


 



 اصول اساسي غربالگري نوزادان 

غربالگري نوزادن فعاليتي پيشگيرانه است كه منجر به تشخيص •
بيماريهاي قابل درمان اندوكرين ، متابوليك ، ژنتيك 

 .مي شود.... هماتولوژيك

با شروع غربالگري نوزادان براي بيماريهاي متابوليك ازاوايل   •
افق ميلادي درنتيجه زحمات دکتر 60دهه 

و از حدود . جديدي در ارتقاء سلامت نوزادان و كودكان باز شد
بهداشتي بسيار مهم در اغلب دو دهه قبل بعنوان يك فعاليت 

 .  كشورهاي پيشرفته دنيا در آمد

تا  1ليست بيماريهاي كه مورد غربالگري قرار مي گيرند از  •
 .متغير است  50

 



   اهميت انجام برنامه غربالگري نوزادان

 تشخيص و مداخله زود هنگام    

    درمان بموقع و مناسب 

  پيشگيري از بروز عقب ماندگي ذهني و ديگر عوارض مهم

 بيماريهاي مورد غربالگري 

   پيشگيري از هدر رفتن سرمايه هاي انساني و مالي  خانواده

 بيماران و جامعه 

   فراهم نمودن حجم وسيعي از اطلاعات اپيدميولوژيك و فراهم

 نمودن زمينه تحقيقات كاربردي مناسب        



 :معيارهاي غربالگري 

نظر به تعداد بسيار زياد بيماريهاي و محدود بودن منابع ، تمام 
لذا در صورت وجود يکسري . بيماريها قابليت غربالگري ندارند

معيارها در ارتباط با يك مشكل بهداشتي يا بيماري انجام 
 .غربالگري معقول ، به صرفه و اثر بخش خواهد بود

 

 مهم و جدي بودن بيماري مورد غربالگري•

 عدم وجود علايم اوليه اختصاصي در مراحل اوليه بيماري•

 شناخته شده بودن سير طبيعي بيماري •

 وجود آزمون غربالگري دقيق آسان و مورد قبول•

 وجود امكانات درماني مورد نياز •

 هزينه سود و هزينه اثر بخشي مناسب انجام غربالگري •



 معايب برنامه غربالگري نوزادان 

عدم پوشش هزينه هاي غربالگري توسط سازمان هاي بيمه •

 گر 

 ( در موارد مثبت كاذب ) اظطراب والدين •



CH غربالگري 

اين بيماری از جمله بيماريهای مادرزادی متابوليسم محسوب •
موارد اين بيماری از يک %15هرچند تقريبا .نمی شود

 .الگوی توارث اتوزومال مغلوب تبعيت می کنند

برنامه غربالگري كم كاري مادر زادي تيروئيد در اولين •
كانادا و  Quebec در 1974جمعيت بزرگ در سال 

 .پيتزبورگ انجام شد

در حال حاضر تقريبا تمامي كشورهاي در حال توسعه جهان  •
برنامه غربالگري كم كاري مادر زادي تيروئيد را بطور 

 .سيستميك انجام ميدهند

 



 –در شهرهاي تهران  كم كاري مادرزادي تيروئيد غربالگري•
اصفهان و شيراز بترتيب توسط مراكز تحقيقات غدد ومتابوليسم  

دانشگاه هاي شهيد بهشتي و اصفهان و اداره امور آزمايشگاه هاي 

 دانشگاه علوم پزشكي فارس انجام پذيرفته است



 مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم دانشگاه شهيد بهشتي

ماه در  12ماه دربيمارستان هاي شهر تهران و 40اين طرح بمدت 
 .شبكه بهداشت ودرمان شهرستان دماوند به اجرأ در آمد

 
 .نمونه خون بند ناف جمع آوري گرديد  20143” مجموعا

 
 

 .تولد محاسبه شد 914ميزان بروز بيماري يك مورد به ازاي هر 



 دانشگاه علوم پزشكي فارس
(اداره امور آزمايشگاه ها)    

