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مبتلا به تالاسميداراي كودك بررسي رفتارهاي باروري در مادران 

3فريبا برهاني ، 2معصومه رشيدي نژاد، 1تر عباس عباس زاده كد

چكيده 

در اين مطالعـه  :روش بررسي . دكنبه تالاسمي مي تواند اثرات نامطلوب متعددي بر فرد، خانواده و جامعه تحميل         تلا اب :مقدمه  

تالاسـمي بـوده و بـه بخـش تالاسـمي بيمارسـتان امـام        مبتلا به ه داراي فرزند ك مادر   61،  ه از پرسشنامه رفتارهاي باروري      با استفاد 

، ميـانگين تعـداد   61/4ميـانگين تعـداد حـاملگي در ايـن مـادران        :نتـايج   . ردند، مورد مطالعه قرار گرفته است     كخميني بم مراجعه    

از آنها در هنگام ازدواج از ناقـل  % 67 به كنزدي.  مي باشد46/1فرزند مبتلا به تالاسمي در آنها  و ميانگين تعداد 5/4فرزندان آنها  

 تعـداد فرزنـدان ارتبـاط        و بين ميزان تحصيلات اين مادران و تعداد فرزند مبتلا، سـن ازدواج           . بودن خود و همسرشان مطلع نبودند     

 موضوع پيشنهاد مـي شـود مطالعـات بيـشتري در ايـن زمينـه صـورت        به جهت اهميت : نتيجه گيري   . معني دار آماري مشاهده شد    

دنبال آن گروههاي مرتبط با اين مادران از قبيل پزشكان، پرستاران و ماماها نسبت به اطلاع رساني در خصوص افزايش ه گرفته و ب

.آگاهي و تغيير نگرش در خصوص رفتارهاي باروري مناسب اقدام نمايند

سمي، مادران، باروريتالا: ليديكواژه هاي 

مقدمه

ه بـه علـت     ك ـم خـوني ارثـي اسـت        ك ـنـوع   ك  يي  تالاسم

ي گلبولهــاي قرمــز خــون پديــد مــي آيــد و در  اياركــاخــتلال در 

شورهاي جهان بويژه نواحي درياي مديترانـه، آسـيا و      كبسياري از   

تالاسمي در ايران بيماري شـناخته شـده اي         . خاورميانه شايع است  

مربند تالاسمي قرار دارد و تعداد زيادي از        كوي  ايران در ر  . است

نـاقلان ايـن بيمـاري در       . افراد جامعه ما از ناقلان تالاسـمي هـستند        

.  درصـد را بـه خـود اختـصاص داده انـد            4-5شور ما رقم بالاي     ك

ه بــيش از بيــست هــزار مــورد اثبــات شــده تالاســمي  كــضــمن اين

 استاديار گروه پرستاري -1

اري مربي گروه پرست-3و2

 درماني كرمان -دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي 

ه هر دو ناقل ژن كدر اثر ازدواج زن و مردي   .)1(ي شده اند  يشناسا

 چهارم فرزندان به بيماري     كي) فرم هتروزيگوس (تالاسمي باشند 

ي منجر به كاين نوع اختلال ژنتي. مبتلا خواهند شد تالاسمي ماژور 

تعيـين خطـر بـه روش    .  هموگلوبين مي شـود اهش زنجيره بتا در   ك

ه بـه زوجـين در   ك ـآينده نگر در حال حاضر بهترين خدمتي است     

 از جملـه تالاسـمي مـاژور        كمعرض خطر ابتلا به بيماريهاي ژنتي ـ     

بـا ايـن وجـود در بـسياري از مـوارد در سراسـر               . مي باشد مقدور  

ن ننده سلامت فرزنـد ايـن قبيـل والـدي    كجهان، هنوز شانس تعيين   

عليرغم اتخاذ شيوه هـاي گونـاگون هنـوز ميـانگين عمـر             . )2(است

پيونـد  . بيماران تالاسمي در ايران از دهه دوم عمر تجاوز نمي يابد          

مغز استخوان تعداد محدودي را نجات مي دهد و ژن درمـاني نيـز             

ه نتيجه مطالعات در زمينه درمان مبتلايان كبا اين.در آغاز راه است
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، اما در شـرايط فعلـي       )3(ي بيماران قرار مي دهد    روشني را فرا رو   

