
 

1 

یریگیپ و درمان ص،یتشخ ،یغربالگر: نوزادان دییرویت یکار کم یماریب  

 

 

 نوزادان دییرویت یکار کم یماریب

 یریگیو پ درمان ،صیتشخ ،یغربالگر

 

 

 

 نويسنده:

یاراحمدی شهین دکتر  

 هیات علمی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 

 

 

 بیماری کم کاری تیرویید در نوزادان نارسو تشخیص  غربالگریبه انضمام دستورالعمل 

  



 

2 

یریگیپ و درمان ص،یتشخ ،یغربالگر: نوزادان دییرویت یکار کم یماریب  

 شابک

  



 

3 

یریگیپ و درمان ص،یتشخ ،یغربالگر: نوزادان دییرویت یکار کم یماریب  

 تابناک دلت در بود نامش که   پاک یها دل خداوند نام به

 دیام و نور و است عشق سرآغاز   دیرآفرا  که تو ینام کس به

 

 سپاسگزاری

 نوزادان ديیرویت یکم کار یماریب یغربالگر یبرنامه کشور یمشورت یعلم تهیکم محترم یاعضافراوان از  سسپا با

 یزيعز دونيفر دکتر  

 یمرند رضا یعل دکتر 

 آذر یرزاق ميمر دکتر 

 یا افجه لفضلاابو دکتر 

 پور یهاشم نیمه دکتر 

 يیاعلا محمدرضا دکتر 

 آژنگ نينسر دکتر 
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 10                                        بر کاغذ فیلتر( TSH : ارزيابی و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگری )نتايج آزمون اولیه1جدول 

 19                                                                                  د نوزادانيیرویت یکم کار یماریانواع مختلف ب یولوژی: ات2جدول 

 20                                                                                           ه گذراید اوليیرویت یکارشیوع کم یها یولوژی: ات3جدول 

 21                                                               کاری تیرويید در بیماران در سه ماه اول زندگیع بیماری کميم شاي: علا 4جدول 

 25                                                    تعدادی از پارامتــرهای هورمونی عملکرد تیرويید در نوزادان ترم یمقادير طبیع:  5جدول 

 26                                                  يافته های پاراکلینیك در اتیولوژی های مختلف بیماری کم کاری تیرويید نوزادان:  6جدول 

 62                                          و وزن نوزاد یدر نوزادان نارس بر اساس سن باردارFreeT4  یشدن غلظت سرم یعی: طب7جدول 

 62                                                در هفته اول تولد Gestational Ageدر نوزادان نارس بر اساس  FreeT4 یزانم: 8جدول 

 63                                  یروزگ 28و  7،14در بند ناف،  یعید در نوزادان نارس و طبيیرویت یهورمون ها یعیر طبيمقاد: 9جدول 
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  رانینوزادان در ا دییرویت یکم کار یماریب یبرنامه کشوری غربالگر خچهیتار

ــال  ــوری غربالگری 1382در س های غدد و متابولیك مرکز مديريت بیماريها محول نوزادان به اداره بیماری، طراحی برنامه کش

سان  شنا شورتی برنامه اداره با همکاری کمیته  اينشد و کار سئولین علمی م شگاهی و م شکل از متخصصین بالینی و آزماي مت

کاری تیرويید نوزادان در لگری بیماری کمغربااجرای ی، موفق به طراحی برنامه در چندين فاز گرديدند. در فاز اول برنامه، ياجرا

 اولويت قرار گرفت. 

های اصفهان و بوشهر و شهر شیراز طور آزمايشی در استان، برنامه کشوری غربالگری نوزادان، به1383در سال ، پس از طراحی

شده قابلیت اجرای موفق  شان داد که برنامه طراحی  شد. تجزيه و تحلیل نتايج بدست آمده ن سپس اجرا  ست.  در کشور را دارا

شتی کشور" بخشی لازم انجام شد. های درون و برونتعیین گرديد و هماهنگی "ضوابط و الزامات ادغام برنامه در سیستم بهدا

شگاهسمینارهای توجیهی و کارگاه شتی و درمان، مديران امور آزماي شوری برای معاونین بهدا شی ک ها، مديران گروه های آموز

 .ها برگزار گرديدها و کارشناسان غیر واگیر دانشگاهاده، مديران گروه بیماریبهداشت خانو

سال  بالاخره، ضای 1384در مهر  شت، درمان و آموزش پزشکی )رئیس مرکز توسعه  3، برنامه با ام سئولین وزارت بهدا تن از م

سلامت خانواده و جمعیت و رئیس مرکز مديريت سلامت، مدير کل دفتر  شور بیماری شبکه و ارتقا  سلامت ک ستم  سی ها( در 

 ادغام شد. 

ـــوری غربالگری بیماری کم ـــت، درمان و آموزش ترين برنامهکاری تیرويید نوزادان يکی از موفقبرنامه کش های وزارت بهداش

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

شروع برنامه  شهرها( مورد غربالگر یرانياریو غ یرانينوزاد ا ونیلیم 19 حدود( سال 15حدود تاکنون )از  ستاها و   قرار ی)در رو

شده اند.يو دا گذرا)موارد  ديیرویت یکارکم به مبتلا ماریب 50000از  شیبگرفته و  شف و درمان  سوم اين بیماران  می( ک يك 

درصد بیماران ضريب هوشی در محدوده طبیعی بوده است  100دهد که در مطالعات نشان می دچار نوع گذرای بیماری بودند.

 .برنامه استکه بیانگر موفقیت چشمگیر اجرای 

و بدنبال  CH، تشخیص و درمان نوزادان مبتلا به بیماری غربالگریساخت مناسبی جهت انجام موفق اين برنامه در کشور، زير

ــاير بیمار ــر بیماری های ديگری ايجاد نمودی متابولیك نوزادان هایآن برای س ــت و در حال حاض ــتر و با نه اس یز در اين بس

  استفاده از نمونه اخذ شده از پاشنه پا بر کاغذ گاتری در حال انجام است.
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  در ایران کاری تیرویید نوزادانروند اجرایی برنامه کشوری غربالگری بیماری کم

شود:میرا جاهای خاص اين کشور طراحی شده و به شرح زير ايران نیز با توجه به شرايط و ويژگیدر نوزادان برنامه غربالگری   

 خصوص در سه ماهه سومه آموزش مادران باردار در دوران بارداری و ب 

  شدن از تشويق و راهنمايی مادران برای انجام غربالگری نوزادانشان در زمان بستری در بخش زايمان و يا در زمان مرخص

 بیمارستان و يا زايشگاه

 گیری معرفی شده به مادرانتولد نوزاد در مراکز نمونه 3-5گیری در روز های نمونه  

  بر اساس دستورالعمل کشوری برنامهنوزادان بستری در بیمارستان ها کلیه نمونه گیری از 

 گیری از پاشنه پای نوزاد بر کاغذ فیلتر نمونهS&S 903)) 

 فیلتر حاوی لکه خونی بر اساس دستورالعمل کشوری خشك کردن کاغذ 

 )گیری به آزمايشگاه غربالگری از مراکز نمونه ارسال کاغذ فیلتر حاوی لکه خونی توسط پست پیشتاز )در اکثر نقاط کشور

 نوزادان مستقر در مرکز استان

  ــنجش غلظت ــنه پا بر کاغذ فیلتر )به عنوان آزمون اولیه غ TSHس ــگاه غربالگری در نمونه خون پاش ربالگری( در آزمايش

 نوزادان

 فراخوان فوری موارد مشکوک 

 های منتخب برای انجام آزمايش سرمی و تايید و يا رد ابتلا به بیماریراهنمايی والدين نوزادان مشکوک به آزمايشگاه 

  سريع درمان جايگزينی با قرص لووتیروکسین توسط فوکال پوينت برنامه و يا اولین پزشك در دسترس برای نوزاد شروع 

 بیمار

 ( در صورتی که شروع درمان توسط ايشان صورت نگرفته استمعرفی به پزشك فوکال پوينت شهرستانی) 

 مشــروط بر اين که موجب فوت وقت و تاخیر در شــروع درمان بیماران )ها و اقدامات اتیولوژيك در صــورت امکان انجام آزمايش

 (نشود

  مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوریمراقبت دراز مدت از نوزاد 

 های تخصصی مورد نیاز مبتلايانانجام مشاوره 
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 در نوزادان از پاشنه پاموارد غربالگری مجدد 

ــرايط علمی و اجرايی برنامه غربالگری نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگری اولیه ) ( T4, TSH, T4+TSHدر بهترين ش

کاری تیرويید، ممکن است شناسايی نشوند. در بعضی ديگر از موارد، نیز، مبتلا به کم نارس کم وزن واز نوزادان  5-10حدود %

 در موارد زير ضرورت دارد. "غربالگری مجدد"شدن بیماران وجود دارد. به همین دلیل انجام شانس گم

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

 گرم 2500تر از  کم وزن انوزادان ب  

  گرم 4000نوزادان با وزن بیش تر از 

 دو و چندقلوها 

 هر بخش از بیمارستان از جمله( نوزادان بستری و يا با سابقه بستری در بیمارستانNICU ) 

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 کورتنی و ...اند: مثل دوپامین، ترکیبات نوزادانی که داروهای خاص مصرف کرده 

  نتايج آزمون اولیه( نوزادانی که نتیجه آزمون غربالگری آنانTSH  بین )بوده است. 5-9/9بر کاغذ فیلتر 

  ـــگاه غربالگری ـــط آزمايش ـــنه پا(، توس نوزادانی که نمونه غربالگری آنان )کاغذ فیلتر حاوی لکه خون از پاش

 ارزيابی شده است. "نمونه نامناسب"نوزادان، 

 هفته بارداری به دنیا آمده است. 37نوزادی که قبل از سن  =نوزاد نارس
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 بر کاغذ فیلتر( TSH ارزیابی و روش برخورد با نتایج مختلف غربالگری )نتایج آزمون اولیه

به صورت فوری و  "موارد مشکوک"بر کاغذ فیلتر( در آزمايشگاه غربالگری استان، نتايج  TSHپس از انجام آزمون غربالگری )

 (.1رسند )جدول  گیری می به اطلاع کارشناس برنامه و مرکز نمونهفوری به صورت غیر "موارد طبیعی"

 نوزاد سن
 TSH  غلظت

(mu/L) 

 لازم اقدام

 طبیعی  - 5از  تر کم  یگروز 7-3

 

 یروزگ 90-8

9/9- 5 

 فراخوان نوزاد  -

 برای انجام غربالگری مجدد در هفته دوم تولد نيدرخواست از والد -

 غربالگری نوبت دوم از پاشنه پا بر کاغذ فیلتر  -

- TSH  طبیعی تلقی شود.: 5کم تر از 

- TSH های تايید تشخیص ) برای انجام آزمايش: 5و يا بیش از  یمساوFree T4 /ايوT4 ،

T3RU وTSH.به آزمايشگاه منتخب شهرستان فرستاده شود ) 

 توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تايید تشخیصويزيت  -

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

9/19- 10  

 فراخوان نوزاد مشکوک -

هفتگی  2( در سن TSHو T4 ،T3RUايو/ Free T4انجام آزمايشهای تايید تشخیص ) -

 نوزاد

 جواب آزمايشات تايید تشخیصويزيت توسط پزشك پس از دريافت  -

 در صورت ابتلا به بیماری، شروع درمان بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه (1

≤  20  

 فراخوان نوزاد مشکوک -

و T4 ،T3RU ايو/ Free T4های تايید تشخیص ) اخذ نمونه وريدی برای انجام آزمايش -

TSH) 

 شروع درمان جايگزينی بر اساس دستورالعمل کشوری توسط پزشك -

 پس از دريافت جواب آزمايشات تايید تشخیص: -

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

 یریگیدر صورت عدم ابتلا به بیماری، قطع درمان و پ -

4 ≤  

 فراخوان نوزاد مشکوک -

 ( در اسرع وقتTSHو T3RU, T4 و/ياFree T4 های تايید تشخیص ) انجام آزمايش -

 پس از دريافت جواب آزمايشات تايید تشخیصويزيت توسط پزشك  -

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

 بر کاغذ فیلتر( TSH ارزيابی و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگری )نتايج آزمون اولیه: 1جدول 
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 ها  و فرم یدهش روند گزار

ــتاد )اداره غدد و متابولیكدهی از مراکز نمونهفرم گزارش 3دهی برنامه در قالب گزارش وزارت بهداشــت، درمان و  -گیری تا س

 .(استپیوست به فرم ها ) گیردآموزش پزشکی( انجام می

 : مراقبت بیماران 4فرم شماره 

سايی شده و تحت درمان در برنامه کشوری غربالگری بیماری کمداده شنا کاری تیرويید نوزادان های مربوط به مراقبت بیماران 

صورت  شماره )نزد والدين بیمار( و همچنین کارت مراقبت بیماران به  گیری )در محل نمونه فرم مراقبت بیماران -4فرم 

گیرد. اين فرم بايد برای کلیه بیماران شناسايی شده در مورد استفاده قرار میآوری شده و و يا مرکز بهداشت شهرستان( جمع

 .است(پیوست )فرم ها به کاری تیرويید نوزادان تکمیل شود برنامه کشوری غربالگری بیماری کم

 تکمیل و امضا شود. ،به دقت ،کارت مراقبت بیمار بايد در هر ويزيت توسط پزشك

شود، در اين صورت، سال پر می 3زودتر از  مراقبت های بیشتری است و کارتدر بعضی از موارد که نیاز به ويزيت :مهم نکته

شود و از والدين  شده و به کارت قبلی منگنه  صات روی کارت قبلی( تکمیل  شخ صات نوزاد )م شخ بايد يك کارت جديد با م

 درخواست گردد که در حفظ آن کوشا باشند.

 ر هر جلسه ویزیت است.تکمیل دقیق این کارت د ،CHبه  یانز وظایف مهم پزشک معالج مبتلاایکی 
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 کاری تیرویید نوزادان کماپیدمیولوژی بیماری 

شان می دهد که بروز  شده از اجرای برنامه های غربالگری نوزادان ن شر  شات منت ست CHگزار   .در نقاط مختلف جهان متغیر ا

کا یه در آمري ید نوزادان اول کاری تیروي ماری کم  نادا )1:2041) بروز بی کا یا، (1:1954(  ـــترال (، 1:3472ژاپن ) (،1:275) اس

ستان ) ست . 1:1267انگل ستان )1:732يونان ) دراز طرفی ( ا ست. 1:764( و مغول سیار بالاتر ا بروز بیماری کم کاری ( بروز ب

 .بالاست بروزدر ايران تیز تیرويید نوزادان در آسیايی ها بیش تر است. 

 دییرویت غده یولوژیزیف

TRH یپوتالاموس موجب ترشحرشح شده از هت TSH  شده و سپسTSH  باعث ترشحT4  .تیرويید توسط تیرويید می شود

سمت اعظم  T4تنها منبع تولید  ست و ق صل می T4از تبديل  T3ا سین در بدن  %70حدود . گردددر بافت محیطی حا تیروک

ست. تری به پروتئین و به میزان کم TBGبه  صل ا صد 3/0های ديگر مثل آلبومین مت ها سرمی به پروتئین T4از غلظت  در

ــود. حدود نیمی از غلظت ( نامیده میT4 freeآزاد ) T4باند نیســت و  به آلبومین  %50تر از  و کمی کم TBGنیز به T3 ش

 T3 .(freeبه صورت آزاد است ) T3 Totalغلظت 0ازدرصد  03/0باند است و فقط 

T4  وT3 ــونداز جفت عبور کرده و وارد بدن جنین می ــود. آنتیاز جفت رد نمی TSHاما  .ش ــدبادیش تیرويید )هم  های ض

کاری و يا پرکاری تیرويید در نوزاد کمبیماری  بروزتوانند باعث مهار کننده( قابلیت عبور از جفت را دارند و میتحريکی و هم 

 .شوند

 

  نیروکسیت مونرهو دیتول محور :1 شکل
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 اهمیت غده تیرویید در سلامت جنین و نوزاد

کند. ايفا می زندگی(خصوص در سه سال اول ه ب) و نوزاد غده تیرويید نقش بسیار مهمی در تکامل سیستم مغزی عصبی جنین

ماه و  دوره جنینی "سه ماهه سوم"، اين تاثیر ترين زمان. حساستاثیر مستقیم بر ضريب هوشی داردعملکرد طبیعی تیرويید 

 ..داردهای تیرويید سالگی، وابستگی به غلظت هورمون 3-4تا سن سیستم مغزی عصبی اول تولد نوزاد است. اما 

 کاری تیرویید نوزادانبیماری کم

های تیرويید در جريان خون نوزاد کم است و اين شود که غلظت هورمونکاری تیرويید نوزادان به وضعیتی گفته میبیماری کم

یدمی غده تیروي مان  لت نقص در ســــاخت به ع ند  ید   (Dysgenesis)توا ـــنتز هورمون تیروي کال در بیوس ـــ يا اش و 

(Dyshormonogenesis) د.شوترين علل قابل پیشگیری عقب ماندگی ذهنی محسوب میباشد. اين بیماری يکی از شايع 

صول پايیز CH شیوع ستان در ف شدهبیش تر.و زم ستگزارش  ستان در مطالعهاما . ا شیوع اين بیماری در تاب صفهان  ای در ا

 )مرداد ماه( بیش تر بوده است.

