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 لطفاً به مقاله به شکل زیر استناد کنید 

 یشتگیری پس از شروع برنامه پ یعلل بروز بتا تالاسم یبررس. ا ساردو یشاهرخ ،ا یانیک، ع یررشیدیالسادات م، ا قربانی علی آبادی
 168-77: (1) 6؛ 1398 تابستانعلوم پزشکی جیرفت، . مجله دانشگاه 1380-1394 یها سال یط یرفتاز آن در شهرستان ج

 

 

 

 خلاصه

 یربنتد تالاستم  در جهتان بته کم   یمتاری ب یتن ا یعدر جهان است. مناطق شتا  یکژنت یماریب ترین یعماژور شا یبتاتالاسم  مقدمه:

صتاب    ی،تالاستم  یننتاقل  یوعجنوب کرمان( ازلحاظ شت  ی . استان کرمان )و بالأخص منطقهیردگ یدربرم یزرا ن یرانمشهورند که ا
از  یشتگیری پ یمتاژور پتس از شتروع برنامته کشتور      یعلل بروز تالاسم یابیرتبه نخست در کشور است. پژوهش باضر باهدف ارز

 انجام شده است. یرفتدر شهرستان ج یتالاسم

متاژور کته پتس از شتروع برنامته       یمبتتلا بته تالاستم    یماراننگر، اطلاعات ب گذشته یمقطع یفیمطالعه توص یندر ا  روش کار:

 شدند. یلتحل یفیو آمار توص SPSSافزار  و با استفاده از نرم یآور متولدشده بودند جمع 1394تا  1380 یها سال ینب یشگیریپ

از ازدواج  یشپت  یغربالگر ین،% زوج23سال داشتند، بدود  10 یرنفر( سن ز 48% )53بدود  ی،تالاسم یمارب 91از مجموع   نتایج:

 ی،ماهته اول بتاردار   سته  یشده بودند. در مورد غربالگر یصاب  فرزند تالاسم ی،رغم انجام غربالگر % به77را انجام نداده و بدود 
 شده بودند. یصاب  فرزند مبتلا به تالاسم یم انجام غربالگررغ % به21 وآن را انجام نداده  ین% زوج79بدود 

 یتن ا یرفت،در شهرستان ج یشگیریپس از شروع برنامه پ یتالاسم یدموال یرغم روند کاهش مطالعه نشان داد به ینا  گیری: نتیجه

( یشتگیری )بعد از شروع برنامته پ  یرده سال اخ یط یداز موال یمیاز ن یشتر بوده و ب رنگ کم یارمناطق کشور بس یگرروند به نسبت د
آن در  یتی اجرا یفیتت ( بوده و ارتقتا  ک ی)غربالگر یشگیریبرنامه پ یینپا یفیتک ی،د تالاسمیجد یدموال یاند. لذا علت اصل متولدشده

 یمتاری ب یتن در بذف ا تواند یهدف م یها گروه یآموزش بهداشت برا یها برنامه ی. علاوه بر آن اجراشود یابعاد ابساس م یتمام
 مؤثر باشد.

 ماهه اول سه یاز ازدواج، غربالگر یشپ یغربالگر ی،تالاسم یشگیریبرنامه پ ی،بتاتالاسم :کلیدواژگان
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 مقدمه

باشد  ترین هموگلوبینوپاتیها می ماژور یکی از شایع بتاتالاسمی

صورت طبیعی تولید  بتای هموگلوبین به  زنجیرهکه در آن 

به این بیماری  هزار کودک مبتلا 60-70شود. سالانه بدود  نمی

ن در کشورهایی با وضعیت شوند که بیشترشا در جهان متولد می

ترین بیماری  (. این بیماری شایع1) بهداشتی نامناس  قرار دارند

خونی شدید بوده و  مبتلایان دچار کم .(2) استارثی در ایران 

ترس برای ادامه زندگی به تزریق خون ماهیانه نیاز دارند که اس

کند. این رویداد همچنین  زیادی را به بیمار و خانواده تحمیل می

باعث تحمیل فشار عاطفی و اقتصادی بر جامعه و سیستم 

های  وردهآاز فر %25که بدود  نحوی (، به3) باشد بهداشتی می

 شود میانتقال خون صرف بیماران تالاسمی  های سازمانخونی 

مناطق شایع تالاسمی در جهان به کمربند تالاسمی مشهور  .(4)

