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مقدمه
امروزه دانش ژنتيك داراي كاربرد تشخيصي، پيشگيري و 
درمان هدفمند در تمام بيماري‌ها اعم از واگير و غيرواگير 
اس��ت. به همين دليل اين دان��ش مي‌تواند در اولويت‌هاي 
نظ��ام س�لامت به‌كار گرفته ش��ود و دس��تيابي به اهداف 

برنامه‌های در اولویت را متحول ساخته و تسريع نمايد.
ب��ا توجه به ای��ن واقعیت در ح��ال حاض��ر برنامه ژنتکی 
اجتماع��ی بر کارب��رد دانش ژنتکی در برنامه پیش��گیری 
و کنت��رل بیماری‌های غیرواگیر ت��ک عاملی و چندعاملی 

تمرکز دارد.
اداره ژنتی��ک به منظور تحقق هدف »کاهش بار ناش��ی از 
بیماری‌های ارثی و ژنتیکی« بر پایه دو دهه تجربه مدیریت 
ژنتکی س�لامت در کشور، برنامه یکپارچه و جامع ژنتکی 
اجتماعی را تدوین و در کشور به مورد اجرا گذاشته است.

ضرورت  اجراي برنامه ژنتيك اجتماعي
میر  و  مرگ  میزان  باعث شده  عفونی  بیماری‌های   کنترل 
موجب  شرایطی  چنین  یابد.  کاهش   )IMR( شیرخواران 
افزایش معلولیت و مرگ و میر ناشی از اختلالات مادرزادی 
و ژنتکی می گردد و چنانچه این شاخص به کمتر از 50 در 
هزار برسد، 25 درصد  موارد مرگ شیر خواران به این علت 

خواهد بود. 

 به‌طور خلاصه عوامل زير در افزایش بروز موارد ژنتکی 
)و نقص زمان تولد( در ایران دخالت دارند:

• از 	 خاورمیانه(  کشورهای  )و  ایران  در  خانوار  بعد 
تولد،  بیشتر  موارد  و  است  بیشتر  غربی  کشورهای 
از بروز بیماری‌های ژنتکی ) و نقص  موارد بیشتری 

ژنتيك زمان تولد( را به‌دنبال خواهد داشت.
• کودکان 	 میر  و  مرگ  اخیر،  ده‌های  طی  ایران  در 

این  و  است  یافته  افزایش  زندگی  به  امید  و  کاهش 
خود بروز برخی بیماری‌های ژنتکی با شروع دیررس 
و بیماری‌های شایع با تعیین کننده‌های ژنتکی نظیر، 
بيماري‌هاي  همچنين  و  قلبی  بیماری‌های  و  دیابت 
سرطانی شایع و بیماری‌های رواني نظير افسردگی و 

اسكيزوفرني را می‌افزاید. 
• سن ازدواج در ایران مطابق با افزایش میزان صنعتی 	

شدن، به سنین بالاتر انتقال یافته است، بدین ترتیب 

احتمال باروری در سنین بالای 35 سال افزايش يافته 
است، این علاوه بر آن است که به هر حال در ایران 
حتی زمانی که ازدواج با الگوهای غیر صنعتی )الگوی 
سنین  این  در  شدن  فرزند‌دار  می‌دهد،  رخ  روستا( 
ادامه میی‌ابد، به عبارت دیگر فرزند آوری در شهر و 

روستا در سنین بالای 35 سال ادامه خواهد داشت.
• بیماری‌های 	 بروز  الگوی  پدران  بالای  سن  همچنین 

جهش  افزایش  نفع  به  و  می‌دهد  تغییر  را  ژنتکی 
خواهد بود. 

• اندمکی ب��ودن هموگلوبینوپاتی‌ه��ا به‌ویژه در نواحی 	
س��احلی ایران بر مي��زان بروز مجم��وع بیماری‌های 
ژنتکی در كش��ور می‌افزاید. از جمل��ه این بیماری‌ها 

سیکل سل و تالاسمی است.
• اندمکی بودن بیماری مالاریا در ايران طی س��ال‌های 	

گذش��ته نيز بروز برخی بیماری‌ها )مثل G6PD( را 
علاوه بر هموگلوبینوپاتی‌ها افزوده است.

