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 پيش گفتار

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

ماندگي شديد و اختلال در رشد كودک شود. عدم تشخيص و درمان مناسب و تواند موجب بروز عقبيا درمان نامناسب، مي

كه در صورت تشخيص به  حاليكند. در هنگام بيماري در مبتلايان، بار بيماري سنگيني را بر خانواده و جامعه وارد ميبه

ده، آسان، ارزان و موثر است. با غربالگري نوزادان و شناسايي بيماران و درمان مناسب آنان، عوارض جدي هنگام، درمان سا

 شود.بيماري اتفاق نيفتاده و با حفظ ضريب هوشي طبيعي در بيمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحويل داده مي

، اجراي هم زمان آن در روستاها و 1384كاري تيروييد، در مهر ماه سالادغام برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كم

در كمترين زمان ممکن، شروع درمان در كليه بيماران شناسايي شده، حفظ ضريب  %90شهرها، دستيابي به پوشش بيش از 

اي غربالگري ديگر سازي مناسب برو بستر 22به  1در همه بيماران تحت درمان، دارا بودن هزينه به سود  طبيعيهوشي 

 نظير كرده است.هاي مهمي است كه اين برنامه را در دنيا بيهاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، از ويژگيبيماري

عقب  ميليون نوزاد غربالگري شده و تعداد زيادي بيمار شناسايي و درمان شده اند. بدون اجراي اين برنامه 5تاكنون بيش از 

 ات مختلف در اين بيماران غير قابل اجتناب بود.ماندگي ذهني در درج

كارشناسان دلسوز  و كاردانان بهورزان، هيكل يروز هاي شبانهها و مرارتمديون تلاش، پس از الطاف الهي، موفقيت اين برنامه

. والدين عزيز نيز، اندهاي علوم پزشکي كشور و همچنين كليه مسئوليني است كه اين كارشناسان را ياري دادهدر تمام دانشگاه

گيري آورده و كه با درايت و تعهد به سلامت فرزندانشان به دعوت مجريان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراكز نمونه

فرزند ، سلامتي را به بهداشت و درمانو در صورت بيمار بودن نوزادشان، با همکاري صميمانه با تيم  مورد غربالگري قرار دادند

 اند.ارمغان دادند، نقش بسزايي در دستيابي به اين موفقيت داشته اندلبندش

 ميهن خويش را كنيم آباد  دست در دست هم دهيم به مهر 

 دكتر كورش اعتماد

 رئيس واحد مديريت بيماريهاي غيرواگير و مشاور معاون بهداشت 
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 سپاسگزاری

  ازسپاس فراوان  با

 (وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -)معاون محترم بهداشتنيا رضا مصداقيآقاي دكتر علي 

  (هاي غيرواگيررئيس واحد مديريت بيماريو مشاور معاون بهداشت آقاي دكتر كورش اعتماد ) 

 مشاور و معاون محترم اجرايي معاونت بهداشت(آقاي دكتر عزيزالله عاطفي ) 

 (دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي -ريزآقاي دكتر فريدون عزيزي )استاد پژوهشکده غدد درون  

 شيراز(آقاي دكتر حميدرضا كازروني )استاد دانشگاه علوم پزشکي  

 كارشناس مسئول آزمايشگاه غربالگري نوزادان استان فارس() آقاي اميرحسين گنج كريمي 

 و

 ( غيرواگير هايبيماري واحدامورعمومي آقاي عباس پرياني) 

  آزمايشگاه مرجع سلامت(خانم دكتر كتايون خداورديان( 

 )خانم دكتر فريده رضي )آزمايشگاه مرجع سلامت 

 (متابوليک و غدد)اداره  روحاني مريم خانم 

 )خانم دكتر پروين سجاديان )آزمايشگاه مرجع سلامت 

 (غيرواگير هايبيماري واحدامورعمومي عباس نوروزي نژاد ) آقاي 

 ( پژوهشکده غدد درون ريزآقاي دكتر مهدي هدايتي- )دانشگاه علوم پزشکي شهيدبهشتي 

 كشور پزشکي علوم هايدانشگاه در نوزادان غربالگري هايآزمايشگاهو كاركنان  مسئولين كليه 

 كشور پزشکي علوم هايدانشگاه در برنامه اجرايي مسئولين و كارشناسان كليه 

 برنامه علمي هايينتپوو فوكال معالج پزشکان كليه 
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 اهداف آموزشي اين کتاب

 با مطالعه دقيق و كامل اين كتاب، خواننده قادر خواهد بود كه:

به خوبي شناخته و بتواند بر حسن ييد نوزادان در ايران را يروساختار اجرايي برنامه كشوري غربالگري كم كاري ت (1

 انجام فعاليت ها نظارت نمايد.

 دهد.كاري تيروييد نوزادان را مورد بحث قراراپيدميولوژي بيماري كم (2

 شناسد.را ميكاري تيروييد نوزادان عوامل خطر موثر در بروز بيماري كم (3

 بشناسد.كاري تيروييد نوزادان را علايم باليني بيماري كم (4

 اند.بدكاري تيروييد نوزادان را هاي تشخيصي بيماري كمتستتفسير (5

 آموزش دهد.كاري تيروييد نوزادان را كم يمراقبت بيماراصول  (6
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 های علوم پزشکي کشور های علمي برنامه در دانشگاهاسامي فوکال پوينت

 نام دانشگاه نام فوكال پوينت رديف نام دانشگاه نام فوكال پوينت رديف

 سيستان و بلوچستان دكتر محمود ايماني 25 اراک دكتر محمد رضا تابع بردبار 1

 شاهرود  دكتر سوسن جعفريان 26 اردبيل دكتر مهرداد ميرزا رحيمي 2

 تهران )ايران سابق( آذردكتر مريم رزاقي 27 آذربايجان شرقي دكتر سيامک شيوا 3

 شهيد بهشتي محمدرضا علاييدكتر  28 آذربايجان غربي دكتر زهرا فکور 4

 فارس زادهدكتر زهرا كرمي 29 اصفهان دكتر مهين هاشمي پور 5

 فسا دكتر بهنام هدايت 30 ايلام دكتر محمد جعفر مرواريد 6

 قزوين دكتر فاطمه صفاري 31 بابل دكتر مرتضي علي جان پور 7

 قم دكتر جواد شاپوري 32 بم  دكتر معصومه قاسمي 8

 كاشان دكتر كبري شياسي 33 بوشهر گيسو حاتمي خانم دكتر 9

 كرج دكتر كيومرث پور رستمي 34 تربت حيدريه دكتر مهدي عباسيان 10

ناصر  دكتر -دكتر علي رباني 11

 افضليان

 كردستان دكتر ناهيد قطبي 35 تهران

 كرمان دكتر بابک باوفا 36 جيرفت دكتر محمد رضا ساردو 12

 كرمانشاه دكتر كيقباد قديري 37 جهرم دكتر وحيد مقرب 13

 كهکيلويه و بويراحمد دكتر رضا حيدر پور 38 چهارمحال و بختياري دكتر نوشين رستم پور 14

 گلستان دكتر حسين زائري 39 خراسان رضوي )مشهد( دكتر نصرت قائمي 15

خانم دكتر حبيب السادات  16

 شاكري

 گناباد پوردكتر محمد نبي 40 خراسان شمالي )بجنورد(

 گيلان دليلي كاجان دكتر ستيلاخانم  41 خراسان جنوبي )بيرجند( خانم دكتر سمانه نوروزي 17

 لرستان دكتر نادره طايي 42 خوزستان دكتر مجيد امين زاده 18

 مازندران دكتر دنيل زمان فر 43 دزفول دكتر سکينه كدخدازاده 19

 هرمزگان عبدالمجيد ناظميدكتر  44 رفسنجان دكتر ناهيد مسعود پور 20

 نيشابور دكتر زهره طالبي 45 زابل دكتر محمد رضا مير كريمي 21

 همدان دكتر زهرا رضوي 46 زنجان دكتر مجيد ولي زاده 22

دكتر  -دكتر مهتاب اردويي 47 سبزوار دكتر مامک دولت آبادي 23

 مهرداد اوليايي

 يزد

    سمنان هايزديدكتر محمد صادق 24
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 های علوم پزشکي کشورکارشناسان اجرايي برنامه در دانشگاه

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نام دانشگاه نام كارشناس رديف نام دانشگاه نام كارشناس رديف

 سمنان آقاي محمدتقي سلطاني 24 اراک خانم زهرا اميري 1

 سيستان و بلوچستان خانم زهرا رضايي 25 اردبيل آقاي عارف عظيم زاده 2

 شاهرود آقاي عيسي معصومي 26 آذربايجان شرقي  دكتر نازلي سلطانيه 3

 شهيد بهشتي دكتر يوسف برنا 27 غربيآذربايجان دكتر سيد عادل خوشبو 4

 فارس خانم نازيلا رحيمي 28 اصفهان خانم رضوانه هاديان  5

 فسا خانم فهيمه راستباف 29 ايلام دكتر اسد احسان زاده 6

 قزوين خانم فهيمه مصطفايي 30 بابل آقاي علي جعفرنيا 7

 قم مهدي ميرحيدري آقاي 31 بم آقاي رضا صادقي 8

 كاشان آقاي حسن مستوري 32 بوشهر خانم آزاده سالمي 9

 كرج أقاي مرتضي پوركريمان 33 تربت حيدريه اصغر صفاييآقاي علي 10

 كردستان خانم سيران نيلي 34 تهران دكتر آزيتا كريمي 11

 كرمان دكتراحمد نقيب زاده 35 جيرفت خانم آسيه ميرزايي 12

 كرمانشاه آقاي كيوان خاصي 36 جهرم فاطمه صحراگردخانم  13

 كهکيلويه و بويراحمد آقاي نورالله نجاتي 37 چهارمحال و بختياري آقاي رحمت الله بيگي 14

 گلستان آقاي ابراهيم تازيک 38 خراسان رضوي )مشهد( آقاي ولي الله قرباني 15

 گناباد خانم فرخ شريفي 39 خراسان شمالي )بجنورد( آقاي فيض الله برزگر 16

 گيلان خانم هاجر غلامي نژاد 40 خراسان جنوبي )بيرجند( نژادآقاي بهمن قلي 17

 لرستان دكتر معصومه آزادي 41 خوزستان پورخانم فريبا عالي 18

 مازندران آقاي عين اله اسد پور 42 دزفول  خانم پروين جولا 19

 هرمزگان قاسمي أقاي مهدي 43 رفسنجان خانم آلا سعيدي 20

 نيشابور خانم زهرا شرفي 44 زابل زادهدكتر غلامحسين محمد 21

 همدان سيردكتر شراره نيک 45 زنجان دكتر ابوالفضل عبادي 22

 يزد آقاي علي زارع 46 سبزوار باغيرضا كوشکآقاي 23
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 غربالگری نوزادانبخش اول: 

ممکن  انجام مي شود و نوزاداني را كهاول زندگي نوزاد  كه در چند روزاطلاق مي شود  هايي آزمونبه  غربالگري نوزادانترم 

و تعيين موارد  پس از غربالگري بيمار نيستند جدا مي كنند. "ني كه احتمالاانوزاد از )موارد مشکوک( است بيمار باشند

 انجام شده تا ابتلا به بيماري مسجل گردد. آزمايش هاي تاييد تشخيصمشکوک بايد 

هاي قابل درمان اندوكرين، متابوليک، ژنتيک، غربالگري نوزادان فعاليتي پيشگيرانه است كه منجر به تشخيص بيماري

ميلادي، افق جديدي در ارتقاء  60هاي متابوليک از دهه شود. با شروع غربالگري نوزادان براي بيماريهماتولوژيک و عفوني مي

سلامت نوزادان و كودكان باز شد و از حدود دو دهه قبل، اين فعاليت به عنوان يک فعاليت بهداشتي بسيار مهم در اغلب 

ي و آمريکاي جنوبي و بسياري از كشورهاي ديگر برنامه غربالگري امروزه در كليه مناطق اروپايكشورهاي پيشرفته دنيا درآمد. 

انجام غربالگري نوزادان  متغير است. 50تا  1گيرند، از هايي كه مورد غربالگري قرار ميشود، اما ليست بيمارينوزادان انجام مي

رفتن منابع عظيم انساني و مالي پيشگيري  نه تنها مزاياي غير قابل انکاري براي بيماران و خانواده هايشان دارد بلکه از هدر

 نمايد.به توسعه كشورها كمک شاياني مي ،كند و با حفظ ضريب هوشي مبتلايانمي

شود. او براي اولين بار با استفاده از كاغذ فيلتر، محسوب مي "پدر غربالگري نوزادان"( 1995-1916دكتر روبرت گاتري )

كاري تيروييد نوزادان بيماري كم .در نوزادان پرداخت PKUي ارزان به غربالگري بيماري گيري از پاشنه پا و ابداع روشنمونه

(Congenital Hypothyroidism =CH) دومين بيماري بود كه با استفاده از كاغذ فيلتر مورد غربالگري قرار گرفت. 

 

 (1916 -1995پدر غربالگري نوزادان ) -پروفسور روبرت گاتري: 1تصوير شماره 

 اهميت انجام برنامه غربالگری نوزادان در کشورها

در چند دهه گذشته، نشان داده شده است كه انجام اين برنامه در كشورها، نه  با انجام غربالگري نوزادان در كشورهاي پيشرفته

 ر عوارض مهمماندگي ذهني و ديگتنها با تشخيص زودرس بيماران، درمان به موقع و مناسب آنها و پيشگيري از بروز عقب
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هاي مورد غربالگري، و همچنين پيشگيري از هدر رفتن سرمايه هاي انساني و مالي به بيماران و خانواده هايشان و بيماري

آورد. به علاوه، اجراي كند، بلکه حجم وسيع و ارزشمندي از اطلاعات اپيدميولوژيک فراهم ميجامعه خدمات بسيار مهمي مي

 نه تحقيقات كاربردي مناسبي را پيش روي دانشمندان آن كشورها موجب شده است. ها، زمياين گونه برنامه

هاي غربالگري توسط از طرف ديگر، انجام برنامه غربالگري نوزادان معايبي نيز مي تواند داشته باشد. عدم پوشش هزينه

تواند كاذب( از معايب ديگر است كه ميشود. اضطراب والدين )در موارد مثبت گر، يکي از معايب محسوب ميهاي بيمهسازمان

 .با آموزش والدين به حداقل برسد

شود كه انجام با در نظر گرفتن كليه معايب انجام غربالگري نوزادان و مقايسه آنها با كليه محاسن آن، نتيجه گرفته مي

 .هزينه اثربخش است"غربالگري نوزادان، كاملا

، با تشکيل 1967، در سال (World Health Organization= WHO)به دليل اهميت موضوع، سازمان بهداشت جهاني 

مشکلات هاي متابوليک و نياز براي غربالگري نوزادان در ارتباط با بيماريهاي مورد توصيه ها و دستورالعمل "گروه علمي"

 هاست كه به عنوان اولين ضرورتها، معيارهاي غربالگري بيماريستورالعملترين اجزاي اين دمادرزادي را فراهم آورد. از مهم

 رود.ها بشمار ميدر طراحي برنامه

در كشورهاي مختلف تحت تاثير عوامل متعددي )سيستم بهداشتي نوزادان طراحي و اجراي برنامه هاي كشوري غربالگري 

 قرار دارد. (و ... سياسي، درماني، مسائل مالي، فرهنگي

 اند.بهرهاز اين خدمت بي دو سوم آنانو  گيرندمتاسفانه در حال حاضر فقط يک سوم از نوزادان جهان مورد غربالگري قرار مي

 در ايران نوزادان بيماری کم کاری تيروييد غربالگری طراحي برنامه کشوریتاريخچه و 

هاي اخير، مداخله در هر سه سطح گير به غيرواگير در سالهاي وابا توجه به گذار اپيدميولوژيک از شيوع و بروز بالاي بيماري

  هاي بهداشتي كشور قرار گرفته است. هاي غيرواگير جزو اولويتدر مديريت بيماري )اوليه، ثانويه و ثالثيه( پيشگيري

نوزادان براي بيماري  شان اقدام به غربالگريو قبل از اجراي برنامه غني سازي نمک با يد، دكتر عزيزي و همکاران 60در دهه 

  .دكاري تيروييد كردند. اما به علت كمبود يد ميزان فراخوان بسيار بالا بود، لذا اين اقدام پس از مدتي متوقف گرديكم

 -هاي علوم پزشکي مختلف )دكتر عزيزي و همکارانكاري تيروييد در دانشگاهمطالعاتي در ارتباط با ميزان بروز بيماري كم

دانشگاه اصفهان( انجام شد.  – پور و همکاراندانشگاه فارس و دكتر هاشمي -زاده و همکارانبهشتي، دكتركرمي دانشگاه شهيد

با توجه به  كاري تيروييد در نوزادان كشور بسيار بالاست.نتايج حاصل ازكليه اين مطالعات نشان داد كه بروز بيماري كم

 زنده متولد شده نوزاد 1000بيمار در هر  1كاري تيروييد در كشور ، بروز كمهاي انجام شده در اصفهان، تهران و شيرازپژوهش

 .تخمين زده شد
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، عوارض جبران ناپذير مغزي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمان به موقع كه جز با غربالگري CHشيوع بالاي بيماري 

كشور، مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش باشد و مقرون به صرفه بودن اجراي برنامه در بيماري قابل پيشگيري نمي

 ريزي نمايند.پزشکي را برآن داشت تا برنامه غربالگري را در سطح ملي برنامه

هاي غدد و متابوليک مركز هاي متابوليک در نوزادان به اداره بيماري، طراحي برنامه كشوري غربالگري بيماري1382در سال 

يني و آزمايشگاهي و متشکل از متخصصين بال ،ناسان اين اداره با همکاري كميته كشوريمديريت بيماريها محول شد و كارش

كاري تيروييد نوزادان ي، موفق به طراحي برنامه در چندين فاز گرديدند. در فاز اول برنامه، غربالگري بيماري كميمسئولين اجرا

، تشخيص و درمان غربالگريساخت مناسبي جهت شور، زيربديهي است كه انجام موفق اين برنامه در كدر اولويت قرار گرفت. 

 ي متابوليک نوزادان ايجاد خواهد نمود.هايو بدنبال آن براي ساير بيمار CHنوزادان مبتلا به بيماري 

هاي اصفهان و بوشهر و شهر شيراز اجرا شد.  طور آزمايشي در استان، برنامه كشوري غربالگري نوزادان، به1383در سال 

ضوابط و "يه و تحليل نتايج بدست آمده نشان داد كه برنامه طراحي شده قابليت اجراي موفق در كشور را داراست.  سپس تجز

بخشي لازم انجام شد. سمينارهاي هاي درون و برونتعيين گرديد و هماهنگي "الزامات ادغام برنامه در سيستم بهداشتي كشور

ها، مديران گروه بهداشت معاونين بهداشتي و درمان، مديران امور آزمايشگاه هاي آموزشي كشوري برايتوجيهي و كارگاه

، برنامه با امضاي 1384در مهر سال  بالاخره،ها برگزار گرديد و ها و كارشناسان غير واگير دانشگاهخانواده، مديران گروه بيماري

عه شبکه و ارتقا سلامت، مدير كل دفتر سلامت تن از مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي )رئيس مركز توس 3

 ها( در سيستم سلامت كشور ادغام شد. خانواده و جمعيت و رئيس مركز مديريت بيماري

-علاوه بر سود جستن از علم دانشمندان و نخبگان ايراني تحت عناوين كميته علمي كشوري و كميته علمي ،مجريان برنامه

 International Society of Newborn)المللي غربالگري نوزادان يد انجمن بينمشورتي استاني، از تجربيات اسات

Screening=ISNS) مشاورين خارجي برنامه"به عنوان  "غربالگري نوزادان"المللي انرژي اتمي بخش و آژانس بين" 

 اند.ي برنامه استفاده كردهيمنظور ارتقا علمي اجرابه

هاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش ترين برنامهكاري تيروييد نوزادان يکي از موفقبرنامه كشوري غربالگري بيماري كم

 در كل كشور رسيده است. %95پزشکي بوده و در مدت زمان كوتاهي به پوشش 

ز بيش اگرفته و ميليون نوزاد )در روستاها و شهرها( مورد غربالگري قرار 6/6سال( بالغ بر  7از شروع برنامه تاكنون )حدود 

 100دهد كه در مي( كشف و درمان شده اند. مطالعات نشان مييكاري تيروييد )موارد گذرا و دابيمار مبتلا به كم 15000

 درصد بيماران ضريب هوشي در محدوده طبيعي بوده است كه بيانگر موفقيت چشمگير اجراي برنامه است.

 كه نياز به بررسي دارد. ، بالا گزارش شده استگذراي بيماري كم كاري تيروييد در كودكان ايراني ميزان موارد 
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 هزينه اثربخشي اجرای برنامه در کشور

كاري تيروييد نوزادان انجام شده كه نشان مطالعات اقتصاد پزشکي متعددي در ارتباط با اجراي برنامه غربالگري بيماري كم

اهداف از پيش تعيين شده  ربالگري نوزادان در كشورهاي مختلف توجيه اقتصادي داشته و بهدهند كه برنامه غمي

 .انديافتهدست

به عوامل زيادي وابسته است از جمله شيوع بيماري، نوزادان نسبت هزينه به فايده در كشورهاي انجام دهنده برنامه غربالگري 

ها، مشاركت نرخ تورم، نحوه مشاركت مالي دولت، بخش خصوصي و خانوادهجمعيت مورد غربالگري، ارزش واحد پولي كشورها، 

 ها و قيمت تمام شده خدمات و ...بيمه

گزارش شده است. كه تمام اين گزارشات  8/13به  1تا  4/3 به 1 فايده غربالگري اين بيماري در جهان ازهزينه به نسبت 

 دركشورهاي مختلف است.ي نوزادان غربالگردلالت بر مقرون به صرفه بودن انجام برنامه 

فايده به  هزينه ساله به اجراي برنامه ملي غربالگري در كشور، نسبت 20در ايران، نيز در فاز اجراي آزمايشي برنامه، با نگاهي 

دليل  دهد بهبه دست آمد كه نشان مي 22به  1اما پس از اجراي برنامه، اين نسبت  .محاسبه شد 14به  1اين برنامه را حدود 

 شيوع بالاي اين بيماري در نوزادان انجام اين برنامه در كشور بسيار سودمند است.

 اهداف و استراتژی های برنامه کشوری غربالگری بيماری کم کاری تيروييد نوزادان

 هدف اصلي برنامه

 آنشناسايي و كنترل نوزادان مبتلا به كم كاري تيروييد نوزادان, درمان و پيشگيري از عوارض 

 اهداف ويژه

 در اوايل تولدCH يشناسايي نوزادان مبتلا به بيمار 

 CHو درمان نوزادان مبتلا به بيماري  كنترل 

 در اوايل تولد TSHشناسايي نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  

 در صورت نياز به درمان TSHكنترل و درمان نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  

 با درمان و كنترل دارويي CHعوارض  و ديگر افتادگي ذهنيپيشگيري از عقب 

 انهاي متابوليک نوزادغربالگري ديگر بيماري يمناسب برا يايجاد بستر 

 ي برنامهيبازده نها

 كاري تيروييد نوزادان و عوارض آنهاي اقتصادي ناشي از بيماري كمكاهش هزينه 

 عوارض آنكاري تيروييد نوزادان و هاي حاصل از بيماري كمكاهش ناتواني 

 ارتقا كيفيت زندگي بيماران و خانواده آنها 
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 ارتقا ميانگين ضريب هوشي افراد جامعه از طريق جلوگيري از كاهش ضريب هوشي افراد مبتلا 

 نوزادانبيماری کم کاری تيروييد های برنامه کشوری غربالگری استراتژی

 دهد.ن ميرا نشا هاي برنامه كشوري غربالگري نوزادانجدول زير استراتژي

 نوزادانبيماري كم كاري تيروييد كشوري غربالگري برنامه هاي : استراتژي1شماره دول ج

 آموزش و اطلاع رساني عمومي 

 ن زندهيه متولديكل غربالگري 

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

 بيماران طبق دستورالعمل كشوري برنامهپيگيري و مراقبت مستمر از  

خانواده در افزايش آگاهي و درک از بيماري و عوارض آن و نحوه كنترل بيماري, درمان و پيشگيري از عوارض  

 نوزادان بيمار و كاركنان بهداشتي و درماني

 كاري تيروييد نوزاداندهي بيماري كمبهبود نظام اطلاعات و گزارش 

 كاري تيروييد نوزادانبيماران مبتلا به بيماري كمتشکيل بانک اطلاعاتي  

 كاري تيروييد نوزادان و عوارض آندرماني مراقبت از بيماري كم -تامين حداقل استاندارد بهداشتي به كمک 

 كاري تيروييد نوزادانهاي مربوط به بيماري كمهاي رفرانس براي كنترل كيفي آزمايشكمک به توسعه آزمايشگاه 

 گيريه و بهبود استاندارد و تجهيزات در مراكز نمونهكمک به تهي 

 كاري تيروييد نوزادانپشتيباني از تحقيقات كاربردي در زمينه بيماري كم 

 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي 

 جلب حمايت بيمه ها جهت پوشش آزمايش غربالگري 

 هاي مردم نهادجلب مشاركت جامعه و همکاري با سازمان 

بخشي )سازمان پست جمهوري اسلامي ايران، سازمان بهزيستي كشور، سازمان ثبت هاي بينهماهنگيتقويت  

آهن, راه فرودگاه ها، هاي مکتوب,احوال, صدا و سيما, جمعيت هلال احمر، كميته امداد امام خميني )ره(، رسانه

 هاي مسافربري, هواپيمايي, و ...(ترمينال

 

 کاری تيروييد نوزادان در جهانمژی بيماری کاپيدميولو

روييد در جريان خون نوزاد هاي تيغلظت هورمونبه هر علتي شود كه كاري تيروييد نوزادان به وضعيتي گفته ميبيماري كم

 شود.ترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محسوب مياين بيماري يکي از شايع باشد.كم 

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

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

و  گزارش شده بود 7000-10000به  1بروز اين بيماري حدود CH پيش از انجام برنامه غربالگري نوزادان براي بيماري 

 بسياري از مبتلايان تشخيص داده نشده و لذا آمار بسيار كمتر از واقعيت بود.
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 6600 -7300در  1در اروپا،  3000در  1در آمريکا ، نوزاد زنده متولد شده  3500-5000 بيمار در 1حدود   CHبروز بيماري

نوزاد زنده  800در  1بسيار بالا گزارش شده است )  CHدر يونان بروز .در ژاپن گزارش شده است 5700در  1در سوئد و 

 (.متولد شد

برابر  35بروز بيماري در دختران حدود دو برابر بيشتر از پسران است. همچنين شانس اين بيماري در مبتلايان به سندرم داون 

اين بيماري  .هادر مقايسه با انگليسيها آسيايي "مثلا شود.ها بيشتر ديده مياين بيماري در بعضي از نژادها و قوم. استبيشتر 

 كند.به صورت اسپوراديک بروز مي "معمولا

در  CH ،1بروز  1987بطور مثال در آمريکا، در سال  ز اين بيماري در حال افزايش است.دهد كه بروگزارشات علمي نشان مي

 .رسيده است 2372به 1، بروز به 2002بوده و در سال  4000

هاي آزمايشگاهي و دقت و صحت بيشتر براي افزايش بروز گزارش شده است: از جمله بهبود روشهاي متعددي علت

بر كاغذ فيلتر  TSHآزمون غربالگري )آزمايش  ، كمتر كردن حد تمايزTSHبه  T4ها، تغيير آزمون غربالگري اوليه از آزمايش

شود، گسترش بيشتر نژاد آسيايي در آمريکا يماري ميتر بآغشته به خون پاشنه پاي نوزاد( كه موجب شناسايي موارد خفيف

ها استعداد بيشتري براي بروز اين بيماري دارند(، شانس بيشتر نوزادان نارس براي زنده ماندن )نوزادان نارس شانس )آسيايي

 . ... دارند(، افزايش تعداد بيشتر دو قلويي و CHبيشتري براي بروز 

 ی تيروييد نوزادان در ايرانکارژی بيماری کماپيدميولو

گزارشات حاصل از . متغير بوده است 1000تا  370در  1هاي دانشگاهي قبلي شيوع اين بيماري در كشور از اساس پژوهشبر

 نوزاد زنده است.  670در هر  1دهد كه شيوع بيماري نشان مي 1389تا شهريور  1384اجراي برنامه در كشور از سال 

هاي گسترده دارد كه بخشي از آن شروع شده است. بروز بالاي بيماري در كشور در كشور نياز به بررسي شيوع بالاي بيماري

اي براي كنترل آن بوده و براي آشکار شدن وزن هر فاكتور خطر در بروز بيماري و طراحي برنامه مداخله فاكتوريالمولتي

يد همچنين در معرض تواند شامل كمبود يد و در م در ايران ميفاكتورهاي مه مطالعات كاربردي لازم انجام شود.بايست مي

رويه از مواد دارويي حاوي يد در دوران استفاده بي ،كردنهاي بالا براي ضدعفونيمصرف بتادين با غلظتمثل  بالا بودن

ال بالا بودن پركلرات در آب هاي اتوايميون تيروييد، احتمال كمبود سلنيوم، احتمهاي فاميلي، بيماريازدواجباشند. بارداري 

 توانند از عوامل موثر در كشور بشمار آيند.نيز مي هاي ژنيآشاميدني، موتاسيون
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 كاري تيروييد نوزادان در كشورهاي مختلف : ميزان بروز بيماري كم2جدول شماره 

 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

امارات متحده 

 عربي

افريقاي  4116/1 آلمان 1568/1

 جنوبي

 4407/1 آرژانتين 3331/1 استراليا 1000/1

 3044/1 ا.م.آمريکا 3475/1 زلاند نو 2020/1 مصر 4724/1 اتريش 3469/1 اندونزي )بندونگ(

 4429/1 برزيل     3234/1 اسپانيا 2042/1 بنگلادش

 2514/1 شيلي     2300/1 استوني 1000/1 پاكستان

 1600/1 كاستاريکا     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 بلژيک 3200/1 چين

 2458/1 مکزيک     3139/1 پرتغال 2070/1 رژيم اشغالگر

 4868/1 نروژ     5688/1 چکسلواكي 5900/1 ژاپن

       3777/1 دانمارک 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 كنک

       800/1 يونان  

 

 
 = نوزاد سالم2تصوير شماره 
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 غربالگری نوزادانبرنامه اصول زيربنايي در : بخش دوم

  (Mass Screening)به صورت همگاني غربالگری نوزادانانجام زيرساخت لازم برای 

 پيگيري اوليه، آزمون غربالگري، آموزش}اساسي جزء  با حداقل شش زير ساخت منسجميک فراهم نمودن طراحي و 

و استمرار برنامه  انجام غربالگري نوزادان به صورت همگاني اجراي{ براي و بازنگري ارزشيابي، مراقبت، تشخيص)فراخوان( ، 

 ادغام شده در سيستم سلامت از الزامات است.

مربوط به  يفرآيندهاچگونگي انجام كل درک درست از  "زير ساخت منسجم"طراحي و فراهم نمودن يک اولين قدم در 

 اجراي برنامه و تعيين شرح وظايف كليه افراد درگير در اجراي آنهاست.

