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Title: Evaluation and cost-effectiveness analysis of prevention program of major thalassemia in  Sistan-
Balouchestan and Fars provinces. 
Authors: Abolghasemi H,(MD); Eshghi P,(MD); Rahiminejhad S,(MD); Hatami S,(MD). 
Introduction: While the prevalence of thalassemia carriers is 4-8% in Iran, it reaches to 10% in Sistan-
Balouchestan and Fars Provinces. Regarding the high prevalence of the disease and different cultural, 
social, and economic situation in the mentioned provinces, we have attempted to calculate the marginal cost-
effectiveness ratio through a decision analysis approach based upon the best evidences. 
Methods: Screening was included as part of existing mandatory premarital blood tests. The couples at risk 
(thalassemia minor) were offered information and genetic counseling for dissuation. This study is a summative 
external program evaluation. The required data were collected from Health Deputy of the Governor House, Civil 
Registry Organization, Governor House, and other related centers during a 4-year period from 1998 to 2002. 
Collected data and costs were placed in the decision tree and analyzed through average folding back method. 
Results: The marriage dissuasion rate was 3.5% in carrier couples of Sistan-Balouchestan in 2000 and 
reached to 0.5% in 2002. It is while; marriage dissuasion rate was 61.1% in 2000 and 48% in 2002 in Fars 
province. The incidence rate of major thalassemia was 150 per 100,000 live births in Sistan-Balouchestan in 
1999 and increased to 180 per 100,000 live births in 2002. The rate was 54.5 per 100,000 live births in Fars in 
1999 and decreased to 24.8% in 2002. Marginal cost-effectiveness ratio of the program reveals that prevention 
from birth of a thalassemia major child costs 36470.5$ in Sistan-Balouchestan and 1568.2$ in Fars. 
Conclusion: Although the thalassemia prevention program has been successful over the country, 
evaluation studies show major differences in the assessed provinces. Despite all activities for prevention of 
thalassemia and small increase in coverage index of the program in Sistan-Balouchestan in recent years, 
cost of prevention from birth of a major thalassemic child in the province is 30 times more than Fars. One of 
the main reasons of the difference is ineffective consultation in Sistan-Balouchestan. In this province, 
religious marriage is often performed before official registration. Consultation is a prerequisite before 
official registration. Many couples are visited in the consultation centers even after having a child. 
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  9                    و همکاران حسن ابوالقاسمی   دکتر                         

  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

  
 

  : چکیده
 10 درصد است، این شیوع در استان سیستان و بلوچستان و فارس به 4-8یوع ژن تالاسمی مینور در کشور در حالیکه ش :مقدمه

با توجه به شیوع بالای این بیماری در استان سیستان و بلوچستان و استان فارس و همچنین وجود شرایط متفاوت . درصد هم می رسد
براساس بهترین  1گیری با یک رویکرد تحلیل تصمیمن مطالعه سعی شده است در ایاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی در این دو استان، 

  .نماییم محاسبههای اخیر  در طی سالرا برنامه پیشگیری از تالاسمی  2شواهد موجود، شاخص هزینه اثربخشی نهایی
های ارزیابی برنامه  ری، شاخصگی پس از ترسیم درخت تصمیم. باشد  می3 این مطالعه یک ارزشیابی از نوع خارجی و نهایی:کار روش

فراوانی انصراف از ازدواج پس از ( که شامل میزان پوشش برنامه، میزان بروز تالاسمی ماژور در سال، اثربخشی مشاوره قبل ازدواج
) رهزینه صرف شده برای جلوگیری از تولد یک کودک تالاسمی ماژو( اثربخشی نهایی-، هزینه)مشاوره به کل ناقلین شناسایی شده

 از مراکز مختلف شامل معاونت بهداشت استان، سازمان 1377-1381های  های مربوطه در طی سال سپس داده. بود، مشخص گردید
آوری شده به همراه هزینه ها در درخت تصمیم گیری  های جمع داده. ثبت احوال، استانداری و سایر مراکز مربوطه کسب گردید

  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتAverage folding backجاگذاری و به روش 
 به 1381درصد بود و در سال 9/70، 79 شاخص پوشش برنامه پیشگیری از تالاسمی در استان سیستان و بلوچستان در سال :نتایج

