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  چكيده 

باشد فراواني اين ژن در مناطق مختلف كشور  ني در ايران ميژ ترين اختلال تك بتاتالاسمي شايع :سابقه و هدف 
 بيمار تالاسمي از جمله مناطقي است كه اين ١٢٠٠استان سيستان و بلوچستان در جنوب شرق ايران با داشتن . متفاوت است

با . ح استاختلال ارثي نه تنها به عنوان يك مشكل بهداشتي بلكه به صورت يك مشكل اجتماعي و اقتصادي در آن مطر
هاي فاميلي، عدم انجام آزمايشات قبل از ازدواج، تمايل به  چون؛ فراواني ژن بتاتالاسمي، تعدد ازدواج توجه به مشكلاتي هم

هاي داراي فرزند تالاسمي، مركز تشخيص قبل از تولد  هاي خواسته در بين خانواده داشتن اولاد زياد و وجود حاملگي
  .اندازي شد  در اين استان راه١٣٨١تالاسمي در خرداد ماه سال 

 زوج مينور به مركز ٢٢٤، ١٣٨٣ لغايت اسفند ١٣٨١مطالعه از نوع توصيفي بوده و از خرداد  :ها  مواد و روش
ليتر خون بر روي   ميلي١٠ها  ها ثبت و از آن پس از پذيرش زوجين اطلاعات دموگافيم آن. تالاسمي زاهدان معرف شدند

 Amplification)هاي شايع ايران با روش  ها تخليص و جهش  نمونهDNA. گرفته شد) ر مولا٥/٠(EDTAضدانعقاد 

ARMS/ PCR Refractory Mutation System (حاملگي از پرزهاي ١٠-١٢در هفته . ها مورد بررسي قرار گرفت در آن 
  . مورد ارزيابي قرار گرفت شد و با دو روش مستقيم و غيرمستقيم به ارث بردن جهش در جنين(CVS)برداري جفتي نمونه
.  زوج مرحله اول و دوم تشخيص قبل از تولد تالاسمي انجام شد١٢٥ زوج مرحله اول و براي ٩٩جهت  :ها  يافته

 درصد متولد استان سيستان و بلوچستان كه در اين ٨/٨٨.  درصد زوجين معرفي شده به اين مركز ساكن شهر بودند٨/٧٦
 درصد زوجين فرزند تالاسمي ٧/٥٦در زمان مراجعه .  درصد از قوم بلوچ بودند٢/٦٩ و درصد از قوم سيستاني٨/٣٠ميان 

عمل  هاي به در بررسي. درصد اهل سنت بودند٨/٦٣ درصد زوجين وابستگي نسبي با يكديگر داشتند و ١/٨٧. ماژور داشتند
 IVS ١-٥طوريكه   ر ايران را داشتند بههاي شايع د ها يكي از جهش  درصد آن٧/٨٦آمده بر روي ژن بتاگلوبين اين زوجين، 

ها  درصد آن٢٠ نمونه پرز جفتي، ١٢٥در بررسي مولكولي . ترين جهش شناخته شده منطقه بود  درصد فراواني، شايع٥/٧٦با 
  .جنين ماژور تشخيص داده شد

شد با توجه به تركيب هاي فاميلي باعث شده كه هموژنيستي بالايي در موتاسيون منطقه ديده  كثرت ازدواج :استنتاج 
اندازي مركز  جمعيتي اين منطقه، اين اولين استقبال اهل سنت از تشخيص قبل از تولد تالاسمي در كشور باشد، لذا راه

گيري از  تشخيص قبل از تولد تالاسمي با توجه به ساختارهاي خاص فرهنگي و اجتماعي منطقه از اقدامات موثر در پيش
  .باشد تالاسمي مي

  
  بتاتالاسمي، جهش، تشخيص قبل از تولد :اي كليدي ه واژه

  
   دانشكده پيراپزشكي-ميدان مشاهير: زاهدان * مربي و عضو هيئت علمي گروه ايمنوهماتولوژي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان *

  ص ژنتيك انساني و عضو هيئت علمي انستيتو پاستور تهرانمتخص                ***  فوق تخصص خون وانكولوژي اطفال و عضو هيئت علمي دانشگا علوم پزشكي ازهدان **
   متخصص راديولوژي و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان****
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E ٥/١٢/٨٤:              تاريخ تصويب١٩/٨/۸٣:               تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٥/٧/۸٣: تاريخ دريافت  
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                 ابراهيم ميري مقدم و همكاران                  پژوهشي  
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  مقدمه
ژنـي اتوزومـال      تـرين اخـتلال تـك       بتاتالاسمي شايع 