 به عنوان بخش جدايي ناپذير و الزامي انجام فعاليت هاي و دستيابي به اهداف است. تامين هزينه هاي مالیقدم بعدي، 

نجام غربالگري نوزادان به صورت انيز از الزامات ديگر اجرا و استمرار موفق  و دلسوز ، با انگيزهتيمی از پرسنل مجربوجود 

 بشمار مي رود. همگاني

هر برنامه اي بوده و مي بايست  ، از عوامل مهم ارزيابي اجراي منطبق بر دستورالعمل و موثرنيز اجرايی برنامه، شاخص هاي

 ر طراحي زيرساخت به صورت مدون و در برگيرنده همه اجزاي برنامه مورد توجه قرار گيرد.د

 اهم اجزاي يک سيستم غربالگري همگاني محسوب مي شوند.هم از  سيستم ثبت برنامهو  گزارش گيري

 سيستم غربالگری نوزادان

 ي برنامه کشوری غربالگری نوزادان در ايرانيساختار اجرا

طراحي  هاي متابوليک نوزادان در هر كشور، بر اساس شرايط جغرافيايي، اقتصادي، سياسي و فرهنگيبرنامه غربالگري بيماري

امه مستلزم اجراي بهينه و پاياي برن شود.طراحي مي "سيستم"دارد و به صورت يک را هاي خاص خود ويژگيشده و لذا 

كه اين مهم را با  استوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي در ايران  متولي اصلي اجراي برنامه  ساختارسازي دقيق است.

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

 دهنده برنامه غربالگری نوزادان در کشور تشکيلاجزای 

ساله دنيا در رابطه با غربالگري نوزادان، منجر به  50برنامه غربالگري نوزادان فقط انجام يک آزمايش غربالگري نيست.  تجربه 

يار ظريف حداقل شش جز مختلف شده است. آن شش جز شامل: آموزش، آزمون تدوين يک سيستم متشکل از ادغام بس

 غربالگري، پيگيري اوليه، تشخيص، مراقبت و ارزشيابي هستند. 

 آموزش .1

 ييپرسنل بهداشتي درماني و اجرا 
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 والدين 

 عموم جامعه 

 ارانزسياستگ 

 آزمون غربالگري .2

 گيرياصول نمونه 

 گيريمحل و روش دقيق نمونه، زمان 

 تجهيزات لازم 

 هاي علمي و اجراييدستورالعمل 

 گيري به آزمايشگاه غربالگري نوزادان در مركز استانها از مراكز نمونهانتقال نمونه 

دهي موارد سالم توسط انجام آزمون غربالگري و گزارش )فراخوان( فوري موارد مشکوک و گزارش 

 آزمايشگاه غربالگري نوزادان و كليه امور آزمايشگاهي

 )فراخوان( اوليهپيگيري  .3

 هاي منتخبخوان فوري و راهنمايي والدين نوزادان با آزمايش مشکوک براي بردن نوزادان به آزمايشگاهفرا 

 هاي تاييد تشخيصاخذ نمونه سرمي از وريد نوزادان مشکوک براي انجام آزمايش 

 هاي منتخبهاي تاييد تشخيص از نمونه سرمي در آزمايشگاهانجام آزمايش 

 تشخيص .4

هاي تاييد تشخيص سرمي برنامه بر اساس دستورالعمل تشخيص بيماري از طريق استفاده از نتايج آزمايش 

  كشوري برنامه

 برداري مربوطه در صورت امکانهاي پاراكلينيکال و تصويرانجام آزمون 

 مراقبت .5

 هاي منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهويزيت 

 بر اساس دستورالعمل كشوري برنامههاي لازم پيگيري 

 مشاوره هاي تخصصي لازم 

 و بازنگري ارزشيابی .6

 پايش مستمر برنامه 

 (Internal Evaluation) ارزشيابي داخلي برنامه  
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  (External Evaluation) ارزشيابي خارجي برنامه 

  .برنامه غربالگري استدوره اي از الزامات ارزشيابي هر ، كنترل كيفيت، و بازنگري هاي مستمر پايش
 

 معيارهای اصلي غربالگری

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

بهداشتي و يا  است كه در صورت وجود كليه معيارها در ارتباط با يک مشکلها معيارهايي تعيين شدهغربالگري بيماري

شود. آن معيارها به شرح زير و مورد تاييد همه مجامع علمي ها، انجام غربالگري آن معقول، به صرفه و اثربخش ميبيماري

 .هستند

 مهم و جدي بودن بيماري مورد غربالگري  

 عدم وجود علايم اوليه اختصاصي در مراحل اوليه بيماري 

 شناخته شده بودن سير طبيعي بيماري 

 وجود آزمون غربالگري دقيق، آسان و مورد قبول 

 وجود امکانات و معيارهاي تشخيصي مورد نياز 

 وجود امکانات درماني مورد نياز 

 هزينه به سود و هزينه اثربخشي مناسب انجام غربالگري 

 غربالگری با استفاده از نمونه خون خشك شده بر کاغذ فيلتر

براي انجام آزمون غربالگري،  ه از نمونه هاي خون خشک شده بر روي كاغذ فيلتراستفاد انجام نمونه گيري از پاشنه پا و

استفاده از نمونه خون خشک شده بر روي كاغذ فيلتر  نوزادان است. هاي غربالگريروش در اجراي وسيع برنامهترين عملي

(Dried Blood Spot= DBS) همچنين، نيمه عمر آناليت  ست.تر اتر و ارزانتر، عمليسرمي آسان هاينهنسبت به نمو

. به علاوه، امکان باشدمي تر از نمونه سرمي طولاني كاغذ فيلتر( بر روي Room Temperatureٌ(بويژه در دماي اتاق 

 هاي ديگر و تحقيقات علمي فراهم است.نگهداري نمونه براي چند سال و استفاده از نمونه در شناسايي بيماري

 های غربالگری نوزادانبرنامهگيری در های نمونهمحل

به دلايل زير  (، اما4)تصوير شماره كاري تيروييد وجود دارد گيري از پاشنه پا و بند ناف براي غربالگري بيماري كمامکان نمونه

 شود:انجام نمي گيري از بند ناف،نمونه

هاي مالي و مشکلات روحي رواني براي والدين و موارد ميزان بالاي موارد مثبت و منفي كاذب، افزايش هزينه (1

 غربالگري مجدد از نوزادان 
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 PKU،Galactosemia ،Congenitalها مثل هاي غربالگري براي ديگر بيماريعدم امکان انجام آزمون (2

Adrenal Hypoplasia )و ... )به دليل عدم تغذيه نوزاد 

در  .انجام شود "هفته اول زندگي نوزاد"تواند در روزهاي مختلفي از كشورها مي هاي غربالگريگيري در برنامههاي نمونهزمان

 تولد تعيين شده است. 3-5برنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايران، بهترين زمان روزهاي 

 

هاي غربالگري نوزادان )پاشنه پا و بندناف(گيري در برنامههاي نمونه: محل 4تصوير شماره  

 

 ين نمونه گيری از پاشنه پا بر کاغذ فيلترکاهش درد ح

بعضي از نوزادان دردي را حين نمونه گيري استاندارد و صحيح از پاشنه پا تحمل نکنند اما مطالعاتي وجود عليرغم اين كه 

شيرخوار تجربه تلخ نمونه گيري ممکن است مدتي با و دراد كه نشان مي دهد نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان دردناک بوده 

 عاقلانه است.  درد حين نمونه گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتردر نتيجه انديشيدن تدابيري براي كاهش  باشد.

 سود برد:  درد حين نمونه گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتركاهش از اقدامات زير مي توان به منظور 

 اي نمونه گيري آورده است(در آغوش گرفتن نوزاد )توسط مادر و يا فردي كه نوزاد را بر 

 نمونه گيري به آرامي و ملاطفت 

  خوراندن مايعات حاوي گلوكز مثل شير 

 )گذاشتن پستانک در دهان نوزاد )در صورتي كه استفاده مي كند 

 )مصرف كرم هاي بي حس كننده موضعي )در صورت امکان 

 آزمون آزمايشگاهي غربالگری 

يک ندارد و بقيه فرآيندهاي برنامه بر ام نوزاد ريسک ابتلا دارد و كداممي كند كه كداز آن جايي كه آزمون غربالگري تعيين 

 . آزمايشگاه نقش بسيار مهمي در اجراي برنامه غربالگري نوزادان ايفا مي كنداين اساس انجام مي شوند، 
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متفاوت است و در آزمون غربالگري انتظار موارد  هدف از انجام آزمون غربالگري با آزمون هاي تاييد تشخيص :نکته بسيار مهم

 كم باشد. منفی كاذبمي رود. لازم به ذكر است كه تا حد امکان بايد موارد  مثبت كاذب

 

اجراي هر برنامه غربالگري مي بايست تلاش شود تا با به حداقل رساندن موارد مثبت كاذب، موارد منفي " بهينه سازي"در فاز 

 حداقل نگاه داشت.كاذب را نيز در 

موجب بالا رفتن دقت و صحت آزمايش ها، كاهش موارد مثبت و  ت آزمايشگاهیبرنامه تضمين كيفيطراحي و اعمال 

 را در پي خواهد داشت.منفي كاذب 

ع كيت بايد بر اساس تحقيقات مورد نياز و با در نظر گرفتن روش آزمايشگاهي مورد استفاده در برنامه، نوبايد حد تمايز  تعيين

 پيشگيري به عمل آورد. گم شدن بيمارانغربالگري مصرفي و بسيار محافظه كارانه انجام شود تا بتواند تا حد ممکن از 

 کاری تيروييد نوزادانآزمون اوليه در غربالگری بيماری کم

حساسيت هر  شود.استفاده ميكاري تيروييد بر روي كاغذ فيلتر براي غربالگري بيماري كم T4و  TSHبطور كلي، دو آزمون 

به علاوه، غلظت  .بالاتر است TSHولي برخي معتقدند كه حساسيت آزمون اوليه  است،دو آزمون در شناسايي بيماري برابر 

TSH تري نسبت به مدت زمان طولانيT4 گيري ماند. به همين دلايل اندازهبر روي كاغذ فيلتر ثابت ميTSH به عنوان ،

 الگري در اين برنامه انتخاب گرديد.آزمون اوليه غرب

 شود:كاري تيروييد نوزادان در دنيا استفاده ميهاي زير براي انجام غربالگري بيماري كمدر حال حاضر، از روش

 به عنوان آزمون اوليه غربالگری T4 آزمون

گيري اندازه است كم  T4 غلظت كه هايينمونه به عنوان آزمون اوليه بر كاغذ فيلتر انجام شده و در  T4گيري ابتدا اندازه

TSH  كاري اوليه تيروييد )غلظت گيرد. در اين روش، علاوه بر نوزادان مبتلا به كمانجام ميبر همان كاغذ فيلترT4  كم يا

كاري كم و TBG (Thyroxine Binding Globulin) افزايش يافته(، نوزادان مبتلا به كمبود TSHطبيعي و غلظت 

( تشخيص داده TSH طبيعي و غلظت T4در محدوده پايين طبيعي  غلظت كم يا) ا منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيزتيروييد ب

 TSHو غلظت T4 غلظت طبيعيكاري تيروييد جبران شده دارند )عيب عمده اين روش اين است بيماراني را كه كم شوند.مي

  شوند.به عنوان موارد مشکوک يافت نمي افزايش يافته(

 به عنوان آزمون اوليه غربالگری TSHآزمون 

 بر كاغذ فيلتر انجام شده و در صورت TSHشود. در اين روش، ابتدا غلظت اين روش در اكثريت كشورهاي دنيا استفاده مي
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با  كاري تيروييدشود. در اين روش نوزادان مبتلا به كمگيري مياندازهT4 مثبت بودن آزمايش )موارد مشکوک(، غلظت سرمي 

 شوند.منشا هيپوتالاموس و يا هيپوفيز تشخيص داده نمي

 به عنوان آزمون های اوليه T4و   TSHانجام توام

تواند يک روش كاري تيروييد )اوليه و مركزي( را شناسايي نمود كه ميتوان موارد مشکوک انواع بيماري كمبا اين روش مي

غربالگري  ربالگري نوزادان موارد فراخوان را كاهش مي دهد اما هزينه هايانتخاب اين روش براي غ آل غربالگري باشد. ايده

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

 

 در ايران کاری تيروييد نوزادانروند اجرايي برنامه کشوری غربالگری بيماری کم

 شود:هاي خاص اين كشور طراحي شده و به شرح زير اجرا مينيز با توجه به شرايط و ويژگيغربالگري در ايران كشوري برنامه 

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

  تشويق و راهنمايي مادران براي انجام غربالگري نوزادانشان در زمان بستري در بخش زايمان و يا در زمان مرخص شدن از

 تان و يا زايشگاهبيمارس

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

 مادران

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

 خشک كردن كاغذ فيلتر حاوي لکه خوني بر اساس دستورالعمل كشوري 

 گيري به آزمايشگاه غربالگري فيلتر حاوي لکه خوني توسط پست پيشتاز )در اكثر نقاط كشور( از مراكز نمونه ارسال كاغذ

 نوزادان مستقر در مركز استان

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

 نوزادان

  موارد مشکوکفراخوان فوري 

 هاي منتخب براي انجام آزمايش سرمي و تاييد و يا رد ابتلا به بيماريراهنمايي والدين نوزادان مشکوک به آزمايشگاه 

  شروع سريع درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين توسط فوكال پوينت برنامه و يا اولين پزشک در دسترس براي نوزاد

 بيمار

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

 ها و اقدامات اتيولوژيک در صورت امکان )مشروط بر اين كه موجب فوت وقت و تاخير در شروع درمان انجام آزمايش

 بيماران نشود(

 مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل كشوري 

 مورد نياز مبتلايانهاي تخصصي انجام مشاوره 
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 غربالگری در نوزادان بستری در بيمارستان

دقت زيادي بايد اعمال شود زيرا احتمال فراموش شدن غربالگري و همچنين در ارتباط با نوزادان بستري در بيمارستان 

ي مختلف، بودن اين نوزادان بسيار است.  اين نوزادان شانس مصرف داروها "منفي كاذب"بودن و يا  "مثبت كاذب"

ساز باشند. در بعضي از موارد انجام توانند مسئلهترانسفيوژن خون و انتقال از بيمارستاني به بيمارستان ديگر را دارند كه مي

 .خواهد شدتوضيح داده  گيري مجدد )از پاشنه پا( ضرورت دارد كه در بخش خودنمونه

 شرح زير است: هاي بيمارستان بستري هستند بهو يا ديگر بخش NICUدستورالعمل غربالگري در نوزاداني كه در بخش 

 گيري نوبت اولنمونه (1

o تولد 3-5گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي نمونه 

 نوبت دوم گيرينمونه (2

o تولد 8-14گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي نمونه 

 اند بايد:شدهبستري  هر علتی در بيمارستاندر نوزادانی كه به

كاغذ فيلتر  هاي تيروييد چک شده باشند، بايد نمونهصورت وريدي آزمايشدر كليه نوزادان بستري شده، حتي اگر به 

 )بر اساس دستورالعمل كشوري( انجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فايل اطلاعاتي برنامه ثبت گردد.

ه دهند و يا با كسب اطلاع از يگيري را اراز پاشنه پاي نوزاد در مراكز نمونهكه والدين برگه اخذ نمونه امگر اين :تبصره

 آزمايشگاه غربالگري از انجام غربالگري اطمينان حاصل شود.

گيري از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه قبل از ترخيص نوزاد از بيمارستان، نمونه 

 غربالگري ارسال گردد.

 3-5مجاب شوند كه در روز  "ساعت كمتر باشد، كه دراين صورت بايد والدين كاملا 72مگر اين كه سن نوزاد از  تبصره:

 گيري مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگري كنند.تولد به مراكز نمونه

 ليست نوزادان غربالگري شده به كارشناس برنامه داده شود. 

گيري نوبت دوم نيز، از پاشنه پا تولد، هنوز در بيمارستان بستري باشد بايد نمونه كه نوزاد تا هفته دومدر صورتي 

 انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري ارسال گردد.

ت گيري نوبتولد از بيمارستان مرخص شود بايد به والدين در ارتباط با انجام نمونه 8كه نوزاد قبل از روز در صورتي 

 هاي كافي داده شود.روز تولد نوزاد آموزش 8-14دوم در سن 
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روز از تولد(، در بيمارستان بستري شده و غربالگري  29روز )تا دو ماه و  5كه نوزاد در سن بيش از در صورتي تذکر مهم:

هاي تيروييدي از طريق وريد زمايشعمل آيد )حتي اگر آگيري بهنوزادان انجام نشده باشد، بايد از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر نمونه

 اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد.انجام شوند( و بر

 

 

 نوزاد بستري در بيمارستان :5تصوير شماره 

 

 دستورالعمل غربالگری نوزادان در موارد انتقال نوزاد بستری به بيمارستان ديگر

 بوده و نوزاد نياز به انتقال به بيمارستان ديگر دارد: ساعت( 72روز ) 3سن نوزاد كمتر از كه در صورتي 

عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود  بايد 

 گيري از پاشنه پا انجام نشده است(.)نمونه

در بيمارستان مقصد انجام  اهميت انجام غربالگري نوزادان به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كه 

 تولد( را از مسئولين بخش بخواهند. 3-5غربالگري از پاشنه پا )در روز 

 باشد: تولد 3-7نوزاد در سن  كهدر صورتي 

 از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمايشگاه غربالگري ارسال شود. نوبت اول گيريبايد نمونه 

نوبت  گيري)نمونه با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شودانجام غربالگري نوزادان به طور واضح و  

 از پاشنه پا انجام شد(. اول

اهميت انجام غربالگري نوبت دوم به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كه در بيمارستان مقصد انجام  

 خواهند.تولد( را از مسئولين بخش ب 8 -14غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا )در روز 
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 روز از تولد( و به هر علتي غربالگري نشده باشد: 29)تا دو ماه و  روز بوده 7نوزاد در سن بيش از كه در صورتي 

هاي گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر انجام گيرد )حتي اگر آزمايشبايد قبل از انتقال از بيمارستان، نمونه 

 تيروييدي از طريق وريد انجام شوند( و بر اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد. 

 .ز در پرونده بستري نوزاد قيد شودطور واضح و با خودكار قرمانجام غربالگري نوزادان به 

 در برنامه کشوری  (TSH)حد تمايز آزمون غربالگری

 هاي موجود، حد تمايز آزمون غربالگريهاي كيتانجام شده و حساسيت و ويژگيبر اساس نتايج حاصل از تحقيقات كاربردي 

هاي براي نمونه 4 و يا كمتر از هاي تهيه شده بر روي كاغذ فيلتر، مساويبراي نمونه mu/L  5با كمتر ازدر هفته اول تولد 

 (.3شماره دول شد )جانتخاب  در كشور نوزادانكاري تيروييد تهيه شده از روز هشتم تولد و بيشتر، براي برنامه غربالگري كم

 كاري تيروييد نوزادان در ايران : مقادير مثبت آزمون اوليه غربالگري كم3جدول شماره 

 بر كاغذ فيلتر TSHحد تمايز آزمون اوليه  گيريسن در هنگام نمونه

 mu/L  5 روز تولد 7-3

 mu/L  4 روز و بيشتر 8
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 بر کاغذ فيلتر( TSH)نتايج آزمون اوليه ارزيابي و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگری 

 بر کاغذ فيلتر( TSHارزيابي و روش برخورد با نتايج مختلف غربالگری )نتايج آزمون اوليه 

به صورت فوري و  "شکوکموارد م"بر كاغذ فيلتر( در آزمايشگاه غربالگري استان، نتايج  TSHپس از انجام آزمون غربالگري )

 (.4)جدول شماره رسند گيري ميبه اطلاع كارشناس برنامه و مركز نمونهفوري به صورت غير "موارد طبيعي"

 بر كاغذ فيلتر( TSHروش برخورد با نتايج مختلف غربالگري )نتايج آزمون اوليه  :4جدول شماره 

سن نوزاد در 

 غربالگري نوبت اول

 TSHغلظت آزمون اوليه 

 روش برخورد (mu/Lبر كاغذ فيلتر )

 روز تولد 7-3

 طبيعي تلقي شود. 5از  كمتر

9/9- 5 

 فراخوان نوزاد 

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

 ساعت پس از دريافت جواب( 48)تا  از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر غربالگري نوبت دوم 

- TSH  طبيعي تلقي شود.5كمتر از : 

- TSH  هاي تاييد تشخيص ): براي انجام آزمايش5مساوي و يا بيش ازFree T4 

 ( به آزمايشگاه منتخب شهرستان فرستاده شود.TSHو T4 ،T3RUيا/و

 ويزيت توسط پزشک -

 در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه -

9/19- 10 

 فراخوان نوزاد 

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

 هفتگي نوزاد

 ويزيت توسط پزشک پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

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

 20مساوي و يا بيشتر از 

 اد مشکوکفراخوان نوز 

 هاي تاييد تشخيصاخذ نمونه وريدي براي انجام آزمايش 

 شروع درمان جايگزيني بر اساس دستورالعمل كشوري 

 :پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

 در صورت ابتلا به بيماري، ادامه درمان بر اساس دستورالعمل -

 ، قطع درمانبه بيماري در صورت عدم ابتلا -

 4مساوي و بيشتر از  روزگي و بيشتر 8

 فراخوان نوزاد مشکوک 

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

 ويزيت توسط پزشک پس از دريافت جواب آزمايشات تاييد تشخيص 

 در صورت ابتلا به بيماري، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه 
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 )نوبت دوم( در نوزادان موارد غربالگری مجدد

( T4, TSH, T4+TSHدر بهترين شرايط علمي و اجرايي برنامه غربالگري نوزادان و بدون توجه به آزمون غربالگري اوليه )

در بعضي ديگر از موارد، نيز، شانس كاري تيروييد، ممکن است شناسايي نشوند. مبتلا به كم LBWاز نوزادان  %5-10حدود %

 ضرورت دارد.در موارد زير  "غربالگري مجدد"به همين دليل انجام وجود دارد.  شدن بيمارانگم

 تولد( 10و  6و  2هاي )تکرار غربالگري از پاشنه پا در هفته نوزادان نارس 

  نوزادان بسيار كم وزن (Very Low Birth Weight)  گرم( 1500)كمتر از 

   نوزادان كم وزن(Low Birth Weight)  رم(گ 2500)كمتر از 

  گرم )نوزاد ماكروزوم( 4000نوزادان با وزن بيش از 

 دو و چندقلوها 

 هر بخش از بيمارستان از جمله( نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستانNICU ) 

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

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

  نتايج آزمون اوليه( نوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگريTSH  آنان بين )بوده است. 5 -9/9بر كاغذ فيلتر 

  ،نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان )كاغذ فيلتر حاوي لکه خون از پاشنه پا(، توسط آزمايشگاه غربالگري نوزادان

 ارزيابي شده است. "نمونه نامناسب"

 

 دو يا چند قلو نياز به نمونه گيري مجدد از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر دارند.نوزادهاي  :6تصوير شماره 
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 هادهي و فرمروند گزارش

وزارت بهداشت، درمان و  -گيري تا ستاد )اداره غدد و متابوليکدهي از مراكز نمونهفرم گزارش 3دهي برنامه در قالب گزارش

 رجوع شود(.گيرد )به پيوست آموزش پزشکي( انجام مي

 کاری تيروييد نوزادانبرنامه کشوری غربالگری بيماری کمفرم های گزارش دهي 

 )در قسمت پيوست موجود است( گيری: فرم نمونه1فرم شماره 

 شود.نسخه، تکميل مي 3گيرند، در اين فرم براي كليه نوزاداني كه مورد غربالگري قرار مي

 شود. نسخه اول همراه كاغذ فيلتر به آزمايشگاه غربالگري استان ارسال مي (1

 شود.گيري نگهداري مينسخه دوم در محل نمونه (2

 شود.نسخه سوم به والدين بيمار داده مي  (3

 گيريمركز نمونه محل تكميل فرم:

 گيرنمونه مسئول تكميل فرم:

 است()در قسمت پيوست موجود : فرم غربالگری 2 فرم شماره

 باشد. هاي اجرايي برنامه مياين فرم حاوي كليه اطلاعات مربوط به محاسبه شاخص

 گيريمركز نمونه محل تكميل فرم:

 گيرنمونه مسئول تكميل فرم:

 نکته بسيار مهم: 

برابر TSH ( غلظت 2( نمونه نامناسب )مرجوعي از آزمايشگاه( و 1گيري نوبت دوم در موارد فراخوان شده به علت زمان نمونه

 ساعت پس از فراخوان باشد. 48در نمونه كاغذ فيلتر اول بايد در اسرع وقت و در كمتر از  9/9-5با 

 گيري مجدد از پاشنه پا هفته دوم تولد نوزاد خواهد بود. زمان نمونهگيري مجدد وجود دارد، در موارد ديگر، كه نياز به نمونه

 

 )در قسمت پيوست موجود است( دهي فصلي: فرم گزارش3فرم شماره 

اجرايي برنامه  اطلاعات مربوط به محاسبه شاخص هايحاوي كليه اطلاعات مربوط به نوزادان غربالگري شده، تعداد بيماران و

گيري به مركز بهداشت شهرستان، سپس به مركز بهداشت استان و بعد از آن به مركز مديريت است كه به ترتيب از مركز نمونه

 شود.بيماريها )اداره غدد و متابوليک( ارسال مي
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 )در قسمت پيوست موجود است( مراقبت بيماران و کارت مراقبت بيماران -4فرم شماره 

كاري تيروييد نوزادان هاي مربوط به مراقبت بيماران شناسايي شده و تحت درمان در برنامه كشوري غربالگري بيماري كمداده

گيري و يا )در محل نمونه مراقبت بيماران -4فرم شماره )نزد والدين بيمار( و همچنين  كارت مراقبت بيمارانبه صورت 

گيرد. اين فرم بايد براي كليه بيماران شناسايي شده در استفاده قرار مي آوري شده و موردمركز بهداشت شهرستان( جمع

 د(.گردكاري تيروييد نوزادان تکميل شود )به پيوست رجوع برنامه كشوري غربالگري بيماري كم

توسط نمونه گير و يا كارشناس برنامه براي نوزاد بيمار  كارت مراقبت بيماراولين بار  :كارت مراقبت بيمارتكميل  سئولم

 شود.مي تکميل و امضا  ،به دقت ،هر ويزيت توسط پزشک آن در تکميل شده و پس از

گيري تکميل اين فرم بايد براي كليه بيماران شناسايي شده در مركز نمونه مراقبت بيماران: -4فرم شماره محل تكميل 

 شود.بهداشت شهرستان نگهداري مي شده و در آنجا و/يا مركز

و در مواردي كارشناس  گيراولين سطح تکميل كننده فرم فرد نمونه مراقبت بيماران: -4تكميل فرم شماره مسئول 

 است. برنامه

شود، در اين صورت، بايد يک سال پر مي 3هاي بيشتري است و كارت زودتر از در بعضي از موارد كه نياز به ويزيت نکته:

كارت جديد با مشخصات نوزاد )مشخصات روي كارت قبلي( تکميل شده و به كارت قبلي منگنه شود و از والدين درخواست 

 گردد كه در حفظ آن كوشا باشند.

 

 تناوب گزارش دهي

نيز پس از تکميل در مركز نمونه  2فرم  نگهداري مي شود. ، در آنجا،آزمايشگاه پس از ارسال به در محل نمونه گيري و 1فرم 

به تناوب زير به سطوح بالاتر ارسال را مي كند كه   3توليد فرم شماره  2گيري نگهداري مي شود. ماحصل اطلاعات فرم 

 شود:مي

 تکميل شده و به مركز بهداشتي  هر ماهگيري خانه بهداشت و يا پايگاه بهداشتي باشد، اين فرم چنانچه محل نمونه

 گردد.رماني مربوطه ارسال ميد

 به هر ماه بندي كرد و هاي فرم مذكور را در منطقه تحت پوشش، جمعمركز بهداشتي درماني نيز مجموع فعاليت

 نمايد.مركز بهداشت شهرستان ارسال مي

  بهداشت هاي مركز يک بار تکميل نموده و به گروه بيماري سه ماهرا، هر  3مركز بهداشت شهرستان هم فرم شماره

 فرستد.استان مي

  را، به مركز مديريت بيماريها )اداره غدد و  3يک بار، فرم شماره  ماه سهدر نهايت، مركز بهداشت استان نيز، هر

 دهد.متابوليک( گزارش مي

  گردديک بار به مركز مديريت بيماريها )اداره غدد و متابوليک( ارسال مي ماه 6هر )مراقبت بيماران(  4فرم شماره. 
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 تضمين کيفيت سيستم غربالگری نوزادانبخش سوم: 

 مقدمه

. اين اجزا را مي توان بصورت سه مرحله اجرايي مي باشد اصلي  ءبرنامه كشوري غربالگري نوزادان در ايران مشتمل بر شش جز

 Post)از انجام آزمايش و پس  (Analytic)حين انجام آزمايش  ،(Pre- Analytic) پيش از انجام آزمايشفعاليت هاي 

Analytic) .تقسيم بندي كرد 

تهيه نمونه پاشنه پا بر كاغذ آموزش ها،  يندهاي مربوط بهآرفشامل  (Pre- Analytic)پيش از انجام آزمايش  

 نمونه ها به آزمايشگاه غربالگري، پذيرش نمونه در آزمايشگاه و كليه امور پيش از انجام آزمون غربالگري  فيلتر، ارسال

فرآيندهاي فعاليت ها، تجهيزات و  كليهآموزش پرسنل آزمايشگاه، شامل  (Analytic)حين انجام آزمايش  

سالم و مشکوک بر اساس دستورالعمل كشوري  موارد اعلام نتايج آزمون غربالگري ،غربالگري مربوط به انجام آزمايش

 در زمان معين

، انجام آزمايش پيگيري اوليه ) فراخوان( ،هاي لازمآموزش  شامل (Post Analytic) از انجام آزمايشپس  

 هاي تاييد تشخيص، تشخيص، درمان و پيگيري هاي مستمر حين درمان و ارزيابي اثربخشي

 (Infrastructure) زيرساخت

كه براي هر برنامه مجموعه اي از كليه الزامات لازم از جمله منابع انساني، مالي، تجهيزاتي، پشتيباني و آموزشي زير ساخت 

 اجراي يک برنامه مورد نياز است.

