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 پیش گفتار

 وبه هنگام  تشخیص کاری تیرویید نوزادان، وضعیتی از کمبود هورمون تیرویید قابل درمان است که در صورت عدمبیماری کم

سب و مان مناماندگی شدید و اختلال در رشد کودک شود. عدم تشخیص و درموجب بروز عقبتواند یا درمان نامناسب، می

تشخیص به  ر صورتکه د حالیکند. در هنگام بیماری در مبتلایان، بار بیماری سنگینی را بر خانواده و جامعه وارد میبه

دی جان، عوارض اسب آنسایی بیماران و درمان منهنگام، درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است. با غربالگری نوزادان و شنا

 شود.ه میبیماری اتفاق نیفتاده و با حفظ ضریب هوشی طبیعی در بیمار، فردی مولد و سالم به جامعه تحویل داد

و  ، اجرای هم زمان آن در روستاها1384کاری تیرویید، در مهر ماه سالادغام برنامه کشوری غربالگری نوزادان برای بیماری کم

در کمترین زمان ممكن، شروع درمان در کلیه بیماران شناسایی شده، حفظ ضریب  %90شهرها، دستیابی به پوشش بیش از 

سازی مناسب برای غربالگری دیگر و بستر 22به  1در همه بیماران تحت درمان، دارا بودن هزینه به سود  طبیعیهوشی 

 نظیر کرده است.های مهمی است که این برنامه را در دنیا بیز ویژگیهای مهم و قابل غربالگری در نوزادان، ابیماری

 عقب رنامهباجرای این  میلیون نوزاد غربالگری شده و تعداد زیادی بیمار شناسایی و درمان شده اند. بدون 5تاکنون بیش از 

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

های م دانشگاهدر تما روزی کلیه کارشناسان دلسوزهای شبانهها و مرارتمدیون تلاش، پس از الطاف الهی، هموفقیت این برنام

تعهد  وبا درایت  یز، کهاند.  والدین عزیز نعلوم پزشكی کشور و همچنین کلیه مسئولینی است که این کارشناسان را یاری داده

قرار  رد غربالگریگیری آورده و موپاسخ داده و نوزادانشان را به مراکز نمونهبه سلامت فرزندانشان به دعوت مجریان برنامه 

شان ارمغان گر گوشهج، سلامتی را به بهداشت و درمانو در صورت بیمار بودن نوزادشان، با همكاری صمیمانه با تیم  دادند

 اند.دادند، نقش بسزایی در دستیابی به این موفقیت داشته

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

 دکتر کوروش اعتماد

یس واحد مدیریت بیماریهای غیرواگیر و مشاور رئ                                                                                          

 معاون بهداشت
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 اهداف آموزشي این کتاب

 با مطالعه دقیق و کامل این کتاب، خواننده قادر خواهد بود که:

 دهد.رکاری تیرویید نوزادان را مورد بحث قرااپیدمیولوژی بیماری کم (1

 شناسی و فیزیولوژی غده تیرویید را به اختصار توضیح دهد.جنین (2

 بیان نماید.عوامل موثر در ترشح هورمون تیرویید را  (3

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Line spacing:  single

Formatted: Line spacing:  single

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman



 دستورالعمل ويژه پزشكان :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغرری برنامه کشو

11 
 

Formatted: Font: 10 pt, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Titr, 10 pt,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Centered, Right-to-left, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: B Titr, 10
pt, Bold, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: Bold, Complex Script Font: B Titr, Bold,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: 10 pt,
Bold

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Nazanin, 10
pt, Bold

Formatted: Font color: Custom Color(RGB(227,108,10)),
(Complex) Persian (Iran)

 بشناسد.کاری تیرویید نوزادان را علایم بالینی بیماری کم (4

 بداند.را کاری تیرویید نوزادان برنامه کشوری غربالگری نوزادان برای بیماری کم (5

 اند.بدکاری تیرویید نوزادان را ای تشخیصی بیماری کمهتستتفسیر (6

 .آموزش دهد.کاری تیرویید نوزادان را کم یمراقبت بیماراصول  (7

 شناسد.را میکاری تیرویید نوزادان عوامل خطر موثر در بروز بیماری کم (8

 

 

 

 : نوزاد سالم1تصویر 
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 مقدمه 

 ك،یژنت اندوکرین، متابولیك، درمان قابل یهابیماری صیتشخ به نجرم که است فعالیتی پیشگیرانه نوزادان یغربالگر

  یبرا نوزادان یغربالگر شروع با.  ) Kayton A (2007Tarini BA , .(2007(. 2و1شودیم و عفونی كیهماتولوژ

 نیا قبل، دهه دو دودح از و شد باز کودکان و نوزادان سلامت ارتقاء در یدیجد افق ،یلادیم 60 دهه از كیمتابول یهابیماری

امروزه در کلیه مناطق اروپایی و . درآمد ایدن شرفتهیپ یکشورها اغلب در مهم اریبس یبهداشت تیفعال كی عنوان به تیفعال

یی که مورد غربالگری هابیماری شود، اما لیستآمریكای جنوبی و بسیاری از کشورهای دیگر برنامه غربالگری نوزادان انجام می

 شانیها خانواده و مارانیب یبرا یانكار قابل ریغ یایمزا تنها نه نوزادان یغربالگر انجام متغیر است. 50تا  1رند، از گیقرار می

 کشورها توسعه به ،انیمبتلا یهوش بیضر حفظ با و کندیم یریشگیپ یمال و یانسان میعظ منابع رفتن هدر از بلكه دارد

 .دینمایم یانیشا کمك

شود. او برای اولین بار با استفاده از کاغذ فیلتر، محسوب می "پدر غربالگری نوزادان"( 1995-1916)دکتر روبرت گاتری 

.  3Guthrie R and Susi A  در نوزادان پرداخت PKUگیری از پاشنه پا و ابداع روشی ارزان به غربالگری بیماری نمونه

دومین بیماری بود که با استفاده از کاغذ  (Congenital Hypothyroidism =CH)نوزادان کاری تیرویید کمبیماری 

 . 4فیلتر مورد غربالگری قرار گرفت
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 (1916 -1995پدر غربالگری نوزادان ) -پروفسور روبرت گاتری: 2تصویر 

 اهمیت انجام برنامه غربالگری نوزادان در کشورها

شان داده شده است که انجام این برنامه در کشورها، نه در چند دهه گذشته، ن با انجام غربالگری نوزادان در کشورهای پیشرفته

 ماندگی ذهنی و دیگر عوارض مهم تنها با تشخیص زودرس بیماران، درمان به موقع و مناسب آنها و پیشگیری از بروز عقب

اده هایشان و ی مورد غربالگری، و همچنین پیشگیری از هدر رفتن سرمایه های انسانی و مالی به بیماران و خانوهابیماری

به علاوه، اجرای  آورد.یك فراهم میژکند، بلكه حجم وسیع و ارزشمندی از اطلاعات اپیدمیولوجامعه خدمات بسیار مهمی می

 . 5 ها، زمینه تحقیقات کاربردی مناسبی را پیش روی دانشمندان آن کشورها موجب شده استاین گونه برنامه

2007 -rican Thyroid Association American Academy of Pediatrics, Ame 

های غربالگری توسط از طرف دیگر، انجام برنامه غربالگری نوزادان معایبی نیز می تواند داشته باشد. عدم پوشش هزینه

تواند شود. اضطراب والدین )در موارد مثبت کاذب( از معایب دیگر است که میگر، یكی از معایب محسوب میهای بیمهسازمان

 ,No. 290Vol —2003, 19November JAMA,  -et al Waisbren SE ,.  .6آموزش والدین به حداقل برسدبا 

19 

شود که انجام با در نظر گرفتن کلیه معایب انجام غربالگری نوزادان و مقایسه آنها با کلیه محاسن آن، نتیجه گرفته می

 .2010et al, LA  Prosser . 7هزینه اثربخش است"غربالگری نوزادان، کاملا
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با تشكیل ، 1967، در سال (World Health Organization= WHO)به دلیل اهمیت موضوع، سازمان بهداشت جهانی 

مشكلات ی متابولیك و هابیماری ی غربالگری نوزادان در ارتباط بای مورد نیاز براهاتوصیه ها و دستورالعمل "گروه علمی"

  ) 8196WHO( .8مادرزادی را فراهم آورد

ها بشمار به عنوان اولین ضرورت در طراحی برنامه که هاستیها، معیارهای غربالگری بیماردستورالعملاجزای این ترین از مهم

 رود.می

خدمت بی از این  دو سوم آنانو   Rastogi MV and LaFranchi SH.9 گیرندمتاسفانه در حال حاضر فقط یك سوم از نوزادان جهان مورد غربالگری قرار می

 اند.بهره

 غربالگری اصلي معیارهای 

لذا برای و مشكلات سلامتی قابلیت غربالگری ندارند.  هابیماری تمامها و محدود بودن منابع، نظر به تعداد بسیار زیاد بیماری

اشتی و یا است که در صورت وجود کلیه معیارها در ارتباط با یك مشكل بهدتعیین شده ییمعیارهاها غربالگری بیماری

به شرح زیر و مورد تایید همه مجامع علمی آن معیارها  شود.آن معقول، به صرفه و اثربخش میانجام غربالگری  ها،بیماری

 Wilson JMG, Jungner F 1968,.  .10 هستند

 مهم و جدی بودن بیماری مورد غربالگری  

 اولیه اختصاصی در مراحل اولیه بیماری علایمعدم وجود  

 شده بودن سیر طبیعی بیماریشناخته  

 وجود آزمون غربالگری دقیق، آسان و مورد قبول 

 وجود امكانات و معیارهای تشخیصی مورد نیاز 

 وجود امكانات درمانی مورد نیاز 

 هزینه به سود و هزینه اثربخشی مناسب انجام غربالگری 

 خشك شده بر کاغذ فیلترخون غربالگری با استفاده از نمونه 

برای انجام آزمون غربالگری،  استفاده از نمونه های خون خشك شده بر روی کاغذ فیلتر گیری از پاشنه پا و انجام نمونه

 خون خشك شده بر روی کاغذ فیلتر.  استفاده از نمونه استنوزادان  های غربالگریروش در اجرای وسیع برنامهترین عملی
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(Dried Blood Spot= DBS) همچنین، نیمه عمر آنالیت  .تر استتر و ارزان، عملیترانسرمی آس هاینهنسبت به نمو

علاوه، امكان ه ب  .باشدمی از نمونه سرمی تر طولانی کاغذ فیلتر( بر روی Room Temperatureٌ  ( بویژه در دمای اتاق

 است.های دیگر و تحقیقات علمی فراهم نگهداری نمونه برای چند سال و استفاده از نمونه در شناسایی بیماری

 

 

 تصویر شماره 3: محلهای نمونهگیری در برنامههای غربالگری نوزادان )پاشنه پا و بندناف(

 های غربالگری نوزادانگیری در برنامهنمونههای محل

، اما به دلایل زیر (1شماره )تصویر  کاری تیرویید وجود داردبرای غربالگری بیماری کم بند نافو  پاشنه پاگیری از امكان نمونه

 شود:انجام نمی گیری از بند ناف،نمونه

و مشكلات روحی روانی برای والدین و موارد  ی مالیهاافزایش هزینه ،کاذب و منفی میزان بالای موارد مثبت (1

 غربالگری مجدد از نوزادان 

 PKU،Galactosemia ،Congenitalها مثل های غربالگری برای دیگر بیماریعدم امكان انجام آزمون (2

Adrenal Hypoplasia )و ... )به دلیل عدم تغذیه نوزاد 
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در  .انجام شود "هفته اول زندگی نوزاد"تواند در روزهای مختلفی از های غربالگری کشورها میگیری در برنامههای نمونهزمان

 تعیین شده است. تولد 3-5روزهای برنامه کشوری غربالگری نوزادان در ایران، بهترین زمان 

 

 کاری تیرویید نوزادانربالگری بیماری کمآزمون اولیه در غ

حساسیت هر  .شودمیاستفاده  کاری تیروییدکم برای غربالگری بیماری بر روی کاغذ فیلتر T4و  TSHبطور کلی، دو آزمون 

غلظت به علاوه،  .بالاتر است TSHولی برخی معتقدند که حساسیت آزمون اولیه  است،برابر  بیماریدو آزمون در شناسایی 

TSH تری نسبت به مدت زمان طولانیT4 گیری به همین دلایل اندازه ماند.بر روی کاغذ فیلتر ثابت میTSH به عنوان ،

 آزمون اولیه غربالگری در این برنامه انتخاب گردید.

 د:شودر دنیا استفاده مینوزادان کاری تیرویید کمبیماری های زیر برای انجام غربالگری در حال حاضر، از روش

 به عنوان آزمون اوليه غربالگری T4 آزمون

گیری اندازه است  کم T4 غلظت که نمونه هاییبه عنوان آزمون اولیه بر کاغذ فیلتر انجام شده و در  T4گیری ابتدا اندازه

TSH  ظت )غل تیروییدکاری اولیه گیرد. در این روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به کمانجام میبر همان کاغذ فیلترT4  کم یا

 کاریکم و TBG (Thyroxine Binding Globulin) افزایش یافته(، نوزادان مبتلا به کمبود TSHطبیعی و غلظت 

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

 TSHو غلظت T4 غلظت طبیعیکاری تیرویید جبران شده دارند )انی را که کمعیب عمده این روش این است بیمار شوند.می

 شوند.به عنوان موارد مشكوک یافت نمی افزایش یافته(

 اوليه غربالگریعنوان آزمون به  TSHآزمون 

در صورت  بر کاغذ فیلتر انجام شده و TSHشود. در این روش، ابتدا غلظت استفاده می دنیاکشورهای  اکثریت این روش در

با  تیرویید کاریکمشود. در این روش نوزادان مبتلا به گیری میاندازهT4 ، غلظت سرمی )موارد مشكوک( مثبت بودن آزمایش

 شوند.منشا هیپوتالاموس و یا هیپوفیز تشخیص داده نمی
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 عنوان آزمون های اوليهه ب 4Tو  TSH   انجام توام

تواند یك روش می که کاری تیرویید )اولیه و مرکزی( را شناسایی نمودبیماری کمتوان موارد مشكوک انواع میاین روش با 

کشورهای استفاده کننده از این روش ، و به همین دلیل بودهبسیار گران  روش غربالگریاین . اما انتخاب آل غربالگری باشدایده

 بسیار کم هستند.

 تاریخچه غربالگری نوزادان در ایران

سه سطح  مداخله در هر، های اخیردر سالی واگیر به غیرواگیر هابیماری اپیدمیولوژیك از شیوع و بروز بالایبا توجه به گذار 

  . های بهداشتی کشور قرار گرفته استهای غیرواگیر جزو اولویتبیماریدر مدیریت  )اولیه، ثانویه و ثالثیه( پیشگیری

ماری ن برای بیری نوزاداشان اقدام به غربالگید، دکتر عزیزی و همكاران و قبل از اجرای برنامه غنی سازی نمك با 60در دهه 

 .توقف گردیدممدتی  کاری تیرویید کردند. اما به علت کمبود ید میزان فراخوان بسیار بالا بود، لذا این اقدام پس ازکم

 -11 دکتر عزیزی و همكاران) مختلفزشكی علوم پهای کاری تیرویید در دانشگاهدر ارتباط با میزان بروز بیماری کممطالعاتی 

انجام  اصفهان(دانشگاه  – 13 و همكاران پورهاشمی دکترو  فارس دانشگاه -12همكارانزاده و دکترکرمی ،دانشگاه شهید بهشتی

با توجه به   .نوزادان کشور بسیار بالاستدر  کاری تیروییداین مطالعات نشان داد که بروز بیماری کم کلیهنتایج حاصل از  شد.

 .تخمین زده شد 1000/1در کشور  تیروییدکاری و شیراز، میانگین بروز کمتهران های انجام شده در اصفهان، پژوهش

 

سه سطح  مداخله در هر، های اخیردر سالبا توجه به گذار اپیدمیولوژیك از شیوع و بروز بالای بیماریهای واگیر به غیرواگیر، 

  . های غیرواگیر جزو اولویت های بهداشتی کشور قرار گرفته استبیماریدر مدیریت  و ثالثیه()اولیه، ثانویه  پیشگیری

موقع که جز با غربالگری ه عوارض جبران ناپذیر مغزی بیماری در صورت عدم تشخیص و درمان ب، CH شیوع بالای بیماری

کشور، مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش  در و مقرون به صرفه بودن اجرای برنامه باشدبیماری قابل پیشگیری نمی

 ریزی نمایند.پزشكی را برآن داشت تا برنامه غربالگری را در سطح ملی برنامه

های غدد و متابولیك مرکز های متابولیك در نوزادان به اداره بیماری، طراحی برنامه کشوری غربالگری بیماری1382در سال 

ینی و آزمایشگاهی و متشكل از متخصصین بال ،شناسان این اداره با همكاری کمیته کشوریمدیریت بیماریها محول شد و کار

نوزادان  تیرویید کاریکمموفق به طراحی برنامه در چندین فاز گردیدند. در فاز اول برنامه، غربالگری بیماری  ،ییمسئولین اجرا

Formatted: English (United States)

Formatted ...

Formatted: (none)

Formatted: Font: (Default) Times New Roman, 12 pt,
Complex Script Font: B Nazanin, 12 pt

Formatted: Normal, Justified, Right-to-left, Line spacing:  1.5
lines

Formatted ...

Formatted: Font: (Default) Times New Roman, Font color:
Auto, Complex Script Font: B Nazanin

Formatted: Justified, Right-to-left

Formatted ...

Formatted: Font: (Default) Times New Roman, 12 pt,
Complex Script Font: B Nazanin, 12 pt, (Complex) English
(United States)

Formatted: Normal, Line spacing:  1.5 lines

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...



 دستورالعمل ويژه پزشكان :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغرری برنامه کشو

18 
 

Formatted: Font: 10 pt, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Titr, 10 pt,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Centered, Right-to-left, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: B Titr, 10
pt, Bold, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: Bold, Complex Script Font: B Titr, Bold,
Pattern: Clear (White)

Formatted ...

Formatted: Font color: Custom Color(RGB(227,108,10)),
(Complex) Persian (Iran)

و درمان  تشخیص، غربالگریساخت مناسبی جهت کشور، زیردر  برنامهاین  موفق انجامبدیهی است که در اولویت قرار گرفت. 

 خواهد نمود.ی متابولیك نوزادان ایجاد هایو بدنبال آن برای سایر بیمار CHمبتلا به بیماری  نوزادان

زیه های اصفهان و بوشهر و شهر شیراز اجرا شد.  تجطور آزمایشی در استانه، برنامه کشوری غربالگری نوزادان، ب1383در سال 

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

سمینارهای  بخشی لازم انجام شد.های درون و برونتعیین گردید و هماهنگی "الزامات ادغام برنامه در سیستم بهداشتی کشور

ها، مدیران گروه بهداشت ، مدیران امور آزمایشگاهو درمان ی معاونین بهداشتیهای آموزشی کشوری براتوجیهی و کارگاه

، برنامه با امضای 1384در مهر سال  بالاخره،ها برگزار گردید و ها و کارشناسان غیر واگیر دانشگاهخانواده، مدیران گروه بیماری

سعه شبكه و ارتقا سلامت، مدیر کل دفتر سلامت تن از مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی )رئیس مرکز تو 3

 ها( در سیستم سلامت کشور ادغام شد. خانواده و جمعیت و رئیس مرکز مدیریت بیماری

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

 International Society of Newborn)المللی غربالگری نوزادان تید انجمن بینمشورتی استانی، از تجربیات اسا

Screening=ISNS) به  "مشاورین خارجی برنامه"به عنوان  "غربالگری نوزادان"المللی انرژی اتمی بخش و آژانس بین

 اند.منظور ارتقا علمی اجرائی برنامه استفاده کرده

های وزارت بهداشت، درمان و آموزش ترین برنامهنوزادان یكی از موفقکاری تیرویید کمبرنامه کشوری غربالگری بیماری 

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

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

می( کشف و درمان شده اند. مطالعات نشان ی)موارد گذرا و داکاری تیرویید کمبیمار مبتلا به  13000 بیش از  12000

که بیانگر  تز دکتر علی محمدزاده()  14 درصد بیماران ضریب هوشی در محدوده طبیعی بوده است 100دهد که در می

 موفقیت چشمگیر اجرای برنامه است.
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 اجرای برنامه در کشورهزینه اثربخشي 

نشان نوزادان انجام شده که کاری تیرویید کممطالعات اقتصاد پزشكی متعددی در ارتباط با اجرای برنامه غربالگری بیماری 

توجیه اقتصادی داشته و به اهداف از پیش تعیین شده دست دهند که برنامه غربالگری نوزادان در کشورهای مختلف می

 (.itt RJ, GreenPoll  1997.).15اندیافته

نسبت هزینه به فایده در کشورهای انجام دهنده برنامه غربالگری به عوامل زیادی وابسته است از جمله شیوع بیماری، جمعیت 

ها ها، مشارکت بیمهمورد غربالگری، ارزش واحد پولی کشورها، نرخ تورم، نحوه مشارکت مالی دولت، بخش خصوصی و خانواده

 ده خدمات و ...و قیمت تمام ش

. که تمام این  16-19 گزارش شده است 1به  8/13تا  1به  4/3نسبت فایده به هزینه غربالگری این بیماری در جهان از 

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

  .)2000Gu X, Wang J, Ye J, Cheng X. (     و.)1983Laberge C. (    و.)1979Layde PE, Von Allmen SD, Oakely GP. (      و.)1991Dhondt JL, Farriaux JP, Sailly JC, Lebrun T. ( .که تمام این گزارشات دلالت بر مقرون به صرفه بودن انجام برنامه درکشورهای مختلف است 

 21 به دست آمد 22به  1اما پس از اجرای برنامه، این نسبت   (.1384)دلاوری  .20محاسبه شد 14به  1این برنامه را حدود 

 ور بسیار سودمند است.دهد به دلیل شیوع بالای این بیماری در نوزادان انجام این برنامه در کشکه نشان می .)تز علیمحمدیان(

برنامه ملی غربالگری در کشور، نسبت فایده به هزینه  ساله به اجرای 20در ایران، نیز در فاز اجرای آزمایشی برنامه، با نگاهی 

 21 به دست آمد 22به  1اما پس از اجرای برنامه، این نسبت   (.1384)دلاوری  .20محاسبه شد 14به  1این برنامه را حدود 

 ور بسیار سودمند است.دهد به دلیل شیوع بالای این بیماری در نوزادان انجام این برنامه در کشکه نشان می .)تز علیمحمدیان(
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 سالم: شیرخوار 4تصویر شماره 

 کاری تیرویید نوزادان در جهانژی بیماری کماپیدمیولو

 ..22در نقاط مختلف دنیا متفاوت است. شیوع این بیماری با کمبود ید در منطقه ارتباط مستقیم دارد CHشیوع 

 دهد.ن نشان میاین بیماری را در نقاط مختلف جها بروز، 1شماره جدول 

گزارش شده بود و  7000-10000به  1بروز این بیماری حدود  CHپیش از انجام برنامه غربالگری نوزادان برای بیماری 

 . 9بسیاری از مبتلایان تشخیص داده نشده و لذا آمار بسیار کمتر از واقعیت بود

در  1در سوئد و  6600 -7300در  1در اروپا،  3000در  1،  آمریكا در 3500-0050دربیمار  1 حدود CH بیماری بروز

 . 5 در ژاپن گزارش شده است 5700

در  CH، 1بروز  1987در سال  بطور مثال در آمریكا، دهد که بروز این بیماری در حال افزایش است. گزارشات علمی نشان می

ای افزایش بروز گزارش شده است: از های متعددی برعلت .23 است رسیده 2372به 1، بروز به 2002بوده و در سال  4000

، کمتر TSHبه  4Tها، تغییر آزمون غربالگری اولیه از های آزمایشگاهی و دقت و صحت بیشتر آزمایشجمله بهبود روش

بر کاغذ فیلتر آغشته به خون پاشنه پای نوزاد( که موجب شناسایی موارد  TSHآزمون غربالگری )آزمایش  کردن حد تمایز

، (ها استعداد بیشتری برای بروز این بیماری دارند)آسیاییدر آمریكا شود، گسترش بیشتر نژاد آسیایی اری میتر بیمخفیف
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دارند(، افزایش تعداد بیشتر دو  CHشانس بیشتر نوزادان نارس برای زنده ماندن )نوزادان نارس شانس بیشتری برای بروز 

 . 23قلویی و... 

