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 ينيگلوب يها رهيا سنتز زنجي يساختار يها انتيمغلوب كه به علت اختلال در وار اتوزومي توارث با يماريب يتالاسم :نه و هدفيزم

با توجه . بيماري است و كنترل اين يريگ شيپ مناسب جهت ين ازدواج، فرصتيدر داوطلب يتالاسم يماريب يغربالگر. شود يجاد ميا

ن ازدواج يدر داوطلب يخون يها ن اندكسيانگيمرات ييتغ سهيمقان مطالعه با هدف يان، اين مبتلايا يخون يها رات اندكسييت تغيبه اهم

  .بود يراحمد با نوع تالاسميه و بويلوياستان كهگ

  

 يها ندكسير ايو مقاد يمتضمن نوع تالاسم GAP-PCRبا روش  يكيز ژنتينالج آينتا يمقطع ـ يفين مطالعه توصيدر ا :يبررس  روش

مربوط به  )RBC(شمارش گلبول قرمز و )HBA2(A2ني،هموگلوب)MCH(ين متوسط سلوليهموگلوب ،)MCV(يحجم متوسط سلول يخون

 شده و افزار آنها وارد نرم يشناختت يكننده به مراكز بهداشت استان به همراه مشخصات جمع  ن ازدواج مراجعهينفر از داوطلب 111

  .ندل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز ،رسونيپ يب همبستگيضرو  آنوا يها استفاده از آزمون با

  

 يها ن اندكسيانگيم. را داشتند ين فراوانيشتريدرصد ب 1/8درصد و بتا با  9با  بتاـ ر آلفايدرصد، غ 4/78آلفا با  يتالاسم :ها افتهي

 .بود 61/5±62/0با  RBCو 87/23±40/2با MCH، 62/75± 58/5با  MCV ،77/2±75/0با  HBA2كيتالاسم ازدواجن يداوطلب يخون

ن يانگيتفاوت م. بتا بود يان به تالاسميمبتلا ن شاخص دريشتر از ايب يدار يمعنطور ه آلفا ب يان به تالاسميدر مبتلا MCV  نيانگيم

بتا با هر  يتالاسم يبرا MCVنيانگيتفاوت م .نبود دار يمعنبتا ـ ر آلفايغ يران دچار تالاسممايآلفا و ب يماران تالاسميدر ب MCV اندكس

تفاوت كه  يدر حال .دست آمده ب MCVج مشابه با ي، نتاHBA2 و MCHيها ندكسا يبرا. بود دار يمعنبتا ـ ر آلفايآلفا و غ يدو تالاسم

م يمستق يهمبستگ MCH و MCVن يب يان به انواع تالاسميمبتلا يدر تمام .نبود دار يمعن يك از انواع تالاسميچ يه يبرا RBCن يانگيم

  ). =p 01/0(معكوس بود دار يمعن يهمبستگ RBCن دو اندكس با ين ايب يان به آلفا تالاسميدر مبتلا. وجود داشت دار يمعن

  

بتا ـ ر آلفايغ يبا بتا و تالاسم آلفا يبه تالاسم انيدر مبتلا HBA2 و MCV ،MCHخون يها ن اندكسيانگيم دار يمعنتفاوت  :يريگ جهينت

  . ديدر استان عمل نما يانواع تالاسم ينيص باليكننده در تشخ ييشگويك شاخص پيعنوان  تواند به يبا هر دو م يتالاسم با بتا و بتا

  

   يخون يها بتا، اندكس يآلفا، تالاسم يتالاسم: يديكل يها واژه

  يو مولكول يقات سلولياسوج، مركز تحقي ياسوج، دانشگاه علوم پزشكي، يطعن قيمحمد ام :سنده مسئولينو*

Email: ghateea1980@gmail.com 
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  مقدمه

 توارث با يارث يخون كم ينوع يتالاسم يماريب

ــوزومي ــت اخــتلال در      ات ــه عل ــه ب ــت ك ــوب اس مغل

ا اخـتلالات  ي ـن و يه گلوبريزنج يساختار يها انتيوار

انـواع  . )1و 2(دشو يجاد ميا ينيگلوب يها رهيسنتز زنج

خـاص كـه بـه     ينيگلوب يها رهيبر اساس زنج يتالاسم

، )α(آلفــا يشــوند، بــه تالاســم يمقــدار كمتــر ســنتز مــ

ــم ــم )β(يتالاســـ ــته)β(يو تالاســـ ــد ، دســـ                         يبنـــ

