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 برنامه پیشگیری و کنترل تالاسمی و سیكل سل

 بيان موضوع:

بيماري تالاسمي و سيكل سل شايعترين بيماري ارثي جهان محسوب مي شوند و از نظر تاريخي قديمي ترين بيماري هايي هستند 

برنامه ها در حوزه برنامه هاي كه برنامه پيشگيري و كنترل آنها به اجرا در آمده است. به همين دليل همواره به عنوان الگوي ساير 

پيشگيري آن   1376ارثي مورد بهره برداري قرار مي گيرند. تالاسمي بتا شايعترين بيماري ارثي ايران محسوب مي شود و از سال 

دغام ا برنامه ريزي شده  و به عنوان الگوي برنامه جامع پيشگيري و كنترل بيماري هاي ارثي ژنتيكي مورد استفاده قرار گرفته است

و اجراي اين برنامه در نظام سلامت كل كشور. باعث شد تا دركشور ايران پيش از كشورهاي منطقه و همسايگان، زيرساخت هاي 

ژنتيك اجتماعي فراهم  شودو از اين گذار امكان ادغام ساير برنامه هاي  برنامه هاي ژنتيك در نظام سلامت را فراهم سازد و با توجه 

 امه سرمشق برنامه هاي ژنتيك اجتماعي جهان قرار گيرد.به بزرگي اين برن

برنامه تالاسمي به عنوان موفق ترين برنامه غيرواگير ، با پوشش نزديك به صد در صد زوجين متقاضي به انجام ازمايشات قبل از 

 1000ن ترتيب موارد از حداقل بروز ساليانه شده است. بدي %80ازدواج موفق به كنترل بيماري وكاهش بروز مورد انتظار بيماري تا

سال پيشگيري  15مورد مبتلا  طي   10000اين برنامه از تولد حداقل  اجرايبا مورد در سال كاهش يافته است.  200مورد در سال به 

 دلار شده است. اين روند همچنين منجر به بهبود خدمات درماني بيماران موجود گشته و 30000000و باعث صرفه جويي معادل  

 كيفيت زندگي ايشان از اين طريق افزايش يافته است.

سيكل سل كه عمدتاً در مناطق جنوبي ايران شايع است در قالب اين برنامه ادغام شده و غربالگري زوجين براي اين بيماري به همراه 

 تالاسمي)در منطقه خوزستان و بخش هايي از فارس به  صورت پايلوت انجام مي شود( 

 هدف

 (1378موارد مورد انتظار طي بيست سال از تثبيت برنامه در كشور )سال %95بروز بتا تالاسمي ماژور تا  پيشگيرياز

 استراتژی ها

و مراقبت و ارجاع جهت تشخيص قبل از  به منظور شناسايي زوج ناقل تالاسميغربالگري تمامي زوجين متقاضي ازدواج  .1

 تولد

 ارجاع جهت تشخيص قبل ازتولد شناسايي  خانواده بيماران مبتلا و مراقبت و .2

غربالگري زوجيني كه قبل از ازدواج به هر دليلي)عدم آغاز غربالگري تالاسمي در منطقه،عقد غير ثبتي،برخي گروههاي - .3
اجتماعي خاص، افراد مهاجر، افراد خارجي مقيم در كشور و ...( آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند و يا در حال حاضر 

 و مراقبت و ارجاع جهت تشخيص قبل از تولد زوج ناقل تالاسميباشند.به منظور شناسايي  باردارمي
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 HPAو سایر  PKUبرنامه پیشگیری و کنترل بیمای 

 بيان موضوع:

تعداد و شايعي را تشكيل مي دهند. گرچه هر يك از بيماري هاي متابوليك ارثي نادر است ليكن تعداد و تنوع ان ها زياد است و به اين دليل مجموعاً گروه پر 

ناشي از  ي اضافه شدهاز سوي ديگر بيماري هاي متابوليك ارثي غالباً كشنده اند و در مواردي كه زنده مي مانند، درمان غالباً، بسيار سخت بوده و كيفيت زندگ

