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 گزارش مورد
 

 هاي آزمايشگاهي غربالگري  ايران و اهميت استفاده از روش – Qهموگلوبين 
 مناسب جهت شناسايي آن 

 
 3آبادي ، حسين نجم9، صغري روحي دهنبه0شهره خاتمي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
که مجهزز بزه    ييها شگاهيها، در آزما ينوپاتيص هموگلوبيجهت تشخ يشگاهيمناسب آزما يها روش استفاده از

 -Qن يهموگلوبتشخيص صحيح ها،  ينوپاتيان هموگلوبيدر م. است يار ضروريستند، بسيک نياتومات يها ستميس
 . دارد يت خاصياهم α75Asp→His)) رانيا

 مورد
 يهزا  رهيز وسنتز زنجيب يشگاه مرجع کشوريبه آزما ييص نهايک جهت تشخيشگاه ژنتيساله از آزما 33ي خانم
 و βD رهيناشناخته با باند زنج يا رهين، باند زنجيگلوب يها رهيکروماتوگرام زنج يدر بررس. ديگرد ين معرفيگلوب
βS نيمار از نوع هموگلزوب يب ينوپاتيهموگلوب دها،ينوکلئوت ين توالييتع يدر بررس .مطابقت نداشت Q- ران يز ا

 .تعيين گرديد
 ينتيجه گير
ن يستند، بعد از الکتروفورز هموگلوبيک مدرن مجهز نياتومات يها ستميکه به سي ص پزشکيتشخ يها شگاهيآزما
 آزمزاي  د هزر دو  يز ، با D/Gو S ن يو مشاهده باند در محزدوده هموگلزوب   ييايقل pHاستات سلولز در  يرو
  .ندياجرا نما يليترات آگار را به عنوان آزمون تکميس يت و الکتروفورز رويحلال

 غربالگري، ايران، ها ينوپاتي، هموگلوبQن يهموگلوب :ات كليديكلم
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  مقدمه 
ــاتيهموگلوب     ــا  ينوپ ــه ــا ي ــتش ش ــتلا ت يک دس ع از اخ

ک ي ـشـتر از  يباشند کـش تـاکنون ب   يک در انسان ميهماتولوژ
،  S  ،E ،DPunjab نيهموگلوب. صد نوع آن شناختش شده است

OArab  ن عارضش هستند کش ين انواع ايتر عياز جملش شاو لپور
ا در الحـا  بـا   ي ـگـوت و  يهموز يهـا  فرم ها در توارث آن

ل يبش دل .زا باشد يماريتواند ب يم ،ياز تا سم ياشکال خاص
و  يدر ســلامت مــردم، غربــالگر يجــاد مشــکلات جــديا

 يا ژهي ـت وي ـهـا از اهم  ينوپـات يح هموگلوبيص صـح يتشخ
 . برخوردار است

ن ياز هموگلـوب  ينـوع خاص ـ  ،ها ينوپاتين هموگلوبيدر ب    
وجـود دارد  ي ت منف ـيحلال آزمايشبا  Q نيبش نام هموگلوب
از  يک ـين در يديسـت يک بـش ه يد آسـپارت ير اسييکش در آن تغ

-8)شـود  يده م ـيره آلفا ديدر زنج يا نشيد آمياس يها گاهيجا
 هنـد  - Qنيهموگلـوب  ،ن اختلاليانواع شناختش شده از ا(. 0

(α64Asp→His)ني، هموگلوب Q- لنـد يتا (α74Asp→His) و
کش خـانواده   باشند يم (α75Asp→His)رانيا -Q نيهموگلوب
 . (0شكل )(0)دهند يل ميرا تشک Q نيهموگلوب

 
 
 
 
 
 
 

 Qتوالي اسيدهاي آمينه انواع هموگلوبين : 0شكل 
 

گوت بـش ارث  يشتر بش شکل هتروزيبQ  ينوپاتيهموگلوب    
از  يجـاد شـده ناش ـ  يا يک ـير بار الکترييرسد و در آن تغ يم
ن يلکول هموگلوبوم يها يژگيبر و يريتاث ،نشيد آمياس رييتغ