ایران( تا  ازجملهشمال غرب آفریقا، منطقه مدیترانه )از است که 

در ایران، استان کرمان  .(5، 1) گیرد دربر میجنوب غرب آسیا را 

ی ها ازلحاظ بروز تالاسمی شناسای یکی از مستعدترین استان

 (.6است ) شده

برآورد  %4بدود  میزان شیوع باملین ژن تالاسمی در ایران

بیان  به(. 1) است( بالاتر %5/1که از متوسط جهانی ) شود می

میلیون نفر در کشور مبتلابه تالاسمی مینور  3تا  2بدود  دیگر، 

( مبتلابه تالاسمی 2013)تا سال  نفر 18000دود ( و ب8، 7)

(. این میزان )شیوع باملین ژن تالاسمی( در 8) هستندماژور 

مختلف ایران نیز متفاوت است، طوری که در  های استان

های کرمان، سیستان بلوچستان، هرمزگان و مازندران دو  استان

در این خصوص استان کرمان با  .باشد برابر متوسط کشوری می

های کشور  استان ( در صدر%5/9میزان شیوع باملین تالاسمی )

هایی که بیشترین مبتلایان را در  (. دیگر استان9، 1قرار دارد )

های گیلان، خوزستان، کهگیلویه و بویر  شامل استان بردارند

 (.10، 8باشند ) میابمد، فارس، بوشهر و اصفهان 

ارتقای سلامت جامعه و کاهش بار ناشی از این بیماری  رمنظو به

 1995، برنامه پیشگیری از تالاسمی از سال ها خانوادهبر 

  برنامهقرار گرفت. اولین  مورد توجهمیلادی در سطح جهانی 

میلادی تنظیم و  1995کشوری پیشگیری از تالاسمی در سال 

 (.6)( در ایران شروع شد شمسی 1376دو سال بعد )

که  شود میاین برنامه برای تمامی افراد داوطل  ازدواج انجام  

غربالگری(  های آزمایشگاهبه مراکز غربالگری قبل از ازدواج )

)هماتولوژی(،  خونشوند. نخست بر پایه آزمایش  ارجاع داده می

، آزمایش خون در زن نیز تأییدناقل بودن مرد و در صورت 

نفر ناقل مشکوک باشند، هر دو  که درصورتی. شود میبررسی 

اگر  نهایتاًو  شود میژنتیکی برای آنها درخواست  های بررسی

زوجین تصمیم قطعی برای ازدواج داشتند، قبل از اقدام به 

 که درصورتیژنتیکی و در بین بارداری  های بررسیبارداری 

این  .شود میسقط درمانی انجام  باشد تالاسمیجنین مبتلابه 

( 1. بردارداستراتژی مشخص را در  سه درمجموعبرنامه 

خونی  غربالگری زوجین داوطل  ازدواج ازلحاظ ابتلا به کم

( مراقبت از گروهی که 2)تالاسمی مینور(، پیش از انجام عقد. 

والدین بیماران تالاسمی ماژور بوده و در سن باروری قرار دارند. 

 منظور به، 1376( غربالگری تمامی مزدوجین قبل از سال 3

 جنوبیهای باشیه شمالی و  ناسایی زوجین ناقل در استانش

(10 ،11.) 

