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 هچكيد
سابقهوهدف

هااي  سندرم پيشگيري از ،هاي شايع آنتنوع فنوتيپي قابل توجهي از بتا تالاسمي وجود دارد که شناخت جهش
هااي شاايع بتاا تالاسامي در اساتان       تعياي  جهاش   ،هدف از انجام مطالعه کند.را تسهيل مي تالاسميخاص 

  .بودچهارمحال و بختياري و اصفهان و ارتباط آن با پارامترهاي خوني 
هاروشموادو
کننده به مرکز خصوصاي ننتيا     مراجعه نفر از ناقلي  به بيماري بتا تالاسمي 324از  توصيفي،مطالعه يك در 

خون وريدي گرفته شد و جهت قطعيت بيمااري بتاا تالاسامي در ايا       ، نمونه4361در سال پزشکي اصفهان 
باا   RBCو  HbA1 ،HbA2 ،HbFچناي   هم و Mindary با دستگاه  MCHو  MCVهاي خوني شاخص ،افراد

تجزيه و تحليال   SPSS 22و  tدو و  هاي كاي ها توسط آزمون يافتهروش الکتروفورز مورد بررسي قرار گرفت. 
 شدند. 

هايافته
 31محال و بختياري و اصفهان به ترتيب با فراواناي   در جمعيت مورد بررسي استان چهار Fr36/37(-T)جهش 

هااي ماورد    جهاش و  ندهاي مورد بررسي داشات ( بيشتري  فراواني را در بي  جهش%33/32) 22و %( 33/29)
ماوارد جهاش در    %00در حدود نشان دادند.  MCV و HbA2هاي خوني  بررسي بيشتري  ارتباط را با شاخص

قابال تشاخيص    >MCV 00 و >MCH 21 موارد داراي %400و در  <HbA2 3/3 نن بتاگلوبي  در افراد داراي
 باشد. مي

ينتيجهگير
 تناوع و توزياع گساترده دارد.    ،محال و بختيااري و اصافهان   چهار هاي جهش بتا تالاسمي در جمعيت استان

ارتبااط   ،هاي خوني بسيار متفاوت باود. در مجماوع نتااي     ر اساس شاخصبهاي مورد بررسي  جهشميانگي  
غربالگري سريع  در تواندهاي قرمز نشان دادند که ميهاي گلبولشاخص هاي بتا تالاسمي ومثبتي بي  موتاسيون

 باشد.ثر ؤم ،هاي شايعآمد اي  موتاسيونو کار
 شيوع جهش، ،خوني پارامترهاي،  بتا تالاسمي :اتكليديكلم
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  ها روشمواد و 

نامه کتبی  رفتتیه    ها رضایت از کلیه نمونه
Cut offشد و در پفونده درج رفدید. 

fLMCV<pgMCH<

MCVMCH HbA2 

EDTA

 

CBC

   Mindray-bc-6800

          

 -     

          

           

       

    A2

         

        

          

   

HbA1HbA2HbFSebia Capilary 

ElectrophoresisPH=

   

DNA

ARMS-PCR

Fr8/9 (+G) Fr36/37 (-T)IvsII-1 (G>A) (T>C)

IvsI-6(G>C)IvsI-5(G>A) IvsI-110IVSI-1-25base 

del -101 (C-->T)(C>T)C44 (-C) C5 (-CT) 

(G>T)C39

PCRPCR

X

dNTPdTTPdGTPdCTP

dATPTaq-DNA

DNA

ARMS-PCR

PCR

PCR
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SPSSChi square  T test

 ها يافته
DNA 

ARMS-PCR

 PCR

 Fr8/9 (+G) Fr36/37 

(-T)IvsII-1(G>A)(T>C)IvsI-6(G>C)IvsI-5(G>A) 

IvsI-110IVSI-1-25base del -101 (C-->T)(C>T)

C44 (-C)  C5 (-CT)(G>T)C39

ARMS-PCR

 ، Fr36/37 (-T)نتااي  حاصال از الکتروفاورز بررساي      : 4شاکل  
IVSII-1 (G>T)  ،IVSI-6 (T>C)   و IVSI-110 (G>A)  . بتااگلوبي

، 2و  4هااي   نمونه .%4بر روي نل آگارز  ARMS-PCRمحصولات 
و  3هااي   هاي کنترل منفي و نموناه  نمونه 43و  41، 40و  6،  9و  3
هاي موتاسايون هتروزيگاوت    نمونه 49و  43، 42و  44،  0و  1، 1
 .bp 400: مارکر Mباشند،  مي

SPSS

Fr36/37(-T)

هاي چهار محال و  : فراواني)درصد( جهش بتا در استان4جدول 
 بختياري و اصفهان

 
 فراواني

 جهش
چهار محال و 
 بختياري )درصد(

 (اصفهان )درصد

Fr36/37 (-T) 

IvsII-1 (G>A) 

C44 (-C) 

C5 (-CT) 

(T>C)IvsI-6 

Fr8/9 (+G) 

-101 (C-->T) 

IVSI-1-25base 

del 

(G>T)C39 

(G>C)IvsI-5 

 (C>T) 

