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 گفتارپيش

 صورت عدم تشخيص به هنگام وکاري تيروييد نوزادان، وضعيتي از کمبود هورمون تيروييد قابل درمان است که در بيماري کم

سب، مي سب و تواند موجب بروز عقبيا درمان نامنا شخيص و درمان منا شود. عدم ت شد کودک  شديد و اختلال در ر ماندگي 

تشنننخيص به  که در صنننورت حاليکند. در وارد ميهنگام بيماري در مبتلايان، بار بيماري سننننگيني را بر خانواده و جامعه به

ده، آسننان، ارزان و مو ر اسننت. با غربالگري نوزادان و شننناسننايي بيماران و درمان مناسننب آنان، عوار  جدي هنگام، درمان سننا

 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 4831وييد، در مهر ماه سالکاري تيرادغام برنامه کشوري غربالگري نوزادان براي بيماري کم

در کمترين زمان ممكن، شروع درمان در کليه بيماران شناسايي شده، حفظ ضريب  %57شهرها، دستيابي به پوشش بيش از 

غربالگري ديگر سننازي مناسننب براي و بسننتر 22به  4در همه بيماران تحت درمان، دارا بودن هزينه به سننود  طبيعيهوشنني 

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

شده اند. بدون اجراي اين برنامه 42تاکنون بيش از  سايي و درمان  شنا شده و تعداد زيادي بيمار   عقب ميليون نوزاد غربالگري 

 مختلف در اين بيماران غير قابل اجتناب بود. ماندگي ذهني در درجات

سوز و کاردانان بهورزان، هيکل يروز شبانههاي ها و مرارتمديون تلاش، پس از الطاف الهي، موفقيت اين برنامه سان دل شنا  کار

ز نيز، والدين عزي اند.هاي علوم پزشكي کشور و همچنين کليه مسئوليني است که اين کارشناسان را ياري دادهدر تمام دانشگاه

رد گيري آورده و موکه با درايت و تعهد به سلامت فرزندانشان به دعوت مجريان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراکز نمونه

فرزند ، سننلامتي را به بهداشننت و درمانو در صننورت بيمار بودن نوزادشننان، با همكاري صننميمانه با تيم  غربالگري قرار دادند

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

 آباد ميكن را شيخو هنيم  به مهر  ميدر دست هم ده دست

 

 احمد كوشادكتر                                    

 هاي غيرواگير  مديريت بيماري مديركل ذفتر                            
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 اهداف آموزشي اين كتاب

 :يابد در ارتباط با مطالب زير ارتقا مي و مراقب سلامت دانش و آگاهي بهورزمطالعه دقيق و کامل اين کتاب،  با

 تيروييد و اهميت آن در سلامت  غده (4

 تيروييد نوزادانيد و نقش آن در سلامت  (2

 عوار  آنکاري تيروييد نوزادان و بيماري کم  (8

 نوزادان کاري تيروييدعوامل خطر بروز بيماري کم (1

 نوزادان کاري تيروييدانواع بيماري کم (9

 اهميت غربالگري نوزادان (6

 شرايط مناسب نوزاد براي غربالگري (7

 روش استفاده از قرص لووتيروکسين (3

 درمان تحت بيمارانچگونگي مراقبت از  (5

 ها به آزمايشگاه غربالگري نوزادانگيري از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر )گاتري( و ارسال نمونهروش نمونه (41
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 يد چيست؟يتيرو

و  ردقراردا ، غضننروف تيروييد )سننيب آدم(روي ناي و پايين تر از ، جلوي گردن که در شننبيه پروانه اسننت يد غده کوچكييتيرو

 موس دارد.چپ( و يك قسمت مياني به نام ايس غده تيروييد دو لوب )راست و رود.ريز بدن بشمار ميدرونترين غدد بزرگ

 

 يد در بدنيگرفتن طبيعي تيرو: محل قرار2 شماره تصوير

 چيست؟در بدن يد يغده تيرونقش 

 .  اساسي داردتيروييد در افزايش سوخت و ساز بدن، تكامل سيستم مغزي عصبي و همچنين رشد و نمو نقش 

 در رشد و تكامل مغز بسيار مهم و ضروري است.  (تيروکسينتيروييد ) ا رات هورمون

عوار   آيد ووجود ميبه تيروييد كاريكم بيماري ،يا توليد آن کم باشد در بدن توليد نشود،تيروييد هورمون  علتيبه هر اگر

   هستند. مختلف متفاوتگردد. اين عوار  در سنين بدن پديدار مي مختلفي در

ر  عوا وشننود يم تيروييد پركاري يبيمار موجبشننود  بيش از حد طبيعي در بدن تيروييدهورمون  ترشنن  علتيبه هراگر 

 گردد. بدن پديدار مي مختلفي در

 يد چه نقشي در سلامت تيروييد و عملكرد آن دارد؟

سط تيروييد يد يكي از ريزمغذي ستهاي مهم براي توليد هورمون تو هاي ترين غدهتيروييد يكي از مهم غده ديگر، طرف ازو  ا

تواند باعث بوجود آمدن مشنننكلات زيادي شنننود. در نتيجه کمبود يد در هاي آن ميباشننند که کمبود هورمونريز بدن ميدرون

کاري تيروييد، کوتاهي شنننندن غده تيروييد(، کمهاي مهمي از جمله گواتر )بزرگبيماري تواند باعث بروزرژيم غذايي روزانه مي

 ماندگي ذهني شود.عقب و قد



و مراقب سلامت  بهورز ويژه دستورالعمل كاري تيروييد نوزادان:بيماري كم برنامه كشوري غربالگري  

8 

 

 چه غذاهايي يد دارند؟

شير گاو  تخم مرغ، ميگو و ...(، ها،کليه غذاهاي دريايي )انواع ماهي ست کم چرب(، و لبنيات )بخصوص  ها )بخصوص سبزيما

 ها منابع طبيعي يد هستند.ها، حبوبات و ميوهخته شده(، گوشتسيب زميني با پوست پ

 آيا زنان باردار به يد بيشتري نياز دارند؟

   رژيم غذايي زن باردار بايد حاوي مواد خوراکي غني از يد باشد. باردار است.زنان باردار بيشتر از زنان غير در بله، نياز به يد

 آورد؟ چه مشكلاتي بوجود ميكمبود يد در رژيم غذايي زنان باردار 

هاي ، بروز ناهنجاريزاييسقط جنين، مرده د از جملهمشكلات بسياري بوجود آور تواندکمبود يد در رژيم غذايي زنان باردار مي

 .در موارد کمبود شديد يد، شانس مرگ زن باردار افزايش مي يابد کاري تيروييد.تولد نوزاد مبتلا به کم مادرزادي در جنين و

 به يد بيشتري نياز دارند؟ در دوران شيردهيآيا زنان 

 رژيم غذايي زن شيرده بايد حاوي مواد خوراکي غني از يد باشد. شيرده است.بيشتر از زنان غير در زنان شيرده يد بهبله، نياز 

 آورد؟چه مشكلاتي بوجود مي در دوران شيردهيكمبود يد در رژيم غذايي زنان 

مي تواند باعث توليد شننير با ميزان ناکافي يد شننود. در نتيجه در بعضنني از  غذايي زنان در دوران شننيردهيکمبود يد در رژيم 

 کم کاري تيروييد، کوتاهي قد و افزايش مرگ و مير شيرخوار گردد.بيماري جب بروز وموارد مي تواند م

 چه عوارضي دارد؟ نوزادانكمبود يد در 

رگ مدر موارد شديد هاي مادرزادي و ي ابتلا به ناهنجار، به بروز بيماري کم کاري تيروييد مي تواند منجر کمبود يد در نوزادان

 درون رحمي شود.