حتـي  . نيمكز كبر پيشگيري آن متمر  بيش از قبل    بايد توان خود را     

پيشگيري از بـدنيا    ،  شورهاي توسعه يافته نيز منطقي ترين راه        كدر  

ــوگيري از     ــئن جل ــايل مطم ــتفاده از وس ــتلا و اس ــد مب ــدن فرزن آم

. )4(بارداري است

 بـه تالاسـمي شـديد، عـدم     ي از ابتلاساده ترين راه پيشگير   

ناقل با انجـام آزمـايش    افراد  . ديگر است كازدواج دو فرد ناقل با ي     

روش ديگــر . خــون مــي تواننــد از ناقــل بــودن خــود آگــاه شــوند

ه به دو صورت انجـام      كپيشگيري، پيشگيري پس از ازدواج است       

 :مي شود

 تشخيص بيمار در مرحله جنيني و انجام سقط جنين)الف

يل سلول تخـم سـالم بـا اقـدامات آزمايـشگاهي و لقـاح               ك تش ) ب

مـي بـا فرهنـگ مـردم        كهر دوي اين روشها سازگاري      . مصنوعي

از اين رو مي بايست روش پيـشگيري بعـد از ازدواج            . دنايران دار 

. ز شـود  كدو فرد ناقل، برجلوگيري از افزايش تعداد فرزندان متمر        

لاع رســاني و آمــوزش ي از اقــدامات مهــم در ايــن زمينــه اطــكــي

خــانواده هــاي داراي فرزنــد تالاســمي در زمينــه رفتــار بــاروري و 

زيـرا در غيـر ايـن صـورت ايـن         . پيشگيري از حـاملگي مـي باشـد       

خانواده ها مي توانند مولـد فرزنـدان تالاسـمي در سـالهاي آينـده               

ايجـاد  باعث  فرزندي از خانواده به بيماري تالاسمي        ي  ابتلا. باشند

ه ك ـ خـانواده مـي شـود    يليه اعـضا  ك روانشناختي در    نوعي بحران 

در اين .انيزمهاي مقابله اي با آن مي باشدكاربرد مكخود نيازمند 

ه كين پدر و مادر و عوارض جانبي مختلفي         يشرايط سطح سواد پا   

ه سـازگاري لازم صـورت      ك ـاين بيمـاري دارد، باعـث مـي شـود           

ه والـدين   ك ـدر مطالعات ديگر هم مشخص شـده اسـت          . )5(نگيرد

ــه تالاســمي مــاژور الگوهــاي مختلــف عــاطفي   كــودك ــتلا ب ان مب

و رفتارهاي نامناسبي را نسبت به ) اركاحساس گناه، اضطراب و ان (

. ) حمايت بيش از حد يا عدم توجه( نند كان تجربه مي كودك

لات روحـي و فـشار بـر خـانواده          كاين موضـوع باعـث بـروز مـش        

مناسـب توسـط درمـانگران      برقراري ارتبـاط و آمـوزش       . مي شود 

.)6(ندككمكلات كمي تواند تا حدودي به حل اين مش

در اين پژوهش سعي شده است رفتارهاي باروري مـادران          

ه تالاسـمي در آن     ك ـي از منـاطقي     كفرزندان تالاسمي در ي   داراي  

ايـن رفتارهـا در     . مورد بررسي قرار گيرد   ،  ي دارد   يبالانسبتاً  شيوع  

فرزند مورد نظر، تعـداد فرزنـدان، سـن ازدواج،          زمينه تعيين تعداد    

ــارداري   ــشگيري از ب ــهاي پي ــين و  ، روش ــقط جن ــوارد س ــداد م تع

مواردي از اين قبيل بررسي شده اسـت، تـا از ايـن راه زمينـه هـاي       

.پيشگيري از اين بيماري فراهم گردد

روش بررسي

ه  در سـال    كمقطعي است   - توصيفي   از نوع اين مطالعه   

بم انجام  شهرستان   تالاسمي بيمارستان امام خميني       در بخش  1380

اطلاعــات مــورد نيــاز در ايــن پــژوهش در طــي      . شــده اســت 

مراجعه پژوهشگران به بخش مزبور با )ارديبهشت و خرداد( ماه2

.با استفاده از روش نمونه گيري آسان جمع آوري شده استو 

ه جهــت درمــان فرزنــد كــ مــادري 61در ايــن پــژوهش 

رده بودند بـا اسـتفاده    ك خود به بخش تالاسمي مراجعه       كتالاسمي

ــشنامه اي  ــاز پرس ــده و داراي  ك ــه ش ــشگران  تهي ــط پژوه ه توس

ايـن پرسـش نامـه      . ال مي باشد، مورد بررسي قـرار گرفتنـد        ؤ س 22

ــوده اســت شــامل دو بخــش  ــه اطلاعــات ؤ ســ6.ب ال اول در زمين

ري الات بـه رفتارهـاي بـارو      ؤ طراحي شده و بقيـه س ـ      يكدموگراف

 از جملــه ســوالاتي در خــصوص تعــداد  ،مــادران اختــصاص دارد

تعداد فرزندان سالم و مبتلا، تعداد فرزندان فـوت شـده           ،  حاملگي  

به دليل تالاسـمي و روشـهاي پيـشگيري از بـارداري مطـرح شـده                

م سـواد پرسـشنامه توسـط    ك ـ در مورد مادران بي سواد و يا     .است  

ميـل شـده   ك پاسـخگو ت   پرسشگر بـا اسـتفاده از اطلاعـات شـفاهي         

بـا اسـتفاده    ،  پس از جمع آوري اطلاعات      ي تحقيق   داده ها .است

.  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتSPSSاز نرم افزار 

جنتاي

 قرار  30-34در گروه سني    %) 9/27(بيشترين نسبت مادران    

 سـال   6/31ه ميانگين سن مادران مـورد بررسـي        ك دارند ضمن اين  
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%) 6/42(بيـشترين نـسبت مـادران    ،  لات  از لحاظ تحـصي   . مي باشد 

