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 1401 آباى دوم ی /هفته686 ی/شوارهچهلنسال  هجله دانشکده پزشکی اصفهاى
 14/8/1401تاریخ چاپ:  10/7/1401تاریخ پذیزش:  30/3/1401تاریخ دریافت: 

  
 رفرانس کرمانشاه؛ گسارش چنذ مورد  یشگاهآلفا در آزما ی رهینادر زنج یها ینوپاتیهموگلوب

 یصیهمراه با نکات تشخ

 
 5مىًچُرآبادی طاَرٌ، 4فرشچی محمدرضا، 3قرباوی محمد، 2کراوی فرزاوٍ، 1سلًکی امیه

 
 

چکیده

 یگشد یداشتٍ ي تشخ یذیشذ یىیعلائم تال ،مًاسد یهاص ا ی. تشخاست یعشا یاستس یشانَستىذ کٍ دس ا یهَمًگلًت یفیاص اختلالات ک یگشيَ ،َا یىًپاتیَمًگلًت مقذمه:

 یمشاتٍ حشکت الکتشيفًسص یخاطش الگًٍ اشتثاٌ ت یشتفس یاي  یضتًاوىذ مىجش تٍ تشخ یشًوذ ي م یم یذٌد یمخظًط یَا یتخاص دس قًم یَا یىًپاتیوذاسوذ. َمًگلًت
 .شًوذ یهَمًگلًت یَا یانياس یگشَا تا د آن

ٍ، سٍ ت یهدس ا :گشارش مورد کٍ  Cs (Constant Spring) یىًپاتیمثتلا تٍ َمًگلًت یماسَمشاٌ تا دي ت Setifي  Q-Iranیه َمًگلًت یا،وادس آس یَا یىًپاتیتا َمًگلًت یماسمقال

تاشىذ ي تٍ علايٌ  یم یهآلفا َمًگلًت ی یشٌدس صوج یًناص مًتاس یَا واش یىًپاتیَمًگلًت یهي تحث شذٌ است. ا یاوذ، تشسس سفشاوس کشماوشاٌ مشاجعٍ کشدٌ یشگاٌتٍ آصما
دس الکتشيفًسص مشاتٍ  تًاوذ یم یفست یهگشدوذ. َمًگلًت یىیتال یتحائض اَم یَا یىًپاتیَمًگلًت یشسا یشىذ مًجة تذاخل دس تفستًاو ی، مQ-Iranي  یاآس یًپاتیىَمًگلًت
 تًاوذ یم یحزف یآلفا تالاسم یکتا قشاس گشفته دس کىاس  Cs یهتاشذ. دس آخش َمًگلًت یطًست کارب مثثت مٍ شذن آن ت یحشکت کشدٌ ي تست داس S یهَمًگلًت
 .گشدد H یهَمًگلًت یماسیوسثت تٍ ت یتشیذشذ یماسیمًجة ت

 .یذوما یشیجلًگ یاص مشکلات تعذ تًاوذ یَا م یىًپاتیَمًگلًت یها یقدق یاتیمًاسد گفتٍ شذٌ، اسص یهتا تًجٍ تٍ ا گیزی: نتیجه

 Constant Spring یهَمًگلًت ؛Setif یهَمًگلًت ؛Q Iranیهَمًگلًت یا؛آس یهَمًگلًت ؛َا یىًپاتیَمًگلًت واصگان کلیذی:

 
رفزانس  یشگاهآلفا در آسما ی زهینادر سنج یها ینوپاتیهموگلوب .فششچی محمذسضا، مىًچُشآتادی طاَشٌ، قشتاوی محمذ، کشاوی فشصاوٍ، سلًکی امیه ارجاع:

 693-698(: 686) 40؛ 1401مجلٍ داوشکذٌ پضشکی اطفُان . یصیکزمانشاه؛ گشارش چنذ مورد همزاه با نکات تشخ

 

