
کم کاری مادرزادی غده تیروئید

دکتر زهره کرمی زاده

فوق تخصص غدد و متابولیسم کودکان

استاد گروه کودکان



ر د. روزه اي را به علت طولاني شدن یرقان فیزیولوژیك نزد پزشك آورده اند14نوزاد 
زشك سانتي متر پفالود بوده، برادیكاردي و فتق ناف دارد، پ11معاینه اندازه ملاج خلفی 

:یددر مورد بیمار بالا به سوال زیر پاسخ ده. به كم كاري غده تیروئید مشكوك مي شود

چه عللي منجر به كم كاري غده تیروئید در این مرحله از زندگي مي گردد؟•



علل هيپوتيروئيدي مادرزادي

دیسژنزي غده تیروئید.1

2.TSH-binding-inhibitory.Ab

بیماري تیروئید در مادر.3

مصرف ید رادیواكتیو در زمان بارداري.4

مصرف مواد گواترزا و یا داروهاي آنتي تیروئید در زمان بارداري.5

اختلال در سنتز هورمون تیروئید.6

كمبود مصرف ید در زمان بارداري.7

TSHكاهش ترشح .8

9.TSH unresponsiveness



دنبال چه علائم و نشانه هاي دیگري در این بیمار براي تائید تشخیص باید بود؟



يافته هاي باليني 

. درصد نوزادان مبتلا به هیپوتیروئیدي در روزهاي اول تولد هیچ گونه علامتي ندارند95

.هفته مي باشد42درصد مبتلایان طول زندگي داخل حمي بیش از 20در 

درصد وزن موقع تولد بیش از حد طبیعي است ولي طول قد و اندازه دور سر 33در 
دفع مكونیوم با تاخیر صورت گرفته و سپس مبتلا به یبوست مي . طبیعي مي باشد

. گردند



کاری مادرزادی غده تيروييدعلايم ديگر کم

خواب آلودگی•

هیپوترمی•

سوفل قلبی ودرمواردی بزرگی قلب•

ورم ،خشکی وزردی پوست•

فتق ناف•



روش تشخيص کم کاری مادر زادی تيروييد

غربالگری نوزادان•

سرم TSHوT4اندازه گیری•

یافته های رادیولوژیکی ،ویافته های دیگر پا راکلینک•

(Breaking of T12 ,L1,L3اپیفیز انتهای استخوان ران،دیسژنزی اپیفیز، عدم تشکیل)•

QRSو,P,Tکاهش ولتاژ موجهای•

کفایت میکند T4, TSHالبته برای تشخیص اندازه گیری•



درمان کم کاری مادرزادی
غده تیروئید



دارو•

لوتیروکسین 

مقدار دارو •

10-15 g/kg/day

زمان و شرایط مصرف دارو•

قبل از تغذیه شیرخوار، همراه با آهن مصرف نشود 



پيگيری

معاینه •

رشد، وزن، قد، دور سر•

نمو•

تعداد ضربان قلب•

رشد و نمو طبیعی نمایانگر کفایت درمان است •



آزمايش

T4 بایستی د رحدود ماکزیمم طبیعی نگه داشته شود

TSH ممکن است برای ماهها و در مواردی سالها باقی بماند



علایم بالا بودن مقدار مصرف دارو-

عدم افزایش وزن، بی قراری، کرانیوسینستوز، نارسایی قلبی 

طول دوره درمان -

هفته درمان قطع شده و بعد از آن 3-4در این سن برای . سالگی3تا  TSH اندازه
گیری می شود 

مواردی که نیاز به قطع موقتی و ارزیابی مجدد نیست -

بالا باقی ماندن -1 TSH بعد از یکسالگی

مشاهده نشدن بافت تیرویید در اسکن بعد از یک ماهگی -2



میكروگرم 75كیلوگرم با تشخیص هیپوتیروئیدي مادرزادي با 5ماهه اي با وزن 5نوزاد 
جهت پیگیــري آزمـــایش هاي زیر انجام شده . هورمون تیروئید تحت درمان مي باشد T4= 

11g/dl , TSH= 15 u/ml نظر شما در مورد مقدار داروي تجویز شده و  ادامه 
درمان چیست؟



لیني در معاینه با. روزه اي به علت هیپوگلیسمي در بخش بستري مي باشد15شیرخوار 
ده از نوزاد آزمایش عمل تیروئید انجام ش. داراي شكاف لب و كام بوده و یرقان نیز دارد

T4= 1g/dl وTSH= 3u/mlمي باشد .

تشخیص شما چیست؟-الف

جهت درمان او چه اقدامي انجام مي دهید؟ -ب



TSH 50روزه اي 10نوزاد u/mil  انجام شده 125بوده و در اسكن تیروئید كه با ید
ماهگي به علت هیپوتیروئیدي 3خواهر این نوزاد تا . بافت تیروئید مشاهده نشده است

كدام یك از تشخیص هاي زیر براي نوزاد محتمل تر است؟ . تحت درمان بوده است

TSH blocking antibody. الف

دیسژنزي غده تیروئید . ب

اختلال در سنتز هورمون تیروئید . ج

كمبود ید در دوران بارداري . د
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