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[bookmark: _Toc67123634][bookmark: _Toc70233049]تاريخچه‌ي پيشگيري تالاسمي در ايران
طي سال‌هاي 1375-1370 برنـامه‌ي پيشگيري از تالاسمي در برخي ازشهرستان‌هاي 5 استان كشور(مازندران، فارس، گيلان، خوزستان و اصفهان) به‌صورت آزمايشي به‌اجرا گذارده‌شد.
استراتژي اصلي برنامه طي اين سال‌ها، غربالگري زوج‌هـا در زمان ازدواج و پيشنهاد جـدايي و انتخاب فـردي غيرناقـل براي ازدواج به زوجین ناقل بـوده‌است و اگر زوجین اين پيشنهاد را نمي‌پـذيرفتند، پيشگيري از بارداري به آنها پيشنهادمي‌شـد.اين شيـوه بـا تـوجه به اين واقعيت كه گزينه‌ي تشخيص پيش از تـولد و سقط جنين مبتلا به تالاسمي در عمل وجودنداشته شكل گرفته‌ بود. 
از اواخـر سال 1375، وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پـزشكي تصميم بـه گسترش برنـامـه در سطح كشورگـرفت. در سـال 1376 نيـاز بـه تشخيص پيش از تولد به‌دليل گسترش برنـامه و اصرار تعداد زيادي از زوجین به ازدواج و علاقه‌ به داشتن فرزنـد به‌شدت مطرح‌شد. وزارتمتبوع با شناسايي امكانات بالقوه و موجود به‌سرعت به سازماندهي اينخـدمت در كشـور اقـدام‌كـرد. اين اقـدام كـه هم‌زمـان بـا بـازگشت فارغ‌التحصيلانايراني به كشـور و تـوسعه‌ي سـريع فن‌آوري ژنتيك در جهان بود به‌سرعت شكل‌گرفته و نتيجه‌داد. سازماندهي خدمـات ژنتيك و آزمايش‌هاي پيش از تـولددر كشور پيشگيري ازبـروز بتـا تالاسمي ماژور را وارد مرحله‌ي ويژه‌اي نمود كه درعين حال از پيچيدگي‌هاي تكنيكي و فرهنگي خاص برخوردار بود. به‌اين ترتيب ابتدا امكان ارائه‌ي مشاوره‌ياستاندارد غيرمستقيمفراهم‌شد و بعدخانواده‌ها به‌دليلبرخورداري از خدمات ژنتيك،استقبال بيشتري براي استفاده از آن و داشتن فـرزنـدان سـالمنشان‌دادند. اين امر مـوجب‌شـد تـا مـوارد جـديـد بتـا تالاسمي ماژور كاهشچشمگيري يابد.همچنين به‌دليل مراجعه‌ زوج‌ها به آزمايشگاه‌ها، امكان بررسي و كنترل بروز در نظام مراقبت بيماري بيش از پيش فراهم‌شد. 
در سال 1380 استراتژي دوم برنامه فرصت توسعه و استقراريافت.براساس اين استراتژي خانواده‌ي بيماران تالاسمي شناسايي‌شده و تحت مشاوره قرارمي‌گيرند و درصـورتي كه فرزند سالم نـداشته‌باشنـد،براي داشتن فرزند سالم به مراكز تشخيص پيش از تولد ارجاع‌مي‌شوند.در تجديد نظر چهارم برنامه كليه والدين بيماران تالاسمي در يك مقطع زماني بررسي و تعيين تكليف ميگردند.
در سال 1382, استراتژي سـوم برنـامه مـورد بحث قـرارگـرفت و فعاليت‌هاي اجـرايي آن مطرح‌شـد. اين استراتـژي از نيمه‌ياول سـال 1384 در استـان‌هـاي پـرشيـوع استقرار يافت. براساس آن، زوج‌هاييكـه قبل از سـال 1376(سـال كشوري‌شـدن برنـامه) ازدواج‌كرده‌انـد و فرزند/ فرزندان سالم دارند بـررسي‌مي شوند تـا درصـورتي كـه زوج نـاقـل باشند مشاوره شده و از تولد فـرزنـد مبتلا بـه تـالاسمي مـاژور در خانواده پيشگيري‌ گردد.در تجديد نظر چهارم برنامه، متوسط طول مدت دوران باروري زنان درمنطقه تحت پوشش هر يك از دانشگاه هاي علوم پزشكي و همچنين سال شروع برنامه غربالگري در آن محدوده بررسي شده و در صورت اثبات مقرون به صرفه بودن، اين استراتژي اجرا ميگردد. در مناطقي كه طول دوران باروري بيش از متوسط كشوري است و تالاسمي در آن مناطق بروز بالايي دارد، اجراي اين استراتژي مقرون به صرفه ميباشد.
[bookmark: _Toc67123635][bookmark: _Toc70233050]چگونگي غربالگري زوج‌هاي متقاضي ازدواج
ثبت ازدواج در ايران به‌عنوان يك واقعه‌يمهمزندگي،بسيار مرسوم است. از آن‌جـا كه بروز نوزاد مبتلا بـه تالاسمي مـاژور بعد از ازدواج دو نـاقل با احتمال آمـاري معيني ممكن‌است، مي‌تـوان از ثبتازدواج بـه‌عنـوان راهي مطمئن براي رديابي زوج‌هاي نـاقل بهره‌برد.
در برنامه‌ي كشوري پيشگيري از تالاسمي، زوجین بعد از مراجعه به دفترخانه براي ثبت ازدواج، به آزمايشگاه‌هاي غربالگري تالاسميارجـاع داده‌مي‌شونـد. آزمايشگاه بعد از انجـام مـرحله‌هـاي 1، 2و 3 الگوريتم كشوريآزمايش‌هاي تالاسمي، نتايج آزمايش‌هاي انجام‌شده را بـراي تفسير به تيم مشاوره ژنتيك ارجاع‌مي‌دهد.در تيم مشاوره، پـزشك مسئول تفسير آزمايش‌هـا است و اين تفسيربراسـاس الگوريتم كشوري شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي صورت‌مي‌گيرد.
استراتژي‌هاي اين برنامه عبارتند از:
استراتژي اول‌(S1): اين استراتـژي‌ طي چندين سال كشوري‌بـودن بـرنـامه به‌طور مستمر اعمال‌‌شده و با زحمت تمام نيروهاي بهداشتي‌درماني و مديريت قابل‌قبول دانشگاهي و مركزي موفق به استقرار يكنظامساختاريبراي كنترلمواردبروز در زوج‌هاي آتي شده‌است. اين استراتژي آينده‌نگر[footnoteRef:1] است.در دستورالعمل كنـوني جهت پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور در اين استراتژي، استانداردهاي مشاوره ژنتيك و مراقبت ارتقا يافته‌است. [1: 1. Prospective ] 

