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مقدمه:
       كودكان امروز آينده سازان فرداي جامعه هستند و سرمايه هاي اصلي و ارزشمند هر كشوري به شمار مي روند. به همين دليل سلامت كودكان و پيشگيري از شيوع بيماريها و عوارض آن ها از مهم ترين اولويت هاي هر كشوري محسوب مي شوند. انجام برنامه غربالگري نوزادان از جمله فعاليت هايي است كه در كشورهاي پيشرفته دنيا با پيشگيري از شيوع عقب ماندگي ذهني در كودكان موجب به هدر نرفتن منابع انساني و مالي هنگفتي مي شود.
      بیماری کم‌کاری تیرویید نوزادان، وضعیتی از کمبود هورمون تیرویید قابل درمان است که در صورت عدم تشخیص به هنگام و یا درمان نامناسب، می‌تواند موجب شيوع عقب‌ماندگی شدید و اختلال در رشد کودک شود. عدم تشخیص و درمان مناسب و به‌هنگام بیماری در مبتلایان، بار بیماری سنگینی را بر خانواده و جامعه وارد می‌کند. در حالي که در صورت تشخیص به هنگام، درمان ساده، آسان، ارزان و موثر است. با غربالگری نوزادان و شناسایی بیماران و درمان مناسب آنان، عوارض جدی بیماری اتفاق نیفتاده و با حفظ ضریب هوشی طبیعی در بیمار، فردی مولد و سالم به جامعه تحویل داده می‌شود.
    ادغام برنامه کشوری غربالگری نوزادان برای بیماری کم‌کاری تیرویید، در مهر ماه سال1384، اجرای هم زمان آن در روستاها و شهرها، دستیابی به پوشش بیش از 90% در کمترین زمان ممکن، شروع درمان در کلیه بیماران شناسایی شده، حفظ ضریب هوشی طبيعي در همه بیماران تحت درمان، دارا بودن هزینه به سود 1 به 22 و بستر‌سازی مناسب برای غربالگری دیگر بیماری‌های مهم و قابل غربالگری در نوزادان، از ویژگی‌های مهمی اجرای این برنامه است.
    غربالگری نوزادان فعالیتی پیشگیرانه است که منجر به تشخیص بیماری‌های قابل درمان اندوکرین، متابولیک، ژنتیک، هماتولوژیک و عفونی می‌شود. با شروع غربالگری نوزادان برای  بیماری‌های متابولیک از دهه 60 میلادی، افق جدیدی در ارتقاء سلامت نوزادان و کودکان باز شد و از حدود دو دهه قبل، این فعالیت به عنوان یک فعالیت بهداشتی بسیار مهم در اغلب کشورهای پیشرفته دنیا درآمد
[bookmark: _Toc293737381][bookmark: _Toc293743075][bookmark: _Toc293829990][bookmark: _Toc295290980][bookmark: _Toc296168444][bookmark: _Toc296168972][bookmark: _Toc311276544][bookmark: _Toc311277104][bookmark: _Toc321216979][bookmark: _Toc333828123][bookmark: _Toc333828839][bookmark: _Toc397155384][bookmark: _Toc397155936][bookmark: _Toc397156322]      دکتر روبرت گاتری (1916-1995) "پدر غربالگری نوزادان" محسوب می‌شود. او برای اولین بار با استفاده از کاغذ فیلتر، نمونه‌گیری از پاشنه پا و ابداع روشی ارزان به غربالگری بیماری PKU در نوزادان پرداخت. بیماری کم‌کاری تیرویید نوزادان (Congenital Hypothyroidism = CH) دومین بیماری بود که با استفاده از کاغذ فیلتر مورد غربالگری قرار گرفت.






معیارهای اصلي غربالگری: 
   نظر به تعداد بسيار زياد بيماري‌ها و محدود بودن منابع، تمام بیماری‌ها و مشکلات سلامتی قابلیت غربالگری ندارند. لذا براي غربالگري بيماري‌ها معیارهايی تعيين شده ‌است كه در صورت وجود كليه معيارها در ارتباط با يك مشكل بهداشتي و يا بيماري‌ها، انجام غربالگری آن معقول، به صرفه و اثربخش مي‌شود که عبارتند از: 
· مهم و جدی بودن بیماری مورد غربالگری 
· عدم وجود علايم اولیه اختصاصی در مراحل اولیه بیماری
· شناخته شده بودن سیر طبیعی بیماری
· وجود آزمون غربالگری دقیق، آسان و مورد قبول
· وجود امکانات و معیارهای تشخیصی مورد نیاز
· وجود امکانات درمانی مورد نیاز
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غربالگري با استفاده از نمونه خون خشك شده بر كاغذ فيلتر

     انجام نمونه گيري از پاشنه پا و استفاده از نمونه هاي خون خشك شده بر روي كاغذ فيلتر براي انجام آزمون غربالگري، عملي‌ترين روش در اجراي وسيع برنامه‌هاي غربالگري نوزادان است   
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[bookmark: _Toc293829999]اپيدميولو‍‍‍‍‍ژي بيماري كم‌كاري تيروييد نوزادان در جهان

[bookmark: _Toc293737391][bookmark: _Toc293743085][bookmark: _Toc293830002][bookmark: _Toc295290992][bookmark: _Toc296168456][bookmark: _Toc296168984][bookmark: _Toc311276556][bookmark: _Toc311277116][bookmark: _Toc321216991][bookmark: _Toc333828136][bookmark: _Toc333828852][bookmark: _Toc397155393][bookmark: _Toc397155945][bookmark: _Toc397156331]    شیوع CH در نقاط مختلف دنیا متفاوت است. شیوع این بیماری با کمبود ید در منطقه ارتباط مستقیم دارد. بر‌اساس پژوهش‌های دانشگاهی قبلی شیوع این بیماری در کشور از 1 در 370 تا 1000 متغیر بوده است. گزارشات حاصل از اجرای برنامه در کشور از سال 1384 تا شهریور 1389 نشان می‌دهد که شیوع بیماری 1 در هر 670 نوزاد زنده است. شیوع بالای بیماری در کشور نیاز به بررسی‌های گسترده دارد که بخشی از آن شروع شده است. شيوع بالای بیماری در کشور مولتی‌فاکتوریال بوده و برای آشکار شدن وزن هر فاکتور خطر در شيوع بیماری و طراحی برنامه مداخله‌ای برای کنترل آن می‌بایست مطالعات کاربردی لازم انجام شود. فاکتورهای مهم در ایران می‌تواند شامل کمبود ید و در همچنين در معرض ید بالا بودن مثل مصرف بتادین با غلظت‌های بالا برای ضدعفونی‌کردن، استفاده بی‌رویه از مواد دارویی حاوی ید در دوران بارداری باشند. ازدواج‌های فامیلی، بیماری‌های اتوایمیون تیرویید، احتمال کمبود سلنیوم، احتمال بالا بودن پرکلرات در آب آشامیدنی، موتاسیون‌های ژنی نيز مي‌توانند از عوامل موثر در كشور به شمار آيند.