تولد گزارش  433/1  فارس  ميزان بروز رااستان در  

بيماري جهاني برابر شيوع  9 تقريبانموده اند كه   

  .مي باشد 



مركز تحقيقات غدد ومتابوليسم دانشگاه 

  اصفهان
    پس از تولد انجام   5تا  3درمطالعه اصفهان غربالگري درروزهاي

 .   ديگرد
 
     درصد نوزادان متولد شده   90در مدت اجراي طرح بيش از

 .درشهرستان اصفهان مورد غربالگري قرار گرفتند
 
    ند  شدنوزادي كه غربالگري  16000د كه از انتايج اوليه نشان د

 .نفر مبتلا به بيماري بودند 41تعداد 
 
   مي باشد كه بيانگر شيوع بسيار بالا و   400/1بيماري  يعني شيوع

  .برابر شيوع جهاني است 10تا  8



برنامه كم كاري مادرزادي تيروئيد در معاونت بهداشتي   •

 .آغاز گرديد 85خراسان رضوي ازارديبهشت 

 

برنامه تشخيص و كنترل بيماري فنيل كتونوري از مرداد ماه •

 .در اين معاونت آغاز گرديد 91سال 

 

 



:روند انجام نمونه گيري   

روز بعد از تولد و بر اساس  5تا  3خونگيري در فاصله •

استاندارد روش استانداردي که توسط کميته ملی 

ارائه شده است ، انجام  می  CLSI بالينیآزمايشگاههاي 

 .  شود 



 روشهاي نمونه گيري 

 بند ناف•

 پاشنه پا•

 نمونه وريدي•

 



 مزايا و معايب نمونه بند ناف  

 
 :  مزايا

 .عوارض تكنيكي ندارد•

 .در بدو تولد قابل انجام است•

 .هزينه بري ندارد•

 :معايب

 .مناسب نيستpkuبراي آزمايش •

فشار و نور افزايش كاذبي در  -در بدو تولد به سه دليل دما•

 .نوزاد وجود داردTSHميزان 

 .مناسب مي باشدG6PDلذا فقط براي 

 



 مزايا ومعايب نمونه وريدي

 :مزايا 

 .تمام آزمايشات قابل انجام است •

 :معايب

 .نمونه گيري از نوزاد مشكل است•

 .احتمال آلودگي هنگام نمونه گيري وجود دارد•

ارسال نمونه به آزمايشگاه غربالگري امكانات خاصي را •

 .  مي طلبد

 

 



 مزايا نمونه پاشنه پا 

 :مزايا

 نمونه گيري آسان است •

هزينه بري كمي دارد وارسال نمونه به آزمايشگاه غربالگري •

 امكانات خاصي نمي خواهد

 عوارض تكنيكي نادري دارد •

 قابل ادغام با برنامه نظام  مراقبت مي باشد•

  

 

 

 



  گيری نکات مهم در نمونه 
 نمونه گيري نياز به ناشتا بودن نوزاد نمی باشدجهت -1

هيچ گونه آمادگی خاصی به جز موارد ذکر شده براي انجام آزمايش  -٢

 .لازم نيست

مشخصات نوزاد روي کاغذ فيلتر نمونه گيري صرفا توسط خودکار   -3 

 .ممنوع است.... مداد وخودنويس و از روان نويس، استفاده .شودنوشته 

 .فيلتر نمونه گيري به هيچ عنوان آغشته به مواد خارجی نگردد-4

از تماس دست حتی با دستکش بر سطوح دواير خونی جدا  - 5 

 .خودداري شود 

هنگام خونگيري هيچ تاخوردگی و خراش يا پارگی بر روي کاغذ  در -6

 .بوجود نيايدنمونه گيري فيلتر 



 :روند انجام نمونه گيري
 



پر کردن فرم نمونه گيري   

 

 



