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سـلولي و مولكـولي دانشـگاه علـوم پزشـكي و خـدمات        مركز تحقيقات -2 ي و خدمات بهداشتي درماني زاهداندانشگاه علوم پزشك ،پزشكي ، دانشكدهوژيلهماتونووگروه ايم -1

 ،بهداشـت ، دانشكده گروه اپيدميولوژي -4 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان ،)ع( اصغر بخش تالاسمي، بيمارستان حضرت علي -3 بهداشتي درماني زاهدان

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان

  0541-3414567: نمابر، 0541-3218998: تلفن. نوهماتولوژيوزاهدان، ميدان دكتر حسابي، پرديس دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه ايم: سؤولنويسنده م*

 miri4@zaums.ac.ir  و moghaddam4@yahoo.com :پست الكترونيك

  14/7/90 :پذيرش   6/12/89 :دريافت

  چكيده
  هـاي   نفر به جمعيت تالاسمي زاهدان بـين سـال   148 ،رغم انجام تعداد قابل توجهي تشخيص قبل از تولد تالاسمي علي :مقدمه

  .گرفته استدر اين مطالعه علل بروز موارد جديد تالاسمي مورد بررسي قرار  .افزوده شد 82- 88

زوجي كه فرزند تالاسمي آنها بعد از تشكيل مركـز تشـخيص قبـل از     148نگر بر روي  اين مطالعه توصيفي گذشته :كارروش 
موجود در پرونـده   هاي دادهمصاحبه و نيز مورد نياز از طريق  اطلاعات. شدانجام  است دنيا آمدهه ب) 1382سال (تولد تالاسمي 

   .آوري گرديد آنها جمع

. قبل ازدواج را انجام نـداده بودنـد  غربالگري تالاسمي آزمايشات  ،والدين كودكان ماژوراز % 6/81نتايج نشان داد كه  :ها فتهيا
ي كـه  از والـدين % 71. از مينور بودن خود مطلع شده بودنـد  ،تالاسميبه  دنيا آمدن فرزند مبتلاه زوجين بعد از ب% 2/70همچنين 

بـراي   ،از اهميـت موضـوع   آگاهياز سن بارداري، مخالفت همسر و عدم  آگاهيبه دلايل عدم  ،مينور تشخيص داده شده بودند
آنهـا  % 50مرحلـه اول،   ننـده ك از زوجين مراجعههمچنين . ه بودندانجام مرحله اول تشخيص قبل از تولد تالاسمي مراجعه نكرد

ه توجهي مادر مراجعه نكـرد  ، عدم تمايل همسر و بيبه دلايل اعتقادات مذهبي )گيري از جنين نمونه(مرحله دوم تشخيص جهت 
   .ندبود

و عـدم   عدم انجام آزمايشات قبل از ازدواج از ترين علل بروز موارد جديد تالاسمي ناشي نتايج نشان داد كه مهم :گيري نتيجه
   .نيست كاهش موارد جديد دور از انتظار، دقيقريزي  لذا با برنامه. بوده استشان  بودن از مينور آگاهي

  

  قبل از ازدواج، بروزغربالگري تالاسمي تالاسمي، پيشگيري، آزمايشات  :واژگان گل

  مقدمه

تـرين اخـتلال خـوني     شايع ،تالاسمي با حدود سه ميليون ناقل
مـادرزادي ناشـي از    1اين اختلال هتروژن. باشد ارثي در ايران مي
ه هاي گلوبين است ك ـ يكي از زنجيرهاخته شدن نقص كمي در س

هـاي   منجر به كاهش هموگلوبين و در نتيجه ساخته شدن گلبول
اگر فرد يك ژن سـالم  . )1(شود  مي 2قرمز ميكروسيت هيپوكروم

 علايـم ناقل تالاسمي و فاقـد   ،و يك ژن معيوب بتا به ارث ببرد
و اگر دو  باليني است و تنها با انجام آزمايش قابل شناسايي است