 مقدمه

ِ،ّابیٌَپبتیّوَگلَث ّؿاهٌس اِیفایاظاذاهلات  یّهطٍغًایزؾاه

یيگلاَثییاطُظًجیّاباظغىیّبزضّطغًایَىتَاًٌستَؾطهَتبؾیه

یَىاظهَتبؾایًبقااذاهلات همواَت یايقاًَس ایجابزثهبایبآلفبٍ

یگعیيجابیاسیجسیساؾایٌَضاثبآهیاصلیساؾیٌَّؿهٌس ِآهیاًقطِ

 اطزُییاطتغیعًیٍحط تالکهطٍفَضظیکیثبضالکهطیجِ ٌسٍزضًهیه

هاَاضززضحبلاتیاياظایبضیگطزز ثؿیظبّطهیاحهوبلیٌیٍعلائنثبل

یثمضایگاَ زضفطمّوَظ ِیثسٍىعلاهتثَزُزضحبلیگَ ّهطٍظ

  (1)ٍجَززاضزیقبثلتَجْیٌی،علائنثبلSیيهثلّوَگلَثّب،اظآى

آلفابقابهل7یّابیٌَپبتیاظّوَگلَثهَضزیيهطبلمِچٌسیيزضا

هاَضزQ-Iran،Setifٍ(Constant Spring)Csیاب،آضیيّوَگلاَث

زضیكاگبّیآظهبیاؾبؼپطًٍسُثطیوبضاىثیياًس اقطاضگطفهِیثطضؾ

 اًسضفطاًؽ طهبًكبُاًهربةقسُیكگبُآظهب



 گزارش مورد

صَض جساگبًِقطحًِبزضثیآلفبیٌَپبتیّوَگلَث4،هطبلمِیيزضا

اذاالابثااب ااسیأییسیااِتیهطبلمااِزاضایاايزازُقااسُاؾاات ا

IR.GMU.REC.1401.012تؿاتیوابضاى،ثیّوگایثبقس ثطایه

 گسارش مورد
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CBCُتَؾااااطزؾااااهگبSysmex Kx21ٍالکهطٍفااااَضظثااااب

Capillary Zone ElectrophoresisُثبزؾاهگبSebia اًجابمقاس

قجالاظاظزٍا ٍهطبلماب یغطثابلگطیّابیفآظهبیثطایوبضاىثیيا

اضجبعزازُقسًس یكگبُثِآظهبیلیفبه

یجاؾات اًِهاب63یذبًویوبضث 7یبآضیيثبّوَگلَثیوبضثالف(

CBCٍیجااًِه1 قااکلثبقااسهااییااطثااِقااطحظیٍالکهطٍفااَضظ

ّس یالکهطٍفَضظضاًكبىه


RBC:4.49×1012/L, HB:126 g/L, HCT:33.2%, 

MCV:83×10−15 L, MCH:28.1 ×10−12 g, MCHC:339 g/L 
Hb A:78.4, Hb A2:2.3, Hb Arya: 18.8, Hb Arya 

variant:0.5.  




 نرمال RBC یها یسو اند یاآر ینبا هموگلوب یمارالکتروفورز ب یج. نتا1شکل 
Hb A:78.4, Hb A2:2.3, Hb Arya: 18.8, Hb Arya variant:0.5 



ؾابلِاؾات 85یآقابیوابضث Q-Iran7یيثبّوَگلاَثیوبضثة(

ثبقس7یهیطًطهبلثَزٍُثِقطحظیCBCٍیجًهب


RBC:5.97×1012/L, HB:161 g/L, HCT:49.2%, 

MCV:82×10−15 L, MCH:26.7 ×10−12 g, MCHC:326 g/L. 


ثَثیواابض،یثااطا اQ-Iranٍیيالکهطٍفااَضظاًجاابمقااس ااِّوَگلاا

زّس یضاًكبىهیوبضثیيالکهطٍفَضظاییجًِه،8ثَز قکلزضصس8/16

ؾابلِاؾات ا66ِیذابًویوبضث Setif7یيثبّوَگلَثیوبضث (

یCBCٍیجّؿهٌس ًهابیپَ طٍمّبیکطٍؾیتهیآًویبًگطّبثیؽاًس

اؾت7یطثِقطحظ


RBC:4.44×1012/L, HB:101 g/L, HCT:31.6%, 

MCV:71×10−15 L, MCH:22.7 ×10−12 g, MCHC:319 g/L




 Hb Qبا  یمارالکتروفورز ب یج. نتا2شکل 

Hb A:78.2, Hb Q: 19.0, Hb A2:2.3, Hb A2 variant:0.5 


یااعاىثااِهSetifیيزالثااطحضااَضّوَگلااَث،الکهطٍفااَضظ

ًكبىزازُقسُاؾت 6زضقکلایيثیوبض بهلیجثَز ًهبزضصس5/14



 
 Setif ینبا هموگلوب یمارالکتروفورز ب یج. نتا3 شکل

Hb A: 83.2%, Hb Setif: 14.8%, Hb A2: 1.6%, Hb Setif A2 
variant: 04% 
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یهمطفایوابضاذاهلالزٍثیايایثاطا Cs7یيثبّوَگلَثیوبضثز(

