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ABSTRACT 
Background and Aim: Screening of neonates for early detection and timely treatment of 
congenital hypothyroidism (CH) is one of the most important public health programs in the 
world. The purpose of this study was to review the structures, processes and achievements of 
the CH Screening program in Iran. 
Materials and Methods: Data were obtained from the surveillance program of the non-
communicable diseases office, review of records, documents, books, published articles and 
also interviews with process owners and experts of CH screening program in Iran in 2019. 
Results: TSH measurements on the 3rd to 5th days after birth, supplementary and confirmatory 
testsfor children with TSH ≥ 5 mu/L,timely treatment of hypothyroid children using 
levothyroxine tablets and assessment of the program by follow-up and continuous monitoring 
were the most important parts of the national neonatal screening program for congenital 
hypothyroidism in Iran. 
Conclusion: The present study provides an overview of the principles and implementation of 
the CH screening program in Iran, and can be used as an educational and research source for 
policymakers, researchers, and health providers who work in the field of neonatal metabolic 
disorders. 
Keywords: Congenital hypothyroidism, Neonates screening, Iran 

Accepted :June 30, 2019          Received: July 21, 2019 

  
  

  
Copyright © 2019 the Author (s). Published by Kurdistan University of Medical Sciences. This is an open access 
article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial License 4.0 (CCBY-
NC), where it is permissible to download, share, remix, transform, and buildup the work provided it is properly 
cited. The work cannot be used commercially without permission from the journal.  

 
  
  
  

How to cite the article: Yarahmadi S, Aghang N, Nikkhoo B, Rahmani K. Structures, processes and 
achievements of the nationalprogram of congenital hypothyroidism screening in the Islamic Republic of Iran. 
SJKU 2019;24(4):10-21.  
  

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
sj

ku
.2

4.
4.

10
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

24
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/sjku.24.4.10
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-5138-en.html


10-1398/21 آبانو  مهر/  چهارمدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

  
 یدئتیرو کاري کمبیماري غربالگري  کشوري برنامهو دستاوردهاي  ي اجرایییندهاآساختار، فر

  در جمهوري اسلامی ایران نوزادان
  4خالد رحمانی، 3، بهرام نیکخو2، نسرین آژنگ1شهین یاراحمدي

  0000-0002-6020- 7789: شناسه ارکید .ران، ایران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهغدد و متابولیک گروهاستادیار غدد و متابولیسم، .1
 .، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایرانغدد و متابولیک گروهکارشناس، .2
  . ایران سنندج، کردستان، پزشکی علوم ،دانشگاهدانشکده پزشکی ،، گروه پاتولوژيدانشیار پاتولوژي.3
: تلفن ثابت ،)مسئول مؤلف( لوم پزشکی کردستان، سنندج، ایرانگوارش و کبد، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه عاستادیار اپیدمیولوژي، مرکز تحقیقات  .4

  ٠٠٠٠- ٠٠٠٢-٠٨۶٠- ٨٠۴٠ :، شناسه ارکیدkhaledrahmani111@muk.ac.ir :، پست الکترونیک 08733291100
  چکیده

هـاي   ترین برنامه نوزادان یکی از مهم تیروئیدکاری کمزودرس و مناسببیماري هنگام و درمان  غربالگري، شناسایی به :دفهو  زمینه
نـوزادان در   تیروئیـد کاری کمآیندهاي نظام مراقبت هدف از انجام مطالعه حاضر مروري بر ساختار و فر. بهداشت عمومی در دنیاست

  .ایران است
، بررسی اسناد، مدارك، کتاب ها و مقالات منتشر شده ریرواگیغهای بیماريین مطالعه از نظام مراقبت دفتر ا هاي داده: بررسیروش 

  .اخذ شد 1398تیروئید نوزادان در ایران در سال  کاري کمنظران برنامه غربالگري  و صاحبو مصاحبه با صاحبان فرایند 
بعـد از تولـد، انجـام     5تـا   3در روزهـاي   TSHگیري اندازهور با استفاده از نوزادان متولد شده در سطح کش تمام غربالگري: هایافته

 بـا اسـتفاده از   ، درمان به موقـع کودکـان مبـتلا   mu/L5از  تر بیشمساوي و  TSHبراي موارد داراي  تأییديتکمیلی و  هاي آزمایش
 تیروئیـد کاری کـم بیمـاري  برنامه غربـالگري  اي اجز ترین مهم،بیماران و پایش و ارزشیابی مستمرپیگیري درمان قرص لووتیروکسین، 

  . باشد میدر ایران  اننوزاد
نوزادان در  تیروئیدکاری کمبرنامه کشوري غربالگري بیماري  اي از اصول، کلیات و نحوه اجراي کیدهمطالعه حاضر چ:گیريتیجهن

و پژوهشـی مـدنظر سیاسـتگذاران، محققـان،      به عنـوان یـک منبـع آموزشـی     تواند میو  دهد میایران را پیش روي خوانندگان قرار 
  . نوزادان قرار گیرد متابولیک هاي بیماريکارشناسان و افراد شاغل در حوزه مراقبت 

  ، ایرانغربالگري نوزادان ،تیروئیدمادرزادي  کاري کم: کلیدي کلمات
  30/4/98:پذیرش 29/4/98: اصلاحیه نهایی   9/4/98: وصول مقاله
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  مقدمه
مـی شـود    نوزادان به وضعیتی اطـلاق  تیروئیدکاری کمي بیمار

در جریان خون نوزاد کـم   تیروئیديهاي  که غلظت هورمون
مهـم دوره نـوزادي    هاي بیمارياین بیماري یکی از . )1(باشد

مانـدگی   پیشگیري عقـب  ترین علل قابل شایعاست و یکی از 
زادانی که مبـتلا  علاوه بر این، در نو. ذهنی محسوب می شود

