
 Journal of Gorgan University of Medical Sciences / 112 
 Spring 2012 / vol 14 / no 1 

This paper should be cited as: Valizadeh F, Mousavi A, Hashemi-Soteh MB. [Prevalance of hemoglobinopathies in 
premarriage individuals referred to Babolsar, Iran (2006-09)]. J Gorgan Uni Med Sci. 2012; 14(1): 106-12. [Article 
in Persian] 

 
Original Paper 

 
 

Prevalence of hemoglobinopathies in premarriage individuals 
referred to Babolsar, Iran (2006-09) 

 
Valizadeh F (MD)1, Mousavi A (BSc)2, Hashemi-Soteh MB (PhD)*3 

 
1Genetic Counselor, Babolsar Health Center, Deputy of Health, Mazandaran University of Medical Sciences, Babolsar, 

Iran. 2Manager of non-communicable disease, Babolsar Health Center, Deputy of Health, Mazandaran University of 
Medical Sciences, Babolsar, Iran. 3Assistant Professor, Molecular and Cell Biology Research Center, Faculty of Medicine, 

Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran. 
 ___________________________________________________________________________  
Abstract 
Background and Objective: According to world health organization statistics, at least 5.2% of 
world population is carrier for a main hemoglobin disorder. Previous reports showed that more 
than 10% of people are carrier for beta-thalassemia Northern Iran. This study was done to 
determine the prevalance of hemoglobinopathies in premarriage individuals referred to Babolsar, 
Iran. 
Materials and Methods: This descriptive study was carried out on 8500 individuals  
(4200 women and 4300 men) whome were attended the thalassemia counseling program in 
Babolsar, North of Iran during 2006-09. After performing the CBC test, for those MCV and 
MCH were less than 80 and 27 respectively, Hemoglobin A2 was evaluated. Subjects whome 
were volunteers for more comprehensive tests, basic and acidic electrophoresis and genetic tests 
were applied, subsequently. 
Results: 1200 (14.11%) subjects had low hematological indexes. 474 (5.57%) subjects had high 
HbA2 and were classified as beta-thalassemia carriers and 726 (8.54%) had normal HbA2 level 
and were classified as alpha-thalassemia carriers. 6 (1.2%) subjects were identified with HbF 
level more than 10 and were identified as carriers for beta-gene cluster deletion carrier. Also, 16 
(3.2%) individuals had HbE, 16 (3.2%) had HbS, 4 had HbD and 4 had HbH (0.33% in 1200 and 
0.047% in 8500 subjects). Genetic study of 317 individuals for beta carriers and 145 subjects for 
alpha-carriers showed IVSII-1G>A (74.5%) in beta-globin and single gene deletion of 
3.7 (47.5%) in alpha-globin genes were the most frequent mutations. 
Conclusion: This study showed that carriers for alpha - thalassemia (8.5%) are more frequent 
compared with beta- thalassemia (5.57%). Also other hemoglobin variants included HbS, HbE, 
HbD or different beta-gene cluster deletions in the region are considerable and should be 
screened. 
Keywords: Hemoglobin Variant, Alpha-thalassemia, Beta-thalassemia, Sickle cell anemia, 
Thalassemia prevalence, Beta gene deletion 
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  هچكيد

شـيوع  ايـن مطالعـه بـه منظـور تعيـين       .ن هسـتند يک نقص عمده هموگلـوب يا ناقل يت دنياز جمعدرصد  ٢/٥ حداقل : زمينه و هدف
  .انجام شد ١٣٨٥-٨٨ يها سال يطدر مراجعين به مرکز بهداشت شهرستان بابلسر  ازدواج متقاضيانهاي مختلف  هموگلوبينوپاتي

  
مراجعه  ردونکنايبابلسر و فر يها شهرستاناز ) مرد ٤٣٠٠زن و  ٤٢٠٠( ازدواج يمتقاض ٨٥٠٠ يرو ياين مطالعه توصيف:  روش بررسي

 MCV  يکه افـراد دارا  ي، در مواردCBCش يپس از انجام آزما .انجام شد ١٣٨٥-٨٨ يها سال يط مرکز بهداشت شهرستان بابلسرکننده به 
انواع تالاسـمي   ييشناسا يبرا .شدبه روش كروماتوگرافي ستوني انجام  A2 نيهموگلوب يريگ اندازه ؛بودند ٢٧کمتر از  MCHو  ٨٠کمتر از 

  .ک بهره گرفته شديژنت يليشات تکمين و آزمايهموگلوب يديو اس ييايا انواع نادرتر از الکتروفورز قليآلفا، بتا و 
  