بـا  . (2)شـود  يده نم ـيز ديخاص ن ينيلذا تظاهرات بال ندارد
 يري ـگ نش تداخل آن در انـدازه يدر زم هايي ن حال، گزارشيا

ــوب ــابتيمــاران ديدر ب A1C نيهموگل ــ و کي ــا ي همراه آن ب
 نيهموگلـوب  يمارين توارث نادر آن با بيچن هم و يتا سم

H زمان در توارث هم يبش طور کل. (2-2)استش شده يارا α 
 شتر شده امايب αQره يد زنجيتول،  Q نيبا هموگلوب يتا سم

د ي ـتول،  Q نيبـا هموگلـوب   يتا سـم  β زمـان  در توارث هم
 (. 3، 1)ابدي يکاهش م αQره يزنج
ــاي روش     ــخ هــ ــاتيص هموگلوبيتشــ ــا ينوپــ  در هــ
 شـامل  يغربـالگر  يهـا  ران طبـ  روش ي ـا يهـا  شگاهيآزما

ــوب ــورز هموگل ــر رويالکتروف  pHاســتات ســلولز در  ين ب
، يدياســ pHترات آگــار در يســ ي، الکتروفــورز روييايــقل

د ي ـکش با باشند يزوپروپانول ميا آزمايش ت ويحلالآزمايش 
زون  يلريو کـــاپ HPLC ماننـــد يدييـــتا يهـــا بـــا روش

ــورز ــيالکتروف ــا يس و بررس ــولوم يه ــ ح ژن يلک  ،در س
ن يص هموگلوبين روند در مورد تشخيا. شود يگذار صحش

Q- ن کش حرکـت  يبا توجش بش ا يعنيز مصدا  دارد يران نيا
 يرو Sن يران با هموگلـوب يا -Qن يک هموگلوبيالکتروفورت

ح يص صـح يلذا جهـت تشـخ   ،باشد ياستات سلولز مشابش م
ت ي ـحلال آزمـايش ترات آگار و يس يد الکتروفورز رويآن با

ر يرا هنگـام تفس ـ  يد نکاتيان باين مياما در ا .انجام شود زين
جش يترات آگار مد نظر داشت تا نتيس يج الکتروفورز روينتا

ــر تشــخ  ــود در ام ــود يشــگاهيص آزمايم ل . حاصــل ش
ص يل بش وجود آمده جهت تشخيسندگان با گزارش مساينو
 يشـگاه تخصص ـ يکـش بـش آزما   ينوپـات يک مـورد هموگلوب ي
ي ســع ،اسـت ن ارجـاع شــده  يگلـوب  يهــا رهي ـوسـنتز زنج يب

 يهـا  شـگاه يانـدرکاران آزما  خواهند نمود تـا توجـش دسـت   
ر و ياز نکـات در تفس ـ  يخاص ـ يايرا بش زوا يص طبيتشخ
 .ران مع وف سازنديا -Q ينوپاتيص هموگلوبيتشخ

 
  مورد
ــور       ــش کشـ ــد برنامـ ــ يدر رونـ ــم يبررسـ و  يتا سـ

ک بـا  يشگاه ژنتيآزما از سالش 88 يها، خانم ينوپاتيهموگلوب
 CBCش متفـاوت از  يجواد آزما يداشتن دو سر در دست

شگاه مختلـف، جهـت   ين از دو آزمايو الکتروفورز هموگلوب
 يهـا  رهي ـوسـنتز زنج يشـگاه ب يص بـش آزما يادامش روند تشخ

ن ي ـدر ا. دي ـگرد يران معرف ـي ـتو پاسـتور ا ين در انسـت يگلوب
وسـنتز  يش بيآزما ،يليتکمهاي  شيآزما بش عنوان شگاه،يآزما
 و ن نشـاندار ين بـا اسـتفاده از مـاده لوس ـ   يگلوب يها رهيزنج
 HPLCن بـا اسـتفاده از دسـتگاه    يگلـوب  يهـا  رهي ـز زنجيآنال
ــو ) ــتون تع ــض يس ــد  (يوني ــام ش ــين  (. 01)انج ــم چن ه

