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Abstract 
 

Background and purpose: Throughout the world 5.2% of the population is carrier for a main 

hemoglobin disorder. Mazandaran province in North of Iran is highly influenced by heterozygote 

advantage resulting in high prevalence of hemoglobinopathies. Hemoglobin E is one of the beta globin 

variants that can cause severe anemia such as thalassemia major.  

Materials and methods: This descriptive study was carried out in 750 individuals (375female 

and 375 male) with microcytic hypochromic anemia (MCH<27, MCV<80) attending thalassemia 

counseling center in Babolsar, during 2006-2011. Hemoglobin electrophoresis and genetic tests were 

performed to determine the type of α, β or other rare forms of thalassemia.  

Results: Among the subjects 297 had high HbA2 and were classified as beta thalassemia minor 

carriers. There were 403 cases with normal HbA2 and 50 had excessive-Hgb band. In acidic 

electrophoresis and HPLC 20 people were found with HgbE band. To confirm the diagnosis DNA 

analysis was performed for 10 cases and Glu26 Lys (HgbE) was confirmed.  

Conclusion: This study showed high incidence of hemoglobinopathies in Mazandaran province. 

Therefore, it is important to evaluate the beta globin variants such as HgbE to prevent more thalassemia 

major in the region. 

 

Keywords: HgbE, Babolsar, hemoglobinopathies, premarriage individuals 

 
 

J Mazand Univ Med Sci 2013; 23(101): 11-18 (Persian). 



 
        
  
  
  ـدرانـــازنــــي مــكــزشــــوم پـلــشــــگاه عــه دانـــلــمج

  )11-18   (1392  سال  خرداد   101 شماره   بيست و سوم دوره 
 

11  1392 ، خرداد 101شماره  ، بيست و سومدوره                                                                زندران                      مجله دانشگاه علوم پزشكي ما 

 پژوهشي

متقاضيان ازدواج شهرستان   درE بررسي شيوع هموگلوبين
  1385-90هاي  بابلسر سال

  
        1فرزانه ولي زاده
  2آزاده ديلمي

  چكيده
ناحيه ساحلي درياي خـزر تحـت       .از جمعيت دنيا ناقل يك نقص عمده هموگلو بين هستند          درصد   2/5  :سابقه و هدف  

مخـزن نـاقلين انـواع     متعاقـب شـيوع بـالاي مالاريـا،    ) Hetrozygote advantage effect(ثير پديـده برتـري هتروزيگـوتي    أت
 بتامينورهـا ممكـن    با ها نتيجه ازدواج آن   كه    است هاي بتاگلوبين  يكي از واريانت   ،E هموگلوبين. باشد ها مي  هموگلوبينوپاتي

  شـيوع هموگلـوبين    يـين تع منظـور  بـه  مطالعـه  ايـن . دچـارآنمي شـديد مـشابه تالاسـمي ماژورشـود          ست باعث تولـدكودك   ا
E-انجام شد 1385 -1390 هاي سال طي بابلسر شهرستان مشاوره تالاسمي مركز به كننده همراجع ازدواج متقاضيان در.  

 هيپوكروم آنمي دچار كه )مرد 375 و زن 375( ازدواج متقاضي 750 روي كه مقطعي توصيفي مطالعه اين :ها مواد و روش
 باشد كه جهت شناسـايي  مي بابلسر هاي شهرستان كننده به مركز مشاوره مراجعه )دو هر اي و MCH<27 MCV<80( ميكروسيتر

  .شد گرفته بهره ژنتيك تكميلي آزمايشات و هموگلوبين اسيدي و قليايي الكتروفورز از نادرتر انواع يا و بتا آنمي آلفا، نوع
 بودند )دو هر يا وMCH<27 MCV<80 ( ميكروسيتر ميآن متقاضيان ازدواج كه دچار از نفر 750روي مطالعه اين  :ها يافته

 50 يعـي طب HgbA2 بـا  نفر 403 و مينوربتا   نفر 297 كه  شدند يبند يمتقساساس هموگلوبين الكترفورز     جهت تعيين نوع آنمي بر    
 HgbE بانـد    يدارا ) درصـد  6/2( نفـر  HPLC 20  و يدي الكتروفورز اس  ينهموگلوب  شدند كه در   يي باند شناسا  ين با هموگلوب  نفر

  .شد ييدأت Glu26 Lys (HgbE( جاييه ب جا كه جهش با  انجام دادندDNAanalysis ي قطعيص جهت تشخنفر 10كه بودند 
هـاي    بـالاخص واريانـت    آنتفكيك صحيح انواع     اين منطقه، شناسايي و    توجه به شيوع هموگلوبينوپاتي در     با :استنتاج

