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  گفتار پيش
كاري تيروييد نوزادان، وضعيتي از كمبود هورمون تيروييد قابل درمان است كه در صورت عدم تشخيص به هنگام                   بيماري كم 

عدم تشخيص و درمان مناسب و . ماندگي شديد و اختلال در رشد كودك شود تواند موجب بروز عقب و يا درمان نامناسب، مي
 كـه در صـورت تـشخيص بـه          حاليدر  . كند لايان، بار بيماري سنگيني را بر خانواده و جامعه وارد مي          هنگام بيماري در مبت    به

با غربالگري نوزادان و شناسايي بيماران و درمان مناسب آنـان، عـوارض جـدي    . هنگام، درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است   
  .شود ردي مولد و سالم به جامعه تحويل داده ميبيماري اتفاق نيفتاده و با حفظ ضريب هوشي طبيعي در بيمار، ف

، اجـراي هـم زمـان آن در    1384كاري تيروييد، در مهر مـاه سـال   ادغام برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كم    
ترين زمان ممكن، شروع درمان در كليه بيمـاران شناسـايي شـده،              در كم % 97روستاها و شهرها، دستيابي به پوشش بيش از         

سـازي مناسـب بـراي        و بـستر   22 بـه    1 در همه بيماران تحت درمان، دارا بودن هزينه بـه سـود              طبيعيفظ ضريب هوشي    ح
نظير كرده  هاي مهمي است كه اين برنامه را در دنيا بي هاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، از ويژگي غربالگري ديگر بيماري

  .است
 بدون اجراي اين برنامـه    . گري شده و تعداد زيادي بيمار شناسايي و درمان شده اند          ميليون نوزاد غربال   12تاكنون بيش از    

  .عقب ماندگي ذهني در درجات مختلف در اين بيماران غير قابل اجتناب بود
 كارشناسـان   و كاردانـان  بهـورزان،  هي كل يروز هاي شبانه  ها و مرارت   مديون تلاش ، پس از الطاف الهي،      موفقيت اين برنامه  

والـدين  . اند هاي علوم پزشكي كشور و همچنين كليه مسئوليني است كه اين كارشناسان را ياري داده                در تمام دانشگاه   دلسوز
گيـري   عزيز نيز، كه با درايت و تعهد به سلامت فرزندانشان به دعوت مجريان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراكز نمونه                     

، سلامتي را بهداشت و درمانو در صورت بيمار بودن نوزادشان، با همكاري صميمانه با تيم          آورده و مورد غربالگري قرار دادند     
  .اند  ارمغان دادند، نقش بسزايي در دستيابي به اين موفقيت داشتهفرزند دلبندشانبه 

  
  ادــــآب ميكن را شيخو هنيم     به مهر مي در دست هم دهدست

  
  احمد كوشار دكت                                   
  غيرواگير هاي   مديريت بيماري                            مديركل دفتر
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  اهداف آموزشي اين كتاب
  :با مطالعه دقيق و كامل اين كتاب، خواننده قادر خواهد بود كه

نـد بـر حـسن    ته و بتواييد نوزادان در ايران را به خوبي شـناخ يروتكاري   كمساختار اجرايي برنامه كشوري غربالگري     )1
 .ها نظارت نمايد انجام فعاليت

 .بداندكاري تيروييد نوزادان را  اپيدميولوژي بيماري كم )2

 .شناسدبرا كاري تيروييد نوزادان  عوامل خطر موثر در بروز بيماري كم )3

 .شناسايي نمايدكاري تيروييد نوزادان را  علايم باليني بيماري كم )4

 .اندبدروييد نوزادان را كاري تي هاي تشخيصي بيماري كم تستتفسير )5

 .آموزش دهدكاري تيروييد نوزادان را   كميمراقبت بيماراصول  )6
 

  
  

  
  

   نوزاد سالم: 1 شكل
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  غربالگري نوزادانتعريف : بخش اول
ممكن  زاداني را كه  شود و نو    مي انجاماول زندگي نوزاد     كه در چند روز   شود    مي اطلاقهايي    آزمون به   غربالگري نوزادان ترم  

 و تعيـين مـوارد    پـس از غربـالگري  .كننـد   مـي  بيمار نيـستند جـدا     ني كه احتمالاً  انوزاد  از )موارد مشكوك  (است بيمار باشند  
  . انجام شده تا ابتلا به بيماري مسجل گرددتاييد تشخيصهاي  آزمايشمشكوك بايد 

هاي قابل درمان انـدوكرين، متابوليـك، ژنتيـك،            بيماري غربالگري نوزادان فعاليتي پيشگيرانه است كه منجر به تشخيص        
 مـيلادي، افـق جديـدي در        60هاي متابوليك از دهـه        با شروع غربالگري نوزادان براي بيماري     . شود هماتولوژيك و عفوني مي   

 ـ                   سيار مهـم در  ارتقاء سلامت نوزادان و كودكان باز شد و از حدود دو دهه قبل، اين فعاليت به عنوان يك فعاليـت بهداشـتي ب
امروزه در كليه مناطق اروپايي و آمريكاي جنوبي و بسياري از كـشورهاي ديگـر برنامـه                 . اغلب كشورهاي پيشرفته دنيا درآمد    

انجـام   . متغيـر اسـت    50 تـا    1گيرنـد، از     هايي كه مورد غربالگري قرار مـي        شود، اما ليست بيماري    غربالگري نوزادان انجام مي   
ها مزاياي غير قابل انكاري براي بيماران و خانواده هايشان دارد بلكه از هدر رفتن منابع عظيم انساني و غربالگري نوزادان نه تن

  .نمايد  به توسعه كشورها كمك شاياني مي،كند و با حفظ ضريب هوشي مبتلايان مالي پيشگيري مي
ي اولين بار با استفاده از كاغذ فيلتر،        او برا . شود  محسوب مي  »پدر غربالگري نوزادان  «) 1995-1916(دكتر روبرت گاتري    

كاري تيروييد نـوزادان       بيماري كم  . در نوزادان پرداخت   PKUگيري از پاشنه پا و ابداع روشي ارزان به غربالگري بيماري             نمونه
(Congenital Hypothyroidism =CH)دومين بيماري بود كه با استفاده از كاغذ فيلتر مورد غربالگري قرار گرفت .  

 

  
 )1916 -1995( پدر غربالگري نوزادان  ـپروفسور روبرت گاتري: 2 شكل

  
  اهميت انجام برنامه غربالگري نوزادان در كشورها

در چند دهه گذشته، نشان داده شده است كه انجام اين برنامه در كـشورها،       با انجام غربالگري نوزادان در كشورهاي پيشرفته      
 ماندگي ذهني و ديگر عوارض مهم     تشخيص زودرس بيماران، درمان به موقع و مناسب آنها و پيشگيري از بروز عقب              نه تنها با  
انساني و مالي بـه بيمـاران و خـانواده هايـشان و             هاي    هاي مورد غربالگري، و همچنين پيشگيري از هدر رفتن سرمايه           بيماري

به علاوه، اجراي . آورد  ارزشمندي از اطلاعات اپيدميولوژيك فراهم ميكند، بلكه حجم وسيع و جامعه خدمات بسيار مهمي مي
  . ها، زمينه تحقيقات كاربردي مناسبي را پيش روي دانشمندان آن كشورها موجب شده است اين گونه برنامه

بـالگري توسـط    هـاي غر   عدم پوشش هزينه  . تواند داشته باشد    مي از طرف ديگر، انجام برنامه غربالگري نوزادان معايبي نيز        
از معايـب ديگـر اسـت كـه         ) در مـوارد مثبـت كـاذب      (اضطراب والدين   . شود گر، يكي از معايب محسوب مي      هاي بيمه  سازمان
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  .تواند با آموزش والدين به حداقل برسد مي
ه انجـام   ك ـشـود    با در نظر گرفتن كليه معايب انجام غربالگري نوزادان و مقايسه آنها با كليه محاسن آن، نتيجه گرفته مي                  

  .هزينه اثربخش است غربالگري نوزادان، كاملاً
، بـا تـشكيل   1967، در سـال  (World Health Organization= WHO)به دليل اهميت موضوع، سازمان بهداشت جهاني 

كلات مـش هـاي متابوليـك و        هاي مورد نياز براي غربالگري نوزادان در ارتباط با بيماري           و دستورالعمل ها     توصيه »گروه علمي «
هاست كه به عنوان اولين ضرورت  ها، معيارهاي غربالگري بيماري ترين اجزاي اين دستورالعمل از مهم. مادرزادي را فراهم آورد  

  .رود ها بشمار مي در طراحي برنامه
سيستم بهداشتي (در كشورهاي مختلف تحت تاثير عوامل متعددي نوزادان كشوري غربالگري هاي  طراحي و اجراي برنامه

  . قرار دارد)... و سياسي، درماني، مسائل مالي، فرهنگي
 از ايـن خـدمت   دو سـوم آنـان   و   گيرنـد  متاسفانه در حال حاضر فقط يك سوم از نوزادان جهان مورد غربالگري قـرار مـي               

  .اند بهره بي
  

   در ايران نوزادانتيروييدكاري   كم بيماري غربالگريطراحي برنامه كشوريتاريخچه و 
هاي اخير، مداخله در هر سه سطح  هاي واگير به غيرواگير در سال  گذار اپيدميولوژيك از شيوع و بروز بالاي بيماريبا توجه به
  . هاي بهداشتي كشور قرار گرفته است ي غيرواگير جزو اولويتها بيماري در مديريت )اوليه، ثانويه و ثالثيه (پيشگيري

شان اقدام بـه غربـالگري نـوزادان بـراي            نمك با يد، دكتر عزيزي و همكاران      سازي     و قبل از اجراي برنامه غني      60در دهه   
اما به علت كمبود يد ميزان فراخوان بسيار بالا بـود، لـذا ايـن اقـدام پـس از مـدتي متوقـف             . كاري تيروييد كردند    بيماري كم 

   .گرديد
دكتـر عزيـزي و     {كي مختلـف     علـوم پزش ـ   هـاي  كاري تيروييـد در دانـشگاه      مطالعاتي در ارتباط با ميزان بروز بيماري كم       

دانـشگاه  ( پـور و همكـاران       و دكتـر هاشـمي     )دانـشگاه فـارس    (زاده و همكـاران    ، دكتركرمي )دانشگاه شهيد بهشتي   (همكاران
  . انجام شد})اصفهان

 كـه جـز بـا       هنگـام، ، عوارض جبران ناپذير مغزي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمـان بـه                CHشيوع بالاي بيماري    
 و مقرون به صرفه بودن اجراي برنامه در كشور، مسئولين وزارت بهداشت، درمـان  ،باشد بالگري بيماري قابل پيشگيري نمي   غر

  .ريزي نمايند و آموزش پزشكي را برآن داشت تا برنامه غربالگري را در سطح ملي برنامه
ي غـدد و متابوليـك      ها  بيماريدان به اداره    ي متابوليك در نوزا   ها  بيماري، طراحي برنامه كشوري غربالگري      1382در سال   

 متـشكل از متخصـصين بـاليني و         ، محول شد و كارشناسان اين اداره بـا همكـاري كميتـه كـشوري              ها  بيماريمركز مديريت   
در فـاز اول برنامـه، غربـالگري بيمـاري          . ي، موفق به طراحي برنامـه در چنـدين فـاز گرديدنـد            يآزمايشگاهي و مسئولين اجرا   

سـاخت مناسـبي جهـت       بديهي است كه انجام موفق اين برنامه در كشور، زير         . يروييد نوزادان در اولويت قرار گرفت     كاري ت   كم
ي متابوليـك نـوزادان ايجـاد    هـا  بيمـاري دنبال آن براي سـاير  ه  و بCH، تشخيص و درمان نوزادان مبتلا به بيماري  غربالگري

  .خواهد نمود
.  هاي اصفهان و بوشهر و شهر شيراز اجرا شـد          طور آزمايشي در استان     نوزادان، به ، برنامه كشوري غربالگري     1383در سال   

ضوابط «سپس  .  تجزيه و تحليل نتايج بدست آمده نشان داد كه برنامه طراحي شده قابليت اجراي موفق در كشور را داراست                  
. بخـشي لازم انجـام شـد       ون و بـرون   هـاي در    تعيـين گرديـد و همـاهنگي       »و الزامات ادغام برنامه در سيستم بهداشتي كشور       

ها، مديران گـروه     هاي آموزشي كشوري براي معاونين بهداشتي و درمان، مديران امور آزمايشگاه           سمينارهاي توجيهي و كارگاه   
، 1384 در مهـر سـال       بـالاخره، ها برگـزار گرديـد و        واگير دانشگاه  و كارشناسان غير   ها  بيماريبهداشت خانواده، مديران گروه     

رئيس مركز توسعه شبكه و ارتقا سلامت، مـدير         ( تن از مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي           3مه با امضاي    برنا
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  . در سيستم سلامت كشور ادغام شد) ها بيماريكل دفتر سلامت خانواده و جمعيت و رئيس مركز مديريت 
راني تحت عنـاوين كميتـه علمـي كـشوري و كميتـه             علاوه بر سود جستن از علم دانشمندان و نخبگان اي          ،مجريان برنامه 

 ـعلمي  International Society of Newborn)المللـي غربـالگري نـوزادان    مشورتي استاني، از تجربيات اساتيد انجمـن بـين    

Screening=ISNS)   ر منظو  به »مشاورين خارجي برنامه  « به عنوان    »غربالگري نوزادان «المللي انرژي اتمي بخش       و آژانس بين
  .اند ي برنامه استفاده كردهيارتقا علمي اجرا

هاي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش        ترين برنامه  كاري تيروييد نوزادان يكي از موفق       برنامه كشوري غربالگري بيماري كم    
  .در كل كشور رسيده است% 98پزشكي بوده و در مدت زمان كوتاهي به پوشش 

بـيش  گرفته و    مورد غربالگري قرار  ) در روستاها و شهرها   (ميليون نوزاد   12بالغ بر   )  سال 11حدود  (از شروع برنامه تاكنون     
  . اند كشف و درمان شده) مييموارد گذرا و دا(كاري تيروييد  بيمار مبتلا به كم 34000 از

 درصد بيماران ضريب هوشـي در محـدوده طبيعـي بـوده اسـت كـه بيـانگر موفقيـت         100دهد كه در  مطالعات نشان مي  
  .گير اجراي برنامه استچشم

  . كه نياز به بررسي دارد، بالا گزارش شده استتيروييد در كودكان ايراني كاري   كمگذراي بيماريميزان موارد 
  

 هزينه اثربخشي اجراي برنامه در كشور

جام شده كـه نـشان   كاري تيروييد نوزادان ان مطالعات اقتصاد پزشكي متعددي در ارتباط با اجراي برنامه غربالگري بيماري كم       
اهـداف از پـيش تعيـين شـده           دهند كه برنامه غربالگري نـوزادان در كـشورهاي مختلـف توجيـه اقتـصادي داشـته و بـه                    مي

  .اند يافته دست
به عوامل زيادي وابـسته اسـت از جملـه شـيوع            نوزادان  نسبت هزينه به فايده در كشورهاي انجام دهنده برنامه غربالگري           

 غربالگري، ارزش واحد پولي كـشورها، نـرخ تـورم، نحـوه مـشاركت مـالي دولـت، بخـش خـصوصي و                        بيماري، جمعيت مورد  
  ...ها و قيمت تمام شده خدمات و  ها، مشاركت بيمه خانواده

كه تمام اين گزارشات    .  گزارش شده است   8/13 به   1 تا   4/3  به 1 فايده غربالگري اين بيماري در جهان از      هزينه به   نسبت  
  .دركشورهاي مختلف استغربالگري نوزادان  به صرفه بودن انجام برنامه دلالت بر مقرون

بـه    هزينـه   ساله به اجراي برنامه ملي غربالگري در كشور، نسبت         20در ايران، نيز در فاز اجراي آزمايشي برنامه، با نگاهي           
دهـد    به دست آمد كه نشان مي      22به   1 اما پس از اجراي برنامه، اين نسبت         . محاسبه شد  14 به   1فايده اين برنامه را حدود      

  .به دليل شيوع بالاي اين بيماري در نوزادان انجام اين برنامه در كشور بسيار سودمند است
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  تيروييد نوزادانكاري   كمبرنامه كشوري غربالگري بيماريهاي  اهداف و استراتژي
  هدف اصلي برنامه

   درمان و پيشگيري از عوارض آن، نوزادانكاري تيروييد ايي و كنترل نوزادان مبتلا به كمشناس
  اهداف ويژه

 يشناسايي نوزادان مبتلا به بيمار  CHدر اوايل تولد 

 و درمان نوزادان مبتلا به بيماري كنترل CH 

  شناسايي نوزادان مبتلا به افزايش گذرايTSHدر اوايل تولد  

  كنترل و درمان نوزادان مبتلا به افزايش گذرايTSH به درمان در صورت نياز 

 عوارض  افتادگي ذهني و ديگر پيشگيري از عقبCHبا درمان و كنترل دارويي  

 اني متابوليك نوزادها بيماري غربالگري ديگر ي مناسب برايايجاد بستر 

  
  ي برنامهيبازده نها

 كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن هاي اقتصادي ناشي از بيماري كم كاهش هزينه  
 كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن  از بيماري كمهاي حاصل كاهش ناتواني  
 ارتقا كيفيت زندگي بيماران و خانواده آنها  
 ارتقا ميانگين ضريب هوشي افراد جامعه از طريق جلوگيري از كاهش ضريب هوشي افراد مبتلا 

 

  
   نوزاد سالم:3شكل 
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 ننوزاداتيروييد كاري   كمبيماريهاي برنامه كشوري غربالگري  استراتژي

  .دهد  را نشان ميهاي برنامه كشوري غربالگري نوزادان استراتژي 1جدول 

  نوزادانتيروييد كاري   كمبيماريكشوري غربالگري برنامه هاي  استراتژي: 1جدول 
 رساني عمومي آموزش و اطلاع  
 ن زندهيه متولدي كلغربالگري 

 پيشگيري از بروز عوارض  ودرمان سريع و مناسب بيماران شناسايي شده به منظوركنترل بيماري 

 پيگيري و مراقبت مستمر از بيماران طبق دستورالعمل كشوري برنامه 

             خـانواده نـوزادان بيمـار و كاركنـان         در   درمان و پيشگيري از عوارض       ،افزايش آگاهي و درك از بيماري و عوارض آن و نحوه كنترل بيماري
 بهداشتي و درماني

 كاري تيروييد نوزادان يماري كمدهي ب بهبود نظام اطلاعات و گزارش 

 كاري تيروييد نوزادان تشكيل بانك اطلاعاتي بيماران مبتلا به بيماري كم 

 كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن  درماني مراقبت از بيماري كم ـ تامين حداقل استاندارد بهداشتي بهكمك 

 كاري تيروييد نوزادان  مربوط به بيماري كمهاي هاي رفرانس براي كنترل كيفي آزمايش كمك به توسعه آزمايشگاه 

 گيري كمك به تهيه و بهبود استاندارد و تجهيزات در مراكز نمونه 

 كاري تيروييد نوزادان پشتيباني از تحقيقات كاربردي در زمينه بيماري كم 

 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي 

 ها جهت پوشش آزمايش غربالگري جلب حمايت بيمه 

 هاي مردم نهاد ت جامعه و همكاري با سازمانجلب مشارك  
  جمعيت  ، صدا و سيما   ،سازمان پست جمهوري اسلامي ايران، سازمان بهزيستي كشور، سازمان ثبت احوال          (بخشي   هاي بين  تقويت هماهنگي 

  ...) و ، هواپيمايي،هاي مسافربري  ترمينال،آهن  راهها،  فرودگاه،هاي مكتوب ، رسانه)ره(هلال احمر، كميته امداد امام خميني 

  
  كاري تيروييد نوزادان در جهان اپيدميولوژي بيماري كم

هاي تيروييد در جريان خون نـوزاد   غلظت هورمونبه هر علتي    شود كه    كاري تيروييد نوزادان به وضعيتي گفته مي        بيماري كم 
  .شود وب ميترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محس  اين بيماري يكي از شايع.باشدكم 

  .شيوع اين بيماري با كمبود يد در منطقه ارتباط مستقيم دارد.  در نقاط مختلف دنيا متفاوت استCHشيوع 

 .دهد ، بروز اين بيماري را در نقاط مختلف جهان نشان مي2جدول شماره 

 گزارش شده بـود و  7000-10000 به 1بروز اين بيماري حدود CH پيش از انجام برنامه غربالگري نوزادان براي بيماري 
  بيمـار در 1 حـدود   CHبـروز بيمـاري   .تـر از واقعيـت بـود    بسياري از مبتلايان تشخيص داده نـشده و لـذا آمـار بـسيار كـم     

 در ژاپـن    5700 در   1 در سـوئد و      6600 -7300 در   1 در اروپا،    3000 در   1در آمريكا ،    نوزاد زنده متولد شده      3500ـ5000
  ). نوزاد زنده متولد شد800 در 1( بسيار بالا گزارش شده است  CHبروز در يونان .گزارش شده است

، CH بـروز    1987بطور مثال در آمريكا، در سال       . دهد كه بروز اين بيماري در حال افزايش است         گزارشات علمي نشان مي   
: روز گزارش شده اسـت    هاي متعددي براي افزايش ب     علت.  رسيده است  2372 به 1، بروز به    2002 بوده و در سال      4000 در   1

تـر   ، كـم TSH بـه  T4ها، تغيير آزمون غربالگري اوليه از  هاي آزمايشگاهي و دقت و صحت بيشتر آزمايش از جمله بهبود روش 
كه موجب شناسـايي مـوارد   )  بر كاغذ فيلتر آغشته به خون پاشنه پاي نوزادTSHآزمايش (آزمون غربالگري  كردن حد تمايز

، )ها استعداد بيشتري براي بروز اين بيمـاري دارنـد          آسيايي(، گسترش بيشتر نژاد آسيايي در آمريكا        شود تر بيماري مي   خفيف
، افـزايش تعـداد بيـشتر دو        ) دارند CHنوزادان نارس شانس بيشتري براي بروز       (شانس بيشتر نوزادان نارس براي زنده ماندن        

  . ... قلويي و
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 35همچنين شانس اين بيماري در مبتلايان به سندرم داون    . ز پسران است   برابر بيشتر ا   2بروز بيماري در دختران حدود      
 ايـن   .هـا  ها در مقايسه با انگليـسي       آسيايي  مثلاً .شود ها بيشتر ديده مي    اين بيماري در بعضي از نژادها و قوم       . استبرابر بيشتر   

  .كند  به صورت اسپوراديك بروز ميبيماري معمولاً
  

  ي تيروييد نوزادان در ايرانكار ي بيماري كمژاپيدميولو
گزارشات حاصل از .  متغير بوده است1000 تا 370 در 1هاي دانشگاهي قبلي شيوع اين بيماري در كشور از       اساس پژوهش  بر

  .  نوزاد زنده است670 در هر 1دهد كه شيوع بيماري  اجراي برنامه در كشور  نشان مي
بـروز بـالاي بيمـاري در       .  گسترده دارد كه بخشي از آن شروع شده است         هاي شيوع بالاي بيماري در كشور نياز به بررسي       

اي براي كنتـرل     فاكتوريال بوده و براي آشكار شدن وزن هر فاكتور خطر در بروز بيماري و طراحي برنامه مداخله                 كشور مولتي 
يد همچنين در معرض    مبود يد و    تواند شامل ك   فاكتورهاي مهم در ايران مي    . بايست مطالعات كاربردي لازم انجام شود      آن مي 

رويـه از مـواد دارويـي حـاوي يـد در دوران         استفاده بـي   ،كردن هاي بالا براي ضدعفوني    مصرف بتادين با غلظت    مثل   بالا بودن 
هاي اتوايميون تيروييد، احتمال كمبود سلنيوم، احتمال بالا بودن پركلـرات در آب               هاي فاميلي، بيماري   ازدواج. باشندبارداري  

  .توانند از عوامل موثر در كشور بشمار آيند  نيز ميهاي ژني اميدني، موتاسيونآش
  .دهد  ميرا نشانها   قارهو كاري تيروييد نوزادان در كشورهاي مختلف ميزان بروز بيماري كم 2جدول 

  

 كاري تيروييد نوزادان در كشورهاي مختلف ميزان بروز بيماري كم: 2  جدول

  قاره آمريكا قاره اقيانوسيه  قاره آفريقا  قاره اروپا  قاره آسيا
 بروز نام كشور بروز نام كشور بروز  نام كشور بروز نام كشور بروز نام كشور

 4407/1  آرژانتين 3331/1  استراليا 1000/1  افريقاي جنوبي  4116/1  آلمان  1568/1  امارات متحده عربي
 3044/1  آمريكا.م.ا 3475/1   نوزلاند 2020/1  مصر 4724/1  اتريش  3469/1  )بندونگ(اندونزي 
 4429/1  برزيل          3234/1  اسپانيا  2042/1  بنگلادش
 2514/1  شيلي          2300/1  استوني  1000/1  پاكستان

 1600/1  كاستاريكا         6874/1  اسلواني  3314/1  تايلند
 3884/1  كانادا          3100/1  ايتاليا  5788/1  تايوان
 4400/1  كلمبيا          3398/1  بريتانيا  2943/1  تركيه
 2325/1  كوبا          3750/1  بلژيك  3200/1  چين

 2458/1  مكزيك          3139/1  پرتغال  2070/1  رژيم اشغالگر
 4868/1  نروژ          5688/1  چكسلواكي  5900/1  ژاپن

              3777/1  دانمارك  3000/1  سنگاپور
              3157/1  سوئد  2097/1  عربستان

              3701/1  سوئيس  2200/1  عمان
              4132/1  فرانسه  3284/1  فيليپين
              3969/1  فنلاند  2100/1  قبرس

              8000/1  لهستان  3900/1  كره جنوبي
              6450/1  ليتواني  3476/1  كويت
              5469/1  مجارستان  3029/1  مالزي

              3069/1  نروژ  3057/1  مغولستان
              3279/1 (UK)ويلز  2500/1  ويتنام

              3723/1  هلند  3113/1  هنگ كنك
              800/1  يونان    
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  غربالگري نوزادانبرنامه اصول زيربنايي در : بخش دوم
  (Mass Screening)به صورت همگانيغربالگري نوزادان انجام زيرساخت لازم براي 

 يگيـري اوليـه   پ،  آزمون غربالگري ،  آموزش{اساسي   جزء    با حداقل شش   ساخت منسجم زيرفراهم نمودن يك    طراحي و   
 و اسـتمرار برنامـه    انجام غربالگري نوزادان به صورت همگانيبراي اجراي}  و بازنگريارزشيابي، مراقبت، تشخيص،  )فراخوان(

  .ادغام شده در سيستم سلامت از الزامات است
مربـوط   يفرآيندها درك درست از چگونگي انجام كـل  »زير ساخت منسجم«طراحي و فراهم نمودن يك    اولين قدم در    

  .اجراي برنامه و تعيين شرح وظايف كليه افراد درگير در اجراي آنهاستبه 
  .و دستيابي به اهداف استها  به عنوان بخش جدايي ناپذير و الزامي انجام فعاليت ماليهاي  تامين هزينهقدم بعدي، 

ر موفق انجام غربالگري نوزادان بـه        نيز از الزامات ديگر اجرا و استمرا       تيمي از پرسنل مجرب، با انگيزه و دلسوز       وجود  
  .رود  ميصورت همگاني بشمار

 بـوده و اي    هـر برنامـه     نيز، از عوامل مهم ارزيـابي اجـراي منطبـق بـر دسـتورالعمل و مـوثر                 اجرايي برنامه هاي    شاخص
  .بايست در طراحي زيرساخت به صورت مدون و در برگيرنده همه اجزاي برنامه مورد توجه قرار گيرد مي
  .شوند  مياهم اجزاي يك سيستم غربالگري همگاني محسوب هم از سيستم ثبت برنامهو گيري  شگزار

  
  سيستم غربالگري نوزادان

  ي برنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايرانيساختار اجرا
 طراحي  فرهنگيي متابوليك نوزادان در هر كشور، بر اساس شرايط جغرافيايي، اقتصادي، سياسي وها بيماريبرنامه غربالگري 

اجراي بهينـه و پايـاي برنامـه مـستلزم          . شود  طراحي مي  »سيستم«دارد و به صورت يك      را  هاي خاص خود     ويژگيشده و لذا    
 كه اين مهـم را      استوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي        در ايران    متولي اصلي اجراي برنامه     . ساختارسازي دقيق است  

  .رساند ديگر، از جمله شركت پست جمهوري اسلامي ايران، به انجام ميهاي  با همكاري و مساعدت سازمان
  

