برنامه کشوری غربالگری نوزاداناستراتژی

 دهد.را نشان می هاي برنامه كشوري غربالگري نوزاداناستراتژيجدول زير 

 مه كشوري غربالگري نوزادانهاي برنااستراتژي: 2شماره دول ج

 لاع رسانی عمومیاطوزش و آم 

 ن زندهيه متولديكل غربالگري 

 پيشگيري از بروز عوارج درمان سريع و مناسب بيماران شناسايی شده به منظوركنترل بيماري و 

 پيگيري و مراقبت مستمر از بيماران طبق دستورالعمل كشوري برنامه 

خهانواده  در عوارج آن و نحهوه كنتهرل بيمهاري, درمهان و پيشهگيري از عهوارج       افزايش آگاهی و درک از بيماري و  

 نوزادان بيمار و كاركنان بهداشتی و درمانی

 نوزادان تيروييدكاري دهی بيماري كمم اطلاعات و گزارشظاهبود نب 

 نوزادان تيروييدكاري تشكيل بانك اطلاعاتی بيماران مبتلا به بيماري كم 

 كاري تيروييد نوزادان و عوارج آندرمانی مراقبت از بيماري كم -استاندارد بهداشتیتامين حداقل  به كمك 

 كاري تيروييد نوزادانهاي مربوط به بيماري كمهاي رفرانس براي كنترل كيفی آزمايشكمك به توسعه آزمايشگاه 

 گيريكمك به تهيه و بهبود استاندارد و تجهيزات در مراكز نمونه 

 كاري تيروييد نوزادانات كاربردي در زمينه بيماري كمپشتيبانی از تحقيق 

 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالی 

 جلب حمايت بيمه ها جهت پوشش آزمايش غربالگري 

 هاي مردم نهادت جامعه و همكاري با سازمانركلب مشاج 

ور، سهازمان ثبهت   بخشی )سازمان پست جمهوري اسهلامی ايهران، سهازمان بهزيسهتی كشه     هاي بينهنگیماقويت هت 

آههن,  راه فرودگاههها،  ههاي مكتهوب,  احوال, صدا و سيما, جمعيت هلال احمر، كميته امداد امام خمينی )ره(، رسانه

 هاي مسافربري, هواپيمايی, و ...(ترمينال
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 كاري تیرويید نوزادانكم بیماري غربالگري كشوري برنامهمحاسن مهم اجرايی 

 ترين سطوح شبكهه خدمات مرتبط با بيماري حتی در پايينيدي مشخص و امكان ارابناي با سطحوجود برنامه 

  امكان اجراي برنامه غربالگري بيماريCH ههاي  هاي سهلامتی نهوزادان همچهون برنامهه    همزمان با ديگر برنامه

 كشوري كودک سالم و تاذيه با شير مادر

 تابوليك در نوزادانهاي مهاي ديگر بيماريسازي براي انجام غربالگريبستر 

 تر به سطوح بالاترآوري و گزارش اطلاعات از سطوح پايينامكان جمع 

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

 ه خدماتيامكان انجام تحقيقات كاربردي جهت كنترل كيفيت و بهبود ارا 

 

 

 : شيرخوار سالم6تصوير شماره 
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 ی برنامه كشوري غربالگری نوزادان در ايرانياجراساختار 

هاي متابوليك نوزادان در هر كشور، بر اساس شرايط جارافيايی، اقتصادي، سياسی و فرهنگهی، ويژگهی  برنامه غربالگري بيماري

زي دقيهق  شود.  اجراي بهينه و پاياي برنامه مستلزم ساختارسها طراحی می "سيستم"دارد و به صورت يك را هاي خاص خود 

كه ايهن مههم را بها همكهاري و مسهاعدت       ست است.  متولی اصلی اجراي برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بوده

 رساند.به انجام می ، از جمله شركت پست جمهوري اسلامی ايران،هاي ديگرسازمان

 در كشور دهنده برنامه غربالگری نوزادان تشکیلاجزای 

ساله دنيا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجهر بهه    50تجربه  ادان فقط انجام يك آزمايش غربالگري نيست.برنامه غربالگري نوز

آمهوزش، آزمهون   مختلف شده اسهت. آن شهش جهز شهامل:      شش جزتدوين يك سيستم متشكل از ادغام بسيار ظريف حداقل 

 .هستند ارزشيابی و غربالگري، پيگيري اوليه، تشخيص، مراقبت

 آموزش .1

 پرسنل بهداشتی درمانی و اجرائی 

 والدين 

 عموم جامعه 

 ارانزسياستگ 

 آزمون غربالگري .2

 گيرينمونهاصول  

 گيرينمونهمحل و روش دقيق ، زمان 

 تجهيزات لازم 

 هاي علمی و اجرايیدستورالعمل 

 به آزمايشگاه غربالگري نوزادان در مركز استان گيرينمونهها از مراكز انتقال نمونه 

دههی مهوارد سهالم توسهط     انجام آزمون غربالگري و گزارش )فراخهوان( فهوري مهوارد مشهكوک و گهزارش      

 آزمايشگاه غربالگري نوزادان و كليه امور آزمايشگاهی

 گيري اوليهپي .3

 هاي منتخبخوان فوري و راهنمايی والدين نوزادان با آزمايش مشكوک براي بردن نوزادان به آزمايشگاهفرا 

 هاي تاييد تشخيصرمی از وريد نوزادان مشكوک براي انجام آزمايشاخذ نمونه س 

 هاي منتخبهاي تاييد تشخيص از نمونه سرمی در آزمايشگاهانجام آزمايش 

 تشخيص .4

هاي تاييد تشخيص سرمی برنامه بر اساس دستورالعمل تشخيص بيماري از طريق استفاده از نتايج آزمايش 

  كشوري برنامه

 برداري مربوطه در صورت امكانراكلينيكال و تصويرهاي پاانجام آزمون 

 

 مراقبت .5
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 هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهويزيت 

 هاي لازم بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهپيگيري 

 مشاوره هاي تخصصی لازم 

 ارزشيابي .6

 پايش مستمر برنامه 

 (Internal Evaluation)  ارزشيابی داخلی برنامه 

  (External Evaluation) يابی خارجی برنامهارزش 

 

 در ايران نوزادانکاری تیرويید کمروند اجرايی برنامه کشوری غربالگری بیماری 

 شود:اين كشور طراحی شده و به شرح زير اجرا میهاي خاص و ويژگی برنامه غربالگري در ايران نيز با توجه به شرايط

 داري و بخصوص در سه ماهه سومآموزش مادران باردار در دوران بار 

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

 بيمارستان و يا زايشگاه

 رائهه شهده بهه    و قيد شده در پمفلهت ا  معرفی شده به مادران گيرينمونهتولد نوزاد در مراكز  3-5در روز هاي  گيرينمونه

 مادران

 بر كاغذ فيلتر  ي نوزاداز پاشنه پا گيرينمونهS&S 903)) 

  بر اساس دستورالعمل كشوريحاوي لكه خونی  كاغذ فيلترخشك كردن 

  به آزمايشگاه غربهالگري   گيرينمونهاز مراكز  (در اكثر نقاط كشورپيشتاز )ارسال كاغذ فيلتر حاوي لكه خونی توسط پست

 ر مركز استانمستقر دنوزادان 

  سنجش غلظتTSH كاغذ فيلتر )به عنوان آزمون اوليهه غربهالگري( در آزمايشهگاه غربهالگري      در نمونه خون پاشنه پا بر

 نوزادان

 فراخوان فوري موارد مشكوک 

 يهاي منتخب براي انجام آزمايش سرمی و تاييد و يا رد ابتلا به بيمارراهنمايی والدين نوزادان مشكوک به آزمايشگاه 

 اولين پزشك در دسترس بهراي نهوزاد    فوكال پوينت برنامه و يا شروع سريع درمان جايگزينی با قرص لووتيروكسين توسط

 بيمار

 )معرفی به پزشك فوكال پوينت شهرستانی )در صورتی كه شروع درمان توسط ايشان صورت نگرفته است 

 بر اين كه موجب فهوت وقهت و تهاخير در شهروع درمهان      ها و اقدامات اتيولوژيك در صورت امكان )مشروط انجام آزمايش

 بيماران نشود(

 مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل كشوري 

 هاي تخصصی مورد نياز مبتلايانانجام مشاوره 
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 غربالگری در نوزادان بستری در بیمارستاندستورالعمل 

ر بيمارستان اعمال شهود زيهرا احتمهال فرامهوش شهدن غربهالگري و همچنهين        دقت زيادي بايد در ارتباط با نوزادان بستري د

اين نوزادان شانس مصرف داروهاي مختلف، ترانسفيوژن  بودن اين نوزادان بسيار است. "منفی كاذب"بودن و يا  "مثبت كاذب"

گيهري  در بعضی از مهوارد انجهام نمونهه   . ساز باشندتوانند مسئلهخون و انتقال از بيمارستانی به بيمارستان ديگر را دارند كه می

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

 شرح زير است: هاي بيمارستان بستري هستند بهو يا ديگر بخش NICUدستورالعمل غربالگري در نوزادانی كه در بخش 

 گيري نوبت اولنمونه (1

o تولد 3-5ستري در روزهاي گيري از پاشنه پاي نوزاد بنمونه 

 نوبت دوم گيرينمونه (2

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

 اند بايد:بستري شده در بيمارستان هر علتيبهدر نوزاداني كه 

 از  گيهري هاي تيروييد چك شده باشند، بايهد نمونهه  صورت وريدي آزمايشدر كليه نوزادان بستري شده، حتی اگر به

پاشنه پا بر كاغذ فيلتر )بر اساس دستورالعمل كشوري( انجام شده و اطلاعهات مربهوط بهه نهوزاد در فايهل اطلاعهاتی       

توسهط كارشهناس    نهوزاد(  در صهورت بيمهار بهودن   ) به منظور مراقبت پيگيري هاي بعدياين امر } برنامه ثبت گردد

 انجام می شود(. و ثبت نوزاد بيمار در فايل مراقبت بيماران برنامه

ه دهند و يا بها كسهب اطهلاع از    يگيري را اراكه والدين برگه اخذ نمونه از پاشنه پاي نوزاد در مراكز نمونهمگر اين تبصره:

 آزمايشگاه غربالگري از انجام غربالگري اطمينان حاصل شود.

 گيري از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت بهه آزمايشهگاه   مارستان، نمونهقبل از ترخيص نوزاد از بي

 غربالگري ارسال گردد.

 3-5مجاب شوند كهه در روز   "ساعت كمتر باشد، كه دراين صورت بايد والدين كاملا 72مگر اين كه سن نوزاد از  تبصره:

 ان را غربالگري كنند.گيري مراجعه نموده و نوزادشتولد به مراكز نمونه

 .ليست نوزادان غربالگري شده به كارشناس برنامه داده شود 
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 گيري نوبهت دوم نيهز، از پاشهنه پها     كه نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بيمارستان بستري باشد بايد نمونهدر صورتی

 انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري ارسال گردد.

 گيهري نوبهت   تولد از بيمارستان مرخص شود بايد به والدين در ارتباط با انجام نمونه 8كه نوزاد قبل از روز صورتی در

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

ي شهده و غربهالگري   روز از تولهد(، در بيمارسهتان بسهتر    29روز )تا دو ماه و  5كه نوزاد در سن بيش از در صورتی تذكر مهم:

هاي تيروييدي از طريق وريد عمل آيد )حتی اگر آزمايشگيري بهنوزادان انجام نشده باشد، بايد از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر نمونه

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

 

نوزاد بستري در بيمارستان :7تصوير  

 

 دستورالعمل غربالگري نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستري به بیمارستان ديگر

 :تقال به بيمارستان ديگر داردبوده و نوزاد نياز به ان ساعت( 72روز ) 3سن نوزاد كمتر از كه در صورتی 

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

 گيري از پاشنه پا انجام نشده است(.

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

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

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

 از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمايشگاه غربالگري ارسال شود. نوبت اول گيريبايد نمونه 

 گيهري )نمونهه  بستري نوزاد قيهد شهود   انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده 

 از پاشنه پا انجام شد(. نوبت اول
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     اهميت انجام غربالگري نوبت دوم به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كهه در بيمارسهتان مقصهد

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

 روز از تولد( و به هر علتی غربالگري نشده باشد: 29)تا دو ماه و  روز بوده 7د در سن بيش از نوزاكه در صورتی 

 ههاي  گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر انجام گيرد )حتی اگهر آزمهايش  بايد قبل از انتقال از بيمارستان، نمونه

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

 نمونهه گيهري از   طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيهد شهود   انجام غربالگري نوزادان به(

 پاشنه پا انجام شد(.

 ايرانغربالگري نوزادان در در برنامه  بر كاغذ فيلتر( (TSH حد تمايز آزمون غربالگري

حد تمهايز آزمهون   هاي موجود، هاي كيتده در كشور و حساسيت و ويژگیبر اساس نتايج حاصل از تحقيقات كاربردي انجام ش

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

 (.3شماره دول جن انتخاب شد )نوزادا تيروييد كاريكمهاي تهيه شده از روز هشتم تولد و بيشتر، براي برنامه غربالگري 

 نوزادان در ايران تيروييد كاريكممقادير مثبت آزمون اوليه غربالگري : 3شماره  جدول

 بر كاغذ فيلتر TSHحد تمايز آزمون اوليه  گيرينمونهسن در هنگام 

 mu/L  5 روز تولد 7-3

 mu/L  4 روز و بيشتر 8

 

 

ايران غربالگري نوزادان كشوري برنامهدر گيري نمونه استاندارد محل، : پاهاي نوزاد8تصوير   
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 بر كاغذ فيلتر( TSH)نتايج آزمون اوليه ارزيابي و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگري 

و  فهوري  به صورت "موارد مشكوک"، نتايج استان در آزمايشگاه غربالگري بر كاغذ فيلتر( TSHاز انجام آزمون غربالگري )پس 

 (.4شماره )جدول  دنرسگيري میبه اطلاع كارشناس برنامه و مركز نمونه فوريغيربه صورت  "موارد طبيعی"

 بهر كاغهذ   TSHنوزادانی كه نتيجه آزمون غربالگري )نتايج آزمون اوليهه  هدف از انجام نمونه گيري مجدد در  :توجه

نه گيري وريدي غير ضروري و همچنين كاهش هزينهه هها   ، پيشگيري از انجام نموبوده است 5-9/9فيلتر( آنان بين 

 می باشد.

 ( در نوزادانبا نمونه گیري از پاشنه پا موارد غربالگری مجدد )نوبت دوم

( T4, TSH, T4+TSHدر بهترين شرايط علمی و اجرايی برنامه غربالگري نوزادان و بدون توجه به آزمون غربهالگري اوليهه )  

در بعضی ديگر از موارد، نيز، شانس كاري تيروييد، ممكن است شناسايی نشوند. مبتلا به كم LBWاز نوزادان  %5-10حدود %

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

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

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

 وزادان كم وزن ن(Low Birth Weight)  گرم( 2500)كمتر از 

  گرم 4000نوزادان با وزن بيش از 

 دو و چندقلوها 

 هر بخش از بيمارستان از جمله( نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستانNICU ) 

  و يا تعويض خوننوزادان با سابقه دريافت 

 اند: مثل دوپامين، تركيبات كورتنی و ...نوزادانی كه داروهاي خاص مصرف كرده 

  نتايج آزمون اوليه( نوزادانی كه نتيجه آزمون غربالگريTSH  آنان بين )بوده است. 5-9/9بر كاغذ فيلتر 

 وسط آزمايشگاه غربالگري نهوزادان،  نوزادانی كه نمونه غربالگري آنان )كاغذ فيلتر حاوي لكه خون از پاشنه پا(، ت

 ارزيابی شده است. "نمونه نامناسب"

 

 

 



 دستورالعمل ویژه پزشك :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغربرنامه کشوری 

32
 

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

 سن نوزاد 
غلظت آزمون اوليه 

TSH روش برخورد 

 روز تولد 7-3

 قی شود.طبيعی تل  (mu/L) 5از  كمتر

9/9- 5  (mu/L) 

 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  طبيعی تلقی شود.5كمتر از : 

- TSH  تشخيص )هاي تاييد : براي انجام آزمايش5مساوي و يا بيش ازFree T4 يا/وT4 ،T3RU 

 ( به آزمايشگاه منتخب شهرستان فرستاده شود.TSHو

 در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهو ويزيت توسط پزشك -

9/19- 10  (mu/L) 

 فراخوان نوزاد 

 انجام آزمايش ( هاي تاييد تشخيص Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH   در ) هفتگی 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 

20مساوي و يا بيشتر از   

(mu/L) 

 مشكوک فراخوان نوزاد 

 هاي تاييد تشخيصاخذ نمونه وريدي براي انجام آزمايش 

 بر اساس دستورالعمل كشوري ايگزينیج شروع درمان 

 :پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

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

 ، قطع درمانبه بيماري در صورت عدم ابتلا -

روزگي و  8

 بيشتر

 4مساوي و بيشتر از 

 مشكوک فراخوان نوزاد 

 انجام آزمايش ( هاي تاييد تشخيص Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH  در اسرع وقت ) 

 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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 ي سالم: نوزادهاي دوقلو9تصوير شماره 

  هادهی و فرمروند گزارش

بهداشهت، درمهان و    وزارت -تا ستاد )اداره غدد و متابوليك گيرينمونهاز مراكز  دهیفرم گزارش 3دهی برنامه در قالب گزارش

 .رجوع شود( به پيوست) گيردآموزش پزشكی( انجام می

 : مراقبت بیماران 4فرم شماره 

تيروييد نهوزادان   كاريكمدر برنامه كشوري غربالگري بيماري و تحت درمان هاي مربوط به مراقبت بيماران شناسايی شده داده

گيهري و يها   )در محل نمونهه  فرم مراقبت بيماران -4فرم شماره همچنين )نزد والدين بيمار( و  كارت مراقبت بيمارانبه صورت 

گيرد. اين فرم بايد بهراي كليهه بيمهاران شناسهايی شهده در      آوري شده و مورد استفاده قرار میمركز بهداشت شهرستان( جمع

كارت مراقبت بيمار بايد در هر  .(دگردرجوع  به پيوست) تيروييد نوزادان تكميل شود كاريكمبرنامه كشوري غربالگري بيماري 

 تكميل و امضا شود. ،به دقت ،توسط پزشكويزيت 

بايهد يهك    ،در ايهن صهورت  شهود،  سال پر مهی  3هاي بيشتري است و كارت زودتر از در بعضی از موارد كه نياز به ويزيت نکته:

منگنه شهود و از والهدين درخواسهت     كارت جديد با مشخصات نوزاد )مشخصات روي كارت قبلی( تكميل شده و به كارت قبلی

 گردد كه در حفظ آن كوشا باشند.
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 و بیماري كم كاري تیرويید نوزادان بخش سوم: غده تیرويید

 

 

 : آناتومی غده تيروييد10تصوير شماره 

 شناسی غده تیرويیدجنین

يابد و پهس از طهی مسهيري در جلهوي گهردن      یتكامل م Buccopharangealجنينی غده تيروييد از حفره  4-10در هفته 

تواند موجب آپلازي، ديسپلازي در تشكيل و يا در مسير حركت بافت تيروييد می اختلالات (.10)تصوير شماره  شودمیمستقر 

 و يا نابجا قرارگرفتن غده تيروييد )اكتوپيك( شود.

