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 هچكيد
 سابقه و هدف 
هوف  از ايون   شوور اسو ،   ك در تالاسمي ماژورن نقاط بروز يتر عياز شا يکيکه استان فارس  نيبا توجه به ا
ن معضل يکاهش ا يبرا يزير برنامه و يرسان جه  اطلاع در يمارين بيا ينير باليغ ياصل ن عواملييتعمطالعه 
 .بود

 ها روش مواد و
 يهوا  ن ساليب ،سال در استان فارس 16ر يماژور ز يماران تالاسمياطلاعات ثب  شفه بدر يك مطالعه مقطعي 

يول  موارد ثب  شوفه بوه دل  ) S1تالاسمي به سه گروه ساز  نهيعلل زم. بررسي شفنف يبه روش سرشمار 88-22
رغم دارا بودن فرزنف  موارد ثب  شفه به دليل عفم مراقب  والفين علي) S2، (افزاري آزمايشگاه مشكلات سخ 

 افوزار  هوا بوا نورم    داده. تقسيم شفنف( هاي ژنتيكي بيماران متولف شفه به دليل رايج نبودن آزمايش) S3و ( بيمار
SPSS16 هاي  و آزمونANOVA ، χ2  وt نفل قرارگرفتيمورد تحل. 

 ها يافته
، سوال  2/1 ± 6/3 ين سون يانگيبا م( درصف 38/11)نفر 88 با S1 که گروه دادمربوطه نشان  يها ليتحل و هيتجز
 و (درصوف  81/21)نفور  103 بوا  S3 و گروهسال  8/2 ± 6/1ين سنيانگيم و( درصف 21/66)نفر  21با  S2 گروه
استان فارس  ها در ن ساليماژور در طول ا يتالاسمساز بروز  نهيزم ي، علل اصلسال  8/8 ± 39/3 ين سنيانگيم

 .رخ داده اس ( 19999در 13/9) 88 سال در يماريبروز ب زانين ميکمترن يچن هم .انف بوده
 ينتيجه گير 

ن يوالوف  يکو يره ژنتيآن که اشتراک ذخ ياصل  بفون توجه به عل يساز بروز تالاسم نهيزم ين علل اصلييبا تع
 قبل از ازدواج، يکيژنت يها شيآزما يبالا يين کارايچن هم ،ن علليتبعات مختلف ا توجه به طبقات و و اس 
 .برداش  ياقتصاد و ياجتماع ،ين معضل بهفاشتيکاهش ا جه  در يثرؤم يها گام توان يم

 خطر، كودك، ايران هايتالاسمي، فاكتور :ات كليديكلم
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  مقدمه 
باشد که  يم يلات خونلان اختيتر عياز شا يکي يتالاسم    

ن بـه فرزنـدان منت ـ     يوالـد  از( يارث ـ)يک ـيبه صـورت ژنت 
و خفيـف  ( ماژور)اين بيماري به صورت شديد. (4)شود يم
امـروزه مشـخص شـده كـه انـوا       . شـود  ظاهر مـي ( مينور)

تلالات ژنتيكـي در  تـرين اخ ـ  شـايع  وجـز  ،خفيف تالاسمي
 . (2)باشد انسان مي

ران بـه وـور   ي ـت جهـان و در ا ي ـدرصـد جم   1 حـدود     
 ـناقـ  ا  (ون نفـر ي ـليم 0 حدود)درصد 1 متوسط  يمـار ين بي
 .(0، 1)هستند
به وور كلي، مبتلايان تالاسمي با شيو  بـالا در كمربنـد       

شرقي  برمه و آسياي جنوب ،از خاورميانه تا هند اي مديترانه
تالاسـمي در   - بـالاترين تـراكم ژن آلفـا   . انـد  اكنده شـده پر

سواح  غـرب آفري ـا اـزارش شـده     و جنوب شرقي آسيا 
 نسـبتا   تالاسـمي  - آلفـا  ،پوسـتان آمريكـا   سياهبين در  .است

 .(1-1)شايع است ولي تظاهر باليني ندارد
و سـه   يمـار تالاسـم  يب 21333 ران بـا داشـتن حـدود   يا    
به وـور   يتالاسم است که بتا يمناو  از جمله ،ون ناق يليم
 ـ .ع استيم مول درآن شا ريغ در  يژن بتـا تالاسـم   يفراوان

 يران متفاوت ازارش شده است، به وـور يمناوق مختلف ا
 ،مازنـدران  ياي ـج فـارس و در يخل مجاور يها که در استان

بتـا  ژن فراواني  .(9)است بيشترز يندرصد  43 آن از يفراوان
ستان و بلوچستان بـا حـدود   يسختلف تالاسمي در مناوق م

 43تـا   1بين ران، يجنوب شرق ا ت دريون نفر جم يليدو م
ت ي ـدرصـد جم   43 در حال حاضر .(8)ر استيمتغدرصد 
ــ  تالاســم شــمال ــوده و در صــورت عــدم  يکشــور ناق ب

