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چکیده
امروزه برنامه غربالگري قبل از ازدواج زوجین از . ي ژنتیکی در ایران استهابتا تالاسمی یکی از شایع ترین بیماري:زمینه و هدف

تولد فرزند مبتلا به . الاسمی در کشور بسیار مورد توجه است تا از تولد نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور جلوگیري گرددبه بتا تابتلاءنظر
تالاسمی ماژور نه تنها مشکلات پزشکی، اجتماعی و اقتصادي زیادي براي بیمار و والدین آنها ایجاد خواهد نمود بلکه بار مالی زیادي 

هدف از مطالعه حاضر، ارزیابی برنامه غربالگري پیش از ازدواج بتا تالاسمی در . نمایدمیمانی تحمیلنیز بر سیستم بهداشتی و در
.باشدمی1393درمانی اقبال شهرستان ارومیه در سال و مرکز بهداشتی
شات روتین جهت انجام آزمای1393که در سال ) زن174مرد و 2167(یداوطلب2341،این پژوهش مقطعیدر:هامواد و روش

ي هاو خانمکلیه داوطلبین مرد.، مشارکت داشتندردندکمراجعه ارومیه اقبال و درمانیبه مرکز بهداشتیغربالگري پیش از ازدواج 
و ) میانگین هموگلوبین گویچه اي(pg27<MCH، )ايمیانگین حجم گویچه(fl]80<MCVپایینمردان داراي اندیکس خون

5/3%>HbA2) هموگلوبینA2([از آنالیز واریانس هاقایسه میانگین پارامترهاي هماتولوژي بین گروهمبه منظور. وارد مطالعه شدند
.استفاده شدTukeyیک طرفه و آزمون تعقیبی 

نیز ) نفر زن174(ي همسران آنها هاداشتند، لذا اندیکسpg27<MCHیا fl80<MCVنفر مرد 174در مطالعه حاضر : هایافته
میان آنها شناسایی شدند که از) نفر116(زوج 58بنابراین در کل .داشتندpg27<MCHیا fl80<MCVنفر زن 58. شدبررسی 

نفر مبتلا به آلفا 9و ) نفر مرد2نفر زن و 7(نفر مبتلا به بتا تالاسمی 9، )نفر مرد14نفر زن و 84(نفر داراي آنمی فقر آهن 98
فراوانی ناقلین بتا تالاسمی و آلفا تالاسمی در میان مردان مراجعه کننده  به مرکز بهداشتی و . بودند) مردنفر 7نفر زن و 2(تالاسمی 

در گروه بتا تالاسمی از HbA2مقایسه پارامترهاي هماتولوژي نشان داد که مقادیر . بود% 32/0و % 09/0درمانی اقبال ارومیه به ترتیب 
و MCVعلاوه بر این، مقادیر ). p=001/0(باشد میه آلفا تالاسمی و گروه آنمی فقر آهن برخورداري در مقایسه با گرودارمعنیافزایش 

MCH001/0(گروه آنمی فقر آهن نشان داد در گروه بتا تالاسمی کاهش چشم گیري در مقایسه با گروه آلفا تالاسمی و=p .(
قلین بتا تالاسمی در میان مردان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و ، فراوانی نا1393مطالعه حاضر نشان داد در سال :گیرينتیجه

تواند میبا این حال، اجرا و تداوم برنامه غربالگري بتا تالاسمی زوجین در این شهرستان. باشدمیدرمانی اقبال شهرستان ارومیه کم
.رمانی ناخواسته جلوگیري نمایدي دهابه طور مؤثري از تولد نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور و تحمیل هزینه

غربالگري، پیش از ازدواج، بتا تالاسمی، آنمی فقر آهن: ي کلیدي هاواژه

ه، ارومیه، ایرانکارشناس ارشد بیوشیمی بالینی، مرکز بهداشت اقبال شهرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومی-1
دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانمرکز بهداشت شهرستان ارومیه،، MPHپزشک عمومی، -2
ایرانیزد،د،هداشت ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزبدانشجوي دکتراي تخصصی آموزش -3
ال شهرستان ارومیه، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایرانکارشناس آزمایشگاه، مرکز بهداشت اقب-4
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران،دانشکده پزشکی،مرکز تحقیقات پزشکی مولکولیگروه آموزشی بیوشیمی، استادیار ) نویسنده مسئول(-5

Eftekhar19@gmail.com:: ، پست الکترونیکی076-33668476: ، دورنگار076-33668476: تلفن
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905مهر و همکارانمحرم شایان

