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 مقاله پژوهشي

 
 ها در استان سيستان و بلوچستان در جنوب شرق ايران شيوع هموگلوبينوپاتي

 4، سيد محمد هاشمي4، اسماعيل صانعي مقدم2، پيمان عشقي9مقدم ابراهيم ميري
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

متار  يب 0022 ،ستتان و بلوسستتان  ياستتان س . است  ران يت در ا ين اختتل  تتژ  نت   يتر عيشا ينوپاتيهموگلوب
هتا   ينوپاتيهموگلوب يفراوانطالعه من يدر ا. دارد رانيدر جنوب شرق ا اف  خونيوابسته به در ينوپاتيهموگلوب

 .قرار گرف  يابيارزمورد در سطح استان 
 ها روش مواد و

اي  گيري خوشته  که با روش نمونهسا   5 -90 يف سنينفر در ط 2929 يبر رو يليتحلت  يفين مطالعه توصيا
جمعيت  نن   تعداد نمونه مورد نظر هر شهرستان متناسب با حجم. اي انتخاب شده بودند، انجام شد سند مرحله

توست  شمارشت ر    EDTAضتد انعقتاد    يحتاو  يها نمونه يور بر يهماتولو  يپارامترها. در نظر گرفته شد
 4/8دراستات ستلول    ين بر رويالکتروفورز هموگلوب ،يستون يکروماتوگراف با روش HbA2مقدار  ،ژياتومات

pH 9/4 در يعيطب رين غيهموگلوب يدارا يها و نمونه  pHنتتاي  توست  نزمتون     .الکتروفورز شدند  ينt  99و 
SPSS تج يه و تحليل شدند . 

 ها يافته
تالاستمي   يفراوانت  .بودنتد  نوريم يتالاسممبتل به در سطح استان افراد مورد مطالعه % 7/9نشان داد که   ينتا

بته  افتراد  % 9/0و  %7/9، %9/0 متفاوت بود و يجنوب يدر شهرها% 9/92تا  يشمال يدر شهرها% 2/4از مينور 
مقتدار   ،ينوپتات ي وت هموگلوبيافراد هتروز% 4/72. بودند Cو  S  ،Dن ي وت هموگلوبيمبتل به هتروزب يترت

HbA2 داشتندحد افراد سالم  در. 
 ينتيجه گير 
قبتل از   يکنتون  يهتا  يغربال ر .شتر بوديب ين کشوريان ياز م ،استان يجنوب يدر نواح ي ن بتا تالاسم وعيش

شتود در   يه مت يتوصباشد لذا  ينمها  ينوپاتي وت هموگلوبيافراد هتروز ييشناساموارد قادر به  اکثر درازدواج 
 .گنجانده شود يکشور يدر برنامه غربال ر Sن يهموگلوب يغربال ر ،هستندع يها شا ينوپاتيکه هموگلوب يمناطق

 ايران ، تالاسمي، ازدواج،ها هموگلوبينوپاتي :ات كليديكلم
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5- PhD غير واگير دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ـ زاهدان ـ ايرانهاي  در بيماريژنتيك  ژنتيك ـ استاديار مركز تحقيقات 
خيابان هاي خوني مادرزادي كودكان دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ـ  استاد مركز تحقيقات بيماريو انكولوژي كودكان ـ خون فوق تخصص : ـ مؤلف مسؤول2

 51461-51154: ايران ـ كدپستيدكتر شريعتي ـ بيمارستان كودكان مفيد ـ تهران ـ 
اي آموزشي انتقال خون زاهدان ـ  خون و پايگاه منطقهراي علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات انتقال خون ـ مؤسسه عالي آموزشي و پژوهشي طب انتقال ـدكتـ 3

 زاهدان ـ ايران
 هاي عفوني ـ استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان ـ زاهدان ـ ايران متخصص بيماري -4
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  مقدمه 
ــاتيهموگلوب     ــا ينوپ ــت ا ،ه ــيژنت تاخ ــاختدر  يک  س
بـه وـورت    ممكن استکه  هستندن يهموگلوب يها رهيزنج

 يف ـياخـت ات ک  يا ها و يچون تااسم هم ياخت ات کم
 شود ماننـد  يقرمز م يها گلبولي رات مرفولوژييکه سبب تغ

