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كشوري پيشگيري از بــــربز بتا   ي دستورالعمل جامع برنامه تجديد نظر چهارم   كتاب حاضر  
م  ماوبر  ل   تالاسـ لل نظام  دهه تلاش قريب به دب    از   اسـ  كه برررتته از نتاي  حالـ جمع  پرسـ

 باشد. م    در سراسر كشور  برنامه اين    اجراي موتق ، تحقيقات علم  ب  سلام  
ــورالعمل،  ــدبين اين دست ــد  الل  از ت ــوارد ه ــربز م   بتا تالاسم    بيماري   مديري  دقيق ب

ي بالاي همكاراب در  انگيزه اس . اميــدباري  بــا علاي  ب ياري دــدابنــد رحماب ب بــا هم  ب  
وو    لام  تمام سـ تري به همونلاب كامل   ، كلترل نظام سـ رع  بيشـ م  را با قدرت ب سـ بربز تالاسـ

 عزيز تقدي  نمايي . 
اي تمام   ــتقاده ن ا   ا ب  ــا، پيشلهاده  ــره  ــنظ از نقوه   ي غيربارير ا  ــه بيماري ري    ــدي  ــز م  ــرك  ــم 

د؛   ـكل م  استقبال   در نظام سلام  راي    ـوزش ، پژبهش  ب اج  ـكاراب آم ر اند نظراب ب دس  لاحب 
  ياري   دسـتورالعمل هاي كشـوريدواهشـملد اسـ  اين مركز را در جه  بهبود كي    بلابراين 

 رماييد.ـت

 
  بهداشتمعاونت 

 سرآغاز
 



 

 

 

صـورت آزمـايشي در سال، اين برنـامه بـه  5ي كشـوري پيشگيـري از بـروز تـالاسمي آغازشـد. پيش از آن بيش از  برنـامه  1376در سال  

 بود. هـاي كشور اجرا شـدهبـرخي استان

ي ژنتيك است كـه نظير هـر برنـامه  نظام سلامت اي از ادغام خدمات ژنتيك در  ي پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور نمونهادغام برنامه
 هاي هدف در قالب يك سيستم كه بر آموزشهي گرودر سطح جامعه، به ابزارهـاي اصلي نيازدارد. در اين برنامه آموزش ويـژه  ديگر بـراي ارائه

 رسد.انجام مياست و سالانه بهادغام شده در نظام سلامت دارد  ي ازدواج تأكيدهاي جوان در آستانهگروه

برنامهآزمايشگاه شبكه  يك  قالب  در  كشور  در  تالاسمي  ناقلين  غربـالگري  شدههـاي  شهرها، ريزي  در  جمعيت  ميزان  براساس  اند. 
هـاي كشـوري  هاي غربالگري تـالاسمي را دارنـد و اجـراي دستورالعملبراي انجام آزمايش  هاي خصوصي و دولتي كه امكانات لازمآزمايشگاه

ها  نمايند. اين آزمايشگاهمي  را طي  دوره اي  هاي كنترل كيفيانـد، با الگوي كلي آموزش از مركز به محيط، آموزشپيشگيـري از تالاسمي را پذيرفته
 مرجع سلامت  آزمايشگاه هاي غربالگري از طريق آزمايشگاه هايآموزش هاي  شونـد.  اي ميو ارزيابي دوره  شدهدر قالب يك شبكه سازماندهي  

  و ادارات تابعه آنها در مراكز استان هاي كشور به انجام مي رسد.

  اي ژنتيك و  ـهآزمايشام   ـي اصلي اين شبكه، انجشده است. وظيفهتشكيل  1378ال   ـاز س  تالاسمي  تشخيص ژنتيك  هايآزمايشگاه   يشبكه
  نحويبه   ، هاي برنامه هماهنگ است ها و شبكه شده و با ساير سيستم ادغام نظام سلامت  در  ولد تالاسمي است. اين شبكه نيز   ـتشخيص پيش از ت

 د. ـدهخوراند ميپس  پذيرد و به آنهارا مي مستقر در مراكز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيك موارد ارجاعي از سوي مشاوران ژنتيك  ه ـك 

اني برحسب   ـدرم داشتي  ـيك يا چنـد مركز به هر شهرستان در  در    ها تيم ي ژنتيك است. اين  مشاوره   هاي تيم از    متشكل  ي ژنتيك ي مشاوره شبكه 
ورت غيـرحضوري و   ـص هـا به تيم هاي اين  وزش  ـاست. آم تشكيـل شـده   كـاردان   / از يك پزشك و يك كارشنـاس   تيم ر   ـجمعيت مستقر هستند. ه 

هاي بعدي مراتب جهت مراقبت و پيگيريمشاوره    . بعد ازاست اي ناقل تالاسمي   ـهي زوجاين شبكه مسئول مشـاوره  رسد. مي   انجام به حضـوري  
 شـود. مياعلام

هاي روش جهت استفاده از كند و سپس آنها را مي سالم همراهي  ان فرزند   ا  ـواده ب ـتكميل خانا  ـرا ت ي نـاقل تالاسميا ـهزوج  ،ي مراقبتشبكه
بررسي    اطلاعات،   گردآوري   آموزش،ثبت و   امل  ـش   ( PHC) درماني اي بهداشتي  ـه راقبت در نظام شبكه  ـ. م دهدمي  پيشگيري از بارداري ارجاعدائمي  

 است.  به سطوح مديريتي نظام سلامت  آمار ارسالي صحت و دقت ار، نظارت بر   ـآم 

 

 مقدمـه 
 



 

 

 تالاسمي در ايران   پيشگيريي تاريخچه
اصفهان(    و   استان كشور)مازندران، فارس، گيلان، خوزستان   5هاي  ن ا شهرست  پيشگيري از تالاسمي در برخي از  يهام ـبرن  1370-1375هاي  طي سال

 شد. اجرا گذاردهصورت آزمايشي بهبه

ازدواج به  ل براي   ـردي غيرناق  ـدايي و انتخاب ف  ـازدواج و پيشنهاد ج   زمان در    هـاها، غربالگري زوجاستراتژي اصلي برنامه طي اين سال
وجه به اين   ـا ت  ـب   شيـوه اين    .د ـشپيشنهادميبه آنها  ذيرفتند، پيشگيري از بارداري   ـپاين پيشنهاد را نمي  هـازوج  و اگراست  وده ـهاي ناقل ب زوج

 .  بود   عمل وجودنداشته شكل گرفته در  ولد و سقط جنين مبتلا به تالاسمي   ـتشخيص پيش از ت   ي ه واقعيت كه گزين 

ه   ـاز ب  ـني   1376ال   ـرفت. در س  ـگ   ه در سطح كشور  ـام  ـه گسترش برن  ـتصميم ب   بهداشت، درمـان و آمـوزش پـزشكي وزارت    ، 1375ر سال   ـاواخ از  
متبوع    وزارت  .شدشدت مطرح   هد ب ـفرزنداشتن  به    هها به ازدواج و علاقزوجامه و اصرار تعداد زيادي از   ـدليل گسترش برن تشخيص پيش از تولد به 

به موجود  و  بالقوه  امكانات  شناسايي  اينبا  سازماندهي  به  كش  ـخ  سرعت  در  اقكـرداقـدامور   ـدمت  اين  ك  ـ.  هم ـدام  ب ـزمه  ب ـان  ازگشت   ـا 
ات ژنتيك و   ـ. سازماندهي خدم داد نتيجه گرفته و  شكل   سرعت هآوري ژنتيك در جهان بود بريع فن ـس   يهوسع ـور و تـايراني به كش  التحصيلانفارغ
هاي تكنيكي  اي نمود كه درعين حال از پيچيدگيويژه يهوارد مرحلرا  ماژور  تالاسمي  بـروز بتـا    پيشگيري از در كشور    هاي پيش از تـولد ايش آزم 
از    برخورداري  دليل ه ب   هاخانواده  بعد و    شدفراهم  غيرمستقيماستاندارد    ي ه ي مشاور اين ترتيب ابتدا امكان ارائه . به بود   فرهنگي خاص برخوردار و  

 تالاسميجـديـد بتـا  وارد  ـا م ـد ت ـش وجب ـدادند. اين امر م  نشان  الم ـدان س ـرزن ـف   داشتنقبال بيشتري براي استفاده از آن و  ستا  ، ژنتيك   خدمات
امكان بررسي و كنترل بروز در نظام مراقبت بيماري بيش از پيش    ،هاها به آزمايشگاهزوج  هدليل مراجعهبهمچنين    .چشمگيري يابد  كاهش  ماژور
 شد. فراهم

  شده و تحتبيماران تالاسمي شناسايي  يهبراساس اين استراتژي خانواد . يافت استراتژي دوم برنامه فرصت توسعه و استقرار  1380در سال  
در   .شوندميبه مراكز تشخيص پيش از تولد ارجاعفرزند سالم    ي داشتنبرا  ،د ـباشنداشته ـورتي كه فرزند سالم ن ـگيرند و درصمشاوره قرارمي

 .گردندبرنامه كليه والدين بيماران تالاسمي در يك مقطع زماني بررسي و تعيين تكليف مي  تجديد نظر چهارم

ال  ـس   اول  ي هنيم  ازژي   ـاين استراتد.  ـش مطرحرايي آن  ـهاي اجرفت و فعاليت  ـرارگ  ـوم برنـامه مـورد بحث قـ, استراتژي س1382در سال  
و د   ـانكردهامه( ازدواجـدن برن ـشال كشوري ـ)س 1376ال  ـه قبل از س ـك هاييزوج  ،. براساس آنيافت   وع استقرارـرشي ـاي پـهنـادر است   1384

در   بـه تـالاسمي مـاژور د مبتلا ـرزن ـف تولدو از    دهشمشاوره ل باشند   ـاق ـه زوج ن  ـورتي ك  ـا درص  ـت   مي شوند ررسي  ـفرزندان سالم دارند ب فرزند/ 
منطقه تحت پوشش هر يك از دانشگاه هاي    متوسط طول مدت دوران باروري زنان در  ، در تجديد نظر چهارم برنامه    د. گرد  خانواده پيشگيري

اين استراتژي اجرا   اثبات مقرون به صرفه بودن،ه و در صورت علوم پزشكي و همچنين سال شروع برنامه غربالگري در آن محدوده بررسي شد
و تالاسمي در آن مناطق بروز بالايي دارد، اجراي اين استراتژي مقرون   بيش از متوسط كشوري است  گردد. در مناطقي كه طول دوران باروريمي

 .باشد يم به صرفه
   هاي متقاضي ازدواجچگونگي غربالگري زوج

اقل   ـبعد از ازدواج دو ن مـاژور ه تالاسمي   ـا كه بروز نوزاد مبتلا ب  ـج مرسوم است. از آن   بسيار ،زندگي   مهم  يواقعه عنوان يك  ثبت ازدواج در ايران به 
 برد. اقل بهره ـن يهامطمئن براي رديابي زوج راهيوان  ـعن ه ـازدواج ب ثبت   تـوان ازمي، است اري معيني ممكن ـآمبا احتمال  

اع  ـارج  تالاسمي  هاي غربالگري به آزمايشگاه   ، دفترخانه براي ثبت ازدواج ها بعد از مراجعه به  كشوري پيشگيري از تالاسمي، زوج  يهدر برنام
راي   ـبشده را  انجام  هاي، نتايج آزمايشهاي تالاسميآزمايش  الگوريتم كشوري   3و    2  ، 1  هـاي ه رحل  ـام م ـبعد از انج آزمايشگاه  د.   ـشونمي   داده 

اس الگوريتم كشوري   ـبراس  ا است و اين تفسير ه ـمسئول تفسير آزمايش  ، پـزشكمشاوره  تيمدر    .دهدميارجاع  ژنتيك   مشاوره  ميتتفسير به  
 . گيردميتالاسمي صورت ناقل يزوج ها ييشناسا

 

 ي پيشگيري از بتا تالاسمي ماژوردستورالعمل برنامه
اين دستورالعمل .  كند مي استانداردهاي پيشگيري از تالاسمي در كشور را بيان   يشـده و مجموعـهبـازنگـري  چهارماين نسخه از دستـورالعمل بـراي بـار  

 است.تدوين شده زير كاري مراحلهاي مديران و كارشناسـان ستـاد مركزي، دانشگاهي و شهرستاني برنامه در نظر گيري فـراگيـر از نقطهبا بهره

  وردنظر جهت تغيير در دستورالعمل برنامه و استفاده ـدرخصوص موارد م ورـزشكي كش ـوم پـاي عل ـه گاه ـدانش  تمـاملام از   ـاستع  :1ي  مرحله
 و ارزيابي و تدوين فرمت اوليه.  هاهاز تجرب
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هاي علوم پزشكي  دانشگاه   فرمت اوليه و تدوين فرمت حد واسط. در اين مرحله   بررسي  هاي علوم پزشكي منتخب جهت دعوت از دانشگاه   :2ي  مرحله
 اند. داشتهشركت ، خوزستانهمدان و ، شيراز، مازندران، خوزستانبابلاصفهان، 
 . منتخب   هاي علوم پزشكي فرمت نهايي با مشاركت دانشگاه   ي ه تهي   : 3ي  مرحله 
 علوم پزشكي سراسر كشور.   هاي بحث جمعي بـا حضور مديـران و كارشناسان دانشگاه   : 4ي  مرحله 
 .ستادي دانشگاه هاي علوم پزشكيآموزش دستورالعمل به مديران  : 5ي  مرحله 

 . باشددر شرايط بهينه مي، موارد مديريت دقيق بروز  ،تدوين اين دستورالعمل از هدف اصلي

 هاي اين دستورالعمل عبارتند از:استراتژي
درماني نيروهاي بهداشتي  تمامشده و با زحمت  مستمر اعمال  طورامه به  ـرن  ـودن ب  ـبكشوري   چندين سالطي    اين استراتـژي   : (S1)   اول   استراتژي 

 1نگر آينده   ستراتژي . اين ا است شده آتي    هاي زوج در    بروز   موارد   كنترل براي    ساختاري  نظام   يك قبول دانشگاهي و مركزي موفق به استقرار  قابل ت  يري مد  و
 است.يافتهارتقا  مراقبت  مشاوره ژنتيك و  استانداردهاي  در اين استراتژي، جهت پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور  وني   ـدر دستورالعمل كن   است.

 همين دليل، و بـه  يافت   شدت كاهشهبروز موارد در مقطع زماني محدود ب   ,اجراي آنبا    و   است.   نگراين استراتژي گذشته   :  (S2)  استراتژي دوم 
اجراي آن در يك مقطع زماني توصيه  و  و    يافته تغيير    اين استراتژي   روش اجري  ، دستورالعمل اين  در    . كردند استقبال بسيار  اجراي آن    ازها  دانشگاه

 . شده است 

  عدم آغاز غربالگري تالاسمي در منطقه  به دليل ،در زمان ازدواج كه را ييهازوج و  ؛نگر است ه ـگذشت نيز اين استراتژي  : (S3)  استراتژي سوم
 دهد.  اند پوشش ميشناسايي زوجين در معرض خطر تالاسمي را به انجام نرسانده يها  آزمايش گريل ديا به هر دليو 

 :است   عملياتي   محور  6بر هاي برنامه همواره مبتني  استراتژي   تمام 

 آموزش  .1
 الگري   ـغرب  هـايآزمايش .2

  تشخيص ژنتيكآزمايش  .3
 ژنتيك  يهمشاور .4
 مراقبت  .5

 تحقيقات  .6

  اين نظام  درايي كه   ـهررسي داده ـب  كـارو    وجودداردراقبت   ـنظام م  در  ايشدهي معين و تعريفدر محدوده  طور خودكارگرچه تحقيق بها
ي  همه   به اي مستقيم و مستمر   ـه كه داده دليل آن ـه ولي ب   شود, مي تلقي   نظام تحقيقات برنامه   ،راساس نتايج مربوط ـب   آنها   و طراحي مناسب   شـدهتوليد

  شد. از سوي ديگر اين محور موجب خواهد نياز است برحسب ضرورت ان و   ـزمهم   صورتبـهاي مقطعي   ـهبررسيبه    ،دهدنمي  پاسخ  ها پرسش 
ارتقاي  موجب   كه به وقايع بنگرند    و بهورزان بيش از پيش با ديد پژوهشي   ها ن ا كارد ،  كارشناسان   ، مديران  نظير درماني سراسر كشور  بهداشتي   كاركنان كه  

ا ياري خداوند  ـمصمم است كه ب   ي غيرواگيرهامركز مديريت بيماري  بيش از گذشته خواهدشد.  برنامه و توسعه و تعميق استانداردهامستمر  
كنترل بروز   ،مستدل و مبتني بر شواهد مديران ارشدنظر  جلب  سطوح و با    تمام انساني همكاران در    ي ه برجست   ي ه رحيم و با همت و انگيز   رحمان و 

دستورالعمل كنوني تسهيلات بهتري را براي اين منظور فراهم    دارد و معتقد استردم ايران تقديم  ـرعت و قدرت بيشتر به م ـا س ـب   تالاسمي را
 است. آورده 

  

 
1. Prospective  
2. Retrospective  
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 هدف كلي
 پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور.