كنترل توليد هورمهون تيروييهد در    .شودیم  T3يكمتر قدارم و T4 هورمون بارداري قادر به توليد 12 هفته ن تايجنتيروييد 

ترشهح   هاي فوليكولار تيروييهد بهه  از هيپوتالاموس، افزايش حساسيت سلول TRHجنين، در نتيجه تعادل بين افزايش ترشح 

TSH و پاسخ مهاري هيپوفيز به افزايش ترشح ،TRH ترشح و پوتالاموسيه ستميس تكامل .است TRH  دوران  6-8 هفتهاز

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

 .ستين كامل هنوز تولد از بعد ماه سه حدود تا دييرويت و زيپوفيه پوتالاموس،يه نيب محور نيا دبكيف ارتباط

 

 

 فیزيولوژی غده تیرويید
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تيروييد در دوران جنينی، همچون ديگهر   است. (T3) نيرونيدوتو تري ي (T4) نيروكسسنتز تي دييروغده تي تترين فعاليمهم

در  كنهد. دوران، به مقدار كافی يد براي سنتز هورمون نياز دارد و در زمان بارداري با غده تيروييد مادر در جذب يد رقابهت مهی  

    د.شومناطق با كمبود يد، وجود اين رقابت منجر به بزرگ شدن سايز غده تيروييد در مادر می

TSH دييه رويت غهده  تيه فعال ميتنظ در یمهم اريبس نقش و شده ترشح زيپوفيه یقدام بخش توسط كه است ینيكوپروتئيگل 

 كهردن  فعهال  بها  TSH. اسهت ( پوتهالاموس يه از) TRH تيه فعال ريتاث تحت TSH ترشح. دارد β و α رهيزنج دو TSH. دارد

 (12)تصوير شماره  شودیم تيروييد يهاهورمون يسازرها موجب تيروييد دهغ در كلازيس لاتيآدن

از طرف ديگر،  .(12)تصوير شماره  ابديیم شيافزا TRH وTSH  هايغلظت ،تيروييد توسط هورمون ديتول كاهش طيشرا در

 يهها هورمهون سهرمی   غلظت شيافزا باعث مار،يب توسط يتيروييد يهارمونهو مصرف هاي تيروييد در بدن و ياتوليد هورمون

 درTRH یسرم غلظت كه نوزادان ياستثنا به ،(یمنف دبكيف) دشویمTRH و TSHسنتز مهار آن متعاقب و شده يتيروييد

 يگهر يد عوامهل  ريتاث تحت بدن در تيروييد يهاهورمون غلظت ، TRH وTSH یميتنظ نقش بر علاوه. است نييپا اريبس آنها

 و حهاد  يهها بيمهاري  مزمن، هيتاذ سوء ،یطولان بودن ناشتا مثل ،يتيروييدريغ يهابيماري از ياريبس در. گردندیم ميتنظ زين

 موجهب  امهر  نيه ا كهه  افتهه ي كهاهش  T3 غلظهت  ،TSH و آزاد T4 غلظت بودن نرمال رغميعل داروها، از یبعض مصرف د،يشد

 .(شودیم كاهش كاتابوليسم

 

   : شيرخوار سالم11تصوير شماره 
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 : فيزيولوژي غده تيروييد12تصوير شماره 

ت. اسه  (Primary Hypothyroidism) اوليهكاري تيروييد كمبيماري ارزيابی ترين شاخص در حساس TSHغلظت سرمی 

 Thyroxine Binding GLobulin (TBG)يهها هورمهون  حمهل  و شهده  سهاخته  كبهد  توسهط  كه است ینيپروتئكويگل 

 يیداروهها  مصهرف  عكسبر و ابديیم شيافزا ینيجن و يباردار دوران در TBG غلظت. دارد عهدهبه را خون انيجر در تيروييد
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 يمهادرزاد  كيه نفروت سهندرم  در TBG وهعهلا  بهه . گهردد یم آن غلظت كاهش باعث نيكاربامازپ و تاليفنوبارب ن،يتوئیفن مثل

 .دهدیم نشان كاهش ادرار، از آن دفع اي يكبد ديتول كاهش ليبدل

از طريههق (گههردد در بافههت محيطههی حاصههل مههی T4از تبههديل  T3اسههت و قسههمت اعظههم  T4تيروييههد تنههها منبههع توليههد 

.(Monodeiodination به بدن در نيروكسيت %70 حدود TBG نيآلبهوم  مثهل  گهر يد يهها نيپروتئ به يكمتر زانيم به و 

 نيهمچنه  .شهود یمه  دهينام( T4 free) آزاد T4 و ستين باند هانيپروتئ به یسرم T4 غلظت از درصد 3/0 فقط.  است متصل

 T3 Total غلظهت 0از درصهد  03/0 فقط و است باند نيآلبوم به %50 از كمتر یكم و TBG به زينT3  غلظت از یمين حدود

 T3 .(free) است آزاد صورت به

از جفهت   T3و  T4. دارد تولهد  اول سال سه در بخصوص ماز، و عصبی سيستم تكامل در یاساس نقش يدييرويت يهاهورمون

تيروييهد )ههم تحريكهی و ههم مههار       هاي ضدباديآنتی شود.جفت رد نمی از TSHشوند اما عبور كرده و وارد بدن جنين می

 .در نوزاد شوندتيروييد و يا پركاري  كاريكمتوانند باعث بروز كننده( قابليت عبور از جفت را دارند و می

 در دوران جنینی و نوزادی تیرويیدغده 

ميكروگهرم در   5/11 يش يافته و در زمان تولد )ترم( حهدود دوران بارداري بتدريج افزادوم  در جنين از نيمه T4غلظت سرمی 

ليتهر  نانوگرم در دسهی  45بارداري شروع به افزايش نموده و در زمان تولد به  20نيز از هفته  T3غلظت سرمی  ليتر است.دسی

بعد از تولد وابسهته بهه غلظهت     T4ش سرمی افزاي باشد.ليتر میيونيت درميلی 10در جنين ترم بالغ بر  TSHغلظت  رسد.می

TSH ت.اس 

مادري نقش بسهزايی در تكامهل    T4شود و جنين وارد می جريان خون مادري از جفت عبور كرده و به T4در حدود يك سوم 

همين دليل در صورت عدم نيست، دارد. به T4جنينی قادر به توليد  تيروييدجنينی، بخصوص در ماز وي و در زمانی كه هنوز 

تيروييد، جنين وي ممكن است دچار صهدمات   كاريكمعدم دستيابی به كنترل متابوليك دقيق مادر مبتلا به  درمان مناسب و

مهی مادر، از اين صدمات مصون  T4است، با استفاده از  تيروييد كاريكمنورولوژيك شود. ولی جنينی كه بصورت خفيف دچار 

 ند.ما

 70تواند به غلظت و حتی می  (TSH surge)طور ناگهانی افزايش يافتهبه TSHبلافاصله پس از تولد در نوزاد طبيعی و ترم، 

 .كندروز بعد از تولد فروكش می3-5در طی  "معمولا اين افزايش برسد. دقيقه پس از تولد( 30در ليتر )تا  يونيتميلی

در طی ساعات اوليه تولد شده كهه تها هفتهه     T3و  T4برابري غلظت سرمی  6تا  2، باعث افزايش TSHافزايش سريع غلظت 

 داشت.تولد ادامه خواهد  5-4
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 اهمیت غده تیرويید در سلامت جنین و نوزاد

اند كهه هورمهون  تحقيقات نشان داده كند.و نوزاد ايفا می بسيار مهمی در تكامل سيستم مازي عصبی جنينغده تيروييد نقش 

هها هنهوز   شوند اما چگونگی ايهن فعاليهت  هاي بافت عصبی موجب تكامل آن بافت میهاي تيروييد با فعال كردن تعدادي از ژن

هاي تيروييد در تكامل سيسهتم  غير طبيعی )زياد و يا كم( هورموندهد كه مقاديردانش موجود بشر نشان می استروشن نشده

 . مازي عصبی اثرات منفی دارد

دهد كه تكامل ماز دوران جنينی، وابسته به تيروييد بوده و بسهيار اهميهت دارد و   مدارک متعددي در دست است كه نشان می

  .استسوم بارداري گزارش شده "سه ماهه"در اين دوره، ابتداي  ترين زمانحساس. دارد تاثير مستقيم بر ضريب هوشی

 3-4ايهن سيسهتم تها سهن      امها  ول عمر، ماه اول تولهد نهوزاد اسهت.   دومين زمان حساس در تكامل سيستم مازي عصبی در ط

 .هاي تيروييد داردهورمونغلظت به  گیست، وابسالگی

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

 غده تیرويید در نوزادان نارس و کم وزن

 شوند.  وزن هنگام تولد تعريف مینوزادان نارس براساس دو فاكتور سن بارداري و 

 بر اساس وزن نوزاد: 

 وزنكم(LBW)   گرم 1500-2500= وزن 

 وزنكمبسيار(VLBW)   گرم 1000-1500= وزن 

 وزنشدت كمبه(ELBW)   گرم 1000= وزن كمتر از 

يافته و شيوع مشهكلات  تيروييد تكامل كافی ن-هيپوفيز-هفته( سيستم هيپوتالاموس 30در نوزادان نارس )بخصوص كوچكتر از 

سلامتی در اين نوزادان بسيار بالاست از جمله: ديسترس تنفسی، هيپوكسی، تاذيه ناكافی، نارسايی عملكرد سيستم هاي قلبی 

بيمهاري   روييهد دارنهد.  بروز مشهكلات غهده تي   علاوه، نوزادان نارس شانس بالايی برايبه .و مشكلات مازي Sepsisو گوارشی، 

-هيپهوفيز -گذرا و سندرم هيپوتيروكسينمی گذرا )كه به علل عهدم تكامهل كهافی در سيسهتم هيپوتهالاموس     كاري تيروييد كم

 ند.هستكند( بسيار شايع بروز می Non-thyroidal illnessتيروييد و/يا 

غهده   Internsic Autoregulatory Systemاخهتلال در  هفتهه(، بهه علهت     32ن كمتهر از  در نوزادان نارس )نوزادان با سه 

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

  ست.اكند 
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س تنفسی و يا خونريزي مازي(، نارسهايی  همچنين، نوزادان نارس به علت شانس بيشتر تاذيه ناكافی، مشكلات همراه )ديستر

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

 

 : نوزاد نارس13تصوير شماره 

 نوزادانکاری تیرويید کمبیماری 

وزاد كهم اسهت و   هاي تيروييد در جريان خهون نه  شود كه غلظت هورمونگفته می یتنوزادان به وضعيكاري تيروييد كم يماريب

و يهها اشههكال در بيوسههنتز هورمههون تيروييههد   (Dysgenesis)توانههد بههه علههت نقههص در سههاختمان غههده تيروييههدايههن مههی

(Dyshormonogenesis) د.شوترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگی ذهنی محسوب میاين بيماري يكی از شايع. باشد 

مهرداد  تابسهتان ) در اين بيمهاري  اي در اصفهان بروز در مطالعهاما . استشدهگزارش بيشتر.و زمستان در فصول پاييز CH بروز

 بوده است.بيشتر  (ماه

 

 تیرويید کاریکمانواع بیماری 

 :داردانواع مختلف كاري تيروييد كمبيماري 

تهرين نهوع بيمهاري بهوده و غهده تيروييهد تهوان        شايع :(Primary Hypothyroidism) اوليهكاري تيروييد كم (1

   ندارد.را ساختن توليد هورمون طبيعی به مقدار كافی 
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اخهتلال در سهنتز    :(Secondary or Central Hypothyroidism) مركهزي يها نانويهه   كاري تيروييهد  كم (2

 TSHكمبهود ايزولهه    طور نادر به صهورت ه است. ب از غده هيپوفيز TSHهورمون تيروييد به علت اختلال در ترشح 

هيپههوفيز  كههاريكههمهههاي هيپههوفيز و بههه عنههوان قسههمتی از  همههراه بهها كمبههود ديگههر هورمههون  "بههوده و معمههولا

 است. (Congenital Hypopituitarism)نوزادان

 مركزي شود.كاري تيروييد كمتواند منجر به بروز نيز می  TRHكمبود

هورمهون   فعاليت، متابوليسم و انتقالاختلال در : (Peripheral Hypothyroidism) يطيمحكاري تيروييد كم (3

 وجود دارد.تيروييد 

 نوزادان کاری تیروییدکم می بیمارییگذرا و داانواع 

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

مهی اسهت و تها    يايگزينی با داروي لووتيروكسهين دا نياز بيمار به درمان ج :(Permanent Hypothyroidism) مييدانوع 

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

توانهد  ت و مهی نياز بيمار به درمان جايگزينی با داروي لووتيروكسين گذرا اسه  :(Transient Hypothyroidism) نوع گذرا

 بين چند روز تا چند سال متاير باشد.