 نيروی های انساني و شرح وظايف آنان در برنامه

فعاليت نموده و  هماهنگ با توانمندي هاي مورد نيازتعداد زيادي از پرسنل به منظور اجراي فرآيندهاي برنامه مي بايست 

ي، كارشناس مسئول برنامه، كارشناس آزمايشگاهي، از جمله مسئولين اجرايي دانشگاه وظايف مربوط به خود را انجام دهند

 كاردان، بهورز، نمونه گير، پزشک و ...
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 نوزادان يدتيرويسطوح کنترل و مراقبت بيماری کم کاری 

 نوزادان يدتيرويکنترل و مراقبت بيماری کم کاری  سطح اول

بهورز و كاردان بهداشتي و مامايي وكارشناس بهداشتي )بهداشت خانواده و مبارزه با بيماريها( و مامائي و پزشک  :مجريان

  عمومي

 درماني روستايي و شهري  -و مراكز بهداشتي خانه بهداشت در روستا, پايگاه بهداشتي در شهر مکان:

 وظايف سطح اول

 زايمان آنان توسط بهورز و رابطين بهداشتيشناسايي زنان باردار و اطلاع از زمان  (1

يد و عوارض آن توسط تمام كاركنان ردار درباره بيماري كم كاري تيروياطلاع رساني و آموزش عموم مردم و زنان با (2

 سطح اول

 تولد توسط نمونه گير)بهورز، كاردان و...( 3-5در روزهاي  S&S 903از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر انجام نمونه گيري  (3

 خشک و آماده كردن نمونه ها براي ارسال بر اساس دستورالعمل برنامه (4

و يا روش هاي ديگر توصيه شده توسط معاونت  از طريق پست پيشتاز نوزادان ارسال نمونه ها به آزمايشگاه غربالگري (5

 بهداشتي

 نتايج آزمايش هاي غربالگري از آزمايشگاه غربالگري نوزاداندريافت  (6

 آزمايشات در صورت ديركرد جواب از طرف آزمايشگاه غربالگري نوزادانپيگيري نتايج  (7

 انجام نمونه گيري مجدد بر اساس دستورالعمل برنامه و ارسال نمونه هاي اخذ شده به آزمايشگاه غربالگري نوزادان (8

تاييد  هاي شام آزمايبراي انجبه آزمايشگاه منتخب برنامه ر اسرع وقت و ارجاع آنها فراخوان نوزادان مشکوک د (9

  تشخيص

آن توسط فوكال پوينت برنامه در  يديو تا در دسترسپزشک اولين توسط  CH شروع درمان بيماران مبتلا به (10

 شهرستان

 ه پس خوراند به سطوح پايين تر توسط پزشک عمومي اراي (11

 پيگيري مستمر بيماران  (12

 جمع آوري اطلاعات  (13

 ثبت و گزارش اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان (14

 ارت بر حسن اجراي برنامه نظ (15
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 برای غربالگری از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر درماني  -بهداشتي هایحداقل استاندارد

 ايل مورد نيازوس

  ,فيلتر مخصوص غربالگري كاغذ ترازو, قدسنج (S&S 903) راک مخصوص خشک كردن نمونه ها, لانست, پنبه ,

و  1، فرم هاي شماره چسب ضد حساسيت )در صورت امکان( گاز، پاكت نامه، ، دست كش,%70پروپانول الکل ايزو

 گيري برنامه گزارش 2

  و دستورالعمل هاي لازم براي  تيروييد نوزادانوجود حداقل يک نسخه از كليه متون آموزشي بيماري كم كاري

 بهورز و كاردان در محل كار آنها )خانه بهداشت و پايگاه و يا مركز بهداشتي(

 

 نوزادان يدتيرويکنترل و مراقبت بيماری کم کاری  سطح دوم

 مجريان

 درماني يا رياست شبکه بهداشت و درمان شهرستان  -رياست دانشکده علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

 معاونت بهداشتي شهرستان يا دانشکده 

 داروي شهرستان يا دانشکده معاونت درمان و 

 وظايف سطح دوم

 نوزادان يدتيرويبيماري كم كاري مشورتي غيرواگير تشکيل كميته علمي (1

 هاي بهداشت و درمان هماهنگي بين بخشي بين معاونت (2

 هاي مرتبط با اجراي برنامه ها و سازمان هماهنگي بين ساير ارگان (3

 نظارت بر حسن اجراي برنامه در سطح شهرستان (4

 تهيه برنامه عملياتي (5

 تعيين مراكز نمونه گيري در سطح شهرستان (6

 برنامه Focal Pointمعرفي  (7

 يد تشخيصيهاي تا در هر شهرستان براي انجام آزمايشبرنامه يک آزمايشگاه منتخب حداقل معرفي  (8

 ه دهندگان خدمتآموزش كليه پرسنل اراي (9

 تامين حداقل استانداردهاي مورد نياز (10

 اجراي برنامه و تعيين درصد دستيابي به برنامه عملياتي پايش  (11

 تحقيقات كاربردي مورد نياز برنامههمکاري در اجراي  (12
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 ان و داروی شهرستان )يا دانشکده(وظايف معاونت درم

 همکاري با معاونت بهداشتي (1

 هاي غيرواگير شهرستان شركت در جلسات كميته مشورتي مبارزه با بيماري (2

  CHنظارت برحسن اجراي برنامه غربالگري بيماري  (3

 تشخيصي مورد نيازامکانات تامين  (4

 دارو در شهرستان و دسترسي راحت به آن در داروخانه هاي شهرستانتامين  (5

انجام  فراخوان شده برايدر هر شهرستان جهت نمونه گيري وريدي از نوزادان  منتخب يک آزمايشگاه حداقل تعيين (6

 تشخيص تاييدآزمايش هاي 

 با برنامهدر ارتباط  پرسنل ارايه دهنده خدمتبرگزاري دوره هاي آموزشي و بازآموزي براي  (7

 ها  كمک به تهيه برنامه عملياتي شهرستان براي آموزش نمونه گيري, ارسال نمونه ها و پيگيري فيدبک (8

 نت بهداشتي شهرستان )يا دانشکده(وظايف معاو

 سطح شهرستان در CHبرگزاري جلسات كميته مشورتي برنامه غربالگري بيماري  (1

 همکاري و هماهنگي با معاونت درمان و دارو (2

 مراكز نمونه گيري از پاشنه پاو تجهيز ن تعيي (3

 و ساير جاها در خانه هاي بهداشت, پايگاه هاي بهداشتي CHنظارت برحسن اجراي برنامه غربالگري بيماري  (4

 نظارت بر حسن انجام فعاليت ها برنامه وپايش  (5

 جمع آوري و ارسال آمار و اطلاعات به سطوح بالاتر (6

 ه پس خوراند به سطوح پايين تر يارا (7

 در ارتباط با برنامه پرسنل ارايه دهنده خدمتبراي برگزاري دوره هاي آموزشي و باز آموزي براي  (8

با  CHتهيه مطالب و برنامه هاي آموزشي متناسب با مطالب علمي تعيين شده در برنامه غربالگري بيماري  (9

 (Focal Point)هماهنگي مركز بهداشت استان و پزشک مسئول 

 همکاري در اجراي تحقيقات كاربردي مورد نياز برنامه (10

 داخلي( شهرستان )متخصص اطفال و يا Focal Pointوظايف 

 ه پس خورانديا از ديگر پزشکان و اراي يک پذيرش موارد ارجاع شده از سطح (1

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

 قبت بيماران مبتلا به كم كاري تيروييد نوزادان با دقت و در هر ويزيتتکميل كارت مرا (3
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درمان توسط شروع )مواردي كه تشخيص و  شک عموميزتوسط پ بررسي درمان بيماران ارجاع و تشخيصيد تاي (4

 پزشکي غير از فوكال پوينت انجام شده است(.

 آن هابا كمک بيماري درمان و مراقبت عوارض ارجاع بيماران به مشاورين تخصصي )در صورت لزوم( و همکاري در  (5

 پزشکان زير مجموعه در ارتباط با برنامه آموزش (6

 پژوهشهمکاري در امر  (7

 برنامهاجراي  مک به ارتقا كيفيك (8

 وظايف کارشناس مسئول استاني برنامه

و وظايف وي شامل موارد زير دارد به عهده را آن دانشگاه در مديريت اجرايي برنامه در هر دانشگاه  كارشناس مسئول برنامه

 است:

 ايجاد هماهنگي هاي درون و برون بخشي (1

 تشکيل جلسات مربوط به اجراي برنامه در دانشگاه و خارج از دانشگاه (2

 كليه فعاليت هاي مربوط به آموزش همگاني و مادران (3

 برگزاري كارگاه ها و سمينارهاي آموزشي و بازآموزي براي پرسنل ارايه دهنده خدمت (4

 ن در اداره غدد و متابوليکآي برنامه عملياتي ساليانه و دفاع از طراح (5

 همکاري مستمر با پرسنل اجرايي سطوح پايين تر  (6

 پايش و نظارت بر حسن اجراي برنامه  (7

 گيري از سطوح پايين تر و گزارش دهي به سطوح بالاتر بر اساس دستورالعمل كشوري برنامهگزارش  (8

 هاي شهرستاني و استاني برنامه با فوكال پوينتبرقراري و استمرار رابطه فعال  (9

 همکاري در امر پژوهش هاي كاربردي (10

 شركت در جلسات و همايش هاي ملي در ارتباط با برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان (11

 متابوليکپيگيري اعتبارات برنامه و تخصيص آنها در چهارچوب شرح هزينه ارسالي از اداره غدد و  (12

 همکاري مستمر با آزمايشگاه غربالگري نوزادان (13

 وظايف آزمايشگاه منتخب شهرستان

 براي انجام آزمايش هاي سرمي وريدي پذيرش نوزادان ارجاع شده توسط پزشک عمومي يا فوكال پوينت شهرستان (1

 روز اداري 4حداكثر تا  تاييد تشخيصانجام آزمايشات  (2

 در اسرع وقت شهرستانبهداشت  معالج و مركزبه پزشک اعلام نتايج آزمايش هاي تاييد تشخيص  (3
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 جمع بندي و ارسال اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان (4

 سطح سوم کنترل و مراقبت بيماری کم کاری تيروييد نوزادان

 مسئولين

 نشگاه علوم پزشکي و خدمات درمانيرئيس دا 

  علوم پزشکي يا استانمعاون بهداشتي دانشگاه 

  معاون درمان و دارو دانشگاه علوم پزشکي يا استان 

 برنامهاستاني  -فوكال پوينت علمي 

 كارشناس مسئول استاني برنامه 

 وظايف سطح سوم

 مسئوليت اجراي برنامه در سطح دانشگاه (1

 هماهنگي هاي درون و برون بخشي در جهت اجراي برنامه (2

 نوزادان يدتيروي بيماري كم كاري -هاي غيرواگير دانشگاه زه با بيماريمشورتي مبار -تشکيل كميته علمي (3

 بار(  2هاي غيرواگير دانشگاه )حداقل سالي  جلسات مستمر كميته مشورتي مبارزه با بيماري برگزاري (4

 هاي غير واگير دانشگاه يا استان  شركت در جلسات مشورتي مبارزه با بيماري (5

سطوح مختلف با  كليه پرسنل ارايه دهنده خدمتبرنامه ريزي و برگزاري برنامه هاي آموزشي و بازآموزي براي  (6

 هماهنگي مركز مديريت بيماريها در ارتباط با برنامه

صدا و  با کاريهم ،برنامه هاي آموزشي )انتشار متون آموزشي، تهيهمختلف  اطلاع رساني عمومي به روش هاي  (7

 مکتوب، و ...هاي  رسانه سيما و

 ارگان هاي دولتي و غيردولتيآموزش و پرورش, مبلغين مذهبي و ساير مشاركت وزارتبهره گيري از   (8

 درماني -تامين حداقل استاندارد بهداشتي (9

 مورد نياز برنامهتامين دارو و تجهيزات  (10

 فراخوان شدهيک آزمايشگاه در هر شهرستان براي نمونه گيري وريدي از نوزادان حداقل تعيين و تجهيز  (11

 برنامه در سطح استان  نوزادان تعيين و تجهيز آزمايشگاه غربالگري (12

 در نوزادان TSHاجراي برنامه كشوري غربالگري كم كاري تيروييد و افزايش گذراي  (13

  آننظارت بر حسن اجراي  و پايش اجراي برنامه (14

 نظام ارجاع در راستاي اهداف برنامه تقويت (15
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 جمع آوري و ارسال اطلاعات و آمار به مركز مديريت بيماريها   (16

 تر  ه پس خوراند مناسب به سطوح پاييناراي  (17

  اداره غدد و متابوليکهاي تعيين شده از طرف  ها و اولويت هدايت تحقيقات در راستاي شاخص (18

 گيردانشگاه يا استان کميته مشورتي مبارزه با بيماريهای غيروا

, مديرگروه مبارزه با بيماريها, علمي برنامه Focal Pointرئيس دانشگاه, معاون بهداشتي, معاون درمان و دارو,  اعضای اصلي:

هاي غيرواگير, كارشناس مسئول شبکه, كارشناس مسئول بهورزي, كارشناس مسئول  كارشناس مسئول مبارزه با بيماري

 هاي استان مسئول امور آزمايشگاهبهداشت خانواده, 

 و ... معاونت آموزشي, كارشناس مسئول آموزش بهداشت ,معاون پژوهشي حسب مورد:

 های غيرواگيردانشگاه يا استان وظايف کميته مشورتي مبارزه با بيماری

 همکاري در تهيه و تنظيم متون آموزشي مورد نياز براي سطوح مختلف شبکه بر اساس برنامه كشوري (1

 در امر پايش برنامه مکاريه (2

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

 ر سطح استاننتايج حاصل از ارزشيابي برنامه د بررسي و بحث پيرامون (4

 درون و برون بخشي  چگونگي همکاري هايهاي مختلف و توافق در مورد  ها با سازمان بهبود و توسعه همکاري (5

 ها در سطح استان و شهرستان هاي آموزشي, سمينارها و سخنراني ي در برگزاري كارگاهعلمي و اجراي همکاري (6

 مورد نياز پژوهشي هاي  پيشنهاد و مشاوره پيرامون طرح (7

 CHپيشنهادي در مورد بيماري پژوهشي هاي  بررسي و تصويب طرح، تعيين اولويت (8

 و يا کودکان(غدد  نوزادان، )متخصص ي برنامهاستان Focal Pointوظايف 

ايين تر يا از ديگر پزشکان، شروع درمان بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه و پذيرش موارد ارجاع شده از سطوح پ (1

 ه پس خورانداراي

 هاي شهرستاني و ديگر پزشکان پاسخگويي تلفني و يا حضور به سوالات فوكال پوينت (2

 ميدرمان شروع شده توسط پزشک عمو ارزيابي (3

 دستورالعملبيماري بر اساس تشخيص زودرس عوارض  (4

 تخصصيدستورالعمل و با كمک ديگر مشاورين  بر اساسدرمان و مراقبت عوارض  (5

 جمع آوري اطلاعات و داده ها و گزارش آن به مركز بهداشت شهرستان (6

 پيگيري و مراقبت بيماران  (7
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 و برگزاري همايش ها و سمينارهاها  همکاري در انجام آموزش (8

 ي كاربرديها پژوهش همکاري در انجام (9

 درگير در اجراي برنامه در سطوح پايين تر بر اساس دستورالعمل كشوري نظارت بر حسن انجام وظايف كليه پرسنل  (10

 تکميل كردن كارت مراقبت بيماران بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه در هر ويزيت (11

 نامه در استانگزارش نتايج مراقبت بيماران به كارشناس مسئول بر (12

 برنامه كمک به ارتقا كيفي اجراي (13

 نوزادان وظايف آزمايشگاه غربالگری

و هر استان واجد شرايط  است آمده ها هايي باشد كه در بخش پيوست آزمايشگاه غربالگري نوزادان مي بايست داراي ويژگي

 تاسيس آزمايشگاه غربالگري نيست.

فيلتر حاوي لکه هاي خوني از پاشنه پاي نوزادان( ارسالي از مراكز نمونه نمونه هاي غربالگري )كاغذهاي دريافت  (1

 گيري

 بر اساس استاندارد هاي موجود پس از دريافت نمونه ساعت 48حداكثر تا  (TSH)انجام آزمون غربالگري اوليه  (2

دستورالعمل به مركز نمونه گيري يا  بر اساس و نمونه هاي نامناسب گزارش تلفني و ارسال نمابر موارد مشکوک (3

 وده است.محلي كه مركز بهداشت شهرستان مربوطه اعلام نم

 در اسرع وقت به مركز بهداشت شهرستان مربوطهآزمون هاي غربالگري نتايج كليه ارسال  (4

 ارسال اطلاعات به مركز بهداشت استان جمع بندي و (5

 از انجام آزمونسال پس  10نگهداري نتايج آزمون هاي غربالگري تا  (6

 سال پس از آزمايش 10درجه تا  80-نگهداري باقيمانده كاغذ فيلترها پس از انجام آزمون غربالگري در فريزر  (7

 همکاري مستمر با آزمايشگاه مرجع سلامت در ارتقا كيفيت آزمايشگاهي برنامه  (8

 همکاري در امر آموزش نمونه گيرها (9

 همکاري در امر پژوهش هاي كاربردي (10

 بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکيوظايف معاونت 

 (دفتر سلامت خانواده و جمعيت )مرکز مديريت بيماريها,

 برنامه كشوري بازنگري و به روز نمودن دستورالعمل هاي علمي و اجرايي (1

 تدوين و نگارش متون آموزشي برنامه (2

 ماران و خانواده هاي آنانبي ،هاي آموزشي مناسب براي استفاده عموم مردمتهيه مدول (3
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 جلسات و تشکيل زير كميته ها برحسب مورد مستمر و برگزاري CHتشکيل كميته كشوري بيماري  (4

 مسئولين مملکتي  مشاركتجلب  (5

 در سطوح مختلف مراقبت بيماران مبتلا به كمکاري تيروييد نوزادانتعيين حداقل استاندارد مراقبت  (6

 جراي برنامهتعيين و تامين اعتبار لازم براي ا (7

 هاي درون و برون بخشيجلب همکاري (8

 ها و دوره هاي آموزشي برگزاري كارگاه (9

 تهيه بانک اطلاعاتي برنامه (10

 جمع آوري اطلاعات و تجزيه و تحليل آماري اطلاعات  (11

 پايش و ارزشيابي برنامه و انعکاس نتايج به كميته كشوري (12

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

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

معاونت ، و همکاري با معاونت تحقيقات و فناوري CHدر ارتباط با بيماري  پژوهشيحمايت از فعاليت آموزشي و  (15

 آموزشي و امور دانشجويي

 وهشي برنامه ژهاي پ تعيين اولويت (16

 هاي كاربردي طراحي و همکاري در اجراي پژوهش (17

 وظايف آزمايشگاه مرجع سلامت

 اجراي برنامه تضمين كيفيت آزمايشگاهي غربالگري نوزادان بطور مستمر و گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليک (1

 گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليکمورد استفاده برنامه و Neo TSH ارزيابي دوره اي كيت هاي  (2

 گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليکاستفاده برنامه و  فيلتر مورد ارزيابي دوره اي كاغذ هاي (3

 گزارش نتايج به اداره غدد و متابوليکاستفاده برنامه و  ارزيابي دوره اي لانست هاي مورد (4

 همکاري در آموزش نمونه گيرهاي برنامه  (5

 همکاري در اجراي پژوهش هاي كاربردي (6

 همکاري در پايش و ارزشيابي برنامه  (7

 کشوری علمي مشورتي ايف کميتهوظ

 هاي برنامه مشاوره در تنظيم اولويت (1

 CHپيشنهادي در مورد بيماري پژوهش هاي بررسي و تصويب  (2
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 ها و تاييد آنهمکاري در تهيه و تنظيم متون آموزشي مورد نياز براي سطوح مختلف شبکه  (3

 ها و تاييد آن )غربالگري, تشخيص, مراقبت, و.. (هاي مورد نياز برنامه  همکاري در تهيه و تنظيم دستورالعمل (4

 برنامه و ارزشيابي پايش همکاري (5

 ه نقطه نظرات و پيشنهادات اصلاحي در روند اجراي برنامه اراي (6

 بررسي و بحث پيرامون نتايج حاصل از ارزشيابي برنامه (7

 كمک در بازنگري برنامه (8

 هاي مختلف  ها با سازمان بهبود و توسعه همکاري (9

و هفته جهاني اطلاع رساني  ها سخنرانيهاي آموزشي, سمينارها،  ي در برگزاري كارگاههمکاري علمي و اجراي (10

 تيروييد

 پژوهشيهاي  و تعيين اولويتبرنامه  مورد نياز  پروژه هاي پژوهشيپيشنهاد و مشاوره پيرامون  (11

 از مسئولين اتانتظار

هاي بيمه گر, سازمان  سازمان، شركت پست جمهوري اسلامي ايران شوراي اسلامي، مجلس سازمان مديريت و برنامه ريزي,

مام )ره(, وزارت آموزش و پرورش )آموزش , صدا و سيما, رسانه هاي مکتوب, سازمان بهزيستي, كميته اايران نظام پزشکي

 ودكان استثنايي( در جهت:ك

ها و  بهينه برنامه و همسو و متمركز كردن فعاليت كافي براي اجراي اعتباراتحمايت از برنامه بصورت تامين  

 اجراي بهينه برنامهدر جهت  اعتبارات

 اطلاع رساني و آموزش عمومي 

 آموزش دانش آموزان 

  ممکن ارسال نمونه ها از محل نمونه گيري به آزمايشگاه غربالگري در استان در اسرع وقت و با بهترين شرايط 

  افزايش پوشش همگاني بيمه ها 

 ه خدمات مددكاري مورد نياز براي بيمارانايار 

 كمک به بيماران بي بضاعت  

 مشکلات اجرايي

 تولد 3-5عدم امکان نمونه گيري از همه نوزادان زنده متولد شده در روز  

و تاكيد بر انجام غربالگري در والديني كه بدلايل  نوزادان نبود پشتوانه قانوني براي الزامي كردن غربالگري 

 انجام غربالگري در نوزادانشان سر باز مي زنند. مختلف از
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 برنامه مشکلات مالي 

 هاي غربالگري عدم پوشش بيمه در مورد آزمون 

 انجام غربالگري نوزادان در بيمارستان ها و آزمايشگاه هاي خصوصي و احتمال اشتباه در آزمون غربالگري  

عدم امکان پيگيري نوزادان غربالگري شده در بخش خصوصي در صورت مشکوک بودن و يا ابتلا به بيماري و   

 "گم شدن بيمار"افزايش احتمال 

 نقاط قوت برنامه غربالگری کم کاری تيروييد نوزادان

 سطوح شبکهپايين ترين  ه خدمات مرتبط با بيماري درمه با سطح بندي مشخص و امکان ارايوجود يک برنا 

 فراهم آوردن عدالت در ارايه خدمات بهداشتياجراي هم زمان برنامه در شهرها و روستاها و  

 Well Baby Careبرنامه  فراهم نمودن زمينه مناسب براي ارتقا پوشش 

 در نوزادان ها  بيماريبسترسازي براي انجام غربالگري هاي ديگر  

 يين تر به سطوح بالاترامکان جمع آوري و گزارش اطلاعات از سطوح پا 

 (22به  1اجراي برنامه غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان دركشور ) فايدهخوب هزينه به نسبت  

 ه خدمات ارتقاي كيفيت و بهبود اراي در راستايكاربردي پژوهش هاي امکان انجام  

 نقاط ضعف برنامه غربالگری کم کاری تيروييد نوزادان

 سطح اول

 شاغل در سيستم سلامت زمان چند برنامه و تاثير احتمالي بركارآيي پرسنل اجراي هم 

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

 جابجايي كاركنان مسئول اجراي برنامه 

  كمبود نيروي انساني 

 لازم براي مراقبت بيماران تحت درمانمشکلات مالي بعضي از والدين در امر تامين هزينه هاي  

 سطح دوم

 ها و دانشکده هاي پزشکي ها در سطوح شهرستان، دانشگاه جابجايي كاركنان مسئول اجراي برنامه و مديريت 

 ضعف همکاري بين معاونين بهداشتي و درمان و دارو در شهرستان 

 هماهنگ نبودن بخش خصوصي و دولتي 

 عدم امکان جذب نيروولتي و نيروهاي متخصص در سيستم دكمبود  

 عدم امکان ارتقا سيستم آزمايشگاهي برنامه به دليل كمبود اعتبارات و تحريم هاي اقتصادي بين المللي 
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 سطح سوم

 ها و معاونين مسئول اجراي برنامه و مديران جابجايي روساي دانشگاه 

 ضعف همکاري بين معاونين بهداشتي و درمان و دارو در استان 

 نبودن بخش خصوصي و دولتيهماهنگ  

  و عدم امکان جذب نيروكمبود نيروي انساني  

 در سطح ستاد و دانشگاه ها كمبود نيروي انساني 

 

  (Quality Assurance)دستورالعمل های تضمين کيفيت برنامه طراحي

 دستورالعمل عمومي برای ارتقا اجرای برنامه

از طريق چک ليست هاي تضمين كيفيت مي بايست براي فعاليت هاي آزمايشگاهي و غير آزمايشگاهي طراحي شود. اين امر 

 پايش و ارزشيابي بخش هاي مختلف برنامه محقق مي شود.

در هر برنامه كشوري در ارتقا كيفي اجراي آن برنامه نقش (Quality Indicators) طراحي و تعيين شاخص هاي كيفي 

 اساس دارد. 

در صورت بروز اشکال و يا خطايي در اجراي برنامه، دستورالعمل ها و شرح وظايف پرسنل درگير اجراي برنامه و همچنين 

 ي برنامه به آسيب شناسي و حل مشکل كمک شاياني مي نمايد. ياستانداردهاي اجرا

 شگاهيخدمات آزماي

بايد تا حد ممکن  آزمايشگاه غربالگري نوزادانكمترين ميزان هزينه، به منظور برخورداري از بيشترين كنترل كيفي و 

 متمركز باشند.

كليه " شناسايي تقريبا در برنامه غربالگري نوزادان بايد طوري انتخاب شوند كه منجر بههاي آزمايشگاهي مورد استفاده  روش

  را داشته باشند.(False Negative) منفی كاذب كمترين ميزان بيماران شده و 

بايد تا حد امکان كم باشد تا هزينه هاي اجراي برنامه در حد قابل قبولي نگاه نيز  (False Positive) مثبت كاذبميزان 

 داشته شود.

دوره اي آموزش داده شده  تا دقت و آزمايشگاهي و استانداردهاي انجام آزمايش و كنترل كيفي بايد به طور دستورالعمل 

 در بخش پيوست اين كتاب دستورالعمل آزمايشگاهي برنامه آمده است. صحت امور آزمايشگاهي به بالاترين حد خود ارتقا يابد.

 مستندسازي نيز از اصول اصلي است كه بايد اعمال گردد.
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 عوامل اجرايي غير آزمايشگاهي

ساختار منسجم متشکل  از بخش هاي ششگانه مختلف  بيماري كم كاري تيروييد نوزادان باطراحي برنامه كشوري غربالگري 

آموزش، غربالگري، پيگيري اوليه )فراخوان(، تاييد تشخيص، درمان و مراقبت و پايش و ارزشيابي برنامه، امکان اعمال تضمين 

 كيفيت برنامه را فراهم آورده است.

يف پرسنل درگير در اجراي برنامه غربالگري كم كاري تيروييد نوزادان در كتاب هاي استانداردهاي فعاليت ها و شرح وظا

اين امر مجريان برنامه را ياري مي نمايد تا تضمين كيفيت را به كمک چک ليست هاي پايش اعمال  مربوطه آمده است.

 در اين راستا الگوريتم هاي برنامه نيز كمک كننده هستند. نمايند.

 

 : شيرخوار سالم7تصوير شماره 

 برنامهارزيابي شاخص های 

نقاط ضعف و قوت  تعيين و محاسبه شاخص هاي هر برنامه به ارتقا كيفيت اجراي برنامه كمک شاياني مي نمايد و به علاوه

ي اجراي برنامه را نيز آشکار مي كنند و به مجريان اين امکان را مي دهد كه با تعيين استراتژي هاي مناسب موجب پايدار

 نقاط قوت و بهبود نقاط ضعف اجراي برنامه شوند. 
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 برنامه یشاخص های فرآيند

  :1شاخص 

 تعريف شاخص: 

 يد و عوارض آنيده در باره بيماري كم كاري تيرويدر صد زنان باردار آموزش د

 )اين شاخص مختص روستاها است(

 نظام محاسبه شاخص: 

 

 يد و عوارض آن آموزش ديده اندكاري تيرويي كه درباره بيماري كم تعداد زنان باردار

 = در صد زنان باردار آموزش ديده ------------------------------------------------------------------------- ×100 

 كل زنان باردار در همان منطقه                                    

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

 پرونده خانوارچک كردن از طريق 

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني روستائي و شهري، تسهيلات زايماني، مطب، بخش زايمان 

 هاي خصوصي و دولتي بيمارستان

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 قابل قبول است. %98پوشش بيش از 

 مداخله: شيوه 

o آموزش 

o نظارت 
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 :2شاخص 

 تعريف شاخص: 

o  (نمونه گيري )اطلاعات كاغذ فيلتر - 1درصد تکميل صحيح فرم شماره 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

 تعداد فرم هاي نمونه گيري صحيح پر شده

 )اطلاعات كاغذ فيلتر(نمونه گيري : 1= درصد تکميل صحيح فرم شماره  ---------------------------------------- ×100   

 تعداد كل فرم هاي نمونه گيري پر شده 

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

  نمونه گيري -1شماره از طريق بررسي فرم 

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 و يا آزمايشگاه غربالگري استان محل نمونه گيري 

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري

 معيار: 

 قابل قبول است.  %100صحت تکميل 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
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  :3شاخص 

 تعريف شاخص: 

نمونه ها توسط آزمايشگاه غربالگري پس از نمونه گيري(  ساعت 72كمتر از به هنگام )درصد دريافت 

 استان 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

 به هنگام دريافت شده  تعداد نمونه هاي

 استان توسط آزمايشگاه غربالگري نمونه هادريافت به هنگام صد = در ------------------------------------------------ ×100

 دريافت شده تعداد كل نمونه هاي                      

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

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

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 ها آزمايشگاه هاي غربالگري استان

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 مطلوب است.. %100معيار 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
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  :4شاخص 

 تعريف شاخص: 

 آزمايشگاه غربالگري استان بر اساس دستورالعمل از غربالگري موننتايج آز هنگامه ب اعلام درصد

 نظام محاسبه شاخص: 

 

 دستورالعملبر اساس  اعلام شده بهنگام تعداد نتايج آزمايش غربالگري

  توسط آزمايشگاه غربالگري استاننتايج  هنگامه ب اعلام= درصد -----------------------------------------------------------×100 

 انجام شده هاي غربالگري تعداد كل آزمايش           

 

 آوري اطلاعات:شيوه جمع  

 از طريق پرسشنامه

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 استان بيماريها و آزمايشگاه غربالگري اموراز واحد 

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 قابل قبول است. %90بيش از  به هنگامدريافت 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
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  :5شاخص 

 تعريف شاخص: 

 دستورالعمل بر اساسنوزادان مشکوک  هنگامدرصد فراخوان به 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

 فراخوان شده به هنگامتعداد نوزادان       

 بر اساس دستورالعملنوزادان مشکوک به هنگام  فراخوان = درصد ----------------------------------------- × 100

 مشکوک اعلام شده تعداد كل نوزادان        

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

 از طريق فرم هاي گزارش گيري برنامه و دفتر ثبت مركز نمونه گيري

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 مركز بهداشت استان و/يا آزمايشگاه منتخب شهرستان

 محاسبه شاخص:شيوه  

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 قابل قبول است. %100معيار

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
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  : 6شاخص 

 تعريف شاخص: 

 به تفکيک علت نمونه گيري نوزادان  نمونه گيري مجدد ازدر صد 

 نظام محاسبه شاخص: 

 

 نمونه گيري مجدد از نوزادان به تفکيک علت تعداد                       

 نمونه گيريدر صد نمونه گيري مجدد از نوزادان به تفکيک علت =  ------------------------------------------------- ×100

 تعداد كل موارد نمونه گيري مجدد از نوزادان                         
 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

 گيري برنامهفرم هاي گزارش از  ستفادهبا ا

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 مراكز نمونه گيري

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 كمترين درصد نمونه گيري مجدد مربوط به نمونه نامناسب باشد.

