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  مقاله پژوهشي 

  

  هاي تابعه  نتايج اجراي برنامه كنترل و پيشگيري تالاسمي در شهرستان
 ۱۳۷۶-۱۳۸۹، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

 
  ۳نوبري، رضا فدايي ۲، عليرضا معافي۱مهرداد زينليان

  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 
در نظـام سـلامت کشـور     يريشگيپ يها ن برنامهيتر از مهم يکيماژور،  ياز بتا تالاسم يريشگيپ و برنامه کنترل

دانشـگاه علـوم    تحـت پوشـش   يها شهرستان در ن برنامهيا يج به دست آمده از اجراينتا ،ن مقالهيدر ا .است
  .ه استشد يبررس ۱۳۷۶-۱۳۸۹ ياصفهان و در محدوده زمان يپزشک
  ها روش مواد و

 ناقلين ارسال شده بـر اسـاس   غربالگري تالاسمي و مراقبت  برنامه اطلاعات مطالعه توصيفي و مقطعي،يك در 
 Excelو  SPSS ١٩ي افزارهـا  نـرم دو و  آزمون كـاي با استفاده از به مركز بهداشت استان، برنامه  يجار يها فرم

  .دش تجزيه و تحليل
  ها يافته

 <HbA2 ۵/۳ بـر اسـاس  %) ۱۹/۰(زوج ۱۱۹۶تعداد  ،شده يزوج داوطلب ازدواج غربالگر ۶۱۶۴۵۷از مجموع 
از  يماريزان بروز بيم. شدند ييشناسا ييمشکوک نهابه عنوان %) ۶۳/۰(زوج ۳۹۰۰و  يدر هر دو نفر، ناقل قطع

به ازاي هر يـك صـد هـزار تولـد     مورد  ۵/۱به  ۱۳۷۶هزار تولد زنده در سال  صد کيهر  يازاه مورد ب ۷/۴۳
خـاص   يهـا  نهي، زم%)۵۱(ين ازدواج قبل از شروع برنامه غربالگريچن هم. افته بوديکاهش  ۱۳۸۹در سال زنده 
 هـاي  شيو خطـا در آزمـا  %) ۶(يط ـيضـعف مراقبـت مح   ،%)۹(ک ي، ضعف مشاوره ژنت%)۱۵(خانواده يفرهنگ

  .دنديمطالعه برآورد گرد يدر محدوده زمان يمارين علل بروز بيتر مهم%) ۵(يغربالگر
  ينتيجه گير 

 ـ آن ژه مشاوره و آموزش مستمريک شاغل در مراکز ويمشاوره ژنت يها ميت تيلزوم تقو  ـگ يها، پ  يهـا  زوج يري
بـه مـردم در    ياز تالاسـم  يريشگيآموزش برنامه پ اند، گذشته که قطع مراجعه داشته يها مشکوک و ناقل سال

ن نتايجي اسـت  يتر از مهم ،دفترداران ازدواج ن و سريو عاقد آموزان مدارس دانش ژهين قبل از ازدواج به ويسن
  . د دارديکامطالعه بر لزوم انجام آن ت يها افتهي که
 بتا تالاسمي، غربالگري، ايران :ات كليديكلم

  
  
  
  
  
  
  

  ۱۱/۲/۹۱ :تاريخ دريافت 
  ۳۱/۵/۹۱: تاريخ پذيرش 

  
ـ  رحمتيهـ  دانشگاه علوم پزشكي شهركرددانشجوي دكتراي تخصصي پزشكي مولكولي ـ مركز تحقيقات سلولي و مولكولي پزشك عمومـي و : مؤلف مسؤول -۱

  ۸۸۱۵۷۱۳۴۷۱: كد پستيايران ـ ـ  شهركرد
  اصفهان ـ اصفهان ـ ايراندانشگاه علوم پزشكي  دانشيارـ فوق تخصص خون و انكولوژي كودكان  -۲
  هاي عفوني و گرمسيري ـ دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ـ اصفهان ـ ايران متخصص بيماري -۳
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٢١ 

 

 

   مقدمه 
ــم     ــوب يتالاس ــغ نيو هموگل ــير طبي ــا ازي ع ــر عيش ن يت
 يرود که سبب ناتوان يبه شمار م يتک ژن يارث يها يماريب

را بـه جامعـه    يهنگفت ـ يمار شـده و بـار مـال   يالعمر ب مادام
در نقاط مختلـف   يمارين بيوع ايش). ۱-۳(دينما يل ميتحم
ش از همه يا، بيبه عنوان مثال قاره آس. باشد يکسان نميا يدن

ز يا و نيآس يه جنوب و جنوب شرقيناح يساحل يکشورها
 ـر ايترانه، درگيمناطق اطراف مد  ـ  يمـار ين بي و  يمـزمن ارث

  ). ۳-۵(باشند يالعلاج م صعب
مربـوط بـه    يمـار يوع بين ش ـيشتريز بيران نيدر کشور ا    

و جنوب کشور بوده و بر اسـاس   لشما يساحل يها استان
ن يشـتر يوزارت بهداشت، ب ين گزارش منتشره از سويآخر
ب ي ـشده در برنامه بـه ترت  يغربالگر ين تالاسميوع ناقليش

ستان و بلوچستان با ي، س۲۷هرمزگان با  يها مربوط به استان
 يبـه ازا  ييمشکوک نها زوج ناقل و ۱۳و خوزستان با  ۱۴
ست ا ين در حاليا. باشد يشده م يزوج غربالگر ۱۰۰۰هر 
در حـدود   يخصـوص عـدد  ن ين کل کشور در ايانگيکه م
زوج  ۱۰۰۰هـر   يبـه ازا  ييمشکوک نهـا  زوج ناقل و ۵/۴

  ).۶(استشده  يغربالگر
صــفت  يص و غربــالگريکــه تشــخ نيــبــا توجــه بــه ا    

باشـد، طـرح    ينور، آسان، ارزان و در دسترس ميم يتالاسم
ماژور، هماهنگ  ياز بروز بتا تالاسم يريشگيو پ يغربالگر
بهداشـت و   يسازمان جهـان  يها لها و دستورالعم هيبا توص

، از يمرتبط بـا سـلامت   يالملل نيب يها و نهادها ر سازمانيسا
 ـن گرديو تدو يزير در کشور برنامه ۱۳۷۰حدود سال  د و ي

از  يدر برخــ يشــيآزما يپــس از حــدود پــنج ســال اجــرا
در  نظـام سـلامت    ۱۳۷۶سـال   يکشور، از ابتدا يها استان