 

 اهداف اختصاصي
 %100زان يدر سراسر كشور به م يناقل تالاسم يزوج ها  ييشناسا .1

 %100زان يدر سراسر كشور به م  ،شده واجد شرايط مراقبت   ييناقل تالاسمي شناسا  يمراقبت ويژه زوج ها .2

 

 اول: يمربوط به هدف اختصاص يراهبردها
 متقاضي ازدواج يغربالگري تالاسمي در زوج ها .1

 كيواجد شرايط مراقبت ويژه ژنت يبه تالاسمي ماژور جهت شناسايي زوج ها  يغربالگري والدين بيماران مبتلا .2

منطقه،عقد غير ثبتي،برخي گروههاي اجتماعي  )عدم آغاز غربالگري تالاسـمي در به هر دليلكه قبلا   ييغربالگري تالاسـمي در زوج ها .3
و در حال حاضـر    اند در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسـمي را انجام ندادهافراد خارجي مقيم در كشـور و ...(   افراد مهاجر،  خاص،
  .باشند  يمباردار

 

 از هدف اختصاصي اول  ي مرتبط با راهبرد اول هافعاليت
ــانياي مختلف بهداشتيــ ـهكاركنان رده تمامآموزش  .1   هاي ، كاركنان آزمايشگاه غربالگري آزمايش بهورز   ، كارشناس، كاردان   ماما،)پزشك،درمـ

 .(يا خصوصيو   يبخش ها اعم از دولت يه  يكل در تالاسمي پيش از ازدواج

ان .2 تانه  ي، آموزش گروه هايو آموزش عموم ياطلاع رسـ خاص و گروه ها يدر آسـ ردفترداران و  يازدواج، رهبران، اشـ موثر در جامعه، سـ
ــميعاقد ــميو غ ين رس  ــ  يب زوج هايو ... به منظور ترغ  يررس فبل از  يش هايبه هنگام جهت انجام آزما يازدواج در مراجعه   يمتقاض

 ازدواج(  يبرا يازدواج )فبل از هر اقدام
ــاي تالاسمي در متقاضيان ازدانجام آزمايش .3 ــراجعههـ ــاي تالاسمي، برابر الگوريتم كشوري و ي آزمايشكننده به آزمايشگاه ويژهواج مـ هـ

 ي تالاسمي.ي ويژهتفسير نتايج آن با نظر پزشك مشاوره

 .ازيك درصورت نيص ژنتيو تشخ يليتكم يش هايارجاع جهت انجام آزما .4
و ثبت      CBCدر دفتر   تالاسـمي  يهمشـاور  يهويژ  شـگاهيآزما به ازدواجش از يپ يش هاين جهت انجام آزمايمراجعه  يكلثبت مشـخصـات   .5

 .تيكات مراجعين به تيم مشاوره ژنصدفتر ثبت مشخ ك دريم مشاوره ژنتين به تيمشخصات مراجع
 ــوي  يهمشـاورانجام  .6 مركزبهداشـتي  و معرفي زوج به مركز بهداشـت شـهرسـتان و  5تكميل فرم شـماره  مشـاوره و  تيمتوسـط   تالاسـمي  يهژــ

 .درماني مربوطه

 .الاسمي ـت  يهمشاور  يهدرماني ويژز بهداشتي ـرك  ـاعلام فعاليت ممنظور  ـهب 4ي  هرم شمار ـفال  ـو ارستكميل  .7

 
 از هدف اختصاصي اول  ي مرتبط با راهبرد دومهافعاليت

 .اين راهبرد شامل والدين بيماران مبتلا به تالاسمي مي باشد
 ــهكاركنان رده تمامآموزش  .1 ــانياي مختلف بهداشتيـ   هاي ، كاركنان آزمايشگاه غربالگري آزمايش بهورز   ، كارشناس، كاردان   ماما،  )پزشك،درمـ

 .(يا خصوصيو  يبخش ها اعم از دولت  يه يدر كل  تالاسمي پيش از ازدواج، كاركنان بخش تزريق خون

 راهبرد دوم   يجهت اجرادر ب آن ها يبه منظور ترغ  تالاسمي  بيماران   والدين  به   و آموزش ياطلاع رسان .2

 مربوط.   دستورالعمل هدف برابر طرح و   هاي گروه و    جامعه   عموم   آموزش  .3

ارجاع زوجين براي  ستون ها به منظور  يه يل بقيق خون و تكميدر فرم مربوطه توسط مركز تزر  والدين بيماران تــالاسمي ثبت مشخصات .4
 استانداردانجام مشاوره  

ي  اهداف ، راهبردها و فعاليت هاي پيش بيني شده در بـرنـامـه 
 پيشگيـري ازبـروز بتـا تـالاسمي مـاژور
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 ــوي  يهمشـاورانجام  .5 و معرفي زوج به مركز بهداشـت شـهرسـتان و مركزبهداشـتي   5تكميل فرم شـماره  مشـاوره و  تيمتوسـط   تالاسـمي  يهژــ
 .درماني مربوطه

 والدين.   اول و دوم( با توجه به وضعيت   هاي ه ل ح )مر PND  انجام   ارجاع جهت  .6
   .والدينا توجه به وضعيت   ـب)وازكتومي و توبكتومي(    ارداري ـبري از  ـاي دائمي پيشگي ـهارجاع جهت استفاده از روش .7
 

 از هدف اختصاصي اول  ي مرتبط با راهبرد سومهافعاليت

 ــتعداد قابل تانه  يبه اين كه سـال با توجه  ــبموارد  وجهي از ــ  ــروز بيماري تــ )عدم شـروع  اتفاق مي افتد كه به هر دليل  ييها الاسـمي در زوجــ
ــور و ...( در زمـان ازدواج آزمـايش  غربـالگري در   منطقـه،عقـد غير ثبتي،برخي گروههـاي اجتمـاعي خـاص،افراد مهـاجر،افراد خـارجي مقيم در كشـ

مي را انجام نداده اند ت   هاي تالاسـ گاه  لازم اسـ كده  / دانشـ به  با در نظر گرفتن طول دوره باروري در منطقه اـــ ـهدانشـ ميزان خطر بروز    و محاسـ
   نمايند. اقدام   اين گروه هاهاي ناقل تالاسمي در ه غربالگري و شناسايي زوج ـب  ،ن به صرفگيبيماري و اثبات مقرو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 الي  ها در اين راهبرد به شر  زير م  باشد:تع
 .كاردان و بهورز،  ارشناس  ـك ،  مختلف بهداشتي)پزشك  اي  ـه رده  كاركنان   تمام   آموزش  .1

 .هاي جمعياز رسانه  يريبهره گ با عموم جامعه  يبرا يآموزش  يبرنامه ها  ياجرا .2

 .برنامهمطلوب بهداشتي جهت مشاركت در اجراي   نيرابطآموزش  .3
 ــن زن ا متخصـص ـ  تمام و جلب مشـاركت  آموزش  .4  ــه بهداشـت و سـاير بخش  شـاغل در بخش   ماماهاي  عمومي، پزشـكان   ، و زايمان  ان ــ اعم از   ا ــ

 .متن آموزشي مناسب ارسال ازطريق  نظام پزشكي  يهو اداردانشگاه  درمان  معاونت   همكاريخصوصي با   دولتي يا 
آزمايشگاه  و ارجاع آنها به   د ــنماينميراجعه ــم  يبهداشتي به واحدهاي بهداشت  اي ه كه جهت مراقبت   برنامه   گروه هدف باردار  زنان   تمام آموزش  .5

 .CBC انجام  منظوربه  1كانترل ـداراي س

 
الكترونيكي باشد   گر شمارش   كه داراي دستگاه   آزمايشگاهي به هر    CBCانجام    جهت ، ارجاع  غربالگري زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند در    .1

 مانعي ندارد. 

 شـرايط غربالگري هستنـد عبـارتند از: د  ـافرادي كه در اين راهبرد واج 
 

 زنان بارداري كه قبل از شروع غربالگري در شهرستان ازدواج كرده اند.  •
دليل)عقد غير ثبتي، برخي گروههاي اجتماعي خاص،افراد مهاجر، افراد خارجي مقيم در  زنان بارداري كه به هر  •

 كشور و ...( هنگام ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند. 

 اي ذكر شده فوق در صورت داشتن فرزند مبتلا به تالاسمي ماژور نياز به انجام غربالگري ندارند. ـهزوج 
 

 
گروههاي مشخص شده حداكثر تا پايان سه ماهه اول بارداري بايد انجام گردد و جهت شناسايي اين افراد لازم  تذكر: بررسي 

 است در اولين مراجعه زن باردار سال ازدواج و سابقه انجام آزمايشات تالاسمي سوال شود. 
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 ــبا مشـاركت واحدهاي بهداشـتي و اف   فعاليت  اين   توجه:   ــآزم يهبديهي اسـت نتيجشـود. ميانجام 4و   1 در بند  ديده راد آموزش ــ ايش جهت  ــ
 ــبه رؤيت پبايد پيگيري   يهتفسير و ادام  ــدرمبهداشتي  زشك مراكزـ  ــت   ي ه مشاور   ي ه ژ ي و درماني  مركز بهداشتي پزشك  ، انيـ   و يا افراد   الاسمي ـ

 رسد. ـب 4ي بند ديدهآموزش

 ــزن تمام( براي  MCHو  MCV) CBCدرخواسـت   .6  ــش ـان ارجاعــ   يهدرماني و ارسـال نتيجتوسـط پزشـك مركز بهداشـتي 5 فعاليت بند  ده درــ
 .دهندهبه واحد بهداشتي ارجاع  آزمايش 

،  مزدوج قبل از آغاز برنامههاي ناقل تــالاسمي الگوريتم شناسايي زوجراساس   ــبو   6 د ــاس فعاليت بن ــراس ــب كه  مــرداني ارجاع و  پيگيري  .7
 دارند. CBCانجام بهنياز 

 يهال نتيج ـاند و ارسشدهارجاع  7 كه براساس فعاليت بندي انراي مرد ـبدرماني  بهداشتي   مركز   پزشك توسط (  MCHو    MCV)   CBCدرخواست   .8
 .دهندهارجاعواحد به  آزمايش

قالب استراتژي سوم    در   هاي ناقل تالاسمي الگوريتم شناسايي زوج براساس  شـــده در آنها و  انجام CBCهـــايي كه با تـــوجه به  ارجـــاع زوج .9
 شود(.شده هنگام ارجاع ضميمههاي انجام)سوابق آزمايشباشند يم  ي تالاسمي مشاوره ي  درماني ويژه به مركز بهداشتي نيازمند ارجاع  

 .مراجعين تيم مشاورهثبت  در دفتر  الاسمي ـت  يهمشاور  يهژ ـدرماني ويز بهداشتي ـرك  ـه م ـب  كنندگـانهع ـراج ـات م ـثبت مشخص .10

 تالاسمي با درخواست پزشك تيم مشاوره.هاي ناقل  ها براساس الگوريتم كشوري شناسايي زوجي آزمايشادامه .11

م يبه ت يمعرفجهت  مركز بهداشــت شــهرســتان   بهفرم و ارســال  يناقل/مشــكوپ پرخطر تالاســم يزوج ها  يبرا 5ي  هتكميل فرم شــمار .12
 .مراقبت 

 شود:ميبه دو دليل تكميل و ارسال 5ي طور كلي فرم شمارهبه

   معرفي زوجين نيازمند مراقبت ويژه. ▪

 .پرخطر تالاسمي به هر دليلمشكوپ    ناقل/ هـاي اعلام عـدم پيگيـري و مـراقبت زوج ▪

 ي ه ارائو   مستقيم ضمن آموزش   توانند مي   4  ديده براساس فعاليت بند   آموزش اهاي ــامــزشكان عمومي و مــ، پو زايمان  ن زنانامتخصص  : 1  ي ه تبصر 
 , ا درصورت تمايلــو ي  ودهنما ارجاعــهداشتي محل سكونت زوجهواحد بترين  نزديك به را  ها آن   ، سوم   راهبرد هــاي هــدف در  زوج متن آموزشي به  

ــهاي بندهفعاليت تمام ــدهنانجامرا   8  و  7 ،6اي  ـ ــهنسبت به ارجاع زوج«  9بند   درصورت نياز »براساس د وـ ــا به مـ ي درماني ويژهركز بهداشتيـ
مي   يمشـاوره ك پسـخوراند مناسـب را به پزشـك ارجاع دهنده زوج، ارسـال  ين لازم اسـت مركز مشـاوره ژنتينمايند.پس از مراجعه زوجاقدام تالاسـ

 .گردد يقدرداندارند   كه در اين راستا همكاري مناسبپزشكاني  از ها تـرتيبي دهند تا شـود دانشگاهميتوصيهد.ينما

درنگ و بي  ديرا انجام نداده باشند، با يشات تالاسميآزما يليباردار كه قبلا در زمان ازدواجشان، به هر دلدرصورت مراجعه زنان   : 2  ي تبصره 
 شـود.  انجام 6-12هـاي مورد نياز براساس بندهاي در اسـرع وقت بايـد اقدام

 

 

 

 (:%100شناسايي شده واجد شرايط مراقبت، در سراسر كشور به ميزان )مراقبت ويژه زوج هاي ناقل تالاسمي  دوم يمربوط به هدف اختصاص يراهبردها

 يپر خطر تالاسممشكوپ    ناقل/   يزوج ها  م خانوادهيژه تنظيمراقبت وتقويت انجام  .1

 (PND1)ش از تولديپ يص تالاسميتشخمرحله اول  يش هايآزماتلاش در جهت انجام  .2

 (PND2ش از تولد)يپ يص تالاسميتشخ دوممرحله   يش هايآزما به هنگام انجام  تلاش در جهت  .3

 

 از هدف اختصاصي دوم ي مرتبط با راهبرد اول هافعاليت
 .(بهورز   ، كارشناس، كاردان   ماما،)پزشك،درمـانياي مختلف بهداشتي ـهكاركنان رده تمامآموزش  .1

 آموزش زوجين ناقل/پرخطر تالاسمي. .2

كوپ  ناقل/  دعوت از زوجين .3 ممشـ را يپرخطر تالاسـ ماره    ط مراقبت يواجد شـ اوره 5پس از دريافت فرم شـ تاندارد  و انجام مشـ  اسـ
 درخصوص روش هاي مطمئن پيشگيري از بارداري.

گر الكترونيكي )سل كانتر( انجام  با دستگاه شمارش   CBC كه آزمايش درصورتي    ، ي جاري مراقبت از زنان باردار با توجه به برنامه 
 داد. ها را انجام ي آن ساير اقدام توان با توجه به نتيجه مجدد نبوده و مي  CBC انجام به  نياز   ، باشد شده 
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در ســتون   "زوج ناقل/مشــكوپ پرخطر تالاســمي"مشــخص كردن زوجين ناقل تالاســمي در پرونده خانوار )درج عبارت    .4
 ملاحظات( در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي بهداشتي جهت انجام مراقبت ويژه.

مي در دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده .5 تيخانه بهداشـت/پا  مشـخص كردن زوجين ناقل تالاسـ تاره قرمز  درجبا  ) يگاه بهداشـ دو سـ
 انجام مراقبت ويژه.  در ستون ملاحظات( جهت  "زوج ناقل/مشكوپ پرخطر تالاسمي"عبارت    و ثبت 

تفاده از روش هاي دائمي پيشـگيري از بارداري)وازكتومي و توبكتومي( .6 الم بوده    ييدر زوج هاترغيب جهت اسـ كه داراي فرزند سـ
 و تمايل به داشتن فرزند ديگر ندارند.

 آموزش در خصوص روش پيشگيري از بارداري مطمئن انتخاب شده توسط زوجين. .7

 . 6در فرم شماره   بصورت فصلي   استفاده از روش هاي پيشگيري از بارداري ثبت وضعيت   .8

 
 

 

 
 
 
 
 
مســـتندات مبني بر انجام ت  ي وش هاي پيشـــگيري از بارداري دائمي پس از رو از ر   در صـــورت اســـتفاده اعلام قطع پيگيري زوجين   .9

 . بكتومي يا وازكتومي تو 

 . ژه ي و انجام مراقبت هاي  ي برا اعلام سريع بارداري در زمان وقوع بارداري    ت ي اهم  زوج در خصوص   ه ي توج  .10

جهت    6مشـخصـات زوج در فرم شـماره    ثبت به سـطح بالاتر و  ن ي زوج  محل سـكونت جديد  ق ي دق   مهاجرت و آدرس   مكتوب   اعلام  .11
 . لازم  ي ها اعلام به تيم مراقبت محل سكونت جديد جهت پيگيري و مراقبت  

 

 از هدف اختصاصي دوم ي مرتبط با راهبرد دومهافعاليت
 .(بهورز   ، كارشناس، كاردان   ماما،)پزشك،درمـانياي مختلف بهداشتي ـهكاركنان رده تمامآموزش  .1

 پرخطر تالاسمي.مشكوپ  آموزش زوجين ناقل/  .2

 .قبل از اولين بارداري  1PND آموزش در خصوص اهميت انجام به هنگام و  5دعوت از زوجين پس از دريافت فرم شماره   .3

تفاده از روش   .4 وم به اسـ تراتژي دوم و سـ ده در اسـ ايي شـ ناسـ گيري از بارداري دائمي)مواردي كه فرزند  ترغيب زوجين شـ هاي پيشـ
 سالم داشته و تمايل به داشتن فرزند ديگر ندارند(.

 كاهش هزينه هاي انجام آزمايش هاي ژنتيك. يبرابيمه   از خدمات  يهت برخوردارجترغيب زوجين   .5

 .1PNDارجاع زوجين به مركز مشاوره ژنتيك شهرستان جهت انجام هماهنگي هاي لازم با آزمايشگاه ژنتيك براي انجام  .6

 مراجعه نكرده اند. 1PNDپيگيري و آموزش زوجيني كه به هر دليل جهت انجام  .7

 بصورت فصلي. 6در فرم شماره  1PNDدرج تاريخ انجام  .8

 .ين آزمايش ها را انجام نداده انددر زوجيني كه ابصورت فصلي  6 در فرم شماره 1PNDثبت علت عدم انجام  .9

در ستون ملاحظات(   "زوج ناقل/مشكوپ پرخطر تالاسمي"مشخص كردن زوجين ناقل تالاسمي در پرونده خانوار )درج عبارت  .10
 در خانه هاي بهداشت و پايگاه هاي بهداشتي جهت انجام مراقبت ويژه.

مي در دفتر مراقبت ممتد تنظيم خانواده خانه بهداشـت/پا .11 تيمشـخص كردن زوجين ناقل تالاسـ تاره قرمز  يگاه بهداشـ )با درج دو سـ
 انجام مراقبت ويژه.  در ستون ملاحظات( جهت  "زوج ناقل/مشكوپ پرخطر تالاسمي"و ثبت عبارت  

 از هدف اختصاصي دوم ي مرتبط با راهبرد سومهافعاليت
 .(بهورز   ، كارشناس، كاردان   ماما،)پزشك،درمـانياي مختلف بهداشتي ـهكاركنان رده تمامآموزش  .1

 آموزش زوجين ناقل/پرخطر تالاسمي. .2

ماره   .3 وص اهميت انجام به هنگام  5دعوت از زوجين پس از دريافت فرم شـ خيص پيش و آموزش در خصـ آزمايش هاي تشـ
 .از تولد

 كاهش هزينه هاي انجام آزمايش هاي ژنتيك. يبرابيمه   از خدمات  يجهت برخوردارترغيب زوجين   .4

 . ژه ي و انجام مراقبت هاي  ي برا اعلام سريع بارداري در زمان وقوع بارداري    ت ي اهم  زوج در خصوص   ه ي توج  .5

روشي كه در آخرين    6در صورتي كه زوجي در طول يك فصل  بيش از يك روش پيشگيري از بارداري استفاده نمايد ، در فرم شماره  

 . روز فصل استفاده شده است گزارش مي گردد 
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به مركز مشــاوره ژنتيك شــهرســتان جهت انجام هماهنگي هاي لازم با آزمايشــگاه ژنتيك براي انجام   زوجين باردارارجاع   .6
2PND. 