 ٥٧/٥( نفـر  ٤٧٤. ودنـد ب يخـون  يها شاخص افتهير کاهش يمقاد يدارا) درصد ١١/١٤(نفر  ١٢٠٠ فرد مورد مطالعه، ٨٥٠٠از  :ها  يافته
 يدارا )درصد٥٢/٠( نفر ٤٥ .شدند يبند دسته يتالاسمابت نيناقل عنوان به بودند که) ٥/٣ از شيب( افتهي شيافزا A2 نيهموگلوب يدارا) درصد

 ـ .در نظر گرفته شـدند  عرب C  ،Oن يگر مانند هموگلوبيا انواع ديبتا  يبودند که به عنوان ناقل تالاسم ٧بالاتر از  ريادمق نفـر   ٧٢٦ن يهمچن
شـات  يآزما در .شـدند  يبنـد  دسـته  يکه به عنوان افراد آلفاتالاسم داشتند) درصد ٥٤/٨( يعيطب A2ن يافته با هموگلوبيکاهش  يها شاخص

خانواده  يها قل انواع حذفکه به عنوان افراد نا داشتند ١٠بالاتر از  Fن يهموگلوب )درصد ٢/١(نفر  ٦نفر،  ١٢٠٠زوج از  ٢٥٠ يبرا يليتکم
 ٨٥٠٠ دردرصـد   ١٩/٠نفـر و   ١٢٠٠در  درصد ٢/٣( S نينفر هموگلوب ١٦،  Eن يهموگلوب يدارا نفر ١٦ن يهمچن .ندشد يبند بتا دسته يژن
 يبررس ـ. بودنـد ) نفـر  ٨٥٠٠ درصد در ٠٤٧/٠ نفر و ١٢٠٠در  درصد ٣٣/٠( Hن يهموگلوب ينفر دارا ٤و  Dن يهموگلوب ينفر دارا ٤، )نفر
ه ياول يها يبند صورت گرفت و دسته ين آلفاتالاسمينفر از ناقل ١٤٥ن بتا و يهموگلوب يها انتين بتا و انواع وارينفر از ناقل ٣١٧ يک رويژنت

 ـ  يها ونيو از موتاس )درصد ٥/٧٤(  IVSII-1 G>Aژن بتا،  يها ونياز موتاس. ديگردقرار د ين افراد مورد تائيدر مورد ا  ٧/٣ يآلفا، حـذف ژن
  .شناخته شدند ين بررسيها در ا ونين موتاسيتر عيبه عنوان شا) درصد ٥/٤٧(

  
همچنـين   .بـود  )درصـد  ٥٧/٥( ينسبت به بتاتالاسم )درصد ٥/٨( يتالاسمن آلفايشتر ناقليزان بيم دهنده اين مطالعه نشان : گيـري  نتيجه

  .تز در منطقه قابل توجه اسين) ف خانواده ژن بتايا انواع حذ HbS  ،HbE  ،HbD(هاي ديگر هموگلوبين  وجود واريانت
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  مقدمه
ا ی ـ يمـادرزاد  يهـا  ون نـوزاد بـا نقـص   یلیم 7ر ساله حدود ه
درصـد آن در   90شـوند کـه حـدود     یا متولـد م ـ ی ـدنک در یژنت

 يهـا  يمـار یب). 1( اسـت ا متوسـط  ی ـن یبا درآمد پـائ  يکشورها
 یک مشـکل عمـده بهداشـت   یها  ینوپاتیا هموگلوبین یهموگلوب

ند کـه خـود   یآ یکشور جهان به حساب م 229از  درصد71در 
و از ) 2( شــوند یا را شــامل مــیــدن ياز تمــام تولــدها درصــد89

نـد و  یآ یا بـه شـمار م ـ  یدر اغلب مناطق دن یع ارثیشا اختلالات
را بـه خـود اختصـاص     یارث ـ يهـا  يماریاز ب یهسهم قابل توج

  ).1( اند داده
از  درصد 2/5 حداقل یبراساس آمار سازمان بهداشت جهان

 Sن هستند که فرم یک نقص عمده هموگلوبیا ناقل یت دنیجمع
 درصـد 20دود و ح) 2(دهد  یل میرا تشک آنها درصد40حدود 
 ).2-4( باشــند یمــ) α(+ یا واجــد آلفاتالاســمیــت دنیــاز جمع

هـزار   332شـود سـالانه حـدود     برهمین اساس تخمـین زده مـی  
نــوزاد مبــتلا بــه انــواع هموگلوبینوپــاتی در سراســر دنیــا متولــد  

