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      چكيده

 
بتا  هموگلوبين هايزنجيره ساخت عدم يا كاهش واسطه به كه است اختلالي ،)β-thalassemia( تالاسمي بتازمينه و هدف: 

يران اجرايـي اهه هشتاد در دبرنامه قبلي پيشگيري از تالاسمي بتا از . باشدآيد و توارث آن به شكل اتوزوم مغلوب ميمي وجود به
برنامـه جديـد  اثربخشي-هشد و با كاهش چشمگير مواليد مبتلا به فرم شديد و متوسط بيماري همراه بود و به واسطه بهبود هزين

ر اين مطالعه بـه دته شد تا باشد لذا، تصميم گرفي شد. چون هدف اصلي هر دو برنامه كاهش مواليد مبتلا مياخيراً در كشور اجراي
  قدرت شناسايي متولدين مبتلا  پرداخته شود. ازنظرمقايسه اين دو برنامه 

ضرت علـي بيمارستان ح با مراجعه به بخش بايگاني انجام گرديد.اين مطالعه از نوع مقطعي و با روش تصادفي ساده  :كارروش 
ها، آزمـايش . در كليه پرونـدهنداستخراج شد مورد اينترمديا) 36مورد ماژور و  36( پرونده بيماران مبتلا به تالاسمي 72اصغر تعداد 

ل مقـادير د نيـاز شـامهموگلوبين والدين كودكان مبتلا موجود بـود و بـر اسـاس آن اطلاعـات مـور شمارش كامل خون و الكتروفورز
شاخص سن و جنس والـدين در چـك ليسـت وارد شـده و   چنينو هم MCV،MCH ،HbA2 ، RBC، Hbماركرهاي خوني 

  استفاده شد.  1.9ويرايش  SASو  20ويرايش  SPSSافزار ها از نرممورد آناليز تحليلي قرار گرفت. براي تجزيه و تحليل آماري داده
 بـه ابـتلا خطـر تعيـين و غربالگري جديد پروتكل كارگيريبه با و) اينترمديا يا ماژور تالاسمي( تشخيص نوع اساس بر :هايافته

 اينترمـديا تالاسـمي بـه لامبت بيماران گروه در زوجين %100 و ماژور تالاسمي به مبتلا بيماران گروه در زوجين %7/89تالاسمي، 
 و ماژور تالاسمي هب مبتلا بيماران گروه در زوجين %6/96 ،پرخطر گروه تعيين معمول پروتكل اساس بر همچنين. شدند محسوب

 %7/89 همگلوبين الكتروفوروز، كارگيريبه بدون همچنين. قرار گرفتند اينترمديا تالاسمي به مبتلا بيماران گروه در زوجين 100%
 بـراي 5/5 تـا 0.4 يطبيعـ RBC محدوده گرفتن نظر در با. شدند بنديطبقه اينترمديا تالاسمي در %100و ماژور تالاسمي براي

 موارد ،1.6 تا 7.4 بين لنرما RBC محدوده داشتن نظر در با نيز والدين بين در. بود شده گزارش %5/67 در آنمي موارد كودكان،
 و %5/47 برابـر ترتيب هب طبيعي حد از بالاتر RBC موارد همچنين. شد برآورد %20 و %5/37 برابر ترتيب به زن و مرد در آنمي

  .بودند مواجه طبيعي RBC با %5/57 زنان در و %15 تنها مردان در ديگر، عبارت به. بود 5/22%
 تشـخيص و بـودن تـرزانار دليل به اوليه هايپروتكل از استفاده شد، حاصل مطالعه اين در كه نتايجي به توجه با گيري:نتيجه
 بـه هماتولوژيـك لالاتاخـت بالاي شيوع دليل به شوند. ضمناً،مي داده ارجحيت همچنان بتا تالاسمي براي پرخطر موارد تردقيق
  .شودمي توصيه اكيداً كشوري پروتكل طبق افراد اين در آنمي رفع پروتكل اجراي افراد، اين در آنمي ويژه