ــدا   ــواد ابت ــس از آن س ــواد و پ ــي س ــد%) 9/27(ي يب ــاً . دارن عموم

ونت بيشتر آنها كاين مادران خانه دار مي باشند و محل س%) 1/95(

از لحاظ سن ازدواج بيـشتر ايـن خانمهـا          . روستا مي باشد  %) 3/62(

ن ازدواج رده اند و اولـي  كدر سن زير بيست سال ازدواج       %) 6/83(

.) 1جدول  (%)4/93(همسرشان با آنها بوده است 

اين مادران داراي بـيش      % 5/47از لحاظ تــعداد حاملگي،     

ه ميانگين تعـداد حـاملگي      ك مورد حاملگي بوده اند، ضمن اين      6از  

بـيش از نيمـي از مـادران مـورد بررسـي      .  بوده اسـت 61/4در آنها  

سب مـي داننـد و ميـانگين        تعداد سه يا چهار فرزند را منا      %) 7/55(

 مـي باشـد، در      62/3تعداد فرزند مناسب از ديـدگاه ايـن مــادران           

از مـادران مـورد     % 9/9.   است  5/4ه ميانگين فرزندان آنها      ك حالي

در گـروه مـورد     . ي داشـته انـد    ي ـ يا دو مـورد مـرده زا       كبررسي ي 

 يـا  كتالاسـمي،ي مبتلا به   از مادران علاوه بر فرزند      % 5/29بررسي  

از آنها هم   % 20كه نزدي كفرزند ناقل  نيز داشته اند ضمن اين       چند  

از % 3/62. از ناقل بودن يا ناقل نبودن فرزندان خود اطـلاع ندارنـد          

 ــ ــي ي ــورد بررس ــادران م ــد كم ــار  فرزن ــد و % 2/31و بيم دو فرزن

 فرزنـد   4 مـورد نيـز داراي       كموارد سه فرزنـد و ي ـ     % 5 به   كنزدي

 فرزند تالاسمي در ايـن مـادران،        ميانگين تعداد . تالاسمي مي باشد  

ي را  كودك ـاز اين خانواده هـا      % 7/37ه  كضمن اين .  مي باشد  46/1

از مادران مـورد بررسـي      % 9/27. در اثر تالاسمي از دست داده اند      

. رده اندكمواردي از سقط را گزارش 

از مادران مورد بررسي قبل از تولد    % 50 به   كفقط نزدي 

ــ  ــكودك ــهاي پي ــمي از روش ــتفاده   تالاس ــارداري اس شگيري از ب

ه روشـهاي مـورد استفــاده در آنهـا بـه            ك ـضـمن اين  . رده اند كمي  

ــرص  ــب ق ــي %) 5/11 (IUD، %)1/36 (ترتي بــوده %) 3/3(و طبيع

روش پيشگيري فعلي مورد استفاده در اين مادران به ترتيب          . است

، %)5/29(روش طبيعـي  ، %) 4/34(عبارت اسـت از بـستن لولـه هـا     

ـــرص  ــمن اين%). 6/6 (IUD و %)6/24(قـــ ــض ــك از % 5كه نزدي

مادران نيز در حـال حاضـر از هيچگونـه روش پيـشگيري اسـتفاده             

از مــادران مــورد بررســي در هنگــام % 97 بــه كنزديــ. ننــدكنمــي 

% 1/95ازدواج از ناقل بودن خود اطلاع نداشته اند و از اين تعـداد      

بـا  . ه انـد  از ايـن موضـوع مطلـع شـد     كبعد از تولد فرزند تالاسمي    

ه ارتباط كاي، مشخص گرديد كاستفاده از آزمون آماري مجذور  

بين ميزان تحصيلات مادران مورد بررسي و تعداد حاملگي، تعداد          

فرزندان ناقل تالاسمي، سن ازدواج، تعداد فرزندان مورد دلخواه و 

ل فرزندان معني دار و در مورد تعداد فرزنـد مبـتلا بـه تالاسـمي                ك

ــاهي   ــاژور، آگ ــي دار   م ــل از ازدواج معن ــود قب ــودن خ ــل ب از ناق

.نمي باشد

توزيع فراواني و درصد مادران مورد بررسي بر حسب : 1جدول 
متغيرهاي دموگرافي

درصد تعداد متغير
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جمع
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3/62
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5
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توزيع فراواني و درصد مادران مورد بررسي بر حسب: 2دول ج