 سلامت نوزادان ، كودكان و باروري دارند.درمان ناچيز است. به دلايل گفته شده اين بيماري ها تاثير تعيين كننده بر شاخص هاي 

ك ي هاي متابوليبيماري هاي متابوليك ارثي اغلب از گروه اتوزومال مغلوب )رسسيو( هستند )بروز بيماري هاي اتوزومال رسسيو كه بخش عمده ان ها را بيمار

لي افزايش مي يابند. اين يكي از ديگر دلايل عمده افزايش اين بيماري تولد زنده است( و بدين دليل تحت تاثير ازدواج فامي 1000در  10ارثي تشكيل مي دهد 

 ها در كشور ايران است.

تولد زنده يك مورد بيمار متولد  6000يكي از  بيماريهاي متابوليك ارثي از گروه اتوزومال مغلوب مي باشد كه هم اكنون در ايران به ازاي هر  PKUبيماري 

 مي شود. اين نوزادان در زمان تولد طبيعي هستند و در صورت تشخيص زودهنگام و شروع به موقع درمان، بصورت عادي به زندگي مي پردازند.

. اين گروه موارد در اثر اشكال در اكسيداسيون فنيل آلانين به تيروزين مي شود %98در  (HPA)هيپرفنيل آلانينمي نيل آلانين يك اسيد امينه ضروري است. ف

ام  صورت تشخيص بهنگبيماري ها بصورت اتوزوم مغلوب منتقل مي شوند. اين بيماري ها بدون درمان منجر به عقب ماندگي شديد ذهني مي گردند. در صورت 

 طبيعي باشد، بنابراين در اين دسته از بيماري ها غربالگري بسيار ارزشمند است IQبا رژيم درماني مناسب، شخص مي تواند بهره مند از 

 علایم کلينيکی:

استفراغ است كه گاهاً، پزشك را به فكر استنوز  اين نوزادان در زمان تولد طبيعي هستند و تا چند ماه اول علايم واضحي نداشته باشند. معمولاً اولين علامت

اگزمايي، بوي كپك ادرار در چند ماه اول جلب توجه مي كند. بوي غير طبيعي به علت فنيل استيك اسيد است. اكثر  پيلور مي اندازد. بي قراري، بثورات

در افراد مبتلا روشن نباشد. مهمترين و گاهاً تنها علامت اين بيماري ، پوست روشن دارند، ليكن در ده درصد موارد ممكن است پوست و مو PKUمبتلايان به 

مشكلات عصبي است. در يك سوم موارد نيز ممكن است علايم نورولوژيك يافت نشود و فقط عقب ماندگي ذهني وجود داشته باشد. 

دارد. ممكن است بيش فعالي، حركات بدون هدف، حركات  موارد اختلال در نوار مغزي وجود %80ديده مي شود، و ليكن در  تشنج در يك چهارم موارد

 ذيتميك و ترمور نيز وجود داشته باشد.

   درمان:  

ماه  به ازاي هر اين نوزادان در زمان تولد طبيعي هستند و تا چند ماه اول معمولا علايم واضحي ندارند وليكن در صورتي كه بيمار سريع تشخيص داده نشود 

وي كاسته شده و به يك فرد عقب افتاده تبديل مي گردد.  IQنمره از  50بيمار كاسته مي شود و در پايان سال اول زندگي  IQنمره از  4 تاخير در شروع درمان

 ابه اين دليل درمان باين در صورتي است كه شروع به موقع درمان در همان ماه اول تولد با شيرهاي مخصوص كودک به زندگي عادي بازگردانده مي شود. 