  
  گزارش نشده است.: تعارض منافع

  حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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The efficacy of the national screening guidelines for identification of beta-
thalassemia carrier couples by using parental tests of patients with 
thalassemia major and intermedia  
 
Gholamreza Bahoush Mehdiabadi, Associate Professor, Childeren Department, Iran University of Medical Sciences, 
Tehran, Iran (*Corresponding author) bahoush.gh@iums.ac.ir 
 
Abstract   

 
Background: Beta thalassemia is a disorder that is due to the reduction or lack of production of 
the beta hemoglobin chain, and its inheritance is in the form of autosomal ressesive. The previous 
program was the prevention of beta thalassemia from the Eighties in Iran and was accompanied by 
a significant reduction of birthrate with severe and moderate form of disease, and by improving; 
the cost-effectiveness of the new program was recently in the executive country. Because the main 
goal of both programs is reducing birthrate, therefore, it was decided to compare these two 
programs in terms of affected newborn identification power. 
Methods: This cross-sectional study was conducted using simple random sampling. Referring to 
the archive section of Ali-Asghar Children Hospital, the number 72 of patients with thalassemia 
(36 thalassemia major and 36 thalassemia intermadia) were extracted. In all cases, there was a 
complete blood count test and hemoglobin electrophoresis for parents of children with the required 
data including blood markers (RBC, HB, MCV, MCH, HbA2), and age and gender index of 
parents in the checklist and analyzed statistically by SPSS 20 and SAS 9.1 softwares. 
Results: Based on detection type (Thalassemia major or Intermedia) and using new screening 
protocol and determining the risk of thalassemia, 7.89% of couples in patients with thalassemia 
major and 100% of couples were considered in the group of patients with thalassemia. Also, based 
on the usual protocol of risky group, 6.96% of couples in patients with thalassemia major and 
100% of couples were enrolled in the group of patients with the Intermedia. In addition, 7.89% 
were classified for thalassemia major and 100% in Intermedia, without using hemoglobin. 
Considering the normal ranges of RBC between 4 and 5.5 for children, the cases of anemia had 
been reported in 5.67%. In addition, in terms of normal range of RBC between 4.7 to 6.1, the 
cases of anemia in male and female were estimated to be 5.37% and 20%, respectively. In 
addition, RBCs higher than normal ones were 5.47% and 5.22% respectively. In other words, in 
men, only 15% and women 5.57% were exposed to normal. 
Conclusion: According to the results that were obtained in this study, the use of primary protocols 
due to the cheaper and more accurate detection of high risk cases for beta-thalassemia are also 
preferred. In addition, due to the high prevalence of hematologic disorders, especially anemia in 
these individuals, the implementation of the Protocol for the elimination of anemia in these 
individuals is strongly recommended according to the national Protocol. 
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  مقدمه

ــه Thalassemia( تالاســمي ــه ب ــي اســت ك )، اختلال
بـه ن گلـوبي هـايزنجيرهواسطه كاهش يا عدم سـاخت 

 هـايژن. ايـن كـاهش، نتيجـه جهـش در آيدميوجود 
ــر  ــوده و موجــب اخــتلال در ام ــوبين ب ــره هموگل زنجي

). ايــن 1( گــرددميدر بيمــاران مبــتلا  رســانياكسيژن
) كـه 3، 2بيماري ارثي جهان اسـت ( ترينشايعاختلال 

 تأثيرهر دو جنس مرد و زن را به صورت يكسان  تحت 
 تولد را 10000مورد از هر  4/4 و در حدود دهدميقرار 

  ).4( شودميشامل 
آلفــا و بتــا  هــايژندر ســاخت زنجيــره هموگلــوبين 

جفـت  كبيشترين نقش را دارند. دو جفت ژن آلفـا و يـ
نرمــال  هــايزنجيره دهيشــكلژن بتــا در ســنتز و 

