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 در ايران  تالاسمي با مبارزه تاريخچه
از  برخي در تالاسمي از پيشگيري ي  برنامه 1370-1375آغازشد. طي  سالهاي  تالاسمي بروز از پيشگيري كشوري ي برنامه 1376 سال در

 طي برنامه اصلي  استراتژي.گذارده شد اجرا به آزمايشي اصفهان) به صورت و خوزستان گيلان، فارس، (مازندران، كشور استان 5 نهاي شهرستا
 ها ج زو اگر و بوده است ناقل جهاي به زو ازدواج براي غيرناقل فردي انتخاب و جدايي پيشنهاد و زمان ازدواج در ها ج زو غربالگري ها، سال اين
 و تولد از پيش تشخيص ي گزينه كه اين واقعيت به توجه با شيوه اين .پيشنهادمي شد آنها به بارداري از پذيرفتند، پيشگيري نمي را پيشنهاد اين

 .گرفته است شكل وجودنداشته عمل تالاسمي در به مبتلا جنين سقط
 تشخيص  نيازبه1376 سال در .گرفت كشور سطح در برنامه گسترش به پزشكي تصميم آموزش و درمان بهداشت، وزارت ، 1375 سال اواخر از

 با وزارت متبوع .شد مطرح شدت به فرزند داشتن به علاقه و ازدواج به ها از زوج زيادي تعداد اصرار و برنامه گسترش دليل به تولد از پيش
 تولد از پيش هاي و آزمايش ژنتيك خدمات  سازماندهي .كرد اقدام كشور در اين خدمت سازماندهي به سرعت به موجود و بالقوه امكانات شناسايي

 برخوردار خاص و فرهنگي تكنيكي هاي پيچيدگي از حال درعين نمود كه اي ويژه ي مرحله را وارد ماژور تالاسمي بتا بروز با مبارزه كشور در
 ، ژنتيك از خدمات برخورداري دليل به ها خانواده بعد و شد فراهم (استاندارد)ي غيرمستقيم مشاوره ي ارائه امكان ابتدا ترتيب اين  به.است

 چشمگيري كاهش تالاسمي ماژور بتا جديد موارد تا موجب شد امر اين نشان دادند.  فرزندان سالم داشتن و آن از استفاده براي بيشتري استقبال
 .فراهم شد پيش بيش از بيماري مراقبت نظام در بروز كنترل و بررسي امكان هها، به آزمايشگا ها زوج هاي مراجعه دليل به همچنين و يابد
تحت  و شناسايي شده تالاسمي بيماران ي خانواده استراتژي اين براساس .يافت استقرار و توسعه فرصت برنامه دوم استراتژي 1380 سال در

 .شوند ارجاع مي تولد از پيش تشخيص مراكز به سالم فرزند براي داشتن نداشته باشند، سالم فرزند كه درصورتي و قرار مي گيرند مشاوره
 نهاي استا در 1384سال  اول نيمه از استراتژي اين .شد مطرح آن اجرايي وفعاليتهاي قرارگرفت بحث مورد برنامه سوم استراتژي ، 1382 سال در

 دارند سالم فرزندان /و فرزند ج كرده اند ازدوا برنامه) شدن كشوري سال (1376سال  از قبل هايي كه زوج ، آن مي يابد. براساس استقرار پرشيوع
 .پيشگيري شود درخانواده ماژور تالاسمي به مبتلا فرزند بروز از و شوند مشاوره ناقل باشند زوج كه درصورتي تا بررسي شده

 
 هدف كلي برنامه: پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ماژور

 اهداف اختصاصي :
  در طي يك سال شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي در متقاضيان ازدواج-1
 -شناسايي والدين بيماران جديد تالاسمي ماژور2
 -مراقبت از زوجين ناقل تالاسمي ازنظر وضعيت تنظيم خانواده3
 -استفاده از امكانات موجود تشخيص پيش از تولد به منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ماژوردر زوجين واجد شرايط بارداري4

 راهكارها :
 - ارتقاي آگاهي گروه هدف با آموزش گروههاي هدف( آموزش)1

 عموم مردم .1
 زوجين ناقل تالاسمي .2
 سردفتر داران .3
 پرسنل .4
 دانش آموزان .5
 دانشجويان .6
 عاقدين محلي .7