  مبـتلا   3ژن معيوب بتا را بـه ارث ببـرد بـه بتـا تالاسـمي مـاژور      

                                                      
1
 Heterogeneous  

2 Hypochorome Microcytic 
3 Major 

  
  

در ژن بتا شناسـايي  مختلف  جهش 200تاكنون بيش از  .شود مي
تظاهرات باليني در مبتلايان به بتا تالاسمي ماژور  .)2(شده است 

 كـاهش هموگلـوبين و  كـه بـا    مـزمن  4ناشي از آنمي هموليتيك
بـه   همراه است، وابسته شدن به تزريق خون بعد از شش ماهگي

ــرات    ــد و تغيي ــي طحــال و كب ــد، بزرگ ــتلال در رش صــورت اخ
كشور جهان  60ر بيش از تالاسمي د. )3(كند  بروز مياستخواني 

ولـي در كشـورهاي حـوزه     ؛و در همه نژادها گزارش شده اسـت 
از شـيوع بيشـتري   ) كمربند تالاسمي(مديترانه، خاورميانه و آسيا 

رسد شيوع اين اخـتلال ژنتيكـي يـك     به نظر مي. برخوردار است

                                                      
4 Hemolytic Anemia 
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. )4(نوع انتخاب طبيعي در مناطق با شيوع بالاي مالاريـا اسـت   
تالاسمي در مناطق مختلف ايران متفاوت است و  فراواني ژن بتا

هـاي گـيلان، مازنـدران و     اسـتان ( در نواحي حاشيه درياي خـزر 
هرمزگـان،  ( فارس و دريـاي عمـان   ، نواحي حاشيه خليج)گلستان

ــتان و   ــان و سيس ــهر، كرم ــتان بوش ــتري  ) بلوچس ــيوع بيش   ش
صـد  تو هفاستان سيستان و بلوچستان با دو ميليون . )6 و 5(دارد 
نفـر بـه ازاي    74(بيمار تالاسمي ماژور  2000نفر جمعيت و هزار 
بالاترين نسبت ماژور به جمعيـت را در  ) نفر جمعيت 100000هر 

  .داده استبه خود اختصاص هاي كشور  بين استان
ــالگري  1370برنامــه پيشــگيري از تالاســمي از ســال  ــا غرب ب

هــاي در شــرف ازدواج و پيشــنهاد جــدايي و انتخــاب افــراد  زوج
ولي  ؛استان كشور شروع شدپنج غيرناقل براي ازدواج زوجين در 

كه در  تا اين .تاين استراتژي موفقيت قابل قبولي به همراه نداش
ز به تشخيص قبل از تولد تالاسمي به دليل اصرار نيا 1376سال 

دار شدن مطرح  زوجين مينور به ازدواج با يكديگر و علاقه به بچه
مراكز تشخيص قبل از تولـد تالاسـمي در    ،در اين راستا. )7(شد 

هاي با شيوع بالا و از جمله سيستان و بلوچستان در سـال   استان
رويكرد غربالگري، مشاوره و تشخيص قبـل  . شكل گرفت 1382

از تولد تالاسمي در بسياري از كشورهاي با شـيوع بـالا از جملـه    
گيري همـراه بـوده   هاي چشـم  ايتاليا و يونان و قبرس با موفقيت

طور قابـل  ه با رويكرد كنوني، موارد بروز در ايران نيز ب .)8(است 
مـورد   1000رغم انجـام بـيش از    عليولي  ؛توجهي كاهش يافت

در استان سيسـتان و   ، اين كاهشتشخيص قبل از تولد تالاسمي
در ايـن  . ها چشمگير نبوده است بلوچستان به موازات ساير استان

ر مـوارد جديـد   تحقيق به بررسي علل بـروز بـيش از حـد انتظـا    
تالاسمي ماژور پـس از تشـكيل مركـز تشـخيص قبـل از تولـد       