استراتژي دوم(S2):اين استراتژي گذشته‌نگر[footnoteRef:2]است. و با اجراي آن, بروز موارد در مقطع زماني محدود به‌شدت كاهش‌يافت و بـه‌همين دليل، دانشگاه‌ها از اجراي آن بسيار استقبال‌كردند.در اين دستورالعمل،روش اجري اين استراتژيتغيير يافته و و اجراي آن در يك مقطع زماني توصيه شده است. [2: . Retrospective ] 

استراتژي سوم(S3):اين استراتژي نيز گذشتـه‌نگر است؛و زوج‌هايي را كه در زمان ازدواج،به دليلعدم آغاز غربالگري تالاسمي در منطقه و يا به هر دليل ديگرآزمايش هاي شناسايي زوجين در معرض خطر تالاسمي را به انجام نرساندهاند پوشش ميدهد. 
تمام استراتژي‌هاي برنامه همواره مبتني بر 6 محور عملياتي‌است:
1. آموزش 
2. آزمايش‌هـاي غربـالگري 
3. آزمايش تشخيص ژنتيك
4. مشاوره‌ي ژنتيك
5. مراقبت
6. تحقيقات

هدف كلي
پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور.

اهداف اختصاصي
1. شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي در سراسر كشور به ميزان 100%
2. مراقبت ويژه زوج هاي ناقل تالاسمي شناسايي شده واجد شرايط مراقبت، در سراسر كشور به ميزان 100%

راهبردهاي مربوط به هدف اختصاصي اول:
1. غربالگري تالاسمي در زوج هاي متقاضي ازدواج
2. غربالگري والدين بيماران مبتلاي به تالاسمي ماژور جهت شناسايي زوج هاي واجد شرايط مراقبت ويژه ژنتيک
3. غربالگري تالاسمي در زوج هايي که قبلا به هر دليل(عدم آغاز غربالگري تالاسمي در منطقه،عقد غير ثبتي،برخي گروههاي اجتماعي خاص،افراد مهاجر،افراد خارجي مقيم در كشور و ...) در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند و در حال حاضر باردارمي باشند.

راهبردهاي مربوط به هدف اختصاصي دوم(مراقبت ويژه زوج هاي ناقل تالاسمي شناسايي شده واجد شرايط مراقبت، در سراسر كشور به ميزان 100%):
1. تقويت انجام مراقبت ويژه تنظيم خانواده زوج هاي ناقل/مشكوك پر خطر تالاسمي
2. تلاش در جهت انجام آزمايش هايمرحله اول تشخيص تالاسمي پيش از تولد(PND1)
3. تلاش در جهت انجام به هنگامآزمايش هاي مرحله دوم تشخيص تالاسمي پيش از تولد(PND2)


شرح وظایف مركز بهداشت شهرستان
مـركـز بهداشت شهـرستان نقش اصـلي ومهمي در اجـراي برنـامـه هاي ژنتيک از جمله تالاسمي بـه‌عهده ‌دارد. هماهنگي، هـدايت، آمـوزش،نظارت و پـايش برنـامـه از وظايف اين مـركـز است.اجراي مطلوب وصحيح برنامه در شهرستـان نيز به‌عهده‌ي واحد پيشگيري ومبـارزه با بيماري‌هـا بوده كـه مهم‌ترين وظايف آن به شـرح ذيل است:
1. تشكيل شوراي پيشگيري از بيماري‌هاي ژنتيك شهرستان متشكل از:رؤسـاي شبكه‌ي بهداشت و درمـان، مـركـز بهـداشت شهرستـان،
مسئولين واحدهاي پيشگيـري و مبارزه با بيماري‌ها، سلامت جمعيت و خانواده، ارتباطات وآمـوزش بهداشت، بهداشت جوانان ومـدارس، گسترش شبكه‌ و كارشناس مسئول بيماري‌هـاي غيرواگير، كارشناس برنامه‌ي تالاسمي، مدير درمان، رئيس آزمايشگاه ويژه‌يآزمايش‌هاي تالاسمي شهرستان، پـزشك و كـارشناس تيم مشـاوره‌ي ويـژه‌ي تـالاسمي شهرستان، سرپرستار/ مسئول مركز تـزريق خون، كارشناس مسئول امور آزمايشگاه‌ها و ساير اعضا برحسب ضرورت شامل نمايندگاني از اداره‌هاي: آموزش و پـرورش، ثبت اسناد و املاك، نيروهاينظامي و انتظامي، شوراي سياستگذاري سازمان‌هاي بيمه‌گر، سازمان تبليغات اسلامي، پزشكيقانوني، رئيس يامعاونسازماننظامپزشكي استان، نماينده‌ي انجمن تالاسمي، نمايندگاني از حوزه‌هـاي علميه(مختص شـهرستان‌هـاي داراي حـوزه‌ي علميـه)، روزنـامـه‌هـاي محلي و درصـورت لـزوم نمايندگـاني از معاونت آمـوزشي و يـا فـرهنگي دانشگاه‌هـا/ دانشكده‌هـاي علوم پزشكي، دانشگاه‌هـا/ دانشكده‌هـاي مربوط بـه وزارت علوم، تحقيقات و فن‌آوري، آموزشكده‌هاي عالي، دانشگاه آزاد اسلامي و پيام نور و ... .
جلسه‌هاي اين شورا سالانه و يا برحسب ضرورت به‌منظور مشاركت در راستاي سياستگذاري و ايجاد هماهنگي درون بخشي و بين ‌بخشي و ايجاد بستر مناسب جهت اجراي استاندارد برنامه تشكيل‌مي‌شود. 
2. پيشنهاد اعضاي شورا به رئيس شبكه و پيگيري صدور ابلاغ.
3. انجام هماهنگي‌هاي درون‌بخشي به‌منظور:
· تجهيزمراكزآزمايشگاهي(سل‌كانتر، كيت مناسب و ...) وتكميل چك‌ليست‌هاي آزمايشگاهي و نظارت برفعاليت‌هاي آزمايشگاه‌هاي ويژه‌ي آزمايش‌هاي تالاسمي(برابر طرح و دستورالعمل مربوط)؛
· توسعه‌ي همكاري و هماهنگي با بخش تزريق خون جهت:
· اعلام موارد جديد بيماري* ؛ 
· اعلام سالانه‌ي كل موارد بتا تالاسمي ماژور*؛
· اعلام سالانه‌ي كل موارد فوت بتا تالاسمي ماژور*؛
· راهنمايي و ارجاع والدين بيمـاران* به مركز بهداشتي‌درمـاني مشاوره‌ي ژنتیک تالاسمي ؛
· بايگاني تمامي فرم هاي مرتبط در پـوشه‌ي جداگانـه.دقت در صحت و حسن اجـراي مـوارد فـوق به‌عهده‌ي سرپرستار/ مسئـول بخش تزريق خون است.
4. انجام مكاتبه با پزشكي قانوني استان جهت تسهيل در سقط قانوني جنين تالاسمي ماژور در زمان مشخص شده.
5. اعلام اسامي و نشاني مراكز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي و آزمايشگاه‌هاي مـورد تـأييد[footnoteRef:3] جهت انجام آزمايش‌هـاي تالاسمي هنگام ازدواج به اداره‌ي ثبت اسناد و املاك شهرستان. [3: *شامل بيماران تالاسميماژور و اينترمديا(حداقل 2-1 بار در سال تزريق خون مي‌نمايند) مي‌شود.بيماران تالاسمياينترمدياحداقل 2-1 بار در سال تزريق خون مي‌نمايند.
1. بديهي است هرگونه تغيير در نشاني يا اسامي بايد بصورت فوري به معاونت بهداشتي دانشگاه و اداره‌ي ثبت اسناد و املاك شهرستان اعلام‌شود.] 