هدف اصلي برنامه
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اهداف ويژه
غربالگري نوزادان در بدو تولد جهت تشخيص بيماري CH
شناسايي نوزادان مبتلا به بيماری  CHدر اوايل تولد
كنترل و درمان نوزادان مبتلا به بيماري  CH
شناسايي نوزادان مبتلا به افزايش گذراي TSH در اوايل تولد
كنترل و درمان نوزادان مبتلا به افزايش گذراي TSH در صورت نياز به درمان
پيشگيري از عقب‌افتادگي ذهني و ديگرعوارض CH با درمان و كنترل دارويي
ايجاد بستری مناسب برای غربالگري ديگر بيماري‌هاي متابوليك نوزادي

تيروئيد چيست ؟
تيروئيد غده كوچكي است كه درجلوي گردن قراردارد.
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شکل 1: جايگاه تيروئيد در بدن

كارغده تيروئيد چيست ؟
وظيفه اصلي غده تيروئيد توليد و ترشح هورموني به نام تيروكسين در بدن مي باشد.
هورمون تيروكسين چه نقشي در بدن دارد؟
هورمون تيروكسين اثرات مهمي در سوخت و ساز سلول هاي مختلف و رشد و نمو بدن دارد. اثرات هورمون تيروکسين در رشد و تکامل مغز بسيار مهم و ضروری است. ‌در صورتي كه به هر دليلي اين هورمون در بدن توليد نشود، ‌يا توليد آن كم يا به شكل غير طبيعي باشد، عوارض مختلفي در بدن پديدار مي گردد. اين عوارض در سنين مختلف متفاوت هستند. توليد بيش از حد طبيعی هورمون در بدن سبب بيماری مي شود.
كم كاري مادرزادي تيروئيد چيست؟
به هر علتي هورمون تيروكسين در بدن نوزاد، كم بوده و يا عملكرد طبيعي نداشته باشد، بيماري "كم كاري مادرزادي تيروئيد"  بوجود مي آيد.
علائم كم كاري مادرزادي تيروئيد كدامند؟
   علائمي كه در نوزادان مبتلا به كم كاري تيروئيد ديده مي شود عبارتند از: تولد بعد از هفته  42حاملگي، ‌يرقان(‌زردي) طول كشنده، ادم در نوزادان مك زدن ضعيف، شير نخوردن به مقداركافي، كاهش حرارت بدن، اتساع شكم، كبودي در انگشتان دست و پا، ‌مشكلات و زجرتنفسي، وزن نگرفتن، كاهش دفعات مدفوع، يبوست، كاهش فعاليتهاي نوزاد (بيش از حد آرام)، فتق نافي، پوست خشك، زبان بزرگ و صداي گريه خشن. اين علائم در روزهاي اول تولد بسيار كم و غير اختصاصي هستند. فقط 5% نوزادان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروئيد در هفته اول بر اساس علائم باليني قابل تشخيص هستند.
چه موقع علائم بيماري در نوزاد ديده مي شود؟
   در اکثر نوزادان مبتلا به اين بيماري، در روزهاي اول زندگي، علائم بارز بيماري وجود ندارد و با گذشت زمان علائم بيماری خود را نشان می دهند، که متاسفانه زمان از دست رفته و عوارض ايجاد شده اند.
عوارض كم كاري مادرزادي تيروئيد كدامند؟
     رشد و تکامل مغز تا حدود 3 سالگی ادامه دارد. به همين دليل كم كاري مادرزادي تيروئيد باعث عوارض جبران ناپذيري بر رشد و تكامل مغز و اعصاب مرکزی مي شود. رشد طولي و قد نوزاد نيز تحت تاثير اين بيماری قرار گرفته و کند خواهد شد. در نتيجه اين بيماري با عوارضي نظير: عقب ماندگي ذهني، كوتاهي قد و كاهش شنوائي همراه است. باتوجه به اينكه اين عوارض در صورت عدم تشخيص زودرس و عدم شروع درمان بموقع جبران ناپذير هستند. لذا غربالگری نوزادان در سنين 5-3 روز بعد از تولد از اهميت بسيار زيادی بر خوردار است. درمان بموقع و صحيح از بروز عوارض اين بيماری جلو گيری می کند.
علت بيماری چيست؟
   علت اصلی بروز بيماری کم کاری مادر زادی تيروئيد نا شناخته است، اما کمبود يد و ازدواج های فاميلی از عوامل موثر به شمار می رود.
افزايش گذرای TSH چيست؟
   نوزاداني كه هورمون TSH آنها در بدو تولد بالا بوده و در هفته دوم يا پس از آن بدون درمان يا پس از قطع شدن دارو طبيعي مي گردد مبتلايان به افزايش گذراي TSH ناميده مي شوند.
براي جلوگيري از بروز عوارض كم كاري مادرزادي تيروئيد در نوزادان چه بايد كرد؟
   كم كاري مادرزادي تيروئيد يكي از شايعترين علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني است و براي جلوگيري از بروز عوارض بيماری در نوزادان، بايد تشخيص در همان روزهاي اول زندگي داده شده و درمان در اسرع وقت، با قرص لوتيروکسين، آغاز گردد.
آيا بروز اين بيماری در نوزاد با روش زندگی والدين ارتباط دارد؟
خير، هيج گونه ارتباطی بين روش زندگی والدين با بروز بيماری کم کاری مادر زادی تيروئيد در نوزادان مبتلا شناخته نشده است.
چرا بايد همه نوزادان در روز 5-3 تولد برای بيماری کم کاری مادر زادی تيروئيد غربالگری شوند؟
  بعلت اينکه بيماری کم کاری مادر زادی تبروئيد در اوايل تولد معمولآ بدون علامت است و از طرفی تشخيص ديررس و دير شروع کردن درمان (بعد از 28 روز تولد) موجب بروز عوارضی چون عقب ماندگی ذهنی می شود. به همين دلايل، بايد تمام نوزادان در روزهای 5-3 تولد غربالگری شوند تا اگر به اين بيماری مبتلا هستند، با شروع درمان به موقع از عقب ماندگي ذهني پيشگيري شود.
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اجزای تشکيل دهنده برنامه غربالگری نوزادان 
برنامه غربالگری نوزادان متشکل از ادغام شش جز مختلف است. شامل: آموزش، آزمون غربالگری، پيگيری اوليه، تشخيص، مراقبت و ارزشيابی هستند.
1- آموزش
پرسنل بهداشتی درمانی و اجرائی
والدين
عموم جامعه
سياستگزاران
2- آزمون غربالگری
اصول نمونه‌گيری
· زمان، محل و روش دقيق نمونه‌گيری
· تجهيزات لازم
· دستورالعمل‌های علمی و اجرایی
انتقال نمونه‌ها از مراکز نمونه‌گيری به آزمايشگاه غربالگری نوزادان در مرکز استان
انجام آزمون غربالگری و گزارش (فراخوان) فوری موارد مشکوک و گزارش‌دهی موارد سالم توسط آزمايشگاه غربالگری نوزادان و کليه امور آزمايشگاهی
3- پيگيری اوليه
فرا‌خوان فوری و راهنمايي والدين نوزادان با آزمايش مشکوک برای بردن نوزادان به آزمايشگاه‌های منتخب
اخذ نمونه سرمی از وريد نوزادان مشکوک برای انجام آزمایش‌های تایید تشخیص
انجام آزمايش‌های تاييد تشخيص از نمونه سرمی در آزمايشگاه‌های منتخب
4- تشخيص
تشخيص بيماری از طريق استفاده از نتايج آزمايش‌های تاييد تشخيص سرمی برنامه بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه 
انجام آزمون‌های پاراکلينيکال و تصوير‌برداری مربوطه در صورت امکان
5- مراقبت
ويزيت‌های منظم و مستمر بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه
پيگيری‌های لازم بر اساس دستورالعمل کشوری برنامه
مشاوره های تخصصی لازم
6- ارزشيابی
پايش مستمر برنامه
ارزشیابی داخلی برنامه  (Internal Evaluation)
ارزشیابی خارجی برنامه (External Evaluation) 
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       برنامه غربالگری به شرح زير اجرا می‌شود:
· آموزش مادران باردار در دوران بارداری و بخصوص در سه ماهه سوم
· تشويق و راهنمايی مادران برای انجام غربالگری نوزادانشان در زمان بستري در بخش زايمان و يا در زمان مرخص شدن از بيمارستان و یا زایشگاه
· نمونه‌گيری در روز های 5-3 تولد نوزاد در مراکز نمونه‌گيری معرفی شده به مادران و قيد شده در پمفلت ارائه شده به مادران