  .دشکشور ادغام 
ــزارش      ــر اســاس گ ــه يانتشــار ب ــداز افت ــز م ت يريمرک
 ۷۰۰ن برنامـه همـه سـاله در حـدود     يا يها، با اجرا يماريب

در کـل کشـور   ) ون نفريليم ۴/۱(هزار زوج داوطلب ازدواج
رنـد و  يگ يقـرار م ـ  يمورد غربـالگر  ياز نظر صفت تالاسم

 يزوج ناقـل تالاسـم   ۲۵۰۰در حـدود   يمتعاقب آن تعـداد 
ن گـزارش در زمـان شـروع    يبر اساس ا .شوند مي ييشناسا
انه در حـدود  يسـال ) ۱۳۷۶سـال   يابتـدا (ن برنامـه يا ياجرا

ن تعداد يشدند که ا يدر کشور متولد م يمار تالاسميب ۱۳۰۰

در  يزي ـبـه چ ) ۱۳۸۴(آن يان هشت سال اول اجـرا يدر پا
از مـوارد بـروز    %۸۰ک بـه  ينزد( مار در ساليب ۳۰۰حدود 

  ). ۶(افته استيکاهش ) يماريب
در اسـتان   يتالاسـم  يمارياز ب يريشگيبرنامه کنترل و پ    

 ۵و بـه مـدت    يش ـيصورت آزماه ب ۱۳۷۱اصفهان، از سال 
سال در شهرستان اصفهان بـه مـورد اجـرا گذاشـته شـد و      

در همـه   ۱۳۷۶سـال   يسپس همگام با کل کشـور از ابتـدا  
 ـانه نزديسـال  ن اساسيبر ا. ديها اجرا گرد شهرستان ک بـه  ي

 ـ ش از يپنجاه هزار زوج داوطلب ازدواج در مراکز مشاوره پ
اسـتان اصـفهان کـه در همـه      يتالاسم يازدواج و غربالگر

ن ي، زوج ـشده يت دارند غربالگرياستان فعال يها شهرستان
 و مراقبـت قـرار   يريگ يتحت مشاوره و پ و ييناقل شناسا

  ). ۷(رنديگ يم
 ياز تالاسم يريشگيج برنامه کنترل و پين مقاله، نتايدر ا    

 ـتـا پا ) ۱۳۷۶(کامـل آن  يدر استان اصفهان از بدو اجرا ان ي
قـرار   يابيو ارز يمورد بررس) سال ۱۴به مدت (۱۳۸۹سال 

  .گرفته است
  

   ها روشمواد و 
نگـر   توصـيفي گذشـته   ـ  ک مطالعه مقطعيياين مطالعه،     
و  يتالاسم يکه در آن اطلاعات خام مربوط به غربالگر بود

بر اساس  يتالاسم ييناقل و مشکوک نها يها مراقبت زوج
کنتـرل و   يمورد استفاده در برنامـه کشـور   يجار يها فرم
شبكه بهداشت و  ۲۱شده از  يآور جمع يتالاسم يريشگيپ

مربوط به فاصله  ،درمان تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
بررسـي   ۱۳۸۹لغايت پايـان سـال    ۱۳۷۶ابتداي سال  يزمان
 Excel   ،۱۹افزارهـاي  بـا اسـتفاده از نـرم   تحليل نتايج  .شد

SPSS  آمـاري توصـيفي    هاي آزمونو ساير  دو آزمون كايو
  .انجام شد

ه ي ـ، ابتـدا از کل يتالاسـم  يريشـگ يدر برنامه کنتـرل و پ     
ن ازدواج مرد، بر اساس دستورالعمل جـامع برنامـه   يداوطلب
 يري ـگ نمونـه  ،ماژور ياز بروز بتا تالاسم يريشگيپ يکشور

کـه   يدر صـورت . آيـد  مـي  به عمل CBCخون جهت انجام 
ه ي ـش اولياو در آزمـا  يخـون  يهـا  کم خون و اندکس ،مرد
ز يباشد، از داوطلب زن ن)   >۲۷MCH يا >MCV ۸۰(ن ييپا

اخذ گرديده و مورد بررسـي   CBCنمونه خون جهت انجام 
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 مهرداد زينليان و همكاران                 برنامه كنترل تالاسمي در اصفهان                                                                                               

 

٢٢ 

 

در  CBCش يبـودن آزمـا  طبيعـي  در صورت . گيرد قرار مي
زن،  يازدواج صادر شده و در صورت کم خون يزن، گواه

آزمـايش  تم مذکور با يص، بر اساس آلگوريادامه روند تشخ
ــاتوگراف ــتون يکروم ــت تع يس ــيجه ــر دو  HbA2ن ي در ه

 ـدر ا. گيـرد  مـي صـورت  ) زوج و زوجه(نفر ن مرحلـه در  ي
 د،باشــ ۷تــا  ۵/۳ن يدر هــر دو نفــر بــ HbA2کــه  يصــورت
 يش، قطع ـيزوج تحت آزمـا  ينور برايم يص تالاسميتشخ

ا در هر دو يک نفر و يدر  HbA2که  يگردد و در صورت يم
باشد، با شک به فقر آهن، درمـان بـا آهـن بـه      ۵/۳کمتر از 

  . شود ميماه انجام  ۱-۳مدت 
 ــ     ــان يدر مرحلــه بعــد، چنانچــه پــس از ط ، يدوره درم

ابـد، زوج تحـت   ين شيافـزا  Hb ها اصلاح نشـده و  اندکس
قلمـداد شـده و   » ييمشـکوک نهـا  «مشاوره بـه عنـوان زوج  

 هــاي شيو انجــام آزمــا يو قطعــ ييص نهــايجهــت تشــخ
    . گردند ياع مـک ارجيص ژنتـياه تشخـشگيبه آزما يليتکم
 ـو  يکه بـه عنـوان ناقـل قطع ـ    يدر هر صورت زوج     ا ي

 ـ  شـوند،  مـي يي شناسـا  ييمشکوک نها م مشـاوره  يتوسـط ت
ک قــرار يــشهرســتان مربوطــه تحــت مشــاوره ژنت کيــژنت
مذکور مصمم به ازدواج  يها که زوج يدر صورت. رنديگ يم

 يدرمـان  ين مرکـز بهداشـت  يتـر  کيبه نزد ،گر باشنديکديبا 
لازم از  يهـا  شوند تا مراقبت يم يمحل سکونت خود معرف
ز ارجاع بـه موقـع   يم خانواده و نيجهت پوشش مطمئن تنظ

 ). ۸(افت دارنديدررا ک يژنت هاي شيجهت انجام آزما

  
  ها يافته

   :نتايج مربوط به غربالگري
 ـتـا پا  ۱۳۷۶سال  يدر مجموع از ابتدا     ، ۱۳۸۹ان سـال  ي