 كمبود يد در كودكان چه عوارضي دارد؟

تواند موجب اختلال در رشد و نمو، ضعف و بيحالي، از دست دادن نشاط کمبود يد در کودکان مشكل بسيار مهمي است و مي

ها، کوتاهي قد، لودگي، کندي در صحبت کردن و تحرک بدني، افزايش وزن، کدر و شكننده شدن موها و ناخنو انرژي، خواب آ

 ذهني شود. ماندگيعقبو  تحصيليافسردگي، افت 
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 آيد اگر بيش از مقدار مورد نياز يد مصرف شود؟چه مشكلي بوجود مي

و يا از طريق مواد رنگي که  (مصرف بتادين)کي، از طريق پوست شود }از طريق خورا مورد نياز وارد بدن مقادير از بيش يداگر 

 :براي بعضي از راديوگرافي ها مصرف مي شود{ مي تواند مشكلات زير را بوجود آورد

 در نوزادان:  

o بروز بيماري کم کاري تيروييد 

o بروز گواتر 

 :با سن بيشتر در افراد 

o  پرکاري تيروييدتوليد بيش از اندازه هورمون تيروييدي و در نتيجه 

o  )گواتر )بزرگي غده تيروييد 

o مهار توليد هورمون تيروييد و در نتيجه کم کاري تيروييد 

o  ،در مواجهه با مقادير بسننيار زياد يد بطور حاد )مسننموميت با يد(: سننوزش در دهان، گلو و معده، تهوع، تب

 دل درد، استفراغ، اسهال و در نهايت کما

o    دتيروييافزايش شانس بروز سرطان 

 چيست؟ نوزادان يديكاري تيروكمبيماري 

 گويند. مي "د نوزادانييكاري تيرو كم بيماري" ، به هر علتي،تيروکسين در بدن نوزادبه کمبود هورمون 

 اسننت. نوزادان غربالگريبيماران انجام  شننناسنناييعلامت مشننخصنني ندارد و بهترين روش  "در بدو تولد معمولااين بيماري 

درمان دير شروع شود و يا کنترل بيماري مناسب نباشد، يا  شودنتشخيص داده  بيماري اهميت اين بيماري در اين است که اگر

 شود.ماندگي ذهني دچار ميبه عقببيمار 

 نوزادان انواع مختلف دارد؟ يديكاري تيروكمآيا بيماري 

 باشد.  گذراو  دايمی مي تواند به صورت نوزادان يديکاري تيروکمبيماري بله. 

سال طول بكشد( نياز به درمان داشته باشد و بعد از آن با  8هفته تا  2تواند از حدود بيمار تا مدتي )اين مدت مي گذرا نوعدر 

 نباشد.گر نياز به مصرف قرص لووتيروکسين يشروع به کار تيروييد و توليد مقدار کافي هورمون درمان قطع شده و د

بيمار تا پايان عمر نياز به مصرف قرص لووتيروکسين دارد و نبايد دارو را قطع نمايد. البته دوز دارو ممكن است،  دايمی نوعدر 

 هاي هورموني وي، کم و زياد شود، اما قطع کامل نخواهد شد. بر اساس نياز بيمار و آزمايش
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 آيد؟كل در غده تيروييد بوجود مينوزادان فقط به علت مش يديكاري تيروكمآيا بيماري 

سنناختمان و يا عملكرد غده تيروييد وجود دارد، که  در اختلالي نوزادان يديکاري تيروکمبيماري خير. در اکثر بيماران مبتلا به 

 گويند.مي اوليه يد نوزادانيكاري تيرو كم بيماريبه اين موارد 

اختلال در سننناختمان و يا عملكرد غده تيروييد وجود ندارد بلكه  نوزادان يديتيروکاري کمبيماري در برخي از بيماران مبتلا به 

، غده تيروييد تحريك نشنننده و در نتيجه هورمون تيروييد  TSHعلت اختلال در غده هيپوفيز و عدم ترشننن  کافي هورمونبه

 گويند.مي ثانويهو يا  مركزي نوزادانيد يكاري تيرو كم بيماريکند. به اين موارد توليد نشده و بيماري بروز مي

 چيست؟كم كاري تيروييد نوزادان بيماري هاي بوجود آورنده و يا علتعلت 

 هاي زيادي دارد. علت نوزادان يديکاري تيروکمبيماري بروز 

 کمبود يد 

 هاي فاميليازدواج 

 دوران بارداري )پره اکلامپسي(هايي مثل مشكلات تيروييد، ديابت، فشارخون بالا در ابتلا مادر به بيماري 

 افزايش يد در بدن:   

o هاي اکسپكتورانتمثل شربت ي حاوي يدمصرف بعضي از داروها 

o )مصرف بتادين )براي ضدعفوني کردن در زمان بارداري، زايمان، و يا ناف نوزاد 

 ... )در مادر( آميودارون وليتيوم، دوپامين، کورتن، آدرنالين )در نوزاد و مادر (، مصرف بعضي از داروها مثل  

 چيست؟ در نوزادان TSHافزايش گذراي 

به در بدو تولد بالا بوده و در هفته دوم يا پس از آن  )که از غده هيپوفيز ترشنن  مي شننود( TSHنوزادان هورمون در بعضنني از 

   .گويندمي TSHافزايش گذراي به اين موارد گردد ميبرطبيعي حد 

شروع  رخيبعلل مختلفي دارد. در  TSHافزايش گذراي  ضي موارد بايد درمان  ست ولي در بع شروع درمان ني از موارد نياز به 

 قطع گردد.  فوکال پوينت برنامه شود و سپس با نظر پزشك
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 كدامند؟نوزادان يد يتيروكاري كمبيماري م يعلا

شانهعلامتي ندارند و بتدريج علايم و  "در بدو تولد معمولابيماران  شانه کنند.هاي بيماري بروز مين ارتند از: عب هااين علايم و ن

خلفي فونتانل  ،بارداري 12 تولد بعد از هفتهگرم(،  2911و يا کمتر از  1111طبيعي )نوزادان با وزن بيش از با وزن غير نوزادان

س تنف ،)آپنه يو ...(، اختلالات تنفس دنيضعف در مك ،گلو در غذا مكرر کردنگير ،ييخوردن )کم اشتهاريدر ش اختلالبزرگ، 

شكم  د،يشد بوستي ،يکم تحرک کردن،هيگر کم ،يآلودگخواب ،يتنفس اختلالزبان،  ياز بزرگ ي( ناشينيب يصدادار و گرفتگ

  اندام ادم انتهاها،سننيانوز و  يدرجه اسننت(، سننرد 89)درجه حرارت بدن اغلب کمتر از  بدن دماي بودن کم ،يبزرگ، فتق ناف

   هستند. عيشا کند نبض و يتناسل

 داشته باشد.  شيافزا يمختصر سر دور است ممكن اما است، نرمال حد در قد و وزن "معمولا انيمبتلا در

سيارتولد م در روزهاي اول ياين علا ستند کم وب صي ه صا نوزادان در هفته يد تيروي کارينوزادان مبتلا به کم %9. فقط غيراخت

   م باليني قابل تشخيص هستند.اساس علاياول بر 

شان مي ن ه ماه اول زندگيدر سرا بيماران  مبتلا به کم کاري تيروييد  در کاري تيروييدبيماري کم علايم شايع 4جدول شماره 

 .دهد
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 ه ماه اول زندگيدر سبيماران  در کاري تيروييدبيماري کم علايم شايع: 1جدول 

 در سه ماه اول زندگی در اولين ماه زندگی درابتداي نوزادي

 هفنه( 2)بيش از  دهيزردي طول کش

 شيرخوردناختلال در 

 در صورت و بدن پف آلودگي

 هفته 12از  حاملگي بيش مدت

 کيلوگرم 1وزن زمان تولد بيش از 

 بزرگي زبان

 رنگ پريدگي

 درجه( 89)اغلب زير  دماي کم بدن

 حرکات آهستهکم تحرکي و 

 يبوستو  اتساع شكمي

 فونتانل خلفي بزرگ

 اختلالات تنفسي

 خواب آلودگي

 انگشتان سيانوز

 دستگاه تناسلي خارجي ورم

 تنفسي اختلالات

 مك زدن ضعيف و وزن نگرفتن

 يبوست

 شكمي برآمدگي

 ضربان قلب کند

 کاهش فعاليت

 خواب آلودگي

 

 فتق نافي

 يبوست

 پوست خشك

 بزرگي زبان

 بدنورم کل 

 گريه خشن

 کم خوني

 رشد جسمي کم

 

 
 نوزادان تيروييد کاريکم بيماري: نوزاد مبتلا به 1شماره  تصوير
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 كدامند؟نوزادان يد يتيروكاري كمبيماري عوارض 

