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 غشبالگشی تیشّییذ                                                  

َ ُای خؾک ؽذٍ  َ گیشی اص پاؽٌَ پا ّ اعتفادٍ اص ًوًْ اًجام ًوًْ
بشسّی کاغز فیلتش بشای اًجام اصهْى ُای غشبالگشی ػولی تشیي سّػ دس 
َ ُای  اجشای ّعیغ بشًاهَ ُای غشبالگشی ًْصاداى اعت اعتفادٍ اص ًوًْ
َ ُای عشهی اعاى تش ّ ػولی تش ّ اسصاى تش  خؾک ؽذٍ ًغبت بَ ًوًْ
اعت ّ ُن چٌیي ًیوَ ػوش اًالیت دس اتاق بش سّی کاغز فیلتش هْلاًی تش 
َ عشهی اعت  اص ًوًْ



َ گیشی اص پاؽٌَ پا ّ بٌذ ًاف بشای غشبالگشی تیشّییذ ّجْد  اهکاى ًوًْ
 داسد 

افضایؼ ُضیٌَ ُای هالی ّ هؾکلات سّدی .هْاسد هثبت ّ هٌفی کارب 
 ّ سّاًی بشای ّالذیي ّ هْاسد غشبالگشی هجذد اص ًْصاداى

 
ػذم اهکاى اًجام اصهْى ُای غشبالگشی بشای دیگش بیواسیِا هثل فٌیل 

 کتًْْسی ّ گالاکتْصّهی



 
 اصهْى اّلیَ دس غشبالگشی کوکاسی تیشّئیذ دس ًْصاداى
  

                                                               TSH 

      

ایي سّػ دس اکثشیت کؾْسُای دًیااعتفادٍ هی ؽْد ایي سّػ 
ُایپْتیشئیذی عاب کلیٌیکال سا تؾخیـ هی دُذ ّ لی ُایپْ تیشّئییذی 

 عٌتشال سا ًوی تْاًذ تؾخیـ بذُذ

                                      

T4                                           

 TBG دس ایي سّػ بیواساى هبتلا بَ ُایپْتیشّئیذی عٌتشال ّ کوبْد 

تؾخیـ دادٍ هی ؽْد ّلی هبتلااى بَ ُایپْ عاب کلیٌیکال 
 تؾخیـ دادٍ ًوی ؽْد



 ُایپْتیشّئیذی ًْصادی

تْلذ اًجام ؽْد                                                    5تا  3سّص             
َ گیشی کف .سّصگی تْلذ 29اگش اًجام ًؾذٍ باؽذ تا دّ هاٍ ّ  بایذ با ًوًْ

 پاؽٌَ اًجام ؽْد





 غشبالگشی هجذد دس ًْصاداى

 10ّ  6ّ  2تکشاس غشبالگشي اص پاؽٌَ پا دس ُفتِِاي )ًْصاداى ًاسط · 
(تْلذ  

گشم 2500ًْصاداى با ّصى کوتش اص ·   

ًْصاداى با ّصى بیؼ اص · 
گشم 4000  

دّ ّ چٌذللُْا·   

ُش )ًْصاداى بغتشي ّ یا با عابمَ بغتشي دس بیواسعتاى · 
 NICUبخؼ اص بیواسعتاى اص جولَ 

 ًْصاداى با عابمَ دسیافت ّ یا تؼْیل خْى

ًْصاداًی کَ داسُّاي خاؿ هقشف · 

هثل دّپاهیي، تشکیبات کْستٌی ّ : کشدُاًذ
... 

