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Abstract 

 

Background and purpose: Thalassemia is a preventable genetic disorder that is a major health 

problem. It is now two decades since implementation of the national program for preventing β-

thalassemia major in Iran. This study was conducted to compare the costs and results of this program 

from 2010 to 2014 in Mazandaran University of Medical Sciences. 

Materials and methods: Economic evaluation was done in this descriptive analytic study. We 

extracted the data from surveillance reports of health deputy and costs of laboratory services from the 

private and public sectors and Legal Medicine Organization tariffs. Other cost items were determined 

using published reports and articles, and interviewing the administrators and researchers. All costs were 

calculated in Excel 2007 based on the economic value of 2014. 

Results: The total direct costs of medical services, direct non-medical and non-medical direct 

costs of implementation of national program for preventing β-thalassemia major in one year were over 

18,418,872,744 Rials. The average cost of prevention of a β-thalassemia major birth case was estimated 

to be be 341,090,236 Rials. The cost ratio of prevention to treatment was 1:12. Five-year implementation 

of the national program prevented 270 babies born with thalassemia. The success rate of this program was 

95% in Mazandaran. 

Conclusion: Cost benefit analysis showed that the national program for preventing β-thalassemia 

major was efficient and economically valuable in Mazandaran province. 
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــوم پـــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج

 (991-921)   9911سال    بهمن   961بيست و هشتم   شماره دوره 

 991      9911، بهمن  961، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم             

 پژوهشی

ارزشیابی اقتصادی برنامه ملی پیشگیری از بتاتالاسمی ماژور در 
 دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

 
   1حسن امامی

    2محسن اعرابی    

 3رقیه زکی زاد آبکنار   

 چکیده
یکی از مشکلات مهم سلامتی و قابل پیشگیری است. با توجه  به  شت هت دو داه  از ماژور تالاسمی  و هدف: سابقه

اا و نتهای  اجهرای برنامه  از ب  منظور مقایس  ازین  اجرای برنام  ملی پیشگیری از بتا تالاسمی ماژور در ایران، مطالع  حاضر
 .در دانشگاه علوم پز کی مازندران انجام  د 9818لغایت  9831سال 

اای مورد نیهاز از تحلیلی با رویکرد ارز یابی اقتصادی است. داده -این مطالع  یک پژواش توصیفی ها:مواد و روش
اهای دهدمات اای آماری معاونهت بهدا هتی و ازینه  آزمایشهات تشهنیی ژنتیهک و پز هکی قهانونی براسها  تعرفه فرم

اا با استفاده از مقالات استاندارد در کشور، مصاحب  با محققین و کار ناسهان  صی و درمانی استنراج  د. سایر ازین تشنی
 مورد محاسب  قرار شرفت. Excel 2007و در نرم افزار  9818اا بر اسا  ارزش اقتصادی سال تعیین شردید. کلی  ازین 

ابهت  پز هکی، مسهتقیم پیرپز هکی و پیرمسهتقیم اجهرای برنامه  ملهی متغیهر و  اهای مسهتقیم  مجموع ازین  ها:یافته
چنین متوسط ازین  پیشهگیری از یهک مهورد بود. امریال  11,،93،193،3,1 بالغ برپیشگیری در یک سال ب  طور متوسط، 

جهرای برنامه  سهال ا 5بهود. طهی  91ب   9اای پیشگیری ب  درمان برآورد  د. نسبت ازین ریال  182،،1،،819سال تولد در 
موفقیت برنام  ملی پیشگیری در مازندران به  میهزان  .جنین مبتلا ب  بیماری تالاسمی پیشگیری ب  عمل آمد ،,1ملی از تولد 

 درصد است. 15
با د و فهار  از پیشگیری از تالاسمی در مازندران بسیار سودمند می منفعت نشان داد ک  برنام  -تحلیل ازین  استنتاج:
 .تالاسمی در مازندران، ا ربنشی اجرای این برنام  بهدا تی در این دانشگاه بسیار چشمگیر بوده است  یوع بالای

 

 ارز یابی اقتصادی، پیشگیری، تالاسمی، مازندران واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تهرین اهای پیرطبیعهی  های تالاسمی و اموشلوبین

 . 9،1  هوندادتلالات ار ی انسان در جهان محسوب مهی
پراکندشی ژن بیمهاری در نقهام منتلهی ایهران یکسهان 

 درصهد 1-5 بهین متوسط طورب   ودمی زده تنمیننیست. 
نهواحی  . 8 با هند تالاسهمی بتها ژن ناقهل ایهران جمعیت

حا ی  دریای دزر  مازندران، شهیلان، شلسهتان ، دلهی  

فههار  و دریههای عمههان  بو هههر، دوزسههتان، ارمزشههان، 
کرمهان از فهار  و جنهوب اسهتان  سیستان و بلوچسهتان ،

 شزار هات براسا  . 9،1،5 تری بردوردار استند یوع بیش
اداره ژنتیهک وزارت بهدا هت، میههزان  هیوع نهاقلین بتهها 
تالاسمی در س  استان ارمزشان، سیسهتان و بلوچسهتان و 

 . 2 با ددرصد می 3 و 5/3، 1مازندران ب  ترتیب 
 

 :rz_maz@yahoo.com E-mail ایران                     تهران، بهشتی،  هید پز کی علوم دانشگاه بهدا ت و ایمنی، دانشکدهتهران،  -رقیه زکی زادآبکنارمولف مسئول: 

 ایران استادیار شروه فناوری اطلاعات سلامت ، دانشکده پیراپز کی دانشکده  هید بهشتی، تهران،. 9
 انشکده پز کی، دانشگاه علوم پز کی مازندران، ساری، ایراناستادیار د. 1
 ایران تهران، بهشتی،  هید پز کی علوم دانشگاه بهدا ت و ایمنی، دانشکده ،  MPHدانشجوی کار ناسی ار د .8

 : 981/،93/9تاریخ تصویب :                 ,18/5/981تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            ,1/5/981 تاریخ دریافت, 
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 ماژور  ياز بتاتالاسم یريشگيپ يبرنامه مل یاقتصاد يابيارزش
 

 9911، بهمن  961دوره بيست و هشتم، شماره                   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                 921