هـا بـه طـور کامـل      باشند، معمولاً استخوان تیروئیدکاری کمبه 
رشـد نخواهنــد کــرد و در برخـی مــوارد اخــتلال در تکامــل   

این بیمـاري در اغلـب نـوزادانی    . )2(گردد میکودك ایجاد 
مشخصـی ایجـاد    علائـم به آن مبتلا هسـتند، هـیچ گونـه    که 
ن است وجود بیماري در نوزاد حتی تـا چنـد   ند و ممکک نمی

ــود   ــخیص داده نشـ ــم تشـ ــد هـ ــد از تولـ ــاه بعـ ــاري . مـ بیمـ
و  "گـذرا "بـه دو صـورت    توانـد  مین نوزادا تیروئیدکاری کم

  . )3( باشد "دائمی"
در ارتباط با بروز واقعی این بیمـاري در نـوزادان، تـا قبـل از     

غربـالگري در سـطح کشـورهاي مختلـف،      هاي برنامهشروع 
همیشه کم گـزارش دهـی بـه دلیـل عـدم تشـخیص بیمـاري        

هـزار   10ار تـا  هز 7به  1وجود داشت و بروز آن را از حدود 
 هـاي  برنامـه به دنبـال اجـراي    .)4(کردند تولد زنده گزاش می

تـري از   دنیـا، تخمـین دقیـق   شورهاي پیشرفته غربالگري در ک
مـورد در   1میزان بروز بیماري حاصل گردیـد و بـروز آن از   

تولـد   3000مـورد در هـر    1تولد زنده در آمریکا تا  4000هر 
در ایــران بــروز ایــن . )5-7(زنــده در اروپــا گــزارش گردیــد

بیماري نسبت به کشورهاي پیشرفته صنعتی بالاتر اسـت و در  
تولـد زنـده    1000تـا   370مورد در  1مختلف از  هاي گزارش

 .)8( متغیر بوده است

بر اساس شواهد علمی موجود، اگر چه ابتلا بـه ایـن بیمـاري    
راه اسـت امـا در   هم ـ یماندگ ازجملهعقببا عوارض مختلفی 

تـا   و مناسـب  هنگـام  بـه و درمـان   صـورت تشـخیص زودرس  
نسبت به پیشگیري از بروز عوارض آن  توان میحدود زیادي 

ــرد ــدام ک ــان . )9, 10(اق ــخیص زودرس و درم ــهتش ــام ب  هنگ
کـه   باشـد  مـی نیازمند طراحی یک ساختار مراقبتـی منسـجم   

ــوزاد بتوانــد ایــن بیمــاري را در روزهــاي آغــازین ز نــدگی ن
ــد   ــان کن ــایی و درم ــی    .شناس ــه مل ــراي برنام ــی و اج طراح

ــوزادان بـــــرا   ــایی غربـــــالگري نـــ بیمـــــاري ي شناســـ
ادغام شده در  مهم هاي برنامهیکی از نوزادان تیروئیدکاری کم

ایـن برنامـه    ازآنجاکـه . بهداشتی ایران است يها مراقبتنظام 
در سطح ملی و با یـک سـاختار گسـترده در ایـران در حـال      

ــه معرفــی   ،اجراســت در مطالعــه حاضــر ســعی شــده اســت ب
و دستاوردهاي اجـراي آن در   ي اجرایییندهاآساختارها، فر

  .کشور پرداخته شود
 

  روش بررسی
  نوع مطالعه

العه حاضر از نوع مطالعات مروري است کـه بـه معرفـی و    مط
ــی ســــاختارها و فر  ینــــدهاي برنامــــه مراقبــــت   آبررســ

تیروئید  کاري کمیا به عبارت دیگر  یتیروئیدمادرزادکاری کم
  . نوزادان در ایران پرداخته است

  مراحل مطالعه
ــدا . بــراي انجــام ایــن مطالعــه مراحــل مختلفــی طــی شــد  ابت

هـایغیر   بیمـاري ا مـدیران دفتـر مـدیریت    لازم ب يها یهماهنگ
غدد  هاي بیماريو همچنین مدیران و کارشناسان اداره  واگیر

کشـور بـه    هـایغیر واگیـر   بیمـاري و متابولیک مرکز مدیریت 
و مستندات انتشار یافتـه   ها دستورالعملسپس تمام . عمل آمد

تیروئیـد نـوزادان در ایـران مـورد      کـاري  کممراقبت  درزمینه
در گام بعـدي بـا مراجعـه بـه واحـدهاي      . رار گرفتبررسی ق

مختلف اجراي مراقبت در سطح کشور نحوه انجـام مراقبـت   
ــر واحــد مشــخص شــد  ــر بررســی . از بیمــاري در ه عــلاوه ب

اندرکاران  ها، از نظرات مدیران و دست دلاینمستندات و گای
  . هم استفاده شد تیروئیدمادرزادي  کاري کمنظام مراقبت 

  هدف مطالعه
فرآینـدهاي  از آنجا که هدف مطالعه حاضر معرفی سـاختار،  

غربـالگري بیمـاري   و دسـتاوردهاي برنامـه کشـوري     اجرایی
 ارائـه ر ایران بود، بـراي انسـجام در   دنوزادان تیروئیدکاری کم
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مطالعـه در چنـدین بخـش شـامل تاریخچـه       هـاي  یافتهمقاله، 
فعلی نظام نوزادان در ایران، ساختار  برنامه غربالگرياستقرار 

برنامه در حـال   اجراياز مراقبت این بیماري، شرح مختصري
حاضر و تغییرات نظـام مراقبـت ایـن بیمـاري در طـول زمـان       

هاي نظـام  همچنین براي بررسـی دسـتاورد  . ردیدگ يبند دسته
ــت ا ــاي دادهز مراقبـــ ــده از   هـــ ــزارش شـــ ــالیانه گـــ ســـ

پزشکی مجري برنامه در کشـور بـه   علوم های دانشکده/دانشگاه
ــدد ــکی   -اداره غ ــوزش پزش ــان و آم ــت، درم وزارت بهداش