 )β(و بتـا  )α( ، آلفـا يتالاسم ياه ن فرميشتريب. شوند يم

                 يران، از نــوع بتــا تالاســم  يــهســتند و در كشــور ا 

  . )3(تاس

ــا ــارين بي ــواح يدر آفر يم ــا، ن ــتوا يق و  يياس

 يشـتر يوع بين ش ـيران، هند و جنوب چ ـي، ايا ترانهيمد

 يمربوط بـه تالاسـم   يكيوع اختلال ژنتيش. )3و 4(دارد

 يهـا  همطالع ـدرصـد و در  15تـا   5/2ن مناطق از يدر ا

در سـال  . )2و 5ـ7(درصد گزارش شده است 3ـ4گر يد

ــدر ا 2011 ــ ،راني ــدود يب ــليم 3ش از ح ــه  ي ــر ب ون نف

ماژور  يهزار نفر مبتلا به تالاسم 25نور و يم يتالاسم

 در تالاسـمي  بتا ژن بروز نيچن هم. )8و 9(بودند مبتلا

شـده   درصد گـزارش  8 ،كشور شرقي جنوب و جنوب

ــيت در ).10( اســت ــ در حقيق ــزان يلان بيشــترينگ  مي

 يا مطالعه در .)11(دتالاسمي بو آلفا يها فراواني جهش

 يهـا  جهـش  يفراوان ـ بيشـترين  خوزسـتان،  در مشابه

 نيشابوري .)12(دش تعيين درصد 6/62آلفا با  يتالاسم

 را در يآلفـا تالاسـم   جهش فراواني ميزان همكاران و

 د،درص ـ 6/31افتـه  يكـاهش   يخـون  ايراني با كـم  افراد

  .)13(كردند تعيين

در  يلال تـك ژن ـ تن اخ ـيتـر  عي، شايآلفا تالاسم

 يا يك از متغيري قطعات حذف از ناشي عمدتاً ،انسان

چهـار  بـه   اسـت كـه   16كروموزم  يبر رو ژن آلفا دو

 ،)αα/--(تالاسمي آلفا ،(α/αα-)خاموش نوع سندرم حامل

ــوبين ــدروپس H(α-/--)هموگلــ ــاليس  و هيــ  )--/--(فتــ

تالاسـمي، در اثـر    بتـا  .)2 ,14ـ ـ18(شـود  يم يبند طبقه

 كوتـاه  روي بازويبر ن يگلوب -βره يد زنجيكاهش تول

براسـاس   و )19و 20(دي ـآ يبه وجود م ـ 11 كروموزوم

 وعن ـ ؛ودش ـ يم ـ تقسـيم  گـروه  هس ـ به باليني تظاهرات

 صـورت   بـه  )β0 / β0(معيـوب  تـوارث دو آلـل   ازمينور 

 يا م و نشـانه يعلا ًمعمولا ؛ديآ يم وجود هموزيگوت به

از فقـر آهـن اشـتباه     يش ـنا يخـون  و اغلب با كم ندارند

 از يا  دامنـه  كـه  اينترمـديا  نوع). 21ـ25(دوش يگرفته م

خون  تزريق به وابسته بيماران تا علامت بدون حاملان

ا يــمــاژور  تالاســمي در بتــا). 26(شــود يرا شــامل مــ

 از به صورت هموزيگوت تالاسمي ، ژنيكول يخون كم

 پريدگي، صورت رنگ به شده ومنتقل  بيمار به والدين

نشـان   را پ خوديفنوت يياشتها يب وزن و افزايش عدم

 به واسـطه  درمان و تشخيص عدم صورت در. دده يم

و  طحـال  كبـد،  انـدازه  در افـزايش ، يسـاز  خـون  دهيپد

ص يتشـخ  ).22ـ ـ25(دهد  يشدن چهره رخ م يعيرطبيغ

از  ينيبـال  يماما فاقد علا ،يتالاسم يژن ها يافراد دارا

دار  از بـروز فـرم علامـت    يريجلوگ يبرا ييارزش بالا

را افـراد  ي ـز ،بعـد برخـوردار اسـت    يها در نسل ينيبال

ر ازدواج گيكـد يك فاقد علامت ممكـن اسـت بـا    يتالاسم

د و فرم مـاژور را  يشد يماريب يكرده و فرزندان دارا

را  يقابل توجه يو عاطف يمال يها نهيكه هز كنندمتولد 
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ن در يبنـابرا . كنـد  يل م ـي ـهـا تحم  به جامعه و خـانواده 