در صهورت  بتها تالاسمی انتظار مورد ایران بروز در

 در مهورد 9 متوسط طور ب  عدم اجرای برنام  پیشگیری

 تولهد ،،،9 در مهورد 1-8و در مازندران   8 تولد ،،،9

بر اسا  آدرین آماراای سهازمان انتقهال  . , است زنده

بیمار تالاسمی در  93292دون ایران و انجمن تالاسمی، 

 هتن اسهتان مازنهدران بها دا . 5،3 کننهدایران زندشی مهی

 53نفر دارای بیش ترین و استان زنجهان بها تعهداد  1551

 تولد کودک تالاسمی . 3،1 ترین بیمار استنفر دارای کم

مینهور   تالاسهمی ماژور حاصل تولید نسل زوجین ناقهل 

درصد فرزندان این زوجهین مبهتلا  15است ک  با احتمال 

 2حهدود   هوند. چنهین کودکهانیماژور مهیب  تالاسمی 

داند و از آن انگهام دونی را نشان میمااگی علایم کم

تقریباً ار ماه نیاز به  تزریهخ دهون دارنهد. تزریهخ مکهرر 

اهای نهرم بهدن و بهروز دون باعث رسوب آان در بافت

شهردد. بهرای پیشهگیری از ادتلالات قلبی و کبهدی مهی

رمان مستمر و دایمی مرگ زودر ، بیماران باید تحت د

کننده آان و سایر معاینات پز کی قهرار با دارواای دف 

در ارزیابی برنام  پیشگیری از بهروز بیمهاری   .،9،9 شیرد

اا تالاسمی و ضرورت تداوم این برنام ، لازم است ازین 

بها  و دستاورداای واقعی آن در قالب یک بررسی ام  جانبه 

ای در ون چنهین مطالعه یکدیگر مقایس   وند، ولی تاکن

اای درمانی در کشهوراای ایران انجام نشده است. ازین 

منتلی ب  دلیل تفاوت در کمیت و کیفیت درمهان قابهل 

مقایس  با یکدیگر نیسهت و در بنهش پیشهگیری نیهز به  

اای پربالگری اا و روشدلیل ادتلاف در نوع استراتژی

تمهام  امها آنهه  مسهلم اسهت دراین مقایس  میسر نیست، 

اای مطالعات دادلی و دارجی تفاوت فاحشی بین ازین 

برنام  پیشگیری و درمهان وجهود دارد که  نشهان دانهده 

اهای پیشهگیران  اسهتذ لهتا در مقرون ب  صرفگی برنامه 

به  عنهوان  "کااش بروز موالید تالاسمی"مطالعات فوق 

است.  ادی موفقیت و صرف  اقتصادی برنام  ذکر  ده 

برنامه   وج  ب  شت ت دو دا  از آپهاز اجهرایبا تطرفی  از

ملههی پیشههگیری از بههروز بتهها تالاسههمی مههاژور بههرای 

شیرندشان حوزه بهدا ت، محاسب  ارزش افهزوده تصمیم

اقتصادی اجرای این برنامه  در قالهب ازینه  ا ربنشهی و 

اای با د. با توج  ب  محدودیتازین  فایده ضروری می

ای و اههای ازینهه هفعلههی کهه  امکههان دسترسههی بهه  داد

شههردآوری اطلاعههات کلیههدی بهها جزلیههات کامههل بههرای 

نمایههد، انجههام یههک سیاسههتگزاران مشههکل و پیهیههده مههی

اهای پیشهگیری در تصویر کاملی از ازینه جام ، مطالع  

اههای درمههانی بهه  دسههت دوااههد داد و مقایسهه  بهها ازینهه 

پاسنی مناسب درباره میزان صرف  اقتصهادی ایهن برنامه  

چنهین اای بهدا تی دیگر دوااد بود. امبرنام نسبت ب  

اهای مهرتبط، امکهان با بررسهی دقیهخ فرآینهداا و ازینه 

اهای آتهی سیاسهتگزاری شیهریاا و جهتکااش ازین 

از سهوی دیگهر در  هود. شیهران میسهر مهیبرای تصهمیم

 -فرآیند جم  آوری و پردازش اطلاعات و  وااد ازین 

 اا و کمبوداایایی دادها ربنشی، موارد عدم قطعیت، نق

پژواشی برای قضاوت بهتهر دربهاره اجهزا و کهل برنامه  

اههدف از ایههن پههژواش ارز ههیابی  .دوااههد  ههدرو ههن 

اقتصادی برنام  ملهی پیشهگیری از بتاتالاسهمی مهاژور در 

سهال  ،1دانشگاه علوم پز کی مازندران بعد از شت هت 

 از  روع برنام  اسهت. بها توجه  به  بهازنگری و تغییهرات

، 9811دسههتورالعمل برنامهه  کشههوری تالاسههمی در سههال 

 9818لغایهت  9831سال و از سال  5اطلاعات برنام  طی 

 مورد بررسی قرار شرفت.
 

 هامواد و روش
تحلیلههی بهها  -توصههیفی ایههن مطالعهه  یههک پههژواش

ا ربنشهی و  –رویکرد ارز یابی اقتصادی، تحلیل ازینه 

اهای مربهوم به  با د ک  بر اسا  دادهفایده می –ازین  

نتای  اجرای برنام  ملی پیشهگیری از بهروز بتها تالاسهمی 

انجام  ده است.  9818لغایت  9831اای ماژور طی سال

 ازینه  برنامه  ملهی پیشهگیری  هامل اای مهرتبط بهاداده

اهای پربالگری داوطلبین ازدواج و مراقبت ژنتیک زوج

اهای آمهاری اسهتنراج ناقل و مشکوک تالاسمی از فرم

اا بها توجه  به  اجبهاری بهودن . کمیت و کیفیت داده د

اای مرتبط بها پربهالگری، مشهاوره، اا در بنش بت آن
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 حسن امامی و همکاران     

 929     9911، بهمن  961، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم             

 پژوهشی

اههای تشههنیی ژنتیههک مراقبههت ژنتیههک و آزمایشههگاه

 Prenatal diagnosis (PND)و پو هش مراقبهت ژنتیهک   

 اهای ناقهل و مشهکوکدرصهد از زوج 15برای بیش از 

امانند سهایر مطالعهات   در این مطالعقابل اطمینان است. 