زوج داوطلـــب ازدواج در کـــل مراکـــز  ۶۱۶۴۵۷تعـــداد 
 يتحت پوشش دانشـگاه علـوم پزشـک    يتالاسم يغربالگر

تعـداد  ن تعداد، در مجموع ياز ا. اند شده ياصفهان غربالگر
در همان مرحلـه اول  %) ۱۹/۰ معادل نفر ۲۳۹۲(زوج ۱۱۹۶

 ـ يتالاسـم  يبه عنوان ناقل قطع) يقبل از آهن درمان(  ا بتـا ي
 ـا. شدند يينور شناسايم يتالاسم بـود کـه در    ين در حـال ي

بـا نسـبت    ييزوج مشـکوک نهـا   ۳۹۰۰ن مدت تعداد يهم
  ).۱جدول (ندديگرد ييشناسا%  ۶۳/۰ يفراوان

   يـيوک نهاـو مشک يـل قطعـزوج ناق ۵۰۹۶از مجموع     

 ۹۰۸تعـداد   ،کي ـشده، پس از انجـام مشـاوره ژنت   ييشناسا
گر اعـلام انصـراف   يکـد ياز ازدواج با ) %۸/۱۷معادل (زوج

 يهـا  اسـت کـه نـرخ انصـراف زوج     ين در حاليا. نمودند
و  %۴/۵۰برابر با ) ۱۳۷۶(ن سال شروع برنامهيمذکور در اول

نمودار (بوده است %۴/۹برابر با ) ۱۳۸۹(در سال آخر مطالعه
۱.(  
  

   :نتايج مربوط به مراقبت ناقلين
زوج ناقـل   ۶۶۱در مجمـوع تعـداد    ۱۳۸۹ان سال يدر پا    
تابعه  يدرمان يتحت مراقبت مراکز بهداشت ،يتالاسم يقطع

 ـ    يدانشگاه علوم پزشک  ينسـب  ياصـفهان بودنـد کـه فراوان
 يت استان برايجمعکصد هزار نفر يهر  يازاه زوج ب ۶/۱۵

 ييمشکوک نهـا  يها ن تعداد زوجيچن هم. ديورد گردآآن بر
ن ييچنان تحت مراقبت بوده و تع هم ۱۳۸۹ان سال يکه تا پا

 ۶۲۹ ،نشده بودنـد ) ا سالم بودنياز نظر ناقل (يف قطعيتکل
هر  يازاه زوج ب ۸/۱۴در حدود  ينسب يزوج بود که فراوان

  .دهد يرا نشان مت تحت پوشش يکصد هزار نفر جمعي
ه ب يتالاسم يناقل قطع يها زوج ينسب ين فراوانيشتريب    
و لنجـان   ۲/۴۵فلاورجان با  يها شهرستان هب مربوط بيترت
و ۸/۱ن با يينا يها ن آن مربوط به شهرستانيو کمتر ۲/۲۹با 

ت ي ـهزار نفـر جمع  کصديهر  يازاه زوج ب ۴/۲اردستان با 
 ـتحت پوشـش محاسـبه گرد    ـيشـتر يب .دي  ينسـب  ين فراوان

 ـيز در مدت ين يتالاسم ييمشکوک نها يها زوج ه اد شده ب
، مبارکـه بـا   ۴/۲۰اصفهان با  يها ب مربوط به شهرستانيترت
 ۷/۱۹شهر بـا   ينيو خم ۸/۱۹مه با ين شهر و مي، شاه۹/۱۹

 ـ يهـا  ن آن مربوط بـه شهرسـتان  يو کمتر خوانسـار،  ي غرب
هزار نفـر   دکصيهر  يازاه دن با صفر زوج بيچادگان و فر

ــجمع ــد ي ــبه ش ــمناً پوشــش. ت تحــت پوشــش محاس  ض
ناقــل  يهـا  ک جهــت زوجي ـمرحلــه اول ژنت هـاي  شيآزمـا 
 ـدر پا% ۹/۰ تحت مراقبـت از  يتالاسم بـه   ۱۳۷۹ان سـال  ي
  ).۲نمودار (ده بوديرس ۱۳۸۹ان سال يدر پا% ۸۱حدود 

  
   :نتايج مربوط به بروز بيماري

مـاژور در   يتالاسـم د يمار جديب ۱۰۹در مجموع تعداد     
اصفهان و در  يوم پزشکـاه علـه دانشگـتابع ياـه شهرستان

   ن اساسيبر ا. دنديگرد دمتول ۱۳۷۶-۱۳۸۹ يدوده زمانـمح
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 ۱۳۷۶هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي اصفهان از ابتداي سال  تالاسمي داوطلبين ازدواج در شهرستانخلاصه نتايج برنامه غربالگري بتا : ۱جدول 
  ۱۳۸۹لغايت پايان سال 

  