بسيار  يشروع دير هنگام درمان عوارضيا بيماري و  عدم تشخيص به هنگامبسيار جدي است. نوزادان يد يکاري تيروکمبيماري 

  و ذهني، کوتاهي قد ماندگيون عقبچ مهمي هم عوار  باعث تواند ميبيماري  اين کند.ايجاد مي قابل برگشنننتو غيرمهم 

 ، در اين بيماران کم شنوايي نيز وجود دارد.در بعضي موارد شود. افت تحصيلي

تولد اهميت بسنننيار بعد از روز  8-9غربالگري نوزادان در سنننين اشننتن علايم مشننخص بيماري در بدو تولد، دبه دليل وجود ن

آن از بروز عوار  هنگام درمان بهداده و با تشننننخيص مي توان در زمان مناسننننب بيماري را دارد و فقط با غربالگري، زيادي 

 .کرد پيشگيري

 كاري تيروييد ارتباط دارد؟ده در نوزادان با بيماري كميآيا زردي طول كش

کاري تيروييد ارتباط داشته باشد. زردي فيزيولوژيك نوزادان به صورت تواند با بيماري کمده در نوزادان مييزردي طول کشبله. 

آيد. هاي قرمز خون نوزادان و بالا رفتن بيليروبين خون آنان بوجود مي پوست در ا ر از بين رفتن طبيعي گلبولبودن  زردرنگ 

ضننرر اسننت. اما اگر زردي متوسننط و يا و براي نوزادان بي هفته بهبود مي يابد 2در کم تر از و زردي خفيف بوده  در اين موارد،

ورت . در صدر ا ر کم کاري تيروييد مشكوک شدکمبود هورمون تيروکسين  بايد به بكشد طولهفته  2از شديد شده و بيشتر 

 شود.و شروع درمان زردي از بين رفته و مشكلي ايجاد نمي بيماري تشخيص زودرس

 د در نوزادان چه بايد كرد؟ييكاري تيروكمبيماري براي جلوگيري از بروز عوارض 

شايعد در نوزادان ييکاري تيروکمبيماري  شگيري عقبيكي از  ست و ترين علل قابل پي شگيبراي ماندگي ذهني ا از بروز  ريپي

تولد براي همه نوزادان انجام شده، همه موارد مشكوک بيماري فراخوان  8-9نوزادان در روزهاي  غربالگري بايد مهم عارضه اين

قرص  درمان باهاي منتخب انجام شننده و در صننورت تشننخيص بيماري، تشننخيص در آزمايشننگاه تاييد هايآزمايش گرديده،

 شروع شود.  تيروکسينولو

 روزگي نوزاد باشد.  23وقت انجام شوند. بايد شروع درمان پيش از  دادنها بايد بدون هدراين فعاليت

 در نوزاد با روش زندگي والدين ارتباط دارد؟ م كاري تيروييدك آيا بروز بيماري

ر زمان د. ا بات نشننده اسننتيد در نوزادان يکاري تيروگونه ارتباطي بين روش زندگي والدين با بروز بيماري کمچهيخير، وجود 

 والدين بيمار بايد به اين نكته اشاره نمود تا احساس گناه در والدين )بخصوص در مادر( ايجاد نشود.آموزش 
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 تولد غربالگري شوند؟ 3-5چرا بايد همه نوزادان در روز 

اول هفته  1و امكان تشخيص بيماران در  هستند بدون علامت "يد در اوايل تولد معمولايرويتکاري بيماري کمنوزادان مبتلا به 

کنند. در نتيجه ماهگي شننيرخوار بروز مي 6از علايم باليني بسننيار کم اسننت. علايم باليني بتدريج و تا حدود ، با اسننتفاده تولد

  روييدتي هورمون کمبود و شنده انجام ديرهنگام بيماري تشنخيص( نوزادان غربالگري انجام بدون)و  باليني علايم از بااسنتفاده

 .افتاد خواهد اقفات ذهني ماندگيعقب و شيرخوارگذاشته بر را خود منفي ا رات

با شروع درمان به موقع از  ،مبتلا هستند يشوند تا اگر به اين بيمار يتولد غربالگر 8-9 يبايد تمام نوزادان در روزها رو، اين از

 .گرددعقب ماندگي ذهني پيشگيري 

  به اين معني است كه نوزاد نياز به غربالگري ندارد؟ ،در خانواده ييديتيرو هايآيا عدم وجود سابقه بيماري

زادي نبايد هيچ نو غربالگري در نوزاد نيست و ندادن در خانواده، دليلي براي انجام ييديتيرو هايبيماريعدم وجود سابقه خير، 

 .غربالگري محروم کرد نعمت را از

 با نمونه گيري از پاشنه پا، براي نوزاد خطر دارد؟ نوزادانانجام غربالگري  آيا

 ست.ضرر او کاملآ بي شتهگونه خطري براي نوزاد نداهيچ بر کاغذ فيلتر از پاشنه پا گيرينوزادان با نمونه انجام غربالگري

انجام  ار گيري از پاشنه پاتوان نمونهاگر نوزاد واكسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته باشد، ميآيا 

 داد؟

شود )در مورد نوزادي که در بيمارستان بستري بله، تزريق واکسن يا ابتلا به سرماخوردگي مختصر، مانع از انجام غربالگري نمي

 عمل کرد(.برنامه است يا سابقه بستري در بيمارستان دارد بايد طبق دستورالعمل 

 گيري، نوزاد بايد ناشتا باشد؟ آيا هنگام نمونه

 ندارد. نوزاد نيازي به ناشتا بودن نوزادانگيري از پاشنه پا براي غربالگري نمونهخير، 
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 ، نياز به مراقبت خاصي است؟ بر كاغذ فيلتر گيري از پاشنه پاآيا پس از نمونه

ا به دهيد. گاز راي قرار داده و مختصننري فشننار گيري گاز پاکيزه، روي محل نمونهبر کاغذ فيلتر گيري از پاشنننه پانمونهپس از 

حمام دادن نوزاد پس از  .دارداز نيمراقبت خاص ديگري ن ،. بجز ايندقيقه در محل نگاه داشننننته، پس از آن برداريد 9مدت 

 غربالگري مشكلي ندارد. 

گيري چسننباند و بعد از نيم سنناعت توان آن را بر محل نمونهاي وجود دارد ميدايره)ضنند حسنناسننيت( که چسننب در صننورتي

 شت.بردا

به  زادي نونشان دهنده ابتلا ،بر كاغذ فيلتر( پاشنه پا )آزمايش نمونه خون آيا مثبت شدن آزمايش غربالگري

 يد است؟يتيرو كاريبيماري كم

شدن آزمايش غربالگري شنه پا )آزمايش نمونه خون مثبت  شان مي (بر کاغذ فيلتر پا  به اين نوزاد مبتلا ممکن استدهد که ن

توان مي (شودانجام مي دييخون وربا استفاده از که ) تاييد تشخيص هاي شيانجام آزما فقط با .ديد باشيتيروکاري بيماري کم

 ار مهم و ضروري است.يبس و ودانجام ش به طور سريعد يش باين آزماي. اداد ص قطعييتشخ

گيري يشپيد يكاري تيروكم ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا بهتواند از بروز عقبمي هنگام و مناسبدرمان بهآيا 

 كند؟

کاري ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا به بيماري کماز بروز عقب (روزگي نوزاد 23قبل از هنگام )به بله، خوشننبختانه شننروع درمان

شروع درمان،  .کندمي ييد جلوگيريتيرو ساسدارو صحي  مصرف علاوه بر زمان  ام هاي هنگتوصيهرعايت ، پزشك دستور بر ا

، انجام آزمايشننات هورموني در فواصننل معين و ويزيت مسننتمر براسنناس دسننتورالعمل کشننوري و عدم توجه به مصننرف قرص

 اطرافيان در ارتباط با مصرف دارو ضامن حفظ ضريب هوشي شيرخوار بيمار است. غير علمي هايتوصيه

 شود؟مي فقط از قرص لووتيروكسين استفادهكاري تيروييد براي درمان بيماري كمچرا 

ستم گوارش راحت ترين راه جذب بدليل اين که  سي سين( از طريق  ست،هورمون تيروييد )تيروک صرف  ا شكل قرص م دارو به 

   شوند.از طريق تزريق استفاده بايد انسولين و يا هورمون رشد نيست که . اين هورمون مثل شودمي
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 .شودمي استفاده لووتيروکسين قرص از فقط تيروييد کاريکم بيماري درمان براي: 9 شماره تصوير

 لووتيروكسين چگونه است؟ قرصمصرف  روش

سيار مهم: ه مصنرف شنود و نبايد به توصننيپزشنك معالج  توسنط به مقدار )دوز( تجويز شندهلووتيروکسنين  بايد قرص نکته ب

 ر داد و يا مصرف دارو را قطع کرد.اطرافيان مقدار دارو را تغيي

   نكات بسيار مهم

 فقط از قرص لووتيروکسين بايد استفاده شود. ساير فرم هاي دارويي لووتيروکسين توصيه نمي شوند.  

