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 نوزاداندر TSH مادرزادي تيروييد و افزايش گذرايغربالگري كم كاري  برنامه كشوري

 مقــدمه:

زحمم اااا.يكممااريال مممازاممكايمگممماع بممف  دال ممناردرممم ااان امماا اا مم ير ر ار مم اكممكاكمممادازممم اير داد     مم 

دمايزم اد ل ادم  ادكمزممازمااااا   ا اار ر طا  ار اي  اااجا اااش  عاگهادعمل  اك  ها ا د  ا-  پ د زا-  پ دملاز س

 ااص اتا ج  اككاكماداد      ا ااجا ن،ارخرلالاداا ااراام اممدازامكارياجه مها   مركالممكااز كمزدا ااااااااايمگ .

اطك عااگاظ ازااا ا .ا"ر ك رااريجم ازااش  .اارزمارغ نا  ير ر ا ااگ  اد ل اكمزلا

زم ادارياط يقاگا ا مفاگهاجا نار ر ملايمدرمها اريااا(T4)د   ك  ناا3/1رطلالمتال هااج ي ا بم ازاا   اكهاح   ا

گ  ياللا كاگمل اااگماياگ همادا ااجا ناج  ا  دازااكا .اگعلا ه،ازطملعمتاح  ر اا بم ا ر هار  اكهاآ زيكاي  د     نا

اردزريشايمدرهار  .دك يمازااكا ،ااT3اراگهااT4 ي   ميازغزد،اكها

 ل ماككا اغ  ارخرممصااگ   اللا كا ا بم ها ماها افم اگ هماداگا،ادبخ صاي  ديكمارياش  عاگ  مزها مداغ گملف دماا

 ااا ي مدار لاي  ااازعه لااگمادأخ  اص اتازااا   ا اريناز ض عاگماريا   ا ر  اضم ينا مم شااگمها اجممتااااا

ازخر فا اازكرلايم ا ه رهازااگمش .ا

 اع رزگم اگااكم م رااQuebec ااا1791  اگزاگا ا ملاجهع  ا غ گملف داككاكمادازم اير داد      هار ل ناگ  مز

ز     ا  ير ااراز ا اآيز  اا151،اگ  مزها مداغ گملف دا  پ د      دا  ير ر اگ شارياز لا دا1777دما ملاا.ار جم اش 

راا ااحملاحمضم اد  يكممادهممزااكبم ا مداصماعاااااا  ير ا  پ د      اشام ميااش هار  .اا10111ي راا ر هار  ا اح   ا

كب ا مدا ااحملاد  عها  زاگرم اي اا.اااراگط اا   ره كار جم ازاا  ا ا جام اگ  مزهاغ گملف دا  پ د      دا  ير ر

.اار جم اغ گملف دا  ير ر ا اا  اجمزعمهارد،اا  ير ر اارا ااز  مسا مدازخر فار جم ازاا  ا ادغ گملف دا  پ د      

كمكاكممادا ا ازمم ا م يجا اج م ا  دارياگم  يالم راها ااكمم شاآلا اااااااااگهاللا هاگ اشام ميااي  اسا  ير ر ازكرلاا

خم  ر ها م،از جناگ   اآ ا  ارطلالمتازاهماا اايز امها ممدارع م ز  ل  دا اد زي عممد ل  داريمناگ هممادا ااآ اااااااا

اجمزعهازااش  .

رجم را ااآزم اكمهااااد  طا كر الزيمزدا ا هكممار اگمهااااا1366غ گملف داككاكمادازم اير داد      ار ل ناگماا اا ملا

زطملعمهااااگ ل ماكهك  اي ا ااكب اا از زر اگملادا  پ د   د ع اهاا اد رخم ر ا م ير ر ا،اعمزاريا  ا مملازر يمفاشم .اااااا

ك زااير ها ارز  حك هاا اار رم ادماسا ااآغمياگ  مزهاي ا م اار جم ا از زر اگ  ياگ هماداا م يف دا كاد  طا كر 

ا.  نايز اهادح   متازبمگهار جم ا ر  كر ارز ااا ا هكمار ا اارصفام ا  زا ااري .ااگ آ ا اشاي  هاد ل ا1133 اا  اا1

،ار رظمااز  د ادمماغ گمملف دااا1393ا م االه زااريا ملا گمااذش ايكا  هاريار ل ناگ  مزهاغ گملف دا ااكب اا اي ا

ااگمش .اگ يناد د ن،اگ  مزهاغ گملف داككاكمادازم اير داد      اگماز زر اد رخ ر ايمگمايك لااا گ  ا ارج رداآ اله 

آغميا اازراشمتاآ احمكاارياز زر اد رخ ر ايمگمايك لا ايمگ   ارج رداآ اا1396  پ د      دا  ير ر ازج  راريا ملا

ا اا    ا ظم از ريك ا مدار ل هاگا رشراا اخماجارياآ اگ  ا

كمكاكممادازمم اير داد     م ا ااكبم ااااااااگم  يا مم ف نااگماد جهاگهاعژ  بامدار جم اش ها اارصفام ،ادا ر ا اشم  ري،ازا

ادخه ناي هاش .ا1111/1
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ش  عاگملاداگ همادا ااكب اا ال راهاجك ر ا معذي ازغزداگ همادا ااص اتال  ادبخ صا ا ازم اگه يمجاكمهاجمزاااا

رشم ادممااا،ا ازم ا اآز يشاعزشمكاااراگم آ ا ااااگمش ،از ئ ل نا يراتاگا رش گماغ گملف داگ همادايمگماع بف  دا ه

گم يژهال مكاااع ب د ا ممدال مكاعزشمكاا ااااااگ  مزهاغ گملف دا  پ د      دا  ير ر اارا اا طحاز ااگ  مزهاايزدا هميا .

،ارزكم متازرع  داارا اايز اهاشام مياال ما از رخ ها مداگه يجاجا اع بف  داريال راها  ر كا اا ملا مدارخ  

 اا مملا ممدارخ م ااااااغ  ا ازرمگ ل كا اا  ير ر اگ ج  اآ ا هار  .اگ همادا مداهزخر فاگ همادا مداغ   را  اگ يژ

رياگ همادا مداغ   را  اجز ار ل ي ا مداگا رشرااكبم اااا)ر ل ه،اثم  يها اثملث ه(ا،از رخ ها اا   ها طحاع بف  د  ز

ي  مخ ازام مكااجام اااگ  مزهاغ گملف دا ااكب ا،ايارين اا  اكهاگمار جماگ يناد د نا،ارز  اآ ازااي رااا درهار  .ا

ادازرمگ ل كا  ير ر اريجم اا   .يام،اشام مياا ا ازم ا  پ د      دا  ير ر ا اگ  كملاآ اگ ردا مي اگ هماگ ا ا
 

 :نوزادان در هيپوتيروئيدي علت پيشگيري و غربالگري

كبمفاااگممل اااايمدرها مداكهاگ ر مس   ير ر  اگملف دا   رهمد ك،اش  عا  پ د      دا ر ه   ار اغايكماري .1

د ل ازرغ م اگم  .اگعم اريشم  عاغ گمملف دا  پ د     م دا م ير ر ااااااااا110111دماا50111ز ا ا ا  ا1زااش   اريا

ياگمملاداگ هممادا ااااد ل ار  اكهاحمكااريز زر اگ  ا3111-1111 ااا1زبخصاا  ي كهاز زر اگ  ياگ همادا

 جام ازااگمش .

ر ريمما  ار اشم  خ راااا اااا مدا  پ د      دا م ير ر ا اااگها ل ماككا اغ  ارخرممصااگ   اللا كا ا بم ه .0

ااداگمادأخ  اص اتازااا   .،ا اارغ ناز را ادبخ صاگ هم  ير د

ض ينا  شاا ازكرلايمم ا هم رهااااكم شازداگ يژهغجك ر ا معذي زاگمل راهاگ همادادأخ  ا ازم اگماشام مياا  .3

ار  .ا

گ  مزها مداغ گملف داكمزلاازهكناگ  هار  ،اريالم راهاا ااص اتاشام مياا ا ازم اگه يجاگ هماد،اكها اا .1

اگ هماداع بف  داگعهمازااآي .ا

اآيز  ا مداغ گملف دا اا  ر سازااگمشا ا ارياح م   ا ارخرممص  اگملايااگ خ ا راا  را .ا .5

د     م داا ازمم ا  پ ااا زيامها م را .ااا ازم اگ هماداگ رحراارزكم اعذي ار  ا ا  مياگهاري رزمتاگ هما رم اا اع  .6

ا  ير ر ا ااص ادااكهاگه يجاآغمياش  اكمزلااز ث ار  .

ك  هازطملعمتار جم اش ها ااجام ا بم ازاا  ا اكهاغ گملف داككاكمادازمم اير داد     م ،اريهمن،ازم ث ا ااااا .9

امزراشااا1گمهااا8/9 ااجام ا ا اازطملعهاكبم اداا1گهاا11دماا9اريگ  مزهاريناا  ك ا زياهاگها   ااا   زا ار  .

 هار  .ش 
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 :اهميت موضوع

 اپيدميولوژي هيپوتيروئيدي نوزادان در جهان

ز م ف ناز مزر ااا  زا اارا عما.اگ آ ا اش هار  ي  هاد ل اا3111-1111 اا  اا1گ همادا ااجام ااگ  يگط ااك ا،از زر ا

 اكمهاافاارا بم ازاا  ز زر اگ  ياازراشاش هارياكب ا مدازخر اا1اج  لااگ  هار  .اد ل ا3811 ااا1گ همادااگ  ي

آ  مياا ااز مي مهااكب ا مداا از زر اارينا ااز مي هاگماگ  يادخه ااا ااري ر اگ  ماازرفم تاگاظ ازااا  .ااگط اك ا،

گماكب ا مداآز يكمياا ارا عميااگ بر ار  اكها بم ازاا   ادفم دامداخمصااگ ناكب ا مداآ  مياا اغ  اآ  مياا ا

 :رياد ر اج  ا را .اارياريناجه هازا

ا اارد ر ايكاي  ايما ژر اخمصازااد ر  ا ج  ا رشرهاگمش .گ بر اكهاا(Consanguinity) ج  ا كاخ  اا .1

ارحرهملا ج  اكهك  اي ا اازاط هاكهاز ر ر  اريجم اككاكماداد      اگخم صا  عااذارداآ ا همي . .0

 دغ   رتاخمصا  ر كااكها اارد ر ا مكناآ  ما ج  ا را .ا"رحرهملا .3

 

 نه هاي اقتصاديهزي

داطناع بف مم دار  اكمها  ك ا مم  اگها ممزيامها ااآ امغ گمممملف دا  پممم د     مم دا م ير ر ايكاارياگم  مممزمها م

ركث ا  ك ا مدازحم كهاش ها   اگها زياهاگ ار مساگماازملاا را هاگ اجمزعهاجا از ريك ارياك  كمم اااازثك ازااگممش .