1394، سال 10، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ترین بیماري اتوزومی مغلوب در جبتا تالاسمی رای
و ) هتروزیگوت(دنیاست که به دو گروه بتا تالاسمی مینور 

. ]1[شود میتقسیم ) هموزیگوت(بتا تالاسمی ماژور 
تالاسمی مینور جهت مشاوره پزشکی به خصوص تشخیص

ي هتروزیگوت اهمیت دارد تا از به هاقبل از ازدواج زوج
) ماژور(دنیا آمدن نوزادي با تالاسمی هموزیگوت 

تولد فرزند مبتلا به تالاسمی ماژور نه . ]2[جلوگیري شود 
تنها مشکلات زیادي براي پدر و مادر ایجاد خواهد نمود 

زیادي نیز بر سیستم بهداشتی و درمانی بلکه بار مالی 
تشخیص تالاسمی مینور . ]2[نماید میکشورها تحمیل

میکروسیت با توجه -عموماً بر اساس وجود آنمی هیپوکروم
، میانگین حجم )MCH(اي به میانگین هموگلوبین گویچه

و پارامترهاي ) HbA2(A2، هموگلوبین )MCV(اي گویچه
.]3[باشد میدیگر 

ما داراي تعداد زیادي از موارد ابتلاء به بیماري کشور 
باشد که شیوع آن در مناطق جغرافیایی میتالاسمی ماژور 
بیشترین شیوع بتا تالاسمی در . باشدمیمختلف متغیر 

% 10اطراف دریاي خزر و خلیج فارس به میزان بیش از 
و % 8شیوع آن در اصفهان حدود . ]4[گزارش شده است 
گزارش شده است% 1شور کمتر از در شمال غرب ک

]5 -4[.
کیلومتري 20شهرستان ارومیه در شمال غرب ایران در 
حدود 1385دریاچه ارومیه واقع و جمعیت آن در سال 

مرکز بهداشتی . ]6[نفر تخمین زده شده است 577‚307
و درمانی اقبال شهرستان ارومیه مرکز اصلی غربالگري بتا 

به دلیل عدم . باشدمیان غربیتالاسمی در استان آذربایج
وجود اطلاعات کافی در مورد برنامه غربالگري بتا تالاسمی 
در این مرکز، بر آن شدیم تا در مطالعه حاضر برنامه 
غربالگري بتا تالاسمی در مرکز بهداشتی و درمانی اقبال 

را مورد مطالعه قرار 1393شهرستان ارومیه در سال 
. دهیم

هامواد و روش
مرکز در که باشد میپژوهش یک مطالعه مقطعی این

، به عنوان مرکز شهرستان ارومیهبهداشتی و درمانی اقبال 
نمونه .پذیرفته استصورت ،غربالگري تالاسمیاصلی 
)زن174مرد و 2167(یداوطلب2341شاملپژوهش

باشند که جهت انجام آزمایشات روتین غربالگري پیش می
1393فروردین لغایت پایان اسفند ماه ز ابتداياز ازدواج ا

کلیه .اقبال مراجعه کردندو درمانبه مرکز بهداشت
ي مردان داراي اندیکس خونی هاو خانمداوطلبین مرد

A2( ،pg27<MCHهموگلوبین (HbA2<%5/3[پایین

میانگین (fl80<MCVو ) ايمیانگین هموگلوبین گویچه(
کلیه زنانی که وارد مطالعه شدند و])ايحجم گویچه

آنها اندیکس خونی طبیعی داشتند از مطالعه کنار انمرد
].7[گذاشته شدند

با آزمایش کامل ،ي خونی گلبول قرمزهااندیکس
EDTAي محتوي هادر ویال(CBC)ي خونیهاسلول

در دستگاه سل کانتر ) اتیلن دي آمین تترا استیک اسید(
براي . تعیین شد) ساخت ژاپن(KX21Nسیسمکس 

و به ) ساخت انگلستان(Helenaاز کیت HbA2سنجش 
.روش کروماتوگرافی ستونی استفاده گردید

ابتدا ، یند غربالگري پیش از ازدواجآفرجهت 
. شدمیتعیین مردان MCHو MCVي خونیهااندیکس

بود، pg27<MCHو یا fl80<MCVدرصورتی که
flندر زچنانچه .شدمیاندیکس خونی زن تعیین 

80<MCV و یاpg27<MCHود،بHbA2 آنها سنجیده
در نظر عنوان ناقل بتا تالاسمی ه بHbA2<%5/3.شدمی
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...غربالگري پیش از ازدواج بتا تالاسمی در شهرستان ارومیه 906