طبيعی و سهطح   Free T4و/يا   T4در اين وضعيت غلظت هورمون :(Sub-clinical) تحت حادكاري تيروييد كمبيماري 

TSH ان وجود دارد.اما نياز به درم .م مختصري داشته باشديم و يا علايتواند فاقد علامختصري افزايش دارد و بيمار می 

 (Primary Hypothyroidism)اولیه کاری تیرويید کم

درصهد مهوارد، ديسهژنزي تيروييهد )اخهتلالات در       85حدود  در CHعلت بروز  (Iodine Sufficient)در مناطق با يد كافی 

يها اخهتلال در    و (Dyshormonogenesis)تكامل جنينی غده تيروييد( و بقيه مربوط به اختلالات سنتز هورمون تيروييهد  

 .انتقال، متابوليسم و فعاليت آن است

 نهوزادان در ايهران   كاري تيروييد دايمهی كمبروز سهم بيشتري در  اختلالات سنتز هورمون تيروييدكه دهند مطالعات نشان می

 .دارد

Thyroid Dysgenesis 

بطهور   "ديسهژنزي تيروييهد معمهولا    .Hypoplasia و  Ectopy،Agenesisكنهد:  ديسژنزي تيروييد به سه شكل بهروز مهی  

 .تموارد فاميلی گزارش شده اس %2كند و فقط در اسپوراديك بروز می
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Ectopy يهه زبهان تها جلهوي     بافت تيروييد در مسير پا "معمولا) به معنی استقرار بافت تيروييد در محلی غير از مكان طبيعی

در دختران بيشتر از پسران ديده مهی  Ectopy. باشدمی CHديسژنزي تيروييد در مبتلايان بهترين شكل شايع و است (گردن

 .شود

 Agenesis    .موتاسهيون در   علهل مختلهف ژنتيكهی دارد از جملهه     ژنهژي تيروييهد  آ به معنی عدم وجهود بافهت تيروييهد اسهت

Thyroid Transcription factor 2 (TTF-2) . درمبتلايان به Bamforth-Lazarus Syndrome   ژنهژي  آعهلاوه بهر

 و شكاف كام شايع است. spiky، اختلال تنفسی، موهاي  (Choanal Atresia) تيروييد، آترزي ساختمان داخلی بينی

Hypoplasia و تر استی كوچكشود كه بافت تيروييد در محل طبيعی قرار دارد اما از حد طبيعبه وضعيتی اطلاق می  

 هورمون تیرويیدبه  مقاومت

توانهد در سهطح غهده هيپهوفيز و يها در      می ((Pituitary resistance to thyroid hormoneهورمون تيروييد  ومت بهامق

شناخته شده نيست. اما بسته "آورنده اين اختلال در سطح مولكولی كاملا ی وجود داشته باشد. مكانيسم بوجودمحيطهاي بافت

هيپهوفيز موجهب    -محور هيپوتهالاموس  اختلال دربدين ترتيب كه  شود.تابلوي بالينی مختلفی نشان داده می، به محل اختلال

 .دهدمیبروز كاري تيروييد را كمتابلوي (سيستميك) هاي محيطیبافت و اختلال در شدهبروز پديده تيروتوكسيك 

Dyshormonogenesis Thyroid 

Dyshormonogenesis  درصد موارد ابتلا به  10-15مسئولCH می است. اغلب به صورت اتوزومال مالوب انتقال مهی يدا

در جريهان   ،تيروييهد هاي اين دسته از اختلالات بيماري تيروييد، گواتر نيز دارد. كاريكمبيمار علاوه بر در موارد نادري، يابد و 

هورمونهو با اندازه نرمال يا بزرگ از انهواع ديهس   جا(در محل طبيعی )به تيروييدبا شناسايی  تيروييدكاري كمبيماري غربالگري 

اسهت.   Thyroid Peroxidase ، اخهتلال در عملكهرد  Dyshormonogenesisترين علت شايع شوندژنتيك تميز داده می

 شود.می  Iodide Organificationدر اين آنزيم منجر به اختلال اختلال

هاي مربهوط بهه سهمپورتر    ( متعددي در ژنCompound Heterozygousگوس مركب )هاي هوموزيگوس يا هتروزيجهش

و تيروگلوبهولين شناسهايی شهده كهه بها اخهتلال در بهدام         تيروييهد (، پراكسيداز Sodium-Iodide Symporterيد )-سديم

مبهتلا بهه نقهص مهادرزادي     نهوزادان   سهت. انداختن يد، ارگانيفيكاسيون يد و سنتز و ذخيره نمودن تيروگلوبولين همراه بهوده ا 

اشهكالات متعهددي در ارتبهاط بها     . شهوند ندميك را شامل میآغيركاري تيروييد كمنهههوزادان با  %10حدود تيروييدمتابوليسم 

Dyshormonogenesis  (5شماره )جدول  ديده شده استدر بيماران. 
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 در مهواردي ممكهن    اسهت. Thyroid Dysgenesis  در اين بيماران مشابه تظاهرات بالينی ناشی از بيماريتظاهرات بالينی 

 .با تاخير صورت خواهد گرفت آنظهور  ولی در بسياري از بيماران وجود داشته باشد گواتراست در بدو تولد 

 مرکزی )ثانويه(کاری تیرويید کمبیماري 

نهوزاد زنهده متولهد     20000-30000 در 1اسهت ) آن اوليه نوعمركزي )ثانويه( بمراتب كمتر از كاري تيروييد كمبيماري شيوع 

 (.شده

 Congenitalبخشهی از  "بوجهود آمهده و معمهولا    TSHبطور عمهده بهه علهت اخهتلال در توليهد      كاري تيروييد كماين نوع 

Hypopituitarism   اغلب است وSepto-Optic Dysplasia .اخهتلال در توليهد    و شكاف كام وجود داردTSH   بنهدرت

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

 شوددرصد موارد مالفورماسيون در غده هيپوفيز ديده می 53ي وجود دارد و درهيپوفيزجندگانه در هورمونهاي 

،  TRH، كمبهود  TSHكمبهود جملهه   ( از5شهماره  ول جهد باشد )تواند داشته مركزي علل مختلف میكاري تيروييد كم

مربوط به تكامهل و   Transcription Factorsكمبود و همچنين  TRHهايی در گيرنده ، موتاسيونTRHمقاومت به 

. PROP1, PIT4, LHX3, LHX1(HESX ,1( فعاليت غده هيپوفيز
  

ه كنند )از جمله برنامه استفاده می TSHكه از آزمون اوليه  كاري تيروييدكمبيماري هاي غربالگري نوزادان براي در برنامه

، در بيمهاران  TSHمركزي وجود نهدارد، زيهرا غلظهت    كاري تيروييد كمايران( امكان تشخيص  نوزادان غربالگريكشوري 

كاري كممبتلا به يماران ب. شوندشناسايی نمی، در روند غربالگري نوزادان ، لذا موارد مشكوکپايين استافزايش نداشته و 

   شوند.ديرتر تشخيص داده میكاري تيروييد ، با بروز علايم كم"معمولا ،مركزيتيروييد 

 كم كاري تیرويید محیطي

 Thyroidعبور هورمون تيروييد به داخهل سهلول توسهط    عوامل محيطی موثر در متابوليسم هورمون تيروييد متعدد هستند. 

Hormone Plasma Membrane Transporters  شهود. هرگونهه اخهتلال در ايهن ترانسهپورترها منجهر بهه        تسهيل مهی

 T3منجر به عدم انتقال Monocarboxylase Transporter 8 (MCT8) اختلال نادر در "مثلا شود.میكاري تيروييد كم

ل عقب مانهدگی ذهنهی   . به همين دليدگردمی  TSHغلظت نرمال وT4 در سرم، كاهش غلظت T3و تجمع  هانرونبه داخل  

 .)yndrome)SDudley -Herndon-Allan در مبتلايان اتفاق می افتد

گيرنهده هورمهون   درصد موارد به علت موتاسيون در  90و در  بسيار نادر نيستنيز مقاومت محيطی به فعاليت هورمون تيروييد 

مختصهري افهزايش داشهته ولهی      T4و  T3ههاي  هستند. غلظت Euthyriod "مولا. مبتلايان معباشدمی β (TR β) تيروييد

ی و يها  ايگهواتر كهم شهنو    .دارنهد كهاري تيروييهد   كهم در بعضی از مهوارد مبتلايهان    اما در حد نرمال است.  TSHسرمی غلظت
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  TSHی كه از آزمهون غربالگري نوزادانهاي در برنامهاين موارد  تواند وجود داشته باشند.نيز می ناشنوايی، كوتاهی قد و اوتيسم

 شوند.تشخيص داده نمیكنند، به عنوان آزمون غربالگري اوليه استفاده می

  هاسندرم

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

: سندرمی است نادر با منشا موتاسيون ژنی )اتوزومال مالوب(، كه بواسطه آن اختلال (Pendred syndrome)سندرم پندرد 

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

تهرين  از شهايع  (Sensorineural Deafness) تيروييد، گواتر و ناشنوايی كاريكمشود. غده تيروييد و گوش ميانی ديده می

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

 .ددار

:Kocher-Debré-Sémélaigne Syndrom  بوده و به علاوه عضلات تيروييد كاري كممبتلايان دچار  .است نادرسندرمی

به علههت د. در ايههن شههيرخواران،دار وجههود دچههار پسههودوهيپرتروفی هسههتند و ضههعف عضههلات پروگسههيمال انههدام تحتههانی 

. علت اين پديهده )پسهودوهيپرتروفی( ناشهناخته    هستند عضلات قوي و قطوربخصوص در عضلات ساق پاها،  پسودوهيپرتروفی

، تاييرات عضهلات بهه حالهت طبيعهی برمهی     با تيروكسين با درمان جايگزينیكاري تيروييد بوده و كماين سندرم معلول  است.

 .دكنگردد. اين سندرم در پسران بيشتر از دختران بروز می

 (Transient Hypothyroidism) گذراکاری تیرويید کمبیماري 

 ه شده است.يارا (Transient Hypothyroidism)گذرا كاري تيروييد كمتعاريف متفاوتی براي 

ر عهرج  بخهود و كامهل د   طور خودكه به، در زمان تولد تيروييد كاريكمتشخيصی  علايمگذرا عبارت است از  تيروييد كاريكم

ي تيروييهد  كهاري كهم تواند به صهورت  در دوران نوزادي می گذرا تيروييد كاريكم بيماري .رودماه از بين میچند چند هفته يا 

 Transient) هيپرتيروتروپينمههههی گههههذرا  ،(Transient Primary Hypothyroidism)اوليههههه گههههذرا  

Hyperthyrotriponemia)  گذرا، هيپوتيروكسينمی (Transient Hypothyroxinemia)  و سندرم كمبودT3   .باشهد

و در  دارد و مستمر جدي و در واقع تشخيص نهايی در هر نوزاد نياز به پيگيريكاري تيروييد كممی بودن يتشخيص گذرا يا دا

 ندارد.وجود  بيماريمی و يا گذرا بودن يپی بردن به داامكان  حتی در بهترين مراكز پزشكی دنيا، ،بدو تشخيص
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حتی در مناطق بهها گهواتر غيرآندميههههك، ايهن     گزارش شده است.  كمبود يدگذرا در جهان كاري تيروييد كمترين علت شايع

بستگی به تعريف آن، روش غربهالگري و سهن نهوزاد در زمهان غربهالگري       طهور قهههههابل ملاحظهه اي متاير است ومههيزان به

 . دارد

و غلظهت    T4بهه صهورت غلظهت سهرمی كهم      (Transient Primary Hypothyroidism)وليهه گهذرا   اكاري تيروييد كم

شيوع جارافيهايی آن بها ميهزان     و (50000در  1تر از آمريكاست )( شايع500در  1يابد. در اروپا )نمود می TSHافزايش يافته 

 .يد دريافتی روزانه ارتباط دارد

بلهوک كننهده گيرنهده     ههاي وجود آنتي بادي ،يد كاهش و يا افزايش :عبارتند از اين بيماريچهار اتيولوژي اصلی بروز 

 در معرض مقدار بهایي يهد قهرار   و  بارداري مصرف داروهاي ضد تيروييد توسط مادر در دوران ،تيروتروپين مادري

 .  گرفتن

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

ههاي ضهد   بهادي ، از نظر تيتر آنتیتيروييد كاريكمبايد نوزاد علاوه بر غربالگري براي تحت درمان است، كاري تيروييد كمعلت 

(. اما پهس از ايهن   تيروييددهد )مثل موارد آژنزي را نشان نمی تيروييد ارزيابی شود. در نوزادان اين مادران، اسكن بافت تيروييد

دههد.  را نشهان مهی   تيروييهد يافهت، اسهكن بافهت طبيعهی     د را بازفعاليت خو تيروييدبادي ها از بدن نوزاد دفع شدند و كه آنتی

ناشی از عبهور  كاري تيروييد كم است.نوزادان كاري تيروييد كمموارد  % 2تا  1ها مسئول باديآنتیناشی از اتوكاري تيروييد كم

 .انجامدماه به طول  3-6 حدودتواند می، هاي مادري از جفت به بدن شيرخوارباديآنتی

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

به عنوان يكی از علهل  ، نيز، Type 3 Iodothyronine Deiodinaseبا توليد بيش از حد آنزيم  همانژيوم مادرزادي كبدي 

 ههاي كم و غلظت T4در اين موارد غلظت سرمی. يابدگذرا گزارش شده است كه با درمان همانژيوم بهبود میكاري تيروييد كم

TSH  وreverse T3 تافزايش يافته اس. 

 نوزادانکاری تیرويید کماتیولوژی بیماری 

طور كلی، علهل اصهلی   ةب می( دارد.يركزي، محيطی، گذرا، دا)اوليه، مكاري تيروييد كماتيولوژي بيماري بستگی به نوع بيماري 

 :تبروز اين بيماري به شرح زير بيان شده اس
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 فقدان غده تيروييد و يا اختلال در ساختمان و يا محل استقرار آن 

 كمبود يد 

 هاي غده تيروييداشكال در سنتز هورمون 

 لال در عملكرد غده هيپوفيزاخت 

 .دهدنشان مینوزادان را  تيروييد كاريكمعلل  5 -جدول

 نوزادان بر اساس اتيولوژي تيروييد كاريكمبندي  : تقسيم 5شماره  جدول

 اولیه تیرویید کاریکم

o  تيروييداختلال در تکامل غده 

 Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 

 موارد عامل ديسژنژي تيروييد هستند( %2ها ) فقط در موتاسيون 

o  تيروييداختلال در سنتز هورمون  

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

 اختلال در  (اختلال در ارگانيفيكاسيون(Thyroid Proxidase  

 اختلال در سنتز تيروگلوبولين 

  آنزيم كمبود Iodotyrosine Deiodinase 

  كمبود آنزيمIodothyronine Monodeiodinase 

 اختلال در گيرنده هورمون تيروييد 

o مقاومت به هورمون تيروييد 

 در سطح هيپوفيز 

 )در سطح محيطی )سيستميك 

o كمبود يد 

 مرکزی )ثانویه(کاری تیرویید کم

o كمبودTSH  

 هاي زنجيره موتاسيونβ 

o كمبودTRH  

 ايزوله 

 Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 

 ضايعات هيپوتالاموس 

o  مقاومت بهTRH 

 هاي گيرنده موتاسيونTRH 

o  كمبودTranscription Factors مربوط به تکامل و فعاليت غده هيپوفيز(HESX1, LHX3, LHX4, PIT1, PROP1) 

 علل متفرقه

 اختلال در انتقال هورمون تيروييد 

 تيروييد( βمون تيروييد )موتاسيون در گيرنده مقاومت به هور 

 هاي مادري از طريق جفت به جنينباديانتقال آنتي 

 هاي مهار كننده گيرنده باديآنتیTSH 

 هاي تحريك كنندهباديآنتی 

 (رون و ...راديو اكتيو، متی مازول، پروپيل تيوراسيل، آميوداتركيبات يددار، يد) مصرف بعضي از داروها توسط مادر باردار 

 اولیه گذرا در نوزادان کاری تیرويید کمهای بروز اتیولوژی

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

 اندبندي شدهجنينی تقسيم د وجود داشته باشند كه در دو گروه فاكتورهاي مادري و نتوان
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 اوليه گذراكاري تيروييد كمهاي بروز اتيولوژي: 6شماره جدول 

 كمبود يد دريافتی روزانه  دريفاكتورهاي ما

هاي دريايی خوراكی، مصرف زياد غذاهاي حاوي مقادير بالاي يد مثل جلبكدر معرج يد زياد قرار گرفتن ) 

 يد راديواكتيو، بتادين، شربت اكسپكتورانت و ...(

 هاي مادري از طريق جفت به جنينباديانتقال آنتی 

 كننده گيرنده هاي مهارباديآنتیTSH 

داروههاي ضهد    اينترفهرون،  )متی مازول، پروپيل تيوراسهيل، آميهودارون،  بعضی از داروها توسط مادر  مصرف 

 و ...{ مو، دوپامين، پردنيزولون، ليتيصرع

 كمبود يد  فاكتورهاي جنيني

 يد راديو اكتيو و ...( كلسيم كربنات، نوراپی نفرين، آدرنالين،گرفتن )بتادين،در معرج يد زياد قرار 
 Congenital Liver Hemangiomas 

 (the genes encoding for DUOX and DUOXA2نتيكی )ژاختلالات  

 .(6شماره جدول  ) شودمیگذرا محسوب كاري تيروييد كماختلالات ژنتيكی نيز از علل جنينی بروز 

 

 تيروييد كاريكم : نوزاد مبتلا به بيماري14تصوير شماره 

 كم كاري تیرويید نوزادان بیماری علايم

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

كند، تشخيص بيماري ديهر  سه تا شش ماه اول زندگی بروز می بيماري به تدريج و در مدت علايمدليل اين كه ه ب .جنين است

. در بسياري از موارد ابتلا نيهز، شهدت بيمهاري در حهد خفيهف تها       گيردمیضريب هوشی تحت تاثير قرار  "داده شده و معمولا

زودرس بيمهاري   بيماري در اوايل تولد بارز نيستند و فقط با انجهام غربهالگري نهوزادان شهانس تشهخيص      علايممتوسط بوده و 

 خواهند داشت.بالينی بيماران علامت  % 70و در پايان سال اول تولد  %30، تا ماه سوم تولد %10تولد در ماه اول . آيدمیفراهم 
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 آمهده  7شهماره   ، در جهدول سهه مهاه اول تولهد   در  بيمارانبيماري به شدت آن بستگی دارد. علايم شايع در  علايمسرعت بروز 

باشهد. علهت آن تهاخير در تكامهل      CHشدن زردي فيزيولوژيك ممكن است كه اولين علامت ابهتلا بهه بيمهاري    طولانی .است

 .است بيليروبينكونژوگه شدن 

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

ديدرابتداي نوزاتظاهرات بيماري  يدر اولين ماه زندگ بيماري تظاهرات  در سه ماه اول زندگي بيماري تظاهرات   