 مراجعه نكرده اند. 2PNDپيگيري و آموزش زوجيني كه به هر دليل جهت انجام  .7

 .زوجين ارجاع شده به آزمايشگاه ژنتيكجهت اطمينان از مراجعه  پيگيري   .8

 از طريق مركز مشاوره ژنتيك.  2PNDپيگيري نتيجه انجام  .9

 ادامه مراقبت بارداري براي موارد داراي جنين سالم يا تالاسمي مينور. .10

 تالاسمي ماژور.پيگيري تا حصول اطمينان براي موارد نيازمند سقط جنين به علت ابتلاي جنين به  .11

 .6در فرم شماره  2PNDدرج تاريخ انجام  .12

 .6درج نتيجه بارداري در فرم شماره   .13
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 ي ژنتيك  اداره ـ ها مركز مديريت بيماري
برنامه  ي ژنتيكاداره برنامه  درحـال هـاي ژنتيك در سطح كشور است كه  پيشگيـري از بيماري هـاي  مسئول اصلي تـدوين و اجـراي  ي  حاضر 

 دار است: هاي فني در قالب وظايف ذيل عهدهپيشگيري از بروز بتـا تـالاسمي مـاژور را بـا مشورت شوراي كشوري و گروه
 ي پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور. سياستگذاري در راستـاي اجراي استاندارد برنـامه .1
نياز جهت اجـراي بيني، تخصيص و ارسال بودجـهانـدارد برنامه اعم از پيشنمودن تمام امكانات لازم جهت اجراي است فراهم .2 ي مورد 

 . برنامه
و آوري،  ، معاون تحقيقات و فن درمان معاون  نمايندگان ثابت و فعال از    :از   متشكل   ژنتيك   هاي بيمارياز    پيشگيري  كشوريتشكيل شوراي   .3

آمـوزش بهداشت،    آزمايشگاه مرجع سلامت،  دفاترها و  ، مديـران كل، رؤساي ادارهي ژنتيـك اداره ، رئـيس    هـا مـديـريت بيماري مركز    رئيس
آموزش   و  هاي خاص از وزارت بهداشت، درمان مدارس و پيوند اعضا و بيماري   ، بهـداشتخانـواده، گستـرش شبكه  سلامت جمعيت و

هماتولوژيست،   شامل:  برنامه  كشوري  مشاوران  نماينده اپيدميول پزشكي،  تولد،  از  پيش  تشخيص  و  ژنتيك  متخصص  شوراي    ي وژيست، 
قانوني(، سياستگذاري صدا و سيما و سـاير اعضا بـرحسب ضرورت شامل:   پـزشكي  املاپ و  اسناد،  ثبت  قوه قضائيه)سازمان  نمايندگان 

)سازمان تبليغات اسلامي( و   ارشاد آموزش و پرورش، نيروهـاي نظامي و انتظامي، سـازمـان نظام پـزشكي، شـوراي عـالي بيمه، وزارت  
وزارت بهداشت، هاي آموزشي يـا فرهنگي  از معاونت   ي سراسر كشور و درصورت لزوم نمايندگانيعلميه  هاي نمايندگاني از مديريت حوزه 

 . ...آوري، دانشگاه آزاد اسلامي، دانشگاه پيام نور و و فن درمان و آموزش پزشكي، وزارت علوم، تحقيقات 

اندارد برنامه بخشي و ايجاد بستر مناسب جهت اجراي است  در راستاي سياستگذاري و ايجاد هماهنگي درون و بين  منظور مشاركت اين شورا به 
 شود. مي تشكيل

 و پيگيري صدور ابلاغ.  معاون بهداشت پيشنهاد اعضاي شورا به  .4
   شده كه عبارتند از: گروه فني تشكيل   6از  هـاي ژنتيك شوراي كشوري پيشگيري از بيماري  :هـاي فنيتشكيل گروه .5

 هـاي غـربـالگري آزمايشگاه ▪

 پيش از تولدص يتشخژنتيك و  تشخيص  ▪

 ي تالاسمي ژهي وي ـمشاوره ▪

 مـراقبت ▪

  آموزش ▪

 تحقيقات  ▪

  هاي ژنتيك و مشاوران برنامه انتخاب و با تـوجه به مـوضوع ها از نمايندگـان مـرتبط اعضاي شوراي پيشگيري از بيمارياعضاي اين گروه
ها  دانشگاه  از استادان مطلع و از كارشناسان ستادي  ژنتيك، بنا به ضرورت ي  ديـد ادارهداد. درضمن بـا تـوجه بـه صلاحدتشكيـل جلسه خـواهن  ،

 ها دعوت خواهدشد.جهت شركت در جلسه

 دهند. هاي فني برحسب ضرورت تشكيل جلسه ميگروه

براي  هاي مورد نياز كشوري هستند كه هر يك با توجه به تخصص   شوراي   يشـدهدار وظايف تعريفهـاي فني عهدهگروه  ي گروه فني:وظيفه 

 اند. شده هاي مرتبط تشكيل بحث فني و اختصاصي راجع به موضوع 

 منظور:بخشي بههاي درونانجام هماهنگي .6

 ازطريق كنترل كيفي مستمر؛  هاي تالاسمي ارتقاي دانش و مهارت پرسنل مسئول انجام آزمايش  ▪

هـاي بالقوه در بخش خصوصي  از تـوانمندي  ي مطلوب و استفاده   ازطريق كنترل كيفي مستمر هاي تالاسمي ارتقاي كيفيت انجام آزمايش  ▪
 و دولتي؛

 ؛  PNDها و و زنجيره DNAهاي تشخيص پيش از تولد)مرجع و محيطي(، بـررسي ي آزمايشگاهايجاد، توسعه و تكميل شبكه ▪

بضاعت  هاي ناقل كمهاي خاص جهت دسترسي هر چه بهتر زوجنگي بـا مـركـز پيـونـد اعضـا و بيماريي همكاري و همـاهتـوسعه ▪
 بضاعت بـه خـدمـات تخصصي و هماهنگي براي پيونـد مغز استخوان. و بي

 شرح وظايف 
 



 

 
 

11 

 هاي آموزشي دردست اجرا. بازنگري و تدوين برنامه .7
 هاي آموزشي. ي مواد آموزشي و پيشنهاد شيوهتهيه .8
هـاي علمي و منظور افزايش توانمنديهـاي مناسب بـههـا و ايجاد فرصت هـاي علـوم پـزشكي جهت رفع چـالشتعامـل بـا دانشـگاه .9

 هـا. اجرايي دانشگاه
ي هژنتيك، ازجمله برنام  يبرنامه هاهـاي تحقيقاتي مورد نيـاز  ايجـاد بستـر منـاسب جهت تحقيق در سيستم بهداشتي و پيشنهاد موضوع .10

 پيشگيري از بروز موارد جديد بتا تالاسمي ماژور. 
 هاي ارشد.ها به مقامخـوراند و تهيه و تحويل گزارشي پسها، ارائهنظارت و پايش برنامه در دانشگاه .11
 آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل، تفسير و انتشار آن در قالب گزارش وضعيت برنامه. گرد .12
 سـازي پرسنل. منـاسب جهت ارتقـاي علمـي و توانمند هـايپيـشنهـاد و ايـجـاد زمينـه .13
 .برنامه   منتخب   هماتولوژيست هاي هاي علمي سالانه جهت  برگزاري گردهمايي  .14
 هـاي برنامه.ليست ها و چكهـاي بـرتـر بـا استفاده از تمام شاخصي دانشگاهبنـدي و اعلام سالانـهرتبه .15
 مدت همكاران جديد استاني. منظور آموزش كوتاه ي تالاسمي به دانشگاهي نمونه ازنظر اجراي استاندارد برنامه ي مراكز  تعيين و اعلام سالانه  .16
سـالانـه .17 اطلاعـات  مـديـريت،    گردآوري  بخش  مشاوره آزمايشگاه در  غربالگري،  ويـژه هاي  تـالاسمي  ي  و ي  بهينه  اجـراي  راستـاي    در 

 امه«.توانمندسـازي »مديران و كارشناسان برن
 هاي ژنتيك. از بيماري ها به اعضاي شوراي كشوري پيشگيري ارسال دستورالعمل  .18
دانشگاه .19 منطقهدانشكده  / تعيين  پـزشكي  علوم  همهـاي  و  برنامه )گروه گـروه  اي  اجراي  درخصوص  دانشگاهي(  آموزش/ هاي  نظارت   ي 

 ي ژنتيك)تالاسمي(، مراقبت و پژوهش. آزمايشگاه، مشاوره
 

 بهداشتي دانشگاه/ دانشكده معاونت 
  ها ي گروه پيشگيري و مبارزه با بيماري عهده در سطح دانشگاه/ دانشكده به هـاي ژنتيك  هـاي پيشگيري از بيماريمسئوليت اجراي استاندارد برنامه

هاي  هاي ژنتيك و گروهز بيماريپيشگيري اا با مشورت شوراي دانشگاهي  ي پيشگيري از بروز بتـا تالاسمي ماژور راست و درحال حاضر برنامه
 دار است: فني در قالب وظايف ذيل عهده

 نمودن تمام امكانات لازم جهت اجراي استاندارد برنامه شامل:  فراهم  .1

هـاي  هـاي آمـوزشي بـراي عموم مـردم و گروههـاي لازم جهت اجـراي بـرنـامهبخشي، ازجمله هماهنگيهـاي بينايجاد هماهنگي ▪
 براساس طرح و دستورالعمل مربوط؛ هدف 

 . برنامه   ي اجرا   جهت   نياز   مورد   ي بودجه   تخصيص و    جذب مديريت مالي ،   ▪
علوم    يمعاونين امور بهداشتي، درمان، دارو و پژوهشي دانشگاه/ دانشكده هاي ژنتيك متشكل از:  تشكيل شوراي دانشگاهي پيشگيري از بيماري  .2

مـدارس،    جوانان و   بهداشت   آمـوزش بهداشت،   ارتباطات و ، سلامت جمعيت و خانواده هـا،  پيشگيري و مبارزه با بيماري   پزشكي، مديران گروه 
برنامه  ، غيرواگير  هايبيماري  مسئول  كارشناسگسترش شبكه و   بيماريكارشناس  كـارشناس  درمـان،  مـديـر  تالاسمي،  هـاي خاص، ي 

آزمـايشگاه امـور  تالاسمي  هماتولوژيست ها،  كارشناس مسئول  برنامه  نمايندهمنتخب  آزمايشگاه مرجع،  رئيس  شـوراي سياستگذاري ي  ، 
املاپ،  و    آموزش و پرورش، ثبت اسناد  :رات كـل شـاملاستـاني و سايـر اعضا بـرحسب ضرورت شـامل نمايندگاني از ادا  صـدا و سيماي

سازمان نظام گر، سازمان تبليغات اسلامي، پـزشكي قـانوني، رئيس يا معاون  هاي بيمه نيروهاي نظامي و انتظامي، شـوراي سياستگذاري سازمان 
هاي محلي  روزنامه ي علميه(  هاي داراي حـوزههاي علميه)مختص استاناستاني حوزه  ي انجمن تـالاسمي، مديريت پزشكي استان، نماينـده

آموزشي  معاونت  از  نمايندگاني  لزوم  به وزارت هاي علوم پزشكي، دانشگاه و يا فرهنگي دانشگاه   و درصورت  و   هاي مربوط  تحقيقات  علوم، 
 . ...آوري، دانشگاه آزاد اسلامي و پيام نور و فن

بخشي و و بين    يبخش  در راستاي سياستگذاري و ايجاد هماهنگي درونمنظور مشاركت هاي اين شورا سالانه و يا برحسب ضرورت به جلسه 
 شود.  ميبستر مناسب جهت اجراي استاندارد برنامه تشكيل  ايجاد

 
 

 

 

 ـ .3  است دانشگاه/ دانشكده و پيگيـري صدور ابـلاغ. پيشنهاد اعضاي شـورا به ري

ام مشاوره تخصصي حضوري/غيرحضوري  در هر استان لازم است يك هماتولوژيست بعنوان هماتولوژيست منتخب برنامه جهت انج

انتخاب گردد.در صورت عدم وجود هماتولوژيست در سطح دانشگاه مي توان از بين فوق تخصص/متخصصين داخلي يا اطفال برتر در  

 سطح دانشگاه، فوق تخصص/متخصص منتخب برنامه را جهت انجام مشاوره هاي تخصصي انتخاب نمود. 



 

 
 

12 

است برحسب ضرورت و موضوع خاص در قـالب گروه  ي سـالانه ممكنبر جلسههاي ژنتيك علاوهشوراي دانشگاهي پيشگيري از بيماري
  :عبارتند از  گروه فني است كه 6و بر اين اساس شوراي دانشگاهي فوق متشكل از  ل جلسه دهنديتشكفني 

 هاي غربالگري هآزمـايشگا  ▪

  تشخيص ژنتيك ▪

 ي تـالاسمي هي ويژمشاوره ▪

 مراقبت ▪

 آموزش ▪

   تحقيقات ▪

.  شوند مي هاي ژنتيك و برحسب ارتباط با موضوع مـوردنظر انتخاب بيماري ها از بين اعضاي شـوراي دانشگاهي پيشگيري از اعضاي اين گروه
 شوند. مي دعوت هـاي فني دانشگاهي فقط اعضاي مـرتبط هـاي گروهبنابراين در جلسه

 منظور:بخشي بههاي درونانجام هماهنگي .4

 ؛  دارو   و   درمان   معاونت   همكاري   با   آموزشي و    توجيهي   هاي جلسه ارتقاي آگاهي كاركنان بخش تـزريق خون ازطريق برگزاري  ▪

 )ازطريق مركز تزريق خون(؛  *ه شد فوت   بيماران و    *1تالاسميي كل موارد بيماري  اعلام سالانه  ▪

 ؛  *اعلام مـوارد جـديـد بيمـاري ▪

 هاي تالاسمي)برابر طرح و دستورالعمل مربوط(؛ ي آزمـايشهـاي ويژهارتقاي آگاهي كاركنـان آزمـايشگاه ▪

 مراكز آزمايشگاهي؛  يساز و استاندارد و تجهيز هاي تالاسمي ليست آزمايشگاه مسئول انجام آزمايش تكميل چك  ▪

 هاي گلوبين)درصورت نياز(؛ ، بررسي زنجيرهPNDو    هـاي تشخيص ژنتيكزمايشگاهانـدازي آپيگيـري جهت راه ▪
 هاي تحت پوشش برابر طرح و دستورالعمل مربوط. ي شهرستاني تـالاسمي و اعضـاي تيم مشـاورهآموزش كارشناسـان برنامه .5
 ي پيشگيري از بروز موارد جديد بتا تالاسمي ماژور.هـاي مورد نياز برنـامهجـزوهتكثير و ارسال  .6
 گزارش به مديران ارشد.  خورانـد و تهيه و تحويل ي پس هـا، ارائه نظارت و پايش شهرستان  .7
 آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل، تفسير و انتشار آن در قـالب گزارش وضعيت موجود برنامه.گرد .8
 مورد نياز برنامه. اتانجام تحقيق .9

رايمه .10 اور ه ياوره تلفنمش ـ  يط لازم برايا نمودن شـ ك مركز مشـ ت با   پزشـ وص    هماتولوژيسـ رامنتخب برنامه در خصـ ن  ياز زوج يط برخيشـ
 .د پزشك مشاوريبا صلاحد يمشكوپ به تالاسم

 برنامه.منتخب    هماتولوژيست  حضور  با براي تيم مشاوره ژنتيك  هاي توجيهيتشكيل جلسه .11
اـ استفاده از شاخص بنـدي و اعلام سالانه رتبه  .12 رتر در اجـراي استاندارد برنامه ب  هاي مربوط. ليست ها و چك ي مراكز بهداشت شهرستان بـ

مدت  منظور تــــوجيه و آمــــوزش كوتاهدر سطح دانشگاه/ دانشكده به  تالاسمي   ي انتخاب مركز بهداشت نمونه ازنظر اجراي استاندارد برنامه  .13
 ي تالاسمي.ي ويژهكارشناسان برنامه و اعضاي تيم مشاور

 ها.هماهنگي مركز مديريت بيماريمدت به مراكز دانشگاهي نمونه با   اعزام كارشناسان جديد برنامه جهت توجيه و آموزش كوتاه .14

 دريافتي در آرشيـو قسمت مربـوط.هـاي مديريتي هـا و نامها، دستـورالعمله ـ، جـزوههـاكتابداري تمام بـايگاني و نگه .15
 پاسخ مناسب.  و پيگيري تـا دريافت   هابه مـركـز مديريت بيماري نظر، پيشنهادات در سطح دانشگاه و انعكاسگردآوري نقطه .16
ــوارد مهاجــرت زوج .17 ــل / اعلام م ــاي ناق ــوشش دانشــگاه/ دانشــكده به معاونت  خارج از منطقهبه   يتالاسمپرخطر   مشكوپ ه ي تحت پ

م   هايگزارش و ارسـال  بهداشـتي دانشـگاه مقصـد اير دانشـگاه دريافت   ي جابجايي زوجين ناقل/مشـكوپ پرخطر تالاسـ ده از سـ ، به مركز ها شـ
 . مربوطه بهداشت شهرستان  

مورد نياز  يليتكم ش هاييانجام آزما ي( برايا خصوصيو/   يمرجع)دولت آزمايشگاه هاي/ شگاهيآزما  نييتع  جهت   لازم يها يانجام هماهنگ .18
راجاد  يو ان و الكتروفورز(  يتي)فردر برنامه ال نمونه از آزما يلازم براط  يشـ گاهيارسـ تانها به آزما  يغربالگر يها  شـ هرسـ گاهيشـ گاه  يآزما  / شـ شـ

 مذكور. يها

 .هامـركـز مديريت بيمارينيـاز به  مـورد    هـا و اطلاعـاتمـوقع تمام فـرمارسـال بـه .19
 

. 
 