ا،(Non-measurableگمارياكها اادهمزاارينازطملعمتاد ر  اغ  يمگمار  ريهاا  دا)اش هار  .ال نازم  هان اااگ آ ا ا

خمم  ر ها اا ظم اا درمهاااارگعم ازخر مفاي م اااااك ف  اگار اي  ااا ااك  كاشام مياا ا ازم اش ها ارث ازثك اآ اگ ا

م اغ گممممملف داريا مممم ااادرمممناز مممم ي ااااا،اگمممارينا جممم  ا همفااآ ا ما بممم ا ر هار مم اكمهاگممممار جممممااا ب هار  

گ آ ا ا زياها ااگ  مزها مداغ گملف دازبمگهايك يف ا اد  يكماگم نااا.ا اففرااريانخماارايداج  ا  داگعهماخ ر  اآز 

 يا لاااگ ردا  ا  ير ا از زر اگم اا05/1گما اا ظ ا درنازر  طاا لاااگهاريرداغ گملف دا    ير ازااگمش .اا61/1دماا91/1

 اا مممملااا لااازااگمشم .ااا5111،ا زياهاشام مياا  ا  ير ا  پ د      اد ل ا1111 اا  اا1ر ر اگ رگ اگما  پ د      دا  ي

(ا زيامهاز ريكم اااFederal General Accounting Office،ا ي ر ازحم كمتاد ارلاريملاتازرح هاآز يكما)1799

 لاااگم آ ا ا هم  هاااا3310111 ا ب هاارا ااط لاله ا داگ رگ اگمماا مداعزشكاا از   مداايكا  ير ا  پ د      ا ازم

گهاريرءا م ا م ير ا  پ د     م اشام مميااااااا1788 اا ملااگ اطكقاازراشا در اگ ا اادام اداريملاتازرح هاآز يكمار  .ا

 زيامهاا ه نا درم ا بمم ا ر هار م اكمها  مك ا م  اگمهااااااااا1775 اازراشا ملاا لااارايانخ  هاخ ر  اش ا730111ش ها

 زيامهازر  مطاگم ردادعم ر دارياز رحمماااااا.اازااگمش ا1گهاا11گمال  ار جم اآ اغ گملف دا  پ د      دا  ير ر ا ااز مي ها

آيزمم  ا  ا مم  جممم لاا،ارا6رج ريممااگ  مزممها مممداغ گممملف دا ااريممملاتازرحمم هاگممماز ممم ي اجهممجاآ ادا ه  ممهاگ رگمم اگممما

ز مم ي ازمذك ااگم ردا م ااااا.اا لااا اا ظ اا درهاشم هار م ااا1-8نا ه  هاگ  لااا اغ گملف دا  اا5/1آيزميبفم ااگ رگ اگما

  مك ااااگ  مزهاغ گملف دازااد ر  ازرفم تا ا ااگ خااكب ا مدا ااحملاد  عهاكهر اريا زياها ممدارشمماهاشم هاگمشم .اااا

ا.زر م تاگ  هار  ا1گهاا11دماا9ريا   اگها زياها ااگ خاازطملعمتا يف ا ااكب ا مداد  عهايمدرها

 م ير ر ا ااكبم ا مدا ااحمملااااگ ر مساازراشاحمص هارياكب ااگ ييما اارادكمطاگماگ  مزمهاغ گمملف دا  پ د     م داااا

،ا زيامهااز اگ م يراا ازم گا از م ازمااگمشما اااااا،احرااج رزعااكها  ءادغذيها اگ همادا ممدالفم  اال ممالهم هااااد  عه
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گا رشراا  رشمرهار م ا اشممخصا ممداع بمف  داريااااااغ گملف دا  ير ر ا االهمادفم تازعااا راداگما مي ا زياها مدا

  ار مم اكممها رمممي اآيز  امممداا ر ا مماجيممم آ ادا لاي اگممه لمم راهاجممم كااآ اگ رحرمماايمگممما  ممر مگاار مم .ا

(Psychometric ا بم ا ر هار  اكهاض ينا  شاا  ير ر ا  پ د      اگه يجا ازم)ش هازبمگهاجهع  ا  زملاگ  هاا

ا.ر  

ا  هاغ گملف دا  پ د      دا  ير ر از كمزااا اهاد  طا در اغ   را  از كزاز ي ي اگ همادا مگ آ ا ادخه ناي هاش 

 مملهااا01دح   متاغ  ا ا  اايزا ازرمگ ل  كا ر بفمهال   اعزشكااشا  اگابرااگ ردا  ك ا   اگها زيامها اارجم ردااا

ا.گ  هار  ا1گهاا8/9ط حاغ گملف داككاكماداد      ا  ير ر ازبمگهاگمازطملعمتاغ گاا اح   ا

ا
 ختلف جهاندر كشورهاي م : ميزان بروز هيپوتيروئيدي نوزادان1جدول 

 

 نام كشور
بروز 

 بيماري
 نام كشور

بروز 

 بيماري
 نام كشور

بروز 

 بيماري
 نام كشور

بروز 

 بيماري
 نام كشور

بروز 

 بيماري

 آمريکا اقيانوسيه آفريقا اروپا آسيا

ا1119/1اآا ر ر نا3331/1ار ر رل ما٭ارد  عاا1111/1اآلهم ا1568/1ار. ال گا

ا3331/1اآز يكمار. .ا3511/1ا يكر ايم-ر ر رل مااا1901/1ارد يشا3150/1اا يكارشغملف 

ا1107/1اگ ييما1176/1ايلا    ااا3016/1ار پم  ما3111/1ادمي ا 

ا0511/1اش  اااااا0311/1ار ر  اا5988/1ادمي ر 

ا1611/1اكم رمايكاااا 6891/1ار   ر اا0713/1اد ك ه

ا3881/1اكم م رااااا3111/1اريرمل ما3011/1اچ ن

ا1111/1اك هك مااااا3378/1اگ يرم  ما5711/1اعن ر

ا0305/1اك گمااااا3951/1اگ ژيكا3111/1ا افمع ا

ا0158/1ازكزيكااااا3137/1اع دغملا1111/1ال گ رم 

     اا6139/1اچك   ركاا0011/1الهم 

     اا3999/1ا ر هماكا0111/1ايك س

     اا1111/1ا    زا3711/1اك هاجا گا

     اا1130/1ا ر  هدا3196/1اك ي 

     اا811/1الا رم ا3311/1ا اگاكاك

     اا6151/1ال ر ر اا3111/1ازملزد

     اا5111/1ازجما رم اا

     اا3167/1ا    ا 

     اا3097/1 (UK) ي زا 

     اا3903/1ا  ا ا 

     اا3311/1اي  م ا 
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ا ٭   اعمي  ت، اغ گملف د اگ  مزه اطا اش ، ار جم  ارد  عا ا ا اكه ارد ازطملعه ا  چاا%ا6/3 ا ارزم اش ، ا ي ه ااذار ااا  پ د      د

اريا  پ د      داعمي راادبخ صا ر ها ب .ز ا دا

اك ير ادذك :اااااااا ا  اي  اكهك   اكب ا م ارغ ن ا ا اكه ا    ازا ا بم  ارد ي م ايماه ا ا ازرع   ا را ،ازطملعمت اگملايا اش  ع ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااا  ك

ازم اير دا اارينايماهاگمش .اد ر  احمكاارياش  عاگملاداككاكمادازااكه
ا

 اقدامات انجام شده براي حل مشكل كم كاري مادرزادي تيروييد

 عملکرد سازمان جهاني بهداشت

دا ه  اكها  فاآ ارار ها  ر ارلعهماك ااگ ردارج ردارر ربمااكرمگچها ميزم اجام ااگا رش اري ر اگهاا1771 اا ملا

رلعهمالملا هاگم اااا ااريمنا  مر ااااگ  مزهاغ گملف داككاكمادازم اير داد      اگ يژها ااكب ا مدا ااحملاد  عهاگ  .

 م اگ  مزمهازماااااارار هارص لاك اارج ردايكاگ  مزهاله ااغ گملف دا  ير ر اگ يژهاگهاريناز ض عارشماهاشم هار م اكمهااا

گمي  اگ ار مساش ريطاخمصاآ ازاط هاط رحااا   ا اع   داريايكارلف داثمگ اكها ااگ  مادارياكب ا مداد  عها

زاط ها اط رحاا مزرام ناگمارزكمم ممتاز ج  اازح ايمدرهاگكمااگ  هازااش  ا هادااما  ميا    اگ كهال  اد جهاگهاش ريطا

.ااگ  مزها مداغ گملف دا ااكب ا مدازخر فازااد ر  اگ ار مسال مماييم اااهاگمش گماچملشا مداگزاااا ه رازااد ر م 

ازرفم تاگمش :

 )ازحما ه  هاا  دا)گا ا مفايماكمع   داعمشاهاعم

 اا ياگع ارياد ل ا ايماكهاا ي د (ا5ا-3يزم ا ه  هاا  دا)گ  اد ل ،ا

 عاآيز  ار ل ه  TSH) ، T4 اما    (ي اا

 يژااا مداد رخ ر ازثما Cut off pointا ي ا اح م   اريز  ار ل ها ا...ا، 

ا

 درمان و آموزش پزشکي در جمهوري اسلامي ،عملکرد وزارت بهداشت

يز اهال هماالاي اگم رداط رحماا ااااا، يراتاگا رش اگماحهمي ازملااع   ها مداعژ  باا ااچا ا ر بفمهال   اعزشكا

.اا مپزار راهاغم  ا ازرمگ ل مك،اگمماااااد ر كا هم  ااماكب ارج رداگ  مزهاغ گملف داككاكمادازم اير داد   ي  اارا ااك

ع شا  يزار ل مهاگ  مزمهاغ گمملف داااارطلالمتاگ   اآز ها ارزكم متاز ج  ا اازه ك ازكم اتاگهاط رحااريار رفم ها

ككاكماداد      ا ه  .ااعزارياآ اطاا ب رامدازرع  ال ها،اگ  مزهاكبم اداگمهادم  ينا امم ااا م  ا اگمهاصم اتاااااااا

ااار رم امدارصفام ،اگ شا ،ادا ر ا اش  رياگهارج را اآز .عمي  تا 

گ  مزمهاكبم ادازم ا ااااا1381،ا رمي اعمي  تاجهجاآ ادا از ا ادجزيها ادح  ماي رااا د .اا ااز  ر ا1381 ااد  ازمها

ا ااكماكب اارج راش .ا1381گمي ف داي رااا درها ا ااعمي زا

ا
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 اي غربالگري بيماري كم كاري مادرزادي تيروييدمقايسه دو محل نمونه گيري خون بر

 

 

 

    :مقايسه دو روش نمونه گيري نتيجه گيري

كمهاادمجاريمنازبمكما  ممياگمهار  يبم   ادم رگ  اخممصا ااااااااااا،گ  مزمهااراكمكاكام اااارحرهملاع ششايمگممايكم لااا ه  هاا  داريعمشاهاعمازااد ر  

ا. ضجاي ر  نا را "رحرهملا

 تاييم دا  را .ل راهادكا كاا اا  اا شادفم 

اشاهاعمار  .رياخ  اگا ا مفاگط ازعااا راداگ بر ارياا شار رفم هارياخ  اعما زياهاآيزميشا ااا شار رفم ه

 ا    .ااگاظ ازااا  كهارا گماردخممنا  م مراميااگرم ر اااادا يفرياخ  اگا ا مفايمگمار غم ا ااگ  مزها ماداز ريك ا اغ گملف اا شار رفم ه

ار ،ار رفم هارياا شا ه  هاا  دارياعمشاهاعمازام ناد ار  .شا  طحاع ششااراردزري
ا

 متغير پاشنه پا بند ناف

ا يار لاد ل ا5-3  ااگ  اد ل   يزم  

 ل راهادكا كا  ارحرهملاگ  ماا م ااع ي  ر  ا ا   ل    را 

،اا   ل،ال لهاآيزميش زياها   گ   زياهاآيزميش  زياهالا   ا اعاكهارلكم 

1111/6  

ز گ طاگهاا) هاگ رگ اگ بر ار جم اآيزميبمتادمي  ا اا زياها مد

ا اا ا مداع  آ ا ا هچا ناردزريشا زياهاد رخ ر ازثما زياها

  مزهايماع  (ا،د فنا

1111/0  ز زر اد رخ ر ا 

Coverage Trend Estimation 

 متغير پاشنه پا بند ناف

 

 غ  ازهكن

111%  

 

 زهكن

 دمگجا ظم اثك ا اص  ااشام امزه

 

 گ ر مسازحمايريهم :

(%15يريهم اخماجارياگ هما رم ا)  

(ا%85يريهم ا ااگ هما رم ا)  

 

 

111%  

51%  

 

م اثك ا اص  ااشام امزهدمگجا ظ  

   يجا اكمزما

 گ ار مسازحما ك   

 شا ا

 ا  رم

 ر غم اگما مي اگ  مزه يمگمار غم اگماگ  مزهاز ريك اك  كا ملك غ  ايمگمار غم 

اG6PD) ر غم اگما مي اگ  مزها مداغ گملف د رزكم اعذي اگما زياهاكهر  غ  ازهكن

ا ا PKU)ا 
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 :برنامه هدف اصلي

ا ازم ا اع بف  داريال راهاآ ا،(CH)شام مياا اكار لا  ير ر ازكرلااگهاككاكمادازم اير داد   ي  ا

ا

ا:اهداف ويژه

 غ گملف دا  ير ر ا ااگ  اد ل اجا ادبخ صاگ هماداCH 

 گ هماداگهااشام مياا  ير ر ازكرلا CH اار ريماد ل  

 ا ازم ا  ير ر ازكرلااگهاگ هماداكار لا  CH 

 اشام مياا  ير ر ازكرلااگهاردزريشااذاردTSHر ريماد ل  ااا 

 كار لا ا ازم ا  ير ر ازكرلااگهاردزريشااذارداTSHااص اتا  مياگها ازم ا  

 ع بف  داريال ناردرم ااان ااا ا يف ل راهاCHيا ازم ا اكار لا را  گما 

 گ ر دازام ناگ رداغ گملف دا يف اگ همايامدازرمگ ل كا  ير دازثماريجم اPKUاا G6PD 

 

 :هااستراتژي

 لاعاا م االه زارط يشا اآز -1

 ناي  هيهازر ل  ك اغ گملف د -2

  ازم ا  يجا ازام ناگ همار اشام ميااش هاگهاظ اكار لاگ همادا اج  ا  دارياگ  يال راه -3

