
 نوزادانکم کاری تيروئيد غربالگری  دستورالعمل

 

 آموزش مادران باردار در دوران بارداری و بخصوص در سه ماهه سوم 

تشويق و راهنمايی مادران برای انجام غربالگری نوزادانشان در زمان بستری در بخش زايمان و يا در زمان مرخص شدن از بيمارستتان و يتا 

 زايشگاه

 گيری معرفی شده به مادران و قيد شده در پمفلت ارايه شده به مادرانتولد نوزاد در مراکز نمونه 3-5های گيری در روز نمونه

 خشك کردن کاغذ فيلتر حاوی لکه خونی بر اساس دستورالعمل کشوری ((S&S 903گيری از پاشنه پای نوزاد بر کاغذ فيلترنمونه

گيری به آزمايشگاه غربالگری نوزادان مستقر در )در اکثر نقاط کشور( از مراکز نمونه ارسال کاغذ فيلتر حاوی لکه خونی توسط پست پيشتاز

 مرکز استان

 در نمونه خون پاشنه پا بر کاغذ فيلتر )به عنوان آزمون اوليه غربالگری( در آزمايشگاه غربالگری نوزادان TSHسنجش غلظت 

 فراخوان فوری موارد مشکوک

 های منتخب برای انجام آزمايش سرمی و تاييد و يا رد ابتلا به بيماریک به آزمايشگاهراهنمايی والدين نوزادان مشکو

 شروع سريع درمان جايگزينی با قرص لووتيروکسين توسط فوکال پوينت برنامه و يا اولين پزشك در دسترس برای نوزاد بيمار

 شان صورت نگرفته است(در صورتی که شروع درمان توسط ايمعرفی به پزشك فوکال پوينت شهرستانی )

 

 )مشروط بر اين که موجب فوت وقت و تاخير در شروع درمان بيماران نشود(ها و اقدامات اتيولوژيك در صورت امکان انجام آزمايش

 مراقبت دراز مدت از نوزاد مبتلا بر اساس دستورالعمل کشوری

 های تخصصی مورد نياز مبتلايانانجام مشاوره

 

غربالگری در نوزادان بستری در  دستورالعمل

 بيمارستان
 

 گيری نوبت اولنمونه

 تولد 3-5گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي نمونه 

 گيری نوبت دومنمونه

 تولد 8-14گيري از پاشنه پاي نوزاد بستري در روزهاي نمونه 

  

 اند بايد:هر علتي در بيمارستان بستري شدهدر نوزاداني كه به 



 گيری از پاشنه پا بر کاغذ های تيروييد چك شده باشند، بايد نمونهصورت وريدی آزمايشدر کليه نوزادان بستری شده، حتی اگر به

 .انجام شده و اطلاعات مربوط به نوزاد در فايل اطلاعاتی برنامه ثبت گردد )بر اساس دستورالعمل کشوري( فيلتر 

 گيری از پاشنه پا انجام شده و نمونه اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگری ارسال ونهقبل از ترخيص نوزاد از بيمارستان، نم

 گردد.

 .ليست نوزادان غربالگری شده به کارشناس برنامه داده شود 

 جام شده و نمونه اخذ گيری نوبت دوم نيز، از پاشنه پا انکه نوزاد تا هفته دوم تولد، هنوز در بيمارستان بستری باشد بايد نمونهدر صورتی

 شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگری ارسال گردد.

 8-14گيری نوبت دوم در سن تولد از بيمارستان مرخص شود بايد به والدين در ارتباط با انجام نمونه 8که نوزاد قبل از روز در صورتی 

 های کافی داده شود.روز تولد نوزاد آموزش

 روز از تولد(، در بيمارستان بستری شده و غربالگری نوزادان انجام  29)تا دو ماه و روز  5وزاد در سن بيش از که نتذکر مهم: در صورتی

اساس و برهاي تيروييدي از طريق وريد انجام شوند( )حتی اگر آزمايشعمل آيد گيری بهنشده باشد، بايد از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر نمونه

 سال گردد.دستورالعمل به آزمايشگاه ار

 در موارد انتقال نوزاد بستری به بيمارستان ديگر دستورالعمل غربالگری نوزادان: 

 بوده و نوزاد نياز به انتقال به بيمارستان ديگر داردساعت(  72)روز  3که سن نوزاد کمتر از در صورتی: 

  گيري از پاشنه پا انجام نشده است(.)نمونهبايد عدم انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودکار قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود 

 تولد( را  3-5ز اهميت انجام غربالگري نوزادان به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود که در بيمارستان مقصد انجام غربالگري از پاشنه پا )در رو

 از مسئولين بخش بخواهند.