 

 نمايند. خون مي   تزريق بار در سال    1- 2  حداقل   اينترمديا   بيماران تالاسمي . شودمي نمايند(  خون مي   تزريق بار در سال    1- 2  حداقل) اينترمديا و    ماژور   تالاسمي شامل بيماران    *

-توجه: بر اساس تغييرات به عمل آمده در اين نسخه از دستورالعمل، زوجين ناقل قطعي كه از ميان زوجين كم خطر تشخيص داده مي

 به ستاد وزارت بهداشت گزارش شوند.  - باشدكه ضميمه اين نسخه دستورالعمل مي - خطر« نامه »بررسي زوجين كم شوند طبق شيوه
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 بهداشت شهرستان مركز
، دايت ـ ـه هماهنگي،    . دارد  عهدههـ ـب يك از جمله تالاسميژنت يها  هـ ـامـ ـراي برنـ ـمهمي در اج لي وـ ـرستان نقش اصـ ـبهداشت شه  زـ ـرك ـ ـم
  پيشگيري و   واحد  يهعهدان نيز به ــصحيح برنامه در شهرست  اجراي مطلوب و  . است   ز  ــرك  ــم اين   وظايف   از   ه  ــام  ــبرن ايش   ــو پ   نظارت  ، وزش  ــآم 
 است:رح ذيل  ـوظايف آن به ش ترينهممه   ـبوده ك   ا ـهبيماريارزه با   ـمب
 ،ان ـداشت شهرست ـبه، مـركـز  درمـان و   بهداشتي رؤسـاي شبكه  : متشكل از شهرستان   هاي ژنتيك شوراي پيشگيري از بيماري   تشكيل  .1

مـدارس،    جوانان و  آمـوزش بهداشت، بهداشت ارتباطات و،    سلامت جمعيت و خانواده ها،  پيشگيـري و مبارزه با بيماري  مسئولين واحدهاي
بيماري   شبكه گسترش   مسئول  كارشناس  برنامه و  كارشناس  غيرواگير،  ويژه   ي هـاي  آزمايشگاه  رئيس  درمان،  مدير  هاي  آزمايش   ي تالاسمي، 
ي تـالاسمي شهرستان، سرپرستار/ مسئول مركز تـزريق خون، كارشناس ي ويـژهشهرستان، پـزشك و كـارشناس تيم مشـاورهتالاسمي  
  نيروهايآموزش و پـرورش، ثبت اسناد و املاپ،    :هاياز اداره  ها و ساير اعضا برحسب ضرورت شامل نمايندگاني امور آزمايشگاه مسئول  

پزشكي استان،   نظام   سازمان  معاون   يا ، رئيس  قانوني   پزشكي ،  اسلامي  گر، سازمان تبليغات هاي بيمه و انتظامي، شوراي سياستگذاري سازمان   نظامي 
حوزهنماينده از  نمايندگاني  تالاسمي،  انجمن  حـشـهرستانعلميه)مختص  هـاي  ي  داراي  روزنـامـهوزههـاي  علميـه(،  و ي  محلي  هـاي 

دانشگاه فـرهنگي  يـا  و  آمـوزشي  معاونت  از  نمايندگـاني  لـزوم  دانشكدهدرصـورت  هـاي  هـا/ دانشكده علوم پزشكي، دانشگاه   هـاي هـا/ 
 .   ... هاي عالي، دانشگاه آزاد اسلامي و پيام نور و  آوري، آموزشكده مربوط بـه وزارت علوم، تحقيقات و فن 

بخشـي و و بين   يبخش ـ در راسـتاي سـياسـتگذاري و ايجاد هماهنگي درونمنظور مشـاركت  هاي اين شـورا سـالانه و يا برحسـب ضـرورت به جلسـه 
 شود.  ميايجاد بستر مناسب جهت اجراي استاندارد برنامه تشكيل

 پيشنهاد اعضاي شورا به رئيس شبكه و پيگيري صدور ابلاغ. .2
 منظور:بخشي بههاي درونهماهنگيانجام  .3

ي ويژه  هاي آزمايشـگاه   هاي فعاليت   بر  نظارت و    هي آزمايشـگا  هاي ليسـت چك   تكميل   و ...( و   مناسـب  كيت ،  كانتر سـل ) آزمايشـگاهي  مراكز   تجهيز  ▪
 هاي تالاسمي)برابر طرح و دستورالعمل مربوط(؛آزمايش

 ي همكاري و هماهنگي با بخش تزريق خون جهت:توسعه ▪

 ؛   *اعلام موارد جديد بيماري  ─

 ؛*ي كل موارد بتا تالاسمي ماژوراعلام سالانه ─

 ؛*ي كل موارد فوت بتا تالاسمي ماژوراعلام سالانه ─

اـران  ─  ي تالاسمي ؛ ي ويژه مشاوره درمـاني  به مركز بهداشتي   *راهنمايي و ارجاع والدين بيم

ــوشه مرتبط در  يفرم ها يتمامبايگاني   ─ ــه.پـ ــوق به ي جداگانـ ــوارد فـ ــراي مـ ي سرپرستار/  عهدهدقت در صحت و حسن اجـ
 مسئـول بخش تزريق خون است.

 .در زمان مشخص شده  جنين تالاسمي ماژورقانوني  انجام مكاتبه با پزشكي قانوني استان جهت تسهيل در سقط  .4

هـــاي تالاسمي جهت انجام آزمايش  1هاي مـــورد تـــأييدآزمايشگاهي تالاسمي و  ي مشاوره درماني ويژه كز بهداشتي ا اعلام اسامي و نشاني مر  .5
 ي ثبت اسناد و املاپ شهرستان.هنگام ازدواج به اداره

 درماني ازجمله: هـاي آموزشي مرتبط با كاركنان بهداشتي انجام فعاليت  .6

)پزشك/    اني ــدرمراكز بهداشتي ــجهت همكاران در مماژور   تالاسمي   ي پيشگيــري از بــروز بتابرنــامه  دستورالعمل  وجيه ــت و  وزش ــآم ▪
   .كارشناس/ كاردان/ بهورز(

  . محيطي سطوح  ارسال آن به    هاي مربوط و فرم   و   دستورالعمل   تكثير  ▪

 هاي آموزشي.آزمايشگاه در برنامهو همكاران مشاوره   تيم ، اعضايامه ـادي برن ـستكارشناس  جهت شركت    ريزيبرنامه ▪

  ي تالاسمي.و صدور ابلاغ جهت اعضاي تيم مشاوره تالاسمي  يهمشاور  يهژ ـدرماني ويبهداشتي مركز تعيين .7

 ي تالاسمي.تعيين و ابقاي پـزشك موقت و مطلع در تيم مشـاوره درصـورت تقاضاي مرخصي از سوي پزشك مشاوره .8
 درماني شهري و روستايي تحت پوشش. تالاسمي به مراكز بهداشتي ي ي مشاورهدرمـاني ويـژهمعرفي و اعلام نشاني مـركـز بهداشتي .9

   .اجراي صحيح برنامه بر نظارت .10
   خـوراند.ي پسو ارائه  ربوط ـهاي مليست   چكمحيطي توسط  عملكرد سطوح مستمر پايش نظارت و   .11
 .ارسال آن به معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده و ماژور  تالاسمي اپيدميولوژيك بروزبررسي   فرم كميلت .12

 .يپرخطر تالاسممشكوپ    / هـاي نـاقلاعلام مهاجرت زوج .13

 

 نمايند. خون مي   تزريق بار در سال    1- 2  حداقل   اينترمديا   بيماران تالاسمي . شودمي نمايند(  خون مي   تزريق بار در سال    1- 2  حداقل) اينترمديا و    ماژور   تالاسمي شامل بيماران   *
 شود.ي ثبت اسناد و املاپ شهرستان اعلام. بديهي است هرگونه تغيير در نشاني يا اسامي بايد بصورت فوري به معاونت بهداشتي دانشگاه و اداره1
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ــرم شماره .14 ــداشتيدريافت  5ي  ارسال ف ــز به ــرك ــده از م ــژهش ــاني وي جهت    هدرماني مربوطبهداشتيبه مركز   ،ي تالاسميي مشاورهدرم

 .لازمهاي پيگيريانجام 

 
 بـه معاونت بهداشتي دانشـگاه/ دانشكده. 6و  4ي  هـاي شمارهموقع فرمبندي و ارسـال بهجمع .15

مقايسـه مراكز بهداشـتي درماني بر اسـاس شـاخص هاي برنامه و رتبه بندي آنها جهت تشـويق مراكز فعال و رفع مشـكلات موجود در مراكز   .16
 داراي عملكرد ضعيف.

 .و مركز بهداشتي درماني مربوطه ،  به تيم مشاوره ژنتيك 9شناسايي شده جديد بر اساس فرم شماره   تالاسميوالدين بيماران  معرفي  .17

توسط تيم  اعلام شده  شناسايي شده در استراتژي سومپرخطر مشكوپ  هــاي نــاقــل/  زوجدر عدم مــراجعه بيش از سه ماه  موارد پيگيــري   .18
 شود. مي درماني انجام و با مشاركت مراكز بهداشتي  ي تلفن به صورت  ي و يا  ي ادار ين پيگيري ازطريق مكاتبه امشاوره.  

 هاي هدف. هاي آموزشي مرتبط با گروه و اجراي فعاليت   مديريت ، هماهنگي  .19
  .مورد نياز برنامه مطابق دستورالعمل تحقيقات نجاما .20
ي يك نسخه هارائ و  تالاسمي در شهرستان  برنـامه اجراي  مـوجـودوضعيت  در قـالب    اطلاعات انتشار  ، تفسير و ه و تحليل  ـتجزي   ،  آوري گرد  .21

 انشگاه/ دانشكده.به معاونت بهداشتي د

 .كيدر پورتال اداره ژنت وارد شدهاطلاعات   يبررس مديريت و .22
 )مشاوره، آزمايشگاه و ...(.هدر آرشيـو قسمت مـربوط هـاي مـديريتينامهها و  ها، دستورالعمل ها، جزوه كتاب بايگاني و نگهداري تمام  .23
تان    نظر، پيشـنهادات گردآوري نقطه  .24 پاسـخ    دريافت دانشـگاه/ دانشـكده و پيگيري تا   و انعكاس به معاونت بهداشـتي و انتقادات در سـطح شـهرسـ

 مناسب.

 
 

 ( هاي غربالگري آزمايشگاه هاي تالاسمي) ي آزمايش آزمايشگاه ويژه 
ــآزمايش   درماني جهت انجام هاي مراكز بهداشتي شهرستان يكي از آزمايشگاه در هر  تالاسمي   ي ه عنوان آزمايشگاه ويژ ه ــو ب   شده جهز م تالاسمي   ي ا ه
 . شود انجام  است   ازدواج   از بل ق   هاي آزمايش  ساير  انجام   مسئول آزمايشگاهي كه    تالاسمي در   هاي آزمايش  شود شود. ترجيحاً پيشنهادمي مي انتخاب 

  تالاسمي هاي  بهداشت شهرستان داراي امكانات لازم جهت انجام آزمايش ز  ــرك  ــوشش م ــاي تحت پ ــهايشگاه ــورتي كه هيچ يك از آزم ــدرص
تان مي ن نباش ـ هرسـ ت شـ بكه تواند با هماهنگي مدير درمان د، رئيس مركز بهداشـ ت، درمان شـ اير  امكانات  از ها  و امور آزمايشـگاهي بهداشـ سـ

 .كنداستفاده  تالاسمي(  يهايشگاهي برنام ـوازين آزم ـايت م ـه رع ـآنها ب  الزام رارداد و   ـهاي خصوصي)با عقد ق دولتي يا آزمايشگاه هاي  بخش 

 ــايش ــآيد كه كنترل كيفي آزم  عملنحوي بهفوق به  هاي ها بايد هماهنگي با بخش درصورت استفاده از هر يك از آزمايشگاه  توجه قرار    وردا مه
  يهرا داشته و رعايت فاصل  آزمايش هاي تالاسمي انجام    ابليت  ــق  ود كه از هر حيث  ــش همچنين بايد آزمايشگاهي انتخاب   . گردد   اجــراو   گرفته

 تالاسمي مورد توجه قرارگيرد.  يهمشاور  يهدرماني ويژبهداشتي  تا مركز   آزمايشگاه 

براي اعلام مهاجرت زوج ناقل/ مشكوك پرخطر تالاسمي به شهرستان خارج از محدوده دانشگاه ، به همراه نامه گزارش   •
 گردد. مهاجرت،پرونده زوجين نيز در داخل پاكت قرار داده شده و به معاونت بهداشتي دانشگاه ارسال مي 

 )نيازي به ارسال محرمانه مكاتبات و پرونده نيست( 
 

براي اعلام مهاجرت زوج ناقل/ مشكوك پرخطر تالاسمي به شهرستان ديگر در محدوده دانشگاه ، به همراه نامه گزارش   •
مهاجرت،پرونده زوجين نيز در داخل پاكت قرار داده شده و به شهرستان مقصد ارسال شده و رونوشت نامه به معاونت  

 گردد. بهداشتي دانشگاه ارسال مي

به شهرستان مربوطه ارسال مي گردد و رونوشت    5باشند، فرم شماره  درصورتي كه زوجين ساكن شهرستـان ديگري در استان  تذكر:
 شود. مي    ارسال   نامه به معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده 

 
از طريق مركز بهداشت شهرستان به    5باشند، فرم شماره  درصورتي كه زوجين ساكن شهرستـان ديگري در ساير استان ها  تذكر:

نيز فرم مذكور را به معاونت بهداشتي دانشگاه/    ارسال شده و معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده   معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده 
 مقصد ارسال مي نمايد.   دانشكده 
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  نظارت شـركتو   هاي آموزشو دولتي( بايد در برنامه خصروصريها )هاي تالاسـمي در اين آزمايشـگاهكاركنان مرتبط با آزمايش  تبصرره:
 .ندينما

ــالگري  ايشگاه   ــه آزم ــر رسمي ثبت ازدواج ب ــات ــه از دف ــام ــنافت معرفي ــمتقاضيان ازدواج از نقاط شهري و روستايي پس از دري ــرب غ
ــاقلافراد  ، آزمايش مربوط به شناسايي  ازدواجهــاي معمول  آزمايش   انجام  ر ــبعلاوه ــداي ــذكور ب ــكنند. آزمايشگاه مميمراجعه بتا  )تالاسمي  ن

 CBCثبت  در دفتر  درخواستي را هاي آورده و نتايج آزمايش عملتالاسمي به  ياهايش ــرا براساس الگوريتم كشوري آزم  (الاسمي مينور ــت

 .نمايدوارد 

 

 
 
 
 

 
 تالاسم   هاي آزمايش  يبيژهآزمايشگاه  كاركلاب بظايف 

 .  CBCثبت در دفتر  كننده به آزمايشگاهازدواج مراجعه متقاضيان   هاي تـالاسمي تمام و نتايج آزمايش ثبت مشخصات   .1

 . يريانجام نمونه گ  قبل از ها دفاتـر عقد و اطمينان از تطبيق عكس برجسته دار و ممهور به مهري عكسهامـنمعرفي قيدق  يت ؤ ر .2

 
 
 . هاي تالاسميالگوريتم كشوري آزمايش بر اساسمتقاضيان ازدواج  تمام برايانجام آزمايش  .3

معرفي نامه از دفاتر رسمي هـاي مـراحل اول تـا سـوم الگوريتم كشوري تشخيص تالاسمي در متقاضيان ازدواج كه داراي  تبصره: انجام آزمايش
 گيرد. ي تالاسمي انجامازدواج مي باشند  توسط آزمايشگاه و بدون درخواست پزشك مسئول مشاوره

 .هاي تالاسمياز انجام آزمايش پس ،متقاضيان ازدواج يش براير آزمايتفسا  ـاز هرگونه اظهارنظر و ي  خودداري .4

 

 مسئول مشاوره.   پزشك   درخواست   براساس   استراتژي سوم در قالب    ارجاعي  يبه تالاسم مشكوپ  زوجين   هاي آزمايش انجام   .5
 . ي برابر طرح و دستورالعمل ابلاغيهـاي تالاسمكيفي آزمـايش كنتـرللازم در راستاي  اقداماتانجام  .6
 ي تالاسمي.ي ويژهكل متقاضيان ازدواج به تيم مشاوره آمار فصلياعلام  .7

 .كيم مشاوره ژنتيجاد تعامل مطلوب با تيا .8
 . آزمايشگاهدريـافتي در آرشيو  هاي مديريتينامه هـا و هـا، دستـورالعمل هـا، جـزوه داري تمـام كتاب بـايگاني و نـگه  .9

 .   سال  30ن ازدواج به مدت يداوطلب  CBCدفتر ثبت  يو نگهدار يگانيبا .10

پزشك تيم    تهيه و ارسال نمونه هاي لازم براي انجام آزمايش هاي تكميلي به آزمايشگاه تعيين شده از سوي مركز بهداشت شهرستان/استان ، با درخواست  .11
 . مشاوره ژنتيك 

 . كيم مشاوره ژنتيتل آن به يو تحو از آزمايشگاه منتخب  يل يتكم  يش هايجه آزمايافت نتيدر .12

 در شهرستانهايي كه ميزان بار مراجعه به آزمايشگاه بالا باشد مي توان با توجه به شرايط شهرستان به يكي از دو روش زير اقدام كرد: 
 

 افزايش تعداد پرسنل آزمايشگاه غربالگري  .1

 در سطح شهرستان   2ايجاد مركز غربالگري شماره   .2

باشنـد، فقط با درخـواست عكس دار و  نـامـه از دفـاتـر رسمي ثبت ازدواج نداشته درصـورتي كـه متقاضيان ازدواج معرفي   :   1تذكر 
كرد و  تـوان جهت انجام آزمايش اقدام دار مي ي شناسنامه يا كارت شناسايي معتبر عكس ي ژنتيك و با ارائه ممهور به مهر تيم مشاوره 
 واست، به هيچ وجه نبايد پذيرش گردند. زوجين فاقد معرفي يا درخ 

 
: معرفي نامه هاي ارسالي از دفـاتـر رسمي ثبت ازدواج يا تيم مشاوره ژنتيك كه فاقد عكس ممهور شده زوجين هستند به هيچ    2تذكر 

 وجه در آزمايشگاه قابل قبول نمي باشند. 
 