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
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  :7شاخص 

 تعريف شاخص: 

 ساس دستورالعملبر ا CHدر بيماران مبتلا به هنگام درصد شروع درمان به 

 نظام محاسبه شاخص: 

 شروع درمان به موقع داشته اندكه  CHتعداد بيماران مبتلا به       

 CHدر بيماران مبتلا به هنگام درصد شروع درمان به =   ----------------------------------------------------- ×100 

 تحت درمان قرار گرفته تعداد كل بيماران            

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

 برنامه 3با استفاده از فرم شماره 

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 ي و شهريمراكز بهداشتي درماني روستاي 

 ها مطب 

 ها درمانگاه 

 شيوه محاسبه شاخص: 

 ه نرم افزاري آماريتعيين درصد با استفاده از برنام

 معيار: 

o 29، از "مطلوب"روزگي  28)شروع درمان قبل از  قابل قبول است. موارد %100 در هنگام شروع درمان به 

و  "مطلوب"مجموع  "درمان به هنگام"است.  "نامطلوب"روزگي  40و بعد از  "قابل قبول"روزگي  40تا 

 مي باشد(. "قابل قبول"

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 
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  :8شاخص 

 تعريف شاخص: 

 بر اساس دستورالعملتحت درمان يان مبتلادر  CHبيماري درصد كنترل متابوليک مطلوب 

 نظام محاسبه شاخص: 

 تعداد بيماران با كنترل متابوليک مطلوب 

 در مبتلايان تحت درمان CHدرصد كنترل متابوليک مطلوب بيماري =   ------------------------------------------ ×100 

 تحت درمان CHتعداد كل بيماران مبتلا به  

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

 و كارت مراقبت بيماران تحت درمان 4با استفاده از فرم شماره 

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 ي و شهريمراكز بهداشتي درماني روستاي 

 ها مطب 

 درمانگاه 

 شيوه محاسبه شاخص: 

 استفاده از برنامه نرم افزاري آماريتعيين درصد با 

 معيار: 

 قابل قبول است. %100درصد كنترل مطلوب برابر با 

 شيوه مداخله: 

o آموزش 

o نظارت 

o پيگيري 

 

 شاخص پوشش برنامه

 تعريف شاخص: 

o  در متولدين يک سال به  "كم كاري تيروييد نوزادانبيماري غربالگري كشوري برنامه "درصد پوشش

 دانشگاهتفکيک صورت كشوري و به 
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 نظام محاسبه شاخص: 

 سال به تفکيک جنس و منطقه جغرافيايي درصد نوزادان غربالگري شده در برنامه در طول يک

 100×  ------------------------------------------------------------------------------------=  برنامه درصد پوشش

 صورت كشوري و به تفکيک دانشگاهكل متولدين زنده همان سال به تفکيک                

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

هاي رسمي  هاي آماري ماهانه با استفاده از زيج حياتي و گزارش ثبت جاري اطلاعات و تکميل فرم

 و اطلاعات آزمايشگاه غربالگري  آمار تزريق واكسن ب ث ژ، سازمان ثبت احوال

 آوري اطلاعات:سطوح جمع  

هاي سيار / مركز بهداشتي درماني شهري و  هاي بهداشتي و تيم از سطح خانه هاي بهداشت, پايگاه

 ) PHC 2و  1)از سطوح يا  ها / بيمارستان هاي دولتي و خصوصي روستايي / مطب

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار: 

 در هر استان %95پوشش بيش از 

 شيوه مداخله: 

o تجهيز مراكز نمونه گيري 

o  براي اجراي برنامه غربالگري نوزادانآموزش و توجيه مسئولين بهداشتي و كاركنان آزمايشگاه 

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

o نوزادان يدرد بيماري كم كاري تيرويامعه در موجلب مشاركت بخش خصوصي در جهت ارتقاي دانش ج 

o در بعضي از  ه برگه انجام تست غربالگري براي صدور شناسنامه نوزاد با كمک سازمان ثبت احوالالزام اراي(

 استان ها بنا به صلاحديد مجريان برنامه در دانشگاه(

 

 شاخص های ارزشيابي برنامه

 شاخص های اثربخشي برنامه:

  :1شاخص 

 شاخص: تعريف 
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o  ميزان مراقبت مطلوب بيماريCH  و افزايش گذرايTSH  كشف شده توسط برنامه غربالگري در كودكان

 به تفکيک سن، جنس و منطقه جغرافيايي

 نظام محاسبه شاخص: 

  1000 × جغرافياييسال بعد از تولد( به تفکيک سن, جنس و منطقه  3در مبتلايان ) CHتعداد موارد جديد عقب افتادگي ذهني ناشي از بيماري 

 سال بعد از تولد( به تفکيک سن,جنس و منطقه جغرافيايي 3تحت درمان ) بيماران تعداد كل

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

o انجام پروژه پژوهشي 

شاهد( گروه و مقايسه آن با كودكان سالم )مورد( گروه CH (در نوزادان مبتلا به  IQهاي مناسب سنجش  انجام آزمون}

 {سالگي در مرحله قطع دارو )همگن شده بر اساس جنس، شرايط اقتصادي و اجتماعي( 3در 
 

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

 و سوم سيستم شبکه در سطح دوم

 شيوه محاسبه شاخص: 

 تعيين درصد با استفاده از برنامه نرم افزاري آماري

 معيار:  

 باشد.هاي مورد و شاهد وجود نداشته  اختلاف معني داري بين گروه

 شيوه مداخله: 

o  برنامه در روستاها، شهرها و جمعيت هاي دوراز دسترس )عشاير، مهاجرين از كشورهاي افزايش پوشش

 ديگر و ...(

o  تولد 5 -3غربالگري نوزادانشان در روزهاي  براي انجامآموزش همگاني و تشويق مردم 

o  قبت بهينه از بيماران تشخيص و درمان و مراآموزش پزشکان براي ارتقا دانش آنها در جهت  

o درماني رده هاي مختلف نظام شبکه كه درگير اجراي برنامه هستند -آموزش كاركنان بهداشتي 

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

o  آموزش دقيق والدين و جلب همکاري موثر آنها در روند مراقبت از كودک بيمارشان 

o ها تجهيز آزمايشگاه 

o  آسان به خدمات درماني دسترسي 

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

 برنامهاجرای شاخص های کيفي 

چک  براي طراحيفعاليت ها  اينگروه مجزا تقسيم بندي نمود.  3نوزادان را مي توان در  برنامه غربالگري مختلف فعاليت هاي

 ليست هاي پايش برنامه مفيد هستند.



 شناسدستورالعمل ويژه كارکاری تيروييد نوزادان: برنامه کشوری غربالگری بيماری کم
 

56 

 

  Pre-analytic Processes از انجام آزمايش )غربالگری( پيش شاخص های

 پيش از انجام آزمايش غربالگري بر كاغذ فيلتر در آزمايشگاه انجام مي شوند در بر مي گيرد .فعاليت هايي كه اين بخش 

 مرکز نمونه گيری در

 والدين و مادران باردارانجام آموزش هاي عمومي،  (1

تعداد والديني كه از انجام نمونه گيري نوزادشان خودداري مي نمايند و چرا؟ ) فقط در روستاها قابل سنجش  (2

 است(.

تعداد نوزاداني كه غربالگري شده اند در مقايسه با تعداد نوزادان زنده متولد شده ) بر اساس آمار ثبت احوال و يا  (3

 (آمار واكسيناسيون ب ث ژ

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

 مدارک دال بر ارسال به هنگام نمونه ها به آزمايشگاه غربالگري نوزادان (5

 وجود فرم ها و دفاتر گزارش دهي برنامه و تکميل دقيق آن ها (6

 واجد شرايط بر اساس دستورالعمل برنامه مدارک دال بر انجام نمونه گيري مجدد در موارد (7

 آمار نمونه هاي نامناسب برگشتي از آزمايشگاه غربالگري نوزادان در ماه هاي مختلف سال (8

 مدارک دال بر ارسال آمار به هنگام به سطح بالاتر (9

 مدارک دال بر برگزاري دوره اي بازآموزي نمونه گيري (10

 و ...  (11

 در آزمايشگاه غربالگری نوزادان

 غربالگري درست تکميل نشده -1د فرم هاي شماره تعدا (1

مدارک دال بر زمان دريافت نمونه ها توسط پست و يا روش هاي ديگر و تعيين طول مدت انتقال محموله ها از  (2

 محل نمونه گيري تا آزمايشگاه غربالگري نوزادان

 و يا روش هاي ديگرمدارک دال بر انتقال درست محموله هاي پستي حاوي نمونه هاي غربالگري توسط  (3

 مدارک دال بر انجام نمونه گيري مجدد از كليه موارد واجد شرايط (4

 تعداد نمونه هاي نامناسب به تفکيک مركز نمونه گيري (5

 ساعت از تولد نوزاد( 72تعداد نمونه هاي غربالگري از پاشنه پا پيش از موعد )پيش از  (6

 ركز نمونه گيري مربوطه و كارشناس برنامهمدارک دال بر برگشت و گزارش نمونه هاي نامناسب به م (7

 مدارک دال بر بازآموزي پرسنل آزمايشگاهي  (8
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 وجود دستورالعمل هاي كار با دستگاه هاي موجود در آزمايشگاه (9

 مدارک دال بر پشتيباني و نگهداري كليه دستگاهها و تجهيزات مورد استفاده در آزمايشگاه (10

 استانداردهاي لازم مدارک دال بر ايمني آزمايشگاه و پرسنل و (11

 مدارک دال بر انجام برنامه تضمين كيفيت آزمايشگاه (12

 مدارک مربوط به كيفيت و دقت كيت هاي مورد استفاده (13

 مدارک مربوط به كيفيت  مواد مصرفي مورد استفاده  (14

 و ... (15

 Pre-analytic Processes )غربالگری(  انجام آزمايش هنگامهای  شاخص

بر كاغذ فيلتر پرداخته مي (TSH) ش كليه فعاليت هاي مربوط به زمان انجام آزمون غربالگري بررسي و پايدر اين بخش به 

 شود. 

 آزمون غربالگري  وجود دستورالعمل انجام (1

 وجود مدارک دال برصحت، دقت، اعتبار و تکرار آزمون غربالگري (2

3) Inter- assay and Intra- assay variability of standards and controls 

مدارک دال بر مناسب بودن عوامل خارجي موثر بر آزمون غربالگري مثل دماي محيط آزمايشگاه و مواد مصرفي  (4

 در آزمون، سالم بودن تجهيزات مورد استفاده در انجام آزمون و ...

 مدارک دال بر نظارت كلما بر روند انجام آزمون غربالگري توسط كارشناس /كاردان مربوطه (5

 0م فوري و به هنگام موارد مشکوک و غير طبيعي به مركز نمونه گيري و كارشناس مربوطه مدارک دال بر اعلا (6

 و ...  (7

 Pre-analytic Processes از انجام آزمايش )غربالگری(  پس های شاخص

 .پس از انجام آزمايش غربالگري بر كاغذ فيلتر در آزمايشگاه انجام مي شوند در بر مي گيرد فعاليت هايي كه اين بخش 

 در آزمايشگاه غربالگری نوزادان

 قابل قبول بودن زمان انجام آزمايش )فاصله زماني دريافت نمونه تا زمان اعلام نتيجه ازمون غربالگري بر آن( (1

كيفيت و قابل استفاده بودن گزارش آزمايش شامل شماره دار و مرتب بودن، خوانابودن، در محدوده انتظار بودن  (2

 ملاحظات و توضيحات، نتايج آزمايشات و ...نتايج، داشتن ستون 

نمونه هاي كاغذ فيلتر پس از انجام آزمايش و امکان دسترسي سريع  امکان نگهداري به هنگام و دقيق باقيمانده (3

 به نمونه با اهداف انجام آزمايش مجدد احتمالي و يا پژوهش 
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 ردهاي مورد استفادهمستندسازي دقيق نتايج آزمون هاي غربالگري، كنترل ها، و استاندا (4

 و ...  (5

 آزمايشگاه غربالگری نوزادان خارج از

 اعلام به هنگام موارد مشکوک آزمون غربالگري )اعلام فراخوان( به نمونه گير و كارشناس برنامه )با چک زمان اعلام( (1

 لام(اعلام به هنگام نتايج كلي آزمون هاي غربالگري به نمونه گير و كارشناس برنامه )با چک زمان اع (2

كيفيت اعلام نتايج با توجه به شماره دار و مرتب بودن هويت نوزاد، خوانابودن، داشتن ستون ملاحظات و توضيحات،  (3

 و ... ، مشخص بودن نتايج مشکوکنتايج آزمايشات

 مدارک دال بر فراخوان موارد مشکوک در زمان مناسب )محاسبه روز تشخيص بيماري از زمان تولد نوزاد( (4

 (Rejection Rate) تعداد موارد عدم پذيرش فراخوان و عدم انجام آزمايش هاي تاييد تشخيص توسط والدين  (5

 مداركي دال بر تشخيص بيماري در زمان مناسب )محاسبه روز تشخيص بيماري از زمان تولد نوزاد( (6

 محاسبه زمان شروع درمان به هنگام بر اساس دستورالعمل  (7

 براي بيماران در بخش دولتي و خصوصيتعداد موارد شروع درمان  (8

 تعداد موارد ادامه درمان در بخش دولتي و خصوصي (9

 مراقبت بيماران درست و كامل تکميل شده – 4تعداد فرم  (10

 تعداد كارت مراقبت بيماران درست و كامل تکميل شده (11

نامه ) در مواردي كه تعداد موارد منفي كاذب بيماري و ثبت اطلاعات مربوط به مورد بر اساس دستورالعمل بر (12

 غربالگري شده اند(

 تعداد بروز بيماري در نوزاداني كه مورد غربالگري قرار نگرفته اند و علت عدم انجام غربالگري در آنان (13

 و ...  (14

 

 

 کاربردی پژوهش های

مفيد نيز  هاي پژوهشكاربردي وجود دارد و براي مفيد و  پژوهش هاينياز به  براي تاثير بيشتر اجراي برنامه هاي كشوري

هاي بهداشتي  سياستگزاري آنهادر زمينه هاي مختلف تعيين گردد. سپس با كمک نتايج حاصل از  پژوهشي هاي بايد اولويت

 موثرتر انجام خواهد شد.
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موارد زيردر ابتداي برنامه و سپس در فواصل معين بعنوان ارزشيابي, در مناطقي كه مجري برنامه هستند, بصورت تحقيقات 

 نهاد مي گردد.پيش

 های پژوهشي در اين برنامه اولويت

در كليه متولدين در طول يک سال به  "نوزادان برنامه غربالگري كم كاري تيروييد"درصد جمعيت تحت پوشش  تعيين .1

 تفکيک جنس و منطقه جغرافيايي

 در استان و كشور در نوزادان گذرا و دايمي ميزان بروز كم كاري تيروييد بررسي .2

 در استان و كشور در نوزادان گذرا و دايمي كم كاري تيروييدشيوع ميزان  بررسي .3

به تفکيک سن,  سال 3بيش تر از كودكان گروه سني در  CHبيماري ميزان بروز عقب افتادگي ذهني ناشي از  بررسي .4

 جنس و منطقه جغرافيايي

 غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادانبيماران شناسايي شده در برنامه كشوري برنامه مراقبت  رسي وضعيتبر .5

ميزان بروز اختلال رشد و نمو ناشي از كم كاري مادرزادي تيروييد در شيرخواران به تفکيک سن, جنس و  بررسي .6

 منطقه جغرافيايي

ه در در مقايسه با قبل از اجراي برنام CHبيماري تعيين ميزان هزينه هاي اقتصادي ناشي از نگهداري و درمان عوارض  .7

 مناطق مختلف كشور

 محاسبه هزينه اثربخشي اجراي برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان .8

 محاسبه هزينه به سود اجراي برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان .9

 CHدر بيماران مبتلا به بيماري  DALLYارزيابي اميد به زندگي و محاسبه  .10

 ها به تفکيک استاننوزادان يد تيروياسيت و اختصاصي بودن آزمايشات مربوط به كم كاري ميزان حس .11

 هاي مختلف و در كشور ارزيابي عوامل خطر بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در استان .12

 و ... .13
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 تشخيص، درمان و پيگيری -بيماری کم کاری تيروييد نوزادانبخش چهارم: 

 

 آناتومي غده تيروييد: 8تصوير شماره 

 اهميت غده تيروييد در سلامت جنين و نوزاد

اند كه تحقيقات نشان داده كند.و نوزاد ايفا مي ي در تکامل سيستم مغزي عصبي جنينغده تيروييد نقش بسيار مهم

ها چگونگي اين فعاليتشوند اما هاي بافت عصبي موجب تکامل آن بافت ميهاي تيروييد با فعال كردن تعدادي از ژنهورمون

هاي تيروييد در تکامل دهد كه مقاديرغير طبيعي )زياد و يا كم( هورموندانش موجود بشر نشان مي .استهنوز روشن نشده

 . سيستم مغزي عصبي اثرات منفي دارد

يار اهميت دارد و دهد كه تکامل مغز دوران جنيني، وابسته به تيروييد بوده و بسمدارک متعددي در دست است كه نشان مي

  است.سوم بارداري گزارش شده "سه ماهه"ترين زمان در اين دوره، ابتداي . حساستاثير مستقيم بر ضريب هوشي دارد

 3-4دومين زمان حساس در تکامل سيستم مغزي عصبي در طول عمر، ماه اول تولد نوزاد است. اما اين سيستم تا سن 

 تيروييد دارد.  هايسالگي، وابستگي به غلظت هورمون

 

 ( اولين ماه تولد2( ابتداي سه ماهه سوم دوران جنيني 1دو زمان بسيار حساس در تعيين ضريب هوشي كودک: 
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 غده تيروييد در نوزادان نارس و کم وزن

 شوند. نوزادان نارس براساس دو فاكتور سن بارداري و وزن هنگام تولد تعريف مي

 بر اساس وزن نوزاد: 

 وزنكم(LBW)   گرم 1500-2500= وزن 

 وزنكمبسيار(VLBW)   گرم 1000-1500= وزن 

 وزنشدت كمبه(ELBW)   گرم 1000= وزن كمتر از 

تيروييد تکامل كافي نيافته و شيوع -هيپوفيز-هفته( سيستم هيپوتالاموس 30تر از  در نوزادان نارس )بخصوص كوچک

ز جمله: ديسترس تنفسي، هيپوكسي، تغذيه ناكافي، نارسايي عملکرد سيستم مشکلات سلامتي در اين نوزادان بسيار بالاست ا

علاوه، نوزادان نارس شانس بالايي براي بروز مشکلات غده تيروييد دارند. به. و مشکلات مغزي Sepsisهاي قلبي و گوارشي، 

-افي در سيستم هيپوتالاموسكاري تيروييد گذرا و سندرم هيپوتيروكسينمي گذرا )كه به علل عدم تکامل كبيماري كم

 .كند( بسيار شايع هستندبروز مي Non-thyroidal illnessتيروييد و/يا  -هيپوفيز

غده  Internsic Autoregulatory Systemاختلال در هفته(، به علت  32در نوزادان نارس )نوزادان با سن كمتر از 

نرمال و يا  TRHبه  TSHنرمال و يا كم و پاسخ  TSHكم، غلظت  Free T4و T4، غلظت سرمي كمTRH  تيروييد غلظت

  .كند است

همچنين، نوزادان نارس به علت شانس بيشتر تغذيه ناكافي، مشکلات همراه )ديسترس تنفسي و يا خونريزي مغزي(، نارسايي 

 روييد گذرا هستند.كاري تيكبدي و احتمال بيشتر مواجه شدن با بتادين براي ضدعفوني كردن پوست مستعد بروز بيماري كم

 

 : نوزاد نارس9تصوير شماره 
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 کاری تيروييد نوزادانبيماری کم

هاي تيروييد در جريان خون نوزاد كم است و شود كه غلظت هورمونكاري تيروييد نوزادان به وضعيتي گفته ميبيماري كم

و يا اشکال در بيوسنتز هورمون تيروييد   (Dysgenesis)تواند به علت نقص در ساختمان غده تيروييداين مي

(Dyshormonogenesis) شودترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محسوب ميباشد. اين بيماري يکي از شايع. 

 کاری تيروييدانواع بيماری کم

 :كاري تيروييد انواع مختلف داردبيماري 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. 

: اختلال در سنتز هورمون (Secondary or Central Hypothyroidism)كاري تيروييد مركزي يا ثانويه كم (2

بوده و  TSHكمبود ايزوله  تاز غده هيپوفيز است. بطور نادر به صور TSHتيروييد به علت اختلال در ترشح 

 Congenital)كاري هيپوفيز نوزادانكمهاي هيپوفيز و به عنوان قسمتي از همراه با كمبود ديگر هورمون "معمولا

Hypopituitarism) است. كمبودTRH  كاري تيروييد مركزي شود.تواند منجر به بروز كمنيز مي 

: اختلال در فعاليت، متابوليسم و انتقال هورمون (Peripheral Hypothyroidism)كاري تيروييد محيطي كم (3

 تيروييد است.

 مي بيماریيگذرا و دا انواع

 شود.بندي ميمي و گذرا دستهياساس طول مدت نياز به درمان جايگزيني به انواع داكاري تيروييد بربيماري كم

مي است و تا يدرمان جايگزيني با داروي لووتيروكسين دانياز بيمار به  :(Permanent Hypothyroidism)مي ينوع دا

 .(Life-long Treatment)پايان عمر بايد قرص لووتيروكسين مصرف كند 

تواند نياز بيمار به درمان جايگزيني با داروي لووتيروكسين گذرا است و مي :(Transient Hypothyroidism)نوع گذرا 

 بين چند روز تا چند سال متغير باشد.

طبيعي و سطح  Free T4و/يا   T4: در اين وضعيت غلظت هورمون(Sub-clinical)كاري تيروييد تحت حاد بيماري كم

TSH اما نياز به درمان وجود دارد. .م مختصري داشته باشديم و يا علايتواند فاقد علامختصري افزايش دارد و بيمار مي 
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 (Primary Hypothyroidism)کاری تيروييد اوليه کم

درصد موارد، ديسژنزي تيروييد )اختلالات در  85در حدود  CHعلت بروز  (Iodine Sufficient)در مناطق با يد كافي 

و يا اختلال در  (Dyshormonogenesis)تکامل جنيني غده تيروييد( و بقيه مربوط به اختلالات سنتز هورمون تيروييد 

 .انتقال، متابوليسم و فعاليت آن است

 .كاري تيروييد دايمي نوزادان در ايران دارددر بروز كم مهميسهم  اختلالات سنتز هورمون تيروييددهند كه ن ميمطالعات نشا

Thyroid Dysgenesis 

 . Hypoplasiaو   Ectopy،Agenesisكند: ديسژنزي تيروييد به سه شکل بروز مي

Ectopy  بافت تيروييد در مسير پايه زبان تا جلوي  ")معمولابه معني استقرار بافت تيروييد در محلي غير از مکان طبيعي

در دختران بيشتر از پسران ديده  Ectopyباشد. مي CHديسژنزي تيروييد در مبتلايان بهترين شکل گردن( است و شايع

 .شودمي

 Agenesis.موتاسيون در  علل مختلف ژنتيکي دارد از جمله ژنژي تيروييدآ به معني عدم وجود بافت تيروييد است

Thyroid Transcription factor 2 (TTF-2) .مبتلايان به  در Bamforth-Lazarus Syndrome ژنژي آعلاوه بر

 .و شکاف كام شايع است spiky، اختلال تنفسي، موهاي   (Choanal Atresia)تيروييد، آترزي ساختمان داخلي بيني

Hypoplasia و تر استتيروييد در محل طبيعي قرار دارد اما از حد طبيعي كوچکشود كه بافت به وضعيتي اطلاق مي  

 .تموارد فاميلي گزارش شده اس %2كند و فقط در بطور اسپوراديک بروز مي "ديسژنزي تيروييد معمولا

در ماري را بيشتر بياي در اصفهان بروز در مطالعه. استگزارش شده و زمستان در فصول پاييز CHبروز بيشتر موارد ابتلا به 

 نشان مي دهد. (مرداد ماهتابستان )

 هورمون تيروييدبه  مقاومت

تواند در سطح غده هيپوفيز و يا در مي ((Pituitary resistance to thyroid hormoneهورمون تيروييد  ومت بهامق

شناخته شده نيست. اما بسته "هاي محيطي وجود داشته باشد. مکانيسم بوجودآورنده اين اختلال در سطح مولکولي كاملابافت

ر شود. بدين ترتيب كه اختلال در محوبه محل اختلال، تيروييد پاسخ متفاوتي داده و تابلوي باليني مختلفي نشان داده مي

كاري كمهاي محيطي )سيستميک( تابلويهيپوفيز موجب بروز پديده تيروتوكسيک شده و اختلال در بافت -هيپوتالاموس

 دهد.تيروييد را بروز مي

Dyshormonogenesis Thyroid 

Dyshormonogenesis  درصد موارد ابتلا به  10-15مسئولCH مي است. اغلب به صورت اتوزومال مغلوب انتقال يدا

هاي اين دسته از اختلالات تيروييد، در بيماريكاري تيروييد، گواتر نيز دارد. بيمار علاوه بر كمدر موارد نادري، يابد و مي
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با اندازه نرمال يا بزرگ از انواع  جا(در محل طبيعي )بهكاري تيروييد با شناسايي تيروييد جريان غربالگري بيماري كم

 Thyroid ، اختلال در عملکردDyshormonogenesisترين علت شايع شوندمي ژنتيک تميز دادههورمونوديس

Peroxidase است. اختلال در اين آنزيم منجر به اختلالIodide Organification  شود.مي 

هاي مربوط به سمپورتر ( متعددي در ژنCompound Heterozygousهاي هوموزيگوس يا هتروزيگوس مركب )جهش

(، پراكسيداز تيروييد و تيروگلوبولين شناسايي شده كه با اختلال در بدام Sodium-Iodide Symporterيد )-سديم

نوزادان مبتلا به نقص مادرزادي  انداختن يد، ارگانيفيکاسيون يد و سنتز و ذخيره نمودن تيروگلوبولين همراه بوده است.

اشکالات متعددي در ارتباط با . شوندآندميک را شامل ميكاري تيروييد غيرنـــوزادان با كم %10متابوليسم تيروييد حدود

Dyshormonogenesis  (5شماره است )جدول در بيماران ديده شده. 

در مواردي ممکن  است.Thyroid Dysgenesis تظاهرات باليني بيماري در اين بيماران مشابه تظاهرات باليني ناشي از 

 .ت.ظهور آن با تاخير صورت خواهد گرف در بسياري از بيماران ولي وجود داشته باشد گواتراست در بدو تولد 

 کاری تيروييد مرکزی )ثانويه(کمبيماری 

نوزاد زنده متولد  20000-30000در  1است )آن اوليه نوعكاري تيروييد مركزي )ثانويه( بمراتب كمتر از كمبيماري شيوع 

 .شده(

 Congenitalبخشي از "بوجود آمده و معمولا TSHكاري تيروييد بطور عمده به علت اختلال در توليد اين نوع كم

Hypopituitarism   اغلب است وSepto-Optic Dysplasia .اختلال در توليد  و شکاف كام وجود داردTSH  بندرت

درصد موارد اختلال  73در  .همراه است GH, ACTH, ADH) (هاي هيپوفيزبا كمبود ديگر هورمون "ايزوله بوده و معمولا

 د.شودرصد موارد مالفورماسيون در غده هيپوفيز ديده مي 53ي وجود دارد و درهيپوفيزهاي  ندگانه در هورمونچ

،  TRH، كمبود TSH( از جمله كمبود5تواند داشته باشد )جدول شماره كاري تيروييد مركزي علل مختلف ميكم

مربوط به تکامل و  Transcription Factorsكمبود و همچنين  TRHهايي در گيرنده ، موتاسيونTRHمقاومت به 

 .(HESX1, LHX3, LHX4, PIT1, PROP1) فعاليت غده هيپوفيز

كنند )از جمله برنامه استفاده مي TSHكاري تيروييد كه از آزمون اوليه هاي غربالگري نوزادان براي كمدر برنامه

، در بيماران افزايش نداشته و TSHكاري تيروييد مركزي وجود ندارد، زيرا غلظت كميران( امکان تشخيص غربالگري ا

 ،كاري تيروييد مركزيكم. بيماران مبتلا به شوندشناسايي نمي، در روند غربالگري نوزادان پايين است، لذا موارد مشکوک

 شوند.داده مي كاري تيروييد ديرتر تشخيص، با بروز علايم كم"معمولا
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 کم کاری تيروييد محيطي

 Thyroidعوامل محيطي موثر در متابوليسم هورمون تيروييد متعدد هستند. عبور هورمون تيروييد به داخل سلول توسط 

Hormone Plasma Membrane Transporters شود. هرگونه اختلال در اين ترانسپورترها منجر به تسهيل مي

 T3منجر به عدم انتقال Monocarboxylase Transporter 8 (MCT8)اختلال نادر در  "مثلا .شودكاري تيروييد ميكم

. به همين دليل عقب ماندگي ذهني دگردمي  TSHغلظت نرمال وT4 در سرم، كاهش غلظت T3و تجمع  هانرونبه داخل  

 . (Allan-Herndon-Dudley Syndrome) در مبتلايان اتفاق مي افتد

درصد موارد به علت موتاسيون در گيرنده هورمون  90و در  بسيار نادر نيستمقاومت محيطي به فعاليت هورمون تيروييد 

مختصري افزايش داشته ولي  T4و  T3هاي هستند. غلظت Euthyriod "باشد. مبتلايان معمولامي β (TR β)تيروييد

كم شنوايي و يا  ،گواتر. دارندكاري تيروييد د مبتلايان كمدر بعضي از موار اما در حد نرمال است.  TSHغلظت سرمي

  TSHي كه از آزمونغربالگري نوزادانهاي اين موارد در برنامه. تواند وجود داشته باشندناشنوايي، كوتاهي قد و اوتيسم نيز مي

 شوند.تشخيص داده نميكنند، به عنوان آزمون غربالگري اوليه استفاده مي

  هاسندرم

 كاري تيروييد در نوزادان باشند.توانند علت و يا معلول كمميها اين سندرم

: سندرمي است نادر با منشا موتاسيون ژني )اتوزومال مغلوب(، كه بواسطه آن اختلال (Pendred syndrome)سندرم پندرد 

تظاهرات ناشي از آن در  است( بوجود آمده و transmembrane chloride-iodide transporter)كه يک  pendrinدر 

ترين از شايع (Sensorineural Deafness)كاري تيروييد، گواتر و ناشنوايي كمشود. غده تيروييد و گوش مياني ديده مي

اختلال شنوايي اغلب وجود دارد و پيشرونده است. در بسياري از مبتلايان مشکلات كليوي نيز وجود د. تظاهرات سندرم هستن

 د.دار

:Kocher-Debré-Sémélaigne Syndrom كاري تيروييد بوده و به علاوه عضلات سندرمي نادر است. مبتلايان دچار كم

به علت  وجود دارد. در اين شيرخواران، دچار پسودوهيپرتروفي هستند و ضعف عضلات پروگسيمال اندام تحتاني

هستند. علت اين پديده )پسودوهيپرتروفي( ناشناخته پسودوهيپرتروفي بخصوص در عضلات ساق پاها، عضلات قوي و قطور 

، تغييرات عضلات به حالت طبيعي با تيروكسين با درمان جايگزينيكاري تيروييد بوده و معلول كمعلامت اين  است.