تان، در استان سیستان و بلوچس. درصد بود70های بررسی نیز حدود  متوسط این میزان در استان فارس در طی سال.افزایش یافت% 77
 در حالیکه متوسط این میزان در .بود% 5/0 1381و در سال  1379در سال % 5/3میزان انصراف از ازدواج در ناقلین تالاسمی مینور 

در سال سیستان و بلوچستان میزان بروز تالاسمی ماژور در کل استان . بود% 48 1381و در سال % 1/62 1379استان فارس در سال
این . هزار تولد زنده افزایش داشته است  کودک در صد180 به میزان 1381د هزار تولد زنده و در سال  کودک در هرص150، 1378

 -شاخص هزینه.  تقلیل یافت8/24 به 1381 کودک در صدهزار تولد زنده بود که در سال 72 در استان فارس1377میزان در سال 
یک کودک مبتلا به تالاسمی ماژور در استان سیستان و بلوچستان دهد که به ازای پیشگیری از تولد  اثربخشی برنامه نشان می

  .شود  ریال هزینه صرف می13,330,000 ریال  و در استان فارس حدود 310,000,000
 با وجود نتایج موفقیت آمیز برنامه پیشگیری از تالاسمی در کل کشور، مطالعات ارزشیابی در دو استان سیستان و بلوچستان و :بحث

های اخیر در استان  با وجود اقدامات انجام گرفته و افزایش مختصر شاخص پوشش برنامه در سال. ایج متفاوتی را نشان دادفارس نت
کم بودن .  برابر این هزینه در استان فارس است30سیستان و بلوچستان، هزینه پیشگیری از تولد یک کودک تالاسمی ماژور حدود 

، عدم وجود تسهیلات آزمایش قبل از 1375 تالاسمی، عدم پوشش برنامه بر مزدوجین قبل از سال میزان انصراف از ازدواج در ناقلین
ای و مراجعه به مراکز  های غیررسمی و طایفه های مورد بررسی، نرخ بالای باروری کلی و عمومی، رواج ازدواج  در سال)PND( تولد

شود در اجرای این برنامه در کشور، مقتضیات  پیشنهاد می. باشد وچستان میمشاوره پس از عقد از علل این نتیجه در استان سیستان و بل
  .اتخاذ گرددای   منطقههای انجام آن راهبردبرای. درنظر گرفته شودها  فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی استان

  

  .بروز اثربخشی، میزان - تالاسمی ماژور، پیشگیری، هزینه :واژگان گل
  

  

  :قدمهم
می شایعترین بیمـاری تـک ژنـی اسـت و بـر خـلاف               تالاس

  های دیگر مانند کم خونی داسی شکل، با داشتن           هموگلوبینوپاتی
  

  
1- decision making analysis 
2- marginal cost-effectiveness 
3- summative external program evaluation 

  

  

ای   جهــش ژنــی مختلــف از ژنتیــک پیچیــده 170بــیش از 
ــوردار  ــتبرخ ــه  .)1( اس ــاطق مدیتران ــاری در من ــن بیم ای،   ای

هایی از شمال و غرب آفریقا، خاورمیانه، شبه جزیـره هنـد،              بخش
نواحی ) 2 و1(جنوب خاور دور و آسیای جنوب شرقی شایعتر است      

ای است کـه در اصـطلاح بـه کمربنـد تالاسـمی        یاد شده منطقه  
  امـل   نفر در سراسر دنیا ح     000/000/150در حدود   . معروف است 
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  ). 3( ژن تالاسمی بتا هستند
در کشور ایران بالغ بر بیست هزار نفـر مبـتلا بـه تالاسـمی               

های دریای خـزر در       در حاشیه و  در ایران    این بیماری    .وجود دارد 
شمال کشور و خلیج فـارس و دریـای عمـان در جنـوب شـایعتر                

ــت ــه  .اس ــدران،   بطوریک ــیلان، مازن ــون گ ــتانهایی همچ در اس
% 10هر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمان        خوزستان، بوش 

این در حالیست که در سایر نقاط . مردم حامل ژن بیماریزا هستند
  ). 5و4و1(است % 8 تا 4کشور این میزان بین 

