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Abstract 

G6PD deficiency is an X-linked recessive disorder affecting more than 500 million people 

worldwide. The enzyme plays a critical role in generating NADPH, thereby protecting red blood cells 

against oxidative stress; exposure to fava beans, certain drugs, and infections can trigger acute hemolysis 

and, in neonates, severe jaundice and hyperbilirubinemic encephalopathy. In Mazandaran, there is a need 

for an integrated provincial G6PD registry and policy recommendations to improve case identification, 

longitudinal follow-up, prevention of complications, and data collection. This policy analysis was based 

on a review of available evidence and national and international experiences with disease registries. The 

prevalence of G6PD deficiency in Mazandaran is 8-12%, with the Mediterranean mutation 

predominating. With more than 30,000 births annually, at least 1,200-1,500 neonates with G6PD 

deficiency are born each year. The condition is a major contributor to neonatal admissions for severe 

hyperbilirubinemia requiring phototherapy or exchange transfusion in neonatal intensive care units 

(NICUs), while existing data are fragmented and do not provide adequate longitudinal follow-up. 

Three options were considered: maintaining the status quo, creating a sentinel registry, and 

establishing an integrated, population-based provincial registry covering the universities of Mazandaran 

and Babol. The preferred option would be aligned with the Agency for Healthcare Research and Quality 

(AHRQ) and the PARENT framework and linked to newborn screening and a NICU dashboard. Its 

structure would include a three-tier classification: suspected or under evaluation, confirmed positive, and 

longitudinal follow-up. Recommendations include establishing a joint steering committee; piloting the 

registry in hub hospitals, followed by provincial scale-up; developing a real-time dashboard; providing 

community and staff education; introducing a drug and food warning card; and monitoring performance 

indicators. Expected outcomes include reduced encephalopathy and neurodisability, prevention of acute 

hemolysis and transfusion, lower NICU and rehabilitation costs, strengthened research infrastructure, and 

the development of a model for a national registry. Such a registry would also facilitate timely 

counselling of families and support informed decision-making within health services. Establishing an 

integrated provincial G6PD registry in Mazandaran is therefore considered feasible and potentially cost-

effective and is expected to improve the identification, follow-up, and prevention of complications 

associated with G6PD deficiency. 
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 خلاصه سیاستی

در استان  G6PD کمبود مارانیب یستریرج یاندازضرورت راه
 یاستیمازندران: خلاصه س

 
 1یکرم نیحس

 2یجلال نیحس

 3پور عیسارا بد

 4یسورک یمحمد نادر

 

 چكیده
کند.  اید  میلیون نفر را در جهان درگیر می ۰۵۵است که بیش از  X یک اختلال مغلوب و وابسته به کروموزوم G6PD کمبود

کند.  قدرار گدرفت  در م درق بداقلا  ر برابر فشار اکسی.اتیو محافظت میهای قرمز را دکن. و گلبولتولی. می NADPH آنزیم

تواند. همدولیز دداد و در ندوزادان زردی  د.ی. و انسدفالویاتی هیرربیلیروبینمیدک ای.داد کند.  در ها میبرخی داروها و عفونت

مد.،  یی  ییگیدری ووننیهای سیاسدتی وجدود دارد تدا  ناسداو توصدیه G6PD مازن.ران نیاز به یک ثبدت یپرارهده اسدتانی

المللدی اسدتوار های ملدی و بی های ثبتییشگیری از عوارق و تولی. داده بهتر  ود  ای  تحلیل سیاستی بر مرور  واه. و ت.ربه

هزار تولد. سداننه   ۰۵ای غالب است  با بیش از درص. است و جهش م.یترانه ۲۱تا  ۸در مازن.ران  G6PD است   یوع کمبود

 ود  ای  وض یت از علل عم.ه بستری ندوزادان بده دلیدل هیرربیلیروبینمدی نوزاد مبتلا هر سال متول. می ۲۰۵۵تا  ۲۱۵۵کم دست

