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  گفتار پیش
کاري تیرویید نوزادان، وضعیتی از کمبود هورمون تیرویید قابل درمان است که در صورت عدم تشخیص به هنگام و  بیماري کم

عدم تشخیص و درمان مناسب و . ماندگی شدید و اختلال در رشد کودك شود تواند موجب بروز عقب یا درمان نامناسب، می

تشخیص به  که در صورت حالیدر . کند وارد میاري در مبتلایان، بار بیماري سنگینی را بر خانواده و جامعه هنگام بیم به

با غربالگري نوزادان و شناسایی بیماران و درمان مناسب آنان، عوارض جدي . هنگام، درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است

  .شود ر بیمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحویل داده میبیماري اتفاق نیفتاده و با حفظ ضریب هوشی طبیعی د

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

یی شده، حفظ ضریب در کمترین زمان ممکن، شروع درمان در کلیه بیماران شناسا% 90شهرها، دستیابی به پوشش بیش از 

سازي مناسب براي غربالگري دیگر  و بستر 22به  1در همه بیماران تحت درمان، دارا بودن هزینه به سود  طبیعیهوشی 

  .نظیر کرده است هاي مهمی است که این برنامه را در دنیا بی هاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، از ویژگی بیماري

عقب  بدون اجراي این برنامه. اد غربالگري شده و تعداد زیادي بیمار شناسایی و درمان شده اندمیلیون نوز 5تاکنون بیش از 

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

هاي  شگاهروزي کلیه کارشناسان دلسوز در تمام دان هاي شبانه ها و مرارت مدیون تلاش، پس از الطاف الهی، موفقیت این برنامه

والدین عزیز نیز، که با درایت و تعهد .  اند علوم پزشکی کشور و همچنین کلیه مسئولینی است که این کارشناسان را یاري داده

گیري آورده و مورد غربالگري قرار  به سلامت فرزندانشان به دعوت مجریان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراکز نمونه

شان ارمغان  ، سلامتی را به جگر گوشهبهداشت و درمانیمار بودن نوزادشان، با همکاري صمیمانه با تیم و در صورت ب دادند

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

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

  دکتر کورش اعتماد

  ماریهاي غیرواگیر رئیس واحد مدیریت بیو مشاور معاون بهداشت 
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  سپاسگزاري
   ازسپاس فراوان  با

  )معاون محترم بهداشت(نیا  رضا مصداقی آقاي دکتر علی 

   )هاي غیرواگیر ماريرئیس واحد مدیریت بیو مشاور معاون بهداشت (کورش اعتماد دکتر آقاي  

 )اجرایی معاونت بهداشت مشاور و معاون محترم( عاطفیاالله زیزعدکتر آقاي  

 )استاد پژوهشکده غدد درون ریز(دکتر فریدون عزیزي آقاي  

 )استاد دانشگاه علوم پزشکی اصفهان(ی پور دکتر مهین هاشمخانم  

  )تهران استاد دانشگاه علوم پزشکی( مریم رزاقی آذردکتر خانم  

 و

 )اداره غدد و متابولیک(دکتر نسرین آژنگ خانم  •
 )واگیرغیر هاي بیماري واحدامورعمومی رئیس (آقاي عباس پریانی  •
 )متابولیک و غدداداره ( روحانی مریم خانم •
 )اداره غدد و متابولیک(ا نی دکتر سیدمحمد علوي آقاي •
 )واگیرغیر هاي بیماري واحدامورعمومی  رئیس( عبا س نوروزي نژاد آقاي •
 )اداره غدد و متابولیک(دکتر علیرضا مهدوي هزاوه  آقاي •
 کشور پزشکی علوم هاي دانشگاه در نوزادان غربالگري هاي آزمایشگاهو کارکنان  مسئولین کلیه •
 کشور پزشکی علوم هاي دانشگاه در برنامه اجرایی مسئولین و کارشناسان کلیه •
 برنامه علمی هاي نتیپو و فوکال معالج پزشکان کلیه •
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  1388کشور در سال  یعلوم پزشک يها برنامه در دانشگاه یعلم يها فوکال پوینت یاسام

 نام دانشگاه نام فوکال پوینت ردیف نام دانشگاه نام فوکال پوینت ردیف

یدکتر محمود ایمان 24 اراك دکتر فاطمه دره 1  سیستان و بلوچستان 

یجعفر خلف دکتر 2  شاهرود دکتر نسرین فاتح 25 اردبیل 

آذر یدکتر مریم رزاق 26 آذربایجان شرقی دکتر سیامک شیوا 3 )ایران سابق( تهران   

یشهید بهشت دکتر محمدرضا علایی 27 آذربایجان غربی دکتر زهرا فکور 4  

پور یدکتر مهین هاشم 5 زاده یدکتر زهرا کرم 28 اصفهان   فارس 

جعفر مروارید دکتر محمد 6  فسا دکتر قاسم نیک فر 29 ایلام 

يدکتر فاطمه صفار 30 بابل دکتر یداالله زاهد پاشا 7  قزوین 

پور یدکتر ایرج نب 8 يدکتر زهرا موحد 31 بوشهر   قم 

يدکتر سید علیرضا عباد 32 تربت حیدریه دکتر مهدي عباسیان 9  کاشان 

یربان یدکتر عل 10  کرج خانم دکتر قاسمی 33 تهران 

یدکتر ناهید قطب 34 جیرفت دکتر سید فریدون افضلی 11  کردستان 

 کرمان دکتر بابک باوفا 35 جهرم دکتر وحید مقرب 12

يدکتر مجید حمید 13 يدکتر کیقباد قدیر 36 چهارمحال و بختیاري   کرمانشاه 

یدکتر نصرت قائم 14 )مشهد(خراسان رضوي   زاده يالدین نبو دکتر حسام 37  یه و بویراحمدکهکیلو   

يدکتر مهناز دهقان نیر 15 )بجنورد(خراسان شمالی   یدکتر فاطمه چراغعل 38   گلستان 

)بیرجند(خراسان جنوبی  دکتر کوکب نمکین 16 پور یدکتر محمد نب 39   گناباد 

يدکتر فرشته محمد 40 خوزستان دکتر مجید امین زاده 17  گیلان 

ر نادره طاییدکت 41 دزفول دکتر سکینه کدخدازاده 18  لرستان 

يدکتر وجیهه غفار 42 رفسنجان دکتر ناهید مسعود پور 19  مازندران 

یدکتر عبدالمجید ناظم 43 زابل دکتر عنایت حسین 20  هرمزگان 

زاده یدکتر مجید ول 21  نیشابور دکتر زهره طالبی 44 زنجان 

يدکتر مامک دولت آباد 22 يدکتر زهرا رضو 45 سبزوار   همدان 

ها يیزد کتر محمد صادقد 23  یزد دکتر محمد افخمی اردکانی 46 سمنان 
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  کشور یعلوم پزشک يها برنامه در دانشگاه يکارشناسان مجر

 نام دانشگاه نام کارشناس ردیف نام دانشگاه نام کارشناس ردیف

 سیستان و بلوچستان آقاي علیرضا کشتگر 24 اراك خانم زهرا امیري 1

هعارف عظیم زاد يآقا 2 یمعصوم یعیس يآقا 25 اردبیل   شاهرود 

یدکتر ملیحه طالب 3 یشهید بهشت دکتر طاهره دنیوي 26 آذربایجان شرقی   

غربی آذربایجان دکتر سید عادل خوشبو 4 یخانم نازیلا رحیم 27   فارس 

یخانم لیلا حسین 5  فسا خانم فهیمه راستباف 28 اصفهان 

ییفهیمه مصطفاخانم  29 ایلام دکتر احمد احسان زاده 6  قزوین 

علی جعفرنیا يآقا 7  قم خانم معصومه هنرمند 30 بابل 

يمستور یعل يآقا 31 بوشهر خانم حکیمه آبادي 8  کاشان 

اصغر صفایی آقاي علی 9  کرج أقاي مرتضی پورکریمان 32 تربت حیدریه 

یدکتر آزیتا کریم 10 یخانم سیران نیل 33 تهران   کردستان 

اییخانم آسیه میرز 11 یتاج کوهستان خانم زرین 34 جیرفت   کرمان 

یکیوان خاص يآقا 35 جهرم خانم فاطمه صحراگرد 12  کرمانشاه 

یرحمت االله بیگ يآقا 13 ینوراالله نجات يآقا 36 چهارمحال و بختیاري   کهکیلویه و بویراحمد 

یاالله قربان یول يآقا 14 )مشهد(خراسان رضوي   ابراهیم تازیک يآقا 37   گلستان 

گربرزآقاي فیض االله  15 )بجنورد(خراسان شمالی   یخانم فرخ شریف 38   گناباد 

نژاد یبهمن قل يآقا 16 )بیرجند(خراسان جنوبی   نژاد یخانم هاجر غلام 39   گیلان 

پور و خانم فریبا عالی یسیروس موگه يآقا 17  لرستان دکتر معصومه آزادي 40 خوزستان 

 مازندران دکتر محمدرضا میرزاجانی 41 دزفول آقاي سعید حمیدزاده 18

 هرمزگان أقاي مهدي قاسمی 42 رفسنجان خانم آلا سعیدي 19

زاده دکتر غلامحسین محمد 20  نیشابور خانم تهمینه آگاه 43 زابل 

يدکتر ابوالفضل عباد 21 سیر دکتر شراره نیک 44 زنجان   همدان 

یغبا کوشک رضا يآقا 22 علی زارعآقاي  45 سبزوار   یزد 

    سمنان آقاي محمدتقی سلطانی 23
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 اهداف آموزشی این کتاب

  :نده قادر خواهد بود کهبا مطالعه دقیق و کامل این کتاب، خوان

 .دهد کاري تیرویید نوزادان را مورد بحث قرار اپیدمیولوژي بیماري کم )1

 .شناسی و فیزیولوژي غده تیرویید را به اختصار توضیح دهد جنین )2

 .بیان نمایدعوامل موثر در ترشح هورمون تیرویید را  )3

 .بشناسدکاري تیرویید نوزادان را  علایم بالینی بیماري کم )4

 .بداندرا کاري تیرویید نوزادان  ه کشوري غربالگري نوزادان براي بیماري کمبرنام )5

 .اندبدکاري تیرویید نوزادان را  هاي تشخیصی بیماري کم تستتفسیر )6

 ..آموزش دهدکاري تیرویید نوزادان را  کم يمراقبت بیماراصول  )7

 .شناسد را میکاري تیرویید نوزادان  عوامل خطر موثر در بروز بیماري کم )8

  

  

  

  سالم کودك: 1تصویر 
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 مقدمه 

 ک،یژنت اندوکرین، متابولیک، درمان قابل يها بیماري صیتشخ به نجرم که است فعالیتی پیشگیرانه نوزادان يغربالگر

 در يدیجد افق ،يلادیم 60 دهه از کیمتابول ياه بیماري  يبرا نوزادان يغربالگر شروع با.  2و1شود یم و عفونی کیهماتولوژ

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

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

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

 يریشگیپ یمال و یانسان میعظ منابع رفتن هدر از بلکه دارد شانیها خانواده و مارانیب يبرا يانکار قابل ریغ يایمزا تنها نه

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

او براي اولین بار با استفاده از کاغذ فیلتر، . شود محسوب می "پدر غربالگري نوزادان") 1995-1916(دکتر روبرت گاتري 

نوزادان کاري تیرویید  کمبیماري .  3 رداختدر نوزادان پ PKUگیري از پاشنه پا و ابداع روشی ارزان به غربالگري بیماري  نمونه

(Congenital Hypothyroidism =CH) 4دومین بیماري بود که با استفاده از کاغذ فیلتر مورد غربالگري قرار گرفت . 

  

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

  گري نوزادان در کشورهااهمیت انجام برنامه غربال
در چند دهه گذشته، نشان داده شده است که انجام این برنامه در کشورها، نه  با انجام غربالگري نوزادان در کشورهاي پیشرفته

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

مورد غربالگري، و همچنین پیشگیري از هدر رفتن سرمایه هاي انسانی و مالی به بیماران و خانواده هایشان و ي ها بیماري
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به علاوه، اجراي  .آورد یک فراهم میژکند، بلکه حجم وسیع و ارزشمندي از اطلاعات اپیدمیولو جامعه خدمات بسیار مهمی می

  . 5 بی را پیش روي دانشمندان آن کشورها موجب شده استها، زمینه تحقیقات کاربردي مناس این گونه برنامه

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

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

  .6با آموزش والدین به حداقل برسد

شود که انجام  ن، نتیجه گرفته میبا در نظر گرفتن کلیه معایب انجام غربالگري نوزادان و مقایسه آنها با کلیه محاسن آ

  . 7هزینه اثربخش است"غربالگري نوزادان، کاملا

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

مشکلات ي متابولیک و ها بیماري ي نوزادان در ارتباط باي غربالگري مورد نیاز براها توصیه ها و دستورالعمل "گروه علمی"

به عنوان اولین ضرورت  که هاست يها، معیارهاي غربالگري بیمار دستورالعملاجزاي این ترین  از مهم .8مادرزادي را فراهم آورد

  .رود ها بشمار می در طراحی برنامه

  .اند بهره بیاز این خدمت  دو سوم آنانو  9 گیرند جهان مورد غربالگري قرار میمتاسفانه در حال حاضر فقط یک سوم از نوزادان 

  غربالگري اصلی معیارهاي 
لذا براي . و مشکلات سلامتی قابلیت غربالگري ندارند ها بیماري تمامها و محدود بودن منابع،  نظر به تعداد بسیار زیاد بیماري

است که در صورت وجود کلیه معیارها در ارتباط با یک مشکل بهداشتی و یا  تعیین شده ییمعیارهاها  بیماري غربالگري

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

   10. هستند

 دي بودن بیماري مورد غربالگري مهم و ج 

 اولیه اختصاصی در مراحل اولیه بیماري علایمعدم وجود  

 شناخته شده بودن سیر طبیعی بیماري 

 وجود آزمون غربالگري دقیق، آسان و مورد قبول 

 وجود امکانات و معیارهاي تشخیصی مورد نیاز 

 وجود امکانات درمانی مورد نیاز 
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 مناسب انجام غربالگري هزینه به سود و هزینه اثربخشی 

 خشک شده بر کاغذ فیلترخون غربالگري با استفاده از نمونه 

براي انجام آزمون غربالگري،  استفاده از نمونه هاي خون خشک شده بر روي کاغذ فیلتر انجام نمونه گیري از پاشنه پا و

 خون خشک شده بر روي کاغذ فیلتراز نمونه استفاده .  استنوزادان  هاي غربالگري روش در اجراي وسیع برنامهترین  عملی

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

علاوه، امکان ه ب .باشد می از نمونه سرمی تر طولانی کاغذ فیلتربر روي ) Room Temperatureٌ( بویژه در دماي اتاق

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

  

  

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

 هاي غربالگري نوزادان گیري در برنامه نمونههاي  محل

، اما به دلایل زیر )1شماره تصویر ( کاري تیرویید وجود دارد براي غربالگري بیماري کم افبند نو  پاشنه پاگیري از  امکان نمونه

  :شود انجام نمی گیري از بند ناف، نمونه
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و مشکلات روحی روانی براي والدین و موارد  ي مالیها افزایش هزینه ،کاذب و منفی میزان بالاي موارد مثبت )1

 غربالگري مجدد از نوزادان 

 PKU،Galactosemia ،Congenitalها مثل  هاي غربالگري براي دیگر بیماري انجام آزمونعدم امکان  )2

Adrenal Hypoplasia  به دلیل عدم تغذیه نوزاد... (و(  

در  .انجام شود "هفته اول زندگی نوزاد"تواند در روزهاي مختلفی از  هاي غربالگري کشورها می گیري در برنامه هاي نمونه زمان

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

 كاري تیرویید نوزادان آزمون اولیھ در غربالگري بیماري كم
حساسیت هر  .شود میاستفاده  کاري تیرویید کم براي غربالگري بیماري بر روي کاغذ فیلتر T4و  TSHبطور کلی، دو آزمون 

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

TSH تري نسبت به  مدت زمان طولانیT4 گیري  به همین دلایل اندازه .ماند بر روي کاغذ فیلتر ثابت میTSH به عنوان ،

  .آزمون اولیه غربالگري در این برنامه انتخاب گردید

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

 بھ عنوان آزمون اولیھ غربالگری T4 آزمون
گیري  اندازه است  کم T4 غلظت که نمونه هاییبه عنوان آزمون اولیه بر کاغذ فیلتر انجام شده و در  T4گیري  ابتدا اندازه