7قسُاؾت

 Csیياٍلثبّوَگلَثیوبضث-1

اؾت ِپبضاههطّب36یذبًو قطحظیRBCٍیؾبلِ اؾت7یطثِ


RBC: 4.76×1012/L, HB: 121 g/L, HCT: 37.3%, 

MCV:78×10−15 L, MCH:25.5 ×10−12 g, MCHC:326 g/L 


 Csیيزٍمثبّوَگلَثیوبضث-8

اظزٍا هطاجماِ اطزُیغطثابلگطیؾبلِ ِثطا83یذبًویوبضث

7ثبقسهییطثِقطحظیCBCٍیجاؾت ًهب


RBC:5.96×1012/L, HB:132 g/L, HCT:42.8%, 

MCV:72 ×10−15 L, MCH:21.9 ×10−12 g, MCHC:306 g/L 


زٍمزضقاکلیوابضٍث4Aاٍلزضقاکلیوبضالکهطٍفَضظثیجًهب

4Bزازُقسُاؾتیفًوب 


 بحث

یّاابضٍـیي،هرهلاافّوَگلااَثیّاابیبًااتٍاضیضٍـجساؾاابظ

،ضٍـ(HPLC طٍهاابتَگطافی)(،یسیٍاؾاایاابیی)قلالکهطٍفااَضظ

یيثایايثبقاس زضایهایهَلکاَلیّابٍضٍـیلاضیالکهطٍفَضظ بپ

اؾت ِتَؾطیقیزقیبضثؿیّباظضٍـیلاضیالکهطٍفَضظ بپ،ضٍـ

(Food and Drug Administration)FDAیصتكااریثااطا

 (8،6)قسُاؾتأییسّبتیٌَپبتیّوَگلَث

یاابىٍجطیااتالکهطٍلpHثااطاؾاابؼیجساؾاابظ،ضٍـیاايزضا

یثابثهیبىجطی،افهسًٍؿجتثِ طٍهبتَگطافیاتفببهیکالکهطٍاؾوَت

 (4)قاَزیتاطٍضظٍلَقايثْهاطهایکثبضیّبزاقهِ ِهَجتقلِ

زضیفیضاامیااکتَاًااسهَجااتپیهااA2یبًااتٍاضیيّوَگلااَث

S.Windonwٌیاعهَضاَعًیيقَز ِّوای طٍهبتَگطافیکزضتک

یابٍیگاطزیاکثابتکٌیسثبآلفبصبزباؾت ِیّبیبًتزضهَضزٍاض

 (3)قًَسأییستیهَلکَلیّبضٍـ

اظHbSیگاَ ّهطٍظهْنافهطابحبلتیبضثؿیّباظؾطًدیکی

بًاتاؾات زضیٍاضHbثبحط اتهكابثِ،زضصاسیآلفبیّبیٌتٍاض

اظ االیواایحااسٍزHbsًیٌااَضهیتبتؾااویصااَض عااسمّوطاّاا

تابمضاHbزضصاساظ63تاب13آلفاباغلاتیٌتٍاضیٍلیيّوَگلَث

 (8،6،3)(8آلفبیب1آلفبیطی)ثبتَجِثِزضگزّسیهیلتكک

قابىٍیٌیثابلیطذابرطتفؿاِفاَب،ثایّبیٌَپبتیتوبمّوَگلَث

یتحبئعاّو،ّبیٌَپبتیّوَگلَثیگطاقهجبُثِزیطاحهوبلتفؿیيّوچٌ

قًَس یصَض جساگبًِقطحزازُهِّؿهٌسٍث

8آلفبییطُظًج44زض سٍىیگعیٌی ِزضاثطجبیبآضیيّوَگلَث

قَزیهیجبز(ا(Asnیي)(ثبآؾپبضغAsp)یساؾیهکآؾپبضیگعیٌی)جب

Rahbarٍٍتَؾاطیصتكاریطاًایذابًنایاکثبضزضیياٍلیثطا

 (4)گعاضـقسّوکبضاى
 

 
 Cs یناول با هموگلوب یمارب : .4Aشکل 

Hb A: 97.2%, Hb A2: 2.1%, Hb Cs: 0.7%. 