روريرفتارهاي با

درصدتعدادمتغير

تعداد فرزند 

مطلوب

2-1

4-3

5+

بدون جواب

جمع

9

34

17

1

61

8/14

7/55

9/27

6/1

100

تعداد 

حاملگي

1

2

3

4

5

6+

جمع

3

7

7

9

6

29

61

9/4

5/11

5/11

8/14

8/9

5/47

100

تعداد 

فرزندان 

2-1

5-3

8-6

9+

جمع

11

31

15

4

61

0/18

8/50

6/24

6/6

100

توزيع فراواني و درصد مادران مورد بررسي برحسب : 3دول ج

متغيرهاي مربوط به بيماري تالاسمي

درصدتعدادمتغير

تعداد فرزندان 

ناقل

1

2

3

4+

نمي دانم

جمع

8

5

3

2

43

61

1/13

2/8

9/4

3/3

5/70

100

تعداد فرزند بيمار

1

2

3

4

جمع

38

19

3

1

61

3/62

2/31

9/4

6/1

100

آگاهي از ناقل 

بودن خود در 

ازدواجهنگام

بله

خير

جمع

2

59

61

3/3

7/96

100

بحث

غربالگري قبل از تولد روشي معتبر و پايا براي منـاطقي           

اما هنگامي غربـالگري    . )7(ه در آن شيوع تالاسمي بالاست     كاست  

ه بـا اقـداماتي از قبيـل    ك ـاهش تعداد مبتلايان منجر مـي شـود     كبه  

، ، مشاوره تنظيم خانواده و تـشخيص قبـل از تولـد             كشاوره ژنتي م

در تايلنـد   . موارد شديد تالاسمي و اقدام به سقط جنين دنبال شود         

ان مبتلا به تالاسمي طي اقـداماتي       كودكد  ــبراي جلوگيري از تول   

ردن حاملگي در خانواده هاي بـا       ك، محدود كاز قبيل مشاوره ژنتي   

و پايـان دادن بـه حـاملگي هـاي بـا      كخطر تولـد فرزنـد تالاسـمي     

زرگي به دسـت    ــوفقيت هاي ب  ــاژور، م ــار تالاسمي م  ــجنين دچ 

برنامه غربالگري بيماري تالاسـمي در بيمارسـتانهاي        . )8(آورده اند 

 درصـد مـراجعين در معـرض    3ه  ك ـزنان اسـتراليا نـشان مـي دهـد          

در سـالانه در دو مـرز عمـده         . ناهنجاري بتا تالاسـمي قـرار دارنـد       

 قبل از تولد تـشخيص  تيك مورد ناهنجاري ژن60ملبورن و سيدني  

. وارد آن بتا تالاسمي مي باشدــ درصد م65ه كود ــي شـداده م

تعـداد  اهشك ـغربالگري و پايان دادن به حاملگي مبتلايان باعـث          

 بيمـار   178ل  ك ـه از   ك ـ در سالهاي اخير شده است به نحـوي          آنها  

 ســال 5 درصــد آنهــا زيــر ســن 5قــط مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور ف

انات تشخيص قبل از تولد بـا دقـت بـالا           كخوشبختانه ام . )9(هستند

ه در تـايوان  ك ـه در مطالعـه اي   ك ـ به نحوي     ، در دسترس مي باشد   

 مورد تشخيص تالاسمي در جنين صورت گرفت، هـيچ      167روي  

در انگلـستان تـشخيص     . )7(مورد خطاي مثبت يا منفي ديـده نـشد        

 آغـاز شـده و موجـب    1975نين در رحم مادر از سـال        تالاسمي ج 

 درصـد حـاملگي هـا در خـانواده هـاي ناقـل         30بـه   ه  كشده است   

خاتمه داده شود
)10(

. 

ه رفتارهـاي بـاروري    ك ـنتايج اين بررسـي نـشان مـي دهـد           

والدين ناقل تالاسمي نتوانسته است از تولد فرزند دچـار تالاسـمي     

 مـادر مـورد    61ه  ك ـ نحـوي    بـه .نـد كو افزايش مبتلايان پيـشگيري      

نـسبت فرزنـد مبـتلا در       .  فرزند مبتلا به تالاسمي داشتند     89بررسي  
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ه در بيـروت  كه در مطالعه اي ك مي باشد در حالي    46/1اين مادران   

