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جلوي (غده ي پروانه اي شكل است كه در قسمت جلوي گردن 

،بافت اپي تليال است كه در قاعده زبان به شكل برجستگي تشكيل شده و به تدريج در 

ژن  يريك س.بايد سير طبيعي را طي كند  در مسير مهاجرت

غده .در قاعده ي زبان براي هميشه بماند و تيروئيد غيرطبيعي تشكيل دهد ويا در قسمت هاي ديگر بدن جايگزين شود

امل يكسري فعل وانفعالات در غده شدوع مي شود ولي ك

و پله پله مراحل تكامل طي مي شود تا .را سنتز مي كند

مادر نمي تواند كمبودش را جبران كند، بايد غده تيروئيد خود جنين 

بطوريكه اگر مادري مشكل تيروئيد داشته باشد ممكن  است جنين نرمال باشد،اگر چه 

را  4/1، 3/1هورمون هاي تيروئيدي كه از مادر رد مي شود  حدوداٌ 

ممكنه زمان تولد بي علامت باشد ولي خيلي زود علائم خود را بروز 

باشد باز تأثير سوء اش را )يكي از المان هاي اساسي براي سنتز هورمون تيروئيد است 

  .باشد activeپس فيزيولوژي غده تيروئيد جدا از مادر بايستي 

high center ( هيپوتالاموس هورمون هاي . در مغز است

  .پيش ساز را ساخته و اين هورمون هاي پيش ساز روي هيپوفيز تأثير گذاشته و هيپوفيز روي تيروئيد اثر مي گذارد

هورمون تيروئيد مثه انسولين هورمون آنابوليك است وباعث افزايش سوخت وساز مي 

البته  ،اثرات سوءش را روي رشد مغزي نوزاد  مي گذارد

براي ساخته . كار اين كارخانه، ساختن هورمون هاي تيروئيد مي باشد

رمون ،بايد ماده اصلي به اسم يد، در اختيار غده قرار گيرد كه اين يد از طريق مواد غذايي وارد بدن شده و از طريق دستگاه گوارش جذب 

و .يد توسط غده تيروئيد صورت مي گيرد

كه ،مي دهد) (DITو دي يدوتيروزين )(MITش انجام مي شودو سپس همراه با اسيد آمينه تيروزين تشكيل مونويدوتيروزين 

با هم جفت شده و تشكيل  MITويكDITيا يك 

وصل شده ودر غده تيروئيد احتباس پيدا مي ) 

پروتئيني  است كه درقسمت هاي سطحي غده تجمع و بعد هر وقت بدن نياز به استفاده از اين هورمون ها داشته باشد  باز بايد 

هورمون ها به سيركولاسيون وارد ومورد استفاده قرار گيرند به اين صورت كه يك 

در سطح غده باقي مانده و پس از گذشت 

پروتئوليز در خود  تمام اين فعل وانفعالات تا مرحله

. و بيش تر مراحل ،تحت تأثير آنزيمي به نام تيروئيد پرواكسيداز است

  TGPA  وAlb   و مقدار جزئي
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غده ي پروانه اي شكل است كه در قسمت جلوي گردن ،تيروئيد .بيماري هاي تيروئيد و گواتر مي باشد

،بافت اپي تليال است كه در قاعده زبان به شكل برجستگي تشكيل شده و به تدريج در  شنداشته،منشأاين غده از اول وجود 

در مسير مهاجرت. طي تكامل جنيني به قسمت قدامي تراشه مهاجرت كرده ودر گردن قرار مي گيرد

  .طي نمي شودها نقش دارند كه اگر اين ژن ها نباشند اين مسير 

در قاعده ي زبان براي هميشه بماند و تيروئيد غيرطبيعي تشكيل دهد ويا در قسمت هاي ديگر بدن جايگزين شود

يكسري فعل وانفعالات در غده شدوع مي شود ولي ك 10حدوداٌ در ماه سوم حاملگي فعاليت كاملش را پيدا مي كند اگر چه از هفته 

را سنتز مي كندTSH 10يد را در غده احتباس دهد ،همچنين در هفته 

  .تواند هورمون را ترشح كند ميوقتي كه به يك غده كامل و بالغ مي رسد و 

مادر نمي تواند كمبودش را جبران كند، بايد غده تيروئيد خود جنين  يعني، نداردبستگي به خود جنين دارد وبه مادر بستگي 

بطوريكه اگر مادري مشكل تيروئيد داشته باشد ممكن  است جنين نرمال باشد،اگر چه .  فعال شود و هورمون ها را سنتز كرده و تأثيراتش را بگذارد

هورمون هاي تيروئيدي كه از مادر رد مي شود  حدوداٌ ،چون داشته باشديا اگر جنيني تيروئيد ن

ممكنه زمان تولد بي علامت باشد ولي خيلي زود علائم خود را بروز 3/1همين  به خاطر . ودبه طور كامل از جفت رد نمي ش

يكي از المان هاي اساسي براي سنتز هورمون تيروئيد است  كه(حال اگر همين مادر در منطقه اي با كمبود يد  

پس فيزيولوژي غده تيروئيد جدا از مادر بايستي .روي جنين مي گذارد وبا علائم خاصي كه كرتينيسم گوييم بدنيا مي آيد

high center(ت تأثير مراكز بالاتر فعال شدن غده تيروئيد تحت تأثير هيپوتالاموس است كه اين تح

پيش ساز را ساخته و اين هورمون هاي پيش ساز روي هيپوفيز تأثير گذاشته و هيپوفيز روي تيروئيد اثر مي گذارد

 .افزايش مصرف اكسيژن دربافتهاو افزايش پديده متابوليك 

هورمون تيروئيد مثه انسولين هورمون آنابوليك است وباعث افزايش سوخت وساز مي ( شركت  در سنتز پروتئين، ليپيدوكربوهيدرات

  .فقط مختص دوران كودكي استاثر روي رشد و تكامل استخوان كه 

اثرات سوءش را روي رشد مغزي نوزاد  مي گذارد،است، به خصوص در ماه هاي اول يادمان باشد دو اثر آخردر بچه ها، ازبقيه اثرات مهم تر 

  .اين هورمون در تمام دوران زندگي فرد لازم است

كار اين كارخانه، ساختن هورمون هاي تيروئيد مي باشد.غده تيروئيد مثل ساير غدد آندوكرين ،شبيه يك كارخانه كوچك مي ماند

رمون ،بايد ماده اصلي به اسم يد، در اختيار غده قرار گيرد كه اين يد از طريق مواد غذايي وارد بدن شده و از طريق دستگاه گوارش جذب 

يد توسط غده تيروئيد صورت مي گيرد uptakeمي شود و در مسير سيركولاسيون قرار گرفته ،سپس يد برداشته مي شود به اصطلاح 

ش انجام مي شودو سپس همراه با اسيد آمينه تيروزين تشكيل مونويدوتيروزين 

يا يك  DITبعد از آن دو .اين ها پيش ساز هورمون تيروئيد هستند وبه اين شكل قابل استفاده نيستند

Tg(سپس به پروتئين تيروگلوبين .باز هم قابل استفاده نيستند

پروتئيني  است كه درقسمت هاي سطحي غده تجمع و بعد هر وقت بدن نياز به استفاده از اين هورمون ها داشته باشد  باز بايد 

هورمون ها به سيركولاسيون وارد ومورد استفاده قرار گيرند به اين صورت كه يك  يكسري فعل و انفعلات صورت گيرد و اين

Deiodination(پروتئين  .و سپس پروتئوليز انجام شودTg  در سطح غده باقي مانده و پس از گذشت

تمام اين فعل وانفعالات تا مرحله.وارد سيركولاسيون مي شود  T4و  T3مرحله به شكل 

و بيش تر مراحل ،تحت تأثير آنزيمي به نام تيروئيد پرواكسيداز است.غده تيروئيد انجام مي شود

TBG  , به شكل باند با   T4(99/97% )مقدار زيادي
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بيماري هاي تيروئيد و گواتر مي باشد ،از مباحث مهم غدد كودكان 

اين غده از اول وجود .قرار گرفته است)تراشه

طي تكامل جنيني به قسمت قدامي تراشه مهاجرت كرده ودر گردن قرار مي گيرد

ها نقش دارند كه اگر اين ژن ها نباشند اين مسير 

در قاعده ي زبان براي هميشه بماند و تيروئيد غيرطبيعي تشكيل دهد ويا در قسمت هاي ديگر بدن جايگزين شوداين غده ممكن است 

حدوداٌ در ماه سوم حاملگي فعاليت كاملش را پيدا مي كند اگر چه از هفته تيروئيد ،

يد را در غده احتباس دهد ،همچنين در هفته  دنامي تو 8نيست مثلاٌ در هفته 

وقتي كه به يك غده كامل و بالغ مي رسد و 

بستگي به خود جنين دارد وبه مادر بستگي  ،فعاليت غده تيروئيد

فعال شود و هورمون ها را سنتز كرده و تأثيراتش را بگذارد

يا اگر جنيني تيروئيد ن،يكسري مشكلات  بيش تر مي شود

به طور كامل از جفت رد نمي شيعني  پوشش مي دهد 

حال اگر همين مادر در منطقه اي با كمبود يد  .مي دهد

روي جنين مي گذارد وبا علائم خاصي كه كرتينيسم گوييم بدنيا مي آيد

فعال شدن غده تيروئيد تحت تأثير هيپوتالاموس است كه اين تح

پيش ساز را ساخته و اين هورمون هاي پيش ساز روي هيپوفيز تأثير گذاشته و هيپوفيز روي تيروئيد اثر مي گذارد

