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جناب آقای دکتر سعید نمکی

وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

موضوع: ارسال دستورالعمل غربالگری سندرم داون

با سلام و احترام

در راستای اجرای سیاست های ابلاغی مقام معظم رهبری در حوزه جمعیت، به پیوست "دستورالعمل کشوری برنامه 

غربالگری سندرم  داون" که مورد بازنگری کلی قرار گرفته است تقدیم می گردد. 

لازم به ذکر است ویژگی های اصلی و مهم این دستورالعمل شامل موارد زیر است:

۱- انجام غربالگری سندرم داون کاملا اختیاری و بر اساس رضایت مادر باردار می باشد و هیچ کدام از مراحل آن اجباری نمی 

باشد. مادر باردار مخیر است در هر مرحله ای از غربالگری از ادامه فرآیند خودداری کند و این تصمیم هیچکدام از خدماتی که وی در 

چارچوب برنامه های مراقبت مادران دریافت می کند را تحت تاثیر قرار نخواهد داد. 

تصمیم به انجام غربالگری بر اساس انتخاب آگاهانه مادر باردار پس از دریافت مشاوره صحیح می باشد.     -۲

اجرای کلیه مراحل غربالگری سندرم داون به طور مشخص در مادران باردار ۳۵ سال و بالاتر انجام خواهد شد.  -۳

غربالگری در مادران زیر ۳۵ سال منحصرا در افراد پر خطر برای بروز سندرم داون بر اساس معیارهای تعیین شده در  -۴

دستورالعمل انجام میگردد. 

در برنامه غربالگری سندرم داون انجام آمنیوسنتز ممنوع است. مگر در موارد بسیار محدود و منحصر به مواردی از بارداریها که  -۵

احتمال بروز سندرم داون در آن نزدیک به قطعی است.

نقطه برش احتمال خطر بروز سندرم داون که بر اساس آن نیاز یا عدم نیاز به انجام NIPT تعیین میشود ۱/۲۵۰ میباشد. -۶

در فرآیند غربالگری درخواست NIPT منحصرا توسط پزشکان فوق تخصص  مرتبط و متخصصین زنان مورد تائید صورت      -۷

میپذیرد.

نمونه های بافتی در هیچ یک از مراحل آزمایشگاهی غربالگری و تشخیصی به خارج از کشور ارسال نمی شود. -۸

تقویت شبکه آزمایشگاهی دولتی در زمینه غربالگری و تشخیص ژنتیک سندرم داون با هدف انجام با کیفیت کلیه مراحل و  -۹

فرآیندها در داخل کشور (از جمله نرم افزار خطر سنجی) انجام می گردد.



آدرس: شهرک قدس -  بلوار فرحزادی - خیابان ایوانک  -  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -  بلوک  A- طبقه ۱۵
http://Health.behdasht.gov.ir :کد پستی: ۱۴۶۷۶۶۴۹۶۱  نمابر: ۸۱۴۵۴۳۵۷     صفحه الکترونیکی معاونت بهداشت

۳۰۰/۹۱۴
۱۳۹۹/۰۳/۲۶

دارد
۱۰ـ کلیه فرآیندهای مربوطه برای مادرانی که بر اساس این دستورالعمل مشمول غربالگری می گردند، از جمله انجام آزمایش های 

اولیه، سونوگرافی، و آزمایش های تکمیلی مشمول پوشش بیمه پایه خواهد بود.

 کلیه فرآیندهای مربوط به این دستورالعمل، شامل سونوگرافی، آزمایش های اولیه، آزمون های تکمیلی و تشخیصی با مشارکت 

ذینفعان از جمله دفتر ارزیابی فناوری و تدوین استاندارد و تعرفه سلامت معاونت درمان (گروه تدوین استانداردها و راهنماهای 

سلامت)، آزمایشگاه مرجع سلامت، اداره ژنتیک دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر و اداره مادران دفتر جمعیت و سلامت خانواده و 

مدارس معاونت بهداشت استاندارد سازی می گردد که شامل آموزش های لازم به ارائه دهندگان خدمت و نظارت بر حسن 

عملکرد آنان خواهد بود.   

رونوشت:

جناب آقای عرب انصاری سرپرست نظارت و بازرسی امور فرهنگی و اجتماعی سازمان بازرسی کشور 

جناب آقای دکتر قاسم جان بابایی معاون محترم درمان

جناب آقای دکتر سمیعی رئیس محترم آزمایشگاه جامع سلامت

جناب آقای دکتر برکاتی مدیرکل محترم دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس

سرکار خانم دکتر سموات رئیس محترم اداره پیشگیری از بیماریهای ژنتیک

جناب آقای حاجی علی صراف مسئول شبکه پیام دولت
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