دادلی و دارجی، کااش تعداد متولدین جدید ب  عنوان 

معیار ا ربنشی، موفقیت و مقرون ب  صهرف  بهودن برنامه  

با  . 99،,،2 پیشگیری از تالاسمی در نظر شرفت   ده است

اای اسهتاندارد انجهام  هده در مطالع  مقالات و پژواش

کار ناسان ستادی کشور، تما  با محققین و مصاحب  با 

ای در بنهش بهدا هت اای ازین اا کلی  حوزه هرستان

برنامه  ملهی پیشهگیری در اهای  ناسایی شردیهد. ازینه 

اای مستقیم پز کی  از نوع متغیر و قالب س  جزء ازین 

اههای اههای مسههتقیم پیرپز ههکی و ازینهه  ابههت ، ازینهه 

قیم اای متغیر مستپیرمستقیم محاسب   د. منظور از ازین 

شیههری انههدازه و CBCانجههام  پز ههکی، آزمههایش دههون 

اای تکمیلی مانند درمان فقهر ، آزمایش A2 اموشلوبین

شیههری فههریتین آاههن/ الکتروفههورز اموشلههوبین و انههدازه

اهای تالاسهمی در براسا  الگهوریتم کشهوری آزمهایش

اای دهدمات تشنیصهی و داوطلبین ازدواج است. ازین 

تشهنیی ژنتیهک از  اهایاهدرمانی مهرتبط بها آزمایشهگ

اهای بنهش دولتهی و دصوصهی و سهازمان طریخ تعرفه 

اای  ابت پز کی قانونی ب  دست آمد. برای تعیین ازین 

مستقیم پز کی، مانند حقوق و دسهتمزد کلیه  کارکنهان 

مرتبط با برنام  ملی اعم از پرسنل آزمایشهگاه، بههورزان، 

، کارکنههان مراکههز بهدا ههتی درمههانی  هری/روسههتایی

کار ناسههان و پز ههکان مشههاوره ژنتیههک، کار ناسههان 

اها و مرکهز اسهتان به  احکهام ستادی برنام  در  هرستان

اسهتناد شردیهد.  9818کارشزینی پرسهنلی آنهان در سهال 

اای نظارت و پهایش از مرکهز اسهتان به  محاسبات ازین 

اای تمام  هده مهرتبط بها اای تابع ، ازین سایر  هرستان

ج استانی جهت امهاانگی اجرایهی بها اای دارماموریت

ستاد کشوری و ازینه  مهرتبط بها آمهوزش کارکنهان در 

 نظام سهلامت و دانهش آمهوزان در سهطت اسهتان نیهز بهر 

 

انجام  د. در ایهن محاسهبات  9818اای سال اسا  نرخ

اای حقوق و دسهتمزد دربهاره نیهروی نوع و نسبت ازین 

در نظههر  انسهانی، ازینهه  اههای نظههارتی و آموز ههی  ابههت

شرفت   د تا نیازی ب  استفاده توأم از نرخ تهورم و تنزیهل 

اهای تمهام  هده در موارد عدم دسترسی ب  ازینه  نبا د.

ددمات کلینیکی و پاراکلینیکی ب  ویژه در حوزه درمان 

اای مستقیم پیرپز هکی و ام چنین جهت برآورد ازین 

و اهای سهفر و رفهت اای پیرمستقیم مانند ازینه و ازین 

اا، پیبت از کار و... از  ارژ پردادتی اسهتفاده آمد زوج

اههای پیرمسههتقیم از فرمههول زیههر محاسههب   ههد. ازینهه 

  :91 شردید
 

Ii=GDPpr  
 

Ii  = ازین  پیرمستقیم Indirect ، prGDP   سهران =

=  ti، 9 1،91دلار در سال  5111تولید نادالی دادلی  

به  دلیهل انجهام  رفته زمان از دسهت  و پیبت از محل کار

امور مربوم ب  پیشگیری از تولهد بهروز تالاسهمی مهاژور در 

 زمههان بههارداری زوج اههای ناقههل و مشههکوک تالاسههمی، 

 سهههاعت = سهههاعات مفیهههد از دسهههت رفتههه  در روز و  3

تعطهیلات، = تعداد روزاای سال بدون در نظهر شهرفتن 131

با نهرخ  دهیفا -ن یاز لیدر تحل یآت ااین یاز یکنونارزش 

 درصد محاسب   د.  5 لیتنز

از مطالعهات اقتصهادی  اای بیماری نیز با استفادهازین 

اای پیشین ارز یابی اقتصادی بیماری تالاسهمی و تجرب 

اای ناملمو   هامل تللمهات ازین  . 98،91 تعیین شردید

اهای رای والهدین، اسهتر روحی نا ی از سقط جنین به

اای مربهوم به  مرتبط با عوارض سقط درمانی و نگرانی

اههای آتههی و... بهه  دلیههل سرنو ههت جنههین در بههارداری

اای متدولوژیک تبدیل این مهوارد د واری و پیهیدشی

ب  ارزش پولی محاسب  نشدند. برای سادتن مدل ازین  و 

اده اسهتف Excel 2007ارز هیابی اقتصهادی از نهرم افهزار 

نمهایش  9ای در نمودار  ماره شردید. پارامتراای ازین 

  داده  ده است.

                                                 
1. World Bank. GDP per capita (current US$). World Bank Web Site; 2016  
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 ای در برنام  ملی پیشگیری از تالاسمی پارامتراای ازین 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 رنام  ملی پیشگیری از تالاسمیای در ب پارامتراای ازین : 1 شماره نمودار

 
 هایافته

، 9818تها  9831سهال  از سهال  5در طول یک دوره 

نفههر  مطههابخ  ،12،،8زوج داوطلههب ازدواج   ،95،98

الگههوریتم کشههوری از نظههر آزمایشههات تالاسههمی پربههال 

زوج ناقهل   هیوع  ،9،1شردیدند. در ایهن میهان تعهداد 

سههمی تالازوج مشههکوک بهه   8229در اههزار  و  1/2,

در اههزار  تشههنیی داده  ههدند. تعههداد  83/11  ههیوع 

 ,2/1 مهورد  131اای ناقهل انصراف از ازدواج در زوج

 2/15مههورد   182اههای مشههکوک و در زوج  درصههد

از افهراد نفهر  1315مدت بود. ام چنین طی این   درصد

ناقل و مشکوک تالاسمی تحت مراقبهت نظهام سهلامت، 

  را انجهام دادنهد و PND1آزمایش مرحل  اول ژنتیهک  

  PND2آزمهایش مرحله  دوم ژنتیهک   جنین 133برای 

اهای جنهین متعلهخ به  زوج 312انجام  د. از این تعهداد 

جنین مبتلا ب  تالاسمی مهاژور  911ناقل تالاسمی بود ک  

و کلی  موارد سقط درمانی  دند. ب  این ترتیب   ناسایی

ماژور بوده  اا مبتلا ب  بیماری تالاسمیجنین درصد 5/18

اههای درصههد اسههت. جنههین ،،9و میههزان سههقط درمههانی 

اهای ازینه اای مشکوک نیز امگی سهالم بودنهد. زوج

برنام  ملهی پیشهگیری از در متغیر از نوع  پز کی مستقیم

نشهان داده  9در جهدول  هماره  بروز بتا تالاسمی مهاژور

  ده است.

