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 )به ترتیب حروف الفبا(  اعضای کمیته تدوین

 

فوق -رشته تخصصی

 تخصصی

دانشگاه علوم 

 پزشکی

 ردیف نام و نام خانوادگی

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 شهید بهشتی

  1 خانم احمدی فاطمه

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اهواز

  2 احمدی میترا دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 بابل

اسماعیلی   دکتر

 محمدرضا

3  

فوق تخصص گوارش 

 اطفال 

دانشگاه علوم پزشکی 

 یزد

  4 دکترافلاطونیان مجید

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 قزوین

  5 باقریان ریتا  دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 اراک

  6 خانم بلالی بهاره

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس فیزیوتراپی

 گلستان

  7 خانم بنفشه شیوا

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تبریز

جعفری           دکتر

 امیر حسین روحی

8  

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 یزد

  9 عبدالحمیدجعفری  دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه 

 اهواز

اقای جعفری مورکانی 

 بهاره

10  

ارشد  کارشناس

 فیزیوتراپی

دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی

  11 خانم حاتمی نیا ملیحه

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 شهید بهشتی

  12 حسن زاد مریم      دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 ایران

 حسینی نژاد دکتر

 نسرین 
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فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اهواز

  14 کیم زاده مهران دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

  15 دکترخادمیان مجید

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 شهید بهشتی

  16 دکترخانبابایی قمرتاج

دانشگاه علوم پزشکی  متخصص اطفال   17 دکتردره فاطمه



     

 

 اراک

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 تهران

  18 خانم دوستی مرضیه

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  19 رحمانی پریسا دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 اورمیه

  20 اقای رضایی رسول

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تبریز

  21 رفیعی ماندانا دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تهران

 ضمیر زهرادکتر روشن

  

22  

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 اصفهان

  23 رئیسی محسن دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس ارشد تغذیه

 تهران

  24 خانم زنده دل مونا

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی

  25 سیاری علی اکبر دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 مشهد

  26 سیدی سیدجواد دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 گلستان

  27 شاهکار لعبت دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 قزوین

  28 شکار سرایی معصومه

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تهران

  29 شیرزادی روح اله دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 ایران

  30 صادقیان مهناز دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 گیلان

  31 صالحی سوده دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

  32 صانعیان حسین دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 شهید بهشتی

  33 صدر سعید  دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 گلستان

  34 خانم ططرنژاد ایدا

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 کاشان

  35 عظیمی علی دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس فیزیوتراپی   36 خانم علیرضایی ام البنین



     

 

 تهران

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  37 علی مددی حسین   دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 قزوین

  38  علیزاده مهدی دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 شهید بهشتی

 پور غفاری دکتر

 حسینعلی 

39  

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اورمیه

  40 غیبی شاهصنم  دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

  41 فاموری فاطمه  دکتر

فوق تخصص ریه 

 بزرگسالان

دانشگاه علوم پزشکی 

 شهید بهشتی

  42 فخاریان عاطفه دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 شهید بهشتی

  43 فرح بخش نازنین  دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  44 فرهمند فاطمه دکتر

گوارش فوق تخصص 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 بوشهر

  45 فریبرزی محمد رضا  دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  46 فلاحی غلامحسین  دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تبریز

  47 قالیباف بابک دکتر

فوق تخصص ریه 

 بزرگسالان

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

 کاظمی زاده  دکتر

 حسین

48  

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 شهر کرد

  49 کثیری کرمعلی دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تهران

  50 مدرسی محمدرضا دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 مازندران

  51 مسیحا فرزاد دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 شیراز

مصلحی  دکتر

 محمداشکان

52  

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  53 معتمد فرزانه دکتر

دکتر معظمی گودرزی  دانشگاه   الزهرا دکترای میکروبیولوژی 

 سمیه
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دکترای تخصصی   دانشگاه علوم پزشکی    55 دکتر مفتح راضیه



     

 

 اهواز فیزیوتراپی

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تهران

میرلوحی  دکتر

 سیدحسین
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فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  57 نجفی مهری دکتر