بـروز تالاسـمي     جهت پيشگيري از   اين منطقه شناسايي شده،    در دي كه اخيراً  كه هموگلوبين جدي   HgbEجمله   از بتاگلوبين
  .باشد اهميت مي تولد با شناسايي آزمايشات پيش از تسريع در ماژور و

  

  بابلسر ازدواج، يان، هموگلوبينوپاتي، متقاضHgbE :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 هاي ارثـي   از آنمي  ها گروهي  سندرم هموگلوبينوپاتي 

 Hgbتوليـد   باعـث   هـاي متفـاوت      ه با موتاسـيون   هستند ك 
سـه  كه بر اساس نوع جهش بـه        . )2 ،1(ندشو ميغيرطبيعي  

  structural ,C،(G,E,D,S ()1 :شـوند  گروه تقـسيم مـي  
 دهنـد اثـري روي توليـد       پتيد گلوبين راتغييـر مـي      پليكه  

  زـش سنتـكاهكه موجب  ها تالاسمي )2 كمي آن ندارند
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ــوبين  ــره   وگل ــادل زنجي ــدم تع ــا ع ــي ه ــوند م -α-β( ش
پايدارمانــدن ارثــي  )3 ) هموگلــوبين لپــور-هــا تالاســمي

 هاي بـاليني   گروهي از حالت  ): HPHF(ي  نيجنهموگلوبين  
خوش خيم كه به علت مختل كردن تغييرساخت گلوبين         

توجه قـرار    حول وحوش زمان تولد مورد     ازگاما به بتا در   
هاي هموگلوبين يك مشكل عمـده       بيماري .)3(گيرند مي

حـساب  ه  جهـان ب ـ   شورك ـ 229 از درصد   71 بهداشتي در 
شـامل   را تمـام تولـدهاي دنيـا      از درصـد    89 يـد كـه   آ مي
طـرف سـازمان     شـده از   منتـشر  براسـاس آمـار   . شـوند  مي

ناقـل   جمعيت دنيا  از درصد   2/5 حداقل بهداشت جهاني، 
مير ناشـي    مرگ و  و يك نقص عمده هموگلوبين هستند    

 5هـاي زيـر      مـرگ  درصـد    4/3 هاي هموگلوبين  نقص از
   .دهد يل ميتشك سال را

دنيا  نوع واريانت هموگلوبين در   700تاكنون بيش از  
 ينوپـاتي هموگلوبتـرين    يكـي از شـايع    گزارش شـده كـه      

 در باشـد  ي م E ينهموگلوب "يتا"نژاد  و يشرق درجنوب
سي ميليون  اين نواحي حداقل يك ميليون هموزيگوت و    

 ينژادهـا  كـه در  دارند وجود E ينهموگلوبهتروزيگوت  
  . )4-6(شود ي ميدهطور پراكنده ده ب يدسف  وياهس

 در تمام كشورها، نـوع     E ني نوع هموگلوب  نيتر  عيشا
 متعـدد از    يهـا    كـه بـا مهـاجرت      باشـد  ي آن م  يا  ترانهيمد

بـه  ...  وني و هند و چ  ي جنوب شرق  يايمناطق مختلف آس  
 و  كـا ي در آمر  وعي درحـال ش ـ   ينوپاتي هموگلوب نيغرب، ا 
  .  استهيانوسياروپا و اق

ــ ــتت يا هدر مطالعــ ــوانحــ ــ Hgb E  عنــ  كيــ
 كـه   كـا ي متحـده آمر   الـت ي نوظهـور در ا    ينوپاتيهموگلوب

 انجام شد ULCA. medicin center در Lactantتوسط 
Hgb Eنيتـر  شي و برمـه ب ـ اي ـ و كـامبوج و مالا لندي در تا 

 وعي ش ـ نيتر   و شرق هند كم    تنامي و و  ي و در اندونز   وعيش
 و كي پاسـف جيل ـ و خ ني نـادر در چ ـ    اريطور بـس    داشته و به  
ــژاپــن د  ياي آن در منطقــه آســوعي شــده در كــل شــدهي

 يهـا    درصد است و متعاقـب مهـاجرت       31 يجنوب شرق 
ــه    ــHgb Eصــورت گرفت ــا و س ــادا و اروپ  اهاني در كان

ــايآمر ــاطق ييكـ   ، South Dokta ،WJconsin و در منـ

  

Lowa ،Minisota9-7( شده استدهي د(.  
تاست كه   ب يره زنج هاي يانوار  از يكي E ينهموگلوب