TSH  غلظت ( تیروییدکاري اولیه  در این روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به کم. گیرد انجام میکاغذ فیلتر بر همانT4  کم یا

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

تشخیص داده  )TSH طبیعی و غلظت T4حدوده پایین طبیعی در م غلظت کم یا( با منشا هیپوتالاموس و یا هیپوفیز تیرویید

 TSHو غلظت T4 غلظت طبیعی(کاري تیرویید جبران شده دارند  عیب عمده این روش این است بیمارانی را که کم .شوند می

  .شوند به عنوان موارد مشکوك یافت نمی )افزایش یافته

 اولیھ غربالگریعنوان آزمون بھ  TSHآزمون 
بر کاغذ فیلتر انجام شده و در صورت  TSHدر این روش، ابتدا غلظت . شود استفاده می دنیاکشورهاي  اکثریت این روش در

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

  .وندش منشا هیپوتالاموس و یا هیپوفیز تشخیص داده نمی
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 عنوان آزمون ھای اولیھھ ب T4و   TSHانجام توام
تواند یک روش  می که را شناسایی نمود) اولیه و مرکزي(کاري تیرویید  توان موارد مشکوك انواع بیماري کم میاین روش با 

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

  .بسیار کم هستند

  تاریخچه غربالگري نوزادان در ایران
سه سطح  مداخله در هر، هاي اخیر در سالي واگیر به غیرواگیر ها بیماري با توجه به گذار اپیدمیولوژیک از شیوع و بروز بالاي

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

شان اقدام به غربالگري نوزادان براي بیماري  و قبل از اجراي برنامه غنی سازي نمک با ید، دکتر عزیزي و همکاران 60در دهه 

  .توقف گردیداما به علت کمبود ید میزان فراخوان بسیار بالا بود، لذا این اقدام پس از مدتی م. کاري تیرویید کردند کم

 -11 دکتر عزیزي و همکاران( مختلفعلوم پزشکی هاي  کاري تیرویید در دانشگاه در ارتباط با میزان بروز بیماري کممطالعاتی 

انجام  )اصفهاندانشگاه  – 13 و همکاران پور هاشمی دکترو  فارس دانشگاه -12همکارانزاده و  دکترکرمی ،دانشگاه شهید بهشتی

با توجه به   .نوزادان کشور بسیار بالاستدر  کاري تیرویید این مطالعات نشان داد که بروز بیماري کم کلیهازنتایج حاصل  .شد

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

موقع که جز با غربالگري  هعوارض جبران ناپذیر مغزي بیماري در صورت عدم تشخیص و درمان ب، CH شیوع بالاي بیماري

در کشور، مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش  و مقرون به صرفه بودن اجراي برنامه باشد بیماري قابل پیشگیري نمی

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

هاي غدد و متابولیک مرکز  متابولیک در نوزادان به اداره بیماريهاي  ، طراحی برنامه کشوري غربالگري بیماري1382در سال 

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

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

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

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

تجزیه .  هاي اصفهان و بوشهر و شهر شیراز اجرا شد طور آزمایشی در استان هوري غربالگري نوزادان، ب، برنامه کش1383در سال 

ضوابط و "سپس .  و تحلیل نتایج بدست آمده نشان داد که برنامه طراحی شده قابلیت اجراي موفق در کشور را داراست
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سمینارهاي  .بخشی لازم انجام شد هاي درون و برون ماهنگیتعیین گردید و ه "الزامات ادغام برنامه در سیستم بهداشتی کشور

ها، مدیران گروه بهداشت  ، مدیران امور آزمایشگاهو درمان هاي آموزشی کشوري براي معاونین بهداشتی توجیهی و کارگاه

، برنامه با امضاي 1384سال در مهر  بالاخره،ها برگزار گردید و  ها و کارشناسان غیر واگیر دانشگاه خانواده، مدیران گروه بیماري

رئیس مرکز توسعه شبکه و ارتقا سلامت، مدیر کل دفتر سلامت (تن از مسئولین وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  3

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

-ان و نخبگان ایرانی تحت عناوین کمیته علمی کشوري و کمیته علمیعلاوه بر سود جستن از علم دانشمند ،مجریان برنامه

 International Society of Newborn)المللی غربالگري نوزادان  مشورتی استانی، از تجربیات اساتید انجمن بین

Screening=ISNS) نامهمشاورین خارجی بر"به عنوان  "غربالگري نوزادان"المللی انرژي اتمی بخش  و آژانس بین" 

  .اند ی برنامه استفاده کردهیمنظور ارتقا علمی اجرا به

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ترین برنامه نوزادان یکی از موفقکاري تیرویید  کمبرنامه کشوري غربالگري بیماري 

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

 بیش از گرفته و  مورد غربالگري قرار) در روستاها و شهرها(میلیون نوزاد  7/5بالغ بر ) سال 6حدود (ون از شروع برنامه تاکن

 100دهد که در  مطالعات نشان می. کشف و درمان شده اند) مییموارد گذرا و دا(کاري تیرویید  کمبیمار مبتلا به  13000

  .که بیانگر موفقیت چشمگیر اجراي برنامه است 14 بوده استدرصد بیماران ضریب هوشی در محدوده طبیعی 

 هزینه اثربخشی اجراي برنامه در کشور

نشان نوزادان انجام شده که کاري تیرویید  کممطالعات اقتصاد پزشکی متعددي در ارتباط با اجراي برنامه غربالگري بیماري 

اهداف از پیش تعیین شده  توجیه اقتصادي داشته و بهادان در کشورهاي مختلف دهند که برنامه غربالگري نوز می

  .15اند یافته دست

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

ها، مشارکت  حد پولی کشورها، نرخ تورم، نحوه مشارکت مالی دولت، بخش خصوصی و خانوادهجمعیت مورد غربالگري، ارزش وا

  ...ها و قیمت تمام شده خدمات و  بیمه

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

  .درکشورهاي مختلف استغربالگري نوزادان دن انجام برنامه گزارشات دلالت بر مقرون به صرفه بو
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ساله به اجراي برنامه ملی غربالگري در کشور، نسبت فایده به هزینه  20در ایران، نیز در فاز اجراي آزمایشی برنامه، با نگاهی 

دهد به  که نشان می 21 به دست آمد 22به  1 اما پس از اجراي برنامه، این نسبت  .20محاسبه شد 14به  1این برنامه را حدود 

  .دلیل شیوع بالاي این بیماري در نوزادان انجام این برنامه در کشور بسیار سودمند است

 

  سالم نوزاد: 4تصویر شماره 

 کاري تیرویید نوزادان در جهان ژي بیماري کم     اپیدمیولو

  ..22شیوع این بیماري با کمبود ید در منطقه ارتباط مستقیم دارد. ا متفاوت استدر نقاط مختلف دنی CHشیوع 

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

گزارش شده بود و  7000-10000به  1بروز این بیماري حدود CH پیش از انجام برنامه غربالگري نوزادان براي بیماري 

  . 9تلایان تشخیص داده نشده و لذا آمار بسیار کمتر از واقعیت بودبسیاري از مب

در  1در سوئد و  6600 -7300در  1در اروپا،  3000در  1،  آمریکا در 3500- 5000دربیمار  1 حدود  CHبیماري بروز

  . 5 در ژاپن گزارش شده است 5700

در  CH، 1بروز  1987در سال  بطور مثال در آمریکا، . تدهد که بروز این بیماري در حال افزایش اس گزارشات علمی نشان می

از : هاي متعددي براي افزایش بروز گزارش شده است علت .23 است رسیده 2372به 1، بروز به 2002بوده و در سال  4000

کمتر  ،TSHبه  T4ها، تغییر آزمون غربالگري اولیه از  هاي آزمایشگاهی و دقت و صحت بیشتر آزمایش جمله بهبود روش
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که موجب شناسایی موارد ) بر کاغذ فیلتر آغشته به خون پاشنه پاي نوزاد TSHآزمایش (آزمون غربالگري  کردن حد تمایز

، )ها استعداد بیشتري براي بروز این بیماري دارند آسیایی(در آمریکا شود، گسترش بیشتر نژاد آسیایی  تر بیماري می خفیف

، افزایش تعداد بیشتر دو )دارند CHنوزادان نارس شانس بیشتري براي بروز (ده ماندن شانس بیشتر نوزادان نارس براي زن

  . 23... قلویی و

 برابر دو حدود دختران در بیماري بروز. 24) نوزاد زنده متولد شده 800در  1(بسیار بالا گزارش شده است   CHدر یونان بروز

 . 25 است بیشتر برابر 35 داون سندرم به تلایانمب در بیماري این شانس همچنین. است پسران از بیشتر

کاري تیرویید نوزادان در کشورهاي مختلف  میزان بروز بیماري کم: 1جدول شماره   

 قاره آمریکا قاره اقیانوسیه قاره آفریقا قاره اروپا قاره آسیا

نام  بروز نام کشور بروز نام کشور بروز نام کشور
 کشور

 بروز نام کشور بروز

عربیم .ا  1568/1 4116/1 آلمان  افریقاي  
 جنوبی

1000/1 3331/1 استرالیا  4407/1 آرژانتین   

اندونزي 
)بندونگ(  

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

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

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

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

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

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

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

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

5900/1 ژاپن واکیچکسل   5688/1 4868/1 نروژ       

3000/1 سنگاپور 3777/1 دانمارك         

2097/1 عربستان 3157/1 سوئد         

2200/1 عمان 3701/1 سوئیس         
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3284/1 فیلیپین 4132/1 فرانسه         

2100/1 قبرس 3969/1 فنلاند         

3900/1 کره جنوبی 8000/1 لهستان         

3476/1 کویت نیلیتوا   6450/1        

3029/1 مالزي 5469/1 مجارستان         

3057/1 مغولستان 3069/1 نروژ         

2500/1 ویتنام 3279/1 (UK)ویلز         

3113/1 هنگ کنک 3723/1 هلند         

800/1 یونان          

 "معمولااین بیماري  . 22ها  مقایسه با انگلیسی ها در آسیایی "مثلا.  شود ها بیشتر دیده می این بیماري در بعضی از نژادها و قوم

  .کند به صورت اسپورادیک بروز می

  کاري تیرویید نوزادان در ایران ژي بیماري کم     اپیدمیولو
گزارشات .  11- 13 متغیر بوده است 1000تا  370در  1هاي دانشگاهی قبلی شیوع این بیماري در کشور از  اساس پژوهش بر

نوزاد زنده  670در هر  1دهد که شیوع بیماري  نشان می 1389تا شهریور  1384رنامه در کشور از سال حاصل از اجراي ب

بروز بالاي بیماري در . هاي گسترده دارد که بخشی از آن شروع شده است نیاز به بررسی شیوع بالاي بیماري در کشور .است

اي براي کنترل آن  ار شدن وزن هر فاکتور خطر در بروز بیماري و طراحی برنامه مداخلهبراي آشکفاکتوریال بوده و  کشور مولتی

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

رویه از مواد دارویی حاوي ید در دوران بارداري  اده بیاستف ،کردن هاي بالا براي ضدعفونی مصرف بتادین با غلظتمثل  بالا بودن

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

  .توانند از عوامل موثر در کشور بشمار آیند نیز می هاي ژنی موتاسیون
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 نوزادان در ایران کاري تیرویید بیماري کم غربالگريبرنامه کشوري اهداف 

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

  اھداف ویژه
 CHغربالگري نوزادان در بدو تولد جهت تشخیص بیماري  

 در اوایل تولدCH شناسایی نوزادان مبتلا به بیماري  

 CH کنترل و درمان نوزادان مبتلا به بیماري  

 تولددر اوایل  TSHشناسایی نوزادان مبتلا به افزایش گذراي  

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

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

 هاي متابولیک نوزادي ایجاد بستري مناسب براي غربالگري دیگر بیماري 

  اھداف فرعي
 )...و  شنواییمشکلات قلبی، کلیوي، ( CH بیماري هاي همراه با شناسایی بیماري 

 کاري تیرویید گذرا کمبیماري بررسی علل  

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

  کاري تیرویید نوزادان و عوارض آن هاي حاصل از بیماري کم کاهش ناتوانی 

  و خانواده آنها ارتقا کیفیت زندگی بیماران 

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

  

  

 

 هاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان استراتژي

  .دهد را نشان می هاي برنامه کشوري غربالگري نوزادان استراتژيجدول زیر 



 دستورالعمل ویژه پزشکان :کاري تیرویید نوزادان بالگري بیماري کمغربرنامه کشوري 

23 
 

  غربالگري نوزادانهاي برنامه کشوري  استراتژي: 2شماره دول ج

  لاع رسانی عمومیاطوزش و آم 

 ن زندهیه متولدیکل غربالگري 

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

 پیگیري و مراقبت مستمر از بیماران طبق دستورالعمل کشوري برنامه 

خانواده در درمان و پیشگیري از عوارض , و نحوه کنترل بیماريافزایش آگاهی و درك از بیماري و عوارض آن  

 نوزادان بیمار و کارکنان بهداشتی و درمانی

 نوزادان تیروییدکاري  دهی بیماري کم م اطلاعات و گزارشظاهبود نب 

 نوزادان تیروییدکاري  تشکیل بانک اطلاعاتی بیماران مبتلا به بیماري کم 

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

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

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

 کاري تیرویید نوزادان ي در زمینه بیماري کمپشتیبانی از تحقیقات کاربرد 

 جلب حمایت سیاستگزاران و منابع مالی 

 جلب حمایت بیمه ها جهت پوشش آزمایش غربالگري 

  هاي مردم نهاد ت جامعه و همکاري با سازمانرکلب مشاج 

ن ثبت سازمان پست جمهوري اسلامی ایران، سازمان بهزیستی کشور، سازما(بخشی  هاي بین هنگیماقویت هت 

, آهن راه فرودگاهها، ,هاي مکتوب ، رسانه)ره(جمعیت هلال احمر، کمیته امداد امام خمینی , صدا و سیما, احوال

  ...)و , هواپیمایی, هاي مسافربري ترمینال
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  کاري تیرویید نوزادان کم بیماري غربالگري کشوري برنامهمحاسن مهم اجرایی 

  ترین سطوح شبکه ص و امکان ارائه خدمات مرتبط با بیماري حتی در پایینبندي مشخ اي با سطح وجود برنامه •

هاي  هاي سلامتی نوزادان همچون برنامه همزمان با دیگر برنامه CHامکان اجراي برنامه غربالگري بیماري  •

 کشوري کودك سالم و تغذیه با شیر مادر

 در نوزادان هاي متابولیک هاي دیگر بیماري سازي براي انجام غربالگري بستر •

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

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

 امکان انجام تحقیقات کاربردي جهت کنترل کیفیت و بهبود ارائه خدمات •

  

  
  شیرخوار سالم: 5تصویر شماره 
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 رنامه کشوري غربالگري نوزادان در ایرانی بیساختار اجرا

هاي متابولیک نوزادان در هر کشور، بر اساس شرایط جغرافیایی، اقتصادي، سیاسی و فرهنگی،  برنامه غربالگري بیماري

اجراي بهینه و پایاي برنامه مستلزم ساختارسازي .  شود طراحی می "سیستم"دارد و به صورت یک را هاي خاص خود  ویژگی

که این مهم را با همکاري و  ست متولی اصلی اجراي برنامه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بوده.  استدقیق 

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

  در كشور دھنده برنامھ غربالگری نوزادان تشکیلاجزای 
ساله دنیا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجر به  50تجربه .  انجام یک آزمایش غربالگري نیست برنامه غربالگري نوزادان فقط

آموزش، آزمون : آن شش جز شامل. مختلف شده است شش جزتدوین یک سیستم متشکل از ادغام بسیار ظریف حداقل 

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

 آموزش .1

 پرسنل بهداشتی درمانی و اجرائی 

 والدین 

 عموم جامعه 

 ارانزسیاستگ 

 آزمون غربالگري .2

 گیري نمونهاصول  

 گیري نمونهمحل و روش دقیق ، زمان §

 تجهیزات لازم §

 هاي علمی و اجرایی دستورالعمل §

 به آزمایشگاه غربالگري نوزادان در مرکز استان گیري نمونهها از مراکز  انتقال نمونه 

دهی موارد سالم توسط  فوري موارد مشکوك و گزارش) فراخوان(ام آزمون غربالگري و گزارش انج 

 آزمایشگاه غربالگري نوزادان و کلیه امور آزمایشگاهی

 گیري اولیهپی .3

 هاي منتخب خوان فوري و راهنمایی والدین نوزادان با آزمایش مشکوك براي بردن نوزادان به آزمایشگاه فرا 

