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روسای محترم کلیه دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی کشور

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفاع و پشتیبانی نیروهای مسلح

جناب آقای دکتر میرهاشم موسوی

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر محمد مهدی ناصحی

مدیرعامل محترم سازمان بیمه سلامت 

جناب آقای دکتر محمد رئیس زاده

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

موضوع:  ابلاغ- شناسنامه و استاندارد خدمت تست تکاملی؛ محدود با کد ملی ۹۰۱۴۹۵

با سلام و احترام
      همانگونه که مطلع میباشید یکی از راهکارهایی که برای پیشگیری از افزایش هزینههای درمان و تحمیل بار 

اقتصادی سنگین به نظام سلامت و جامعه در کشورهای مختلف مورد توجه است تدوین و نشر راهنماهای بالینی 

مبتنی بر شواهد است که به عنوان یکی از سیاست های برنامه تحول نظام سلامت و یکی از محورهای بسته های 

تحول و نوآوری در آموزش علوم پزشکی نیز مورد توجه می باشد. در همین راستا معاونت درمان تدوین 

محصولات دانشی را (راهنمای بالینی، استاندارد، پروتکل و ...) با اولویت خدمات پر تواتر، دارای پوشش بیمه ای، 

هزینه (خدمات، تجهیزات) با حضور جمعی از اساتید حوزه های مختلف، در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی تشکیل و سیاستگذاری و برنامه ریزی این امر را عهدهدار شده است. لذا در راستای پویا سازی ارائه 

خدمات پزشکی و اجرایی نمودن بر مبنای بندهای (د) تبصره (۱۴) و بند (الف) تبصره (۱۷) و ردیف (۲) بند (ی) 

تبصره (۱۷) قانون بودجه سال ۱۴۰۱  کل کشور، مبنی بر اجازه تجویز خدمات و انجام خرید راهبردی سازمان 

های بیمه گر بر اساس دستورالعمل ها و راهنماهای بالینی توسط وزارت بهداشت،  «استاندارد تست تکاملی 

محدود (برای مثال تست غربالگری تکاملی تست Early Language Milstone Screen,II  با تفسیر و گزارش، 

(غربالگری/ آزمون های ۴۵۱ جی رشدی همراه با تفسیر و گزارش)» به تصویب رسیده و از تاریخ ابلاغ قابل 

اجرا است.



بسمه تعالی

معاونت درمان

۴۰۰/۱۹۲۴۶د

۱۴۰۱/۰۸/۰۱

دارد

بدیهی است ضمن تاکید بر ارائه خدمت در چارچوب استانداردهای مورد تائید وزارت متبوع، اعلام می گردد 

دانشگاه/ دانشکده، انجمن ها و سازمان نظام پزشکی میبایست از این محصولات در آموزش های بازآموزی 

استفاده و سازمان های بیمه گر نیز بر اساس محصولات دانشی اقدام به خرید راهبردی نمایند. امید است با بهره 

مندی از تلاش جمعی و اطلاع رسانی در این زمینه، شاهد تحولی جدی در حوزه استقرار و بکارگیری راهنماها به 

منظور ارتقای کیفیت خدمات و کاهش هزینه های غیر ضروری باشیم.

لازم به ذکر است شناسنامه و استاندارد خدمت مذکور از طریق تارنمای دفتر ارزیابی فناوری و تدوین 

استاندارد و تعرفه سلامت به آدرس  hetas.behdasht.gov.ir در دسترس می باشد.

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم مریم احمدی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د تهران
سرکار خانم داداشی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شهید بهشتی
سرکار خانم حمیده جعفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شیراز

سرکار خانم مرضیه عرب عامری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د شاهرود
سرکار خانم زلیخا فصیح مفرد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کهکیلویه و بویر احمد

سرکار خانم نجمه عباس زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د بم
سرکار خانم توکلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د فسا

دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قزوین
جناب آقای نامدار دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د قم

جناب آقای سعید تشکر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د چهارمحال بختیاری(شهرکرد)
جناب آقای علی  سرنجی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د کاشان

سرکار خانم سمیه سالارکیا دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم سهیلا خلیلی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم جعفری زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
سرکار خانم سمیرا رستمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم مریم السادات مکی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
سرکار خانم پریسا جمالی نوقابی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم افسانه فخامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم علیپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

سرکار خانم مهدویان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران 
جناب آقای محمدی ثانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم نداف دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د همدان