تاکنون مطالعات مختلفی در مورد کارآمدی برنامه پیشگیری از 

 دهند مینشان  درمجموعاست که  شده انجام تالاسمی در کشور 

در چند  جز بهاین برنامه در کاهش بروز تالاسمی )موارد جدید( 

تان و کهگیلویه بویرابمد موفقیت استان مانند سیستان و بلوچس

با توجه به مطال  مذکور  (.6)چشمگیری داشته است 

 های سال بیندستاوردهای برنامه کشوری پیشگیری از تالاسمی 

در منطقه جنوب استان کرمان یعنی شهرستان  1394تا  1380

 .گرفته استجیرفت، مورد ارزیابی قرار 

باشد.  می نگر گذشتهقطعی و م -این مطالعه از نوع توصیفی

صورت  بیمار مبتلابه تالاسمی ماژور )به  پرونده 91بجم نمونه 

سرشماری( بوده و معیار ورود به مطالعه شامل تمامی بیماران 

 1394لغایت پایان  1380تالاسمی ماژور بود که از ابتدای سال

به تنها مرکز  دائمی صورتبه دنیا آمده بودند. این افراد به 
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و طی  کردند میسمی شهرستان جیرفت مراجعه تالا

هموگلوبین الکتروفورز تشخیص تالاسمی  ،اولیه های آزمایش

 ابتمالاًماژور برایشان قطعی بوده است. لذا این تعداد از بیماران 

باشد. معیار خروج از  مبین تمامی بیماران شهرستان جیرفت نمی

شرکت در طرح مطالعه شامل عدم تمایل والدین یا بیمار برای 

والدین  در مطالعه باضر،توضیحات بود.  ارائهتحقیقاتی پس از 

تمامی بیماران در مطالعه شرکت کردند و هیچ بیماری از مطالعه 

 خارج نشد.

به این صورت بود که پس از دریافت  ها داده آوری جمعروش 

از کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی  تأییدیه

بیماران مرکز تالاسمی جیرفت  های پروندهه به با مراجع ،جیرفت

و دعوت به مصاببه بضوری والدین به  ها خانوادهو تماس با 

همراه فرزند بیمار، آنها را از اهداف پژوهش آگاه نموده سپس در 

صورت تمایل ایشان و پس از اخذ رضایت آگاهانه، اطلاعات 

ود ثبت ب شده تهیهدر فرمی که از قبل توسط محقق  موردنیاز

این اطلاعات شامل اطلاعات دموگرافیک، سال ازدواج  .شد

اولین  تاریخوالدین، رابطه خویشاوندی، تعداد فرزندان خانواده، 

تزریق خون، وضعیت انجام غربالگری در مرابل پیش از ازدواج 

جنین( بودند.پس از  ژنتیک)آزمایش  باردارینخست  ماهه سهو 

در فرم  واردشدهاطلاعات  اطمینان از اصالت و کامل بودن

و آمار 11نسخه  SPSS افزار نرمبا استفاده از  ها دادهاطلاعاتی، 

 توصیفی تحلیل  شدند

 نتایج

 یمارانب یسن ی مطالعه نشان داد که محدوده ینا های یافته

نفر  43) یفراوان یشترین. بباشد ی( سال م9 یانگینسال )م 15-0

سال بود. سپس،  11-15 ی%( مربوط به گروه سن5/47معادل 

نفر  25با ) ی سال به ترت 0-5سال و  6-10 یسن یها گروه

از  .(1)نمودار رند%( قرار دا3/25نفر معادل  23% و 5/27معادل 

غربالگری  های آزمایش( %9/76زوج ) 70زوج تحت مطالعه،  91

. از اند نداده( انجام %1/23زوج ) 21قبل از ازدواج را انجام داده و 

( از مختل %90زوج ) 63که غربالگری را انجام داده،  موردی 70

لازم را دریافت  های توصیهبودن نتیجه غربالگری آگاه شده و 

انجام  رغم بهکه  کردند( گزارش %10زوج ) 7. اند نموده

به ایشان  هستندغربالگری در مورد اینکه بامل ژن تالاسمی 

 است. نشده رسانی اطلاع

( غربالگری %1/79زوج ) 72 لعه،زوج تحت مطا 91همچنین از 

PND) بارداریاول  ماهه سه
زوج  19( را انجام نداده و تنها 1

( %4/68)  مورد  13مورد  19که از این  اند داده( انجام 9/20%)

( نتیجه اشتباه %6/31مورد  ) 6در و  شده اعلام درستی بهنتیجه 

 بود.