 هاي تایید تشخیص از ورید نوزادان مشکوك براي انجام آزمایشاخذ نمونه سرمی  
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 هاي منتخب هاي تایید تشخیص از نمونه سرمی در آزمایشگاه انجام آزمایش 

 تشخیص .4

هاي تایید تشخیص سرمی برنامه بر اساس دستورالعمل  تشخیص بیماري از طریق استفاده از نتایج آزمایش 

  کشوري برنامه

 برداري مربوطه در صورت امکان ینیکال و تصویرهاي پاراکل انجام آزمون 

 مراقبت .5

 هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه ویزیت 

 هاي لازم بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه پیگیري 

 مشاوره هاي تخصصی لازم 

 ارزشیابی .6

 پایش مستمر برنامه 

 (Internal Evaluation)  ارزشیابی داخلی برنامه 

  (External Evaluation) خارجی برنامهارزشیابی  

  در ایران نوزادانکاري تیرویید  کمروند اجرایی برنامه کشوري غربالگري بیماري 
  :شود این کشور طراحی شده و به شرح زیر اجرا میهاي خاص  و ویژگی برنامه غربالگري در ایران نیز با توجه به شرایط

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

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

  بیمارستان و یا زایشگاه

ü ده به و قید شده در پمفلت ارائه ش معرفی شده به مادران گیري نمونهتولد نوزاد در مراکز  3-5در روز هاي  گیري نمونه

 مادران

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

ü  بر اساس دستورالعمل کشوريحاوي لکه خونی  کاغذ فیلترخشک کردن 

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

 استان مستقر در مرکزنوزادان 
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ü  سنجش غلظتTSH در آزمایشگاه غربالگري ) به عنوان آزمون اولیه غربالگري(کاغذ فیلتر  در نمونه خون پاشنه پا بر

 نوزادان

ü فراخوان فوري موارد مشکوك 

ü هاي منتخب براي انجام آزمایش سرمی و تایید و یا رد ابتلا به بیماري راهنمایی والدین نوزادان مشکوك به آزمایشگاه 

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

 بیمار

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

ü که موجب فوت وقت و تاخیر در شروع درمان  مشروط بر این(ها و اقدامات اتیولوژیک در صورت امکان  انجام آزمایش

 )بیماران نشود

ü مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوري 

ü هاي تخصصی مورد نیاز مبتلایان انجام مشاوره 

  

 غربالگري در نوزادان بستري در بیمارستان

شود زیرا احتمال فراموش شدن غربالگري و همچنین دقت زیادي باید در ارتباط با نوزادان بستري در بیمارستان اعمال 

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

انجام  در بعضی از موارد. ساز باشند توانند مسئله ترانسفیوژن خون و انتقال از بیمارستانی به بیمارستان دیگر را دارند که می

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

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

 گیري نوبت اول نمونه )1

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

 نوبت دوم گیري نمونه )2

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

  :اند باید بستري شده در بیمارستان هر علتی بهدر نوزادانی که 
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ü گیري از  هاي تیرویید چک شده باشند، باید نمونه صورت وریدي آزمایش در کلیه نوزادان بستري شده، حتی اگر به

انجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فایل اطلاعاتی ) بر اساس دستورالعمل کشوري(غذ فیلتر پاشنه پا بر کا

 .برنامه ثبت گردد

ه دهند و یا با کسب اطلاع از یگیري را ارا که والدین برگه اخذ نمونه از پاشنه پاي نوزاد در مراکز نمونه مگر این :تبصره

 .اطمینان حاصل شودآزمایشگاه غربالگري از انجام غربالگري 

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

 .غربالگري ارسال گردد

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

 .گیري مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگري کنند به مراکز نمونه تولد 5-3

ü لیست نوزادان غربالگري شده به کارشناس برنامه داده شود. 

ü گیري نوبت دوم نیز، از پاشنه پا  که نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بیمارستان بستري باشد باید نمونه در صورتی

 .ع وقت به آزمایشگاه غربالگري ارسال گرددانجام شده و نمونه اخذ شده در اسر

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

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

 

، در بیمارستان بستري شده و غربالگري )روز از تولد 29و ماه و تا د(روز  5که نوزاد در سن بیش از  در صورتی :تذکر مهم

هاي تیروییدي از طریق ورید  حتی اگر آزمایش(عمل آید  گیري به نوزادان انجام نشده باشد، باید از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر نمونه

  .اساس دستورالعمل به آزمایشگاه ارسال گردد و بر) انجام شوند
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  نوزاد بستري در بیمارستان: 6شماره تصویر 

  دستورالعمل غربالگري نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستري به بیمارستان دیگر

 :ز به انتقال به بیمارستان دیگر داردبوده و نوزاد نیا) ساعت 72(روز  3سن نوزاد کمتر از که  در صورتی 

ü عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستري نوزاد قید شود  باید

 ).گیري از پاشنه پا انجام نشده است نمونه(

ü صد انجام اهمیت انجام غربالگري نوزادان به والدین گوشزد شده و از آنان خواسته شود که در بیمارستان مق

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

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

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

ü گیري نمونه( پرونده بستري نوزاد قید شود انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودکار قرمز در 

 ).از پاشنه پا انجام شد نوبت اول

ü  اهمیت انجام غربالگري نوبت دوم به والدین گوشزد شده و از آنان خواسته شود که در بیمارستان مقصد

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

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

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

 . مایشگاه ارسال گرددو بر اساس دستورالعمل به آز) تیروییدي از طریق ورید انجام شوند
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ü نمونه گیري از (طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستري نوزاد قید شود  انجام غربالگري نوزادان به

 ).پاشنه پا انجام شد

  در برنامه کشوري  (TSH)حد تمایز آزمون غربالگري
حد تمایز آزمون هاي موجود،  هاي کیت بر اساس نتایج حاصل از تحقیقات کاربردي انجام شده در کشور و حساسیت و ویژگی

براي  mu/L 4با  هاي تهیه شده بر روي کاغذ فیلتر، مساوي براي نمونه mu/L  5بامساوي  در هفته اول تولد غربالگري

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

  

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

  بر کاغذ فیلتر TSHحد تمایز آزمون اولیه   گیري نمونهسن در هنگام 

  mu/L  5  روز تولد 7-3

  mu/L  4  روز و بیشتر 8

  

 

غربالگري نوزادان ريکشو  برنامهدر گیري  ، محل نمونهپاهاي نوزاد: 7تصویر شماره   
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 )بر کاغذ فیلتر TSHنتایج آزمون اولیه (ارزیابی و روش برخورد با نتایج مختلف غربالگري 

فوري و  به صورت "موارد مشکوك"، نتایج استان در آزمایشگاه غربالگري )بر کاغذ فیلتر TSH(از انجام آزمون غربالگري پس 

  ).4شماره جدول ( دنرس گیري می ارشناس برنامه و مرکز نمونهبه اطلاع کفوري   غیربه صورت  "موارد طبیعی"

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

سن نوزاد در 
غربالگري 
  نوبت اول

غلظت آزمون اولیه 
TSH  بر کاغذ
  )mu/L(فیلتر 

  روش برخورد

  روز تولد 7-3

از  رکمتمساوي و یا 
5  

  .طبیعی تلقی شود

9/9- 5  

 فراخوان نوزاد •

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

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

- TSH  طبیعی تلقی شود: 5کمتر از. 

- TSH  ي تایید تشخیص ها براي انجام آزمایش: 5مساوي و یا بیش از
)Free T4 یا/وT4 ،T3RU وTSH ( به آزمایشگاه منتخب شهرستان

 .فرستاده شود

 ویزیت توسط پزشک -

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

9/19 - 10  

 فراخوان نوزاد •

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

 ویزیت توسط پزشک پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص •

  در صورت ابتلا به بیماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •
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مساوي و یا بیشتر از 
20  

 مشکوك فراخوان نوزاد •

 هاي تایید تشخیص اخذ نمونه وریدي براي انجام آزمایش •

 بر اساس دستورالعمل کشوري جایگزینی شروع درمان •

 :پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص •

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

  ، قطع درمانبه بیماري در صورت عدم ابتلا -

روزگی و  8
  4مساوي و بیشتر از   بیشتر

 مشکوك فراخوان نوزاد •

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

 ویزیت توسط پزشک پس از دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص •

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

 در نوزادان )نوبت دوم( موارد غربالگري مجدد

) T4, TSH, T4+TSH(دون توجه به آزمون غربالگري اولیه در بهترین شرایط علمی و اجرایی برنامه غربالگري نوزادان و ب

انس ش، نیز، در بعضی دیگر از موارد .شوندنشناسایی ، ممکن است تیرویید کاري کممبتلا به  LBWاز نوزادان % 5- 10%حدود 

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

 )تولد 10و  6و  2 هاي تکرار غربالگري از پاشنه پا در هفته( نارسنوزادان  •

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

  )گرم 2500کمتر از ( (Low Birth Weight) نوزادان کم وزن  •

  دو و چندقلوها •

  ) NICUارستان از جملههر بخش از بیم( نوزادان بستري و یا با سابقه بستري در بیمارستان •

 نوزادان با سابقه دریافت و یا تعویض خون •

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

 .بوده است 5-9/9آنان بین ) بر کاغذ فیلتر TSHنتایج آزمون اولیه (نوزادانی که نتیجه آزمون غربالگري  •
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، توسط آزمایشگاه غربالگري نوزادان، )کاغذ فیلتر حاوي لکه خون از پاشنه پا(آنان نوزادانی که نمونه غربالگري  •

 .ارزیابی شده است "نمونه نامناسب"

  
  ي سالمنوزادهاي دوقلو: 8تصویر شماره 

 ها دهی و فرم روند گزارش

وزارت بهداشت، درمان و  -متابولیکاداره غدد و (تا ستاد  گیري نمونهاز مراکز  دهی فرم گزارش 3دهی برنامه در قالب  گزارش

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

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

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

این فرم باید براي کلیه بیماران شناسایی شده در . گیرد آوري شده و مورد استفاده قرار می جمع) مرکز بهداشت شهرستان

  .)دگردرجوع  وستبه پی( تیرویید نوزادان تکمیل شود کاري کمبرنامه کشوري غربالگري بیماري 

 .تکمیل و امضا شود ،به دقت ،توسط پزشککارت مراقبت بیمار باید در هر ویزیت 
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باید یک  ،در این صورتشود،  سال پر می 3هاي بیشتري است و کارت زودتر از  در بعضی از موارد که نیاز به ویزیت :نکته

و به کارت قبلی منگنه شود و از والدین درخواست تکمیل شده ) مشخصات روي کارت قبلی(کارت جدید با مشخصات نوزاد 

  .گردد که در حفظ آن کوشا باشند

  غده تیرویید

  

  آناتومی غده تیرویید: 9تصویر شماره 

 شناسی غده تیرویید جنین

یابد و پس از طی مسیري در جلوي گردن  تکامل می Buccopharangealجنینی غده تیرویید از حفره  4-10در هفته 

تواند موجب آپلازي، دیسپلازي و  اختلالات در تشکیل و یا در مسیر حرکت بافت تیرویید می ).7تصویر شماره ( شود میمستقر 

  .شود) اکتوپیک(یا نابجا قرارگرفتن غده تیرویید 

ترل تولید هورمون تیرویید کن . 28 شود یم  T3يکمتر مقدار و T4 هورمون بارداري قادر به تولید 12 هفته ن تایجنتیرویید 

هاي فولیکولار تیرویید به  از هیپوتالاموس، افزایش حساسیت سلول TRHدر جنین، در نتیجه تعادل بین افزایش ترشح 

TSH و پاسخ مهاري هیپوفیز به افزایش ترشح ،TSH  ترشح و پوتالاموسیه ستمیس تکامل .29است TRH  6- 8 هفتهاز 
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 اما داشته، ادامه يباردار دوران دوم مهین حدود تا تیرویید -زیپوفیه -پوتالاموسیه محور دوران جنینی شروع شده و تکامل

  .  28ستین کامل هنوز تولد از بعد ماه سه حدود تا دییرویت و زیپوفیه پوتالاموس،یه نیب محور نیا دبکیف ارتباط يبرقرار

  فیزیولوژي غده تیرویید
ون دیگر تیرویید در دوران جنینی، همچ .است (T3) نیرونیدوتی يو تر (T4) نیروکسیسنتز ت دییرویغده ت تیفعال نتری مهم

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

   . 29شود مناطق با کمبود ید، وجود این رقابت منجر به بزرگ شدن سایز غده تیرویید در مادر می

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

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

  ).10تصویر شماره ( 28 شود یم تیرویید يها هورمون يساز رها موجب تیرویید غده در کلازیس لاتیآدن

از طرف دیگر،  .)8تصویر شماره ( ابدی یم شیافزا TRH وTSH  هاي غلظت ،تیرویید توسط هورمون دیتول کاهش طیشرا در

 يها هورمونسرمی  غلظت شیافزا باعث مار،یب توسط يتیرویید يها هورمون مصرف هاي تیرویید در بدن و یا تولید هورمون

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

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

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

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

  .28 )شود یم کاهش کاتابولیسم
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شیرخوار سالم: 10تصویر شماره   
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  30فیزیولوژي غده تیرویید: 11تصویر شماره 

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

28. 
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) Thyroxine Binding GLobulin (TBG يها رمونهو حمل و شده ساخته کبد توسط که است ینیپروتئ کویگل 

 ییداروها مصرف عکس بر و ابدی یم شیافزا ینیجن و يباردار دوران در TBG غلظت. دارد عهده به را خون انیجر در تیرویید

 يمادرزاد کینفروت سندرم در TBG علاوه به. گردد یم آن غلظت کاهش باعث نیکاربامازپ و تالیفنوبارب ن،یتوئ یفن مثل

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

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

Monodeiodination 31 (  . 

 از %3 فقط.  است متصل نیآلبوم مثل گرید يها نیوتئپر به يکمتر زانیم به و TBG به بدن در نیروکسیت% 70 حدود

 به زینT3  غلظت از یمین حدود نیهمچن.  شود یم دهینام) T4 free( آزاد T4 و ستین باند ها نیپروتئ به یسرم T4 غلظت

TBG غلظت0از %3/0 فقط و است باند نیآلبوم به% 50 از کمتر یکم و T3 Total است آزاد صورت به )T3 free( 29.   

