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  ی مادرزادی نوزادان به دنیا آمدهها بیماریبررسی علل پوشش ناکافی برنامه غربالگری 
  در محدوده تحت پوشش مرکز بهداشت شمال تهران

  1فهیمه نوشنایی ،1افروز ارشادی ،1نواز ، حسن غریب4، کامران منصوری3، حسن افتخار2کاظم محمد ،*1فهیمه محمودی
آمـوزش و ارتقـای   گـروه   -3دانشگاه علوم پزشـکی تهـران    ،دانشکده بهداشت، آمار و اپیدمیولوژیگروه  -2مرکز بهداشت شمال تهران ، ها بیماریپیشگیری و مبارزه با  واحد -1

 ) ره(مجتمع مسکونی امام خمینیمرکز بهداشت و درمان  -4دانشگاه علوم پزشکی تهران  ،دانشکده بهداشت، سلامت
    88524543: نمابر   88547896: تلفن .ها بیماریپیشگیری و مبارزه با  واحد ،مرکز بهداشت شمال تهران ،13، اشراقی، پلاکتهران، شریعتی :نویسنده مسؤول* 

 f1374@yahoo.com: پست الکترونیک

  7/9/91 :پذیرش   27/11/90: دریافت

 چکیده
ی هـا  اولویـت یکـی از   ها، و درمان به موقع آن کتونوری، فاویسم شناسایی مبتلایان به کم کاری مادرزادی تیروئید، فنیل :مقدمه

این مطالعه با هدف بررسی علل پوشش ناکافی غربالگری نوزادان در محدوده مرکز بهداشت شمال تهـران در  .نظام سلامت است
   .انجام شد1389ماه  دی

   افـزار  نتـایج از طریـق نـرم   و شـد  از طریق پرسشـنامه انجـام    نفر از والدین نوزادان، 595بر روی  مقطعی بررسی :ارـروش ک
SPSS 16 تحلیل شد.   

نوزادان در % 2/75از نظر محل انجام غربالگری، . غربالگری شده بودند%) 4/91(نوزاد  544نوزاد بررسی شده،  595از  :ها یافته
نـوزادان  % 2/75فقـط  . در بخش خصوصی بررسی شده بودند% 6/11و  ،در بیمارستان محل تولد% 2/13مرکز بهداشتی درمانی، 

و مرتبـه بـارداری   ) =002/0p( براساس تحلیل آماری، بـین متغیـر افـزایش سـن مـادر     . مطابق استاندارد غربالگری شده بودند
)001/0p< (احتمـال انجـام    ،یعنی با افزایش سن مادر و مرتبه بـارداری شت؛ با انجام غربالگری نوزاد ارتباط معکوس وجود دا

میـزان آگـاهی    و) =024/0p( لی که بین متغیرهای مراقبت بارداری در مراکز بهداشتی درمـانی در حا. بودغربالگری کمتر شده 
الدین و مراجعـه مـادر   آگاهی ویعنی با افزایش میزان شت؛ با انجام غربالگری نوزاد ارتباط مستقیم وجود دا) >001/0p(والدین 

  .بودری بیشتر شده در دوره بارداری به مراکز بهداشتی درمانی، احتمال انجام غربالگ
برای دستیابی به . ین علت پوشش ناکافی برنامه، انجام غربالگری در محل بیمارستان و بخش خصوصی استتر مهم :گیری نتیجه

از طرفی در مورد غربالگری نوزادان، . تر گردد میزان واقعی پوشش برنامه، لازم است زمینه همکاری بخش بهداشت و درمان قوی
   .رسانی کافی به والدین انجام گیرد علازم است تا اطلا

  

پوشش، غربالگری، نوزادان، مادرزادی، شمال تهران :واژگان  گل
  مقدمه 

ــالگری، تشــخیص زودهنگــام هــا برنامــه بــدون انجــام ی غرب
م یدلیل کم و غیر اختصاصی بودن علاه ب های مادرزادی بیماری
صـورت  بـا تـأخیر    در روزهـای اول زنـدگی معمـولاً    ،ها و نشانه

، مادرزادیهای  بیماریغربالگری برنامه ، در حال حاضر. گیرد می
  ی هــا بیمــاریکــاری مــادرزادی تیروئیــد در کــل کشــور و  کــم

  
  

 در چنـد اسـتان بـه صـورت پـایلوت     را  1کتونوری و فاویسم فنیل
کـاری   ی کـم هـا  بیمـاری تشـخیص دیرهنگـام    .دهد پوشش می

سـت دادن ضـریب   بـا از د  کتونـوری  فنیـل مادرزادی تیروئیـد و  
رغم  علی. باشد هـوشی به درجات مختلف در مبتلایان همراه می
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   کاری مـادرزادی تیروئیـد در هـر    وجود نسبت یک مورد بیمار کم
هزار مورد تولد زنده در جهان، این میـزان در کشـورهای    4تا  3