 عهمورد مطالکه اکثر زوجین  دهد می نشان 1شماره جدول 

با یکدیگر  (%9/65ساکن روستا  بوده که بیشتر آنها ) (5/83%)

رابطه فامیلی دارند. زمان تشخیص بیماری در اکثر بیماران 

( %8/41ماهگی بوده و در ) 8تا  6سنی  ی محدوده( در 6/51%)

از موارد سابقه وجود خواهر یا برادر تالاسمی در خانواده مثبت 

حت پوشش بیمه قرار داشته و . تمامی زوجین تشده است گزارش

( %7/13زیر دیپلم بوده و در ) اکثراًسطح سواد والدین  ازنظر

 .اند بوده سواد بیموارد والدین 

 

 

 

                                                           
1
 Prenatal diagnosis 
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 فراوانی و توزیع سنی بیماران-1نمودار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغییر سطوح فراوانی درصد

 محل سکونت شهری 15 5/16%

 وستاییر 76 5/83%

 رابطه فامیلی والدین بلی 60 9/65%

 خیر 31 1/34%

 زمان تشخیص ماهگی 6قبل از  13 3/14%

 ماهگی 8تا  6 47 6/51%

 ماهگی 8پس از  31 8/34%

 وجود خواهر یا برادر تالاسمی بلی 38 8/41%

 خیر 53 2/58%

 وضعیت بیمه بلی 91 100%

 خیر 0 0%

 لات پدرتحصی سواد بی 12 2/13%

 زیر دیپلم 59 8/64%

 دیپلم 18 8/19%

 دانشگاهی 2 2/2%

 تحصیلات مادر سواد بی 13 28/14%

 زیر دیپلم 44 35/48%

 دیپلم 33 22/36%

 دانشگاهی 1 1/1%

 

مشخصات دموگرافیک بیماران تحت مطالعه -1جدول شملره   
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 بحث
وزارت بهداشت  های بیمارییکی از اهداف اصلی مرکز مدیریت 

 ی برنامهماژور در کشور اجرای  سمیتالابتابرای کاهش موالید 

)اجرای برنامه  ماژور تالاسمیبتاکشوری پیشگیری از بروز 

 طور همانبوده است.  1376غربالگری داوطلبین ازدواج( از سال 

است.  شده خلاصهکه ذکر شد این برنامه در قال  سه استراتژی 

ج تمامی زوجین باید قبل از اقدام به ازدوا ،در استراتژی اول

 که درصورتیازلحاظ ابتلا به تالاسمی مینور غربالگری شوند و 

مشاوره و آگاه  ارائههر دو نفر تالاسمی مینور باشند، نخست با 

نمودن آنها از عواق  ابتمالی، آنها را از ازدواج منصرف نمود و 

قبل از تولد  ها آزمایشدر صورت اصرار آنها به ازدواج، بایستی 

رت مصوب انجام و پیگیری شود تا نوزاد بر اساس فلوچا

از تولد نوزاد مبتلابه تالاسمی ماژور جلوگیری به عمل  درنهایت

آید. در استراتژی دوم والدینی که فرزندشان بیمار تالاسمی 

در سن باروری باشند بر  که درصورتیماژور است شناسایی و 

 های زوجشوند. در استراتژی سوم  اساس فلوچارت بررسی می

 1376لاسمی )تالاسمی مینور( که قبل از سال ناقل تا

 (.12، 10) شوند شناسایی و بررسی می اند کرده ازدواج

به بررسی کیفیت اجرایی برنامه  درواقعنتایج این مطالعه 

کشوری پیشگیری از بروز تالاسمی در جنوب کرمان )جیرفت( 

پرداخته است )علل بروز تالاسمی پس از اجرای برنامه مذکور(. 