 شروع شود و نوزاد حتماً بايد تحت نظر متخصص باليني و تغذيه بطور مشترک قرار گيرد و بر اساس سطح pheشيرهاي مخصوص و رژيم غذايي با محدوديت 

phe  د حين درمان باي طبق برنامه مشخص از شير و غذاي مخصوص استفاده كند و همچنين به اضافه كردن ويتامين ها و مواد معدني نيز بايد توجه شود. در

 تبديل به يم اسيد امينه ضروري مي شود و به اين دليل بايد مقدار كافي در رژيم بيمار گنجانده شود. PKUتوجه داشت كه اسيد آمينه تيروزين در بيماري 

كه بايد نون، اين باور وجود دارد سالگي از محدوديت رژيم بتدريج كاسته مي شد، ليكن اك 12-10در مورد طول مدت درمان، در سال هاي گذشته پس از 

نيز مشخص مي گردد. براي دستيابي  MRIرژيم تا اخر عمر ادامه يابد. اين بدليل آنست كه پس از قطع درمان اختلال در ماده سفيد مغز ايجاد مي شود كه در 

هر چه بيشتر به حدود طبيعي نزديك تر باشد و درمان با كنترل سطح فنيل الانين در  pheبه نتيجه مناسب، بايد درمان هر چه سريعتر شروع شده، سطح 

 تمام طول عمر ادامه يابد.
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   PKUبرنامه پيشگيری و کنترل بيماری 

كه منجر به تشخيص زودهنگام بيماري  غربالگری نوزادانمي باشد كه از طريق  PKUهدف اين برنامه پيشگيري و كنترل بيماري 

براي دريافت خدمات  شناسایی فرصت طلبانه و ارجاع کودکانمي گردد و همچنين  شروع استاندارد درمانل آن و بدنبا

از تولد نوزاد  پيشگيری زنتيک در خانواده و خویشان در معرض خطرباليني استاندارد محقق مي گردد در كنار اين امر مهم 

 بيماري در جامعه مي گردد  مبتلا جلوگيري نموده و منجر به كاهش بروز و كاهش بار

 تشخيص:

اين بيماري در بدو تولد با اندازه گيري فنيل آلانين خون قابل تشخيص است. كافي است چند قطره خون مويرگي بر روي كاغذ فيلتر 

شروع تغذيه د ساعت از تولد وي و بعد از 72گرفته شود و به ازمايشگاه منتخب ارسال شود. توصيه مي شود خون نوزاد بعد از گذشت 

 ،با شير گرفته شود. اين موجب مي شود تا نتايج منفي كاذب كاهش يابد. در صورتي كه اين تست مقدماتي فنيل آلانين را نشان دهد

 بايد اندازه گيري شود.HPLCفنيل آلانين با روش 

 اقدامات مورد نياز جهت پيشگيری و کنترل بيماری:

 غربالگری: -الف

بعد از تولد با مراجعه به تيم سلامت انجام مي شود. مطابق فلوچارت غربالگري در  5-3غربالگري نوزادان در نوزادان در روزهاي 

به ازمايشگاهي كه  HPLCميلي گرم در دسي ليتر باشد براي انجام ازمايش به روش  4صورتي كه فنيل الانين مساوي يا بيشتر از 

شود ارجاع داده مي شود. در صورتي كه در محل سكونت مورد مثبت غربالگري، ازمايشگاه انجام  توسط مركز بهداشت معرفي مي

وجود داشته باشد مجدد نوزاد فراخوان شده و از وي نمونه پاشنه پا روي كاغذ فيلتر گرفته   HPLCدهنده آزمايش تاييد به روش 

تاييد ازمايش و بالا بودن ميزان فنيل ارسال مي گردد. در صورت  مي شضودو به ازمايشگاههاي مورد تاييد آزمايشگاه مرجع سلامت

خوان شده و آموزش هاي لازم به ( اين نوزاد مورد مثبت تاييد در نظر گرفته مي شود و والدين بيمار فرا 4)و يا مساوي  4آلانين از 

اده خواهد شد. لازم به ذكر است در صورتي والدين در خصوص مراجعه به بيمارستان منتخب بعد از دريافت نتيجه آزمايش تاييد د

 3.4ارسال شده باشد موارد مساوي و بيشتر از   HPLCكه نمونه پاشنه پا بر روي كاغذ فيلتر براي اندازه گيري فنيل آلانين به روش 

 دند.ليتر به عنوان تاييد مثبت در نظر گرفته شده و ضروري است به بيمارستان منتخب ارجاع گر ميلي گرم بر دسي

 پيشگيری:

( يا پزشك خانواده براي  PKUوالدين بيماران توسط تيم باليني بيمارستان هاي منتخب )توسط پزشك متخصص منتخب -1

مشاوره ژنتيك به تيم مشاوره ژنتيك ارجاع مي شوند. در مراكز مشاوره ژنتيك ضمن مشاوره و تشكيل پرونده ژنتيك، 

معرفي ) PKUد لوالدين بيمار و بيمار براي تعيين موتاسيون به آزمايشگاههاي منتخب عضو شبكه تشخيص پيش از تو

ت بهداشت( ارجاع شده و در آن جا آزمايش تشخيصي براي ان ها انجام مي شود و به تيم از سوي اداره ژنتيك معاونشده 
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مشاوره ژنتيك معرفي شده و مشاوره هاي تخصصي به وي ارائه مي گردد و پس از پيگيري نتيجه بررسي جنين، در صورت 

 به عمل ايد.ابتلا جنين و تمايل والدين به سقط جنين مبتلا، هماهنگي هاي لازم جهت سقط جنين 

انجام مشاوره ژنتيك با خويشان در معرض خطر بيمار )خويشاني كه ازدواج فاميلي نزديك نموده و يا قصد اين نوع ازدواج  -2

هستند بايد اقدامات ويژه مراقبت ژنتيك و تشخيص ژنتيك در صورت  PKUرا دارند( و در معرض خطر تولد نوزاد مبتلا به 

 لزوم براي ايشان انجام شود.  

 وظایف مراقب سلامت در این برنامه شامل موارد ذیل می باشد

 تولد 5تا  3آموزش مادران باردار و تازه زايمان كرده و ارجاع به موقع انان براي انجام نمونه گيري نوزاد در روز -1

 اخذ نمونه غربالگري نوزادان از پاشنه پا -2

 فرم هاي برنامه و پي گيري جواب آزمايش نوزادان ارسال نمونه به آزمايشگاه و ثبت اطلاعات ضروري در-3

ميلي گرم در دسي ليتر مي باشد(  4فراخوان موارد مثبت غربالگري )نمونه هايي كه ميزان فنيل آلانين آن ها بيشتر يا مساوي -4

 براي انجام آزمايش تاييد

مايشگاه تهيه كننده نمونه سرمي بر اساس شرايط منطقه اخذ نمونه آزمايش تاييد بر روي پاشنه پا و كاغذ فيلتر و يا ارجاع به آز-5

 HPLCتحت پوشش و دسترسي به ازمايشگاه انجام دهنده ازمايش 

پيگيري جواب آزمايش تاييد از شبكه بهداشت/معاونت بهداشتي و فراخوان موارد مثبت ازمايش تاييد )نمونه هايي كه ميزان فنيل -6

ميلي گرم در  3.4ميلي گرم در دسي ليتر مي باشد در مورد نمونه هاي سرمي و بيشتر يا مساوي  4آلانين آن ها بيشتر يا مساوي 

 نمونه هاي اخذ شده بر روي كاغذ فيلتر(دسي ليتر مي باشد بر روي 

 ارجاع موارد مثبت تاييد به بيمارستان منتخب و پي گيري شروع درمان بيمار در بيمارستان منتخب-7

شناسايي شده تحت پوشش به پزشك مشاور ژنتيك مركز بهداشتي درماني معين براي رسم شجره  PKUارجاع والدين بيماران  -8

 تخمين ريسك خطر و تعيين الگوي وراثت و

 انجام مراقبت ژنتيك شامل اتخاذ پيشگيري مطمئن و بارداري با برنامه تا تولد دو فرزند سالم-9

 پيگيري نتايج ازمايشات تشخيص پيش از تولد -10

 خطربارداري در صورت تمايل والدين به سقط جنين مبتلا در زوجهاي باردار در معرض  16پيگيري سقط جنين مبتلا تا هفته -11
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 PKUفلوچارت غربالگری نوزادان در برنامه 