رود  يانتظـار م ـ  ،مـاژور  يتولـد نـوزاد تالاسـم    از يريشگيپ
ژور در اسـتان  مـا  يد تالاسـم ي ـمورد تولـد جد  413 سالانه

 ـ .(0)افتد مازندران اتفاق  يتالاسـم  يدر استان فارس فراوان
 1 ،متولد زنـده  433 از هر ي نياست % 1 ک بهيف نزديخف
 .(43)هستند يمبتلا به تالاسم نفر
ت يريمرکز مد ين ازارش منتشره از سويآخر اساس بر    
اولاعـات برنامـه    ي، در بررس ـ91بهشـت  يها در ارد يماريب

ــالگر ــم يغرب ــم يتالاس ــان ازدواد دري ــله  ان داوولب فاص
ن يو  نــاقلين شــيشــتريب،  90ان يــت پايــلغا 16 يهــا ســال

 ييمشــکون نهــا اسـاس ت ــداد زود ناقـ  و   بــر يتالاسـم 

هرمزاان  يها ب مربوط به استانيص داده شده به ترتيتشخ
زود  40خوزسـتان بـا    و 41بلوچستان با  ستان وي، س21با 

 يزود غربـالگر  4333هـر   يازا بـه  يينها مشکون ناق  و
 يکيکه  يکنترل تالاسم و يريشگيبرنامه پ. (43)شده بودند

در عرصـه   يريشـگ يپ يها ن برنامهيتر يميقد ن ويتر از مهم
سـال   1ک نظام سلامت کشور اسـت ، پـا از حـدود    يژنت
 يکشـور، از ابتـدا   يهـا  از استان يدر برخ يشيآزما ياجرا
بـه   يکشـور  يهـا  ر برنامهافته ديصورت ادغام ه ب 16سال 

مهـم   ياسـترات   0اسـاس   ت برينها در مورد اجرا درآمد و
داوولـب   يهـا  ه زودي ـکل يغربـالگر  -4شـد    ياـذار  هيپا

 -2 يش از ع ـد رسـم  يپ ـ يازدواد از نظر ابتلا به کم خون
هستند جهـت   يکه درسن بارور يمارانين بيمراقبت از والد

 -0ک يــژنت ياهــ شــگاهيارجــا  بــه آزما م خــانواده ويتنظــ
بـا   يمنـاو   در 16ن قبـ  از سـال   يه مـزدوج يکل يغربالگر

 ين راستا براسـاس ازارش ـ يدر هم .(44)و  بالا درکشوريش
سـال   9 ن برنامه دريا يها، با اجرا يماريت بيرياز مرکز مد

ــه م  ،اول ــروز ب ــوارد ب ــم ــته   93زان ي ــاهش داش ــد ک درص
  .(42)است
از  ،هـا  يماريت بيرياز مرکز مد يگريبراساس ازارش د    

ماژور حاصـ  از   يتالاسم بتا ماريمورد تولد ب 814مجمو  
،  90تـا   16 يهـا  سال صورت ارفته در فاصله يها ازدواد

 ياز خطـا  يناش ـ( از موارد بروز% 1/1)مورد 64در مجمو  
در اصفهان،  يگريدر مطال ه د .(40)بوده است يشگاهيآزما

د يــارد جداز علــ  بــروز مــو% 23 يشــگاهيآزما يخطاهــا
 .(41)دادند ي  ميرا تشک يتالاسم
له ازدواد دو يوس ـه انت ال که ب ـ ياصل يبا توجه به الگو    

از  يريشـگ يپ شـود،  يجاد م ـينور ايم يفرد حام  ژن تالاسم
ن ازدواد، بـا توجـه   يداوولب يق غربالگرياز ور يمارين بيا

ار يده بسيفا - نهيها، هز شيدر دسترس بودن آزما به آسان و
 يمـار ين بي ـکه از ا يکلان يها نهيسه با هزيم ا را در ياديز

. بر دوش نظام سلامت اذاشته شده، به ارمغان خواهد آورد
 ـ   يافـزار  با توجه به ن ش عوام  سخت ه مختلـف نـامبرده ب

کـه اسـتان    نيا ماژور و يساز بروز تالاسم نهيعنوان عل  زم
ور کش ـ در يمـار ين بين ن اط بروز ايتر عياز شا يکيفارس 
که  يهنگفت يدرمان يها نهيت به هزين با عنايچن هم است و

که باعـ    اذارد يها م بر دوش جام ه وخانواده يمارين بيا
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 يتل  ـ يبهداشـت  و ياجتماع ـ يک مشک  اقتصاديشود  يم
نه پررنـ   يرسد انجام مطال ه حاضر در زم ياردد، به نظر م