سرکار خانم حسینی پور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د اراک

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم سعیدی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
جناب آقای مهدی عشیرزاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز

سرکار خانم صفری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایلام
سرکار خانم پور علیجان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بابل

جناب آقای داوود حامی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د خراسان شمالی
سرکار خانم ختو دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بندرعباس
سرکار خانم دریاپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر

جناب آقای زارع نژاد دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند
جناب آقای صالح حیدریان دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم امیری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه  ع پ خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم زهرا جهرمی زاده دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ خ ب د جهرم
سرکار خانم فاطمه شریفی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت

سرکار خانم مرضیه موذن دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول
سرکار خانم معصومی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان

جناب آقای بزرگمهر دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زابل
جناب آقای ابوالفضل بختیاری دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم سیمین عبدی جم دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم محسن آبادی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
سرکار خانم مریم  گوران دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

جناب آقای جنگجو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش
سرکار خانم مریم انصاری دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم بهناز  هاشم زهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم نقوی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د مراغه

سرکار خانم اسماء عزیزپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ خ ب د لارستان
جناب آقای محمد کاظمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان

سرکار خانم مقصودپور دبیرخانه حوزه ریاست دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم شقاقی مفخم کارشناس امور قراردادها

سرکار خانم جولایی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر
جناب آقای گواهی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین

سرکار خانم خدیجه صادقی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د ساوه
سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی

سرکار خانم طاهره اکبری رابط معاونت درمان
سرکار خانم راحیل چلیپا دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د لارستان

سرکار خانم الگامه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد
جناب آقای محسن خسروانی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د ساوه

سرکار خانم عشرت زابلی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بم
جناب آقای محمد رضا خانی دبیرخانه م درمان دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی

سرکار خانم صادقی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فسا
سرکار خانم خوبرو پاک دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین

جناب آقای نامدار دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د قم
سرکار خانم سلیمانیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری

سرکار خانم وجیهه  مکاری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان
سرکار خانم شریفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان

سرکار خانم ابراهیمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان
جناب آقای مهدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه

سرکار خانم رخساره میر محمدی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان
جناب آقای رحماندوست دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد

سرکار خانم کاظمی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان
سرکار خانم مهندس میرآخوری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان

جناب آقای خزائی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران
سرکار خانم راضیه مرید احمدی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد

سرکار خانم سکینه کارگزار دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور
سرکار خانم حمیدیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د همدان

سرکار خانم زارع دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د یزد
سرکار خانم معصومه  عرب مؤمنی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د اهواز

جناب آقای علیزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی
سرکار خانم کارگر دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم

سرکار خانم مریم  سالاری  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د جیرفت
سرکار خانم بی بی زهرا جعفری منش دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول

سرکار خانم صدیقه بازماندگان خواجویی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان
جناب آقای علیصوفی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زابل

جناب آقای حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان
سرکار خانم شهرزاد تقی زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان

سرکار خانم وحدت دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار
جناب آقای احمد رحیمیان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان

سرکار خانم نقوی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د مراغه
سرکار خانم حیدری دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود

جناب آقای محمد امین کشاورز دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د فارس
سرکار خانم جلالی راد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی

سرکار خانم شرکا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه
سرکار خانم شیدا فرجی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز

سرکار خانم پورهاشم دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د تهران
سرکار خانم مرضیه  حسینی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند

سرکار خانم رحمانی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر
سرکار خانم عباس زاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس

سرکار خانم مشیررضا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د بابل
سرکار خانم حمیده حسینی دهشتی دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان
جناب آقای محسن ادیبی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د دبیرخانه اسفراین

جناب آقای حسینی وفا دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ایران
سرکار خانم مهناز بامری دبیرخانه م  درمان  دانشگاه ع پ و خ ب د ایرانشهر
سرکار خانم نرگس آرمون دبیرخانه م درمانی دانشکده ع پ و خ ب د آبادان

سرکار خانم راحیل رویان دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ د ایلام
سرکار خانم کهرنگی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان
سرکار خانم احمدزاده دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه

سرکار خانم یوسف نژاد دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل
جناب آقای داود اسدی کرهرودی دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د اراک