وضعيت بيماري‌هاي مهم ژنتيك در ايران و 
فرصت‌هاي مداخله 

بیماری‌های قلبی – دیابت فامیلی )ژنتیکی(:
عوامل  شایعترین  جز  دیابت  و  کرونر  عروق  بیماری‌های 
مرگ و میر و کاهش یکفیت زندگی هستند. 50 درصد 
موارد این بیماری‌ها در کشورهای غربی با استعداد ژنتیکی 
بروز  باعث  ابتلا  ژنتیکی  استعداد  هستند.  همراه  ابتلا 
استعداد  وجود  به‌علاوه  می‌گردد.  بیماری‌ها  این  زودرس 
محیطی  عوامل  به  را  افراد  پاسخ‌گویی  ابتلا،  ژنتیکی 
متفاوت می‌سازد. این موضوع تاثیر کنترل عوامل محیطی 
در پیشگیری و درمان را متفاوت می‌نماید. با بهک‌ارگیری 
ابتدای  از  در خانواده  ابتلا  ژنتیکی  استعداد  ژنتکی،  ابزار 
زندگی قابل برآورد است و این مهم برنامه‌ریزی مدیریت 
با تبیین  عوامل محیطی را موثر می‌سازد. مشاور ژنتکی 
را در مدیریت صحیح  بیمار  بیماری،  ژنتکی  اختصاصات 
بیماری خود و پیشگیری بيماري در دیگر اعضا  خانواده و 

خویشان کمک میک‌ند.

سرطان برست و کولون فامیلی ارثي:
درصد   10 تا  کولون  و  برست  ارثی  فامیلی  سرطان‌های 
این موارد سرطان را تشکیل می‌دهند. در موارد ارثی این 
برنامه‌ریزی  امکان  مشخص  موتاسیون  وجود  سرطان‌ها، 
فراهم  بیمار  برای خویشان در معرض خطر  را  پیشگیری 
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می‌آورد. با توجه به اینک‌ه این نوع سرطان‌ها می‌توانند زودتر 
این  فامیلی رخ دهند، شناسایی  ارثی  از سرطان‌های غیر 
موارد و برنامه‌ریزی پیشگیری عوامل خطر محیطی، یکفیت 
زندگی را به مراتب بیشتر افزایش می‌دهد. پیشگیری ژنتکی 
با  پیشگیری محیطی سرطان  برنامه‌های  که  در شرایطی 
تاثیر و اطمینان مشابه عمل نمیک‌ند، فرصت منحصر به 
فرد برای پیشگیری این سرطان‌های مهم محسوب می‌شود. 
کشور  شایع  سرطان‌های  از  کولون  و  برست  سرطان‌های 
محسوب می‌شوند و پیشگیری ژنتکی می‌تواند در کنترل 
آن‌ها نقش برجسته‌تری نسبت به سایر سرطان‌ها بازی کند.

بيماري‌هاي مهم كروموزومي، سندرم داون:
هزار  در   5 بروز  میزان  با  کروموزومی  بیماری‌های 
و  کودکان  سلامت  مهم  کننده‌های  تعیین  از  زنده  تولد 
بهداشت باروری است. سندرم داون در راس بیماری‌های 
سالیانه  فعلی،  تولد  نرخ  براساس  دارد.  قرار  کروموزومی 
باروری 4000  با اعمال سیاست‌های  دست کم 2500 و 
مورد سندرم داون دربین متولدین زنده مورد انتظار است. 
پیشگیری سندرم داون در کشور عملیاتی و به روش‌های 
پیشگیری  همچنين  است.  پذیر  تحقق  صرفه  به  مقرون 
سندرم داون از مطالبات اصلی زنان باردار و خانواده‌های 

ایرانی است.

ناهنجاري‌هاي مادرزادي، نقص لوله عصبی:
نقایص  درصد  هفتاد  تشکیل  با  مادرزادی  ناهنجاری‌های 
و  کودکان  اصلی سلامت  تعیینک‌ننده‌های  از  تولد  ماژور 
باروری هستند. نقص لوله عصبی با حداقل 3000 مورد 
بروز در بین متولدین )با نرخ باروری فعلی(، ازشایعترین 
قابل  ناهنجاری‌های  مهمترین  از  و  مادرزادی  نقایص 

پیشگیری است.

