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  علل بروز بتا تالاسمي ماژور بعد از شروع برنامه كنترل و پيشگيري 
  تالاسمي در مراجعين به بيمارستان هاجر شهركرداز 

    ۳، مرضيه خسروي۲بتول پورقيصري ،۱پژمان بشكار
  
  

  هچكيد
  سابقه و هدف 

بـا  . باشد يدولت م ينه برايز پر هزيو ن مار و خانوادهيب يفرسا برا طاقت يها يمارياز ب يکي ،ماژور يتالاسمبتا 
 ۱۳۸۵نفـر در سـال    ۲۵۰ بـه  ۱۳۷۰نفـر در سـال    ۱۲۰۰ از يماريبن يان يمتولد، تعداد غربالگريبرنامه  ياجرا

  .شدن طرح انجام يا ،يمارين بيا علل مواليد جديدجهت بررسي مهمترين  .افته استيکاهش 
  ها روش مواد و

 CBC هـاي  آزمايشجهت  ،ماژور يماران تالاسمين بيوالد ياز تمام ،يمقطعو ي ليتحل ،يفيتوصمطالعه  يكدر 
اطلاعـات مربـوط   ي تمام يحاو يا و پرسشنامهگيري انجام شد  نمونهدار  EDTA يها درون لوله ،و الکتروفورز
و الکتروفورز به  XS800i توسط سيس مكس CBCش يآزما. ديل گرديتکم يمارين بيل در بروز ايبه عوامل دخ

نتـايج بـا اسـتفاده از     .دش ـانجام  يستون يبه روش کروماتوگراف Hb A2و  ييايقل pHروش استات سلولز در 
  . تجزيه و تحليل گرديد SPSS ۱۷افزار  نرم
  ها يافته

 ۱۳، سن کمتـر از  )نفر ۲۰(%۶/۲۵. ن طرح شرکت کردنديدر ا ،بودند ماريفرزند ب ۷۸ يزوج که دارا ۶۸تعداد 
برنامه غربـالگري  اول، دوم و سوم  يها ينفر مشمول استراتژ ۱۱و  ۲،  ۷ب ين تعداد به ترتيسال داشتند که از ا

  .بودندو قبل از تولد  يغربالگر هاي يشص غلط آزمايا تشخيص و ياز عدم تشخ يمار ناشيب ۴. شدند يم
  ينتيجه گير 

و فرهنگ  يکمتر نسبت به درمان، سطح آگاه يها نهيد بتوان با هزيشا ،يمارين بيا متولدينجهت کاهش تعداد 
 ـ هـم  .ديبهبود بخش جامعه را در مناطق محروم و دور از شهر  ـيچن و  يين مسـتعد را شناسـا  يتـوان زوج ـ  ين م

 . باشد يد ميمف ،ش قبل از تولديح آزمايو امکان انجام به موقع و صح يمال يها تيحما ياز طرف. کرد ييراهنما

  تالاسمي، غربالگري، هموگلوبين :ات كليديكلم
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   مقدمه 
است که به علت  يکيک اختلال هماتولوژي ؛يبتا تالاسم    

 شـود  يجاد مين ايهموگلوبره بتا يا فقدان سنتز زنجيکاهش 
، ينـد خونسـاز  يجاد اختلال در فرآين نقص علاوه بر ايا و

و  يجاد کم خـون يقرمز و متعاقب آن ا يها گلبول زيسبب ل
 ياتي ـحهـاي   ش بار آهن در ارگـان ياز افزا ياختلالات ناش

  ).۱(گردد يبدن م
 بـاليني م يا با توجه به علايدر دن يانواع و اشکال تالاسم    
، )ناقـل واضـح  (نـور ي، م)ناقـل خـاموش  (مـا ينيدسـته م  ۴به 
 ؛مـا ينيد کـه در نـوع م  نشو يم يبند ميا و ماژور تقسينترمديا

آن از  ييوجود ندارد و شناسـا  يشگاهيو آزما ينيم باليعلا
 ).۲(استافراد سالم مشکل 

د و کشنده است يشد يک کم خوني ،ماژور يبتا تالاسم    
مار صورت يب ينيم باليعلا يواز ر يراحته ص آن بيو تشخ

  .رديگ يم
، اتوزومال مغلوب است و در يمارين بيتوارث ا يالگو    
 ـناقـل ا  يها حاصل از ازدواج زوج يباردار هر ن صـفت،  ي
. ماژور وجود دارد يحتمال تولد نوزاد مبتلا به تالاسما ۲۵%
و  دهد يخود را نشان م ياول زندگ يها از سال يمارين بيا

ر خون يو اسم CBC. دارد يا ساده نسبتاً يشگاهيم آزمايعلا
سـطح   ،ديدر فـرم شـد  . است يص کافيتشخ يبرا يطيمح