 

نتايج آزمايش هاي زوجين بايستي توسط پرسنل آزمايشگاه به تيم مشاوره ژنتيك تحويل داده شده و از تحويل آن به زوجين جداً  

 خودداري گردد. 
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از   به منظور اجتناب  كيشگاه ژنتيو ارسال به آزما  )تعيين موتاسيون( PND ي اول  هاي مرحلههاي لازم جهت انجام آزمايشتهيه نمونه .13
 هاي ژنتيك.ارجاع افراد به آزمايشگاه

 

 

 ژنتيك   ي ه مشاور  ي ه درماني ويژ مركز بهداشتي 
  يهه آزمايشگاه ويژ ـدرماني بترين مركز بهداشتيترجيحاً نزديك،    درماني موجودز بهداشتي ـد يكي از مراك  ـان بايـز بهداشت شهرست ـرك  ـرئيس م
درماني به جمعيت  خدمات بهداشتي  يهضمن ارائ  تا  نمايدانتخاب  ژنتيك  يهمشاور  ي هدرماني ويژبهداشتيعنوان مركز  ه ـرا ب  تالاسمي  هايآزمايش
 . گيردعهده بهآن شهرستان را  يشدهشناسايي يتالاسم اي ناقل ـه زوج براي هژ  ـوي يهوليت مشاور ـمسئ ،وشش ـتحت پ

 

      
 كيط مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ژنتيشرا
 ر را دارا باشد: ي ط زيك شرايك در شهرستان لازم است مركز مشاوره ژنتيژنت يمطلوب برنامه ها  ياجرا يبرا     
 از شهر قرار گرفته باشد. يمناسب نقطهمردم در   يبه لحاظ دسترس •

 ك باشد.ينزد يشگاه تالاسميتاحد امكان به آزما •

 .تا حد امكان مجاور هم باشد  مشاوره ميت  كارشناس/كارداناتاق پزشك و  جهت تسهيل و ايجاد ارتباط مطلوب،  •

 دستگاه دورنگار باشد.م و يخط تلفن مستقمجهز به   •

 كر باشد.يانه به همراه اسپيستم كامل رايمجهز به س •

 ( باشد.  ADSLنترنت )يمجهز به خط پرسرعت ا •

 لازم درمركز موجود باشد. يدفاتر و فرم ها •

 ك باشد.يمشاوره ژنتژه مركز يمهر و يدارا •

 مطلوب آمار ، مستندات و پرونده ها وجود داشته باشد.  يگانيبا  يمناسب برا  يزات ، لوازم و فضايتجه •

 
 كي ط اتاق مشاوره ژنتيشرا     

 
 وار نصب نباشد.يد يبر رو يپوستر و مواد آموزش •

 ه مناسب باشد.يو تهو   ينور كاف يدارا •

 حضور افراد فراهم باشد. يبرا  يكاف يمستقر شده و فضا يزات لازم به راحتيانتخاب گردد كه تجه يمساحت اتاق به اندازه ا •

 حداقل هشت نفر در داخل اتاق موجود باشد.  يراحت و مناسب برا يصندل •

 در داخل اتاق وجود نداشته باشد.  يل اضافيوسا •

 استاندارد باشد.ط مشاوره  يها منطبق با شرا يدمان اتاق و صندليچ •

 
 تيم مشاوره 

اور  مي    ي ه ويژ   ي ه مشـ ت   يي و راهنما   اي عمومي ـــ ـه متمايز از آموزش كاملا تالاسـ اوره  . هنگام ازدواج اسـ اخت ي ز  ك ي نت ژ مشـ  ي ت ها ي فعال  ي تمام   ر سـ
 شود.  انجام  ك ي زنت   توسط تيم مشاوره بايـد   همين دليل و به ها است   ي مار ي و مبارزه با ب   ي ر ي شگ ي پ 

 . مي باشد مامايي(  يا  روانشناسي، پرستاري  ،  ي بهداشت هاي  رشته   از ترجيحاً  ) كاردان / و يك كارشناس   عنوان پزشك مشاور از يك پزشك به   متشكل اين تيم  

،  درمانيبهداشتي در مركز  زانه ار رو  ــر ك  ــب علاوه   ، مشاوره   تيم   ي اعضا  . سپري نمايد حضوري  و غير  صورت حضوري به هاي لازم را آموزش  بايد   اين تيم 
 دهند. مي  ي تالاسمي را ارائه ي ويـژه هاي مربـوط به مشاوره فعاليت   مشاوره،   عنوان پزشك و كارشناس به 
 

شده توسط آزمايشگاه  ي شهرستان و برابر ضوابط تعيين ي لازم را بـرحسب درخـواست پـزشك تيـم مشـاوره بايـد نمونـه آزمـايشـگاه  
ي خدمات آزمايشگاهي ژنتيك و تشخيص پيش از تولد  به  ي شبكه برنامه   3ي  همراه فرم شماره ژنتيك تهيه نموده و جهت آزمـايش به 

 نمايد. ارسال    آزمـايشگاه 
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 ك شهرستان ي ط پزشك مشاور ژنتيشرا

 
 ترجيحاً استخدام رسمي.  يپزشك عموم •

 .و مشاوره  كيعلاقمند به موضوعات ژنت •

 .ارتباط مطلوب با مراجعه كنندگان يمهارت لازم در برقرار يدارا •

 (.درصورت ضرورت)استان يمقدمات  يشركت در آموزش ها •

 .ياستان يو بازآموز يآموزش يشركت در دوره ها •

 .يكشور  يو بازآموز  يآموزش يشركت در دوره ها و آزمون ها •

 .كيم مشاوره ژنتيت در تيفعال يتعهد حداقل دو ساله برا يدارا •
       

 ك شهرستانيط كارشناس/كاردان مشاور ژنتيشرا 
 

 و ...  يي،ماماي، پرستار  يخصوصا بهداشت عموم  يبهداشت يدر رشته ها  كارشناس/كاردان •

 .ياستخدام رسم •

 .و مشاوره  كيعلاقمند به موضوعات ژنت •

 .ارتباط مطلوب با مراجعه كنندگان يمهارت لازم در برقرار يدارا •

 .آشنا به آداب و رسوم و فرهنگ منطقه •

 (.درصورت ضرورت)استان يمقدمات  يشركت در آموزش ها •

 .ياستان يو بازآموز يآموزش يشركت در دوره ها •

 

 مشاوره  ميتف يوظا
هـاي بعدي و انجام اقدام استراتژي سوم در قالب   ده ـشهاي ارجاعزوج و  ازدواج  اضي ـمتقهـاي  در زوجالاسمي   ـت  هـايش ـاي ـر آزم ـتفسي .1

 )جزء وظايف اختصاصي پزشك(  .وري ـالگوريتم كش  راساسب

م يته ـ ـبشده   ارجاع  موارد  سايروهستند كه مرد و زن هر دو داراي اندكس هاي پايين تر از حد طبيعي   يمتقاضيان ازدواجثبت مشخصات  .2
 كارشناس/كاردان(  يفه اختصاصي)وظ  .م مشاورهين به تيدر دفتر ثبت مراجع  مشاوره

 
 
 م به ازدواج دارند ي كه تصم  تالاسمي هاي ناقل كتبي از زوج   ي اخذ تعهدنامه  .3

ــده .4 ــرون ــراي زوج  تشكيل پ ــاي ناقل /  ب ي  ، فرم شماره2ي  فرم شمارهش ها ،يج آزماينتاشامل:    ن پروندهيكه ا يپرخطر تالاسممشكوپ  ه
 كارشناس/كاردان(  يفه اختصاصي)وظ .و تعهد نامه است  5 ي  مشـاوره، فرم شماره  ژهيوي  ، پرسشنامه3

 ماژور.  كم خطر در بروز تالاسمي مشكوپ  ويژه زوجين  ك گواهي انجام مشاوره ژنتي  ل فرم ي تكم  .5

)جزء   . دارند   تالاسمي   هاي انجام آزمايش به تمايل    دفـاتـر رسمي ثبت ازدواج كه قبل از مراجعه به    ي ازدواج   داوطلبان درخواست انجام آزمايش براي   .6
 وظايف اختصاصي پزشك( 

 

 پزشك(  يف اختصاصي)جزء وظا . هاي تكميلي درخواست آزمايش  .7

 پزشك(  يف اختصاصي)جزء وظا .براساس الگوريتم كشوري فقر آهن خونيكم درمان .8

 ي ف اختصاصي)جزء وظاها.و ساير هموگلوبينوپاتي  تالاسمي مينور  به  موارد مشكوپ   منتخب برنامه در خصوص   هماتولوژيستمشورت با   .9
 پزشك( 

 تعداد اعضاي تيم مشاوره در شهرستان بايستي متناسب با تعداد مراجعين و جمعيت منطقه تحت پوشش تعيين گردد. 

در حدي كه    ه مشاور   به تيم   بالا بودن بار مراجعه و يا    وبژه مشاوره ژنتيك درماني  بهداشتي مركز    راجعه  ـم   بار ودن   ـب بالا    درصورت 
يك يا هر دو    ، شهرستان و موافقت رئيس مركز بهداشت شهرستان   ژنتيك پيشنهاد كارشناس    به   موجب خدشه به كيفيت مشاوره شود، 

 ـگ مي   عهده بـه الاسمي را   ـت   ي ه ژ  ـوي   ي ه اور  ـوليت مش  ـئ مس فقط    درماني ز بهداشتي  ـرك  ـمستقل از كاركنان م   ، مشاوره تيم  عضو     د.  ـرن ي
 سـال از اهميت ويژه بـرخوردار است.   2بـودن اين افـراد حداقـل بـراي مـدت  تحت هـر يك از اين شـرايط ثـابت 

 

 . ندارد لزومي  سالم باشند    نفر   ر دو  ـا ه  ـازدواج كه يكي ي   متقاضيان   مشخصات آن دسته از توجه: ثبت  
 

 مركز مشاوره ژنتيك گردد. در صدور اين درخواست لازم است عكس زوجين بر روي درخواست ضميمه شده و عكس ها ممهور به مهر    تذكر: 
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 پيگيري زوجين نيازمند به پيگيري تلفني. .10

 توسط افراد.  داروآموزش صحيح به موارد نيازمند آهن درماني و اطمينان از مصرف صحيح  .11

 ــف)  ژنتيك  فرم اعلام وضـعيت مراقبت تكميل و ارسـال  .12 ــل/    زوجين  براي(5  يهرم شـمارــ به مركز بهداشـت    تالاسـمي پرخطرمشـكوپ  ناقــ
ــرم در دو نسـخه تهيهشـهرسـتان ــود، يك نسـخه  مي. اين فــ شـهرسـتان    ي اصـلي به مركز بهداشـت ي زوج ناقل بايگاني و نسـخه در پرونده شـــ

 شود.ميارسال

 

 كارشناس/كاردان(  يفه اختصاصي)وظ. بهداشت شهرستـان در پايان هر فصلبه مـركـز   4  يهفرم شمارتكميل و ارسال  .13

ــراجعه .14 ــدم م ــوارد ع ــاه  اعلام م ــه م ــل/  زوجدر  ي بيش از س ــاي ناق ــز بهداشت    از استراتژي سوم  شــده ارجاع   پرخطرمشكوپ  ه ــرك به م
   كارشناس/كاردان( يفه اختصاصي)وظشهرستان.  

 .سوم به مركز ارجاع دهنده  يدر قالب استراتژ  ده ـشارجاعهـاي  زوج  ييت نهايوضع درخصوصخـورانـد مناسب  ي پسارائـه .15
ــبكهبرنامه  3ي  و براســاس فرم شــماره   ناقل   هاي زوج به وضــعيت  با توجه   PNDو دوم    )تعيين موتاســيون( اول   ي ه ارجاع جهت انجام مرحل  .16 ي ي ش

 شده. اييد ت  ي شگاه ها ي آزما از تولد به  خدمات آزمايشگاهي ژنتيك و تشخيص پيش 

داده    هاي تـالاسمي ارجاعي آزمايشگيري به آزمايشگاه ويژه)تعيين موتـاسيون( زوجين براي نمونه  PNDي اول  جهت انجام مـرحلهتبصره:  
)هزينه هاي مربوطه با عقد قرارداد   داد.ها را در اسـرع وقت مستقيم به آزمايشگاه ژنتيك ارجاعزوجشوند، ولي درصـورت بـارداري بايـد  مي

 شود.(بين آزمايشگاه تهيه كننده نمونه و انجام دهنده آزمايش مبادله مي

 
 

 
اورانجام   .17 مي با زوج يهويژ يهمشـ ــهتالاسـ كوپ پرخطر/ اي ناقلــ مي  مشـ م ي ن ب ي )والد تالاسـ م ز ي ا ن ي نترمد ي ا  ي ماران تالاسـ وب م  ي ناقل تالاسـ   ي محسـ

  گردند( 

 
 

 پزشك(  يف اختصاصي)جزء وظا .نظارت بـر فعاليت كارشناس/ كاردان مشاوره .18

بوده و به  پزشك  يف اختصاصي )جزء وظا  . ورالعمل كشوري ـ ـدست ا  ـ ـوني مطابق بـ ـانـ ـراحل قـ ـم  تمامصدور گواهي ازدواج پس از طي  .19
 (باشد   يض نمي چ وجه قابل تفويه

با ضرب مهر بر   ، براساس اعلام نظر كارشناس تيم مشاورهپرخطر  مشكوپ  / هــــاي ناقل  ي زوجگواهي برخورداري از تسهيلات ويــــژه .20
 كارشناس/كاردان مشاوره(  يف اختصاصي)جزء وظا .و تعيين ميزان برخورداري از تسهيلات بر اساس شرايط زوج 3روي فرم شماره  

و معرفي زوج به شهرستان و تيم مراقبت فقط زماني صورت مي گيرد كه تشخيص زوجين ناقل/مشكوك پرخطر     5تكميل فرم شماره  
 تالاسمي نهايي گردد. 

 

جاد خود مراقبتي مي  مشاوره استاندارد و مطلوب با زوجين ناقل/مشكوك پرخطر تالاسمي ،باعث تسهيل مراقبت زوجين و حتي اي  •
 گردد و  به هر ميزان مشاوره زوجين ضعيف باشد باعث ايجاد بار مضاعف بر تيم مراقبت و تضعيف خود مراقبتي زوجين مي گردد. 

 
 دخالت در تصميم گيري و تحميل يك تصميم به فرد نيست.   آموزش دادن و راهنمايي صرف،   مشاوره   هرگز فراموش نكنيم كه 

 مشاوره عبارت است از : آموزش و راهنمايي موثر كه باعث ايجاد توان تصميم گيري درست و آگاهانه توسط فرد مي گردد.  
 در طي فرايند مشاوره فرد توانمند مي گردد تا تصميم آگاهانه اي اتخاذ نمايد. 

 
فت كرده  و با استفاده از دانش ژنتيك  خطرات  موثر و مطلوب از مراجعه كننده را دريا   مشاور ژنتيك بايد بتواند شرح حال كامل،  •

بيماري را از نظر جسمي ،رواني ،اقتصادي و ژنتيكي به مراجعه كننده  گوشزد نموده و در نهايت اطمينان حاصل كند كه مراجعه  
 كننده مطالب را به طور كامل دريافت و درك كرده و با آگاهي كامل تصميم گيري مي نمايد. 

 

اكتفا شود و از ذكر ناقل بودن يا    « آزمايش هاي تالاسمي انجام شد » در گواهي هاي صادر شده جهت دفاتر ازدواج صرفا بايد به عبارت  

 نبودن زوج  خودداري گردد. 
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ــواست مشاورهن  يجانشپزشك ن ييتع  اطلاع به مركز بهداشت شهرستان جهت  .21 ــورت درخــ ــالاسمي درصــ پزشك   توسط مرخصي  ي تــ

 پزشك( ياختصاصف  ي)جزء وظا  .مشاور

 .مار ي ن ب ي د جهت مشاوره با والد ي ماران جد ي ب   يي ارتباط مناسب و مستمر با مـركـز تزريق خـون درخصوص شناسا  .22
 .  مركز مشاوره در آرشيو  هاي مديريتي دريافتي  ها و نامه ها، دستورالعمل ، جزوه ها داري و بايگاني تمام كتاب نگه  .23

 سال   30دفتر ثبت مشخصات مراجعه كنندگان به مركز مشاوره به مدت   ي و نگهدار   ي گان ي با  .24

  
 ي تالاسميبرنامه  منتخب هماتولوژيستوظايف 

 :وظايف تخصصي .1

 الف( ارائه مشورت تخصصي در خصوص تشخيص وضعيت زوجين ارجاع شده 

 . برنامه  يدستورالعمل كشور بر اساس مشورتي ر ـلام نظ ـجهت اع  كيم مشاوره ژنتي شده از ت اعـوارد ارج ـرش م ـپذي •

 . به مشاوره ژنتيك   2  ي ه موارد ارجاع براساس فرم شمار   تمام   در خصوص وضعيت زوجين براي   نهايي   اعلام نظر مشورتي  •
 در مواقع لزوم.  پزشك مشاور هب يرحضور يمشاوره غ ارائه •

 93تدوين  «بررسي وضعيت و تكميل خدمات زوجين كم خطر ارجاع شده بر اساس شيوه نامه »بررسي وضعيت زوجين كم خطر ب(

)بديهي است هماتولوژيست از كليه نتايج آزمايشات به عمل آمده زوجين كه توسط  بررسي باليني و آزمايشگاهي بيشتر در صورت ضرورت   •

 است بهره برداري لازم تشخيصي را خواهد نمود.( ها تحويل شده  مشاور ژنتيك به آن 

در صورت ضرورت، زوج كم خطر توسط هماتولوژيست منتخب به آزمايشگاه تشخيص ژنتيك منتخب جهت تشخيص نهايي معرفي   •
گيرد و  ( توسط هماتولژيست به همراه فرم زوج كم خطر صورت مي PND)   3زوج كم خطر با تكميل فرم شماره  معرفي  شود )   مي 
 ون اين فرم ارجاع ايشان نبايد انجام شود(. بد 

بتا شناسايي    زوج ناقل تالاسمي ،  ايشان در صورتي كه از ميان زوجين كم خطر مراجعه كننده به  يست منتخب موظف است  هماتولو  •

به تيم مشاوره ژنتيك  مراتب را  تكميل شده توسط آزمايشگاه تشخيص ژنتيك،    3از طريق فرم زوج كم خطر به همراه فرم شماره    ، شود 
 .  ارسال نمايد. ارجاع دهنده  

( ارسال شده توسط آزمايشگاه تشخيص ژنتيك و فرم زوج كم خطر  PND)   3همچنين هماتولوژيست منتخب موظف است فرم شماره   •
 ا از طريق پست الكترونيك به تيم مشاور ژنتيك ارسال نمايد. تكميل شده ر 

ضروري است تمامي اطلاعات مربوط به آزمايشات تكميلي و تشخيص ژنتيك زوجين كم خطر و زوجين ناقل قطعي تشخيص داده   •
 مربوطه ثبت گردد.  شده از اين گروه توسط هماتولوژيست منتخب برنامه به نحو مقتضي و قابل بهره برداري در مطالعات كشوري  

 وظايف عمومي:  .2

 هـاي ژنتيك.  هـاي شـوراي دانشـگاهي پيشگيـري از بيماريشـركت مستمـر در جلسه •
 هاي آموزشي.مشاركت در اجراي برنامه •
   .وجيهي دانشگاهي ـت  هـايهوري و جلس ـكش  يـههاي علمي سالانشركت در گردهمايي •

 
اي را مبني بر عدم خطر تالاسمي اعلام داشت، بنابراين با اجراي اين دستورالعمل نتيجه   % 100توان  نمي   1PNDنكته: از آنجا كه بدون انجام آزمايش  

