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می‌رود جانم  کارام  ران  آهسته  ساربان  ای 

او از  و رنجور  بیچاره  او  از  مهجور  مانده ام  من 

گفتم به نیرنگ و فسون پنهان کنم ریش درون

کاروان با  مکن  تندی  ساربان  ای  ر  بدا مل 
مح

او می‌رود دامن کشان من زهر تنهایی چشان

ناخوشم عیش  بگذاشت  سرکشم  یار  برگشت 

او بنیاد  بی  عهد  وان  او  د  بیدا همه  این  با 

گل به  ماند  فرو  خر  چون  ابد  تا  بگریم  گفتم 

باز آی و بر چشمم نشین ای دلستان نازنین

ر من یار من برگشتن از دلدا صبر از وصال 

سخن نوعی  هر  گویند  بدن  از  جان  رفتن  در 

ما لایق نبودی بی وفا سعدی فغان از دست 

می‌رود دلستانم  با  داشتم  خود  با  که  دل  وان 

می‌رود استخوانم  بر  او  از  دور  نیشی  که  گویی 

می‌رود آستانم  بر  خون  که  ماند  نمی  پنهان 

کز عشق آن سرو روان گویی روانم می‌رود

دیگر مپرس از من نشان کز دل نشانم می‌رود

می‌رود دخانم  سر  کز  آتشم  پر  مجمری  چون 

می‌رود زبانم  بر  یا  او  یاد  دارم  سینه  در 

می‌رود کاروانم  با  دل  که  نتوانم  نیز  وین 

می‌رود آسمانم  بر  زمین  از  فریاد  و  کاشوب 

می‌رود آنم  از  کار  هم  من  کار  نباشد  چه  گر 

من خود به چشم خویشتن دیدم که جانم می‌رود

می‌رود فغانم  از  کار  جفا  نمی‌دارم  طاقت 
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پیام سردبیر

وبینـار  شـکل  بـه  جـاری  سـال  در  قریـب  محمـد  دکتـر  اسـتاد  یادبـود  ایـران  کـودکان  پزشـکان  انجمـن  سـالیانه   همایـش 

گردید.  در 14 جلسه برگزار 

گردید.  به حمدالله با همت و حضور فعال اساتید و همکاران در این وبینار، جلسات بسیار پربار و باشکوهی برگزار 

کشـور شـرکت نمودنـد و بـا ارایـه مطالـب پـر بـار مـا را یـاری  در ایـن جلسـات سـخنرانان از دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی سراسـر 

نمودند. 

کننـدگان ایـن برنامـه بـرای یکایـک شـما  کـودکان ایـران ضمـن تشـکر از سـخنرانان و شـرکت  هیـات مدیـره انجمـن پزشـکان 

بـه اوج  بـا همـکاری و همراهـی شـما عزیـزان و بزرگـواران ایـن انجمـن  کـه  دوسـتان آرزوی موفقیـت دارد و معتقـد اسـت 

موفقیـت خواهـد رسـید. 

                                                                                                                                                دکتر محمدرضا بلورساز 
کودکان ایران                                                                        نایب رئیس انجمن پزشکان 
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به نام خداوند جان و خرد

استاد محترم جناب آقای دکتر غلامرضا خاتمی                                                                    

کان چه در وهم من آید تو از آن خوب تری کنم در همه آفاق تو را                به چه مانند 

کـودکان ایـران افتخـار دارد مراتب سـپاس و قدردانی خود را نسـبت بـه جنابعالی  هیـات مدیـره انجمـن پزشـکان 

کنگـره  کشـور ارایـه فرمودیـد، ابـراز نمایـد و در ایـن  کـودکان  کـه بـه طـب  بـه خاطـر خدمـات ارزشـمند و مانـدگاری 

کنـد.  گرفتـه نسـبت بـه جنابعالـی ادای احتـرام  کـه بـا زحمـات شـما شـکل  علمـی 

کـه ذکـر فهرسـت آنهـا هـم در ایـن مقـال  کارنامـه عمـر پربـار شـما آن چنـان پـر محتـوا و زریـن اسـت  اسـتاد عزیـز: 

نمی‌گنجـد امـا بـه قـول مولانـا عـارف بـزرگ ایـران:            

کشید                                              هم به قدر تشنگی باید چشید گر نتوان   آب دریا را ا

ک و صفاتـی ماننـد شـوق بـه تعلیم و تعلم، عشـق به خدمت، تعهد و صبـوری، همکاری  جنابعالـی بـا سرشـتی پـا

بـا اسـتاد قریـب را شـروع و  بـه مـدت طولانـی ادامـه دادیـد و در آن مکتـب پـر فیـض سـرمایه‌های ذاتـی شـما صیقـل 

گردانتان انتقـال دادیـد و ایـن یـک اتفاق  کـه شـما بـا سـخاوت همـه آن سـرمایه‌ها را بـه شـا خـورد و چـه خوشـحالیم 

کشـور اسـت.  کودکان  بـزرگ بـرای طب 

گـذاری ایـن رشـته در دانشـگاه  کـودکان از انگلسـتان و بنیـان  گـوارش  اخـذ درجـه فـوق تخصـص بیماری‌هـای 

کـه  کمـک دانـش آموختگانـی عالـم و فرهیختـه  کشـور بـا  گسـترش تدریجـی آن در دانشـگاه‌های سراسـر  تهـران و 

مهمتریـن امتیازشـان پیـروی از سـجایای اخلاقـی شـما می‌باشـد، خدمتـی شـگرف و یـادگاری مانـدگار در تاریـخ 

پزشـکی ایـران اسـت. 

کـه بـا زحمـت و دقـت  کاری عظیـم و بسـیار ارزنـده بـود  کتـاب نلسـون بـه زبـان فارسـی بـه تنهایـی،  اولیـن ترجمـه 

زیـاد بـه ثمر رسـاندید. 

کودکان و همکاری‌های  کودکان و تغذیه  کبد  گوارش و  کودکان،  با مدیریت خوب شما در انجمن‌های پزشکان 

مسـتمر بـا سـازمان‌های نظـام پزشـکی، وزارت بهداشـت و انجمـن ترویـج تغذیـه بـا شـیرمادر بسـتری مناسـب برای 

کـودکان فراهم  گـذاری و برنامـه ریـزی در رابطـه بـا حفـظ سالمت  کمیته‌هـای مختلـف سیاسـت  حضـوری فعـال در 

فرمودید. 

کنگره‌هـای سـالیانه انجمن‌هـای فـوق الذکـر و تنظیـم برنامه‌هـای علمـی آنهـا علـی رغـم  جنابعالـی در تشـکیل 

دشـواری‌های فـراوان هرگـز تردیـد نداشـتید و نداریـد. 

تقدیرنامه
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گوارشـی، اسـهالی و  کنتـرل عفونت‌هـای  نقـش موثـر جنابعالـی در توفیـق برنامه‌هـای ترویـج تغذیـه بـا شـیرمادر، 

کـه موجـب شـهرت جهانی ایران شـد، افتخـاری ماندگار  کشـور  کسیناسـیون عمومـی در  گسـترش وا تنفسـی، مانـا و 

کشـور و   سـندی معتبـر از خدمـات شـما می‌باشـد. بـرای 

کنگره‌هـای بیـن المللی و داخلـی، عضویت  کتـب و مقـالات علمـی، ایـراد سـخنرانی‌های پربـار در  تالیـف و انتشـار 

در هیـات بـورد امتحانـات تخصصـی و فـوق تخصصـی، داوری مقـالات بـرای مجالت ملـی و بیـن المللـی، انتشـار 

کودکان  کـی از نقـش پر رنگ شـما در فعالیت‌های علمـی طب  مجلـه وزیـن انگلیسـی و فصلنامـه فارسـی انجمـن حا

کشـور است.

کودکان   اسـتاد بزرگوار جنابعالی در ایام بازنشسـتگی هم چون همکاری تمام وقت برای جامعه علمی پزشـکان 

کارنامـه درخشـانی مـورد  و چراغـی فـروزان فـرا راه همـکاران محترمتـان بـوده و هسـتید، طبیعـی اسـت بـا چنیـن 

کشـورهای  کـودکان در برخـی  گرانقـدر دانشـگاهها و انجمن‌هـای پزشـکان  توجـه وزرای محتـرم بهداشـت، روسـای 

آسـیایی و اروپایـی قـرار بگیریـد و جوایـز و نشـان‌های افتخـار فراوانـی دریافـت نماییـد.

کـه بخـش قابـل توجهـی از وقـت ارزشـمند شـما را در  کـودکان ایـران بسـیار سـعادتمند بـوده  انجمـن پزشـکان 

سـالهای طولانـی بـه خـود اختصـاص داده و مهمتریـن دغدغـه جنابعالـی در ایـن مـدت پیشـرفت و تکامـل امـور 

مربـوط بـه انجمـن بـوده اسـت. برقـراری ارتبـاط علمـی انجمن با سـایر انجمن‌هـای علمی منطقه و جهـان از جمله 

کشـورهای ترکیـه، ایتالیـا و افغانسـتان و برگزاری همایش‌های مشـترک بـا آنها مانند  کـودکان  انجمن‌هـای پزشـکان 

کشـورهای آسـیایی و اروپایی در ایران و برقـراری عضویت ایران  کـودکان  برگـزاری دوازدهمیـن همایـش بیماریهـای 

کـودکان )IPA( از دسـتآوردهای خـوب جنابعالـی می‌باشـد.  در مجمـع بیـن المللـی پزشـکان 

علـم،  خدمـت،  انسـانیت،  از  الگویـی  کـه  جنابعالـی  وجـود  بـه  ایـران  کـودکان  پزشـکان  انجمـن  مدیـره  هیـات 

و خانـواده محتـرم  بـرای جنابعالـی  و  افتخـار می‌کنـد  بـا ساده‌زیسـتی می‌باشـید،  تـوام  نفـس  بزرگـواری، سالمت 

می‌نمایـد.  مسـئلت  متعـال  خداونـد  درگاه  از  عمـر  طـول  و  سالمتی 

                                                                                                                   

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

					                              دکتر منصور بهرامی                               

کودکان ایران                                                                                                                                                                                                                                                رییس انجمن پزشکان 
				     دی ماه 1399                                                                                 
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تنفسی  اختلال  سرفه،  تب،  با  که  بیماریست   COVID-19 بیمار
درد  لرز،  رینوره،  درد،  گلو  مانند:  علایم  برخی  و  می‌گردد  مشخص 
تهوع،  چشایی،  و  بویایی  حس  دادن  دست  از  درد،  سر  عضلانی، 

استفراغ دیده شده است.
در  می‌باشد،  ریه  شدید  درگیری  غالبا  که  بیماری  شدید  اشکال 

کمتر دیده شده است. کودکان 
کودکان 2% امکان  طبق تحقیقات و مطالعات انجام شده در دنیا، 
ابتلا دارند که در مطالعات کره جنوبی 1% زیر سن 10 سال و 5.6% سن 
کودکان را  گزارشی از امریکا سهم ابتلا  بالاتر از 10سال بوده است. در 

1.7% زیر سن 18 سال تخمین زده‌اند.
التهابی  به شکل سندرم  گاهی  کودکان  بیماری COVID-19 در 
که با علایم: تب، اسهال و   )MIS-c( ارگان‌های مختلف دیده شده
احساس  چشم‌ها،  تورم  و  قرمزی  جلدی،  بثورات  شدید،  استفراغ 
خستگی شدید، تورم دست و پا، تورم غدد لنفاوی، قرمزی و تورم 

کشنده است. لب‌ها می‌باشد و بسیار مهلک و 
گزارشاتی از ابتلا بیماری سل و COVID-19 دیده شده که به شکل 

کشور بوده است. یک تحقیق مولتی سنتر در چند 
 COVID-19 که مبتلا به TB بیماران Case Control در یک مطالعه
کشورهای: بلژیک، برزیل، فرانسه، ایتالیا،  شده بودند از 26 مرکز از 

گرفتند.  روسیه، سنگاپور مورد مطالعه قرار 
از 49 بیمار مطالعه، 26 )53%( بیمار قبل از ابتلا به COVID-19 به 
بیماری سل مبتلا بوده اند، 14 )28.5%( بیمار ابتدا به COVID-19 و 
سپس به سل مبتلا شده اند و 9 )18.3%( بیمار همزمان هم به سل و 

هم به COVID-19 مبتلا شده بودند.
مجموعا 42 بیمار )85.7%( مبتلا به Active TB مبتلا بوده اند، 

متوسط سن بیماران 45.5 سال بود.
بقیه  و  بیکار  افراد   )%31(  15 مهاجر،   )%53.1(  26 بیمار،   49 از 

بیماران از مراجعین بهداشتی بودند.
با  بیمار   )%6.1(  3 و   RT- PCR کشت  با  بیمار   )%93.9(  46

سی‌تی‌اسکن تایید شدند.
از 49 بیمار 37 بیمار به داروهای خط اول حساس بودند و 8 بیمار 
که با خط دوم درمان شدند. ضمنا در میان بیماران  مقاوم به درمان 

گزارش شد. گامبیا  کن  شیرخوار 3 ماهه سا
در   %15.7 بیماران  مجموع  از   :  COVID-19 بیماری  تشخیص 

طول 4-3 ماه و بقیه بیماران پس از 3 ماه تشخیص داده شدند.

علایم و نشانه‌های بیماری:
علایم و نشانه‌های مربوط به بیماری COVID-19، تب 37 )81%( بیمار، 

سرفه خشک 27 )56%( بیمار و تنگی نفس 17 )35.4%( بیمار بود.
از مجموع بیماران 48 )98%( تحت بررسی از نظر تصویر برداری 
)نمای  سی‌تی‌اسکن  در  تیپیک  تظاهرات  بیمار   21 که  گرفتند  قرار 
کان سالیدیشن( و  گلاس(، 23 بیمار )کاویته- انفیلتراسیون-  گراند 

بقیه بیماران تظاهرات غیر معمول داشتند.

درمان بیماران:
بیماران COVID-19 در مجموع تحت درمان با داروهایی مثل: 
  Enoxaprin ،)ویروسی( HIV کلروکین، ازیترومایسین، داروهای ضد
متفاوت  ترکیبات  بیمار   )%78.6(  22 که  گرفتند  قرار   NAC و 
هیدروکسی‌کلروکین و داروهای ضد HIV )ویروسی(، 7 )25%( بیمار 
بیماران  از  درصدی  چند  و  کلروکین  هیدروکسی  و  آزیترومایسین 

کردند. مجموع داروی فوق به همراه Enoxaprin  و NAC دریافت 
با   COVID-19 بیماری  بودن  همراه  از  زیادی  موارد  مجموع  در 
در  شده  انجام  بررسی  در  که  است  گردیده  گزارش  بیماری‌ها  سایر 
گزارش از سل و COVID-19  دیده شده ولی همانطور  کمتر  کودکان 
کشور و 28 مرکز  که ملاحظه نمودید در بالغین 49 مورد از حدود 7 
که  که این خود یک زنگ خطریست  گزارش شده است  تحقیقاتی 
 COVID-19 امکان اینکه در کودکان هم بطور همزمان بیماری سل و

دیده شود وجود خواهد داشت.

COVID-19 گزارشی از بیماری سل و

کودکان ایران   کودکان، استاد دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، رییس انجمن علمی پزشکان عفونی  1- فوق تخصص عفونی 

دکتر محمدرضا بلورساز  1
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و  تریـن  حسـاس  از  قسـمتی  عمـر(  اول  روز   28( نـوزادی  دوران 

پرمخاطره‌تریـن روزهـای زندگـی هـر فـرد را تشـکیل می‌دهـد. شـرایط 

خـاص و فیزیولوژیـک هـر نـوزاد تـازه متولـد شـده در روزهـا و هفته‌هـای 

آغازین زندگی، استعداد ایجاد بعضی از بیماری‌های عفونی و غیرعفونی 

گـروه سـنی افزایـش می‌دهـد، همچـون نقص سیسـتم ایمنی  را در ایـن 

کـه در دوران نـوزادی )بـه خصـوص در نـوزادان نارس( نسـبت به سـنین 

بالاتـر وجـود داشـته و احتمـال ایجـاد عفونت‌هـای میکروبـی را در ایـن 

محدوده سنی افزایش می‌دهد. از طرفی هم پوشانی و تــداخل علایم 

بسـیاری از بیمــاری‌های نــوزادی بـا یکدیگـر و حتـی بـا  حـالات طبیعی 

نوزاد، موجب ابــهام تشـخیصی قابــل توجهی در این دوران می‌گردد و 

کـه در  تشـخیص قطعـی بیمــاری‌ها را  بـه تاخیـر می‌انـدازد. ماننـد تـب 

کمبود مایعات  روزهای اول عمر می‌تواند ناشی از دهیدریشن ناشی از 

گونه که سپسیس، مننژیت و سایر عفونت‌های  دریافتی باشد، همان 

خطیر این دوره نیز می‌توانند با تب همراهی داشـته باشـند. تشـخیص 

افتراقی یک نوزاد بدحال و critically ill از یک نوزاد سالم یکی از نقطه 

نظـرات بسـیار مهـم در طـب نوزادی می‌باشـد تا با اقدامات تشـخیصی 

و درمانـی هرچـه سـریع تـر از مـرگ و میـر و عواقـب بیماری‌هـای مهلـک 

نـوزادی پیشـگیری به عمـل آید.