1394ال ، س10، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

در زمره کم ود،بHbA2>% 5/3در صورتی که . گرفته شد
آهن درمانیمدت یک ماهه بخونی فقرآهن تلقی شده و 

)mg/kg/day3(بعد از یک ماه آهن . ]8[شد میانجام
چه هموگلوبین به میزان یک گرم در نانچ، درمانی

هماتوکریت به صورت سه واحد افزایش نشانلیتر یادسی
.]8[کرد میداد، درمان به مدت دو ماه دیگر ادامه پیدا می

،پس از آهن درمانیهادر موارد عدم بهبودي اندیکس
زوجین جهت تشخیص دقیق تر به آزمایشگاه ژنتیک 

این .الاسمی آنها بررسی گرددشدند تا ژن تمیمعرفی
اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ارومیه کمیتهدییتأمطالعه با 

از نرم هابراي تجزیه و تحلیل داده. استپذیرفتهانجام 
نتایج به صورت .استفاده شد16نسخه SPSSآماريرافزا

قایسه م. تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار گزارش شد
با استفاده از هامیانگین پارامترهاي هماتولوژي بین گروه

دارمعنیانجام شد و در صورت آنالیز واریانس یک طرفه
به طور جداگانه TUKEYبودن، آزمون مقایسات چندگانه 

سطح . انجام شدهابراي مقایسه میانگین زوج گروه
.در نظر گرفته شد05/0هاداري در آزمونمعنی

نتایج
که ) نفر2167(مطالعه حاضر، براي تمامی مردانی در

جهت غربالگري پیش از ازدواج به مرکز 1393در سال 
بهداشتی و درمانی اقبال ارومیه مراجعه کرده بودند 

نفر 174از این تعداد . ي خونی سنجش شدهااندیکس
fl80<MCV یاpg27<MCHي هاداشتند، لذا اندیکس

نفر زن 116. نیز بررسی شد) نفر زن174(همسران آنها 
نفر زن58اندیکس خونی طبیعی داشتند ولی 

fl80<MCV یاpg27<MCHبنابراین، مطالعات .داشتند
انجام یافت که ) نفر116(زوجی 58بعدي بر روي 

غیرطبیعی داشتند و براي آنها MCHو MCVپارامترهاي 
، آهن درمانی و آزمایشات ژنتیکی انجام HbA2سنجش 

نفر زن و 7(نفر مبتلا به بتا تالاسمی 9از این تعداد، .شد
نفر 9، )سال70/23±90/6نفر مرد، میانگین سن 2

نفر مرد، میانگین 7نفر زن و 2(مبتلا به آلفا تالاسمی 
نفر داراي آنمی فقر آهن 98و ) سال40/22±44/6سن 

70/21±33/6نفر مرد، میانگین سن 14نفر زن و 84(
. شناسایی شدند)سال

از آن جایی که هیچ یک از زوجین که هر دو ناقل بتا 
تالاسمی باشند مشاهده نگردید گواهی ازدواج براي تمام 

نتایج نشان داد فراوانی بتا تالاسمی در . زوجین صادر شد
مردان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و درمانی اقبال 

فاصله % (95با اطمینان % 09/0شهرستان ارومیه برابر 
و فراوانی آلفا تالاسمی در ) درصد00/0- 22/0اطمینان 

فاصله اطمینان % (95با اطمینان % 32/0مردان برابر 
در کل فراوانی ناقلین . باشدمی)درصد56/0-08/0

% 41/0در مردان برابر ) آلفا و بتا تالاسمی(تالاسمی 
.  باشدمی%) 14/0-68/0فاصله اطمینان (

میانگین و انحراف معیار پارامترهاي 1در جدول 
مقادیر . ها ذکر شده استهماتولوژي به تفکیک گروه

HbA2داري در مقایسه در گروه بتا تالاسمی افزایش معنی
و گروه آنمی فقر آهن ) p=001/0(با گروه آلفا تالاسمی 

)001/0=p (مقادیر . نشان دادMCV وMCH در گروه بتا
ري در مقایسه با گروه آلفا گیتالاسمی از کاهش چشم

) p=001/0(و گروه آنمی فقر آهن ) p=001/0(تالاسمی 
داري سایر پارامترها تفاوت آماري معنی. برخوردار بودند

).<05/0p(ها نشان نداد بین گروه
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907مهر و همکارانمحرم شایان