   .تالاسمي در زاهدان پرداخته شده است
  

  روش كار
زوجي كه  148نگر بر روي  اين مطالعه توصيفي تحليلي گذشته

فرزند تالاسمي ماژور آنها بعد از تشكيل مركز تشـخيص قبـل از   
اسامي اين . د، انجام شدان دنيا آمدهه ب) 1382سال (تولد تالاسمي 

اطلاعات بـا  . كودكان از بايگاني بخش تزريق خون استخراج شد
هـاي موجـود در پرونـده ايـن      انجام مصاحبه حضوري و نيز داده
. آوري گرديــد الي جمــعؤســ 60بيمــاران بــا طراحــي پرسشــنامه 

انحراف معيـار گـزارش شـده     ±هاي كمي بر اساس ميانگين داده
حبه توضيحات لازم در خصوص طرح به قبل از شروع مصا. است

والدين داده شد و در صورت ابـراز رضـايت شـفاهي، پرسشـنامه     
محل انجام مصاحبه بخش تالاسـمي   .مورد نظر براي آنها پر شد
مصاحبه در درجه اول با مادر انجام شد . در زمان تزريق خون بود

). بسـتگان بودنـد  % 4/5مورد پدر و در % 5/9مادر و در % 85در (
ــف يپرسشــنامه توســط پزشــك تالاســمي كــه از مســا  ل مختل

 ـ  . پـر گرديـد   بودها مطلع  خانواده كـار، جلسـه   ه قبـل از شـروع ب
الات ؤدر مورد نحوه انجام مصاحبه و بيان س شگرسبا پر توجيهي

 .گذاشته شد
  

  نتايج
مـورد  هشـت سـال   كودك ماژور كمتـر از   148در اين مطالعه 
سـاكن روسـتا   % 27اكن شهر و آنها س% 73، ندارزيابي قرار گرفت

و مـادران   4/33± 8ميانگين سن پـدران كودكـان مـاژور    . بودند
 9/24± 1/4طور متوسـط هـر   ه مبتلايان ب. سال بود 7/6±2/28

پـدران  . كردنـد  ليتر خون دريافـت مـي    ميلي 8/203± 6/85روز 
فرزندان مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور، در    % 6/98و مادران % 6/96

والـدين،  % 8/10نتايج اين تحقيق نشان داد كه . قيد حيات بودند
آنها بـين يـك تـا هفـت دختـر      % 6/21كودك ديگري نداشتند، 

آنها هـم  % 3/45آنها بين يك تا شش پسر سالم و % 3/22سالم، 
در جمعيت مـورد مطالعـه بـيش از    . دختر و هم پسر سالم داشتند

راوانـي  اين توزيع ف .والدين نسبت فاميلي با يكديگر داشتند% 70
  . نشان داده شده است 1نمودار در 
  
  
  
  
  
  

  

نسبت فاميلي والدين كودكان مبتلا به تالاسمي كه بعـد   -1نمودار 

در ) 1382( سيس مركز تشخيص قبل از تولد تالاسمي زاهدانأاز ت

  اند شهر زاهدان به دنيا آمده

مـوارد  % 8/10موارد از قوم بلوچ و در % 8/87متولدين ماژور در 
پدران % 51. موارد از ساير اقوام بودند% 4/1سيستاني و در  از قوم

توزيع فراواني  .مادران كمتر از پنج كلاس سواد داشتند% 6/78و 
داده  نشـان  2نمودار در بر حسب جنس ميزان تحصيلات والدين 

والدين كودكان مورد مطالعه بيش از يك فرزنـد  % 25 .شده است
نشان داده شـده   3نمودار ي در اين توزيع فراوان .تالاسمي داشتند

. از والـدين، سـابقه فـوت فرزنـد تالاسـمي داشـتند      % 1/4. است
از والدين، فرد مبتلا به تالاسمي ماژور در بسـتگان خـود   % 2/37