بـروز  بیمـار و علـل زمینـه ای در  نـوزاد  طیـف علایـم و نشـانه‌های 

ایـن  می‌باشـد.  گسـترده  و  وسـیع  بسـیار  نـوزادی  بیماری‌هـای 

تنفسـی،  دیسـترس  هوشـیاری،  سـطح  اختاللات  شـامل  مشـکلات 

و  لرزشـی  حـرکات  حـرارت،  درجـه  ثبـات  عـدم  گوارشـی،  اختاللات 

علایـم مشـکوک بـه تشـنج اختاللات الکترولیتـی و متابولیـک و زردی 

نوزادی می‌باشـد. آنچه مسـلم اسـت تشخیص به موقع بیماری‌های 

گهـی این  دوران نـوزادی و درمان‌هـای بـه موقـع جهـت بهبـود پیـش آ

می‌باشـد. ضـروری  بسـیار  بیمـاران 

نوزاد بدحال

گروه نوزادان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 1-فوق تخصص نوزادان- 

دکتر مینو فلاحی  1
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کووید -19 کودکان با علایم به نفع  فلوچارت مدیریت غربالگری، اقدامات تشخیصی و درمان 
کودکان کوید-19 در  برگرفته از نسخه ششم راهنمای تشخیص و درمان 
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کودکان مشکوک به آنفلوآنزا فلوچارت نحوه برخورد با 
کودکان کوید-19 در  برگرفته از نسخه ششم راهنمای تشخیص و درمان 
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ایـن  از  پیـروی  می‌شـود،  منتشـر  روزانـه  کـه  جدیـدی  اطلاعـات  بـا 

کودکان و  کرونا بر  گیری ویروس  که چگونه همه  اطلاعات در مورد این 

حضور آنها در مدرسـه تأثیر می‌گذارد و همچنین ارایه مشـاوره پزشـکان 

اطفـال بـه والدیـن دشـوار اسـت. در زیـر خلاصـه ای از اطلاعـات اخیـر 

کـودکان  کـه در نـوزادان و  کرونـا بـر تولـد نـوزاد و علائمـی  در مـورد تاثیـر 

مشـاهده می‌شـود، به همراه بررسـی اطلاعات جدید در مورد انتقال در 

مـدارس منتشـر شـده اسـت.

COVID-19 در نوزادان:

 )CDC( کنترل و پیشـگیری از بیماری ها کز  در نوامبر سـال 2020، مرا

کشـور را بـا جزئیـات نتایـج حاملگـی و نـوزادی  اطلاعـات مربـوط بـه 16 

کـرد. ایـن داده هـا  بیـش از 5000 زن مبتال بـه SARS-CoV-2 منتشـر 

کتبـر 2020 جمـع آوری شـده اسـت. بیـش از 80٪ از زنـان  از مـارس تـا ا

حامله ای کهSARS-CoV-2  آنها مثبت شـده بود در سـه ماهه سـوم 

کـه 12.9٪ نـوزادان متولـد شـده  بـارداری بودنـد. بررسـی هـا نشـان داد 

کـه میـزان مـورد انتظـار  از ایـن مـادران زودرس بـه دنیـا آمدنـد، در حالـی 

که نشان می‌دهد عفونت  تولد زودرس در این جمعیت تقریباً 10٪ بود 

سـه ماهـه سـوم ممکـن اسـت بـا افزایـش تولـد زودرس همـراه باشـد. از 

کرونـا در طـی اقامـت آن هـا  610 نـوزاد متولـد شـده از مـادران مبتال بـه 

کـه آزمایـش  گرفتـه شـد   SARS-CoV-2 در بخـش پرسـتاری آزمایـش

که  کووید مثبت در بین نوزادانی  2.6٪ آنهـا مثبـت بود. میـزان نوزادان 

 SARS-CoV-2 مـادران شـان 2 هفتـه قبـل از تاریـخ زایمـان مبتال بـه

که  که از مادرانی  بوده اند به 4.3٪ می‌رسـد. هیچ عفونتی در نوزادانی 

کووید مبتلا بوده اند مشـاهده  بیش از 14روز قبل از تاریخ زایمانش به 

کادمـی اطفـال آمریـکا )AAP( توصیـه  نشـد. در حـال حاضـر CDC و آ

SARS-CoV-2 می‌کنـد فقـط از نـوزادان مـادران مشـکوک یـا مبتال بـه 

آزمایش کرونا گرفته شود.

داده هـا در مـورد مشـخصات بالینـی یـک سـری از نـوزادان بسـتری 

کانادا( در دسـامبر سـال 2020  کبـک کشـور  در مونتـرال )واقـع در اسـتان 

کـه  منتشـر شـد. در ایـن مطالعـه نـوزادان 12-0 ماهـه ای بررسـی شـدند 

از فوریـه تـا مـه 2020 در یک بیمارسـتان مونترال تشـخیص داده شـدند 

کل 25 )2٪( تـا از 1165 نـوزاد دارای  گرفتنـد. در  یـا تحـت درمـان قـرار 

بیمارسـتان  آنهـا در  از  نفـر  تقریبـاً هشـت  کـه  SARS-CoV-2 بودنـد 

گوارشـی، 81٪ تـب و 59% علائـم  کـه: 85٪ آنهـا علائـم  بسـتری شـدند 

کسـیژن اضافـی نیـاز  دسـتگاه تنفسـی فوقانـی داشـتند و هیـچ یـک بـه ا

نداشتند. داده ها به طور کلی از این نظریه حمایت می‌کند که نوزادان 

که  معمولًا در صورت ابتلا فقط علایم خفیفی دارند و به نظر نمی‌رسد 

علائم تنفسـی شـایع تریـن یافته باشـد.

COVID-19 در کودکان:

 ،SARS-CoV-2 فقـدان علائـم شـدید تنفسـی در کودکان مبتال بـه

کانـادا مورد  کـودک را در آلبرتا کشـور  در یـک مطالعـه دیگـر بیـش از 2400 

که آزمایـش  SARS-CoV-2آنها  کودکانـی  بررسـی قراردادنـد. در 1987 

مثبـت شـده بـود، یـک سـوم )35.9٪( بـدون علامـت بودنـد. برخـی 

کـه آزمایـش آنهـا مثبـت شـده بـود در  کودکانـی  از ایـن علائـم در افتـراق 

نبـود.  کننـده  کمـک  داشـتند،  منفـی  تسـت  کـه  کسـانی  بـا  مقایسـه 

کوفتگـی ، ضعـف و بـی حالـی، علائـم تنفسـی  درد عضلـه یـا مفصـل، 

کـودکان مبتلا به گلـودرد در بیـن  گرفتگـی بینـی، تنگـی تنفـس و   ماننـد 

 SARS-CoV-2 و بیمـاران دیگـر غیـر قابـل تشـخیص بود. بـا این حال 

SARS-CoV-2کـه آزمایـش  از دسـت دان حـس بویایـی در بیـن کسـانی 

مثبت داشتند بسیار شایع تر بود)7.7٪( در مقایسه با افراد منفی )%1.1(. 

سـردرد در 15.7٪ از افراد مثبت وجود داشـت و در افراد منفی٪6.3 

بـود. تـب کمـی بیشـتر شـیوع داشـت، 25.5٪ در بیماران مثبـت و %15 

در بیماران منفی.

کودکان: اطلاعاتی به عنوان راهکار COVID-19 در 
(Pediatric COVID-19: Data to Guide Practice)

کارشناس مامایی  -1

William T. Basco, Jr, MD, MSترجمه شده توسط مریم ملایی  1
 Medscape - Feb 22, 2021.
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همـراه  هـای  بیمـاری  و  پسـوریازیس  بیـن  ارتبـاط  کـه  حالـی  در 

سـوال  ایـن   ، اسـت  شـده  ثابـت  خوبـی  بـه  بزرگسـالان  در  مختلـف 

کودکان نیز وجـود دارد یا خیر. کـه آیـا ایـن ارتباط در  ح می‌شـود  مطـر

با این حال، پسـوریازیس در حدود 40 درصد از بیماران در دوران 

کـه خطـر  کودکـی یـا نوجوانـی ظاهـر می‌شـود و ایـن نشـان می‌دهـد 

ابتال بـه بیمـاری هـای همزمـان نیـز ممکـن اسـت در اوایـل زندگـی 

شـروع شـود.

ایـن زمـان فرصتـی اسـت بـرای پیشـگیری، تشـخیص زودهنگام و 

کـه ممکـن اسـت از بیماری های همـراه رنج  کودکانـی  مداخلـه بـرای 

ببرنـد یـا در معـرض خطر باشـند.

کـودکان،  ح غربالگـری بیمـاری هـای همـراه بـا پسـوریازیس در  طـر

کل توصیـه هـای  کـه در  یـک پنل)دسـتورالعمل( چنـد رشـته ایسـت 

 2017 سـال  در  پسـوریازیس  بـه  مبتال  کـودکان  بـرای  را  غربالگـری 

کـه ایـن دسـتورالعمل هـا  کـرده اسـت. از آنجایـی  تدویـن و منتشـر 

کـه بـا توصیـه هـای غربالگـری روتیـن  گونـه ای تنظیـم شـده انـد  بـه 

کادمـی اطفـال آمریـکا ارائـه شـده اسـت  کـه توسـط آ کـودکان سـالم، 

نزدیـک باشـد، در صـورت نبـود علائـم و نشـانه هـای بیمـاری هـای 

همـراه بـه بررسـی هـای بیشـتری نیـاز اسـت، بنابرایـن متخصصـان 

انجـام  را  اولیـه  هـای  غربالگـری  ایـن  کـه  پزشـکانی  بـا  بایـد  پوسـت 

می‌دهنـد مشـارکت داشـته باشـند تـا از غربالگـری بـه روز، معمـول و 

براسـاس سـن اطمینـان حاصـل شـود. 

در شـماره بعـدی ایـن خبرنامـه )بهـار 1400( یـک مـورد بیمـاری در 

گذاشـته خواهـد شـد. ح و بـه بحـث  ایـن زمینـه مطـر

کودکان بیماری های همراه با بیماری پسوریازیس در 
(Pediatric Psoriasis Comorbidities)

کارشناس مامایی  -1

ترجمه شده توسط مریم ملایی  1

Nicole W. Kittler, MD; Kelly M. Cordoro, MD
Skin Therapy Letter. 2020;25(5):1-6© 2020 SkinCareGuide.com
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  شوربرنامه و بودجه کس سازمان ئیو رجمهور  سئیمحترم ر معاون - نوبختدکتر  يجناب آقا  

  ار و رفاه اجتماعیوزیر محترم تعاون،ک - جناب آقاي شریعتمداري

  محترم سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران کل رئیس – ظفرقندي رجناب آقاي دکت

  م درمانمعاون محتر - جناب آقاي دکتر جان بابایی

  مدیر عامل محترم سازمان بیمه سلامت رئیس محترم هیات مدیره و  – جناب آقاي مهندس موهبتی

مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی وزارت دفـاع و پشـتیبانی نیروهـاي     - جناب آقاي دکتر نوروزي

  مسلح

  مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی - جناب آقاي دکتر سالاري

  رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی (ره) -بختیاري  جناب آقاي

  یس کل محترم بیمه مرکزي ایرانئر - جناب آقاي دکتر سلیمانی

  

  ؛احتراما سلام و ب

با عنایت به لزوم هماهنگی و انسجام در اجراي مصوبات شوراي عالی بیمه سـلامت کشـور و ایجـاد               

السـابق  هـاي پایـه و تکمیلـی، کمـافی    هاي یکسـان بیمـه  ستورالعملسازي ضوابط و درویه و یکپارچهوحدت 

هاي بیمه تجاري و مراکـز درمـانی   پایه یا شرکت گرهاي بیمههرگونه دستورالعمل یا بخشنامه داخلی سازمان

دولتی، خصوصی، خیریه و عمومی غیردولتی خـارج از کتـاب ارزش نسـبی مصـوب هیـات محتـرم وزیـران،        

بیمه سلامت کشور فاقد وجاهت قانونی خواهد بود و هرگونه پیشنهاد یـا اصـلاحات در    مصوبات شوراي عالی

 گیري اعلام گردد. بایست به دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت کشور جهت بررسی و تصمیماین خصوص می

  

  

 
 
 
 

  

  

  :رونوشت

 جناب آقاي دکتر رضوي دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت  
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 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 عنوان سند:
 دستورالعمل کشوری

 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  
 

 شماره سند:
HD-GO-00-MN-WI-006-01 

 کنندهتصویب تاییدکنندگان کنندگانتهیه شرح اقدام ویرایش تاریخ
 
 
 

12/2/1399 

 
 
 
00 

ویرایش نخست ایجاد  -1
ت اسناد اداره در فرم سند

 از سند مادر؛ژنتیک 
  98بازنگری  اسفند 

 
 گذاری  سندشماره -2

 
 کارگروه تعیین استانداردهای تشخیص ژنتیک

 

 
 اداره ژنتیک

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

 
 آزمایشگاه مرجع سلامت

 امضا امضا  امضا

 
 
 

4/4/1399 

 
 
 
01 

 2-1اضافه شدن زیربند 
میمات اعمال تصجهت 

            اتخاذ شده در جلسه
 17/10/98شنبه مورخ سه

تالاسمي -برای موارد آلفا
 شامل

اضافه شدن آیتم ج به  -
  1=2=1-5زیربند 

به  1اضافه شدن تبصره  -
 6-3-1-5زیربند 

به  8اضافه شدن شكل -
سند با عنوان جدول 
متقاطع پیشنهادی برای 
تشخیص زوجین پرخطر 

در  سميتالا-برای بروز بتا
 8-6-5زیربند 

 هایلایت زرد  تعییرات با ه:توج
 .اندمشخص شده

 
 کارگروه تعیین استانداردهای تشخیص ژنتیک

 

 
 اداره ژنتیک

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
 

 
 آزمایشگاه مرجع سلامت

 امضا امضا امضا

  
 
 

 نام :  
 سمت:

 نام : 
 سمت:

 نام : 
 سمت:

 امضا امضا امضا

 نام :    
 سمت:

 نام : 
 سمت:

 نام : 
 سمت:

 امضا امضا امضا
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

یک هدف از تدوین این سند در کارگروه تعیین استانداردهای تشخیص ژنتیک، ارائه  هدف از ایجاد:( 1
جلوگیری از تولد کودکان مبتلا  جهت تالاسمی-ناقلین و تشخیص قبل از تولد بتا تشخیص برای کشوری دستورالعمل

  .است تالاسمی ماژور-به بتا
  پذیر است.صلاح امکانصلاح و با تایید بالاترین مقام ذیبازنگری این سند طبق نظر هریک از کارکنان ذی (1-1
تعیین اندیکاسیون تشخیص ژنتیک مولکولی آلفا تالاسمی در بستر برنامه کشوری »با توجه به ضرورت ( 1-2

شنبه مورخ سهروز  میمات اتخاذ شده در جلسه برگزار شده درو تص« پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور
 .شده استایجاد  4/4/1399سند در تاریخ  نای 1ویرایش  ،(11:00 یال 8:30ساعت ) 17/10/98

 

ژنتیک  تشخیص هایکلیه آزمایشگاه درآن  های نام برده شده دربرای بیماریدستورالعمل این  ( دامنه کاربرد:2
های کشوری اداره همکار با برنامه؛ تشخیص پیش از تولد عضو شبکههای تشخیص ژنتیک آزمایشگاهدر به ویژه  پزشکی

 کاربرد دارد. ،ژنتیک وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 

 از منابع ذیل استفاده شده است: دستورالعملدر تدوین این  ( منابع:3

  INSO-ISO 15189استاندارد  (3-1
-HD-GO-00-MN-RE شاماره باه … و باازنگری مدارک، کنترل گذاری،شماره سازی،مستند نامه آیین (3-2
001 

3-3) D.J. Weatherall, J.B. Clegg. The Thalassaemia Syndromes, Fourth Edition, 2001. 
3-4) Old JM. Screening and genetic diagnosis of haemoglobin disorders. Blood Rev. 2003 

Mar;17(1):43-53. 
3-5) Tan AS, Quah TC, Low PS, Chong SS. A rapid and reliable 7-deletion multiplex polymerase 

chain reaction assay for alpha-thalassemia. Blood. 2001 Jul 1;98(1):250-1. 