  : اثرات هورمون تيروئيد 

افزايش مصرف اكسيژن دربافتهاو افزايش پديده متابوليك  - 1

شركت  در سنتز پروتئين، ليپيدوكربوهيدرات - 2

  ).شود

اثر روي رشد و تكامل استخوان كه  -3 

  اثر روي رشد مغزي  - 4

يادمان باشد دو اثر آخردر بچه ها، ازبقيه اثرات مهم تر 

اين هورمون در تمام دوران زندگي فرد لازم است

غده تيروئيد مثل ساير غدد آندوكرين ،شبيه يك كارخانه كوچك مي ماند

رمون ،بايد ماده اصلي به اسم يد، در اختيار غده قرار گيرد كه اين يد از طريق مواد غذايي وارد بدن شده و از طريق دستگاه گوارش جذب شدن هو

مي شود و در مسير سيركولاسيون قرار گرفته ،سپس يد برداشته مي شود به اصطلاح 

ش انجام مي شودو سپس همراه با اسيد آمينه تيروزين تشكيل مونويدوتيروزين ارگانيفيكيشن روي

اين ها پيش ساز هورمون تيروئيد هستند وبه اين شكل قابل استفاده نيستند

T4 وT3 باز هم قابل استفاده نيستندبه اين صورت .مي دهند

پروتئيني  است كه درقسمت هاي سطحي غده تجمع و بعد هر وقت بدن نياز به استفاده از اين هورمون ها داشته باشد  باز بايد  Tgاين .كند

يكسري فعل و انفعلات صورت گيرد و اين

Deiodination(يونش برداشته شود

مرحله به شكل  2

غده تيروئيد انجام مي شود
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هم مقدارزيادي به  T3در مورد .را انجام مي دهد

در فعل و انفعالات هورمون بيش تر نقش دارد ولي 

خون شده در يكسري از بافت ها مث  كه وارد جريان

از بافت هاي ديگر تبديل مي   %80و ازطريق خود غده تيروئيد وارد جريان خون مي شود

و همچنين .مي شود)كه هنوز اعمالش شناخته شده نيست 

كامله علي رغم پايان يافتن T3پس به همين دليل است كه مي گويند تا زماني كه مقدار 

در سطح سلول به طور مستقيم اعمال انجام نمي ده و 

پس از تولد چه اتفاقي مي افتد؟غده تيروئيد كامل 

خيلي شديد بالا مي  TSHسطح وقتي جنين به دنيا مياد ،نيم ساعت بعد از تولد 

به .يعني يك عكس العمل جبراني بدن در مقابل استرس سرمايي براي نوزادي كه حالا به خارج از رحم آمده اتفاق افتاده

TSHبعد از پايان .وران زندگي استبالاتر از بقيه ي د

از TSHاگر .بود ،كم كاري تيروئيد نيست ونرمال است

است و بتدريج كاهش بالامي رود كه اين هم پاسخ جبراني بدن 

  .طبيعي است 16يك نوزاد تا T4.تا يكسال بعد از تولد ممكنه بالا باشد و در حد هايپرتيروئيدي برسد

  .ملكرد طبيعي غده همراه باشد

  .شايع ترين مكان اكتوپيك ،در قاعده زبانه كه وقتي طرف دهانشو باز مي كنه برجستگي كوچك در قاعده ي زبان مي بينيم

simproter pro  وارد غده تيروئيد ميشه،حال

  .نباشه،يد نمي تونه وارد غده تيروئيد بشه اونوقته كه كم كاري تيروئيد ايجاد مي شه
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را انجام مي دهد اعمال متابوليسميT4 freeوارد جريان خون مي شود و همين 

در فعل و انفعالات هورمون بيش تر نقش دارد ولي T3منتها.  در جريان خون قرار مي گيرد freeومقدار كمي به شكل 

كه وارد جريان T4بيش تري در دسترس قرار گيرد ،T3براي اينكه .وارد جريان خون مي شود

ازطريق خود غده تيروئيد وارد جريان خون مي شودT3از 20% 

كه هنوز اعمالش شناخته شده نيست ( r T3مورد نياز بدن را سنتز و مقداري كه مورد نياز نبوده تبديل به 

T3پس به همين دليل است كه مي گويند تا زماني كه مقدار .مي شود

در سطح سلول به طور مستقيم اعمال انجام نمي ده و T4پس نتيجه مي گيريم .ممكنه علائم نداشته باشيم چون در هيپوفيز تأمين مي شه

  .هست كه اعمال را انجام مي دهد

پس از تولد چه اتفاقي مي افتد؟غده تيروئيد كامل .ماهه سوم كامل مي شود 3ماهه دوم حاملگي شروع مي شود ومتابوليسم در 

وقتي جنين به دنيا مياد ،نيم ساعت بعد از تولد .تشكيل شده،آنزيم ها مشكلي ندارن و هورمون هم سنتز شده

يعني يك عكس العمل جبراني بدن در مقابل استرس سرمايي براي نوزادي كه حالا به خارج از رحم آمده اتفاق افتاده

TSHدر عرض يك هفته پس از تولد پايين مي آيدولي در تمام دوران نوزادي ميزان 

بود ،كم كاري تيروئيد نيست ونرمال است TSH= 8مثلاٌ اگر در نوزادي .به حد طبيعي و بزرگسالان مي رسد

workup به دنبال افزايش .داردTSH،T3و  T4  بالامي رود كه اين هم پاسخ جبراني بدن

تا يكسال بعد از تولد ممكنه بالا باشد و در حد هايپرتيروئيدي برسد T3ماه پس از تولد و 

ملكرد طبيعي غده همراه باشدبزرگي غده تيروئيد كه ممكنه با كم كاري ،پركاري يا ع

  اكتسابي

  )بيماري در خود غده تيروئيد

  )عامل ايجاد،بيماري هيپوفيز

  )عامل ايجاد،بيماري هيپوتالاموس

  .هيپوتيروئيدي ثانويه و ثالثيه، مركزي هم گويند

  )نقص در خود تيروئيده(علل كم كاري مادرزادي اوليه تيروئيد

شايع ترين مكان اكتوپيك ،در قاعده زبانه كه وقتي طرف دهانشو باز مي كنه برجستگي كوچك در قاعده ي زبان مي بينيم

  .پلازي يعني اصلاٌ بافت تيروئيد تشكيل نشه يا ناقص تشكيل بشه

  نقص در سنتز هورمون هاي تيروئيد

  .در هر مرحله اي كه نقص وجود داشته باشد،كم كاري تيروئيد ايجاد مي شود

simproter proمتصل و توسط proيد بايد حمل بشه و وارد غده تيروئيد بشه،يد به 

proنباشه،يد نمي تونه وارد غده تيروئيد بشه اونوقته كه كم كاري تيروئيد ايجاد مي شه

  نقص در آنزيم پراكسيداز

 Tgنقص سنتز 
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وارد جريان خون مي شود و همين  freeبه شكل آزاد و) 10%( 

ومقدار كمي به شكل  AlbوTBGشكل باند با 

وارد جريان خون مي شودT4بيش تر 

%20.مي شودT3كبد وكليه تبديل به 

مورد نياز بدن را سنتز و مقداري كه مورد نياز نبوده تبديل به  T3شودومقدار 

T3در هيپوفيز تبديل به T4مقداري از 

T4ممكنه علائم نداشته باشيم چون در هيپوفيز تأمين مي شه

T3هست كه اعمال را انجام مي دهد

ماهه دوم حاملگي شروع مي شود ومتابوليسم در 3فعاليت محور در 

تشكيل شده،آنزيم ها مشكلي ندارن و هورمون هم سنتز شده

يعني يك عكس العمل جبراني بدن در مقابل استرس سرمايي براي نوزادي كه حالا به خارج از رحم آمده اتفاق افتاده)در حد هيپوتيروئيدي.(رود

در عرض يك هفته پس از تولد پايين مي آيدولي در تمام دوران نوزادي ميزان TSHتدريج 

به حد طبيعي و بزرگسالان مي رسدTSHدوره نوزادي ،

workupبالاتر بود ،نياز به بررسي و 10

ماه پس از تولد و  4در عرض  T4يافته،

  بيماري هاي تيروئيد

  كم كاري غده تيروئيد
  پركاري غده تيروئيد

بزرگي غده تيروئيد كه ممكنه با كم كاري ،پركاري يا ع

  كم كاري غده تيروئيد
اكتسابي-هيپوتيروئيدي مادرزادي

  گذرا-هيپوتيروئيدي دائمي

بيماري در خود غده تيروئيد(هيپوتيروئيدي اوليه

عامل ايجاد،بيماري هيپوفيز(هيپوتيروئيدي ثانويه

عامل ايجاد،بيماري هيپوتالاموس(هيپوتيروئيدي ثالثيه

هيپوتيروئيدي ثانويه و ثالثيه، مركزي هم گويندبه 

علل كم كاري مادرزادي اوليه تيروئيد 
  نقايص تكاملي- 1

شايع ترين مكان اكتوپيك ،در قاعده زبانه كه وقتي طرف دهانشو باز مي كنه برجستگي كوچك در قاعده ي زبان مي بينيم:تيروئيد اكتوپيك