 برابر دو حدود دختران در بیماری بروز. 24نوزاد زنده متولد شده(  800در  1ارش شده است )بسیار بالا گز CH در یونان بروز

 . 25 است بیشتر برابر 35 داون سندرم به مبتلایان در بیماری این شانس همچنین. است پسران از بیشتر

 جدول شماره 1: میزان بروز بیماری کمکاری تیرویید نوزادان در کشورهای مختلف 

 قاره آمریكا قاره اقیانوسیه قاره آفریقا قاره اروپا قاره آسیا

نام  بروز نام کشور بروز نام کشور بروز نام کشور

 کشور

 بروز نام کشور بروز

افریقای  1/4116 آلمان 1/1568 ا.م عربی

 جنوبی

 1/4407 آرژانتین 1/3331 استرالیا 1/1000

اندونزی 

 )بندونگ(

 1/3044 ا.م.آمریكا 1/3475 زلاند نو 2020/1 مصر 1/4724 اتریش 1/3469

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

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

 1/1600 کاستاریكا     1/6874 اسلوانی 1/3314 تایلند

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

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

 1/2325 کوبا     1/3750 بلژیك 1/3200 چین

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

 1/4868 نروژ     1/5688 چكسلواکی 1/5900 ژاپن

       1/3777 دانمارک 1/3000 سنگاپور

       1/3157 سوئد 1/2097 عربستان

       1/3701 سوئیس 1/2200 عمان

       1/4132 فرانسه 1/3284 فیلیپین

       1/3969 فنلاند 1/2100 قبرس
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       1/8000 لهستان 1/3900 کره جنوبی

       1/6450 لیتوانی 1/3476 کویت

       1/5469 مجارستان 1/3029 مالزی

       1/3069 نروژ 1/3057 مغولستان

       1/3279 (UK)ویلز 1/2500 ویتنام

       1/3723 هلند 1/3113 هنگ کنك

       1/800 یونان  

 "معمولااین بیماری  . 22ها ها در مقایسه با انگلیسیآسیایی "شود.  مثلاها بیشتر دیده میاین بیماری در بعضی از نژادها و قوم

 .کندبه صورت اسپورادیك بروز می

 در ایران کاری تیرویید نوزادانژی بیماری کماپیدمیولو

گزارشات .  11-13 متغیر بوده است 1000تا  370در  1های دانشگاهی قبلی شیوع این بیماری در کشور از اساس پژوهشبر

در هر  1)نوع دائمی بیماری( دهد که شیوع بیماری نشان می 1389تا شهریور  1384حاصل از اجرای برنامه در کشور از سال 

بروز های گسترده دارد که بخشی از آن شروع شده است. نیاز به بررسی ی بیماری در کشورشیوع بالا نوزاد زنده است. 670

برای آشكار شدن وزن هر فاکتور خطر در بروز بیماری و طراحی برنامه فاکتوریال بوده و بالای بیماری در کشور مولتی

ید و تواند شامل کمبود در ایران میتورهای مهم فاک  بایست مطالعات کاربردی لازم انجام شود.ای برای کنترل آن میمداخله

رویه از مواد دارویی استفاده بی ،کردنهای بالا برای ضدعفونیمصرف بتادین با غلظتمثل  ید بالا بودنهمچنین در معرض در 

بودن  بالااحتمال یوم، کمبود سلناحتمال ی اتوایمیون تیرویید، هابیماری های فامیلی،ازدواجباشند. حاوی ید در دوران بارداری 

 توانند از عوامل موثر در کشور بشمار آیند.نیز می های ژنیپرکلرات در آب آشامیدنی، موتاسیون
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 متولد زنده نوزاد( 2009 پور هاشمی) 1114 به 1 و( 2004 اردوخانی) 5845 به 1 "قبلا نیز کشور در بیماری گذرا نوع شیوع

  . شد گزارش شده

 برنامه یاجرا کشوری اطلاعات

 

 نوزادان در ایران کاری تیروییدبیماری کم  غربالگریبرنامه کشوری اهداف 

 هدف اصلي برنامه

 کاری تیرویید نوزادان, درمان و پیشگیری از عوارض بیماریشناسایی و کنترل نوزادان مبتلا به کم

 اهداف ويژه

 CHغربالگری نوزادان در بدو تولد جهت تشخیص بیماری  

 در اوایل تولدCH زادان مبتلا به بیماری شناسایی نو 

 CH کنترل و درمان نوزادان مبتلا به بیماری  

 در اوایل تولد TSHشناسایی نوزادان مبتلا به افزایش گذرای  

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

 ان و کنترل داروییدرم با CHافتادگی ذهنی و دیگرعوارض پیشگیری از عقب 

 های متابولیك نوزادیایجاد بستری مناسب برای غربالگری دیگر بیماری 

 اهداف فرعي

 (و ... شنواییمشكلات قلبی، کلیوی، ) CH بیماری های همراه باشناسایی بیماری 

 کاری تیرویید گذراکمبیماری بررسی علل  

 ي برنامهيبازده نها

 کاری تیرویید نوزادان و عوارض آنماری کمهای اقتصادی ناشی از بیکاهش هزینه 

 کاری تیرویید نوزادان و عوارض آنهای حاصل از بیماری کمکاهش ناتوانی 

 ارتقا کیفیت زندگی بیماران و خانواده آنها 
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 ارتقا میانگین ضریب هوشی افراد جامعه از طریق جلوگیری از کاهش ضریب هوشی افراد مبتلا 

 

 

 

 

 وری غربالگری نوزادانهای برنامه کشاستراتژی

 دهد.را نشان می های برنامه کشوری غربالگری نوزاداناستراتژیجدول زیر 

 های برنامه کشوری غربالگری نوزاداناستراتژی: 2شماره دول ج

 لاع رسانی عمومیاطوزش و آم 

 ن زندهیه متولدیکل غربالگری 

 پیشگیری از بروز عوارض اری ودرمان سریع و مناسب بیماران شناسایی شده به منظورکنترل بیم 

 پیگیری و مراقبت مستمر از بیماران طبق دستورالعمل کشوری برنامه 

خانواده در افزایش آگاهی و درک از بیماری و عوارض آن و نحوه کنترل بیماری, درمان و پیشگیری از عوارض  

 نوزادان بیمار و کارکنان بهداشتی و درمانی

 نوزادان تیروییدکاری ی بیماری کمدهم اطلاعات و گزارشظاهبود نب 

 نوزادان تیروییدکاری تشكیل بانك اطلاعاتی بیماران مبتلا به بیماری کم 

 کاری تیرویید نوزادان و عوارض آندرمانی مراقبت از بیماری کم -تامین حداقل استاندارد بهداشتی به کمك 

 کاری تیرویید نوزادانای مربوط به بیماری کمههای رفرانس برای کنترل کیفی آزمایشکمك به توسعه آزمایشگاه 

 گیریکمك به تهیه و بهبود استاندارد و تجهیزات در مراکز نمونه 

 کاری تیرویید نوزادانپشتیبانی از تحقیقات کاربردی در زمینه بیماری کم 
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 جلب حمایت سیاستگزاران و منابع مالی 

 جلب حمایت بیمه ها جهت پوشش آزمایش غربالگری 

 های مردم نهادت جامعه و همكاری با سازمانرکلب مشاج 

بخشی )سازمان پست جمهوری اسلامی ایران، سازمان بهزیستی کشور، سازمان ثبت های بینهنگیماقویت هت 

های آهن, ترمینالهای مكتوب, راهاحوال, صدا و سیما, جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی )ره(، رسانه

 ی, و ...(مسافربری, هواپیمای

 

 

 

 کاری تیرویید نوزادانکم بیماری غربالگری کشوری برنامهمحاسن مهم اجرایي 

 ترین سطوح شبكهبندی مشخص و امكان ارائه خدمات مرتبط با بیماری حتی در پایینای با سطحوجود برنامه 

  امكان اجرای برنامه غربالگری بیماریCH های ان همچون برنامههای سلامتی نوزادهمزمان با دیگر برنامه

 کشوری کودک سالم و تغذیه با شیر مادر

 های متابولیك در نوزادانهای دیگر بیماریسازی برای انجام غربالگریبستر 

 تر به سطوح بالاترآوری و گزارش اطلاعات از سطوح پایینامكان جمع 

  (22به  1در مورد این بیماری ) هزینه به سودنسبت بسیار خوب 

 م تحقیقات کاربردی جهت کنترل کیفیت و بهبود ارائه خدماتامكان انجا 
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 ي برنامه کشوری غربالگری نوزادان در ایرانیساختار اجرا

های متابولیك نوزادان در هر کشور، بر اساس شرایط جغرافیایی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی، برنامه غربالگری بیماری

شود.  اجرای بهینه و پایای برنامه مستلزم ساختارسازی طراحی می "سیستم"دارد و به صورت یك را های خاص خود ژگیوی

که این مهم را با همكاری و  ست دقیق است.  متولی اصلی اجرای برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی بوده

 رساند.به انجام می اسلامی ایران،، از جمله شرکت پست جمهوری های دیگرمساعدت سازمان

 در كشور اجزای تشکيل دهنده برنامه غربالگری نوزادان

ساله دنیا در رابطه با غربالگری نوزادان، منجر به  50برنامه غربالگری نوزادان فقط انجام یك آزمایش غربالگری نیست.  تجربه 

آموزش، آزمون لف شده است. آن شش جز شامل: مخت شش جزتدوین یك سیستم متشكل از ادغام بسیار ظریف حداقل 

 )کتاب ترل(. . 22 هستند ارزشیابی و غربالگری، پیگیری اولیه، تشخیص، مراقبت
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 آموزش .1

 پرسنل بهداشتی درمانی و اجرائی 

 والدین 

 عموم جامعه 

 ارانزسیاستگ 

 آزمون غربالگری .2

 گیرینمونهاصول  

 گیرینمونهمحل و روش دقیق ، زمان 

 تجهیزات لازم 

 های علمی و اجراییتورالعملدس 

 به آزمایشگاه غربالگری نوزادان در مرکز استان گیرینمونهها از مراکز انتقال نمونه 

دهی موارد سالم توسط انجام آزمون غربالگری و گزارش )فراخوان( فوری موارد مشكوک و گزارش 

 آزمایشگاه غربالگری نوزادان و کلیه امور آزمایشگاهی

 گيری اوليهپي .3

 های منتخبخوان فوری و راهنمایی والدین نوزادان با آزمایش مشكوک برای بردن نوزادان به آزمایشگاهافر 

 های تایید تشخیصاخذ نمونه سرمی از ورید نوزادان مشكوک برای انجام آزمایش 

 های منتخبهای تایید تشخیص از نمونه سرمی در آزمایشگاهانجام آزمایش 

 تشخيص .4

های تایید تشخیص سرمی برنامه بر اساس دستورالعمل یق استفاده از نتایج آزمایشتشخیص بیماری از طر 

  کشوری برنامه

 برداری مربوطه در صورت امكانهای پاراکلینیكال و تصویرانجام آزمون 

 مراقبت .5

 های منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل کشوری برنامهویزیت 

 برنامههای لازم بر اساس دستورالعمل کشوری پیگیری 

 مشاوره های تخصصی لازم 

 ارزشيابی .6
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 پایش مستمر برنامه 

 (Internal Evaluation)  ارزشیابی داخلی برنامه 

  )External Evaluation (ارزشیابی خارجی برنامه 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در ایران نوزادانکاری تیرویید کمروند اجرایي برنامه کشوری غربالگری بیماری 

 شود:این کشور طراحی شده و به شرح زیر اجرا میهای خاص و ویژگی نیز با توجه به شرایط برنامه غربالگری در ایران

 آموزش مادران باردار در دوران بارداری و بخصوص در سه ماهه سوم 

  و یا در زمان مرخص شدن از زمان بستری در بخش زایمان تشویق و راهنمایی مادران برای انجام غربالگری نوزادانشان در

 ستان و یا زایشگاهبیمار

 و قید شده در پمفلت ارائه شده به  معرفی شده به مادران گیرینمونهتولد نوزاد در مراکز  3-5در روز های  گیرینمونه

 مادران

 بر کاغذ فیلتر  ی نوزاداز پاشنه پا گیرینمونهS&S 903)) 
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  بر اساس دستورالعمل کشوریحاوی لكه خونی  کاغذ فیلترخشك کردن 

 به آزمایشگاه غربالگری  گیرینمونهاز مراکز  (در اکثر نقاط کشورپیشتاز )ذ فیلتر حاوی لكه خونی توسط پست ارسال کاغ

 مستقر در مرکز استاننوزادان 

  سنجش غلظتTSH کاغذ فیلتر )به عنوان آزمون اولیه غربالگری( در آزمایشگاه غربالگری  در نمونه خون پاشنه پا بر

 نوزادان

 رد مشكوکفراخوان فوری موا 

 های منتخب برای انجام آزمایش سرمی و تایید و یا رد ابتلا به بیماریراهنمایی والدین نوزادان مشكوک به آزمایشگاه 

 اولین پزشك در دسترس برای نوزاد  فوکال پوینت برنامه و یا شروع سریع درمان جایگزینی با قرص لووتیروکسین توسط

 بیمار

 ستانی )در صورتی که شروع درمان توسط ایشان صورت نگرفته است(معرفی به پزشك فوکال پوینت شهر 

 ها و اقدامات اتیولوژیك در صورت امكان )مشروط بر این که موجب فوت وقت و تاخیر در شروع درمان انجام آزمایش

 بیماران نشود(

 مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوری 

 د نیاز مبتلایانهای تخصصی مورانجام مشاوره 

 

 

 

 

 

 غربالگری در نوزادان بستری در بیمارستان

دقت زیادی باید در ارتباط با نوزادان بستری در بیمارستان اعمال شود زیرا احتمال فراموش شدن غربالگری و همچنین 

ای مختلف، بودن این نوزادان بسیار است.  این نوزادان شانس مصرف داروه "منفی کاذب"بودن و یا  "مثبت کاذب"
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در بعضی از موارد انجام ساز باشند. توانند مسئلهترانسفیوژن خون و انتقال از بیمارستانی به بیمارستان دیگر را دارند که می

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

 شرح زیر است: های بیمارستان بستری هستند بهدیگر بخشو یا  NICUدستورالعمل غربالگری در نوزادانی که در بخش 

 گيری نوبت اولنمونه (1

o تولد 3-5گیری از پاشنه پای نوزاد بستری در روزهای نمونه 

 نوبت دوم گيرینمونه (2

o تولد 8-14گیری از پاشنه پای نوزاد بستری در روزهای نمونه 

 باید:اند بستری شده در بیمارستان هر علتیبهدر نوزادانی که 

 گیری از های تیرویید چك شده باشند، باید نمونهصورت وریدی آزمایشدر کلیه نوزادان بستری شده، حتی اگر به

پاشنه پا بر کاغذ فیلتر )بر اساس دستورالعمل کشوری( انجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فایل اطلاعاتی 

 برنامه ثبت گردد.

ه دهند و یا با کسب اطلاع از یگیری را ارااخذ نمونه از پاشنه پای نوزاد در مراکز نمونهکه والدین برگه مگر این تبصره:

 آزمایشگاه غربالگری از انجام غربالگری اطمینان حاصل شود.

 گیری از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمایشگاه قبل از ترخیص نوزاد از بیمارستان، نمونه

 رسال گردد.غربالگری ا

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

 گیری مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگری کنند.تولد به مراکز نمونه 5-3

 .لیست نوزادان غربالگری شده به کارشناس برنامه داده شود 

 گیری نوبت دوم نیز، از پاشنه پا تا هفته دوم تولد، هنوز در بیمارستان بستری باشد باید نمونهکه نوزاد در صورتی

 انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمایشگاه غربالگری ارسال گردد.

 گیری نوبت نهتولد از بیمارستان مرخص شود باید به والدین در ارتباط با انجام نمو 8که نوزاد قبل از روز در صورتی

 های کافی داده شود.روز تولد نوزاد آموزش 8-14دوم در سن 
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روز از تولد(، در بیمارستان بستری شده و غربالگری  29روز )تا دو ماه و  5که نوزاد در سن بیش از در صورتی تذکر مهم:

های تیروییدی از طریق ورید د )حتی اگر آزمایشعمل آیگیری بهنوزادان انجام نشده باشد، باید از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر نمونه

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

 

 

 

 

 : نوزاد بستری در بیمارستان6شماره تصویر 
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 الگری نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستری به بیمارستان دیگردستورالعمل غرب

 :بوده و نوزاد نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر داردساعت(  72روز ) 3سن نوزاد کمتر از که در صورتی 

 عدم انجام غربالگری نوزادان به طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستری نوزاد قید شود  باید

 یری از پاشنه پا انجام نشده است(.گ)نمونه

  اهمیت انجام غربالگری نوزادان به والدین گوشزد شده و از آنان خواسته شود که در بیمارستان مقصد انجام

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

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

 از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمایشگاه غربالگری ارسال شود. اولنوبت  گیریباید نمونه 

 نوبت  گیری)نمونه انجام غربالگری نوزادان به طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستری نوزاد قید شود

 از پاشنه پا انجام شد(. اول

 سته شود که در بیمارستان مقصد اهمیت انجام غربالگری نوبت دوم به والدین گوشزد شده و از آنان خوا

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

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

 های یری از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر انجام گیرد )حتی اگر آزمایشگباید قبل از انتقال از بیمارستان، نمونه

 تیروییدی از طریق ورید انجام شوند( و بر اساس دستورالعمل به آزمایشگاه ارسال گردد. 

 نمونه گیری از طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستری نوزاد قید شود انجام غربالگری نوزادان به(

 (.پاشنه پا انجام شد

 در برنامه کشوری )TSH( حد تمایز آزمون غربالگری

حد تمایز آزمون های موجود، های کیتبر اساس نتایج حاصل از تحقیقات کاربردی انجام شده در کشور و حساسیت و ویژگی

برای  mu/L 4با  های تهیه شده بر روی کاغذ فیلتر، مساویبرای نمونه mu/L  5بامساوی  در هفته اول تولد غربالگری

 (.3شماره دول جنوزادان انتخاب شد ) تیرویید کاریکمهای تهیه شده از روز هشتم تولد و بیشتر، برای برنامه غربالگری نمونه
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  نوزادان در ايران تيروييد کاریکممقادير مثبت آزمون اوليه غربالگری : 3شماره  جدول

 کاغذ فيلتر بر TSHحد تمايز آزمون اوليه  گيرینمونهسن در هنگام 

 mu/L  5 روز تولد 7-3

 mu/L  4 روز و بیشتر 8

 

 

 

 

 

 تصویر شماره 7: پاهای نوزاد، محل نمونهگیری در برنامه کشوری غربالگری نوزادان
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 بر کاغذ فیلتر( TSHارزیابي و روش برخورد با نتایج مختلف غربالگری )نتایج آزمون اولیه 

فوری و  به صورت "موارد مشكوک"، نتایج استان در آزمایشگاه غربالگری بر کاغذ فیلتر( TSHاز انجام آزمون غربالگری )پس 

 (.4شماره )جدول  دنرسگیری میبه اطلاع کارشناس برنامه و مرکز نمونهفوری غیربه صورت  "موارد طبیعی"

 

 غذ فيلتر(بر کا TSHروش برخورد با نتايج مختلف غربالگری )نتايج آزمون اوليه  :4شماره جدول 

سن نوزاد در 

غربالگری 

 نوبت اول

غلظت آزمون اوليه 

TSH  بر کاغذ

 (mu/Lفيلتر )

 روش برخورد

 روز تولد 7-3

از  کمترمساوی و یا 

5 

 طبیعی تلقی شود.

9/9- 5 

 فراخوان نوزاد 

 اطلاع به والدین و درخواست از آنان برای انجام غربالگری مجدد 

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

- TSH  طبیعی تلقی شود.5کمتر از : 

- TSH  های تایید تشخیص : برای انجام آزمایش5مساوی و یا بیش از

(Free T4 یا/وT4 ،T3RU وTSH به آزمایشگاه منتخب شهرستان )

 فرستاده شود.

 ویزیت توسط پزشك -

بر اساس دستورالعمل کشوری در صورت ابتلا به بیماری، شروع درمان  -

 برنامه

9/19- 10 

 فراخوان نوزاد 

 انجام آزمایش ( های تایید تشخیص Free T4یا/و T3RU, T4 وTSH   در )

 هفتگی نوزاد 2-3سن 

 ویزیت توسط پزشك پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص 
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  برنامهدر صورت ابتلا به بیماری، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوری 

مساوی و یا بیشتر از 

20 

 مشكوک فراخوان نوزاد 

 های تایید تشخیصاخذ نمونه وریدی برای انجام آزمایش 

 بر اساس دستورالعمل کشوری جایگزینی شروع درمان 

 :پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص 

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

 ، قطع درمانبه بیماری بتلادر صورت عدم ا -

روزگی و  8

 بیشتر
 4مساوی و بیشتر از 

 مشكوک فراخوان نوزاد 

 انجام آزمایش ( های تایید تشخیص Free T4یا/و T3RU, T4 وTSH   در )

 اسرع وقت

 ویزیت توسط پزشك پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص 

 تورالعمل کشوری برنامهدر صورت ابتلا به بیماری، شروع درمان بر اساس دس 

 در نوزادان )نوبت دوم( موارد غربالگری مجدد

( TSH4, TSH, T4T+در بهترین شرایط علمی و اجرایی برنامه غربالگری نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگری اولیه )

انس ش، نیز، ی دیگر از موارددر بعض شوند.نشناسایی ، ممكن است تیرویید کاریکممبتلا به  LBWاز نوزادان  %5-10حدود %

 ضرورت دارد. در موارد زیر "غربالگری مجدد"به همین دلیل انجام بیماران وجود دارد.  شدنگم

 

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

 کم وزن بسیار نوزادان  (Very Low Birth Weight)  گرم( 1500)کمتر از 

  ن کم وزننوزادا (Low Birth Weight)  گرم( 2500)کمتر از 

 دو و چندقلوها 

 هر بخش از بیمارستان از جمله نوزادان بستری و یا با سابقه بستری در بیمارستان(NICU ) 

 نوزادان با سابقه دریافت و یا تعویض خون 
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  ترکیبات کورتنی و ...، دوپامین مثل :اندکردهنوزادانی که داروهای خاص مصرف 

 نتایج آزمون اولیه ن( وزادانی که نتیجه آزمون غربالگریTSH  آنان بین )بوده است. 5-9/9بر کاغذ فیلتر 

  نوزادانی که نمونه غربالگری آنان )کاغذ فیلتر حاوی لكه خون از پاشنه پا(، توسط طرف آزمایشگاه غربالگری

 ارزیابی شده است. "نمونه نامناسب"نوزادان، 

 

 ادهای دوقلو: نوز8تصویر شماره 

 هادهي و فرمروند گزارش

وزارت بهداشت، درمان و  -تا ستاد )اداره غدد و متابولیك گیرینمونهاز مراکز  دهیفرم گزارش 3دهی برنامه در قالب گزارش

 .رجوع شود( به پیوست) گیردآموزش پزشكی( انجام می

 : مراقبت بيماران 4فرم شماره 

تیرویید نوزادان  کاریکمدر برنامه کشوری غربالگری بیماری و تحت درمان ران شناسایی شده های مربوط به مراقبت بیماداده

گیری و یا )در محل نمونه فرم مراقبت بیماران -4فرم شماره )نزد والدین بیمار( و همچنین  کارت مراقبت بیمارانبه صورت 

د. این فرم باید برای کلیه بیماران شناسایی شده در گیرآوری شده و مورد استفاده قرار میمرکز بهداشت شهرستان( جمع

 .(دگردرجوع  به پیوست) تیرویید نوزادان تكمیل شود کاریکمبرنامه کشوری غربالگری بیماری 

 تكمیل و امضا شود. ،به دقت ،توسط پزشكکارت مراقبت بیمار باید در هر ویزیت 
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باید یك کارت  ،در این صورتشود، سال پر می 3است و کارت زودتر از  های بیشتریدر بعضی از موارد که نیاز به ویزیت نكته:

جدید با مشخصات نوزاد )مشخصات روی کارت قبلی( تكمیل شده و به کارت قبلی منگنه شود و از والدین درخواست گردد که 

 در حفظ آن کوشا باشند.