ــوب ــت gr/dL ۸-۲ن يهموگل ــا  MCHو MCV. اس ن و ييپ
RDW ۱، ۲(بالا مي باشد.( 

م ينور با توجه به عدم وجود علايم يمورد بتا تالاسم در    
 ياختصاص ـ يهـا  شياز به آزمايص نيمشخص، تشخ ينيبال

بـه درمـان    نور برخلاف ماژور معمـولاً يم يبتا تالاسم. دارد
 ـآن بـه و  يص و غربالگريتشخ ياز ندارد، ولين يخاص ژه ي

از  يريشـگ يک قبـل از ازدواج، جهـت پ  يجهت مشاوره ژنت
جه تولد ينور و در نتيم يازدواج دو زوج مبتلا به بتا تالاسم

 ـت وي ـمـاژور، از اهم  يفرزندان مبتلا به بتـا تالاسـم    يا ژهي
 بر نور معمولاًيم يه بتا تالاسميص اوليتشخ. برخوردار است

و  يط ـيک خون محيپوکروميک، هيتيکروسير مياساس تصو
 يافـراد . ردي ـگ يصورت م ـ يخون يها شمارش کامل سلول

تر باشــند بــه عنــوان يفمتــول ۸۰کمتــر از  MCV يکــه دارا
کـه   يياز آن جا يول. شوند يه در نظر گرفته ميص اوليتشخ
  گر بهيک ديپوکروميک هيتيکروسيم يها ياز کم خون يبعض

 يه بـه بتـا تالاسـم   يشـب  يريتصوآهن ،  فقر يژه کم خونيو
ت ي ـز اهميگر حـا يکديها از  افتراق آن ،کنند يجاد مينور ايم

اسـاس   بـر  نور معمولاًيم يبتا تالاسم ييص نهايتشخ. است
ک يتيکروسير مياستوار است، تصو HbA2سطح  يريگ اندازه

 ـ  HbA2که سـطح   يطيک خون محيپوکروميه ش از يفـرد ب
نـور در نظـر گرفتـه    يم يبه عنـوان بتـا تالاسـم    ،باشد% ۵/۳
  ).۳، ۴(شود يم

طبق برآوردهاي سازمان بهداشت جهاني، هزينه سـالانه      
بـيش بـا هزينـه     كم و ،هاي پيشگيري اغلب كشورها برنامه

برابـر  مداواي سالانه بيماران متولد شده در تنها يـك سـال   
حــالي كــه  هـاي پيشــگيري ثابــت اسـت، در   هزينــه. اسـت 
  ).۵(يابد هاي درمان سال به سال افزايش مي هزينه

 ـ، ايمارين بيانتقال ا يبا توجه به الگو     از  يريشـگ يده پي
 ـآن از طر  ياديــان زين ازدواج، سـال يداوطلبــ يق غربـالگر ي

از کشـورها و از جملـه در کشـور مـا      يارياست که در بس
شود و با توجه به آسان بودن و در دسـترس بـودن    ياجرا م
 يها برنامه يده اجرايفا ،مارانين بيا يغربالگر يها شيآزما

. انتظـار اسـت   ار قابـل يبس ـ يآن امر درخصوص يريشگيپ
 يهنگـام : رديصورت گ يد غربالگرير بايحداقل در موارد ز

 ـباشـد و   يمار تالاسميا بياز بستگان ناقل و  يکيکه  ا در ي
   ).۶(ها بالا است آن در يزان ابتلا به تالاسميکه م ييکشورها

سال  ۵به مدت  ۱۳۷۱از سال  يتالاسم يبرنامه غربالگر    
در چند استان کشور انجام شد و پس از  يشيو به طور آزما

به اجـرا   يدر تمام کشور به صورت رسم ۱۳۷۶آن در سال 
 ـا يط ـ برنامـه  ي و اولاصـل  ياستراتژ. در آمد  هـا،  سـال  ني

 و ييجـدا  شـنهاد يپ و زمـان ازدواج  در هـا  زوج يغربـالگر 
 بـوده  ناقل يها به زوج ازدواج يبرا ناقل ريغ يفرد انتخاب

 از يريشگيرفتند، پيپذ ينم را شنهاديپ نيا ها زوج اگر و است

   .شد يشنهاد ميپ ها آن به يباردار
 و توسـعه  فرصـت  ،برنامـه  دوم ياستراتژ ۱۳۸۰ سال در    

 ـا اساس بر .افتي استقرار  مـاران يب خـانواده  ،ياسـتراتژ  ني

 در و رنـد يگ يم قرار تحت مشاوره و شده ييشناسا يتالاسم
 فرزنـد  داشـتن  يبـرا  باشـند،  نداشته سالم فرزند که يصورت
 در .شـوند  يارجـاع م ـ  تولد از شيپ صيتشخ مراکز به سالم
 و قرار گرفـت  بحث مورد برنامه سوم ياستراتژ ، ۱۳۸۲ سال
 اول  مهين از ياستراتژ نيا. شد مطرح آن يياجرا يها تيفعال
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 اسـاس  بر. افتي استقرار وعيش پر يها استان در ۱۳۸۴سال 