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اصفهان

  58 نصری پیمان  دکتر

دانشگاه علوم پزشکی  کارشناس تغذیه

 مازندران

  59 خانم نقاشیان فرنوش

دانشگاه علوم پزشکی  فوق تخصص ریه اطفال

 تهران

  60 نوایی صفورا  دکتر

  61 نوروزی شهرام دکتر وزارت بهداشت  فوق تخصص نوزادان

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 تهران

  62 دکتراله وردی بهار

فوق تخصص گوارش 

 اطفال

دانشگاه علوم پزشکی 

 اراک

  63 هاشمی سید مجتبی دکتر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

 

 .است گایدلاین زیر بر اساس امکانات موجود در کشور تدوین شده

 :دو نکته زیر در جهت تدوین گایدلاین تشخیصی سی اف مد نظر قرار گرفته است

 .اضر در ایران وجود ندارداسکرین نوزادی در حال ح (1

 .به عنوان یک ابزار تشخیصی در کشور موجود نیست CFTRهای ارزیابی عملکرد دستگاه (2

 

 بیمارییسسیستیک فیبروز : CF شود که یک فرد هم علائم بالینی بیمااری زمانی تشخیص داده می

 . داشته باشد CFTRو هم مدارکی مبتنی بر اختلال کارکرد 

  به روش استانداردعرق  کلر برای بیماری سی اف تستتست تشخیصی طلائی. 

 :محدوده کلر عرق

از  یا شرح حال خانوادگی مثبات CFعلائم بالینی  بعلاوه ،60بیشتر یا مساوی تست کلر عرق تشخیصی:  (1

 .بیماری سی اف

تست عارق و CFیا شرح حال خانوادگی  CFعلائم بالینی  بعلاوه mmol/l 59-30محدوده حد واسط:   (2

ایان افاراد . وجود داشته باشاد CFممکن است بیماری  گیری جداگانهو اندازهدمحدوده حد واسط در در 

 . را ارایه کنند CFژن  2و ژنتیک سی اف را چک کنند باید 

 :29غیر محتمل: کمتر یا مساوی   (3

باشاد  30تسات عارق کمتار از  لایباشاد و CFعلائم بالینی کاه ممکان اسات مشاابه بیمااری  -

 . تمل استکمتر مح CFه آن است که دهندنشان

و  کاردهحمایات  CFاز تشاخیص  CFTRریاهای بالینی و یاا ژنوتیا  ولی به هر حال اگر کرایت -

 CF یا در کمیته مشاورتی بیمااری شدهدر نظر گرفته  CFتشخیص جایگزین نیز وجود ندارد باید 

 . آنها تایید شود

 رویکردهای تشخیصی:

 یتشخیصا اه با در نظر گرفتن اصطلاح، موارد زیر را باید دنبال کنید همرفرد تشخیصی به یکهنگام رویکرد 

  درجه یک شرح حال خانوادگی و یاعلائم بالینی  یا شامل: تست اسکرین نوزادی مثبتکه  CFکلینیکی بروز 

 شامل موارد زیر است: تشخیصی رویکردهای

 . قطعی است CF تشخیص :60تست عرق مساوی با بیشتر از و  CFبروز کلینیکی  (1



     

 

 غیر محتمل است. CF: بیماری 29و تست عرق کمتر یا مساوی  CFبروز کلینیکی  (2

 است. CF: تشخیص CFمنجربه  CFTRموتاسیون  2و  30-59تست عرق دو و  CFکلینیکی بروز  (3

 . حتمل استغیر م CFTR :CFموتاسیون عدم وجود  و 30-59و تست عرق  CFبروز کلینیکی  (4

 

 : CF توصیه های تشخیصی

در  به منظور افزایش جمع آوری نمونه کافی عرق باید تست عرق را ،مشکوک به سی اف استنوزادی که  (1