جناب آقای امین کاظمی شیخ علی توسه دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د البرز
سرکار خانم منصوره مدنی  دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د  خلخال 

جناب آقای فرشید بیاتی کرامت دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د اسد آباد 
جناب آقای حسین سلیمانی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د خمین

کارشناس راهنمای بالینی امور دندانپزشکی
جناب آقای ناصر عبداله لو دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د خوی

سرکار خانم طیبه ابراهیمی دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده علوم پزشکی و خ ب د سیرجان
سرکار خانم زهرا خواجویی نژاد دبیرخانه م درمان دانشکده ع پ و خ ب د سیرجان

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران
جناب آقای فریدالدین محمد معینی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت
جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

جناب آقای علی  امینی بیدختی  دبیرخانه م درمان دانشگاه ع پ و خ ب د ارتش
جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر بهرام دارایی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو
جناب آقای دکتر کمال حیدری معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری
جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 
جناب آقای دکتر آرش خجسته دبیر شورای عالی آموزش مجازی

جناب آقای دکتر سلیمان حیدری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان
جناب آقای دکتر حسنعلی غفاری معاون محترم حقوقی و امور مجلس

جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت
سرکار خانم آموزنده امساک دبیرخانه حوزه ریاست سازمان نظام پزشکی 

جناب آقای مهدی حسن پور مسئول شبکه پیام دولت
جناب آقای دکتر پورحسینی مشاور محترم وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی

سرکار خانم دکتر ساناز بخشنده رئیس محترم گروه تدوین استانداردها و راهنمای بالینی
جناب آقای دکتر طباطبایی لطفی مدیر کل محترم دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت

رونوشت:
جناب آقای دکتر واعظی رئیس محترم مرکز مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی

سرکار خانم جعفر بیگلو دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب شهید رجائی 

سرکار خانم شهرکی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز قلب تهران

سرکار خانم ذکایی دبیرخانه حوزه ریاست مرکز سل و بیماریهای ریوی مسیح دانشوری

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت

 جناب آقای علی مهری دبیرخانه مرکزی سازمان انتقال خون ایران

 جناب آقای دکتر ابوالفضل باقری فرد معاون محترم آموزشی 

جناب آقای دکتر بهرام دارایی معاون محترم وزیر و رئیس سازمان غذا و دارو

جناب آقای دکتر کمال حیدری معاون محترم بهداشت

جناب آقای دکتر یونس پناهی معاون محترم تحقیقات و فناوری

جناب آقای دکتر بهروز رحیمی معاون محترم توسعه مدیریت و منابع

جناب آقای دکتر امیر حسام علیرضائی رئیس محترم مرکز مدیریت پیوند و درمان بیماریها 

معاون محترم حوزه وزارتی 

جناب آقای دکتر سلیمان حیدری سرپرست محترم مرکز نظارت و اعتباربخشی امور درمان

جناب آقای دکتر حسنعلی غفاری معاون محترم حقوقی و امور مجلس

جناب آقای دکتر محمودرضا محقق دولت آبادی دبیر محترم شورای عالی بیمه سلامت و مدیرکل دفتر برنامه ریزی و سیاستگذاری بیمه های سلامت
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 تشناسنامه و استاندارد خدم                                                    
کاملی تست کامل )محدود   ؛ت  Earlyتست ی برای مثال تست غربالگری ت

Language Milstone Screen,II   گزارشبا تفسیر و 
 (جی( رشدی همراه با تفسیر و گزارش 451)غربالگری/ آزمون های 
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 تدوین:  تنظیم و

 

 فرح اشرف زادهدکتر 

 دکتر محمد رضا صائینی

 شیده عصاردکتر 

 کتر حمید رضا لرنژادد

 دکتر ناریا ابوالقاسمی

 دکتر عباس حبیب الهی

 دکتر سیف اله حیدرآبادی

 دکتر مامک شریعت

  نوریدکتر شهلا 

 دکتر مسعود رضایی

 دکتر مژگان توسلی

 حقیقیزاده آ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 دکتر سید موسی طباطبایی لطفی

 دکتر ساناز بخشنده

 و راهنماهای سلامت تدوین استانداردگروه  

 و تعرفه سلامتتدوین استاندارد دفتر ارزیابی فن آوری، 
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 مقدمه:

شيرخواری و ابتدای كودكي تأثير قابل  ،نوزادی و قبل از تولد(، حين زایمان، جنيني )بارداریوضعيت زندگي در طول دوران 

