
آزمایش روزه با اختلال ۷نحوه اپروچ به نوزاد 
TSH درمانگاه پزشکی خانوادهدر

1404تیرماه 22–مورنینگ گروه پزشکی خانواده 



Chief complaint: 
نرمالغیرپاپاشنهخوننمونهازاستفادهبااومتابولیکغربالگریآزمایشنتیجهکهروزه7نوزادبیمار
.استشدهگزارش



Present Illness: 
نرمالمعایناتباوخاصمشکلیبدونکهگرم3500تولدوزنباوطبیعیزایمانباروزه7نوزادبیمار

کهگرفتجامانپاپاشنهخوننمونهازاستفادهبامتابولیکبیماری‌هایغربالگریویبرای.بودشدهترخیص
بهنوزاد،tshهورمونمیزانبودنبالابهتوجهبا.شدگزارش12عددخونtshهورمونمیزاننتیجه،در
.شدفراخواندهبهداشتمرکز
عارضهدچارجنینیزماندرنوزاد.استبودهمترسانتی35نیزسردوروسانتی‌متر48تولدهنگامنوزادقد

.هستندمنسوبغیرنیزویمادروپدرونشده
رالازمآموزش‌هایبارداریطیدروبوده(ع)باقرمحمداماممرکزمراقبتتحتبارداریزمانازنوزادمادر
درتماحبودشدهتوصیهایشانبه.استکردهدریافتخودنوزادبرایغربالگریانجامضرورتخصوصدر

صورتردیاوکندمراجعهشدهمعرفیمراکزبهمتابولیکبیماری‌هایغربالگریانجامبرایتولد5-3روزهای
.گیردانجامبیمارستاندرآزمایشایننیزبیمارستاندربودنبستری



Past Medical History: Negative

Past surgical History: Negative

Drug History: Negative

Allergy History: Negative

Family History: Ngeative



Physical Examiantion: 

HR: 120            RR: 40               SpO2: 98%

گرم3650:هفتمروزوزن
.ضایعه‌ی‌پوستی‌پتشی‌پورپورا‌اکیموز‌مشاهده‌نشد. اسکلرا‌ایکتریک‌نبود. نبود pale ملتحمه
.رد‌رفلکس‌مشاهده‌شد. گوش‌و‌دهان‌نرمال‌بودچشم،‌معاینات‌

سمع‌ریه‌ها‌نرمال‌بدون‌صدای‌اضافه‌یا‌کاهش‌صدا. حرکات‌تنفسی‌قرینه‌بود
.نبض‌اندام‌ها‌پر‌و‌قرینه‌بود. سوفل‌سمع‌شدبدون‌ s2وs1سمع‌قلب‌نرمال‌

.داسپلنومگالی‌و‌یا‌توده‌ای‌در‌لمس‌دیده‌نشهپاتومگالی،‌. شکم‌قرینه‌بدون‌تندرنس‌و‌گاردینگ



انجام آزمایش غربالگری نوزادی چه ضرورتی دارد؟



اهميت انجام برنامه غربالگري نوزادان در كشور

تشخیص‌زودرس‌بیماری‌ها•
پیشگیری‌از‌بروز‌عقب‌ماندگی‌ذهنی‌و‌سایر‌عوارض‌ناشی‌از‌بیماری‌های‌مورد‌غربالگری•
پیشگیری‌از‌هدر‌رفتن‌سرمایه‌های‌انسانی‌و‌مالی‌در‌آینده•
فراهم‌کردن‌حجم‌وسیعی‌از‌داده‌های‌اپیدمیولوژیک•



معیارهای اصلی غربالگری

مهم‌و‌جدي‌بودن‌بيماري‌مورد‌غربالگري‌•
عدم‌وجود‌علايم‌اوليه‌اختصاصي‌در‌مراحل‌اوليه‌بيماري‌•
شناخته‌شده‌بودن‌سير‌طبيعي‌بيماري‌•
وجود‌آزمون‌غربالگري‌دقيق،‌آسان‌و‌مورد‌قبول‌•
وجود‌امكانات‌و‌معيارهاي‌تشخيصي‌مورد‌نياز•
وجود‌امكانات‌درماني‌مورد‌نياز‌•
هزينه‌به‌سود‌و‌هزينه‌اثربخشي‌مناسب‌انجام‌غربالگري•



غربالگری نوزادان به چه شکلی انجام می شود؟



غربالگری با استفاده از نمونه خشک شده بر روی کاغذ فیلتر
آزمونجامانبرايفيلتركاغذرويبرشدهخشكخونهاينمونهازاستفادهوپاپاشنهازگيرينمونهانجام