روز ی تولد 5 تا 3تهيه نمونه پاشنه پا بر روی کاغ  فيلتر در 

ان ا   زمای  کالریمتری و اندازه  يری فنيل   نين نمونه ارسالی

مي ان فنيل   نين چ در 
است  نوزاد سالم است 

                                                             

    HPLC

 یا دسترسی به  زمایشگاه تایيد 
وجود دارد 

تهيه نمونه پلاسما و یا ارجاع خود نوزاد برای  زمای  
تایيد 

ارسال نمونه به  زمایشگاه منتخب غربالگری

تهيه نمونه پاشنه پا بر روی کاغ  فيلتر و ارسال  ن به  زمایشگاه 
ان ا  د نده  زمای  تایيد

HPLCن ا   زمای   و اندازه  يری فنيل   نين نمونه   
ارسالی

مي ان فنيل   نين چ در 
است 

می 3/4مي ان فنيل   نين بر روی نمونه پاشنه پا ب  تر و یا م اوی 
باشد

نوزاد سالم است و پایان اقدامات اعلا  می شود

مي ان فنيل   نين بر روی نمونه پلاسمایی  ب  تر و یا 
می باشد 4م اوی 

به م بت تایيد فراخوان والدین و ارجاع سری  مورد 
بيمارستان منتخب

زاد نياز به .یا نو
نمونه  يری م دد 

دارد 

نمونه  يری م دد از 
 14 تا 10نوزاد در 

زوز ی
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 PKUطر بيماران در برنامه خفلوچارت مراقبت ژنتيک بيماران و الدین و فاميل در معرض 

و معرفي ايشان به مركز پوشش دهنده محل    Pku شناسايي والدين بيمار 
سكونت

ز بارداري مطمين مراقبت والدين براي كاربرد پيشگيري ا

ايا والدين تمايل به 
فرزند اوري مجدد 

دارند 

خير

/ مشاوره ژنتيك كامل با والدين 
فاميل در معرض خطر وتشكيل 
پرونده توسط پزشك مشاور ژنتيك

 1انجام ازمايشات تشخيص ژنتيك مرحله 

آيا والدين مجدد 
باردار شده اند 

آيا در خانواده 
بيمار افراد در 
معرض خطر 

ژنتيك براي لين 
بيماري وجود 

دارد 

پايان اقدامات براي خانواده بيمار و 
آگاه سازي والدين براي معرفي اين 

ز اين افراد پس ا
خير

 Pkuفراخوان فاميل در معرض خطر بيماران 

كارشناس / مشاور ژنتيك/ توسط والدين بيمار 
بيماري هاي مركز بهداشت شهرستان پوشش 
دهنده محل سكونت فاميل در معرض خطر

خير

نجام آزمايشات تشخيص ژنتيك در  ارجاع والدين براي ا
ند(خودشان  و در جنين ) در صورتي كه انجام نداده ا

آيا جنين مبتلا به 
بيماري مي باشد

د سالم بر اساس  پي گيري تولد نوزا
مراقبت هاي روتين مادر و كودک 
و بررسي وضعيت سلامت نوزاد 
متولد شده و اعلام به معاونت 

بهداشتي 

ارجاع والدين به مركز بهداشتي 
پوشش دهنده محل سكونت

بلي

بلي

بلي

خير

مشاوره كامل با والدين و 
اعلام امكان انجام سقط 
جنين در صورت تمايل 

والدين

آيا والدين تمايل 
به انجام سقط 

جنين مبتلا دارند 

مراقبت از مادر تا تولد نوزاد و پي 
ز نظر ايتلا به  گيري وضعيت كودک ا

بيماري پس از تولد

هماهنگي جهت سقط 
جنين مبتلا و مراقبت 

از مادر

خير

بلي
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 شرح وظایف

ت ر شده اسشرح وظايف كليه سطوح در برنامه هاي ژنتيك از وزارت بهداشت تا خانه هاي بهداشت و مراكز بهداشتي درماني شهري در دستورالعمل مربوط ذك

جاع، ثبت و گزارش اما در اين مقوله به اختصار فقط به شرح وظايف مراقب بهداشت پرداخته مي شود. اصولا اين وظايف در قالب عمومي: آموزش، مراقبت، ار

 دهي خلاصه مي شود.  