طبق متون باشند.  مي تكاملي اختلالات به مبتلا كودكان از توجهي قابل جمعيت جهاني مطالعات اساس بر .توجهي بر تكامل كودك دارد

های مختلف این اختلالات كودكان از طيف %22تا  7كشور، ق مختلف طدر مناكودكان و بر اساس مطالعات ایراني  %25تا  17جهاني حدود 

-تاخير رشد داخل رحمي جنين-مهمترین عوامل خطر و موثر رخداد این اختلال ميتوان تولد نوزادان نارسنظر بيماریها از  (.1) برند يرنج م

 های ژنتيكي و ناهنجاریهای مادرزادی و ... را نام برد.سندروم-بيماریها ی مادر و عوارض مامایي دوران بارداری-تولد نوزاد كم وزن

از مشكلات محيطي كه  بصورت همزمان یا جدا از مشكلات پزشكي ميتواند بر روند تكامل كودكان تاثير منفي بگذارد ميتوان به محروميتها 

 .(1،2)، تک والدی ، مشكلات اقتصادی، اعتياد یا بدرفتاری های متعدد و طولاني اشاره كرد  روانشناختي والدین در خانواده، مشكلات 

شيرخواران و كودكاني كه دارای مشكلات فيزیكي ) جسماني ( یا محيطي هستند برای آنكه تكامل مطلوب و مناسبي داشته باشند نيازمند 

.طبق منابع مختلف علمي بيشتر به اختلالات تكامل یا تأخير تكامل دچار ميشوندای هستند. این كودكان نسبت به سایر اطفال  توجه ویژه

، همچنين بروز انواع و درجات مختلفي از معلوليتهای حركتي، ذهني، گفتاری، شنوایي و بينایيساز  زمينهآنان  %60تا  48در ین امر خود ا

عصبي  و معلول در -مراقبت و مدیریت كودكان دارای اختلالات مغزی  .( 3)ميشود ،اختلالات شناختي و رفتاری مانند بيش فعالي و اوتيسم 

جامعه علاوه بر تحميل هزینه های گزاف بر دوش نظام بهداشتي كشور و نيز بر خانواده های آنها موجب بروز اختلال در سلامت رواني و 

بررسي بار مالي این اختلالات در كشورهای پيشرفته ،بيانگر آن است كه بازتواني این  .(4)معنوی خانواده ها نيز مي شود-سلامت اجتماعي 

دلار به ازای هر كودك ،عليرغم حمایت بيمه ها برای خانواده ها هزینه بر خواهد بود.این رقم جدا از  2000دلار تا  1245كودكان سالانه از 

 .(5)دلار خواهد بود 400ار پوشش بيمه ای به ازای هر كودك در سال بالغ بر نه پزشكي است.ویزیتها به تنهایي در كنویزیتهای سالا

تریليون  7در آمریكا بار اقتصادی نگهداری از كودكان با اختلالات طيفهای مختلف اوتيسم اعم از درماني،خدمات اجتماعي،آموزش و ... حدود 

و مراقبتي این كودكان به قدری بالا است كه خانواده ها را مجبور مي كند هزینه های درماني . ( 6)دلار برای دولت هزینه در برخواهد داشت

.هر كودكان نيازمند بطور كامل خدمات را دریافت كرده اند %6درمانها را رها كنند.در بررسي كه در ایران انجام شده است بيانگر آن بود تنها 

اده ها هزینه های بالای مراقبتي و عدم پوشش بيمه ای را متذكر شده خانو %12.5چند عوامل مختلفي در ترك خدمات موثر بوده اند اما 

   (.7اند. )

جامعه سالم در گرو خانواده سالم است وچه بسا این امر بطور پنهان و غير آشكار صدمات اجتماعي ،رواني و اقتصادی بسياری را بر جامعه 

 وارد خواهد ساخت.

برای پيشگيری از این امر لازم است با تشخيص زودرس مشكلات آنها و انجام مداخلات بموقع، از بروز تأخير یا اختلال تكامل جلوگيری 

تشخيص  منظور به خطر پر شيرخواران و پيگيری نوزادان و سال پنج زیر سنين درهای محدود با تست كودكان فعال تكاملي ارزیابيكنيم. 

