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 تدوین:  تنظیم و

 رانیپزشکان نوزادان ا یانجمن علم سییر یمرند رضایعل دیدکتر س

 کودکان یممتحنه رشته تخصص اتیه ریدب فرح اشرف زادهدکتر 

 تولد رامونیممتحنه طب نوزادان و پ اتیه ریزاهد پاشا دب داللهیدکتر 

 رانیودکان اانجمن پزشکان ک سییر منصور بهرامیدکتر 

 دکتر شهین یار احمدی رییس اداره غدد و متابولیک مرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر معاونت بهداشت

 یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیابوالفضل افجه فوق تخصص نوزادان و عضو ه دیدکترس

 ت بهداشتاداره سلامت نوزادان وزار سییفوق تخصص نوزادان و ر درزادهیدکتر محمد ح

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو ه یمحقق سایدکتر پر

 رانیا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو ه یدکتر نسترن خسرو

 تهران یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیفوق تخصص نوزادان و عضو ه یبیمس بایدکتر ز

 تخصص نوزادان و کارشناس اداره سلامت نوزادان وزارت بهداشت فوق یاله بیدکتر عباس حب

 مرکز مدیریت بیماریهای غیر واگیر معاونت بهداشت کارشناس اداره غدد و متابولیک  مونا فاضلی خانم

 خانم دکتر ساناز بخشنده رییس اداره استاندارد و راهنماهای بالینی معاونت درمان

 استاندارد و راهنماهای بالینی معاونت درمانآزاده حقیقی کارشناس اداره خانم 

 مرجان مستشار نظامی اداره استاندارد و راهنماهای بالینی معاونت درمانخانم 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 و راهنماهاي سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتد تدوین استانداردفتر ارزیابی فن آوري، 
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 مقدمه:

شود و نوزاداني را كه ممكن است بيماار  شود كه در چند روز اول زندگي نوزاد انجام ميهايي اطلاق ميبه آزمون غربالگري نوزادان ژهوا

هااي  آزمااش  د كنند. پس از غربالگري و تعيين موارد مشكوك بايا باشند )موارد مشكوك( از نوزاداني كه احتمالاً بيمار نيستند جدا مي

 انجام شده تا ابتلا به بيماري مسجل گردد. تاشيد تشخيص

عفاوني و  هااي اابال درماان انادوكرينا متابولياتا ژنتياتا       غربالگري نوزادان فعاليتي پيشگيرانه است كه منجار باه تشا يی بيمااري    

ميلاديا افق جديدي در ارتقاء سالامت ناوزادان و    06هاي متابوليت از دهه شود. با شروع غربالگري نوزادان براي بيماريهماتولوژيت مي

اماروزه در كلياه   درآماد.   و ايران بسيار مهم در اغلب كشورهاي پيشرفته دنيا سلامتيكودكان باز شد و اين فعاليت به عنوان يت فعاليت 

از  جهاان  3/2نوزادان ا هنوز ا ا اما شوديبرنامه غربالگري نوزادان انجام م ه يافتهاعتوسو بسياري از كشورهاي يي مناطق اروپايي و آمريكا

 اين نعمت بي بهره اند.

ماالي   انجام غربالگري نوزادان نه تنها مزاياي غير اابل انكاري براي بيماران و خانواده هايشان دارد بلكه از هدر رفتن منابع عظيم انساني و

 نمايد.ياني ميبه توسعه كشورها كمت شا امبتلايان سلامتيكند و با حفظ پيشگيري مي

 لازم به ذكر است كه فقط بيماري هايي اابليت غربالگري و بيماريابي در سطح كشوري را دارند كه معيارهاي زير را دارا باشند:

 مهم و جدي بودن بيماري مورد غربالگري (1

 عدم وجود علايم اوليه اختصاصي در مراحل اوليه بيماري  (2

 شناخته شده بودن سير طبيعي بيماري (3

 آزمون غربالگري دايقا آسان و مورد ابول وجود (4

 وجود امكانات و معيارهاي تش يصي مورد نياز (5

 وجود امكانات درماني مورد نياز (0

 هزينه به سود و هزينه اثرب شي مناسب انجام غربالگري (7

 

 باشد.ريان خون نوزاد كم هاي تيروييد در جغلظت هورمونبه هر علتي شود كه به وضعيتي گفته مي کاري تيروشيد نوزادانکم بيماري

 شود.ترين علل اابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني محسوب مياين بيماري يكي از شايع

هاي ترين برنامهيكي از موفقدر سيستم سلامت كشور ادغام شده و  1334در سال  كاري تيروييدبرنامه كشوري غربالگري بيماري كم

 در كل كشور رسيده است. %93در مدت زمان كوتاهي به پوشش  بوده و وزارت بهداشتا درمان و آموزش پزشكي

ضريب هوشي در محادوده طبيعاي باوده اسات كاه بياانگر موفقيات         درمان شدها درصد بيماران 166دهد كه در مطالعات نشان مي

 چشمگير اجراي برنامه است.