 .ان. و ییگیری وولی ن.ارن.های موجود یراکن.هاست  در دالی که داده NICU  .ی.  فتوترایی و ت ویض خون در

محدور اسدتانی  دامل  رجیحی ی نی ثبت یپرارهه جم یتدفظ وضع موجود  ای.اد ثبت نگهبان  و گزینه ت  سه گزینه

  بررسدی NICUو متصدل بده غربدالگری ندوزادان و دا دبورد  PARENTو  AHRQهای مازن.ران و بابل  همسو با دانشگاه

مد.، اسدت   د.ه و ییگیدری ووننی سطحی مشپوک یا در دال ارزیدابی  مببدت تییید. بن.ی سه  ساختار آن وبقهگردی.

  دا دبورد زمدان واق دی  های قطب و سدر  گسدترا اسدتانییایلو، در بیمارستان   امل کمیته راهبری مشترک هاتوصیه

های عملپرد است  ییامد.های مدورد انتظدار کداهش و یایش  اخص  کار، هش.ار دارو و غذا  آموزا جام ه و کارکنان

بخشدی  زیرسداخت و توان NICUهای کاهش هزینده انسفالویاتی و ناتوانی عصبی  ییشگیری از همولیز داد و تزریق خون 

گیری آگاهانه خ.ما، سدلامت را ها و تصمیمموقع به خانوادهیژوهشی و الگویی برای ثبت ملی است  هنی  ثبتی مشاوره به

 صرفه و ضروری است بهیذیر  مقروندر مازن.ران امپان G6PDکن.  بنابرای  استقرار ثبت یپرارهه استانی تقویت می
 

روبینمی  سلامت نوزادان ها )رجیستری(  انسفالویاتی نا ی از هیرربیلی  نظام ثبت بیماریG6PDکمبود  واژه های کلیدی:

  گذاری سلامت  همولیز دادو کودکان  استان مازن.ران  سیاست
 

 :dr.naderisorki@gmail.com E-mail          یتانسم قا،یتحق مرکز نا یس یبوعل مارستانیب یاس.اران  بلوار  یسار - یسورک یمحمد نادرمولف مسئول: 

 رانیا  یسار مازن.ران  ییز پ علوم دانشگاه  ینویاتیهموگلوب یژوهشپ.ه  یتانسم قا،یکودکان  مرکز تحق ی  استاد خون و آنپولوژ۲

 رانیا  یسار مازن.ران  ییز پ علوم دانشگاه  ینویاتیهموگلوب یژوهشپ.ه  یتانسم قا،یتحق مرکز  یمولپول ییز پ اری  استاد۱

 رانیا  یسار مازن.ران  ییز پ علوم دانشگاه  ینویاتیهموگلوب یژوهشپ.ه  یتانسم قا،یتحق مرکز کودکان  یآنپولوژ و خون اریاستاد  ۰

 رانیا  یسار مازن.ران  ییز پ علوم دانشگاه  ینویاتیهموگلوب یژوهشپ.ه  یتانسم قا،یتحق مرکز کودکان  یآنپولوژ و خون اری  دانش4

  : ۱۱/6/۲4۵۰ تاریخ تصویب :               ۲۲/۰/۲4۵۰ تاریخ ارجاع جهت اصلادا، :              ۰/۰/۲4۵۰ تاریخ دریافت 
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 و همکارانی کرم نیحس     

 

 303         2041 مهر، 162، شماره ششمدوره سي و                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                      

 خلاصه سیاستی

 

 مقدمه
فسددفا، دهیدد.روژناز -6-کمبددود آنددزیم گلددوکز

(G6PD  یک صفت مغلوب وابسته به )X  است که بیش

جهدان تحدت تدیثیر قدرار میلیون نفر را در سراسر  ۰۵۵از 

نخستی  گام مسدیر ینتدوز  G6PD  آنزیم (۱  ۲)داده است

فسدددفا، را کاتدددالیز کدددرده و منبدددع انحصددداری تولیددد. 