از  T3و  T4. 32 دارد تولد اول سال سه در بخصوص مغز، و عصبی سیستم تکامل در یاساس نقش يدییرویت يها هورمون

هم تحریکی و هم (تیرویید  هاي ضد بادي آنتی .شود از جفت رد نمی TSHشوند اما  جفت عبور کرده و وارد بدن جنین می

  . 33 و یا پرکاري در تیرویید نوزاد شوند کاري کمتوانند باعث بروز  لیت عبور از جفت را دارند و میقاب) مهار کننده

  در دوران جنینی و نوزادي تیروییدغده 
میکروگرم در  5/11 حدود) ترم(دوران بارداري بتدریج افزایش یافته و در زمان تولد دوم  در جنین از نیمه T4غلظت سرمی 

لیتر  نانوگرم در دسی 45بارداري شروع به افزایش نموده و در زمان تولد به  20نیز از هفته  T3ت سرمی غلظ .لیتر است دسی

بعد از تولد وابسته به  T4افزایش سرمی  .28 باشد لیتر می یونیت در میلی 10در جنین ترم بالغ بر  TSHغلظت .  رسد می

  .34است  TSHغلظت 

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

همین دلیل در صورت عدم  به. نیست، دارد T4جنینی قادر به تولید  تیروییدجنینی، بخصوص در مغز وي و در زمانی که هنوز 

تیرویید، جنین وي ممکن است دچار صدمات  کاري کمه کنترل متابولیک دقیق مادر مبتلا به عدم دستیابی ب درمان مناسب و

مادر، از این صدمات مصون  T4است، با استفاده از  تیرویید کاري کمولی جنینی که بصورت خفیف دچار . نورولوژیک شود

  .28ماند می
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 70تواند به غلظت  و حتی می  (TSH surge)طور ناگهانی افزایش یافته به TSH، بلافاصله پس از تولد در نوزاد طبیعی و ترم

  .34 کند روز بعد از تولد فروکش می3-5در طی  "معمولا این افزایش .برسد )دقیقه پس از تولد 30تا (در لیتر   یونیت میلی

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

  . 35 تولد ادامه خواهد داشت 5-4

  اهمیت غده تیرویید در سلامت جنین و نوزاد
اند که  ات نشان دادهتحقیق.  کند غده تیرویید نقش بسیار مهمی در تکامل سیستم مغزي عصبی جنین  و نوزاد ایفا می

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

هاي تیرویید در تکامل  هورمون) زیاد و یا کم(دهد که مقادیرغیر طبیعی  است  دانش موجود بشر نشان می هنوز روشن نشده

  . 29 اثرات منفی داردسیستم مغزي عصبی 

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

  .37است سوم بارداري گزارش شده "سه ماهه"در این دوره، ابتداي  ین زمانتر حساس.  36تاثیر مستقیم بر ضریب هوشی دارد 

 3-4این سیستم تا سن  اما .ول عمر، ماه اول تولد نوزاد استدومین زمان حساس در تکامل سیستم مغزي عصبی در ط

  . 38 هاي تیرویید دارد هورمونغلظت به  گی، وابستسالگی

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

 غده تیرویید در نوزادان نارس و کم وزن

  . شوند نوزادان نارس براساس دو فاکتور سن بارداري و وزن هنگام تولد تعریف می

  : بر اساس وزن نوزاد

 گرم 1500-2500وزن =   (LBW)وزن کم •

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

 گرم 1000وزن کمتر از =   (ELBW)وزن شدت کم به •
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تیرویید تکامل کافی نیافته و شیوع مشکلات -هیپوفیز-سیستم هیپوتالاموس) هفته 30بخصوص کوچکتر از (در نوزادان نارس 

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

بیماري  .بروز مشکلات غده تیرویید دارند علاوه، نوزادان نارس شانس بالایی براي به .29و مشکلات مغزي  Sepsisو گوارشی، 

- هیپوفیز- که به علل عدم تکامل کافی در سیستم هیپوتالاموس(وکسینمی گذرا گذرا و سندرم هیپوتیرکاري تیرویید  کم

 .  29بسیار شایع هستند ) کند بروز می Non-thyroidal illnessیا /تیرویید و

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

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

  . 39کند است

، نارسایی )دیسترس تنفسی و یا خونریزي مغزي(همچنین، نوزادان نارس به علت شانس بیشتر تغذیه ناکافی، مشکلات همراه 

  .کاري تیرویید گذرا هستند ر مواجه شدن با بتادین براي ضدعفونی کردن پوست مستعد بروز بیماري کمکبدي و احتمال بیشت

  

  نوزاد نارس: 12تصویر شماره 

  نوزادانکاري تیرویید  کمبیماري 
در جریان خون نوزاد کم است و  تیرویید هاي شود که غلظت هورمون یگفته م یتینوزادان به وضعکاري تیرویید  کم يماریب

و یا اشکال در بیوسنتز هورمون تیرویید   (Dysgenesis)یروییدتواند به علت نقص در ساختمان غده ت این می

(Dyshormonogenesis) 9د شو ترین علل قابل پیشگیري عقب ماندگی ذهنی محسوب می این بیماري یکی از شایع. باشد.  
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  تیرویید کاري کمانواع بیماري 
  .9 ف داردانواع مختلکاري تیرویید  کمبیماري 

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

  .تولید هورمون طبیعی به مقدار کافی ندارد

تلال در سنتز هورمون اخ: (Secondary or Central Hypothyroidism) مرکزي یا ثانویهکاري تیرویید  کم )2

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

 Congenital)هیپوفیز نوزادان کاري کمهاي هیپوفیز و به عنوان قسمتی از  همراه با کمبود دیگر هورمون "معمولا

Hypopituitarism) کمبود. استTRH  مرکزي شودکاري تیرویید  کمتواند منجر به بروز  نیز می. 

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

 .تیرویید است

  می بیمارییگذرا و دا انواع
  .شود بندي می ی و گذرا دستهمیبه درمان جایگزینی به انواع دااساس طول مدت نیاز  برکاري تیرویید  کمبیماري 

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

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

تواند  نی با داروي لووتیروکسین گذرا است و مینیاز بیمار به درمان جایگزی :(Transient Hypothyroidism)نوع گذرا 

  .بین چند روز تا چند سال متغیر باشد

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

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

 (Primary Hypothyroidism)اولیه کاري تیرویید  کم

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

و یا اختلال در  (Dyshormonogenesis)ن تیرویید و بقیه مربوط به اختلالات سنتز هورمو) تکامل جنینی غده تیرویید

  .40انتقال، متابولیسم و فعالیت آن است
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 نوزادان در ایران کاري تیرویید دایمی کمبروز سهم بیشتري در  اختلالات سنتز هورمون تیروییدکه دهند  مطالعات نشان می

  .42و 41 دارد

Thyroid Dysgenesis 
   .Hypoplasia و  Ectopy،Agenesis: کند دیسژنزي تیرویید به سه شکل بروز می

Ectopy بافت تیرویید در مسیر پایه زبان تا جلوي  "معمولا( به معنی استقرار بافت تیرویید در محلی غیر از مکان طبیعی

در دختران بیشتر از پسران دیده  Ectopy. باشد می CHدیسژنزي تیرویید در مبتلایان بهترین شکل  شایع و است )گردن

  .43شود می

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

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

  . 44 و شکاف کام شایع است spiky، اختلال تنفسی، موهاي  (Choanal Atresia) ان داخلی بینیتیرویید، آترزي ساختم

Hypoplasia و 43 تر است شود که بافت تیرویید در محل طبیعی قرار دارد اما از حد طبیعی کوچک به وضعیتی اطلاق می   

  .45 تموارد فامیلی گزارش شده اس% 2کند و فقط در  بطور اسپورادیک بروز می "دیسژنزي تیرویید معمولا

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

  .48است بروز بیشتر دیده شده 

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

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

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

کاري  کم تابلوي )سیستمیک( هاي محیطی بافت و اختلال در شدههیپوفیز موجب بروز پدیده تیروتوکسیک  -هیپوتالاموس

  . 49 و 9 دهد می بروزتیرویید را 

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

در  ،تیروییدهاي این دسته از اختلالات  بیماري .تیرویید، گواتر نیز دارد کاري کمبیمار علاوه بر در موارد نادري، یابد و  می

با اندازه نرمال یا بزرگ از انواع  )جا به(در محل طبیعی  تیروییدبا شناسایی  تیروییدکاري  کمبیماري ان غربالگري جری
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 Thyroid ، اختلال در عملکردDyshormonogenesisترین علت  شایع شوند ژنتیک تمیز داده می هورمونو دیس

Peroxidase در این آنزیم منجر به اختلال اختلال. 50 استIodide Organification  شود می. 

هاي مربوط به سمپورتر  متعددي در ژن) Compound Heterozygous(هاي هوموزیگوس یا هتروزیگوس مرکب  جهش

و تیروگلوبولین شناسایی شده که با اختلال در بدام  تیرویید، پراکسیداز )Sodium-Iodide Symporter(ید -سدیم

نوزادان مبتلا به نقص مادرزادي  .ستسنتز و ذخیره نمودن تیروگلوبولین همراه بوده ا انداختن ید، ارگانیفیکاسیون ید و

اشکالات متعددي در ارتباط با . شوند ندمیک را شامل میآغیرکاري تیرویید  کمنـــوزادان با % 10حدود تیروییدمتابولیسم 

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

ممکن در  گواتر .استThyroid Dysgenesis در این بیماران مشابه تظاهرات بالینی ناشی از  بیماريت بالینی تظاهرا

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

  )ثانویھ(مرکزی کاری تیرویید  کمبیماري 
نوزاد زنده متولد  20000-30000در  1(است آن  اولیه نوعبمراتب کمتر از ) ثانویه(ي مرکزکاري تیرویید  کمبیماري شیوع 

  . 51 )شده

 Congenitalبخشی از "بوجود آمده و معمولا TSHبطور عمده به علت اختلال در تولید کاري تیرویید  کماین نوع 

Hypopituitarism   اغلب است وSepto-Optic Dysplasia  اختلال در تولید  .داردو شکاف کام وجودTSH  بندرت

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

 . 51شود درصد موارد مالفورماسیون در غده هیپوفیز دیده می 53ي وجود دارد و درهیپوفیزاختلال جندگانه در هورمونهاي 

،  TRH، کمبود TSHکمبوداز جمله ) 5شماره جدول (تواند داشته باشد  مرکزي علل مختلف میکاري تیرویید  کم

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

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

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

، در بیماران افزایش نداشته و TSHمرکزي وجود ندارد، زیرا غلظت کاري تیرویید  کمامکان تشخیص ) ایران غربالگري

کاري  کممبتلا به بیماران . شوند شناسایی نمی نوزادان غربالگري  ، در روند غربالگري، لذا موارد مشکوكپایین است

  .شوند دیرتر تشخیص داده میکاري تیرویید  ، با بروز علایم کم"معمولا ،مرکزيتیرویید 
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  کم کاري تیرویید محیطی
 Thyroidتوسط عبور هورمون تیرویید به داخل سلول . عوامل محیطی موثر در متابولیسم هورمون تیرویید متعدد هستند

Hormone Plasma Membrane Transporters هرگونه اختلال در این ترانسپورترها منجر به . شود تسهیل می

منجر به عدم  Monocarboxylase Transporter 8 (MCT8) اختلال نادر در "مثلا.  شود میکاري تیرویید  کم

به همین دلیل عقب . دگرد می  TSHغلظت نرمال وT4 در سرم، کاهش غلظت T3و تجمع  ها نرونبه داخل   T3انتقال

   . 52  (Allan-Herndon-Dudley Syndrome)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 

مختصري افزایش داشته ولی  T4و  T3هاي  غلظت. هستند Euthyriod "مبتلایان معمولا. باشد می β (TR β) تیرویید

ی و یا ایگواتر کم شنو. 9 دارندکاري تیرویید  کمدر بعضی از موارد مبتلایان  اما .در حد نرمال است  TSHسرمی غلظت

  TSHی که از آزمونغربالگري نوزادانهاي  در برنامهاین موارد  .د داشته باشندتواند وجو نیز می ناشنوایی، کوتاهی قد و اوتیسم

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

   ها سندرم
  .ن باشندکاري تیرویید در نوزادا توانند علت و یا معلول کم میها  این سندرم

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

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

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

مشکلات کلیوي نیز  ندر بسیاري از مبتلایا .اختلال شنوایی اغلب وجود دارد و پیشرونده است. 53 تظاهرات سندرم هستند

  . 54 وجود دارد

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

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

ناشناخته ) پسودوهیپرتروفی(علت این پدیده . دهستن عضلات قوي و قطوربخصوص در عضلات ساق پاها،  پسودوهیپرتروفی

، تغییرات عضلات به حالت طبیعی با تیروکسین با درمان جایگزینیکاري تیرویید بوده و  کماین سندرم معلول  . است

  .55 کند این سندرم در پسران بیشتر از دختران بروز می. گردد برمی
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 (Transient Hypothyroidism) گذراکاري تیرویید  کمبیماري 

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

بخود و کامل در عرض  طور خود که به، در زمان تولد تیرویید کاري کمتشخیصی  علایمگذرا عبارت است از  تیرویید کاري کم

ي تیرویید کاري کمتواند به صورت  در دوران نوزادي می گذرا تیرویید کاري کم بیماري . رود ماه از بین میچند چند هفته یا 

 Transient) هیپرتیروتروپینمی گذرا ،(Transient Primary Hypothyroidism)اولیه گذرا 

Hyperthyrotriponemia) هیپوتیروکسینمی گذرا ، (Transient Hypothyroxinemia)  و سندرم کمبودT3 باشد .

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

  .نداردوجود بیماري می و یا گذرا بودن یپی بردن به داامکان  در بهترین مراکز پزشکی دنیا،حتی  ،بدو تشخیص

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

یف آن، روش غربالگري و سن نوزاد در زمان غربالگري بستگی به تعر طـور قـــــابل ملاحظـه اي متغیر است و مــیزان به

  . دارد

و غلظت   T4به صورت غلظت سرمی کم (Transient Primary Hypothyroidism)اولیه گذرا کاري تیرویید  کم

آن با میزان  شیوع جغرافیایی و 56) 50000در  1(تر از آمریکاست  شایع) 500در  1(در اروپا . یابد نمود می TSHافزایش یافته 

  . 57 ید دریافتی روزانه ارتباط دارد

هاي بلوك کننده گیرنده تیروتروپین  ، وجود آنتی بادي 58و 57ید  اختلالات :عبارتند از این بیماريچهار اتیولوژي اصلی بروز 

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

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

هاي ضد  بادي ، از نظر تیتر آنتیتیرویید کاري کمتحت درمان است، باید نوزاد علاوه بر غربالگري براي کاري تیرویید  کمعلت 

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

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

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

اثرات داروهاي ضد تیرویید مصرفی . 59انجامد  ماه به طول  3-6 حدودتواند  می، هاي مادري از جفت به بدن شیرخوار بادي آنتی

  . 58 ماند یرویید نوزاد باقی میبر سنتز هورمون تماه  2و گاه تا  هفته 2-3توسط مادر از 
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به عنوان یکی از علل ، نیز، Type 3 Iodothyronine Deiodinaseیم با تولید بیش از حد آنز همانژیوم مادرزادي کبدي

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

TSH  وreverse T3 64افزایش یافته است  .  

  نوزادانکاري تیرویید  کماتیولوژي بیماري 
طور کلی، علل اصلی  ۀب .دارد) مییرکزي، محیطی، گذرا، دااولیه، م(کاري تیرویید  کمنوع بیماري  اتیولوژي بیماري بستگی به

  :61ستبروز این بیماري به شرح زیر بیان شده ا

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

 کمبود ید 

 هاي غده تیرویید اشکال در سنتز هورمون 

 اختلال در عملکرد غده هیپوفیز 

 . 9 دهد نوزادان را نشان می تیرویید کاري کمعلل  2 -جدول

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

 اولیه تیرویید کاري کم
o  تیروییداختلال در تکامل غده 

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

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

o ورمون تیروییدمقاومت به ه 
 در سطح هیپوفیز §
 )سیستمیک(در سطح محیطی  §

o کمبود ید  
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  )ثانویه(مرکزي کاري تیرویید  کم
o کمبودTSH  

 βهاي زنجیره  موتاسیون §
o کمبودTRH  

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

o  مقاومت بهTRH 
 TRHهاي گیرنده  موتاسیون §

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

 علل متفرقه
 اختلال در انتقال هورمون تیرویید 
 )تیرویید βموتاسیون در گیرنده (مقاومت به هورمون تیرویید  
 هاي مادري از طریق جفت به جنین بادي انتقال آنتی 

 TSHگیرنده هاي مهار کننده  بادي آنتی §
 هاي تحریک کننده بادي آنتی §

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

 اولیه گذرا در نوزادان کاري تیرویید  کمهاي بروز  اتیولوژي

هاي متعددي  اتیولوژي  .آمده است 6شماره  دولدر نوزادان در ج لیه گذرااوکاري تیرویید  کمهاي بروز  اتیولوژيترین  مهم

  اند جنینی تقسیم بندي شدهد وجود داشته باشند که در دو گروه فاکتورهاي مادري و نتوان می

  اولیه گذراکاري تیرویید  کمهاي بروز  اتیولوژي: 6شماره  دولج

 کمبود ید دریافتی روزانه   فاکتورهاي مادري
مصرف زیاد غذاهاي حاوي مقادیر بالاي ید مثل (در معرض ید زیاد قرار گرفتن  

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

 TSHکننده گیرنده  هاي مهار بادي آنتی §
  }...متی مازول، پروپیل تیوراسیل، آمیودارون، و (مصرف بعضی از داروها توسط مادر  

 کمبود ید   فاکتورهاي جنینی

  ...)بتادین، ید رادیو اکتیو و (گرفتن  در معرض ید زیاد قرار 
 Congenital Liver Hemangiomas 
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  )the genes encoding for DUOX and DUOXA2(نتیکی ژاختلالات  

  

  .)6شماره جدول  ( 65 شود میگذرا محسوب کاري تیرویید  کماختلالات ژنتیکی نیز از علل جنینی بروز 

  

  یدتیروی کاري کمنوزاد مبتلا به بیماري : 13تصویر شماره 

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

یص بیماري دیر کند، تشخ بیماري به تدریج و در مدت سه تا شش ماه اول زندگی بروز می علایمبدلیل این که  .9 جنین است

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

بیماري در اوایل تولد بارز نیستند و فقط با انجام غربالگري نوزادان شانس تشخیص زودرس بیماري  علایممتوسط بوده و 