 صرفه اقتصادي اجراي برنامه در کشور

اجاراي  نسبت هزينه باه فاياده   كودكانا از ديدگاه ااتصادي نيز بسيار مقرون به صرفه است. اجراي اين برنامه علاوه بر حفظ سلامتي 

صارفه   توماان  22666تومان كه در اجراي اين برنامه هزينه مي شودا  1666. به بيان ديگر از هر ته اسبه دست آمد 22به  1 اين برنامها

 در كشور بسيار سودمند است. اين برنامه و در نتيحه اجراي  صيب مملكت مي شودنااتصادي 
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 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 

 G6PD ا وPKUنا ي بيماري كم كاري تيروييد نوزاداغربالگرنمونه گيري از پاشنه پا بر كاغذ گاتري براي 

Heel prick sampling on Guthrie paper for screening for Neonatal Hypothyroidism, PKU, and G6PD. 

 

 : ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی

 TSHو آنزيم هاي براي اندازه گيري هورمون S&S 903نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان با استفاده از لانست ايمن بر كاغذ گاتري 

PKU , G6PD, با استفاده از كيت هاي م صوص اندازه گيري آنها 

 سیجرهاي ضروري جهت درمان بیماري:ج( اقدامات یا پرو

 )نمونه گيري كاپيلري از پاشنه پا بر كاغذ گاتري با استفاده از لانست ايمن( غربالگري انجام (1

با بااستفاده از كيت هاي م صوص اندازه گيري آنها  G6PD و ,TSH   PKUهاي )آزمايش آزمون غربالگريانجام  (2

  NeoTSH)ه از كاغذ گاتري با استفاده از كيت استفاده از نمونه لكه خون كاپيلري پانج شد

 با استفاده از خون وريدي  یآزماش  هاي تاشيد تشخيص سرمانجام  (3

 ويزيت توسط پزشت (4

 در بيماران شناسايي شده شروع درمان (5

 ويزيت هاي مستمر و پيگيري هاي لازم  (0

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر 

 آماده سازي نوزاد 

 ( در صورت زخم بودن پاي نوزاد و يا در گچ بودن آن و يا هر مشكلي ديگر كه نتوان از  نکته:بررسي پاشنه پاي نوزاد

 ارجي دست )در امتداد انگشت كوچت( نمونه گيري نمود.خپاي نوزاد نمونه گيري كردا مي بايست از نرمه 

 آماده كردن تجهيزات مورد نياز نمونه گيري از پاشنه پا 

  وزاد()اطلاعات ن 1تكميل فرم شماره 

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 بر كاغذ گاتريلعمل برنامه رانمونه گيري استاندارد و مناسب بر اساس دستو 

 زدن چسب به محل نمونه گيري 
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 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر 

  خشت كردن نمونه بر اساس دستورالعمل 

  در پاكت م صوص  1اراردادن نمونه و فرم شماره 

 وري براي ارايه به پست و رساندن نمونه در اسرع وات به آزمايشگاه غربالگري نوزادانآع تحويل آن به مامور جم 

 دادن آموزش ها و توصيه هاي لازم به والدين 

 کنترل عوارض جانبی انجام پروسیجر 

 ندارد.عارضه اي 

 :)تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

  تعداد غربالکري شرایط نوزاد

 روزگي 3-5بار در سن  1 همه نوزادان  نوزادان ترم

 تولد 2نوزادان واجد شراشط نمونه گيري مجدد در هفته 

  گرم 2566با وزن زمان تولد كم تر از 

  گرم  4666نوزادان با وزن زمان تولد بيش از 

 چندالوها 

 در سان  ساابقه بساتري در بيمارساتان     نوزادان با نوزادان بستري و

 روزگي( 3-5غربالگري )استاندارد 

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 تركيبات و اند: مثل دوپاميننوزاداني كه داروهاي خاص مصرف كرده

 ني وكورت

    نوزاداني كه نتيجه آزمون غربالگري )نتايج آزماون اولياهTSH   بار

 بوده است. 5 -9/9كاغذ فيلتر( آنان بين 

      نوزاداني كه نمونه غربالگري آنان )كاغذ فيلتار حااوي لكاه خاون از

 «نمونه نامناسا  »پاشنه پا(ا توسط آزمايشگاه غربالگري نوزادانا 

  .ارزيابي شده است

 تولد 2بار در هفته  1

 

 نوزادان نارس 

 

 هفته و يا كم تر جنيني متولد شده  37نوزاداني كه در سن  همه

 اند.

