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 1403چهارم آذر  یهفته/ 788 یشماره /چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 29/09/1403تاریخ چاپ:  05/09/1403تاریخ پذیرش:  07/1403/ 04تاریخ دریافت: 

  
   یبتا تالاسم یغربالگر یدر برنامه ی آلفا تالاسم یغربالگر های و فرصت  هاچالش یبررس

   رانیا یاسلام ی در جمهور

 
 4یمحمدرضا مراث،  3عاطفه باقرصاد ،2یمحمدجواد طراح ،1ی رزاخانی محسن م

 
 

 چکیده

به عنوان زوج مشکوک کم خطر    HbA2  ،27-26    =MCH  ،80-75    =MCV  <3/ 5و    HbF  <  3در دستورالعمل غربالگری بتا تالاسمی ایران زوجین با اندکس خونی    مقدمه: 

ی زوج  حذف ژن آلفا( در محدوده   2حذف یا  1های خونی افراد ناقل آلفا تالاسمی )دارای  باشد. اگر شاخص شوند و انجام آزمایشات ژنتیک در این زوجین اجباری نمی بندی می طبقه 
ی زوج مشکوک  های خونی ناقلین آلفا تالاسمی در محدوده ی غربالگری بتاتالاسمی قادر به شناسایی این زوجین نخواهیم بود ولی در صورتی که شاخص کم خطر باشد در برنامه 

 . پذیر خواهد بود پرخطر باشد با دستورالعمل غربالگری بتاتالاسمی امکان شناسایی این زوجین امکان 

مرکز مشاور ازدواج استان    22در    1397- 1400های  فرد مبتلا به آلفا تالاسمی که طی سال   2359اطلاعات    PNDی مقطعی با استفاده از نتیجه آزمایش  در این مطالعه  ها: روش 

 . الفا تالاسمی با مقادیر زوج کم خطر و پر خطر زوج ناقل بتا تالاسمی مقایسه شد افراد ناقل    MCV, MCHهای خونی  اند، استخراج شد و شاخص اصفهان شناسایی شده 

 .باشدیم  یزوج کم خطر و پر خطر بتا تالاسم یدر محدوده بیبه تر ت  یحذف ژن آلفا تالاسم 2و  1مبتلا به   نیزوج MCVو MCH  نیانگیم ها: یافته

حذف    1  ی افراد دارا  یی دستورالعمل در شناسا   ن ی که ا   ی در صورت   باشد ی م  ی حذف ژن آلفا تالاسم  2 ی افراد دارا   یی قادر به شناسا  ی بتاتالاسم  ی دستورالعمل غربالگر   گیری: نتیجه

  ی مار ی ب   یی شناسا   ی نمود، ول   ی ر ی شگ ی بارت پ   ن ی نوزاد هموگلوب   ی ا در مادران دار   ی از بروز و عوارض باردار   توان ی گفت با دستورالعمل حال حاضر م   توان ی م   ن ی ندارد. بنابرا   یی ژن آلفا کارآ 
 . ست ی ن   ر ی پذ امکان   H  ن ی هموگلوب 

   H  ن ی هموگلوب   س؛ ی فتال   دروپس ی ه   ؛ ی بتا تالاسم   ؛ ی آلفا تالاسم   واژگان کلیدی: 

 

طراح  ی رزاخانیم  ارجاع: باقرصاد  یمحسن،  مراث   محمدجواد،  تالاسم  یغربالگر   هایفرصت  و  هاچالش  یبررس  .محمدرضا  یعاطفه،  برنامه  یآلفا    ی در 

 . 927-920  (:788) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . رانیا یاسلام یدر جمهور   یتالاسمبتا یغربالگر 

 

 مقدمه

- آلفا  یرهیاسم  ه  رر آ  سمزتز ج   یث راختلال ا کی  ی،تالاسم -آلفا

 . این بی ماری،(1)  شممموریم   یم مادم   ایمهماش     یبم  وور هل  نیگلوب 

و ب  خصمو     شمورمحسمو  میرر جها   یکیاختلال ژ ت نیترعیشما

و   ا  یخاورم  قا،یآفر  ا،یجزو  شممرآ آسمم  ،یاترا  یم  یرر هشممورشا

 ترینشممایع  alpha3.7ی  ژ تک  . حذف (2)  اسمم   شممایعشز وسممتا   

  .(3)  اس  را یجه  رر ا

وجور رار م  و بی ماری    16شمای آلفما تمالاسممم ی رر هروموجو   ژ 

ژ    4  یعیوب اشممصا  (4)شممور بصممورا اتوجومال مولو  مزتقم می

 ک،یشممامم حذف    یتالاسمم -آلفا  فیو  ن،یبزابرا.  رار   ( (αα/ααآلفا

- آلفا  ی اری. رر حاملا  ب (5) اسمم   نیگلوب -چهار ژ  آلفا ایرو، سمم  

  شممموریژ  حمذف م  کیمتزهما    (silent carriers)خمامو     یالاسممم تم

(–α/αα) (5)  رشز ی شا      یزیبال  ی اشز ار  چیو ش . 