  .استفاده گردید
 

  هایافته
ــف ــاري   ) الـ ــالگري بیمـ ــوري غربـ ــه کشـ ــه برنامـ تاریخچـ

نوزادان و استقرار نظام مراقبـت ایـن بیمـاري     تیروئیدکاری کم
  در ایران

اجـراي برنامــه غربـالگري نــوزادان در ایـران قــدمت زیــادي    
و قبـل از اجـراي برنامـه    هجري شمسـی   1360در دهه . ندارد
عزیـزي و  دکتـر  نمـک بـا یـد، بـراي اولـین بـار        سـازي  غنی

 .کردنـد  در شمال تهران همکاران اقدام به غربالگري نوزادان
میزان فراخوان نوزادان بسیار بالا شدید ید، اما به دلیل کمبود 

بعدها مطالعـاتی در  . بود و این اقدام پس از مدتی متوقف شد
جمله فارس و اصفهان انجام شد اما تا دهـه   از ها استانبعضی 
بـراي غربـالگري    ملیهجري شمسی، برنامه منسجم و  1382

حـی برنامـه غربـالگري    طرا. نوزادان در کشور وجود نداشت
در اداره  1382نـوزادان در سـال    تیروئیـد  کـاري  کـم بیماري 

ــا در وزارت   ــدیریت بیماریهـ ــز مـ ــدد و متابولیـــک مرکـ غـ
ش پزشکی توسـط کارشناسـان ایـن    بهداشت، درمان و آموز

تخصصی علمی و اجرایی انجـام   هاي کمیتهاداره با همکاري 
ي هـا  اسـتان به صورت پـایلوت در   سپس، 1383در سال . شد

ارزشـیابی  . اجـرا شـد  ) شـهر شـیراز  (اصفهان، بوشهر و فارس 
برنامه موفق بوده نتایج حاصل از اجراي پایلوت نشان داد که 

بـه دنبـال آن، پروتکـل    .ملـی را دارد قابلیت اجرا در سطح و 
در منـاطق  (ادغام برنامه در سطح ملـی  الزامات استانداردها و 

لازم و کلیـه   يهـا  رسـاخت یزبینی پـیش بـا  ) شهري و روستایی
ــزاري ســختنیازهــاي  ــزاري نــرمو  اف . تــدوین گردیــد  اف
و درون بخشی و بـرون بخشـی فـراهم گردی ـ   د هاي هماهنگی

خـدمت و   ارائـه ي هـا  العملدسـتور نگارش و چاپ کلیه  پس
ــدیران، کارشناســان و  ــهآمــوزش م ــدگان ارائ ــدر  دهن خدمات

، برنامـه کشـوري   1384 مهرمـاه ، در سطوح مختلـف سیسـتم  
نـوزادان در نظـام سـلامت     تیروئیدکاری کمبیماري غربالگري 

  . )11( کشور ادغام شد
کشـــوري  روش اجـــراي برنامـــهینـــدها و اســـاختار، فر) ب
  نوزادان در ایران تیروئیداریک  کمربالگري بیماریغ

 کـاري  کـم ري غربالگري بیماري کشوبرنامه  ،در حال حاضر
گسترده و منسـجم در سیسـتم    يبا ساختار یدمادرزادي تیروئ

ایـن  در . بهداشتی وزارت بهداشت ایـران ادغـام شـده اسـت    
برنامه ادغام یافتـه، اجـزاي زیـر در سـطوح مختلـف سیسـتم       

 :بهداشتی کشور وجود دارد

 رمجموعـه یزایـن اداره  :غـدد و متابولیـک   هـاي  بیمارياداره 
در حال حاضر ایـن  . است هایغیر واگیر بیماريمدیریت تر دف

مـدیریت  نفر کارشناس است که  3اداره، داراي یک مدیر و 
ــه کشــوریغربالگري بیمــاری  ــدکاری کمدو برنام ــه تیروئی و برنام

  .را برعهده دارد پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
ــی  ــه علمـ ــورتی برنا -کمیتـ ــالگري  مشـ ــوري غربـ ــه کشـ مـ

وظایف این کمیته، مشاوره در اتخاذ : نوزادان تیروئیدکاری کم
ــذار اســتیس ــا يگ ــین  ه ــه، تعی ــازنگري برنام ــت، ب ــا اولوی ، ه

آموزشی و همچنین تدوین  هاي کارگاهبرگزاري سمینارها و 
  .نحوه مراقبت و درمان بیماران است هاي پروتکل

ي هـا  استاناز  هرکدامدر :دانشگاه علوم پزشکی/سطح استانی
انشـگاه یـا دانشـکده علـوم پزشـکی و      کشور یک یـا چنـد د  

 اجـراي  ها آنخدمات بهداشتی درمانی وجود دارد که وظیفه 
در . باشـد  مـی بهداشتی و درمـانی در سـطح اسـتان     هاي برنامه

ــوم پزشــک  ــا دانشــکده عل ی یــک نفــر ســطح هــر دانشــگاه ی
ــده بــراي اجــراي برنامــه  کارشــناس مســئول و هماهنــگ کنن

ــاری ــالگري بیمـ ــدکاری کمغربـ ــوان   تیروئیـ ــه عنـ ــوزادان بـ نـ
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 هــاي بیمــاريمجموعــه مــدیریت پیشــگیري و مبــارزه بــا زیر
دانشـکده علـوم پزشـکی وظیفـه     / معاونت بهداشتی دانشـگاه 

آن  برنامـه در جمعیـت تحـت پوشـش     مدیریت اجرایی ایـن 
  .را بر عهده دارند دانشگاه

ــگاهی  ــت دانشـــــ ــال پوینـــــ ــدامدر  :فوکـــــ از  هرکـــــ
ــاي دانشــگاه/دانشــکده ــوم پزشــکی حــدا ه ــر عل ــک نف قل ی