 يدارا) درصـد 83(هـزار   275ن رقم، حـدود  یشوند که از ا می
واجـد  ) درصـد 17( هزار نفر 56شکل و حدود  یداس یخون کم

از  یر ناشــیــو مــرگ و م) 5و4و2(باشــند  یمــاژور مــ یتالاســم
سـال   5ر یز يها مرگ درصد 4/3 ن حدودیهموگلوب يها نقص

  ).2( دهد یل میرا تشک
 ــ ــاکنون ب ــوع وار 700ش از یت ــوب ین ــت هموگل ــن در دنیان ا ی

) HbCو  HbE  ،HbS(نـوع آن   3گزارش شده است کـه تنهـا   
انـواع   يبالا یفراوان ).6و4و2( دارند یو انتشار جهان یپراکندگ

ک بـودن  یوع و انـدم ین و ارتبـاط آن بـا ش ـ  یهموگلوب يها نقص
ده ی ـنـاقص در اثـر پد   يهـا  ژن یا در آن منطقـه و فراوان ـ ی ـمالار

ده یاسـت کـه بـه اثبـات رس ـ     يادی ـمدت زمان ز یعیانتخاب طب
د در یگـوت و شـد  یهموز يهـا  اگرچـه حالـت   ).7و6و4( است

 ؛ا خواهند رفتیاز دن یو درمان ینات پزشکامکا فقدانصورت 
گـر  یو انـواع د  یبتاتالاسـم  يگوت برایا هتروزیافراد ناقل  یول

 یخطرتر آلفاتالاسم کم يها ز فرمین و نیهموگلوب يها انتیوار
 در منـاطق  ؛هسـتند طبیعی تر از افراد  ا مقاومیمالار يماریکه به ب

تر و شانس داشـتن  بالا يشانس بقا يا دارایمالاربا شیوع بالاتر 
ش یافزا ییتا جا یژن ین سبب فراوانیبد .اند شتر بودهیفرزندان ب

مـار و  یناقص در افـراد ب  يها افته است که با از دست رفتن ژنی

  ).6و4و2( ده استیت به تعادل رسیگوت از آن جمعیهموز
مــار یب 14896از  1995در ســال  رانیــدر ادر یــک بررســی 

لان بـه  یمازندران و گ ـ يها استانثبت شده در کشور،  یتالاسم
ت بــه یــهــزار نفــر جمع 100در هــر  61/75و  29/73 ب بــایــترت
 يهـا  خـزر و اسـتان   يای ـه دریب در شمال کشور و در حاشیترت

 100در هـر   79/48و  2/50 ب بـا ی ـهرمزگان و خوزستان به ترت
ن یشـتر یب يب در جنـوب کشـور دارا  ی ـت بـه ترت یهزار نفر جمع

ن ین مطلب همچنیا ).8(اند  گزارش شده مار در کشوریمقدار ب
ا در منـاطق خـاص   یوع مالاریبا ش یتالاسم يماریاصل ارتباط ب

ب بـا  ی ـجان و خراسان به ترتیآذربا يها استان. دینما ید مییرا تا
 يب دارای ـت بـه ترت ی ـهـزار نفـر جمع   100در هر  23/1و  21/2

انواع ک یبا توجه به عدم تفک ).8( اند وع بودهیزان شین میکمتر
مـوارد بـه عنـوان     یتمام باًیکه تقر نیها در گذشته و ا یخون کم

ن و ییو تع يضرورت بازنگر ؛اند در نظر گرفته شده یبتاتالاسم
 یخـوب  ها در هر منطقه به ینوپاتیک انواع مختلف هموگلوبیتفک

  .گردد یاحساس م
 18616ران تعـداد  ی ـدر ا، یانجمن تالاسم يبراساس آمارها

 نفر 2559 که استان مازندران با کنند یم یزندگ یمار تالاسمیب
ن تعـداد  یکمتـر  يدارا نفـر  58ن و استان زنجان با یشتریب يدارا

در  یون ناقـل تالاسـم  یلیم 3شود حدود  یم ینیب شیپ). 5(است 
ــا ــدگی ــد  یمــ یران زن ــدد رســم   ).8(کنن و  یگزارشــات متع
 یسمن بتاتالایناقل يدرصد 10ش از یب یانگر فراوانیب یررسمیغ

ت ی ـکـه بـا توجـه بـه جمع     )9و5( باشـد  یدر استان مازنـدران م ـ 
 يدرصـد 10 ین استان در حال حاضر و قبول فراوانیا یونیلیم3