Hb-S Hb-D  ،Hb-C  ـ يتااسـم . دنبروز کن... و  ش از يدر ب
ترانـه، شـمال و   يمد يدر نـوا   از جملـه کشور جهـان،   69

انه، شبه قاره هنـد و جنـوب شـرق    يم يايقا و آسيفرآغرب 
اد ي ـ يکمربند تااسـم ران که تحت عنوان يا و از جمله ايآس
ــ ــ ،شـــود يمـ ــتريوع بياز شـ . (5)برخـــوردار اســـت يشـ

ــيتــر عيشــاهــا  ينوپــاتيهموگلوب در  ين اخــت ات تــ  ژن
مختلـف   يها در استانران يادر . (2)دنباش يسرتاسر جهان م

ه ب ـگـزارش شـده اسـت     يتااسـم ژن بتا  از يوع متفاوتيش
 ،ج فارسيخزر و خل يايدر يسا ل يها که در استان ينحو
 1تـا   4ن يب ـ ير نـوا  يشـتر و در سـا  يب% 59از وع ين ش ـيا

از جمله مشـک ت   يتااسم. (3)است گزارش شده درود
ران بـال   يا .باشد يم وع باايبا ش يدر نوا  يستم بهداشتيس
 ـ. (4)مـاژور دارد  يمار مبت  به تااسميب 21999بر   يفراوان
 599999 هـر  ينفر بـه ازا  599تا  3از  يان به تااسميمبت 

سـتان و  ياسـتان س . مختلف متفاوت است يها نفر در استان
ت ي ـنفر جمع 2099999ران با يشرق ابلوچستان در جنوب 

 ينفر بـه ازا  11)باشد يماژور م يمار تااسميب 2399 يدارا
 ـانه اياز سالين(. نفر 599999  ياهـدا ق ي ـاز طر ،مـاران ين بي
سـتان و  يدر اسـتان س . شـود  ين م ـيتـام وا د خون  19699

شـود   يم وا د خون اهدا 02999انه  دود يسال ،بلوچستان
 يان بـه تااسـم  ي ـمبت  يبـرا  يياهدا يها ن خونيا% 09که 

% 21 ـدود   ،کشـور  كـ   کـه در  يشـود در  ـال   يورف م
 (.1)شود يم يماران تااسميورف ب يياهدا يها خون
ران از سـال  ي ـدر ا ياز تااسـم  يريشـگ يبرنامه مـدون پ     

ن در شـرف ازدوا  شـروع شـده    يزوج يبا غربالگر 5306
ــادر  .(6)اســت ــارزن برنامــه ي ــد ريادمقــ ،يابي  يهــا سيان

 MCHو MCV(Mean Corpuscular Volume )  يهماتولوژ
(Mean Corpuscular Hemoglobin)، يغربـالگر قدم ن  ياول 
و  MCV ريکـه مقـاد   يدر وـورت . است ين بتا تااسميناقل

MCH  مقـدار   يري ـگ انـدازه  ،باشد 20و  19کمتر ازHbA2 
  .(0)شود يه ميتوو

ه ـــ ـ  بــبتـمراد ـاف يا هـوجـ  تـابـداد قـه تعـراجعـم    
بــه  يتااسـم ن يپ خـاموش نـاقل  ي ـفنوتو  ينوپـات يهموگلوب
 سيستان و بلوچسـتان،  استان هاي كلينيكدر  ينيبال پزشكان

وجـود  ز ي ـش و نيج آزمـا يدر نتـا چه  و ينيم باليچه در ع 
ــراد هتروز ــم ياف ــوت تااس ــ ـ   يگ ــ  در ميس ــک  س ان ي

 يهـا  از شهرستان يبعضدر  يتااسمخون  گانکنند افتيدر
" اوا ؛يا مطالعـه  يما را بر آن داشت تا با طرا  ـ ،ن استانيا

" اي ـن شـود اان يـي در سطح اسـتان تع  يژن بتا تااسم يفراوان
هـا بـا    ينوپـات يگـوت هموگلوب يموارد هتروز ييامکان شناسا
 .شود يابيارز يکشور يکنوندستورالعم  