شـود و ناشـي از        مغلوب در سرتاسر جهان محـسوب مـي       
بتاتالاسمي در سطح   . باشد  موتاسيون در ژن بتاگلوبين مي    

طوريكه تـاكنون بـيش از    مولكولي بسيار هتروژن است به    
  ).١( جهش از آن شناسايي شده است٢٠٠

 بيمـار تالاسـمي و سـه      ٢٥٠٠٠ايران با داشتن حدود     
طـور   ه مناطقي است كه بتاتالاسمي بـه  ميليون ناقل از جمل   

غيرمعمول درآن شايع اسـت فراوانـي ژن بتاتالاسـمي در           
ــت      ــده اس ــزارش ش ــاوت گ ــران متف ــف اي ــاطق مختل من

فـارس و دريـاي    هـاي مجـاور خلـيج    طوريكه در اسـتان     به
. )٢(تـر اسـت    درصد نيـز بـيش  ١٠مازندران فراواني آن از  

ر جمعيـت در  سيستان و بلوچستان با حدود دو ميليـون نف ـ       
جنـوب شــرق ايـران، فراوانــي ژن بتاتالاسـمي در منــاطق    

 ١٢٠٠اين استان   .  درصد متغير است   ٤-١٠مختلف از آن    
بيمار تالاسمي ماژور دارد  كه به طور مرتب از خـدمات            

تنهـا     تالاسمي نـه   ).٣(نمايند  بهداشتي و درماني استفاده مي    
ــصادي   ــشكل اقت ــك م ــشكل بهداشــتي بلكــه ي ــك م  -ي

بـــه منظـــور ). ٤( در بـــسياري از كـــشورهاستاجتمـــاعي
ــيش ــد تالاســمي اســتراتژي   پ ــوارد جدي ــري ازم هــاي  گي

تـوان بـه    متفاوتي مطرح شده اسـت كـه از ايـن ميـان مـي         
ــشاوره    ــل از ازدواج، م ــالگري تالاســمي زوجــين قب غرب
ژنتيك و افزايش آگاهي زوجين در معرض خطر اشـاره          

بـار از   نتشخيص قبـل از تولـد تالاسـمي بـراي اولـي       . كرد
 به عنوان يك روش موثر و كارآمـد براسـاس   ١٣٧٥سال  

بعدا تـشخيص   ). ٥(هاي الفا به بتا مطرح شد       نسبت زنجيره 
   و هيبريداسـيون  ١ مانند ساترن بـلات    DNAبرمبناي آناليز   

و ) ٨،٩(٣، دات بــــلات معكــــوس)٧(٢ دات بــــلات،)٦(
ARMS-PCR4    بــــا استــــفاده از پـرايمـرهــــاي الــــل 

                                                
1- Southem bloting 
2- Dot Blot 
3- Reverse Dot Blot 
4- Amplification Refractory Mulation System 

ــصاصي ــد  )١٠(اختـ ــدا . مطــرح ش ــين از DNAدر ابت  جن
 حـاملگي   ١٥-١٧هـاي مـايع آمونيوتيـك در هفتـه            سلول

هاي گرفته شده   نمونه١٩٨٤شد ولي از سال     استخراج مي 
ــه   ــي در هفت ــاي جفت ــشـين  ٩-١١از پرزه ـــگي جان  حامل

 در  تشخيص قبـل از تولـد تالاسـمي      )١١(روش قـبلي شـد  
 بـا  ١٣٧٦سـال  پذير شد ولي از     امكان ١٣٧٢ايران از سال    

توجه به وجود سقط درماني به صورت قانوني شروع شد        
لذا با توجه به مسائل فرهنگي، اجتماعي خـاص منطقـه و           
ــن     ــر ســال در اي ــد تالاســمي در ه ــوارد جدي ــزايش م اف

ــتان ــوم   )٣(اس ــشگاه عل ــان و دان ــت و درم  وزارت بهداش
انـدازي مركـز    پزشكي زاهدان را بر آن داشت كـه بـا راه      

ــد تالاســمي در ســال تــشخيص قبــل ا  مــوارد ١٣٨١ز تول
جديد تالاسمي را كاهش دهـد كـه در ايـن مقالـه نتـايج             