  .بیماران علامت خواهند داشت%  70و در پایان سال اول تولد % 30، تا ماه سوم تولد %10تولد ر ماه اول د. 66آید میفراهم 

آمده  7شماره  ، در جدولسه ماه اول تولددر  بیمارانعلایم شایع در . بیماري به شدت آن بستگی دارد علایمسرعت بروز 

  .است
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علت آن تاخیر در تکامل کونژوگه . باشد CHممکن است که اولین علامت ابتلا به بیماري  شدن زردي فیزیولوژیک طولانی

  . 28 است بیلیروبینشدن 

ه ماه اول زندگیدر س بیماراندر کاري تیرویید بیماري کم علایم شایع :7 شماره جدول  

درابتداي نوزاديتظاهرات بیماري  ن ماه زندگیدر اولی بیماري تظاهرات  در سه ماه اول زندگی بیماري تظاهرات   

 زردي طول کشنده

شیرخوردناختلال در   

در صورت و بدن پف آلودگی  

حاملگی بیش مدت هفته 42از    

کیلوگرم 4وزن زمان تولد بیش از   

 بزرگی زبان

 رنگ پریدگی

)درجه 35اغلب زیر ( هیپوترمی  

 کم تحرکی و حرکات آهسته

 اتساع شکمی

 یبوست

)متر میلی 5بیش از (تانل خلفی بزرگ فون  

آپنه و تنفس صدادار گرفتگی (اختلالات تنفسی 
)بینی  

 خواب آلودگی

 mottling انتهاها  و سیانوز محیطی

 ادم در دستگاه تناسلی خارجی

تنفسیدیسترس   

 مک زدن ضعیف و وزن نگرفتن

 یبوست

 اتساع شکمی

 ضربان قلب کند

 کاهش فعالیت

 خواب آلودگی

نفسی ناشی از بزرگ بودن زباناختلال ت  

 فتق نافی

 یبوست

 sallow و پوست خشک

 بزرگی زبان

 میکزدم ژنرالیزه

 گریه خشن

 سوفل قلبی و کاردیومگالی

 پلورال افیوژن بدون علامت

 کم خونی ماکروسیتیک

 رشد جسمی کم

  

زودم مغز، مختصري افزایش داشته وزن و قد در حد نرمال است، اما ممکن است دور سر، به علت میگ "در مبتلایان معمولا

  . باشد
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آپنه و تنفس صدادار و گرفتگی (، اختلالات تنفسی ...)، ضعف در مکیدن و Chokingکم اشتهایی، (اختلال در شیر خوردن 

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

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

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

  .28 یز شایع استعلاوه، آنمی ماکروسیتیک نه ب. است نیز نادر

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

واند از اولین ت می) متر دارند میلی 5از نوزادان طبیعی فونتانل خلفی بزرگتر از % 3فقط (فونتانل خلفی بازتر از نرمال . دهد می

   .28 باشد CHابتلا به  علایم

  

  

  نوزادانکاري تیرویید  کمبیماري  شایع علایم بالینیبعضی از  : 14تصویر شماره 
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در موارد شدید  .ها بیش از حد طبیعی فاصله دارند و پل بینی فرورفته، شکاف پلک تنگ و متورم است آلوده، چشم صورت پف

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

پوست بدن . پوست خشک و پوسته پوسته و با تعریق کم است. )13و  12ویر شماره اتص( ها پهن و انگشتان کوتاه هستند دست

  .28 موها خشک، شکننده و کم پشت هستند و پیشانی کوتاه و چین خورده است. ماند زردرنگ اما اسکلرا سفید باقی می

کند بوده، صدا خشن و قدرت یادگیري کلمات و سخن گفتن در آنها کم  CH، رشد و تکامل در شیرخواران مبتلا به بطور کلی

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

  .9ستهیپوتون ا CHعضلات در مبتلایان به . فتدبیاتفاق  دیررس

 Epiphyseal) اند تشکیل نشده CHفیزهاي تحتانی فمور و بالایی تیبیا در نوزادان مبتلا به  اپی موارد، بسیاري ازدر 

Dysgenesis) 14تصویر شماره( 67  تر از نرمال هستند و یا کوچک( . 

  

  )تصویر سمت چپ(کاري تیرویید  کمه و مبتلا ب )تصویر سمت راست( زانو در نوزادان سالمرادیوگرافی : 15تصویر شماره 

  

اما ، 69و  68هاي قلبی است ترین آنها آنومالی شایع. شود هاي مادرزادي دیگري نیز دیده می درصد بیماران، آنومالی 10در حدود 

  .70نیستنادر  ،نیز، اختلالات تناسلی ادراري،  68 (Cleft Palate) اختلالات شنوایی، سیستم عصبی، شکاف کام

  .  71 داردبروز بالایی  (Down's Syndrome) در مبتلایان به سندرم داون CHبیماري 
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 کاري تیرویید نوزادان عوامل خطر و مستعد کننده بروز بیماري کم

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

  .  72 این بیماري نقش دارند

  عوامل مادري موثر در بروز بیماري كم كاري تیرویید نوزادان
ي ها ایمانتعداد ز. 73 در زمان زایمان، در بعضی از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده است) سال 40بیش از (سن مادر 

عنوان یک عامل خطر در بروز  روش زایمان سزارین نیز به. 73 دکن نمیدر نوزاد نقشی مهمی ایفا  مادر در بروز این بیماري

 75اما در بعضی از گزارشات رد شده است  73و  74مطرح شده  CHبیماري 
..

  

،  73اکلامپسی ، پره73و  74 دیابت ،72و  73 ي اتوایمیون تیروییدها بیماري ،73و  76رو یا گواتکاري تیرویید  کمبه مادر ابتلا 

  .در نوزاد را افزایش دهد CH   تواند شانس بروز می 73نژاد آسیاییو   73ي مقاربتی در دوران بارداريها بیماري

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

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

  عوامل نوزادي موثر در بروز بیماري كم كاري تیرویید نوزادان
در بدو تولد، ) گرم 45000بیشتر و یا مساوي (و وزن بالا ) گرم 2000کمتر از (ان با وزن کم در نوزادCH  يبیمارشانس بروز 

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

  . 78شود کاري تیرویید در دختران بیشتر از پسران دیده می بیماري کم .78 شکل است

  عوامل محیطي موثر در بروز بیماري كم كاري تیرویید نوزادان
 مناطق در دنیا مردم سوم یک حدود .78-82و  9است ید کمبود تیرویید کاري کم بیماريمحیطی  علت ترین شایع جهان تمام در

  . 82و وضعیت ید در سلامت تیرویید مادر و نوزادان بسیار مهم است کنند می زندگی ید کمبود با

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

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

  . 83دکن توصیه می یشیرده

کشها  سمومی که در حشره علاوه، به .دنبر تیرویید دار 85و وابسته به دوز 84عوامل محیطی همچون پرکلرات نیز نقشی منفی

  .86اند گزارش شدهکاري تیرویید  کمبر بروز بیماري نیز از دیگر عوامل موثر  )Organochlorineهمچون (شوند  مصرف می
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  نوزادانكاري تیرویید  عوامل ژنتیكي موثر در بروز بیماري كم
فا عوامل ژنتیکی نقش کمی در بروز این بیماري ایبه صورت اسپورادیک بروز کرده و  "کاري تیرویید نوزادان معمولا بیماري کم

  :87شوند به دو دسته تقسیم می CHبروز هاي مسئول  نژ. 53%)10حدود (کنند  می

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

 .شوند هایی که موجب دیس هورمونوژنز می ژن  )2

 کاري تیرویید نوزادان کم بیماريمهم  عوارض

و  مهم ،تواند عوارض جدي مناسب می یص، تشخیص دیرهنگام و یا درمان نادر صورت عدم تشخکاري تیرویید  کمبیماري 

  :بر ایجاد نماید، از جمله هزینهبسیار 

 ماندگی ذهنی عقب 

 اختلال در رشد و نمو 

  اجتماعی - اقتصادي  مشکلات 

 افتراقی هاي تشخیص

ابتدا غربالگري و سپس با انجام (شخیص داده شده است لگري نوزادان تبرنامه غربادر CH    در مواردي که یک نوزاد مبتلا به 

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

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

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

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

Atresiaگیرد ، مورد توجه قرار می. 

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

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

 .گیرند می
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، یوگرافیهاي راد فیزي در کلیشه با بدن و اختلال اپی) سر بزرگ(، عدم تطابق سر رشد و نمودر صورت کندي  

 .9دشو مطرح می Pituitary Dwarfismتشخیص افتراقی اختلالات اسکلتی و 

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

 .اشاره کرد )افسردگی(اختلالات خلقی 

 نوزادانکاري تیرویید  کم بیماريتشخیص 

در کشورهایی که برنامه کشوري غربالگري نوزادان دارند در روند  Hyperthyrotropenemia همچنین و CHتشخیص 

متولد دنیا میلیون نوزاد در  127در حال حاضر، سالیانه، حدود . افتد اتفاق می) به عنوان بخشی از برنامه(اجراي برنامه 

از نوزادان دنیا از نعمت غربالگري نوزادان  درصد 75به عبارت دیگر . شانس غربالگري دارند آنان درصد 25 شوند که فقط می

  .9محروم هستند

ها تن بالینی علایمبر اسـاس ، تیرویید کاري کمدر مبتلایان به و نشانه هاي بالینی  علایمبودن و اختصاصی نبودن  بدلیل کم

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

بدون انجام غربالگري 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 T4یا ( T4و  TSHهاي ســرمی  گیري غلظت از طریق اندازه نوزادان، تیروییدکاري  قطعی بیماري کمتشخیص 

  .نوزادان دارد تیرویید در کاري کمارزش عملی محدودي در تشخیص  T3 گیري غلظت اندازه .)13تصویر شماره ( شود می

  

  گیري وریدي  خون: 16تصویر شماره 
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   تیروییدعملكرد پارامتــرھاي ھورموني مقادیر طبیعی تعدادي از 
 . 29دهد یرا نشان م تیروییدعملکرد هورمونی  تعدادي از پارامتــرهايطبیعی مقادیر جدول زیر 

  تیروییدعملکرد هورمونی  تعدادي از پارامتــرهايطبیعی مقادیر  :8شماره جدول 

 آزمایش سن مقدار

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

TSH mU/L 
 )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 2/8- 9/19

T4 (µg/dl) 

 هفته اول تا ماه اول تولد  6- 9/15

 ماهگی 12تا  1از  1/6- 9/14

 سالگی 3-1 8/6 - 8/12

  سالگی 10-3  5/5 - 8/12

  روزگی 3-1  200- 610

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

  )نوزادي( ماه اول تولد  75- 260

T3 (ng/dl) 260 -100  5-1 سالگی  

  سالگی 10-5  240-90

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

 بعد از ماه اول تولد 35-26
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  )نوزادي( ماه اول تولد  9-1

TBG (mg/dl) 6/7-2  12-1 ماهگی  

  سالگی 5-1  4/5-9/2

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

  .29غده اکتوپیک و اختلالات سنتز هورمون تیرویید بالاست

در به همین دلیل  .وجود دارد منفی کاذبنتایج یک امکان بروز ژبدلیل اشتباهات انسانی، تکنیکال و یا تغییرات فیزیولو :توجه

را مطرح  تیرویید کاري کممواردي که نتیجه غربالگري نوزادان منفی گزارش شده، اما ارزیابی بالینی نوزاد، احتمال وجود 

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

  

 

  کودك سالم: 17تصویر شماره 
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  كاري تیرویید نوزادان ھاي مختلف بیماري كم یافتھ ھاي پاراكلینیك در اتیولوژي
  .دهد را نشان می کاري تیرویید نوزادان اري کمهاي مختلف بیم در اتیولوژي و بالینی هاي پاراکلینیک یافته9شماره جدول 

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

 Thyroglobulin  سونوگرافی  اسکن  ضایعه
(Tg)  یسرم  

اتوآنتی بادیهاي ضد 
  تیرویید مادري

Aplasia  بدون Uptake منفی  کم  یروییدعدم وجود غده ت  

Hypoplasia  
Uptakeدر و غده تیرویید کوچک   کم

  محل اصلی
  منفی  متوسط

Ectopia  Uptake و  کم
Ectopic 

  منفی  متوسط  کوچکو  Ectopicغده 

  در  موتاسیون

TSH β subunit   

در و غده تیرویید کوچک   Uptake بدون 
  محل اصلی

  منفی  متوسط

موتاسیون در 
  TSHگیرنده

Uptake در محل  و ده تیروییدغ  کم
  با و یا بدون گواتر -اصلی

  منفی  )به سمت بالا(متوسط 

 Trappingاختلال در 
 Uptake بدون
 Uptakeو یا 

  کم

در محل و غده تیرویید 
  اصلی

  منفی  )به سمت پایین(متوسط

اختلال بعد از 
  Trappingمرحله

 افزایش
Uptake  

در و تیرویید بزرگ غده 
  محل اصلی

موارد بجز در (زیاد 
  Tgموتاسیونهاي 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)  

  تایید تشخیص هورمونی هاي آزمایش فمختلتابلوهاي 
است و به  TSHو  Free T4 ،T3RUیا  T4 هاي گیري غلظت ههاي تایید تشخیص شامل انداز ترین آزمایش مهم

 در تفسیر آزمایشات بیمار باید به ارقام و میزان . 88شود ها پرداخته می شود که در ادامه به آن هاي مختلف دیده می وضعیت

  .شودمناسب سن بیمار در زمان نمونه گیري وریدي توجه 
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   TSHو غلظت بالایT4 غلظت کم 
محسوب کاري تیرویید اولیه  مبتلا به بیماري کم)  mU/L40 بالاتر از(  TSHو غلظت بالايT4 غلظت کم هر شیرخواري با 

  .دارند 40تا  20بین  TSHري تیرویید اولیه کا بیماري کمشیرخواران مبتلا به درصد  10 .می شود

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

هاي مستمر، دوز دارو تعدیل شده  اید درمان جایگزینی با لووتیروکسین در اسرع وقت شروع و با پیگیريموارد ب در این .89است

 .و با دستیابی به کنترل مطلوب متابولیک از بروز عوارض جدي بیماري پیشگیري گردد

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

گرفته شده و درمان جایگزینی با قرص  هاي تایید تشخیص باشد باید بلافاصله نمونه وریدي، جهت انجام آزمایش

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

استفاده از . تایید بیماري نوزاد، درمان ادامه یابد و ها طبیعی بودن آزمایش غیر ن قطع گردد و در صورت، درماها آزمایش

  .ساز نیست لووتیروکسین با دوز مجاز و زمان کوتاه مشکل

  TSH و غلظت بالاي T4غلظت طبیعی 

این وضعیت . 89و  90یا دایمی باشدتواند به صورت گذرا و  است که می  Hyperthyrotriponemiaوضعیت این شرایط همان

 . 90باشد هسالگی ادامه داشت 10و نوع گذراي آن ممکن است تا  بودهتر  در مبتلایان به سندرم داون شایع

نیز اطلاق  Subclinical Primary Hypothyroidismبالا است ترم  TSH طبیعی و غلظت T4غلظت در مواردي که 

حد طبیعی بالاتر  از TSHطبیعی و غلظت   T4تکرار شده و غلظت) هفته 2- 4 هر به فاصله( بار 2-3اگر آزمایشات  .9گردد می

  .سالگی ادامه یابد 3ده و حداقل تا سن ان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شم، باید دربود

 –تاخیر در تکامل محور هیپوفیزموارد خفیف کم کاري تیرویید اولیه، شامل  Hyperthyrotriponemiaترین علل بروز  ممه

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

  . 29است "TSHسیستم کنترل فیدبک "یرویید، اختلال در ت

 T4کمبود حساسترین شاخص  TSHاما به دلیل این که  .دانند نمینظران شروع درمان براي این موارد را لازم  همه صاحب

 توصیهدرمان شروع  ،تا پایان هفته دوم زندگی نوزاد باقی باشد TSH mU/L) 10≥ (TSH که افزایش است، در صورتی

  . 91و 9شود می
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انجام شده و در  TSH و) Free T4یا ( T4 سرمی هاي هفته بعد آزمایش 2-4ان، باید در طول در صورت عدم شروع درم

  .9درمان شروع شودآزمایشات طبیعی بودن  صورت غیر

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

همین دلیل، بر اساس دستورالعمل کشوري، براي کلیه نوزادان نارس و  به. 91و  9با تاخیر اتفاق بیفتد )CHموارد ابتلا به بیماري 

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

صورت اثبات ابتلا به بیماري درمان جایگزینی با لووتیروکسین غربالگري، آزمایشات تایید تشخیص وریدي انجام شده و در 

 .شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوري انجام گردد

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

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

تر دارند، اختلاف نظر یونیت در لی میلی 10تا  6بین  TSHشیرخوارانی که بعد از یک ماهگی، هنوز،  براي در شروع درمان

  .بیشتر است

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

هاي مستمر انجام شده و در صورت  بایست پیگیري در صورت شروع درمان براي این نوزادان، می .ت نیاز به درمان نداردصور

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

  .دنظر باش بیمار تحت، )ماه 3حدود (تا مدتی بهتر است ،در این موارد در صورت عدم شروع درمان

 2-4به فاصله (بار  3-2 آزمایشات وي و یا بالاتر داشته باشد، باید TSH10طبیعی و  T4 سرمی غلظتکلی، اگر نوزادي  بطور

  ..داشته باشدوجود نیاز به درمان تا سه سالگی،  "شروع شود و احتمالا درماندر صورت بالا بودن مجدد، تکرار شده و ) هفته

   TSH  و غلظت طبیعی T4غلظت کم 

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

این شرایط در موارد زیر . در نوزاد باشداختلالات غده تیرویید دهنده وجود  تواند نشان طبیعی در نوزادان می TSHغلظت 

  :شود دیده می

 کل نوزادان%  3-5% 
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 )به دلیل عدم تکامل هیپوتالاموس(نوزادان نارس % 12در 

 نوزادان بیمار 

 )نوزاد زنده 5000در  TBG  )1نوزادان با کمبود 

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

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

مثل دوپامین و ) شوند می T4که منجر به کاهش غلظت ( TSHموارد مصرف داروهاي مهارکننده در  
 با دوز بالاید ییکوستروکورت

بخصوص با سن (در بسیاري از نوزادان نارس  T4ايگذر بودکم: T4 (Transient Hypothyroxinemia)  گذراي کمبود

-موسامل محور هیپوتالاشود که به علت عدم تک دیده می Non Thyroidal Illnessو نوزادان مبتلا به ) هفته 30کمتر از

 93و  94ادامه داشته باشد  )هفته 8تا ( ها هفتهحتی  تواند از روزها تا می و91و 92 هیپوفیز است
.  