 آماده کردن نوزاد





 محل زدن لانست





Specimen Collection 





 مراقبت از زخم•



 :ويژگی هاي نمونه مناسب

 
 .شکل نمونه بايد بصورت دايره باشد -1

 .ميلی متر باشد 5بيش از قطر لکه خون  -2

 .خون از دو طرف همسان ديده شودلکه  -3

 .لکه روي هم نباشددو -4

 .يک لکه نباشد بيش از در يک دايره  -5

 .کاغذ فيلتر نمونه گيري آغشته به مواد خارجی نباشد -6

 .لکه هاي خون بدون اثر انگشت باشند  -7



  شرایط نگهداري نمونه   

نوزاد را بعد از تهيه نمونه، کارت نمونه گيري حاوي خون  -1
 .دهيدراك مسطح مخصوص قرار افقی روي بصورت 

ساعت وقت لازم است تا لکه هاي خون در حرارت  3تقريبا  -2
 .اتاق کاملا خشک شود

مستقيم  از گذاشتن کارت هاي خونی در معرض حرارت و تابش-3
 .نور خورشيد اکيدا پرهيز شود

و به ضميمه را جداگانه يک از نمونه هاي کاملًا خشک شده هر -4
 .قراردهيدپاکت نوزاد در فرم مشخصات 

    نمونه هاي اخذ شده در اسرع وقت به آزمايشگاه غربالگري

   .مرجع در مرکز استان ارسال شوند





 



(نوبت دوم با نمونه گيری از پاشنه پا)موارد غربالگری مجدد  

 در نوزادان

 (تولد10و 6و٢تکرارنمونه گيری در هفته )نورادان نارس •
 (گرم  1500 کمتر از )نورادان بسيار کم  وزن •

 (گرم2500 کمتر از)نوزادان کم وزن •

 گرم4000 نوزادان با وزن بيش از•

 دو و چند قلوها•

 نوزادان بستری و يا با سابقه بستری در بيمارستان•

 نوزادان با سابقه دريافت ويا تعويض خون•

 ...نوزادانی که داروی خاص مصرف کرده اند مثل دوپامين•
     9.9-5نورادانی با نتيجه آزمون غربالگری اوليه بين •

نوزادانی که نمونه غربالگری آنان توسط آزمايشگاه نمونه نامناسب •
 ارزيابی شده است

 



 تضمين كيفيت فيلتر پيپر     

 

 
بايد داراي نام توليد كننده، شماره ساخت وتاريخ انقضاء )   903 رپيپرواتمنفيلت استفاده از CLSIطبق برنامه هاي استاندارد .:نوع فيلتر•

با استفاده از يک شماره ساخت و يک توليد كننده تاثير بالقوه فيلتر پيپر بر روي آزمايش در تمامي نمونه ها و  منبع،تهيه آنها از يک (باشد
 .كاليبراتورها به حداقل مي رسد

چاپ نامناسب روي فيلتر پيپر باعث فشار خيلي زياد به كاغذو باعث زمانهاي جذب طولاني غير قابل قبول ونيز باعث لايه لايه شدن لكه    •
در روش آزما يشگاهي تداخل نمايد و مانعي در برابر  نوع جوهروچاپ كارتهاي خوني وبسته بندي كارتهاي خوني نبايد .خوني مي شود

جوهر اختصاصي بايد براي چاپ  . ونيز اطلاعات قابل دسترس در مورد سازگاري تست با جوهر چاپ وجود داشته باشد ..گسترش خون باشد
 بكار رود

به منجر خون لكه بودن كوچک است ضروري و مهم بسيار خون از دايره پركردن ،( غلظت كننده تعيين ) خوني لكه سايز يا و خون حجم 
 .مي شود واقعي مقدار از كمتر نتيجه اخذ

پيپر فيلتر روي بر خون تلقيح نحوه 

 (دارد نشده ليز ازنمونه آلانين فنيل بيشتري مقادير داراي شده ليز گلبولهاي با اي نمونه)ليز همو 