 همار اطكقا  ر ارلعهمرياگ اع ف  دا از ريك از ره  -1

خم  ر ها اا ازم ا اع بف  داريال راهاا،گ هماداردزريشاآام اا ا اكارياگ همادا ال راهاآ ا ا ح هاكار ل -5

   ير ر اگ هماا كماكام اگا رشراا ا ازم ا

 گ هماداككاكمادازم اير داد   ي  رطلالمتا اازراشا  ااگاك  ا ظم ا -6

 زم اير داد      دبك ماگم كارطلالمدااگ هماداككاكمادا -9

  ازم ااز ريك ارياگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا ال راهاآ ا-دمز ناح ريمار رم  را اگا رشرااگهاكهك -8

كهكاگهاد  عهاآيزميبفم امدااد ر زاگ رداكار لاك فااآيزميبامداز گ طاگهاگ هماداككاكمادازم اير دا -7

 د   ي  

  ازم اا–آيزميبفم ااز ا ا  ميا ااز ركزاگا رشرااكهكاگهادا ها اگاك  ار رم  را ا ادجا زرتاا -11

 زم اير داد   ي  اعبر كم ااريادح   متاكماگ  دا اايز اهاگ هماداككاكمادا -11

 ج ناحهمي ا  م رفزرار ا ازامگجازملاا -10

 ج ناحهمي اگ هها ماجا اع ششاآيزميشاغ گملف دا -13

 ج نازبماك اجمزعها -11

ص را ا  هم،اا م ها مدازكر ب،اارهاآ ن،اا،ثك ارح رل افاا مداگ ناگخباا)ع  ،ا ميزم اهم  ي ا دا -15

 د ز املامداز مد گ د،ا  رع همياا ا......(
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 :برنامهبازده نهائي 

اكم شا زياها مداريرمم دا مشاارياگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا ال راهاآ  .1

اكم شا مد ر  امداحمصمارياگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا ال راهاآ  .0

اماك ف  اي  اااگ همار ا اخم  ر هاآ امراد  .3

ا راد ماز م ف ناض ينا  شاارد ر اجمزعهارياط يقاج  ا  دارياكم شاض ينا  شاارد ر ازكرلا .1
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 متغيرها:

 مقياس سنجش متغير نوع متغير رديف

1 

TSHر  ريهاا  داش هاريا ه  هاعمشاهاار ل ها

اعم

ا3-9 ااا ياملف داگار ينايزم اگ رداغ گ)

ا(ار  ،انك ا ا ناگملاد اد ل 
 
 

اكها

اطك عا

 كهر ارياmU/Lا3-9) اا ناادد  ر ا ه  هاا  اگ اكمغذ 11ا

اا يهااا(

 اريكهر اmU/Lا8) اا نااگ اكمغذاد  ر ا ه  هاا  دا7/1ا

ازم فا(ا5دما ا يهااا

 اريكهر اmU/Lاا ناگ شااگ اكمغذاد  ر ا ه  هاا  دا3ا (

ارياعا ازم فا(

اغ  اطك عا

 گ بر ايماز م داmU/Lااادگ اكمغذاد  ر ا ه  هاا   11ا (

اا يهااا(ا3-9 نا

 گ بر ايماز م دLا mU/ا اكمغذاد  ر ا ه  هاا  دگا7/1ااا

ازم فا(ا5دما ا يهاااا8) اا نا

 گ بر ايماز م داmU/Lاااگ اكمغذاد  ر ا ه  هاا  دا3ا (

ا ناگ شارياعا ازم فا(

اگ ار مسايضم تاد كملاع يا اگ  مزهااا5ا–ا7/7اmU/Lگ نا  ٭

2 
TSH ا اي داگ نا

ااا ا يها11ا–ا9
اكها

ا<ا11ااmU/Lاطك عا

اا11ااmU/Lاغ  اطك عا

3 
T4 ا اي داگ ناا

ا يهااااا11ا–ا9
اكها

ااا5/6ااμg/dlاطك عا

ا<اا5/6ااμg/dlاغ  اطك عا

4 
T3RUا اي دادما ناا

ا(ااا)  ار ا  ير دهاا ياا31
اكها

ا%36ا-ا%06اطك عا

ا>ا%36يماا<ا%06اغ  اطك عا

5 TSH اكهاا فرهاعزارياش  عا ازم ا1-0 اي داا
اطك عا

 گ ار مسا نا  ير ا)گمي ا اازح   ه

limit of normale rangeاlower 

اگمش (

اگ ار مسا نا  ير ا اازح   هاطك عاا كمش .را ااغ  اطك عا

6 T4 اهاكا فرهاعزارياش  عا ازم ا1-0 اي داا
اطك عا

 گ ار مسا نا  ير ا)گمي ا اازح   ه

limit of normale rangeاupper 

 گمش (

اگ ار مسا نا  ير ا اازح   هاطك عاا كمش .را ااغ  اطك عا

7 
ا  پ د     ممممممم د

ا)زجه عا ر هاا ااذار(
اكها

ا را 
ا11ا–ا9گ ناا ياا(  زاله ك  اد      ا)غ  اطك عممممااآيزميبامدا

ا ار مسا  ر ارلعهمگاي  اا

ا  را 
اگ ناا يا(  زاله ك  اد      ا)طك عممممااآيزميبامدا

اگ ار مسا  ر ارلعهماي  ااا11ا–ا9ا

اكهااTSHاردزريشااذارد 8
ا را 

  زااطك عممممااگ ناآيزميشا ااغ  طك عار ل هااTSHآيزميشز را اگما

اي  ااا11ا–ا9ا يا

اطك عار ل هااTSHاز را اگما  را 

اكهاا  پ د      دا ر ها 9
ا ملفاا3 فرهايطجا را ا ااا1آيزميشاغ  اطك عااد      اگع ارياا را 

ا ملفاا3 فرهايطجا را ا ااا1آيزميشاطك عااد      اگع ارياا  را 

اكهاا ظ ا ناحمز فاريا  ير ااع   ض 11
ا فرها39ز م دا ايماگ شاريااا   ه

ا فرها39كهر اارياا ماس
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اكهاا  ير ا ي ا 11

VLBWاا  ا1511 ي اد ل اكهر ارياا1ا

LBWاا  ا0511-1511 ي اد ل اا0ا

اا  ا1111-ا0511 ي اد ل ااطك عا

ا اايكم،ا افم ا ايماگع اريايريهم اايم ا راار رفم ها/ال  ار رفم هارياز ر اض الف  ااك فاايمالفناا درناع يامممهاض الف  مما 12

13 
ا را ا/ا  را اك فااير ا ااگ هما رم ا ال   مگ هاگ ر داش  ا  

14 

 
اكهاار ل ها ه  هارا مل

ازط  ب
هاگر ل هااريايزم ا ه  هاا  دادمادح يما ه  ها مل اگع ا90ح ركث ادما

اغ گملف دآيزميبفمها

ايمگمايك ل
هاگر ل هااريايزم ا ه  هاا  دادمادح يما ه  هادمايكا فرهاگع اح ركث 

اغ گملف دآيزميبفمها

اغ  ايمگمايك ل
هاگر ل هااريايزم ا ه  هاا  دادمادح يما ه  هاعزاريايكا فرهاگع 

اغ گملف دآيزميبفمها

15 
گ ردار جم اآيزميشااد رخ ر اگهاز يجا  ير 

ا مدادمي  ادبخ ص
اكها

اد ل ا11-10د رخ ر ا  ير ادماا يااخ ب

اد ل ا13-15د رخ ر ا  ير ادماا ياازر  ط

اد ل ا15 ير اگع ارياا ياد رخ ر ا اگ 

16 
اگماآيزميشاغ گملف دازثك ايزم از رجعها  ير 

ااگ ردار جم اآيزميشادمي  ادبخ ص
اكها

اد ل از رجعها همي ا13-15  ير ادمايكمارياعميم اا يااخ ب

د ل از رجعها همي 16ا-06  ير ادماعميم اا يا زر  ط  

اگ 
د ل از رجعها همي ا09  ير اعزارياا يا  

17 
ااCHزكرلااگهاايزم اش  عا ازم ا اا  ير 

ا  زااغ  اطك عااTFTگ ار مسا
اكها

ا . ازم اش  عاش ا0ي  ااا  ير ا14ا يايكمارياخ ب

اا ازم اش  عاش  اي  ااا  ير 0ا15-08طااا ي مداازر  ط

ا. ازم اش  عاش  اي  ااا  ير 0ا07گع ارياا يااگ 

18 

اغ گملف داگ  مزهله ك  ا

اد      ا اردزريشاادازم اير دكماكك

ا  ير ر TSH ااذارد

اك فا

اادكهارد

اخ ب
ا08يكمارياعميم اا يااCH  ير ر ازكرلااگهاا%91 اازم ا ااگ شارياش  عا

اي  اا

ازر  ط
ا08يكمارياعميم اا يااCH  ير ر ازكرلااگهاا%51-67ش  عا اازم ا اا

 ي  اا

اگ 
يكمارياعميم اا يااCHزكرلااگها  ير ر اا%51ش  عا اازم ا ااكهر اريا

 ي  ااا08

19 

ا:ع ششاگ  مزه

اادع ر ا  ير ر اغ گملف داش ه

ازر ل ينايي ايكا ملا

اك فا

اادكهارد

ا71ز م دايماگ شاريا%اخ ب

ا%51ا-ا%ا87ازر  ط

ا%51كهر اريااگ 

اتذكر مهم:
اد ل اض  ادار  .ا اا  ير ر ايي ار جم اآيزميشاغ گملف دازج  ارياعمشاهاعما اا فرها   

 ير ر ا ماس   

 اا  (ا0511)كهر ارياا  ير ر اككا ي ا

 اچا ي   م

  ا  ير ر اگ ر دا ايماگما مگ هاگ ر دا ااگ هما رم

   ا  ير ر اگما مگ ها ايمد ا ايمادع يضاخ

 ا  عمز نازثم  ير ر ااكها را  مداخمصازم فازاا هميا اا

                                                           
1 Very Low Birth Weight )وزن تولد خيلي كم( 

2 Low Birth Weight كم( )وزن تولد 
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د و  م كاري مادرزادي تيروئي كيلات روند اجرائي برنامه غربالگري ك ش ذراي ت  در نوزادانTSHافزايش گ

س دانشگاه رئي

ت برنامه فوكال پوين
كميته علمي مشورتي 

بيماريهاي غير واگير

داشتي معاون درمان و دارومعاون به

آزمايشگاه رفرانس 

CHغربالگري   

كه  دير شب م

ت ودرمان داش به

داشتي معاون به

ت برنامه فوكال پوين
كميته علمي مشورتي 

بيماريهاي غير واگير

معاون درمان    

ب  آزمايشگاه منتخ

شهرستان
شگاه آزماي

بيمارستان

داشتيمركز  داشتي درماني روستائي درماني شهريبه مركز به

خانه

 بهداشت

خانه

 بهداشت

خانه

 بهداشت

پايگاه 

بهداشتي

پايگاه

بهداشتي

پايگاه

بهداشتي

سطح اول

م سطح دو

سطح سوم
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زنده نوزاد 

 متولد شده

اندازه گيري   

TSH             

    آيا

TSH 
         مطلوب است 

 

 بررسي

    T3RU-T3-T4                              

-TSH             

خروج نوزاد 

 از برنامه

آيا نوزاد 

 بيماراست 
خروج نوزاد 

 از برنامه

 شروع درمان وپيگيري

            هفته بعد از درمان  4-2 

بررسي تست هاي 

           فونكسيون تيروئيد  

آيا نتايج 

 مطلوب است

بررسي علت در 

صورت نيازتغيير 

           مقدار دارو  

بررسي تست هاي 

 فونكسيون تيروئيد 

            هفته بعد 4-2

تغيير مقدار داروتا دستيابي  

             به كنترل نتايج مطلوب  

ادامه درمان وويزيت 

 6 ماه يكبار تا 2هر 

           ماهگي 

بررسي تست هاي 

           فونكسيون تيروئيد  

آيا نتايج 

 مطلوب است

ادامه درمان وانجام 

تست هاي فونكسيون 

ماه 4تيروئيد هر

  ماهگي36يكبارتا

            

آيا نتايج 

 مطلوب است

 قطع درمان بمدت

هفته  4             

انجام تست هاي 

           فونكسيون تيروئيد  

آيا نتايج 

 مطلوب است

 خروج كودك

 از برنامه

ادامه برنامه تا 

آخر عمر وويزيت 

  ماه يكبار6هر 

 خير

 خير

 بلي

بلي  

بلي  

 خير

 خير

بلي  

 خير

بلي  

 خير

 بلي

 بلي

 خير

آيا نتايج 

 مطلوب است

آيانوزاد بستري 

 شده است

 خير

آيا  

 TSH 
رياندازه  گي  

 شده است

 