تعاریف:( 4  
های انجاام کاار شارح داده و چگونگی انجام کار با تعیین مسئولیت سندی که در آن نحوه  روش اجرایي: (4-1

 شده است.
سندی که در آن جزئیات انجام کار به طور دقیق شرح داده شده و جنبه دساتور کاار ( دستورالعمل کاری: 4-2

 را برای مجری دارد.
کلی و مقررات تعیین شده برای موضوعات مختلف سازمانی را مشخص کرده  سندی که ضوابط ( آیین نامه:4-3

 الاجرا است.ها لازمهای کاری این چارچوبها و دستورالعملبه طوری که در تدوین روش
 اسنادی که برای انجام کار در سازمان به صورت قطعی تعیین شده است. استانداردهای داخلي: (4-4
 هاا والعملردستو کارگروهی است که به منظور تعیین داردهای تشخیص ژنتیک:کارگروه تعیین استان (4-5

استانداردهای تشخیص ژنتیک بر اساس استانداردهای مورد نیااز از ساوی وزارت بهداشات باا  ضاور آزمایشاگاه 
های علمی صا ب نظر تشکیل شده و در این ساند باه های ژنتیک و شخصیتمرجع سلامت، اداره ژنتیک، انجمن

 شود.ختصار کمیته عنوان میا
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

  :( شرح سند5
 برای) تشخیص پیش از تولد های عضو شبکهبرای کلیه آزمایشگاهاین سند به عنوان یک دستورالعمل  :مقدمه
کاربرد دارد. روسای آزمایشگاه/ مسئولین فنی هر آزمایشگاه، جهت مدیریت صحیح های نام برده شده در آن( بیماری

است نکات ضروری مورد نیاز جهت تشخیص بیماری را با توجه به الزامات فنی استاندارد زم لا تشخیص بیماری
INSO-ISO 15189  ،رعایت نمایند. در این قسمت لازم است الزامات فضا، الزامات کارکنان، الزامات تجهیزات

ها فظ اطلاعات و دادهالزامات قبل از آزمایش،  ین آزمایش و پس از آزمایش شامل صدور و گزارش نتایج و نحوه  
تشخیص  های عضو شبکهبرای کلیه آزمایشگاه دستورالعمل این رعایت کلیه موارد ذکر شده در مد نظر قرار گیرد.

های عضو شبکه آزمایشگاهادواری های ممیزیالزامی است و در آن(  های نام برده شده در)برای بیماری پیش از تولد
بی قرار امورد ارزی ،ی مرتبط به بیماری در تعهدهالیستزیر بر اساس چکرعایت موارد تشخیص پیش از تولد 

های ذکر که قصد عضویت در شبکه را دارند و یا درزمینهی هایخواهند گرفت. رعایت موارد مزبور برای آزمایشگاه
در این  .شدقی خواهد عنوان امتیاز تلهبازدیدها ب در زمانشود و هنگام بررسی تقاضا کنند توصیه میشده فعالیت می

دستورالعمل راهنمایی لازم برای یک تشخیص دقیق و مناسب آورده شده است و آزمایشگاه با رعایت بسیاری از این 
 شود.راهنمایی می ،موارد در زمینه استقرار یک برنامه تشخیصی دقیق
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 مرحله اول:تالاسمي -تشخیص بتا( 5-1
 پذیرش عمومي:( 5-1-1
همراه فرم  بیمار با معرفی پزشک مشاوره ژنتیک از مرکز بهداشتی و درمانی ویژه مشاوره ژنتیکیا خانواده و  پذیرش

به  زوجینلازم است  آزمایشات مر له اول تشخیص قبل از تولد گیرد. برای شروع( صورت می3ارجاع )فرم شماره 
های و واریانت  2HbA ،HbFدار و مق CBC)و الکتروفورز هموگلوبین  خون شناسی همراه نتایج کلیه آزمایشات

 .دنشوارجاع داده  منتخب آزمایشگاه ژنتیک( به هموگلوبین
                  باید فرم ارجاع بیمار از طریق معرفی پزشک متخصص صورت گیردخانواده یا  پذیرش چنانچه تبصره:

تحویل داده  و به آزمایشگاه ریافتد زوجیناز مرکز بهداشتی و درمانی ویژه مشاوره ژنتیک توسط ( 3فرم شماره  )
 .تواند در زمان جوابدهی تحویل داده شود(میاین فرم ) شود

 تناقض یا آزمایشاتبررسی چنانچه  شود وبررسی می دقیقاً هموگلوبین و الکتروفورز CBCدر مر له اول، آزمایشات
لازم است علاوه بر  را مطالبه نماید. آزمایش تواند تکرارمی ژنتیک آزمایشگاه مسئول فنیوجود داشته باشد  جدی ابهام
آزمایشگاه  دقیق قرار گیرد. )در صورت وجود( نیز مورد بررسی ی هموگلوبینهاو واریانت HbFمقدار  ،2HbA میزان
قبل از  نیهم چن را طرا ی و در هنگام پذیرش خانواده ها اطلاعات لازم را وارد کند. استانداردفرم پذیرش  باید ژنتیک
از زمان پذیرش تا  ارائه نتیجه مدت زماننامه از زوجین توسط آزمایشگاه ژنتیک اخذ شود. فرم رضایتباید گیری نهنمو

مر له دوم )بررسی  PNDاین زمان برای است.  یک ماه   داکثر PNDدر مر له اول  )turnaround time(جوابدهی 
اه قبل از اتمام زمان فوق باید با ذکر دلیل به خانواده اطلاع در صورت نیاز به زمان بیشتر آزمایشگ .استجنین( دو هفته 

تواند از دیگر افراد خانواده مانند پدر و مادر آقا و خانم نیز تقاضای نتیجه که آزمایشگاه لازم ببیند میدر صورتی .دهد
 این خصوص زوجین در  تواند باعث عدم پذیرش زوجین شود.و یا خون نماید. عدم همکاری زوجین نمی CBCآزمایش 
 به همکاری در این زمینه هستند.ملزم 

 انواع و دیگر FHb, 2AHb, AHbهایو نسبت شناسیآزمایشات خون نتایج دقیق یپس از بررس :تبصره
 شود.مولکولی مشخص می الکتروفورز یا ستونی، نوع آزمایشاتاز طریق  هموگلوبین

 

یا  سميتالا -سل ترکیبات آن )مانند سیكلها و لوبینوپاتيهموگ تالاسمي و انواع–برای بتا  آزمایش (5-1-2
 و ...( تالاسمي دلتا-بتا

 تالاسمي ـ مرحله اول-بتاتشخیص قبل از تولد ( 5-1-2-1 
 پذیرش عمومي:

شاوره ژنتیک بیمار با معرفی پزشک مشاور ژنتیک از مرکز بهداشتی و درمانی ویژه مخانواده و یا  پذیرش الف:
 گیرد.ژنتیک و تشخیص قبل از تولد صورت می شبکه خدمات آزمایشگاهی 3 مارهبه همراه فرم ش

شگاهی صورت معرفی پزشک متخصص مشاور دانبا و یا خانواده  بیمار پذیرش که در صورتی: 1تبصره
توسط خانواده دریافت و به  اشتی و درمانی ویژه مشاوره ژنتیکاز مرکز بهد 3گرفت باید فرم شماره 

تواند در زمان جوابدهی صورت گیرد و دریافت جواب منوط به آن این امر می ویل داده شود.تح آزمایشگاه
 شود.می
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               جین قطعا ناقل تالاسمی بتا باشندبایستی هر دو نفر زومیدر این  الت  ،در هنگام پذیرش ب:
(3.5>2pg, HbA 27MCH<, lf 80MCV<)  ناقل سیکل سل و یا لپور و دیگری  تالاسمی-بتاو یا یکی ناقل

 و یا امثالهم باشد.

داده  یمر له اول بتا و آلفا تالاسم PNDدارند، درخواست  >3HbFو  >23MCHکه  ییهازوج یبرا ج:
 شود.

  تایید شده باشد. الکتروفورزیس با روش کاپیلاری 2AHbمقدار در این موارد : 1تبصره 

 وجود داشت مسئول فنی آزمایشگاه ژنتیک جدی ابهامی تناقض یا آزمایشات بررسیچنانچه در : 2تبصره
در صورتی که آزمایش انجام شده در مرکز بهداشت با را از پزشک مطالبه کند.  آزمایش تواند تکرارمی

جهت  های ژنتیک انجام شده مغایرت دارد مراتبو نیز تستتکرار شده روش کاپیلری بوده و با آزمایش 
 به اداره ژنتیک گزارش شود.  کتبا بایستیمی مالی صورته بررسی و رفع مشکلات ب

که خانواده دارای فرزند مبتلا نباشد  آزمایشات مر له اول تشخیص قبل از تولد در صورتی برای: 3تبصره
والدین آنها و یا فرد دیگری از خانواده برای انجام آزمایشات به روش  نمونه خون و آزمایشات خون شناسی

خانواده دارای فرزند مبتلا  توسط آزمایشگاه اخذ شوند. چنانچه ز است و میبایستیغیرمستقیم مورد نیا
 کافی است. باشد نمونه خون فرزند مبتلا و والدین وی برای انجام ازمایشات

های تعیین موتاسیون )روش مستقیم( و مطالعه پیوستگی ژنی برای تشخیص قبل از تولد انجام توام آزمایش :د
 ست.ا ، ......( )روش غیرمستقیم( ضروریRFLP ، SNP)از جمله 

و امثالهم  تالاسمی-بتا –تشخیص قبل از تولد برای زوجینی که هر دو ناقل سیکل سل و یا دلتا  تبصره:
 .است هر مورددر اص با ملا ظات تشخیصی خباشند مانند تالاسمی 

تندات آزمایشگاهی شامل فرم مسبایست کلیه )مر له اول، مر له اول و دوم( می PNDهر  برای انجام :ه
دفتر آزمایشات،  های آنالیز نتایج،گیری، برگهبرگه تصمیم ،(Work sheet)آزمایشگاهی  هایکاربرگ ،پذیرش

یه موارد که و بق (Consent form)تکمیل شده رضایت نامه فرم  پرونده خانواده به همراهفرم ردیابی نمونه، 
شود که در پرونده اده را پیگیری کرد وجود داشته باشد. توصیه میآزمایشات خانو توانها میآن توسط

روزهای مراجعه، روزشمار آورده شود. مانند روز و یا  فرم پیگیری صورته آزمایشگاهی هر خانواده روند کار ب
.... کار آزمایشگاهی و .و پایان شناسی، شروع ، دریافت نمونه جنینی، دریافت آزمایشات خوندریافت نمونه خون

  .مشخص شود
 روش مستقیم:( 5-1-2-1-1     

که توسط محققین را جهش شایع کشور  20 داقل  یتوانم گلوبین -بتاتعیین موتاسیون در ژن برای 
مورد بررسی قرار  ARMS-PCR آنها به روش یبرای زوجین یا فرزند مبتلا( 1اند ) جدول تعیین شده

ار خانواده مشخص شده باشد جهت تایید موتاسیون یافت )چنانچه موتاسیون از طریق فرزند بیمد دا
 ایجهش  یتواند بر اساس فراوانیم شگاهیآزماالبته  شده، والدین بیمار باید مورد بررسی قرار گیرند(.

ها( در های مشخص شده قبلی )کنترلاستفاده از نمونه کند. هیرا ته ستیل نیخاص منطقه ا یهاجهش
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ها به صورت هموزیگوت بایست کنترلآزمایشگاه می ARMSدر هر مورد  یعنی هر مورد ضروری است.
های خانواده مورد نرمال، هتروزیگوت جهش مورد بررسی و هموزیگوت آن جهش را در کنار نمونه

  کننده تهیه شود و یا از های مراجعهتواند توسط آزمایشگاه از نمونهها میآزمایش قرار دهد. کنترل
 استبه پیوست این دستورالعمل  ARMS-PCR لیست پرایمرهای خلی تهیه شود.دا DNAهای بانک

  .(6-5رجوع به بند )
 تالاسمي در ایران-های شایع بتاموتاسیون : 1شماره  جدول

 
 

 با روش تعیین موتاسیون باید  ،موتاسیون مشخص نشد های شایع،بررسی جهشچنانچه با 
Sequencing  های از همان ابتدا )بدون بررسی جهشتواند آزمایشگاه می انجام شود. گلوبین -بتاژن

  .استفاده کندنیز گلوبین  -بتاهای ژن از روش تعیین توالی برای یافتن جهش شایع(
هایی مانند چنانچه پس از انجام موارد فوق، موتاسیون مشخص نشد آزمایشگاه باید با استفاده از روش

Gap- PCR  یاMLPA در مواردی که بر های  ذفی در خوشه ژنی بتا را بررسی نماید )وجود جهش
شوند و های  ذفی بررسی میفنی قبل از تعیین توالی، جهش مسئولشناسی و نظر اساس نتایج خون

 .(نیستگردد نیازی به تعیین توالی شناسی شناسایی میکننده نتایج خونجهش  ذفی توجیه

ورت به  داقل رسانیدن خطای تشخیص در صورت یافتن موتاسیون روش با توجه به ضر تبصره: 
 بایست انجام شود.غیرمستقیم )به شرح زیر( نیز می

 

 روش غیرمستقیم: (5-1-2-1-2 
( برای زوجین و گلوبین-متصل به خوشه ژنی بتاو ...  RFLP, STR ،SNPمطالعه پیوستگی ژنی ) بررسی 

 شود.ها انجام میتن فرزند مبتلا برای خانواده آنمبتلای آنها و در صورت نداش فرزند
بایست به  داقل یک محل گویا دست یابد و محل گویا بدون هیچ ابهامی قابل تفسیر باشد. در آزمایشگاه می

. استکه موتاسیون هر دو )زوجین( مشخص باشد  داقل یک محل گویا کافی  روش غیرمستقیم مشروط بر این
مورد بررسی قرار توانند میزیر  یهایافتن محل گویا محل یبراشود ها استفاده میSNPو یا  RFLPچنانچه از 

های (. استفاده از نمونه2)جدول ( آغاز گردد گلوبین -بتا)بهتر است بررسی با مارکرهای داخل ژن  گیرند
ها آنزیمبه همراه مشخصات  PCR-RFLPپرایمرهای  ها( در هر مورد ضروری است.مشخص شده قبلی )کنترل

 (. 6-5)رجوع به بند  استو قطعات ایجاد شده به پیوست 

IVSII-1 
(G to A) 

 
IVSI-5 
(G>C) 

IVSI-110 
(G > A) 

Fr8-9 (+G) 
 

C36-37 
(-T) 

IVSI-1 
(G to A) 

CD30 
(G to C) 

CD39 
(C to T) 

CD44 
(+T) 

CD5 
(-CT) 

CD22 
(G to T) -25del C82-83 

(-G) 
IVSII-745 
(C to G) 

CD15 
(G to A) 

-28 
(A to G) 

IVSI-128 
( T to G) 

CD 8 
(-AA ) 

CD37 
(G to A) 

-88 
(C to T) 
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 گلوبین-در خوشه ژني بتا RFLP: مارکرهای 2جدول شماره 

5'ψβ-HincII A-HindIII G-HindIII XmnI -HincII 

 β-HinfI β-AvaII , β-RsaI 3'ψβ-HincII هاSNP دیگر

 
خانواده )بر اساس مستندات موجود در پرونده  روش غیرمستقیم فقط در صورت عدم همکاری: 1 تبصره

 .استمربوطه( قابل  ذف 

تالاسمی بودن فرد -گیری باشد، ناقل بتاکه نتیجه روش غیرمستقیم مبنای تصمیم در صورتی: 2تبصره 
 باید محرز شود )مثلاً تکرار آزمایشات خون شناسی، داشتن فرزند مبتلا و...(. 