 اژور وم يساز بروز تالاسم نهيزم ينمودن ن ش عل  اجتماع
 ح ويصـ   يهـا  يارذاسـتگ يشـتر جهـت س  يب يرسـان  اولا 

 .ديفا نمايرا ا ينه، بتواند ن ش مهمين زميکارآمد در ا
 

  ها روشمواد و 
 يکـه بـر رو   بـود  يک مطال ه م ط ي انجام شدهمطال ه     

ماژور در استان فـارس   يماران تالاسمياولاعات ثبت شده ب
. ورت ارفـت ص ـ يبه روش سرشمار 16-99 يها ن ساليب
ر ي ـعلـ  غ  اولاعـات و  يبررو يتمرکز اصل ،ن مطال هيا در
مرکـز   در يمـار يساز بـروز ب  نهيعنوان زمه ثبت شده ب ينيبال
راز يش يدانشگاه علوم پزشک ريواا ريغ يها يماريت بيريمد
 .بود
 سـه ن مطال ه براسـاس  يا در يماريساز بروز ب نهيعل  زم    

 در يمـار يبـروز ب  يوادااستاندارد ثبت عل  خـان  ياسترات 
، بـه  16در سال  يتالاسم يماريب يريشگيپ مصوبه کنترل و

متولد شده از پدر  يها بچه S1 اروه. شدند م يدسته ت س سه
قبـ  از   يکيژنت يها شيانجام آزما يکه براند بود يمادران و

  مشـکلات  ي ـبـه دل  شگاه مراج ـه کـرده و  يازدواد به آزما
ــخت ــزار س ــتگاه ياف ــا دس ــخ يه ــده صيتش ــا)دهن  يخط

مشکلات  و ي يح  ييجه عدم شناسايدر نت و( يشگاهيآزما
نان بـه  ي  اوميعدم مراج ه مجدد به دل ها و آن يفيکنترل ک

پـا   مانده و يکاذب باق يصورت منفه ب شگاه،يآزما جهينت
 S2اـروه   .بودنـد مـاژور   ياز ازدواد صاحب فرزند تالاسم

صاحب  ند که قبلا بود يمادران متولد شده از پدر و يها بچه
 ـ  يتالاسم با فرزند   عـدم مراقبـت   ي ـدله ماژور شده، امـا ب

 S3 بـالاخره اـروه   و بودنـد نيـز  مـار  يصاحب فرزنـد دوم ب 
در  يبودند که به نـوع  يمادران متولد شده از پدر و يها بچه

قبــ  از  يکــيژنت هــاي شيانجــام آزمـا هــا،  زمـان ازدواد آن 
 شـده اسـت و   ينم جام ه اجرا ن دريصورت روته ازدواد ب

نه پدر ين ازيالبته در ا .اند بوده يمادران سنت و واقع پدر در
 ـاند ن داشته ير رسميکه ع د غ يمادران و  ز انجانـده شـده  ي

 ياجـرا  ييان دادن کـارا ـنش ـ يراـب يررسـن بـيا در .بودند
رونـد   ،کشـور  در يتالاسـم  يريشگيپ کنترل و برنامهادغام 
 .ديز م اسبه اردين نيداساس سال ازدواد وال بروز بر

 نيات اولاعات ايدست داشتن جزئ ن مطال ه با دريا در    
مکان تولد و فاصله تولد تا  ،جنا ،از سن مـروه اعـه اـس

 ـاقدام به تجز ،مادر و ازدواد پدر  ن علـ  يـي ت    وي ـه ت لي
و  در يش ـ صـورت رونـد بـروز و   ه ب يماريو  بيش بروز و

 يتيداشتن اولاعات جم دست  مطال ه با در يها وول سال
و ، ت داد يزان شيم اسبه م يبرا .ديهر سال، ارد يماريب و
 42ر ي ـز يت همـان اـروه سـن   يسال به جم  هر در يماريب

ت ـداد   ،زان بـروز ي ـم اسـبه م  يبرا نفر و 433333سال در 
ن زنـده هـر سـال در    يت متولـد ي ـسال بـه جم   ماران هريب

 ـنها در. شد يم ميت س 43333  و ي  تجم  ـويزان ش ـي ـت مي
 ـ يم ـه بـه  زين يزان بروز تجم يم صـورت  ه ب ـ ين شـک  ول

 .ديم اسبه ارد يتجم 
ن فاصـله تولـد تـا    يچن ـ ن سن و هـم يان ارتباط بيپا در    

 بـا اسـتفاده از   S3و  S1 ،S2 يهـا  مادر با اروه ازدواد پدر و
بـا   هـا  ت با اروهيارتباط جنس و one-way ANOVAآزمون 
χآزمون 

ن يـي ت  يبـرا .   قـرار ارفـت  يت ل ه ويمورد تجز 2
ز از ي ـمـادر ن  ازدواد پدر و ت با فاصله تولد تايارتباط جنس