  دهنده برنامه غربالگري نوزادان در كشور اجزاي تشكيل
 ساله دنيا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجر به 50تجربه .  برنامه غربالگري نوزادان فقط انجام يك آزمايش غربالگري نيست

آمـوزش، آزمـون   : آن شش جـز شـامل  . دغام بسيار ظريف حداقل شش جز مختلف شده است  تدوين يك سيستم متشكل از ا     
  . غربالگري، پيگيري اوليه، تشخيص، مراقبت و ارزشيابي هستند

 آموزش .1

 ييپرسنل بهداشتي درماني و اجرا 

 والدين 

 عموم جامعه 

 ارانزسياستگ 

 آزمون غربالگري .2

 گيري  نمونهاصول 
o گيري محل و روش دقيق نمونه، زمان 
o تجهيزات لازم 
o علمي و اجراييهاي دستورالعمل  
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  گيري به آزمايشگاه غربالگري نوزادان در مركز استان ها از مراكز نمونه نمونهانتقال 

  دهي موارد سالم توسط آزمايشگاه غربالگري  فوري موارد مشكوك و گزارش    ) فراخوان( غربالگري و گزارش     انجام آزمون
 نوزادان و كليه امور آزمايشگاهي

 )فراخوان (پيگيري اوليه .3

 هاي منتخب فوري و راهنمايي والدين نوزادان با آزمايش مشكوك براي بردن نوزادان به آزمايشگاهخوان  فرا 

 هاي تاييد تشخيص اخذ نمونه سرمي از وريد نوزادان مشكوك براي انجام آزمايش 

 بهاي منتخ  تاييد تشخيص از نمونه سرمي در آزمايشگاههاي انجام آزمايش 

 تشخيص .4

        هاي تاييد تشخيص سرمي برنامه بر اساس دسـتورالعمل كـشوري            تشخيص بيماري از طريق استفاده از نتايج آزمايش
  برنامه

 برداري مربوطه در صورت امكان  پاراكلينيكال و تصويرهاي انجام آزمون 

 مراقبت .5

 هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه ويزيت 

 بر اساس دستورالعمل كشوري برنامههاي لازم پيگيري  

 تخصصي لازم هاي مشاوره 

  و بازنگريارزشيابي .6

 پايش مستمر برنامه 

  ارزشيابي داخلي برنامه (Internal Evaluation) 

 خارجي برنامهارزشيابي  (External Evaluation)  

   .مه غربالگري استاز الزامات ارزشيابي هر برنااي  دورههاي  پايش مستمر، كنترل كيفيت، و بازنگري
  

  معيارهاي اصلي غربالگري
لذا براي  . ها و مشكلات سلامتي قابليت غربالگري ندارند         و محدود بودن منابع، تمام بيماري      ها  بيمارينظر به تعداد بسيار زياد      

اشـتي و يـا   است كه در صورت وجود كليه معيارها در ارتبـاط بـا يـك مـشكل بهد      معيارهايي تعيين شدهها  بيماريغربالگري  
آن معيارها به شرح زير و مورد تاييد همـه مجـامع علمـي    . شود ، انجام غربالگري آن معقول، به صرفه و اثربخش مي ها  بيماري
  .هستند
  جدي بودن بيماري مورد غربالگري مهم و 

 عدم وجود علايم اوليه اختصاصي در مراحل اوليه بيماري 

 شناخته شده بودن سير طبيعي بيماري 

 مون غربالگري دقيق، آسان و مورد قبولوجود آز 

 وجود امكانات و معيارهاي تشخيصي مورد نياز 

 وجود امكانات درماني مورد نياز 

 و هزينه اثربخشي مناسب انجام غربالگريهزينه به سود  
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 غربالگري با استفاده از نمونه خون خشك شده بر كاغذ فيلتر

 بـراي انجـام آزمـون غربـالگري،         خون خشك شده بـر روي كاغـذ فيلتـر         هاي    نمونه استفاده از    از پاشنه پا و   گيري    انجام نمونه 
 استفاده از نمونه خون خشك شده بـر روي كاغـذ فيلتـر    .نوزادان است هاي غربالگري روش در اجراي وسيع برنامه  ترين    عملي

(Dried Blood Spot= DBS) مچنين، نيمه عمر آناليت بـويژه  ه .تر است تر و ارزان تر، عملي  سرمي آسانهاي نهنسبت به نمو
به علاوه، امكان نگهداري نمونـه  . باشد  ميتر از نمونه سرمي  طولانيكاغذ فيلتربر روي ) Room Temperature)در دماي اتاق

   .ي ديگر و تحقيقات علمي فراهم استها بيماريبراي چند سال و استفاده از نمونه در شناسايي 
  

 هاي غربالگري نوزادان گيري در برنامه هاي نمونه محل

، اما بـه دلايـل      )4تصوير شماره   (كاري تيروييد وجود دارد      گيري از پاشنه پا و بند ناف براي غربالگري بيماري كم           امكان نمونه 
  :شود انجام نمي گيري از بند ناف، زير نمونه

 ـ        ميزان بالاي موارد مثبت و منفي كاذب، افزايش هزينه         )1 ي بـراي والـدين و مـوارد        هاي مالي و مـشكلات روحـي روان
 غربالگري مجدد از نوزادان 

 PKU،Galactosemia ،Congenital Adrenal مثـل  هـا  بيمـاري هاي غربالگري براي ديگـر   عدم امكان انجام آزمون )2

Hypoplasia  به دليل عدم تغذيه نوزاد... (و(  
 . انجـام شـود    »هفته اول زندگي نوزاد   «مختلفي از   تواند در روزهاي     هاي غربالگري كشورها مي    گيري در برنامه   هاي نمونه  زمان

  . تولد تعيين شده است3-5در برنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايران، بهترين زمان روزهاي 
  

  
 )پاشنه پا و بندناف(هاي غربالگري نوزادان  گيري در برنامه هاي نمونه محل: 4شكل

  
  يلتراز پاشنه پا بر كاغذ فگيري  كاهش درد حين نمونه

 اما مطالعاتي وجود كنند  نمياستاندارد و صحيح از پاشنه پا تحملگيري  عليرغم اين كه بعضي از نوزادان دردي را حين نمونه      
ممكن است مدتي با شـيرخوار      گيري    تجربه تلخ نمونه  و  از پاشنه پاي نوزادان دردناك بوده       گيري    دهد نمونه   مي د كه نشان  ارد

  .  عاقلانه استاز پاشنه پا بر كاغذ فيلترگيري  درد حين نمونهدابيري براي كاهش در نتيجه انديشيدن ت .باشد
  :  سود برداز پاشنه پا بر كاغذ فيلترگيري  درد حين نمونهتوان به منظور كاهش   مياز اقدامات زير

  آورده استگيري  توسط مادر و يا فردي كه نوزاد را براي نمونه(در آغوش گرفتن نوزاد( 

 به آرامي و ملاطفتري گي نمونه 
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  خوراندن مايعات حاوي گلوكز مثل شير 

  كند  ميدر صورتي كه استفاده(گذاشتن پستانك در دهان نوزاد( 

 در صورت امكان (كننده موضعي حس بيهاي  مصرف كرم( 

  
  آزمون آزمايشگاهي غربالگري 

يك ندارد و بقيه فرآيندهاي برنامـه بـر    ارد و كدام  ام نوزاد ريسك ابتلا د    كند كه كد    مي از آن جايي كه آزمون غربالگري تعيين      
  . كند  ميآزمايشگاه نقش بسيار مهمي در اجراي برنامه غربالگري نوزادان ايفاشوند،   مياين اساس انجام

 مثبت كاذب  در آزمون غربالگري انتظار موارد       . متفاوت است  تاييد تشخيص هاي    هدف از انجام آزمون غربالگري با آزمون      
  . كم باشدمنفي كاذبلازم به ذكر است كه تا حد امكان بايد موارد . دوجود دار

بديهي است كه پـس از اسـتقرار برنامـه و           .  در فاز استقرار هر برنامه غربالگري ميزان مثبت و منفي كاذب بالاست            معمولاً
با به حداقل رسـاندن مـوارد مثبـت         بايست تلاش شود تا       مي  اجراي هر برنامه غربالگري    »سازي بهينه«در فاز   عبور از اين فاز،     

  .كاذب، موارد منفي كاذب را نيز در حداقل نگاه داشت
 بر اساس تحقيقات مورد نياز و با در نظر گرفتن روش آزمايشگاهي مـورد اسـتفاده در برنامـه، نـوع                      بايد حد تمايز  تعيين

 پيـشگيري بـه عمـل       گم شدن بيمـاران   ن از   كيت غربالگري مصرفي و بسيار محافظه كارانه انجام شود تا بتواند تا حد ممك             
  .آورد

 كاهش موارد مثبـت و منفـي        ها،   بالا رفتن دقت و صحت آزمايش      برنامه تضمين كيفيت آزمايشگاهي   طراحي و اعمال    
  .كاذب را در پي خواهد داشت

  
 كاري تيروييد نوزادان آزمون اوليه در غربالگري بيماري كم

حساسيت هـر   .شود كاري تيروييد استفاده مي  كاغذ فيلتر براي غربالگري بيماري كم      بر روي    T4 و   TSHبطور كلي، دو آزمون     
 به عـلاوه، غلظـت      . بالاتر است  TSH ولي برخي معتقدند كه حساسيت آزمون اوليه         است،دو آزمون در شناسايي بيماري برابر       

TSH   تري نسبت به      مدت زمان طولانيT4      گيـري     دلايل انـدازه   به همين . ماند  بر روي كاغذ فيلتر ثابت ميTSH     بـه عنـوان ،
  .آزمون اوليه غربالگري در اين برنامه انتخاب گرديد

  :شود كاري تيروييد نوزادان در دنيا استفاده مي هاي زير براي انجام غربالگري بيماري كم در حال حاضر، از روش
 به عنوان آزمون اوليه غربالگري T4 آزمون

گيـري    انـدازه  اسـت  كـم    T4  غلظـت  كههايي    نمونهمون اوليه بر كاغذ فيلتر انجام شده و در           به عنوان آز   T4گيري   ابتدا اندازه 
TSH      غلظـت   (كاري اوليه تيروييد     در اين روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به كم        . گيرد انجام مي بر همان كاغذ فيلترT4     كـم يـا 

كاري تيروييد با  كم و TBG (Thyroxine Binding Globulin) ، نوزادان مبتلا به كمبود) افزايش يافتهTSHطبيعي و غلظت 
 .شوند تشخيص داده مي  ) TSH  طبيعي  و غلظت  T4 در محدوده پايين طبيعي      غلظت كم يا   (منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيز    

 افـزايش  TSHو غلظت T4 غلظت طبيعي(كاري تيروييد جبران شده دارند  عيب عمده اين روش اين است بيماراني را كه كم
   .شوند  به عنوان موارد مشكوك يافت نمي)يافته

  به عنوان آزمون اوليه غربالگريTSHآزمون 

  بر كاغذ فيلتر انجام شـده و در صـورت    TSHدر اين روش، ابتدا غلظت      . شود اين روش در اكثريت كشورهاي دنيا استفاده مي       
كاري تيروييـد    در اين روش نوزادان مبتلا به كم.شود گيري مي اندازهT4 ، غلظت سرمي )موارد مشكوك(مثبت بودن آزمايش 

  .شوند با منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيز تشخيص داده نمي
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 اوليههاي   به عنوان آزمونT4 و  TSHانجام توام

توانـد يـك روش      را شناسايي نمود كه مي    ) اوليه و مركزي  (كاري تيروييد    توان موارد مشكوك انواع بيماري كم      با اين روش مي   
غربـالگري  هـاي   دهد امـا هزينـه    مي انتخاب اين روش براي غربالگري نوزادان موارد فراخوان را كاهش          .آل غربالگري باشد   يدها

 .از اين روش بسيار كم هستندكننده  كشورهاي استفاده و به همين دليل، بودهبسيار گران 

 

 
  كودك سالم
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  در ايران تيروييد نوزادانكاري  روند اجرايي برنامه كشوري غربالگري بيماري كم
هاي خاص اين كـشور طراحـي شـده و بـه شـرح زيـر اجـرا          غربالگري در ايران نيز با توجه به شرايط و ويژگي         كشوري  برنامه  

  :شود مي
 آموزش مادران باردار در دوران بارداري و بخصوص در سه ماهه سوم 

           زمان بستري در بخش زايمان و يـا در زمـان مـرخص             تشويق و راهنمايي مادران براي انجام غربالگري نوزادانشان در
  شدن از بيمارستان و يا زايشگاه

 گيري معرفي شده به مادران و قيد شده در پمفلت ارائـه شـده           تولد نوزاد در مراكز نمونه     3-5هاي    گيري در روز    نمونه
 به مادران

 گيري از پاشنه پاي نوزاد بر كاغذ فيلتر  نمونهS&S 903)( 

 فيلتر حاوي لكه خوني بر اساس دستورالعمل كشوريخشك كردن كاغذ  

           گيـري بـه آزمايـشگاه        از مراكـز نمونـه    ) در اكثر نقاط كشور   (ارسال كاغذ فيلتر حاوي لكه خوني توسط پست پيشتاز
 غربالگري نوزادان مستقر در مركز استان

    سنجش غلظتTSH          در آزمايشگاه غربالگري ) ربالگريبه عنوان آزمون اوليه غ  ( در نمونه خون پاشنه پا بر كاغذ فيلتر
 نوزادان

 فراخوان فوري موارد مشكوك 

      هاي منتخب براي انجـام آزمـايش سـرمي و تاييـد و يـا رد ابـتلا بـه                     راهنمايي والدين نوزادان مشكوك به آزمايشگاه
 بيماري

           در دسـترس بـراي   شروع سريع درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين توسط فوكال پوينت برنامه و يا اولين پزشك
 نوزاد بيمار

  در صورتي كه شروع درمان توسط ايشان صورت نگرفته است(معرفي به پزشك فوكال پوينت شهرستاني( 

  مشروط بر اين كه موجب فوت وقت و تاخير در شروع درمان            (ها و اقدامات اتيولوژيك در صورت امكان         انجام آزمايش
 )بيماران نشود

 تلا بر اساس دستورالعمل كشوريمراقبت دراز مدت از نوزاد مب 

 هاي تخصصي مورد نياز مبتلايان انجام مشاوره 

  
 غربالگري در نوزادان بستري در بيمارستاندستورالعمل 

دقت زيادي بايد اعمال شود زيرا احتمـال فرامـوش شـدن غربـالگري و همچنـين                 در ارتباط با نوزادان بستري در بيمارستان        
 ايـن نـوزادان شـانس مـصرف داروهـاي مختلـف،       . بودن ايـن نـوزادان بـسيار اسـت    »ذبكامنفي « بودن و يا     »مثبت كاذب «

در بعضي از مـوارد انجـام     . ساز باشند  توانند مسئله  ترانسفيوژن خون و انتقال از بيمارستاني به بيمارستان ديگر را دارند كه مي            
  .واهد شدختوضيح داده  ضرورت دارد كه در بخش خود) از پاشنه پا(گيري مجدد  نمونه

  : شرح زير است هاي بيمارستان بستري هستند به  و يا ديگر بخشNICUدستورالعمل غربالگري در نوزاداني كه در بخش 
 گيري نوبت اول نمونه )1

o تولد3-5گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي  نمونه  

  نوبت دومگيري نمونه )2

o تولد8-14گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي  نمونه  
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  :اند بايد بستري شده هر علتي در بيمارستان در نوزاداني كه به
  كاغذ فيلتـر   هاي تيروييد چك شده باشند، بايد نمونه صورت وريدي آزمايش در كليه نوزادان بستري شده، حتي اگر به 

 .مه ثبت گرددانجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فايل اطلاعاتي برنا) بر اساس دستورالعمل كشوري(

ه دهنـد و يـا بـا كـسب اطـلاع از             ي ـگيري را ارا   كه والدين برگه اخذ نمونه از پاشنه پاي نوزاد در مراكز نمونه             مگر اين  :تبصره
 .آزمايشگاه غربالگري از انجام غربالگري اطمينان حاصل شود

   اخذ شده در اسرع وقـت بـه آزمايـشگاه    گيري از پاشنه پا انجام شده و نمونه  قبل از ترخيص نوزاد از بيمارستان، نمونه
 .غربالگري ارسال گردد

 تولد  3-5 مجاب شوند كه در روز        ساعت كمتر باشد، كه دراين صورت بايد والدين كاملاً         72مگر اين كه سن نوزاد از        :تبصره
 .گيري مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگري كنند به مراكز نمونه

  كارشناس برنامه داده شودليست نوزادان غربالگري شده به. 

  گيـري نوبـت دوم نيـز، از پاشـنه پـا             كه نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بيمارستان بستري باشد بايد نمونه             در صورتي
 .انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري ارسال گردد

  گيـري نوبـت     ص شود بايد به والدين در ارتباط با انجام نمونـه           تولد از بيمارستان مرخ    8كه نوزاد قبل از روز       در صورتي
 .هاي كافي داده شود  روز تولد نوزاد آموزش8-14دوم در سن 

 

، در بيمارستان بستري شده و غربالگري       ) روز از تولد   29تا دو ماه و     ( روز   5كه نوزاد در سن بيش از         در صورتي  :تذكر مهم 
هاي تيروييدي از طريق     حتي اگر آزمايش  (عمل آيد    گيري به  پاشنه پا بر كاغذ فيلتر نمونه     نوزادان انجام نشده باشد، بايد از       

  .اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد و بر) وريد انجام شوند
  

  دستورالعمل غربالگري نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستري به بيمارستان ديگر
 بوده و نوزاد نياز به انتقال به بيمارستان ديگر دارد ) ساعت72( روز 3سن نوزاد كمتر از كه  در صورتي: 

o عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضـح و بـا خودكـار قرمـز در پرونـده بـستري نـوزاد قيـد شـود                           بايد 
 ).گيري از پاشنه پا انجام نشده است نمونه(

o            ته شـود كـه در بيمارسـتان مقـصد          اهميت انجام غربالگري نوزادان به والدين گوشزد شده و از آنان خواس ـ
 .را از مسئولين بخش بخواهند)  تولد3-5در روز (انجام غربالگري از پاشنه پا 

 باشد  تولد3-7نوزاد در سن  كه در صورتي: 

o از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمايشگاه غربالگري ارسال شود نوبت اولگيري بايد نمونه . 

o    گيـري  نمونـه (  واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيـد شـود  انجام غربالگري نوزادان به طور 
 ). از پاشنه پا انجام شدنوبت اول

o          اهميت انجام غربالگري نوبت دوم به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كـه در بيمارسـتان مقـصد
 .ين بخش بخواهندرا از مسئول)  تولد8 -14در روز (انجام غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا 

 و به هر علتي غربالگري نشده باشد)  روز از تولد29تا دو ماه و  ( روز بوده7نوزاد در سن بيش از كه  در صورتي: 

o       هـاي   حتي اگر آزمـايش   (گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر انجام گيرد           بايد قبل از انتقال از بيمارستان، نمونه
 .  بر اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گرددو) تيروييدي از طريق وريد انجام شوند

o ز در پرونده بستري نوزاد قيد شودطور واضح و با خودكار قرم انجام غربالگري نوزادان به. 
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   در برنامه كشوري (TSH)حد تمايز آزمون غربالگري
 د، حد تمايز آزمون غربالگريهاي موجو هاي كيت بر اساس نتايج حاصل از تحقيقات كاربردي انجام شده و حساسيت و ويژگي

هاي تهيه   براي نمونه4 تر از  و يا كمهاي تهيه شده بر روي كاغذ فيلتر، مساوي  براي نمونهmu/L 5 كمتر ازدر هفته اول تولد   
  ).3 دولج( انتخاب شد  در كشوركاري تيروييد نوزادان شده از روز هشتم تولد و بيشتر، براي برنامه غربالگري كم

  

  كاري تيروييد نوزادان در ايران مقادير مثبت آزمون اوليه غربالگري كم: 3جدول 
   بر كاغذ فيلترTSHحد تمايز آزمون اوليه   گيري سن در هنگام نمونه

  mu/L  5   روز تولد7-3
  mu/L  4   روز و بيشتر8

 

 در نوزادان) نوبت دوم(موارد غربالگري مجدد 

) T4, TSH, T4+TSH(ربالگري نوزادان و بدون توجه به آزمـون غربـالگري اوليـه    در بهترين شرايط علمي و اجرايي برنامه غ
در بعـضي ديگـر از مـوارد، نيـز،          . كاري تيروييد، ممكن است شناسايي نـشوند         مبتلا به كم   LBWاز نوزادان   % 5 - %10حدود

  .رورت داردض در موارد زير »غربالگري مجدد«به همين دليل انجام .  وجود داردشدن بيماران گمشانس 
 تولد10 و 6 و 2هاي  تكرار غربالگري از پاشنه پا در هفته (نوزادان نارس ( 

  نوزادان بسيار كم وزن (Very Low Birth Weight)) گرم1500تر از  كم ( 

  نوزادان كم وزن (Low Birth Weight)) گرم2500تر از  كم ( 

  نوزاد ماكروزوم( گرم 4000نوزادان با وزن بيش از(  
 ندقلوهادو و چ  
  هر بخش از بيمارستان از جمله(نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستان NICU(  
 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 مثل دوپامين، تركيبات كورتني و: اند نوزاداني كه داروهاي خاص مصرف كرده... 

  نتايج آزمون اوليه (نوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگريTSHبوده است5 -9/9آنان بين )  بر كاغذ فيلتر . 

       توسـط آزمايـشگاه غربـالگري نـوزادان،         )كاغذ فيلتر حاوي لكه خـون از پاشـنه پـا          (نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان ،
 . ارزيابي شده است»نمونه نامناسب«

 

  
  كودك سالم



 

  

 دستورالعمل ويژه كارشناس 23

  ) بر كاغذ فيلترTSH نتايج آزمون اوليه(ارزيابي و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگري 
 به صورت فوري و   »موارد مشكوك «در آزمايشگاه غربالگري استان، نتايج      )  بر كاغذ فيلتر   TSH(پس از انجام آزمون غربالگري      

 ).4جدول (رسند  گيري مي به اطلاع كارشناس برنامه و مركز نمونهفوري    به صورت غير»موارد طبيعي«

  
  ) بر كاغذ فيلترTSHنتايج آزمون اوليه (ف غربالگري روش برخورد با نتايج مختل: 4جدول 

سن نوزاد در 
غربالگري نوبت 

  اول

غلظــت آزمــون اوليــه 
TSH بــر كاغــذ فيلتــر 

)mu/L(  

  روش برخورد

  .طبيعي تلقي شود  5 از تر كم

9/9- 5  

 فراخوان نوزاد 

 اطلاع به والدين و درخواست از آنان براي انجام غربالگري مجدد 

 ساعت پس از دريافت جواب48تا  ( از پاشنه پا بر كاغذ فيلترغربالگري نوبت دوم ( 

o TSHطبيعي تلقي شود: 5تر از   كم. 

o TSH  ــيش از ــا ب ــساوي و ي ــايش : 5 م ــراي انجــام آزم ــشخيص   ب ــد ت ــاي تايي ه
)Free T4يا / و T4 ،T3RU وTSH (     به آزمايـشگاه منتخـب شهرسـتان فرسـتاده

 .شود

o ويزيت توسط پزشك 

o  صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهدر  

9/19- 10  

 فراخوان نوزاد 

 هاي تاييد تشخيص  انجام آزمايش) Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH ( هفتگـي  2-3 در سن 
 نوزاد

 ويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

  درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهدر صورت ابتلا به بيماري، شروع  

   روز تولد7-3

تر از  مساوي و يا بيش
20  

 فراخوان نوزاد مشكوك 

 هاي تاييد تشخيص اخذ نمونه وريدي براي انجام آزمايش 

 شروع درمان جايگزيني بر اساس دستورالعمل كشوري 

 پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص: 

o  بر اساس دستورالعملدر صورت ابتلا به بيماري، ادامه درمان 

o قطع درمان به بيماريدر صورت عدم ابتلا ،  

  4مساوي و بيشتر از    روزگي و بيشتر8

 فراخوان نوزاد مشكوك 

 هاي تاييد تشخيص  انجام آزمايش) Free T4يا/و T3RU, T4 وTSH (در اسرع وقت  

 ويزيت توسط پزشك پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

 بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهدر صورت ابتلا به   
 
 

  : نكته بسيار مهم
بايـد در اسـرع وقـت و در        ) مرجوعي از آزمايشگاه  (گيري نوبت دوم در موارد فراخوان شده به علت نمونه نامناسب              زمان نمونه 

  . ساعت پس از فراخوان باشد48تر از  كم
  . گيري مجدد از پاشنه پا هفته دوم تولد نوزاد خواهد بود  مجدد وجود دارد، زمان نمونهگيري در موارد ديگر، كه نياز به نمونه
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  ها دهي و فرم روند گزارش
 وزارت بهداشت، درمان و     -اداره غدد و متابوليك   (گيري تا ستاد      دهي از مراكز نمونه     فرم گزارش  3دهي برنامه در قالب      گزارش

    ).ت رجوع شودبه پيوس(گيرد  انجام مي) آموزش پزشكي
  

  كاري تيروييد نوزادان برنامه كشوري غربالگري بيماري كمدهي  گزارشهاي  فرم
  )در قسمت پيوست موجود است( گيري فرم نمونه: 1فرم شماره 

  .شود  نسخه، تكميل مي3گيرند، در  اين فرم براي كليه نوزاداني كه مورد غربالگري قرار مي
  . شود مايشگاه غربالگري استان ارسال مينسخه اول همراه كاغذ فيلتر به آز )1
 ارسـال ) جهت وارد كردن اطلاعـات نـوزاد بـه سيـستم پورتـال برنامـه         (به مركز بهداشت شهرستان     نسخه دوم    )2

 .شود مي

  .شود نسخه سوم به والدين بيمار داده مي )3
  گيري  مركز نمونه:محل تكميل فرم

  گير  نمونه:مسئول تكميل فرم
  )در قسمت پيوست موجود است(ري فرم غربالگ: 2 فرم شماره

  . باشد هاي اجرايي برنامه مي اين فرم حاوي كليه اطلاعات مربوط به محاسبه شاخص
  گيري  مركز نمونه:محل تكميل فرم

  گير  نمونه:مسئول تكميل فرم
  )در قسمت پيوست موجود است(دهي فصلي  فرم گزارش: 3فرم شماره 

هـاي    اطلاعات مربـوط بـه محاسـبه شـاخص         وزادان غربالگري شده، تعداد بيماران و     حاوي كليه اطلاعات مربوط به ن     اين فرم   
گيري به مركز بهداشت شهرستان، سپس به مركز بهداشت استان و بعـد از آن             اجرايي برنامه است كه به ترتيب از مركز نمونه        

  .شود ارسال مي) اداره غدد و متابوليك(ها  به مركز مديريت بيماري
  )در قسمت پيوست موجود است(راقبت بيماران و كارت مراقبت بيماران م :4فرم شماره 

كـاري تيروييـد    هاي مربوط به مراقبت بيماران شناسايي شده و تحت درمان در برنامـه كـشوري غربـالگري بيمـاري كـم        داده
در محـل    (انمراقبـت بيمـار    -4فـرم شـماره     و همچنين   ) نزد والدين بيمار   (كارت مراقبت بيماران  نوزادان به صورت    

اين فـرم بايـد بـراي كليـه بيمـاران           . گيرد آوري شده و مورد استفاده قرار مي       جمع) گيري و يا مركز بهداشت شهرستان      نمونه
  ).دگردبه پيوست رجوع (كاري تيروييد نوزادان تكميل شود  شناسايي شده در برنامه كشوري غربالگري بيماري كم

گير و يا كارشناس برنامه براي نوزاد بيمـار           توسط نمونه  كارت مراقبت بيمار  ن بار    اولي :كارت مراقبت بيمار   تكميل   سئولم
در صورت عدم تكميل كارت مراقبـت        (شود  مي  تكميل و امضا   ، به دقت  ، هر ويزيت توسط پزشك     آن در  تكميل شده و پس از    

  .)باشد توسط پزشك، كارشناس برنامه مسئول تكميل كارت مراقبت مي
گيري تكميل    اين فرم بايد براي كليه بيماران شناسايي شده در مركز نمونه           : مراقبت بيماران  -4ره  فرم شما محل تكميل   

  .شود يا مركز بهداشت شهرستان نگهداري مي/شده و در آنجا و
 و در مـواردي كارشـناس   گيـر  كننده فرم فـرد نمونـه   اولين سطح تكميل   : مراقبت بيماران  -4تكميل فرم شماره    مسئول  

  . استبرنامه
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شود، در اين صـورت، بايـد يـك           سال پر مي   3هاي بيشتري است و كارت زودتر از         در بعضي از موارد كه نياز به ويزيت        :نكته
تكميل شده و به كارت قبلي منگنه شود و از والدين درخواسـت  ) مشخصات روي كارت قبلي  (كارت جديد با مشخصات نوزاد      

  .گردد كه در حفظ آن كوشا باشند
  

  دهي رشتناوب گزا
 نيـز پـس از تكميـل در مركـز     2 فـرم   .شـود   مـي   نگهداري ، در آنجا،   آزمايشگاه  پس از ارسال به    وگيري     در محل نمونه   1فرم  
به تناوب زير به سطوح بالاتر ارسال       كند كه       مي  را 3 توليد فرم شماره     2ماحصل اطلاعات فرم    . شود  مي نگهداريگيري    نمونه
 :شود مي

 تكميل شده و به مركـز بهداشـتي         هر ماه  خانه بهداشت و يا پايگاه بهداشتي باشد، اين فرم           گيري   محل نمونه  چنانچه 
 .گردد درماني مربوطه ارسال مي

      بـه   هـر مـاه   بندي كرد و      هاي فرم مذكور را در منطقه تحت پوشش، جمع          مركز بهداشتي درماني نيز مجموع فعاليت
 .نمايد مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

  ي مركز بهداشـت    ها  بيماري يك بار تكميل نموده و به گروه         سه ماه  را، هر    3 شهرستان هم فرم شماره      مركز بهداشت
 .فرستد استان مي

         اداره غـدد و     (هـا   بيمـاري  را، به مركز مـديريت       3 يك بار، فرم شماره       ماه سهدر نهايت، مركز بهداشت استان نيز، هر
 .دهد گزارش مي) متابوليك

  گردد ارسال مي) اداره غدد و متابوليك (ها بيماري يك بار به مركز مديريت  ماه6هر ) يمارانمراقبت ب (4فرم شماره. 