NADPH هددای قرمددز اسددت  کددوآنزیمی کدده در گلبول

 د.ه و محافظدت گلبدول  برای بازسازی گلوتاتیون ادیدا

های اکسدی.اتیو دیداتی اسدت  در قرمز در برابدر اسدتر 

تلا بدده ایدد  کمبددود  قددرار گددرفت  در م ددرق افددراد مبدد

تریگرهای اکسی.ان  امل باقلا )فاویسم(  برخی داروهدا 

)مانن. سولفونامی.ها  دایسون  یریماکی   نیتروفورانتوئی  

هددا  بدده تخریددب و دوزهددای بددانی آسددرری ( یددا عفونت

اکسی.اتیو غشای اریتروسدیت و آنمدی همولیتیدک دداد 

   (۰  ۲) ودمن.ر می

تری  ییامدد.های ایدد  اخددتلال در دوره از جدد.ییپددی 

نوزادی  زردی  د.ی. نا دی از افدزایش همدولیز و کداهش 

روبی  کبد.ی اسدت  در غیداب ظرفیت کونژوگاسیون بیلدی

روبینمددی  دد.ی. تشددخیص و م.اخلدده زودهنگددام  هیرربیلی

مغزی آسیب رسان.ه و به انسفالویاتی -توان. به س. خونیمی

 Acute andروبینمددی )رربیلیددداد و مددزم  نا ددی از هی

Chronic Bilirubin Encephalopathy/Kernicterus  )

عصدبی و -فلج مغدزی کورئوآتتوئید.  افدت  دنوایی دسدی

بدا وجدود اید  بدار   (4)های تپاملی دائمی منتهی  ودناتوانی

هندوز سدامانه  ایدرانبالینی و انسدانی قابدل توجده  در کشدور 

گیددری یمدداران و رهای بددرای ثبددت وددولی ایدد  بیپرارهدده

 سیستماتیک ییام.های آنان مستقر نش.ه است 

 

 در استان مازن.ران یستریرج یان.ازضرور، راه

ان.ازی نظام ثبت تمرکز بر استان مازن.ران جهت راه

می با . مبتنی بر هن. دلیل استراتژیک و ایی.میولوژیک 

  که در زیر به آن ا اره  .ه است 

ژنتیپدی بدومی: در منداوق  هدای   یوع بان و ویژگی۲

 مالی ایدران  همبسدتگی ژنتیپدی تداریخی میدان مانریدای 

مستن.  .ه  G6PDهای ان.میک و انتخاب وبی ی موتاسیون

اسدددت  مطال دددا، بدددومی در اسدددتان مازنددد.ران )از جملددده 

هددای کوسدداریان و همپدداران(  ددیوع کمبددود ایدد  یژوهش

 ۸سدتان بدی  های جم یتی اآنزیم را در میان نوزادان و گروه

اندد. کدده جهددش درصدد. در یسددران گددزارا کرده ۲۱تددا 

( G6PD Mediterranean: 563C→Tای )م.یتراندددده

تری  و  د.ی.تری  واریاندت سداختاری آن در منطقده غالب

با توجه به نرخ موالی. ساننه در استان مازند.ران   (۰ - ۸)است

هزار تول. در سدال تحدت یو دش دو دانشدگاه  ۰۵)بیش از 

تدا  ۲۱۵۵کم ز پی مازن.ران و بابدل(  سداننه دسدتعلوم ی

  ون. نوزاد با نقص ای  آنزیم متول. می ۲۰۵۵

  خطر بانی عوارق داد و مزم  نوزادی: کمبود ۱

G6PD  یپددی از علددل عمدد.ه بسددتری نددوزادان بدده دلیددل

روبینمی  .ی.  نیاز به فتوترایی مپرر و ت ویض هیرربیلی

های مراقبدت ر بخش( دExchange Transfusionخون )

کده ( استان اسدت  بدا توجده بده ای NICUویژه نوزادان )