 اختلالات استقرار یا بروز از پيشگيری و عوارض كاهش به منجر هزینه كمتر، و زمان صرف با تكاملي اختلالات سریعتر چه هر بموقع و 

 بعدی سالهای در كودكان این مراقبتي های هزینه شدید كاهش باعث و تكاملي شده اختلال با كودكان تكاملي وضعيت بهبود و تكاملي

 .باشد مي نيز كشور بهداشت اولویتهای از امر این .دهد ارتقاء مي را جامعه اعضای بودن موثر و وری بهره و شده 
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هدف ما این است كه با غربالگری مناسب، كودكاني كه روند تكاملي غيرطبيعي دارند را سریعتر تشخيص دهيم تا بتوانيم با مداخله به موقع 

كرده یا از  پيشگيری هامعلوليت و عصبي –اختلالات مغزی و نهایتاً از بروز  شته شودگام بردادر جهت اصلاح یا كاهش مشكلات این كودكان 

  كاسته شود.شدت آنها 

نشان داده است كه سرمایه گذاری    National Forum on Early Childhood Policy and Programs   بررسي های مركز

  .(8) دلار خواهد داشت 9تا  4سرمایه ای به ميزان هر دلار در امر برنامه های تكاملي كودكان برگشت 

نشان داده است كه  برگشت هر دلار سرمایه گذاری اقتصاد دان و برنده جایزه نوبل   Jame Heckmanبررسي های  گسترده پروفسور 

 .(9) های كودكان در سالهای اوليه بسيار بيشتر از سالهای بعدی استشده در برنامه 

 
 

https://developingchild.harvard.edu/activities/forum/
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در مشكلات تكاملي نيز بصورت مشابهي برگشت سرمایه گذاری در مداخلات زودهنگام بالاتر از مداخلات در سنين بالا است . برای انجام 

 مداخلات زودهنگام نياز داریم كه كودكان كم توان یا پرخطر هر چه زودتر شناسایي و جهت شروع  مداخلات زود هنگام ارجاع شوند. 

و تاخير تكاملي كودكان )بخصوص موارد خفيف تا متوسط (  در سنين پایين با معاینه و شرح حال مقدور نمي باشد. شناسایي اختلالات 

سرباری   ،هنگام این اختلالات  شده و از نظر عملكرد، اقتصاد سلامت زود گرهای تكاملي ميتواند منجر به شناسایي و مداخلهاستفاده از غربال

 .(10 )و جامعه نتایج مثبت بسيار زیادی را در بر خواهد داشت  و سلامت رواني خانواده ها

 

 :به همراه کد ملی الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(

، با تفسير و گزارش  Early Language Milstone Screen,IIگری تكاملي تست )برای مثال تست غربالمحدود  تكاملي تست

 جي( رشدی همراه با تفسير و گزارش( 451گری/ آزمون های )غربال

  901495كدملي:  

 ب( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسی :

مشكلات  . (11 رود)شوند و فرصت طلایي مداخله از بين مي درصد مشكلات تكاملي و رفتاری تا سن مدرسه تشخيص داده نمي 70حدود 

اقتصادی ، اجتماعي و خانوادگي  یک جامعه  تحميل ميكنند . درصورتيكه اگر تكاملي و رفتاری  هزینه های زیادی بر سيستم بهداشتي ، 

این اختلالات  زودهنگام شناسایي و مداخله مناسب را دریافت تاثير مثبت فراواني برای جامعه ایجاد كرده و باعث كاهش سرباری جامعه و 

  .شودواني خانواده ها ميافزایش رضایت  و مولدی در افراد دچار اختلال و كاهش الام مالي و ر

 های متعددی برای شناسایي مشكلات تكاملي رفتاری در دنيا وجود دارد كه  از ميان آنها ميتوان به استفاده از: روش 

 ،  نشانه های خطر* 
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 ليست های شاخصهای تكاملي *چک 

 (Screening tests)گرها  *غربال

 ( Developmental scales )*تستهای تشخيصي  تكاملي 

     (surveillance)*پایش  

 .(12)اشاره كرد

علل مختلف  ه یا چک ليست بنشانه های خطر مطالعات نشان داده كه استفاده از استفاده از ابزارهای غربالگر اهميت ویژه ای دارد.چرا كه 

 باشد. هنگام مشكلات تكاملي رفتاری نمي قادر به شناسایي زود

های تشخيصي و پایش نيز بعلت گران بودن خدمات و نياز به  تربيت تعداد بسيار زیادی از افراد متخصص امكان پذیر  استفاده از تست

 نميباشد . 