  
 ـ  كـاري      كـم  سيستم ثبت برنامه كشوري غربالگري بيمـاري       وزادان و مراقبـت بيمـاران      تيروييـد ن

  شده شناسايي
در  »و مراقبت بيماران شناسايي شدهتيروييد نوزادان كاري   كمسيستم ثبت برنامه كشوري غربالگري بيماري«، 1391در سال

علوم پزشـكي كـشور بـه صـورت         هاي    در تعدادي از دانشگاه   قالب پورتال وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي طراحي و           
  .نمايند  مياطلاعات خود را به اين روش هم ارسالها  در حال حاضر، اكثريت دانشگاه. گرديدآزمايشي استفاده 

  
كاغـذي  هـاي     دقيق و كامل، ارسـال گـزارش      هاي    پيشگيري از بروز اشكالات احتمالي در ارسال گزارش        به منظور    :نكته مهم 

اعلام ها    كاغذي به دانشگاه  هاي    برنامه تا استقرار كامل سيستم پورتالي ادامه خواهد داشت و در زمان مناسب قطع ارسال فرم               
  .خواهد شد
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  تضمين كيفيت سيستم غربالگري نوزادان: ش سومبخ
  مقدمه

توان بصورت سه مرحله اجرايي       مي اين اجزا را  . باشد  مي  اصلي ءبرنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايران مشتمل بر شش جز         
ــت ــاي  فعالي ــايش ه ــيش از انجــام آزم ــايش  ،(Pre- Analytic) پ ــايش و پــس  (Analytic) حــين انجــام آزم   از انجــام آزم

(Post Analytic)بندي كرد  تقسيم.  
   نجام آزمايش   پيش از ا(Pre-Analytic)    تهيه نمونه پاشنه پا بر كاغذ فيلتـر،         ها،  آموزش شامل فرآيندهاي مربوط به 

  به آزمايشگاه غربالگري، پذيرش نمونه در آزمايشگاه و كليه امور پيش از انجام آزمون غربالگري ها  ارسال نمونه
     حين انجام آزمايش(Analytic)   تجهيزات و فرآيندهاي مربوط به      ها،  كليه فعاليت آموزش پرسنل آزمايشگاه،    شامل 

 سالم و مشكوك بر اساس دستورالعمل كـشوري در زمـان             موارد اعلام نتايج آزمون غربالگري    غربالگري، انجام آزمايش 
  معين

  از انجام آزمايشپس (Post Analytic) تاييـد  هاي  ، انجام آزمايش)فراخوان(لازم، پيگيري اوليه هاي  آموزش شامل
 مستمر حين درمان و ارزيابي اثربخشيهاي  شخيص، تشخيص، درمان و پيگيريت

  
 (Infrastructure) زيرساخت

از كليه الزامات لازم از جمله منابع انساني، مالي، تجهيزاتي، پشتيباني و آموزشي كـه بـراي                 اي    هر برنامه مجموعه  زير ساخت   
  .اجراي يك برنامه مورد نياز است

  
   شرح وظايف آنان در برنامهانساني وهاي  نيروي

 فعاليـت نمـوده و    هماهنـگ مـورد نيـاز  هاي  با توانمنديتعداد زيادي از پرسنل بايست   ميبه منظور اجراي فرآيندهاي برنامه  
ارشناس آزمايـشگاهي،    از جمله مسئولين اجرايي دانشگاهي، كارشناس مسئول برنامه، ك         وظايف مربوط به خود را انجام دهند      

  ...پزشك و كارشناس، گير،  بهورز، نمونه
  

  نوزادانيدتيرويكاري   كمسطوح كنترل و مراقبت بيماري

  تيروييد نوزادانكاري   كم كنترل و مراقبت بيماريسطح اول
    و پزشك عموميكارشناس بهداشتي، ماما بهورز، مراقب سلامت، :مجريان
   و شهري شهريـ  وستاييروستايي، ر و مركز جامع سلامت  سلامت پايگاه، خانه بهداشت:مكان

  وظايف سطح اول
  و رابطين بهداشتي از زمان زايمان آنان توسط بهورز، مراقب سلامت شناسايي زنان باردار و اطلاع )1
يد و عوارض آن توسـط تمـام كاركنـان          تيرويكاري     كم ردار درباره بيماري  رساني و آموزش عموم مردم و زنان با        اطلاع )2

  سطح اول
  تولد توسط نمونه گير3-5 در روزهاي S&S 903پاشنه پا بر كاغذ فيلتر از گيري  انجام نمونه )3

 براي ارسال بر اساس دستورالعمل برنامهها  خشك و آماده كردن نمونه )4

ديگر توصيه شده توسط معاونـت      هاي     و يا روش    از طريق پست پيشتاز     نوزادان به آزمايشگاه غربالگري  ها    ارسال نمونه  )5
  بهداشتي
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 غربالگري از آزمايشگاه غربالگري نوزادانهاي  ايشنتايج آزمدريافت  )6

 پيگيري نتايج آزمايشات در صورت ديركرد جواب از طرف آزمايشگاه غربالگري نوزادان )7

  اخذ شده به آزمايشگاه غربالگري نوزادانهاي  مجدد بر اساس دستورالعمل برنامه و ارسال نمونهگيري  انجام نمونه )8
تاييـد  هـاي     ام آزمـايش  بـراي انج ـ  به آزمايشگاه منتخب برنامـه       وقت و ارجاع آنها      ر اسرع فراخوان نوزادان مشكوك د    )9

  تشخيص

آن توسـط فوكـال پوينـت برنامـه در           يـد ي و تا  در دسـترس  پزشـك   اولـين    توسط   CH شروع درمان بيماران مبتلا به     )10
 شهرستان

  به سطوح پايين تر توسط پزشك عمومي خوراند پسه اراي )11

 پيگيري مستمر بيماران  )12

  اطلاعات آوري  جمع )13
  ثبت و گزارش اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان )14
 نظارت بر حسن اجراي برنامه  )15

  
 براي غربالگري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر  درماني ـ  بهداشتيهايحداقل استاندارد

  ايل مورد نيازوس
 فيلتر مخصوص غربالگري كاغذ، قدسنج،ترازو  (S&S 903)پنبه الكـل  ، لانست،اه ، راك مخصوص خشك كردن نمونه 

 2 و 1شـماره  هـاي   ، فـرم  )در صـورت امكـان    (گاز، پاكت نامه، چـسب ضـد حـساسيت           ،كش ، دست %70پروپانول  ايزو
 برنامهگيري  گزارش

         لازم براي بهورز و   هاي     و دستورالعمل  تيروييد نوزادان كاري     كم وجود حداقل يك نسخه از كليه متون آموزشي بيماري 
 ها  ار آن در محل كمراقب سلامت

  
  تيروييد نوزادانكاري   كم كنترل و مراقبت بيماريسطح دوم
  مجريان
 درماني يا رياست شبكه بهداشت و درمان شهرستان ـ رياست دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي   
 معاونت بهداشتي شهرستان يا دانشكده  
 داروي شهرستان يا دانشكده  ومعاونت درمان 

  
  وظايف سطح دوم

   نوزادانيدتيروي كاري  كمبيماري -مشورتي غيرواگير ـ ميته علميتشكيل ك )1
   و پشتيبانيبهداشت و درمانهاي  هماهنگي بين بخشي بين معاونت )2
 مرتبط با اجراي برنامههاي  و سازمانها  هماهنگي بين ساير ارگان )3

 نظارت بر حسن اجراي برنامه در سطح شهرستان )4

  تهيه برنامه عملياتي )5
 گيري در سطح شهرستان  مراكز نمونه و نطارت برتعيين )6

   در سطح دانشگاه و شهرستانيبرنامه Focal Pointمعرفي  )7
 يد تشخيصيتاهاي  در هر شهرستان براي انجام آزمايشبرنامه يك آزمايشگاه منتخب حداقل معرفي  )8
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 دهندگان خدمت هآموزش كليه پرسنل اراي )9

 تامين حداقل استانداردهاي مورد نياز )10

 برنامه عملياتي اهداف مه و تعيين درصد دستيابي به اجراي برناپايش  )11

 همكاري در اجراي تحقيقات كاربردي مورد نياز برنامه )12

  
  )يا دانشكده(ان و داروي شهرستان وظايف معاونت درم

  همكاري با معاونت بهداشتي )1
  غيرواگير شهرستاني ها بيماريشركت در جلسات كميته مشورتي مبارزه با  )2
   CHرنامه غربالگري بيماري نظارت برحسن اجراي ب )3
 تشخيصي مورد نيازامكانات تامين  )4

 شهرستانهاي  تامين دارو در شهرستان و دسترسي راحت به آن در داروخانه )5

 انجام  فراخوان شده براي  وريدي از نوزادان    گيري     در هر شهرستان جهت نمونه      منتخب  يك آزمايشگاه   حداقل تعيين )6
  تشخيصتاييدهاي  آزمايش

  در ارتباط با برنامهدهنده خدمت پرسنل ارايهآموزشي و بازآموزي براي هاي  رهبرگزاري دو )7

   هاخوراند پسو پيگيري ها   ارسال نمونه،گيري ملياتي شهرستان براي آموزش نمونهكمك به تهيه برنامه ع )8
  

  )يا دانشكده(نت بهداشتي شهرستان وظايف معاو
 سطح شهرستان  درCHماري برگزاري جلسات كميته مشورتي برنامه غربالگري بي )1

  همكاري و هماهنگي با معاونت درمان و دارو )2
 گيري از پاشنه پا مراكز نمونهو تجهيز تعيين  )3

 مراكز ارايه دهنده خدمت در CHنظارت برحسن اجراي برنامه غربالگري بيماري  )4

 ها امه و نظارت بر حسن انجام فعاليتپايش برن )5

 وح بالاترو ارسال آمار و اطلاعات به سطآوري  جمع )6

 تر   به سطوح پايينخوراند پسه يارا )7

 دهنده خدمت در ارتباط با برنامه براي پرسنل ارايهآموزشي و باز آموزي هاي  برگزاري دوره )8

 با هماهنگي CHآموزشي متناسب با مطالب علمي تعيين شده در برنامه غربالگري بيماري هاي  تهيه مطالب و برنامه )9
 (Focal Point)سئول مركز بهداشت استان و پزشك م

 همكاري در اجراي تحقيقات كاربردي مورد نياز برنامه )10

  
  ) داخليمتخصص اطفال و يا( شهرستان Focal Pointوظايف 

 خوراند پسه  يا از ديگر پزشكان و اراي1 پذيرش موارد ارجاع شده از سطح )1

 براساس دستورالعمل كشوري برنامهتشخيص، درمان و مراقبت از بيماران  )2

  تيروييد نوزادان با دقت و در هر ويزيتكاري   كمقبت بيماران مبتلا به كارت مراتكميل )3
درمـان  شـروع   مـواردي كـه تـشخيص و         (شك عمومي زتوسط پ شده    بررسي درمان بيماران ارجاع    تشخيص و تاييد   )4

  ).توسط پزشكي غير از فوكال پوينت انجام شده است
  آن هابا كمك بيماري درمان و مراقبت عوارض  و همكاري در )در صورت لزوم(ارجاع بيماران به مشاورين تخصصي  )5
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 پزشكان زير مجموعه در ارتباط با برنامه آموزش )6

  پژوهشهمكاري در امر  )7
 برنامهاجراي  مك به ارتقا كيفيك )8

  
  وظايف كارشناس مسئول استاني برنامه

دارد و وظايف وي شامل موارد زيـر        به عهده    راآن دانشگاه   مديريت اجرايي برنامه در      در هر دانشگاه     كارشناس مسئول برنامه  
  :است

 درون و برون بخشيهاي  ايجاد هماهنگي )1

 تشكيل جلسات مربوط به اجراي برنامه در دانشگاه و خارج از دانشگاه )2

 مربوط به آموزش همگاني و مادرانهاي  كليه فعاليت )3

 هنده خدمتو سمينارهاي آموزشي و بازآموزي براي پرسنل ارايه دها  برگزاري كارگاه )4

 ن در اداره غدد و متابوليكآطراحي برنامه عملياتي ساليانه و دفاع از  )5

 همكاري مستمر با پرسنل اجرايي سطوح پايين تر  )6

 پايش و نظارت بر حسن اجراي برنامه  )7

 به سطوح بالاتر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهدهي  از سطوح پايين تر و گزارشگيري  گزارش )8

 شهرستاني و استاني برنامههاي  ار رابطه فعال با فوكال پوينتبرقراري و استمر )9

 كاربرديهاي  همكاري در امر پژوهش )10

 تيروييد نوزادانكاري   كمملي در ارتباط با برنامه كشوري غربالگري بيماريهاي  شركت در جلسات و همايش )11

 ره غدد و متابوليكپيگيري اعتبارات برنامه و تخصيص آنها در چهارچوب شرح هزينه ارسالي از ادا )12

  همكاري مستمر با آزمايشگاه غربالگري نوزادان )13
  

 وظايف آزمايشگاه منتخب شهرستان

 سرمي وريديهاي   براي انجام آزمايشپذيرش نوزادان ارجاع شده توسط پزشك عمومي يا فوكال پوينت شهرستان )1

  روز اداري3 حداكثر تا تاييد تشخيصانجام آزمايشات  )2

   در اسرع وقتشهرستان بهداشت تاييد تشخيص به پزشك معالج و مركزهاي  اعلام نتايج آزمايش )3
 جمع بندي و ارسال اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان )4

  
  تيروييد نوزادانكاري   كمسطح سوم كنترل و مراقبت بيماري

 مسئولين

 نشگاه علوم پزشكي و خدمات درمانيرئيس دا 

 معاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي يا استان 

 معاون درمان و دارو دانشگاه علوم پزشكي يا استان 

 برنامه استاني - علميفوكال پوينت 

 مسئول استاني برنامهكارشناس  
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  وظايف سطح سوم
 مسئوليت اجراي برنامه در سطح دانشگاه )1

  درون و برون بخشي در جهت اجراي برنامههاي  هماهنگي )2
  نوزادانيد تيرويكاري  كم بيماريـ رواگير دانشگاهغيي ها بيماري مشورتي مبارزه با ـ تشكيل كميته علمي )3

  )  بار2حداقل سالي (غيرواگير دانشگاه ي ها بيماريجلسات مستمر كميته مشورتي مبارزه با  برگزاري )4
  واگير دانشگاه يا استان غيري ها بيماريشركت در جلسات مشورتي مبارزه با  )5
 سـطوح مختلـف بـا       دهنـده خـدمت    كليه پرسـنل ارايـه    زي براي   آموزشي و بازآمو  هاي    و برگزاري برنامه  ريزي    برنامه )6

  در ارتباط با برنامهها بيماريهماهنگي مركز مديريت 

 صدا و سـيما   باكاري هم،آموزشيهاي   برنامهانتشار متون آموزشي، تهيه(مختلف  هاي     عمومي به روش   رساني  اطلاع  )7
 ...مكتوب، و هاي   رسانهو

  دولتي و غيردولتيهاي  ارگان مبلغين مذهبي و ساير،وزش و پرورش آممشاركت وزارتاز گيري   بهره )8

  درمانيـ تامين حداقل استاندارد بهداشتي )9

 مورد نياز برنامهتامين دارو و تجهيزات  )10

  فراخوان شدهوريدي از نوزادان گيري  يك آزمايشگاه در هر شهرستان براي نمونهحداقل تعيين و تجهيز  )11
  برنامه در سطح استان  نوزادانالگريتعيين و تجهيز آزمايشگاه غرب )12

  در نوزادانTSHتيروييد و افزايش گذراي كاري   كماجراي برنامه كشوري غربالگري )13

  آننظارت بر حسن اجراي پايش اجراي برنامه و  )14

 تقويت نظام ارجاع در راستاي اهداف برنامه )15

  ها بيماريو ارسال اطلاعات و آمار به مركز مديريت آوري   جمع )16

  تر   مناسب به سطوح پايينخوراند پسه  اراي )17
   اداره غدد و متابوليكتعيين شده از طرف هاي  و اولويتها  هدايت تحقيقات در راستاي شاخص )18

  
 غيرواگيردانشگاه يا استان ي ها بيماريكميته مشورتي مبارزه با 

 مـديرگروه مبـارزه بـا    ،مـي برنامـه   علFocal Point ، معـاون درمـان و دارو  ، معاون بهداشـتي ، رئيس دانشگاه:اعضاي اصلي
 كارشـناس   ، كارشناس مسئول بهورزي   ، كارشناس مسئول شبكه   ،غيرواگيري  ها  بيماري كارشناس مسئول مبارزه با      ،ها  بيماري

  استانهاي   مسئول امور آزمايشگاه،مسئول بهداشت خانواده
  ... و  كارشناس مسئول آموزش بهداشت، آموزشي معاون،معاون پژوهشي :حسب مورد

  غيرواگيردانشگاه يا استاني ها بيماريوظايف كميته مشورتي مبارزه با 
 همكاري در تهيه و تنظيم متون آموزشي مورد نياز براي سطوح مختلف شبكه بر اساس برنامه كشوري )1

  در امر پايش برنامههمكاري )2

 ه نقطه نظرات و پيشنهادات اصلاحي در روند اجراي برنامه اراي )3

 ر سطح استان نتايج حاصل از ارزشيابي برنامه دمونبررسي و بحث پيرا )4

 درون و برون بخشي هاي  چگونگي همكاريمختلف و توافق در مورد هاي  با سازمانها  بهبود و توسعه همكاري )5

 در سطح استان و شهرستانها   سمينارها و سخنراني،آموزشيهاي  ي در برگزاري كارگاه علمي و اجرايهمكاري )6

  پژوهشي مورد نياز هاي  پيرامون طرحپيشنهاد و مشاوره  )7
 CHپژوهشي پيشنهادي در مورد بيماري هاي  تعيين اولويت، بررسي و تصويب طرح )8
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 )و يا كودكان غدد  نوزادان،متخصص( ي برنامه استانFocal Pointوظايف 

 كشوري برنامـه    ايين تر يا از ديگر پزشكان، شروع درمان بر اساس دستورالعمل          پذيرش موارد ارجاع شده از سطوح پ       )1
 خوراند پسه و اراي

 شهرستاني و ديگر پزشكانهاي   به سوالات فوكال پوينتيگويي تلفني و يا حضور پاسخ )2

 توسط پزشك عموميبراي بيماران  درمان شروع شده ارزيابي )3

 دستورالعملبيماري بر اساس تشخيص زودرس عوارض  )4

 تخصصير مشاورين  دستورالعمل و با كمك ديگبر اساسدرمان و مراقبت عوارض  )5

 و گزارش آن به مركز بهداشت شهرستانها  اطلاعات و دادهآوري  جمع )6

 پيگيري و مراقبت بيماران  )7

 و سمينارهاها  و برگزاري همايشها  همكاري در انجام آموزش )8

 كاربرديهاي   پژوهشهمكاري در انجام )9

 پـايين تـر بـر اسـاس دسـتورالعمل      درگير در اجـراي برنامـه در سـطوح   نظارت بر حسن انجام وظايف كليه پرسنل         )10
 كشوري 

 تكميل كردن كارت مراقبت بيماران بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه در هر ويزيت )11

 گزارش نتايج مراقبت بيماران به كارشناس مسئول برنامه در استان )12

  برنامهكمك به ارتقا كيفي اجراي )13

  
   نوزادانوظايف آزمايشگاه غربالگري

هر استان واجد شرايط    و   آمده است ها    باشد كه در بخش پيوست    هايي    بايست داراي ويژگي    مي وزادانآزمايشگاه غربالگري ن  
 .تاسيس آزمايشگاه غربالگري نيست

ارسـالي از مراكـز   )  نـوزادان خـوني از پاشـنه پـاي   هـاي   كاغـذهاي فيلتـر حـاوي لكـه       (غربالگري  هاي    نمونهدريافت   )1
 گيري نمونه

  بر اساس استانداردهاي موجود پس از دريافت نمونه ساعت48 حداكثر تا (TSH)انجام آزمون غربالگري اوليه  )2

گيري    دستورالعمل به مركز نمونه    بر اساس  نامناسبهاي     و نمونه  موارد مشكوك تلفني و ارسال نمابر      فوريگزارش   )3
  .وده استيا محلي كه مركز بهداشت شهرستان مربوطه اعلام نم

   در اسرع وقتبه مركز بهداشت شهرستان مربوطه )سالم و مشكوك (گريغربالهاي  آزموننتايج كليه ارسال  )4
 ارسال اطلاعات به مركز بهداشت استان بندي و جمع )5

  سال پس از انجام آزمون10غربالگري تا هاي  نگهداري نتايج آزمون )6

 سـال پـس از      10 درجـه تـا      -80 و يا  -20 نگهداري باقيمانده كاغذ فيلترها پس از انجام آزمون غربالگري در فريزر           )7
  سال در فريزر معمـولي 3ود فزيزر با دماي خيلي پايين، خداقل تا جلازم به ذكر است كه در صورت عدم و   (آزمايش

  ).نگهداري شود

 همكاري مستمر با آزمايشگاه مرجع سلامت در ارتقا كيفيت آزمايشگاهي برنامه  )8

 گيرها همكاري در امر آموزش نمونه )9

 كاربرديهاي  همكاري در امر پژوهش )10
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  بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوظايف معاونت 
  ) دفتر سلامت خانواده و جمعيت،ها بيماريمركز مديريت (

 علمي و اجرايي برنامه كشوريهاي  بازنگري و به روز نمودن دستورالعمل )1

 تدوين و نگارش متون آموزشي برنامه )2

 آنانهاي  م مردم، بيماران و خانوادههاي آموزشي مناسب براي استفاده عمو تهيه مدول )3

 برحسب موردها   جلسات و تشكيل زير كميته مستمر و برگزاريCHتشكيل كميته كشوري بيماري  )4

  مسئولين مملكتي مشاركتجلب  )5

  در سطوح مختلف مراقبتتيروييد نوزادانكاري   كمبيماران مبتلا بهتعيين حداقل استاندارد مراقبت  )6

 لازم براي اجراي برنامهتعيين و تامين اعتبار  )7

 هاي درون و برون بخشي جلب همكاري )8

 آموزشيهاي  و دورهها  برگزاري كارگاه )9

 تهيه بانك اطلاعاتي برنامه )10

 اطلاعات و تجزيه و تحليل آماري اطلاعات آوري  جمع )11

 پايش و ارزشيابي برنامه و انعكاس نتايج به كميته كشوري )12

 )از مناطق مجري برنامهبازديد (پيگيري و نظارت براجراي برنامه  )13

 آندر روند اجراي برنامه اعمال نقطه نظرات اصلاحي كميته كشوري  )14

معاونـت  ،   و همكاري با معاونت تحقيقـات و فنـاوري         CH در ارتباط با بيماري      پژوهشيحمايت از فعاليت آموزشي و       )15
 آموزشي و امور دانشجويي

 وهشي برنامه ژپهاي  تعيين اولويت )16

 كاربرديهاي  راي پژوهشطراحي و همكاري در اج )17

  
  وظايف آزمايشگاه مرجع سلامت

 طور مستمر و گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليكه اجراي برنامه تضمين كيفيت آزمايشگاهي غربالگري نوزادان ب )1

 گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليكمورد استفاده برنامه و Neo TSH هاي  كيتاي  ارزيابي دوره )2

 گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليك استفاده برنامه و فيلتر موردهاي  كاغذاي  ارزيابي دوره )3

 گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليك استفاده برنامه و موردهاي  لانستاي  ارزيابي دوره )4

 گيرهاي برنامه  همكاري در آموزش نمونه )5

 كاربرديهاي  همكاري در اجراي پژوهش )6

  ي برنامه همكاري در پايش و ارزشياب )7
  

  كشوري علمي مشورتيوظايف كميته

 برنامههاي  اولويتتعيين مشاوره در  )1

 ها و تاييد آن ).. و، مراقبت، تشخيص،غربالگري(مورد نياز برنامه هاي   دستورالعملتصويبهمكاري در تهيه و  )2

  برنامه ارزشيابيدر همكاري )3

 ه ه نقطه نظرات و پيشنهادات اصلاحي در روند اجراي برناماراي )4

 بررسي و بحث پيرامون نتايج حاصل از ارزشيابي برنامه )5
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 كمك در بازنگري برنامه )6

 مختلف هاي  با سازمان بهبود و توسعه همكاري )7

 رسـاني   اطـلاع و هفتـه جهـاني      هـا     سـخنراني  سـمينارها،    ،آموزشيهاي    ي در برگزاري كارگاه   همكاري علمي و اجراي    )8
 تيروييد

 پژوهشيهاي  و تعيين اولويت برنامه  مورد نياز پژوهشي هاي پروژهپيشنهاد و مشاوره پيرامون  )9

  
   از مسئوليناتانتظار

 ،گـر  بيمـه هـاي   سـازمان ،  شركت پست جمهوري اسلامي ايـران  مجلس شوراي اسلامي،،كشورريزي    سازمان مديريت و برنامه   
 وزارت آمـوزش و پـرورش       ،)ره (مـام  كميتـه ا   ، سازمان بهزيستي  ،مكتوبهاي     رسانه ، صدا و سيما   ، ايران سازمان نظام پزشكي  

  :در جهتمردم نهاد هاي  و سازمان) ودكان استثناييآموزش ك(
    و هـا      كافي براي اجراي بهينـه برنامـه و همـسو و متمركـز كـردن فعاليـت                 اعتباراتصورت تامين   ه  حمايت از برنامه ب

 اجراي بهينه برنامه در جهت اعتبارات

  و آموزش عموميرساني اطلاعهمكاري در  

 آموزان وزش دانشآم 

 ها  افزايش پوشش همگاني بيمه 

 ه خدمات مددكاري مورد نياز براي بيماراناراي 

 بضاعت   بيكمك به بيماران  
  

  مشكلات اجرايي
  تولد3-5از همه نوزادان زنده متولد شده در روز گيري  امكان نمونهعدم   
       بر انجام غربالگري در والديني كه بـدلايل مختلـف از    و تاكيد  نوزادان نبود پشتوانه قانوني براي الزامي كردن غربالگري

  .زنند  ميانجام غربالگري در نوزادانشان سر باز
 برنامهمشكلات مالي   
 غربالگريهاي  عدم پوشش بيمه در مورد آزمون 

  كان و عدم ام  خصوصي و احتمال اشتباه در آزمون غربالگري        هاي    و آزمايشگاه ها    نوزادان در بيمارستان   انجام غربالگري
 پيگيري نوزادان مشكوك و احتمال بالاي گم شدن نوزاد بيمار و بروز عقب ماندگي ذهني در وي

        و لزوم اجـراي كامـل دسـتورالعمل نمونـه گيـري ايـن نـوزادان                ها    عدم غربالگري كليه نوزادان بستري در بيمارستان
لازم بين معاونت بهداشتي و هاي  ماهنگي اجراي كامل دستورالعمل نمونه گيري اين نوزادان، ه   بديهي است به منظور   (

