
  غربالگري بيماريهاي ژنتيكي عنوان خدمت: 

  16042573101كد: 

ميزان مرگ و مير شيرخواران  شوند باعث كاهشهايي كه با واكسن پيشگيري ميهاي عفوني و بيماريامروزه كنترل بيماري مقدمه:
)1IMR (چنانچه اين شاخص دهد. هاي ژنتيك را در مرگ و معلوليت شيرخواران افزايش ميشده است. چنين شرايطي سهم بيماري

  موارد مرگ شير خواران به اين علت خواهد بود. %30در هزار برسد،  10به كمتر از 
) ٢LMICعنوان كشور با سطح درآمد متوسط ( به ها و بيماري ارثي در ايراندر حال حاضر شيوع بدو تولد (بروز) ساليانه ناهنجاري

، دهندسال به بارداري ادامه مي 35اين ارقام در شرايطي نظير كشور ما كه زنان در سنين بالاي تولدهاي زنده است. درصد  5تا  3
شود. بر ) ارزيابي مي٣HICها در جوامع با سطح درآمد بالا (اين رقم حداقل دو برابر بروز اين بيماريبه صورتي كه  است قابل توجه
  شوند.مورد بيمار ساليانه در كشور متولد مي 70 000تا  50 000اين اساس 

  
  EMR ،2013ساير كشورهاي منطقه  وهاي ارثي كودكان در ايران ها و بيماري: برآورد شيوع بدو تولد (بروز) ناهنجاري1نمودار شماره 

  
جيني كه ارتباط فاميلي . اين موارد در فرزندان زوشودبرآورد ميدر هزار تولد زنده  10هاي تك ژني نيز در مجموع بيماريميزان بروز 

  . بيشتر است نزديك دارند
و بنابراين بر ضرورت  ندعلاوه بر اختصاصات فوق عوامل ذيل نيز در افزايش بروز موارد ژنتيك (و نقص زمان تولد) در ايران دخالت دار

  ريزي شده با مشكل تاكيد دارد:ندهي و مقابله برنامهسازما
هاي شتري از بروز بيماريبعد خانوار در ايران (و كشورهاي خاورميانه) از كشورهاي غربي بيشتر است و موارد بيشتر تولد، موارد بي 

يت ايران است و ت ساختاري جمعاين موضوع به ويژه با توجه به اينكه توسعه جمعيت سالم ضرور دنبال خواهد داشت.ه ژنتيك را ب
  بنابراين اين سياست در حال اجراست از اهميت ويژه برخوردار است.
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احتمال باروري در  به سنين بالاتر انتقال يافته است، بدين ترتيب  سن ازدواج در ايران مطابق با افزايش ميزان صنعتي شدن، 
لگوهاي غير صنعتي اسال افزايش يافته است، اين علاوه بر آنست كه به هر حال در ايران حتي زماني كه ازدواج با  35سنين بالاي 
ر شهر و روستا در فرزندآوري د در ايران يگربه عبارت د ؛يابددهد، فرزنددار شدن در اين سنين ادامه مي) رخ مييي(الگوي روستا
همچنين سن  .دهدهاي ژنتيك را تحت تاثير قرار ميدر ساختار باروري جمعيت وجود دارد و الگوي بيماريسال  35سنين بالاي 

  دهد و به نفع افزايش جهش خواهد بود.هاي ژنتيك را تغيير ميبالاي پدران الگوي بروز بيماري

ي هابروز برخي بيماريدر ايران و تاثير آن از طريق روند انتخاب طبيعي بر  هاي گذشتهاري مالاريا طي سالاندميك بودن بيم 
طي  ها را بوجود آورده و در نتيجه، فرصت افزايش اين بيماري٤PD6G ارثي خوني مثل تالاسمي و عوامل خطري مثل كمبود آنزيم

هاي ژنتيكي ترين بيماريها شده و آنها را به شايعاين پديده باعث بروز اين بيماريها سال موجب وفور ژن گشته است. بدين ترتيب ده
 كشور تبديل كرده است.

