
 فرآيندها:

  در نوزادان  TSH غربالگري كم كاري مادرزادي تيروييد وافزايش گذراي كشوريبرنامه  

 مقدمه:

  محور .كم كاري مادرزادي تيروئيد يكي از علل مهم قابل پيشگيري عقب افتادگي ذهني در نوزادان است

هيپوتالاموس- هيپوفيز- تيروئيد در اواسط دوران زندگي جنيني شروع به فعاليت كرده و تا زمان تولد ترم تكامل مي 

يابد.  در صورت وجود كم كاري تيروئيد در جنين، اختلالاتي در ارگانهاي مهم از جمله سيستم عصبي مركزي و 

  طبيعي بنظر مي رسند."اسكلتي ايجاد مي شود.  اما اغلب نوزادان در بدو تولد كاملا

 مادري از طريق بند ناف به جنين انتقال يافته و (T4) تيروكسين 3/1اطلاعات علمي جديد نشان مي دهد كه حدود 

از بروز علائم باليني بارز بيماري در جنين جلوگيري مي كند. بعلاوه، مطالعات حيواني نشان داده اند كه آنزيم 

  تبديل مي كند، افزايش يافته است.T3 را به T4يدوتيرونين ديدوناز مغزي، كه 

دليل كم و غير اختصاصي بودن علائم و نشانه ه هنگام بيماري ب  تا قبل از شروع برنامه هاي غربالگري، تشخيص زود

ها در روزهاي اول زندگي معمولا با تأخير صورت مي گيرد و اين موضوع با از دست دادن ضريب هـوشي به 

درجات مختلف در مبتلايان همراه مي باشد.  

و  كانادا Quebec در 1974جمعيت بزرگ درسال  در غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيده اولين برنام

 ميليون نوزاد را 150 ميلادي، برنامه هاي غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان بيش از 1999تا سال  . انجام شدپيتزبورگ 

در حال حاضر تقريبا تمامي   نوزاد هيپوتيروئيد شناسايي شده است. 42000مورد آزمون قرار داده اند و حدود 

كشورهاي در .  را بطور سيستميك انجام مي دهند كشورهاي صنعتي جهان برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان

.  انجام غربالگري  نوزادان را در مقياس هاي مختلف انجام مي دهنديحال توسعه نيز بتدريج غربالگري هيپوتيروئيد

نوزادان در هر جامعه اي، علاوه بر شناسايي زودرس نوزادان مبتلا به كم كاري و درمان سريع و جلوگيري از بروز 

عوارض و  كاهش آلام خانواده ها، موجب بدست آوردن اطلاعات مهمي در زمينه هاي اپيدميولوژي و 

 فيزيوپاتولوژي اين بيماري در آن جامعه مي شود.

 توسط دكتر عزيزي و همكاران به اجرا در آمد كه 1366غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد اولين بار در سال 

 مطالعه  بدليل كمبود يد در كشور و ميزان بالاي هيپرتيروترپينمي و فراخوان نوزادان ، پس از دو سال متوقف شد.

 كرمي زاده و اميرحكيمي در استان فارس در آغاز برنامه يدرساني انجام و ميزان بروز هاديگري هم توسط دكتر



دكتر اميني و همكاران در اصفهان نيز در اين زمينه تحقيقات مشابه د.   برآورد ش زنده تولد1433 در هر 1بيماري 

 .ندانجام داد

، انتظار ميرفت تا 1373رساني عمومي از سال   با گذشت يك دهه از اولين برنامه غربالگري در كشور و يد

غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد با ميزان فراخوان قابل قبولي روبرو و اجراي آن عملي باشد. بدين ترتيب، 

 آغاز و گزارشات آن حاكي از ميزان فراخوان قابل قبول 1376برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان مجددا از سال 

 و قابليت اجراي آن در هردو نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي و خارج از آن بود 

با توجه به پژوهشهاي انجام شده در اصفهان، تهران و شيراز، ميانگين بروز كم كاري مادرزادي تيروئيد در كشور 

  تخمين زده شد.1000/1

شيوع بالاي بيماري در كشور و عوارض جبران ناپذير مغزي بيماري در صورت عدم تشخيص و درمان بموقع كه جز 

با غربالگري بيماري قابل پيشگيري نمي باشد، مسئولين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را برآن داشت تا 

 پيشرفت هاي علم پزشكي و بويژه علم  برنامه غربالگري هيپوتيروئيدي نوزادان را در سطح ملي برنامه ريزي نمايند.