 SNPدر تعیین توالی  ، چنانچهو ... گویایی دیده نشد  RFLP  ،SNPکه در انجام در صورتی :3 تبصره
 تواند به عنوان روش غیرمستقیم محسوب شود.مشاهده شد می

آنالیز پلوتایپینگ یا اتواند از طریق هکه آزمایشگاه به محل گویا دست نیافت می در صورتی :4 تبصره
متصل به دو طرف  STRاده از مارکر های با استف (Haplotyping or Linkage analysis)پیوستگی 

که آزمایشگاه از این روش استفاده کرد، نیازی به استفاده از مارکر های  ژن استفاده کند. در صورتی
SNP مثال زیر کاربرد  .نیستSTRدر شکل زیر  دهد.گلوبین را نشان می-های متصل به ژن بتا

به منظورهای دیگر قرار ها و بقیه مارکر تندهس (…D11 HBB) 11مارکرهای اصلی بر روی کروموزوم 
 ژن معیوب را از پدر دریافت کرده است. II-2داده شده اند. جنین 
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که آزمایشگاه بعد از انجام مرا ل فوق )مستقیم یا غیرمستقیم و یا هردو( نتوانست  در صورتی :5 تبصره

ی را که با آن دبل چک انجام داده یشگاهلازم است آزما و زوجین قطعا ناقل بتا باشند، به نتیجه برسد
بایست ظرف یآزمایشگاه مآن مورد مشاوره قرار دهد و همراه با جزئیات پرونده  را به صورت کتبی است

نیاز به  مورد مشاورهنظر خود را کتباً اعلام نماید. چنانچه آزمایشگاه  ،یک هفته بعد از دریافت درخواست
هزینه  ه داشت آزمایشگاه محیطی میبایست همکاری لازم را به عمل آورد.بررسی نتایج و یا نمونه خانواد

 .استبا آزمایشگاه محیطی و مشاوره انجام آزمایشات 

مر له دوم  PNDنیازی به  های فوق آزمایشگاه نتیجه بگیرد کهکه بعد از بررسی در صورتی : :6تبصره 
مورد مشاوره کتبی قرار دهد  ک انجام داده استهی را که با آن دبل چتواند آزمایشگا، مینیستتالاسمی 

ظرف یک هفته بعد از دریافت درخواست، نظر خود را به صورت  بایستمی مورد مشاورهو آزمایشگاه 
 .استهزینه انجام آزمایشات و مشاوره با آزمایشگاه محیطی  کتبی اعلام نماید.
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              هی که آزمایشگاکان مشاوره گرفتن از ام 6و  5های چنانچه در موارد ذکر شده در تبصره: 7تبصره 
باشد یا آزمایشگاه مورد مشاوره قادر به  ل مشکل نباشد،  است وجود نداشته دبل چک با آن انجام شده

تشخیص مرجع مورد مشاوره کتبی قرار دهد و آزمایشگاه را  تواند آزمایشگاه مرجعآزمایشگاه محیطی می
ظرف یک هفته بعد از دریافت درخواست، نظر خود را به صورت  بایستمی زنیژنتیک )بیماری مربوطه( 

 .استهزینه انجام آزمایشات و مشاوره با آزمایشگاه محیطی  کتبی اعلام نماید.

 ها به قرار زیر است:موارد خاص پیش از تولد تالاسمي و هموگلوبینوپاتي( تشخیص 5-1-3 
)مانند  است PNDباشد نیاز به  HbSل بتا و دیگری ناقل چنانچه یکی از زوجین قطعاً ناق (5-1-3-1

 عمل شود(. تالاسمی-بتا
 

)به  نیست PNDباشد نیاز به  HbCچنانچه یکی از زوجین قطعاً ناقل بتا و دیگری ناقل ( 5-1-3-2
 مراجعه شود(. /http://2000.apogi.infoبه آدرس  ApoGIسایت 

)  است PNDباشد نیاز به  HbEچنانچه یکی از زوجین قطعاً ناقل بتا و دیگری ناقل  (5-1-3-3
 عمل شود(. تالاسمی-بتامانند 

 (Lepore)یا لپور و تالاسمی-بتا-ناقل دلتا یچنانچه یکی از زوجین قطعاً ناقل بتا و دیگر (5-1-3-4
 عمل شود(. تالاسمی-بتا)مانند  است PNDباشد نیاز به 

ندارد.  PNDباشد نیاز به  HbDناقل  یچنانچه یکی از زوجین قطعاً ناقل بتا و دیگر  (5-1-3-5
(HbD  فقط باHbS  نیاز بهPND .)شود که کسی که ناقل هموگلوبین یادآوری می داردD  باشد دارای

MCV  وMCH  2نسبتا طبیعی ولی مقدارHbA  بتاکه دلالت بر ناقل  است 7/3تا  4/3 دود-
مقدار  ( بود و ٪70درصد )معمولا بیش از  50بیش از  Dندارد. اگر فردی واجد هموگلوبین  میتالاس

MCV  وMCH  ناقل هموزیگوت  به ا تمال زیاد ( وی26و  76وی نزدیک مرز بود )مثلا بیش ازD 
( بود و 25و  75کمتر از  MCHو  MCVغیر عادی )مثلا  CBCولی اگر با همین مقدار واجد  است

2HbA بود وی به ا تمال زیاد ناقل همزمان هموگلوبین  3.5ی بیشتر از وD  لذا  .است تالاسمی-بتاو
تفکیک قائل  تالاسمی-بتاو  Dو ناقل توام  Dآزمایشگاه باید بتواند بین وضعیت هموزیگوت هموگلوبین 

 شود.

 ممکنباشد  Alpha triplicationناقل  یاز زوجین قطعاً ناقل بتا و دیگر یچنانچه یک (5-1-3-6
آزمایشگاه مرجع تشخیص  مشورت ید با)ضرورت انجام مر له دوم باد نباش داشته PNDاست نیاز به 

 .(ردیصورت گ منتخب برنامه هماتولوژیست ژنتیک و با مشورت

 هم موارد اکثریت در و  است پایینی شیوع دارای  آلفا تریپلیکیشن که این به  توجه با  :1 تبصره
 اگر اما. شودنمی توصیه تریپلیکیشن آلفا وجود نظر از زوجین  همه بررسی و ربالگریغ  ندارد علامتی

 بتا ژن در هتروزیگوت جهش  یک فقط دارای مولکولی بررسی در و ستتالاسمی ا-بتا ناقل که فردی در
  بالا باشد آزمایشگاه  HbF  میزان الکتروفورز در و پایین  RBCو  Hbمقادیر  CBC در و گلوبین

 دهد. انجام را تریپلیکیشنتواند بررسی مولکولی از نظرآلفا یم
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موارد زیر  های مختلف آن مانندو  الت Sickle cell disordersبیماری داسی شکل   (5-1-3-7
 :دارند PNDنیاز به 

1. Sickle cell anaemia (Hb SS) هموزیگوت سیکل سل با یک فرد ناقل سیکل سل 
2. Hb SC disease قل سیکل سل هستندهر دو طرف نا 
3. Hb S/ß-thalassaemia  تالاسمی-بتایکی ناقل سیکل سل و دیگر 
4. Hb S/D Punjab گلوبین ویکی ناقل سیکل سل و دیگری ناقل همD  
5. Hb S/HbO Arab  یکی ناقل سیکل سل و دیگر هموگلوبین O Arab  
6. Hb S/δβ thal ن(آ)انواع  تالاسمی-بتا-یکی ناقل سیکل سل و دیگری دلتا 

 
 : شوندمحسوب می خطربی یی کههاهموگلوبینوپاتی  (5-1-3-8

1. Hb C/ß-thalassaemia 
2. Hb D/ß-thalassaemia 
3. Hb D/HbD 
4. Hb C/HbC 
5. Hb C/HbD 
6. Hb C/HbE 
7. Hb D/HbE 
8. Hb E/HbE  

 :گیری شودها از منابع ذیل استفاده و تصمیمدر مورد سایر هموگلوبینوپاتی  ( 5-1-3-9
A database of Human Hemoglobin Variants and Thalassemias 
http://globin.bx.psu.edu/hbvar/menu.html 
http://www.chime.ucl.ac.uk/APoGI 

http://2000.apogi 
www.screening.nhs.uk/sickleandthalhttp://www.sickleandthal.org.uk/Documents/L
abHandbook2006.pdf 

گلوبین در جدول  -بتاهای شایع ژن ها و واریانتکنش انواع جهشاطلاعات مربوط به برهم خلاصه
 آورده شده است. 3شماره 
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 .گلوبین-بتاخوشه ژني شایع  هایکنش انواع واریانتبرهمخلاصه : 3جدول شماره 
 β- 

thal 
δβ- 
thal 

HbS HbD HbE Hb 
Lepore 

HbC HbO 
Arab 

β- thal + + + - + + - + 
δβ- thal + + + - + + - + 
HbS + + + + + + + + 
HbDPanjub - - + - - - - - 
HbE + + + - - + - - 
HbLepore + + + - + + - + 
HbC - - + - - - - - 
HbO Arab + + + - - + - - 

 
ریسک بروز بیماری  یعنی -( PND1خونی وجود دارد ) ارجاع به ریسک بروز بیماری ژنتیکی و کم یعنی +

 ( . PND1به ارجاع به  نیازعدم خونی وجود ندارد )ژنتیکی و کم
 >NL, HbF>2, HbA27, MCH<80MCV :3هتروزیگوت:  بتای-تعریف دلتا

 

چنانچه در نتایج الکتروفورز، واریانتی شناسایی شد،  تما نیاز به تایید نوع واریانت با روش مولکولی  تبصره:
طمینان از نوع واریانت با روش مولکولی می توان در مورد نیاز یا عدم نیاز به تشخیص و تنها پس از ا است

 پیش از تولد قضاوت نمود. 
تواند جهت بررسی ا تمال همزمانی تالاسمی با میزان واریانت شناسایی شده در نتیجه الکتروفورز می

باشد و با پاتی وو هموگلوبین تالاسمی-بتاناقل  تواند همزمانمیهموگلوبینوپاتی مورد استفاده قرار گیرد. یک فرد 
  .ازدواج کندباشد لف تهای مخیا واریانتو  تالاسمی-بتافرد دیگری که ناقل 

دوم  ر لهلذا تصمیم به انجام یا عدم انجام م .باید بسته به شرایط تعیین گرددها در مورد این زوج PNDنیاز به 
PND اساس بردر صورت نیاز دله کافی و اها بر اساس منطق علمی و یهای هموگلوبینوپاتبرای دیگر  الت 

چنانچه امکان مشاوره  صورت پذیرد. ی که با آن دبل چک انجام داده استآزمایشگاه ینظر کتبدرخواست و 
نباشد یا آزمایشگاه مورد مشاوره قادر به  ل مشکل نباشد،  ،هی که دبل چک با آن انجام شدهآزمایشگاگرفتن از 

 مرجعمورد مشاوره کتبی قرار دهد و آزمایشگاه را  تشخیص ژنتیک تواند آزمایشگاه مرجعیشگاه محیطی میآزما
 ظرف یک هفته بعد از دریافت درخواست، نظر خود را به صورت کتبی اعلام نماید. بایستمی نیز تشخیص ژنتیک

 .استیطی و مشاوره با آزمایشگاه مح ا تمالی لازم الاجرا هزینه انجام آزمایشات
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 دهي مرحله اول:نحوه گزارش( 5-1-4    
بایست گزارش کتبی تهیه کرده و به خانواده، پزشک، مرکز بهداشتی و فوق آزمایشگاه می بعد از انجام آزمایشات

 درمانی ویژه مشاوره ژنتیک و یا در صورت درخواست قانونی به مراجع ذیصلاح ارائه دهد.
 د شامل  داقل موارد زیر باشد:گزارش مر له اول بای( 5-1-4-1

 نام و نام خانوادگی زوجین )و فرزند( .1
 شماره مولکولی/شماره پرونده  .2
 ( آزمایشگاه ) مرجع معرفی خانواده نحوه معرفی به .3
 بایست در سربرگ آزمایشگاه نوشته شود(آدرس و مشخصات آزمایشگاه )گزارش می .4
 خون( تاریخ اولین مراجعه خانواده ) تاریخ دریافت نمونه .5
 و نوع نمونهیا ارسال نمونه  گیریمحل نمونه .6
 تاریخ گزارش نهایی  .7
مسقیم، نوع موتاسیون و نتیجه روش های تشخیص مولکولی )مستقیم، غیرروش یا روش .8

 خص باشد(.غیرمستقیم مش
و یا به روش  ،Sequencingبه روش IVSII-1برای مثال )  های مولکولینتیجه بررسی روش .9

ARMS-PCR وPCR-RFLP .... در گزارش فارسی یا انگلیسی.( تشخیص داده شده است           
 .های گویا ( ذکر شود)فقط محلتاسیون و نتیجه بررسی غیر مستقیمبایست نام مومی
تشخیص قبل  و نیاز و یا عدم نیاز بهتشخیص قبل از تولد  در متن فارسی امکان یا عدم امکان .10

 ابتلاء ا تمال و یافت شد زایماریب ونیموتاسمثلا نوشته شود . از تولد و زمان مراجعه ذکر شود
 .دارد ....  متخصص با مشاوره به ازین ایو  است %25 تالاسمی-بتا به نیجن
 ضمیمهدر ( داشته باشد )disclaimerهر گزارش باید جملاتی در خصوص ا تمال خطا ) .11

 .(یک نمونه آمده است
 استو نام کارشناسی که مسئول پرونده  سئول فنینام و نام خانوادگی و امضاء و مهر م  .12

 آورده شود.
 

 : PNDی ثبت داده ها( 5-1-5
ه خانواده در سامانه اداره ژنتیک در های مربوط بداده موظف به ثبتبعد از انجام آزمایشات و ارائه گزارش، آزمایشگاه 
ای به اطلاع های جداگانهاز طریق دستورالعمل ها. نحوه ثبت دادهاستفواصل و با استانداردهای تعیین شده و بهنگام 

 های عضو شبکه تشخیص رسیده است.آزمایشگاه

 .استهای ارسالی صحت و تکمیل داده مسئول  مسئول: شخص نكته مهم
 ها اشاره شده است:در ادامه به برخی نکات مورد تاکید در ثبت داده

  تما شماره هر پرونده ثبت گردد. -
ها نباید خالی باقی  تما باید تکمیل گردند و این گزینه (و آلفا)نام موتاسیون بتا  های مربوط بهگزینه -

بمانند.  تما نام جهش ثبت گردد و هموزیگوت یا هتروزیگوت بودن جهش در ثبت اطلاعات مورد توجه 
 قرار گیرد. 
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o  ثبت  در محل مربوط به آن ثبت و از "بررسی نشده"چنانچه بررسی انجام نشده  تما اصطلاح
 در این موارد خودداری گردد.  "نرمال"
o  تنها در صورتی که علیرغم انجام آزمایش مولکولی کامل، جهشی یافت نشده از اصطلاح

 استفاده شود.  "نرمال"
o های فاقد جهش"های شایع بررسی شده و نرمال بوده از اصطلاح در صورتی که تنها جهش

 استفاده شود.  "شایع
             صورت صحیح و کامله ب 2MCV,MCH, Hb, HbAشناسی شامل خون تمامی موارد مربوط به -

 از پس شناسی خون نتایج  تما شده، انجام درمانی آهن )با  داقل یک رقم اعشار( تکمیل گردند. چنانچه

 .گردد ثبت نیز درمانی آهن

 مرحله دوم: تالاسمي-بتاتشخیص قبل از تولد ( 5-2
پذیرد که مر له اول را قبل از برای کسانی صورت می تالاسمی-بتااز تولد  تشخیص قبل مر له دوم (5-2-1

 اند و وضعیت مولکولی آنها مشخص شده است.بارداری انجام داده های اولهفتهبارداری و یا در
بعد از محرز شدن ناقل بودن زوجین صورت گیرد.  قبل از  برای اخذ نمونه جنینی اعزام خانواده (5-2-1-1

با هماهنگی نمونه جنینی گرفتن برای مشخص شده باشد. اعزام خانواده   Rhو وضعیت سن بارداری اعزام 
( لازم است سن CVSگیری از جنین )مثلا برای اعزام خانواده جهت نمونه صورت گیرد وژنتیک آزمایشگاه 

  Rhو وضعیت  خونی مادر گروه شودتوصیه میبارداری بعد از هفته دهم باشد )تایید شده از طریق سونوگرافی(. 
 .صورت گیرد 12-11ترجیحا نمونه گیری بین هفته چنانچه خانواده به موقع مراجعه کرده باشد  مشخص شود.