ن درصــد يــيتعهــاي تكميلــي ديگــر شــامل     آزمــايش

 اختلال                                توالي                          
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قرمـز،   يهـا  سـلول  مورفولـوژي  يهـا، بررس ـ  تيکولوسيرت
ــانکلوز يبررســ ــوب يهــا وني ــيتع و Hن يهموگل ــوالي  ين ت
 ABI377ن با استفاده از دسـتگاه  يژن آلفاگلوب يدهاينوکلئوت

  .دشمار انجام يب يبرانيز 
ن کـش بـا اسـتفاده از    يگلـوب  يها رهيوسنتز زنجيش بيآزما    

 رد،يگ يانجام م يتا سم انواع صيجهت تشخ ي يخون مح
 يهـا  ژن ييتواند بازده نها يلحاظ ارزشمند است كش مآن از 
بالغ  قرمز افراد سالم و يها سلول .(01)درا نشان ده نيگلوب
 يهـا  رهي ـزنج) like βو  αي هـا  رهيزنجاز  يمساونسبت بش 

( نيهموگلـوب  ين ـيسـاختمان تترامـر پروتئ   در كننـده  شركت
ك ي ـكـش   يتا سمص يتشخ ين روش برايا. کنند يد ميتول

ار ارزشـمند اسـت   ي، بس ـباشـد  يك ميتيهمول ينوع كم خون
ــز ــرا در اي ــتلال ني ــتول ،اخ ــيد ي ــوع زنج يك ــاز دو ن  رهي

 كــاهش نيلکــول هموگلــوبوکننــده در ســاختمان م شــرکت
بـش صـورت    يمـار ين بي ـكـش ا  نيبا توجش بش ا .(01)ابدي يم

تعـداد   و بسـتش بـش نـوع   ، رسد يبش ارث م اتوزومال مغلود
 α انــواع مختلــف،  β ايــ α ژن يحــذف رو ايــون يموتاســ
آشـكار   يبـرا . شـود  يم ـمشـاهده   يتا سم β اي و يتا سم

 ، β و αي هـــا رهيـــد زنجيـــكـــردن عـــدم تعـــادل در تول
ط يمناسـ  مح ـ   طيدر شرا ي يخون مح يها تيكولوسيرت

ه قـرار داد  H3ن نشـاندار بـا   يدر مجاورت لوس دما كشت و
. د شـوند ي ـتولشـده  دار  د نشانيجد يها رهيتا زنج شوند يم
تازه سـاختش شـده    يها رهيزنج يابي  است كش ردين ترتيبد

 زيآنـال  ، βبـش   α ن نسـبت يـي تع يبـرا . گـردد  يم ريپذ امكان
 يبـا اسـتفاده از روش كرومـاتوگراف    ينيگلـوب  يهـا  رهيزنج

ض يز با استفاده از ستون تعـو يآنال در مرحلش. دشو يانجام م
بـش صـورت    β و α يهـا  كي ـمربوط بش پ يها فراكشن ون،ي

ــع ــش جم ــ يآور جداگان ــود يم ــا  .ش ــردن م ــا اضــافش ك ع يب
ذكـر   يهـا  موجـود در فراكشـن   يتيويواكتيراد ،ونيلاسيسنت

 يري ـگ انـدازه ( Wallac 0211)كانتر βدستگاه  لشيشده بش وس
موجـود   يتيوي ـواكتيم مجمـوع راد يان از تقسيدر پا .شود يم

ش ي ـناح موجـود در  يتيويواكتيبش مجموع راد αباند  شيدر ناح
 زم بش ذکـر اسـت    .گردد يم محاسبش βبش  αنسبت ،  βباند 

بـش انجـام مرحلـش     يازيها ن ينوپاتيص هموگلوبيجهت تشخ
 HPLC ت بـا دسـتگاه  ي ـزيز هموليباشـد و آنـال   يوسنتز نميب
کننـده   کمـک  ينوپـات يص نـوع هموگلوب يتواند در تشـخ  يم

فـرد   ين بـرا يگلوب يها رهيزنج وسنتزيش بيانجام آزما. باشد
درخواست پزشک متخصـص  ش بش ـن مقالـيم رح شده در ا

مار جهـت  يش از اندازه بيب ل سرگردان بودنيک و بش دليژنت
 .  انجام شده است ييص نهايتشخ
مـار و  ين بيالکتروفورز هموگلـوب  و CBCش يج آزماينتا    
 شگاه مختلـف معتبـر  ياعلام شده از دو آزما ييص نهايتشخ

