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نوزادان دييرويت يكم كار يماريبغربالگري  برنامه كشوريخلاصه سياستي   

٠٢١٤سال   

  پيام هاي كليدي:

 .بيماري كم كاري تيروييد نوزادان يكي از علل قابل پيشگيري عقب ماندگي ذهني در كودكان است 

  به بيماري كم كاري تيروييد  يانغربالگري، بيماريابي زودرس و درمان به هنگام و مناســب ضــامن ســلامتي مبتلاانجام

 نوزادان است.

  در كشــور وجود دارد كه به طور مســتمر (حتي در تعطيلات عيد  "مركز نمونه گيري از پاشــنه پاي نوزادان" ٦٤٢٦تعداد

 نوروز) به نوزادان ارايه خدمت مي كنند.

  ـــال، حداقل با ـــوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان، هر س عقب كودك از  ٤٥٠٠-٤٠٠٠اجراي برنامه كش

 .نجات پيدا مي كنندماندگي ذهني 

 به خدمت غربالگري نوزادان، دسترسي دارند.و شهري  ، روستايي، حاشيه شهرهمه نوزادان ايراني و غيرايراني 

 تولد نوزاد است ٣-٥پا (غربالگري)، روز هاي  بهترين زمان نمونه گيري از پاشنه.  

  نوزاد) ١٠٠٠در هر  ٣/٤تيروييد نوزادان در كشور بالاست (بروز بيماري كم كاري. 

 است). %٨٠از موارد غربالگري در زمان مطلوب غربالگري انجام مي شود (هدف اين شاخص  %٨٧,٦ 

  هستند (عوامل جنيني، عوامل مادري و عوامل محيطي). تعدددر بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان م موثرعوامل 

 .بعضي از عوامل خطر قابل پيشگيري و بعضي غير قابل پيشگيري هستند 

 .اختلالات دريافت يد در مادر، يكي از عوامل خطر بروز بيماري كم كاري تيروييد در نوزاد محسوب مي شود 

 د دار، در دوران بارداري، مي توانند يد مورد نياز مادر را تامين مصـــرف قرص هاي فوليك اســـيد و مولتي ويتامين هاي ي

 نمايند. 

 .ازدواج فاميلي، شانس بروز بيماري كم كاري تيروييدي در فرزندان را افزايش مي دهد 

  وجود بيماري هاي مزمن همچون اختلالات تيروييدي و ديابت در مادر، مي تواند احتمال بروز بيماري كم كاري تيرويد

 نوزاد را افزايش دهد. در

  داشت، كليه برنامه هاي غيرواگير در كشورها دچار توقف و يا اختلال درر ارايه خدمت هبراساس گزارش سازمان جهاني ب

، بر اجراي برنامه پيشــگيري شــد و اجراي برنامه ١٩اتخاذ راهكارهاي مناســب از اثرات منفي پاندمي كوويد  شــدند. اما با

 ادامه يافت. بدون وقفه

  ست ايمن و كاغذ فيلتر صرفي برنامه (لان صادي بر عليه S&S 903كمبود و گراني تجهيزات م ) از عوارض تحريم هاي اقت

 ايران است.
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  بيان مسئله:

 دارد وجود تولد بدو در كه د،يروئيت-زيپوفيه-پوتالاموسيه محور اختلال عنوان به توان يم را نوزادان دييرويت يكم كار يماريب

  . كرد فيتعر شود، يم) نيروكسيت( دييرويت هورمون) فيخف تا ديشد كمبود( يناكاف ديتول به منجر و

س دييرويت هورمون سا شد و  ،يانرژ سميدر متابول ينقش ا صب ستميس تكاملر در تكامل  دييرويت هورمون خاص، طور به. دارد يع

  . دينما يم ميرا تنظ يمركز يعصب ستميكند و رشد س يعمل م يقبل از تولد و نوزاد يدر دوره ها يعصب ستميس

  از عوارض جدي اين بيماري هستند.  اختلالات رشد و نموو  ذهني عقب ماندگي

ميسر غربالگري به هنگام بيماري فقط با  در بدو تولد و اوايل عمر، تشخيص ريبه دليل عدم وجود نشانگان و علايم اختصاصي بيما

   است.