حذف ژ  آلفا تالاسم ی )آلفا تالاسم ی میزور( ا ا اج  2افرار رارای  

رارای ویفی اج  لائا وبیعی تا ملایا  (α/– α –)یا  (αα/ – –)ژ وتیپ  

  .(5))آ  ی شیپوهرومیک( رار    

 Hb H  ی اریموجب بروج ب  (α –/ – –)  نیگلوب -ژ  آلفا  3حذف  

حال     نیشمور. امی  شمزاخت متوسم     یتالاسم -شمور ه  ب   زوا  آلفایم
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بما ژ وتیمپ  بی ماری  تی م اج   اجرواج جوج   (αα/ – –)و    (α/αα–)ی 

مزمن با شمم ا   کیتی ولش یاختلال آ   نیمبتلا ب  ا   ارا یب باشمم .  می

  (.1)شکم   (6)  رشز ی شا  م  ریمتو

آ  ب   زوا  سمز ر     ی    ی  افعال باشمز ،  ت   ا ی شر چهار ژ  حذف   ی قت و 

  – /   –   – )   ی اصمل   ی تالاسم   آلفا   ا ی   (Hb)  س ی فتال    رودس ی بارا ش  ن ی ش وگلوب 

خارج اج رحا سماجگار  ی با ج  گ   . این شمکم اج بی اری شمور می   شمزاخت  (    – 

  ن ی ر شر رو وال  و با ث سمق  جزین خور ب  خوری خواش  شم . اگ  سم  ی   

بروج   خطر باشمز     (α/– α –)یا   (αα/ – –)  ن ی گلوب - حذف رو ژ  آلفا   اقم 

 . ( 2)شکم    ( 6) ررص  خواش  بور   25ش وگلوبین بارا  

 

 
 H disease(Hb H) : الگوی انتقال هموگلوبین1شکل 

 

 
 (– –/ – –)Hydrops Fetalis  س ی فتال   دروپس ی بارت ه   : الگوی انتقال 2شکل  

 

رخ رش . رر   یم کن اس  رر وول باررار یمارر  یمشکلاا ج 

 یهماف  یرار م  و مراقبم  دزشمممک  کیم رودیمش  نیهم  جز  یواقع، رر ج ما 

 61.  شورررص    5۰  توا  یم یمارر  ری رخ مرگ و م  هزز ،ی   اف یرر

 3۰مبتلا ب  اف  فشمممارخو ،  ش وگلوبین بارا  نیررصممم  ج ا  با جز

قبم اج   یزیررصم  با خو ر  11و     یشم   یاهلامپسمیررصم  اج آ ها با در

م کن اسم  رخ  گریر  یمشمکم ج  نی. چز شمو  یمواج  م  ا یجا

بم   ی و غیره  قلب  ییجوررس،  مارسممما   ما یجا   ،یمهل   قصرشم  اج ج لم   

بما   شممم یش   بماًیو تقر  بورهبما خطر بمالا ش راه    شمایبماررار  نیا  ،یوور هل

 (8 ،7)  ش راه شستز  ی ا یمشکلاا جا  یبرخ

  یی شممزاسمما  یبرا  یبتاتالاسمم   یغربالگر  یبر ام   ،1375اج سممال  

. بر اسماس رسمتورالع م  شمورجوجین مبتلا ب  بتاتالاسم ی اسمتفاره می

، HgF  ،2/3  >  HgA2  ،26-27    =MCH  <3هم     جوجیزی  هشممموری

75-8۰   =MCV  بز ی  جوج مشمممکوم ها خطر وبق   رار  ، ب   زوا

شممور و ا  ا  آجمایشمماا تشممصیص ژ تیک رر این جوج اجباری  می

 زوا ، جوج  ، جوج ب   فوآ  قض شممور  یاج شممرا  یکی. اگر  باشمم   ی

شمور و ا  ا  آجمایشماا ژ تیک رر این بز ی میمشمکوم درخطر وبق 

 .(9)باش   جوج اجباری می

و   HbH ی اریب  وارض و   شای آلفا تالاسم یجه   یبالا وعیشم

را  یاجمز     شای غربالگریبهبور رو ب    اجی ی  تالاسم -آلفا ا واع ریسما

. غربالگری آلفا تالاسم ی، بصمورا رس ی (1۰)توج  ویژه   وره اسم   

ی غربالگری هشموری بصمورا رسم ی گز ا  ه  شم ه اسم    رر بر ام 

رر جمما  گزار   تی م  ) (  Prenatal Genetic Diagnosisشرچزم  

PND  شای آلفا تالاس ی توس  آجمایشگاه ژ تیک رر جوا    وع جه

 شور.آجمای  ررج می

رو ژ  و    کیمبما حمذف    نیوالم   یخو   یمطمالعم ، دمارامترشما  نیا  رر

 نیا  MCV,MCHی خو   یشااگر شمماخص بررسممی شمم .  نیگلوب آلفا  

، احت ال     شممزاسممایی  ها باشمم   ی جوج مشممکوممح ورهافرار رر 

وجور رارر و رر  تی م     (α/αα–)و    (αα/ – –)شمای  جوجین بما ژ وتیمپ

 Hbو  HbHی غربالگری بتاتالاسم ی قارر ب  شمزاسمایی بی اری  بر ام 

  MCV,MCHشای خو ی   صواش  بور ولی رر صممورتی ه  شمماخص

ی جوج مشمممکوم درخطر  رر محم وه  (α/αα–)و    (αα/ – –)جوجین  

ی غربالگری بتاتالاسمم ی  گیری هرر ه  بر ام توا   تی  قرار گیرر، می

 (α/αα–)و    (αα/ – –)شمای  قمارر بم  شمممزماسمممایی جوجین بما ژ وتیمپ

 اج این وریق قابم دیشگیری شستز .   Hbو  HbHباش  و بی اری  می

 