اطاق رطوبت كنترل   
نامناسب كيفيت با هايي نمونه مجدد گيري نمونه جهت وپيگيري آزمايشگاه در مكتوب بصورت نمونه رد يا قبول قابل معيارهاي وجود 

خوني كارتهاي مجدد ارسال در متمايز گذاري شماره از نمونه واستفاده ارسال زمان ثبت  

 DBS نامناسب هاي نمونه ماهانه ي درصد گزارش•

 



 
 

 

 درجه سانتي گراد 20ذخيره كارتهاي خوني فيلتر پيپر پس ازانجام آزمايشات غربالگري در فريزر منهاي  •

 ساعت از زمان تحويل نمونه به آزمايشگاه 48-72جوابدهي حداكثر مدت زمان 

 تشخيص بيماري از هفته دوم به بعد ممكن است به ضايعه مغزي با درجات مختلف غير قابل برگشت منتهي شود((Golden tim 
 بررسي ويژگي هاي عملكردي كاغذ فيلتروارزيابي دوره اي موجود در بازار صحيح نمونه  •

 .ميشود كاغذ به فشار باعث چون نگردد استفاده پرينتر يا تايپ ماشين از چاپ در•

   .رود بكار نبايد شود كاغذ كردن دار دندانه و فشار خراش، امكان كه تكنيكي هر•

 .باشد مي حرارت درجه تغييرات به حساس كربن فاقد كاغذ واين باشد مي سال 2 شده چاپ نوزادان غربالگري كارتهاي عمر نيمه•
  روي فشار باعث نبايد ها پيپر فيلتر بندي بسته و شوند ذخيره اصلي بندي بسته در شودبايد مي خارج نقل و حمل كارتن از كارتها هنگاميكه•

   . گردد مي آنها عمللكرد مشخصات تغيير باعث زياد فشار چون گردد آنها
 كنترل كيفی فيلتر پيپر

و نمونه خون تام انساني در اين روش  . جهت صحت فيلتر پيپر وبراي دسترسي به جذب يكنواختي درآن از روش ايزوتوپيک استفاده مي گردد
 .مورداستفاده قرار مي گيرد

 

• Appendix C.  Filter Paper Specifications  

• (1)  Filter paper should be made of 100% pure cotton fiber, with no wet-strength additives.  

• (2)  Basis weight should be 110 lb ± 5% per ream (179 g/m2 

•  ± 5%). A ream is defined as 500 sheets  

• 24" x 36" (ASTM D646-96).  

•  (3)  The pH should be 5.7 to 7.5 (Test method ISO 6588:1981).  

•  (4)  Ash %:  0.1% maximum (Test method A of ASTM D586-97a).  

 

 











آزمون اوليه در غربالگري بيماري كم كاري 

 تيروييد نوزادان

در حال حاضر از تست های ذيل براي انجام غربالگري 

 .    بيماري كم كاري تيروييد نوزادان در دنيا استفاده مي شود

 TSHآزمون •

 T4آزمون •

  بعضي صاحب نظران  معتقدند كه حساسيت آزمون اوليه  بالاتر

   T4مدت زمان طولاني تري نسبت به   TSHبعلاوه غلظت . است

 .   بر روي كاغذ فيلتر ثابت باقي مي ماند



T4به عنوان آزمون اوليه غربالگري  آزمون    

 
بعنوان آزمون اوليه بر كاغذ فيلتر انجام شده و T4ابتدا اندازه گيري آزمون •

برروي همان فيلتر  TSHكم است اندازه گيري  T4درنمونه هايي كه غلظت 
 .انجام مي گيرد

كم يا  T4)در اين روش علاوه بر نوزادان مبتلا به كم كاري اوليه تيروييد •
) TBGنوزادان مبتلا به كمبود    ( افزايش يافته  TSHطبيعي و غلظت 

Thyroxine Binding Globulin ) وكم كاري تيروييد با منشا
وغلظت   T4غلظت كم  يا در محدوده طبيعي  ) هيپوتالاموس و يا هيپوفيز