 

 

 

 

 غده تیرویید

 

 : آناتومی غده تیرویید9تصویر شماره 
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 غده تیرویید شناسيجنین

یابد و پس از طی مسیری در جلوی گردن تكامل می Buccopharangealجنینی غده تیرویید از حفره  4-10در هفته 

تواند موجب آپلازی، دیسپلازی و اختلالات در تشكیل و یا در مسیر حرکت بافت تیرویید می (.7)تصویر شماره  شودمستقر می

 اکتوپیك( شود.یا نابجا قرارگرفتن غده تیرویید )

  کتاب LaFranchi .. 28 شودیم 3T یکمتر مقدار و 4T هورمون بارداری قادر به تولید 12 هفته ن تایجنتیرویید 

از هیپوتالاموس، افزایش حساسیت  TRHکنترل تولید هورمون تیرویید در جنین، در نتیجه تعادل بین افزایش ترشح 

Delbert A, FisherMD ,.29است  TSHسخ مهاری هیپوفیز به افزایش ترشح ، و پاTSHهای فولیكولار تیرویید به سلول

  نام کتاب

 -زیپوفیه -پوتالاموسیه محور دوران جنینی شروع شده و تكامل 6-8 هفتهاز  TRH ترشح و پوتالاموسیه ستمیس تكامل

 و زیپوفیه پوتالاموس،یه نیب محور نیا دبكیف ارتباط یبرقرار اما داشته، ادامه یباردار دوران دوم مهین حدود تا تیرویید

 کتاب LaFranchi ..  28ستین کامل هنوز تولد از بعد ماه سه حدود تا دییرویت

سیر تكاملی سیستم مغزی و تیرویید را یه صورت ساده و شماتیك نشان                    Timtable of CNS تصویر          

  .2002Howdeshell KL تصویرمی دهد  

 لوژی غده تیروییدفیزیو

تیرویید در دوران جنینی، همچون دیگر  است. (T3) نیرونیدوتی یو تر (T4) نیروکسیسنتز ت دییرویغده ت تیفعال نتریمهم

کند.  در دوران، به مقدار کافی ید برای سنتز هورمون نیاز دارد و در زمان بارداری با غده تیرویید مادر در جذب ید رقابت می

 نام کتابDelbert A, FisherMD ,.  . 29شودد ید، وجود این رقابت منجر به بزرگ شدن سایز غده تیرویید در مادر میمناطق با کمبو

TSH دییرویت غده تیفعال میتنظ در یمهم اریبس نقش و شده ترشح زیپوفیه یقدام بخش توسط که است ینیكوپروتئیگل 

 کردن فعال با TSH. است( پوتالاموسیه از) TRH تیفعال ریتاث تحت TSH ترشح. دارد β و α رهیزنج دو TSH. دارد

   کتابLaFranchi . (.10)تصویر شماره  28 شودیم تیرویید یهاهورمون یسازرها موجب تیرویید غده در كلازیس لاتیآدن
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طرف دیگر،  از .(8)تصویر شماره  ابدییم شیافزا TRH و TSH هایغلظت ،تیرویید توسط هورمون دیتول کاهش طیشرا در

 یهاهورمونسرمی  غلظت شیافزا باعث مار،یب توسط یتیرویید یهاهورمون مصرف های تیرویید در بدن و یاتولید هورمون

 درTRH یسرم غلظت که نوزادان یاستثنا به ،(یمنف دبكیف) دشویمTRH و TSHسنتز مهار آن متعاقب و شده یتیرویید

 یگرید عوامل ریتاث تحت بدن در تیرویید یهاهورمون غلظت ، TRH وTSH یمینظت نقش بر علاوه. است نییپا اریبس آنها

 و حاد یهابیماری مزمن، هیتغذ سوء ،یطولان بودن ناشتا مثل ،یتیروییدریغ یهابیماری از یاریبس در. گردندیم میتنظ زین

 موجب امر نیا که افتهی کاهش T3 غلظت ،TSH و آزاد T4 غلظت بودن نرمال رغمیعل داروها، از یبعض مصرف د،یشد

 کتابLaFranchi . .28 (شودیم کاهش کاتابولیسم
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 30: فیزیولوژی غده تیرویید10تصویر شماره 

 30 منبع عكس

28. LaFranchiکتاب  .  
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  است )Primary Hypothyroidism( اولیهکاری تیرویید کمبیماری ارزیابی ترین شاخص در حساس TSHغلظت سرمی 

28. LaFranchiکتاب  .  

) (TBGLobulin G gLobulin  Binding  neThyroxi حمل و شده ساخته کبد توسط که است ینیپروتئكویگل 

 عكسبر و ابدییم شیافزا ینیجن و یباردار دوران در TBG غلظت. دارد عهدهبه را خون انیجر در تیرویید یهاهورمون

 سندرم در TBG علاوه به. گرددیم آن لظتغ کاهش باعث نیکاربامازپ و تالیفنوبارب ن،یتوئیفن مثل ییداروها مصرف

 .  کتاب LaFranchi .28 دهدیم نشان کاهش ادرار، از آن دفع ای یکبد دیتول کاهش لیبدل یمادرزاد كینفروت

گردد )از طریق در بافت محیطی حاصل می T4از تبدیل  T3است و قسمت اعظم  T4تیرویید تنها منبع تولید 

Monodeiodination ( 31  .   2005Kuiper GJM Kester, et al  

 از %3 فقط.  است متصل نیآلبوم مثل گرید یهانیپروتئ به یکمتر زانیم به و TBG به بدن در نیروکسیت %70 حدود

 به زینT3  غلظت از یمین حدود نیهمچن.  شودیم دهینام( T4 free) آزاد T4 و ستین باند هانیپروتئ به یسرم T4 غلظت

TBG 3 غلظت0از %3/0 فقط و است باند نیآلبوم به %50 از کمتر یکم وT Total است آزاد صورت به (3T free) 29 .., Delbert A, FisherMD کتاب نام 

از  3Tو  4T. 32 دارد تولد اول سال سه در بخصوص مغز، و عصبی سیستم تكامل در یاساس نقش یدییرویت یهاهورمون

تیرویید )هم تحریكی و هم  های ضدبادیآنتی شود.از جفت رد نمی TSHد اما شونجفت عبور کرده و وارد بدن جنین می

 . 33 و یا پرکاری در تیرویید نوزاد شوند کاریکمتوانند باعث بروز مهار کننده( قابلیت عبور از جفت را دارند و می
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 (Rovet 

4T  3وT  از جفت عبور کرده و وارد بدن جنین مي شوند اماTSH ي شود. از جفت رد نم 

های ضدتیرویید )هم تحریكي و هم مهار کننده( قابلیت عبور از جفت را دارند و  آنتي آبادی

 RapaportT Simpser 2010 ,1مي توانند باعث بروز کم کاری و یا پرکاری در تیرویید نوزاد شوند

 در دوران جنیني و نوزادی تیروییدغده 

میكروگرم در  5/11 داری بتدریج افزایش یافته و در زمان تولد )ترم( حدوددوران باردوم  در جنین از نیمه T4غلظت سرمی 

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

بعد  4Tافزایش سرمی    کتاب ranchiLaF  .28 باشدلیتر مییونیت درمیلی 10در جنین ترم بالغ بر  TSHرسد.  غلظت می

  deZegher F, Van hole C,.1994   .34است  TSHاز تولد وابسته به غلظت 

مادری نقش بسزایی در تكامل  T4شود و جنین وارد می جریان خون مادری از جفت عبور کرده و به T4در حدود یك سوم 

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

تیرویید، جنین وی ممكن است دچار صدمات  کاریکمعدم دستیابی به کنترل متابولیك دقیق مادر مبتلا به  درمان مناسب و

این صدمات مصون  مادر، از T4است، با استفاده از  تیرویید کاریکمنورولوژیك شود. ولی جنینی که بصورت خفیف دچار 

   کتاب. LaFranchi .28ماندمی

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

 کندش میروز بعد از تولد فروک3-5در طی  "معمولا این افزایش برسد. دقیقه پس از تولد( 30در لیتر )تا  یونیتمیلی

34.   1994.,deZegher F, Van hole C  

در طی ساعات اولیه تولد شده که تا هفته  T3و  T4برابری غلظت سرمی  6تا  2، باعث افزایش TSHافزایش سریع غلظت 

  Santini F, Chiovata L, Ghirri1999. . 35 تولد ادامه خواهد داشت 4-5
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 اهمیت غده تیرویید در سلامت جنین و نوزاد

اند که کند.  تحقیقات نشان دادهغده تیرویید نقش بسیار مهمی در تكامل سیستم مغزی عصبی جنین  و نوزاد ایفا می

ها شوند اما چگونگی این فعالیتهای بافت عصبی موجب تكامل آن بافت میهای تیرویید با فعال کردن تعدادی از ژنهورمون

های تیرویید در تكامل دهد که مقادیرغیر طبیعی )زیاد و یا کم( هورمونمیاست  دانش موجود بشر نشان هنوز روشن نشده

   نام کتاب   ert A, FisherMDDelb,. . 29 سیستم مغزی عصبی اثرات منفی دارد

دهد که تكامل مغز دوران جنینی، وابسته به تیرویید بوده و بسیار اهمیت دارد و مدارک متعددی در دست است که نشان می

 ترین زمانحساس  ,2006Kasaltkina EPو    2003Autric R  -Lavado ,.  36مستقیم بر ضریب هوشی دارد تاثیر 

  1994Gao et al   .37استسوم بارداری گزارش شده "سه ماهه"در این دوره، ابتدای 

 3-4ستم تا سن این سی اما ول عمر، ماه اول تولد نوزاد است.دومین زمان حساس در تكامل سیستم مغزی عصبی در ط

 . 2005Bongers Schokking et al  38 های تیرویید داردهورمونغلظت به  گی، وابستسالگی

 تولد اول ماه( 2 اولین (2ابتدای سه ماهه سوم دوران جنینی ( 1( 1: دو زمان بسیار حساس در تعیین ضریب هوشی کودک

 

 

 غده تیرویید در نوزادان نارس و کم وزن

 شوند. ساس دو فاکتور سن بارداری و وزن هنگام تولد تعریف مینوزادان نارس برا

 بر اساس وزن نوزاد: 

 وزنکم(LBW)   گرم 1500-2500= وزن 

 وزنکمبسیار(VLBW)   گرم 1000-1500= وزن 

 وزنشدت کمبه(ELBW)   گرم 1000= وزن کمتر از 
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تیرویید تكامل کافی نیافته و شیوع مشكلات -یپوفیزه-هفته( سیستم هیپوتالاموس 30در نوزادان نارس )بخصوص کوچكتر از 

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

بروز مشكلات  الایی برایعلاوه، نوزادان نارس شانس ببه .29   نام کتاب   ert A, FisherMDDelb,و مشكلات مغزی  Sepsisو گوارشی، 

گذرا و سندرم هیپوتیروکسینمی گذرا )که به علل عدم تكامل کافی در سیستم کاری تیرویید کمبیماری  غده تیرویید دارند.

    نام کتاب   ert A, FisherMDDelb,.  29کند( بسیار شایع هستند بروز می thyroidal illness-Nonتیرویید و/یا -هیپوفیز-هیپوتالاموس

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

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

 . 39کند است

ذیه ناکافی، مشكلات همراه )دیسترس تنفسی و یا خونریزی مغزی(، نارسایی همچنین، نوزادان نارس به علت شانس بیشتر تغ

کاری تیرویید گذرا کبدی و احتمال بیشتر مواجه شدن با بتادین برای ضدعفونی کردن پوست مستعد بروز بیماری کم

  1998Fisher DA(هستند.

 

 : نوزاد نارس11تصویر شماره 
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 نوزادانکاری تیرویید کمبیماری 

در جریان خون نوزاد کم است و  تیرویید هایونشود که غلظت هورمیگفته م یتینوزادان به وضعکاری تیرویید کم یماریب

و یا اشكال در بیوسنتز هورمون تیرویید   (Dysgenesis)تواند به علت نقص در ساختمان غده تیروییداین می

)Dyshormonogenesis( د  دشوترین علل قابل پیشگیری عقب ماندگی ذهنی محسوب میاین بیماری یكی از شایع. باشد

9.2010nd LaFranchi SH Rastogi MV a 

 تیرویید کاریکمانواع بیماری 

  9.2010Rastogi MV and LaFranchi SH  انواع مختلف داردکاری تیرویید کمبیماری 

ترین نوع بیماری بوده و غده تیرویید توان ساختن شایع: (Primary Hypothyroidism)اولیه کاری تیرویید کم (1

  ی ندارد.تولید هورمون طبیعی به مقدار کاف

اختلال در سنتز هورمون : (Secondary or Central Hypothyroidism) مرکزی یا ثانویهکاری تیرویید کم (2

بوده و  TSHکمبود ایزوله  از غده هیپوفیز است. بطور نادر به صورت TSHتیرویید به علت اختلال در ترشح 

 Congenital)هیپوفیز نوزادان کاریکمقسمتی از  های هیپوفیز و به عنوانهمراه با کمبود دیگر هورمون "معمولا

Hypopituitarism) است. کمبودTRH  مرکزی شود.کاری تیرویید کمتواند منجر به بروز نیز می 

هورمون  فعالیت، متابولیسم و انتقالاختلال در : (Peripheral Hypothyroidism) محیطیکاری تیرویید کم (3

 تیرویید است.

 بيماری میيو دا گذراانواع 

 شود.بندی میمی و گذرا دستهیبه درمان جایگزینی به انواع دااساس طول مدت نیاز برکاری تیرویید کمبیماری 

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

 .(Life-long Treatment)پایان عمر باید قرص لووتیروکسین مصرف کند 
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تواند نیاز بیمار به درمان جایگزینی با داروی لووتیروکسین گذرا است و می :(Transient Hypothyroidism)نوع گذرا 

 بین چند روز تا چند سال متغیر باشد.

 4ee TFrو/یا  4T در این وضعیت غلظت هورمون :) linicalcClinical-SubSub(تحت حاد کاری تیرویید کمبیماری 

اما نیاز به درمان  .م مختصری داشته باشدیم و یا علایتواند فاقد علامختصری افزایش دارد و بیمار می TSHطبیعی و سطح 

 وجود دارد.

 )Primary Hypothyroidism(اولیه کاری تیرویید کم

ی تیرویید )اختلالات در درصد موارد، دیسژنز 85حدود  در CHعلت بروز  )Iodine Sufficient(در مناطق با ید کافی 

و یا اختلال در  )Dyshormonogenesis(تكامل جنینی غده تیرویید( و بقیه مربوط به اختلالات سنتز هورمون تیرویید 

 .40انتقال، متابولیسم و فعالیت آن است

 نوزادان در ایران میکاری تیرویید دایکمبروز سهم بیشتری در  اختلالات سنتز هورمون تیروییدکه دهند مطالعات نشان می

 )مطلعه دکتر تردوخانی و هاشمی پور(.42و 41 دارد

.9-. J Pediat Endocrinol Metab. 2004; 17(9):1201population Iranianin an  hypothyroidism congenital severeand  consanguineousof  prevalence highA . Azizi F, Hedayati M, Moharamzadeh M, irmiran PM, Ordookhani A 

 et al. ,Haghighi S, Hadian R, Iranpour R, Kelishadi R, Hovsepian S, M Hashemipour

 J Med Screen.Iran. -in Isfahan congenital hypothyroidismPermanent and transient 

.6-11):1(16;2009 

Thyroid Dysgenesis 

  .Hypoplasia و Ectopy، Agenesisکند: نزی تیرویید به سه شكل بروز میدیسژ

Ectopy بافت تیرویید در مسیر پایه زبان تا جلوی  "معمولا) به معنی استقرار بافت تیرویید در محلی غیر از مكان طبیعی

ختران بیشتر از پسران دیده در د Ectopy. باشدمی CHدیسژنزی تیرویید در مبتلایان بهترین شكل شایع و است (گردن

 .34شودمی

Agenesis  .موتاسیون در  علل مختلف ژنتیكی دارد از جمله ژنژی تیروییدآ به معنی عدم وجود بافت تیرویید است

)2-TTF( 2Thyroid Transcription factor  . درمبتلایان بهLazarus Syndrome-Bamforth  ژنژی آعلاوه بر

 . 44 و شكاف کام شایع است spiky، اختلال تنفسی، موهای  )Choanal Atresia (اخلی بینیتیرویید، آترزی ساختمان د

Hypoplasia و 43 تر استشود که بافت تیرویید در محل طبیعی قرار دارد اما از حد طبیعی کوچكبه وضعیتی اطلاق می  
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 .45 تد فامیلی گزارش شده اسموار %2کند و فقط در بطور اسپورادیك بروز می "دیسژنزی تیرویید معمولا

ای در اصفهان بروز در در مطالعه  .استگزارش شده . 47و  46 اردوخانی و زمستان 46در فصول پاییز CHموارد ابتلا به بروز بیشتر 

 هاشمی پور .48است استمرداد ماه بروز بیشتر دیده شده 

 

Seasonal  .Azizi F, Richter J, Mirmiran P, Goldasteh A, Padyab M, Ordookhani A
2005. -transient hyperthyrotropinemia in Tehran province, 1998variation of neonatal 

.69-10):1854-2010 Oct;27(9 Chronobiol Int. 

 

 , et al.Hosseini M, Haghighi S, Hovsepian S, Kelishadi R, Amini M, Hashemipour M
Saudi n. Seasonal variation in the incidence of congenital hypothyroidism in Isfahan, Ira

.6-2007 Oct;28(10):1582 Med J. 

 هورمون تيروييدبه  مقاومت

تواند در سطح غده هیپوفیز و یا در می ((Pituitary resistance to thyroid hormoneهورمون تیرویید  ومت به امق

ته شده نیست. اما بسته شناخ"ی وجود داشته باشد. مكانیسم بوجودآورنده این اختلال در سطح مولكولی کاملامحیطهای بافت

محور  اختلال دربدین ترتیب که  شود.تابلوی بالینی مختلفی نشان داده می ، تیرویید پاسخ متفاوتی داده وبه محل اختلال

کاری کمتابلوی (سیستمیك) های محیطیبافت و اختلال در شدههیپوفیز موجب بروز پدیده تیروتوکسیك  -هیپوتالاموس

 . 49 و 9 دهدمیمی بروز تیرویید را 

ep 292011 S Endocrine.to thyroid hormones: pathophysiology and therapeutic options.  resistancePituitary  .Komatsu M, Takeda T, Takei M, Inaba H, Shigematsu S, Suzuki S 

Dyshormonogenesis Thyroid 

Dyshormonogenesis  درصد موارد ابتلا به  10-15مسئولCH می است. اغلب به صورت اتوزومال مغلوب انتقال یدا

در  ،تیروییدهای این دسته از اختلالات بیماری تیرویید، گواتر نیز دارد. کاریکمبیمار علاوه بر در موارد نادری، یابد و می

با اندازه نرمال یا بزرگ از انواع  جا(در محل طبیعی )به تیروییدبا شناسایی  تیروییدکاری کمبیماری ربالگری جریان غ

 hyroid T، اختلال در عملكردDyshormonogenesisترین علت شایع شوندژنتیك تمیز داده میهورمونودیس

eroxidaseP در این آنزیم منجر به اختلال . اختلال50 است rganificationOe odidI شود.می 

های مربوط به سمپورتر ( متعددی در ژنCompound Heterozygousهای هوموزیگوس یا هتروزیگوس مرکب )جهش

و تیروگلوبولین شناسایی شده که با اختلال در بدام  تیرویید(، پراکسیداز Iodide Symporter-Sodiumید )-سدیم
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نوزادان مبتلا به نقص مادرزادی  ست.ز و ذخیره نمودن تیروگلوبولین همراه بوده اانداختن ید، ارگانیفیكاسیون ید و سنت

اشكالات متعددی در ارتباط با . شوندندمیك را شامل میآغیرکاری تیرویید کمنـــوزادان با  %10حدود تیروییدمتابولیسم 

Dyshormonogenesis  (5شماره )جدول  9 دیده شده استدر بیماران. 

ممكن در  گواتر است. Thyroid Dysgenesisدر این بیماران مشابه تظاهرات بالینی ناشی از  بیماریلینی تظاهرات با

 .9 با تاخیر صورت خواهد گرفت آنظهور  ولی در بسیاری از بیماران هنگام تولد وجود داشته باشد

 مرکزی )ثانویه(کاری تیرویید کمبیماری 

نوزاد زنده متولد  00020-30000در  1است )آن اولیه نوعانویه( بمراتب کمتر از مرکزی )ثکاری تیرویید کمبیماری شیوع 

 . 51 شده(

 Congenital بخشی از "بوجود آمده و معمولا TSHبطور عمده به علت اختلال در تولید کاری تیرویید کماین نوع 

 ypopituitarismHh  اغلب است وysplasiaDptic O-eptoS اختلال در تولید  .و شكاف کام وجود داردTSH  بندرت

درصد موارد  73در   .همراه است )GH, ACTH, ADH (های هیپوفیزبا کمبود دیگر هورمون ”"ایزوله بوده و معمولا

   )GH, ACTH,ADH . 51شوددرصد موارد مالفورماسیون در غده هیپوفیز دیده می 53ی وجود دارد و درهیپوفیزاختلال جندگانه در هورمونهای 

، TRH ، کمبودTSH کمبود( از جمله 5شماره جدول تواند داشته باشد )مرکزی علل مختلف میکاری تیرویید کم

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

 . . PROP1, PIT4, LHX3, LHX1HESX( 5145 ,1( فعالیت غده هیپوفیز

ه کنند )از جمله برناماستفاده می TSHکه از آزمون اولیه کاری تیرویید کمهای غربالگری نوزادان برای برنامهدر 

 ، در بیماران افزایش نداشته و TSHمرکزی وجود ندارد، زیرا غلظت کاری تیرویید کمایران( امكان تشخیص  غربالگری

کاری کممبتلا به بیماران . شوندشناسایی نمیادان غربالگری ، در روند غربالگری نوز، لذا موارد مشكوکپایین است

 .شوند.دیرتر تشخیص داده میکاری تیرویید ، با بروز علایم کم"معمولا ،مرکزیتیرویید 

 کم کاری تیرویید محیطي

hyroid T عبور هورمون تیرویید به داخل سلول توسطعوامل محیطی موثر در متابولیسم هورمون تیرویید متعدد هستند. 

ransportersTembrane Mlasma Pormone H شود. هرگونه اختلال در این ترانسپورترها منجر به تسهیل می

منجر به عدم  8MCT( 8ransporter Tonocarboxylase M( اختلال نادر در "شود.  مثلامیکاری تیرویید کم
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. به همین دلیل عقب دگردمی TSH  لظت نرمالغ و 4Tدر سرم، کاهش غلظت 3Tو تجمع  هانرونبه داخل  3T انتقال

 .yndromeSDudley -Herndon-Allan( 52 . 46( ماندگی ذهنی در مبتلایان اتفاق می افتد

 

گیرنده هورمون درصد موارد به علت موتاسیون در  90و در  بسیار نادر نیستمقاومت محیطی به فعالیت هورمون تیرویید 

و  3Tهای هستند. غلظت Euthyriod  ". مبتلایان معمولاباشدمیاست β(TR  β orthyroid hormone recept(تیرویید

4T سرمی مختصری افزایش داشته ولی غلظت TSH .کاری تیرویید کمدر بعضی از موارد مبتلایان  اما در حد نرمال است

  Rastogi MV and  . .  شته باشند.تواند وجود دانیز می ی و یا ناشنوایی، کوتاهی قد و اوتیسمایگواتر کم شنو. 9 دارند

2010LaFranchi SH   ی که از آزمونغربالگری نوزادانهای در برنامهبااین موارد TSH  به عنوان آزمون غربالگری اولیه

 شوند.تشخیص داده نمیکنند، استفاده می

  هاسندرم

 شند.کاری تیرویید در نوزادان باتوانند علت و یا معلول کممیها این سندرم

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

بوجود آمده و تظاهرات  (،است iodide transporter-transmembrane chlorideکه یك ) ، pendrinاختلال در 

)Sensorineural Deafness(  تیرویید، گواتر و ناشنوایی کاریکمشود. ناشی از آن در غده تیرویید و گوش میانی دیده می

 Sensorineural Deafness( اختلال شنوایی اغلب وجود دارد و پیشرونده .47. 53 ترین تظاهرات سندرم هستنداز شایع

 . ,Royaux IE, Wall SM5448,  2001 مشكلات کلیوی نیز وجود دارد ندر بسیاری از مبتلایا است.

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

به علت د. در این شیرخواران،ندار وجود دچار پسودوهیپرتروفی هستند و ضعف عضلات پروگسیمال اندام تحتانی

لت این پدیده )پسودوهیپرتروفی( ناشناخته . عهستند عضلات قوی و قطوربخصوص در عضلات ساق پاها،  پسودوهیپرتروفی

، تغییرات عضلات به حالت طبیعی با تیروکسین با درمان جایگزینیکاری تیرویید بوده و کمکم این سندرم معلول  است. 