 هاروش

ی  . رر بر ام  بور  یزیبال  یولوژی میاد  یز یرر جماین مطالع  یک بررسمی 

  گیری   و   مرر،  اجرواج  راوولبین  یهلی  اج  غربالگری تالاسممم ی ابت ا

  شمای ا  هس ه  صمممورتی رر.  آی می   مم  ب  CBC ا  ما   جهم  خو 

 اج  بماشممم ،(  >27MCHیما   >8۰MCV)  دمایین  اولیم   آجممای  رر  خو ی

 8۰ج     صمممورتی هم  رر  رر.  شمممورگرفتم  می    و م    یز  ج   راوولمب

MCV≥  27یا  MCH≥ ها صمورا رر  و شم ه صمارر  اجرواج  گواشی 

  سممتو ی   هروماتوگرافی آجمای   تشممصیص با  رو    یارام  ج ، خو ی

HbA2  مرحل    این رر.  گیررمی صمورا(  جوج  و  جوج)  فرشر رو   رر  

  تشممصیص   باشمم ، 7 تا 5/3 بین   فر شر رو  رر  HbA2  ه  صممورتی رر

 صمورتی رر و  گرررمی  قطعی  آجمای ،  تح  جوج  برای  میزور تالاسم ی
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 فقر ب  شک با باش ، 5/3 اج ه تر شر رو رر یا و  فر  یک  رر  HbA2 ه 

  .شورمی  ا  ا  ماه 1-3 م ا  ب   آشن با ررما   آشن،

  شما ا م هس  ررمما ی،  یروره  وی  اج  دس  چزما هم   بعم ،  یمرحلم   رر

 شممور، جوج برای تعیین تکلیف ب  آجمایشممگاه ژ تیک جه     اصمملا 

ژ   یتوال  یسم یبا مقا. رر آجمایشمگاه ژ تیک،  (9)شمو    ا  ا  ارجاع می

ی  شا جه   (PND1)استا  ارر    ی ی وهلئوت  یتوال کیب  رس  آم ه با  

. جوجین مبتلا ب  بتاتالاسمم ی رر (11)  شممو  یم  آلفا و بتا شممزاسممایی

صمورا اجرواج توسم  تیا مشماوره ژ تیک شمهرسمتا  ب  مراهز به اشم   

و ا  ما    تما    PND2جهم  مراقبم   )حم اهتر  بمارراری   16رر جمما  

ی جوجین مبتلا ب  آلفا تالاسمم ی شممو  . درو  هشفتگی( ارجاع راره می

رر مراهز مشماوره اجرواج بایگا ی شم ه و تح  مراقب  و دیگیری قرار  

رر مراهز مشمماوره اجرواج با رسممتگاه   CBCشممو  . آجمای  راره   ی

و ب لیم ایزک   تایج   (12)شممور ا  ا  می KX21Nسممیسمم کس م ل 

ی خو  هزترل بصمورا  آجمایشماا شر شمهرسمتا  با اسمتفاره اج   و  

توا  اج صح   شمور، میماشیا   توسم  مرهز به اشم  اسمتا  ارجیابی می

و دایایی اولا اا او یزا  حاصمم   ور. معیارشای ورر ب  مطالع  ثب   

باشمم .  ی به اشممتی می تایج آجمایشمماا مورر  یاج تحقیق رر درو  ه

رر وی  CBC,HbA2,PND,HbFاولا ماا مورر  یماج شممماممم  تمایج  

شمبک  به اشم  و ررما   22اج   1397-14۰۰شای  ی جما ی سمالفاصمل 

 3 فر هارشمزاس رر وی  2ی حضموری تابع  اسمتا  اصمفها  با مراجع 

آوری گرریم ه اسممم . اج آ  ما هم  ابتلا بم  ها خو ی فقر آشن  مماه ج ع

. رر صمورا (13)را مص و    ای   CBCم کن اسم   تی   آجمای   

ررمما  ها خو ی فقر آشن،  تمایج بعم  اج ررمما  بما قر  آشن جهم   

شای خو ی مورر اسممتفاره قرار گرف . معیارشای  ی شمماخصمقایسمم 

 . باش می CBC, PNDخروج اج مطالع ،     ثب   تی    

 فر   51ی آلفا تالاسم ی بررسمی شم ه، اولا اا  درو  ه   259۰ ن ی اج ب 

 فر مورر بررسمی قرار گرف . معیار    2539 اقص بور و رر  های  اولا اا  

باشمم . ب   بارا می   PNDتشممصیص آلفا تالاسمم ی رر این افرار، آجمای   

  HgA2  ،27  <  3/ 2ریگر دس اج ررمما  ها خو ی فقر آشن، افراری رارای  

>  MCH  ،8۰  >  MCV  3/ 2، رر صمورا ت ایم و افرار رارای  >  HgA2  ،

26 >  MCH  ،75 >  MCV   بم  اجبمار جهم  بررسمممی  لم  ها خو ی بم

  <HgA2  3/ 5شممو  . اگر رر بررسممی میزا   آجمایشممگاه ژ تیک ارجاع می 

 شور. بز ی می باش ، فرر ب   زوا  بتاتالاس ی قطعی وبق  

جه  تحلیم راره شا مورر اسمتفاره قرار گرف     STATA 16افزار   ر  

و   ی ف ی ه   ی رشا ی متو   ی و ررصمم  برا   ی ما ز  فراوا    ی ف ی توصمم  ی شا شمماخص اج  