حسوب هاي مبتني بر جمعيت م درصد ناچيزي از خطا محتمل است كه به عهده اجراكنندگان اين دستورالعمل نيست و خطاي پذيرفته شده در برنامه 
  شود. مي 
 

شوند  آمده در اين نسخه از دستورالعمل، افرادي كه به عنوان زوجين كم خطر تشخيص داده مي توجه: بر اساس تغييرات به عمل 

يست به هماتولو  -باشد كه ضميمه اين نسخه دستورالعمل مي-نامه »بررسي زوجين كم خطر« بايستي براي ادامه بررسي طبق شيوه

 منتخب برنامه معرفي شوند. 
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 داشتيـدرماني شهري/ پايگاه بهمركز بهداشتي
ارائ ـاولي بهداشتي  ـخدم   ي ه  ـن سطح  بهداشتي  ـك ا ر  ـم ،  هر ـاني در سطح ش ـدرمات  پايگا  شهري   درماني ز  كه  بهداشتي    اي ه ه و  آنها هستند  وظايف 

  است: شرح ذيل ه بتا تالاسمي ماژور ب بروزپيشگيري از درخصوص  
 .هدفهاي  وزش گروه ـكيد بر آمـأردم با ت ـسطح آگاهي عموم م يارتقاآموزش و   .1

 

 هاي هدف شامل: گروه

 ؛ دبيرستان آموزان  دانش  •

 عنوان عوامل مؤثر در موفقيت برنامه؛ سردفترداران ازدواج به •

 هاي درمعرض خطر.عنوان زوجشـده از هر سه استـراتژي بـههاي نـاقـل شناساييزوج •
 
اطلاع رساني و  1از هر اقدام  الاسمي قبل  ــت   هاي انجام آزمايش   ي ه ژ  ــوي   هاي تالاسمي در آزمايشگاه انجام آزمايش   به   ازدواجشرف   ترغيب افراد در  .2

   .تالاسمي  يهمشاور  يهدرماني ويژنقش مركز بهداشتي در خصوص
 .علميه(  يههاي داراي حوزنادر شهرستآموزش طلاب  ن محلي واثر بر موفقيت برنامه)سردفترداران، عاقدؤ آموزش عوامل م .3
« مشـكوپ پرخطر/ ناقل تالاسـمي»زوج   عبارت  نوشـتن و    مقابل نام زوجين ناقل/مشـكوپ پرخطر  خانواده  تنظيم   دفتر قرمز در   يسـتارهدرج دو   .4

 .م خانوادهيو دفتر تنظ  ي خانواري دوم پوشهدر ستون ملاحظات صفحه

 از مركز بهداشت شهرستان.   5زوجين جديد ناقل/پرخطر تالاسمي جهت ارائه مشاوره و آموزش لازم پس از دريافت فرم شماره  دعوت از  .5

 
 براساس الگوريتم مربوط. يپرخطر در بروز تالاسم  / 2هاي ناقلي زوجي فعال و ماهانهمراقبت ويژه .6

و   ك ي ـص ژنت ي تشـــخ   هـاي آزمـايش مربوط بـه   ي ه كـاهش هزين ـ  منظور بـه  ي درمـان  بيمـه از خـدمـات   ي برخوردار بـه  هـاي نـاقـل تـالاســـمي  تشـــويق زوج  .7
 .ولد ـپيش از ت  تشخيص 

بر اساس   PND اول و دوم  يهرحل ــتالاسمي جهت انجام م  يمشاوره  يهدرماني ويژز بهداشتي ــرك  ــبه م  الاسمي ــاي ناقل ت ــهزوج  ارجاع .8
 . ن ي ط زوج ي شرا 

 .است شده   داده مبتلا به تالاسمي ماژور تشخيص آنها جنين  كه تالاسمي   هاي ناقل زوج بارداري در    16ي سقط جنين تا هفته   پيگيري  .9
 دادهتشخيص  يا تالاسمي مينور  سالم آنها جنين  2PNDاس نتايج   ــراس ــه ب ــالاسمي ك  ــاقل ت ــاي ن ــهزوجدر  ارداري   ــب  يهمراقبت ويژي ادامه .10

   است.ده ـش
ويت  ـ ـجامعه با اول  مشاركت آنان در آموزش عموم   منظور به   هاي بهداشتي پايگاه درماني شهري و در مراكز بهداشتي  ن بهداشتييآموزش رابط .11

 .اقل تالاسمي ـهاي نو پيگيري زوج  در شهرستان  يغربالگر آغازن قبل از يمزدوج ازدواج، شرفاي در  ـهگروه

تفاده از روشهاي ناقل  آموزش و تــــرغيب زوج .12 رورت اسـ وص اهميت و ضـ گيري از وقوع حاملدرخصـ هاي  گيهاي مطمئن جهت پيشـ
 .ناخواسته

ــه استفاده از روش .13 ــري از بارداري)تشــويق ب ــمي پيشگي ــاي مطمئن و دائ تمايل به بارداري  ديگر به هيچ وجه  هايي كه  ( در زوجVS-TLه
 ندارند.  دوباره

دوم   يو انعكاس آن در ستون ملاحظات صفحه  راقل تالاسمي در اولين بازديد خانوانهاي شناسايي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و زوج .14
 .خانوار  يهد ـپرون

 ــببيماري    تكميل فرم پيگيري .15  از بيماران تالاسميخانوار و مراقبت ماهانه  ي ه قراردادن آن در پروند   ، بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور   تمام راي  ـ
الاسمي و ـ ـوارض تـ ـر نقش درمان در پيشگيري از عـ ـكيد بأ، ت Bخصوص واكسن هپاتيت بهواكسيناسيون    يهپيگيري برنام  :شامل  ماژور

واقع   ــتالاسمي و ارجاع در م  يبيمارعوارض  دسفرال، بررسي ي آهن اضافه مــانند كنندهداروهــاي دفعموقع خون و ه ــزريق ب ــت اطمينان از
 . ...لازم و 

 
نايي)براسـاس عرف محلي( حتي قبل از  يهيعني بلافاصـله پس از اولين جلس ـ  ،ل از هر اقدام براي ازدواج. قب1 نايانآ ،بزرگان فاميل ادن بهداطلاعآشـ تان و يا برگزاري مراسـم  ،شـ دوسـ

 رد.گيانجامبايد تالاسمي   هايآزمايش ،نامزدي و يا هرگونه اقدام ديگر
 باشند و بايد مورد مراقبت قراربگيرند. . والدين بيماران اينترمديا زوج ناقل تالاسمي مي2

 امكان بايد مطابق با ديگر مراقبت ها و مراجعات افراد باشد تا از رفت و آمد مكرر زوج به مركز اجتناب گردد. دعوت از زوجين تا حد   •

در اولين مراجعه زوجين در خصوص نحوه مراقبت زوج)مراجعه حضوري،تلفني يا ساير( نظرخواهي گرديده و مراقبت هاي بعد به   •
 . صورت روش توافق شده صورت مي گيرد 
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 . فلوچارت مراقبت بـراساس   ي جديد شـده هـاي بيماران شناسايي مراقبت خـانواده پيگيري و   .16
ــه  فرزند مبتلا   در حال حاضر كه  ژنتيك ي  مشاوره   تيمبه  فوت شده  ي تالاسم   ارجاع والدين بيماران  .17  داشتن فرزندبه تالاسمي ماژور نداشته و تمايل بـ

 . دارند

)زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي باردار  شـــرايط  واجد   هاي زوج   تمام براي  ( MCHو  MCV)  CBCدرخواســـت آزمايش  .18
كان عمومي،  ــ ـزشــ ـان و زايمان، پــ ـن زناا ازقبيل متخصصــ ـهساير بخش ارجاع شده از يا  مراجعه كننده وتالاسمي را انجام نداده اند( 

 خوراند مناسب.و ارسال پسماماهاي بخش خصوصي  
زوجيني كه به هر دليل در زمان مزدوج قبل از آغاز غربالگري)همچنين    تالاسـمي  ناقل  هاي زوج هايي كه براسـاس الگوريتم شـناسـايي  ارجاع زوج  .19

مي را انجام نداده اند( الم   ازدواج آزمايش هاي تالاسـ مي مينور)سـ كوپ به تالاسـ تان ، زن و مرد هر دو مشـ هرسـ تند به مركز    در شـ ناقل( هسـ
 ي تالاسمي.ي مشاورهدرماني ويژهبهداشتي

 .زوجين  و شرايط مراقبت   بر اساس پرونده خانوار صورت فصليبه 6  يشماره سال فرمو ار تكميل .20

 ان. ـز بهداشت شهرست ـرك  ـه م ـب  اتو پيشنهاد  حلراه يهبندي مشكلات و ارائجمع .21
مركز بهداشتي درماني هاي مديريتي دريافتي در آرشيو هــــا و نامههــــا، دستــــورالعملهــــا، جــــزوهداري و بــــايگاني تمام كتابنگه .22

 .شهري/پايگاه بهداشتي

 

 درماني روستايي ف مركز بهداشتييوظا
   .هاي بهداشت بتا تالاسمي ماژور در خانه  بروزپيشگيري از   يمربوط به برنامههاي  سرپرستي و نظارت بر فعاليت  .1
 هاي بهداشت.خانهجهت    مورد نياز هاي  و فرم آموزشي    هـاي ه ارسال دستورالعمل و جزو  .2
 .هاي پيشگيري از آنسطح آگاهي بهورزان در رابطه با بيماري تالاسمي و راه يارتقا يهريزي در زمينبرنامه .3

 گروه هاي هدف: كيد بر  أ ت با روستايي  يهاهي جامع ـسطح آگ  ي ارتقا   يهزي در زمين ـريبرنامه .4
 هاي هدف شامل: گروه

 ؛ دبيرستان آموزان  دانش  •

 برنامه؛ عنوان عوامل مؤثر در موفقيت  سردفترداران ازدواج به •

 هاي درمعرض خطر.عنوان زوجشـده از هر سه استـراتژي بـههاي نـاقـل شناساييزوج •

ــت آزمايش  .5 ــرايط  واجد   هاي زوج   تمام براي   ( MCHو   MCV)  CBCدرخواس زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي )  باردار ش
 ــهساير بخش ياهاي بهداشت  شده از خانهارجاع (تالاسمي را انجام نداده اند  ــن زناا ازقبيل متخصصـ  ــان و زايمان، پـ  ــزشـ كان عمومي،  ـ
 خوراند مناسب.و ارسال پسماماهاي بخش خصوصي  

زوجيني كه به هر دليل در زمان )همچنين  ي مزدوج قبل از آغاز غربالگر   تالاسـمي  ناقل  هاي زوج هايي كه براسـاس الگوريتم شـناسـايي  ارجاع زوج  .6
مي را انجام نداده اند(ازدواج  ت در    آزمايش هاي تالاسـ هرسـ الم   ان ، شـ مي مينور)سـ كوپ به تالاسـ تند به مركز    زن و مرد هر دو مشـ ناقل( هسـ
 ي تالاسمي.ي مشاورهدرماني ويژهبهداشتي

 ــمراقبت وي ،هاي آموزشيهاي بهداشت درخصوص فعاليت پايش مستمر خانه .7  ــهزوج  يژهـ  ــارج و اي ناقل تالاسميـ جهت   هنگام  بهاع  ـ
 . غيره   و PNDاول و دوم   هـايهانجام مرحل

ــمارهبر اساس   ،  ز بهداشت شهرستان ــرك  ــده از م ــشمعرفي پرخطر تالاسميمشكوپ  / ل ــاق ــهاي نزوج مشخصات اعلام .8 ــرم ش به  5ي  ف
 .اي بهداشت تحت پوشش جهت پيگيري و مراقبت ويژه ـهخانه

ماره هاي آماري گردآوري فرم  .9 طح خانه     6ي  شـ ت تحت از سـ ال آمار صـحيح و جمع   هاي بهداشـ ش، رفع نواقص احتمالي و ارسـ ده پوشـ   بندي شـ
 بـه مـركز بهداشت شهرستان. يفصل

بندي و  نمايد و پس از رفع نواقص، نسـبت به جمع هاي بهداشـت خودداري از خانه   ي افت ي در   6ي  شـماره   كارشـناس/ كاردان مركز بايد از ارسـال مسـتقيم فرم 
 نمايد. و ارسال به مركز بهداشت شهرستان اقدام   6ي  نوشتن مجدد آن در فرم شماره 

 

 . بر اساس فلوچارت مراقبت   جهت مراقبت والدين بيماران   به خانه هاي بهداشت  ي جديد شده اعلام موارد شناسايي  .10
 ز بهداشت شهرستان. ـرك  ـبه م  اتو پيشنهاد  هـاحلراه يـهي مشكلات و ارائد ـبنجمع .11

ي  عهده هـا به فعاليت ي پـزشك مـركـز بـوده و انجام  عهده هاي بهداشتي مسئوليت حسن اجـراي برنامه بـه در مراكز شهري و پايگاه 
 كاركنان بهداشت خانواده است. 

 



 

 
 

22 

 
 

 

 هاي مديريتي دريافتي در آرشيو قسمت مربوط.ها و نامهها، دستورالعملها، جـزوهبايگاني و نگهداري تمام كتاب .12

 

 ي بهداشت هـخانف يوظارح ـش
 

  بـروزري از   ـگي  ـوص پيش ـدرخصا   ـف آنهـوظاي   هستنـد كـه   هـاي بهـداشتروستـا خانهدرماني در سطح  خدمات بهداشتي  ي هاولين سطح ارائ
 درمـاني شهري/ پايگاه بهـداشتي است. وظايف مركز بهداشتي  شابهمبتا تالاسمي ماژور 

 زبجيل  كه به هر دليل در    هاي ناقل تالاسم  الگوريت  شلاساي  زبج 

 مهاجر،اتراد دارج  مقي  در كشور ب ...( )عدم شربع غربالگري در شهرستاب،عقد غير ثبت ،برد  رربههاي اجتماع  داص،اتراد  

 در زماب ازدباج آزمايش هاي تالاسم  را انجام نداده اند 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

ترجيحا از ه ته  ) هـاي ابل بارداريه تهدر در زماب ازدباج آزمايش هاي تالاسم  را انجام نداده ب در حال حاضر باردار هستلد بايد  كه به هر دليلتمام زناب شوهردار  .1
درلـورت  كه    CBC  ي. پس از دريـات  نتيجهنمايد  CBC  ب پزشك براي آنها دردـواس   شوند   درمان  ارجاعبهداشت   به پزشك مركز  ( ه تگ   16قبل از    ب لزبما  10

ب/   > MCV 80)انـدكس كمتر از حـدبد نبيع  بـاشد   درلـورت  كـه يك  يا هر دب باشـد، نيـاز به اقـدام ديگر نيس ؛ بل  (  MCH≥ 27 ب  MCV≥ 80هـا در زب)اندكس
 اس .  دوراند جه  انلاع ب پيگيري بعدي ضربريي پسشود. ارائهشوهر نيز بررس  ضربري اس  ،(> MCH 27 يا

يك يا    (، نياز به اقدام ديگري نيس ؛ بل  درلورت  كه  MCH≥   27  ب    MCV≥   80) باشد  نبيع  ها هر دب در حدبد  ي مربوط به شوهر، اندكسشدهانجام   CBC  درلورت  كه در .2
ي بـررس  بـرابـر الگوريت  كشوري مراحل  بـايـد در اسـرع بق  جه  ادامـه،  (>27MCH  ب/ يا  >80MCVهر دب اندكس مذكور در شوهر كمتر از حدبد نبيع  باشـد)

 شونـد. ارجاع   مشابره ونتيك شهرستابهـاي تالاسم  بـه مركز انجام آزمـايش

ب در ملانق شهري به ربال جاري   است اده  در تمام مـواردي كه نياز بـه ارجـاع زب يـا شـوهر ب يا هر دب باشـد، در ملانق ربستاي  از ترم ارجاع موجود در نظام شبكه .3
 شـود. م اقدام 

به هر دليل در زماب ازدباج آزمايش هاي تالاسم   كه     لي)در زبجضمن آموزش مستقي     توانلد ديده م  متخصصاب زناب ب زايماب، پزشكاب عموم  ب ماماهاي آموزش   تذكر: 
دهلـد ب درلورت نيـاز نسب  هاي مذكور را انجام تمايل تمام تعالي    ب يا درلورت  نمودهها ارجاع تـرين باحد بهداشت  محل سكون  زبج نزديك ، آنها را به (را انجام نداده اند

 نمايلـد. اقدام  مشابره ونتيك شهرستابارجـاع زبج به مركز  بـه  

 
 

 ( ل تالاسميـاي ناقـهايي زوجـاسـجهت شن ) تالاسميهاي ايشـام آزم ـل انجـراحـمكشوري الگوريتم مراحل مختلف 

 در زن CBC. آزمايش 1

 

80 < MCV 27 و/ يا < MCH 80 ≥ MCV  27و ≥ MCH 

 

ي ژنتیک جهت ي مشاورهدرماني ويژه. ارجاع به مركز بهداشتي3
 ها براساس الگوريتم كشوريي آزمايشادامه

 در مرد CBC. آزمايش 2

 

80MCV <   27و/ يا MCH < 
 

80MCV≥    27و MCH ≥ 
 

 

نیاز به اقدام ديگري 
 نیست

ي نظارت بـا مشاركت كارشناسان و  ي پـزشك مركز و وظيفه عهده هاي بهداشت مسئوليت حسن اجـراي برنامه بـه در خانه 
 ي بهورز است. عهده به هـا  هـاي بهداشتي مـراكـز روستـايي بـوده و انجـام فعاليت كـاردان 
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 ابل    يهمرحل
 در مرد: CBCش يانجام آزما

 گردد.  يباشد، نيـاز به اقدام ديگري نبـوده و گواهي ازدواج صادر م ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80اگر  ▪

 شود.ميدر زن انجام  CBCباشـد، آزمايش   > 27MCHو/ يا  > MCV 80درصورتي كه  ▪
 

 ي دبممرحله
 در زن:   CBCآزمايش 

 گردد.  يباشد، نيـاز به اقدام ديگري نبـوده و گواهي ازدواج صادر م ≤ MCH 27و  ≤ MCV 80اگر  ▪

 شود. ميگيرياندازهبـه روش كروماتوگرافي ستوني در مرد و زن)هر دو(   2HbAباشـد، ميـزان  > MCH 27و/ يا  > MCV 80اگر ▪
 

 ي سوم  مرحله
 به روش كروماتوگرافي ستوني در مرد و زن:  HbA2گيري ميزان اندازه

ي باشد، در اين صـورت مرد و زن هر دو ناقـل سالم تالاسمي بـوده، بنـابـراين مشـاوره  2HbA  >   7 <  3/ 5اگـر در مـرد و زن هر دو   ▪
 شـود. ميي تالاسمي انجامويـژه

باشد كه براي تشخيص قطعي لازم است، الكتروفـورز استات مي  HbSو    C  ،E  ،Gباشـد، فـرد مشكوپ بـه   2HbA ≥  7كه  درصورتي   ▪
 منتخب برنامه مشاوره گردد.  هماتولوژيست با   يستيبنابراين در اين مرحله با شـود.سلولـز و سيتـرات آگار انجام

ا  يو/   يليتكم يش هايفـرد يـا هـر دو در خصوص انجام آزما  يط موجود براي باشد، با توجه به شرا 2HbA ≥ 3/ 5اگر در يكي يـا هـر دو  ▪
 گردد.  يم يريم گ يفرد تصم يبرا يآهن درمان

 

 ي چهارممرحله

 انجام آزمايشات تكميلي/ آهن درماني

 زوجين وجود دارد:در اين مرحله دو مسير ادامه بررسي براي 

 الف( انجام آهن درماني 

بعد از انجام مشاوره و اطمينان از اينكه زوجين در خصوص چگونگي استفاده از قرص آهن و مقابله با عوارض آن كاملا آگاه   .1
 شود. اند، قرص آهن تجويز ميو مسلط شده

ايش  گرم در دسي ليترافز  1در صورتي كه هموگلوبين فرد  شود  پس از يك ماه مصرف قرص آهن، اندكس هاي خوني بررسي مي .2
»الگوريتم كشوري مراحل انجام آزمايشات و تعيين تكليف زوجين بر اساس    يابدماه ديگر ادامه مي  2يابد، آهن درماني براي  

درخواست شود.  توسط مشاور ژنتيك  هموگلوبين    و در غير اين صورت بايد آزمايشات تكميلي الكتروفورز  انجام شود.  تالاسمي«
 گيرد.مي بر اساس نتايج الكتروفورز هموگلوبين تفسير آزمايشات انجام 

 26و  ≤ MCV 75هر دو نفر در محدوده زوجين كم خطر باشد ))غربالگري( در  CBCدر آزمايش اوليه  هاي خونينكته: اگر اندكس

MCH ≥ 2 ≥ 3/ 5( وHbA اين اين افراد لزوما كند بنابرباشد، آهن درماني كمكي به پيشبرد تشخيص وضعيت تالاسمي در زوجين نمي
 بايد از مسير آزمايشات تكميلي استفاده كنند. 