  
 ها مواد و روش

-Cross) يمقطعــ يلــيو تحل يفين مطالعــه تووـ ـيــا    

Sectional )نفر  2399 يرو بر 5311تا  5313 يها ن ساليب
بـا در نرـر گـرفتن    . انجـام شـد  سال  1 -59 يف سنيدر ط

دلتــا (و ميــزان خطــاي بــرآورد( α=91/9) خطــاي نــوع اول
و بــا در نرــر گــرفتن ااــر طرا ــي مطالعــه  )991/9 معــادل

design effect) ) تقريبــاً) 2213 جــم نمونــه ، 1/5معــادل 
چنـد   يا خوشـه  يريگ روش نمونه. نفر محاسبه شد( 2399
تـه اخـ ق دانشـگاه    ين مطالعـه توسـک کم  يا. بود يا مر له

  .د شده استييزاهدان تا يعلوم پزشک
با مراجعه به درب منزل و از هـر وا ـد   از افراد منتخب     
ضـد انعقـاد    درتـر خـون   يل يل ـيم 2 ،  نفري( منزل)يانتخاب
 ها نمونه. گرفته شد EDTA))دي  اسياست تترا نيآم  يد  لنيات

 گـراد  سـانتي  درجـه  2-6ک يش در شـرا يتا زمان انجام آزما
ــدار ــ و در ينگه ـــفاول ــ يـه زمان ــاعت 24ر از ـکمت  ،س

ــا ــاتولوژ يپارامترهـ ــگر    آن يهمـ ــک شمارشـ ــا توسـ هـ
مقـدار  . قـرار گرفـت   يابيمورد ارز( مكس  سيس) ياتومات

هلنـا   تيبا ک يستون يکروماتوگراف با روش A2ن يهموگلوب
ها بـدون توجـه بـه     ن تمام نمونهيهموگلوب. شد يريگ اندازه
  شـد  ياستات سلولز تفک يرور ب  pH 6/1 در CBCج ينتا

 ـن pH 5/6 در يع ـير طبين غيهموگلوب يدارا يها و نمونه ز ي
ج بـا اسـتفاده از نـرم    ي  نتايه و تحليتجز .الکتروفورز شدند

در ابتـدا   يآمار اتمحاسبو براي انجام شد  SPSS 55 افزار
ن و انحـراف  يانگي، ميشام  فراوان يفيآمار توو يپارامترها

 ها با استفاده از  سه گروهيس مقاـو سپ دـگرديار محاسبه يمع
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 (B)مختلف استان سيستان و بلوسستانهاي  و موقعي  شهرستان( A)نقشه ايران: 9شكل 
 

 pر يمقـاد  ،  = α 1/9 بـا در نررگـرفتن   t-testآزمون آماري 
 .شدند يدار تلقامعن 91/9کمتر از 

 
 ها يافته
ت در هــر يــجمع ين مطالعــه بــا توجــه بــه پراکنــدگيــا    

نفـر   5531نفر مـذکر و   5562)نفر 2399 يرور شهرستان ب
 505 ،گرفته شـده  يها از نمونه. (5شك  )انجام شد( نثؤم

 ش بودند لذا ـيام آزماـانج يراـک ازم بـيد شراـه فاقـنمون

ج  اوـ   ينتـا . نمونه بودنـد  2520 يابيقاب  ارز يها نمونه
 ن تعــداديانگي ـم ،ت مــورد مطالعـه ي ـجمعنشـان داد کـه در   

ر ـت ـيل يـل ـير مـون در ه ــي ـليم 1  ± 19/9 قرمـز  يها گلبول
ــوب ــب، هموگل ــ 4/52 ± 3/5 نيمکع ـــگ ــر، يل يـرم در دس ت

ــهماتوکر ــ 4/31 ± 6/3 تيــ  MCV 0/0 ± 1/00د،ـدروــ
 MCHC 3/5 ± 3/32کـوگرم،  يپ MCH 0/2 ± 21تر، يفمتول

 . (5جدول )باشد ميدرود  RDW 1/5 ± 1/52درود و 
MCH 20 < ،تريفمتول MCV 19<بر اساس سه شاخص     