 د.كنگردد. اين سندرم در پسران بيشتر از دختران بروز ميبرمي

 (Transient Hypothyroidism)کاری تيروييد گذرا کمبيماری 

 ه شده است.يارا (Transient Hypothyroidism)كاري تيروييد گذرا تعاريف متفاوتي براي كم
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بخود و كامل در عرض  طور خودكاري تيروييد در زمان تولد، كه بهكاري تيروييد گذرا عبارت است از علايم تشخيصي كمكم

كاري تيروييدي تواند به صورت كمكاري تيروييد گذرا در دوران نوزادي ميبيماري كم .رودچند هفته يا چند ماه از بين مي

 Transient) ، هيپرتيروتروپينمي گذرا(Transient Primary Hypothyroidism)اوليه گذرا 

Hyperthyrotriponemia) هيپوتيروكسينمي گذرا ، (Transient Hypothyroxinemia)  و سندرم كمبودT3  .باشد

دارد و در  و مستمر كاري تيروييد و در واقع تشخيص نهايي در هر نوزاد نياز به پيگيري جديمي بودن كميشخيص گذرا يا دات

 مي و يا گذرا بودن بيماري وجود ندارد.يامکان پي بردن به دا ، حتي در بهترين مراكز پزشکي دنيا،بدو تشخيص

حتي در مناطق بـا گواتر غيرآندميـــک، اين گزارش شده است. يد  اختلالاتكاري تيروييد گذرا در جهان ترين علت كمشايع

بستگي به تعريف آن، روش غربالگري و سن نوزاد در زمان غربالگري  طـور قـــــابل ملاحظـه اي متغير است ومــيزان به

 . دارد

و غلظت   T4ظت سرمي كمبه صورت غل (Transient Primary Hypothyroidism)كاري تيروييد اوليه گذرا كم

شيوع جغرافيايي آن با ميزان  و (50000در  1تر از آمريکاست )( شايع500در  1يابد. در اروپا )نمود مي TSHافزايش يافته 

 .يد دريافتي روزانه ارتباط دارد

كننده گيرنده تيروتروپين  هاي بلوک، وجود آنتي بادييد كاهش و يا افزايشچهار اتيولوژي اصلي بروز اين بيماري عبارتند از: 

در مواردي كه  .مصرف داروهاي ضد تيروييد توسط مادر در دوران بارداري، و در معرض مقدار بالاي يد قرار گرفتن، مادري

كاري بيماري گريوز و ...( است و يا به علت كم ،هاي خود ايمني تيروييد )تيروييديت هاشيموتومادر باردار مبتلا به بيماري

هاي ضد تيروييد ارزيابي باديكاري تيروييد، از نظر تيتر آنتيتيروييد تحت درمان است، بايد نوزاد علاوه بر غربالگري براي كم

بادي ها پس از اين كه آنتي دهد )مثل موارد آژنزي تيروييد(. اماشود. در نوزادان اين مادران، اسکن بافت تيروييد را نشان نمي

كاري تيروييد ناشي كمدهد. يافت، اسکن بافت طبيعي تيروييد را نشان مياز بدن نوزاد دفع شدند و تيروييد فعاليت خود را باز

مادري از  هايباديكاري تيروييد ناشي از عبور آنتيكم است.كاري تيروييد نوزادان موارد كم % 2تا  1ها مسئول باديآنتياز اتو

و  هفته 2-3اثرات داروهاي ضد تيروييد مصرفي توسط مادر از . انجامدماه به طول  3-6حدود تواند ميجفت به بدن شيرخوار، 

 د.مانبر سنتز هورمون تيروييد نوزاد باقي ميماه  2گاه تا 

، نيز، به عنوان يکي از علل Type 3 Iodothyronine Deiodinaseهمانژيوم مادرزادي كبدي با توليد بيش از حد آنزيم 

 هايكم و غلظت T4يابد. در اين موارد غلظت سرميكاري تيروييد گذرا گزارش شده است كه با درمان همانژيوم بهبود ميكم

TSH  وreverse T3 ت.افزايش يافته اس 
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 کاری تيروييد نوزاداناتيولوژی بيماری کم

طور كلي، علل اصلي ةمي( دارد. بيكاري تيروييد )اوليه، مركزي، محيطي، گذرا، داي كماتيولوژي بيماري بستگي به نوع بيمار

 ت:بروز اين بيماري به شرح زير بيان شده اس

 فقدان غده تيروييد و يا اختلال در ساختمان و يا محل استقرار آن 

 كمبود يد 

 هاي غده تيروييداشکال در سنتز هورمون 

 اختلال در عملکرد غده هيپوفيز 

 .دهدكاري تيروييد نوزادان را نشان ميعلل كم 5 -جدول

 كاري تيروييد نوزادان بر اساس اتيولوژيبندي كم : تقسيم 5جدول شماره 

 اوليه تيروييد کاریکم

o اختلال در تكامل غده تيروييد 

 Aplasia, Dysgenesis, Ectopia, Hemiagenesis 

 تيروييد هستند( موارد عامل ديسژنژي %2ها ) فقط در موتاسيون 

o  اختلال در سنتز هورمون تيروييد 

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

 اختلال در  (اختلال در ارگانيفيکاسيون(Thyroid Proxidase  

 اختلال در سنتز تيروگلوبولين 

  كمبود آنزيم Iodotyrosine Deiodinase 

  كمبود آنزيمIodothyronine Monodeiodinase 

 اختلال در گيرنده هورمون تيروييد 

o مقاومت به هورمون تيروييد 

 در سطح هيپوفيز 

 )در سطح محيطي )سيستميک 

o كمبود يد 

 کاری تيروييد مرکزی )ثانويه(کم

o كمبودTSH  

 هاي زنجيره موتاسيونβ 

o كمبودTRH  

 ايزوله 

 Pituitary Stalk Interruption Syndrome (PSIS) 

 ضايعات هيپوتالاموس 

o  مقاومت بهTRH 

 هاي گيرنده موتاسيونTRH 

o  كمبودTranscription Factors مربوط به تكامل و فعاليت غده هيپوفيز(HESX1, LHX3, LHX4, PIT1, 

PROP1) 

 علل متفرقه

 اختلال در انتقال هورمون تيروييد 

 تيروييد( βمقاومت به هورمون تيروييد )موتاسيون در گيرنده  
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 مادري از طريق جفت به جنينهاي باديانتقال آنتی 

 هاي مهار كننده گيرنده باديآنتيTSH 

 هاي تحريک كنندهباديآنتي 

 مصرف بعضی از داروها توسط مادر باردار 

 راديو اكتيو، متي مازول، پروپيل تيوراسيل، آميودارون و ...تركيبات يددار، يد 

 

 نوزادان کاری تيروييد اوليه گذرا در های بروز کماتيولوژی

هاي متعددي اتيولوژي آمده است. 6زادان در جدول شماره در نو كاري تيروييد اوليه گذراهاي بروز كماتيولوژيترين مهم

 اندتوانند وجود داشته باشند كه در دو گروه فاكتورهاي مادري و جنيني تقسيم بندي شدهمي

 اوليه گذراكاري تيروييد هاي بروز كماتيولوژي: 6جدول شماره 

 كمبود يد دريافتي روزانه  فاكتورهاي مادري

در معرض يد زياد قرار گرفتن )مصرف زياد غذاهاي حاوي مقادير بالاي يد مثل  

 هاي دريايي خوراكي، يد راديواكتيو، بتادين، شربت اكسپکتورانت و ...(جلبک

 هاي مادري از طريق جفت به جنينباديانتقال آنتي 

 كننده گيرنده مهارهاي باديآنتيTSH 

اينترفرون،  مصرف بعضي از داروها توسط مادر )متي مازول، پروپيل تيوراسيل، آميودارون، 

 و ...{ موداروهاي ضد صرع، دوپامين، پردنيزولون، ليتي

 كمبود يد  فاكتورهاي جنينی

يد راديو  كلسيم كربنات، نوراپي نفرين، آدرنالين،گرفتن )بتادين،در معرض يد زياد قرار 

 اكتيو و ...(
 Congenital Liver Hemangiomas 

 (the genes encoding for DUOX and DUOXA2اختلالات ژنتيکي ) 

 .(6جدول شماره  ) 57 شودكاري تيروييد گذرا محسوب مياختلالات ژنتيکي نيز از علل جنيني بروز كم

 علايم بيماری 

اختصاصي وجود ندارد، كه علت آن عبور هورمون تيروييد مادري از جفت و ورود آن به علامت  "در اكثر موارد بيماري معمولا

كند، تشخيص بيماري دير بدليل اين كه علايم بيماري به تدريج و در مدت سه تا شش ماه اول زندگي بروز مي. جنين است

ابتلا نيز، شدت بيماري در حد خفيف تا . در بسياري از موارد گيردميضريب هوشي تحت تاثير قرار  "داده شده و معمولا

متوسط بوده و علايم بيماري در اوايل تولد بارز نيستند و فقط با انجام غربالگري نوزادان شانس تشخيص زودرس بيماري 

 بيماران علامت خواهند داشت. % 70و در پايان سال اول تولد  %30، تا ماه سوم تولد %10. در ماه اول تولد آيدفراهم مي

آمده  7شماره  ، در جدولسه ماه اول تولددر  بيمارانسرعت بروز علايم بيماري به شدت آن بستگي دارد. علايم شايع در 

 .است
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باشد. علت آن تاخير در تکامل كونژوگه  CHشدن زردي فيزيولوژيک ممکن است كه اولين علامت ابتلا به بيماري طولاني

 . 59است بيليروبينشدن 

 ه ماه اول زندگیدر سبيماران در كاري تيروييدبيماري كم علايم شايع :7 جدول شماره

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

 زردي طول كشنده

شيرخوردناختلال در   

در صورت و بدن پف آلودگي  

حاملگي بيش مدت هفته 42از    

كيلوگرم 4زمان تولد بيش از وزن   

 بزرگي زبان

 رنگ پريدگي

درجه( 35)اغلب زير  هيپوترمي  

 كم تحركي و حركات آهسته

 اتساع شکمي

 يبوست

 فونتانل خلفي بزرگ 

فتگي گر ،اختلالات تنفسي )آپنه و تنفس صدادار

 بيني(

 خواب آلودگي

 انتهاها  و سيانوز محيطي

 ادم در دستگاه تناسلي خارجي

 تنفسيديسترس 

 مک زدن ضعيف و وزن نگرفتن

 يبوست

 اتساع شکمي

 ضربان قلب كند

 كاهش فعاليت

 خواب آلودگي

 اختلال تنفسي ناشي از بزرگ بودن زبان

 فتق نافي

 يبوست

 sallow و پوست خشک

 بزرگي زبان

 ميکزدم ژنراليزه

 گريه خشن

 سوفل قلبي و كارديومگالي

 پلورال افيوژن بدون علامت

 ماكروسيتيکكم خوني 

 رشد جسمي كم

 

 كاري تيروييد: نوزاد مبتلا به بيماري كم10تصوير شماره

، ضعف در مکيدن و ...(، اختلالات تنفسي )آپنه و تنفس صدادار و گرفتگي Chokingاختلال در شير خوردن )كم اشتهايي، 

كردن، كم تحركي، يبوست شديد، شکم بزرگ، آلودگي، كم گريهبيني( ناشي از بزرگي زبان، ديسترس تنفسي تيپيک، خواب

انتهاها، ادم اندام mottling  و سيانوز محيطيدرجه است(، سردي،  35فتق نافي، هيپوترمي )درجه حرارت بدن اغلب كمتر از 
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افيوژن شود و همچنين كارديومگالي، و پلورال تناسلي و نبض كند شايع هستند. در بعضي از بيماران سوفل قلبي شنيده مي

 .ه، آنمي ماكروسيتيک نيز شايع است. به علاواست نيز نادر

وزن و قد در حد نرمال است، اما ممکن است دور سر، به علت ميگزودم مغز، مختصري افزايش داشته  "ر مبتلايان معمولاد

نرمال و يا مختصري افزايش تر خواهد بود. دور سر در سنين بالاتر، رشد كودک كند شده و نسبت به همسالان خود كوتاهباشد. 

تواند از اولين ( ميحد نرمال دارنداز نوزادان طبيعي فونتانل خلفي بزرگتر از  %3دهد. فونتانل خلفي بازتر از نرمال )نشان مي

 .باشد CHعلايم ابتلا به 

 

 كاري تيروييد نوزادانعلايم باليني شايع بيماري كمبعضي از  : 11تصوير شماره

ها بيش از حد طبيعي فاصله دارند و پل بيني فرورفته، شکاف پلک تنگ و متورم است. در موارد شديد آلوده، چشمصورت پف

ها ديرتر از زمان معمول پديدار شده، گردن كوتاه و كلفت، ماند. دنداندر سنين بالاتر، دهان شيرخوار بدليل بزرگي زبان باز مي

ست خشک و پوسته پوسته و با تعريق كم است. پوست بدن زردرنگ اما اسکلرا سفيد پو .ها پهن و انگشتان كوتاه هستنددست

 .و پيشاني كوتاه و چين خورده است ماند. موها خشک، شکننده و كم پشت هستندباقي مي

كند بوده، صدا خشن و قدرت يادگيري كلمات و سخن گفتن در آنها  CHطور كلي، رشد و تکامل در شيرخواران مبتلا به ه ب

بلوغ  در صورت عدم درمان ممکن است علاوه،شود. بهكم است. درجه عقب افتادگي ذهني و جسمي با افزايش سن بيشتر مي

 ت.هيپوتون اس CHفتد. عضلات در مبتلايان به بياتفاق  ديررس

 Epiphyseal)اند تشکيل نشده CHني فمور و بالايي تيبيا در نوزادان مبتلا به فيزهاي تحتادر بسياري از موارد، اپي

Dysgenesis) هستندتر از نرمال و يا كوچک. 
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اما  ،هاي قلبي استترين آنها آنوماليشود. شايعهاي مادرزادي ديگري نيز ديده ميدرصد بيماران، آنومالي 10در حدود 

 ت.، نيز، نادر نيساختلالات تناسلي ادراري، (Cleft Palate)اختلالات شنوايي، سيستم عصبي، شکاف كام 

 .بروز بالايي دارد (Down's Syndrome) در مبتلايان به سندرم داون CHبيماري 

 کاری تيروييد نوزادانعوامل خطر و مستعد کننده بروز بيماری کم

دهند عوامل زيادي در بروز شناسايي عوامل خطر و مستعد كننده انجام شده است كه نشان ميمطالعات متعددي در زمينه 

 .اين بيماري نقش دارند

 عوامل مادری موثر در بروز بيماری کم کاری تيروييد نوزادان

هاي د زايمانتعدا. سال( در زمان زايمان، در بعضي از مطالعات به عنوان عامل خطر گزارش شده است 40سن مادر )بيش از 

عنوان يک عامل خطر در بروز بيماري روش زايمان سزارين نيز بهد. كنمادر در بروز اين بيماري در نوزاد نقشي مهمي ايفا نمي

CH است گرديدهرد نيز اما در بعضي از گزارشات  مطرح شده. 

هاي مقاربتي در دوران اكلامپسي، بيماريابت، پرههاي اتوايميون تيروييد، دي، بيماريكاري تيروييد و يا گواتربه كممادر ابتلا 

 د.در نوزاد را افزايش ده CH تواند شانس بروزمي نژاد آسياييو  بارداري

ها، تواند موجب بروز اين بيماري شود. اين داروها شامل آميودارون، سيتوكينمصرف بعضي از داروها در مادر و يا جنين مي

 د.يين، ريفامپين و استروييدها هستنتوداروهاي حاوي يد، ليتيوم، فنيهاي آن، دوپامين و آگونيست

 عوامل نوزادی موثر در بروز بيماری کم کاری تيروييد نوزادان

گرم( در بدو تولد،  45000گرم( و وزن بالا )بيشتر و يا مساوي  2000در نوزادان با وزن كم )كمتر از CH شانس بروز بيماري 

 Uبه صورت CH برابر، بيشتر از ديگر نوزادان است، به بيان ديگر تاثير وزن نوزادان در بدو تولد در بروز بيماري  دوحداقل 

 .شودكاري تيروييد در دختران بيشتر از پسران ديده ميبيماري كم. شکل است

 عوامل محيطي موثر در بروز بيماری کم کاری تيروييد نوزادان

حدود يک سوم مردم دنيا در مناطق با كمبود ت. كاري تيروييد كمبود يد اسلت محيطي بيماري كمترين عدر تمام جهان شايع

 ت.كنند و وضعيت يد در سلامت تيروييد مادر و نوزادان بسيار مهم اسيد زندگي مي

 (µg/day)اقل را حد هاي تيروييد دارد. سازمان بهداشت جهاني مقدار يد دريافتي روزانهيد نقش اساسي در سنتز هورمون

در زنان در دوران بارداري و  250سال، و  12در افراد بالاي  150سال،  6-12در كودكان  120سال،  5در كودكان زير  90

  د.كنتوصيه مي شيردهي
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ها  كشسمومي كه در حشره علاوه،بر تيروييد دارند. به و وابسته به دوز عوامل محيطي همچون پركلرات نيز نقشي منفي

 د.انكاري تيروييد گزارش شده( نيز از ديگر عوامل موثر بر بروز بيماري كمOrganochlorineهمچون شوند )ميمصرف 

 کاری تيروييد نوزادانعوامل ژنتيکي موثر در بروز بيماری کم

به صورت اسپوراديک بروز كرده و عوامل ژنتيکي نقش كمي در بروز اين بيماري ايفا  "تيروييد نوزادان معمولاكاري بيماري كم

 د:شونبه دو دسته تقسيم مي CHهاي مسئول بروز ژن (.%10كنند )حدود مي

 شوند.هايي كه موجب ديسژنزي غده تيروييد ميژن (1

 شوند.هايي كه موجب ديس هورمونوژنز ميژن  (2

 کاری تيروييد نوزادانکم ض مهم بيماریعوار

تواند عوارض جدي، مهم و مناسب ميكاري تيروييد در صورت عدم تشخيص، تشخيص ديرهنگام و يا درمان نابيماري كم

 بر ايجاد نمايد، از جمله:بسيار هزينه

 ماندگي ذهنيعقب 

 اختلال در رشد و نمو 

 اجتماعي -مشکلات اقتصادي  

 های افتراقيتشخيص

در برنامه غربالگري نوزادان تشخيص داده شده است )ابتدا غربالگري و سپس با انجام CH در مواردي كه نوزاد مبتلا به 

 هاي تاييد تشخيص، بيمار شناسايي شده است(، تشخيص افتراقي باليني مطرح نيست.آزمون

اند، بسته به شدت ، والدين، شيرخوار را نزد پزشک بردهاند و با بروز تدريجي علايم بالينياما در نوزاداني كه غربالگري نشده

 شوند.هاي متعددي مطرح ميهاي باليني، تشخيص افتراقيبيماري، علايم و نشانه

 Biliaryكه زردي طولاني شده و يا شکم بزرگ باشد، تشخيص افتراقي اختلالات مادرزادي كبدي ازجملهدر صورتي 

Atresiaگيرد.، مورد توجه قرار مي 

كه شدت بيماري زياد باشد و بيمار با علايم ميگزودم )صورت گرد و پف آلود، زبان بزرگ، پل بيني پهن، و در صورتي 

ها قرار در ليست تشخيص افتراقي Glycogen Storage Diseaseهيپوتوني( مراجعه كرده باشد، سندرم داون و 

 گيرند.مي

http://en.wikipedia.org/wiki/Organochlorine
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هاي راديوگرافي، فيزي در كليشهگ( با بدن و اختلال اپيدر صورت كندي رشد و نمو، عدم تطابق سر )سر بزر 

 د.شومطرح مي Pituitary Dwarfismتشخيص افتراقي اختلالات اسکلتي و 

توان به تاخير رشد سرشتي، كوتاهي قد، سندرم سوجذب، سوتغذيه، يبوست، هاي افتراقي مياز ديگر تشخيص 

 اختلالات خلقي )افسردگي( اشاره كرد.

 نوزادانکاری تيروييد تشخيص بيماری کم

در كشورهايي كه برنامه كشوري غربالگري نوزادان دارند در روند  Hyperthyrotropenemiaو همچنين  CHتشخيص 

بودن و اختصاصي نبودن علايم و نشانه هاي باليني در بدليل كم افتد.اجراي برنامه )به عنوان بخشي از برنامه( اتفاق مي

ماهگي،  3تا سن  %35سن يک مـاهگي،  نوزادان مبتلا در %10كاري تيروييد، بر اسـاس علايم باليني تنها به كممبتلايان 

گردند. بدون انجام غربالگري نوزادان، تشخيص زودرس و سـالگي ، شناسايي مي 3 -4آن ها بين  %100تا يک سـالگي و  70%

 قابل اجتناب است. ماندگي ذهني غيرعقبدرمان مناسب و به هنگام، كاهش ضريب هوشي و بروز 

 داده( free T4)يا  T4و  TSHهاي ســرمي گيري غلظتكاري تيروييد نوزادان، از طريق اندازهتشخيص قطعي بيماري كم

 كاري تيروييد در نوزادان دارد.ارزش عملي محدودي در تشخيص كم T3گيري غلظت اندازه. شودمي

در نوزادان مبتلا به آژنزي تيروييد و يا اختلال در ساخت و ترشح تيروگلوبولين كم است اما در موارد با  "معمولا TBGغلظت 

 ت.لالات سنتز هورمون تيروييد بالاسغده اكتوپيک و اخت

در منفي كاذب وجود دارد. به همين دليل نتايج بدليل اشتباهات انساني، تکنيکال و يا تغييرات فيزيولوژيک امکان بروز  توجه:

كاري تيروييد را مطرح مواردي كه نتيجه غربالگري نوزادان منفي گزارش شده، اما ارزيابي باليني نوزاد، احتمال وجود كم

  هاي تاييد تشخيص سرمي، در اسرع وقت، و رد و يا تاييد وجود بيماري ضروري است.كند، انجام آزمايشمي
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 مقادير طبيعي تعدادی از پارامتــرهای هورموني عملکرد تيروييد 

  د.دهرا نشان مي جدول زير مقادير طبيعي تعدادي از پارامتــرهاي هورموني عملکرد تيروييد

 : مقادير طبيعی تعدادي از پارامتــرهاي هورمونی عملكرد تيروييد8جدول شماره 

 آزمايش سن مقدار

 هفته( هفته اول تولد 28-36)نوزاد نارس  27-7/0

TSH mU/L 
 نوزاد ترم در هفته اول تولد 1 -9/38

 زندگي 2-20هفته  1/9-7/1

 سالگي 3ماهگي تا  5 4/6-7/0

 روزگي 3-1 9/19-2/8

T4 (µg/dl) 

 هفته اول تا ماه اول تولد 9/15-6

 ماهگي 12تا  2از  9/14-1/6

 سالگي 3-1 8/6 -8/12

 سالگي 10-3 5/5 -8/12

 روزگي 3-1 610-200

Free T4 (pmol/L) 560-240  ماهگي 2تا 

 قبل از بلوغ تاماهگي  2 660-230

 روزگي 3-1 9/4-2

Free T4 (ng/dl) 2/2-8/0 4  ماهگي 2تا روزگي 

 قبل از بلوغ تاماهگي  2 3/2-8/0

 )نوزادي( ماه اول تولد 260-75

T3 (ng/dl) 260-100 5-1 سالگي 

 سالگي 10-5 240-90

 )نوزادي( ماه اول تولد 36-26
T3RU (%) 

 بعد از ماه اول تولد 35-26

 )نوزادي( ماه اول تولد 9-1

TBG (mg/dl) 6/7-2 12-1 ماهگي 

 سالگي 5-1 4/5-9/2

 

 کاری تيروييد نوزادانهای مختلف بيماری کميافته های پاراکلينيك در اتيولوژی

 .دهدرا نشان مي كاري تيروييد نوزادانهاي مختلف بيماري كمهاي پاراكلينيک و باليني در اتيولوژييافته9جدول شماره 

 كاري تيروييد نوزادانهاي مختلف بيماري كمهاي پاراكلينيك و بالينی در اتيولوژي:يافته9جدول شماره 

  Thyroglobulin (Tg) سونوگرافي اسکن ضايعه
 يسرم

هاي ضد  اتوآنتي بادي

 تيروييد مادري

Aplasia  بدون Uptake منفي كم عدم وجود غده تيروييد 

Hypoplasia 
Uptakeدر محل غده تيروييد كوچک و  كم

 اصلي

 منفي متوسط

Ectopia 
Uptake و  كم

Ectopic 

 منفي متوسط كوچکو  Ectopicغده 

 در  موتاسيون
TSH β subunit  

در محل غده تيروييد كوچک و  Uptake بدون 

 اصلي

 منفي متوسط

 منفي متوسط )به سمت بالا(با و  -غده تيروييد و در محل اصلي كم Uptakeموتاسيون در 
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 يا بدون گواتر TSHگيرنده

 Trappingاختلال در 
و يا  Uptake بدون

Uptake كم 

 منفي متوسط)به سمت پايين( غده تيروييد و در محل اصلي

اختلال بعد از 

  Trappingمرحله

تيروييد بزرگ و در محل غده  Uptakeافزايش 

 اصلي

زياد )بجز در موارد 

 Tgموتاسيونهاي ژني 

 منفي

Maternal TRB-Ab 
و يا  Uptake بدون

Uptake كم 

 مثبت كم تا متوسط غده تيروييد و در محل اصلي

Thyrotropin Receptor Blocking Antibodies (TRB-Ab) 

 

 هورموني تاييد تشخيصهای آزمايش فتابلوهای مختل

هاي است و به وضعيت TSHو  Free T4 ،T3RUيا  T4 هايگيري غلظتهاي تاييد تشخيص شامل اندازهترين آزمايشمهم

آزمون براي مناسب  در تفسير آزمايشات بيمار بايد به ارقام و ميزاند. شوها پرداخته ميشود كه در ادامه به آنمختلف ديده مي

 زمان نمونه گيري وريدي توجه شود.سن بيمار در 

  TSHو غلظت بالایT4 غلظت کم 

 كاري تيروييد اوليه محسوب مي شود. مبتلا به بيماري كم  TSHبالايسرمي و غلظت T4 غلظت كم هر شيرخواري با 

 ت.اسكاري تيروييد ابتلا به بيماري كم بيانگر mU/L 10 بيشتر از TSHو  g/dlμ 5/6كمتر از  4Tمقادير ، در دوران نوزادي

هاي مستمر، دوز دارو تعديل شده و با در اين موارد بايد درمان جايگزيني با لووتيروكسين در اسرع وقت شروع و با پيگيري

 د.دستيابي به كنترل مطلوب متابوليک از بروز عوارض جدي بيماري پيشگيري گرد

و يا بيشتر  mU/L 20بر كاغذ فيلتر( آنان  TSHنوزاداني كه آزمون غربالگري )آزمونبراساس دستورالعمل كشوري برنامه، از 

گرفته شده و درمان جايگزيني با قرص  هاي تاييد تشخيصباشد بايد بلافاصله نمونه وريدي، جهت انجام آزمايش

در صورت طبيعي بودن  ص،ها تاييد تشخي، بعد از دريافت جواب آزمايش. سپسگرددلووتيروكسين، در اسرع وقت، شروع 

تاييد بيماري نوزاد، درمان ادامه يابد. استفاده از  ها وطبيعي بودن آزمايشغير ها، درمان قطع گردد و در صورتآزمايش

 ساز نيست.لووتيروكسين با دوز مجاز و زمان كوتاه مشکل

 TSHو غلظت بالای  T4غلظت طبيعي 

اين وضعيت در د. تواند به صورت گذرا و يا دايمي باشاست كه مي  Hyperthyrotriponemiaوضعيت اين شرايط همان

 .دسالگي ادامه داشته باش 10تر بوده و نوع گذراي آن ممکن است تا مبتلايان به سندرم داون شايع

نيز اطلاق  Subclinical Primary Hypothyroidismبالا است ترم  TSHطبيعي و غلظت  T4غلظت در مواردي كه 

از حد طبيعي  TSHطبيعي و غلظت   T4هفته( تکرار شده و غلظت 2-4بار )به فاصله هر دو تا سه اگر آزمايشات د. گردمي

 سالگي ادامه يابد. 3، بايد درمان جايگزيني با لووتيروكسين شروع شده و حداقل تا سن بالاتر بود
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–موارد خفيف كم كاري تيروييد اوليه، تاخير در تکامل محور هيپوفيزشامل  Hyperthyrotriponemiaترين علل بروز مهم

و گيرنده آن، اختلالات سنتز هورمون  TSHموارد(، اختلالات  %50گرفتن )در حدود در معرض يد زياد قرارهيپوتالاموس، 

  ت.اس "TSHسيستم كنترل فيدبک "تيروييد، اختلال در 

 T4حساسترين شاخص كمبود  TSHدانند. اما به دليل اين كه ارد را لازم نمينظران شروع درمان براي اين موهمه صاحب

تا پايان هفته دوم زندگي نوزاد باقي باشد، شروع درمان توصيه  TSH mU/L) 10≥ (TSHكه افزايش است، در صورتي

 د.شومي

انجام شده و در  TSH ( وFree T4)يا  T4 سرمي هايهفته بعد آزمايش 2-4در صورت عدم شروع درمان، بايد در طول 

 د.درمان شروع شوآزمايشات طبيعي بودن صورت غير

در )TSH ممکن است افزايش  TSH  (Delayed TSH rise)در نوزادان نارس و يا بيمار، به علت پديده تاخير در افزايش

كشوري، براي كليه نوزادان نارس و يا همين دليل، بر اساس دستورالعمل بهد. با تاخير اتفاق بيفت (CHموارد ابتلا به بيماري 

. در صورت غير طبيعي بودن آزمايش شودتوصيه مي هفتگي( 10و  6، 2)در سن  از پاشنه پا بيمار انجام غربالگري مجدد

غربالگري، آزمايشات تاييد تشخيص وريدي انجام شده و در صورت اثبات ابتلا به بيماري درمان جايگزيني با لووتيروكسين 

 ده و مراقبت بر اساس دستورالعمل كشوري انجام گردد.شروع ش

 شود.توصيه مي هفتگي( 10و  6، 2)در سن  از پاشنه پا براي كليه نوزادان نارس انجام غربالگري مجدد

 
 بعد از سن يك ماهگي TSH mU/L 10-6وجود غلظت سرمي 

يونيت در ليتر دارند، اختلاف نظر ميلي 10تا  6بين  TSHشيرخواراني كه بعد از يک ماهگي، هنوز،  براي در شروع درمان

 بيشتر است.

بود درمان شروع شود. در غير اين  10هفته بعد تکرار شده و اگر بالاتر از  2-4، به فاصله TSHدر اين موارد بايد آزمايش 

مستمر انجام شده و در صورت هاي بايست پيگيريدر صورت شروع درمان براي اين نوزادان، ميصورت نياز به درمان ندارد. 