ژنتيك در سال هاي اخير، امكانات متعددي را در زمينه شناسايي علل و مداخله هاي بموقع جهت پيشگيري از 

 در سال   بيماري هاي غدد و متابوليك در نوزادان بوجود آورده است.هعوارض مختلف بيماري هاي غيرواگير بويژ

 از بيماري هاي غيرواگير جزو اولويت هاي  (اوليه، ثانويه و ثالثيه)هاي اخير نيز، مداخله در هرسه سطح پيشگيري

 برنامه غربالگري در كشور، اينرود كه با انجام  بدين ترتيب ، اميد آن مي بهداشتي كشور قرار گرفته است. 

ي يهازيرساخت مناسبي جهت بررسي، شناسايي و درمان هيپوتيروئيدي نوزادان و بدنبال آن براي ساير بيمار

 متابوليك نوزادان ايجاد گردد.

 معرفي برنامه:

 : نوزادان درعلت پيشگيري و غربالگري هيپوتيروئيدي

 يافته هاي باليني كه براساس نوزادان يبالگري سيستماتيك، شيوع هيپوتيروئيدي دائمردوران غ قبل از .1
 تولد متغير بود. بعد ازشروع غربالگري هيپوتيروئيدي 10.000 تا 5.000مورد درهر 1كشف مي شدند از 

 تولد است كه حاكي ازميزان بروز بالاي 3000-4000 در 1نوزادان مشخص گرديدكه ميزان بروز بيماري 
 بيماري در جهان مي باشد.

به دليل كم و غير اختصاصي بودن علائم و نشانه هاي هيپوتيروئيدي نوزادان در اوايل دوران شيرخوارگي و  .2
 نوزادي، در اغلب موارد تشخيص بيماري با تأخير صورت مي گيرد.



ضريب هوشي درمبتلايان  كاهش زي بويژهغجبران ناپذيرم باعوارض بيماري تأخير درمان با شناسايي و .3
همراه است.  

در صورت شناسايي و درمان بموقع بيماري، كه در برنامه هاي غربالگري كاملا ممكن بوده است، از  .4
عوارض بيماري پيشگيري بعمل مي آيد.  

آزمون هاي غربالگري در دسترس مي باشند و از حساسيت و اختصاصيت بالايي برخوردار هستند.   .5
 درمان هيپوتيروئيدي  هزينه ندارد. درمان بيماري براحتي امكان پذير است و نياز به اقدامات بيمارستاني و پر .6

نوزادان در صورتي كه بموقع آغاز شود كاملا موثر است. 
كليه مطالعات انجام شده در جهان نشان مي دهند كه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد، ايمن، موثر و  .7

گزارش  1 به 8/7در جهان و در مطالعه كشوري 1 به 11 تا 7 ازبرنامه اين  نسبت هزينه به سود   سودمند است.
 شده است.

 اهميت موضوع:

اپيدميولوژي هيپوتيروئيدي نوزادان در جهان 

 ميانگين  نيز در اروپا. برآورد شده استزنده  تولد 3000-4000 در هر 1 بيماري در جهان بروزبطور كلي، ميزان 

ميزان بروز گزارش شده از كشورهاي مختلف را نشان مي   1  جدول بوده است.  تولد3801 در 1 بيماري بروزميزان 

د كه در مقايسه با بروز تخميني در ايران بسيار متفاوت بنظر مي رسد.  بطوركلي، اين ميزان در كشورهاي آسيايي ده

در مقايسه با كشورهاي آمريكايي و اروپايي بيشتر است كه نشان مي دهد تفاوتهاي خاصي بين كشورهاي آسيايي و 

 :غير آسيايي و جود دارد.  از اين جمله مي توان از

  بيشتر كه در افراد يك قوم يا نژاد خاص مي تواند وجود داشته باشد.(Consanguinity)وجود هم خوني  .1
 احتمال وجود كمبود يد در منطقه كه ميتواند ايجاد كم كاري تيروئيد بخصوص نوع گذراي آن نمايد. .2
  تغييرات خاص ژنتيكي كه در افراد ساكن آسيا وجود دارد."احتمالا .3

 عملكرد سازمان جهاني بهداشت

ي نمود كه هدف آن ارائه دستورالعمل كلي براي ا سازمان جهاني بهداشت اقدام به انتشار كتابچه 1991در سال 

العمل ر در اين دستو اجراي برنامه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد بويژه در كشورهاي در حال توسعه بود.