:B و  A  بيماري‌هاي خون‌ريزي دهنده ارثي، هموفیلی
بیماری‌های  اما  هستند،  نادری  بیماری‌های  هموفیلی‌ها 
این  اهمیت  دلایل  از  یکی  می‌آیند.  شمار  به  مهمی 
امکان پیشگیری ژنتکی و درمان استاندارد و  بیماری‌ها، 
بدون   است که  این در حالی  به صرفه آن‌هاست.  مقرون 
مفاصل  در  خونریزی  کنترل،  و  پیشگیری  برنامه  اجرای 
شدید  کاهش  و  جسمانی  معلولیت‌های  منجربه  بیماران 

یکفیت زندگی می‌شود. 
بسیار شدید  بودن  گران  بیماری،  اهمیت  دیگر  از دلایل 
درمان )با فاکتور‌های انعقادی( است. 130/000/000 دلار 
مخارج سالیانه خرید صرفاً فاکتور انعقادي برای قریب به 

6000 بیمار موجود است. این موضوع درمان استاندارد و 
ژنتکی  پیشگیری  با  همراه  مفاصل  تخریب  از  پیشگیری 

بیماری را در اولویت قرار می‌دهد.

بيماري‌هاي خوني ارثي، تالاسمي و سيكل سل:
ارثي  بيماري  شايعترين  سل  سيكل  و  تالاسمي  بيماري 
قديمي‌ترين  تاريخي  نظر  از  و  مي‌شوند  محسوب  جهان 
بيماري‌هايي هستند كه برنامه پيشگيري و كنترل آن‌ها 
عنوان  به  دليل همواره  به همين  است.  آمده  در  اجرا  به 
مورد  ارثي  برنامه‌هاي  حوزه  در  برنامه‌ها  ساير  الگوي 
بهره‌برداري قرار مي‌گيرند. تالاسمي بتا شايعترين بيماري 
ارثي ايران محسوب مي‌شود و از سال 1376 پيشگيري آن 

برنامه‌ريزي شده است.
سيكل سل كه عمدتاً در مناطق جنوبي و جنوب شرقي 
و  ادغام شده  تالاسمي  برنامه  قالب  در  است  شايع  ايران 
تالاسمي  همراه  به  بيماري  اين  براي  زوجين  غربالگري 

قابل اجرا است.

بیماری‌های متابولکی ارثی، فنیل کتونوری:
است  نادر  ارثي  متابوليك  بيماري‌ها‌ي  از  يك  هر  گرچه 
دليل  اين  به  و  است  زياد  آن‌ها  تنوع  و  تعداد  ليكن 
از سوي ديگر  گروه شايعي را تشكيل مي‌دهند.  مجموعاً 
بيماري‌هاي متابوليك ارثي غالباً كشنده‌اند و در مواردي 
كيفيت  و  سخت  بسيار  غالباً  درمان  مي‌مانند،  زنده  كه 
زندگي اضافه شده ناشي از درمان ناچيز است. به دلايل 
گفته شده اين بيماري‌ها تاثيرتعيين كننده بر شاخص‌هاي 

سلامت نوزادان، كودكان و باروري دارند. 
ارثي قرار  بيماري‌هاي متابوليك  فنیل کتونوری در راس 
تلقي  آن‌ها  شايعترين  از  ايران(  )در  اكنون  هم  و  دارد 
 PKU مي‌شود )به ازا هر 5000 تولد زنده يك مورد بيمار
جامع  برنامه  اجراي  الگوي  بیماری  این  مي‌شود(.  متولد 
متابوليك ارثي است و بستر اجراي اين برنامه را در كشور 

بوجود آورده است.
غربالگري نوزادان، بيمارستان‌هاي منتخب با عرضه خدمات 
ژنتيك  پيشگيري  و   )One Stop Clinic( متمركز 
بيماري، سه عرصه اصلي پيشگيري و كنترل بيماري‌هاي 
PKU دركشور  برنامه  اجراي  با  ارثي است كه  متابوليك 

سازماندهي شده است.
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استراتژی‌های برنامه ژنتکی اجتماعی
1. مشاوره ژنتکی برای زوج های جوان در هنگام ازدواج 
و پیش از بارداری با استفاده از بستر برنامه غربالگري 

تالاسمي 
2. غربالگری عامل خطر فامیلی و ارثی در جمعیت در 
معرض خطر بیماری‌های غیر واگیر شایع با استفاده از 