 ستقیم پیرپز کیاای مازین  اای مستقیم پز کیازین 

 ازین  اای متغیر ازین  اای  ابت

 میرمستقیپ یاان یاز

پیبت از محل کار جهت 

 مشاوره با فوق تنصی

ت از محل کار جهت اد بتیپ

 مجوز سقط از س  متنصی

 از محل کار جهت انجام بتیپ

  مرحل  اول   کیژنت شیآزما

ازمحل کار جهت انجام  بتیپ

  مرحل  دوم  کیژنت شیآزما

از محل کار جهت  بتیپ

 مارستانیدر ب یبستر

 و ذااب از  هرستان ابیا ن یاز

ب  مرکز استان جهت مشاوره 

 یبا فوق تنصی اماتولوژ

 و ذااب از  هرستان ابیا ن یاز

جهت ادت  یقانون یب  پز ک

 یمجوز سقط درمان

و ذااب از  ابیا ن یاز

 یاا شگاهی هرستان ب  آزما

 ، تهرانیدر بابل، سار کیژنت

 مارستانیو ذااب ب  ب ابیا ن یاز

 یرمانجهت انجام سقط د

 تمیطبخ الگور CBC شیآزما مشاوره میحقوق پز ک ت

 تمیطبخ الگور HbA2 شیآزما مشاوره میحقوق کار نا  ت

 یلیتکم شاتیو آزما یآان درمان حقوق بهورزان

حقوق کار نا  / کاردان 

 یدرمان یمراکز بهدا ت

 یمشاوره با پز ک مشاور تالاسم

 مشاوره با پز ک فوق تنصی

 شگاهیحقوق کار نا /کاردان آزما

ناقل  یزوج اا کیژنت شیآزما

 آموزش سالان  پرسنل  PND1 یو مشکوک تالاسم

 نیآموزش سالان  عاقد

 آموزان آموزش سالان  دانش

  PND2  یدر باردار نیجن شیآزما

 متنصی 8و با مجوز یادت سقط درمان

 قبل از سقط یسونوشراف یبا ستاد کشور یو اماانگ تیمامور

 جهت انجام سقط مارستانیبدر  یبستر
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 929     9911، بهمن  961، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                             دوره بيست و هشتم             

 پژوهشی

 برنام  ملی پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژوردر  رمتغیاز نوع  پز کی اای مستقیمازین  :1جدول شماره
 

 ازین   ریال کل   ریال  9818سال  تعرف   نفر  کل 9818 9811 9819 ،981 9831 اقدامات

 ،81،,3,،,,,،12 9,3،821 ،95/،98 139،,1 11،815 11،159 89،588 ،,89،1  هرستان اای تابع  دانشگاه  زوج پربالگری داوطلبین ازدواج در 

 ،،،،،،3،،21،, ،،،،،1،18 9/،52 ،91 823 811 882 ,،1   نفر دولتی / مشکوک در بنش دولتی و با تعرف ناقل مرحل  اول در زوج اای ژنتیکزمایش آ

 ،،5،,1,،98،132 ،،229،2،،9 125/9 121 1،1 111 188 811  دصوصی  نفر / مشکوک در بنش دصوصی و با تعرف ناقل مرحل  اول در زوج اای ژنتیکزمایش آ

 ،،،،8،2،9،1,9 ،،،،1،1،8 ,35 939 9,1 958 921 931   جنین دولتی در بنش دولتی و با تعرف  / مشکوکاای ناقل زوج در مرحل  دوم ژنتیکآزمایش 

 ،،،،328،،13 ،،،،338،, 29 ,9 5 2 95 93  دصوصی  جنین در بنش دصوصی و با تعرف  / مشکوکاای ناقل زوج در مرحل  دوم ژنتیکآزمایش 

 ،،،،،،9،511،2 ،،،،،،9،3 ,35 939 9,1 958 921 931  در آزمایشگاه بابل  جنین دصوصی با تعرف   CVSنمون  برداری از جفت جنین  

 ،،،،،،191،2 ،،،،،،8،2 29 ,9 5 2 95 93  در آزمایشگاه تهران/ساری  جنین دصوصی با تعرف   CVSنمون  برداری از جفت جنین  

 ،،،،،21،25 ،،،،،85 911 11 15 81 82 ,8 جنین پز کی قانونیبرای جنین مبتلا توسط  وز سقط درمانیمج صدور

 ،،،،51،9،8 ،،،،,11 911 11 15 81 82 ,8 جنین قبل از صدور مجوز سقطمادر باردار  سونوشرافیتعداد 

 ،،،،،955،11 ،،،،،12 ,51 ,91 985 12 9،3 999 اریب  بیماای مبتلا ابتلای جنین برای ویزیت س  پز ک متنصی تایید کننده تعداد 

 313،،11،81،،9 81,،5،159 912 12 15 81 82 ,8 تعداد سقط درمانی انجام  ده برای جنین در بیمارستان

 ، ، PND2 ، ، ، ، 8 8بعد از  دودبنود تعداد سقط

 81/998/55,/223 اای متغیر پز کیکل ازین 

 
 اههای ازینهه مههوع ، مج9براسهها  جههدول  ههماره 

 81،223,،55،998  مبلهغ متغیهرپز کی  از نهوع  مستقیم

مبلهغ با د. ایهن تومان  می میلیون 599میلیارد و  5 معادل 

اهای ازینه  شردد.اا را  امل میازین  درصد کل 1/51

برنام  ملهی پیشهگیری از در  از نوع  ابت پز کی مستقیم

نشهان داده  1در جهدول  هماره  بروز بتا تالاسمی مهاژور

  ده است.

 
برنامه  در  از نهوع  ابهت پز کی ازین  اای مستقیم :2جدول شماره 

 ملی پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور
 

  ریال سال  5برای  ااازین کل   ریال  9818براسا  سال  اقدامات

 سالان  زمان نیروی کار مستقیم پرسنل  دستمزد

  نفر 9159  مرتبط با تالاسمی
5،3،5،833،3،، 11،،12،111،،،، 

اا  پتیرایی در  اا و اماانگی ازین  سالان  آموزش

 آموزش اا ی استانی و  هرستانی  چاپ فرم و تراکت
111،991،98، 52،/515/11،/9 

 کل ازین  اای  ابت پز کی  دستمزداا،

 سال 5آموزش اا و اماانگی اا  برای 
8،،11,،581،25،  

 
 پز هکی مسهتقیم اهاین ازی، 1براسا  جدول  ماره 

ریال معادل  ،581،25،,11،،8 ابت  مبلغ  ابت   از نوع 

 درصهد 3/81مبلهغ میلیون تومان  است. ایهن  11میلیارد و  8

 اههای مسههتقیمازینهه   ههود.اهها را  ههامل مههیازینهه  کههل

برنام  ملی پیشگیری از بروز بتها تالاسهمی در  پیرپز کی

 است.نشان داده  ده  8در جدول  ماره  ماژور

اههای مسههتقیم ینهه زا، 8براسهها  جههدول  ههماره

 111 معههادل ریههال  185،119،،1،11مبلههغ  پیرپز ههکی

اها را درصد کل ازین  2/1مبلغ  این میلیون تومان  است.