علاوه بر ارائه اصول كلي اجراي يك برنامه عملي غربالگري نوزادان بويژه به اين موضوع اشاره شده است كه هر 

برنامه مي بايست بر اساس شرايط خاص آن منطقه طراحي گردد و پيروي از يك الگوي ثابت كه در بسياري از 

 منطقه و طراحي محليكشورهاي توسعه يافته بكار برده مي شود نه تنها نياز نيست بلكه عدم توجه به شرايط 



.  برنامه هاي غربالگري در كشورهاي نامتناسب با امكـانـات موجود مي توانـد با چالش هاي بزرگي همراه باشد

 مختلف مي تواند بر اساس علل زير متفاوت باشد:

 محل نمونه گيري (بند ناف يا كاپيلري پاشنه پا) •
  روز بعد از تولد و يا كمي ديرتر)5- 3زمان نمونه گيري (بدو تولد،  •
  و يا هردو) TSH) ، T4نوع آزمون اوليه •
 ، دقت و حساسيت ازمون اوليه و ... Cut off pointويژگي هاي فراخوان مثل  •

 عملكرد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در جمهوري اسلامي

وزارت بهداشت با حمايت مالي پروژه هاي پژوهشي در چند دانشگاه علوم پزشكي، زمينه علمي لازم براي طراحي و 

.  سپس اداره غدد و متابوليك، با فراهم نمود اجراي برنامه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروييد را در كل كشور

استفاده از اطلاعات بدست آمده و امكانات موجود در مملكت مبادرت به طراحي پيش نويس اوليه برنامه غربالگري 

كم كاري تيروئيد نمود.  پس از آن طي نشستهاي متعدد علمي، برنامه كشوري به تدوين نهائي رسيد و به صورت 

 پايلوت در استانهاي اصفهان، بوشهر، تهران و شيراز به اجرا درآمد.

 برنامه كشوري مورد 1384، نتايج پايلوت جمع آوري و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.  در مرداد 1384در تير ماه 

  در كل كشور اجرا شد.1384بازنگري قرار گرفته و در پاييز 

 

 

 : برنامههدف اصلي

 ، درمان و پيشگيري از عوارض آن(CH)شناسايي و كنترل نوزادان مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروييد 

 :اهداف ويژه

 CHغربالگري نوزادان در بدو تولد جهت تشخيص بيماري  •

 در اوايل تولدCH شناسايي نوزادان مبتلا به بيماري  •

 CH كنترل و درمان نوزادان مبتلا به بيماري  •

  در اوايل تولدTSHشناسايي نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  •

  در صورت نياز به درمانTSHكنترل و درمان نوزادان مبتلا به افزايش گذراي  •



 درمان و كنترل دارويي  باCHپيشگيري از عقب افتادگي ذهني و ديگرعوارض  •

 G6PD و PKUايجاد بستري مناسب براي غربالگري ديگر بيماريهاي متابوليك نوزادي مثل  •

 :هااستراتژي

 لاع رساني عمومياطوزش و آم -1
 ن زندهيه متولدي كلغربالگري -2

 درمان سريع و مناسب بيماران شناسايي شده بمنظوركنترل بيماري و جلوگيري از بروز عوارض -3

 پيگيري و مراقبت مستمر از بيماران طبق دستورالعمل -4

در افزايش آگاهي و درك از بيماري و عوارض آن و نحوه كنترل بيماري، درمان و پيشگيري از عوارض  -5
 خانواده نوزادان بيمار وكاركنان بهداشتي و درماني

 بيماري كم كاري مادرزادي تيروييداطلاعات و گزارش دهي بهبود نظام  -6

 تشكيل بانك اطلاعاتي بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد -7

 تامين حداقل استاندارد بهداشتي- درماني مراقبت از بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد و عوارض  بهكمك -8
 آن