ن جـدول عـدم   ي ـدر ا. نشان داده شـده اسـت   0در جدول 
توسـط   يدياس pHترات آگار در يس يالکتروفورز روانجام 
ت توســط يــحلال آزمــايششــگاه اول و عــدم انجــام يآزما
 ين علـت بـرا  يبـش هم ـ . گزارش شده استشگاه دوم يآزما

ــوع هموگلوب  يب ــار وجـــود دو نـ مختلـــف،  ينوپـــاتيمـ
ده ي ـم ـرح گرد  D/G ينوپاتيو هموگلوب S ينوپاتيهموگلوب

 ين تـوال يـي ش تعيانجام آزمـا ک با يشگاه ژنتيدر آزما. است
  .ده بوديبش اثبات نرسD ن يوجود هموگلوب ،دهاينوکلئوت

     
 اطلاعات هماتولوژيك بيمار از دو آزمايشگاه مختلف: 0جدول 

 
 شماره آزمايشگاه

 9 0 متغير

 30/2 33/2 (mili/mm3)گلبول قرمز
 21/07 21/08 (g/dL) هموگلوبين

 21/21 51/85 )%(هماتوكريت
MCV(fL) 11/22 01/38 
MCH(pg) 11/73 01/73 

MCHC(g/dL) 11/82 31/88 
 A )%( 71/23 11/30هموگلوبين 
 A2 )%( 21/7 31/7هموگلوبين 
 F )%( 11/0 71/1هموگلوبين 
 - D/G )%( 21/03هموگلوبين 
 S )%( - 11/03هموگلوبين 

 11/58 - (ug/dL) تام آهن
TIBC(ug/dL) - 11/837 

 انجام نشده است منفي حلاليتنتيجش آزمايش 

نتايج الكتروفورز 
 سيترات آگار

انجام نشده 
 HbSگزارش  است

گزارش نهايي 
 آزمايشگاه

هموگلوبينو
 D/Gپاتي 

 Sهموگلوبينوپاتي 
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:  βA (نيخط نقطه چ) S ينوپاتيبا کروماتوگرام نمونه کنترل با هموگلوب( خط ممتد)مارين بيگلوبي ها رهيکروماتوگرام زنج سهيمقا: 9شکل 
 A  نيهموگلوبن مربوط به يگلوب -  αره يزنج:   S، α  نين مربوط به هموگلوبيگلوب - β رهيزنج:  A ، βS نين مربوط به هموگلوبيگلوب ز βره يزنج
 فرد مورد مطالعه ينوپاتين مربوط به هموگلوبيره ناشناخته گلوبيزنج: S ، Unknownو 
 

ــا ــا جينت ــاي  شيآزم ــيتکمه ــگاه بيآزما دري ل ــنتز يش وس
ت يـ ـکولوسيرت کـش شـمارش   نشان دادن يگلوب يها رهيزنج
ــيب ــت  %3/1ار ـم ــلولاس ــا و س ــز م يه ــوژوقرم ي رفول
 يزيـآم ش و در رنگـف داشتيخف وزـتيزوسيآن -توزيکروسيم

انــت کــرزول بلــو، يمــار بــا برلينمونــش خــون ب ياختصاصــ
با توجـش بـش   . ديمشاهده نگرد Hن يهموگلوب يها ونيانکلوز

مـار،  يب ييت نهـا يص وضـع ينـش تشـخ  يوجود تناقض در زم
 يکرومـاتوگراف ن توسط روش يگلوب يها رهيزنج يجداساز

کروماتوگرام حاصـلش   يون انجام گرفت، در بررسيض يتعو
ک ي ـو  α و βي ا رهي ـمار دو بانـد زنج يد کش بيمشخص گرد

ره ي ـکـش بانـد زنج   يناشناختش دارد بـش طـور   يا رهيباند زنج
بـا  (. 7شکل ) گرفتش بود قرار α رهيزنج از باند ناشناختش بعد