  
  ها در كشور هاي ارثي كودكان و پيامد آن: برآورد ميزان گروهي ناهنجاري ها و  بيماري1جدول شماره 

 10،000ميزان بروز در   گروه ناهنجاري/ بيماري
  تولد زنده

مرگ درصد 
  زودهنگام

درصد ابتلا 
  به ناتواني

ميزان مرگ در 
  تولد زنده 10،000

ميزان ناتواني در 
  تولد زنده 10،000

  4,9  2,1  70  30  7,0  هاي ارثي داراي الگوي توارث غالببيماري
  G6PD  1,7  90  10  1,5  0,2نقص آنزيم 

  0,0  1,0  0  100  1,0  تالاسمي ماژور
  0,1  0,1  50  50  0,3  گلبول قرمز داسي شكل

هاي ارثي داراي الگوي توارث بيماري
  مغلوب

1,7  90  10  1,5  0,2  

  1,1  10,0  10  90  11,1  هاي ژنتيك مرتبط با ازدواج فاميليبيماري
  Rh 2,8  90  10  2,5  0,3بيماري 

  0,1  1,1  5  95  1,2 بيماري هاي ژنتيكي ناشناخته
  0,0  0,5  0  100  1,8 سندرم داون
  0,0  0,5  0  100  0,5 اتوزومالهاي ساير بيماري

  1,8  0  0  100  1,8  هاي مرتبط با كروموزوم جنسيبيماري
  3,8  34  10  90  37,8  هاي بدو تولدناهنجاري

  12,5  57,4  17,9  82,1  69,9  كل موارد در كشور

  

  

1 -   

                                                            
 



زودهنگام، افزايش اميد به زندگي و ارتقاء سطح كاهش مرگ كه به منظور سطح خدمت  نامهوافقهدف از اين ت
معاونت  غير واگير  گروه با برنامه ريزي،پايش وارزيابي مستمر زير نظر دمات ارائه خ گرو هاي سني  با سلامت 

توافق قرار  مورد گروه هاي سني  بي جامع سلامت ارائه خدمات و مراقبت ها  كمي و كيفيارتقاء بهداشت 
  گيرد.
  فعلي هدف برنامه ژنتيك اجتماعي ايران هايبيماري

 بيماري سرگروه گروه بيماري بيماري دسته

ناهنجاري هاي مادرزادي و بيماري هاي ارثي ژنتيكي
 

 تالاسمي، سيكل سل شايع ارثي بيماري هاي خوني و هموگلوبينوپاتي هاي 

  بيماريهاي متابوليك ارثي، بيماري هاي هدف غربالگري نوزادي و
 تكاملي كودكان غربالگري

PKU 

 هموفيلي  هاي خون ريزي دهنده ارثيبيماريA  وB 

 نقص لوله عصبي هاي مادرزاديناهنجاري 

 سندرم داون بيماري هاي كروموزومي 

 دوشن و بكر عضلاني -ديستروفي هاي عصب 

 نقص ايمني ارثي __ 

 ناشنوايي و كاهش شنوايي ارثي __ 

  ارثينابينايي و كاهش بينايي RP 

بيماري 
هاي

 
بزرگسالي 

ارثي 
فاميلي

   كولون و برست هاي ارثي فاميليسرطان 

 فاميلي ارثيزودرس  عروقي -هاي قلبيبيماري PCAD 

  

  
  

 :مسئوليت - 2
  مي پذيرد. انجام و كنترل  بيماري ژنتيك   يريشگيپ كرديبا رو زنتيك  افتهيادغام  يمراقبتها

  
 

 :دستگاه اجراييتعهدات متقابل خدمت گيرنده و  - 3



مي بايست با مراجعه به مراكز ارائه خدمات گروه هاي سني در معرض خطر بيماري هاي ژنتيكي   كليه 
 و انجام مراقبت هاي بر اساس  تشكيل پرونده(پايگاه هاي سلامت و خانه هاي بهداشت ) نسبت به 

  د.نمراجعه نماي لجدودستورالعمل 
تعيين شده مراقبين سلامت و بهورزان مكلف به پيگيري فعال جهت در صورت عدم مراجعه در تاريخ هاي 

  مي باشند.معين  يزمان هدور سني  درگروه  اين  ارائه خدمات به
  

 هزينه ها و پرداخت ها: - 4

به صورت رايگان و زنتيك ارائه شده به به استثناء انجام آزمايشات غربالگري  كليه  مراقبت  هاي ژنتيكي 
  انجام مي شود. 

  
 دوره عملكرد: -5

در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ژنتيك اين توافقنامه سطح خدمت تا زماني كه از سوي اداره 
    اعتبار خواهد داشت.، و تاييد مي شود بوده ها دستور كار دانشگاه 

    درصورت حذف برنامه توسط وزارت بهداشت خواهد بود. خاتمه توافق نامه
  
 


