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 پیگیری نتايج و گیری شدهنوزادان نمونه یثبت اطلاعات كلیهگیری جهت مراكز نمونه درروزانه به صورت اين فرم 

 شود.تکمیل میغربالگری مثبت و موارد نیازمند نمونه گیری مجدد 

 گيري )مرکز جامع سلامت/ خانه بهداشت/ پایگاه سلامت/ بيمارستان/ ....(نمونهمرکز محل تکميل فرم:  

 گيرنمونه مسئول تکميل فرم: 

  مجدد گيرينمونه نيازمند و غربالگري مثبت نتایج پيگيري و غربالگري ثبت دفتر/فرم: 2چگونگي تکميل فرم شماره  

 گيرد.در اولين روز سال شمسی شروع شده و تا آخرین روز همان سال در آخرین روز اسفند ماه ردیف می 1از شماره  :رديف .1

 شود. به صورت ماه و سال نوشته می :امار غربالگری ماهیانه 3فرم شماره زمان ثبت در  .2

غربالگري ماهيانه آورده شود. به این منظور بایست فرایند غربالگري در خصوص  3تواند در فرم شماره هر نوزاد تنها یک بار می

غربالگري شده، ولی نوبت دوم غربالگري او در بهمن انجام  98مثال: نوزادي که در دي ماه )یک نوزاد به طور کامل پایان یابد. 

 ،ستاش پایان یافته اکم کاري تيروئيد بدو تولد، فرایند غربالگري بيماريبا تایيد  98شده و مشکوک بوده است و در اسفند ماه 

 (شودذکر می"  98اسفند " 2در آمار غربالگري ماه اسفند آورده شده و در ستون شماره 

 تحت منطقه نوزاد ساکن اگر )حتی اشدبمی شده، انجام آن در غربالگري که مرکزي عهده به غربالگري مورد هر ثبت :يک نکته 

 مرکز به مورد گزارش از بعد .است نهایی تکليف تعيين تا نوزاد آزمایشات نتایج پيگيري شامل موضوع نباشد( این مرکز آن پوشش

 .بود خواهد ي محل سکونتدهندپوشش مرکز عهده به بيمار مراقبت سکونت، محل دهنده پوشش

 :گيري مجدد تا تعيين تکليف قطعی غربالگري، نباید در فرم آماري گزارش شده به انجام غربالگري نوزاد نيازمند نمونه نکته دو

شهرستان ثبت شود. بدیهی است پس از تعيين تکليف غربالگري کامل نوزاد، نتيجه غربالگري آن نوزاد در اولين فرم آماري، گزارش 

 شود. 

 

. ودشه عنوان کد اولين علت نياز به غربالگري مجدد ذکر میاولين کد علامت زده شده بگیری مجدد: . در موارد نیازمند نمونه9

 باشد:می کنار آن ترتيب علت نمونه گيري مجدد براساس کد نوشته شده در 

 یا تعویض -5     آن سابقه یا و بيمارستان در بستري -4     نارس نوزاد-TSH=5-9/9        3 جواب-2    نامناسب نمونه-1

         قلویی چند یا دوقلویی-8     گرم 4000 از بيش وزن با نوزاد -7         گرم 2500 از کمتر وزن با نوزاد -6    خون دریافت

 دليل به گيري نمونه -11      است بينابينی محدوده در اول نوبت متابوليک آزمایش نتيجه  -10    خاص داروي مصرف سابقه -9

     اخير ساعت 72 در دیاليز انجام -12              معالج پزشک نظر و بالينی علائم وجود

عدد نوشته شده در  گرم و انجام دیاليز؛ چون 2500، وزن زیر نوزاد نارسی :: اگر نوزادي سه علت براي غربالگري مجدد شاملمثال

( نوشته 3نوزاد)یعنی د نارسی اولين علت: کدر ستون کد بنابراین ( است؛ 12و  6دیگر ) عدد( کوچکتر از دو 3نارسی نوزاد ) کنار

 شود. ( نوشته می12و  6هاي باقيمانده )کد تمامی: هاكد ساير علتشود و در می

 : ود. شهاي غربالگري مجدد یک نوزاد )به جز کد علت اول و نمونه نامناسب( نوشته میها: تمام علتدر ستون کد سایر علت نکته 
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در این ستون فقط اطلاعات نوزادانی : روز به نوزاد سن حسب اول بر نوبتمشکوك  موارد غربالگری آزمايش اعلام زمان. 11

 .شوددر ستون مربوط به آن بيماري نوشته می ،مشکوک بوده است ایشاناول  تکه نمونه نوب

 : شود.ذکر نمی ،در این ستون به هيچ وجه اطلاعات نوزادان با نتيجه آزمایش نوبت اول سالم نکته 

 

 .شودتاریخ اولين نمونه گرفته شده از نوزاد بر اساس فرم شماره یک به روز و ماه ثبت میگیری: . تاريخ نمونه20  

 .به روز و ماه ثبت شود:  آزمايشگاه به  اول نمونه ارسال  تاريخ. 21

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