آسیایی در مقایسه با کشورهای آمریکایی و اروپایی بیشتر اسـت  
های خاصی بـین کشـورهای آسـیایی و     اوتدهد تف که نشان می

توان به موارد ذیل اشـاره   از این جمله می؛ غیر آسیایی وجود دارد
   کمبـود یـد در منطقـه؛    -2 بیشـتر؛  2خـونی  وجـود هـم   -1 :کرد

و احتمالاً تغییرات خاص ژنتیکی کـه در افـراد سـاکن آسـیا      -3
یـن  های انجام شده در شهر تهران بروز ا پژوهش ).1( وجود دارد

ــاری را  ــا  2بیم ــین    3ت ــان تخم ــروز آن در جه ــزان ب ــر می   براب
  . )1(اند  زده

بینــی  تولــد پــیش 6000در  1 کتونــوری فنیــلشــیوع بیمــاری 
ماندگی  عقب ابتدای تولد طبیعی است و در کودک مبتلا. شود می

 .شـود  ماه آشکار مـی  طی چند کند و تدریج پیشرفت میه ذهنی ب
، مـاه  هـر  یقرار نگیرد بـه ازا  صورتی که تحت درمان کودک در

تـا پایـان سـال     نمره از بهره هوشی او کاسته خواهد شد وچهار 
بهره  .)2(نمره از بهره هوشی خود را از دست خواهد داد  50 ،اول

ــم   ــه ک ــتلا ب ــودک مب ــی ک ــد و   هوش ــادرزادی تیروئی ــاری م ک
در . طبیعـی خواهـد بـود    ،پس از درمان به موقـع  ،کتونوری فنیل

بار رخداد بیماری در کشـور دقیـق نیسـت     ،فاویسم مورد بیماری
اما هر چه ابتلا به بیماری دیرتر تشخیص داده شود، ممکـن   .)3(

است بیمار به طور مکرر به بستری شدن در بیمارستان و تزریـق  
  . )4( خون نیاز داشته باشد

شـاخص درصـد کـل متولـدین زنـده       ،بر اساس شواهد موجود
شـامل  (کز بهداشت شمال تهـران  غربالگری شده در محدوده مر

شهرداری که از سـمت شـمال بـه بزرگـراه      8و  7، 4، 3 مناطق
سمت غرب به بزرگراه مدرس، از سمت جنـوب   بابایی و صدر، از

الیـه شـرقی شـهر     به خیابان دماوند و از سمت شرق بـه منتهـی  
بـوده  % 92/77برابر  1388در پایان سال ، )شود میتهران محدود 

متولـدین  % 90اندارد برنامه که مساوی یا بیش از که با استاست 
بـا  . ، خیلی فاصـله دارد )1( شود میسال منطقه را شامل  زیر یک

ال از شروع برنامه، جهت شناسـایی علـل   پنج ستوجه به گذشت 
طراحی یک مطالعه لازم بـه نظـر    ،عدم دستیابی به پوشش فوق

ی افـزایش  اه برنامهاطلاعات حاصل از این مطالعه، در  .دیرس می
تـا بـا    پوشش برنامه در منطقه مورد استفاده قرار خواهـد گرفـت  

ین علل عدم دستیابی بـه پوشـش مناسـب و رفـع     تر مهمکشف 
ها، بتوان از بستر ایجـاد شـده بـرای تشـخیص زودرس و بـه       آن

ی متابولیک، از طریق ایـن  ها بیماریو سایر  ها بیماریموقع این 

                                                      
2 Consanguinity 

هـای ادغـام    ناسـیون، مراقبـت  ی واکسیهـا  برنامهبرنامه همچون 
های اطفال و غیره، برای حفـظ سـلامت کودکـان     یافته ناخوشی

   .شتبردا مؤثرگامی 
  

   روش کار
با توجه به مطالعـات مشـابه   . بوده است 3مقطعیاز نوع بررسی 

یـا  % 54درصد تقریبی موارد عدم انجام غربالگری نـوزاد   ،موجود
با توجه بـه فرمـول    حجم نمونه .)5( ذکر شده است 54/0نسبت 

هـا از   نمونـه . نفر محاسبه شد 600برآورد نسبت، به طور تقریبی 
زایشــگاه موجــود در منطقــه تحــت پوشــش  21بــین متولــدین 

انتخـاب  ) شـهرداری تهـران   8و  7، 4، 3های منطقه  بیمارستان(
نفـر در   2486تعـداد  ( با توجه به تعداد متولدین یـک مـاه  . شدند