بر تالاسـمي  بنديطبقه). 5هموگلوبين مشاركت دارند (
 هـايزنجيرهاز  هركـدامد ــتوليم دـا عـكاهش يس ساا

ــــو ــــذيردميرت صو δβγو  α ،β ،βδگلوبين هم ). 6( پ
ني در هموگلوبيت ختلالاا ترينشايعكي از لفا يمي آتالاس

ــدمينيا د ــتر كه  باش ــي، آفريقاآمناطق در  بيش ي سياي
ژني ). مجموعه 7ع دارد (ميانه شيوورخاقي و شرب جنو

ـــي در لفاگلوبين با طوآ ـــت  30  ودحدل روي بر كيلوباي
ـــي لوكور سطه چهاوابه ار دارد و قر 16زوم مووكر س ژن
لي سطح مولكودر لفا مي آتالاسرسي بر. رسدميارث ه ـب

ـــدمين نشا ـــي از نا ًعمدتاري ين بيمااكه  ده ف حذش
ــريت قطعا ــي مجموعه در لفا دو ژن آيا ك ياز  متغي ژن

  ).8( باشدميلفا آ
ــي تالاس ــي ابتا نوم ــيهموگلوبين ل ختلاع باشد كه م

كد د. ژن شوميتوليد هموگلوبين م موجب كاهش يا عد
ده بو 11زوم مووكره كوتازوي باه روي نجيرزين ه اكنند
بيش  ن ). تاكنو9،10( باشدميكيلوبايت   50ود حدو در 

تخمين و ست ه اشدارش بتا گزدر ژن جهش  700از
ود حدنـي در يعن جمعيت جهااز  %5/1كه  شودميزده 
ــا باشــندميبتا مــي تالاسژن نفر حامل ن ميليو 200 . بت

، علائـم هـاژنتالاسمي بر اساس نحوه بـه ارث رسـيدن 
 بــاليني و نيــاز بــه تزريــق خــون، بــه ســه گــروه مينــور

)Minor) اينترمــديا ،(Inter mediaو مــاژور ( )Major (
. تالاســمي مينــور، آنمــي هموليتيــك شــودميتقســيم 

 ازاسترسو در شرايط  كندميخفيف بدون علامت ايجاد 
در حـد  خـونيكمشديد،  هايعفونتمانند بارداري و يا 

. تالاسـمي اينترمـديا، بـه )11( شـودميمتوسط ايجـاد 
صورت بزرگ شدن طحال و آنمي متوسط تا شديد بروز 

) بيمـاري Homozygoteو شـكل هموزيگـوت ( كندمي
گـرم بـر دسـي ليتـر  6-8 است. ايـن بيمـاران قادرنـد 
مكـرر خـون تحمـل كننـد. هموگلوبين را بدون تزريـق 

و در  گــرددمييد شــدميمنجــر بــه آن تالاســمي مــاژور
صورت عدم تزريق خون، به نارسـايي قلبـي و مـرگ در 

. اين نـوع از تالاسـمي طـي شودمياوايل كودكي منجر 
سطح هموگلوبين جنيني  كاهشچند ماه اول زندگي با 

كـه  ،ماران تالاسـمي مـاژوربي. در دهدميخود را نشان 
نگـه داشـتن سـطح هموگلـوبين  ييد دارند براشدميآن

نياز به تزريق خون منظم  گرم بر دسي ليتر 10بالاتر از 
  ). 12( باشدميهفته و قبل از سن يك سالگي  4-5هر 

افراد مبتلا به تالاسمي ماژور در تمام  طول عمر خود 
 هايهزينهكه  باشندمينيازمند مراقبت مستمر پزشكي 

ادي و رواني بر جامعه، بيمار و خانواده اقتص ازنظرزيادي 
. بهترين روش كـاهش شـيوع تالاسـمي كندميتحميل 