· نمونه‌گيری از پاشنه پاي نوزاد بر کاغذ فيلتر S&S 903))
· خشك كردن كاغذ فيلتر حاوی لکه خونی بر اساس دستورالعمل كشوري
· ارسال کاغذ فيلتر حاوی لکه خونی از مراکز نمونه‌گيری به آزمايشگاه غربالگری نوزادان مستقر در مرکز استان
· سنجش غلظت TSH در نمونه خون پاشنه پا بر کاغذ فیلتر (به عنوان آزمون اوليه غربالگری) در آزمايشگاه غربالگری نوزادان
· فراخوان فوری موارد مشکوک
· راهنمايی والدين نوزادان مشکوک به آزمايشگاه‌های منتخب برای انجام آزمايش سرمی و تاييد و يا رد ابتلا به بيماری
· شروع سريع درمان جايگزينی با قرص لووتيروکسين توسط فوكال پوينت برنامه و يا اولين پزشک در دسترس برای نوزاد بیمار
· معرفی به پزشک فوکال پوينت شهرستانی (در صورتی که شروع درمان توسط ايشان صورت نگرفته است)
· انجام آزمايش‌ها و اقدامات اتيولوژيک در صورت امکان (مشروط بر اين که موجب فوت وقت و تاخير در شروع درمان بیماران نشود)
· مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوری
· انجام مشاوره‌های تخصصی مورد نياز مبتلايان
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     دقت زيادي بايد در ارتباط با نوزادان بستري در بيمارستان اعمال شود زيرا احتمال فراموش شدن غربالگري و همچنين "مثبت كاذب" بودن و يا "منفي كاذب" بودن اين نوزادان بسيار است. اين نوزادان شانس مصرف داروهاي مختلف، ترانسفيوژن خون و انتقال از بيمارستاني به بيمارستان ديگر را دارند كه مي‌توانند مسئله‌ساز باشند. در بعضي از موارد انجام نمونه‌گيري مجدد (از پاشنه پا) ضرورت دارد كه در بخش خود توضيح داده خواهد شد.
    دستورالعمل غربالگري در نوزاداني كه در بخش NICU و يا ديگر بخش‌هاي بيمارستان بستري هستند به‌شرح زير است: 
1) نمونه‌گيري نوبت اول
· نمونه‌گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي 5-3 تولد
2) نمونه‌گيري نوبت دوم
· نمونه‌گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي 14-8 تولد
در نوزاداني كه به‌هر علتي در بيمارستان بستري شده‌اند بايد:
· در كليه نوزادان بستري شده، حتي اگر به‌صورت وريدي آزمايش‌هاي تيروييد چك شده باشند، بايد نمونه‌گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر (بر اساس دستورالعمل كشوري) انجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فايل اطلاعاتي برنامه ثبت گردد {اين امر به منظور مراقبت پيگيري هاي بعدي (در صورت بيمار بودن نوزاد) توسط كارشناس برنامه و ثبت نوزاد بيمار در فايل مراقبت بيماران انجام مي شود).
تبصره: مگر اين‌كه والدين برگه اخذ نمونه از پاشنه پاي نوزاد در مراكز نمونه‌گيري را ارايه دهند و يا با كسب اطلاع از آزمايشگاه غربالگري از انجام غربالگري اطمينان حاصل شود.
· قبل از ترخيص نوزاد از بيمارستان، نمونه‌گيري از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري ارسال گردد.
تبصره: مگر اين كه سن نوزاد از 72 ساعت كمتر باشد، كه دراين صورت بايد والدين كاملا" مجاب شوند كه در روز 5-3 تولد به مراكز نمونه‌گيري مراجعه نموده و نوزادشان را غربالگري كنند.
· ليست نوزادان غربالگري شده به كارشناس برنامه داده شود.
· در صورتي‌كه نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بيمارستان بستري باشد بايد نمونه‌گيري نوبت دوم نيز، از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري ارسال گردد.
· در صورتي‌كه نوزاد قبل از روز 8 تولد از بيمارستان مرخص شود بايد به والدين در ارتباط با انجام نمونه‌گيري نوبت دوم در سن 14-8 روز تولد نوزاد آموزش‌هاي كافي داده شود.
· [bookmark: _Toc293737400][bookmark: _Toc293743094]تذكر مهم: در صورتي‌كه نوزاد در سن بيش از 5 روز (تا دو ماه و 29 روز از تولد)، در بيمارستان بستري شده و غربالگري نوزادان انجام نشده باشد، بايد از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر نمونه‌گيري به‌عمل آيد (حتي اگر آزمايش‌هاي تيروييدي از طريق وريد انجام شوند) و بر‌اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد.
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** در صورتي‌كه سن نوزاد كمتر از 3 روز (72 ساعت) بوده و نوزاد نياز به انتقال به بيمارستان ديگر دارد:
· بايد عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود (نمونه‌گيري از پاشنه پا انجام نشده است).
· اهميت انجام غربالگري نوزادان به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كه در بيمارستان مقصد انجام غربالگري از پاشنه پا (در روز 5-3 تولد) را از مسئولين بخش بخواهند.
** در صورتي‌كه نوزاد در سن 7-3 تولد باشد:
· بايد نمونه‌گيري نوبت اول از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمايشگاه غربالگري ارسال شود.
· انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود (نمونه‌گيري نوبت اول از پاشنه پا انجام شد).
· اهميت انجام غربالگري نوبت دوم به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود كه در بيمارستان مقصد انجام غربالگري نوبت دوم از پاشنه پا (در روز 14- 8 تولد) را از مسئولين بخش بخواهند.
** در صورتي‌كه نوزاد در سن بيش از 7 روز بوده (تا دو ماه و 29 روز از تولد) و به هر علتي غربالگري نشده باشد:
· بايد قبل از انتقال از بيمارستان، نمونه‌گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر انجام گيرد (حتي اگر آزمايش‌هاي تيروييدي از طريق وريد انجام شوند) و بر اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد. 
· انجام غربالگري نوزادان به‌طور واضح و با خودكار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود (نمونه گيري از پاشنه پا انجام شد).
شرح وظايف :
1. شناسايي و آموزش زنان باردار مراجعه کننده به بیمارستان جهت زایمان در مورد بيماري کم کاری مادرزادی تيروئيد و عوارض آن و تاكيد بر لزوم انجام غربالگري نوزاد در سنين 5- 3 بعد از تولد 
2. شناسایی و ثبت مشخصات تمامی  نوزادان متولد شده در فرم ثبت مشخصات نوزاد متولد در بیمارستان
3. انجام نمونه گیری 
4.  ثبت مشخصات نوزاد روی کاغذ گاتری
5.  خشک نمودن کاغذ طبق شرایط استاندارد دستورالعمل
6. ارسال نمونه های خشک شده به همراه فرم های مرتبط بر اساس دستورالعمل از طریق پیک به مرکز غربالگری نوزادان پشتیبان یا ستاد شبکه پشتیبان 
7. در دسترس داشتن لیست مراکز غربالگری نوزادان ، لیست رابطین مراکز بهداشت پشتیبان
8. آشنایی با نحوه گردش کار 
9. آموزش و اطلاع رسانی برای بیماریهای مشمول غربالگری نوزادان و عوارض ناشی از این بیماریها و لزوم پیگیری تا دریافت نتیجه.
10. ارائه پس خوراند از نواقص و اشکلات موجود در روند اجرای برنامه 
11. توجه به تامین بودن وسایل ، تجهیزات و فرم های مورد نیاز غربالگری و در صورت لزوم اقدام به تهیه اقلام مذکور
12. دریافت نتایج آزمونها از رابط مرکز بهداشت پشتیبان  
13. ثبت و گزارش اطلاعات