ــاه  ــدین )90مهرم ــل متول ــه   ، ک ــک هفت ــت  18/10/89(ی لغای
از . به عنـوان حجـم نمونـه در نظـر گرفتـه شـدند      )  24/10/89

نفراز والدین به علل زیر از مطالعه  48مورد بررسی،  643مجموع 
مورد عدم تمایـل والـدین بـه     8مورد فوت نوزاد،  6 :حذف شدند
مـورد نقـل    4مورد تلفن تماس یـا آدرس اشـتباه،    20همکاری، 

مورد پس از سه بار تماس تلفنی و حضـور   10و در مکان والدین 
بنـابراین  . نشـد  امکان مصـاحبه برقـرار   ،در آدرس محل سکونت

   .نوزاد مورد بررسی قرار گرفتند 595
متغیرهای مورد مطالعه شامل سن، جنس، میزان سـواد، میـزان   

های مادرزادی و عوارض ناشی  آگاهی و نگرش والدین از بیماری
ها، شغل، بُعد مسافت محل سکونت تـا   ام آناز تشخیص دیرهنگ

   .مرکز بهداشت و محل مراقبت دوران بارداری مادر بود
ها پرسشنامه بود که از طریق مصاحبه تلفنی  ابزار گردآوری داده

. حضوری تکمیـل گردیـد   ، مصاحبهبا والدین و یا در صورت لزوم
ــنامه دارای  ــؤال 33پرسش ــامل  س ــؤال 10ش ــات  س از مشخص

در مورد سابقه بیماری در خـانواده و نـوزاد،    سؤال 5یک، دموگراف
  در مـورد نگـرش و    سـؤال  5الـدین،  آگاهی ودر مورد  سؤال 10
در مورد نحوه آشنایی مصـاحبه شـونده بـا رونـد انجـام       سؤال 3

پرسشـنامه،   4قابلیـت اعتمـاد  یـا   ای ارزیابی پایـایی بر. برنامه بود
بـرای  . بود 64/0آن شدکه مقدار نباخ محاسبه روکآلفای  ضریب

اقدام به عرضه پرسشنامه بـه   ،پرسشنامه 5اعتباریا ارزیابی روایی 
هـای   آموزش. شدها  نظر و ارزیابی تطابق نظرات آن چند صاحب

بـا توجـه بـه    . لازم جهت تکمیل آن به فرد پرسشـگر داده شـد  
با تحصـیلات دانشـگاهی و سـابقه     یپرسشگران اهمیت موضوع،
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لگری انتخـاب شـدند و جلسـه تـوجیهی     شرکت در برنامـه غربـا  
پرسشنامه به صـورت روخـوانی و بـه ترتیـب      مرور پرسشگران و

چگـونگی تکمیـل صـحیح    . ت منـدرج در آن برگـزار شـد   سؤالا
توسط مجری طـرح بـه    ،پرسشنامه بر اساس دستورالعمل مدون

پس از استخراج اطلاعات، ورود اطلاعـات   .آنان آموزش داده شد
با استفاده ها  داده. ویرایش شانزدهم انجام شد SPSS افزار به نرم

از ابزار آمار توصیفی و آزمون آماری رگرسیون لجستیک تحلیـل  
  . در نظر گرفته شد 05/0ها  داری کلیه آزموناسطح معن. شد
  

  نتایج 
بدون در نظر گـرفتن محـل    نوزاد بررسی شده، 595از مجموع 

 43بودنـد؛   شده غربالگری%) 4/91(نوزاد  544انجام غربالگری، 
وضـعیت  %) 4/1(نـوزاد   8و بودند غربالگری نشده %) 2/7( نوزاد

نوزاد از نظر  انجـام غربـالگری    587بنابراین . نامشخصی داشتند
وضعیت مشخصی داشتند که فراوانی مطلق و نسـبی متغیرهـای   

از نظــر محــل انجــام . آمــده اســت 1مــورد بررســی در جــدول 
 نـوزاد  409غربـالگری شـده،    نـوزاد  544مجمـوع  از غربالگری، 

ــانی،    %)2/75( ــتی درم ــز بهداش ــوزاد 72در مرک در %) 2/13( ن
در مراکــز بخــش %) 6/11(نــوزاد  63بیمارســتان محــل تولــد و 

بـا   .خصوصی اعم از کلینیک و آزمایشـگاه بررسـی شـده بودنـد    
پس  5تا  3از روز  غربالگریکه زمان طلایی انجام  اطلاع از این

هـا در بیمارسـتان    آن غربـالگری نوزادی کـه   72از تولد است، از 
ــده،   ــام ش ــورد%) 7/34( 25انج ــد و   ، م ــوم تول ــل از روز س   قب