ی میا گین  شای ه ی اسممتفاره شمم . جه  مقایسمم  برای شمماخص   ن ی ا گ ی م 

MCV, MCH    بم بما حم قمم میزا     2حمذف   رر جوجین مبتلا  ژ  آلفما 

=    MCH75 ,=    26شمای خو ی جوجین مشمممکوم ها خطر ) شممماخص 

MCV  اج آجمو )Independent sample T-test  . استفاره ش 

 هاافته ی

 فر رارای حذف    2251 فر آلفا تالاسم ی بررسمی شم ه    2539اج بین  

حمذف    3 فر رارای    21حمذف ژ  آلفما و    2 فر رارای   267ژ  آلفما،    1

( راشممتز . جه  او یزا  اج صممح   Hژ  آلفا )بی اری ش وگلوبین  

شای احت الی افرار  شای خو ی و دیشمگیری اج تور  میا گین شماخص 

شمای حمذفی،  گروه جه    3حمذف ژ  آلفما تمالاسممم ی رر    1رارای  

شمای غیر حمذفی و توییراا  کلئوتیم ی مورر بررسمممی قرار  جه  

شمای ترین جه  آلفما تمالاسممم ی رر راره (. شمممایع 1گرفم  )جم ول  

 72/ 7باشمم . شممیوع این جه  ) می   α3.7آوری شمم ه، جه   ج ع 

باشمم  ه  مطابق با مطالعاا قبلی ا  ا  شمم ه رر اسممتا   ررصمم ( می 

 ,MCV شای خو ی  . میا گین شمماخص ( 14 ، 12) اصممفها  اسمم   

MCH  رارای حمذف    3رر شر ی  ژ  آلفما رر محم وره   1گروه افرار 

 (26-27    =MCH  ،8۰-75    =MCV رر این جوجین  رارر و  قرار   )

 بز ی ش ه بور  . گروه جوج مشکوم ها خطر وبق  

  پ ی ژ وتحذف ژ  آلفا تالاسم ی م کن اسم  رارای   2افرار رارای  

(–α/–α)  پیژ وت  و  (––/αα)   یمطالع  اسماس  بر.  باشمز  Villegas و 

جور  م ارر،  و  گروه  2  نیا  MCV, MCH  زا یم  رر  یتفماوت  ش کمارا ،

حمذف ژ  آلفما ا  ما   شممم   2بزم ی رر افرار رارای  بم  ش ین رلیمم وبقم 

گزار  شمم ه   2شای خو ی این گروه رر ج ول  (. میزا  شمماخص15)

ژ  آلفا    2رر جوجین مبتلا ب  حذف    MCVو  MCH اسمم . میا گین  

باشممم  و جه   می  2/71 ± 3/۰،  3/22 ±  12/۰تالاسممم ی ب  ترتیب  

(α3.7,α3.7) تیرین جه  این گروه بور.شایع 

حذف   3رارای   PND فر  تی     21رر بین اولا اا ج ع شمم ه،  

 Hژ  الفا گزار  شمم ه بور ه  این افرار ب   زوا  بی اری ش وگلوبین  

گزار  شمم ه اسمم ،    3گو   ه  رر ج ول  شممو  . ش ا شممزاخت  می

افرار رارای ش وگلوبین    MCV, MCHشای خو ی میا گین شممماخص

H گیرر.ی جوج مشکوم درخطر قرار میهاملاً رر مح وره 

 MCV, MCHشای خو ی جه  بررسمی ایزک  آیا میا گین شماخص 

حم اقمم  آوری شممم ه بما  ی ج ع حمذف ژ  آلفما رر   و م   2رر افرار رارای  

 شای خو ی تعیین شمم ه جه  جوج مشممکوم ها خطر  میزا  شمماخص 

 (26    =MCH ،75    =MCV  رر رسمتورالع م بتاتالاسم ی تفاوا آماری )

اسمممتفماره شممم    Independent sample T-testرارر یما خیر اج آجمو   

شای خو ی این  (.  تایج حاهی اج آ  اسم  ه  میا گین شماخص 4)ج ول  

(. بم   بمارا ریگر  P  <  ۰/ ۰۰۰1بماشممم  ) می   26و    75گروه ه تر اج  

شمای خو ی این افرار رر گروه جوج مشمممکوم در خطر قرار شممماخص 

جم ول  می  وبق  ،  "α3.7,5nt"ی  شما رر جه   MCV مقم ار ،  4گیرر. 

"α4.2,5nt"  ،"α4.2,α4.2"   ۰/ ۰5)   باشمم    75اج   شممتر ی م کن اسمم  ب <  

P  ،) امما مقم ار MCH    بماشممم  و افرار  می   26ه تر اج  شما  رر ش ین جه

 شو  .شا  یز تح   زوا  مشکوم در خطر شزاسایی می رارای این جه  
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 یحذف آلفا تالاسم 1 یافراد دارا پیو ژنوت  MCV, MCH, RBC, HG نیانگیم .1جدول