امروزه با پیشرفتهایی که در زمینۀ انتقال خـون بـه موقـع و              
انجام شده، ایـن بیمـاران تـا         1های آهن   از شلات دهنده  استفاده  

کننـد؛ امـا ایـن        های چهارم و پنجم و گاهی بالاتر عمر مـی           هده
روشهای درمانی از یکسو رنج و مشقت زیادی بر بیمار و خانواده            

های درمانی  ای از هزینه کند و از طرف دیگر بخش عمده   وارد می 
در کـشورهایی نظیـر ایتالیـا،    . دهـد   کشور را بخود اختصاص مـی     

بالایی داشتند، در طی دهه     قبرس و ساردینیا که شیوع تالاسمی       
های اخیر با اجرای برنامه های مختلف شناسایی و پیـشگیری از            
تولد کودک مبتلا بـه تالاسـمی مـاژور، توانـستند بخـوبی بـروز               

  .)6-9( تالاسمی را در کشور کنترل نمایند
ــر    ــزدوجین از نظ ــالگری م ــز روش غرب ــران نی ــشور ای در ک

ج به عنوان یک اسـتراتژی      تالاسمی مینور و مشاوره قبل از ازدوا      
 از سوی وزارت بهداشت و درمان در سراسر کشور          1375از سال   

همچنین در مراکزی، آزمایـشات     . به مورد اجرا گذاشته شده است     
 در این   .مربوط به تشخیص قبل از تولد نیز راه اندازی شده است          

ــارداری و در (مراکــز پــس از دو مرحلــه آزمــایش  دورهقبــل از ب
زوجین تالاسـمی مینـوری کـه داوطلـب بـوده انـد،             در  ) بارداری

براسـاس ایـن نتیجـه در       . وضعیت جنین را مشخص می نماینـد      
صورتیکه جنین به تالاسمی ماژور مبـتلا باشـد، پـس از کـسب              

  .مجوز قانونی، جنین سقط می گردد
آنچه مسلم است در شرایط فعلی جامعه، اتخاذ راهبردهای کـم           

 برای سیاستگذاران بخش سـلامت      2هزینه تر و با حداکثر اثربخشی     
استان سیستان و بلوچستان در جنوب شرقی ایران        . بسیار مهم است  
 و میزان 5/136میزان باروری عمومی در این استان . واقع شده است

باشد که هر دو شاخص بالاترین میزان در کل            می 1/4باروری کلی   
.  اسـت   استان فارس نیز یکی از استانهای جنوبی کشور        .کشور است 

در مقایسه با استان سیستان و بلوچستان، در اسـتان فـارس میـزان              
  .)10( است 7/1 و میزان باروری کلی 4/52باروری عمومی 

                                                            
1 - Iron chelator  
2 - effectiveness 

  

با توجه به شـیوع بـالای ایـن بیمـاری در اسـتان سیـستان و                 
بـا یـک    ، در این مطالعه سعی شده است         و استان فارس   بلوچستان

 بهترین شواهد موجـود،     براساس) 11(گیری   رویکرد تحلیل تصمیم  
برنامه پیشگیری از تالاسـمی     ) 11( شاخص هزینه اثربخشی نهایی   

و در دو استان با یکدیگر مقایسه        محاسبههای اخیر    در طی سال  را  
  . کنیممشخص برنامه را نقاط ضعف و قوت نماییم و نیز 

  

  : کار روش
این تحقیق یک مطالعۀ ارزشیابی برنامه و از نـوع ارزشـیابی            

در این مطالعه ابتدا الگوریتم برنامه از       . باشد   می تکمیلیی و   خارج
زمان ورود زوجین به مطالعه تا هنگام مشاوره و نتیجه آن بطـور             

در ایـن تحقیـق شـامل       معیارهای ارزشیابی   . دقیق تدوین گردید  
تعـداد   (میزان بروز تالاسـمی مـاژور در سـال         -1: این موارد بود  

تعداد کـل متولـدین   / ه در یکسال  موارد تالاسمی ماژور متولد شد    
تعـداد  ( درصـد پوشـش برنامـه      -2) سال زنده ثبت شده در همان    