IvsI-110 (G>A) 
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 صفهانهاي چهار محال و بختياري و ا هاي خوني مورد بررسي در استان : ميانگي  پارامترهاي بيوشيميايي نمونه2جدول 
 

 پارامترهاي خوني / استان چهار محال و بختياري اصفهان مقادير نرمال
±±/LMean ± SDRBC

±± fLMean ± SDMCV

±± PgMean ± SDMCH

±±Mean ± SDHbA1

±±Mean ± SDHbA2

±±Mean ± SDHbF

 
 و اصفهانهاي چهار محال و بختياري  : فراواني مقادير متغير پارامترهاي بيوشيميايي در استان3جدول 

 
 استان

 پارامترهاي خوني
فراواني )درصد( مقادير متغير پارامترهاي 
 بيوشيميايي در استان چهار محال و بختياري

فراواني )درصد( مقادير متغير پارامترهاي 
 بيوشيميايي در استان اصفهان

/LRBC

< 

> 

fLMCV 

< 

> 

MCH (Pg) 

< 

> 

HbA1 < 

HbA2 

< 

> 

HbF > 

 

MCH

HbA2

 

    MCH

-101 (C-->T)
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 محال و بختياري و اصفهانها در استان چهار  هاي بيوشيميايي خون در بيماران بتاتالاسمي بر حسب نوع جهش : ميانگي  شاخص1جدول 
 

هاي  شاخص موتاسيون
 HbF HbA2 HbA1 MCH RBC MCV خوني/استان

Fr36/37 (-T) 
      

      

IvsII-1 
(G>A) 

       

      

C44 (-C) 
       

       

C5 (-CT) 
       

       

IvsI-6 (T>C) 
     

      

Fr8/9 (+G) 
       

       

-101 
 (C-->T) 

       

       

IVSI-1-
25base del 

       

       

C39 (G>T) 
       

       

IvsI-5 
(G>C) 

      

       

 (C>T) 
      

    

IvsI-110 
(G>A) 

       

       

 

HbA1

HbA2

HbA2

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نمودار توزيع پراکندگي پارامترهاي خوني در جهش بتا :4 نمودار

اني
راو
ف

 

 هاي خوني شاخص

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
6 

] 

                               6 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1104-en.html


 

 

 

 بحث
Fr36/37 (-T)

IVSII-1 (G>T)

IVSII-1 (G>T)

IVSII-1(G>A)

 IVSII-1(G>A)

IVSII-1(G>T)

IVSI-110IVSI-5IVSI-1IVSI-25bPdel

cd36/37(delT)

IVSII-1(G>A)

 IVSII-9(G>A)

 PCR

IVSI-11(G>A)

ββ

HPLC

FA2

HbAβ
+

β
+
β

+
ββ

+
ββ

+

AHbFHbA2

HbA2MCV

MCV

RBCIVSI -110

HbA2MCV

25del HbA1

MCV

HbA1 MCV

C39

 MCV IVSI-

110

HbA2

IVSII-1(GA)Codon36-37Codon 82-83Fr-8,9 

(+G)IVSI-6(T-C)

IVS I-5(G-C)

MCV

IVS I-5(G-C)

Multiplex Gap 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
06

-0
6 

] 

                               7 / 9

https://bloodjournal.ir/article-1-1104-en.html


 

 

 

 

PCR

MCV<MCH< 

 
گيري نتيجه

 Fr36/37 

(-T)

HbA2 MCV

    تشكر و قدرداني
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Abstract 
Background and Objectives 

There is considerable phenotypic variation of Beta-thalassemia with common mutations whose 

understanding would facilitate the prevention of the specific syndromes. The aim of this study 

was to determine the common Beta-thalassemia mutations in Isfahan and Chaharmahal 

Bakhtiari province and thier relationship with blood parameters. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, 10 ml venous blood samples were taken from 321 Beta thalassemia 

carriers having referred to the private Isfahan Center of Medical Genetics in 2016. For the 

confirmation of the diagnosis of Beta thalassemia in these patients, the indices of MCV and 

MCH with Mindary device and HbA1, HbA2, Hbf and RBC with the electrophoresis method 

were measured. 
2
, t-test and SPSS 22 were used in analyzing data. 

Results 

Mutation Fr36/37 (-T) in the population studied in Isfahan and Chaharmahal Bakhtiari with the 

frequency rates of 34 (26.35%) and 22 (32.35%) showed the highest in the studied mutations. 

About 80% of cases were detectable mutations in the beta globin gene in the people with 

HbA2 > 3.5 and in 100% of cases with MCH < 27 and MCV < 80. 

 

Conclusions   

Beta-thalassemia mutations among Chaharmahal Bakhtiari and Isfahan populations show 

diversity and wide distribution. Average mutations studied based on blood indices showed a 

wide variety. The results showed a positive correlation between beta-thalassemia mutations 

and red blood cells indices which can be effective in fast and efficient screening of these 

common mutations

 

Key words: Beta thalassaemia, Haematological parameters, Mutation, Prevalence 
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