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  گفتار پيش
كاري تيروييد نوزادان، وضـعيتي از كمبـود هورمـون تيروييـد قابـل               بيماري كم 

تواند  درمان است كه در صورت عدم تشخيص به هنگام و يا درمان نامناسب، مي          
عدم تـشخيص و    . ماندگي شديد و اختلال در رشد كودك شود        موجب بروز عقب  

نگام بيماري در مبتلايان، بار بيماري سنگيني را بر خانواده          ه درمان مناسب و به   
 تشخيص به هنگام، درمـان سـاده،    كه در صورت  حاليدر  . كند وارد مي و جامعه   

بـا غربـالگري نـوزادان و شناسـايي بيمـاران و درمـان              . آسان، ارزان و موثر است    
 مناسب آنان، عوارض جدي بيماري اتفـاق نيفتـاده و بـا حفـظ ضـريب هوشـي                 

  .شود طبيعي در بيمار، فردي مولد و سالم به جامعه تحويل داده مي
كـاري تيروييـد، در      ادغام برنامه كشوري غربالگري نوزادان براي بيماري كـم        

، اجراي هم زمـان آن در روسـتاها و شـهرها، دسـتيابي بـه                1384 مهر ماه سال  
ران در كمترين زمان ممكن، شـروع درمـان در كليـه بيمـا           % 97پوشش بيش از    

 در همه بيماران تحـت درمـان، دارا         طبيعيشناسايي شده، حفظ ضريب هوشي      
سـازي مناسـب بـراي غربـالگري ديگـر            و بـستر   22 بـه    1بودن هزينه به سـود      

هاي مهمي است كه اين      هاي مهم و قابل غربالگري در نوزادان، از ويژگي         بيماري
  .نظير كرده است برنامه را در دنيا بي
ميليـون نـوزاد غربـالگري شـده و تعـداد زيـادي بيمـار                12تاكنون بيش از    

عقـب مانـدگي ذهنـي در        بدون اجراي ايـن برنامـه     . شناسايي و درمان شده اند    
  .درجات مختلف در اين بيماران غير قابل اجتناب بود

 شـبانه هاي  ها و مرارت   مديون تلاش ، پس از الطاف الهي،      موفقيت اين برنامه  
هـاي علـوم      در تمام دانـشگاه     كارشناسان دلسوز  و كاردانان بهورزان، هي كل يروز

پزشكي كشور و همچنين كليه مسئوليني اسـت كـه ايـن كارشناسـان را يـاري               



  |كاري تيروييد نوزادان  برنامه كشوري غربالگري بيماري كم | 8

 

والدين عزيز نيز، كه با درايت و تعهد به سلامت فرزندانشان بـه دعـوت               . اند داده
گيـري آورده و مـورد       مجريان برنامه پاسخ داده و نوزادانشان را به مراكـز نمونـه           

و در صورت بيمار بودن نوزادشان، با همكاري صـميمانه بـا             بالگري قرار دادند  غر
 ارمغـان دادنـد، نقـش      فرزنـد دلبندشـان   ، سـلامتي را بـه       بهداشت و درمان  تيم  

 .اند بسزايي در دستيابي به اين موفقيت داشته
  

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

  احمد كوشادكتر                   
  هاي غيرواگير   مديريت بيماريمديركل دفتر
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 اهداف آموزشي اين كتاب
  و مراقب سلامت   دانش و آگاهي بهورز    مطالعه دقيق و كامل اين كتاب،        با

  :يابد تباط با مطالب زير ارتقا ميدر ار
  تيروييد و اهميت آن در سلامت غده )1
 يد و نقش آن در سلامت تيروييد نوزادان )2
 عوارض آنكاري تيروييد نوزادان و  يماري كم ب )3
  نوزادانكاري تيروييد عوامل خطر بروز بيماري كم )4
  نوزادانكاري تيروييد انواع بيماري كم )5
 اهميت غربالگري نوزادان )6
 شرايط مناسب نوزاد براي غربالگري )7
 روش استفاده از قرص لووتيروكسين )8
 درمان تحت بيمارانچگونگي مراقبت از  )9

و ارسـال   ) گـاتري (يري از پاشنه پا بر كاغـذ فيلتـر          گ  روش نمونه  )10
 ها به آزمايشگاه غربالگري نوزادان نمونه

 
 

  
 نوزاد سالم



  11 | دستورالعمل ويژه بهورز و مراقب سلامت |

 

  يد چيست؟يتيرو
روي نـاي و    ،  جلوي گـردن    كه در   شبيه پروانه است   يد غده كوچكي  يتيرو

تـرين غـدد      و بـزرگ    قـراردارد  ،)سـيب آدم  (غضروف تيروييـد    پايين تر از    
و يـك   ) راست و چـپ   ( غده تيروييد دو لوب      .رود   مي ريز بدن بشمار    درون

  .قسمت مياني به نام ايسموس دارد

  
  يد در بدنيگرفتن طبيعي تيرو محل قرار: 1 شماره تصوير

  
  چيست؟در بدن يد يغده تيرونقش 

تيروييد در افزايش سوخت و ساز بدن، تكامـل سيـستم مغـزي عـصبي و                
  . همچنين رشد و نمو نقش اساسي دارد

 در رشد و تكامل مغز بسيار مهـم         )تيروكسين( تيروييد    هورمون اثرات
  . و ضروري است

يا توليـد آن كـم         در بدن توليد نشود،   تيروييد   هورمون   علتي به هر  اگر
 عـوارض مختلفـي در    آيـد و    وجود مي    به تيروييد كاري  كم بيماري ،باشد

   . هستنداين عوارض در سنين مختلف متفاوت. گردد بدن پديدار مي
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  بـيش از حـد طبيعـي    در بـدن تيروييدهورمون   ترشح علتيبه هر گر  ا
 عـوارض مختلفـي در     وشـود     ي م ـ تيروييد پركاري يبيمار شود موجب 

  . گردد بدن پديدار مي
  

  يد چه نقشي در سلامت تيروييد و عملكرد آن دارد؟
 و  اسـت هاي مهم براي توليد هورمون توسط تيروييد          يد يكي از ريزمغذي   

ريـز بـدن      هـاي درون    تـرين غـده      تيروييد يكي از مهـم     غده ديگر، طرف از
تواند باعث بوجود آمدن مـشكلات        هاي آن مي    باشد كه كمبود هورمون     مي

تواند باعث بروز     در نتيجه كمبود يد در رژيم غذايي روزانه مي        . زيادي شود 
كـاري    ، كـم  )شدن غـده تيروييـد      بزرگ(هاي مهمي از جمله گواتر        بيماري

  .ماندگي ذهني شود عقب و هي قدتيروييد، كوتا
  

  چه غذاهايي يد دارند؟
لبنيـات  ، تخـم مـرغ،      ...) ميگـو و      هـا،   انـواع مـاهي   (كليه غذاهاي دريـايي     

بخصوص سيب زمينـي    (ها    سبزي،  )ماست كم چرب  و  بخصوص شير گاو    (
هـا منـابع طبيعـي يـد       هـا، حبوبـات و ميـوه        ، گوشت )با پوست پخته شده   

  .هستند
  

  به يد بيشتري نياز دارند؟آيا زنان باردار 
رژيـم غـذايي    . باردار اسـت     زنان باردار بيشتر از زنان غير       در بله، نياز به يد   

   .زن باردار بايد حاوي مواد خوراكي غني از يد باشد
  

كمبود يد در رژيم غذايي زنان باردار چـه مـشكلاتي بوجـود             
  آورد؟  مي

لات بـسياري بوجـود      مـشك  تواند  كمبود يد در رژيم غذايي زنان باردار مي       
هـاي مـادرزادي در       زايي، بروز ناهنجـاري      سقط جنين، مرده   د از جمله  آور
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در موارد كمبود شديد يـد،       .كاري تيروييد   جنين و تولد نوزاد مبتلا به كم      
  .شانس مرگ زن باردار افزايش مي يابد

  
   به يد بيشتري نياز دارند؟در دوران شيردهيآيا زنان 

رژيم غـذايي  . شيرده است   بيشتر از زنان غير    ان شيرده  در زن  يد بهبله، نياز   
  .زن شيرده بايد حاوي مواد خوراكي غني از يد باشد

  
كمبود يد در رژيم غذايي زنان در دوران شيردهي چه مشكلاتي           

  آورد؟ بوجود مي
 مي تواند باعـث توليـد       كمبود يد در رژيم غذايي زنان در دوران شيردهي        

در نتيجـه در بعـضي از مـوارد مـي توانـد      . دشير با ميزان ناكافي يـد شـو     
 تيروييد، كوتاهي قد و افزايش مـرگ و ميـر           كاري  كمبيماري  جب بروز   وم

  .شيرخوار گردد
  

  كمبود يد در نوزادان چه عوارضي دارد؟
،  تيروييـد  كـاري   كـم  مي تواند منجر به بروز بيماري        كمبود يد در نوزادان   