 تولد باشد: 3-7که نوزاد در سن در صورتی 

 گيري نوبت اول از پاشنه پا انجام شده و نمونه به آزمايشگاه غربالگري ارسال شود.بايد نمونه 

 يري نوبت اول از پاشنه پا انجام شد(.گدر پرونده بستري نوزاد قيد شود )نمونه انجام غربالگري نوزادان به طور واضح و با خودکار قرمز 

  پا )در روز اهميت انجام غربالگري نوبت دوم به والدين گوشزد شده و از آنان خواسته شود که در بيمارستان مقصد انجام غربالگري نوبت دوم از پاشنه

 تولد( را از مسئولين بخش بخواهند. 8 -14

 و به هر علتی غربالگري نشده باشد:روز از تولد(  29دو ماه و  )تاروز بوده  7که نوزاد در سن بيش از در صورتی 

 هاي تيروييدي از طريق وريد انجام شوند( و بر گيري از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر انجام گيرد )حتی اگر آزمايشبايد قبل از انتقال از بيمارستان، نمونه

 اساس دستورالعمل به آزمايشگاه ارسال گردد. 

  نمونه گيري از پاشنه پا انجام شد(.قرمز در پرونده بستري نوزاد قيد شود  طور واضح و با خودکارنوزادان بهانجام غربالگري( 

  نوبت دوم با نمونه گيری از پاشنه پا(موارد غربالگري مجدد( 

  تولد( 10و  6و  2هاي )تكرار غربالگري در هفتهنوزادان نارس 

  گرم  2500نوزادان با وزن کمتر از 



 گرم 4000ن با وزن بيش از نوزادا 

 دو و چندقلوها 

  هر بخش از بيمارستان از جملهنوزادان بستری و يا با سابقه بستری در بيمارستان(NICU ) 

 نوزادان با سابقه دريافت و يا تعويض خون 

 اند: مثل دوپامين، ترکيبات کورتنی و ...نوزادانی که داروهای خاص مصرف کرده 

 نتايج آزمون اوليه غربالگری آنان  نوزادانی که نتيجه آزمون(TSH  )بوده است. 5-9/9بين بر کاغذ فيلتر 

  ارزيابی  "نمونه نامناسب"توسط آزمايشگاه غربالگری نوزادان، )کاغذ فيلتر حاوي لكه خون از پاشنه پا(، نوزادانی که نمونه غربالگری آنان

 .شده است

  موارد مشکوک به ابتلا بيماری فراخوان 

  انجام آزمايش های تاييد تشخيص 

 شروع درمان 

 مراقبت بر اساس دستورالعمل برنامه 

 2  هفته بعد از شروع درمان 4تا 

  ماه اول زندگی 6ماه در طول  2هر 

  ماهگی 36تا  6ماه بين سنين  3هر 

  در صورت دايمی بودن بيماري(ماهگی به بعد  36ماه از  3-6هر( 

 بررسی گذرا و یا دایمی بودن بيماری 

 های سرمی قطع قرص لووتيروکسين و انجام آزمايشTSH  وT4  و يا در صورت امكان(Free T4 ) هفته 4بعد از 

 های سرمی کاهش دوز قرص لووتيروکسين به نصف دوز مصرفی و انجام آزمايشTSH  وT4 و يا در صورت امكان(Free T4 ) هفته 4بعد از 

 شاخص مهم تبيين دو 

 نکات اجرايی دستورالعمل:

  اگر نمونه نامناسب باشد، نتيجه آزمايش غربالگری(TSH)  روزگی )در زمان اخذ نمونه( باز  8و بعد از  5روزگی بالای  8نوبت دوم قبل از

روز باشد،  8( سن نوزاد بالای غير طبيعی است. اما اگر در بدو ورود )زمانی که برای اولين بار برای غربالگری مراجعه نمايد 5هم بالای 

 غير طبيعی است. 4جواب آزمايش غربالگری بالای 

  اگر نمونه غربالگری از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر نوزادی نامناسب بود و نمونه غربالگری نوبت دوم گرفته نشده و نمونه وريدی اخذ شده