ي يشناسـا ،. لذاباشدميپيشگيري از تولد كودكان مبتلا 
از لحاظ ابتلا كودكان بـه بتـا تالاسـمي،  پرخطرزوجين 

امري ضروري است كه در برنامه غربالگري كشور ايـران 
اساس پروتكل جديد كشوري  دارد. بر ايويژهنيز جايگاه 
ــران ــدول  در اي ــا )1(ج ــين ب  MCV≥75 )Mean، زوج

Corposcular Volume( ، MCH ≥ 26)Mean 
Corposcular of Hemoglobin(  وHemoglobin A2 

ــا تالاســمي مــاژور  3.2 ≥ ــراي بت محســوب  خطــركمب
زوجين خارج از نقاط برش فـوق و  كهدرحالي، شوندمي

براي ابتلا فرزنـدان بـه  Hemoglobin F ≥ 3يا همراه با 
ــاري ــوب  ،بيم ــر محس ــوندميپرخط ــالبااين. ش در  ح
در نظر گرفته شده  cutoff، )1(شكل  قبلي هايپروتكل

و  80به ترتيـب برابـر  MCHو  MCVبراي دو شاخص 
هـدف از ايـن پـژوهش  ،. لـذاشـدميدر نظر گرفته  27

ـــدكسمقايســـه  ـــورز  هايان گلبـــول قرمـــز و الكتروف
ين والدين كودكان مبتلا بـه تالاسـمي مـاژور و هموگلوب

  .باشدمياينترمديا 
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  روش كار 
اين مطالعه از نوع مقطعي  و با روش تصادفي ساده بر 

ــاژور و  ــمي م ــه تالاس ــتلا ب ــان مب ــدين كودك روي  وال
اينترمديا بستري شده در بيمارستان حضرت علي اصـغر 

 دستورالعمل جديد كشوري جهت شناسايي زوجين ناقل بتا تالاسمي -1جدول
  خصوصيات مردان

4 3 2 1 
  HbF>3 MCV<75  ناقل بتا تالاسمي

 يا
MCH<26  

 يا
HbA2>3.2 

MCV≥75 
MCH≥26 
HbA2≤3.2 

 

 MCV≥75 مشكوك كم خطر مشكوك كم خطر مشكوك كم خطر مشكوك كم خطر*
MCH≥26 
HbA2≤3.2 

1  
 
 
 
 

 خصوصيات زنان

 MCV<75 مشكوك كم خطر مشكوك پرخطر مشكوك پرخطر مشكوك پرخطر
 يا

MCH<26  
 يا

HbA2>3.2 

2 

 HbF>3 3 مشكوك كم خطر مشكوك پرخطر مشكوك پرخطر مشكوك پرخطر
 4 ناقل بتا تالاسمي مشكوك كم خطر* پرخطر مشكوك مشكوك پرخطر ناقل تالاسمي**

  نوان پر خطر طبقه بندي مي گردد.*در اين قسمت در صورتي كه مرد يا زن ناقل تالاسمي بوده و طرف مقابل سابقه بيماري تالاسمي در خويشاوندان نزديك داشته باشد زوج به ع

  
 شناسايي زوجين ناقل بتا تالاسمي هاي تالاسمي جهتالگوريتم كشوري مراحل انجام آزمايش -1شكل 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
11

 ]
 

                               4 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5902-en.html


 
 
 

 

  يتالاسم بتا ناقل نيزوج ييشناسايبرا يكشور يغربالگريهاپروتكليكارامد                                                                    

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                                9139 فروردين، 1، شماره 27دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ايران كه اطلاعات مربوط به آزمـايش شـمارش  –تهران 
در پرونـده  هـاآنكامل خون و الكتروفـورز هموگلـوبين 

انجام گرديد. بـا مراجعـه  ،بايگاني بيمارستان موجود بود
 72به بخش بايگاني بيمارستان حضرت علي اصغر تعداد 