 .تشخيص داده مي شوند  TSH )طبيعي

 

بيماراني را كه كم كاري تيروييد جبران شده دارند  :عيب عمده روش  •
به عنوان موارد ( افزايش يافته   TSHو غلظت  T4غلظت طبيعي )

 .مشكوك يافت نمي شوند



TSHبه عنوان آزمون اوليه غربالگري  آزمون   

 .اين روش در اكثر كشورهاي دنيا استفاده مي شود •



 اصول آزمايش

خون نوزاد براساس روش ايمنو انزيماتيک    TSHدر اين روش •

(ELISA  )  وبه کمک دوآ نتي بادي منوكلونال يکي ساده ويکي

نشاندارشده با آنزيم پراکسيداز تعين مقدار مي شود اين روش کاملا 

 .اختصاصي عمل کرده واز حساسيت قابل توجهي بر خوردار است 

يک روش    Dired  Blood Spotنوزادان  TSHاندازه گيري روش •

اسکرنينگ يا غربالگري مي باشد ونمونه هاي داراي جواب بالاتراز 

Cut off    5کشوري که mIu/l  با يک  تعيين شده است مي بايستي

سرمي آنها نيز اندازه گيري  T3UP-  T4 -TSHروش مرجع ميزان 

 .شود



 مقادير مثبت آزمون اوليه غربالگری کم کاری تيروئيد نوزادان در ايران

 

بر روی کاغذ فيلتر  TSH   تمايز آزمون اوليه حد  سن در هنگام نمونه گيری  

5mu/L 

 
روز تولد 7-3  

4 mu/L 

 
و بيشتر روز8  



 



 



PKUبرنامه كشوري كنترل بيماري 



PKUبرنامه كشوري كنترل بيماري 

 ساماندهي وضعيت درماني بيماران موجود  -1

تعيين بيمارستان منتخب و بهبود دسترسي بيماران به خدمات   •
 درماني  

 دسترسي به شير و مواد عذايي•

 كمك گرفتن از معاونت اجتماعي استانداري و خيرين•

 پيشگيري از تولد فرزندان مبتلاي ديگر در خانواده   -٢

 مشاوره ژنتيك     

غربالگري نوزادان و شناسايي به هنگام نوزاد مبتلا و    -3
 درمان صحيح وي



 بيماري PKUيا فنيل کتونوري 

یک بیماري ژنتیک با الگوي آتوزومال مغلوب است که از هر دو  
چون در ادرار مبتلایان به . والد یعنی پدر و مادر منتقل می شود

، بهمین جهت این بیماري موادي بنام فنیل کتون دفع می شود
.بیماري را فنیل کتونوري نامیده اند  

از مصرف که پس فنیل آلانین یکی از اسید آمینه هاي ضروري 
را تامین  بدن از طریق غذاي روزانه،مقداري از آن نیاز آنابولیک 

تبدیل به  هیدروکسیلازنموده و مابقی توسط آنزیم فنیل آلانین 
آلانین هیدروکسیلاز یا کوفاکتور آن باعث فنیل  .تیروزین می شود

 . تجمع اسید آمینه در بدن می گردد

سلولهاي مغز تاثیر می گذارد و باعث عقب برروي آلانین فنیل 
 .می گرددسبب PKU بیماريو می شود ماندگی ذهنی نوزاد 



 آلانين در خونافزايش فنيل علل 

 (1نوع )کلاسيکPKU بيماري1.