 ری شما محاسبه می شود.بود، بدون توجه به بيمار و يا سالم بودن، اين نوزاد جزو غربالگ



   روزگی غربالگری شده و جواب آزمايش نرمال بود، اما نوزاد، پس از آن و به هر دليلی بستری شد، نياز به نمونه  3-5اگر نوزادی در

دان شناخته گيری مجدد از پاشنه پا ندارد و پی گيری از طرف شما لازم نيست. مگر اين که بيمار مبتلا به بيماری کم کاری تيروييد نوزا

 شود، که در اين صورت جز موارد منفی کاذب محسوب شده و بايد بر اساس دستورالعمل مراقبت و پيگيری شود.

 ،آزمايش های تيروييد وريدی چك شده:  در نوزادی که از بدو تولد در بيمارستان بستری شده 

 فيلتر انجام شود.اگر جواب آزمايشات نرمال بود: حتماً غربالگری از پاشنه پا بر کاغذ 

 اگر بيمار شناخته شد: نياز به غربالگری از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر نيست ولی فايل مراقبت پر شود و آموزش والدين در خصوص مراقبت های

 .بعدی داده شود

 گيری از  مونهن گزارش شود و قبل از اين که نمونه دوم سالمو  اول نوزادی نارس مشکوکگيری از پاشنه پا نوبت  اگر نمونه

آزمايش وريدی گرفته و نوزاد بيمار شناخته شود، اين نوزاد نبايد به عنوان پاشنه پا نوبت سوم انجام شود، به هر دليلی، 

 منفی کاذب تلقی گردد.

 سالم گزارش شده و بعد از آن معلوم شود که نوزاد بيمار است، منفی کاذب خوانده گيری از پاشنه پا زمانی که چهار نمونه 

 می شود

  در نوزاد نارس، در هر نوبت از نوبت های دوم به بعد اگر جواب غير طبيعی بود، بايد نوزاد جهت انجام آزمايش های وريدی

 تأييد تشخيص فرستاده شود.

 .در صورت بيمار بودن نوزاد، درمان بر اساس دستورالعمل کشوری شروع شده و مراقبت های لازم انجام شود 

  وريدی نرمال بود، به ترتيب نوبت های بعدی غربالگری باز هم از پاشنه پا انجام شوداگر جواب آزمايش 

  اگر آزمايش غربالگری بر نمونه نوبت اول نرمال بوده و علتی ديگر برای نمونه گيری مجدد از پاشنه پا نوزاد وجود نداشته

 .باشد و بعد از آن بيماری تشخيص داده شده، اين مورد منفی کاذب می باشد

گزارشدهی بدون تغيير باقی می ماند. به عنوان بيمار، مراقبت های لازم انجام شده و فايل مراقبت برايش پر می  3فرم شماره                     

 شود.

 

بهاز  )در زمان اخذ نمونهه( روزگی 8و بعد از  5روزگی بالاي  8نوبت دوم قبل از  (TSH)نتيجه آزمايش غربالگري  ،نمونه نامناسب باشداگر  (1

روز باشهد،  8اما اگر در بدو ورود )زمانی که براي اولين بار براي غربالگري مراجعه نمايهد( سهن نهوزاد بهالاي  غير طبيعی است. 5بالاي هم 

 غير طبيعی است. 4جواب آزمايش غربالگري بالاي 

 

 چك شده:  وريديتيروييد  هاي آزمايش در نوزادي که از بدو تولد در بيمارستان بستري شده، (2

 بود: حتماً غربالگري از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر انجام شود. نرمالآزمايشات  اگر جواب 

شناخته شد: نياز به غربالگري از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر نيست ولی فايل مراقبت پر شود و آموزش والهدين در  بيماراگر  

 خصوص مراقبت هاي بعدي داده شود.

 



بهود،  شهده اخذوريدي نمونه و  نشده نوبت دوم گرفتهغربالگري نمونه و  نامناسب بودغربالگري از پاشنه پا بر کاغذ فيلتر نوزادي نمونه اگر  (3

 جزو غربالگري شما محاسبه می شود. ن، اين نوزادبود بدون توجه به بيمار و يا سالم

گيري از پاشنه پا نوبهت  نمونه گزارش شود و قبل از اين که نمونه دوم سالم و اول نوزادي نارس مشكوکگيري از پاشنه پا نوبت  اگر نمونه (4

 تلقی گردد. منفی کاذبآزمايش وريدي گرفته و نوزاد بيمار شناخته شود، اين نوزاد نبايد به عنوان سوم انجام شود، به هر دليلی، 

 منفتی کتاذبسالم گزارش شده و بعد از آن معلوم شود که نوزاد بيمار اسهت،  گيري از پاشنه پا زمانی که چهار نمونه 

 خوانده می شود.