 خير

بلي  

 بلي

فلوچارت طرح غربالگري كم كاري مادرزادي 

 تيروئيد و افزايش گذراي

TSH 

 در نوزادان
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 نماي روند تشخيصي بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد 

 فعاليتها از ابتدا تا شروع درمان نماي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اگ رداگ شاا1اmU/Lماعا ازم فااگ رگ ا ايماگ شارياا يهاااادا8،اگ ردا11اmU/Lا يهااااگ رگ ا ايماگ شاريا3-9.گ رداTSH رمي ازثك اآيز  ار ل هاتذكر مهم: 

 ر  .ا3اmU/Lرياعا ازم فااگ رگ ا يماگ شاريا

 

 

 اطلاع رساني جامع و به موقع

 

 ام نوزاد و اخذ اطلاعات و تکميل فرمهاي مخصوصثبت ن

 نمونه گيري از پاشنه پا

 جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمايشگاه غربالگري در استان

 انجام آزمايش غربالگري در آزمايشگاه غربالگري

TSH  11مساوي يا بيش از 
 

ارللا ا رمي اگهاص اتاغ  د اداگهاكماشامساز ئ لا اخم  ر ه

نمونه گيري وريدي و انجام  خوان برايفرا

 آزمايشهاي تائيد تشخيص

 نتيحه مثبت آزمايشها نتيحه منفي آزمايشها

اش  عا ازم ا اع ف  داگ ار مسا  ر ارلعهم

 اعلام نتايج مشکوک غربالگري به مسئول محل نمونه گيري و فاكس به ستاد پيگيري بيماريهاي استان

 لگري توسط آزمايشگاه مسئول برنامه به مركزبهداشتي درماني مربوطه يا خانوادهاعلام نتايج آزمايشهاي غربا

 

TSH  5-9/9بين TSH  5كمتر از 

 معرفي به فوكال پوينت برنامه 

 فيدبک به ستاد پيگيري استان

 انجام آزمايش سرمي تحت نظر

 نتيجه منفي نتيجه مثبت

 برنامهخروج از
 برنامه

 خروج از برنامه

جعه نوزادان به مراكز بهداشتي درماني مرا

 برنامه شهري منتخب يا آزمايشگاه مسئول
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 سطوح كنترل و مراقبت بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد

 سطح اول:

 اا كماشامساگا رشراا)گا رش اخم  ر ها ازكمايهاگماگ همايام(ا ازمزم اا اكما ر اگا رشراا ازمزميااگا اي :مجريان

  عزشكاله زا

   ازم ااا  رمياا اشا دا-كزاگا رشرارعميفمهاگا رشراا ااشا  از ا،خم هاگا رش ا ااا  رم:مکان

 : سطح اول وظايف

ا اارگط ناگا رشرااشام ميااي م اگما راا ارطلاعاريايزم ايريهم اآ م اد  طاگا اي .1

اا .2 اگ هماداككرطلاعاا م اا  از   ا اي م اگما راا اگماه دهم اكماداد      ا ال راهاآ اد  طااآز يشاله  

اكماكام ا طحار ل

  ير ر اگمار رفم هارياد  ر زخم صارياعمشاهاعمااد      ا اازم ااير دار جم ا ه  هاا  داگ رداغ گملف داككاكماد .3

ا ...(اكما ر  ه  هاا  )گا اي،ااد ل اد  طا3-5 ااا ي مدا

ابرميع ط يقاع  اريااغ گملف دار رم آيزميبفمهااگها ما ه  هارا مل .4

ا ايمد ا ر جهاغ گملف د .5

ا .6 ا  ير ر  اگ ردازبك كد رخ ر  اآ ام اراجمع ا  ا ي  ار  ع اآيزميشا ا ا ازم ار چم  اش  ع ا  ادبخ ص  ااادمي  

 ص اتالز  اگ ار مسا  ر ارلعهم

اجهجاآ ادارطلالمتا .7

اشا  رم اگهاز كزاگا رش ثك ا اازراشارطلالمتا .8

 CHع ف  داز ره اگ همار ازكرلااگها .9

 CHظماتاگ رج رداگ  مزهاغ گملف داگ همادا ا .11

 د  طاد كملاع يا اگ  مزها ااشا  رم آ ا ادم   ااد  طاعزشكاله زااCH ازم اگ همار ازكرلااگهااش  عاا .11

 رار هاعزاخ ار  اگها ط حاعمي ناد اد  طاعزشكاله زااا .12

 زع داايكا ف اگهالا ر ا هميا هاجا ا هم افااگماع  ااا .13

 

 CHدرماني غربالگري بيماري  -داشتيحداقل استاندارد به

 وسايل مورد نياز:

 اغ گملف دا،ي  ا ا،د ري ا ازخم ص ا مراا،د  ر  ا ه  ه اك    اخبك ازخم ص ارلكما،لا   ا،ك اعاكه

 ازخم صاعمك ا مزها،   اكش،ا%91ريز ع  عم  لا

ا ه  هاا  دا ااز ركزا ه  هاا  دارللا اش هاع باام ازااش  .زخم صا ج  ادخ اا☼

 ريمايكا  خهارياك  هازر  اآز يشااگ هماداككاكمادازم اير داد      ا ا  ر ارلعهما مدالاي ا ج  اح 

  ايماز كزاگا رشرا(اعميفمهاگا رش ا ا اكما ر ا اازحماكمااآ اما)خم هاگ رداگا اي

ا
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 سطح دوم:

 مجريان:

 ازم اشا  رم ا ازم اايماايم  اشككهاگا رش ا ا اا-ايم  ا ر بك هال   اعزشكاا اخ زمتاگا رشرا

 ازعم   ا ازم ا  را داشا  رم ايما ر بك ه

    اگا رشرااشا  رم ايما ر بك هازعم

 :سطح دوم وظايف

ا(ا اش ك ا اآ گ هماداككاكمادازم اير داد      ا)زب ادااغ   را  ا–ل هاادبك ماكه رها .1

 ا گ   اگخبااگخباا ا   هم افاا .0

  ظماتاگ اح نارج رداگ  مزها اا طحاشا  رم  .3

اهاگ  مزهاله  مدادا  .1

 دع  ناز ركزا ه  هاا  دا اا طحاشا  رم  .5

ااFocal Pointزع داا .6

 آز يشارار ها  ا ام اخ ز  .9

 دمز ناح ريمار رم  را  ما .8

 عميشاگ  مزهاله  مدا .7

 دمز نا را ا ااشا  رم ا ا  ر  ااارح اگهاآ ا اا را خم ها مداشا  رم  .11

اآيزميبفمه .11 ا ازارخنادع  ن اا  د ا ه  ه اجا  ار جم اشا  رم  ا  ازثك  اغ گملف د اآيز   اگم ا  ير ر  اي داري

 آيزميشا مدادم   ايماا ادبخ ص

 گ ازرادا  اها مداآز يشاا اگميآز يداگ رداكماكام ا اارادكمطاگماگ  مزه .10

 جهجاآ ادا ارا ملاآزماا ارطلالمتاگها ط حاگملاد  .13

 رار هاع خ ار  اگها ط حاعمي ناد  .11

ازر .15 اآز يشا ا مد اگ  مزه ا  ازطملن اگ همادادا ه اغ گملف د اگ  مزه ا ا اش ه ادع  ن ال ها ازطملن اگم گمااCHام ن

 (Focal Point) هم افااز كزاگا رش ار رم ا اعزشكاز ئ لا

  هكمادا اارج ردادح   متاكماگ  داز ا ا  مياگ  مزه .16

 

 :سطح سوم

 مسئولين:

 زا ر بفمهال   اعزشكاا اخ زمتا ازم اايا  

 مار رم زعم  اگا رشراا ر بفمهال   اعزشكااي 

 زعم  ا ازم ا ا را ا ر بفمهال   اعزشكاايمار رم ا 

 د كملاع يا ال هااگ  مزه 
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 وظايف سطح سوم:

  ئ ل  ارج رداگ  مزها اا طحا ر بفمهز .1

ا اگ   اگخباا ااجا ارج رداگ  مزها مدا ا  ا هم افا .0

 ادازم اير داد      گ هماداككاكما- ر بفمهازب اداازكمايهاگماگ همايامداغ   را  ا-ل هاادبك ماكه ره .3

ااگما(اا0)ح ريما ملاااز ره اكه رهازب اداازكمايهاگماگ همايامداغ  ا را  ا ر بفمهج  متااگ ازراد .1

اش ك ا ااج  متازب اداازكمايهاگماگ همايامداغ  ا را  ا ر بفمهايمار رم ا .5

حازخر فاگما هم افااز كزاگ  مزهاايزدا اگ ازراداگ  مزها مداآز يشاا اگميآز يداگ رداكماكام اگا رشراا ط  .6

 ز ي ي اگ هماياما اارادكمطاگماگ  مزه

رطلاعاا م االه زاارياط قازخر فا ادا هازطملنا اگ  مزها مداآز يشاا ا هم افااگماا م ها مدا هفم اا اا .9

 گا هاا  داريا هكماداآز يشا اع  اش0ازك غ نازذ كاا ا مي ا ميزم ام

  ا ازما-دمز ناح ريمار رم  را اگا رشرا .8

 دمز نا را ا ادجا زرتالاي  .7

دع  نا ادجا زايكاآيزميبفمها اا  اشا  رم اگ ردا ه  هاا  دا اي داريا  ير ر اگماد  اغ گملف دازثك اگ ردا.ا11

ادم   ايماا ادبخ صا

ادع  نا ادجا زاآيزميبفمهاغ گملف داگ  مزها اا طحار رم اا.ا11

ا اا  ير ر ااTSHاير داد   ي  ا اردزريشااذاردارج رداگ  مزهاكب اداغ گملف داككاكمادازم اا.ا10

ا ظماتاگ اح نارج رداگ  مزها اعميشارج رداگ  مزهاا.ا13

اد  ي ا ظم اراجمعا ااار رمدار  رفاگ  مزهاا.ا11

اجهجاآ ادا ارا ملارطلالمتا اآزمااگهاز كزاز ي ي اگ هماياما ارار هاعزاخ ار  ازام ناگها ط حاعمي ار اا.ا15

ااCHح   متا ااار رمداشمخماما ار ل يرامدادع  ناش هارياط فاكه رهاكب اداگ همادا  ري اد.ا16

 

 اكميته مشورتي مبارزه با بيماريهاي غيرواگيردانشگاه يا استان

ا،ز ي ا  هازكمايهاگماگ هماياما،Focal Pointا،زعم  ا ازم ا ا را ا،زعم  اگا رشراا،ا  زا ر بفمه اعضاي اصلي:

كماشامساز ئ لاا،كماشامساز ئ لاگا ايدا،كماشامساز ئ لاشككها،ايهاگماگ همايامداغ   را  كماشامساز ئ لازكم

از ئ لارز ااآيزميبفم امدار رم ا،گا رش اخم  ر ه

اكماشامساز ئ لاآز يشاگا رش ا،زعم   اآز يشاا،زعم  اعژ  با حسب مورد:
 

 تان:وظايف كميته مشورتي مبارزه با بيماريهاي غيرواگيردانشگاه يا اس

  هكمادا اادا ها اداظ كازر  اآز يشااز ا ا  مياگ ردا ط حازخر فاشككهاگ ار مساگ  مزهاكب اد .1

 گمي ي اريازامطقازج داگ  مزهاگ ح ناز ا ا اكهكا اارز اعميشاگ  مزه .0
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 رار ها  طها ظ رتا اع باام رتارصلاحاا ااا   ارج رداگ  مزها .3

 گ  مزهاناا طحار رم اگ ا اا اگحثاع  رز  ا رمي احمصماريارايش مگا .1

 گاك  ا اد  عها هكماياماگما ميزم امدازخر فا اد ردقا ااز ا اش حا ظميفاي هرامدا ا  ا اگ   اگخباا .5

  ه اما ما ا خا ر  اما اا طحار رم ا اشا  رم ا، هكمادال هاا ارج ر اا ااگ ازراداكماام امداآز يشا .6

 CH ا اگ هماداگ ا اا ادم يناط حامداع باام دازعم   ا لاز ا ااز .9

 ع باام ا ازبم اهاع  رز  اط حامدادح   مدااز ا ا  ميا ادع  نار ل يرامدادح   مدا .8

 