 دییرویت یکارکم یماریب انواع

 :کاری تیرويید انواع مختلف داردبیماری کم

ـــايع: (Primary Hypothyroidism)کاری تیرویید اولیه کم (2 ترين نوع بیماری بوده و غده تیرويید توان ش

 ندارد. را ساختن تولید هورمون طبیعی به مقدار کافی 

ـــنتز (Secondary or Central Hypothyroidism)کاری تیرویید مرکزی یا ثانویه کم (3 : اختلال در س

 TSHطور نادر به صــورت کمبود ايزوله ه از غده هیپوفیز اســت. ب TSHهورمون تیرويید به علت اختلال در ترشــح 

ــا کمبود ديگر هورمون "بوده و معمولا ـــمتی از همراه ب ــه عنوان قس کــاری هیپوفیز کمهــای هیپوفیز و ب

 است. (Congenital Hypopituitarism)نوزادان

 کاری تیرويید مرکزی شود.تواند منجر به شیوع کمنیز می  TRHکمبود

ید محیطی کم (4 قال : (Peripheral Hypothyroidism)کاری تیروی ـــم و انت تابولیس یت، م عال اختلال در ف

 وجود دارد.هورمون تیرويید 
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 (Primary Hypothyroidism) هیاول دییرویت یکارکم یماریب

درصــد موارد، ديســژنزی تیرويید )اختلالات در  85در حدود  CHعلت شــیوع  (Iodine Sufficient)در مناطق با يد کافی 

ـــنتز هورمون تیرويید  و يا اختلال در  (Dyshormonogenesis)تکامل جنینی غده تیرويید( و بقیه مربوط به اختلالات س

 انتقال، متابولیسم و فعالیت آن است.

شان می شیوع کم سنتز هورمون تیرويید اختلالاتدهند که مطالعات ن شتری در  کاری تیرويید دايمی نوزادان در ايران سهم بی

 دارد.

Thyroid Dysgenesis 

 %2کند و فقط در می بروزطور اسپوراديك ه ب "معمولا. (Hypoplasiaو   Ectopy،Agenesisديده می شود )به سه شکل 

 .تموارد فامیلی گزارش شده اس

o Ectopy  ستقرار بافت تیرويید در محلی غیر از مکان طبیعی )معمولابه معنی بافت تیرويید در مسیر پايه زبان تا  "ا

تر  در دختران بیش Ectopyباشد. می CHديسژنزی تیرويید در مبتلايان بهترين شکل جلوی گردن( است و شايع

 .شوداز پسران ديده می

o Agenesis .ـــت  مبتلايان به  درعلل مختلف ژنتیکی دارد.  ژنژی تیرويیدآ به معنی عدم وجود بافت تیرويید اس

Bamforth-Lazarus Syndrome  ـــی، آعلاوه بر ـــاختمان داخلی بینی، اختلال تنفس ژنژی تیرويید، آترزی س

 و شکاف کام شايع است. spikyموهای 

o Hypoplasia است.تر از حد طبیعی کوچكتیرويید  غدهشود که به وضعیتی اطلاق می 

Dyshormonogenesis Thyroid 

Dyshormonogenesis  درصــد موارد ابتلا به  10-15مســئولCH می اســت. اغلب به صــورت اتوزومال مغلوب انتقال يدا

های اين دسته از اختلالات تیرويید، در جريان بیماریکاری تیرويید، گواتر نیز دارد. بیمار علاوه بر کمدر موارد نادری، يابد و می

ـــايی تیرويید  نوزادان کاری تیرويیدغربالگری بیماری کم ـــناس با اندازه نرمال يا بزرگ از انواع  جا(در محل طبیعی )بهبا ش

یك تمیز داده میهورمونوديس ندژنت ـــو لت شــــايع .ش  Thyroid، اختلال در عملکردDyshormonogenesisترين ع

Peroxidase  ست. اختلال در اين آنزيم منجر به اختلا تظاهرات بالینی بیماری در  شود.می  Iodide Organificationلا

وجود  گواتردر مواردی ممکن است در بدو تولد   است.Thyroid Dysgenesis اين بیماران مشابه تظاهرات بالینی ناشی از 

 .ظهور آن با تاخیر صورت خواهد گرفت ولی در بسیاری از بیماران داشته باشد
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  Central Hypothyroidism (هی)ثانو یمرکز دییرویت یکارکم بیماری

ــیوع  ــیارکاری تیرويید مرکزی )ثانويه( کمبیماری ش ــت )آن  اولیه نوعتر از  کم بس نوزاد زنده متولد  20000-30000در  1اس

ـــده لت (. ش ماری عمده بروز ع ثانويه(کمبی ید مرکزی ) ید ، کاری تیروي ند از  TSHاختلال در تول بارت لل ديگر ع ـــت. ع اس

مربوط به  Transcription Factorsکمبود و همچنین  TRHهايی در گیرنده ، موتاسیونTRH، مقاومت به  TRHکمبود

 اختلالی وجود دارد و هیپوفیزدرصـــد موارد، اختلال چندگانه در ترشـــح هورمون های  73در  .تکامل و فعالیت غده هیپوفیز

شود تر کم ،TSHدر تولید  ايزوله سیون هايی در غده هیپوفیز ديده می 53 در .ديده می  در بعضی  شود.درصد موارد مالفورما

  .وجود داردو شکاف کام  Septo-Optic Dysplasiaاز موارد

 که از آزمون اولیه  ،نوزادانکاری تیرويید کمبیماری های غربالگری در برنامهTSH ستفاده می )از جمله  شود ا

ـــوری برنامه  وجود ندارد، زيرا غلظت  نوزادان ديیرویت یکارکم یماریب یمرکز نوعايران( امکان تشـــخیص کش

TSH شــناســايی ، در روند غربالگری نوزادان افزايش نداشــته و پايین اســت، لذا موارد مشــکوک مبتلايان، در

 . شوندنمی

  ــیوع علايم "معمولا ،تیرويید مرکزیکاری کمبیماران مبتلا به ــخیص  ،ديرتر ،کاری تیرويیدکمبالینی ، با ش تش

  شوند.داده می

 

 کم کاری تیرویید محیطیبیماری 

 Thyroidعوامل محیطی موثر در متابولیســم هورمون تیرويید متعدد هســتند. عبور هورمون تیرويید به داخل ســلول توســط

Hormone Plasma Membrane Transporters شـــود. هرگونه اختلال در اين ترانســـپورترها منجر به تســـهیل می

 : شودکاری تیرويید میکم

o  اختلال نادر درMonocarboxylase Transporter 8 (MCT8) منجر به عدم انتقالT3   ها،نرونبه داخل 

ـــرم، کاهش غلظت T3افزايش غلظت  ـــرمی  در س ماندگی ذهنی در . عقب دگردمی  TSHغلظت نرمال وT4 س

 .)Dudley Syndrome-Herndon-Allan (.مبتلايان اتفاق می افتد

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

ـــت( بوجود آمده و  transmembrane chloride-iodide transporter)که يك  pendrinآن اختلال در  اس

يده می یانی د ید و گوش م غده تیروي ـــی از آن در  ناش ظاهرات  ـــود. ت ـــنوايی کمش ناش ید، گواتر و  کاری تیروي

(Sensorineural Deafness) اختلال شنوايی اغلب وجود دارد و پیشرونده . ترين تظاهرات سندرم هستنداز شايع

  .جود دارداست. در بسیاری از مبتلايان مشکلات کلیوی نیز و
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o Kocher-Debré-Sémélaigne Syndrom ـــت. مبتلايان دچار کم ـــندرمی نادر اس کاری تیرويید بوده و به س

وجود دارد. در اين  يمال اندام تحتانیزعلاوه عضـــلات دچار پســـودوهیپرتروفی هســـتند و ضـــعف عضـــلات پروگ

خصوص در عضلات ساق پاها، عضلات قوی و قطور هستند. علت اين پديده ه شیرخواران،به علت پسودوهیپرتروفی ب

، با تیروکســین با درمان جايگزينیاين علايم معلول کمبود تیروکســین بوده و  اســت.)پســودوهیپرتروفی( ناشــناخته 

 دارد.تر از دختران شیوع  گردد. اين سندرم در پسران بیشتغییرات عضلات به حالت طبیعی برمی

o ست حیطی به فعالیت هورمون تیروییدمقاومت م سیار نادر نی سیون در  90و در  نیز ب صد موارد به علت موتا در

مختصری  T4و  T3های هستند. غلظت Euthyriod "مبتلايان معمولا .است β (TR β) گیرنده هورمون تیرويید

سرمی شته ولی غلظت  ست.  TSHافزايش دا ضی از موارد مبتلايان کم اما در حد نرمال ا  دارند.کاری تیرويید در بع

   تواند وجود داشته باشند.گواتر کم شنوايی و يا ناشنوايی، کوتاهی قد و اوتیسم نیز می
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  نوزادان دییرویت یکارکم یماریب یمیانواع گذرا و دا

 شود.بندی میدسته گذراو  مییدااساس طول مدت نیاز به درمان جايگزينی به انواع بر اولیه نوزادان کاری تیرويیدبیماری کم

o می ینوع دا(Permanent Primary Hypothyroidism): یاز با داروی  ن جايگزينی  مان  به در مار  بی

 .(Life-long Treatment)می است و تا پايان عمر بايد قرص لووتیروکسین مصرف کند يلووتیروکسین دا

o  گذرا نیــاز بیمــار بــه درمــان جــايگزينی بــا داروی  :(Transient Primary Hypothyroidism)نوع 

 چند سال متغیر باشد.تواند بین چند روز تا لووتیروکسین گذرا است و می

o کاری تیرویید تحت حاد بیماری کم(Sub-clinical) :ـــعیت غلظت هورمون يا   T4در اين وض  Free T4و/

اغلب  در م مختصری داشته باشد.يم و يا علايتواند فاقد علامختصری افزايش دارد و بیمار می TSHطبیعی و سطح 

 موارد، نیاز به درمان وجود دارد.

 (Transient Hypothyroidism)کاری تیرویید گذرا کمبیماری 

ــرمی کمکمبیماری  ــورت غلظت س در عرض چند  که يابدنمود می TSHو غلظت افزايش يافته   T4کاری تیرويید گذرا به ص

ـــورت کمکاری تیرويید گذرا در دوران نوزادی می. بیماری کمرودهفته يا چند ماه از بین می کاری تیرويیدی اولیه تواند به ص

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

سینمی گذرا سندرم کمبود  (Transient Hypothyroxinemia) ، هیپوتیروک شد.  T3و  شخیص گذرا يا دابا می بودن يت

، حتی در دارد و در بدو تشـــخیص و مســـتمر نیاز به پیگیری جدی ،ع تشـــخیص نهايی در هر نوزادکاری تیرويید و در واقکم

ـــکی دنیا، ـــايع500در  1در اروپا ) می و يا گذرا بودن بیماری وجود ندارد.يامکان پی بردن به دا بهترين مراکز پزش تر از ( ش

 .روزانه ارتباط دارد شیوع جغرافیايی آن با میزان يد دريافتی و (50000در  1آمريکاست )

حتی در مناطق بـا گواتر غیرآندمیـــك، گزارش شده است.  کمبود یدکاری تیرويید گذرا در جهان کمبیماری ترين علت شايع

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

 . دارد

  چهار اتیولوژی اصلی شیوع اين بیماری عبارتند از:به طور کلی 

  يدکمبود 

 های بلوک کننده گیرنده تیروتروپین مادریوجود آنتی بادی 

  مصرف داروهای ضد تیرويید توسط مادر در دوران بارداری 

 در معرض مقدار بالای يد قرار گرفتن 
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ست و يا به در مواردی که مادر باردار مبتلا به بیماری شیموتو و يا بیماری گريوز و ...( ا های خود ايمنی تیرويید )تیرويیديت ها

ــد،کاری تیرويید تحت درمان علت کم ــد تیرويیدبادیتیتر آنتی می باش ــکن و  بودهبالانوزاد در  های ض بافت تیرويید را نیز اس

ــان نمی ــدند و تیرويید فعالیت دهد )مثل موارد آژنزی تیرويید(. اما پس از اين که آنتینش طبیعی بادی ها از بدن نوزاد دفع ش

شان میخود را باز سکن بافت طبیعی تیرويید را ن شی از عبور آنتیکمدهد. يافت، ا های مادری از جفت به بادیکاری تیرويید نا

  است.کاری تیرويید نوزادان کم بیماری % موارد 2تا  1مسئول  اين علت انجامد.ماه به طول  3-6حدود تواند میبدن شیرخوار، 

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

، نیز، به عنوان يکی از علل Type 3 Iodothyronine Deiodinaseهمانژيوم مادرزادی کبدی با تولید بیش از حد آنزيم 

 هایکم و غلظت T4يابد. در اين موارد غلظت سرمیتیرويید گذرا گزارش شده است که با درمان همانژيوم بهبود میکاری کم

TSH  وreverse T3 افزايش يافته است. 

 کاری تیرویید نوزاداناتیولوژی بیماری کم

طور کلی، علل اصلی همرکزی، محیطی،( دارد. ب (،میيگذرا، دا) اولیه}کاری تیرويید اتیولوژی بیماری بستگی به نوع بیماری کم

 :استشیوع اين بیماری به شرح زير بیان شده 

 فقدان غده تیرويید و يا اختلال در ساختمان و يا محل استقرار آن 

 يد اختلالات 

 های غده تیرويیداشکال در سنتز هورمون 

 زیپوفیاختلال در عملکرد غده ه 
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  مختلف بیماری کم کاری تیرويید نوزادان را نشان می دهد.اتیولوژی انواع  2 جدول

 یولوژیات اساس بر دییرویت یکار کم یماریب یبند میتقس

 تیرویید اولیه یکارکم

o اختلال در تکامل غده تیرویید 

 Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 

 (هستند ديیرویت یژنژ سيموارد عامل د %2ها ) فقط در  ونیموتاس 

o  اختلال در سنتز هورمون تیرویید 

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

 اختلال در  (ونیکاسیفیاختلال در ارگان(Thyroid Proxidase  

 تیروگلوبولین سنتز در اختلال 

 آنزيم  کمبود Iodotyrosine Deiodinase 

 آنزيم  کمبودIodothyronine Monodeiodinase 

 تیرويید هورمون گیرنده در اختلال 

o دییرویمقاومت به هورمون ت 

 هیپوفیز سطح در 

 سیستمیك( محیطی سطح در( 

o کمبود ید 

 (هی)ثانو یمرکز دییرویت یکارکم

o کمبودTSH  

 زنجیره  یها موتاسیونβ 

o کمبودTRH  

 ايزوله 

 Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 

 پوتالاموسیه عاتيضا 

o  مقاومت بهTRH 

 گیرنده  یها موتاسیونTRH 

o  کمبودTranscription Factors زیپوفیغده ه تیمربوط به تکامل و فعال(HESX1, LHX3, LHX4, 

PIT1, PROP1) 
 گرید علل

o ديیرویاختلال در انتقال هورمون ت 

o موتاس ديیرویمقاومت به هورمون ت(رندهیدر گ ونی β ديیرویت) 

o نیجن به جفت قياز طر یمادر یهای بادی انتقال آنت 

 مهار کننده گیرنده  یها بادیی آنتTSH 

 کننده كيتحر یها بادیی آنت 

o سیل، آمیودارون و  یراديو اکتیو، مت از داروها توسط مادر باردار )ترکیبات يددار، يد یمصرف بعض مازول، پروپیل تیورا

)... 

 نوزادان ديیرویت یکار کم یماریب مختلف انواع یولوژیات: 2جدول 
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 کاری تیرویید اولیه گذرا در نوزادان کم بروز بیماریهای اتیولوژی

ـــماره  کاری تیرويید اولیه گذراکم بروز بیماریهای اتیولوژیترين مهم ـــت. اتیولوژی 2در نوزادان در جدول ش های آمده اس

 .اندتقسیم بندی شده جنینیو  مادریفاکتورهای عمده توانند وجود داشته باشند که در دو گروه متعددی می

 گذرا هیاول دییرویت یکارکم یماریب بروز یها یولوژیات

 روزانه یافتيدر ديکمبود  -  یمادر یفاکتورها

صرف  گرفتن قرار اديز ديدر معرض  -  يیايدر یها جلبك مثل دي یبالا ريمقاد یحاو یغذاها اديز)م

 ...( و اکسپکتورانت شربت ن،يبتاد راديواکتیو، يد ،یخوراک

 (TSHکننده گیرنده رمها یها بادی ی)آنت نیجن به جفت قياز طر یمادر یها یباد یانتقال آنت -

سیل، آمیودارون، اينترفرون، داروهای  یاز داروها توسط مادر )مت یمصرف بعض - مازول، پروپیل تیورا

صرع، دوپامین، داروهای حاوی يد، لیتیوم، فنی سترويیدها ضد   ،ها سیتوکین ،ويین، ريفامپین و ا

 های آن دوپامین و آگونیست

 روش زايمان )سزارين( وهای مادر  سال( در زمان زايمان، تعداد زايمان 40سن مادر )بیش از  -

ـــا پره ديابت، د،يیرویت ونیمياتوا یهایماری، بگواتر اي و ديیرویت یکاربه کم مادرابتلا  -  ،یکلامپس

 (يیاینژاد آسو  یباردار دوران در یمقاربت یهایماریب

  دي اختلالات - ینیجن یفاکتورها

 يد راديواکتیو و ...( آدرنالین، نفرين، نوراپی کربنات، ن،کلسیميگرفتن )بتادقرار اديز ديدر معرض  -
- Congenital Liver Hemangiomas 

 (the genes encoding for DUOX and DUOXA2) یکیاختلالات ژنت -

 گرم( در بدو تولد 45000گرم( و وزن بالا )بیش تر و يا مساوی  2000نوزادان با وزن کم )کم تر از  -

 )در دختران بیش تر از پسران( جنس -

 یفاااکااتااورهااا

 یطیمح

ش زین پرکلرات همچون یطیعوامل مح - سته به دوز منفی ینق سمومی که  علاوه، بر تیرويید دارند. به و واب

 (Organochlorineشوند )همچون  کش ها مصرف می در حشره

 گذرا هیاول ديیرویت یکارشیوع کم یها یولوژی: ات3جدول 

 

  

http://en.wikipedia.org/wiki/Organochlorine
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 نوزادانکم کاری تیرویید یماری بالینی بعلایم 

صی وجود ندارد، که علت آن عبور هورمون تیرويید مادری از جفت و ورود آن به  "در اکثر موارد بیماری معمولا صا علامت اخت

ست شش ماه اول زندگی ه ب .جنین ا سه تا  شخیص در نتیجه ت کند،می بروزدلیل اين که علايم بیماری به تدريج و در مدت 

شده و معمولا شی تحت تاثیر قرار  "بیماری دير داده  شدت بیماری در حد گیردمیضريب هو سیاری از موارد ابتلا نیز،  . در ب

خفیف تا متوســط بوده و علايم بیماری در اوايل تولد بارز نیســتند و فقط با انجام غربالگری نوزادان شــانس تشــخیص زودرس 

% بیماران علامت بالینی خواهند  70پايان سال اول تولد  و در %30، تا ماه سوم تولد %10. در ماه اول تولد آيدبیماری فراهم می

 داشت.