Bیندوم با هموگلوب یمار: ب Cs 

Hb A: 96.9%, Hb A2: 1.8%, Hb F: 0.3%, Hb Cs: 1.0
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ٍیؿاتّواطاًُیذبصایٌیثبعلائنثابلی،ؾبذهبضیبًتٍاضیيا

یي ا(5)ّؿهٌسیگطذبرطهكکلا زدثی،احهوبلیّبعلائنًٍكبًِ

یابییقلpHالکهطٍفاَضظزضزضSیيهكبثِّوَگلَثیقب زقیيّوَگلَث

اقاهجبُیطقَزتاباظتفؿایفثِزقتپبیسثبیي ٌسٍثٌبثطایحط ته

ًطهابلاؾاتاهابزضC°50یآىزضزهابیاساضیپب( 6گطزز)اجهٌبة

 (4،5)گطززیهیساضًبپبC°55یزهب

یگعیٌیجبییجًِبزضاؾت ِزضًهیبًهیٍاضQ-Iranیيّوَگلَث

Asp → Hisیي اٍلا(13،11)قاَزیهایجابزغىآلفبا43زض سٍى

یاک اِزضگطزیسهٌهكط8311زضؾبلQ-Iranیيگعاضـّوَگلَث

88ِیآقاب یاايزازُقاس زضایصٍهابزضـتكاریهبظًاسضاًیؾابل

یاايا( 13،11)ثااَززضصااسQ-Iran،8/16یيّوَگلااَث،گااعاضـ

Hb Q-Iran،Hb Q-thailandٍHb Q-Indiaاذااهلات قاابهل

ثبؾطعتحط تآّؿاهِّؿاهٌسٍییّببًتیثبقٌس ِّطؾِ،ٍاضایه

ّبآىیتٍحلالیطًسگیقطاضهیبییقلpHزضSیيّوَگلَثیگبُزضجب

ییاطضاتغیٌایتمبهلا پطٍتئیؿهیسیيثبAspّیگعیٌیًطهبلاؾت جب

( 18)قَزیًویکّوبتَلَغیزضپبضاههطّبییطًسازٍُهَجتتغ

64زض اسٍىAsp → Tyrیگعیٌی ِثابجابSetifیيّوَگلَث

زضافطازًبقالیکّوبتَلَغیّبیؽزّسهٌجطثِاذهلالزضاًسیضخه

SیيهكابثِّوَگلاَثیابییقلpHزضیکقَز حط تالکهطٍؾهبتیًو

زاضزٍزضAیياظّوَگلاَثی وهاطیاتحلالیيوچٌاّ( 3)ثبقسیه

یطصَض  بشةزضهحِثیّبیهطٍؾیتقسىاضیکلهَجتؾیجًِه

 (16)گطززیتيهثطٍى

ضاSetifیيّوَگلَثیگَ هَاضزّوَظیتهطبلمِ ِاّویکزض

یزئَ ؿایلتكکآلفبزضییطُظًج64 سٍىAsp طزُاؾت،یثطضؾ

ثبًسیکؾبذهبضیيزضا زذبلتزاضزیيّوَگلَثیٍا ؿیيّوَگلَث

یاساضضاپبیيّوَگلاَثیؾبذهبضا ؿاβ102 (G4) Aspثبیسضٍغًیّ

گاطززیهایػىثاِا ؿایٌیهایهٌجطثِ بّفافیي،زضاییطؾبظز تغیه

یطّهااطٍغىّؿااهٌسٍهقاابزSetifیيا ثااطهااَاضزّوَگلااَث( 16)