 .بهره جسته شد  t-testآزمون 
 

 ها يافته
ــا در     ــي ــه ن مطال ــه ب  410نفــر شــام   042 يوــور کل
 ـبـا م ( درصـد  6/11)دختر 408 و( درصد 1/11)پسر ن يانگي
نو  ماژور  يتالاسم يمارياثر ب که بر سال 6/1 ± 04/0 يسن
. ده بودند شـرکت داشـتند  يبه ثبت رس 16-99 يها ن ساليب

ن يانگي ـم وماه  1داق  آن ح سال و 42 بيماران حداکثر سن
سـال   91/9 ± 1/0ماران ين در بيفاصله تولد از ازدواد والد

  .بود
سال  42ن يماژور در ا يو  تالاسميزان شيم يوور کله ب    

سـال   42ر ي ـکودکـان ز  تيدر استان فارس با توجه به جم 
ت وسـط  ي ـجم  نفر 931986)استان ها در ن ساليدر وول ا

  .(4جدول و نمودار )نفر بود 43333درصد در  91/0 (سال
در استان فارس در فاصـله   يتالاسم يزان بروز تجم يم    
وـور کـه    همـان . (4جدول )بود% 90/0،  16-99 يها سال

 ـ 16از سـال   يماريروند بروز ب ،مشهود است ک ي ـه ب ـد  ب
 .روند کاهش مداوم بوده است

 ، S1 يها قالب اروه ساز ثبت شده در نهيان عل  زمياز م    
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S2 و S3 ـ  اســتان  در يبـروز تالاســم  يعنــوان علـ  اصــل ه ب
داشـته   يشتريت بياهم S3 ها اروه ن ساليفارس، در وول ا

 و 16سـال   استان در در يزان بروز تالاسمين ميشتريز بين و
از  .(4جـدول  )رخ داده اسـت  99سال  آن در زانين ميکمتر
مطال ـه،   يهـا  ن ساليمار متولد شده بينوزاد ب 042ان ک  يم

بوده کـه قبـ     ينيمار مربوط به والديب%( 91/64)480ت داد 
ــال  ــد و  16از س ــرده بودن ــار يب%( 41/09)448 ازدواد ک م

ازدواد کـرده   16کـه پـا از سـال      بوده ينيمربوط به والد
 يکيژنت هاي شيشدن آزما ي  اجبارين به دليچن هم. بودند

ب ـد   يمارياز ب يچ مورديبه ب د ه 16از سال  ،بدو ازدواد
رخ داده ( S3)شي  عـدم انجـام آزمـا   ي ـن سال که به دلياز ا

، انـد  ن سال ازدواد کردهيکه ب د از ا ينيان والديدر م باشد،
 باشـد  يده اسـت کـه کـاملا  مـورد انتظـار م ـ     يبه ثبـت نرس ـ 

  .(2نمودار)
نسـبت بـه    16ب د از سـال   يزان بروز تالاسميکاهش م    

ز ي ـن يدو به ل اظ آمـار  يقب  از آن، با استفاده از آزمون کا
مربووه نشـان   يها  يه وت ليتجز .(>p 332/3)دار بود يم ن
 19بـا  ( يشـگاه يآزما يافزار سخت يخطا) S1که اروه  داد
 ، اـروه سال 6/1 ± 2/0 ين سنيانگيبا م( درصد 09/41) نفر

S2 (ماريبچه بمجدد  تولد مراقبت ص يـح والديـن و عدم )
 وسال  9/6 ± 2/4 ين سنيانگيم و( درصد 11/22)نفر 14با 

 ـيعدم انجام آزما) S3 اروه  ـ ي ـدله ش ب ن بـودن  ي  عـدم روت
ــا ــان ازدواد يکـــيژنت هـــاي شيآزمـ  480بـــا ( در زمـ
، علـ   سـال  9/9 ± 03/0 ين سنيانگيم و( درصد91/64)نفر
 ها در ن ساليماژور در وول ا يساز بروز تالاسم نهيزم يلاص

  .(2جدول )اند استان فارس بوده
، (درصــد11/49)16 ســال در S1زان اــروه يــن ميشــتريب    
ــن ميشــتريب  و( درصــد 96/49)11ســال  در S2زان اــروه ي
قـرار  ( درصـد  61/49)11سـال   در S3زان اروه ين ميشتريب

ک از سـه  ي زان هرين ميرکمت يکل ووره ب زين و داشته است
 .بوده است 4099سال  در اروه
 در وول يروز تالاسمـر بـرستان از نظـن شهيرـت عـيشا     
هـا   ن شهرسـتان ينـادرتر  راز ويمطال ه شهرستان ش يها سال
 . (0نمودار)خرامه بوده است استهبان و فسا،
اانـه   سـه  يهـا  اـروه  ن سـن و ين ارتباط بييبه منظور ت     