) تعداد کل مزدوجین ثبـت شـده      / اند زوجینی که وارد برنامه شده    
= میزان انصراف از ازدواج پس از مـشاوره       ( اثربخشی مشاوره    -3

تعـداد  / تعداد زوجین ناقل انصراف داده از ازدواج پس از مـشاوره          
 زوجین ناقل تشخیص داده شده و تحـت مـشاوره تالاسـمی          کل

تعداد آزمایشات قبل (پوشش آزمایش قبل از تولد     -4) قرار گرفته 
 شـاخص   -5) هـا در مـزدوجین ناقـل       تعداد کل حاملگی  / از تولد 
تفاوت هزینـه صـرف شـده بـا و          (اثربخشی نهایی برنامه    -هزینه

می ماژور متولد تفاوت تعداد کودک تالاس/ بدون برنامه پیشگیری  
  ).شده با و بدون برنامه پیشگیری

 این معیارها در استان سیـستان       های لازم جهت محاسبه    داده
و در   1381 تا نیمه اول سال      1378و بلوچستان، در طی سالهای      

آوری و مورد ارزیـابی قـرار      جمعاستان فارس در طی دوره مشابه       
بود کـه بـا     ی  فرمهای تحقیقات براساس   داده ها آوری    جمع. گرفت

سازمان ثبت احـوال و اسـتانداری و        مراجعه به معاونت بهداشت،     
  . نیز همکاری هماتولوژیست های منطقه بدست آمد

برنامـه پیـشگیری از تولـد        3گیـری   درخت تـصمیم   1در شکل   
در ایـن درخـت     . تالاسمی ماژور بطور ساده نشان داده شـده اسـت         

 بـدون مداخلـه و بـا        گیری اثربخشی برنامه را در دو وضعیت       تصمیم
ــه ــل از ازدواج ( مداخل ــشاوره قب ــالگری و م ــه غرب ــه روش ) برنام ب

Average folding back) 11 (  محاسبه نمودیم و با احتساب هزینـه
اثربخـشی   -صرف شده برای این مداخله، در نهایت شاخص هزینه        

  اثربخشی در این برنامه به صورت جلوگیری       . برنامه را بدست آوردیم   
  

                                                            
3 - Decision Tree 
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  . یک کودک مبتلا به تالاسمی ماژور درنظر گرفته شداز تولد 
  

  درخت تصمیم گیری برنامه پیشگیری از تالاسمی - 1شکل 

  

  

  

  

  
  
  وزارت بهداشت درمان، معاونت غیرواگیر مرکز مدیریت بیماریها، اداره ژنتیک*

مربع نماد تصمیم گیری، دایره نماد احتمال وقوع و مثلث نماد پیامد  : توضیح
 . ستانتهایی ا

  
  : ها یافته

استان نشان  دو  را در   پوشش برنامه    میزان شاخص    ،1نمودار  
ایـن  ، 79در طـی سـال      در استان سیستان و بلوچستان      . دهد  می

شود در شش      همانطور که مشاهده می    .بوده است % 9/70پوشش  
 میزان پوشـش    .افزایش یافته است  % 77، به   1381ماه اول سال    

بود که این میزان    % 6/82،  1379ل  برنامه در استان فارس در سا     
میزان پوشـش برنامـه در      . رسیده است % 8/68 به   1381در سال   

  .های مورد بررسی بود  بالاترین میزان در طی سال1379سال 
  
  
  
  
  
  
  
  

 میزان پوشش برنامه پیـشگیری از تالاسـمی در          -1نمودار  
  بلوچستان سیستان و فارس و استان 

  

از ازدواج زوجین تالاسمی مینـور       میزان انصراف    ،2نمودار  در  
 هـای  سـال در طـی    بطور کلـی     .را بدنبال مشاوره نشان می دهد     

  در از زوجـین ناقـل تالاسـمی مینـور        % 4 کمتـر از     مورد مطالعه، 
، پـس از مـشاوره از ازدواج انـصراف           سیستان و بلوچستان   استان
 رونـد کاهـشی محـسوسی       ،این میزان در طی این مدت     . اند  داده