بروز زردی در ای  نوزادان ممپ  است ناگهانی و ب.ون 

 ددواه. همددولیز آ ددپار رخ دهدد.  عدد.م ثبددت بددالینی و 

هنگام خطر ابدتلا بده انسدفالویاتی نا دی از   ناسایی زود

روبینمدددی را بددده میدددزان هشدددمگیری افدددزایش هیرربیلی

  (6  4)ده.می

هدا و فقدد.ان ییگیدری وددولی: در   یراکند.گی داده۰

صددور، وضدد یت کنددونی  اولاعددا، ایدد  بیمدداران به

های های تشخیص وبی  سامانهای میان آزمایشگاهجزیره

های بستری و مراکدز (  بخشHISاولاعا، بیمارستانی )

به.ا تی یراکن.ه اسدت و هدیس سداختاری بدرای اتصدال 

زادی به رخد.ادهای همولیتیدک دوران های دوره نوداده

 کودکی و بزرگسالی وجود ن.ارد 

های جغرافیددددایی و   لددددزوم  ناسددددایی خو دددده4

خانوادگی: تنوع ژنتیپی و  .، بروز همولیز در نوادی 

( ناهمگ   ای و سادلیای  کوهرایهمختلف استان )جلگه

  ود است و نیاز به  ناسایی نقاط یرخطر ادسا  می

  دماره ج.ولدر رو های سیاستی ییشتحلیل گزینه

   بیان  .ه است ۲
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بررسدی و مقایسده یدنج گزینده سیاسدتی مواجهده بدا  :1 شماره جدول

 در استان مازن.ران G6PD هالش کمبود
 

یذیری و امپان هام ایب و هالش مزایا  رح م.اخله گزینه سیاستی
 توصیه

: دفظ ۲گزینه 
 وضع موجود

تپیه بر 
های تشخیص
تفرقه بالینی م

هنگام بروز 
همولیز یا زردی 

 نوزادی

ب.ون نیاز به بار مالی 
 و اجرایی ج.ی.

ت.اوم موارد قابل 
ییشگیری 
انسفالویاتی 

روبی   بیلی
های سنگی  هزینه

 بستری و دیالیز

 ود رد می
 ( )غیرقابل قبول

: ۱گزینه 
اصلادا، 

جزئی 
های سامانه
HIS 

افزودن فیل. 
ساده کمبود 

G6PD  در
زارهای افنرم

 بیمارستانی

هزینه یایی   ع.م 
 نیاز به سرور م.زا

ع.م یپرارهگی 
میان مراکز 

درمانی و 
به.ا تی  نبود 
ییگیری وولی  
کیفیت یایی  

 هاداده

 ناکافی

: ۰گزینه 
رجیستری 
ور یایگاه دی.ه

(Sentinel ) 

ثبت اولاعا، 
 ۱یا  ۲صرفاً در 

بیمارستان مرجع 
آموز ی )ساری 

 ( و بابل

بان و تمرکز 
های باکیفیت داده
 اولیه

ع.م یو ش 
سراسری استان  
سوگیری انتخاب 

(Selection 

Bias  ناتوانی  )
در یو ش 

 جم یت روستایی

گزینه واسط 
 ( )مح.ود

: الحاق 4گزینه 
های به یلتفرم
 ملی آین.ه

انتظار برای 
ورادی سامانه 

کشوری 
یپرارهه 
های نادر بیماری

توسط وزار، 

 متبوع

یی کامل با راستاهم
 یلتفرم ملی

نامشخص بودن 
زمان اجرا  از 
دست رفت  

فرصت ولایی 
رو های ییشسال

برای کودکان 

 استان

غیرف ال و 
 نامطمئ 

: ۰گزینه 
ان.ازی راه

رجیستری 
استانی جامع و 
مبتنی بر وب 

 )گزینه برگزی.ه
) 