بـه  و یـا نـوزادان    متخصص غدد یا فوق تخصص غدد اطفال
عنوان فوکال پوینت تعیین شده است کـه عـلاوه بـر ویزیـت     
کودکان مبـتلا، در مـوارد نیـاز مشـاوره لازم بـه متخصصـان       

ان مبتلا کودکان و نوزادان و افرادي که درگیر درمان کودک
  . هستند را برعهده دارد

از  هرکـــدامتحـــت پوشـــش  در حـــوزه :ســـطح شهرســـتان
، چنـدین  هـا  اسـتان علـوم پزشـکی در    هـاي  دانشکده/دانشگاه

ــود دارد و در   ــتان وج ــدامشهرس ــن از  هرک ــتانای ــا شهرس  ه
نام شبکه بهداشت و درمان شهرسـتان وجـود دارد    واحدي به

که دو بخـش بهداشـت و درمـان شهرسـتان را بـه ترتیـب در       
 هـاي  مارسـتان بی/رکز بهداشت شهرسـتان و بیمارسـتان  قالب م

در سـاختار هـر مرکـز بهداشـت در     . شهرستان زیر نظـر دارد 
رنامـه  سـطح شهرسـتان هـم یـک نفـر بـه عنـوان کارشـناس ب        

و زیـر مجموعـه   وجـود دارد  نوزادان  تیروئیدکاری کمبیماري 
مرکــز بهداشــت  هــاي بیمــاريواحـد پیشــگیري و مبــارزه بــا  

 ريکـا  کمکشوري غربـالگري بیمـاری  مسئولیت اجراي برنامه 
  . تیروئید نوزادان در سطح شهرستان را بر عهده دارد

در هر استان یک و در کـلان   :آزمایشگاه غربالگري نوزادان
 آزمایشگاه غربالگري نـوزادان وجـود دارد کـه    3شهر تهران 

حـاوي  کاغـذ گـاتري   (غربالگري  هاي نمونهپس از دریافت 
بـر  را  TSHآزمون غربالگري  ،)خون پاشنه پاي نوزادقطرات 

غربالگري را به سـرعت   هاي آزمایشآن انجام داده و جواب 
  .گذارد میاز پاشنه پا  گیري نمونهدر اختیار مراکز 

 هـاي  شـبکه در نظـام   :تشخیص بیمـاري  تائید هاي آزمایشگاه
و حتـی در   هـا  شهرسـتان بهداشتی و درمانی کشـور، در همـه   

ــ ــانی امکــ ــتی درمــ ــایش مراکــــز بهداشــ ــام آزمــ ان انجــ

 تیروئیـد کاری کـم جهـت شناسـایی مـوارد     یروئیدتهای هورمون
 .نوزادان وجود دارد

در منـاطق  :مراکز خدمات جامع سـلامت شـهري و روسـتایی   
مختلف شهري و روستاهاي بزرگ یک مرکز جامع سلامت 

در ایـن مراکـز پزشـک، کارشـناس یـا کـاردان       . وجود دارد
خـدمات   دهنـده  ارائـه مبارزه بیماریها و سایر پرسنل بهداشتی 

سـطح اول مراقبـت بیمـاري شـامل      هاي فعالیتستقر بوده و م
آموزش جمعیت، پیگیري انجام غربالگري و پیگیري درمـان  

 .کودکان مبتلا را بر عهده دارند

بهداشـت کـه در روسـتاها     هـاي  خانـه در :بهداشـت  هـاي  خانه
ــتند،   ــتقر هس ــد دو مس ــور دارن ــورزان  . بهورزحض ــه به وظیف

ــوزش و  ــلاعآم ــان اط ــام   بی درزمینهیرس ــت انج ــاري و اهمی م
 هــاي آزمــایشغربـالگري بــه زنــان بــاردار و پیگیــري انجــام  

غربالگري و تشخیصی و همچنین پیگیـري درمـان کودکـان    
  .استمبتلا 

ــتورالعمل ــا دسـ ــه  :هـ ــاري  برنامـ ــالگري بیمـ ــوري غربـ کشـ
دسـتورالعمل   چهـار نوزادان در ایـران داراي   تیروئیدکاری کم

  :باشد میبه شرح زیر اجرایی  -آموزشیاصلی 
  تیروئیـد کاری کـم ي غربـالگري بیمـاري   برنامه کشـور 

  )دستورالعمل ویژه پزشک(نوزادان 
  تیروئیـد کاری کـم ي غربـالگري بیمـاري   برنامه کشـور 

  )دستورالعمل ویژه کارشناس(نوزادان 
  تیروئیـد کاری کـم ي غربـالگري بیمـاري   برنامه کشـور 

 )دستورالعمل ویژه بهورز و مراقب سلامت(نوزادان 

 کتابچه آموزشی ویژه والدین نوزادان بیمار  
امـه  در برن :در ایـران  غربـالگري نـوزادان  اجراي برنامـه  نحوه 

در زمان نوزادان،  تیروئیدکاری کمکشوري غربالگري بیماري 
 نوزاداناهمیت غربالگري  درزمینهلازم  هاي آموزشبارداري 

زمـان زایمـان، نیـز، یـک     به علاوه، در . به مادر داده می شود
بروشور حـاوي اطلاعـاتی در ارتبـاط بـا اهمیـت غربـالگري       
نوزادان و عوارض ناشـی از عـدم انجـام آن و آدرس مراکـز     

  .نوزادان به مادر داده می شود گیري نمونه
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پــس از تولــد    5تــا  3در روزهــاي  نــوزاد  ،پــس از تولــد 
جام ان S&S 903گاتري از پاشنه پا بر روي کاغذ گیري نمونه

است که پـس از   صورت نیبداز پاشنه پا گیري نمونه. شودمی
از جمله اطلاعات تمـاس   ثبت مشخصات نوزاد و والدین آن

