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غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید نوزادان
معاونت بهداشتی استان گیلان

1402بهار 



که نامش بود در دلت تابناکبه نام خداوند دل های پاک

سرآغاز عشق است و نور و امیدبه نام کسی که تو را آفرید



که نامش بود در دلت تابناکبه نام خداوند دل های پاک
سرآغاز عشق است و نور و امیدبه نام کسی که تو را آفرید



تاریخچه

1382: طراحی برنامه❑
در استان های اصفهان و بوشهر و 1383: اجرای آزمایشی❑

شهر شیراز
، در استان 1384مهر ماه : ادغام در سیستم سلامت کشور❑

1385مرداد 
درصد99/99: 1401پوشش برنامه تا پایان سال ❑
1000در 2.5: 1401بروز بیماری در سال ❑
درصد1.9: 1401درصد نمونه های نامناسب درسال ❑
م و بستر سازی مناسب برای غربالگری دیگر بیماری های مه❑

قابل غربالگری 



؟؟؟بيمارِي کم کاري تيروئيد نوزادان



علل آغاز برنامه غربالگری نوزادان در 
:سطح کشور

بروز بالا در کشور❑

19به 1= نسبت هزینه به سود ❑

غربالگری آسان❑

موارد در ماه اول تولد% 95عدم تشخیص بیش از ❑

موارد درمان نشده% 100عقب ماندگی ذهنی در ❑

تشخیص آسان❑

درمان موثر، آسان و ارزان❑

وجود سیستم شبکه بهداشتی در کشور❑

میلیون ریال صرفه اقتصادی78بیش از =کشف یك بیمار



هدف اصلی برنامه

ماری کم شناسایی و کنترل نوزادان مبتلا به بی
کاری ماادرزادی تیرويیاد، درماان بموقا  و 

پیشگیری از عوارض آن



:اهداف ویژه
نوزادان در بدو تولدی کلیهغربالگر✓
TSHیافزایش گذراو نوزادان مبتلا ییشناسا✓

نوزادان مبتلامناسب کنترل و درمان ✓
ارضو دیگرعویاز عقب افتادگی ذهنیپیشگیر✓
یهادیگر بیمارییغربالگریبرایایجاد زمینه ا✓

یمتابولیك نوزاد



روند اجرایی برنامه 
آموزش مادران باردار در دوران بارداری و به خصوص در سه ماهه سوم✓
تشویق و راهنمایی مادران برای انجام غربالگری نوزادانشاان در زماان✓

بستری در بخش زایمان و یا در زماان مارخص شادن از بیمارساتان و یاا 
زایشگاه 

تولد نوزاد5تا 3نمونه گیری در روزهای ✓
خشك کردن و ارسال کاغذ فیلتار حااوی لکاه خاون باه آزمایشاگاه ✓

غربالگری در مرکز استان
فراخوان فوری موارد مشکوک✓
یاا راهنمایی والدین نوزادان مشکوک برای انجام آزمایش سرمی و تایید✓

رد ابتلا به بیماری
ر شروع سری  درمان توسط فوکال پوینات برناماه یاا اولاین پزشاك د✓

دسترس برای نوزاد بیمار 
معرفی به پزشك فوکال پوینت شهرستانی✓
(داگر سبب تاخیر درمان نشو) انجام آزمایشات و اقدامات اتیولوژیك ✓
مراقبت از نوزاد✓
انجام مشاوره های تخصصی مورد نیاز مبتلایان✓



موارد غربالگری مجدد از پاشنه پا
درصاد از 10تاا 5در بهترین شرایط علمی و اجرایی برنامه حدود ✓

نوزادان کم وزن و نارس مبتلا به کم کااری تیرويیاد ممکان اسات
ران در بعضی از موارد نیز شانس گام شادن بیماا. شناسایی نشوند

به همین دلیل انجام غرباالگری مجادد در ماوارد زیار . وجود دارد 
.ضرورت دارد



موارد غربالگری مجدد از پاشنه پا
و 6و 2تکرار غربالگری از پاشنه پا در هفته هاای ) نوزادان نارس ✓
تولد10
گرم 2500نوزادان با وزن کم تر از ✓
گرم 4000نوزادان با وزن بیش از ✓
دو و چند قلوها✓
ش از هار بخا) نوزادان بستری و یا با سابقه بستری در بیمارستان ✓

(NICUبیمارستان از جمله 
نوزادان با سابقه دریافت و یا تعویض خون✓
بات نوزادانی که داروهای خاص مصرف کرده اند مثل دوپامین، ترکی✓