 تعداد ژنوتیپ 
 انحراف معیار ±میانگین 

HG RBC MCV MCH 

 های حذفی جهش

2/4 - α 81 6/1 ±  14 5/0 ±  4/5 1/6 ±  4/78 9/1 ±  3/25 

7/3 -α 1848 5/1 ±  14 5/0 ±  5/5 4 ± 80 5/1 ±  8/25 

α3.7,5nt 13 3/1 ±  6/13 8/0 ±  9/5 7/5 ±  3/73 5/3 ±  6/22 

α3.7,ᵟβ 4 3/1 ±  5/12 1 ± 9 /5 2/4 ±  6 9/1 ±  8/20 

ᵟβ 1 4/13 1/6 4/68 7/21 
       

 های غیر حذفی جهش

5nt(α5NTα/αα) 148 3/1 ±  8/13 5/0 ±  5/5 3/4 ±  2/78 6/1 ±  9/24 

poly A2 15 8/1 ±  9/13 6/0 ±  6/5 3/5 ±  6/75 9/1 ±  4/24 

Hb Constant Spring (Hb CS) 19 7/1 ±  5/13 6/0 ±  4/5 6/4 ±  1/77 5/2 ±  6/24 

poly A1,SA9 13 6/1 ±  5/13 4/0 ±  2/5 6/4 ±  77 6/1 ±  5/24 

CD19(-G) 67 3/1 ±  9/13 6/0 ±  5/5 9/3 ±  6/78 1/1 ±  1/25 

α3.7,c.s 3 36/2 ± 6/12 3/1 ±  3/5 6/8 ±  7/74 1/3 ±  6/23 
       

 SA48 5 9/0 ±  6/14 7/0 ±  6/5 4/4 ±  2/79 8/1 ±  2/26 تغییرات نکلئوتیدی 

 SA33 19 7/1 ±  7/13 7/0 ±  5 2/3 ±  5/81 4/1 ±  6/26 

 A44 3 3 ± 13 2/1 ±  7/5 6/7 ±  4/75 1/2 ±  5/23 

 SA53 3 2/1 ±  4/14 5/0 ±  5/5 3/2 ±  7/78 2/1 ±  5/25 

 SA60 4 9/0 ±  2/14 54/0 ± 3/5 4/3 ±  82 6/1 ±  5/26 

 SA67 3 2/2 ±  2/12 0 ± 5 0 ± 7 /74 35/4 ± 9/23 

 SA56 2 0 ± 3 /15 5/0 ±  5/6 4/2 ±  9/78 3/0 ±  9/24 

 04/2 ± 65/25 19/4 ± 64/79 38/1 ± 55/4 59/1 ± 97/13 2251  جمع کل

 

 حذف ژن آلفا تالاسمی 2و ژنوتیپ افراد دارای  MCV, MCH, RBC, HGمیانگین  .2جدول 

 تعداد ژنوتیپ
 انحراف معیار ±میانگین 

HG RBC MCV MCH 

α-20.5 37 3/1 ±  9/12 6/0 ±  2/6 6/3 ±  9/65 1/1 ±  7/20 

α3.7,α3.7 173 13/0 ± 3/13 1/0 ±  9/5 3/0 ±  72 1/0 ±  6/22 

MED 10 6/1 ±  7/11 8/0 ±  6/5 5/2 ±  1/69 6/0 ±  1/21 

α4.2,α4.2 5 4/0 ±  9/12 3/0 ±  5 7/9 ±  4/75 6/4 ±  8/23 

CD81 1 5/17 76/6 7/77 9/25 

CD59(Hb Adana) 1 12 25/5 76 24 

α3.7,5nt 13 3/1 ±  6/13 8/0 ±  9/5 7/5 ±  3/73 5/3 ±  6/22 

α4.2,α3.7 22 3/0 ±  3/13 16/0 ± 9/5 7/0 ±  5/72 3/0 ±  2/22 

α4.2,5nt 4 8/1 ±  7/12 2/0 ±  6/5 9/10 ± 6/66 7/2 ±  7/22 

5nt,5nt 1 6/12 2/6 2/68 20 

total 267 1/0 ±  2/13 05/0 ± 9/5 3/0 ±  2/71 12/0 ± 3/22 
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 HbHو ژنوتیپ افراد مبتلا به بیماری  MCV, MCH, RBC, HGمیانگین  .3جدول

 تعداد ژنوتیپ
 انحراف معیار ±میانگین 

HG RBC MCV MCH 
--MED /-α3.7 1 6/8 79/4 5/68 18 

-α20.5/-α3.7 5 75/0 ± 6/11 55/0 ± 3/6 27/5 ± 60 5/1 ±  6/19 

α-20.5,ᵟᵝ 3 6/0 ±  1/10 2/0 ±  7/5 4/2 ±  5/61 9/0 ±  2/17 

α3.7,α4.2,α4.2 1 2/13 2/5 81 1/25 

α3.7,CD19 5 1 ± 8 /12 4/0 ±  3/5 9/5 ±  2/76 2/2 ±  7/23 

α3.7,CD19,SA16 3 6/0 ±  8/12 1/0 ±  9/5 3/1 ±  1/71 1 ± 6 /21 

α4.2,CD19 1 4/14 65/5 9/78 5/25 

α3.7,α3.7,5nt 1 5/14 13/6 2/77 7/23 

poly A,IVSII-55 1 1/12 62/5 1/70 5/21 

 

 حذف ژن آلفا تالاسمی با حدقل میزان این مقادیر در زوجین مشکوک کم خطر   2افراد دارای  MCV,MCHی میانگین مقایسه .4جدول