بستر غربالگري بيماري‌هاي غيرواگير 
خدمات  سنی  بسته‌های  در  ژنتکی  خدمات  ادغام   .3

سلامت:
بيماري‌هاي  شامل  كودكان:  و  نوزادان  غربالگري   •
متابوليك ارثي در بستر برنامه غربالگري نوزادان براي 

PKU
و  داون  سندرم  شامل  بارداری:  دوران  غربالگری   •

NTD ناهنجاری‌های مادرزادی شامل
شامل  سالمندی:  و  میانسالی  دوران  غربالگری   •
و  کولون  و  برست  شامل  فامیلی  ارثی/  سرطان‌های 

بیماری عروق کرونر زودرس

روش اجرای برنامه ژنتکی اجتماعی 
به  مقرون  و  مشترك  مديريت  روش  اجتماعي،  ژنتيك 
صرفه مجموعه بيماري‌هاي مهم ژنتيك در جامعه است. 
سلامت  نظام  موجود  امكانات  آرايي  باز  با  روش  اين  در 
جديدي  فضاهاي  موجود،  فرایند‌های  بهره‌ور  چيدمان  و 
براي توسعه خدمات در نظام سلامت بوجود مي‌آيد. بدين 
ترتيب ظرفيت نظام سلامت در بستر فعلي افزايش خواهد 
فضاها،  اين  در  دراولويت  برنامه‌هاي  راه‌اندازي  با  و  يافت 
تحمل  غيرقابل  افزايش  بدون  ژنتيك  خدمات  پوشش 
حوزه  در  مردم  مطالبات  و  مي‌يابد  گسترش  كار  حجم 
خدمات ژنتيك در قالب‌هاي استاندارد و مقرون به صرفه 

به‌طور وسيع پاسخ داده مي‌شود.

ژنتکی اجتماعی: چگونگی ارائه خدمات ادغام یافته در سه سطح نظام سلامت

نظام ارجاع و مراقبت در برنامه ژنتکی اجتماعی
1. شناسايي و مراقبت موارد ارثي فاميلي در سطح يك 
2. تاييد موارد شناسایی شده مشكوك به بيماري‌هاي 
ژنتيك توسط نظام مشاوره ژنتيك )عمومی( سطح دو 
و تشخيص باليني قطعي توسط نظام تخصصي منتخب 

در سطح دو
3. مشاوره‌هاي تخصصي و فوق تخصصي در سطح سه 

)جهت كمك به تشخيص قطعي در سطح دو(

دست آوردها
برنامه‌هاي  اجراي  از  آمده  دست  به  تجارب   )1

ژنتيك اجتماعي:
شروع  حالي  در  كشور  در   1376 سال  در  تالاسمي  برنامه 
شد كه زير ساخت‌هاي برنامه‌هاي ژنتيك در نظام سلامت 
دچار محدوديت شديد بود. در اين شرايط برنامه تالاسمي 
نقش ظرفيت‌سازي در نظام سلامت را نيز به عهده داشت. 
اين برنامه توانست در طول يك دهه اهداف ياد شده را در 
نيز  تالاسمي  بيماري  بروز  نمايد.  فراهم  محدوده مورد نظر 
با استفاده از بستر ايجاد شده به كمتر از يك پنجم رسيد. 
غربالگري  شده  ايجاد  زيرساخت‌هاي  از  استفاده  با  سپس 
نوزادان براي شايعترين بيماري متابوليك ارثي ايران شروع 
در  ژنتيك  اولويت  در  و  مهم  بيماري  چند  همچنین  شد. 

مناطق پايلوت به اجرا درآمد. 
در اين شرايط بروز بيماري‌هاي ژنتيك و در نتيجه مطالبات 
افزايش  روزافزون  به‌طور  مردم  سوي  از  ژنتيك  خدمات 
مي‌يافت. از سوی دیگر گسترش بيشتر برنامه‌ها بدليل ادغام 
به  را  كار  حجم  سلامت  خدمات  سطوح  در  آن‌ها  عمودي 
شدت مي‌افزود و مانعي در سر راه توسعه برنامه‌ها محسوب 
جديد  روش‌هاي  طراحي  با  تا  شد  باعث  روند  اين  مي‌شد. 
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نظام شناسايي موارد در معرض خطر ژنتيك متحول شود 
و با اتخاذ استراتژي‌هاي ويژه حداكثر بهره‌برداري از  بستر 
برنامه‌هاي موجود سلامت با حداقل افزايش حجم كار براي 