 ).درمان ضرورت دارد
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  تيروييد نوزادانكاري   كمنقاط قوت برنامه غربالگري
  پايين ترين سطوح شبكه ه خدمات مرتبط با بيماري درمه با سطح بندي مشخص و امكان اراييك برناوجود 

  لت در ارايه خدمات بهداشتيفراهم آوردن عدااجراي هم زمان برنامه در شهرها و روستاها و  
 كودك سالم برنامه فراهم نمودن زمينه مناسب براي ارتقا پوشش 

 در نوزادان متابوليكي ها بيماريديگر هاي  بسترسازي براي انجام غربالگري 

    در راسـتاي    سازمان بهزيـستي      گوش وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و همكاري با          همكاري با برنامه سلامت
   پوشش غربالگري كم شنوايي در نوزادانافزايش

 و گزارش اطلاعات از سطوح پايين تر به سطوح بالاترآوري  امكان جمع 

  22 به 1(تيروييد نوزادان دركشور كاري   كماجراي برنامه غربالگري بيماري فايدهنسبت خوب هزينه به( 

  ه خدمات رايارتقاي كيفيت و بهبود ا در راستايكاربردي  هاي پژوهشامكان انجام 

  
  تيروييد نوزادانكاري   كمنقاط ضعف برنامه غربالگري

  سطح اول
  شاغل در سيستم سلامتزمان چند برنامه و تاثير احتمالي بركارآيي پرسنل هماجراي  

 كاهش دستيابي آسان به نوزاد براي انجام غربالگري در بعضي از مناطق در برخي از فصول سال 

  برنامهيياجرائولين ارايه دهندگان و مسجابجايي  

 كمبود نيروي انساني  

 لازم براي مراقبت بيماران تحت درمانهاي   بعضي از والدين در امر تامين هزينهمشكلات مالي 

  سطح دوم
 پزشكيهاي  و دانشكدهها  در سطوح شهرستان، دانشگاهها  جابجايي كاركنان مسئول اجراي برنامه و مديريت 

 درمان در شهرستانتي وضعف همكاري بين معاونين بهداش  

 هماهنگ نبودن بخش خصوصي و دولتي 

  عدم امكان جذب نيرونيروهاي متخصص در سيستم دولتي و كمبود 

 مختلف يل ارتقا سيستم آزمايشگاهي برنامه به دلاعدم امكان  
  سطح سوم

 و معاونين مسئول اجراي برنامه و مديرانها  جابجايي روساي دانشگاه 

 ن بهداشتي و درمان در استانضعف همكاري بين معاوني 

 هماهنگ نبودن بخش خصوصي و دولتي 

  و عدم امكان جذب نيروكمبود نيروي انساني  

 ها ه انساني در سطح ستاد و دانشگاكمبود نيروي 
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   (Quality Assurance)تضمين كيفيت برنامههاي   دستورالعملطراحي
  دستورالعمل عمومي براي ارتقا اجراي برنامه

هـاي    از طريق چك ليـست    اين امر   . آزمايشگاهي و غير آزمايشگاهي طراحي شود     هاي    بايست براي فعاليت    مي تتضمين كيفي 
  .شود  ميمختلف برنامه محققهاي  پايش و ارزشيابي بخش

در هر برنامه كشوري در ارتقا كيفـي اجـراي آن برنامـه نقـش     (Quality Indicators) كيفي هاي  طراحي و تعيين شاخص
  .  داردياساس

و شرح وظايف پرسنل درگير اجراي برنامه و همچنين         ها    در صورت بروز اشكال و يا خطايي در اجراي برنامه، دستورالعمل          
  . نمايد  ميي برنامه به آسيب شناسي و حل مشكل كمك شايانيياستانداردهاي اجرا

  خدمات آزمايشگاهي
     بايد تـا حـد     نوزادان آزمايشگاه غربالگري  ن هزينه، ترين ميزا  كمترين كنترل كيفي و      به منظور برخورداري از بيش

  .باشند متمركزممكن 
 شناسـايي   در برنامه غربالگري نوزادان بايد طوري انتخـاب شـوند كـه منجـر بـه               آزمايشگاهي مورد استفاده    هاي    روش

   .را داشته باشند(False Negative) منفي كاذب  ترين ميزان كم كليه بيماران شده و تقريباً
 مثبت كاذب ميزان (False Positive)  اجراي برنامه در حد قابـل قبـولي   هاي  بايد تا حد امكان كم باشد تا هزينهنيز

  .نگاه داشته شود
  تـا  آمـوزش داده شـوند  اي  د بـه طـور دوره  دستورالعمل آزمايشگاهي و استانداردهاي انجام آزمايش و كنترل كيفي باي 

  .حد خود ارتقا يابددقت و صحت امور آزمايشگاهي به بالاترين 

  كه بايد اعمال گرددهر آزمايشگاهي استمستندسازي نيز از اصول اصلي .  
  

  عوامل اجرايي غير آزمايشگاهي
گانه مختلف   ششهاي     از بخش   ساختار منسجم متشكل   تيروييد نوزادان با  كاري     كم طراحي برنامه كشوري غربالگري بيماري    

، تاييد تشخيص، درمان و مراقبت و پايش و ارزشيابي برنامه، امكان اعمال تضمين )انفراخو(آموزش، غربالگري، پيگيري اوليه 
  .كيفيت برنامه را فراهم آورده است

هـاي    تيروييد نوزادان در كتـاب    كاري     كم و شرح وظايف پرسنل درگير در اجراي برنامه غربالگري        ها    استانداردهاي فعاليت 
پـايش اعمـال    هـاي     نمايد تا تضمين كيفيت را به كمـك چـك ليـست             مي  را ياري   اين امر مجريان برنامه    .مربوطه آمده است  

  .هستندكننده  برنامه نيز كمكهاي  در اين راستا الگوريتم .نمايند
 

  برنامهارزيابي هاي  شاخص
 قـوت    نقـاط ضـعف و     نمايد و به علاوه     مي هر برنامه به ارتقا كيفيت اجراي برنامه كمك شاياني        هاي    تعيين و محاسبه شاخص   
مناسب موجب پايداري نقاط هاي  دهد كه با تعيين استراتژي  ميكنند و به مجريان اين امكان را  مياجراي برنامه را نيز آشكار   

  . قوت و بهبود نقاط ضعف اجراي برنامه شوند
  

  تيروييد نوزادان در ايرانكاري   كمبرنامه غربالگري بيماريهاي  محاسبه شاخصهاي  روش
 :شود  ميشرح دادهها  محاسبه آنهاي  برنامه و روشهاي  ادي از مهم ترين شاخصدر اين بخش تعد

  )نوزاداني كه بايد مورد غربالگري قرار گيرند(تعيين گروه هدف 
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 كليه نوزاداني كه در منطقه تحت پوشش خدمات بهداشتي درماني مربوطه به دنيـا آمـد انـد، گـروه هـدف برنامـه محـسوب                         
  .راني و غيرايراني بايد امكان استفاده از خدمت غربالگري نوزادان را داشته باشندهمه نوزادان اي. شوند مي

  

  اجرايي برنامههاي  شاخص
 برنامه در سطح ملي، دانشگاهي و استاني كشور       دهي    گزارشهاي    فرمهاي    داده از استفاده با برنامه ارزيابي برايها    شاخص اين

  .است آمده 5 جدول درها  آن تعريف و اجراييهاي  شاخص از تعدادي .شود  ميمحاسبه
  

  اجرايي برنامههاي   شاخصترين  مهمتعريف: 5جدول 
  تعريف  شاخص

 به استناد با شده متولد زنده نوزادان تقسيم بر تعداد )ايراني(شده  غربالگري تعداد كل نوزادان  پوشش برنامه 
  100 ضرب در  احوال ثبت سازمان توسط شناسنامه صدور

 تاييد خوان براي آزمايشميزان فرا
   وريديتشخيص

شوند تقسيم بر تعـداد    ميتاييد تشخيص وريدي فرستادههاي  تعداد مواردي كه براي انجام آزمايش 
  100كل نوزادان غربالگري شده ضرب در 

  بيمارانميزان شناسايي 
)Detection Rate( 

  100 ضرب در  شده فراخوان نوزادان تعداد به نسبت شده شناسايي بيماران تعداد

تـشخيص بيمـاري    و گرفته قرار تشخيص تاييدهاي   آزمايش تحت شدن فراخوان از پس كه نوزادي   CH   به مبتلا تعداد بيماران
  .توسط پزشك داده شده است
  بروز بيماري   ان غربالگري شده تقسيم بر تعداد نوزاد1000ضرب در ) در سال(تعداد بيماران شناسايي شده 

  ) در سال(تعداد نوزادان غربالگري شده تقسيم بر تعداد بيماران شناسايي شده  )شود  ميمحاسبه صورت دوبه (

تعداد شروع درمان بيماران در زمانهاي مختلف بر اساس دسـتورالعمل تقـسيم بـر تعـداد بيمـاران                     زمان شروع درمان 
  100شناسايي شده ضرب در 

  

 برنامه كيفيت تضمينهاي  شاخص

 مراقبـت  كـارت  ودهـي   گزارشهاي  فرم در موجودهاي  داده از استفاده با (Quality Assurance) كيفيت ضمينتهاي  شاخص
  :از عبارتندها  شاخص  اين.گردند  ميارزيابي و شده محاسبه بيماران
 روز به نوزاد سن حسب بر فيلتر كاغذ بر پا پاشنه از اولگيري  نمونه زمان  
 روز به نوزاد سن حسب بر فيلتر كاغذ بر پا پاشنه از اول نوبت غربالگري آزمون مشكوك نتايج اعلام زمان 

 اول نوبت غربالگري آزمون مختلف مقادير درصدTSH)  فيلتر كاغذ بر(  
 حـسب  بـر  فيلتـر  كاغذ بر پا پاشنه از) سوم و جهارم در نوزادان نارس     هاي     و نوبت  دوم نوبت (مجددگيري    نمونه زمان 

 روز به نوزاد سن

 فيلتر كاغذ بر پا پاشنه از مجددهاي  گيري ونهنم درصد 

 دوم نوبت (مجدد غربالگري آزمون مختلف مقادير درصد(TSH)  فيلتر كاغذ بر(  
 روز به نوزاد سن حسب بر فيلتر كاغذ بر پا پاشنه از مجدد غربالگري آزمون مشكوك نتايج اعلام زمان  
 روز بهزاد بيمار نو سن حسب بر شده شناسايي بيماران در درمان شروع زمان  
 نامناسب غربالگريهاي  نمونه درصد 

 دانشگاهي و ملي سطح در پا پاشنه از مجدد غربالگري مختلف علل سهم درصد 
 

  .شوند در سطح استاني محاسبه ميها  ي از آنضبرنامه در سطح دانشكاهي و ملي و بعهاي  شاخصكليه : نكته
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 شاخص پوشش برنامه

 شاخصتعريف : 

o  تيروييد نوزادانكاري   كمامه كشوري غربالگري بيماريبرن«درصد پوشش«  

 نظام محاسبه شاخص: 
   نوزادان غربالگري شده در برنامه در طول يك سالتعداد       

 100×  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ = درصد پوشش برنامه
  ثبت احوالكل متولدين زنده همان سال بر اساس آمار         

 
 آوري اطلاعات شيوه جمع: 

 رسمي سازمان ثبت احوال هاي  با استفاده از گزارشبرنامه هاي  ثبت جاري اطلاعات و تكميل فرم

 آوري اطلاعات سطوح جمع: 

 ) PHC 2 و 1از سطوح ( دولتي و خصوصيهاي  مراكز نمونه گيري و بيمارستاناز 

 شيوه محاسبه شاخص:  
 از برنامه نرم افزاري آماريتعيين درصد با استفاده 

 معيار: 

 دانشگاهدر هر % 100پوشش 

 شيوه مداخله: 

o گيري تجهيز مراكز نمونه 

o آموزش و توجيه مسئولين بهداشتي و كاركنان آزمايشگاه غربالگري نوزادان براي اجراي برنامه 

o اطلاع رساني عمومي و آموزش والدين و مادران باردار در دوران بارداري 

o  تيروييد نوزادانكاري  كمبخش خصوصي در جهت ارتقاي دانش جامعه در مورد بيماريجلب مشاركت  

o               در بعضي از    (الزام ارايه برگه انجام تست غربالگري براي صدور شناسنامه نوزاد با كمك سازمان ثبت احوال
 )بنا به صلاحديد مجريان برنامه در دانشگاهها  استان

 
  

 .شود  ميو ملي محاسبهانشگاهي، استاني اين شاخص در سطح د
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  شاخص ميزان فراخوان براي آزمايش وريدي
 تعريف شاخص: 

o شوند  ميفرستاده به آزمايشگاه )تاييد تشخيص (وريديهاي  درصد مواردي كه براي انجام آزمايش. 

 نظام محاسبه شاخص: 
   در طول يك سالفراخوان شده براي آزمايش وريدينوزادان تعداد               

 100× ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ= راخوان براي آزمايش وريديف ميزان
  در همان سالتعداد كل نوزادان غربالگري شده                           

 
 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

 ماهانه آماري هاي  ثبت جاري اطلاعات و تكميل فرم

 عاتاطلاآوري  سطوح جمع: 

 ) 2PHC و 1از سطوح ( دولتي و خصوصيهاي  از مراكز نمونه گيري و بيمارستان

 شيوه محاسبه شاخص:  
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 نسبت به ميانگين كشوري

 شيوه مداخله: 

o به منظور راهنمايي والدينمراكز نمونه گيريگيرها در  آموزش نمونه  

  
 .شود  ميانشگاهي، استاني و ملي محاسبهد در سطح اين شاخص
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  (Detection Rate)  شناسايي بيماراندرصد  شاخص
 تعريف شاخص: 

o تيروييد از بين نوزادان فراخوان شده بـراي آزمـايش وريـدي در           كاري   كم شناسايي بيماران مبتلا به    درصد 
 مدت يك سال 

 نظام محاسبه شاخص: 
   شده شناسايي بيماران تعداد                                    

 100×  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ= ميزان شناسايي بيماران
     تعداد كل نوزادان فراخوان شده براي آزمايش وريدي در همان سال                

 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

 آماري ماهانه هاي  يل فرمثبت جاري اطلاعات و تكم

 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

  PHC )2 و 1از سطوح ( دولتي و خصوصيهاي  گيري و بيمارستان از مراكز نمونه

 شيوه محاسبه شاخص:  
  تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

  
 .شود  ميانشگاهي و ملي محاسبهاين شاخص در سطح د
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  مه برنايفرآيندهاي  شاخص
   به مادران بارداررساني اطلاع :1شاخص 
 تعريف شاخص: 

  يد و عوارض آنتيرويكاري   كميده در باره بيماريصد زنان باردار آموزش ددر
 )اين شاخص مختص روستاها است(

 نظام محاسبه شاخص: 
  اند يد و عوارض آن آموزش ديدهتيرويكاري   كمي كه درباره بيماريتعداد زنان باردار

  صد زنان باردار آموزش ديدهدر = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ × 100
  كل زنان باردار در همان منطقه                                    

 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

 چك كردن پرونده خانواراز طريق 

 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

  پايگاه و مركز جامع سلامت، تسهيلات زايماني،ي و شهري، داشت، مركز بهداشتي درماني روستايخانه به
 شيوه محاسبه شاخص: 

 افزاري آماري ن درصد با استفاده از برنامه نرمتعيي

 معيار: 

 . استمطلوب% 98پوشش بيش از 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

  
 .شود  مياين شاخص در سطح دانشگاهي محاسبه

  
  
  
  



 

  

 دستورالعمل ويژه كارشناس 41

  )خوني از پاشنه پاهاي  كاغذ فيلتر حاوي لكه(ارسال به هنگام نمونه غربالگري  :2شاخص 
 تعريف شاخص: 

 توسط آزمايشگاه غربالگري استان ها  نمونه) گيري  ساعت پس از نمونه72تر از  كم(به هنگام درصد دريافت 

 نظام محاسبه شاخص:  
  

 به هنگام دريافت شده هاي  تعداد نمونه
   استانتوسط آزمايشگاه غربالگريها  نمونهدريافت به هنگام صد در = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100

 دريافت شدههاي  تعداد كل نمونه    
 

 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

 در آزمايشگاه و تاريخ دريافت توسط پست ها  از طريق چك دفتر دريافت نمونه

 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

 ها غربالگري استانهاي  شگاهآزماي

 شيوه محاسبه شاخص:  
 افزاري آماري ن درصد با استفاده از برنامه نرمتعيي

 معيار: 

 ..مطلوب است% 100معيار 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
  

 .شود  مياين شاخص در سطح دانشگاهي محاسبه
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  )كوكمشهاي  نمونه(اعلام به هنگام نتايج آزمون غربالگري  :3شاخص 
 تعريف شاخص: 

آزمايـشگاه غربـالگري اسـتان بـر اسـاس          توسـط   ) مشكوكهاي    نمونه(  غربالگري مون نتايج آز  هنگامه   ب  اعلام درصد
 دستورالعمل

 نظام محاسبه شاخص: 

 
 مشكوك هاي   نمونه»به هنگام«تعداد موارد اعلام شده          

  مشكوكهاي  نمونه هنگامه  باعلام درصد=  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ  ×100 
 )فصلي و ساليانه (مشكوك در بازه زماني مشخصهاي  نمونهتعداد كل 

 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

  برنامه گزارشات آزمايشگاه و كارشناساز طريق

 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

 استانوزادان  ن و آزمايشگاه غربالگريها بيماري اموراز واحد 

 شيوه محاسبه شاخص:  
 افزاري آماري ن درصد با استفاده از برنامه نرمتعيي

 معيار: 

 . درصد موارد مشكوك100در  به هنگامدريافت 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
  

 .شود  مياين شاخص در سطح دانشگاهي محاسبه
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   مجدد از پاشنه پاهاي  گيري ميزان نمونه :4شاخص 
  شاخصتعريف: 

   غربالگري شده نوزادانمجدد ازگيري  نمونهدرصد 
 نظام محاسبه شاخص: 

  بر كاغذ فيلترنوزادانپاشنه پاي مجدد از هاي  گيري نمونهتعداد              
   غربالگري شدهمجدد از نوزادانگيري  صد نمونهدر=  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100

  غربالگري شده  نوزادانتعداد كل                                      
 
 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

 برنامهگيري  گزارشهاي  فرماز  با استفاده

 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

 مراكز نمونه گيري

 شيوه محاسبه شاخص:  
 افزاري آماري ن درصد با استفاده از برنامه نرمتعيي

 معيار: 

 .گيري مجدد مربوط به نمونه نامناسب باشد ن درصد نمونهتري مبايست ك مي

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري  
  

 .شود  ميانشگاهي و ملي محاسبهاين شاخص در سطح د
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  آن به تفكيك علل مجدد از پاشنه پاهاي  گيري ميزان نمونه: 5شاخص 
 تعريف شاخص: 

   آنمجدد از نوزادان به تفكيك علل گيري  صد نمونهدر
 نظام محاسبه شاخص: 

 
 مجدد از نوزادان به تفكيك علت هاي  گيري             تعداد نمونه

  مجدد از نوزادان به تفكيك علل آنگيري  صد نمونهدر = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ× 100
   غربالگري شدهمجدد از نوزادانگيري            تعداد كل موارد نمونه

 
 اطلاعاتآوري  ه جمعشيو: 

 برنامهگيري  گزارشهاي  با استفاده از فرم

 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

 مراكز نمونه گيري

 شيوه محاسبه شاخص:  
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 .مجدد مربوط به نمونه نامناسب باشدگيري  ترين درصد نمونه كممي بايست 

 شيوه مداخله: 

o وزشآم 

o نظارت 

o پيگيري  
  

 .شود  ميانشگاهي و ملي محاسبهداين شاخص در سطح 
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  )مطلوب، قابل قبول و نامطلوب(شروع درمان درصد  :6شاخص 
 تعريف شاخص:  

  ساس دستورالعمل بر اCHدر بيماران مبتلا به ) مطلوب، قابل قبول و نامطلوب(درصد شروع درمان 
 نظام محاسبه شاخص: 

 بر اساس دستورالعملشروع درمان مختلف هاي  در زمان CHبتلا به تعداد بيماران م
 CHدرصد شروع درمان در بيماران مبتلا به   = ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100 

 تحت درمان قرار گرفته تعداد كل بيماران                      
 
 تآوري اطلاعا شيوه جمع: 

  برنامه3با استفاده از فرم شماره 

 آوري اطلاعات سطوح جمع: 

o ي و شهريمراكز بهداشتي درماني روستاي 

o ها مطب 

o ها درمانگاه 

 شيوه محاسبه شاخص:  
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

o  موارد% 80، ) روزگي28تر از  كم(هدف شاخص شروع درمان در زمان مطلوب 

o موارد% 12، ) روزگي40 تا 29( شاخص شروع درمان در زمان قابل قبول هدف 

o  موارد% 8، ) روزگي41بعد از (هدف شاخص شروع درمان در زمان نامطلوب 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 

  
 .شود  مي استاني و ملي محاسبه،اين شاخص در سطح دانشگاهي
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  ران تحت درمانميزان كنترل متابوليك  مطلوب بيما :7شاخص 
 تعريف شاخص: 

  بر اساس دستورالعملتحت درمان يان مبتلا در CHبيماري درصد كنترل متابوليك مطلوب 
 نظام محاسبه شاخص: 

 
 تعداد بيماران با كنترل متابوليك مطلوب      

 تحت درمانبيماران ري دردرصد كنترل متابوليك مطلوب بيما  = ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ×100 
  تحت درمانCHتعداد كل بيماران مبتلا به         

 
 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

  و كارت مراقبت بيماران تحت درمان4با استفاده از فرم شماره 

 :اطلاعاتآوري  سطوح جمع 

o كليه مراكز درمان بيماران 

 شيوه محاسبه شاخص:  
 اري آماريتعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افز

 معيار: 

 . استمطلوب% 90درصد كنترل مطلوب برابر با 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري  
  

 .شود  مياين شاخص در سطح دانشگاهي و ملي محاسبه

  
  
  
  
  
  
  
  



 

  

 دستورالعمل ويژه كارشناس 47

  ارزشيابي برنامههاي  شاخص
 :اثربخشي برنامههاي  شاخص

 پيامد اجراي برنامه   :1شاخص 

 تعريف شاخص:  
o ميزان بروز عقب ماندگي ذهني در بيماران مراقبت شده تحت پوشش برنامه 

 نظام محاسبه شاخص: 
   )  سال بعد از تولد3(در مبتلايان CH تعداد موارد جديد عقب افتادگي ذهني ناشي از بيماري                        

   1000 ×  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 ) سال بعد از تولد3( تحت درمان  بيمارانتعداد كل            

 اطلاعاتآوري  شيوه جمع: 

o انجام پروژه پژوهشي 

) شـاهد گـروه  (و مقايسه آن با كودكان سالم ) موردگروه CH ) در نوزادان مبتلا بهIQمناسب سنجش هاي  انجام آزمون{
  })همگن شده بر اساس جنس، شرايط اقتصادي و اجتماعي( در مرحله قطع دارو  سالگي3در 
 
 اطلاعاتآوري  سطوح جمع: 

  و سوم سيستم شبكهدر سطح دوم

 شيوه محاسبه شاخص:  
 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار : 

  .مورد و شاهد وجود نداشته باشدهاي  اختلاف معني داري بين گروه
 يوه مداخلهش: 

o    عـشاير، مهـاجرين از كـشورهاي       (دوراز دسترس   هاي    برنامه در روستاها، شهرها و جمعيت     افزايش پوشش
 ...)ديگر و 

o  تولد5 -3 غربالگري نوزادانشان در روزهاي براي انجامآموزش همگاني و تشويق مردم  

o  نه از بيماران تشخيص و درمان و مراقبت بهيآموزش پزشكان براي ارتقا دانش آنها در جهت  

o   به منظـور    مختلف نظام شبكه كه درگير اجراي برنامه هستند       هاي     درماني رده  ـ  آموزش كاركنان بهداشتي ،
 موثرترهاي  اجراي بهينه برنامه و انجام پيگيري

o در تمام نقاط كشور تامين دارو و تجهيزات كافي و موثر 

o اقبت از كودك بيمارشان آموزش دقيق والدين و جلب همكاري موثر آنها در روند مر 

o ها تجهيز آزمايشگاه 

o  دسترسي آسان به خدمات درماني 

o بر اساس دستورالعمل كشوري و ارزيابي مستمر درمان در نوزادان بيمار بهبود مراقبت بيماران ،پيگيري  

 
 به نمايدتواند اين شاخص را براي حوزه خود محاس  مياما هر دانشگاهي. شود  مياين شاخص در سطح ملي محاسبه
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  برنامهاجراي كيفي هاي  شاخص
براي طراحي چـك    ها    فعاليتاين  .  گروه مجزا تقسيم بندي نمود     3توان در     مي مختلف برنامه غربالگري نوزادان را    هاي    فعاليت
  .پايش برنامه مفيد هستندهاي  ليست

   Pre-analytic Processes )غربالگري(پيش از انجام آزمايش هاي  شاخص
  .گيرد   ميشوند در بر  ميكه پيش از انجام آزمايش غربالگري بر كاغذ فيلتر در آزمايشگاه انجامهايي  اليتاين بخش فع

  

 گيري در مركز نمونه

 عمومي، والدين و مادران باردارهاي  انجام آموزش )1

 ). سنجش استفقط در روستاها قابل(نمايند و چرا؟   ميدشان خوددارينوزاگيري  تعداد والديني كه از انجام نمونه )2

 )بر اساس آمار ثبت احوال(ولد شده تعداد نوزاداني كه غربالگري شده اند در مقايسه با تعداد نوزادان زنده مت )3

 براي غربالگري از پاشنه پا نوزادان...) لانست، كاغذ فيلتر، راك، گاز و (وجود تجهيزات لازم  )4

 لگري نوزادانبه آزمايشگاه غرباها  مدارك دال بر ارسال به هنگام نمونه )5

شـود،    مـي در صورتي كه از سيستم نرم افزاري اسـتفاده (ها   برنامه و تكميل دقيق آن    دهي    و دفاتر گزارش  ها    وجود فرم  )6
 )وجود نرم افزار و امكانات استفاده مناسب از آن

 مجدد در موارد واجد شرايط بر اساس دستورالعمل برنامهگيري  مدارك دال بر انجام نمونه )7

 مختلف سالهاي  نامناسب برگشتي از آزمايشگاه غربالگري نوزادان در ماههاي  آمار نمونه )8

 مدارك دال بر ارسال آمار به هنگام به سطح بالاتر )9

 نمونه گيريچگونگي انجام بازآموزي اي  مدارك دال بر برگزاري دوره )10

 ... و  )11
  

  در آزمايشگاه غربالگري نوزادان
 ميل نشده غربالگري درست تك-1شماره هاي  تعداد فرم )1

از محـل  هـا   ديگر و تعيين طول مدت انتقال محمولـه هاي  توسط پست و يا روشها    مدارك دال بر زمان دريافت نمونه      )2
 تا آزمايشگاه غربالگري نوزادانگيري  نمونه

 ديگرهاي  و يا روشپست غربالگري توسط هاي  پستي حاوي نمونههاي  مدارك دال بر انتقال درست محموله )3

 مجدد از كليه موارد واجد شرايطگيري  انجام نمونهمدارك دال بر  )4

 نامناسب به تفكيك مركز نمونه گيريهاي  تعداد نمونه )5

 ) ساعت از تولد نوزاد72پيش از (غربالگري از پاشنه پا پيش از موعد هاي  تعداد نمونه )6

  برنامهمربوطه و كارشناسگيري  نامناسب به مركز نمونههاي  مدارك دال بر برگشت و گزارش نمونه )7

 مدارك دال بر بازآموزي پرسنل آزمايشگاهي  )8

 موجود در آزمايشگاههاي  كار با دستگاههاي  وجود دستورالعمل )9

 مدارك دال بر پشتيباني و نگهداري كليه دستگاهها و تجهيزات مورد استفاده در آزمايشگاه )10

 مدارك دال بر ايمني آزمايشگاه و پرسنل و استانداردهاي لازم )11

  انجام برنامه تضمين كيفيت آزمايشگاهمدارك دال بر )12

 مورد استفادههاي  مدارك مربوط به كيفيت و دقت كيت )13

 مدارك مربوط به كيفيت  مواد مصرفي مورد استفاده  )14

 ...و  )15



 

  

 دستورالعمل ويژه كارشناس 49

  analytic Processes ) غربالگري(هنگام انجام آزمايش هاي  شاخص
 بـر كاغـذ فيلتـر پرداختـه    (TSH) ام آزمـون غربـالگري   مربوط به زمان انجهاي  در اين بخش به بررسي و پايش كليه فعاليت