هر چه کیفیت اجرایی برنامه مذکور بیشتر باشد  دیگر بیان به

خواهد بود.  تر نزدیکماژور به صفر  تالاسمی بتاتعداد موالید 

روند نزولی تعداد موالید  رغم بهنتایج این مطالعه نشان داد که 

سال( این رویداد در  15تالاسمی در شهرستان جیرفت )طی 

و بتی ضعیف  تر رنگ کممقایسه با سایر مناطق کشور بسیار 

  متولدشدهبیش از نیمی از موالید طی ده سال اخیر  چراکه ،بوده

است که در برخی مناطق کشور، موالید  با زمانیو این مصادف 

تالاسمی ماژور به صفر نزدیک شده است. این یافته به معنی 

پیشگیری از  ی برنامه ی گانه سه های استراتژیاین است که 

  .لازم اجرایی نشده است باکیفیتتالاسمی 

که فراوانی موالید تالاسمی از  دهد مینشان  مطالعهنتایج این 

اما این روند در  ،سیر نزولی داشته است 1394تا  1380سال 

بارز نبوده و شاید بخش زیادی از  مطالعات دیگرمقایسه با نتایج 

آن را بتوان با کاهش نرخ رشد جمعیت ناشی از موفقیت برنامه 

علیرغم روند  دیگر بیان بهل جمعیت کشور توجیه نمود. کنتر

نزولی موالید جدید تالاسمی، این پدیده در جنوب کرمان به 

مطالعات مشابه نتایج  بالاست. بسیار کشورنسبت دیگر نقاط 

( نشان 14) فارس در ( و جولایی13) اصفهاندر  توسط زینبیان

داد که بروز موالید تالاسمی جدید )پس از اجرای برنامه 

 ی مطالعهداشته است.  آمیزی موفقیتپیشگیری کشوری( کاهش 

جولایی در استان فارس نشان داد که اجرای برنامه پیشگیری 

مورد  2تنها  2011در سال  نهایتاًدر استان فارس باعث شده که 

(. نتایج مطالعه ما نشان 14بروز کند )استان  کلتالاسمی در 

که میزان موفقیت در کاهش بروز تالاسمی در مقایسه  دهد می

داشت که  مدنظراست، همچنین باید  تر رنگ کمبا فارس بسیار 

دو استان  ی گسترهما در  با مطالعهمطالعات مذکور در مقایسه 

 ی مطالعهنتایج  مؤید. این یافته اند شده انجاماصفهان و فارس 

است که یکپارچگی میزان موفقیت برنامه کشوری را در  هاشمیه

در جنوب شرق کشور( یکسان  ویژه بهمختلف ) های استان

 (.6داند ) نمی

را  موردمطالعهاز افراد  %50بیش از طبق یافته های مطالعه،

مطالعه در  که دربالی اند؛ دادهسال تشکیل  10سنی زیر  های رده

 13بیماران سن بالای  %75(، بیش از 12) شهرکردبشکار در 

ی  یعنی اکثر بیماران آن منطقه قبل از شروع برنامه .سال داشتند

و پس از شروع برنامه تعداد بیماران  متولد شدهپیشگیری 

 اکثراًس در قبر 1کاهش یافته بود. در مطالعه بوزکورت شدت به

مطالعه مذکور  البته .(15سال سن داشتند ) 25( بالای 66%)