ــال يهــا شيآزمــا ــل از ازدواج تشــخ يگــر غرب ص يقب

و  يخــون يهــا بــر اســاس شــاخص يتالاســم يعمــوم

 يهـا  بـر اسـاس روش   ينـوع تالاسـم   يص قطعيتشخ

  .رديپذ يانجام م DNA بر يمبتن يمولكول

از  يتالاســم يمــاريدر ب يخــون يهــا انــدكس 

در افــراد ناقــل  . شــود يحالــت نرمــال متفــاوت مـ ـ  

 يهـا  گلبـول ) MCV()1( حجم متوسط گلبول قرمـز  )نوريم(سالم

تر يفمتـــول 80يعـــيتـــر از حـــد طب  نييقرمـــز، پـــا 

ن متوسط يموگلوبه ،نوريافراد م. است )>60MCVمعمولا(

)MCH( گلبــول قرمــز
كــوگرم دارنــد، در يپ27كمتــر از ) 2(

ر ييــتغ )RBC()3(ش گلبــول قرمــزنــور شــماريم يتالاســم

طـور   ن سـلول هـا بـه   ي ـرود و ا يبالا م ـ يا حتيكند  ينم

زان ي ـم. دنشـو  يك م ـيتيكروس ـيا ميكوچك  يعيرطبيغ

HBA2 5/3تـا 5/1 ،نرمـال  زاني ـمن افـراد بـالاتر از   يدر ا 

در  )b )Hgbنيهموگلــوب مقــدار. اهــد بــود درصــد خو

، )Hgb=12 -10(شـود   ينم ـ 10نور كمتـر از  يم يتالاسم

 ،دارد يفقر آهن مراحل مختلف ـ يكم خون ).2، 16و  27(

ــا پ ــد تالاســم يامــا ب  يآنمــ ،يشــرفت فقــر آهــن، همانن

 يدر آنم ـ). 30و 31(شـود  يم )4(تكيكروسيپوكروم ميه

-80(سـت  يد نيشد يليتوز خيكروسيفقر آهن معمولاً م

60=MCV .(ن تعداد يچن همRBC ن ييفقر آهن پـا  يدر آنم

. اسـت   )5(وي ـفراتيپوپرولياز نـوع ه  يچون آنم ـ ،ديآ يم

 ري ـز درصد است ن ممكنيهموگلوب افتهي كاهش غلظت

 كـاهش  راHBA2 ازجملـه  نيهموگلـوب  مختلف يها گروه

 بتـا  يزمـان  هـم  بـه  مشـكوك  مـوارد  يدر برخ ـ. دهـد 

 فقـر آهـن، كنتـرل مجـدد     يخـون  مك با نوريم يتالاسم

HBA2 32(ه كردنديپس از درمان فقر آهن توص را.( .  

ران ي ـدر ا يانواع تالاسـم  يص قطعيتشخ يبرا

ــم ــا روش يژن تالاســ ــنش زنج را بــ ــواكــ  يا رهيــ

ن ي ـا. كننـد  يم ين تواليير نموده و تعيتكث )PCR(مرازيپل

ماران و منـابع  يرا بر ب ييار بالايبس يها نهيها هز روش

عـلاوه بـه    هـاي  شين آزمايو به ا كند يل ميور تحمكش

شـرفته تنهـا در   يزات پي ـاز بـه تجه ي ـو ن يدگي ـچيعلت پ

در اســتان . رديپــذ يمرجــع انجـام م ــ يهــا شـگاه يآزما

 ين تـوال يـي تع هـاي  شيز آزمـا يراحمد نيه و بويلويكهگ

 هاي شيانجام آزما يماران و افراد مراجعه كننده برايب

ب شــهر يد دســتغيتان شــهمارســيش از ازدواج در بيپــ

ن ي ـلـذا هـدف از ا   ،دشـو راز در استان فارس انجام يش

 يخـون  يهـا  رات شاخصييتغن يانگيم يپژوهش بررس

 ،يازدواج مشـكوك بـه تالاسـم    يان افراد متقاضيدر م

و  هي ـلويكننـده بـه مراكـز بهداشـت اسـتان كهگ      مراجعه

آنـان   ينوع تالاسم يوالن تييكه به روش تع ،راحمديبو

ن انـواع  يب ـ يباشـد تـا ارتبـاط احتمـال     ي، م ـدهن شييتع

 يها بررس ك از شاخصيهر رين مقاديانگيمو  يتالاسم

 يتوانـد بـه پزشـكان بـرا     يق م ـي ـن تحقي ـج اينتا. شود

ــاليتشــخ ــوع تلاســم يص احتم ــدم  ين در صــورت ع

  ييا عــدم توانــايــنگ يبــه امكانــات سكونســ يدسترســ

مـك  ك هـاي  شين آزمايا يها نهيپرداخت هز يمار برايب

  .كند

                                                 
1-Mean Corpuscular Volume  
2- Mean Corpuscular Hemoglobin  
3-Red Blood Cell 
4-Hypochromic microcytic 