مراحل اجرایی برنامه : 
** تعیین فرد نمونه گیر در بیمارستان با مسئولیت پاسخ گویی
**  تامین تجهیزات مورد نیاز نمونه گیری
**  انتقال نمونه و فرم های مرتبط به مرکز غربالگری  پشتیبان/ستاد شبکه و سپس به آزمایشگاه مرجع معاونت بهداشت 
** نحوه گردش کار 
** فلوچارت گردش کار
**  فرم ها
**  لیست بیمارستانها، رابطین بیمارستانی و رابطین مراکز بهداشت پشتیبان  
** لیست مراکز غربالگری نوزادان 


دستور العمل تهيه نمونه از پاشنه پاي نوزاد: قدم به قدم
هدف از اين غربالگري, شناخت بيماري كم كاري مادر زادي تيروئيد جلوگيري از بروز عقب ماندگي ذهني در نوزادان است بنابر اين:
· از همه نوزاداني كه زنده متولد شده اند بدون توجه به زمان ترخيص از زايشگاه بايد نمونه گيري انجام شود.
· مهمترين نكته در نمونه گيري زمان و استفاده صحيح از كاغذ فيلتر است.
· زمان بندي در برنامه غربالگري و صحت عمل خونگيري خيلي مهم است.

موارد نمونه گیری مجدد : 
نوزادان نارس (تكرار غربالگري از پاشنه پا در هفته‌هاي 2 و 6 و 10 تولد)/ نوزاد نارس= نوزادي كه قبل از سن 37 بارداري به دنيا آمده است.
نوزادان با وزن کمتر از 2500 گرم 
نوزادان با وزن بيش از 4000 گرم
دو و چندقلوها
نوزادان بستری و يا با سابقه بستری در بيمارستان (هر بخش از بيمارستان از جملهNICU )
نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون
نوزاداني كه داروهاي خاص مصرف کرده‌اند: مثل دوپامين، تركيبات كورتني و ...
نوزادانی که نتیجه آزمون غربالگری آنان (نتايج آزمون اوليه TSH بر کاغذ فيلتر) بین 9/9-5 بوده است.
نوزادانی که نمونه غربالگری آنان (کاغذ فیلتر حاوی لکه خون از پاشنه پا)، توسط آزمایشگاه غربالگری نوزادان، "نمونه نامناسب" ارزیابی شده است.
      يادآور مي شود كه به هر دليل از نوزاد، نمونه دوم تهيه گردد، شماره اي جديد به وي تعلق نمي گيرد, بلكه شماره قبلي نوزاد با رقم 2 و يا 3 مشخص مي شود. بعنوان مثال: چنانچه يك بار نوزاد با شماره 110 آزمايش شده و نياز به آزمايش مجدد داشته باشد, شماره اي كه به او داده مي شود, شماره 2-110 خواهد بود ‌(‌جهت انجام اين امر تعدادي كارت سفيد بدون شماره, تحويل مركز نمونه گيري خواهد شد).
   


