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غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید نوزادان
معاونت بهداشتی استان گیلان

1403بهار 



مقدمه

، 1385ادغام برنامه در مرداد ماه سال

اجرای هم زمان آن در روستاها و شهرها، 

در کمترین زمان ممکن، % 90دستیابی به پوشش بیش از 

شروع درمان در کلیه بیماران شناسایی شده، 

حفظ ضریب هوشی نرمال در همه بیماران تحت درمان، 

بالگری بستر سازی مناسب برای غربالگری دیگر بیماری های مهم و قابل غر
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دربرنامه غربالگری کم کاری تیروئید کلی غربالگریپوشش 

1392لغایت 85استان گیلان –مادرزادی نوزادان 



هدف اصلی برنامه
اری کم شناسايی و کنترل نوزادان مبتلا به بيم

کاری مادرزادی تيروئيد، درمان بموقع و 
پيشگيری از عوارض آن



:اهداف ويژه
نوزادان در بدو تولدی کليهغربالگر✓
یافزايش گذراو CHبه نوزادان مبتلا يیشناسا✓

TSH

نوزادان مبتلامناسب کنترل و درمان ✓
ارض و ديگرعویاز عقب افتادگی ذهنیپيشگير✓

CH

یهاديگر بيماريیغربالگریبرایايجاد زمينه ا✓
یمتابوليك نوزاد



CHويژگی های برنامه غربالگری 

صورتیدر)تولدازبعد5تا3روزپاپاشنهازگيرینمونه•
خارجیهایقسمتيعنیپاکفازنتوانعلتهربهکه

دادامتدر،دستنرمهازتوانمیکردتهيهنمونهپاپاشنه
.نمودگيرینمونهنوزادکوچكانگشت

•Cut- off

مثبتغربالگریبامواردبرایفوریفراخوان•
منفیمواردبرایخوراندپس•
شهرستانهردربرنامهمنتخبآزمايشگاه•
تشخيصتاييدآزمايشانجام•
ناوليتوسطمبتلاياندرجايگزينیدرمانسريعشروع•

دسترسدرپزشك



بخشی ناشی از تولید ناکافی یا کمبود اثر
هورمون های تیروئید است

 های تیروئید مهم هستند برایهورمون:
متابولیسم بدن

 رشد و تکامل طبیعی کودک

رشد سیستم عصبی مرکزی

(مادرزادی)هورمون های تیروئید ( سال3زیر )کمبود زودرس 
صدمات غیرقابل برگشت به سیستم عصبی 

(اکتسابی)سال 3کمبود بعد از 
اثرات قابل برگشت 



فظ جنین هیپوتیروئید از صدمات ح
می شود  

انتقال هورمون های تیروئید 
مادر از جفت

بدلیل انتقال هورمون های 
تیروئید مادر از جفت



Prevalence of IQ > 85 

according to the time of 

diagnosis

< 3 months                       78%
3 – 6 months                    19%
>7 months                       0%







موارد غربالگری مجدد از پاشنه پا در نوزادان





علل عمده کم کاری تیروئید گذرا
کمبود ید

وجود آنتی بادی های بلوک کننده گیرنده تیروتروپین مادری

مصرف داروهای ضد تیروئید توسط مادر در دوران بارداری

در معرض مقدار بالای ید قرار گرفتن

 قخخ ذتشخخص گذرخخیا ذاخخیذب دنخخمذکخخیبتذرخخیذرخخیا ذت   د خخ ذ ذباذ 
تن ذذب ابذتشص گذنهیامذباذه ذنیز ب،ذن یزذکهذپ گ   ذجخ  ذ ذس خ

یذ،ذ سکیتذپمذ ذباذک  ذتشص گ،ذحتمذباذکهت انذس  رزذپزشکمذبن 
شخخ ی ذ.ذکخخ بتذکخخهذب دنخخمذ ذاخخیذرخخیا ذکخخیبتذک نخخیا ذ جخخیبذنخخ  اب

.بجغ  ف یامذآنتذکیذس ز تذا ذباایفتمذا ز نهذ اتبیطذذب ا

کم کاری تیروئید گذرا



ید است  و در مواردی که مادر باردار مبتلا به بیماری های خودایمنی تیروئ
ادی ضد تیروئیتد یا به عل  کم کاری تیروئید تح  درمان اس  تیتر آنتی ب

