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 )مقالۀ پژوهشی(

-آزمایشگاه کننده بهمراجعهمردان متقاضی ازدواج  هموگلوبينوپاتی درانواع  شيوع

  های مراکز بهداشت و درمان شهرستان شوشتر
  

 ،2شیرعلیسعید ، 1*یدهمورد یموسو الهروح، 1محمدرضا افشارمنش

 4زادهلیلا معین ، 3رفمحمدعلی جلالی

 

 

 چکیده
ژنی با فراوانی قابل توجه در مناطقی ترین اختلال تکهموگلوبینوپاتی شایعزمینه و هدف: 

از جمعیت جهان ناقل یک  درصد 2/5حداقل . باشدجهان، از جمله ایران می ازخاص 
های ژن گلوبین های هموگلوبین ناشی از جهش( هستند. واریانتHbنقص هموگلوبین )

نهایت در عملکرد و در هستند و باعث تغییرات ساختاری در محصولات این ژن شده و 
منظور تعیین شیوع گذارند. بنابراین این مطالعه بهمی ثیرأپایداری هموگلوبین ت

مراکز بهداشت و های آزمایشگاهبه کننده متقاضیان ازدواج مراجعه ها درهموگلوبینوپاتی
 .انجام گرفت 32-0931های طی سالشهرستان شوشتر درمان 

مرد متقاضی ازدواج  0018الکتروفورز از نتایج آزمایش  این مطالعه، روش بررسی:
دست ههای مراکز بهداشت و درمان استان خوزستان بآزمایشگاه کننده به برخی ازمراجعه

  های خون وریدی حاوی ضد انعقادآمده است. پارامترهای هماتولوژی روی نمونه

EDTA  توسط دستگاه سیسمکس  KX-21.توسط  الکتروفورزهموگلوبین سنجش شد
ها ها در آنانجام و بدین ترتیب انواع هموگلوبینوپاتیSebia میکروکپیلاری  دستگاه

  شد.مشخص 
این  مورد دارای باند هموگلوبین غیر طبیعی بودند. از 000نمونه،  0018مجموع  از ها:یافته

( دارای درصد 10/1مورد ) 0 ، وE( دارای هموگلوبین درصد 19/1مورد ) 9مجموع، 
( دارای درصد 07/1مورد ) 47نوع هتروزیگوت بودند. همچنین  از Cهموگلوبین 
از  با وضعیت ژنوتیپی متغیر S( واجد هموگلوبین درصد 92/1) نفر 20و  Dهموگلوبین 

نادری  های هموگلوبینواریانت ،نوع هموزیگوت یا هتروزیگوت بودند. در این مطالعه
 مشاهده شد. نیز (درصد 15/1با شیوع )عرب و کانستنت اسپرینگ  Oچون هموگلوبین 

 25/0نفر ) 000، فرد مورد بررسی 0018 مجموع این مطالعه نشان داد که ازگیری: نتیجه
بیشترین  درصد 07/1با  HbD ،این مجموع ( دارای هموگلوبینوپاتی بوده که ازدرصد

 .کمترین فراوانی را داشتند درصد 10/1با  HbCو  ،فراوانی
 

 هموگلوبین. الکتروفورز غربالگری قبل از ازدواج، هموگلوبینوپاتی، :گانواژ کلید

 
 

 

 

 92/90/9313اعلام قبولی:          91/99/9313شده: دریافت مقالۀ اصلاح        02/7/9313دریافت مقاله: 

 .بیوشیمی بالینی کارشناس ارشد -0

 .گروه علوم آزمایشگاهی استادیار-2

 .هماتولوژی کارشناس ارشد-3

 . کارشناس ارشدهماتولوژی -7
 
 

 

 

