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، طههای مربو دستورالعمل غربالگری متابولیک ارثی و رعایت نکات علمی و عملی مندرج در با توجه به اهمیت اجرای صحیح برنامه

 مراحل اجرای برنامه غربالگری متابولیک به صورت گام به گام اعلام می شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 گام اول

مستندات           شرح  اقدامات

مراجعه والدین 

جهت 

غربالگری                                    
 

 آموزش نکات قبل از غربالگری.1

تحویل فرم اطلاع رسانی غربالگری متابولیک و توصیه به مطالعه .2

 آن

 گام دوم
ازپیش    

نمونه گیری    

 .به صورت کامل پر شودفرم شماره یک در چهار نسخه  .1

در قسمت علت نمونه گیری مجدد : آیتم هایی که پاسخ منفی .2

 است ،خط تیره گذاشته شود.

 مشخصات کامل نمونه گیرنده ثبت شود..3

 حداقل دو شماره تلفن از خانواده گرفته شود..4

 مشخصات بر روی دو کاغذ گاتری ثبت شود..5

 گام سوم
 انجام نمونه گیری

 از 

نوزاد                                      
 

 گرفتن نمونه) پاشنه پا یا دست(بر اساس سن نوزاد محل .1

 مشخص شود.

 .پوشیده شود دستکش بدون پودرحتما .2

گذاشته  برروی لباس)پا(گاتری  کاغذ ،در حین نمونه گیری.3

 .نشود

 ق استاندارد تعریف شده باشد.اندازه و شرایط نمونه ها مطاب.4

قطره آن روی یک کاغذ گاتری  5قطره نمونه گرفته شود که  5.8

 .و سه قطره بر روی گاتری دوم باشد

 حداقل دو شماره تلفن از خانواده گرفته شود..6

 گام چهارم
پس از   

نمونه گیری   

 

شده و داخل کمد مخصوص کاغذ گاتری ها بر روی راک گذاشته .1

 خشک شود.ور از نور و رطوبت دبه ، 

 حداقل سه ساعت برای خشک شدن کاغذها الزامی است..2

کاغذ های گاتری در داخل پاکت های فرم ؛بعد از خشک شدن .3

 شماره یک گذاشته شوند.

کاغذ گاتری حاوی سه قطره خون ؛صورتی  فرمپاکت داخل در .4

 اشته شود.گذ MSMSجهت ارسال به آزمایشگاه 
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 گام چهارم

 شرح  اقدامات                                          

 گام ششم
تحویل نمونه به  

 آزمایشگاه

 

ا با حفظ شرایط استاندارد به موظف است نمونه ها ر /پستراننده.1

تحویل دهد و از متصدی دریافت نمونه در  MSMSآزمایشگاه 

 آزمایشگاه در فرم مربوطه رسید دریافت نماید.

 وله بعدی به واحد غربالگری ، به مسئرسید پر شده در مراجع.2

غربالگری تحویل داده می شود و ایشان فرم رسید را به رسید 

 ماید.الصاق می ن، خود  تحویلی

 پس از  

 نمونه گیری

قطره خون جهت  5در داخل پاکت فرم سفید ؛ کاغذ گاتری حاوی .1

 گذاشته شود.( PKUغربالگری )برنامه ارسال به آزمایشگاه رفرانس 

 ارسال شود. msms به آزمایشگاه صورتیبه همراه فرم فرم سبز .2

 نگهداری یالگردر واحد غرب تا سه سالفرم زرد ، به عنوان مستند، .3

 شود.

 گام پنجم
تحویل نمونه به 

                                       /پستراننده
 

راننده موظف است هر روز نمونه ها را از واحد غربالگری .1

 تحویل دهد. MSMSتحویل گیرد و به آزمایشگاه 

چنانچه به هر علتی نمونه ها) بیش از زمان خشک شدن ( .2

لازم بود که نگهداری شوند، باید در داخل بسته پلاستیکی 

درجه نگهداری شوند .  8تا  2پیچانده شده و در یخچال 

 نرسیدن رطوبت به نمونه ها بسیار حائز اهمیت است.

نمی تواند ظرف یک ساعت  /پستچنانچه به هر علتی راننده.3

نه ها را به آزمایشگاه برساند؛ از کلد باکس استفاده ، نمو

 شود.)داخل کیسه پلاستیکی غیر قابل نفوذ(

به هنگام تحویل نمونه ها به راننده، فرم تحویل به راننده در .4

به صورت کامل پرشده و توسط راننده و تحویل دهنده امضا 

 شود.