5-Hypo-proliferative 
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  يبررس  روش

 3839تعـداد   يمقطع ـ  يفين مطالعه توصيدر ا 

ازدواج بـه مراكـز بهداشـت سـطح      يكننده بـرا  مراجعه

سـال   16 يراحمد كـه سـن بـالا   يه و بويلوياستان كهگ

مـورد   1392تـا اسـفند مـاه     ن مـاه يداشتند، از فـرورد 

ش شـمارش  يآزمـا  ه افـراد ي ـاز كل. مطالعه قرار گرفتند

مردان و . شد يگرفته و بررس )CBC()1(يخون يها سلول

 12و  14ن كمتر از يهموگلوب يب دارايكه به ترت يزنان

به داشتند،  80كمتر از  MCVا يو  تريل يگرم در دس يليم

 864تعــداد . شــدندنــه يپزشــك متخصــص معا وســيله

ازمند بـه  يتر از حد نرمال و ن نييپا يها مورد با اندكس

نفـر بـه    464ن تعـداد  ي ـاز ا .دش ـ ييشناسا يدرمان آهن

 از پـس . قرار گرفتنـد  يدرمان ماه مورد آهن 3تا  1مدت

افته بـا قصـد ازدواج،   ينفر بهبود ن 142ش مجدد، يآزما

رنرمـال  يغ يخون يها و شاخص يم تالاسميعلا يدارا

ــرا ــولي بررســي يب ــش مولك ــا جه ــه يتالاســم يه ، ب

ــيب شــيد دســتغيمارســتان شــهيب  .شــدند يراز معرف

 GAP-PCRكنندگان بـا روش   مراجعه يكيژنت يزهايآنال

                      خــوني  يهــا شاخصــه و مقــادير شــد يبررســ

                         اتوماتيـــك سيســـتم وســـيله بـــه هـــا نمونـــه تمــامي 

(SYSMEX KX-21, Japan) مارسـتان  يب آزمايشـگاه  در

 .گرفـت  انجـام  نيـز  HBA2الكتروفـورز   .شد يريگ اندازه

با مجـوز از   افراد يها ه همراه مشخصهج حاصل بينتا

شـامل   كـه  يا نامـه  پرسـش  در ت مركز بهداشت،يريمد

 ريمقـاد و  آدرس جنس، نـژاد،  سن، به مربوط اطلاعات

و نوع  HBA2، MCH،MCV ،RBC؛ شامل يخون هاي اندكس

آوري  جمـع  از پـس . دش ـبـود، منظـور   آنهـا   يتالاسـم 

ران مـا يب  موتاسـيون  نـوع  فراوانـي  وع وياطلاعات، ش

ج ياطلاعـات نتـا  نفـر   142نفـر از   111 يبـرا ( يتالاسم

 يهـا  ، ميـانگين انـدكس  )ثبـت شـده بـود    يكيز ژنتيآنال

مربــوط بــه  RBC و MCV ،MCH،HBA2مشــتمل بــر  يخــون

و با استفاده  SPSS افزار نرم به وسيلهن ازدواج يداوطلب

مـورد   رسونيپ يب همبستگيضرو  آنوا يها از آزمون

  . .گرفتند ل قراريه و تحليتجز

  

  ها يافته

               سـني بـين   محـدوده  بررسـي بـا   افـراد مـورد  

و ) درصد4/51(نفر 57سال، متشكل از مردان با 16ـ65

تا  20 يسن ي دامنه. بودند) درصد 6/48(نفر 54زنان با 

 ن تعــداد ويشـتر يب )درصـد  6/67(نفـر  75سـال بـا    30

 )درصـد  8/1(نفـر  2سـال بـا    40بـالاتر از   يدامنه سـن 

راحمـد بـا   يشهرسـتان بو . ن تعداد را نشان دادنديكمتر

 يهــا و شهرســتان )درصــد 1/35(يمــورد تالاســم 39

بـه   )درصد 9/0(يمورد تالاسم 1ك با يچرام و دنا هر 

وقــوع  ين فراوانــين و كمتــريشــتريب يب دارايــترت

ت مـورد  ي ـدر جمع يوع تالاسـم يش. باشند يم يتالاسم

هـر هـزار نفـر     يابـه از  9/28ن پـژوهش  يمطالعه در ا

 يمـورد بـه ازا   66/22آلفـا   يباشد كه سهم تالاسم يم

در هـر هـزار    6/2بتـا  ـ ر آلفايغ يهر هزار نفر، تالاسم

ــا  ينفــر، تالاســم مــورد در هــر هــزار نفــر،  3/2بتــا ب

ن يمورد در هر هزار نفر و كمتر 78/0آلفا بتا  يتالاسم

در هـر   23/0زان ي ـلپور به م يوع مربوط به تالاسميش

                                                 
1- Cell Blood Counts 
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داوطلبين  يخون يها ن اندكسيانگيم. باشد يزار نفر مه