...کورتونی و 
TSHه نتایج آزمون اولی) نوزادانی که نتیجه آزمون غربالگری آنان ✓

.بوده است9/9تا 5بین ( بر کاغذ فیلتر
نموناه "نوزادانی که نموناه غرباالگری آناان توساط آزمایشاگاه ✓

.ارزیابی شده است"نامناسب



ن نوزادی که قبل از س= نوزاد نارس
.هفته بارداری بدنیا آمده است37







%42/2=از مرداد به بعد85پوشش سال 
%81/9= 86پوشش سال 
%95/6=87پوشش سال 

%100= 1400تا 88پوشش سالهای 
(مورد نوزاد غربالگری نشدند2% ) 99/99=1401پوشش سال 

وزادانپوشش کلی غربالگري کم کاري تيروئيد ن











درصد غربالگري نوزاد 1000بروز در 
غربالگري شده

نتعداد بيمارا مواليد کل  دختر پسر سال

42/2% 18 9251 4545 4706 1385

81/9% 31 23529 11466 12063 1386

95/6% 52 27427 13233 14194 1387

%100بالای  61 29511 14228 15283 1388

%100بالای  48 30201 14908 15293 1389

%100بالای  1/46 47 31977 30485 14868 15617 1390

%100بالای  1/8 58 32198 31075 15772 15303 1391

%100بالای  2/7 91 32645 32609 15918 16691 1392

%100بالای  1/47 48 32456 33475 16267 17208 1393

%100بالای  2/3 73 31346 32866 15899 16967 1394

%100بالای  1/66 50 30061 31541 15306 16235 1395

%100بالای  2/7 79 29117 30110 14510 15600 1396

%100بالای  1/76 47 26673 28190 13597 14593 1397

%100بالای  1/84 42 22815 23998 11577 12421 1398

%100بالای  2/22 47 21132 22000 10787 11213 1399

%100بالای  2/6 57 21541 21774 10473 11301 1400

99/99% 2/5 51 20066 20441 9727 10714 1401

900 کل 



   تعددیا  1400تدد  ی ندد ل لدد   1384از ابتددیاس لدد
 ر کشددار ( انرانددو غ رارانرانددو) نددازا  20599972

 انمدو غ ) بامد ر 58562ررب لگرس شدی  اندی غ تعدیا  
.  نیشن ل نو شینی غ تحت  رم ل قرار گرفت( گذرا

 ( نازا  ررب لگرس شی 1000 ر 2.8برغز)

ار برغز بامد رس کدک کد رس تارغ ادی ندازا ال  ر کشد
هدر ) ، ند  بامد ر 1400بر ال س آمد ر لد   : ب لالت

نازا  ررب لگرس شی 289 ر هر (  غناع  انمو غ گذرا
غ به با ل  نگر 

3.5 نازا  ررب لگرس شی 1000 ر هر



 عوامل مهمی از جمله ازدواج های فامیلی، وجوود
بیمووا ی هووای ئیدو یوومی د  موواد  و فامیوول د جووه
یک و اختلالات یم د یوافتی، جو ع عوامول مهو 

.بدوز بالای این بیما ی هستنم



عوامل خطر

عوامل مادری  :

د  زمان زایمان، س ا ین،( سال40بیش از ) سن ماد  
یموا ی هوای ابتلا ماد  به بیما ی هایی همچون ک  کا ی ئیدو یم، گوائد، ب
تی د  دو ان ائوایمیون ئیدو یم، دیابت، پده اکلامپسی، بیموا ی هوای مروا ب

با دا ی

نژاد آسیایی 
ن و مثوول آمیووودا ون، سسوویتوکین هووا، دوپووامی) مصوودب بی ووی از دا وهووا 

امپین و آگونیست های آن ، دا وهای حاوی یوم، ییتیوو ، فنوی ئوویین،  ی و
استدو یمها



عوامل خطر

نوزادیعوامل:
بودن،نا س
(گد 2500ازئدک )ئویمبمود پایینوزن
،ازبیشتدیاومساوی)ئویمبمود بالاوزن

(گد 4000
مونثجنس

بودنچنمقلویادوقلو



عوامل خطر

محیطیعوامل:

کمبود و یا مصدب زیاد یم
غلظت بالای پدکلدات
 کمبود سلنیو

 مواجهه با سمو  مختلف از جملهOrganochlorine



عوامل خطر

ژنتیکیعوامل

شودمیموا دد صم15ئا10شامل.