 
 هاي مختلف استان سيستان و بلوسستان قرم  در جمعي  مورد مطالعه شهرستان  ميان ين و انحراف معيار پارامترهاي مختلف گلبو : 9جدو  

 
پارامتر 
 شهرستان

 گلبو  قرم 
(4mm/904) 

 هموگلوبين
(gr/dL) 

 هماتوكري 
 (درصد)

MCV 
 (فمتوليتر)

MCH 
 (پيكوگرم)

MCHC 
 (درصد)

RDW 
 (درصد)

 4/53±  6/5 1/32±  3/5 0/21±  5/3 1/00±  6/1 4/49±  3/4 2/53±  1/5 5/1±  1/9 زاهدان
 1/55±  5 0/32±  5 0/21±  2/2 6/01±  1/1 4/30±  0/2 3/52±  0/9 1/4±  4/9 زاب 

 0/55±  5 4/32±  2/5 6/21±  4/2 0/01±  1/6 6/31±  0/2 1/52±  0/9 0/4±  4/9 خاش

 2/53±  3/5 5/32±  5/5 6/24±  0/2 5/06±  3/0 1/30±  6/2 52±  5 0/4±  1/9 ايرانشهر

 2/52±  2/5 3/32±  5/5 1/21±  1/2 1/01±  0/6 0/31±  6/2 1/52±  0/9 0/4±  4/9 سراوان

 2/53±  1/5 1/35±  2/5 1/24±  5/3 00±  2/1 0/30±  0/2 52±  5/5 0/4±  1/9 سرباز

 2/53±  2/5 6/35±  3/5 5/23±  6/2 5/03±  6/6 1/36±  3/2 1/55±  5 1±  1/9 نيكشهر

 53±  2/5 6/35±  5/5 2/23±  0/2 1/03±  0/6 1/36±  3   6/55±  2/5 1±  1/9 چابهار
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بيشتر از  HbA2و  پيكوگرم 27كمتر از  MCH ،فمتوليتر 80كمتر از  MCVتوزيع فرواني افراد مينور تعيين شده بر اساس سه پارامتر : 9نمودار 

 هاي مختلف استان در شهرستان% 5/4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 هاي مختلف استان سيستان و بلوسستان هاي مختلف در شهرستان وبينوپاتيگلتوزيع فراواني افراد مبتل به همو: 2 مودارن
 
% 0/0ت مورد مطالعه يدر جمع، % HbA21/3 > کوگرم و يپ

 يهـا  ان شهرستانين مينور مبت  بودند که در ايم يبه تااسم
وع و ين ش ـيکمتـر % 1/0و  %2/6 ب بايزاهدان به ترت و زاب 

ن يبااتر% 2/52و  %0/52رانشهر با يسرباز و ا يها شهرستان
% 0/2 ،ت مورد مطالعهيدر جمع. (5نمودار )وع را داشتنديش

ن ي ـمختلف بودند که در ا يها ينوپاتيافراد مبت  به هموگلوب
 ، Sن يوت هموگلـوب گ ـيافراد مبت  به فرم هتروز% 0/9 انيم
 %5/9و  Dن يگوت هموگلوبيافراد مبت  به فرم هتروز% 0/5

نمـودار  )بودند Cن يگوت هموگلوبيافراد مبت  به فرم هتروز
 ين با استفاده از پارامترهايافتن ناقليت يبا توجه به اهم .(2
  ـج  او ــينتا، HbA2 دار ـز مقـيو ن يوژـاتولـه همـياول
 HbA2 و مقـدار  يهماتولوژ يکم يپارامترها يريگ اندازه از

ن ينـــاقل, ين ژن بتـــا تااســـميت  نـــاقليـــدر ســـه جمع
عدم ناق  بـودن   يبه معن)ها و جامعه نرمال ينوپاتيهموگلوب
، (و الکتروفـورز  CBC هـا در  ينوپاتيو هموگلوب يبتا تااسم
 .(2جدول )ندسه شديبا هم مقا
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 ها و افراد مينور در جمعي  مورد مطالعه هاي قرم  در سه جمعي  نرما ، هموگلوبينوپاتي مقايسه ميان ين پارامترهاي كمي گلبو : 2جدو  
 