 - انجام مراقبت و پيگيري براي زوجين و والدين بيماران شناسايي شده2
 (استراتژي يك و دو و سه):

 تنظيم خانواده براي زوجين واجد شرايط .1
 ارجاع جهت آزمايشات تشخيص قبل از تولد .2
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  انجام سقط در صورت لزوم .3

 - غربالگري زوجين ناقل تالاسمي:3
 انجام مشاوره صحيح .1
 بهبود كيفيت آزمايشات .2
 انجام آزمايشات غربالگري تالاسمي در متقاضيان ازدواج .3
 انجام مشاوره تالاسمي توسط تيم مشاوره .4
 ارجاعات كامل از دفتر خانه ها .5

 استراتژي هاي برنامه پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ماژور

 استراتژي اول 
 شوند . دراين استراتژي تمام متقاضيان ازدواج جهت شناسايي  زوج هاي ناقل تالاسمي ومراقبت ويژه براساس فلوچارت مراقبت بررسي مي

 هدف كلي 
 پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ماژور 

 اهداف اختصاصي 
 شناسايي زوج هاي ناقل تالاسمي درمتقاضيان ازدواج  .1

 مراقبت ويژه از زوج هاي ناقل شناسايي شده براساس فلوچارت مراقبت .2

 استفاده از امكانات موجود تشخيص پيش از تولد به منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ( ماژور )  .3

 فعاليت ها 
آموزش تمام كاركنان رده هاي مختلف بهداشتي درماني ( پزشك ، كارشناس ، كاردان وبهورز، كاركنان آزمايشگاه غربالگري آزمايش هاي تالاسمي  .1

 پيش از ازدواج وكاركنان بخش تزريق خون ) ، 

انجام آزمايش هاي تالاسمي درمتقاضيان ازدواج مراجعه كننده به آزمايشگاه ويژه آزمايش هاي تالاسمي ، برابرالگوريتم كشوري وتفسير نتايج آن  .2
 بانظر پزشك مشاوره اي ويژه تالاسمي . 

 ثبت مشخصات مراجعه كنندگان به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره ي تالاسمي در دفتر مربوطه  .3

  ) باتوجه به وضعيت زوج ناقل .5انجام مشاوره ويژه تالاسمي توسط تيم مشاوره وتعيين نوع مراقبت وپيگيري مورد نياز ( فرم شماره  .4

 به منظور اعلام فعاليت مركز بهداشتي 4 ( مرحله هاي اول و دوم ) باتوجه به وضعيت زوج ناقل تكميل و ارسال فرم شماره PNDارجاع جهت  .5
 درماني ويژه ي مشاوره ي تالاسمي .

  .6انجام مراقبت وپيگيريهاي مربوط براساس فرم شماره  .6

 آموزش عموم جامعه وگروههاي هدف برابرطرح ودستورالعمل مربوط  .7

 استراتژي دوم
 دراين استراتژي والدين بيماران تالاسمي جهت شناسايي زوج هاي واجد شرايط بارداري ومراقبت براساس فلوچارت مربوط بررسي مي شوند .

 هدف كلي 
 پيشگيري از بروز بتاتالاسمي ماژور

 اهداف اختصاصي 
 شناسايي والدين بيماران تالاسمي ( ماژور) .1

 مراقبت از والدين بيماران تالاسمي ( ماژور) واجد شرايط بارداري براساس فلوچارت مراقبت  .2



5 
 

 استفاده از امكانات موجود تشخيص پيش از تولد به منظور كاهش بروز بيماري تالاسمي ( ماژور ) .3

 فعاليت ها 
آموزش تمام كاركنان رده هاي مختلف بهداشتي درماني مرتبط ( پزشك ، كارشناس ، كاردان ، بهورز وكاركنان بخش  .1

 تزريق خون ) 

ارجاع تمام والدين بيماران تالاسمي به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي توسط مركز تزريق خون ( فرم  .2
  ) 8شماره 

 ثبت مشخصات والدين بيماران تالاسمي مراجعه كننده به مركز بهداشتي درماني ويژه مشاوره تالاسمي در دفتر مربوط  .3

 ) باتوجه به وضعيت 5انجام مشاوره ويژه تالاسمي توسط تيم مشاوره وتعيين نوع پيگيري مورد نياز ( فرم شماره  .4
 والدين .