 يجاه   ب يزين ل آمينه يد اس يگزينيجا  جهش بتا و   يجهنت در
 نــــــيوبــاگلــ بتيـــره  زنج26 يـــت موقع  درينگلوتـــام 

Glu26Lysدـاش ـــب ي م ـ .Hgb Eيهـا  جهـش  از يـاش ــ ن 
 يـرايش  پ  فعـال كـردن    يـق طر  رمزگردان است كه از    يتوال

ــ ــدبرفرآ) Cryptic splicing( يمخف ــرايش پين ــي  يرثأ ت
چنـد جهـت قابـل توجـه          هموگلـوبين از   ايـن . گذارد يم

ميانكنش آللي آن    جمعيت آسيايي،  فراواني آن در   است
ــا ــاير جهــش ب ــاگلوبين، و س ــاي بت ــر  ه ــر آن ب    . RNAاث
 و يف ـي اخـتلال تـوأم ك  ي نـوع Hgb E معتقدند كه يبرخ
 عــلاوه بــر اخــتلال ي اســت بــه عبــارتني هموگلــوبيكمــ

 زي ـ ن هـا  ي كاهش سنتز جز گروه تالاسم     لي به دل  يساختار
ــ ــد يمـ ــواع هموز  درHgb E .)3،10(باشـ ــوتانـ   ويگـ

ــدون علايگــوتهتروز ــاليــم ب  يــمعلا  وباشــند ي مــيني ب
 يف خف يكروسيتر م يپوكروم ه ي آنم يك  از يشگاهيآزما

ــط   ــا متوسـ ــا تـ ــيتوزاربـ ــده يدهديتروسـ     ازHgb E شـ
ــرز،  ــر الكتروف ــا   نظ ــساني ب ــك يك ــت الكتروفوري  حرك

A2,C,O-arab ــايي دارد  در ــيط قليـ ــا  ومحـ ــك  بـ كمـ
 از تـوان آن را    اسيدي مي  PH در الكترفرز روي ژل آگار   
ماننـــد  Hgb E .هـــا تفكيـــك داد ديگـــر هموگلـــوبين

ــوبين ــدار در  هموگل ــاي ناپاي ــانول   ه ــرارت وايزوپروپ ح
ــي  ــوب مـ ــد رسـ ــوبين   در .كنـ ــنتز گلـ ــاسـ ــزا بـ    يشافـ

ratio of α/non-α globin chain synthesisباشـد  ي م ـ .
  كـه از ها كـاهش دارد  درآن O2 affinity همچنين ميزان

 يـدگي  ورنـگ پر   يكتـر نظـر ا    از يمـي  علا يچ ه ينيبال نظر
 عـلاوه بـرازدواج     كـه  يننكته مهم ا   . ندارند يواسپلنومگال

 يبرخــــ  بــــاينــــورازدواج فردم ،هــــم بــــا ينورهــــابتام
 E،S،O-Arab ينجملـــه هموگلـــوب  ازينوپـــاتيهموگلوب

 يالاسم ت مشابه يد شد يك همولت يولپور احتمال بروز آنم   
   .)10-12( وجود داردانترمديا يا ماژور

كـه  هموگلوبينوپاتي است ترين    كه از شايع   تالاسمي
به صورت اتوزوم مغلوب از نسلي بـه نـسل ديگـر منتقـل              

تـر از يـك زنجيـره        شـود كـه در سـنتز يـك يـا بـيش             مي
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بيمــاري تالاســمي در سراســر  .هموگلــوبين نقــص دارنــد
ن در  آود ولـي شـيوع      ش ـ جهان و در همه نژادها ديده مي      

خاورميانـه، جنـوب شـرقي آسـيا و از           نواحي مديترانـه و   
در  جنوب غربي اروپا تا خاور دور امتـداد يافتـه اسـت و            

 اين بيماري در    .شود نواحي وسيعي از آفريقا هم ديده مي      
 پراكنده است اما در نواحي حاشيه درياي        مانتمام كشور 

 ــ   ــاي عم ــارس و دري ــيج ف ــيه خل ــواحي حاش ان خــزر و ن
 .تري دارد  خوزستان و فارس و جنوب كرمان شيوع بيش       

 18616تعـداد    ،يـران اساس آمار سازمان انتقال خـون ا       بر
 ي ژن بتا تالاسـم     درصد 5بتاتالاسمي ماژور و شيوع      بيمار
 يمـار ب 2500  ژن بتـا و     درصـد  15-10كشور و شـيوع      در

. استان مازندران گـزارش شـده اسـت         ماژور در  يتالاسم
ــاران تالا ــاژور بيم ــمي م ــ س ــتلال در ه ب ــل اخ ــنتز  دلي س