 زردي طول كشنده

شيرخوردناختلال در   

در صورت و بدن پف آلودگی  

حاملگی بيش مدت هفته 42از    

كيلوگرم 4وزن زمان تولد بيش از   

 بزرگی زبان

 رنگ پريدگی

درجه( 35)اغلب زير  هيپوترمی  

هستهكم تحركی و حركات آ  

 اتساع شكمی

 يبوست

 فونتانل خلفی بزرگ 

تگی اختلالات تنفسی )آپنه و تنفس صدادار گرف

 بينی(

 خواب آلودگی

 mottling انتهاها  و سيانوز محيطی

 ادم در دستگاه تناسلی خارجی

تنفسیديسترس   

 مك زدن ضعيف و وزن نگرفتن

 يبوست

 اتساع شكمی

 ضربان قلب كند

اليتكاهش فع  

 خواب آلودگی

زبان اختلال تنفسی ناشی از بزرگ بودن  

 فتق نافی

 يبوست

 sallow و پوست خشك

 بزرگی زبان

 ميكزدم ژنراليزه

 گريه خشن

 سوفل قلبی و كارديومگالی

 پلورال افيوژن بدون علامت

 كم خونی ماكروسيتيك

 رشد جسمی كم

 

كن است دور سر، به علت ميگزودم ماهز، مختصهري افهزايش داشهته     وزن و قد در حد نرمال است، اما مم "در مبتلايان معمولا

 باشد.  
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، ضعف در مكيدن و ...(، اختلالات تنفسی )آپنه و تنفس صهدادار و گرفتگهی   Chokingاختلال در شير خوردن )كم اشتهايی، 

ت شهديد، شهكم بهزرگ،    كردن، كم تحركی، يبوسآلودگی، كم گريهناشی از بزرگی زبان، ديسترس تنفسی تيپيك، خواب بينی(

انتهاها، ادم اندام mottling  و سيانوز محيطیدرجه است(، سردي،  35فتق نافی، هيپوترمی )درجه حرارت بدن اغلب كمتر از 

شود و همچنين كارديومگهالی، و پلهورال افيهوژن    در بعضی از بيماران سوفل قلبی شنيده می شايع هستند. تناسلی و نبض كند

 .علاوه، آنمی ماكروسيتيك نيز شايع است ه. باست نيز نادر

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

توانهد از اولهين   ( مهی رنهد حد نرمال دااز  از نوزادان طبيعی فونتانل خلفی بزرگتر %3دهد. فونتانل خلفی بازتر از نرمال )فقط می

   .باشد CHابتلا به  علايم

 

 نوزادانكاري تيروييد كمبيماري  شايع علايم بالينیبعضی از : 15 تصوير شماره

در مهوارد شهديد    ها بيش از حد طبيعی فاصله دارند و پل بينی فرورفته، شكاف پلك تنگ و متورم است.آلوده، چشمصورت پف

ها ديرتر از زمان معمول پديدار شده، گردن كوتاه و كلفت، دندان ماند.در سنين بالاتر، دهان شيرخوار بدليل بزرگی زبان باز می
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خشك و پوسته پوسته و با تعريق كم است. پوست بدن زردرنگ اما اسكلرا سهفيد   . پوستهستندها پهن و انگشتان كوتاه دست

 .(15)تصوير شماره  ين خورده استماند. موها خشك، شكننده و كم پشت هستند و پيشانی كوتاه و چباقی می

كند بوده، صدا خشن و قدرت يادگيري كلمات و سخن گفهتن در آنهها    CHطور كلی، رشد و تكامل در شيرخواران مبتلا به ه ب

بلهو    در صورت عدم درمان ممكن اسهت  علاوه،هشود. بكم است. درجه عقب افتادگی ذهنی و جسمی با افزايش سن بيشتر می

 ت.هيپوتون اس CHدر مبتلايان به  . عضلاتفتدبياتفاق  ديررس

 Epiphyseal) انهد تشهكيل نشهده   CHفيزهاي تحتانی فمور و بهالايی تيبيها در نهوزادان مبهتلا بهه      اپی موارد، بسياري ازدر 

Dysgenesis) (61شمارهتصوير )  نرمال هستندتر از و يا كوچك.  

 

 )تصوير سمت چپ(كاري تيروييد كمو مبتلا به  )تصوير سمت راست( زانو در نوزادان سالمرافی : راديوگ16تصوير شماره 

 

امها  ، ی اسهت ههاي قلبه  تهرين آنهها آنومهالی   شود. شهايع هاي مادرزادي ديگري نيز ديده میدرصد بيماران، آنومالی 10در حدود 

 .تنيسنادر  ،نيز، اختلالات تناسلی ادراري،  (Cleft Palate) اختلالات شنوايی، سيستم عصبی، شكاف كام

 .دداربروز بالايی  )Down's Syndrome (در مبتلايان به سندرم داون CH بيماري

 كاري تیرويید نوزادانعوامل خطر و مستعد کننده بروز بیماري كم
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دهنهد عوامهل زيهادي در بهروز     ر و مستعد كننده انجام شده است كه نشان میخط عواملمطالعات متعددي در زمينه شناسايی 

 د.اين بيماري نقش دارن

 عوامل مادري موثر در بروز بیماري كم كاري تیرويید نوزادان

ي هها انتعهداد زايمه   .تسال( در زمان زايمان، در بعضی از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده اس 40سن مادر )بيش از 

عنوان يك عامل خطر در بروز بيمهاري  روش زايمان سزارين نيز به. دكننمیدر نوزاد نقشی مهمی ايفا  مادر در بروز اين بيماري

CH  است. گرديدهاما در بعضی از گزارشات رد مطرح شده 

ي مقهاربتی در دوران  هها بيمهاري ، اكلامپسیپره ،ديابت ،ي اتوايميون تيروييدهاريبيما ،رو يا گواتكاري تيروييد كمبه مادر ابتلا 

 .افزايش دهد در نوزاد را CH تواند شانس بروزمی نژاد آسيايیو  بارداري

هها،  تواند موجب بروز اين بيماري شود. اين داروها شهامل آميهودارون، سهيتوكين   مصرف بعضی از داروها در مادر و يا جنين می

 .هستندتويين، ريفامپين و استروييدها هاي آن، داروهاي حاوي يد، ليتيوم، فنیدوپامين و آگونيست

 عوامل نوزادي موثر در بروز بیماري كم كاري تیرويید نوزادان

گرم( در بدو تولهد،   45000بالا )بيشتر و يا مساوي گرم( و وزن  2000در نوزادان با وزن كم )كمتر از CH  يبيمارشانس بروز 

 Uبهه صهورت    CH ي بيمهار  بهروز به بيان ديگر تاثير وزن نوزادان در بدو تولد در  ،استبرابر، بيشتر از ديگر نوزادان  2حداقل 

  .شودمیكاري تيروييد در دختران بيشتر از پسران ديده كم بيماري .استشكل 

 عوامل محیطي موثر در بروز بیماري كم كاري تیرويید نوزادان

 كمبود با مناطق در دنيا مردم سوم يك حدود .است يد كمبود تيروييد كاريكم بيماريمحيطی  علت ترينشايع جهان تمام در

 .تو وضعيت يد در سلامت تيروييد مادر و نوزادان بسيار مهم اس كنندمی زندگی يد

 (µg/day)را حهداقل   دارد. سازمان بهداشت جهانی مقدار يهد دريهافتی روزانهه    تيروييدهاي يد نقش اساسی در سنتز هورمون

و  يبهاردار در دوران در زنهان   250سهال، و   12در افراد بهالاي   150سال،  6-12در كودكان  120 ،سال 5در كودكان زير  90

   .كندتوصيه می یشيرده

هها   كهش سهمومی كهه در حشهره    عهلاوه، بهه  د.نبر تيروييد دار و وابسته به دوز عوامل محيطی همچون پركلرات نيز نقشی منفی

 .اندگزارش شدهكاري تيروييد كمبر بروز بيماري نيز از ديگر عوامل موثر  (Organochlorineشوند )همچون مصرف می

 كاري تیرويید نوزادانعوامل ژنتیكي موثر در بروز بیماري كم

http://en.wikipedia.org/wiki/Organochlorine
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فها  عوامل ژنتيكی نقش كمی در بروز اين بيماري ايبه صورت اسپوراديك بروز كرده و  "كاري تيروييد نوزادان معمولاكم بيماري

 :شوندمیبه دو دسته تقسيم  CHبروز هاي مسئول نژ. (%10كنند )حدود می

 .شوندوجب ديسژنزي غده تيروييد میهايی كه مژن (1

 شوند.موجب ديس هورمونوژنز میهايی كه ژن  (2

 كاري تیرويید نوزادانكم بیماریمهم  عوارض

و  مههم  ،توانهد عهوارج جهدي   مناسهب مهی  و يا درمان نا در صورت عدم تشخيص، تشخيص ديرهنگامكاري تيروييد كمبيماري 

 بر ايجاد نمايد، از جمله:هزينهبسيار 

 ماندگی ذهنیعقب 

 اختلال در رشد و نمو 

 اجتماعی -اقتصادي  مشكلات 

 افتراقي هایتشخیص

)ابتدا غربالگري و سهپس بها انجهام    لگري نوزادان تشخيص داده شده است برنامه غربادر CH در مواردي كه يك نوزاد مبتلا به 

 هاي تاييد تشخيص، بيمار شناسايی شده است(، تشخيص افتراقی بالينی مطرح نيست.آزمون

شهدت  ، بسهته بهه   انهد بردهشيرخوار را نزد پزشك ، اند و با بروز تدريجی علايم بالينی، والديندر نوزادانی كه غربالگري نشدهاما 

 شوند.هاي متعددي مطرح میتشخيص افتراقی ،هاي بالينیو نشانه علايمبيماري، 

 Biliaryكه زردي طولانی شده و يا شكم بزرگ باشد، تشخيص افتراقی اختلالات مادرزادي كبدي ازجملهدر صورتی 

Atresiaگيرد.، مورد توجه قرار می 

رد و پف آلود، زبان بزرگ، پل بينی پهن، و زودم )صورت گگمي علايمبيمار با كه شدت بيماري زياد باشد و در صورتی 

ها قهرار  در ليست تشخيص افتراقی Glycogen Storage Diseaseعه كرده باشد، سندرم داون و مراج (هيپوتونی

 گيرند.می

، ههاي راديهوگرافی  فيهزي در كليشهه  ، عدم تطابق سر )سر بزرگ( با بهدن و اخهتلال اپهی   رشد و نمودر صورت كندي  

 .دشومیمطرح  Pituitary Dwarfismراقی اختلالات اسكلتی و تشخيص افت
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يبوسهت،  تاذيه، سهو  توان به تاخير رشد سرشهتی، كوتهاهی قهد، سهندرم سهوجذب،     افتراقی می هاياز ديگر تشخيص 

 اشاره كرد. اختلالات خلقی )افسردگی(

 نوزادانکاری تیرويید کم بیماريتشخیص 

در كشورهايی كه برنامه كشوري غربهالگري نهوزادان دارنهد در رونهد      Hyperthyrotropenemia همچنين و CHتشخيص 

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

تنهها   بهالينی  علايهم بر اسهاس ، تيروييد كاريكمدر مبتلايان به و نشانه هاي بالينی  علايمبودن و اختصاصی نبودن دليل كمه ب

 ، گیسههال  3 -4آن هها بهين    %100و  گیيهك سههال   تها  %70، گیمهاه  3 تا سن %35، گیيك مهاه سن ن مبتلا درنوزادا 10%

تشخيص زودرس و درمان مناسب و به هنگام، كاهش ضهريب هوشهی و   عدم بدون انجام غربالگري نوزادان،  گردند.شناسايی می

  قابل اجتناب است.ماندگی ذهنی غيربروز عقب

 داده( free T4)يها   T4و  TSHههاي سهههرمی   گيري غلظتاز طريق اندازه نوزادان، تيروييدكاري ري كمتشخيص قطعی بيما

 .نوزادان دارد تيروييد در كاريكمارزش عملی محدودي در تشخيص  T3 گيري غلظتاندازه. شودمی

 

 هاي هورمونی سرمی تشخيص بيماري كم كاري تيروييد داده می شود. بر اساس آزمايش: 17تصوير شماره 

  تیرويیدعملكرد پارامتــرهاي هورموني مقادير طبیعی تعدادي از 

   .دهدمیرا نشان  تيروييدعملكرد هورمونی  تعدادي از پارامتههرهايطبيعی ادير مقجدول زير 

 تيروييدعملکرد هورموني  تعدادي از پارامتههرهايطبيعي مقادير  :8شماره جدول 
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 آزمايش سن مقدار

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

TSH mU/L 

 اول تولد هفته ترم درنوزاد  1 -9/38

 زندگی 2-20هفته  1/9-7/1

 سالگی 3ماهگی تا  5 4/6-7/0

 روزگی 3-1 9/19-2/8

T4 (µg/dl) 

 هفته اول تا ماه اول تولد 9/15-6

 ماهگی 12تا  2از  9/14-1/6

 سالگی 3-1 8/6 -8/12

 سالگی 10-3 5/5 -8/12

 روزگی 3-1 610-200

Free T4 (pmol/L) 560-240  ماهگی 2تا 

 قبل از بلو  تاماهگی  2 660-230

 روزگی 3-1 9/4-2

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

 قبل از بلو  تاماهگی  2 3/2-8/0

 )نوزادي( ماه اول تولد 260-75

T3 (ng/dl) 260-100 5-1 سالگی 

 سالگی 10-5 240-90

 )نوزادي( ماه اول تولد 36-26

T3RU (%) 

 بعد از ماه اول تولد 35-26

 )نوزادي( ماه اول تولد 9-1

TBG (mg/dl) 6/7-2 12-1 ماهگی 

 سالگی 5-1 4/5-9/2

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

 .بالاستغده اكتوپيك و اختلالات سنتز هورمون تيروييد 
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به همهين دليهل    وجود دارد. منفی كاذبنتايج يك امكان بروز ژدليل اشتباهات انسانی، تكنيكال و يا تاييرات فيزيولوه ب توجه:

را مطهرح   تيروييهد  كهاري كمگزارش شده، اما ارزيابی بالينی نوزاد، احتمال وجود  در مواردي كه نتيجه غربالگري نوزادان منفی

  هاي تاييد تشخيص سرمی، در اسرع وقت، و رد و يا تاييد وجود بيماري ضروري است.كند، انجام آزمايشمی

 كاري تیرويید نوزادانهاي مختلف بیماري كميافته هاي پاراكلینیك در اتیولوژي

 .دهدرا نشان می كاري تيروييد نوزادانهاي مختلف بيماري كمهاي پاراكلينيك و بالينی در اتيولوژييافته9جدول شماره 

 كاري تيروييد نوزادانهاي مختلف بيماري كمهاي پاراكلينيك و باليني در اتيولوژي:يافته9جدول شماره 

  Thyroglobulin (Tg) سونوگرافي اسکن ضايعه
 يسرم

اي ضد ه اتوآنتي بادي

 تيروييد مادري

Aplasia  بدون Uptake منفی كم عدم وجود غده تيروييد 

Hypoplasia 
Uptakeدر محل غده تيروييد كوچك و  كم

 اصلی

 منفی متوسط

Ectopia 
Uptake و  كم

Ectopic 

 منفی متوسط كوچكو  Ectopicغده 

 در موتاسيون

TSH β subunit 

حل غده تيروييد كوچك و در م Uptake بدون 

 اصلی

 منفی متوسط

با و  -غده تيروييد و در محل اصلی كم TSH Uptakeموتاسيون در گيرنده

 يا بدون گواتر

 منفی متوسط )به سمت بالا(

 Trappingاختلال در 
و يا  Uptake بدون

Uptake كم 

 منفی متوسط)به سمت پايين( غده تيروييد و در محل اصلی

اختلال بعد از 

 Trappingمرحله

تيروييد بزرگ و در محل غده  Uptake افزايش

 اصلی

زياد )بجز در موارد 

 Tgموتاسيونهاي ژنی 

 منفی

Maternal TRB-Ab 
و يا  Uptake بدون

Uptake كم 

 مثبت كم تا متوسط غده تيروييد و در محل اصلی

Thyrotropin Receptor Blocking Antibodies (TRB-Ab) 
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 تشخیصتايید  هورموني هايآزمايش فمختلتابلوهای 

هاي است و به وضعيت TSHو  Free T4 ،T3RUيا  T4 هايگيري غلظتهاي تاييد تشخيص شامل اندازهترين آزمايشمهم

مناسب سهن بيمهار    تفسير آزمايشات بيمار بايد به ارقام و ميزان در. شودمیها پرداخته شود كه در ادامه به آنمختلف ديده می

 .شودتوجه در زمان نمونه گيري وريدي 

  TSHو غلظت بالایT4 غلظت کم 

  سوب می شود.محكاري تيروييد اوليه مبتلا به بيماري كم  TSHبالايسرمی و غلظت T4 غلظت كم هر شيرخواري با 

 .است تيروييد كاريكمابتلا به بيماري  بيانگر mU/L 10 بيشتر از TSHو  g/dlμ 5/6كمتر از  4Tمقادير ، در دوران نوزادي

هاي مسهتمر، دوز دارو تعهديل شهده و بها     سين در اسرع وقت شروع و با پيگيريموارد بايد درمان جايگزينی با لووتيروك در اين

 دستيابی به كنترل مطلوب متابوليك از بروز عوارج جدي بيماري پيشگيري گردد.