 بـه میـزان     1381بطوریکه در شش ماهۀ اول سـال        داشته است   
، 1377 در استان فارس این میـزان در سـال           .رسیده است % 5/0

این میزان در طی سالهای مـورد بررسـی کـاهش           . بود% 29/64
  .رسد می% 48 به 1381مختصر نشان داده و در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  

  

 درصد انصراف از ازدواج در زوجین تالاسـمی مینـور           -2نمودار  
   از مشاوره در استان فارس و سیستان و بلوچستان پس

  

 میزان بروز تالاسمی ،شود ملاحظه می ،3در نمودار همانطور که 
 150،  1378 در سـال      سیـستان و بلوچـستان     ماژور در کـل اسـتان     

کودک از هر صدهزار کودک زنده متولد شده بود و پس از یک روند            
 ودک زنده متولـد شـده      نفر در هر صدهزار ک     180افزایشی به میزان    

 در استان فارس در ابتـدای دوره بررسـی و در            . رسید 1381در سال   
 در هـر    4/72، میزان بروز تالاسمی ماژور در کل استان         1377سال  

 سال بعد ایـن میـزان       4 در طی    ج تولد زنده بود و به تدری      100,000
 در هـر    8/24( به کمترین میزان خود      1381کاهش یافته و در سال      

  .های قبل رسیده است در مقایسه با سال)  تولد زنده100,000
  
  
  
  
  
  
  
  

فـارس و   اسـتان   بروز تالاسمی مـاژور در      میزان   -3نمودار  
  بلوچستانسیستان و 
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   ... اثربخشی برنامه تشخص –ارزشیابی و تحلیل هزینه                                                                     12   

  مجله پژوهشی حکیم 

یـک   در   1آزمایش تـشخیص قبـل از تولـد       قابل ذکر است که     
 بطـور   1381 از تابـستان     ،بیمارستان استان سیـستان و بلوچـستان      

 مورد از زوجـین     13ی این مدت مجموعاً     در ط . اندازی شد   اولیه راه 
تالاسمی مینور را در دو مرحلۀ قبل از بـارداری و پـس از بـارداری                
مورد آزمایش قرار دادند که همگی این موارد مربـوط بـه والـدینی              
بود که فرزند مبتلا به تالاسـمی مـاژور داشـتند و بـدلیل مراجعـه                

ه و جهـت     فرزندشان، مورد مـشاوره قـرار گرفت ـ       تزریق خون جهت  
 2از ایـن تعـداد      . حاملگی بعدی به این مرکز مراجعه کـرده بودنـد         

جنـین مبـتلا    ( تست قبل از حاملگی مثبت شده بود      %) 3/15(مورد  
که پس از کسب مجوزهای قـانونی، سـقط         ) به تالاسمی ماژور بود   
 مــوردی کــه منفــی گــزارش شــده بــود 11شــدند و همچنــین از 

 در اسـتان    .سمی مـاژور نبودنـد    هیچکدام پس از تولد مبتلا به تالا      
 قـرار گرفتنـد     PND نفر تحـت     36 تعداد   1380فارس نیز، در سال     

مثبت گزارش شـدند و پـس از طـی مراحـل            %) 8/13( مورد   5که  
 نفـر   66 در مجموع کل اسـتان،       1381در سال   . قانونی سقط شدند  

  .مثبت گزارش شد%) 2/24(  مورد16 قرار گرفتند که PNDتحت 
  

  :نتایج درخت تصمیم گیری برنامه پیشگیری از تالاسمی
، جامعه را در حـالتی نـشان        2گیری شاخه تحتانی گره تصمیم   

ای در آن صـورت نگیـرد، بنـابراین          دهد که هیچگونه مداخله    می
نمایند در صورت مینور بودن هر دو فرد بـا      زوجینی که ازدواج می   

 مـاژور    درصـد صـاحب کـودک مبـتلا بـه تالاسـمی            25احتمال  
شاخه فوقانی اتفاقاتی را که درصـورت اجـرای برنامـه           . گردند می

پـس از انجـام     . دهـد  پیونـدد، نـشان مـی      پیشگیری بوقـوع مـی    
آزمایشات غربالگری، اگر هر دو زوج از نظر تالاسمی مینور مثبت        
تشخیص داده شوند، تحت مشاوره ویژه قرار گرفته و درصدی از           