یا استریوسکوپ تمیز  Invert تماً باید توسط فرد آموزش دیده زیر میکروسکوپ  CVSنمونه  (5-2-1-2
 .کندسال نگهداری  5 داقل برای بانک نمونه جنینی تهیه و بایستی د. آزمایشگاه میشو

) به  یون و روش غیرمستقیموالدین برای تعیین موتاس DNAبایست به همراه نمونه جنینی می (5-2-1-3
 ARMS-PCRدر صورت استفاده از روش  مورد آزمایش قرار گیرد. (ذکر شده PNDشر ی که در مر له اول 

های مورد آزمایش قرار گیرد. استفاده از نمونه بار 2ل داقبایست  نمونه جنینی برای موتاسیون والدین می
 گیردمیاگر تشخیص با روش تعیین توالی صورت  ها( در هر مورد ضروری است.مشخص شده قبلی )کنترل

 از دو طرف تعیین توالی شود. اوی جهش خانواده  PCR بایست قطعه می

شود که نمونه هفته باشد توصیه می 14یش از گیری از جنین سن جنین بچنانچه در زمان نمونه (5-2-1-4
با یک روش جنینی جهت تعیین موتاسیون مورد بررسی قرار گیرد. در صورتی که تعیین وضعیت جنین تنها 

به دلیل کمبود وقت یا مشخص نبودن جهش یا نداشتن جایگاه گویا در خانواده( انجام  )مستقیم یا غیرمستقیم،
بعد شود آزمایشگاه توصیه می بار تکرار شوند. 2بایست  داقل یم ینمونه جنین یروآزمایشات لازم بر گیرد، می

های ا تمالی بعدی های خود را جهت تکمیل ژنوتیپ یا هاپلوتیپ، برای بارداریبررسیاز مهلت قانونی سقط 
 انجام دهد.
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یشگاه نتواند قبل از اتمام بارداری باشد و آزما16 خر هفتهآکه مراجعه خانواده بعد از  در صورتی :1تبصره 
شود مقصر شناخته نمی، خانوادهبرسد به شرط مطلع کردن به موقع  مهلت قانونی سقط درمانی به جواب

این مورد در صورتی صحت دارد که مراجعه  نماید(.نامه لازم را اخذ )بهتر است آزمایشگاه از خانواده رضایت
 خانواده به همان آزمایشگاه مر له اول باشد.

موتاسیون در یکی یا هر دو والد مشخص نباشد و  ،چنانچه در بررسی مر له دوم یا اول و دوم :2 تبصره
غیرمستقیم فرصت بررسی دقیق مانند تعیین توالی وجود نداشت و یا به نتیجه نرسید استفاده از روش 

 (.آمد بالا در که یشر  به نیزوج بودن ناقلت یقطع صورت)در  استمجاز 

چنانچه آزمایشگاه محیطی در مر له اول و دوم و یا دوم ظرف دو هفته نتوانست به نتیجه برسد  :3تبصره 
ضمن ادامه آزمایشات و امکان به جواب نرسیدن قبل از اتمام مهلت قانونی سقط درمانی وجود داشته باشد، 

های اسی و نتایج بررسیشنبایست نمونه والدین و جنینی و ..... را طی نامه رسمی به همراه نتایج خونمی
مورد آزمایشگاه  ارسال دارد. ی که با آن دبل چک انجام داده استآزمایشگاهبه  مل آمدهمولکولی به ع

محیطی تی مشاوره لازم و دقیق را به صورت کتبی به آزمایشگاه ظرف  داکثر یک هفته می بایسمشاوره 
ه دبل چک با آن انجام شده نباشد یا آزمایشگاه هی کآزمایشگاچنانچه امکان مشاوره گرفتن از رائه دهد. ا

مورد مشاوره کتبی مورد مشاوره قادر به  ل مشکل نباشد، آزمایشگاه محیطی می تواند آزمایشگاه مرجع را 
ظرف یک هفته بعد از دریافت درخواست، نظر خود را به صورت  بایستمی مرجع نیزقرار دهد و آزمایشگاه 

 .استانجام آزمایشات و مشاوره با آزمایشگاه محیطی هزینه  کتبی اعلام نماید.

نتواند به موقع وضعیت جنین را مشخص کند گزارش  آزمایشگاه )بالا( 3چنانچه با فرض تبصره  :4تبصره 
گیری جنین به خانواده داده به همراه دلیل عدم تشخیص قطعی و ا تمال خطر ظرف یک هفته بعداز نمونه

 شود. 

نتایج مادر باشد تعیین جنین از نظر موتاسیون و روش غیرمستقیم شبیه وضعیت مولکولی  که در صورتی( 5-2-2
های جنینی طور کلی برای کلیه نمونهه تعیین هویت مولکولی ب )ضروری است با نمونه مادری(  ه)رفع شبه هویت جنین
تایید مواردی که جنین سالم است، در (. تواند خطای جابجایی نمونه را مشخص کندزیرا در مواردی می شودتوصیه می

گلوبین  -بتاهای خوشه ژنی  STRمثل شکل زیر که از  الزامی استصحت نمونه )تعلق نمونه جنین به پدر و مادر( 
 .(استبرای تالاسمی ناقل ولی مبتلا به سندروم داون  II-2استفاده شده است )در این مورد جنین 
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 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 
مایع آمنیون باشد غیر از بررسی مولکولی از جمله تعیین موتاسیون و روش چنانچه نمونه جنینی ( 5-2-2-1

ی کشت داده شده باید هاغیرمستقیم ) ذکر شده در مر له اول ( کشت آن انجام شود و بررسی بر روی سلول
 انجام شود. DNA typing مانند بالا مثلا با روش هرفع شبه بایستانجام گیرد. در ضمن می

)در    سال سن دارند 35گیری جنین  داقل که در زمان نمونه هاییمبرای خانشود ه میتوصی( 5-2-2-2
مبنا البته . )با هزینه مجزا( نیز بررسی شودم )سندرم داون( کروموزو عددی صورت توافق خانواده( جهت اختلال

 دستورالعمل یا سند پیشگیری از بروز سندروم داون خواهد بود.

 دکروموزومی پیشنهاد شواختلالات عددی سال سن دارند بررسی  35که زیر ی ایهبرای خانم :1 تبصره
های سندروم NIPTکه با روش   تی اگر خانم غربالگری را انجام داده و یا قصد انجام دارد مگر این

بر  البته مبتنیتوصیه شود. اکیدا سال  35های بالای ولی برای خانم. دوره بارداری بررسی شده باشد
 العمل یا سند پیشگیری از بروز سندروم داون خواهد بود.دستور
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

صورت گیرد و یا شود کشت نمونه که نمونه برای اختلال کروموزومی بررسی می در صورتی :2 تبصره
QF-PCR در صورت ابتلا جنین به تالاسمی بررسی کروموزومی متوقف شود. انجام  و یا روش مشابه

           تالاسمی بررسی کروموزومی  ی بر عدم سقط جنین مبتلا بهه مبنشود. در صورت درخواست خانواد
 تواند ادامه یابد.می

ها باید بعد از تعیین وضعیت جنین برای تالاسمی باشد زیر اگر جنین مبتلا بررسی سندروم :3تبصره 
 ها نیست.به تالاسمی باشد و خانواده قصد سقط جنین مبتلا را داشته باشند نیازی به بررسی سندروم

 بتاـ تالاسمي  گزارش مرحله دوم( 5-2-3
بایست گزارش کتبی تهیه کرده و آزمایشگاه می س موارد فوق (اهای ذکر شده ) بر اسبعد از انجام آزمایش

پزشک مرکز بهداشتی، درمانی ویژه مشاوره ژنتیک و یا در صورت درخواست قانونی به مراجع ، به خانواده
 ذیصلاح ارائه دهد. 

 :بایست شامل موارد زیر باشدمی گزارش( 5-2-3-1     
 (وجود صورت درسالم /ناقلمبتلا/ نام و نام خانوادگی زوجین )و فرزند .1
 شماره مولکولی/شماره پرونده .2
 نحوه معرفی به آزمایشگاه ) مرجع معرفی خانواده  ( .3
 تاریخ مراجعه خانواده ) مر له دوم و یا اول و دوم ( .4
 و نوع نمونه الدین و یا ارسال نمونهگیری از ومحل نمونه .5
 گیر نوع نمونه جنینی و پزشک نمونه .6
 آدرس و مشخصات آزمایشگاه )گزارش در سربرگ آزمایشگاه نوشته شود( .7
 برداریتاریخ و سن جنین در هنگام نمونه .8
 تاریخ صدور گزارش  .9
 نتیجه موتاسیون والدین ) فرزند مبتلا یا ناقل ( و جنین. .10
 قیم والدین ) فرزند مبتلا یا ناقل ( و جنیننتیجه روش غیرمست .11
 .که جنین سالم، مبتلا یا ناقل استموضوع  نتیجه نهایی وضعیت جنین و توضیح این .12
13. Disclaimer )ذکر ا تمال خطا( 
 استو نام کارشناسی که مسئول پرونده  نام و نام خانوادگی و امضاء و مهر مسئول فنی  .14

 .آورده شود
 : PND ی ثبت داده ها( 5-2-4

های مربوط به خانواده در سامانه اداره بعد از انجام آزمایشات و ارائه گزارش، آزمایشگاه موظف به ثبت داده
های ها از طریق دستورالعمل. نحوه ثبت دادهاست در فواصل و با استانداردهای اعلام شده و بهنگام ژنتیک

 ه است.های عضو شبکه تشخیص رسیدجداگانه ای به اطلاع آزمایشگاه
شناسی مادر مربوط به دوران بارداری ایشان باشد  تما در سامانه ثبت گردد. چنانچه جواب آزمایشات خون

 ذکر شده است. تالاسمی مر له اول-بتاتشخیص قبل از تولد سایر نکات مورد تاکید در انتهای قسمت 
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 .استصحت و تکمیل داده های ارسالی  مسئولفنی  مسئولشخص  نكته مهم:
در صورتیکه جنین مبتلا باشد آزمایشگاه می بایست نامه ای جداگانه برای سازمان پزشکی قانونی  صره:تب

. لازم است عکس زوجین به گواهی مربوطه الصاق و ممهور استتهیه کرده و گواهی نماید که جنین مبتلا 
 به مهر آزمایشگاه شود. 

 
 سمي تالا تشخیص قبل از تولد مرحله اول و دوم بتاـ( 5-3

خانم باردار باشد )معمولا از طریق سونوگرافی مشخص  PNDچنانچه در هنگام اولین مراجعه خانواده به مرکز 
های تدوین شده فوق انجام خواهد ( مر له اول و دوم تواماً بر اساس پروتکلاستمی شود و بعد از هفته هفتم 

 شد. 
 گزارش مرحله اول و دوم  بتاـ تالاسمي  ( 5-3-1
بایست گزارش کتبی تهیه های ذکر شده )بر اساس پروتکل تدوین شده( آزمایشگاه میز انجام آزمایشبعد ا

کرده و به خانواده، پزشک مرکز بهداشتی، درمانی ویژه مشاوره ژنتیک و یا در صورت درخواست قانونی به 
 مراجع ذیصلاح ارائه دهد.

اقدام به موقع و یا به جواب نرسیدن و یا در  و نیز عدم Disclaimerدر ا تمال بروز خطا یا  تبصره:
بارداری( و عدم امکان و یا دیر به جواب رسیدن به خانواده تذکر  16مراجعه دیر هنگام )بعد از هفته 

 نامه نیز اعلام شود.داده شود و در گرفتن رضایت

 : PNDی ثبت داده ها( 5-3-2
های مربوط به خانواده را در سامانه اداره بایستی دادهیبعد از انجام آزمایشات و ارائه گزارش، آزمایشگاه م

                ها از طریق ثبت نماید. نحوه ثبت داده در فواصل و با استانداردهای اعلام شده و بهنگام ژنتیک
 های عضو شبکه تشخیص رسیده است.ای به اطلاع آزمایشگاههای جداگانهدستورالعمل

 شناسی مادر مربوط به دوران بارداری ایشان باشد  تما در سامانه ثبت گردد. نچنانچه جواب آزمایشات خو

 است.های ارسالی صحت و تکمیل داده مسئولشخص مسوول فنی  نكته مهم:      
 ذکر شده است. تشخیص قبل از تولد تالاسمی بتا ا مر له اولسایر نکات مورد تاکید در انتهای قسمت 
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 بتا و دیگریقطعي ناقل  مشكوک )که یكي -بتاهای زوج ول برایتولد مرحله ا پیش از تشخیص( 5-4
 (هستند HbF≤3و  2HbA<.23و/یا   >pg 26MCH و/یا  >fl 75MCV)دارای

طبیعی داشته  HbFو  2HbA توانند مقدار تالاسمی می-تالاسمی و نیز افراد واجد دلتای بتا-دلتا-افراد ناقل گاما
جواب اشتباه در الکتروفورز هموگلوبین و ... وجود دارد و در مواردی ممکن است فردی ناقل  باشند، از طرفی امکان

ست که ا داشته باشد. نکته دیگری که باید توجه کرد آن 26و  76نزدیک به   MCHو یا MCV، مقدار تالاسمی-بتا
تالاسمی نبودن -فرد دلیل بر ناقل بتاتالاسمی بودن یک -تالاسمی در کشور، تایید ناقل آلفا-با توجه به فراوانی الفا

 .نیستوی 
تواند منجر به تولد فرد مبتلا شود، لذا لازم است هر گاه تالاسمی می-با توجه به اینکه ازدواج این افراد با فرد ناقل بتا

العمل یا آلفا بود، به علت تاکید دستور  تالاسمی-بتاتالاسمی بود و طرف دیگر مشکوک به -یک طرف ناقل قطعی بتا
تالاسمی و نیز شدت و یا ا تمال بالای وابسته به خون شدن این بیماران، فرد مشکوک -بتاکشوری به پیشگیری از 

 تالاسمی بودن مورد آزمایش قرار گیرد. -برای رد ناقل بتا

 پذیرش عمومي:( 5-4-1
همراه  ی ویژه مشاوره ژنتیکبیمار با معرفی پزشک مشاوره ژنتیک از مرکز بهداشتی و درمانخانواده و یا  پذیرش

م است لاز آزمایشات مر له اول تشخیص قبل از تولد گیرد. برای شروع( صورت می3فرم ارجاع )فرم شماره 
 ( بهFHbو  2AHbو مقدار  CBC ،شناسیانجام گرفته )آزمایشات خونیه آزمایشات خانواده به همراه نتایج کل

 .شوند ارجاعآزمایشگاه ژنتیک 
 (3باید فرم ارجاع )فرم شماره  .بیمار از طریق معرفی پزشک متخصص صورت گیرد پذیرش چهچنان تبصره:

 تحویل داده شود.  از مرکز بهداشتی و درمانی ویژه مشاوره ژنتیک توسط خانواده دریافت و به آزمایشگاه

 انجام آزمایش:( 5-4-2
صورت تالاسمی -بررسی بتا ،رای فرد مشکوکجام و بنتالاسمی ا-مر له اول بتاباید  ،برای فرد ناقل قطعی بتا

-بتا زا در ژنباید با انجام تعیین توالی ژن بتا برای رد و یا تایید وجود جهش بیماری تالاسمی-بتابررسی گیرد. 
گلوبین انجام شود. برای بررسی عدم وجود  ذف، -گلوبین و یا بررسی عدم وجود  ذف در خوشه ژنی بتا

-های اطراف ژن بتاRFLPو یا  SNPاستفاده کند و یا اول از چند  MLPAیما از روش تواند مستقآزمایشگاه می
گلوبین گویا -های داخل و یا اطراف ژن بتا RFLPها و یا SNPگلوبین استفاده کند. در صورتی که هر یک از 

اطمینان  اصل به عدم وجود  ذف  بایدآزمایشگاه . البته استتوان تفسیر کرد که فرد فاقد  ذف ژنی بودند می
خواهد بود و  تالاسمی-بتاها تایید شد فرد ناقل ای و یا  ذف با این روشنماید. در صورتی که وجود جهش نقطه

 تالاسمی کار ادامه یابد. -مانند زوج ناقل بتا استقطعی بتا ناقل نیز چون زوج وی 
اقدام بیشتری لازم نیست و  نیستسمی تالا-ناقل بتا ،که آزمایشگاه اطمینان پیدا کرد که فرد مشکوک در صورتی

 شود.به خانواده داده می تالاسمی-بتامر له دوم برای  PNDگزارشی مبنی بر عدم نیاز به 
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 مشكوک /بتاـ تالاسمي  اولگزارش مرحله ( 5-4-3
ده و به بایست گزارش کتبی تهیه کرآزمایشگاه می اس موارد فوق (های ذکر شده ) بر اسبعد از انجام آزمایش

پزشک مرکز بهداشتی، درمانی ویژه مشاوره ژنتیک و یا در صورت درخواست قانونی به مراجع ، خانواده
 ذیصلاح ارائه دهد. 