ــالینی کــودك ، شــماره تلفنــی، مشخصــات دموگرافیــک و ب
محـل   ،1کاغذ فیلتر به صورت خوانا و دقیق روي فرم شماره 

کلی با پد ال یعنی قسمت خارجی پاشنه پاي نوزاد گیري نمونه
 پوسـت بـا اسـتفاده از لانسـت هـاي اسـتاندارد      و  ،تمیز شـده  

 4.تهیـه مـی شـود    بر کاغذ گـاتري  نمونه خونسوراخ شده و 
در یـک نقطـه    هرقطـره (قطره خـون اخـذ شـده از پاشـنه پـا      

در  هـا  نمونـه .داده می شـود  قرار کاغذ فیلتربر روي ) مشخص
 دادن در پاکـت از قـرار  شرایط مناسب خشـک شـده و پـس   

غربـالگري  های آزمایشـگاه بـه   پیشتاز از طریق پست صمخصو
به  ها نمونهارسال سریع و ایمن . ارسال می شوداستان  نوزادان

و دقیـق آزمـون    سـریع  انجـام ، غربالگري نوزادان آزمایشگاه
TSH  ،در اسـرع  آزمون غربالگري نتایج اعلامدر آزمایشگاه 
 هـاي  آزمایشمشکوك و انجام  موارد هنگام بهفراخوان ،وقت
و همچنـین   زمـان ممکـن   ترین کمدر  تشخیص بیماري تائید

 تائیــدمــان بــراي نــوزادان مبــتلا پــس از در هنگــام بــهشــروع 
  .جزو فرایندهاي اصلی برنامه هستند تشخیص

در  وزن کـم نارس بودن نوزاد، نـوزادان  : همچون يموارددر 
، نـوزادان بـا وزن بـیش    )گرم 2500از  تر کموزن (زمان تولد 

، دو یا چند قلـویی، نـوزادان   )نوزاد ماکروزوم(گرم  4000از 
نـوزادان بـا سـابقه    بستري یا بـا سـابقه بسـتري در بیمارسـتان،     

دریافت و یا تعـویض خـون، نـوزادانی کـه طبـق اظهـار نظـر        
 TSH، نوزادانی که مقدار اند داشتهآزمایشگاه نمونه نامناسب 

 ـ mu/L9/9 – 5بین ها آناولیه  وزادانی بوده است و همچنین ن
کــه برخــی داروهــاي خــاص از جملــه دوپــامین و ترکیبــات 

 گیـري  نمونـه (غربالگري مجدد  ،اند کردهمصرف  استروئیدي
 .در هفته دوم پس از تولـد توصـیه مـی شـود    ) پاشنه مجدد از

لازم به ذکر است که در نـوزادان نـارس، عـلاوه بـر ایـن در      
. مـی شـود  تیز غربالگري از پاشنه پـا انجـام    10و  6 هاي هفته

مجـدد بایـد    گیـري  نمونـه براي موارد با نمونه نامناسب زمـان  
فلوچـارت   1شکل . ساعت پس از فراخوان باشد 48از  تر کم

  . دهد مینحوه غربالگري نوزادان را نشان 

  
 غربالگري کودك از نظر کم کاري تیروئید با آزمایش

TSH

TSH<5
بلی

خروج از برنامه  -طبیعی

TSH=5-9.9
یا 

 نمونه نامناسب
 نوزاد نارس

گرم 2500وزن کمتر از 
  گرم 4000وزن بیشتر از
 چندقلویی
 سابقه بستري
 سابقه دریافت یا تعویض خون
 سابقه مصرف دارو

خیر

خیر

غرالگري دوم کودك از نظر کم کاري 
TSHتیروئید با آزمایش 

TSH<5

بلی

TSH≥10

انجام آزمایش وریدي و خیر
T4و  TSHارزیابی 

طبیعی بودن 
TSH  وT4

بلی

خیر
شروع درمان براساس 

در صورت  -دستورالعمل  
CHتشخیص 

  
  نوزادان در ایران تیروئید کاري کمغربالگري  امانجنحوه فلوچارت  :1شکل 
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ــالگري در ب ــوزادان در  تیروئیــدکاری کــمبیمــاري رنامــه غرب ن
در سـن  کودکان نـارس   غربالگري از پاشنه پادرایران، تعداد 

نحـوه   2در شکل . است تولد 10و  6، 2روزگی و هفته  5تا 3

اجراي برنامه غربالگري براي کودکان نارس نشان داده شـده  
  .است

ارزیابی  کم کاري   -غرالگري نوبت دوم  براي کودك
TSHتیروئید با آزمایش 

TSH<5

بلی

خروج از برنامه  -طبیعی

خیر

شروع درمان براساس 
در صورت  -دستورالعمل 

CHتشخیص 

T4و  TSHآزمایش وریدي و ارزیابی 

طبیعی بودن 
TSH  وT4

 TSHارزیابی   

بلی

TSH<5

بلی

خیر

T4و  TSHارزیابی وریدي    

طبیعی بودن 
TSH  وT4

بلی
خیر

خیر

  
  مخصوص کودکان نارس –نوزادان در ایران  تیروئیدکاری کمغربالگري  امت نحوه انجفلوچار :2شکل 
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ــوه  ــت نحـ ــان و مراقبـ ــوزادان درمـ ــاري    نـ ــه بیمـ ــتلا بـ مبـ
 در ایـن بیمـاري،  درمـان انتخـابی   : نـوزادان  تیروئیـد کاری کم

درمـان   اصـلی ف اهـد ا. قرص لوتیروکسـین اسـت   استفاده از
ر نیمـه بـالایی   د( T4یـا  Free T4غلظت سرمیمطلوب کردن 

در نیمـه پـایینی محـدوده    (TSHو ) محدوده نرمـال آزمـایش  
 . هفته است 4و  2به ترتیب در مدت ،)نرمال آزمایش