پزشك بدون مشاوره با  ،مقدار قرصنبايد هر روز دوز داروي تجويز شده توسط پزشك به کودک داده شود. حتما  

 شود.کم و يا زياد معالج، 

 گذشتهدارو به تاريخ مصرف و رنگ قرص ها توجه شود. مبادا تاريخ مصرف  ،در هنگام تهيه قرص هاي تجويز شده 

 باشند

)البته تاريخ  دنشودر کيف وسايل کودک نگهداري  ،موارد اضطراريمصرف در جهت  ،هميشه تعدادي از قرص ها 

 (.گرفته شود انقضاء آن ها را در نظر

ست يك تقوي  صرف دارو، بهتر ا شدن م م ديواري براي اين منظور تهيه و در جايي مثل براي جلوگيري از فراموش 

 .زده شودو پس از هر بار مصرف دارو روي آن علامت  ودهاتاق کودک و يا آشپزخانه نصب نم

 ذکر شود.نحوه مصرف دارو و دوز آن  ،توسط پزشك)به هر علتي( در هر بار ويزيت  

 صب  ها قبل از خوردن صبحانه(.د. )مثلاً هر روز ندارو را هر روز در يك وقت معين به کودک بده 

 .ه باشدساعت بعد از آن چيزي نخورد يك ساعت قبل از مصرف قرص تا يكبيماراست  بهتر 

 .داشت نگه بعد روزهاي يا و ها ساعت براي و نموده حل آب در را دارو نبايد 

تا کودک راحت تر قرص ها را  شنننودهنگامي که کودک بزرگ تر مي شنننود، شنننايد بهتر باشننند قرص ها تكه تكه  

 بخورد.

ست مجددا  ساعت( لازم ا ستفراغ کرد )قبل از حدود يك  ، همان دوز دارو به وي "اگر کودک پس از خوردن دارو ا

 خورانده شود.

صبانيت  سهال، بي قراري، کم خوابي و ع صورت بروز ا ستمر، در  شتي يد بابا م شك و يا کارکنان بهدا اني درم -پز

 .گرفته شودتماس 

وي بسنيار اهميت  ويزيت مسنتمر کودکتان در زمان هاي توصنيه شنده توسنط پزشنك معالج براي کنترل بيماري 

 حتي يك ويزيت هم فراموش نشود. دارد. حتما آموزش کافي در اين زمينه داده شده تا
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 :لووتيروكسين قرص روش مصرف

 و به نوزاد خورانده شود.  گرديده حلجوشيده  آبدر  در قاشق خرد شده و مقدار قرص تجويز شده 

 .ساعت بعد از آن چيزي نخورد نوزاد يك ساعت قبل از مصرف قرص تا يكبهتر است  

ساعت تا حدوداگر   ستفراغ کند، بايد مجددا پس يك  شيرخوار ا سين،  صرف قرص لووتيروک مقدار قرص تجويز  "از م

 در آب حل شده و به نوزاد خورانده شود. در قاشق خرد و  شده

 نبايد دارو را در آب حل نموده و براي ساعت ها و يا روزهاي بعد نگه داشت. 

 
دو به نوزاد خورانده شو شده: مقدار قرص تجويز شده در قاشق خرد و در آب حل 6شماره  تصوير  
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 تداخل دارد؟ آيا قرص لووتيروكسين با داروهاي ديگر

ين د. بايد بين مصرف امصرف شو ويتامينمولتي ، داروهاي حاوي کلسيم وقطره آهن با همزمان نبايدقرص لووتيروکسين بله، 

 ساعت فاصله باشد.8-1داروها و مصرف قرص لووتيروکسين حداقل 

 ؟استفاده كرد( ايزوميل مثل)ي داراي تركيبات سويا شيرهابا زمان همرا  توان قرص لووتيروكسينميآيا 

تواند جذب لووتيروکسننين را مختل مي ,لووتيروکسننين قرص ( بامثل ايزوميل)ي داراي ترکيبات سننويا شننيرها زمانمصننرف هم

 فاصله باشد.ساعت  4-2حداقل  قرص لووتيروکسين و شيرهاي حاوي سويابايد بين مصرف  ,دليلهميننمايد. به

 ضروري است؟ پزشكعملكرد تيروييد براي هر ويزيت  هايآزمايش انجام آيا

 کند:پس پزشك معالج وي را ويزيت ميسو  آمدهعمل به از کودک بيمارهاي هورموني بر اساس بازه زماني زير آزمايشبايد بله، 

 هفته بعد از شروع درمان 1 تا 2 

 ماه اول زندگي 6ماه در طول  2هر  

 ماهگي 86تا  6ماه بين سنين  8هر  

 (بيماري بودن مييماهگي به بعد )در صورت دا 86ماه از  8-6هر  

براي اطلاع از کافي بودن مقدار قرص لووتيروکسننين لازم اسننت و با توجه به نتايج TSH) و  (T4هورموني  يهاانجام آزمايش

 شود.مي پزشك تنظيم توسط مقدار قرص لووتيروکسين مصرفي ,هاآزمايش

 د، تا چه وقت ادامه دارد؟ييتيرو كاريمبتلا به كممصرف قرص لووتيروكسين در نوزاد 

 و نبايد خودسرانه توسط والدين تغيير کند. کم، زياد و يا قطع شود ،به دستور پزشكبايد فقط  قرص لووتيروکسين

ستدر مواردي . اما سالگي کودک ادامه يابد 8مصرف قرص لووتيروکسين بايد تا  "معمولا پزشك دارو را قطع کرده و  ممكن ا

شخيص  ،با توجه به جواب آزمايش سپس. نمايدرا تكرار هفته آزمايش هورموني  1پس از  ه ادام نياز بهکودک آيا دهد که مي ت

 کند. مصرف تا پايان عمر قرص لووتيروکسين بايد و يا دارددرمان ن
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 درمان كدامند؟علايم مصرف بيش از اندازه قرص لووتيروكسين در شيرخوار تحت 

زياد و تند بودن ضنننربان قلب(، عصنننبي بودن بيش از حد، )چون تاکي کاردي هم بالينيم يمي تواند علا اندازهدرمان بيش از 

ست باعث ،در مدت زمان طولاني ،دوزهاي بيش از حد اختلال در خواب بوجود آورد. و قراريبي شدن  ممكن ا سته  هنگام زودب

 تنوزن نگرف .سرشتي گردد -ل خلقييحد سن استخواني و مسننننا افزايش بيش از پوکي استخوان،، ملاج و عدم رشد کافي مغز

شانه تواند شيرخوار نيز مي باشد، که نياز به بررسي و در صورت نياز، تعديل دوز دارو مصرف بيش از حد قرص لووتيروکسين ن

 شود.