  د.درمان، قرص لووتيروكسين قطع گرد عدم نياز به ادامه

 د.نظر باش، بيمار تحتماه( 3)حدود ، بهتر است تا مدتيدر اين موارد در صورت عدم شروع درمان

-4بار )به فاصله  3-2و يا بالاتر داشته باشد، بايد آزمايشات وي  TSH10طبيعي و  T4 سرمي غلظتكلي، اگر نوزادي طوره ب

 تا سه سالگي، نياز به درمان وجود داشته باشد.. "هفته( تکرار شده و در صورت بالا بودن مجدد، درمان شروع شود و احتمالا 2
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  TSH و غلظت طبيعي  T4غلظت کم 

( و g/dlµ 10ر از كمت "انحراف معيار كمتر از ميانگين سني نوزاد، معمولا 2پايين ) T4وجود تابلوي آزمايشگاهي غلظت 

در نوزاد باشد. اين شرايط در موارد زير اختلالات غده تيروييد دهنده وجود تواند نشانطبيعي در نوزادان مي TSHغلظت 

 شود:ديده مي

 كل نوزادان % 3-5% 

 نوزادان نارس )به دليل عدم تکامل هيپوتالاموس( %12در 

 نوزادان بيمار 

 نوزاد زنده( 5000در  1)  TBGنوزادان با كمبود 

 نوزاد زنده( 25000-50000در  1كاري تيروييد مركزي )ثانويه( )نوزادان با كم 

 نوزاد زنده( 100000در  1) TSHكاري تيروييد اوليه و تاخير در افزايش نوزادان با كم 

ن و شوند( مثل دوپاميمي T4)كه منجر به كاهش غلظت  TSHموارد مصرف داروهاي مهاركننده در  

 يد با دوز بالايكورتيکوسترو

 : T4 (Transient Hypothyroxinemia) کمبود گذرای 

 Non Thyroidalهفته( و نوزادان مبتلا به  30در بسياري از نوزادان نارس )بخصوص با سن كمتر از T4ايگذر بودكم

Illness 8)تا  هاهفتهحتي  تواند از روزها تامي ت وهيپوفيز اس-موسشود كه به علت عدم تکامل محور هيپوتالاديده مي 

 د.هفته( ادامه داشته باش

مشابه نوزادان ترم ديده ، "، معمولاTSHكمتر از نوزادان ترم، ولي غلظت   Free T4و T4در نوزادان نارس، غلظت سرمي 

  د.باشتواند مختصري كاهش داشته مياما 0در سطح نرمال است "در نوزادان نارس معمولا TBG شود. غلظتمي

است  TBGنشان دهنده كمبود  T3RU و افزايش TSHو   Free T4، سطوح طبيعيT4در بعضي از نوزادان، غلظت كم 

است كه اغلب در پسرها ديده مي شود و نياز به درمان جايگزيني ندارد. در اين نوزادان X كه اختلالي وابسته به كروموزوم 

احتمال مرگ و مير و بايد توجه داشت كه  .رسدناسب سن )بعد ار تولد( ميبتدريج افزايش يافته و به حد م T4سطح سرمي 

 د.وجود دار دارند، T4در مدتي كه كمبود  نارس، بروز اختلالات تکاملي عصبي در نوزادان

 ،آنتي ديورتيک( وجود هيپوگليسمي )ناشي از كمبود هورمون رشد و آدرنوكورتيکوتروپين(، پرادراري )ناشي ازكمبود هورمون

ها(، نيستاگموس مادرزادي و اختلالات )ناشي از كمبود گونادوتروپين Microphallusهاي خط مياني صورت، ناهنجاري

علت بروز اين  د.باش "كاري تيروييد مركزيكمبيماري "ابتلا به تواند از علايم مي Hypothyroxinemiaبينايي، همراه با 

 روند توليد غده هيپوفيز در زمان جنيني است.موارد، اغلب، در اثر اختلالات ژنتيکي در 
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 TRH (TSH Releasing Hormone)کمبود ايزوله 

ديده TSH و غلظت سرمي كم تا نرمال Free T4و  T4تواند با تابلوي غلظت سرمي كم تا نرمال مي TRHكمبود ايزوله 

كاري كم"دارند بايد به  TSHو غلظت سرمي كم  Free T4و T4طور كلي در نوزاداني كه غلظت سرمي كم تا نرمال هب شود.

 د.مشکوک ش "تيروييد مركزي

 Hypoxic-Ischemicو هورمون رشد )ناشي از  TSHتواند از علل كمبود مادرزاديمي نوزاد زايمان سخت و آنوكسي

Encephalopathy د.متوسط تا شديد( باشن 

نوزاداني كه داراي  آزمايشات بعدي و پيگيريطبيعي دارند.  Free T4، غلظت سرمي كم T4غلظت سرمي اكثر نوزادان با در 

چک شود. در T3RU و  Free T4در اين موارد بايد د. شونرمال هستند توصيه مي TSHكم و غلظت T4غلظت سرمي 

 شود.مطرح ميTBG كمبود  T3RUو بالا بودن  Free T4صورت طبيعي بودن غلظت 

  TSHو افزايش تاخيری  T4غلظت کم 

شود و افزايش غلظت بيمار )نارس و ترم( ديده مي "شديداو  VLBWو LBWنوزاد زنده در نوزادان  100000در  1با بروز 

TSH كاري تيروييد اوليه وافتد. تعداد قابل توجهي از اين موارد دچار كمدر چند هفته اول عمر نوزاد مبتلا اتفاق مي "معمولا 

 د.مركزي هستن يا

كاري تيروييد گذرا كاري تيروييد اوليه و كمتيروييد، موارد خفيف كم -اختلال در تنظيم فيدبک هيپوفيزاين تابلو در موارد 

 د.شوديده مي كاري تيروييد دايميو انواع خفيف كمبه علت اختلالات يد(  ")مثلا

هاي و مبتلا به ناهنجاري NICUبستري در، نوزادان VLBW ،LBW نارس، در نوزادان TSHشانس بروز افزايش تاخيري 

)در صورت امکان بر كاغذ فيلتر و در آزمايشگاه غربالگري نوزادان( در  TSHپيگيري اين نوزادان با انجام آزمون . قلبي بالاست

 ت.تولد ضروري اس 6و  2هاي هفته

 كند.صيه ميتونارس نوزادان تولد را نيز در  10گيري هفتهدستورالعمل كشوري برنامه نمونه

كنند ، به عنوان آزمون غربالگري، استفاده ميTSHاين نوزادان ممکن است در برنامه غربالگري نوزاداني كه از آزمون  توجه:

كاري تيروييد شناسايي نشوند. به همين دليل در صورت مواجه شدن با نوزاد و يا شيرخواري كه علايمي دال بر ابتلا به كم

هاي سرمي تاييد تشخيص انجام شده و وجود بيماري تاييد و يا رد نتيجه غربالگري سالم( بايد آزمايشنظر از دارد )صرف

 گردد. در صورت تاييد بيماري شروع درمان )بدون فوت وقت( ضروري است.

 TSHافزايش گذرای 

و غلظت طبيعي  TSHافزايش طبيعي غربالگري دارند، آزمايشات تاييد تشخيص سرمي در تعدادي از نوزادان، كه نتيجه غير

T4 طور گذرا خواهد بود.به اين تابلو دهند كهرا نشان مي 



 شناسدستورالعمل ويژه كارکاری تيروييد نوزادان: برنامه کشوری غربالگری بيماری کم
 

79 

 

در آمريکاي شمالي، بطور نسبي، نادر  Neonatal Hyperthyrotropinaemia (HT)و يا  TSHشيوع افزايش گذراي 

تر بوده اما در نوزادان ادان نارس شايعشيوع بالايي دارد و در نوز "مناطق با كمبود يد"نوزاد زنده( ولي در  50000در  1است )

 نوزاد زنده( گزارش شده است. 1114 در 1شيوع اين پديده در ايران بالا )د. شوترم هم ديده مي

. باشدمي گذرا   بوده وعلامت بي "معمولاو طبيعي است  4T افزايش يافته و غلظت  (TSH)در اين موارد غلظت تيروتروپين

 شوند.موارد در روند اجراي برنامه كشف مياين در كشورهايي كه برنامه غربالگري نوزادان دارند، 

 :به شرح زير است TSHعلل محيطي بروز افزايش گذراي 

 كمبود يد 

 برداري و ...(گرفتن در دوران جنيني و بعد از تولد )مصرف بتادين، مصرف مواد رنگي تصويردر معرض يد زياد قرار 

 هاي ضدتيروييدي مادريبادي آنتي 

 و يا گيرنده آن  TSHاختلال در ساختمان 

  TSHاختلال در سيستم فيدبک   

 لال خفيف در سنتز هورمون تيروييداخت 

 Free T4اما در مواردي كه غلظتكنند. نظران درمان جايگزيني با لووتيروكسين در اين موارد را توصيه ميبعضي از صاحب

 د. توان بيمار را با دقت تحت نظر گرفته و درمان را شروع نکرار دارد، ميدر حد بالاي طبيعي قر

بار )به  3-2آزمايشات هورموني داشته باشد بايد  10بالاي  TSHاگر نوزادي دستورالعمل كشوري برنامه توصيه مي كند كه 

جايگزيني با ( تحت درمان T4)حتي در حضور طبيعي بودن غلظت  TSHهفته( تکرار شده و در صورت بالابودن  2-4فاصله 

 لووتيروكسين قرار گيرد.

كاري تيروييد، در بودن بيماري كم "گذرا"و يا  "دايمي"بردن به روش باليني و يا آزمايشگاهي براي پيگونه  هيچكه بدليل اين

بهتر است درمان شروع شده و در نهايت بر اساس  پسشود، ابتداي تشخيص، وجود ندارد و فقط با گذشت زمان روشن مي

رجوع  كاري تيروييد در بيماران تحت درمانمي بودن بيماري كميبررسي گذرا و يا دابه قسمت  دستورالعمل اقدام گردد )

 شود(.
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  کاری تيروييد نوزادانکم مديريت بيماری

ي وي، آزمايشات تاييد تشخيص انجام شده و در صورت بدنبال مثبت شدن غربالگري در نوزاد مشکوک و پس از فراخوان فور

همه نوزادان بيمار بايد تحت شود. كاري تيروييد نوزادان شناسايي ميمثبت شدن آزمايشات تاييد تشخيص، بيمار مبتلا به كم

عوارض بيماري، گيرند و درمان در اسرع وقت شروع گردد. براي دستيابي به مراقبت مناسب و پيشگيري از بروز  مراقبت قرار

 هاي زير مورد نياز است:انجام فعاليت

 ها و يا اولين پزشک در دسترس در روستاهاويزيت نوزاد بيمار توسط پزشک فوكال پوينت برنامه در شهرستان 

تر از گرفتن شرح حال كامل و دقيق )سن بارداري، قد، وزن و دور سر در بدو تولد، داشتن زردي طولاني مدت )بيش 

نوع تغذيه، نوع زايمان، مصرف بتادين، ازدواج فاميلي، سابقه مصرف داروها توسط مادر و نوزاد، سابقه  روز(، 7

در مادر و فاميل درجه يک، سابقه ديابت و پره اكلامپسي در مادر، سابقه انجام راديوگرافي در  يهاي تيروييدبيماري

 نوزاد و ...( مادر و نوزاد، سابقه تصويربرداري با مواد حاجب در مادر و

ها، بررسي گيري قد، وزن، دور سر، پرسش در ارتباط با وجود گريه خشن، بررسي فونتانلهمعاينه فيزيکي )انداز 

 شکم، وجود فتق نافي، هيپوتوني، بررسي زبان، وجود گواتر، سمع قلب، و ...(

 Blocking  هايباديدر صورت امکان انجام آزمايشات آنتي 

تاكيد بر اتيولوژي بيماري، عدم ارتباط بين روش زندگي والدين با علل بيماري، محاسن تشخيص آموزش والدين با  

ماندگي ذهني، اهميت پيروي از دستورات پزشک معالج، اهميت انجام زودرس بيماري در پيشگيري از عقب

رص لووتيروكسين، طور مستمر و بر اساس دستورالعمل كشوري برنامه، روش مصرف درست قآزمايشات هورموني به

كنند مثل: سويا، تركيبات آهن و عدم مصرف همزمان قرص لوتيروكسين با داروهايي كه جذب آن را مختل مي

 كلسيم

 مشاوره با فوكال پوينت برنامه شهرستاني و يا استاني  

 تصويربرداري 

o راديوگرافي از زانوها 

o  در صورت امکان(تيروييد اسکن( 
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o  امکان()در صورت تيروييد سونوگرافي 

 بر اساس دستورالعمل كشوري TSHو Free T4يا  و T4هاي سرميگيري منظم غلظتاندازه 

 ويزيت مستمر بيماران توسط پزشک معالج بر اساس دستورالعمل كشوري 

 ارزيابي كنترل مناسب متابوليک بيمار در هر جلسه ويزيت بر اساس وضعيت رشد و نمو و آزمايشات هورموني 

 و ...( سونوي كليه، مورد نياز )غدد اطفال، قلب، شنوايي سنجيهاي انجام مشاوره 

 ارزيابي دايمي بودن بيماري )در صورت لزوم( در سه سالگي 

 

 بررسي اتيولوژی

 اسکن 

 انجام زودرس اسکن تيروييد براي كليه بيماران (Risk to Benefit)  "خطر به سود"نظران در ارتباط با ميزان همه صاحب

دانند، در كاري تيروييد هم عقيده نيستند. بعضي از گزارشات انجام اسکن را بر انجام سونوگرافي ارجح ميمبتلا به كم

 كه سونوگرافي توانايي تشخيص مورفولوژي بافت تيروييد و تغييرات ساختماني غده تيروييد را داراست.صورتي

ساعت است.  3/13حدود  123I. نيمه عمر ارجح است )m99 (99TCو يا تکنتيوم پرتکنتات I)123(انجام اسکن با يد راديو اكتيو 

كه اسکن ها وجود ندارد. در صورتيدهد اما در همه بيمارستانه ميئتري اراتصوير دقيق I)123(اكتيو گر چه اسکن با يد راديو

 ت.تر اسهاي بيشتري وجود داشته و همچنين ارزاندر بيمارستان )99TC)m99با تکنتيوم پرتکنتات 

هاي پاراكلينيک نبايد شروع درمان را به تعويق بياندازد، محاسن انجام اسکن برداري و ديگر فعاليتبا ذكر اين كه انجام تصوير

 د:تواند به شرح زير باشمي CHدر نوزادان مبتلا به 

 شود.كاري تيروييد محرز ميدر صورت تشخيص غده اكتوپيک، دايمي بودن بيماري كم 

تيروييد باشد مشروط   Aplasiaنشان دهنده تواندمي )عدم جذب يد راديواكتيو( يروييد در اسکنعدم وجود غده ت 

 گرافي نيز آن را تاييد كند. كه سونوبر اين

در صورت عدم جذب يد راديواكتيو )در اسکن( و وجود غده تيروييد نرمال در سونوگرافي، احتمال اختلال در گيرنده  

TSH تيروييد مادري از جفت به جنين وجود دارد.هاي ضدباديآنتيانتقال ، اختلال در انتقال يد و يا 
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وجود تيروييد نرمال و يا گواتر در اسکن بيانگر فعاليت غده تيروييد است و احتمال اختلال ارثي در سنتز هورمون  

 Tgسرمي به تشخيص كمبود سنتز  Thyroglobulin (Tg)گيري كند. در اين موارد اندازهتيروييد را مطرح مي

كند. مصرف مواد گواتروژن مثل داروهاي ضد تيروييد، تابلوي آزمايشگاهي كمک مي تيروييد كارياز ديگر علل كم

 دهد.نشان ميرا همچون بالا 

يد گذرا كاري تيرويهاي بالا، نشان دهنده كمدر اسکن و عدم وجود هيچکدام از وضعيت گاه وجود تيروييد نرمال 

 كاري تيروييد قرار گيرند.سالگي مورد ارزيابي از نظر دايمي بودن كم 3است. اين كودكان بايد پس از 

 هاي پاراكلينيك، به تعويق انداخت.هيچگاه نبايد شروع درمان را، براي انجام اسكن تيروييد و يا ديگر فعاليت

 زمان مناسب انجام اسکن تيروييد

تواند به تعويق انداخت. اسکن تيروييد مي رانکته بسيار مهم اين است كه هيچگاه نبايد براي انجام اسکن تيروييد، شروع درمان 

 توان اسکن تيروييد انجام داد.است مي 50بيمار بالاي TSH كه البته تا زماني در چند روز اول بعد از شروع درمان انجام شود.

سالگي و در زمان قطع دارو )براي ارزيابي دايمي بودن بيماري(، بدون خطر  3اسکن تيروييد را در اين صورت، بايد در غير

 صدمه به سيستم عصبي مركزي انجام داد.

است كه مقدار اشعه زيادي  Ciµ 25براي انجام اسکن در نوزادان و كودكان حدود  I)123(اكتيو ميزان دوز مصرفي يد راديو

باشد. اسکن بايد مي(Chest X Ray) كليشه راديوگرافي سينه  3تا2با مقدار اشعه دريافتي بدن از برابر  "نيست و تقريبا

  د.راديواكتيو انجام گرد مادهتوسط تکنسين با تجربه، تجهيزات دقيق و با كمترين مقدار 

 اولتراسونوگرافي تيروييد

وجود و يا عدم وجود تيروييد در محل و اثبات افي براي منظور پيشگيري از رادياسيون از اولتراسونوگرةدر موارد بسياري ب

دقتي بمراتب كمتر از اسکن دارد )بخصوص در  Gray Scaleشود. اما اولترسونوگرافي چگونگي ساختمان آن، استفاده مي

عنوان اولين قدم به Color Doppler Ultrasonography (CDU)ارتباط با غده اكتوپيک(. امروزه استفاده از 

 ت.شود كه از دقت بسيار بالايي برخوردار استصويربرداري در بررسي اتيولوژيک بيماري توصيه مي

 های ضد تيروييد گيری آنتي بادیاندازه

د از نتوان( مي Anti-thyroid peroxidaseو  TSH receptor ،Anti-thyroglobulinهاي ضد تيروييد )باديآنتي

كه مبتلا به (هاي ضد تيروييد در نوزاد و مادر باديتعيين غلظت آنتيد. نين انتقال يابجفت رد شده و از بدن مادر به جن

بودن بيماري در ا ها از مادر به جنين و امکان گذرباديتواند پزشک را به انتقال آنتيهاي اتوايميون تيروييد است( ميبيماري
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اتيولوژيک بيماري ارزشمند است و در اجراي برنامه كشوري، ها فقط در بررسي انجام اين آزمايشنوزاد راهنمايي نمايد. 

 ضرورت ندارد.

 يد ادرار نوزادميزان گيری اندازه

. كمبود و يا 95توان به ميزان يد دريافتي توسط نوزاد و تا حدودي به وضعيت يد در مادر پي بردگيري يد ادرار نوزاد ميبا اندازه

ها فقط در بررسي اتيولوژيک انجام اين آزمايش كاري تيروييد در نوزاد شود.به بروز كم تواند منجراضافه بودن يد در مادر مي

 بيماري ارزشمند است و در اجراي برنامه كشوري ضرورت ندارد.

 سنجيشنوايي

شنوايي يک قسمت از برنامه غربالگري نوزادان است. در مواردي كه در بعضي از كشورها انجام غربالگري كم

Dyshormonogenesis شود. در صورت سابقه خانوادگي سندرم پندرد انجام سنجي توصيه ميوجود دارد، انجام شنوايي

هفته و تکرار آن در سن سه ماهگي ضرورت دارد. در موارد ديگر، در صورت امکان،  8تا  4سنجي در سنين آزمون شنوايي

 سنجي سودمند خواهد بود.انجام شنوايي

ها، بطور محدود، غربالگري  )در بعضي از استان ه برنامه كشوري براي غربالگري شنوايي نوزادان وجود نداردك در كشور ما

، توجه باليني به شنوايي آنان از اهميت زيادي برخوردار است و در صورت شک شنوايي انجام مي شود اما پوشش بالايي ندارد(

كاري تيروييد بخشي از يک سندرم است كه شناسايي به مواردي، وجود كمهاي لازم به عمل آيد. در به اختلال، بايد بررسي

 تواند در كيفيت زندگي بيمار نقش بسزايي داشته باشد.موقع آن مي

 های لازمانجام مشاوره

و  ، كليويهاي جنيني )بخصوص مشکلات قلبيشانس بالايي براي بروز ديگر آنومالي CH با توجه به اين كه بيماران مبتلا به

گيرند. در بعضي از كودكان مبتلا ممکن است به شود كه اين بيماران از اين نظر مورد بررسي قراردندان( دارند لذا توصيه مي

 بايد انجام گردند. بر حسب نياز هاي ديگري نياز باشد كهمشاوره

 درمان

كند. بسياري از فرآيندهاي نمو مي هورمون تيروييد نقش بسيار مهمي در تمام مراحل تکاملي سيستم عصبي مركزي ايفا

طور كلي براي بدست آمدن ضريب هوشي نرمال مقادير كافي از هورمون مغزي حتي در دوران پس از تولد ادامه دارند و به

تر باشد، صدمه همين دليل هر چه مدت زمان كمبود هورمون تيروييد طولانيسالگي مورد نياز است. به 3تيروييد، حداقل، تا 

  د.شديدتر خواهد بو مغزي
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تا  شروع درمان .كندجلوگيري مي كاري تيروييدنوزاد مبتلا به كمدر  صدمات مغزياز بروز  ترتيب شروع درمان سريعبدين

هاي اول تولد شروع اند كه اگر درمان در هفتهاما مطالعاتي نيز نشان داده باشد.آل ميتولد ايده هفته پس از تا سه حدود دو

 د.هوشي طبيعي خواهد بو شود، ضريب

 د. ا دوز كافي قرص لوتيروكسين درمان شونو ب ترين زمان ممکنكاري تيروييد، بايد در سريعدر نتيجه همه نوزادان مبتلا به كم

 كاري تيروييد به دو عاملبيماري كم جدي و غيرقابل بازگشت موفقيت در پيشگيري از عوارض

  "متابوليك بيماريكيفيت كنترل "و  "زمان شروع درمان" 

 بستگي دارد.
 

 اهداف اصلي درمان

هدف از درمان دستيابي به كنترل متابوليک مطلوب در اسرع وقت و پيشگيري از عوارض بيماري است و درمان در اتيولوژي 

 :هدف درمان عبارتست از باشد.مختلف يکسان مي

  نرمال كردن غلظت سرميT4  هفته 2در مدت 

  نرمال كردن غلظت سرميTSH در مدت يک ماه 

لووتيروكسين است. فقط بايد از فرم قرص لووتيروكسين استفاده  قرصكاري تيروييد نوزادان، درمان اننخابي در بيماري كم

يد گرچه بيشترين فرم فعال هورمون تيروي شوند.د نشده و توصيه نميييتا FDAبقيه اشکال دارويي لووتيروكسين توسط د. كر

 T3 است، اما بيشترينT3  مورد استفاده مغز از تبديلT4  بهT3  در مغز( بدست مي آيد، به همين دليل استفاده از(T3 

 مفيد نيست.

غدد و داخلي( شروع شود. ، درمان بايد در اسرع وقت و توسط اولين پزشک در دسترس )اعم از عمومي، متخصص اطفال

نوزاد توسط فوكال پوينت برنامه )در  ل پوينت برنامه نباشد، بايد بطور غيرفوريچنانچه پزشک شروع كننده درمان، فوكا

تواند شهرستان( ويزيت شده و درمان ارزيابي گردد. سپس ادامه درمان، در صورت عدم دسترسي مطلوب به فوكال پوينت، مي

 توسط پزشک عمومي، متخصص كودكان و نوزادان ادامه يابد.

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

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

 TSHافزايش يابد، اما غلظت  µg/dl10 به بيش از T4 هفته غلظت  2رود كه در مدت با انتخاب دوز مناسب دارو، انتظار مي

 د.پس از شروع درمان طبيعي خواهد ش تا يک ماه



 شناسدستورالعمل ويژه كارکاری تيروييد نوزادان: برنامه کشوری غربالگری بيماری کم
 

85 

 

 دوز لووتيروکسين

البته بهتر است در نوزاداني كه غلظت ت. اس μg/kg/day  15- 10لووتيروكسين قرص شروع درمان بادوز پيشنهادي براي 

 . شروع كرد μg/day  50(، با دوزμg/dl  5دارند )كمتر يا مساوي T4خيلي كم 

 دهد.اوليه پيشنهادي لووتيروكسين را در سنين مختلف نشان ميدوز  10جدول شماره 

بيانگر عدم دريافت  TSHپس از دو هفته از شروع درمان و يا تغيير دوز دارو و يا عدم كاهش سطح  T4عدم افزايش غلظت 

والدين نوزاد بيمار مقدار كافي قرص لووتيروكسين است. در اين حالت بايد به عواملي چون عدم همکاري يا عدم آگاهي كافي 

در دادن دارو به نوزاد، كافي نبودن دوز دارو و مصرف كردن شيرهاي حاوي تركيبات سويا و يا داروهاي ديگر كه با جذب 

 لووتيروكسين تداخل دارند، و يا روش غلط مصرف دارو توجه داشت. 

 دوز اوليه پيشنهادي لووتيروكسين در سنين مختلف :10جــــــدول 

 L-T4 (μg/kg/d )دوزاژ قرص  L-T4 (μg/d) قرص  دوزاژ سن

 10-15 37-50 ماه 6-0

 6-8 50-75 ماه 6 –12

 5-6 75-100 سال 1 –5
 

 تعديل دوز لووتيروکسين

 Minorبه صورت جزيي )بايد  يابد. تعديل دوز دارودر اغلب نوزادان تحت درمان، با افزايش سن، دوز دارو افزايش مي

Adjustment ) بهترين راهنما براي تنظيم دوز دارو، مقادير سرمي  گيرد.انجامT4 و TSHخوار مبتلا است. نوزاد و يا شير

 .ميسر خواهد بود به دوز روزانه μg13-12  و يا كاهش افزايش بار اين ام

( free T4)يا در صورت امکان  T4و  TSHسطح سرمي بايد ، نيستبيني كه دوز مورد نياز در هر نوزاد قابل پيشدليل اينبه

 گيري شود.اندازه طور مستمر، مطابق دستورالعمل كشوري،هب T4و  TSHبعد از شروع درمان تا زمان نرمال شدن غلظت 

مقادير طبيعي و مناسب آزمايشات در شيرخواران و كودكان بايد بر اساس سن تعيين گردد و با مقادير بزرگسالان متفاوت 

 است.

ترين تعديل گردد. اما مهم TSH، علايم باليني و غلظت Free T4و يا  T4تيروكسين بايد با توجه به غلظت دوز قرص لو

به حد دلخواه  TSH، غلظت T4است. در بعضي موارد عليرغم مناسب بودن غلظت  T4فاكتور تعديل دوز قرص، غلظت 

 اهميت دارد. T4رسد، در اين موارد توجه به غلظت نمي

روز قبل از آزمايش قرص لووتيروكسين را به مقدار زياد  2-3 اگركنند، درستي مصرف نميدر بيماراني كه دارو را به تذكر:

 ند بود.خواهبالا  TSHو  T4 هر دو آزمايش سرمي هاي مصرف نمايند غلظت
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ر محدوده نرمال قرار نگيرد، هاي سرم دهاي هورمونكاري تيروييد ظاهر گردد يا غلظتباليني كم هايكه نشانهدر صورتي

 بيش از آنچه ذكر شده لازم است. ،دوزاژ و آزمايشات مکرر تعديل

و يا  T4غلظت سرمي  در مدت درمان بايد .هاي هورموني بستگي به كيت مورد استفاده آزمايشگاه داردمحدوده نرمال آزمايش

Free T4 نرمال محدوده در نيمه بالايي (The Upper Half of The Reference Range) .همچنين، غلظت  نگاه داشته شود

قرار گيرد. بهترين محدوده  (The Lower Half of The Reference Range) نرمال محدوده در نيمه پاييني بايدTSH  سرمي

 ت.اس mU/L2- 5/0 سال،  3، در شيرخواران كمتر از TSHغلظت

 TSHبار و يا بيشتر آزمايش  4كه در مدت درمان با لووتيروكسين،  (ماه 6 بيش از سن )با بيمارانياند مطالعات نشان داده

 اند.مواجه بودهافت تحصيلي با  اند، در مدرسهداشته mU/L 5 بيش از

 روش مصرف قرص لووتيروکسين

 يابي به كنترل مطلوب ضرورت دارد.دستنتيجه  به منظور ثبات در جذب لووتيروكسين و دررعايت نکات زير 

 چک كردن تاريخ انقضاي دارو به والدين آموزش داده شود.روش  

در حرارت بالا و در معرض نور خورشيد قرار ده و نبايد بر اساس شرايط درج شده در بروشور نگهداري شبايد دارو  

 .گيرد

شير زمان قرص لووتيروكسين با مصرف هم. خورانده شود بيماردقيقه قبل از تغذيه به  30حداقل  يک بار در روز 

 مادر بلامانع است.

 حل نمود. آبيا و  مادر در شير و توان خرد كردهها را ميقرص 

 شود.توصيه نمي"اصلاداشتن آن براي روزهاي ديگر كردن قرص و نگهحل 

يا همراه با  )مثل ايزوميل( مخلوط كرد Soy Proteinهاي حاوي هاي لووتيروكسين را نبايد با شيرخشکقرص 

 ممکن است مانع جذب دارو شوند.تركيبات سويا و آهن ، زيرا به شيرخوار خورانددار آهنتركيبات 

 ساعت فاصله داشته باشد. 4دار حداقل مصرف قرص لووتيروكسين بايد با مصرف تركيبات كلسيم 

 ساعت فاصله داشته باشد. 1-2دار مصرف قرص لووتيروكسين بايد با مصرف داروهاي آهن 

 دارو به وي خورانده شود. "بايست مجددا)در كمتر از نيم ساعت از مصرف دارو( ميدر صورت استفراغ شيرخوار  
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 Overtreatment) ) درمان بيش از حد علايم

هايي يافته تواند علايم پاتولوژيکي چون تاكي كاردي، عصبي بودن بيش از حد، اختلال در خواب و سايرمي حد درمان بيش از

دوزهاي بيش از حد، در مدت زمان طولاني، ممکن است باعث  هستند را بوجود آورد. كننده تيروتوكسيکوزكه پيشنهاد

Craniosynostosisوزن نگرفتن در اكثر موارد همراه با  .سرشتي گردد-حد سن استخواني و مسـائل خلقي ، افزايش بيش از

گيري سطح وسيله اندازهباشد و بايد به لووتيروكسينهاي تيروتوكسيکوز ممکن است ناشي از درمان بيش از حد با ديگر نشانه

 .آن را مورد ارزيابي قرار داد free T4 و TSHسرمي 

 های هورموني پيگيری بيماردر آزمايش TSHغلظت بالا و پايدار 

به مقدار مورد نظر  TSH، غلظت سرمي  T4در بعضي از بيماران عليرغم دوز مناسب لووتيروكسين و غلظت مناسب هورمون

تيروييد )در بيماران مبتلا به  -تغييراتي كه در آستانه فيدبک هيپوفيزكندي علت تواند به ، كه ميمانديابد و بالا ميكاهش نمي

 .باشددهد رخ ميآيد( كاري تيروييد داخل رحمي بوجود ميكم

صبي شناخته شده در سيستم مغزي ع T4به عنوان شاخص حساس و مناسبي براي كمبود هورمون TSH غلظت بالا و پايدار 

در اين موارد بايد از بيشترين دوز ممکن لووتيروكسين استفاده كرد شود. با افزايش سن برطرف مي "اين وضعيت معمولات. اس

علاوه، والدين را در ارتباط با وجود علايم توكسيسيتي نگاه داشت و به Eutryroid و بايد بيمار را از نظر باليني در شرايط

 ، گريه زياد، اسهال، تعريق غير طبيعي، بي قراري، كاهش وزن و ...( آگاه ساخت.)اختلالات خواب

 آموزش والدين

است. آموزش بيماران كاري تيروييد از اركان مهم مراقبت درست و موثر در آموزش دادن به والدين نوزادان مبتلا به كم

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

 كاري تيروييد، ركن اساسی موفقيت در درمان بيمار است.آموزش والدين نوزاد مبتلا به كم

 مراقبت و پيگيری بيماران

در سه  TSHو  (Free T4)يا  T4 هايطور منظم و مستمر شامل ارزيابي رشد و نمو و انجام آزمايشهويزيت بيماران بايد ب

 هاي موجود در كتابچه آموزشي تشويق شوند.بايد والدين به رعايت توصيه سال اول زندگي انجام شود. در هر ويزيت

عروقي،  -هاي مادرزادي خارج تيروييدي بخصوص مشکلات قلبيبراي بروز ناهنجاري CHدليل شانس بالاي مبتلايان به هب

 دارد. هاي لازم در اين خصوص اهميتانجام بررسي ، گلوكوما( (Tooth Agenesisدندانپزشکي ،شنوايي
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 های منظم و مستمر بيمار توسط پزشكويزيت

كاري تيروييد توسط پزشک معالج، هاي هورموني تيروييد و ويزيت مبتلايان به بيماري كمدستورالعمل كشوري انجام آزمايش

 در ايران، به شرح زير است:

 2  هفته بعد از شروع درمان 4و 

  ماه اول زندگي 6ماه در طول  2هر 

  ماهگي 36تا  6سنين ماه بين  3هر 

  مي بودن بيماري(يماهگي به بعد )در صورت دا 36ماه از  3-6هر 

ها كمتر شده و پس از دستيابي به اهداف ها و ويزيتتذكر مهم: در موارد عدم دستيابي به اهداف درماني، فاصله انجام آزمايش

ر دوز قرص لووتيروكسين، آزمايش هورموني انجام شده هفته پس از تغيي 2-4توان از دستورالعمل بالا پيروي كرد. درماني مي

 و بيمار توسط پزشک معالج ويزيت شود. 