 شـدن  يکشـور  سـال (۱۳۷۶ سـال  از قبل که ييها زوج آن،

 دارنـد،  سـالم ) فرزنـدان (و فرزنـد  انـد  کرده ازدواج) برنامه

و تمايـل بـه    ناقل باشند زوج که يصورت در تا شده يبررس
 بـه  مبـتلا  فرزند بروز از و شده مشاوره بچه دار شدن دارند،

  .)۷-۹(شود يريشگيپ در خانواده ماژور يتالاسم
در کشور از  يتالاسم يبا توجه به شروع برنامه غربالگر    

مـاران مبـتلا بـه    يچنان شاهد تولد ب هم ،به بعد ۱۳۷۶سال 
ل ي ـبه چند دلتواند  مين مهم يم که ايباش يماژور م يتالاسم
  :باشد ياحتمال

 ـو  ين بودن سطح آگـاه ييل پايمناطق به دل يدر برخ -۱ ا ي
ــاينداشــتن شــرا ــل از ازدواج صــورت  هــاي شيط، آزم قب

  .رديگ ينم
 انـد، احتمـالاً   شده يکه غربالگر نين با اياز زوج يبعض -۲

ک فرزند مبتلا بـه  ياز تولد  ياز عواقب آن و مشکلات ناش
  .کامل ندارند يژور آگاهما يتالاسم

قبل از تولد انجام نداده و  هاي شين آزماياز زوج يبعض -۳
  .اند دهينرس يجه درستيبه نت ها شيا آزماي
تمـام مـوارد    يجهت غربالگر يکنون هاي شيآزما تاًينها -۴
بتـا   يهـا  يتالاسـم  هـا مخصوصـاً   يار هتروژن تالاسـم يبس

 ـد، با توجه به انباش يناکارآمد م  نـور يم يتالاسـم  کـه در  ني
تر يفمتــول ۷۰اغلــب کمتــر از  MCV) يصــه تالاســميخص(
 ۷۰ن يب MCVکه  يتوان استنتاج نمود افراد يباشد، لذا م يم

ــا  ــول ۸۰ت ــد، يفمت ــوبداراي تر دارن ــيطب A2ن يهموگل  يع
  .)۱-۳(دنباش يم

احتمـالات فـوق در تولـد     ياز به مشخص شدن تمامين    
ن يـي ماژور مـا را بـر آن داشـت تـا بـا تع      يان تالاسميمبتلا

نـده اقـدامات   يم کـه در آ يدوار باش ـي ـام ،کـدام  تداخل هـر 
  .شودانجام  يمارين بين ايناقل يص قطعيتشخ در يثرترؤم
  

   ها روشمواد و 
گـروه هـدف   . مطالعه انجام شده از نـوع توصـيفي بـود       

 ـکـه جهـت تزر   ندبود يماژور يماران تالاسميبوالدين  ق ي
مارسـتان هـاجر   يهـا بـه ب   همـراه آن  ،شيفرزند خو خون به

که بـه   يماران تالاسميتعداد ب. بودند  شهرکرد مراجعه کرده
 ـن مطالعه بـه ا يانجام ا يطور ثابت و مداوم در ط ن مرکـز  ي

ن ينفر بود امـا بـا احتسـاب والـد     ۷۸، بودند مراجعه نموده
 ـزوج در ا ۶۸ ،يک فرزند تالاسميش از يب يدارا ن طـرح  ي

از  يک ـيتنهـا   يليز به دلايماران نينفر از ب ۳ کرده وشرکت 
  .بودند  نشان مشارکت نمودهيوالد
مـار را از  ين بيوالـد  لازم، ابتـدا  يهـا  يپس از همـاهنگ     

ن مطالعـه آگـاه نمـوده، سـپس فـرم      يهدف و نحوه انجام ا
پرسشـنامه در  . هـا داده شـد   نامه بـه آن  تيپرسشنامه و رضا

، )ياري ـاخت(يمشخصـات فـرد  الات شـامل  ؤاول س ـ يسر
از  قبـل  هـاي  شين، اطلاع از انجام آزمايخ ازدواج زوجيتار

ل، ي ـدر فام يماريش، سوابق بيخو يماريازدواج، اطلاع از ب
و محـل سـکونت در زمـان ازدواج     يماريبا ب ييزان آشنايم

الات مربـوط بـه فرزنـدان، از جملـه     ؤدوم س ـ يبوده و سر
ج يو نتـا  هـا  شيآزما و انجام ها ن مار، سن آيتعداد فرزندان ب