و يا  mU/L 20برابر با بر كاغذ فيلتر( آنان  TSHبراساس دستورالعمل كشوري برنامه، از نوزادانی كه آزمون غربالگري )آزمون

گرفتهه شهده و درمهان جهايگزينی بها قهرص        هاي تاييهد تشهخيص  شتر باشد بايد بلافاصله نمونه وريدي، جهت انجام آزمايشبي

در صهورت طبيعهی بهودن     تاييهد تشهخيص،   ها، بعد از دريافت جواب آزمايشسپس .گرددلووتيروكسين، در اسرع وقت، شروع 

تاييهد بيمهاري نهوزاد، درمهان ادامهه يابهد. اسهتفاده از         و هها طبيعی بودن آزمايشغير ، درمان قطع گردد و در صورتهاآزمايش

 ساز نيست.لووتيروكسين با دوز مجاز و زمان كوتاه مشكل

 TSH و غلظت بالای T4غلظت طبیعی 

در ايهن وضهعيت    .تواند به صورت گذرا و يا دايمهی باشهد  است كه می  Hyperthyrotriponemiaوضعيت اين شرايط همان

 .دباش هسالگی ادامه داشت 10و نوع گذراي آن ممكن است تا  بودهتر مبتلايان به سندرم داون شايع

نيهز اطهلاق    Subclinical Primary Hypothyroidismبالا است تهرم   TSH طبيعی و غلظت T4غلظت در مواردي كه 

حد طبيعی بهالاتر   از TSHطبيعی و غلظت   T4هفته( تكرار شده و غلظت 2-4 هر به فاصله) بار 2-3آزمايشات  اگر .گرددمی

 يابد. سالگی ادامه 3ان جايگزينی با لووتيروكسين شروع شده و حداقل تا سن م، بايد دربود

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

و گيرنهده آن، اخهتلالات سهنتز هورمهون      TSHموارد(، اختلالات  %50حدود در گرفتن )در معرج يد زياد قرار هيپوتالاموس،

اما  دانند.نظران شروع درمان براي اين موارد را لازم نمیهمه صاحب .است "TSHفيدبك  سيستم كنترل"تيروييد، اختلال در 
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تها   TSH mU/L) 10≥ (TSH كهه افهزايش  ، در صهورتی می باشهد  T4كمبود ترين شاخص  حساس TSHبه دليل اين كه 

 .شودمی توصيه جايگزينی با لووتيروكسين درمانشروع  ،پايان هفته دوم زندگی نوزاد باقی باشد

انجهام شهده و در    TSH ( وFree T4)يها   T4 سهرمی  ههاي هفته بعد آزمايش 2-4ان، بايد در طول در صورت عدم شروع درم

 .دگردشروع درمان آزمايشات طبيعی بودن صورت غير

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

همين دليل، بر اساس دستورالعمل كشوري، براي كليه نهوزادان نهارس و يها    با تاخير اتفاق بيفتد. به (CHري موارد ابتلا به بيما

 .شودتوصيه می هفتگی( 10و  6، 2 ين)در سن از پاشنه پا بيمار انجام غربالگري مجدد

صورت اثبات ابتلا به بيمهاري   در صورت غير طبيعی بودن آزمايش غربالگري، آزمايشات تاييد تشخيص وريدي انجام شده و در

 درمان جايگزينی با لووتيروكسين شروع و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد.

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

 یك ماهگی بعد از سن TSH mU/L 10-6 سرمی وجود غلظت

تهر دارنهد، اخهتلاف نظهر     يونيهت در لي ميلی 10تا  6بين  TSHشيرخوارانی كه بعد از يك ماهگی، هنوز،  براي در شروع درمان

 بيشتر است.

بود درمهان شهروع شهود. در غيهر ايهن       10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHدر اين موارد بايد آزمايش 

هاي مستمر انجهام شهده و در صهورت    بايست پيگيريدر صورت شروع درمان براي اين نوزادان، می نياز به درمان ندارد. صورت

   .گرددعدم نياز به ادامه درمان، قرص لووتيروكسين قطع 

 د.نظر باشبيمار تحت، ماه( 3حدود )تا مدتی بهتر است ،در اين موارد در صورت عدم شروع درمان

بهار )بهه    3-2 آزمايشهات وي  داشته باشد، بايد يشترو يا ب 10برابر با TSHطبيعی و  T4 سرمی غلظتكلی، اگر نوزادي طوره ب

وجهود  نيهاز بهه درمهان    تا سه سالگی،  "و احتمالا دهشروع ش درمانتكرار شده و در صورت بالا بودن مجدد، فته( ه 2-4فاصله 

 داشته باشد.

 

  TSH  و غلظت طبیعی T4غلظت کم 
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( و g/dlµ 10متهر از  ك "انحراف معيار كمتر از ميهانگين سهنی نهوزاد، معمهولا     2پايين ) T4وجود تابلوي آزمايشگاهی غلظت 

در نوزاد باشهد. ايهن شهرايط در مهوارد زيهر      اختلالات غده تيروييد دهنده وجود تواند نشانطبيعی در نوزادان می TSHغلظت 

 شود:ديده می

 كل نوزادان % 3-5% 

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

 نوزادان بيمار 

 نوزاد زنده( 5000در  1)  TBGنوزادان با كمبود 

 نوزاد زنده( 25000-50000در  1مركزي )ثانويه( )كاري تيروييد كمنوزادان با  

 نوزاد زنده( 100000در  1) TSHاوليه و تاخير در افزايش كاري تيروييد كمنوزادان با  

شههوند( مثههل دوپههامين و مههی T4)كههه منجههر بههه كههاهش غلظههت   TSHمههوارد مصههرف داروهههاي مهاركننههده در  

 با دوز بالايد يكورتيكوسترو

 T4 (Transient Hypothyroxinemia)  گذراي كمبود

 Non Thyroidalهفتهه( و نهوزادان مبهتلا بهه     30در بسياري از نوزادان نارس )بخصوص با سهن كمتهر از   T4ايگذر بودكم

Illness 8)تها   هها هفتهه حتهی   تواند از روزهها تها  می و هيپوفيز است-موسود كه به علت عدم تكامل محور هيپوتالاشديده می 

 د.باشادامه داشته  هفته(

مشابه نوزادان ترم ديده می، "، معمولاTSHولی غلظت  ،كمتر از نوزادان ترم  Free T4و T4غلظت سرمی  ،در نوزادان نارس

   .باشد داشتهتواند مختصري كاهش میاما 0در سطح نرمال است "معمولازادان نارس در نو TBG شود. غلظت

اسهت   TBGنشان دهنهده كمبهود    T3RU و افزايش TSHو   Free T4سطوح طبيعی، T4غلظت كم  ،در بعضی از نوزادان

 ان جايگزينی ندارد.  است كه اغلب در پسرها ديده می شود و نياز به درمX كه اختلالی وابسته به كروموزوم 

 احتمهال  بايد توجه داشت كه .رسدبتدريج افزايش يافته و به حد مناسب سن )بعد ار تولد( می T4سطح سرمی در اين نوزادان 

 .داردوجود  دارند، T4در مدتی كه كمبود  نارس، مرگ و مير و بروز اختلالات تكاملی عصبی در نوزادان

 آنتی ديورتيهك(،  وجود هيپوگليسمی )ناشی از كمبود هورمون رشد و آدرنوكورتيكوتروپين(، پرادراري )ناشی ازكمبود هورمون

هها(، نيسهتاگموس مهادرزادي و اخهتلالات     )ناشی از كمبود گونهادوتروپين  Microphallusهاي خط ميانی صورت، ناهنجاري
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علت بهروز ايهن   . 99باشد "مركزيكاري تيروييد كمبيماري "ابتلا به تواند از علايم می inemiaHypothyroxبينايی، همراه با 

 موارد، اغلب، در اثر اختلالات ژنتيكی در روند توليد غده هيپوفيز در زمان جنينی است.

 TRH (TSH Releasing Hormone)کمبود ايزوله 

طهور  هبه  ديهده شهود.  TSH و غلظت سرمی كم تا نرمهال  Free T4و  T4تواند با تابلوي غلظت سرمی كم تا نرمال میاين موارد 

كهاري تيروييهد   كهم "دارنهد بايهد بهه     TSHو غلظت سرمی كهم   Free T4و T4كلی در نوزادانی كه غلظت سرمی كم تا نرمال 

 .دمشكوک ش "مركزي

 Hypoxic-Ischemicو هورمهون رشهد )ناشهی از     TSHتوانهد از علهل كمبهود مهادرزادي    مهی  آنوكسهی و  زايمهان سهخت  

Encephalopathy  )باشندمتوسط تا شديد. 

داراي نهوزادانی كهه    آزمايشات بعهدي و پيگيهري  دارند.  طبيعی Free T4، غلظت سرمی كم T4می غلظت سراكثر نوزادان با 

در  شهود. چهك   RU3T و 4Free Tدر ايهن مهوارد بايهد     .دشهو توصيه می هستند نرمال TSH كم و غلظت4Tسرمی  غلظت

 شود.مطرح میTBG كمبود  T3RUو بالا بودن  Free T4صورت طبيعی بودن غلظت 

  TSHو افزایش تاخیری  T4غلظت کم 

شود و افهزايش غلظهت   بيمار )نارس و ترم( ديده می "شديداو  VLBWو LBWنوزادان نوزاد زنده در  100000در  1با بروز 

TSH اوليه وكاري تيروييد كمموارد دچار  افتد. تعداد قابل توجهی از ايندر چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق می "معمولا 

اوليهه و  كهاري تيروييهد   كهم تيروييهد، مهوارد خفيهف     -اختلال در تنظيم فيدبك هيپهوفيز اين تابلو در موارد  .هستندمركزي  يا

شهانس بهروز افهزايش     .شودديده می دايمی كاري تيروييدو انواع خفيف كمبه علت اختلالات يد(  "گذرا )مثلاكاري تيروييد كم

 .تههاي قلبهی بالاسه   و مبهتلا بهه ناهنجهاري    NICU، نوزادان بسهتري در VLBW ،LBW نارس، در نوزادان TSHتاخيري 

و  2ههاي  )در صورت امكان بر كاغذ فيلتر و در آزمايشگاه غربالگري نوزادان( در هفته TSHنوزادان با انجام آزمون پيگيري اين 

 كند.توصيه می نارسنوزادان تولد را نيز در  10هفتهگيري دستورالعمل كشوري برنامه نمونه .تستولد ضروري ا 6

كننهد  ، به عنوان آزمون غربالگري، استفاده مهی TSHالگري نوزادانی كه از آزمون اين نوزادان ممكن است در برنامه غرب وجه:ت

كهاري تيروييهد   كهم به همين دليل در صورت مواجه شدن با نوزاد و يا شيرخواري كه علايمی دال بر ابتلا بهه   شناسايی نشوند.

خيص انجهام شهده و وجهود بيمهاري تاييهد و يها رد       هاي سرمی تاييد تشنظر از نتيجه غربالگري سالم( بايد آزمايشصرفدارد )

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

و غلظهت طبيعهی    TSHطبيعی غربالگري دارند، آزمايشات تاييد تشخيص سرمی افزايش در تعدادي از نوزادان، كه نتيجه غير

T4 طور گذرا خواهد بود.به اين تابلو دهند كهرا نشان می 

 1در آمريكاي شمالی، بطور نسبی، نهادر اسهت )    Neonatal Hyperthyrotropinaemiaو يا TSHشيوع افزايش گذراي 

اما در نوزادان تهرم ههم   تر بوده شيوع بالايی دارد و در نوزادان نارس شايع "مناطق با كمبود يد"نوزاد زنده( ولی در  50000در 

 .نوزاد زنده( گزارش شده است 1114در  1شيوع اين پديده در ايران بالا ) .شودديده می

. باشهد مهی  گذرا   بوده وعلامت بی "معمولاو طبيعی است  4T افزايش يافته و غلظت  (TSH)در اين موارد غلظت تيروتروپين

 .دنشومی اجراي برنامه كشفد در رونموارد اين  دارند، TSHبا آزمون اوليه  غربالگري نوزاداندر كشورهايی كه برنامه 

 :به شرح زير است TSHي علل محيطی بروز افزايش گذرا

 كمبود يد 

 (برداري و ...تصويرگرفتن در دوران جنينی و بعد از تولد )مصرف بتادين، مصرف مواد رنگی قراريد زياد در معرج  

 هاي ضدتيروييدي مادريآنتی بادي 

 و يا گيرنده آن  TSHاختلال در ساختمان 

  TSHدر سيستم فيدبك اختلال   

 اختلال خفيف در سنتز هورمون تيروييد  

در  Free T4اما در مواردي كه غلظت .كنندنظران درمان جايگزينی با لووتيروكسين در اين موارد را توصيه میصاحب بعضی از

دسهتورالعمل كشهوري برنامهه    . ردتوان بيمار را با دقت تحت نظر گرفتهه و درمهان را شهروع نكه    می ،حد بالاي طبيعی قرار دارد

تكرار شهده  هفته(  2-4بار )به فاصله  3-2آزمايشات هورمونی داشته باشد بايد  10بالاي  TSHاگر نوزادي توصيه می كند كه 

 جايگزينی با لووتيروكسين قرار گيرد.( تحت درمان T4)حتی در حضور طبيعی بودن غلظت  TSHو در صورت بالابودن 

، در تيروييد كاريكمبودن بيماري  "گذرا"يا و  "دايمی"بردن به پیبالينی و يا آزمايشگاهی براي  روشه گون هيچه كبدليل اين

 .شودوجود ندارد و فقط با گذشت زمان روشن میابتداي تشخيص، 
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مهی بهودن   يگهذرا و يها دا  بررسی به قسمت )گردد  داماقدرمان شروع شده و در نهايت بر اساس دستورالعمل  استعاقلانه  پس

 رجوع شود(. ري تيروييد در بيماران تحت درمانكابيماري كم

 

 

 : كودک سالم18تصوير شماره 
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  كاري تیرويید نوزادانكم بیماريمديريت 

فوري وي، آزمايشات تاييد تشخيص انجام شهده و در صهورت    بدنبال مثبت شدن غربالگري در نوزاد مشكوک و پس از فراخوان

ادان بيمار بايد تحهت  همه نوز شود.نوزادان شناسايی میكاري تيروييد كممثبت شدن آزمايشات تاييد تشخيص، بيمار مبتلا به 

روز عهوارج بيمهاري،   گيرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد. براي دستيابی به مراقبت مناسب و پيشگيري از به  مراقبت قرار

 هاي زير مورد نياز است:انجام فعاليت

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

 تهر از بيشگرفتن شرح حال كامل و دقيق )سن بارداري، قد، وزن و دور سر در بدو تولد، داشتن زردي طولانی مدت ) 

روز(، نوع تاذيه، نوع زايمان، مصرف بتادين، ازدواج فهاميلی، سهابقه مصهرف داروهها توسهط مهادر و نهوزاد، سهابقه          7

در مادر و فاميل درجه يك، سابقه ديابت و پره اكلامپسی در مادر، سابقه انجام راديهوگرافی در   يي تيروييدهابيماري

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

هها، بررسهی   وجود گريهه خشهن، بررسهی فونتانهل    پرسش در ارتباط با  گيري قد، وزن، دور سر،همعاينه فيزيكی )انداز 

 شكم، وجود فتق نافی، هيپوتونی، بررسی زبان، وجود گواتر، سمع قلب، و ...(

   Blocking  هايباديانجام آزمايشات آنتی در صورت امكان 

آموزش والدين با تاكيد بر اتيولوژي بيماري، عدم ارتباط بين روش زندگی والدين با علل بيماري، محاسهن تشهخيص    

مانهدگی ذهنهی، اهميهت پيهروي از دسهتورات پزشهك معهالج، اهميهت انجهام          زودرس بيماري در پيشگيري از عقب

دستورالعمل كشوري برنامه، روش مصرف درست قرص لووتيروكسهين،   طور مستمر و بر اساسآزمايشات هورمونی به

كننهد مثهل: سهويا، تركيبهات آههن و      عدم مصرف همزمان قرص لوتيروكسين با داروهايی كه جذب آن را مختل مهی 

 كلسيم

 مشاوره با فوكال پوينت برنامه شهرستانی و يا استانی   

 تصويربرداري 

o راديوگرافی از زانوها 

o  در صورت امكان(يد تيروياسكن( 
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o در صورت امكان(تيروييد  سونوگرافی( 

 بر اساس دستورالعمل كشوري TSHو Free T4يا  و T4هاي سرمیگيري منظم غلظتاندازه 

 ويزيت مستمر بيماران توسط پزشك معالج بر اساس دستورالعمل كشوري 

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

 و ...( سونوي كليه، هاي مورد نياز )غدد اطفال، قلب، شنوايی سنجیانجام مشاوره 

 ارزيابی دايمی بودن بيماري )در صورت لزوم( در سه سالگی 

 كم كاري تیرويید نوزادان بیماري هاي بررسی اتیولوژی

 اسکن 

انجام زودرس اسكن تيروييد براي كليه بيمهاران   (Risk to Benefit)  "ه سودخطر ب"نظران در ارتباط با ميزان همه صاحب

