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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 

 چکیده

ترین هموگلوبینوپاتی ارثی جهان است. هدف از این پژوهش بیماری تالاسمی شایع زمینه و هدف:

درمانی  –کننده به مراکزبهداشتی های تالاسمی مینور در داوطلبین ازدواج مراجعهبررسی میزان شیوع زوج

 .باشد می 1939- 1932شهرستان جوانرود در طی سال های 

تالاسمی داوطلبین ازدواج بتا مقطعی به منظور بررسی شیوع –توصیفی  این پژوهشروش بررسی: 

انجام پذیرفت  1939- 1932های درمانی شهرستان جوانرود در طی سال–کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

های موجود ندهها از طریق دفتر تالاسمی و پروباشد. دادهمورد می 6377و جامعه مورد پژوهش که شامل 

   .آوری گردیدها جمعو با تماس با این زوج

تالاسمی مینور تشخیص داده شدند مبتلا به بتا %2/5زوج معادل  11 نتایج این مطالعه نشان داد که ها:یافته

از ازواج % 97/97ها بودند. همچنین براساس این یافته سالم ناقل مینور %05آنها مشکوک نهایی و  %05که 

 %3اند و تنها دو مورد )ها این آزمایش را انجام ندادهاز آن %06/06 واند شات تکمیلی را انجام  دادهآزمای

 ها تحصیلات دانشگاهی داشتند.از آن ناقلین سالم(

که  اندهای این تحقیق هیچ کدام از زوجین حاضر به انصراف از ازدواج نشدهبر پایه یافته گیری:نتیجه

های گاهی پایین زوجین و یا عدم آموزش کافی در این زمینه باشد و لازم است برنامهتواند نشانگر آمی

های تشخیص قبل از ازدواج مشاوره و تشخیص پیش از ازدواج تقویت شود. همچنین بر فعالیت آزمایشگاه

 نظارت مداوم انجام شود.

 غربالگری، تالاسمی مینور، مراکز مشاوره  های کلیدی:واژه
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 مقدمه