خوني شديدي    دچاركم يساز  خون يندفرآ هموگلوبين و 
هستند و زندگي وابسته به انتقال خون دارند كـه متعاقـب            

رسـوب   آهـن و    بـار  يشافزا  از يآن دچار اختلالات ناش   
 عـوارض   صـورت ه  ب ـ و شود ي م ياتي ح يها ارگان آن در 

 و  قـي بـي عرو  و مـشكلات قل    خير در رشـد   أجسمي مثل ت  
 كـه  گـردد  يطحـال مـشخص م ـ     و رشدي و بزرگي كبد   

مـراه   ه بـه  اش را  يمار وخانواده ب فشار روحي و رواني فرد    
همچنين هزينه نگهداري اين بيمـاران بـسيار گـران           .دارد

طـول   در  مـاژور  يمـار تالاسـمي   ب  درمـان هـر    ينـه است هز 
 يـده گرد  بـرآورد  هـزار دلار   7 حدود  در ي مبلغ سال يك
ه ب ـ ،شود ي پرداخت م  ولت توسط د   درصد 90 از   يشكه ب 
  دري مبلغ ـيانه سـال دولـت  موجـود،  يمـار تعداد ب  با يعبارت

 يمبابــت درمــان مــستقتنهــا   راتومــان يليــاردم 120حــدود 
بودجـه سـلامت     ازي كه سهم بزرگ ـ كند ي م ينه هز يمارانب

 اهميـت موضـوع را      كه دهد يخود اختصاص م  ه  ب كشور
 مـورد  كـه در   ايـن  وجـود  اب ـ. )14 ،13(كنـد  خاطر نشان مي  

 اطلاعـات   ولـي  تالاسمي مطالعـات فراوانـي انجـام شـده        
ــدود و ــده محــ ــورد ي درا پراكنــ ــر برمــ ــاي يســ  هــ

 يجنوبي  ها استان در( كشور   حسط  در ها ينوپاتيهموگلوب
 حتـي  وجـود دارد  ... ) اصـفهان و    خوزسـتان و   يمركز و

فقـط   ،صورت پژوهش ثبت نشده است    ه   ب E ينهموگلوب

 يوع، دربــاره شـ ـمحمــدباقر يه هاشــم كــيپژوهــش در
ــاتيهموگلوب ــا شــا ينوپ ــزدوجيعه  شهرســتانايــن  ين درم

 يوع با وجود ش ـ   .)15(گزارش شده است  اند   داشته )بابلسر(
 آن و   يهـا  ياسـيون انواع وار   و ينورمتالاسمي  بتاژن   بالاي

ــاتيوجــود هموگلوب ــل ســينوپ ــندر ا...  ســل و يكل مث  ي
شـــناخت  و Hgb E يـــدميولوژيك اپيمنطقـــه، بررســـ

اين   پرخطر در  ينوپاتي هموگلوب ين گستره ا  ي فعل يتوضع
ــاطق  يــشاتآزما  جهــش دريــين تعباعــث تــسريع در ،من

  و يران مـد  توانـد  ي م ـ دهدكه ي ازتولد ارائه م   يش پ يكژنت
 يفيـت  ك ي ارتقـا  يراسـتا   برنامـه را در    يـن  ا گيران يمتصم
، تابــه حــداقل يننــاقل بهبــود مراقبــت از  برنامــه وياجــرا

  .يد نماياريتالاسمي  يماريموارد بروز برساندن 
  

  ها  روشمواد و
 جامعه آمـاري    ي است كه  اين مطالعه توصيفي مقطع   

ــيان ازدواج   ــامل متقاض ــي ش ــورد بررس ــار م ــ دچ  يآنم
 هـر  يـا  و MCH<27 MCV<80( يكروسـيتر  ميپوكرومه
مراجعــه كننــده بــه يــدونكنار فر  بابلــسر وينســاكن از) دو

 لاسـمي شهرسـتان بابلـسر     مركـز مـشاوره تا     آزمايشگاه و 
 يپـوكروم زوجـين دچـار آنمـي ه       :معيار ورود  و باشند مي

ــاMCH<27 و mcv<80(ميكروســيتر  ــار ،)دو هــر  ي  معي
 ناقص بودن  ،ازدواج انصراف از   عدم همكاري و   :خروج

ــي و ــشات تكميل ــودن دارا آزماي ــشات و ب ــالآزماي  ، نرم
نظـر   اي به گروه مورد    جهت تكميل اطلاعات، پرسشنامه   