پلازي يعني اصلاٌ بافت تيروئيد تشكيل نشه يا ناقص تشكيل بشهآپلازي يا هيپو

نقص در سنتز هورمون هاي تيروئيد- 2

در هر مرحله اي كه نقص وجود داشته باشد،كم كاري تيروئيد ايجاد مي شود

 proنقص در انتقال يد در نبود 

يد بايد حمل بشه و وارد غده تيروئيد بشه،يد به 

proاگر اين 

نقص در آنزيم پراكسيداز
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ن عاري از كمبود يد توسط سازمان بهداشت جهاني اعلام شده  تا قبل از اين جزء مناطق كمبود يد بوده ولي با طرح يد 

در كشوري كه دسترسي به منابع .طرح يد رساني در كشور هاي مختلف به شكل هاي مختلفي انجام مي شود

در ايران يد را به نمك .گر دسترسي نداشته باشد،يد را به مواد غذايي مثل نمك،آرد يا آب اضافه مي كنند

اضافه مي كنندولي همين نمك يدداري كه استفاده مي كنيم بايد مدام كنترل بشه  چون ممكنه كارخانه كوتاهي كنه و يد را داخل نمك نريزه 

  :رغم يد رساني، ممكنه يك خطاهايي توسط خانواده ها  پيش بياد كه منجر به كمبود يد بشه كه شامل

يك عادت بده ما ايرانيا اينه كه نمكو اول غذا مي ريزيم ومي زاريم خوب بپزه،اينجاست كه ترك نكردن عادت موجب مرض مي شه چون 

  .باز گذاشتن  و سر بسته نبودن پلاستيك و ظرف هايي كه نمك داخلشه ،چون يد متساعد مي شه

در مناطقي كه كمبود يد وجود دارد، اكثر خانم ها دچار كمبود 

ان متولد شده از اين خانم ها دچار كرتينيسم خواهندشد كه به دو شكل نورولوژيك و ميگزدماتو 

  .اگر جايي ديديد افراد كرتينيسمي زياد هستند بدانيد  در منطقه حتماٌ كمبود يد وجود دارد

كه اين كم كاري گذراست وشايع هم .ن بشيندو كم كاري ايجاد كند

ان مي رممصرف يد توسط مادر ،مثلاٌمادر نمي داند حامله است،راديوگرافي مي كند وتركيبات يد دار بهش مي دهند يا به مادر يد راديواكتيو براي د

.  

  . درمان با داروهاي ضد آسم ،در مادري  كه آسم دارد اگر از تركيبات يد دارطولاني مدت استفاده شود مي تواند به تيروئيد جنين صدمه بزند

  

Pit –1 ( homeobox protein ) mutations *  

    Deficiency of thyrotropin , growth hormone , and prolactin   
* Prop –1 mutations   
Deficiency of thyrotropin , growth hormone , prolactin, LH. FSH      
*Thyrotropin – releasing hormone ( TRH) deficiency Isolated ?   
*Multiple hypothalamic deficiencies (e.g.,   
*Mutations in TRH receptor   
*Thyrotropin ( TSH ) Deficiency   
Mutations  in ß- chain   
Multiple  pituitary deficiencies   

Thyrotropin unresponsiveness   
Gsa mutation (e.g., type IA pseudohypoparathyroidism Mutation in T  
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ن عاري از كمبود يد توسط سازمان بهداشت جهاني اعلام شده  تا قبل از اين جزء مناطق كمبود يد بوده ولي با طرح يد 

طرح يد رساني در كشور هاي مختلف به شكل هاي مختلفي انجام مي شود

گر دسترسي نداشته باشد،يد را به مواد غذايي مثل نمك،آرد يا آب اضافه مي كننددريايي داشته كمتر مشكل داردولي ا

اضافه مي كنندولي همين نمك يدداري كه استفاده مي كنيم بايد مدام كنترل بشه  چون ممكنه كارخانه كوتاهي كنه و يد را داخل نمك نريزه 

رغم يد رساني، ممكنه يك خطاهايي توسط خانواده ها  پيش بياد كه منجر به كمبود يد بشه كه شامل

يك عادت بده ما ايرانيا اينه كه نمكو اول غذا مي ريزيم ومي زاريم خوب بپزه،اينجاست كه ترك نكردن عادت موجب مرض مي شه چون 

باز گذاشتن  و سر بسته نبودن پلاستيك و ظرف هايي كه نمك داخلشه ،چون يد متساعد مي شه

در مناطقي كه كمبود يد وجود دارد، اكثر خانم ها دچار كمبود .خاطر نشان مي شود كه كم كاري تيروئيد كم نشده ولي كمبود يد كم شده است

ان متولد شده از اين خانم ها دچار كرتينيسم خواهندشد كه به دو شكل نورولوژيك و ميگزدماتو يد هستند،حال اگر كمبود يد شديد باشد ،نوزاد

اگر جايي ديديد افراد كرتينيسمي زياد هستند بدانيد  در منطقه حتماٌ كمبود يد وجود دارد

ن بشيندو كم كاري ايجاد كنددر بدن مادر اگر وجود داشته باشد ممكن است روي بافت تيروئيد جني

  .كه ممكن است كم كاري دائمي يا گذراايجاد كند

مصرف يد توسط مادر ،مثلاٌمادر نمي داند حامله است،راديوگرافي مي كند وتركيبات يد دار بهش مي دهند يا به مادر يد راديواكتيو براي د

.كه اين يد راديواكتيو ممكنه به تيروئيد جنين صدمه بزند) هايپرتيروئيد،اجبارادٌرمان كردند

درمان با داروهاي ضد آسم ،در مادري  كه آسم دارد اگر از تركيبات يد دارطولاني مدت استفاده شود مي تواند به تيروئيد جنين صدمه بزند

  .مازول مي تواند به تيروئيد جنين صدمه بزند

 )مشكل در هيپوفيز و هيپوتالاموس

  .)بنا به گفته استاد محترم نيازي به يادگيري اين قسمت نيست

1 ( homeobox protein ) mutations * 

ncy of thyrotropin , growth hormone , and prolactin 

ACTH  +Deficiency of thyrotropin , growth hormone , prolactin, LH. FSH 

releasing hormone ( TRH) deficiency Isolated ? 

*Multiple hypothalamic deficiencies (e.g., craniopharyngioma ) TRH unresponsiveness

Thyrotropin unresponsiveness 

a mutation (e.g., type IA pseudohypoparathyroidism Mutation in T
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  deiodinationنقص در 

  نقص حمل هورمون تيروئيد- 3

  )گواتر آندميك(كمبود يد- 4

ن عاري از كمبود يد توسط سازمان بهداشت جهاني اعلام شده  تا قبل از اين جزء مناطق كمبود يد بوده ولي با طرح يد به اينور، ايرا2008از 

طرح يد رساني در كشور هاي مختلف به شكل هاي مختلفي انجام مي شود.رساني ،اين كمبود برطرف شده

دريايي داشته كمتر مشكل داردولي ا

اضافه مي كنندولي همين نمك يدداري كه استفاده مي كنيم بايد مدام كنترل بشه  چون ممكنه كارخانه كوتاهي كنه و يد را داخل نمك نريزه 

  . آخه بايد هزينه اضافه صرف كنه

رغم يد رساني، ممكنه يك خطاهايي توسط خانواده ها  پيش بياد كه منجر به كمبود يد بشه كه شاملعلي 

يك عادت بده ما ايرانيا اينه كه نمكو اول غذا مي ريزيم ومي زاريم خوب بپزه،اينجاست كه ترك نكردن عادت موجب مرض مي شه چون :پختن يد-

  .يد متساعد مي شه

  نور قرار دادن نمك در برابر-

باز گذاشتن  و سر بسته نبودن پلاستيك و ظرف هايي كه نمك داخلشه ،چون يد متساعد مي شه-

خاطر نشان مي شود كه كم كاري تيروئيد كم نشده ولي كمبود يد كم شده است

يد هستند،حال اگر كمبود يد شديد باشد ،نوزاد

اگر جايي ديديد افراد كرتينيسمي زياد هستند بدانيد  در منطقه حتماٌ كمبود يد وجود دارد.خود را بروز مي دهد

  
Ab در بدن مادر اگر وجود داشته باشد ممكن است روي بافت تيروئيد جني

  .نيست

كه ممكن است كم كاري دائمي يا گذراايجاد كندمصرف دارو توسط مادر- 6

مصرف يد توسط مادر ،مثلاٌمادر نمي داند حامله است،راديوگرافي مي كند وتركيبات يد دار بهش مي دهند يا به مادر يد راديواكتيو براي د

هايپرتيروئيد،اجبارادٌرمان كردند(دهند

درمان با داروهاي ضد آسم ،در مادري  كه آسم دارد اگر از تركيبات يد دارطولاني مدت استفاده شود مي تواند به تيروئيد جنين صدمه بزند

مازول مي تواند به تيروئيد جنين صدمه بزندداروهاي آنتي تيروئيد مثل متي 

مشكل در هيپوفيز و هيپوتالاموس(علل كم كاري مركزي 

بنا به گفته استاد محترم نيازي به يادگيري اين قسمت نيست(بيش تر بدانيم

craniopharyngioma ) TRH unresponsiveness

a mutation (e.g., type IA pseudohypoparathyroidism Mutation in TSH receptor 
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يكسري از علائم ممكن است در بدو تولد .هورموني كه از مادر عبور مي كند

و همچنين ممكن است علائمي .يكسري بدتر مي شود

                      

  .مي شود Late symptomsباقي مانده و وارد دسته 

پايدار باقي مانده و وارد دسته ، در صورت عدم تشخيص

به اين شكل  و)Increases to 100% .(، بدتر مي شود

Late symptoms مي شود.  