   تيروييد نوزادان در ايران شايع است.بيماري كم كاري 

ــامــه ـــور برن گر يكش ل ــا  Newborn Screening Program for Congenital) دييــرويت يكــار كم يمــاريب يغرب

Hypothyroidism) ،سلامت  ستمي، در س١٣٨٤از مهر ماه سال  ،به عنوان زيربناي غربالگري بقيه هاي بيماري هاي مهم نوزادان

دسـت يافته  اهداف كوتاه، ميان و درازمدتكنون با موفقيت كامل اجرا شـده اسـت و به تمامي و از آن زمان تا دهيكشـور ادغام گرد

  است. موفق ترين برنامه هاي ملي در حوزه سلامتي كودكاناست. اين برنامه يكي از 

  

 غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در ايران هزينه به سود و اثربخشي اجراي برنامه

س ش ،يعلم يها يبرر سا مارانيهمه ببرخورداري را با  برنامه ياثربخ ضر ييشنا شده از  ش بيو درمان  و عدم بروز  يعيطب يهو

  مي باشد.)  ٢٢به  ١(هزينه به سود  مقرون به صرفه اريبرنامه بس ياجرا نيهمچنت. سداده اعقب ماندگي ذهني در آنان، نشان 

)١٣٨٩هزينه به سود اجراي برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان (سال   

برنامه يبه سود اجرا نهيهز خدمت هيمحل ارا  يذهن يمبتلا به عقب ماندگ مارانياز ب ينگهدارروش    

٢٢به  ١  خدمات در بخش دولتي %١٠٠ 

 روزانه
٤١به  ١  خدمات در بخش خصوصي %١٠٠ 

٣٢به  ١   در بخش دولتي و %٥٠ 

 در بخش خصوصي %٥٠

٣٤به  ١  خدمات در بخش دولتي %١٠٠ 

 شبانه روزي
٤٧به  ١  خدمات در بخش خصوصي %١٠٠ 

٦٠به  ١   در بخش دولتي و %٥٠ 

 در بخش خصوصي %٥٠

  مختلف هزينه به سود اجراي برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در ايران : سناريوهاي١جدول 
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  تحليل وضعيت فعلي در جهان و ايران

هاي مهم  . پس از آن بيماريدي، در كشورهاي پيشرفته آغاز شدميلا ٦٠برنامه غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان، از دهه 

. اين امر تحولي شگرف در پيشگيري از عقب ماندگي ذهني و اختلالات رشد و نمو و ندغربالگري نوزادان افزوده شدديگري به پانل 

  مرگ در نوزادان ايجاد كرد.

شورهاي متعدد، امروزه  سترش اين برنامه در ك شگيرانه مهم محروم  از نوزادان جهان %٧٠ ،هنوزعليرغم گ از دريافت اين خدمت پي

ستند. شور(مهر  زمان از ه سلامت ك ستم  سي  يرانيرايو غ يرانينوزاد ا ونيليم ٢٢از  شيكنون، ب) تا١٣٨٤ادغام اين برنامه در 

سا ماريب ٦٤٠٠٠از  شيو ب گرفتهقرار  يمورد غربالگر كليه بيماران شناسايي و درمان شده از بهره هوشي . درمان شده اندو  ييشنا

  .و اثربخشي آن است كه بيانگر موفقيت چشمگير اجراي برنامهطبيعي برخوردار هستند و هيچ بيماري عقب مانده ذهني نشده، 

  ذهنيعقب ماندگي كودك از  ٤٥٠٠-٤٠٠٠، حداقل سالانهبا اجراي برنامه كشوري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان، 

  مي يابند.نجات 

  

 مراكز نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان

مركز نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان در كشور وجود دارد كه به طور مستمر به نوزادان ارايه خدمت مي كنند (حتي  ٦٤٢٦تعداد 

شده سان گيرندگان خدمت تعيين  سي آ ستر اند. بيش ترين مركز نمونه گيري در  در تعطيلات عيد نوروز) و اين مراكز با توجه به د

  ). %٤/٤٧روستايي مستقر هستند ( -مراكز بهداشتي درماني شهري

  

 مراكز نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان در كشور پراكندگي:١نمودار 

47.4%

41.3%

38.0%

18.0% 4.8%

پراكندگي مراكز نمونه گيري نوزادان در كشور 

روستايي -مركز بهداشتي درماني شهري مركز بهداشتي درماني شهري مركز بهداشتي درماني روستايي خانه بهداشت آزمايشگاه ها
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  در ادامه تعدادي از شاخص هاي عملكردي برنامه ارايه مي شود.

  كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان شاخص پوشش برنامه

نوزادان از دريافت اين خدمت برخوردار هستند. علاوه  ،شهرها بسيار خوب است و در كليه روستاها وشاخص پوشش برنامه در كشور 

  مي گيرند.غربالگري مي شوند و در صورت بيمار بودن تحت مراقبت قرار بر نوزادان ايراني، نوزادان غيرايراني هم 

  

  آن در سال هاي مختلف اجراينوزادان  كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد: شاخص پوشش برنامه ٢نمودار 

و بيش تر) دست يافت و آن را ارتقا داد. در  %٩٥اين شاخص برنامه بسرعت و خيلي سريع تر از كشور هاي ديگر به هدف شاخص (

ــدند، ١٩زماني، حتي دوران پاندمي كوويد هيچ  ــلامتي دچار توقف و يا اختلال در ارايه خدمت ش ، كه اجراي اكثريت برنامه هاي س

  نشد.  و اختلال دچار كاهش
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(%)پوشش برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان 
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  در استان هاي كشور : چگونگي پوشش برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان١ نقشه

پوشش مساوي و بيماري كم كاري تيروييد نوزادان، در همه استان هاي كشور به هدف از پيش تعيين شده ( برنامه كشوري غربالگري

را نشان مي دهد. در  ١٤٠٠نقشه بالا پوشش برنامه در سال است بجز استان سيستان و بلوچستان. ) دست يافته %٩٥يا بيش تر از 

  . گزارش شد كشور مثل بالانيز پوشش برنامه در  ١٤٠١سال 

ست كه ستان و بلوچستان  لازم به ذكر ا سي ستان  شتروند افزايشي پوشش ا ستدا سال  ١/٩٤( ه ا سال  ٤/٩٤به  ١٤٠٠% در  % در 

١٤٠١.(  

زمان انجام نمونه گيري نوبت اول از پاشنه پا بر حسب سن نوزاد به روز شاخص  

شنه  سن نوزاد به روز،شاخص زمان انجام نمونه گيري نوبت اول از پا سب  ست و بيانگر  پا بر ح شاخص هاي عملكردي برنامه ا جز 

سب رتاثير آموزش مادران و اطلاع سازي منا شد. ميساني همگاني در ارتباط با برنامه و فزهنگ  دريافت اين خدمت براي مردم به با

خدمت داير مي باشــند و والدين، براي غربالگري مراكز براي ارايه عيد نوروز، هم،  در آمده اســت و در تعطيلات مطالبهصــورت يك 

  نوزادان مراجعه مي نمايند.
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  : درصد زمان انجام غربالگري از پاشنه پا در سال هاي متوالي اجراي برنامه٣نمودار 

در اين مدت، عليرغم بلايا و بحران هاي متعدد (سيل، زلزله،  ، به هدف از پيش تعيين شده دست يافته و١٣٩١شاخص از سال اين 

  ه است.شدحفظ ، در شرايط مطلوب همچنان ،)١٩ريزگردها، تند بادها و پاندمي كوويد 

 شاخص نمونه هاي نامناسب غربالگري

عملكردي مهمي در اين شــاخص به مهارت نمونه گير و كيفيت تجهيزات مصــرفي (كاغذ فيلتر و لانســت) بســتگي دارد و شــاخص 

، درصـــد نمونه هاي نامناســـب بالا بود. اما با دليل عدم مهارت كافي نمونه گيرانه ب ،در ابتداي اجراي برنامه .اجراي برنامه اســـت

   گردي.ها، در اين شاخص بهبود چشمگيري حاصل  آموزش هاي دقيق و مستمر نمونه گيران در همه دانشكده/دانشگاه
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درصد زمان انجام غربالگري از پاشنه پاي نوزادان در سال هاي مختلف 

%٨٠ايده آل  بيشتر از : روزگي  ٥-٣زمان انجام نمونه گيري نوبت اول  %١٨ايده آل كمتر از : روزگي  ٢١-٦زمان انجام نمونه گيري نوبت اول 

%٢ايده آل  كمتر از : روزگي  ٢٢زمان انجام نمونه گيري نوبت اول بيشتر از 
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  : درصد نمونه هاي نامناسب غربالگري از پاشنه پا در سال هاي متوالي اجراي برنامه٤نمودار 

، محقق شد. از آن سال به بعد، ١٣٩٥، كه در سال %٥هدف شاخص درصد نمونه هاي نامناسب برابر بود با  ،در شروع اجراي برنامه

  . ه است، به هدف جديد نيز دست يافت١٣٩٩سال  ازتغيير يافت. كه برنامه  %١هدف شاخص برنامه را به 