  . شود مي
 وجود دستورالعمل انجام آزمون غربالگري  )1
 وجود مدارك دال برصحت، دقت، اعتبار و تكرار آزمون غربالگري )2
3( Inter- assay and Intra- assay variability of standards and controls 
ثر بر آزمون غربالگري مثل دماي محيط آزمايشگاه و مـواد مـصرفي در              مدارك دال بر مناسب بودن عوامل خارجي مو        )4

 ...آزمون، سالم بودن تجهيزات مورد استفاده در انجام آزمون و 
 كاردان مربوطه/بر روند انجام آزمون غربالگري توسط كارشناس كامل مدارك دال بر نظارت  )5
 .و كارشناس مربوطهگيري  يعي به مركز نمونهمدارك دال بر اعلام فوري و به هنگام موارد مشكوك و غير طب )6
 ... و  )7

  
  Post-analytic Processes ) غربالگري(پس از انجام آزمايش هاي  شاخص

 .گيرد  ميدر بررا شوند   ميكه پس از انجام آزمايش غربالگري بر كاغذ فيلتر در آزمايشگاه انجامهايي  اين بخش فعاليت

 در آزمايشگاه غربالگري نوزادان
 )مون غربالگري بر آنآزفاصله زماني دريافت نمونه تا زمان اعلام نتيجه (ل قبول بودن زمان انجام آزمايش قاب )1
كيفيت و قابل استفاده بودن گزارش آزمايش شامل شماره دار و مرتب بـودن، خوانـابودن، در محـدوده انتظـار بـودن                        )2

 ...نتايج، داشتن ستون ملاحظات و توضيحات، نتايج آزمايشات و 
كاغذ فيلتر پس از انجام آزمايش و امكـان دسترسـي سـريع بـه               هاي    امكان نگهداري به هنگام و دقيق باقيمانده نمونه        )3

 نمونه با اهداف انجام آزمايش مجدد احتمالي و يا پژوهش 
  و استانداردهاي مورد استفادهها، غربالگري، كنترلهاي  مستندسازي دقيق نتايج آزمون )4
 ... و  )5

  
 شگاه غربالگري نوزادانخارج از آزماي

 )با چك زمان اعلام(به نمونه گير و كارشناس برنامه ) اعلام فراخوان(اعلام به هنگام موارد مشكوك آزمون غربالگري  )1
 )با چك زمان اعلام(غربالگري به نمونه گير و كارشناس برنامه هاي  اعلام به هنگام نتايج كلي آزمون )2
 دار و مرتب بودن هويت نوزاد، خوانابودن، داشتن ستون ملاحظات و توضـيحات،              كيفيت اعلام نتايج با توجه به شماره       )3

 ...نتايج آزمايشات، مشخص بودن نتايج مشكوك و 
 )محاسبه روز تشخيص بيماري از زمان تولد نوزاد(مدارك دال بر فراخوان موارد مشكوك در زمان مناسب  )4
 (Rejection Rate) تاييد تشخيص توسط والدين اي ه تعداد موارد عدم پذيرش فراخوان و عدم انجام آزمايش )5
 )محاسبه روز تشخيص بيماري از زمان تولد نوزاد(مداركي دال بر تشخيص بيماري در زمان مناسب  )6
 محاسبه زمان شروع درمان به هنگام بر اساس دستورالعمل  )7
 تعداد موارد شروع درمان براي بيماران در بخش دولتي و خصوصي )8
 ه درمان در بخش دولتي و خصوصيتعداد موارد ادام )9

   مراقبت بيماران درست و كامل تكميل شده4تعداد فرم  )10
 تعداد كارت مراقبت بيماران درست و كامل تكميل شده )11

در مـواردي كـه     (تعداد موارد منفي كاذب بيماري و ثبت اطلاعات مربوط به مـورد بـر اسـاس دسـتورالعمل برنامـه                      )12
 )غربالگري شده اند

 اري در نوزاداني كه مورد غربالگري قرار نگرفته اند و علت عدم انجام غربالگري در آنانتعداد بروز بيم )13

 ... و  )14
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  كاربرديهاي  پژوهش
مفيد نيز بايد   هاي    پژوهشكاربردي وجود دارد و براي      مفيد و   هاي    پژوهش نياز به    كشوريهاي    براي تاثير بيشتر اجراي برنامه    

بهداشـتي  هـاي      سياسـتگزاري  آنهـا سپس با كمك نتـايج حاصـل از         . ف تعيين گردد  مختلهاي    در زمينه پژوهشي  هاي    اولويت
  .موثرتر انجام خواهد شد

 بـصورت   ، در منـاطقي كـه مجـري برنامـه هـستند           ،موارد زيردر ابتداي برنامه و سپس در فواصل معين بعنوان ارزشـيابي           
  .گردد  ميتحقيقات پيشنهاد

  
  پژوهشي در اين برنامههاي  اولويت

 در كليه متولدين در طول يك سـال بـه           »نوزادان تيروييدكاري     كم برنامه غربالگري «رصد جمعيت تحت پوشش     د تعيين .1
  تفكيك جنس و منطقه جغرافيايي

   در استان و كشور در نوزادان گذرا و دايميتيروييدكاري   كمميزان بروز بررسي .2
 ستان و كشورتيروييد گذرا و دايمي در نوزادان در اكاري   كمميزان شيوع بررسي .3

  در راستاي اصلاح عوامل قابل تغييراي  تيروييد و طراحي اقدامات مداخلهكاري   كمبررسي عوامل خطر بروز بيماري .4
 ، بـه تفكيـك سـن       سال 3بيش تر از    كودكان گروه سني     در   CHبيماري  ميزان بروز عقب افتادگي ذهني ناشي از         بررسي .5

  جنس و منطقه جغرافيايي
 تيروييد نوزادانكاري   كمبيماران شناسايي شده در برنامه كشوري برنامه غربالگري بيماري مراقبت بررسي وضعيت .6

  جنس و منطقه جغرافيايي، به تفكيك سننوزادانتيروييد در كاري   كمميزان بروز اختلال رشد و نمو ناشي از بررسي .7

زنان و زايمان براي كـاهش مـوارد   هاي  بخشبه منظور جايگزيني با بتادين در   ) بدون يد (كننده    شناسايي مواد ضد عفوني    .8
 گذراي تيروييد نوزادان ناشي از اثرات مواجهه با ميزان يد بالاكاري   كممثبت كاذب و بيماري

در مقايسه با قبـل از اجـراي برنامـه در            CHبيماري  اقتصادي ناشي از نگهداري و درمان عوارض        هاي    تعيين ميزان هزينه   .9
 مناطق مختلف كشور

 تيروييد نوزادانكاري   كمزينه اثربخشي اجراي برنامه كشوري غربالگري بيماريمحاسبه ه .10

  تيروييد نوزادانكاري   كممحاسبه هزينه به سود اجراي برنامه كشوري غربالگري بيماري .11
 CH در بيماران مبتلا به بيماري QALLYارزيابي اميد به زندگي و محاسبه  .12

 ها به تفكيك استاننوزادان يد تيرويكاري   كمربوط بهميزان حساسيت و اختصاصي بودن آزمايشات م .13

 مختلف و در كشورهاي  تيروييد نوزادان در استانكاري   كمارزيابي عوامل خطر بروز بيماري .14

  ...و  .15
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  تشخيص، درمان و پيگيريـ تيروييد نوزادانكاري   كمبيماري: 4بخش 

  

  
  غده تيروييدمحل قرارگرفتن  :5 شكل

  
  د در سلامت جنين و نوزاداهميت غده تيرويي

انـد كـه     تحقيقـات نـشان داده    . كنـد  غده تيروييد نقش بسيار مهمي در تكامل سيستم مغزي عصبي جنين و نـوزاد ايفـا مـي                 
ها  شوند اما چگونگي اين فعاليت هاي بافت عصبي موجب تكامل آن بافت مي هاي تيروييد با فعال كردن تعدادي از ژن هورمون

هاي تيروييد در تكامـل      هورمون) زياد و يا كم   (دهد كه مقاديرغير طبيعي       دانش موجود بشر نشان مي     .است هنوز روشن نشده  
  . سيستم مغزي عصبي اثرات منفي دارد

دهد كه تكامل مغز دوران جنيني، وابسته به تيروييد بـوده و بـسيار اهميـت                 مدارك متعددي در دست است كه نشان مي       
 سـوم بـارداري گـزارش       »سـه ماهـه   «تـرين زمـان در ايـن دوره، ابتـداي            حساس. وشي دارد دارد و تاثير مستقيم بر ضريب ه      

  .است شده

 3-4اما اين سيستم تـا سـن    . دومين زمان حساس در تكامل سيستم مغزي عصبي در طول عمر، ماه اول تولد نوزاد است               
  . هاي تيروييد دارد سالگي، وابستگي به غلظت هورمون

  
  نارس و كم وزنغده تيروييد در نوزادان

  . شوند نوزادان براساس دو فاكتور سن بارداري و وزن هنگام تولد تعريف مي
  شود  ميخوانده نارس  و يا كمتر بارداري به دنيا آمده باشد37نوزادي كه درهفته 
  : بر اساس وزن نوزاد

 وزن كم(LBW)  =  گرم1500-2500وزن  

 وزن كم بسيار(VLBW)  =  گرم1000-1500وزن  

 وزن دت كمش به(ELBW)  = گرم1000تر از  وزن كم  

تيروييـد تكامـل كـافي نيافتـه و شـيوع           -هيپـوفيز -سيستم هيپوتالاموس )  هفته 30تر از    بخصوص كوچك (در نوزادان نارس    
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همچنين، نوزادان نارس به علت شانس بيشتر تغذيه ناكافي، مشكلات همـراه     . مشكلات سلامتي در اين نوزادان بسيار بالاست      
، نارسايي كبدي و احتمال بيشتر مواجه شدن با بتادين براي ضدعفوني كردن پوست              )ترس تنفسي و يا خونريزي مغزي     ديس(

  .كاري تيروييد گذرا هستند مستعد بروز بيماري كم
  

  كاري تيروييد نوزادان بيماري كم
يد در جريان خون نوزاد كـم اسـت و   هاي تيروي شود كه غلظت هورمون كاري تيروييد نوزادان به وضعيتي گفته مي      بيماري كم 
 و يــا اشــكال در بيوســنتز هورمــون تيروييــد (Dysgenesis) توانــد بــه علــت نقــص در ســاختمان غــده تيروييــد  ايــن مــي

(Dyshormonogenesis) شود ترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محسوب مي اين بيماري يكي از شايع. باشد.  
  

  يدكاري تيروي انواع بيماري كم
  :كاري تيروييد انواع مختلف دارد بيماري كم

ترين نوع بيماري بوده و غده تيروييد توان ساختن  شايع :(Primary Hypothyroidism)كاري تيروييد اوليه  كم )1
 . توليد هورمون طبيعي به مقدار كافي ندارد

ختلال در سـنتز هورمـون    ا:(Secondary or Central Hypothyroidism)كاري تيروييد مركزي يا ثانويه  كم )2
  بوده و معمولاً   TSH كمبود ايزوله    بطور نادر به صورت   .  از غده هيپوفيز است    TSHتيروييد به علت اختلال در ترشح       

 Congenital)كـاري هيپـوفيز نـوزادان    كـم هـاي هيپـوفيز و بـه عنـوان قـسمتي از       همراه با كمبود ديگـر هورمـون  

Hypopituitarism)كمبود.  استTRH  كاري تيروييد مركزي شود تواند منجر به بروز كم ينيز م. 
  

  تيروييد نوزادانكاري   كممي بيمارييانواع گذرا و دا
  .شود بندي مي مي و گذرا دستهياساس طول مدت نياز به درمان جايگزيني به انواع دا كاري تيروييد بر بيماري كم

مي است و تـا پايـان   يان جايگزيني با داروي لووتيروكسين دانياز بيمار به درم :(Permanent Hypothyroidism) ميينوع دا
  .(Life-long Treatment)عمر بايد قرص لووتيروكسين مصرف كند 

توانـد بـين    نياز بيمار به درمان جايگزيني با داروي لووتيروكسين گذرا است و مي :(Transient Hypothyroidism) نوع گذرا
  .چند روز تا چند سال متغير باشد

 طبيعـي و سـطح   Free T4يـا  / و T4در اين وضعيت غلظت هورمون: (Sub-clinical)كاري تيروييد تحت حاد  اري كمبيم
TSHاما نياز به درمان وجود دارد.م مختصري داشته باشديم و يا علايتواند فاقد علا  مختصري افزايش دارد و بيمار مي .  

  

 (Transient Hypothyroidism)كاري تيروييد گذرا  كمبيماري 

  .ه شده استي ارا(Transient Hypothyroidism)كاري تيروييد گذرا  تعاريف متفاوتي براي كم
بخـود و كامـل در       طـور خـود    كاري تيروييد در زمان تولد، كه به        عبارت است از علايم تشخيصي كم      كاري تيروييد گذرا    كم

ــي     ــين م ــاه از ب ــد م ــا چن ــه ي ــد هفت ــرض چن ــم . رود ع ــاري ك  ــ بيم ــاري تيرويي ــي ك ــوزادي م ــذرا در دوران ن ــد  د گ   توان
ــم  ــورت ك ــه ص ــذرا    ب ــه گ ــدي اولي ــاري تيرويي ــذرا (Transient Primary Hypothyroidism)ك ــي گ   ، هيپرتيروتروپينم

(Transient Hyperthyrotriponemia) ،  هيپوتيروكـسينمي گـذرا (Transient Hypothyroxinemia)    و سـندرم كمبـودT3 
  و مـستمر   كاري تيروييد و در واقع تشخيص نهايي در هر نوزاد نياز به پيگيري جـدي                ن كم مي بود يتشخيص گذرا يا دا   . باشد

  .مي و يا گذرا بودن بيماري وجود نداردي امكان پي بردن به دا، حتي در بهترين مراكز پزشكي دنيا،دارد و در بدو تشخيص
ك، ايـن   ي در مناطق بـا گواتر غيرآندمي     حت. تگزارش شده اس    يد اختلالاتكاري تيروييد گذرا در جهان        ترين علت كم   شايع

  . دارد گري و سن نوزاد در زمان غربالگريبستگي به تعريف آن، روش غربال متغير است واي  ابل ملاحظـهطور ق مــيزان به
 و غلظـت افـزايش    T4 به صورت غلظت سرمي كم(Transient Primary Hypothyroidism)كاري تيروييد اوليه گذرا  كم
  . شيوع جغرافيايي آن با ميزان يد دريافتي روزانه ارتباط دارد ويابد  نمود ميTSH يافته
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  كاري تيروييد نوزادان  بيماري كم بروزاتيولوژي
  كاري تيروييد نوزادان بر اساس اتيولوژي بندي كم تقسيم: 6جدول 

  اوليه تيروييدكاري كم

 اختلال در تكامل غده تيروييد 
o Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 
o موارد عامل ديسژنژي تيروييد هستند% 2فقط در ( ها موتاسيون( 

  اختلال در سنتز هورمون تيروييد 

o  اختلال در انتقال يد (Sodium/Iodine Symporter Defects) 

o اختلال در  (اختلال در ارگانيفيكاسيون(Thyroid Proxidase  

o اختلال در سنتز تيروگلوبولين 

o زيم كمبود آن Iodotyrosine Deiodinase 

o  كمبود آنزيمIodothyronine Monodeiodinase 

o گيرنده هورمون تيروييداختلال در  

 مقاومت به هورمون تيروييد 

o در سطح هيپوفيز 

o سيستميك( سطح محيطي در( 

 كمبود يد  
  )ثانويه(كاري تيروييد مركزي  كم

 كمبودTSH  

o زنجيره هاي موتاسيون β 

 كمبودTRH  

o ايزوله 
o Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 
o ضايعات هيپوتالاموس 

  مقاومت بهTRH 

o گيرنده هاي موتاسيون TRH 

  كمبودTranscription Factorsمربوط به تكامل و فعاليت غده هيپوفيز   
  علل متفرقه

 اختلال در انتقال هورمون تيروييد 

  موتاسيون در گيرنده (مقاومت به هورمون تيروييدβ تيروييد( 

 هاي مادري از طريق جفت به جنين بادي  آنتيانتقال 

o هاي مهار كننده گيرنده  بادي آنتيTSH 

o تحريك كنندههاي بادي آنتي  

 بعضي از داروها توسط مادر باردارمصرف  

o راديو اكتيو، متي مازول، پروپيل تيوراسيل، آميودارون و  تركيبات يددار، يد...  
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 كاري تيروييد در نوزادان  كمبيماري نوع گذراي بروز هاي  علت

تواننـد   هاي متعددي مي   اتيولوژي.  آمده است  7 در نوزادان در جدول      كاري تيروييد اوليه گذرا     هاي بروز كم   اتيولوژيترين   مهم
  .اند وجود داشته باشند كه در دو گروه فاكتورهاي مادري و جنيني تقسيم بندي شده

  كاري تيروييد در نوزادان كمذراي بيماري نوع گهاي بروز  اتيولوژي: 7جدول 
فاكتورهاي 
  مادري

 كمبود يد دريافتي روزانه 

        هـاي دريـايي     مصرف زياد غذاهاي حـاوي مقـادير بـالاي يـد مثـل جلبـك              (در معرض يد زياد قرار گرفتن
 ...)خوراكي، يد راديواكتيو، بتادين، شربت اكسپكتورانت و 

 جفت به جنينهاي مادري از طريق  بادي  آنتيانتقال 

o كننده گيرنده   مهارهاي بادي آنتيTSH 

 اينترفـرون، داروهـاي ضـد       متي مازول، پروپيل تيوراسيل، آميودارون،    ( بعضي از داروها توسط مادر       مصرف 
  )... و صرع، دوپامين، پردنيزولون، ليتيوم

فاكتورهاي 
  جنيني

 كمبود يد 

 يد راديو اكتيو و وراپي نفرين، آدرنالين،كلسيم كربنات، نبتادين،(گرفتن   يد زياد قراردر معرض (...  
 Congenital Liver Hemangiomas 
 ژنتيكي اختلالات )the genes encoding for DUOX and DUOXA2(  

  .شود كاري تيروييد گذرا محسوب مي اختلالات ژنتيكي نيز از علل جنيني بروز كم
  
  (Primary Hypothyroidism)كاري تيروييد اوليه  كم
در منـاطق بـا يـد كـافي         . شـود   مـي  تيروييد، اوليـه خوانـده    كاري     كم هر علتي كه تيروييد نتواند هورمون كافي توليد كند        به  

(Iodine Sufficient) علت بروز CH اختلالات در تكامل جنيني غده تيروييـد ( درصد موارد، ديسژنزي تيروييد 85 در حدود 
 و بقيـه مربـوط بـه اخـتلالات سـنتز هورمـون تيروييـد        )شـود   مـي يـده  دHypoplasia و  Ectopy،Agenesisكه به صـورت  

(Dyshormonogenesis)          اخـتلالات سـنتز    دهند كـه       مطالعات نشان مي   . و يا اختلال در انتقال، متابوليسم و فعاليت آن است
  .كاري تيروييد دايمي نوزادان در ايران دارد  سهم مهمي در بروز كمهورمون تيروييد

  
Ectopy  بافت تيروييد در مسير پايه زبان تـا جلـوي         معمولاً(ي استقرار بافت تيروييد در محلي غير از مكان طبيعي            به معن 
  .است) گردن

 Agenesisبه معني عدم وجود بافت تيروييد است. 

Hypoplasiaتر است شود كه بافت تيروييد در محل طبيعي قرار دارد اما از حد طبيعي كوچك  به وضعيتي اطلاق مي.  
  
  )ثانويه(كاري تيروييد مركزي  كميماري ب

 نوزاد زنده متولد    20000-30000 در   1(است  آن     اوليه نوعتر از    مراتب كم ه  ب) ثانويه(كاري تيروييد مركزي      كمبيماري  شيوع  
  .)شده

 Congenital بخـشي از  بوجـود آمـده و معمـولاً   TSHكاري تيروييد بطور عمده بـه علـت اخـتلال در توليـد      اين نوع كم

Hypopituitarism  اغلب  است وSepto-Optic Dysplasiaاختلال در توليـد  . و شكاف كام وجود دارد TSH   بنـدرت ايزولـه 
 درصد موارد اختلال چندگانـه  73 در . همراه استGH, ACTH, ADH) (هاي هيپوفيز  با كمبود ديگر هورمونبوده و معمولاً
 .شود  موارد مالفورماسيون در غده هيپوفيز ديده مي درصد53ي وجود دارد و درهيپوفيزهاي  در هورمون
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از جملـه برنامـه     (كننـد     اسـتفاده مـي    TSHكاري تيروييـد كـه از آزمـون اوليـه             هاي غربالگري نوزادان براي كم     در برنامه 
و پـايين   ، در بيماران افزايش نداشته      TSHكاري تيروييد مركزي وجود ندارد، زيرا غلظت          كمامكان تشخيص   ) غربالگري ايران 

، با  معمولاً ،كاري تيروييد مركزي    كمبيماران مبتلا به    . شوند شناسايي نمي  ، در روند غربالگري نوزادان      است، لذا موارد مشكوك   
  .شوند كاري تيروييد ديرتر تشخيص داده مي بروز علايم كم

اي در اصفهان بروز بيشتر بيمـاري را   در مطالعه. است گزارش شده  و زمستان   در فصول پاييز   CHبروز بيشتر موارد ابتلا به      
  .دهد  مينشان) مرداد ماه(در تابستان 

  

  تيروييد نوزادانكاري   كمعلايم بيماري
 علامت اختصاصي وجود ندارد، كه علت آن عبور هورمون تيروييد مادري از جفت و ورود آن بـه      در اكثر موارد بيماري معمولاً    

يص بيماري ديـر    كند، تشخ  ه تدريج و در مدت سه تا شش ماه اول زندگي بروز مي            بدليل اين كه علايم بيماري ب     . جنين است 
در بسياري از موارد ابتلا نيـز، شـدت بيمـاري در حـد خفيـف تـا       . گيرد مي ضريب هوشي تحت تاثير قرار داده شده و معمولاً  

زادان شـانس تـشخيص زودرس بيمـاري     متوسط بوده و علايم بيماري در اوايل تولد بارز نيستند و فقط با انجام غربالگري نـو                
  .بيماران علامت خواهند داشت % 70و در پايان سال اول تولد % 30، تا ماه سوم تولد %10در ماه اول تولد . آيد فراهم مي

 آمـده   8 شـماره    ، در جـدول   سه ماه اول تولد    در   بيمارانعلايم شايع در    . سرعت بروز علايم بيماري به شدت آن بستگي دارد        
   .است

  
  ه ماه اول زندگيدر سبيماران  دركاري تيروييد  بيماري كمعلايم شايع: 8جدول 

 تظاهرات بيماري در سه ماه اول زندگي  تظاهرات بيماري در اولين ماه زندگي  تظاهرات بيماري درابتداي نوزادي

 دهيزردي طول كش

 شيرخوردناختلال در 

  در صورت و بدنپف آلودگي

 ه هفت42از   حاملگي بيشمدت

  كيلوگرم4وزن زمان تولد بيش از 

 بزرگي زبان

 رنگ پريدگي

 ) درجه35اغلب زير  (هيپوترمي

 كم تحركي و حركات آهسته

 اتساع شكمي

 يبوست

 فونتانل خلفي بزرگ

 ،آپنه و تنفس صدادار(اختلالات تنفسي 
 )گرفتگي بيني

  خواب آلودگي

  انتهاها و سيانوز محيطي
 ادم در دستگاه تناسلي خارجي

 تنفسيرس ديست

 مك زدن ضعيف و وزن نگرفتن

 يبوست

 اتساع شكمي

 ضربان قلب كند

 كاهش فعاليت

 خواب آلودگي

 اختلال تنفسي ناشي از بزرگ بودن زبان

 فتق نافي

 يبوست

  پف آلودو پوست خشك

 بزرگي زبان

 ميكزدم ژنراليزه

 گريه خشن

 سوفل قلبي و كارديومگالي

 پلورال افيوژن بدون علامت

 وسيتيككم خوني ماكر

  رشد جسمي كم

  
امـا   هـاي قلبـي اسـت،    ترين آنهـا آنومـالي   شايع. شود هاي مادرزادي ديگري نيز ديده مي  درصد بيماران، آنومالي  10در حدود   

 در CHبيمـاري   .ت نيـز، نـادر نيـس   اختلالات تناسـلي ادراري ، (Cleft Palate)اختلالات شنوايي، سيستم عصبي، شكاف كام 
  .بروز بالايي دارد (Down's Syndrome) اونمبتلايان به سندرم د
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  تيروييدكاري   كمنوزاد مبتلا به بيماري

  

 كاري تيروييد نوزادان عوامل خطر بروز بيماري كم

دهند عوامل زيادي در بـروز       مطالعات متعددي در زمينه شناسايي عوامل خطر و مستعد كننده انجام شده است كه نشان مي               
  .اين بيماري نقش دارند

  تيروييد نوزادانكاري   كموامل مادري موثر در بروز بيماريع
هـاي   تعداد زايمان . در زمان زايمان، در بعضي از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده است             )  سال 40بيش از   (سن مادر   

  . دكن مادر در بروز اين بيماري در نوزاد نقشي مهمي ايفا نمي
رد نيـز   امـا در بعـضي از گزارشـات           مطـرح شـده    CHعامل خطر در بروز بيمـاري       عنوان يك    روش زايمان سزارين نيز به    

هـاي   اكلامپـسي، بيمـاري   هاي اتوايميون تيروييد، ديابـت، پـره   ، بيماريكاري تيروييد و يا گواتر   به كم مادر  ابتلا  .  است گرديده
  .د افزايش ده در نوزاد راCH   تواند شانس بروز مي نژاد آسيايي و مقاربتي در دوران بارداري

ايـن داروهـا شـامل آميـودارون،        . توانـد موجـب بـروز ايـن بيمـاري شـود            مصرف بعضي از داروها در مادر و يا جنين مـي          
  .دتويين، ريفامپين و استروييدها هستن هاي آن، داروهاي حاوي يد، ليتيوم، فني ها، دوپامين و آگونيست سيتوكين

  تيروييد نوزادان كاري  كمعوامل نوزادي موثر در بروز بيماري
در بـدو  )  گـرم 45000تر و يـا مـساوي    بيش(و وزن بالا )  گرم2000تر از  كم(در نوزادان با وزن كم CH شانس بروز بيماري 

به صورت CH  برابر، بيشتر از ديگر نوزادان است، به بيان ديگر تاثير وزن نوزادان در بدو تولد در بروز بيماري دوتولد، حداقل 
Uشود كاري تيروييد در دختران بيشتر از پسران ديده مي يماري كمب.  شكل است.  