گروه قرار دارند و فعاليت آنزيم فنيل  درصد از بيماران دراين 50•

بنابراين تجمع فنيل  . از بين رفته است کاملا آلانين هيدروکسيلاز 

در اين  .بوجود می آيدآلانين در خون ، ادرار و مايع مغزي نخاعی 

بالاتر   mg/dl 20  ازسطح سرمی فنيل آلانين  بيمارانگروه از 

راه فرعی متابوليسم فنيل آلانين فعال شده و فنيل آلانين . خواهد بود

خود اين ماده تبديل به فنيل شودکه تبديل به فنيل پيرويک اسيد می 

هاي  متابوليت تمام . شودمی .... اسيدلاکتيک اسيد ، فنيل استيک 

 .توليد شده از طريق کليه ها پاك شده و در ادرار دفع می گردد



   Mild PKU:بيماري  -2

فعاليت آنزيم فنيل آلانين هيدروکسيلاز وجود داشته ولی ميزان آن  •

   است  نرمال فيزيولوژيک کمتر از حالت 

ميزان افزايش فنيل آلانين در خون به ميزان نوع کلاسيک نبوده و   •

که در  . متغيري از فنيل آلانين گزارش شده است سطح سرمی 

از عقب ماندگی ذهنی  درجات مختلفی صورت عدم تشخيص به موقع 

 .با توجه به سطح سرمی فنيل آلانين بروز می نمايد



(BH4 deficient )   بدخيم PKU 3-  

    

درصد موارد افزايش فنيل آلانين بعلت کمبود ماده  3تا 1  •

Tetrahydrobiopterin  می باشد. 

•Tetrahydrobiopterin  يک بعنوان Co enzyme  هيدروکسيلاسيون  در

اين واکنشها توليد پيش نياز تريپتوفان و تيروزين عمل نموده که محصول 

شامل سروتونين ، دوپامين و نور اپی نفرين می انتقال دهنده هاي عصبی 

عصبی بسيار  پيشروندهپس کمبود اين آنزيم باعث بروز بيماريهاي  .باشد

بيماران کمک خصوص اين رژيم غذايی بدون فنيل آلانين در  .شديد می شود

باشد ولی با تجويز پيش نياز انتقال دهنده هاي عصبی بهبودي کننده نمی 

 .بطور نسبی ايجاد می شود

 

 





PKU نشانه های بيماری 

ماه   3تا 2اين بيماري در بدو تولد هيچگونه نشانه اي ندارد و نوزاد 
. اول زندگی ظاهراً سالم بنظر می رسد  

عين حال ظهور علائمی همچون عدم تمايل نوزاد به خوردن شير،  در 
که ممکن است به اشتباه تنگی در ناحيه  ) بعد ازخوردن شيراستفراغ 

در سطح بدن و بور شدن  اگزما،جوش بروز ( شود تشخيص داده پيلور 
.فاميل وجود دارد موهاي بدن و رنگ چشمهاي آبی بدون سابقه در   

بسيار نامطبوع دارد  معمولا عرق و ادرار اين نوزادان بوي زننده 
کودکان با علائم عقب ماندگی ذهنی، اغلب نا آرام و پرجنب و اين و

قدرت تکلم ضعيف و راه رفتن دچار  . هستندبيش فعال و جوش بوده 

.اختلال است  





انتخاب روش آزمايشگاهی غربالگري، تاييد و کنترل درمان در برنامه  

 کشوري   غربالگري فنيل کتونوری

 

درکشورهاي مختلف روش مورد استفاده براي غربالگري :غربالگری •

متفاوت ميباشد بعنوان مثال در آمريکا   pkuنوزادان براي بيماري

 Tandemو   Guthriشايعترين روشهاي مورد استفاده  فلوريمتری  ، 
mass می باشد. 

در ايران باتوجه به همخوانی روشهاي مختلف اندازه گيري فنيل آلانين  •

و نيز با درنظر گرفتن امکانات کشور، روش اسپکتروفتومتري به  

 .عنوان روش غربالگري در کشور انتخاب شده است

 

 