ایـن  . بودنـد  مورد بعد از روز پنجم تولد بررسی شـده %) 59/6( 5
%) 6/20( 13و %) 5/36( 23ها به ترتیب،  عدد در سایر آزمایشگاه

ــود هــیچ  ،در مراکــز بهداشــتی درمــانی تــــابعه  ،در مقایســه. ب
نوزاد غربـالگری شـده قبـل از روز سـوم      304مـــوردی از کل 

ه دلیل مراجعـه  ، ب%)7/25(مورد  105و در بود گیری نشده  نمونه
غربالگری بعد از زمان طلایی روز پـنجم پـس    ،دیرهنگام والدین

   .بوداز تولد انجام شده 
در %) 8/76(مـورد   457والد بررسـی شـده، در    595از مجموع 
بیشـتر  . رسانی انجام شـده بـود   مه غربالگری اطلاعخصوص برنا

 ،)از کسانی که از انجام برنامه مطلـع شـده بودنـد   % 3/68(ها  آن
منبع دریافت اطلاعات خود را بیمارستان محل تولـد نـوزاد ذکـر    

ناتـال را بهتـرین    والدین، پزشک مراقبـت دوره پـره  % 40. کردند
 بـر  .سـتند دان مـی  غربـالگری منبع راهنمایی والدین برای انجـام  

اساس تحلیل رگرسیون لجستیک، بین متغیرهای افـزایش سـن   

، انجـام مراقبـت   )>001/0p(، مرتبـه بـارداری   )=002/0p(مادر 
و میـزان آگـاهی   ) =024/0p(بارداری در مراکز بهداشتی درمانی 

ــدین  ــاط  ) >001/0p(وال ــوزاد ارتب ــالگری ن ــا انجــام دادن غرب ب
که در مورد میزان تحصیلات پدر  در حالی. شتداری وجود داامعن

و مادر، سن پدر، میزان فاصله از مرکز بهداشتی درمانی و جـنس  
   .شتداری وجود نداانوزاد با انجام دادن غربالگری ارتباط معن

نسـبی نـوزادان بـر حسـب متغیـر مـورد       مطلق و فراوانی  -1جدول 
هـای منطقـه تحـت پوشـش مرکـز       بیمارسـتان  -1389بررسی سـال  

 )بدون احتساب نوزادان با وضعیت نامشخص(مال تهران بهداشت ش

  درصد  تعداد  متغیر
      جنس

  6/49  291  دختر
  4/50  296  پسر

      سن مادر
  5/53  314  سال 30<
  5/46  273  سال 30≥

      تحصیلات والدین
  6/72  426  غیر دانشگاهی

  4/27  161  دانشگاهی
      رتبه بارداری

  5/87  514  فرزند اول و دوم
  5/12  73  سوم به بعد فرزند

      محل مراقبت دوران بارداری
  8/13  81  مرکز بهداشتی درمانی

  2/86  506  سایر مراکز
      )ترین مرکز فاصله از نزدیک(بعد مسافت 

  9/79  389  دقیقه 15<
  1/20  98  دقیقه 15≥

      والدینآگاهی 
  4/33  196  ضعیف
  6/66  391  قوی
      نگرش

  8/15  93  منفی
  2/84  494  مثبت

  100  587 کل

در مورد میزان نگـرش والـدین بـه برنامـه،      ،2اساس جدول  بر
به عبارتی دیگـر شـاید بـا    ). =071/0p( عدم ارتباط مرزی است
بـا مراجعـه    .نتایج دیگری حاصل شود ،تر مطالعات بیشتر و دقیق

کـه در ایـن جامعـه بـین متغیرهـای       شود ، نتیجه می3به جدول 
انجـام دادن غربـالگری    بـارداری بـا  افزایش سن مـادر و مرتبـه   

یعنی با بالا رفتن سن مادر و رتبه . همبستگی معکوس وجود دارد
؛ غربالگری کمتر انجام شده اسـت  ،)فرزند سوم و بالاتر(بارداری 

مراجعه مـادر در دوران   والدین وآگاهی اما بین متغیرهای میزان 
ایش آگـاهی  ناتال به مراکز بهداشتی درمانی و به تبع آن افـز  پره
. همبسـتگی مسـتقیم وجـود دارد    ،با انجام دادن غربـالگری  مادر

یعنــی در جمعیــت کســانی کــه میــزان آگــاهی خــوبی در مــورد 
انجـام   یغربالگری بیشـتر  ،های مادرزادی و برنامه دارند بیماری

   .شده است
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های منطقه  بیمارستان - 1389یون لجستیک، در سال ارتباط بین علت انجام غربالگری در نوزادان بر اساس نتایج آزمون رگرس - 2جدول 
  )با احتساب متغیر نگرش(تحت پوشش مرکز بهداشت شمال تهران 