داننهد، در صهورتی  كاري تيروييد هم عقيده نيستند. بعضی از گزارشات انجام اسكن را بر انجام سونوگرافی ارجح میمبتلا به كم

 .تيروييد را داراست كه سونوگرافی توانايی تشخيص مورفولوژي بافت تيروييد و تاييرات ساختمانی غده

 ساعت است. 3/13حدود  123I. نيمه عمر ارجح است )m99 (99TCو يا تكنتيوم پرتكنتات I)123(انجام اسكن با يد راديو اكتيو 

كه اسكن با ها وجود ندارد. در صورتیمه بيمارستاندهد اما در هه میيتري اراتصوير دقيق I)123(اكتيو گر چه اسكن با يد راديو

 .استتر هاي بيشتري وجود داشته و همچنين ارزاندر بيمارستان )99TC)m99تكنتيوم پرتكنتات 

ام اسهكن  محاسن انجه به تعويق بياندازد، نبايد شروع درمان را  هاي پاراكلينيكبرداري و ديگر فعاليتبا ذكر اين كه انجام تصوير

 :باشدتواند به شرح زير می CHدر نوزادان مبتلا به 

 شود.محرز میكاري تيروييد كمدر صورت تشخيص غده اكتوپيك، دايمی بودن بيماري  

مشروط )تيروييد باشد   Aplasiaندهنشان ده تواندمی ب يد راديواكتيو(ذ)عدم ج عدم وجود غده تيروييد در اسكن 

   .(گرافی نيز آن را تاييد كندكه سونوبر اين

در صورت عدم جذب يد راديواكتيو )در اسكن( و وجود غده تيروييد نرمال در سونوگرافی، احتمال اختلال در گيرنده  

TSH تيروييد مادري از جفت به جنين وجود دارد.دضهاي باديآنتیانتقال ، اختلال در انتقال يد و يا 
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 وجود تيروييد نرمال و يا گواتر در اسكن بيانگر فعاليت غده تيروييد است و احتمال اختلال ارثهی در سهنتز هورمهون    

 Tgسرمی به تشخيص كمبهود سهنتز    Thyroglobulin (Tg)گيري كند. در اين موارد اندازهتيروييد را مطرح می

آزمايشهگاهی   ن مثل داروهاي ضد تيروييهد، تهابلوي  مصرف مواد گواتروژ كند.كمك می تيروييد كاريكماز ديگر علل 

 دهد.نشان میرا همچون بالا 

گهذرا  كهاري تيروييهد   كهم هاي بالا، نشان دهنده در اسكن و عدم وجود هيچكدام از وضعيت گاه وجود تيروييد نرمال 

 قرار گيرند.كاري تيروييد كمارزيابی از نظر دايمی بودن سالگی مورد  3اين كودكان بايد پس از  است.

 .انداخت تعويق به ،هاي پاراكلينيكو يا ديگر فعاليت تيروييد اسکن انجام يبرا را، درمان شروع نبايد هيچگاه

 انجام اسکن تیروییدمناسب زمان 

تواند اسكن تيروييد می .انداخت تعويق به را رماند شروع ،تيروييد اسكن انجام يبرا نبايد هيچگاهنكته بسيار مهم اين است كه 

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

ن بيمهاري(، بهدون خطهر    سالگی و در زمان قطع دارو )براي ارزيابی دايمهی بهود   3اين صورت، بايد اسكن تيروييد را در در غير

 صدمه به سيستم عصبی مركزي انجام داد.

يهادي  زاست كهه مقهدار اشهعه     Ciµ 25براي انجام اسكن در نوزادان و كودكان حدود  I)123(اكتيو راديوميزان دوز مصرفی يد 

باشهد. اسهكن بايهد    مهی (Chest X Ray) كليشه راديوگرافی سهينه   3تا2دريافتی بدن از برابر با مقدار اشعه  "نيست و تقريبا

 د.راديواكتيو انجام گرد مادهتوسط تكنسين با تجربه، تجهيزات دقيق و با كمترين مقدار 

 اولتراسونوگرافی تیرويید

وجود و يها عهدم وجهود تيروييهد در محهل و      اثبات منظور پيشگيري از رادياسيون از اولتراسونوگرافی براي ةدر موارد بسياري ب

 رمراتب كمتر از اسهكن دارد )بخصهوص د  ه ب یدقت Gray Scaleاما اولترسونوگرافی  شود.ی ساختمان آن، استفاده مینگچگو

عنهوان اولهين قهدم    بهه  Color Doppler Ultrasonography (CDU)ارتبهاط بها غهده اكتوپيهك(. امهروزه اسهتفاده از       

 ت.از دقت بسيار بالايی برخوردار اسشود كه تصويربرداري در بررسی اتيولوژيك بيماري توصيه می

 های ضد تیرويید گیری آنتی بادیاندازه

د نتوان( می Anti-thyroid peroxidaseو  Anti TSH receptor،Anti-thyroglobulin هاي ضد تيروييد )باديآنتی

 كهه مبهتلا بهه   ( ضد تيروييد در نهوزاد و مهادر   هايباديیعيين غلظت آنتت. دناز جفت رد شده و از بدن مادر به جنين انتقال ياب

در  يبهودن بيمهار  ا ها از مادر به جنين و امكان گذرباديتواند پزشك را به انتقال آنتیمی است(ي اتوايميون تيروييد هابيماري
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برنامهه كشهوري،   لوژيهك بيمهاري ارزشهمند اسهت و در اجهراي      ها فقط در بررسی اتيوانجام اين آزمايش نوزاد راهنمايی نمايد.

 ضرورت ندارد.

 گیری يد ادرار نوزاداندازه

كمبهود و يها   د. توان به ميزان يد دريافتی توسط نوزاد و تا حدودي به وضعيت يد در مادر پی برگيري يد ادرار نوزاد میبا اندازه

ها فقهط در بررسهی اتيولوژيهك    انجام اين آزمايش در نوزاد شود.كاري تيروييد كمروز تواند منجر به باضافه بودن يد در مادر می

 بيماري ارزشمند است و در اجراي برنامه كشوري ضرورت ندارد.

 سنجيشنواييانجام 

در مههواردي كههه يههك قسههمت از برنامههه غربههالگري نههوزادان اسههت.    شههنوايیدر بعضههی از كشههورها انجههام غربههالگري كههم  

Dyshormonogenesis  در صورت سابقه خانوادگی سهندرم پنهدرد انجهام    شود. سنجی توصيه میشنوايیوجود دارد، انجام

در مهوارد ديگهر، در صهورت امكهان،      ر آن در سن سه ماهگی ضهرورت دارد. هفته و تكرا 8تا  4سنجی در سنين آزمون شنوايی

 .سودمند خواهد بودسنجی انجام شنوايی

غربهالگري  ، بطهور محهدود،   هها  ) در بعضی از اسهتان  وجود ندارد نوزادان برنامه كشوري براي غربالگري شنوايی كه در كشور ما

از اهميت زيادي برخوردار است و در صورت شهك  آنان توجه بالينی به شنوايی  ،شود اما پوشش بالايی ندارد( شنوايی انجام می

بخشی از يك سندرم است كهه شناسهايی بهه    كاري تيروييد كممواردي، وجود  در هاي لازم به عمل آيد.بايد بررسی ،به اختلال

 تواند در كيفيت زندگی بيمار نقش بسزايی داشته باشد.موقع آن می

 هاي لازمانجام مشاوره

و  ، كليهوي )بخصوص مشكلات قلبهی  هاي جنينیشانس بالايی براي بروز ديگر آنومالی CH بيماران مبتلا بهكه  با توجه به اين

در بعضی از كودكان مبتلا ممكهن اسهت بهه     گيرند.مورد بررسی قرارنظر  اين شود كه اين بيماران ازدارند لذا توصيه می (دندان

 بايد انجام گردند. بر حسب نياز هاي ديگري نياز باشد كهمشاوره

 

 

 

 درمان
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ينهدهاي نمهو   آ. بسهياري از فر كنهد ايفها مهی   عصبی مركزي تمام مراحل تكاملی سيستمدر نقش بسيار مهمی  تيروييدهورمون 

كهافی از هورمهون    كلی براي بدست آمدن ضريب هوشهی نرمهال مقهادير    طوردر دوران پس از تولد ادامه دارند و بهحتی مازي 

صهدمه   باشهد،  ترطولانیهورمون تيروييد هر چه مدت زمان كمبود  همين دليل. بهسالگی مورد نياز است 3تا  ،حداقل ،تيروييد

 د.بومازي شديدتر خواهد 

تها   شهروع درمهان   .كنهد جلوگيري می تيروييدكاري نوزاد مبتلا به كمدر  صدمات مازياز بروز  شروع درمان سريعترتيب بدين

شهروع  اول تولهد   ههاي هفتهه  دراند كه اگر درمان نشان داده نيز مطالعاتیاما  .باشدآل میپس از تولد ايده هفته سه تا دو حدود

 د.عی خواهد بوشود، ضريب هوشی طبي

 د.شونقرص لوتيروكسين درمان دوز كافی ا و ب ترين زمان ممكنبايد در سريع ،تيروييد كاريكمدر نتيجه همه نوزادان مبتلا به 

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

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

 بستگی دارد.

 درماناصلي  فاهدا

در اسرع وقت و پيشگيري از عوارج بيماري اسهت و درمهان در اتيولهوژي     هدف از درمان دستيابی به كنترل متابوليك مطلوب

 ز:اهدف درمان عبارتست باشد.  مختلف يكسان می

  نرمال كردن غلظت سرمیT4  هفته 2در مدت 

  نرمال كردن غلظت سرمیTSH در مدت يك ماه 

ت. فقط بايد از فرم قرص لووتيروكسهين اسهتفاده   اس لووتيروكسين قرص ،نوزادان تيروييد كاريكم بيماري در درمان اننخابی

گرچه بيشترين فرم فعال هورمون تيروييد  .دنشونمید نشده و توصيه ييتا FDA. بقيه اشكال دارويی لووتيروكسين توسط كرد

 T3 است، اما بيشترينT3  مورد استفاده ماز از تبديلT4  بهT3     فاده از )در ماز( بدست می آيد، بهه همهين دليهل اسهتT3 

 مفيد نيست.

غهدد و داخلهی( شهروع شهود.     ، سترس )اعم از عمهومی، متخصهص اطفهال   درمان بايد در اسرع وقت و توسط اولين پزشك در د

نهوزاد توسهط فوكهال پوينهت برنامهه )در       طور غيرفوريه چنانچه پزشك شروع كننده درمان، فوكال پوينت برنامه نباشد، بايد ب

توانهد  میشهرستان( ويزيت شده و درمان ارزيابی گردد. سپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسی مطلوب به فوكال پوينت، 

 ادامه يابد. نوزادانومی، متخصص كودكان و توسط پزشك عم
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لازم است كه كليه پزشكان عمومی شماره تماس فوكال پوينت شهرستانی برنامه را داشهته باشهند كهه در صهورت      نکته مهم:

 مشاوره نمايند. ،طور تلفنی در ارتباط با درمان بيمارهب، لزوم

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

 .شدتا يك ماه پس از شروع درمان طبيعی خواهد 

 دوز لووتیروکسین

بهتر است در نهوزادانی كهه غلظهت     لبته. ااست μg/kg/day  15- 10لووتيروكسين قرص شروع درمان بادوز پيشنهادي براي 

دوز اوليهه پيشهنهادي    9جهدول شهماره   . شهروع كهرد   μg/day  50(، بها دوز μg/dl  5دارند )كمتر يها مسهاوي   T4خيلی كم 

 دهد.لووتيروكسين را در سنين مختلف نشان می

بيهانگر عهدم دريافهت     TSHپس از دو هفته از شروع درمان و يا تايير دوز دارو و يا عدم كاهش سطح  T4عدم افزايش غلظت 

اين حالت بايد به عواملی چون عدم همكاري يا عدم آگاهی كافی والدين نهوزاد بيمهار    مقدار كافی قرص لووتيروكسين است. در

كهه بها جهذب    در دادن دارو به نوزاد، كافی نبودن دوز دارو و مصرف كردن شيرهاي حاوي تركيبات سويا و يها داروههاي ديگهر    

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

 دوز اوليه پيشنهادي لووتيروكسين در سنين مختلف :10جههههههدول 

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

 10-15 37-50 ماه 6-0

 6-8 50-75 ماه 6 –12

 5-6 75-100 سال 1 –5

 تعديل دوز لووتیروكسین

 Minorبهه صهورت جزيهی )   بايهد   تعهديل دوز دارو يابهد.  در اغلب نوزادان تحت درمان، با افزايش سن، دوز دارو افهزايش مهی  

Adjustment ).بهترين راهنما براي تنظيم دوز دارو، مقادير سرمی  انجام گيردT4 و TSH  خوار مبهتلا اسهت.   شيرنوزاد و يا

 .ميسر خواهد بود به دوز روزانه μg13-12  و يا كاهش افزايش بار اين ام

( free T4 در صورت امكهان )يا  T4و  TSHسطح سرمی بايد ، نيستبينی پيشياز در هر نوزاد قابل كه دوز مورد نايندليل به

 گيري شود.اندازه كشوري، مطابق دستورالعمل ،طور مستمرهب T4و  TSHبعد از شروع درمان تا زمان نرمال شدن غلظت 
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و بها مقهادير بزرگسهالان متفهاوت      ن بايد بر اساس سن تعيين گهردد مقادير طبيعی و مناسب آزمايشات در شيرخواران و كودكا

 است.

تهرين  امها مههم   تعهديل گهردد.   TSH، علايم بالينی و غلظت Free T4و يا  T4دوز قرص لوتيروكسين بايد با توجه به غلظت 

حد دلخهواه نمهی   به TSH، غلظت T4است. در بعضی موارد عليرغم مناسب بودن غلظت  T4غلظت  ،فاكتور تعديل دوز قرص

 اهميت دارد. T4رسد، در اين موارد توجه به غلظت 

روز قبل از آزمايش قرص لووتيروكسين را به مقدار  2-3، ممكن است كننددرستی مصرف نمیدر بيمارانی كه دارو را به تذكر:

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

سهرم در محهدوده نرمهال قهرار نگيهرد،      ههاي  هاي هورمونظاهر گردد يا غلظت تيروييد كاريكمبالينی  هاينشانهكه در صورتی

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

و يا  T4 رمیس غلظت در مدت درمان بايد .داردبستگی به كيت مورد استفاده آزمايشگاه  هاي هورمونیآزمايش محدوده نرمال

Free T4 نرمال محدوده در نيمه بالايی (The Upper Half of The Reference Range) همچنين،  اه داشته شود.نگ

قهرار گيهرد.    (The Lower Half of The Reference Range)  نرمال محدوده در نيمه پايينی بايدTSH سرمی غلظت

 .است mU/L2-5/0  سال، 3رخواران كمتر از ير ش، دTSH بهترين محدوده غلظت

 TSHبهار و يها بيشهتر آزمهايش      4يروكسين، كه در مدت درمان با لووت (ماه 6 بيش از سن با) بيمارانی اندمطالعات نشان داده

 .ندابودهمواجه افت تحصيلی با  هاند، در مدرسداشته mU/L 5 بيش از

 روش مصرف قرص لووتیروكسین

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

 به والدين آموزش داده شود.روش چك كردن تاريخ انقضاي دارو  

در حرارت بالا و در معرج نهور خورشهيد قهرار    ده و نبايد بر اساس شرايط درج شده در بروشور نگهداري شبايد  دارو 

 .گيرد

زمهان قهرص لووتيروكسهين بها شهير      ممصرف ه. خورانده شود بيماردقيقه قبل از تاذيه به  30حداقل  يك بار در روز 

 مادر بلامانع است.



