
  

   

  

  



  

  

  

  

  

  

  نوزادان بيماري كم كاري تيروئيد
  

  : مقدمه 
رفت علم پزشكي و بويژه علم ژنتيك  در سال هاي  اخير ، امكانات متعددي را در زمينه شناسايي علـل و مداخلـه هـاي    شپي

بوجـود   ژه بيماري  هاي غدد و متابوليك در نـوزادان بموقع جهت پيشگيري از عوارض  متخلف بيماري هاي غير واگير بوي
  .آورده است 

محـور هيپوتـالاموس،   . اسـت مهم قابل پيشگيري عقـب افتـادگي ذهنـي در نـوزادان     مادرزادي تيروييد يكي از علل كم كاري 
اما اغلـب نـوازادان    .مل مي يابد اهيپوفيزو تيروييد در اواسط دوران زندگي جنيني شروع به فعاليت كرده و تا زمان تولد تك

از طريق بند ناف بـه جنـين انتقـال     مادر  (T4)تيروكسن  3/1ليل اين كه حدود دب.در بدو تولد كاملا طبيعي به نظر مي رسند 
  .يافته و از بروز علائم بازر بيماري  در جنين جلوگيري مي كند

كم و غير اختصاصي بودن علائم و نشانه هـاي در   بيماري بدليل بودن  تا قبل از شروع برنامه هاي غربالگري ، زود هنگام
روزهاي اول زندگي معمولاً با تأخير صورت مي گرفت واين موضوع با از دست دادن ضريب  هوشي  به درجـات  مختلـف   

  .در مبتلايان همراه بود 

كانـاداو   Quebecر د 1974اولين  برنامه برنامه غربالگري كـم كـاري  مـادرزادي تيروئيـد در جمعيـت  بـزرگ  در سـال          
ميليون نـوزاد  150ميلادي ، برنامه هاي غربالگري كم كاري  مادرازدي تيروئيد بيش از  1999تا سال . پيتزبورگ انجام شد 

  .را مورد آزمون قرار داده اند 
ي دهند كشورهاي  در حال توسعه نيز به تدريج غربالگري  كم كاري مادرزادي تيروييد را در مقياس هاي مختلف انجام م

انجام غربالگري  نوزادان در هر جامعه اي علاوه بر  شناسايي زودرس موجب  بدسـت آوردن اطلاعـات مهمـي  در زمينـه     
  .آن جامعه مي شود هاي  اپيدميولوژي و فيزيوپاتولوژي اين بيماري در 

يـك   مادرزادي تيروييد در كشور با توجه به پژوهش هاي انجام شده در اصفهان ، تهران و شيراز ميانگين  بروز كم كاري 
  .تخمين زده شد به هزار 

  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

  در جهان نوزادان كم كاري تيروييد يژاپيدميولو

  
  .تولد زنده برآورد شده است  4000تا 3000در هر  1به طور كلي ، ميزان بروز بيماري در جهان 

مي دهد كه در مقايسه بروز تخميني  در ايران بسـيار   در كشور هاي  مختلف  نشان  تيروئيد نوزادانميزان بروز كم كاري 
به طور كلي ، اين ميزان در كشور هاي آسـيايي در مقايسـه بـا كشـورهاي  آمريكـايي و ارپـايي       . متفاوت به نظر مي رسد 

ان خاصي بين كشورهاي  آسيايي و غير آسيايي وجود دارد ، از اين جمله مي تـو  بيشتر است كه نشان مي دهد تفاوت هاي
  : به موارد ذيل اشاره كرد 

  .بيشتر ، كه افراد يك قوم يا نژاد خاص  وجود دارد ) Consanguinity( وجود هم خوني  -1
  .وجودكمبود يد در منطقه كه شانس  بروز كم كاري تيروئيد بخصوص نوع گذراي آن افزايش مي دهد-2
  . كه در افراد ساكن آسيا وجود دارد تغييرات خاص ژنتيكيحتمالاً -3
  

  هزينه هاي  اقتصادي
غربالگري كم كاري مادرزادي  تيروئيد يكي از برنامه هاي طب  پيشگيري است كه نسبت سود بـه هزينـه در آن مثبـت مـي     

اكثر نسبت هاي محاسبه  شده سود به هزينه براساس بار مالي  وارده بر جامعه جهت مراقبت از كودكان عقب مانده . باشد 