 آمده است.  4 شماره، در جدول تولد اول ماه سهدر  بیماراندر  عيشا ميدارد. علا یبه شدت آن بستگ یماریعلايم ب بروزسرعت 

در یتظاهرات بیمار  

ینوزاد  

در یتظاهرات بیمار  

اولین ماه زندگی   

در یتظاهرات بیمار  

سه ماه اول زندگی   

 دهیزردی طول کش -

 شیرخوردناختلال در  -

 در صورت و بدن یپف آلودگ -

 ای و 37تر از  کمحاملگی  مدت -

 هفته 42از  بیش

 ای و 2500 از تر کموزن زمان تولد  -

 گرم 4000از  تر یشب

 بزرگی زبان -

 یدگیرنگ پر -

 درجه( 35)اغلب زیر  هیپوترمی -

 و حرکات آهسته یکم تحرک -

 اتساع شکمی -

 یبوست -

 فونتانل خلفی بزرگ  -

)آپنه و تنفس  یاختلالات تنفساا -

 (ینیب یصدادار گرفتگ

 یخواب آلودگ -

- mottling انتهاها و محیطی  

 یخارج یادم در دستگاه تناسل -

 تنفسیدیسترس  -

 مک زدن ضعیف و وزن نگرفتن -

 یبوست -

 یاتساع شکم -

 ضربان قلب کند -

 کاهش فعالیت -

 یخواب آلودگ -

س - ش یاختلال تنف از بزرگ بودن  ینا

 زبان

 فتق نافی -

 یبوست -

 sallow و پوست خشک -

 بزرگی زبان -

 زدم ژنرالیزهگمی -

 گریه خشن -

 یو کاردیومگال یسوفل قلب -

 پلورال افیوژن بدون علامت -

 ماکروسیتیک یکم خون -

 کم یرشد جسم -

 زندگی اول ماه هدر س بیمارانکاری تیرويید در بیماری کم عيشا ميعلا:  4جدول 

ــت که اولین علامت ابتلا به بیماری طولانی ــدن زردی فیزيولوژيك ممکن اس ــد. علت آن تاخیر در تکامل کونژوگه  CHش باش

ــدن  ــت بیلیروبینش ــر، به علت میگزودم  "در مبتلايان معمولا .اس ــت دور س ــت، اما ممکن اس مغز، وزن و قد در حد نرمال اس

شد. شته با صری افزايش دا شتهايی،  مخت شیر خوردن )کم ا سی Chokingاختلال در  ضعف در مکیدن و ...(، اختلالات تنف  ،

ــترس  ــی از بزرگی زبان، ديس ــدادار و گرفتگی بینی( ناش ــی تیپیك، خواب)آپنه و تنفس ص کردن، کم آلودگی، کم گريهتنفس
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شکم بزرگ، فتق نافی، هیپوترمی )درجه حرارت بدن اغلب کم شديد،  سردی،  35تر از  تحرکی، يبوست  ست(،  سیانوز درجه ا

شنیده محیطی و mottling  و محیطی سوفل قلبی  ضی از بیماران  ستند. در بع شايع ه سلی و نبض کند  انتهاها، ادم اندام تنا

 .. به علاوه، آنمی ماکروسیتیك نیز شايع استاست و پلورال افیوژن نیز نادر شود و همچنین کارديومگالیمی

 

  نوزادان ديیرویت یکارکم یماریب عيشا ینیبال مياز علا بعضی: 2 شکل

 

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

تواند از اولین ( میحد نرمال دارندتر از  از نوزادان طبیعی فونتانل خلفی بزرگ %3دهد. فونتانل خلفی بازتر از نرمال )فقط می

  .باشد CHعلايم ابتلا به 

ست. در موارد شديد آلوده، چشمصورت پف صله دارند و پل بینی فرورفته، شکاف پلك تنگ و متورم ا ها بیش از حد طبیعی فا

ها ديرتر از زمان معمول پديدار شده، گردن کوتاه و کلفت، ماند. دنداندر سنین بالاتر، دهان شیرخوار بدلیل بزرگی زبان باز می

پهن و انگشتان کوتاه هستند. پوست خشك و پوسته پوسته و با تعريق کم است. پوست بدن زردرنگ اما اسکلرا سفید ها دست

 (.3و  2شکل های ) ماند. موها خشك، شکننده و کم پشت هستند و پیشانی کوتاه و چین خورده استباقی می

شیرخواران مبتلا به ه ب شد و تکامل در  سخن گفتن در آنها  CHطور کلی، ر صدا خشن و قدرت يادگیری کلمات و  کند بوده، 

بلوغ  در صورت عدم درمان ممکن است علاوه،شود. بهتر می کم است. درجه عقب افتادگی ذهنی و جسمی با افزايش سن بیش

 است.هیپوتون  CHفتد. عضلات در مبتلايان به بیاتفاق  ديررس

http://www.scielo.br/img/revistas/aem/v62n6/2359-4292-aem-62-06-0602-gf01.jpg
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 ) قبل و بعد از درمان(  ديیرویت یکارکم یماریمبتلا به ب رخواریش: 3 شکل

 

ـــیاری از موارد، اپی ـــده CHفیزهای تحتانی فمور و بالايی تیبیا در نوزادان مبتلا به در بس ـــکیل نش  Epiphyseal)اند تش

)Dysgenesis (.4)شکل  تر از نرمال هستندو يا کوچك 

 

(چپ سمت)تصوير  ديیرویت یکارکم به مبتلا و( راست سمت)تصوير  سالم نوزادان در زانو یوگرافيراد: 4 شکل  

 

ــد  10در حدود  ــايعهای مادرزادی ديگری نیز ديده میبیماران، آنومالیاز درص ــود. ش ــت، اما ترين آنها آنومالیش های قلبی اس

شکاف کام  صبی،  ستم ع سی شنوايی،  سلی ادراری ،(Cleft Palate)اختلالات  ست، اختلالات تنا در  CHبیماری  .نیز، نادر نی

 .شیوع بالايی دارد (Down's Syndrome) مبتلايان به سندرم داون

http://www.scielo.br/img/revistas/aem/v62n6/2359-4292-aem-62-06-0602-gf02.jpg
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 کاری تیرویید نوزادانکم عوارض مهم بیماری

جدی،  تواند عوارضمناسب میناديررس و يا کاری تیرويید در صورت عدم تشخیص، تشخیص ديرهنگام و يا درمان بیماری کم

 بر ايجاد نمايد، از جمله:مهم و بسیار هزينه

 ماندگی ذهنیعقب 

 اختلال در رشد و نمو 

  اجتماعی –مشکلات اقتصادی 

 

 های افتراقیتشخیص

  در مواردی که يك نوزاد مبتلا به CHست )ابتدا غربالگری شده ا شخیص داده  و  شده در برنامه غربالگری نوزادان ت

 ، شناسايی شده است(، تشخیص افتراقی بالینی مطرح نیست.سرمی های تايید تشخیصانجام آزمونبا سپس 

 بســته به شــدت بیماری، علايم و  بروز می کند.تدريجی  بیماری علايم بالینی، انداما در نوزادانی که غربالگری نشــده

 شوند.های متعددی مطرح میهای بالینی، تشخیص افتراقینشانه

o صورتی شخیص افتراقی اختلالات مادرزادی کبدی که زردی در  شد، ت شکم بزرگ با شده و يا  طولانی 

 .مطرح است، Biliary Atresia ازجمله

o سر بزرگ( با بدن و اختلال اپی سر ) شد و نمو، عدم تطابق  صورت کندی ر شهدر  های فیزی در کلی

 .قرار می گیردمدنظر  Pituitary Dwarfismراديوگرافی، تشخیص افتراقی اختلالات اسکلتی و 

o صورتی صورت گرد و پف آلود، زبان بزرگ، در  شد و بیمار با علايم میگزودم ) شدت بیماری زياد با که 

در  Glycogen Storage Diseaseپل بینی پهن، و هیپوتونی( مراجعه کرده باشد، سندرم داون و 

 گیرند.ها قرار میلیست تشخیص افتراقی

o توان به تاخیر رشد سرشتی، کوتاهی قد، سندرم سوجذب، سوتغذيه، های افتراقی میاز ديگر تشخیص

 يبوست، اختلالات خلقی )افسردگی( اشاره کرد.
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 کاری تیرویید نوزادانتشخیص بیماری کم

ــوری غربالگری نوزادان دارند در روند  Hyperthyrotropenemiaو همچنین  CHتشــخیص  ــورهايی که برنامه کش در کش

شانه های بالینی علايم داده می شود.وان بخشی از برنامه( اجرای برنامه )به عن سیار  و ن بر است. اختصاصی  کم و غیربیماری ب

ـاس علايم بالینی  ـاهگی،  در بیماران %10 ،يیتنهابه اس ـالگی و  %70ماهگی،  3تا سن  %35سن يك م آن ها  %100تا يك س

های ســرمی گیری غلظتاندازه باکاری تیرويید نوزادان، بیماری کمتشخیص قطعی . خواهند شدسـالگی، شناسايی  3 -4بین 

TSH  وT4  يا(free T4 )گیری غلظت اندازه. شودمی دادهT3 کاری تیرويید در نوزادان ارزش عملی محدودی در تشخیص کم

 .دارد

  دهد. را نشان می تعدادی از پارامتــرهای هورمونی عملکرد تیرويید یطبیعجدول زير مقادير 

 مقدار سن شیآزما

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

 7/1-1/9 تولد 2-20هفته 

 7/0-4/6 یسالگ 3تا  یماهگ 5

T4 (µg/dl) 3-1 2/8-9/19 یروزگ 

 6-9/15 یماهگ 1 انيپاهفته اول تا 

 1/6-9/14 یماهگ 12تا  2از 

 8/6 -8/12 یسالگ 3-1

Free T4 3-1 یروزگ (pmol/L) 610-200 (ng/dl) 9/4-2 

 560-240 (ng/dl) 2/2-8/0 (pmol/L) یماهگ 2 تا یروزگ 4

 660-230 (ng/dl) 3/2-8/0 (pmol/L) تا قبل از بلوغ یماهگ 2

T3 (ng/dl) 75-260 ماه اول تولد 

 100-260 یسالگ 5تا  یماهگ 1

 90-240 سالگی 10-5

T3RU (%) 26-36 ماه اول تولد 

 26-35 بعد به یماهگ 1

TBG (mg/dl) 1-9 ماه اول تولد 

 2-6/7 یماهگ 12-1

 9/2-4/5 یسالگ 5-1
 تعدادی از پارامتــرهای هورمونی عملکرد تیرويید در نوزادان ترم یمقادير طبیع:  5جدول 

اما در موارد با  ،است کم در نوزادان مبتلا به آژنزی تیرويید و يا اختلال در ساخت و ترشح تیروگلوبولین "معمولا TBGغلظت 

 .تس ادیزغده اکتوپیك و اختلالات سنتز هورمون تیرويید 



 

26 

یریگیپ و درمان ص،یتشخ ،یغربالگر: نوزادان دییرویت یکار کم یماریب  

ـــانی، و  تکنیکالمحدوديت های  ، بروز بیماری کم کاری تیرويید مرکزی،تغییرات فیزيولوژيكدلیل ه ب توجه: ـــتباهات انس اش

ـــده، اما ارزيابی به همین دلیل  وجود دارد.  منفی کاذبنتايج  امکان در مواردی که نتیجه غربالگری نوزادان منفی گزارش ش

های تايید تشخیص سرمی، در اسرع وقت، کند، انجام آزمايشکاری تیرويید را مطرح میکمبیماری بالینی نوزاد، احتمال وجود 

  و رد و يا تايید وجود بیماری ضروری است.

 

 کاری تیرویید نوزادانهای مختلف بیماری کمیافته های پاراکلینیک در اتیولوژی

  .(4)جدول  مختلف است کاری تیرويید نوزادانهای مختلف بیماری کمپاراکلینیك در اتیولوژی تابلوی

 کاری تیرویید نوزادان های مختلف بیماری کم پاراکلینیک در اتیولوژیهای  یافته

 Thyroglobulin سونوگرافی اسکن ضایعه

(Tg)  یمسر 
اتوآنتی بادی های ضد 

 تیرویید مادری

Thyroid Aplasia  بدون Uptake منفی کم عدم وجود غده تیرويید 

Thyroid 

Hypoplasia 
Uptake در محل غده تیرويید کوچك و  کم

 اصلی

 منفی متوسط

Thyroid Ectopia Uptake و  کم
Ectopic 

 منفی متوسط کوچكو  Ectopicغده 

 درموتاسیون 
TSH β subunit 

غده تیرويید کوچك و در محل  Uptake بدون 

 اصلی

 منفی متوسط

موتاسیون در گیرنده 
TSH 

Uptake با) غده تیرويید در محل اصلی کم 

 (گواتر بدون يا و

 منفی متوسط )به سمت بالا(

اختلال در 
Trapping 

و يا  Uptake بدون

Uptake کم 

 منفی متوسط)به سمت پايین( غده تیرويید در محل اصلی

 اختلال بعد از مرحله
Trapping 

تیرويید بزرگ و در محل غده  Uptakeافزايش 

 اصلی

جز در موارد  هزياد )ب

 (Tgهای ژنی  موتاسیون

 منفی

Maternal TRB-

Ab 
و يا  Uptake بدون

Uptake کم 

 مثبت کم تا متوسط غده تیرويید در محل اصلی

Thyrotropin Receptor Blocking Antibodies (TRB-Ab) 

 کاری تیرويید نوزادان های مختلف بیماری کم های پاراکلینیك در اتیولوژی يافته:  6جدول 
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 های هورمونی تایید تشخیصآزمایشتابلوهای مختلف 

های است و به وضعیت TSHو  Free T4 ،T3RUيا  T4 هایگیری غلظتهای تايید تشخیص شامل اندازهترين آزمايشمهم

در تفسیر آزمايشات بیمار بايد به ارقام و میزان مناسب سن بیمار . شودها پرداخته میشود که در ادامه به آنمختلف ديده می

 زمان نمونه گیری وريدی توجه شود.در 

  TSHیو غلظت بالاT4 غلظت کم 

ـــیرخوار ترم با  ـــرمی و غلظت  (μg/dl5/6 تر از  کم) T4 غلظت کمهر ش  مبتلا به (،mU/L10  تر از بیش)  TSHبالایس

 محسوب می شود.  (Primary Hypothyroidism) اولیه تیرویید کاریکم بیماری

های مستمر، دوز دارو تعديل شده شروع و با پیگیری ،درمان جايگزينی با لووتیروکسین در اسرع وقت ، می بايست،در اين موارد

 و با دستیابی به کنترل مطلوب متابولیك از شیوع عوارض جدی بیماری پیشگیری گردد.

 TSH یو غلظت بالا T4 یعیغلظت طب

شرايط همان ضعیت اين  ست که می  Hyperthyrotriponemiaو ضعیت در ا شد. اين و صورت گذرا و يا دايمی با تواند به 

 .سالگی ادامه داشته باشد 10تر بوده و نوع گذرای آن ممکن است تا به سندرم داون شايعمبتلايان 

ـــیوع مهم ـــامل  Hyperthyrotriponemiaترين علل ش کامل محور ش تاخیر در ت یه،  ید اول موارد خفیف کم کاری تیروي

ـــنتز  TSHموارد(، اختلالات  %50گرفتن )در حدود در معرض يد زياد قرارهیپوتالاموس،  –هیپوفیز و گیرنده آن، اختلالات س

نظران شـروع درمان برای اين موارد را لازم همه صـاحب .اسـت "TSHسـیسـتم کنترل فیدبك "هورمون تیرويید، اختلال در 

ساس TSHدانند. اما به دلیل اين که نمی شاخص ک ح شد T4مبود ترين  صورتیمی با  ≤TSH mU/L) 10که افزايش ، در 

(TSH شودتوصیه می جايگزينی با لووتیروکسین تا پايان هفته دوم زندگی نوزاد باقی باشد، شروع درمان. 