مـار بـا   يز نمونش بيآنالسش کروماتوگرام بش دست آمده از يمقا
ــرل ــش کنت ــاتيهموگلوب)نمون ــاتيو هموگلوب S ينوپ  ،(D ينوپ
  يهـا  رهيره ناشناختش با باند زنجيد کش باند زنجيمشاهده گرد

βS وβD د ي ـ  مشـخص گرد ين ترتيم ابقت نداشتش و بش ا
و  Sن يمـــار از نـــوع هموگلـــوبيب ينوپـــاتيکـــش هموگلوب

 ـبـا توجـش بـش ا   . باشد ينم D نيهموگلوب شـگاه  ين کـش آزما ي
  يها استفاده از روش با زيرا ن D نيود هموگلوبـک وجـيژنت

 ييت نهـا ين وضـع يينکرده بود، لذا جهت تع دييتا يلکولوم
دها در ي ـنوکلئوت ين توالييش تعيمار، ضرورت انجام آزمايب

 .دين اعلام گرديگلوب α ژن
 ين تـوال يـي ش تعيک بـا انجـام آزمـا   ي ـشگاه ژنتيآزما در    

  ک بـا اسـتفاده از دسـتگاه   ي ـدها بـش صـورت اتومات  ينوکلئوت
822ABI ر يي ـبش صورت تغ يونيد کش موتاسي، مشخص گرد

GAC>CAC  ؛c.226G>C  ــدون بــــش  α در ژن 25در کــ
بـش   EF4گوت وجود داشتش کـش در قسـمت   يصورت هتروز

ن، يديسـت يک بـش ه يد آسـپارت ينـش اس ـ يد آمير اسييصورت تغ
 نيهموگلـوب  يعن ـين ياز هموگلوبک نوع نادر يد يسب  تول

Q- ران شده استيا. 
 

 بحث
ن بار توسط دکتر رهبـر در  ياول يران برايا Q– نيهموگلوب 

 تظاهــر  يـي ـش تنهاـش ب ــچ اگر د ويگردي معرف 0123سال 
ح آن در يص صـح يندارد اما تشـخ  يخاص يکينيکل وي نيبال
با وجود . (3، 00)باشد يبرخوردار م يت خاصيران از اهميا

ن ياز مشاهده ا هايي  وع، گزارشي  شيعدم اطلاع از آمار دق
ران وجـود  ي ـدر نقاط مختلف کشـور ا  ينوپاتينوع هموگلوب
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ک ي ـران در ي ـا -Qن يوع هموگلـوب يکـش ش ـ  يبش طور ،دارد
با نژاد کـرد   ينوپاتيت مبتلا بش هموگلوبين جمعيم العش در ب

-05)درصد گزارش شده اسـت  3/80ران ياز من قش غرد ا
 يوع  زم است کش بـش برقـرار  يش ن در مناط  پريبنابرا(. 07
از . ژه مبـذول گـردد  ي ـتوجش و ،يدييتا يليتکم هاي شيآزما
از وجـود   يموارد ،ايبا توجش بش روند مهاجرت در دن يطرف

ز گـزارش شـده   يا نيگر دنيران در نقاط ديا -Qن يهموگلوب
 (. 03)است
، يلـوژن ياز نظـر ف  Qن يبا وجود تشابش سش نوع هموگلوب    

ها باعث تفـاوت   آن اختلاف در ساختمان دوم و سوم ظاهراً
. (0)ن اسـت ين سش نـوع هموگلـوب  يک ايحرکت الکتروفورت

 ن سـاختمان دوم يب ،ده استي  کش مشخص گردين ترتيبد
 -Q نيره آلفـا هموگلـوب  ي ـو زنج Aن يره آلفا هموگلوبيزنج
 يتفـاوت  چيه ـ( نيديسـت يک بـش ه يد آسپارتياس 32آلفا )هند

ره آلفــا يــان دوم زنجـکــش ساختمــ يوجــود نــدارد در حــال
ک بــش يد آســپارتياســ 25آلفــا )رانيــا -Qن يهموگلــوب

ــتيه ــ(نيديس ــ، ي ــافيک هل ــوب يکس اض  -Qن يو هموگل
ــديتا ــپارتياســ 22آلفــا )لن دو  ،(نيديســتيک بــش هيد آس