خـون   ليتر ميلي ۳ل پرسشنامه، مقدار يپس از تکم .ها بود آن
 .گرفتــه شــد  K2EDTA يدارا يهــا درون لولــه ،نياز والــد
ــا ــ  CBCش يآزم ــداکثر  يط ــدت ح ــس از  ۲م ــاعت پ س
انجـام    XS800iمکـس   سيتوسـط دسـتگاه س ـ   يري ـگ نمونه
پـس از  ه و ي ـته يط ـير خون محيک اسميزمان  هم. گرفت
 يخـون  يهـا  سلول يمورفولوژ ،مسايگ-تيبا را يزيآم رنگ
 نمونـه  يلوله حـاو  ،پس از آن. د شدييو تا يج بررسيو نتا
 ـآن جـدا و در فر  يفوژ شده و پلاسـما يسانتر خون زر تـا  ي

لازم به ذکر است  .شد ين نگهداريتيش فريزمان انجام آزما
هـا در   آن A2  نيکـه هموگلـوب   ين جهـت افـراد  يتيکه فـر 
 A2آهن بر کـاهش   ر فقريو احتمال تاثبوده  يعيطب محدوده

ن يقرمـز تـه نش ـ   يها از گلبول .گرفت، انجام وجود داشت
 ،ه شده و تا زمان انجـام الکتروفـورز  يزات تهيز هموليشده ن
ن بـه روش  يالکتروفورز هموگلـوب . شد يزر نگهداريدر فر

 يپـس از جداسـاز  . انجام شـد  pH=  ۶/۸ استات سلولز در
 تـاً يبـا پانسـو اس و نها   يزي ـآم ن، رنـگ يهموگلوب يباندها

 Photo EP ۷۵ افـزار  ، اسـکن بانـدها بـا نـرم    يسـاز  شـفاف 
 يزان کم ـي ـم. انجام شد) آور هوشمند فن يشرکت مهندس(

ــوب ــن A2ن يهموگل ــاتوگراف ي ــه روش کروم ــتون يز ب  يس
  . شد يريگ اندازه) بيوسيستم(
  

  ها يافته
  ج ينتا: دست آمده ـاز دو روش با ـه رح دادهـن طـيا در    
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ج حاصــل از  يو نتــا يعملـ ـ هــاي شيحاصــل از آزمــا 
قرمـز توسـط    يهـا  گلبـول  يزان پارامترهـا يم. ها پرسشنامه

ک شــده  يـ ـمقــدار تفک ،  XS800iدســتگاه ســل کــانتر   
ها به روش الکتروفورز استات سـلولز و مقـدار    نيهموگلوب

 يري ـگ انـدازه  يسـتون  يبه روش کرومـاتوگراف  HbA2 يکم
  .شد
 .ندبود) نفر ۱۳۶(زوج ۶۸کننده شامل  تعداد افراد شرکت    
در  يمـار تالاسـم  يب يدارا يها ن تعداد زوجين عدد مبياما ا

 يمـاران ين بيباشد، لذا شامل تنها والد يشهرکرد و حومه نم
 ـانجـام ا  يکه به طور ثابت و مـداوم ط ـ  بود ن پـروژه بـه   ي
ن مدت تنها يار در اميب ۱۷تعداد . مارستان مراجعه نمودنديب
، لـذا از  كردنـد ن مراجعـه  ياز والد يکيا فقط با يک بار و ي

   . گرديدندمطالعه خارج 
ن توسط سل کـانتر  يک والديهماتولوژ يها ن دادهيانگيم    

  :باشد يل ميبه شرح ذ
  

  ميانگين پارامترهاي هماتولوژي والدين بيماران: ۱جدول 
  

۵/۰ ± ۴/۶  L / ۱۰۹ )SD ۳ ± Mean (RBC 

۱۸ ± ۱۲۳  gr/L )SD ۳ ± Mean (Hb  
۴ ± ۸/۴۰  ) %SD ۳ ± Mean (Hct 

۱/۳ ± ۱/۱۹  Pg )SD ۳ ± Mean (MCH  
۶ ± ۶۴  fL )SD ۳ ± Mean (MCV  

  
ن يوالـد ) نفر ۱۳۴( %۵/۹۸ ،در الکتروفورز استات سلولز    
ش ضـخامت بانـد   ينرمال به همـراه افـزا   يجداساز يالگو

HbA2  بانـد   ينفر دارا ۱ و داشتهS ) د بـا متـا  يي ـپـس از تا 
  A2ه ي ـف در ناحي ـز بانـد خف ينفر ن ۱و ) ميت سديسولف يب

فقر  يآهن، کم خون يسطح سرم يريگ بود که پس از اندازه
از درصـد   HbA2   ،۳/۱ ± ۱/۴ن يانگي ـم. د شدييتا يآهن و

  .   ن بوديکل هموگلوب
 ۵۹که  بوده فرزند مبتلا ۷۷ يکننده دارا زوج شرکت ۶۸    

 ـفرزند و  ۲ يزوج دارا ۸ک فرزند، ي يزوج دارا ک زوج ي
) مـار يب ۲۰(مـاران يب %۶/۲۵. نـد فرزند مبتلا بود ۳ يز داراين

