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اپیدمیولوژی

افراد ناقل ژن تالاسمی دارای
ه ایمونیته بالاتری بر علی

.مالاریا هستند

تالاسمی در مناطقی از جهان 
که مالاریا شیوع بیشتری

.دارد شایع می باشد

ر هم اکنون بعلت سهولت سف
تالاسمی در تمامی مناطق 

.جهان دیده می شود
Weatherall D et al. Inherited Disorders of Hemoglobin. In: Jamison DT et al., editors. 
Disease Control Priorities in Developing Countries. 2nd edition. Washington (DC): World 
Bank; 2006. p. 663–680 thalassemia workshop 1396  dr 
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ند تالاسميبكمر

ایران بر روی کمر بند تالاسمی واقع شده است 

:شاملکمر بند تالاسمی 

نواحي اطراف مدیترانه

بخشهاي وسیعي ازآفریقا

خاورمیانه یا غرب آسیا

شبه قاره هند

جنوب شرقي آسیا

مناطقي از اقیانوسیه
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بتاتالاسمي دركشور

درصد است که این میزان از  4درکشور شیوع بتاتالاسمی

درصد در استان  9.5درصد در استان آذربایجان غربی تا 1

کرمان متغیراست

 شیوع بتاتالاسمی در استانهای مازندران، هرمزگان و
درصد  10سیستان و بلوچستان درمقالات تحقیقاتی حدود 

استگزارش شده

این میزان کمترگزارش درآمارهای رسمی وزارت بهداشت
شده است
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Provinical Prevalence of thalassemia carrier rates in iran

Miri, M., Tabrizi Namini, M., Hadipour Dehshal, M., Sadeghian Varnosfaderani, F., Ahmadvand, A., Yousefi Darestani, S. and Manshadi, M., 2013. Thalassemia in Iran in last twenty 
years: the carrier rates and the births trend. Iranian journal of blood and cancer, 6(1), pp.11-17.
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سن بیماران تالاسمي

 سال 20بالايسن هرساله درصد بیماران تالاسمي كه به

می یابدمي رسند افزایش 

ده از جمعیت تالاسمي جوان به علت كنترل تالاسمي و استفا

برنامه اي غربالگري تالاسمي و تشخیص قبل از تولد 
.هرساله كاهش مي یابد
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نمودار سني بیماران تالاسمي
personal communication with ministry of health
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Thalassemia in Iran, Epidemiology, Prevention, and Management
Abolghasemi, H., Amid, A., Zeinali, S., Radfar, M.H., Eshghi, P., Rahiminejad, M.S., Ehsani, M.A., Najmabadi, H., Akbari, M.T., Afrasiabi, A. and Akhavan-Niaki, 

H., 2007. Thalassemia in Iran: epidemiology, prevention, and management. Journal of Pediatric Hematology/Oncology, 29(4), pp.233-238.
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غربالگری قبل از ازدواج

ی غربالگری قبل از ازدواج اولین قدم  در برنامه پیشگیری م
.باشد

تی تمامی زوجهایی که قصد ازدواج با یکدیگر را دارند می بایس
.از نظر ناقل تالاسمی مورد بررسی قرار بگیرند

تست های آزمایشگاهی اولیه در جنس مذکر انجام می گردد.

 این تست ها در سرتا سر کشور به سهولت در اختیار زوجها
.قرار می گیرد

 در نهایت زوجهای مشکوک برای بررسی بیشترارجاع می
.گردند
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Timetable of evolution of Prevention Program

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 19992000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

1992: The initial phases of Thalassemia Prevention Program (pilot studies)

1997: the National Thalassemia Prevention Program was established

2003: coverage of most of the PND costs
by the insurance system

1998: start of PND following obtaining religious decree from 
major religious leaders of the country for abortion
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Premarital Screening Process
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فتوا

“If  keeping and bringing up of  

a child with malformation, 

mental retardation and handicap 

has extreme difficulty and 

hardship, for parents,  (as such 

they bear “OSR and 

HARAJ”) aborting the child 

before ensoulement is permitted.”
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سقط جنین

.صادر گردید2005مجوز شرعی سقط جنین در سال 

چنانچه زندگی مادردر معرض خطر باشد و یا جنین دارای 
رای مالفورماسیون باشد بطوریکه سبب بروز عسر وحرج ب

.خانواده گردد سقط شرعی اندیکاسیون دارد

.سه پزشک می بایستی این برگه مجوز را امضا کنند

ایید سازمان پزشکی قانونی نیز می بایستی این مجوز را ت
.نماید
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باشدبرنامه پیشگیری از تالاسمي در ایران یک برنامه موفق مي
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incidence and Prevalence of Major thalassemia in Iran , 1997-2013

year The number of major birth Live births The incidence in 10,000 live births.

1997 545 1197654 4.6

1998 532 1159345 4.6

1999 505 1157040 4.4

2000 472 1103737 4.3

2001 404 1095806 3.6

2002 298 1131621 3.5

2003 326 1103905 3.0

2004 286 1134111 2.5

2005 272 1140478 3.3

2006 285 1180226 2.4

2007 239 1109427 2.2

2008 186 12130336 1.5

2009 199 1251835 1.6

2010 179 1332598 1.3

2011 158 1364182 1.2

2012 141 1394953 1.0

2013 141 1433230 1.0
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incidence and Prevalence of Major thalassemia in Iran , 1998-2013
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incidence of Major thalassemia in Iran, 1997
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incidence of Major thalassemia in Iran , 2013
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اناتیولوژی تولد موارد جدید تالاسمي در ایر

خانواده هایی که تمایل به سقط جنین های مبتلا به تالاسمی خود را ندارند-1

دسترسی اندک به مراکز تشخیص قبل از تولد-2

ازدواجهای ثبت نشده-3

مهاجرت-4

حاملگی در زوجهایی که تاریخ ازدواج آنان قبل از برنامه غربالگری بوده است-5

(موارد منفی کاذب)خطاهای آزمایشگاهی -6

خانواده هایی که مکررا در گذشته سقط جنین های تالاسمیک خود را داشته و هم -7

اکنون در بارداری فعلی تمایل به سقط جنین مبتلا به تالاسمی خود را ندارند
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تالاسمي در ایرانهزینه های درماني

 تالاسمی یک بیماری مزمن می باشد و هزینه های درمانی
زیاد می باشدآن

یاز کنترل این بیماری و همچنین درمان آن هزینه بر است و ن
.به تاسیس مراکز تخصصی دارد 

 دلار 8435هزینه سالانه هر بیمار تالاسمی در ایران معادل
.میباشد

 دلار توسط وزارت بهداشت تامین می 7322از این مبلغ
.شود
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سایرمشکلات بیماران تالاسمي

مینمایدو این بیماری بار فراوانی را بر روی خانواده تحمیل

می تواند در صورت عدم دریافت خدمات مناسب منجر به 
.مرگ در دوره نوجوانی و یا جوانی گردد

سب همچنین این بیماران مشکلات عدیده ای را در رابطه با ک
.شغل مناسب و ازدواج دارا می باشد

ولد بیماران بنابراین مهمترین نکته در تالاسمی پیشگیری از ت
.تالاسمیک می باشد
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