 پزشکی، ۀدانشکد گروه بیوشیمی بالینی،-0

، اهواز شاپوردانشگاه علوم پزشکی جندی

 .ایران اهواز،

 ۀدانشکد ،گروه علوم آزمایشگاهی-2

-اپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی جندیپیر

 .ایراناهواز، ،اهواز شاپور

دانشکده  گروه علوم آزمایشگاهی،-9

-دانشگاه علوم پزشکی جندی پیراپزشکی،

 .ایران ، اهواز،اهواز شاپور

پیراپزشکی،  ۀگروه هماتولوژی، دانشکد-7

  .ایران مشهد،، مشهد دانشگاه علوم پزشکی

 
  مسؤول: ۀنویسند *

گروه بیوشیمی ؛ اله موسوی دهموردیروح

دانشگاه علوم  پزشکی، ۀدانشکد بالینی،

 .ایران ، اهواز،اهواز شاپورپزشکی جندی

 11303084281478تلفن: 

Email: anzan.r8@gmail.com 
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 مقدمه

های مادرزادی میلیون نوزاد با نقص 4 ساله حدود هر

 هاآن درصد 31 حدود د کهنشومتولد می دنیا یا ژنتیکی در

   . (0) متوسط است ین یایبا درآمد پا یکشورهای در

ها یک مشکل هموگلوبینوپاتی های هموگلوبین یابیماری

جهان به حساب  کشور 223 از درصد 40 بهداشتی در ۀعمد

تمام تولدهای دنیا را شامل  از درصد 03 آید که خودمی

اغلب  . این بیماری از اختلالات شایع ارثی در(2) شودمی

-بیماری سهم قابل توجهی از آید ومی مناطق دنیا به شمار

 ،هموگلوبینوپاتی اختصاص داده است. به خود های ارثی را

ژنی در سراسر جهان با فراوانی قابل ترین اختلال تکشایع

 ای وویژه کشورهای مدیترانهبه، خاص یتوجه در مناطق

با توجه به تنوع نژادی و  باشد.خاورمیانه، از جمله ایران می

 میزان شیوع تالاسمی و هموگلوبینوپاتی ،جغرافیایی در ایران

ترتیب به (Hb G وHb C ، Hb D ،  Hb Sقبیل:  )از

 .(9)باشد درصد می 5/1 -0درصد و  5 نزدیک به

نوعی از اختلالات اتوزومال مغلوب  هاهموگلوبینوپاتی

 -βوα تالاسمی ) هایکه به دو گروه اصلی از سندرم هستند

بندی تالاسمی( و تغییرات ساختاری هموگلوبین طبقه

 طوربه هموگلوبین ساختاری تغییرات .(5 ،7) اندشده

 منجر که گلوبین ژن در اینقطه هایجهش علتبه معمول

 د،وشمی گلوبین ۀزنجیر در آمینه اسید یک تعویض به

سندرم هموگلوبینوپاتی در غالب یک  ند.گردمی ایجاد

ی ارثی هموگلوبین هاآنمی گروهی ازبه  ترتعریف جامع

باعث تولید  های متفاوتشود که با موتاسیونگفته می

 اساس، این بر .(4, 8) شوندطبیعی می غیر هموگلوبین

با توجه به نوع جهش به سه گروه تقسیم ها هموگلوبینوپاتی

اختلالات ساختاری هموگلوبین : گروه اول، شامل شوندمی

در که باشد، می (Hb C، Hb D، Hb S ،Hb G قبیل: )از

رات ساختاری تغییدر معرض پلی پپتید گلوبین آنها زنجیرۀ 

اثری روی تولید  با این وجود، گیرد؛می و عملکردی قرار

که است  هاتالاسمیروه دوم، دربرگیرندۀ گ کمی آن ندارد.