 Decreases(  وارد دسته وبه اين شكلLate 

bill =30 آمد هايپوتيروئيدي اولين تشخيص نيست.  

مي  Late symptomsپايدار باقي مانده و وارد دسته 

(Closes)  وبه اين شكل وارد دستهLate 

فونتانل قدامي چون اندازش متغيره نمي شه روش حساب كرد،شايد اگر كسي مثه خانم دكتر تجربه داشته باشن با فونتانل 

ماهگي  4فونتانل خلفي يا در بدو تولد بسته است يا تا 

البته اندازش هم . ماهگي به بعد باز بودتأخير در بسته شدن فونتانل رخ داده و بايد به فكر كم كاري مادر زادي تيروئيد باشيم

  .مي شود

  

(  

50cm ( ولي بعد از تولد شديداٌ قدش مختل مي

تأخير تكامل با تأخير رشد فرق مي كند،بچه هايي كه كم كاري شديد تيروئيد دارند ،بعضي مؤلفين 

نرمال ايجاد نمي شود  IQمعتقدندحتي اگر به محض بدنيا آمدن تست گرفته وتشخيص دهيم ودرمان مناسب را شروع كنيم در اين صورت هم 

  .يشرفته ممكن است ميگزدما هم ببينيم كه اين در بچه ها شايع نيست

به دليل زبان بزرگشان ،چون ادم در تمام مسير راه هوايي ومري وجود دارد پس در مكيدن وبلع 
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  علايم كم كاري تيروئيد مادر زادي 

هورموني كه از مادر عبور مي كند3/1بدون علامت است به علت همان 

يكسري بدتر مي شودباشد كه علي رغم عدم تشخيص و درمان به تدريج از بين رود،يكسري علائم ثابت مي ماند و 

 ( Early symptoms  )                   :وجود دارد) 

باقي مانده و وارد دسته  persists )(در صورت عدم تشخيص و عمل نكردن پايدار

در صورت عدم تشخيصكه علت رنگ پريدگي ادمي است كه ايجاد مي شود، 

، بدتر مي شوددر صورت عدم تشخيص .هم به علت ادم و تجمع موكوپلي ساكاريداست

  .مي شود

Late symptomsبه اين شكل وارد دسته  و )(Worsens .،بدتر مي شود در صورت عدم تشخيص

Decreases.(پس از يكماهگي كاهش پيدا مي كند، در صورت عدم تشخيص

bill =30يادمان باشد زردي در حد فيزيولوژيك است،مثلاٌ اگر نوزادي با 

Rough)(پايدار باقي مانده و وارد دسته ،در صورت عدم تشخيص  وخشكي پوست

(Closes.بسته مي شود، عدم تشخيص در صورت بزرگي و تأخير در بسته شدن فونتانل ها

فونتانل قدامي چون اندازش متغيره نمي شه روش حساب كرد،شايد اگر كسي مثه خانم دكتر تجربه داشته باشن با فونتانل 

فونتانل خلفي يا در بدو تولد بسته است يا تا .ر بديمبه شك برسن ولي براي ماي بي تجربه بهتره روي فونتانل خلفي مانو

ماهگي به بعد باز بودتأخير در بسته شدن فونتانل رخ داده و بايد به فكر كم كاري مادر زادي تيروئيد باشيم

  .كاري باشيم بيش تر باز بود باز هم بايد به فكر كم

مي شود Late symptomsپايدار باقي مانده و وارد دسته ،در صورت عدم تشخيص 

  

)Late symptoms :(ايجاد شود) پس از يكماهگي

  :هستند كه از ابتدا وجود ندارند كه شامليكسري  ازعلائم را ذكر كرديم ولي يكسري از علائم 

50cm(بچه اي كه با كم كاري تيروئيد بدنيا مياد ،در بدو تولد قدي طبيعي داشته

52cm  مي شه.  

تأخير تكامل با تأخير رشد فرق مي كند،بچه هايي كه كم كاري شديد تيروئيد دارند ،بعضي مؤلفين ،

معتقدندحتي اگر به محض بدنيا آمدن تست گرفته وتشخيص دهيم ودرمان مناسب را شروع كنيم در اين صورت هم 

يشرفته ممكن است ميگزدما هم ببينيم كه اين در بچه ها شايع نيستدر موارد پ.وتأثيرات داخل رحمي خود را نشان مي دهد

  :علائم ديگري كه ممكنه به تدريج و اگر دقت كنيم ببينيم شامل 

به دليل زبان بزرگشان ،چون ادم در تمام مسير راه هوايي ومري وجود دارد پس در مكيدن وبلع 

  .مشكل دارن
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علايم كم كاري تيروئيد مادر زادي 
بدون علامت است به علت همان  %95بيماري كم كاري تيروئيد 

باشد كه علي رغم عدم تشخيص و درمان به تدريج از بين رود،يكسري علائم ثابت مي ماند و 

  .بعدها ايجاد شود

ماه اول(علايمي كه در بدو تولد

در صورت عدم تشخيص و عمل نكردن پايدار هرني نافي- 1

كه علت رنگ پريدگي ادمي است كه ايجاد مي شود،  پريدگي و هايپوترميرنگ - 2

Late symptoms مي شود.  

هم به علت ادم و تجمع موكوپلي ساكاريداستبزرگي زبان - 3

مي شود Late symptomsدسته  وارد

در صورت عدم تشخيص هيپوتوني- 4

در صورت عدم تشخيص زردي طول كشيده- 5

symptoms يادمان باشد زردي در حد فيزيولوژيك است،مثلاٌ اگر نوزادي با .مي شود

(Roughديدن خط وسط شكم - 6

  .شود

بزرگي و تأخير در بسته شدن فونتانل ها- 7

symptoms فونتانل قدامي چون اندازش متغيره نمي شه روش حساب كرد،شايد اگر كسي مثه خانم دكتر تجربه داشته باشن با فونتانل . مي شود

به شك برسن ولي براي ماي بي تجربه بهتره روي فونتانل خلفي مانوقدامي بتونن 

ماهگي به بعد باز بودتأخير در بسته شدن فونتانل رخ داده و بايد به فكر كم كاري مادر زادي تيروئيد باشيم4بسته مي شه،اگر از 

بيش تر باز بود باز هم بايد به فكر كم 0/5cmدر  0/5cmمهمه،اگراز 

در صورت عدم تشخيص  يبوست- 8

9-post maturity mild 

  kg 3/5وزن تولد بالاي -10

پس از يكماهگي(ممكن است بعدهاعلايمي كه 

يكسري  ازعلائم را ذكر كرديم ولي يكسري از علائم 

  پف صورت-11

  صداي دو رگه وخشن-12

بچه اي كه با كم كاري تيروئيد بدنيا مياد ،در بدو تولد قدي طبيعي داشته دتوقف رش-13

  52cmماهگي قدش  6شه،مثلاٌ در 

،تأخير در تكامل و ميگزدما-14

معتقدندحتي اگر به محض بدنيا آمدن تست گرفته وتشخيص دهيم ودرمان مناسب را شروع كنيم در اين صورت هم 

وتأثيرات داخل رحمي خود را نشان مي دهد

علائم ديگري كه ممكنه به تدريج و اگر دقت كنيم ببينيم شامل 

به دليل زبان بزرگشان ،چون ادم در تمام مسير راه هوايي ومري وجود دارد پس در مكيدن وبلع اشكالات تغذيه

مشكل دارن
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كه وجود دارد،حتي ممكنه دچار آپنه بشن،تنفس صدادار دارن،همچنين ممكنه علائم انسداد بيني  نيزداشته 

 ،معمولامٌامانشونو اذيت نمي كنن ، به باباشون كاري ندارن،

  .نيز دارن پريكارديال افيوژن،

  .با آهن وخون دارن،ولي وقتي با هورمون تيروئيد درمان مي كنيم پاسخ مي دهند

  .مي شه،رشد فيزيكي شون معمولاٌ متوقف است

   .است دندان درآوردنشان با تأخير

يعني صورت پف دار،زبان بزرگ،شكم نفاخ به علت كاهش حركات روده اي  و ديستانسيون 

  .بهترين راه بررسي كم كاري مادر زادي تيروئيد،انجام آزمايشات است ،چون با علائم باليني به تنهايي نمي توان به تشخيص رسيد

كه ازاين ها انجام مي  follow upيا بالاتراست،در 

نيست ونرمال است واگر بالا باشد مختصري بالاست مثلاٌ ممكنه تا 

TSH  نرمال و Free T4پايين مي شود.  