هـزار نفـر قابـل     300ش از یب يمارین بین ای، تعداد ناقلیتالاسم
 يغربـالگر  يهمزمـان بـا شـروع طـرح کشـور     . است ینیب شیپ

گـر  یدر شمال و د یتالاسم يماریب يها قبل از ازدواج برا زوج
، انـواع  ین بتاتالاسـم ی، علاوه بر ناقل1376مناطق کشور از سال 

شـکل و   یداس ـ یخـون  ن کـم یماننـد نـاقل   ینوپاتیگر هموگلوبید
گـر مشـاهده   یآلفـا و مـوارد مشـابه د    ی، تالاسـم  Eن یهموگلوب

ه ی ـن اخـتلالات در ناح ی ـوع ایزان شیاز م یاما گزارش ؛شوند یم
ایـن مطالعـه   لذا  .ستیدر دسترس ن شمال کشور در حال حاضر

ان یمتقاض ـهـاي مختلـف    به منظور تعیین شیوع هموگلوبینوپـاتی 
 یط ـج در مراجعین بـه مرکـز بهداشـت شهرسـتان بابلسـر      ازدوا
  .انجام شد 1385-88هاي  سال



  در متقاضيان ازدواج يشيوع هموگلوبينوپات/  ١٠٨

  )۴۱پي در پي ( ۱شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱بهار /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان

  روش بررسي
ــرد  8500ایــن مطالعــه توصــیفی روي   4300زن و  4200(ف

و لسـر و فریـدونکنار   هـاي باب  از شهرستانازدواج  یمتقاض) مرد
آزمایشــگاه و مرکــز مشــاوره برنامــه  مراجعــه کننــده بــه توابــع 

ــمی ــال    تالاس ــتان بابلســر طــی س ــز بهداشــت شهرس ــاي مرک   ه
  .انجام شد 88-1385

 ینامـه آگاهانـه کتب ـ   تیاز شرکت کنندگان در مطالعه رضـا 
  .دیاخذ گرد

از هـر   یط ـیسی خـون مح  سی 2زان یخون، م يریگ در نمونه
ــران یاجعکــدام از مــر  یشــات شــمارش ســلول یانجــام آزما يب

(CBC) پس از انجـام   .اخذ شدCBC شـگاه بـه روش   یدر آزما
ــن kx21nســمکس یدســتگاه س(اســتاندارد  ، در )، ســاخت ژاپ

کمتـر از   MCHو  80کمتـر از   MCV يکه افـراد دارا  يموارد
بـه روش کرومـاتوگرافی    HbA2ن یزان هموگلـوب یم ؛بودند 27

 )، ســاخت ژاپــن unic2100تروفتومتر دســتگاه اســپک(ســتونی 
و بـا   5/3 ا بـالاتر از یکمتر  HbA2زان یبراساس م .دیانجام گرد

ش شـمارش  یاز آزما حاصله یگر خونید يها شاخصتوجه به 
ت یـــزا بـــا اســـتفاده از کیـــروش ال(زان فـــریتین یـــو م یســـلول

biosystem ( از افـراد ناقـل تالاسـمی بتـا و افـراد       یع ـیطب، افراد
آلفــا و ســایر  یا تالاســمیــفقــرآهن و یخــون کــم مشــکوك بــه

ل بـه  ی ـکـه تما  ين افرادیاز ب. ک شدندیها تفک هموگلوبینوپاتی
هــا و  بررســی داشــتند؛ یلــیشــات تکمیو انجــام آزما يهمکــار

مشـخص کـردن انـواع مختلـف      يبرا یلیشتر تکمیشات بیآزما
ن افــراد از روش یــا يبــرا .شــد ن انجــامیهموگلــوب يهــا نقــص

و در ) ، سـاخت انگلسـتان  mindraدسـتگاه  (ی یقلیاالکتروفورز 
ــدها  ــ یاضــاف يصــورت مشــاهده بان و  HbA  ،HbFر عــلاوه ب

HBA2 دسـتگاه  ( از روش الکتروفورز اسـیدي  ییایدر روش قل
mindra شدز استفاده ین )، ساخت انگلستان. 