سامانه جامع 
بالینی -جم یتی
با یو ش 
همزمان 
های دانشگاه

ابل  مازن.ران و ب
 HISمتصل به 

 PHCو 

  درص. ۲۵۵یو ش 
ییگیری وولی  

-Realدسترسی 

time  برای
ها  نئوناتولوژیست

-امپان تحلیل هزینه
 اثربخشی بومی

نیاز به 
گذاری سرمایه

اولیه  لزوم 
هماهنگی 

دانشگاهی و بی 
استان.اردهای 
 امنیت داده

کاملاً توصیه 
 ود )گزینه می

 ( ارجح

 

لش سلامت در سدطح اسدتان  برای م.یریت ای  ها

می با . که در زیر به آن های مت .دی قابل تصور گزینه

  ا اره  .ه است 

ت.اوم وض یت موجود: ثبت غیرسیستماتیک در   ۲ 

HIS ها ب.ون ارتباط وولی  که من.ر به تد.اوم بیمارستان

های مپرر و بروز مدوارد های دیرهنگام  بستریتشخیص

  ود نوزادان میقابل ییشگیری آسیب مغزی 

: ثبددت مقط ددی Sentinelور یددا رجیسددتری دیدد.ه  ۱

هند.  ای  گزینه هر  های قطب اوفالصرفاً در بیمارستان

نگر و مندداوق هزیندده اسددت امددا اولاعددا، جام دده کددم

 ده. ای را یو ش نمیروستایی/دا یه

گزینه برگزی.ه: رجیستری یپرارهه استانی مبتنی بدر   ۰

امانه ثبدت جدامع اسدتانی بدا یو دش اند.ازی سدجم یت: راه

مشترک دانشگاه علوم یز دپی مازند.ران و دانشدگاه علدوم 

و  AHRQالمللدی یز پی بابل  منطبق بر اسدتان.اردهای بی 

PARENT متصل به غربالگری ندوزادی و دا دبورد بدالینی  

NICU   ای  سداختار ت.دارب ارز دمن. و موفدق کشدور در

نسددمی مددداژور و های کشدددوری کنتددرل تادددوزه برنامدده

  (9)غربالگری هیروتیروئی.ی نوزادی را تپرار خواه. کرد

 

 (Registry ) مارانینظام ثبت ب یاه.اف و کارکردها

هدای ندادر بر اسا  ت.ارب موفق رجیستری بیماری

هددا در جهددان و کشددور  کارکردهددای و هموگلوبینویاتی

   (۲۵ – ۲۰) امل موارد زیر است G6PDاصلی رجیستری 

آورد دقیدددق  دددیوع و بدددروز: ت یدددی  دقیدددق   بدددر۲

ایی.میولوژی بیماری به تفپیک جن   س    هرستان و 

  .، نقص آنزیمی

  یایش ییام.های بالینی: ثبت مدوارد زردی  د.ی. ۱

نددوزادی  فتددوترایی  ت ددویض خددون  همددولیز ددداد و 

 های نورولوژیکآسیب

  رهگیری تریگرهای محیطی و دارویی:  ناسدایی ۰

هدا ای مواجهه با فاویسم  داروهدا و عفونتو ثبت الگوه

 در سطح بومی

( Real-time  توسد ه دا ددبورد بددالینی بلادرندد  )4

ها و متخصصددددان کودکددددان: بددددرای نئوناتولوژیسددددت

سددازی دسترسددی مسددتقیم و بددرخط بدده وضدد یت فراهم

آنزیمددی نددوزاد در زمددان بسددتری در بخددش نددوزادان و 

NICU امددون گیری بددالینی ییرجهددت تسددریع تصددمیم

 م.یریت زردی و فتوترایی

سازی غربالگری ندوزادان: یدایش   یشتیبانی و بهینه۰

های غربالگری ب.و تولد. و ت یدی  ارزا اثربخشی برنامه

 هااخباری آزمون

گذاری مطال ا، ژنتیپی  فارمداکوویژیلان    یایه6

برای  Real-Worldهای و ارز یابی اقتصادی: تولی. داده

 بخشی م.اخلا، به.ا تیاثر-ارزیابی هزینه
 

 یمارانب یبن.و سازوکار وبقه یاساختار داده

به منظدور رفدع ابهامدا، تشخیصدی دوره ندوزادی و 

بند.ی استان.اردسازی ثبت  سامانه از یدک سداختار وبقه
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که در ادامه به آن ا اره  د.ه  کن.سطحی استفاده میسه