 Tashko V, Davachi F, Baboci 199..  55 .49کندگردد. این سندرم در پسران بیشتر از دختران بروز میبرمی
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 . S( 50(آTT ل مختلف ژنتیكي دارد از جملهآ علبیماری 

 

Bligh RJ, Wentworth JM, Heinz P 1998-Clifton 

 )Transient Hypothyroidism(  گذراکاری تیرویید کم

 ه شده است.یارا )Transient Hypothyroidism(گذرا کاری تیرویید کمتعاریف متفاوتی برای 

بخود و کامل در عرض  طور خودکه به ، در زمان تولد تیرویید کاریکمتشخیصی  معلایگذرا عبارت است از  تیرویید کاریکم

تواند به صورت در دوران نوزادی می ی عملكرد تیروئیدگذرا تیرویید کاریکم بیماری . رودماه از بین میچند چند هفته یا 

 ) Transientتیروتروپینمی گذراهیپر ،، ) HypothyroidismPrimary Transient(ی اولیه گذرا تیرویید کاریکم

) Hyperthyrotriponemiaهیپوتیروکسینمی گذرا ،) Transient Hypothyroxinemia(  3و سندرم کمبودT  .باشد

و در  دارد و مستمر جدی و در واقع تشخیص نهایی در هر نوزاد نیاز به پیگیریکاری تیرویید کمتشخیص گذرا یا دائمی بودن 

 .ندارد.وجود بیماری می و یا گذرا بودن یپی بردن به داامكان  هترین مراکز پزشكی دنیا،حتی در ب ،بدو تشخیص

حتی در مناطق بـا گواتر غیرآندمیـــك، این گزارش شده است.  کمبود یدگذرا در جهان کاری تیرویید کمترین علت شایع 

ن، روش غربالگری و سن نوزاد در زمان غربالگری بستگی به تعریف آ مــیزان به طـور قـــــابل ملاحظـه ای متغیر است و

 . دارد

و غلظت  4T  به صورت غلظت سرمی کم )Transient Primary Hypothyroidism(اولیه گذرا کاری تیرویید کم

با شیوع جغرافیایی آن  و و 5156( 50000در  1تر از آمریكاست )( شایع500در  1یابد. در اروپا )نمود می TSHافزایش یافته 

 . .5752  میزان ید دریافتی روزانه ارتباط دارد

 Gaudino R, Garel C, Czernichow2005 .2005و شیوع جغرافیایی آن با میزان ید دریافتی روزانه ارتباط داردDelange FM, Dunn JT.   

2010JS, Parks.   .63و 62 58و  57.، و در معرض مقدار بالای ید قرار گرفتن Lin M, Grosse SD Parks JS, 2010و               van Trotsenburg AS, van Tijn DA, Kempers MJ 2003بارداری   57و  5662و 61بارداری ، مصرف داروهای ضد تیرویید توسط مادر در دورانBrown1993, RS, Bellisario RL و    Pacaud D, Huot C, Gattereau  1995  560و  595و  54 مادری

یت هاشیموتو و یا بیماری گریوز و ...( است و یا به تیرویید) یدتیرویهای خود ایمنی در مواردی که مادر باردار مبتلا به بیماری

های ضد بادی، از نظر تیتر آنتیتیرویید کاریکمتحت درمان است، باید نوزاد علاوه بر غربالگری برای کاری تیرویید کمعلت 
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(. اما پس از این تیروییدل موارد آژنزی دهد )مثرا نشان نمی تیرویید ارزیابی شود. در نوزادان این مادران، اسكن بافت تیرویید

دهد. را نشان می تیروییدیافت، اسكن بافت طبیعی فعالیت خود را باز تیروییدبادی ها از بدن نوزاد دفع شدند و که آنتی

ناشی از عبور  کاری تیروییدکم است.نوزادان کاری تیرویید کم% موارد  2تا  1ها مسئول بادیآنتیناشی از اتوکاری تیرویید کم

 Brown RS, Bellisario RL1993و      Pacaud D, Huot C, Gattereau 1995). 5945انجامد ماه به طول  3-6 حدودتواند می، های مادری از جفت به بدن شیرخواربادیآنتی

  Lomenick JP, Jackson WA, Backeljauw 2004  .. 58 ماندید نوزاد باقی میبر سنتز هورمون تیرویماه  2و گاه تا  هفته 2-3توسط مادر از 

و      2005M, Dunn JT. Delange F  53و 52 58و 57ید  اختلالات :عبارتند از TCHاین بیماریچهار اتیولوژی اصلی بروز 

, Lomenick JP, Jackson WA 2004 560و  595و  54 های بلوک کننده گیرنده تیروتروپین مادری، وجود آنتی بادی 

 Pacaud D, Huot C, Gattereau  1995    و Brown1993, RS, Bellisario RL مصرف داروهای ضد تیرویید ،

      van Trotsenburg AS, van Tijn DA, Kempers MJ 2003بارداری   57و  5662و 61بارداری توسط مادر در دوران

Parks .   .63و 62 58و  57.، و در معرض مقدار بالای ید قرار گرفتن Lin M, Grosse SD Parks JS, 2010و         

2010JS,یت هاشیموتو و یا بیماری گریوز و ...( تیرویید) یدتیرویهای خود ایمنی در مواردی که مادر باردار مبتلا به بیماری

، از نظر تیتر تیرویید کاریکمتحت درمان است، باید نوزاد علاوه بر غربالگری برای کاری تیرویید کماست و یا به علت 

ل موارد آژنزی دهد )مثرا نشان نمی تیرویید ارزیابی شود. در نوزادان این مادران، اسكن بافت تیروییدهای ضد بادیآنتی

 تیروییدیافت، اسكن بافت طبیعی فعالیت خود را باز تیروییدبادی ها از بدن نوزاد دفع شدند و (. اما پس از این که آنتیتیرویید

کاری کم است.نوزادان کاری تیرویید کم% موارد  2تا  1ها مسئول بادیآنتیناشی از اتوکاری تیرویید کمدهد. را نشان می

 Pacaud). 5945انجامد ماه به طول  3-6 حدودتواند می، های مادری از جفت به بدن شیرخواربادیناشی از عبور آنتی تیرویید

D, Huot C, Gattereau 1995      وBrown RS, Bellisario RL1993 

  .. 58 ماندید نوزاد باقی میبر سنتز هورمون تیرویماه  2و گاه تا  هفته 2-3اثرات داروهای ضد تیرویید مصرفی توسط مادر از 

Lomenick JP, Jackson WA, Backeljauw 2004  

 1997در معرض مقادیر بالای ید قرار گرفتن )مادر و یا نوزاد( می تواند از دیگر علل بروز کم کاری تیرویید گذرا باشد 

,Linder N, Davidovitch N 

به عنوان یكی از ، نیز، eiodinaseDdodothyronine Ii 3ype Ttبا تولید بیش از حد آنزیم   همانژیوم مادرزادی کبدی

 Huang SA, Tu HM, Harney JW . یابدگذرا گزارش شده است که با درمان همانژیوم بهبود میکاری تیرویید کمعلل 

 ..  64,59 افزایش یافته است 3reverse Tو  TSH هایکم و غلظت 4Tدر این موارد غلظت سرمی 2000
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 ژی بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در جهانواپیدمیول

 IAEAدر نقاط مختلف دنیا متفاوت است.  شیوع این بیماری با کمبود ید در منطقه ارتباط مستقیم دارد. CHشیوع 

 این بیماری را در نقاط مختلف جهان نشان می دهد. جدول                                  بروز

گزارش شده بود و  7000-10000به  1بروز این بیماری حدود  CHه غربالگری نوزادان برای بیماری پیش از انجام برنام

 Rastogi MV and LaFranchi SH 2010بسیاری از مبتلایان تشخیص داده نشده و لذا آمار بسیار کمتر از واقعیت بود. 

 5700در  1در سوئد و  6600 -7300در  1اروپا، در  3000در  1، 3500-0050دربیمار  1 حدود آمریكا در CH بیماری بروز

    2007American Academy of Pediatrics.در ژاپن گزارش شده است 

بوده است و  4000در  CH 1بروز  1987گزارشات علمی نشان می دهد که بروز این بیماری در حال افزایش است.  در سال 

. علتهای متعددی برای افزایش بروز گزارش s KB, Pass KAHarri 2007رسیده است.. 2372به 1، بروز به 2002در سال 

، TSHبه  4Tشده است: از جمله بهبود روشهای آزمایشگاهی و دقت و صحت بیشتر آزمایشها، تغییر آزمون غربالگری اولیه از 

ای نوزاد( که موجب بر کاغذ فیلتر آغشته به خون پاشنه پ TSHآزمون غربالگری )آزمایش  )Cut off (کمتر کردن حد تمایز

شناسایی موارد خفیفی تر بیماری می شود، گسترش بیشتر نژاد آسیایی )آسیایی ها استعداد بیشتری برای بروز این بیماری 

دارند(، افزایش  CHدارند( در آمریكا، شانس بیشتر نوزادان نارس برای زنده ماندن )نوزادان نارس شانس بیشتری برای بروز 

 .Harris KB, Pass KA2007ویی و... تعداد بیشتر دو قل

   2005Skordis N, Toumbaنوزاد زنده متولد شده(   800در  1بسیار بالا گزارش شده است ) CH در یونان بروز

 35 داون سندرم به مبتلایان در بیماری این شانس همچنین.  است پسران از بیشتر برابر دو حدود دختران در بیماری بروز

    1997Roberts et al(شود می هدید بیشتر برابر
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 قاره آمریكا قاره اقیانوسیه قاره آفریقا قاره اروپا قاره آسیا

بروز  نام کشور

 یبیمار

بروز  نام کشور

 یبیمار

بروز  نام کشور

 یبیمار

نام 

 کشور

بروز 

 یبیمار

بروز  نام کشور

 یبیمار

افریقای  4000/1 آلمان 1568/1 ا.م عربی

 جنوبی

 4407/1 آرژانتین 3331/1 استرالیا 4144/1

 3331/1 ا.م.آمریكا 4496/1 زلاند نو  اتیوپی 4724/1 اتریش 3000/1 تایلند

 4429/1 برزیل     3216/1 اسپانیا 5788/1 تایوان

 2514/1 شیلی     2300/1 استونی 2943/1 ترکیه

 1600/1 کاستاریكا     6874/1 اسلوانی 3200/1 چین

رژیم 

 اشغالگر

 3884/1 کانادا     3100/1 تالیاای 3152/1

 4400/1 کلمبیا     3398/1 بریتانیا 5900/1 ژاپن

 2325/1 کوبا     3750/1 بلژیك 3000/1 سنگاپور

 2458/1 مكزیك     3139/1 پرتغال 2759/1 عربستان
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       6037/1 چكسلواکی 2200/1 عمان

       3777/1 دانمارک 2100/1 قبرس

کره 

 جنوبی

       4000/1 سوئیس 3900/1

       4132/1 فرانسه 3476/1 کویت

       3969/1 فنلاند  هند

هنگ 

 کنك

       8000/1 لهستان 3300/1

       6450/1 لیتوانی  

       4105/1 مجارستان  

       3069/1 نروژ  

       UK( 3279/1(ویلز  

       3723/1 هلند  

       800/1 یونان  
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        IAEAآسیایی ها در مقایسه با انگلیسی ها  "بیماری در بعضی از نژادها و قومها بیشتر دیده می شود.  مثلا این

 .به صورت اسپورادیك بروز می کند "معمولا

 ژی بیماری کم کاری تیرویید نوزادان در ایراناپیدمیولو

)دکتر اردوخانی کرم متغیر بوده است  1000تا  370در  1از  بر اساس پژوهشهای دانشگاهی قبلی شیوع این بیماری در کشور

 زاده و هاشمی پور(.

نشان می دهد که شیوع بیماری )نوع دائمی  1389تا شهریور  1384گزارشات حاصل از اجرای برنامه در کشور از سال 

 نوزاد زنده است. 670در هر  1بیماری( 

( نوزاد زنده متولد 2009)هاشمی پور  1114 به 1( و 2004)اردوخانی  5845به  1 "شیوع نوع گذرا بیماری در کشور نیز قبلا

 شده گزارش شد.  

 نوزاد زنده نشان داده است. ************به  1گزارشات حاصل از اجرای برنامه در کشور شیوع نوع گذرا بیماری را 

 نوزادانکاری تیرویید کماتیولوژی بیماری 

هدف از درمان، دستیابی  می( دارد.یرکزی، محیطی، گذرا، دا)اولیه، مکاری تیرویید کمبیماری  اتیولوژی بیماری بستگی به نوع

 به کنترل متابولیك مطلوب در اسرع وقت و پیشگیری از عوارض بیماری است و درمان در اتیولوژی مختلف یكسان می باشد.

  .2007Harris KB, Pass KA :56:61طور کلی، علل اصلی بروز این بیماری به شرح زیر بیان شده استةب

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

 کمبود ید 

 های غده تیروییداشكال در سنتز هورمون 

 اختلال در عملكرد غده هیپوفیز 

 . 2010Rastogi MV and LaFranchi SH. 9 دهدنوزادان را نشان می تیرویید کاریکمعلل  2 -جدول
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 نوزادان بر اساس اتيولوژی تيروييد کاریکمبندی  : تقسيم 5شماره  ولجد

o اوليه تيروييد کاریکم 

o  تيروييداختلال در تكامل غده 

 Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 

 موارد عامل دیسژنژی تیرویید هستند( %2ها ) فقط در موتاسیون 

o  تيروييداختلال در سنتز هورمون  

 ر انتقال ید اختلال د (Sodium/Iodine Symporter Defects) 

 اختلال در  (اختلال در ارگانیفیكاسیون(Thyroid Proxidase  

 اختلال در سنتز تیروگلوبولین 

  کمبود آنزیم Iodotyrosine Deiodinase 

  کمبود آنزیمIodothyronine Monodeiodinase 

 اختلال در گیرنده هورمون تیرویید 

o ن تيروييدمقاومت به هورمو 

 در سطح هیپوفیز 

 )در سطح محیطی )سیستمیك 

o کمبود يد 

 مرکزی )ثانویه(کاری تیرویید کم

o کمبودTSH  

 های زنجیره موتاسیونβ 

o کمبودTRH  

 ایزوله 

 Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 

 ضایعات هیپوتالاموس 

o  مقاومت بهTRH 

 های گیرنده موتاسیونTRH 

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

LHX4, PIT1, PROP1) 
 علل متفرقه

 اختلال در انتقال هورمون تيروييد 

 تيروييد( βمقاومت به هورمون تيروييد )موتاسيون در گيرنده  

 های مادری از طريق جفت به جنينبادیانتقال آنتی 

 ده های مهار کننده گیرنبادیآنتیTSH 

 های تحریك کنندهبادیآنتی 

 مصرف بعضی از داروها توسط مادر باردار 

 رادیو اکتیو، متی مازول، پروپیل تیوراسیل، آمیودارون و ...ترکیبات یددار، ید 
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 اولیه گذرا در نوزادان کاری تیرویید کمهای بروز اتیولوژی

های متعددی اتیولوژی  آمده است. 6شماره  دولدر نوزادان در ج گذرااولیه کاری تیرویید کمهای بروز اتیولوژیعلل ترین مهم

 اندجنینی تقسیم بندی شدهد وجود داشته باشند که در دو گروه فاکتورهای مادری و نتوانمی

 )Primary Hypothyroidism(کم کاری تیرویید اولیه 

درصد موارد، دیسژنزی تیرویید )اختلالات در  85 حدود در  CH بروز ، علت )Iodine Sufficient(در مناطق با ید کافی 

و یا اختلال در  )Dyshormonogenesis(تكامل جنینی غده تیرویید(  و بقیه مربوط به اختلالات سنتز هورمون تیرویید 

   2002Brown RS, Demmer LAانتقال، متابولیسم و فعالیت آن است.

Thyroid Dysgenesis 

به معنی استقرار بافت   Hypoplasia  .Ectopyو Ectopy، Athyreosisبروز می کند: دیسژنزی تیرویید به سه شكل 

است و در   CHدیسژنزی تیرویید در مبتلایان بهشایعترین شكل  Ectopyتیرویید در محلی غیر از مكان طبیعی است.  

 Ectopyدر            Pellie-Castanet M, Polak M, Bonaiti  2009دختران بیشتر از پسران دیده می شود 

 بافت تیرویید در مسیر پایه زبان تا جلوی گردن یافت می شود. "معمولا

Athyreosis   .به معنی عدم وجود بافت تیرویید استHypoplasia  به وضعیتی اطلاق می شود که بافت تیرویید در محل

            Pellie-Bonaiti Castanet M, Polak M,  2009شود  طبیعی قرار دارد اما از حد طبیعی کوچكتر است.

 ,Castanet Mموارد فامیلی گزارش شده است  %2فقط در بطور اسپورادیك بروز می کند و  "دیسژنزی تیرویید معمولا

Pellie-Lyonnet S, Bonaiti 2000     بروز بیشتر موارد ابتلا بهCH در فصول پاییز و زمستان گزارش شده است-Yan 

2007ato Hong Gu, Tadaaki K   و 

 TSHمقاومت به 

 در نتیجه TSHفرمهای مختلف دارد و به طور کلی به علت اختلال و یا عدم وجود گیرنده های  TSH مقاومت به 

 "( بوجود می آید.  در این موارد معمولا15موتاسیونهای ژنی و یا اختلالات کروموزومی ) اختلال در بازوی بلند کروموزوم 

Hypoplasia  2010دیده می شود.تیروییدRastogi MV and LaFranchi SH   

Dyshormonogenesis Thyroid 
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Dyshormonogenesis  درصد موارد ابتلا به  10-15مسئولCH  دائمی است. اغلب به صورت اتوزومال مغلوب انتقال می

در جریان غربالگری  ،لالات تیروئیدبیماری های این دسته از اختیابد و بیمار علاوه بر کم کاری تیرویید، گواتر نیز دارد.  

شایعترین  کم کاری تیروئید با شناسایی تیروئید بجا با اندازه نرمال یا بزرگ از انواع دیس ژنتیك تمیز داده می شوندبیماری 

( متعددی در ژن های مربوط به سمپورتر Compound Heterozygousجهش های هوموزیگوس یا هتروزیگوس مرکب ) می شود. iodide organificationل در این آنزیم منجر به اختلال اختلا  Avbelj M, Tahirovic H, Debeljak 2007است.  thyroid peroxidase، اختلال در عملكرد Dyshormonogenesisعلت 

(، پراکسیداز تیروئید و تیروگلوبولین شناسایی شده که با اختلال در بدام Iodide Symporter-Sodiumید )-سدیم

نوزادان مبتلا به نقص مادرزادی  ست.نداختن ید، ارگانیفیكاسیون ید و سنتز و ذخیره نمودن تیروگلوبولین همراه بوده اا

اشكالات متعددی در ارتباط با . شوند غیر اندمیك را شامل می کم کاری تیروییدنـــوزادان با  %10متابولیسم تیروئید حدود 

Dyshormonogenesis  شده است )جدول              (دیده در بیماران 

ممكن در  گواتر است. Thyroid Dysgenesisدر این بیماران مشابه تظاهرات بالینی ناشی از  بیماریتظاهرات بالینی 

 .با تاخیر صورت خواهد گرفت آنظهور  ولی در بسیاری از بیماران هنگام تولد وجود داشته باشد

 کم کاری تیرویید مرکزی )ثانویه(

نوزاد زنده متولد  20000-30000در  1اولیه است ) کم کاری تیروییدبمراتب کمتر از  م کاری تیرویید مرکزی )ثانویه(شیوع ک

  2005Van Tijin Da, de Viglder JJMشده(. 

 Congenitalبخشی از  "بوجود آمده و معمولا TSHکم کاری تیرویید بطور عمده به علت اختلال در تولید این نوع 

 tarismhypopitui   اغلب است وoptic dysplasia-septo .اختلال در تولید  و شكاف کام وجود داردTSH  بندرت

   )GH, ACTH,ADHبا کمبود دیگر هورمونهای هیپوفیز همراه است   ”ایزوله بوده و معمولا

، مقاومت به TRH ود، کمبTSH کم کاری تیرویید مرکزی علل مختلف می تواند داشته باشد )جدول            )(کمبود

TRH موتاسیونهایی در گیرنده ،TRH  کمبود و همچنینTranscription Factors  مربوط به تكامل و فعالیت غده

 )PROP1, PIT4, LHX3, LHX1HESX ,1(هیپوفیز

نامه استفاده می کنند )از جمله بر TSHدر برنامه های غربالگری نوزادان برای کم کاری تیرویید که از آزمون اولیه 

 پایین است. TSHکم کاری تیرویید مرکزی وجود ندارد، زیرا غلظت ایران( در  امكان تشخیص 
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 thyroidعبور هورمون تیرویید به داخل سلول توسط عوامل محیطی موثر در متابولیسم هورمون تیرویید متعدد هستند. 

hormone plasma membrane transporters  می شود.  هرگونه اختلال در این ترانسپورترها منجر به کم تسهیل

 3T منجر به عدم انتقال   8MCT( 8monocarboxylase transporter(اختلال نادر در "کاری تیرویید می شود.  مثلا

Dudley -Herndon-Allanمی شود ) TSH غلظت نرمال  و 4Tدر سرم، کاهش غلظت 3Tبه داخل سلول و تجمع 

syndrome.)          Olateju TO, Vanderpump MP   2006 

 thyroid hormoneدرصد موارد به علت موتاسیون در  90مقاومت محیطی به فعالیت هورمون تیرویید شایع است و در 

)β(TR  βreceptor  است.  مبتلایان معمولا"  Euthyriod  3هستند. غلظت هایT  4وT  مختصری افزایش داشته ولی

  Rastogi MV  در بعضی از موارد مبتلایان می توانند کم کاری تیرویید داشته باشند. .  حد نرمال است. در TSH غلظت 

2010and LaFranchi SH  .این موارد با غربالگری نوزادان تشخیص داده نمی شوند 

 

 سندرم ها

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

است، بوجود آمده و تظاهرات ناشی از آن در  iodide transporter-transmembrane chloride، که یك pendrinدر 

از شایعترین  )Sensorineural Deafness  (کم کاری تیرویید، گواتر و ناشنواییغده تیرویید و گوش میانی دیده می شود. 

اختلال شنوایی اغلب وجود دارد و پیشرونده است. در بسیاری از مبتلایات    :2000Kopp Pد.تظاهرات سندرم هستن

 Royaux IE, Wall SM,  2001مشكلات کلیوی نیز وجود دارد

Sémélaigne Syndrom-Debré-Kocher:  سندرمی است نادر.  مبتلایان دچار کم کاری تیرویید بوده و به علاوه

ی هستند و ضعف عضلات پروگسیمال اندام تحتانی دارند. در این موارد شیرخواران، بخصوص در عضلات دچار پسودوهیپرتروف

عضلات ساق پاها، ظاهر ورزشكاری دارند. علت این پدیده )پسودوهیپرتروفی( ناشناخته بوده و با درمان جایگزینی، تغییرات 

  ,Tashko V, Davachi Fران بروز می کند.عضلات به حالت طبیعی برمی گردد. این سندرم در پسران بیشتر از دخت

Baboci199 
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Bligh RJ, Wentworth JM, Heinz P 1998-Clifton 

 عكس

 Transient Hypothyroidismکم کاری تیرویید گذرا  

 ارائه شده است. )Transient Hypothyroidism(تعاریف متفاوتی برای کم کاری تیرویید گذرا 

بخود و کامل در عرض  تیروئید در زمان تولد که به طور خودکم کاری لائم تشخیصی تیروئید گذرا عبارت است از عکم کاری 

. بیماری گذرای عملكرد تیروئید در دوران نوزادی می تواند به صورت کم کاری تیروئیدی رود ماه از بین میچند چند هفته یا 

،  )ent HyperthyrotriponemiaTransi (، هیپرتیروتروپینمی گذرا )Transient Hypothyroidism(اولیه گذرا 

کم تشخیص گذرا یا دائمی بودن باشد.  3Tو سندرم کمبود  )Transient Hypothyroxinemia (هیپوتیروکسینمی گذرا

 دارد. و مستمر جدی و در واقع تشخیص نهایی در هر نوزاد نیاز به پیگیری کاری تیرویید

حتی در مناطق بـا گواتر غیرآندمیـــك، این گزارش شده است. ید  گذرا در جهان کمبود کم کاری تیروییدشایعترین علت  

بستگی به تعریف آن، روش غربالگری و سن نوزاد در زمان غربالگری  مــیزان به طـور قـــــابل ملاحظـه ای متغیر است و

 . دارد

و غلظت  4T کم به صورت غلظت سرمی  )Transient Primary Hypothyroidism(کم کاری تیرویید اولیه گذرا 

 ,Gaudino R, Garel C( 50000در  1( شایعتر از آمریكاست )500در  1نمود می یابد.  در اروپا ) TSHافزایش یافته 

 Czernichow2005 .2005و شیوع جغرافیایی آن با میزان ید دریافتی روزانه ارتباط داردDelange FM, Dunn JT.   

