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مقاله پژوهشي

99،1382-104ص، 2 مجلة دانشگاه علوم پزشكي كرمان، دورة دهم، شمارة �

 در ناقلين قطعيA2 بررسي درصد هموگلوبين 
 مراجعه كننده به مركز درماني بيماري هاي خاص كرمان بتا تالاسمي مينور

4د و عليرضا ارجمن3انوره ذوالعلي، 2، دكتر عليرضا ظهور1دكتر منيژه عطاپور

 خلاصه

اولين . بتاتالاسمي مينور فرد مبتلا معمولا تظاهرات باليني خاصي ندارد و تنها ناقل ژن تالاسمي استدر 
 شاخص گلبول هاي  و(CBC) آزمايشات شمارش گلبولي قدم در تشخيص ناقلين بتاتالاسمي انجام

 جهت HbA2تست جام ان، مينورشك به وجود تالاسمي است و سپس در صورت ) (RBC Indexقرمز
با توجه به. دارندطبيعي HbA2 درصدي از مبتلايان به بتاتالاسمي مينور . تأييد تشخيص ضروري است

 به نظر مي دانشگاه علوم پزشكي كرمانانجام شده بر روي مراجعين به آزمايشگاه مركز تحقيقاتمطالعه اوليه  
مبتلا به در والدين افراد HbA2ميزان لذا به بررسي . استان كرمان قابل توجه باشداين عامل در رسيد درصد 

هاي خاص مراجعه مي كردند پرداخته تالاسمي ماژور و اينترمديا كه همراه فرزندشان به مركز درماني بيماري
بر . كسب اجازه از والدين و نمونه گيري، آزمايشات لازم بر روي كليه نمونه ها انجام گرديدشد و پس از
داشتند كه طبيعي HbA2 درصد افراد مبتلا به تالاسمي مينور تحت بررسي 2دست آمده حدود به اساس نتايج 

براي حصول نتيجه ارزشمندتر، بهتر است اين تحقيق . تقريبأ تمامي اين افراد متولدين شهرستان كرمان بودند
و با  هاي مختلف شناختهتا طبيعت بتاتالاسمي مينور در شهرستان شود در شهرستان هاي مختلف استان انجام 
.در جهت طرح كشوري پيشگيري از تالاسمي ماژور برداشته شودمؤثري شناخت افراد بتاتالاسمي مينور گام 

بتا تالاسمي مينور،  A2 (HbA2)هموگلوبين :واژه هاي كليدي

ـ استاديار اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 2بهداشتي ـ درماني كرمان ـ دكتراي حرفه اي علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 1

تربيت مدرسـ دانشجوي كارشناس ارشد هماتولوژي، دانشگاه 4ـ كارشناس علوم آزمايشگاهي 3ايران ـ درماني 
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مقدمه
يك . هاي ارثي هستندبتاتالاسمي ها گروهي از كم خوني

است كه در آن ژن از پدر و سمي مينورفرم خفيف آنها بتاتالا
به فرزند منتقل مي شود اما فرزند بيمار مادر 

نمي شود و تنها ناقل ژن بيماري به فرزندان خود خواهد بود 
)3،4 . (

زيرا اگر دو فرد ناقل . تشخيص ناقلين اهميت فراواني دارد
به % 25د هر فرزند آنها به احتمال نبا يكديگر ازدواج كن

 مبتلا خواهد (major β thalassemia)سمي ماژوربتاتالا
). 4(شد

 شمارش گلبولي و راه تشخيص ناقلين انجام آزمايش
و سپس در صورتي كه فرد مشكوك به شاخص گلبول قرمز 

β تالاسمي مينور باشد انجام آزمايش HbA2 بالا كه  مي باشد
اما درصدي از ). 4(است بر ابتلا به بيماري بودن آن تأييد 

). 1،2،3،4(دارند طبيعي HbA2بتلايان به بتاتالاسمي مينور م
منابع اين درصد در استان كرمان بالاتر از مقادير ذكر شده در 

(pilot study) مطالعه اوليه بر طبق) . 3،5(به نظر مي رسيد 
انجام شده در آزمايشگاه مركز تحقيقات دانشگاه علوم پزشكي 

قابل ذكر . داشتندعي طبيHbA2 درصد مراجعين 20كرمان 
است اين آزمايشگاه علاوه بر پذيرش افراد براي بررسي از 
نظر تالاسمي، محل ارجاع موارد مشكوك به تالاسمي مينور 

يعني در مواردي كه پزشكان در در سطح استان نيز هست 
مورد صحت جواب آزمايشات مشكوك بوده و يا در مورد 

