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 HbA2 بـه 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 ≤ HbA2 باشـد، 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

بر اساس نتايج آزمايش هاي تکميلي و در صورت نياز انجام آهن درماني(قبل يا بعد از انجام آزمايش هاي تكميلي) مجددا وضعيت زوجين بررسي مي گردد.

نكته: در صورتي كه زوجين عجله داشته باشند  پزشك مشاور مي تواند نسبت به صدور گواهي ازدواج اقدام 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 درمان به عهده تيم مشاوره ژنتيك شهرستان مي باشد. (مدت زمان قابل قبول براي تعيين وضعيت نهايي زوج در اين قسمت سه ماه مي باشد. درخصوص موارد خاص و استثنا حداكثر تا شش  ماه بايستي تعيين وضعيت نهايي صورت گيرد. نحوه پيگيري زوجين تلفني خواهد بود.)توجه به این نکته بسیار مهم می باشد که این اقدام در صورتی پیشنهاد می گردد که زوج و زوجه در صورت ناقل تالاسمی شدن نیز قطعا تصمیم به ازدواج داشته باشند.در صورتی که تصمیم گیری نهایی درخصوص ازدواج منوط به نتایج نهایی آزمایش ها باشد باید گواهی ازدواج فقط در صورت تعیین وضعیت نهایی زوجین 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 مي گردد.
2. هر دو ناقل بتا تالاسمي مي باشند که در اين صورت مشاوره ويژه تالاسمي انجام مي گردد.
3. نياز به بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج مشكوك کم خطر و مشكوك پرخطر 
مرحله‌ي پنجم

بررسي بر اساس جدول شناسايي زوج مشكوك کم خطر و مشكوك پرخطر
· در صورتي که يکي يا 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 مي باشد و درصورت تمايل زوجين، بررسي هاي ژنتيک براي آنها انجام شده و نياز به اعلام اين زوج به تيم مراقبت نمي باشد.گواهي انجام مشاوره براي زوج تکميل و در مرکز بايگاني 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.
نکته مهم:

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 زوج به تيم مراقبت معرفي مي گردد.(در خصوص زوجين مشكوك کم خطر در بروز تالاسمي براي انجام آزمايش هاي ژنتيک از تسهيلات ويژه نمي توان استفاده نمود).
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*نکته: زوجین با شرایط ذکر شده در شماره 5 الگوریتم "مشکوک نهایی" تلقی می شوند.
تبصره ها و نکات مهم در خصوص الگوريتم کشوري غربالگري بتاتالاسمي و ساير قسمت هاي اجرايي برنامه

· در برنامه غربالگري کشوري پيشگيري 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 MCV و/يا  MCH در 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.
	نكته:

· 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:
1. فريتين.
2. HbF به روش الکتروفورز.
· 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 آزمايشگاه غربالگري تالاسمي شهرستان مي باشد.
· در خصوص آهن درماني براي موارد كم خوني فقر آهن به دستورالعمل درمان فقر آهن مراجعه گردد. مدت زمان آهن درماني سه ماه مي باشد(در پايان هر ماه با رضايت فرد مي توان MCV  و MCH  و  HbA2 را بررسي نموده و در صورت نرمال بودن نتايج ، آهن درماني خاتمه مي يابد).

· در هر استان لازم است يک هماتولوژيست بعنوان 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 ارشادي و علمي خود را به صورت مکتوب به پزشک مشاور ژنتيک شهرستان اعلام مي نمايد.تاکيد مي گردد 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.
· پرداخت تعرفه ويزيت هماتولوژيست در موارد مشاوره غيرحضوري بر اساس شرايط و ضوابط هر دانشگاه به يكي از روش هاي زير صورت مي گيرد:
1-عقد قرار داد با هماتولوژيست توسط دانشگاه  