  .وگرم انجام دهندلیک 2هفته و وزن بالای  36بالای  GAسن 

یاا تسات مشاکوک باه سای اف اسات کیلوگرم دارند و  2هفته و وزن بالای  36بالای  GAنوزادانی که  (2

روزگی در اسرع وقت و به طور ایده آل تا پایاان  10مثبت است باید تست عرق پس از  ژنتیکی پره ناتال آنها

 . هفته( انجام شود 4دوره نوزادی )سن 

ها بارای که تلاش یبرای آنها مطرح است در حال CFاحتمال شکوک به سی اف بوده و مدر نوزادانی که  (3

 . نباید به تأخیر بیافتد CFآغاز می شود، درمان  CFتشخیص قطعی 

آنالیز تست عرق باید در عرض چند ساعت از زمان جمع آوری عرق انجام شود و نتیجه آن باید در اسارع  (4

 . وقت و قطعاً در همان روز به پزشک و والدین یا خود بیمار اطلاع داده شود

ت کلار عارق بیشاتر یاا وجود دارد تس CFد یا شرح حال فامیلی راوجود د CFدر مواردی علائم بالینی  (5

 . کندرا قطعی می CFتشخیص  60مساوی 

باا . کمتر محتمل است CFاست،  30دارند و تست عرق آنها کمتر از  CFافرادی که علائم بالینی مشابه  (6

از  CFTRیاا ژنوتیا  ریاهاای باالینی و  در نظر گرفته شود اگر کرایت CFاین وجود ممکن است تشخیص 

 . خیص جایگزین دیگری وجود نداشته باشدحمایت کند و تش CFتشخیص 

دارند و کلر عرق آنها در محدوده حد وسط  CFرا دارند یا سابقه خانوادگی بیماری  CFافرادی که علائم  (7

آنهاا بایاد بارای آناالیز . باشاند CFباشد ممکن است دارای بیمااری تست جداگانه عرق می 2( در 59-30)

 . در نظر گرفته شوند CFTRگسترده ژن 

ها غیر محتمل است : افراد با یک یا بیشتر از یکی از این موتاسیونCFهای غیر ایجاد کننده موتاسیون تذکر:

 . باشند CFکه دچار 

 . کندرا رد نمی CF، تشخیص بیماری CFبه بیماری  منجر CFTRموتاسیون  عدم تشخیص دو (8

 . انجام شود CFباید در مراکز تأیید شده توسط بنیاد  عرق تشخیصی انجام تست (9



     

 

اینگونااه تعریاا  ماای شااود: مقولااه بااالینی تااک علامتاای  CFTR –related disorderتشااخیص  (10

ان( که مارتبط اسات باا اخاتلال کاارکرد ان دو طرف مادرزادی مجرای وازودفر)برونشکتازی  پانکراتیت  فقد

CFTR ریاهای تشخیصی ولی کرایتCF معرفای  سای اف این افراد باید به کمیتاه مشاورتی. کندرا پر نمی

 . شوند

تاأخیری، اجتناا   CFآتیپیک،   تیپیک CF ،کلاسیک  غیر کلاسیک CFباید از اصطلاحاتی از قبیل  (11

 . کننده باشدها یا مراقبان گیجندارد و می توانند برای خانواده کنند زیرا این اصطلاحات تعری  هماهنگی

های ارزیاابی لبته با توجه باه اینکاه دساتگاها. کندمیریتم زیر تبعیت تشخیص سی اف در ایران از الگا (12

ها فعالا ماد نظار در حال حاضر در ایران وجود ندارد موارد ذکر شده به این دساتگاه CFTRکنند عملکرد 

 .و به کمیته مشورتی ارجاع شود نیست

 :ینده نزدیک در زمینه تشخیص بیماری سی اف در ایران اتفاقات زیر رخ دهدامید است در آ (13

 .شروع اسکرین نوزادی در ایران ال :

 .های تشخیصی جدید برای موارد مشکوک به بیماری سی اف : راه اندازی تست

 

 ریتم تشخیصی بیماری سی اف در ایرانالگا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