عدم  و گلوبینهای آلفا و یا بتازنجیرهموجب کاهش سنتز 

شود میو در نتیجه کاهش سنتز هموگلوبین ها تعادل زنجیره

(α-  ،تالاسمیβ- )پایدار ماندن . تالاسمی، هموگلوبین لپور

 Hereditary Persistence of ) ارثی هموگلوبین جنینی

Hemoglobin F  )نوع سوم این اختلالات را شامل می-

-به محسوب شده وخیم های بالینی خوشحالتاز شود که 

 گلوبین از گاما به بتا در علت مختل شدن تعویض نوع 

 .(0) شودایجاد میحوش زمان تولد  حول و

 ساختاری اختلالات این از بسیاری اگرچه

 اما برخوردارند، محدودی بالینی اهمیت از هموگلوبین

 از که تاس شده شناسایی کم شیوع با زیرگروه چندین

 وزیگوتهم میان، این در باشد.می مهم بالینی جهت

 بالینی تظاهرات شکل( داسی خونیکم S (هموگلوبین

 هتروزیگوت کهحالی در ؛کندمی ایجاد یتوجه قابل

 علامت است ممکن D هموگلوبین و E هموگلوبین

 طوربه هاگونه این هتروزیگوت باشند. داشته خفیف

 تشخیص، برای بنابراین و است علامت بدون معمول

سه نوع  تولد، از سپ .(3) باشدمی مهم ژنتیک ۀمشاور

خون افراد طبیعی ساخته ز های قرمگلبول هموگلوبین در

. باشدمیHb A2  و Hb A  ،Hb Fشود که شاملمی

 های هموگلوبینزنجیره ۀهای سازنددر ژن یکه تغییراتزمانی

شده میزان یا نوع هموگلوبین ساخته دهد؛ تغییراتی دررخ می

روش الکتروفورز ز استفاده ا این تغییرات با .گرددایجاد می

باندهای اختصاصی این  ۀبا مشاهد هموگلوبین و

روی ژل  طبیعی بر انواع غیر و های طبیعیهموگلوبین

انواع . شناسایی است هم قابل تشخیص و از الکتروفورز

 نوع اسیدآمینهمحل و ، بسته به غیر طبیعیهای هموگلوبین

های به شکل و بوده، دارای تنوع بسیاری هاآندر  تغییریافته

-نامگذاری می  Hb E ،Hb D ، Hb S،Hb Cمختلف 

 Hb D  هایی نظیربه نامیا بسته به مکان کشف  شوند و

 شوندنامگذاری می پاریس Hb J پنجاب و Hb D ایران،
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ها هموگلوبینوپاتی الاسمی ومورد ت اینکه در با وجود .(01)

 ولی اطلاعات محدود و ،مطالعات فراوانی انجام شده

سطح  ها درهای هموگلوبینوپاتیمورد بررسی ای درپراکنده

مرکزی، اصفهان و  های جنوبی،جمله استان از کشور

یا تقلیل  گیری ومنظور پیشه. بخوزستان وجود دارد

از  های مختلفهموگلوبینوپاتی بروز صدمات ناشی از

ژنتیکی مناسب،  ۀتشخیص صحیح، درمان، و مشاور، طریق

انواع هموگلوبینوپاتی و  در اختیار داشتن اطلاعات صحیح از

-بدون شک مهم باشد.ها از ضروریات میمیزان شیوع آن

ترین مرحله در پیشگیری و جلوگیری از بروز و شیوع 

ها، شناسایی ها و عوارض ناشی از آنفراگیر هموگلوبینوپاتی

این اختلالات در متقاضیان ازدواج و جلوگیری از انتقال این 

 منظورباشد. بههای آینده میناهنجاری هموگلوبین به نسل

نشان دادن اهمیت این غربالگری در شناسایی و جلوگیری 

تعیین شیوع به  مطالعهها، در این از شیوع هموگلوبینوپاتی

ازدواج  در متقاضیان هاانواع مختلف هموگلوبینوپاتی

مراکز بهداشت و  هایزمایشگاهآ برخی از کننده بهمراجعه

 درمان شهرستان شوشتر و شهرهای تابعه در استان خوزستان

 .پرداخته شد 32-0931 های  طی سال

 