هاي قرمـز خـون    بعد از تولد، سه نوع هموگلوبین در گلبول
ــراد طب ــیاف ــی  یع ــاخته م ــو س ــامل  ش ــه ش   ، HbA (α2β2)د ک

HbA2 (α2δ2)  وHbF (α2γ2) کـه تغییـرات در    یزمان .باشد یم
 ؛دهـد  هـاي فـوق رخ    هـاي هموگلـوبین   هاي سازنده زنجیـره  ژن

ــ ــوبین ســاخته شــده    یتغییرات ــوع هموگل ــا ن ــزان ی جــاد یادر می
ــی ــا اســتفاده از روش الکتروفــورز      .گــردد م ــن تغییــرات ب ای

ــاهده بانــــد  ــا مشــ ــوبین و بــ هاي اختصاصــــی ایــــن هموگلــ

ــیطبهـــاي  هموگلـــوبین ــیطبو انـــواع غیر یعـ بـــر روي ژل  یعـ
انـواع   ).4(اسـت  ی یالکتروفورز، از هم قابل تشخیص و شناسـا 

هــاي تغییریافتــه بســته بــه نــوع تغییــر اســیدآمینه آن  هموگلــوبین
، HbSهـاي مختلـف ماننـد     داراي تنوع بسیاري است و به شکل

HbC  ،HbD و HbE  مکـان یـا بسـته بـه     و شـود  نامگذاري مـی 
ــام  ــه ن ــای کشــف آن ب ــنظ یه ــران  HbD، پنجــاب HbD ری   وای

HbJ 4( شود پاریس نامگذاري می.(  
پـس از   آنـان   یخـون  يهـا  شـاخص زان ی ـمکـه   يافراد يبرا
شـات  یآزما ؛بـود  یع ـیطبر یهمچنان کمتـر از مقـاد   یدرمان آهن
ر ا انـواع نـادرت  یانواع تالاسمی آلفا، بتا و  ییشناسا يبرا کیژنت

، از شــده مرکـز مراجعــه  بــا توجـه بــه . ا گامـا انجــام شـد  یــدلتـا  
 (DNA sequencing) ین تـوال یـی ، تع PCRمختلف  يها روش

 دی ـنوع موتاسیون افراد مشـخص گرد ) RFLP( یمیهضم آنز و
  .دیف گردیها با استفاده از رسم جدول توص داده. )9و8(

  ها يافته
داراي ) درصد 11/14(نفر  1200فرد مورد مطالعه،  8500ز ا

و  MCHو  MCV هــاي خــونی شــاخصمقــادیر کــاهش یافتــه 
 یبررس ـ .بودنـد ) پـوکروم یت و هیکروس ـیم( یع ـیتـر از طب  نییپـا 
ن ی ـدر ا یسـتون  یبه روش کرومـاتوگراف  A2ن یزان هموگلوبیم

ن یهموگلـوب  يدارا) درصـد  57/5(نفـر   474افراد نشان داد که 
A2 ن یبـه عنـوان نـاقل    و باشـند  یم ـ) 5/3شـتر از  یب(افته یش یافزا

نفر  45ن افراد، یاز ا ).کیجدول ( شدند يبند دسته یبتاتالاسم
ن افـراد  ی ـا .بودنـد  7ن بالاتر از یهموگلوب يدارا )درصد 53/0(

گـر  یبـا انـواع د   ي، ممکن است شامل افرادیعلاوه بر بتاتالاسم
عـرب باشـند کـه     Oا ی ـو  Cن یمانند هموگلـوب  ینوپاتیهموگلوب

افته آنها در الکتروفـورز، حرکـت مشـابه    یرییتغن یباند هموگلوب
 726، یفرد مورد بررس 8500ن از یهمچن .دارد A2ن یهموگلوب

ــا کــاهشنفــر   A2ن یهموگلــوب يدارا ی،خــون يهــا شــاخص ب
که بـه عنـوان افـراد     )درصد 54/8(بودند  5/3ا کمتر از ی یعیطب

  ).کیجدول ( شدند يبند دسته یآلفاتالاسم
، تعـداد  یخـون  يها شاخصه با کاهش ینفر اول 1200ن یاز ب

. شدند یلیشات تکمیحاضر به انجام آزما) زوج 250(نفر  500
ن بــا اسـتفاده از الکتروفــورز  یزان هموگلـوب یــن افـراد م یــا يبـرا 
 A2ن یهموگلـوب  ينفـر دارا  185تعداد . گیري شد اندازه ییایقل

 A2ن یهموگلـوب  ينفـر دارا  275و ) بتـا  یتالاسم( 5/3بالاتر از 
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 10بالاتر از  Fن یهموگلوب يز داراینفر ن 6بودند و تعداد  یعیبط
یـا   β ،βδ( از انـواع حـذف   یکیبودند که به عنوان افراد واجد 

βδγ (شدند  يبند ژن بتا دسته) 2جدول(.  
  