توان از درمان  باشـد، مي   < HbA2  3/ 5ولي در زن   HbA2 ≤   3/ 5خوني فقر آهن در مردان شايع نيست، چنانچه در مرد  در مناطقي كه كم 
 نظر كـرد و جهت تصميم گيري در خصوص وضعيت نهايي زوج با هماتولوژيست منتخب مشورت نمود.   فقر آهن مرد صرف 

 
ها، درمان فقر  دهد. تفسير آزمايش انجام تواند مراحل اول، دوم و سوم را براساس الگوريتم مربوط  هاي تالاسمي مي ي آزمايش آزمايشگاه ويژه 

 ي پـزشك مشاور است. عهـده هـاي تكميلي فقط به هـا در مـراحل بعدي)چهارم و پنجم( نظير درخـواست آزمـايش آهن و ساير اقدام 
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 ب( انجام آزمايشات تكميلي 

به شرح زير توانند مسير آزمايشات تكميلي  تمايلي به دريافت آهن درماني نداشتند مي  ،بعد از دريافت مشاوره ي كه زوجيندر صورت
 را انتخاب كنند. 

توسط مشاور  است كه  هر دوي زوجينبراي   الكتروفورز هموگلوبين و آزمايش فريتين آزمايشات تكميلي در اين مسير شامل .1
   .شودميژنتيك درخواست 

)و اگر وضعيت فريتين ايشان زوج مشكوپ پر خط هستند. باشد  %3بيش از  نفر در هر دو Fدر صورتي كه هموگلوبين  •

 شوند.( پزشكي افراد آهن درماني ميرعايت اخلاق  گوياي فقر آهن باشد صرفا جهت

فريتين ايشان گوياي    و وضعيت   باشد  %3تر يا مساوي  در يكي يا هر دوي زوجين كم  Fدر صورتي كه هموگلوبين   •
تكليف زوجين بر اساس »الگوريتم    هاي خوني،و با بررسي مجدد اندكس  شود وآهن درماني انجام  سه ماه  آهن باشد  فقر

 كشوري مراحل انجام آزمايشات تالاسمي« صورت گيرد. 

در زوجين    وجود عجلهد عدم پذيرش آهن درماني و باشد و انجام اين آزمايش تنها در موارانجام آزمايش تكميلي فريتين براي تمامي افراد نمي
 براي ازدواج مي باشد كه اين موضوع بايد با دقت مورد توجه قرار گيرد. 

 ست در مسير انجام آزمايشات تكميلي:مشاوره با هماتولوژي  •

نياز به مشورت با هماتولوژيست داشته باشد مي  در صورتي كه مشاور تواند اين مشورت را به صورت تلفني به انجام برساند. روند  ژنتيك 
و اعلام شده باشد. در صورتي كه مشاوره ژنتيك  هاي منتخب مشخص  ني بايد قبلا توسط معاونت بهداشتي با هماتولوژيست اجرايي مشورت تلف

در هر صورت    تواند اقدام نمايد.ن را به هماتولوژيست براي انجام آزمايشات تكميلي ضروري بداند ميبه دلايل خاص ارجاع حضوري زوجي
 بعد از اخذ مشورت از هماتولوژيست، تصميم متخذه بايد از طريق مشاور ژنتيك به زوجين اعلام شود.

 

وضعيت فريتين ايشان گوياي فقرآهن باشد و نياز به آهن   شوند وآزمايشات تكميلي بررسي مي ني كه از مسير  ي زوج  شيوه پيگيري •

 درماني دارند:

 آغاز نمايد.جهت زوجين  نموده و همزمان آهن درماني را    اقدام  اين گروهگواهي ازدواج  نسبت به صدور    بعد از مشاوره  تواندپزشك مشاور مي
تيم مشاوره ژنتيك شهرستان    به عهده  وضعيت زوج در پايان درمان  و طبقه بندي نهايي  بعد از انجام آهن درماني  پيگيري زوجدر اين صورت  

)مدت زمان قابل قبول براي تعيين وضعيت    .و ايشان حق ندارد تا تعيين تكليف قطعي و ضرورت ايشان را به تيم مراقبت معرفي نمايند  باشدمي
خصوص موارد خاص و استثنا حداكثر تا شش ماه بايستي تعيين وضعيت نهايي صورت گيرد.    در  باشد.سمت سه ماه مينهايي زوج در اين ق

   نحوه پيگيري زوجين تلفني خواهد بود.(

 نتيجه بررسي زوج:  •

 گردد.يازدواج صادر م  يلازم نبوده و گواه يگرين صورت اقدام ديكه در ا  باشند يا هر دو فرد سالم مي يكي .1

 گردد.يانجام م يژه تالاسمين صورت مشاوره ويباشند كه در ايم يهر دو ناقل بتا تالاسم .2

 وجود دارد. پرخطر مشكوپ كم خطر و مشكوپ نياز به بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج  .3

 

 
 پلج   يهمرحل

گردد كه زوج و زوجه در صورت ناقل تالاسمي شدن نيز قطعا توجه به اين نكته بسيار مهم مي باشد كه اين اقدام در صورتي پيشنهاد مي
درخصوص ازدواج منوط به نتايج نهايي آزمايش ها باشد بايد گواهي در صورتي كه تصميم گيري نهايي   تصميم به ازدواج داشته باشند. 

 ازدواج فقط در صورت تعيين وضعيت نهايي زوجين صادر گردد. 
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 پرخطرمشكوپ كم خطر و مشكوپ  بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج 

ژه  يرند مشاوره ويقرار گ   يدر بروز تالاسم  كم خطرجدول مذكور در گروه    يا هر دو فرد در گروه بندي  يكيكه    يدر صورت •

ن  يي در فرزندان آنها پا  ي شود كه احتمال بروز تالاسم  يح داده مين توض يت زوج صورت گرفته و به زوجي در خصوص وضع
  معرفي   به هماتولوژيست منتخب برنامه  با تكميل فرم »زوجين كم خطر«  نزوجي  ،پس از انجام مشاوره كامل  لذا  باشدمي

ل و  يزوج تكم  يانجام مشاوره برا  گواهي  به اعلام اين زوج به تيم مراقبت نمي باشد.ازي  نيمي شوند و در پايان مشاوره  
 . گرددصادر ميو گواهي ثبت ازدواج براي ايشان  گرددمي يگانيدر مركز با

 

ژه  يرند مشاوره ويقرار گ   يدر بروز تالاسم  پر خطرمشكوپ  جدول مذكور در گروه    يدر گروه بند   زوجكه    يدر صورت •

 . گردد يم يم مراقبت معرفيبه ت  5اقدام و زوج با فرم شماره  ين ناقل تالاسميصورت گرفته و همانند زوج يتالاسم

صورتي كه زوجين مشكوك كم خطر آزمايش هاي ژنتيك را انجام داده و بر اساس نتايج آزمايش ها ناقل بتا تالاسمي تشخيص در نكته:
 . به تيم مراقبت معرفي مي گردد  ين با تكميل فرم »زوجين كم خطر« توسط هماتولوژيست منتخب،داده شوند زوج

 

تالاسمي اينترمديا  ،silent Thal  ßهاي ناقل تالاسمي صددرصد نيست و  برخي موارد نظير  حساسيت اين الگوريتم در شناسايي زوج 
 شود. نمي  شناسايي  هابرخي انواع هموگلوبينوپاتيو 

 



 

 
 

26 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 در زنCBCانجام -2

MCV≥80 وMCH≥27

عدم نياز 
به پيگيري

MCV≥80 وMCH≥27

بررسي مجدد وضعيت زوج

يكي يا هر دو نفر داراي 
 طبيعيHbA2اندکس ها و 

 براي زوج به روش کروماتوگرافي ستونيHbA2انجام  -3

 در مردCBCانجام -1

انجام مشاوره 
ويژه زوج مشكوک 

کم خطر 
عدم ارجاع به ) 

)تيم مراقبت

انجام مشاوره 
ژنتيک وارجاع به 

تيم مراقبت

نياز به بررسي بر اساس جدول -5
شناسايي زوج مشكوک کم خطر و پرخطر 

زوج مشكوک پرخطر در بروز 
بيماري تالاسمي

زوج مشكوک کم خطر در بروز 
بيماري تالاسمي

MCV<80 يا /وMCH<27

MCV<80 يا  / وMCH<27

7>HbA2>3.5در زوج 

درمان فقر آهن/ انجام آزمايش هاي تكميلي -4

الگوريتم کشوري مراحل انجام آزمايش هاي تالاسمي
(جهت شناسايي زوجين ناقل بتا تالاسمي)

HbA2≤3.5در يك يا هردو نفر 

زوج ناقل بتا تالاسمي
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 قسمت هاي اجرايي برنامهتبصره ها و نكات مهم در خصوص الگوريتم كشوري غربالگري بتاتالاسمي و ساير 

 
سـير آزمايش ها و انجام مشـاوره  پيشـگيري از بروز بتاتالاسـمي، تيم مشـاوره ژنتيك افرادي را براي تف  در برنامه غربالگري كشـوري ➢

 پذيرند كه مشخصات فرد در قسمت پذيرش ثبت گرديده و احراز هويت شده باشد.مي

 
مي ، ب ➢ ط تالاسـ يوع كم يا متوسـ تانهاي با شـ تي آزمايش در اسـ تانها ابتدا    CBCايسـ زوجين در همان روز مراجعه انجام گردد .در اين اسـ

در مرد، از زن نمونه خون تهيه   MCH و/يا    MCVميزان   نمونه خون از مرد تهيه شــده و بررســي مي گردد. درصــورت پايين بودن
 شده وآزمايش انجام مي شود.

 
گردد ولي مراجعه كننده پايين مي باشـد همانند اسـتانهاي با شـيوع متوسـط و پايين اقدام ميدر اسـتانهاي پر شـيوع در مراكزي كه تراكم  ➢

در مراكز بـا بـار مراجعـه بـالا كـه امكـان انجـام آزمـايش در همـان روز مقـدور نبوده و آزمـايش در روز ديگر انجـام مي گردد هم زمـان از 
 در مرد ، نمونه خون زن بررسي مي گردد.MCH و/يا    MCVن مرد و زن نمونه خون تهيه شده و در صورت پايين بودن ميزا

 
براي فرد،   2HbA بايستي به اندازه اي باشد كه در صورت نياز به بررسي  CBCحجم نمونه خون تهيه شده در آزمايشگاه  براي انجام   ➢

 ا خودداري شود.)با حفظ شرايط نگهداري( استفاده گردد و از نمونه گيري مجدد اكيد از همان نمونه خون اوليه

 

 
 

 :موارد زير است   تكميلي شامل هاي آزمايش ➢

 
   .فريتين •
 .(HbFهموگلوبين )شامل بررسي    الكتروفورز •

 
ــي( براي انجام آزمايش هاي تكميلي)فريتين و الكتروفورز(   ➢ ــوص ــگاه مرجع)دولتي و/يا خص ــتان حداقل يك آزمايش در هر اس

تانها به آزمايشـگاه مذكور و دريافت جواب  مشـخص مي شـود كه لازم اسـت   شـرايط ارسـال نمونه از آزمايشـگاه غربالگري شـهرسـ
 آزمايش ها براي آزمايشگاه غربالگري مهيا گردد.

➢  
 

 

 
منتخب برنامه مشـخص شـده و در صـورت لزوم براي انجام   هماتولوژيسـت عنوان  ه  ب در هر اسـتان لازم اسـت يك هماتولوژيسـت  ➢

، لازم  هماتولوژيسـت بيمارسـتان محل اشـتغال  كلينيك يا در مطب، مشـاوره حضـوري/غيرحضـوري زوجين به ايشـان ارجاع گردند.

 
براي فرد، هزينه انجام آزمايش از فرد دريافت مي گردد و نبايد هزينه اين    2HbAدر صورت نياز به تعيين ميزان   •

 آزمايش در زمان نمونه گيري اخذ گردد. 

 
• 2HbA   در تمامي مراحل اين الگوريتم به روش كروماتوگرافي ستوني انجام مي شود . روش الكتروفورز براي تاييد

 جود بعنوان روش جايگزين پيشنهاد نمي شود.نتايج حاصل از روش ستوني استفاده شده و در شرايط مو
 

و تست حلاليت براي هر دو نفر )زن و    CBCدر استان هايي كه غربالگري سيكل سل براي زوج ها انجام مي شود،   •
براي مرد ، زن از بررسي خارج نشده و بايستي   MCHو  MCVگردد و با نرمال بودن اندكس هاي مرد( انجام مي

 ل بودن تالاسمي بررسي گردند. هر دو نفر از نظر ناق

 

ها و جوابدهي نهايي به مراجعين  مسئوليت تمامي آزمايش هاي انجام شده در آزمايشگاه مرجع تعيين شده، دريافت نتايج آزمايش

 باشد لزوماً به عهده آزمايشگاه غربالگري تالاسمي شهرستان مي
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ده و فقط يك هزينه ويزيت از زوج اخذ  اوره ژنتيك اولويت درنظر گرفته شـ وي مركز مشـ ده از سـ ت براي زوجين ارجاع شـ اسـ
 گردد.

 
 
در خصـوص وضـعيت نهايي زوج ها اظهار  منتخب نبايد   هماتولوژيسـت تكميلي و يا توسـط  آزمايشـگاه    ،در آزمايشـگاه غربالگري ➢

ــود ــت منتخب )  نظر ش ــاوره نهايي راهنمايي هماتولوژيس ــاور را براي انجام مش ــك مش ــرايط مانع بروز    بايد پزش نمايد. اين ش
 (.گرددتسهيل مي   پزشك مشاور  توسط و راهنمايي زوج شدهنظرها  گانگي در اظهارچند

 

اسـتفاده از فرم اسـتاندارد( در هاي قبل از ازدواج كه از سـوي مركز مشـاوره ژنتيك صـادر مي گردد )به شـرط  گواهي انجام آزمايش ➢
 باشد.تمامي دفاتر عقد استان قابل پذيرش مي

 
ها، بيش از سـه ماه به مركز مشـاوره مراجعه ننمايند تمامي مراحل براي زوج بعد از مراجعه و انجام آزمايش يدرصـورتي كه زوج ➢

 مجددا تكرار مي گردد.

 

توسط آزمايشگاه به دقت ثبت گرديده و قابل دسترس باشد مي توان از نتايج   CBCدر صورتي كه نتايج آزمايش 
 آزمايش هاي قبلي براي بررسي وضعيت زوجين استفاده نمود. 

