
 

 ارديبهشت روز جهاني تالاسمي81

ازنسلي به نسل ( مغلوب و غيروابسته به جنس) تالاسمي ازشايعترين اختلالات خوني بوده كه به صورت ژنتيكي

ناقل سالم )نوع شديد بيماري در كساني بوجود ميآيدكه والدين آنها مبتلا به تالاسمي مينور . ديگرمنتقل ميشود

 . ميباشند(

در بسياري از كشورهاي دنيا به ويژه در نواحي مديترانه، خاورميانه و آسيا تا گينه نو مشاهده بيماري تالاسمي 

ميشود به طوري كه ايجاد يك كمربند جغرافيايي ابتلا به تالاسمي را نموده است و ايران نيزدر اين كمربندي قراردارد 

روتعدادمبتلايان به نوع مينور متجاوزازسه ميليون هزارنف هجده وتعدادبيماران ماژور درحال حاضردركشورايران درحدود

 .نفربرآورده ميشود 

كه به نظام سلامت و پيشگيري از هزينه هاي  مي باشدبرنامه كشوري پيشگيري از تالاسمي را يكي از برنامه هاي بزرگي  

شناسايي ناقلان بيماري تالاسمي امري بسيار آسان و از طريق يك آزمايش خون امكان پذير  .سنگين درماني ياري رسانده است 

 . جلوگيري كرد بيماريي توان از بروز موارد جديد مي باشد و با اين روش ساده م

 

نترل و درمان آن تالاسمي بيماري ارثي است كه ك. هزار نوزاد مبتلا به تالاسمي در جهان به دنيا مي آيند  07-07سالانه حدود 

 هزار دلار سالانه بر نظام سلامت هزينه تحميل مي كند 077درمان يك بيمار تالاسمي حدود . بسيار سخت و هزينه بر مي باشد

نواحي حاشيه فارس و  –حاشيه درياي خزر . شيوع بيماري در منطقه كرانه درياي خزروخليج فارس بيشترميباشد

ميانگين شيوع .كهكيلويه وبوير احمد از مناطق پر شيوع در ايران ميباشد  –استانهاي اصفهان  –درياي عمان 

دانشگاه علوم پزشکي مشهد درحال حاضر با  .مورد در صد هزار نفر جمعيت مي باشد  02تالاسمي در ايران حدود 

درهر صد هزار نفرجمعيت است كه يكي ازمناطق كم  0.7داراي ميزان شيوع  تحت مراقبت بيمار ماژور 633حدود 

شيوع بيماري در كشور به شمار مي آيد و بيشترين شيوع بيماري دراستان خراسان رضوي مربوط به شهرستان 

د ميليون تومان هزينه دار 07درمان يك بيمار تالاسمي در سال بيش از . هاي سرخس ،تربت جام ،خواف مي باشد

تولد نوزاد .. كه اگر اين بيماران تحت پوشش بيمه نباشند، براي درمانشان با مشكلات بسياري روبرو خواهند شد

ها نيز  هاي سرسام آور به نظام سلامت، باعث تحليل توان اقتصادي خانواده مبتلا به تالاسمي علاوه بر تحميل هزينه

  .شود مي

در  هندد جان خود را از دست میبيماران تالاسمي ماژور ... قلب و كبد و   تلف نظيربه دليل عوارض مختلف بيماري در اعضاي مخ

 های قابل پيشگيری است حالی که بيماری تالاسمی یکی از بيماری

 

 

 



.هدف مي باشد 2برنامه کشوري پيشگيري از بروز بتا تالاسمي ماژور داراي   

 %077ميزان  شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي در سراسر كشور به: الف
 

 :راهبردهاي اين هدف 

 

 غربالگري تالاسمي در زوج هاي متقاضي ازدواج .0

غربالگري والدين بيماران مبتلاي به تالاسمي مااژور جهات شناساايي زوج هااي واجاد شارايب مراقبات وياژه          .0

 ژنتيک

منطقه،عقاد غيار   عادم آغااز غرباالگري تالاسامي در     )غربالگري تالاسمي در زوج هايي که قابلا باه هار دليال     .6

در زماان ازدواج  ...( ثبتي،برخي گروههااي اجتمااعي خااا، افاراد مهااجر، افاراد خاارجي مقايم در كشاور و          

 آزمايش هاي تالاسمي را انجام نداده اند و در حال حاضر باردارمی باشند

 

 

باه ميازان   مراقبت ويژه زوج هاي ناقل تالاسمي شناساايي شاده واجاد شارايب مراقبات، در سراسار كشاور        : ب

077%  

 :راهبردهاي اين هدف

 مشكوك پر خطر تالاسمي/ تقويت انجام مراقبت ويژه تنظيم خانواده زوج هاي ناقل -0

 (PND1)تلاش در جهت انجام آزمايش هاي مرحله اول تشخيص تالاسمي پيش از تولد -0

 PND2)تلاش در جهت انجام به هنگام آزمايش هاي مرحله دوم تشخيص تالاسمي پيش از تولد -6

 
 
 

 22عملکرد سال 

ويژه ي  مراکز بهداشتي و درماني00در  زوج متقاضي ازدواج از نظر بيماري تالاسمي 20007تعداد  0610رسال د

 . شدند  غربالگري دانشگاهتالاسمي 

به وپيگيري مراقبت زوج مشکوک به تالاسمي شناسايي شدند و جهت انجام آزمايشات تکميلي  700همچنين تعداد

 .ارجاع شدند دانشگاهسطح مراقبت مراکز بهداشتي و درماني تيمهاي  

به آزمايشگاههاي ژنتيک (PND)جهت خدمات تشخيص پيش ازتولد مادر باردار که ناقل تالاسمي بودند 88تعداد  

 جنين ماژور شناسايي شدند 01که از اين تعداد  و جهاد دانشگاهي ارجاع شدند ( عج)بيمارستان قائم 

جنين ماژور  با انجام سقب درماني به روش قانوني  پيشگيري به عمل امد، ولي متاسفانه 00که ازاين تعداد از تولد  

جنين ماژور  حاضر به انجام سقب  0با توجه به پيگيري هاي مستمر همکاران تيم هاي مشاوره تالاسمي والدين 

 .نشده اند



مورد بيمار جديد پيشگيري شده است و طي 077از بروز  0610تا  0681ور از سال اجراي برنامه پيشگيري از بروز تالاسمي ماژبا

 .وجود داشته است ساليانه يک يا دو مورد تولد جديد  و در سالهاي اخير چمشگيري داشته است اهش اين سالها بروز بيماري ک

که با رضایت مادر در مادران بارداي که جنين ماژور دارند  اين روند پس از فتوای قانونی مبني بر ختم حاملگی قبل از چهار ماهگی 

سطح استان و کشور و امضای سه پزشک و تأیيد پزشکی قانونی صورت می گيرد کمک شایانی در کنترل بيماری تالاسمی در 

 .صورت گرفته است

دواج ، روحانيون و مبلغين ديني ، آموزش و اطلاع رساني اقشار مختلف جامعه بويژه دانشجويان و جوانان در سن از

از اهداف مديريت پيشگيري  عاقدين و سردفترداران ازدواج و از همه مهمتر زوج هاي ناقل و مشكوك نهايي تالاسمي

 .و مبارزه بابيماريها مي باشد

وجه به اي و پيشگيري بيماريهاي ژنتيكي و ت ها در دفاتر رسمي، استفاده از خدمات مشاوره ثبت قانوني ازدواج

 .مي باشدجمله مهمترين انتظارات مرکز بهداشت استان از همشهريان عزيز  ازهاي كارشناسان بهداشت  توصيه

 


