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

روز پیرو اعلام نحوه درخواست آزمایش تشخیص ژنتیک آلفا تالاسمی در برنامه پیشگیري از بموضوع: 

 بتا تالاسمی ماژور
 

  با سلام احترام

و شبکه هاي تشخیص ژنتیک عضپیشنهادات 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

 چه بیمهدو درخواست مجزا در یک برگ واحد دفترآزمایش 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 

لاح زیر اص 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، 

ک دو درخواست مجزا در یبه 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.

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

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

  ردد.گمل بر اساس مفاد فوق در پایش برنامه اطمینان حاصل تالاسمی تحت پوشش آن دانشگاه محترم رسانده شود و از ع

 

  

 