. نماینـد  درصدی نیـز ازدواج مـی     ایشان از ازدواج منصرف شده و       
نمایند در صـورت بچـه دار شـدن هماننـد            افرادی که ازدواج می   

درصـد صـاحب کـودک مبـتلا بـه          25شاخه تحتانی بـا احتمـال       
ــی  ــاژور م ــد تالاســمی م ــالات و  . گردن ــدی، احتم ــه بع در مرحل

گیـری   های هریـک از شـاخه هـای ایـن درخـت تـصمیم              هزینه
 محاسبه گردید تا نهایتاً به اخذ براساس نتایج حاصل از این طرح،  

  . تصمیم صحیح منجر گردد
در هـای مـشخص شـده        با در نظر گرفتن احتمالات و هزینه      

در جـدول یـک، درخـت        1381 تا نیمـه اول      1378طی سالهای   
. گیری در شکل یک مورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت       تصمیم

                                                            
1 - Pre Natal Diagnosis (PN) 
2 - Decision node 

  

 بـه   نتایج نشان داد که برای پیشگیری از تولد یک کودک مبـتلا           
 ریال هزینه صرف شده اسـت در        310,000,000تالاسمی ماژور   

حالی که در استان فارس، هزینه صرف شده در ازای جلوگیری از           
  . ریال بود13,133,000یک فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور 

  

گیری در    احتمالات و هزینه های مربوط به درخت تصمیم        -1جدول  
   1381 تا 1378 سال ارساستان سیستان و بلوچستان و استان ف

  

استان سیستان   احتمالات و هزینه ها  
  و بلوچستان

استان 
  فارس

احتمال تولد تالاسمی ماژور از زوج   1
  25/0  25/0  تالاسمی مینور

  1/0  1/0  شیوع تالاسمی مینور در جمعیت  2
  705/0  735/0  متوسط پوشش برنامه پیشگیری  3
متوسط میزان انصراف از ازدواج پس   4

  558/0  024/0   مشاورهاز

) CBC(کامل خون هزینه انجام آزمایش   5
  8500  8500  )ریال(

  30,000  30,000  )ریال(هزینه مشاوره قبل از ازدواج   6
هزینه انجام آزمایش الکتروفورزیس   7

  )ریال(هموگلوبین 
65,000  65,000  

  
  : بحث

نتایج این مطالعه نشان داد که در استان فارس میزان پوشش      
های مـورد    مطلوبی قرار دارد و در طی سال      امه در سطح نسبتاً   برن

متوسط میزان پوشش   . بررسی، مختصری نیز افزایش یافته است     
برنامه در طی دوره مورد بررسی در استان سیستان و بلوچـستان            
اندکی از این میزان در استان فارس بیشتر بود و در هر دو استان              

باید به این نکتـه  . دار بوده است این میزان از روند افزایشی برخور     
اشاره نمود که مخرج کسر در محاسبۀ این شاخص تعـداد مـوارد             

هـا و     باشد؛ با توجه به مصاحبه      های ثبت شده در استان می       ازدواج
در استان سیستان و بلوچـستان مـوارد        ،  بازدیدهای صورت گرفته  

متعددی از ازدواجهای انجام گرفته توسط عاقدین محلی و بطـور           
 لذا بسیار محتمـل اسـت       ،گیرد  ای صورت می    غیر رسمی و طایفه   

که تعداد موارد ازدواج در استان بیش از میزانی باشد کـه در ایـن         
    .شاخص مورد محاسبه قرار گرفته است

درخصوص شاخص اثربخشی مشاوره یـا درصـد انـصراف از           
براســاس نتــایج غربــالگری در داوطلبــین ازدواج در کــل ازدواج، 
و در سـال  % 45 میـزان انـصراف از ازدواج     1376ر سال   کشور، د 

 همانطور که بیان .)12( گزارش شده است% 27 این میزان 1378
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  چهارم شماره ،هشتمدوره ، 84 زمستان