ــت TSHطبیعی و غلظت  T4غلظت در مواردی که  نیز اطلاق  Subclinical Primary Hypothyroidismترم  ،بالا اس

شات . اگر گرددمی صله هر  2-3آزماي شده و غلظت 2-4بار )به فا از حد طبیعی بالاتر  TSHطبیعی و غلظت   T4هفته( تکرار 

 ، بايد درمان جايگزينی با لووتیروکسین شروع شده و بر اساس دستورالعمل برنامه اقدام گردد.بود

شروع درمان، بايد در طول  صورت عدم  شده و در  TSH ( وFree T4 )يا T4 سرمی هایهفته بعد آزمايش 2-4در  انجام 

 .دگرددرمان شروع آزمايشات طبیعی بودن صورت غیر
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)در موارد ابتلا TSH  شيممکن است افزا TSH  (Delayed TSH rise)شيافزا در ریتاخ دهيبه علت پد نوزادان نارسدر 

ساس بر ل،یدل نیهم. بهفتدیاتفاق ب ری( با تاخCH یماریبه ب ستورالعمل ا شور د  یغربالگر انجام نارس نوزادان هیکل یبرا ،یک

 شود.یم هیهفتگی( توص 10و  6، 2از پاشنه پا )در سنین  مجدد

 

 بعد از سن یک ماهگی mU/L 10-6برابر با TSH وجود غلظت سرمی

در اين موارد  .وجود دارد دارند، اختلاف نظر 10تا  6بین  TSHشیرخوارانی که بعد از يك ماهگی، هنوز،  برای در شروع درمان

در صورت شروع درمان برای اين  بود درمان شروع شود. 10الاتر از تکرار شده و اگر ب هفته 2-4، به فاصله TSHبايد آزمايش 

 .قرص لووتیروکسین قطع گرددمصرف های مستمر انجام شده و در صورت عدم نیاز به ادامه درمان، بايست پیگیرینوزادان، می

کلی، اگر نوزادی به طور  د.نظر باشــ، بیمار تحتماه( 3)حدود  ، بهتر اســت تا مدتیدر اين موارد در صــورت عدم شــروع درمان

هفته( تکرار  2-4بار )به فاصله  3-2باشد، بايد آزمايشات وی تر داشته  و يا بیش 10برابر با TSHطبیعی و  T4 سرمی غلظت

  .ودشده و در صورت بالا بودن مجدد، درمان شروع ش

  TSH و غلظت طبیعی  T4غلظت کم 

ــگاهی غلظت  ــنی نوزاد، معمولا انحراف معیار کم 2پايین ) T4وجود تابلوی آزمايش ( و g/dl µ 10تر از کم "تر از میانگین س

 شود:در موارد زير ديده می تابلوباشد. اين اختلالات غده تیرويید دهنده وجود تواند نشانطبیعی در نوزادان می TSHغلظت 

 5-3  کل نوزاداندرصد 

 12 نوزادان نارس )به دلیل عدم تکامل هیپوتالاموس( درصد 

 نوزادان بیمار 

 نوزادان با کمبودTBG  (1  5000در )نوزاد زنده 

 نوزاد زنده( 25000-50000در  1تیرويید مرکزی )ثانويه( )کاری نوزادان با کم 

 کاری تیرويید اولیه و تاخیر در افزايش نوزادان با کمTSH (1  100000در )نوزاد زنده 

  موارد مصـــرف داروهای مهارکننده درTSH  که منجر به کاهش غلظت(T4 مثل دوپامین و می )شـــوند

 ید با دوز بالايکورتیکوسترو
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 T4 (Transient Hypothyroxinemia)  گذرای کمبود

 Non Thyroidalهفته( و نوزادان مبتلا به 30تر از خصــوص با ســن کمه در بســیاری از نوزادان نارس )ب T4ایگذر بودکم

Illness ــود که به علت عدم تکامل محور هیپوتالاديده می ــت-موسش  8)تا  هاهفته چند روز تاچند تواند از میو  هیپوفیز اس

شهفته(  شته با سرمی  د.ادامه دا ، "، معمولاTSHتر از نوزادان ترم، ولی غلظت  کم  Free T4و T4در نوزادان نارس، غلظت 

 شود.مشابه نوزادان ترم ديده می

سطح در اين نوزادان . تواند مختصری کاهش داشته باشدمیاما ،0در سطح نرمال است "در نوزادان نارس معمولا TBG غلظت

شت که  .رسدبتدريج افزايش يافته و به حد مناسب سن )بعد ار تولد( می T4سرمی  شیوع بايد توجه دا احتمال مرگ و میر و 

 .وجود دارد دارند، T4در مدتی که کمبود  نارس، اختلالات تکاملی عصبی در نوزادان

ضی از نوزادان، غلظت کم  سطوح طبیعیT4در بع  ،Free T4   وTSH و افزايش T3RU شان ده ست  TBGنده کمبود ن ا

 .شودتوصیه می آزمايشات پیگیری در اين نوزاداناست که اغلب در پسرها ديده می شود.  Xکه اختلالی وابسته به کروموزوم 

ــورت طبیعی بودن غلظت T3RU و  Free T4در اين موارد بايد  ــود. در ص  کمبود  T3RUو بالا بودن  Free T4چك ش

TBGجايگزينی ندارد و نیاز به درمان شودمطرح می. 

 آنتی ديورتیك(، کمبود هورمون وجود هیپوگلیسمی )ناشی از کمبود هورمون رشد و آدرنوکورتیکوتروپین(، پرادراری )ناشی از

ــورت، ناهنجاری ــی از کمبود گونادوتروپین Microphallusهای خط میانی ص ــتاگموس مادرزادی و اختلالات )ناش ها(، نیس

نايی،  با بی ند از علا یم Hypothyroxinemiaهمراه  ماریبه  ابتلا ميتوا یرویت یکارکم بی  Central) یمرکز دی

Hypothyroidism) نیز می توانند از علل بروز باشند. یکیاختلالات ژنت ،ینیدر زمان جن زیپوفیغده ه دیدر روند تول. باشد 

 TRH (TSH Releasing Hormone)کمبود ایزوله 

بايد به ، ديده شـودTSH و غلظت سـرمی کم تا نرمال Free T4 يا T4تواند با تابلوی غلظت سـرمی کم تا نرمال میاين موارد 

و هورمون رشد   TSHتواند از علل کمبود مادرزادیزايمان سخت و آنوکسی می .مشکوک شد "یمرکز دییرویت یکارکم"

 .متوسط تا شديد( باشند Hypoxic-Ischemic Encephalopathy)ناشی از

  TSH یریتاخ شیو افزا T4غلظت کم 

شود و افزايش غلظت بیمار )نارس و ترم( ديده می "شديداو  VLBWو LBWنوزاد زنده در نوزادان  100000در  1با شیوع 

TSH کاری تیرويید اولیه واين موارد دچار کمافتد. تعداد قابل توجهی از در چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق می "معمولا 
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ند يا ـــت تابلو در موارد مرکزی هس یدبك هیپوفیز. اين  ید، موارد خفیف کم -اختلال در تنظیم ف یه و تیروي ید اول کاری تیروي

شیوع ا شود.ديده می کاری تیرويید دايمیو انواع خفیف کمبه علت اختلالات يد(  "کاری تیرويید گذرا )مثلاکم فزايش شانس 

ـــتری درVLBW ،LBW نارس، در نوزادان TSHتاخیری  ـــتو مبتلا به ناهنجاری  NICU، نوزادان بس  .های قلبی بالاس

صورت امکان بر کاغذ فیلتر و TSHپیگیری اين نوزادان با انجام آزمون  شگاه غربالگری نوزادان( در  انجام آزمايش )در  در آزماي

 . استتولد ضروری  10و  6، 2های هفته

 TSHافزایش گذرای 

سرمی افزايش در تعدادی از نوزادان، که نتیجه غیر شخیص  شات تايید ت و غلظت طبیعی  TSHطبیعی غربالگری دارند، آزماي

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

ست )  Neonatal Hyperthyrotropinaemiaو يا TSHشیوع افزايش گذرای  سبی، نادر ا شمالی، بطور ن  1در آمريکای 

شايع "ناطق با کمبود يدم"نوزاد زنده( ولی در  50000در  اما در نوزادان ترم هم  ،تر بودهشیوع بالايی دارد و در نوزادان نارس 

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

ست  4T افزايش يافته و غلظت )TSH (در اين موارد غلظت تیروتروپین شدمی گذرا   بوده وعلامت بی "معمولاو طبیعی ا . با

 شوند.موارد در روند اجرای برنامه کشف میاين دارند،  TSHبا آزمون اولیه  در کشورهايی که برنامه غربالگری نوزادان

 :به شرح زير است TSHعلل محیطی شیوع افزايش گذرای 

  ديکمبود 

  و  یبردارريتصو یرنگ مواد مصرف ن،يبتاد)مصرف  تولد از بعد و ینیگرفتن در دوران جنرقرا اديز ديدر معرض

)... 

 یمادر یديیرویضدت یها یباد یآنت 

 اختلال در ساختمانTSH   آن رندهیگ ايو 

 دبكیف ستمیاختلال در س TSH  

 ديیرویدر سنتز هورمون ت فیاختلال خف  

در  Free T4در مواردی که غلظتاما کنند. نظران درمان جايگزينی با لووتیروکسین در اين موارد را توصیه میبعضی از صاحب

 . توان بیمار را با دقت تحت نظر گرفته و درمان را شروع نکردحد طبیعی قرار دارد، می
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ستورالعمل صیه می کند که  د شوری برنامه تو شد بايد  10بالای  TSHنوزادی  اگرک شته با شاتدا بار )به  3-2هورمونی  آزماي

صله  صورت بالابودن  2-4فا شده و در   با جايگزينی( تحت درمان T4)حتی در حضور طبیعی بودن غلظت  TSHهفته( تکرار 

 .گیرد قرار لووتیروکسین

ــگاهيآزما اي و ینیگونه روش بال هیچکه  نيا لیبدل  د،يیرویت یکارکم یماریب بودن "گذرا" اي و "یميدا"بردن به  یپ یبرا یش

 اساس بر تياست درمان شروع شده و در نها بهتر پس شود. یم روشن زمان گذشت با فقط و ندارد وجود ص،یتشخ یابتدا در

 .گردد اقدام دستورالعمل

 

کنند ، به عنوان آزمون غربالگری، اســتفاده میTSHاين نوزادان ممکن اســت در برنامه غربالگری نوزادانی که از آزمون  توجه:

کاری تیرويید دارد نشوند. به همین دلیل در صورت مواجه شدن با نوزاد و يا شیرخواری که علايمی دال بر ابتلا به کمشناسايی 

سالم( بايد آزمايش)صرف های سرمی تايید تشخیص انجام شده و وجود بیماری تايید و يا رد گردد. در نظر از نتیجه غربالگری 

 فوت وقت( ضروری است شروع درمان )بدون ،صورت تايید بیماری
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  کاری تیرویید نوزادانکم مدیریت بیماری

شدن ه ب شکوک فراخوان  ،غربالگریآزمون دنبال مثبت  سرمی آزمايش شده ونوزاد م شخیص انجام  های  شود.تايید ت در  می 

 . گردد کاری تیرويید نوزادان شناسايی میتايید تشخیص، بیمار مبتلا به کم های صورت مثبت شدن آزمايش

 .انجام شوند لازم های مراقبتشده و اسرع وقت شروع  در همه نوزادان بیمار بايد در درمان

 های زير مورد نیاز است:فعالیتعوارض بیماری، انجام ايجاد برای دستیابی به مراقبت مناسب و پیشگیری از 

 روستاها در دسترس در پزشك نیاول ايها و  شهرستان در برنامه نتيپو فوکال پزشك توسط ماریب نوزاد تيزيو 

 تر از  شی)ب مدت یطولان یزرد داشتن تولد، بدو در سر دور و وزن قد، ،یباردار)سن  قیگرفتن شرح حال کامل و دق

، ســـابقه مصـــرف ین زايمانحدر دوران بارداری و يا  نيبتاد مصـــرف مان،يزا نوع ه،ينوع تغذ ،ازدواج فامیلیروز(،  7

در  یو پره اکلامپس ابتيسابقه د ك،يدرجه  لیدر مادر و فام دیيیرویت یهایماریداروها توسط مادر و نوزاد، سابقه ب

 با مواد حاجب در مادر و نوزاد و ...( یربرداريدر مادر و نوزاد، سابقه تصو یوگرافيمادر، سابقه انجام راد

 یها، بررســ فونتانل یبررســ خشــن، هيگر وجود با ارتباط در پرســش ســر، دور وزن، قد، یریگه)انداز یکيزیف نهيمعا 

 ...( و قلب، سمع گواتر، وجود زبان، یبررس ،یپوتونیه ،یشکم، وجود فتق ناف

  یها یادب یآنت شاتيامکان انجام آزمادر صورت  Blocking  

 صیتشــخ محاســن ،یماریب علل با نيوالد یزندگ روش نیب ارتباط عدم ،یماریب یولوژیات بر دیتاک با نيدالآموزش و 

ـــگیپ در یماریب زودرس ـــتورات از یرویپ تیاهم ،یذهن یماندگ عقب از یریش ـــك دس  انجام تیاهم معالج، پزش

 ن،یروکسیبرنامه، روش مصرف درست قرص لووت یطور مستمر و بر اساس دستورالعمل کشور به یهورمون شاتيآزما

ــرف عدم ــیلوت قرص همزمان مص ــو یم مختل را آن جذب که يیداروها با نیروکس  و آهن باتیترک ا،يکنند مثل: س

 . میکلس

 (لزوم صورت)در  یاستان ايو  یبرنامه شهرستان نتيمشاوره با فوکال پو 

 یربرداريتصو 

o در صورت امکان( زانوها از یوگرافيراد( 

o  در صورت امکان( تیرويیداسکن( 

o در صورت امکان( تیرويید یسونوگراف( 
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 یسرم یها غلظت منظم یریگ اندازهT4 اي و Free T4 و TSH برنامه یبر اساس دستورالعمل کشور 

 برنامه یکشور دستورالعمل اساس بر معالج پزشك توسط مارانیب مستمر تيزيو 

 یهورمون شاتيآزما و نمو و رشد تیوضع اساس بر تيزيو جلسه هر در ماریب كیمتابول مناسب کنترل یابيارز 

 و ...( کلیه سونوی ،یسنج يیشنوا قلب، اطفال،)غدد  ازیمورد ن یها انجام مشاوره 

 یسالگ سه در( لزوم صورت)در  یماریب بودن یميدا یابيارز 

 های بیماری کم کاری تیرویید نوزادان بررسی اتیولوژی

در  احتمال فوت وقت در شروع درمان در مبتلايان،، اما به علت هزينه بر بودن و اتیولوژيك بیماری ارزشمند است های بررسی

 د.ناجرای برنامه کشوری، ضرورت ندار

 اسکن 

صاحب سود"نظران در ارتباط با میزان همه  سکن تیرويید برای کلیه بیماران  ، (Risk to Benefit)"خطر به  انجام زودرس ا

دانند، در کاری تیرويید هم عقیده نیســتند. بعضــی از گزارشــات انجام اســکن را بر انجام ســونوگرافی ارجح میمبتلا به کم

 را داراست. که سونوگرافی توانايی تشخیص مورفولوژی بافت تیرويید و تغییرات ساختمانی غده تیرويیدصورتی

ــکن با يد راديو اکتیو  ــت )TCm99 (99و يا تکنتیوم پرتکنتات )123I(انجام اس ــاعت  3/13حدود   123I. نیمه عمر ارجح اس س

سکن با يد راديو ست. گر چه ا صوير دقیق )123I(اکتیو ا ستانه میيتری ارات صورتیدهد اما در همه بیمار که ها وجود ندارد. در 

 .تر استهای بیشتری وجود داشته و همچنین ارزاندر بیمارستان )TCm99(99پرتکنتات اسکن با تکنتیوم 

نبايد شروع درمان را به تعويق بیاندازد، محاسن انجام اسکن  ،های پاراکلینیكبرداری و ديگر فعالیتبا ذکر اين که انجام تصوير

 :تواند به شرح زير باشدمی CHدر نوزادان مبتلا به 

 شود. یم محرز ديیرویت یکارکم یماریب بودن یميدا ك،یاکتوپ غده صیدر صورت تشخ 

 ــکن در ديیرویعدم وجود غده ت ــان دهنده تواندمی)عدم جذب يد راديواکتیو(  اس ــد  تیرويید  Aplasiaنش باش

 گرافی نیز آن را تايید کند(. که سونو)مشروط بر اين

  احتمال اختلال در  ،ینرمال در سـونوگراف ديیروی)در اسـکن( و وجود غده ت ویواکتيراد ديدر صـورت عدم جذب

 .دارد وجود نیجن به جفت از یمادر ديیرویت ضد یها یادب یآنت انتقال ايو  دي، اختلال در انتقال TSH رندهیگ
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 ســـنتز در یارث اختلال احتمال و اســـت ديیرویت غده تیفعال انگریب اســـکن در گواتر اي و نرمال ديیرویوجود ت 

 صیبه تشـــخ یســـرم Thyroglobulin (Tg) یریگ اندازه موارد نيکند. در ا یم مطرح را ديیرویت هورمون

 یکند. مصرف مواد گواتروژن مثل داروها یتیرويید کمك م یکارکمبروز بیماری علل  گرياز د Tgکمبود سنتز 

 دهد. ینشان م راهمچون بالا  یشگاهيآزما یتابلو د،يیرویضد ت

 سکن و عدم وجود ه نرمال ديیرویگاه وجود ت ضع از چکدامیدر ا شان دهنده  یها تیو  دییرویت یکارکمبالا، ن

ــت گذرا ــالگ 3 از پس ديبا کودکان نيا. اس  ديیرویت یکارکمبیماری  بودن گذرا/یميدا نظر از یابيارز مورد یس

 .رندیگ قرار

 های پاراکلینیك، به تعويق انداخت.تیرويید و يا ديگر فعالیت شروع درمان را، برای انجام اسکننباید  هیچگاه

 دییرویزمان مناسب انجام اسکن ت

تواند به تعويق انداخت. اسکن تیرويید می رانکته بسیار مهم اين است که هیچگاه نبايد برای انجام اسکن تیرويید، شروع درمان 

 توان اسکن تیرويید انجام داد.است می 50بیمار بالای TSH که تا زمانیالبته  در چند روز اول بعد از شروع درمان انجام شود.