مـرگ درون رحمـي     ارد شـديد    در مـو  مادرزادي و   هاي    يابتلا به ناهنجار  
  .شود

  

  كمبود يد در كودكان چه عوارضي دارد؟
تواند موجب اختلال     كمبود يد در كودكان مشكل بسيار مهمي است و مي         

در رشد و نمو، ضـعف و بيحـالي، از دسـت دادن نـشاط و انـرژي، خـواب                 
آلودگي، كندي در صحبت كـردن و تحـرك بـدني، افـزايش وزن، كـدر و                 

 و  تحـصيلي ها، كوتاهي قـد، افـسردگي، افـت           ا و ناخن  شكننده شدن موه  
  . ذهني شودماندگي عقب
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آيد اگر بيش از مقدار مـورد نيـاز يـد            چه مشكلي بوجود مي   
  مصرف شود؟

از طريـق خـوراكي، از      { شـود     مورد نيـاز وارد بـدن      مقادير از بيش يداگر  
 گي كه براي بعـضي از     و يا از طريق مواد رن     ) مصرف بتادين (طريق پوست   

  :تواند مشكلات زير را بوجود آورد مي} شود ها مصرف مي راديوگرافي
  در نوزادان : 

o  تيروييدكاري كمبروز بيماري  
o بروز گواتر 

 با سن بيشتردر افراد : 
o           توليد بيش از اندازه هورمون تيروييدي و در نتيجه پركاري

 تيروييد
o  بزرگي غده تيروييد(گواتر ( 
o تيروييدكاري كمر نتيجه مهار توليد هورمون تيروييد و د  
o           مسموميت با  (در مواجهه با مقادير بسيار زياد يد بطور حاد

سوزش در دهان، گلـو و معـده، تهـوع، تـب، دل درد،              ): يد
 استفراغ، اسهال و در نهايت كما

o  دافزايش شانس بروز سرطان تيرويي 
  

   چيست؟ نوزادانيديكاري تيرو كمبيماري 
 بيمـاري «  ، بـه هـر علتـي،       بـدن نـوزاد    تيروكسين در به كمبود هورمون    

  . گويند  مي»د نوزادانيي تيروكاري كم
 علامت مشخصي ندارد و بهترين روش در بدو تولد معمولاًاين بيماري  

اهميت اين بيمـاري در  .  استنوزادان غربالگريبيماران انجام   شناسايي  
 يا درمان دير شـروع شـود و   شوداين است كه اگر بيماري تشخيص داده ن    

مانـدگي ذهنـي دچـار        بـه عقـب   بيمـار   يا كنترل بيماري مناسب نباشـد،       
  .شود مي
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   نوزادان انواع مختلف دارد؟يديكاري تيرو كمآيا بيماري 
 گـذرا  و   دايمي  مي تواند به صورت     نوزادان يديكاري تيرو  كمبيماري  . بله

  . باشد
 3  هفته تا  2تواند از حدود      اين مدت مي  ( بيمار تا مدتي     گذرا نوعدر  

نياز به درمان داشته باشد و بعد از آن با شروع بـه كـار               ) سال طول بكشد  
گـر نيـاز بـه      يتيروييد و توليد مقدار كافي هورمون درمان قطـع شـده و د            

  .مصرف قرص لووتيروكسين نباشد
 بيمار تا پايان عمر نياز به مصرف قرص لووتيروكـسين           دايمي نوعدر  

ته دوز دارو ممكن است، بر اساس نيـاز         الب. دارد و نبايد دارو را قطع نمايد      
هاي هورموني وي، كم و زياد شود، اما قطع كامل نخواهد            بيمار و آزمايش  

  .شد
  

 نوزادان فقط به علت مشكل در غده        يديكاري تيرو  كمآيا بيماري   
  آيد؟ تيروييد بوجود مي

 اختلالـي   نـوزادان  يديكاري تيرو  كمبيماري  در اكثر بيماران مبتلا به      . خير
 ساختمان و يا عملكرد غده تيروييـد وجـود دارد، كـه بـه ايـن مـوارد                    رد

  .گويند  مي اوليهيد نوزاداني تيروكاري كم بيماري
 اختلال   نوزادان يديكاري تيرو  كمبيماري  در برخي از بيماران مبتلا به       

علت اختلال در  در ساختمان و يا عملكرد غده تيروييد وجود ندارد بلكه به         
 غـده تيروييـد تحريـك       ،TSH  عدم ترشح كافي هورمـون    غده هيپوفيز و    

بـه  . كند  نشده و در نتيجه هورمون تيروييد توليد نشده و بيماري بروز مي           
 ثانويـه و يـا      مركـزي  يـد نـوزادان   ي تيرو كاري  كم بيمارياين موارد   

  .گويند مي
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 تيروييـد   كـاري   كـم بيماري  هاي بوجود آورنده      و يا علت  علت  
  چيست؟نوزادان 

  . هاي زيادي دارد  علت نوزادانيديكاري تيرو كمماري بيبروز 
 كمبود يد 
 هاي فاميلي ازدواج 
    هايي مثل مشكلات تيروييد، ديابت، فشارخون        ابتلا مادر به بيماري

 )پره اكلامپسي(بالا در دوران بارداري 
 افزايش يد در بدن : 

o              هـاي    مصرف بعـضي از داروهـاي حـاوي يـد مثـل شـربت
 اكسپكتورانت

o  براي ضدعفوني كـردن در زمـان بـارداري،         (دين  مصرف بتا
 )زايمان، و يا ناف نوزاد

       در نوزاد و   (ورتن، آدرنالين   دوپامين، ك مصرف بعضي از داروها مثل
  )در مادر ... (ليتيوم، آميودارون و، )مادر

  
   چيست؟ در نوزادانTSHافزايش گذراي 

 )مـي شـود   كه از غده هيپوفيز ترشح       (TSHنوزادان هورمون   در بعضي از    
طبيعــي بــه حـد  در بـدو تولـد بــالا بـوده و در هفتــه دوم يـا پـس از آن      

   .گويند مي TSHافزايش گذراي به اين موارد گردد  ميبر
از مـوارد نيـاز بـه       برخـي   در  .  علل مختلفي دارد   TSHافزايش گذراي   

شروع درمان نيست ولي در بعضي موارد بايد درمان شروع شود و سپس با 
  . پوينت برنامه قطع گرددنظر پزشك فوكال 

  
  كدامند؟نوزادان يد يتيروكاري  كمبيماري م يعلا

هـاي     علامتي ندارند و بتدريج علايـم و نـشانه         در بدو تولد معمولاً   بيماران  
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بـا وزن    نـوزادان :  عبارتنـد از   هـا    اين علايم و نـشانه     .كنند  بيماري بروز مي  
تولـد  ، ) گرم2500از  و يا كمتر 4000نوزادان با وزن بيش از (طبيعي   غير

خـوردن  ري در ش ـ  اخـتلال خلفي بـزرگ،     فونتانل   ، بارداري 42 بعد از هفته  
، ...) و   دني ـ ضـعف در مك    ،گلـو  در غـذا  مكـرر  كـردن   گيـر  ،ييكم اشـتها  (

 ي از بزرگ ـ  يناش ـ) يني ب يو گرفتگ   تنفس صدادار  ،آپنه (ياختلالات تنفس 
 بوسـت ي ،يحرك كم ت  كردن،هيگر كم ،يآلودگ خواب ،ي تنفس اختلالزبان،  

درجـه حـرارت بـدن       (بدن دماي بودن كم ،ي شكم بزرگ، فتق ناف    د،يشد
 يتناسـل  اندام ادم انتهاها،سيانوز   و   ي، سرد ) درجه است  35اغلب كمتر از    

   . هستندعي شاكند نبض و
 دور است ممكن اما است، نرمال حد در قد و وزن معمولاً انيمبتلا در

  .  داشته باشدشي افزايمختصر سر
فقط . غيراختصاصي هستند  كم و  بسيارتولد  م در روزهاي اول     ين علا اي

نـوزادان در هفتـه اول بـر اسـاس     يـد   تيرويكـاري  نوزادان مبتلا به كم   % 5
   .م باليني قابل تشخيص هستندعلاي

  

  
  سالمنوزاد 
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 بيماران مبتلا به     در كاري تيروييد    بيماري كم  علايم شايع  1جدول شماره   
  .دهد  نشان ميزندگيه ماه اول در سرا كاري تيروييد  كم

  
  

  ه ماه اول زندگيدر س بيماران  دركاري تيروييد  بيماري كمعلايم شايع :1جدول 
 در سه ماه اول زندگي  در اولين ماه زندگي  ابتداي نوزادي در