با ازدواج  يمتقاض دفر ۱۲۰۰ در A2ن يزان هموگلوبيم: ۱جدول 
  ۱۳۸۵-۸۸ يها سال يدر مازندران ط افتهيکاهش  يخون يها شاخص

 يستون يکروماتوگراف HbA2 تعداد
  ۵/۳کمتر از  ۷۲۶
 ۵/۳شتر از يب ۴۲۹
 ۷شتر از يب ۴۵

  
  ييايبا روش الکتروفورز قل A2ن يزان هموگلوبيم:  ۲جدول 

  در مازندران افتهيکاهش  يخون يها شاخصبا  دفر ۵۰۰ در
  ۱۳۸۵-۸۸ يها سال يط

 يائين قليالکتروفورز هموگلوب تعداد
  ۵/۳تر از کم ۲۷۵
 ۵/۳بيشتر از  ۱۸۵
 باند اضافه يدارا ۴۰

  
براساس  نيمختلف هموگلوب يها انتيانواع وار:  ۳ جدول

  ۱۳۸۵-۸۸ يها سال يدر مازندران ط) دفر ۴۰(ي ديالکتروفورز اس
 نيانت هموگلوبيانواع وار )درصد(تعداد 
۱۶ )۲/۳( HbE  
۱۶ )۲/۳( HbS 
۴ )۳۳/۰( HbD 
۴ )۳۳/۰( HbH 

  
 يهــا شــاخصه بــا کــاهش یــنفــر اول 1200ن ین از بــینــهمچ

را  نیدر الکتروفـورز هموگلـوب   یاضـاف  ينفر باندها 40ی، خون
ن افـراد بـا اسـتفاده از    ی ـن ایت هموگلـوب ی ـدر نهانشان دادند که 

 نفــر 16. قـرار گرفـت   یمـورد بررس ـ  يدیالکتروفـورز نـوع اس ـ  
 يدارا) نفـر  8500 دردرصـد   19/0نفر و  1200در درصد 2/3(

و  نفــر  1200در درصــد   2/3(نفــر   E  ،16ن یبانــد هموگلــوب  
در  درصد 33/0(نفر  S ،4د واجد بان )نفر 8500 دردرصد 19/0

و  Dن یهموگلوب يدارا) نفر 8500از درصد  047/0نفر و 1200
نفـــر و  1200در درصـــد  H )33/0ن یهموگلـــوب ينفـــر دارا 4

  ).3جدول (بودند ) نفر 8500درصد در 047/0
ن نقـص ژن بتـا و   یمـورد از نـاقل   317ک در یژنت يها یبررس

ــواع هموگلوب ــاتیان ــه  ) HbS ،HbE ،HbD( ینوپ صــورت گرفت
ن یافت شده در بی ون مختلفیموتاس 16است که در مجموع از 

، )درصـد  IVSII-1 )3/74 يهـا  ونیموتاس ـ ؛شـده  یافراد بررس ـ
C30 )33/6 ــد ــد 33/6( C22/23/24، )درصــــ  C8، )درصــــ

ن یتــر عیب شــای ـبــه ترت) درصــد 26/1( IVSI-5و ) درصـد 8/3(
ن موارد گـزارش  ین از بیهمچن. افت شده بودندی يها ونیموتاس

ــداد    ــورز، تع ــا الکتروف ــده ب ــورد  7ش ــورد  HbE ،2م و  HbSم
ج یک قـرار گرفـت و نتـا   ی ـژنت یز مورد بررسین HbDمورد  کی
  .دید گردییتا یدست آمده قبل به

فراد مشکوك بـه  که ا یعیطب A2ن ین افراد با هموگلوبیدر ب
ک صورت یژنت يها یمورد بررس 145در  ؛آلفا بودند یتالاسم

ــوع   ــ 10گرفــت و در مجم ــا یموتاس ــف ش ــا ع ژنیون مختل   يه
ــا ــا 1-آلف ــدر ا 2-و آلف ــراد گــزارش شــد ی ــاز ا. ن اف ــن می ان ی
درصد،  5/47 یبا فراوان) - 7/3( ک ژن آلفایون حذف یموتاس
 Polyadenylation 2 )AATGAA > (AATAAA يا ون نقطــهیموتاســ

 یبــا فراوانــ MED -- یون دو حــذفیو موتاســ درصــد 7/14بــا 
  .ن منطقه بودندیا يها نیتر عیاز جمله شا درصد9

گـر آلفـا کـه در منطقـه مشـاهده      ید يهـا  ونین موتاسیهمچن
ــگرد  ــ ؛دی ــامل موتاس ــون یش ــذفی ــد 9/4( 2/4 یک ح   ،)درص