 ,Lomenick JPو       .2005Delange FM, Dunn JTاز کمبود ید  عبارتند  TCHچهار اتیولوژی اصلی بروز 

, Jackson WA 2004  وجود آنتی بادیهای بلوک کننده گیرنده تیروتروپین مادری ،Pacaud D, Huot C, 

 Gattereau  1995    و Brown1993, RS, Bellisario RL مصرف داروهای ضد تیرویید توسط مادر در دوران ،

,Lin M,  Parks JSو               van Trotsenburg AS, van Tijn DA, Kempers MJ 2003بارداری   

Grosse SD 2010 .2010، و در معرض مقدار بالای ید قرار گرفتنJS, Parks  

در مواردی که مادر باردار مبتلا به بیماری های خود ایمنی تیروئید )تیروئیدیت هاشیموتو و یا بیماری گریوز و ...( است و یا به 

است، باید نوزاد علاوه بر غربالگری برای کم کاری تیروئید، از نظر تیتر آنتی بادیهای ضد علت کم کاری تیرویید تحت درمان 

و یا تكنیتوم پرتكنتات بافت تیروئید را نشان نمی دهد )مثل موارد   125Iتیروئید ارزیابی شود. در نوزادان این مادران، اسكن با 
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 Pacaudماه به طول می انجامد ) 6-3 کم کاری تیرویید گذرای ناشی از عبور آنتی بادیهای مادری از جفت به بدن شیرخوار

D, Huot C, Gattereau 1995      وBrown RS, Bellisario RL1993 

 Lomenickماه بر سنتز هورمون تیرویید نوزاد باقی می ماند   2هفته تا  2اثرات داروهای ضد تیرویید مصرفی توسط مادر از 

JP, Jackson WA, Backeljauw 2004  

 1997لای ید قرار گرفتن )مادر و یا نوزاد( می تواند از دیگر علل بروز کم کاری تیرویید گذرا باشد در معرض مقادیر با

,Linder N, Davidovitch N 

به عنوان یكی از علل کم   iodothyronine deiodinase 3typeهمانژیوم مادرزادی کبدی  با تولید  بیش از حد آنزیم 

 Huang SA, Tu HM, Harney JW 2000ه با درمان همانژیوم بهبود می یابد کاری تیرویید گذرا گزارش شده است ک

 افزایش یافته است. 3reverse Tو  TSH کم و غلظتهای  4Tدر این موارد غلظت سرمی

  Zamproni I, Grasberger H 2008,اختلالات ژنتیكی نیز از علل جنینی بروز کم کاری تیرویید گذرا محسوب می شود

 ( )جدول        

 اوليه گذراکاری تيروييد کمهای بروز اتيولوژی: 6شماره  دولج

 کمبود ید دریافتی روزانه  فاکتورهای مادری

مصرف زیاد غذاهای حاوی مقادیر بالای ید مثل در معرض ید زیاد قرار گرفتن ) 

 ید رادیواکتیو، بتادین، شربت اکسپكتورانت و ...(های دریایی خوراکی، جلبك

 های مادری از طریق جفت به جنینبادیانتقال آنتی 

 کننده گیرنده های مهاربادیآنتیTSH 

)متی مازول، پروپیل تیوراسیل، آمیودارون، و باردار مصرف بعضی از داروها توسط مادر  

}... 

 کمبود ید  فاکتورهای جنينی

 گرفتن )بتادین، ید رادیو اکتیو و ...(در معرض ید زیاد قرار 
 Congenital Liver Hemangiomas 

 (the genes encoding for DUOX and DUOXA2نتیكی )ژاختلالات  

 

  65Zamproni I, Grasberger شودمی 60گذرا محسوب کاری تیرویید کماختلالات ژنتیكی نیز از علل جنینی بروز 

,H2008  (  6شماره جدول). 
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 تیرویید کاریکم: نوزاد مبتلا به بیماری 12تصویر شماره 

 

 

 

 

 

  بیماری علایم

علامت اختصاصی وجود ندارد، که علت آن عبور هورمون تیرویید مادری از جفت و ورود آن به  "در اکثر موارد بیماری معمولا

بیماری به تدریج و در مدت سه تا شش ماه اول زندگی بروز  علایمبدلیل این که  .Rastogi MV and LaFranchi SH 9 جنین است

. در بسیاری از موارد ابتلا نیز، شدت گیردمیضریب هوشی تحت تاثیر قرار  "بیماری دیر داده شده و معمولا کند، تشخیصمی

بیماری در اوایل تولد بارز نیستند و فقط با انجام غربالگری نوزادان شانس  علایمبیماری در حد خفیف تا متوسط بوده و 

%  70و در پایان سال اول تولد  %30، تا ماه سوم تولد %10تولد ماه اول در . 66آیدمی 61آیدمیتشخیص زودرس بیماری فراهم 

 Delange F 1997:.بیماران علامت خواهند داشت.
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آمده  7شماره  ، در جدولسه ماه اول تولددر  بیمارانبیماری به شدت آن بستگی دارد. علایم شایع در  علایمسرعت بروز 

 .است

باشد. علت آن تاخیر در تكامل کونژوگه  CHمكن است که اولین علامت ابتلا به بیماری شدن زردی فیزیولوژیك مطولانی

 .  نام کتاب LaFranchi..28 است بیلیروبینشدن 

ه ماه اول زندگیدر س بيماراندر کاری تيروييدبيماری کم علايم شايع :7 شماره جدول  

درابتدای نوزادیتظاهرات بیماری  ماه زندگیدر اولین  بیماری تظاهرات  در سه ماه اول زندگی بیماری تظاهرات   
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 زردی طول کشنده

 اختلال در شیرخوردن -

 پف آلودگی در صورت و بدن -

 از 42 هفته مدت حاملگی بیش -

 وزن زمان تولد بیش از 4 کیلوگرم -

 بزرگی زبان -

 رنگ پریدگی -

 هیپوترمی )اغلب زیر 35 درجه( -

 کم تحرکی و حرکات آهسته -

 اتساع شكمی -

 یبوست -

فونتانل خلفی بزرگ )بیش از 5 میلی  -

(متر  

اختلالات تنفسی )آپنه و تنفس صدادار  -

 گرفتگی بینی(

 خواب آلودگی -

 انتهاها و  سیانوز محیطی -

mottling 

 ادم در دستگاه تناسلی خارجی -

 دیسترس تنفسی -

 مك زدن ضعیف و وزن نگرفتن -

 یبوست -

 اتساع شكمی -

 ضربان قلب کند -

 کاهش فعالیت -

 خواب آلودگی -

اختلال تنفسی ناشی از بزرگ  -

 بودن زبان

 فتق نافی -

 یبوست -

 sallow و پوست خشك -

 بزرگی زبان -

 میكزدم ژنرالیزه -

 گریه خشن -

 سوفل قلبی و کاردیومگالی -

 پلورال افیوژن بدون علامت -

 کم خونی ماکروسیتیك -

 رشد جسمی کم -

 

دم مغز، مختصری افزایش داشته وزن و قد در حد نرمال است، اما ممكن است دور سر، به علت میگزو "در مبتلایان معمولا

 باشد. 

، ضعف در مكیدن و ...(، اختلالات تنفسی )آپنه و تنفس صدادار و گرفتگی Chokingاختلال در شیر خوردن )کم اشتهایی، 

کردن، کم تحرکی، یبوست شدید، شكم بزرگ، آلودگی، کم گریهناشی از بزرگی زبان، دیسترس تنفسی تیپیك، خواب بینی(

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

  شایع هستند.  تناسلی و نبض کند
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علاوه، آنمی ه . باست شود و همچنین کاردیومگالی، و پلورال افیوژن نیز نادردر بعضی از بیماران سوفل قلبی شنیده می

 نام کتاب  LaFranchi....28 شایع است ماکروسیتیك نیز

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

ند از اولین توامتر دارند( میمیلی 5از نوزادان طبیعی فونتانل خلفی بزرگتر از  %3دهد. فونتانل خلفی بازتر از نرمال )فقط می

  ..28 باشد CHابتلا به  علایم

 

 

 نوزادانکاری تیرویید کمبیماری  شایع علایم بالینیبعضی از  : 31تصویر شماره 

باشد.    CHممكن است که اولین علامت ابتلا به بیماری  )Physiologic Jaundice(طولانی شدن زردی فیزیولوژیك 

کم کاری لازم به ذکر است که معمولًا در  نام کتاب LaFranchi..کورونید استعلت آن تاخیر در تكامل کونژوگه شدن گلو

دیده  ثالثیه هیپربیلیروبینمی کنژوگه و غیرکنژوگه –ثانویه کم کاری تیروییدو در  اولیه هیپربیلیروبینمی غیر کنژوگه تیرویید

 می شود.
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ر سر، به علت میگزودم مغز، مختصری افزایش داشته وزن و قد در حد نرمال است، اما ممكن است دو "در مبتلایان معمولا

 باشد. 

، ضعف در مكیدن و ...(، اختلالات تنفسی )آپنه و تنفس صدادار و گرفتگی Chokingاختلال در شیر خوردن )کم اشتهایی، 

كم بزرگ، ناشی از بزرگی زبان، دیسترس تنفسی تیپیك، خواب آلودگی، کم گریه کردن، کم تحرکی، یبوست شدید، ش بینی(

  mottling و سیانوز محیطیدرجه سلیسیوس است(، سردی،  35فتق نافی، هیپوترمی )درجه حرارت بدن اغلب کمتر از 

 انتهاها، ادم اندام تناسلی و نبض کند  شایع هستند.

لاوه، آنمی در بعضی از بیماران سوفل قلبی شنیده می شود و همچنین کاردیومگالی، و پلورال افیوژن نیز نادر نیست. بع

 نام کتاب  LaFranchi..ماکروسیتیك نیز شایع است.

در سنین بالاتر، رشد کودک کند شده و نسبت به همسالان خود کوتاهتر خواهد بود. دور سر نرمال و یا مختصری افزایش 

لی متر دارند( می تواند از می 5از نوزادان طبیعی فونتانل خلفی بزرگتر از  %3نشان می دهد. فونتانل خلفی بازتر از نرمال )فقط 

 باشد.  CHاولین علائم ابتلا به 

در موارد شدید  ها بیش از حد طبیعی فاصله دارند و پل بینی فرورفته، شكاف پلك تنگ و متورم است.آلوده، چشمصورت پف

پدیدار شده، گردن کوتاه و ها دیرتر از زمان معمول دندان.  ماند.در سنین بالاتر، دهان شیرخوار بدلیل بزرگی زبان باز می

. پوست خشك و پوسته پوسته و با تعریق کم است. (13و  21ویر شماره اتص) ها پهن و انگشتان کوتاه هستندکلفت، دست

ماند. موها خشك، شكننده و کم پشت هستند و پیشانی کوتاه و چین خورده پوست بدن زردرنگ اما اسكلرا سفید باقی می

 .28 .است

کند بوده، صدا خشن و قدرت یادگیری کلمات و سخن گفتن در آنها کم  CHد و تكامل در شیرخواران مبتلا به بطور کلی، رش

بلوغ  در صورت عدم درمان ممكن است علاوه، هشود. باست. درجه عقب افتادگی ذهنی و جسمی با افزایش سن بیشتر می

 .9هیپوتون است CH. عضلات در مبتلایان به فتدبیاتفاق  دیررس

) Epiphyseal اندتشكیل نشده CHفیزهای تحتانی فمور و بالایی تیبیا در نوزادان مبتلا به اپی موارد، بسیاری ازدر 

)Dysgenesis (41تصویر شماره) 67 62  تر از نرمال هستندو یا کوچك . 
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 )تصویر سمت چپ(اری تیرویید ککمو مبتلا به  )تصویر سمت راست( زانو در نوزادان سالم: رادیوگرافی 41تصویر شماره 

 

.OrphanetRastogi and LaFranchi   

 ، هیپوتون است CHعضلات در مبتلایان به 

  Olivieriهای قلبی استترین آنها آنومالیشود. شایعهای مادرزادی دیگری نیز دیده میدرصد بیماران، آنومالی 10در حدود 

,A63 692200و  6864وStazi MA, Mastroiacovo    ،اما اختلالات شنوایی، سیستم عصبی، شكاف کام )Cleft Palate( 

 Law WY, Bradley DM, Lazarus 1998         Kumar .70نیست65نیستنادر  ،نیز، اختلالات تناسلی ادراری،  6863

J, Gordillo R, Kaskel FJ, Druschel 2009 

 .  7166 دارددارد بروز بالایی  )Down's Syndrome (در مبتلایان به سندرم داون CHبیماری 
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Roberts HE, Moore CA, Fernhoff 1997 

) Epiphysealتشكیل نشده اند  CHدرصد موارد، اپی فیزهای تحتانی فمور و بالایی تیبیا در نوزادان مبتلا به  54در 

)Dysgenesis 

Skordis N, Toumba M, Savva  2005. 

of two infants, showing absence of the distal femoral  Radiograph of the left lower extremity

. Radiograph of the left lower extremity of two infants. The infant on the left epiphysis on left

with congenital hypothyroidism demonstrates absence of the distal femoral and proximal 

.while in the normal infant on the right the distal femoral epiphysis is present tibial epiphyses, 

 

) Epiphysealتشكیل نشده اند  CHدرصد موارد، اپی فیزهای تحتانی فمور و بالایی تیبیا در نوزادان مبتلا به  54در 

)Dysgenesis 

Skordis N, Toumba M, Savva  2005. 
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 کاری تیرویید نوزادانعوامل خطر و مستعد کننده بروز بیماری کم

دهند عوامل زیادی در بروز ر و مستعد کننده انجام شده است که نشان میخط عواملمطالعات متعددی در زمینه شناسایی 

 .  7267 این بیماری نقش دارند

 عوامل مادري موثر در بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان

. تعداد  6873 سال( در زمان زایمان، در بعضی از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده است 40سن مادر )بیش از 

عنوان یك  روش زایمان سزارین نیز به . . 73 دکننمی86دکننمیدر نوزاد نقشی مهمی ایفا  ی مادر در بروز این بیماریهاایمانز

 75,70اما در بعضی از گزارشات رد شده است  73و  74  68مطرح شده  CHعامل خطر در بروز بیماری 
..

 

   

Medda E, Olivieri A, Stazi MA, Grandolfo   0520      

این داروها شامل آمیودارون، سیتوکین ها،  مصرف بعضی از داروها در مادر و یا جنین می تواند موجب بروز این بیماری شود. 

 .دوپامین و آگونیست های آن، داروهای حاوی ید، لیتیوم، فنی تویین، ریفامپین و استروییدها هستند
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 Drug Safinduced Thyroid disorders. -Gittoes NJ, Franklyn JA. Drug .1995;13:46-55. ،72و  7367و 68 ی اتوایمیون تیروییدهابیماری  ،73و  7671 و68رو یا گواتکاری تیرویید کمبه مادر ابتلا 

 .در نوزاد را افزایش دهد CH تواند شانس بروزمی  6873نژاد آسیاییو   73  68 ی مقاربتی در دوران بارداریهابیماری 

تواند می  6873نژاد آسیاییو   73  68 ی مقاربتی در دوران بارداریهابیماری ،  7368مادر اکلامپسی، پره73و  7468 و 69 دیابتابتلا به 

 .در نوزاد را افزایش دهد CH شانس بروز

ها، تواند موجب بروز این بیماری شود. این داروها شامل آمیودارون، سیتوکینمصرف بعضی از داروها در مادر و یا جنین می 

 . 7727 تویین، ریفامپین و استروییدها هستندهای آن، داروهای حاوی ید، لیتیوم، فنیدوپامین و آگونیست

2005 Kim EY, Park SK, Song CH, Lim SC. 

  .Kim EY, Park SK, Song CH, Lim SC 2005مطرح شده است CHروش زايمان سزارين نيز به عنوان يك عامل خطر در بروز بيماري 

 

 

 

 

 عوامل نوزادي موثر در بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان

گرم( در  45000گرم( و وزن بالا )بیشتر و یا مساوی  2000ان با وزن کم )کمتر از در نوزاد CH یبیمار  بیماریشانس بروز 

 بروز  بروزبیماریبه بیان دیگر تاثیر وزن نوزادان در بدو تولد در  ،استاستف برابر، بیشتر از دیگر نوزادان  2بدو تولد، حداقل 

  Cunningham GC, Lorey F, Anderson JL, Waller DK  2000...7837 شكل است Uبه صورت   CHی بیمار

 Medda E, Olivieri A, Stazi MA, Grandolfo  78 .73.  2005 شودکاری تیرویید در دختران بیشتر از پسران دیده میبیماری کم

 عوامل محيطي موثر در بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان

   بیشتر منبع.   78.1996Dattani and Brook-8273-77 و  9است ید کمبود تیرویید کاریکم بیماریمحیطی  علت ترینشایع جهان تمام در

 . 8277و وضعیت ید در سلامت تیرویید مادر و نوزادان بسیار مهم است کنندمی زندگی ید کمبود با

و وضعیت ید در سلامت تیرویید مادر و نوزادان بسیار مهم  کنندمی زندگی ید کمبود با مناطق در دنیا مردم سوم یك حدود

 . 8277است
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 )µg/day(ل را حداق  دارد. سازمان بهداشت جهانی مقدار ید دریافتی روزانه تیروییدهای ید نقش اساسی در سنتز هورمون

و  یبارداردر دوران در زنان  250سال، و  12در افراد بالای  150سال،  6-12در کودکان  120 ،سال 5در کودکان زیر  90

 . 8387منبع.دکنتوصیه می  سال 2برای شیرخواران زیر  50و ساله  2-11برای کودکان  90-120برای زنان باردار،  200برای نوجوانان و بالغین، میكروگرم  150 یشیرده

    

 ,LE. ,  BravermanSoldin OPو( و ) Burman KD  , 8479 عوامل محیطی همچون پرکلرات نیز نقشی منفی

Lamm).8508 و وابسته به دوزLawrence J, Lamm S Braverman  ((Cooper علاوه،بهبه  د.نبر تیرویید دار  

کاری کمبر بروز بیماری نیز از دیگر عوامل موثر  (Organochlorineشوند )همچون کشها مصرف میسمومی که در حشره

  ,et al.Nagayama J, Kohno H, Kunisue T )2007  .8618اندگزارش شدهتیرویید 

 

 نوزادانكاري تيروييد عوامل ژنتيكي موثر در بروز بيماري كم

فا عوامل ژنتیكی نقش کمی در بروز این بیماری ایبه صورت اسپورادیك بروز کرده و  "کاری تیرویید نوزادان معمولابیماری کم

  Park :8782شوندبه دو دسته تقسیم می CHبروز های مسئول نژ    2002Kopp . 5347 (%10کنند )حدود می

 .شوندوجب دیسژنزی غده تیرویید میهایی که مژن (1

 شوند.هایی که موجب دیس هورمونوژنز میژن  (2
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 ژنتیك و بیماری کم کاری تیرویید نوزادان

 

 عوامل محیطی موثر در بروز بیماری کم کاری تیرویید نوزادان

 منبع.   1996Dattani and Brook است ید کمبود تیرویید کاری کم بیماریمحیطی  علت شایعترین جهان تمام در

  بیشتر

  2000Glinoer کنند می زندگی ید کمبود با مناطق در دنیا مردم سوم یك حدود

میكروگرم  150ید نقش اساسی در سنتز هورمونهای تیروئید دارد.  سازمان بهداشت جهانی مقدار ید دریافتی روزانه را حداقل  

توصیه  سال  2رای شیرخواران زیر ب 50ساله و  2-11برای کودکان  90-120برای زنان باردار،  200برای نوجوانان و بالغین، 

    منبعمی کند.

(.و  ,LE. , Lamm BravermanSoldin OPو( و ) Burman KD  ,عوامل محیطی همچون پرکلرات نیز نقشی منفی 

 بر تیرویید دارد.  Lawrence J, Lamm S Braverman ((Cooperوابسته به دوز  

( نیز از دیگر عوامل موثر گزارش شده اند  Organochlorineسمومی که در حشره کشها مصرف می شوند )همچون 

(2007 et al.Nagayama J, Kohno H, Kunisue T,  

 کاری تیرویید نوزادانکم بیماریمهم   عوارض

و  مهم ،تواند عوارض جدیمناسب مییص، تشخیص دیرهنگام و یا درمان نادر صورت عدم تشخکاری تیرویید کمبیماری 

 بر ایجاد نماید، از جمله:هزینهبسیار 

 ماندگی ذهنیعقب 

 اختلال در رشد و نمو 
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 اجتماعی -اقتصادی قلبی  مشكلات 

 افتراقي هایتشخیص

شخیص داده شده است )ابتدا غربالگری و سپس با لگری نوزادان تبرنامه غربادر HCدر  CTدر مواردی که یك نوزاد مبتلا به 

 های تایید تشخیص، بیمار شناسایی شده است(، تشخیص افتراقی بالینی مطرح نیست.انجام آزمون

، بسته به می برنداندبردهشیرخوار را نزد پزشك ،  اند و با بروز تدریجی علایم بالینی، والدیندر نوزادانی که غربالگری نشدهاما 

 شوند.های متعددی مطرح میتشخیص افتراقی ،های بالینیو نشانه علایمعلایم ماری، شدت بی

 Biliaryکه زردی طولانی شده و یا شكم بزرگ باشد، تشخیص افتراقی اختلالات مادرزادی کبدی ازجملهدر صورتی 

Atresiaگیرد.، مورد توجه قرار می 

زودم )صورت گرد و پف آلود، زبان بزرگ، پل بینی پهن، و گمی یمعلابیمار با که شدت بیماری زیاد باشد و در صورتی 

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

 گیرند.می

، یوگرافیهای رادفیزی در کلیشه، عدم تطابق سر )سر بزرگ( با بدن و اختلال اپیکند رشد و نمودر صورت کندی  

    Rastogi and LaFranchi 2010;..9دشوکنندمطرح میرا  Pituitary Dwarfismتشخیص افتراقی اختلالات اسكلتی و 

یبوست، تغذیه،  سو توان به تاخیر رشد سرشتی، کوتاهی قد، سندرم سوجذب،افتراقی می هایاز دیگر تشخیص 

 اشاره کرد. اختلالات خلقی )افسردگی(

 

 

 نوزادانکاری تیرویید کم بیماریتشخیص 

در کشورهایی که برنامه کشوری غربالگری نوزادان دارند در   HTHyperthyrotropenemia همچنین و CHتشخیص 

دنیا سال میلیون نوزاد در  127افتد. در حال حاضر، سالیانه، حدود روند اجرای برنامه )به عنوان بخشی از برنامه( اتفاق می
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از نوزادان دنیا از نعمت غربالگری  درصد 75شانس غربالگری دارند. به عبارت دیگر  آنان درصد 25 شوند که فقطمتولد می

 Rastogi MV and LaFranchi SH 2010..9نوزادان محروم هستند

ها تن بالینی علایمبر اسـاس ، تیرویید کاریکمدر مبتلایان به و نشانه های بالینی  علایمبودن و اختصاصی نبودن بدلیل کم

 ، گیسـال 3 -4آن ها بین  %100و  گییك سـال تا %70، گیماه 3 تا سن %35، گییك مـاه سن نوزادان مبتلا در 10%

بدون انجام غربالگری نوزادان، تشخیص زودرس و درمان مناسب و به هنگام، کاهش ضریب هوشی و بروز  گردند.شناسایی می

  قابل اجتناب است.ذهنی غیرماندگی عقب

 داده( free T4)یا  T4و  TSHهای ســرمی گیری غلظتاز طریق اندازه نوزادان، تیروییدکاری قطعی بیماری کمتشخیص 

 .نوزادان دارد تیرویید در کاریکمارزش عملی محدودی در تشخیص  3T گیری غلظتاندازهاندازه  .(31تصویر شماره ) شودمی

 

 گیری وریدی : خون51تصویر شماره 
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 الگوريتم شماره

 

 

 

 

 

 

 

  تيروييدعملكرد پارامتــرهاي هورموني پارامتــرهاي مقادير طبيعی تعدادي از جدول 

 . 29دهدرا نشان می تیروییدعملكرد هورمونی  تعدادی از پارامتــرهایطبیعی مقادیر جدول زیر 

 تیروییدعملكرد هورمونی  تعدادی از پارامتــرهایطبیعی مقادیر  :8شماره جدول 

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

TSH mU/L 

 )نوزاد ترم( روز تولد 4-0 1 -9/38

 زندگی 1-20هفته  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  1از  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 بلوغ تاماهگی  2 660-230

 روزگی 3-1 9/4-2

Free T4 (ng/dl) 2/2-8/0  ماهگی 2تا 

 قبل از بلوغ تاماهگی  2 3/2-8/0

 )نوزادی( ماه اول تولد 260-75

T3 (ng/dl) 260-100 5-1 سالگی 

 سالگی 10-5 240-90

 )نوزادی( ماه اول تولد 36-26

T3RU (%) 
 بعد از ماه اول تولد 35-26

 )نوزادی( ماه اول تولد 9-1

TBG (mg/dl) 6/7-2 12-1 ماهگی 

 سالگی 5-1 4/5-9/2
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 نام کتاب   ert A, FisherMDDelb,بر گرفته     

 

در نوزادان مبتلا به آژنزی تیرویید و یا اختلال در ساخت و ترشح تیروگلوبولین کم است اما در موارد با  "معمولا TBGغلظت 

 م کتابنا   ert A, FisherMDDelb,. .29غده اکتوپیك و اختلالات سنتز هورمون تیرویید بالاست

در به همین دلیل  وجود دارد. منفی کاذبنتایج یك امكان بروز ژتوجه: بدلیل اشتباهات انسانی، تكنیكال و یا تغییرات فیزیولو

را مطرح  تیرویید کاریکممواردی که نتیجه غربالگری نوزادان منفی گزارش شده، اما ارزیابی بالینی نوزاد، احتمال وجود 

  ی تایید تشخیص سرمی، در اسرع وقت، و رد و یا تایید وجود بیماری ضروری است.هاکند، انجام آزمایشمی

 

 

 : کودک سالم61تصویر شماره 
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 كاري تيروييد نوزادانهاي مختلف بيماري كميافته هاي پاراكلينيك در اتيولوژي

 .دهدرا نشان می کاری تیرویید نوزادانهای مختلف بیماری کمدر اتیولوژی و بالینی های پاراکلینیكیافته9شماره جدول 

 کاری تیرویید نوزادانهای مختلف بیماری کمدر اتیولوژی و بالینی های پاراکلینیكیافته:9شماره  جدول

 Thyroglobulin سونوگرافی اسكن ضایعه

(Tg)  یسرم 
اتوآنتی بادیهای ضد 

 تیرویید مادری

Aplasia  بدون Uptake منفی کم عدم وجود غده تیرویید 

Hypoplasia 
Uptakeدر و غده تیرویید کوچك  کم

 محل اصلی

 منفی متوسط

Ectopia 
Uptake و  کم

Ectopic 

 منفی متوسط کوچكو  Ectopicغده 

 در  موتاسیون

 subunit βHH TS 

در و غده تیرویید کوچك  Uptake بدون 

 محل اصلی

 منفی متوسط

موتاسیون در 

 TSHگیرنده

Uptake در محل  و وییدغده تیر کم

 با و یا بدون گواتر -اصلی

 منفی متوسط )به سمت بالا(

 Trappingاختلال در 

 Uptake بدون

 Uptakeو یا 

 کم

در محل و غده تیرویید 

 اصلی

 منفی متوسط)به سمت پایین(

اختلال بعد از 

  Trappingمرحله

 افزایش
Uptake 

در و تیرویید بزرگ غده 

 محل اصلی

زیاد )بجز در موارد 

 Tgموتاسیونهای ژنی 

 منفی

Maternal TRB-

Ab 

 Uptake بدون

 Uptakeو یا 

 کم

در محل و غده تیرویید 

 اصلی

 مثبت کم تا متوسط

Thyrotropin Receptor Blocking Antibodies (TRB-Ab) 
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 تاييد تشخيص هورموني هايمختلف آزمايشتابلوهای 

است و به  TSHو  4Free T  ،RU3Tیا  4T  هایغلظت گیریهای تایید تشخیص شامل اندازهترین آزمایشمهم

 در تفسیر آزمایشات بیمار باید به ارقام و میزان . 8838 شودها پرداخته میشود که در ادامه به آنهای مختلف دیده میوضعیت

 ..شودمناسب سن بیمار در زمان نمونه گیری وریدی توجه 

 TSH   و غلظت بالای 4Tغلظت کم 

 شود.می داده( 4free T)یا  4Tو  TSHهای ســرمی گیری غلظتاز طریق اندازه نوزادانکاری بیماری کمتشخیص قطعی 

محسوب کاری تیرویید اولیه ( مبتلا به بیماری کم mU/L40 )بالاتر از TSH   و غلظت بالای 4Tغلظت کم هر شیرخواری با 

 دارند. 40تا  20بین  TSHویید اولیه کاری تیربیماری کمشیرخواران مبتلا به درصد  10 می شود.