رديد مي باشند حضور يا عدم حضور ژن بتاتالاسمي در ت
انجام اين هدف از . بيماران را به اين مركز ارجاع مي دهند
افراد مبتلا به از درصد پژوهش به دست آوردن آمار صحيحي 

به جامعه طبيعي دارند تا با ارائه HbA2بود كه بتاتالاسمي 
به اين. شودمطلب بيشتر جلب به اين وجه ايشان تپزشكي 

تشخيص قطعي پيگيري و وسيله افراد مشكوك تا مرحله 
شوند و گامي مثبت در راستاي اجراي طرح مي شناسايي 

. شودمي كشوري پيشگيري از تالاسمي ماژور برداشته 

روش اجرا
 پدر و مادر افراد تالاسمي ماژور و اينترمديا كه زابتدا ا

بيماري فرزندشان با انجام آزمايشات ثابت شده بود پس از 
اين افراد به مركز درماني . (مل آمدبه عكسب اجازه خونگيري 

هاي خاص، جهت دريافت خون مورد نياز فرزندشان بيماري
از همه افرادي كه مايل به همكاري بودند ). مراجعه مي كنند

 ميلي ليتر خون گرفته و بر روي 1-2)  ماه6در مدت (
EDTA ، 5 تا لخته نشود، سپس به مي شد  درصد ريخته

 با RBC Index و CBCيش آزمايشگاه منتقل و آزما
 و سپس آزمايش sysmex K800دستگاه كاليبره شده 

HbA2 تلاشگران بر 008 و 005با استفاده از كيت هاي 
محل تولد هر فرد و پدر و . د گرديروي كليه نمونه ها انجام

 نفر از 9مادر ايشان هنگام خونگيري سؤال شد و در نهايت 
 حذف گرديدند و افراد خونگيري شده كه كرماني نبودند

تجـزيه و تحليل داده ها بر روي 
.  نفر از متولدين استان كرمان انجام شد197داده هاي 

نتايج
انحراف معيار، ميانه، نما، حداقل و  ميانگين، 1در جدول 

فراواني متغيرها . حداكثر مقدار هر كدام از متغيرها آمده است
 بررسي در در فواصل مختلف، با توجه به جنس افراد تحت

 درصد 46بر اين اساس .  نشان داده شده است2جدول شماره 
هموگلوبين )  نفر124از نفر 57(هاي تحت بررسي خانم
 و 12داراي هموگلوبين )  درصد54( داشته و بقيه 12كمتر از 

 درصد آقايان تحت بررسي 78هموگلوبين . بيشتر بوده اند
 و 14)  درصد22( و بقيه 14كمتر از )  نفر73از نفر 57(

در اين جدول همچنين نشان داده شده است . بيشتر بوده است
 مجموع ازنفر 3(درصد كل افراد تحت بررسي 5/1كه حدود
5/3-8 درصد بين 97،. درصد5/3 كمتر از HbA2)  نفر197

. ند غيرقابل ارزيابي داشتHbA2) درصد5/1(درصد و بقيه 
47موگلوبين حدود د كه هداتجزيه و تحليل داده ها نشان 

 بين HbA2خانم هايي كه )  نفر121از نفر 57(درصد 
در .  و بيشتر بوده است12 و بقيه 12 داشته كمتر از 8-5/3

 بين HbA2 مرداني كه  نفر69از نفر 57حالي كه 
بر .  و بيشتر بوده است14 و بقيه 14 داشته اند كمتر از 8-4/3

د  درص90 حدود 2MCV شـماره طبق جدول
 درصد بين 8، حدود 70افراد تحت بررسي زير ) 197 از 178(
تجزيه و تحليل داده ها .  و بالاتر بوده است10 و بقيه80 تا 70

افرادي )  نفر178مجموع از نفر 175( درصد 98نشان داد كه 
 بوده HbA28-5/3 داشته اند داراي 70 كمتر از MCVكه 
MCV80-70كه در حالي كه اين درصد براي افرادي . اند

MCH9/95همچنين .  بوده است نفر15 نفر از 14داشته اند 
 و24افراد تحت بررسي كمتر يا مساوي ) 197 از 189(درصد 
 از 55( درصد 28حدود .  بوده است24درصـد بيشتر از 1/4
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افراد داراي ) 197
20≤MCH بوده و بقيه MCH داشتند20 بيشتر از .