بيش از  (دهيزردي طول كش
 ) هفنه2

 شيرخوردناختلال در 
  در صورت و بدنپف آلودگي

 42از  لگي بيش حاممدت
 هفته

 4وزن زمان تولد بيش از 
 كيلوگرم

 بزرگي زبان
 رنگ پريدگي

 35اغلب زير  (دماي كم بدن
 )درجه

 كم تحركي و حركات آهسته
 يبوست و اتساع شكمي

 فونتانل خلفي بزرگ
 اختلالات تنفسي
  خواب آلودگي

  انگشتانسيانوز
 دستگاه تناسلي ورم

 خارجي
 تنفسي اختلالات
مك زدن  و وزن نگرفتن

 ضعيف
 يبوست

  شكميبرآمدگي
 ضربان قلب كند
 كاهش فعاليت
 خواب آلودگي

  

 فتق نافي
 يبوست

  پوست خشك
 بزرگي زبان
 ورم كل بدن
 گريه خشن
 كم خوني

  رشد جسمي كم
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  نوزادان تيروييد كاري كم بيمارينوزاد مبتلا به : 2 شماره تصوير

  
  كدامند؟نوزادان يد يتيروكاري  كمبيماري عوارض 
عـدم تـشخيص بـه      . بسيار جـدي اسـت    نوزادان  يد  يكاري تيرو  كمبيماري  
قابل  و غيربسيار مهم  يعوارض ، شروع دير هنگام درمانيا  بيماري و هنگام

  مهمـي هـم    عـوارض  باعـث  توانـد  مي بيماري   اين .كند  ايجاد مي  برگشت
 در بعـضي    .شـود  افـت تحـصيلي     و ذهني، كوتاهي قـد    ماندگي ون عقب چ

  .ين بيماران كم شنوايي نيز وجود دارد، در اموارد
غربـالگري  اشتن علايم مشخص بيماري در بدو تولد،        دبه دليل وجود ن   
دارد و فقـط    تولد اهميت بسيار زيـادي      بعد از    روز   3-5نوزادان در سنين    

درمان داده و با    تشخيص  توان در زمان مناسب بيماري را        ميبا غربالگري،   
  .كرد شگيريپيآن از بروز عوارض هنگام  به
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كاري تيروييـد     ده در نوزادان با بيماري كم     يآيا زردي طول كش   
  ارتباط دارد؟

كـاري تيروييـد      تواند با بيماري كـم      ده در نوزادان مي   يزردي طول كش  . بله
 بـودن  زيولوژيك نوزادان به صـورت زردرنـگ  زردي في. ارتباط داشته باشد 

ن نـوزادان و بـالا      هاي قرمـز خـو     پوست در اثر از بين رفتن طبيعي گلبول       
 زردي خفيف بوده    در اين موارد،  . آيد  رفتن بيليروبين خون آنان بوجود مي     

امـا اگـر   . ضرر اسـت   و براي نوزادان بييابد  مي هفته بهبود2تر از  در كمو  
 بايـد بـه     بكـشد  طـول  هفتـه    2از  زردي متوسط و يا شديد شده و بيشتر         

در . يـد مـشكوك شـد    تيرويكـاري  كـم در اثـر    كمبود هورمون تيروكسين    
 و شـروع درمـان زردي از بـين رفتـه و              بيمـاري  صورت تشخيص زودرس  

  .شود مشكلي ايجاد نمي
  

 ـيكـاري تيرو   كمبيماري  براي جلوگيري از بروز عوارض       د در  ي
  نوزادان چه بايد كرد؟

تـرين علـل قابـل       يكـي از شـايع    د در نـوزادان     يي ـكـاري تيرو   كـم بيماري  
 عارضـه  ايـن  از بروز    پيشگيريبراي  و  ماندگي ذهني است     پيشگيري عقب 

 تولد براي همه نوزادان انجـام       3-5 نوزادان در روزهاي     غربالگري بايد مهم
 تاييـد  هـاي   آزمـايش  گرديده،شده، همه موارد مشكوك بيماري فراخوان       

هاي منتخـب انجـام شـده و در صـورت تـشخيص             تشخيص در آزمايشگاه  
  . ود شروع شتيروكسينو قرص لودرمان بابيماري، 

بايد شروع درمـان  . دادن وقت انجام شوند ها بايد بدون هدر اين فعاليت 
  .  روزگي نوزاد باشد28پيش از 
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 در نـوزاد بـا روش زنـدگي          تيروييد كاري  كم آيا بروز بيماري  
  والدين ارتباط دارد؟

گونه ارتباطي بين روش زندگي والـدين بـا بـروز بيمـاري              چهيخير، وجود   
در زمـان آمـوزش والـدين       . اثبات نشده است  وزادان  يد در ن  يكاري تيرو  كم

بخـصوص  ( بايد به اين نكته اشاره نمود تا احساس گناه در والـدين              ،  بيمار
  .ايجاد نشود) در مادر

  
   تولد غربالگري شوند؟3-5چرا بايد همه نوزادان در روز 

 بـدون   يـد در اوايـل تولـد معمـولاً        يرويتكاري   بيماري كم نوزادان مبتلا به    
، با اسـتفاده    هفته اول تولد   4 و امكان تشخيص بيماران در        هستند تعلام

 ماهگي  6علايم باليني بتدريج و تا حدود       . از علايم باليني بسيار كم است     
 انجام بدونو   (باليني علايم از بااستفادهدر نتيجه   . كنند  شيرخوار بروز مي  

 دكمبـو  و شـده  انجـام  ديرهنگـام  بيمـاري  تـشخيص ) نـوزادان  غربالگري
 مانـدگي   عقـب  و گذاشته شيرخوار بر را خود منفي اثرات تيروييد هورمون
  .افتاد خواهد اقفات ذهني
 شـوند تـا     ي تولد غربالگر  3-5 ي بايد تمام نوزادان در روزها     رو، اين از

 با شروع درمان به موقع از عقب ماندگي         ، مبتلا هستند  ياگر به اين بيمار   
  .گرددذهني پيشگيري 

  
 به ايـن  ، در خانواده  ييديتيرو هاي  ابقه بيماري آيا عدم وجود س   

   معني است كه نوزاد نياز به غربالگري ندارد؟
 در خـانواده، دليلـي بـراي        ييـد ي تيرو هاي  بيماريعدم وجود سابقه    خير،  
  نعمـت  نبايـد هـيچ نـوزادي را از         غربالگري در نوزاد نيست و      ندادن انجام

  .غربالگري محروم كرد
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 با نمونه گيري از پاشنه پـا، بـراي          زاداننوانجام غربالگري    آيا
  نوزاد خطر دارد؟

گونـه    هيچ  بر كاغذ فيلتر    از پاشنه پا   گيري   نوزادان با نمونه   انجام غربالگري 
  .ضرر است  بي و كاملاًشتهخطري براي نوزاد ندا

  

اگر نوزاد واكسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته          آيا  
   انجام داد؟ رااشنه پاگيري از پ توان نمونه باشد، مي

بله، تزريـق واكـسن يـا ابـتلا بـه سـرماخوردگي مختـصر، مـانع از انجـام                    
در مورد نوزادي كه در بيمارسـتان بـستري اسـت يـا           (شود   غربالگري نمي 

عمـل  برنامـه   سابقه بستري در بيمارستان دارد بايـد طبـق دسـتورالعمل            
  ).كرد

  
  ؟ گيري، نوزاد بايد ناشتا باشد آيا هنگام نمونه

  نيازي به ناشتا بـودن     نوزادانگيري از پاشنه پا براي غربالگري        خير، نمونه 
  . نداردنوزاد

  

، نياز به مراقبـت      بر كاغذ فيلتر   گيري از پاشنه پا    آيا پس از نمونه   
  خاصي است؟ 

گيـري گـاز     ، روي محل نمونه    بر كاغذ فيلتر   گيري از پاشنه پا    نمونهپس از   
 دقيقـه در    5گاز را بـه مـدت       .  فشار دهيد  اي قرار داده و مختصري     پاكيزه

از ي ـ مراقبت خاص ديگري ن    ،بجز اين . محل نگاه داشته، پس از آن برداريد      
  .  حمام دادن نوزاد پس از غربالگري مشكلي ندارد.داردن

تـوان آن     اي وجود دارد مي     دايره) ضد حساسيت (كه چسب     در صورتي 
  .ت برداشتگيري چسباند و بعد از نيم ساع را بر محل نمونه
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 پاشـنه   آزمايش نمونه خون   (آيا مثبت شدن آزمايش غربالگري    
 كـاري   به بيماري كم   ي نوزاد دهنده ابتلا   نشان ،) بر كاغذ فيلتر   پا

  يد است؟يتيرو
 بـر كاغـذ      پاشـنه پـا    آزمايش نمونه خون  ( مثبت شدن آزمايش غربالگري   

كاري  اين نوزاد مبتلا به بيماري كم      ممكن است دهد كه     نشان مي  )فيلتر
با اسـتفاده از    كه  ( تاييد تشخيص هاي    شيانجام آزما   فقط با  .ديد باش يتيرو