 / خانه بهداشت پایگاه مرک  بهداشتی درمانی شهری / 

 

 کاردان /کارشناس بهورز/ وظایف مراقب سلامت /  -الف

 كنندگان در پرونده ،كارت سلامت ، فرم ها و دفاتر مربوطه .مراجعه ثبت مشخصات و نتايج غربالگري اوليه .1

 خطر فاميلي و يا بيماري هاي ژنتيك به پزشك تيم سلامت جهت بررسي و تاييدارجاع افراد داراي عامل  .2

 .مركز بهداشت شهرستاناعلام آمار فصلي كل افراد شناسايي شده داراي عامل خطر ژنتيك فاميلي به  .3

 انجام مراقبت ژنتيك و باليني .4

گهداري تمـام كتاب .5  هاي مديريتي دريـافتي در آرشيو پزشك خانوادههـا و نامههـا، دستـورالعملهـا، جـزوهبـايگاني و نـ

 پس از انجام غربالگري اوليه. در مورد شرايط ايشانخودداري از هرگونه اظهارنظر آموزش افراد داراي عامل خطر فاميلي با  .6
 

 

 پ شک تيم سلامت:-ب

 نظر وجود عامل خطر فاميلي و يا بيماري هاي ژنتيكبررسي و تاييد موارد ارجاع شده از سوي مراقب سلامت/ بهورز بعد از انجام غربالگري از  .1

 ارجاع افراد داراي عامل خطر فاميلي به تيم مشاوره ژنتيك جهت بررسي و تاييد .2

 نظارت بر تهيه و ارسال آمار، ثبت دفاتر و ... .3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت 

زوجهای نـاقـل/مشكوك پرخطر بیماری 

 های ژنتیک 

 بیمـاران

 گروههای هدف در آموزش

 ثبت آموزش
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 مراقبت

 براساس نـاقـل   هــايي زوجمـراقبت ويــژه .1

 فلوچارت مربوط

هـاي نـاقـل واجـد شـرايط بـه ارجاع زوج .2

 ژنتيك مشاورهي ويژه درمانيبهداشتيمـركـز 

)درصورت عدم PNDي اول مرحلهجهت انجام 

 ي قبلي(مراجعه

ي مشاوره يويـژههاي ناقل به مـركـز ارجاع زوج .3

 تژنتيك

)حدود PNDي دوم جهت انجام مـرحلـه  .4

 بـارداري( 10ي هفتـه

 انجـام پيگيـريو  PND يپيگيـري نتيجـه .5

ا ت حداكثر)درصورت ابتلاي جنين مبتلا سـقط

 بارداري( 16ي هفته

 هاي ناقلي كه تمايل به بارداريارجاع زوج .6

 جهت انجام وازكتومي يا توبكتومي ندارند،

تمـام زنـان CBC  (MCH-MCV  ) بـررسي .7

)ازدواجي قبل از آغاز غربالگري  بـاردار

 درشهرستان(

ان واجد شـرايط براسـاس الگوريتم  تمام ارجاع .8 زنـ

هاي ناقل ژنتيكدر مزدوجين قبل از شناسايي زوج

 آغاز غربالگري در شهرستان جهت انجام

CBC(MCH-MCV) 

الم )سرمينو تالاسميبه  مشكوک زنان شناسايي .9

 ( و ارجـاع شـوهر آنها جهت انجـام آزمايشناقل

CBC(MCH-MCV) 