ن بعـد از زمـان   يمتولـد (سـال  ۱۳ا کمتر از ي ۱۳سن  يدارا
 يسن بـالا  يدارا) %۴/۷۴(يو مابق) يشروع برنامه غربالگر

پـس از   نيبا توجه به گروه هدف که متولـد (ندسال بود ۱۳
 ـج از اير نتـا يباشند، لذا سا يبرنامه م ياجرا ن گـروه ذکـر   ي

از ي دن برخيل واقع گرديدله ب ۷۶ از ن قبليمتولد .شود يم
 ـدوم برنامه ذکـر گرد  يها در استراتژ آن مـار  يب ۷). انـد  دهي

ن پـس از  يحاصل مـزدوج ) از گروه هدف(سال ۱۳کمتر از 
اول برنامـه   يباشـند و مشـمول اسـتراتژ    يبرنامه م ـ ياجرا
ــ ــوند يم ــيزوج(ش ــال  ين ــه از س ــد ازدواج  ۱۳۷۶ک ــه بع ب

ن يمار حاصـل مـزدوج  يب ۴) نفر ۷(ن تعداد ياز ا). اند نموده
مـار  يب ۲. بودند) سال پس از شروع برنامه ۱۰(به بعد ۱۳۸۶

 ـ يز داراياز گروه هدف ن  ـک بـرادر و  ي  يا خـواهر مبـتلا  ي
برنامه  يجراکه قبل از ا ينيوالد يعني، بودندسال  ۱۳ يبالا

ک يز يبرنامه ن يک فرزند مبتلا داشته و پس از اجرايلااقل 
 ـيد يفرزند مبتلا مـار  يب ۱۱ ياز طرف ـ. انـد  ا آوردهي ـدنه گر ب

کـه   نـد بود ينيز حاصل ازدواج زوجيگر از گروه هدف نيد
برنامه ازدواج نموده، اما به علت عدم اطـلاع   يقبل از اجرا

 ۱۱از . انـد  ا آوردهي ـدنه ب ش، فرزند مبتلاينور بودن خوياز م
اجرا نشـده سـوم    يمورد مشمول استراتژ ۱ر تنها يمورد اخ

تـا   ۷۶ يها ن ساليدر فاصله ب) ماريب ۱۰(نيريسا و باشد يم
سوم  يکه استراتژ يدر صورت يلذا حت .اند دهيمتولد گرد ۸۴
آن  يل زمـان اجـرا  يدله د، بيگرد يز انجام مين استان نيدر ا

  ). ۲جدول (شدند يباز هم متولد م
  

اساس متولدين تالاسمي ماژور تفكيك شده بر : ۲جدول 
  هاي برنامه غربالگري استراتژي

  

متولدين پس 
از اجراي 
  برنامه

  نفر ۷  مشمولين استراتژي اول
  نفر ۲  مشمولين استراتژي دوم
  نفر ۱  مشمولين استراتژي سوم

متولدين حاصل مزدوجين قبل از 
شده در فاصله  داجراي برنامه و متول

  ۸۴تا  ۷۶
  نفر ۱۰

  نفر ۵۸  متولدين قبل از اجراي برنامه
  نفر ۷۸  تعداد كل بيماران تالاسمي ماژور

  
مـار  يب ۲ ،ياول برنامـه غربـالگر   ين اسـتراتژ ياز مشمول    

ــط و يحاصــل تشــخ ــدم تشــخيــص غل ــل در يا ع ص ناق
گر ضـمن مشـخص   يمار ديب ۵ بوده و يـتالاسم يغربالگر
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 ـيناقل والـد شدن حالت  مـورد   ۲انـد کـه    ا آمـده ي ـدنه ن، ب
داده  يص تالاسـم يش قبل از تولد انجام داده، اما تشخيآزما
 ين اسـتراتژ ياز مشـمول ). بر اسـاس پرسشـنامه  (است نشده

قبل از تولد  هاي شيک مورد آزمايز هر کدام يدوم و سوم ن
ص غلـط داده شـده   يتشـخ ها،  براي آناما  بودند انجام داده

  .بود
  

  بحث
فرسـا   طاقت و مزمن يها يمارياز ب يکيماژور  يتالاسم    

 ـار زيو با مشکلات بس ـاست   ـ ياد روح ـي ، يفـرد  يو روان
شـناخت  . باشـد  يهمراه م ـ يو اقتصاد ي، اجتماعيخانوادگ

مشکلات مذکور  يو واقع يمنوط به درک عمق يمارين بيا
ق از ي ـعم يتوانـد فهم ـ  ينم ـ يبوده و لذا تنها مباحث تئور

هـا و   ک و ارتباط بـا آن يبرخورد نزد. ها بدهد آنمشکلات 
بـا  . باشد يد ميار مفيبس يمارين بيشان در شناخت ا خانواده