 (:يا كودكان )متخصص غدد Focal Pointوظايف 

  ارار هاعزاخ ار  اعذي شاز را اراجمعاش هاريا ط حاعمي ناد ايماريا يف اعزشكم  .1

 اا ا  ر مگااگهاكار لازط  بش  عا ايماراييمگاا ازم اش  عاش هاد  طاعزشكاله ز .0

 دبخ صاي  اسال راهاطكقا  ر ارلعهم .3

  ازم ا از ريك ال راهاطكقا  ر ارلعهما اگماكهكا يف ازبم اينا .1

 جهجاآ ادارطلالمتا ا ر ها ما اازراشاآ اگهاز كزاگا رش اشا  رم  .5

 ع ف  دا از ريك اگ همار ا .6

 عژ  باماآز يشاما ا هكمادا اار جم  .9

 داگ  مزه ظماتاگ اح نارج ر .8

 ز ريك اگ همار اگهاكماشامساز ئ لاگ  مزها اار رم ازراشا رمي ا .7

 كهكاگهاراد ماك ف  اگ  مزه .11

 

 وظايف معاونت سلامت:

 دفتر سلامت خانواده و جمعيت و آزمايشگاه رفرانس(:  ،مركز مديريت بيماريها)

 ازم ااكب ادا ها ا  ر ارلعهما مداگ  مزهاكب ادا ار غم اآ ا اا ظم اشككهاگا رشراا  .1

  اگ ازراداج  متا ادبك مايي اكه رها ماگ ح ناز ا اCHادبك ماكه رهاكب اداگ هماد .0

 د ج ها اج ناحهمي ازملااز ئ ل نازه كراارياگ  مزه .3

  اا ط حازخر فاز ريك اCHدع  ناح ريمار رم  را از ريك اگ رداگ همادا .1

  ط حازخر فاشككهدا هازر  اآز يشاا ا  ر ارلعه امدارج ر ااگ  مزهاز ااگ ردا .5

 دا هاز  لامداآز يشاازام ناگ ردار رفم هاله  از   ا اگ همار ا اخم  ر ها مداآ م  .6

 دع  نا ادمز نارلركماالاي اگ ردارج رداگ  مزه .9

 ج نا هكمايامدا ا  ا اگ   اگخبا .8

 گ ازراداكماام اما ا  اها مداآز يشا .7

ا.اجهجاآ ادارطلالمتا ادجزيها ادح  ماآزمادارطلالمت11اا
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ا.اعميشا ارايش مگااگ  مزها ار عكمسا رمي اگهاكه رهاكب اد11اا

ا.ادا هاگم كارطلالمدااگ  مزه10اا

ا.اع ف  دا ا ظماتاگ رج رداگ  مزها)گمي ي اريازامطقازج داگ  مزه(13اا

ا.ارلهملا  طها ظ رتارصلاحااكه رهاكب ادا ااا   ارج رداگ  مزه11اا

احهمي اريادعمل  اآز يشاا ادح  15اا اگ همادا. ازعم   ادح   متا ادام ادا ااCH مداا اارادكمطاگم  ا هكماداگم

ازعم   اآز يشاا ارز اا ر بج يا

ارزكم متا ا  مياجمزعها،.اگمي ف داگ  مزهاگماد جهاگها ح هاع ب د اكما16اا

ا.ادع  نار ل يرامداعز  بااگ  مزه19اا

ا.ارج رداگ  مزها ااكماكب اا)ا  رما ما اشا  م(ا18اا
 

 يف كميته كشوري:وظا

 زبم اها ااداظ كار ل يرامداگ  مزه .1

 CHگ ا اا ادم يناط حامداع باام دازعم   ا لاز ا ااز ا اگ همادا .0

  هكمادا اادا ها اداظ كازر  اآز يشااز ا ا  مياگ ردا ط حازخر فاشككها ادمي  اآ  .3

 ز ريك ا ..ا( ادمي  اآ اما،صدبخ ا، هكمادا اادا ها اداظ كا  ر ارلعه امداز ا ا  مياگ  مزها)غ گملف د .1

 گمي ي اريازامطقازج داگ  مزهاگ ح ناز ا ا اكهكا اارز اعميشاگ  مزه .5

 رار ها  طها ظ رتا اع باام رتارصلاحاا ااا   ارج رداگ  مزها .6

 گ ا اا اگحثاع  رز  ا رمي احمصماريارايش مگااگ  مزه .9

 كهكا ااگمي ف داگ  مزه .8

 دازخر فا اد ردقا ااز ا اش حا ظميفاي هرامدا ا  ا اگ   اگخباگاك  ا اد  عها هكماياماگما ميزم ام .7

ا ه اما ما ا خا ر  اما، هكمادال هاا ارج ر اا ااگ ازراداكماام امداآز يشا .11

 ل يرامدادح   مدا  ادع  نار.اع باام ا ازبم اهاع  رز  اط حامدادح   مدااز ا ا  ميا11اا

 

 انتظار از مسئولين:

 ميزم اا، ميزم اثك ارح رلا ا ميزم امداگ ههاا اش ك اع  اجها ادار لازااري ر ا،ايزدا ميزم از ي ي ا اگ  مزه

 يراتاآز يشا اع  اشا)ك  كم اا،كه رهارزم ا)اه(ا، ميزم اگازي راا،ا م ها مدازكر با،ص را ا  هما، ظم اعزشكا

ار رثاميا(ا ااجا :

 گ  مزها ا ه  ا ازره كزاك   ادعمل راما اگ  جها مااحهمي ارياگ  مزهاگم اتادمز ناگ  جهاكمدااگ ردارج رداگا اه

  ااجا احهمي ارياآ 

 رطلاعاا م اا اآز يشاله زا 

  ض  ادا ه   ارار هاگ اهار جم اآيزميشاغ گملف داگ رداص  ااشام امزهاگ ردا  ير 
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 ش ريطاارا ملا ه  ها ماريازحما ه  هاا  داگهاآيزميبفمهاغ گملف دا اار رم ا اار  عا ي ا اگماگار ين 

 گ هها ماردزريشاع ششا هفم ا 

  رار هاخ زمتاز  كماداز ا ا  مياگ رداگ همار 

 كهكاگهاگ همار اگااگضمل ا 

 

 :مشکلات اجرائي

  اد ل ا3-5زر ل اش ها ااا يااي  هال  ارزكم ا ه  هاا  داريا هها  ير ر

 عزارياز خصاش  اريااعمشاهاعمارياگمار رفم هاكم شاز رجعهاگ ردار جم اد  اغ گملف دا اا ه  هاا  دحرهملار(

ا(گخشايريهم 

    ااكهاگ لايمازخر فاريا رل يااااگ ردارلزرزااك   اريناغ گملف دا ادمك  اگ ار جم اغ گملف دا ا ك  اعبر ر هايم

ار جم اغ گملف دا اا  ير ر بم ا  اگميازااي ا .

 ازبكلاتازملا

 ا ااز ا اآيز  امداغ گملف دگ ههال  اع ششا

 ايم   ااجا ال  اص  ااشام امزهاگ ردازر ل ياااكهاغ گملف دا ب هار  ا ك  اعبر ر ه

 ز گ طاگهارا ملا ه  ها مارياط يقاع  اازبكلاتارحرهملا 

 

 در نوزادان TSHنقاط قوت برنامه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروييد و افزايش گذراي 

 اگماگ همادا اعمي ناد ينا ط حاشككهطحاگا دازبخصا ارزكم ارار هاخ زمتاز دكطا ا ج  ايكاگ  مزهاگم

 رزكم ار غم اگ  مزهاغ گملف داگ هماداCHا ظم اشككها  

 رزكم ار جم اگ  مزهاغ گملف داگ هماداCHا ااگ  مزهاWell Baby Care 

 ر جم اغ گملف دا مدا يف ا اا  ير ر ارياجه هاگ همايامدگ ر  ميداگ رداPKU اا G6PDا 

 گملاد  ط حاريا ط حاعمي ناد اگهارزكم اجهجاآ ادا اازراشارطلالمتا 

 (8/9گهاا1 ااز ا اريناگ همادا)ا زياهاگها     ك اخ با 

 رزكم ار جم ادح   متاكماگ  داجا اكار لاك ف  ا اگاك  ارار هاخ زمتا 

ا

 در نوزادان TSHنقاط ضعف برنامه طرح غربالگري كم كاري مادرزادي تيروييد و افزايش گذراي 

اسطح اول:
 چا اگ  مزها ادمث  ارحرهملااگ كماآيااع  امرج ردا هززم ا 

  ااگعضااريازامطقا ااگ خااريادم لا ملكم شا  ر مگااآ م اگها  ير اگ ردار جم اغ گملف دا 

 جمگجميااكماكام از ئ لارج رداگ  مزه 
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 كهك  ا    دار  م ا 

  گ همار ااكهاريا   ركااضعفا   ركاراجمعاريا طحار لاگها ط حاگملاد ا ال  ا ج  ارزكم مدااگ رداج نااضمي

 راجمعاع   دازااكاا 

 ضعفا اارار هاخ زمتا اع ف  دا ااز ركزاگا رشراا ازم ااشا دا ازبكمارج رداگ  مزها اازامطقاشا دا ا

 ا  رم مداد كا  ماا البمي 

 دبخ صا اا ازم ا ال  اد ر ميااگ  مادارياگ همار ا ااع  رخ ا زياهاگ هماداايمگماد جه زياها 

 الاي ا زرتاآيزميبفم ااكهك  ادج

 سطح دوم:

  ر بفم اما ا ر بك ها مداعزشكا مزها از ي يراما اا ط حاشا  رم ،اجمگجميااكماكام از ئ لارج رداگ  

  ضعفا هكماداگ نازعم   ناگا رشراا ا ازم ا ا را ا ااشا  رم 

 هم اگا ك   اگخشاخم صاا ا  لرا  

 اكم اجذبا    كهك  ا     مدازرخمصا اا   ركا  لراا اال  ارز

 سطح سوم:

  جمگجميااا  مدا ر بفم اما ازعم   ناز ئ لارج رداگ  مزها از ي ر 

  ضعفا هكماداگ نازعم   ناگا رشراا ا ازم ا ا را ا اار رم 

 هم اگا ك   اگخشاخم صاا ا  لرا  

     كهك  ا     مدازرخمصا اا   ركا  لراا ال  ارزكم اجذبا 

 

 

 در نوزادان  TSHري كم كاري مادرزادي تيروييد و افزايش گذراي پيش بيني اجراي برنامه غربالگ

 ش  ري(ا ارصفام ،اري ر ،اگ شا ،دا ر ،اشا  اگابرا ر بفمها)ا6ش  عاگ  مزها ا .1

 ر رزهاا ر شاگ  مزهادماز ياع ششاكمزماگ رداك  هازامطقاا  رمياا اشا دا .0

 ) مل م ه(عميشا ارايش مگااگ  مزهاا، ظمات .3

 د  ي ا ظم اراجمع .1

 دلاشاگ رداريجم ا هم افاا ا هكماداگ ناگخبامداخم صاا ا  لراا .5

 دجا زاآيزميبفم اماگ ردار جم اآيزميبمتاز ا ا  ميا .6

  اا  رم ادلاشاگ ارج رداگا اهاگ  مزها اازامطقاشا دا .9

 ر رفم هارياارگط ناگا رشراا اارج رداگ  مزها اازامطقاشا د .8

 ج رداگ  مزها ااشا  م هم افااگماگخشاخم صاا اخ  يها ما ااجا ار .7

 دلاشاگ رداع ششاگ هها هفم اا ااجا ارج رداگ  مزه .11

 جهع  ادح اع ششا اا  ا ملا%ا71 گملف داگ شارياغ .11
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 شاخصهاي ارزشيابي
 

 :1شاخص شماره 

 ااا" اا  ير ر  TSH گ  مزهاغ گملف داككاكمادازم اير داد   ي  ا اردزريشااذارد" اص اجهع  ادح اع ششا

ا ااط لايكا ملاگهادفك كاجازا ازاط هاجغ رد مياا ينك  هازر ل

ا
ا

 تعريف شاخص:

 X  111   شده در برنامه در طول يک سال به تفکيک جنس و منطقه جغرافياييگري تعداد نوزادان غربال

 كل متولدين زنده همان سال به تفکيک جنس و منطقه جغرافيايي

 

 شيوه جمع آوري اطلاعات: 

 ارطلالممتااا،د زاممداآزممادازم م مهاگممار مرفم هارياييم اح ممداا اازراشمامداا مهاااااااااااثك اجمادارطلالمتا ادكه مما

اآيزميبفمهاغ گملف د،اگ هما رم اما ا ميزم اثك ارح رل

ا

 سطوح جمع آوري اطلاعات: 

اا  رميااگهاگملاز كزاگا رشراا ازم ااشا دا ااعميفم امداگا رشراا اد هامدا  مااگهاگملاا/ا،ريا طحاخم ها مداگا رش 

ا/ازطكاما/اگ هما رم ا مدا  لراا اخم صا

ا)PHCا0 اا1)ريا ط حا

 

 شيوه محاسبه شاخص:

ادع  نا اص اگمار رفم هارياگ  مزها   اردزراد

اامعيار:
 اا م ااا%71دماا    اگهاع ششاگم شاريااا%11 اا  ار رم ا ا اا ملامداگع ا  ا ملاا%61ردزريشاع ششاگ  مزهاگهاز زر ا