 :بایست شامل موارد زیر باشدگزارش می( 5-4-3-1

 نام و نام خانوادگی زوجین  -1
 شماره مولکولی/شماره پرونده -2
 اده  (نحوه معرفی به آزمایشگاه ) مرجع معرفی خانو -3
 تاریخ مراجعه خانواده  -4
 و نوع نمونه و یا ارسال نمونه ز خانواده گیری امحل نمونه -5
 آدرس و مشخصات آزمایشگاه )گزارش در سربرگ آزمایشگاه نوشته شود( -6
 تاریخ صدور گزارش  -7
 های مولکولی مورد استفاده روش -8
 خانوادهنتیجه موتاسیون  -9
  خانواده نتیجه روش غیرمستقیم  -10
 تالاسمی-بتامر له دوم  PNDایی نیاز یا عدم نیاز به نتیجه نه  -11
12- Disclaimer )ذکر ا تمال خطا( 
 استو نام کارشناسی که مسئول پرونده  نام و نام خانوادگی و امضاء و مهر مسئول فنی  -13

 آورده شود.
است و  تالاسمی ماژور تدوین شده-این دستورالعمل برای جلوگیری از تولد کودکان مبتلا به بتا: 1 تبصره
های درگیر( مراکز درگیر در این فرایند )از مراکز بهداشت، پزشکان متخصص منتخب و آزمایشگاهبنابراین 

به تالاسمی ندارند. با توجه -های مربوط به آلفامسئولیتی در خصوص تولد کودکان مبتلا به انواع بیماری
، نیستتالاسمی -یازی به بررسی آلفامشکوک، بر طبق این دستورالعمل ن -های بتاکه در مورد زوج این

و  Hemoglobin Barts hydrops fetalisمسئولیتی در خصوص  ،بنابراین مراکز درگیر در این فرایند
HbH Disease .در مورد این زوج ها ندارند 

 یبایست کلیه مستندات آزمایشگاهیمر له اول، مر له اول و دوم( م)  PNDانجام هر  یبرا :2 تبصره
 ج،ینتا زیآنال یهابرگه ،یریگمیبرگه تصم (،Work sheet یآزمایشگاه یهارم پذیرش،کاربرگشامل ف

 Consent)شده  لینمونه، پرونده خانواده به همراه فرم رضایت نامه تکم یابیدفتر آزمایشات، فرم رد
form)  ه باشد. توصیه کرد وجود داشت یتوان آزمایشات خانواده را پیگیریها مآن توسطو بقیه موارد که

روزشمار آورده شود. مانند  یریگیهر خانواده روند کار بصورت فرم پ یشود که در پرونده آزمایشگاهیم
شناسی، شروع دریافت آزمایشات خون نی،مراجعه، دریافت نمونه خون، دریافت نمونه جنی یروزها ایروز و 
 کار آزمایشگاهی و ..... مشخص شود. انیو پا
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     01شماره بازنگری:   

 

 : PNDهای دهثبت دا( 5-4-4
 های مربوط به خانواده در سامانه اداره ژنتیکبعد از انجام آزمایشات و ارائه گزارش، آزمایشگاه موظف به ثبت داده

ای به های جداگانهها از طریق دستورالعمل. نحوه ثبت دادهاست در فواصل و با استانداردهای اعلام شده و بهنگام
 خیص رسیده است.های عضو شبکه تشاطلاع آزمایشگاه

 .استصحت و تکمیل داده های ارسالی  مسئولفنی  مسئولشخص  نكته مهم:          
 

 ذکر شده است. تالاسمی مر له اولبتا تشخیص قبل از تولد سایر نکات مورد تاکید در انتهای قسمت 
 

 مشكوک/مشكوک  هایزوج پیش از تولد مرحله اول برای تشخیص( 5-5
هر دو که  ،مشكوک –مشكوک های زوج ز تولد مرحله اول برایپیش ا تشخیص( 5-5-1

 .(هستند HbF>3و  2HbA<3.2و/یا   >pg 26MCH و/یا >fl 75MCV)دارای
طبیعی داشته  HbFو  2HbA تالاسمی می توانند مقدار -و نیز افراد واجد دلتا تالاسمیی بتا-دلتا-افراد ناقل گاما

الکتروفورز هموگلوبین و ... وجود دارد و در مواردی ممکن است فردی باشند، از طرفی امکان جواب اشتباه در 
 داشته باشد. نکته دیگری که باید توجه کرد آن 26و  76نزدیک به   MCHو یا MCV، مقدار تالاسمی-بتاناقل 

-بتا تالاسمی بودن یک فرد دلیل بر ناقل-تالاسمی در کشور، تایید ناقل آلفا-ست که با توجه به فراوانی الفاا
 .نیستنبودن وی  تالاسمی

تواند منجر به تولد فرد مبتلا شود، لذا لازم است هر گاه زوج هر که ازدواج این افراد با یکدیگر می با توجه به این
و نیز  تالاسمی-بتایا آلفا بودند، به علت تاکید دستورالعمل کشوری به پیشگیری از  تالاسمی-بتادو مشکوک به 

-لای وابسته به خون شدن این بیماران،  داقل یکی از دو فرد مشکوک برای رد ناقل بتاشدت و یا ا تمال با
 تالاسمی بودن مورد آزمایش قرار گیرد. 

 دو حالت زیر امكان پذیر است که در ادامه به هر کدام از آنها اشاره شده است: از ها یكي برای این زوج
 .داشته باشندنرمال  2Aبا مقدار  MCH ≤ 23 مواردی که حداقل یكي از دو طرف،  ( 1-1-5-5

باید با  تالاسمی-بتابررسی صورت گیرد. تالاسمی در  داقل یکی از دو طرف -بررسی بتاباید در این موارد 
گلوبین و یا بررسی عدم وجود -بتا زا در ژنانجام تعیین توالی ژن بتا برای رد و یا تایید وجود جهش بیماری

تواند مستقیما از روش وبین انجام شود. برای بررسی عدم وجود  ذف، آزمایشگاه میگل- ذف در خوشه ژنی بتا
MLPA  استفاده کند و یا اول از چندSNP  و یاRFLP گلوبین استفاده کند. در صورتی -های اطراف ژن بتا

کرد که توان تفسیر گلوبین گویا بودند می-های داخل و یا اطراف ژن بتا RFLP ها و یا SNPکه هر یک از 
هر چند وظیفه آزمایشگاه است که به عدم وجود  ذف اطمینان  اصل نماید. البته  است؛فرد فاقد  ذف ژنی 

خواهد بود و باید  تالاسمی-بتاها تایید شد فرد ناقل ای و یا  ذف با این روشدر صورتی که وجود جهش نقطه
-باشند مانند زوج ناقل بتا تالاسمی-قل بتانیز بررسی شود. چنانچه هر دو نا تالاسمی-بتااز نظر زوج وی 

که آزمایشگاه اطمینان پیدا کرد که  داقل یکی از دو فرد مشکوک ناقل  تالاسمی کار ادامه یابد. در صورتی
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 دستورالعمل کشوری
 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

-بتامر له دوم برای  PNDاقدام بیشتری لازم نیست و گزارشی مبنی بر عدم نیاز به  نیستتالاسمی -بتا
 شود.به خانواده داده می تالاسمی

تالاسمی ماژور تدوین -این دستورالعمل برای جلوگیری از تولد کودکان مبتلا به بتاکه  استلازم به ذکر مجدد 
های شده است و بنابراین مراکز درگیر در این فرایند )از مراکز بهداشت، پزشکان متخصص منتخب و آزمایشگاه

تالاسمی ندارند. با توجه به -های مربوط به آلفاماریدرگیر( مسئولیتی در خصوص تولد کودکان مبتلا به انواع بی
داشته باشند، بر طبق  MCH ≤  23مشکوک، که  داقل یکی از دو طرف،  –های مشکوککه در مورد زوج این

، بنابراین مراکز درگیر در این فرایند، مسئولیتی در نیستاین دستورالعمل نیازی به بررسی آلفا تالاسمی 
 نیز در مورد این زوج ها ندارند. HbH Diseaseو  Hemoglobin Barts hydrops fetalisخصوص 

 .داشته باشند MCH <  23مواردی که زوج هر دو  (5-5-1-2
 نرمال(هموگلوبین  الکتروفورزبا باشند ) MCH<23گاه زوجین معرفی شده از طرف مرکز بهداشت دارای هر

-بتابررسی گیرد. صورت می زوجینها( در یکی از ای و  ذف)جهش نقطه تالاسمی-بتااول بررسی باشند 
گلوبین و یا -بتا زا در ژنباید با انجام تعیین توالی ژن بتا برای رد و یا تایید وجود جهش بیماری تالاسمی

-گلوبین انجام شود. برای بررسی عدم وجود  ذف، آزمایشگاه می-بررسی عدم وجود  ذف در خوشه ژنی بتا
گلوبین -های اطراف ژن بتاRFLPو یا  SNPاستفاده کند و یا اول از چند  MLPA تواند مستقیما از روش

گلوبین گویا بودند -های داخل و یا اطراف ژن بتا RFLPها و یا SNPاستفاده کند. در صورتی که هر یک از 
 ذف هر چند وظیفه آزمایشگاه است که به عدم وجود البته  استتوان تفسیر کرد که فرد فاقد  ذف ژنی می

-بتاها تایید شد فرد ناقل روش ای و یا  ذف با ایناطمینان  اصل نماید. در صورتی که وجود جهش نقطه
نیز بررسی شود. چنانچه هر دو ناقل بتا باشند مانند  تالاسمی-بتااز نظر  خواهد بود و باید زوج وی تالاسمی

اطمینان پیدا کرد که  داقل یکی از دو فرد  که آزمایشگاه تالاسمی کار ادامه یابد. در صورتی-زوج ناقل بتا
 Hemoglobin)تالیس ف ، زوجین باید برای جلوگیری از ا تمال هیدروپسنیستتالاسمی -مشکوک ناقل بتا

Barts hydrops fetalis )های هایی مانند بررسی  ذفبایست با روشدر بارداری بررسی شوند. آزمایشگاه می
را در یکی از زوجین رد کند. البته  Cisوجود جهش به صورت   ... ای ناشایع وهو در نهایت بررسی  ذف شایع،

ه برسد که آنها واجد های خونی والدین آقا و خانم به این نتیجآزمایشگاه ممکن است از طریق بررسی اندکس
ید طرف مقابل نیز با یافت شد در یکی از زوجین Cisترانس هستند. هر گاه جهش به صورت جهش به صورت 

برای  تولد ودند تشخیص قبل ازب Cis که هر دو ناقل جهش به صورت مورد بررسی قرار گیرد و در صورتی
 تالیس توصیه شود.ف سپجلوگیری از تولد کودک مبتلا به هیدرو

تالاسمی ماژور تدوین شده است و مراکز درگیر در -این دستورالعمل برای جلوگیری از تولد کودکان مبتلا به بتا
های درگیر( مسئولیتی در خصوص تولد رایند )از مراکز بهداشت، پزشکان متخصص منتخب و آزمایشگاهاین ف

)مربوط به  خصوص هیدروپس فتالیسدر تالاسمی ندارند. -های مربوط به آلفاکودکان مبتلا انواع بیماری
بعد از رد آن و با تالاسمی ماژور و -گلوبین( که در جریان بررسی بتا-های سیس در خوشه ژنی آلفا ذف

فتالیس خواهند بود  نرمال مشکوک به ا تمال تولد کودک مبتلا به هیدروپس 2Aو  >23MCHداشتن 
 های سیس بر مبنای دستورالعمل اجرا شود.بررسی جهش
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 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  

 

 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 

 مشكوک / اول زوج های مشكوکگزارش مرحله ( 5-5-2
بایست گزارش کتبی تهیه کرده و یشگاه میآزما اس موارد فوق (های ذکر شده ) بر اسبعد از انجام آزمایش

پزشک مرکز بهداشتی، درمانی ویژه مشاوره ژنتیک و یا در صورت درخواست قانونی به مراجع ، به خانواده
 ذیصلاح ارائه دهد. 

 :بایست شامل موارد زیر باشدگزارش می (5-5-2-1  
 نام و نام خانوادگی زوجین  .1
 شماره مولکولی/شماره پرونده .2
 عرفی به آزمایشگاه ) مرجع معرفی خانواده  (نحوه م .3
 تاریخ مراجعه خانواده  .4
 و نوع نمونه و یا ارسال نمونه ز خانواده محل نمونه گیری ا .5
 آدرس و مشخصات آزمایشگاه )گزارش در سربرگ آزمایشگاه نوشته شود( .6
 تاریخ صدور گزارش  .7
 های مولکولی مورد استفاده روش .8
 خانواده نتیجه موتاسیون  .9
  خانواده جه روش غیرمستقیم نتی .10
 یا هیدرپس فتالیس تالاسمی-بتامر له دوم  PNDنتیجه نهایی نیاز یا عدم نیاز به   .11
12. Disclaimer )ذکر ا تمال خطا( 
 استو نام کارشناسی که مسئول پرونده  نام و نام خانوادگی و امضاء و مهر مسئول فنی  .13

 آورده شود.
 

  :PNDثبت داده های ( 5-5-3       
های مربوط به خانواده در سامانه اداره عد از انجام آزمایشات و ارائه گزارش، آزمایشگاه موظف به ثبت دادهب

های عضو شبکه ای به اطلاع آزمایشگاههای جداگانهها از طریق دستورالعمل. نحوه ثبت دادهاستژنتیک 
 تشخیص رسیده است.

 .استو تکمیل داده های ارسالی  صحتمسئول فنی  مسئولشخص  نكته مهم:            
 
 ذکر شده است. تالاسمی مر له اولبتا تشخیص قبل از تولد سایر نکات مورد تاکید در انتهای قسمت           
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 HD-GO-00-MN-WI-006  شماره سند:   

     01شماره بازنگری:   

 
 

 ضمائم ( 5-6
 )پرایمرهای موتانت( ARMS-PCR: پرایمرهای 1شکل ( 5-6-1

 )پرایمرهای نرمال( ARMS-PCR: پرایمرهای 2شکل ( 5-6-2

 گلوبین -در خوشه ژنی بتا RFLPهای: جایگاه3شکل( 5-6-3

 گلوبین -در خوشه ژنی بتا RFLPهای مرتبط با جایگاه های : پرایمرها و آنزیم4شکل ( 5-6-4
 های شایع خوشه ژنی آلفا گلوبینبرای بررسی  ذف Gap-PCR: پرایمرهای مربوط به 5شکل ( 5-6-5

 های آلفا و نتیجه  اصله بر روی ژل الکتروفورزرای بررسی  ذف: محل قرارگیری پرایمرها ب6شکل ( 5-6-6  

 .بایست در تمامی گزارشات آورده شودیخطا( که مبروز )ذکر ا تمال  Disclaimerای از : نمونه7شکل ( 5-6-7  
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 )پرایمرهای موتانت( ARMS-PCR: پرایمر های 1شكل 
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     01شماره بازنگری:   

 

 

 

 
 )پرایمرهای نرمال( ARMS-PCR: پرایمر های 2شكل 
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 گلوبین -بتادر خوشه ژني  RFLP: جایگاه های3شكل
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 گلوبین -بتادر خوشه ژني  RFLP: پرایمرها و آنزیم های مرتبط با جایگاه های 4شكل 
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 تالاسمي-قبل از تولد بتاتشخیص تشخیص ناقلین و  
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     01شماره بازنگری:   

 

 

 برای بررسي حذف های شایع خوشه ژني آلفا گلوبین Gap-PCR: پرایمرهای مربوط به 5شكل 
 

 

 

 

 : محل قرار گیری پرایمرها برای بررسي حذف های آلفا و نتیجه حاصله بر روی ژل الكتروفورز6شكل 
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 It is of utmost importance for all clinicians involved in the care of families requesting 
prenatal diagnosis, and the families themselves to be aware of the risk of errors in DNA 
analysis. Incorrect diagnosis may result from (1) Incorrect hematological data and clinical 
diagnosis for thalassemia  (2) Incomplete family studies and history (3) Mix-up of DNA or 
blood samples both in transportation or in the lab(4)Paternity problems, adoptions, IVF (5) 
Maternal contamination of CVS (6) Rare molecular events (7) New or spontaneous mutations 
(8) Technical errors. 

The risk of error from DNA recombination in diagnosis by polymorphism is approximately 
0.3%. The risk of error from the various reasons mentioned above and several other factors is 
approximately 0.5% whereas the chances of technical error of all types of DNA analysis are 
estimated to be 0.5%. 

We at Medical Genetics Laboratory of دهندهنام آزمایشگاه گزارش   routinely perform both direct 
mutation analysis and RFLP. We also apply other QC to reduce the risk of errors to the 
minimum. Any feedback from our colleagues in the clinical field would be most welcomed. 
Comments can be given either in written form or calling us at the numbers given below or by 
email. 