 . روندمي گرهای مختلف با اهداف شناسایي اختلالات متعدد  تكاملي رفتاری بكاردنيا غربالپيشرفته سيستم سلامت بيشتركشورهای در 

 شوندكه خصوصيات زیر را داشته باشند: ری در اختلالاتي استفاده ميبيشترین موارد غربالگ

 . شيوع و بروز  بالای یک اختلال در جامعه1

 . نتایج بهتر در صورت شناسایي و مداخله زودهنگام در مقایسه با هزینه بالای شناسایي و مداخله دیر هنگام 2

 موثر و ارزان   ارزیابي. در دسترس بودن یک روش 3

 وجود مداخله مناسب در كشور برای آن اختلال . 4

مشكلات تكاملي و رفتاری  واجد  شرایط فوق هستند. شيوع اختلالات تكاملي در كودكان بسيار بالا است و در منابع مختلف به ارقامي بين 

هنگام است و مداخله مناسب برای  دیر درصد اشاره ميشود. نتایج  شناسایي و مداخله زودهنگام بسيار بهتر از شناسایي و مداخله 25تا  17

 این كودكان وجود دارد .

ده غربالگرهای تكاملي رفتاری ابزارهای ساده و خلاصه ای هستند كه برای شناسایي  افراد مشكوك به  تاخير یا اختلالات  تكاملي مورد استفا

 قرار ميگيرند .

را مشخص ميكنند و در تعيين نوع اختلال  تكاملي ) فلج مغزی ، اوتيسم غربالگرهای تكاملي كلي فقط ميزان عملكرد حيطه های تكاملي 

 ...( كاربرد ندارند .  

 تكامل دو نوع هستند :  ارزیابي محدود ابزارهای

كنند.  انواع  كودكان دچار تاخير تكامل طراحي شده اند و نوع اختلال تكاملي را مشخص نمي و غربال كه برای شناسایيیي ابزارها.1   

 ابزارهای تكاملي  در دنيا وجود دارد . از بهترین ابزارهای غربالگری تكامل ميتوان بهان مختلف 

 ASQ  (AGES AND STAGES QUESTIONNAIRE) 
این ابزار برای شناسایي كودكان دچار تاخير تكامل در حيطه های مختلف شامل حركات درشت ، ریز ، حيطه ارتباط ، حيطه   اشاره كرد.

 1) سایر ابزار غربالگری در زیر آمده است(. (8)حل مسئله  و حيطه شخصي اجتماعي  طراحي شده است 

یا .... را  بيش فعاليطراحي شده اند و اختلال خاص تكاملي مثل اوتيسم یا خاص ملي ها برای شناسایي اختلالات تكا . بعضي غربالگری2

 اشاره كرد .  GARSو   M-CHAT R/Fشناسایي ميكنند . از این ابزارها ميتوان به 

 گری كم هزینه بوده و نياز به آموزش طولاني ندارد .استفاده از ابزارهای غربال

                                                                 

 Denver Developmental Screening Tests, Battele Screening Test, Clinical Adaptive Test, Knoblochگری: تستهای غربال 1

Revised Screening Inventory, General Movement Assessment 



 

   

 
 

 

 

7 

 

حساسيت و ویژگي ابزارهای   منابع و مراجع علميابزارهای غربالگری باید از حداقلي از حساسيت و ویژگي برخوردار باشند. طبق نظر 

 درصد باشد .  80تا  70غربالگری تكامل باید حدود 

  ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 ارزیابی قبل از انجام پروسیجر : 

 كه ابزار انتخاب شده مناسب هدف است.  گشت باید مطمئن ارزیابيقبل از 

بر روی كودكاني كه در شرایط بيماری حاد  این تستباید  بر روی كودكي انجام شود كه از نظر پزشكي شرایط پایداری دارد. انجام  ارزیابي

 یا بحراني بسر ميبرند نتایج دقيق را در بر نخواهد داشت.