بیشتر  و g/dlμ 5/6به ترتیب کمتر از  TSHو  g/dlμ 5/6کمتر از  4Tمقادیر (، تولدبعد از  28تا  8روز ) ، در دوران نوزادی 

مان موارد باید در در این        8984.2006AAPاست تیرویید کاریکمابتلا به بیماری  بیانگرپیشنهاد کننده mU/L 10 از

های مستمر، دوز دارو تعدیل شده و با دستیابی به کنترل مطلوب جایگزینی با لووتیروکسین در اسرع وقت شروع و با پیگیری

  متابولیك از بروز عوارض جدی بیماری پیشگیری گردد.

و یا بیشتر  mU/L 20بر کاغذ فیلتر( آنان  TSHبراساس دستورالعمل کشوری برنامه، از نوزادانی که آزمون غربالگری )آزمون

گرفته شده و درمان جایگزینی با قرص  های تایید تشخیصباشد باید بلافاصله نمونه وریدی، جهت انجام آزمایش

در صورت طبیعی بودن  تایید تشخیص، ها، بعد از دریافت جواب آزمایشسپس  .گرددلووتیروکسین، در اسرع وقت، شروع 

تایید بیماری نوزاد، درمان ادامه یابد.  و هاطبیعی بودن آزمایشغیر گردد و در صورت، درمان قطع ی تایید تشخیصهاآزمایش

 ساز نیست.استفاده از لووتیروکسین با دوز مجاز و زمان کوتاه مشكل

 TSH   و غلظت بالای 4Tغلظت طبیعی 

این .  84و 8589و  90می باشدتواند به صورت گذرا و یا دایاست که می Hyperthyrotriponemia  وضعیت این شرایط همان

و نوع گذرای آن ممكن  بودهاست تر در مبتلایان به سندرم داون شایع.  .  1996Kohler B, Schnabel D , وضعیت 

 ؟؟؟؟؟؟؟   2006AAP  .58. 90باشد هسالگی ادامه داشت 10است تا 

نیز اطلاق  hypothyroidismrimary Pprimary inical ubclSsubclinical  ypothyroidismHبالا است ترم  TSH طبیعی و غلظت 4Tغلظت در مواردی که 

حد طبیعی بالاتر  از TSHطبیعی و غلظت   Rastogi MV and LaFranchi SH4T2010هفته( تكرار شده و غلظت 2-4 هر به فاصله) بار 2-3اگر آزمایشات  .9گرددمی

 سالگی ادامه یابد. 3داقل تا سن ان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و حم، باید دربود
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 –تاخیر در تكامل محور هیپوفیزموارد خفیف کم کاری تیرویید اولیه، شامل  Hyperthyrotriponemiaترین علل بروز ممه

و گیرنده آن، اختلالات سنتز TSH TSHموارد(، اختلالات  %50حدود در گرفتن )در معرض ید زیاد قرار هیپوتالاموس،

 . 29است "TSHسیستم کنترل فیدبك "، اختلال در هورمون تیرویید

 ,ert A, FisherMDDelb   نام کتاب 

 ممكن است افزایش  )TSH )Delayed TSH rise تاخیری افزایش در تاخیر در نوزادان نارس و یا بیمار، به علت پدیده

TSH( در موارد ابتلا به بیماریCH) 68.2006و  9با تاخیر اتفاق بیفتدAAP   gi MV and LaFranchi Rasto

SH2010 از پاشنه پا نوزادان نارس و یا بیمار انجام غربالگری مجدد کلیه همین دلیل، بر اساس دستورالعمل کشوری، برایبه 

. در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش غربالگری، آزمایشات تایید تشخیص شودتوصیه می هفتگی( 10و  6، 2)در سن 

اثبات ابتلا به بیماری درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس  وریدیانجام شده و در صورت

 دستورالعمل کشوری انجام گردد.

 شود.توصیه می هفتگی( 10و  6، 2)در سن  از پاشنه پا نوزادان نارس انجام غربالگری مجدد کلیه برای

 4Tکمبود به حساسترین شاخص  TSHاما به دلیل این که  نند.دانظران شروع درمان برای این موارد را لازم نمیهمه صاحب

درمان نیاز به شروع  ،تا پایان هفته دوم زندگی نوزاد باقی باشد  )mU/L 10≥  TSH(آن  TSH که افزایشاست، در صورتی

 2006AAP  Rastogi MV and LaFranchi SH2010. 9168 و 9شودمی توصیه دارد

انجام شده و در  TSH ( وFree T4)یا  T4 سرمی هایهفته بعد آزمایش 2-4ید در طول در صورت عدم شروع درمان، با

 .9درمان شروع شودآزمایشات طبیعی بودن صورت غیر

در ) TSHممكن است افزایش  )TSH )Delayed TSH rise در نوزادان نارس و یا بیمار، به علت پدیده تاخیر در افزایش

همین دلیل، بر اساس دستورالعمل کشوری، برای کلیه نوزادان نارس و . به91و  9اخیر اتفاق بیفتدبا ت (CHموارد ابتلا به بیماری 

. در صورت غیر طبیعی بودن آزمایش شودتوصیه می هفتگی( 10و  6، 2)در سن  از پاشنه پا یا بیمار انجام غربالگری مجدد

ثبات ابتلا به بیماری درمان جایگزینی با لووتیروکسین غربالگری، آزمایشات تایید تشخیص وریدی انجام شده و در صورت ا

 شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام گردد.

 شود.توصیه می هفتگی( 10و  6، 2)در سن  از پاشنه پا برای کلیه نوزادان نارس انجام غربالگری مجدد

( ..2006AAP   
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  2006AAP. اهگیبعد از سن یك م TSH  mU/L10-6 سرمی غلظت وجود

تر دارند، اختلاف نظر یونیت در لیمیلی 10تا  6بین  TSHشیرخوارانی که بعد از یك ماهگی، هنوز،  برای در شروع درمان

 بیشتر است.

بود درمان شروع شود. در غیر این  10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHدر این موارد باید آزمایش 

های مستمر انجام شده و در صورت بایست پیگیریدر صورت شروع درمان برای این نوزادان، می به درمان ندارد. صورت نیاز

   .9عدم نیاز به ادامه درمان، قرص لووتیروکسین قطع گردد

  یرد )بر اساس دستورالعمل کشوری انجام پذ "ارزیابی دایمی بودن بیماری"همچنین اگر درمان تا سه سالگی ادامه داشت، 

 د.د.نظر باشبیمار تحت، ماه( 3حدود )تا مدتی بهتر است ،در این موارد در صورت عدم شروع درمانصفحه                   (.

 2-4بار )به فاصله  3-2 آزمایشات وی و یا بالاتر داشته باشد، باید TSH10طبیعی و  T4 سرمی غلظتکلی، اگر نوزادی بطور

وجود نیاز به درمان تا سه سالگی، ، حداقل  "شروع شود و احتمالا درماننیاز به ت بالا بودن مجدد، تكرار شده و در صورهفته( 

 .داشته باشد.دارد

 

   TSH   و غلظت طبیعی 4Tغلظت کم 

( و g/dlµ 10کمتر از  "انحراف معیار کمتر از میانگین سنی نوزاد، معمولا 2پایین ) T4وجود تابلوی آزمایشگاهی غلظت 

در نوزاد باشد. این شرایط در موارد  CHاختلالات غده تیرویید دهنده وجود تواند نشانطبیعی در نوزادان می SHTغلظت 

 شود:زیر دیده می

 % کل نوزادان 3-5% 

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

 نوزادان بیمار 

 نوزاد زنده( 5000در  1)  TBGنوزادان با کمبود 

 نوزاد زنده( 25000-50000در  1مرکزی )ثانویه( )کاری تیرویید کما نوزادان ب 

 نوزاد زنده( 100000در  1) TSHاولیه و تاخیر در افزایش کاری تیرویید کمنوزادان با  
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شوند( مثل دوپامین و میمی  4T)که منجر به کاهش غلظت  TSHموارد مصرف داروهای مهارکننده در  

 با دوز بالاید یوکورتیكوسترکورتیكوستروئید 

  

  : ) 4T )HypothyroxinemiaTransient ی غلظت گذرا 4T گذرای کمبود

هفته(  30 در بسیاری از نوزادان نارس )بخصوص با سن کمتر ازگذرا  )4T )Hypothyroxinemiaای4Tگذر بودکمغلظت 

 هیپوفیز است-میكموسور هیپوتالاشود که به علت عدم تكامل محدیده می hyroidal IllnessT Nonو نوزادان مبتلا به 

 Murphy N, Hume R, von Tor H 2004و    2005Williams FLR, Mires GJ, Barnett C   و91و 92  86و  87

 93و  94,88و 89ادامه داشته باشد  هفته( 8)تا  ها هفتههشت حتی  تواند از روزها تامیو 
. 

Reuss ML, Leviton A, Paneth  1997. Et al van Wassenaer  1997  

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

 . 959 باشد داشتهیافته تواند مختصری کاهش میاما 0در سطح نرمال است "لامعمودر نوزادان نارس  TBG شود. غلظتمی

است  TBGنشان دهنده کمبود  RU3T و افزایش TSHو  4Free T سطوح طبیعی، 4Tغلظت کم  ،در بعضی از نوزادان

 دارد. است که اغلب در پسرها دیده می شود و نیاز به درمان جایگزینی نX که اختلالی وابسته به کروموزوم 

بتدریج افزایش یافته و به حد مناسب سن  4Tسطح سرمی .  2004Cucvas -Carrascosa R, Ruizدر این نوزادان  

در مدتی که  نارس، مرگ و میر و بروز اختلالات تكاملی عصبی در نوزادان احتمال باید توجه داشت که  .رسد)بعد ار تولد( می

 .93-9891-96 وجود دارد دارند، 4Tکمبود 

 

 آنتی دیورتیك(، وجود هیپوگلیسمی )ناشی از کمبود هورمون رشد و آدرنوکورتیكوتروپین(، پرادراری )ناشی ازکمبود هورمون

ها(، نیستاگموس مادرزادی و اختلالات )ناشی از کمبود گونادوتروپین Microphallusهای خط میانی صورت، ناهنجاری

 2002 . 9959باشد "مرکزیکاری تیرویید کمبیماری "ابتلا به ند از علایم توامی Hypothyroxinemiaبینایی، همراه با 

Asakura Y, Tachibana   علت بروز این موارد، اغلب، در اثر اختلالات ژنتیكی در روند تولید غده هیپوفیز در زمان

 جنینی است.
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  TRHکمبود ایزوله 

 TRH (TSH Releasing Hormone)کمبود ایزوله 

طور هب  دیده شود. TSHو غلظت سرمی کم تا نرمال 4Free Tو  4Tتواند با تابلوی غلظت سرمی کم تا نرمال میاین موارد  

کاری تیرویید کم"دارند باید به  TSHو غلظت سرمی کم  Free T4و T4کلی در نوزادانی که غلظت سرمی کم تا نرمال 

    2200Calaciura F, Motto RM, Miscio   . 10096مشكوک شد "مرکزی

ischemic -ypoxicHhypoxicو هورمون رشد )ناشی از TSH  تواند از علل کمبود مادرزادیمی آنوکسیو  زایمان سخت

encephalopathyschemic I ncephalopathyE متوسط تا شدید( باشند Pereira DN, Procianoy RS 2003   وKim EY, Park 

SK10197200 . 

دارای نوزادانی که  آزمایشات بعدی و پیگیریدارند.  طبیعی 4Free T، غلظت سرمی مک 4Tغلظت سرمی اکثر نوزادان با 

 شود.چك   RU3T و 4Free Tدر این موارد باید  .10298شودتوصیه می هستند نرمال TSH کم و غلظت4Tسرمی  غلظت

 شود.مطرح می  TBGکمبود  RU3Tو بالا بودن  4Free Tدر صورت طبیعی بودن غلظت 

 

  TSHو افزایش تاخیری  4Tغلظت کم 

  TSHو افزایش تاخیری  4Tغلظت کم 

شود و افزایش بیمار )نارس و ترم( دیده می "شدیدا ،و  VLBWو LBW ,با نوزادان نوزاد زنده در  100000در  1با بروز 

کاری تیرویید کمد دچار افتد. تعداد قابل توجهی از این مواردر چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق می "معمولا TSHغلظت 

 Hunter MK, Mandel SH  , 1998 . 9103 9مرکزی هستند یا اولیه و

گذرا کاری تیرویید کماولیه و کاری تیرویید کمتیرویید، موارد خفیف  -اختلال در تنظیم فیدبك هیپوفیزاین تابلو در موارد 

 روندبشمار می TSHو افزایش تاخیری  4Tاز علل غلظت کم شوددیده می یمیداکاری تیرویید و انواع خفیف کمبه علت اختلالات ید(  ")مثلا

88,38 . 

 AAP 2006 

های و مبتلا به ناهنجاری NICU  ، نوزادان بستری درVLBW ،LBWدر نوزادان با  TSHشانس بروز افزایش تاخیری 

  2003Larson C, Hermos R, Delancy A . 104100قلبی بالاست
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و  2های )در صورت امكان بر کاغذ فیلتر و در آزمایشگاه غربالگری نوزادان( در هفته TSHان با انجام آزمون پیگیری این نوزاد

 LBW و VLBWنوزادان با تولد را نیز در  10هفتهگیری دستورالعمل کشوری برنامه نمونه .104100ستتولد ضروری ا 6

 کند.توصیه می

 ست. 

کنند ، به عنوان آزمون غربالگری، استفاده میTSHمه غربالگری نوزادانی که از آزمون این نوزادان ممكن است در برنا وجه:ت

کاری تیرویید کمبه همین دلیل در صورت مواجه شدن با نوزاد و یا شیرخواری که علایمی دال بر ابتلا به   شناسایی نشوند.

یید تشخیص انجام شده و وجود بیماری تایید و یا رد های سرمی تانظر از نتیجه غربالگری سالم( باید آزمایشصرفصرف دارد )

 در صورت تایید بیماری شروع درمان )بدون فوت وقت( ضروری است.  گردد.

 TSH   افزایش گذرای

و غلظت طبیعی  TSHطبیعی غربالگری دارند، آزمایشات تایید تشخیص سرمی افزایش در تعدادی از نوزادان، که نتیجه غیر

4T طور گذرا خواهد بود.بهبه  این تابلو د کهدهنرا نشان می   

در   yperthyrotropinaemia Hhyperthyrotropinaemia Neonatal(HT)و یا  TSHشیوع افزایش گذرای 

شیوع بالایی دارد و  "مناطق با کمبود ید"نوزاد زنده( ولی در  50000در  "تقریبا 1آمریكای شمالی، بطور نسبی، نادر است )

شیوع این پدیده در ایران  .   105Miscio  2002و  100 96و 101شوداما در نوزادان ترم هم دیده می بودهتر ارس شایعدر نوزادان ن

 .27نوزاد زنده( گزارش شده است  1114در  1بالا )

گذرا و  تواندمی بوده وعلامت بی "معمولاو طبیعی است  4T افزایش یافته و غلظت )TSH (در این موارد غلظت تیروتروپین

 اجرای برنامه کشفدر روند آن زیادی از موارد این  دارند، غربالگری نوزاداندر کشورهایی که برنامه . 106و  105 می باشدییا دا

 .دنشومی

 Zung. طبیعی است که می تواند گذرا و یا دائمی باشد 4T افزایش یافته و غلظت )TSH (در این موارد غلظت تیروتروپین

  2010akover Y R-A, Tenenbaum  2001.. 101-103 علامت استبی "و معمولاCorvillain B, van Sande J, 

 : Zoeller TR, Dowling AL:101-103:106و  105به شرح زیر است TSHعلل محیطی بروز افزایش گذرای 

  کمبود ید 

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted: Superscript

Formatted ...

Formatted: Superscript

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...



 دستورالعمل ويژه پزشكان :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغرری برنامه کشو

87 
 

Formatted: Font: 10 pt, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Titr, 10 pt,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Centered, Right-to-left, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: B Titr, 10
pt, Bold, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: Bold, Complex Script Font: B Titr, Bold,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: 10 pt,
Bold

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Nazanin, 10
pt, Bold

Formatted: Font color: Custom Color(RGB(227,108,10)),
(Complex) Persian (Iran)

تصویر صرف مواد رنگی گرفتن در دوران جنینی و بعد از تولد )مصرف بتادین، مقرارقرار ید زیاد در معرض  

 (برداری و ...تصویر

 های ضدتیروییدی مادریآنتی بادی 

 و یا گیرنده آن  TSHاختلال در ساختمان 

  TSHاختلال در سیستم فیدبك   

 .107410اختلال خفیف در سنتز هورمون تیرویید  

 4Free Tاما در مواردی که غلظت  .دکنننظران درمان جایگزینی با لووتیروکسین در این موارد را توصیه میصاحب بعضی از

دستورالعمل کشوری   .8983توان بیمار را با دقت تحت نظر گرفته و درمان را شروع نكرد  می ،در حد بالای طبیعی قرار دارد

رار تكهفته(  2-4بار )به فاصله  3-2آزمایشات هورمونی داشته باشد باید  10بالای  TSHاگر نوزادی توصیه می کند که برنامه 

 جایگزینی با لووتیروکسین قرار گیرد.( تحت درمان 4T)حتی در حضور طبیعی بودن غلظت  TSHو در صورت بالابودن شده 

 

 کاریکمبودن بیماری  "گذرا"یا و  "دایمی"بردن به پیپی بالینی و یا آزمایشگاهی برای  یروشه هیچگونکه بدلیل این

درمان شروع  بهتر است پسرسد کهنظر میبهشود، فقط با گذشت زمان روشن می وجود ندارد و، در ابتدای تشخیص، تیرویید

ری تیرویید در کامی بودن بیماری کمیگذرا و یا دابررسی به قسمت  )گردد  اقدامعمل شده و در نهایت بر اساس دستورالعمل 

 رجوع شود(. بیماران تحت درمان
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Zung  2010Rakover Y -A, Tenenbaum 

در حد بالای طبیعی قرار دارد می توان بیمار  4Free Tاما در مواردی که غلظت   ann H and Gruters ABieberm  و 

    نام کتاب    ert A, FisherMDDelb,را با دقت تحت نظر گرفته و  درمان شروع نكرد.