:اساس روش   

در اين روش فنيل آلانين از لکه خون روي فيلتر کاغذي 

استخراج شده و تحت تاثير آنزيم فنيل آلانين دهيدروژناز قرار 

موجود در محيط به NADواکنش باعث احياي. می گيرد

NADH  می گردد که خود اين محصول باعث احياي

 .انديکاتورشده و رنگ صورتی مايل به قرمز ايجاد می کند

رنگ ايجاد شده که با غلظت فنيل آلانين رابطه مستقيم دارد، 

نانومترخوانش شده و نتيجه در مقايسه با   490در طول موج 

 .منحنی حاصله از کاليبراتورها، محاسبه ميشود



 خلاصه مراحل انجام آزمايش غربالگري

 
خون تام مويرگی گرفته شده برروي کاغذفيلتر  : نمونه مورد نياز •

903S&S 

 الايزا ريدر: کيت وابزار مورد نياز  •

 شيکر اليزا•

 بن ماري•

 سمپلر•

 ساير موارد مندرج در دستورالعمل کيت•

 کيت مورد تاييد طرح•

 اسپکتروفتومتري: متد آزمايش•

 مطابق دستورالعمل کيت: روش انجام آزمايش•

•4mg/dl  : Cut off   



:تاييد موارد مثبت غربالگری      

دارند ، به منظور  HPLCدر مراکزی که دسترسی به  •
 4تاييدموارد مثبت غربالگري، نوزاد بايد حداقل به مدت 

نمونه در لوله حاوی ضد انعقاد هپارين .ساعت ناشتا باشد
   HPLCگرفته شده  و پلاسمای حاصله با استفاده از روش

 mg/dl 4برای پلاسما  Cut offمقدا .آزمايش می شود 
 است 

در مراکزی که دسترسی ندارند نمونه بر روی کاغذ فيلتر •
و به آزمايشگاه همکار برنامه ارسال می .تهيه می گردد

 گردد

 



تضمين کيفيت در آزمايشگاه غربالگري فنيل کتون 

:اوري   

اغلب بيماريهايی که در نوزادان مورد غربالگري قرار می گيرند، مانند  
فنيل کتون اوريا، در بدوتولد بدون علامت و يا داراي علائم غير  

اختصاصی بوده وتشخيص آنها از طريق فعاليتهاي آزمايشگاهی ممکن 
عملکرد صحيح ودر نتيجه اخذ جواب درست توسط آزمايشگاه . می باشد

باعث نجات يک انسان وبرعکس جواب نادرست باعث بروز عقب 
ماندگی ذهنی در فرد و تحميل عوارض ناشی از اين مشکل بر خانواده 

 .و جامعه می گردد

  ،استقراربرنامه تضمين کيفيت می بايست در قسمتهاي قبل از آزمايش
حين انجام آزمايش و پس از آزمايش، مشابه وحتی سختگيرانه تر  

نسبت به سايرآزمايشگاهها صورت گيردو شرکت در برنامه ارزيابی  
 خارجی کيفيت نيز الزامی است



 قبل از آزمايش
  نمونه گيري صحيح از نوزاد با شرايط مناسب ودر زمان مناسب

 .شرط اول غربالگري است

   کم بودن حجم نمونه گرفته شده برروي فيلتر کاغذي و بصورت

پرنشدن دايره يا عدم اشباع فيلتر کاغذي يکی از رايجترين منابع  

با توجه به اينکه قطر  . ايجاد خطا در بخش قبل از تجزيه می باشد

ميليمتر می باشد، پرکردن دايره  5پانچ در اندازه گيري فنيل آلانين 

 .    از خون بسيار مهم و ضروري است

 و عدم (  903واتمن )استفاده از کاغذ فيلترمورد تائيدبرنامه کشوري

بکارگيري فيلترهاي ديگر نيز از ضروريات نمونه گيري صحيح  

 .ميباشد

 آموزش مستمر کارکنان و رعايت موارد فوق در بخش نمونه گيری 



 حين آزمايش•

 استفاده از پرسنل آموزش ديده  –

 استفاده از ابزار کاليبره  –

 استفاده از کيت مورد تاييد آزمايشگاه رفرانس–

 :پس از انجام آزمايش •

 درج صحيح نتايج  –



 با آرزوی سلامتی