اار رم 

 شيوه مداخله:

 دجا زاز ركزا ه  هاا  د -1

 آز يشا اد ج هاز ئ ل ناگا رشراا اكماكام اآيزميبفمهااد ر زاگ ردارج رداگ  مزه -2

ارطلاعاا م االه زا -3

اآز يشا رل ينا  ير ر اگ هماا-1

اج نازبماك اگخشاخم صاا ااجا اراد مدا ر شاجمزعها ااز ا اگ هماداككاكمادازم اير داد      ا-5

اگ اهار جم اد  اغ گملف داگ رداص  ااشام امزها  ير اگماكهكا ميزم اثك ارح رلارلزر ارار ها-6
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ا:2شاخص شماره 
كبمفاشم هاد  مطاگ  مزمهاغ گمملف دا ااك  كمم اگمهاااااااااTSH اردزريشاامذارداااCH اص از ريك ازط  باگ همادا

ادفك كا ن،اجازا ازاط هاجغ رد ميا
  

ادع يفاشمخص:

اا1111  *ا ملا ااط لايكا ملاگهادفك كا ن0اجازا ازاط هاجغ رد مياا3 ااا  ها ااا CHاا مشاارياگ همادال ناردرم ااان اج ي ادع ر از را ا

ا ملا ا هم ا ملاگهادفك كاا ن0جازا ازاط هاجغ رد مياا3 ااا  ها اااااCHدع ر اكمازكرلايم ااگهاگ همادا

ا

 شيوه جمع آوري اطلاعات:

 ملفاا ااز ح هايطجاا3 ملكا ااك  كم ا از مي هاآ اگمااCH  ازكرلااگها اا  ير رااIQر جم اآيز  امدازام نا اجشا

ا را ا) هفناش هاگ ار مساجاز،اش ريطاريرمم دا ارجرهملا(
 

  اا طحا    سطوح جمع آوري اطلاعات:

 

ادع  نا اص اگمار رفم هارياگ  مزها   اردزراد شيوه محاسبه شاخص:

 

 امعيار:

ا رشرهاگمشا .ا71ز م دايماگ بر اريااIQ ،ادح ا ازماCHزكرلااگهااك  كم ا91%

ا

 شيوه مداخله:

 ردزريشاع ششاغ گملف داگ رداگ هماداCH 

  د ل ا5ا-3 ااا ي مدااآز يشا هفم اا ادب يقاز   اگهاري ر اگهاغ گملف دا  ير ر بم 

 گهاكماا  داز ث د ص ها مدا را  اا ازم ااد  طا رل ينا  ير اگ هما 

  ر شاآ اما ااجا اكار لاگا اها  ير ر ازكرلااگهاگ هماداآز يشاعزشكم اگ رداراد ماCH 

 ازم ااا ها مدازخر فا ظم اشككهاكها اا  ارج رداگ  مزها  را ا-آز يشاكماكام اگا رشرا  

 دمز نا را ا ادجا زرتاكمداا از ث  اادهم ا  مطاكب ا 

 دجا زاآيزميبفم ام 

 ر  ااآ م اگهاخ زمتا ازم اا   

  ازم ا اا  ير ر اگ همااع ف  دا اراييمگااز ره  

  گاك  از ريك اگ همار 

ا
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 :شاخصهاي ارزشيابي

ا" اا  ير ر  TSH گ  مزهاغ گملف داككاكمادازم اير داد   ي  ا اردزريشااذارد" اص اجهع  ادح اع ششا .1

ا ااك  هازر ل ينا ااط لايكا ملاگهادفك كاجازا ازاط هاجغ رد ميا

كبفاش هاد  طاگ  مزهاغ گملف دا ااك  كم اگهادفك كااTSHا اردزريشااذارداCHشمخصاز ريك اگ همادا .0

  ن،اجازا ازاط هاجغ رد ميا

ا

 تحقيقات كاربردي

گ ردادمث  اگ بر اگ  مزهارج ر اا  مياگهادح   متاي دا اكماگ  دا ج  ا را ا اگ ردادح   ممتازف م ا  مزاگميم ار ل يراممداااااا

  م رفزرايامداگا رشمراااراگمهاااا، رمي احمصماريادح   متادح   مداا اايز اها مدازخر فادع  ناا   .ا پزاگماكهك

ا ح ارح نار جم ا ر .

اادعملا ااگ  مزهاز ركزادح   مدااعزشكاا اآكم ز كاگمي اگط ااز ث  از ره گماز ئ ل ناگا رشراا هكمادا هميا ا اگط 

از ااش ك اكاا .

ر جم اا م  ادممارزكمم ار مرفم هاگا امها اااااااا اا ر بفم امدازخر فا Multicentricزط  بارينار  اكهاعژ  باماگط ا

م رفزرايامداگا رشرااگها ا ل ارزكم اعذي اگ  ها اگعلا هاشم زار ربماارطلالمتاگ   اآز ها اازجملاتاعزشمكاااا  

ازعرك    ماردزريشايمگ .

صم اتااهاگما اازاممط ااكمهازجم داگ  مزمها  مرا ااااااا،ز را ايي  اارگر رداگ  مزها ا پزا ااد رصمازع ناگعا ر ارايش مگا

ادح   متاع باام ازااا   .

ا

 اولويتهاي پژوهشي در اين برنامه:

 ااTSHگ  مزهاغ گملف داككاكمادازم اير داد   ي   ردزريشااذارد" اص اجهع  ادح اع ششا دع  ن .1

ازاط هاجغ رد مياكاجازا ا ااك  هازر ل ينا ااط لايكا ملاگهادفك ا"  ير ر 

ا اا  ير ر ا ريعااد   ي  ز زر اگ  ياككاكمادازم اير دا گ ا ا .0

 ا اا  ير ر از زر اش  عاككاكمادازم اير داد   ي   گ ا ا .3

 ملاگهاا6-0ككاكمادازم اير داد   ي  ا ااك  كم اا  ها ااااز زر اگ  يال ناردرم ااان ااا مشااري گ ا ا .1

اجازا ازاط هاجغ رد مياا،دفك كا ن

 ملاا6-0دازم اير داد   ي  ا ااك  كم اا  ها اااككاكمااز زر اش  عال ناردرم ااان ااا مشااري گ ا ا .5

 جازا ازاط هاجغ رد مياا،دفك كا نگها

اكبفاش هاد  طاگ  مزهاغ گملف دا ااك  كم اTSH اردزريشااذاردااCHشمخصاز ريك اگ همادا .6

جازاا،نككاكمادازم اير داد   ي  ا ااش  خ رار اگهادفك كا از زر اگ  يارخرلالااش ا ا ه ا مشااري گ ا ا .9

  ازاط هاجغ رد ميا
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ا،ككاكمادازم اير داد   ي  ا ااش  خ رار اگهادفك كا نا مشااريا ا ه ز زر اش  عارخرلالااش ا گ ا ا .8

اجازا ازاط هاجغ رد ميا

گ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا اااهدع  ناز زر ا زياها مداريرمم دا مشااريا فا رادا ا ازم ال را .7

اگ  مزها اازامطقازخر فاكب از مي هاگمايكماريارج ردا

 CH ااگ همار ازكرلااگهاگ همادااDALLYراييمگاارز  اگهاي  ااا ازحم كها .11

 ز زر اح م   ا ارخرممصااگ   اآيزميبمتاز گ طاگهاككاكمادازم اير داد      اگهادفك كار رم ام .11

 
 

 

 "نوزاداندر   TSHبيماري كم كاري مادرزادي تيروييد و افزايش گذراي"دستورالعمل آموزش

ا هاا  ها  فا ج  ا را  :ا" اا  ير ر ا TSHگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا اردزريشااذاردا" ااآز يشا

  TSH اردزريشااذاردCH خم  ر هاگ همار ازكرلااگهاگ همادا رل ينا ا .1

  ازم اا-ع  اماگا رشرا .0

اجمزعه .3

آ اگ رداكار لاگار اگ همادا ااال راهمادا ا مدالاي ا ااز ا اگ هاردزريشاآام ا،ا  فاآز يشا اا   امداد ق

 اااTSHغ گملف داگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا اردزريشااذاردا"كب اداگ  مزهجا اا    اگهار  رفا

ار  .ا"  ير ر 

ا

 آموزش والدين و خانواده بيماران-1

نا اخم  ر هاگ همار اگ ردا اكا  فارياريناآز يشاكهكاگها رل يااآز يشار مسا ازم اك  هاگ همايامدازززنار  .

 ا ضع  ا  ير ر بم اگ رداكار لا ي قا اا" اا  ير ر اTSHگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا اردزريشااذارد"

ارجرهمع.اخم  ر ها دا اگملطكجاگ ا ازافااگ ي  اااگ هماازام ناآ اگ هماداگ   ادمث  

ازره كزاا،ع بف  داار ل هاگ يناآز يشاگمي ارااآز يشاله  از   اي هرااريا  اگ  مزهاكب ادار  . ثم  يها اثملث ها

اگمش .

گ خ ا اگماگ همادا اگ ا ااز زر ااا ر اا رل ينا اخم  ر ها  ير ا اا-راييمگاا ضع  اا حاا، كرهازاكا اار ل ناي  

ا اها هكماداز ث ز زر ارضط رباآ اماكم رهاش ها ايزارياگماك ناآام ااگ بر ااآام ااآ امارياگ همادازذك اار  .

اجا اكار لا ي قا ازام ناگ هماداد ر كاخ ر  اآز .اآ م اگماعزشكازعمل ا ا

لذراگمي اااگمي اگط ااز ر ما اگماد جهاگها  مي مدا يژهاشم ا اارز اد را  دا اا ظ اا درهاش   .ا،  ير ازكرلااخم  ر ها  

 ا ههاخم  ر ها ماا ا طحا  ر اآ اماط رحااش  ر مسا يژا اما اخم ص متاد  دا اد  افاااخم  ر هاگ اآز يشا  

ا ا رل يناگمي ارياآز يشاصح حاگا هاا    .

ا
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 محتواي برنامه آموزشي

 TSHاذارداگ هماداككاكمادازم اير داد   ي  ا اردزريشرد  ل  دارطلالمتار ل ها اض  ادا ااز ا ا .1

 آ دبخ صا ال راها،دظم  اگمل اااآ ا، اا  ير ر اشمزماطك ع اگ همادا

 ااط لاگما راداگمال رزماگ  ياگ هماد،اگ رداج  ا  داريارح مسادك نال  ارادكمطاا شاي  ااا رل ينا .0

 اامها ه   ا رل ينا ااگ همااك   اد ي  شم 

دمك  اد ر ر اگ ارث رتازثك ا اغ  ايمگمار كماا ازم ا  يجا اصح حا ااج  ا  داريال ناردرم ااان ااا .3

  اا  ير ازكرلا

 گ ردا رل ينااازم ر  رفا دك نا .1

 د ص ها مدالاي اح نا ازم ا اگماهادغذيهاك  كا ار رفم هاريا يف ا را  م .5

  ااجا از ريك اگار ا  ير ازكرلاالاي اد ص هارك  اگ ردار جم ازك ااآيزميبامدا .6

 عزشكازعمل اگهز رجعهازاظكادمك  اگ ا .9

 ريال راهاگ هماداگهايگم ا م هع بف  دا ا ازم ااگ م  .8

 آز يشاا اگا رشراالاي ،گااگار اگهارزكم متاحهميراآز يشا  ر م .7

ا

 روشهاي آموزشي

 آز يشاد  د (Face to Face) كما ر ا اگا ايا،ع  رماا،د  طاعزشكخم  ر هاگ هماا 

 كهاگملثاآشامياا رل ينا اخم  ر ها ماگمايك يف ا ادكم لادج گ متازااش  ا،آز يشاا   ا 

ا

 مواد آموزشي

گار ار  اكهادكم لاااكاكهاگمي اگ ار مسا ضع  ا الم رتا ا  مي مدا  ازاط هادا هاش   .د  ا،ع  ر ا،عهف  ا،كرمگجه

از ر اآز يشاادا هاش ها اا  مطازخر فاكب اا ا رم از كزدا)ز كزاز ي ي اگ همايام(ادب يقاش  .

ا

 درماني  -آموزش پرسنل بهداشتي -2

ريناآز يشاللا هاگ ااگك اا .ا اشراا ا ازم ااآز يشازام ناگمي ادهم ازج يم از ريك اگا را،گعا ر اعميهاگ  مزهاآز يشا

  اكاگ همادا از ريك ارياآ اگمي اشمزماد ص ها ما اآز يشاا شامداآز يشاا كاگمش .