  سال

تعداد 
هاي  زوج

غربالگري 
  شده

تعداد 
زوج ناقل 
شناسايي 

  شده

درصد 
زوج ناقل 
شناسايي 

  شده

تعداد 
مشكوك 
نهايي 

شناسايي 
  شده

درصد 
زوج 

مشكوك 
نهايي 

شناسايي 
  شده

تعداد 
  منصرفين

درصد 
انصراف 
  از ازدواج

تعداد 
زوج ناقل 

تحت 
  مراقبت

تعداد 
PND 
مرحله 
  اول

درصد 
پوشش 
PND 
مرحله 
اول 
هاي  زوج

  ناقل

ميزان 
بروز بتا 
تالاسمي 
ماژور به 
ازاي هر 
يك صد 
  هزار تولد

۱۳۷۶  ۳۴۰۱۵  ۶۵  ۱۹/۰  ۲۱۷  ۶۴/۰  ۱۴۲  ۴/۵۰  ۱۹۶  ۰  ۰  ۷/۴۳  
۱۳۷۷  ۳۶۹۶۷  ۷۲  ۱۹/۰  ۲۳۱  ۶۲/۰  ۱۳۹  ۹/۴۵  ۲۰۱  ۰  ۰  ۸/۳۷  
۱۳۷۸  ۳۸۴۲۲  ۷۶  ۲۰/۰  ۲۴۵  ۶۴/۰  ۹۴  ۳/۲۹  ۲۰۷  ۰  ۰  ۵/۲۲  
۱۳۷۹  ۳۹۶۲۷  ۷۷  ۱۹/۰  ۲۳۸  ۶۰/۰  ۵۸  ۴/۱۸  ۲۱۵  ۲  ۱  ۸/۲۰  
۱۳۸۰  ۴۰۵۷۲  ۸۱  ۲۰/۰  ۲۴۶  ۶۱/۰  ۶۱  ۷/۱۸  ۲۲۱  ۴  ۲  ۲/۱۵  
۱۳۸۱  ۴۱۱۵۶  ۸۵  ۲۱/۰  ۲۵۹  ۶۳/۰  ۵۵  ۰/۱۶  ۲۳۴  ۸  ۳  ۲/۱۵  
۱۳۸۲  ۴۲۳۵۶  ۸۲  ۱۹/۰  ۲۶۸  ۶۳/۰  ۶۱  ۴/۱۷  ۲۵۲  ۱۰  ۴  ۴/۱۴  
۱۳۸۳  ۴۳۶۵۹  ۸۵  ۱۹/۰  ۲۷۲  ۶۲/۰  ۵۶  ۷/۱۵  ۲۸۶  ۱۳  ۵  ۰/۱۱  
۱۳۸۴  ۴۵۱۲۲  ۹۱  ۲۰/۰  ۲۸۸  ۶۴/۰  ۴۵  ۹/۱۱  ۳۰۶  ۱۷  ۶  ۶/۶  
۱۳۸۵  ۴۶۷۹۲  ۹۵  ۲۰/۰  ۲۸۵  ۶۱/۰  ۲۹  ۶/۷  ۳۳۷  ۴۵  ۱۳  ۷/۹  
۱۳۸۶  ۵۲۰۸۰  ۱۰۵  ۲۰/۰  ۲۹۶  ۵۷/۰  ۵۰  ۵/۱۲  ۴۱۷  ۷۰  ۱۷  ۱/۸  
۱۳۸۷  ۵۱۱۵۸  ۹۱  ۱۸/۰  ۳۱۴  ۶۱/۰  ۴۵  ۱/۱۱  ۴۴۲  ۳۱۴  ۷۱  ۳/۶  
۱۳۸۸  ۵۳۱۸۲  ۸۵  ۱۶/۰  ۳۲۳  ۶۱/۰  ۲۴  ۹/۵  ۵۸۴  ۴۵۰  ۷۷  ۷/۴  
۱۳۸۹  ۵۱۳۴۹  ۱۰۶  ۲۱/۰  ۴۱۸  ۸۱/۰  ۴۹  ۴/۹  ۶۶۱  ۵۳۴  ۸۱  ۵/۱  

ميانگين 
  ۲/۱۵        ۸/۱۷  ۹۰۸  ۶۳/۰  ۳۹۰۰  ۱۹/۰  ۱۱۹۶  ۶۱۶۴۵۷  كل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي ناقل قطعي و مشكوك نهايي تالاسمي غربالگري شده در مراكز غربالگري تالاسمي دانشگاه علوم  درصد انصراف از ازدواج زوج: ۱نمودار 
  ۱۳۷۶-۱۳۸۹هاي  پزشكي اصفهان طي سال
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٢٤ 

 

  
   
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي ناقل قطعي تالاسمي تحت مراقبت مراكز غربالگري تالاسمي دانشگاه  زوج) PND(هاي تشخيص ژنتيك وضعيت پوشش آزمايش: ۲نمودار 
  ۱۳۷۶- ۱۳۸۹هاي  علوم پزشكي اصفهان طي سال

  
ميانگين ميزان بروز بيماري بتا تالاسمي ماژور به ازاي هر : ۲جدول 

دانشگاه علوم پزشكي  هاي تابعه يكصد هزار تولد زنده در شهرستان
  ۱۳۷۶-۸۹هاي  اصفهان طي سال

  
  ميانگين بروز بيماري  شهرستان محل تولد

  ۰  اردستان
  ۱۶/۸  اصفهان يك
  ۱۱/۳  اصفهان دو

  ۲۰/۲  برخوار و ميمه
  ۹  تيران و كرون
  ۰  چادگان
  ۰  خوانسار
  ۹/۴  شهر خميني

  ۰  دهاقان
  ۲۲/۲  سميرم
  ۲۱/۴  شهرضا
  ۵/۱  فريدن

  ۱۱/۶  فريدونشهر
  ۲۵/۵  فلاورجان
  ۰  گلپايگان
  ۳۰/۷  لنجان
  ۲۴/۱  مباركه
  ۰  نايين
  ۱۱/۱  آباد نجف
  ۰  نطنز

  ۱۵/۲  كل استان

 مطالعـه برابـر   ساله ۱۴در دوره  يماريبروز بميزان متوسط 
کصد هـزار تولـد زنـده بـرآورد     يهر  يازاه مورد ب ۲/۱۵با 

 ـ يمـار يزان بـروز ب يضمناً م. ديگرد مطالعـه  ن سـال  يدر اول
) ۱۳۸۹(ن سـال مطالعـه  يو در آخـر  ۷/۴۳برابر بـا  ) ۱۳۷۶(

صــد هــزار تولــد زنــده  کيــ يازاه مــورد بــ ۵/۱برابــر بــا 
  ).۳نمودار (بود
مار متولـد  يزان بروز برحسب تعداد بين ميشترين بيانگيم    

ب مربوط به يترته کصد هزار تولد زنده بيهر  يازاه شده ب
و مبارکـه  ) ۵/۲۵(جـان ، فلاور)۷/۳۰(لنجـان  يهـا  شهرستان

شهرسـتان مـورد مطالعـه     ۲۱شهرستان از  ۶ بوده و) ۱/۲۴(
 شاملاند و  بروز صفر بوده يعنيزان بروز، ين ميکمتر يدارا

ار، چادگـان و  ـگان، خوانسين، گلپايينطنز، نا يها شهرستان
  ).۲جدول (باشند مي اردستان

ماژور در فاصله  يتالاسم يماريمورد بروز ب ۱۰۹از کل     
از %) ۴/۵۱(هـا  نفـر آن  ۵۶، تعـداد  ۱۳۸۹تا  ۱۳۷۶ يها سال
متولد شـده بودنـد کـه هرگـز در برنامـه کنتـرل و        ينيوالد

مـورد   ۳۸نشده بودند؛ تعداد  يغربالگر يتالاسم يريشگيپ
 ـ ينياز والد%) ۹/۳۴(ها آن  ـش از ايمتولد شده بودند که پ ن ي

%) ۸/۱۳(هـا  نفـر آن  ۱۵شـده بودنـد و    يدر برنامه غربالگر
از خـود   قبـل ماژور  يا برادر مبتلا به تالاسميخواهر  يدارا

  .بودند
ک يولوژيدمياپ يبررس يها فرم يها ل دادهيو تحل يبررس    
 ۱۳۷۶ يها افته در فاصله ساليماژور تولد  يماران تالاسميب
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 ـ يب ۱۰۹نشان داد که علل بروز  ،۱۳۸۹ت يلغا ه مار مـذکور ب
ــترت ــي ــارتيب ش ــد از وع عب ــل از شــروع : بودن ازدواج قب