 5 -14 مقـالات موجـود    منـابع و    براساس آمـار   .ده شد دا
ــد ــدرصـ ــاي ي آنمـ ــوكروم ههـ ــيتر ميپـ ــار يكروسـ  دچـ
 8كه درايـن منطقـه      ( باشند ي م ي ساختار ينوپاتيهموگلوب
 750براساس فرمول حجم نمونـه    . )15( برآوردشده درصد
 يــك تفكميكروســيترجهت يپــوكروم هيدچــار آنمــ نفــر

  قراريبررس مورد Hgb E يوع شيينتع  وينوپاتيهموگلوب
ت نامــه ياز شــركت كننــدگان در مطالعــه رضــا. گرفتنــد

 ي اين مطالعـه توصـيفي مقطع ـ  .يد اخذ گرديآگاهانه كتب 
 ) مـرد 375 زن و   375 (متقاضـي ازدواج   نفر 750كه روي 

ــا ــانگينم ب ــوكروم هيدچــار آنمــكــه ســال 23ي ســني  يپ
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مـشاوره   مركـز  در 1385 -90هـاي    طي سـال   يكروسيترم
 پس از انجـام آزمـايش اوليـه        .باشند شده مي انجام   بابلسر
CBC )   توسط دستگاه سيسمكس ساخت KX21n ژاپن( 

تعيين  MCV,MCH و Hgb و ,RBCاز متقاضيان ازدواج،    
 و MCH<27MCV<80 داراي( شده سپس زوجين ناقل   

ــا ــر ي ــستند )دو ه ــايي ه ــوبين قلي ــورز هموگل   و الكتروف
 صورت ضرورت  در و) ساخت انگليس  Mindra دستگاه(

 و) سـاخت انگلـيس    Mindra دسـتگاه (الكترفورزاسيدي  
 انجـام ) Biosystem كيت استفاده از  با Elisaروش  ( فريتين
 هموگلوبين ،HgbFو HgbA2 و HgbA1براساس   ه كه شد

 در ند و دتفكيـك ش ـ   بنـدي و   افـراد دسـته    اضافي يا باند،  
 ها بـه   هموگلوبينوپاتي ادامه جهت شناسايي انواع تالاسمي و     

 نهايت در  وگرفتندتيك ارجاع و مورد بررسي قرارژن مراكز
  از اه ـ اطلاعـات داده   آوري و  جمـع  از  تحليل بعـد    و تجزيه
 ها زوجين ناقل هموگلوبينوپاتي كدگذاري شده و     پرونده

 هـاي  آزمون استفاده از   شده با  SPPS 5/11 افزار وارد نرم 
Chi-square و t-testيد محاسبات انجام گرد.  

 

  ها يافته
ــي  در ــالط ــاي س ــداد1385 -90 ه ــر11500 تع   نف

كه باين   فريدونكنار ساكنين بابلسر و   متقاضيان ازدواج از  
ــد،     ــه نمودن ــمي مراجع ــشاوره تالاس ــز م ــر 1750مرك   نف

ــد2/15( ــارآنمي  ) درصـ ــوكرومهدچـ  يكروســـيتر ميپـ
MCV<80)   و MCH<27(     بودند كـه جامعـه آمـاري بـر 

 ج متقاضــيان ازدوا نفــر750اســاس فرمــول حجــم نمونــه 
آنمي دچار سال   23 ي سن ميانگين با )مرد 375 -زن 375(
مركـز مـشاوره    ه  مراجعه كننده ب ـ  ميكروسيتر   و يپوكرومه

ــمي  ــژه تالاس ــن وي ــستندشهرســتان  اي ــه براســاس  ه  ك
ــوبين ــورزهموگل ــاHgbA2>3.5>3.5  الكتروف  وجــود  ي

 OArab, S, C ,E, Lepor هموگلـوبين بانداضـافي مثـل   
بتـا   نفـر  297 ) درصد 39 (كه  شدند بندي تقسيمتالاسمي  

ــور  ــا  403  وHgbA2>3.5)(مين    طبيعــي HgbA2 نفــر ب
 مشكوك به الفا تالاسمي يا آنمـي فقـرآهن          ) درصد 53(
ــد   50و ــوبين بان ــا هموگل ــر ب ــايي )  درصــد6/6( نف   شناس

 الكتروفـورز   ينهموگلـوب  كه در ) 1شماره  جدول  (شدند  
 HgbEداراي بانـد     ) درصد 7/2(  نفر HPLC20 اسيدي و 

ــدودب ــد( ن ــماره ولاج ــه  )5 و 4 و 3و 2 ش ــر از  10ك   نف
 ، جهت تشخيص قطعـي    Eموارد مشكوك به هموگلوبين   