 بررسي رشد و تکامل بيمار تحت درمان

درمان به موقع و دستيابي به كنترل متابوليک مناسب و حفظ كنترل متابوليک مناسب در مدت درمان، منجر به حفظ ضريب 

 د.يمار خواهد شرشد و تکامل طبيعي بهوشي طبيعي و 

 اندازه گيری قد و وزن 

هاي رشد و تکامل در بيمار چک شود و بخصوص قد و وزن اندازه گيري شده و در كارت در هر ويزيت بايد كليه شاخص

 گيري گردد.طور جدي پيها بايد بهمراقبت بيمار ثبت گردد. وجود هر گونه اختلال در شاخص

 راديوگرافي از زانو

ماندگي در سن استخواني ها، تکرار آن مورد نياز نيست. اما در مواردي كه عقببودن راديوگرافي استخواندر صورت طبيعي 

 وجود داشته است، انجام آن در فواصل معين براي ارزيابي ضروري است.

 کاری تيروييد در بيماران تحت درمانمي بودن بيماری کميبررسي گذرا و يا دا

مي بودن بيماري ثابت شده و نيازي به يهاي اتيولوژيک گذرا و يا دابا بررسي "درمان و احتمالادر بعضي از بيماران در مدت 

توان از دو روش زير اين ارزيابي وجود ندارد، اما در بيماراني كه هنوز اين تفکيک صورت نگرفته است، بعد از سه سالگي، مي

 د:استفاده كر

 هفته 4( بعد از Free T4)و يا در صورت امکان  T4و  TSHميهاي سرقطع قرص لووتيروكسين و انجام آزمايش (1
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مي تيروييد بوده و تا يكاري داهاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كمدر صورت غيرطبيعي بودن آزمايش 

 هاي مستمر دارد.پايان عمر نياز به درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين و مراقبت

كاري گذراي تيروييد بوده و نيازي به هورموني، شيرخوار مبتلا به كمهاي در صورت طبيعي بودن آزمايش  

كودک تحت نظر بوده و  هاشروع درمان مجدد وجود ندارد. )منطقي است كه حتي در مورد دوم نيز تا سال

 ارزيابي باليني و در صورت لزوم ارزيابي آزمايشگاهي شود(.

)و يا در صورت  T4و  TSHهاي سرمينجام آزمايشكاهش دوز قرص لووتيروكسين به نصف دوز مصرفي و ا (2

 هفته 4( بعد از Free T4امکان

مي تيروييد بوده و تا يكاري داهاي هورموني، شيرخوار مبتلا به كمدر صورت غيرطبيعي بودن آزمايش 

 هاي مستمر دارد.پايان عمر نياز به درمان جايگزيني با قرص لووتيروكسين و مراقبت

كاري تيروييد ( در حد طبيعي بود يعني كمFree T4)و يا در صورت امکان  T4و  TSHاگر غلظت  

 گيري نمود.را اندازه T4و  TSHغلظت هفته بعد  4و  قطع كردهتوان دارو را مي نيست و ميايد

 اندتحت درمان بوده "اقدامات پس از قطع دارو، در بيماراني که قبلا

ي تيروييد نوزادان تحت درمان قرار گرفته و سپس پزشک معالج درمان را در آنها كاردر شيرخواراني كه با تشخيص بيماري كم

انجام  TSH) و  free T4و يا (T4 سال درمان و يا كمتر(، بايد آزمايشات هورموني عملکرد تيروييد 3است )بعد از قطع كرده

ها بر دقت، مورد ارزيابي قرارگيرد. ويزيت شده و شيرخوار از نظر بروز مجدد علايم بيماري و روند پيشرفت رشد و نمو، به

 شود:اساس تقويم زماني زير توصيه مي

 وهفته بعد از قطع دار 4 

 ماه بعد از قطع دارو 3-2 

 سال و يا بيشتر با صلاحديد پزشک معالج( 3) حداقل تا  بعد از قطع دارو هاسال 

 گيري شود.اندازه( Free T4)و يا در صورت امکان  T4و  TSHغلظت سرمي  تذكر:

 آگهيپيش

هم ذكر شد، درمان به موقع و دستيابي به كنترل متابوليک مناسب و حفظ كنترل متابوليک مناسب در  "طور كه قبلاهمان

رشد و نمو فيزيکي نوزادان مبتلا و  مدت درمان منجر به حفظ ضريب هوشي طبيعي و رشد و تکامل طبيعي بيمار خواهد شد

استخواني در زمان تشخيص  سنبا تأخير  خواهد شد و نوزادان طبيعي هنگام و كافيبا درمان زود "تيروييد، معمولاكاري به كم

اما در بعضي از نوزادان بيمار كه سطح سرمي  خواهند داشت. طبيعيسالگي سن استخواني  1-2نيز در  ،بيماري در بدو تولد

كه درمان در ماه دوم تولد شروع شود، زمان تولد داشته اند، در صورتيخيلي پايين تيروكسين با تأخير سن استخواني در 
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ضريب هوشي در حد پايين نرمال و يا حتي شانس بروز  ضريب هوشي در حد پايين نرمال و يا حتي كمتر از نرمال خواهد بود.

ه درمان با تأخير شروع شده است، كمتر از نرمال در صورت شروع درمان با دوزهاي نسبتا كم لووتيروكسين و يا در بيماراني ك

  شود.مشاهده مي

نمره بالاتر است، اما  85از  IQ گيرندقرار ميمناسب ماه اول تولد تحت درمان  3بيماراني كه در  %80عليرغم اين كه در 

تعادلي و حركات ظريف، اختلال در يادگيري و -هاي حركتيخفيفي در فعاليت Psychomotorاحتمال بروز اختلالات 

  د.همچنين اختلالات رفتاري وجود دار

 آگهی بهتري خواهد داشت.تر محقق شوند، بيمار پيشهر چه درمان زودتر شروع شده و هر چه اهداف درمانی سريع

  ارزيابي ضريب هوشي بيماران

در نوزاد بيمار در اسرع وقت شروع گردد و كنترل متابوليک مناسب در  شود كه درمانبهترين ضريب هوشي زماني حاصل مي

 پذير است.تمام مدت درمان پايدار باشد و اين امر فقط با اجراي كامل و بر اساس دستورالعمل برنامه غربالگري نوزادان امکان

سازي شده بر اساس سن، نترل )يکسانارزيابي ضريب هوشي در گروه بيماران تحت درمان قرار گرفته و مقايسه آن با گروه ك

كدام از بيماران دچار عقب ماندگي سالگي نشان داد كه درمان موفق بوده است و هيچ 4جنس و سطح اجتماعي( در ابتداي 

  د.انذهني نشده

و بيشتر  سالگي 4هاي مناسب )گوديناف و مازهاي پروتئوس( براي بيماران تحت درمان در سن  در صورت امکان، انجام آزمون

 شود.توصيه مي
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 پيوست ها

 : گام به گامبر کاغذ فيلتر از پاشنه پای نوزاددستور العمل تهيه نمونه 

ان، درمان مناسب و پيشگيري از بيمار شناساييكاري تيروييد اصلي ار اجراي برنامه كشوري غربالگري براي بيماري كمهدف 

 .است نوزادان در ماندگي ذهنيعقببروز 

 بنابر اين:

 گيري انجام شود.بايد نمونه به مليت )ايراني بودن و يا نبودن( بدون توجه انداز همه نوزاداني كه زنده متولد شده 

 ساعت از تولد نوزاد گذشته باشد. 72حتما بايد تولد است.  3-5گيري از پاشنه پا روز بهترين زمان براي نمونه 

  ترين نکته در غربالگري نوزادان رعايت دستورالعمل كشوري است.مهم 

ها و كردن دقيق نمونهگيري مناسب از پاشنه پا، خشکگيري بر آن ،نمونهنگهداري درست كاغذ فيلتر قبل از نمونه 

 بهينه برنامه كشوري غربالگري نوزادان دارند. ارسال پاكت حاوي آنان نقش بسيار مهمي در اجراي 

ها بايد در زمان زيرا كليه فعاليت مهم است. نوزادان بسيارغربالگري كشوري برنامه  اجراي در دقيق بنديزمان 

مناسب انجام شود كه شروع درمان در بيماران در زمان مناسب انجام شده و به تعويق نيفتد. دير شروع كردن درمان 

 هوشي بيمار شود.تواند منجر به از دست دادن نمراتي از ضريبمي

 گيری مجددچگونگي شماره گذاری کاغذ فيلتر در نمونه

گيرد, جديد به وي تعلق نمي اي، شمارهاز پاشنه پا انجام شود مجدد گيرينمونه، به هر دليل از نوزاد اگر ر است كهذكلازم به

 عنوان مثال:هشود. ب مشخص مي 4 و 3، 2بلکه شماره قبلي نوزاد با رقم 

  آزمايش شده و نياز به آزمايش مجدد داشته باشد, شماره كاغذ  110شماره كاغذ فيلتر چنانچه يک بار نوزاد با

 شد.خواهد  110-2فيلتر جديد 

  تولد( داشته باشد، شماره  10و 6هاي هاي بعدي )در هفتهگيريبودن نياز به نمونهاگرهمين نوزاد به علت نارس

 سفيد كاغذ فيلترانجام اين امر تعدادي  جهت) خواهند بود. 110-4و  110-3هاي بعدي به ترتيب كاغذ فيلتر

 (.قرار خواهد گرفتگيري كز نمونهامردر اختيار  (,بدون شماره)

 پا گيری از پاشنهمحل خون

گيري از كه به هر علتي امکان نمونهصورتي در .است 13با تصوير شماره  گيري از قسمت خارجي پاشنه پا مطابقمحل خون

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

 

 فيلتر كاغذ بر نوزاد از گيريهاي نمونه محل:  13ه شمار تصوير

 از پاشنه پای نوزاد گيریروند انجام نمونه

  (گيری نمونه فرم) 1 شماره فرم کردن تکميل

 نشان داده شده است. (نوزادان غربالگري كشوري)برنامه  گيري نمونه -1 شماره فرم14 شماره تصويردر 

 شماره كاغذ فيلتر: نوزادان( ه کشوری غربالگری: نمونه گيری )برنام 1فرم شماره 

 مركز بهداشت شهرستان: شبکه بهداشت و درمان شهرستان: پزشکي:دانشگاه/ دانشکده علوم 

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

 آدرس محل سکونت 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 =5-9/9نمونه نامناسب علت نمونه گيري مجدد:

                                 (   2دو يا چندقلويي ،نوزاد ماكروزوم ، گرم 2500نوزاد 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   

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

 امضا:                   13تاريخ:       /      /     سزارين   طبيعي نوع زايمان:

 (نوزادان غربالگري كشوري)برنامه  گيري نمونه -1 شماره فرم: 14ه شمار تصوير
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 .شود تکميل جديد فرم يک بايد نوزاد هر براي

  استفاده كرد )خودكار آبي بهتر است(. خودكاربايد از  1براي نوشتن مشخصات بر فرم شماره 

  گيري را روي سطح صاف تکميل كنيد.نمونهفرم 

 شود.مي كاغذزيرا چربي پوست دست باعث آلودگي  ,کنيدنيا آن را لمس  هرگز به كاغذ فيلتر دست نزنيد و 

 شده و موجب نتيجه غلط آزمايش  گيريباعث آلودگي كاغذ نمونه دستکش پودرو  كرم ,ييمواد شيميا ,الکل ،آب

 مي گردد.

  كاغذ فيلتر را به طور دقيق و خوانا روي فرم بنويسيد. گيري شمارهنمونهقبل از شروع  

  بنويسيد.مشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روي فرم 

  
 بهتر است نوزاد در آغوش مادر باشد. پا، پاشنه از گيرينمونه هنگام در :15 شماره تصوير

 

 گيری از پاشنه پانوزاد برای نمونهکردن  آماده

 بايد در آغوش مادر و يا فردي كه وي را براي غربالگري آورده است قرار گيرد نوزاد گيري از پاشنه پا، هنگام نمونه

 آرامش بيشتري دارد.كاهد و نوزاد (. در آغوش گرفتن نوزاد از احساس درد مي15تصوير شماره 0

 د.ييبراي جلوگيري از آلودگي محيط و سرماخوردگي كودک فقط پاي نوزاد را لخت نما 

 تر باشدينيپانوزاد گيري )پاشنه پا( بايد از سطح قلب محل خون. 

 درجه  42حدود )حرارت  پاشنه پا را با يک گاز يا حوله ولرم گرم كنيد تا جريان خون در محل افزايش يابد

تواند (. اگر گاز يا حوله گرم نبود، مادر مي16)تصوير شماره  شود(گراد باعث افزايش جريان خون در موضع ميسانتي

 تر شود.پاي نوزاد را در دستش گرفته تا كمي گرم

 گيري وسيله گرمايشي وجود داشته باشد.هاي سرد بايد در اطاق نمونهدر فصل 
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 كنيد.دستکش دست  وشسته هايتان را خوب دست 

  صبر كنيد تا باقيمانده الکل روي پوست الکل اضافي را با گاز پاک كنيد تميز و %70پاشنه پا را با الکل ايزوپروپانول .

 زمايشآ خون گرفته شده بر كاغذ فيلتر و در نتيجه جوابنمونه روي الکل روي پوست  نباقي ماند خشک شود.

نمونه اخذ شده به صورت حلقه سرمي در اطراف نمونه ظاهر مي  . گاه وجود الکل درگذارداثر منفي مي غربالگري

 شود.

 
 افزايش جريان خون در پا و نمونه گيري آسان تر، پاشنه پا را با يک گاز يا حوله ولرم گرم كنيد. براي :16ه تصوير شمار

 

 با لانست ايمن سوراخ کردن پوست

، پاشنه پا ضربه نزنيد خلفيبه بخش  .(17)تصوير شماره  استترين محل حاشيه كناري پاشنه پا مطمئن :محل ضربه لانست

عفونت وجود  "ايجاد درد و احتمالا و امکان صدمه زدن به استخوان، استخوان خيلي به پوست نزديک استزيرا در اين قسمت 

 .دارد

 (17)تصوير شماره  يدينما وارد در پاشنه پا خونگيري حليکنواخت و آرام به م اي ضربه ،بار مصرفبا لانست يک. 

 تر از بدن نوزاد قرار داده و آرام از قسمت نزديک انگشتان به طرف پاشنه پا مالش دهيد تا خون هدايت پا را پايين

 صورت قطره خارج شود.شده و به
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 به پاشنه پا زدن لانست : روش17ه تصوير شمار

 فيلترقرار دادن خون روی کاغذ 

  از قطره اول  كنيد.را با گاز استريل و تميزي پاک ، آن حاوي مايعات داخل نسجي است اولبه دليل اين كه قطره

توان در اين قطره بايد دور ريخته شود. در صورت تمايل مي استفاده شود. فيلتر كاغذ هايدايرهخون نبايد در 

 گذاشته شود.، كاغذدر حاشيه  هاي كاغذ فيلتر،اي غير از دايرهناحيه

   ايجاد كنيد تريبزرگخون قطره  دهيدميكه به پاشنه پا  ماساژ آراميسپس با. 

 ع زخم فشار وارد نکنيدضبه مو.  

 جذب كاغذ شده و پشت و روي آنرا بپوشاند و آنرا اشباع خون نزديک كرده تا  پاشنه پا را به قطره خون كاغذ فيلتر

 .(18)تصوير شماره  كند

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

 

 هاي كاغذ فيلتر را پر نمايد.با قطره خون خارج شده تماس داد. خون بايد داخل حلقه را فيلتر كاغذ آرامي بهبايد : 18تصوير شماره 
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از زدن لانست مجدد در همان محل  ,نبود آميز موفقيتمحل  يک ازگيري نمونهكه  در صورتي :مهم بسيار تذكر

بايد از يک ست جديد شامل: . در اين صورت كنيدگيري انتخاب  بشدت خودداري و محل مناسب ديگري جهت خون

 .گرددلانست استريل ،پنبه الکل و گاز استريل استفاده 

 

 گيری از پاشنه پامحل نمونهمراقبت از 

 گيري گذاشته شده دقيقه گاز استريل روي محل خون 5به مدت  داريد.پا را بالاي سطح بدن نگه  گيريبعد از نمونه

  دهيد.و با دست فشار 

 گيري، بدليل احتمال بروز از زدن چسب در محل خونتوان از چسب ضد حساسيت استفاده كرد، وگرنه مي

 نماييد حساسيت پوستي خودداري

 ند نمونه گيري بايد به روش بهداشتي معدوم شود.استفاده شده در فرآي تمام وسايل نست وگيري، لاپس از نمونه. 

 به خاطر داشته باشيد كه: 

 (.لازم نيستگونه آمادگي خاصي براي انجام آزمايش هيچ. باشدبه ناشتا بودن نوزاد نمي يگيري نيازجهت نمونه 

 .پاشنه پا انجام دادگيري از توان نمونهاگر نوزاد واكسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته باشد، مي 

... مداد و  ,خودنويس, نويس. استفاده از رواناستفاده كرد كاغذ فيلتر برمشخصات بايد از خودكار براي نوشتن  

 ممنوع است.

خارج از سيستم برنامه در  تهيه شده هاياز پذيرش نمونهگيرهاي برنامه اخذ شود و بايد نمونه ها بايد توسط نمونه 

 .كردخودداري  ,غربالگري

 .شوند هيچ عنوان آغشته به مواد خارجيبه هاي اخذ شده نبايدكاغذ فيلتر و نمونه 

 .گرددخودداري  ,ي كاغذ فيلترخون دايره از تماس دست با 

 ساعت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال شوند. 24هاي اخذ شده را بايد حداكثر ظرف نمونه 
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 از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر مناسبنمونه های ويژگي

 .دهد مي نشان را فيلتر كاغذ بر مناسب نمونه يک 19 شماره ويرصت

 

ويژگی هاي يك نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر

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

.گرفته شود

 
 بر كاغذ فيلتر مناسب نمونه: 19 شماره تصوير

 

 مناسبهای نانمونه

در  و شوندمي محسوب نامناسب هاي نمونه باشند نداشته را 20تصوير شماره  هايژگييو كه پا پاشنه از شده اخذ هاينمونه

از پاشنه پا الزامي است. اين امر بايد در اسرع وقت انجام شده و نمونه جديد به آزمايشگاه مجدد  گيرينمونهاين موارد 

  غربالگري نوزادان ارسال گردد.

 نامناسب هاينمونهمناسب نشان داده شده است و در سمت چپ تصوير  اي نمونه تصوير راست سمت در ،20شماره تصوير در

 .شوندمي ديده

 (20 شمارهدر تصوير  1 شمارهنامناسب  نمونه) کاغذ از حلقه يك در متعدد و کوچك خوني هایلکه

 ند.را ندار غربالگري قطر كافي براي پانج كردن و انجام آزمايش در اين مورد، نمونه تهيه شده لکه هاي خوني

 (20 شمارهتصوير در  2 شمارهنامناسب  نمونه) و نداشتن شکل مدور نامرتببا محيط  خوني هایلکه

  .است شده گذاشته كاغذ بر مويين لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا پاشنه از "معمولا نمونه اين

 (20 شمارهتصوير در  3 شمارهنامناسب  نمونه) های خوني با رنگ قرمز روشن بر کاغذ فيلترلکه
 شده گذاشته پاكت داخل در( اتاق دماي در ساعت 3-4) كامل شدن خشک از قبل و نشده خشک استاندارد طوربه نمونه اين

 .است
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 نوزادان غربالگري آزمايشگاه به ارسالي كاغذ فيلتر هاي نمونه وضعيت: 20ه شمار تصوير

 

 (20 شمارهتصوير در  4 شمارهنامناسب  نمونه) کاغذ فيلترهای خوني چند لايه روی هم بر لکه

 لوله يا و سرنگ از خون چکاندن يا و حلقه پركردن منظور به فيلتر كاغذ حلقه يک در خون لايه چند قراردان با حالت اين

پديد مي  آن پشت همچنين و فيلتر كاغذ روي بر از پاشنه پا خون اين حالت به دليل گذاشتن "گاها. آمده است بوجود مويين

 آيد.

 (20 شمارهتصوير در  5 شمارهنامناسب  نمونه) های خوني آلوده و رقيق شدهلکه

 حلقه كل در خوني هايگلبول غلظت و خوني لکه ضخامت و آيد مي لکه لکه و شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت اين در

 : آيد مي بوجود زير هاي علت به حالت اين .نيست مشابه



 شناسدستورالعمل ويژه كارکاری تيروييد نوزادان: برنامه کشوری غربالگری بيماری کم
 

108 

 

 شود. چلانده نوزاد پاي 

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

 است شده گرفته ستوپ روي الکل كامل شدن خشک از قبل گيرينمونه. 

 .نمونه رطوبت گرفته و يا با كرم دست و يا پودر دستکش آلوده شده است 

  حرارت مستقيم( خشک شده است.نمونه با استفاده از بخاري و يا سشوار( 

 (21 شمارهتصوير  در 6 شمارهنامناسب  نمونه) های سرمي خوني با حلقه هایلکه

هاي زير بوجود هاي خوني ديده مي شوند. اين حالت به علتهاي روشن سرمي در اطراف لکهدر اين نمونه نامناسب، حلقه

 آيد:مي

 .پاي نوزاد چلانده شود 

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

 گيري قبل از خشک شدن كامل الکل روي پوست گرفته شده است.نمونه 

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

 خوني روي كاغذ فيلتر با چکاندن خون از سرنگ و يا لوله مويين بوجود آمده است.لکه 

 (20 شمارهتصوير در  7 شمارهنامناسب  نمونه) خوني نقطه نقطه و لايه لايههای لکه

و يا حاصل قرار دادن قطرات خون در روي كاغذ فيلتر  آيد مي بوجود حلقه يک در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين

 و پشت آن است.

 (20 شمارهتصوير در  8 شمارهنامناسب  نمونه) کاغذ فيلتر ارسالي بدون لکه های خوني

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

 

 هانمونه کردن خشك شرايط

 ( كاغذ فيلتر حاوي لکه هاي خون پاشنه پاي نوزادنمونه تهيه شده ) روي پايه مسطح )راک( قرار  افقی صورته ببايد

 د.تماس پيدا نکنن ييهاي خون با جاكــه لکهطوريهدهيد. ب

  دنخشک شو "لاكام درجه( 15تا 25)در دماي اطاق ها نمونهساعت وقت لازم است تا اين  3حداقل. 

  و بخاري در جريان هواي آلوده به دود و گرد و غبار و معرض حرارت  هاي فيلتر راكاغذ شدن, نبايدزمان خشکدر

  قرار داد.تابش مستقيم خورشيد 



 شناسدستورالعمل ويژه كارکاری تيروييد نوزادان: برنامه کشوری غربالگری بيماری کم
 

109 

 

 قرار دهيد.)غيرقابل نفوذ رطوبت(  مخصوص پستهاي در پاكتها را شدن نمونهپس از خشک  

 ساعت از اخذ نمونه( به مقصد آزمايشگاه غربالگري واقع در  24هاي اخذ شده را بايد در اسرع وقت )حداكثر نمونه

 مركز استان ارسال نمود.

 استان هاي  در و احتمال اختلال در نتيجه آزمون غربالگري، ها نمونه پايداري بر رطوبتي به دليل اثرات منف

( بايد در نگهداري كاغذ فيلترها و همچنين كاغذ فيلتر حاوي خون درصد 30 از بيشتر رطوبت بامرطوب كشور )

 كنترلف معر هاي كارت توسط محيط رطوبت بايدها آن نگهداري و ها نمونه انتقال درپاشنه پا كمال دقت را نمود. 

 . گردد

 به علت تعطيلات رسمي( بايد آن را در كيسه پلاستيکي غير قابل  "در صورت عدم امکان ارسال سريع نمونه )مثلا

 كنيد و در اولين فرصت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال نماييد. در يخچال نگهدارينفوذ رطوبت گذاشته و 

 شرايط ارسال نمونه

 ساعت از اخذ نمونه(  ارسال گردد.  24)حداكثر  هاي اخذ شده از پاشنه پاي نوزادان بايد در اسرع وقتارسال نمونه

 لازم است از قبل براي اين كار هماهنگي شود.

 گرماي شديد و رطوبت و بدون و از نور  يدور) با رعايت شرايط ارسال گيري,مراكز نمونههاي تهيه شده در نمونه

پست پيشتاز )يا هر روشي ديگر كه معاونت بهداشتي دانشگاه براي  به در اسرع وقت ،كاغذ فيلتر(روک در ايجاد چ

  شود.انتقال نمونه ها انتخاب كرده است( تحويل داده 

 هايي كه واقع در مركز استان است )در استان نوزادان غربالگري آزمايشگاه تهيه شدههاي مقصد كليه نمونه

است( جوار )كه معاونت بهداشتي، اعلام كردهها بايد به آزمايشگاه استان همآزمايشگاه غربالگري نوزادان ندارند نمونه

 ارسال گردد.

 گذاشته و با چسب نواري 1فرم شماره  در محل مخصوص آنها را، هاي فيلتركاغذمنظور جلوگيري از چروک شدن هب 

 نموده و در پاكت پستي قرار داده شود.لبه آن ثابت 

 نگهداري اطاق حرارت درجه در رطوبت به مقاوم هاي پاكت در هفته يک مدت به توان مي را خوني هاي كارت 

 .نمود

 و يخچال درجه 4 حرارت در سيليکاژن حاوي و دار زيپ پلاستيکي هاي پاكت خون در هاي لکه حاوي هاي كارت 

 پايدار سال 2 از طولاني بيش مدت به گراد سانتي درجه20- فريزر در و سال 2 تا درصد 30 از كمتر رطوبت ميزان

 .ماند مي
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ها بسيار حايز اهميت است تاخير در اين امر يعنی تاخير در تشخيص و درمان و بندي در ارسال نمونهزمان

 احتمال بروز عقب ماندگی ذهنی نوزاد

 

ترين مسئله در غربالگري نوزادان است، سعي كنيد تمام نتايج اطلاعات مربوط به نوزادان مهم دقيق سازيمستند

كنيد. گيري ميخصوص از نوزاداني كه به صورت تکراري نمونهبندي شده دريافت كنيد بهآزمايشگاهي را با سيستم زمان

غربالگري تماس بگيريد. اگر آزمايشگاه نمونه مجدد درخواست كرد چنانچه نتيجه برگشت داده نشده باشد، با آزمايشگاه 

گيري نگهداري شود و بايد در مركز نمونه سال 3تا  حداقلسرعت نمونه جديد تهيه و ارسال گردد. اين اطلاعات بايد به

 در جاي امني بايگاني گردند. سال 10 حداقلبعد از آن تا 

 

 

 نوزاد سالم: 21 تصوير شماره

 

 نوزادان  آزمايشگاه غربالگریاستاندارد های 

 آزمايشگاه در كيفيت تضمين برنامه اجراي تحت نظارت آزمايشگاه مرجع سلامت بوده و نوزادان كشور آزمايشگاه غربالگري

 CLSI=Clinical and Laboratory ) باليني ايه آزمايشگاه ملي استاندارد كميتهاستاندارد  برنامه اساس بر غربالگري

Standards Institute )،  ،اجرا مي گردد.در بازه هاي زماني معين 
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 فضای فيزيکي مشخصات

 داشته باشد.مترمربع  30به مساحت حداقل  ييآزمايشگاه بايد فضا

 يك سال برکاغذ فيلتر درنمونه ويژگي اصلي آزمايشگاه غربالگری نوزادان از نظر تعداد اندازه گيری 

بر كاغذ فيلتر را نداشته باشد نمي تواند به عنوان  TSHآزمون غربالگري  100000 انجام تعدادگر آزمايشگاهي امکان ا

 آزمايشگاه غربالگري نوزادان مجوز بگيرد. در صورتي كه تعداد نمونه ها كمتر از اين ميزان باشد:

  تجربه و مجرب نمي شوند.پرسنل به اندازه كافي در امر انجام امور آزمايشگاهي مربوطه با 

  از نظر اقتصادي مقرون به صرفه نيست. هزينه خريد تجهيزات و مواد مصرفي، هزينه نگهداري تجهيزات و حقوق

 پرسنل آزمايشگاهي افزايش مي يابد.

  انجام نظارت و برنامه هاي كنترل كيفي توسط آزمايشگاه مرجع سلامت با افزايش تعداد آزمايشگاه ها نيازمند صرف

 انرژي و هزينه بيشتري است.