1394، سال 10، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1393درمانی اقبال شهرستان ارومیه در سال و مرکز بهداشتیه در مراجعه کنندگان بمقایسه میانگین پارامترهاي هماتولوژي در سه گروه آنمی فقر آهن، بتا تالاسمی و آلفا تالاسمی- 1جدول 

متغيرها
)۱()۲()۳(

pم
pها

۳با ۳۲با ۲۱با ۱±مي±±

)RBC(
)۱۰۶(

۱۳/۱±۱۱/۵۲۳/۲±۱۱/۶۳۱/۰±۲۲/۵۳۴۵/۰

)Hb(هموگلوبين 
)(

۱۴/۱±۲۲/۱۳۳۸/۰±۹۲/۱۱۸۷/۰±۶۱/۱۳۵۴۳/۰

)Hct(
)(

۳۲/۳±۱۵/۴۱۳۲/۲±۱۵/۴۱۳۷/۲±۵۶/۴۲۴۳۹/۰

)MCV(ميانگين حجم گويچه 
)fl(

۲۲/۲±۸۱/۸۲۴۷/۳±۱۵/۶۸۶۴/۴±۴۶/۸۳۰۱۲/۰۰۰۱/۰۷۲۹/۰۰۰۱/۰

ميانگين هموگلوبين گويچه 
)MCH   (۵۱/۰±۹۳/۲۵
)pg(

۱۶/۱±۴۳/۱۹۵۶/۰±۵۵/۲۵۰۱۱/۰۰۰۱/۰۳۳۱/۰۰۰۱/۰

)A2)HbA2هموگلوبين 
)(

۴۳/۰±۱۳/۲۵۵/۰±۶۱/۴۳۵/۰±۹۹/۱۰۴۱/۰۰۰۱/۰۵۳۱/۰۰۰۱/۰

p>05/0.ها انجام شدبراي مقایسه میانگین زوج گروهTUKEYدار بودن، آزمون انجام شد و در صورت معنی) way ANOVA-one(ها با استفاده از آنالیز واریانس یک طرفه قایسه میانگین پارامترها بین گروهم

.دار در نظر گرفته شدعنیم
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بحث 
ترین آزمایش براي شناسایی ناقلین تالاسمی، دقیق

باشد که هر میتشخیص ژنتیکی و تعیین زنجیره گلوبین 
دو گران قیمت و یا در برنامه غربالگري برخی کشورهاي 

در این کشورها، . در حال توسعه در دسترس نیستند
ایشات آزمHbA2و MCH ،MCVارزیابی و سنجش 

جایگزین با ارزشی در جهت شناسایی ناقلین بتا تالاسمی 
با این حال عوامل محیطی و عوامل ژنتیکی . باشدمی
ثیر قرار أرا تحت تHbA2و MCH ،MCVتوانند نتایج می

. ]9[دهند 
مطالعه حاضر نشان داد از کلیه مردانی که در سال 

اقبال جهت غربالگري بتا تالاسمی به مرکز بهداشت 1393
ژن . نفر ناقل بتا تالاسمی بودند2ارومیه مراجعه کردند، 

بتا تالاسمی در جمعیت ایرانی شیوع بالایی دارد اما 
در . فراوانی آن در نقاط مختلف کشور کاملاً متفاوت است

از مراجعین مرد ناقل بتا % 09/0مطالعه حاضر فقط 
بودند که نشان دهنده شیوع بسیار پایین بیماري تالاسمی 

شود میتخمین زده. در مقایسه با سایر نقاط کشور است
بیمار مبتلا به بتا تالاسمی و بین دو تا 25000در حدود 

سه میلیون ناقل بتا تالاسمی در کشور وجود داشته باشد 
برآورد % 6/3در کل شیوع بتا تالاسمی در کشور . ]10[

. ]10[شده است 
در مطالعه پیشین نشان داده شده است که شیوع بتا 

باشد می%1تالاسمی در استان آذربایجان غربی کمتر از 
ي خراسان، همدان، تهران و یزد فراوانی هادر استان. ]5[

در حالی که . ]5[باشد می%2ناقلین بتا تالاسمی کمتر از 
و ي هرمزگان و سیستانهاشیوع بتا تالاسمی در استان

تاکنون . ]5[تخمین زده شده است % 10بلوچستان حدود 
دلیل مشخصی براي اختلاف شیوع بتا تالاسمی در نقاط 