DNAanalysisشدند، جهش  )Glu26Lys (HgbEييـد أ ت 
  ).6جدول شماره ( شد

  
  تقــــسيم بنــــدي انــــواع آنمــــي هيپــــوكرم  :1 شــــماره جــــدول

ميكروســـيتر براســـاس يافتـــه هـــاي هموگلـــوبين الكتروفرزقليـــايي 
)(Alkalan-Hgb Electrophoresis  

  

  Hgb Electrophoresis- )درصد(تعداد 
297) 39(  HgbA2>3.5  
403) 7/53(  HgbA2>3.5  
50) 3/6(  Hgb band- 

  مجموع  )100 (750

  
تقسيم بندي انواع واريانت هاي هموگلوبين براساس       :2 شماره   جدول
  acidic-Hgb Electrophoresisاسيديرزو الكتروفينهموگلوبهاي  يافته

  

 Hgb-band )درصد(تعداد 

20) 40(  Hgb E  
18) 36(  Hgb S  
5) 10(  Hgb D  
5) 10(  HgbH  

2) 4(  HgbG  
  مجموع  )100 (50

  
 يپـوكرم  ه ي آنم يك ناقلين  دموگراف يتوضع :3 شماره   جدول جدول

  مركز مشاوره تالاسمي بابلسره درمراجعه كننده ب يكروسيترم
  

  M/F  1جنس 
  23  ي سنيانگينم

  3/1  ستارو/شهر
  3  يدونكنارفر/بابلسر
  8  غيرفارس/ فارس:قوميت

  750  تعداد

  
 مراجعه كننده  درHgbE ين ناقليكدموگرافوضعيت  :4 شماره دولج
   بابلسريمركز مشاوره تالاسمه ب
  

  M/F  4/1جنس 
  20  ي سنيانگينم

  10/1  روستا/شهر
  4/1  يدونكنارفر/بابلسر

  فارس  يتقوم
  يرانيا  نژاد
  -  مهاجر
   نفر20  تعداد



 
  فرزانه ولي زاده و همكارن     

 

15  1392، خرداد  101شماره  ، بيست و سومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

 پژوهشي

  و Hgbو RBC يرهـاي  متغ يـانگين  م ي فراوان ـ يبررس :5جدول شماره   
MCV,MCHو HgbA1 وHgbA2 وHgbF,HgbEناقلين  در HgbE  

  

  range  mean  mode  يرهامتغ
RBC  5/6- 5/4  5/5  2/5  
Hgb  1/10- 10- 15  5/12  12  

MCV  61-79  5/73  72  
MCH  20-26  23  20  

HgbA1  60-79  72  70  
HgbA2  1,5-3  2/2    
HgbE  18-37  27  28  
HgbF 4/0- 2  8/0  8/0  

  
 يپـوكرم  ه يآنممبتلايان به     در DNAanalysisنتايج   :6شماره  جدول  

  يكروسيترم
  

mutation DNAanalysis  number  
IVSII-I(G-A)72%  99نفر 200   درصد بتاهتروزيگوتHgbA2>3.5  

a.a/a3.7- 85 درصد aنفر200  تالاسمي HgbA2>3.5  
C26 100درصد  Glu26Lys  Hgb E  10نفر  
C6 100درصد    Glu6Val  HgbS  6نفر  

C121 100 درصد  n Glu22Gl  HgbD2نفر  
a-/- - 100درصد   HgbH 2نفر  

  
  بحث
ــرروي   در متقاضــيان  نفــر از 750ايــن مطالعــه كــه ب

ازدواج كه دچار آنمي هيپوكروم ميكروسيتر بودند انجام     
 39 شد كه براسـاس آزمـايش هموگلـوبين الكتروفـورز،         

 DNA-analysisآزمايش   ناقل بتاتالاسمي كه در   درصد  
 درصـد   IVII-I(G-A) 72 ترين موتاسيون آنـان كـه      شايع
  كــه  مبتلايــان آنمــي ميكروســيتر درصــد 53 اســت بــوده

ــاخص  ــاير ش ــا س ــه   ه ــوده ك ــي ب ــك طبيع   ي هماتولوژي
ــاوم دوره ــد   مق ــاني بودن ــن درم ــاي آه ــه در ه ــايج  ك   نت

DNA-analysis 85 درصد ، a      تـرين   تالاسـمي كـه شـايع
ــيون ــودهa.a/a-.3.7 موتاســ ــد 6/6 ، بــ ــاقلين  درصــ   نــ

ــاختاري و ــاتي ســـ     درصـــــد7/2 داراي هموگلوبينوپـــ
   باشـد و  ي م ـHgb E ناقـل  ،يكروسـيتر  ميپـوكروم  هيآنم ـ