     محل خون گيري از پاشنه پاي راست يا چپ (قسمت هاي خارجي پاشنه پا) مطابق شكل زيــــــر مي باشد.
به هر دليلي كه امكان خون گيري از پاشنه پا وجود نداشته باشد, از نرمه دست بايد خونگيري انجام خواهد شد.
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شكل 2: محل لانست زدن
روند انجام نمونه گيري:
1- پر كردن فرم نمونه گيري:
· اهميت فرم در چگونگي تكميل و نحوه انتقال آن است.
· مشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روي فرم مخصوص با خودكار تكميل نمائيد (فرم شماره يك).
· فرم نمونه گيري را روي سطح صاف تكميل كنيد.
· هرگز به كاغذ فيلتر دست نزنيد و يا آن را لمس نكنيد, زيرا چربي پوست دست باعث آلودگي كاغذ مي شود.
· آب الكل, مواد شيميائي, كرم و پودر دستكش باعث آلودگي كاغذ نمونه گيري مي شود.
قبل از شروع نمونه گيري شماره هاي پرسشنامه و كارت خوني را تطبيق داده و از يكسان بودن آنها مطمئن شويد. اطمينان از يكسان بودن شماره ها بسيار مهم است.
2- آماده كردن بيمار:
نوزاد را در تخت نمونه گيري (كات مخصوص) قرار دهيد.
براي جلوگيري از آلودگي محيط و سرماخوردگي كودك فقط پاي نوزاد را لخت نمائيد.
محل خون گيري (پاشنه پا) بايد از سطح قلب پائين تر باشد. نوزاد با شيب 10 درجه خوابانـــده شود. (تخت نمونه گيري مخصوص داراي شيب مناسب بوده و  نيازي به تنظيم‌‌ شيب ‌نمي‌باشد).
پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد تا جريان خون در محل افزايش يابد (حرارت حدود 42 درجه سانتيگراد باعث افزايش جريان خون در موضع مي شود).
دستهايتان را خوب شسته و دستكش دست كنيد.
پاشنه پا را با الكل ايزوپروپانول 70% تميز و الكل اضافي را با گاز پاك كنيد (الكل باقي مانده روي پوست نمونه را تحت تاثير قرار داده و بر نتايج ازمايش اثر منفي مي گذارد. الكل باعث هموليز مي شود و در اطراف نمونه حلقه سرمي ظاهر مي گردد) و صبر كنيد تا در جريان هوا خشك شود.
3- سوراخ كردن پوست:
محل ضربه لانست: حاشيه كناري پاشنه پا مطمئن ترين محل است (مطابق شكل). به بخش عقبي پاشنه پا ضربه نزنيد زيرا استخوان خيلي به پوست نزديك است.
با كمك لانست يك بار مصرف ضربه يكنواخت و آرامي به موضع خونگيري وارد نمائيد.
از قطره اول خون نبايد در كارت خون گيري استفاده شود. اين قطره بايد دور ريخته شود. (در صورت تمايل مي توان در ناحيه اي غير از مراكز 4 گانه دايره در حاشيه كارت خونگيري ، نمونه تهيه شود) كارت هايي كه از قطره اول استفاده نشده اند قابل قبول مي باشند.
قرار دادن خون روي كاغذ فيلتر: قطره اول را با گاز استريل و تميزي پاك كرده (چون حاوي مايعات داخل نسجي است) و سپس با فشارهاي متناوب و مختصري كه به پاشنه پا وارد مي شود قطره بزرگي شكل مي گيرد .به موضع زخم فشار وارد نكنيد. كارت نمونه گيري را به قطره خون نزديك كرده تا خود بخود جذب كاغذ شده و پشت و روي آنرا بپوشاند و آنرا اشباع كند.
در صورتيكه نمونه گيري در محل انجام نشد, از زدن لانست مجدد در همان محل بشدت خودداري و محل مناسب ديگري جهت خون گيري انتخاب شود و بايد از يك ست جديد شامل: لانست استريل ،پنبه الكل و گاز استريل استفاده گردد.
4- مراقبت از زخم:
بعد از نمونه گيري پا را بالاي سطح بدن نگه داريد. به مدت 5 دقيقه گاز استريل روي محل خونگيري گذاشته شده و با دست فشار داده شود، از زدن چسب در محل خون گيري، بدليل احتمال بروز حساسيت پوستي خودداري گردد (مگر اين كه چسب ضد حساسيت در اختيار باشد).
لانست و تمام وسايل استفاده شده, به شكل بهداشتي معدوم شوند.

٭ توجه: نكات مهم درنمونه گيري:
جهت نمونه گيري نياز به ناشتا بودن نوزاد نمي باشد (هيچ گونه آمادگي خاصي براي انجام آزمايش لازم نيست).
مشخصات نوزاد روي كارت نمونه گيري (كاغذ فيلتر) صرفاً بايد توسط خودكار نوشته شود. استفاده از روان نويس, خودنويس, مداد و ... ممنوع است.
از پذيرش نمونه هاي تهيه شده خارج از سيستم برنامه غربالگري, خودداري شود.
كارت نمونه گيري به هيچ عنوان آغشته به مواد خارجي نگردد.
از تماس دست با دايره نمونه خون, جداً خودداري شود.

ويژگيهاي نمونه مناسب:
شكل نمونه بايد دايره باشد.
قطر لكه خون بيش از 5 ميلي متر باشد.
لكه خون از دو طرف همسان ديده شود.
دو لكه روي هم نباشد.
در يك دايره بيش از يك لكه نباشد.
كارت آغشته به مواد خارجي نباشد.
لكه هاي خون بدون اثر انگشت باشند.
سه لكه خون روي كارت نمونه گيري كافي مي باشد.









شرايط نگهداري نمونه:
نمونه تهيه شده (كاغذ فيلتر) را بصورت افقي روي پايه مسطح (راك) قرار دهيد. بطوريكــه لكه هاي خون با جائي تماس پيدا نكنند.
حداقل 3 ساعت وقت لازم است تا اين كارت ها در دماي 25 تا 15 اطاق كاملاً خشك شود.
در زمان خشك شدن, از قرار دادن كاغذ هاي فيلتر در جريان هواي آلوده به دود و گرد و غبار و هم چنين از گذاشتن در معرض حرارت و تابش مستقيم خورشيد جداً خودداري كنيد. 
نمونه ها پس از خشك شدن در پاكت هاي مخصوص پست (غيرقابل نفوذ رطوبت) گذاشته شوند 
نمونه هاي اخذ شده در اسرع وقت می بایست به آزمايشگاه غربالگري واقع در مركز استان ارسال شوند.
در صورت عدم امكان ارسال سريع نمونه, آن را در يخچال نگهداري كنيد و در اولين فرصت ارسال نماييد.