  .گردد حاصل از فعاليت، دو سال اين مركز ارائه مي
  

  مواد و روش ها
هاي پـژوهش     نمونه. باشد  مطالعه از نوع توصيفي مي    

، ١٣٨٣ لغايـت اسـفند   ١٣٨١ زوج بوده كه از خرداد  ٢٢٤
زوجـين معرفـي    . ان معرفي شـدند   به مركز تالاسمي زاهد   

شده افـرادي بودنـد كـه پـس از انجـام آزمايـشات اوليـه                
CBC, HbA2هــاي   براســاس مقــادير انــدكسMCV, 

MCH و مقدار HbA 2  در مراكز مشاوره قبـل از ازدواج 
به عنوان ناقل تلقـي شـده بودنـد و يـا افـرادي بودنـد كـه             

بعـدي  فرزند ماژور داشتند و مايل بودند كه در حـاملگي     
هــا را قبــل چهــار مــاهگي  ايــن مركــز ســلامت جنــين آن

در ابتــدا مشخــصات دموگرافيــك افــراد . تـشخيص دهــد 
ليتـر خـون وريـدي بـر روي ضـد انعقـاد           ميلـي  ١٠ثبت و   

EDTA)ــولار٥/٠ ــان      از آن)  م ــا زم ــد و ت ــه ش ــا گرفت   ه
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 با اسـتفاده از اسـپكتروفتومتر در دو طـول          DNAتخليص  

ــوج   مــورد DNA و كيفيــت  كميــتnm ٢٨٠ و ٢٦٠م
ــت  ــرار گرف ــابي ق ــستقيم  . ارزي ــن مركــز از روش م در اي

ARMS/PCRكه يك روش نستاً ساده و سـريع جهـت       ١ 
اي، حـذف و اضـافه شـدن چنـد            هـاي نقطـه     تعيين جهش 

چنين روش  و هم) ١٢(باشد   مي ٢ها  نوكلئوتيد و چند شكلي   
 /ARMSدر روش . شـود  ، استفاده ميRFLPغيرمستقيم 

PCR   ايمر ساخته شده كمپاني      پر ٢٠ ازGenset   اسـتفاده 
ــد ــك . ش ــهDNAژنومي ــط    نمون ــا، توس  Taq DNAه
ــي ــراز  پل ــت ) آمريكــا(Promegaم ــر ياف ــوط . تكثي مخل

:  ميكروليتــر شــامل٢٥ در هــر ميكرتيــوب PCRواكــنش 
 ٥٠مـولار، كلريـد پتاسـيم       ميلـي  ١٠ (PH:8.3)بافرتريس  

لـوط  مـولار و مخ   ميلـي  ٥/١مـولار و كلريـد منيـزيم          ميلي
dNTPs ــي٢٠٠ ــولار، اســپرميدين   ميل  ٥/٠ درصــد ١/٠م

 ميكروگرم از هـر  ٠١/٠ پليمر از Taq DNAواحد آنزيم 
  . بودDNA ميكروگرم از ٥/٠كدام از پراميرها و 
هاي توموسيكلرگرادينت  ها در دستگاه سپس نمونه

. با برنامه ذيل تكثير يافتند) آلمان( اپندرفAGمدل 
 ٩٤:  دقيقه، دماي و اسرشت٢ به مدت ٩٤: دماي اوليه

 يك دقيقه، دماي ٦٨+ ٢: درجه يك دقيقه دماي اتصال
 ٢٧-٣٠ درجه يك دقيقه و اين چرخه بين ٧٢: تكثير

 ميكروليتر از ٢٠ و PCRپس از انجام . مرتبه تكرار شد
 درصد ٥/٠ ميكروليتر برموفنل ٥محصول تكثير يافته با 

حاوي  درصد ٥/١مخلوط شده و بر روي ژل آگاروز 
ليتر اتيديوم برومايد   ميكروگرم در هر ميلي٥/٠

، ژل در ٨٠پس از الكتروفورز در ولتاژ . الكتروفورز شد
 مورد بررسي قرار (UV)زير نور ماوراي بنفش

  .)١٢،١٣(گرفت
مرحله اول تشخيص قبل از تولد تالاسمي شامل 

چنين الگوي گوياي نواحي  تعيين موتاسيون والدين و هم
                                                
1- Amplification refractory mutation system 
2- Polymorphism 

مرحله دوم تشخيص شامل . باشد ها مي  آنمورفيسم پلي
 DNA، تخليص (CVS)برداري از پرزهاي جفتي نمونه

