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جناب آقای دکتر ترک زاده
رئیس محترم مرکز بهداشت شماره 1 اصفهان
جناب آقای دکتر پارسا
رئیس محترم مرکز بهداشت شماره 2 اصفهان
جناب آقای دکتر وشو شادی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نطنز
جناب آقای دکتر گلی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان اردستان
جناب آقای دکتر نقیب زاده
سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نائین
جناب آقای دکتر تنهایی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان شهرضا
جناب آقای دکتر حاجیان
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان مبارکه
جناب آقای دکتر خاکباز
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان سمیرم
جناب آقای دکتر انتظاری
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان لنجان
جناب آقای دکتر رضایی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان فلاورجان
جناب آقای دکتر گله داری
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان نجف آباد 

جناب آقای دکتر باقری
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان خمینی شهر
جناب آقای دکتر صبوحی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان فریدن
جناب آقای دکتر وحدتی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان خوانسار
جناب آقای دکتر فیاضی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان گلپایگان
جناب آقای دکتر زمان پور
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان فریدون شهر
جناب آقای دکتر روستا
سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شاهین شهر و میمه
جناب آقای دکتر حاج مالیان
سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان خور و بیابانک
جناب آقای دکتر رئیسی زاده
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان تیران و کرون
جناب آقای دکتر محمدی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان دهاقان
جناب آقای دکتر حاجی عرب
سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان چادگان
جناب آقای دکتر کمالی
مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان برخوار
با سلام و احترام

         پس از حمد خدا و درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص)، به پیوست دستورالعمل کشوری شماره 23 برنامه ادغام یافته سلامت مادران (شیوه نامه غربالگری ناهنجاری جنین و گردش کار آن) جهت اطلاع و اقدام لازم ارسال می گردد. در این شیوه نامه مراحل غربالگری شامل مشاوره با خانم باردار، غربالگری ناهنجاری جنین در سه ماهه دوم و سوم بارداری، غربالگری سایر ناهنجاری ها و پیوست ها آمده است. 

پیوست 1 استانداردهاي آزمايشگاهي غربالگري ناهنجاري جنين می باشد که در اختیار آزمایشگاه هایی قرار می گیرد که آزمایشات مربوطه در آنها قابل انجام باشد.

پیوست 2 استانداردهاي انجام سونوگرافيNT می باشد که در اختیار مراکز سونوگرافی که متخصص آنها گواهي معتبر انجام سونوگرافی  NT را دارد، قرار می گیرد.  
پیوست 3 نمونه فرم ثبت اطلاعات غربالگري و تشخيص ناهنجاري جنين می باشد که شامل بخش های نحوه انجام مشاوره با خانم باردار، درخواست غربالگری ناهنجاری جنین، ثبت نتیجه غربالگری و اقدام لازم بر اساس نتیجه غربالگری می باشد. این فرم جهت کلیه زنان باردار در اولین ملاقات بارداری تکمیل و در پرونده قرار می گیرد.

لازم به توضیح است کارکنان مرتبط می بایست پس از انجام مشاوره و توجیه خانم باردار در اولین ملاقات (10-6 هفته) و قبول پیشنهاد انجام غربالگری توسط خانم باردار، وی را با فرم ارجاع به پزشک متخصص زنان معرفی نمایند. 
بدیهی است دستورالعمل فوق می بایست در اختیار کلیه متخصصین زنان شهرستان قرار گرفته و ایشان در زمینه روند ارجاع مادران و ضرورت پی گیری و ارائه پس خوراند به واحدهای بهداشتی توجیه شوند.