 15تــا   10دوز پیشــنهادي بــراي شــروع درمــان در ایــران     
ایـن  . به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در روز استمیکروگرم 

 TSHو  T4دوز بعدها توسط پزشک بر اساس غلظت سـرمی  
در طـی دوره   .تعـدیل گـردد   توانـد  میبالینی  علائمهمچنین 

ــام     ــک و انجــ ــط پزشــ ــنظم توســ ــت مــ ــان، ویزیــ درمــ
ــتلا   اي هایــدوره مراقبــت ــه خــانواده کــودك مب و آمــوزش ب

طبق دستورالعمل کشوري، ویزیـت مبتلایـان   . ضروري است
  :به صورت زیر انجام شود بایست میبه بیماري 

  هفته بعد از شروع درمان 4تا2
  ماه اول زندگی 6در طول  بار یکماه  2 هر
  ماهگی 36تا  6بین سنین ، بار یکماه  3هر

در صـورت  (مـاهگی بـه بعـد     36، از بـار  یـک مـاه   6تـا   3هر 
  ) بودن بیماري دائمی

 ،بـودن  دائمیگذرا یا  ازنظراري در کودکان براي بررسی بیم
ــر  36در صــــورتی کــــه در طــــی  ــاه اول درمــــان و بــ مــ

 دائمـی ، گـذرا یـا   هـا  ویزیـت ورمـونی در ه هاي آزمایشاساس
بودن دائمیگذرا و براي تفکیک ،دومشخص نشبیماري بودن 
پیشنهاد شـده  ، دو راه زندگی کودك ماه اول 36پس از آن، 
  .است

 هـاي  آزمـایش قـرص لوتیروکسـین و انجـام     مصـرف  قطع)1
در صـورت  . هفتـه  4بعـد از   Free T4یـا   T4و  TSHسـرمی  

، شـیرخوار بـه نـوع    هورمـونی  يهـا  آزمـایش بودن  غیرطبیعی
و تا پایان عمر نیـاز بـه درمـان     مبتلاست تیروئیدکاری کمدائمی
صورت مبـتلا بـه نـوع گـذرا بـوده اسـت و       در غیر این  .دارد

  .نیازي به مصرف دارو ندارد

کاهش دوز قرص لوتیروکسـین بـه نصـف دوز مصـرفی و     )2
 4بعـد از   Free T4یـا   T4و  TSHسـرمی   هاي آزمایشانجام 

هورمـونی،   هـاي  آزمـایش بـودن   غیرطبیعیدر صورت . هفته
مبتلاست و تا پایان عمر  تیروئیدکاری کمدائمیشیرخوار به نوع 

در غیر این صـورت مبـتلا بـه نـوع گـذرا      . نیاز به درمان دارد
بوده است و نیازي به مصـرف دارو نداشـته و دارو قطـع مـی     

 .شود

  اقدامات پس از قطع دارو
 تیروئیـد کـاري   با تشـخیص بیمـاري کـم   در شیرخوارانی که 

و سپس پزشک معالج درمان  قرارگرفتهنوزادان تحت درمان 
ــا  3بعــد از ( کــرده اســتقطــع  هــا آنرا در  ــان و ی ســال درم

و   (T4تیروئیـد هورمونی عملکـرد   هاي آزمایش، باید )تر کم
مجـدد   بروزو شیرخوار از نظر  شده انجام TSH)و Free T4یا

، مـورد  دقـت  بـه ند پیشرفت رشـد و نمـو،   بیماري و رو علائم
هـا بـر اسـاس تقـویم زمـانی زیـر        ویزیـت . قرارگیردارزیابی 

   :شود توصیه می
 هفته بعد از قطع دارو 4

 ماه بعد از قطع دارو 3-2

در مبتلایان به سندرم (سالگی  5ا ت{ بعد از قطع دارو هرسال
 })سالگی 10داون تا 

 ري در بیمارستانغربالگري در نوزادان بستدستورالعمل 

در ارتباط با نوزادان بستري در بیمارستان دقـت زیـادي بایـد    
اعمال شود زیرا احتمال فراموش شدن غربالگري و همچنـین  

بـودن ایـن نـوزادان     "منفی کاذب"بودن و یا  "مثبت کاذب"
این نوزادان شانس مصـرف داروهـاي مختلـف،    . بسیار است

نی به بیمارستان دیگر را ترانسفیوژن خون و انتقال از بیمارستا
  . ساز باشند توانند مسئله دارند که می

و یا  NICUدستورالعمل غربالگري در نوزادانی که در بخش 
  : زیر است بهشرحهاي بیمارستان بستري هستند  دیگر بخش

گیري از پاشنه پاي نوزاد بسـتري   مونهن: گیري نوبت اول نمونه
 تولد 3-5در روزهاي 
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گیري از پاشنه پاي نوزاد بستري  نمونه: دومنوبت  گیري نمونه
 تولد 8-14در روزهاي 

  :اند باید هر علتی در بیمارستانبستري شده در نوزادانی که به
صورت وریـدي   در کلیه نوزادان بستري شده، حتی اگر به) 1

کاغذ فیلتر   چک شده باشند، باید نمونه تیروئیدهاي  آزمایش
جــام شـده و اطلاعــات  ان) بـر اسـاس دســتورالعمل کشـوري   (

مگـر  .مربوط به نوزاد در فایـل اطلاعـاتی برنامـه ثبـت گـردد     
که والدین برگه اخذ نمونه از پاشنه پاي نـوزاد در مراکـز    این

دهند و یا با کسـب اطـلاع از آزمایشـگاه     ارائهگیري را  نمونه
 .غربالگري از انجام غربالگري اطمینان حاصل شود

گیري از پاشنه پا  ارستان، نمونهقبل از ترخیص نوزاد از بیم) 2
انجام شده و نمونه اخذ شـده در اسـرع وقـت بـه آزمایشـگاه      