زمان . نشان داده شده است 4نمودار اين توزيع فراواني در  .داشتد
ان داده شـده  نش ـ 5نمـودار  والدين از مينور بودنشـان در   آگاهي
   .است
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توزيع فـراوان جنسـيت بـر حسـب سـطح تحصـيلات در        -2نمودار 

سيس مركز تشخيص قبل أوالدين كودكان تالاسمي ماژور كه بعد از ت

  اند در شهر زاهدان به دنيا آمده) 1382( از تولد تالاسمي زاهدان

  
  
  
  
  
  

  

بر حسب وجود خـواهر و  كودكان مبتلا به تالاسمي درصد  -3نمودار 

سيس مركز تشـخيص  أهايي كه بعد از ت هدر خانوادبرادر تالاسمي يا 

   اند در شهر زاهدان به دنيا آمده) 1382( قبل از تولد تالاسمي زاهدان

  
  
  
  
  
  

افراد مبتلا به تالاسمي در بستگان كودكان مبتلا درصد  -4نمودار 

سـيس مركـز تشـخيص قبـل از تولـد      أبه تالاسـمي كـه بعـد از ت   

  اند در شهر زاهدان به دنيا آمده) 1382( تالاسمي زاهدان

  
گاهي از مينور بودن والـدين كودكـان مبـتلا بـه     آزمان  -5نمودار 

سيس مركز تشخيص قبل از تولـد تالاسـمي   أتالاسمي كه بعد از ت

  اند در شهر زاهدان به دنيا آمده) 1382( زاهدان

و % 2/44بـه ترتيـب بـا     ABOاز سيستم  Bو  Oگروه خوني 
از مبتلايـان، داراي  % 2/91. را داشـت  لاترين فراوانـي با% 9/29

از والدين كودكان مـورد  % 6/81 .بودند Rhاز سيستم  D ژن آنتي
مطالعه، آزمايشات اوليـه غربـالگري تالاسـمي قبـل از ازدواج را     

بـراي آزمايشـات غربـالگري اوليـه     % 4/18انجام نداده بودنـد و  
نهـا بـه دليـل خطـاي     آ% 2/2از اين زوجين . مراجعه كرده بودند

زوجـين  % 2/16آزمايشگاهي مينور تشخيص داده نشده بودنـد و  
براي انجام % 29از زوجين مينور . مينور تشخيص داده شده بودند

از . آزمايشات اوليه تشخيص قبل از تولد تالاسمي مراجعه كردنـد 
زوجيني كه آزمايشات اوليه تشـخيص قبـل از تولـد تالاسـمي را     

مرحلـه دوم  ( گيـري از جنـين   براي نمونه% 50 ،انجام داده بودند
   ).1شكل (بودند مراجعه كرده ) تشخيص قبل از تولد

زوجـين از  % 5/38دنيا آمدن فرزند مبتلا به تالاسمي ه قبل از ب
كردند و اظهار داشتند  هاي پيشگيري از بارداري استفاده مي روش

اسـتفاده   كه فرزند تالاسمي آنها نتيجه حاملگي ناخواسته به دليل
هاي نامطمئن و يا غيرصحيح پيشگيري از حاملگي بوده  از روش

  .است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

كودكان مبتلا به تالاسمي بروز موارد جديد الگوريتم علل  -1شكل 

سيس مركز تشخيص قبـل از تولـد تالاسـمي    أبعد از تماژوري كه 

  اند به دنيا آمدهدر شهر زاهدان ) 1382( زاهدان
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  بحث
هاي هنگفت درماني و بروز مشكلات اجتمـاعي و روانـي    نههزي

بيماران تالاسمي به خاطر عدم روش درمان قطعي، اين بيمـاري  
هاي بهداشتي مناطق داراي  را در صدر فهرست مشكلات سيستم

ــت    ــرار داده اس ــمي ق ــالاي تالاس ــيوع ب ــرد  .)10 و 9(ش رويك
غربالگري، مشاوره و تشخيص قبل از تولد، كـاهش چشـمگيري   
در بروز موارد جديد تالاسـمي در بعضـي از كشـورها و از جملـه     