پوشش برنامه در سطح ملی

نووزادان پوشش برناماه فقاط در ✓
. محاسبه می شودایرانی 

تعااداد نااوزادان = صااورت کساار✓
ایرانی غربالگری شده

آمار ثبت احوال= مخرج کسر✓

لازمکهاستبوده%100بالایپوششهمواره
تاگرددآوریجمعبیشتریدقتباآمارهااست

.گرددپرهیزشماریدوبارهاز
نوزاد20441آمارطبقگذشتهسالدر

20066آمارمطابقحالیکهدراندشدهغربالگری
اقطعاندگردیدهمتولدگیلاناستاندرنوزاد
صحتنظرازبررسیبهنیازنوزاد375فاصله
.داردآمار



زمان نمونه گیری از پاشنه پا بر حسب سن نوزاد به روز
)%(تولد 3-5روز  سال

88.6 1395

89.6 1396

88.6 1397

92.4 1398

92.2 1399

90.6 1400

92.8 1401

:هدف ایده آل شاخص
3-5نوزادان در روزهای % 100✓

تولد
:اهداف مطلوب

درصد و بیشتر80= روزگی 3-5
درصد و کمتر 18=روزگی6-21
درصد و کمتر2= روزگی و بیشتر22

:(%90زیرموارد)1401سالدرتاخيربيشترین•
.باشدمیآستارا

صومعهرشت،لاهيجان،سياهکل،:(%95تا90بين)•
میاشرفيهوآستانهرضوانشهر،فومنماسال،سرا،
.باشد



اشنهپازاولنوبتگیرینمونهانجامزمان
شاخصجزءروز،بهنوزادسنحسببرپا

اثیرتبیانگرواستبرنامهعملکردیهای
همگانیرسانیاطلاعومادرانآموزش

.باشدمیبرنامهباارتباطدر



وزادانویژگی های برنامه غربالگری کم کاری تیرويید ن

در)تولدازبعد5تا3روزپاپاشنهازگیرینمونه•
متقسیعنیپاکفازنتوانعلتهربهکهصورتی
ازتوانمیکردتهیهنمونهپاپاشنهخارجیهای
نمونهنوزادکوچكانگشتامتداددر،دستنرمه
.نمودگیری

•Cut- off

مثبتغربالگریبامواردبرایفوریفراخوان•
منفیمواردبرایخوراندپس•
شهرستانهردربرنامهمنتخبآزمایشگاه•
تشخیصتاییدآزمایشانجام•
سطتومبتلایاندرجایگزینیدرمانسری شروع•

دسترسدرپزشكاولین



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

هورمون های تیروئید مهم هستند برای:
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 جنين هيپوتيروئيد از صدمات ح
می شود  