حاوی نام و نام خانوادگی و یک برگ فرم تحویل نمونه ).5

اره گاتری نوزاد( به راننده تحویل داده شود تا پس از شم

)در این فرم( رسید  آزمایشگاه مربوطهاز تحویل نمونه ها ، 

 بعد به واحد غربالگری تحویل دهد.دریافت نموده و روز 

مستندات          

docx.فرم تحویل نمونه

 مدت زمان نگهداری نمونه

pdf.ها-آزمایشگاه مرجع سلامت
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 گام هفتم

 شرح  اقدامات                                          

انجام فرایند در 

آزمایشگاه 
MSMS 

فرم تحویل نمونه ،  سآزمایشگاه نمونه ها را دریافت و بر اسا.1

 رسید می دهد.

نمونه ها در آزمایشگاه بررسی شده و بر اساس نکات .2

دستورالعمل در سه گروه : سالم ، فراخوان پاشنه پا ، فراخوان 

 ارجاع به بیمارستان طبقه بندی می شوند .

بر روی فرم شماره یک  سبز رنگ ؛ با مهر و  نمونه سالم :.3

امضای آزمایشگاه قسمت مربوط به

روز به واحد غربالگری ارسال می  10تکمیل شده و ظرف مدت 

 شود. 

به صورت تلفنی و  فوریاخوان پاشنه پا: نمونه نیاز به فر.4

فکس به واحد غربالگری و مرکز بهداشت شهرستان، جواب 

آزمایش اعلام می شود تا نمونه گیری مجدد انجام شده و 

 ارسال شود

ی به صورت تلفن فورینمونه نیاز به ارجاع به بیمارستان : .5

و فکس به واحد غربالگری و مرکز بهداشت شهرستان، جواب 

یش اعلام می شود تا فراخوان صورت گرفته و موارد به آزما

 بیمارستان ارجاع شود.

 

 گام هشتم
اعلام نوزاد با  

 نمونه سالم 
 

روز به دست  15زمایشگاه، بایست ظرف فرم سبز ممهور به آ.1

 واحد غربالگری برسد.

ول غربالگری نرسید ؛ نانچه فرم تا این زمان به دست مسئچ.2

اسامی نوزادانی را که پاسخی دریافت ننموده به همراه شماره 

 کاغذ گاتری با نامه فوری به مرکز بهداشت اعلام کند.

 MSMSمرکز بهداشت موظف است مراتب را از آزمایشگاه .3

روز پاسخ را به دست واحد  3یگیری نموده و ظرف مدتپ

 نمونه گیر برساند.

مستندات          
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 گام نهم

 شرح  اقدامات                                          

 اعلام نوزاد 

نیازمند فراخوان 

 پاشنه پا

به صورت تلفنی و فکس  MSMSفوری آزمایشگاه  پس از اعلام .1

به واحد غربالگری و مرکز بهداشت شهرستان، بلافاصله فراخوان 

 24در کمتر از گرفته می شود و انجام شده و نمونه مجدد پاشنه پا

 ارسال می شود. MSMSساعت به آزمایشگاه 

لیت ومسئولیت  پیگیری از والدین با مسئول غربالگری و مسئ.2

پیگیری تا تعیین تکلیف نهایی نوزادان با کارشناس ژنتیک ستاد 

 شهرستان می باشد.

 

 گام دهم

اعلام نوزاد  

نیازمند به ارجاع 

فوری به 

 بیمارستان 
 

به صورت تلفنی و  MSMSفوری آزمایشگاه  پس از اعلام  .4

لگری و مرکز بهداشت شهرستان، بلافاصله فکس به واحد غربا

والدین به همراه فرم ارجاع با هماهنگی فراخوان انجام شده و 

ی ، ارجاع ممنتخببا کارشناس ژنتیک ستاد به بیمارستان 

 .شوند

مراقب سلامت/ بهورز مرکز نمونه گیری با هماهنگی  .5

/مسئول ستاد موظف است با کارشناس تغذیهکارشناس 

)به عنوان رابط  / درمانگاه متابولیکستان بیمار درمانگاه

بیمارستان( هماهنگ کرده و ضمن ارسال پاسخ نتیجه 

نوزاد را در اسرع وقت به متابولیت ها به بیمارستان ، 

 بیمارستان )جهت ویزیت متخصص غدد( ارجاع دهد.

 اسرع وقت ارجاع نوزاد کارشناس ژنتیک ستاد موظف است در .6

را به صورت کتبی در اتوماسیون اداری به بیمارستان اعلام 

 .نموده و به معاونت بهداشتی رونوشت بزند.