  در كشور بيماري كم كاري تيروييد نوزادان بروزشاخص 

بروز اســت.  در حال افزايشيك بيماري جهاني اســت و در همه نقاط دنيا بروز مي كند و بروز آن نوزادان  بيماري كم كاري تيروييد

ــت ( ــور ما  ١٠٠٠در هر  ٣/٤بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در ايران بالاس ــده). بروز بيماري در كش برابر  ٤-٨نوزاد غربالگري ش

  ميزان جهاني آن است.
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نامهدرصد نمونه هاي نامناسب غربالگري از پاشنه پا در سال هاي متوالي اجراي بر
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  نوزاد) در كشور در سال هاي مختلف اجراي برنامه ١٠٠٠: روند بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان (بروز بيماري در هر ٥نمودار 

 

  در كشور در سال هاي مختلف اجراي برنامه نوزاد غربالگري شده) nتعداد يك نوزاد در (روند بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان :٦نمودار 

مطالعات متعددي در خصـــوص بالا بودن بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در كشـــور انجام شـــده كه بروز بيماري كم كاري 

ادان موثر عوامل بسياري در بروز اين بيماري در نوز .نشان داده است(Multifactorial)  چند عامليتيروييد نوزادان در كشور را 
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)مجموع دو نوع گذرا و دايمي(بروز بيماري كم كاري تيروييد نوزادان 

)  نوزاد زنده ١٠٠٠بروز بيماري در هر (
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ـــتند وجود بيماري هاي تيروييدي در مادر و فاميل اختلالات يد دريافتي مادر، نارس بودن نوزاد، از جمله: ازدواج هاي فاميلي،  هس

 يك و ...درجه 

چهارمين  اســاس بر. شــودمي محســوب نوزادان تيروييد كاريكم بيماري بروز خطر عواملترين مهم از يكي منطقه، در يد اختلالات

 حل راســتاي در .اســت گرديده گزارش كشــورهاي اســتان از تعدادي در يد كمبود پايش ملي برنامه غني ســازي نمك با يد وجود

شكل ستان آن در يد كمبود م ست شده انجام اقداماتيها ا سد نمي نظر به اما ا شكل كه ر شد شده حل كامل طور به م  و توليد. با

سيع توزيع صفيه و يد بدونهاي نمك و شده ت صرف پنهان رواج موجب يددار نمك مارك با ن ستانداردهاي نمك م  يد بدون و غيرا

ست شده ستفاده ديگر علل از نيز سلامتي براي مفيد نمك عنوان به دريا نمك مجاز غير تبليغات. ا  شدهها نمك گونه اين از مردم ا

  .ضرورت دارد يددار يهانمك مصرف و نگهداري چگونگي با ارتباط در مردم مستمر آموزش .است

ست كه هر دو نوع شگيري از بروز عوارض جدي،بيماري گذرايو  دايمي لازم به ذكر ا د. در نوع دايمي ننياز به درمان دار ، براي پي

ـــت، اما در نوع گذرا معمولا تا  ـــالگي بيماري بهبود يافته و نياز به درمان رفع م ٣نياز بيمار به درمان و مراقبت مادام العمر اس ي س

  شود.

 شاخص زمان شروع درمان بر حسب سن بيماران به روز

مطلوب در اسرع وقت و  متابوليكو دستيابي به كنترل  هنگامبه درمان شروع. شودمي محسوب برنامه شاخص ترينمهم شاخص اين

  .استپايداري اين كنترل حافظ ضريب هوشي طبيعي در مبتلايان 

ــت يابي به اهداف  ــكوك و بيمار، عوامل مختلفي در دس ــاخص نقش دارند از جمله آموزش دقيق والدين نوزادان مش مطلوب اين ش

نارس بودن نوزادان، بازآموزي و رعايت دقيق دستورالعمل تشخيص و درمان بيماران توسط پزشكان فوكال پوينت، عوامل فرهنگي و 

  اقتصادي والدين نوزادان بيمار و ...