موارد، % ۷/۱۴در  يموارد، علل فرهنگ% ۴/۵۱ در يغربالگر
مــوارد، ضــعف مراقبــت % ۲/۹ک در يــضــعف مشــاوره ژنت

در  يغربالگر هاي شيموارد، خطا در آزما% ۴/۶در  يطيمح
مـوارد  % ۷/۳در  کي ـشـگاه ژنت يآزما يطـا موارد و خ% ۶/۴
  ).۳جدول (
  

علل بروز موارد بيماري بتا تالاسمي ماژور تولد يافتـه در  : ۳جدول 
هـاي   جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان طي سال

۱۳۸۹-۱۳۷۶  
  

  درصد  تعداد موارد  علل بروز
ازدواج قبل از شروع 

  ۵۱/۴  ۵۶  غربالگري

  ۱۴/۷  ۱۶  علل فرهنگي
  ۹/۲  ۱۰  ضعف مشاوره ژنتيك
  ۶/۴  ۷  ضعف مراقبت محيطي

هاي  اشتباه در آزمايش
  ۴/۶  ۵  غربالگري

  ۳/۷  ۴  خطاي آزمايشگاه ژنتيك
  ۲/۸  ۳  علل اقتصادي

عدم ارجاع از سوي دفاتر 
  ۱/۸  ۲  ازدواج

  ۱/۸  ۲  عدم دسترسي به زوجين ناقل
تاخير در مراجعه به آزمايشگاه 

  ۱/۸  ۲  ژنتيك 

  ۱/۸  ۲  نامشخص
  ۱۰۰  ۱۰۹  مجموع

  
  بحث

  :مينورمقدار شيوع بتا تالاسمي 
 ياسـلام  ياساس گزارش وزارت بهداشـت جمهـور   بر    
طور ه ران، بيت اينور در جمعيم يوع ژن بتاتالاسميران، شيا
با توجـه بـه   ). ۶(برآورد شده است %۶/۳ن در حدود يانگيم
، در يتالاسـم  يريشـگ يکنترل و پ يکه در برنامه کشور نيا

ش يو انجـام آزمـا   شـود  يچـک م ـ  CBCابتدا تنها از مردان 
 يخـون  يهـا  منوط بـه مشـاهده انـدکس    ،زوجه يغربالگر

 ـ ) برنامه يتم کشوريمطابق آلگور(نييپا ه در مردان اسـت، ب
در  يتالاسم وع ژن ناقل بتايم شيرسد محاسبه مستق ينظر م
برنامـه ممکـن    يجـار  يهـا  اساس داده بر يت عموميجمع
 يهـا  وع زوجيزان شيمتوسط م ،مطالعهاين اما در . )۸(نباشد

گـرم بـر    يل ـيم ۵/۳بالاتر از  HbA2 بر اساس يناقل تالاسم
 . برآورد شده است% ۱۹/۰تر در هر دو نفر، يل يدس

شـده   يغربـالگر  يها ه زوجيکل يريگ يگر پياز طرف د    
ت حـدود  يمشخص نمود که در نها ۱۳۸۸اصفهان در سال 

 يه، پس از ط ـيشده اول يکم خون غربالگر يها زوج% ۵/۴
 يل ـيتکم يهـا  شيمراحل درمان با آهـن، بـر اسـاس آزمـا    

ن بـا  يبنـابرا . خواهنـد بـود   يبتا تالاسم يک، ناقل قطعيژنت
ن يشده در ا يغربالگر يها زوج يکم خون يتوجه به فراوان

عبـارت   يناقل بتاتالاسم يها زوج ييوع نهاي، ش%)۸/۳(سال
 %۳۶/۰که حدوداً برابر بـا  % ۸/۳% * ۵/۴% + ۱۹/۰ :است از

  .  گردد يم
م که احتمال ازدواج هر فرد ناقـل بـا   يحال اگر فرض کن    

باشد، در  يکاملاً تصادف يت عموميگر در جمعيفرد ناقل د
 ـ نيا ت ي ـنـور در جمع يم يصـفت تالاسـم   يصورت فراوان

باً برابر ياست که تقر% ۳۶/۰شه دوم يحدوداً برابر ر يعموم
 ـ يگـر م ـ ياز طرف د. شود مي %۶با  درصـد قابـل   م کـه  يدان

انجـام   يليصـورت فـام  ه ها در کشور ما ب از ازدواج يتوجه
صورت گرفته، نـرخ   هاي همطالع يشود و بر اساس برخ يم

 ـ   يليازدواج فام در منـاطق   %۸۰تـا   %۳۰ن يدر کشـور مـا ب
ر، ياخ يها ک مطالعه در ساليدر ). ۹(مختلف متفاوت است

اصـفهان در   يت شـهر ي ـدر جمع يليفـام  يهـا  نرخ ازدواج
ت ي ـزان در جمعي ـن ميبرآورد شده که ا %۴۰تا  %۳۰حدود 
 ).۱۰(شتر استياستان به مراتب ب ييروستا

 ـيا بر      نظـر  ه ن اساس و طبق محاسبات صورت گرفته، ب
نــور در يم يوع ژن تالاســمين شــيانگيــرســد درصــد م يمــ

 %۶استان اصفهان به مراتب کمتـر از عـدد    يت عموميجمع
وع ين در خصوص ش ـيشيپ يد و برآوردهاشده باش برآورد

وع ـي ـوارد شـم ـ يدر اصفهان که در برخ يژن ناقل تالاسم
 يد، تطابق کمترــان ن هم بالاتر فرض کردهيژن ناقل را از ا

  .ت داشته باشديبا واقع
ن درصــد انصــراف از ازدواج در ســه ســال اول يانگيــم    

ص قبل از تولـد  يکه هنوز شبکه تشخ) ۱۳۷۶-۱۳۷۸(برنامه
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٢٦ 

 

و % ۸/۴۱در حـدود   ،نشده بـود  يانداز ک در کشور راهيژنت
ن شبکه در کشور و اصفهان يا يانداز سال پس از راه ۱۱در 

 هـاي  هکه با توجه به مطالع ـ ديبرآورد گرد% ۱/۱۳در حدود 
رسد کمتـر   ينظر مه ر مناطق کشور، بيصورت گرفته در سا

 ـرسـد نـوع ارا   ينظر م ـه ب). ۱۱، ۱۲(گر مناطق باشدياز د ه ي
ا مشـکوک بـه انتخـاب    يآزاد گذاشتن زوج ناقل  مشاوره و