 در نوزادان نارس و کم وزن

( TSH4, TSH, T4T+دون توجه به آزمون غربالگری اولیه )در بهترین شرایط علمی و اجرایی برنامه غربالگری نوزادان و ب

از نوزادان با وزن کم و مبتلا به کم کاری تیرویید در غربالگری نوزادان شناسایی نمی شوند.  به همین دلیل  %5-10حدود %

 ضرورت دارد.  "غربالگری مجدد"انجام 

@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

@@ 

   نوزادان تیرویید کاریمک بیماریمدیریت 

بدنبال مثبت شدن غربالگری در نوزاد مشكوک و پس از فراخوان فوری وی، آزمایشات تایید تشخیص انجام شده و در صورت 

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

گیرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد. برای دستیابی به مراقبت مناسب و پیشگیری از بروز عوارض بیماری،  مراقبت قرار

 های زیر مورد نیاز است:انجام فعالیت

 ها و یا اولین پزشك در دسترس در روستاهاویزیت نوزاد بیمار توسط پزشك فوکال پوینت برنامه در شهرستان 

بیش )سن بارداری، قد، وزن و دور سر در بدو تولد، داشتن زردی طولانی مدت ) گرفتن شرح حال کامل و دقیق 

روز(، نوع تغذیه، نوع زایمان، مصرف بتادین، ازدواج فامیلی، سابقه مصرف داروها توسط مادر و نوزاد،  7تر از بیش
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در مادر، سابقه انجام در مادر و فامیل درجه یك، سابقه دیابت و پره اکلامپسی  یی تیروییدهابیماری سابقه 

 رادیوگرافی در مادر و نوزاد، سابقه تصویربرداری با مواد حاجب در مادر و نوزاد و ...(

ها، بررسی وجود گریه خشن، بررسی فونتانلپرسش در ارتباط با  گیری قد، وزن، دور سر،همعاینه فیزیكی )انداز 

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

 )Anti TPO, Anti Tg(تیرویید ضد    Blocking هایبادیانجام آزمایشات آنتی ،در صورت امكان 

آموزش والدین با تاکید بر اتیولوژی بیماری، عدم ارتباط بین روش زندگی والدین با علل بیماری، محاسن تشخیص  

پیروی از دستورات پزشك معالج، اهمیت انجام ماندگی ذهنی، اهمیت زودرس بیماری در پیشگیری از عقب

طور مستمر و بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه، روش مصرف درست قرص لووتیروکسین، آزمایشات هورمونی به

کنند مثل: سویا، ترکیبات آهن و عدم مصرف همزمان قرص لوتیروکسین با داروهایی که جذب آن را مختل می

 کلسیم

  ، 

 پوینت برنامه شهرستانی و یا استانی مشاوره با فوکال  

  تصویربرداری 

o رادیوگرافی از زانوها  

o  در صورت امكان(تیرویید اسكن( 

o در صورت امكان(تیرویید  سونوگرافی( 

 بر اساس دستورالعمل کشوری TSHو Free T4یا  و T4های سرمیگیری منظم غلظتاندازه 

 ورالعمل کشوریویزیت مستمر بیماران توسط پزشك معالج بر اساس دست 

 ارزیابی کنترل مناسب متابولیك بیمار در هر جلسه ویزیت بر اساس وضعیت رشد و نمو و آزمایشات هورمونی 

 و ...( سونوی کلیه، های مورد نیاز )غدد اطفال، قلب، شنوایی سنجیانجام مشاوره 

 ارزیابی دایمی بودن بیماری )در صورت لزوم( در سه سالگی 
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 بررسی اتيولوژی

 كن اس

انجام زودرس اسكن تیرویید برای کلیه بیماران  (Risk to Benefit)  "خطر به سود"نظران در ارتباط با میزان همه صاحب

دانند، در کاری تیرویید هم عقیده نیستند. بعضی از گزارشات انجام اسكن را بر انجام سونوگرافی ارجح میمبتلا به کم

  , Perry RJ  2006Maroo S, Maclennan. .ورفولوژی بافت تیرویید و تغییرات ساختمانی غده تیرویید را داراستکه سونوگرافی توانایی تشخیص مصورتی

حدود  123I. نیمه عمر شودتوصیه میارجح است )TCm99 (99و یا تكنتیوم پرتكنتات )123I( انجام اسكن با ید رادیو اکتیو 

  ساعت است. 3/13

که اسكن با ها وجود ندارد. در صورتیدهد اما در همه بیمارستانه میئتری اراتصویر دقیق )123I(اکتیو گر چه اسكن با ید رادیو

  2006AAP.   .388 8تر استهای بیشتری وجود داشته و همچنین ارزاندر بیمارستان )TCm99(99تكنتیوم پرتكنتات 

محاسن انجام اسكن به تعویق بیاندازد، باید شروع درمان را ن های پاراکلینیكبرداری و دیگر فعالیتبا ذکر این که انجام تصویر

 :88 باشد83باشدتواند به شرح زیر می  CH                             AAPدر نوزادان مبتلا به 

 شود.محرز میکاری تیرویید کمدر صورت تشخیص غده اکتوپیك، دایمی بودن بیماری  

  

و  Aplasia نشان دهنده تواندمی"معمولا ب ید رادیواکتیو(ذ)عدم ج نعدم وجود غده تیرویید در اسكدر صورت  

Hypoplasia است. گرافی نیز آن را تایید کند.که سونوتیرویید باشد مشروط بر این 

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

TSHارد.تیرویید مادری از جفت به جنین وجود دضدضد های بادیآنتیانتقال عبور ر انتقال ید و یا ، اختلال د 

وجود تیرویید نرمال و یا گواتر در اسكن بیانگر فعالیت غده تیرویید است و احتمال اختلال ارثی در سنتز هورمون  

 Tgسرمی به تشخیص کمبود سنتز  Thyroglobulin (Tg)گیری کند. در این موارد اندازهتیرویید را مطرح می

آزمایشگاهی  ن مثل داروهای ضد تیرویید، تابلویمصرف مواد گواتروژ کند.کمك می تیرویید کاریکماز دیگر علل 

 دهد.نشان میرا همچون بالا 

گذرا  کاری تیروییدکمهای بالا، نشان دهنده در اسكن و عدم وجود هیچكدام از وضعیت گاه وجود تیرویید نرمال 

 قرار گیرند.کاری تیرویید کمسالگی مورد ارزیابی از نظر دایمی بودن  3این کودکان باید پس از   است.
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 .انداخت تعویق به ،های پاراکلینیكو یا دیگر فعالیت تیرویید اسكن انجام یبرا را، درمان شروع نباید هیچگاه

 انجام اسكن تیروییدمناسب زمان 

تواند اسكن تیرویید می .انداخت تعویق به را درمان شروع ،تیرویید اسكن انجام یبرا نباید هیچگاهکه نكته بسیار مهم این است 

 توان اسكن تیرویید انجام داد.است می 50بیمار بالای  TSHکه البته تا زمانی در چند روز اول بعد از شروع درمان انجام شود.

الگی و در زمان قطع دارو )برای ارزیابی دایمی بودن بیماری(، بدون خطر س 3این صورت، باید اسكن تیرویید را در در غیر 

 صدمه به سیستم عصبی مرکزی انجام داد.

است که مقدار اشعه  Ciµ 25برای انجام اسكن در نوزادان و کودکان حدود  )123I(اکتیو رادیورادیو میزان دوز مصرفی ید 

باشد. اسكن می(Chest X Ray) کلیشه رادیوگرافی سینه  3تا2یافتی بدن از دربرابر با مقدار اشعه  "یادی نیست و تقریباز

 .  8984 رادیواکتیو انجام گردد مادهید باید توسط تكنسین با تجربه، تجهیزات دقیق و با کمترین مقدار 

 اولتراسونوگرافی تیرویید

وجود و یا عدم وجود تیرویید در محل و اثبات ی منظور پیشگیری از رادیاسیون از اولتراسونوگرافی براةدر موارد بسیاری ب

 ربمراتب کمتر از اسكن دارد )بخصوص د یدقت Gray Scaleاما اولترسونوگرافی  شود.نگی ساختمان آن، استفاده میچگو

عنوان اولین قدم بهبه  Color Doppler Ultrasonography (CDU)ارتباط با غده اکتوپیك(. امروزه استفاده از 

  .510108 تشود که از دقت بسیار بالایی برخوردار اسداری در بررسی اتیولوژیك بیماری توصیه میتصویربر

 منابع اضافه شوند   های ضد تیرویید گیری آنتی بادیاندازه

د از نتوان( میthyroid peroxidase-ntiA و TSH receptor، thyroglobulin-ntiA های ضد تیرویید )بادیآنتی

ضد تیرویید در نوزاد و آنتی بادیهای  هایبادییتعیین غلظت آنت .6109 10دنو از بدن مادر به جنین انتقال یاب جفت رد شده

ا ها از مادر به جنین و امكان گذربادیتواند پزشك را به انتقال آنتیمی است(ی اتوایمیون تیرویید هابیماری که مبتلا به( مادر

ها فقط در بررسی اتیولوژیك بیماری ارزشمند است و در اجرای انجام این آزمایش  نماید.در نوزاد راهنمایی  یبودن بیمار

 برنامه کشوری، ضرورت ندارد.
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 گیری ید ادرار نوزاداندازه

 . 110 107توان به میزان ید دریافتی توسط نوزاد و تا حدودی به وضعیت ید در مادر پی بردگیری ید ادرار نوزاد میبا اندازه

ها فقط در بررسی انجام این آزمایش در نوزاد شود.کاری تیرویید کمتواند منجر به بروز و یا اضافه بودن ید در مادر می کمبود

 اتیولوژیك بیماری ارزشمند است و در اجرای برنامه کشوری ضرورت ندارد.

 

 سنجيشنوايي

در مواردی که الگری نوزادان است. یك قسمت از برنامه غرب شنواییدر بعضی از کشورها انجام غربالگری کم

Dyshormonogenesis  در صورت سابقه خانوادگی سندرم پندرد شود. سنجی توصیه میشنواییشنوایی وجود دارد، انجام

در موارد دیگر، در صورت  ر آن در سن سه ماهگی ضرورت دارد.هفته و تكرا 8تا  4سنجی در سنین انجام آزمون شنوایی

 .سودمند خواهد بودسنجی اییامكان، انجام شنو

از اهمیت زیادی آنان توجه بالینی به شنوایی  وجود ندارد، نوزادان که برنامه کشوری برای غربالگری شنوایی در کشور ما

بخشی از کاری تیرویید کمدر مواردی، وجود   های لازم به عمل آید.باید بررسی ،برخوردار است و در صورت شك به اختلال

 تواند در کیفیت زندگی بیمار نقش بسزایی داشته باشد.است که شناسایی به موقع آن مییك سندرم 

 هاي لازمانجام مشاوره

و  ، کلیوی)بخصوص مشكلات قلبی های جنینیشانس بالایی برای بروز دیگر آنومالی CH بیماران مبتلا بهکه  با توجه به این

در بعضی از کودکان مبتلا ممكن است به  گیرند.مورد بررسی قرارنظر  این از شود که این بیماراندارند لذا توصیه می (دندان

 باید انجام گردند. بر حسب نیاز های دیگری نیاز باشد کهمشاوره

 

 درمان

یندهای نمو آ. بسیاری از فرکندایفا می عصبی مرکزی تمام مراحل تكاملی سیستمدر نقش بسیار مهمی  تیروییدهورمون 

کافی از هورمون  کلی برای بدست آمدن ضریب هوشی نرمال مقادیر طوروران پس از تولد ادامه دارند و بهدر دحتی مغزی 

صدمه  باشد، ترطولانیهورمون تیرویید هر چه مدت زمان کمبود  همین دلیل. بهسالگی مورد نیاز است 3تا  ،حداقل ،تیرویید

  .111 مغزی شدیدتر خواهد بود
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 شروع درمان .کندجلوگیری می تیروییدکاری نوزاد مبتلا به کمدر  صدمات مغزیاز بروز  رمان سریعشروع دترتیب بدینبدین 

 سهoileauB 3 تا(  Paul VK, Deorari AK, Agarwal R, Jain V 2008. ) 112 دو 109دو حدود  2حدودتا 

113110      2004P, Bain P, Rives S, Toublanc JE  باشدآل میپس از تولد ایده هفته.  

شروع شود، ضریب روز اول زندگی(  30)اول تولد  هایهفتهماه  دراند که اگر درمان نشان داده نیز مطالعاتیمطالعه ایاما 

 i SH, Austin JLaFranch 2007:.114 و 115 .111و  112 .هوشی طبیعی خواهد بود

هفته از زمان تولد( نیز موجب طبیعی نگه داشته شدن ضریب  6روزگی ) 40گزارشاتی نیز وجود دارد که شروع درمان تا 

 . منبعهوشی بود ه است

 درمانقرص لوتیروکسین دوز کافی ا و ب ترین زمان ممكنباید در سریع ،تیرویید کاریکمدر نتیجه همه نوزادان مبتلا به 

 .116311شوند

 

 به دو عاملکاری تیرویید کمبیماری  جدی و غیرقابل بازگشت موفقیت در پیشگیری از عوارض

  "کیفیت کنترل متابولیك بیماری"و  "زمان شروع درمان" 

 بستگی دارد.

 درماناصلي  فاهدا

اری است و درمان در اتیولوژی هدف از درمان دستیابی به کنترل متابولیك مطلوب در اسرع وقت و پیشگیری از عوارض بیم

 : 8883 هدف درمان عبارتست ازباشد.  مختلف یكسان می

  نرمال کردن غلظت سرمیT4  هفته 2در مدت 

  نرمال کردن غلظت سرمیTSH در مدت یك ماه 

استفاده  است. فقط باید از فرم قرص لووتیروکسین لووتیروکسین قرص ،نوزادان تیرویید کاریکم بیماری در درمان اننخابی

گرچه بیشترین فرم فعال  . 8838دنشود نشده و توصیه نمیییتا FDA. بقیه اشكال دارویی لووتیروکسین توسط 116113کرد

)در مغز( بدست می آید، به همین دلیل  3Tبه  4Tمورد استفاده مغز از تبدیل  3Tاست، اما بیشترین  3Tهورمون تیرویید 

 مفید نیست. 3Tاستفاده از 

 

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted ...

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Centered, Line spacing:  single, Pattern: Clear
(Custom Color(RGB(251,212,180)))

Formatted ...

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted ...

Formatted: Normal, Line spacing:  1.5 lines

Formatted ...

Formatted ...

Formatted: Font: (Default) Times New Roman



 دستورالعمل ويژه پزشكان :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغرری برنامه کشو

94 
 

Formatted: Font: 10 pt, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Titr, 10 pt,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Centered, Right-to-left, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: B Titr, 10
pt, Bold, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: Bold, Complex Script Font: B Titr, Bold,
Pattern: Clear (White)

Formatted ...

Formatted: Font color: Custom Color(RGB(227,108,10)),
(Complex) Persian (Iran)

)در مغز( بدست  3Tبه  4Tمورد استفاده مغز از تبدیل  3Tاست، اما بیشترین  3Tشترین فرم فعال هورمون تیرویید گرچه بی

 مفید نیست. 3Tمی آید، به همین دلیل استفاده از 

غدد و داخلی( شروع شود. ، سترس )اعم از عمومی، متخصص اطفالدرمان باید در اسرع وقت و توسط اولین پزشك در د

نوزاد توسط فوکال پوینت برنامه )در  پزشك شروع کننده درمان، فوکال پوینت برنامه نباشد، باید بطور غیرفوریچنانچه 

 میشهرستان( ویزیت شده و درمان ارزیابی گردد. سپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسی مطلوب به فوکال پوینت، 

   دامه یابد.ا ...نوزادانتواند توسط پزشك عمومی، متخصص کودکان و می

لازم است که کلیه پزشكان عمومی شماره تماس فوکال پوینت شهرستانی برنامه را داشته باشند که در صورت لزوم  نكته مهم:

 طور تلفنی در ارتباط با درمان بیمار مشاوره نمایند.هو ب

 TSHافزایش یابد، اما غلظت  µg/dl10 به بیش از T4 هفته غلظت  2رود که در مدت با انتخاب دوز مناسب دارو، انتظار می

 AAP  .. 8838تا یك ماه پس از شروع درمان طبیعی خواهد شد

تحت درمان، حداقل سالی يک بار، توسط فوکال پوينت برنامه  تيروييد و کاریکم بيماری نوزاد مبتلا بهشود توصيه می

 .(است در صورتي كه پزشك معالج شان غير از فوكال پوينت برنامه) ويزيت شود

 

 دوز لووتيروکسين

البته بهتر است در نوزادانی که  Salerno M, Militerni R, Bravaccio C, Micillo M   2002. 116113است g/kg/dayμ 15- 10 لووتیروکسین قرص شروع درمان بادوز پیشنهادی برای 

دوز اولیه  9جدول شماره   .88 38.شروع کرد g/dayμ 50 (، با دوزdl/gμ 5 دارند )کمتر یا مساوی 4Tغلظت خیلی کم 

 دهد.پیشنهادی لووتیروکسین را در سنین مختلف نشان می

بیانگر عدم دریافت  TSHپس از دو هفته از شروع درمان و یا تغییر دوز دارو و یا عدم کاهش سطح  T4عدم افزایش غلظت 

همكاری یا عدم آگاهی کافی والدین نوزاد بیمار  مقدار کافی قرص لووتیروکسین است. در این حالت باید به عواملی چون عدم

که با جذب در دادن دارو به نوزاد، کافی نبودن دوز دارو و مصرف کردن شیرهای حاوی ترکیبات سویا و یا داروهای دیگر 

 د، و یا روش غلط مصرف دارو توجه داشت. لووتیروکسین تداخل دارن

 ن در سنین مختلفدوز اولیه پیشنهادی لووتیروکسی :9جــــــدول 

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

 10-15 37-50 ماه 6-0
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 6-8 50-75 ماه 6 –12

 5-6 75-100 سال 1 –5

 

 تعديل دوز لووتيروكسين

 Minorبه صورت جزیی )باید  تعدیل دوز دارویابد. در اغلب نوزادان تحت درمان، با افزایش سن، دوز دارو افزایش می

Adjustment ).4 ,بهترین راهنما برای تنظیم دوز دارو، مقادیر سرمی  انجام گیردT وTSH   خوار مبتلا شیرشیر نوزاد و یا

 .میسر خواهد بود به دوز روزانه μg13-12  و یا کاهش افزایش بار این اماست. 

در به طور ارجح)یا  4Tو  TSHسطح سرمی باید ، نیستبینی پیشپیش که دوز مورد نیاز در هر نوزاد قابل این ایندلیل بهبه 

 مطابق دستورالعمل ،طور مستمرهب 4Tو  TSH( بعد از شروع درمان تا زمان نرمال شدن غلظت 4free T صورت امكان

 گیری شود.اندازه کشوری،

مقادیر بزرگسالان متفاوت و با  مقادیر طبیعی و مناسب آزمایشات در شیرخواران و کودکان باید بر اساس سن تعیین گردد

 است.

ترین اما مهم تعدیل گردد. TSH، علایم بالینی و غلظت Free T4و یا  T4دوز قرص لوتیروکسین باید با توجه به غلظت 

به حد دلخواه  TSH، غلظت T4است. در بعضی موارد علیرغم مناسب بودن غلظت  T4غلظت  ،فاکتور تعدیل دوز قرص

 اهمیت دارد. 4Tوجه به غلظت رسد، در این موارد تنمی

روز قبل از آزمایش قرص لووتیروکسین را به مقدار  2-3، ممكن است کننددرستی مصرف نمیدر بیمارانی که دارو را بهتذکر: 

 خواهد شد. TSHو  4T بالای سرمی منجر به غلظت این امر که زیاد مصرف نمایند

سرم در محدوده نرمال قرار نگیرد، های های هورمونظاهر گردد یا غلظت تیرویید کاریکمبالینی  هایکه نشانهدر صورتی

 لازم است. هبیش از آنچه ذکر شد ،دوزاژ و آزمایشات مكرر تعدیل

و یا  4T سرمی غلظت در مدت درمان باید .داردبستگی به کیت مورد استفاده آزمایشگاه  های هورمونیآزمایش محدوده نرمال

4Free T نرمال محدوده در نیمه بالاییreference he Tthe f oof alf Hhalf pper Uupper he Tthe ( 

 )angeRrangeeference Rهمچنین،   )محدوده نرمال بستگی به کیت مورد استفاده آزمایشگاه است(.  اه داشته شود.نگ 
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قرار گیرد.  ) angeRrangeeference Rreference he Tthe of alf Hhalf r Loweupper he Tthe( نرمال محدوده در نیمه پایینی باید TSH سرمی غلظت

  منبع.  .117114 استmU/L  50,5-2/0  (mU/L ) سال، 3رخواران کمتر از یر ش، دد TSH بهترین محدوده غلظت

 TSHبار و یا بیشتر آزمایش  4که در مدت درمان با لووتیروکسین،  (ماه 6 بیش از سن با) بیمارانی اندمطالعات نشان داده

 Devolex-Baloch Z, Carayon P, Conte  2003..114,117ندامواجه بودهافت تحصیلی با  هعاند، در مدرسداشته mU/L 5 بیش از

 روش مصرف قرص لووتيروكسين

 

 یابی به کنترل مطلوب ضرورت دارد.دستنتیجه  و در لووتیروکسین به منظور ثبات در جذبرعایت نكات زیر 

 به والدین آموزش داده شود.باید نقضای دارو روش چك کردن تاریخ ا 

در حرارت بالا و در معرض نور خورشید ده و نباید بر اساس شرایط درج شده در بروشور نگهداری شباید  باید دارو 

 .قرار گیرد

زمان قرص لووتیروکسین با شیر مصرف هم. خورانده شود بیماردقیقه قبل از تغذیه به  30حداقل  یك بار در روز 

 ادر بلامانع است.م

 نمود. حل آبیا و  مادر در شیر و توان خرد کردهها را میقرص 

 شود.توصیه نمی"اصلاداشتن آن برای روزهای دیگر کردن قرص و نگهحل 

یا همراه با  مخلوط کرد)مثل ایزومیل(  Soy Proteinهای حاوی های لووتیروکسین را نباید با شیرخشكقرص 

 شوند. داروممكن است مانع جذب ترکیبات سویا و آهن ، زیرا رخوار خورانددار به شیآهنترکیبات 

 ساعت فاصله داشته باشد. 4حداقل  دارکلسیمترکیبات لووتیروکسین باید با مصرف قرص مصرف  

 ساعت فاصله داشته باشد. 1-2دار لووتیروکسین باید با مصرف داروهای آهنقرص مصرف  

 دارو به وی خورانده شود. "بایست مجدداساعت از مصرف دارو( می  متر از نیمدر صورت استفراغ شیرخوار )در ک 

  )Overtreatment)  درمان بيش از حد علايم

هایی یافته پاتولوژیكی چون تاکی کاردی، عصبی بودن بیش از حد، اختلال در خواب و سایر علایمتواند می حد درمان بیش از

ممكن است باعث  ،در مدت زمان طولانی ،دوزهای بیش از حد تند را بوجود آورد.ده تیروتوکسیكوز هسننککه پیشنهاد
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Craniosynostosisوزن نگرفتن در اکثر موارد همراه با .گردد سرشتی-حد سن استخوانی و مسـائل خلقی ، افزایش بیش از 

گیری سطح وسیله اندازهشد و باید بهبالووتیروکسین از درمان بیش از حد با  اشیهای تیروتوکسیكوز ممكن است ننشانه دیگر

 .118115 آن را مورد ارزیابی قرار داد 4free T و TSHسرمی 

   پيگيری بيمار هورمونی هایدر آزمايش TSH غلظت بالا و پايدار

به مقدار مورد نظر  TSHسرمی ، غلظت  T4در بعضی از بیماران علیرغم دوز مناسب لووتیروکسین و غلظت مناسب هورمون

تیرویید )در بیماران مبتلا  -تغییراتی که در آستانه فیدبك هیپوفیزکندی علت تواند به می، که ماندو بالا می  یابدهش نمیکا

 . Vogiatzi MG, Kirkland                                    .. 119و  120611 باشددهد رخ میآید( کاری تیرویید داخل رحمی بوجود میبه کم

 Fisher DA, Schoen EJ, La Franchi S  2000,درصد بیماران مبتلا به کم کاری تیرویید نوزادان دیده می شود 10یده در این پد

در این موارد باید . Germak JA, Foley TP Jr1990. شود. طرف میبا افزایش سن بر "این وضعیت معمولا. 119611 است

باید داشت و اه نگنگه  Eutryroid از بیشترین دوز ممكن لووتیروکسین استفاده کرد و باید بیمار را از نظر بالینی در شرایط

سهال، تعریق غیر طبیعی، بی قراری، والدین را در ارتباط با وجود علایم توکسیسیتی )اختلالات خواب، گریه زیاد، اعلاوه، به

 کاهش وزن و ...( آگاه ساخت.

در سیستم مغزی عصبی شناخته شده  T4به عنوان شاخص حساس و مناسبی برای کمبود هورمون TSH غلظت بالا و پایدار 

در این موارد باید . Germak JA, Foley TP Jr1990. شود. طرف میبا افزایش سن بر "این وضعیت معمولا. 119611 است

باید داشت و اه نگنگه  Eutryroid از بیشترین دوز ممكن لووتیروکسین استفاده کرد و باید بیمار را از نظر بالینی در شرایط

سهال، تعریق غیر طبیعی، بی قراری، والدین را در ارتباط با وجود علایم توکسیسیتی )اختلالات خواب، گریه زیاد، اعلاوه، به

 کاهش وزن و ...( آگاه ساخت.

 Fisher DA, Schoen EJ, La Franchi S  2000,با افزایش سن برطرف مي شود. ،"این وضعیت، معمولا

 والدینآموزش 

آموزش  است.ن بیمارااز ارکان مهم مراقبت درست و موثر در  تیرویید کاریکمآموزش دادن به والدین نوزادان مبتلا به 

 به والدین ضروری است. "کتابچه آموزشی ویژه والدین"حضوری و ارائه 
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تیرویید، رکن اساسی موفقیت در درمان بیمار است. کاریکمآموزش والدین نوزاد مبتلا به   

 بیمارانمراقبت و پیگیری 

در سه  TSHو  (Free T4)یا  T4 هایمایششامل ارزیابی رشد و نمو و انجام آزطور منظم و مستمر هویزیت بیماران باید ب

 کتابچه آموزشی تشویق شوند.های موجود در در هر ویزیت باید والدین به رعایت توصیه زندگی انجام شود.سال اول 

مشكلات بخصوص 121بخصوص 711 خارج تیروییدی مادرزادی هایناهنجاریبرای بروز  CHدلیل شانس بالای مبتلایان به هب

های لازم در این انجام بررسی 125 ، گلوکوماgenesisAooth T) 124120( دندانپزشكی ،123911 شنوایی، 122811عروقی -قلبی

 خصوص اهمیت دارد.