نتايج حاصل از اين تحقيق نشـان داد كـه   . )8(ايران داشته است 
ام آزمايشات غربالگري تالاسمي قبـل  انجبه اهميت  آگاهيعدم 

در پيشگيري از بـروز تالاسـمي در زوجـين و عاقـدين      از ازدواج
عـدم اطـلاع و بـاور بـه امكـان تشـخيص قبـل از تولـد         ، سنتي

و مخالفـت   دينـي با توجه به باورهاي  تالاسمي و نتايج تشخيص
كه با توجه به انجام تعـداد قابـل    بودندترين عللي  همسران مهم

تشخيص قبل از تولد تالاسمي سبب بـروز مـوارد جديـد     يتوجه
  . تالاسمي در زاهدان شده است

از والدين كودكـان  % 80نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيش از 
بـدون   )سـنتي ( مورد مطالعه، با عقـدهاي شـرعي غيرمحضـري   

انجـام آزمايشـات اوليـه غربـالگري تالاسـمي قبـل از ازدواج بـا        
كـه در هـر حـاملگي     با توجـه بـه ايـن   . ندا يكديگر ازدواج كرده

% 25مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور     نوزاد يك به دنيا آمدن احتمال 
است و با عنايت به درصد بالاي وجود ارتباط فاميلي بين زوجين 

هـاي متعـدد مـادران در ايـن منطقـه       و حـاملگي %) 77بيش از (
 ـ)بيش از سه حاملگي معمولاً( ه ، احتمال تولد يك كودك مبتلا ب

سفانه اين أمت. است% 100 تالاسمي ماژور از يك زوج ناقل تقريباً
روند ازدواج در مناطق روستايي بيشتر مرسوم است و پيوسته بـر  
تعداد زوجين ناقلي كه آزمايشات اوليه غربالگري تالاسمي قبل از 

اين زوجين چند  شود و معمولاً افزوده مي ،اند ازدواج را انجام نداده
از مينـور   ،فرزند تالاسـمي مـاژور   اوليندنيا آمدن  از بهپس سال 

 بـه  شـود كـه اولاً   لـذا پيشـنهاد مـي   . شـوند  بودن خود مطلع مي
هـايي در   نمايند آموزش روحانيوني كه مبادرت به عقد زوجين مي

آموزش (خصوص اهميت پيشگيري از تالاسمي توسط روحانيون 
در ) حـوزوي ديده در زمينه تالاسمي و داراي جايگاه قابل قبـول  

اهميـت انجـام   بـا  داده شود تا به اين وسيله هاي حوزوي  محيط
مراحل آزمايشات قبل از ازدواج و رويكردهاي پيشگيري، از جمله 

به عنوان يك باورهاي بهداشـتي   تشخيص قبل از تولد تالاسمي
د و در مراحل بعد در صورتي كـه زوجـين   نشو آشنا و نيز مذهبي

كه از جمله مشـكلات  (جنين  الات مذهبي در خصوص سقطؤس
تـري از   هاي مناسـب  با پاسخ ،داشته باشند) باشد ديگر زوجين مي

  علاوه بر اين لازم است به پرسـنل  . دونجانب روحانيون مواجه ش

  
  

ها و مراكز بهداشتي روستايي و شـهري كـه امـور     شاغل در خانه
ــه مراقبــت ــارداري را انجــام مــي مربــوط ب ــد  هــاي دوران ب دهن

اي لازم در خصوص غربالگري اوليه تالاسمي داده شود ه آموزش
و بررسـي پارامترهـاي مـرتبط بـا     اوليـه  تا بـا انجـام آزمايشـات    

در صـورت عـدم   (غربـالگري تالاسـمي    مرحله ابتدايي ،تالاسمي
ــان ازدواج  ــام در زم ــالاي ژن   را ) انج ــيوع ب ــا ش ــاطق ب   در من