برنام  ملی پیشگیری  مستقیمپیراای ازین  ود.  امل می

نشهان داده  1در جدول  ماره  از بروز بتا تالاسمی ماژور

  ده است.

مبلغ  مستقیمپیراای ین زا، 1جدول  ماره   براسا

میلیههههون تومههههان   189ریال معههههادل  1،891،255،129

  هود.را  امل می ااکل ازین  درصد 1/,مبلغاین  با د.می

برنامهه  ملههی مسههتقیم و پیرمسههتقیم اههای ازینهه مجمههوع 

 9831 اای طی سال پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژور

 نشهان داده 5  در جهدول  هماره طور دلاصب  9818 لغایت

اهای ، مجموع ازین 5براسا  جدول  ماره   ده است.

از تالاسمی در دانشهگاه علهوم پز هکی برنام  ملی پیشگیری 

 ریههال  ،1,،11،828،،11مبلههغ  سههال، 5مازنههدران طههی 

میلیههون و  8برابهر میلیههون تومهان   1،1میلیهارد و  1 معهادل 

متوسهط ازینه  اجهرای  یبا د. ب  عبارتمیازار دلار  153

ریهال  11,،93،193،3,1برنام  ملی پیشگیری طی یک سال 

دلار  288،219تومهان  برابهر  میلیون 319میلیارد و  9 معادل 

 بوده است.

 

 پیآمد نهایی اجرای برنام  ملی پیشگیری
پیآمد نهایی اجرای برنام  ملی پیشگیری از تالاسمی 

سال اجرای  5ی ماژور، عدم تولد بیماران جدید است. ط

اا و مشاوره ویژه تالاسمی به  برنام  و متعاقب پربالگری

 اای ناقل شزینه  انصهرافمورد از زوج 131انگام ازدواج، 

از ازدواج را انتنههاب کردنههد. در صههورت عههدم اجههرای 

برنام  ملهی پیشهگیری، عهدم  ناسهایی و در نتیجه  عهدم 

 9 اهای ناقهل از ازدواج و نیهز بها احتسهابانصراف زوج
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به  بیمهاری مبهتلا فرزند در طول زندشی، تعداد متولدین 

 ود. از نفر برآورد می 9,قانون مندل تالاسمی بر اسا  

سههوی دیگههر بهها اجههرای برنامهه  ملههی پیشههگیری و انجههام 

اای ناقل تحت آزمایشات ژنتیک قبل از تولد برای زوج

جنهین مبهتلا  ناسههایی  911مراقبهت ژنتیهک در مجمههوع 

بیمار  95اا سقط درمانی شردیدند و فقط  ده و ام  آن

مهورد به  دلیهل عهدم پربهالگری  1جدید تولد یافتند ک  

مهورد عهدم امکهاری زوجهین جههت  1انگهام ازدواج، 

مورد دطای آزمایش ژنتیک  9انجام آزمایشات ژنتیک، 

 PND2 مههورد نیههز مربههوم بهه  کههودک سههاکن در  9  و

اجهرای مرکز نگههداری بهزیسهتی اسهت. به  عبهارتی بها 

بیمار جدیهد پیشهگیری به  عمهل  ،,1برنام  ملی از تولد 

آمد. پیامد نهایی برنام  ملی پیشگیری از تالاسمی مهاژور 

 2در جهدول  هماره  9818لغایهت  9831طی سال اهای 

 نشان داده  ده است.

 
 ژوربرنام  ملی پیشگیری از بروز بتا تالاسمی مادر  پیرپز کی ازین  اای مستقیم: 3جدول شماره 

 

 کل ازین  اا  ریال  9818سال  تعرف  9818 9811 9819 ،981 9831 اقدامات

 328،518،921 511،111 ,11 ,,8 899 118 158 ازین  ایاب و ذااب  کل  و تغتی   برای نیمی از زوج اای مشکوک  مراجع  کننده برای مشاوره تنصصی اماتولوژی در ساری  زوج 

 ،،،،119،5،1 ،،،،111 991 852 819 811 1،9 رای افراد ناقل / مشکوک مراجع  کننده ب  آزمایشگاه ژنتیک امیرکلا  نفر ازین  ایاب و ذااب و تغتی  ب

 ،35،,119،99 11,،891 151 911 ،،1 958 912 برای افراد ناقل / مشکوک مراجع  کننده ب  آزمایشگاه ژنتیک ساری  نفر  ی و تغتازین  ایاب و ذااب 

 ،،،،،،825،1 ،،،،،،1 82 11 81 11 111 برای افراد ناقل / مشکوک مراجع  کننده ب  آزمایشگاه اای ژنتیک تهران  نفر  ی و تغتذااب  ازین  ایاب و

 ،،،،،112،81 ،،،،531 ,95 912 ,91 919 951 درصد زوج اا  ،3،  برایPND2فقط برای  ی و تغتازین  ایاب و ذااب 

 ,11،،,81،5 928،2,8 11 15 81 82 ,8 ز سقط درمانی ب  ازای ار جنین  نفر ازین  ایاب و ذااب برای ادت مجو

 1/،119/185/11 کل ازین  اای مستقیم پیر پز کی

 
 برنام  ملی پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ماژوردر   از دست رفت  اایارزش زمانپیرمستقیم  ازین  اای  :4جدول شماره 

 

 پیبت از محل کار

 :ب  ع مراجب  دلیل  

9831 981، 9819 9811 9818 

 تعداد 

  نفر/زوج 

کل روز از دست 

 رفت  با متوسط 

 روز معطلی

 رزش زمان از ا

  دلیلدست رفت  ب  

 اا  دلار معطلی

 تعداد 

  نفر/زوج 

کل روز از دست 

رفت  با متوسط 

 روز معطلی

رزش زمان از ا

 دست رفت  ب  

 اامعطلی دلیل

 تعداد 

  نفر/زوج 

از دست  کل روز

رفت  با متوسط 

 روز معطلی

 رزش زمان ا

 از دست رفت  ب  

 اامعطلی دلیل

 تعداد 

  نفر/زوج 

 کل روز از دست 

 رفت  با متوسط 

 روز معطلی

 رزش زمان ا

 از دست رفت  ب  

 اامعطلی دلیل

 تعداد 

  نفر/زوج 

 کل روز از دست 

 رفت  با متوسط 

 روز معطلی

 رزش زمان ا

 از دست رفت  ب  

 اامعطلی لیلد

 آزمایشگاه 

  زوج ازدواج 
89،1,، 91,33 9،،/8، 89،588 91،298 231/11 11،159 99, 13، 1،،/13 11،815 99،,53 2,2/1, 1,،139 9،191 232/15 