هـر چنـد غربـالگري    . )11( مـي باشـد  32/1انجام شده ايـن نـسبت   

شناخت ناقلين تالاسمي اولين قدم در مسير پيشگيري از تالاسـمي            

 بـسياري از    ،، اما به نظر مي رسد به دنبال شناخت ناقلين         )12(است

رفتارهاي باروري با آموزش و افـزايش آگـاهي قابـل اصـلاح بـه               

ان مبـتلا بـه تالاسـمي جلـوگيري         كودكه از افزايش    كسمتي باشد   

كه نزدي كتعداد بالاي حاملگي در اين زنان به نحوي است          . ندك

ايـن در حـالي     ،  گي داشـته انـد       مورد حـامل   6نيمي از آنها بيش از      

 فرزنـد بـه تالاسـمي نتوانـسته اسـت از         يه خطر بالاي ابتلا   كاست  

ه ك ـشايد همـين امـر موجـب شـده          . اهدكحاملگي در اين گروه ب    

.   فرزند مبتلا داشـته باشـند      كاين مادران بيش از ي    % 40 به   كنزدي

ه ارتبـاط بـين ميـزان تحـصيلات و تعـداد حـاملگي و               ك ـنظر به اين  

ان معني دار مـي باشـد لـذا افـزايش ميـزان آگـاهي اينگونـه               فرزند

ل كمـش . ثر باشـد ؤمادران مي تواند در اصلاح رفتار باروري آنها م     

ه حاصل شيوع بـالاي تالاسـمي   كتوسعه بيماري تالاسمي در آسيا     

و باروري بـالا در ايـن منطقـه اسـت، نيـاز جـدي بـه برنامـه هـاي                     

ثير موانـع   أ زمينه بايد بـه ت ـ     اما در اين  . ندكغربالگري را مطرح مي     

ثير مطلوب برنامه هاي غربالگري أه مانع از تكفرهنگي و اجتماعي 

ي از  كبه نظر مي رسد ي    . )13(ردك مي شود توجه     يكو مشاوره ژنت  

ويـژه تالاسـمي    ه   ب ـ يكـي مهمترين راههاي غلبـه بـر بيماريهـاي ژنت        

رويشور لبنــان مطالعــه اي بــركــدر . افــزايش آگــاهي مــي باشــد

 بيمار مبتلا به تالاسمي بودنـد انجـام شـد و            54ه داراي   ك زوج   41

م است و   كه ميزان اطلاع آنها در مورد بيماري        كمشخص گرديد   

 درصد آنها قبل از تولد اولين فرزند مبتلا هيچگونه اطلاعي در       70

در ديدگاه بـسياري از خـانواده هـا         . مورد ناقل بودن خود نداشتند    

. )11(بودماهيت ارثي بيماري روشن ن

ي نظير تالاسـمي  يه راه اصلي پيشگيري از بيماريها   كبيان اين 

ه تعيـين  ك ـي راهگـشا نخواهـد بـود بل   ي آگاهي است به تنها    يارتقا

ساني ك ـتوسـط چـه   و ه چه نـوع اطلاعـاتي، در چـه شـرايطي         كاين

ثير را داشـته باشـد، خـود موضـوع بـسيار بـا             أمي تواند بيـشترين ت ـ    

ثير أه مـي توانـد ت ـ  ك ـوههاي بهداشتي   ي از گر  كي)14(اهميتي است 

 رفتارهاي مربوط به باروري در زنان داراي فرزند يزيادي بر ارتقا  

ه كالبته شرط اين امر آن است . تالاسمي داشته باشد، ماماها هستند

در همين . افي در آنها بوجود آيد     كدر اين زمينه آگاهي و انگيزه       

ماهـا در انگلـستان     اران  در بررسي آگاهي ما     كو هم Dysonزمينه

ه چون اين گروه تماس بيشتري بـا مـادران و زنـان     كنتيجه گرفتند   

سب آگاهيهاي بيـشتر در زمينـه       كدر سنين باروري دارند، نيازمند      

 بر مددجويان خود بگذارند    يثير مناسب أند تا بتوانند ت   هستتالاسمي  
)15( .