 بررسیروش 
 8806 های الکتروفورزاز نتایج آزمایشاین مطالعه، 

مراکز  هایزمایشگاهآکننده به متقاضی ازدواج  مراجعه مرد

طی  بهداشت و درمان شهرستان شوشتر و شهرهای تابع

دست آمده است. پارامترهای هب 32-0931های سال

های خون وریدی حاوی ضد روی نمونه هماتولوژی بر

سنجش  KX-21 سیسمکسدستگاه توسط  EDTA انعقاد

، Sebiaالکتروفورز میکروکپیلاری  ، سپس با استفاده ازشد

ها تعیین هموگلوبینوپاتی ی وضعیت هموگلوبین وبه بررس

که  Sebiaالکتروفورز میکروکپیلاری  ها پرداخته شد.آن در

در این مطالعه مورد استفاده قرار گرفت، یک دستگاه 

که قادر به تعیین انواع مختلف  استسنجش خودکار 

 ها پس ازاین روش، هموگلوبین باشد. درهموگلوبین می

های موئینه )کپیلاری( از جنس سیلیکات جداسازی در لوله

 705در طول موج  هاآن گیری جذببا اندازه مستقیماً

مبنای الکتروفورز  شوند. این دستگاه برنانومتر شناسایی می

-مولکول ،کند. در این تکنیکمحلول آزاد کار می موئینه در

اساس حرکت الکتروفورزی خود در بافر  های باردار بر

جداسازی ، شوند. همچنینمشخص جدا می PHقلیایی با 

الکترولیت و جریان الکترواسموتیک اتفاق  PHاساس  بر

افتد. این دستگاه قابلیت خواندن بارکد را دارد، بنابراین می

سازی، برداری، رقیقها، نمونه)معرفی نمونه تمام مراحل کار

شود. الکتروفورز، رسم نمودار( توسط خود دستگاه انجام می

 .شوندهای خون به کمک محلول همولیزانت رقیق مینهنمو

آندی کپیلاری تزریق قطب شده از انتهای  سپس نمونه لیز

 ولتاژ بالا صورتبا اعمال  هاشود. جداسازی پروتئینمی

 ها در انتهایشناسایی مستقیم هموگلوبین سپسو  رفتهگ

گیری جذب در طول موج کاتدی کپیلاری با اندازه قطب

-صورت می ،ومتر که مخصوص هموگلوبین استنان 705

 گیرد.

 

 هایافته

هموگلوبین الکتروفورزنتایج آزمایش  ،در این مطالعه

 32-0931هایطی سال درکه  ،مرد متقاضی ازدواج  0018

 مراکز بهداشت و درمان استان هایآزمایشگاهبرخی از به 

از بین  مورد بررسی قرار گرفت. ،اندمراجعه کرده خوزستان

د غیر ( باندرصد 25/0) نفر 000این تعداد، در الکتروفورز 

های نرمال هموگلوبین طبیعی هموگلوبین در کنار فراکشن

های مختلف در میزان شیوع هموگلوبینوپاتی دیده شد.

نشان داده شده است.  0جمعیت مورد مطالعۀ ما در جدول 

ه در کل شدتشخیص داده هموگلوبینوپاتی 000مجموع  از

 19/1و  000 دردرصد  4/2نفر ) 9، د مورد مطالعهافرا

 E غیر طبیعی نفر( دارای باند هموگلوبین 0018در  درصد

و  ،(0)شکل مورد از نوع هتروزیگوت بودند 9، که هر بوده
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نفر(  0018در  درصد 10/1و  000در  درصد 3/1نفر  ) 0

از نوع هتروزیگوت  Cغیر طبیعی  هموگلوبین باند دارای

د هموگلوبین غیر واج افرادمجموع  از ،نفر 20همچنین . بود

 92/1و  000در  درصد S (2/25 هموگلوبین طبیعی، دارای

از نوع  هاآن نفر( بودند که یک مورد 0018در  درصد

)شکل  دیگر هتروزیگوت بودند مورد  24هموزیگوت و 

 8/88مورد )  47با   Dهموگلوبین  این مطالعه . در(2

 دارای  (نفر 0018در  درصد 07/1و  000در درصد 

ها ژنوتیپ نفر آن 87 از این تعداد بیشترین فراوانی بود که

 مورد دیگر ژنوتیپ هموزیگوت داشتند 01هتروزیگوت و 

 O-Arab. همچنین موارد نادری چون هموگلوبین (9)شکل

 نفر 0018در درصد  12/1و  000در درصد  0/0) مورد 2 با

کانستنت اسپرینگ با هموگلوبین با ژنوتیپ هتروزیگوت( و 

 نفر( 0018در درصد  19/1و  000در درصد  4/2)  مورد 9

 این مطالعه مشاهده شد.  نیز در

 