 پارامتر 
 تعداد

  گروه نرما 
 9يا گروه 
9844 

 گروه ناقلين 
 2يا  يبتا تالاسم
207 

 ناقلينگروه 
 4يا  اه هموگلوبينوپاتي
58 

p-value  بين
 4و 9هاي  گروه

p-value  بين
 4و  2هاي  گروه

 گلبول قرمز
(mm3 /596) 1/9 ± 0/4 4/9 ± 6/1 1/9 ± 5/1 993/9 995/9 

 هموگلوبين
(gr/dL) 

2/5 ± 6/52 0/9 ± 5/55 3/5 ± 5/52 991/9 995/9 

 هماتوكريت
 993/9 992/9 3/30 ± 4/3 1/31 ± 0/2 1/31 ± 1/3 (درود)

MCV 
 995/9 995/9 0/03 ± 0/6 64 ± 1/4 5/00 ± 4/6 (فمتوليتر)

MCH 
 995/9 995/9 0/23 ± 0/2 1/50 ± 6/5 0/21 ± 4/2 (پيكوگرم)

MCHC 
 995/9 41/9 1/32 ± 4/5 5/35 ± 5/5 4/32 ± 2/5 (درود)

RDW 4/5 ± 0/52 4/5 ± 4/54 1/5 ± 53 55/9 995/9 

 
 بحث
بـا  ران ي ـستان و بلوچسـتان در جنـوب شـرق ا   ياستان س    

ــع وســعتيک 515011 ــا % 93/55 ،لــومتر مرب مســا ت و ب
ــجمع% 2/3داشــتن  ــمبت % 59 ــدود  ،ت کشــوري ــه ي ان ب
وع بتـا  يش. داده است يماژور کشور را در خود جا يتااسم
بـا   يدر  ـد نـوا   % 0/0 ياستان با فراوان ـن يدر ا يتااسم

( خـزر  ياي ـج فارس و دريسوا   خل)وع باا در کشور يش
از قـرار گـرفتن در    يناش ـ ين فراوانيتواند ا يباشد که م يم

انتخـاب   ياسـاس توـور   بـر )اي ـکـال ماار يساب تروپه ينا 
کـه در   يدر منـاطق  يژن بتا تااسـم  يفراوان يکيژنت يعيطب

 .(1)ه گـردد ي ـتوج( اند ا بودهي  ماارياندما گذشته ي ال و 
اسـت   يليفـام  يهـا  ازدوا  ،ين فراوانيگر اياز جمله عل  د
مغلـوب اسـت و بـا     مـال   اخـت ل اتوزو ي يچون تااسم

همان طـور   .ابدي يش ميآن افزا يفراوان ،يليفام يها ازدوا 
 ،ن استانيا يان به تااسميانجام شده در مبت  يدر بررس كه
گر يکديبا  يليماران نسبت فامين بين اياز والد% 09ش از يب

 .(0)داشتند
 ـين تحقيج  او  از اينتا     ژن بتـا   يق نشان داد که فراوان

. متفاوت استن استان يامختلف  هاي در شهرستان يتااسم
 نيکمتر ،ت استانيجمع% 6/56ب  در شمال استان با شهر زا

 جمعيـت هـب ـتنسب را اژورـم يـه تااسمـان بيتعداد مبت 
مـار  يب 259)بـه خـود اختصـاا داده اسـت     استان%( 5/0)

هـر   يشهر زاب  به ازا ينفر 499999ت يدر جمع يتااسم
کـه در سـطح    يمار در  ـال يب 12 ،تيجمع هزار نفر کصدي

 ـابا توجه . (باشد يم نفر 11 ين فراوانياستان ا کـه اکرـر    ني
دهنـد و   ي  م ـيهـا تشـک   يستانين شهرستان را سيت ايجمع

  ،کمتر اسـت  يستانيت بلوچ در آن نسبت به سيدرود جمع
ان يمبت % 09)شتر استيژن بتا در قوم بلوچ ب يچون فراوان
ن يتر نييپا ،(ماژور در استان از قوم بلوچ هستند يبه تااسم
استان به خـود   ين شهرهايرا ب%( 2/6)يژن تااسم يفراوان