  تيروييد نوزادانكاري   كمعوامل محيطي موثر در بروز بيماري
حدود يك سـوم مـردم دنيـا در منـاطق بـا       . تكاري تيروييد كمبود يد اس     ترين علت محيطي بيماري كم     در تمام جهان شايع   
  .ت سلامت تيروييد مادر و نوزادان بسيار مهم اسكنند و وضعيت يد در كمبود يد زندگي مي

هـا   كـش  سمومي كه در حشره علاوه، به. بر تيروييد دارند و وابسته به دوز عوامل محيطي همچون پركلرات نيز نقشي منفي
  .دان كاري تيروييد گزارش شده نيز از ديگر عوامل موثر بر بروز بيماري كم) Organochlorineهمچون (شوند  مصرف مي

  كاري تيروييد نوزادان عوامل ژنتيكي موثر در بروز بيماري كم
 به صورت اسپوراديك بروز كرده و عوامل ژنتيكي نقش كمي در بروز اين بيماري ايفا                كاري تيروييد نوزادان معمولاً    بيماري كم 

  ).%10حدود (نند ك مي
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 كاري تيروييد نوزادان كم عوارض مهم بيماري

تواند عـوارض جـدي، مهـم و         مناسب مي  كاري تيروييد در صورت عدم تشخيص، تشخيص ديرهنگام و يا درمان نا             بيماري كم 
  :بر ايجاد نمايد، از جمله بسيار هزينه

 ماندگي ذهني عقب 

 اختلال در رشد و نمو 

 ي اجتماعـ مشكلات اقتصادي  
  

  كاري تيروييد نوزادان تشخيص بيماري كم
 در كشورهايي كه برنامه كشوري غربالگري نوزادان دارند در روند اجراي            Hyperthyrotropenemia و همچنين    CHتشخيص  

ان بـه   باليني در مبتلاي  هاي    بودن و اختصاصي نبودن علايم و نشانه       بدليل كم  .افتد اتفاق مي ) به عنوان بخشي از برنامه    (برنامه  
بدون انجام غربالگري نوزادان، تشخيص زودرس و درمان مناسب و به هنگام، كاهش ضريب هوشـي و بـروز                    كاري تيروييد   كم

  . قابل اجتناب است ماندگي ذهني غير عقب
 داده) free T4يا  (T4 و TSHهاي ســرمي  گيري غلظت كاري تيروييد نوزادان، از طريق اندازه تشخيص قطعي بيماري كم

  .كاري تيروييد در نوزادان دارد  ارزش عملي محدودي در تشخيص كمT3گيري غلظت  اندازه. شود يم
  

بـه همـين    . منفي كـاذب وجـود دارد     نتايج   بدليل اشتباهات انساني، تكنيكال و يا تغييرات فيزيولوژيك امكان بروز            :توجه
كاري تيروييـد     رزيابي باليني نوزاد، احتمال وجود كم     در مواردي كه نتيجه غربالگري نوزادان منفي گزارش شده، اما ا          دليل  

   .هاي تاييد تشخيص سرمي، در اسرع وقت، و رد و يا تاييد وجود بيماري ضروري است كند، انجام آزمايش را مطرح مي
  

  درمان
و در صورت بدنبال مثبت شدن غربالگري در نوزاد مشكوك و پس از فراخوان فوري وي، آزمايشات تاييد تشخيص انجام شده           

همـه نـوزادان بيمـار بايـد        . شـود  كاري تيروييد نوزادان شناسايي مي      مثبت شدن آزمايشات تاييد تشخيص، بيمار مبتلا به كم        
  . گيرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد تحت مراقبت قرار

ياري از فرآيندهاي نمو    بس. كند هورمون تيروييد نقش بسيار مهمي در تمام مراحل تكاملي سيستم عصبي مركزي ايفا مي             
طور كلي براي بدست آمدن ضريب هوشي نرمال مقادير كـافي از هورمـون               مغزي حتي در دوران پس از تولد ادامه دارند و به          

تر باشد، صدمه  همين دليل هر چه مدت زمان كمبود هورمون تيروييد طولاني به.  سالگي مورد نياز است   3تيروييد، حداقل، تا    
كاري تيروييد جلوگيري  ترتيب شروع درمان سريع از بروز صدمات مغزي در نوزاد مبتلا به كم بدين .دهد بومغزي شديدتر خوا  

اند كـه اگـر درمـان در         اما مطالعاتي نيز نشان داده    . باشد آل مي  تا سه هفته پس از تولد ايده       شروع درمان تا حدود دو    . كند مي
  .دخواهد بوهاي اول تولد شروع شود، ضريب هوشي طبيعي  هفته

ا دوز كافي قرص لوتيروكسين درمان       و ب  ترين زمان ممكن   كاري تيروييد، بايد در سريع      در نتيجه همه نوزادان مبتلا به كم      
  . دشون

  كاري تيروييد به دو عامل  بيماري كم جدي و غيرقابل بازگشتموفقيت در پيشگيري از عوارض
  »ريكيفيت كنترل متابوليك بيما« و »زمان شروع درمان«

  .بستگي دارد
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  اهداف اصلي درمان
هدف از درمان دستيابي به كنترل متابوليك مطلوب در اسرع وقت و پيشگيري از عوارض بيماري است و درمان در اتيولـوژي         

  :هدف درمان عبارتست از. باشد مختلف يكسان مي
  نرمال كردن غلظت سرميT4 هفته2 در مدت  

  نرمال كردن غلظت سرميTSH ماه در مدت يك 

فقط بايد از فرم قرص لووتيروكـسين اسـتفاده         .  است  لووتيروكسين قرصكاري تيروييد نوزادان،      خابي در بيماري كم   نتدرمان ا 
   .شوند د نشده و توصيه نمييي تاFDAبقيه اشكال دارويي لووتيروكسين توسط . دكر

. شروع شـود ) خليغدد و دا،  صص اطفال اعم از عمومي، متخ   (درمان بايد در اسرع وقت و توسط اولين پزشك در دسترس            
در (نـوزاد توسـط فوكـال پوينـت برنامـه            كننده درمان، فوكال پوينت برنامه نباشد، بايد بطور غيرفوري         چنانچه پزشك شروع  

سپس ادامه درمـان، در صـورت عـدم دسترسـي مطلـوب بـه فوكـال پوينـت،           . ويزيت شده و درمان ارزيابي گردد     ) شهرستان
  .شك عمومي، متخصص كودكان و نوزادان ادامه يابدتواند توسط پز مي

  
لازم است كه كليه پزشكان عمومي شماره تماس فوكال پوينت شهرستاني برنامه را داشته باشند كه در صورت  :نكته مهم

  .طور تلفني در ارتباط با درمان بيمار مشاوره نمايند هلزوم و ب
  

 TSHافزايش يابد، اما غلظـت   µg/dl10 به بيش از T4  هفته غلظت 2ر مدت رود كه د با انتخاب دوز مناسب دارو، انتظار مي
  .دتا يك ماه پس از شروع درمان طبيعي خواهد ش

البته بهتر است در نوزاداني كه غلظت . ت اسμg/kg/day  15- 10براي شروع درمان با قرص لووتيروكسيندوز پيشنهادي 
  .  شروع كردμg/day  50 با دوز،)μg/dl  5تر يا مساوي كم( دارند T4خيلي كم 

 بيـانگر عـدم     TSH پس از دو هفته از شروع درمان و يا تغيير دوز دارو و يـا عـدم كـاهش سـطح                       T4عدم افزايش غلظت    
در اين حالت بايد به عواملي چون عدم همكاري يا عدم آگـاهي كـافي والـدين          . دريافت مقدار كافي قرص لووتيروكسين است     

ارو به نوزاد، كافي نبودن دوز دارو و مصرف كردن شيرهاي حاوي تركيبات سويا و يا داروهاي ديگر كـه                    نوزاد بيمار در دادن د    
  . با جذب لووتيروكسين تداخل دارند، و يا روش غلط مصرف دارو توجه داشت

تـرين   مهـم اما .  تعديل گرددTSH، علايم باليني و غلظت Free T4 و يا T4دوز قرص لوتيروكسين بايد با توجه به غلظت 
 بـه حـد دلخـواه       TSH، غلظـت    T4در بعضي موارد عليرغم مناسب بـودن غلظـت          .  است T4فاكتور تعديل دوز قرص، غلظت      

  . اهميت داردT4رسد، در اين موارد توجه به غلظت  نمي
  

بـه مقـدار     روز قبل از آزمايش قـرص لووتيروكـسين را           2-3كنند، اگر     درستي مصرف نمي     در بيماراني كه دارو را به      :تذكر
 . بالا خواهند بودTSH و T4سرمي هر دو آزمايش هاي  زياد مصرف نمايند غلظت

  

 و  T4غلظت سـرمي      در مدت درمان بايد    .هاي هورموني بستگي به كيت مورد استفاده آزمايشگاه دارد         محدوده نرمال آزمايش  
همچنـين،  . نگـاه داشـته شـود    (The Upper Half of The Reference Range)  نرمـال  محـدوده  در نيمه بالاييFree T4يا 

بهتـرين  . قرار گيـرد  (The Lower Half of The Reference Range)  نرمال محدوده در نيمه پايينيبايدTSH  غلظت سرمي
  .ت اسmU/L2- 5/0  سال، 3، در شيرخواران كمتر از TSHمحدوده غلظت

 TSH بار و يا بيشتر آزمايش 4ر مدت درمان با لووتيروكسين،  كه د) ماه6  بيش از سنبا (بيمارانياند  مطالعات نشان داده
  .اند مواجه بودهافت تحصيلي  با اند، در مدرسه  داشتهmU/L 5 بيش از
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  روش مصرف قرص لووتيروكسين
  .يابي به كنترل مطلوب ضرورت دارد دستنتيجه  به منظور ثبات در جذب لووتيروكسين و دررعايت نكات زير 

 خ انقضاي دارو به والدين آموزش داده شودروش چك كردن تاري. 

   ده و نبايد در حرارت بالا و در معـرض نـور خورشـيد قـرار                بر اساس شرايط درج شده در بروشور نگهداري ش        بايد  دارو
 .گيرد

 خورانده شود بيمار دقيقه قبل از تغذيه به 30حداقل   در روزيك بار . 

 حل نمود جوشيده  آب در  وتوان خرد كرده ها را مي قرص. 

 شود توصيه نمي اصلاًداشتن آن براي روزهاي ديگر  كردن قرص و نگه حل. 

 هاي حاوي  هاي لووتيروكسين را نبايد با شيرخشك قرصSoy Protein)   مخلـوط كـرد يـا همـراه بـا      ) مثـل ايزوميـل
 .دار به شيرخوار خوراند، زيرا تركيبات سويا و آهن ممكن است مانع جذب دارو شوند تركيبات آهن

 ساعت فاصله داشته باشد4دار حداقل  مصرف قرص لووتيروكسين بايد با مصرف تركيبات كلسيم . 

 ساعت فاصله داشته باشد1-2دار  مصرف قرص لووتيروكسين بايد با مصرف داروهاي آهن . 

  شود دارو به وي خورانده بايست مجدداً مي) در كمتر از نيم ساعت از مصرف دارو(در صورت استفراغ شيرخوار. 

  
  Overtreatment)(  درمان بيش از حدعلايم

 تواند علايم پاتولوژيكي چـون تـاكي كـاردي، عـصبي بـودن بـيش از حـد، اخـتلال در خـواب و سـاير              مي حد  درمان بيش از  
دوزهاي بيش از حد، در مدت زمان طولاني، ممكن اسـت            .كننده تيروتوكسيكوز هستند را بوجود آورد      هايي كه پيشنهاد   يافته

 وزن نگـرفتن در اكثـر مـوارد    .سرشتي گـردد ـ  حد سن استخواني و مسـائل خلقي ، افزايش بيش از   Craniosynostosisاعث  ب
وسـيله   باشـد و بايـد بـه      لووتيروكـسين    ممكن است ناشي از درمان بـيش از حـد بـا              ،هاي تيروتوكسيكوز  همراه با ديگر نشانه   

  . ارزيابي قرار داد آن را موردfree T4  وTSHگيري سطح سرمي  اندازه
  

  هاي هورموني پيگيري بيمار  در آزمايشTSHغلظت بالا و پايدار 
 به مقدار مورد نظـر  TSH، غلظت سرمي  T4در بعضي از بيماران عليرغم دوز مناسب لووتيروكسين و غلظت مناسب هورمون

در بيماران مبتلا   (تيروييد   -نه فيدبك هيپوفيز  تغييراتي كه در آستا   كندي  علت  تواند به       ، كه مي  ماند يابد و بالا مي    كاهش نمي 
  .باشددهد  رخ مي) آيد كاري تيروييد داخل رحمي بوجود مي به كم

 در سيستم مغزي عصبي شـناخته  T4به عنوان شاخص حساس و مناسبي براي كمبود هورمون TSH غلظت بالا و پايدار 
ر ايـن مـوارد بايـد از بيـشترين دوز ممكـن لووتيروكـسين               د. شـود   با افزايش سن برطرف مي     اين وضعيت معمولاً  . تشده اس 

علاوه، والدين را در ارتبـاط بـا وجـود علايـم              نگاه داشت و به    Euthyroid استفاده كرد و بايد بيمار را از نظر باليني در شرايط          
  .ه ساختآگا...) اختلالات خواب، گريه زياد، اسهال، تعريق غير طبيعي، بي قراري، كاهش وزن و (توكسيسيتي 

  

  آموزش والدين
آمـوزش  . اسـت بيمـاران   كاري تيروييد از اركان مهم مراقبـت درسـت و مـوثر در                آموزش دادن به والدين نوزادان مبتلا به كم       

  . به والدين ضروري است»كتابچه آموزشي ويژه والدين«ه يحضوري و ارا
  

  .در درمان بيمار استكاري تيروييد، ركن اساسي موفقيت  آموزش والدين نوزاد مبتلا به كم
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  مراقبت و پيگيري بيماران
 در سـه  TSH و (Free T4)يـا   T4 هـاي  طور منظم و مستمر شامل ارزيابي رشد و نمو و انجام آزمـايش  هويزيت بيماران بايد ب

  .هاي موجود در كتابچه آموزشي تشويق شوند در هر ويزيت بايد والدين به رعايت توصيه. سال اول زندگي انجام شود
 ـ ـ هاي مـادرزادي خـارج تيروييـدي بخـصوص مـشكلات قلبـي        براي بروز ناهنجاريCHدليل شانس بالاي مبتلايان به      هب

  .هاي لازم در اين خصوص اهميت دارد انجام بررسي گلوكوما  و)(Tooth Agenesis دندانپزشكي،عروقي، شنوايي
  

  هاي منظم و مستمر بيمار توسط پزشك ويزيت
كاري تيروييد توسط پزشك معالج،  هاي هورموني تيروييد و ويزيت مبتلايان به بيماري كم جام آزمايشدستورالعمل كشوري ان

  :در ايران، به شرح زير است
 2 هفته بعد از شروع درمان 4 و  
  ماه اول زندگي6 ماه در طول 2هر   
  ماهگي36 تا 6 ماه بين سنين 3هر   
  ودن بيماريمي بيدر صورت دا( ماهگي به بعد 36  ماه از3-6هر( 

 

تر شده و پس از دسـتيابي بـه     ها كم  ها و ويزيت    در موارد عدم دستيابي به اهداف درماني، فاصله انجام آزمايش          :تذكر مهم 
 هفته پس از تغيير دوز قرص لووتيروكسين، آزمايش هورموني          2-4. توان از دستورالعمل بالا پيروي كرد      اهداف درماني مي  

  . شك معالج ويزيت شودانجام شده و بيمار توسط پز
  

  كاري تيروييد در بيماران تحت درمان مي بودن بيماري كميبررسي گذرا و يا دا
مي بودن بيماري ثابت شده و نيـازي بـه          يهاي اتيولوژيك گذرا و يا دا       با بررسي  در بعضي از بيماران در مدت درمان و احتمالاً        

توان از دو روش زيـر       ين تفكيك صورت نگرفته است، بعد از سه سالگي، مي         اين ارزيابي وجود ندارد، اما در بيماراني كه هنوز ا         
  :داستفاده كر

  هفته4بعد از ) Free T4و يا در صورت امكان  (T4 و TSHهاي سرمي قطع قرص لووتيروكسين و انجام آزمايش )1

     ده و تا پايان عمر نيـاز     مي تيروييد بو  يكاري دا   هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كم      در صورت غيرطبيعي بودن آزمايش
 .هاي مستمر دارد به درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين و مراقبت

     كاري گذراي تيروييد بـوده و نيـازي بـه شـروع              هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كم       در صورت طبيعي بودن آزمايش
 تحت نظر بوده و ارزيابي بـاليني و   كودكها منطقي است كه حتي در مورد دوم نيز تا سال    . (درمان مجدد وجود ندارد   

  ).در صورت لزوم ارزيابي آزمايشگاهي شود
 Freeو يا در صـورت امكـان   (T4 و TSHهاي سرمي ش دوز قرص لووتيروكسين به نصف دوز مصرفي و انجام آزمايشكاه )2

T4 ( هفته4بعد از  

     مي تيروييد بوده و تا پايان عمر نيـاز       يكاري دا   هاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كم      در صورت غيرطبيعي بودن آزمايش
 .هاي مستمر دارد به درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين و مراقبت

  اگر غلظتTSH و T4)  و يا در صورت امكانFree T4 (مـي نيـست و   ايكـاري تيروييـد د   در حد طبيعي بود يعني كم
 .گيري نمود ه را اندازT4 و TSHغلظت  هفته بعد 4 و قطع كردهتوان دارو را  مي
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  اند  تحت درمان بودهاقدامات پس از قطع دارو، در بيماراني كه قبلاً
كاري تيروييد نوزادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشك معـالج درمـان را در                  در شيرخواراني كه با تشخيص بيماري كم      

 TSH)  و free T4و يـا  (T4  عملكـرد تيروييـد  ، بايد آزمايشات هورموني)تر  سال درمان و يا كم3بعد از (است  آنها قطع كرده

هـا   ويزيت. انجام شده و شيرخوار از نظر بروز مجدد علايم بيماري و روند پيشرفت رشد و نمو، به دقت، مورد ارزيابي قرارگيرد               
  :شود بر اساس تقويم زماني زير توصيه مي

 4و هفته بعد از قطع دار 

 3-2ماه بعد از قطع دارو  

 سال و يا بيشتر با صلاحديد پزشك معالج3حداقل تا ( ع دارو بعد از قطها سال ( 

  
  .گيري شود اندازه) Free T4و يا در صورت امكان  (T4 و TSH غلظت سرمي :تذكر

  
  آگهي پيش
 هم ذكر شد، درمان به موقع و دستيابي به كنترل متابوليك مناسب و حفظ كنترل متابوليـك مناسـب در                     طور كه قبلاً   همان

رشـد و نمـو فيزيكـي نـوزادان         و   منجر به حفظ ضريب هوشي طبيعي و رشد و تكامل طبيعي بيمار خواهد شـد              مدت درمان   
 اسـتخواني در زمـان   سـن با تأخير   خواهد شد و نوزادانطبيعي هنگام و كافي با درمان زود كاري تيروييد، معمولاً مبتلا به كم

اما در بعـضي از نـوزادان بيمـار كـه            . خواهند داشت  طبيعيني   سالگي سن استخوا   1-2 نيز در    ،تشخيص بيماري در بدو تولد    
كه درمـان در مـاه دوم تولـد          اند، در صورتي    سن استخواني در زمان تولد داشته       با تأخير  ،سطح سرمي خيلي پايين تيروكسين    

ر حـد پـايين     ضريب هوشي د   شانس بروز    .شروع شود، ضريب هوشي در حد پايين نرمال و يا حتي كمتر از نرمال خواهد بود               
نرمال و يا حتي كمتر از نرمال در صورت شروع درمان با دوزهاي نسبتا كم لووتيروكسين و يا در بيماراني كه درمان با تأخير                        

   .شود شروع شده است، مشاهده مي
 است، امـا   نمره بالاتر85 از IQ گيرند قرار مي مناسب   ماه اول تولد تحت درمان       3بيماراني كه در    % 80عليرغم اين كه در     
تعـادلي و حركـات ظريـف، اخـتلال در يـادگيري و             -هـاي حركتـي     خفيفي در فعاليت   Psychomotorاحتمال بروز اختلالات    

   .دهمچنين اختلالات رفتاري وجود دار
  

  .آگهي بهتري خواهد داشت تر محقق شوند، بيمار پيش هر چه درمان زودتر شروع شده و هر چه اهداف درماني سريع
  

  ريب هوشي بيمارانارزيابي ض

شود كه درمان در نوزاد بيمار در اسرع وقت شروع گردد و كنترل متابوليـك مناسـب                  بهترين ضريب هوشي زماني حاصل مي     
پـذير   در تمام مدت درمان پايدار باشد و اين امر فقط با اجراي كامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگري نـوزادان امكـان                      

  .است
سازي شده بر اسـاس      يكسان(شي در گروه بيماران تحت درمان قرار گرفته و مقايسه آن با گروه كنترل               ارزيابي ضريب هو  

كـدام از بيمـاران دچـار عقـب           سالگي نشان داد كه درمان موفق بوده است و هيچ          4در ابتداي   ) سن، جنس و سطح اجتماعي    
براي بيماران تحت درمـان     ) ديناف و مازهاي پروتئوس   گو(مناسب  هاي     در صورت امكان، انجام آزمون     .دان ماندگي ذهني نشده  

  .شود  سالگي و بيشتر توصيه مي4در سن 
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   در نوزادان در يك نگاههاي سرمي تاييد تشخيص آزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد
   در نوزادانهاي سرمي تاييد تشخيص آزمايشبا تابلوهاي مختلف  روش برخورد: 9جدول 

 اقدام  اييد تشخيصهاي سرمي ت آزمايش

 شده و مراقبت بر اساس دسـتورالعمل كـشوري           شروع  جايگزيني با قرص لووتيروكسين    درمان TSH   و غلظت بالايT4 غلظت كم 
  .انجام گردد

 TSH طبيعي و  T4تكرار شده و اگر غلظت)  هفته2-4به فاصله هر ( بار 2-3آزمايشات سرمي  TSH   و غلظت بالاي T4غلظت طبيعي 
 طبيعي بود، بايد درمان جايگزيني با لووتيروكسين شـروع شـده و مراقبـت بـر اسـاس                   بالاتراز

 .دستورالعمل كشوري انجام گردد

 در . انجـام شـود   )  هفتگـي  10 و   6،  2در سـن     (از پاشـنه پـا      نوزادان نارس غربالگري مجدد    در
مـان  طبيعي بودن، آزمايشات تاييد تشخيص وريـدي و اثبـات ابـتلا بـه بيمـاري در             صورت غير 

  .جايگزيني با لووتيروكسين شروع شده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد
  برابر با TSHغلظت سرمي 

mU/L 10- 6 بعد از سن يك ماهگي  
   آزمايشTSH    بود درمان شروع شـده و       10 هفته بعد تكرار شده و اگر بالاتر از          2-4، به فاصله 

  .ام گرددمراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انج
  قطع گرددنبود، درمان قرص لووتيروكسين استفاده نياز به در ادامه درمان اگر. 

 نظر باشد ، بيمار تحت) ماه3حدود  (بهتر است تا مدتي، در صورت عدم شروع درمان.  
 . تكرار شوندTSH و Free T4 ،T4آزمايشات سرمي  TSH    و غلظت طبيعي T4غلظت كم 

  غلظت كم بررسي عللT4ظت طبيعي  و غل TSH ابتلا به بيماري تواند از علايم  مي(در نوزادان
 ).باشدو يا نارس بودن كاري تيروييد مركزي  كم

  انجام آزمايشات سرميFree T4 ،T4 و TSH  در صورت طبيعي بـودن غلظـت ،Free T4  و بـالا 
  .وجود دارد و درمان نياز نيستTBG  كمبود T3RUبودن 

 صـورت حتـي در  ( بـود  10 هفته بعد تكرار شده و اگـر بـالاتر از          2-4، به فاصله    TSHآزمايش   TSH  افزايش گذراي 
درمان شروع شده و مراقبت بر اسـاس دسـتورالعمل كـشوري انجـام              ) T4طبيعي بودن غلظت    

  .گردد
  

  
  كودك سالم
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  كاري تيروييد الگوريتم غربالگري و بيماريابي نوزادان براي بيماري كم
  

الگوريتم غربالگري و بيماريابي نوزادان براي بيماري كم كاري تيروييد
اطلاع رساني عمومي و آموزش زنان باردار   

ارايه بروشور آموزشي و آدرس مراكز نمونه گيري

تولد   3-5نمونه گيري از پاشنه پا در سن 

TSH 5-9.9 mu/LTSH 10-19.9 mu/LTSH ≥20 mu/L TSH <5mu/L

فراخوان نوزاد مشكوك•
انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص سرمي•
ويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•

فراخوان نوزاد مشكوك•
غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا•

TSH <5mu/LTSH ≥5 mu/L

انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص سرمي•
آزمايشات غير طبيعيآزمايشات طبيعيويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•

فراخوان نوزاد مشكوك•
ويزيت توسط پزشك فوكال پوينت•
انجام  اخذ نمونه وريدي براي•

آزمايش هاي تاييد تشخيص
شروع درمان قبل از جواب ازمايش بر  •

اساس دستورالعمل
دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص•

غربالگري طبيعي

خروج از 
شروع درمان بر برنامه

اساس دستورالعمل
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  كاري تيروييد نوزادان الگوريتم تشخيص و درمان بيماري كم
  

الگوريتم تشخيص و درمان بيماري كم كاري تيروييد نوزادان

از پاشنه پا(TSH)نوزادان مشكوك فراخوان شده بر اساس نتيجه آزمايش غربالگري   غربالگري نشده اند و يا نتيجه ” يا اصلا(نوزاداني كه از نظر باليني مشكوك هستند 
)غربالگري طبيعي داشته اند

 TSHو Free T4( ،T3RUيا ( T4اندازه گيري سرمي 

 

T4  وTSHطبيعي TSH =10-25وT4 TSH=6-10طبيعي  

بيماري كم كاري تيروييد اوليه

شروع درمان و مراقبت بر اساس 
دستورالعمل برنامه  

T4↓TSH>10و TSHطبيعي  و  ↓T4

بار  ٢-٣تكرار آزمايشات  
ھفته بعد٢-TSH ۴تكرار)ھفته ٢- ٤به فاصله ھر (

TSH>10
T4 طبيعي  

T3RU, FreeT4انجام 

عدم ابتلا به  بيماري  
كم كاري تيروييد

بيماري كم كاري تيروييد مركزي

T3RU ↑

TBG ↓

↓ TSH وT4↓

FreeT4↓
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  ها پيوست
  گام به گام: از پاشنه پاي نوزاد بر كاغذ فيلترالعمل تهيه نمونه دستور
ان، درمان مناسب و پيشگيري از       بيمار كاري تيروييد شناسايي    اصلي ار اجراي برنامه كشوري غربالگري براي بيماري كم        هدف  
  .است  نوزادان درماندگي ذهني عقببروز 

  :بنابر اين
  گيري انجام شود  بايد نمونه)ايراني بودن و يا نبودن( به مليت اند بدون توجه ه زنده متولد شدههمه نوزاداني كاز. 
 ساعت از تولد نوزاد گذشته باشد72حتما بايد .  تولد است3-5گيري از پاشنه پا روز  بهترين زمان براي نمونه .  
 ترين نكته در غربالگري نوزادان رعايت دستورالعمل كشوري است مهم.  
   هـا و   كردن دقيـق نمونـه    گيري مناسب از پاشنه پا، خشك       نمونه ،گيري بر آن    ذ فيلتر قبل از نمونه    نگهداري درست كاغ

  . ارسال پاكت حاوي آنان نقش بسيار مهمي در اجراي بهينه برنامه كشوري غربالگري نوزادان دارند
 ها بايد در زمان مناسب     زيرا كليه فعاليت   . است  مهم نوزادان بسيار غربالگري  كشوري   برنامه    اجراي  در  دقيق بندي زمان

تواند   دير شروع كردن درمان مي    . انجام شود كه شروع درمان در بيماران در زمان مناسب انجام شده و به تعويق نيفتد               
  .هوشي بيمار شود منجر به از دست دادن نمراتي از ضريب

  

  گيري مجدد گذاري كاغذ فيلتر در نمونه چگونگي شماره
 جديـد بـه وي تعلـق    اي ، شـماره از پاشـنه پـا انجـام شـود     مجدد گيري نمونه، به هر دليل از نـوزاد   اگر ذكر است كه     به لازم
  :عنوان مثال هب. شود  مي مشخص4 و 3، 2 بلكه شماره قبلي نوزاد با رقم ،گيرد نمي

       شـماره كاغـذ     ، داشـته باشـد     آزمايش شده و نياز به آزمايش مجـدد        110شماره  كاغذ فيلتر   چنانچه يك بار نوزاد با 
 .شد خواهد 110-2فيلتر جديد 

     داشـته باشـد، شـماره    )  تولـد 10 و 6هاي    در هفته (هاي بعدي     گيري  بودن نياز به نمونه      اگرهمين نوزاد به علت نارس
  سـفيد كاغـذ فيلتـر  جهت انجام اين امـر تعـدادي     (. خواهند بود110-4 و 110-3هاي بعدي به ترتيب       كاغذ فيلتر 

 ).قرار خواهد گرفتگيري  كز نمونهامردر اختيار  ،)ن شمارهبدو(
  

  پاگيري از پاشنه محل خون 
گيـري از     كه به هر علتي امكـان نمونـه          صورتي   در . است 6 با تصوير شماره     گيري از قسمت خارجي پاشنه پا مطابق       محل خون 

  .گيري نمود اد نمونهنوز) در امتداد انگشت كوچك(توان از نرمه دست  پاشنه پا وجود نداشت مي

.  محل هاي هاشورزده  را بايد لانست زد و نمونه تهيه نمود در صورتي كه به هر علتي امكان نمونه گيري از پاشنه پا وجود نداشت مي توان از نرمه 
.نوزاد نمونه گيري نمود) در امتداد انگشت كوچك(دست 

  
  فيلتر كاغذ بر نوزاد از گيري نمونههاي   محل:6شكل 
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   از پاشنه پاي نوزادگيري روند انجام نمونه
   )گيري نمونه فرم (1 شماره فرم كردن تكميل
  .ده است نشان داده ش)نوزادان غربالگري كشوريبرنامه  (گيري نمونه -1 شماره فرم 7شكل 

 شماره كاغذ فيلتر:  : نمونه گيري (برنامه كشوري غربالگري نوزادان)1فرم شماره 

 مركز بهداشت شهرستان: شبكه بهداشت و درمان شهرستان: دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي:

محل نمونه گيري: مركز بهداشتي درماني شهري..............  مركز بهداشتي درماني روستايي..............  پايگاه بهداشتي..........  خانه بهداشت............  
 ساير......................