  ( مرحله هاي اول ودوم ) باتوجه به وضعيت والدين PNDارجاع جهت  .5

 ارجاع جهت استفاده از روش هاي دائمي پيشگيري از بارداري ( وازكتومي وتوبكتومي ) باتوجه به وضعيت والدين  .6

 ) وارسال 8ارسال پس خوراند مناسب از طريق تكميل قسمت دوم فرم ارجاع والدين بيماران تالاسمي ( فرم شماره  .7
 آن به مركز تزريق خون از طريق والدين بيمار تالاسمي ياكارشناس / كاردان تيم مشاروه 

 6انجام مراقبت وپيگيري هاي مربوط براساس فرم شماره  .8

 آموزش عموم جامعه وگروه هاي هدف برابرطرح ودستور العمل مربوط . .9

 استراتژي سوم
 زنان تمام( شوند مي شناسايي و بررسي اند كرده ازدواج 1376 سال از قبل كه تالاسمي ناقل هاي زوج استراتژي اين در

 .)هستند  بارداري هاي اول هفته در يا داشته بارداري قصد كه بارداري شرايط واجد سال  40 از كمتر شوهردار

 كلي هدف
 .ماژور تالاسمي بتا بروز از پيشگيري

 اختصاصي اهداف
 سوم؛ استراتژي هدف گروه در تالاسمي ناقل هاي زوج شناسايي •
 مراقبت؛ فلوچارت براساس يشده شناساي ناقل هاي زوج ي ويژه مراقبت •
 .ماژور)(تالاسمي بيماري كاهش بروز منظور به تولد از پيش تشخيص موجود امكانات ز ا استفاده •

 فعاليت ها
 رسانه از استفاده با)جامعه عموم بهورز و و كارشناس،كاردان (پزشك، بهداشتي مختلف ردههاي كاركنان تمام آموزش .1

 به متمايل زنان ارجاع و تشويق(استراتژي سوم اجراي در مشاركت جهت بهداشتي رابطان تمام آموزش جمعي هاي

 آزمايش جهت انجام مربوط بهداشتي هاي پايگاه و شهري درماني ي بهداشت به مراكز بارداري اوايل در يا بارداري

 تالاسمي). هاي
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 و بهداشت بخش در شاغل ماماهاي پزشكان عمومي، ، زايمان و ان زن ان متخصص تمام مشاركت جلب و آموزش .2
 ازطريق(پزشكي نظام ي و اداره دانشگاه درمان و دارو معاونت همكاري با خصوصي يا ازدولتي اعم ها بخش ساير

 مناسب). آموزشي متن ارسال

مراجعه  بهداشت بخش واحدهاي به هايبهداشتي مراقبت جهت كه سوم استراتژي در هدف گروه زنان تمام آموزش .3
 CBCانجام  منظور به سلكانتر داراي آزمايشگاه به ارجا ع آنها و مينمايند

 است بديهي . شود م مي انجا 3 و 2 بند ش ديده در آموز افراد و بهداشتي واحدهاي مشاركت با فعاليت اين :توجه .4

 بهداشتي پزشك مركز بهداشتي درماني، مراكز پزشك رؤيت به بايد پيگيري ي ادامه تفسيرو جهت آزمايش ي نتيجه

 .برسد 3 ي بند ديده آموزش افراد يا و تالاسمي ي مشاوره ي ويژه درماني

 يا كاردان توسط شهر در و بهورز توسط روستا  (در7شماره  فرم در سوم استراتژي هدف زنان تمام مشخصات ثبت .5

 به زوجه ارجاع و ههاي بهداشتي) پايگا يا و شهري درماني بهداشتي راكز م در شاغل بهداشت خانواده كارشناس

 .مربوط درماني بهداشتي مركز پزشك

 بهداشتي مركز پزشك توسط 5 بند فعاليت در شده ارجاع زنان تمام  ) برايMCH و CBC  )MCV درخواست .6

 .ع دهنده ارجا بهداشتي واحد به ي ارجاع نتيجه ارسال و درماني

 استراتژي در تالاسمي ناقل هاي زوج شناسايي براساس الگوريتم و 6 بند فعاليت براساس كه مرداني ارجاع و پيگيري .7