(26  =MCH ،75  =MCV با استفاده از آزمون )Independent sample T-test 

 * P %  95فاصله اطمینان  
 

 ژنوتیپ شاخص خونی 
 تعداد معیار( میانگین )انحراف 

2/67 – 7/64 0001/0 (6/3 )9/65 34 MCV 
α-20.5 

1/21 – 4/20 0001/0 (2/1 )7/20 34 MCH 

7/72 – 4/71 0001/0 (32/4 )72 173 MCV 
α3.7,α3.7 

9/22 – 4/22 0001/0 (7/1 )6/22 173 MCH 

71 – 3/67 0001/0 (5/2 )15/69 10 MCV 
MED 

57/21 – 6/20 0001/0 (62/0 )13/21 10 MCH 

8/76 – 8/69 3/0 (78/5 )3/73 13 MCV 
α3.7,5nt 

7/24 – 5/20 0001/0 (5/3 )6/22 13 MCH 

84 – 2/49 2/0 (9/10 )7/66 4 MCV 
α4.2,5nt 

27 – 2/18 001/0 (75/2 )6/22 4 MCH 

4/87 – 3/63 9/0 (6/9 )3/75 5 MCV 
α4.2,α4.2 

6/29  - 18 0001/0 (6/4 )84/23 5 MCH 

1/74 – 9/70 0054/0 (6/3 )5/72 22 MCV 
α4.2,α3.7 

8/22 – 6/21 0001/0 (45/1 )2/22 22 MCH 

 

 بحث 

  2با اسمتفاره اج رسمتورالع م غربالگری بتا تالاسم ی می توا  افرار مبتلا ب  

الع م  این رسمتور حذف ژ  آلفا تالاسم ی را شمزاسمایی   ور رر حالی ه  

 باش .  حذف ژ  آلفا تالاس ی   ی   1قارر ب  شزاسایی افرار رارای  

بم     MCVو  MCH میما گین   حمذف ژ  آلفما    1رر جوجین مبتلا 

باشممم  ه  این میزا  رر  می  79/ 6±  4/ 1، 25/ 6 ±  2تالاسممم ی ب  ترتیب  

افرار   MCH و  MCV ن ی ا گ ی م  ی جوج مشممکوم ها خطر بور. مح وره 

  22/ 3 ±  ۰/ 12و   71/ 2 ±  ۰/ 3  ب ی ب  ترت   حذف ژ  آلفا تالاسم ی   2رارای  

ی غربالگری بتا تالاسمم ی رر گروه جوج مشممکوم باشمم . رر بر ام  می 

 شای محاسممب  شمم ه بامیا گین شمماخص .  شممو   بز ی می درخطر وبق  

  بیمبم  ترترا   MCH و  MCV و ش کمارا  هم  مقم ار   Ahmad  ی مطمالعم  

 (. 16هرر  ، مطابق  راش  ) گزار     21/ 8 ±  2/ 4و   69/ 8 ±  8/ 1

 2رر رسمتورالع م هشموری غربالگری بتا تالاسم ی، جوجین رارای  

ترین  ل  توصمی   حذف ژ  آلفا تالاسم ی قابم شمزاسمایی شسمتز ، مها

جلوگیری   (PND)و ا  ا  آجمایشماا تشصیص قبم اج تول    ب  مراقب 

 Hb)ی بمارراری رر صمممورا ابتلا جزین بم  ش وگلوبین بمارا اج ارامم 

Bart)  رار م  و   دس رویمش  نیهم  جز یرر ج ما بماشممم .  یما شیم رودس می

م کن  یمارر  ری رخ مرگ و م  هزز ،ی   اف یرر یهاف  یمراقب  دزشمک

شای شی رودس رر صمورا . جزین(8)شمور  ک زری  ررصم   5۰اسم  ب   

 شای ماررجاری و ج  ه ما   ، رچار تأخیر رر رشمم   صممبی،  اشز اری

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یرزاخانیمحسن م یآلفا تالاسم یغربالگر یهاچالش

 925 1403چهارم آذر  یهفته /788ی / شماره 42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 .(17)الع ر رار     یاج ب  تزریق خو  مارا 

شای غربالگری یک بی اری، میزا  شممیوع بی اری رر  یکی اج ملام   

جامع  اسم . رر حال حارمر ما اولا ی اج میزا  بروج ش وگلوبین بارا 

  نیبروج ش وگلوب   زا  ی م   ، Chui  ی مطمالعم    اسممماس   بر رر جمامعم   م اریا.  

برابر بیشتر اج بروج تالاس ی ماژور و ایزترم یا    2- 3بارا رر جزو  آسیا  

حذف ژ  آلفا    2رارای    ، افرار شممور ی م     ی توصمم  ن، ی بزابرا (. 18باشمم  ) می 

  یریگ ی ا  ، د شم ه   یی شمزاسما   تالاسم ی بتا   ی غربالگر   ی بر ام    تالاسم ی ه  