ــر ــدر م ن راهيبهت ــزان انصــراف از ازدواج اي هــا از  ن زوجي
  .ن کننده باشدييازدواج تع

  
هاي ناقل قطعي و مشکوک نهايي تحت  نسبت فراواني زوج

  :مراقبت
 يهـا  زوج ينسب ين فراوانيشتريکه ب ياز هفت شهرستان    

تابعـه دانشـگاه علـوم     يها ان شهرستانيدر م يناقل تالاسم
باشـند، سـه شهرسـتان شـامل      يدارا م ـرا اصـفهان   يپزشک

نده رود واقع شـده  يه زايفلاورجان، لنجان و مبارکه در حاش
 ـمالار يها و از شهرستان م بـه  يان قـد يز اسـتان در سـال  ياخي

وع ين ش ـزاين ميکه رابطه ب نيبا توجه به ا. اند رفته يشمار م
 ـ  يوع صفت تالاسـم يا و شيمالار يماريابتلا به ب ه امـروزه ب
صـفت   يوع بـالا يرسـد ش ـ  ينظر م ـه ده است، بياثبات رس
له ارتبـاط داشـته   ان مسيها به هم ن شهرستانيدر ا يتالاسم
 يهـا  شهرستان يتيب جمعياز ترک يبخش قابل توجه. باشد
 ـ يجنوب  ـوه استان ب  ييت تـرک قشـقا  ي ـاز قوم ،رميژه سـم ي
فه اکنـون سـاکن   ين طايت ايعمده جمع. شده استل يتشک

 يز زنــدگيــهــا ن از آن يشــهرها و روســتاها بــوده و بخشــ
داشته و در فصول سرد سال بـه قشـلاق خـود در     يريعشا

ــوب يهــا اســتان ــلويکشــور، شــامل فــارس، کهگ يجن ه و ي
وع نسـبتاً  يبا ش ييها راحمد و بوشهر که هر سه از استانيبو
 ـ. ندينما يکوچ م ،باشند يدر کشور م يتالاسم يبالا نظـر  ه ب
ها بـه   ن شهرستانيدر ا يوع بالاتر صفت تالاسميرسد ش يم

  .ها ارتباط داشته باشد مشابه آن يتيب جمعين ترکيهم
 يهـا  شش شهرستان اسـتان اصـفهان شـامل شهرسـتان        
 ـ يهـا  ن و اردستان و شهرسـتان يينا يشرق خوانسـار،   يغرب
 وع صفت بتـا ين شيکمتر يدن دارايرگان، چادگان و فيگلپا

 ـا يد علت اصـل يشا. باشند يدر استان م يتالاسم له ان مس ـي
هـا   ن شهرستانيدست و خالص ا کينسبتاً  يتيب جمعيترک
  ژه يوه گر مناطق بيار کم مهاجرت به داخل از ديزان بسيو م

  .باشد يوع بالاتر تالاسميبا ش يمناطق
مشـکوک   يها از زوج يا که بخش عمده نيبا توجه به ا    
ک، ي ـژنت يل ـيتکم هاي شيپس از انجام آزما يتالاسم يينها

ص داده شــده و از پوشــش مراقبــت خــارج يســالم تشــخ
 ـهنگـام ا  گردنـد، مراجعـه زود   يم هـا بـه    ن دسـته از زوج ي

 ـي ـژنت يها شگاهيآزما هـا و   ف آني ـن تکليـي منظـور تع ه ک ب
 ييسزاه ت بياهم يدارا ،ستم سلامتيس يکاهش بار مراقبت

 يمذکور در مناطق شـهر  يها زوج يريگ يمتأسفانه پ. است
در  يشـتر يار بيبـا مشـکلات بس ـ   ياز طرف مراکز بهداشـت 

همــراه اســت کــه علــت آن  ييســه بــا منــاطق روســتايمقا
 يهـا  ، وجـود خانـه  ييروسـتا  يها تيمحدودتر بودن جمع

کامـل و پوشـش    يت ـيبهداشت در روستاها با پوشـش جمع 
ت ي ـدر جمع. اسـت  يبخش خصوصت توسط ين جمعييپا

له سبب شده ان مسياما موضوع برعکس است و هم يشهر
ف ي ـکـه هنـوز بلاتکل   ييمشـکوک نهـا   يهـا  تا درصد زوج

 ،شـهر  ين ـيل اصـفهان، خم ياز قب ييها اند در شهرستان مانده
ها ساکن شهرها  ت آنيجمع %۸۰ش از يمه که بيبرخوار و م

. هـا باشـد   سـتان گـر شهر يبـالاتر از د  يطور نسبه ب ،هستند
 ـ يهـا  برعکس در شهرسـتان  اسـتان مثـل خوانسـار،     يغرب

کمتر اسـت   يوع صفت تالاسميدن که هم شيچادگان و فر
وع ين ش ـيت ساکن روستاها هستند، کمتريو هم اغلب جمع

  .گردد يمشاهده م يتالاسم ييمشکوک نها يها زوج
  

 :ژنتيک هاي پوشش آزمايش

هـاي مراقبـت    اين شـاخص، يكـي از بهتـرين شـاخص        
هاي ناقل و مشكوك نهايي تالاسمي بوده و چگـونگي   زوج

هاي مشاوره ژنتيك و واحدهاي محيطي تحـت   عملكرد تيم
هـا نشـان    هـا را در مراقبـت از ايـن زوج    پوشش شهرسـتان 

جا كه بر اساس دستورالعمل كشوري برنامـه   از آن. دهد مي
هــاي ناقــل و  كنتــرل و پيشــگيري از تالاســمي، كليــه زوج

ژنتيـك مرحلـه اول    هـاي  مشكوك نهايي، بايستي آزمـايش 
PND      را ترجيحاً قبل از اقدام به بـارداري، انجـام دهنـد تـا

بر روي  PNDمرحله دوم  هاي امكان انجام به موقع آزمايش
هاي دهم تا دوازدهم بـارداري ميسـر گـردد،     جنين در هفته

تواند تا حـدود   پوشش مراقبتي ناقلين از اين نظر مي يارتقا
زيادي به كنترل بروز موارد جديد بيماري تالاسمي در ميان 
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عـدم  . منجـر گـردد  ) استراتژي اول(زوجين غربالگري شده
 يهـا  در کشـور در سـال   ها شين آزمايوجود امکان انجام ا

ص يو عدم توسعه مراکز تشخ) ۱۳۷۶-۱۳۸۸(ن برنامهيآغاز
گـر   هي ـتوج توانـد  ي، م ـ ۸۰دهه  يها ش از ساليک تا پيژنت
 هاي شيش پوشش آزمايم افزايب کند و ملايش يبرا يخوب
سـال   ياز ابتدا). ۱۳(باشد ۱۳۸۴ان سال ين تا پايک ناقليژنت