كه از اين ها انجام مي  follow upدر ست،ولي 

ما بايد موارد گذرا را هم درمان كنيم چون كمبود هورمون تيروئيد اثراتش را در ماه اول  

خلاف جهت  T3RUپايين،T4اين ها انجام مي دهيم،

  .،چون بالين مريض يوتيروئيد استTBGاين بيماران نياز به درمان ندارند چه كمبود و چه افزايش 

اين ها ممكنه علامتدار باشندو اگر تشخيص ندهيم پس از ماه اول ممكنه علائم 

تا  3انجام مي دهند،يعني از خون پاشنه پاي هر نوزاد تازه متولد شده  در روز 

ريخته و به آزمايشگاه مي فرستند و براساس تغيير رنگي كه ايجاد مي 

اين غربالگري از لحاظ اقتصادي  مقرون به صرفه 

 mental، %100) ماه اول 4-5

به نسبت ،بيش تر از وقتي است كه بخواهند تست را 

 .براي همه بچه ها انجام دهند و همچنين تعداد افراد معلول در جامعه كم مي شود
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كه وجود دارد،حتي ممكنه دچار آپنه بشن،تنفس صدادار دارن،همچنين ممكنه علائم انسداد بيني  نيزداشته 

،معمولامٌامانشونو اذيت نمي كنن ، به باباشون كاري ندارن،بيش تر مي خوابندمي كنن، ساكتند و  كم گريه

  .تنبلن فت و

،قلبشون بزرگهداشته باشن، سوفل قلبيتنفسي شون كمه،ممكنه 

با آهن وخون دارن،ولي وقتي با هورمون تيروئيد درمان مي كنيم پاسخ مي دهند

مي شه،رشد فيزيكي شون معمولاٌ متوقف است دارن كه به تدريج بيش ترتأخير در رشد فيزيكي و مغزي 

دندان درآوردنشان با تأخيرمي شه ولي  نرمال در بدو تولد ممكنه بزرگ باشه و بتدريج

   .دارن

  .ممكنه در بعضي از موارد با گواتر همراه باشه،وقتي همراه با نقص آنزيمي باشه

يعني صورت پف دار،زبان بزرگ،شكم نفاخ به علت كاهش حركات روده اي  و ديستانسيون  .تيروئيد ،همه به يك شكلند

  

بهترين راه بررسي كم كاري مادر زادي تيروئيد،انجام آزمايشات است ،چون با علائم باليني به تنهايي نمي توان به تشخيص رسيد

يا بالاتراست،در  100بالا تا TSHپايين، screen ،T4در آزمايش 

  .پايين مي شودFree T4 بالا و  TSHپايين يا نرمال ، 

نيست ونرمال است واگر بالا باشد مختصري بالاست مثلاٌ ممكنه تا بالا TSHولي  پايين screen ،T4در آزمايش 

TSHپايين يا نرمال ، T3RUپايين، T4كه از اين ها انجام مي دهيم،

ست،ولي ا بالاTSHپايين، T4علايم اوليه مشابه نوع مادرزادي است يعني 

Free T4 ما بايد موارد گذرا را هم درمان كنيم چون كمبود هورمون تيروئيد اثراتش را در ماه اول  .نرمال مي شود

  .را كاهش مي دهد IQاز ميزان %10اعمال مي كندو هريك روز تأخير در درمان 

screen ،T4  پايين،TSH،در  نرمال استfollow up  اين ها انجام مي دهيم، ازكه

اين بيماران نياز به درمان ندارند چه كمبود و چه افزايش .نرمال مي شود

اين ها ممكنه علامتدار باشندو اگر تشخيص ندهيم پس از ماه اول ممكنه علائم  %5بي علامتند وفقط  چون بيماران هايپوتيروئيدي در بدو تولد

انجام مي دهند،يعني از خون پاشنه پاي هر نوزاد تازه متولد شده  در روز  screeningخود را نشان دهند ،به همين خاطر در اكثر كشورها 

ريخته و به آزمايشگاه مي فرستند و براساس تغيير رنگي كه ايجاد مي  paperو روي كاغذ فيلتر يك نمونه گرفته و  به سه قسمت تقسيم 

اين غربالگري از لحاظ اقتصادي  مقرون به صرفه .اين روش دقيق نيست ولي قابل دسترسي است

4به خصوص در (ن است،ديدند در كودكان با كم كاري تيروئيد در صورت عدم تشخيص ودرما

به نسبت ،بيش تر از وقتي است كه بخواهند تست را  MRخواهند شد،كه هزينه ها براي يك فرد 

براي همه بچه ها انجام دهند و همچنين تعداد افراد معلول در جامعه كم مي شود
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كه وجود دارد،حتي ممكنه دچار آپنه بشن،تنفس صدادار دارن،همچنين ممكنه علائم انسداد بيني  نيزداشته به علت ادمي اشكالات تنفسي 

  .باشن

كم گريهيكي از علائم خوبشان اين است كه 

فت ودارن و اصولاٌ خر اشتهاي كمي

تنفسي شون كمه،ممكنه  Rateدارن، نبض آهسته

با آهن وخون دارن،ولي وقتي با هورمون تيروئيد درمان مي كنيم پاسخ مي دهندآنمي مقاوم به درمان 

تأخير در رشد فيزيكي و مغزي 

در بدو تولد ممكنه بزرگ باشه و بتدريج دور سر

دارنپوست خشك وپوسته پوسته 

ممكنه در بعضي از موارد با گواتر همراه باشه،وقتي همراه با نقص آنزيمي باشه

تيروئيد ،همه به يك شكلند بچه هايي كه كم كاري

  .دارند.....،فتق نافي و

  تشخيص
بهترين راه بررسي كم كاري مادر زادي تيروئيد،انجام آزمايشات است ،چون با علائم باليني به تنهايي نمي توان به تشخيص رسيد

در آزمايش : م كاري اوليه تيروئيد باشداگر ك

پايين يا نرمال ، T3RUپايين، T4دهيم،

در آزمايش : تيروئيد باشدثانويه اگر كم كاري 

كه از اين ها انجام مي دهيم، follow upدر  .برسد 10

علايم اوليه مشابه نوع مادرزادي است يعني :در كم كاري گذراي تيروئيد

Free T4و T4،T3RU،TSHدهيم،

اعمال مي كندو هريك روز تأخير در درمان 

screenدر آزمايش  :TBGدر كمبود

T4،وبالاست TSH وFree T4 نرمال مي شود

چون بيماران هايپوتيروئيدي در بدو تولد

خود را نشان دهند ،به همين خاطر در اكثر كشورها 

يك نمونه گرفته و  به سه قسمت تقسيم 5

اين روش دقيق نيست ولي قابل دسترسي است.بررسي مي شودTSHكند،ميزان 

است،ديدند در كودكان با كم كاري تيروئيد در صورت عدم تشخيص ودرما

Retard  خواهند شد،كه هزينه ها براي يك فرد

براي همه بچه ها انجام دهند و همچنين تعداد افراد معلول در جامعه كم مي شود
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 TSHانجام مي دهند؟چرا از خون بند ناف نمي گيرند؟چرا دو بار خونگيري نمي كنند؟چون در بدو تولد 

TSH      و همچنين .طبيعي تلقي كنيم 7را بايد تا

، CAHيك بيماري نيست و براي تشخيص بيماري هاي قابل درمان مثل گالاكتوزومي،هموسيستنوري،

استفاده مي شود،و چون تا زمانيكه نوزاد شير نخورده باشد و متابوليت هاي غيرطبيعي در سطح خون ايجاد نشده باشد،قابل تشخيص نيست 

و چون نمي خواهيم دو بار خون گيري انجام دهيم در 

اينكه چندتا وبراي چه بيماري هايي تست بگيريم بستگي به سياست هاي اقتصادي هر كشور وشيوع 

پاشنه پا ،در Screeningبراي .وئيد در مورد تمام نوزادان در ايران انجام مي شود

تا  5باشد نوزاد سالم، بين  5زير TSH بر اساس پروتكل كشوري اگر عدد

صورتي كه تست مشكوك باشد دوباره در پايان يك ماهگي تست را تكرار مي 

پيشنهاد مي شودقبل از شروع درمان دوباره تست تكرار شود چون هميشه اختلال 

مي كنيم تا جواب تست بيايد ،درمان را هم در كنارش شروع مي 

بود بايستي تا سه سال درمان را ادامه بدهيم چون رشد مغزي تا پايان دو سال 

شكل دائمي است ودر تمام عمر بايد هورمون دريافت 

Ab بودهمانجاscan گرفته شود تا ببينيم بافت

اسكن عملكرد تيروئيد را نشان نمي .ي شودتيروئيد هست يا نيست؟اسكن در بچه ها با تكنتيوم كه هم نيمه عمر و هم خطر كمتري دارد انجام م

درماني  planeاگر اسكن نشان داد بافت تيروئيد نيست به عنوان آپلازي تيروئيد تا آخر عمر 

  .شودسال قطع درمان تا ببينيم چه مي 

شايع ترين مورد كم كاري اكتسابي در مناطقي كه كمبود يد رابرطرف نكردندهمين  كمبود يد است ولي در مناطقي كه كمبود يد برطرف شده 