ـــايع بوده كم و ارسن اختلالات غده تيروييد در نوزادان ـــت ممكن فيزيولوژيك، دلايل بهو  وزن ش  و پاراكلينيكي علايم بروز اس

شخيص  درمان شروع ممكن، شرايط بهترين در نتيجه، در. اتفاق افتد ديرتر درمان شروع نتيجه در و شده تاخير انجام با بيماري ت

  بود.  نخواهد ميسر روزگي ٤٠ از قبل مبتلايان كليه براي

سيس بخش هاي  سال هاي اخير، با تا شته هاي مرتبط، امكان  NICUدر  شته هاي نوزادان و ر صيلان ر و افزايش تعداد فارغ التح

  زنده ماندن نوزادان نارس و كم وزن افزايش يافته است و شانس دريافت خدمت غربالگري نوزادان را دارند. 
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  : روند شاخص شروع درمان بر حسب سن بيماران به روز در سال هاي متوالي اجراي برنامه٧ نمودار

، ١٤٠١اما در سال  بود،) دست يافته %٧٥تر از  ، به هدف از پيش تعيين شده شاخص (مساوي و يا بيش١٣٨٨اين شاخص از سال 

   به هدف شاخص دست نيافته است.

بيماران در نوزادان غيرايراني سغربالگري، بيماريابي و مراقبت  

ــتر ــرژاتيكي از اس ــتانه برنامه ودي هاي بش در ارايه بين نوزادان ايراني و غيرايراني تبعيض عدم وجود غربالگري نوزادان در ايران، س

  مي دهد.تعداد نوزادان غير ايراني غربالگري شده و بيماران شناسايي و تحت مراقبت قرار گرفته را نشان  ٢جدول  خدمت است.

 سال اخير: ١١در 

  غربالگري شده اند.نوزاد غيرايراني  ٥٤٠٢٨٧ 

 بيمار مبتلا به كم كاري تيروييد شناسايي و تحت مراقبت قرار گرفته است. ٢٥٨٧ 

  برابر افزايش يافته است. ٣,٥تعداد نوزادان غير ايراني بيش از 
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69.5

20 21 19 20 18 18.4 16.9 13.1 13.6 11.5 11.6 11.5 13.1 11.5 13.5 12.4 11.8
13.8
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درصد زمان شروع درمان بر حسب سن بيماران به روز 

%٧٥ايده آل بيشتر از : روزگي ٢٨كمتر از  %١٥ايده آل كمتر از : روزگي ٤٠-٢٨ %١٠ايده آل كمتر از : روزگي ٤١بيشتر از 
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  نشان مي دهدبرابر افزايش  ٧تعداد بيماران شناسايي شده حدود. 

 .به بعد، افزايشي چشمگيري نشان مي دهد ١٣٩٧غربالگري شده از سال  غيرايراني آمار نوزادان

  ). محاسبه پوشش برنامه در بين نوزادان غيرايراني ممكن نيست (به دليل معلوم نبودن تعداد دقيق متولدين در اين جمعيت

  شناسايي شدهتعداد بيماران   تعداد نوزادان غير ايراني غربالگري شده  سال

٧٤  ٢٤٢٠٩  ١٣٩٠  

١١٦  ٢٦٧٥٨  ١٣٩١  

١١٥  ٢٦٥٦٨  ١٣٩٢  

١١٧  ٣٠١٢٣  ١٣٩٣  

١٢٠  ٣٠٦٨٥  ١٣٩٤  

١٣٤  ٣٢٧٦٠  ١٣٩٥  

١٢٥  ٣٢٩٤٩  ١٣٩٦  

٢٣٧  ٥٢٤٢١  ١٣٩٧  

٣٢٤  ٥٦٢٤٣  ١٣٩٨  

٢٨٢  ٦١٣٣٤  ١٣٩٩  

٣٤٨  ٨٠٢٩٥  ١٤٠٠  

٤٩٥  ٨٥٩٤٢  ١٤٠١  

  ٢٥٨٧  ٥٤٠٢٨٧  سال ١١مجموع 

اخير در برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري  سال ١١نوزادان غير ايراني غربالگري شده، بيماران شناسايي شده و تحت مراقبت در  : تعداد٢جدول 

  تيروييد نوزادان
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١٩تاب آوري برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيرويد نوزادان در دوران پاندمي كوويد   

  

  

غربالگري، تشــخيص و درمان، مراقبت و (در اپيدمي ها، بلايا و بحران ها، برنامه هاي ســلامتي، در بخش هاي مختلف ارايه خدمات 

 ) آسيب پذير مي شوند.پيگيري ها

صــوص در نوزادان بســيار بيش تر اســت. احتمال كاهش پوشــش برنامه هاي ســلامتي و عدم ارايه اســتاندارد و دقيق خدمات، به خ

شت، خدمات پيگيري و درمان بيماري هاي غيرواگير در دوران پاندمي برا سازمان جهاني بهدا شدت  Covid-19ساس گزارش  به 