 درصد  افراد كمتر از 11 حدودMCHCبر اساس نتايج 
.  و بالاتر بوده است32 و بقيه 32

 تعداد و درصد متولدين هركدام از شهرستان هاي 3جدول 
اكثر افراد . استان كرمان و والدين آنها را نمايش مي دهد

)  درصد33(و بم )  درصد1/38(ن شهرهاي كرمان يمتولد
. هستند

يرهاي تحت بررسي در ناقلين قطعي بتاتالاسمي مينور شاخص هاي پراكندگي و مركزي متغ:1جدول 
)n = 197(در استان كرمان 

حداكثر 

مقدار

حداقل 

مقدار
نما ميانه عيارمانحراف  ميانگين نام متغير

8/14

3/10

15

7/17

2/46

4/51

7/89

6/30

3/35

514

8/7

9/2

1 /4

9/8

8/10

3/27

8/32

53

9/16

1/27

100

4/2

5

6

5/12

1/12

9/35

8/40

61

6/21

5/32

258

5

7/6

9/5

12

1/13

7/36

7/39

4/63

7/20

7/32

246

3/5

88/1

85/0

9/1

2/1

6/3

2/3

5

7/1

87/0

6/66

77/0

8/6

8/5

9/11

2/13

4/36

9/39

64

9/20

7/32

7/251

5/29

RBC

)1000×(

RBC

)106×(

Hb  

  Hb    زن

مرد

Hct   

زن

Hct  

مرد

MCV

MCH

MCHC

PLT

)1000×(

HbA2
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 توزيع فراواني متغيرهاي تحت بررسي در ناقلين قطعي بتاتالاسمي مينور  :2جدول 

)n= 197(در استان كرمان 

درصدفراوانيمتغيردرصدفراوانيمتغير
���
4000

11000-4000

 +11000

3

187

7

5/1

9/94

6/3

���

106 × 5�

 +106 ×5
11

186

6/5

6/94

197100جمع197100جمع

Hb (g/dl)
)زتان(

12<

 +12

57

67

46

54

Hb (g/dl)
)مردان(

14<

 +14

57

16

78/1

9/21

73100جمع124100جمع

HCT (g/dl)
)زنان(

36 <

 +36

51

73

1/41

9/58

HCT (g/dl)
)مردان(

5/41<

5/41

49

24

1/67

9/32

73100جمع124100جمع

MCV (fl)
70<

80-70

 +80

178

15

5

90

5/7

5/2

MCV
20<

26-20

 +26

48

144

5

4/24

1/73

5/2

197100جمع197100جمع

MCHC
32<

+32
21

176

7/10

3/89

HbA2
5/3<

8-5/3

غيرقابل ارزيابي

3

191

3

5/1

97

5/1

197100جمع197100جمع
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شهرستان محل تولد افراد تحت بررسي و والدين آنها : 3جدول 
ندر ناقلين قطعي بتاتالاسمي مينور در استان كرما

شخص تحت بررسي والدين شخص تحت بررسي محل تولد

درصد تعداد درصد تعداد
3

1/8

33

5/2

6/42

1/6

6/4

6

16

65

5

84

12

9

4/1

2/10

33

2

1/38

1/7

6/5

8

20

65

4

75

14

11

زرند

جيرفت

بم

كهنوج

كرمان

بافت

هاساير شهرستان

100 197 100 197 جمع

 شهر محل تولد افراد تحت بررسي و والدين آنها در ناقلين قطعي :4جدول 
بتاتالاسمي مينور در شهرستان كرمان

شخص تحت بررسي حت بررسيوالدين شخص ت محل تولد

درصد تعداد درصد تعداد

1/38

2/26

25

8/10

32

22

21

9

7/26

32

3/29

12

20

24

22

9

كرمان

شهداد

گلباف

سايرشهرستان

ها

100 84 100 75 جمع

بحث و نتيجه گيري 
 درصد افراد تحت 90بر اساس نتايج بدست آمده حدود 

5/2 وfl80-70 درصد fl70 ،5/7 كمتر از MCVبررسي 
داشتن .  داشتندfl80 بالاتر از MCV) 197 از 5(درصد 
MCV بالاتر از fl80در بتاتالاسمي مينور معمول نيست 
از نظر شمارش گلبولي و  نفر مورد مطالعه 5دو نفر از ). 3،4(

 طبيعي HbA2و  بوده شاخص گلبول هاي قرمز طبيعي
.  دارندintermedia هر دو نفر فرزند تالاسمي كه .داشتند

يعني قطعاً ناقل ژن تالاسمي هستند و در گروه 
روزيگوت غيرقابل تشخيص با تبتاتالاسمي هاي ه

 قرار (seilent carrier)آزمايش هاي معمول هماتولوژي 
هر دو نفر متولدين شهر كرمان و پدر و ). 1،3،4(مي گيرند

 سه نفر ديگر مقدار .مادرشان نيز كرماني هستند
HbA2 با روش كروماتوگرافي ستوني قابل ارزيابي نبود شان .