شرايط ارسال نمونه:
نمونه هاي تهيه شده در مراكز نمونه گيري, با رعايت شرايط ارسال (دوري از نور و گرماي شديد و رطوبت و بدون ايجاد چروك در كارت نمونه گيري)، در اسرع وقت به پست پيشتاز تحويل داده  شود.
مقصد كليه نمونه ها, آزمايشگاه غر باگري واقع در مركز استان است.
نمونه هاي خشك شده بايد  در اسرع وقت ارسال شوند. براي اين كار از قبل هماهنگي كنيد.
پيشنهاد مي گردد بمنظور جلوگيري از چروك شدن كارت ها، كارت تهيه شده در محل مخصوص پاكت گذاشته شده و با چسب نواري لبه آن ثابت شود.
توجه: زمان بندي در ارسال نمونه ها بسيار حائز اهميت است تاخير در اين امر يعني تاخير در تشخيص و در درمان.
دفتر داري صحيح  مهمترين مسئله در غربالگري نوزادان است، سعي كنيد تمام نتايج آزمايشگاهي را با سيستم زمان بندي شده دريافت كنيد به خصوص از نوزاداني كه به صورت تكراري نمونه گيري مي كنيد. چنانچه نتيجه برگشت داده نشد ه باشد، با آزمايشگاه غربالگري تماس بگيريد. اگر آزمايشگاه نمونه مجدد درخواست كرد بايد به سرعت نمونه جديد تهيه و ارسال گردد.
نگاه داري فرم ها در بسته هاي اصلي خود و قراردادن آنها به صورت يك پهلو ضامن صحت كار آنها به مدت حداقل 2 سال است.



تجهیزات مورد نیازجهت نمونه گیری:
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   لانست يكبار مصرف – پنبه – الكل ايزوپروپانول 70% - گاز استريل– گاز غيراستريل- تخت نمونه گيري مخصوص– ميز نمونه گيري – پاكت – كيسه پلاستيكي – وسيله گرم كننده (هيتر – بخاري و... ) حوله – كاغذ معاينه – دستكش يكبار مصرف – سيفتي باكس – فرم هاي مخصوص – پانچ - پايه مسطح (راك) جهت خشك كردن نمونه ها – سطل زباله درب دار– يخچال 
گردش کار در بیمارستان برای غربالگری نوزادان بستری در بیمارستان :
1- دریافت مکاتبات از معاونت درمان و بهداشت دانشگاه در خصوص آغاز اجرای غربالگری نوزادان بستری در بیمارستان
2- دریافت دستورالعمل اجرایی و بالینی برنامه از شبکه/ مرکز بهداشت مرتبط با بیمارستان
3- تعیین رابط غربالگری نوزادان و جانشین ایشان در بیمارستان و صدور ابلاغ - ارائه رونوشت ابلاغ از طرف ریاست بیمارستان به معاونت درمان
4- تعیین و اعلام اسامی افراد نمونه گیر و جانشین ایشان از سوی رابط غربالگری بیمارستانها و اعلام به معاونت های بهداشت و درمان
5- تعیین و اعلام مرکز و رابط غربالگری نوزادان در شبکه / مرکز  بهداشت پشتیبان هر بیمارستان از سوی معاونت بهداشت 
6- دریافت فرم های مرتبط  (از سوی شبکه/ مرکز بهداشت در اختیار بیمارستان قرار خواهد گرفت ، نمونه  ها پیوست می باشد.)
** فرم شماره یک-  برنامه كشوري غربالگري نوزادان،فرم نمونه گيري در 3 نسخه می بایست تکمیل گردد.
** فرم شماره2- فرم/دفتر ثبت نتايج غربالگري در مركز نمونه گيري
** لیست  نوزادان متولد شده
** لیست اعلام نوزادان غربالگری شده  برای ارسال به آزمایشگاه مرجع
7- تامین تجهیزات مورد نیاز غربالگری شامل : کاغذ گاتری ،  لانست يكبار مصرف – پنبه – الكل ايزوپروپانول 70% - گاز استريل– گاز غيراستريل- پاكت – كيسه پلاستيكي – وسيله گرم كننده (هيتر – بخاري و...) حوله– دستكش يكبار مصرف – سيفتي باكس–پايه مسطح (راك) جهت خشك كردن نمونه ها – سطل زباله درب دار توسط بیمارستان. 
8- کاغذ های گاتری باید s&s903   باشند . مراکز خرید کاغذ گاتری به شرح ذیل از سوی شبکه / مرکز بهداشت اعلام شده است ( خرید کاغذ های مذکور بر عهده بیمارستان است ).
اسلامشهر : آریا مبنا تشخیص - تلفن : 66433236
ری : فراپژوهش گستر – تلفن : 66593741 و  66599884
جنوب تهران : نوش دارو  -تلفن :  78308976
9-  دریافت فرانشیز توسط بیمارستان (پیوست )
10- تهیه نمونه برکاغذ گاتری – خشک کردن نمونه ها براساس دستورالعمل - تکمیل فرمهای غربالگری های انجام شده جهت ارسال به آزمایشگاه و ارسال نمونه های خشک شده به همراه فرم مذکور به مرکز بهداشتی درمانی پشتیبان بیمارستان بر عهده بیمارستان است. 
11- مرکز بهداشت جنوب تهران : 
الف-  ارسال کاغذهای گاتری خشک شده به همراه فرم های مرتبط به مرکز بهداشتی درمانی غربالگری نوزادان پشتیبان بیمارستان و دریافت نتایج آزمون های قبلی از مرکز پشتیبان  و تحویل به نمونه گیر بیمارستان . 
ب- ارسال نمونه ها و فرم ها از مرکز غربالگری پشتیبان به آزمایشگاه مرجع غربالگری نوزادان  . 
ج- موارد مشکوکی که طبق دستورالعمل واجد شرایط گزارش تلفنی می باشند می بایست از سوی آزمایشگاه به رابط غربالگری نوزادان مرکز پشتیبان گزارش تلفنی گردد.
د-   رابط غربالگری نوزدان مرکز پشتیبان موظف است تا موارد مشکوک را به رابط غربالگری بیمارستان و ستاد مرکز بهداشت شهرستان نیز گزارش تلفنی دهد.  
ه- فراخوان نوزاد از سوی رابط غربالگری نوزادان بیمارستان جهت مراجعه به نزدیکترین مرکز غربالگری نوزادان ، در صورتیکه نوزاد از بیمارستان مرخص شده باشد ، در غیر اینصورت غربالگری نوبت های بعدی در بیمارستان انجام خواهد شد. 
و - ارسال آمار ماهیانه از بیمارستان  به مرکز پشتیبان و تهایتا به ستاد شبکه / مرکز بهداشت از سوی مرکز پشتیبان
ح – ارسال آمار نهایی از ستاد مرکز بهداشت به معاونت .
12- شبکه بهداشت و درمان اسلامشهر  و  ری : 
الف - ارسال کاغذهای گاتری خشک شده به همراه فرم های مرتبط به ستاد شبکه– واحد بیماریها ، جمع بندی و ارسال به آزمایشگاه از طریق ستاد شبکه  ، انتقال نتایج آزمون های قبلی از آزمایشگاه به ستاد شبکه .
ب - اعلام موارد مشکوک از آزمایشگاه به ستاد شبکه بهداشت به صورت گزارش تلفنی
ج- گزارش تلفنی موارد مشکوک از ستاد شبکه بهداشت به رابط غربالگری بیمارستان و فراخوان نوزاد  از سوی رابط غربالگری نوزادان بیمارستان جهت مراجعه به نزدیکترین مرکز غربالگری نوزادان ، در صورتیکه نوزاد از بیمارستان مرخص شده باشد ، در غیر اینصورت غربالگری نوبت های بعدی در بیمارستان انجام خواهد شد. 
د- ارسال آمار  از ستاد شبکه به معاونت 
13- لیست مراکز غربالگری نوزادان نیز به پیوست ارسال می گردد. 
14- لیست مراکز پشتیبان بیمارستانها نیز پیوست گردیده است .