  .كاري اكتسابي استدر كل دنيا ،كمبود يد شايع ترين علت كم 

  مثل تومورهاي مغزي  يا راديوتراپي جمجمه

مصرف .آميودارون،ليتيوم،شربت هاي اكسپكتورانت وتمام تركيبات ضدسرفه خلط آوري كه يد داشته باشد

  .در ايران كلم و شلغم را داريم

  تالاسمي ماژور،انفيلتراسيون هيستيوسيت ها 

كه بندرت باعث كم كاري مي شود 
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انجام مي دهند؟چرا از خون بند ناف نمي گيرند؟چرا دو بار خونگيري نمي كنند؟چون در بدو تولد 

 TSHبالاست،حال اگر شرايط فراهم نبود و مجبور شويم مي توانيم از بند ناف خون بگيريم فقط 

يك بيماري نيست و براي تشخيص بيماري هاي قابل درمان مثل گالاكتوزومي،هموسيستنوري،

استفاده مي شود،و چون تا زمانيكه نوزاد شير نخورده باشد و متابوليت هاي غيرطبيعي در سطح خون ايجاد نشده باشد،قابل تشخيص نيست 

و چون نمي خواهيم دو بار خون گيري انجام دهيم در .اين تست ها را انجام مي دهيم 5 تا3و حداقل بايد دو روز از خوردن شير بگذرد،پس روز 

اينكه چندتا وبراي چه بيماري هايي تست بگيريم بستگي به سياست هاي اقتصادي هر كشور وشيوع .يك نمونه همه ي اين تست ها را مي گيريم

وئيد در مورد تمام نوزادان در ايران انجام مي شودتيرScreening، 83خوشبختانه از سال  

بر اساس پروتكل كشوري اگر عدد.را بررسي مي كنندT4را بررسي مي كنيم،در ژاپن 

صورتي كه تست مشكوك باشد دوباره در پايان يك ماهگي تست را تكرار مي  در.باشد بيمار در نظر گرفته مي شود

پيشنهاد مي شودقبل از شروع درمان دوباره تست تكرار شود چون هميشه اختلال )10بالاتر از TSH(كنيم،حتي در مواردي هم كه  قطعي است 

مي كنيم تا جواب تست بيايد ،درمان را هم در كنارش شروع مي در اين مورد تست را انجام مي دهيم ولي صبر ن

بود بايستي تا سه سال درمان را ادامه بدهيم چون رشد مغزي تا پايان دو سال  Abnormal (Ab)اگر جواب تست دوم هم 

شكل دائمي است ودر تمام عمر بايد هورمون دريافت بود مAbسال وبا قطع درمان مجدد تست تكرار مي شود،اگر تست 

Follow up خيلي از بررسي ها مي گويد اگر تست اوليه .مي كنيمAb

تيروئيد هست يا نيست؟اسكن در بچه ها با تكنتيوم كه هم نيمه عمر و هم خطر كمتري دارد انجام م

اگر اسكن نشان داد بافت تيروئيد نيست به عنوان آپلازي تيروئيد تا آخر عمر .دهد فقط نشان مي دهد بافت تيروئيد هست يا نيست

سال قطع درمان تا ببينيم چه مي  3سال درمان ،پس از  3مي گذاريم،اگر اين امكان نبود تا پايان 

  كم كاري اكتسابي تيروئيد

شايع ترين مورد كم كاري اكتسابي در مناطقي كه كمبود يد رابرطرف نكردندهمين  كمبود يد است ولي در مناطقي كه كمبود يد برطرف شده 

در كل دنيا ،كمبود يد شايع ترين علت كم .است)هاشيموتو(شايع ترين مورد كم كاري اكتسابي ،اتوايميون

  ) تيروئيديت تحت حاد

   3و2و1سندرم اتوايميون پلي گلندولار

مثل تومورهاي مغزي  يا راديوتراپي جمجمههيپوفيز–نقايص اكتسابي هيپوتالاموس 

  تيروئيدكتومي

  همانژيوم صورتبه علت بيماري لنفوم يا رادياسيون به گردن

   :مصرف داروهاي آنتي تيروئيد و عوامل گواتروژن

آميودارون،ليتيوم،شربت هاي اكسپكتورانت وتمام تركيبات ضدسرفه خلط آوري كه يد داشته باشد :عوامل گواتروژن

 .وئيد فرد صدمه بزندايجاد كرده وبه تيرoverdoseمزمن و طولاني مدت اين داروها مي تواند 

در ايران كلم و شلغم را داريم.سيب زميني كازاوا كه در آفريقا ست: مواد غذايي گواتروژن

تالاسمي ماژور،انفيلتراسيون هيستيوسيت ها سيستنوزيس،

  كمبود اندميك يد

  Overload يد  

كه بندرت باعث كم كاري مي شود  مقاومت به هورمون تيروئيد  

  .واكثراٌ يوتيروئيدند
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انجام مي دهند؟چرا از خون بند ناف نمي گيرند؟چرا دو بار خونگيري نمي كنند؟چون در بدو تولد 5تا 3را در روز screeningچرا 

بالاست،حال اگر شرايط فراهم نبود و مجبور شويم مي توانيم از بند ناف خون بگيريم فقط 

يك بيماري نيست و براي تشخيص بيماري هاي قابل درمان مثل گالاكتوزومي،هموسيستنوري،فقط براي  Screeningچون 

PKU استفاده مي شود،و چون تا زمانيكه نوزاد شير نخورده باشد و متابوليت هاي غيرطبيعي در سطح خون ايجاد نشده باشد،قابل تشخيص نيست

و حداقل بايد دو روز از خوردن شير بگذرد،پس روز 

يك نمونه همه ي اين تست ها را مي گيريم

خوشبختانه از سال  .بيماري در منطقه دارد

را بررسي مي كنيم،در ژاپن TSHايران فقط 

باشد بيمار در نظر گرفته مي شود 10باشد مشكوك وبالاتر از 10

كنيم،حتي در مواردي هم كه  قطعي است 

در اين مورد تست را انجام مي دهيم ولي صبر ن.در تست را هم مطرح مي كنيم

اگر جواب تست دوم هم .كنيم تا جواب بيايد

سال وبا قطع درمان مجدد تست تكرار مي شود،اگر تست  3تمام مي شود،بعد از 

 Follow upكنند واگرتست نرمال بود ،

تيروئيد هست يا نيست؟اسكن در بچه ها با تكنتيوم كه هم نيمه عمر و هم خطر كمتري دارد انجام م

دهد فقط نشان مي دهد بافت تيروئيد هست يا نيست

مي گذاريم،اگر اين امكان نبود تا پايان 

كم كاري اكتسابي تيروئيد

 : اتوايميون

شايع ترين مورد كم كاري اكتسابي در مناطقي كه كمبود يد رابرطرف نكردندهمين  كمبود يد است ولي در مناطقي كه كمبود يد برطرف شده 

شايع ترين مورد كم كاري اكتسابي ،اتوايميون

تيروئيديت تحت حاد(هاشيموتو:اتوايميون ممكن است

سندرم اتوايميون پلي گلندولار 

نقايص اكتسابي هيپوتالاموس   

  

تيروئيدكتومي Post:   اياتروژنيك

رادياسيون به گردن  

مصرف داروهاي آنتي تيروئيد و عوامل گواتروژن  
عوامل گواتروژن                          

مزمن و طولاني مدت اين داروها مي تواند 

مواد غذايي گواتروژن  

سيستنوزيس، :اختلالات سيستميك

كمبود اندميك يد                    
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ديده  MRولي در كم كاري اكتسابي .،سپس اختلال رشد قدي و كوتاه قدي مي باشد

پس از سه سالگي اگر كم كاري ايجاد شود عقب ماندگي نمي 

د نقش دارند،در مهم ترين علامت كم كاري اكتسابي تيروئيد اختلال در رشد قدي است،چون تا زماني كه رشد قدي تمام نشود،هورمون هاي تيروئي

  

  .موهاي خشك و مجعد دارن، موهاشون ريزش داره،لطافتش از بين رفته

ظاهري (بود،حتماٌ بايستي مشكل تيروئيد بررسي شود،به خصوص  اگربه نسبت وزن ،رشد قدي كمتر باشد 

  

درمان در اين ها استفاده از .گفتيم تأخير در بلوغ دارند،البته موارد خيلي كم بلوغ زودرس دارند كه علائم شان با بلوغ زودرس طبيعي فرق مي كند

  .تا مراحل نرمال است مگر كم كاري خيلي طول كشيده باشد

  .هم افزايش پيدا كرده

شبيه قوطي كبريتي كه داخل جعبه اش گذاشته باشند،دو استخوان داخل هم مي 

اپي فيزيال ديسژنزي در كسي كه زمان تولد تست نداده باشد وكم كاري شديد داشته باشد مي بينيم به اين صورت كه اپي فيز،به 

  .در كم كاري طول كشيده سلاي بزرگ دارند كه باعث سردرد در اين ها مي شود

  )تا اين جا مربوط به كم كاري اكتسابي اتوايميون بود

  .در فرم هاي گواتروز ، بزرگي غده تيروئيد در سونوگرافي  ممكن است ديده مي شود

                                     ����         د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 
  علايم كم كاري اكتسابي تيروئيد