6. انجام فعاليت‌هـاي آموزشي مرتبط با كاركنان بهداشتي‌درماني ازجمله:
· آمـوزش وتـوجيه دستورالعمل برنـامه‌ي پيشگيـري از بـروز بتاتالاسمي ماژور جهت همكاران در مـراكز بهداشتي‌درمـاني(پزشك/ كارشناس/ كاردان/ بهورز).
· تكثيردستورالعمل وفرم‌هاي مربوط وارسال آن به سطوح محيطي.
· برنامه‌ريزي جهت شركت كارشناس ستـادي برنـامه، اعضاي تيم مشاوره و همكاران آزمايشگاه در برنامه‌هاي آموزشي.
7. تعيين مركز بهداشتي‌درماني ويـژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي و صدور ابلاغ جهت اعضاي تيم مشاوره‌ي تالاسمي.
8. تعيين و ابقاي پـزشك موقت و مطلع در تيم مشـاوره درصـورت تقاضاي مرخصي از سوي پزشك مشاوره‌ي تالاسمي.
9. معرفي و اعلام نشاني مـركـز بهداشتي‌درمـاني ويـژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي به مراكز بهداشتي‌درماني شهري و روستايي تحت پوشش. 
10. نظارت بر اجراي صحيح برنامه.
11. نظارت و پايش مستمر عملكرد سطوح محيطي توسط چك‌ليست‌هاي مـربوط و ارائه‌ي پس‌خـوراند.
12. تكميل فرم بررسي اپيدميولوژيك بروز تالاسمي ماژور وارسال آن به معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده.
13. اعلام مهاجرت زوج‌هـاي نـاقل/ مشكوك پرخطر تالاسمي.

وظایف مركز بهداشتي‌درماني شهري/ پايگاه بهـداشتي
اوليـن سطح ارائـه‌ي خدمـات بهداشتي‌درمـاني در سطح شـهر، مـراكـز بهداشتي‌درماني شهري و پايگاه‌هاي بهداشتي هستند كه وظايف آنها درخصوص پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور به شرح ذيل است:
1. آموزش و ارتقاي سطح آگاهي عموم مـردم با تـأكيد بر آمـوزش گروه‌هاي هدف.

گروه‌هاي هدف شامل:
· دانش‌آموزان دبيرستان؛
· سردفترداران ازدواج به‌عنوان عوامل مؤثر در موفقيت برنامه؛
· زوج‌هاي نـاقـل شناسايي‌شـده از هر سه استـراتژي بـه‌عنوان زوج‌هاي درمعرض خطر.

2. ترغيب افراد در شرف ازدواج به‌انجام آزمايش‌هاي تالاسمي در آزمايشگاهويـژه‌ي انجام آزمايش‌هاي تـالاسمي قبلاز هر اقدام[footnoteRef:4] و اطلاع رساني در خصوص نقش مركز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي. [4: 1. قبل از هر اقدام براي ازدواج، يعني بلافاصله پس از اولين جلسه‌ي آشنايي(براساس عرف محلي) حتي قبل از اطلاع‌دادن به بزرگان فاميل،آشنايان، دوستان و يا برگزاري مراسم نامزدي و يا هرگونه اقدام ديگر، آزمايش‌هاي تالاسمي بايد انجام‌گيرد.] 

3. آموزش عوامل مؤثر بر موفقيت برنامه(سردفترداران، عاقدان محلي و آموزش طلاب در شهرستان‌هاي داراي حوزه‌ي علميه).
4. درج دو ستاره‌ي قرمز در دفترتنظيم خانواده مقابل نام زوجين ناقل/مشكوك پرخطرو نوشتن عبارت «زوج ناقل تالاسمي/مشكوك پرخطر» در ستون ملاحظات صفحه‌ي دوم پوشه‌ي خانوار و دفتر تنظيم خانواده.
5. دعوت از زوجين جديد ناقل/پرخطر تالاسمي جهت ارائه مشاوره و آموزش لازم پس از دريافت فرم شماره 5 از مركز بهداشت شهرستان.· دعوت از زوجين تا حد امكان بايد مطابق با ديگر مراقبت ها و مراجعات افراد باشد تا از رفت و آمد مكرر زوج به مركز اجتناب گردد.
· در اولين مراجعه زوجين در خصوص نحوه مراقبت زوج(مراجعه حضوري،تلفني يا ساير) نظرخواهي گرديده و مراقبت هاي بعد به صورت روش توافق شده صورت مي گيرد.