 باید فرصت كافي برای تمرین مهارتهای ذكر شده در غربالگری را داشته باشد .  قبل از انجام ،كودك

 قبل از  نمره دهي ندارند. رفتاری نيازی به تمرین با كودك ارزیابي های

 ارزیابی حین  انجام پروسیجر 

 آمده است باعث افزایش دقت نتایج خواهد شد. تسترعایت نكاتي كه در دستوالعمل اجرای هر 

 بعد از انجام پروسیجر ارزیابی  

 این ارزیابيتشخيصي نيستند. لذا باید از اسم گذاری روی كودكان خودداری كرد. به والدین كودكي كه در  ، غربالگریتست نتایج حاصل از 

 مردود شده  باید اطلاع داده شود كه كودكشان به  بررسي های  بيشتری نياز دارد.

 اقدام پس از غربال گری 

غربال گری انجام شد، نتيجه باید مورد آناليز قرار گيرد. چنانچه نتيجه به دست آمده مورد شک باشد با فاصله یک ماه باید دوباره هنگاميكه 

 .ددكودك مورد آناليز قرار گيرد. اما اگر نتيجه كاملا واضح نشاندهنده تاخير باشد باید كودك جهت ارزیابي به مراكز معين تكاملي ارجاع گر

بسيار   2مراكز تست های تكاملي با دقت بالاتر انجام مي پذیرد كه جنبه غربال گری ندارند بلكه تشخيصي مي باشند. این تست هادر این 

 استفاده مي شود. Bayleyدر حال حاضر از تست متنوع مي باشند اما 

كودك به درمانگاه تكامل ارجاع گردد. در این  شایسته استو به نفع تاخير تكاملي باشد،  اشدچنانچه نتيجه این تست نيز غيرطبيعي ب

و بر حسب شرح حال اخذ درمانگاه كودك توسط متخصص كودكان دارای فلوشيپ تكامل و یا پزشک فوق تخصص كودكان ویزیت شود.  

 شده و معاینه فيزیكي ابتدا علت یابي شده سپس تداخلات درماني صورت مي پذیرد.

 ندارد  :رکنترل عوارض جانبی انجام پروسیج 

 )تعداد دفعات مورد نیاز/ فواصل انجام(د ( تواتر ارائه خدمت 

 بعلل زیر باید بصورت مكرر در كودكان  استفاده شوند:  ارزیابي تكامل توسط تستهای محدود

                                                                 

 Haataja, Peabody. PrechtlTison, Brazelton, Dubowitz. -Amielازمون های:  2
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 . خاصيت دیناميک تكامل در كودكان.1

 

منفي در یک سن خاص تضمين  تستتكامل در كودكان تحت تاثير فاكتورهای متعدد ژنتيكي، بيماریها و تجربيات محيطي قرار دارد و یک 

در هر ویزیت كودك سالم پایش تكامل صورت گيرد. یكي از مولفه های شده تواند باشد. لذا توصيه  كننده  سلامت آتي تكامل كودك  نمي

 انجام غربالگری است . ویزیت پایش تكامل  

وزارت بهداشت در دستورالعمل  های پایش تكامل بر اساس در گذشته در ایران ویزیت پایش تكامل رایج نبوده است، در حال حاضرویزیت

-24-12-6) بار  5ها به تعداد  ارزیابيتوصيه نموده است كه در كودكان كم خطر این گنجانده شده و مراقبت های ادغام یافته كودك سالم 

 ماه انجام مي شود( 48و  18-9-2)در كودكانيكه نارس به دنيا آمده اند، در  .سال اول تولد انجام گيرد 6در ماه(  60و  36

در هر كدام از گروه های سني مذكور در صورتيكه كودك طبق نقاط برش، نمره كافي دریافت نكند، لازم است در گروه های سني دیگر نيز 

 او انجام شود.این تست برای 

سال اول  6در   )بوسيله تستهای محدود(تكامل استاندارد  ارزیابي هایاین دستورالعمل در كودكان در معرض خطر توصيه كرده است  كه 

 انجام شود . به تعداد بيشتر

 خدمت مربوطه و استاندارد تجویز: /( Order( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )ه

 پزشكان عمومي و بالاتر 

 ارائه خدمت مربوطه:افراد صاحب صلاحیت جهت و( 

كه  از جمله متخصصين اطفال و بالاتر، متخصص روانپزشكي، فوق تخصص روانپزشكي كودك و نوجوان(  و بالاتر ) پزشكان عموميكليه 

 غربالگری تكامل كودكان مصوب معاونت آموزشي را گذرانده اند. دوره 

پزشكي كه دوره غربالگری تكامل كودكان مصوب معاونت آموزشي را گذرانده باشد. زیر نظر پزشک صاحب های پيرا یكي از رشتهكارشناس 