كمك به توسعه آزمايشگاههاي رفرانس براي كنترل كيفي آزمايشهاي مربوط به بيماري كم كاري مادرزادي  -9
 تيروييد

  درماني– كمك به تهيه و بهبود استاندارد و تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز در مراكز بهداشتي  -10

 مادرزادي تيروييد  پشتيباني از تحقيقات كاربردي در زمينه بيماري كم كاري -11

  جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي -12

 جلب حمايت بيمه ها جهت پوشش آزمايش غربالگري  -13

  جلب مشاركت جامعه -14

هنگي هاي بين بخشي (پست، سازمان ثبت احوال، صدا و سيما، رسانه هاي مكتوب، راه آهن، ماقويت هت  -15
 ترمينالهاي مسافربري، هواپيمايي و ......)

 :برنامهبازده نهائي 

 كاهش هزينه هاي اقتصادي ناشي از بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد و عوارض آن .1
 كاهش ناتوانيهاي حاصل از بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد و عوارض آن .2
 ارتقا كيفيت زندگي بيماران و خانواده آنها .3
  ارتقا ميانگين ضريب هوشي افراد جامعه از طريق جلوگيري از كاهش ضريب هوشي افراد مبتلا .4
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فرم ها، دستورالعمل ها و فلوچارت ها

 



 در نوزادانTSHافزايش گذراي تشكيلات روند اجرائي برنامه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروئيد و 

رئيس دانشگاه

فوكال پوينت برنامه
كميته علمي مشورتي 

بيماريهاي غير واگير

معاون درمان و دارومعاون بهداشتي

آزمايشگاه رفرانس 
CHغربالگري   

مدير شبكه 
بهداشت ودرمان

معاون بهداشتي

فوكال پوينت برنامه
كميته علمي مشورتي 
بيماريهاي غير واگير

معاون درمان    

آزمايشگاه منتخب 
شهرستان

آزمايشگاه

بيمارستان

مركز بهداشتي درماني روستائي درماني شهريبهداشتيمركز 

خانه
 بهداشت

خانه
 بهداشت

خانه
 بهداشت

پايگاه 
بهداشتي

پايگاه
بهداشتي

پايگاه
بهداشتي

سطح اول

سطح دوم

سطح سوم

 

 

 



 

 

 

 نماي روند تشخيصي بيماري كم كاري مادرزادي تيروئيد 

   
 
 
 
 
 

            
 

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

 



 نماي فعاليتها از ابتدا تا شروع درمان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اطلاع رساني جامع و به موقع

 

 ثبت نام نوزاد و اخذ اطلاعات و تكميل فرمهاي مخصوص

 نمونه گيري از پاشنه پا

 جمع آوري و ارسال نمونه ها به آزمايشگاه غربالگري در استان

 انجام آزمايش غربالگري در آزمايشگاه غربالگري

TSH 10 مساوي يا بيش از   

 

 اعلام نتايج به صورت غيرفوري به كارشناس مسئول و خانواده

نمونه گيري وريدي و انجام  فراخوان براي

 آزمايشهاي تائيد تشخيص

نتيحه منفي 

 

 نتيحه مثبت آزمايشها

 شروع درمان و پيگيري بر اساس دستورالعمل

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

 اعلام نتايج آزمايشهاي غربالگري توسط آزمايشگاه مسئول برنامه به مركزبهداشتي درماني مربوطه يا خانواده

 

TSH 5-9/9 بين   TSH 5 كمتر از   

 معرفي به فوكال پوينت برنامه 

 فيدبك به ستاد پيگيري استان

 انجام آزمايش سرمي تحت نظر

 نتيجه منفي نتيجه مثبت

خروج 

 
 

 خروج از برنامه

مراجعه نوزادان به مراكز بهداشتي درماني 

 شهري منتخب يا آزمايشگاه مسئول برنامه

 



 شاخص ها:

 شاخصهاي ارزشيابي:

در  TSH برنامه غربالگري كم كاري مادرزادي تيروييد و افزايش گذراي"درصد جمعيت تحت پوشش  .1
  در كليه متولدين در طول يك سال به تفكيك جنس و منطقه جغرافيايي"نوزادان