ش ين آزمـا  ي ـا.  داد ص قطعـي  يتـشخ توان   مي )شود انجام مي  دييخون ور 
  .ار مهم و ضروري استيبس  وود انجام شطور سريع بهد يبا
  

مانـدگي   تواند از بـروز عقـب       مي هنگام و مناسب    درمان به آيا  
  كند؟گيري پيشيد يكاري تيرو بتلا به كمذهني در نوزاد م

 از بـروز    ) روزگي نـوزاد   28قبل از   (هنگام     به بله، خوشبختانه شروع درمان   
 ييد جلـوگير  يكاري تيرو  ماندگي ذهني در نوزاد مبتلا به بيماري كم        عقب
  دسـتور  بر اساس دارو  صحيح  مصرف  علاوه بر زمان شروع درمان،       .كند مي

، انجام آزمايشات هورموني    گام مصرف قرص  هاي هن  توصيهرعايت  ،  پزشك
در فواصل معين و ويزيت مستمر براساس دسـتورالعمل كـشوري و عـدم              

 اطرافيان در ارتباط با مـصرف دارو ضـامن           غير علمي  هاي توجه به توصيه  
  .حفظ ضريب هوشي شيرخوار بيمار است

  
فقـط از قـرص     كـاري تيروييـد       براي درمان بيماري كـم    چرا  

  شود؟ تفاده ميلووتيروكسين اس
از ) تيروكـسين (هورمـون تيروييـد     تـرين راه جـذب       راحـت بدليل اين كه    

ايـن  . شـود   است، دارو به شكل قـرص مـصرف مـي         طريق سيستم گوارش    
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از طريـق تزريـق     بايـد   انسولين و يا هورمون رشد نيست كه        هورمون مثل   
  .شوند استفاده 

  

  
 

 لووتيروكسين قرص از فقط ييدتيرو كاري كم بيماري درمان براي: 3 شماره تصوير
  .شود مي استفاده

  
   لووتيروكسين چگونه است؟قرص مصرف روش

 تجـويز شـده   ) دوز(به مقـدار     لووتيروكسين    بايد قرص  :نكته بسيار مهم  
مصرف شود و نبايد به توصيه اطرافيان مقـدار دارو را         پزشك معالج    توسط
 .ر داد و يا مصرف دارو را قطع كردتغيي
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    مهمنكات بسيار
    اي دارويـي   ه ـ سـاير فـرم   . كـسين بايـد اسـتفاده شـود       فقط از قرص لووتيرو

  . شوند لووتيروكسين توصيه نمي
 ًهر روز دوز داروي تجويز شده توسـط پزشـك بـه كـودك داده شـود                حتما .

 .شودكم و يا زياد پزشك معالج، بدون مشاوره با  ،مقدار قرصنبايد 
    ها توجه   تاريخ مصرف و رنگ قرص     به   ،هاي تجويز شده   در هنگام تهيه قرص

 گذشته باشنددارو مبادا تاريخ مصرف . شود
    در كيـف    ،مـوارد اضـطراري   مـصرف در     جهـت    ،هـا  هميشه تعدادي از قرص 

 ). گرفته شود در نظرها البته تاريخ انقضاء آن (دنشووسايل كودك نگهداري 
             ي براي جلوگيري از فراموش شدن مصرف دارو، بهتر است يك تقويم ديـوار

براي اين منظور تهيه و در جايي مثـل اتـاق كـودك و يـا آشـپزخانه نـصب         
 .زده شود و پس از هر بار مصرف دارو روي آن علامت ودهنم

      نحـوه مـصرف دارو و دوز آن   ،توسط پزشـك ) به هر علتي  (در هر بار ويزيت 
  .ذكر شود

 بل قها  مثلاً هر روز صبح (دندارو را هر روز در يك وقت معين به كودك بده
 ).از خوردن صبحانه

 سـاعت بعـد از آن       يك ساعت قبل از مصرف قرص تـا يـك          بيمار است   بهتر
 .ه باشدچيزي نخورد

 داشت نگه بعد روزهاي يا وها  ساعت براي و نموده حل آب در را دارو نبايد.  
     شودتكه تكه   ها    شود، شايد بهتر باشد قرص      مي هنگامي كه كودك بزرگ تر 

 . را بخوردها تر قرص تا كودك راحت
          لازم ) از حدود يك ساعت   قبل  (اگر كودك پس از خوردن دارو استفراغ كرد

 .، همان دوز دارو به وي خورانده شوداست مجدداً
     يـد بـا    با  مـستمر،  خـوابي و عـصبانيت     قراري، كـم   در صورت بروز اسهال، بي 

 .گرفته شود درماني تماس -پزشك و يا كاركنان بهداشتي
توصيه شده توسـط پزشـك معـالج بـراي          هاي    ر زمان ويزيت مستمر كودكتان د   

 آموزش كـافي در ايـن زمينـه داده          حتماً.  وي بسيار اهميت دارد    كنترل بيماري 
  . حتي يك ويزيت هم فراموش نشودشده تا
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  : لووتيروكسين قرصروش مصرف
    حل جوشيده   آبدر    در قاشق خرد شده و     مقدار قرص تجويز شده 

  . د و به نوزاد خورانده شوگرديده
    ساعت بعد   نوزاد يك ساعت قبل از مصرف قرص تا يك        بهتر است

 .از آن چيزي نخورد

   از مـصرف قـرص لووتيروكـسين،         پـس   يـك سـاعت    تا حـدود  اگر 
 در  مقـدار قـرص تجـويز شـده        شيرخوار استفراغ كند، بايد مجدداً    

 . در آب حل شده و به نوزاد خورانده شودقاشق خرد و 

       و يا روزهـاي بعـد      ها    ه و براي ساعت   نبايد دارو را در آب حل نمود
  .نگه داشت

 و به نوزاد شدهمقدار قرص تجويز شده در قاشق خرد و در آب حل : 4 شماره تصوير
 خورانده شود
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  تداخل دارد؟ آيا قرص لووتيروكسين با داروهاي ديگر
، داروهـاي حـاوي     قطـره آهـن     بـا   همزمان نبايدقرص لووتيروكسين   بله،  

بايد بين مصرف اين داروها و مصرف . د مصرف شو  ينويتام  مولتي كلسيم و 
  .ساعت فاصله باشد 3-4قرص لووتيروكسين حداقل 

  
ي داراي  شـيرها با  زمان   همرا   توان قرص لووتيروكسين    ميآيا  

  ؟استفاده كرد) ايزوميل مثل(تركيبات سويا 
 قـرص  بـا ) مثـل ايزوميـل   (ي داراي تركيبات سويا      شيرها زمان مصرف هم 

 ,دليل همين به. تواند جذب لووتيروكسين را مختل نمايد     مي ,لووتيروكسين
 1-2حـداقل   بايد بين مصرف قرص لووتيروكسين و شيرهاي حاوي سويا          

  .فاصله باشدساعت 
  

 عملكرد تيروييد براي هر ويزيت پزشـك       هاي  آزمايش  انجام آيا
  ضروري است؟

  بيمـار  از كـودك  هاي هورموني بر اساس بازه زماني زيـر           آزمايشبايد  بله،  
  :كند پزشك معالج وي را ويزيت عمل آمده و سپس  به

 2 هفته بعد از شروع درمان4 تا   
  ماه اول زندگي6 ماه در طول 2هر   
  ماهگي36 تا 6 ماه بين سنين 3هر   
  بيماري بودن مييدر صورت دا( ماهگي به بعد 36 ماه از 3-6هر(  

  

 كافي بودن مقدار    براي اطلاع از   TSH) و   (T4 هورموني   يها انجام آزمايش 
 مقدار قـرص    ,ها قرص لووتيروكسين لازم است و با توجه به نتايج آزمايش         

  .شود مي پزشك تنظيم  توسطلووتيروكسين مصرفي
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د، تا  يي تيرو كاري مصرف قرص لووتيروكسين در نوزاد مبتلا به كم       
  چه وقت ادامه دارد؟

 و   كم، زياد و يا قطع شود      ،به دستور پزشك  بايد  فقط   قرص لووتيروكسين 
  .نبايد خودسرانه توسط والدين تغيير كند

.  سالگي كودك ادامه يابد    3 مصرف قرص لووتيروكسين بايد تا       معمولاً
 هفتـه   4 پزشك دارو را قطـع كـرده و پـس از             ممكن است در مواردي   اما  

 ، بـا توجـه بـه جـواب آزمـايش          سـپس . نمايـد را تكرار   آزمايش هورموني   
 تا پايان    بايد  و يا  داردادامه درمان ن   نياز به كودك  آيا  د كه   ده  ميتشخيص  

  . كند مصرفعمر قرص لووتيروكسين
  

علايم مصرف بيش از اندازه قرص لووتيروكـسين در شـيرخوار           
  تحت درمان كدامند؟