 ـانجـام ده بتا تالاسمي  لاتر د و در صـورت نيـاز بـه سـطوح بـا     ن
كه امكان تشخيص پـيش از  تشخيصي، در سه ماه اول حاملگي 

زوجين به مشاور تالاسمي دانشـگاه   ،تولد تالاسمي نيز وجود دارد
براي آنها تشخيص قبـل از تولـد    ،معرفي شوند تا در صورت نياز

  . تالاسمي انجام شود
در از والـديني كـه   % 29نتايج اين تحقيق نشـان داد كـه تنهـا    

د ه بودنمينور تشخيص داده شدگري پيش از ازدواج مراحل غربال
براي انجام تشخيص مرحله اول قبل از تولـد تالاسـمي مراجعـه    

اين زوجين براي مرحلـه دوم تشـخيص   % 50 تنها كرده بودند و
 آگـاهي عدم . مراجعه كرده بودند) برداري از پرزهاي جفتي نمونه(

سـتگان  ، مخالفـت همسـر و ب  %)4/29( مادران از سـن بـارداري  
، %)8/17(از اهميت موضوع توسـط مـادر    آگاهي، عدم %)4/29(

و نداشـتن  %) 9/5(و اعتقـادات مـذهبي   %) 7/11(مشكلات مالي 
 .علل عدم مراجعه اين زوجين بودترين  مهم%) 9/5(دفترچه بيمه 

نتايج حاصل نشان داد كه عدم مراجعه به موقـع زوجـين حاملـه    
لد تالاسمي ناشي از عـدم  براي انجام مراحل تشخيص قبل از تو

 شان و از طرف ديگر با توجه به اين مادران از سن بارداري آگاهي
 ناخواسته بـوده  يها كودكان ماژور نتيجه حاملگي% 40كه حدود 

هاي پيشگيري و كنترل سـن بـارداري    لزوم توجه به روش است،
مادران حامله امري حياتي است و ايـن كـار نيـاز بـه بكـارگيري      

ايي با تجربه و بومي آشـنا بـه فرهنـگ مـردم بلـوچ      پرسنل مام
ــدود ( ــد % 90ح ــوچ بودن ــوم بل ــان از ق ــوزش ) مبتلاي ــت آم جه

در مراكـز بهداشـتي و   هاي پيشـگيري و كنتـرل بـارداري     روش
   .داردهاي تالاسمي براي زوجين مينور  بخش
هـاي زيـادي بـراي تهيـه پوسـتر و       سفانه هر سـاله هزينـه  أمت

شود كـه بـا سـطح سـواد جامعـه       يهاي آموزشي صرف م پمفلت
لذا با توجه به پـايين بـودن سـطح سـواد      .هدف، همخواني ندارد

هاي آموزشي متناسب با سـطح   مادران و پدران، بكارگيري روش
سواد و نيز تكرار و مداومت آنها امري ضروري است كـه در ايـن   

هـايي بـا گـويش محلـي از      برنامـه  توان با ساخت ميـان  راستا مي
با توجه . استاني در سطح وسيعي افراد را آموزش داد طريق شبكه

كه چالش اصلي، عدم مراجعه زوجين براي آزمايشات قبل  به اين
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شود كه مداخله اصلي بايد در جهت بـالا   كيد ميأاز ازدواج است ت
ها براي آزمايشات قبل از ازدواج صورت  بردن درصد مراجعه زوج

توجـه بـه   . ي ميسر اسـت هاي تبليغ گيرد، كه تنها از طريق روش
سسات خصوصي بـراي تبليـغ يـك    ؤهاي تبليغي م استمرار روش

آنهـا از  . محصول بايد سرمشق كار ما در امر بهداشت قرار گيـرد 
ثر بودن اثر تبليغي ؤتا از م ،طريق آمار فروش يا مراجعه مشتريان

اطمينان حاصل نكنند، دست از تبليغ كالا يا خدمات خود بر خود 
 چنين روندي دنبال شده است؟ نيز آيا در اين خصوص  .دارند نمي

  