 B S.E. p OR متغیرها
  ٪95ضریب اطمینان 

  حد بالا حد پایین
 229/43 431/1 869/0018/0866/7 063/2مرکز بهداشتی درمانی):1(مادرمحل مراقبت بارداری

 684/11 739/1 506/1486/0002/0508/4سال30کمتر از):1( سن مادر
 083/0 007/0 023/0>644/0001/0-751/3ضعیف):1( دانش
 147/10 909/0 111/1615/0071/0037/3منفی):1( نگرش

 986/24 195/10160/4>322/2457/0001/0فرزند3کمتر از):1(رتبه بارداری

های منطقه  بیمارستان - 1389ین علت انجام غربالگری در نوزادان بر اساس نتایج آزمون رگرسیون لجستیک، در سال ارتباط ب - 3جدول 
  تحت پوشش مرکز بهداشت شمال تهران

 B S.E. p OR  متغیرها
  ٪95ضریب اطمینان 

  حد بالا حد پایین
 689/34 287/1 840/0024/0682/6 889/1مرکز بهداشتی درمانی):1(مادرمحل مراقبت بارداری

 560/11 747/1 503/1482/0002/0493/4سال30کمتر از):1( سن مادر
 084/0 007/0 024/0>641/0001/0-728/3ضعیف): 1( دانش

 593/21 846/3 113/9>210/2440/0001/0فرزند3کمتر از):1(رتبه بارداری
  

   بحث
ی مـادرزادی  ها بیماریی از های بعض و نشانه علایم عدم وجود

و ارزان قیمـت ایـن    مـؤثر های اول زندگی، امکان درمان  در ماه
در صورت تشخیص به موقع و مقرون به صرفه بـودن   ها بیماری

ن وزارت بهداشـت، درمـان و   ولاؤغربالگری، موجب شد که مس ـ
آموزش پزشکی تصمیم به ادغـام برنامـه غربـالگری نـوزادان در     

برنامه غربالگری نوزادان در کشور ما . گیرندنظام سلامت کشور ب
حـدود  از و  م گردیـد در نظام سلامت ادغا 1384در مهرماه سال 

هـای   در همـه اسـتان   ،)میلادی 2006سال(سال پس از آن  یک
ه و انجام یکشور و برای تمامی نوزادان زنده به دنیا آمده قابل ارا

ــت ــون  . اس ــه همچ ــن برنام ــهای ــا برنام ــیون ه و ی واکسیناس
کوششی برای حفظ  ،های اطفال های ادغام یافته ناخوشی مراقبت

این برنامه  ،از طرف دیگر. سلامت کودکان در معرض خطر است
کاری مادرزادی تیروئید شروع شد  که ابتدا با شناسایی بیماری کم

دهی و مهیا شدن بستری برای تشخیص زودرس و  باعث سازمان
مــادرزادی همچــون  ی متابولیــکهــا بیمــاریبــه موقــع دیگــر 

  . )1(و فاویسم شد  کتونوری فنیل
اساس شواهد موجود، شـاخص درصـد کـل متولـدین زنـده       بر

غربالگری شده در محدوده مرکز بهداشت شمال تهران تا پایـان  
بوده که با استاندارد برنامه که مساوی % 92/77برابر  1388سال 

ــا بــیش از  ــر یــک% 90ی ــدین زی   ســال منطقــه را شــامل  متول
هـای صـورت گرفتـه،     در بررسـی . ، خیلی فاصله دارد)1( شود می

   .مطالعه مشابهی در کشور به دست نیامد
در مطالعه ظفر پریسـای و همکـارانش در اسـتان کهگیلویـه و     

در فاصله  مورد بیمار شناسایی شده 95از  ،ر مجموعبویر احمد، د
 28در کمتـر از  %) 5/66( مـورد شـش   ،1388تا  1385های  سال
  بعـد از   40تا  28بین روزهای %) 24( مورد 23تولد و پس از ز رو

  
  

روز بعد از تولد درمان دریافت  40بیش از %) 5/9( مورد 9تولد و 
همکارانش گزارشی از وضعیت غربـالگری   و  6لوبر .)6( اند نموده

کشور عضو شـورای اروپـا    45از در اروپا،  2004نوزادان در سال 
 ـ( د و ولـز به علاوه مناطق اسـکاتلن  آلبـانی، آذربایجـان و   جـز  ه ب

مالـت، همـه    به غیر از ارمنستان، فنلاند و. ه دادندیارا )گرجستان
، اگـر چـه در   دارنـد  کتونوری فنیلکشورها یک برنامه ملی برای 

. انـد  انجام نشـده  %100پوشش با  ها برنامه، این برخی از کشورها
تیروئیـد   کـاری  مولداوی و اوکراین هیچ برنامـه ملـی بـرای کـم    