 كشف شده توسط برنامه غربالگري در كودكان به TSH و افزايش گذراي CHشاخص مراقبت بيماري  .2
 تفكيك سن، جنس و منطقه جغرافيايي

 

 :برنامه عملياتي استان

 الف) استراتژي هاي برنامه 

 در نوزادان آموزش و اطلاع رساني عمومي در مورد كم كاري مادرزادي تيروييد )s1راهبرد اول (

غربالگري كليه متولدين زنده  )s2راهبرد دوم (

جلب حمايت  (تقويت و توسعه زيرساخت ها و منابع (مالي، انساني و مديريتي) در تمامي زمينه هاي مرتبط با بيماري )s3راهبرد سوم (
سياستگزاران ومنابع مالي، جلب حمايت بيمه ها جهت پوشش آزمايش غربالگري، جلب مشاركت جامعه، پست، سازمان 

 ثبت احوال، صدا و سيما، رسانه هاي مكتوب، راه آهن، ترمينال هاي مسافربري، هواپيمايي و ......... )

 بهبود نظام اطلاعات وگزارش دهي بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد ) s4راهبرد چهارم (

 مراقبت و درمان )s5راهبرد پنجم (

 پشتيباني ازتحقيقات كاربردي در زمينه بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد )s6راهبرد ششم (
 

 
  در نوزاداندييروي تي مادرزاديكم كارب) اهداف مرتبط با استراتژي هاي برنامه 

 آموزش و اطلاع رسانی عمومی در مورد کم کاری مادرزادی تيروييد در نوزادان): s1اهداف مرتبط با استراتژی اول(

عنوان هدف شماره هدف 
پيش بيني پيشرفت هدف در سالهاي اجراي برنامه 

1390 1391 1392 1393 1394 

S1O1  98 %96 %94 %92 %90 % جامعه ( گروههاي هدف) 90اطلاع رساني و آموزش همگاني حداقل% 

S1O2  كاركنان بهداشتي درماني سطح ستادي مرتبط و درگير در اجراي برنامه 100اطلاع رساني و آموزش %
  در نوزاداندييروي تي مادرزاديكم كاردر خصوص بيماري 

100 %100 %100 %100 %100 %

S1O3  كاركنان بهداشتي درماني محيطي مرتبط و درگير در اجراي برنامه در خصوص 100 آموزش %
  در نوزاداندييروي تي مادرزاديكم كاربيماري 

100 %100 %100 %100 %100 %

S1O4  100% 100% 100% 100% 100 %   نمونه گيران 100آموزش %

S1O5  (بازآموزي )70 %70 %70 %70 %70 % پزشكان بخش خصوصي70آموزش% 

 



 

 غربالگری کليه متولدين زنده): s2اهداف مرتبط با استراتژی دوم(

 عنوان هدف شماره هدف
 پيش بينی پيشرفت هدف در سالهای اجرای برنامه

1390 1391 1392 1393 1394 

S2O1 دييروي تي مادرزاديكار  كميماري بصي نوزادان در بدو تولد جهت تشخ% 90ي غربالگر 
90% 92% 94% 96% 98% 

 

تقويت و توسعه زيرساخت ها و منابع (مالی، انسانی و مديريتی) در تمامی زمينه های مرتبط ): s3اهداف مرتبط با استراتژی سوم(
 با بيماری

 عنوان هدف شماره هدف
 پيش بينی پيشرفت هدف در سالهای اجرای برنامه

1390 1391 1392 1393 1394 

S3O1  نيروهاي كارآمد در سطوح مختلف ارائه خدمات بهداشتي 100تامين و بكارگيري %
 درماني براي برنامه ريزي و اجراي برنامه

100% 100% 100% 100% 100% 

S3O2 در نوزادان در سطوح مختلف دييروي تي مادرزادي كم كارتامين تجهيزات مورد نياز برنامه 
 ارائه خدمات بهداشتي درماني

100% 100% 100% 100% 100% 

S3O3  فعاليت هاي پيش بيني شده در برنامه كشوري 100تامين نيروي انساني ماهر جهت اجراي %
 تا پايان برنامه