2- واريز وجه توسط زوجين به حساب بانكي اعلام شده از سوي هماتولوژيست



· 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 چند گانگي در اظهارنظرها شده و راهنمايي زوج توسط پزشک مشاور تسهيل مي گردد).
· گواهي انجام آزمايش هاي 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 مي باشد.
· درصورتي که زوجي  بعد از مراجعه و انجام آزمايش ها ، 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 مرد با توجه به راهنمای درمان فقر آهن و موازین ذکر شده در این 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 ، یکسان اقدام مي گردد (مشاوره ويژه تالاسمي-تکميل تعهد نامه-تشکيل پرونده-معرفي به تيم مراقبت با فرم شماره 5 – ارجاع جهت انجام PND)
· در زوجين مشكوك کم خطر مشاوره درخصوص وضعيت زوج صورت گرفته و گواهي انجام مشاوره تکميل مي شود ولي زوجين  به تيم مراقبت معرفي نمي گردند.
در زوجين كم خطرپيگيري نهايي انجام آزمايش هاي تخصصي براي تشخيص قطعي به عهده خود زوجين مي باشد  و براي اين افراد از تسهيلات ويژه استفاده نمي گردد.
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اقدامات تيم مشاوره ژنتيك در خصوص گروههاي مشكوك پرخطر و كم خطر در بروز تالاسمي

زوجين مشكوك پرخطر در بروز تالاسمي: 
همانند زوجين ناقل تالاسمي اقدام مي گردد كه شامل:  مشاوره ويژه تالاسمي- تکميل تعهد نامه- تشکيل پرونده- معرفي به تيم مراقبت با فرم شماره 5 ،ارجاع به، PND1در زمان مناسب ، PND2 و ... است .
زوجين  مشكوك کم خطر در بروز تالاسمي:

شامل : مشاوره ويژه زوجين كم خطر در بروز تالاسمي – تكميل فرم گواهي انجام مشاوره -  عدم معرفي به تيم مراقبت است .
با توجه به اندك بودن خطر بروز بيماري در اين گروه پيگيري نهايي وضعيت زوج در اين گروه به عهده خود زوجين بوده و براي اين افراد از تسهيلات ويژه نيز استفاده نمي گردد.
تفسیر جدول شناسايي زوج مشکوک کم خطر و پرخطر در بروز بيماري بتا تالاسمي ماژور
1. در صورتیکه یکی از زوجین دارای اندکس های 75MCV ≥   و MCH ≥26  و HbA2≤ 3.2  و در الکترو فورز HbF ≤ 3 باشد( بدلیل شباهت به الگوی آلفا تالاسمی) و طرف مقابل با هر اندکسی از طیف الگوی آلفا تالاسمی( اندکس های 75≥  MCV و MCH≥26  و HbA2≤ 3.2) تا HbF≥3 و ناقل تالاسمی بتا باشد ، زوج بعنوان زوج کم خطر طبقه بندی می شود .
2. در صورتیکه یکی از زوجین دارای اندکس های مشابه الگوی  بتا  (75> MCV و 26  > MCH و 3.2 <  HbA2 ) باشد و طرف مقابل دارای اندکس های 75≤  MCV و MCH≤26  و HbA2≥ 3.2  و يا ناقل تالاسمی بتا باشد بعنوان زوج پر خطر طبقه بندی می شود .
3. در صورتیکه یکی از زوجین دارای اندکس های مشابه الگوی  بتا  (75> MCV و 26  > MCH و 3.2 <  HbA2 )  و طرف مقابل در الکتروفورز انجام شده دارای3<HbF  باشد زوج بعنوان پر خطر طبقه بندی می شود.
4. در گروه کم خطر میزان خطر بروز تالاسمی ماژور بسیار اندک می باشد که این موضوع طی فرایند مشاوره به زوجین اعلام می شود و این زوجین نیاز به مراقبت توسط تیم مراقبت ندارند و در صورتی که زوجین به پیگیری تا انجام آزمایش ژنتیک اصرار داشته باشند شخصا می توانند نسبت به انجام این آزمایشات اقدام نمایند .
5. در گروه پر خطر ، مشاوره و برنامه مراقبت از زوجین همانند زوجین ناقل تالاسمی می باشد.
	خويشاوندي نزدیک: 
1: دختر عمو، پسر عمو، دختر خاله، پسر خاله، دخترعمه، پسرعمه، دختردايي، پسردايي 

2:  نوه خاله، نوه دايي، نوه عمو و نوه عمه 



اقدامات تيم مشاوره ژنتيك در شرايط مختلف براي زوجين در غربالگري تالاسمي
	رديف
	وضعيت زوج
	تعريف
	اقدامات لازم

	1
	بي خطردر 
بروز تالاسمي
	يكي يا هر دو نفر داراي اندكس هاي طبيعي مي باشند.
	* صدور گواهي ازدواج

	2
	كم خطردر 
بروز تالاسمي
	زوجين بر اساس جدول شناسايي زوج کم خطر و پرخطر در بروز بيماري بتا تالاسمي ماژور، در قسمت كم خطر قرارگرفته است.
	* ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه کننده به مرکز مشاوره‌ي ژنتيک 