                                                              جمعیت مورد درها و وضعیت ژنوتیپ آنهموگلوبین  غیر طبیعیهای انواع واریانت :9جدول 

 Sebia میکروکپیلاری الکتروفورز اساس بر مطالعه

 انواع واریانت هموگلوبین تعداد )درصد( وضعیت ژنوتیپ 

 Hb D %(107/1) 47 هموزیگوت 01هتروزیگوت +  87

 Hb S %(92/1) 20 هموزیگوت 0هتروزیگوت +  07

 Hb E %(19/1) 9 هتروزیگوت

 Hb constant spring %(19/1) 9 هتروزیگوت

 Hb O-Arab %(12/1) 2 هتروزیگوت

 Hb C %(10/1) 0 هتروزیگوت

 

 
                    یلاریکروکپیم الکتروفورزطبیعی در  نیهموگلوبهای فراکشن  با همراهغیر طبیعی   E نیهموگلوب باند :9  شکل          

 مبتلا به هموگلوبینوپاتیدر یک فرد 
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                 یلاریکروکپیم الکتروفورزطبیعی در  نیهموگلوبهای فراکشن  با همراهغیر طبیعی   S نیهموگلوب باند :0 شکل               

 هموگلوبینوپاتی در یک فرد مبتلا به

 

 
                    یلاریکروکپیم الکتروفورزطبیعی در  نیهموگلوبهای فراکشن  با همراهغیر طبیعی   D نیهموگلوب باند :3 شکل           

 در یک فرد مبتلا به هموگلوبینوپاتی 

 

  گیریبحث و نتیجه

 ۀها، با توجه به منطقفراوانی هموگلوبینوپاتی

 های نژادی، متفاوت است. در ایران نیز باجغرافیایی و گروه

های جغرافیایی شمال توجه به تنوع وسیع نژادی و موقعیت

 و جنوب، دارای انواع مختلفی از هموگلوبینوپاتی هستیم

نفری که مورد  0018حاضر از مجموع  ۀ. در مطالع(00)

در کنار  (درصد 25/0) نفر 000بررسی قرار گرفتند، 
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دارای هموگلوبینوپاتی در های طبیعی هموگلوبین فراکشن