سـاعت   72مگر این که سن نـوزاد از  .غربالگري ارسال گردد
مجـاب   کـاملاً صـورت بایـد والـدین     درایـن باشد، که  تر کم

گیـري مراجعـه    تولـد بـه مراکـز نمونـه     3-5شوند که در روز 
 .بالگري کنندنموده و نوزادشان را غر

که نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بیمارسـتان   در صورتی) 3
گیري نوبت دوم نیز، از پاشنه پا انجـام   بستري باشد باید نمونه

ــگاه      ــه آزمایش ــت ب ــرع وق ــده در اس ــذ ش ــه اخ ــده و نمون ش
 .غربالگري ارسال گردد

ــل از روز   در صــورتی) 4 ــوزاد قب ــد از بیمارســتان  8کــه ن تول
گیـري   باید به والدین در ارتباط با انجـام نمونـه  مرخص شود 

هـاي کـافی    روز تولد نوزاد آمـوزش  8-14نوبت دوم در سن 
 .داده شود

 29تا دو ماه و (روز  5که نوزاد در سن بیش از  در صورتی) 5
، در بیمارستان بستري شده و غربالگري نوزادان )روز از تولد

گیـري   غذ فیلتـر نمونـه  انجام نشده باشد، باید از پاشنه پا بر کا
از طریق وریـد   تیروئیديهاي  حتی اگر آزمایش(آید  بهعمل

دسـتورالعمل بـه آزمایشـگاه ارسـال      براسـاس و ) انجام شـوند 
  .گردد

دستورالعمل غربالگري نوزادان در موارد انتقال نوزاد بسـتري  
  به بیمارستان دیگر

بـوده و  ) سـاعت  72(روز  3از  تر کمکه سن نوزاد  در صورتی
 :نوزاد نیاز به انتقال به بیمارستان دیگر دارد

عدم انجـام غربـالگري نـوزادان بـه طـور واضـح و بـا         باید. 1
گیـري   نمونـه (خودکار قرمز در پرونده بستري نوزاد قید شود 

 ).از پاشنه پا انجام نشده است

اهمیت انجام غربالگري نوزادان به والدین گوشزد شـده و  . 2
در بیمارستان مقصد انجام غربالگري از آنان خواسته شود که 

 .را از مسئولین بخش بخواهند) تولد 3-5در روز (از پاشنه پا 

 :تولد باشد 3-7که نوزاد در سن  در صورتی

از پاشنه پا انجام شده و نمونه به  نوبت اول گیري باید نمونه. 1
 .آزمایشگاه غربالگري ارسال شود

ح و با خودکار قرمـز  انجام غربالگري نوزادان به طور واض. 2
از  نوبـت اول  گیـري  نمونـه (در پرونده بستري نوزاد قید شود 

 ).پاشنه پا انجام شد

اهمیت انجام غربالگري نوبت دوم به والدین گوشزد شـده  . 3
ــام     ــد انج ــتان مقص ــه در بیمارس ــود ک ــته ش ــان خواس و از آن

را از ) تولـد  8 -14در روز (غربالگري نوبت دوم از پاشـنه پـا   
 .ن بخش بخواهندمسئولی

تـا دو مـاه و   (روز بوده  7که نوزاد در سن بیش از  در صورتی
 :و به هر علتی غربالگري نشده باشد) روز از تولد 29

گیري از پاشنه پـا بـر    باید قبل از انتقال از بیمارستان، نمونه. 1
از  تیروئیـدي هاي  حتی اگر آزمایش(کاغذ فیلتر انجام گیرد 

ــوند   ــام ش ــد انج ــق وری ــه    )طری ــتورالعمل ب ــاس دس ــر اس و ب
 . آزمایشگاه ارسال گردد

طور واضح و با خودکـار قرمـز    انجام غربالگري نوزادان به. 2
 .در پرونده بستري نوزاد قید شود

در ایـران  تیروئید نوزادان ـ کاري کمتغییرات نظام مراقبت ) ج
  در طول زمان 
ا در تغییرات ر ترین کمنوزادان  تیروئیدکاری کمبرنامه مراقبت 

 نیتـر  عمـده شـاید بتـوان گفـت کـه     . طول زمان داشته اسـت 
پاشـنه   از مجددغربالگري  تغییرات این برنامه، انجام آزمایش

غربــالگري اولیــه TSHپــا بــراي نــوزادانی اســت کــه مقــادیر 
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ایـن تصـمیم بـراي    . باشـد  مـی میکروگـرم   9/9تـا   5بین ها آن
اي و اذیـت نشـدن نـوزاد بـر     نظام مراقبـت  يها نهیهزکاهش 

چرا . ، اخذ شديرضروریغاحتمالاًوریدي،  گیري نمونهانجام 
شواهد اپیدمیولوژیک کشوري درصد زیـادي از   براساسکه 

میکروگـرم بـوده    9/9تا  5بین  ها آناولیه  TSHکودکانی که 
ــت در  ــایشاس ــاي آزم ــال    ه ــدي نرم ــدي بع ــزارش وری گ

تغییر دیگر در نظام مراقبت این بیماري، طراحی یک .اند شده
برنامه مشخص براي غربـالگري کودکـان نـارس هسـت کـه      

این نـوزادان در  . است تر بیشها آنشانس ابتلا به  بیماري در 
نیز غربالگري از پاشنه پا بـر کاغـذ فیلتـر     10و  6، 2 هاي هفته
 منفی کاذب این امر نیز موجب کاهش تعداد موارد. شوند می
  . نوزادان نارس می شود تیجمعدر 
  

  بحث 
امـه کشـوري   برنلعه حاضر ساختار کلی نظـام مراقبـت   در مطا

. در ایـران معرفـی شــد   نــوزادان تیروئیـد کاری کـم غربـالگري  
 تیروئیـد کاری کـم برنامـه کشـوري غربـالگري    اجراي پایلوت 