خشكخوننمونهازاستفاده.استنوزادانغربالگريبرنامه‌هايوسيعاجرايدرروشعملي‌ترينغربالگري،
ارزان‌تروعملي‌ترآسان‌تر،سرمينمونه‌هايبهنسبت(DBS= Spot Blood Dried)فيلتركاغذرويبرشده
.مي‌باشدسرمينمونهازطولاني‌ترفيلتركاغذرويبر اتاقدمايدربه‌ويژهآناليتنيمه‌عمرهمچنين،.است

حقيقاتتوديگربيماري‌هايشناساييدرنمونهازاستفادهوسالچندبراينمونهنگهداريامكانبه‌علاوه،
.استفراهمعلمي



نمونه فرم ثبت اطلاعات مربوط به غربالگری متابولیک نوزاد



محل های نمونه گیری در برنامه های غربالگری نوزادان
زيردلايلبهاماداردوجودتيروييدكم‌كاريبيماريغربالگريبراينافبندوپاپاشنهازنمونه‌گيريامكان

:نمي‌شودانجامناف،بندازنمونه‌گيري
ووالدينبرايروانيروحيمشكلاتوماليهزينه‌هايافزايشكاذب،منفيومثبتمواردبالايميزان-1

نوزادانازمجددغربالگريموارد
 PKU، Galactosemia، Congenitalمثلبيماريهاديگربرايغربالگريآزمونهايانجامامكانعدم-2

Hypoplasia Adrenal (نوزادتغذيهعدمدليلبه)...و

"وزادنزندگياولهفته"ازمختلفيروزهايدرمي‌تواندكشورهاغربالگريبرنامه‌هايدرنمونه‌گيريهايزمان
.استشدهتعيينتولد5-3روزهايزمانبهترينايران،درنوزادانغربالگريكشوريبرنامهدر.شودانجام



تیروئیدیتفسیر نتایج آزمایش هورمون های 
چگونه است؟



آزمون اولیه در غربالگری بیماری کم کاری تیروئید نوزادان
.ي‌شودماستفادهتيروييدكم‌كاريبيماريغربالگريبرايفيلتركاغذرويبر4Tو TSHآزموندوكلي،بطور

 TSHهاوليآزمونحساسيتكهمعتقدندبرخيولياستبرابربيماريشناساييدرآزموندوهرحساسيت
به.مي‌ماندثابتفيلتركاغذرويبرT 4بهنسبتطولاني‌تريزمانمدت TSHغلظتعلاوه،به.استبالاتر
.گرديدانتخاببرنامهايندرغربالگرياوليهآزمونعنوانبه ،TSHاندازه‌گيريدلايلهمين



اپروچ به غربالگری کم کاری 

تیروئید نوزادان بر اساس 

برنامه کشوری



ارزیابی و روش برخورد با نتایج مختلف

آزمون غربالگری بر اساس برنامه کشوری





ارجاع به مراکز منتخب برای انجام تست سرمی
شود،گزارش9.9-5بینTSHمیزانکهصورتیدرنوزادان،تیروئیدکم‌کاریغربالگریبهاپروچالگوریتمطبق
نوزادباشد،10ازبیشترگزارش‌شدهTSHکهصورتیدرامامی‌شودتکرارغربالگریمجددانوزادبرای

.می‌گیردانجامسرمیتستمنتخبمراکزدرویبرایوشدهفراخوانده
برایمنتخبآزمایشگاه‌هایازیکیبهوی،TSH: 12نتیجهبهتوجهباجلسه،ایندربررسیموردنوزاد
.شددادهارجاعسرمیتستانجام
:استشکلبدینویسرمیآزمایشاتنتایج

TSH: 13
Ft4: 0.6
T4: 6.5

.گرفتقرارتائیدموردنوزاداینبرایتیروئیدکم‌کاریسرمی،آزمایشنتایجبهتوجهبا



نمونه فرم ارجاع نوزاد به مراکز منتخب جهت انجام 

تست سرمی برای تائید کم کاری تیروئید



موارد غربالگری مجدد در نوزادان
ازدرصد10-5حدوداوليهغربالگريآزمونبهتوجهبدونونوزادانغربالگريبرنامهاجراييوعلميشرايطبهتريندر

شدنمگشانسنيز،مواردازديگربعضيدر.نشوندشناسايياستممكنتيروييد،كم‌كاريبهمبتلاLBWنوزادان
:داردضرورتزيرموارددر"مجددغربالگري"انجامدليلهمينبه.داردوجودبيماران