90% 92% 94% 96% 98% 

S3O4  كاركنان و پزشكان شاغل در مراكز فعال 100تربيت نيرو و افزايش مهارت هاي جديد در %
 در امر مراقبت و پيشگيري از بيماري تا پايان برنامه

90% 92% 94% 96% 98% 

S3O5 100 %100 %100 %100 %100 راه اندازي حداقل يك آزمايشگاه در هر شهرستان براي انجام آزمايشات تكميلي% 

S3O6 100 %100 %100 %100 %100 هماهنگي با اداره پست جهت انتقال نمونه ها% 

S3O7  98 %96 %94 %92 %90 هماهنگي با اداره ثبت و احوال% 

 

بهبود نظام اطلاعات وگزارش دهی بيماری کم کاری مادرزادی تيروييد ):  s4اهداف مرتبط با استراتژی چهارم(

 عنوان هدف شماره هدف
 پيش بينی پيشرفت هدف در سالهای اجرای برنامه

1390 1391 1392 1393 1394 

S4O1 100 %100 %100 %100 %100 برقراري و تقويت نظام  ثبت و گزارش دهي و حفظ آن تا پايان برنامه در كليه شهرستانها% 

S4O2  100 %100 %100 %100 %100 % آمار و اطلاعات به سطوح بالاتر در زمان تعيين شده100ارسال% 

 

 

 

 



 مراقبت و درمان :)s5اهداف استراتژی پنجم(

 عنوان هدف شماره هدف
 پيش بينی پيشرفت هدف در سالهای اجرای برنامه

1390 1391 1392 1393 1394 

S5O1 100 %100 %100 %100 %100 فراهم نمودن امكان دسترسي به خدمات مراقبتي و درمان% 

S5O2 100 %100 %100 %100 %100 فراهم نمودن امكان دسترسي به خدمات تشخيصي تكميلي تا پايان برنامه% 

 

):  پشتيبانی ازتحقيقات کاربردی در زمينه بيماری کم کاری مادرزادی تيروييد s6هداف راهبرد ششم (ا

 عنوان هدف شماره هدف
 پيش بينی پيشرفت هدف در سالهای اجرای برنامه

1390 1391 1392 1393 1394 

s6o1 98 %96 %94 %92 %90 بررسي روند شيوع و بروز بيماري در استان% 

 

 مربوطه اهداف و راهبرد تفکيک به فعاليتها ماتريسج) 

 نوزادان در تيروييد مادرزادی کاری کم مورد در عمومی رسانی اطلاع و آموزش): s1( اول راهبرد فعاليتهای

 شماره فعاليت راهبردي
 عنوان فعاليت

زمان 
شروع 
 فعاليت

زمان پايان 
 فعاليت

 A O S واحد همكار واحد مجري

10و3و1 1  1 
تهيه محتوي آموزشي جهت آموزش عموم مردم 

 در خصوص كم كاري مادرزادي تيروييد 
 گروه آموزش سلامت  گروه بيماريها 1390 1390

3و1 3  1 

پيشنهاد تشويق و جلب مشاركت بخش خصوصي 
و تشكل هاي غيردولتي مرتبط در اجراي برنامه 

كم كاري مادرزادي تيروييد براي آموزش و 
 افزايش آگاهي جامعه

 گروه بيماريها 1394 1390
 آموزش سلامت- 

ساير سازمانهاي غيردولتي 
 مرتبط

3و1 4  1 
تهيه و تدوين مطالب و برنامه هاي آموزشي براي 

 رسانه هاي همگاني بالاخص صدا و سيما
 سازمان صدا و سيما گروه بيماريها 1394 1390

3و1 6  1 
تهيه محتوي آموزشي براي آموزش افراد مراجعه 

 كننده به مراكز بهداشتي درماني
 گروه بيماريها 1390 1390

 آموزش سلامت
 

3و1 8  1 
تهيه محتوي آموزشي براي آموزش كاركنان 

 سازمان ها
 آموزش سلامت- گروه بيماريها 1390 1390

1 1 1 
تهيه محتوي آموزشي براي آموزش رابطين مراكز 

 بهداشتي درماني
 آموزش سلامت گروه بيماريها 1390 1390

5و1 1  1 
تهيه محتوي آموزشي جهت آموزش خانواده افراد 

 مبتلا به كم كاري مادرزادي تيروييد  
 گروه بيماريها 1390 1390

 آموزش سلامت

 