ــد )هیپوتیروئیــدی(مــادرزادی  ــوزادان در . )7( ندارن ــالگری ن غرب
  .)8( شروع شده است 1981آلمان، به طور گسترده از سال 

غربـالگری   ، گزارشـی از 2007اوت و همکـارانش در   7دکاروالو
به طور غیررسمی آغاز شـده   1967که از سال  نوزادان در برزیل

بـه  ) 2001از سـال  (ی ملـی  هـا  هبرنامایجاد  .ه دادندیارارا است 
در سیسـتم بهداشـت    انداز جدیدی برای غربالگری نوزادان چشم

وزارت نــا بـر گــزارش  ب. )5( ه اسـت برزیـل منجــر شـد   عمـومی 
 بـا توزیـع  و  %54برنامـه  پوشش  ،2000برزیل در سال  بهداشت
پوشـش بـه   ، )2001از سال (ی ملی ها برنامهایجاد  با .نابرابر بود

پوشش بیش  ها ایالت از %74در و  یافت افزایش )2005( 2/80%
  .)5( ه شدیارا %70از 

و همکارانش نتایج بررسـی غربـالگری نـوزادان در     8ماگالهاس
را  برزیـل  یدانشـگاه سـائو پـائولو   از  9ریبیـه رو پرتـو   بیمارستان

 %5/94میانگین پوشش برنامه ، 2005تا دسامبر . استخراج کردند
   .)9( بوده است

                                                      
6 Loeber 
7 deCarvalho 
8 Magalhaes 
9 RibieraoPreto 
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ی دانشـگاه شـیکاگو  ی شناس ـ گروه جامعهاز  11اسو ر 10کمپبل
نگـرش والـدین   "ای تحت عنوان  ، در مقالهایالات متحده آمریکا

ی قابـل  هـا  بیمـاری که هر دو گروه  "در مورد غربالگری نوزادان
هـر  گزارش کردند کـه   ،داشتندمدنظر را  درمان و غیرقابل علاج

داخلـه  ی قابـل م ها بیماریدهندگان در مورد تشخیص  چند پاسخ
ی غربـالگری  هـا  برنامـه حمایـت بیشـتری از    کتونوری فنیلمثل 

 نداشـت  وجـود  ای حتی زمانی که هیچ درمان اثبات شده؛ داشتند
 .ی غربــالگری بیمــاری اســتقبال کردنــد   هــا برنامــه نیــز از
ی هـا  برنامـه از ایـن اطلاعـات بـرای    ستند خوا دهندگان می پاسخ

  . )10( بهره ببرندبعدی برای خانواده  گیری باروری و تصمیم
ای تحت عنـوان   در مقاله 2005و همکارانش در سال  12هوانگ

 "رضایت والدین بـرای غربـالگری نـوزادان در جنـوب تـایوان     "
هـا بـه    رات ناشی از غربالگری برای آنمضمزایا و  زودریافتند هن

با استفاده از تجزیه و تحلیل ها  آن .طور کامل شناخته نشده است
ها  یکی از شهرستانزایشگاه در  23ا کارکنان ای مصاحبه بمحتو

والـدین  % 5/45به این نتیجه رسیدند کـه تنهـا    در جنوب تایوان
 .)11(اند قبل از غربالگری از نحوه کار مطلع بوده و رضایت داشته

هیراکی و همکارانش از دانشـکده پزشـکی بوسـتون آمریکـا، در     
نسـبت بـه   را نگرش مشاوران ژنتیـک   2006ای در سال  مطالعه

های غربالگری نوزادان، را از طریق ارسـال   ه تستیگسترش و ارا
بـیش از دو  . فرم نظرسنجی اینترنتی را مورد بررسی قـرار دادنـد  

پرسشنامه حاکی از حمایت از آزمایشات غربـالگری   267سوم از 
میزان تحصیلات و سابقه فعالیت مشاوران ژنتیک بر . نوزادن بود
بـه  غربـالگری   دادنـد  ها تـرجیح مـی   آن .ها اثر نداشت نگرش آن

حمایـت  ها  آن .انجام شود شخصیداوطلبانه و با رضایت صورت 
بررسی سلامت  برایخود تمایل ارتباط با را در  این برنامهخود از 
  . )12(شان  ای تجربه حرفهبه علت نه دانستند  شان میکودکان

ایالات  میلواکیهای  یبیمار کنترل فارل و همکارانش، از مرکز
 ارزیـابی درک ای به منظـور   مطالعه 2008در سال  متحده آمریکا

. انجام دادند در مورد نتایج مثبت آزمون غربالگری نوزادان والدین
غربالگری نـوزادان  نتایج مطالعه حاکی از این بود که هر چند که 