ًتایج آصهْى اّلیَ )ًْصاداًی کَ ًتیجَ آصهْى غشبالگشي آًاى · 
TSH بْدٍ اعت 5-9/9بیي ( بش کاغز فیلتش  







 اًْاع کن کاسی تیشّییذ             

 Primary 

 Central or secondary 

 peripheral 



       اًْاع گزسا ّ دایوی بیواسي کوکاسي تیشّییذ









چَ اصهایؾی _ُایپْتیشّئیذی ًْصادی 
 دسخْاعت ؽْد

TSH: غشبالگشی کؾْسی 

:دس فْست دسخْاعت اصهایؼ عشهی  TSH,freeT4 

 :.T4+T3Ruاص Free t4 دس فْست ًبْد

 دسخْاعت ؽْد T3,Tg,freet3 ًبایذ 



















 دس بشًاهَ غشبالگشي ًْصاداى تؾخیـ دادٍ ؽذٍ  CHدس هْاسدي کَ یک ًْصاد هبتلا بَ 
ابتذا غشبالگشي ّ عپظ بـا اًجـام آصهًِْاي تاییذ تؾخیـ، بیواس ؽٌاعایی ؽذٍ )اعت 

. ، تؾخیـ افتشالی بالیٌی هطشح ًیغت(اعت  

 دس فْستیکَ صسدي هْلاًی ؽذٍ ّ یا ؽکن بضسگ باؽذ، تؾخیـ افتشالی اختلالات 
َ لشاس هیگیشد، Biliary Atresiaهادسصادي کبذي اصجولَ  هْسد تْج  

 َ ؽذت بیواسي صیاد باؽذ ّ بیواس با ػلاین هیگضّدم  فْست گشد ّ پف آلْد، صباى )دس فْستیک
هشاجؼَ کشدٍ باؽذ، عٌذسم داّى ّ دس لیغت ( بضسگ، پل بیٌی پِي، ّ ُیپْتًْی

 تؾخیـ افتشالیِا لـشاس هیگیشد

 با بذى ّ اخـتلال اپـیفیـضي دس ( عش بضسگ)دس فْست کٌذي سؽذ ّ ًوْ، ػذم تطابك عش 
 Dwarfism Pituitaryکلیؾـِِـاي سادیـْگشافی، تؾخیـ افتشالی اختلالات اعکلتی ّ 
 هطشح هیؾْد

 GSD 

 تؾخیـ ُای افتشالی           



 ؽایؼتشیي ػلت ُایپْتیشّییذی اکتغابی تیشّییذیت لٌفْعیتی هضهي اعت    

 دس هؼشك  1ّعٌذسم تشًش ّکلایي فلتش ّ علیاک یا دیابت ًْع 21کْدکاى هبتلا بَ تشیضّهی 
خطش بیواسی اتْایویْى تیشّییذ ُغتٌذ                                                           

 APS1( کاًذیذای جلذی هخاهی ُّایپْپاساتیشّییذ ّ ًاسعایی اّلیَ ادسًال 

 APS2( ّعلیاک ّ 1اعت کَ ؽاهل تیشّییذیت اتْایویْى ّدیابت ًْع 1ؽایؼتش اص ًْع 
 تظاُشات ًاؽایغ ؽاهل اًوی بذخین ّ ّتیلیگْاعت

  علیاک

 IPEX 

مذتؾٌج ُا هثل فٌی تْییي ّ فٌْباسبیتال ّ .ّداسُّاکَ ؽاهل اهیْداسّى ّ خلو اّس ُا 
دّپاهیي .ایٌتشفشّى الفا.سیفاهپیي .ّالپشّات هی ؽْد ُن چٌیي لیتیْم  

 بیواسیِای استؾادی عیغتویک هثل عیغتیٌْصیظ ّ ُیغتیْعیتْص علْل لاًگشُاًظ

 ُایپْتیشّییذی اکتغابی       



 ػلاین بالیٌی                     

تاخیشسؽذ .1  
ْ غیش دغاط ّ عفت ُغت ّ عطخ .2 َ دس تیشّییذیت ُاؽیوْت گْاتش ک

 اعفٌجی ّ ًاهٌظن داسد
افضایؼ ّصى.3  
تغییشات هیگضدهی پْعت.4  
یبْعت.5  
ػذم تذول عشها.6  
کاُؼ اًشژی.7  
مؼف ّ کشاهپ ػنلاًی .بشادیکاسدی .8  
گالاکتْسٍ .9  