  

در نوزاد نارس، در هر نوبت از نوبت هاي دوم به بعد اگر جواب غير طبيعی بود، بايد نوزاد جهت انجام آزمايش هاي وريدي تأييد تشهخيص  (5

 فرستاده شود.

 ساس دستورالعمل کشوري شروع شده و مراقبت هاي لازم انجام شود.در صورت بيمار بودن نوزاد، درمان بر ا 

 اگر جواب آزمايش وريدي نرمال بود، به ترتيب نوبت هاي بعدي غربالگري باز هم از پاشنه پا انجام شود. 

 

جود نداشته باشد و بعهد از آن اگر آزمايش غربالگري بر نمونه نوبت اول نرمال بوده و علتی ديگر براي نمونه گيري مجدد از پاشنه پا نوزاد و (6

 می باشد. منفی کاذببيماري تشخيص داده شده، اين مورد 

 گزارشدهی بدون تغيير باقی می ماند.  3فرم شماره  

 به عنوان بيمار، مراقبت هاي لازم انجام شده و فايل مراقبت برايش پر می شود. 

 

روزگی غربالگري شده و جواب آزمايش نرمال بود، اما نوزاد، پس از آن و به هر دليلی بستري شد، نياز به نمونه گيهري  3-5اگر نوزادي در   (7

مجدد از پاشنه پا ندارد و پی گيري از طرف شما لازم نيست. مگر اين که بيمار مبتلا به بيماري کم کاري تيروييد نوزادان شهناخته شهود، 

 اين صورت جز موارد منفی کاذب محسوب شده و بايد بر اساس دستورالعمل مراقبت و پيگيري شود.که در 

 

روزگی براي غربالگري آوردند و يكی از آيتم هاي نمونه گيري مجدد را نيز داشت و جواب نوبهت اول مشهكوک  8هر گاه نوزادي را بعد از   (8

فرستاده شود. اگر جواب آزمون غربالگري از پاشنه پها سهالم بهود، نيهاز بهه نمونهه  شد، بايد نوزاد براي آزمايش هاي تاييد تشخيص وريدي

 گيري مجدد نيست.

 

اگر فوکال پوينت برنامه نوزادي را نرمال تشخيص داد. اما دکتر متخصص ديگري، نوزاد را بيمار تشخيص داده و درمان شروع کهرد، حتمهاً  (9

 د. هر چه که فوکال پوينت نظر داد به عنوان نتيجه نهايی تلقی می شود.نوزاد توسط فوکال پوينت برنامه مجدد بررسی شو

 

نوزادي که سرم، به صورت وريدي، گرفته را می توان غربالگري کرد. اما در خصوص تعويض خون می بايست يهك هفتهه از تعهويض خهون  (10

 بگذرد.

 

وم دارد، چون ايهن نهوزاد يها بسهتري اسهت و يها سهابقه بسهتري ذز اگر نوزاد به هر علتی دياليز شود، نياز به غربالگري از پاشنه پا نوبت د (11

 بيمارستان )براي دياليز( را دارد.

 

 ساعت پس از تولد )بهترين زمان براي نمونه گيري از پاشنه پا(. 120ساعت تا  72روزگی يعنی از 5-3  (12

 

 نارس بودن نمی باشد.هفته و زير آن است. کم وزن بودن ملاک  37ملاک نارس بودن سن حاملگی است که  (13

 



اگر براي نوزادي، نوبت اول غربالگري از پاشنه پا در جايی و نوبت دوم در جايی ديگر انجهام شهده. بهتهر اسهت کهه نهام نهوزاد دزر ليسهت  (14

 غربالگري نوزادان در محل دائمی زندگی ثبت شود.