انتقال هورمون های تیروئید 
مادر از جفت

بدليل انتقال هورمون هاي 
تيروئيد مادر از جفت



Prevalence of IQ > 85 

according to the time of 

diagnosis

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



Problems

25% discharge within 24 h of delivery

40% in the second 24 h of life

Early test

• Increases false – positive results

• Increases the threshold value of TSH

• Increases the possibility of missing infant

with slowly rising of TSH

• In premature infants increases the rate of 

recall



:درمان
توسط اولین پزشكبدون فوت وقت شروع درمان ❑
دسترسدر 

ارجاع به فوکال پوینت شهرستانی❑

درمان جایگزینی مناسب❑

آموزش والدین❑

بررسی برای آنومالی های مادرزادی❑

عروقی -مشکلات قلبی❑

مشکلات شنوايی❑



لووتیروکسین

ایدنبلووتیروکسینقرص
آهن،قطرهباهمزمان

وکلسیمحاویداروهای
مصرفویتامینمولتی

فاصلهساعت2تا1).شود
ابفاصلهساعت4وآهنبا

(کلسیم
باقرصهمزمانمصرف

ترکیباتدارایشیرهای
جذب(ایزومیل)سویا

یممختلرالووتیروکسین
.کند

ازلقبساعتیکاستبهتر
ازبعدیکساعتتاقرص
.نشودخوردهچیزیقرص



لووتیروکسین

باقرصهمزمانمصرف
.استبلامانعمادرشیر

استفراغصورتدر
نیمازترکمدرشیرخوار

مجدادارومصرفازساعت
.شودخوراندهدارو

رشیرمادباقرصکردنحل
.استبلامانعآبو

داشتننگهوکردنحل
،دیگرروزهایبرایقرص
.شودنمیتوصیهاصلا



تا10درمانشروعپیشنهادیدوز
مکیلوگرهرازایبهمیکروگرم15
میروزطیدرنوزادبدنوزن
.باشد

کمخیلیغلظتبانوزاداندرT4

برمیکروگرم5مساوییاترکم)
گرممیکرو50دوزبا(لیتردسی

.شودمیشروعروزدر

غلظتافزایشعدمT4سرمی

ودرمانشروعازهفتهدوازپس
سطحانتظارموردکاهشعدمیا

TSH،فیناکامقداردریافتبیانگر

عدم).استلووتیروکسینقرص
دارو،ناکافیدوزدارو،مصرف

غلطروشدارو،بودننامرغوب
شیرهایمصرفودارومصرف

یاوسویاترکیباتحاوی++
جذبباکهدیگرداروهاتی

(دارندتداخللووتیروکسین

آغاز 
درمان 
دارویی



تعدیل دوز 
ینلووتیروکس

دوز قررررص لووتیروکسرررین
T4باید با توجه بره غلظرت 

و علائرررم Free T4و یرررا 
تعدیل TSHبالینی و غلظت 

.گردد

دوز مهمترین فاکتور تعدیل
.است T4قرص، غلظت 

 در برخی بیمراران کره دارو
را به درستی مصرف نمی

3تررا 2کننررد ممکررن اسررت 
روز قبررل از مزمررایش قرررص 
لووتیروکسرررین بررره مقررردار
زیاد مصررف گرردد کره ایرن 
امر موجب غلظت سررمی 

( هررر دو) TSHو T4بررا ی 
.خواهد شد



تاکی کاردی
عصبی شدن بیش از حد
اختلال در خواب
 افزایش بیش از حد سن

استخوانی
تیسرش-بروز اختلالات خلقی
وزن نگرفتن همراه با علائم

دیگر تیروتوکسیکوز

علائم درمان 
بیش از حد



 شیوع بالای ابتلای همزمان به
عروقی–مشکلات قلبی 

شنوایی

 دندانپزشکی (Tooth Agenesis)

گلوکوما

اهمیت 
بررسی های 

دیگر



Recommended dose of Na-L-Thyroxine in 
the Treatment of Hypothyroidism

(100 μg/M2)

Age

O – 3 mo

3 – 6 mo

6 – 12 mo

1 – 5 yr

6 – 12 yr

> 12 yr

Na-L-T4 (μg/kg)

10 - 15

7 – 10

6 – 8

5 – 6

4 – 5

2 - 3



:پیگیری
2 ینهفته بعد از شروع درمان با قرص لووتیروکس4و
 ماه اول زندگی6ماه در طول 2هر
 ماهگی 36تا6ماه بین سنین 3هر
 درانواع دایمی ) ماهگی به بعد 36ماه از 3-6هر

(بیماری



:نکات مهم
:ارزیابی اتیولوژیك•

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

.کرد

سونوگرافی از تیرويید،•
برای تعیین سن استخوانیرادیولوژی از زانو•
اندازه گیری تیروگلوبولین•
آنتی بادی های ضد گیرنده تیروتروپین سرم•
ادرار دریداندازه گیری•

.، شروع درمان را به تعویق انداختارزیابی اتیولوژیكهیچگاه نباید برای 



روش2(:سال درمان3بعد از )ارزیابی بیمار

هفته4بعد از  T4وTSHقط  دارو و ارزیابی ✓

TSHکاهش دوز لووتیروکسین به نصف دوز مصرفی و ارزیابی ✓

هفته4بعد از T4و 



عمومیپزشکانکلیهاستلازم
پوینتفوکالتماسشماره

کهندباشداشتهرابرنامهشهرستانی
درتلفنیبطورلزوم،صورتدر

مشاورهبیماردرمانباارتباط
.نمایند



مجددعلائمبروزارزیابی
درشپیشرفتروندوبیماری

:نموو
4داروقطعازپسهفته
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نتیجه گیری

استمرار اجرای برنامه❑

ای نیاز به تغییر اهداف شاخص ها در فاز بهینه سازی اجر❑
برنامه

نیاز به آموزش ارایه دهندگان خدمت ❑

نیاز به بهبود برخی از شاخص های برنامه ❑











:پیش آگهی

با درمان به موق  و •
مناسب، پیش آگهی 
.بسیار خوب است

بدون درمان و یا •
درمان نامناسب و یا 
دیررس، عقب ماندگی
ر ذهنی اجتناب ناپذی

.است