ژن  يفراوان ـ%  1/0شهر زاهدان با  .(0)اختصاا داده است
 .اسـت برخوردار  يوع بااتري، بعد از زاب  از شيبتا تااسم

تـوان مـرتبک بـا     يوع نسبت به زاب  را م ـيعلت باا بودن ش
ت ي ـکـه دروـد جمع   يطوره آن دانست ب يتيب جمعيترک

وع يش. شتر استيقوم بلوچ در زاهدان نسبت به شهر زاب  ب
چـون   هـم استان  يجنوب يشهرهادر  يبااتر ژن بتا تااسم

هـا و   آن يت ـيجمع يهموژنرا به کشهر و سرباز ي، نرانشهريا
ا را ي ـن بـروز مـوارد ماار  يشـتر يکه ب يقرار گرفتن در نوا 

هـا   ينوپاتيهموگلوب يوع باايش. توان مرتبک دانست يدارد م
توان بـا   يشتر است را ميا در آن بيکه انتشار ماار يدر نوا 
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 ـا در ينوپاتيژن هموگلوب يعيانتخاب طب ه ي ـن منـاطق توج ي
ن يــادر مطالعــه انجــام شــده در اســتان همجــوار . (1)کــرد

ــتان ــان)اس ــر( کرم ــر 20046 يور ب ــرف ازدوا ،  نف در ش
. گـزارش شـده اسـت   % 0/1در  د  يژن بتا تااسم يفراوان
کـه   رفـت يو ج بـم  ،کهنـو    يهـا  شهرستانه عن مطاليدر ا

 د،بودن ـن اسـتان  ي ـا يها بـه شـهرها   ن شهرستانيهمجوارتر
 را بـه خـود اختصـاا داده    يتااسـم ن ينـاقل % 09 ش ازيب

مختلـف   يهـا  ژن بتا در استان از يوع متفاوتيش. (59)بودند
 يسا ل يها که در استان ينحوه بگزارش شده است ران يا
 ،شتر اسـت يب% 59از وع ين شيا ،ج فارسيخزر و خل يايدر

و  %1در اوفهان  ـدود   ،درود 1تا  4ن يب ير نوا يدر سا
ج ينتـا  .(55)گـزارش شـده اسـت    درود 59تا  1راز يدر ش

در ژن بتــا  ين مطالعــه نشــان داد کــه فراوانــيــا اوــ  از 
 ،کشـور  يها ر استانيساسه با يدر مقااستان  يجنوب يشهرها
ژن  يو در مجموع  فراوان ـ ي برخوردار استشتريوع بياز ش

در . باشد مي وع باايبا ش ييها ن استان در  د استانيبتا در ا
مرکــز اســتان بلوچســتان  يمطالعــه انجــام شــده در کراچــ
 ،باشد ين استان ميمشابه ا يتيپاکستان که از نرر بافت جمع

 .   (52)ش شده استرگزا% 53در  د 
% 0/2وع يشـ ـ ،ن مطالعــهيــگــر ايج دياز جملــه نتــا     

آن مربوط % 0/9ها در سطح استان است که  ينوپاتيهموگلوب
ه ببود  Dن يهموگلوببه مربوط آن % 0/5 و Sن يهموگلوببه 
 يهـا در شـهرها   ينوپـات يوع هموگلوبيش ـمجموع که  ينحو
اسـتان کمتـر از    يشمال يشهرهاو در درود  1تا  4 يجنوب
 ـ دو برابـر  يبود و اخت ف فراوان% 2 ن جنـوب و شـمال   يب

 ،الــت بلوچســتان کشــور پاکســتانيدر ا. ديــده شــداســتان 
 گـوت يهتروز ،% S 5/1ن يهموگلـوب  گـوت يهتروز يفراوان

گزارش شده % C 32/9ن يو هموگلوب% D 06/9ن يهموگلوب
ــت ــورها. (52)اس ــ يدر کش ــوب ا يعرب ــجن ــتاني  ،ن اس
در  Sفراوانـي ژن   ؛انجـام شـده اسـت    يمختلف ـ هاي همطالع

در کشـور امـارات متحـده     ،دروـد  51تـا   0 نيکشور بحر
گـزارش شـده   % 1/1و در عمان  درود 6/4تا  94/9، يعرب
 هّسـا  ال و قطيف در مطالعه انجام شده در مناطق. (53)است