 آدرس محل سكونت والدين:      نوبت دوم نمونه گيري: نوبت اول  شماره خانوار:

 13تاريخ تولد نوزاد:  .... / .... / ....     پسرجنس:  دختر 

 نام و نام خانوادگي:  نوزاد                           پدر                       مادر            

 زمان نمونه گيري برحسب سن نوزاد به روز= 

  خير  بلي   آيا نوزاد نياز به نمونه گيري مجدد دارد؟  

      همه موارد  CH    PKU  G6PD    S.C  : بيماري نوع
 شماره تلفن تماس والدين: 

1( 

 ، نوزاد نارس ، ، TSH =5-9/9 نمونه نامناسبعلت نمونه گيري مجدد: 
                                 )   2دو يا چندقلويي ، نوزاد ماكروزوم،  گرم2500نوزاد با وزن كمتر از 

 نام و نام خانوادگي نمونه گير:                      ، سابقه مصرف داروهاي خاص، تعويض ويادريافت خونبستري دربيمارستان ويا سابقه آن
 شماره تلفن محل نمونه گيري   

  و بيشتر 4  فاميل درجه  3 فاميل درجه  غير فاميلنسبت فاميلي والدين: 
شماره تلفن ستاد پيگيري بيماريهاي 

 شهرستان:

                 امضا:   13تاريخ:       /      /       سزارين  طبيعينوع زايمان: 

   
  )نوزادان غربالگري كشوريبرنامه (گيري  نمونه -1 شماره  فرم:7 شكل

  
 .شود تكميل جديد فرم يك بايد نوزاد هر براي

  بهتر استخودكار آبي( استفاده كرد خودكار بايد از 1براي نوشتن مشخصات بر فرم شماره .( 

  گيري را روي سطح صاف تكميل كنيد نمونهفرم.  
 شود  ميكاغذ زيرا چربي پوست دست باعث آلودگي ،كنيدنيا آن را لمس  لتر دست نزنيد وهرگز به كاغذ في.  
 شده و موجـب نتيجـه غلـط آزمـايش          گيري  باعث آلودگي كاغذ نمونه     دستكش پودر و    كرم ،يي مواد شيميا  ، الكل ،آب  

  .گردد مي
  م بنويسيدكاغذ فيلتر را به طور دقيق و خوانا روي فر  گيري شماره نمونهقبل از شروع.  

 بنويسيد را دقيق و خوانا روي فرم مشخصات نوزاد. 
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  . بهتر است نوزاد در آغوش مادر باشدپا، پاشنه از گيري نمونه هنگام  در:8شكل 

  
  گيري از پاشنه پا نوزاد براي نمونهآماده كردن 

  ي غربالگري آورده اسـت قـرار گيـرد        ابايد در آغوش مادر و يا فردي كه وي را بر          نوزاد  گيري از پاشنه پا،       هنگام نمونه .
  .كاهد و نوزاد آرامش بيشتري دارد در آغوش گرفتن نوزاد از احساس درد مي). 8تصوير شماره 

 دييبراي جلوگيري از آلودگي محيط و سرماخوردگي كودك فقط پاي نوزاد را لخت نما.  
 تر باشد ينيپانوزاد بايد از سطح قلب ) پاشنه پا(گيري  محل خون.  
 درجه سانتيگراد   42حدود  حرارت  ( ه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد تا جريان خون در محل افزايش يابد                 پاشن 

تواند پاي نـوزاد را       اگر گاز يا حوله گرم نبود، مادر مي       ). 9تصوير شماره    ()شود باعث افزايش جريان خون در موضع مي      
 .تر شود در دستش گرفته تا كمي گرم

 گيري وسيله گرمايشي وجود داشته باشد د بايد در اطاق نمونههاي سر در فصل.  
 دستكش دست كنيد وشسته هايتان را خوب  دست.  
        صبر كنيد تا باقيمانده الكل روي پوسـت        . تميز و الكل اضافي را با گاز پاك كنيد        % 70پاشنه پا را با الكل ايزوپروپانول

 زمـايش آ  گرفته شده بـر كاغـذ فيلتـر و در نتيجـه جـواب           خوننمونه  روي   الكل روي پوست     ن باقي ماند  .خشك شود 
 .شود  ميگاه وجود الكل در نمونه اخذ شده به صورت حلقه سرمي در اطراف نمونه ظاهر. گذارد  اثر منفي ميغربالگري

  
  .تر، پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد آسانگيري   افزايش جريان خون در پا و نمونهبراي: 9شكل 
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   با لانست ايمنسوراخ كردن پوست
،  پاشـنه پـا ضـربه نزنيـد    خلفيبه بخش  .)پايينشكل  (ترين محل است حاشيه كناري پاشنه پا مطمئن    :محل ضربه لانست  
 عفونت وجود    ايجاد درد و احتمالاً      و امكان صدمه زدن به استخوان،      استخوان خيلي به پوست نزديك است     زيرا در اين قسمت     

  .دارد
  يدي وارد نما در پاشنه پا خونگيريحليكنواخت و آرام به ماي   ضربه،بار مصرف ت يكلانسبا. 

   تر از بدن نوزاد قرار داده و آرام از قسمت نزديك انگشتان به طرف پاشنه پا مالش دهيـد تـا خـون هـدايت                           پا را پايين
 .صورت قطره خارج شود شده و به

  
  روش زدن لانست به پاشنه پا: 10شكل 

  
  فيلترادن خون روي كاغذ قرار د
      از قطـره اول     .كنيـد را با گاز استريل و تميزي پاك        ، آن    حاوي مايعات داخل نسجي است     به دليل اين كه قطره اول

تـوان در    در صورت تمايل مـي  .  اين قطره بايد دور ريخته شود      . استفاده شود  فيلتر كاغذ هاي  دايرهخون نبايد در    
 .گذاشته شود، كاغذ در حاشيه  فيلتر،هاي كاغذ اي غير از دايره ناحيه

   ايجاد كنيد تري بزرگخون  قطره دهيد مي كه به پاشنه پا ماساژ آراميسپس با. 

 ع زخم فشار وارد نكنيدضبه مو.  

  جذب كاغذ شده و پشت و روي آنرا بپوشـاند و آنـرا اشـباع             خون   نزديك كرده تا      پاشنه پا   را به قطره خون    كاغذ فيلتر
 .كند

 ها را به اين ترتيب آغشته به خون پاشنه پا نماييد همه دايره . 

  
  .هاي كاغذ فيلتر را پر نمايد خون بايد داخل حلقه.  با قطره خون خارج شده تماس دادرا فيلتر كاغذ آرامي بهبايد : 11شكل 
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مان محل بـشدت     از زدن لانست مجدد در ه      ،نبود آميز موفقيت محل   يك ازگيري   نمونهكه    در صورتي  :مهم بسيار تذكر
لانـست  : ز يـك سـت جديـد شـامل        در اين صورت بايد ا    . كنيدانتخاب  گيري    خودداري و محل مناسب ديگري جهت خون      

 .گرددپنبه الكل و گاز استريل استفاده  ،استريل

  
  گيري از پاشنه پا محل نمونهمراقبت از 

   گيري گذاشته شده و  از استريل روي محل خون دقيقه گ5به مدت . پا را بالاي سطح بدن نگه داريد     گيري بعد از نمونه
 . دهيدبا دست فشار 

 گيري، بدليل احتمال بروز حساسيت      از زدن چسب در محل خون     توان از چسب ضد حساسيت استفاده كرد، وگرنه           مي
   نماييدپوستي خودداري

 وش بهداشتي معدوم شودبايد به رگيري   استفاده شده در فرآيند نمونهتمام وسايل نست و، لاگيري پس از نمونه.. 

  
  : به خاطر داشته باشيد كه

  لازم نيستگونه آمادگي خاصي براي انجام آزمايش  هيچ. باشد  به ناشتا بودن نوزاد نمييگيري نياز نمونهجهت.( 

 گيري از پاشنه پا انجام داد توان نمونه اگر نوزاد واكسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته باشد، مي.  
   مـداد و     ،خودنـويس  ،نـويس  اسـتفاده از روان   . استفاده كرد  كاغذ فيلتر  برمشخصات  از خودكار براي نوشتن     بايد  ...

  .ممنوع است
 خارج از سيستم برنامه    در    تهيه شده  هاي از پذيرش نمونه  گيرهاي برنامه اخذ شود و بايد         بايد توسط نمونه  ها    نمونه

  .كرد خودداري ،غربالگري
 شوندهيچ عنوان آغشته به مواد خارجي  بههاي اخذ شده نبايد كاغذ فيلتر و نمونه .  
 گردد خودداري ،ي كاغذ فيلتر خون دايرهاز تماس دست با. 

 ساعت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال شوند24 حداكثر ظرف هاي اخذ شده بايد نمونه .  
  

  مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلترنمونه هاي  ويژگي
  .دهد  مينشان را فيلتر كاغذ بر مناسب نمونه 12شكل 

ويژگي هاي يك نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر

.شكل نمونه بايد دايره باشد•
.ميلي متر باشد 5قطر لكه خون بيش از •
.لكه خون از دو طرف همسان ديده شود•
.دو لكه روي هم قرار نگيرند•
.در يك دايره بيش از يك لكه قرار نگيرد•
.كاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نباشد•
.لكه هاي خون بدون اثر انگشت باشند•
سه يا چهار لكه خون روي كاغذ فيلتر •

.گرفته شود

  
   بر كاغذ فيلترمناسب  نمونه:12شكل 
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  مناسب هاي نا نمونه
 و شـوند  مـي  محسوب نامناسبهاي    نمونه باشند نداشته را 12تصوير شماره    هاي ژگييو كه پا پاشنه از شده اخذ هاي نمونه

اين امر بايد در اسرع وقت انجام شده و نمونـه جديـد بـه آزمايـشگاه     . از پاشنه پا الزامي است   د   مجد گيري نمونهدر اين موارد    
   .غربالگري نوزادان ارسال گردد

 ديـده  نامناسـب  هاي  نمونهمناسب نشان داده شده است و در سمت چپ تصوير           اي    نمونه تصوير راست سمت در 13شكل   در
  .شوند مي
  )13شكل  در 1 شماره نامناسب نمونه( كاغذ از حلقه يك رد متعدد و كوچك خوني هاي  لكه

  .ند را ندار غربالگري قطر كافي براي پانج كردن و انجام آزمايشخونيهاي  در اين مورد، نمونه تهيه شده لكه
  )13شكل  در 2 شماره نامناسب نمونه(  و نداشتن شكل مدورنامرتب با محيط خوني هاي  لكه
   .است شده گذاشته كاغذ بر مويين لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا شنهپا از معمولاً نمونه اين
  )13شكل  در 3 شماره نامناسب نمونه( هاي خوني با رنگ قرمز روشن بر كاغذ فيلتر  لكه
 گذاشـته  پاكـت  داخـل  در) اتـاق  دماي در ساعت 3-4 (كامل شدن خشك از قبل و نشده خشك استاندارد طور به نمونه اين
  .تاس شده

  
  نوزادان غربالگري آزمايشگاه به ارسالي كاغذ فيلترهاي  نمونه  وضعيت:13شكل 
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  )13شكل  در 4 شماره نامناسب نمونه( هاي خوني چند لايه روي هم بر كاغذ فيلتر  لكه
 لولـه  يـا  و سـرنگ  از خون چكاندن يا و حلقه پركردن منظور به فيلتر كاغذ حلقه يك در خون لايه چند قراردان با حالت اين

 پديـد  آن پـشت  همچنـين  و فيلتـر  كاغذ روي بر  از پاشنه پا   خون اين حالت به دليل گذاشتن     گاهاً. آمده است  بوجود مويين
  .آيد مي
  )13شكل  در 5 شماره نامناسب نمونه( هاي خوني آلوده و رقيق شده  لكه
 حلقـه  كـل  در خوني هاي  گلبول غلظت و خوني لكه ضخامت و آيد  مي لكه لكه و شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت اين در

  : آيد  ميبوجود زيرهاي  علت به حالت اين .نيست مشابه
 شود چلانده نوزاد پاي. 

 باشد كرده پيدا تماس سطحي اب يا و باشد شده لمس فيلتر كاغذ روي خوني لكه. 

 است شده گرفته ستوپ روي الكل كامل شدن خشك از قبل گيري نمونه. 

 فته و يا با كرم دست و يا پودر دستكش آلوده شده استنمونه رطوبت گر. 

  خشك شده است) حرارت مستقيم(نمونه با استفاده از بخاري و يا سشوار.  
  )13شكل   در6 شماره نامناسب نمونه( سرميهاي    خوني با حلقههاي  لكه

هـاي زيـر بوجـود        اين حالت به علـت    . دشون  مي هاي خوني ديده    هاي روشن سرمي در اطراف لكه       در اين نمونه نامناسب، حلقه    
  :آيد مي

 پاي نوزاد چلانده شود. 

 خوني روي كاغذ فيلتر لمس شده باشد و يا با سطحي تماس پيدا كرده باشد لكه. 

 گيري قبل از خشك شدن كامل الكل روي پوست گرفته شده است نمونه. 

 خشك كردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انجام نشده است. 

 روي كاغذ فيلتر با چكاندن خون از سرنگ و يا لوله مويين بوجود آمده استخوني لكه .  
  )13شكل  در 7 شماره نامناسب نمونه( هاي خوني نقطه نقطه و لايه لايه  لكه
 و يا حاصل قـرار دادن قطـرات خـون در روي كاغـذ               آيد  مي بوجود حلقه يك در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين

  .آن استفيلتر و پشت 
  )13شكل  در 8 شماره نامناسب نمونه( خونيهاي  كاغذ فيلتر ارسالي بدون لكه

  .قطره مناسب خوني تهيه نموده و بر كاغذ بگذارند اند نتوانسته يا و است نشده انجام پا پاشنه از گيري نمونه
  

  ها نمونه كردن خشك شرايط
   قرار ) راك( روي پايه مسطح  افقيصورت ه ببايد ) ه پاي نوزادخون پاشنهاي  كاغذ فيلتر حاوي لكه(را نمونه تهيه شده

  .د تماس پيدا نكننييهاي خون با جا كــه لكه طوري هب. دهيد
  دن خشك شولاً كام) درجه15تا 25(در دماي اطاق ها  نمونه ساعت وقت لازم است تا اين 3حداقل. 

   و بخـاري   لوده به دود و گرد و غبار و معـرض حـرارت              در جريان هواي آ    هاي فيلتر را    كاغذ  نبايد ،شدن  زمان خشك در
  .قرار دادتابش مستقيم خورشيد 

 قرار دهيد) غيرقابل نفوذ رطوبت (مخصوص پستهاي  در پاكتها را   نمونه،شدن پس از خشك.  

 ع در  به مقـصد آزمايـشگاه غربـالگري واق ـ       )  ساعت از اخذ نمونه    24حداكثر  ( شده را بايد در اسرع وقت        هاي اخذ   نمونه
 .مركز استان ارسال نمود

  مرطـوب  هـاي   و احتمال اختلال در نتيجه آزمون غربالگري، در استانها  نمونه بر پايداري دليل اثرات منفي رطوبتبه
بايد در نگهداري كاغذ فيلترها و همچنين كاغذ فيلتـر حـاوي خـون پاشـنه پـا      ) درصد 30 بيشتر از رطوبت با(كشور 
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 . گردد معرف كنترلهاي  كارت توسط محيط رطوبت آنها بايد و نگهداريها  نمونه تقالان در. كمال دقت را نمود

         بايد آن را در كيسه پلاستيكي غير قابل نفوذ     )  به علت تعطيلات رسمي    مثلاً(در صورت عدم امكان ارسال سريع نمونه
  . نوزادان ارسال نماييد كنيد و در اولين فرصت به آزمايشگاه غربالگريدر يخچال نگهداري گذاشته و رطوبت

  

 شرايط ارسال نمونه

  ارسـال گـردد  )   ساعت از اخذ نمونـه 24حداكثر ( هاي اخذ شده از پاشنه پاي نوزادان بايد در اسرع وقت       ارسال نمونه .
 .لازم است از قبل براي اين كار هماهنگي شود

 گرمـاي شـديد و رطوبـت و بـدون          و  از نـور     يدور ( با رعايت شرايط ارسال    ،گيري  مراكز نمونه هاي تهيه شده در      نمونه
داشـتي دانـشگاه بـراي      يا هر روشي ديگر كه معاونـت به       ( پست پيشتاز    ا ب  در اسرع وقت   ،)كاغذ فيلتر ايجاد چروك در    

   .شودتحويل داده ) ها انتخاب كرده است انتقال نمونه
  هـايي كـه    در اسـتان (سـتان اسـت    واقـع در مركـز ا   نوزادانغربالگري آزمايشگاه تهيه شدههاي   نمونه مقصد كليه

) اسـت    اعلام كـرده كه معاونت بهداشتي(جوار  ستان همها بايد به آزمايشگاه ا آزمايشگاه غربالگري نوزادان ندارند نمونه  
 .ارسال گردد

 گذاشته و با چسب نـواري      1 فرم شماره     در محل مخصوص   آنها را ،  هاي فيلتر   كاغذمنظور جلوگيري از چروك شدن       هب  
 .نموده و در پاكت پستي قرار داده شودثابت را  لبه آن

 نمود نگهداري اطاق  حرارت درجه در رطوبت به مقاومهاي  پاكت در هفته يك مدت به توان  ميرا خونيهاي  كارت. 

 ميزان و يخچال درجه 4 در حرارت سيليكاژن حاوي و دار زيپ پلاستيكيهاي  پاكت خون درهاي  لكه حاوي هاي كارت 

 .ماند  ميپايدار سال 2 از طولاني بيش مدت به گراد سانتي درجه -20 فريزر در و سال 2 تا درصد 30 از تر كم رطوبت
 

  ها بسيار حايز اهميت است بندي در ارسال نمونه زمان
  تاخير در اين امر يعني تاخير در تشخيص و درمان و احتمال بروز عقب ماندگي ذهني نوزاد

  

تـرين مـسئله در غربـالگري نـوزادان اسـت، سـعي كنيـد تمـام نتـايج           بوط به نوزادان مهـم  اطلاعات مر  دقيق سازي  مستند
. كنيـد  گيـري مـي   خصوص از نوزاداني كه به صورت تكـراري نمونـه   بندي شده دريافت كنيد به آزمايشگاهي را با سيستم زمان    

آزمايشگاه نمونه مجدد درخواست كرد بايد      اگر  . چنانچه نتيجه برگشت داده نشده باشد، با آزمايشگاه غربالگري تماس بگيريد          
گيري نگهداري شـود و بعـد از           بايد در مركز نمونه     سال 3 تا   حداقلاين اطلاعات   . سرعت نمونه جديد تهيه و ارسال گردد        به

  . در جاي امني بايگاني گردندسال 10 حداقلآن تا 

    
  نوزاد سالم
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   نوزادان آزمايشگاه غربالگريهاي  استاندارد
 آزمايـشگاه  در كيفيـت  تضمين برنامه اجراي  تحت نظارت آزمايشگاه مرجع سلامت بوده و نوزادان كشورشگاه غربالگريآزماي

 CLSI=Clinical and Laboratory( بـاليني هـاي   آزمايـشگاه  ملـي اسـتاندارد   كميتـه اسـتاندارد    برنامـه اسـاس  بر غربالگري

Standards Institute(گردد  ميرازماني معين، اجهاي  ، در بازه.  
  فضاي فيزيكي مشخصات

  .داشته باشد مترمربع 30 به مساحت حداقل ييآزمايشگاه بايد فضا
  نمونه بركاغذ فيلتر در يك سالگيري  ويژگي اصلي آزمايشگاه غربالگري نوزادان از نظر تعداد اندازه

ا نداشـته باشـد نمـي توانـد بـه عنـوان              بر كاغذ فيلتـر ر     TSH آزمون غربالگري    100000 انجام تعداد اگر آزمايشگاهي امكان    
  :كمتر از اين ميزان باشدها  در صورتي كه تعداد نمونه. آزمايشگاه غربالگري نوزادان مجوز بگيرد

 شوند گاهي مربوطه با تجربه و مجرب نميپرسنل به اندازه كافي در امر انجام امور آزمايش. 
       زات و مواد مـصرفي، هزينـه نگهـداري تجهيـزات و حقـوق              هزينه خريد تجهي  . از نظر اقتصادي مقرون به صرفه نيست

 .يابد  ميپرسنل آزمايشگاهي افزايش
   نيازمنـد صـرف    هـا     كنترل كيفي توسط آزمايشگاه مرجع سلامت با افزايش تعداد آزمايشگاه         هاي     برنامه انجام نظارت و

  .انرژي و هزينه بيشتري است
  نيروي انساني مورد نياز

     بـوده و پـس از طـي دوره          حـداقل داراي تحـصيلات كـاردان علـوم آزمايـشگاهي             بايدگاه  پرسنل فعال در اين آزمايش
هـاي    تحت آموزش كار كرده و سپس به طور منظم        ه   غربالگري نوزادان، در آزمايشگاه غربالگري شروع ب       اوليهآموزشي  

  .رار گيرندقـاي  دوره
   گيـري     آزمايش انـدازه   200ري نوزادان، انجام حداقل      آشنايي با اصول غربالگ    ،كار فرد در اين آزمايشگاه    ه  براي شروع ب

TSHبه روش  ELISA  و اخذ گواهي از يكي از سازي  منابع ايجاد خطا، مستندمباني تضمين كيفيت، جهت آشنايي با
 است ضروري  نوزادانمراكز آزمايشگاهي غربالگري

 تعليم ديده ضروري استاهي كارشناس آزمايشگ /كاردان تست در يك شيفت كاري حضور يك 96 به ازاي هر. 

   لازم براي آزمايشگاه غربالگري نوزادانتجهيزات
  :وجود تجهيزات زير در آزمايشگاه غربالگري نوزادان ضروري است

  تجهيزات آزمايشگاهي ضروري آزمايشگاه غربالگري نوزادان: 10جدول 
 يزا كننده الا  قرائتسيستم(Plate Reader) 

 ادستگاه شستشوي خودكار اليز 

 اليزا شيكر 

  يترل ميكرو30-300( شاخه 8سمپلر ( 

 متغير سمپلر 

 ست كامل سمپلر 

 حجمياي  لوازم شيشه 

 دماسنج 

 بن ماري 

 يخچال 

  درجه -20فريزر  
در صورت تغيير روش آزمايشگاهي و يـا اسـتفاده از كيـت             . باشد  مي يزاالاموجود و روش    هاي    تجهيزات فوق براي كار با كيت     

  تجهيزات لازم تغيير خواهند كردجديد، بديهي است كه 
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   در آزمايشگاه غربالگري نوزادانمشخصات تجهيزات مورد استفاده
 هـاي  بايست حـداقل روي طـول مـوج     مياين دستگـــاه.  باشد Plate Readerحتماً بايد از نوع :اليزاكننده  دستگاه قرائت

  .شد مجهز باMixing به سيستم  ونانومتر قابل تنظيم بوده 630 و  405
  . دور در دقيقه را داشته باشد60بايست توانايي ايجاد لرزش   مياين شيكر.  شيكر مخصوص اليزا خريداري گردد:شيكر

  .مخصوص دستگاه اليزاريدر خريداري شودبايد  اين دستگاه نيز :شستشوي اتوماتيك
 كاغـذ  ،هيپوكلريت سديم ،رنامهبيد يمورد تا Neo TSH كيت ،2 ، آب گريد زرددستكش، نوك سمپلر شامل وسايل مصرفي

  . و ديگر موارد مورد نياز براي انجام آزمون غربالگري بر اساس دستورالعمل كيت مصرفي استجاذب
  .باشد Aاز نوع كلاس مورد استفاده برنامه بايد   اي لوازم شيشه

  .باشد درجه 0-1با قوت تفكيك مورد استفاده بايد  دماسنج
برفك ايجاد نكند و در طبقات مختلف از دماي يكـسان برخـوردار    .را داشته باشددرجه  2-8قابليت حفظ دماي  بايد   يخچال

  .باشد
  .مورد نياز است) فاده شدهتساهاي  كاغذ فيلتر(ها   براي نگهداري درازمدت باقيمانده نمونه درجه-20فريزر 

 همچنين. مورد نياز استمتغير  پلرسم و )يترل ميكرو30-300( شاخه 8سمپلر ، ست كامل سمپلر :سمپلر/ ميكرو پيپت 

  . مناسب استفاده نمايند(Repetitive Pipettes)  ه اتوماتيكماتوماتيك يا نيهاي  مي توان از ميكروپيپت
  :بايد مشخصات زير را دارا باشندسمپلرها مصرفي 

  
   سمپلرمشخصات عملي :11جدول 

 سهولت استفاده  
 قابليت پرتاب اتوماتيك نوك سمپلر  
  بودن نوك سمپلردر دسترس  
  ميكروليتر1قابليت تنظيم حجم با تفكيك   
 قابليت اتوكلاو شدن  
 پس از فروش معتبر دارا بودن خدمات   

  مشخصات كاركردي
  دقت مجاز بر حسب عدم (coefficient of variation) CV%2 كمتر از%  
 م صحت عد)(Bias)3  كمتر از مجاز%  

  
  .دنگرد  مي پيشنهادبرنامه براي استفاده در اين »اپندورف«  و»هاميلتون«بر اين اساس سمپلرهاي مارك 

  

  نگهداري و كنترل كيفي تجهيزات
 بـه  TSHگيـري   آزمايشگاه غربالگري نوزادان براي انـدازه  مواردي كه در اين دستورالعمل آمده نكات مهم مربوط به تجهيزات          

بايست مطابق با استانداردهاي آزمايـشگاهي ارايـه شـده           بديهي است كه ساير موارد و مستندات مربوطه مي        . روش الايزا است  
  .توسط آزمايشگاه مرجع سلامت، تهيه گردد

  
مربوطه هاي     دستورالعمل وها     از تجهيزات آزمايشگاهي، مطالعه كامل كاتالوگ      درستاولين قدم براي استفاده      :تذكر مهم 

  .باشد ندرج در آن مينگهداري و كنترل كيفيت مهاي  و عمل به آنها و رعايت كليه توصيه
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  تجهيزات بايد بر اساس دستورالعمل شركت سازنده باشدكليه نگهداري.  
             شـيميايي خطـي بـودن، صـحت فتـومتري و           هـاي     براي كنترل كيفي و كاليبراسيون در صـورت اسـتفاده از محلـول

 پليت كـاليبره شـده بـا        از يك ميكرو    توان  همچنين مي   شود و     كاليبراسيون طول موج آن شبيه اسپكتروفتومتر كنترل        
تنظـيم پليـت،   صحت فتـومتري،   جهت خطي بودن، DRi-DYE check strips-450فيلتر و طول موج مشخص ويا از 

 .و تاييدكاليبراسيون استفاده نمودپذيري، فقدان انوار جانبي ، تكرارصحت

 يبراسيون صادر گردديديه كاليبار توسط شركت پشتيبان بررسي و تا 2 سالانه ،شيكر ريدر، واشر و اليزا. 

                   در . ) ماه 3حداقل هر   ( سمپلرها بايد به طور منظم و با توجه به حجم كاري آزمايشگاه تحت كنترل كيفيت قرار گيرد
انـدازه  (بررسي دقت .  سمپلرها معيارهاي مجاز عدم دقت و عدم صحت ذكر شده در بالا را اخذ نمايند بايداين ارزيابي   

رجوع شود به كتـاب     . (هاي توزين و رنگ سنجي قابل اجرا است          با استفاده از روش    (%Bias)و درستي   ) %CVگيري  
خـارج از   «در صورت عدم اخذ معيارهاي ذكر شـده روي سـمپلر برچـسب              . )پزشكيهاي    كنترل كيفيت در آزمايشگاه   

آن اقـدام    و يا در صورت امكان خود نسبت بـه تنظـيم             گرددارسال   شركت پشتيبان     به  تعمير براينصب و    »سرويس
  .نماييد

      نتـايج كنتـرل     و   قـرار گيـرد   مجـدد   يد كيفي   ي مورد تا  ضربه به سمپلر بايد، سمپلر ضربه خورده،      در صورت وارد آمدن
  .مربوطه ثبت و نگهداري شوندهاي  كيفي و هرگونه سابقه بايد در فرم

  ه شوندسالانه كاليبرور بايد به طاي  لوازم شيشه بوده وضروري اي  منظم لوازم شيشهاستاندارد و شستشوي.  
     سـالانه   بايد به طور     دماسنج. شودديژيتال با ثبت منحني دماي شبانه روزي استفاده         هاي    در صورت امكان از دماسنج

 .ه شوندكاليبر

  كردل داخل ارزيابي يمناسب، ايجاد برفك و خيس شدن وسااز نظر ايجاد دماي ه طور روزانه  را بيخچالبايد. 