  گيري نتيجه
در مطالعه بروز موارد جديد تالاسمي ت عل ترين مهمدر مجموع 

 آگـاهي عـدم   وناشي عدم انجام آزمايشـات قبـل از ازدواج   اخير 
اطلاعي عمـومي   اين امر معلول بي. زوجين از مينور بودنشان بود

تالاسـمي  اهميت پيشـگيري از  ه و توجيه نبودن عاقدين نسبت ب
لذا با هدف آشنا كردن عمـوم   .بودهاي انتقال آن  در جامعه و راه

مـردم بــه اهميـت انجــام آزمايشــات قبـل ازدواج و نيــز امكــان    
هاي آموزشـي مناسـب بـا     برنامه ،تشخيص قبل از تولد تالاسمي

هاي عمومي بـه   سطح نياز جامعه با گويش محلي از طريق رسانه
سـته پخـش شـود و از طـرف ديگـر اهميـت انجـام        صورت پيو

آزمايشات قبل از ازدواج به عاقدين محلـي آمـوزش داده شـود و    
دهـي   كنند سازمان عاقدين محلي كه مبادرت به نكاح زوجين مي

ــوند ــمي در    . ش ــالگري تالاس ــه غرب ــات اولي ــراردادن آزمايش ق
هاي كنترل بارداري در سه ماهه اول بـارداري   دستورالعمل تست

مراكز بهداشتي روستايي و شهري اين استان كه ژن تالاسمي  در
زوجيني كه در زمان عقد  شود كه اولاً شيوع بالايي دارد سبب مي

انـد شناسـايي و كنتـرل     آزمايشات قبل از ازدواج را انجـام نـداده  
اند با  آزمايشات را انجام داده در مورد زوجيني كه قبلاً ثانياً ،شوند

در ايـن تحقيـق   (خطاهاي آزمايشـگاهي  بروز از تكرار آزمايشات 
ريـزي بـراي مـوارد     لذا با برنامه. شود ميپيشگيري ) وجود داشت

  .اهش قابل توجه موارد جديد تالاسمي دور از انتظار نيستكفوق 
 

   تشكر و قدرداني

كاركنان محترم بخش تالاسمي از سركار خانم صديقه عارفي و 
هـاي   تمـام خـانواده  و  زاهـدان ) ع(اصـغر  بيمارستان حضرت علي

از و همچنين اند،  تالاسمي كه ما را در انجام اين طرح ياري كرده
معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 

اين مقالـه  . شود مين اعتبار انجام اين طرح قدراني ميأبه خاطر ت
   .باشد مي 88 -1198حاصل طرح مصوب به شماره طرح 
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Abstract 
 

Introduction: In spite of providing prenatal diagnoses (PND) procedures for Thalassemia, 148 new 
patients were added to the Thalassemic population of Zahedan from 2002 to 2010. This study aimed at 
identifying the occurrence causes of newly arrived Thalassemic patients. 

Methods: This retrospective descriptive study was carried out on 148 couples whose Thalassemic 

children were born after establishment of the PND center at 2002. The required data were collected using 
interviews and hospital records of the patients. 

Results: The results indicated that 81.6% of the parents of major cases had not undergone pre-marriage 
Thalassemia screening test. Also, 70.2% of the couples were not aware of their minor Thalassemia before 
having a Thalassemic child. Moreover, 71% of parents who had been diagnosed with minor Thallasemia did 
not attend the PND center due to lack of knowledge, late gestational age, husband’s unwillingness, and lack 
of awareness about the importance of the problem. In addition, from the referred couples in the first stage, 
50% did not come to the centre for second stage of diagnosis (sampling of the fetus) due to religious beliefs, 
husband's unwillingness, and mothers’ ignorance.  

Conclusion: The results showed that the most important causes of new occurrences of Thalassemia 
include couples’ refraining from taking pre-marriage Thalassemia screening tests and lack of knowledge 
about being minor thalassemic. Therefore, appropriate programs may hopefully reduce the new cases.  
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