  ریاق ا  هزز  تا  رخ مرگ و م  PND2 ا  ا    ی برا   ی شمو   و رر شر باررار 

 . ( 19) یاب   هاش  شای ماررجاری  باررار و  اشز اری  مارر 

حمذف ژ  آلفما    1افرار رارای   MCV, MCHشمای خو ی  شممماخص 

گیرر. بزا براین ی جوج مشممکوم ها خطر قرار می تالاسمم ی رر مح وره 

رسمتورالع م غربالگری بتا تالاسم ی هارآیی لاج  جه  شمزاسمایی افرار  

حذف ژ  آلفا تالاسم ی را   ارر. وبق رسمتورالع م هشموری رر    1رارای  

ی جوج مشمکوم شای خو ی آقا یا خا ا رر مح وره صمورتی ه  شماخص 

شور. بز ی می ها خطر باش ، جوج ب   زوا  جو  مشکوم ها خطر وبق  

آلفما )فرر مشمممکوم ها  ژ    حمذف  ک یم  ی رارا   اگر رر یمک جوج یمک  فر 

حذف ژ  آلفا )جوج مشممکوم درخطر( باشمم ،    2  ی رارا  ی گر ی و ر خطر(  

شمور و ا  ا  آجمایشماا  بز ی می جوج ب   زوا  مشمکوم ها خطر وبق  

  راشمتنباشم . رر صمورا     بررسمی ژ تیک، شما س زامی   ی ژ تیک ال 

. ب  ( 2۰) ررص  رر شر بارراری خواش  بور   HbH  25ی   ار ی با ب   ی فرج  ا  

اج    ش ین رلیمم    ، Vichinskyو    Lal  ی مطمالعم    ج لم  رر متو  جم یم  

 (. 21ب  شزاسایی و مراقب  این جوجین ش ه اس  )     ی توص 

ی خفیف تلقی  خو  ها بم   زوا  یمک   HbH ی  مار ی ب   ، ی بم  وور هل 

امما رر متو     م ار م    شمممور و افرار مبتلا مع ولًا  یماجی بم  ا تقمال خو  می 

ه  قبلًا   ی ا ب  ا  اجه  HbH ی  ار ی مشمصص شم ه اسم  ه  ب ج ی  دزشمکی 

  ریخأ با ث ت   توا   ی م بی اری   ن ی . ا ( 23 ، 22) خطر  یس   ش  بی تصمور می 

ی تزریق ب و  سمابق    آشن رر بزرگسمالا   ت  ع   و  ی رشم  رر رورا  هوره 

  یخو . ها شور ی م  ن ی و ا  وهر   ی قلب  ، ی ه  مز ر ب  اختلال هب  خو  شور  

رخ    ی باررار   ا بزرگی وحال ی شا، تب،  فو     ی رر و   سم  م کن ا شم ی   

. اگرچ   وع  ( 22) تزریق خو  ای ار شمممور  ب   اج ی م کن اسممم     و رش  

بمال  بر شممم ا  ب   ر ی تمأث  HbH ی  مار ی ب   ی ز ی جه   بما ا واع     مارا  ی رارر، 

  اعبا ا و    ارا  ی  سممب  ب  ب   ی شممتر ی ب  شمم ا ب  HbH ی  ار ی ب   ی رحذف ی غ 

 . ( 24)    ر  ی گ ی قرار م   ر ی تح  تأث    HbH ی اج  ار ی ب   ی حذف 

، ارتبماوی بین  Viprakasitو    Fucharoen  یمطمالعم   اسممماسبر  

شمای غیر حمذفی وجور  رر جه   HBHژ وتیمپ و شممم ا بی ماری  

شمای   م ارر، ولی بم لیمم ایزکم  شممم ا بی ماری رر افرار رارای ژ وتیمپ

ی محیطی یا هزز هباشم ، م کن اسم   وامم تع یمیکسما  مشماب  می

 .(25)  ژ تیکی ریگری رر ش ا  لائا بی اری مؤثر باش 

 ی ژ تیک رر  ای ه  رر هشممور ترهی  ا  ا  شمم ، مشمماوره رر مطالع  

  ی اری ب   را  ی ا   رر ، ولی ( 26) مؤثر بوره اسم     HbHدیشمگیری اج بی اری  

HbH     ا  یکاسمیو  تشمصیص قبم اج تول(PND)  ( 27) و سمق  را   ارر .

رر    ن ی ب  وال    PND2توصمممی  ب  ا  ا     ، شمممور ی با ث م   این مورممموع 

  یاخلاق  ی ل  أ مسممم  ک یم HbH ی  ار ی با ب   ی فرج   معرض خطر راشمممتن  

ب  جوجین رر حالی ه  م وج سمق  قا و ی   PND2. دیشمزهار  باشم     ه ی ه ی د 

وجور   ارر رارای تبعاا اجت ا ی اسم . اج سموی ریگر   HbH  ا   ار ی ب 

با اصول اخلاقی مشاوره رر تضار اس ، جیرا   PND    توصی  ب  ا  ا   

( را    ی شم    ا ی   ف ی )خف هز  ه  اگر مشماور مشمکلی قا و  مشماوره تعیین می 

 رر میا  گذارر.   گیر  ه   مشاوره با  یستی مشاش ه هز ، با 

ی  بما توجم  بم  محم وریتطهمای غربمالگری آلفما تمالاسممم ی رر بر مامم  

بر اسماس  رراا اسماتی  گروه ژ تیک  هرر؟    یچ  باغربالگری هشموری  

 5/2  نیا گی)م جلسماا مشماورهوجارا به اشم ، بایسمتی جوجین رر  

رر صمورا سمؤال    .ر  یآگاشا   بگ ی یتا تصم   هزز جلسم ( شمره  

 HbH  ی اریاج ب   یریشمگیدی  حوهو    ااخطر  ررمشماور رر موجوج اج 

رر صمورا     ررخواسم ،    تورمی  راره شمور وب  وور هامم    یبا

  ی  اریو خطر ابتلا ب  ب باشمم   بتا    یاج تالاسمم   یریشممگیفق  بر د   یتأه

HbH   شر  راره شور.ب  صورا مح ور 

 