مثل متوارد .) در نوزاد بالا بوده و اسکن نیز باف  تیروئید را نشان نمی دهد
(آژنزی تیروئید

عالی  طبیعی پس از اینکه آنتی بادی ها از بدن نوزاد دفع شدند و تیروئید ف
.خود را بازیاف  اسکن باف  طبیعی تیروئید را نشان می دهد

 بته بتدن کم کاری تیروئید ناشی از عبور آنتی بادی های مادری از جفت
تتا 1این عل  مسئول . ماه به طول انجامد6تا 3شیرخوار می تواند حدود 

.موارد بیماری کم کاری تیروئید نوزادان اس % 2

 2هفته و گتاه تتا 3تا 2اثرات داروهای ضد تیروئید مصرفی توسط مادر از
.ماه بر سنتز هورمون تیروئید نوزاد باقی می ماند

گذرا س  که همانژیوم مادرزادی کبدی نیز یکی از علل کم کاری تیروئید
.با درمان همانژیوم بهبود می یابد



اتیولوژی های بروز کم کاری تیروئید اولیه گذرا



علائم شایع بیماری



یتد مرکتزیب به دلیل تغییترات فیزیولوژیت ب بتروز کتم کتاری تیروئ
ج منفی کاذب محدودی  های تکنیکال و اشتباهات انسانیب امکان نتای

. داردوجود 

فی گتزار  به همین دلیل در مواردی که نتیجه غربالگری نوزادان من
اری شدهب اما ارزیابی بالینی نتوزادب احتمتال وجتود بیمتاری کتم کت

ص سترمیب تیروئید را مطرح می کندب انجام آزمایش های تایید تشخی
.در اسرع وق  و رد و یا تایید وجود بیماری ضروری اس 





:درمان

توسط اولين پزشكبدون فوت وقت شروع درمان ❑
دسترسدر 

ارجاع به فوکال پوينت شهرستانی❑

درمان جايگزينی مناسب❑

آموزش والدين❑

بررسی برای آنومالی های مادرزادی❑

عروقی -مشکلات قلبی❑

مشکلات شنوائی❑



Medication
 L-T4: 10 – 15 µg/kg by mouth once daily

 The goal of therapy is to normalize T4 

within

2 weeks and TSH within 1 month.

(T4 >10 µg/dL, FT4 > 2 ng/dL by 2 weeks)   

 When a higher initial dose of L-T4 (50 µg) 

is used, the serum T4 normalizes in 3 

days and the TSH returns to the target 

range by 2 weeks of therapy.



:عبارتس  ازبهترین بازه زمانی برای به کنترل مطلوب رسیدن

هفته2در مدت T4نرمال شدن غلظ  سرمی ❖

در مدت ی  ماهTSHنرمال شدن غلظ  سرمی ❖

وب در هدف از درمانب دستیابی به کنترل متابولی  مطل
.اسرع وق  و پیشگیری از عوارض بیماری اس 



کم بهتر اس  در نوزادانی که غلظ  خیلیT4

بتا دوز ( µg/dl 5کتم تتر یتا مستاوی ) دارند 
µg/kg50شروع کرد.



 دوز قرص لووتیروکسین باید با توجه به غلظتT4 و یااfree T4 علائام ،
، اما مهمترین فاکتور تعدیل دوز قارص. تعدیل گرددTSHبالینی و غلظت 

.استT4غلظت 

 د ممکن در بعضی بیماران که دارو را به درستی مصرف نمی کنن: تذکر مهم
رف روز قبل از آزمایش قرص لووتیروکسین به مقدار زیاد مصا3تا 2است 

خواهاد ( هردو) TSHو T4گردد که این امر منجر به غلظت سرمی بالای 
.شد

 که در مدت درمان ( ماه6با سن بیش از ) مطالعات نشان داده که بیمارانی
داشاته mU/L5بیش ازTSHبار و یا بیش تر آزمایش 4با لووتیروکسین، 