 دستورالعمل ویژه پزشك :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغربرنامه کشوری 

68
 

 نمود. حل آبيا و  مادر در شير و توان خرد كردهها را میقرص 

 شود.توصيه نمی"اصلاداشتن آن براي روزهاي ديگر كردن قرص و نگهحل 

همهراه بها    يها  مخلهوط كهرد  )مثل ايزوميل(  Soy Proteinهاي حاوي هاي لووتيروكسين را نبايد با شيرخشكقرص 

 شوند. داروممكن است مانع جذب تركيبات سويا و آهن ، زيرا دار به شيرخوار خوراندآهنتركيبات 

 ساعت فاصله داشته باشد. 4حداقل  داركلسيمتركيبات 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 مجدداساعت از مصرف دارو( می در صورت استفرا  شيرخوار )در كمتر از نيم 

 Overtreatment) ) درمان بیش از حد علايم

ههايی  يافته پاتولوژيكی چون تاكی كاردي، عصبی بودن بيش از حد، اختلال در خواب و ساير علايمتواند می حد درمان بيش از

ممكهن اسهت باعهث     ،در مهدت زمهان طهولانی    ،دوزهاي بهيش از حهد   ده تيروتوكسيكوز هستند را بوجود آورد.ننكه پيشنهادك

Craniosynostosisوزن نگرفتن در اكثر موارد همراه با .گردد سرشتی-حد سن استخوانی و مسهائل خلقی ، افزايش بيش از 

گيهري سهطح   وسيله اندازهباشد و بايد بهلووتيروكسين مان بيش از حد با از در اشیهاي تيروتوكسيكوز ممكن است ننشانه ديگر

 د.داآن را مورد ارزيابی قرار  free T4 و TSHسرمی 

 پیگیری بیمار هورمونی هایدر آزمايش TSH غلظت بالا و پايدار

به مقدار مهورد نظهر    TSHسرمی ظت ، غل T4در بعضی از بيماران عليرغم دوز مناسب لووتيروكسين و غلظت مناسب هورمون

تيروييد )در بيماران مبتلا به  -تاييراتی كه در آستانه فيدبك هيپوفيزكندي علت تواند به می، كه ماندو بالا می يابدكاهش نمی

 د.باشدهد رخ میآيد( كاري تيروييد داخل رحمی بوجود میكم

در سيستم مازي عصبی شناخته شده  T4به عنوان شاخص حساس و مناسبی براي كمبود هورمون TSH غلظت بالا و پايدار 

در اين موارد بايد از بيشترين دوز ممكن لووتيروكسين استفاده كرد شود. با افزايش سن برطرف می "معمولا اين وضعيت. است

سهيتی  والدين را در ارتبهاط بها وجهود علايهم توكسي    علاوه، بهداشت و اه نگ Eutryroid و بايد بيمار را از نظر بالينی در شرايط

 لالات خواب، گريه زياد، اسهال، تعريق غير طبيعی، بی قراري، كاهش وزن و ...( آگاه ساخت.)اخت

 والدينآموزش 
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آمهوزش   اسهت. بيمهاران  بهت درسهت و مهوثر در    از اركهان مههم مراق   تيروييد كاريكمآموزش دادن به والدين نوزادان مبتلا به 

 به والدين ضروري است. "كتابچه آموزشی ويژه والدين"ه يحضوري و ارا

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

 بیمارانمراقبت و پیگیری 

در سهه   TSHو  (Free T4)يها   T4 هاييابی رشد و نمو و انجام آزمايششامل ارزطور منظم و مستمر هويزيت بيماران بايد ب

 كتابچه آموزشی تشويق شوند.هاي موجود در در هر ويزيت بايد والدين به رعايت توصيه زندگی انجام شود.سال اول 

، عروقهی  -مشهكلات قلبهی  صهوص  بخ خارج تيروييدي مادرزادي هايناهنجاريبراي بروز  CHدليل شانس بالاي مبتلايان به هب

 هاي لازم در اين خصوص اهميت دارد.انجام بررسی، گلوكوما ( (Tooth Agenesisدندانپزشكی ،شنوايی

 بیمار توسط پزشك منظم و مستمر هايويزيت

توسط پزشهك معهالج،   تيروييد  كاريكمبه بيماري  يانهاي هورمونی تيروييد و ويزيت مبتلاانجام آزمايش كشوري دستورالعمل

 :به شرح زير است ،در ايران

 2 بعد از شروع درمان هفته 4 تا 

 ماه اول زندگی 6ماه در طول  2 ره 

  ماهگی 36 تا 6ماه بين سنين  3هر 

  می بودن بيماري(ي)در صورت دا ماهگی به بعد 36ماه از  3-6هر 

ها كمتر شده و پس از دستيابی به اهداف ها و ويزيتدر موارد عدم دستيابی به اهداف درمانی، فاصله انجام آزمايش تذكر مهم:

هفته پس از تايير دوز قرص لووتيروكسين، آزمايش هورمونی انجام شهده   2-4توان از دستورالعمل بالا پيروي كرد. درمانی می

 شود. و بيمار توسط پزشك معالج ويزيت 

 رشد و تکامل بیمار تحت درمان بررسي

اسب در مدت درمان، منجر به حفظ ضهريب  درمان به موقع و دستيابی به كنترل متابوليك مناسب و حفظ كنترل متابوليك من

 .دبيمار خواهد شرشد و تكامل طبيعی هوشی طبيعی و 

 

 اندازه گیری قد و وزن 
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انهدازه گيهري شهده و در كهارت     هاي رشد و تكامل در بيمار چك شهود و بخصهوص قهد و وزن    در هر ويزيت بايد كليه شاخص

 گيري گردد.طور جدي پیها بايد بهوجود هر گونه اختلال در شاخص مراقبت بيمار ثبت گردد.

 راديوگرافي از زانو

مانهدگی در سهن اسهتخوانی    اما در مواردي كه عقب ها، تكرار آن مورد نياز نيست.در صورت طبيعی بودن راديوگرافی استخوان

 ارزيابی ضروري است.براي )بسته به نظر پزشك معالج( نجام آن در فواصل معين اوجود داشته است، 

 كاري تیرويید در بیماران تحت درمانكم ی بودن بیماریميبررسی گذرا و يا دا

شهده و نيهازي بهه     ثابتمی بودن بيماري يو يا دا راگذ هاي اتيولوژيكبا بررسی "احتمالا در بعضی از بيماران در مدت درمان و

تهوان از دو روش زيهر   مهی  اين ارزيابی وجود ندارد، اما در بيمارانی كه هنوز اين تفكيك صورت نگرفته است، بعد از سه سالگی،

 :داستفاده كر

 هفته 4بعد از  (Free T4)و يا در صورت امكان  T4و  TSHهاي سرمیقطع قرص لووتيروكسين و انجام آزمايش (1

بهوده و تها    تيروييهد مهی  يدا كهاري كم ، شيرخوار مبتلا بهي هورمونیهادر صورت غيرطبيعی بودن آزمايش 

 دارد. هاي مستمربا قرص لووتيروكسين و مراقبت یجايگزين پايان عمر نياز به درمان

و نيازي به بوده  تيروييدگذراي  كاريكم شيرخوار مبتلا به، هاي هورمونیدر صورت طبيعی بودن آزمايش  

بوده و كودک تحت نظر  هاسال منطقی است كه حتی در مورد دوم نيز تا)شروع درمان مجدد وجود ندارد. 

 (.لزوم ارزيابی آزمايشگاهی شود صورت ارزيابی بالينی و در

)و يها در صهورت    T4و  TSHههاي سهرمی  و انجهام آزمهايش  دوز مصهرفی  نصهف  كاهش دوز قرص لووتيروكسين به  (2

 هفته 4( بعد از Free T4امكان

بهوده و تها    تيروييهد مهی  يدا كهاري كم هاي هورمونی، شيرخوار مبتلا بهدر صورت غيرطبيعی بودن آزمايش 

 هاي مستمر دارد.از به درمان جايگزينی با قرص لووتيروكسين و مراقبتپايان عمر ني

 تيروييهد  كهاري كهم ( در حد طبيعهی بهود يعنهی    Free T4)و يا در صورت امكان  T4و  TSHگر غلظت ا 

 گيري نمود.را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع كردهتوان دارو را می نيست و میايد

 

 

 اندتحت درمان بوده قبلا" در بیماراني كه ،ارواقدامات پس از قطع د
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نوزادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشك معالج درمان را در آنها كاري تيروييد كميص بيماري در شيرخوارانی كه با تشخ

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

هها بهر   . ويزيهت گيهرد فت رشد و نمو، به دقت، مهورد ارزيهابی قرار  شده و شيرخوار از نظر بروز مجدد علايم بيماري و روند پيشر

 شود:اساس تقويم زمانی زير توصيه می

  ودارهفته بعد از قطع  4 

  ودارماه بعد از قطع  3-2 

 {سالگی( 10در مبتلايان به سندرم داون تا گی )سال 5تا } بعد از قطع دارو سالهر  

 گيري شود.اندازه( Free T4ا در صورت امكان )و ي T4و  TSHغلظت سرمی  :تذكر

 آگهیپیش

درمان به موقع و دستيابی به كنترل متابوليك مناسب و حفظ كنتهرل متابوليهك مناسهب در    ذكر شد، هم  "طور كه قبلاانهم

مبهتلا  رشد و نمو فيزيكی نهوزادان  و  مدت درمان منجر به حفظ ضريب هوشی طبيعی و رشد و تكامل طبيعی بيمار خواهد شد

 استخوانی در زمان تشخيص سنبا تأخير  اهد شد و نوزادانخو طبيعی هنگام و كافیبا درمان زود "معمولا ،تيروييد كاريكمبه 

كهه سهطح سهرمی     بيماراز نوزادان  بعضیدر  اما .خواهند داشت طبيعیسالگی سن استخوانی  1-2در نيز  ،بيماري در بدو تولد

ولهد شهروع شهود،    كهه درمهان در مهاه دوم ت   در صورتیخيلی پايين تيروكسين با تأخير سن استخوانی در زمان تولد داشته اند، 

ضريب هوشی در حد پايين نرمال و يا حتهی  شانس بروز د. خواهد بوضريب هوشی در حد پايين نرمال و يا حتی كمتر از نرمال 

 اسهت،  شدهدرمان با تأخير شروع بيمارانی كه  يا درو دوزهاي نسبتا كم لووتيروكسين در صورت شروع درمان با  كمتر از نرمال

   شود.مشاهده می

امها   ،نمهره بهالاتر اسهت    85ز ا IQ گيرنهد قرار مهی مناسب ماه اول تولد تحت درمان  3بيمارانی كه در  %80عليرغم اين كه در 

تعهادلی و حركهات ظريهف، اخهتلال در يهادگيري و      -ههاي حركتهی  تخفيفی در فعالي Psychomotorاحتمال بروز اختلالات 

  .داردهمچنين اختلالات رفتاري وجود 

 تر محقق شوند،چه اهداف درماني سريع چه درمان زودتر شروع شده و هر هر

 آگهي بهتري خواهد داشت.بيمار پيش

  ارزيابي ضريب هوشي بیماران
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شود كه درمان در نوزاد بيمار در اسرع وقت شروع گردد و كنترل متابوليك مناسهب در  بهترين ضريب هوشی زمانی حاصل می

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

سازي شده بر اسهاس سهن،   ارزيابی ضريب هوشی در گروه بيماران تحت درمان قرار گرفته و مقايسه آن با گروه كنترل )يكسان

كدام از بيماران دچهار عقهب مانهدگی    ت و هيچسالگی نشان داد كه درمان موفق بوده اس 4جنس و سطح اجتماعی( در ابتداي 

 .اندنشدهذهنی 

سالگی و بيشتر  4هاي مناسب )گوديناف و مازهاي پروتئوس( براي بيماران تحت درمان در سن  در صورت امكان، انجام آزمون

 شود.توصيه می

 جوظايف پزشك معال

 تشخيص بيماري بر اساس دستورالعمل كشوري 

 شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري و در اسرع وقت 

  زمانی كمترفواصل ويزيت منظم و مستمر بيماران بر اساس دستورالعمل كشوري و در مواردي كه لازم است در 

 آموزش والدين نوزاد بيمار 

 بررسی رشد و تكامل شيرخوار در هر ويزيت 

 در هر ويزيت ارت مراقبت بيمار به دقتتكميل ك 

 با فوكال پوينت برنامه )در صورتی كه پزشك معالج بيمار فوكال پوينت برنامه نيست( مستمر ارتباط 

 ارتباط مستمر با كارشناس برنامه 

 هاي تحقيقاتیهمكاري در اجراي پروژه 

 هاي بازآموزيهمكاري و شركت در برگزاري دوره 
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 ل قانونییمسا

 همگهانی اما آموزش  ،نيز هنوز اجباري نشده استو انجام آن  بودهقانونی نتوسط والدين غيرنجام غربالگري نوزادان اعدم  

 صورتی باشد كه والدين به اين امر مبادرت نمايند.مادران باردار بايد بهو 

احتمهالی  رت شهكايت  مستندسازي اطلاعات زير در ارتباط بها تشهخيص و درمهان مبتلايهان، بهراي پاسهخگويی در صهو        

 ،ضرورت دارد: والدين

 درجه 0-70 فريزرسال در  10حداقل تا مدت  (كاغذ فيلتر)نمونه خون پاشنه پا بر هاي غربالگري نگهداري نمونه 

 ويدر پرونده و ضبط ي نوزاد بيمار راديوگرافی از زانوهاكپی از گزارش  

و چگهونگی   درمهان بيمهاران  تشهخيص،   اطلاعات مربهوط بهه   )حاوي كليه: مراقبت بيماران 4فرم شماره نگهداري  

 بعد از پايان درمان سال 10تا حداقل ( كنترل متابوليك بيمار در مدت درمان

 

 : شيرخوار سالم19تصوير شماره 
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 آزماییخود

 ي چيست؟مراجعه نموده است: تشخيص و اقدام بعد  =70TSH با آزمايش سرميروزه فول ترم  20 ينوزاد -1

 الف: نوزاد بيمار نيست.

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

 كاري تيروييد نوزادان اوليه بوده و نياز به درمان جايگزينی با لووتيروكسين دارد.ج: نوزاد مبتلا به بيماري كم

 در اين نوزاد فيزيولوژيك است. TSH د: علت افزايش

 كاري تيروييد تحت درمان چقدر است؟هاي هورموني يك شيرخوار مبتلا به بيماري كممقدار مطلوب آزمايش -2

 هاي بايد در محدود طبيعی كيت آزمايشگاهی آزمايش مورد نظر باشد.الف: غلظت

 مطلوب است. 5/0 -2 برابر با TSHسرمی غلظت  و 10 – 16برابر با  T4سرمی غلظت ب: 

 در نيمه بالايی محدوده طبيعی باشد. TSHسرمی غلظت  ودر نيمه پايينی محدوده طبيعی  T4سرمی ج: بايد غلظت 

 كاري تيروييد نوزادان دارد.  نقش بسزايی در تعيين دوز دارو در درمان بيماران مبتلا به كم T3 غلظت سرمید: 

 TSHبار غلظت سهرمي   4كنون ري تيروييد تحت درمان قرار گرفته است. تاكاروزگي با تشخيص كم 20نوزادي در سن  -3

 در اين بيمار چگونه است؟ گهيآپيشداشته است.   5بيش از 

 آگهی تاثير ندارد.در پيش TSHغلظت سرمی الف: 

 خوبب: 

 تر است.مهم TSHاز غلظت سرمی  T4سرمی آگهی اين بيمار، غلظت ج: در پيش

 د: بد

دليل طبيعهي بهودن   هبه پزشك مراجعه كرده، اما پزشك معتقد است كه ب T4=8 ug/dlو  TSH=   11با زهرو 14 ينوزاد -4

 دانيد؟نيازي به درمان وجود ندارد. نظر شما چيست و چه اقدامي را ضروري مي T4غلظت 

 طبيعی است و نياز به چك مجدد ندارد. "آزمايشات اين نوزاد كاملاالف: 

 ، درمان شروع شود.10بيش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "ته ديگر مجدداهف 2ب: آزمايشات بايد 

 ، درمان شروع شود.20بيش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد ج: 

 شود.، درمان شروع 3كمتر از T4 و  20بيش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد د: 
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 بهای پزشهك معهالج    TSHپهائين و   T4با توجه بهه   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 دادهكمتشخيص 

 نوزاد بيمار بوده و نياز به درمان دارد. الف:

لازم است.  تكرار آزمايشهات در هفتهه ههاي     10بالاي  TSHو براي درمان نيز طبيعی است  T4ب: با توجه به وزن نوزاد غلظت 

 تولد لازم است. 10و  6

 بيمار سالم است و نياز به تكرار آزمايشات نيز ندارد.ج: 

 بايد براي نوزاد سونوگرافی تيروييد انجام داد.د: 

انجهام داده و نتهايج   يهد  يتيروآزمايشات ل دو بار اي با وزن و قد طبيعي به شما مراجعه كرده تا به حاماهه 5/1خوارشير -6

نظهر شهما در مهورد    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؟

 تكرار شوند. "مجددا TSHو   T4الف: بايد آزمايشات

اسهت و درمهان    TBGورت طبيعهی بهودن، نهوزاد مبهتلا بهه كهاهش      انجام شده و در ص  T3RUو Free T4 بايد آزمايشاتب: 

 جايگزينی با لووتيروكسين لازم نيست.

 درمان جايگزينی با لووتيروكسين شروع شود. "بايد سريعاج: 

 ماهگی نياز به درمان دارد. 3، قبل از سن TSH، بدون در نظر گرفتن غلظت T4هرگونه كمبود غلظت د: 

شده و تحت درمان با داروههاي   تشنجرمان با يك عدد قرص لووتيروكسين است، دچار كه تحت دهشت ماهه  بيماري -7

 وي چيست؟كاري تيروييد بيماري كمنظر شما در مورد درمان  ضد تشنج قرار گرفته است.

 الف: بايد دوز داروهاي ضد تشنج را افزايش داد.

 توان دوز لوتيروكسين را كاهش داد.  دليل تداخل داروهاي ضد تشنج و با توجه به سن شيرخوار، میبهب: 

 درمان تركيبی لووتيروكسين و ليوتيرونين مورد نياز است.ج: 

 د: با توجه به افزايش متابوليسم لووتيروكسين، دوز آن بايد اضافه شود.