لیست مراکز غربالگری نوزادان- در محدوده دانشگاه علوم پزشکی تهران : 
[image: ]





سوالات رایج:
آيا عدم وجود سابقه بيماری کم کاری مادرزادی تيروئيد در خانواده، به اين معنی است که نوزاد نياز به غربالگری ندارد؟
    عدم وجود سابقه بيماری کم کاری مادر زادی تيروئيد در خانواده، دليلی برای انجام ندادن غربالگری در نوزاد نيست و نبايد هيچ نوزادی را از غربالگری محروم کرد.
آيا انجام غربالگری کم کاری مادرزادی تيروئيد با نمونه گيری از پاشنه پا، برای نوزاد خطری دارد؟
انجام غربالگری از پاشنه پا هيچگونه خطری برای نوزاد ندارد و کاملآ بی ضرر است.
اگر نوزاد واکسن زده يا مختصری تب و سرماخوردگی داشته باشد، می توان نمونه گيری از پاشنه پا انجام داد؟
بله، تزريق واکسن يا ابتلائ به سرماخوردگی مختصر، مانع از انجام غربالگری نمی شود (در مورد نوزادی که در بيمارستان بستری است يا سابقه بستری در بيمارستان دارد بايد طبق دستور العمل عمل کرد).
آيا هنگام نمونه گيری، نوزاد بايد ناشتا باشد؟ 
خير، نمونه گيری از پاشنه پا برای غربالگری کم کاری مادر زادی تيروئيد نيازی به ناشتا بودن ندارد.
آيا پس از نمونه گيری از پاشنه پا، نياز به مراقبت خاصی است؟ 
پس از نمونه گيری، روی محل نمونه گيری گاز پاکيزه ای قرار داده و مختصری فشار دهيد. گاز را به مدت 5 دقيقه در محل نگاه داشته، پس از آن برداريد. بجز اين مراقبت خاص ديگری نباز نيست.
آيا مثبت شدن آزمايش غربالگری، نشان دهنده ابتلاء به بيماری کم کاری مادرزادی تيروئيد است؟
مثبت شدن آزمايش غربالگری، نشان می دهد که ممکن است اين نوزاد مبتلا به بيماری کم کاری مادر زادی تيروئيد باشد. انجام آزمايش تكميلي (که با استفاده از خون وريدی است) تشخيص را قطعی می کند. اين آزمايش بايد بدون فوت وقت انجام شود و بسيار مهم و ضروری است.
آيا درمان از بروز عقب ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا جلوگيري مي كند؟
بله، خوشبختانه شروع درمان به موقع (قبل از 28 روزه گي نوزاد),‏‏ از بروز عقب ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا به بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد جلوگيري مي كند.
آيا مصرف به موقع و درست دارو مي تواند از بروز عقب ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا به كم كاري تيروئيد جلوگيري كند؟
بله، مصرف دارو بايد طبق دستور پزشك باشد و تمام توصيه هاي هنگام مصرف قرص رعايت شود.
توجه داشته باشد كه نبايد به توصيه اطرافيان مقدار قرص را تغيير داد.
پس با مصرف به موقع و درست قرص لووتيروكسين مي توان علاوه بر جلوگيري از عقب ماندگي ذهني از كوتاهي قد و عوارض ديگر اين بيماري جلوگيري كرد.
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	 علت نمونه گيري مجدد:        نمونه نامناسب□           TSH=5-9/9□                نوزاد نارس□            نوزاد با وزن كمتر از 2500 گرم □     نوزاد با وزن بيش از 4000 گرم □   دوقلويي يا چند قلويي□    بستري در بيمارستان و يا سابقه آن □    تعويض خون يا دريافت خون□      سابقه مصرف داروي خاص□
	 نام و نام خانوادگي نمونه گير:                                              شماره تلفن محل نمونه گيري   

	
	شماره تلفن مركز بهداشت شهرستان:

	
	مهر مركز نمونه گيري:

	
	

	نوع زايمان:   طبيعي□                                       سزارين□
	

	نوع ازدواج*: غيرخويشاوندي □          كد1□          كد2□          كد3□          خويشاوند دور□
	

	 نتيجه TSH:
	نتيجه Phe:
	نتيجه G6PD:
	تاريخ ارسال نمونه به آزمايشگاه:       /      /    13             

	نتيجه SC:
	 
	 
	

	*ازدواج خويشاوندي   كد1 : ازدواج فرزندان عمه، عمو،دايي و خاله با يكديگر      كد2: ازدواج فرزندان ايشان با نوه هاي آن ها،      كد3:ازدواج نوه هاي ايشان با يكديگر      خويشاوند دور: ازدواج خويشاوندي دورتر از موارد گفته شده
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	زمان اعلام آزمايش غربالگري موارد مشكوك نوبت اول بر حسب سن نوزاد به روز 
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	كد موارد نمونه گيري مجدد از پاشنه پا :  1-نمونه نامناسب   2-  TSH= 5-9.9     3=نوزاد نارس  4-نوزاد با وزن كمتر از 2500 گرم   5 - نوزاد با وزن بيش از 4000 گرم  6-دوقلويي يا چند قلويي   7- سابقه بستري در بيمارستان
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	زمان دريافت نتيجه آزمايش موارد مشكوك غربالگري مجدد بر حسب سن نوزاد به روز
	نتيجه آزمايش غربالگري  مجدد از پاشنه پا
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	آدرس  و تلفن موارد فراخوان شده
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	ملاحظات
	
	نتایج آزمایش
	
	تکرار نمونه های مرجوع یا فراخوان شده قبلی
	سن نوزاد
	تاریخ نمونه گیری
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	امضا مسئول غربالگری (آزمایشگاه)
	
	مضا مسئول نمونه گیری
	تعداد کل نمونه ها




تذکر: 1- مشخصات فرم های شماره 1 در این فرم  ثبت و همراه فرم مذکور به آزمایشگاه ارسال گردد.
2- ستون 5 توسط مرکز نمونه گیری تکمیل و با علامت + مشخص می گردد.
3- ستون 6  توسط آزمایشگاه غربالگری  تکمیل و با علامت * مشخص می گردد. 
4- این فرم می بایست در دو نسحه تهیه و یک نسخه پس از تکمیل و تحویل به مرکز غربالگری نوزادان پشتیبان توسط پیک به مسئول نمونه گیری عودت داده شود
5- نتایج آزمایشات می بایست توسط آزمایشگاه تکمیل گردد
بیمارستانهای دارای بلوک زایمان تابعه دانشگاه تهران و NICU   :
	بیمارستانهای دارای بلوک زایمان تابعه دانشگاه تهران
	بیمارستانهای دارای NICU