زيـاد و  (چون تاكي كـاردي   هم بالينيم يتواند علا مي اندازهدرمان بيش از    
اخـتلال در    و   قـراري دن بيش از حـد، بي     ، عصبي بو  )تند بودن ضربان قلب   

 ممكـن   ، در مدت زمـان طـولاني      ،دوزهاي بيش از حد    .خواب بوجود آورد  
پـوكي  ،  هنگام مـلاج و عـدم رشـد كـافي مغـز            زود بسته شدن    است باعث 
سرشـتي   -ل خلقـي  يحد سن استخواني و مسـا      افزايش بيش از   استخوان،

صرف بيش از حد قـرص      منشانه  تواند     شيرخوار نيز مي    وزن نگرفتن  .گردد
باشد، كه نياز به بررسي و در صورت نيـاز، تعـديل دوز دارو              لووتيروكسين  

  .شود
  

  آگهي بيماري در مبتلايان چگونه است؟ پيش
كـاري تيروييـد نـوزادان،       كـم با انجام برنامه كـشوري غربـالگري بيمـاري          

آگهـي نـوزادان بيمـار        تشخيص به هنگام و درمان مناسب مبتلايان، پيش       
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 و  اما بدون درمان و يا درمان ديررس      . طور چشمگيري بهبود يافته است      به
  .ناپذير است اجتنابماندگي ذهني و كوتاهي قد   عقب،يا نامناسب

  
در بـدو تولـد     يـد   يكاري تيرو  كم به بيماري    مبتلانوزادان  چرا  

  دهند؟  هاي بيماري را نشان نمي علامت
هـم قبـل از     (و نمو بـدن     هاي غده تيروييد نقش اساسي در رشد          هورمون

در دوران جنيني، جنين هورمون مورد نيـاز        . دارند) تولد و هم بعد از تولد     
  ازگيرد به همين دليل در نوزاداني كـه      براي رشد و نمو بدن را از مادر مي        

كـه خـوب    (كـاري تيروييـد   مادران سالم و يا مادران مبتلا به بيماري كـم  
 و داشتهمان تولد رشد و نمو طبيعي  در ز شوند،   متولد مي ) شده اند درمان  
  .دهند نميبروز را هاي بيماري  علامت

مـادران  (ي دارنـد    هاي تيروييد   اما نوزادان مادراني كه كمبود هورمون     
كاري تيروييد كه درمـان نـشده و يـا قـرص مـصرف                مبتلا به بيماري كم   

 تواننـد در بـدو تولـد    مـي ، )ندارنـد مناسـبي  كنند اما كنترل متابوليك    مي
  .باشند داشته و نمورشد در  اختلال بيماري را به صورتهاي  علامت

  
  آيا مصرف قرص لووتيروكسين در مادران باردار بلامانع است؟

 در .اســت بلامــانع بــاردار مــادران در لووتيروكــسين قــرص مــصرف بلــي،
مـصرف  تيروكـسين   و قـرص لو   ، از قبـل از بـارداري       مادر بـاردار   كه  صورتي

 بـه طـور     و دهـد  مصرف قرص را ادامـه       نيز بارداري مدت دركند بايد    مي
در (وي   آزمايـشات  بـر اسـاس      ومرتب توسط پزشك معالج ويزيت شـده        

سـرانه و يـا بـه       دوجه نبايـد خو    به هيچ . دوز قرص تغيير يابد   ) صورت لزوم 
  .توصيه اطرافيان دارو قطع و يا مقدار آن كم شود
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   سالمنوزاد

  
   و كارشناس مراقب سلامت خانواده بهورزشرح وظايف
 كـاري   كـم  بيمـاري  بـراي  غربـالگري  كـشوري  برنامه اجرايي دستورالعمل

 و مراقب سـلامت     بهداشت خانه در بهورز براي را وظايفي نوزادان تيروييد
 نـوع  دو بـه  اسـت  ممكـن اين افـراد،    . است كرده تعيين در پايگاه سلامت  

  :باشند مسئول
 و مراقب سلامت  بهورز وظايف فقط كه  و مراقبين سلامتيبهورزان

  .دنده مي انجام را برنامه، در
 و ه علاوه بـر وظـايف خـاص بهـورز           ك و مراقبين سلامتي   بهورزان

 گيري،  نمونه در مراكز    گير نمونه عنوان   بهدر برنامه،   مراقب سلامت   
  .كنند مي گيري نمونه، از پاشنه پاي نوزادان
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برنامـه   در   بهورز و كارشـناس مراقـب سـلامت        وظايف شرح: الف
  :كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان

 منطقه تحت پوشش باردار زنان شناسايي )1
 و نـوزادان  تيروييـد  اريك ـ  كـم  بيمـاري  دربـاره  مـردم  عموم آموزش )2

 آن عوارض
 تيروييد و عوارض آن و      يكار   بيماري كم  مورد در باردار زنان آموزش )3

اهميت انجام غربالگري نوزادان و تاكيد بر لزوم انجام غربالگري نوزاد           
 د بعد از تول3 -5در سنين 

 استان غربالگري آزمايشگاه از غربالگري نتيجه دريافت )4
ــوزاد« ارجــاع و فراخــوان )5 ــه »مــشكوك انن ــشگاه« ب  منتخــب آزماي

 اسـرع  در سرمي تشخيص تاييدهاي    آزمايش انجام براي »شهرستان
  دستورالعمل اساس بر وقت

فراخوان سـريع نـوزاداني كـه نمونـه از پاشـنه پـاي آنهـا، از طـرف                    )6
گيـري   شده است بـراي انجـام نمونـه        شناخته   »نامناسب«آزمايشگاه  

  ) ساعت48در كم تر از ( دد از پاشنه پامج
 فـوري  مراجعـه  بـراي  والـدين  راهنمايي و كمشكو نوزادان پيگيري )7

 و پوينـت  فوكال به) تشخيص تاييد آزمايشات جواب دريافت از پس(
 دسترس در پزشك اولين يا

 كـاري   كـم  بيمـاري  و والـدين  كتـاب  اساس بر بيمار والدين آموزش )8
 )صورتي جلد با كتاب (تيروييد

  بيمار نوزاد مراقبت كارت در اطلاعات ثبت )9
  برنامهاطلاعات گزارش و ثبت )10
 و دارو درسـت  مـصرف  اهميـت  يـادآوري  و بيماران مستمر پيگيري )11

 هـاي   ويزيـت  و هورموني آزمايشات انجام پزشك، دستورات از پيروي
 معالج پزشك توسط مستمر

  هاي پژوهشي همكاري در اجراي پروژه )12
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زمـاني كـه     ،بهورز و كارشناس مراقـب سـلامت       وظايفشرح  : ب
 انجام  گيري از پاشنه پاي نوزادان در مراكز نمونه       گير  نمونهعنوان   به

  :كنند وظيفه مي
 منطقه تحت پوشش باردار زنان شناسايي )1

 و نـوزادان  تيروييـد  كـاري  كـم  بيمـاري  بـاره در مـردم  عموم آموزش )2
 آن عوارض

 تيروييد و عوارض آن و      يكار   بيماري كم  مورد در باردار زنان آموزش )3
اهميت انجام غربالگري نوزادان و تاكيد بر لزوم انجام غربالگري نوزاد           

 د بعد از تول3 -5در سنين 

 استان غربالگري آزمايشگاه از غربالگري نتيجه دريافت )4

ــوزادان« ارجــاع و نفراخــوا )5 ــه »مــشكوك ن ــشگاه« ب  منتخــب آزماي
 اسـرع  در سرمي تشخيص تاييدهاي    آزمايش انجام براي »شهرستان

  دستورالعمل اساس بر وقت

فراخوان سـريع نـوزاداني كـه نمونـه از پاشـنه پـاي آنهـا، از طـرف                    )6
گيـري   شده است بـراي انجـام نمونـه        شناخته   »نامناسب«آزمايشگاه  

  ) ساعت48در كم تر از ( دد از پاشنه پامج

 فـوري  مراجعـه  بـراي  والـدين  راهنمايي و كمشكو نوزادان پيگيري )7
 و پوينـت  فوكال به) تشخيص تاييد آزمايشات جواب دريافت از پس(
 دسترس در پزشك اولين يا

 كـاري   كـم  بيمـاري  و والـدين  كتـاب  اساس بر بيمار والدين آموزش )8
 )صورتي جلد با كتاب (تيروييد

  بيمار نوزاد مراقبت كارت در اطلاعات ثبت )9
 )فرم مراقبت (4 در فرم شماره  برنامهاطلاعات گزارش و ثبت )10

 و دارو درسـت  مـصرف  اهميـت  يـادآوري  و بيماران مستمر پيگيري )11
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 هـاي   ويزيـت  و هورموني آزمايشات انجام پزشك، دستورات از پيروي
 معالج پزشك توسط مستمر