ا طحا اازر  اآز يشااز گ طهاآ ا هار  .ا ظميفاآز يشاا اا  : تذكر
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  دستورالعمل آزمايشگاهي

 غربالگري كشوري كم كاريبرنامه 

 و  ي تيروئيدمادرزاد 

 در نوزادان TSHافزايش گذراي 

 
گماد جهاگهاگهار ه  اگخشاآيزميبفمها ااگ  مزهاكب اداغ گملف دازم اير داككاكماداد      ا اردزريشااذاردا

TSHا: اا  ير ر ا اگهاظ اايك م ا ميدادعمل  ا مداريناگخشا  ر ارلعهماگخشاآيزميبفمها اا  الا ر ا

اگخشاعذي شا ا ه  هاا  د -1

اآيزميبفمهاغ گملف دا -0

ا.دا ها داظ كاا  ي هار  

 شرايط فيزيکي يبخش پذيرش و نمونه گير

 

 شرايط فيزيکي:

 زر اا91دضمدالاي اجا اعذي شا ار جم ا ه  هاا  دا ا  زار رظماا ه ر م اگمي اح ريما:افضاي فيزيکي

اگمش .

 ا اجهاحفظاش  .ا01-05 زمدازام ناگ ناا اادازحما ه  هاا  داگمي دما

 پرسنل مورد نياز :

 اا  اها مداآز يشااع  اماگمي اا.ار   يا  مياگها  ا ف اع  اما  ير ا ااارياح   اگ رداعذي شا ادا ها ه  ها

ااامزهاا   .ا ر   ه  هاا  دارياعمشاهاعم،از دقاگهارخذاا31عزاريااذار   ا  اهادئ ادا اح ريمااش ك ا ه  ها 

ي ااع باام ازااا   اع  اما.ار  اغ گملف دا ر بفمهال   اعزشكااش  ريآيزميبفمها ه  هاا  ر اااز كزاآز يش

ا.  ااريناي ه اگكمااا درهاش 

 :لزومات مورد نياز جهت قسمت پذيرشتجهيزات و م

صا لااگهادع ر اكمدااا–كمزپ  د اا–زمش ناح مباا–عم  اا–دميماا–كلا  ااا–ل ري ارلرح ي اا–صا لااا–ز زا

اراداا اگ   داا    هاح ا–جا از رجع نا
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ا

 :زومات مورد نياز براي نمونه گيريتجهيزات و مل

ا ازم ف ايككما اا–لا    اريز ارلكما–عاكه ار ر يما-ا%91ع  عم  ل اغ  ر ر يما–امي اا  داا-امي ا ه  ه دخ 

كمغذاا–(اح لهاا...گخمادا ا–    هاا  اكاا ها)  ر اا–ك  هاعلا ر كااا–عمك اا–ز زا ه  هاا  داا–زخم ص

عميهاز طحا)ارك(اجا اخبكاا-عم چاا–د  ا مدازخم صاا–  فرااگمكزاا–  ركشايككماازم فاا–زعمياها

ايخچملاا– طمايگملها ابا راا–ك   ا ه  ها ما
 

 زمان انجام نمونه گيري:

.االاي اگهانك ار  ارا ا  ير اگع اريارينايزم ا  زاز رجعهاد ل ازااگمش ا3-5 داگ ناا ي مدايزم ار جم ا ه  هاا 

اگمي ا ه  هاا  داغ گملف دار جم اش  .ك  ا

ا:شرايط نمونه دهنده

  احم زاش ريطا ه  ها ر  ا  را .ااك  كم اي  هازر ل اش هادهم

 گ همادا مدازثما  زماخ ا اا،ادنا مشااريادزايقا رك نا ...اكهازاج اگهاگ ر داش  ا ااگ هما رم ا

اش   .ا هااش  ،ازم جاريار جم ا ه  هاا  دا ها

 نکته مهم:

-15ايكا فرهاگع ايعااا ااا ي مدا3-5ك  كم ااكها رارداش ريطانيماگمشا اللا هاگ ا ه  هاا  دا ااا ي مدا

ازااش   :  زازج  رًا ه  هاا  داا11

   ير ر ا ماس -1

اا  (ا0511يا)كهر ارا  ير ر اككا ي  -0

ا رشرهار  .كهادع يضاخ  اا  ير ر اا -3

ا  عمز نامزث  ير ر ااكها را  مداخمصازم فازاا هميا ا.اا -1

ا ا ااگ هما رم اگ ر دا  را .  ير ر ااكهاگ همااا -5

  را  ا.ا ااگ هما رم ا  ير ر ااكها مگ هاگ ر دا -6

 خ  اجا ناي د      اگماخ  اجا نا  پ د      اMixing اا  اي   مدا ه ييف تاگ ل مارحرهملاا -9

 محل خون گيري :

اعمشاهاعم(ازطمگقاشكماييمممممم ازااگمش .ازحماخ  اا  دارياعمشاهاعمداار  ايماچپا)ي ه ا مداخماجا

خ  اا  داريا  زها   اگ رگ اشكمايي اص اتاا ،  دارياعمشاهاعما ج  ا  رشرهاگمشگها  ا ل  ااكهارزكم اخ  اا

 ا   .زاا

 :گيري نمونهدستورالعمل پذيرش و 

ار ماا داد  ازخم صادكه ما هم   ا ي قا اخ طكقا  ر ارلعهمازبخممتا  ير اارا -1
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ا -0 ايكم اش  ع اآ اماا ه  هري اگ    ايك م  اري ا  ا ر ه ادطك ق اار اخ  ا اكمات ا  اع  بامزه ا مد اشهماه ا  د

ارطه ام احمصما همي  .

ا.  دازخم صا)كمتازخم ص(اي راا      ير اارا اادخ ا ه  هااا -3

ا. كاد طاعمدا  ير اارالخ ا هم   گ رداج  ا  دارياآل  ااازح طا ا  زمخ ا اااك ا -1

 اگخ رگم   . اجهاا11گماش نااارا  ير .اگمش اد امشاهاعم(اگمي اريا طحاي ناعم  نا  دا)عا ه  هزحما -5

اگمش ا(. هااش نا)دخ ا ه  هاا  دازخم صا رارداش نازام ناگ  ها ا  ميداگهاداظ ك

ا.دماج يم اخ  ا اازحماردزريشايمگ عمشاهاعمااراگمايكااميايماح لها ل  اا  اكا  اا -6

اخبكاش  ا.ارلكماده زا اصك اكا  ادما%91ز ع  عم  لاعمشاهاعمااراگمارلكماريا -9

ا  دا را ا هم   ،ا ه  هاض گهايكا رخ ا اآارزااگهاز ضجاازخم ص،اگماكهكالا   ايكاگماازم فا -8

يط هار لااراگمااميار ر يما اده زداعمكاك  ها ا پزاگمادبما مدازرام با ازخرم داكهاگهاعمشاهاعما را ا

گخ  اجذبااخ  خ  ااراگهايط هاخ  ا ز يكاك  هادماا.ااكمغذاد  ر ا   ايط هاگزااااشكمازازااكا  ا

كمغذا  زاگهاخ گاا ي هاش  .اا هادماچاماايط ها اا رخما ري ها مداكمغذاد  ر ا ه  هاعب ا اريااكمغذاش ه

 گف  ي ..

زج  ا ااارياي  الا   ا،ر جم ا ب الا   اي هاش هازحماريا  دا ه  هاكمممممهااا اا  اص اداتذكر مهم:

اا  دار رخمباش  .ا ه  ه هم ازحماگب تاخ   رادا ازحمازام نا يف داجا ا

رياا، ي  هااميار ر يماا دازحماخ  ف  دااذرشرها اگما   ادبماا ر ها5گع اريا ه  هاا  داگهاز تاا -7

،ازف اريناخ   راداش  اگ ل مارحرهملاگ  ياح م   اع  راا اازحماخ  اا  دازعه لااي  اچ ن

 زخم صا اارخر مااگمش .اهاچ نك

ا:گيري نمونهنکات مورد توجه در 
 ا ا  ير  اگ    ا مشرم اگه ا  مي اا  د ا ه  ه اا    .جا  ا ريج ار جم ا ا اگ رد اخمصا اآزم اا   چف  ه

.اا االهما ي هاش هار  اكها يراا  ير ادميهاش  اخ ا ها ا   ار  ا ج  ا  را غ گملف داآيزميشا

اعمشاهاعماگار اخ  ازاا   .ا ه  هاا  داارح اد ار جم اش ها 

 (ا اامد د اكمات اا د ا  ير  اد  ر زبخممت ااكمغذ ااد ط( اا ر اگم اري ار رفم ه اش  . ا  شره خ  كما

ار  ..ازها عا..ز ر ا اا،خ    يزا،  يز

 اخ   راداش  .اخماجاريا   ركاگ  مزهاغ گملف دارياعذي شا ه  ها مد

 ا ف   .كماتاخ  اا  داگها  چالا ر اآغبرهاگهاز ر اخماجاا

 .  ريادهمسا   اگماي ه ا ه  هاخ  اج رًاخ   راداش 

ا
 

ا
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 :نمونه هاي قابل قبول

 ااص اتادهميماا.ار  رينايط ها  اايزاا.ار رفم هاش  اامد د ااكماتاانبايدريايط هار لاخ  ا 

ياكماتا ميااكهار.ااش  ي راا ر هاا،ام ها ري ها ااحمش هاكماتا1زااد ر ا اا مح هارداغ  ارياز ركزا

ا ب هار  ايمگمايك لازااگمشا .ادا هايط هار ل

  ا.شكما ه  هاگمي ا ري هاگمش

  ا.ز  اازر اگمش ا5لكهاخ  اگ شارياايط

 ا. ي هاش  ايك م الكهاخ  اريا  اط ف

 . ا  الكهاا دا كا كمش

  ا. اايكا ري هاگ شاريايكالكها كمش

 . اكماتا ماآغبرهاگهاز ر اخماجاا كمشا

 اب اگمشا .لكها مداخ  اگ   ارث ار ف

 ا.ر   هالكهاخ  اا داكماتا ه  هاا  داكمداا

 

 :قبل از ارسال به آزمايشگاه شرايط نگهداري نمونه

اگم اتارد ااا داعميهاز طحكمغذاد  ر  ه  هادا هاش ها) كهالكها مداخ  اگمااگط ادااي راا    .اك(ر)اا(اار

رطمقاكمزلاًاخبكاا15دماا05تا ما اا زمدا مل ا ي الاي ار  ادماريناكماا3ح ريمااجم اادهمساع  را كاا .ا

 ااريناز تاگمي ارياي راا ر  اكماتا مداخ  اا ااج يم ا  رداآل  هاگها   ا اا  ا اغكماا ا كاچا ناريااا ، ش 

 ه  ها ماعزارياخبكاش  ا ااعمك ااك  .اذرشرنا اازع هاح راتا ادمگشاز ر  كاخ اش  اج رًاخ   رادا

ا اش ه ا ر ه اآيزميبفمها مدازخم صاي را ار رم اگه ا ا از     اا شا يف  ايم ا  اع  اع برمي ار  عا ي اگم ا ا  

اغ گملف دارا ملا همي  .

 :شرايط ارسال نمونه

 ااص ادااكها ه  ها ما اازح ااغ  ارياآيزميبفمهازحمار جم اآيزميشادا هاش  اگ ردارا مممممملا ه  ها مداگمي ا

اش ريطانيماالمي اا   .

ا اش ه ا مدادا ه ا ه  ه اا  د، ا ا ه  ه ازع هاز ركز اا  اا كمي ا ا ي راااا زمداش ي ا ااط گ ش ي اخ اش  ،

د  طاع  اع برمياگهاآيزميبفمهاا مل ا90كهر اريظ فاز تااكمغذاد  ر اگپ   زي ا ريجم اچ  كا اااا    .ااري

ا همي  .را ملاغ گملف دار رم ا

ا

ا
ا

ا
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 «آزمايشگاه غربالگري»
 :مشخصات

 فضاي فيزيکي -1

ازر ز گجاگاماا   .ا31يبفمهاگمي ا اادضمدازام ناگهاز مح اح ريماآيزم

 پرسنل -2

عزاريارينارد ر اا.اتاكما ر ال   اآيزميبفم ااگمشا ح ريما راردادحم لااگمي ع  امادعملا ااريناآيزميبفمها

امدا  اهادح اآز يش،ا ااآيزميبفمهاغ گملف داش  عاگكمااك  ها ا پزاگهاط اازاظك.ر ل هطاا  اهاآز يشاا

اردايمممممم راازااا    .