بیماری تالاسمی یک نوع اختلال ژنتیکی است که 

ی ل نقص در تولید یک یا چند زنجیرهبه دلی

های تالاسمی، سندرم .(1و2)شودهموگلوبین ایجاد می

این  .(9)دباشترین اختلال خونی در ایران میشایع

بیماری به صورت ارثی از والدین دارای ژن بیماری به 

شود. اگر اختلال ژنی از هر دو والد فرزندان منتقل می

به ارث برسد تالاسمی هموزیگوت )ماژور( و اگر 

اختلال ژنی فقط از یک والد به ارث برسد تالاسمی 

 (. 6)گرددایجاد می هتروزیگوت )مینور(

لینی به چهار دسته مینور، تالاسمی بر اساس علائم با

شود و اینترمدیا، ماژور و نیز ناقلین پنهان تقسیم می

گلوبین را  یاساس نقص ژنتیکی که سنتز زنجیرهبر

(. 0شوند)کنند به آلفا، بتا، گاما، دلتا تقسیم میمختل می

(. در 7)ترین نوع تالاسمی استبتا شایعتالاسمی

تای گلوبین دچار بیتالاسمی ژن زنجیرههای بتاسندرم

شود که ناقل بتا تالاسمی )مینور( بدون علامت نقص می

های قرمز یا دارای کم خونی ضعیف است وگلبول

بیش از میزان  HbA2میکروسیتیک و هیپوکروم بوده، 

یابد و میزان کاهش می MCHو MCV شود، طبیعی می

MCHC (. 0)رسدطبیعی یا نزدیک به حد طبیعی می

الاسمی در گستره جهانی فراوانترین انواع بیماری ت

باشد های مربوط به یک ژن در انسان میناهنجاری

ترین اختلال تالاسمی با حدود سه میلیون ناقل، شایع

باشد. چنانچه پدر و مادری هر خونی ارثی در ایران می

دو تالاسمی مینور داشته باشند احتمال بروز بیماری 

درصد و ناقل  20ها تالاسمی ماژور در فرزندان آن

درصد  05،صورت تالاسمی مینور شدن فرزندان به

کشور جهان و در  75(. تالاسمی در بیش از7)است

(. کمربند این 9)ی نژادها گزارش شده استهمه

ای، آسیا، جنوب بیماری روی کشورهای مدیترانه

غربی، اروپا تا خاورمیانه ونواحی وسیعی از آفریقای 

(. در ایران شیوع بیماری 6)ه استمرکزی امتداد یافت

فارس و دریای ، خلیجزری دریای خبیشتر در حاشیه

گیلان، خوزستان، فارس،  ندران وزعمان شامل ما

-بوشهر، هرمزگان، سیستان و بلوچستان و کرمان می

یایی ی جغرافباشد. در ایران شیوع بر حسب ناحیه

تالاسمی  .(2)درصد است 6 - 9متفاوت بوده و بین 

اری است که از طریق غربالگری جمعیت یک بیم

داوطلب ازدواج و ممانعت از ازدواج دو فرد ناقل ژن، 

تشخیص قبل از تولد و سقط درمانی و استفاده از 

ژنتیک در دوران جنین مبتلا به تالاسمی در داخل رحم 

-قابل پیشگیری است. برای پیشگیری از تالاسمی می

های پیشگیری روشتوان از تنظیم خانواده در کنار سایر 

از تولد کودکان تالاسمی بهره برد. راه کاهش موالید از 

کنی قطعی طریق تنظیم خانواده اگر چه قادر به ریشه

کاهد و شناخت نیست ولی از درجه ابتلا جامعه می

برد. آگاهی جامعه را نسبت به بیماری تالاسمی بالا می

ریزی از میزان شیوع تالاسمی در هر منظقه در برنامه

 .(0)شگیری از تالاسمی بسیار موثر استپی

ای که وضعیت شیوع در حال حاضر مطالعه

تالاسمی مینور را در سالیان اخیر بعد از اجرای 

غربالگری تالاسمی در جوانرود سنجیده شده باشد 

وجود ندارد. بنابراین هدف از این پژوهش بررسی 

میزان شیوع تالاسمی مینور در داوطلبین ازدواج 

انی شهرستان درم-کننده به مراکز بهداشتیمراجعه

 باشد. می 1932 –1939جوانرود در سال 

 

 روش بررسی

نگر با روش گذشته–این تحقیق یک مطالعه مقطعی

کننده های مراجعهگیری سرشماری از تمامی زوجنمونه

انی شهرستان جوانرود در سال درم-به مرکز بهداشتی

باشد. سمی مینور بودند میکه مبتلا به تالا 1932 –1939

در ابتدا با مراجعه به قسمت بایگانی مرکز بهداشت این 
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های شهرستان تمامی اطلاعات مورد نیاز از پرونده

آوری شد و موجود به صورت چک لیست جمع

اطلاعات ناقص از طریق مصاحبه تلفنی تکمیل گردید 

ی آزمایش این زوجین، حجم ی برگهو با مشاهده

 متوسط هموگلوبین گلبولی ) ،(MCVبولی )متوسط گل

(MCH  وHbA2 آوری گردید و تجزیه و تحلیل جمع

های توصیفی مانند میانگین، مارهآها از طریق داده

انحراف معیار، و نسبت انجام گرفت و پس از ورود 

 استفاده شد. Excelها به رایانه از نرم افزار داده

سانی بودند بر اساس پروتکل کشوری افراد نرمال ک

 HbA2( و99–26) MCH ( و37–15) MCVکه دارای

 ( بودند. هنگام مراجعه زوجین به مراکز0/1–0/9) 