صرفی يد راديو سکن در نوزادان و کودکان حدود  )123I(اکتیو میزان دوز م شعه زيادی  Ciµ 25برای انجام ا ست که مقدار ا ا

ست و تقريبا شعه دريافتی بدن از  "نی سینه  3تا2برابر با مقدار ا شه راديوگرافی  سکن بايد می(Chest X Ray) کلی شد. ا با

 د.راديواکتیو انجام گرد مادهترين مقدار  تجربه، تجهیزات دقیق و با کمتوسط تکنسین با 

ــکن تیرويید را در  در غیر ــورت، بايد اس ــالگی و در زمان قطع دارو )برای ارزيابی دايمی بودن بیماری(، بدون خطر  3اين ص س

 م داد.صدمه به سیستم عصبی مرکزی انجا

 اولتراسونوگرافی تیرویید

وجود و يا عدم وجود تیرويید در محل و اثبات پیشــگیری از رادياســیون از اولتراســونوگرافی برای منظور ه بدر موارد بســیاری 

ستفاده می تر از اسکن دارد )بخصوص در  مراتب کمه دقتی ب Gray Scaleشود. اما اولترسونوگرافی چگونگی ساختمان آن، ا

فاده از  ـــت یك(. امروزه اس غده اکتوپ با  باط  قدم به Color Doppler Ultrasonography (CDU)ارت عنوان اولین 

 ت.شود که از دقت بسیار بالايی برخوردار استصويربرداری در بررسی اتیولوژيك بیماری توصیه می
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 های ضد تیرویید گیری آنتی بادیاندازه

 یم(  Anti-thyroid peroxidaseو  Anti-TSH receptor،Anti-thyroglobulin ) ديیرویضـــد ت یها یباد یآنت

که (در نوزاد و مادر  ديیرویضـــد ت یها یباد یآنت غلظت نییتع  .دابني انتقال نیاز جفت رد شـــده و از بدن مادر به جند نتوان

بودن  گذرا امکان و نیها از مادر به جن یباد یتواند پزشــك را به انتقال آنت یم( اســت ديیرویت ونیمياتوا یهایماریمبتلا به ب

 .دينما يیراهنما نوزاد در یماریب

 سنجیشنواییانجام 

انجام می همراه با برنامه غربالگری بیماری کم کاری تیرويید نوزادان  شنوايی نوزادانکم غربالگری برنامه کشوری  ،در کشور ما

 شود.

 های لازمانجام مشاوره

 ، کلیویخصوص مشکلات قلبیه های جنینی )بشانس بالايی برای شیوع ديگر آنومالی CH با توجه به اين که بیماران مبتلا به

است به  گیرند. در بعضی از کودکان مبتلا ممکنشود که اين بیماران از اين نظر مورد بررسی قرارو دندان( دارند لذا توصیه می

 بايد انجام گردند. بر حسب نیاز های ديگری نیاز باشد کهمشاوره
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 درمان

کند. بسیاری از فرآيندهای نمو مغزی هورمون تیرويید نقش بسیار مهمی در تمام مراحل تکاملی سیستم عصبی مرکزی ايفا می

ست آمدن حتی در دوران پس از تولد ادامه دارند و به شی نرمال مقادير کافی از هورمون تیرويید، طور کلی برای بد ضريب هو

تر باشــد، صــدمه مغزی همین دلیل هر چه مدت زمان کمبود هورمون تیرويید طولانیســالگی مورد نیاز اســت. به 3حداقل، تا 

وگیری جل کاری تیرويیدنوزاد مبتلا به کمدر  صــدمات مغزیاز شــیوع  ترتیب شــروع درمان ســريعبديند.  شــديدتر خواهد بو

  .کندمی

شد.آل میپس از تولد ايده هفته3تا  2تا حدود  شروع درمان شان داده با های اول اند که اگر درمان در هفتهاما مطالعاتی نیز ن

شی طبیعی خواهد بو ضريب هو شود،  شروع  سريعدر نتیجه همه نوزادان مبتلا به کمد. تولد  ترين زمان کاری تیرويید، بايد در 

 د.ا دوز کافی قرص لوتیروکسین درمان شونو ب ممکن

 به دو عامل ديیرویت یکارکم یماریب بازگشت رقابلیو غ یجد عوارض از یریشگیپ در تیموفق

 دارد. یبستگ "یماریب کیمتابول کنترل تیفیک"و  "زمان شروع درمان"

 اهداف اصلی درمان

  .است يکسان CH درمان در اتیولوژی مختلف

بهترين بازه زمانی  .دســتیابی به کنترل متابولیك مطلوب در اســرع وقت و پیشــگیری از عوارض بیماری اســت ،هدف از درمان

 ز:عبارتست ارسیدن به کنترل متابولیك مطلوب  برای

  غلظت سرمی  شدننرمالT4  هفته 2در مدت 

  غلظت سرمی  شدننرمالTSH در مدت يك ماه 

 است. لووتیروکسین قرصکاری تیرويید نوزادان، درمان اننخابی در بیماری کم

د نشــده و توصــیه يیتا FDAفقط بايد از فرم قرص لووتیروکســین اســتفاده کرد. بقیه اشــکال دارويی لووتیروکســین توســط 

 3Tبه  4Tمورد اســتفاده مغز از تبديل  3Tترين  اســت، اما بیش 3T ترين فرم فعال هورمون تیرويید گرچه بیش .شــوندنمی

 مفید نیست. T3)در مغز( بدست می آيد، به همین دلیل استفاده از 

غدد و داخلی( شـروع شـود. ، درمان بايد در اسـرع وقت و توسـط اولین پزشـك در دسـترس )اعم از عمومی، متخصـص اطفال

نوزاد توســط فوکال پوينت برنامه )در  طور غیرفوریه د بچنانچه پزشــك شــروع کننده درمان، فوکال پوينت برنامه نباشــد، باي
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تواند شهرستان( ويزيت شده و درمان ارزيابی گردد. سپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسی مطلوب به فوکال پوينت، می

 توسط پزشك عمومی، متخصص کودکان و نوزادان ادامه يابد.

 نیروکسیدوز لووت

 لووتیروکسین قرص شروع درمان با یبرا یدوز پیشنهادμg/kg/day  15- 10  .که  یدر نوزادان لبته بهتر استااست

شروع کرد.  μg/day  50(، با دوزμg/dl  5یتر يا مساو دارند )کم T4کم  یغلظت خیل

  4عدم افزايش غلظتT ــرم ــروع درمان و يا عدم کاهش  یس ــطح انتظار  موردپس از دو هفته از ش بیانگر  ،TSHس

سین یکافنا دريافت مقدار ست. در اين حالت بايد به عوامل قرص لووتیروک  یکاف یيا عدم آگاه یچون عدم همکار یا

و مصرف نا مرغوب بودن دارو، روش غلط مصرف دارو  ،دوز دارو نبودن یوالدين نوزاد بیمار در دادن دارو به نوزاد، کاف

 توجه داشت. د، ديگر که با جذب لووتیروکسین تداخل دارن یترکیبات سويا و يا داروها یحاو++ یکردن شیرها

 تعدیل دوز لووتیروکسین

سندر اغلب ن صلاح  وزادان تحت درمان، با افزايش  شرايط خاص، نیاز به ا صلاحيابد. دارو افزايش می دوزو يا  به بايد  دوز دارو ا

و Free T4/T4 بهترين راهنما برای تنظیم دوز دارو، مقادير ســرمی  انجام گیرد.( Minor Adjustmentصــورت جزيی )

TSH سطح سرمی بايد ، نیستبینی که دوز مورد نیاز در هر نوزاد قابل پیشدلیل اينبه خوار مبتلا است. نوزاد و يا شیرTSH 

 شود.گیری اندازه دستورالعمل کشوری،بر اساس  و طور مستمرهبن، ( بعد از شروع درماfree T4)يا در صورت امکان  T4و 

سب  سالان متفاوت  ها آزمايشمقادير طبیعی و منا سن تعیین گردد و با مقادير بزرگ ساس  شیرخواران و کودکان بايد بر ا در 

 است.

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

به حد دلخواه  TSH، غلظت T4اســـت. در بعضـــی موارد علیرغم مناســـب بودن غلظت  T4فاکتور تعديل دوز قرص، غلظت 

 اهمیت دارد. T4رسد، در اين موارد توجه به غلظت نمی

روز قبل از آزمايش قرص لووتیروکسین  2-3، ممکن است شودنمیدرستی مصرف که دارو را به بیمارانبرخی از در  :مهم تذکر

 خواهد شد.)هر دو(  TSHو  T4 که اين امر منجر به غلظت سرمی بالای گردد مصرفبه مقدار زياد 

های ســرم در محدوده نرمال قرار نگیرد، های هورمونکاری تیرويید ظاهر گردد يا غلظتبالینی کم هایکه نشــانهدر صــورتی

 بیش از آنچه ذکر شده لازم است. ،و آزمايشات مکرردارو  دوزا تعديل
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و يا  T4غلظت سرمی  در مدت درمان بايد .های هورمونی بستگی به کیت مورد استفاده آزمايشگاه داردمحدوده نرمال آزمايش

Free T4 نرمال محدوده در نیمه بالايی (The Upper Half of The Reference Range)  ،نگاه داشته شود. همچنین

 قرار گیرد.  (The Lower Half of The Reference Range)  نرمال محدوده در نیمه پايینی بايدTSH غلظت سرمی

 است. mU/L 5-2/0سال،  3تر از  کم رخوارانی، در شدرمان نیح در TSH یسرم بهترین محدوده غلظت

شان داده مطالعات سن بیش از ن سین،  6اند بیمارانی )با   TSHتر آزمايش  بار و يا بیش 4ماه( که در مدت درمان با لووتیروک

 .اندبوده مواجهاند، در مدرسه با افت تحصیلی  داشته mU/L 5 بیش از

 روش مصرف قرص لووتیروکسین

 يابی به کنترل مطلوب ضرورت دارد.دستنتیجه  به منظور ثبات در جذب لووتیروکسین و دررعايت نکات زير 

 .روش چك کردن تاريخ انقضای دارو به والدين آموزش داده شود 

  نگهداری شود.خورشید  نوربالا  حرارت، به دور از در جای خشك و خنك  بايددارو. 

 خورانده شود بیماردقیقه قبل از تغذيه به  30حداقل  يك بار در روز . 

 است بلامانع مادر شیر با لووتیروکسین قرص زمانهم مصرف. 

 خوراند. ماریو به ب مودحل ن آبيا  وتوان خرد کرده و در شیر مادر  ها را می قرص 

 های حاوی  های لووتیروکسین را نبايد با شیرخشك قرصSoy Protein يا همراه با  )مثل ايزومیل( مخلوط کرد

 .لووتیروکسین را مختل کنندجذب ممکن است مواد  نيا، زيرا دار به شیرخوار خوراندآهنترکیبات 

 باشد داشته فاصلهدار مصرف ترکیبات کلسیم باساعت  4حداقل قرص لووتیروکسین بايد  مصرف. 

 ساعت فاصله داشته باشد. 1-2 ،دارآهن داروهای مصرف با بايد لووتیروکسین قرص مصرف 

 دارو به وی خورانده شود. "بايست مجددا تر از نیم ساعت از مصرف دارو( می در صورت استفراغ شیرخوار )در کم 

 شود.توصیه نمی، "اصلا ،داشتن آن برای روزهای ديگرکردن قرص و نگهحل 

 Overtreatment) )علایم درمان بیش از حد 

سايرمی حد درمان بیش از صبی بودن بیش از حد، اختلال در خواب و  هايی يافته تواند علايم پاتولوژيکی چون تاکی کاردی، ع

دوزهای بیش از حد، در مدت زمان طولانی، ممکن اســـت باعث  کننده تیروتوکســـیکوز هســـتند را بوجود آورد.که پیشـــنهاد

Craniosynostosisستخوانی و  ، افزايش بیش از سن ا شتی گردد-خلقی تبروز اختلالاحد  وزن نگرفتن در اکثر موارد  .سر
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سرمی  آزمايش هایبايد . باشدلووتیروکسین های تیروتوکسیکوز ممکن است ناشی از درمان بیش از حد با همراه با ديگر نشانه

TSH و free T4/T4 گیرد مورد ارزيابی قرار. 

 های هورمونی پیگیری بیماردر آزمایش TSHغلظت بالا و پایدار 

به مقدار مورد نظر  TSH ی، غلظت سرم T4در بعضی از بیماران علیرغم دوز مناسب لووتیروکسین و غلظت مناسب هورمون

تیرويید )در بیماران مبتلا  -تغییراتی که در آستانه فیدبك هیپوفیز کندیتواند به علت که می ،ماند می بالا و ابدي کاهش نمی

به عنوان شاخص حساس و مناسبی TSH غلظت بالا و پايدار  .ددهد باشمی رخآيد(  بوجود میکاری تیرويید داخل رحمی  به کم

در شود.  با افزايش سن برطرف می "در سیستم مغزی عصبی شناخته شده است. اين وضعیت معمولا T4برای کمبود هورمون 

نگاه  Eutryroid یمار را از نظر بالینی در شرايطترين دوز ممکن لووتیروکسین استفاده کرد و بايد ب بايد از بیشاين موارد 

 .داشت

علاوه، والدين را در ارتباط با وجود علايم توکسیسیتی )اختلالات خواب، گريه زياد، اسهال، تعريق غیر طبیعی، بی قراری،  به

 کاهش وزن و ...( آگاه ساخت

 بیماران یریگیمراقبت و پ

در سـه  TSHو  Free T4يا  T4 هایمسـتمر شـامل ارزيابی رشـد و نمو و انجام آزمايشطور منظم و هويزيت بیماران بايد ب

   های موجود در کتابچه آموزشی تشويق شوند.انجام شود. در هر ويزيت بايد والدين به رعايت توصیه ،سال اول زندگی

شانس بالای مبتلايان به هب شیوع ناهنجاری CHدلیل  شکلات قلبیهای مادرزادی خارج برای  صوص م عروقی،  -تیرويیدی بخ

 های لازم در اين خصوص اهمیت دارد.انجام بررسی ،، گلوکوما( (Tooth Agenesisدندانپزشکی ،شنوايی
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 های منظم و مستمر بیمار توسط پزشکویزیت

 تیرويید و ويزيت مبتلايان توسط پزشك معالج، در ايران، به شرح زير است: سرمی هایدستورالعمل کشوری انجام آزمايش

 2 هفته بعد از شروع درمان 4 تا 

  ماه اول زندگی 6ماه در طول  2هر 

  ماهگی 36تا  6ماه بین سنین  3هر 

  (می بودن بیماریيدر صورت داماهگی به بعد ) 36ماه از  3-6هر 

 

ــله انجام آزمايش تذکر مهم: ــتیابی به اهداف درمانی، فاص ــتیابی به  کم ترها ها و ويزيتدر موارد عدم دس ــده و پس از دس ش

هفته پس از تغییر دوز قرص لووتیروکسین، آزمايش هورمونی انجام  2-4توان از دستورالعمل بالا پیروی کرد. اهداف درمانی می

 شده و بیمار توسط پزشك معالج ويزيت شود. 

 ررسی رشد و تکامل بیمار تحت درمانب

در مدت درمان، منجر به حفظ ضريب هوشی طبیعی و رشد  آندرمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیك مناسب و حفظ 

 .و تکامل طبیعی بیمار خواهد شد

 اندازه گیری قد و وزن 

قد و وزن اندازه گیری شده و در کارت مراقبت  های رشد و تکامل در بیمار چك شود و بخصوصدر هر ويزيت بايد کلیه شاخص

 گیری گردد.طور جدی پیها بايد بهبیمار ثبت گردد. وجود هر گونه اختلال در شاخص

 رادیوگرافی از زانو

ستخوان صورت طبیعی بودن راديوگرافی ا ست. اما در مواردی که عقبدر  ستخوانی ها، تکرار آن مورد نیاز نی سن ا ماندگی در 

 برای ارزيابی ضروری است.)بسته به نظر پزشك معالج( شته است، انجام آن در فواصل معین وجود دا

 کاری تیرویید در بیماران تحت درمانمی بودن بیماری کمیبررسی گذرا و یا دا

ضی از بیماران در مدت درمان و احتمالا سی "در بع شده يگذرا و يا دا ،های اتیولوژيكبا برر و نیازی به می بودن بیماری ثابت 

سالگی، می سه  ست، بعد از  صورت نگرفته ا توان از دو روش زير اين ارزيابی وجود ندارد، اما در بیمارانی که هنوز اين تفکیك 

 :استفاده کرد

 هفته 4( بعد از Free T4)و يا در صورت امکان  T4و  TSHهای سرمیقطع قرص لووتیروکسین و انجام آزمايش (1
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  می تیرويید بوده و تا يکاری داهای هورمونی، شیرخوار مبتلا به کمآزمايشدر صورت غیرطبیعی بودن

 های مستمر دارد.پايان عمر نیاز به درمان جايگزينی با قرص لووتیروکسین و مراقبت

  کاری تیرويید کمبیماری گذرای  نوعهای هورمونی، شیرخوار مبتلا به در صورت طبیعی بودن آزمايش

 درمان مجدد وجود ندارد.  بوده و نیازی به شروع

ــرفی و انجام آزمايش (2 ــف دوز مص ــین به نص ــرمیکاهش دوز قرص لووتیروکس ــورت  T4و  TSHهای س )و يا در ص

 هفته 4( بعد از Free T4امکان

 کاری تیرويید بوده کممی يدانوع های هورمونی، شیرخوار مبتلا به در صورت غیرطبیعی بودن آزمايش

 های مستمر دارد.درمان جايگزينی با قرص لووتیروکسین و مراقبتو تا پايان عمر نیاز به 

  اگر غلظتTSH  وT4  و يا در صــورت امکان(Free T4در حد طبیعی بود يعنی کم ) کاری تیرويید

ـــت و میايداز نوع  گیری را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع کردهتوان دارو را می نیس

 نمود.