ــمي ــا م يو مقا ازدواج داراي تالاس ــا ب ــه آنه ــس ن يانگي

 ين فراوانيچن هم. آورده شده است 1در جدول  يعيطب

مـورد مطالعـه در    داوطلبـين ازدواج در  يانواع تالاسم

   .ده استشان يب 2جدول 

مــورد  69تعــداد  MCVخــوني   انــدكس ميــانگين

 80پـــايين تـــر از   MCV بـــاتالاســـمي آلفـــا  داراي 

خـوني   اندكس ميانگين . بدست آمد 78/74±4/4پيكوگرم

MCV 65/70±4/6 هاي بتـا  مورد داراي تالاسمي 9 در 

 85/74±5/3بتا ـ مورد داراي تالاسمي غير آلفا 7و در 

 MCHبررسي ميانگين اندكس خـوني   چنين هم .باشد يم

هـاي آلفـا بـا     سـمي بـراي تالا  27براي مقادير كمتـر از  

مـورد   9تالاسمي بتـا بـا    ،03/24±10/2مورد 84تعداد 

ــ 21/2±21/29 ــر آلفا ــا تعــداد ـ و تالاســمي غي ــا ب  9بت

اي  بررسـي مقايسـه   .دست آمـد ه ب 49/24±36/2مورد

در تالاسـمي آلفـا،    RBCو  HBA2خـوني    ميانگين اندكس

. دش ـه ي ـنيز ارامشابه  هاي هبتا با مطالعـ بتا و غير آلفا

در مبتلايـان   هاي خـوني  رسي ارتباط مقادير اندكسبر

آزمون ضـريب همبسـتگي    به وسيله تالاسمي انواعبه 

  .گرفتقرار  يج مورد بررسيو نتانيز انجام پيرسون 

هـاي   انـدكس بررسي تفـاوت ميـانگين آمـاري    

 بـه وسـيله   بـراي مـراجعين،   در انواع تالاسـمي  خوني

 3ولدر جــدنتــايج . انجــام شــد  آنــوا و شــفآزمــون 

  . گزارش شده است

 

  

  

  راحمديه و بويلويدر استان كهگ يتالاسم ين ازدواج دارايدر داوطلب يخون يها ار اندكسياف معن و انحريانگيم :1جدول 

  يعين طبيانگيم نيانگيم  ياندكس خون

  80-96 62/75± 58/5 حجم متوسط گلبول قرمز

  27-31 87/23±40/2 هموگلوبين متوسط گلبول قرمز

  2/4- 1/6 61/5±62/0 گلبول سفيد شمارش

  A2 2/0±77/3 5/3 -5/1هموگلوبين

 

  راحمديه و بويلويدر استان كهگ ن ازدواج مورد مطالعهيدر در داوطلب يانواع تالاسم يفراوان :2جدول 

  يدرصد فراوان  )يفراوان( تعداد داوطلب  ينوع تالاسم

  4/78  87  آلفا

  1/8  9  بتا

  9  10  ) 0(بتا -ر آلفايغ

  7/2  3  آلفا و بتا يسمتالا

  9/0  1  لپور

  9/0  1  صيعدم تشخ

  100  111  جمع كل
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  يدر انواع تالاسم يخون يها اندكس ين آماريانگيتفاوت م يدر بررس شفو  آنواز يج آزمون آنالينتا. 3جدول

  

ياندكس خون صيتشخ  نيانگيم  df انحراف استاندارد  بيضر  Fسطح  مقدار

يدار يمعن  

 رمزحجم متوسط گلبول ق

 

34/76 آلفا  04/5  

2 47/5  005/0 65/70 بتا   45/6  

بتا-غير آلفا  70/77  48/5  

گلبول هموگلوبين متوسط 

 قرمز

 

16/24 آلفا  18/2  

2 69/7  001/0 28/21 بتا   21/2  

بتا-غير آلفا  83/24  47/2  

 شمارش گلبول سفيد 

60/5 آلفا  59/0  

2 69/1  18/0 78/5 بتا   50/0  

بتا-غير آلفا  28/5  89/0  

  A2هموگلوبين

65/2 آلفا  48/0  

2 6/23  001/0 50/4 بتا   24/1  

بتا-غير آلفا  40/2  57/0  

 