 

بودن، دوقلويی، بستري و.... بايد هزينه آزمهون غربهالگري  رايگان است در موارد نوبت دوم هاي مربوط به نارس نمونه های نامناسبفقط  (15

 ( دريافت شود.TSHبراي بيماري کم کاري تيروييد نوزادان )انجام آزمايش 

 

ر در مورد فايل مراکز نمونه گيري دانشگاه هاي جديد التأسيس، تعداد مراکز نمونه گيري را ارسال نمايند تا از تعداد مراکز نمونهه گيهري د (16

 مادر کسر شده و براي آن ها فايل مجزا تهيه گردد. دانشگاه

 

 لازم نيست بعد از تشخيص بيماري، آزمايش مجدد بر روي کاغذ فيلتر نوزاد انجام شود. منفی کاذبدر موارد  (17

 

 بيماران ايرانی و غير ايرانی در يك فايل نوشته می شوند. ، اطلاعاتفايل اکسل مراقبت بيماراندر   (18

 

، وقتی يك سال تمام شد، محاسبه می شود. در صورتی که، پس از آن، نوزاد بيماري مراجعه و حتهی سطح هر دانشگاهبروز بيماری در  (19

سال قبهل اصهلان نمهود. فقهط بايهد  3در حوزه جغرافيايی دانشگاه، مقيم شد نياز نيست که فايل را تغيير داده و آنرا جزو بيماران در فرم 

 اس دستورالعمل کشوري انجام و ثبت شوند.مراقبت و پيگيري هاي بيمار بر اس

 

در صورتی که بيمار خارجی و تحت مراقبت بوده و پس از مدتی به خارج از کشور مهاجرت نمايد، اقدام خاصی نياز ندارد. فقط بايد در فرم  (20

ديگهر مههاجرت نمهود بايهد بهه  مراقبت وي ذکر شود که مهاجرت به خارج از کشور را کرده است. اما اگر به محدوده جغرافيايی دانشگاهی

 دانشگاه مقصد اطلاع داده شده و مراقبت ها در دانشگاه مقصد ادامه يابند. 

 

روز، براي اولين بار براي غربالگري از پاشنه پا، مراجعه کرد و يكی از آيتم هاي نمونه گيهري مجهدد را داشهت  8اگر نوزادي با سن بيش از  (21

نياز به نمونه گيري از پاشنه پا براي بار دوم ندارد. در صهورت غيهر طبيعهی بهودن آزمهون  اين نوزاد، سابقه بستري در بيمارستان(، ")مثلا

 (، بايد جهت انجام آزمايش سرمی فرستاده شود.4غربالگري از پاشنه پا )بالاي 

 

بايد پاشنه پا و با لانست ايمن نمونهه  نبايد از خونی که توسط سرنگ از نوزاد گرفته شده است بر کاغذ فيلتر چكاند. در نوزادان بستري هم (22

 گيري صورت گيرد.

 

دانشگاه هايی که آزمايشگاه غربالگري نوزادان ندارند، بايد جهت انجام آزمايش غربالگري بر کاغذ فيلتهر بها دانشهگاه ههايی کهه آزمايشهگاه  (23

 ه غدد و متابوليك ارسال نمايند.غربالگري نوزادان دارند، قرارداد منعقد نموده و يك نسخه از قرارداد را براي ادار

 

براي محاسبه پوشش برنامه، صورت کسر تعداد نوزادان غربالگري شده و مخرج کسر، حتماٌ و حتماٌ، تعداد نوزادان متولد شده بر اساس آمار  (24

 ثبت احوال منظور شود. 

 

 درصد فراخوان با فرمول زير محاسبه می شود: (25

  100نوبت دوم تقسيم بر تعداد کل نوزادان غربالگري شده ضربدر  5نوبت اول و بالاي  9/9بالاي TSHتعداد کل موارد غربالگري با آزمايش 

 )در واقع نوزادانی که جهت انجام آزمايش وريدي فرستاده می شوند، فراخوان شده محسوب می شوند(.

 سالگی دارند. 3دستورالعمل کشوري برنامه، تا سن سال دارند، نياز به پی گيري، بر اساس  3بيمارانی که قطع درمان در سن زير  (26



 

از  تاريخ انجام آزمون غربالگري از پاشنه پا، ملاک در نظر گرفتن آمار است، نه تاريخ اعلام جواب آزمايش هاي غربالگري. نوزاد در هر روزي (27

 سال يا ماه مورد غربالگري قرار گرفت در آمار همان سال و ماه قرار می گيرد.