5 nucleotide deletion )9/4  درصــد وConstant Spring 
  .ده شدید) درصد 9/4(

  بحث
نفــر  1200فــرد مــورد مطالعــه،  8500ز در مطالعــه حاضــر ا

هاي خونی  شاخص ،داراي مقادیر کاهش یافته) درصد 11/14(
هـاي خـونی کـاهش     شـاخص با ) درصد 57/5(نفر  474. بودند

مبـتلا بـه    یافتـه بودنـد کـه    افزایش A2 هموگلوبین دارايیافته، 
ــی ــف بتاتالاسـ ـ  یک ــا .بودنــدی ماز انــواع مختل زان بــا یــن می
 ین بتاتالاسمیناقل يدرصد 10زان یبر م یمبن یقبل يها ینیب شیپ

در اسـتان   یک بررس ـی ـدر  ).9و5( رت داردین منطقه مغـا یدر ا
ن قبـــل از ازدواج، یمـــورد از مــراجع  27946ن یکرمــان، از بـ ـ 

کـه بـا   ) 10(درصد گزارش شـد   7/5نور یم یبتاتالاسم ینافراو
دونکنار ی ـمنطقـه بابلسـر و فر   يبـرا طالعـه مـا   حاصله در مزان یم

 .هت داردمشاب

مورد مطالعه از افراد درصد  54/8در مطالعه حاضر ن یهمچن
ن یزان هموگلـوب ی ـافتـه بـا م  یکـاهش   یخون يها شاخص يدارا

جداگانــه انجــام شــده در  یکــیژنت يهــا یبررســ. طبیعــی بودنــد
ــاز ا یقابــل تــوجه يتعــداد ــ هنشــان داد ؛ن افــرادی ش از یکــه ب

ــادرصــد 95 ــوارد دارای ــا نقــص ژن ين م ــ يه ــا م  باشــند یآلف
و افتـراق آن از   یزان آلفاتالاسـم ی ـق می ـن دقییالبته تع). 12و11(

ــفقــرآهن  یخــون همچــون کــم يمــوارد  یا مــوارد بتاتالاســمی
ک ی ـدر . دارد يتر قیجداگانه و دق يها یاز به بررسیخاموش ن
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زان ی ـ، م1381انجام شـده در اسـتان مازنـدران در سـال      یبررس
حدود  ییآموز دوره راهنما فقرآهن در دختران دانش یخون کم

  ).13(درصد گزارش شد  5/2
ن یزان ناقلیتوان استنباط نمود که م یممطالعه حاضر ج یاز نتا
زان گـزارش شـده در گذشـته    ی ـدر منطقه کمتر از م یبتاتالاسم

) درصـد  5/8( ین آلفاتالاسـم یزان نـاقل ی ـدر عـوض م . باشـد  یم
ن افراد مورد یدر ب) درصد 57/5( یتر از افراد ناقل بتاتالاسمشیب

مطالعـه مـا،    يهـا  افتهیبراساس  .ق بوده استین تحقیمطالعه در ا
درصـد   2/3(نفـر   16هریک در  Sن یو هموگلوب Eن یوگلوبهم
. مشـاهده گردیــد  )نفــر 8500 دردرصـد   19/0نفـر و   1200در 

ــین هم ــوبهمچن ــوب Dن یوگل ــک  Hن یو هموگل ــر  4در هری نف
. مشـاهده گردیـد   )نفـر  8500در  047/0نفر و  1200در  33/0(

ن یهمچن ـ. رسـد  ینظـر م ـ  بـه  ینطق ـحاصله م ياعداد و درصدها
ق، ی ـن تحقیدر ا یکیژنت یدست آمده در بررس هب يها ونیموتاس

، بـا  یو چه در افـراد ناقـل بتاتالاسـم    ین آلفاتالاسمیچه در ناقل
شـت  هت داامازنـدران شـب  گـزارش شـده در اسـتان     یموارد قبل

  ).15و14و12و11(
و  یآلفاتالاسـم  یحال در مـورد فراوان ـ  هتا ب یگزارشات کم

ــوارد هموگلوبید ــاتیگــر م ــ ینوپ ــاطق  HbSو  HbEد مانن در من
در تحقیقی که . مختلف، از جمله در شمال کشور موجود است
نگـر در اسـتان    زندیان و همکاران به صورت یک مطالعه آینده

ــتان  ــو(خوزسـ ــی  ) ازاهـ ــین فراوانـ ــخیص و تعیـ ــورد تشـ در مـ
از  ؛ها انجـام دادنـد   هاي بتا و آلفا و سایر هموگلوبینوپاتی جهش