  تولد 3-5در روزهاي 

  تولد 2در هفته 

  تولد 0در هفته 

  تولد 16در هفته 

 ا بقيهده و درمان شروع شودشناخته ش بيمار اگر نوزاد نارس در هر كدام از نوبت هاي غربالگري از پاشنه پاا

 مي شود. منتفینوبت هاي غربالگري 
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 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه/ ( Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

ين برنامه كشوري است و كليه نوزادان شامل آن مي شوند و نياز به تجويز براي ارايه خدمت ندارد و آزمون غربالگري بايد براي همه ا

 نوزاداني كه در كشورا به طور زنده متولد شدها انجام شود. 

 تري هستند. اند و يا در بيمارستان بسشده نوزادان مورد غربالگريا يا به مراكز نمونه گيري آورده 

 

 

 

 

 :ارائه خدمت مربوطهافراد صاحب صلاحیت جهت و( 

  نمونه گيران آموزش ديده در مراكز نمونه گيري از پاشنه پا (1

 NICUدوره ديده ب ش هاي نوزادان و پرسنل  (2
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 کننده خدمت: ارائه ز( عنوان و سطح تخصص هاي مورد نیاز )استاندارد( براي سایر اعضاي تیم

نياز  تعداد مورد عنوان تخصص ردشف

به طور استاندارد 

به ازاي ارائه هر 

 خدمت

ميزان تحصيلات 

 مورد نياز

سابقه کار و شا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

نق  در 

فراشند ارائه 

 خدمت

)بهورزا مرااب سلامتا  نمونه گير 1

 ا بهياراماماا كارشناس بهداشت

 (س آزمايشگاهو كارشنا پرستار

 يت نفر
ديپلم/ فوق ديپلم 

 / ليسانس

گذراندن دوره آموزشي 

تئوري و عملي نمونه 

 پاشنه پا ازگيري 

نمونه گيري 

 از پاشنه پا

 

در صورت نياز به دو يا چند فضاي مجزا با ذكر مباني محاسباتي مربوط به جزئيات زير ) :و مکان ارائه خدمت( استانداردهاي فضاي فیزیکی ح

 (:ها بر حسب متر مربع و يا برحسب بيمار و يا ت ت ذكر گرددفضا

كه از  ا)خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي روستايي و شهري و بيمارستانها(  نمونه گيري در مراكز نمونه گيري از پاشنه پا (1

 انجام مي شود. اابل آماده شده و در حال بهره برداري است

 .بستري استنوزاد  يي كهنمونه گيري در ب ش ها (2

 

  :ط( تجهیزات پزشکی سرمایه اي به ازاي هر خدمت

 نوزادان و در آزمايشگاه غربالگريكرده تهيه را پزشكي سرمايه اي  تجهيزاتا 1334وزارت بهداشتا درمان و آموزش پزشكيا از سال 

 است. آزماششگاه مرجع سلامت اين آزمايشگاه ها تحت نظارت و پايش مستمر شده است.ارار داده  آزمايشگاه( 33ها ) استان
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 ي( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

ف
دش

ر
 

 ( تعداد شا نسبتميزان مصرف ) اقلام مصرفی مورد نياز

 يت عدد براي هر نوزاد لانست ايمن 1

 يت عدد براي هر نوزاد كاغذ گاتري  2

 يت عدد براي هر نوزاد پد الكلي 3

 يت عدد براي هر نوزاد ره ايچسب زخم داي 4

5 
پاكت براي ارسال نمونه به 

 آزمايشگاه غربالگري نوزادان
 يت عدد براي هر نوزاد

0 
كيت م صوص انجام آزمايش 

 TSH, PKU, G6PDبراي 

آزمايش  96هر كيت براي انجام 

 غربالگري است.

 

 (:مار و بررسي هاي حين درمان از جمله سوابق بيمار و تلفيق داروييشامل گزارش نتايج درماني و ثبت در پرونده بي) ک( استانداردهاي ثبت

نه برنامها كه يت نس ه از آن به همراه نمو 1درس محل سكونت و دو شماره تلفن از والدين در فرم شماره آثبت اطلاعات شناسايي نوزادا 

 ي شود. غربالگري به آزمايشگاه ارسال م

 

نيكي و باليني مبتني بر شواهد و نيز تعداد مواردي كه ارائه يذكر جزئيات مربوط به ضوابط پاراكل) :خدمت جهت تجویز دقیقل( اندیکاسیون هاي 