 .بایست در تمامي گزارشات آورده شودي خطا( که مبروز )ذکر احتمال  Disclaimer: نمونه ای از 7شكل 

 

 

 -( مستندات: 6
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مقدمه
کاهش تولید زنجیره های گلوبین فقدان یا  است که در اثر جهان بوده تالاسمی شایع ترین بیماری تک ژنی شناخته شده در     

ایجاد می شود. مهم ترین انواع تالاسمی در جهان دو فرم آلفا و بتا تالاسمی هستند که به ترتیب در اثر کاهش سازنده هموگلوبین 
 ایجاد می شوند.  گلوبین  تولید زنجیره آلفا و بتا

 نسخه ژندو  و HBA1 دو نسخه ژن یهر فرد دارا .باشند یم نیآلفا در ساختار هموگلوب رهیکننده زنج دیتول نیآلفا گلوب یژنها
HBA2 توانند  یآنها م بیاند که بسته به نوع و ترک شدهیی شناسا نیآلفا گلوب یدر ژنها یمتعدد یکیژنت راتییتاکنون تغ باشد. یم
 Hb Bart (Hemoglobin Bart's hydrops fetalis)و  Hی ماریب،  یآلفا تالاسم،  ناقل مختلف ناقل خاموش تیوضع هارباعث چ

 با حیات سازگاری ندارند. با توجه به خطر Hb Bartمی توانند وابسته به تزریق خون گردند و موارد  Hموارد شدید بیماری  شوند.
 این بیماری توصیه می شود.برای مادران باردار، تشخیص پیش از تولد برای زوج های در معرض خطر  Hb Bartهیدروپس ناشی از 

آغاز شده است.  1376ماژور در سال  یاز بروز بتا تالاسم رییشگیپی برنامه کشور ران،یدر ا یتالاسم نیناقل یبالا یبا توجه به فراوان
 کیژنت شاتیجهت انجام آزماغربالگری شده و  به تالاسمیمشکوک  یزوج ها زیو ن یناقل بتا تالاسم یبرنامه زوج ها نیا یط

هدف برنامه پیشگیری از بروز بتا تالاسمی  گردند. یارجاع م یسمعضو شبکه تالا کیژنت یشگاههایبه آزما تشخیص قبل از تولد 
 Hbشدید )وابسته به تزریق خون( یا  Hبا توجه به امکان شناسایی زوج های در معرض خطر تولد فرزند مبتلا به  ماژور می باشد اما 

Bart برش بهینه اندکس های هماتولوژی غربالگری ، تحقیقی در خصوص تعیین نقطه ماژور یاز بروز بتا تالاسم رییشگیپبرنامه  در
پیاده سازی غربالگری آلفا صورت گرفت تا مقدمات  تالاسمی جهت تعیین مشکوکین پرخطر نیازمند به بررسی تشخیص ژنتیک آلفا

ایش بازدهی و نتایج این طرح می تواند باعث افز .فراهم گردد ماژور یاز بروز بتا تالاسم رییشگیپی کشورتالاسمی در بستر برنامه 
 صرفه جویی اقتصادی در اجرای برنامه غربالگری تالاسمی گردد.

 

مطالعه  و اجرایطراحی 
 داده ها  ، تکمیل و بررسی صحتجمع آوری

از طریق سامانه ثبت اطلاعات ژنتیک عضو شبکه تالاسمی واقع در مناطق جغرافیایی مختلف ایران،  هایی مربوط به آزمایشگاهداده ها
( و MCV, MCH, HbA2این داده ها شامل نتایج خونشناسی ) .جمع آوری گردید excelتالاسمی اداره ژنتیک به کمک نرم افزار 

 با تحلیل تخصصی. از طرفی گردید. با بررسی داده ها، موارد تکراری حذف بودندزوج  4000مربوط به بتا و آلفا نتیجه بررسی ژنتیکی 
از طریق تماس تلفنی و مکاتبات اداری با داده ها از دیدگاه هماتولوژی و ژنتیک پزشکی صحت تمامی داده ها بررسی گردید و 

جهت تحلیل نقطه برش نیز مراحل بالا بصورت اختصاصی برای . گردیدتصحیح تا حد امکان موارد نقص یا دارای ابهام  ،آزمایشگاهها
 شد. انجام مشکوک -زوج مشکوک 7000

گزارش نتیجه مطالعات در زمینه پیاده‌سازی غربالگری آلفا تالاسمی
کشوری پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور - 1399 در بستر برنامه 
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 تعیین هدف غربالگری آلفا
بر اساس مقالات و مطالعات انجام شده در مورد تالاسمی و با بهره گیری از نظر متخصصین ژنتیک پزشکی، هماتولوژی ، اپیدمیولوژی 

با توجه به عدم وجود اطلاعات کافی در خصوص تابلوی بالینی موارد ابتلا به آلفا و بنابراین عدم امکان تعیین و ژنتیک اجتماعی، 
بر اساس ژنوتیپ، قرار شد تا قبل از تکمیل اطلاعات در این زمینه، تنها زوجینی جهت  Hفنوتیپ دقیق افراد مبتلا به بیماری 

هستند. تصمیم گیری در خصوص لزوم  Hb Bart's Hydrops Fetalisض خطر آزمایشات ژنتیک آلفا ارجاع شوند که در معر
 به بعد از اجرای مطالعات بیشتر موکول گردید.  H diseaseغربالگری در خصوص 

مشکوک و مشکوک  –ناقل بتا ، ناقل بتا  –زوج های ارجاعی به آزمایشگاههای ژنتیک را می توان به سه دسته زوج های ناقل بتا کل 
که بتا مشکوک  –برای زوج های مشکوک  Hb Bart's Hydrops Fetalisخطر تقسیم کرد. با توجه به اینکه احتمال مشکوک  –

 بیشتر از موارد دیگر است مقرر گردید که تنها این دسته از زوج ها مورد غربالگری آلفا قرار گیرند.   تالاسمی در آنها رد شده باشد، 

هستند که  Hb Bart's Hydrops Fetalisبا توجه به اینکه تنها زوج هایی در معرض خطر نیز  جهش مورد غربالگری خصوصدر 
روی یک کروموزوم(، موارد دارای حذف سیس به عنوان  HBA2و   HBA1 ژنهر دو دارای جهش حذفی سیس باشند )حذف دو 

  هدف غربالگری در نظر گرفته شد.

برنامه پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور تمام زوج هایی که اندکس انها پایین تر از ابتدایی شروع  لازم به ذکر است در چند سال
برای بررسی ژنتیک ارجاع می شدند. در سالیان بعد با  ) چه ناقلین قطعی بتا و چه زوجین مشکوک به تالاسمی بتا ( نقطه برش بود

دسته پرخطر و کم خطر تقسیم شده و فقط زوج های مشکوک بررسی اپیدمیولوژی، هماتولوژیک و ژنتیک زوج های مشکوک به دو 
پرخطر به آزمایشگاه های  ژنتیک ارجاع می شدند که  تا حدی منجر به کاهش بار مالی هزینه ها ناشی از انجام تست های ژنتیک 

 شد.  

ند که دارای ریسک تولد در حال حاضر بر اساس این طرح فقط زوج های مشکوک پرخطری به آزمایشگاههای ژنتیک ارجاع می شو
داشته باشند. بنابراین این طرح نظام ارجاع زوج های مشکوک به تالاسمی آلفا را کاملا  Hb Bart's Hydrops Fetalisنوزاد مبتلا به 

هدفمند ساخته و سبب کاهش هزینه ها می شود و از طرف دیگر از ایجاد خطر برای مادران به دلیل هیدروپس فتالیس جلوگیری 
  .کندمی 

 آماری تحلیل 
 :بررسی گردیددر تحلیل آماری، موارد زیر 

 (MCV, MCH) یخون یپارامترها یهمبستگ

 یسدر حذف س یخون یپارامترها یرهتک متغ عملکرد

 یسدر حذف س یخون یپارامترها یرهچند متغ عملکرد

 مطالعات موجود یرسا یشنهادیپ یقیپارامتر تلف عملکرد
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 ROC یل( منتخب با استفاده از تحلیپارامتر)ها ینهنقطه برش به تعیین

 

 نتایج
 نتایج مهم بدست آمده حاصل از این مطالعه شامل موارد زیر بود:

MCH<23 مشکوک که خانم و  -به عنوان سطح برش برای غربالگری انتخاب شد. به این ترتیب مقرر شد برای زوج های مشکوک
 مرحله اول بتا و آلفا تالاسمی داده شود.  PNDدارند، درخواست   HbF<3و  MCH<23آقا هر دو  

، می تواند امکان غربالگری با حساسیت برابر 23مشکوک، نقطه برش  -زوج مشکوک 7000بر اساس بررسی نتایج مربوط به حدود   -
 را فراهم کند. %42و مثبت کاذب برابر با  %94با 

از کل زوج  %30مشکوک، حدود  –اده های برنامه کشوری تالاسمی، زوج های مشکوک بر اساس نتیجه بررسی انجام شده روی د  -
موارد، خانم درصد  16 در تنها، مشکوک –های ارجاعی به آزمایشگاههای ژنتیک را شامل می شوند و از میان این زوج های مشکوک 

ص ژنتیک آلفا ارجاع شوند. در خصوص این زوجین بوده و لازم است برای بررسی تشخی 23کمتر یا مساوی  MCHهر دو دارای و آقا 
نیازی به بررسی  و مطرح نمی باشدس پهیدرودر یکی از طرفین، خطر ابتلای جنین به  سیسبا توجه به اینکه در صورت رد حذف 

م بررسی و بر اساس نتیجه طرف اول، در خصوص لزو ژنتیک انجام شده بررسی زوجینیکی از در مقرر شد اول  ،طرف مقابل نیست
 MCHهر دو دارای خانم و آقا  یی کهاز زوج ها %10بر اساس نتیجه تحلیل داده ها، در کل برای حدود  طرف دوم تصمیم گیری شود.

  پس از بررسی یک طرف )خانم یا آقا(، نیاز به بررسی آزمایش ژنتیک آلفا برای طرف دیگر می باشد.هستند   23کمتر یا مساوی 

 ذکر شده، الگوریتم زیر برای مراحل غربالگری تالاسمی در آزمایشگاهها طراحی گردید:با توجه به موارد 
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 مشارکت کنندگان در مطالعه
 نتایج این مطالعه حاصل همکاری افراد به شرح زیر می باشد: 

 (رئیس اداره ژنتیکدکتر اشرف سموات ) -
 مسوول فنی آزمایشگاه مرجع کشوری تالاسمی(دکتر سیروس زینلی )عضو هیات علمی انستیتوپاستور ایران و  -
 )متخصص هماتولوژی( معافیعلیرضا دکتر  -
 (متخصص اپیدمیولوژیدکتر محسن شتی ) -
 دکتر مرتضی کریمی پور )عضو هیات علمی انستیتوپاستور ایران و رئیس آزمایشگاه مرجع کشوری تالاسمی(  -
 دمیولوژی(سارا عظیمی )کارشناس اداره ژنتیک و دانشجوی دکترای اپیسیده  -
 دکتر محمدصادق فلاح )دکترای ژنتیک( -
 دکتر الهام داودی دهاقانی )عضو هیات علمی انستیتوپاستور ایران و سوپروایزر آزمایشگاه مرجع کشوری تالاسمی( -
 سارا آزادمهر )کارشناس ارشد ژنتیک( -
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290/142  

 22/08/1399 

 ندارد 

 

: 

: 

وورردد����خخاااا��  ��وورراایی  ععاا��یی  ������هه  سسلالا��تت  ����   :     

 

 ،روبروي بانک ملتبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد مرکزي وزارت ضلع شرقی نشانی پستی: تهران، شهرك قدس، خیابان ایوانک شرقی، 

  88082673:  نمابر -  81455877 ، تلفن:طبقه دوم ،33ساختمان ، شعبه بهداشت و درمان

 

  جناب آقاي دکتر محمد شریعتمداري

  وزیر محترم تعاون،کار و رفاه اجتماعی

  جناب آقاي دکتر فرهاد دژپسند

  وزیر محترم وزارت امور اقتصادي و دارائی 

  جناب آقاي دکتر مصطفی سالاري

  مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

  جناب آقاي دکتر محمدمهدي ناصحی

  ر عامل سازمان بیمه سلامت ایرانرئیس محترم هیات مدیره و مدی

  جناب آقاي سید مرتضی بختیاري 

  رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی (ره)

  آقاي دکتر امیر نوروزي 

  مدیر عامل محترم سازمان خدمات درمانی نیروهاي مسلح  

  جناب آقاي رضا عوض پور

  وررئیس محترم امور سلامت و رفاه اجتماعی سازمان برنامه و بودجه کش

  جناب آقاي دکتر  محمدرضا ظفرقندي

  رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوري اسلامی ایران

  جناب آقاي دکتر قاسم جان بابایی

  معاون محترم درمان

  جناب آقاي دکتر علیرضا رئیسی 

  معاون محترم بهداشت

 آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی یهابلاغ : موضوع

  با سلام و تحیات؛

مورخ  945/100نامه شماره  ياجرا يدر راستار محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ با صلوات ب

 مابینیدر تعامل ف یهوحدت رو یجادو ا سازيیکپارچهسلامت کشور به منظور  یمهب یعاليمحترم شورا یسرئ 25/7/1398

در خصوص عالی بیمه سلامت کشور توافق اعضاي شوراي یروپهمچنین ، خدمت و ارائه کنندگان خدمت یدارمراکز خر

  .گرددیتابعه ابلاغ م يهاجهت استحضار و اجرا به واحد آزمایش تشخیص آلفا تالاسمی، موارد زیر

 )22/05/1399د مورخ 7211/305(نامه شماره درخواست تست تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی و معیار نحوه  .1
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290/142  

 22/08/1399 

 ندارد 

 

: 

: 

وورردد����خخاااا��  ��وورراایی  ععاا��یی  ������هه  سسلالا��تت  ����   :     

 

 ،روبروي بانک ملتبهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ستاد مرکزي وزارت ضلع شرقی نشانی پستی: تهران، شهرك قدس، خیابان ایوانک شرقی، 

  88082673:  نمابر -  81455877 ، تلفن:طبقه دوم ،33ساختمان ، شعبه بهداشت و درمان

 

 

زمایشگاه هاي تشخیص ژنتیک عضو شبکه کشوري نحوه پذیرش و انجام تست ژنتیک آلفا تالاسمی توسط آ .2

 )11/08/1399د مورخ 11241/305(نامه شماره   تالاسمی
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  15طبقه  -  Aبلوك   - درمان و آموزش پزشکی ،وزارت بهداشت  -  خیابان ایوانک -  بلوار فرحزادي  - آدرس: شهرك قدس

 http://Health.behdasht.gov.irصفحه الکترونیکی معاونت بهداشت:      81454357نمابر:   1467664961کد پستی: 

  د11241/305

23/07/1399  

  دداارردد

  جناب آقاي دکتر رضوي

 دبیر و رئیس محترم دبیرخانه شوراي عالی بیمه سلامت

 شوراي عالی بیمه  21/7/99ارسال مستندات مطروحه در خصوص آلفا تالاسمی در جلسه موضوع: 

 

  با سلام و احترام

گر در خصوص معیار درخواست آزمایش هاي بیمهمشترك با سازمانضمن تشکر از تشکیل جلسه       

شخیص ژنتیک آلفا تالاسمی براي زوجین در معرض خطر شناسایی شده طی غربالگري ناقلی بتا تالاسمی مورخ ت

آلفا تالاسمی به ، مستندات اداره ژنتیک به شرح زیر جهت ابلاغ معیار انجام آزمایش تشخیص ژنتیک 21/07/99

  د:وشمیگر به پیوست ارسال هاي بیمهسازمان

هاي هاي بهداشتی دانشگاهشبکه زمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی توسطمعیار و نحوه درخواست آ -

  )22/05/99د مورخ 7211/305ع پ (مکاتبه شماره 

هاي تیک آلفا تالاسمی توسط آزمایشگاهدستورالعمل معیار پذیرش و نحوه انجام آزمایش تشخیص ژن -

نگري دستورالعمل دولتی و خصوصی عضو شبکه کشوري تشخیص ژنتیک تالاسمی (در قالب باز

  )1تشخیص ژنتیک تالاسمی؛ پیوست شماره 

م به الگوریتم تعیین معیار درخواست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا منضفنوتیپ  –نتیجه بررسی ژنوتیپ  -

  )2(پیوست شماره  نحوه ارجاع، پذیرش و اجراي آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی

 

 

 

 

 

 

 

 

 رونوشت:
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 http://Health.behdasht.gov.irصفحه الکترونیکی معاونت بهداشت:      81454357نمابر:   1467664961کد پستی: 

  د7211/305

22/05/1399  

  دداارردد

 معاون محترم بهداشت دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

پیرو اعلام نحوه درخواست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی در برنامه پیشگیري از بروز موضوع: 

 بتا تالاسمی ماژور
 

  با سلام احترام

هاي تشخیص ژنتیک عضو شبکه پیشنهادات آزمایشگاه با توجه به ،15/04/99مورخ د 4924/305پیرو مکاتبه شماره        

درخواست شد  هاي بیمه گر، مقرراس هماهنگی صورت گرفته با سازمانکشوري تشخیص ژنتیک تالاسمی و بر اس

دو درخواست مجزا در یک برگ واحد دفترچه بیمه آزمایش بتا و آلفا براي زوجین نیازمند بررسی آلفا تالاسمی به صورت 

وري پیشگیري از بروز بتا بنابراین نحوه درخواست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی در برنامه کششود. درج 

زیر اصلاح  شدید به شرح Hآلفا تالاسمی مشکوك به هیدروبس فتالیس و بیماري  سی احتمال خطررتالاسمی به منظور بر

  می گردد:

- براي زوج هایی که بر اساس نتایج آزمایش اًصرف) آلفا تالاسمی 1PNDآزمایش تشخیص ژنتیک مرحله اول («

دارند درخواست گردد. لازم است براي این زوجین   HbF<3و MCH<23هاي اولیه و تکمیلی غربالگري تالاسمی، 

دو درخواست مجزا در یک به صورت آزمایش ژنتیک مرحله اول، براي بررسی جهش بتا تالاسمی و آلفا تالاسمی 

  تقاضا گردد. یک از ایشان هربرگ واحد دفترچه بیمه 

بایست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا هاي تشخیص ژنتیک منتخب تالاسمی، صرفاً میآزمایشگاهبنابراین 

 تولد از قبل تشخیص و ناقلین بر اساس دستورالعمل بازنگري شده تشخیصرا تالاسمی در موارد فوق الذکر 

  پیوست است) به انجام برسانند.( HD-GO-00-MN-WI-006-01تالاسمی به شماره سند  بتا

هاي بدیهی است درخواست و انجام آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی براي زوجین خارج از محدوده اندکس

خونی مذکور در قالب اجراي برنامه کشوري پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژور غیر ضروري بوده و انجام 

  »آن مشمول پوشش بیمه این موارد نیست.

