
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی نیشابور از صرفه جویی

32 هزار دلاری سالیانه در هزینه های درمان دانشگاه با

شناسایی جنین های مبتلا به تالاسمی ماژور خبر داد و تاکید

کرد تقدم بهداشت بر درمان بار دیگر به اثبات رسید.

دکتر علی اکبر محمدی با تاکید بر آگاهی‌رسانی برای

پیشگیری از تولد نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور گفت:

بتاتالاسمی ماژور شایعترین بیماری خونی ارثی کشور است

که در آن هموگلوبین (پروتئین حمل‌کننده اکسیژن) به درستی

ساخته نمی‌شود. این نقص منجر به کم‌خونی شدید و مشکلات جدی

برای بیمار خواهد شد؛ بنابراین نیازمند اطلاع رسانی به

همه زوجین در شرف ازدواج می باشد.

این مقام مسئول ادامه داد: میانگین شیوع ناقلی ژن

تالاسمی در کشور 4 درصد است که بالاتر از میانگین این شاخص

در جهان (یک و نیم درصد) است. در صورت عدم اجرای برنامه

پیشگیری از بروز بتاتالاسمی ماژور انتظار می رفت در هر
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سال به ازای هر 10هزار تولد زنده، 10 مورد بیمار تالاسمی

ماژور متولد شود؛ ولی با اجرای برنامه در حال حاضر این

شاخص به کمتر از یک در 10هزار تولد زنده رسیده است. بر

اساس مطالعه هزینه اثربخشی انجام شده در کشور، هزینه

نگهداری سالانه هر بیمار تالاسمی ماژور حدود 8 هزار دلار

تعیین شده است.

رئیس گروه پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر معاونت

بهداشت نیشابور با بیان اینکه غربالگری پیش از ازدواج،

فرصت فرزندآوری سالم را برای زوجین ناقل تالاسمی فراهم

می‌کند، گفت: در دانشگاه علوم پزشکی نیشابور، در 5 سال

اخیر برای 21 زوج ناقل و مشکوک پرخطر آزمایش تشخیص

ژنتیک جنین انجام شده که 4 مورد جنین مبتلا گزارش شد و با

رضایت والدین و طی مراحل قانونی، جنین ها سقط و منجر به

صرفه جویی 32 هزار دلاری سالیانه در هزینه های درمان

دانشگاه شد.

دکتر زهرا دستجردی گفت: در برنامه پیشگیری از بروز

بتاتالاسمی ماژور، زوجین در هنگام ازدواج با یک آزمایش

خون ساده، غربالگری می شوند. در صورتی که هر دو مشکوک به

بتاتالاسمی مینور باشند مورد بررسی تکمیلی قرار گرفته و

در صورت تایید، مشاوره و آزمایشات تشخیص ژنتیک مرحله

اول انجام خواهد شد تا جهش ژنتیکی والدین معلوم شود.زوج

ناقل در هر بارداری، تحت مراقبت و آزمایش تشخیص ژنتیک

جنین قرار می گیرند تا وضعیت سلامتی جنین مشخص گردد. جنین

هایی که بر اساس آزمایش ژنتیک مبتلا گزارش شوند، ضمن

اطلاع والدین از نتیجه و مشاوره مجدد، در صورت رضایت

والدین پس از تشکیل کمیسیون پزشکی قانونی، فرآیند صدور

مجوز قانونی سقط درمانی بر اساس ماده 56 قانون جوانی

جمعیت انجام می شود.

وی از کلیه کارکنان که با حساسیت و وجدان کاری منجر به

کاهش آلام بیماران ، خانواده ها و صرفه جویی اقتصادی

شدند صمیمانه تشکر و قدردانی کرد، امید است با هوشیاری
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کادر سلامت و خانواده ها شاهد تولد فرزند مبتلا به بیماری

تالاسمی ماژور نباشیم.
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