11و6و2 1  1 
برگزاري دوره هاي آموزشي براي كاركنان و 

 پزشكان شاغل  مرتبط و درگير در اجراي برنامه 
 دانشگاه علوم پزشكي گروه بيماريها 1394 1390

 



 

 غربالگري كليه متولدين زنده): s2فعاليتهای استراتژی دوم(

 فعاليت شماره رديف
 راهبردی

 عنوان فعاليت
زمان شروع 

 فعاليت
زمان پايان 

 فعاليت
 واحد همکار واحد مجری

1 S2O2A1 گروه بيماريها 1394 1390 تهيه و تامين وسايل مورد نياز برای نمونه برداری 
 دارو و آزمايشگاه

 

2 S2O1A2 چاپ وتكثير فرمها و پاكت هاي مخصوص حمل نمونه 
 گروه بيماريها 1394 1390

 دارو و آزمايشگاه
 

3 S2O6A1 اداره پست گروه بيماريها 1394 1390 هماهنگي با اداره پست حهت انتقال نمونه ها 

4 S2O2A2 هماهنگي با آزمايشگاه رفرانس جهت انجام آزمايشات 
 گروه بيماريها 1394 1390

 دارو و آزمايشگاه
 

 

تقويت و توسعه زيرساخت ها و منابع (مالي، انساني و مديريتي) در تمامي زمينه هاي ): s3فعاليتهای استراتژی سوم(

جلب حمايت سياستگزاران ومنابع مالي، جلب حمايت بيمه ها جهت پوشش آزمايش غربالگري،  (مرتبط با بيماري

جلب مشاركت جامعه، پست، سازمان ثبت احوال، صدا و سيما، رسانه هاي مكتوب، راه آهن، ترمينال هاي 

 مسافربري، هواپيمايي و ......... )

 شماره فعاليت راهبردي
 عنوان فعاليت

زمان شروع 
 فعاليت

زمان پايان 
 فعاليت

واحد 
 مجري

 واحد همكار
A O S 

7و6و1 1 برآورد نيروي انساني مورد نياز برنامه در كليه  2 
 سطوح ارائه خدمات بهداشتي درماني

 بيماريها 1394 1390
 مركز توسعه شبكه-

  دانشگاه علوم پزشكي

7و6و1 2 اعلام نياز و پيگيري تامين نيروي انساني مورد نياز  2 
 در كليه سطوح ارائه خدمات بهداشتي درماني

 مركز توسعه شبكه بيماريها 1394 1390

برآورد تجهيزات تشخيصي و درماني مورد نياز  2 2 1
برنامه در كليه سطوح ارائه خدمات بهداشتي 

 درماني 
 بيماريها 1394 1390

 مركز توسعه شبكه-
  دانشگاه علوم پزشكي

اعلام نياز و پيگيري تامين امكانات و تجهيزات  2 2 2
 تشخيصي و درماني 

 بيماريها 1394 1390
مركز توسعه شبكه- گروه 

 دارو و آزمايشگاه

 دانشگاه علوم پزشكي بيماريها 1394 1390 شناسايي بخش خصوصي مرتبط با بيماري  2 3 1

 دانشگاه علوم پزشكي بيماريها 1394 1390 جلب مشاركت بخش هاي خصوصي مرتبط  2 3 2

ابلاغ تشكيل كميته بيماريهاي غيرواگير(زير كميته  2 4 1
 هيپوتيروييدي) به شهرستانها

 دانشگاه علوم پزشكي بيماريها 1394 1390

 

 



 

  بهبود نظام اطلاعات وگزارش دهي بيماري كم كاري مادرزادي تيروييد):s4فعاليتهای استراتژی چهارم(

 رديف
 فعاليت شماره

 راهبردی
 عنوان فعاليت

زمان 
شروع 
 فعاليت

 زمان پايان

 فعاليت
 واحد همکار واحد مجری

1 S4O2A1  ارسال آمار و اطلاعات به سطوح بالا 
1390 1394 

 غير بيماريهای گروه
 بيماريهای واحد واگيرو

 شهرستانها

واحد های محيطی 
 شبکه ها

 