 (:ون داردياين خدمت در يت بيمارا انديكاس

 به دريافت اين خدمت هستند.كلف همه نوزادان زنده متولد شده ما كشوريبر اساس دستورالعمل هاي بين المللي و 

 خدمت: دقیقخصوص کنترااندیکاسیون هاي ( شواهد علمی در م

 كنترانديكاسيوني ندارد.
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 ن( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

ف
دش

ر
 

 ميزان تحصيلات  عنوان تخصص
مدت زمان مشارکت در 

 فراشند ارائه خدمت

نوع مشارکت در قبل، حين و بعد از ارائه 

 خدمت

1 

 گير:نمونه 

 هورز ب 

 مرااب سلامت 

 ماما 

 كارشناس بهداشت  

 بهيار 

 پرستار 

  كاردان/كارشناس

 آزمايشگاه

 ديپلم 

 فوق ديپلم 

 ليسانس 

 ساعت2

 آماده سازي نوزاد 

 1يل فرم شماره تكم 

 اخذ نمونه از پاشنه پا 

  خشت كردن استاندارد نمونه 

  ارسالتحويل نمونه براي  

  تحويل جواب آزمايش 

 مشكوك  نفراخوان نوزادا 

 ساعت 3 ليسانس کارشناس آزماششگاه 2

 فت نمونه از پستدريا 

  وارد كردن اطلاعات در كامپيوتر

 آزمايشگاه 

  پانچ نمونه و آماده سازي آن براي

 آزمايش

  انجام آزمايش 

  آماده سازي جواب آزمايش ها 

 ز زمايشها به مراگارسال جواب آ

 نمونه گيري و ب ش بيمارستاني

  محل بستري توزاد
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  ئه هر بار خدمت مربوطه:س( مدت اقامت در بخش هاي مختلف بستري جهت ارا
 .ارايه اين خدمت نيازي به بستري كردن نوزاد ندارد و به صورت سرپايي در مراكز نمونه گيري از پاشنه پا انجام مي شود 

 بر اساس دستورالعمل نمونه گيري از نوزادان بستري ا در نوزادان بستري هم در زمان بستري نوزاد در هر ب ش بيمارستاني

 انجام مي شود. ابرنامه كشوري

 

به صورت شفاهيا كتبي در االب فرم آموزش به بيمارا پمفلت  -همراه-موارد آموزشي كه بايد به بيمار) ع( موارد ضروري جهت آموزش به بیمار

 :(آموزش داده شود تا روند درمان را تسريع نموده و از عوارش ناشي از درمان جلوگيري نمايد...  و  CDآموزشيا 

 

 و اهميت انجام غربالگري در سن غربالگري نوزادان دوران بارداريا در ارتباط با ادران باردار در حين مراابت هاي آموزش به م

و ديگر عوارض جدي بيماري هاي مورد غربالگري )بيماري  روزگي تولد نوزاد و پيشگيري از عارضه عقب ماندگي ذهني 5-3

 (G6PDو  PKUكم كاري تيروييد نوزادانا 

 در زايشگاه ها و بحش هاي  ه گيري نزديت به محل زندگي نوزادگه آموزشي غربالگري نوزادان وآدرس محل هاي نمونارايه بر

 زايمان به زائو 

 مادر به انجام نمونه گيري از پاشنه پا در زمان مناسب توجيه 

  به والدين  پيگيري پاسخ و اهميت آنبعد از نمونه گيري از پاشنه پا بر اساس استاندارد برنامه كشوريا آموزش هاي لازم براي

 داده مي شود.
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 شماره كاغذ فيلتر:  : نمونه گیري )برنامه کشوري غربال ري نوزادان(1فرم شماره 

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

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

 ساير......................

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

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

 نام و نام خانوادگي:  نوزاد                           پدر                       مادر            

 زمان نمونه گيري برحسب سن نوزاد به روز= 

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

      همه موارد  CH    PKU  G0PD    S.C  :بيماري نوع
 شماره تلفن تماس والدين: 

1) 

 ا نوزاد نارس ا TSH =5-9/9ا  نمونه نامناسبع ت نمونه گيري مجدد:

                                 (   2دو يا چندالويي ا نوزاد ماكروزوما  گرم2566نوزاد با وزن كمتر از 

:                                                                                               ا سابقه مصرف داروهاي خاصا تعويض ويادريافت خونبستري دربيمارستان ويا سابقه آن  نام و نام خانوادگي نمونه گير

 شماره تلفن محل نمونه گيري   

  و بيشتر 4  فاميل درجه  3 فاميل درجه  غير فاميلنسبت فامي ی والدشن: 
شماره تلفن ستاد پيگيري بيماريهاي 

 شهرستان:

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

  