 همكاري در اجراي پروژه هاي پژوهشي )12

 گيري از پاشنه پاي نوزادان بر اساس دستورالعمل كشورينمونه  )13

اه به آزمايـشگ  ) هاي فيلتر حاوي لكه هاي خون     كاغذ(ها    نمونهرسال  ا )14
 غربالگري نوزادان

 پيگيري پاسخ آزمون غربالگري از پاشنه پا  )15
 

   :تذكر مهم
كـاري تيروييـد و عـوارض          توجه به اهميت درمان در نوزادان مبتلا به كـم          با

 از مراقبـت پذير اين بيماري، نوزاد مبتلا بايد طبق برنامـه زمـاني            جبران نا 
بر اساس دستورالعمل برنامه كشوري غربالگري بيمـاري         (سال 6 زير اطفال

 16و 15پيگيـري و ارجـاع شـود و فـرم شـماره      ) كاري تيروييـد نـوزادان     كم
 36 از پـس  كـه  اسـت  ذكـر  لازم به . ها براي آنها تكميل شود     پيگيري بيماري 

 عمـر  پايـان  تـا  بايد بيمار دايمي، تيروييد كاري كم تاييد صورت در و هگيما
  .شود پيگيري و مراقبت پزشك دستور طبق

   

 
  نوزاد سالم 
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  گيري از پاشنه پا استانداردهاي نمونه
 اشاره نوزادان غربالگري با ارتباط در مهمي بسيار نكات به 2 شماره جدول

  .كند مي
 

  ر مهم در غربالگري نوزاداننكات بسيا: 2جدول شماره 
 تواند خانه بهداشت، مركز بهداشتي درماني و يا هر محـل              مي گيري  نمونه محل

گيري از طرف معاونت بهداشـتي دانـشگاه          عنوان محل انجام نمونه     ديگري كه به  
 . علوم پزشكي اعلام شده است، باشد

 هـم  بـاز  ،است گيري نمونه محلي غير از خانه بهداشت محل        كه صورتي در حتي 
 خود خدمت محل ده در شده متولد نوزاد كه دارد وظيفهمراقب سلامت    / بهورز

 حاصـل  اطمينـان  مقـرر  زمان در وي درگيري    نمونه انجام از و كرده پيگيري را
  .نمايد

 بعد  نياوردند،از پاشنه پا به مركز      گيري     نوزاد خود را براي نمونه     والدين، چنانچه 
 بـه بايـد   مراقب سلامت   / بهورز،  ) تولد نوزاد  10تا روز    ثرحداك (پيگيري  بار 2 از

  .دهد انجام از پاشنه پا را در منزل گيري نمونهمنزل نوزاد مراجعه و 
 عـدم  برگـه « بايـد  نوزادشان، والدين به انجام غربالگري      تمايل عدم صورت در 

 درتـا    (گـردد  بايگـاني  بهداشـت  خانـه  در و شده امضا والدين توسط »رضايت
  ).شود ارايه مدرك عنوان به قانوني مشكل زبرو صورت

 پزشـك  يا و شهرستان پوينت فوكال به تر سريع هرچه مشكوك را    نوزادان بايد 
 يا بيماري و    قطعي و تا حصول نتيجه      داده ارجاع درماني بهداشتي مركز عمومي
  .يابد ادامه پيگيري شده، فراخوان مشكوك نوزاد بودن سالم

 نـوزادان  هـاي  جـواب (هاي غربالگري    كليه آزمايش  دريافت پاسخ    عدم صورت در 
 ،)گيـري    نمونـه  از پـس  هفته 2 تا حداكثر (استان غربالگري آزمايشگاه از) سالم
 جواب آزمايشات را گرفـت و بـا اسـامي           و نموده حاصل تماس آزمايشگاه   بابايد  

  .نوزادان غربالگري تطبيق داد تا نمونه نوزادي گم نشده باشد
 از خوني نمونه حاوي فيلتر كاغذ برگشت يا و شدن مخدوش يا و گم صورت در 

گيـري مجـدد از    بايد در اسـرع وقـت نمونـه      ) به عنوان نمونه نامناسب    (پا پاشنه
 و در صـورت  فرسـتاد  آزمايشگاه به را آن سرعت هپاشنه پاي نوزاد انجام شده و ب 

 آزمايش  نتيجه ساعت بعد، به آزمايشگاه زنگ زده و از          72عدم دريافت جواب تا     
  .  ارسال شده آگاه شدنمونهغربالگري 
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  : از پاشنه پاي نوزاد بر كاغذ فيلتر گيري العمل نمونهدستور
 و  تيروييـد  كاري  كم به مبتلا نوزادانشناخت   ،غربالگرياين  هدف از   

  : بنابر اين. استآنان  درماندگي ذهني جلوگيري از بروز عقب
     از پاشنه پا   گيري بايد نمونه  اند كه زنده متولد شده   از همه نوزاداني  

  .انجام شود
 و گيـري   نمونـه   زمـان   از پاشنه پا،   گيري  در نمونه  ها ترين نكته  مهم  

  .غربالگري استاندارد بر اساس برنامه كشوري است
 تـا امكـان     برنامه غربالگري خيلي مهم اسـت     اجراي  بندي در    زمان 

  .شروع درمان در زمان مناسب براي بيماران فراهم آيد
 در گيـري      باشـند عـلاوه بـر نمونـه        زيـر اداني كه داراي شرايط     نوز

نيـاز  ) تولـد  8 -14يعني در روزهاي    ( يك هفته بعد     3-5روزهاي  
  :دارند مجددگيري  نمونه به

  و 6هاي  هفته تولد، در   2اين نوزادان علاوه بر هفنه       (نوزادان نارس 
 )شوند  ميگيري مجدد  هم نمونه تولد10

  گرم2500 از تر  وزن كمبانوزادان  
  گرم4000نوزادان با وزن بيش از   
 دو و چندقلوها  
         هـر بخـش از   (نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارسـتان

  ) NICUبيمارستان از جمله
 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 
           مثـل دوپـامين،    : انـد  نوزاداني كـه داروهـاي خـاص مـصرف كـرده

 ...ني و وتركيبات كورت
 نتايج آزمـون اوليـه      (اداني كه نتيجه آزمون غربالگري      نوزTSH   بـر 

 . بوده است5-9/9آنان بين ) كاغذ فيلتر
  كاغـذ فيلتـر    ( نوزاداني كه نمونـه غربـالگري آنـان          :نمونه نامناسب

 ارزيـابي   نامناسب، توسط آزمايشگاه    )حاوي لكه خون از پاشنه پا     
 .شده است
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 تولد 10  و6 ،2 هاي هفته در نارس نوزادانهمة   برايلازم است :توجه
   ،دشو انجام پا پاشنه از مجدد گيري نمونه

  .قرار گيرد درمان تحت و شده شناخته بيمارنوزاد،  كه اين مگر
  

  گيري مجدد كاغذ فيلتر در نمونهگذاري  چگونگي شماره
 از مجـدد  گيـري   نمونـه ،  به هر دليل از نـوزاد       اگر ذكر است كه    لازم به 
 بلكه شـماره    ،گيرد  جديد به وي تعلق نمي     اي  ، شماره  انجام شود  پا پاشنه

  :عنوان مثال هب. شود  مشخص مي4 و 3، 2قبلي نوزاد با رقم 
       آزمـايش شـده و      110شـماره   كاغذ فيلتر   چنانچه يك بار نوزاد با 

-2شماره كاغـذ فيلتـر جديـد        , نياز به آزمايش مجدد داشته باشد     
 .شد خواهد 110

      هاي بعـدي     گيري   بودن نياز به نمونه    اگر همين نوزاد به علت نارس
هـاي    داشته باشد، شماره كاغـذ فيلتـر      )  تولد 10 و 6هاي    در هفته (

جهت انجام ايـن       (. خواهند بود  110-4 و   110-3بعدي به ترتيب    
كـز  امردر اختيـار     )بـدون شـماره    ( سـفيد  كاغذ فيلتر امر تعدادي   

 ).قرار خواهد گرفتگيري  نمونه

  
 در برنامـه غربـالگري       بر كاغذ فيلتر   ادنوزگيري از    نمونهمحل    

 نوزادان
 5 بـا تـصوير شـماره        گيري از قسمت خارجي پاشنه پا مطـابق        محل خون 

گيـري از پاشـنه پـا وجـود           كه به هر علتي امكـان نمونـه          صورتي   در .است
ــوان از نرمــه دســت  نداشــت مــي ــوزاد ) در امتــداد انگــشت كوچــك(ت ن

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

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

.نوزاد نمونه گيري نمود) كوچك
  

ه كشوري  در برنامفيلتر كاغذ بر نوزاد از گيري هاي نمونه محل: 5 شماره تصوير
  غربالگري نوزادان

  