 ورهاي با درآمد پايين بيش تر است.مختل شده و شدت آن در كش

 ٩/٥١ تا%  ٨/٩، Covid 19ربرتسون و همكاران، با استفاده از مدلينگ تخمين زده اند كه پوشش خدمات مادر و كودك در پاندمي 

 .مي يابد% كاهش 

شاخص هاي  شده و كليه  صان ن شوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در ايران، دچار نق اما اجراي برنامه ك

 .گرديدبرنامه در شرايط مطلوب حفظ 

آسيب نديد؟ ١٩چگونه برنامه غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در پاندمي كوويد   

ستفاده از تجربه قبلي خود در اجراي برنامه در دوران  هاي بم و زلزله اداره غدد و متابوليك دفتر مديريت بيماري هاي غيرواگير، با ا

  :كردابلاغ در كشور، بلافاصله اقدامات زير را طراحي و  ١٩، با اعلام شيوع عفونت كوويد ١٣٩٨بهار  و سيلكرمانشاه 

 دستورالعمل هاي لازم اجراي برنامه براي ارايه دهندگان خدمت در شرايط پاندمي و بازنگري تدوين 

 ابلاغ سريع به دانشگاه ها/ دانشكده هاي علوم پزشكي كشور 

 برگزاري وبينارهاي آموزشي متعدد براي ارايه دهندگان خدمات برنامه 

  ابداع روشDrive Through  ١٩و يا مشكوك به كوويد مبتلا در نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان 

 پايش و نظارت روند اجراي برنامه به صورت مجازي و تلفن و گزارش گيري هاي مستمر 
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اراده قوي و مسئوليت پذيري بالاي همكاران صديق مجري برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد لازم به ذكر است كه 

   .را از آسيب و توقف ارايه خدمت در اين پاندمي نجات داد ، برنامهي كشورنوزادان در دانشگاه ها/ دانشكده هاي علوم پزشك

و ناقل ويروس، موفق  ١٩-مبتلا و يا مشكوك به كوويد نوزاد ١٤٨٠با استفاده از اين روش ابداعي (براي اولين بار در ايران و جهان)، 

  بروز عقب ماندگي ذهني در آن ها پيشگيري گرديد.از احتمال به دريافت خدمات برنامه كشوري غربالگري نوزادان شدند و 

 ١٩در نمونه گيري از پاشنه پاي نوزادان مبتلا و يا مشكوك به كوويد  Drive Throughروش 

پيشـــگيري از  و يا مشـــكوك به ناقل بودن آن ها و ١٩اين روش يك روش ابداعي براي انجام غربالگري در نوزادان مبتلا به كوويد 

ــار عفونت به ــورت گرفت. انتش با اجراي اين روش، هيچ نوزاد بيماري از دريافت خدمت  ديگر نوزادان و يا ارايه دهندگان خدمات ص

  غربالگري نوزادان محروم نشد و شانس انتشار بيماري نيز كاهش يافت. 

  روند اجرايي اين روش به شرح زير است:

  هماهنگي با والدين نوزاد بيمار و يا مشكوك به ابتلا بهCovid 19 

  مركز نمونه گيري"آوردن نوزاد با اتومبيل به حياط" 

 نمونه گيري از پاشنه پا با رعايت كليه اصول ايمني در اتومبيل 

  قراردادن كليه تجهيزات نمونه گيري درSafety Box  ــوص زباله هاي ــوص و لباس نمونه گير نيز در ســطل مخص مخص

 آلوده

  بر اســاس غربالگري نوزادان بر كاغذ فيلتر و انتقال آن به آزمايشــگاه نوزاد خون مويرگي پاشــنه پاي خشــك كردن نمونه

 و ادامه اجراي برنامه دستورالعمل برنامه 

  ــوري ارايه خدمت ــكوك به بيماري، بدون به نوزاد مبتلا وبرنامه كش ــانس ابتلا در نوزادان ديگر يا مش گم "و  افزايش ش

 بيماران احتمالي  "نشدن
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ضوري وجود دارد مي اين روش قابل  سلامتي كه نياز به ارايه خدمت ح شور و در كليه برنامه هاي  اجرا در بحران هاي مختلف در ك

  باشد.