6. مراقبت ويژه‌ي فعال و ماهانه‌ي زوج‌هاي ناقل[footnoteRef:5]/ پرخطر در بروز تالاسمي براساس الگوريتم مربوط. [5: 2. والدين بيماران اينترمديا زوج ناقل تالاسمي مي‌باشند و بايد مورد مراقبت قراربگيرند.] 

7. تشويق زوج‌هاي ناقل تالاسمي به برخورداري از خدمات بيمه‌ درماني به‌منظوركاهش هزينه‌ي مربوط به آزمايش‌هاي تشخيص ژنتيک و تشخيص پيش از تـولد.
8. ارجاع زوج‌هـاي ناقل تـالاسمي به مـركـز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي جهت انجام مـرحله‌ي اول و دومPNDبر اساس شرايط زوجين.
9. پيگيري سقط جنين تا هفته‌ي 16 بارداري در زوج‌هاي ناقل تالاسمي كه جنين آنها مبتلا به تالاسمي ماژور تشخيص‌داده‌ شده‌است.
10. ادامه‌ي مراقبت ويژه‌ي بـارداري در زوج‌هـاي نـاقل تـالاسمي كـه بـراسـاس نتايج PND2جنين آنها سالم يا تالاسمي مينورتشخيص‌داده ‌شـده‌است.
11. آموزش رابطين بهداشتي در مراكز بهداشتي‌درماني شهري و پايگاه‌هاي بهداشتي به‌منظورمشاركت آنان در آموزش عموم جامعه با اولـويت گروه‌هـاي در شرف ازدواج،مزدوجين قبل از آغاز غربالگري در شهرستان و پيگيري زوج‌هاي نـاقل تالاسمي.
12. آموزش و تـرغيب زوج‌هاي ناقل درخصوص اهميت و ضرورت استفاده از روش‌هاي مطمئن جهت پيشگيري از وقوع حاملگي‌هاي ناخواسته.
13. تشـويق بـه استفاده از روش‌هـاي مطمئن و دائـمي پيشگيـري از بارداري(VS-TL) در زوج‌هايي كه ديگر به هيچ وجه تمايل به بارداري دوبارهندارند.
14. شناسايي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و زوج‌هاي ناقل تالاسمي در اولين بازديد خانوار و انعكاس آن در ستون ملاحظات صفحه‌ي دوم پرونـده‌ي خانوار.
15. تكميل فرم پيگيري بيماري بـراي تمام بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور، قراردادن آن در پرونده‌ي خانوار و مراقبت ماهانه از بيماران تالاسمي ماژور شامل:پيگيري برنامه‌ي واكسيناسيون به‌خصوص واكسن هپاتيت B، تأكيد بـر نقش درمان در پيشگيري از عـوارض تـالاسمي و اطمينان ازتـزريق بـه‌موقع خون و داروهـاي دفع‌كننده‌ي آهن اضافه مـانند دسفرال، بررسي عوارض بيماري تالاسمي و ارجاع در مـواقع لازم و ....
16. پيگيري و مراقبت خـانواده‌هـاي بيماران شناسايي‌شـده‌ي جديدبـراساس فلوچارت مراقبت.
17. ارجاع والدين بيماران تالاسمي فوت شدهبه تيم مشاوره‌ي ژنتيككه در حال حاضر فرزند مبتلا به تالاسمي ماژور نداشته و تمايل بـه داشتن فرزند دارند.
18. درخواست آزمايش CBC(MCV و MCH)براي تمامزوج‌هاي واجد شرايط باردار(زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند) مراجعه كننده ويا ارجاع شده از ساير بخش‌هـا ازقبيل متخصصان زنـان و زايمان، پـزشـكان عمومي، ماماهاي بخش خصوصي و ارسال پس‌خوراند مناسب.
19. ارجاع زوج‌هايي كه براساس الگوريتم شناسايي زوج‌هايناقل تالاسميمزدوج قبل از آغاز غربالگري(همچنين زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند) در شهرستان ، زن و مرد هر دو مشكوك به تالاسمي مينور(سالمناقل) هستند به مركز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي.
20. تكميل و ارسال فرمشماره‌ي 6 به‌صورت فصلي بر اساس پرونده خانوار و شرايط مراقبت زوجين.
21. جمع‌بندي مشكلات و ارائه‌ي راه‌حل‌ و پيشنهادات بـه مـركـز بهداشت شهرستـان.
22. نگهداري و بـايگاني تمام كتاب‌هـا، جـزوه‌هـا، دستـورالعمل‌هـا و نامه‌هاي مديريتي دريافتي در آرشيو مركز بهداشتي درماني شهري/پايگاه بهداشتي.در مراكز شهري و پايگاه‌هاي بهداشتي مسئوليت حسن اجـراي برنامه بـه‌عهده‌ي پـزشك مـركـز بـوده و انجام فعاليت‌هـا به‌عهده‌ي كاركنان بهداشت خانواده است.