  است 

مدددورد مشدددپوک / تحدددت ییگیدددری   سدددطح اول

(Suspected / Under Evaluation امل نوزادانی که  :)

در غربددالگری بدد.و تولدد. یددا آزمددایش کیفددی )مانندد. 

Fluorescent Spot Test  .نتی.ه مببت یا بیندابینی دارند )

یا دختران هتروزیگدو، بدا علائدم خفیدف  کده نیازمند. 

تپرار آزمایش کمی ب د. از فدروکش همدولیز و تپامدل 

 گی( هستن. ماه 4تا  ۰ها )د.ود رتیپولوسیت

(: Confirmed Positiveمورد قط ی مببدت )  سطح دوم

هدا بدا سدن.ش کمدی  بیمارانی که نقص ف الیدت آنزیمدی آن

ف الیددت نرمددال(  یددا درصدد.  ۰۵تددر از اسددرپتروفتومتری )کددم

 موتاسیون ژنتیپی مشخص به اثبا، رسی.ه است 

 مددورد رد  دد.ه / منفددی قط ددی )  سددطح سددوم

Excluded / Normalدی کدده یدد  از ارزیددابی (: مددوار

ماهگی دارای سطح آنزیمی نرمال بدوده  4تا  ۰م..د در 

  ون. و از فهرست موارد ف ال ترخیص می

 Minimalهای ثبدت )اجزای کلی.ی م.موعه داده

Dataset )  امل موارد زیر است   

  اولاعا، دموگرافیدک و خدانوادگی ) ناسده ملدی  ۲

 ( سم یا زردی نوزادیمنطقه جغرافیایی  سابقه فامیلی فاوی

  اولاعا، تشخیصی )نوع تست غربالگری  سطح ۱

کمی آنزیم  س  زمدان آزمدایش  وضد یت ژندوتیری در 

 صور، ان.ام(

روبی  هددای دوره نددوزادی )ددد.اکبر بیلددی  داده۰

توتال  نیاز بده فتدوترایی  ت دویض خدون  وجدود علائدم 

 روبینی(انسفالویاتی بیلی

یتیددک )سدد  بددروز    تاریخچدده رخدد.ادهای همول4

عامدددل محدددرک  دددامل دارو/باقلا/عفوندددت  دددد.اقل 

 هموگلوبی   نیاز به ترانسفوزیون خون(

 

   اولاعا، ییام.ی و تپاملی وولی۰

 یو راهپارهددا یاندد.ازراه یهددا و موانددع ادتمددالهالش
 متناظر

هدای خدونی در ورادی و استقرار رجیستری بیماری

کده در  اسدتهای مت .دی  ناسایی  د.ه و نادر  هالش

   (۲4  ۲۰  9)زیر به آن ا اره و راهپار آن بیان گردی.

های آزمایشگاهی: تفاو، ها و رواناهمگونی داده

   وگیریهای تشخیصی و اسدتان.اردهای اند.ازهدر کیت

تدددد.وی  یروتپددددل اسددددتان.ارد تشخیصددددی   راهپددددار

های سدددازی آزمایشدددگاهآزمایشدددگاهی اسدددتانی و  بپه

   می با . مرجع

ع فنددداوری اولاعدددا، و قابلیدددت همپددداری موانددد

(Interoperabilityجزیره :)های یروند.ه ای بودن سدامانه

  هددای بیمارسددتانی HISالپترونیددک سددلامت )سددیب( و 

اسددتفاده از اسددتان.اردهای تبددادل داده سددلامت   راهپددار

  سددازهای یپرارههسدروی  ( و وبHL7/FHIR)مانند. 