،سپس اختلال رشد قدي و كوتاه قدي مي باشدmental  retardمهم ترين علامت در كم كاري مادرزادي 

پس از سه سالگي اگر كم كاري ايجاد شود عقب ماندگي نمي .ي داشته باشندنمي شود ،شاگرداول ها هم ممكن است كم كاري تيروئيد اكتساب

  .ممكن است تيزهوشي  خوبي نداشته وكند باشد ولي عقب مانده نيست

مهم ترين علامت كم كاري اكتسابي تيروئيد اختلال در رشد قدي است،چون تا زماني كه رشد قدي تمام نشود،هورمون هاي تيروئي

  .هر بچه با كوتاه قدي بايد به فكر كم كاري تيروئيد باشيم

 

  داشتن سابقه ي اختلال رشد در چند هفته اخيريا از مدت ها قبل

  سابقه ي فعاليت بالا يا پايين غده يا هر بيمار ي اتوايميون خانوادگي ديگر

  .ها تشخيص مشكله چون بچه ها فعال و شلوغ هستناحساس ضعف وخستگي دارند كه در بچه 

  تغيير در سطح فعاليت،انجام دادن تكاليف مدرسه،و ووضعيت ذهني

موهاي خشك و مجعد دارن، موهاشون ريزش داره،لطافتش از بين رفته

  )خاري را بغل كنندوس دارن ب(عدم تحمل سرما را دارن و گرما را ترجيح مي دن

  .شدند،وضعيت منسشان نامرتبه،حجم خونريزي شون زياده

بود،حتماٌ بايستي مشكل تيروئيد بررسي شود،به خصوص  اگربه نسبت وزن ،رشد قدي كمتر باشد 

  .طول تنه از اندام ها بيش تر است،چون رشد در بچه ها از قسمت هاي انتهايي صورت مي گيرد

  .اگر قبلاٌ رشدشان زياد بوده الان كاهش وحتي توقف رشد دارند

گفتيم تأخير در بلوغ دارند،البته موارد خيلي كم بلوغ زودرس دارند كه علائم شان با بلوغ زودرس طبيعي فرق مي كند

  .ميگزدما كه در بچه ها نسبتاٌ نادر است

  :در آزمايشات بيماران با كم كاري تيروئيد اكتسابي 
 T3تا مراحل نرمال است مگر كم كاري خيلي طول كشيده باشد

  .)مي توان كم كاري را تشخيص داد 

هم افزايش پيدا كرده Tgافزايش پيدا كرده،گاهي آنتي بادي TPOمعمولاٌ اگر بيماري اتوايميون باشد،آنتي بادي 

  )با بررسي عكس مچ دست

in bone Bone   شبيه قوطي كبريتي كه داخل جعبه اش گذاشته باشند،دو استخوان داخل هم مي .دارند

  .ده باشندممكن است مهره ها كلاپس پيدا كر

اپي فيزيال ديسژنزي در كسي كه زمان تولد تست نداده باشد وكم كاري شديد داشته باشد مي بينيم به اين صورت كه اپي فيز،به 

  .جاي يك تكه چند تكه و پراكنده شده است 

در كم كاري طول كشيده سلاي بزرگ دارند كه باعث سردرد در اين ها مي شود

تا اين جا مربوط به كم كاري اكتسابي اتوايميون بود.(دارند Chest X Rayكارديومگالي در 

در فرم هاي گواتروز ، بزرگي غده تيروئيد در سونوگرافي  ممكن است ديده مي شود 

 "#$% �&'( ��)* �+,-.٨�                               

 

علايم كم كاري اكتسابي تيروئيد
مهم ترين علامت در كم كاري مادرزادي 

نمي شود ،شاگرداول ها هم ممكن است كم كاري تيروئيد اكتساب

ممكن است تيزهوشي  خوبي نداشته وكند باشد ولي عقب مانده نيست.نرمال است IQدهدو 

مهم ترين علامت كم كاري اكتسابي تيروئيد اختلال در رشد قدي است،چون تا زماني كه رشد قدي تمام نشود،هورمون هاي تيروئي

هر بچه با كوتاه قدي بايد به فكر كم كاري تيروئيد باشيم

History and examination 

داشتن سابقه ي اختلال رشد در چند هفته اخيريا از مدت ها قبل

سابقه ي فعاليت بالا يا پايين غده يا هر بيمار ي اتوايميون خانوادگي ديگر

احساس ضعف وخستگي دارند كه در بچه 

تغيير در سطح فعاليت،انجام دادن تكاليف مدرسه،و ووضعيت ذهني

  .يبوست دارند

موهاي خشك و مجعد دارن، موهاشون ريزش داره،لطافتش از بين رفته: تغيير در وضعيت پوست و مو

عدم تحمل سرما را دارن و گرما را ترجيح مي دن

  .تأخير در بلوغ دارن

شدند،وضعيت منسشان نامرتبه،حجم خونريزي شون زياده mensدر دختراني كه 

  در معاينه فيزيكي

بود،حتماٌ بايستي مشكل تيروئيد بررسي شود،به خصوص  اگربه نسبت وزن ،رشد قدي كمتر باشد  3قدي كوتا ه دارند، اگر زير صدك 

  )چاق و تپل دارن

طول تنه از اندام ها بيش تر است،چون رشد در بچه ها از قسمت هاي انتهايي صورت مي گيرد

اگر قبلاٌ رشدشان زياد بوده الان كاهش وحتي توقف رشد دارند

  .گواتر داشته باشند ممكن است

گفتيم تأخير در بلوغ دارند،البته موارد خيلي كم بلوغ زودرس دارند كه علائم شان با بلوغ زودرس طبيعي فرق مي كند

  .هورمون تيروئيد است

ميگزدما كه در بچه ها نسبتاٌ نادر است

  .پوست خشك و وتيليگو دارند

  .دارند تغييرات در صدا نيز

در آزمايشات بيماران با كم كاري تيروئيد اكتسابي 
Free  ،T3توتال و  T4پايين بودن  

TSH تنهابا .( بالا دارندT4  وTSH 

معمولاٌ اگر بيماري اتوايميون باشد،آنتي بادي 

با بررسي عكس مچ دست(تأخير سن استخواني :راديولوژيك

in boneدر موارد طول كشيده نماي 

ممكن است مهره ها كلاپس پيدا كر.بينيم

اپي فيزيال ديسژنزي در كسي كه زمان تولد تست نداده باشد وكم كاري شديد داشته باشد مي بينيم به اين صورت كه اپي فيز،به 

جاي يك تكه چند تكه و پراكنده شده است 

در كم كاري طول كشيده سلاي بزرگ دارند كه باعث سردرد در اين ها مي شود

كارديومگالي در 
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مي دهيم،اگر   15اگر نوزاد پره ترم باشد .است2-3 
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گواتر                                                                                              

ما كه قادر به .برابر اندازه طبيعي برسد گواتر ناميده مي شود

در وزن كردن غده نيستيم،حالا از كجا بفهميم كه غده بزرگ شده؟وقتي از آخرين بند انگشت شست خود فرد بزرگتر شود،به عنوان بزرگي تيروئيد 

سال انجام دهيم بايد ،بيوپسي باز كنيم كه هم تشخيصي وهم درماني است ولي 

و TSHكمبود هورمون خفيف،كه با بزرگي تيروئيد وافزايش 

                                     ����         د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 
  .در موارد كمبود يد،دفع يد در ادرار كم شده است

  .معمولاٌ در كم كاري تيروئيد ليپيدها و پرولاكتين بالا مي باشد

  
3و در فرد بالغ   10،ميزان دارو با افزايش سن كم مي شود،در يك نوزاد

  . تشخيص نوع مادرزادي داديم تا آخر عمر بايد درمان بگيرد

 B C ز ش  ر 	 E F ا  � 	 �  G س  I J K ا  	 L ا ، د I M  N � O P  �  � Q R S ب  4 ز  ا  U  V  " W X Y� 0 � � 1 2  � 3 4  � 3  ، را ش  د 7  " 8 � � ر9 : و   � 0 د ا د ن  	 � < 	 = > را   ? @ A  � �
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گواتر                                                                                              

برابر اندازه طبيعي برسد گواتر ناميده مي شود 2د،هرگاه اندازه ي اين غده به مي باش 20grودر فرد بالغ 

وزن كردن غده نيستيم،حالا از كجا بفهميم كه غده بزرگ شده؟وقتي از آخرين بند انگشت شست خود فرد بزرگتر شود،به عنوان بزرگي تيروئيد 

  پاپيلاريكارسينوما :تراتوما                 بدخيم

  مدولاري      

  فوليكولار  

Work  
     يك ندول سفت،نامنظم،دردناك با يا بدون لنف نود

  .اسكن راديونوكلئوتيد انجام شود/سونوگرافي

  .سال مجاز نيستيم 5گاهي موارد لازم است ،در بچه هاي زير 

سال انجام دهيم بايد ،بيوپسي باز كنيم كه هم تشخيصي وهم درماني است ولي  5اگر بخواهيم بيوپسي سوزني  در بچه زير