 Hb D ،Hb S ،Hb E، Constant انواع مختلف

Springو ،O-Arab  .هموگلوبین  مجموع، این از بودند

D  دارای بیشترین فراوانی بود. مورد 47با 

 97191 ای که توسط آشتیانی روی جمعیتمطالعهر د

 هایدارای واریانت نفر 255تهران صورت گرفت،  نفری در

 84/45، اند که از این مجموعهموگلوبین بوده غیر طبیعی

 S ،9/9هموگلوبین  درصد D ،4/7 دارای هموگلوبیندرصد 

 -Oدارای هموگلوبین  درصد 38/0، و Eهموگلوبین  درصد

Arab نیا ودیگری که توسط ذاکری ۀمطالع . در(00) بودند 

جمعیت  مشخص شد که در ،همکاران وی صورت گرفت

 D هموگلوبین تالاسمی، میلیونی استان فارس پس از چهار

طبیعی را دارد. نتایج  های غیربیشترین فراوانی هموگلوبین

شیوع  ۀمطالعات تا حد بسیار زیادی با نحو حاصل از این

ما  ۀها در جمعیت مورد بررسی مطالعهموگلوبینوپاتی

در  Dحاکی از شیوع بالای هموگلوبین  مطابقت دارد و

یک  Dهموگلوبین  های مورد بررسی است.جمعیت

خیم هموگلوبین با جابجایی واریانت ساختاری خوش

ژن بتا گلوبین  020گلوتامیک اسید با گلوتامین در کدون 

 ولی در ،بالینی خاصی نداشته میاین هموگلوبین علا. است

خونی کم ترتیب،به  Sهموگلوبین  همراهی با تالاسمی و

 .(02)شود را باعث می خونی همولیتیک شدیدکم خفیف و

 هموگلوبینوپاتی تشخیص 000مجموع  همچنین از

بودند که  S واجد هموگلوبین نفر 20 ما، ۀشده در مطالعداده

هتروزیگوت  دیگر نفر 24نوع هموزیگوت و  یک مورد از

بعد از  Sهموگلوبین  ،اساس نتایج این مطالعه بودند. بر

دارای بیشترین فراوانی در بین  D هموگلوبین

 در 0907سال  ای که درمطالعه ها است. درهموگلوبینوپاتی

 تحقیقات تالاسمی و کنندگان به مرکزمراجعهبین 

صورت گرفت، بیماری سیکل سل  هموگلوبینوپاتی اهواز

 عنوان دومین هموگلوبینوپاتی ژنتیکی شایع پس ازبه

 . همچنین نتایج حاصل از(09) تالاسمی شناخته شده است

 استان بوشهر در آموزدانش 730 روی دیگری که بر ۀمطالع

درصد  9/20انجام گرفت، شیوع هموگلوبینوپاتی را در 

آموزان نشان داده است که از این مجموع نفر( از دانش 090)

 درصد هموگلوبین 9/9تالاسمی، درصد بتا 4/03به تفکیک، 

S بر اساس (07) بوده است درصد 4/5، و موارد نامشخص .

نفری در  0511گرفته روی جمعیت صورت ۀهای مطالعیافته

 2/9نفر ) 08هر یک در  Sو  E هایبابلسر نیز هموگلوبین

نفر( و  0511در  درصد 03/1نفر و  0211در  درصد

در  درصد 99/1نفر ) 7هر یک در   Hو D هایهموگلوبین

 نفر( مشاهده گردید 0511در  درصد 174/1 نفر و 0211

(05). 

آن با  ۀیج حاصل از این مطالعات و مقایسمرور نتا

همراه بهS ما، حاکی از شیوع بالای هموگلوبین  ۀمطالع

با وجود  باشد.ها میدر بین هموگلوبینوپاتی D هموگلوبین

دارای شیوع بالایی در اقوام  Sاین، از آنجا که هموگلوبین 

باشد، بنابراین در اقلیت بودن این قوم در شهرستان عرب می

تواند دلیلی برای اختلاف تر و شهرهای تابعه میشوش

 Dفاحش این هموگلوبین غیر طبیعی با شیوع هموگلوبین 

 اینقطه جهش از ناشی S هموگلوبیندر این مطالعه باشد. 

 اسیدآمینه جابجایی و بتاگلوبین ژن 8کدون شماره  در

این واریانت  .(08) باشدمی والین با اسید گلوتامیک

هموگلوبین دارای اهمیت بالینی زیادی در بین  ساختاری

 ۀ. بیماری سیکل سل نتیجاستها سایر هموگلوبینوپاتی

یا ترکیب  وضعیت هموزیگوت این واریانت هموگلوبین و

های ساختاری وضعیت هتروزیگوت آن با یکی از واریانت

Hb D  ،Hb O-Aarab ،Hb C و یا موتاسیون بتا ،

. با درنظر گرفتن این (04) باشدیتالاسمی در دیگر ژن بتا م

در بین  Sتوضیحات و با توجه به شیوع بالای هموگلوبین 

سایر  این مطالعه و درشده های گزارشهموگلوبینوپاتی

همراهی آن با  دیگر نقاط ایران و گرفته درمطالعات انجام

-Hb D  ،Hb O=جمله، هموگلوبینوپاتی از انواع دیگر

Aarabو ، Hb C،  احتمال افزایش شیوع بیماری سیکل
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سل در جمعیت ایران در صورت عدم غربالگری مناسب 

-Oوبین این مطالعه، هموگل در ذهن نخواهد بود. دور از

Arab  مورد، و هموگلوبین  2باC  هایو ژنوتیپ مورد 0با 

ها در هتروزیگوت کمترین فراوانی را بین هموگلوبینوپاتی

بنابراین شیوع پایین و عدم  جمعیت مورد مطالعه داشتند.