  (9)با .می

قی: دفاظدت از اولاعدا، محرمانگی و مسائل اخلا

اخددذ رضددایت   راهپددار   وژنتیپددی و هددویتی بیمدداران

-Deهدددا )سدددازی دادهآگاهانددده الپترونیدددک  نا نا 

identification و اعطددای سددطوح دسترسددی مبتنددی بددر )

  (9)با .  مینقش

یایدد.اری مددالی و مدد.یریت منددابع: وابسددتگی بدده 

ادغددام سدداختار   راهپددار  های یژوهشددی موقددتبودجدده

های یایش سلامت م اونت به.ا ت جیستری در ردیفر

گیری از منابع یرون.ه الپترونیدک و درمان دانشگاه  بهره

  (9)  استسلامت و جلب دمایت خیری  سلامت

 

 اق.ام برنامه و یاستیس یهاهیتوص

 اجرایدی مشدترک:-  تشپیل کمیته راهبری علمدی۲

 ان.ازی رجیستری تحت ا راف مشترکراه ب.ی  منظور 

دانشگاه علوم یز پی مازن.ران و دانشگاه علوم یز پی 

تخصص نوزادان های فوقبابل با دضور نماین.گان گروه

)نئوندداتولوژی(  خددون و انپولددوژی کودکددان  ژنتیددک 

یز ددپی  وددب آزمایشددگاه  انفورماتیددک یز ددپی و 

   (۲۲)  ان.ام گیردهای به.ا ت و درمانم اونت
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تقرار کامل: اجرای سازی یایلو، و سر  اس  ییاده۱

های قطدب کودکدان و ای ورح ابت.ا در بیمارستانمردله

 هر( و سر  گسترا به زایمان استان )ساری  بابل  قائم

 های به.ا ت و درمانتمام  بپه

هدای و بخش NICU  ت.هیز دا بورد اختصاصدی ۰

ها نوزادان: وراددی درگداه سدریع بدرای نئوناتولوژیسدت

ریسک بان و دریافدت سدریع  جهت ثبت موارد زردی با

 G6PDوض یت 

  آموزا و توانمن.سازی جام ده و کدادر درمدان: 4

ت.وی  راهنماهای بالینی بدومی یرهیدز از تریگرهدا  ارائده 

غذایی به خانواده بیماران قط دی  -کار، هش.ار دارویی

 و آموزا یز پان خانواده در سامانه ارجاع

 (:KPIsهای کلیدد.ی عملپددرد )  یددایش  دداخص۰

 د.ه بدا آزمدایش   امل درص. موارد زردی  .ی. ثبدت

ت یی  وض یت آنزیمی  نرخ ان.ام ت ویض خون به علت 

مدداهگی  و کدداهش  ۰فاویسددم  درصدد. ثبددت مددوارد در 

 های م..د نا ی از همولیزبستری

  امل موارد زیر است  نتایج و دستاوردهای مورد انتظار

کددداهش یایددد.ار مدددوارد انسدددفالویاتی نا دددی از 

 های عصبی تپاملی مرتبطروبینمی و ناتوانیرربیلیهی

ییشدددگیری از دمدددلا، دددداد همدددولیز و کددداهش 

های اورژانسدی و ترانسدفوزیون هشمگیر نیاز بده بسدتری

 خون

آور درمدانی  بسدتری در های سرسدامکاهش هزینده

NICU ایپترو های نا ی از کرنو توانبخشی م لولیت 

ی بددرای هددای بددالینای.دداد زیرسدداخت غنددی داده

سازی های بومی و ارائه الگویی موفق برای ییادهیژوهش

 در کشور G6PDرجیستری ملی 

 

 یسپاسگزار
کسددانی کدده در ان.ددام ایدد  نویسددن.گان از تمددامی 

 دارن. را ق.رانی  کمال تشپر ومشارکت دا تن.  مطال ه 
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