 نيروی انساني مورد نياز

بـوده و پـس از طـي دوره    حداقل داراي تحصـيلات كـاردان علـوم آزمايشـگاهي      بايدپرسنل فعال در اين آزمايشگاه  

هاي  تحت آموزشكار كرده و سپس به طور منظم ه غربالگري نوزادان، در آزمايشگاه غربالگري شروع ب اوليهآموزشي 

 قــــــرار گيرند.دوره اي 

آزمايش اندازه گيـري   200آشنايي با اصول غربالگري نوزادان، انجام حداقل  ،كار فرد در اين آزمايشگاهه براي شروع ب 

TSH به روش ELISA  منابع ايجاد خطا، مستند سـازي و اخـذ گـواهي از    مباني تضمين كيفيت، جهت آشنايي با

 استضروري  نوزادان يکي از مراكز آزمايشگاهي غربالگري

 تعليم ديده ضروري است.كاردان/كارشناس آزمايشگاهي تست در يک شيفت كاري حضور يک  96به ازاي هر  

 لازم برای آزمايشگاه غربالگری نوزادان تجهيزات

 وجود تجهيزات زير در آزمايشگاه غربالگري نوزادان ضروري است:

 نوزادانضروري آزمايشگاه غربالگري آزمايشگاهی تجهيزات 

 يزا سيستم قرائت كننده الا(Plate Reader) 

 دستگاه شستشوي خودكار اليزا 

 اليزا شيکر 

  يتر( لميکرو 30-300شاخه ) 8سمپلر 

 متغير سمپلر 

 ست كامل سمپلر 
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 لوازم شيشه اي حجمي 

 دماسنج 

 بن ماري 

 يخچال 

  درجه -20فريزر 

 

كيت از  استفاده يا و تغيير روش آزمايشگاهيدر صورت  مي باشد. يزاالاروش و ي موجود ها كيتكار با براي فوق تجهيزات 

 لازم تغيير خواهند كرد تجهيزات بديهي است كهجديد، 

 در آزمايشگاه غربالگری نوزادان مشخصات تجهيزات مورد استفاده

 حـداقل روي طـول مـوج   . ايـن دستگــــاه مـي بايسـت     باشد  Plate Readerحتماً بايد از نوع :اليزا هدستگاه قرائت كنند

 مجهز باشد. Mixingبه سيستم  و نانومتر قابل تنظيم بوده630 و   405هاي

 .دور در دقيقه را داشته باشد 60شيکر مخصوص اليزا خريداري گردد. اين شيکر مي بايست توانايي ايجاد لرزش  شيكر:

 خريداري شود.مخصوص دستگاه اليزاريدر بايد اين دستگاه نيز  شستشوي اتوماتيك:

 مورد نياز است. همچنينمتغير  سمپلرو  يتر(لميکرو 30-300شاخه ) 8سمپلر ، ست كامل سمپلر ميكرو پيپت / سمپلر:

 مناسب استفاده نمايند. (Repetitive Pipettes)  ه اتوماتيکممي توان از ميکروپيپت هاي اتوماتيک يا ني

 بايد مشخصات زير را دارا باشند:سمپلرها مصرفي 

 سمپلر مشخصات عملی

 سهولت استفاده 

 قابليت پرتاب اتوماتيک نوک سمپلر 

 در دسترس بودن نوک سمپلر 

  ميکروليتر 1قابليت تنظيم حجم با تفکيک 

 قابليت اتوكلاو شدن 

  دارا بودن خدمات پس از فروش معتبر 

 مشخصات كاركردي

  دقت مجاز بر حسب عدم (coefficient of variation ) CV%2 كمتر از% 

 ( عدم صحت(Bias) 3 كمتر از مجاز% 
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 د.نپيشنهاد مي گرد برنامهبراي استفاده در اين  "اپندورف" و "هاميلتون"بر اين اساس سمپلرهاي مارک 

كاغـذ   ,هيپوكلريت سديمبرنامه, يد يمورد تا Neo TSH كيت, 2 ، آب گريدزرد دستکش، نوک سمپلر شامل وسايل مصرفی

 است. بر اساس دستورالعمل كيت مصرفي و ديگر موارد مورد نياز براي انجام آزمون غربالگري جاذب

 باشد. Aاز نوع كلاس مورد استفاده برنامه بايد   ايلوازم شيشه

 باشد.درجه  0-1با قوت تفکيک مورد استفاده بايد  دماسنج

 نکند و در طبقات مختلف از دماي يکسان برخوردار باشد.برفک ايجاد  را داشته باشد. 2-8قابليت حفظ دماي بايد  يخچال

 براي نگهداري درازمدت باقيمانده نمونه ها )كاغذ فيلتر هاي اتسفاده شده( مورد نياز است. درجه -20فريزر 

 نگهداري و كنترل كيفی تجهيزات

به روش  TSHآزمايشگاه غربالگري نوزادان براي اندازه گيري نکات مهم مربوط به تجهيزات آمدهمواردي كه در اين دستورالعمل 

ه شده توسط با استانداردهاي آزمايشگاهي اراي بايست مطابقساير موارد و مستندات مربوطه مي. بديهي است كه الايزا است

 .آزمايشگاه مرجع سلامت، تهيه گردد

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

 .باشدنگهداري و كنترل كيفيت مندرج در آن مي عمل به آنها و رعايت كليه توصيه هاي

 

 تجهيزات بايد بر اساس دستورالعمل شركت سازنده باشد.كليه نگهداري  

فاده از محلـول هـاي شـيميايي خطـي بـودن، صـحت فتـومتري و        براي كنترل كيفي و كاليبراسيون در صورت اسـت  

از يک ميکرو پليت كاليبره شـده بـا   توانهمچنين ميشود و كاليبراسيون طول موج آن شبيه اسپکتروفتومتر كنترل 

تنظـيم  صـحت فتـومتري،   جهت خطي بودن،  DRi-DYE check strips-450فيلتر و طول موج مشخص ويا از 

 و تاييدكاليبراسيون استفاده نمود.پذيري، فقدان انوار جانبي ، تکرار پليت، صحت

 يديه كاليبراسيون صادر گردد.يبار توسط شركت پشتيبان بررسي و تا 2سالانه  ،شيکر ريدر، واشر و اليزا 

. (ماه 3حداقل هر سمپلرها بايد به طور منظم و با توجه به حجم كاري آزمايشگاه تحت كنترل كيفيت قرار گيرد )  

بررسي دقت . سمپلرها معيارهاي مجاز عدم دقت و عدم صحت ذكر شده در بالا را اخذ نمايند بايددر اين ارزيابي 

هاي توزين و رنگ سنجي قابل اجرا است. )رجوع شود با استفاده از روش (%Bias)و درستي ( %CVاندازه گيري )

م اخذ معيارهاي ذكر شده روي سمپلر برچسب در صورت عد. به كتاب كنترل كيفيت در آزمايشگاه هاي پزشکي(

و يا در صورت امکان خود نسبت به تنظيم  گرددارسال شركت پشتيبان  به تعمير براينصب و  "خارج از سرويس"

  .آن اقدام نماييد
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نتايج كنترل و  قرار گيردمجدد يد كيفي يمورد تا ضربه به سمپلر بايد، سمپلر ضربه خورده،در صورت وارد آمدن  

 كيفي و هرگونه سابقه بايد در فرم هاي مربوطه ثبت و نگهداري شوند.

 ه شوند.سالانه كاليبربايد به طور  لوازم شيشه اي بوده ومنظم لوازم شيشه اي ضروري استاندارد و شستشوي  

بـه طـور   بايـد   بايد دماسنجشود. در صورت امکان از دماسنج هاي ديژيتال با ثبت منحني دماي شبانه روزي استفاده  

 ه شوند.سالانه كاليبر

 كرد.ل داخل ارزيابي يمناسب، ايجاد برفک و خيس شدن وسااز نظر ايجاد دماي ه طور روزانه را ب يخچالبايد  

ماري، وسيله دماسنجي غير از دماسنج درون بنه بايست دماي آب، روزانه بماري ميبراي اطمينان از دماي بن 

 كنترل گردد.

هاي دقيق قرار  ماري دماسنجباشند، لازم است در چهار گوشه بنهايي كه فاقد سيركولاتور آب ميماري در مورد بن 

هاي نقطه  ميزان خطاي مجاز دما براي آزمايش) ماري مقايسه گرددگرفته و نتايج آن با دماسنج درون بن

 (.باشدمي ±0,5 (end point)پاياني

براي بررسي  بررسي گردد. PH، آلودگي ميکروبي و آب هدايتخص شا سهحداقل  بايدبراي اطمينان از كيفيت آب  

گيري دما با بايد پس از اندازه آب هدايتگيري اندازه .شودمقاومت آب از هدايت سنج يا كنداكتومتر استفاده مي

 و ضروري استدماسنج كاليبره و براساس دستورالعمل هدايت سنج صورت گيرد. بررسي آلودگي ميکروبي آب 

 باشد.استفاده از لوپ براي كشت آب مجاز نمي

شود آزمايشگاه در ه گردد. پيشنهاد ميمشخصات آب از طرف توليدكننده ارايبايست در صورت خريد آب، مي تذكر:

 آب خريداري شده اقدام نمايد.  كيفي فواصل معين نسبت به كنترل

شود، الزاما از كيفيت مورد نياز آزمايشگاه برخودار مي عرضه واعي از آب استريل كه بصورت ويالبايد در نظر داشت ان

 نبوده و بايد قبل از استفاده، ميزان هدايت آن بررسي شود.

باشد.  ها و... ها، كاليبراتورها، معرف هاي آب، نبايد مبنايي براي به حجم رساندن كنترل شده ويال حجم ادعا نكته:

روي ويال، با استفاده وسايل حجمي مناسب مانند پيپت اقدام به بايست صرف نظر از حجم مندرج آزمايشگاه مي

  .انتقال حجم مورد نياز نمايد

 انتخاب کيت 

از نمونه پاشنه پا بر كاغـذ فيلتـر اسـتفاده مـي      TSHبراي اندازه گيري  Neo TSHدر برنامه غربالگري نوزادان از كيت هاي 

 شود.

 كنترل كيفي اين كيت ها را به عهده دارد. مسئوليت آزمايشگاهي غربالگريبا همکاري ساير مراكز مرجع سلامت آزمايشگاه 
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كيت معتبـر   2به منظور پيشگيري از مشکلات احتمالي در ارتباط با كيت ها، مركز مديريت بيماريها مبادرت به معرفي حداقل 

Neo TSH .كرده است 

 Neo TSHوظايف شرکت های توليد کننده و يا وارد کننده کيت های 

 :موظف به (Neo TSH)شركت هاي توليد كننده و يا وارد كننده كيت هاي  پشتيبان هاي ركتش

 استاندارد با كيفيت  آزمايشگاه هاي غربالگري نوزادان كشور تأمين تعداد كيت هاي درخواستي (1

 كيت ها با زنجيره سرد استاندارد انتقال (2

 كنترل هاي تأمين نمونه (3

 آموزش پرسنل آزمايشگاهي (4

 به كليه سوالات آزمايشگاه هاي غربالگري در اسرع زمان ممکن پاسخگويي (5

 ه شده، شركت پشتيبان موظف به پاسخگويي، رفع اشکال و ارسال مجدد كيـت ياراكيت در صورت عدم كيفيت مناسب  توجه:

 .مي باشد ها

 

 از نمونه پاشنه پا بر کاغذ فيلترTSH ون غربالگری روش انجام آزم

 گردد.روز، از يخچال خارج  مورد بررسي در همان هاي تعداد نمونه (1

 شود. ندهكيت مطابق دستورالعمل به دماي اتاق رسا (2

در  "داآزمايش از كيت خارج و مابقي مجد 96تستي، لوازم مورد نياز براي  480در صورت استفاده از كيت هاي  (3

 د.نيخچال گذاشته شو

 قرار گيرند.   مخصوص و در چاهک شده پانچ )لکه هاي خون خشک شده بر كاغذ فيلتر( نمونه ها (4

 .شود نگهداريدر يخچال  "فيلتر در كيسه مخصوص قرار گرفته و مجددا كاغذ باقيمانده (5

 د.نشو استفادهاستانداردها بصورت دوبل  (6

 ـمـورد آزمـايش قـرار گير    "سري كاري"نمونه هاي كنترل در دو غلظت، در ابتدا و انتهاي (7 نتـايج در چـارت    و دن

 نحوه تفسير چارت در دستورالعمل كنترل كيفي توضيح داده شود. ". حتمادنفي ثبت گردكنترل كي

 گيرد.هاي ذكر شده انجام  مطابق با دستورالعمل و با حفظ دقيق زمان "انجام آزمايش كاملا (8

نمونه هاي كنترل و استاندارد نيز بايــــد در پاكت هاي آلومينيومي مخصوص )كـه در داخـل كيـت قـرار داده      (9

 نيابد. كاهششده اند( حفظ شوند تا كيفيت آنها در درازمدت 
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 :مهمنکات 

 حفظ شود. سليسيوس درجه 20-25در محدوده بايد دماي اتاق  .1

 قبل از شروع آزمايش صورت گيرد. "اپانچ كردن نمونه ها دقيق .2

 . شودمخصوص استفاده  چراز پان "اكردن حتم چبراي پان .3

پانچ با ضـربات ملايـم از ذرات كاغـذ فيلتـر      داخل پانچ بعد از برش هر نمونه،براي اطمينان از پاک بودن فضاي  .4

 .گرددباقيمانده تخليه 

 كامل نمونه زير بافر اطمينان حاصل شود. رفتناز قرارگ .5

 از تماس دست با سطوح زيرين پليت خودداري شود. .6

 اطمينان حاصل شود.تشکيل حباب در چاهک  عدماز .7

 است.تعيين محل تاريک در اتاق به منظور مراحل انکوباسيون ضروري  .8

 صورت دوبل انجام شود.ه آزمايش ب "مادر صورت نمونه گيري مجدد حت .9

 بر کاغذ فيلتر( TSHآزمون اوليه غربالگری )آزمايش   (Cut Off)حد تمايز

 توجه به دو نکته زير از اهميت بسيار برخوردار است:

براساس نتايج حاصل از پژوهش هاي متعدد انجام شده در كشور و حساسيت و ويژگي هاي كيت هاي مورد اسـتفاده   (1

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

 ضرب نمود(. 2/2بايد عدد را در  %55گرفتن هماتوكريت اين عدد بر مبناي خون تام تعيين گرديده و براي تبديل آن به مقدار سرمي با در نظر )

 سن نوزاد (كه نياز به فراخوان دارند )موارد مشکوکآزمون غربالگري مثبت 

 ساعت اول تولد تا پايان روز هفتم 72از  mu/L  5مساوي يا بيش از

 تولد تا سه ماهگي 8از روز  mu/L  4مساوي يا بيش از

بـه محـل   )بـا تلفـن و نمـابر(    بايد در اسرع وقت را و نمونه هاي نامناسب  دستورالعمل برنامهكليه نمونه هاي مثبت بر اساس 

 داد.اطلاع  مربوطه و كارشناس برنامه نمونه گيري

 

2) Gray Zone  آزمايش( آزمون اوليه غربالگريTSH )بر كاغذ فيلتر 

تعريف مي گردد. در صورت اخـذ جـواب در ايـن     Gray Zoneيا  محدوده مشکوک ،كيتهربا توجه به عدم دقت مورد ادعاي 

 شود.روي نمونه موجود تکرار  بايد آزمايش ،محدوده
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 آزمايش:مشخصات کارکرد

  حساسيت حداقلμIU/ml 1 

 گيري براي اندازهTSH شود :در لکه خون مقادير عدم دقت بشرح ذيل پيشنهاد مي 

  عدم دقت بر حسبCV هاي كاري  در بين سري(Between Run): 

o  10 كمتر ازمطلوب% 

o 10-%20 بين قابل قبول% 

o 20 بيش از غيرقابل قبول%    

 

 کنترل کيفي خارجي

 
 ، بر اساس  با همکاري مراكز آزمايشگاهي غربالگري اقدام به اجراي مقايسه بين آزمايشگاهي مرجع سلامتآزمايشگاه  

 .استدر برنامه هاي مراكز معتبر بين المللي ارزيابي كيفي خارجي اجباري آزمايشگاه هاي غربالگري نوزادان شركت  

 خواهند نمود.در صورت بروز هر گونه اشکال، مركز مربوطه با همکاري ساير مراكز مسئول، به رفع اشکال اقدام  

بيماريها در ارتباط با ادامه فعاليت آزمايشـگاه بـه    در صورت تکرار اشکالات، آزمايشگاه مرجع سلامت و مركز مديريت 

 تصميم گيري خواهند نمود. "آزمايشگاه غربالگري نوزادان"عنوان 

  سازی مستند

 :بايد

)يا دفتر گزارش روزانـه كـار    ، اجراي آزمايش و گزارش دهي در فرم هاي مربوطهنمونه ها تمامي مراحل پذيرش (1

 تا در صورت بروز اشکال امکان بررسي و يافتن مشکل وجود داشته باشد. ثبت گردد آزمايشگاه(

 گردد. توضيح داده شد و ثبتعلت و نحوه اصلاح آن ي در روند اجرايي، اشکالهر گونه در صورت بروز  (2

ثبـت و  آزمايشـگاه   كنترل كيفـي داخلـي و خـارجي   و همچنين مستندات  نتايج كنترل كيفي ابزار آزمايشگاهي (3

 ود.ش نگهداري

 معلوم بوده و مستندات را امضا كرده باشند.افراد مسئول 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.

يگاني شوند تا در صورت بروز مشکل امکان استناد به سال پس از انجام با 10نتايج آزمون هاي غربالگري بايد تا  (6

 آنها وجود داشته باشد.
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 بر کاغذ فيلتر( TSHپس از انجام آزمون اوليه غربالگری )آزمايش  ی کاغذ فيلترنگهداری نمونه ها

 :بايد

 د.نگهداري شون سال، 10، تا  -80در فريزر )باقيمانده كاغذ فيلتر(،  نمونه ها بعد از انجام آزمايش (1

 گردد. صورت كامپيوتري نگهداريه مستندات ذكر شده در بالا در بايگاني هاي منظم و يا ب (2

 امکان دسترسي آسان و سريع به اطلاعات وجود داشته باشد. (3

 

 
 ن كشورنمونه هاي نامناسب در آزمايشگاه غربالگري نوزادا شايع ترين: 22تصوير شماره 

 
 
 

 
 
 

 "نوزادان تيروييد بيماری کم کاری"دستورالعمل آموزش

 د:گروه هدف وجود دار پنجحداقل  "بيماري كم كاري تيروييد نوزادان "در آموزش 

 مادران باردار  .1
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  CH خانواده بيماران مبتلا به بيماريوالدين و  .2

 ارايه دهنده خدمت درماني -پرسنل بهداشتي .3

 جامعه .4

 نفوذباسياستگزاران و افراد  .5

آگاهي هاي لازم در مورد بيماري و عوارض آن براي كنترل بهتر بيماري در جهت هاي فوق, افزايش  هدف آموزش درگروه

 است. "غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان "رسيدن به اهداف برنامه كشوري

 آموزش والدين و خانواده بيماران-1

ش برنامه و انجام به هنگام نمونه گيري آموزش در دوران بارداري مي تواند بيشترين تاثير را داشته باشد و موجب افزايش پوش

در متون آموزشي بايد به سادگي، روشني و جذابيت كامل اهميت غربالگري نوزادان و تشخيص به هنگام  از پاشنه پا شود.

 در هنگام مرخص "موزش در دوران بارداري، حتماآعلاوه بر انجام حداقل يک بار بيماري نشان داده شود. لازم به ذكر است كه 

 به زائو ارايه شود.پمفلت آموزشي همراه با آدرس مراكز نمونه گيري از پاشنه پا شدن از زايشگاه نيز 

هاي مزمن است.  هدف از اين آموزش كمک به والدين و خانواده بيماران براي درک  آموزش اساس درمان كليه بيماري

و وضعيت نوزادانشان براي كنترل دقيق و مناسب آن بيماري بدون تاثير منفي برزندگي  "بيماري كم كاري تيروييد نوزادان"

 بيمار و خانواده وي و بالطبع بر اجتماع.

رواني والدين و خانواده نوزاد در برخورد با بيماري و بررسي ميزان آگاهي آنها  -نکته مهم در اولين قدم, ارزيابي وضعيت روحي

بيشتر از ميزان اضطراب آنها كاسته شده و زمينه همکاري موثر آنان با و ارتقا دانش ا كسب آگاهي ب ز بيماري مذكور است.ا

 پزشک معالج در جهت كنترل دقيق و مناسب بيماري فراهم خواهد آمد.

لذا بايد آموزش خانواده هر نوزاد مبتلا, بايد بطور مستقل و با توجه به نيازهاي ويژه شان در امر فراگيري در نظر گرفته شوند.  

ها و خصوصيات فردي و فرهنگي و سطح سواد آنها طراحي شود و همه خانواده ها و والدين بايد از  هر خانواده بر اساس ويژگي

 ارايه كتاب آموزش والدين )كتاب صورتي(  به كليه والدين ضروري است. آموزش صحيح بهره گيرند.

ي محسوب مي شود. اين آموزش بايد بر پيشگيري اوليه, ثانويه و ثالثيه م بخش مهمي از هر برنامه كشورآموزش عموم مرد

 بايد متون آموزشي به زبان ساده، قابل فهم و جذاب طراحي و ارايه شود تا اثربخش باشد. متمركز باشد.

 هميت فراوان دارد.اطلاع رساني و آموزش سياستگزاران و افراد با نفوذ در تامين اعتبارات مالي و حمايت هاي مهنوي برنامه ا

 محتواي برنامه آموزشی

 علايم اطلاعات اوليه و ضروري در مورد اتيولوژي بيماري كم كاري تيروييد در نوزادان شامل طبيعت بيماري, (1

 باليني آن, تشخيص و عوارض آن
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گناه  تبين عدم ارتباط روش زندگي والدين در طول بارداري با عوامل بروز بيماري، براي جلوگيري از احساس (2

 نمودن والدين در بيمار كردن فرزندشان

يري از عقب افتادگي ذهني در پيشگدر  به هنگام و درستتاكيد فراوان بر اثرات مثبت و غير قابل انکار درمان  (3

 نوزاد مبتلا

 و قابل فهم عوارض بيماري به زبان سادهاز پيشگيري  روش هاي بيان (4

 براي والدينتبين اهداف درماني و مزمن بودن  (5

 توصيه هاي لازم حين درمان درباره تغذيه كودک و استفاده از ديگر داروها (6

 براي هر ويزيت در راستاي مراقبت بهينه لازم  هورموني هاي توصيه اكيد براي انجام مکرر آزمايش  (7

 بر اساس توصيه ايشان به پزشک معالجمنظم  مراجعهتاكيد بر  (8

 شي و بهداشتي لازمآموزش دستيابي بهتر به امکانات حمايتي, آموز (9

 ايجاد حس اعتماد در والدين و القاي همراه بودن با آنها (10

 هاي آموزشی روش

 آموزش فردي (Face to Face) و ... خانواده بيمار توسط پزشک, پرستار, كاردان و بهورز 

 .آموزش گروهي، كه باعث آشنايي والدين و خانواده ها با يکديگر و تبادل تجربيات مي شود 

 آموزشیمواد 

 عادات و نيازهاي هر منطقه تهيه شوند فرهنگ،ه, پمفلت, پوستر, فيلم كه بايد بر اساس چكتاب

 ارايه دهنده خدمتدرماني  -آموزش پرسنل بهداشتي -2

ها  اين آموزش .توجه داشت درماني ارايه دهنده خدمت -آموزش پرسنل بهداشتي به برنامه آموزشي, بايداصلي عنوان پايه ه ب

از آن، توانمندي پرسنل را در ايجاد ارتباط با  و پيگيري بيماران مراقبت، اهميت ارايه دادن خدمت و علاوه بر درک بيماري بايد

 افراد و ايجاد حس همکاري با برنامه ارتقا دهد. 

 وظايف آموزشي در هر سطح در متون آموزشي مربوطه آورده است.: تذكر
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برنامه کشوری غربالگری کم کاری تيروييد  ارايه دهنده خدمت دراني درم -پرسنل بهداشتيبرنامه آموزشي 

 نوزادان

 گروه هدف: بهورزان

 روش آموزش:

 كار عملي, مطالعه شخصي سخنراني, كارگاه, بحث گروهي, 

 يک روز :هر دوره مدت

 مدرسين:

 كارشناس مسئول مبارزه با بيماريها 

 هاي غير واگير كارشناس مسئول مبارزه با بيماري 

 كاردان مبارزه با بيماريها  

 مربي بهورزي 

 پزشک عمومي مركز بهداشتي درماني 

 عناوين آموزشی:

 اهداف برنامه و وظايف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فلو چارت 

  اهميت بيماري كم كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن 

 هاي مربوطه شناخت بيماري و دستورالعمل غربالگري و نحوه پركردن فرم 

 بيماري هاي پيشگيري و درمان راه 

روش مصرف قرص لووتيروكسين و توصيه هاي لازم در آموزش هاي لازم براي خانواده بيمار بخصوص  

 زمان مصرف آن

 نحوه پيگيري و ارجاع 

)در  پيگيري نمونه هاي در آزمايشگاه بر اساس دستورالعمل و نحوه نمونه گيري از پاشنه پاي نوزاد 

 (نيز هست نمونه گيربهورز مناطقي كه 

 نحوه اندازه گيري قد, وزن و پايش رشد در نوزاد و شيرخوار با استفاده از نمودار 

 ها نحوه ثبت اطلاعات و ارسال آن 

 وسايل كمك آموزشی:
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 ويژه بهورز كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان دستورالعمل برنامه كتاب 

 برنامه هاي اجرايي دستورالعمل 

 تخته نمايش 

 )در صورت موجود بودن(كامپيوتر   

 اسلايدهاي آموزشي )در صورت موجود بودن(  

 )در صورت موجود بودن(و يا گردن  ماكت انسان 

 ترانس پرنسي و اورهد 

 وسايل لازم فيلتر مخصوص نمونه گيري, لانست, و ديگر 

 فيلم آموزشي نمونه گيري از پاشنه پا 

 نمودار پايش رشد در كودكان 

 زو, قد سنجترا 

 ها و دفاتر ثبت اطلاعات فرم 

 گروه هدف: کاردانان و کارشناسان بهداشتي و مامايي -2

 روش آموزش:

 سخنراني, كارگاه, بحث گروهي, كار عملي, مطالعه شخصي 

 يک روز :يك دوره مدت

 مدرسين:

 ها كارشناس مسئول مبارزه با بيماري 

 معاون بهداشتي 

 در دانشگاه برنامهاجرايي  -پزشک هماهنگ كننده علمي 

 مركز بهداشتي درماني پزشک عمومي 

 كارشناس پرستاري 

 عناوين آموزشی:

 ي اجرايي برنامهها و فعاليت ها اهداف برنامه, استراتژي 

 وظايف سطوح مختلف در اجراي طرح و فلوچارت اجرايي 

 ها دستورالعمل و نحوه پركردن فرم 
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 كم كاري تيروييد نوزادان و عوارض آنشناخت بيماري  

  اهميت بيماري كم كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن 

 استاندارد از پاشنه پاشناخت بيماري و دستورالعمل غربالگري  

 بيماري هاي پيشگيري و درمان راه 

 آموزش هاي لازم براي خانواده بيمار بخصوص روش مصرف قرص لووتيروكسين و توصيه هاي لازم در 

 زمان مصرف آن

 نحوه پيگيري و ارجاع 

)در  پيگيري نمونه هاي در آزمايشگاه بر اساس دستورالعمل و نحوه نمونه گيري از پاشنه پاي نوزاد 

 (نيز هست مناطقي كه بهورز نمونه گير

 نحوه اندازه گيري قد, وزن و پايش رشد در نوزاد و شيرخوار با استفاده از نمودار 

 ها سال آننحوه ثبت اطلاعات و ار 

 سطوح پايين ترهاي پايش  روش 

 وسايل كمك آموزشی:

ويژه كاردان و ويژه  كتاب دستورالعمل برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان 

 كارشناس

 برنامه هاي اجرايي دستورالعمل 

  تخته نمايش 

 )در صورت موجود بودن(كامپيوتر  

 اسلايدهاي آموزشي )در صورت موجود بودن(  

 )در صورت موجود بودن(و يا گردن  ماكت انسان 

 تجهيزات نمونه گيري از پاشنه پا )لانست، كاغذ فيلتر و ...( 

 ترانس پرنسي و اورهد 

 وسايل لازم فيلتر مخصوص نمونه گيري, لانست, و ديگر 

 فيلم آموزشي نمونه گيري از پاشنه پا 

 رشد در كودكاننمودار پايش  

 ترازو, قد سنج 
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 ها و دفاتر ثبت اطلاعات فرم 

 درماني -گروه هدف: پزشکان عمومي مراکز بهداشتي -3

 روش آموزش:

 سخنراني, كارگاه, بحث گروهي, كار عملي, مطالعه شخصي 

 يک روز :يك دوره مدت

 مدرسين:

 معاون بهداشتي 

 اجرايي برنامه در دانشگاه -پزشک هماهنگ كننده علمي 

 هاي غيرواگير كارشناس مسئول مبارزه با بيماري 

 نوزادانزمايشگاه غربالگري آكارشناس  

 كودكان, و ...نوزادان، متخصصين غدد, پزشکان  

 عناوين آموزشی:

 ها اهداف برنامه, استراتژي و فعاليت 

 وظايف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فلوچارت اجرايي و هماهنگي بين آنها 

 اهميت بيماري كم كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن  

 اهداف و معيارهاي تشخيصي مصوب كميته علمي 

 ها نحوه و دستورالعمل تشخيص بيماران و ارجاع آن 

 يپروتکل درماني و دستورالعمل هاي ارزيابي درمان و عوارض ناشي از بيمار 

  هاي پيشگيري از بيماري شناسايي روش 

 ارض و شناسايي بيماري هاي همراه پيشگيري از بروز عو 

 دستورالعمل پيگيري, ارجاع, و مراقبت از بيماران 

 نحوه اندازه گيري قد, وزن و پايش رشد در نوزاد و شير خوار با استفاده از نمودار پايش رشد 

 هاي پايش روش 

 ها و درمانگاه هاي آموزشي برخورد عملي با بيماران و بازديد از بخش 

 ه خدمات حمايتي و تخصصي در سطوح شهرستان و استاناطلاعات مربوط ب 
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به سطوح جمع  به هنگامو  درست، كاملتر و ارسال اطلاعات  ه پس خوراند به سطح پاييناهميت اراي 

 آوري كننده اطلاعات

 وسايل كمك آموزشی:

 ويژه پزشکبيماري كم كاري تيروييد نوزادان  دستورالعمل برنامه غربالگريكتاب  

 كارت مراقبت بيماران تحت درمان و فرم هاي گزارش دهي برنامه  

 كامپيوتر 

 ترانس پرانسي, اورهد, فيلم, تلويزيون و اسلايد 

 پايش رشد در كودكان نمودار 

 دولتی و خصوصی هاي گروه هدف: پزشكان عمومی و متخصصين كودكان شاغل در بخش -4

 روش آموزش:

 دوره هاي بازآموزيسمينار، سخنراني,  

 كارگاه آموزشي 

 يک روز :يك دوره مدت

 مدرسين:

 معاون بهداشتي 

 (Focal Point)اجرايي برنامه در دانشگاه  -پزشک هماهنگ كننده علمي 

 متخصصين غدد, كودكان و نوزادان و ... 

 عناوين آموزشی:

بيماري كم كاري تيروييد نوزادان و عوارض آن، شناخت عوامل خطر  اهميت غربالگري نوزادان، شناخت 

 بروز بيماري و روشهاي موثر مداخله براي پيشگيري از بروز بيماري

 پيگيري و برخورد عملي با بيماران غربالگري، تشخيص، درمان،  

 اطلاعات مربوط به خدمات حمايتي و تخصصي در سطوح شهرستان و استان 

به سطوح جمع آوري كننده  درست، به هنگام و مستمروراند و ارسال اطلاعات ه پس خاهميت اراي 

 اطلاعات

 وسايل كمك آموزشی:

 دستورالعمل برنامه غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان ويژه پزشکكتاب  
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 ها و دفاتر ثبت اطلاعات فرم 

 كامپيوتر 

 ويدئو پروژكتور, ترانس پرانسي, اورهد, فيلم و تلويزيون 

 اسلايدهاي آموزشي )در صورت موجود بودن( 

 پايش رشد در كودكان نمودار 

 ...( فيلتر مخصوص, لانست وتجهيزات نمونه گيري از پاشنه پا ) 

 كارشناس آزمايشگاه:كاردان / گروه هدف: -5

 روش آموزش:

 صيخسخنراني, كارگاه, بحث گروهي, كار عملي, مطالعه ش - 

 يک روز :يك دوره مدت

 مدرسين:

 مرجع سلامتاساتيد دانشگاه و كارشناسان آزمايشگاه 

 عناوين آموزشی:

 برنامه غربالگري نوزادانآشنايي با  

 اشنايي با روش نمونه گيري از پاشنه پا و نمونه هاي مناسب و نامناسب غربالگري 

 و ويژگي هاي آنان برنامه استفادهمورد Neo-TSH هاي  كيتبا آشنايي  

 بطور عملي بر كاغذ فيلتر TSHسنجش  انجام آزمايش 

دانشگاه علوم پزشکي شيراز و اخذ آزمايشگاه غربالگري نوزادان در  دوره بازآموزي آزمايشگاهيانجام  

 مربوطه گواهينامه

 وسايل كمك آموزشی:

 دستورالعمل برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان ويژه كارشناس كتاب 

 مربوطهموزشي اسلايدهاي آو  كامپيوتر 

 فيلم آموزشي نمونه گيري از پاشنه پا 

 تجهيزات مخصوص نمونه گيري از پاشنه پا )لانست، كاغذ فيلتر، و ...( 

 

هاي  آشنايي با برنامه و آموزش معاونين درمان, بهداشتي, مسئولين مبارزه با بيماريها و مسئول مبارزه با بيماري تذكر:

 گيرد.غيرواگير به صورت ستادي انجام مي 

 

 