 . دارد يکس اضافيهل
 هـا،  لکولون ميساختمان سوم  ا يج حاصل از بررسينتا    
ن ي ـوجـود ا  ظاهراً(. 02)د نموده استييرا تا ها افتشي نيا زين

ن يک هموگلـوب ي  سب  شده است حرکت الکتروفورتيحقا
Q- ن يران نسـبت بـش هموگلـوب   ياQ-    هنـد در الکتروفـورز
ن يمتفــاوت باشــد بــد يدياســ pHترات آگــار در يســ يرو
ــترت ــوبي ــش هموگل ــا -Qن ي  ک ــورز روي  يران در الکتروف
ماند در  يم يباق  Sن يک بش باند هموگلوبيآگار نزدترات يس
 Sن يهموگلـوب  يهنـد از راسـتا   -Qن يکـش هموگلـوب   يحال

 (. 00()2و  8 هاي شکل)رديگ يدار مافاصلش معن
ران با يا -Qن يک هموگلوبيک بودن حرکت الکتروفورتينزد

توانـد   يترات آگـار م ـ يس يدر الکتروفورز رو Sن يهموگلوب
ص يت را جهـت تشـخ  ي ـحلالآزمايش ت خاص انجام ياهم
ن ي ـر اي ـرا در غي ـد، زي ـان نماي ـب ينوپـات ين نـوع هموگلوب يا

ش الکتروفـورز  ير آزمـا يدر  تفس يدقت ين بيصورت با کمتر
ــ يرو ــخ يسـ ــال تشـ ــار، احتمـ ــت يترات آگـ ص نادرسـ

 يران بـرا يا -Qي نوپاتيهموگلوب يبش جا Sي نوپاتيهموگلوب
 . مار وجود دارديب
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 (00)ايران از نظر حركت الكتروفورتيك روي سيترات آگار – Qهموگلوبين : 3شكل 
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 (00)هند از نظر حركت الكتروفورتيك روي سيترات آگار – Qهموگلوبين : 4شكل 

 
 گيري نتيجه
 يهـا  سـتم يکـش بـش س   يص پزشـک يتشخي ها شگاهيآزما    

تم س ـيس و سيزون الکتروفورز يلريک مدرن مثل کاپياتومات
ستند، بعد از انجـام  يع با فشار با  مجهز نيما يکروماتوگراف

ــوب ــورز هموگل ــر رويالکتروف  pHاســتات ســلولز در  ين ب
،   D/Gو  Sن يو مشاهده باند در محـدوده هموگلـوب   ييايقل
ترات يس ـ يت و الکتروفـورز رو ي ـحلال آزمايش د هر دويبا

نـد  ياجرا نما يليبش عنوان آزمون تکمرا  يدياس pHآگار در 
د يي ـتا ،حاصل گردد و در صورت امکـان  ييص نهايتا تشخ

مجهـز بـش    يهـا  شـگاه يجواد را بـا ارسـال نمونـش بـش آزما    
 نيـزک يـژنتي ها شگاهيآزما ايک مدرن و ياتومات يها ستميس
 .نديافت نمايدر
جش يشگاه با نتين آزماياگر اول ،مار م رح شدهيدر مورد ب    
ترات آگار يس يالکتروفورز رو ت،يحلالي آزمايش براي منف

. شـد  يم رح نمD/G ن يگزارش هموگلوب ،را انجام داده بود
ت ي ـحلالآزمـايش  شـگاه  يآزمان يگر اگر در دومياز طرف د
با وجود حضور باند  يجش منفيبا مشاهده نت ،گرفت يانجام م
 نيک بش باند هموگلوبينزد يمار در راستايب ينوپاتيهموگلوب

S نيص هموگلـوب يترات آگار، تشخيس يدر الکتروفورز رو 

S عـدم توجـش بـش تفـاوت مختصـر حرکـت       . شد يداده نم
ن، توسـط کارشـنا    يهموگلـوب ن دو نوع يک ايالکتروفورت
شـگاه دوم  يص نادرسـت را در آزما يموجبات تشخ ،مربوطش

  .فراهم آورده است
ص ين م ل  است کش جهـت تشـخ  ين مقالش بر ايد ايتاک    

د ي ـوع، بايدر مناط  پرش ران خصوصاًيا -Qي نوپاتيهموگلوب
 يل ـيتکم يها مناس  کش با روش يشگاهيآزما يها از روش