* مشاوره ويژه زوجين كم خطر
* صدورگواهي انجام مشاوره ژنتيک ويژه زوجين مشكوك کم خطر در بروز تالاسمي ماژور

* صدور گواهي ازدواج

* راهنمايي درخصوص انجام آزمايش هاي تشخيص ژنتيك در صورت درخواست زوجين (بدون استفاده از تسهيلات ويژه و با پيگيري خود زوجين)

	3
	پرخطردر 
بروز تالاسمي
	زوجين بر اساس جدول شناسايي زوج کم خطر و پرخطر در بروز بيماري بتا تالاسمي ماژور، در قسمت پرخطر قرارگرفته است.
	* ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه کننده به مرکز مشاوره‌ي ژنتيک 

* مشاوره ويژه زوجين پر خطر
* اخذ تعهد نامه از زوجين در صورت تصميم به ازدواج

* تكميل فرم شماره 5 جهت معرفي زوج به مركز بهداشت و تيم مراقبت ، در صورت تصميم به ازدواج
* صدور گواهي ازدواج در صورت تصميم به ازدواج

	4
	ناقل تالاسمي
	بر اساس الگوريتم كشوري انجام آزمايش‌هاي تالاسمي ، هر دو نفر ناقل  بتاتالاسمي مي باشند.
	* ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه کننده به مرکز مشاوره‌ي ژنتيک 

* مشاوره ويژه زوجين ناقل تالاسمي
* اخذ تعهد نامه از زوجين در صورت تصميم به ازدواج

* تكميل فرم شماره 5 جهت معرفي زوج به مركز بهداشت شهرستان و تيم مراقبت، در صورت تصميم به ازدواج
* صدور گواهي ازدواج در صورت تصميم به ازدواج

	5
	عدم مراجعه
	شامل زوجيني است كه به هر دليل در مرحله اي از انجام غربالگري به تيم مشاوره مراجعه ننموده و همكاري و  ارتباط خود را با تيم مشاوره قطع نموده اند.
	* ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوج هاي مراجعه کننده به مرکز مشاوره‌ي ژنتيک
* اعلام موارد عدم مراجعه در زوجين استراتژي سوم به مركز بهداشت شهرستان بصورت تلفني و مكاتبه اي 

	6
	در حال تعيين وضعيت
	زوجيني كه فعلا تشخيص قطعي در موردشان صورت نگرفته و يا اين كه تشخيص قطعي شده ولي زوجين در خصوص انصراف يا ازدواج تصميم گيري نهايي نكرده اند و همكاري خود را با تيم مشاوره حفظ نموده اند.
	* ثبت مشخصات زوج در دفتر ثبت مشخصات زوجين مراجعه  کننده به مرکز مشاوره‌ي ژنتيک
* پيگيري وضعيت زوج تا تعيين تكليف نهايي و تصميم گيري نهايي توسط زوجين در مدت سه ماه توسط تيم مشاوره ژنتيك.اهميت پيگيري سريع براي زوجيني كه بدون تعيين تكليف نهايي و با تاييد تيم مشاوره ازدواج كرده اند به مراتب بيشتر مي باشد و در مدت زمان كوتاه تر بايد پيگيري ها صورت گيرد.
(مدت زمان قابل قبول براي تعيين وضعيت نهايي زوج در اين قسمت سه ماه مي باشد.درخصوص موارد خاص و استثنا حداكثر تا شش  ماه بايستي تعيين وضعيت نهايي صورت گيرد. نحوه پيگيري زوجين تلفني خواهد بود.)






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

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 مركز بهداشتي‌درماني ارجاع شوند و پزشك براي آنها درخـواست CBC نمايد. پس از دريـافت نتيجه‌ي CBC درصـورتي كه اندكس‌هـا در زن(80 ≤MCV  و 27 ≤MCH ) باشـد، نيـاز به اقـدام ديگر نيست؛ ولي درصـورتي كـه يكي يا هر دو انـدكس كمتر از حـدود طبيعي بـاشد(80 MCV < و/ يا 27 MCH <)، ضروري است شوهر نيز بررسي‌شود. ارائه‌ي پس‌خوراند جهت اطلاع و پيگيري بعدي ضروري است.
2. درصورتي كه در CBC انجام‌شده‌ي مربوط به شوهر، اندكس‌ها هر دو در حدود طبيعي باشد(80 ≤MCV  و 27 ≤MCH )، نياز به اقدام ديگري نيست؛ ولي درصورتي كه يك يا هر دو اندكس مذكور در شوهر كمتر از حدود طبيعي باشـد(80MCV< و/ يا 27MCH<)، ‌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 مي‌توانند ضمن 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.
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چارت وظايف مراكز بهداشتي‌درماني شهري/ پايگاه بهداشتي/ خانه‌ي بهداشت