ه روي خانواده هـاي ناقـل تالاسـمي انجـام           كدر مطالعاتي   

سب آگـاهي موجـب بـروز       ك ـه  ك ـاست، مـشخص گرديـده      شده  

ه ايـن  ك ـاسـت  ده رفتارهاي متفاوت باروري در اين خانواده ها ش ـ  

ــعمــدتاً تفــاوت  ــشرفتهاي  أتحــت ت ــز پي ثير عوامــل فرهنگــي و ني

.)16(فن آوري تشخيص و درمان قرار دارد

نتـرل  كثرترين روش بـراي     ؤ ارزان تـرين و م ـ     ،آسان ترين   

 تنظيم خانواده در خانواده هـاي ناقـل ژن          رعايت،  شيوع تالاسمي   

ه چه فرزند كيد به خانواده هاي ناقل ژن اين است  كتوصيه ا . است

 فرزنـد را داشـته      ك، چه ناقل و چه مبتلا، همان ي ـ       آنها سالم باشد  

ه ايـن  ك ـآيـد ايـن اسـت    اما آنچه از اين بررسي برمـي      . )17(باشند

ــين   ــزه چن ــه انگي ــا ن ــدكــخــانواده ه ــد (اري را دارن متوســط فرزن

متوســط تعــداد  (رده انــدكــچنــين عمــلاًً و نــه ) 62/3دلخــواه

ه اين  كي  يشايد تشويق و اعطاي امتياز به خانواده ها       ). 5/4فرزندان

در . نـد ككمكنند، بتواند به هدف پيشگيري      كتوصيه را رعايت    

ثير آگاهي از خطر تولد فرزنـد مبـتلا بـه           أمطالعه اي در انگلستان ت    

ر بـاروري خـانواده هــا بررسـي شـد و مــشخص     تالاسـمي بـر رفتــا  

ه دانــستن ايــن خطــر موجــب توقــف رفتــار بــاروري و كــگرديــد 

ضـمن  .  درصـد مـوارد شـده اسـت    70تقاضاي پايـان بـارداري در       

ه مشخص گرديـد بـسياري از مـوارد حـاملگي در ايـن گـروه         كاين

. )10 (ناخواسته بوده است

رزنـد   خـانواده داراي ف    44ه بـرروي    ك ـدر مطالعه ديگـري     

 درصــد 67ه كــ انجــام شــده اســت، مــشخص گرديــد كتالاســمي

ه ك ـ درصـد والـديني      38ه اولين فرزندشان مبتلا بوده و       كوالديني  

ه ك ـ درصد والديني  37اولين فرزندشان مبتلا و دومي سالم بوده و         

اولين فرزند سالم و دومي مبتلا بوده خواستار فرزنـد ديگـري مـي              

، صاحب ران داراي فرزند مبتلا      درصد ماد  48رفته  باشند و رويهم  

. ه در ابتداي ازدواج مـي خواسـتند       كبيش از تعداد بچه اي هستند       
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اين موضوع به ارزش تشخيص تالاسمي در زمان جنيني اشاره مي           

ــاروري . )18(نــدك  خــانواده داراي 100در مطالعــه ديگــري رفتــار ب