 ـ ،يدر عربسـتان سـعود   و  %51/9ب ي ـبـه ترت  Sژن  يفراوان
در مطالعـه انجـام شـده در    . (54)گزارش شده است% 55/9

 ــ ــارات متحــده عرب ــر رو يام ــوزاد 22299 يب ــ ،ن  يفراوان

در مطالعـه   .(51)گزارش شـده اسـت  % S 5/5 يگوتيهتروز
زو  در  35401 يه بر رويترک مرسين انجام شده در منطقه

 ، %25/5بـينور به ترتيو م S، D ن يناقل يفراوان ،سال 1 يط
  (.56)گزارش شده است% 94/2و  50/9%
 ـ MCVسين انـد يانگي ـج  او  نشان داد کـه م ينتا     ن يب
تر و در افـراد سـالم   يفمتـول  0/03هـا   ينوپاتين هموگلوبيناقل
نـور  يس در افـراد م ين انديکه ا يدر  ال. تر بوديفمتول 5/00
که بر اسـاس   يگريس دياند. (= p 995/9)تر بوديفمتول 64
ن ي ـدر ا .اسـت  MCHشـوند   يم ـ ييشناسـا نـور  يافراد مآن 

 0/23 ينوپـات ين هموگلوبينـاقل ن پارامتر در يمطالعه مقدار ا
کـه   يکوگرم بود در  ـال يپ 0/21کوگرم و در افراد سالم يپ
 .(= p 995/9)کوگرم بـود يپ 1/50نور يس در افراد مين انديا

کـه سـن    ني ـ  ايبه دل اواً ،فوق در افراد نرمال يها سياند
در اـاني بـه دليـ     سال بـود و   1-59نيافراد مورد مطالعه ب

ن مطالعه با توجه يدر ا. پايين بود ،آهن فقر يا تمال همراه
آهـن   و فريتين بررسيامکان  ،طرح يمال يها تيبه محدود

نورهـا  يم يلذا آمـار واقع ـ  ،رد فقر آهن وجود نداشت يبرا
د آن اسـت کـه   ي ـؤهـا م  افتـه ي. ن تعداد باشديد بااتر از ايبا

در افراد سـالم و   MCH و MCV يها سير انديتفاوت مقاد
نور است يبه مراتب کمتر از افراد م ينوپاتيمبت  به هموگلوب

 ـ MCHس يانـد ن اخـت ف در مـورد   ي ـکـه ا  يبه نحو   ي
 1-6 ،نـور يم يان به تااسـم يمبت  درکه  ي ال در کوگرميپ
به مراتب  MCVس ين اخت ف در مورد انديا. کوگرم بوديپ
% 4/02 ، درن مطالعـه يج  او  از ايبر اساس نتا .شتر بوديب

در  ـد افـراد    HbA2مقدار  ،ينوپاتيان به هموگلوبياز مبت 
انجـام شـده در    يدر بررسن مطالعه يا يدر راستا. سالم بود

گـوت  يفرد مبت  به فرم هتروز 19 يرو استان خوزستان بر
ــاتيهموگلوب ــدکس  آن% 04 ، در S ينوپ  MCVهــا مقــدار ان

 ـ  MCHانـدکس   مقـدار  و تريفمتول 19شتر از يب  20ش از يب
کمتـر از   HbA2ن افـراد مقـدار   يا% 599 در و بودکوگرم يپ
ر اسـتان خوزسـتان   کـه د  يگريدر مطالعه د. (50)بود% 1/3

 ،داوطلــب ازدوا  از قــوم عــرب انجــام شــد562 يبــر رو
 يهمـاتولوژ  يهـا  انـدکس  يکه دارا يها در  ال نآ% 25/14
ــيطب ــد يع ــ  ژن داسـ ـ ،بودن ــخ  يناق ــک  تش ص داده يش