بروز عوارض بالینی مشهود در کنار عدم شناسایی این 

هماتولوژی های غیر طبیعی با آزمایشات روتین  هموگلوبین

(Complete Blood Count اهمیت شناسایی این ،)

-های غیر طبیعی را با توجه به خطرساز بودن آنهموگلوبین

-آشکار می S ها در صورت همراهی با هموگلوبینوپاتی 

 سازد.

سطح جمعیت یک  در حاضر ۀبا توجه به اینکه مطالع

استان خوزستان صورت گرفته  ازبا شهرهای تابعه شهرستان 

مورد کل استان خوزستان به مطالعات  است؛ قضاوت در

نیازمند است تا  های بزرگترمشابه بیشتری روی جمعیت

ارزیابی  این مطالعه مورد مقایسه و دست آمده دربه مقادیر

آزمایشات  ،از آنجا که در حال حاضر .تری قرار گیرنددقیق

-هب در اکثر نقاط ایران و از جمله استان خوزستان غربالگری

 و تست حلالیتCBC  اساس آزمایش طور عمده بر

شود و با انجام می (S)تشخیص تالاسمی و هموگلوبین 

دلیل تنوع توجه به شیوع انواع هموگلوبینوپاتی در استان، به

ها، در صورت عدم شناسایی و ازدواج دو و تعدد قومیت

با هتروزیگوت واجد اختلالات هموگلوبینوپاتی از نوع فرد 

تواند منجر به تولد و یا با افراد بتا تالاسمی مییکدیگر 

ولین ؤفرزندانی با آنمی شدید شود. بنابراین لازم است مس

کید بیشتری به أتوجه و تها درمان استان بهداشت ومراکز 

ویژه هب، زمایشات غربالگری قبل از ازدواجآانجام 

های رهداشته باشند و انجام مشاو الکتروفورز هموگلوبین

 انواع مختلف آزمایشات الکتروفورز برای شناسایی ژنتیکی و

 ها را در زوجین ضروری اعلام کنند.هموگلوبینوپاتی
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Abstract  
Background and Objective: Hemoglobinopathies are the most 

common monogenic disorders with remarkable frequency in certain 

regions of the world, including Iran. At least 5.2% of world 

population is carrier for a main hemoglobin (Hb) disorder. More 

than 900 Hemoglobin variants were reported due to globin gene 

mutations that cause structural changes in globin gene products 

which ultimately affect the performance and stability of 

hemoglobin. The aim of this study was to evaluate the prevalence 

of hemoglobinopathies in premarriage men referred to the 

laboratories of Health Centers in the Shushtar City during the years 

2011-2013. 

Subjects and Methods:  Hematological parameters in blood 

samples containing EDTA were measured by Hematology 

Analyzer (Sysmex KX-21). Hemoglobin electrophoresis was 

performed by Sebia capillary electrophoresis and types of 

hemoglobinopathies were determined. 

Results: 111 cases from total 8806 cases were has abnormal bands 

of hemoglobin. From this total, 3 cases (0.03%) were with 

heterozygous hemoglobin E and 1 case (0. 01%) was heterozygous 

hemoglobin C. Also, 74 cases (0.84%) had hemoglobin D, and 28 

patients (0.32%) containing hemoglobin S were with different 

genotype status; homozygous or heterozygous types. In this study, 

uncommon Hemoglobin variants (with the prevalence of 0.05%) 

such as hemoglobin O- Arab and constant spring was observed. 

Conclusion: This study showed that from 8806 individuals, 111 

subjects (1.25%) have hemoglobinopathies. HbD with 0.84% and 

HbC with 0. 01% of total have highest and minimum frequency.  

 

Keywords: Hemoglobinopathie, Premarriage screening protocol, 

Hemoglobin electrophoresis. 
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