	مراقبت

1. مـراقبت ويــژه‌ي زوج‌هــاي نـاقـل تـالاسـمي براساس فلوچارت مربوط
2. ارجاع زوج‌هـاي نـاقـل واجـد شـرايط بـه مـركـز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ ژنتيک جهت انجام مرحله‌ي اول PND(درصورت عدم مراجعه‌ي قبلي)
3. ارجاع زوج‌هاي ناقل به مـركـز ويـژه‌ي مشاوره‌ي تـالاسمي جهت انجام مـرحلـه‌ي دوم PND(حدود هفتـه‌ي 10 بـارداري)
4. پيگيـري نتيجـه‌ي PND و پيگيـري انجـام سـقط درصورت ابتلاي جنين به تالاسمي ماژور(حداكثر تا هفته‌ي 16 بارداري)
5. ارجاع زوج‌هاي ناقلي كه تمايل به بارداري ندارند، جهت انجام وازكتومي يا توبكتومي
6. بـررسي CBC ( MCH-MCV ) تمـام زنـان بـاردار (ازدواجي قبل از آغاز غربالگري درشهرستان)
7. ارجاع تمام زنـان واجد شـرايط براسـاس الگوريتم شناسايي زوج‌هاي ناقل تالاسمي در مزدوجين قبل از آغاز غربالگري در شهرستان جهت انجام CBC(MCH-MCV)
8. شناسايي زنان مشكوك به تالاسمي مينور(سالم ناقل) و ارجـاع شـوهر آنها جهت انجـام آزمايش CBC(MCH-MCV)
9. ارجاع زوج‌هـاي باردار يا متمايل به بارداري  كه به هر دليل در زمان ازدواج آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند ، بـه مـركـز بهداشتي‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ي تالاسمي 
10. پيگيري انجام واكسينـاسيـون بيماران تالاسمي
11. مراقبت از والدين بيماران تالاسمي شناسايي‌شده‌ي جديد
12. ارجـاع والـدين بيماراني كـه فـرزنـد بيمار آنهـا فوت‌شـده(فعلاً فـرزنـد مبتلا بـه تـالاسمي مـاژور نداشته و تمايـل به بچه‌دارشـدن دارند) بـه مركز بهداشتي‌‌درماني ويژه‌ي مشاوره‌ ژنتيک

	آموزش

1. آموزش زوج‌هـاي ناقل و پرخطر تالاسمي 

2. آمـوزش زوج‌هـاي نـاقـل (داراي 2 فـرزنـد سالم و يا بيشتر) درخصوص اهميت و لزوم استفاده از روش‌هاي مطمئن و دائمي پيشگيري از بـارداري
3. آمـوزش زوج‌هـاي نـاقـل (بدون فرزند يا كمتر از 2 فرزند سالم) درخصوص اهـميت و لــزوم استفـاده از روش‌هـاي مطمئــن و غيـردائـمي پيشگيـري از بـارداري
4. آموزش و تشويق زوج‌هاي ناقل به بيمه‌شدن.
5. آمــوزش دانـش‌آمــوزان دختر سال سوم راهنمايي و پســر ســـال ســـوم دبيـرستان براساس طرح و دستـورالعمل مربوط
6. آموزش افراد صاحب ‌نفوذ در محله يا روستا
7. آمـوزش عـاقـدان محـلي به‌منظور جلب مشاركت آنها در راستاي انجام عقد(دائم و يا مـوقت) پس از انجـام آزمايش‌هـاي تـالاسمي
8. آموزش عموم جـامعه
9. آمــوزش بيــمـاران و خـانـواده‌ي آنهـا جـهت مراجعه‌ي منظم به مركز تزريق خون و ضرورت اجراي دستورات دارويي

	ثبت و گزارش

1. درج دو ستاره‌ي‌ قرمز در دفتر مراقبت ممتد تنظيم خـانــواده
2. نوشتن اصطلاح زوج‌ ناقل/مشكوك پرخطر تالاسمي در ستون مـلاحظات در صفحـه‌ي دوم پـرونده‌ي خـانوار 
3. ثبت مـوارد شنـاخته‌شده‌ي بيماري تالاسمي ماژور در ستون ملاحظات صفحه‌ي دوم پـوشه‌ي خـانـوار
4. بايگاني فـرم شـماره‌ي 5 در نـامه‌هـاي وارده

5. تكميـل و ارســال فـرم شماره‌ي 6(هر سـه ماه)
تذكر: نسخه‌ي دوم فـرم شمـاره‌ي 6 بـه همراه سـاير فرم‌هاي آماري بايگاني‌شود.
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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.