 

١٩آماده شدن نمونه گير براي نمونه گيري از پاشنه پاي نوزاد مبتلا به كوويد   
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 Drive Throughروش به  ١٩نمونه گيري از پاشنه پاي نوزاد مبتلا به كوويد 

 :در ايران برنامه كشوري غربالگري بيماري كم كاري تيروييد نوزادان بردهايراه

 اطلاع رساني همگاني و ارتقاي دانش سلامت جامعه )١

 در دوران بارداري آموزش مادران باردار )٢

 غربالگري در زمان مطلوب در كليه متولدين ايراني و غير ايراني براي بيماري كم كاري تيروييد نوزادان )٣

 اجراي موفق برنامه در بحران ها (سيل، زلزله، پاندمي و ...) و پيشگيري از اختلال و يا وقفه در آناستمرار  )٤

 بيماريابي زودهنگام )٥

  درمان به هنگام بيماران شناسايي شده و دستيابي به كنترل متابوليك مطلوب در اسرع وقت )٦

 آموزش والدين / قيمين نوزادان بيمار  )٧

 سال اول زندگي) ٣(حداقل در  ورالعمل كشوري برنامهبر اساس دستمراقبت بيماران  )٨

 پيشگيري از بروز عقب ماندگي ذهني در مبتلايان با هدف  )٩

ـــطح مليانجام پژوهش هاي كاربردي به منظور ارتقاي اجراي برنامه  )١٠ و بين  و توليد علم و ارايه يافته هاي علمي در س

  المللي

  اصول مورد نظر:
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   تحقق عدالت در سلامت )١

  پيشگيري بر درمانتقدم  )٢

 استفاده از ظرفيت شبكه بهداشتي درماني براي اجراي برنامه و آموزش سلامت در راستاي غربالگري نوزادان )٣

 در كل كشور بخصوص حاشيه شهرهادستيابي به پوشش حداكثري و حفظ آن  )٤

 غربالگري كليه متولدين در كشور (نوزادان غيرايراني علاوه بر نوزادان ايراني) )٥

 ه هنگام و مناسب در كليه بيماران شناسايي شدهدرمان ب )٦

 آموزش مستمر و موثر كليه ارايه دهندگان خدمت (نمونه گير، كارشناس، پزشك) )٧

 همكاري و تعامل با مراكز پژوهشي و انجمن هاي علمي مرتبط با سلامت مادر و كودك )٨

ــلامتي مادر و  )٩ ــازمان هاي مردم نهاد و خيريه هاي مرتبط با س ــتر از خانواده هاي تعامل با س كودك با هدف حمايت بيش

 داراي نوزاد مبتلا به بيماري كم كاري تيروييد و اطلاع رساني همگاني

 و ....) Unicefتعامل با سازمان هاي علمي بين المللي (سازمان بهداشت جهاني،   )١٠

 ر نوزادان مهاجر غير ايرانيهماهنگي با كميسارياي عالي پناهندگان با هدف تامين مالي هرينه غربالگري نوزادان د )١١

   :تحقق ظرفيت هاي اجراييحفظ شاخص هاي موفق برنامه و توصيه هاي راهبردي براي 

تعالي فرهنگ و سواد جامعه در راستاي غربالگري نوزادان با استفاده از كليه امكانات و ظرفيت هاي موجود و در دسترس  )١

 مجريان برنامه

 ه بهداشتي كشور در ارتباط با اجراي بهينه برنامهتقويت زير ساخت سطوح اول و دوم شبك )٢

 به روزرساني دستورالعمل هاي علمي و اجرايي برنامه براي كليه ارايه دهندگان خدمات )٣

 آموزش كليه پرسنل ارايه دهنده خدمات (نمونه گيران، پزشكان، كارشناسان و ...) )٤

 محاسبه و تحليل مستمر شاخص هاي عملكردي برنامه و مقايسه آن ها با ميانگين كشوري  )٥

 نظارت مستمر بر حسن اجراي برنامه در سطح كشور )٦

 و گروه مادران بارداربا هدف اطلاع رساني همگاني  برگزاري هفته اطلاع رساني تيروييد در هر سال )٧

 زمان هاي مردم نهاد و ...حمايت طلبي از سياستگزاران، افراد ذي نفوذ، سا )٨

 ارتقاي همكاري با مراكز پژوهشي )٩

 ارتقاي همكاري با سازمان جهاني بهداشت  )١٠

 ارتقاي همكاري بين بخشي بخصوص در ارتباط با نوزادان غير ايراني (كميسارياي عالي پناهندگان، يونيسف و ...) )١١