نشان داد که  one-wayANOVAجه آزمون ينت ،يسمورد برر
وجـود   ري ـن دو متغي ـن ايب ـ يدار ام ن ـ ياط آمـار ـک ارتبي

 .(>p 3334/3)دارد

 در استان فارس 22-88هاي  رونف بروز تالاسمي ماژور در طول سال: 1جفول 
 

درصف به كل  فراواني سال
 بيماران

متولفين 
 زنفه

ميزان بروز در 
 نفر 19999

درصف 
تجمعي 
 بيماران

جمعي  زير 
 سال 16

ميزان شيوع در جمعي  
سال استان در  16زير 

 نفر 199999
16 14 4/40 19261 18/9 4/40 129211 62/1 

11 11 1/41 11916 23/9 6/21 113398 39/6 

19 21 9 62026 34/1 6/01 112420 02/0 

18 04 8/8 13921 01/1 1/11 161010 31/1 

93 02 0/43 64188 41/1 9/11 116192 44/1 

94 29 8 19229 93/1 1/61 198140 11/0 

92 23 1/6 18191 01/0 2/14 932218 18/2 

90 23 1/6 64114 21/0 6/11 941281 11/2 

91 26 0/9 62333 48/1 8/91 929114 40/0 

91 49 9/1 61092 18/2 1/84 912321 40/2 

96 43 2/0 61112 19/4 8/81 911146 46/4 

91 41 9/1 13011 40/2 1/88 968604 12/4 

99 4 0/3 12020 40/3 433 990111 44/3 

 هزار 433در  89/2 43119341  90/0 941421 433 042 جمع ك 
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 22-88هاي  سال  سال بين 16رونف شيوع و بروز تالاسمي ماژور در استان فارس در جمعي  زير : 1نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 22-88هاي  ين بين سالفراواني بروز تالاسمي بر اساس سال ازدواج والف: 6نمودار 

 سال  سال       سال        سال       سال      سال       سال         سال   سال        سال       سال        سال   سال      
99        91         96         91        91        90       92         94        93         18         19        11       16 

 S1فراواني اروه 
 S2فراواني اروه 

 S3فراواني اروه 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ميزان بروز

 ميزان شيوع

  سال   سال   سال   سال   سال   سال   سال   سال   سال    سال   سال   سال   سال   
   99     91    96     91    91     90    92    94     93      18     19     16     11 

49 
46 
41 
42 
43 
9 
6 
1 
2 
3 
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 ها بر اساس فراواني بيماري توزيع استاني بيماري تالاسمي در فارس به تفكيك شهرستان: 3نمودار 
 

 22-88هاي  ه ثب  شفه براي بروز تالاسمي در استان فارس بين سالنجفول پراكنفگي علل سه گا: 6جفول 
 

هاي  سال
 مطالعه

S1 (اهيخطاي آزمايشگ) S2 (عفم مراقب  و تولف مجفد بيمار) S3 (عفم انجام آزمايش ژنتيكي) 
 درصف كل پسر  دختر درصف كل پسر دختر  درصف كل پسر دختر

16 1 2 6 60/41 2 1 8 81/24 42 41 26 14/60 
11 2 2 1 99/9 0 1 43 22/22 49 40 04 99/69 
19 2 2 1 46 4 1 6 21 1 44 41 63 
18 2 2 1 83/42 1 0 1 19/22 8 44 23 14/61 
93 2 2 1 1/42 2 6 9 21 8 44 23 1/62 
94 2 2 1 29/41 1 2 6 12/24 9 43 49 29/61 
92 4 2 0 41 0 4 1 23 0 43 40 61 
90 4 2 0 41 0 4 1 23 0 43 40 61 
91 2 2 1 09/41 1 2 6 31/20 6 43 46 10/64 
91 4 2 0 66/46 1 3 1 22/22 2 8 44 44/64 
96 0 4 1 13 3 4 4 43 1 4 1 13 
91 1 4 1 00/00 6 3 6 13 3 1 1 66/26 
99 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 433 

 91/64 480 441 19 11/22 14 01 06 09/41 19 22 26 جمع ک 
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ن جهـت  ييت  يبرا  Post ANOVA-Tukeyجه آزمونينت    
ن کمتـر کـه   ينشان داد که در سن ،ن آزمونيدر ا يدار يم ن
اسـت،   يک ـيژنت يهـا  ن شدن آزمونيواقع م ارن با روت در

 يهـا  شدت کاهش عل  بروز ثبـت شـده در قالـب اـروه    
 .شتر استيب انها سه
هـاي سـه اانـه، نتيجـه آزمـون       هم چنين از ميان اروه    

One-woy ANOVA    نشان داد كه ارتباط آمـاري م نـاداري
علــ  و فاصــله تولــد از ازدواد والــدين وجــود      بــين
 (. >p 3334/3)دارد
 در يدار ين جهـت م ن ـ يـي ت  يبرا يجه آزمون توکينت     
 زمان ازدواد از ولدآزمون نشان داد که هر چه فاصله ت نيا