(تولد10و2،6هفته‌هايدرپاپاشنهازغربالگريتكرار)نارسنوزادان•
(گرم1500ازکمتر)(very low birth weigh)وزنكمبسيارنوزادان•
(گرم2500ازکمتر)(low birth weight)وزنكمنوزادان•
چندقلوهاودو•
بيمارستاندربستريسابقهباياوبسترينوزادان•
خونتعويضياودريافتسابقهبانوزادان• 
...وكورتونيتركيباتدوپامين،:مثلكرده‌اندمصرفخاصداروهايكهنوزاداني•
.استبوده5-9/9بينآنان(فيلتركاغذبر TSHاوليهآزموننتايج)غربالگريآزموننتيجهكهنوزاداني•
نمونه"وزادان،نغربالگريآزمايشگاهتوسط،(پاپاشنهازخونلكهحاويفيلتركاغذ)آنانغربالگرينمونهكهنوزاداني•

.استشدهارزيابي"نامناسب



چیست؟نوزادانعلائم و نشانه های کم کاری تیروئید 



مبتلانوزاداندرتیروئیدکم کاریعلائم
زامادريتيروييدهورمونعبورآنعلتكهندارد،وجوداختصاصيعلامتمعمولاا‌بيماريموارداكثردر

ولاماهششتاسهمدتدروتدريجبهبيماريعلايمكهايندليلبه‌.استجنينبـهآنورودوجفت
در.يردمي‌گقرارتاثيرتحتهوشيضريبمعمولاا‌وشدهدادهديـربيماريتشخيصكند،ميبروززندگي
بارزتولدلاوايدربيماريعلايموبودهمتوسطتـاخفيـفحـددربيمـاريشـدتنيـز،ابتلامواردازبسياري
تولداولماهدر.ميآيدفراهمبيمـاريزودرستـشخيصشـانسزاداننـوغربالگريانجامبافقطونيستند

بروزسرعت.داشتخواهندعلامتبيماران%70تولداولسالپاياندرو30%تولدسومماهتا%10،
.داردبستگيآنشدتبهبيماريعلايم
.استآمـدهبعداسلایدجـدولدرتولد،اولماهسهدربيماراندرشايععلايم





نوزادان با تشخیص کم کاری تیروئید چگونه تحت 
درمان قرار بگیرند؟ 



اهمیت درمان کم کاری تیروئید در نوزادان
ازسياريب.مي‌كندايفامركزيعصبيسيستمتكامليمراحلتمامدرمهميبسيارنقشتيروييدهورمون

ضريبآمدندستبه‌برايكليبه‌طورودارندادامهتولدازپسدوراندرحتيمغزينموفرآيندهاي
چههردليلهمينبه.استنيازموردسالگي3تاحداقلتيروييد،هورمونازكافيمقاديرنرمالهوشي
.بودخواهدشديدترمغزيصدمهباشد،طولاني‌ترتيروييدهورمونكمبودزمانمدت
.مي‌كندجلوگيريتيروييدكم‌كاريبهمبتلانوزاددرمغزيصدماتبروزازسريعدرمانشروعترتيببدين‌
اگركهداده‌اندنشاننيزمطالعاتياما.مي‌باشدايده‌آلتولدازپسهفتهسهتادوحدودتادرمانشروع
.بودخواهدطبيعيهوشيضريبشود،شروعتولداولهفته‌هايدردرمان
شروعانزم"عاملدوبهتيروييدكم‌كاريبيماريبازگشتغيرقابلوجديعوارضازپيشگيريدرموفقيت
.داردبستگي"بيماريمتابوليككنترلكيفيت"و"درمان



نمونه فرم ثبت اطلاعات و نتایج آزمایش های نوزاد مبتلا به 

کم کاری تیروئید



انتخاب دارو
وتاسبيماريعوارضازپيشگيريووقتاسرعدرمطلوبمتابوليككنترلبهدستيابيدرمانازهدف
.مي‌باشديكسانمختلفاتيولوژي‌هایدردرمان
:ازاستعبارتدرمانهدف

هفته2مدتدر4Tسرميغلظتكردننرمال•
ماهيكمدتدرTSHسرميغلظتكردننرمال•

صقرفرمازبايدفقط.استلووتيروكسينقرصنوزادان،تيروييدكم‌كاريبيماريدراننخابيدرمان
.نمي‌شودتوصيهونشدهتائید FDAتوسطلووتيروكسيندارويياشكالبقيه.کرداستفادهلووتيروكسين

T 3به4TتبديلازمغزاستفادهموردT3بيشترينامااست،3Tتيروييدهورمونفعالفرمبيشترينگرچه
.نيستمفيد 3Tازاستفادهدليلهمينبهآيد،ميبدست(درمغز)