 آگهي بيماري در مبتلايان چگونه است؟پيش

آگهي کاري تيروييد نوزادان، تشننخيص به هنگام و درمان مناسننب مبتلايان، پيشکمشننوري غربالگري بيماري با انجام برنامه ک

ماندگي ذهني و عقب و يا نامناسننننب طور چشننننمگيري بهبود يافته اسننننت. اما بدون درمان و يا درمان ديررسنوزادان بيمار به

 ناپذير است.اجتنابکوتاهي قد 

 در بدو تولد علامت هاي بيماري را نشان نمي دهند؟ يد يكاري تيروكمبه بيماري  مبتلانوزادان چرا 

هاي غده تيروييد نقش اسنناسنني در رشنند و نمو بدن )هم قبل از تولد و هم بعد از تولد( دارند. در دوران جنيني، جنين هورمون

مادران سننالم و يا مادران مبتلا به  از ر نوزاداني کهگيرد به همين دليل دهورمون مورد نياز براي رشنند و نمو بدن را از مادر مي

هاي و علامت داشننتهدر زمان تولد رشنند و نمو طبيعي  شننده اند( متولد مي شننوند،که خوب درمان ) کاري تيروييدبيماري کم

 .نمي دهندبروز را بيماري 

کاري تيروييد که درمان نشننننده و يا يماري کم)مادران مبتلا به بي دارند هاي تيروييداما نوزادان مادراني که کمبود هورمون

صرف  سبيکنند اما کنترل متابوليك ميقرص م صورت علامت توانند در بدو تولدميندارند(،  منا در ل اختلا هاي بيماري را به 

 باشند.داشته و نمورشد 

 آيا مصرف قرص لووتيروكسين در مادران باردار بلامانع است؟

سين تيروکوقرص لو ، از قبل از بارداريمادر باردار  کهصورتي در .است بلامانع باردار مادران در لووتيروکسين قرص مصرف بلي،

بر  وبه طور مرتب توسننط پزشننك معالج ويزيت شننده  و دهدمصننرف قرص را ادامه  نيز بارداري مدت درمصننرف مي کند بايد 

سرانه و يا به توصيه اطرافيان دارو قطع و يا دنبايد خووي )در صورت لزوم( دوز قرص تغيير يابد. به هيچوجه  آزمايشاتاساس 

 مقدار آن کم شود.
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 سالم نوزاد 7 شماره تصوير

 و كارشناس مراقب سلامت خانواده بهورز شرح وظايف

شتبهد خانه در بهورز براي را وظايفي نوزادان تيروييد کاريکم بيماري براي غربالگري کشوري برنامه اجرايي دستورالعمل و  ا

 :باشند مسئول نوع دو به است ممكناين افراد، . است کرده تعيين مراقب سلامت در پايگاه سلامت

 .دندهمي انجام را برنامه، درو مراقب سلامت  بهورز وظايف فقط که و مراقبين سلامتي بهورزان 

  رگي نمونهعنوان  بهدر برنامه، و مراقب سلامت ه علاوه بر وظايف خاص بهورز ک و مراقبين سلامتي بهورزان 

 .کنندمي گيرينمونه، از پاشنه پاي نوزادان ،،گيرينمونهدر مراکز 

نوزادانبرنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد در  كارشناس مراقب سلامتبهورز و  وظايف شرح: الف  

 منطقه تحت پوشش باردار زنان شناسايي (1

 آن عوار  و نوزادان تيروييد کاريکم بيماري درباره مردم عموم آموزش (2

تيروييد و عوار  آن و اهميت انجام غربالگري نوزادان و تاکيد بر  يکاربيماري کم مورد در باردار زنان آموزش (3

 دبعد از تول 8 -9لزوم انجام غربالگري نوزاد در سنين 

 استان غربالگري آزمايشگاه از غربالگري نتيجه دريافت (4
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 تشخيص تاييد هاي آزمايش انجام براي "شهرستان منتخب آزمايشگاه" به "مشكوک نوزادان" ارجاع و فراخوان (5

  دستورالعمل اساس بر وقت اسرع در سرمي

شده است براي انجام شناخته  "نامناسب"فراخوان سريع نوزاداني که نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمايشگاه  (6

  ساعت( 13)در کم تر از  دد از پاشنه پانمونه گيري مج

( صتشخي تاييد آزمايشات جواب دريافت از پس) فوري مراجعه براي والدين راهنمايي و کمشكو نوزادان پيگيري (7

 دسترس در پزشك اولين يا و پوينت فوکال به

 (صورتي جلد با کتاب) تيروييد کاريکم بيماري و والدين کتاب اساس بر بيمار والدين آموزش (8

 بيمار نوزاد مراقبت کارت در اطلاعات  بت (9

 برنامه اطلاعات گزارش و  بت (11

 آزمايشات انجام پزشك، دستورات از پيروي و دارو درست مصرف اهميت يادآوري و بيماران مستمر پيگيري (11

 معالج پزشك توسط مستمر هايويزيت و هورموني

 همكاري در اجراي پروژه هاي پژوهشي (12

از پاشنه پاي نوزادان در مراكز گير زماني كه به عنوان نمونه كارشناس مراقب سلامت،بهورز و  : شرح وظايفب

 انجام وظيفه مي كنند. گيرينمونه

 منطقه تحت پوشش رباردا زنان شناسايي (1

 آن عوار  و نوزادان تيروييد کاريکم بيماري درباره مردم عموم آموزش (2

تيروييد و عوار  آن و اهميت انجام غربالگري نوزادان و تاکيد بر لزوم  يکاربيماري کم مورد در باردار زنان آموزش (3

 دبعد از تول 8 -9انجام غربالگري نوزاد در سنين 

 استان غربالگري آزمايشگاه از غربالگري نتيجه دريافت (4

 يسرم تشخيص تاييد هاي آزمايش انجام براي "شهرستان منتخب آزمايشگاه" به "مشكوک نوزادان" ارجاع و فراخوان (5

  دستورالعمل اساس بر وقت اسرع در

ونه براي انجام نمشده است شناخته  "نامناسب"فراخوان سريع نوزاداني که نمونه از پاشنه پاي آنها، از طرف آزمايشگاه  (6

  ساعت( 13)در کم تر از  دد از پاشنه پاگيري مج
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 به (تشخيص تاييد آزمايشات جواب دريافت از پس) فوري مراجعه براي والدين راهنمايي و کمشكو نوزادان پيگيري (7

 دسترس در پزشك اولين يا و پوينت فوکال

 (صورتي جلد با کتاب) تيروييد کاريکم بيماري و والدين کتاب اساس بر بيمار والدين آموزش (8

 بيمار نوزاد مراقبت کارت در اطلاعات  بت (9

 )فرم مراقبت( 1در فرم شماره  برنامه اطلاعات گزارش و  بت (11

 هورموني آزمايشات انجام پزشك، دستورات از پيروي و دارو درست مصرف اهميت يادآوري و بيماران مستمر پيگيري (11

 معالج پزشك توسط مستمر هايويزيت و

 همكاري در اجراي پروژه هاي پژوهشي (12

 نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان بر اساس دستورالعمل کشوري (13

 اه غربالگري نوزادانبه آزمايشگهاي فيلتر حاوي لكه هاي خون( نمونه ها )کاغذرسال ا (14

 پيگيري پاسخ آزمون غربالگري از پاشنه پا  (15

کاري تيروييد و عوار  جبران ناپذير اين بيماري، نوزاد مبتلا بايد توجه به اهميت درمان در نوزادان مبتلا به کم با تذكر مهم:

کاري تيروييد )بر اساس دستورالعمل برنامه کشوري غربالگري بيماري کم سال 6 زير اطفال از مراقبتطبق برنامه زماني 

 86 از پس که است ذکرپيگيري بيماريها براي آنها تكميل شود. لازم به 46و 49نوزادان( پيگيري و ارجاع شود و فرم شماره 

 .ودش پيگيري و مراقبت پزشك دستور طبق عمر پايان تا بايد بيمار دايمي، تيروييد کاريکم تاييد صورت در و ماهگي

نوزاد سالم     



و مراقب سلامت  بهورز ويژه دستورالعمل كاري تيروييد نوزادان:بيماري كم برنامه كشوري غربالگري  

23 

 

 گيري از پاشنه پااستانداردهاي نمونه

 .کند مي اشاره نوزادان غربالگري با ارتباط در مهمي بسيار نكات به 2 شماره جدول

 : نکات بسيار مهم در غربالگري نوزادان2جدول شماره 

عنوان محل انجام تواند خانه بهداشنننت، مرکز بهداشنننتي درماني و يا هر محل ديگري که بهمي گيرينمونه محل 