  موزش

 هـاي ناقل و پرخطر بيماري ژنتيكآموزش زوج .1

فـرزنـد سالم  2داراي هـاي نـاقـل )آمـوزش زوج .2

استفاده از و يا بيشتر( درخصوص اهميت و لزوم 

ارداري مطمئن و دائمي پيشگيري ازهاي روش  بـ

هـاي نـاقـل )بدون فرزند يا كمتر آمـوزش زوج .3

اهـميت و لــزوم  فرزند سالم( درخصوص 2از 

هـاي مطمئــن و غيـردائـمي استفـاده از روش

 پيشگيـري از بـارداري

 شدن.ناقل به بيمه هايآموزش و تشويق زوج .4

آمــوزان دختر سال سوم دانـش آمــوزش .5

راهنمايي و پســر ســـال ســـوم دبيـرستان 

 دستـورالعمل مربوطو  براساس طرح

 له يا روستادر مح نفوذصاحب  افراد آموزش .6

منظور جلب بهآمـوزش عـاقـدان محـلي  .7

)دائم و يا در راستاي انجام عقد مشاركت آنها

 هـاي ژنتيك انجـام آزمايشمـوقت( پس از 

 آموزش عموم جـامعه .8

 جـهت ي آنهـاآمــوزش بيــمـاران و خـانـواده .9

ي منظم به مركز تزريق خون و ضرورت مراجعه

 اجراي دستورات دارويي

 

و   ارشثبت   

قرمز در دفتر مراقبت ممتد  يدرج دو ستاره .1

ـواده  تنظيم خـانـ

ناقل/مشكوک پرخطر بيماري  نوشتن اصطلاح زوج .2

ي دوم ژنتيك  ستون مـلاحظات در صفحـه

 ي خـانوار پـرونده

ي بيماري ژنتيك  مبتلا شدهثبت مـوارد شنـاخته .3

ي ي دوم پـوشهر در ستون ملاحظات صفحه

 خـانـوار

امه 5ي بايگاني فـرم شـماره .4  هـاي واردهدر نـ

 )هر سـه ماه(6ي تكميـل و ارســال فـرم شماره .5

بـه همراه  6ي ي دوم فـرم شمـاره: نسخهت کر

شود.هاي آماري بايگانيسـاير فرم  
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هـاي باردار يا متمايل به ارجاع زوج .10

بارداري  كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش 

بـه مـركـز هاي تالاسمي را انجام نداده اند ، 

  ي ژنتيكي مشاورهويژهدرماني بهداشتي

واكسينـاسيـون  پيگيري انجام .11

 بيماران تالاسمي و...

مراقبت از والدين بيماران تژنتيك   .12

 ي جديدشدهشناسايي

ارجـاع والـدين بيماراني كـه فـرزنـد  .13

شـده)فعلاً فـرزنـد مبتلا بـه فوت بيمار آنهـا

نداشته و تمايـل به  بيناري ژنتيك ر

درماني دارشـدن دارند( بـه مركز بهداشتيبچه

 ژنتيك اورهي مشويژه
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خير

خير

خير

                                    
                  

ز زوجين شناسایی شده در غربالگری پي  ا
ازدوا  

بلی

توصيه به است اده از 
وسيله ی مطم ن 

پيشگيری از بارداری

 یا فرزند 
سالم دارد 

 موزش و ارجاع جهت است اده از روش  ای دا می 
 وازکتومی و توبکتومی پيشگيری از بارداری 

           

به   یا جنين مبتلا
بيماری ژنتيک 

 است

س  پيگيری جهت
    داک ر تا   ته ی  

 بارداری

PNDان ا  مر له ی اول 

پ  از وقوع  PNDان ا  مر له ی دو  
 بارداری     ته ی  بارداری

                                                      

:شناسایی شده به روشهای زیرزوجين   

زوجين شناسایی شده با بروز بيماری در فرزندان•

سمی را زوجين شناسایی شده بر اساس الگوریتم شناسایی زو   ای ناقل تا سمی در زوجينی که به  ر دليل در زمان ازدوا   زمای   ای تا •
ان ا  نداده اند

مراقبت وی ه ی بارداری و زایمان ایمن

ادامه ی مراقبت براساس دستورالعمل
   فرزند سالم  تا داشتن  

زوجين شناسایی شده با سایر روشها  

 به  یاتمایل
د فرزن داشتن
 داردبيشتر

بلی

بلی

به سط   در صورتی که زو  معرفی شده به تيم مراقبت   به  ر دليلی شناسایی نشده و یا زوجين  مکاری  ز  را نداشته باشند مراتب 
.با تر   ارش می  ردد

 