  يريگ  جهيبحث و نت

هـا در كشـور    يمارين بيتر عيجزء شا يتالاسم

هـاي   ميـانگين انـدكس  تغييـرات   مقايسـه  بوده كهران يا

فرصــتي  يســمتالا يدارا خــوني در داوطلبــين ازدواج

بيمـاري   و كنترل ايـن  يكمك به غربالگر مناسب جهت

ميـانگين  تغييـرات   مقايسـه اين مطالعه با هـدف  .  .است

هاي خوني در داوطلبين ازدواج استان كهگيلويه  اندكس

  .بودو بويراحمد با نوع تالاسمي 

ن يانگي ـگـز و همكـاران م  ياسـاس مطالعـه ه   بر

MCV تا  20/81±9/6 آلفا نوع خاموش از يتالاسم يبرا

ــاقل 1/4±60/71 ــا تالاســميدر ن ــاهش يم ين آلف ــور ك ن

ــ ــدي يم ــم. اب ــه ترت  MCHزان ي ــالا ب ــت ب ــدر دو حال ب ي

ر هســت در ييــدر حــال تغ 90/26±3/1تــا  3/2±20/26

آلفـا   يتالاسـم  يبرا MCVمقدارن پژوهش يكه درا يحال

امـا   ،باشد يگز ميه به وسيلهدر محدوده مورد مطالعه 

 ييشناسـا  ،ت امكانـات يا بنا به محـدو آلف ينوع تالاسم

آلفـا در   يتالاسـم  يبـرا  MCHر ين مقـاد يچن ـ هـم . نشد

 يتـر  نييپـا  هدر محدود ،پژوهش انجام شده در استان

ازمنـد  يباشـد و ن  ين كاهش محسوس م ـيباشد كه ا يم

، گـر از جملـه شـدت    عوامل مداخله ياثر احتمال يبررس

شدت  ارتفاع، ؛شامل يطيط محي، شرايكينوع جهش ژنت

  ).33و 34(باشد ميره يو غ يا هينور، تغذ

نـه ارتبـاط   يدر مطالعه بهفر و همكاران، در زم 

ژن  يهـا  و شـدت جهـش   يخـون  يها زان اندكسين ميب

مـاران  يب MCVنيانگي ـم، ين بتا تالاسمين در ناقليبتاگلوب

ن يانگيكمتر از م) 09/2±10/21( MCHو ) 67/4±18/64(

 RBC يهـا  انـدكس  ن مطالعه گـزارش شـد،  يحاصل در ا

ــترين بيانگيـــم) 96/0±1/5( HBA2و ) 64/0±83/5(  يشـ

اخـتلاف   يدارا HBA2 وMCV يهـا  داشتند و تنها انـدكس 

. بودند حاضرسه با مطالعه يدر مقا يدار يمعنن يانگيم

وع يش ـ يدر مطالعه صدر و همكاران در كاشان بر رو

 يگلبول يها سه شاخصيو مقا يو بتا تالاسم يكم خون
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 ي، فراوانـــ1377ن ازدواج در ســـاليداوطلبـــ آنهـــا در