 ــ  ۱۳۸۵ ــجم ت ــوزش منس ــا آم ــا ميب ــاوره ژنت يه ــمش ک ي
ک و ي ـمراکز مشـاوره ژنت  يفيو ک يتوسعه کم ،ها شهرستان
ناقل تحت پوشش،  يها شتر بر مشاوره جامع زوجيتمرکز ب

  . افتيش يافزا ها شين آزمايسرعت رشد درصد پوشش ا
  

  :هاي بروز بيماري شاخص
با اجراي برنامه كنترل و پيشگيري تالاسمي كه از ابتداي     

 ـ  ۱۳۷۶سال  طـور  ه در نظام سلامت كشور ادغام گرديـد، ب
قابل توجهي از بـروز بيمـاري تالاسـمي مـاژور در كشـور      

 هاي غير گزارش مركز مديريت بيماري بر اساس. كاسته شد
طـور  ه واگير وزارت بهداشت، با اجراي اين برنامه ساليانه ب

مورد جديد بيماري در كشور  ۱۰۰۰متوسط از بروز حدود 
بر اين اساس كاهش قابل توجـه مـوارد   ). ۶(گردد كاسته مي

زمان با شروع برنامـه   بروز بيماري در استان اصفهان نيز هم
  .تظار بوده استامري قابل ان

مشخص گرديد كـه از ابتـداي    حاضر،بر اساس مطالعه     
مـورد جديـد    ۱۰۹تعـداد   ،۱۳۸۹تا پايان سـال   ۱۳۷۶سال 

بررسي ترند بروز بيمـاري در ايـن   . بيماري تولد يافته است
دهد كه نرخ بروز بيماري تالاسمي مـاژور   نشان مي ،ها سال

تولـد زنـده در   صد هـزار   ازاي يكه مورد ب ۷/۴۳از ميزان 
صد هزار تولـد   ازاي يكه مورد ب ۵/۱به ميزان  ۱۳۷۶سال 

كاهش يافته است كه كاهشي بيش  ۱۳۸۹زنده تا پايان سال 
  .دهد برابر را نشان مي ۲۹از 
اي كه ذكر آن بسيار اهميـت دارد آن اسـت كـه بـا      نكته    

كه برنامه غربالگري داوطلبـين ازدواج از نظـر    توجه به اين
 ـ   ۷۶از ابتداي سال  تالاسمي نظـر  ه شروع گرديـده اسـت، ب

تواند توفيق برنامه پيشگيري از  چه كه بيشتر مي آن رسد مي
تالاسمي را در كنترل بـروز مـوارد جديـد تالاسـمي نشـان      
دهد، نمودار ترنـد بـروز بيمـاري بـر اسـاس سـال ازدواج       

 ـ. ها والدين بيماران است و نه سال تولد آن عنـوان مثـال   ه ب

حاصـل ازدواج  ،  ۸۶ممكن است بيمار تولد يافته در سـال  
بنـابراين  . يعني بدو شروع برنامـه باشـد   ۷۶زوجي در سال 

هـاي اخيـر زيـر سـؤال      تواند عملكرد برنامه را در سال نمي
رسد نمودار ترند بروز مـوارد   نظر ميه بر اين اساس ب. ببرد

جديــد بيمــاري بــر اســاس ســال ازدواج والــدين بيمــاران 
 ـ  توانـد درك صـحيح   مي ثير برنامـه پيشـگيري از   اتـري از ت

 ـ. ش دهـد يتالاسمي بر كنترل موارد بروز بيماري را نمـا  ه ب
ن ازدواج در يرسد با توجه به پوشش کامـل داوطلب ـ  ينظر م

 ـاز  يتالاسـم  يبرنامه غربالگر ک سـو و بـالا رفـتن سـن     ي
 يها از سن بـارور  نشده و خارج شدن آن يمادران غربالگر

سـتم  يسـت کـه بـا بهبـود س    ا آن يگر، انتظار کليد ياز سو
 يمـار يبتـوان مـوارد بـروز ب    ،نيمشاوره و مراقبـت از نـاقل  

  .ک کرديرا به صفر نزد يتالاسم
مـار در  ين علـت تولـد فرزنـد ب   يتر چنانچه ذکر شد مهم    
 ک بـوده اسـت  يشده، ضعف مشاوره ژنت ين غربالگريوالد

شود  يشتر مشخص ميب ياما با بررس) مورد ۳۸مورد از  ۱۰(
 يها ز مربوط به ازدواجين) %۹۰(مورد ۱۰ن يمورد از ا ۹که 

ن يآغـاز  يها سال يعنيو قبل از آن بوده است،  ۱۳۷۸سال 
از  يها به علت مشکلات در آن سال يعيبرنامه که به طور طب

 يو عـدم وجـود نظـام آموزش ـ    يانسـان  يرويل کمبود نيقب
دور از  يصين نقايمشاوره، وجود چن يها ميمنسجم جهت ت

 ـز از اي ـکه در مجموع ن ضمن آن.  انتظار نبوده است  ۱۰ن ي
مـورد از آن در خـارج از اسـتان اصـفهان تحـت       ۶مورد ، 
 ـا%).  ۶۰(انـد  و مشاوره قرار گرفتـه  يغربالگر  ين در حـال ي

 ،)۱۳۸۳-۱۳۸۹(سال آخر مطالعـه   ۷ن يست که در مزدوجا
که با توجـه  م يا به علت ضعف مشاوره نداشته يمورد بروز

 ـر و توجـه و ياخ يها مشاوره در سال يها ميت تيبه تقو ژه ي
 ـا يرحضـور يو غ يحضور يها به امر آموزش  ـن عزي زان، ي

  .بوده است ينيش بيقابل پ يا جهين نتيچن
 ،مـورد بـروز   ۷مـورد از   ۵نشان داد کـه   حاضر يبررس    
متعلق  يها خانواده در خانواده يفرهنگ يها يژگياز و يناش

جـوار   هم يها ان گذشته از استانيبه اقوام مهاجر که در سال
 ين در حالياند، رخ داده بود و ا به اصفهان نقل مکان نموده

ن مـزدوج  يوالد يست که موارد بروز به علت عدم همکارا
مهاجر بوده  يمورد بوده که همگ ۴،  ۸۴و  ۸۳ يها در سال

به  ياريال و بختچون خوزستان و چهار مح ييها و از استان
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ن مطالعـه از کـل   ياساس هم بر. اند اصفهان مهاجرت نموده
مـورد از   ۳۴(۱۳۸۵ان سـال  ياول تا پا يموارد بروز استراتژ