لذا تست الكتروفورز هموگلوبين برايشان انجام شد و يك باند 
 و D و G درصد در ناحيه مربوط به هموگلوبين هاي 40-25
Sكي از همراهي ژن تالاسمي در اين افراد با اح كه  ديده شد
 ) HbG يا HbD يا Hbsمربوط به (معيوب ديگر ژن يك 
 نفر متولد جيرفت و نفر سوم 2از اين سه نفر، ). 3( باشد مي
fl70 كمتر از MCVيك نفر از افراد با . بافت استمتولد 
شاخص هاي ولي از نظر ساير طبيعي بود HbA2داراي 
RBCهمراه شدن دلتا تالاسمي با “  غيرطبيعي بود كه احتمالا

شاخص  و HbA2بتاتالاسمي هتروزيگوت علت طبيعي بودن 
قابل ذكر است اين ). 4(غيرطبيعي در اين فرد مي باشد هاي 

. فرد متولد گلباف كرمان است
د شتن دا24 كمتر يا مساوي MCH)  درصد96(اكثر افراد 
). 4(بودكه قابل انتظار 
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32(طبيعي MCHC درصد افراد تحت بررسي 89حدود 
از پژوهش ها همخواني داردنتايج بعضي كه با شتنددا) و بالاتر
)3،4 .(

 درصد افراد 5/1دست آمده حدود ه بر اساس نتايج ب
ديگر ه با منابع ك داشتند 5/3 كمتر از HbA2تحت بررسي 
HbA26/3در اين مطالعه دو نفر ). 3،4،6(همخواني دارد 

درصد داشتند كه با تكرار آزمايش نيز همين نتيجه بدست 
ي هاي ميكروكالم كروماتوگرافي كه براچون سوش. آمد

استفادهHbA2اندازه گيري 
 را زيادتر از مقدار HbA2موارد مقدار % 18 مي شوند در 

و همچنين مقدار طبيعي در ) 5(واقعي تخمين مي زنند 
ايران مشخص نيست، ممكن است بتوان اين دو نفر را هم 

دارند قرار داد كه درطبيعي HbA2در گروه افرادي كه 
خواهند طبيعي HbA2 درصد افراد 5/2اين صورت 

5/1اگر اين دو نفر غيرطبيعي تلقي شوند، حدود . داشت
HbA2) فرن197نفر از كل 13(افراد تحت بررسي درصد 

. خواهند داشتطبيعي 
 بيشتر افراد تحت بررسي متولدين 3طبق جدول 

HbA2هاي كرمان و بم بودند و افرادي كه شهرستان

اما چون . ددارند متولدين شهرستان كرمان هستنطبيعي 
،  هستنداكثر افراد تحت بررسي متولدين شـهرستان كرمان

در شهرستان طبيعي HbA2درصـد در مورد توان لذا نمي
شهرستان  درپژوهشي مشابهها قضاوت كردو لازم است 

افراد بتاتالاسمي از افي با حجم نمونه كهاي مختلف استان 
قعي تا درصد واگردد مينور متولد هر شهرستان انجام 

HbA2 به دست در هر شهرستان و در كل استان طبيعي
.آيد

Summary
Evalution of HbA2  In Minor ββββ Thalassemia Carriers Reffered to Kerman Special Disease Center
Atapour M. MLD.,1 Zohoor AR. PhD.,2 Zolala A. BSc3Arjmand AR, BSc.4

1. Medical Laboratory Doctor, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, 
Kerman, Iran 2. Assistant Professor of Epidemiology, Iran University of Medical Sciences and 
Health Services, Tehran, Iran 3. B.Sc. in Medical Laboratory Science 4. M.Sc. Student of 
Hemathology, Tarbiat Moddares University, Tehran, Iran

Increased HbA2 is a characteristic finding in minor beta thalassemia. Minor β-thalassemia is a 
heterozygote form of β-thalassemia that carries thalassemia genes but does not cause thalassemia disease. 
Diagnosis of carriers is done by CBC, RBC Index, and HbA2 test. Very few cases of  people with  minor-
thalassemia have a normal HbA2. According to the results of this pilot study it seams that percentage of 
minor thalassemia is noticeable in Kerman province. In this survey parents of thalassemia major and 
intermedia were evaluated. The result showed that about two percent of them had normal HbA2 . All of the 
people with normal HbA2 were born in Kerman. We suggest that this type of study should be done in 
different cities of this province in order to take necessary steps in effective prevention of major-thalassemia. 
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