س و يزون الکتروفـورز  يلريا کـاپ ي HPLC مانند يصيتشخ
شـود، جهـت    يدر س ح ژن دنبـال م ـ  يلکولوم يها يبررس

ش بـش  يک آزمـا ي ـرا انجام ندادن ياستفاده نمود ز يغربالگر
جـاد  يتوانـد سـب  ا   يگـر، م ـ يش ديصرف انجام دادن آزما

ص ياشتباه در تشخ تاًيو نها يشگاهيص آزماياشتباه در تشخ
مـار و  يب يپزشـک بـرا   يات آت ـمير بـر تصـم  يو تـاث  ينيبال

ح در سـ ح  يص صـح ياست تشخ يهيبد. شود يخانواده و
برخـوردار   ياز ارزش خاص ـ يص طبيتشخ يها شگاهيآزما

از اتـلاف وقـت    يري  ضـمن جلـوگ  ين ترتيرا بش ايبوده ز
ــط بيپزشــک، از صــرف هز ــش توس ــام  ين ــت انج ــار، جه م

 .شود يز کاستش مين يضرور ريغ هاي شيآزما

      
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
6 

] 

                               6 / 8

https://bloodjournal.ir/article-1-833-en.html


 17زمستان ، 2شماره  ،01 هدور                                                              

144 

 

 

    References:  
1- Wiwanitkit V. Phylogenetic tree of hemoglobin Q 

disorders. The Internet Journal of Hematology 2005; 

2(1). Available from: http://ispub.com/IJHE/2/1/4252. 

2- Lorkin PA, Charlesworth D, Lehmann H, Rahbar S, 

Tuchinda S, Eng LI. Two haemoglobins Q, Alpha-

74(EF3) and alpha-75 (EF4) aspartic acid to histidine. 

Br J Haematol 1970;19(1): 117-25. 

3- Sukumaran PK, Merchant SM, Desai MP, Wiltshire 

BG, Lehmann H. Haemoglobin Q India (alpha 64(E13) 

aspartic acid histidine) associated with beta-

thalassemia observed in three Sindhi families. J Med 

Genet 1972; 9(4): 436-42. 

4- Abraham R, Thomas M, Britt R, Fisher C, Old J. Hb 

Q-India: an uncommon variant diagnosed in three     

Punjabi patients with diabetes is identified by a novel 

DNA analysis test. J Clin Pathol 2003; 56(4): 296-9. 

5- Dash S, Huisman TH. Hemoglobin-Q- India (64(E13) 

Asp-His) and beta thalasemia: a case report from    

Punjab (North India). Eur J Haematol 1988; 40(3): 281. 

6- Desai D, Parmar C, Dhanani H, Patel RZ, Master DC. 

A rare case of co-existent Hb Q India-Beta     

thalassemia trait. The Internet Journal of Hematology 

2007; 3(1). Available from: http:// archive. ispub. com/ 

journal/ the-internet – journal -f-hematology/volume-3-

number -1/ a- rare-case-of-co-existent-hb-q-india-beta-

thalassemia-trait.html. 

7- Tan J, Tay JS, Wong YC, Kham SK, Bte Abd Aziz N, 

et al. Molecular analysis of Hb Q-H disease and Hb Q-

Hb E in a Singaporean family. Southeast Asian J Trop 

Med Public Health 1995; 26 Suppl 1: 252-6. 

8- Qin WB, Baysal E, Wong KF, Molchanova TP, 

Pobedimskaya DD, Sharma S, et al. Quantities of alpha 

Q chain variants in heterozygotes with and without a 

concomitant beta-thalassemia trait. Am J Hematol 

1994; 45(1): 91-3. 

9- Felice AE, Webber BB, Uuisman TH. Alpha-

 

thalassemia and the production of different alpha chain 

variants in heterozygotes. Biochem Genet 1981; 19(5-

6): 487-98. 

10- Khatami S, Dehboneh SR, Sadeghi S, Mirzazadeh R, 

Saeedi P, Bayat P, et al. Globin chain synthesis is a 

useful complementry tool in the differential diagnosis 

of  thalassemias. Hemoglobin 2007; 31(3): 333-41. 