   از پاشنه پاي نوزادگيري روند انجام نمونه
 .شود تكميل 1شماره  فرم يك بايد نوزاد هر براي
        تفاده  اس خودكاراز   بايد   1براي نوشتن مشخصات بر فرم شماره

 ).ار آبي بهتر استخودك(كرد 
  گيري را روي سطح صاف تكميل كنيد نمونهفرم.  
       زيـرا   ،كنيـد نيـا آن را لمـس        هرگز به كاغذ فيلتر دست نزنيد و 

  .شود  ميكاغذچربي پوست دست باعث آلودگي 
 باعـث آلـودگي      دسـتكش  پودر و    كرم ،يي مواد شيميا  ، الكل ،آب 

  .شود گيري مي كاغذ نمونه
     كاغذ فيلتر را بـه طـور دقيـق و            مارهگيري ش  نمونهقبل از شروع

  .خوانا روي فرم بنويسيد
  بنويسيدمشخصات نوزاد را دقيق و خوانا روي فرم. 
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 . بهتر است نوزاد در آغوش مادر باشدپا، پاشنه از گيري نمونه هنگام در: 6 شماره تصوير
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  )گيري نمونه فرم (1 شماره فرم كردن تكميل
 غربـالگري  كـشوري برنامه   (گيري نمونه -1 هشمار فرم 7  شماره تصويردر  

 . نشان داده شده است)نوزادان

  
 

  )نوزادان غربالگري كشوريبرنامه  (گيري نمونه -1 شماره فرم: 7 شماره تصوير
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  گيري از پاشنه پا نوزاد براي نمونهآماده كردن 
  آغوش مادر و يا فردي      بايد در نوزاد  گيري از پاشنه پا،       هنگام نمونه 

). 6تصوير شـماره    (كه وي را براي غربالگري آورده است قرار گيرد          
كاهـد و نـوزاد آرامـش         در آغوش گرفتن نوزاد از احساس درد مـي        

  .بيشتري دارد
           براي جلوگيري از آلودگي محيط و سرماخوردگي كودك فقط پاي

  .ديينوزاد را لخت نما
 تر باشد ينيپانوزاد سطح قلب بايد از ) پاشنه پا(گيري  محل خون.  
         پاشنه پا را با يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد تـا جريـان خـون در

 درجـه سـانتيگراد باعـث       42حـدود   حـرارت   ( محل افزايش يابـد   
اگر گاز  ). 8تصوير شماره    ()شود افزايش جريان خون در موضع مي     

 تـا  تواند پاي نوزاد را در دستش گرفتـه   يا حوله گرم نبود، مادر مي     
 .تر شود كمي گرم

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

 دستكش دست كنيد وشسته هايتان را خوب  دست.  
        الكل اضافي را با گـاز       تميز و % 70پاشنه پا را با الكل ايزوپروپانول 

 .صبر كنيد تا باقيمانده الكل روي پوست خـشك شـود          . پاك كنيد 
خون گرفته شده بر كاغذ     نمونه  روي   الكل روي پوست     نماندباقي  

گاه . گذارد  اثر منفي مي    غربالگري زمايشآ فيلتر و در نتيجه جواب    
لقـه سـرمي در اطـراف       وجود الكل در نمونه اخذ شده به صورت ح        

 .شود نمونه ظاهر مي



  41 | دستورالعمل ويژه بهورز و مراقب سلامت |

 

  
نه پا را با تر، پاش  آسانگيري  افزايش جريان خون در پا و نمونهبراي: 8 شماره تصوير

  .يك گاز يا حوله ولرم گرم كنيد
  

   با لانست ايمنسوراخ كردن پوست
 تـرين محـل اسـت      حاشيه كناري پاشنه پا مطمـئن      :محل ضربه لانست  

، زيـرا در ايـن       پاشـنه پـا ضـربه نزنيـد        خلفيبه بخش    .)6تصوير شماره   (
 و امكـان صـدمه زدن بـه         استخوان خيلي به پوست نزديك اسـت      قسمت  

  . عفونت وجود دارد ايجاد درد و احتمالاً استخوان،
   حـل  يكنواخـت و آرام بـه م   اي ضـربه ،بار مـصرف   با لانست يك 

 .)9تصوير شماره  (يدي وارد نما در پاشنه پاخونگيري
   تر از بدن نـوزاد قـرار داده و آرام از قـسمت نزديـك                 پا را پايين

انگشتان به طرف پاشنه پا مالش دهيد تا خون هـدايت شـده و              
 .صورت قطره خارج شود به
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  پا پاشنه به لانست زدن روش: 9 شماره تصوير

  
  فيلترقرار دادن خون روي كاغذ 

      را ، آن    حاوي مايعات داخل نسجي است     به دليل اين كه قطره اول
از قطره اول خون نبايـد در        .كنيدبا گاز استريل و تميزي پاك       

بـا گـاز    ايـد   برا  اين قطره    . استفاده شود  فيلتر كاغذ هاي  دايره
هـاي    اي غير از دايـره     توان در ناحيه    در صورت تمايل مي   . پاك كرد 

 .گذاشته شود، كاغذ در حاشيه كاغذ فيلتر،
     خـون   قطـره    دهيـد   مـي  كـه بـه پاشـنه پـا          ماساژ آرامي سپس با

 .ايجاد كنيد تري بزرگ
 ع زخم فشار وارد نكنيدضبه مو.  
  جـذب  خـون   رده تا    نزديك ك   پاشنه پا   را به قطره خون    كاغذ فيلتر

تـصوير   (را اشباع كند   را بپوشاند و آن    كاغذ شده و پشت و روي آن      
 .)10شماره 

 ها را به اين ترتيب آغشته به خون پاشنه پا نماييد مه دايرهه . 
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خون .  با قطره خون خارج شده تماس دادرا فيلتر كاغذ آرامي بهبايد : 10 شماره تصوير

  .ا پر نمايدهاي كاغذ فيلتر ر بايد داخل حلقه
  

  گيري از پاشنه پا محل نمونهمراقبت از 
   5بـه مـدت     . پا را بالاي سطح بدن نگـه داريـد         گيري بعد از نمونه 

گيري گذاشته شده و بـا دسـت    دقيقه گاز استريل روي محل خون    
 . دهيدفشار 

 از زدن چسب توان از چسب ضد حساسيت استفاده كرد، وگرنه  مي
ال بـروز حـساسيت پوســتي   گيـري، بــدليل احتم ـ  در محـل خـون  

   نماييدخودداري
   استفاده شده در فرآينـد      تمام وسايل  نست و گيري، لا   پس از نمونه 

 .گيري بايد به روش بهداشتي معدوم شود نمونه
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 :  خاطر داشته باشيد كهبه
  گونـه   هـيچ . باشـد   به ناشتا بودن نوزاد نمـي      يگيري نياز  جهت نمونه

 . نيستلازمآمادگي خاصي براي انجام آزمايش 
              ،اگر نوزاد واكسن زده يا مختصري تب و سرماخوردگي داشته باشـد

  .گيري از پاشنه پا انجام داد توان نمونه مي
       اسـتفاده كـرد    كاغذ فيلتر  برمشخصات  بايد از خودكار براي نوشتن .

  .ممنوع است...  مداد و ،خودنويس ،نويس استفاده از روان
 از پـذيرش   مه اخذ شود و بايـد       گيرهاي برنا   ها بايد توسط نمونه    نمونه

 خودداري  ،خارج از سيستم برنامه غربالگري    در    تهيه شده  هاي نمونه
  .كرد

    هيچ عنوان آغشته به مـواد        به هاي اخذ شده نبايد     كاغذ فيلتر و نمونه
  . شوندخارجي

 گردد خودداري ،ي كاغذ فيلتر خون دايرهاز تماس دست با. 
 سـاعت بـه آزمايـشگاه       24 شده بايد حـداكثر ظـرف        هاي اخذ   نمونه 

  .غربالگري نوزادان ارسال شوند
  

 ،نبود آميز موفقيت محل   يك ازگيري   نمونهكه    در صورتي  :مهم بسيار تذكر
 و محل مناسـب    نموده از زدن لانست مجدد در همان محل بشدت خودداري        

در اين صورت بايد از يك ست جديد        . شودانتخاب  گيري    ديگري جهت خون  
  .گرددپنبه الكل و گاز استريل استفاده  ،ريللانست است: شامل
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  مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلترنمونه هاي  ويژگي
  .دهد مي نشان را فيلتر كاغذ بر مناسب نمونه يك 11 شماره ويرصت

ويژگي هاي يك نمونه مناسب از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر

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

.گرفته شود

  
   بر كاغذ فيلترمناسب نمونه: 11ه  شمارتصوير

  
  مناسب هاي نا نمونه
 نداشته را 11تصوير شماره  هاي ژگييو كه پا پاشنه از شده خذا هاي نمونه
 گيري نمونهدر اين موارد     و شوند مي محسوب نامناسب هاي نمونه باشند