است، اما سـردرگمی   نجات جان بیمارموجب در بسیاری از موارد 
روانـی  اثرات سـوء  اغلب به  ناقل بیماریذب و رد مثبت کاادر مو

والدین کودکـان در   آگاه کردن بنابراین .شود منجر میدر والدین 
این مهـم   .است بسیار مهم طول مشاوره غربالگری ژنتیکی نوزاد

در مواردی که پدر و مادر از سواد سلامت کافی برخوردار نیستند، 

                                                      
10 Campbell 
11 Ross 
12 Huang 

گروه ژنتیـک  ش در و همکاران 13پلاس .)13( یابد بیشتر نمود می
نگـر   ای آینـده  ، در مطالعه2007در سال ، در هلند بالینی اجتماعی

کمتر ی ها بیماری نسبت به گنجاندن حتی ندنشان داد در والدین
ــان  ــل درم ــتلالات و) %88(قاب ــان   اخ ــل درم  رد%) 73(غیرقاب

در . وجـود دارد  نگرش مثبـت ، ی ملی غربالگری نوزادانها برنامه
 ،ین دلیل ذکر شدهتر مهمغیر قابل درمان،  یها بیماری خصوص

، والـدین   آن. باشد میهای طولانی تشخیصی  جلوگیری از تلاش
هـای بعـدی    کسب اطلاعات لازم را در برنامه باروری و بارداری

  . )14( دانستند خانواده، مفید می
دهد کـه   آید نشان می آنچه که از نتایج این مطالعه به دست می

ه مرکـز اقـدام بـه    ددان به دنیا آمـده در محـدو  از نوزا% 4/91در 
از ایـن مـوارد بـه    % 2/75 تنهـا  امـا . گیـرد  غربالگری صورت می

در . شـود  میصورت استاندارد و در مراکز بهداشتی درمانی انجام 
غربالگری به شـکل نـاقص و غیراسـتاندارد در     ،از موارد% 8/24

جـام  های بخـش خصوصـی ان   بیمارستان محل تولد یا آزمایشگاه
در واقع عدم دستیابی به پوشش مورد انتظار، نه به علت . شود می

که به علت مراجعه بـه بخـش خصوصـی     ،عدم انجام غربالگری
با توجه به نتایج مطالعه، کـه همـان انجـام غربـالگری در     . است

) بخش خصوصـی (های علوم پزشکی  مراکز غیر منتخب دانشگاه
غربالگری انجـام شـده    است، لازم است به علل استاندارد نبودن

در مراکـز بهداشـتی درمـانی کشـور،      :در این مراکز پرداخته شود
بعـد از تولـد بـر کاغـذ      5تا  3گیری از پاشنه پا در روزهای  نمونه

در . شـود  مـی فیلتر مخصوص و مورد تأیید وزارت بهداشت انجام 
های بخش درمـان، معمـولاً    حالی که در سایر مراکز و بیمارستان

های انجام شـده، در   در بررسی. شود میری از ورید انجام گی نمونه
در ایـن مراکـز محـدود بـه بررسـی       غربالگری ،بسیاری از موارد

تیروئید و در بهترین شرایط بیماری فاویسم بوده اسـت و تقریبـاً   
شده انجام ن کتونوری فنیلبررسی از نظر بیماری  ی،در هیچ مورد

دهـد کـه سـایر     مکـان را مـی  گیری از پاشنه پا این ا نمونه. است
و بیماری فاویسم نیز مورد بررسـی   کتونوری فنیلنظیر  ها بیماری

زندگی  5تا  3گیری از پاشنه پا در روز  از طرفی نمونه. قرار گیرند
 14از فراخــوان غیرضــروری مــوارد بــه علــت هیپرتیروتروپینمــی

به طور کلی میزان فراخوان بـین  . کند فیزیولوژیک جلوگیری می
 16/0ی از پاشنه پا در مقایسه بـا  گیر نمونهدرصد در  3/0تا  1/0

  . )2(ی از بند ناف کمتر است گیر نمونهدرصد در  05/1تا 
بــرای بررســی علــت عــدم انجــام غربــالگری، پــس از انجــام 

های آماری مشـخص شـد کـه متغیرهـایی نظیـر میـزان        تحلیل
بعـد از  فرزند سوم و ( ، مرتبه بارداری )>001/0p(والدین آگاهی 

                                                      
13 Plass 
14 Hyperthyrotropinemia 
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و مراقبــت ) =002/0p(، بــالا رفــتن ســن مــادر )>001/0p() آن
کـه بـا   ) =024/0p(دوران بارداری در مراکـز بهداشـتی درمـانی    

افزایش آگاهی والدین از انجام غربالگری همراه است، به شـکل  
امــا بــین  .داری بــا انجــام غربــالگری نــوزاد ارتبــاط دارنــدامعنــ