شد، میـزان انـصراف از ازدواج در اسـتان سیـستان و بلوچـستان               
بسیار کمتر از این میزان در کل کشور است ولی ایـن میـزان در               

ری بـالاتر   استان فارس حتی از میانگین آن در کل کشور مختص         
دهنده پاسخ خـوب اجـرای برنامـه پیـشگیری از            است که نشان  

گرچه روند میزان انصراف از ازدواج      . تالاسمی در این استان است    
در استان فارس همانند کل کشور روند کاهنده داشته است ولـی            

  .در مجموع این میزان در استان فارس مطلوب بوده است
ای و مراجعه پس      طایفههای    وجود سنن خاص ازدواج، ازدواج    

 به مراکز آزمایش و مشاوره، همه از دلایل کاهش           شرعی از عقد 
سیستان و بلوچستان   چشمگیر میزان انصراف از ازدواج در استان        

اینگونـه  یـه   اراتنهـا   به هر حال آنچـه مـشخص اسـت          . باشد  می
ها قبل از ازدواج، راهبرد مناسبی در این استان به منظـور              مشاوره

 راهکارهـای   درسد و بای    یشگیری تالاسمی به نظر نمی    کنترل و پ  
  .مناسبی جایگزین آن گردد

  میزان بروز تولد کودک مبتلا     در استان سیستان و بلوچستان،      
  

 بـا یـک     1381 تا نیمۀ اول سـال       1378به تالاسمی ماژور از سال      
نکته قابل ذکر این است که در طی        . روند افزایشی روبرو بوده است    

 بررسی میزان موالید بدلیل مشاوره تنظیم خانواده و         های مورد  سال
های پیـشگیری از بـارداری کاسـته شـده           افزایش استفاده از روش   

 اما آنچه مشخص است به موازات کـاهش موالیـد اسـتان و              ،است
های مشاوره تنظیم خـانواده، در جلـوگیری از تولـد کـودک              تلاش

   .ایم دهموفق نبودر این استان مبتلا به تالاسمی ماژور 
های  میزان بروز تالاسمی ماژور در استان فارس در طی سال         

علی رغم اینکه در طـی      . اخیر کاهش مشخصی نشان داده است     
ها میزان پوشش برنامه افزایش مختصری داشته است و          این سال 

از سوی دیگـر میـزان انـصراف از ازدواج کـاهش یافتـه اسـت،                
 بـه تالاسـمی   همچنان شاهد کاهش میزان تولـد کـودک مبـتلا       

شاید بتوان این مسئله را ناشی از موفقیـت خـوب           . ماژور هستیم 
های پیـشگیری از بـارداری و کنتـرل موالیـد نقـش مـؤثر                برنامه

گیری از   رغم صورت گرفتن ازدواج و رشد خوب بهره        مشاوره علی 
PNDهای اخیر دانست  در زوجین ناقل در طی سال.  

ش پذیرش زوجهای ناقـل از      ای در استرالیا از افزای      در مطالعه 
 در ایـن رابطـه در       .)13(  گزارش شده است   PNDانجام آزمایش   

تحقیقی که در ساردینیای شمالی صورت پذیرفته، گـزارش شـده        
موارد تالاسمی مینور ازدواج کرده، بـرای       % 80است که در حدود     

های اخیر بدنبال  نمایند و در سال  مراجعه میPNDانجام آزمایش 
 در بـین    PNDیغات مناسب میزان پذیرش آزمـایش       آموزش و تبل  
 در تحقیقـی کـه در       .)14( افزایش یافته اسـت   % 96این افراد به    

 موارد تالاسمی مـاژور      درصد  در تایلند صورت گرفت    1998سال  
گـزارش شـده    % 5/17 تشخیص داده شده بـود،       PNDکه توسط   

 در  PNDدر ایتالیـا نیـز گزارشـی از انجـام آزمـایش              .)15( است
موارد، % 8/24جین تالاسمی مینور انتشار یافته است که در آن          زو

سـقط  % 2/2تست مثبت شده است در این مطالعه همچنـین در           
 گزارش شده اسـت     1نیز زایمان قبل از موعد    % 7/2خودبخودی و   