گونـه تـلاش    توان گفت که هـر  يم ،ل مذکوريتوجه به مسا
از هـر نظـر    ،مـار يک بي يحتتعداد بيماران و جهت کاهش 

  .د خواهد بوديار مفيبس
 ـدولت جهـت کـاهش ا   يها ن تلاشياز بزرگتر يکي     ن ي
در تمام  يبه صورت رسم يبرنامه غربالگر ياجرا ،يماريب

 ـا. بـوده اسـت   ۱۳۷۶کشور از سـال   سـه   ين برنامـه دارا ي
  :باشد مي ياستراتژ

 ـن قبـل از ازدواج با يزوج ـ يمـام ت ،اول يدر استراتژ      دي
 ـ   هاي شيآزما ه لازمه را انجام داده و در صـورت اسـتعداد ب
در مرحله اول بـا   ،ماژور يمبتلا به تالاسما آوردن نوزاد يدن

 ـاقدام به منع ا ياز عواقب احتمال يمشاوره کامل و آگاه ن ي
، بـا  ييت بـه جـدا  يازدواج نموده و در صورت عـدم رضـا  

هـا   آن يري ـگيقبل از تولد و پ هاي شيب به انجام آزمايترغ
از  ،بـر اسـاس فلوچـارت    يريشگيمراحل پ يتا انجام تمام
 ـخوشـبختانه ا . نمايند مي يريلا جلوگتولد نوزاد مبت ن امـر  ي
، شـده ت انجام يز با موفقين ياريبخت محال و در استان چهار
لتر عبـور کـرده کـه    ين فياز ا يتعداد يليدلاه اما متاسفانه ب

 ۲ن تعداد ياز ا. فرزند مبتلا شده است ۷منجر به تولد  تاًينها
ــ ــدله مــورد ب در هنگــام ) فقــر آهــن(ص اشــتباهيل تشــخي
 هـا  شيا آمده که دقت در انجام آزمايدنه ن بيوالد يغربالگر
 يـي درمان دارو(عمل نمودن بر اساس فلوچارت يو از طرف

 ـتوانست از ا يم) آهن مـورد   ۴. کنـد  يرين مـوارد جلـوگ  ي
داشـته و از   اصـرار بـر ازدواج   ،نور بودنيص ميضمن تشخ

قبل از تولد بـه صـورت عمـد     هاي شيآزما از انجام يطرف
ها  آن يت مالياز وضع يگرچه اطلاعات .اند کرده يشپو چشم

ز عـدم  ي ـو ن يمـال  ييد عدم توانايشا باشد، يدر دسترس نم
 رسـاني  اطلاع .ر نبوده استيتاث ينه بين زميمه در ايت بيحما

 يماران تالاسـم يگوناگون و ملاقات با ب يها کامل به روش
 نيوالدد بتواند در آگاه نمودن يک شايها از نزد آن نيو والد

 ـ. کننـده باشـد   آن کمـک  عواقب گرانبـار  از ز ي ـمـورد ن  ک ي
ص يتشـخ بـه علـت   ش قبل از تولـد انجـام داده، امـا    يآزما

  . نوزاد جلوگيري نشده استنادرست از تولد 
در کشـور فرصـت    ۱۳۸۰دوم که از سـال   يدر استراتژ    

 ـبا يمـاران تالاسـم  يب ين تمـام يدا کـرد، والـد  ياستقرار پ د ي
 ين بـارور يکـه در سـن   يشده و در صورت يتالاسممشاوره 
شده  يياند، شناسا داشته ههفت ۱۶کمتر از  يا بارداريبوده و 

ا آمـدن  ي ـدنه از ب تاًيو نها گرددو بر اساس فلوچارت اقدام 
مـورد شـامل    ۲ن مطالعـه  يدر ا. شود يريفرزند مبتلا جلوگ

ص يل عـدم تشـخ  يک مورد بـدل يده که يگرد ين استراتژيا
  ). بر اساس پرسشنامه(قبل از تولد بوده است هاي شيآزما
وع يسوم که مختص تنها چند استان پـر ش ـ  يدر استراتژ    

بـوده و   ين بـارور يکه در سن يدر کشور بود، زنان يتالاسم
انــد، توســط مراکــز بهداشــت  ازدواج نمــوده ۱۳۷۶قبــل از 
ز ي ـشوند و ن يم يبررس يده و از نظر تالاسميگرد ييشناسا

. قرار خواهند گرفـت  يريگيبرنامه تحت مراقبت و پمطابق 
 ـمتاسفانه ا  ياري ـدر اسـتان چهارمحـال و بخت   ين اسـتراتژ ي

از سـال   ين استراتژيکه ا نيانجام نشده است، با توجه به ا
د، لـذا  يگرد ييوع اجرايش پر يها استان از يدر بعض ۱۳۸۴
  . شود يم ين استراتژيمورد مشمول ا ۱ن مطالعه يدر ا
سـاله   ۸ر يسال مربوط به تـاخ  ۱۳ر ين زين متولديشتريب    