از جنس مذکر آزمایش  باید بهداشتی و درمانی ابتدا

CBC گرفته شود اگر یکی و یا هر دو فاکتور MCV 

کمتر از حد طبیعی باشد درخواست برای   MCHو

 MCH شود. اگرجنس مؤنث داده میCBC آزمایش 

زن در محدوده طبیعی باشد مجوز ازدواج   MCVو

دو مشکل داشته باشند. میزان  شود. اما اگر هرصادر می

HbA2 زن  و ه روش کروماتوگرافی ستونی در مردب

اگر در مرد و زن و یا هر  شود،گیری میزهاندا )هر دو(

ها هر باشد، در این صورت زوج HbA2 < 6 > 0/9دو 

ی ی ویژهتالاسمی بوده، بنابراین مشاورهدو ناقل 

شود. چنانچه یکی یا هر دو از تالاسمی انجام می

باشد، درمان فقر آهن ابتدا به  HbA2 ≤ 0/9زوجین 

هایی که از پذیرش شود و زوجمدت یک ماه انجام می

-درمان فقر آهن به دلیل عجله در ازدواج امتناع می

ه دانشگاهی برنامه ی روند به مشاورورزند برای ادامه

تالاسمی ارجاع شوند ولی در صورت شروع درمان فقر 

آهن باید این روند براساس الگوریتم کشوری تا 

پس از یک ماه  آخرین مرحله ادامه یابد. در صورتی که

 آهن مقدار هموگلوبین در درمان کم خونی فقر

CBC مجدد به مقدار حداقل gr/dI1 د افزایش یاب

یابد و پس مدت دو ماه دیگر ادامه میآهن به درمان فقر

دوباره  HbA2ها و از اتمام دوره کامل درمان، اندکس

ت زمان درمان فقر آهن سه حداقل مدشود )بررسی می

ها در صورت ( در هر مرحله از انجام آزمایشماه است

 در یکی یا هر دو، HbA2≥ 0/9 ها و اصلاح اندکس

عدم اصلاح  در صورت شود.گواهی ازدواج صادر می

 < HbA2) 0/9به بیش از   HbA2ها و افزایشاندکس

ها جهت مشاوره ویژه تالاسمی ( در هر دو نفر، زوج0/9

د ولی در صورت عدم اصلاح نشومیداده ارجاع 

، gr/dI1ها و عدم افزایش هموگلوبین به مقدار اندکس

ها به مشاوره ژنتیکی درمان فقر آهن متوقف و زوج

 شوند.ارجاع می

 

 هایافته
کننده نفر مراجعه 6377در این بررسی از مجموع 

به مرکز مشاوره ازدواج شهرستان جوانرود در طی 

 11مورد مشکوک نهایی و  11، 1939 - 1932های سال

زوج  11مورد سالم ناقل مینور بودند که از میان این 

 ،ساکن شهرستان جوانرود 06/06تالاسمی مینور، 

زوجین با  26/26دند، همچنین ساکن روستا بو 60/60

نسبت فامیلی نداشتند و  06/06هم نسبت فامیلی داشتند 

اطلاعات زوجین در پرونده ذکرنشده بود و  11/11

 ( .1دسترسی به آن مقدور نبود )جدول 
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 1132 - 1131: توزیع متغییرهای اصلی زوج مینورهای تالاسمی از سال  1جدول 

 درصد یفراوان نام متغییر ردیف

 % 155 6377 کننده تعداد کل افراد مراجعه 1

 % 2/5 11 تعداد افراد ناقل سالم 2

 % 2/5 11 تعداد افراد مشکوک نهایی 9

 % 5 5 تعداد زوج های منصرف شده 6

 % PND 5 5تعداد زوج های مراجعه کننده برای  0

 % 5 5 تعداد نوزادان متولد شده مبتلا به تالاسمی ماژور  7

 % 26/26 9 هایی ناقلی که سابقه فامیلی دارندتعداد زوج 6

 % 06/06 7 هایی ناقلی که سابقه فامیلی ندارندتعداد زوج 1

 % 06/06 7 های ناقل شهریتعداد زوج 3

 % 60/60 0 های ناقل روستاییتعداد زوج 15

 

زوج از  2زوج ناقل تالاسمی مینور  11میان این  از

( به 32-39ها )طی این سالکه در دند آنها غیر بومی بو

اند. تعداد نادری از شهرستان جوانرود مهاجرت کرده

بیشتر آنان   این افراد تحصیلات دانشگاهی داشتند و

باشند. توزیع تر میپایین دارای تحصیلات متوسطه و

فراوانی میزان تحصیلات زوجین بر حسب جنس در 

وجین ناقل ز %97/97نشان داده شده است.  1نمودار

آنان برای  %06/06آزمایشات تکمیلی را انجام داده و 

  %53/3اند و همچنین این آزمایش اقدامی انجام نداده

آنان در این زمینه فاقد اطلاعات بودند. لازم به ذکر 

کنندگان، هیچ کدام از بین تمامی مراجعه است از

همچنین  زوجین حاضر به انصراف از ازدواج نشدند و

 اند.را انجام نداده  PNDام آزمایشهیچ کد
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 : توزیع وضعیت  تالاسمی مینور زوجین بر حسب تحصیلات1نمودار

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
22

 ]
 