 

 
ــرد مشــكوپ به بيماري   2HbA ≤ 7اگر   ➢ لازم اســت    هاي بيشــتربررســياســت كه براي   HbS،HbG  ،HbE ،HbCباشــد، فـــ

 شوند.مي  ارجاع منتخب برنامه  هماتولوژيست ها به شود، بنابراين زوجانجامالكتروفورزاستات سلولز و سيترات آگار 

 
 نظر نمود.توان از درمان فقر آهن در مردان صرفهايي كه آنمي فقر آهن در مردان شايع نيست ميدر منطقه ➢

 
در  خــوني فقر آهنبــاشــد، درمــان كم 2HbA <  3/ 5و در زن   2HbA ≥  3/ 5ها در مرد ميزان درصورتي كه در يكي از حالت  ➢

 .موازين ذكر شده در اين دستورالعمل انجام شود و راهنماي درمان فقر آهنبه   با توجه مرد

 

ــرد كم  CBCدرصورتي كه در اولين  ➢ ــونف ــد، مي  Hg ≤ 8مقدار  بوده و  خ ــوان از اندازهباش ي  )در مرحله 2HbAگيري مجدد ت
 نظر كرد.چهارم الگوريتم( صرف

 
كوپ در مورد زوجين   ➢ مي  ناقل و مشـ اني، پرخطر در بروز تالاسـ مي كسـ اوره ويژه تالاسـ - تكميل تعهد نامه-اقدام مي گردد )مشـ

 (PND جهت انجامارجاع   –  5معرفي به تيم مراقبت با فرم شماره -شكيل پروندهت

 

 نكته:
 

از ارجاع زوجين به هماتولوژيسرت منتخ  برنامه اجتناب نموده و ابهام هاي   حتي الامكانپزشرك مشراور ژنتيك بايسرتي   •
)با نظر هماتولوژيست منتخ ( ارجاع مستقيم    موجود را بصورت تلفني يا مكاتبه اي با ايشان مطرح نمايد و در صورت نياز

 هاي تكميلي و رويت آن توسط پزشك مشاور ژنتيك صورت گيرد.پس از انجام آزمايش

 
و علمي   مشرورتيتصرميم گيري نهايي درخصروو وضرعيت زوج بر عهده پزشرك مشراور ژنتيك بوده و هماتولوژيسرت نظر   •

گردد كه هماتولوژيسرت منتخ    تاكيد مي  خود را به صرورت مكتوب به پزشرك مشراور ژنتيك شرهرسرتان اع م مي نمايد.
 م نموده و از اع م نظر درخصروو وضرعيت  برنامه فقط نظر علمي خود را در خصروو وضرعيت زوجين ارجاع شرده اع

 و غيره اجتناب نمايد. "ازدواج مانعي ندارد"يا   "ازدواج ب مانع است"ازدواج زوج ، مانند 

 
به صرورت    هر دانشرگاهدر پرداخت تعرفه ويزيت هماتولوژيسرت در موارد مشراوره غيرحرروري بر اسراس شررايط و ضروابط   •

 .گيردمي انجام د خدمت(مجزا )شامل انواع قراردادهاي خري
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شـده   تكميلبراي آنها و گواهي انجام مشـاوره    شـودانجام ميزوجين مشـكوپ كم خطر مشـاوره درخصـوص وضـعيت زوج   براي ➢
ــان   ــادر ميو گواهي ثبت ازدواج براي ايش ــود؛ ولي زوجينص بلكه با تكميل فرم »زوج كم   گردندبه تيم مراقبت معرفي نمي ش

 .شوندمعرفي ميبه هماتولوژيست برنامه   هاي بعديبررسيجهت   خطر«

ي و انجام آزمايشخطر پس از مشـكوپ كم  زوج ➢ مي و يا ناقل آلفا توسـط هماتولوژيسـت منتخب   هاي لازمبررسـ ، ناقل بتا تالاسـ
مركز مشـاوره  هماتولوژيسـت بايد آنها را مجدداً به تيم مشـاوره ژنتيك معرفي نمايد تا  در   تالاسـمي پرخطر تشـخيص داده شـوند،

 به تيم مراقبت معرفي گردند. 5با فرم شماره  

شـرح   -ضـميمه اين دسـتورالعمل–جزئيات مربوط به چگونگي مديريت زوجين كم خطر در شـيوه نامه بررسـي زوجين كم خطر  ➢
 داده شده است.

 
 
 

 

 
 

 

 
 
  

 تفسير جدول شناسايي زوج مشكوک كم خطر و پرخطر در بروز بيماري بتا تالاسمي ماژور 

 
  HbF < 3و در الكترو فورز     HbA2≤ 3.2و     MCH ≥26و       MCV ≥75هاي  در صورتيكه يكي از زوجين داراي اندكس .1

     MCV ≥75 ) اندكس هاي )بدليل شباهت به الگوي آلفا تالاسمي( و طرف مقابل با هر اندكسي از طيف الگوي آلفا تالاسمي باشد

 و ناقل تالاسمي بتا باشد، زوج بعنوان زوج كم خطر طبقه بندي مي شود.   HbF≥3( تا HbA2≤ 3.2و   MCH ≥26و 

               -

           

    

MCV ≥75
 

MCH ≥26
 

HbA2≥3.2

MCV < 75
   4  

MCH < 26
   4  

HbA2>3.2

HbF ≥3              

       
   

 

MCV ≥75 
 

MCH ≥26 
 HbA2≥3.2

                                                   
               

   

 

MCV < 75
   4  

MCH < 26
   4  

HbA2>3.2

                 
     

       م    

     

       م    

     

       م    

 HbF ≥3                 
     

       م    

     

       م    

     

       م    

                              

   

     

       م    

     

       م    
             

                                                                     

در اين قسمت در صورتي كه  مرد يا زن ناقل تالاسمي بوده و طرف مقابل سابقه بيماري تالاسمي در خويشاندان نزديك داشته  
.باشد زوج بعنوان پرخطر طبقه بندي مي گردد

قبلا در مراحل     .الگوريتم براي آنها تصميم گيري شده است  و  3زوج ناقل تالاسمي هستند كه   

                                                                             3
                                                                                                    

                            MCV < 80    4    MCH < 27   HbA2 ≤ 3.5

 خويشاوندي نزديک:

 

   دخترعمه ، پسرعمه ، دختردايي ، پسرداييدختر عمو ، پسر عمو ، دختر خاله ، پسر خاله ،  .1

 نوه خاله ،نوه دايي ،نوه عمو ، و نوه عمه  .2
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( باشد  HbA2  >  3.2 و/يا  MCH<  26و/يا   MCV< 75هاي مشابه الگوي  بتا  )در صورتيكه يكي از زوجين داراي اندكس .2

عنوان زوج ه  الاسمي بتا باشد بو يا ناقل ت  HbA2   >  3.2 و/يا  MCH <   26و/يا    MCV <  75هاي  و طرف مقابل داراي اندكس

 شود.پر خطر طبقه بندي مي

 

(  و  HbA2   >   3.2 و/يا  MCH <   26و/يا    MCV <  75هاي مشابه الگوي  بتا  )كه يكي از زوجين داراي اندكسدر صورتي .3

 شود. بندي ميباشد زوج بعنوان پر خطر طبقه HbF≥3 طرف مقابل در الكتروفورز انجام شده داراي

 

 

 

 اقدامات تيم مشاوره ژنتيك در خصوص گروههاي مشكوک پرخطر و كم خطر در بروز تالاسمي 
 

  :زوجين مشكوك پرخطر در بروز تالاسمي •
 شــامل:    و اقدامات مشــاور ژنتيك براي ايشــان  باشــددر گروه پر خطر، مشــاوره و برنامه مراقبت از زوجين همانند زوجين ناقل تالاســمي مي

در زمان مرحله يك  PND ،ارجاع به، 5في به تيم مراقبت با فرم شــماره  معر -تشــكيل پرونده  -تكميل تعهد نامه  -مشــاوره ويژه تالاســمي
 .و ... است مرحله دوم  PND ،مناسب 

 
 در بروز تالاسمي: زوجين  مشكوك كم خطر •

شـود و اين  باشـد كه اين موضـوع طي فرايند مشـاوره به زوجين اعلام ميبروز تالاسـمي ماژور بسـيار اندپ ميدر گروه كم خطر ميزان خطر 
زوجين نياز به مراقبت توســط تيم مراقبت ندارند و در صــورتي كه زوجين به پيگيري تا انجام آزمايش ژنتيك اصــرار داشــته باشــند شــخصــا  

 دام نمايند.توانند نسبت به انجام اين آزمايشات اقمي
 عدم معرفي  -  گواهي انجام مشـاوره تكميل فرم – ويژه زوجين كم خطر در بروز تالاسـميمشـاوره   شـامل :  اقدامات مشـاور ژنتيك براي ايشـان

 . است  جهت تشخيص قطعياز طريق فرم »بررسي زوجين كم خطر«   به هماتولوژيست منتخب   معرفيو   به تيم مراقبت 
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 براي زوجين در غربالگري تالاسمي  مختلف شرايطدر  ژنتيک اقدامات تيم مشاوره
 

 اقدامات لازم  تعريف  وضعيت زوج  رديف 

1 
 بي خطردر 
 بروز تالاسمي 

  يكي يا هر دو نفر داراي اندكس هاي
 طبيعي مي باشند.

 صدور گواهي ازدواج   

2 
 كم خطردر  
 بروز تالاسمي 

جدول شناسايي زوج بر اساس زوجين 
و پرخطر در بروز بيماري بتا  كم خطر
خطر  در قسمت كم  ماژور، تالاسمي

 قرارگرفته است.

 ژنتيك   يهمشاورمركز    ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه كننده به
   مشاوره ويژه زوجين كم خطر

 خطر در بروز تالاسمي ماژور  كمصدورگواهي انجام مشاوره ژنتيك ويژه زوجين مشكوك   
   صدور گواهي ازدواج 

پس   هاجهت ادامه بررسي منتخب با تكميل فرم »بررسي زوجين كم خطر« معرفي به هماتولوژيست  
 از انجام مشوره

3 
 پرخطردر 

 بروز تالاسمي 

بر اساس جدول شناسايي زوج زوجين 
و پرخطر در بروز بيماري بتا  خطركم 

ماژور، در قسمت پرخطر  تالاسمي
 قرارگرفته است.

 ژنتيك   يهمشاورمركز    ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه كننده به
   مشاوره ويژه زوجين پر خطر 

 اخذ تعهد نامه از زوجين در صورت تصميم به ازدواج   
، در صورت تصميم به  تيم مراقبت مركز بهداشت و جهت معرفي زوج به 5تكميل فرم شماره   

 ازدواج 
 در صورت تصميم به ازدواج    صدور گواهي ازدواج

 ناقل تالاسمي  
انجام بر اساس الگوريتم كشوري 

  نفر ناقلتالاسمي ، هر دو هاي آزمايش
 تالاسمي مي باشند.بتا

 ژنتيك   يهمشاورمركز    ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه كننده به
 ناقل تالاسمي  مشاوره ويژه زوجين 

 اخذ تعهد نامه از زوجين در صورت تصميم به ازدواج   
، در صورت تيم مراقبت مركز بهداشت شهرستان و جهت معرفي زوج به 5تكميل فرم شماره   

 تصميم به ازدواج 
 در صورت تصميم به ازدواج    صدور گواهي ازدواج

 عدم مراجعه 5

به هر دليل در   شامل زوجيني است كه
  انجام غربالگري به تيممرحله اي از 

   همكاري ومشاوره مراجعه ننموده و 
ارتباط خود را با تيم مشاوره قطع 

 نموده اند. 

 ژنتيك يهمشاورمركز    ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه كننده به
 
ورت تلفني و  در عدم مراجعهاعلام موارد      تان بصـ هرسـ ت شـ وم به مركز بهداشـ تراتژي سـ زوجين اسـ

  مكاتبه اي

6 
در حال تعيين 

 وضعيت

فعلا تشخيص قطعي در  زوجيني كه  
اين كه نگرفته و يا موردشان صورت 

در تشخيص قطعي شده ولي زوجين 
خصوص انصراف يا ازدواج تصميم 

و همكاري خود  گيري نهايي نكرده اند
 ه حفظ نموده اند. را با تيم مشاور

 
 ژنتيك يهمشاورمركز  مراجعه  كننده به ين  ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج

 
  در مدت سه ماه و تصميم گيري نهايي توسط زوجين تعيين تكليف نهايي وضعيت زوج تا  پيگيري 

تكليف نهايي و با  .اهميت پيگيري سريع براي زوجيني كه بدون تعيين توسط تيم مشاوره ژنتيك
و در مدت زمان كوتاه تر بايد پيگيري ها  تاييد تيم مشاوره ازدواج كرده اند به مراتب بيشتر مي باشد

 صورت گيرد. 
براي تعيين وضعيت نهايي زوج در اين قسمت سه ماه مي باشد.درخصوص  قابل قبولزمان )مدت 

نحوه پيگيري   موارد خاص و استثنا حداكثر تا شش  ماه بايستي تعيين وضعيت نهايي صورت گيرد.
 .( زوجين تلفني خواهد بود

 

 

 تفاوت پيگيري موارد عدم مراجعه بيش از سه ماه در استراتژي اول و سوم: 
 

 نيـاز ندارد.   ركز بهداشت شهرستان  ـوسط م  ـاول به پيگيري ت ژي   ـمراجعه در استرات   دم  ـع  •

 

ي  ه ـــا مكاتب ـــصورت تلفني و ي ه ـــدارد. اين پيگيري ب نياز   مركز بهداشت شهرستان   توسط   پيگيري به    سوم   استراتژي در    مراجعه   عدم  •
اركت مراكز  تي   اداري و با مشـ ود و نيا مي درماني مربوط انجام بهداشـ تي شـ كده  زي به گزارش به معاونت بهداشـ گاه/ دانشـ مركز   و  دانشـ

 . ها نيستمديريت بيماري
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 ي بهداش  درمان  شهري/ پايگاه بهداشت / دانه بظايف مراكز بهداشت    چارت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مراقبت 

  براساس   نـاقـل تـالاسـم   هــايي زبجمـراقب  بيــژه  .1

 تلوچارت مربوط 

  درمان  بهداشت  هـاي نـاقـل باجـد شـرايط بـه مـركـز  ارجاع زبج .2

)درلورت عدم PNDي ابل  مرحله جه  انجام    ك ي ونت   مشابره ي  بيژه 

 ي قبل ( مراجعه 

ي تـالاسم  جه   مشابره ي بيـژه هاي ناقل به مـركـز  ارجاع زبج  .3

 بـارداري(  10ي )حدبد ه تـهPNDي دبم انجام مـرحلـه

درلورت ابتلاي    سـقط  انجـام   پيگيـريب    PND  يپيگيـري نتيجـه .4

 بارداري(  16ي تا ه ته  حداكثر ) جلين به تالاسم  ماوبر

جه  انجام    ندارند، هاي ناقل  كه تمايل به بارداريارجاع زبج .5

 بازكتوم  يا توبكتوم  

)ازدباج     تمـام زنـاب بـاردار  CBC ( MCH-MCV   )  بـررس  .6

 درشهرستاب(  يقبل از آغاز غربالگر

اـس الگوريت  شلاساي  زبج   تمام   ارجاع  .7 اـب باجد شـرايط براس هاي  زن

در شهرستاب جه     ي ن قبل از آغاز غربالگر ي ناقل تالاسم  در مزدبج 

 CBC (MCH-MCV ) انجام 

( ب ارجـاع  )سال  ناقل ميلور   تالاسم  به    مشكوك   زناب   شلاساي   .8

 CBC(MCH-MCV )  شـوهر آنها جه  انجـام آزمايش 

به هر دليل در   كه هـاي باردار يا متمايل به بارداري  ارجاع زبج  .9

بـه مـركـز  زماب ازدباج آزمايش هاي تالاسم  را انجام نداده اند ،  

   ي تالاسم  ي مشابرهبيژهدرمان   بهداشت  

 بيماراب تالاسم   باكسيلـاسيـوب   پيگيري انجام  .10

 ي جديد شده شلاساي  مراقب  از بالدين بيماراب تالاسم    .11

  ارجـاع بالـدين بيماران  كـه تـرزنـد بيمار آنهـا .12

نداشته ب    شـده)تعلاً تـرزنـد مبتلا بـه تـالاسم  مـاوبر توت

ي  درمان  بيژهدارشـدب دارند( بـه مركز بهداشت تمايـل به بچه

 ك يونت  مشابره

 

 آموزش 

     هـاي ناقل ب پردور تالاسمآموزش زبج .1

تـرزنـد سال  ب يا بيشتر(    2داراي  هـاي نـاقـل )زبجآمـوزش  .2

مومئن ب دائم   هاي  است اده از ربش دردصوص اهمي  ب لزبم  

اـرداري   پيشگيري از   ب

ترزند سال (    2هـاي نـاقـل )بدبب ترزند يا كمتر از  آمـوزش زبج .3

هـاي مومئــن ب  دردصوص اهـمي  ب لــزبم است ـاده از ربش

 از بـارداري  غيـردائـم  پيشگيـري 

 شدب. ناقل به بيمه هاي آموزش ب تشويق زبج  .4

آمــوزاب ددتر سال سوم راهلماي  ب پســر  دانـش  آمــوزش .5

 دستـورالعمل مربوط ب    ســـال ســـوم دبيـرستاب براساس نر 

 در محله يا ربستا   ن وذ لاحب    اتراد  آموزش .6

در راستاي  ملظور جلب مشارك  آنها به آمـوزش عـاقـداب محـل    .7

 هـاي تـالاسم  انجـام آزمايش )دائ  ب يا مـوق ( پس از انجام عقد 

 آموزش عموم جـامعه  .8

ي مراجعه   جـه   ي آنهـابيــمـاراب ب دـانـواده  آمــوزش .9

اجراي دستورات   تزريق دوب ب ضربرت ملظ  به مركز

 داربي  

 

 ثبت و گزارش 

 دـانــواده   تلظي  دتتر مراقب  ممتد  قرمز در    ي درج دب ستاره  .1

تالاسم  در ستوب    مشكوك پردور / ناقل   نوشتن الولا  زبج  .2

 ي دـانوار  ي دبم پـربنده در ل حـه   مـلاحظات 

ي بيماري تالاسم  ماوبر در ستوب  شده ثب  مـوارد شلـادته  .3

 ي دـانـوار ي دبم پـوشه ملاحظات ل حه 

 هـاي بارده در نـامه   5ي  بايگان  تـرم شـماره  .4

 )هر سـه ماه( 6ي  شماره   تكميـل ب ارســال تـرم  .5

هاي  بـه همراه سـاير ترم   6ي  ي دبم تـرم شمـاره : نسخه تذكر 

 شود.آماري بايگان  

 

 

 
 
 
 
 

 

 مراقبت 

 تالاسمي  مشكوك پرخطر / هاي نـاقـل زوج 

 بیمـاران

 هاي هدف در آموزشگروه 
 ثبت آموزش 
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خير

خير

خير

                                    
                        

زوجين شناسايي شده در غربالگري پيش از 
ازدواج 

بلي

توصيه به استفاده از 
وسيله ي مطمئن 

پيشگيري از بارداري

آيا فرزند 
سالم دارد 

آموزش و ارجاع جهت استفاده از روش هاي دائمي 
(وازكتومي و توبكتومي)پيشگيري از بارداري 

          

آيا جنين مبتلا به 
تالاسمي ماژور 

است 

سقطپيگيري جهت
 16حداكثر تا هفته ي )

(بارداري

PNDانجام مرحله ي اول 

پس از وقوع  PNDانجام مرحله ي دوم 
(بارداري  1هفته ي )بارداري

                                            

:شناسايي شده به روشهاي زيرزوجين   

زوجين شناسايي شده با بروز بيماري در فرزندان•

زوجين شناسايي شده بر اساس الگوريتم شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي در زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را •
انجام نداده اند

مراقبت ويژه ي بارداري و زايمان ايمن

ادامه ي مراقبت براساس دستورالعمل
( فرزند سالم 2تا داشتن )

زوجين شناسايي شده با ساير روشها  

  به آياتمايل
فرزند  داشتن
 داردبيشتر

بلي

بلي

در صورتي كه زوج معرفي شده به تيم مراقبت ، به هر دليلي شناسايي نشده و يا زوجين همكاري لازم را نداشته باشند مراتب به سطح  
.بالاتر گزارش مي گردد

 