[bookmark: _Toc70233061]وظايف مركز بهداشتي‌درماني روستايي
1. سرپرستي و نظارت بر فعاليت‌هاي مربوط به برنامه‌ي پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور در خانه‌هاي بهداشت.
2. ارسال دستورالعمل و جزوه‌هـاي آموزشي و فرم‌هاي مورد نياز جهت خانه‌هاي بهداشت.
3. برنامه‌ريزي در زمينه‌ي ارتقاي سطح آگاهي بهورزان در رابطه با بيماري تالاسمي و راه‌هاي پيشگيري از آن.
4. برنامه‌ريـزي در زمينه‌يارتقاي سطح آگـاهي جامعه‌يروستايي باتأكيد بر گروه هاي هدف:
گروه‌هاي هدف شامل:
· دانش‌آموزان دبيرستان؛
· سردفترداران ازدواج به‌عنوان عوامل مؤثر در موفقيت برنامه؛
· زوج‌هاي نـاقـل شناسايي‌شـده از هر سه استـراتژي بـه‌عنوان زوج‌هاي درمعرض خطر.
5. درخواست آزمايش CBC(MCV و MCH)براي تمام زوج‌هاي واجد شرايط باردار(زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند) ارجاع‌شده از خانه‌هاي بهداشت يا ساير بخش‌هـا ازقبيل متخصصان زنـان و زايمان، پـزشـكان عمومي، ماماهاي بخش خصوصي و ارسال پس‌خوراند مناسب.
6. ارجاع زوج‌هايي كه براساس الگوريتم شناسايي زوج‌هايناقل تالاسمي مزدوج قبل از آغاز غربالگري(همچنين زوجيني كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند) در شهرستان ، زن و مرد هر دو مشكوك به تالاسمي مينور(سالم ناقل) هستند به مركز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي.
7. پايش مستمر خانه‌هاي بهداشت درخصوص فعاليت‌هاي آموزشي، مراقبت ويـژه‌ي زوج‌هـاي ناقل تالاسمي و ارجـاع به هنگام جهت انجام مرحله‌هـاي اول و دوم PNDو غيره.
8. اعلام مشخصات زوج‌هاي نـاقـل/مشکوک پرخطر تالاسمي معرفي‌شـده از مـركـز بهداشت شهرستان ، بر اساس فـرم شـماره‌ي 5به خانه‌هـاي بهداشت تحت پوشش جهت پيگيري و مراقبت ويژه.
9. گردآوري فرم‌هاي آماري شماره‌ي 6 از سطح خانه‌هاي بهداشت تحت پوشش، رفع نواقص احتمالي و ارسال آمار صحيح و جمع‌بندي شده فصلي بـه مـركز بهداشت شهرستان.
كارشناس/ كاردان مركز بايد از ارسال مستقيم فرم‌ شماره‌ي 6 دريافتي از خانه‌هاي بهداشت خودداري‌نمايد و پس از رفع نواقص، نسبت به جمع‌بندي و نوشتن مجدد آن در فرم شماره‌ي 6 و ارسال به مرکز بهداشت شهرستان اقدام‌نمايد.
10. اعلام موارد شناسايي‌شده‌ي جديد به خانه هاي بهداشت جهت مراقبت والدين بيماران بر اساس فلوچارت مراقبت.
11. جمع‌بنـدي مشكلات و ارائـه‌ي راه‌حل‌هـا و پيشنهادات به مـركـز بهداشت شهرستان.
12. بايگاني و نگهداري تمام كتاب‌ها، جـزوه‌ها، دستورالعمل‌ها و نامه‌هاي مديريتي دريافتي در آرشيو قسمت مربوط.



شـرح وظايف خانـه‌ي بهداشت 
اولين سطح ارائه‌ي خدمات بهداشتي‌درماني در سطح روستـا خانه‌هـاي بهـداشتهستنـد كـه وظايـف آنهـا درخصـوص پيشـگيـري از بـروز بتا تالاسمي ماژور مشابه وظايف مركز بهداشتي‌درمـاني شهري/ پايگاه بهـداشتي است.
در خانه‌هاي بهداشت مسئوليت حسن اجـراي برنامه بـه‌عهده‌ي پـزشك مرکز و وظيفه‌ي نظارت بـا مشاركت كارشناسان و كـاردان‌هـاي بهداشتي مـراكـز روستـايي بـوده و انجـام فعاليت‌هـا به‌عهده‌ي بهورز است.





الگوريتم شناسايي زوج‌هاي ناقل تالاسمي در زوجيني كه به هر دليل (عدم شروع غربالگري در شهرستان،عقد غير ثبتي،برخي گروههاي اجتماعي خاص،افراد مهاجر،افراد خارجي مقيم در كشور و ...)
در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند
نياز به اقدام ديگري نيست
3. ارجاع به مركز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي ژنتیک جهت ادامه‌ي آزمايش‌ها براساس الگوريتم كشوري
2. آزمايش CBC در مرد

80MCV < و/ يا 27 MCH <

80MCV≥ و 27 MCH ≥


1. آزمايش CBC در زن

80 <MCV و/ يا27 <MCH
80 ≥MCV و 27 ≥MCH










1. تمام زنان شوهردار كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده و در حال حاضر باردار هستند بايد در هفته‌هـاي اول بارداري(قبل از 16 هفتگي) به پزشك مركزبهداشتي‌درماني ارجاع شوند و پزشك براي آنها درخـواستCBCنمايد. پس از دريـافت نتيجه‌يCBCدرصـورتي كه اندكس‌هـا در زن(80≤MCVو27≤MCH) باشـد، نيـاز به اقـدام ديگر نيست؛ ولي درصـورتي كـه يكي يا هر دوانـدكس كمتر از حـدود طبيعي بـاشد(80MCV<و/ يا27MCH<)،ضروري استشوهر نيز بررسي‌شود. ارائه‌ي پس‌خوراند جهت اطلاع و پيگيري بعدي ضرورياست.
2. درصورتي كه درCBCانجام‌شده‌ي مربوط به شوهر، اندكس‌ها هر دو در حدود طبيعيباشد(80≤MCV و27≤MCH)، نياز به اقدام ديگري نيست؛ ولي درصورتي كه يك يا هر دو اندكس مذكور در شوهر كمتر از حدود طبيعي باشـد(80MCV<و/ يا27MCH<)، ‌بـايـد در اسـرع وقت جهت ادامـه‌ي بـررسي بـرابـر الگوريتم كشوري مراحل انجام آزمـايش‌هـاي تالاسمي بـه مركز مشاوره ژنتيك شهرستان ارجاع‌شونـد.
3. در تمام مـواردي كه نياز بـه ارجـاع زن يـا شـوهر و يا هر دو باشـد، در مناطق روستايي از فرم ارجاع موجود در نظام شبكه استفاده‌ و در مناطق شهري به روال جاري اقدام‌مي‌شـود.
تذكر: متخصصان زنان و زايمان، پزشكان عمومي و ماماهاي آموزش‌ديده مي‌توانندضمن آموزش مستقيم (در زوجيني که به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند)، آنها را به نزديك‌تـرين واحد بهداشتي محل سكونت زوج‌ها ارجاع‌نموده و يا درصورت تمايل تمام فعاليت‌هاي مذكور را انجام‌دهنـد و درصورت نيـاز نسبت بـه ارجـاع زوج به مركز مشاوره ژنتيك شهرستان اقدام‌نماينـد.









