
 برنامۀ کشوری غربالگری نوزادان

 شود .بررسی می G6PDکاری مادرزادی تیروئید ، فنیل کتنوری و نقص آنزیم در این برنامه سه بیماری کم

 کاری مادرزادی تیروئید :کم

. تشخیص  ید یكی از علل مهم قابل پیشگیری عقب افتادگی ذهنی در نوزادان استئکاری مادرزادی تیروکم

زهای اول زندگی معمولاً صورت ها در رویماری بدلیل کم و غیر اختصاصی بودن علائم و نشانه زود هنگام ب

که از مهمترین آنها عقب  شوداختلالات مهمی در سیستم عصبی مرکزی و اسكلتی مییرد و منجر به بروز گنمی

 . ماندگی ذهنی است

بیمار در هر  1و اصفهان( بیانگر بروز بالای )مطالعات انجام شده قبلی )در دانشگا ههای فارس، شهید بهشتی 

 2/1تولد زنده( بیماری کم کاری مادرزادی تیروئید در آن استانها بوده و با توجه به تولد حدود  1111

، شناسائی  ، پرداختن به امر غربالگری نوزادان میلیون نوزاد زنده در سال در کشور و بروز بالای بیماری

و درمان به موقع آنان، یكی از اولویتهای نظام سلامت شناخته شده که خوشبختانه با  زودهنگام نوزادان مبتلا

توجه به وجود شبكه بهداشتی درمانی در کل کشور )نقاط روستائی و شهری( ، حمایت متخصصان و مدیران 

گردیده  و پرسنل مجرب آزمایشگا هی امكان انجام غربالگری نوزادان فراهم مسئول، دانش کافی کارشناسان 

 است . 
لازم به ذکر است با توجه به کمبود منابع مالی ولزوم اجرای غربالگری نیمی از هزینه انجام غربالگری از  )

 ( شود، گرفته میها خانواده
بعد از تولد بر کاغذ  3-5در برنامه غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید ، نمونه گیری از پاشنه پا و در روز 

انجام شده و توسط پست پیشتاز به آزمایشگاه غربالگری استان انتقال یافته و آزمایش  S&S 313( فیلتر )گاتری

TSH  نوزاد بطور فوری فراخوان و برای  انجام شده و در صورت مشكوک بودن  آن به روش الایزاروی بر ،

 در صورت تشخیص  . شودانجام آزمایش تائید تشخیص به آزمایشگاههای منتخب شهرستانی راهنمائی می

 . ، درمان در اسرع وقت شروع می شودبیماری 
خدمت   در نظام سلامت کشور ادغام گردیده وحدود یک سال پس از آن، 48برنامه در مهر ماه سال 

غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید نوزادان در همه استانهای کشور و برای تمامی نوزادان زنده بدنیا 

  .ارائه شده است   آمده



 فنیل کتنوری :

 یضرور ینهآم یداس یک ینآلان یلفنشود . در بدن ایجاد می فنیل آلانینبیماری فنیل کتنوری بعلت تجمع 

فنیل آلانین . این اسید آمینه توسط آنزیم  شودمیدر بدن استفاده  پروتئین ساخت یبرا که است

یا  فنیل آلانین هیدروکسیلازآنزیم  مقدار اگر شود .( تجزیه می تتراهیدروبیوپترین) به همراه  هیدروکسیلاز

و تجزیۀ آن به بدن  یعاتدر ما ینآلان یلموجب تجمع فنکم باشد در بدن  تتراهیدروبیوپترینکوفاکتور 

. فنیل آلانین اضافی به همراه این مواد در بدن شود یم آمین اتیلین فنیل و اسید پیرویک فنیلموادی نظیر 

 طبیعی تولد ابتدای در مبتلا کودکشوند . تل نموده و موجب صدمات مغزی میمتابولیزم طبیعی را مخ

 با همراه پرفعالیتیشود . آشكار می ماه چند طی و کندمی پیشرفت بتدریج ذهنی ماندگی عقب و است

در صورت تشخیص به موقع  و درمان مناسب  .باشد می از دیگر علائم بیماری تشنج و هدف بی حرکات

 توان از عوارض بیماری جلوگیری کرد .یبیماران م

شود ولی مراقبت از بیماران فنیل کتنوری در نظام مراقبت بهداشتی ادغام یافته و در کل کشور اجرا می

 1346ها در حال اجراست . استان البرز نیز از سال غربالگری بیماری در نوزادان فقط در بعضی از استان

ادان شروع کرده و بیماران شناسایی شده در حال حاضر تحت درمان غربالگری این بیماری را در نوز

 باشند .می

 : G6PDنقص آنزیم 

G6PD  ی است که موجب استحكام گلبول قرمز در مقابل مواد فسفات دهیدروژناز ( آنزیم 6)گلوکز

مواد اکسیدان با  هنگام مواجههفرد های قرمز گلبولشود که شود .  کمبود این آنزیم موجب میاکسیدان می

از بین بروند . این امر باعث بروز ) بعضی از داروها نظیر داروهای مالاریا و بعضی مواد خوراکی نظیر باقلا ( 

 شود .زردی ، مشاهدۀ خون در ادرار و در موارد شدید مرگ می

ارند . در این افراد مبتلا به این بیماری از نظر ظاهری علامت خاصی ندارند و به درمان خاصی نیز نیاز ند

بایست تحت کنترل باشد و از مصرف مواد اکسیدان کنند میافراد رژیم غذایی و داروهایی که مصرف می

 اجتناب کنند .

انجام آزمایش غربالگری برای شناسایی این بیماران و اطلاع خانواده از بیماری نوزادشان جهت رعایت رژیم 

 باشد .غذایی و دارویی در این نوزادان می