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

  . 95 باشد داشتهتواند مختصري کاهش  میاما 0در سطح نرمال است "معمولاس در نوزادان نارTBG  غلظت. شود می

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

 . زینی ندارداست که اغلب در پسرها دیده می شود و نیاز به درمان جایگX که اختلالی وابسته به کروموزوم 

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

  .96-98 وجود دارد دارند، T4در مدتی که کمبود  نارس، مرگ و میر و بروز اختلالات تکاملی عصبی در نوزادان

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

، نیستاگموس مادرزادي و اختلالات )ها ناشی از کمبود گونادوتروپین( Microphallusهاي خط میانی صورت،  ناهنجاري

علت بروز این . 99باشد "مرکزيکاري تیرویید  کمبیماري "ابتلا به تواند از علایم  می Hypothyroxinemiaبینایی، همراه با 

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

  TRH (TSH Releasing Hormone)کمبود ایزوله 

طور  هب .دیده شودTSH و غلظت سرمی کم تا نرمال Free T4و  T4تواند با تابلوي غلظت سرمی کم تا نرمال  میارد این مو 

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

  . 100مشکوك شد "مرکزي
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 Hypoxic-Ischemicناشی از(و هورمون رشد   TSHتواند از علل کمبود مادرزادي می آنوکسیو  زایمان سخت

Encephalopathy 101باشند) متوسط تا شدید .  

داراي نوزادانی که  آزمایشات بعدي و پیگیري. دارند طبیعی Free T4، غلظت سرمی کم T4ی غلظت سرماکثر نوزادان با 

در  .شودچک T3RU  و Free T4در این موارد باید  .102شود توصیه می هستند نرمال TSH کم و غلظتT4سرمی  غلظت

  .شود مطرح می TBG کمبود  T3RUو بالا بودن  Free T4صورت طبیعی بودن غلظت 

   TSHو افزایش تاخیري  T4غلظت کم 

شود و افزایش غلظت  دیده می) نارس و ترم(بیمار  "شدیداو  VLBWو LBWنوزادان نوزاد زنده در  100000در  1با بروز 

TSH اولیه وکاري تیرویید  کمن موارد دچار تعداد قابل توجهی از ای. افتد در چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق می "معمولا 

  . 103 مرکزي هستند یا

گذرا کاري تیرویید  کماولیه و کاري تیرویید  کمتیرویید، موارد خفیف  -اختلال در تنظیم فیدبک هیپوفیزاین تابلو در موارد 

 . 88شود دیده می دایمییید کاري تیرو و انواع خفیف کم) به علت اختلالات ید "مثلا(

هاي قلبی  و مبتلا به ناهنجاري NICU، نوزادان بستري درVLBW ،LBWدر نوزادان با  TSHشانس بروز افزایش تاخیري 

در ) در صورت امکان بر کاغذ فیلتر و در آزمایشگاه غربالگري نوزادان( TSHنوزادان با انجام آزمون  پیگیري این. 104بالاست

 وVLBW نوزادان با تولد را نیز در  10هفتهگیري  دستورالعمل کشوري برنامه نمونه .104ستتولد ضروري ا 6و  2هاي  هفته

LBW کند توصیه می.  

کنند  ، به عنوان آزمون غربالگري، استفاده میTSHر برنامه غربالگري نوزادانی که از آزمون این نوزادان ممکن است د :وجهت

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

رمی تایید تشخیص انجام شده و وجود بیماري تایید و یا رد هاي س باید آزمایش) نظر از نتیجه غربالگري سالم صرف(دارد 

 .ضروري است) بدون فوت وقت(در صورت تایید بیماري شروع درمان  .گردد

  TSH افزایش گذراي

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

T4  طور گذرا خواهد بود به این تابلو دهند که میرا نشان.  
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در آمریکاي شمالی، بطور نسبی، نادر  Neonatal Hyperthyrotropinaemia (HT)و یا  TSHشیوع افزایش گذراي 

اما در نوزادان  بودهتر  ادان نارس شایعشیوع بالایی دارد و در نوز "مناطق با کمبود ید"ولی در ) نوزاد زنده 50000در  1(است 

  .27گزارش شده است ) نوزاد زنده 1114در  1(شیوع این پدیده در ایران بالا  .105و  100 شود ترم هم دیده می

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

  .دنشو می اجراي برنامه کشفدر روند موارد این  دارند، غربالگري نوزاداندر کشورهایی که برنامه . 106و  105 می باشدییا دا

 :106و  105به شرح زیر است TSHعلل محیطی بروز افزایش گذراي 

 کمبود ید 

 )...برداري و  تصویردین، مصرف مواد رنگی مصرف بتا(گرفتن در دوران جنینی و بعد از تولد  قرارید زیاد در معرض  

 هاي ضدتیروییدي مادري آنتی بادي 

 و یا گیرنده آن  TSHاختلال در ساختمان 

  TSHاختلال در سیستم فیدبک   

 .107اختلال خفیف در سنتز هورمون تیرویید  

 Free T4اما در مواردي که غلظت .کنند مینظران درمان جایگزینی با لووتیروکسین در این موارد را توصیه  صاحب بعضی از

دستورالعمل کشوري برنامه   .89توان بیمار را با دقت تحت نظر گرفته و درمان را شروع نکرد  می ،در حد بالاي طبیعی قرار دارد

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

  .جایگزینی با لووتیروکسین قرار گیردتحت درمان ) T4حتی در حضور طبیعی بودن غلظت ( TSHو در صورت بالابودن 

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

درمان شروع شده و در نهایت بر اساس  بهتر است پسشود،  دارد و فقط با گذشت زمان روشن میوجود نابتداي تشخیص، 

رجوع  ري تیرویید در بیماران تحت درمانکا می بودن بیماري کمیگذرا و یا دابررسی به قسمت  (گردد  اقدامدستورالعمل 

  ).شود
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  نوزادان تیرویید کاري کم ماريبیمدیریت 

بدنبال مثبت شدن غربالگري در نوزاد مشکوك و پس از فراخوان فوري وي، آزمایشات تایید تشخیص انجام شده و در صورت 

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

براي دستیابی به مراقبت مناسب و پیشگیري از بروز عوارض بیماري، . گیرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد قرار مراقبت

  :هاي زیر مورد نیاز است انجام فعالیت

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

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

، نوع تغذیه، نوع زایمان، مصرف بتادین، ازدواج فامیلی، سابقه مصرف داروها توسط مادر و نوزاد، سابقه )روز 7

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

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

ها، بررسی  وجود گریه خشن، بررسی فونتانلپرسش در ارتباط با  گیري قد، وزن، دور سر، هانداز(معاینه فیزیکی  

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

  Blocking   هاي بادي انجام آزمایشات آنتی در صورت امکان 

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

اهمیت پیروي از دستورات پزشک معالج، اهمیت انجام ماندگی ذهنی،  زودرس بیماري در پیشگیري از عقب

طور مستمر و بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه، روش مصرف درست قرص لووتیروکسین،  آزمایشات هورمونی به

سویا، ترکیبات آهن و : کنند مثل عدم مصرف همزمان قرص لوتیروکسین با داروهایی که جذب آن را مختل می

 کلسیم

 فوکال پوینت برنامه شهرستانی و یا استانی مشاوره با  

 تصویربرداري 

o رادیوگرافی از زانوها 

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

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

 اس دستورالعمل کشوريویزیت مستمر بیماران توسط پزشک معالج بر اس 

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

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

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

 

  وژيبررسی اتیول

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

دانند، در  بعضی از گزارشات انجام اسکن را بر انجام سونوگرافی ارجح می. کاري تیرویید هم عقیده نیستند مبتلا به کم

  .شخیص مورفولوژي بافت تیرویید و تغییرات ساختمانی غده تیرویید را داراستکه سونوگرافی توانایی ت صورتی

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

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

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

محاسن انجام اسکن به تعویق بیاندازد، نباید شروع درمان را  ینیکهاي پاراکل برداري و دیگر فعالیت با ذکر این که انجام تصویر

 :88 باشدتواند به شرح زیر  می CHدر نوزادان مبتلا به 

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

تیرویید باشد مشروط   Aplasiaنشان دهنده تواند می )ب ید رادیواکتیوذعدم ج( در اسکنعدم وجود غده تیرویید  

  .گرافی نیز آن را تایید کند که سونو بر این

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

TSHاردتیرویید مادري از جفت به جنین وجود د ضدهاي  بادي آنتیانتقال تلال در انتقال ید و یا ، اخ. 
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وجود تیرویید نرمال و یا گواتر در اسکن بیانگر فعالیت غده تیرویید است و احتمال اختلال ارثی در سنتز هورمون  

 Tgسرمی به تشخیص کمبود سنتز  Thyroglobulin (Tg)گیري  در این موارد اندازه. کند تیرویید را مطرح می

آزمایشگاهی  ن مثل داروهاي ضد تیرویید، تابلويمصرف مواد گواتروژ .کند کمک می تیرویید کاري کماز دیگر علل 

 .دهد نشان میرا همچون بالا 

گذرا یرویید کاري ت کمهاي بالا، نشان دهنده  در اسکن و عدم وجود هیچکدام از وضعیت گاه وجود تیرویید نرمال 

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

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

  انجام اسکن تیروییدمناسب زمان 
تواند  اسکن تیرویید می .انداخت تعویق به را درمان شروع ،تیرویید اسکن انجام يبرا نباید هیچگاهن است که نکته بسیار مهم ای

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

، بدون خطر )براي ارزیابی دایمی بودن بیماري(سالگی و در زمان قطع دارو  3در این صورت، باید اسکن تیرویید را  در غیر

  .صدمه به سیستم عصبی مرکزي انجام داد

یادي زاست که مقدار اشعه  Ciµ 25براي انجام اسکن در نوزادان و کودکان حدود  (I123)اکتیو  رادیومیزان دوز مصرفی ید 

اسکن باید . باشد می(Chest X Ray) کلیشه رادیوگرافی سینه  3تا2دریافتی بدن از شعه برابر با مقدار ا "نیست و تقریبا

  .  89 رادیواکتیو انجام گردد مادهتوسط تکنسین با تجربه، تجهیزات دقیق و با کمترین مقدار 

  اولتراسونوگرافی تیرویید
وجود و یا عدم وجود تیرویید در محل و اثبات فی براي منظور پیشگیري از رادیاسیون از اولتراسونوگرا ۀدر موارد بسیاري ب

 ربخصوص د(بمراتب کمتر از اسکن دارد  یدقت Gray Scaleاما اولترسونوگرافی  .شود نگی ساختمان آن، استفاده میچگو

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

   .108 تشود که از دقت بسیار بالایی برخوردار اس صویربرداري در بررسی اتیولوژیک بیماري توصیه میت

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

 که مبتلا به( ضد تیرویید در نوزاد و مادر هاي بادي یتعیین غلظت آنت .109 دنرد شده و از بدن مادر به جنین انتقال یابجفت 

در  يبودن بیمار ا ها از مادر به جنین و امکان گذر بادي تواند پزشک را به انتقال آنتی می )استي اتوایمیون تیرویید ها بیماري
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برنامه کشوري، ها فقط در بررسی اتیولوژیک بیماري ارزشمند است و در اجراي  انجام این آزمایش .نمایی نمایدنوزاد راه

  .ضرورت ندارد

  گیری ید ادرار نوزاد اندازه
کمبود و . 110 توان به میزان ید دریافتی توسط نوزاد و تا حدودي به وضعیت ید در مادر پی برد گیري ید ادرار نوزاد می با اندازه

ها فقط در بررسی اتیولوژیک  انجام این آزمایش .در نوزاد شودکاري تیرویید  کمتواند منجر به بروز  یا اضافه بودن ید در مادر می

  .بیماري ارزشمند است و در اجراي برنامه کشوري ضرورت ندارد

  سنجي شنوایي
در مواردي که . مه غربالگري نوزادان استیک قسمت از برنا شنوایی در بعضی از کشورها انجام غربالگري کم

Dyshormonogenesis  در صورت سابقه خانوادگی سندرم پندرد انجام . شود سنجی توصیه می شنواییوجود دارد، انجام

در موارد دیگر، در صورت امکان،  .ر آن در سن سه ماهگی ضرورت داردهفته و تکرا 8تا  4سنجی در سنین  آزمون شنوایی

  .سودمند خواهد بودسنجی  ام شنواییانج

از اهمیت زیادي آنان توجه بالینی به شنوایی  وجود ندارد، نوزادان که برنامه کشوري براي غربالگري شنوایی در کشور ما

بخشی از کاري تیرویید  کمدر مواردي، وجود  .هاي لازم به عمل آید باید بررسی ،برخوردار است و در صورت شک به اختلال

  .تواند در کیفیت زندگی بیمار نقش بسزایی داشته باشد سندرم است که شناسایی به موقع آن مییک 

  ھاي لازم انجام مشاوره
و  ، کلیويبخصوص مشکلات قلبی( هاي جنینی شانس بالایی براي بروز دیگر آنومالی CH بیماران مبتلا بهکه  با توجه به این

در بعضی از کودکان مبتلا ممکن است به  .گیرند مورد بررسی قرارنظر  این یماران ازشود که این ب دارند لذا توصیه می )دندان

  .باید انجام گردند بر حسب نیاز هاي دیگري نیاز باشد که مشاوره

  

 درمان

یندهاي نمو آبسیاري از فر. کند ایفا می عصبی مرکزي تمام مراحل تکاملی سیستمدر نقش بسیار مهمی  تیروییدهورمون 

کافی از هورمون  کلی براي بدست آمدن ضریب هوشی نرمال مقادیر طور در دوران پس از تولد ادامه دارند و بهی حتمغزي 

صدمه  باشد، تر طولانیهورمون تیرویید هر چه مدت زمان کمبود  همین دلیل به. سالگی مورد نیاز است 3تا  ،حداقل ،تیرویید

   .111 مغزي شدیدتر خواهد بود
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تا  شروع درمان .کند جلوگیري می تیروییدکاري  نوزاد مبتلا به کمدر  صدمات مغزياز بروز  شروع درمان سریعترتیب  بدین

اول تولد  هاي هفته دراند که اگر درمان  نشان داده نیز مطالعاتیاما  .باشد آل می پس از تولد ایده هفته 113 سه تا 112 دو حدود

  .114 و 115 شروع شود، ضریب هوشی طبیعی خواهد بود

درمان قرص لوتیروکسین دوز کافی ا و ب ترین زمان ممکن باید در سریع ،تیرویید کاري کمدر نتیجه همه نوزادان مبتلا به 

  .116شوند

  به دو عاملکاري تیرویید  کمبیماري  جدي و غیرقابل بازگشت موفقیت در پیشگیري از عوارض

   "کیفیت کنترل متابولیک بیماري"و  "زمان شروع درمان" 

  .بستگی دارد

  درماناصلي  فاھدا
ض بیماري است و درمان در اتیولوژي هدف از درمان دستیابی به کنترل متابولیک مطلوب در اسرع وقت و پیشگیري از عوار

  : 88 هدف درمان عبارتست از.  باشد مختلف یکسان می

ü  نرمال کردن غلظت سرمیT4  هفته 2در مدت 

ü  نرمال کردن غلظت سرمیTSH در مدت یک ماه 

وکسین استفاده فقط باید از فرم قرص لووتیر. است لووتیروکسین قرص ،نوزادان تیرویید کاري کم بیماري در درمان اننخابی

گرچه بیشترین فرم فعال هورمون  . 88دنشو د نشده و توصیه نمیییتا FDAبقیه اشکال دارویی لووتیروکسین توسط . 116کرد

بدست می آید، به همین دلیل استفاده از ) در مغز( T3به  T4مورد استفاده مغز از تبدیل  T3است، اما بیشترین T3 تیرویید 

T3 مفید نیست. 