 ژنتیک اای آزمایشگاه 

 امیرکلا، ساری، تهران
,11 ,11 ,28/9 521 521 881/9 558 558 8،1/9 5,، 5,، 811/9 1،1 1،1 112 

انجام مایشگاه ژنتیک و آز

 PNDدوم  مرحل 
951 893 1,1 919 131 221 91, 151 513 912 111 23, 95, 891 ,81 

 مشاور فوق تنصی 

  زوج اماتولوژی 
158 5،2 919/9 118 132 911/9 899 211 1,121 8,, ,51 ,,5/9 11, 311 9،1/1 

 برای سقط درمانی از 

 س  متنصی زوج 
8, ,1 9,1 82 ,1 921 81 21 959 15 1، 191 11 13 189 

بستری و تردیی از 

  درمانیط سق بیمارستان 
8, 913 813 82 911 881 81 913 8،9 15 93، 111 12 931 188 

 $ 929،119 دلار    ریال   1،891،255،129 

 
 9818لغایت  9831اژور برنام  ملی پیشگیری از بروز بتا تالاسمی ممستقیم و پیرمستقیم اای ازین مجموع  :5جدول شماره 

 

 در صد   دلارازین    ازین   ریال  مجموع اقدامات

 1/51 21/1،/581 81/998/55,/221 متغیراز نوع  پز کی اای مستقیم ازین مجموع 

 3/81 985/9/،،3 ،8/,581/11/،25 از نوع  ابت پز کی اای مستقیم ازین مجموع 

 2/1 ،1/,33 1/،119/185/11 اای مستقیم پیرپز کی ین زامجموع 

 1/, 119/929 129/255/891/1 مجموع ازین  اای پیرمستقیم

 ،،9 921/153/8 11/11،/828/،1, سال 5جموع ازین  اای پیشگیران  در برنام  ملی طی 

  288/219 11/3,1/193/93, سال 9مجموع ازین  اای پیشگیران  در برنام  ملی طی 

 
 9818 لغایت 9831رنام  ملی پیشگیری از تالاسمی ماژور طی سال اای پیآمد نهایی اجرای ب :6شماره  جدول

 

 ژنتیک مشاوره از انصراف از ازدواج پس
 ب  دلیلبروز  عدم

 تعداد موالید زنده درصد موفقیت پیشگیریبرنام  انتظار بروز بدون  بروز مشااده  ده بروز پیشگیری  ده
 میزان بروز  ده ازار تولد 

 با پیشگیری بدون پیشگیری درمانی جنین مبتلاسقط  انصراف از ازدواج 

131 ,9 911 1,، 95 135 15 931،959 95.5 ،.3 
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 هود، مشااده می 2شون  ک  در جدول  ماره امان

 پیآمد نهایی اجرای برنام  ملی پیشگیری از تالاسمی مهاژور،

با  عبارت دیگرمورد بیماری است. ب  ،,1پیشگیری از تولد 

 51طهور متوسهط، برنام  ملی پیشگیری، سالان  به  اجرای

 کودک بیمار متولد نشدند. در صورت عدم اجرای برنامه 

 ,5طور متوسط ملی پیشگیری، انتظار بر آن بود سالان  ب 

نفهر  8کودک بیمار متولد شردند ک  با اجرای برنام  به  

در سال کااش یافت. براسا  این جدول، متوسط میزان 

بیمهار در ده اهزار  5/95بدون اجرای برنام   بروز بیماری

اهزار در ده ،/3میهزان به  تولد بود ک  با اجرای برنام  ایهن 

مههوارد جدیههد  درصههد 15تولههد کههااش یافههت. کههااش 

در ده اههزار تولههد  ،/3میههزان بههروز بیمههاری  تالاسههمی و

ازار تولهد بهروز کشهوری در ده 9مازندران در مقایس  با 

 ز بودن برنام  ملی پیشگیری است.یتاییدی بر موفقیت آم

 

 ا ربنشی برنام  ملی پیشگیری از تالاسمی -ازین 
، ازینه  درمهان 9818بر اسا  ارزش اقتصادی سال 

یک بیمار  امل تزریخ دون،  لاتوراای آان، دارواا، 

اای بسههتری در آزمایشههات، ویزیههت پز ههکان و ازینهه 

به   بیمارسهتان، یارانه  پردادتهی دولهت و پردادهت بیمه 

اای عنوان درید ددمت، حقوق و مزایای پرسنل، ازین 

جابجایی و سفر انجام  ده به  مراکهز درمهانی بهرای اهر 

بیمار، روزاهای پیبهت از کهار، زمهان از دسهت رفته  در 

بیمارستان برای دریافت مراقبت توسهط بیمهار و اعضهای 

ریال  حدود  ،،،،،,191،5دانواده برای یک سال مبلغ 

 امیهههد زنهههدشی ارزش اقتصهههادی ان  و میلیههون تومههه 11

با توج  ب  نرخ تنزیهل  تالاسمی ماژوربیمار یک  سال ،5

میلیههون  1،5ریههال   58،5،8،382،،1درصههد، مبلههغ  5

اای برنام  تومان  برآورد شردید. از طرفی مجموع ازین 

 الیهر 11,،93،193،311سال ملی پیشگیری در طی یک 

با صهرف ایهن  ان  بود.توم میلیون 319میلیارد و  9 معادل 

کودک مبتلا پیشگیری ب  عمل آمد. به   51مبلغ از تولد 

مهورد مبهتلا به   9عبارت دیگر ازین  پیشهگیری از تولهد 

میلیهون  81ریهال  معهادل  182،،1،،819ماژور تالاسمی 

بهه  ایههن ترتیههب ازینهه  انجههام یههک مههورد  تومههان  بههود.