  مستندات        

 فرم ارجاع موارد مثبت
docx.غربالگری نوزادان به بیمارستان منتخب
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 گام یازدهم

 شرح  اقدامات

مراجعه والدین 

نوزاد مشکوک به 

 بیمارستان منتخب

والدین از طرف واحد غربالگری مستقیما با فرم ارجاع به رابط .1

درمانگاه /مسئول بیمارستان)کارشناس تغذیه متابولیک

 شوند.  ( معرفی میبیماری های متابولیک ارثی

رابط بیمارستان والدین را به متخصص منتخب حاضر ، ارجاع .2

 فوری می دهد.

متخصص غدد منتخب، پس از بررسی نوزاد و آزمایشات ،  .3

 ین وضعیت می کند:براساس دستورالعمل های مربوطه تعی

 الف . نوزاد سالم است ؛
 در هر مرحله ای که تشخیص داده شد  نوزاد سالم است ،  

 تلفنی رابط بیمارستان به کارشناس ژنتیک شهرستان فوری گزارش

 /واحد نمونه گیری

تکمیل فرم پس خوراند ارجاع و ارسال اسکن آن به ستاد  شهرستان 

 تحویل نسخه اصلی فرم پس خوراند ارجاع به والدین 

 

 ب. نوزاد نیاز به آزمایشات تایید تشخیص دارد :
 رابط آزمایشگاه  بیمارستان با رابط ازمایشگاهMSMS  هماهنگ

لیت و رایط استاندارد اخذ شده و با مسئوشده و نمونه ها طبق ش

 به آن جا ارسال می شود.  MSMSهزینه آزمایشگاه 

لام ان اعنتیجه آزمایش در کوتاهترین زمان ممکن به رابط بیمارست

 می شود.

 پزشک منتخب ،بر اساس نتیجه آزمایش ،اعلام به فراخوان مجدد

 نوزاد  یا سلامت او می کند.

مطابق بند الف اقدام شود.:  اگر نوزاد سالم بود 

 اگر نوزاد نیاز به فراخوان مجدد به دلیل بیماری یا آزمایشات

راقب /م، بلافاصله به کارشناس ژنتیک )ژنتیک یا سایر( داشت

 فراخوان صورت گیرد.  م می شود تااعلا ونه گیریسلامت واحد نم

 ج. نوزاد بیمار است: 
 است ،  بیماردر هر مرحله ای که تشخیص داده شد  نوزاد 

 تلفنی رابط بیمارستان به کارشناس ژنتیک شهرستان فوری گزارش 

 ستاد  شهرستان و ارسال اسکن آن بهفرم پس خوراند ارجاع تکمیل  

 به والدین  جاعفرم پس خوراند ار نسخه اصلیتحویل 

پرونده در درمانگاه متابولیک  تشکیل 

 

 

مستندات          
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 گام دوازدهم

 شرح  اقدامات

اعلام وضعیت 

 نوزاد از

 بیمارستان منتخب

 

ارشناس ژنتیک ستاد موظف است در تمام مراحل ارجاع ک

تا تعیین تکلیف نهایی نوزاد ،مراتب را از طریق کارشناس 

 /مسئول درمانگاه بیماری های متابولیک ارثیتغذیه

 بیمارستان پیگیری و همکاری نماید.

 الف . نوزاد سالم است ؛
 در هر مرحله ای که تشخیص داده شد  نوزاد سالم است ،  

  ریبه واحد غربالگتلفنی کارشناس ژنتیک شهرستان فوری گزارش 

  مواد مشکوک و اعلام در فرم های آماری مربوطهفرم تکمیل  

 ارسال یک نمونه اسکن تشخیص پزشک به واحدغربالگری 

 ب. نوزاد نیاز به آزمایشات تایید تشخیص دارد :
 تا تعیین تکلیف قطعی پیگیری نماید . 

 ج. نوزاد بیمار است: 
 است ،  بیماردر هر مرحله ای که تشخیص داده شد  نوزاد 

  ریبه واحد غربالگتلفنی کارشناس ژنتیک شهرستان ری فوگزارش 

  بروز بیماری و اعلام در فرم های آماری مربوطهتکمیل فرم  

 ارسال یک نمونه اسکن تشخیص پزشک به واحدغربالگری 
 گزارش فوری کتبی و تلفنی به معاونت بهداشتی 

 پیگیری تشکیل پرونده ژنتیک در واحد مشاوره ژنتیک 

 بط و پیگیری وضعیت کنترل و درمان ارسال آمارهای مرت. 

 

مستندات          