. مغایرت این است شده  انجامبدود یک دهه قبل از مطالعه ما 

 های برنامهیافته با مطالعات مذکور باکی از ضعف بارز 

 باشد. پیشگیری از تالاسمی در منطقه تحت مطالعه ما می

                                                           
1
 Bozkurt 
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 دهد، نشان میرسی انجام غربالگری قبل از ازدواج والدینبر 

از زوجین، غربالگری را انجام نداده بودند. این تعداد  %23 بدود

که ازدواجشان قبل از شروع برنامه پیشگیری  شامل زوجینی بود

. در مطالعات اند داشتهغیررسمی  های ازدواجو یا  شده  انجام

. در اند متولد شدهمین دلیل مشابه نیز بخشی از بیماران به ه

% 80بدود  ،در استان سیستان و بلوچستان مقدممطالعه میری 

از والدین بیماران تالاسمی، غربالگری قبل از ازدواج را انجام 

 نشده ثبتو  غیررسمی های ازدواجنداده بودند که علت اصلی آن 

در مطالعه  .(16) شده است گزارشناشی از فرهنگ بومی منطقه 

مطالعه چنین وضعیتی تحت از بیماران % 64زینلیان در اصفهان 

داشت که مطالعه اصفهان  مدنظراین نکته را باید  .(13داشتند )

شبکه  20 ی محدودهاستانی ) ی گسترهبدود یک دهه قبل و در 

شهرستان  ی گسترها در بهداشتی( صورت گرفته و مطالعه م

از % 90است. در مطالعه بشکار در شهرکرد بیش از   شده انجام

 های ازدواجآن  ی عمدهبیماران چنین شرایطی داشتند و دلیل 

(. به بیان دیگر مطالعات 12) ذکرشده است 1376قبل از سال 

که اکثر موالید تالاسمی  دهند میاصفهان و شهرکرد نشان 

)قبل  شده انجام 1376است که قبل از سال  هایی ازدواجباصل 

از شروع برنامه پیشگیری و غربالگری( و پس از شروع برنامه 

اما  است. پیشگیری تعداد موالید تالاسمی بسیار کمتر شده

باصل  ،از موالید %23مطالعه ما نشان داد که بداکثر 

بوده، لذا ضعف سیستم بهداشتی  1376قبل از  های ازدواج

 جنوب کرمان در اجرای برنامه پیشگیری )غربالگری( بارز است.

، اند دادهزوجی که غربالگری پیش از ازدواج را انجام  70از  

، به دلایلی مانند تفسیر اشتباه نتیجه آزمایش، نقص در 10%

ر تالاسمی مینو ابتلا بهاز  ،مشاوره و یا خطا در انجام آزمایش

نتیجه غربالگری پیش از ازدواجشان منفی  درواقعآگاه نشده و 

( و بشکار در 13)اصفهان کاذب بود. در مطالعه زینلیان در 

و   %44مشابه به ترتی   تقریباً ی نمونه( با بجم 12) شهرکرد

 های آزمایشارتقای کیفی  ابراینبن داشتند.چنین وضعیتی % 29

مشاوره ژنتیک  ارائهغربالگری پیش از ازدواج و سیستم 

 صحیح به بیماران( ضروری است. ی مشاوره)تشخیص و 

، علیرغم اینکه بودندداده از زوجینی که غربالگری را انجام 90%

آزمایش )تالاسمی مینور بودن( مطلع  درنتیجهاز وجود اختلال 

. در مطالعه زینلیان در اند شده  فرزند تالاسمی صاب ،شده بودند

 %71و  %56به ترتی   (12) و بشکار در شهرکرد (13اصفهان )

