
 نکاتي از برنامه غربالگري هيپوتيروئيديسم کونژنيتال بريتانيا

 منبع : 

Congenital Hypothyroidism : Initial Clinical Referral Standards and Guidelines 

(April 2013) . 

 ترجمه و تدوين : دکتر رحيم وکيلي 

 استاد غدد و متابوليسم کودکان دانشگاه علوم پزشکي مشهد 

باشد تست  غربتالگري    01زير  TSHانجام مي شود . اگر ميزان  TSHبرنامه غربالگري در بريتانيا با اندازه گيري 

باشد تس  بينتابيني  01تا  01مي شود . اگر بين  باشد تس  مثب  تلقي  01بيشتر از   TSHمنفي و اگر ميزان 

باشتد   01اگر نتيجه اين تس  دوم زير  .مي شودروز بعد از تس  اوليه گرفته  01تا  7شده و نمونه مجدد تلقي 

 باشد براي بررسي فراخوان مي شود . 01تس  منفي و اگر بالاي 

موارد تس  مثب  همانروز يا روز بعد براي بررستي فراختوان شتده و توستد کندوورينولو يست  وودوتان و يتا         

 مورد بررسي و معاينه قرار مي گيرند . متخصص اطفال دوره ديده و راغب در زمينه هيپوتيروئيديسم وونژينيتال 

در نواحي دور افتاده بايد دسترسي شاغل  نهر ودام از پزشکان فوق بايد برابر دستور العمل عمل نمايند . پزشکا

زمايشگاه غربالگري علاوه بر اطلاع رساني موارد کباشند . وودوان را داشته و امکان مشاوره با اندوورينولو يس  

 ده به پزشک منطقه نيز اطلاع رساني مي وند . خانوابه مثب  

 و معاينه فيزيکي جامع را انجام داده و به نکات زير توجه مي وند : پزشک معالج و مسئول شرح حال وامل 

روئيديسم وونژنيتال بيشتر دچار مشکلات قلبي وونژنيتال و ناشنوايي مي شوند يوودوان مبتلا به هيپوت -

 يري دقيق انجام شود . از اين جه  معاينه و پي گ

 به سابقه بيماريهاي تيروئيد در مادر ، مصرف دارو در مادر و بيماري مشابه در خانواده توجه مي شود .  -

 يا پلاسما  بر روي سرم  FT4, TSHکزمايشات تشخيصي شامل  -

تستهاي تکميلي مانند اسکن و يا سونوگرافي براي بررسي وضعي  تيروئيد و تشخيص موارد اوتوپيک ، 

کپلازي و ..... انجام مي شود . ممکن اس  تيروگلوبولين اندازه گيري شود . اين اقدامات به تشخيص انواع 

 گذرا از دائم ومک مي ونند . 



هم روز بعد از شروع درمان  5به تاخير انداخته شود اسکن تا درمان براي اقدامات تشخيص فوق نبايد  :توجه 

 سونوگرافي در هر مرحله از درمان و پي گيري قابل انجام اس .قابل انجام اس  . 

خبره انجام شود ممکن اس  گمراه غيرخ  و در صورتيکه توسد افراد ستفسير اسکن و سونوگرافي در نوزادان 

 وننده  باشد . 

 در مادر ممکن اس  لازم باشد   TSHنتي بادي ضد رسپتور کو احياناً   TSH , T4انجام کزمايشات 

درصد  واهش مي يابد . يک هدف درماني  51به  TSHنرمال شده و   T4بعد از شروع درمان در عرض چند روز 

در حد بالاي مقادير  T4به مقدار طبيعي در ماه اول  اس  ولي در هفته هاي اول درمان  TSHخوب رساندن 

 طبيعي براي سن هدف درمان اس  

ماهگي کزمايش درخواس   00ماهگي و 9ماهگي ، 6ماهگي ، 3هفته ،   8هفته ، 4هفته ،  0درمان  بعد از شروع

 مي شود . 

 ممکن اس  به کزمايشات در دفعات بيشتر بر اي نظارت بهتر نياز باشد 

 هفته و ارزيابي مجدد از نظر عامل اتيولو يک انجام مي شود 6تا 4سالگي به مدت 3تا  0قطع درمان در 

 

 