هاي والدين در نمونه مورد نظر  پرز و بررسي جهش
 /ARMSليست پرايمرهاي مورد استفاده براي . باشد مي

PCRعبارت بودند از  :IVS 1-5, IVS 11-1, IVS 1-1, 

IVS 1-6, IVS 1-130, IVS 1-116, Ivs 1-110, IVS 
11- 745, IVS 11- 705, CD 36/37, CD44, CD 39, 

CD22, CD30- 25 del, Fr- 8/9, 28, 88, Hbs  
  

  :بودند از عبارت  مورداستفادهRFLP پرايمرهاي ليست
AVA11/ B, Hinf 1/B, Hinc 11/3Ŷß  
Hin 11/5 Ŷß 

  
  ها  يافته
 زوج مينور معرفي شده بـه ايـن مركـز بـراي        ٢٤٤از  

 زوج مرحلـه اول و دوم      ١٢٥حله اول و براي      زوج مر  ٩٩
  .تشخيص قبل از تولد تالاسمي انجام شد

 درصد زوجين معرفي شده به اين مركز ساكن ٨/٧٦
 درصـد  ٨/٨٨.  درصـد سـاكن روسـتا بودنـد      ٢/٢٣شهر و   

طوريكه   زوجين متولد استان سيستان و بلوچستان بودند به       
درصـد   ٢/٦٩ درصد اين زوجين از قوم سيستاني و          ٨/٣٠

  .از قوم بلوچ بودند
ــد،   درصــد زوجــين مراجعــه٦/٣٢   كننــده فاقــد فرزن

 درصـد   ٩/٨ درصد داراي فرزند تالاسـمي مـاژور،         ٧/٥٦
در .  درصد فرزند سـالم داشـتند   ٨/١داراي فرزند مينور و     

 درصـد يـك    ٢/٨٨هاي داراي فرزنـد تالاسـمي؛         خانواده
  درصد سـه ٦/١ درصد دو فرزند و ٢/١٠فرزند تالاسمي،  

 تعـداد فرزنـداان   ١جدول شـماره  . فرزند تالاسمي داشتند 
 درصد زوجـين وابـستگي      ١/٨٧. دهد  زوجين را نشان مي   

 زوجـين از نظـر مـذهبي    ٨/٦٣نسبي با يكديگر داشـتند و    
  . درصد اهل تشيع بودند٢/٣٦اهل سنت و 

ــاگلوبين     ــرروي ژن بت ــده ب ــل آم ــه عم از بررســي ب
هـا     درصـد آن   ٧/٨٦كننده بـه ايـن مركـز          زوجين مراجعه 
  .هاي شايع ايران را داشتند يكي از جهش
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كننـده بـه      توزيع فراواني فرزنـدان زوجـين مراجعـه       : ١جدول شماره   
  ١٣٨١ -٨٣مركز تشخيص قبل از تولد تالاسمي زاهدان، سال 

  
 )درصد(فراواني تعداد فرزند

٧٣) ٦/٣٢( ٠ 

١٣٠) ١/٥٩(  >٣ 

٢٠) ٩/٨( ٤ -٦ 

١)٤/٠(  <٦ 

 ٢٢٤) ١٠٠( عجم

  
  

 ٢هـا در جـدول شـماره         توزيع فراوانـي ايـن جهـش      
كننده بـراي     نشان داده شده است در ميان زوجين مراجعه       

 و بـراي  Hb S trialدو نفـر الفاتالاسـمي و بـراي دو نفـر     
 و هفت نفر كه ناحي ژن    HbD و يك نفر     HbCيك نفر   
ها براي سكانس به خارج از كشور ارسـال شـده             بتاي آن 

در .  در ايـن ناحيـه تـشخيص داده شـد    بود عدم موتاسيون 
 پرزجفتـي  ١٢٥بررسي مولكولي به عمـل آمـده بـر روي     

 ٦٥ نمونـه جنـين سـالم و    ٣٥ نمونه جنين ماژور،     ٢٥براي  
  .نمونه جنين مينور تشخيص داده شد