مهاجر رخ داده بود  يها مورد آن در خانواده ۱۵، )مورد ۹۶
 ـا). ۱۱)(اول يدرصد از کل بروزها در اسـتراتژ  ۴۵( ن در ي

، ۱۳۸۹ان سال ي، تا پاحاضراساس مطالعه  است که بر يحال
مـاران در وقـوع   يب يهـا  خـانواده  يخاص فرهنگ يها نهيزم
 ين غربالگرياز والد يمارياز کل موارد بروز ب% ۳۰ش از يب

. دوم نقش داشـته اسـت   يا استراتژيو ) اول ياستراتژ(شده
 يدر کشـورها  يانجام شده حت ـ هاي هجالب است که مطالع

 يو مـذهب  ياص قومخ يو باورها يشرفته، عوامل فرهنگيپ
دانسـته   يتالاسم يل مهم شکست برنامه غربالگريرا از دلا

در  يهـا  ژه گروهيوه ار مؤثر آموزش جامعه بيو بر نقش بس
 ـا يهـا  شـاخص  يمعرض خطر در ارتقـا  د ي ـکان برنامـه ت ي

 ). ۱۴(دارند

 يغربـالگر  يها ان زوجيدر م يمارين علت بروز بيسوم    
در  يط ـيضـعف مراقبـت مح   ،مطالعـه ايـن  شده بر اسـاس  

 ـچند موارد بروز بـه ا  بوده است که هر يستم بهداشتيس ن ي
ده، امـا لـزوم   يباً بـه صـفر رس ـ  ير تقرياخ يها علت در سال

 يشاغل در مراکز بهداشت يتوجه به آموزش کارکنان بهداشت
از تکـرار بـروز    يريشـگ يپ ين بـرا يول مراقبت ناقلؤمس كه
ر قابل انکـار  يروشن و غ يامرهستند، ن علت يبه ا يماريب

  .است
از علل مهم  يکي ،يغربالگر هاي شيوقوع خطا در آزما    

مـورد   ۵(شده بوده اسـت  ين غربالگرياز والد يماريبروز ب
ن موارد نشـان  يشتر ايب يبررس). %۲/۱۳مورد برابر با  ۳۸از 
قبل از  ادغـام  %) ۴۰(مورد ۲ ،زيمورد ن ۵ن يدهد که از ا يم

 يسـلامت کشـور و در زمـان اجـرا     يجـار برنامه در نظام 
مـورد   دو). ۷۵و  ۷۴ يدر سال هـا (آن بوده است يشيآزما
 يهـا  سـال  يعن ـي، ۱۳۷۸تـا   ۱۳۷۶ يهـا  سال يز طيگر نيد

بـا توجـه بـه ضـعف نظـام      . ن برنامـه رخ داده اسـت  يآغاز

ن برنامـه،  يآغـاز  يهـا  در سـال  يغربـالگر  يهـا  شگاهيآزما
چنــدان دور از انتظــار نبــوده و در  ين مــوارديرخــداد چنــ

 ـز بـه ا ير کشورها نيانجام شده در سا هاي همطالع له ان مس ـي
 ـرسد با تقو يبه نظر م). ۱۵، ۱۶(د شده استيکات ت نظـام  ي

، بـروز مـوارد   يدر برنامـه غربـالگر   يشگاهيص آزمايتشخ
ز بـه صـفر   ي ـن يشگاه غربالگريآزما ياز خطا يناش يماريب

  .ک گرددينزد
  

  گيري نتيجه
 ـک شـاغل در مراکـز و  ي ـمشاوره ژنت يها ميت تيتقو     ژه ي

مشکوک  يها زوج يريگ يها، پ آن مشاوره و آموزش مستمر
اند، آمـوزش   گذشته که قطع مراجعه داشته يها و ناقل سال

ن قبــل از يبـه مــردم در ســن  ياز تالاســم يريشــگيبرنامـه پ 
 دفتـر  سـر ن و يآموزان مدارس و عاقد ژه دانشيازدواج به و

موجـود   يماران تالاسميق اطلاعات بيداران ازدواج، ثبت دق
جهـت   يهـا بـه مراکـز بهداشـت     آن يتحت درمـان و معرف ـ 

صورت مستمر، دقـت در اعـلام   ه ماران بين بيمراقبت والد
مبـدأ بـه همـراه     يها ن توسط استانيبه موقع مهاجرت ناقل

ن نتــايجي اســت کــه يتــر از مهــم ،ارســال مســتندات لازم
  .د دارديکان مطالعه بر لزوم انجام آن تيا يها افتهي
  

  تشكر و قدرداني
مراتب سـپاس و قـدرداني خـود را از     مؤلفين اين مقاله    

هاي غير واگير  مسؤولين اداره ژنتيك مركز مديريت بيماري
كليـه  وزارت بهداشت، به ويژه خانم دكتر اشرف سماوات، 

هـاي   بهداشـت شهرسـتان  كارشناسان برنامه تالاسمي مراكز 
ک شاغل در مراکز يمشاوره ژنت يها مياستان اصفهان و نيز ت

ک تابعه حـوزه معاونـت   يژه مشاوره ژنتيو يدرمان يبهداشت
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي اصـفهان كـه در گـردآوري    

  .نمايند اطلاعات كمك شاياني نمودند اعلام مي
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Abstract 
Background and Objectives 
Pre-marital screening program for beta-thalassemia is one of the most important preventive 
programs in Iranian health system. The results of this program in Isfahan province have been 
evaluated within 1376-89 (1997-2010) in the present article. 
 
Materials and Methods 
The method of this study is descriptive and cross-sectional using the current data, received 
from districts health centers of Isfahan province within 1376-89 (1997-2010). Then we 
analyzed the data by using SPSS-19 and Excel softwares.  
 
Results 
Out of 616,457 potential couples screened in pre-marital screening centers, 1194 (0.19%) were 
considered to be definite carriers of beta-thalassemia (HbA2>3.5 in both partners), and 3314 
couples (0.63%) suspicious for. The incidence rate of the disease decreased from 43.7 
cases/100,000 live births in 1376 to 1.5 cases/100,000 live births in 1389. The most prevalent 
causes of new cases were estimated to be marriage of parents before commencement of the 
program (51%), family values and cultural backgrounds (15%), genetic counseling defects 
(9%), health care defects (6%), and screening test errors (5%). 
 
Conclusions   
We conclude that some health-related interventions are required to be made. Promoting genetic 
counseling, following up suspicious or carrier couples with no screening record, community 
awareness raising about prevention program of thalassemia especially among students and 
marriage officers. 
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