انجـام شـده و   هجري شمسـی   1383،درسال نوزادان در ایران
در سیسـتم سـلامت ادغـام گردیـده      1384این برنامه در سال 

عنــوان یــک برنامــه مراقبتــی موفــق در بهداشــت بــه  اســت و
در عمومی و در قالب یک ساختار منسـجم در سـطح کشـور    

یار زیـادي داشـته   سبرنامه دستاوردهاي ب این. حال اجرا است
میلیون نوزاد در  14بیش از است و تا زمان نگارش این مقاله، 

هزار نـوزاد   50و بیش از  اند قرارگرفتهایران مورد غربالگري 
تیروئید نـوزادي شناسـایی و تحـت درمـان      کاري کمتلا به مب

  . اند قرارگرفته
 در ایـران،  نـوزادان  تیروئیدکاری کمهدف اصلی نظام مراقبت 

ــه      ــتلا ب ــان مب ــان زودرس کودک ــع و درم ــه موق ــایی ب شناس
تا از عوارض ناخواسته ابـتلا بـه ایـن     باشد میتیروئیدکاری کم

بهـره هوشـی   اهش ک ـتکـاملی و   نقـایص بیماري از آن جمله 
بـر اسـاس نتـایج    . کودکان در آینده پیشگیري به عمـل آیـد  

در ارتبـاط بـا ارزیـابی پیامـد درمـان بیمـاران، ایـن         يا مطالعه

کشوري در حفظ ضریب هوشـی کودکـان    يا مداخلهبرنامه 
  .)12(موفق بوده استمبتلا 

علیرغم موفقیت زیاد برنامه غربالگري کشـوري در شناسـایی   
هنـوز  نـوزادان   تیروئیـد کاری کـم ن مبـتلا بـه   و درمان کودکـا 

اصلی نظام مراقبت این بیماري مورد ارزیابی  يها جنبهبرخی 
با توجه به ضرورت شناسایی سریع بیماران . قرار نگرفته است

و اقدام بـه موقـع در شـروع درمـان بیمـاري، توجـه بـه زمـان         
یکــی از ) Timeliness(ینــدها در نظــام مراقبــت آاجــراي فر

نظام مراقبت محسوب می شود کـه نیازمنـد    هاي جنبهینتر مهم
مهم نظـام   هاي جنبهیکی دیگر از . )13, 14( باشد میبررسی 

محاسـبه مقـدار واقعـی ارزش اخبـاري     مراقبت ایـن بیمـاري   
ــالگري   ــه مــورد اســتفاده بــراي غرب ) TSH(مثبــت تســت اولی

  . )15( باشد می
 ،برنامه غربالگري نوزادان در دنیـا  يها چالشترین مهمیکی از 

غربالگري مورد استفاده  يها تستبراي  Cut offار تعیین مقد
باعث تغییـر در   Cut offتغییر در مقدار . باشد میدر بدو تولد 

مقدار حساسیت تشخیصی برنامـه مراقبـت و همچنـین منفـی     
ــد ــاذب خواهــــــــد شــــــ ــام  .)16, 17( کــــــ در نظــــــ

اولیـه   Cut offمقـدار   ایران،در  اننوزادتیروئیدکاری کممراقبت
نـوزادانی   .تعیـین شـده اسـت    mu/L5  عدد TSHبراي تست 
باشد،  mu/L5از  تر بیشمساوي و  ها آناولیه  TSHکه مقدار 

و پـس از   شوند میتشخیص فراخوان  تائیدهای آزمایشجهت 
سـالگی، تحـت    3شناسایی، کلیه بیمـاران، حـداقل تـا پایـان     

  .رندیگ یملازم قرار پزشکی  هاي مراقبتدرمان و 
مرحلـه پـایلوت برنامـه،     هـاي  دادهبـا اسـتفاده از    Cut offنای

حساسیت و ویژگـی کیـت مـورد اسـتفاده در برنامـه بدسـت       
ــت  ــده اس ــت   .آم ــه غلظ ــر چ ــا   TSHاگ ــر ب ــه  mu/L5براب ب

باعــث افـزایش حساســیت نظــام مراقبــت در   Cut offعنـوان 
بیمار شناسایی شناسایی نوزادان مبتلا می شود و تعداد زیادي 

می شود و درصد موارد منفی کاذب بسیار کم گـزارش مـی   
شود، اما تعیین درصد واقعی موارد منفی کاذب کشف نشده 
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کـه نیازمنـد انجـام مطالعـات      باشـد  مـی برنامـه   يهـا  چالشاز 
  . باشد میتر بیش

  
  گیرينتیجه

ــاملی از فر  ــل بررســـی کـ ــر حاصـ ــه حاضـ ــدها و آمطالعـ ینـ
مدیریتبیماري غربالگري و بت کشوري ساختارهاي نظام مراق

ین مطالعـه عـلاوه   ا. باشد میدر ایران نوزادان  تیروئیدکاری کم
اجراي مراقبت اي از اصول، کلیات و نحوه بر این که چکیده

در ایـران را پـیش روي خواننـدگان     نوزادان تیروئیدکاری کم
به عنوان یک منبع آموزشی و پژوهشـی   تواند دهدمی میقرار 

کارشناسـان و افـراد   مـدیران،  سیاستگذاران، محققان،  مدنظر
 کمتابولی ـ هـاي  بیمـاري غربـالگري  شاغل در حوزه مراقبـت  

  . قرار گیرد نوزادان
 

  تشکر و قدردانی
از تمــام مــدیران و  داننــد یم ـلازم  برخــودنویسـندگان مقالــه  
هاي علـوم پزشـکی کشـور     ها و دانشکده  کارشناسان دانشگاه
تیروئیـد   يکـار  کـم کشوري غربـالگري   که در اجراي برنامه

کد  .نوزادي در ایران همکاري دارند تشکر و قدردانی نمایند
 IR.MUK.REC.1397/294: طرح
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