 36مورد مـاژور و  36پرونده بيماران مبتلا به تالاسمي (
ــه  ــديا) اســتخراج شــد. در كلي ــورد اينترم ــدهم ، هاپرون

آزمايش شمارش كامل خون و هموگلـوبين الكتروفـورز 
ــر اســاس آن  ــود و ب ــدين كودكــان مبــتلا موجــود ب وال
اطلاعـات مــورد نيــاز شــامل مقــادير ماركرهــاي خــوني 

MCV،MCH ،HbA2 ، RBC (RED BLOOD 
CELL)، ) hemoglobin(Hb  شاخص سـن  چنينو هم

و جنس والدين در چك ليست وارد شده و مورد آنـاليز 
يلي قرار گرفت. نتايج حاصله براي متغيرهاي كمـي تحل

) و mean ± SDبه صورت ميانگين و انحراف استاندارد (
  براي متغيرهاي كيفي به صورت درصد بيان شد.

مقايسه بين متغيرهاي كمي : تجزيه و تحليل اطلاعات
ــون ــين  T- test توســط آزم ــت. مقايســه ب انجــام گرف

 Chi-squareمتغيرهاي كيفي نيز با اسـتفاده از آزمـون 
test  از  هـادادهانجام شد. براي تجزيه و تحليـل آمـاري
ـــزارنرم ـــرايش  SPSS اف ـــرايش  SASو  20وي  1.9وي

  استفاده شد. 
  ملاحظات اخلاقي

اطلاعات مربوط به بيماران فقط در اختيار مجـري  -1
 .قرار گرفتطرح 

ورت عــدم پــذيرش دعــوت بــه شــركت در در صــ -2
 مطالعه، درمان بيماران طبق روتين انجام شد.

 در اين مطالعه تحميل نشد. هاآنبه  يانهيهز -3
كليــه مراحــل طــرح مــورد تائيــد كميتــه اخــلاق  -4

اخلاق بـا  يصدور گواه( دانشگاه علوم پزشكي ايران بود
بلامانع اسـت. IR.IUMS.REC 1394.8921215102كد 

1395/01/14.(  
  

  هايافته
زن  36 مـرد و 36بيمـار كـه شـامل  72در مجموع  

  بودند مورد ارزيابي قرار گرفتند.
نتايج حاصل از ميانگين و انحراف معيـار  2در جدول 

ارزيابي شده در كـودك و والـدين بيمـاران  هايشاخص
  مبتلا به تالاسمي ماژور و يا اينترمديا ثبت گرديد.

رزيابي شده بر اساس ا هايشاخصمقادير  3در جدول 
Cutoff  پروتكـل جديـد كشـوري بـراي  وتعيين شـده

ر دياز لحـاظ مقـا مورد بررسي قـرار گرفـت و غربالگري
HbF  حدود يك ششم مردان و كه در  بودبه اين صورت
  داشتند. 3بيشتر از  HbFزنان 

درصـد از  10تنهـا حـدود ، زني MCVاز لحاظ مقدار 
برخـوردار  75بيشتر يا مسـاوي  MCVمردان و زنان از 

  بودند.
، در مـردان و زنـان، بـه ترتيـب MCHاز لحاظ مقدار 

بيشتر يا مساوي  MCHزنان داراي  %8/2مردان و  3/8%
 MCHزنان داراي  رد %2/97 مردان و %7/91، و لذا 26

  بودند. 26كمتر از 
ــا  ــديا) ب ــا اينترم ــاژور ي ــوع تشــخيص (تالاســمي م ن

يد غربالگري و تعيين خطر ابـتلا پروتكل جد كارگيريبه

  هاي ارزيابي شده در كودك و والدينميانگين و انحراف معيار شاخص -2جدول
  (%)ميانگين/انحراف معيار شاخص