73-2003 Oct 15;122A(3):269 Am J Med Genet A.autosomal recessive syndrome?  . Neonatal diabetes mellitus, congenital hypothyroidism, hepatic fibrosis, polycystic kidneys, and congenital glaucoma: a newWilliamson Balfe J, Kanaan H, Barbar M, Taha D 

 بيمار توسط پزشك منظم و مستمر هايويزيت

توسط پزشك معالج، تیرویید  کاریکمبه بیماری  یانهای هورمونی تیرویید و ویزیت مبتلاانجام آزمایش کشوری دستورالعمل

 ::به شرح زیر است ،در ایران

 2  رمانهفته بعد از شروع د 4و 

 ماه اول زندگی 6ماه در طول  2 ره 

  ماهگی 36 تا 6ماه بین سنین  3هر 

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

ها کمتر شده و پس از دستیابی به اهداف ها و ویزیتدر موارد عدم دستیابی به اهداف درمانی، فاصله انجام آزمایش تذکر مهم:

هفته پس از تغییر دوز قرص لووتیروکسین، آزمایش هورمونی انجام شده  2-4از دستورالعمل بالا پیروی کرد.  تواندرمانی می

 شود. می و بیمار توسط پزشك معالج ویزیت 

 رشد و تکامل بيمار تحت درمان بررسي

ان، منجر به حفظ ضریب درمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیك مناسب و حفظ کنترل متابولیك مناسب در مدت درم

 .111-113 115 -117بیمار خواهد شدسلامت رشد و تكامل طبیعی هوشی طبیعی و 
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 .Jabbar MA, Larrea J, Shaw RA  1997تعادلي و حركات ظريف، اختلال در يادگيري و همچنين اختلالات رفتاري وجود دارد.-خفيفي در فعاليتهاي حركتي Psychomotorلات و عقب ماندگي سن استخواني(، حتي در صورت درمان مناسب، احتمال بروز اختلا 4Tبوده )عدم وجود غده تيروييد، غلظت كم  4T اما در مواردي نوزاد در بدو تولد دچار كمبود شديد هورمون

 اندازه گيری قد و وزن 

گیری شده و در کارت های رشد و تكامل در بیمار چك شود و بخصوص قد و وزن اندازه در هر ویزیت باید کلیه شاخص

 گیری گردد.طور جدی پیها باید بهوجود هر گونه اختلال در شاخص مراقبت بیمار ثبت گردد.

 راديوگرافي از زانو

ماندگی در سن استخوانی اما در مواردی که عقب ها، تكرار آن مورد نیاز نیست.در صورت طبیعی بودن رادیوگرافی استخوان

 ارزیابی ضروری است.برای در فواصل معین  انجام آنوجود داشته است، 
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 ارزیابي ضریب هوشي بیماران

بهترین ضریب هوشي زماني حاصل مي شود که درمان در نوزاد بیمار در اسرع وقت شروع 

گردد و کنترل متابولیك مناسب در تمام مدت درمان پایدار باشد و این امر فقط با اجرای کامل 

 غربالگری نوزادان امكان پذیر است.و بر اساس دستورالعمل برنامه 

ارزیابي ضریب هوشي در گروه بیماران تحت درمان قرار گرفته و مقایسه آن با گروه کنترل 

سالگي نشان داد که  4)یكسان سازی شده بر اساس سن، جنس و سطح اجتماعي( در ابتدای 

تز ده اند          درمان موفق بوده است و هیچ کدام از بیماران دچار عقب ماندگي ذهني نش

 دکتر علیمحمد زاده(

بیماران تحت برای  گودایناف و مازهای پروتئوس(انجام آزمونهای مناسب ) ،در صورت امكان

 سالگي و بیشتر توصیه مي شود. 4درمان در سن 

 روش پیگیری بیماران بعد از قطع دارو 

 بیماران تحت درمان

 نوزادان مشكوک
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 وظایف پزشك معالج

 ری بر اساس دستورالعمل کشوریتشخیص بیما 

  بر اساس دستورالعمل کشوری و در اسرع وقتدرمان شروع 

 بر اساس دستورالعمل کشوری و در مواردی که لازم است  مستمر بیماران منظم و ویزیت

 در بازه زماني کمتر

 نوزاد بیمار آموزش والدین 

  در هر ویزیت رشد و تكامل شیرخواربررسي 

 به دقت مارتكمیل کارت مراقبت بی 

  ارتباط با فوکال پوینت برنامه )در صورتي که پزشك معالج بیمار فوکال پوینت برنامه

 نیست(

  با کارشناس برنامهمستمر ارتباط 

 همكاری در اجرای پروژه های تحقیقاتي 
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 همكاری و شرکت در برگزاری دوره های بازآموزی 

 بیماران تحت درمان کاری تیرویید درکم مي بودن بیمارییبررسي گذرا و یا دا

شده و نیازی به  ثابتمی بودن بیماری یو یا دا راگذ های اتیولوژیكبا بررسی "احتمالا در بعضی از بیماران در مدت درمان و

توان از دو روش زیر این ارزیابی وجود ندارد، اما در بیمارانی که هنوز این تفكیك صورت نگرفته است، بعد از سه سالگی، می

 :8883رداستفاده ک

 هفته 4بعد از  (Free T4)و یا در صورت امكان  T4و  TSHهای سرمیقطع قرص لووتیروکسین و انجام آزمایش .1

بوده و تا  تیروییدمی یدا کاریکم ، شیرخوار مبتلا بهی هورمونیهادر صورت غیرطبیعی بودن آزمایش 

 دارد. ای مستمرهبا قرص لووتیروکسین و مراقبت جایگزینی پایان عمر نیاز به درمان

و نیازی به بوده  تیروییدگذرای  کاریکم شیرخوار مبتلا به، های هورمونیدر صورت طبیعی بودن آزمایش  

کودک تحت نظر  هاسال چند منطقی است که حتی در مورد دوم نیز تا)شروع درمان مجدد وجود ندارد. 

 .(.ودلزوم ارزیابی آزمایشگاهی ش بوده و ارزیابی بالینی و در صورت

)و یا در صورت  T4و  TSHهای سرمیو انجام آزمایشدوز مصرفی نصف کاهش دوز قرص لووتیروکسین به  .2

 هفته 4( بعد از Free T4امكان

بوده و تا  تیروییدمی یدا کاریکم های هورمونی، شیرخوار مبتلا بهدر صورت غیرطبیعی بودن آزمایش 

 های مستمر دارد.تیروکسین و مراقبتپایان عمر نیاز به درمان جایگزینی با قرص لوو

 تیرویید کاریکم( در حد طبیعی بود یعنی Free T4)و یا در صورت امكان  T4و  TSHگر غلظت ا 

 گیری نمود.را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع کردهتوان دارو را می نیست و میاید

 اندان بودهتحت درم "قبلا در بیماراني که ،اقدامات پس از قطع دارو

 اندازه گیری شود.( 4Free T)و یا در صورت امكان  4Tو  TSHهفته پس از قطع درمان، غلظت  4  

در بیمار توسط پزشك ویزیت شده و از نظر بروز علایم بیماری و روند رشد و نمو، به دقت، مورد ارزیابی قرار گیرد. 

تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشك معالج درمان را در آنها  نوزادانکاری تیرویید کمشیرخوارانی که با تشخیص بیماری 

انجام  )TSH و 4free T و یا 4T (سال درمان و یا کمتر(، باید آزمایشات هورمونی عملكرد تیرویید 3است )بعد از قطع کرده
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ها بر . ویزیتگیردی قرارشده و شیرخوار از نظر بروز مجدد علایم بیماری و روند پیشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزیاب

 شود:اساس تقویم زمانی زیر توصیه می

 126 دارو112هفته بعد از قطع  4 

  126دارو121ماه بعد از قطع  2-34 

 بعد از قطع دارو هاسال 

 گیری شود.اندازه( 4Free T)و یا در صورت امكان  4Tو  TSHغلظت سرمی  تذکر:

  

 

 پیش آگهي

رمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیك مناسب و حفظ کنترل متابولیك مناسب در دذکر شد، هم  "طور که قبلاانهم

بهترین نتیجه و  122 و 127و 128123مدت درمان منجر به حفظ ضریب هوشی طبیعی و رشد و تكامل طبیعی بیمار خواهد شد

ن شروع شده و در تمام مدت درمان از کنترل درمانی در بیمارانی که در برنامه غربالگری نوزادان شناخته و در اسرع وقت درما

 متابولیك مطلوب برخوردار بوده اند دیده می شود.

با تأخیر  خواهد شد و نوزادان طبیعی هنگام و کافیبا درمان زود "معمولا ،تیرویید کاریکممبتلا به رشد و نمو فیزیكی نوزادان 

از  بعضیدر  اما .خواهند داشت طبیعیسالگی سن استخوانی  1-2ر دنیز  ،بیماری در بدو تولد استخوانی در زمان تشخیص سن

که درمان در در صورتیکه سطح سرمی خیلی پایین تیروکسین با تأخیر سن استخوانی در زمان تولد داشته اند،  بیمارنوزادان 

این  .129412 خواهد بودستشده ا مشاهدهضریب هوشی در حد پایین نرمال و یا حتی کمتر از نرمال ماه دوم تولد شروع شود، 

مشاهده  است، درمان با تأخیر شروع شدهبیمارانی که  یا درو دوزهای نسبتا کم لووتیروکسین در صورت شروع درمان با  اتفاق

 نمره به ازای هر ماه تاخیر در درمان از ضریب هوشی کودک کاسته می شود. 5حدود  شود.می

اما  ،نمره بالاتر است 85ز ا IQ گیرندقرار میمناسب ماه اول تولد تحت درمان  3بیمارانی که در  %80علیرغم این که در 

تعادلی و حرکات ظریف، اختلال در یادگیری و -های حرکتیخفیفی در فعالیت Psychomotorاحتمال بروز اختلالات 

 . 013دارد0512داردهمچنین اختلالات رفتاری وجود 
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 آگهی بهتری خواهد داشت.تر محقق شوند، بیمار پیشهداف درمانی سریعچه ا چه درمان زودتر شروع شده و هر هر

در مواردی که بیماری شدت بیشتری دارد و یا عقب ماندگي سن استخواني در بدو تولد وجود 

دارد، احتمال دارد که علیرغم درمان به موقع و مناسب، اختلالات خفیفي در هوش، عملكرد 

 J, Daneman D Rovet 2003 یجاد گرددرواني ا–تحصیلي و آزمونهای عصبي

 

زمان شروع "وضعیت طبیعي هوشي و نورولوژیك در بیماران درمان شده ارتباط مسقیم با 

 ولي ارتباط معني داری با میزان کمبود هورمون  ،داشته "دوز دارو مصرفي"و  "درمان

4Tدیده نشده است. 

 

  ارزیابي ضریب هوشي بیماران

شود که درمان در نوزاد بیمار در اسرع وقت شروع گردد و کنترل متابولیك مناسب در حاصل می بهترین ضریب هوشی زمانی

 پذیر است.تمام مدت درمان پایدار باشد و این امر فقط با اجرای کامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگری نوزادان امكان

سازی شده بر اساس سن، و مقایسه آن با گروه کنترل )یكسانارزیابی ضریب هوشی در گروه بیماران تحت درمان قرار گرفته 

کدام از بیماران دچار عقب ماندگی سالگی نشان داد که درمان موفق بوده است و هیچ 4جنس و سطح اجتماعی( در ابتدای 

 . 14تز دکتر علیمحمد زاده(          اندذهنی نشده
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سالگی و بیشتر  4و مازهای پروتئوس( برای بیماران تحت درمان در سن های مناسب )گودیناف  در صورت امكان، انجام آزمون

 شود.توصیه می

 

 : کودک سالم71تصویر شماره 

 

 وظایف پزشك معالج

 تشخیص بیماری بر اساس دستورالعمل کشوری 

 شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوری و در اسرع وقت 

 زمانی کمترفواصل ل کشوری و در مواردی که لازم است در ویزیت منظم و مستمر بیماران بر اساس دستورالعم 

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Centered

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman

Formatted: Font: (Default) Times New Roman



 دستورالعمل ويژه پزشكان :کاری تیرویید نوزادانبالگری بیماری کمغرری برنامه کشو

106 
 

Formatted: Font: 10 pt, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Titr, 10 pt,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Centered, Right-to-left, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: B Titr, 10
pt, Bold, Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: Bold, Complex Script Font: B Titr, Bold,
Pattern: Clear (White)

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Complex Script Font: 10 pt,
Bold

Formatted: Font: 10 pt, Bold, Font color: Custom
Color(RGB(227,108,10)), Complex Script Font: B Nazanin, 10
pt, Bold

Formatted: Font color: Custom Color(RGB(227,108,10)),
(Complex) Persian (Iran)

 آموزش والدین نوزاد بیمار 

 بررسی رشد و تكامل شیرخوار در هر ویزیت 

 در هر ویزیت تكمیل کارت مراقبت بیمار به دقت 

 )ارتباط با فوکال پوینت برنامه )در صورتی که پزشك معالج بیمار فوکال پوینت برنامه نیست 

 ا کارشناس برنامهارتباط مستمر ب 

 های تحقیقاتیهمكاری در اجرای پروژه 

 های بازآموزیهمكاری و شرکت در برگزاری دوره 

 

 ل قانونيیمسا

اما آموزش  ،نیز هنوز اجباری نشده استقانونی نیست و انجام آن توسط والدین غیرانجام غربالگری نوزادان عدم  

 ه والدین به این امر مبادرت نمایند.صورتی باشد کمادران باردار باید بهو  همگانی

احتمالی مستندسازی اطلاعات زیر در ارتباط با تشخیص و درمان مبتلایان، برای پاسخگویی در صورت شكایت  

 ،ضرورت دارد: والدین

 80- 20-فریزرسال در  03حداقل تا مدت  (کاغذ فیلتر)نمونه خون پاشنه پا بر های غربالگری نگهداری نمونه 

 درجه

 ویدر پرونده و ضبط ی نوزاد بیمار رادیوگرافی از زانوهااز گزارش  کپی 

و چگونگی  درمان بیمارانتشخیص،  )حاوی کلیه اطلاعات مربوط به: مراقبت بیماران 4فرم شماره نگهداری  

 بعد از پایان درمان سال 10تا حداقل ( کنترل متابولیك بیمار در مدت درمان
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 آزمايیخود

 مراجعه نموده است: تشخيص و اقدام بعدی چيست؟  =70TSH زمايش سرمیبا آروزه فول ترم  20 ینوزاد -1

 الف: نوزاد بیمار نیست.

 سین دارد.وتیروککاری تیرویید نوزادان مرکزی بوده و نیاز به درمان جایگزینی با لوب: نوزاد مبتلا به بیماری کم

 سین دارد.وتیروکز به درمان جایگزینی با لوکاری تیرویید نوزادان اولیه بوده و نیاج: نوزاد مبتلا به بیماری کم

 در این نوزاد فیزیولوژیك است. TSHد: علت افزایش 

 کاری تيروييد تحت درمان چقدر است؟های هورمونی يك شيرخوار مبتلا به بيماری کممقدار مطلوب آزمايش -2
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 های باید در محدود طبیعی کیت آزمایشگاهی آزمایش مورد نظر باشد.الف: غلظت

 مطلوب است. 5/0 -2 برابر با TSHسرمی غلظت  و 10 – 16برابر با  T4سرمی غلظت ب: 

 عی باشد.در نیمه بالایی محدوده طبی TSHسرمی غلظت  ودر نیمه پایینی محدوده طبیعی  T4سرمی ج: باید غلظت 

  ان دارد.ید نوزادکاری تیروینقش بسزایی در تعیین دوز دارو در درمان بیماران مبتلا به کم T3 غلظت سرمید: 

 TSHمی بار غلظت سر 4کنون کاری تيروييد تحت درمان قرار گرفته است. تاروزگی با تشخيص کم 20نوزادی در سن  -3

 در اين بيمار چگونه است؟ گهیآپيشداشته است.   5بيش از 

 آگهی تاثیر ندارد.در پیش TSHغلظت سرمی الف: 

 خوبب: 

 تر است.مهم TSHاز غلظت سرمی  T4رمی سآگهی این بیمار، غلظت ج: در پیش

 د: بد

دليل طبيعی بودن هبه پزشك مراجعه کرده، اما پزشك معتقد است که ب T4=8 ug/dlو  TSH=   11با روزه 14 ینوزاد -4

 دانيد؟نيازی به درمان وجود ندارد. نظر شما چيست و چه اقدامی را ضروری می T4غلظت 

 یعی است و نیاز به چك مجدد ندارد.طب "آزمایشات این نوزاد کاملاالف: 

 ، درمان شروع شود.10بیش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2ب: آزمایشات باید 

 ، درمان شروع شود.20بیش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید ج: 

 مان شروع شود.، در3کمتر از T4 و  20بیش از  TSHدر صورت وجود چك شود و  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید د: 

 الجبالا پزشك مع TSHپائين و  T4با توجه به  TSH= 8mu/L  و T4= 4 µg/dl گرم 1300روزه با وزن  14 ینوزاد -5

  نظر شما چيست؟ و درمان شروع کرده است. کاری تيروييد دادهکمتشخيص 

 درمان دارد.الف:: نوزاد بیمار بوده و نیاز به 

زمایشات در هفته های لازم است.  تكرار آ 10بالای  TSHطبیعی است و برای درمان نیز  T4ب: با توجه به وزن نوزاد غلظت 

 تولد لازم است. 10و  6

 بیمار سالم است و نیاز به تكرار آزمایشات نیز ندارد.ج: 

 باید برای نوزاد سونوگرافی تیرویید انجام داد.د: 
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ايج به م داده و نتانجايد يتيروآزمايشات ای با وزن و قد طبيعی به شما مراجعه کرده تا به حال دو بار ماهه 5/1خوارشير -6

نظر شما در مورد گزارش شده است.  T4= 3 ug/dl, TSH= 1 mU/Lو  T4= 5 ug/dl , TSH= 3 mU/Lترتيب 

 تشخيص و درمان وی چيست؟

 شوند.تكرار  "مجددا TSHو   T4الف: باید آزمایشات

رمان داست و  TBGانجام شده و در صورت طبیعی بودن، نوزاد مبتلا به کاهش  T3RUو Free T4 باید آزمایشاتب: 

 جایگزینی با لووتیروکسین لازم نیست.

 درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شود. "باید سریعاج: 

 ماهگی نیاز به درمان دارد. 3ن ، قبل از سTSH، بدون در نظر گرفتن غلظت T4هرگونه کمبود غلظت د: 

وهای شده و تحت درمان با دار تشنجکه تحت درمان با يك عدد قرص لووتيروکسين است، دچار هشت ماهه  بيماری -7

 وی چيست؟کاری تيروييد بيماری کمنظر شما در مورد درمان  ضد تشنج قرار گرفته است.

 الف: باید دوز داروهای ضد تشنج را افزایش داد.

 د. توان دوز لوتیروکسین را کاهش دادلیل تداخل داروهای ضد تشنج و با توجه به سن شیرخوار، میبهب: 

 درمان ترکیبی لووتیروکسین و لیوتیرونین مورد نیاز است.ج: 

 د: با توجه به افزایش متابولیسم لووتیروکسین، دوز آن باید اضافه شود.

 6د.  شسالگی درمان قطع 3تيروييد تحت درمان بود.  در سن  روزگی با تشخيص بيماری کم کاری 28کودکی از سن  -8

 دارد. اقدام بعدی شما چيست؟= TSH 8و  T4=8.5هفته بعد از قطع درمان

 ن شروع شود.، درما50به بیش از   TSHماه دیگر آزمایشات تیرویید تكرار شده و در صورت افزایش 6بایست الف: می

 بدون فوت وقت درمان شروع شود.ب: 

 نیازی به تكرار آزمایشات نیست و کودک سالم بوده و نیازی به درمان ندارد. ج:

شروع  "رمان مجدداد  TSHو یا افزایش T4ماه تكرار شوند و در صورت کاهش  2د: آزمایشات باید چندین بار به فاصله هر 

 شود. 

 15روزه وی برابر با 9در نوزاد  TSHکاری تيروييد تحت درمان است. غلظت سرمی مادری به علت ابتلا به بيماری کم -9

mU/L   شما چيست؟می باشد. اقدام 

 با توجه به مصرف دارو در مادر، آزمایش نوزاد طبیعی است.الف: 

 تكرار کرد اگر غلظت بالا بود درمان لازم است. 3-2را در طول هفته  TSHباید آزمایش ب: 
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 گی( دارند.ماه 3ا تند نیاز به مصرف دارو لووتیروکسین)حداقل کنهمه نوزادانی که مادرانشان لووتیروکسین مصرف میج: 

ها، بادین آنتیوتاه ایتیروییدی مادری از جفت و وارد شدن آنها به بدن جنین و طول عمر کهای ضدبادیبدلیل عبور آنتید: 

 کاری تیرویید داروی لووتیروکسین تجویز کرد.نباید برای نوزادان مادران مبتلا به کم

 م عبارت زير نادرست است؟کدا -10

 هورمون تیروکسین برای متابولیسم، رشد و نمو و تكامل عصبی طبیعی ضروری است. الف:

 .تر استکاری تیرویید نوزادان در پسران شایعب: بیماری کم

و درمان  ص زودرسکاری تیرویید نوزادان با انجام غربالگری به هنگام و تشخیماندگی ذهنی ناشی از بیماری کمعقب ج:

 مناسب بیماران قابل پیشگیری است.

 تر از اروپا است.کاری تیرویید نوزادان در خاورمیانه شایعبیماری کمج: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نامهپاسخ

 هاهای درست خودآزماییپاسخ

 ج (1

 ب (2
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 ب (6

 د (7

 د (8
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 در یك نگاه در نوزادان های سرمي تایید تشخیصآزمایشبا تابلوهای مختلف  روش برخورد 

 در نوزادان های سرمی تایید تشخیصآزمایشبا تابلوهای مختلف  روش برخورد

 اقدام های سرمی تایید تشخیصآزمایش
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 و غلظت بالای 4Tغلظت کم 

TSH 

 شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری  شروع جایگزینی با قرص لووتیروکسین درمان

 انجام گردد.

لای و غلظت با 4Tغلظت طبیعی 

TSH 

  4 هفته( تكرار شده و اگر غلظت 2-4بار )به فاصله هر  2-3آزمایشات سرمیT  طبیعی وTSH 

بود، باید درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس  از طبیعیبالاتر

 دستورالعمل کشوری انجام گردد.

 هفتگی( انجام شود.  10و  6، 2سن )در  از پاشنه پا نوزادان نارس و یا بیمار غربالگری مجدد در

طبیعی بودن، آزمایشات تایید تشخیص وریدی و اثبات ابتلا به بیماری درمان در صورت غیر

 جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام گردد.

 برابر با TSHغلظت سرمی 

  mU/L 10- 6  بعد از سن یك

 ماهگی

  آزمایشHTS بود درمان شروع شده و  10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله

 مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام گردد.

  قطع گردد. نبود، درمان قرص لووتیروکسین استفاده نیاز به در ادامه درمان اگر 

 نظر باشد.ت، بیمار تحماه( 3)حدود  بهتر است تا مدتی، در صورت عدم شروع درمان 

 و غلظت طبیعی  4Tغلظت کم 

TSH 

  4آزمایشات سرمیFree T ،4T  وTSH .تكرار شوند 

  4غلظت کم بررسی عللT  و غلظت طبیعیTSH  ابتلا به بیماری تواند از علایم می)در نوزادان

 (.باشدو یا نارس بودن کاری تیرویید مرکزی کم

  4انجام آزمایشات سرمیFree T ،4T  وTSH ، 4صورت طبیعی بودن غلظت درFree T  و بالا

 وجود دارد و درمان نیاز نیست. TBGکمبود  RU3Tبودن 

بود )حتی در حضور  10هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHآزمایش  TSH افزایش گذرای 

م ( درمان شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجا4Tطبیعی بودن غلظت 

 گردد.
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 کاری تیروییدالگوریتم غربالگری و بیماریابي نوزادان برای بیماری کم (10

الگوریتم غربالگری و بیماریابي نوزادان برای بیماری کم کاری تیرویید

اطلاع رسانی عمومی و آموزش زنان باردار  

ارایه بروشور آموزشی و آدرس مراکز نمونه گیری

تولد  3-5نمونه گیری 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 آزمایش های تایید تشخیص سرمی•
ویزیت توسط پزشك فوکال پوینت•

فراخوان نوزاد مشكوک•
غربالگری نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمایش های تایید تشخیص سرمی•
ویزیت توسط پزشك فوکال پوینت•

خروج از 
برنامه

آزمایشات غیر طبیعیآزمایشات طبیعی

شروع درمان بر اساس دستورالعمل

فراخوان نوزاد مشكوک•
ویزیت توسط پزشك فوکال پوینت•
انجام  اخذ نمونه وریدی برای•

آزمایش های تایید تشخیص
شروع درمان قبل از جواب ازمایش بر •

اساس دستورالعمل
دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص•

غربالگری طبیعی
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 کاری تیرویید نوزادانالگوریتم تشخیص و درمان بیماری کم 

 

                                                     

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشكوک فراخوان شده بر اساس نتیجه آزمایش غربالگری  
غربالگری نشده اند و یا نتیجه   یا اصلا)نوزادانی که از نظر بالینی مشكوک هستند 

(غربالگری طبیعی داشته اند

 TSHو T3RU، (Free T4یا ) T4اندازه گیری سرمی 

 

T4   TSH     TSH =10-25 T4        TSH=6-10

بيماری کم کاری تيروييد اوليه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

      TSH  T4↓TSH>10   ↓T4

                 -      
              -       

     TSH  -         

TSH>10

T4        

      T3RU, FreeT4

عدم ابتلا به  بيماری  
کم کاری تيروييد

بيماری کم کاری تيروييد مرکزی

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH  T4↓

FreeT4↓

 

  

  

  

  

11)  