 PNDبـرداری آزمـایش       که احتمال ارتباط بین آن و انجام نمونه       
یص قبـل از    درخصوص آزمـایش تـشخ     .)16( وجود نداشته است  

، در تعداد اندکی کـه مـورد آزمـایش قـرار گرفتنـد،              (PND)تولد  
موارد، جنین مبتلا بود کـه سـقط گردیدنـد و هیچگونـه             % 3/15

ای نیز در افراد تحت آزمایش یـا جنـین ایـشان مـشاهده                عارضه
 در تایلند صورت گرفت نـشان       2000ای که در سال       مطالعه. نشد

 مثبـت داشـتند کـه       PNDایش  از زنان مورد آزم ـ   % 7/13داد که   
همچنین در این مطالعه    . میزان آن به مطالعۀ حاضر نزدیک است      

جنین این زنـان بـدلیل      %) 1/5( مورد   3گزارش شده است که در      
   .)17( برداری سقط شدند انجام نمونه

  

لازم بذکر است که تجربه کـشورهایی ماننـد یونـان، سـاردینیا و              
های ژنتیـک قبـل از       یق مشاوره قبرس در پیشگیری از تالاسمی ازطر     

  .)18( ازدواج، قبل از سربازی و دوران دبیرستان بسیار موفق بوده است
ای که در این مطالعه انجـام گرفـت،          با رویکرد تحلیل هزینه   

مشخص شد در حال حاضر، برای جلوگیری از تولد یک کـودک            
 35000تالاسمی ماژور در اسـتان سیـستان و بلوچـستان حـدود             

که ) اثربخشی نهایی  -شاخص هزینه ( شود نه صرف می  دلار هزی 
 برابر هزینه ای است که در استان فارس صرف          6/23این میزان   

  . شود جلوگیری از تولد تالاسمی ماژور می
ای که تولد یـک کـودک        لازم به توضیح است، گرچه هزینه     

مبــتلا بــه تالاســمی مــاژور بــر دوش خــانواده، جامعــه و دولــت 
مبلغ به مراتب بیشتر است امـا ایـن شـاخص را            گذارد از این     می

 ـ  اثربخـشی بـرای     - در مقایـسه بـا شـاخص هزینـه         دهمواره بای
راهبردهای دیگر در نظام سلامت و منـابع محـدود فعلـی مـورد              

  . ارزیابی قرار داد
های اسـتان سیـستان و بلوچـستان،         به منظور بهبود شاخص   

تنظیم خانواده،   مشاوره  گردد توجه بیشتر مسئولین به       پیشنهاد می 
در مزدوجین ناقـل و     ) PND(تقویت و تبلیغ آزمایش قبل از تولد        

های فوق   جلب حمایت بزرگان طوایف استان در حمایت از برنامه        
 ایـن مـسئله کـه میـزان انـصراف از ازدواج در دو              .معطوف گردد 

                                                            
1 - Preterm birth 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
17

 ]
 

                               6 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-303-en.html


   ... اثربخشی برنامه تشخص –ارزشیابی و تحلیل هزینه                                                                     14   

  مجله پژوهشی حکیم 

رو بــه کــاهش اســت، لــزوم اجــرای ) 17( اســتان و کــل کــشور
در دوره دبیرستان   ل غربالگری جوانان    های جایگزین از قبی    برنامه

ه آگاهی لازم قبل از تصمیم ازدواج بین دختـر و           و سربازی و ارای   
  .شود پسر مشخص می

به هر حال با وجود نتایج موفقیت آمیـز برنامـه پیـشگیری از         
تالاسمی در کل کشور، مطالعات ارزشیابی در دو استان سیـستان           

نشان داد، لـذا بایـد تأکیـد       و بلوچستان و فارس نتایج متفاوتی را        
 ـ                  دنمود که در اجرای هـر راهبـرد در نظـام سـلامت کـشور، بای

هـا را    مقتضیات فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی و جغرافیایی استان      
  .ای تصمیم گرفت راهبرد منطقهبراساس ارزیابی و در انجام آن 

  
  : تشکر و قدردانی

شـت  هـای علمـی وزارت بهدا      این طرح با هزینه دفتر انجمن     
  . درمان و آموزش پزشکی ایران انجام گرفت
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