مراحل مختلف الگوريتم كشوري مـراحـل انجـام آزمـايش‌هاي تالاسمي(جهت شنـاسـايي زوج‌هـاي ناقـل تالاسمي)
مرحله‌ي اول 
انجام آزمايش CBC در مرد:‌
· اگر 80 MCV ≥ و 27 MCH ≥ باشد، نيـاز به اقدام ديگري نبـوده و گواهي ازدواج صادر مي گردد.
· درصورتي كه 80 MCV < و/ يا 27MCH < باشـد، آزمايش CBC در زن انجام‌مي‌شود.

مرحله‌ي دوم
آزمايش CBC در زن: 
· اگر 80 MCV ≥ و 27 MCH ≥ باشد، نيـاز به اقدام ديگري نبـوده و گواهي ازدواج صادر مي گردد.
· اگر80 MCV < و/ يا 27 MCH < باشـد، ميـزان HbA2بـه روش كروماتوگرافي ستوني در مرد و زن(هر دو) اندازه‌گيري‌مي‌شود.

مرحله‌ي سوم 
اندازه‌گيري ميزان HbA2 به روش كروماتوگرافي ستوني در مرد و زن:
· اگـر در مـرد و زن هر دو 5/3 HbA2>> 7 باشد، در اين صـورت مرد و زن هر دو ناقـل سالم تالاسمي بـوده، بنـابـراين مشـاوره‌ي ويـژه‌ي تالاسمي انجام‌مي‌شـود.
· درصورتي كه 7 ≤HbA2باشـد، فـرد مشكوك بـه C، E، G و HbS مي‌باشد كه براي تشخيص قطعي لازم است، الكتروفـورز استات سلولـز و سيتـرات آگار انجام‌شـود.بنابراين در اين مرحله بايستي با هماتولوژيست منتخب برنامه مشاوره گردد.
· اگر در يكي يـا هـر دو 5/3 HbA2≤ باشد، با توجه به شرايط موجود براي فـرد يـا هـر دو در خصوص انجام آزمايش هاي تکميلي و/يا آهن درماني براي فرد تصميم گيري مي گردد.

مرحله‌ي چهارم
انجام آزمايشات تكميلي/ آهن درماني
در اين مرحله دو مسير ادامه بررسي براي زوجين وجود دارد:
الف) انجام آهن درماني
1. بعد از انجام مشاوره و اطمينان از اينكه زوجين در خصوص چگونگي استفاده از قرص آهن و مقابله با عوارض آن كاملا آگاه و مسلط شدهاند، قرص آهن تجويز ميشود.
2. پس از يك ماه مصرف قرص آهن، اندكس هاي خوني بررسي ميشود در صورتي كه هموگلوبين فرد 1 گرم در دسي ليترافزايش يابد، آهن درماني براي 2 ماه ديگر ادامه مييابد و تعيين تكليف زوجين بر اساس «الگوريتم كشوري مراحل انجام آزمايشات تالاسمي» انجام شود. و در غير اين صورت بايد آزمايشات تكميلي الكتروفورز هموگلوبين توسط مشاور ژنتيك درخواست شود. بر اساس نتايج الكتروفورز هموگلوبين تفسير آزمايشات انجام گيرد.در مناطقي كه كم‌خوني فقر آهن در مردان شايع نيست، چنانچه در مرد 5/3 ≥ HbA2 ولي در زن 5/3 HbA2 > باشـد، مي‌توان از درمان فقر آهن مرد صرف‌نظر كـرد و جهت تصمیم گیری در خصوص وضعیت نهایی زوج با هماتولوژیست منتخب مشورت نمود.
همچنین زوجینی که 26MCH≥  و 75 MCV≥ دارند نیازی به آهن درمانی نداشته و باید هموگلوبين F برای ایشان مورد بررسی قرار گرفته و بر اساس جدول متقاطع تعیین تکلیف شوند.
آزمايشگاه ويژه‌ي آزمايش‌هاي تالاسمي مي‌تواند مراحل اول، دوم و سوم را براساس الگوريتم مربوط انجام‌دهد. تفسير آزمايش‌ها، درمان فقر آهن و ساير اقدام‌هـا در مـراحل بعدي(چهارم و پنجم) نظير درخـواست آزمـايش‌هـاي تكميلي فقط به‌عهـده‌ي پـزشك مشاور است.



ب) انجام آزمايشات تكميلي
در صورتي كه زوجينبعد از دريافت مشاوره، تمايلي به دريافت آهن درماني نداشتند ميتوانند با هزينه شخصي خود مسير آزمايشات تكميلي به شرح زیر را انتخاب كنند.
1. آزمايشات تكميلي در اين مسير شامل الكتروفورز هموگلوبين و آزمايش فريتين براي هر دوي زوجين است كه توسط مشاور ژنتيك درخواست ميشود.
· در صورتي كه هموگلوبين F در هر دو نفر بيش از 3% باشد زوج مشكوك پر خط هستند. (و اگر وضعيت فريتين ايشان گوياي فقر آهن باشد صرفا جهت رعایت اخلاق پزشكي افراد آهن درماني ميشوند.)
· در صورتي كه هموگلوبين F در يكي يا هر دوي زوجين كمتر يا مساوي 3% باشد و وضعيت فريتين ايشان گوياي فقرآهن باشد سه ماه آهن درماني انجام شود و و با بررسي مجدد اندكسهاي خوني،تكليف زوجين بر اساس «الگوريتم كشوري مراحل انجام آزمايشات تالاسمي» صورت گيرد.
انجام آزمایش تکمیلی فریتین برای تمامی افراد نمي باشد و انجام این آزمایش تنها در موارد عدم پذیرش آهن درمانی و وجود عجله در زوجین برای ازدواج مي باشد كه اين موضوع بايد با دقت مورد توجه قرار گيرد.

· مشاوره با هماتولو‍يست در مسير انجام آزمايشات تكميلي:
در صورتي كه مشاور  ژنتيك نياز به مشورت با هماتولوژيست داشته باشد ميتواند اين مشورت را به صورت تلفني به انجام برساند. روند اجرايي مشورت تلفني بايد قبلا توسط معاونت بهداشتي با هماتولوژيست هاي منتخب مشخص و اعلام شده باشد. در صورتي كه مشاوره ژنتيك به دلايل خاص ارجاع حضوري زوجين را به هماتولوژيست براي انجام آزمايشات تكميلي ضروري بداند ميتواند اقدام نمايد. در هر صورت بعد از اخذ مشورت از هماتولوژيست، تصميم متخذه بايد از طريق مشاور ژنتيك به زوجين اعلام شود.