     ماري، كنترل    وسيله دماسنجي غير از دماسنج درون بن      ه  بايست دماي آب، روزانه ب      ماري مي   دماي بن براي اطمينان از
 .گردد

   دقيـق قـرار    هـاي     ماري دماسنج   باشند، لازم است در چهار گوشه بن        كه فاقد سيركولاتور آب مي    هايي    ماري  در مورد بن
 end)نقطه پايانيهاي  ن خطاي مجاز دما براي آزمايشميزا (ماري مقايسه گردد گرفته و نتايج آن با دماسنج درون بن

point) ±0.5باشد  مي.( 

       آب، آلودگي ميكروبي و      هدايت شاخص   سه حداقل   بايدبراي اطمينان از كيفيت آب PH  بـراي بررسـي     . بررسي گردد
گيـري دمـا بـا        زه آب بايد پـس از انـدا       هدايتگيري     اندازه .شود  مقاومت آب از هدايت سنج يا كنداكتومتر استفاده مي        

 و ضـروري اسـت  بررسـي آلـودگي ميكروبـي آب    . دماسنج كاليبره و براساس دستورالعمل هدايت سنج صـورت گيـرد          
 .باشد استفاده از لوپ براي كشت آب مجاز نمي

  

شـود آزمايـشگاه در    پيـشنهاد مـي  . ه گـردد مشخصات آب از طرف توليدكننده اراي ـ بايست    در صورت خريد آب، مي     :تذكر
  .  آب خريداري شده اقدام نمايد كيفيمعين نسبت به كنترلفواصل 

شود، الزاما از كيفيـت مـورد نيـاز آزمايـشگاه برخـودار                عرضه مي  واعي از آب استريل كه بصورت ويال      بايد در نظر داشت ان    
  .نبوده و بايد قبل از استفاده، ميزان هدايت آن بررسي شود

  
. باشـد  ...وهـا      كاليبراتورهـا، معـرف    هـا،   بنايي براي به حجـم رسـاندن كنتـرل        آب، نبايد م  هاي    شده ويال   حجم ادعا  :نكته

بايست صرف نظر از حجم مندرج روي ويال، با استفاده وسايل حجمي مناسب مانند پيپت اقـدام بـه انتقـال                     آزمايشگاه مي 
   .حجم مورد نياز نمايد
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  انتخاب كيت
  .شود  مي از نمونه پاشنه پا بر كاغذ فيلتر استفادهTSHگيري  ي اندازه براNeo TSHهاي  در برنامه غربالگري نوزادان از كيت

  .را به عهده داردها   كنترل كيفي اين كيت مسئوليتبا همكاري ساير مراكز آزمايشگاهي غربالگريمرجع سلامت آزمايشگاه 
 كيـت   2درت بـه معرفـي حـداقل         مبا ها  بيماري مركز مديريت    ها،  به منظور پيشگيري از مشكلات احتمالي در ارتباط با كيت         

  .كرده است Neo TSHمعتبر 
  

  Neo TSHهاي  كيتكننده  و يا واردكننده  توليدهاي  وظايف شركت
  : موظف به)Neo TSHهاي  كيتكننده  كننده و يا واردتوليدهاي  شركت (پشتيبانهاي  شركت
 استاندارد  كيفيت  باغربالگري نوزادان كشورهاي   آزمايشگاهدرخواستيهاي  تأمين تعداد كيت )1

 با زنجيره سردها   كيت استانداردانتقال )2

 كنترلهاي  تأمين نمونه )3

 آموزش پرسنل آزمايشگاهي )4

 . هستندغربالگري در اسرع زمان ممكنهاي  پاسخگويي به كليه سوالات آزمايشگاه )5

 

كال و ارسال مجـدد     ه شده، شركت پشتيبان موظف به پاسخگويي، رفع اش        ياراكيت  در صورت عدم كيفيت مناسب       :توجه
  .باشد  ميها كيت
  

  از نمونه پاشنه پا بر كاغذ فيلترTSH ون غربالگري روش انجام آزم
  .گردد روز، از يخچال خارج  مورد بررسي در همانهاي  تعداد نمونه )1
  . شودندهكيت مطابق دستورالعمل به دماي اتاق رسا )2
 در  داً آزمايش از كيت خارج و مابقي مجـد        96راي   تستي، لوازم مورد نياز ب     480هاي    در صورت استفاده از كيت     )3

  .دنيخچال گذاشته شو
 .  قرار گيرند مخصوص و در چاهك شده پانچ)خون خشك شده بر كاغذ فيلترهاي  لكه(ها  نمونه )4

  . شودنگهداري در يخچال  فيلتر در كيسه مخصوص قرار گرفته و مجدداً كاغذباقيمانده )5
  .دن شواستفادهاستانداردها بصورت دوبل  )6
 ـ مورد آزمايش قـرار گير     »سري كاري « كنترل در دو غلظت، در ابتدا و انتهاي       هاي    نمونه )7  نتـايج در چـارت       و دن

  . نحوه تفسير چارت در دستورالعمل كنترل كيفي توضيح داده شودحتماً. دنكنترل كيفي ثبت گرد
 .گيردانجام ذكر شده هاي   مطابق با دستورالعمل و با حفظ دقيق زمانانجام آزمايش كاملاً )8

كه در داخل كيت قرار داده شده (آلومينيومي مخصوص هاي  كنترل و استاندارد نيز بايــــد در پاكتهاي  نمونه )9
  .نيابد كاهشحفظ شوند تا كيفيت آنها در درازمدت ) اند

  :مهمنكات 
  . حفظ شودسيوس سل درجه20-25در محدوده بايد دماي اتاق  .1
  .ز شروع آزمايش صورت گيرد قبل ااًدقيقها  پانچ كردن نمونه .2
 . شود مخصوص استفاده چر از پاناً كردن حتمچبراي پان .3

پانچ با ضربات ملايـم از ذرات كاغـذ فيلتـر     براي اطمينان از پاك بودن فضاي داخل پانچ بعد از برش هر نمونه،            .4
  .گرددباقيمانده تخليه 
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  . كامل نمونه زير بافر اطمينان حاصل شودرفتناز قرارگ .5
  .دست با سطوح زيرين پليت خودداري شوداز تماس  .6
  .اطمينان حاصل شود تشكيل حباب در چاهك عدماز .7
  .استتعيين محل تاريك در اتاق به منظور مراحل انكوباسيون ضروري  .8
 .صورت دوبل انجام شوده  آزمايش بمجدد حتماًگيري  در صورت نمونه .9

  
  ) كاغذ فيلتر برTSHآزمايش ( آزمون اوليه غربالگري  (Cut Off)حد تمايز

  :توجه به دو نكته زير از اهميت بسيار برخوردار است
مـورد اسـتفاده حـد      هاي    كيتهاي    متعدد انجام شده در كشور و حساسيت و ويژگي        هاي    براساس نتايج حاصل از پژوهش     )1

  . انتخاب شده است مناسب، بر اساس جدول زير، آزمون غربالگري(Cut-Off)تمايز 

  
  ) بر كاغذ فيلترTSHآزمايش ( آزمون اوليه غربالگري  (Cut Off)حد تمايز: 12جدول 

  سن نوزاد  )موارد مشكوك كه نياز به فراخوان دارند(آزمون غربالگري مثبت 
   ساعت اول تولد تا پايان روز هفتم72از   mu/L  5مساوي يا بيش از
   تولد تا سه ماهگي8از روز   mu/L  4مساوي يا بيش از

مربوطه و گيري  به محل نمونه) با تلفن و نمابر(نامناسب را بايد در اسرع وقت هاي  مثبت بر اساس دستورالعمل برنامه و نمونههاي  كليه نمونه
  .كارشناس برنامه اطلاع داد

  
2( Gray Zone  آزمون اوليه غربالگري) آزمايشTSHبر كاغذ فيلتر (  

در صورت اخـذ جـواب در ايـن    . گردد  مي تعريفGray Zoneا  يمحدوده مشكوك ،كيتهربا توجه به عدم دقت مورد ادعاي 
  .شود روي نمونه موجود تكرار  بايد آزمايش،محدوده

  
  :آزمايشمشخصات كاركرد

  حساسيت حداقلμIU/ml 1  
 گيري  براي اندازهTSHشود  در لكه خون مقادير عدم دقت بشرح ذيل پيشنهاد مي:  
  عدم دقت بر حسبCVكاري هاي   در بين سري(Between Run):  

o  10 كمتر ازمطلوب%  
o 10-%20  بينقابل قبول%  
o 20  بيش ازغيرقابل قبول%    

  
  سازي  مستند

  :بايد
يا دفتر گزارش روزانـه كـار        (مربوطههاي    دهي در فرم    و گزارش  ي اجراي آزمايش  ها،   نمونه تمامي مراحل پذيرش   )1

  . مشكل وجود داشته باشد تا در صورت بروز اشكال امكان بررسي و يافتن ثبت گردد)آزمايشگاه
  . گرددتوضيح داده شد و ثبتعلت و نحوه اصلاح آن ي در روند اجرايي، اشكالهر گونه در صورت بروز  )2
ثبـت و   آزمايـشگاه  كنترل كيفي داخلـي و خـارجي   و همچنين مستندات    نتايج كنترل كيفي ابزار آزمايشگاهي     )3
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  .شود نگهداري
  .معلوم بوده و مستندات را امضا كرده باشندمسئول افراد اجراي كار فرد يا در تمامي مراحل  )4
بايگاني شده و در صورت لـزوم بـه راحتـي قابـل             ها    ريدر و نيز گواهي كاليبراسيون دستگاه      پرينت دستگاه اليزا   )5

 .دسترسي باشند

اد به   سال پس از انجام بايگاني شوند تا در صورت بروز مشكل امكان استن             10غربالگري بايد تا    هاي    نتايج آزمون  )6
  .آنها وجود داشته باشد

  
  ) بر كاغذ فيلترTSHآزمايش (پس از انجام آزمون اوليه غربالگري  كاغذ فيلترهاي  نگهداري نمونه

 :بايد

  .د نگهداري شون سال،10 ، تا -80در فريزر ، )باقيمانده كاغذ فيلتر (بعد از انجام آزمايشها  نمونه )1
  . گرددصورت كامپيوتري نگهداريه منظم و يا بهاي  مستندات ذكر شده در بالا در بايگاني )2
 .امكان دسترسي آسان و سريع به اطلاعات وجود داشته باشد )3

 

  
  نامناسب در آزمايشگاه غربالگري نوزادان كشورهاي   شايع ترين نمونه:14شكل 
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  » نوزادانتيروييدكاري   كمبيماري «دستورالعمل آموزش
  :دگروه هدف وجود دار پنج حداقل »وزادانتيروييد نكاري   كمبيماري«در آموزش 

 مادران باردار  .1

  CH خانواده بيماران مبتلا به بيماريوالدين و  .2

  ارايه دهنده خدمت درماني ـپرسنل بهداشتي .3

 عموم جامعه .4

  نفوذباسياستگزاران و افراد  .5
نتـرل بهتـر بيمـاري در جهـت         لازم در مورد بيماري و عوارض آن براي ك        هاي     افزايش آگاهي  ،فوقهاي    هدف آموزش درگروه  

  . است»تيروييد نوزادانكاري   كمغربالگري بيماري «رسيدن به اهداف برنامه كشوري
   آموزش مادران باردار -1

 در كتاب بهورز و مراقب سلامت توضيح داده شده است
  

 آموزش والدين و خانواده بيماران -2

گيري   شته باشد و موجب افزايش پوشش برنامه و انجام به هنگام نمونه           تواند بيشترين تاثير را دا      مي آموزش در دوران بارداري   
 در متون آموزشي بايد به سادگي، روشني و جذابيت كامل اهميت غربالگري نوزادان و تـشخيص بـه هنگـام                     .از پاشنه پا شود   

 در هنگـام    رداري، حتمـاً  لازم به ذكر است كه علاوه بر انجام حـداقل يـك بـار آمـوزش در دوران بـا                   . بيماري نشان داده شود   
  .به زائو ارايه شوداز پاشنه پا گيري  مرخص شدن از زايشگاه نيز پمفلت آموزشي همراه با آدرس مراكز نمونه

هدف از اين آموزش كمك به والدين و خـانواده بيمـاران بـراي درك      .  مزمن است ي  ها  بيماريآموزش اساس درمان كليه     
و وضعيت نوزادانشان براي كنترل دقيق و مناسب آن بيماري بدون تاثير منفي برزنـدگي                »تيروييد نوزادان كاري     كم بيماري«

  .باشد  ميبيمار و خانواده وي و بالطبع بر اجتماع
 رواني والدين و خانواده نـوزاد در برخـورد بـا بيمـاري و بررسـي ميـزان                   - ارزيابي وضعيت روحي   ،نكته مهم در اولين قدم    

بيشتر از ميزان اضطراب آنها كاسته شده و زمينـه همكـاري            و ارتقا دانش     با كسب آگاهي     . است ز بيماري مذكور  آگاهي آنها ا  
  .موثر آنان با پزشك معالج در جهت كنترل دقيق و مناسب بيماري فراهم خواهد آمد

لـذا بايـد   .  شـوند  بايد بطور مستقل و با توجه به نيازهاي ويژه شان در امر فراگيري در نظر گرفته                  ،خانواده هر نوزاد مبتلا   
و هـا     و خصوصيات فردي و فرهنگي و سطح سواد آنهـا طراحـي شـود و همـه خـانواده                  ها    آموزش هر خانواده بر اساس ويژگي     

  .به كليه والدين ضروري است)  كتاب صورتي( ارايه كتاب آموزش والدين .والدين بايد از آموزش صحيح بهره گيرند
 ثانويـه و    ،اين آموزش بايـد بـر پيـشگيري اوليـه         . شود  مي مه كشوري محسوب  آموزش عموم مردم بخش مهمي از هر برنا       

  .بايد متون آموزشي به زبان ساده، قابل فهم و جذاب طراحي و ارايه شود تا اثربخش باشد. ثالثيه متمركز باشد
  .رنامه اهميت فراوان داردنوي بمعهاي   و آموزش سياستگزاران و افراد با نفوذ در تامين اعتبارات مالي و حمايترساني اطلاع

  

  محتواي برنامه آموزشي
 بـاليني    علايـم  ،تيروييد در نوزادان شامل طبيعت بيماري     كاري     كم اطلاعات اوليه و ضروري در مورد اتيولوژي بيماري        )1

  تشخيص و عوارض آن،آن

از احساس گناه نمـودن     تبين عدم ارتباط روش زندگي والدين در طول بارداري با عوامل بروز بيماري، براي جلوگيري                 )2
 والدين در بيمار كردن فرزندشان

يري از عقب افتادگي ذهنـي در نـوزاد   پيشگ در به هنگام و درست   تاكيد فراوان بر اثرات مثبت و غير قابل انكار درمان            )3
 مبتلا
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  و قابل فهمپيشگيري از عوارض بيماري به زبان سادههاي  بيان روش )4

 ي والدينبراتبين اهداف درماني و مزمن بودن  )5

 لازم حين درمان درباره تغذيه كودك و استفاده از ديگر داروهاهاي  توصيه )6

 براي هر ويزيت در راستاي مراقبت بهينه  لازم هورمونيهاي   توصيه اكيد براي انجام مكرر آزمايش )7

  بر اساس توصيه ايشانبه پزشك معالج منظم مراجعهتاكيد بر  )8

  آموزشي و بهداشتي لازم،تيآموزش دستيابي بهتر به امكانات حماي )9

  ايجاد حس اعتماد در والدين و القاي همراه بودن با آنها )10
  

  آموزشيهاي  روش
 آموزش فردي (Face to Face) و  كاردان و بهورز، پرستار،خانواده بيمار توسط پزشك ... 

 شود  ميبا يكديگر و تبادل تجربياتها  آموزش گروهي، كه باعث آشنايي والدين و خانواده.  
  

  مواد آموزشي
 عـادات و نيازهـاي هـر منطقـه          فرهنگ، فيلم كه بايد بر اساس       ، پوستر ، پمفلت ،)كتاب صورتي (دين  ل آموزشي ويزه وا   هچكتاب

  .تهيه شوند
  
  ارايه دهنده خدمت درماني  ـ آموزش پرسنل بهداشتي-3
ها  اين آموزش . ه دهنده خدمت توجه داشت     درماني اراي  -آموزش پرسنل بهداشتي    به  بايد ،برنامه آموزشي اصلي  عنوان پايه   ه  ب

 از آن، توانمندي پرسنل را در ايجاد ارتباط  و پيگيري بيمارانمراقبت، اهميت ارايه دادن خدمت و       علاوه بر درك بيماري    بايد
 . با افراد و ايجاد حس همكاري با برنامه ارتقا دهد

شـده   در هر سـطح در متـون آموزشـي مربوطـه آورده              مت درماني ارايه دهنده خد    - پرسنل بهداشتي  وظايف آموزشي  :تذكر
  .است

  
  بهورزان: گروه هدف

  روش آموزش
   مطالعه شخصي،كار عملي ، بحث گروهي، كارگاه،سخنراني  

  يك روز : هر دورهمدت
  مدرسين

  ها بيماريكارشناس مسئول مبارزه با  
  غير واگيري ها بيماريكارشناس مسئول مبارزه با 

  ها اريبيمكاردان مبارزه با  

 مربي بهورزي 

 پزشك عمومي مركز بهداشتي درماني  
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  عناوين آموزشي
 اهداف برنامه و وظايف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فلو چارت 

 تيروييد نوزادان و عوارض آنكاري   كماهميت بيماري   
 مربوطههاي  شناخت بيماري و دستورالعمل غربالگري و نحوه پركردن فرم 

 بيماريدرمانپيشگيري و هاي  راه  

 لازم در زمان مصرف آنهاي  روش مصرف قرص لووتيروكسين و توصيهلازم براي خانواده بيمار بخصوص هاي  آموزش 

 نحوه پيگيري و ارجاع 

  بهـورز  در مناطقي كـه     (در آزمايشگاه بر اساس دستورالعمل      هاي    پيگيري نمونه   و از پاشنه پاي نوزاد   گيري    نحوه نمونه
 )نمونه گير نيز هست

 وزن و پايش رشد در نوزاد و شيرخوار با استفاده از نمودار،قدگيري  نحوه اندازه  

 ها نحوه ثبت اطلاعات و ارسال آن  
  

  وسايل كمك آموزشي
 ويژه بهورز تيروييد نوزادانكاري   كم كشوري غربالگري بيماريدستورالعمل برنامه كتاب  
 برنامهاجراييهاي  دستورالعمل  

 تخته نمايش 

  در صورت موجود بودن( كامپيوتر( 

  در صورت موجود بودن( اسلايدهاي آموزشي( 

 در صورت موجود بودن( و يا گردن ماكت انسان( 

 ترانس پرنسي و اورهد 

 وسايل لازم  و ديگر، لانست،فيلتر مخصوص نمونه گيري 

 از پاشنه پاگيري  فيلم آموزشي نمونه 

 نمودار پايش رشد در كودكان 

 قد سنج،ترازو  

 اتر ثبت اطلاعاتو دفها  فرم 
  

  كاردانان و كارشناسان بهداشتي و مامايي: گروه هدف
  روش آموزش

   مطالعه شخصي، كار عملي، بحث گروهي، كارگاه،سخنراني  
   يك روز: يك دورهمدت

  :مدرسين
 ها كارشناس مسئول مبارزه با بيماري  
 معاون بهداشتي 

 در دانشگاهبرنامه اجرايي -علميكننده  پزشك هماهنگ  

  مركز بهداشتي درمانيعموميپزشك  

 كارشناس پرستاري 
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  :عناوين آموزشي
 اجرايي برنامههاي  و فعاليتها   استراتژي،اهداف برنامه  
 وظايف سطوح مختلف در اجراي طرح و فلوچارت اجرايي 

 ها دستورالعمل و نحوه پركردن فرم 

 تيروييد نوزادان و عوارض آنكاري   كمشناخت بيماري 

 تيروييد نوزادان و عوارض آن ي كار  كماهميت بيماري  
 شناخت بيماري و دستورالعمل غربالگري استاندارد از پاشنه پا 

 پيشگيري و درمان بيماريهاي  راه 

 لازم در زمان مصرف آنهاي  لازم براي خانواده بيمار بخصوص روش مصرف قرص لووتيروكسين و توصيههاي  آموزش 

 نحوه پيگيري و ارجاع 

  در مناطقي كـه بهـورز      (در آزمايشگاه بر اساس دستورالعمل      هاي    اشنه پاي نوزاد و پيگيري نمونه     از پ گيري    نحوه نمونه
 )گير نيز هست نمونه

 وزن و پايش رشد در نوزاد و شيرخوار با استفاده از نمودار،قدگيري  نحوه اندازه  

 ها نحوه ثبت اطلاعات و ارسال آن  
 تر سطوح پايينپايش هاي  روش 

  

  :وسايل كمك آموزشي
 ويژه كاردان و كارشناستيروييد نوزادان كاري   كمكتاب دستورالعمل برنامه كشوري غربالگري بيماري  
 اجرايي برنامههاي  دستورالعمل 

  تخته نمايش 

  در صورت موجود بودن(كامپيوتر( 

  در صورت موجود بودن( اسلايدهاي آموزشي( 

  در صورت موجود بودن(ماكت انسان و يا گردن( 

 لانست، كاغذ فيلتر و (گيري از پاشنه پا  نهتجهيزات نمو(... 

 ترانس پرنسي و اورهد 

 و ديگر وسايل لازم، لانست،گيري فيلتر مخصوص نمونه  

 گيري از پاشنه پا فيلم آموزشي نمونه 

 نمودار پايش رشد در كودكان 

 قد سنج،ترازو  

 و دفاتر ثبت اطلاعاتها  فرم 
 

  درماني -پزشكان عمومي مراكز بهداشتي: گروه هدف
  آموزشروش 

   مطالعه شخصي، كار عملي، بحث گروهي، كارگاه،سخنراني  
   يك روز: يك دورهمدت

  مدرسين
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 معاون بهداشتي 

 اجرايي برنامه در دانشگاه-علميكننده  پزشك هماهنگ  

  غيرواگيري ها بيماريكارشناس مسئول مبارزه با 

  نوزادانزمايشگاه غربالگري آكارشناس 

  و ،كودكاننوزادان،  ،متخصصين غددپزشكان ... 

  عناوين آموزشي
 ها  استراتژي و فعاليت،اهداف برنامه  
 وظايف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فلوچارت اجرايي و هماهنگي بين آنها 

 تيروييد نوزادان و عوارض آن كاري   كماهميت بيماري 

 اهداف و معيارهاي تشخيصي مصوب كميته علمي 

 ها يماران و ارجاع آننحوه و دستورالعمل تشخيص ب 

 يارزيابي درمان و عوارض ناشي از بيمارهاي  پروتكل درماني و دستورالعمل  
 پيشگيري از بيماريهاي  شناسايي روش  

  همراه ي ها بيماريپيشگيري از بروز عوارض و شناسايي 

 و مراقبت از بيماران، ارجاع،دستورالعمل پيگيري  

 در نوزاد و شير خوار با استفاده از نمودار پايش رشد وزن و پايش رشد ،قدگيري  نحوه اندازه 

 پايشهاي  روش 

 آموزشيهاي  و درمانگاهها  برخورد عملي با بيماران و بازديد از بخش 

 اطلاعات مربوط به خدمات حمايتي و تخصصي در سطوح شهرستان و استان 

  كننـده    آوري   بـه سـطوح جمـع      بـه هنگـام    و   درست، كامل تر و ارسال اطلاعات       به سطح پايين   خوراند  پسه  اهميت اراي
  اطلاعات

  

  وسايل كمك آموزشي
  ويژه پزشكتيروييد نوزادان كاري   كم بيماريدستورالعمل برنامه غربالگريكتاب  
 برنامه دهي  گزارشهاي  كارت مراقبت بيماران تحت درمان و فرم 

 كامپيوتر 

 تلويزيون و اسلايد، فيلم، اورهد،ترانس پرانسي  

 شد در كودكانپايش ر نمودار 
  

  دولتي و خصوصيهاي  پزشكان عمومي و متخصصين كودكان شاغل در بخش: گروه هدف
  :روش آموزش

 بازآموزيهاي  دورهسمينار،  ،سخنراني  
 كارگاه آموزشي 

  يك روز : يك دورهمدت
  :مدرسين

 معاون بهداشتي 
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 اجرايي برنامه در دانشگاه -علميكننده  پزشك هماهنگ (Focal Point) 

 كودكان و نوزادان و ، غددمتخصصين ... 

  :عناوين آموزشي
    تيروييد نوزادان و عوارض آن، شناخت عوامل خطر بروز بيماري و           كاري     كم  بيماري اهميت غربالگري نوزادان، شناخت

 روشهاي موثر مداخله براي پيشگيري از بروز بيماري

  ،پيگيري و برخورد عملي با بيماران غربالگري، تشخيص، درمان 

 ات مربوط به خدمات حمايتي و تخصصي در سطوح شهرستان و استاناطلاع 

 اطلاعاتكننده  آوري  به سطوح جمعدرست، به هنگام و مستمر و ارسال اطلاعات خوراند پسه اهميت اراي 

  :وسايل كمك آموزشي
 تيروييد نوزادان ويژه پزشككاري   كمكتاب دستورالعمل برنامه غربالگري بيماري  
 بت اطلاعاتو دفاتر ثها  فرم 

 كامپيوتر 

 فيلم و تلويزيون، اورهد، ترانس پرانسي،ويدئو پروژكتور  

  در صورت موجود بودن(اسلايدهاي آموزشي( 

 نمودار پايش رشد در كودكان 

 لانست و،فيلتر مخصوص(گيري از پاشنه پا  تجهيزات نمونه (...   
  

  :كارشناس آزمايشگاه/ كاردان : گروه هدف
  :روش آموزش

  صيخ مطالعه ش، كار عملي، بحث گروهي، كارگاه،سخنراني -  
  يك روز : يك دورهمدت

  :مدرسين
  مرجع سلامتاساتيد دانشگاه و كارشناسان آزمايشگاه 

  :عناوين آموزشي
 آشنايي با برنامه غربالگري نوزادان 

 مناسب و نامناسب غربالگريهاي  از پاشنه پا و نمونهگيري  شنايي با روش نمونهآ 

  اي ه كيتبا آشنايي Neo-TSH آنانهاي   و ويژگي برنامهاستفادهمورد 

 سنجش انجام آزمايش TSHبطور عملي  بر كاغذ فيلتر  
   دانـشگاه علـوم پزشـكي شـيراز و اخـذ گواهينامـه            آزمايشگاه غربالگري نـوزادان      در   دوره بازآموزي آزمايشگاهي  انجام 

  مربوطه
  :وسايل كمك آموزشي

 تيروييد نوزادان ويژه كارشناسكاري   كمري بيماريكتاب دستورالعمل برنامه كشوري غربالگ 

 كامپيوتر و اسلايدهاي آموزشي مربوطه 

 از پاشنه پاگيري  فيلم آموزشي نمونه  
 لانست، كاغذ فيلتر، و (از پاشنه پا گيري  تجهيزات مخصوص نمونه(... 
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  عموم جامعه آموزش -4
اين آموزش بايد بر پيشگيري اوليه، ثانويه و ثالثيـه          . ودش  بخش مهمي از هر برنامه كشوري محسوب مي       جامعه  آموزش عموم   
بايـست از همـه       مـي . بايد متون آموزشي به زبان ساده، قابل هم و جذاب طراحي و ارايه شود تا اثربخش باشـد                 . متمركز باشد 

  .هاي ارتباطي ـ اجتماعي جديد استفاده نمود هاي همگاني و روش رسانه
  
  بانفوذسياستگزاران و افراد  آموزش -5

هاي معنوي برنامه اهميـت   تأمين اعتبارات مالي و حمايت    گذاري،   قانونرساني و آموزش سياستگزاران و افراد با نفوذ در            اطلاع
  .فراوان دارد

  
 

ي هـا  بيمـاري  و مسئول مبارزه با     ها  بيماري مسئولين مبارزه با     ، بهداشتي ، آشنايي با برنامه و آموزش معاونين درمان       :تذكر
  .گيرد  مير به صورت ستادي انجامغيرواگي

  

  
  نوزاد سالم

  