 گيري از طرف معاونت بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اعلام شده است، باشد. نمونه

شت محل  کهصورتي در حتي  ست، گيرينمونهمحلي غير از خانه بهدا سلامت  بهورز هم باز ا   دارد وظيفه/مراقب 

  مقرر زمان در وي در گيري نمونه انجام از و کرده پيگيري را خود خدمت محل ده در شنننده متولد نوزاد که

 .نمايد حاصل اطمينان

تا روز  ثر)حداک پيگيري بار 2 بعد از نياوردند،از پاشنننه پا به مرکز  گيري نوزاد خود را براي نمونه والدين، چنانچه 

 .دهد انجاماز پاشنه پا را در منزل  گيرينمونهمنزل نوزاد مراجعه و  بهبايد /مراقب سلامت  بهورزتولد نوزاد(،  41

  و دهش امضا والدين توسط "رضايت عدم برگه" بايد نوزادشان،والدين به انجام غربالگري  تمايل عدم صورت در 

 (.شود ارايه مدرک عنوان به قانوني مشكل بروز صورت در)تا  گردد بايگاني بهداشت خانه در

شكوک را  نوزادان بايد  ستان پوينت فوکال به تر سريع هرچهم شك يا و شهر شتي مرکز عمومي پز   درماني بهدا

 يابد. ادامهپيگيري  شده، فراخوان مشكوک نوزاد بودن سالم يابيماري و  قطعيو تا حصول نتيجه  داده ارجاع

  استان غربالگري آزمايشگاه از( سالم نوزادان هايجوابهاي غربالگري )دريافت پاسخ کليه آزمايش عدم صورت در 

جواب آزمايشننات را گرفت و با  و نموده حاصننل تماسآزمايشننگاه  بابايد  ،(گيرينمونه از پس هفته 2 تا حداکثر)

 اسامي نوزادان غربالگري تطبيق داد تا نمونه نوزادي گم نشده باشد.

)به عنوان نمونه نامناسب(  پا پاشنه از خوني نمونه حاوي فيلتر کاغذ برگشت يا و شدن مخدوش يا و گم صورت در 

سرع وقت نمونه شده و ببايد در ا شنه پاي نوزاد انجام  شگاه به را آن سرعتهگيري مجدد از پا ستاد آزماي و در  فر

ارسننال  نمونهآزمايش غربالگري  نتيجهسنناعت بعد، به آزمايشننگاه زنگ زده و از  72صننورت عدم دريافت جواب تا 

 آگاه شد.  شده

 



و مراقب سلامت  بهورز ويژه دستورالعمل كاري تيروييد نوزادان:بيماري كم برنامه كشوري غربالگري  

24 

 

 : قدم به قدمبر كاغذ فيلتر از پاشنه پاي نوزاد گيري دستور العمل نمونه

 نآنا در و جلوگيري از بروز عقب ماندگی ذهنی تيروييد كاري كم به مبتلا نوزادانشننناخت  ,غربالگرياين هدف از 

 بنابر اين: .است

 انجام شود. از پاشنه پا بايد نمونه گيري از همه نوزاداني که زنده متولد شده اند 

 غربالگري استاندارد بر اساس برنامه کشوري است. و نمونه گيري زمان از پاشنه پا، در نمونه گيري ها ترين نكته مهم 

م در زمان مناسننب براي بيماران فراهتا امكان شننروع درمان  برنامه غربالگري خيلي مهم اسننتاجراي زمان بندي در  

 آيد.

  3 -14يعني در روزهاي )يك هفته بعد  8-9باشننند علاوه بر نمونه گيري در روزهاي  زيرنوزاداني که داراي شننرايط  

 دارند: نمونه گيري مجدد تولد( نياز به

 (هم نمونه گيري مجدد مي شوند تولد 41و  6هاي هفتهتولد، در  2اين نوزادان علاوه بر هفنه ) نوزادان نارس 

 گرم 4911تر از  وزن کم بانوزادان  

 گرم 1111نوزادان با وزن بيش از  

 دو و چندقلوها 

 ( NICUنوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستان )هر بخش از بيمارستان از جمله 

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 ني و ...واند: مثل دوپامين، ترکيبات کورتنوزاداني که داروهاي خاص مصرف کرده 

 بوده است. 9-5/5بر کاغذ فيلتر( آنان بين  TSHنوزاداني که نتيجه آزمون غربالگري )نتايج آزمون اوليه  

نوزاداني که نمونه غربالگري آنان )کاغذ فيلتر حاوي لكه خون از پاشنننه پا(، توسننط آزمايشننگاه  :نمونه نامناسننب 

 ارزيابي شده است. نامناسب

 

 . داد انجام پا پاشنه از مجدد گيرينمونه تولد 11 و 6 و 2 هايهفته در نارس نوزادان بايد براي :توجه

 قرار گيرد درمان تحت و شده شناخته بيمار كهاين مگر

 گيري مجددچگونگي شماره گذاري كاغذ فيلتر در نمونه

گيرد, جديد به وي تعلق نمي اي، شمارهانجام شود پا پاشنه از مجدد گيرينمونه، به هر دليل از نوزاد اگر ذکر است کهلازم به

 عنوان مثال:هشود. ب مشخص مي 1 و 8، 2بلكه شماره قبلي نوزاد با رقم 
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  آزمايش شده و نياز به آزمايش مجدد داشته باشد, شماره کاغذ فيلتر  441شماره کاغذ فيلتر چنانچه يك بار نوزاد با

 شد.خواهد  441-2جديد 

 تولد( داشننته باشنند، شننماره  41و 6هاي هاي بعدي )در هفتهگيريبه نمونه نيازبودن  همين نوزاد به علت نارس اگر

  سننننفيد کاغذ فيلترجهت انجام اين امر تعدادي ) خواهند بود. 441-1و  441-8هاي بعدي به ترتيب کاغذ فيلتر

 (.قرار خواهد گرفتگيري کز نمونهامردر اختيار  (بدون شماره)
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 در برنامه غربالگري نوزادان غذ فيلتربر كا نوزادگيري از نمونهمحل 

گيري از که به هر علتي امكان نمونهصننورتي در .اسننت 5با تصننوير شننماره  گيري از قسننمت خارجي پاشنننه پا مطابقمحل خون

 گيري نمود.توان از نرمه دست )در امتداد انگشت کوچك( نوزاد نمونهپاشنه پا وجود نداشت مي

محل هاي هاشورزده  را بايد لانست زد و نمونه تهيه 
. نمود

در صورتي که به هر علتي امكان نمونه گيري از پاشنه پا 
در امتداد انگشت )وجود نداشت مي توان از نرمه دست 

.نوزاد نمونه گيري نمود( کوچك

 
 ه کشوري غربالگري نوزاداندر برنام فيلتر کاغذ بر نوزاد از گيريهاي نمونه محل:  5 شماره تصوير

 از پاشنه پاي نوزاد گيريروند انجام نمونه

 .شود تكميل 4شماره  فرم يك بايد نوزاد هر براي

  استفاده کرد )خودکار آبي بهتر است(. خودكاربايد از  4براي نوشتن مشخصات بر فرم شماره 

  گيري را روي سط  صاف تكميل کنيد.نمونهفرم 

 شود.مي کاغذزيرا چربي پوست دست باعث آلودگي  ,كنيدنيا آن را لمس  هرگز به کاغذ فيلتر دست نزنيد و 

 شود.گيري ميباعث آلودگي کاغذ نمونه دستكش پودرو  کرم ,ييمواد شيميا ,الكل ،آب 

 کاغذ فيلتر را به طور دقيق و خوانا روي فرم بنويسيد. گيري شمارهنمونهشروع  قبل از   

  بنويسيد.مشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روي فرم 
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 بهتر است نوزاد در آغوش مادر باشد. پا، پاشنه از گيرينمونه هنگام در: 41شماره تصوير

 

 (گيري نمونه فرم) 1 شماره فرم كردن تكميل

 داده شده است.نشان  (نوزادان غربالگري کشوري)برنامه  گيري نمونه -4 شماره فرم 44شماره  تصويردر 

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

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

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

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

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

 و نام خانوادگي:  نوزاد                           پدر                       مادر             نام