 در سطح ملي و بين الملليانتشار تجربيات و دستاوردهاي برنامه  )١٢

  لش هاي اجرايي برنامهچا
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 اقدامات و پيشنهادات چالش رديف

١   كمبود تجهيزات مصرفي استاندارد

لانست ايمن، كاغذ فيلتر مرغوب، كمبود (

و گراني مواد اوليه توليد كيت 

  كشور)در   NeoTSHهاي

 تشويق توليد كنندگان داخلي 

  تلاش براي تخصيص ارز دولتي براي واردات سريع و كافي لانست
  و كاغذ فيلتر ايمن

٢  شديد هزينه پست ناگهاني و گراني   پس از مذاكرات مكرر و بي  عدم تمديد تفاهم نامه با پست)
 نتيجه)

 استفاده از  استفاده از راهكارهاي ديگر براي انتقال نمونه ها)
 ماشين هاي دانشگاه، پيك و ...)

  مذاكره با دفاتر پست استاني براي كاهش هزينه و در صورت
  (در بعضي از استان ها) عقد قرارداد با آنها توافق،

٣   غربالگري نوزادان انجام تفاوت هزينه

  در استان هاي مختلف

 اقدام براي تعرفه گذاري نمونه گيري از پاشنه پا بر كاغذ فيلتر  

ندارد  -             تا ـــ پا و خدمت اس نه  ـــ پاش نه گيري از  نمو
  غربالگري تهيه و ابلاغ شده است.

تعريف كد خدمت به همراه تعرفه مصوب (متاسفانه  -            
سال از نامه نگاري و پيگيري ها، هنوز  شت بيش از يك بعد از گذ

 در معاونت درمان، به انجام نرسيده است).

  ـــط بالگري توس مه درآوردن غر ـــش بي حت پوش تلاش براي ت
  و كد خدمت سازمان هاي بيمه گر پس از تعيين تعرفه

٤   قه مهاجرين و عدم افزايش بي ــاب س

نه غربالگري  نايي در پرداخت هزي توا

 نوزادان

  

  درخواست و  رمركز مديريت بيماري هاي واگيارسال نامه به
 پيگيري مسئله از كانال كميسارياي عالي پناهندگان 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش  ارسال نامه به روابط بين الملل
 و نامه دوم نيز ارسال گرديد. متاسفانه به نتيجه نرسيدپزشكي 

 نامه از روابط بين الملل به يونيسف (كه عليرغم پيگيري  ارسال
هاي بسيار زياد از طرف اداره غدد و متابوليك، هنوز نتيجه اي 

  گرفته نشده است.)

٥   سيب نرم افزاري سامانه    مه در پلتفرم ـــت الگوريتم هاي برنا عدم طراحي كامل و درس
 سيب
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  زياد اعمال اصلاحات پيشنهادي از طرف اداره غدد كندي بسيار
 توسط مهندسين برنامه سيب

  گزارش گيري دقيق از نرم افزار سيبامكان عدم 

  عدم اتصــال آزمايشــگاه به نرم افزار ســيب و عدم توانايي انتقال
  داده هاي آزمايشگاهي برنامه به پرونده

٦  برنامه هاي آموزش  دقيق انطباق عدم

با  دانشجويان پزشكيدانشگاهي  هاي

 هاي پروتكلنيازهاي سلامتي جامعه و 

 شده  نيتدوملي  يدرمان -يصيتشخ

و عدم تبعيت مناسب از اين 

(اين مشكل در مورد دستورالعمل ها 

از جمله ديابت،  ديگربيماري هاي 

ديسليپيدمي، آسم، فشارخون بالا و .... هم 

  وجود دارد).

  مستمر و  آموزي حضوريدوره هاي بازنياز مبرم به برگزاري
ارايه دهندگان خدمات منطبق با دستورالعمل هاي كشوري براي 

 در سيستم سلامت كشور

  اثربخشي كافي ندارند.آموزش هاي وبيناري  

٧  برنامه در  انياز مجر يمال تيعدم حما

برنامه در  ياجرا يها افتهي هيارا

و چاپ مقالات  يالملل نيب يكنگره ها

  يالملل نيب يدر مجلات علم

  در مجلات چاپ مقالات علمي  و پرداخت هزينهحمايت مالي
  بين المللي

  حمايت مالي در سفر و پرداخت هزينه ثبت نام كنگره ها و
  سمينارهاي خارجي 

  درمان شدهكاري تيروييد نوزادان  كم يك بيمار مبتلا به بيماري

  (قبل و بعد از درمان مناسب)
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