بلْؽ صّدسط.10  



 اختلالات اصهایؾگاُی        

     
ُایپْ ًاتشهی .1  
 

اًوی هاکشّعیتیک.2  
 

ُایپشکلغتشّلوی.3  
 

افضایؼ کشاتیي فغفْکیٌاص.4  



 دسهاى                          

عال دّص هتْعو  3تا1با افضایؼ عي دّص دس کْدکاى کاُؼ پیذا هی کٌذ دس کْدکاى 
 َ هیکشّگشم پش کیلْ  2-4عال هؼادل  16تا 10هیکشّگشم پش کیلْ اعت ّ دس  4_6سّصاً

 ُغت 
 اًذاصٍ گیشی 

ُفتَ پظ اص ُش تغییش دّص  6تا4هاٍ ًّیض  6تا 4ُش   
 

TSh 



 ُایپشتیشّییذی                

 تیشّکغیکْص 

 ُایپشتیشّییذی

 گشیْص ؽایؼتشیي ػلت ُیپشتیشّییذی دس کْدکاى 

 باػث تْلیذ اًتی بادی هذشک گیشًذٍ تیشّتشّپیي یا 

TRSAbs 

ُیپشتیشّییذی دسبیواساى هبتلا بَ هک کْى البشایت 

 دیذٍ هی ؽْد













treatment 

 هتی هاصّل داسّی خو اّل داسّی مذ تیشّییذ دس کْدکاى هبتلا بَ گشیْص اعت  

  هغذّد کشدى اسگاًیضاعیْى یذ

 َ ػوش هْلاًی داسد  عاػت 8تا 6هتی هاصّل ًیو  

 

 ٍ ًوی ؽْد َ ػلت ًاسعایی کبذ اعتفاد  پشّپیل تیْاّساعیل داسّی بؼذی کَ ب

 



 ػْاسك                          

ساػ ُای کِیشی گزسا 

اگشاًْلْعیتْص 

گشاًْلْعیتْپٌی گزسا 

ُپاتیت 

عٌذسم پلی استشیت ؽبَ لْپْعی 

گلْهشًّفشیت 

 ّاعکْلیتANCAهثبت 

بیواسی کبذی ؽذیذ 

هتی هاصّل با اپلاصی کْتیظ ّ اهفالْعل ّاتشصی کْاى ّ ًاٌُجاسی دعتگاٍ ادساسی 

پشّپیل تیْاّساعیل با ًاٌُجاسی عشّ گشدى ّ دعتگاٍ ادساسی 

 1تا .05دّص ابتذایی هتی هاصّلmg/kg  هیلیگشم40دذاکثش 

 دس کٌتشل ػلاین للبی ػشّلی داسُّای بلْک کٌٌذٍ بتا ادسًشژیک هاًٌذ پشّپشاًْلْل ّ اتٌْلْل داسُّای هفیذی
 ُغتٌذ اهاػولکشد تیشّییذ ّ اگضّفتالوْط سا تغییش ًوی دٌُذ



Congenital Hyperthyroidism 

   Neonatal Graves disease is caused by transplacental passage of TRSAbs from 

 mothers with a history of Graves disease. 

 Neonatal hyperthyroidism occurs in approximately 2% of infants born to 

 mothers with a history of Graves disease. In utero, fetal tachycardia and 
goiter 

 may suggest the diagnosis, and close ultrasound surveillance is recommended 
in 

 mothers with uncontrolled hyperthyroidism, particularly in the 3rd trimester. 

  . 