خواهشمند است موضوع به نحو مقتضی به اطلاع پزشکان مشاور ژنتیک، پزشکان مشغول به خدمت در مراکز جامع        

هاي تشخیص ژنتیک منتخب و آزمایشگاه هماتولوژیست منتخب برنامه، همکاران دهنده خدمات زمان ازدواجسلامت ارائه

  مل بر اساس مفاد فوق در پایش برنامه اطمینان حاصل گردد.تالاسمی تحت پوشش آن دانشگاه محترم رسانده شود و از ع
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 http://Health.behdasht.gov.irصفحه الکترونیکی معاونت بهداشت:      81454357نمابر:   1467664961کد پستی: 

  د4924/305

15/04/1399  

  دداارردد

 معاون محترم بهداشت دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...

اعلام نحوه درخواست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی در برنامه پیشگیري از بروز بتا موضوع:

 تالاسمی ماژور

 

  با سلام و احترام

با توجه  .است ماژور تالاسمی »بتا«ي از بروز موارد هدف برنامه کشوري تالاسمی، پیشگیر طور که عنایت داریدهمان       

 Hهیدروبس فتالیس و بیماري آلفا تالاسمی مشکوك به  بعضاً امکان مواجهه با موارد اینکه در روند اجراي این برنامه به

، نحوه در راستاي رعایت اخلاق پزشکی توانند براي سلامت مادر و جنین مخاطره آمیز باشند،وجود دارد که می شدید

  گردد:به شرح زیر اعلام می موارد فوقژنتیک آزمایش تشخیص و انجام درخواست 

- بر اساس نتایج آزمایش براي زوج هایی که صرفاً) آلفا تالاسمی 1PNDآزمایش تشخیص ژنتیک مرحله اول («

اي این دارند درخواست گردد. لازم است بر  HbF<3و  MCH<23 هاي اولیه و تکمیلی غربالگري تالاسمی،

بتا تالاسمی و آلفا تالاسمی در دو برگه جداگانه در  بررسی جهش براي ،زوجین آزمایش ژنتیک مرحله اول

  دفترچه بیمه تقاضا گردد.

بایست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا هاي تشخیص ژنتیک منتخب تالاسمی، صرفاً میبنابراین آزمایشگاه

 بتا تولد از قبل تشخیص و ناقلین عمل بازنگري شده تشخیصتالاسمی در موارد فوق الذکر بر اساس دستورال

  (پیوست است) به انجام برسانند. HD-GO-00-MN-WI-006-01تالاسمی به شماره سند 

هاي آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی براي زوجین خارج از محدوده اندکسبدیهی است درخواست و انجام 

انجام غیر ضروري بوده و  پیشگیري از بروز بتا تالاسمی ماژور يدر قالب اجراي برنامه کشور خونی مذکور

  »آن مشمول پوشش بیمه این موارد نیست.

خواهشمند است موضوع به نحو مقتضی به اطلاع پزشکان مشاور ژنتیک، پزشکان مشغول به خدمت در مراکز جامع        

وشش آن دانشگاه محترم ژنتیک منتخب تالاسمی تحت پهاي تشخیص زمایشگاهدهنده خدمات زمان ازدواج و آسلامت ارائه

  .در پایش برنامه اطمینان حاصل گردد رسانده شود و از عمل بر اساس مفاد فوق
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باسمه تعالی

خیابان کارگر شمالی، بالاتر از آلاحمد، خیابان فرشیمقدم(شانزدهم)، پلاک ١١٩  کدپستی: ١٤٣٩٨٣٧٩٥٣ صندوقپستی:١٤٣٩٥/١٥٩٩

info@irimc.org      https://irimc.org      تلفن: ٨٤١٣٠     نمابر: ٨٨٣٣١٠٨٣

شماره:

تاریخ:

۳۹۹/۱۰۰/۷۰/۳۸۶۶۸

۱۳۹۹/۱۲/۱۱

ریاست محترم انجمن ...
ریاست محترم جامعه ...

با سلام
احتراما به پیوست نامه شماره ۱۴۲/۲۹۰ مورخ ۹۹/۸/۲۲ دبیر و رییس دبیرخانه شورایعالی بیمه 

سلامت در خصوص ابلاغیه آزمایش تشخیص آلفا تالاسمی جهت بهره برداری ایفاد می گردد. 



خبــــــــــرنـــامـــــه / ســال هفدهم / شــماره شصت و چهارم / زمستان 1399

56

مكاتبات انجام شده با انجمن

۱۴۲/۲۶۴

۱۳۹۹/۰۸/۱۴
دارد

:
:
: دبیرخانه شورای 

عالی بیمه سلامت 
 کشور

نشانی پستی: تهران، شهرک قدس، خیابان ایوانک شرقی، ضلع شرقی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، روبروی بانک ملت،
شعبه بهداشت و درمان، ساختمان ٣٣، طبقه دوم، تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣ 

جناب آقای دکتر محمدباقر نوبخت

معاون محترم رئیس جمهور و رئیس سازمان برنامه و بودجه کشور

جناب آقای دکتر محمد شریعتمداری

وزیر محترم تعاون،کار و رفاه اجتماعی

جناب آقای دکتر فرهاد دژپسند

وزیر محترم وزارت امور اقتصادی و دارائی 

جناب آقای دکتر  محمدرضا ظفرقندی

رئیس محترم سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران

جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی

معاون محترم درمان 

جناب آقای دکتر محمدمهدی ناصحی

رئیس محترم هیات مدیره و مدیر عامل سازمان بیمه سلامت ایران

جناب آقای دکتر مصطفی سالاری

مدیرعامل محترم سازمان تامین اجتماعی

جناب آقای دکتر امیر نوروزی

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

ره

رئیس محترم کمیته امداد امام خمینی 

موضوع :مصوبه شورای ۷۹- ابلاغیه بازنگری شرایط مقیمی دستیاران تخصصی  رشته کودکان در بخش مراقبت های ویژه 

(Ped.ICU) و کودکان NICU)) نوزادان

با سلام و تحیات؛

با صلوات بر محمد و آل محمد(ص) و با تقدیم احترام؛ با عنایت به مصوبه هفتاد و نهمین جلسه شورایعالی بیمه سلامت 

کشور مورخ ١٣٩٩/٠٨/١١ (پیوست) در خصوص بازنگری شرایط مقیمی دستیاران تخصصی رشته کودکان در بخش مراقبتهای 

ویژه نوزادان (NICU) و کودکان (Ped.ICU)، مصوبه مذکور جهت اجرا و ابلاغ به کلیه واحدهای تابعه به منظور اجرا                              

از تاریخ ابلاغ، ارسال میگردد. 
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۱۴۲/۲۶۴

۱۳۹۹/۰۸/۱۴
دارد

:
:
: دبیرخانه شورای 

عالی بیمه سلامت 
 کشور

نشانی پستی: تهران، شهرک قدس، خیابان ایوانک شرقی، ضلع شرقی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، روبروی بانک ملت،
شعبه بهداشت و درمان، ساختمان ٣٣، طبقه دوم، تلفن: ٨١٤٥٥٨٧٧ - نمابر : ٨٨٠٨٢٦٧٣ 

«خدمات دستیاران اطفال در دو سال آخر تحصیل در بخشهای مراقبت ویژه نوزادان (NICU) و کودکان                    

(Ped.ICU) به عنوان پزشک مقیم (نفر دوم) به شرط اخذ گواهی معتبر از معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی برای بیمارستانهای با بیش از ١٢ تخت مراقبت ویژه، قابل محاسبه و پرداخت میباشد. این مصوبه 

از زمان ابلاغ لازم الاجرا میباشد.»

رونوشت :
جناب آقای دکتر علیرضا افشار مشاور محترم وزیر در امور بیمه درمان 

جناب آقای دکتر ولی الله فرزانه عضو ناظر محترم مجلس شورای اسلامی در شورایعالی بیمه سلامت کشور
جناب آقای یحیی ابراهیمی عضو ناظر محترم مجلس شورای اسلامی در شورایعالی بیمه سلامت کشور

جناب آقای دکتر منوچهر جمالی سوسفی مدیرکل محترم امور مجلس 
جناب آقای دکتر سلیمانی رییس کل محترم بیمه مرکزی ایران

جناب آقای علیرضا مفیدی پور   دبیرخانه مرکزی سازمان بیمه سلامت 
سرکار خانم آموزنده امساک - جناب آقای مجیدی دبیرخانه حوزه ریاست سازمان نظام پزشکی  

جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت 
جناب آقای معنوی معاون 
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مكاتبات انجام شده با انجمن
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مكاتبات انجام شده با انجمن
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www. :کــودکان تقاضــا می‌شــود تــا در ســامانه جامــع انجمن‌هــای علمی‌پزشــکی ایــران بــه آدرس کلیــه متخصصیــن  از 

ــه صــورت عضــو رســمی‌انجمن  ــا ب ــرم مربوطــه را تكمیــل نمــوده ت ــام اعضــاء وارد شــوند و ف ima-net.ir در قســمت ثبــت ن

کــودکان درآینــد.   پزشــکان 

می‌شــود  تقاضــا  کــودکان  تخصص‌هــای  فــوق  و  متخصصیــن  کلیــه  از 

آدرس: بــه  ايــران  پزشــکی  علمــی  انجمن‌هــای  جامــع  ســامانه  در   تــا 

 www.ima-net.ir در قســمت ثبــت نــام عضــو جدیــد در ســامانه وارد 

شــوند و فــرم مربوطــه را تكميــل نمــوده تــا بــه صــورت عضــو رســمی انجمــن 

ثبــت  جهــت  کــه  اســت  خواهشــمند  درآينــد،  ایــران  کــودکان  پزشــکان 

ــور را  ــام در ســامانه مذک ــام دقیــق و بــدون اشــکال ابتــدا راهنمــای ثبــت ن ن

مطالعــه و از آن در جهــت ثبــت نــام صحیــح خــود اســتفاده فرماینــد. 
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با نهایت تاسف و تاثر درگذشت استاد اخلاق و پایه گذار طب نوزادان در دانشگاه علوم پزشکی تهران، 

جناب آقای دکتر نصرت اله رضی و درگذشت استاد سرکارخانم دکتر قمر حسینی الهاشمی، 

که از افتخارات جاویدان جامعه  کودکان و بانوی فرهیخته و اندیشمندی  فوق تخصص نفرولوژی 

گردان و خانوادهای محترم  گرامی، شا را به همه همکاران  بودند  و استان فارس  کشور  پزشکی 

آرامش ابدی و برای  از خداوند مهربان برای اساتید فقید،  این بزرگواران تسلیت عرض نموده و 

بازماندگان صبر و شکیبایی آرزومندیم.

وز شمار خِرد هزاران بیش � کم تن  دو چشم یک  شمار  از 

تسلیت

کودکان ایران                                                                                 انجمن پزشکان 

***** ***** ***** ***** ***** *****
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تسلیت

                                           

                                           

و  سرکارخانم دکتر مهتا فاطمه بصیر  گرانقدر  آفرین همکاران  اندوه شهادت سوگ  و  از غم  با قلبی سرشار 

جناب آقای دکتر علیرضا حقیقی، فوق تخصص نوزادان و جناب آقای دکتر محمد اسماعیلی، فوق تخصص 

گرامی و خانواده های محترم ایشان تسلیت عرض نموده، از خداوند  کودکان را به همه همکاران  نفرولوژی 

کنون در  که ا کفی  منان برای بازماندگان محترم این عزیزان صبر و شکیبایی و برای تمامی همکاران جان بر 

کرونا هستند، سلامتی مسئلت می‌نماییم.                                                         میدان مبارزه با ویروس منحوس 

مقام عشق را احراز کردن

کردند اعجاز  همه  داند  خدا 

چه زیبا از قفس پرواز کردند

پسندی خود  درد  کردند  دوا 

گرامی جناب آقای دکتر سید جواد روحانی رانکوهی،  کمال تاسف و تاثر درگذشت استاد و همکار  با 

کودکان را خدمت همکاران محترم تسلیت عرض نموده، برای آن مرحوم  فوق تخصص نفرولوژی 

غفران الهی و برای خانواده محترم ایشان سلامتي و صبر جمیل از درگاه ایزد منان آرزومندیم.

***** ***** ***** ***** ***** *****
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كودكان ایران فرم ثبت نام اع�ای انجمن پزشكان 

شماره شناسنامه: نام �در : نام خانواد�ی : نام : 

Name:last Name: : کد ملی

مح� تولد : تاری� تولد: شماره ن�ام پزشکی : 

� التحصی� دانشکده پزشکی :  سال اخ� دکترا : فار

دانش�اه : سال اخ� تخص� : متخص� رشته : 

کار :  رتبه دانش�اهی:نام موسسه مربو�ه:دولتی :آزاد : نو� 

تلفن :آدرس م�ب : 

کار :  تلفن :آدرس مح� 

آدرس منزل : 

آدرس �س� الکترونی�:

تلفن :

تلفن همراه: 

مح� مهر و ام�اء

تاری� :

مدارک مورد نیاز: 

۱- ۲ ق��ه عک� ۴ × ۳ )برای اع�ای �دید( 

کدام ۱ برگ )برای اع�ای �دید( کارت مل�( از هر  کارت ن�ام پزشکی،  ۲- فتوک�ی )آخرین مدرک تخصصی، شناسنامه، 

۳- تکمی� فرم �ب� نام، نام و نام خانواد�ی به �تین نیز نوشته شود. )خوانا(

کام� را مرقوم فرمای�د.  ۴- ل�فاً آدرس 

 .)۰۲۶ )کــد  بزر�مهــر  شــ�به  تجــارت،  بانــ�   ۰۱۲۳۵۴۵۹۸۲ شــماره  �ــاری  حســاب  بــه  ریــال   ۵۰۰۰۰۰ مبلــ�  بــه  ع�ویــ�  حــق  پرداخــ�   -۵

�ردد.  مدارک فوق همراه با ا�� فی� حق ع�وی� پرداختی به نشانی انجمن ارسال 

کد �ستی ۱۴۱۶۹۳۴۸۹۶ تهران: خیابان ولی�صر، خیابان بزر�مهر، ت�ا�� فلس�ین، شماره ۲۰، 

IRANIAN SOCIETY OF PEDIATRICS

No: 20, Bozorgmehr Street, Valiasr avenue, Tehran, Iran  Zip code 1416934896
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کودکان ایران فرم ثبت نام اعضای انجمن پزشکان 

5- پرداخت حق عضویت به مبلغ 1.200.000 ریال به حساب جاری شماره 45060721 بانک تجارت، شعبه مرکزی )کد 450(. مدارک فوق 
گردد.  همراه با اصل فیش حق عضویت پرداختی به نشانی انجمن ارسال 