در سـال   ين اسـتراتژ يچه ا گر. دنباش يسوم م يدر استراتژ
د و تنها شامل يگرد يياجرا ۱۳۸۴شنهاد و در سال يپ ۱۳۸۲

ن ناقــل يد هنــوز والــديشــد، امــا شــا يمــ يمنــاطق خاصــ
وع يش ن استان و به خصوص در مناطق پريدر ا يا ناشناخته

بـا  . باشـد  هـا مـي   آن ييه باشد که لازم به شناساوجود داشت
سـوم   يانجـام اسـتراتژ  شـايد  ، يمارين بيت ايتوجه به اهم

د واقع شود و بـا توجـه بـه    يز بتواند مفياز هم اکنون ن يحت
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پـايين  باشند  يم گروهن يکه در ا يافراد يسن باروراين كه 
نه درمـان  يکمتر از هز يا نهيها از نظر هز آن ييشناسا است،

  .باشد يمار ميک بي
مــاران يدر تمــام ب،  MCVو  ين شــمارش ســلوليانگيــم    
  MCV ينور را داشـته و تمامـا دارا  يم يکامل تالاسم يالگو

 يد بتـوان بـا کم ـ  يلـذا شـا  . باشـند  يتر ميفمتول ۷۰کمتر از 
مـاژور   يبه تالاسـم  ۷۵ يبالا  MCV اط عنوان نمود کهياحت

  .شود يمنجر نم
توانـد   يم ـ يتالاسـم از  يريشـگ يمهـم پ  يها از راه يکي    

 يليپسران در دوران تحص ـ ک جنس مثلاًي يشامل غربالگر
کننـده   ار کمکيز بسين امر نيا رستان باشد،يا دبيو  ييراهنما
، چرا که با توجه به رسوم و فرهنگ ازدواج در کشور، است

 يعـاطف  يهـا  ين ماهـه و وابسـتگ  يک دوران چنديپس از 
ن يزوج ييازدواج، جدا يها يزير برنامه يز حتينن و يزوج
ار مهـم تولـد   يگـر علـل بس ـ  ياز د. ار مشکل خواهد بوديبس

ن يوالـد  ي، عدم آگاه)شروع برنامه(۷۶نوزادان قبل از سال 
 ۷۶مربوطه و پس از سال  هاي شيآزما ا عدم لزوم انجاميو 

 يو عواقب آن بـوده اسـت، حت ـ   يمارين بياز ا يعدم آگاه
فرزند مبتلا  ۳ يک و حتيش از يب ين دارايوالد از يدرصد
  . اند بوده
 ـن با اطلاع از اياز زوج يتعداد      يکـه ناقـل تالاسـم    ني

 ين اقدام به بارداريده و هم چنيبوده، اصرار بر ازدواج ورز
 يل برخيدله قبل از تولد را ب هاي شيآزما ينموده و از طرف

بــر اســاس مــورد  ۱(ياز مشـکلات از جملــه فقــر اقتصـاد  
شان ياند، با توجه به احساس ندامت ا انجام نداده) پرسشنامه

ا يدنه ن گروه از عواقب بيرسد که ا يبه نظر م ،لهان مسيااز 
آگـاه   آمدن فرزنـد مبـتلا و مشـکلات مـرتبط بـا آن کـاملاً      

قبـل از ازدواج بـا طـرق مختلـف      يها لذا مشاوره. اند نبوده
   .واقع شود ديار مفيتواند بس يم ها جهت آگاه نمودن آن

 ـکـه در ا  يگريد هاي هدر مطالع     از  ينـه در بعض ـ ين زمي
ن يوالـد  يده است، عدم آگاهيکشور به انجام رس يها استان

ن فاکتور يتر ز عواقب آن مهمياز متولد شدن فرزند مبتلا و ن
     .بوده است يمارين بيوع ايدر ش

فهان، و همکـارانش در اص ـ  يمطالعه توسط معافيك در     
رغـم   علي ،ازدواج انجام و يغربالگرمثبت در جه ينتداشتن 

 ـاز علل مهم ذکـر گرد  ،نيطلع بودن از ناقل بودن والدم ده ي

ان و همکـاران در  ي ـنليکه توسط ز يا در مطالعه). ۱۰(است
انجام گرفته اسـت، ضـعف    ۱۳۸۸استان اصفهان و در سال 

بـوده اسـت،    يمـار ين علت بـروز ب يتر ک مهميمشاوره ژنت
عدم  و قبل از تولد هاي شيآزما  صيآن عدم تشخ علاوه بر
ل ي ـن امـر دخ يز در اين يل ضعف ماليدله ب ها شيانجام آزما
  ).۱۱(بوده است

 Iاند كه ايندكس  كهن و همكارانش در كرمان نشان داده    
تواند به عنـوان يـك شـاخص قابـل      با حساسيت بالايي مي