  
هاي ژن بتاگلوبين در زوجـين     توزيع فراواني جهش  : ٢جدول شماره   

   زاهدانPNDمعرفي شده به مركز 
  

 )صددر(تعداد نوع موتاسيون

IVS 1-5(G-C) )٣٣٣) ٥/٧٦ 

Fr- 8,9(+G)  )١٦) ٧/٣ 

Codon 39(C-T)  )٦) ٤/١ 

IVS 11-1(G-A)  )٦) ٤/١ 

Codon 44(-C)  )٣) ٧/٠ 

-88(C-T)  )٣) ٧/٠  
Del-25(3end)  )٣) ٧/٠  
IVS 1-1(G-A)  )٣) ٧/٠  
Codon 5(-CT)  )٢)٥/٠  

Codon 36/37(-T)  )١)٢/٠  
IVS 11- 745  )١)٢/٠  

Unknown  )٥٨) ٣/١٣  
  ٤٣٥) ١٠٠( جمع

  
  
  بحث

تالاسـمي در سـطح مولكـولي از هرتروژنـي بــالايي     
هاي متعددي بـراي آن گـزارش    برخوردار است و جهش   

رغـم ايـن هتروژنـي، هـر جمعيتـي        ولـي علـي   . شده است 
 جهـش،   ٥-١٠طوريكـه     الگوي جهـشي خاصـي دارد بـه       

). ١٦(دده ـ هاي هر منطقه را تشكيل مـي       ترين جهش   شايع
 ٧٧نتــايج حاصــل از ايــن مطالعــه حــاكي از فراوانــي       

در . باشـد   در منطقـه مـي     IVS1-5(G-C)درصدي جهش   
هاي ژن بتـا در منـاطق         ايران هتروژني بالايي از موتاسيون    

مختلـف گـزارش شـده اسـت ولـي جهـش غالـب ايـران         
IVS11-1      تـر از    است و فراواني آن در شمال كشور بيش

وب رفتـه فراوانـي جهـت      جنوب و هر چه بـه سـمت جن ـ        
IVS1-5ــي.شــود مــي تــر  بــيش  در IVS11-1 جهــش فراوان
. )١٨،١٧(است شده  درصدگزارش٧٥/٦٨كشوردرحد شمال

 را با IVS 11-1مطالعه انجام شده در جنوب غربي ايران، 
ــرين جهــش و ســپس   درصــد شــايع٣١ ــا IVS1-6ت  ١٥ ب

 ).١٩(شده است گزارش موتاسيون شايع منطقه    درصددومين
 بيمار تالاسـمي،  ١٠٤ انجام شده در بوشهر برروي     مطالعه

del-25كــرده  تــرين موتاســيون منطقــه گــزارش   را شــايع
انجــام شــده دراســتان هرمزگــان نــشان  مطالعــه. )٢٠(اســت

 IVS 1-1 ،IVS 1-5،Ivs11-1هـاي   دهـد، موتاسـيون   مـي 
  .)٢١(باشد اين استان مي هاي ترين موتاسيون شايع

جوار  ا كشورهاي همهاي اين منطقه ب مقايسه جهش
كه  طوري دهد به ها را نشان مي مشابهت الگويي در جهش

 در سرتاسر هند بالاترين فراواني IVS 1-5(G-C)جهش 
چنين در پاكستان نيز  هم. را به خود اختصاص داده است

 به عنوان Fr8-9, del-25اين موتاسيون به همراه 
هاي آن كشور گزارش شده  ترين موتاسيون شايع
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ترين جهش در ناحيه   شايعIVS 1-5 جهش ).٢٢-٢٤(است
 و )٢٧( در بين مسلمانان تايلند،)٢٦،٢٥(جنوب تايلند

  .باشد  مي)٢٨(مالزي
   IVSاز جمله دلايل اين هموژيستي بالا در جهش 

  
  

هاي فاميلي  توان به كثرت ازدواج  در اين منطقه، مي1-5
 ٨٧كه در اين مطالعه نيز بيش از  طوري اشاره كرد به

فراواني . درصد زوجين وابستگي نسبي با يكديگر داشتند
 و داشتن جهشي مشابه با مادر در IVS1-5موتاسيون 

هاي هتروزيگوت تحقق را بر آن داشت تا براي  جنين
هاي مادري در  اطمينان از آلوده نبودن پرزها با نمونه

تعيين ( علاوه بر تشخيص مستقيمCVSزمان گرفتن 
 مورفيسم را با استفاده از تكنيك نواحي پلي)موتاسيون

RFLPمورد ارزيابي قرار دهد .  
، Fr8-9 پنج جهش شايع بعدي، IVS 1-5پس از 

CD39 ،IVS11-1 ،CD44 ٧، ٩ بودند كه جمعاً 88 و 
پنج . ها رابه خود اختصاص داده بودند درصد از جهش