شناسايي موارد در معرض خطر ژنتکی به عمل آيد.
 اين برنامه‌ريزي همچنين موجب شد تا با استفاده از مشي 
از  بسياري  پذيري  تكرار  شامل  ژنتيك  بيماري‌هاي  ويژه 
بيماري‌هاي ارثي و فاميلي، از ساده‌ترين ابزار براي شناسايي 
خدمات  بسته‌هاي  ساير  در  ژنتکی  خطر  معرض  در  موارد 
وسیع  به‌طور  ژنتکی  معرض خطر  در  موارد  شود،  استفاده 
برنامه‌ها  ساير  به  كار  شده  اضافه  حجم  و  شوند  شناسایی 

بسيار محدود باشد.
غربالگري  روش‌هاي  با  همراه  غيراختصاصي  روش  اين 
اختصاصي بيماري‌هاي شايع ارثي فاميلي، پوشش وسیع و 

پاسخگويي به مطالبات متنوع مردم را فراهم مي‌آورد.
موارد  به  استاندارد  خدمت  عرضه  براي  بعد  مرحله  در 
شناسايي شده، مشاوران ژنتيك در برنامه‌هاي كشوري تحت 
آموزش‌هاي برنامه ريزي شده قرار گرفتند تا بتوانند به اين 
اين  دهند.  پاسخ  ژنتيك  مشاوره  مطالبات  از  متنوع  طيف 
سيستم ارجاع سطح‌بندي شده، دسترسي سازمان يافته را 
تا سطح تخصصي و فوق تخصصي فراهم مي‌آورد و خدمات 
و  بيماران  از  يك  هر  دسترس  در  موثر  به‌طور  را  ژنتيك 

خانواده‌هاي در معرض خطر ايشان قرار مي‌دهد.   

2( زیرساخت‌هاي ايجاد شده براي اجراي كامل 
برنامه ژنتيك اجتماعي:

• طراحي و استقرار نظام ارجاع براي كنترل و پيشگيري 
از بيماري‌هاي ژنتيك در سطوح نظام سلامت؛

• تشکیل شبکه کشوری تشخيص ژنتیك؛ ادغام خدمت 
در نظام سلامت؛

• تشکیل شبکه کشوری مشاوره ژنتیك؛ ادغام خدمت 
در نظام سلامت؛

ژنتکی  مشاوره  شامل  ژنتيك  خدمات  به  دسترسی   •
از روستایی و  اعم  برای همه مردم  و تشخيص ژنتيك 

شهری
• تامین ابزارهای مدیریت تسهیل شده برنامه ژنتکی 	

اجتماعی شامل: 
« سامانه‌های مدرن آموزش از راه دور

«  نرم افزار پیشرفته ژنتکی اجتماعی و مشاوره ژنتکی 

3( نتایج اختصاصي برنامه کشوری پیشگیری از 
بروز بتا تالاسمی ماژور:

• کاهش بروز بیماری تالاسمی در کشور از 1000 تولد 
در سال به كمتر از 200 مورد در سال ) نجات 10/000 
 30/000/000 حداقل  جویی  صرفه  و  تاکنون  زندگی 

دلار در هر سال تا به حال(
برای  دانش  تولید  و  بین‌المللی  علمي  اعتبار  کسب   •
منحصر  برنامه  به‌عنوان  تالاسمی  برنامه  معرفی  کشور: 
به‌فرد و الگوی ژنتکی اجتماعی جهان در مستندات و 

مراکز برجسته علمی
به  نزدکی  ازدواج:  هنگام  در  زوجین  غربالگری   •

1/000/000 زوج در سال
• مشاوره ژنتکی با 3000 زوج ناقل )در معرض خطر( 

شناسایی شده: حداقل 2 جلسه به ازاء کی خانواده 
سالیانه   :)PND( تولد  از  پیش  ژنتکی  تشخیص   •
حداقل 1000 حاملگی در معرض خطر تولد فرزند مبتلا 

به تالاسمی
مراقبت ژنتکی 40/000 خانواده در معرض خطر)تا   •
كنون(: تا تکمیل خانواده حداقل با 2 فرزند سالم )هر 

خانواده به مدت 15 سال به‌طور متوسط( 

جدول اطلاعات غربالگری زوجین در هنگام ازدواج در برنامه کشوری پیشگیری از بروز تالاسمی، 1389 - 1393