Comulative incidence ناقلين Hgb E 74/1و  هزار  در
CIــاتي هموگلوب ــاختارينوپ ــبه   در35/4 ي س ــزار محاس ه

 Hgb E ، DNA-analysisي  قطع ـيص تشخجهت. گرديد
ييـد   تأC26موتاسـيون   وGlu26 Lys جـايي ه انجام و جاب

ــد ــا. ش ــن  ب ــه اي ــه توج ــايع  Hgb E ك ــي از ش ــرين  يك ت
ــت ــاگلوبين   واريان ــاي ژن بت ــه ــت درآس ــد  ويا اس همانن

 ناقلين بتـا  ازدواج با  سيكل سل آنميا با    هموگلوبين لپور و  
دچار آنمي همولتيك شديد     تالاسمي احتمال تولد نوزاد   

  .دارد وجود مشابه تالاسمي ماژور
ــا  و مطالعـــات گـــسترده روي تالاســـمي وجـــود بـ

 ينوپـاتي  هموگلوب ي انـواع  گزارشات پراكنده در مورد فراوان    
 HbE مـورد   در ي گزارش ـ يچه ـ مان انجام شـده   كشور در

تحقيـق    درHgb E جـز گـزارش وجـود   ه ، ب ـثبـت نـشده  
ها  ينوپاتي هموگلوب يوع ش تحت عنوان  هاشمي محمدباقر، 

ــزدوج در ــسرينم ــد داشــته  شهرســتان بابل ــنكــه در ا ان  ي
 8 ي دارايبتاتالاســم  ويشهرســتان عــلاوه برآلفاتالاســم

 .S,E،D،H  شـامل  ين هموگلوب يگر د هاي يانتواردرصد  
سـاير مطالعـات، گزارشـي ديـده نـشده           در. )15(باشـد  يم

  كـم   انـواع  يـك عدم تفك  شود كه دلايلي مطرح مي    است
  مــوارد بــه عنــواني تمــاميبــاًهــا در گذشــته و تقر يخــون

برخـي   همچنـين در  انـد؛   در نظـر گرفتـه شـده    بتاتالاسمي
 يرسـا  عنـوان نامـشخص يـا     ه  موارد، ب  مقالات درصدي از  

 تفكيـك   و يـين زنگري و تع  ضرورت بـا  شده،   ذكر موارد
ي خـوب  ها در هر منطقـه بـه       ينوپاتيانواع مختلف هموگلوب  

در تحقيقي كه زنـديان      :عنوان مثال ه  ب .گردد ي م احساس
نگـر در اهـواز در    خدامراد به صورت يك مطالعـه آينـده   
هـاي بتـا و آلفـا و         مورد تشخيص و تعيين فراواني جهـش      

 ي نفر آنم 186 انجام شد از مجموع      نوپاتيساير هموگلوبي 
  درصد 9 بتاتالاسمي و     درصد 53  آزمايش شده،  يكروسيترم

 HgbS16.2% HgbD3.2 % HgbC1%آلفاتالاسـمي و  
در اين راسـتا تحقيقـي      . )16( بودند  درصد 18 امشخصن و

كــه خــاتمي شــهره در تهــران جهــت تــشخيص افتراقــي  
تـر   حاملين بتا از آلفا تالاسمي انجام داد نسبت شيوع بيش         

ــا ت ــت   الاســمي ژن آلف ــا تالاســمي در جمعي ــه بت ــسبت ب ن
ــم  ــشكوك تالاس ــد2/55 يم ــل  آ  درص ــا در مقاب  8/9لف

  .)17( بتا تالاسمي بوددرصد
داوطلـب   3430روي   مطالعه كريمـي مهـران بـر       در

ــال  ازدواج در ــيوع   در 1379 -1380ســــ ــيراز شــــ شــــ
  درصــد12 ســاير مــوارد  و درصــد5/14 هموگلوبينوپــاتي

  .)18(بوده است
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روي  طـه بـر    كه توسط جلالـي محمـد    اي مطالعه در
ميـزان   شـد `آموز دبيرستاني خوزستان انجام       دانش 3656

ــاتي  ــد 2/14هموگلوبينوپ ــشخص  و درص ــوارد نام  10 م
  .)19(صد در

پــيش  دانــش آمــوز 498 روي اي كــه بــر مطالعــه در
 بوشهر انجام شده نشان داده اسـت كـه شـيوع            دانشگاهي

 آمـوزان  دانش از )نفر138 ( درصد 3/28 ها هموگلوبينوپاتي
  بتاتالاسـمي   درصـد   7/19تفكيـك   ه  شناسايي شده كـه ب ـ    