از بیماران چنین وضعیتی داشتند. دلایلی مانند فقر فرهنگی و 

)انجام ندادن عمدی  پیشگیریعدم همکاری آنها با برنامه 

ان بارداری( و نقص در ارائه مشاوره صحیح آزمایش ژنتیک دور

)توجیه نشدن زوجین از اینکه در صورت بارداری بایستی 

این رویداد  ی عمدهآزمایش ژنتیک جنین انجام بشود( از دلایل 

 باشد. می

اول بارداری نشان  ماهه سهبررسی وضعیت انجام غربالگری 

شروع  پس از اقدام به ازدواج و ها زوج %21که بدود  دهد می

. این اند دادهژنتیک دوران بارداری را انجام  ها آزمایشباملگی، 

اند  ندادهاین آزمایش را انجام  ها زوجاز  %79که چرا بدود  سؤال

( به %23بخشی از آن )تا بدود  ابتمالاًبزرگی است که  سؤال

 است؛ غیررسمی های ازدواجو  76پیش از سال  های ازدواجدلیل 

( به مسائلی چون فقر فرهنگی، %56) تر عمدهاما دلیل 

فقر مالی  ابتمالاً، عدم همکاری با سیستم بهداشتی و سوادی کم

باعث انجام ندادن عمدی آزمایش ژنتیک در  درنهایتاست که 

  اجازهدوران بارداری شده است. به بسیاری از داوطلبین مینور 

 اًبتمشوند که پس از بارداری  و توجیه می شود میازدواج داده 

اول اقدام کنند اما  ی ماههسه  برای آزمایش ژنتیک جنین در

تجربه نشان داده که زوجین نامبرده، پس از بارداری در این 

در زاهدان  ای مطالعه. سرگلزایی طی کنند نمیخصوص اقدامی 

عواملی را که شانس انجام غربالگری در سه ماهه اول بارداری 

پدر، والدین خویشاوند،  سطح تحصیلاترا شامل  افزایند میرا 

می داند  ازدواج رسمی و غربالگری و مشاوره قبل از ازدواج

از پدران تحصیلات کمتر از دیپلم و  %75ما  ی مطالعه(. در 17)

مذکور  ی مطالعه ی یافتهداشتند که از این لحاظ با  سواد بی

 تطابق دارد.

ژنتیک دوران بارداری )ژنتیک جنین( موردی که آزمایش  19از 

مورد به  7مورد مثبت واقعی بوده که در  13را انجام داده بودند، 

  اجازهدلیل اینکه آزمایش را بعد از شانزده هفتگی انجام دادند، 
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سقط قانونی پس از بیست هفتگی صادر نشده است. در بقیه 

رد به مو 2مورد به دلیل مهر مادری و ابساس گناه،  3موارد، 

سقط  ،دنبال امید به شفای بیماری جنین به دست دعانویسان

مورد که بارداری دوقلوی غیر همسان  1 درنهایتانجام نشده و 

بوده، جنین سالم به اشتباه سقط و جنین تالاسمی متولد شده 

 5مورد منفی کاذب بوده است که در  6مورد مذکور  19از  است.

مورد  1مطرح بوده و در مورد خطا در آزمایش ژنتیک جنین 

شود که این مورد به دلیل وجود  تشخیص تالاسمی مطرح نمی

 ناشناخته در روند ابتلا به بیماری قابل توجیه است. های ژن

دلایل بروز تالاسمی پس از شروع  ،جولایی در فارس ی مطالعه

را مشکلات سیستم بهداشتی،  2011پیشگیری تا سال  ی برنامه

ل از ازدواج، خطای آزمایشگاهی، مشکلات نقص در مشاوره قب

(. 14)کند ذکر می موجود در سرویس ژنتیک و عوامل دیگر

هادی پور دهشال نیز علل اصلی موالید تالاسمی در ایران بین 

و قبل از  نشده ثبت های ازدواجرا  2006تا  2001 های سال

جنین در  ژنتیکام آزمایش شروع برنامه پیشگیری، عدم انج

 کرده استآزمایشگاهی بیانوالدین تالاسمی مینور و خطاهای 

در این راستا دلایل بروز موارد جدید تالاسمی در منطقه  (.9)

در  برشمرد: توان میرا چنین  ذکرشدهجیرفت در بازه زمانی 

و در  1376یش از سالیا پ نشده ثبت های ازدواج ،موارد% 23

پیش از ازدواج،  غربالگری درموارد عدم انجام یا نقص % 77

اول بارداری یعنی  ماهه سه غربالگری درعدم انجام یا نقص 

غربالگری، فقر فرهنگی زوجین،   آزمایشخطا در انجام یا تفسیر 

مراکز ثبت ازدواج و در مواردی فقر مالی و  گیری سختعدم 

 عدم انجام آزمایش.