 

 

 

 

 

  

 اسبه شاخص های اصلی برنامه مح: 

 :درصد فراخوان 

  تعداد کل موارد غربالگری با آزمايشTSH نوبت دوم تقسيم بر تعداد کل نوزادان غربالگری  5نوبت اول و بالای  9/9بالای

 )در واقع نوزادانی که جهت انجام آزمايش وريدی فرستاده می شوند، فراخوان شده محسوب می شوند( 100شده ضربدر

 .پوشش برنامه: درصد نوزادان غربالگری شده در يك سال به متولدين زنده در همان سال 

  بروز بيماری: بيمار به متولدين زنده 

 ( 1تعداد نوزادان غربالگری شده تقسيم بر نوزادان بيمار .)مورد به جواب بدست آمده از اين تقسيم 

 

 

 روند انجام نمونه گيری:

  ) پر کردن فرم نمونه گيري)اهميت تكميل صحيح فرم  جهت پيگيري  وضعيت نوزاد 

 آماده کردن بيمار 

  سوراخ کردن پوست 

 مراقبت از زخم 

  لانست و تمام وسايل استفاده شده به شكل بهداشتی معدوم شوند 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 نكات مهم در نمونه گيری :

 

  نوزاد نمی باشدجهت نمونه گيري نياز به ناشتا بودن 

 .مشخصات نوزاد روي کارت نمونه گيري فقط بايد توسط خودکار نوشته شود 

 کارت گاتري به هيچ عنوان آغشته به مواد خارجی نگردد 

  چربی پوست باعث آلودگی کاغذ ميشود هرگز به کاغذ فيلتر دست نزنيد 

  نوزاد تطبيق دهيدقبل از شروع نمونه گيري شماره پرسشنامه و کارت خونی را با مشخصات 

 

 ویژگی های نمونه مناسب:

 .شكل نمونه بايد دايره باشد 

 .لكه خون از دو طرف همسان ديده شود 

        .هر دايره بيش از يكباربا خون تماس داده نشود 

 .سه لكه خون روي کارت نمونه گيري کافی می باشد 

  )قرار دهيد.نمونه تهيه شده )فيلتر( را به صورت افقی روي پايه مسطح)راک 

  درجه سانتی گراد اطاق  25تا 15ساعت وقت لازم است تا اين کارت ها در دماي  3-2حداقل

 کاملا خشك شود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NO: 

 نمونه مناسب 

 نمونه نامناسب



 

 

 شرایط ارسال نمونه :

 

  گرماي شديد -نمونه گيري با رعايت شرايط ارسال )دوري از نورنمونه هاي تهيه شده در مراکز
و رطوبت  بدون ايجاد چروک در کارت نمونه گيري(در اسرع وقت  به آزمايشگاه غربالگري 

 ارسال گردد.

 .مقصد کليه نمونه ها آزمايشگاه غربالگري واقع در مرکزبهداشت  استان است 

 ( ب 72-24نمونه ها بايد در اسرع وقت )ه آزمايشگاه غربالگري نوزادان  ارسال گردند.ساعت 

 .به منظورجلوگيري از بروز خطا در روند آزمايش فيلتر ها نبايد روي هم قرار گيرند             

 

 

 

 

 

 

 نتایج آزمایشات فيلترپيپر

   0-5نتايج بين (5نرمال می باشند=cut -off ) 

  شود.چنانچه نتيجه آزمايش مجدد بيش  بايد نمونه مجدد )فيلتر پيپر( گرفته 5-9.9نتايج بين

 شود معرفی برنامه منتخب آزمايشگاه به سرمی آزمايش براي بايد نوزاد٬باشد    cut -offاز

  شود انجام نوزاد گی روزه 28 از قبل بايد سرمی آزمايشات٬10-20نتايج بين. 

   بايد بلافاصله براي آزمايشات سرمی معرفی شوند . 20نتايج بيشتر از 

  cut -off  نوزادان  که براي اولين بار در سن )بيش از هفت روزه گی( نمونه گيري می شوند

 می باشد.  4

 

 

در نوزادان زیر انجام آزمایش غربا لگری مجدد از پاشنه پا قبل از هفته دوم تولد ضروری 

 است:

 نوزادان نارس 



  گرم (2500نوزادان کم وزن )کمتر از 

 چند قلوها 

  نوزادان بستري و يا با سابقه بستري در بيمارستان 

 نوزادان با سابقه دريافت خون ويا تعويض خون 

 .نوزادانی که داروهاي خاص مصرف می کنند 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