  .را مي شود بيوپسي سوزني كنيم) سال  8بالاي 

  گواتر منتشر با يوتيروئيديسم: با توجه به عملكرد تيروئيد تقسيم بندي مي كنيم

  وتيروئيديسمپيهاگواتر منتشر با   

  تيروئيديسمپريهاگواتر منتشر با   

  )شايع ترين

  تيروئيديت هاشيموتو

كمبود هورمون خفيف،كه با بزرگي تيروئيد وافزايش (گواتر جبران شده  

T4نرمال همراه است (  

 "#$% �&'( ��)* �+,-.٨�                               

 

در موارد كمبود يد،دفع يد در ادرار كم شده است

معمولاٌ در كم كاري تيروئيد ليپيدها و پرولاكتين بالا مي باشد

  تيروئيد درمان كم كاري
،ميزان دارو با افزايش سن كم مي شود،در يك نوزاد100قرص لووتيروكسين 

تشخيص نوع مادرزادي داديم تا آخر عمر بايد درمان بگيرد

 B C ز ش  ر 	 E F ا  � 	 �  G س  I J K ا  	 L ا ، د I M  N � O P  �  � Q R S ب  4 ز  ا  U  V  " W X Y

  گواتر يعني بزرگي غده تيروئيد

ودر فرد بالغ  6grغده تيروئيد در بچه 

وزن كردن غده نيستيم،حالا از كجا بفهميم كه غده بزرگ شده؟وقتي از آخرين بند انگشت شست خود فرد بزرگتر شود،به عنوان بزرگي تيروئيد 

  .نظر مي گيريم

  :طبقه بندي گواتر

 ندولار  )1

  نتشر م )2

  ندول تيروئيد

تراتوما                 بدخيم-1:خوش خيم 

  آدنوما-2   

  

Work-up of  thyroid Nodule

Physical exam :يك ندول سفت،نامنظم،دردناك با يا بدون لنف نود

  .نرمال استT.F.T:  آزمايشات  

:  Imaging     بايدChest XR/سونوگرافي

:F.N.A   گاهي موارد لازم است ،در بچه هاي زير

Open  biopsy   :اگر بخواهيم بيوپسي سوزني  در بچه زير

بالاي بعضي كتا ب ها  (سال  5بالاي 

  گواتر منتشر

با توجه به عملكرد تيروئيد تقسيم بندي مي كنيم

  

  

شايع ترين(گواتر ساده:گواتر يوتيروئيد

تيروئيديت هاشيموتو  
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ها  كه در جنس malignancyالبته كل بيماري هاي تيروئيد در خانم ها شايع تر است جز يك نوع از 

تظاهرش به شكل  .غ ديده مي شودگواتر ساده در حول وحوش سن بلو

درمان با لووتيروكسين است،چون مي خواهيم از افزايش  

 ممكن است در سطح نرمال ياغيرطبيعي باشد

علائم باليني به شكل هايپوتيروئيد يا .تشخيص با افزايش سطح آنتي بادي مي باشد ولي تشخيص  دقيق با بيوپسي مي باشد كه روتين نيست ،

سازمان . است،اگر كمبود يد خفيف باشد يوتيروئيد است ولي اگر متوسط و شديد باشد هايپوتيروئيد است

 

    

رشد بيمار،عدم تحمل سرما يا 

گرما،فعاليت ،وضعيت صداي بيمار،تغييرپذيري احساسات،بررسي تكامل مغزي در سنين 

  پايين،لمس فونتانل ها در سنين پايين،اشتها واجابت مزاج

                                     ����         د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 

  .در صورتي كه گواتر يوتيروئيد طول بكشد ممكن است تبديل به گواتر هيپوتيروئيد شود

  تيروئيديت هاشيموتو

:1- dyshormonogenesis  

  امل گواتروژنيكعو-2

  كمبود يد-3

البته كل بيماري هاي تيروئيد در خانم ها شايع تر است جز يك نوع از .گواتر ساده در جنس مؤنث شايع تر است 

گواتر ساده در حول وحوش سن بلو.  مذكر شايع تره و هايپرتيروئيدي نوزادي كه در هر دو جنس برابراست

درمان با لووتيروكسين است،چون مي خواهيم از افزايش  .در طيف نرمال است) تست هاي عملكردي تيروئيد

ممكن است در سطح نرمال ياغيرطبيعي باشدT.F.T. گواتر سفت و گلندولارمي باشد؛ علايم ديگر بيماري اتوايميون ممكن است داشته باشد

تشخيص با افزايش سطح آنتي بادي مي باشد ولي تشخيص  دقيق با بيوپسي مي باشد كه روتين نيست ،

  

  .يوتيروئيد يا هايپوتيروئيد خفيف است

است،اگر كمبود يد خفيف باشد يوتيروئيد است ولي اگر متوسط و شديد باشد هايپوتيروئيد است

  .باعث بهتر شدن  وضعيت كمبود يد مي شود Aهداشت جهاني  اعلام كرده ،مكمل ويتامين 

Suppurative thyroiditis  

Subacute thyroiditis                      

 روبه بالا و عقب و درحالت بلعيدن -حالت معمولي سر  :معاينه تيرويئد در وضعيت هاي مختلف

 چربي گردن  –لنفوم گردن  –هيگروما :  ساير علل بزرگي گردن 

Firm   , hard , painful , Nodular Granular 

  )در گريوز سوفل داريم(Bruitسمع تيروئيد از نظر سوفل يا 

رشد بيمار،عدم تحمل سرما يا :و وضعيت طبيعي شامل لائم باليني از نظركم كاري ،پركاري

گرما،فعاليت ،وضعيت صداي بيمار،تغييرپذيري احساسات،بررسي تكامل مغزي در سنين 

پايين،لمس فونتانل ها در سنين پايين،اشتها واجابت مزاج
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  كمبود يد   

در صورتي كه گواتر يوتيروئيد طول بكشد ممكن است تبديل به گواتر هيپوتيروئيد شود

تيروئيديت هاشيموتو:گواتر هيپوتيروئيد

:گواتر جبران شده  

  2

  3

  :گواتر ساده

گواتر ساده در جنس مؤنث شايع تر است 

مذكر شايع تره و هايپرتيروئيدي نوزادي كه در هر دو جنس برابراست

تست هاي عملكردي تيروئيد(T.F.T.گواتر منتشر وسفت است

  . بزرگي تيروئيد پيشگيري كنيم

  :تيروئيديت هاشيموتو

گواتر سفت و گلندولارمي باشد؛ علايم ديگر بيماري اتوايميون ممكن است داشته باشد

تشخيص با افزايش سطح آنتي بادي مي باشد ولي تشخيص  دقيق با بيوپسي مي باشد كه روتين نيست ،.

  .مي باشديوتيروئيد 

  :گواتر جبران شده  گفتيم به خاطر

� Dyshormonogenesis 

 عوامل گواتروژنيك �

 كمبود يد �

TFT يوتيروئيد يا هايپوتيروئيد خفيف است

  :كمبود يد

است،اگر كمبود يد خفيف باشد يوتيروئيد است ولي اگر متوسط و شديد باشد هايپوتيروئيد است adaptiveكمبود يد يك بيماري 

هداشت جهاني  اعلام كرده ،مكمل ويتامين ب

 

  بيماري گريوز:گواتر هايپرتيروئيد

  C.L.T  

  Suppurative thyroiditis 

� Subacute thyroiditis                    

  

  معاينه تيروئيد

معاينه تيرويئد در وضعيت هاي مختلف

ساير علل بزرگي گردن وافتراق  با  بررسي 

 لمس تيروئيد از نظر قوام 

� Firm   , hard , painful , Nodular Granular

سمع تيروئيد از نظر سوفل يا 

لائم باليني از نظركم كاري ،پركاريبررسي ع

گرما،فعاليت ،وضعيت صداي بيمار،تغييرپذيري احساسات،بررسي تكامل مغزي در سنين 
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  .)در كمبود يد دفع يد ادرار كم مي شود(تيروئيد،بررسي آنتي بادي ها،بررسي  ميزان يد ادرار

B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا ، a b c d ر  e ا  B f g             B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا ، a b c d ر hا i j k ل   د

B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا  a b c d ر  	 E l  ? m I n د            I o Iا  p و  	 ی ر  a b r  s  � t د  ٌ v w  ا

B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا  a b c d ر  e ا  B xر  " 8   ا

                                     ����         د��� – ا�
	ل                                                                                                                                                                 
تيروئيد،بررسي آنتي بادي ها،بررسي  ميزان يد ادرارتست هاي عملكردي 

  تعيين سن استخواني،سونوگرافي تيروئيد،اسكن تيروئيد

B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا ، a b c d ر  e ا  B f g             B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا ، a b c d ر hا i j k ل  د

B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا  a b c d ر  	 E l  ? m I n د            I o Iا  p و  	 ی ر  a b r  s  � t د  ٌ v w ا

a b S I y z ق  | ل  د و   G � 0 و  	 * د  } ~ � B _ ر و 4  � `  7 ا  د ا  a b c d ر  e ا  B xر  " 8 ا
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تست هاي عملكردي :بررسي آزمايشگاهي شامل

تعيين سن استخواني،سونوگرافي تيروئيد،اسكن تيروئيد:بررسي راديولوژي شامل

  بيوپسي سوزني در موارد خاص
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