 ل ـروز ع ــزان بـيم ،(تر مادر نييسن پا)ن کمتر باشديوالد
 ـا. باشـد  ير م ـــکمت S3و S2ي ها روهـا ن ين در واقـع بـد  ي

 ي  خطاهــايــدله مــار بــياســت کــه تولــد نــوزاد ب يم نــ
دهنـده   نشـان  يکـه خـود از ورف ـ   بوده است، يشگاهيآزما

 هـاي  شيامـر توسـ ه آزمـا    بهبود عملکرد نظام سلامت در
چنـد   هر ،ها شين آزماين شدن ايروت استرش و و يکيژنت

لازم  .باشـد  يم ـ ،يانسـان  و يافزار سخت يخطاهاهمراه با 
ن يه تولـد از ازدواد والـد  ـن فاصليانگـيبه ذکر است که م

  .بودسال  91/9 ± 1/0 ،در کودکان
χ ج آزمونينتا    

ک ي ـت بـا هر ين جنسين ارتباط بييدرت  2
 يچ ارتبـاط آمـار  ياانـه نشـان داد کـه ه ـ    سـه  يها از اروه

اانه وجـود نـدارد،    سه يها اروه ت وين جنسيب يدار يم ن
 ـ  سـه  يها اروه نيب يزيتوان تما يگر نميان ديبه ب ه ـاانـه ب

 .      شديت قايل اظ جنس
ــد از  ت وين جنســيبــ t-testج آزمــون ينتــا     فاصــله تول

ن يب ـ يدار يم ن ـ ينشان داد که ارتباط آمار نيازدواد والد
ــا ــن دو متغي ــود داردي =  -08/3-  0/0)(=p 340/3)ر وج

81%CI ). مار، فاصـله تولـد   ير در دختران بـگيبه عبارت د
 .ن کمتر بوده استياز زمان ازدواد والد

 
 بحث
بخش قب  ذکـر شـده،    وور که در ن مطال ه همانيا در    

 ياسـترات  سـه  اسـاس   بـر  يتالاسم يماريساز ب نهيعل  زم
 و يريشـگ يکه سـال ادغـام برنامـه پ    16ده در سال ان شيب

 يدر کشــور بــود، بــه ســه اــروه خطــا يکنتــرل تالاســم

عدم مراقبـت وتولـد بچـه     ،(S1)يشگاهيآزما يافزار سخت
ن ي  عدم روت ـيدله ش بيدم انجام آزماع و (S2)مار مجدديب

 ه وي ـتجز. شـوند  يم ميت س (S3)يکيژنت هاي شيشدن آزما
 09/41)نفـر  19دهـد کـه    يم ـ مربووـه نشـان   يهـا   يت ل

اروه دوم  در( درصد 11/22)نفر 14 ،اول در اروه( درصد
. قــرار دارنــد در اــروه ســوم( درصــد 91/64)نفــر 480و
، (درصــد11/49) 16ســال  زان اــروه اول دريــن ميشــتريب
 و( درصـد  96/49) 11زان اـروه  دوم درسـال   ين ميشتريب
قرار ( درصد 61/49) 11درسال  زان اروه سومين ميشتريب

ک از ي ـ زان هـر ي ـن ميکمتر يوور کله ب زين و .داشته است
بوده ( تولد زنده  43333در  40/3)4099سال  سه اروه در

 .است
ــينــوزاد ب  042   ـان کـــيــاز م     ن يمــار متولــد شــده ب
مـار مربـوط بـه    يب%( 91/64) 480مطال ه، ت داد  يها سال
 ودنـد و ازدواد کـرده ب  16که قبـ  از سـال    ودهـب ينيوالد
بود که پا از سال  ينيمار مربوط به والديب%( 41/09)448
شـدن   ي  اجبـار ي ـن به دليچن هم. ازدواد کرده بودند 16
چ يبه ب ـد ه ـ  16از سال  ،بدو ازدواد يکيژنت هاي شيآزما
رخ ( S3)شي  عدم انجام آزمـا يکه به دل يمارياز ب يمورد

 داســت کــهيپ کــاملا  .ده اســتينرســ داده باشــد، بــه ثبــت
بوده کـه قبـ  از    ينيدر والد يزان بروز تالاسمين ميشتريب

کنتـرل   و يريشگيپ يقب  از ادغام برنامه مل ي ني، 16سال 
ن ي  عدم روتي، که به دلاند ازدواد كردهکشور  در يتالاسم

 يه علم ـيتوج کاملا  ،بدو ازدواد يکيژنت هاي شيبودن آزما
 ـا ييکـارا  ت وياهم شتريچه ب هر دارد و  ـا مـه و ن برناي  ني
 ي  اجبـار ي ـبـه دل ن يچن هم .سازد يرا روشن م ها شيآزما