در رفتـار   . نترل مقايسه گرديـد   ك خانواده   127 با   كفرزند تالاسمي 

جـز  ،باروري اين دو گروه تفاوت معنـي داري مـشاهده نگرديـد           

ه فاصله بين تولد فرزند سالم تا فرزند مبتلا بيش از فاصله بـين          كاين

 خود به لـزوم     كهتولد فرزند مبتلا و فرزند سالم بعدي بوده است،          

در روش پيـشگيري از گـسترش   . )19(مـشاوره بيـشتر اشـاره دارد   

در . بايـد مـدنظر قـرار گيرنـد        فرهنگـي  بيماري تالاسمي تفاوتهاي  

بررسي برنامه هاي مشاوره با خانواده هاي ناقـل بيمـاري تالاسـمي             

ه اين برنامـه هـا بـرروي مهـاجرين          كدر انگلستان مشخص گرديد     

 زيــادي داشــته امــا روي نــسبتاًثير أمنــاطق شــرق آســيا و آفريقــا تــ

اهميـت  با توجه به    .)20(مي گذاشته است  كستاني اثر   كمهاجرين پا 

 راه عملـي در شـرايط اجتمـاعي و          تنهـا ه  ك ـموضوع تالاسمي و اين   

ــي  ــفرهنگـ ــا كـ ــد ، شور مـ ــوگيري از تولـ ــودكجلـ ــتلاكـ ان مبـ

، مهمترين گروه هـدف در ايـن راه والـديني هـستند       )21( مي باشد 

لذا بررسـي هـاي بيـشتر در        .ه هر دو ناقل ژن تالاسمي مي باشند       ك

بـه  . ضرورت مـي يابـد    خصوص رفتارهاي باروري چنين والديني      

سب اطلاعات بيشتر در اين زمينه پيـشنهاد مـي شـود ايـن            كمنظور  

الات مـورد  ؤمطالعه در جامعه اي بزرگتر انجام شده و علاوه بر س ـ   

دنيـا آمـدن   ه الاتي در خـصوص ترتيـب ب ـ     ؤنظر در اين مطالعه، س ـ    

، جنس فرزندان سـالم     فرزندان از لحاظ سالم، ناقل و يا مبتلابودن       

ميزان و منبع آموزشهاي كسب شده در خصوص بيماري      ،  و بيمار   

. ان تولـد فرزنـدان تالاسـمي بيـشتر مطـرح گـردد            ك ـتالاسمي و ام  

علاوه بر اين مصاحبه بـا پـدران فرزنـدان تالاسـمي مـي توانـد بـه                  

شورهاي كبا توجه به تجارب . ندككمكروشن تر شدن موضوع 

رسـي  بر،  سب مجوزهـاي حقـوقي و شـرعي         ك ـچنانچه بـا    ،  ديگر  

سلامت جنين والدين ناقل تالاسمي در ابتـداي حـاملگي صـورت            

ه جنـين مبـتلا بـه    ك ـگرفته و با پايان دادن به حاملگي در مـواردي        

اهش ك ـمي تـوان قطعـي تـرين اقـدام را در            تالاسمي ماژور باشد،  

.تعداد مبتلايان به عمل آورد
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