11- International Committee for Standardization in 

Hematology. Simple electrophoretic system for 

presumptive identification of abnormal hemoglobins. 

By the International Committee for Standardization in 

Hematology. Blood 1978; 52(5): 1058-64. 

12- Khorshidi M, Roshan P, Bayat N, Mahdavi MR, 

Najmabadi H. Hemoglobin Q-Iran detected in family       

members from Northern Iran: a case report. J Med Case 

Rep 2012; 6(1): 47. 

13- Rahimi Z, Rezaei M, L Nagel R, Muniz A. Molecular 

and hematologic analysis of hemoglobin Q-Iran and    

hemoglobin Setif in Iranian families. Arch Iran Med 

2008; 11(4): 382-6. 

14- Rahimi Z, Akramipour R, Vaisi-Raygani A, Nagel RL, 

Muniz A. An Iranian child with hemoglobin Q-Iran 

[alpha75 (EF4) Asp-->His]/-alpha3.7 kb/IV SII.1 G--

>A: first report. J Pediatr Hematol Oncol 2007; 29(9): 

649-51. 

15- Rahimi Z, Muniz A, Mozafari H. Abnormal 

hemoglobins among Kurdish population of Western 

Iran: hematological and molecular features. Mol Biol 

Rep 2010; 37(1): 51-7.  

16- Zur B, Hildesheim A, Ludwig M, Stoffel-Wagner B. A 

first report on Hb Q-Iran in association with alpha-

thalassemia in a case of spinal ischemia. Clin Lab 

2011; 57(3-4): 221-4. 

17- Yadav AK. Comparative analysis of protein structure 

of common Hb Q variants. Indian J Pathol Microbiol 

2010; 53(4): 696-8. 

 
 

 

 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
10

-2
6 

] 

                               7 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rahbar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5460202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tuchinda%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5460202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eng%20LI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=5460202
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sukumaran%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4646552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Merchant%20SM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4646552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Desai%20MP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4646552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wiltshire%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4646552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wiltshire%20BG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4646552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Lehmann%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=4646552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=emoglobin+Q+India+\(alpha+64\(E13\)+aspartic+acid+to+histidine\)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=emoglobin+Q+India+\(alpha+64\(E13\)+aspartic+acid+to+histidine\)
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tan%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tay%20JS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wong%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kham%20SK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bte%20Abd%20Aziz%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8629117
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Khorshidi%20M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Roshan%20P%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bayat%20N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mahdavi%20MR%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Najmabadi%20H%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22309992
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22309992
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Rahimi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19333781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Muniz%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19333781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mozafari%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19333781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19333781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19333781
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Zur%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21500730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hildesheim%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21500730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ludwig%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21500730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stoffel-Wagner%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21500730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21500730
https://bloodjournal.ir/article-1-833-en.html


 نهاي آزمايشگاهي غربالگري                                                                                   شهره خاتمي و همكارا ـ ايران و روش Qهموگلوبين 

 

144 

 

 

Hemoglobin Q-Iran and the importance of using 

 suitable laboratory screening methods-Case report 

 
Khatami Sh.

1
, Rouhi Dehnabeh S.

1
, Najmabadi H.

2
 

 
 

 

1Pasteur Institute of Iran, Tehran, Iran 
2Genetics Research Center, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 

 

 

 

 

Abstract 
Background and Objectives 

Using suitable laboratory methods for the diagnosis of hemoglobinopathies in laboratories not 

equipped with automatic systems is essential. The correct diagnosis of hemoglobin Q-Iran 

(α75Asp → His) is important.  

 

Case 

A 33-year-old woman was referred to the national reference globin chain biosynthesis 

laboratory. The patient's globin chains chromatogram indicated an unknown peak after α 

globin chain peak. Direct conventional sequencing revealed single G to C missense mutation in 

the -globin gene. The genetic analysis led to the identification of a rare hemoglobin variant. 

 

Conclusions   

Medical diagnosis laboratories not equipped with modern automatic systems must run 

solubility test and hemoglobin electrophoresis on citrate agar and cellulose acetate for definite 

detection of Hb Q-Iran; otherwise, it can be regarded as a cause of misdiagnosis with 

hemoglobin S.  
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