(Mean corpuscular volume)MCVٍ(Mean corpuscular 

hemoglobin)MCH( 1)زاضًسیًطهبل 

ًٍكابىیثَزىثطضؾیگَ ،ّوَظ8313هطبلمِزضؾبلیکزض

یزائوایهجهلاثِآًوSetifیيّوَگلَثیگَ ،زازُقس ِافطازّوَظ

یطاظؾابیتطیسقاسیٌیّؿاهٌساهابعلائانثابلیپَ طٍمّبیکطٍؾیته

(ًساضًااسSٍیيثاالّوَگلااَث)هیگااَ ّوَظیّاابیٌَپاابتیّوَگلَث

ِفاَب،ثایوبضاىزضث( 16)اؾتیگَ افطازّهطٍظیِّبقجآىیپفٌَت

یابآّايٍفقطاحهوبت یٍیآًویلزلیوبض،ثَزىثیگَ ذبرطّهطٍظ

ثَزُاؾت یثبآلفبتبتؾویتتط 

یَىاؾات اِهَتبؾایحاصفیاطاذاهلالغ،یکCsیيّوَگلَث

یاکضخزازٍُهٌجاطثا8ِآلفبیيغىگلَثیزض سٍىذبتوِیاًقطِ

ِثا( 14)قاسُاؾاتیاضابفیٌَاؾایسآه61ثبیلرَیآلفبییطُظًج

هكاابثِیٌیثاابلیااپ،فٌَتmRNAیااساضیپبیطذاابرط اابّفچكااوگ

ًبقالذابهَـّواطاُثابیاپفٌَتیگَ ،اؾت افطازّهطٍظیتبتؾو

یوابضاىزضثزاضًاس Hb Csزضصاس1ًطهابلٍزضحاسٍزیّبیؽاًس

یابًگیيزضهیطیٍجَززاضزاهب ابّفچكاوگیآًویعًیگَ ّوَظ

ثبًاسیيثا،Csیيقاَز ّوَگلاَثیًوایاسُز(MCVی)حجنؾلَل

یبضثؿایي،ّوَگلاَثیاي ٌس ایحط تهHbA2ٍیسضاظاًْیک طثًَ

قاَزیظبّطهیفًَاضضم4تب1اؾتٍثِصَض یعهؿهمسپطٍتئَل

ِهْابجط ٍزضًهHbA2اظتاطعیؾطی ویب ٌستطی ِ و ِثایجا

یثاطایهْوایالهَضاَعزلیاي ا(14)قاَزیگطفهِهیسًُبزیضاحه

ّواطاُثابHb Csاظیگاَتیثبقس ِّهطٍظیهHیيّوَگلَثیوبضیث

ثبقسٍهوکياؾتیه(alpha(CS)alpha/--)غىآلفبییحصفزٍتب

آلفاب()حاصفؾاِغىHیيضاًؿجتثِّوَگلاَثیتطیسقسیوبضیث

آىزضحبلااتیص،تكاارHbCs اانیطذاابرطهقاابزِ ٌااس ثاایجاابزا

( 3)هكکلاؾتیگَ ّهطٍظیتزضٍضمیگَ ّهطٍظ



 گیری نتیجه

ِآلفابٍثهابثایّابیٌَپبتیّوَگلَثیَع،قیحبضطهطبلمِتَجِثِثب

اظاظزٍا ضٍثاِ ابّفاؾات یفپیغطثبلگطیثطًبهِیذبرطاجطا

یثطًبهِثابهطبلماب گؿاهطزُیيایتقَز ِهَفقیهیِتَصیيثٌبثطا

یآىهاَضزثطضؾایاتعسمهَفقیاحهوبلیلقَزٍزتیبثیاضظیآهبض

 یطزقطاضگ



 تشکر و قدردانی

پعقاکی طهبًكابُثبثاتّوکابضیزضزؾهطؾایثاِزاًكگبُعلَمظا

پطًٍسُثیوبضاىٍزاًكگبُعلَمپعقکیگٌبثابزجْاتثطضؾایهاَاضز

  گطززقسضزاًیهیتكکطٍ
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Abstract 

Background: Hemoglobinopathies are a group of qualitative hemoglobin disorders which also happen to be 

very common in Iran. Some of these cases have severe clinical symptoms and others have none. Specific 

hemoglobinopathies are seen in certain ethnicities and can also lead to misdiagnosis and misinterpretation by 

similar electrophoretic motion to other hemoglobin variants.  

Case Report: In this article, three patients with rare hemoglobinopathies named Hb Arya, Hb Q-Iran, Setif and 

two cases of Hb Constant Spring who were referred to Kermanshah Reference Laboratory have been studied and 

discussed. These hemoglobinopathies are caused by mutations in the alpha chain of hemoglobin, and in addition, 

Arya and Q-Iran hemoglobinopahies-can interfere with the interpretation of other clinically significant 

hemoglobinopathies. Hemoglobin Setif can move on electrophoresis similar to hemoglobin S, and its sickling 

test is a false positive. Finally, hemoglobin Cs could cause more severe hemoglobin H disease if it combines 

with deletional alpha thalassemia. 

Conclusion: Therefore, accurate evaluation of these hemoglobinopathies can prevent further problems. 

Keywords: Hemoglobinopathies; Hemoglobin Arya; Hemoglobin Q Iran; Hemoglobin Setif; Hemoglobin 

Constant Spring 
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