دوز قرص لووتیروکسین

دراستبهترالبته.استday/kg/µg10-15لووتیروکسینقرصبادرمانشروعبرایپیشنهادیدوز

.کردشروعday/kg/µg50دوزبا(5مساوییاکمتر)دارند،T4کمخیلیغلظتکهنوزادانی



کمپلیانس در دریافت درمان
 TSHسطحكاهشعدمياودارودوزتغييرياودرمانشروعازهفتهدوازپس4Tغلظتافزايشعدم
يامكاريهعدمچونعوامليبهبايدحالتايندر.استلووتيروكسينقرصكافيمقداردريافتعدمبيانگر
شيرهايكردنمصرفودارودوزنبودنكافينوزاد،بهدارودادندربيمارنوزادوالدينكافيآگاهيعدم
داروفمصرغلطروشياودارند،تداخللووتيروكسينجذبباكهديگرداروهايياوسوياتركيباتحاوي
.داشتتوجه



تعدیل دوز لووتیروکسین
صورتبهبايددارودوزتعديل.مي‌یابدافزايشدارودوزسن،افزايشبادرمان،تحتنوزاداناغلبدر

نوزاد TSH و4Tسرميمقاديردارو،دوزتنظيمبرايراهنمابهترين.گيردانجام(Minor Adjustment)جزيي
.بودخواهدميسرروزانهدوزبهgµ13-12كاهشياوافزايشباامراين.استمبتلاشيرخوارياو

صورتدريا4Tو TSHسرميسطحبايدنيست،پيش‌بينيقابلنوزادهردرنيازمورددوزاينكهبه‌دليل
دستورالعملمطابقمستمر،به‌طورT 4و TSH غلظتشدننرمالزمانتادرمانشروعازبعدآزادT 4امكان

.شوداندازه‌گيريكشوري،



روش مصرف قرص لووتیروکسین
.شوددادهآموزشوالدينبهداروانقضايتاريخكردنچكروش•
يدخورشنورمعرضدروبالاحرارتدرنبايدوشدهنگهداريبروشوردرشدهدرجشرايطاساسبربايددارو•

.گيردقرار
شيرابلووتيروكسينقرصهمزمانمصرف.شودخوراندهبيماربهتغذيهازقبلدقيقه30حداقلروزدرباريك•

.استبلامانعمادر
.نمودحلآبويامادرشيردروكردهخردمي‌توانراقرص‌ها•
.نمي‌شودتوصيهاصلاديگرروزهايبرايآننگهداشتنوقرص‌كردنحل•
باهمراهياكردمخلوط(ايزوميلمثل) Protein Soyحاويشيرخشك‌هايبانبايدرالووتيروكسينقرص‌هاي•

.شوندداروجذبمانعاستممكنآهنوسوياتركيباتزيراخوراند،شيرخواربهآهن‌دارتركيبات
.باشدداشتهفاصلهساعت4حداقلداركلسيمتركيباتمصرفبابايدلووتيروكسينقرصمصرف•
.باشدداشتهفاصلهساعت1-2آهن‌دارداروهايمصرفبابايدلووتيروكسينقرصمصرف•
.ودشخوراندهويبهدارومجدداميبايست(دارومصرفازساعتنيمازكمتردر)شيرخواراستفراغصورتدر•



رصقبادرمانتحتهایپوتیروئیدیتشخیصتائیدوسرمیآزمایشنتیجهبهتوجهبابررسیموردنوزاد
.گرفتقرارday/kg/µg15دوزبالووتیروکسین



کودکان تحت درمان چگونه مورد پیگیری قرار بگیرند؟



مراقبت و پیگیری بیماران
توسطروييدتيكم‌كاريبيماريبهمبتلايانويزيتوتيروييدهورمونيآزمايشهايانجامكشوريدستورالعمل

:استزيرشرحبه،ايراندرمعالج،پزشك

درمانشروعازبعدهفته4و2•
زندگياولماه6طولدرماه2هر•
ماهگي36تا6سنينبينماه3هر•
(بيماريبودندايميصورتدر)بعدبهماهگي36ازماه3-6هر•



نمونه فرم ثبت نتایج آزمایشات دوره ای کودکان مبتلا به 

کم کاری تیروئید



بررسی گذرا یا دائمی بودن بیماری در بیماران تحت درمان
ابتثبيماريبودندائميياوگذرااتيولوژيكبررسي‌هايبااحتمالاودرمانمدتدربيمارانازبعضيدر

سهازبعداست،نگرفتهصورتتفكيكاينهنوزكهبيمارانيدراماندارد،وجودارزيابياينبهنيازيوشده
:كرداستفادهزيرروشدوازميتوانسالگي،