ان را نشه 91به   9درمهان، نسهبت پیشگیری ب  یهک مهورد 

 91یک مورد مبتلا به  بیمهاری  داد، یعنی ازین  درمانمی

تولد یک بیمهار اسهت. اهم چنهین برابر ازین  پیشگیری از 

در بهبههود و ارتقههاء درمههان  ارزش برنامهه  ملههی پیشههگیری

 ود ک  دریهابیم بهدون تر رو ن میشاه بیشبیماران آن

سال متولد  5بیمار طی  135اجرای برنام  ملی پیشگیری، 

ایشههان، زندشیسههال  ،5 درمههانیاای  ههدند کهه  ازینهه می

میلیههارد تومههان  995 معههادل  ریههال ،9،955،113،518،12

کودک  95اما با اجرای برنام  پیشگیری فقط شردید، می

اای درمههانی بهه  بیمههار بهه  دنیهها آمدنههدذ در نتیجهه  ازینهه 

میلیارد تومان  کااش  2معادل ریال   ،51،,3،1،55،،2

ترتیههب بهها اجههرای برنامهه  پیشههگیری در یافههت. بهه  ایههن 

برابر کهااش و در  91اای درمانی بیماران ب  میزان ازین 

جویی اقتصادی ب  عمل آمد. این امر موجب نتیج  صرف 

بهبود وضعیت درمانی، سلامت جسهمی و امیهد زنهدشی 

 شردد.بیماران موجود نیز می
 

 بحث
اهای مسهتقیم متغیهر و  ابهت، در ایهن مطالعه  ازینه 

اهای پیرمسهتقیم پیرپز هکی و ازینه اای مستقیم ازین 

اجرای برنام  پیشگیری طی پن  سهال محاسهب  شردیهد و 

سهههال اهههای پیشهههگیری طهههی یهههک مجمهههوع ازینههه 

 د. با توج  ب  پیشگیری برآورد ریال  11,،93،193،311

 کودک مبتلا ب  تالاسمی ماژور در سال، متوسط 51از تولد 

 182،،1،،819مبلهغ  تولهد ازین  پیشگیری از یک مهورد

نکت  مههم مشهااده  هده در مقهالات  شردید.تعیین ریال 

زمههان و کامههل ، عههدم محاسههب  اههمدادلههی و دههارجی

اای درمانی و پیشگیری با یکدیگر اسهت، در ایهن ازین 

اای درمانی مورد پژواش بهوده و مطالعات یا فقط ازین 

 اهای مسههتقیم برنامهه  پیشهگیری بههدون توجهه  ویها ازینهه 

 اا مورد محاسب  قرار شرفت  است.پردادتن ب  سایر ازین 

 ، یکههی از مطالعههات 1،95زاده  مطالعهه  اسههماعیل

جام  در دصوص بار اقتصادی بیماری تالاسهمی مهاژور 
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اههای درمههان یههک بیمههار ازینهه اسهها  بههراین با ههد. مههی