به ب ـد   16از سال  ،بدو ازدواد يکيژنت هاي شيشدن آزما
ن سال يکه ب د از ا ينيان والديدر م يمارياز ب يچ مورديه

ده است که يبه ثبت نرسباشند،  S3و در اروه   ازدواد کرده
ب د  يبروز تالاسم زانيکاهش م .باشد يکاملا  مورد انتظار م

دو  ينسبت به قب  از آن، با استفاده از آزمون کا 16از سال 
 .(>p 332/3)دار بوداز م نين يبه ل اظ آمار

و  يش ـ بـروز و  ،وـور کـه قابـ  مشـاهده اسـت      همان    
داشـته   يک رونـد کاهش ـ ي ـهـا   ن ساليدر وول ا يتالاسم
 ها بـا بهبـود رونـد    ن ساليرسد در وول ا يبه نظر م. است
شـتر  يت دادن بي ـاهم ،قبـ  از ازدواد  يک ـيژنت هاي شيآزما
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ن اسـترش  يچن ـ هـم  ،ن امـر ي ـن بـه ا يزوج ـ هـا و  خانواده
ــا يکمــ و يفــيهــا و بهبــود ک آمــوزش  و هــا شين آزمــاي
 ،يامکـان سـ ط قـانون    ونيز زودرس  يصيتشخ يها روش

افتـه  ي يا کـاهش قابـ  ملاحظـه    يتالاسم يزان بروز کليم
 .است
    S3 (آزمـايش بـه دليـ  عـدم روتـين شـدن        عدم انجام

 در ين علت بروز تالاسـم يتر عيشا( هاي ژنتيكي آزمايشگاه
بـه عبـارت   . استان فارس بـوده اسـت   ها در ن ساليوول ا

 قبـ  از ازدواد و  يکيژنت هاي شين شدن آزمايگر با روتيد
سال  از ب د از ن حوزه،يا به مدرن در ياذر از مرحله سنت

ــ 16  ــي ــان ادغ ــد از زم ــه پا ب  ــرل  و يريشــگيام برنام کنت
دراستان به شدت کاسـته   يزان بروز تالاسمي، از ميتالاسم

ار يبس ـ ييکـارا  هـا  شين آزمـا يگر ايبه زبان د شده است و
هـا   ن ساليدر وول ا يمارين بيا يد کاهشــدر رون ياديز

 ـ   ــي ـن مـي ـشتريه بــ ـک يوـور ه داشته اسـت، ب روز ـزان ب
زان آن يــن ميکمتــر و 11ال ـســ ان درـاستــ در يالاسمـتــ

  .رخ داده است 99درسال 
 42ن ي ـمـاژور در ا  يو  تالاسـم يزان ش ـيم يکل ووره ب    

 42ر ي ـت کودکـان ز يسال در استان فارس با توجه به جم 
 433333 در 89/2اسـتان   هـا در  ن سـال ي ـسال در وـول ا 

 43333در  90/0 يزان بروز تجم يم سال و 42 ريکودن ز
 ارتبـاط  ،ن مطال ـه ي ـا ن دريچن مه. متولد زنده بوده است

ن سن و فاصله تولـد از زمـان ازدواد   يب يدار يم ن يآمار
مشـاهده   يسـاز تالاسـم   نـه ياانه زم سه يها ن و اروهيوالد
 يهـا  اروه ت ويجنس نيب نيچن ن مطال ه هميا در .ديارد
د امـا  ي ـمشاهده نگرد يدار يم ن يچ ارتباط آماريه اانه سه
ک ي ـن ياز زمـان ازدواد والـد   فاصله تولـد  ت وين جنسيب

ن شهرستان از يتر عيشا. دشدار مشاهده  يم ن يارتباط آمار
مطال ـه شهرسـتان    يهـا  در وول سـال  ينظر بروز تالاسم

خرامه بـوده   استهبان و ها فسا، ن شهرستانينادرتر راز ويش
  .(0نمودار)است
 بــا يگــر ت ريمختلــف د يدر کشــورها در کشــور مــا و    
 يا عل  اصـل يعلت  يفراوان ر وينه تفسير زمد هايي همطال 
بـا عوامـ     يکـه بـه نـوع    يتالاسم يماريبروز ب ساز نهيزم

چنـد   هـر )کشور ما اره خورده اسـت  ياجتماع و يفرهنگ
 يک ـيره ژنتي ـصورت اشـتران ذخ ه وور واضح امروزه به ب

اـزارش نشـده    ، انجـام و (ده اسـت ين به اثبات رس ـيوالد
 يهـا  مشـکلات ازدواد  و  ي  مسـا يتنها به تفص ـ است، و