 7/5 و مــوارد نامــشخص  S هموگلــوبين  درصــد3/3 و
 كــشورها ي ســايربررســ ولــي در )20(باشــند  مــيدرصــد

ه  به تكفيـك گـزارش شـده ب ـ        HbE ها و  هموگلوبينوپاتي
  از تولد  يش پ يمركز غربالگر تحقيقي كه    در :عنوان مثال 

 153 يرو  بر هنگ كنگ،QUEEN Marry  يمارستانب
ــلزوج ــام داد ناق ــ84  انج ــتلا   درين جن ــرض اب ــه ءمع  ب

 كـه   ينـي جن 19 بودنـد كـه تعـداد      E.B و  ماژور يتالاسم
  .)21( شدنديسقط درمان بودند ماژور
 ي فراوان ـ يـع  كه تحت عنـوان توز     يگريمطالعه د  رد
  و همكارانKlatzد كه توسط يلناـت  درHgb E  ويتالاسم

 يلنـد شـمال شـرق تا    درHgb E يوع شني شد بالاترانجام
 10 كـه    يلنـد شـمال تا    در يوع ش ـ ينتـر   كم  درصد 40-25

  .)22( بوده استدرصد
Lauــه    در ــگ مطالعــ ــگ كنــ ــورد  اي در هنــ مــ

 آنمـي ميكروسـيتر    150 روي نفـر   هـا بـر    هموگلوبينوپاتي
ناقل بتـا    نفر 61 تالاسمي و  ناقل آلفا  نفر90انجام داده كه    

  .)23(داشتند Hgb Eتاسيون مو تالاسمي و
 ماژور در   ي تالاسم ماري ب 700 ي كه بر رو   يدر بررس 

Medical College, Kolkata2010-2011 يها  در سال 
 ني ـ از ا  ي حـاك  ي مولكـول  شاتي ـ آزما جيانجام شد كه نتا   

 درصــد 30 و EB مــاژور، مــاراني درصــد ب65اســت كــه 
 نيچنـــ ، هـــمSB درصـــد 5 وي بتاتالاســـمگـــوتيهموز

  .)24(باشد ي هند مشرق درEB وعيش نيتر شيب
ــاتي كــه  ــن در ســال Kasemsarn در مطالع در ژاپ

 انجام شـد     ماژور يتالاسم بر روي تعدادي بيماران      2013
  .)25(بودند EB0ازآنها  موارد زيادي

ــات تحق و  Tuchidia ،Lemmenns–Zygulkaيقـــ
ــاران ــاكي از همكــ ــن حــ ــع    اايــ ــه توزيــ ــت كــ ســ

 تالاســمي نيــز  كمربنــد هــا حتــي در  هموگلوبينوپــاتي
 ايـن مطالعـه    درنكته قابل توجـه      )27،26(يكنواخت نيست 

 منطقــه يــن اي بــومHgb E  نــاقلين تمــامكــه ســت ايــنا
مهـــاجرت    ســـابقه  حتـــي اجدادشـــان   وباشـــند  يمـــ

 يـده  پد يرثأ خـزر تحـت ت ـ     ياي در ي ساحل يهناح.اند نداشته
) hetrozygote advantage effect (يگوتي هتروزيبرتر
 انــواع ين نــاقلمخــزن يــا، مالاري بــالايوع شــعاقــبمت

 از يكــي ،E ينهموگلــوب. باشــد ي مــهــا ينوپــاتيهموگلوب
 مشابه  يد شد ي است كه باعث آنم    ين بتاگلوب هاي يانتوار

 يـك تفك ن در آ يي لـذا شناسـا    شـود  ي مـاژور م ـ   يتالاسم
 يبــروز تالاســم  ازيــشگيري جهــت پهــا ينوپــاتيهموگلوب
 يـت اهم بـا  ازتولـد    يش پ ـ يشاتآزما  در ييشناسا ماژور و 

  .باشد يم
ت ي ـ كه مطالعه حاضـر در سـطح جمع        ينبا توجه به ا   

  از استان مازندران صـورت گرفتـه اسـت؛         يك شهرستان 
ــضاوت ــات   ق ــه مطالع ــدران ب ــتان مازن ــورد كــل اس  در م

  امـا  . اسـت  يازمندهاي بزرگ تر ن    يت جمع تري روي  يشب
 تـاكنون  مشابه   يلي كه مطالعه و آمارهاي تفص     ييجا از آن 

 ق در نـوع خـود قابـل       ي ـن تحق ي ـ ا يج نتـا  ست؛ي ـدر دست ن  
  .باشد ي ميت و اهمتوجه
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