· شیوه پیگیری زوجني كه از مسير آزمايشات تكميلي بررسي ميشوند و وضعيت فريتين ايشان گوياي فقرآهن باشد و نياز به آهن درماني دارند:
پزشك مشاور ميتواند بعد از مشاورهنسبت به صدور گواهي ازدواج اين گروهاقدام نموده و همزمان آهن درماني را جهت زوجين آغاز نمايد.در اين صورت پيگيري زوج بعد از انجام آهن درماني و طبقه بندي نهايي وضعيت زوج در پايان درمانبه عهده تيم مشاوره ژنتيك شهرستان مي باشد و ايشان حق ندارد تا تعيين تكليف قطعي و ضرورت ايشان را به تيم مراقبت معرفي نمايند. (مدت زمان قابل قبول براي تعيين وضعيت نهايي زوج در اين قسمت سه ماه ميباشد.درخصوص موارد خاص و استثنا حداكثر تا شش ماه بايستي تعيين وضعيت نهايي صورت گيرد. نحوه پيگيري زوجين تلفني خواهد بود.)توجه به اين نکته بسيار مهم مي باشد که اين اقدام در صورتي پيشنهاد ميگردد که زوج و زوجه در صورت ناقل تالاسمي شدن نيز قطعا تصميم به ازدواج داشته باشند.در صورتي که تصميم گيري نهايي درخصوص ازدواج منوط به نتايج نهايي آزمايش ها باشد بايد گواهي ازدواج فقط در صورت تعيين وضعيت نهايي زوجين صادر گردد.


· نتيجه بررسي زوج:
1. يکي يا هر دو فرد سالم مي باشندکه در اين صورت اقدام ديگري لازم نبوده و گواهي ازدواج صادر ميگردد.
2. هر دو ناقل بتا تالاسمي ميباشند که در اين صورت مشاوره ويژه تالاسمي انجام ميگردد.
3. نياز به بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج مشكوك کم خطر و مشكوك پرخطر وجود دارد.
مرحله‌ي پنجم
بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج مشكوك کم خطر و مشكوك پرخطر
· در صورتي که يکييا هر دو فرد در گروه بندي جدول مذکور در گروه کم خطر در بروز تالاسمي قرار گيرند مشاوره ويژه در خصوص وضعيت زوج صورت گرفته و به زوجين توضيح داده مي شود که احتمال بروز تالاسمي در فرزندان آنها پايين ميباشد لذاپس از انجام مشاوره کامل، زوجين با تکمیل فرم «زوجین کم خطر» به هماتولوژيست منتخب برنامهمعرفی مي شوند و در پايان مشاوره نيازي به اعلام اين زوج به تيم مراقبت نمي باشد.گواهي انجام مشاوره براي زوج تکميل و در مرکز بايگاني مي گردد.حساسيت اين الگوريتم در شناسايي زوج‌هاي ناقل تالاسمي صددرصد نيست و  برخي موارد نظير HbH،silent Thal ß، برخي انواع هموگلوبينوپاتي‌ها، تالاسمي اينترمديا و ... شناسايي‌نمي‌شود.

[bookmark: _GoBack]نکته:در صورتي که زوجين مشكوك کم خطر آزمايش هاي ژنتيک را انجام داده و بر اساس نتايج آزمايش ها ناقل بتا تالاسمي تشخيص داده شوند زوجین با تکمیل فرم «زوجین کم خطر» توسط هماتولوژیست منتخب، به تيم مراقبت معرفي مي گردد.



· در صورتي که زوج در گروه بندي جدول مذکور در گروه مشكوك پر خطر در بروز تالاسمي قرار گيرند مشاوره ويژه تالاسمي صورت گرفته و همانند زوجين ناقل تالاسمي اقدام و زوج با فرم شماره 5 به تيم مراقبت معرفي مي گردد.
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تبصره ها و نکات مهم در خصوص الگوريتم کشوري غربالگري بتاتالاسمي و ساير قسمت هاي اجرايي برنامه

· در برنامه غربالگري کشوريپيشگيري از بروز بتاتالاسمي، تيم مشاوره ژنتيک افرادي را براي تفسير آزمايش ها و انجام مشاوره مي پذيرند که مشخصات فرد در قسمت پذيرش ثبت گرديده و احراز هويت شده باشد.

· در استانهاي با شيوع کم يا متوسط تالاسمي ، بايستي آزمايش CBC زوجين در همان روز مراجعه انجام گردد .در اين استانها ابتدا نمونه خون از مرد تهيه شده و بررسي مي گردد. درصورت پايين بودن ميزان MCVو/يا MCHدر مرد، از زن نمونه خون تهيه شده وآزمايش انجام مي شود.

· در استانهاي پر شيوع در مراکزي که تراکم مراجعه کننده پايين مي باشد همانند استانهاي با شيوع متوسط و پايين اقدام مي گردد ولي در مراکز با بار مراجعه بالا که امکان انجام آزمايش در همان روز مقدور نبوده و آزمايش در روز ديگر انجام مي گردد هم زمان از مرد و زن نمونه خون تهيه شده و در صورت پايين بودن ميزان MCV و/يا  MCHدر مرد ، نمونه خون زن بررسي مي گردد.

· حجم نمونه خون تهيه شده در آزمايشگاه  براي انجام CBC بايستي به اندازه اي باشد که در صورت نياز به بررسيHbA2 براي فرد،  از همان نمونه خون اوليه(با حفظ شرايط نگهداري) استفاده گردد و از نمونه گيري مجدد اکيدا خودداري شود.

· در صورت نياز به تعيين ميزان HbA2 براي فرد، هزينه انجام آزمايش از فرد دريافت مي گردد و نبايد هزينه اين آزمايش در زمان نمونه گيري اخذ گردد.

· HbA2 در تمامي مراحل اين الگوريتم به روش کروماتوگرافي ستوني انجام مي شود . روش الکتروفورز براي تاييد نتايج حاصل از روش ستوني استفاده شده و در شرايط موجود بعنوان روش جايگزين پيشنهاد نمي شود.