در ). ۱۲(اعتماد در افتراق بتا تالاسـمي مينـور بـه كـار رود    
مطالعه حسيني و همكاران نشان داده شده كـه آمـوزش در   

هـاي مسـتمر    مورد تالاسمي به داوطلبين ازدواج و مراقبـت 
هـاي   مشاورهچنين  پس از ازدواج در مورد زوجين ناقل، هم

يژه تالاسمي در مورد اين زوجين و بيمه بودن زوجـين از  و
فاكتورهاي مهم و اساسي در كـاهش ميـزان تولـد كودكـان     

يلـدرآبادي و  ). ۱۳(باشـد  مبتلا به بتـا تالاسـمي مـاژور مـي    
اي عـدم آگـاهي    در زابل در مطالعه ۱۳۸۰همكاران در سال 

ــم  ــتلا را مه ــوزاد مب ــد ن ــدين از تول ــر   وال ــرين علــت ذك ت
از % ۲۳در مطالعه انجام شده توسط خادمي، ). ۱۴(ندا نموده

  ).۱۵(اند والدين در اين مورد آگاهي نداشته
  

  گيري نتيجه
رغـم کـاهش    يتوان ذکر نمود که عل يبه طور خلاصه م    

 يمـاران پـس از انجـام برنامـه غربـالگر     ير تعـداد ب يچشمگ
 ـا يت بـالا ي ـو با توجه به اهم يتالاسم ، انجـام  يمـار ين بي

نشــده  ين غربــالگريزوجــ ييق؛ شناســايــدق يهــا مشــاوره
جاد امکانات در دسترس جهـت انجـام   ي، ا)سوم ياستراتژ(

ا تعهـد کامـل   يو  يمال يها قبل از تولد، کمک هاي شيآزما
و تحت پوشـش   ها شيآزماي ها نهيمه جهت پرداخت هزيب
 ـ  يب ز ي ـبضـاعت توسـط دولـت و ن    يمه قرار گـرفتن افـراد ب

تر همه از عوامل مهم در به صـفر   نيين پايدر سن يغربالگر
 ـن امر با دانستن ايا. باشد يم يمارين بيد ايرساندن موال ن ي

 ۷۰مبلغ  ،ماژور يمار تالاسميانه جهت هر بيموضوع که سال
مهـم  گـردد   ينه صـرف م ـ يهز) ۱۳۸۸در سال (اليون ريليم

بـالغ بـر    يانه مبلغيسال ،مارانيبا توجه به تعداد ب است زيرا
بخـش سـلامت را شـامل     يهـا  نهيتومان از هزارد يليم ۱۲۰

از بـروز   يريشگيمختلف پ يها راه نهيد هزيلذا شا .شود يم



  
  
  
  
  ۹۲پاييز ، ۳شماره  ،۱۰ هدور                                                       
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از . شود ينه ميبار هز کيکه لااقل  نيا اي و باشدتولد کمتر 
حـالي كـه    هـاي پيشـگيري ثابـت اسـت، در     هزينـه طرفي 
  ).۵، ۱۱(يابد سال به سال افزايش مي ،هاي درمان هزينه

  
  يتشكر و قدردان

   مارسـتان يب يمحترم بخـش تالاسـم   كاركناناز زحمات     

و همـه   يول محتـرم بخـش تالاسـم   ؤهاجر شـهرکرد، مس ـ 
 ـکه در انجام ا يهمکاران  ـن پـروژه مـا را   ي انـد   نمـوده  ياري

  . ميينما يو تشکر را م يت قدردانينها
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Abstract 
Background and Objectives 
Major β-thalassemia is one of the most problematic diseases both for patients and their families 
as well as for health services. The number of major  thalassemia cases born in 1988 was 
reported to be 1200 which reduced to 250 in 2007. In spite of the success of the screening 
program, we still experience some new cases of β-thalassemia. This study aimed to investigate 
the causes of occurrence of new affected infants to help the prevention program. 
 
Materials and Methods 
In this descriptive analytic study, the parents of β-thalassemia patients having referred were 
investigated. EDTA blood samples were used for CBC, electrophoresis, and Hb A2 
measurment. Simultaneously, the participants were asked to fill out the prepared questionnaire 
for the causes of occurrence to be evaluated. CBC was performed by sysmex XS800i, 
electrophoresis by cellulose acetate, and Hb A2 by column chromatography. 
 
Results 
Sixty eight couples, as the parents of 78 patients with major thalassemia, participated in the 
project. Out of the total number of patients, 20 (25.6%) were under 13 years of age out of 
whom 7 , 2 and 11 were addressed by the first, second, and third strategies, respectively. Four 
patients were born due to being left undiagnosed or misdiagnosed due to error in screening and 
pre-natal tests. 
 
Conclusions 
In order to minimize the occurrence of new cases, we should promote the education and 
awareness in underdeveloped and non-urban communities. The couples should be identified 
and directed. The financial support and the possibility of on time testing could be helpful.  
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