تعداد زوجین سال
غربالگری شده

تعداد زوج ناقل قطعی 
شناسایی شده

تعداد زوج مشکوک 
شناسایی شده

درصد ازدواج درکل 
زوجین غربال شده

درصد نیاز به 
مشاوره ویژه

1389108132427251444775.721.59
1390110004524841601276.721.68
139197486026141574078.621.88
139298750026141574070.731.66
139387854923421138575.741.56
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جدول اطلاعات مراقبت ژنتکی زوجین در معرض خطر تولد فرزندان مبتلا به تالاسمی، 1389 - 1393

تعداد زوجین سال
تحت مراقبت 

ژنتکی

تعداد تشخیص 
ژنتکی جنین 

)PND2(

درصد پوشش 
تشخیص ژنتکی 

در جنین 
)PND2(

درصد جنین 
مبتلا به 

تالاسمی ماژور

درصد سقط 
جنین مبتلا

میزان بروز 
در ده هزار 
تولد زنده

تعداد 
موارد بروز 

سالانه

138935432246474.8016.8597.841.37181
139037851288580.3417.2496.771.17157
139141143286077.9716.9396.301.04141
139245786319777.7518.0995.970.95 *134 *

139348364320578.0016.7796.23**

*آمار بروز تالاسمی هر سال پس از گذشت 2 سال از آن تاریخ کامل می‌گردد

نمودار روند بروز، به تفککی کل کشور و مناطق ویژه، 1376-1392

منظور از مناطق ویژه، 4 استان در جنوب و جنوب شرق کشور است که مدیریت بروز تالاسمی در آن‌ها با چالش‌های متفاوتی نسبت به سایر مناطق رو به روست 
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اطلاعات غربالگری برنامه پیشگیری و کنترل بیماری فنیل کتونوری، کل کشور

تعداد کل سال
موالید زنده

كل نوزادان 
غربالگري 

شده

درصد 
پوشش 
غربالگری

تعدادموارد 
مثبت 

غربالگری

میزان 
موارد مثبت 
غربالگری در 

 1000

تعداد موارد 
 HPLC

مثبت

میزان 
موارد 
مثبت 

تایید در 
10000

تعداد موارد 
مثبت 
تایید 

شده در 
بیمارستان 

میزان موارد 
مثبت تایید 

شده در 
بیمارستان 
* 10000

13911421689919011649090.172082.261541.67
13921471834153875510513910.903212.092191.42
1393153436214826519711850.802661.791941.31

* مثبت بیمارستانی شامل مواردی است که بیماری ایشان توسط پزشک منتخب بیمارستان تایید شده است

اطلاعات مراقبت ژنتکی برنامه پیشگیری و کنترل بیماری فنیل کتونوری، کل کشور

تعداد کل مادر سال
تحت مراقبت

درصد تشکیل 
پرونده ژنتکی

درصد انجام تشخیص 
ژنتکی  در والدین 

)PND1(

تعداد آزمایش 
تشخیص ژنتکی در 

)PND2( جنین

تعداد جنین 
مبتلا

درصد سقط 
جنین مبتلا 

)تعداد(
1391141158384011)10( 90.91
1392149770435519)19(100.00
1393201971446720)18( 90.00

4( نتایج اختصاصي برنامه کشوری پیشگیری 
و کنترل فنیل کتونوری:

• الگوي پیشگیری و درمان ژنتکی مبتنی بر جامعه
• غربالگ��ری نوزادان کش��ور: نزدکی ب��ه  1/500/000  

نوزاد درسال

•درمان دوره‌ای بیماران شناس��ایی ش��ده در غربالگری: 
برای تمام عمر در بیمارس��تان‌های منتخب  توسط تیم 

بالینی در سراسر کشور

"• مش��اوره ژنتکی خانواده‌های بیماران و خویش��اوندان 
)با ازدواج فامیلی(

• تش��خیص ژنتکی خانواده‌ها با پوشش بیمه: به منظور 
پیشگیری از تولد فرزند  بعدی مبتلا در خانواده

•‌ مراقب��ت ژنتکی والدین: تکمیل خان��واده با دو فرزند 
سالم )مراقبت هر خانواده بیمار به مدت 15 سال به‌طور 

متوسط(
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