. شروع شود) غدد و داخلی، اعم از عمومی، متخصص اطفال(سترس درمان باید در اسرع وقت و توسط اولین پزشک در د

در (نوزاد توسط فوکال پوینت برنامه  انچه پزشک شروع کننده درمان، فوکال پوینت برنامه نباشد، باید بطور غیرفوريچن

تواند  میسپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسی مطلوب به فوکال پوینت، . ویزیت شده و درمان ارزیابی گردد) شهرستان

  .ادامه یابد نوزادانتوسط پزشک عمومی، متخصص کودکان و 

لازم است که کلیه پزشکان عمومی شماره تماس فوکال پوینت شهرستانی برنامه را داشته باشند که در صورت لزوم  :نکته مهم

  .طور تلفنی در ارتباط با درمان بیمار مشاوره نمایند هو ب
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 TSHافزایش یابد، اما غلظت  µg/dl10 ز به بیش اT4 هفته غلظت  2رود که در مدت  با انتخاب دوز مناسب دارو، انتظار می

  . 88تا یک ماه پس از شروع درمان طبیعی خواهد شد

  دوز لووتیروکسین
البته بهتر است در نوزادانی که  . 116است μg/kg/day  15- 10لووتیروکسین قرص شروع درمان بادوز پیشنهادي براي 

دوز اولیه  9جدول شماره   .88 ع کردشرو μg/day  50، با دوز)μg/dl  5کمتر یا مساوي(دارند  T4غلظت خیلی کم 

  .دهد پیشنهادي 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 

ن عدم همکاري یا عدم آگاهی کافی والدین نوزاد بیمار در این حالت باید به عواملی چو. مقدار کافی قرص لووتیروکسین است

که با جذب در دادن دارو به نوزاد، کافی نبودن دوز دارو و مصرف کردن شیرهاي حاوي ترکیبات سویا و یا داروهاي دیگر 

  . د، و یا روش غلط مصرف دارو توجه داشتلووتیروکسین تداخل دارن

  روکسین در سنین مختلفدوز اولیه پیشنهادي لووتی :9جــــــدول 

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

  10-15  37-50  ماه 0- 6

  6-8  50-75  ماه 6 –12

  5- 6  75-100  سال 1 –5

  تعدیل دوز لووتیروكسین
 Minor(زیی به صورت جباید  تعدیل دوز دارو. یابد در اغلب نوزادان تحت درمان، با افزایش سن، دوز دارو افزایش می

Adjustment (بهترین راهنما براي تنظیم دوز دارو، مقادیر سرمی  .انجام گیردT4 و TSH  خوار مبتلا است شیرنوزاد و یا .

  .میسر خواهد بود به دوز روزانه μg13-12  و یا کاهش افزایش بار این ام

) free T4 در صورت امکانیا ( T4و  TSHسطح سرمی باید ، نیستبینی  پیشکه دوز مورد نیاز در هر نوزاد قابل  ایندلیل  به

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

و با مقادیر بزرگسالان متفاوت  مقادیر طبیعی و مناسب آزمایشات در شیرخواران و کودکان باید بر اساس سن تعیین گردد

  .است
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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 T4در بعضی موارد علیرغم مناسب بودن غلظت . است T4غلظت  ،فاکتور تعدیل دوز قرص

  .اهمیت دارد T4ارد توجه به غلظت رسد، در این مو نمی

روز قبل از آزمایش قرص لووتیروکسین را به مقدار  2-3، ممکن است کنند درستی مصرف نمی در بیمارانی که دارو را به: تذکر

 .خواهد شد TSHو  T4 بالاي سرمی منجر به غلظت این امر که زیاد مصرف نمایند

سرم در محدوده نرمال قرار نگیرد، هاي  هاي هورمون ظاهر گردد یا غلظت وییدتیر کاري کمبالینی   هاي که نشانه در صورتی

  .لازم است هبیش از آنچه ذکر شد ،دوزاژ و آزمایشات مکرر تعدیل

و یا  T4 سرمی غلظت در مدت درمان باید .داردبستگی به کیت مورد استفاده آزمایشگاه  هاي هورمونی آزمایش محدوده نرمال

Free T4 نرمال محدوده الاییدر نیمه ب (The Upper Half of The Reference Range) اه داشته شودنگ.  

 The Lower Half of The Reference)  نرمال محدوده در نیمه پایینی بایدTSH سرمی غلظتهمچنین، 

Range)بهترین محدوده غلظت. قرار گیردTSHسال، 3رخواران کمتر از یر ش، د  mU/L2-5/0 117 است.  

 TSHایش بار و یا بیشتر آزم 4که در مدت درمان با لووتیروکسین،  )ماه 6 بیش از سن با( بیمارانی اند مطالعات نشان داده

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

  روش مصرف قرص لووتیروكسین
  .یابی به کنترل مطلوب ضرورت دارد دستنتیجه  و در لووتیروکسین به منظور ثبات در جذبرعایت نکات زیر 

 .به والدین آموزش داده شودریخ انقضاي دارو روش چک کردن تا 

در حرارت بالا و در معرض نور خورشید قرار ده و نباید بر اساس شرایط درج شده در بروشور نگهداري شباید  دارو 

 .گیرد

شیر زمان قرص لووتیروکسین با  مصرف هم. خورانده شود بیماردقیقه قبل از تغذیه به  30حداقل  یک بار در روز 

 .مادر بلامانع است

 .نمود حل آبیا و  مادر در شیر و توان خرد کرده ها را می قرص 

 .شود توصیه نمی"اصلاداشتن آن براي روزهاي دیگر  کردن قرص و نگه حل 
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یا همراه با  مخلوط کرد) مثل ایزومیل( Soy Proteinهاي حاوي  هاي لووتیروکسین را نباید با شیرخشک قرص 

 .شوند داروممکن است مانع جذب ترکیبات سویا و آهن ، زیرا به شیرخوار خورانددار  آهنترکیبات 

 .ساعت فاصله داشته باشد 4حداقل  دار کلسیمترکیبات لووتیروکسین باید با مصرف قرص مصرف  

 .ساعت فاصله داشته باشد 1-2دار  لووتیروکسین باید با مصرف داروهاي آهنقرص مصرف  

 .دارو به وي خورانده شود "بایست مجددا می) ساعت از مصرف دارو در کمتر از نیم(در صورت استفراغ شیرخوار  

  Overtreatment) ( درمان بیش از حد علایم
هایی  یافته پاتولوژیکی چون تاکی کاردي، عصبی بودن بیش از حد، اختلال در خواب و سایر علایمتواند  می حد  درمان بیش از

ممکن است باعث  ،در مدت زمان طولانی ،دوزهاي بیش از حد .وز هستند را بوجود آوردده تیروتوکسیکننک که پیشنهاد

Craniosynostosisوزن نگرفتن در اکثر موارد همراه با .گردد سرشتی-حد سن استخوانی و مسـائل خلقی ، افزایش بیش از 

گیري سطح  وسیله اندازه باشد و باید بهین لووتیروکساز درمان بیش از حد با  اشیهاي تیروتوکسیکوز ممکن است ن نشانه دیگر

  .118 آن را مورد ارزیابی قرار داد free T4 و TSHسرمی 

  پیگیری بیمار ھورمونی ھای در آزمایش TSH غلظت بالا و پایدار
ظر به مقدار مورد ن TSHسرمی ، غلظت  T4در بعضی از بیماران علیرغم دوز مناسب لووتیروکسین و غلظت مناسب هورمون

در بیماران مبتلا به (تیرویید  -تغییراتی که در آستانه فیدبک هیپوفیزکندي علت تواند به   می، که ماند و بالا می یابد کاهش نمی

  . 119و  120 باشددهد  رخ می) آید کاري تیرویید داخل رحمی بوجود می کم

در سیستم مغزي عصبی شناخته شده  T4به عنوان شاخص حساس و مناسبی براي کمبود هورمون TSH غلظت بالا و پایدار 

در این موارد باید از بیشترین دوز ممکن لووتیروکسین استفاده . شود سن برطرف میبا افزایش  "این وضعیت معمولا. 119 است

والدین را در ارتباط با وجود علایم توکسیسیتی علاوه،  بهداشت و اه نگ Eutryroid کرد و باید بیمار را از نظر بالینی در شرایط

  .آگاه ساخت...) اد، اسهال، تعریق غیر طبیعی، بی قراري، کاهش وزن و اختلالات خواب، گریه زی(

  والدینآموزش 
آموزش  .استیماران باز ارکان مهم مراقبت درست و موثر در  تیرویید کاري کمآموزش دادن به والدین نوزادان مبتلا به 

  .به والدین ضروري است "کتابچه آموزشی ویژه والدین"حضوري و ارائه 
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.تیرویید، رکن اساسی موفقیت در درمان بیمار است کاري کمآموزش والدین نوزاد مبتلا به   

  بیمارانمراقبت و پیگیري 
در سه  TSHو  (Free T4)یا  T4 هاي ام آزمایششامل ارزیابی رشد و نمو و انجطور منظم و مستمر  هویزیت بیماران باید ب

  .کتابچه آموزشی تشویق شوندهاي موجود در  در هر ویزیت باید والدین به رعایت توصیه .زندگی انجام شودسال اول 

 - مشکلات قلبیبخصوص 121 خارج تیروییدي مادرزادي هاي ناهنجاريبراي بروز  CHدلیل شانس بالاي مبتلایان به  هب

هاي لازم در این خصوص اهمیت  انجام بررسی 125 ، گلوکوماTooth Agenesis) ( 124دندانپزشکی ،123 شنوایی، 122عروقی

  .دارد

  بیمار توسط پزشك منظم و مستمر ھاي ویزیت
توسط پزشک معالج، تیرویید  کاري کمبه بیماري  یانهاي هورمونی تیرویید و ویزیت مبتلا انجام آزمایش کشوري دستورالعمل

  :به شرح زیر است ،در ایران

  روع درمانهفته بعد از ش 4و  2 •

  ماه اول زندگی 6ماه در طول  2 ره •

  ماهگی 36 تا 6ماه بین سنین  3هر  •

  )می بودن بیماريیدر صورت دا( ماهگی به بعد 36ماه از  3-6هر  •

ها کمتر شده و پس از دستیابی به اهداف  ها و ویزیت در موارد عدم دستیابی به اهداف درمانی، فاصله انجام آزمایش :تذکر مهم

هفته پس از تغییر دوز قرص لووتیروکسین، آزمایش هورمونی انجام شده  2-4. توان از دستورالعمل بالا پیروي کرد درمانی می

  . شودو بیمار توسط پزشک معالج ویزیت 

 رشد و تکامل بیمار تحت درمان بررسي
ت درمان، منجر به حفظ ضریب درمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیک مناسب و حفظ کنترل متابولیک مناسب در مد

 . 115 - 117بیمار خواهد شدرشد و تکامل طبیعی هوشی طبیعی و 

  اندازه گیری قد و وزن 
دازه گیري شده و در کارت هاي رشد و تکامل در بیمار چک شود و بخصوص قد و وزن ان در هر ویزیت باید کلیه شاخص

  .گیري گردد طور جدي پی ها باید به وجود هر گونه اختلال در شاخص .مراقبت بیمار ثبت گردد
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  رادیوگرافي از زانو
ماندگی در سن استخوانی  اما در مواردي که عقب .ها، تکرار آن مورد نیاز نیست در صورت طبیعی بودن رادیوگرافی استخوان

  .ارزیابی ضروري استبراي ام آن در فواصل معین انجوجود داشته است، 

  ید در بیماران تحت درمانکاري تیروی کم می بودن بیماريیبررسی گذرا و یا دا
شده و نیازي به  ثابتمی بودن بیماري یو یا دا راگذ هاي اتیولوژیک با 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 تفکیک صورت نگرفته است، بعد از سه سالگی، می

  :88اده کرداستف

 هفته 4بعد از  )Free T4و یا در صورت امکان ( T4و  TSHهاي سرمی قطع قرص لووتیروکسین و انجام آزمایش .1

بوده و تا  تیروییدمی یدا کاري کم ، شیرخوار مبتلا بهي هورمونیها در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش 

 .دارد هاي مستمر قبتبا قرص لووتیروکسین و مرا جایگزینی پایان عمر نیاز به درمان

و نیازي به بوده  تیروییدگذراي  کاري کم شیرخوار مبتلا به، هاي هورمونی در صورت طبیعی بودن آزمایش  

بوده و کودك تحت نظر  ها سال منطقی است که حتی در مورد دوم نیز تا(. شروع درمان مجدد وجود ندارد

  ).اهی شودلزوم ارزیابی آزمایشگ ارزیابی بالینی و در صورت

و یا در صورت ( T4و  TSHهاي سرمی و انجام آزمایشدوز مصرفی نصف کاهش دوز قرص لووتیروکسین به  .2

 هفته 4بعد از ) Free T4امکان

بوده و تا  تیروییدمی یدا کاري کم هاي هورمونی، شیرخوار مبتلا به در صورت غیرطبیعی بودن آزمایش 

 .هاي مستمر دارد ص لووتیروکسین و مراقبتپایان عمر نیاز به درمان جایگزینی با قر

 تیرویید کاري کمدر حد طبیعی بود یعنی ) Free T4و یا در صورت امکان ( T4و  TSHگر غلظت ا 

 .گیري نمود را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع کردهتوان دارو را  می نیست و میاید

  اند ت درمان بودهتح "قبلا در بیمارانی که ،اقدامات پس از قطع دارو
زادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشک معالج درمان را در آنها نوکاري تیرویید  کمدر شیرخوارانی که با تشخیص بیماري 

انجام  TSH) و  free T4و یا (T4 ، باید آزمایشات هورمونی عملکرد تیرویید)سال درمان و یا کمتر 3بعد از (است  قطع کرده
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ها بر  ویزیت. گیردرزیابی قرارشده و شیرخوار از نظر بروز مجدد علایم بیماري و روند پیشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ا

  :شود اساس تقویم زمانی زیر توصیه می

 126 داروهفته بعد از قطع  4 
  126داروماه بعد از قطع  3-2 
 بعد از قطع دارو ها سال 

  .گیري شود اندازه) Free T4و یا در صورت امکان ( T4و  TSHغلظت سرمی  :تذکر

 آگهی پیش

درمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیک مناسب و حفظ کنترل متابولیک مناسب در شد،  ذکرهم  "طور که قبلا انهم

رشد و نمو فیزیکی نوزادان و  127و 128مدت درمان منجر به حفظ ضریب هوشی طبیعی و رشد و تکامل طبیعی بیمار خواهد شد

استخوانی در زمان  سنبا تأخیر  خواهد شد و نوزادان طبیعی هنگام و کافی با درمان زود "معمولا ،تیرویید کاري کممبتلا به 

که سطح  بیماراز نوزادان  بعضیدر  اما .خواهند داشت طبیعیسالگی سن استخوانی  1-2در نیز  ،بیماري در بدو تولد تشخیص

که درمان در ماه دوم تولد شروع  در صورتیسرمی خیلی پایین تیروکسین با تأخیر سن استخوانی در زمان تولد داشته اند، 