هفته4ازبعدt4و TSHسرميآزمايش‌هايانجامولووتيروكسينقرصقطع1.
وبودهتيروييددائمیكم‌كاريبهمبتلاشيرخوارهورموني،هايآزمايشبودنغيرطبيعيصورتدر•

.داردمستمرمراقبت‌هايولووتيروكسينقرصباجايگزينيدرمانبهنيازعمرپايانتا
وهبودتيروييدگذرايكم‌كاريبهمبتلاشيرخوارهورموني،آزمايش‌هايبودنطبيعيصورتدر•

كودكسال‌هاتانيزدوممورددرحتيكهاستمنطقي)نداردوجودمجدددرمانشروعبهنيازي
(شودآزمايشگاهيارزيابيلزومصورتدروبالينيارزيابيوبودهنظرتحت



:هفته4ازبعدسرميآزمايش‌هايانجامومصرفيدوزنصفبهلووتيروكسينقرصدوزكاهش.2
تاوودهبتيروييددائمیكم‌كاريبهمبتلاشيرخوارهورموني،آزمايش‌هايبودنغيرطبيعيصورتدر•

.داردمستمرمراقبت‌هايولووتيروكسينقرصباجايگزينيدرمانبهنيازعمرپايان
قطعرادارومي‌توانونيستدائمیتيروييدكم‌كارييعنيبودطبيعيحددرهورمون‌هاغلظتاگر•

.گرفتاندازهراT4وTSHغلظتمجددابعدهفته4وكرده



اقدامات پس از قطع دارو
معالجزشكپسپسوگرفتهقراردرمانتحتنوزادانتيروييدكم‌كاريبيماريتشخيصباكهشيرخوارانيدر

تيروييدعملكردهورمونيآزمايشاتبايد،(كمترياودرمانسال3ازبعد)‌استكردهقطعآن‌هادررادرمان
(TSH, T4یاFT4)هبنمو،ورشدپيشرفتروندوبيماريعلايممجددبروزنظرازشيرخواروشدهانجام

:مي‌شودتوصيهزيرزمانيتقويماساسبرويزيت‌ها.گيردقرارارزيابيمورددقت،
داروقطعازبعدهفته4•
داروقطعازبعدماه3-2•
داروقطعازبعدسال‌ها•



سطوح پیشگیری از بروز کم کاری تیروئیدی نوزادان



:سطوح پیشگیری در هایپوتیروئیدی در نوزادان

Primordial Prevention

Primary Prevention

Secondary Prevention 

Tertiary Prevention 

Quaternary Prevention  



:اقدامات لازم برای پیشگیری در سطح پری موردیال
جامعهعمومیسلامتارتقاء•
خانواده‌هاومادرانسلامتسوادسطحارتقاء•
تیروئیدوبارداریسلامتاهمیتمورددرعمومیآموزش•

Primordial Prevention



(:(Primary Preventionاقدامات لازم برای پیشگیری در سطح اولیه 
(یددارنمکازاستفاده)کافییدتأمینبه‌ویژهمناسب،تغذیهمورددرباردارمادرانآموزش•

Primary Prevention



:Secondary Prevention))اقدامات لازم برای پیشگیری در سطح ثانویه 
(پاپاشنهاز TSHتست)تولدپنجمتاسومروزدرنوزادانغربالگری•
در T4و TSH)تیروئیدیآزمایش‌هایباتشخیصتأييدغربالگری،تستبودنمثبتصورتدر•

(نوزادخونسرم
تشخیصصورتدرلووتیروکسینبادرمانسریعشروع•

Secondary Prevention 



(:  Tertiary Prevention)اقدامات لازم برای پیشگیری در سطح ثالثیه 
مبتلانوزادانشناختیعملکردوتکاملرشد،منظمپیگیری•
T4و TSHسطحمنظمکنترلولووتیروکسینمناسبدوزتنظیم•
ذهنیرشدوتکلمشنوایی،وضعیتارزیابی•

Tertiary Prevention 



Quaternary Prevention):)اقدامات لازم برای پیشگیری در سطح چهارم 
ندنداربیماریودارندقراربالانرمالمحدودهدرکهنوزادانیدرمانیابیش‌از‌حدتشخیصازپرهیز•
کافیشواهدوجودصورتدرفقطارجاعوغربالگرینتایجصحیحتفسیر•
درستوعلمیاطلاع‌رسانیباخانواده‌هابرایبی‌مورداضطرابازاجتناب•

Quaternary Prevention  



با تشکر از حسن توجه شما
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