 

صورت  نکته مهم: شند که در  شته با ستانی برنامه را دا شهر شماره تماس فوکال پوينت  شکان عمومی  ست که کلیه پز لازم ا

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

 

 اقدامات پس از قطع دارو

کاری تیرويید نوزادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشك معالج درمان را در آنها کم در شیرخوارانی که با تشخیص بیماری

انجام  TSH) و  free T4يا/و (T4 تر(، بايد آزمايشات هورمونی عملکرد تیرويید سال درمان و يا کم 3است )بعد از قطع کرده

ها بر اساس پیشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزيابی قرارگیرد. ويزيتمجدد علايم بیماری و روند  بروزشده و شیرخوار از نظر 

 شود:تقويم زمانی زير توصیه می

 4  هفته بعد از قطع دارو 

 3-2  ماه بعد از قطع دارو 

 سالگی({ 10سالگی )در مبتلايان به سندرم داون تا  5سال بعد از قطع دارو }تا  هر 
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 آگهیپیش

مدت درمان منجر طول در  آنهم ذکر شد، درمان به موقع و دستیابی به کنترل متابولیك مناسب و حفظ  "طور که قبلاهمان

کاری کمبیماری رشد و نمو فیزيکی نوزادان مبتلا به و  به حفظ ضريب هوشی طبیعی و رشد و تکامل طبیعی بیمار خواهد شد

 .خواهد شد بیعیط هنگام و کافیبا درمان زود "تیرويید، معمولا

خواهند  طبیعیســالگی ســن اســتخوانی  1-2نیز در  ،اســتخوانی در زمان تشــخیص بیماری در بدو تولد ســنبا تأخیر  نوزادان

شته اند،  داشت. ستخوانی در زمان تولد دا اما در بعضی از نوزادان بیمار که سطح سرمی خیلی پايین تیروکسین با تأخیر سن ا

د. شانس تر از نرمال خواهد بو دوم تولد شروع شود، ضريب هوشی در حد پايین نرمال و يا حتی کم که درمان در ماهدر صورتی

تر از نرمال در صورت شروع درمان با دوزهای نسبتا کم لووتیروکسین و  ضريب هوشی در حد پايین نرمال و يا حتی کمشیوع 

  د.شويا در بیمارانی که درمان با تأخیر شروع شده است، مشاهده می

نمره اســت، اما  85از یش تر ب IQ گیرندقرار میمناســب ماه اول تولد تحت درمان  3بیمارانی که در  %80علیرغم اين که در 

ـــیوع اختلالات  تعادلی و حرکات ظريف، اختلال در يادگیری و -های حرکتیخفیفی در فعالیت Psychomotorاحتمال ش

  .همچنین اختلالات رفتاری وجود دارد

 .آگهی بهتری خواهد داشت بیمار پیش تر محقق شوند، درمان زودتر شروع شده و هر چه اهداف درمانی سريعهر چه 

  ارزیابی ضریب هوشی بیماران

و کنترل متابولیك مناسب در  شده در اسرع وقت شروع ،شود که درمان در نوزاد بیماربهترين ضريب هوشی زمانی حاصل می

 پذير است.تمام مدت درمان پايدار باشد و اين امر فقط با اجرای کامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگری نوزادان امکان

سازی شده بر اساس سن، ارزيابی ضريب هوشی در گروه بیماران تحت درمان قرار گرفته و مقايسه آن با گروه کنترل )يکسان

سطح اجتماعی( در ابتدای جنس  ست و هیچ 4و  شان داد که درمان موفق بوده ا کدام از بیماران دچار عقب ماندگی سالگی ن

 4های مناسب )گوديناف و مازهای پروتئوس( برای بیماران تحت درمان در سن  در صورت امکان، انجام آزمون .اندذهنی نشده

 شود.سالگی و بیشتر توصیه می
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 معالجوظایف پزشک 
 تشخیص بیماری بر اساس دستورالعمل کشوری 

  بر اساس دستورالعمل کشوری در اسرع وقت شروع درمان 

 تر ويزيت منظم و مستمر بیماران بر اساس دستورالعمل کشوری و در مواردی که لازم است در فواصل زمانی کم 

 آموزش والدين نوزاد بیمار 

 بررسی رشد و تکامل شیرخوار در هر ويزيت 

 در هر ويزيت تکمیل کارت مراقبت بیمار به دقت 

 (در صورتی که پزشك معالج بیمار فوکال پوينت برنامه نیستبا فوکال پوينت برنامه ) مستمر ارتباط 

 ارتباط مستمر با کارشناس برنامه 

 های تحقیقاتیهمکاری در اجرای پروژه 

 های بازآموزیهمکاری و شرکت در برگزاری دوره 
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 یقانونل یمسا

 سط والدين غیر مادران  واما آموزش همگانی  ،ستیو انجام آن نیز اجباری ن بودهقانونی نعدم انجام غربالگری نوزادان تو

 صورتی باشد که والدين به اين امر مبادرت نمايند. باردار بايد به

  ــکايت احتمالی ــورت ش ــخگويی در ص ــخیص و درمان مبتلايان، برای پاس ــازی اطلاعات زير در ارتباط با تش ــتندس مس

 والدين،ضرورت دارد: 

o ـــنه پا بر کاغذ فیلتر( حداقل تا مدت  نگهداری نمونه ـــال در فريزر  10های غربالگری )نمونه خون پاش  0-70س

 درجه

o (است شده انجام که یصورت در) د بیمار و ضبط در پرونده ویکپی از گزارش راديوگرافی از زانوهای نوزا 

o  ـــماره نگهداری ـــخیص، درمان بیماران و چگونگی : مراقبت بیماران 4فرم ش )حاوی کلیه اطلاعات مربوط به تش

 سال بعد از پايان درمان 10کنترل متابولیك بیمار در مدت درمان( تا حداقل 

 آموزش والدین

است. آموزش بیماران کاری تیرويید از ارکان مهم مراقبت درست و موثر در کمبیماری آموزش دادن به والدين نوزادان مبتلا به 

 به والدين ضروری است. "کتابچه آموزشی ويژه والدين"ه يحضوری و ارا

 

نوزادان تیرویید کاریکم بیماری غربالگری کشوری برنامه  

والدین ویژه های دانستنی  

 

:نویسندگان  

یاراحمدی شهین دکتر  

 آژنگ نسرین دکتر
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 بخش نوزادان ترم آزماییخود

 مراجعه نموده است: تشخیص و اقدام بعدی چیست؟  =70TSH با آزمایش سرمیروزه فول ترم  20 ینوزاد -1

 نوزاد بیمار نیست. :الف

 کاری تیرويید نوزادان مرکزی بوده و نیاز به درمان جايگزينی با لووتیروکسین دارد.نوزاد مبتلا به بیماری کم :ب

 کاری تیرويید نوزادان اولیه بوده و نیاز به درمان جايگزينی با لووتیروکسین دارد.نوزاد مبتلا به بیماری کم :ج

 در اين نوزاد فیزيولوژيك است. TSHعلت افزايش  :د

 کاری تیرویید تحت درمان چقدر است؟های هورمونی یک شیرخوار مبتلا به بیماری کممقدار مطلوب آزمایش -2

 ای بايد در محدود طبیعی کیت آزمايشگاهی آزمايش مورد نظر باشد.ه: غلظتالف

 مطلوب است. 5/0 -2 برابر با TSHسرمی غلظت  و 10 – 16برابر با  T4سرمی غلظت  :ب

 در نیمه بالايی محدوده طبیعی باشد. TSHسرمی غلظت  ودر نیمه پايینی محدوده طبیعی  T4سرمی بايد غلظت  :ج

 کاری تیرويید نوزادان دارد. نقش بسزايی در تعیین دوز دارو در درمان بیماران مبتلا به کم T3 غلظت سرمی :د

 TSHبار غلظت سرمی  4کنون کاری تیرویید تحت درمان قرار گرفته است. تاروزگی با تشخیص کم 20نوزادی در سن  -3

 در این بیمار چگونه است؟ گهیآپیشداشته است.   5بیش از 

 آگهی تاثیر ندارد.در پیش TSHغلظت سرمی  :الف

 خوب :ب

 تر است.مهم TSHاز غلظت سرمی  T4سرمی آگهی اين بیمار، غلظت در پیش :ج

 بد :د

دلیل طبیعی بودن به پزشک مراجعه کرده، اما پزشک معتقد است که به T4=8 ug/dlو  TSH=   11با روزه 14 ینوزاد -4

 دانید؟نیازی به درمان وجود ندارد. نظر شما چیست و چه اقدامی را ضروری می T4غلظت 

 طبیعی است و نیاز به چك مجدد ندارد. "آزمايشات اين نوزاد کاملا :الف

 ، درمان شروع شود.10بیش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد  :ب

 ، درمان شروع شود.20بیش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد  :ج

 ، درمان شروع شود.3کمتر از T4 و  20بیش از  TSHچك شود و در صورت وجود  "هفته ديگر مجددا 2آزمايشات بايد  :د

 بالا پزشااک معالج TSHپائین و  T4با توجه به  TSH= 8mu/L  و T4= 4 µg/dl گرم 1300روزه با وزن  14 ینوزاد -5

  نظر شما چیست؟ و درمان شروع کرده است. کاری تیرویید دادهکمتشخیص 

 نوزاد بیمار بوده و نیاز به درمان دارد. :الف

لازم است.  تکرار آزمايشات در  10بالای  TSHدرمان نیز شروع و برای  می باشد طبیعی T4با توجه به وزن نوزاد غلظت  :ب

 ست.ضروريتولد  10و  6هفته های 
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 بیمار سالم است و نیاز به تکرار آزمايشات نیز ندارد. :ج

 بايد برای نوزاد سونوگرافی تیرويید انجام داد. :د

انجام داده و نتایج به ید یتیروآزمایشات ای با وزن و قد طبیعی به شما مراجعه کرده تا به حال دو بار ماهه 5/1شیرخوار -6

ست.  T4= 3 ug/dl, TSH= 1 mU/Lو  T4= 5 ug/dl , TSH= 3 mU/Lترتیب  شده ا شما در مورد گزارش  نظر 

 تشخیص و درمان وی چیست؟

 تکرار شوند. "مجددا TSHو   T4بايد آزمايشات :الف

ــات :ب ــورت طبیعی  T3RUو Free T4 بايد آزمايش ــده و در ص ــت و درمان  TBGبودن، نوزاد مبتلا به کاهش انجام ش اس

 جايگزينی با لووتیروکسین لازم نیست.

 درمان جايگزينی با لووتیروکسین شروع شود. "بايد سريعا :ج

 ماهگی نیاز به درمان دارد. 3، قبل از سن TSH، بدون در نظر گرفتن غلظت T4هرگونه کمبود غلظت  :د

شده و تحت درمان با داروهای  تشنجکه تحت درمان با یک عدد قرص لووتیروکسین است، دچار هشت ماهه  بیماری -7

 وی چیست؟کاری تیرویید بیماری کمنظر شما در مورد درمان  ضد تشنج قرار گرفته است.

 بايد دوز داروهای ضد تشنج را افزايش داد. :الف

 توان دوز لوتیروکسین را کاهش داد. خوار، میدلیل تداخل داروهای ضد تشنج و با توجه به سن شیربه :ب

 درمان ترکیبی لووتیروکسین و لیوتیرونین مورد نیاز است. :ج

 با توجه به افزايش متابولیسم لووتیروکسین، دوز آن بايد اضافه شود. :د

 6قطع شد.  سالگی درمان 3روزگی با تشخیص بیماری کم کاری تیرویید تحت درمان بود.  در سن  28کودکی از سن  -8

 دارد. اقدام بعدی شما چیست؟= TSH 8و  T4=8.5هفته بعد از قطع درمان

 ، درمان شروع شود.50به بیش از   TSHماه ديگر آزمايشات تیرويید تکرار شده و در صورت افزايش 6بايست می :الف

 بدون فوت وقت درمان شروع شود. :ب

 نیازی به تکرار آزمايشات نیست و کودک سالم بوده و نیازی به درمان ندارد. :ج

صله هر  :د شات بايد چندين بار به فا صورت کاهش  2آزماي شوند و در  شروع  "درمان مجددا  TSHو يا افزايش T4ماه تکرار 

 شود. 

سرمی مادری به علت ابتلا به بیماری کم -9 ست. غلظت   15روزه وی برابر با 9در نوزاد  TSHکاری تیرویید تحت درمان ا

mU/L   شما چیست؟می باشد. اقدام 

 با توجه به مصرف دارو در مادر، آزمايش نوزاد طبیعی است. :الف

 تکرار کرد اگر غلظت بالا بود درمان لازم است. 3-2را در طول هفته  TSHبايد آزمايش  :ب

 ماهگی( دارند. 3کنند نیاز به مصرف دارو لووتیروکسین)حداقل تا همه نوزادانی که مادرانشان لووتیروکسین مصرف می :ج
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ضدبادیبدلیل عبور آنتی :د شدن آنها به بدن جنین و طول عمر کوتاه اين آنتیهای  ها، بادیتیرويیدی مادری از جفت و وارد 

 کاری تیرويید داروی لووتیروکسین تجويز کرد.کم نبايد برای نوزادان مادران مبتلا به

 کدام عبارت زیر نادرست است؟ -10

 هورمون تیروکسین برای متابولیسم، رشد و نمو و تکامل عصبی طبیعی ضروری است. :الف

 .تر استکاری تیرويید نوزادان در پسران شايعبیماری کم :ب

نوزادان با انجام غربالگری به هنگام و تشـــخیص زودرس و درمان کاری تیرويید ماندگی ذهنی ناشـــی از بیماری کمعقب :ج

 مناسب بیماران قابل پیشگیری است.

 تر از اروپا است.کاری تیرويید نوزادان در خاورمیانه شايعبیماری کم :د

================================================================================================== 

 ترم نوزادان خودآزمایی هنامپاسخ
 ج (1

 ب (2

 د (3

 ب (4

 ب (5

 ب (6

 د (7

 د (8

 ب (9

 ب (10
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 کودکان  یسلامت ضامن ،نوزادان یغربالگر
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 نارس نوزادان در دییرویت یکار کم یماریب یغربالگر

 

 

 

 

 :سندگانينو

 اصفهان( ی)فوق تخصص غدد کودکان و استاد دانشگاه علوم پزشک پور یهاشم نیدکتر مه

 لانیگ یدانشگاه علوم پزشک یعلم ئتی)فوق تخصص غدد کودکان و عضو ه کاجان یلیدل لایدکتر ست

 یبا همکار

 یپزشک علوم در شرفتهیپ یکیآموزش الکترون یمرکز آموزش مداوم، قطب علم
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 یاهداف آموزش

 با: يیآشنا

 نارس نوزادو  یعیطب نوزاد در ديیرویت یولوژيزیف 

 ديیرویتعملکرد  یها شيآزما ریتفس  

 علل ان و ینمیروکسیپوتيها فيتعر 

 فيتعر Hyperthyrotropinemia  Delayed )نیروتروپیت یریتاخ شيافزا) 

 یباردار سن اساس بر  ديیرویتعملکرد  یها شيآزما یعیطب ريمقاد 

 یگذرا شيافزا TSH  

 در نوزاد نارس  ديیرویعملکرد ت شاتيآزما قیدق ریتفس 

 در نوزادان نارس  نیروکسیبه درمان با لووت ازین موارد 
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 مقدمه

ست. هورمون ت و شیرخواران در ريز درون غدد یهابیماری ترينشايع از یيک ديیرویغده ت یکم کار یماریب  ديیرویکودکان ا

تواند به ای نمیادعا کرد که هیچ بیماری درمان نشـــده توانیجهت مبه همین  . گذاردیبدن اثر م یاعضـــاعملکرد اکثر  یرو

شد و نمو تاثیر بگذارد.  ديیرویشدت کم کاری ت شگیر روی ر شخیص و درمان به موقع در پی از عوارض اين  یبه علت اهمیت ت

 دهند. یقرار م یغربالگر دد مورنوزادان را در آغاز تول یتشخیص اين بیمار ی، براایدن یکشورهااز  یامروزه در بسیار ،یبیمار

 

 نمو و رشد و سمیمتابول یرو آن اثر و ديیرویتغده  یهورمون ستمیس :1شکل 

 با سن حاملگی طبیعیدر نوزادان  یتغییرات فیزیولوژیک هورمون های تیرویید

 در یولکند.  یم شيشــروع به افزا T4 یباردار 12کند، در حدود هفته  یشــروع به کار م ینیجن یدر طول زندگ ديیرویغده ت

شح زانیم و دیيرویت تیفعال 18 تا 16 یها هفته سب حد به دیروئیت تر سد یم یمنا که  یهنگامتا  ،دیيرویت عملکرد شيافزا . ر

 شود.  یکامل م مان،يهفته بعد از زا 4در  ديیرویو عملکرد ت ابدي یکامل شود ادامه م نیجن

میکروواحد در  100که نیم ســـاعت پس از تولد غلظت آن به  یبه طور ،يابد یناگهان افزايش م TSHدر هنگام تولد، ترشـــح 

لیتر خواهد رسید.  یمیکرو واحد در میل 10و به کم تر از  افتهيکاهش پنج روز پس از تولد  تا TSHرسد. غلظت  یلیتر م یمیل
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س 300به   T3باعث افزايش  TSHافزايش ساعت پس از تولد، خواهد  4میکروگرم، در حدود  16به   T4لیتر و ینانو گرم در د

 . رسدیم یهفته نخست به حد طبیع 2از  پس  T4در آخر هفته نخست و  T3شد. غلظت

شتباه کم کار یهاباعث تشخیص تواندیم ،یمختلف دوره نوزاد یهاها در روزاين هورمون یاز مقادير طبیع یعدم آگاه يا  و یا