 ریهال ،،،،،,191،5بیمار برابهر  9818تالاسمی در سال 

ارزش اقتصههادی ریههال  و  12289 بهها احتسههاب اههر دلار 

 5بیمار با توج  ب  نهرخ تنزیهل یک  سال ،5 زندشیامید 

میلیهون  1،5ریهال  حهدود  58،5،8،382،،1درصد، مبلهغ 

داد ازین  درمان  د. این مقایس  نشان می تومان  محاسب 

زاده اسهماعیل مطالعه برابر ازین  پیشگیری اسهت. در  91

بیمههاری ماننههد تزریههخ اههای مسههتقیم و پیرمسههتقیم ازینهه 

دههون، ویزیههت پز ههکان، دههدمات پرسههتاری، دههدمات 

آزمایشهههگاه، پمههها دسهههفرال، روزاهههای بسهههتری در 

بیمارستان، اسپلنکتومی، رفت و آمد به  مراکهز درمهانی، 

اای از دست رفت  برای بیمهار و دهانواده، اجهاره فرصت

اهای مربهوم به  کهااش رفهاای سادتمان و سایر ازینه 

است. این مطالع  نشان داد ازین  سهالان  محاسب  شردیده 

 3/3819اای رفهاای درمان ار بیمار صرف نظر از ازین 

اهای دلار است که  نا هی از عهوارض بیمهاری و ازینه 

اهای زودر  اای از دست رفت  به  دلیهل مهرگفرصت

بیمهار در ایهران  ،،،93با توج  به  حضهور  . 91 با دمی

دلار  11،121,،911توان شفت که  تالاسهمی سهالان  می

بهر  . 91 کنهدازین  ب  سیستم بهدا تی کشور تحمیل مهی

بیمهار تالاسهمی تحهت پو هش  1,،1اهای این اسا  ازین 

دلار بهوده و  11،،8،9،,9دانشگاه علوم پز هکی مازنهدران 

شیرد ک  ایهن اای کشور را در بر میصد کل ازین در 2/99

 کند.استان را بیش تر نمایان میامر اامیت پیشگیری در 

  نشان داد که  به  1،91مطالع  ستاری و امکاران  

یههورو  9,89ازای اههر بیمههار تالاسههمی مههاژور در سههال، 

تومههان  طبههخ نههرخ ارز رایهه  بانههک  5،318،311معههادل 

تهر از مطالعه  ایهن مبلهغ کهم  98  ودازین  می 9مرکزی 

با هد. در ایهن مطالعه  میهزان دوزاهای زاده مهیاسماعیل

کننهده آاهن   هلاتوراا ، مصهرف پایین دارواهای دفه 

اهای از تر بهودن فرصهتاحداای دون و نیز کمتر وکم

تر از میزان واقعهی اا کمدست رفت  سبب شردید تا ازین 

                                                 
   9811آبان  91تومان   8825. ار یورو معادل 9

  در دصهوص Leung  1،،1محاسب   هوند. در مطالعه  

ا ربنشی پربهالگری پهیش از تولهد تالاسهمی در  -ازین 

اهای مسهتقیم پز هکی از نهوع انک کنگ فقط ب  ازین 

ای مسهتقیم پز هکی از نهوع امتغیر ا اره  ده و ب  ازین 

 ابت  ماننهد حقهوق پرسهنل و زمهان صهرف  هده بهرای 

  .91 آزمایشات و...  پردادت  نشده است

در دصهههوص بررسهههی  Ariel Korenدر مطالعههه  

منفعههت پیشههگیری از بتهها تالاسههمی در  ههمال  -ازینهه 

اههای مسههتقیم ، ازینهه 1،91فلسههطین ا ههغالی در سههال 

و آمد ب  بیمارسهتان، از اای رفت پیرپز کی مانند ازین 

اهای پیرمسهتقیم دست دادن روزاای کار، بیم  و ازینه 

اما   .95 مرتبط با کیفیت پایین زندشی محاسب  نشده است

اای مستقیم پز کی از نوع  ابت در مطالع  ما ام  ازین 

اههای اههای مسههتقیم پیرپز ههکی و ازینهه و متغیههر، ازینهه 

رنامهه  ملههی اههای منتلههی بپیرمسههتقیم مههرتبط بهها بنههش

پیشگیری مد نظر قرار شرفهت و محاسهب   هد. مشهابهت 

شیههری انههدازه Korenو  Leungمطالعهه  مهها بهها مطالعههات 

CBC  برای پربهالگری شهروه اهدف و آزمهایشDNA 

اای در معرض برای زن و  وار ب  منظور  ناسایی زوج

اهای اهای مبهتلا در شهروهتالاسمی و جنهین β و α دطر

کنهگ برنام  پیشگیری در انگادف است. ازین  کلی 

کنگ بود ک  این میزان کم تهر میلیون دلار انگ ،9/،9

 ،1/1جنین مبتلا ب  تالاسمی ماژور بها  93از ازین  درمان 

  .91 با دمیلیون دلار می

اای کلهی اجهرای در مطالع  فلسطین ا غالی، ازین 

دلار بود. ازین   15,،198سالان  پیشگیری از بتا تالاسمی 

سب   ده برای ار جنین مبهتلای تشهنیی داده  هده محا

دلار بود. درمان یک بیمار مبتلا ب  تالاسمی طهی  ،2822

دلار محاسهب   هد. در ایهن مطالعه   1,9/9/،83سال،  ،5

ار مورد جدید بیمار بتا تالاسمی متولد  ده، یک بودج  

سهال را  ،5میلیون دلار برای امیهد به  زنهدشی  1بیش از 

ای مهی توانهد سهرمای  یهک نین بودج  د، چمی موجب

 89سال و پیشگیری از حداقل  2/1برنام  پیشگیری برای 

سهازمان جههانی بهدا هت  . 95 بیمار مبتلا را فراام کنهد
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 2بهه   9ت نسهبت ازینهه  پیشههگیری به  درمههان معتقهد اسهه

  91  1به   9این نسبت در انگ کنگ  . 98-92 با دمی

اسهت. به   91به   9و در دانشگاه علوم پز کی مازندران 

کنهک رسد برنام  پیشگیری ایران نسبت ب  انگنظر می

بر اسها  مطالعه   تر بوده است.مو رتر و مقرون ب  صرف 

Ghotbi و Tsukatani درجمهههوری اسههلامی 5،،1سههال در 

تهر از ی پیشگیری بسهیار مقهرون به  صهرف ااایران ازین 

اای سالان  پیشگیری  ابهت اسهت امها درمان است. ازین 

 . ,9 یابداای درمان سالان  افزایش میازین 

 ، میهری در 1  1،98مطالعات مرادی و قادری در سال 

 ابوالقاسهمی در ، 93  1،،1، جولایی در سال  2  1،98سال 

 زینلیان در سهال  ،,  ,،،1دراسانی درسال  ، 91  2،،1سال 

در دصوص تا یر   ،،1  9831کو ریان در سال  ،5  9833

 برنام  ملی پیشگیری درکنترل بیماری حاکی از کااش قابل

 منتلهیاایاستان برنام  در از اجرای بیماری پس توج  بروز

 اهای پیشهگیریکشور بوده است. اما در این مطالعات ازین 

 اند.و یا درمانی از دیدشاه اقتصادی محاسب  نشده

 در دصهوص  Michele Abi saad  1،95   19مطالع  

تحهت  Canatanو مطالع   پیشگیری از تالاسمی در لبنان

  نیهز 1،91عنوان تالاسمی و اموشلوبینوپاتی در ترکی   

نشههان داد بهها اجههرای برنامهه  پیشههگیری، کههااش قابههل 

ای در موارد جدیهد تالاسهمی مهاژور در لبنهان و ملاحظ 

مطالعهات نیهز بها  ایهن . 11 ترکی  به  وجهود آمهده اسهت

در کلی  مطالعات فوق از  محاسبات اقتصادی امراه نبود.

کااش تعداد متولدین جدید ب  عنوان موفقیت و مقهرون 

ب  صرف  بودن اجرای برنام  پیشگیری تالاسمی یاد  هده 

است. از مشکلات این پژواش، عدم دسترسهی کامهل و 

جام  به  بردهی از اطلاعهات پربهالگری و مراقبهت طهی 

ب  دلیل تغییرات اعمال  ده  9818لغایت  9831اای لسا

در دسههتورالعمل ملههی پیشههگیری از بههروز بتهها تالاسههمی 

اهای ماژور، عدم امکاری بردی افراد  هاپل در بنهش

درمانی جهت ارال  اطلاعات صحیت و مورد نیاز تحقیهخ 

اهههای کشهههوری بههه  ویهههژه و عهههدم دسترسهههی بههه  داده

ب طهولانی  هدن اای ژنتیهک بهود که  موجهآزمایشگاه

 آوری اطلاعات شردید.بیش از حد زمان جم 

بها توجه  به  در پایان می توان نتیج  شیری کرد ک  

 ههیوع بههالای تالاسههمی در اسههتان مازنههدران و کههااش 

رود درصد، انتظار می 15چشمگیر بروز بیماری ب  میزان 

اههای تههر از ازینهه سیاسهتگتاران بهها آشههاای ارچهه  بههیش

مهاری اها، توجه  جهدی در دصهوص مرتبط بر درمان بی

اای پیشگیری ب  عمهل آورنهد. نتهای  ایهن مطالعه  برنام 

اها و پیشهگیری از سهایر توانهد بهرای مهدیریت ازینه می

انجام مطالعهات مشهاب   اای ژنتیک نیز مو ر با د.بیماری

چنهین بهر  هود، اهماهای پر هیوع پیشهنهاد مهیدر استان

انگهام ازدواج و پربالگری بتها تالاسهمی در آزمایشهات 

اههای ناقههل بتهها تالاسههمی انجههام مراقبههت ژنتیههک در زوج

 تری ب  عمل آید.توسط نظام سلامت تمرکز بیش
 

 سپاسگزاری
  MPHنامههه  دوره پایهههان از قسهههمتی ایهههن مطالعههه 

و تاییههههد کمیتهههه  ادههههلاق پز ههههکی بهههه   ههههماره 

IR.SBMU.PHNS.REC.1397.38 با هههد. سهههایر مهههی

اراله  دوااهد  هد. بهدین نتای  پژواش در مقالات آتی 

دانشهکده بهدا هت  محتهرم پژواشهی معاونهتوسهیل  از 

امکهاران محتهرم بهشهتی،   ههید پز هکی علوم دانشگاه

زاده، معطر، دانم دکتر منیژه زکهی رضا  مسآقای علی

 و کار ناسهان اداره ژنتیهک،دکتر ا رف سهموات دانم 

اهای تابعه  دانشهگاه تالاسمی در  بک  کار ناسان برنام 

اای ژنتیک امیرکلا،  علوم پز کی مازندران، آزمایشگاه

نوین ژنتیک و آزمایشگاه ژنتیک پز هکی دکتهر زینلهی 

انهد، ک  در انجام این تحقیخ با اینجانب امکهاری نمهوده

 شردد.صمیمان  تشکر و قدردانی می
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