 صلاحيت

  
 

  ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

 مصداق ندارد

 

 :مکان ارائه خدمت( استانداردهای ح

 كودكانمراكز تخصصي رشد و تكامل  -1

 ها/ مطب /درمانگاه  بيمارستان -2

 مراكزخدمات جامع سلامت-3

 مراكز ارایه مراقبت كودكان  -4
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  ط( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت:

راهنمای استفاده  یكتابچه ها( ، … ASQ-ASQ SE- Denver- MCHAT) غربالگری مانند  آزمونهای جهت اجرای لازم وسایل

 از ابزار و تفسير آنها،عمدتا لوازم التحریر و وسایل ساده و اوليه در دسترس است

 

 ی( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 میزان مصرف )تعداد یا نسبت(  اقلام مصرفی مورد نیاز

1 

  پوشه فولدر، ، كاغذ

 التحریر لوازم اقلام سایر و

 

 جلسات تمام در

 

 

شامل گزارش نتایج درمانی و ثبت در پرونده بیمار و بررسی های حین درمان از جمله سوابق بیمار و تلفیق ک( استانداردهای ثبت) 

 :(دارویی

وضعيت تكامل و  بعد از انجام غربالگری نتایج  آن بصورت مردود و یا قبول در پرونده  نوشته شود و آموزشهای لازم ارایه شده  برای بهبود 

 رفتار كودك  و یا ارجاع كودك در پرونده ذكر شود .

ذکر جزئیات مربوط به ضوابط پاراکلنیکی و بالینی مبتنی بر شواهد و نیز ) جهت تجویز خدمت: دقیقل( اندیکاسیون های  

 (:ون داردیتعداد مواردی که ارائه این خدمت در یک بیمار، اندیکاس

  :اولویت بر اساس

كه والدین آنها بخاطر نگراني از وضعيت تكامل  كودكاني . مانندارجاع شده اند كه به مراكز تخصصي رشد و تكامل كودكان  كودكاني -1

 و رفتار كودكشان  بصورت خود ارجاعي به مراكز تكامل مراجعه كرده اند .

با تست  ر مداخلات تحت ارزیابي مجددپيشرفت و تاثياز نظر بر اساس نياز قرار دارند و راكز بند  )ح( مراقبت مكه تحت  كودكاني -2

 قرار ميگيرند .محدود 

    خدمت: دقیقشواهد علمی در خصوص کنتراندیکاسیون های ( م

 هيچگونه كنتراندیكاسيون برای ارائه این خدمت وجود ندارد.
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 ( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:ن
 

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

میزان 

 تحصیلات 
 نوع مشارکت در قبل، حین و بعد از ارائه خدمت مشارکت در فرایند ارائه خدمتمدت زمان 

 طبق بند و  1

/  دكتری

 كارشناس

 دقيقه10آموزش  روش اجرا: 

 دقيقه 10راستي آزمایي و تفسير: 

محاسبه سن  ،برای نوزادان ترم محاسبه سن تقویمي

 ،وارائه فرم مناسب نوزادان نارس برای اصلاح شده

 قبل اجرا،آموزش 

مرور تست با والدین وراستي ازمایي، نمره دهي و 

 تعيين نقاط برش

 : آموزش  ارتقا تكاملقبولتست 

 تست بينابين:آموزش وپيگيری 

 : آموزش وارجاع برای مداخلاتمردودتست 

 

 

  س( مدت اقامت در بخش های مختلف بستری جهت ارائه هر بار خدمت مربوطه:

 این خدمت سرپایي مي باشد

 

به صورت شفاهی، کتبی در قالب فرم آموزش  -همراه-)موارد آموزشی که باید به بیمار ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

ناشی از درمان جلوگیری  ضدرمان را تسریع نموده و از عوار و . . .  آموزش داده شود تا روند  CDبه بیمار، پمفلت آموزشی، 

 :نماید(

آموزش شفاهي وكتبي. آموزش والد گری ، آموزش در جهت بهبود تعامل و ارتباط وبازی ، ...آموزش لزوم مداخلات زود هنگام ، معرفي جزوه 

،تقویت تكامل دراوائل كودكي به صورت كتاب ومجازی  شش سالهای آموزشي تكامل كودكان مانند پرورش استعدادهای كودكان صفر تا 

 و...
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