 در نوزاد شود. ديیغده تیرو یپرکار

 

و بعد از تولد ینیدر دوران جن ديیرویت غده عملکرد: 2شکل   

 

 نارس  اننوزاد در دییرویت غده یولوژیزیف

نسبت به  نارسبند ناف در .نوزادان   T4. غلظت(1)گذرا است  یول عيشا اریبس ديیرویدر نوزادان نارس اختلالات عملکرد غده ت

 ارتباط دارد. تولد هنگاموزن و  یباردارسن آن معمولا با  زانی)ترم( کم تر است و م یعیطب یحاملگ طول با نوزادان

صل به ت نیمعمولا به علت کاهش گلوبول نارسدر نوزادان T4 کاهش سیمت ست. در نوزاد TBG نیروک نارس مانند نوزادان  انا

است.  کم ترنسبت به نوزادان ترم  شيافزا نيا زانیم یدر هنگام تولد وجود دارد، ول 3T و TSH، 4T یناگهان شيافزا كيترم 

کاهش  ني. اابدي یم کاهش تولد زانیم از تر کمبه  یهفته اول زندگ یسرم در ط T3 و T4 کاهش نارسنوزادان  در نیهم چن

مالا لت عوامل احت غذ یبه ع ـــکلات ت کاهش تول یا هيهمچون مش بد TBG دیو   محور (Immaturity)عدم بلوغ  ،یک

از  یبه علت مشــکلات ناشــ نیهمچن راتییتغ نيدر بافت ها اســت. ا T4 اســتفاده از شيافزا و ديیرویت زیپوفیه پوتالاموسیه
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 ديتشد  Non-thyroidal illnessو (Respiratory Distress Syndrome) یتنفس سترسينارس بودن، مانند سندرم د

 .(3, 2)شود  یم

 یعیطبتولد  14تا هفته  تيو در نها ابدي یم شيتولد افزا 5است. سپس تا هفته  نيیهفته اول تولد، پا 2در  سرم TSH زانیم

 (.4)شود  یم

سد و در عرض  یتولد به حد اقل م 14تا 10در روز  T4 غلظت  ،شود یم یعیهفته پس از تولد طب 12هفته و حداکثر  8تا 2ر

 .(6-4) رسد یم یعیطب زانیمبعد از تولد به  1-2در هفته  FT4 یول

 (Sick Euthyroid Syndrome) تغییرات فیزیولوژیک تیرویید در زمان بیماری

ــترس و  ــع ،یماریب ايدر هنگام اس ــمیمتابول حهیکند، در نت یماریرا معطوف به ب یکند انرژ یم یبدن س  یرا کاهش م هيپا س

 یم کاهش را T3به T4 ليابتد تبدپروســه،  نياســاس در ا نيشــود، بر ا یم میتنظ T3در بدن با  هيپا ســمیدهد. چون متابول

 شيافزا جيبه تدر TSH. در دوره نقاهت، در نوزادان نارس، دهد یرا کا هش م TSH تيو در نها T4اگر باز موفق نشــد  .دهد

  ابد،ي یم

 مشــکلات نیروکســیلووت با درمان نيبرا بنا. افتند یم اتفاق ها پروســه نيا ،یماریب طيشــراتطابق با  یبرا زیدر نوزادان نارس ن

ستند، ازمندین بقا یبرا هيپا سمیمتابول نيا به چون هفته، 28 ريدر نوزادان ز یبدتر کند. ولتواند،  یم را، ماریب  بلامانع درمان ه

 .(7)نوزادان اتفاق نظر وجود ندارد(  نيا در درمان شروع مورد در)البته  است

 نارسدر نوزادان  T4کاهش موقت علل 

 یگفته م گذرا ینمیروکسیپوتیهن آشود که به  یمحسوب نم یماریب و است كيولوژيزیف در نوزادان نارس،T4 کاهش 

 :از ندآن عبارت علل و (9, 8, 1)شود 

 بودن نيیپاTBG   یهفته اول زندگ 2در 

 یبیترک لیکاهش م T4  باTBG 

 ديیرویت غده رهیکمبود ذخ 

  Obtund Neonatal TSH Surge (یناگهان شيدر افزا تيمحدود TSH) 

 ليکاهش تبد T4  بهT3  

 دیيرویت-زیپوفیه-پوتالاموسیه عدم تکامل محور  
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 و دگزامتازون ن،یلینوفیمآ ن،یدوپام داروها در نوزاد از جمله یاستفاده از برخ ...  

 Non-thyroidal illness 

 دي کمبود  

 Withdrawal of maternal-placental T4 transfer 

 ینوزاد یآسفکس  

 نیروگلوبولیدر ت ديمحدود  رهیذخ (Limited thyroglobulin iodine storage)  

 یتنفس سترسيد سندروم نکروزان، تیانتروکول،Sepsis ، بزرگ  یجراح 

 

 در نوزادان نارس TSH یسرمغلظت  شیافزا در ریتاخ

 استفاده)با  ديیرویت یغربالگر شود یم هیتوص لیدل نيبه ا افتد، یم اتفاق ریتاخ با TSH كيولوژيزیف شيافزا ،در نوزادن نارس

صله TSH یغربالگر آزمون از س 2تا 1( به فا سن  دنیهفته تا ر شود یبارداربه  شور ما در  یغربالگر نيکه ا ،ترم انجام  در ک

 یکم کار یماریبه ب ابتلادر نوزادان نارس ردکننده  TSH یعیطب زانیم نيشود. بنا برا یانجام م تولد یهفتگ 10و  6، 2سن 

 .(13-10, 6) ستینوزادان ن نيدر ا ديیرویت

 (.6، 10، 13) داد یصیتشخ ارزش آن، بودن mIU/L  10یاست و بالا TSH یماریب صیتشخ یبرا شیآزما نیتر حساس

  



 

59 

یریگیپ و درمان ص،یتشخ ،یغربالگر: نوزادان دییرویت یکار کم یماریب  

 در نوزادان نارس Free T4 و T4 یسرم غلظت راتییتغ

T4 شود و  یدو تا دوازده هفته بعد از تولد نرمال مFreeT4  و در  یهفتگ 4هفته، در  30تر از کم یبارداردر نوزادان با سن

 گرم 2500در نوزادان با وزن کم تر از  FreeT4. شود یهفته بعد از تولد نرمال م 1-2 هفته، در 30یبالا یباردارنوزادان با سن 

(Low birth weightو نوزا )1500با وزن کم تر از دان ( گرمvery low birth weight در )هفته بعد از تولد و در  1-2

.  شود یهفته بعد از تولد نرمال م 4-12( در Extreme Low Birth Weight) ايگرم  1000نوزادان با وزن تولد کم تر از 

 freeT4 نديدهند که بگو یم حیواحد ترج ینیراهبرد بال كيبر وجود  دیضمن تاک یاز سر در گم یریجلوگ یبرا سندگانينو

 (. 7)جدول شود  یبعد از تولد نرمال مهفته  1-2در سن 

 نوزاد وزن و یباردار در نوزادان نارس بر اساس سنFreeT4  یسرم غلظتشدن  یعیطب

 Free T4شدن  یعیطب زمان

 یباردار سن اساس بر

هفته بعد از تولد 4 هفته 30از  تر کم یباردار سن  

تولد از بعد هفته 1-2 هفته 30تر از  شیب یباردار سن  

 Free T4شدن  یعیطب زمان

 تولد وزن اساس بر

تولد از بعد هفته 1-2 گرم  1500- 2500 نیب تولدبا وزن  نوزادان  

 گرم 1500از تر کم تولدبا وزن  نوزادان

 هفته بعد از تولد 12-4 گرم 1000 از تر کم تولد وزن با نوزادان

 و وزن نوزاد یدر نوزادان نارس بر اساس سن باردارFreeT4  یشدن غلظت سرم یعیطب: 7جدول 

 

 در نوزادان نارس یسرمT4  و Free T4 یعیطب ریقادم

 نشان داده شده است.  يردر جدول زمحتلف  یزمان ها درFree T4  یعیطب ريمقاد

 در نوزادان نارس FreeT4  یسرم یها غلظت یعیطب مقادیر

 در هفته اول تولد Gestational ageبر اساس  

یباردار فتهه 30-25  3/3 -5/0  ng/dl 

یباردارهفته  36-31  7/4 – 3/1  ng/dl 

8/0 - 6/2 پس از هفته اول تولد  ng/dl 

 در هفته اول تولد Gestational Ageدر نوزادان نارس بر اساس  FreeT4 یزانم: 8جدول 
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ــطح  نيیبا توجه به پا ــ یدر هفته ها T4بودن س هورمون از  نيا یعیطب زانیم ریاول بعد از تولد در نوزادان نارس، جهت تفس

 گردد.  یاستفاده م 9 جدول

 Free T4 نمونه سن )هفته( یباردار سن
(ng/dl) 

T4  
(µg/dl) 

T3  
(ng/dl) 

TSH 
 (miu/L) 

 6. 8 ± 2. 9 20 ± 15 5. 4 ± 2. 0 1. 28 ± 0. 4 ناف بند هفته 27 -23

 3. 5 ± 2. 6 33 ± 20 4. 0 ± 1. 8 1. 47 ± 0. 6 یگروز 7

 3. 9 ± 2. 7 41 ± 25 4. 7 ± 2. 6 1. 45 ± 0. 5 یگروز 14

 3. 8 ± 4. 7 63 ± 27 6. 1 ± 2. 3 1. 50 ± 0. 4 یگروز 28

 7. 0 ± 3. 7 29 ± 21 6. 3 ± 2. 0 1. 45 ± 0. 4 ناف بند هفته 28-30

 3. 6 ± 2. 5 56 ± 24 6. 3 ± 2. 1 1. 82 ± 0. 7 یگروز 7

 4. 9 ± 11. 2 72 ± 28 6. 6 ± 2. 3 1. 65 ± 0. 4 یگروز 14

 3. 6 ± 2. 5 87 ± 31 7. 5 ± 2. 3 1. 71 ± 0. 4 یگروز 28

 7. 9 ± 5. 2 35 ± 23 7. 6 ± 2. 3 1. 49 ± 0. 3 ناف بند هفته 31-34

 3. 6 ± 4. 8 92 ± 36 9. 4 ± 3. 4 2. 14 ± 0. 6 یگروز 7

 3. 8 ± 9. 3 110 ± 41 9. 1 ± 3. 6 1. 98 ± 0. 4 یگروز 14

 3. 5 ± 3. 4 120 ± 40 8. 9 ± 3. 0 1. 88 ± 0. 5 یگروز 28

 6. 7 ± 4. 8 60 ± 35 9. 2 ± 1. 9 1. 41 ± 0. 3 ناف بند تر شیبو  هفته 37

 2. 6 ± 1. 8 148 ± 50 12. 7 ± 2. 9 2. 70 ± 0. 6 یگروز 7

 2. 5 ± 2. 0 167 ± 31 10. 7 ± 1. 4 2. 03 ± 0. 3 یگروز 14

 1. 8 ± 0. 9 176 ± 32 9. 7 ± 2. 2 1. 65 ± 0. 3 یگروز 28
 یروزگ 28 و 7،14 ناف، بند در یعیطب و نارس نوزادان در ديیرویت یها هورمون یعیطب ريمقاد: 9جدول 

 

 (.9) گرفتدر نظر  یرطبیعیغتوان آن را  یباشد، م یانگینکم تر از م یارانحراف مع 2 ،نوزادT4  يا FreeT4 غلظت اگر

ـــد، عدد  1/9± 6/3 جدول، درنرمال آن  یزانو م T4= 1.5 ug/dl غلظتهفته،  32نوزاد  يكاگر در  مثال، طور به  6/3باش

 یرطبیعیغو  9/1کم تر از  4T غلظت ،اساس ينبر ا. گردد یمکم  یاز عدد کل حاصلو  شده ضرب 2را در عدد  (یارانحراف مع)

 است.

 بیماری کم کاری تیرویید در نوزادان نارس درماناندیکاسیون های 

 شود. یانجام م صفحه بعد الگوريتم اساس برنارس  اننوزاد در یرويیدت یکم کار یماریدرمان ب
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در نوزادان نارس دییرویت یکم کار یماریدرمان ب یها ونیکاسیندا  

 

TSH غیرطبیعی نمونه پاشنه پا بر کاغذ گاتری

TSH<10 سرم

T4 و یاFREE T4   پایین

2چک مجدد 
هفته بعد

ا بیشتر وی TSHاگر 
 FREEو 10مساوی  

T4 کم باشد

درمان

کم تر  TSHاگر 
 FREEو 10از 

T4  کم باشد

با شک به 

Central Hypothyroidism 

به متخصص غدد ارجاع
کودکان 

T4طبیعی

10و 6و 4چک مجدد در هفته های

T4  طبیعی  و
TSH<6

پیگیری

گر در هر ا
مرحله

6<TSH<10

ارجاع

به متخصص 
غدد کودکان

سرم 10<TSH<20

Free T4 یا
T4  طبیعی

چک مجدد  
TSH2 هفته

بعد

د  اگر به همین میزان باشد یا  افزایش یاب
بق ولی اگر طبیعی باشد ط. درمان می کنیم

تولد 10و 6پروتکل کشوری در هفته های 
غربالگری انجام شده و در صورت نیاز  

.تصمیم به درمان گرفته شود

یا  Free T4اگر 
T4 د پایین باش

رماند

TSH≤ سرم  20

با درمان
ا لووتیروکسین ب

هر میزان 

T4

تولدسرم در هفته دوم free T4و یا  T4و TSHاندازه گیری 
در هر سنی 

TSH   درمان = 20بیش از
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صورت پا TSHاگر  شد داريبه  تواند باعث  یمنوزادان  در ديیرویت یکار کم یماریبدرمان  عدم رايز، به درمان دارد ازین نوزاد ،بالا با

 .(14, 10, 6, 1)شود  یاختلالات تکامل

 شروع درمان در نوزادان نارس موارد

 :است رياستفاده درمان در نوزادان نارس به قرار ز موارد بالا تميبر اساس الگور

 TSH زانیبا هر م 20تر از  شیب Free T4 اي T4 (16) 

 TSH (15 ,21, 1) تولد 3-6 به خصوص پس از هفته 10تر از  شیب 

 TSH همراه با  10تر از  شیبFree T4  کم تر ازng/dl 8/0  ايو T4 Total نسبت  نیانگیکم تر از م اریدو انحراف مع

  هیاول یديیرویپوتیبا شك به ه بالا( جدول اساس)بر  یبارداربه سن 

 TSH 4با  ،20تا  10 نیبFree T 4ا يT عد 2، یعیطب ما هفته ب ـــرم شيتکرار آز یرویعملکرد ت یس  . اگر جوابدي

 درمان.  شروعاول بود،  هیدوم شب شيآزما

  اگرmU/L 10-6  TSH =  وFree T4 تکرار  ديیرویعملکرد ت یســرم شيهفته بعد آزما 2 ســتيبا یمباشــد،  لنرما

 شود:

 شود یربرداريتصو ماریب ديیرویت از دياول بود، با هیشب جهیاگر نت. 

o  شروع شده و  وجود داشت، درمان نآدر  یمشکل ساختمان ايبود  كیاکتوپ ايکوچك  ديیرویاگر ت

 لازم انجام گردد.  یبرنامه مراقبت ها یبر اساس دستورالعمل کشور

o ساختمان ت  یعیهفته تا طب 4-2هر  ديیرویعملکرد ت یسرم شيآزمابود، تکرار  یعیطب ديیرویاگر 

 (20, 19)شدن لازم است 

 غلظت اگرFree T4   دوم شيزماآو اگر جواب  دیيرویعملکرد ت یسرم شيهفته بعد تکرار آزما 2 بود، نيیپا 

 .شود یم هیتوص درمان شروع بود، اول هیشب

o غلظت اگر  TSHشوددرمان شروع  یمرکز یدییرویپوتیهباشد، با شك به  10 ريز . 

o غلظت  اگر TSH  درمان شـــروع شـــود  هیاول یدییرویپوتیهبا شـــك به  باشـــد، 10از  شیب

 (.17و15)

ـــ ـــاحب نظران درمان با لووت یبعض ـــیاز ص هفته درمان را در نوزادان با وزن کم تر از  6به مدت  µg/kg/day 4 زانیم به نیروکس

  .(18, 14, 1)موضوع مورد بحث است  نيکنند. اما ا یم هیهفته توص 28کم تر از  یگرم و سن باردار1000

  



 

63 
 

درمان و پیگیری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان: غربالگری، تشخیص،  

  مارینارس ب نوزادچند  یمعرف

ارجاع داده شده  ریز دییرویت یسرم یها شیآزماگرم با  1000هفته، با وزن 23 یبارداربا سن  یروزه ا 15: نوزاد 1 مورد

 ؟ ستیاست، نظر شما چ

 Free T4 = 0.4   (0.8- 2.6 ng/ml) 

 T4 < 0.2      (4.7±2.6 mcg/dl) 

 TSH= 1 miu/l  

 د؟یکن یم هید توصنوزا نیدر ا را درمان ایآ 

 هفته 4-6 به اجیاحت ديیرویت عملکرد كيولوژيزیف یقراررهفته، ب 28کم تر از  یگرم و کم تر و ســن حاملگ1000در نوزادان با وزن 

ـــ یبرا عتایطب که دارد زمان ـــکان دارند )البته در مورد درمان ا اجیاحت ك،يولوژيزیف روند نيا به دنیرس  نيبه کمك از طرف پزش

 کودکان اتفاق نظر وجود ندارد(. 