	ردیف
	نام بیمارستان
	نام مرکز پشتیبان
	نام رابط بهداشت
	نام رابط بیمارستان
	نام بیمارستان
	تعداد تخت NICU
	تعداد تخت تخصصی نوزادان

	1
	ولی عصر 
	دانشگاه ایران
	
	
	جامع زنان تهران- میرزا کوچک خان
	10
	15

	2
	بهارلو
	حکیم اعتماد
	خانم تلسچی
	آزاده صابری
	
	
	

	3
	جامع بانوان آرش
	دانشگاه ش بهشتی
	
	
	
	
	

	4
	شریعتی
	دانشگاه ایران
	
	
	جامع بانوان آرش
	10
	10

	5
	ضیائیان
	ابوذر
	خانم ظفر
	فاطمه ذبیحی
	
	
	

	6
	جامع زنان تهران
	دانشگاه ش بهشتی
	
	
	
	
	

	7*
	آزادی
	قمر بنی هاشم
	خانم میرزاده
	مینا جباریان
	شریعتی
	10
	7

	8*
	آیت الله کاشانی
	شیخ احمد کافی
	خانم خدایی
	زهرا ریحانی
	بابک
	4
	0

	9*
	اقبال
	اکبر آباد
	خانم قاطع
	فاطمه جودکی
	ولیعصر امام خمینی
	13
	20

	10*
	امبرالمومنین
	بخش نوشش 
	خانم بزدوده
	سلیمه حبیبی
	
	
	

	11*
	بابک
	14 معصوم
	خانم جعفری
	گرمی محمدی
	مرکز طبی کودکان
	12
	0

	12*
	پارسا
	ثلاث
	خانم خضری پور
	زهره زارعی
	
	
	

	13*
	سورنا
	فرمانفرمائیان
	خانم مسعودی
	نوزاد بستری نمی شود.
	بهرامی
	12
	0

	14*
	شهریار
	14 معصوم
	خانم جعفری
	نسیم عبدی
	سایر بیمارستانهای دانشگاه 

	15*
	مدائن
	فرمانفرمائیان
	خانم مسعودی
	فاطمه نصیری
	

	16*
	مفرح
	شهید واحدی
	آقای تبریزی
	صدیقه میر نادم
	میمنت
	جنوب

	17*
	نجمیه
	ثلاث
	خانم خضری پور
	خدیجه بیات
	مروستی
	جنوب

	18*
	امام زمان/ اسلامشهر
	باغ فیض
	زهرا امیری
	
	خیریه ولی عصر
	جنوب

	19*
	امام رضا
	سعیدیه
	راضیه جاویدزادگان
	
	روزبه
	جنوب

	20
	بهرامی(NICU)
	دانشگاه ش بهشتی
	
	
	فیروز آبادی
	ری

	21
	مرکز طبی(NICU)
	دانشگاه ایران
	
	
	
	
	

	22
	فارابی
	ابن سینا
	خانم امیر خانی
	شادی رضایی
	
	
	

	23
	شهید فهمیده /تخصصی کودکان
	حکیم اعتماد 
	خانم تلسچی
	هاجر میرزازاده
	
	
	

	بیمارستانهای سایر دانشگاه ها ولی در محدوده جغرافیایی دانشگاه تهران
	
	
	
	
	

	24
	لولاگر/ایران
	اکبر آبادی
	خانم قاطع
	زهرا طاهرزاده
	
	
	

	25
	لقمان/ ش بهشتی
	فرمانفرمائیان
	خانم مسعودی
	مهناز خیریان
	
	
	

	26
	شهدای هفتم تیر/ ایران
	نیک نژاد
	خانم قنبری
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غربالگری نوزادان بستری در بیمارستان  (  کم کاری تیروئید   و Pku-G6PD   )


مراجعه نمونه گیر بر بالین نوزاد و تکمیل فرم های مرتبط *(فرم شماره 1 و 2و فرم لیست ارسال نمونه به آزمایشگاه )


تهیه نمونه خون از پاشنه پا طبق دستورالعمل  و رعایت استانداردهای نمونه گیری 


1- ارسال نمونه خون و فرم های مرتبط ( شماره یک و لیست اسامی ) و تحویل به رابط غربالگری نوزادان در مرکز پشتیبان** از طریق رابط غربالگری بیمارستان و
2-  دریافت نتایج آزمون قبلی از رابط غربالگری نوزادان از مرکز پشتیبان


* از 3 برگ فرم شماره 1 یک برگ برای  مرکز نمونه گیری – 1 برگ برای ارسال به آزمایشگاه و 1 برگ نیز به عنوان رسید انجام نمونه گیری تحویل والدین می گردد


اعلام تلفنی مورد مشکوک از مرکز پشتیبان به بیمارستان


    
    تهیه لیست نوزادان متولد شده با ذکر تاریخ تولد ، علت بستری و بخش بستری توسط رابط غربالگری بیمارستان



انجام آزمایش در آزمایشگاه مرجع معاونت بهداشت


 ارائه گزارش تلفنی موارد مشکوک از آزمایشگاه به رابط مرکز پشتیبان 


اعلام به  والدین نوزاد جهت انجام غربالگری نوبت دوم در روزهای 14-8 در مرکز غربالگری نوزادان در صورت ترخیص نوزاد و در صورت ادامه بستری انجام نوبت دوم در بیمارستان بر اساس دستورالعمل


آیا در نتایج آزمون های غربالگری مورد مشکوک مشاهده می شود؟ 


بلی


فراخوان نوزاد


اعلام تلفنی مورد مشکوک از مرکز پشتیبان  به ستاد شبکه /مرکز بهداشت


ارسال نتایج به بیمارستان مرکز بهداشتی درمانی پشتیبان بیمارستان 


خیر


ارسال آمار ماهیانه در قالب فرم شماره 2 به مرکز پشتیبان 


ارسال آمار به ستاد شهرستان 


فرد نمونه گیر توسط رابط غربالگری بیمارستان معرفی می گردد.


ارسال نمونه ها به آزمایشگاه از طریق مرکز پشتیبان**


ارسال نتایج به بیمارستان از مرکز پشتیبان 


** الزامی است تمامی نمونه های جمع آوری شده با رعایت فاصله زمانی کمتر از 24 ساعت  به مرکز پشتیبان ارسال گردد.-یک روز درمیان و در روزهای فرد 
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