  85.92 ± 38.0  مبتلا HbAميانگين 
  97.1 ± 36.0  مبتلا HbFميانگين 
  21.5 ± 14.0  مبتلا HbA2ميانگين 

  21.6 ± 16.0  پدر RBCميانگين شمارش 
  63.5 ± 10.0  مادر RBCميانگين شمارش 

  98.12 ± 30.0 ميانگين سطح هموگلوبين پدر
  58.11 ± 14.0 ميانگين سطح هموگلوبين مادر

  88.65 ± 06.7  پدر MCVميانگين سطح 
  81.64 ± 51.6  مادر MCVميانگين سطح 
  95.20 ± 92.2  پدر MCHميانگين سطح 
  41.20 ± 18.2  مادر MCHميانگين سطح 
  79.31 ± 33.1  پدر MCHCميانگين سطح 
  49.31 ± 90.0  مادر MCHCميانگين سطح 
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نتايج  .مورد بررسي قرار گرفت 3به تالاسمي، در جدول 
زوجين نود درصد از   دست آمده حاكي از آن بود كهه ب

تمــامي در گـروه بيمـاران مبـتلا بــه تالاسـمي مـاژور و 
زوجين در گروه بيماران مبتلا به تالاسمي اينترمـديا در 

محسـوب شـدند. همچنـين بـر  پرخطـرپروتكل جديد، 
در گـروه بيمـاران  تنها يـك زوج اساس پروتكل قديمي

و در گروه پرخطر قـرار نگرفـت مبتلا به تالاسمي ماژور 
زوجــين در گـروه بيمــاران مبـتلا بــه تالاســمي تمـامي 

ــدون  پرخطــراينترمــديا  محســوب شــدند. همچنــين ب
حدود نود درصد از هموگلوبين الكتروفوروز،  كارگيريبه
 تمـامي زوجـين گـروهتالاسـمي مـاژور و  وجين گروهز

 شـدند بنـديطبقهپرخطـر  در دسته تالاسمي اينترمديا
  .)4(جدول 

طبيعـي  RBCدر نتيجه، با در نظر گـرفتن محـدوده 
گزارش  %5/67براي كودكان، موارد آنمي در  5/5تا  0/4

شده بود. در بين والدين نيز با در نظر داشـتن محـدوده 
RBC  نمي در مـرد و زن آموارد ، 1/6تا  7/4نرمال بين

بـرآورد شـد. همچنـين  %20و  %5/37به ترتيـب برابـر 
 %5/47بالاتر از حد طبيعي به ترتيب برابـر  RBCموارد 

و در  %15بود. به عبارت ديگر، در مردان تنهـا  %5/22و 
  طبيعي مواجه بودند. RBCبا  %5/57زنان 
  

 گيريو نتيجه بحث
 اسـت مغلوب اتوزومال بيماري يك ماژور تالاسمي بتا
 كننده كد ژن در كه متنوعي هايموتاسيون دليل به كه

 افــراد .گــرددمي حــادث ،دهــدمي رخ بتــا زنجيــره
 همولتيـك خـوني كـم يـك دچـار) مـاژور (هموزيگوت

 هـاآن حيـات ادامـه كـه باشـندمي شـديد و روندهپيش
). بسـته 13( باشدمي مكرر خون ترانسفوزيون به وابسته

از جملـه (هماتولوژيـك  هايشـاخصبه نوع تالاسـمي، 
و هموگلـوبين  MCV حجـم متوسـط گلبـول قرمـز يـا

. توجـه بـه يابدميتغيير  )MCH متوسط گلبول قرمز يا
براي شناسايي افراد ناقـل  ويژهبه هاشاخصتغييرات اين 

بيماري حائز اهميت است. فرآيند پيشـگيري در كشـور 
ناقـل بـه كمـك  هايزوجبا شناسايي  هاستمدتايران 

ميـزان لذا، در ايـن پـژوهش  .شودمي اين تغييرات اجرا
خـون محيطـي و الكتروفـورز  هايسلولشمارش كامل 

