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جناب آقای دکتر خوروش، معاون محترم درمان

جناب آقای دکتر ایرج، رئیس محترم دانشکده پزشکی

جناب آقای دکتر شهریاری، رئیس محترم دانشکده پرستاری و مامایی

سرکار خانم دکتر دانشمند، رئیس محترم انجمن علمی متخصصین زنان و زایمان

سرکار خانم دکتر والیانی، رئیس محترم انجمن علمی مامایی

سرکار خانم پویا، رئیس محترم جمعیت مامایی 

با سلام و احترام

پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به اهمیت مراقبت دوران نوزادي و 

ارتباط مستقیم آن با سلامت نسل هاي آتی، فرآیند به روز رسانی شده مربوط به مراقبت ۳ تا ۵ روزگی و غربالگري 

پاشنه پاي نوزادان، به ترتیب و به شرح ذیل اعلام می گردد:

انجام مراقبتهاي ۳ تا ۵ روزگی نوزادان در مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه هاي سلامت و خانه هاي بهداشت  -۱

نزدیک محل سکونت مادر

۲-دریافت معرفی نامه جهت انجام غربالگري از پاشنه پاي نوزاد (کم کاري تیروئید نوزادي، PKU و سایر              

بیماري هاي متابولیک ارثی) 

۳-پذیرش و انجام نمونه گیري پاشنه پا از نوزادان داراي معرفینامه در مراکز منتخب نمونه گیري طبق       

دستورالعمل هاي موجود   

خواهشمند است با توجه به اینکه داشتن معرفی نامه از واحدهاي بهداشتی جهت انجام غربالگري از پاشنه پاي نوزاد 

الزامی است مراتب به تمامی بیمارستان هاي تحت پوشش (اعم از خصوصی و دولتی)، مطب هاي متخصصین زنان و 

ماماها اطلاع رسانی شود. ضمنا" به پیوست متن کامل شیوه نامه " ارسال می گردد.

رونوشت :
سرپرست محترم گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های غیرواگیر معاونت بهداشت سرکارخانم دکتر روانخواه: جهت اطلاع

مدیر محترم جوانی جمعیت و سلامت خانواده معاونت بهداشت سرکارخانم دکتر مشکوتی