 CBC .نيازدارند سوم

 .ارجاع دهنده واحد به ارجاع ي ارسال نتيجه و شده اند ع ارجا 7 بند فعاليت براساس كه اني مرد درخواست براي .8

 تالاسمي ناقل ي ها زوج شناسايي الگوريتم وبراساس آنها در شده انجام   هاي  CBCبه  توجه با كه هايي زوج ارجاع .9

 انجام هاي آزمايش شوند(سوابق ارجاع تالاسمي ي مشاوره ي ويژه درماني بهداشتي مركز به سوم بايد استراتژي در

 شود) ضميمه ارجاع هنگام شده

 .مربوط دفتر در تالاسمي ي مشاوره ي ويژه مركزبهداشتي درماني به)سوم كنندگان(استراتژي مراجعه مشخصات ثبت .10

 .تيم مشاوره پزشك درخواست با تالاسمي هاي ناقل زوج شناسايي و كشوري الگوريتم براساس ها آزمايش ادامه .11

 :شود مي ارسال و تكميل دليل دو به 5 شماره فرم كلي طور  به5  شماره فرم ارسال و تكميل .12

  ويژه؛ مراقبت انجام يا بعدي هاي پيگيري نوع اعلام .13

 هاي آزمايش انجام از پس كه سوم و اول هاي در استراتژي نهايي مشكوك هاي زوج مراقبت و پيگيري عدم اعلام .14

 باشند غيرناقل سالم آنها از يكي يا دو تكميلي، هر

 ازدواج كرده اند بررسي و شناسايي مي شوند. اين 1376در اين استراتژي زوج هاي ناقل تالاسمي كه قبل از سال  .15
 استراتژي در استان هاي پر شيوع اجرا مي گردد.

 
 برنامه ها و سياستهاي مركز بهداشت استان:
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در راستاي  اجراي برنامه كشوري پيشگيري از بروز موارد جديد بتا تالاسمي با توجه اينكه استان آذربايجان شرقي جزو استان 
 در استان شروع 1376هاي كم شيوع مي باشد، لذا استراتژي هاي اول و دوم در اين استان اجرا مي گردد. اين برنامه از سال 

  محور عملياتي بشرح ذيل مي باشد:5شده و در حال اجرا مي باشد. اين استراتژي ها مبتني بر 
 آموزش .1

 آزمايش هاي غربالگري و تشخيص ژنتيك .2

 مشاوره ژنتيك .3

 مراقبت .4

 تحقيقات .5

 
 عملكرد و دستاوردهها 

در راستاي  اجراي برنامه كشوري پيشگيري از بروز موارد جديد بتا تالاسمي با توجه اينكه استان آذربايجان شرقي جزو استان هاي كم شيوع 
مي باشد، لذا استراتژي هاي اول و دوم برنامه كشوري تالاسمي در اين استان اجرا مي گردد. در استراتژي اول تالاسمي تمام متقاضيان ازدواج 

جهت شناسايي  زوج هاي ناقل تالاسمي ومراقبت ويژه براساس فلوچارت مراقبت بررسي مي شوند . و در استراتژي دوم والدين بيماران تالاسمي 
 در استان شروع 1376جهت شناسايي زوج هاي واجد شرايط بارداري ومراقبت براساس فلوچارت مربوط بررسي مي شوند . اين برنامه از سال 

 87شده و در حال اجرا مي باشد. خوشبختانه در اثر همت و تلاش كليه پرسنل درگير در برنامه پيشگيري از بتا تالاسمي در اين استان در سال 
اين استان موفق به كسب رتبه نخست و دريافت لوح تقدير بهترين دانشگاه در بين ساير دانشگاههاي علوم پزشكي كشور از نظر اجراي اين 

 (سال شروع برنامه) بتدريج 1376 مورد در سال 11برنامه در سطح كشور گرديد و خوشبختانه موارد بروز ساليانه بيماري بتا تالاسمي ماژور از 
 89 موردي از تولد مورد جديد تالاسمي گزارش نگرديده و در سال 88 به يك مورد در سال رسيده و در سال 87 و 86كاهش يافته و در سال 

 يكمورد بروز از شهرستان عجب شير وجود داشت. 
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