 ): مراقبت و درمانs5 فعاليتهاي راهبرد پنجم (

شماره فعاليت 
 عنوان فعاليت راهبردي

زمان شروع 
 فعاليت

زمان پايان 
 فعاليت

 واحد همكار واحد مجري

A O S 
 واحد امور آزمايشگاه ها بيماريها 1394 1390 انجام آزمايشات تكميلي 5 2 1

 واحد امور آزمايشگاه ها بيماريها 1394 1390 درمان صحيح و منطبق با دستورالعمل 5 1 2

تامين تجهيزات و لوازم مورد نياز به منظور  5 2 1
 آزمايشهاي تكميلي جهت بيماران

1390 1394 
توسعه شبكه- واحد امور  بيماريها

 آزمايشگاه ها
 

 ): پشتيباني ازتحقيقات كاربردي در زمينه بيماري كم كاري مادرزادي تيروييدs6 فعاليتهاي راهبرد ششم (

شماره فعاليت 
 عنوان فعاليت راهبردي

زمان شروع 
 فعاليت

زمان پايان 
 فعاليت

 واحد همكار واحد مجري

A O S 
 انجام بررسي هاي سالانه براي تعيين روند شيوع بيماري 6 2 1

 بيماريها 1394 1390
 د.ع.پ

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 چك ليست هاي پايش سطوح

 چك ليست پايش خانه بهداشت:

تمام زنان باردار را شناسايی و در مورد بيماری کم کاری مادرزادی تيروييد و عوارض آن و تاکيد بر لزوم انجام غربالگری   -١
.                                                           5 تا 3نوزاد در سنين   امتياز 2  روز بعد از تولد آموزش داده است

                                                    روزه را جهت نمونه گيری به مراکز معرفی کرده است.3-5نوزادان تمام   -٢

 امتياز 3 .                     امتياز كسر گردد1 ارجاع هر مورد عدم  ی شده  و برایبررستعداد نوزادان  دفتر ثبت  نام  یاز رو

٣-                                                      .                                                    امتياز4  بهورز  در رابطه با کم کاری تيروييد از موارد زير اطلاع دارد

 به هر مورد صحيح يک امتياز داده شود

  بعد از تولد است.)3- 5 زمان انجام نمونه گيری را می داند. ( بهترين زمان روز – 1/3

 حاملگی، يرقان ( زردی ) طول کشيده، ادم در نوزادان، مک زدن ضعيف، 42 -  علائم بيماری را می داند. ( تولد بعد از هفته 2/3
شيرنخوردن به مقدار کافی، کاهش حرارت بدن، اتساع شکم، کبودی در انگشتان دست و پا، مشکلات و زجر تنفسی، وزن نگرفتن، 
کاهش دفعات دفع مدفوع، يبوست، کاهش فعاليتهای نوزاد ( بيش از حد آرام )، فتق نافی، پوست خشک، زبان بزرگ و صدای گريه 

 خشن. 

 - عوارض بيماری را می داند. ( عقب ماندگی ذهنی، کوتاهی قد و کاهش شنوايی)3/3

- نحوه مصرف دارو را می داند. ( داروی لووتيروکسبن به صورت قرص وجود دارد و مقدار مصرفی آن را پزشک معالج 4/3
تعيين می کند. مقدار قرص تجويز شده، در شير مادر و يا آب حل شده و به نوزاد خورانده شود. بهتر است از يک ساعت قبل از 

 مصرف قرص چيزی نخورد.)

 صورتجلسات آموزشی کم کاری تيروييد را در پوشه مخصوص بايگانی در مورد بيماری جلسات آموزشی برگزار کرده وبهورز - 4
                                                                                                                                  .   امتياز2می کند 

5                    .  امتياز 2- بهورز درمان نوزادان بيمار را تا بهبودی نهايی پی گيری نموده و اقدامات لازم را انجام می دهد 

 

 امتياز 2دستورالعمل آموزشی برنامه کشوری بهورز و بيماری کم کاری مادرزادی تيروييد ويژه خانه بهداشت وجود دارد ؟  - 6

 

 

 

 

 

 