ناقــل   درصــد 9نفــر از نــاقلین آزمــایش شــده،     93مجمــوع 
و HbD ناقـل   درصـد  HbS، 3ناقـل  درصد  2/16آلفاتالاسمی، 

روي  ک مطالعـه ی ـ). 16(ند گزارش شد  HbCناقل درصد کی
در شهرســتان  يا دانشــگاهی در مدرســه آمــوز پــیش دانـش  498

درصـد   3/28هـا در   بوشهر نشان داد که شیوع هموگلوبینوپـاتی 
بتاتالاسمی درصد  7/19 .آموزان وجود دارد از دانش) نفر138(
گزارش شـد کـه دلالـت بـر وجـود       Sداراي باند  درصد 3/3 و
ن ی ـن ایدر ب HbD ایHbG ، HbS يها نیاز انواع هموگلوب یکی

دیگــري در اســتان  مطالعــهن در یهمچنــ). 17(د یــنما یافــراد مــ
مـاران، چـه بـه    ین بیخوزستان، میزان شیوع ژن سیکل سل در ب ـ

در منطقـه   یتالاسـم -کلیا سیشکل و  یداس یخون صورت کم

 مطالعه انجام شدهن یهمچن ).18(شد  ینیب شیپ درصد20حدود 
از  یتشــخیص افتراقــی حــاملین بتاتالاســم بــه منظــوردر تهــران 

و  درصـد  8/9 ین بتاتالاسمیزان ناقلیان به آلفاتالاسمی، میلامبت
در جمعیـت مشـکوك بـه    درصـد   2/55 بـا شـیوع   یآلفاتالاسم
  ).19( نمودگزارش  را تالاسمی

ک ی ـت ی ـدر سـطح جمع ن کـه مطالعـه حاضـر    یبا توجه به ا
 ؛شهرستان استان مازندران صورت گرفته است 16شهرستان از 

 يشتریازندران به مطالعات مشابه بمکل استان در مورد قضاوت 
دسـت   هر ب ـیتـا مقـاد  ازمنـد اسـت   یتر ن بزرگ يها تیجمع يرو

قـرار   يتـر  قی ـدق یابی ـسـه و ارز ین مطالعـه مـورد مقا  یآمده در ا
 یمشـابه  یلیتفص ـ يکه مطالعـه و آمارهـا   ییاما از آنجا. رندیگ

ق در نـوع خـود قابـل    ی ـن تحقی ـج اینتا ؛ستیتاکنون در دست ن
  .باشد یت میتوجه و اهم

تم برنامـه پیشــگیري و غربـالگري مـورد اســتفاده در    یالگـور 
ممکـن اسـت    ي، در مـوارد یتالاسـم  يکشور يطرح غربالگر
 يها انتیل نقص واریاز قب يموارد ییص و شناسایقادر به تشخ

HbS ا یHbE  تم ین الگـور ی ـمجـدد ا  ياز به بـازنگر یکه ننباشد
  .شود یاحساس م
  گيري نتيجه

درصد کاهش  11/14نفر،  8500ان داد که از ن مطالعه نشیا
درصـد   05/5هاي خونی را نشان دادند و از این تعداد،  شاخص

ــاقلین قطعــی بتاتالاســمی و   ــوبین   54/8ن ــا هموگل  A2درصــد ب
هـاي ژن آلفـا شـناخته شـدند کـه       طبیعی به عنوان دارنده نقـص 

خونی فقـرآهن و بتاتالاسـمی    افتراق آن از مواردي همچون کم
نتایج نشـانگر میـزان   . تري دارد هاي دقیق نیاز به بررسی خاموش

نسـبت بـه بتاتالاسـمی    ) درصـد  5/8( یبیشتر نـاقلین آلفاتالاسـم  
ــد 57/5( ــود) درص ــت  . ب ــود واریان ــین وج ــر   همچن ــاي دیگ ه

یا انـواع حـذف خـانواده ژن     HbS  ،HbE  ،HbD(هموگلوبین 
  .ز در منطقه قابل توجه استنی) بتا

  قدرداني تشكر و
ن از یهمچنو شرکت کنندگان در مطالعه همه از له یوس نیبد

ن ی ـا يمرکز بهداشـت شهرسـتان بابلسـر کـه در اجـرا     کارکنان 
  .میکن یم یمانه تشکر و قدردانیصمنمودند؛  ياریمطالعه ما را 

 



  ١١١ / و همکاران هزاد يدکتر فرزانه ول  
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