بعـد  و حصـیلات والـدین،   متغیرهایی مثل جنس نوزاد، میـزان ت 
ضمناً . داری به دست نیامدامسافت با انجام غربالگری ارتباط معن

وجود  ی غربالگری نوزاد، عدمها برنامهدر مورد نگرش والدین به 
بــود کـه انجــام مطالعـات بیشــتر و   ) =071/0p(مـرزی   ،ارتبـاط 
   .طلبد تری را می دقیق

  

  گیری  نتیجه
به پوشش مورد انتظار، نه بـه  رسد که عدم دستیابی  به نظر می

کـه بـه علـت مراجعـه بـه بخـش        ،علت عدم انجام غربـالگری 
کـه معمـولاً غربـالگری در ایـن      با توجه به این. خصوصی است

و از طرفی به  شود میمراکز به طور ناقص و غیر استاندارد انجام 
ه خدمات در بخش خصوصی، امکان نظارت و یدلیل گسترش ارا
هـا   ها و سایر آزمایشگاه های بیمارستان ایشگاهاستانداردسازی آزم

رسد پیشنهادات ذیل در بهبود  پذیر نیست، به نظر می عملاً امکان
   :تأثیر نباشند برنامه بی

برنامه مطابق با برنامه واکسیناسیون در مراکـز  کردن رایگان  -
بهبـود کیفیـت و کمیـت     - بهداشتی درمانی سیسـتم سـلامت؛  

راکز بهداشتی درمانی جهت جلب رضایت ه شده در میخدمات ارا

   و اعتماد بیشتر مردم و تغییر نگـرش عمـوم بـه بخـش دولتـی؛     
 ـمعرفی خدمات و واحدهای ارا - ه خـدمت در مراکـز بهداشـتی    ی

گسترش برنامه بـه   - درمانی دولتی و نحوه دسترسی به خدمات؛
بخش خصوصی به صورت منتخب با نظارت و هماهنگی کـافی  

رنامه مطـابق بـا دسـتورالعمل و اسـتانداردهای     در جهت اجرای ب
زیرا افـزایش آگـاهی و   ؛ رسانی عمومی اطلاع آموزش و - برنامه؛

درک از بیماری و عوارض آن و نحـوه کنتـرل بیمـاری و نتـایج     
بـه   هـا  بیماریناپذیر  حاصل از آن در پیشگیری از عوارض جبران

بـالگری بـا   تواند احتمال مراجعه برای انجام تست غر خانواده می
را افـزایش  ) پس از ترخیص از بخش زایمان(استفاده از پاشنه پا 

حمایت و پشتوانه قانونی برای ملزم نمودن والـدینی کـه    - ؛دهد
بــه دلایــل مختلــف از انجــام غربــالگری در نوزادانشــان ســرباز 

امکان انجام تحقیقات کاربردی جهت کنترل کیفیـت   -؛ زنند می
، )مراکز بهداشتی درمـانی (بخش دولتی ه خدمات در یو بهبود ارا

ــردم از    ــتقبال م ــزایش اس ــت اف ــهدر جه ــا برنام ــابه؛ه    ی مش
پوشش مناسب بیمه  - تقویت همکاری بین بهداشت و درمان؛ -

 ها مثل صـدا و  استفاده از رسانه -؛ های غربالگری در مورد آزمون
 دراز ایـن بسـتر   بتـوانیم  امید است  .های پر تیراژ سیما و روزنامه

ی مـادرزادی  ها بیماریرای شناسایی بکنار بهبود پوشش برنامه، 
دیگر هم استفاده کنیم تا در آینده سلامت آیندگان کشور را بیش 

   .از پیش تضمین نماییم
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Abstract 
 

Introduction: Early detection and treatment of congenital hypothyroidism, phenylketonuria (PKU), and 
G6PD deficiency are among priorities of health system in Iran. This study was conducted in 2010 to 
investigate causes of inadequate coverage of neonatal screening in north Health Center area in Tehran.  
Methods: In this cross-sectional study, 595 parents were interviewed. Data were collected using a 
questionnaire and were analyzed in the SPSS-16.  
Results: From 595 newborns, 544 (91.4%) underwent screening; 75.2% were screened in health centers, 
13.2% in hospitals of birth and 11.6% in private sectors. Only 75.2% of newborns underwent standardized 
screening. There were negative relationships between maternal age (p=0.002), and pregnancy gravidity with 
screening rate. There was a positive relationship between prenatal care in health centers (p=0.024), and 
knowledge of parents (p<0.001) with screening rate.  
Conclusion: Setting of the screening is the main reason for inadequate coverage of the program. To 
achieve a proper coverage, collaboration between health and medical sectors should be improved. Also, 
parents should be informed adequately on benefits of newborn screening program.  
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