اد  ا ااريناآيزميبفمهگ ردا ار جم اح ريماا،ش  عاگكما ارص لاغ گملف دا  ير ر ، آيزميشار  ريهاا511آشاميااگم

ا ااTSHا  د اا ش از ركزاارل زرگه اري ايكا اري اا ر ا ارخذ ا  ا ميد از را  اخطم، اريجم  ازامگج اگم اآشاميا جا 

اش .آيزميبفم ااغ گملف داض  ادازااگم

ا.ض اايكاد  ادع  كا ي هاض  ادار  د  ا اايكاش ف اكماداحا76گهاريردا  ا

 :تجهيزات -3

ا31-311شمخها)ا8،ا  رفمهاش رب داخ  كماارل زر،اش ك رل زر،ا هپ  ا(Plate Reader)   ركاي ر  اكاا هارل زرا

ا اجها20–،اد يزااز ك    ر (،ا هپ  زرغ  ،ا  اكمزما هپ  ،ال ري اش بهارداحجها،ا زم ا ،ايخچمل

 وسايل مصرفي: -4

اكمغذاجمنباا،  پ ك  ي ا  يكا،گ  مزهك  از ا ادم   اا،0ا  ركش،ا  كا هپ  ،اآباا ي 

 :مشخصات تجهيزات مورد استفاده

Plate Reader:  اكاا اي ر   ااه  رفمه ا  ع اري اگمي  احرهمً اا   .اPlate Readerرل زر ريناااخ ي راد

زجازااMixingگها   ركاا ا م  زر ايمگماداظ كاگ  ها630،ا405 داط لاز جامدا  رفممممهازااگمي  اح ريماا

 گمش .

اخ ي راداا   .ا:شيکر ال يشااش ك ازخم صارل زر ا ي  هااراا61اريناش ك ازااگمي  اد ر ميااريجم    اا ا

ا. رشرهاگمش 

ارينا  رفمها  زازخم صا  رفمهارل زراي ااخ ي راداش  . :شستشوي اتوماتيک

ازبخممتا هپ   مازم دااشمزماز را ايي ازااگمش ا.ا:سمپلر

ا، ا ل ار رفم ها،ايمگ   اع دمبارد زمد كا  كا هپ  ،ا اا  ر ساگ   ا  كا هپ  ازم داا:مشخصات عملي

ا.خ زمتازام ناگع ارياد  ش ا راراگ   اا،ز ك  ل ر ،ايمگ   ارد كلا اش  ا1يمگ   اداظ كاحجكاگمادفك كا

 : مشخصات كاركردي

ا%3ا<ا%CV ي ازجمياگ اح ناال  

ا%5ا<زجمياا(Bias)ل  اصح ا
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  . ع باام ازااا  اگ  مزهرعا  افاگ ردار رفم ها اارينااگ ارينار مسا هپ   مدازماكا مز  ر  ا 

 دا هاا   .اAريا  عاكلاسا ايلوازم شيشه

  اجهاخ ي راداا   .ا1-1گماي تادفك كا ماسنجد

ا يخچال ا زمد احفظ ا رشرا0-8يمگ    اگمش .ار ايك م اااه ا زمد اري ازخر ف اطك مت ا ا ا  ا كا  اريجم  گ دك

اگ خ ا رااگمش .

 :نگهداري و كنترل كيفي تجهيزات

اگمااد  طاش ك اعبر كم اگ ا اا ادم   يهاكمل ك ر    اصم ااا   .ا ملا ها  ا،ش ك ااي ا،ا رش ا ارل زر

ا ا   اح ريم اا    .ا3 هپ   م ادح اراييمگااك فااي را ا مدا شاد اازمه ادم   اايينا اا گا اجااا ش ز ا 

نك اش ها ااا ااريناراييمگاا هپ   مازااگمي  ازع ما مدازجميال  ا ي ا ال  اصح ا.اكار لاك فاازااگمشا 

ا.گملااارارخذا هميا   منا ا«ااخماجاريا   يزا» ااص اتال  ارخذازع ما مدانك اش هاا دا هپ  اگ چ ناا

ادعه  اا   .د  طاآيزميبفمهايماش ك اعبر كم ا ااگع اريادعه  ا اا ايما هپ   مدا  ،ا گع اريا  ا  هاض گهازاايم

شمخها ااحجكا ميااكهاله دمًار رفم هازااش   ،اا8 هپ   مدازرغ  ا اا.ا رًاز ا ادم   اك فااي رااا    گمي  ازج 

از ا اراييمگااي رااا    ا.

اهاثك ا ا فا راداش   . رمي اكار لاك فاا ا  ا  ها مگ هاگمي ا ااد  ا مداز گ ط

كمل ك ر    ا ملا ها اش رب دازاظكارينا  م مااادا هاا    .اAريا  م ماگماك ف  اكلاسا ل ري اش بهارداحجها

 ر  .ض  ادا

ا زم ا ا ملا هاكمل ك هاش  ا.

 اااريا ظ اريجم ا زمدازام ن،اريجم اگ دكا اخ زاش  ا  م ما رخماآ اماا ير هاراييمگااش   .اايخچملاد يزا

ا  را .ص اتارزكم ار رفم هاريا زم ا ا مدا يژيرملاگماثك ازاحااا زمداشكم هاا يداراجحا

 :انتخاب كيت 

ا مياارياك  ا مدا اجشا ا ا  اك  ا مدااTSH ه  ه اد ر مياا مخ ايممممم   ير دارياط فاش ك ا مداگم

ا ادح يم ااد ر ز اآيزميبفم امد اگه اش زذك ا ا ر ه ا ها. اگم ااد ر ز اآيزميبفم ااآيزميبفمه از ركز ا مي  كماد

اريا ظ اك ف  ا اكماك  اگ ا اا ه  ، اك ف  اك  ا مداد قاار اگهاد د نار ل ي ارللا اا اغ گملف د،  رمي اار

اا.ك  

ا ها ادم ازع داا   ازكم اتاگه از كزاز ي ي اگ همايام اك رام، ارادكمطاگم اع بف  داريازبكلاتارحرهملاا ا ازاظ ا گه

گ  يا  اا  هارشكملادع  ناارحرهملگهازاظ ااعبر كم ااك  ار لا ا ا   ااك  ا   اك  هار  .ااTSHك  ازعرك ا

ا.اش هار  

عبر كم از ظفاگهادأز نادع ر اك  ا مدا اخ ر رااگماك ف  ايك م ،ار ر ملاك  ا ماگماي ج  ها   ا ا  زااامدش كر

اميازااا،اعم  ا %91ارلكماريز ع  عم  لا، ازط  با اثمگ  د  ر  مداز ا ار رفم هاگماك فااكار ل،ا مدادأز نا ه  ه

ا.گمش 
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رشكملا ارا ملازج  اك  ا ااص اتال  اك ف  ازام نازحم لارار هاش ه،اش ك از ظفاگهاعم خف يا،اادجا

ا.زااگمش 

 :آزمايشمشخصات كاركرد-4

 ا.………ح م   اح ريما

 ل  ا ي اگ اح ناCVااگ نا  يامداكماداا (Between – Run)اا

 ا%10ا<زط  با

 ا%20-10يك لايمگما

 ا%20ا>غ  يمگمايك لا

 ارج ردازاظكاگ  مزهاكار لاك فاا رخ اازطمگقا  ر ارلعهم

 اش ك ا ااگ  مزهاكار لاك فااخماجا

 :روش انجام آزمايش

اا   .ا يا،اريايخچملاخماجاادع ر ا ه  هاز ا اگ ا اا اا هم  -1

اك  ازطمگقا  ر ارلعهماگها زمداردمقاا م   هاش  . -0

اري -3 ا  مياگ رداا181ك  ا مداا ااص اتار رفم ه ال ري از ا  آيزميشارياك  اخماجا ازمگ ااا76د را،

ا . زج  رًا اايخچملااذرشرهاش 

زج  رًا اايخچملااگمي هم  هاد  ر ا ااك  هازخم صاي رااا درها اا ه  ها ماعم چا ا ااچم كاي رااا    .ا -1

ا.اذرشرهازااش  

ا . ش ار رفم هر رم  را  ماگم اتا  گماا -5

 رمي ا ااا ا  ا  ز ا اآيزميشاي رااا¨  داكمادا¨ مداكار لاا اا  اغ ظ ،ا اارگر را ار رامد ه  هاا -6

ا ح هادف   اچماتا اا  ر ارلعهماكار لاك فااد ض حا ر هاش  .اا . چماتاكار لاك فااثك اا  

 ا   .ر جم اآيزميشاكمزلاًازطمگقاگما  ر ارلعهما اگماحفظا ي قايزم امدانك اش هار جم ا  -9

  ها مداكار لا ار رم  را ا  زاگميمممم ا ااعمك ا مداآل ز ا  زاازخم صا)كها اا رخماك  اي راا ه -8

 . ر هاش هار  (احفظاش   ادماك ف  اآ اما اا ارياز تاص زها ك ا 

ا

 : مهمنکات 

ا اجهاحفظاش  ا.ا01-05 زمداردمقاحرهمًا اازح   ها -1

ا.هاا   د  طاش ك ار رفم  ش ه رار ه د  ر  مدارياكمغذا -0

اعم چاك   ا ه  ها ما ي  مًايكمارياش  عاآيزميشاص اتاا   .ا -3

گ ردارطه ام ارياعمكاگ   ادضمدا رخماعم چااازخم صار رفم هاا   .اچ ك   احرهمًارياعم اچگ رداعم ا -1

اعم چاگماض گمتازلايكاريانارتاكمغذاد  ر اگمي هم  هادخ  هاا   .اگع ارياگ شا  ا ه  ه،
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اما ه  هايي اگمد ارطه ام احمصماش  .كمزا درنرياي رااا -5

اريادهمسا   اگما ط حايي يناع   اخ   راداش  .ا -6

اريادبك ماحكمبا ااچم كازهم ع اش  . -9

ار  .دع  نازحمادمايكا ااردمقاگهازاظ ااز رحمار ك گم    اض  ادا -8

  ااص اتا ه  هاا  دازج  احرهمًاآيزميشاگم اتا  گمار جم اش  ا.ا -7

 

Cut Off ا:آزمون اوليه
Cut offآيزميشااTSHگ  مزهااگ رداخ  اكمزما ااريناmU/Lا. اا ظ اا درهاش هار  ا10ا

.ا……………………ا-.اا………………………گماد جهاگهال  ا ي از ا ار لمداك  ازح   ها

دع يفازااا   .ا ااص اتارخذاج ربا اارينازح   هاآيزميشاا(Gray Zone)گعا ر ازح   هازبك كا

اااازااا   ا دا ه  هاز ج  ادك رازج  رً

 غ ظ اTSH10كهر ارياا mU/Lطك عااد  اازااش  .ا 

 را اااااااااا< TSH<گ  ااااااااااااGray Zone)دك رااآيزميشاا دا كهاگ رفااگهاك  ازم داا را (،ا

 . ه  هاز ج  

 را اTSH10رياگ بر اااا mU/Lض  اتا را .ا ه  هاا  داريا اي اگ ردادم   ادبخ صگ  ،اا 

ا

 :كنترل كيفي خارجي

آيزميبفمهااد ر زاگما هكماداز ركزاآيزميبفم ااغ گملف داري ر اگهارج رداز مي هاگ ناآيزميبفم ااخ ر  ا

ا.ر   ه  .ا هچا ناش ك ا ااگ  مزها مداز ركزازعرك اگ نارله  ااراييمگااك فااخماجاارجكمادا

ادجارشكملاري ر ازاا همي ا. ااص اتاگ  يا  اا  هارشكمل،از كزاز گ طهاگما هكمادا مي از ركزاز ئ ل،اگهاا

ا

 :سازي مستند

دهمزااز رحماشمزماعذي ش،ا ه  هاا  د،ارج رداآيزميشا اازراشا  ااگها ح داكهاكماايمگماا يمگاا -

ا ااد  ا مداز گ طهاثك اا   .اگمي اگمش ،

ا ااص اتاگ  يارشكمل،ال  ا ا ح هارصلاحاآ ا  زاثك اا   . -

اثك ا از ج  اگمشا ا.اگمي اكار لاك فاا رخ اا اخماجابفم ا،ا رمي اكار لاك فاارگزرااآيزميا -

ا.رحمارد ر از ئ لادع  ناش هاگمشا  اادهمزااز  -

ااي اا ا  زاا ر ااكمل ك ر    ا  رفم اماحفظاا   .اع يا ا  رفمهارل زر -

اانگهداري نمونه ها و مستندات
ا . فا راداش  ا-81 اا ايما ااص اتارزكم اا20– ااد يزاااگمي ا ه  ها ماگع اريار جم اآيزميشا -
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ا.ماگم اتاكمزپ  د دا فا راداش   ز را رتانك اش ها ااگملاا ااگميفم اا مدازاظكا اي -

ا.ها ا ل ايمگما  ر مگااگمش رينارطلالمتاگمي ا ااص اتا اخ ر  ،اگ -

 .خرنارينار ام ارك  رًازها عار    اااي -
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