 نيــا در امــا ،درصــد گــزارش شــد 32/3بتــا  يتالاســم

ــتحق ــق مي ــي ــم يزان فراوان ــزا   يتالاس ــا اف ــا ب ش يبت

. دست آمده ب ،)درصد 1/8(با دو برابر ي، تقريدار يمعن

 يها ازدواج يزان بالايتواند م يم ياحتمال لياز دلا يكي

ن يچن و هم يتا تالاسمژه دو فرد ناقل بيبه و يخانوادگ

  ).4و 35(در استان باشد يتالاسم يها اثر متقابل جهش

ــم ــدكسيانگيـــ ــا ن انـــ ــون يهـــ                    MCV يخـــ

)59/7±40/70(، MCH )14/4±97/21(، RBC  

، حاصــل از مطالعــه )47/1±13/4( HBA2و )073/0±28/5(

ــا مطالعــه يو همكــاران در اهــواز در مقا يســاك ســه ب

 يهـا  دهـد كـه جهـش    يرا نشان م يكيدج نزينتا حاضر

 يهـا  يمـار يببـا   يو تـوارث همزمـان تالاسـم    يا نقطه

ن يانگي ـد ميرات شـد يي ـتغ يرا عامل احتمـال  نيوگلوبهم

ــدكس ــا ان ــون يه ــجــاد علايو ا يخ ــالي ان يــب ينيم ب

افـراد مبـتلا بـه     يخون يها اندكس يبررس). 36(كند يم

 MCV )6/3±5/67( ،MCHن يانگيــبــا م يآلفــا تالاســم 

)8/1±9/19(، RBC )66/0±1/6(  وHBA2 )3/1±1/3( و ،

 MCV )6/4±6/67( ،MCH  نيانگيـــبـــا م يبتـــا تالاســـم

)1/2±8/20( ،RBC )66/0±09/6(  وHBA2 )9/0±6/5( ،

ــه كرامتـ ـ ــاوت    يدر مطالع ــهد، تف ــاران در مش و همك

ــ  ــ يدار يمعنـ ــان مـ ــاهش در    يرا نشـ ــه كـ ــد كـ دهـ

كم  يمانز ن و هميا ترجمه ژن هموگلوبي، يبردار نسخه

 يژه بتـا تالاسـم  ينهفته به و يفقر آهن و تالاسم يخون

  ).37(ج برشمردندين نتايرا علت ا

 يو همكاران در داراب بر رو يمطالعه مرشد 

و  HBA2زان ي ـفقـر آهـن بـر م    ير كم خـون يثأت يبررس

 سـه ينـور نشـان داد كـه مقا   يم يالاسـم سه آن با تيمقا

بتــا  يلاســمتا يمــاران دارايدر ب HBA2 مقــدارن يانگيــم

در مطالعه  ،)38(است دار يمعن يعيطب نيانگيمنور با يم

 HBA2ن يانگي ـم يبـرا  دار يمعن ـن اختلاف يز اين حاضر

  .بتا گزارش شد يدر تالاسم

بتـا را   يتالاسم يحق شناس و همكاران فراوان

ــارس   8در اصــفهان  ــتان ف ــا  8درصــد و در اس  10ت

 ،شـان يسه با مطالعـه ا يدرصد گزارش دادند كه در مقا

، حاضـر درصد در مطالعه  1/8بتا با  يتالاسم يفراوان

ران ي ـشـان ا يبنـا بـر نظـر ا   . را نشان داد يكيج نزدينتا

ــه كــه در مســيهســت در مركــز خاورم يكشــور ر يان

ن و يشم قـرار داشـته اسـت و مهـاجم    يراه ابر يخيتار

ن عوامـل  ي ـداده كـه ا  يرا در خود جا يادين زيمسافر

ه ي ـن ناحي ـمتفـاوت در ا  ياه ـ نويمنجر به وقوع موتاس

گولسـكا و  يز ـ منيقات ليبر اساس تحق). 39(شده است

 يحت يتالاسم ينوپاتيهموگلوب يماريع بيتوز ،همكاران

كـه در   يا ست، به گونهيكنواخت ني يدر كمربند تالاسم

ــوب شــرق يايآســ ــد تا يجن ــيهمانن ــد فراوان ــا  يلن آلف

درصـد   10درصد و در كشور پرتقال 10تا  5 يتالاسم

زان ي ـو همكـاران م  ييكـه كدخـدا   ي، در حـال )40(است

ــم ــتان   يتالاس ــا را در انگلس ــزارش  69/0بت درصــد گ

 4/78آلفـا   يتالاسـم  يمطالعه فراواناين ، در )41(دادند

ن اخـتلاف  ي ـا رسد كـه احتمـالاً   يبه نظر م. درصد بود

 يرات ژن ـييو تغ يكير عوامل ژنتيثأعلاوه بر ت يفراوان

و  ييمختلـف شـامل جابجـا    يهـا  همانند وقـوع جهـش  

مختلـف از جملــه   يط ـير عوامــل محيثأحـذف، تحـت ت ـ  
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و تعداد افراد  ييشناسا يها كي، تكنييايت جغرافيموقع