اين امر بايد در اسرع وقـت انجـام شـده و            . از پاشنه پا الزامي است    مجدد  
   .نمونه جديد به آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال گردد

 مناسـب نـشان     اي نمونـه  تصوير راست سمت در ،12 شماره تصوير در
  .شوند مي ديده نامناسب هاي نمونهداده شده است و در سمت چپ تصوير 
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  نوزادان غربالگري آزمايشگاه به ارسالي  كاغذ فيلترهاي نمونه وضعيت: 12 شماره تصوير
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   كاغذ از حلقه يك در متعدد و كوچك خوني هاي  لكه
  )12 شماره در تصوير 1 شماره نامناسب نمونه(

 قطر كافي براي پانج كردن و  هاي خوني  در اين مورد، نمونه تهيه شده لكه      
  .ند را ندار غربالگريانجام آزمايش

  
    و نداشتن شكل مدورنامرتب با محيط خوني هاي  لكه

  )12 شماره در تصوير 2 شماره نامناسب نمونه(
 بـر  مـويين  لوله يا و سرنگ با و نشده گرفته پا پاشنه از معمولاً نمونه اين

   .است شده گذاشته كاغذ
  

   خوني با رنگ قرمز روشن بر كاغذ فيلترهاي  لكه
  )12 شماره در تصوير 3 شماره نامناسب نمونه(

 كامـل  شـدن  خـشك  از قبـل  و نـشده  خشك استاندارد طور به نمونه اين
  .است شده گذاشته پاكت داخل در) اتاق دماي در ساعت 3ـ4(
  

  خوني چند لايه روي هم بر كاغذ فيلتر هاي  لكه
  )12 شماره در تصوير 4 شماره نامناسب نمونه(

 منظـور  بـه  فيلتـر  كاغذ حلقه يك در خون لايه چند قراردان با حالت اين
آمـده   بوجـود  مـويين  لوله يا و سرنگ از خون چكاندن يا و حلقه پركردن

 ـ  از پاشـنه پـا     خون اين حالت به دليل گذاشتن     گاهاً. است  كاغـذ  روي رب
 .آيد پديد مي آن پشت همچنين و فيلتر

  
   خوني آلوده و رقيق شده هاي  لكه

  )12 شماره در تصوير 5 نامناسب شماره نمونه(
 ضـخامت  و آيد مي لكه لكه و شده رقيق نظر به خوني حلقه حالت اين در
 ايـن  .نيـست  مـشابه  حلقـه  كـل  در خوني هاي گلبول غلظت و خوني لكه
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  : آيد مي بوجود زير هاي علت به حالت
 شود چلانده نوزاد پاي. 
 تمـاس  سطحي اب يا و باشد شده لمس فيلتر كاغذ روي خوني لكه 

 .باشد كرده پيدا
 شده گرفته ستوپ روي الكل كامل شدن خشك از قبل گيري نمونه 

 .است
          نمونه رطوبت گرفته و يا با كرم دست و يـا پـودر دسـتكش آلـوده

 .شده است
    خـشك  ) حـرارت مـستقيم   (ز بخاري و يا سشوار      نمونه با استفاده ا

  .شده است
  

  هاي سرمي   خوني با حلقههاي  لكه
  )12 شماره در تصوير 6 نامناسب شماره نمونه(

هاي خـوني     ي در اطراف لكه   هاي روشن سرم    در اين نمونه نامناسب، حلقه    
  :آيد هاي زير بوجود مي اين حالت به علت. شوند ديده مي

 پاي نوزاد چلانده شود. 
 خوني روي كاغذ فيلتر لمس شده باشد و يا با سـطحي تمـاس                لكه

 .پيدا كرده باشد
 گيري قبل از خشك شدن كامـل الكـل روي پوسـت گرفتـه                نمونه

 .شده است
 خشك كردن نمونه بطور دقيق و در سطح صاف انجام نشده است. 
 خوني روي كاغذ فيلتر با چكانـدن خـون از سـرنگ و يـا لولـه                   لكه

  .مده استمويين بوجود آ
  

    خوني نقطه نقطه و لايه لايههاي  لكه
  )12 شماره در تصوير 7 نامناسب شماره نمونه(

و  آيد مي بوجود حلقه يك در خون قطره چند قراردادن علت به حالت اين
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  .يا حاصل قرار دادن قطرات خون در روي كاغذ فيلتر و پشت آن است
  

  خوني هاي  كاغذ فيلتر ارسالي بدون لكه
  )12 شماره در تصوير 8نامناسب شماره  نمونه(

قطـره مناسـب      انـد  نتوانسته يا و است نشده انجام پا پاشنه از گيري نمونه
  .خوني تهيه نموده و بر كاغذ بگذارند

  
  ها نمونه كردن خشك شرايط
     هـاي خـون پاشـنه پـاي      كاغذ فيلتر حـاوي لكـه    (نمونه تهيه شده

. گيـرد قـرار   ) راك( روي پايـه مـسطح       افقي صورت ه  ببايد  ) نوزاد
  .د تماس پيدا نكننييهاي خون با جا كــه لكه طوري هب
   در دمـاي اطـاق     هـا     نمونـه  ساعت وقت لازم است تا اين        3حداقل

 .دن خشك شولاً كام) درجه25تا 15(
   در جريـان هـواي      هـاي فيلتـر را      كاغذ  نبايد ،شدن  زمان خشك در 

ابش مـستقيم  و تهيتر آلوده به دود و گرد و غبار و معرض حرارت           
  .قرار دادخورشيد 

   مخـصوص پـست   هـاي    در پاكـت  هـا را      شدن نمونـه    پس از خشك 
  .قرار دهيد) غيرقابل نفوذ رطوبت(

 سـاعت از    24حـداكثر   ( اخذ شده را بايد در اسرع وقت         هاي  نمونه 
به مقصد آزمايشگاه غربـالگري واقـع در مركـز اسـتان            ) اخذ نمونه 

 .ارسال نمود
 به علـت تعطـيلات      مثلاً(سال سريع نمونه    ان ار  صورت عدم امك   در 

بايد آن را در كيسه پلاسـتيكي غيـر قابـل نفـوذ رطوبـت               ) رسمي
ــه  در يخچــال نگهــداريگذاشــته و  ــين فرصــت ب  كنيــد و در اول

  .آزمايشگاه غربالگري نوزادان ارسال نماييد
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 شرايط ارسال نمونه

 رع وقتهاي اخذ شده از پاشنه پاي نوزادان بايد در اس ارسال نمونه 
لازم است از قبـل     . ارسال گردد )  ساعت از اخذ نمونه    24حداكثر  (

 .براي اين كار هماهنگي شود

 با رعايت شرايط ارسال    ،گيري  مراكز نمونه هاي تهيه شده در      نمونه  
گرماي شديد و رطوبت و بـدون ايجـاد چـروك در            و   از نور    يدور(

ي ديگر كـه    يا هر روش  ( پست پيشتاز    با  در اسرع وقت   ،) فيلتر كاغذ
) انتخاب كرده است  ها    معاونت بهداشتي دانشگاه براي انتقال نمونه     

   .شودتحويل داده 
   نوزادان غربالگري آزمايشگاه تهيه شـده  هاي    مقصد كليه نمونه  

هايي كه آزمايشگاه غربالگري      در استان (واقع در مركز استان است      
كـه  (وار  ج ـ  هـم ها بايد بـه آزمايـشگاه اسـتان           نوزادان ندارند نمونه  

 .ارسال گردد) است معاونت بهداشتي، اعلام كرده

 در  آنهـا را  ،  هـاي فيلتـر     كاغـذ منظور جلوگيري از چروك شـدن        هب 
لبـه آن     گذاشته و بـا چـسب نـواري        1 فرم شماره    محل مخصوص 

 .شده و سپس در پاكت پستي قرار داده شودثابت 

 
  ر در اين امر ها بسيار حايز اهميت است تاخي بندي در ارسال نمونه زمان

  يعني 
 تاخير در تشخيص و درمان و احتمال بروز عقب ماندگي ذهني نوزاد
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تـرين مـسئله در        اطلاعات مربوط بـه نـوزادان مهـم        دقيق سازي  مستند
غربالگري نوزادان است، سعي كنيد تمام نتايج آزمايشگاهي را با سيـستم            

صورت تكراري  خصوص از نوزاداني كه به        بندي شده دريافت كنيد به      زمان
چنانچه نتيجه برگشت داده نشده باشد، با آزمايشگاه . كنيد گيري مي نمونه

اگر آزمايشگاه نمونه مجدد درخواست كـرد بايـد         . غربالگري تماس بگيريد  
 3 تـا    حـداقل اين اطلاعـات    . سرعت نمونه جديد تهيه و ارسال گردد        به

 حـداقل ز آن تا    گيري وجود داشته باشد و بعد ا         بايد در مركز نمونه    سال
  . در جاي امني بايگاني گردندسال 10

  

  
  سالم شيرخوار
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