بهتـر    كيفيـت  ) Non-measurable(عليرغم اين كه در تمامي اين مطالب فوايد غير قابل اندازه گيري . ذهني برآورد شده اند 
زندگي  در كودك شناسايي  و درمان شده و اثر مثبت  آن بر ابعاد مختلف  زندگي  خانواده در نظر گرفته نشده اسـت ، بـا   
اين وجود ، مطالب  نشان داده اند كه با انجام  غربالگري از هدر رفتن مقادير هنگفتي  از ذخـائر ارزي جلـوگيري  بـه عمـل     

دلار به ازاي  غربالگري هر نـوزاد   60/1تا % 70رنامه غربالگري مشابه يكديگر  و تقريباً بين برآورد هزينه در ب. خواهد آمد 
  .مي باشد 

هزينه مراقبت هاي  ) Federal General Accounting ofsice (، ديوان محاسبات فدرال ايالات متحده آمريكا1977در سال 
000/330يروئيد درمان نشده را در طـول عمـر وي  برابـر بـا     پزشكي و موسساتي يك نوزاد مبتلا به كم كاري مادرزادي ت

به ازاء هر نوزاد مبتلا به  1998بر طق گزارش دفتر بررسي فناوري ايالات متحده امريكا در سال . دلار برآورد نموده است 
تر نشـان داده  همين دف 1995خواهد شدو گزارش سال  دلار ارز ذخيره 000/93كم كاري مادرزادي تيروئيد شناسايي شده 

  . مي باشد  1به  10است كه نسبت سود به هزينه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد در مقايسه با عدم انجام آن 
8تا  4هزينه متوسط براي تعدادي از مراحل اجرايي برنامه هاي غربالگري در ايالات متحده با مقادير جمع آوري نمونه بين 

مقادير مذكور براي هر برنامه غربالگري مي تواند متفاوت و در برخـي كشـورهاي در حـال     .دلار در نظر گرفته شده است 
نسبت سود به هزينه در برخي مطالعات ديگر در كشورهاي توسـعه يافتـه از   . توسعه كمتر از هزينه هاي اشاره شده باشد 

  .متفاوت بوده است   1به  7 – 11
نامه غربـالگري كـم كـاري تيروئيـد در كشـورهاي در حـال توسـعه ، حتـي         بر اساس گزارش كشور برزيل در ارتباط با بر

جوامعي كه سوء تغذيه و بيماري هاي عفوني علل عمده مرگ و مير هستند ، هزينه غربالگري نوزادان در عمل تفاوت معنـي  
ل دستيابي است داري با ساير هزينه هاي بهداشتي نداشته است و شاخص هاي پيشگيري از عوارض جانبي آن براحتي قاب

برآورد تخمين زده شده توسط معاونت غيرواگير مركز مديريت بيماري ها و گروه غربالگري كم كاري مـادرزادي تيروئيـد   



سـاله   20مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي نسبت سود بـه هزينـه در اجـراي    
  . بوده است  1به  8/7نوزادان مشابه با مطالعات غربي و حدود برنامه غربالگري كم كاري تيروييد 

  

  كم كاري مادرزادي تيروئيد
  : تعريف 

كم كاري مادرزادي تيروئيد نتيجه كاهش در سنتز هورمون تيروئيد و يا نقصان فعاليت گيرنده هاي هورمون تيروئيد است 
كامل يا نسبي غده تيروئيد ، يا اختلال در جايگزيني نامناسـب   شايع ترين علت كم كاري مادرزادي تيروئيد اختلال در تكامل

استفاده زن باردار از بعضي از داروها : ايتولوژي هاي ديگر از جمله . است )  Entopic Gland ( تيروئيد در دوران جنيني 
يي در سـاخت هورمـون   مثل داروهاي ضد تيروئيد ، داروهاي حاوي مقادير زياد يد و اختلالات ارثـي منجـر بـه عـدم توانـا     

  . تيروئيد نيز مي توانند وجود داشته باشند 
كاري  مادرزادي تيروئيد براي مواردي ترم كم . كم كاري تيروييد در اطفال به دو صورت مادرزادي و اكتسابي وجود دارد 

صـورت اسـپوراديك و يـا     از كم كاري تيروييد بكار ميرود كه قبل از و يا در زمان تولد وجود داشته باشد و مي توانـد بـه  
  . فاميليال و يا بدون گواتر ديده شود 

امـا در مـواردي كـه كمبـود     . در موارد كمبودهورمون تيروئيد شديد ، معمولاً علائم در هفته  اول تا دوم تولد بروز مي كنند
د در شيرخوار باعث عقب كمبود هورمون تيروئي. هورمون خفيف تر است ممكن است علائم تا ماهها بعد از تولد ديده نشود 

  .......افتادگي ذهني ميشود مگر اينكه تشخيص و درمان مناسب در اوايل زندگي نوزاد شروع شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
    