  .ر كندييمورد مطالعه تغ

 ينوپـات يوع هموگلوبيزان ش ـين پژوهش ميدر ا

سه يكه در مقا بودهر هزار نفر  يبه ازا 9/28 يتالاسم

وع يزان ش ـي ـهر مبا مطالعه موحد و همكـاران در بوش ـ 

جـه  ينت) هـر هـزار نفـر    يبه ازا 2/28( ينوپاتيهموگلوب

وع يش ـ يل احتمـال ي ـدهد، كـه دلا  يرا گزارش م يكينزد

ــالا ــايتالاســم يب ــودن ميي، پ ــن ب ــا زان شــاخصي  يه

پناهنـده   يادي ـو مهاجرت تعداد ز يآموزش ـ  يبهداشت

ژه از يــهــا بــه و ن اســتانيــگذشــته بــه ا يهــا در دهــه

 يمــاريوع بيشــ). 42(بــوده اســتافغانســتان و عــراق 

از  يت مورد بررس ـيدر جمع يتالاسم ينوپاتيهموگلوب

به  9/28راحمد، يه و بويلوين ازدواج استان كهگيداوطلب

  . باشد يهر هزار نفر م يازا

ــه كر ــيدر مطالعـ ــر رو  يمـ ــاران بـ  يو همكـ

 ينوپـــاتيوع هموگليراز شـــين ازدواج در شـــيداوطلبـ ـ

ــود5/14 ــد بـ ــال. درصـ ــه م يدر حـ ــكـ ــ زانيـ وع يشـ

و همكـاران   يتوسط جلال ـ يقيدر تحق ينوپاتيهموگلوب

سـه بـا مطالعـه    يكه در مقا. درصد بود2/14راز يدر ش

) 18ـ ـ15(تـر  نييپـا  يوع كمتر و محدوده سنيش حاضر

 در ينوپـات يوع هموگلوبيش ـ يد علـت اصـل  يشا. داشتند

شـتر بـودن تعـداد افـراد مـورد مطالعـه       يمطالعـه ب  نيا

  ).43 و 44(باشد يمنسبت به دو مطالعه بالا 

  

  يريگ جهينت

ــدر ا  ــي ــه ب ــن مين مطالع ــدكسيانگي ــا ن ان  يه

و تفـاوت   ي، بـا انـواع تالاسـم   HBA2و  MCH ،MCVيخون

 يبـا فراوان ـ  MCV ،MCH يخـون  يهـا  ن انـدكس يانگي ـم

تـوان بـه    يم. ده شديد يدار يمعنرابطه  يوقوع تالاسم

 MCV ،MCH ،HBA2يخـون  يها طور گسترده از شاخص

 يخـون  مـاران بـا كـم   يب يغربـالگر  يم بـرا نـه ك ـ يبا هز

ــپوكروميه ــيك ميــ ــرد و  يتيكروســ ــتفاده كــ ك اســ

ن و يك، الكتروفــورز هموگلــوب  يـ ـژنت يهــا  شيآزمــا

و  يسطوح آهن را تنهـا در مراكـز ارجـاع    يريگ اندازه

و  كردماران غربال شده و مشكوك درخواست يب يبرا

رسـد   يبه نظر م ـ. را كاست يبهداشت عموم يها نهيهز

ر يثأعـلاوه بـر ت ـ   يانـواع تالاسـم   يتلاف فراوان ـن اخيا

ر عوامــل يثأ، تحــت تــيرات ژنــييــو تغ يكــيعوامـل ژنت 

و تعداد افراد  ييشناسا يها كي، جنس، سن، تكنيطيمح

  .ر كندييتغ

  

  تشكر  تقدير و

دانند كه از همـه   پژوهشگران بر خود واجب مي

انـد،   را داشته در اين مطالعه كمال همكاري عزيزاني كه

  .دنينما تشكر انه تقدير وصميم
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Abstract 
 

Background & aim: Thalassemia is an inherited autosomal recessive anemia caused by structural variations or 
abnormalities in globin chain synthesis. The screening of thalassemia in marriage candidates is a suitable opportunity for 
prevention and control of this disease. Regarding hematologic indices variations in above-mentioned patients, this study 
was conducted to compare the hematological indices variations in types of Thalassemia in marriage candidate patients in 
Kohgiluye & Boyerahmad province in 1392.  

Methods: In the present cross-sectional study, the results of the genetic analysis by GAP-PCR method and hematological 
indices including MCV, MCH, HGA2 and RBC of  111 thalassemic marriage candidates who referred to health centers, 

along with their demographic data was analyzed with descriptive statistics and inferential statistics آنوا and Pearson 

correlation, by the SPSS software version 17.   

Results: Alpha thalassemia (78/4 percent), non-alpha-beta thalassemia (9 percent) and beta thalassemia (8.1 percent) 
were the most frequent types, respectively. The average of hematological indices were 2/77 ± 0/75, 75/62 ± 5/58, 23/87 ± 
2/40 5/61 ± 0/62 for HbA2, MCV, MCH and RBC, respectively. Alpha thalassemia patients showed higher MCV average in 
comparison to beta thalassemia cases. The difference of average of MCV between patients with alpha-thalassemia and 

patients with non-alpha/beta was not statistically significant. MCV average in Beta thalassemia was not different with both 

Alpha thalassemia and non-alpha/beta thalassemia. MCH and HgA2 difference between different thalassemia types was 
matched with MCV but RBC average difference was not significant for any types of thalassemia. There was a direct 
significant correlation between MCV and MCH for all types of thalassemia. MCV and MCH indices averages have inversely 
correlated with RBC In patients with alpha thalassemia (p =0/01).  

Conclusion: the difference of average blood parameters including MCV, MCH and HgA2 between beta thalassemia cases 
with alpha, non-alpha-beta thalassemia patients with beta thalassemia cases, and beta thalassemia with both alpha and 
non-alpha-beta thalassemia can be used as a predictive marker for clinical diagnosis types of thalassemia among Kohgiluye 
and Boyerahmad province patients. 
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