 د؟یکن یدرمان را شروع م یبا چه دوز ،درمان شروع به میتصم صورت در 

 شود.  یم هیهفته درمان توص 6به مدت  µg/kg/day4 با دوز 
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سن یروزه ا 11:  نوزاد 2 مورد شده  ریز دییرویت یسرم یها شیبا آزما ،گرم 1400 وزنبا  وهفته  32 یباردار با  ارجاع 

 ست؟یاست. نظر شما چ

• Free T4=  0 0.5 ng/dl  (0.8- 2.6 ng/ml) 

• T4 = 5 mcg/dl    (9.1±3.6 mcg/dl) 

• TSH = 1 mU/L 

 

 د؟یکن یم هیتوص ماریب نیا یبرا یچه درمان 

با توجه  وزادانن ني. در اشد خواهد یعیطبهفته(  12 تي)در نها بعدهفته  8تا  3 مدت در T4 غلظتو معمولا  ندارد اجیدرمان احت

ــده و  TSH وT4/ free T4 "مجددا 6-10در نوزادان نارس، هفته  یریتاخ ینمیروتروپیپرتیبه ه ــتورالعمل چك ش ــاس دس بر اس

 نرمال شود. هفته  4تا  2 مدتدر هم  Free T4 یسرم سطحرود که  یانتظار ماقدام شود.  یکشور

  ست؟یچ شما نظر است شده ارجاع ریز یدییرویت یها شیبا آزما یروزگ 30نوزاد فوق در سن 

 Free T4=1.9 ng/dl  (0.8- 2.6 ng/ml) 

• T4 =7 mcg/dl   (9.1±3.6 mcg/dl) 

 TSH=7 mU/L  

 

 د؟یکن یم هیتوص ماریب نیا یبرا یچه درمان 

ست آزما یریتاخ ینمیروتروپیپرتیندارد. با توجه به ه اجیدرمان احت ساس بر، TSH شيلازم ا ستورالعمل ا شور برنامه د هفته  یک

 عمل شود.  تميهورمون ها، بر اساس الگور زانیو با توجه به م دهش یریپس از تولد اندازه گ 10

 د؟یکن یم ینیب شیپ را یریتاخ ینمیروتروپیپرتیه مارانیب نیچگونه در ا 

شور ما در  شنه پا انجام م یغربالگر تولد، 10و  6،  2در  یها هفتهدر ک ض یمجدد از پا ص یشود. در بع شورها تو  هر کنند یم هیک

 .برسد ترم یحاملگ سن به نوزاد سن تا شده انجام یغربالگر هفته 2-1
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ست ذکر قابلالبته  شنه پا بر  یلریکاپ TSH شيکه آزما ا صف  (لتریف کاغذ)نمونه پا ست و اگر با تبد یسرم TSH شيآزمان  ليا

ست که آزما یمنطق ،بود 10به  كينزد آمده دست بهعدد  ،آن یسرم زانیبه م یلریکاپ TSH شيآزما جواب  یسرم قياز طر شيا

 .گردد یریهم اندازه گ
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داده  ارجاع ریز یدییرویت عملکرد یها شیآزمابا  ،گرم 1500با وزن وهفته  34 یباردارسن  با یروزه ا 10: نوزاد 3 دمور

  ست؟یچمورد  نیدر ا شده است. نظر شما

 Free T4=0.4 ng/dl 

 T4=1 mcg/dl   

 TSH=1 mU/L 

 میانتظار دار یدر چه سن TSH ابد؟ی شیافزا ماریب 

 12 تاينها(هفته  8تا  Total T4 ، 3،و یهفتگ 2در ســـن  Free T4چون دارد.  ازیهفته وقت ن 5تا  3معمولا   TSHهیاول شيافزا

 شيافزا  TSHاي و بود نيیمجددا پا Free T4را تکرار کرد اگر ها  شيآزماهفته بعد  2و  کرد صبر ديبا  شود یم یعیطب )هفته بعد

 .شوددرمان شروع  افت،ي

 ست؟یچ شما نظر است شده ارجاع ریز دییرویت یسرم یها شیآزمابا  یروزگ 40 سن در فوق رخواریش  

 Free T4=1.3 ng/ dl  

 T4 =7 mcg/dl 

 TSH=8 mU/l 

 د؟یکن یم هیتوص ماریب نیا یبرا یچه درمان 

TSH شود یمدرمان شروع  یو سونوگراف ینیبال ميبر اساس علا ،است 10تا  6 نیب. 

 ست؟یچ شما نظر کرده، مراجعه ریز یدییرویت یسرم یها شیآزما با ،یروزگ70 سن در فوق رخواریش  

 Free T4=1.7 ng/dl  

 T4 =8 mcg/dl 

 TSH=16 mU/l  

 د؟یکنیم هیتوص یچه درمان مار،یب نیا یبرا 

 شروع شود. نیروکسیدرمان با لووت ديبا ،دارد =TSH 16روزه است و 70 ماریچون ب
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 ؟ ستیارجاع شده ، نظر شما چ ریز دییرویت یسرم یها شیآزمابا  هفته32 یباردار با سن یاروزه 18: نوزاد 4مورد

 Free T4 = 1.5 ng/dl  

 T4 = 7 mcg/dl  

 TSH =12 mU/L 

 

 د؟یکن یم هیتوص ماریب نیا یبرا یچه درمان  

 درمان شروع شود. ،بود 10 یاگر مجددا بالا وشود  یریگ اندازه TSH ،هفته بعد دو ،Free T4و T4 نرمال  غلظت با توجه به
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در  ر،یز یدییرویت یساارم یها شیزماآگرم با  1400با وزن( یباردارهفته  30)با ساان نارس  یا روزه 14نوزاد  :5 مورد

  دارد؟ ازین یاتچه اقدام ماری. باست یبستربخش نوزادان 

 Free T4= 0.5 ng/ dl            (1.65±0.4) 

 T4 =1.5 mcg/dL               (6.6±2.3) 

 TSH=3 mU/L 

 

ست نيیپا T4سطح  نچو شك به  بود، 10 ريهمچنان ز TSHو  نيیاگر مجددا پا .شودچك  ها شيزماآهفته بعد مجددا  2 ،ا با 

Central Hypothyroidism، بر اســاس  ســتيبا یم ،اگر نرمال بود اماشــود.  شــروعدرمان  ديبا کودکان،نظر فوق غدد  ريز

  .شود انجام لازم یها یریگیپ و شده پا پاشنه از مجدد یغربالگر تولد 10 و 5 یها هفته در یکشور برنامه دستورالعمل

 

  ؟دیکن یم یچه اقدام آمد، ریز حینتا و شد چک ماریب یها شیزماآ ادهفته بعد مجد 2اگر 

 FT4 = 0.6 ng/dl            (1.65±0.4) 

 T4= 2 mcg/dL                (6.6±2.3) 

 TSH= 6 mU/L 

ــرم غلظتچون  ــت، 10 ريهمچنان زTSH  یس ــك به   اس  ديبا کودکان،نظر فوق غدد  ريز ،Central Hypothyroidismبا ش

و  دهش انجام یبردار ريتصو ديبا ،باشد TSH 10-6 یسرم سطح یول ،نرمال Free T4 یسرم غلظت که یزمانشود.  شروعدرمان 

 .شود شروع نیروکسیلووت با ینيگزيجادرمان  د،يیرویت غده یعیطب ریغ صورت در
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سن یروزه ا 36 رخواریش :6 مورد شکل قلب ،گرم 1400با وزنو  هفته 30 یباردار با  ستر NICUدر  ،یبه علت م  یب

  ؟دیریگ یم یمیچه تصم ،ریز یها شیآزمااست. با توجه به 

• Free T4=0.9 ng/dl         ) 0.8 to 2.6) 

• T4 =4 mcg/dl  ( 9.1± 3.6) 

• TSH=22 mU/L  

 . کرددرمان را شروع بدون فوت وقت  ديبا ،بود 20 یبالا TSH یسرم سطحاگر  نارس،در نوزادان  ،یدر هر سن
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در  ریز یدییرویت یساارم یها شیآزمابا گرم  1200با وزن  وهفته  30 یباردارساان  با یروزه ا 50 رخواریشاا :7 مورد

  است؟ لازم یاقدام چهشده است. با ما مشاوره  و یبستربخش نوزادان 

 

• Free T4= 0.6 ng /dl               (0.8 to 2.6)  

• T4 = 1.8 mcg/dl                      (9.1± 3.6)  

• TSH= 7 mU/L  

 

 .شوددرمان شروع  کودکاننظر فوق تخصص غدد  ريز ،Secondary Hypothyroidismبا شك به 

 

 

  



 

71 
 

درمان و پیگیری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان: غربالگری، تشخیص،  

 بخش نوزاد نارس منابع

1) Chung ML, Yoo HW, Kim K-S, Lee BS, Pi S-Y, Lim G, et al. Thyroid dysfunctions of prematurity 

and their impacts on neurodevelopmental outcome1). Journal of Pediatric Endocrinology and 

Metabolism. 2013; 26 (5-6): 449-55. 

2) Cuestas RA. Thyroid function in healthy premature infants. The Journal of pediatrics. 1978; 92(6): 

963-7. 

3) GRANT D, editor THYROIDISM: PATHOGENESIS. Paediatric Endocrinology in Clinical 

Practice: Proceedings of the Royal College of Physicians’ Paediatric Endocrinology Conference 

held inLondon 20–21 October 1983; 2012: Springer Science & Business Media. 

4) Deming DD, Rabin CW, Hopper AO, Peverini RL, Vyhmeister NR, Nelson JC. Direct equilibrium 

dialysis compared with two non-dialysis free T 4 methods in premature infants. The Journal of 

Pediatruics. 2007;151(4):404-408. 

5) Fisher DA, editor Thyroid system immaturities in very low birth weight premature infants. 

Seminars in perinatology; 2008: Elsevier. 

6) Zung A, Yehieli A, Almashanu S. Neonatal hyperthyrotropinemia is associated with low birth 

weight: a twin study. European Journal of Endocrinology. 2013;168(2):263-9. 

7) Dilli D, Dilmen U. The role of interleukin-6 and C-reactive protein in non-thyroidal illness in 

premature infants followed in neonatal intensive care unit. J Clin Res Pediatr Endocrinol. 

2012;4(2):66-71. 

8) Gruneiro-Papendieck L, Prieto L, Chiesa A, Bengolea S, Bossi G, Bergada C. Usefulness of 

thyroxine and free thyroxine filter paper measurements in neonatal screening for congenital 

hypothyroidism of preterm babies. Journal of medical screening. 2000;7(2):78-81. 

9) Osborn DA, Hunt R. Postnatal thyroid hormones for preterm infants with transient 

hypothyroxinaemia. The Cochrane Library. 2007. 

10) Niwa F, Kawai M, Kanazawa H, Iwanaga K, Matsukura T, Hasegawa T, et al. 

Hyperthyrotropinemia at 2 weeks of age indicates thyroid dysfunction and predicts the occurrence 

of delayed elevation of thyrotropin in very low birth weight infants. Clinical endocrinology. 

2012;77(2):255-61. 

11) La Gamma EF, Korzeniewski SJ, Ballabh P, Paneth N. Transient Hypothyroxinemia of 

Prematurity. NeoReviews. 2016;17(7):e394-e402. 



 

72 
 

درمان و پیگیری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان: غربالگری، تشخیص،  

12) Woo HC, Lizarda A, Tucker R, Mitchell ML, Vohr B, Oh W, et al. Congenital hypothyroidism 

with a delayed thyroid-stimulating hormone elevation in very premature infants :incidence and 

growth and developmental outcomes. The Journal of pediatrics. 2011;158(4):538-42. 

13) Hyman SJ, Greig F, Holzman I, Patel A, Wallach E, Rapaport R. Late rise of thyroid stimulating 

hormone in ill newborns. Journal of Pediatric Endocrinologyand Metabolism. 2007;20(4):501-10. 

14) La Gamma EF, van Wassenaer AG, Ares S, Golombek SG, Kok JH, Quero J, et al. Phase 1 trial of 

4 thyroid hormone regimens for transient hypothyroxinemia in neonates of< 28 weeks' gestation. 

Pediatrics. 2009;124(2):e258-e68. 

15) .Knobel R. Thyroid hormone levels in term and preterm neonates. Neonatal Network. 

2007;26(4):253-9. 

16) .Hemmati F, Pishva N. Evaluation of thyroid status of infants in the intensive care setting. 

Singapore Med J. 2009;50(9):875-8. 

17) .Bagnoli F ,Laura F, Sara N, Salvatore G. Thyroid function in small for gestational age newborns: 

a review. Journal of clinical research in pediatric endocrinology. 2013;5(Suppl 1):2. 

18) .Dembinski J, Arpe V, Kroll M, Bartmann P, Hieronimi G. Thyroid function in healthy and sick 

very-low-birth-weight infants–thyrotropin and free thyroxine levels until the sixth week of age. 

Neonatology. 2001;80(3):210-4. 

19) .Léger J, Olivieri A, Donaldson M, Torresani T, Krude H, Van Vliet G, et al. ESPE-PES-SLEP-

JSPE-APEG-APPES-ISPAE; Congenital Hypothyroidism Consensus Conference Group. 

European Society for Paediatric Endocrinology consensus guidelines on screening, diagnosis, and 

management of congenital hypothyroidism. J Clin Endocrinol Metab. 2014;99(2):363-84. 

20) Lucas G. Guidelines on management of congenital hypothyroidism in Sri Lanka. Sri Lanka Journal 

of Child Health. 2015; 44(2):75-76. 

  



 

73 
 

درمان و پیگیری بیماری کم کاری تیرویید نوزادان: غربالگری، تشخیص،  

 پیوست
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 الگوریتم غربالگری و بیماریابی نوزادان برای بیماری کم کاری تیرویید نوزادان

الگوریتم غربالگری و بیماریابی نوزادان برای بیماری کم کاری تیرویید

اطلاع رسانی عمومی و آموزش زنان باردار   

ارايه بروشور آموزشی و آدرس مراکز نمونه گیری

تولد   3-5نمونه گیری از پاشنه پا در سن 

TSH 5-9.9 mu/LTSH 10-19.9 mu/LTSH ≥20 mu/L TSH <5mu/L

فراخوان نوزاد مشکوک•
انجام آزمايش های تايید تشخیص سرمی•
ويزيت توسط پزشك فوکال پوينت•

فراخوان نوزاد مشکوک•
غربالگری نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمايش های تايید تشخیص سرمی•
آزمايشات غیر طبیعیآزمايشات طبیعیويزيت توسط پزشك فوکال پوينت•

فراخوان نوزاد مشکوک•
ويزيت توسط پزشك فوکال پوينت•
انجام  اخذ نمونه وريدی برای•

آزمايش های تايید تشخیص
شروع درمان قبل از جواب ازمايش بر  •

اساس دستورالعمل
دريافت جواب آزمايشات تايید تشخیص•

غربالگری طبیعی

از خروج 
شروع درمان بر برنامه

اساس دستورالعمل
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 الگوریتم تشخیص  بیماران مبتلا به کم کاری تیرویید نوزادان

                 د                                د  

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشکوک فراخوان شده بر اساس نتیجه آزمايش غربالگری  
غربالگری نشده اند و يا نتیجه   يا اصلا)نوزادانی که از نظر بالینی مشکوک هستند 

(غربالگری طبیعی داشته اند

 TSHو T3RU، (Free T4يا ) T4اندازه گیری سرمی 

 

T4   TSH     TSH =10-25 T4        TSH=6-10

بیماری کم کاری تیرویید اولیه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

      TSH  T4↓TSH>10   ↓T4

      -    ا            
              -       

         -  TSH   ا 

TSH>10

T4        

      T3RU, FreeT4

عدم ابتلا به  بیماری  
کم کاری تیرویید

بیماری کم کاری تیرویید مرکزی

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH  T4↓

FreeT4↓
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 بیماری کم کاری تیرویید نوزادان ترم  تشخیص های سرمی تاییدآزمایشبا تابلوهای مختلف  روش برخورد

های سرمی تایید آزمایش

 تشخیص

 اقدام

و غلظت T4 غلظت کم 

 TSHبالای

 شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام  شروع جايگزينی با قرص لووتیروکسین درمان

 گردد.

و غلظت  T4غلظت طبیعی 

 TSHبالای 

  هفته( تکرار شده و اگر غلظت 2-4بار )به فاصله هر  2-3آزمايشات سرمیT4   طبیعی وTSH 

بالاتراز طبیعی بود، بايد درمان جايگزينی با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس 

 دستورالعمل کشوری انجام گردد.

 هفتگی( انجام شود. در  10و  6، 2)در سن  پاشنه پااز  نوزادان نارس و يا بیمار غربالگری مجدد در

طبیعی بودن، آزمايشات تايید تشخیص وريدی و اثبات ابتلا به بیماری درمان جايگزينی صورت غیر

 با لووتیروکسین شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام گردد.

و غلظت طبیعی  T4غلظت کم 

TSH 

  آزمايشات سرمیFree T4 ،T4  وTSH .تکرار شوند 

  غلظت کم بررسی عللT4  و غلظت طبیعی TSH( ابتلا به بیماری تواند از علايم میدر نوزادان

 (.باشدو يا نارس بودن کاری تیرويید مرکزی کم

  انجام آزمايشات سرمیFree T4 ،T4  وTSHدر صورت طبیعی بودن غلظت ،Free T4  و بالا

 و درمان نیاز نیست.وجود دارد TBG کمبود  T3RUبودن 

 برابر با TSHغلظت سرمی 

mU/L10- 6  بعد از سن یک

 ماهگی

  آزمايشTSH بود درمان شروع شده و  10هفته بعد تکرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله

 مراقبت بر اساس دستورالعمل کشوری انجام گردد.

  قطع گردد.نبود، درمان قرص لووتیروکسین استفاده نیاز به در ادامه درمان اگر 

 نظر باشد.، بیمار تحتماه( 3)حدود  بهتر است تا مدتی، در صورت عدم شروع درمان 
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