.   مختلف کشور ارائه نشده است
نفر از مراجعه کنندگان 7براساس نتایج مطالعه فعلی 

این افراد . مرد، مبتلا به آلفا تالاسمی تشخیص داده شدند
% 5/3زیر HbA2بودند و سطحاز نظر بتا تالاسمی سالم 

مطالعه کنونی نشان داد فراوانی ناقلین آلفا . داشتند
تالاسمی در مردان مراجعه کننده به مرکز بهداشتی و 

در . باشدمی% 32/0درمانی اقبال شهرستان ارومیه برابر 
حال حاضر آمار دقیقی از شیوع آلفا تالاسمی در استان 

مطالعات نشان داده . آذربایجان غربی گزارش نشده است
در کشور ما آلفا تالاسمی در مقایسه با بتا تالاسمی از 

. ]10- 11[شیوع کمتري برخوردار است 
یکی از محدودیت مطالعه حاضر آن است که اگرچه 
مرکز اصلی غربالگري بتا تالاسمی در ارومیه، مرکز 

باشد، اما درصد کمی از غربالگري میبهداشت اقبال
کز بهداشتی و درمانی کاشانی نیز صورتمراجعین در مر

ي آنها به دلیل عدم دسترسی وارد هاگیرد که دادهمی
ي پژوهشی هامطالعه فعلی نشدند که امید است در طرح

ي این مرکز نیز جمع آوري و وارد مطالعه هاآینده، داده
.گردند

نتیجه گیري
، فراوانی مردان 1393مطالعه حاضر نشان داد در سال 

بتا تالاسمی در میان مراجعه کنندگان به مرکز ناقل
باشد که این نتایج میبهداشتی و درمانی اقبال ارومیه کم

ي بر فراوانی بسیار پایین بتا تالاسمی در این دییتأ
با این حال، اجرا و تداوم برنامه . باشدمیشهرستان
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تواند به میغربالگري بتا تالاسمی زوجین در این شهرستان
طور مؤثري از تولد نوزاد مبتلا به تالاسمی ماژور و تحمیل 

.ي درمانی ناخواسته جلوگیري نمایدهاهزینه
تشکر و قدردانی 

از کلیه مسئولین، زوجین و کارمندان مرکز بهداشتی و 
درمانی اقبال شهرستان ارومیه که ما را در اجراي این طرح 

..گرددمیقدردانی یاري رساندند صمیمانه تشکر و 
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Premarital Screening of Beta Thalassemia in Urmia County of Northwest
Iran During 2014: A Short Report
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Background and Objective: Beta thalassemia is one of the most prevalent genetic disorders in Iran. Nowadays the

premarital screening program for beta thalassemia has brought the highest concern and attention in our country to

prevent any child birth affected by the major thalassemia.Thalassemia major leads to serious medical, social, and

economic problems for patients and their families, and patient’s care represents a considerable financial burden for the
public health budget. The aim of this study was to evaluate the premarital screening program for beta thalassemia in

Eghbal Health Center of Urmia during 2014.

Materials and Methods: In this cross-sectional study 2341 volunteers (2167 men and 174 women) participated for

routine premarital screening in Eghbal Health Center of Urmia. All men’s volunteers and those men’s wives with low
blood indices [MCH (mean cell hemoglobin) <27 pg, MCV (mean red cell volume) <80 fl) and HbA2>%3.5], were

included. Hematologic parameters were measured by automated cell counter Sysmex KX-21N. Data were analyzed

using one-way ANOVA and post Hoc Tukey test.

Results: From 2341 subjects, 174 men had MCV<80 fl or MCH<27 pg, so the hematologic indices of their spouses

(174 females) were also assessed. 58 women had MCV<80 fl or MCH<27 pg. Among these 58 couples (116 subjects),

98 persons (84 women and 14 men) with iron deficiency anemia, 9 participants (7 women and 2 men) with beta

thalassemia and 9 participants (2 women and 7 men) with alpha thalassemia were diagnosed. The frequency of  alpha

thalassemia and beta thalassemia carriers among men referred to Eghbal Health Center of Urmia was 0.32% and

0.09%, respectively. In beta thalassemia group, HbA2 level showed a significant increase in comparison with

thalassemia major and iron deficiency anemia groups (p=0.001). MCH and MCV levels in beta thalassemia patients

were significantly lower than in two other groups (p=0.001).

Conclusion: Our findings showed that in 2014, the frequency of thalassemia carriers among men referred to the

Eghbal Health Center of Urmia is low. However, implementation of thalassemia screening program in the city can

effectively prevent the birth of children with thalassemia and prevent unwanted medical costs.
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