 نمونه گيري برحسب سن نوزاد به روز=  زمان

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

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

4) 

   ،نارس نوزاد ،،  TSH =5-9/9نمونه نامناسب :مجدد گيري نمونه علت

                                 (    2چندقلويي يا دو ،نوزاد ماکروزوم  ،گرم 2911 از کمتر وزن با نوزاد

ننننام و ننننام خننناننننوادگننني ننننمنننوننننه گنننينننر:                                                                                                خاص داروهاي مصرف سابقه ،خون ويادريافت تعويض ،آن سابقه ويا دربيمارستان بستري

     :شماره تلفن محل نمونه گيري

 :شهرستان بيماريهاي پيگيري ستاد تلفن شماره و بيشتر  1درجه  فاميل  8فاميل درجه   غير فاميل :والدين فاميلی نسبت

 امضا:                   48:       /      /    تاريخ سزارين   طبيعي :زايمان نوع

 (نوزادان غربالگري کشوري)برنامه  گيري نمونه -4 شماره فرم: 44شماره  تصوير
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 گيري از پاشنه پانوزاد براي نمونهآماده كردن 

 بايد در آغوش مادر و يا فردي که وي را براي غربالگري آورده اسنننت قرار گيرد نوزاد گيري از پاشننننه پا، هنگام نمونه

 کاهد و نوزاد آرامش بيشتري دارد.(. در آغوش گرفتن نوزاد از احساس درد مي41تصوير شماره )

 د.ييودگي محيط و سرماخوردگي کودک فقط پاي نوزاد را لخت نمابراي جلوگيري از آل 

 تر باشدينيپانوزاد گيري )پاشنه پا( بايد از سط  قلب محل خون. 

 درجه سانتيگراد  12حدود )حرارت  پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم کنيد تا جريان خون در محل افزايش يابد

شماره  شود(باعث افزايش جريان خون در موضع مي صوير  تواند پاي نوزاد (. اگر گاز يا حوله گرم نبود، مادر مي42)ت

 تر شود.را در دستش گرفته تا کمي گرم

 گيري وسيله گرمايشي وجود داشته باشد.هاي سرد بايد در اطاق نمونهدر فصل 

 دستكش دست کنيد. وشسته هايتان را خوب دست 

  صبر کنيد تا باقيمانده الكل روي پوست الكل اضافي را با گاز پاک کنيد تميز و %71پاشنه پا را با الكل ايزوپروپانول .

 زمايشآ خون گرفته شننده بر کاغذ فيلتر و در نتيجه جوابنمونه روي الكل روي پوسننت  نباقي ماند خشننك شننود.

نمونه ظاهر مي  . گاه وجود الكل در نمونه اخذ شننده به صننورت حلقه سننرمي در اطرافگذاردا ر منفي مي غربالگري

 شود.

 
 افزايش جريان خون در پا و نمونه گيري آسان تر، پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم کنيد. براي: 42شماره تصوير
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 با لانست ايمن سوراخ كردن پوست

، پاشنه پا ضربه نزنيد خلفي به بخش .(5)تصوير شماره  تترين محل اسحاشيه کناري پاشنه پا مطمئن محل ضربه لانست:

عفونت وجود  "ايجاد درد و احتمالا و امكان صدمه زدن به استخوان، استخوان خيلي به پوست نزديك استزيرا در اين قسمت 

 .دارد

 (48)تصوير شماره  يديوارد نما در پاشنه پا خونگيري حليكنواخت و آرام به م اي ضربه ،بار مصرفبا لانست يك. 

 ز بدن نوزاد قرار داده و آرام از قسننمت نزديك انگشننتان به طرف پاشنننه پا مالش دهيد تا خون هدايت تر اپا را پايين

 صورت قطره خارج شود.شده و به

 

 پا پاشنه به لانست زدن روش: 48شماره تصوير

 فيلترقرار دادن خون روي كاغذ 

 ست به دليل اين که قطره اول سجي ا ستريل و تميزي پاک ، آن حاوي مايعات داخل ن از قطره اول  کنيد.را با گاز ا

شود. فيلتر كاغذ هايدايرهخون نبايد در  ستفاده  صورت تمايل ميبا گاز پاک کردبايد را اين قطره  ا وان ت. در 

 گذاشته شود.، کاغذدر حاشيه  هاي کاغذ فيلتر،اي غير از دايرهدر ناحيه

   ايجاد کنيد تريبزرگخون قطره  دهيدميکه به پاشنه پا  ماساژ آراميسپس با. 

 ع زخم فشار وارد نكنيدضبه مو.   

 شنه پا را به قطره خون کاغذ فيلتر شباع خون نزديك کرده تا  پا جذب کاغذ شده و پشت و روي آنرا بپوشاند و آنرا ا

 .(41)تصوير شماره  کند

 ها را به اين ترتيب آغشته به خون پاشنه پا نماييد. همه دايره 
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 هاي کاغذ فيلتر را پر نمايد.با قطره خون خارج شده تماس داد. خون بايد داخل حلقه را فيلتر کاغذ آرامي به: بايد 41شماره تصوير

 گيري از پاشنه پامحل نمونهمراقبت از 

 گيري گذاشته شده دقيقه گاز استريل روي محل خون 9به مدت  پا را بالاي سط  بدن نگه داريد. گيريبعد از نمونه

   دهيد.و با دست فشار 

 گيري، بدليل احتمال بروز حساسيت از زدن چسب در محل خونتوان از چسب ضد حساسيت استفاده کرد، وگرنه مي

 نماييد پوستي خودداري

 استفاده شده در فرآيند نمونه گيري بايد به روش بهداشتي معدوم شود. تمام وسايل نست وگيري، لاپس از نمونه 

 خاطر داشته باشيد كه:  به

 (.تلازم نيسگونه آمادگي خاصي براي انجام آزمايش هيچ. باشدبه ناشتا بودن نوزاد نمي يگيري نيازجهت نمونه 

 .گيري از پاشنه پا انجام دادتوان نمونهاگر نوزاد واکسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته باشد، مي 

ستفاده کرد کاغذ فيلتر برمشخصات بايد از خودکار براي نوشتن   ستفاده از روانا ...  و  مداد ,خودنويس, نويس. ا

 ممنوع است.

خارج از سنيسننتم در  تهيه شنده هاياز پذيرش نمونهگيرهاي برنامه اخذ شنود و بايد نمونه ها بايد توسنط نمونه 

 .کردخودداري  ,برنامه غربالگري

 .شوند هيچ عنوان آغشته به مواد خارجيبه هاي اخذ شده نبايدکاغذ فيلتر و نمونه 

 .گرددخودداري  ,ي کاغذ فيلترخون دايره از تماس دست با 

 ساعت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال شوند. 21هاي اخذ شده بايد حداکثر ظرف نمونه 
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از زدن لانست مجدد در همان محل بشدت  ,نبود آميز موفقيتمحل  يك ازگيري نمونهکه  در صورتي :مهم بسيار تذكر

بايد از يك سننت جديد شننامل: . در اين صننورت شننودگيري انتخاب  و محل مناسننب ديگري جهت خون نموده خودداري

 .گرددلانست استريل ،پنبه الكل و گاز استريل استفاده 

 از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر مناسبنمونه هاي ويژگي

 .دهد مي نشان را فيلتر کاغذ بر مناسب نمونه يك 49 شماره ويرصت

ويژگی هاي ي  نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر

.شكل نمونه بايد دايره باشد•
.ميلي متر باشد 9قطر لكه خون بيش از •
.لكه خون از دو طرف همسان ديده شود•
.دو لكه روي هم قرار نگيرند•
.در يك دايره بيش از يك لكه قرار نگيرد•
.کاغذ فيلتر آغشته به مواد خارجي نباشد•
.لكه هاي خون بدون ا ر انگشت باشند•
سه يا چهار لكه خون روي کاغذ فيلتر •

.گرفته شود

 
 بر کاغذ فيلتر مناسب نمونه: 49ه شمار تصوير

 مناسبهاي نانمونه

در  و شوندمي محسوب نامناسب هاي نمونه باشند نداشته را 49تصوير شماره  هايژگييو که پا پاشنه از شده اخذ هاينمونه

از پاشنه پا الزامي است. اين امر بايد در اسرع وقت انجام شده و نمونه جديد به آزمايشگاه غربالگري مجدد  گيرينمونهاين موارد 

   نوزادان ارسال گردد.