                               4 / 7

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-40-en.html


  53       ....رشیوع تالاسمی مینور د بررسی میزان      

 91-52/ 9314 بهارپزشکی کردستان/ علوم پزشکی زانکو/ دانشگاه علوم  مجله

 گیریبحث و نتیجه

های تالاسمی به عنوان اختلال ژنی ماهیت سندرم

توارثی داشته و در کشور ما بیشترین گروه اختلال ژنی 

(. افراد ناقل ژن معیوب فاقد 7)می بتا استمطرح تالاس

علائم بالینی بوده و اغلب مراجعه پزشکی مستقیم به این 

علت را ندارند. شیوع ژن تالاسمی بتا در نواحی مختلف 

های انجام کشور متفاوت است به طوری که در بررسی

در  1906شده برای مثال در پژوهشی که در بهمن ماه 

مدارس  انآموزانشهزار نفر د 12استان کرمان بر روی 

راهنمایی و دبیرستان انجام گرفت شیوع آن در جمعیت 

 0/6تا  0/2زحدود آموزان شهرستانهای مختلف ادانش

(. طبق نتایج بدست آمده از 2)است بوده درصد متغیر

کننده به مرکز از کل افراد مراجعه %2/5این مطالعه 

 ی مینورناقل تالاسم  32 – 39مشاوره ازدواج در سال 

تالاسمی در سایر کشورها بودند. همچنین میزان بتا

طق شیوع مقادیر متفاوتی دارد. بطوریکه در برخی منا

است و  %2/3 تالاسمی در یونانبالاست میزان ناقلین بتا

گردد. در اغلب کشورها شیوع متوسطی مشاهده می

در فلسطین  %7/2در ترکیه  %56/9عنوان نمونه در اردن ب

 (. 6)گزارش شده است % 7/9

بیمار به جمعیت بیماران تالاسمی در  1055سالیانه 

 155555ساله حداقل هرشود و کشورمان اضافه می

کودک مبتلا به تالاسمی ماژور در سراسر جهان متولد 

از جمعیت جهان حامل ژن  %0ود شوند. حدمی

-سمیتالا نفر 6ساعت  26هر  باشند وتالاسمی میبتا

-که مرز تعیین HbA2(. درصد 1آیند )ماژور به دنیا می

تالاسمی و افراد سالم در نظر گرفته کننده بین ناقلین بتا

 شود اهمیت فراوانی دارد. در اغلب مطالعات اجرامی

شود که در نظر گرفته می 0/9ایران عدد ر شده د

های بیشتری دارد. در صحت این عدد جای بررسی

( و همکارانش در هندوستان Desaiی )تحقیقی که دسا

 .(6)انددر نظر گرفته 1/9اند این میزان را انجام داده

هایی که در این مطالعه انجام شده هیچ طبق بررسی

. اندکدام از زوجین حاضر به انصراف از ازدواج نشده

 122استان فارس  احمدی و همکاران در یدر مطالعه

که در استان کرمان اند در صورتی زوج انصراف داده

اند زوج انصراف داده 1زوج ناقل تالاسمی فقط  115از 

های ی آگاهی ضعیف مردم این منطقه از راهکه نشانه

کاهش ابتلا به تالاسمی و در نتیجه عدم اقدام به 

(. لذا همانگونه که ذکر شد بحث 2)باشندانصراف می

تر و قبل از آموزش و ثبت تالاسمی در سنین پائین

تواند کمک شایانی به پیشگیری از تولد زدواج میا

کودکان ماژور کرده و از ایجاد مشکلات عاطفی در 

 .نمایدطرفین که ناقل بتا هستند جلوگیری 

 
 قدردانی و تشکر

نویسندگان این مطالعه نهایت تشکر و قدر دانی خود را 

از معاونت محترم تحقیقات و اطلاع رسانی پژوهشی دانشگاه 

کی کردستان بخاطر تـأمین اعتبار انجام این طرح علوم پزش

همچنین از دکتر برهان منصوری وکارمندان  .دارنداعلام می

مرکز مشاوره ازدواج و مرکز بهداشت شهرستان جوانرود 

 نمایند.تشکر و قدردانی می
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Abstract  

Background and Aim: Thalassemia is the most common hereditary hemoglobinopathy of world. 

Therefore, the aim of this study was to investigate the prevalence of thalassemia minor couples among 

the marriage volunteers who referred to the health–care centers of Javanroud city in 2013-2014. 

Material and Method: In this cross-sectional descriptive study 11 minor thalassemia couples were 

investigated based on the available records, documents and books. The data was collected through 

available thalassemia cases, documents and contact with the couples. After entering data into the 

computer, Excel software was used. 

Results: The results of this study showed that 11 couples equivalent to 2.0% with Thalassemia minor 

were diagnosed. 50% of them were the final suspect and 50% of them were healthy minor disease 

carriers. Also based on these findings 36/36% of couples carried out further tests and 54/54% of them 

didn't carry out this test. Only two cases (9%of healthy disease carriers) of them have college 

education. 

Conclusion: Based on the findings of this study none of the couples canceled their marriage which 

indicates low awareness or lack of adequate training in this field. It is necessary to improve 

counseling programs and diagnosis before marriage. Also continuous monitoring on laboratory 

activities before marriage should be done. 

Keywords: Screening, Thalassemia minor, Consultation centers 
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