.اند، در مدرسه با افت تحصیلی مواجه بوده اند



لووتیروکسین

ینلووتیروکسقرصمصرف
باساعت1-2حداقلباید

دارآهنداروهایمصرف
.باشدداشتهفاصله

باقرصهمزمانمصرف
ترکیباتدارایشیرهای

جذب(ایزومیل)سویا
یممختلرالووتیروکسین

.کند

ازلقبساعتیکاستبهتر
ازبعدیکساعتتاقرص
.نشودخوردهچیزیقرص



لووتیروکسین

نلووتیروکسیقرصمصرف
باساعت4حداقلباید

اردکلسیمترکیباتمصرف
.باشدداشتهفاصله

رشیرخوااستفراغصورتدر
ازساعتنیمازترکمدر)

بایستمی(دارومصرف
خوراندهویبهدارومجددا  
.شود

شیرباقرصهمزمانمصرف
.باشدمیبلامانعمادر

نداشتنگهوقرصکردنحل
اصلا دیگرروزهایبرایآن

گرددنمیتوصیه



 تاکی کاردیب عصبی شدن بیش از حدب اختلال در خواب و...

 ته شتدن بست) افزایش بیش از حتد ستن استتخوانیب کرانیوستیتوزیس
سرشتی-و بروز اختلال  خلقی( زودهنگام درزهای جمجمه

 وزن نگرفتن

برخی علائم درمان بیش از حد



عروقی-مشکلات قلبی

شنوایی

 دندانپزشکی(Tooth Agenesis)

گلوکوما

شیوع ناهنجاری های مادرزادی خارج تیروئیدی



2 هفته بعد از شروع درمان4تا

 ماه اول6ماه در طول 2هر

 ماهگی36تا 6ماه بین سنین 3هر

 در ) ماهگی بته بعتد 36ماه از 6تا 3هر
(صورت دائمی بودن بیماری

زشکویزیت های منظم و مستمر بیمار توسط پ

در صورت عدم دستتیابی بته اهتداف درمتانی➢
فاصله ویزی  ها کمتر می شود 

هفتتتته پتتتس از تغییتتتر دوز قتتتر  4تتتتا 2➢
بیمار لووتیروکسینب آزمایش هورمونی انجام و

.توسط پزش  ویزی  شود



انجام اسکن و سونوگرافی تیروئید



:نکات مهم

:ارزيابی اتيولوژيك•
راديوايزوتوپ•

استفاده TC 99، می توان از I 125در صورت عدم وجود اسکن با •
.کرد

سونوگرافی از تيروئيد،•
برای تعيين سن استخوانیراديولوژی از زانو•
اندازه گيری تيروگلوبولين•
آنتی بادی های ضد گيرنده تيروتروپين سرم•
ادرار دريداندازه گيری•

.، شروع درمان را به تعويق انداختارزيابی اتيولوژيكهيچگاه نبايد برای 



(:سال درمان3بعد از )ارزيابی بيمار

 Freeو يا در صورت امکان )  T4وTSHقطع دارو و ارزيابی ✓

T4 )هفته4بعد از

TSHکاهش دوز لووتيروکسين به نصف دوز مصرفی و ارزيابی ✓

هفته4از بعد ( Free T4و يا در صورت امکان ) T4و 
موارد قطع درمان ✓

سال3قبل از 



:ویزیت ها
هفتهذکع ذ زذقط ذب ا 4❖

سیهذکع ذ زذقط ذب ا 3تیذ2❖

(سیلگم10باذسبتلاایتذکهذسن امذب  تذتیذ)ذسیلگمذ5ه سیلذکع ذ زذقط ذب ا ذتیذ❖

:مستند سازی اطلاعات زیر
تیذ0سیلذباذف ازاذ10ح  قلذتیذس تذ(ذپیشنهذپیذک ذریغیذف لت )ذنگه  ا ذننینهذهی ذغ کیلگ  ذ❖

باجه70

سیلذپسذ زذپیایتذباسیت10تیذح  قلذ(ذس  قبتذک نیا ت)ذ4نگه  ا ذف مذشنیاهذ❖

اقدامات



:پيش آگهی

با درمان به موقع و •
مناسب، پيش آگهی 

.بسيار خوب است

بدون درمان و يا •
درمان نامناسب و يا 

ديررس، عقب ماندگی
ر ذهنی اجتناب ناپذي

.است



وضعیت شاخص های آماری برنامه در استان گیلان
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گیلاندرصد غربالگری بهنگام نوزادان در استان
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به چه معناست؟% 100پوشش بالای 

 ی باشدمدوباره شماری و عدم تکرارگیری بیشترین و مهمترین علت آن.