 درصد را به خود ٢-٣موتاسيون ديگر نيز جمعاً 
لعات انجام شده در ساير مناطق اختصاص داده بود و مطا

 درصد را ٧٠ موتاسيون در حد ٥-٦توزيع فراواني 
در اين منطقه، به دليل كثرت . گزارش كرده است

هاي فاميلي، تنها يك موتاسيون معادل پنج  ازدواج
  .موتاسيون در ساير مناطق، فراواني دارد

كننده به  هاي تالاسمي مراجعه  درصد خانواده٩/٦
تر از دو فرزند تالاسمي داشتند و  و و يا بيشاين مركز، د

براي تشخيص پيش از تولد تالاسمي جنين بعدي، 
اين نتايج حاكي از علاقه شديد به .  بودند مراجعه كرده

هاي  باشد بنابراين توصيه داشتند فرزند در اين منطقه مي
گيري از داشتن فرزند حتي در  بهداشتي براي پيش

د تالاسمي، زيلد موثر نبوده هاي داراي فرزن خانواده
است و يكي از دلايل افزايش موارد تالاسمي در 

كه جهت  با توجه به اين. هاي اخير بوده است سال
بهزيستي يك بيمار تالاسمي در يك سال حدود 

كه هزينه انجام  شود در حالي  ريال هزينه مي٥٠٠٠٠٠٠٠
يك تشخيص قبل از تولد تالاسمي حدود يك دهم آن 

 و از طرفي با توجه به اعتقادات و مسائل خاص باشد مي
ها مستلزم آموزش و كار  فرهنگي كه تغيير در آن
باشد، تشخيص قبل از تولد  فرهنگي چندين ساله مي

گيري از  تالاسمي به عنوان راهكاري مناسب در پيش
  .باشد موارد جديد تالاسمي مطرح مي

تشخيص قبل از تولد تالاسمي در كاهش موارد 
تالاسمي در كشورهاي با شيوع بالاي تالاسمي از جديد 

. )٢٩(سزايي داشته است جمله يونان، قبرس وايتاليا نقش به
در ايران نيز تشخيص قبل از تولد تالاسمي در چند مركز 

شود عملكرد اين  محدود چند سالي  است كه انجام مي
گيري از موارد جديد تالاسمي در ايران  مراكز در پيش
)  درصد٦٠حدود (اكثر جمعيت. شته استنقش مهمي دا

استان سيستان و بلوچستان در جنوب شرق كشور را اهل 
از جمله مشكلات تشخيص قبل از . دهد سنت تشكيل مي

تولد در كشورهايي كه اهل سنت هستند مانند پاكستان و 
مالزي مسئله سقط جنين است و اين مسئله يكي از 

 در بد تشكيل هاي اين مركز در بد تأسيس بود دغدغه
اين مركز جلسات متعددي با علماي اهل سنت تشكيل 

گيري از موارد  كرد در پيش شد تا اهميت اين روي
نتايج حاصل از . ها روش شود جديد تالاسمي براي آن

اين مطالعه نيز مويد آن است كه ميزان استقبال اهل سنت 
براي گرفتن خدمات تشخيص قبل از تولد تالاسمي 

دهنده  شيع بوده است كه اين امر نشانمعادل اهل ت
گيري از تالاسمي با  ها براي پيش آگاهي و علاقه آن

كه  باشد لذا در صورتي استفاده از امكانات اين مركز مي
هاي عمومي و  اطلاعات كافي و مناسب از طريق رسانه

چنين عاقدين  هاي محلي به مردم داده شود و هم برنامه
توان اميدوار بود  وند ميخصوص توجيه ش محلي در اين

كه روزي شاهد موارد جديد تالاسمي در اين استان و 
  .جوار نباشيم هاي هم استان
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                 ابراهيم ميري مقدم و همكاران                  پژوهشي  
  

 

 113  ١٣٨٤، مهر و آبان ٤٨         دوره پانزده، شماره       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                       

Hb E- beta thalassemia and thalassemia 

major. Br.J. Heamatol 1989; 72: 73- 80. 

29. Cao A, Galnello R, Rosatelli MC. 

Prenatal diagnosis and sreeninig of the 

heamoglobinopathies. Baillieres Clin. 

Haematol 1998; 11: 215- 238. 
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