کـه در   يکشـور  دسـتورالعم  با توجـه بـه    لذا (.51)شدند
 ،ردي ـگ يمـورد اسـتفاده قـرار م ـ    ين تااسـم يناقل يغربالگر
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ها تحـت درمـان    مدت عمدتاً ينوپاتيناق  هموگلوب نيزوج
ا ي ـافتن ي ـ يبرا يکيژنت يشگاهيآزما يها يفقر آهن و بررس
نـه  ين امـر وقـت و هز  ي ـرنـد و ا يگ يم قرار يرد آلفا تااسم

لذا با توجه  دهد يرا به هدر م يماران و منابع ملياز ب ياديز
در خصـوا  ه ن استان و بيها در ا ينوپاتيوع هموگلوبيش به

بـا   HbA2 گيري اندازه زمان انجام هم ،جنوب استان ينوا 
ــورز  ــوبالكتروف ــا يهموگل ــت شناس ــمبت  يين جه ــه ي ان ب

  . رسد يبه نرر م يضرور ينوپاتيهموگلوب
 
 يريگ جهينت
ــم      ــا تااس ــوع ژن بت ــاتيو هموگلوب يدر مجم ــ  ينوپ ه ب

سيسـتان و بلوچسـتان،   اسـتان   يجنـوب  يخصوا در نوا 
قبـ  از   يکنـون  يغربـالگر  هـاي  شيآزما. دارد ييباا وعيش

ــوارد   ،ازدوا  ــر م ــدر اکر ــراد هتروز  ينم ــد اف ــوت يتوان گ
در شـود   يه م ـيلذا توو .کند ييها را شناسا ينوپاتيهموگلوب

 يازدوا  در منـاطق  از قبـ   يغربالگر يکشور دستورالعم 
ــه هموگلوب ــاتيک ــا شــا ينوپ ــر انجــام   ،ع اســتيه عــ وه ب

 يغربـالگر  آزمـايش  ـداق   ,  HbA2و  CBCهاي  شيآزما
 نيهموگلـوب  ن و متعاقباًيت هموگلوبي  ل اي Sن يهموگلوب

 .الکتروفورز گنجانده شود
  

 تشكروقدرداني

دانشگاه  يقات و فناورياز معاون محترم تحقوسيله  بدين    
 ـاز ا يت مـال يبه خاطر  ما زاهدان يعلوم پزشک ن طـرح  ي

از سازمان انتقال خـون   هم چنين. گردد تشكر مي يقاتيتحق
زابـ ،   يهـا  شهرسـتان  يبهداشت يها شبکه يساؤر ،زاهدان

کشهر و چابهـار  يرانشهر، سرباز، نيزاهدان، خاش، سراوان، ا
ه پرسـن   ي ـو کل ياتابک ي، مهديزديدکتر شاهرخ ا انيو آقا

نمودنــد، قــدرداني  ياريــن طــرح مــا را يــمحتــرم کــه در ا
 .گردد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Hemoglobinopathies are the most common single-gene disorders in Iran. Sistan and 

Balouchistan has 2300 hemoglobinopathy patients who judiciously receive blood in the 

southeast of Iran. In this study, the prevalence rate of hemoglobinopathies was evaluated in the 

province.  

 

Materials and Methods 

This descriptive analytical study was performed on 2129 people at the age range of 5-10 years 

who were selected by multistage cluster sampling method. The number of samples in each city 

was proportional to its population size. Hematologic parameters were evaluated by automated 

cell counter on EDTA whole blood, hemoglobin A2 (HbA2) was determined by column 

chromatography, and hemoglobins were separated on Acetate Cellulose at pH= 8.6. The 

samples with abnormal hemoglobins underwent electrophoresis at pH= 6.1. 

 

Results 

The results indicated 9.7% affected with minor thalassemia, with the  frequency being variable 

between 6.2% in north cities to 12.9% in south cities of the province. A total of 0.9, 1.7 and 

0.1% were heterozygous for hemoglobin S, D, and C, respectively. HbA2 level of 72.4% of 

heterozygous hemoglobinopathies was estimated to be within the range of  healthy individuals.  

 

Conclusions 

The prevalence rate of β-thalassemia gene in the southern region of the province was higher 

than the average national rate. Current pre-marriage screening protocol is not able to identify 

all hemoglobinopathies in heterozygous cases. It is recommended where hemoglobinopathies 

are common, hemoglobin S detection be included in the screening program.  
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