 6سالگي درمان قطع شهد.   3روزگي با تشخيص بيماري كم كاري تيروييد تحت درمان بود.  در سن  28كودكي از سن  -8

 دارد. اقدام بعدي شما چيست؟= TSH 8و  T4=8.5هفته بعد از قطع درمان

 ، درمان شروع شود.50به بيش از   TSHماه ديگر آزمايشات تيروييد تكرار شده و در صورت افزايش 6بايست الف: می

 بدون فوت وقت درمان شروع شود.ب: 
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 به درمان ندارد. نيازي به تكرار آزمايشات نيست و كودک سالم بوده و نيازيج: 

شهروع   "درمهان مجهددا    TSHو يها افهزايش   T4ماه تكرار شوند و در صورت كاهش  2د: آزمايشات بايد چندين بار به فاصله هر 

 شود.  

 15روزه وي برابهر بها   9در نوزاد  TSHكاري تيروييد تحت درمان است. غلظت سرمي مادري به علت ابتلا به بيماري كم -9

mU/L   شما چيست؟مي باشد. اقدام 

 با توجه به مصرف دارو در مادر، آزمايش نوزاد طبيعی است.الف: 

 تكرار كرد اگر غلظت بالا بود درمان لازم است. 3-2را در طول هفته  TSHبايد آزمايش ب: 

 ند.ماهگی( دار 3كنند نياز به مصرف دارو لووتيروكسين)حداقل تا همه نوزادانی كه مادرانشان لووتيروكسين مصرف میج: 

هها،  بهادي تيروييدي مادري از جفت و وارد شدن آنها به بدن جنين و طول عمر كوتاه اين آنتهی هاي ضدباديبدليل عبور آنتید: 

 كاري تيروييد داروي لووتيروكسين تجويز كرد.نبايد براي نوزادان مادران مبتلا به كم

 كدام عبارت زير نادرست است؟ -10

 وليسم، رشد و نمو و تكامل عصبی طبيعی ضروري است.هورمون تيروكسين براي متاب الف:

 .تر استكاري تيروييد نوزادان در پسران شايعب: بيماري كم

كاري تيروييد نوزادان بها انجهام غربهالگري بهه هنگهام و تشهخيص زودرس و درمهان        ماندگی ذهنی ناشی از بيماري كمعقب ج:

 مناسب بيماران قابل پيشگيري است.

 تر از اروپا است.كاري تيروييد نوزادان در خاورميانه شايعبيماري كم: د
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 نامهپاسخ

 هاهاي درست خودآزمايیپاسخ

 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 تايید تشخیصآزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

 در نوزادان سرمي تاييد تشخيص هايآزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

 اقدام هاي سرمي تاييد تشخيصآزمايش

شهده و مراقبهت بهر اسهاس دسهتورالعمل       شروع جايگزينی با قرص لووتيروكسين درمان TSH  و غلظت بایيT4 غلظت كم 

 كشوري انجام گردد.

و غلظت بایي  T4غلظت طبيعي 

TSH 

  ه( تكرار شده و اگر غلظتهفت 2-4بار )به فاصله هر  2-3آزمايشات سرمیT4   طبيعی و

TSH بود، بايد درمان جايگزينی با لووتيروكسين شروع شهده و مراقبهت    از طبيعیبالاتر

 بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد.

 هفتگهی(   10و  6، 2)در سهن   از پاشهنه پها   نوزادان نارس و يا بيمار غربالگري مجهدد  در

ودن، آزمايشات تاييد تشخيص وريدي و اثبات ابتلا به طبيعی بانجام شود. در صورت غير

بيماري درمان جايگزينی با لووتيروكسين شروع شده و مراقبت بهر اسهاس دسهتورالعمل    

 كشوري انجام گردد.

 برابر با TSHغلظت سرمي 

mU/L 10- 6 بعد از سن يك ماهگي 

  آزمايشTSH بود درمهان شهروع    10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله

 شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد.

  قطع گردد.نبود، درمان قرص لووتيروكسين استفاده نياز به در ادامه درمان اگر 

 نظر باشد.، بيمار تحتماه( 3)حدود  بهتر است تا مدتی، در صورت عدم شروع درمان 

 تكرار شوند. TSHو  Free T4 ،T4می آزمايشات سر TSH  و غلظت طبيعي  T4غلظت كم 

  غلظت كم بررسی عللT4  و غلظت طبيعی TSH ابهتلا بهه   تواند از علايم می)در نوزادان

 (.باشدو يا نارس بودن كاري تيروييد مركزي كمبيماري 

  انجام آزمايشات سرمیFree T4 ،T4  وTSH ،   در صورت طبيعهی بهودن غلظهتFree 

T4  و بالا بودنT3RU  كمبود TBG.وجود دارد و درمان نياز نيست 

بهود )حتهی در    10هفته بعد تكهرار شهده و اگهر بهالاتر از      2-4، به فاصله TSHآزمايش  TSH افزايش گذراي 

( درمان شروع شهده و مراقبهت بهر اسهاس دسهتورالعمل      T4حضور طبيعی بودن غلظت 

 كشوري انجام گردد.
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 کاری تیروییدبرای بیماری کم الگوریتم غربالگری و بیماریابی نوزادان

الگوریتم غربالگری و بیماریابی نوزادان برای بیماری کم کاری تیرویید

اطلاع رسانی عمومی و آموزش زنان باردار   

ارايه بروشور آموزشی 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 مشكوک•
انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص سرمی•
ويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•

فراخوان نوزاد مشكوک•
غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص سرمی•
آزمايشات غير طبيعیآزمايشات طبيعیويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•

فراخوان نوزاد مشكوک•
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 طبيعی

از خروج 
شروع درمان بر برنامه

اساس دستورالعمل
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 كاري تیرويید نوزادانالگوريتم تشخیص و درمان بیماري كم

                                                     

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشكوک فراخوان شده بر اساس نتيجه آزمايش غربالگري  
غربالگري نشده اند و يا نتيجه   يا اصلا)نوزادانی كه از نظر بالينی مشكوک هستند 

(غربالگري طبيعی داشته اند

 TSHو T3RU، (Free T4يا ) T4اندازه گيري سرمی 

 

T4  وTSHبیعي TSH =10-25 T4        TSH=6-10

بيماري كم كاري تيروييد اوليه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

      TSH  T4↓TSH>10 و  ↓T4

                3-2     
             4-2      

     TSH  -2        

TSH>10

T4        

T3RU, FreeT4انجام 

عدم ابتلا به  بيماري  
كم كاري تيروييد

بيماري كم كاري تيروييد مركزي

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH  T4↓

FreeT4↓
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 فرم هاي گزارشدهی برنامه
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مرکز نمونه گیری: مرکز بهداشت  شهرستان:

خيربلی 
سالم 

)CH(

3-56-1415-21≥227-96-1415-21≥ 205-9/910-19/9   ≥ 204-20   >20CHPKU

G
6
P
D

S
.C<55-9/910-19/9   ≥ 204-20   >20بيمارسالم

عدم 

آزمايش
 <2840-28≥41

113   /    /   

213   /    /   

313   /    /   

413   /    /   

513   /    /   

613   /    /   

713   /    /   

813   /    /   

913   /    /   

1013   /    /   

9-سابقه مصرف داروهاي خاص8= تعويض و يا دريافت خون7= سابقه بستري در بيمارستان 6 = دو قلو و يا چند قلويي 

سایر:خانه بهداشت:

3= نوزاد نارس 1- نمونه نامناسب

سالم

)CH(  تشخيص نهايی
زمان شروع درمان بر حسب 

سن نوزاد به روز
PKU

G
6
P
D

زمان نمونه گيري نوبت اول بر حسب 

سن نوزاد به روز

دختر 

(CH) مشكوک

نتيجه آزمايش غربالگري نوبت اول

پا
ه 
شن
پا
ز 
د ا
د
ج
 م
ي
ير
 گ
ه
ون
م
 ن
ت
عل
د 
ك

TS H = 5-9/9  = 2 

زمان اعلام آزمايش غربالگري موارد 

مشكوک )CH(  نوبت اول بر حسب 

سن نوزاد به روز

4= نوزاد با وزن كمتر از 2500 گرم

(CH)   مشكوک

جنس
آيا نوزاد نياز 

به غربالگري 

مجدد دارد؟

زمان دريافت 

نتيجه آزمايش 

موارد مشكوک 

غربالگري 

مجدد بر 

حسب سن 

نوزاد به روز 

)CH(

فرم شماره 2: غربالگری  )برنامه کشوری غربالگری نوزادان(

تاريخ تولد

شماره 

كاغذ 

فيلتر

رديف
نام و نام 

خانوادگی نوزاد
 نام پدر

پسر

PKU

G
6
P
D

S
.C

 زمان نمونه گيري مجدد از پاشنه پا بر 

)CH(  حسب سن نوزاد

نتيجه آزمايش غربالگري TSH مجدد از پاشنه پا

آدرس  و تلفن موارد فراخوان شده

5- نوزاد با وزن بيش از 4000 گرم ملاحظات:كد موارد نمونه گيري مجدد از پاشنه پا:

پایگاه  بهداشتی:مرکز بهداشتی درمانی شهری:

S
.C
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روييد نوزادان(: گزارش دهی )برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تي 3فرم شماره   

13گزارش                     سال     

وم دانشگاه / دانشكده عل

 پزشكی
 خانه بهداشت مركز بهداشتی درمانی روستايی مركز بهداشتی درمانی شهري مركز بهداشت شهرستان شبكه بهداشت و درمان شهرستان

سا

    ير

ردي

 ف

نام 

شهرس

تان/ 

محل 

نمونه 

 گيري

تعداد 

 نوزادان

رغربالگ

ي 

 شده

زمان انجام نمونه  جنس

گيري نوبت  اول بر 

حسب سن نوزاد به 

 روز

زمان دريافت نتايج 

آزمايش غربالگري 

نوبت اول برحسب 

 سن نوزاد به روز

TSHنتايج   نوبت اول   

تعداد 

غربال

گري 

مجدد 

از 

هپاشن  

زمان انجام آزمايش 

غربالگري نوبت دوم برحسب 

 سن نوزاد به روز

زمان دريافت نتايج 

آزمايش غربالگري نوبت 

دوم برحسب سن نوزاد به 

 روز

TSHنتايج   نوبت دوم   

نتيجه 

زمان شروع درمان  غربالگري

ه برحسب سن نوزاد ب

 روز

دخ

 تر
 پسر

سا

 لم

ابيم

 ر
3-5 

6-

21 

≥2

2 

<1

3 

14-

21 

≥2

2 

<

5 

5-

9/9 

10-

19/9 

≥2

0 
<13 14-21 

≥2

2 
<14 

15-

21 
≥22 

<

5 

5-

9/9 

10-

19/9 

≥2

0 

<2

8 

28-

40 

≥4

1 

1                               

2                               

3                               

                               

                              جمع كل

تعداد  موارد 

غربالگري 

مجدد  به 

:تفكيك علت  

......= 

برگشت از )

    ( آزمايشگاه
 نمونه
 نامناسب

TSH   =5-

9/9  =  

 نوزاد نارس

= 
نوزاد با وزن كمتر از 

گرم = 2500  
 4000نوزاد با وزن بيش از 

 گرم=
دو قلو و يا چند 

  قلويی=
سابقه بستري در 

 بيمارستان=
 سابقه مصرف داروهاي خاص= تعويض و يا دريافت خون=

 ملاحظات:

 امضا: تاريخ: نام و نام خانوادگی تاييد كننده: امضا: تاريخ: نام و نام خانوادگی گزارشگر:
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 : مراق ت بیماران م ت  به کم کاری تیرویید نوزادان4فرم شماره 

دانشگاه/دانشکده 

 علوم پزشکي 

شبکه بهداشت و درمان 

 شهرستان

مركز بهداشت 

 شهرستان

 شماره خانوار محل نمونه گيري

                                  : نام و نام خانوادگي نوزاد

 نام پدر:               

         پسر جنس:    دختر
 

:                وزن زمان تولد تاري  تولد نوزاد:   /    /     

   )گرم(

       قد زمان تولد:           

  )سانتی متر

           طبيعینوع زايمان:

 سزارين
زمان انجام غربالگري 

برحسب سن نوزاد به 

بار اول:         بار روز:   

         دوم:

 )بر كاغذ  اوليهTSHغلظت 

 فيلتر(=

         نسبت فاميلي والدين:

 و 4     درجه  3درجه 

بدون نسبت فاميلی     بيشتر
 

وجود بيماري هاي تيروييدي در فاميل 

       برادر   خواهر   پدر مادر درجه يك:

 هيچكدام

       ندارد ابتلا به آنوماليها:

 شنوايی قلبی           –

    سايرعروقی 

نتيجه آزمايش هاي 

 تاييد تشخيص:

T4 =         Free T4=    
   TSH=         T3RU= 

سن نوزاد در زمان شروع 

 درمان برحسب روز:

اولين دوز لووتيروكسين 

 تجويز شده:

 نتيجه سونوگرافي تيروييد: نتيجه اسکن تيروييد:   

نام و نام خانوادگي 

پزشك شروع كننده 

 درمان:

 آدرس و شماره تلفن: نام و نام خانوادگي مشاور علمي برنامه در شهرستان:

 

 

 جدول مراقبت بيماران
زمان 

انجام 

 مراقبت

 TSH تاري  
T4  يا  

F.T4 

  قد

(cm)  
وزن 
(kg) دستورات پزشك و دوز دارو 

نام و نام 

خانوادگي 

 گزارشگر

 ماه 6

اول 

 زندگي

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

 تا 7از 

12 

 ماهگي

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

 تا 13از 

36 

 ماهگي

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

13   /     /   
  

  

 

 

     مرگ   )تاريخ قطع درمان           ( نا معلوم    قطع آزمايشی    مهاجرت    نوع دائمی بيماري  نوع گذراي بيمارينتيجه نهايي:

: ملاحظات

............................................................................................................................................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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2
 

 كارت مراقبت )داخل(

 بيماران مراقبت جدول

زمان 

 ويزيت
 TSH تاري 

T4  يا  
FT4 

 دوز دارو و دستورات پزشك (kg) وزن (cm)قد
و مهر  امضا

 پزشك

 اول ماه 6

 زندگي

.../.../...13        

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

 12تا  7

 ماهگي

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

 36 تا 13

 ماهگي

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

.../.../...13       

 ادامه درمان در صورت ابتلا به نوع دائمي بيماري كم كاري تيروييد
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3
 

 كارت مراقبت ) بيرون(

 

 به شما والدين آگاه و دلسوز تبريك مي گوييم

كه با انجام غربالگري نوزادان و همكاري در درمان فرزند دلبندتان، سلامت را به وي هديه داده و از 

 بروز عقب ماندگی ذهنی و ديگر عوارج بيماري كم كاري تيروييد در وي پيشگيري می كنيد.

براي دستيابی به كنترل متابوليك مطلوب جهت پيشگيري از بروز عقب ماندگی ذهنی و ديگر عوارج 

 بيماري، بايد آزمايشات بر اساس جدول زير انجام شده و فرزندتان توسط پزشك معالج ويزيت گردد.

  ماهگی6هر ماه يك بار تا  

  ماهگی12 ماهگی تا 7 ماه يك بار، از 2هر  

  ماهگی36 تا 13 ماه يك بار، از 3هر  

مهمترين نقش را شما داريد و با پيروي از دستورات پزشك معالج می توانيد وظيفه خود را به خوبی 

 انجام داده و شاهد رشد طبيعی و بالندگی و موفقيت فرزند عزيزتان در آينده باشيد.

اين كارت جهت رعايت برنامه زمان بندي ويزيتهاي بيماران طراحی شده است.  لذا در هر بار مراجعه 

به پزشك، ضمن اينكه وي را در جريان روند درمان و مقدار داروي مصرفی فرزندتان قرار می دهيد، از 

 وي درخواست نماييد كه كارت مراقبت را تكميل كند

 .آدرس محل سکونت:

 شماره تلفن نابت:                                                      همراه:                                        

  در صورت تايير محل زندگی و يا شماره هاي تماس، به مركز نمونه گيري اطلاع دهيد."لطفا

 

 به نام خالق هستی

 دانشگاه/دانشكده علوم پزشكی        
 شماره بيمار: شبكه بهداشت و درمان شهرستان

 محل نمونه گيري: مركز بهداشت شهرستان
 سزارين نوع زايمان: طبيعی شماره خانوار:

 نام و نام خانوادگی نوزاد:                               نام پدر:               
 13تاريخ تولد نوزاد:   /   /          پسر جنس:    دختر

 قد زمان تولد:       سانتی متر وزن زمان تولد:         گرم 

 زمان انجام غربالگري برحسب سن نوزاد به روز: بار اول:         بار دوم:        
  اوليه )بر كاغذ فيلتر(=TSHغلظت 

 نتيجه آزمايش هاي تاييد تشخيص:
T4 =         Free T4=       TSH=         T3RU= 

 سن نوزاد در زمان شروع درمان برحسب روز:
 اولين دوز لووتيروكسين تجويز شده:

  غيرطبيعی  طبيعی سونوگرافی :    غيرطبيعی   طبيعی اسكن:
 نام و نام خانوادگی پزشك شروع كننده درمان:

 نام و نام خانوادگی مشاور علمی برنامه در شهرستان:

  

 

 

 

 

 

 