دوزهاي در صورت شروع درمان با  این اتفاق .129 خواهد بودضریب هوشی در حد پایین نرمال و یا حتی کمتر از نرمال شود، 

   .شود مشاهده می است، درمان با تأخیر شروع شدهبیمارانی که  یا درو نسبتا کم لووتیروکسین 

اما  ،نمره بالاتر است 85ز ا IQ گیرند قرار میمناسب ماه اول تولد تحت درمان  3در  بیمارانی که% 80علیرغم این که در 

تعادلی و حرکات ظریف، اختلال در یادگیري و -هاي حرکتی خفیفی در فعالیت Psychomotorاحتمال بروز اختلالات 

  . 130داردهمچنین اختلالات رفتاري وجود 

  .آگهی بهتري خواهد داشت تر محقق شوند، بیمار پیش چه اهداف درمانی سریع رچه درمان زودتر شروع شده و ه هر

  ارزیابی ضریب هوشی بیماران

شود که درمان در نوزاد بیمار در اسرع وقت شروع گردد و کنترل متابولیک مناسب در  زمانی حاصل می بهترین ضریب هوشی

  .پذیر است تمام مدت درمان پایدار باشد و این امر فقط با اجراي کامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگري نوزادان امکان



 دستورالعمل ویژه پزشکان :کاري تیرویید نوزادان بالگري بیماري کمغربرنامه کشوري 

74 
 

سازي شده بر اساس سن،  یکسان(گرفته و مقایسه آن با گروه کنترل ارزیابی ضریب هوشی در گروه بیماران تحت درمان قرار 

کدام از بیماران دچار عقب ماندگی  سالگی نشان داد که درمان موفق بوده است و هیچ 4در ابتداي ) جنس و سطح اجتماعی

  . 14اند ذهنی نشده

سالگی و بیشتر  4براي بیماران تحت درمان در سن ) دیناف و مازهاي پروتئوسگو(هاي مناسب  در صورت امکان، انجام آزمون

  .شود توصیه می

  

  کودك سالم: 18تصویر شماره 

  

 وظایف پزشک معالج

ü تشخیص بیماري بر اساس دستورالعمل کشوري 

ü شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوري و در اسرع وقت 

ü زمانی کمترفواصل ستورالعمل کشوري و در مواردي که لازم است در ویزیت منظم و مستمر بیماران بر اساس د  

ü آموزش والدین نوزاد بیمار  

ü بررسی رشد و تکامل شیرخوار در هر ویزیت  

ü در هر ویزیت تکمیل کارت مراقبت بیمار به دقت 
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ü  در صورتی که پزشک معالج بیمار فوکال پوینت برنامه نیست(ارتباط با فوکال پوینت برنامه(  

ü مستمر با کارشناس برنامه ارتباط 

ü هاي تحقیقاتی همکاري در اجراي پروژه 

ü هاي بازآموزي همکاري و شرکت در برگزاري دوره  

 ل قانونییمسا

اما آموزش  ،نیز هنوز اجباري نشده استقانونی نیست و انجام آن    توسط والدین غیرانجام غربالگري نوزادان عدم  

  .ی باشد که والدین به این امر مبادرت نمایندصورت مادران باردار باید بهو  همگانی

احتمالی مستندسازي اطلاعات زیر در ارتباط با تشخیص و درمان مبتلایان، براي پاسخگویی در صورت شکایت  

  : ،ضرورت داردوالدین

 درجه 20- فریزرسال در  3حداقل تا مدت  )کاغذ فیلترنمونه خون پاشنه پا بر (هاي غربالگري  نگهداري نمونه 

 ويدر پرونده و ضبط ي نوزاد بیمار رادیوگرافی از زانوهاکپی از گزارش  

و چگونگی  درمان بیمارانتشخیص،  حاوي کلیه اطلاعات مربوط به(مراقبت بیماران : 4فرم شماره نگهداري  
 بعد از پایان درمان سال 10تا حداقل ) کنترل متابولیک بیمار در مدت درمان

  
  خوار سالمشیر: 19تصویر شماره 
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  ها پیوست

  

  شیرخوار سالم: 20تصویر شماره 

  آزمایی خود
  تشخیص و اقدام بعدي چیست؟: مراجعه نموده است  =70TSH با آزمایش سرمیروزه فول ترم  20 ينوزاد - 1

 .نوزاد بیمار نیست: الف

 .کاري تیرویید نوزادان مرکزي بوده و نیاز به درمان جایگزینی با لووتیروکسین دارد منوزاد مبتلا به بیماري ک: ب

 .کاري تیرویید نوزادان اولیه بوده و نیاز به درمان جایگزینی با لووتیروکسین دارد نوزاد مبتلا به بیماري کم: ج

  .در این نوزاد فیزیولوژیک است TSHعلت افزایش : د

  کاري تیرویید تحت درمان چقدر است؟ هورمونی یک شیرخوار مبتلا به بیماري کمهاي  مقدار مطلوب آزمایش -2

  .هاي باید در محدود طبیعی کیت آزمایشگاهی آزمایش مورد نظر باشد غلظت: الف

 .مطلوب است 5/0 - 2 برابر با TSHسرمی غلظت  و 10 – 16برابر با  T4سرمی غلظت : ب

 .در نیمه بالایی محدوده طبیعی باشد TSHسرمی غلظت  ودوده طبیعی در نیمه پایینی مح T4سرمی باید غلظت : ج
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 . کاري تیرویید نوزادان دارد نقش بسزایی در تعیین دوز دارو در درمان بیماران مبتلا به کم T3 غلظت سرمی: د

 TSHرمی بار غلظت س 4کنون  تا. کاري تیرویید تحت درمان قرار گرفته است روزگی با تشخیص کم 20نوزادي در سن  - 3

  در این بیمار چگونه است؟ گهیآ پیش.  داشته است 5بیش از 

 .آگهی تاثیر ندارد در پیش TSHغلظت سرمی : الف

 خوب: ب

 .تر است مهم TSHاز غلظت سرمی  T4سرمی آگهی این بیمار، غلظت  در پیش: ج

 بد: د

دلیل طبیعی بودن  همعتقد است که ب به پزشک مراجعه کرده، اما پزشک T4=8 ug/dlو  TSH=   11با روزه 14 ينوزاد - 4

  دانید؟ نظر شما چیست و چه اقدامی را ضروري می. نیازي به درمان وجود ندارد T4غلظت 

 .طبیعی است و نیاز به چک مجدد ندارد "آزمایشات این نوزاد کاملا: الف

 .شروع شود ، درمان10بیش از  TSHچک شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید : ب

 .، درمان شروع شود20بیش از  TSHچک شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید : ج

  .، درمان شروع شود3کمتر از T4 و  20بیش از  TSHچک شود و در صورت وجود  "هفته دیگر مجددا 2آزمایشات باید : د

 بالا پزشک معالج TSHپائین و  T4با توجه به  TSH= 8mu/L  و T4= 4 µg/dl گرم 1300روزه با وزن  14 ينوزاد - 5

   نظر شما چیست؟ .و درمان شروع کرده است کاري تیرویید داده کمتشخیص 

 .نوزاد بیمار بوده و نیاز به درمان دارد:: الف

ر هفته هاي تکرار آزمایشات د.  لازم است 10بالاي  TSHطبیعی است و براي درمان نیز  T4با توجه به وزن نوزاد غلظت : ب

 .تولد لازم است 10و  6

 .بیمار سالم است و نیاز به تکرار آزمایشات نیز ندارد: ج

 .باید براي نوزاد سونوگرافی تیرویید انجام داد: د

انجام داده و نتایج ید یتیروآزمایشات اي با وزن و قد طبیعی به شما مراجعه کرده تا به حال دو بار  ماهه 5/1خوارشیر -6

نظر شما در مورد . گزارش شده است T4= 3 ug/dl, TSH= 1 mU/Lو  T4= 5 ug/dl , TSH= 3 mU/Lبه ترتیب 

 تشخیص و درمان وي چیست؟

 .تکرار شوند "مجددا TSHو   T4باید آزمایشات: الف
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است و درمان  TBGانجام شده و در صورت طبیعی بودن، نوزاد مبتلا به کاهش  T3RUو Free T4 باید آزمایشات: ب

 .نی با لووتیروکسین لازم نیستجایگزی

 .درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شود "باید سریعا: ج

  .ماهگی نیاز به درمان دارد 3، قبل از سن TSH، بدون در نظر گرفتن غلظت T4هرگونه کمبود غلظت : د

رمان با داروهاي شده و تحت د تشنجکه تحت درمان با یک عدد قرص لووتیروکسین است، دچار هشت ماهه  بیماري -7

  وي چیست؟کاري تیرویید  بیماري کمنظر شما در مورد درمان  .ضد تشنج قرار گرفته است

 .باید دوز داروهاي ضد تشنج را افزایش داد: الف

 . توان دوز لوتیروکسین را کاهش داد دلیل تداخل داروهاي ضد تشنج و با توجه به سن شیرخوار، می به: ب

 .وکسین و لیوتیرونین مورد نیاز استدرمان ترکیبی لووتیر: ج

 .با توجه به افزایش متابولیسم لووتیروکسین، دوز آن باید اضافه شود: د

 6.  سالگی درمان قطع شد3در سن .  روزگی با تشخیص بیماري کم کاري تیرویید تحت درمان بود 28کودکی از سن  -8

  ا چیست؟اقدام بعدي شم. دارد= TSH 8و  T4=8.5هفته بعد از قطع درمان

 .، درمان شروع شود50به بیش از   TSHماه دیگر آزمایشات تیرویید تکرار شده و در صورت افزایش 6بایست  می: الف

 .بدون فوت وقت درمان شروع شود: ب

 .نیازي به تکرار آزمایشات نیست و کودك سالم بوده و نیازي به درمان ندارد: ج

شروع  "درمان مجددا  TSHو یا افزایش T4ماه تکرار شوند و در صورت کاهش  2آزمایشات باید چندین بار به فاصله هر : د

  . شود

 15روزه وي برابر با 9در نوزاد  TSHغلظت سرمی . کاري تیرویید تحت درمان است مادري به علت ابتلا به بیماري کم -9

mU/L  شما چیست؟اقدام . می باشد  

 .طبیعی است با توجه به مصرف دارو در مادر، آزمایش نوزاد: الف

 .تکرار کرد اگر غلظت بالا بود درمان لازم است 3- 2را در طول هفته  TSHباید آزمایش : ب

 .دارند) ماهگی 3حداقل تا (کنند نیاز به مصرف دارو لووتیروکسین همه نوزادانی که مادرانشان لووتیروکسین مصرف می: ج

ها،  بادي و وارد شدن آنها به بدن جنین و طول عمر کوتاه این آنتیتیروییدي مادري از جفت  هاي ضد بادي بدلیل عبور آنتی: د

 .کاري تیرویید داروي لووتیروکسین تجویز کرد نباید براي نوزادان مادران مبتلا به کم

 کدام عبارت زیر نادرست است؟ - 10
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  .هورمون تیروکسین براي متابولیسم، رشد و نمو و تکامل عصبی طبیعی ضروري است :الف

  .تر است کاري تیرویید نوزادان در پسران شایع کمبیماري : ب

کاري تیرویید نوزادان با انجام غربالگري به هنگام و تشخیص زودرس و درمان  ماندگی ذهنی ناشی از بیماري کم عقب :ج

 .مناسب بیماران قابل پیشگیري است

  .تر از اروپا است کاري تیرویید نوزادان در خاورمیانه شایع بیماري کم: ج

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  نامه پاسخ
  ها هاي درست خودآزمایی پاسخ

  ج )1

  ب )2

  د )3

  ب )4

  ب )5

  ب )6
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  د )7

  د )8

  ب )9

 ب )10

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  

  

  در یک نگاه در نوزادان هاي سرمی تایید تشخیص آزمایشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد
  در نوزادان هاي سرمی تایید تشخیص آزمایشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد

اماقد  هاي سرمی تایید تشخیص آزمایش  

 و غلظت بالايT4 غلظت کم 
TSH  

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

و غلظت بالاي  T4غلظت طبیعی 
TSH  

 TSHطبیعی و   T4تکرار شده و اگر غلظت) هفته 2-4به فاصله هر (بار  2-3آزمایشات سرمی  •
ید درمان جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس بود، با از طبیعیبالاتر

 .دستورالعمل کشوري انجام گردد
. انجام شود) هفتگی 10و  6، 2در سن ( از پاشنه پا نوزادان نارس و یا بیمار غربالگري مجدد در •
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 طبیعی بودن، آزمایشات تایید تشخیص وریدي و اثبات ابتلا به بیماري درمان در صورت غیر
  .جایگزینی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوري انجام گردد

  برابر با TSHغلظت سرمی 

  mU/L 10- 6  بعد از سن یک
  ماهگی

بود درمان شروع شده و  10هفته بعد تکرار شده و اگر بالاتر از  2- 4، به فاصله TSHآزمایش  •
  .م گرددمراقبت بر اساس دستورالعمل کشوري انجا

 . قطع گرددنبود، درمان قرص لووتیروکسین استفاده نیاز به در ادامه درمان اگر  •
  .نظر باشد ، بیمار تحت)ماه 3حدود ( بهتر است تا مدتی، در صورت عدم شروع درمان •

 و غلظت طبیعی  T4غلظت کم 

TSH  
 .تکرار شوند TSHو  Free T4 ،T4آزمایشات سرمی  •
ابتلا به بیماري تواند از علایم  می(در نوزادان TSH ظت طبیعی و غل T4غلظت کم بررسی علل  •

 ).باشدو یا نارس بودن کاري تیرویید مرکزي  کم
و بالا  Free T4در صورت طبیعی بودن غلظت ، TSHو  Free T4 ،T4انجام آزمایشات سرمی  •

  .وجود دارد و درمان نیاز نیستTBG کمبود  T3RUبودن 
حتی در حضور (بود  10هفته بعد تکرار شده و اگر بالاتر از  2- 4، به فاصله TSHآزمایش  •  TSHافزایش گذراي 

درمان شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوري انجام ) T4طبیعی بودن غلظت 
  .گردد
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  کاري تیرویید الگوریتم غربالگري و بیماریابی نوزادان براي بیماري کم

الگوریتم غربالگري و بیماریابی نوزادان براي بیماري کم کاري تیرویید
اطلاع رسانی عمومی و آموزش زنان باردار  

ارایه بروشور آموزشی و آدرس مراکز نمونه گیري

تولد  3-5نمونه گیري از پاشنه پا در سن 

TSH 5-9.9 mu/LTSH 10-19.9 mu/LTSH >20 mu/L TSH <5mu/L

فراخوان نوزاد مشکوك•
انجام آزمایش هاي تایید تشخیص سرمی•
ویزیت توسط پزشک فوکال پوینت•

فراخوان نوزاد مشکوك•
غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمایش هاي تایید تشخیص سرمی•
ویزیت توسط پزشک فوکال پوینت•

خروج از 
برنامه

آزمایشات غیر طبیعیآزمایشات طبیعی

شروع درمان بر اساس دستورالعمل

فراخوان نوزاد مشکوك•
ویزیت توسط پزشک فوکال پوینت•
انجام  اخذ نمونه وریدي براي•

آزمایش هاي تایید تشخیص
شروع درمان قبل از جواب ازمایش بر •

اساس دستورالعمل
دریافت جواب آزمایشات تایید تشخیص•

غربالگري طبیعی
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  کاري تیرویید نوزادان الگوریتم تشخیص و درمان بیماري کم

الگوریتم تشخیص و درمان بیماري کم کاري تیرویید نوزادان

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشکوك فراخوان شده بر اساس نتیجه آزمایش غربالگري   غربالگري نشده اند و یا نتیجه ” یا اصلا(نوزادانی که از نظر بالینی مشکوك هستند 
)غربالگري طبیعی داشته اند

 TSHو Free T4( ،T3RUیا ( T4اندازه گیري سرمی 

 

T4  وTSHطبیعي TSH =10-25وT4 TSH=6-10طبیعي  

بیماري کم کاري تیرویید اولیه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

T4↓TSH>10و TSHطبیعي  و  ↓T4

بار  ٢- ٣تكرار آزمایشات  
ھفتھ بعد٢-TSH ۴تكرار)ھفتھ ٢-٤بھ فاصلھ ھر (

TSH>10
T4 طبیعي  

T3RU, FreeT4انجام 

عدم ابتلا به  بیماري  
کم کاري تیرویید

بیماري کم کاري تیرویید مرکزي

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH وT4↓

FreeT4↓

  

  

  

  

  

  