 

 گیری نتیجه

روند نزولی بروز تالاسمی پس از  رغم بهاین مطالعه نشان داد 

شروع برنامه پیشگیری از تالاسمی در شهرستان جیرفت، این 

بوده و لزوم  تر رنگ کمروند به نسبت دیگر مناطق کشور بسیار 

پیشگیری در تمامی ابعاد  ی برنامهارتقا  کیفیت اجرایی 

یکی از دلایل  هرچندروری است. ( ضگانه سه های استراتژی)

در شیوع بیشتر ناقلین تالاسمی  توان میبروز بالای تالاسمی را 

در این منطقه )بیش از دو برابر میانگین کشوری و رتبه نخست 

اما ارتقا  کیفیت خدمات مرسوم و افزودن برنامه  ؛کشور( دانست

به کاهش چشمگیر بروز تالاسمی  تواند میآموزش بهداشت 

و  ای مشاورهمناس  برای خدمات  ریزی برنامه کند.کمک 

به  مؤثر رسانی اطلاع(، آموزش و متأهلمراقبت ناقلین )مجرد و 

مدون آموزش  های برنامههدف در جامعه از طریق  های گروه

 مکمل خدمات مرسوم باشد. تواند میبهداشت 

 تشکر و قدردانی

لی در از تمام افرادی که جز  نویسندگان مقاله نبودند و

 شود. یمتکمیل مطالعه باضر نقش داشتند، تشکر و قدردانی 

 تعارض و منافع

 است نشده انیبگونه تعارض منافع توسط نویسندگان  هیچ
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Abstract 

Introduction:   Beta thalassemia major is the most common genetic disease in the world. The most common 

areas of this disease in the world are known as the Thalassemia Belt, which also includes Iran. Kerman province 

(and especially south of Kerman) ranks first in Iran in terms of the prevalence of thalassemia carriers. Hence, the 

present study was conducted to investigate the causes of thalassemia major after the start of the national 

thalassemia prevention program in Jiroft city.. 

Materials and Methods: In this retrospective and descriptive study, data of thalassemia major patients born after 

the start of the prevention program between the years 2001 and 2015 were collected and analyzed using 

descriptive statistics and SPSS software.Results:  In a little narrative, the coefficient of influence of all items was 

more than 1/5. The ratio of validity was between 0/62 and 1 and the content validity index of each section was 

greater than 0.79, all of which were acceptable. The reliability of the questionnaire was performed using 

Cronbach's alpha coefficient which was calculated for knowledge (0/74), attitude (0/70), mental norms(0/73), 

perceived behavioral control(0/85), behavioral intention(0/ 85)  and behavioral 0/70,was estimated. 

Results :  Out of 91 thalassemia patients, 53% (n=48) were under the age of 10 years, about 23% of couples did 

not perform screening before marriage, and about 77% had thalassemia child despite performing screening. In 

terms of the first trimester of prenatal diagnosis, about 79% of couples did not have it and 21% had thalassemia 

child despite performing the screening 

Conclusion: This study showed that in spite of the decreasing trend of thalassemia births after the start of the 

prevention program in Jiroft city, this trend has been much less compared to other areas of the country and more 

than half of the births have occurred during the last ten years (after the start of the prevention program). 

Therefore, the main cause of new births of thalassemia is the low quality of the diagnosis prevention program 

(screening) and promoting the quality of its implementing is being felt at all dimensions. In addition, health 

education programs for target groups can be effective in eliminating this disease. 

Keywords: Beta thalassemia incidence, Thalassemia prevention program, screening before marriage, First 

trimester screening.. 
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