کننـده بسـنده شـده     يريشـگ يپ يکارهـا  ه راهيو ارا يليفام
بـروز   ين مطال ـه بـا علـم بـه علـت اصـل      يا اما در. است
 بـر  بيمـاري كـه  ن ي ـسـاز ا  نـه ير عوام  زميبه تفس يتالاسم
 يريشـگ يپ مصوب اساسنامه کنتـرل و  ياسترات  سهاساس 
 يافـزار  سخت يبه سه اروه، خطاها 16در سال  يتالاسم

، عـدم  ي  ـيح  ييعـدم شناسـا   هـا و  شـگاه يآزما يانسان و
 ـيدله مار بين فرزند بيمراقبت ب د از تولد اول  يتـوجه  ي  ب

ت تولـد فرزنـد   ي ـدر نها و يا مشکلات مـال ي به موضو  و
قبـ    يک ـيژنت هاي شي  عدم م مول شدن آزمايدله مار بيب

 .م شده، پرداخته شده استياز ازدواد ت س

بـر   91همکـاران در سـال    ان وي ـنليه زـک يا همطال  در    
عل  آن در اصـفهان انجـام    ماژور و يبروز بتاتالاسم يرو

مـاران حاصـ  ازدواد   يب از% 18د که يدادند، مشخص ارد
ن ت ـداد  ي، از ااند نشده يکه هراز غربالگر هستند ينيوالد
برنامــه ازدواد کــرده  يش از شــرو  اجــرايپــ% 1/84هــم 
بدو ازدواد قـرار   يت ت غربالگر% 1/01ن يچن هم. بودند

که ضمن عدم  اندمتولد شد يمادر از پدر و% 6/41ارفته و
را تجربـه کـرده    مـار يش از آن تولد فرزنـد ب ي، پيغربالگر
 حاضـر سه با مطال ـه  ين مطال ه در م ايج اينتا  .(43)بودند

در مـورد   و% 91/64ها رقم  که در مورد هراز غربال نشده
 ـ ،را ازارش کرده% 11/22رقم  ،ماريبتولد مجدد فرزند  ه ب

 .کمتر بوده است يوور کل
 

 گيري نتيجه
 بـه  مبـتلا  کودکـان  امـدن ين اي ـدن بـه  يريشگيپ از هدف    

 يمـار يب که نيا به توجه با .باشد يم ديشد نو  از يتالاسم
 ژن ناقـ   نيوالـد  از و اسـت  يارث يماريب ينوع يتالاسم

 راه نيبهتــر لــذا رســد يمــ ارث بــه فرزنــدان بــه يمــاريب
 شيآزمـا  انجـام  ،يتالاسم به مبتلا فرزند تولد از يريشگيپ

 راه نيبهتـر  و باشـد  يم ـ همسـر  انتخاب از قب  ساده خون
 ييهـا  خـانواده  در يتالاسم ديجد فرزند تولد از يريشگيپ
 يهـا  برنامـه  از اسـتفاده  ،هسـتند  يتالاسم فرزند يدارا که

ن علـ   ييسد با ت ر يبه نظر م .است دهاخانو ميتنظ مطمئن
 ياصـل  تبدون توجه به عل يساز بروز تالاسم نهيزم ياصل
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توجـه بـه    ن اسـت، و يوالـد  يکيره ژنتيآن که اشتران ذخ
 جيبتوان به موازات نتا ، ن عل يلف اـتب ات مخت وب ات و

 شـتر يچه ب در جهت تلاش هر يثرؤم يها ن مطال ه ااميا

 ياقتصـاد  و ياجتمـاع  ـ ين م ض  بهداشتيا کاهش يبرا 
 .برداشت
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia major is one of the most common genetic blood disorders that passes from parents 

to children. Since Fars province is one of the most common locations of thalassemia in our 

country. It seems that the present study can be helpful by identifying main non-clinical factors 

of the disease. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional study was done on registered data of less than 12 year old major 

thalassemia patients in Fars province by census method in 1997-2010. Underlying causes of 

thalassemia are divided into three groups: S1 cases due to hardware problems, S2 cases due to 

parents carelessness without having a history, and S3 patients born to parents who married 

when genetic tests were not routine. Data were analyzed by using SPSS16 and ANOVA tests. 

 

Results 

Analysis showed that S1 with 48 persons (15.38%)`with the mean age of 5.6 ± 3.2, S2 with71 

persons (22.75%) with the mean age of 6.8 ± 1.2, and S3 with193 person (61.85%) with the 

mean age of 8.8 ± 3.30 were the main groups of thalassemia .The least incidence rate was 0.13 

per 10000 in 2010. 

 

Conclusions 

With identifying the main underlying causes of major thalassemia regardless of its main cause 

which is herediatry from parents, considering levels and different consequences of these 

causes, and high efficiency of genetic tests before marriage, effective steps can be taken to 

reduce health-social and economic problems of thalassemia.  
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