Clinical Manifestations 

 Many infants born with neonatal Graves disease are premature and have 

 intrauterine growth restriction. Many infants also have goiter, and 

occasionally 

 trachsymptoms of neonatal Graves disease include low birth weight, stare, 

periorbital 

 edema, retraction of the eyelids, hyperthermia, irritability, diarrhea, feeding 

 difficulties, poor weight gain, tachycardia, heart failure, hypertension, 

 hepatomegaly, splenomegaly, cholestasis, jaundice, thrombocytopenia, and 

 hypeviscozity 



 Laboratory evaluation shows suppressed serum 

 TSH and elevated serum levels of T4 , free T4, and T3 . TRSAbs are markedly 

 elevated at birth and typically resolve within 3 mo of life. If symptoms and 
signs 

 are not immediately recognized and treated, cardiac failure and death can 

occur. 

 Craniosynostosis and developmental delay can be permanent sequelae of the 

 hyperthyroidism. 

 FIG. 



treatment 

 Therapy consists of methimazole (0.5-1.0 mg/kg/24 hr every q12 

 oral or intravenous administration of a nonselective β- 

 adrenergic blocker such as propranolol to decreases sympathetic Lugol 
solution or potassium iodide (1-2 drops per day) can 

 be added. The first dose of iodide should be given at least 1 hr after the 1st 

dose 

 

 of ATD to prevent the iodide from being used for further thyroid 



 گْاتش                        

تیشّییذ ٍ  بضسگی غذ

 هیلی لیتش اعت 1دجن هبیؼی تیشّییذ دس ٌُگام تْلذ 

 لاًْى اًگؾت ؽغت 

یْتیشّییذ 

 ُایپْتیشّییذ 

ُایپشتیشّییذ 

 هادسصادی 

اکتغابی 

 اًذهیک 

اعپْسادیک 

ؽایؼتشیي ػلت گْاتش کْدکاى تیشّییذیت لٌفْعیت هضهي ّ دس ًْادی اًذهیک کوبْد یذ اعت 



 :عایشػلل گْاتش ػباستٌذ اص
 دیظ ُْسهًْْژًض

 اًتی بادی هذشک گیشًذٍ تیشّتشّپیي
 هقشف داسُّای مذتیشّییذ تْعو هادس

 گْاتشّژى ُا



گْاتش هادسصادی کَ هؼوْلا اعپْسادیک بْدٍ ّ ًاؽی اص ًمـ عاخت 
تیشّکغیي دس جٌیي اعت کَ بَ ُایپْتیشّییذی ّ گْاتش هادسصادی 
هٌجش هی ؽْد یا ؽایذ بَ ػلت تجْیض داسُّای مذتیشّییذ یا یذ 

 بشای دسهاى تیشّتْکغیکْص هادس دس ٌُگام باسداسی اعت
َ دتی با دّص ُای پاییي داسُّای مذتیشّییذ دسهاى  توام صًاًی ک

 هی ؽًْذ دس صهاى تْلذ بایذ تغت ُای تیشّییذ اًجام ؽْد
تجْیض ُْسهْى تیشّییذ بَ ؽیشخْاساى هبتلا دس هْاسد ُایپْتیشّییذی 

 بالیٌی ّ خقْفا کاُؼ عایض گْاتش اًذیکاعیْى داسد





 گْاتش ًاؽی اص کوبْد یذ گْاتش اًذهیک گفتَ هی ؽْددس دالی کَ کشتیٌیغن بَ تظاُشات
بیؾتشی سادس t3بالیٌی ُیپْتیشّییذی ؽذیذ دس ابتذای صًذگی اؽاسٍ هی کٌذ دس کوبْد یذ 

تْلیذ هی کٌذایي افضایؼ فؼالیت با ُیپشتشّفی ّ ُیپشپلاصی جبشاًی  t4همایغَ با 
 تیشّییذ دافل هی ؽْد

ًْع ًْسّلْژیک 

ًْْع هیکغذهات 

   

 گْاتش اًذهیک                    



 با تؾکش 


