
 

 

 کم کاري مادرزادي تیروئید

-هیپوفیز -محور هیپوتالاموس.علل مهم قابل پیشگیري عقب افتادگی ذهنی در نوزادان است یکی از 
در . ترم تکامل می یابد تیروئید در اواسط دوران زندگی جنینی شروع به فعالیت کرده و تا زمان تولد

مهم از جمله سیستم عصبی مرکزي و  ارگانهايصورت وجود کم کاري تیروئید در جنین، اختلالاتی در 
تا قبل از شروع برنامه .طبیعی بنظر می رسند "کاملا اما اغلب نوزادان در بدو تولد. اسکلتی ایجاد می شود

بیماري بدلیل کم و غیر اختصاصی بودن علائم و نشانه هاي در  هاي غربالگري، تشخیص زودهنگام
صورت می گیرد و این موضوع با از دست دادن ضریب هـوشی به با تأخیر  روزهاي اول زندگی معمولا

 وزارت بهداشت با حمایت مالی پروژه هاي پژوهشی در چند. مبتلایان همراه می باشد درجات مختلف در
مادرزادي تیرویید  زمینه علمی لازم براي طراحی و اجراي برنامه غربالگري کم کاري, دانشگاه علوم پزشکی

اطلاعات بدست آمده و امکانات موجود  سپس اداره غدد و متابولیک، با استفاده. هم نمودرا در کل کشورفرا
پس از آن طی . غربالگري کم کاري تیروئید نمود در مملکت مبادرت به طراحی پیش نویس اولیه برنامه

ان، تدوین نهائی رسید و به صورت پایلوت در استانهاي اصفه نشستهاي متعدد علمی، برنامه کشوري به
 .اجرا درآمد بوشهر، تهران و شیراز به

، برنامه 1384در مرداد . آوري و مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ، نتایج پایلوت جمع1384در تیر ماه 
 اجراي آن به کلیه دانشگاههاي تابعه ایلاغ گردید و در1384قرار گرفته و در پاییز  کشوري مورد بازنگري

اردیبهشت  20برنامه آموزش پرسنل آزمایشگاه شروع و از  1385 اردیبهشت 10استان خراسان از 
مراکز نمونه گیري در تمام  ابتدا در سه مرکز نمونه گیري شهرستانهاي مشهد شروع و تا پایان سال1385

مرکز نمونه گیري فعال بوده که  196نعداد  1388خرداد  31اغایت .شهرستانهاي تابعه استان فعال گردید
 .مورد شناسایی قرار گرفته است نوزاد بیمار 462نه تهیه و نمو 260986از 
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 -به مراکز نمونه گیري  بر گزاري برنامه هاي آموزشی براي والدین در ارتباط اهمیت موضوع و مراجعه -
روزگی تولدو ارسال به آزمایشگاه  5تا  3تهیه سه قطره خون بر روي کاغذ کاتتري از پاشنه پاي نوزاد در 
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 نوزاد سالم تلقی میکرددTSH>5اگر میزان  -

 باشد یک نوبت دیگر از پاشنه پايTSH<5اگر میزان -
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 TSH ,T4,T3RUPباشد والدین را براي آزمایش سرمی نوزاد خود و اندازه گیري TSH<5سالم واگر 
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 سال تحت مراقبت پزشک وپرسنل مرکز بهداشتی مربوطه 3بیماران شناسایی شده تا 

 م آزمایشات تیروئیديمعاینه پزشک، انجا(نوبت مراقبت 17خواهند بود و حد اقل 



 .خواهند شد) و کنترل مصرف دارو همراه با آموزش هاي لازم
 