 گیری نتیجه 

ی  حذف ژ  آلفا تالاسم ی رر مح وره  1شای خو ی افرار رارای  شماخص 

گیرر و با رسمممتورالع م بتاتالاسممم ی  جوج مشمممکوم ها خطر قرار می 

توا یا این جوجین را شممزاسممایی هزیا. رر صممورا اجرواج یک فرر   ی 

حمذف ژ  آلفما، احت مال بروج   2حمذف ژ  آلفما بما یمک فرر رارای   1رارای  

  2ررصمم  خواش  بور و رر صممورا اجرواج    H ،25بی اری ش وگلوبین  

ررصمم   25حذف ژ  آلفا، احت ال بروج ش وگلوبین بارا،   2فرر رارای  

توا  گف  با رسمتورالع م حال حارمر غربالگری بتا  باشم . بزابراین می می 

توا  اج بروج و  وارض بمارراری رر مماررا  رارای  وجار تمالاسممم ی می 

بمارا دیشمممگیری   ور ولی امکما  شمممزماسمممایی بی ماری   ش وگلوبین 

 وجور   ارر.   Hش وگلوبین  

ی غربالگری بتاتالاسمم ی رر خصممو  مراقب  و دیگیری  رر بر ام  

  2جهم  ا  ما  آجممایشممماا ژ تیمک رر جمما  بمارراری رر جوجین رارای  

حذف ژ  آلفا ه  امکا  شمزاسمایی رار   صمحبتی  شم ه اسم  ولی رر  

  ی اری اج ب   ی ر ی شمگ ی الاا ررباره خطر و د ؤ سم صمورا ررخواسم  جوج 

HbH   رر   و   داسم  راره شمور   توسم  تیا مشماور ژ تیک   ب  وور هامم     ی با

غربالگری     ی تأه   جوج وبق رستورالع م هشوری   صورا     ررخواس  

  ی اری ب  ب   لا و خطر ابت باشمم     ی ماژور تالاسمم  بتا  اج    ی ر ی شممگ ی فق  بر د 

HbH    توری  راره شور. ب  صورا مح ور 

شممور غربالگری و مراقب  اج جوجین آلفا تالاسمم ی رر  دیشممزهار می 

ی غربالگری بتاتالاس ی ارغا  شور. رر حال حارر اولا اا ما رر  بر ام  
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رر    Hb H  ی  مار ی ب   ی روا    راا ی تمأث و    ی اجت ما    ی امم شما یمد خصمممو   

بماشممم . ا  ما  مطمالعماتی رر این  شمای رارای بی مار مبتلا ا م م می خما واره 

بر   ی دزشمممک   راا ی تمأث   ی رربماره   ی آگماش   را ی ج   بماشممم  جمیزم  مورر  یماج می 

ای  ، تاهزو  مطالع ن ی  لاوه بر ا   . مها اسم    ی  ار ی ب     ی ر ی و م    ص ی تشمص 

رر افرار رارای   Hb Hی  لائا بی اری  رر خصمو   وامم تع یم هزز ه 

 ژ وتیپ یکسا  ا  ا   ش ه اس .  

 

 تشکر و قدردانی 

  ی ولوژ ی میارشم  رشمت  اد یمقطع هارشمزاسم  ی ام ا یدا مقال  مزتج اج نیا

اصمفها    یرا شمگاه  لو  دزشمکباشم  ه  رر یم  396225ی ب  شم اره

  ل  یوسمنیب   اسم .   هیب  ا  ا  رسم  را شمگاه یمال   یبا ح ا  و  بیتصمو

  ی آورمرهز به اشمم  اسممتا  باب  ه ک ب  ج ع  اسمم یجح اا ر اج

 شور. یوتشکر م ری تق  شاراره
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Evaluating the Challenges and Opportunities of Screening for Alpha 

Thalassemia Within the Beta Thalassemia Screening Program in the Islamic 

Republic of Iran 
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Abstract 

Background:  Thalassemia screening instructions in Iran consider couples with MCV = 75-80, MCH = 26-27, 

HbA2<3.5, and HbF<3 indices as low-risk couples, and therefore further genetic testing is not obligatory. If the blood 

indices of alpha thalassemia carriers (One alpha gene deletion or two alpha gene deletions) fall within the parameters 

of low-risk couples, the identification of such couples within the beta thalassemia screening program will not be 

feasible. However, if the blood indicators of alpha thalassemia carriers fall within the range of the suspected high-

risk couple, these couples can be identified through beta thalassemia screening instructions.  

Methods: In this cross-sectional study, information was extracted from 2359 individuals diagnosed with alpha 

thalassemia, identified between 2018 and 2021, in 22 marriage counseling centers in Isfahan province using the 

results of the PND test. The blood indices MCV and MCH of alpha thalassemia carriers were compared with the 

low-risk and high-risk values of beta thalassemia carrier couples. 

Findings: The average MCH and MCV of couples affected by alpha thalassemia gene deletions 1 and 2 are 

respectively within the low-risk and high-risk ranges for beta-thalassemia. 

Conclusion: Beta thalassemia screening guidelines can effectively identify individuals with two alpha thalassemia 

gene deletions, although they have no effect in identifying those with one alpha gene deletion. Current guidelines 

indicate that it is possible to prevent the occurrence and complications of pregnancy in mothers with Bart's 

hemoglobin infants; however, the identification of H hemoglobin disease remains unfeasible. 
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