  نامناسب هاينمونهمناسب نشان داده شده است و در سمت چپ تصوير  اي نمونه تصوير راست سمت در ،46 شماره تصوير در

 .شوندمي ديده
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 نوزادان غربالگري آزمايشگاه به ارسالي کاغذ فيلتر هاي نمونه وضعيت: 46 شماره تصوير
 

 (47 شمارهدر تصوير  4 شمارهنامناسب  نمونه) كاغذ از حلقه يك در متعدد و كوچك خوني هايلكه

 ند.را ندار غربالگري قطر کافي براي پانج کردن و انجام آزمايش در اين مورد، نمونه تهيه شده لكه هاي خوني

 (17 شمارهدر تصوير  2 شمارهنامناسب  نمونه) و نداشتن شكل مدور نامرتببا محيط  خوني هايلكه
   .است شده گذاشته کاغذ بر مويين لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا پاشنه از "معمولا نمونه اين
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 (17 شمارهدر تصوير  3 شماره نامناسب نمونه) خوني با رنگ قرمز روشن بر كاغذ فيلتر هايلكه
  شده گذاشته پاکت داخل در( اتاق دماي در ساعت 8-1) کامل شدن خشك از قبل و نشده خشك استاندارد طوربه نمونه اين

 .است

 (17 شمارهدر تصوير  4 شمارهنامناسب  نمونه)خوني چند لايه روي هم بر كاغذ فيلتر  هايلكه
  لوله يا و سننرنگ از خون چكاندن يا و حلقه پرکردن منظور به فيلتر کاغذ حلقه يك در خون لايه چند قراردان با حالت اين

د مي پدي آن پشت همچنين و فيلتر کاغذ روي بر از پاشنه پا خون اين حالت به دليل گذاشتن "گاها. آمده است بوجود مويين

 آيد.

 (11 شمارهدر تصوير  5نامناسب شماره  نمونه) خوني آلوده و رقيق شده هايلكه

  هحلق کل در خوني هايگلبول غلظت و خوني لكه ضخامت و آيد مي لكه لكه و شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت اين در

 :  آيد مي بوجود زير هاي علت به حالت اين .نيست مشابه

 شود. چلانده نوزاد پاي 

 باشد کرده پيدا تماس سطحي اب يا و باشد شده لمس فيلتر کاغذ روي خوني لكه. 

 است شده گرفته ستوپ روي الكل کامل شدن خشك از قبل گيرينمونه. 

 .نمونه رطوبت گرفته و يا با کرم دست و يا پودر دستكش آلوده شده است 

 .نمونه با استفاده از بخاري و يا سشوار )حرارت مستقيم( خشك شده است 

 (11 شمارهدر تصوير  6نامناسب شماره  نمونه)هاي سرمي  خوني با حلقه هايلكه

هاي زير بوجود هاي خوني ديده مي شننوند. اين حالت به علتهاي روشننن سننرمي در اطراف لكهدر اين نمونه نامناسننب، حلقه

 آيد:مي

 .پاي نوزاد چلانده شود 

 خوني روي کاغذ فيلتر لمس شده باشد و يا با سطحي تماس پيدا کرده باشد.لكه 

 ل الكل روي پوست گرفته شده است.گيري قبل از خشك شدن کامنمونه 

 .خشك کردن نمونه بطور دقيق و در سط  صاف انجام نشده است 

 خوني روي کاغذ فيلتر با چكاندن خون از سرنگ و يا لوله مويين بوجود آمده است.لكه 

 (11 شمارهدر تصوير  1نامناسب شماره  نمونه)خوني نقطه نقطه و لايه لايه هايلكه

و يا حاصل قرار دادن قطرات خون در روي کاغذ فيلتر  آيد مي بوجود حلقه يك در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين

 و پشت آن است.
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 (11 شمارهدر تصوير  8نامناسب شماره  نمونه)كاغذ فيلتر ارسالي بدون لكه هاي خوني 

 خوني تهيه نموده و بر کاغذ بگذارند.قطره مناسب  اند نتوانسته يا و است نشده انجام پا پاشنه از گيرينمونه

 هانمونه كردن خشك شرايط

 ( کاغذ فيلتر حاوي لكه هاي خون پاشنه پاي نوزادنمونه تهيه شده ) روي پايه مسط  )راک( قرار  افقی صورته ببايد

 د.تماس پيدا نكنن ييهاي خون با جاکننه لكهطوريه. بگيرد

  دنخشك شو "لاکام درجه( 29تا 49)در دماي اطاق ها نمونهساعت وقت لازم است تا اين  8حداقل. 

  و هيتر در جريان هواي آلوده به دود و گرد و غبار و معر  حرارت  هاي فيلتر راکاغذ شننندن, نبايدزمان خشنننكدر

   قرار داد.تابش مستقيم خورشيد 

 ار دهيد.قر)غيرقابل نفوذ رطوبت(  مخصوص پستهاي در پاکتها را شدن نمونهپس از خشك   

 سناعت از اخذ نمونه( به مقصند آزمايشنگاه غربالگري واقع در  21هاي اخذ شنده را بايد در اسنرع وقت )حداکثر نمونه

 مرکز استان ارسال نمود.

 سريع نمونه )مثلا سال  صورت عدم امكان ار ستيكي غير قابل  "در  سه پلا سمي( بايد آن را در کي به علت تعطيلات ر

 کنيد و در اولين فرصت به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال نماييد. در يخچال نگهدارينفوذ رطوبت گذاشته و 

 شرايط ارسال نمونه

 سال نمونه سرع وقتار شنه پاي نوزادان بايد در ا شده از پا سال گردد.  ساعت از اخذ نمونه( 21)حداکثر  هاي اخذ  ار

 لازم است از قبل براي اين کار هماهنگي شود.

 گرماي شننديد و رطوبت و بدون و از نور  يدور) با رعايت شننرايط ارسننال گيري,مراکز نمونهتهيه شننده در هاي نمونه

سرع وقت ،کاغذ فيلتر(ايجاد چروک در  شگاه براي  با در ا شتي دان شي ديگر که معاونت بهدا شتاز )يا هر رو ست پي پ

   شود.انتقال نمونه ها انتخاب کرده است( تحويل داده 

 شگاه تهيه شنندههاي مقصنند کليه نمونه هايي که واقع در مرکز اسننتان اسننت )در اسننتان نوزادان غربالگري آزماي

سجوار )که معاونت بهداشتي، اعلام کردهها بايد به آزمايشگاه استان همآزمايشگاه غربالگري نوزادان ندارند نمونه ت( ا

 ارسال گردد.

 گذاشته و با چسب نواري 4فرم شماره  در محل مخصوص آنها را، ي فيلترهاکاغذمنظور جلوگيري از چروک شدن هب  

 در پاکت پستي قرار داده شود.سپس و شده لبه آن  ابت 
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 ها بسيار حايز اهميت است تاخير در اين امر بندي در ارسال نمونهزمان

 يعنی 

 تاخير در تشخيص و درمان و احتمال بروز عقب ماندگی ذهنی نوزاد

 

ترين مسننئله در غربالگري نوزادان اسننت، سننعي کنيد تمام نتايج اطلاعات مربوط به نوزادان مهم دقيق سننازيمسننتند

کنيد. گيري ميخصوص از نوزاداني که به صورت تكراري نمونهبندي شده دريافت کنيد بهآزمايشگاهي را با سيستم زمان

شد، با آزمايشگاه  شده با ست کرد چنانچه نتيجه برگشت داده ن غربالگري تماس بگيريد. اگر آزمايشگاه نمونه مجدد درخوا

گيري وجود داشننته بايد در مرکز نمونه سنال 3تا  حداقلسننرعت نمونه جديد تهيه و ارسننال گردد. اين اطلاعات بايد به

 در جاي امني بايگاني گردند. سال 11 حداقلباشد و بعد از آن تا 

 

 

 سالم شيرخوار: 47 شماره تصوير
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