· در استان هايي که غربالگري سيکل سل براي زوج ها انجام مي شود، CBC و تست حلاليت براي هر دو نفر (زن و مرد) انجام مي گردد و با نرمال بودن اندکس هاي MCV و MCH براي مرد ، زن از بررسي خارج نشده و بايستي هر دو نفر از نظر ناقل بودن تالاسمي بررسي گردند.




· آزمايش هاي تکميلي شامل موارد زیر است:

· فريتين.
· الکتروفورز هموگلوبين (شامل بررسي HbF).

· در هر استان حداقل يک آزمايشگاه مرجع(دولتي و/يا خصوصي) براي انجام آزمايش هاي تکميلي(فريتين و الکتروفورز) مشخص مي شود که لازم است شرايط ارسال نمونه از آزمايشگاه غربالگري شهرستانها به آزمايشگاه مذکور و دريافت جواب آزمايش ها براي آزمايشگاه غربالگري مهيا گردد.
· 
مسئوليت تمامي آزمايش هاي انجام شده در آزمايشگاه مرجع تعيين شده، دريافت نتايج آزمايشها و جوابدهي نهايي به مراجعين لزوماً به عهده آزمايشگاه غربالگري تالاسمي شهرستان ميباشد



· در هر استان لازم است يک هماتولوژيستبه عنوان هماتولوژيست منتخب برنامه مشخص شده و در صورت لزوم براي انجام مشاوره حضوري/غيرحضوري زوجين به ايشان ارجاع گردند.در مطب،کلينيک يابيمارستان محل اشتغال هماتولوژيست، لازم است براي زوجين ارجاع شده از سوي مرکز مشاوره ژنتيک اولويت درنظر گرفته شده و فقط يک هزينه ويزيت از زوج اخذ گردد.نكته:

· پزشک مشاور ژنتيک بايستي حتي الامکان از ارجاع زوجين به هماتولوژيست منتخب برنامه اجتناب نموده و ابهام هاي موجود را بصورت تلفني يا مکاتبه اي با ايشان مطرح نمايد و در صورت نياز(با نظر هماتولوژيست منتخب ) ارجاع مستقيم پس از انجام آزمايش هاي تکميلي و رويت آن توسط پزشک مشاور ژنتيک صورت گيرد.

· تصميم گيري نهايي درخصوص وضعيت زوج بر عهده پزشک مشاور ژنتيک بوده و هماتولوژيست نظر مشورتی و علمي خود را به صورت مکتوب به پزشک مشاور ژنتيک شهرستان اعلام مي نمايد.تاکيد ميگردد که هماتولوژيست منتخب برنامه فقط نظر علمي خود را در خصوص وضعيت زوجين ارجاع شده اعلام نموده و از اعلام نظر درخصوص وضعيت ازدواج زوج ، مانند "ازدواج بلامانع است"يا "ازدواج مانعي ندارد"و غيره اجتناب نمايد.




· در آزمايشگاه غربالگري،آزمايشگاه تکميلي و يا توسط هماتولوژيست منتخب نبايد در خصوص وضعيت نهايي زوج ها اظهار نظر شود (هماتولوژيست منتخب بايد پزشک مشاور را براي انجام مشاوره نهايي راهنمايي نمايد. اين شرايط مانع بروز چندگانگي در اظهارنظرها شده و راهنمايي زوج توسط پزشک مشاورتسهيل مي گردد).

· گواهي انجام آزمايشهاي قبل از ازدواج که از سوي مرکز مشاوره ژنتيک صادر مي گردد (به شرط استفاده از فرم استاندارد) در تمامي دفاتر عقد استان قابل پذيرش ميباشد.

· درصورتي که زوجي  بعد از مراجعه و انجام آزمايشها، بيش از سه ماه به مرکز مشاوره مراجعه ننمايند تمامي مراحل براي زوج مجددا تکرار مي گردد.

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


· اگر 7 HbA2≥ باشد، فـرد مشكوك به بيماري HbS،HbG ، HbE، HbC است كه براي تشخيص قطعي لازم است الكتروفورزاستات سلولز و سيترات آگار انجام‌شود، بنابراين زوج‌ها به هماتولوژيست منتخب برنامه‌ ارجاع‌مي‌شوند.

· در منطقه‌هايي كه آنمي فقر آهن در مردان شايع نيست مي‌توان از درمان فقر آهن در مردان صرف‌نظر نمود.

· درصورتي كه در يكي از حالت‌ها در مرد ميزان 5/3 HbA2≤ و در زن 5/3 HbA2> بـاشـد، درمـان كم‌خـوني فقر آهن در مردبا توجه به راهنماي درمان فقر آهن و موازين ذكر شده در اين دستورالعمل انجام شود.

· درصورتي كه در اولين CBC فـرد كم‌خـون بوده و مقدار 8 Hg≥باشـد، مي‌تـوان از اندازه‌گيري مجدد HbA2(در مرحله‌ي چهارم الگوريتم) صرف‌نظر كرد.

· در مورد زوجين ناقل و مشکوک پرخطر در بروز تالاسمي ، يکسان اقدام مي گردد (مشاوره ويژه تالاسمي-تکميل تعهد نامه-تشکيل پرونده-معرفي به تيم مراقبت با فرم شماره 5 – ارجاع جهت انجامPND)

· براي زوجين مشكوك کم خطر مشاوره درخصوص وضعيت زوج انجام ميشود و گواهي انجام مشاوره براي آنها تکميل ميگردد ولي زوجين  به تيم مراقبت معرفي نميگردندبلکه با تکمیل فرم «زوج کم خطر» جهت تشخيص قطعي به هماتولوژيست برنامه معرفی میشوند.

· زوج مشكوك كم خطر پس از بررسي و انجام آزمايشهاي لازم توسط هماتولوژیست منتخب، ناقل بتا تالاسمي و يا ناقل آلفا
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زوج مشکوک پرخطر در بروز 

بيماري تالاسمي

زوج مشکوک كم خطر در بروز 

بيماري تالاسمي

MCV<80 

و / يا 

MCH<27

MCV<80 

 و / يا  

MCH<27

7>HbA2>3.5

 در زوج

4 - انجام آزمايش هاي تكميلي  /  درمان فقر آهن

الگوريتم كشوري مراحل انجام آزمايش‌هاي تالاسمي

( جهت شناسايي زوجين ناقل بتا تالاسمي )

HbA2≤3.5

 در يك يا هردو نفر

زوج ناقل بتا تالاسمي