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.











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.








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





عـدم‌ مراجعه در استراتـژي ‌اول به پيگيري تـوسط مـركز بهداشت شهرستان‌‌ نيـاز ندارد.





عدم مراجعه در استراتژي سوم به پيگيري توسط مركز بهداشت شهرستان نياز دارد. اين پيگيري بـه‌صورت تلفني و يـا مكاتبـه‌ي اداري و با مشاركت مراكز بهداشتي‌درماني مربوط انجام‌مي‌شود و نيازي به گزارش به معاونت بهداشتي دانشگاه/ دانشكده و مركز مديريت بيماري‌ها نيست.





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/ يا 27 < MCH





80 ≥ MCV و 27 ≥ MCH
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جدول شناسايي زوج مشکوک کم خطر و پرخطر در بروز بيماري بتا تالاسمي ماژور

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

** زوج ناقل تالاسمي هستند که   قبلا در مراحل 3 و 4 الگوريتم براي آنها تصميم گيري شده است.

نکته بسيار مهم: اين جدول فقط براي تفسير وضعيت زوج هاي مشکوک نهايي کاربرد دارد.

زوج مشکوک نهايي زوجي است که مرحله 4 الگوريتم را گذرانده  و همچنان اندکس هاي آنها به شرح زير مي باشد:

زن و مرد هردو يا يکي داراي  MCV < 80 و / يا  MCH < 27 و HbA2 ≤ 3.5

		خصوصيات مرد		

جدول( الف)      

		4		3		2		1

		ناقل بتاتالاسمي		HbF >3		MCV < 75
و / يا
MCH < 26
و / يا
HbA2>3.2		MCV ≥75
و
MCH ≥26
و
HbA2≤3.2

		* زوج مشكوك كم خطر		زوج  مشكوك كم خطر		زوج  مشكوك كم خطر		زوج  مشكوك كم خطر		MCV ≥75 
و
MCH ≥26
و
 HbA2≤3.2		1		خصوصيات
 زن

		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  مشكوك كم خطر		MCV < 75
و / يا
MCH < 26
و / يا
HbA2>3.2		2

		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  مشكوك كم خطر		HbF >3		3

		**ناقل تالاسمي		زوج  
مشكوك پـرخطر		زوج  
مشكوك پـرخطر		* زوج مشكوك كم خطر		ناقل بتاتالاسمي		4














































خير

خير

خير

* شروع فرآيند مراقبت ويژه‌ي زوج‌هاي ناقل و مشكوك پرخطر تالاسمي

زوجین شناسایی شده در غربالگری پیش از ازدواج 



بلي

توصيه به استفاده از وسيله‌ي مطمئن پيشگيري از بارداري

آيا فرزند سالم دارد؟



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



قطع پيگيري 



آيا جنين مبتلا به تالاسمي ماژور است؟



پيگيري جهت سقط

(حداكثر تا هفته‌ي 16 بارداري)



انجام مرحله‌ي اول PND



انجام مرحله‌ي دوم PND پس از وقوع بارداري(هفته‌ي 10 بارداري)



فلوچارت مراقبت زوجين ناقل / مشكوك پرخطر تالاسمي



**زوجين شناسايي شده به روشهاي زير:



  زوجين شناسايي شده با بروز بيماري در فرزندان



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



مراقبت ويژه‌ي بارداري و زايمان ايمن



ادامه‌ي مراقبت براساس دستورالعمل

(تا داشتن 2 فرزند سالم) 





**زوجین شناسایی شده با سایر روشها



آياتمايل به داشتن فرزند بيشتردارد؟



بلي

بلي

*در صورتی که زوج معرفی شده به تیم مراقبت ، به هر دلیلی شناسایی نشده و یا زوجین همکاری لازم را نداشته باشند مراتب به سطح بالاتر گزارش می گردد.