 مـدياهموگلوبين والدين مبتلايان تالاسمي ماژور و اينتر

  غربالگري براي كشوري جديد پروتكل اساس بر شده تعيين cutoff اساس بر شده ارزيابي شاخص هاي مقادير -3جدول 
  زنان مردان 

HbF - - 
  %9.83  %9.83 3كمتر يا مساوي

  %1.16  %1.16 3بالاتر از
MCV - - 

  %1.11  %1.11 75بالاتر يا مساوي
  %9.88  %9.88 75كمتر از

MCH - - 
  %8.2  %3.8 26بالاتر يا مساوي

  %2.97  %7.91 26كمتر از
  

  هاي كشوري نتايج غربالگري براي تالاسمي بر اساس پروتكل -4 جدول
 كم خطرپرخطر

--ماژور
%10/3%89/7پروتكل جديد  
%3/4%96/6پروتكل قديمي  
%10/3%89/7بدون الكتروفورز  

--اينترمديا
%0%100پروتكل جديد
%0%100پروتكل قديمي
%0%100بدون الكتروفورز
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  مورد بررسي قرار گرفت.
وجـود داشـت  تأملدر مطالعه حاضر چند نكته قابل  

كه در جوامع گوناگون براي غربالگري زوجين در معرض 
متفاوتي  هايدستورالعملبراي بتا تالاسمي از  پرخطرو 

كه تشخيص و غربالگري اين بيماري را  شودمياستفاده 
مواجـه  در بين زوجين بـا دقـت و حساسـيت متفـاوتي

، ممكـن اسـت در اسـتفاده از ر. به عبارت ديگـسازدمي
 ، برخي موارد پرخطر ناديده گرفتههادستورالعمل برخي 

ـــوند. در ـــودمندي دو  ش ـــه س ـــه، مقايس ـــن مطالع اي
كه  دهدميمتداول و جديد كشوري نشان   دستورالعمل

ــين  ــا درصــد تشــخيص زوج ــالگري بت ــر در غرب پرخط
ــر  ــب براب ــه ترتي ــمي ب ــت %7/89و  %6/96تالاس  ،اس

انـي براي ابتلا به تالاسمي اينترمديا ايـن فراو كهدرحالي
و همكـاران  احتـرام كه با مطالعـه گزارش گرديد 100%

فـرد  48از  هـاآنكـه در مطالعـه  طوريه ب ؛بودهمسو 
و  MCV) دچـار اخـتلال %100مورد بررسـي، همگـي (

MCH  بودند و بنابراين تمام والدين كودكـان مبـتلا بـه
 CBC هايشــاخصتالاســمي مــاژور داراي اخــتلال در 

  ). 14بودند (
از سوي ديگر، پروتكل متداول قبلي با دقـت بـالاتري 

پرخطر همراه اسـت. بـا توجـه بـه  زيرگروهدر تشخيص 
كفايــت  CBCاينكــه در پروتكــل قبلــي، انجــام تســت 

همـراه بـا  CBCجديـد انجـام  در پروتكـل ليو كندمي
همان پروتكـل  كارگيريبه ،لذا ؛الكتروفورز ضروري است

به همان انـدازه پروتكـل جديـد كشـوري  تواندميقبلي 
 اثربخشـيسودمند واقع شود و بدين ترتيـب بـا هزينـه 

بالاتري نيز همـراه خواهـد بـود. تفـاوت عمـده ايـن دو 
در  اســاًپروتكــل عــلاوه بــر لــزوم انجــام الكتروفــورز، اس

cutoff هاي تعريف شده براي دو مـاركرMCV  وMCH 
 cutoffف، در نظــر داشــتن يوصــتبــوده اســت. بــا ايــن 

در پروتكل جديـد كشـوري بـه كـاهش مـوارد  ترپايين
missing همچنـان  ،در غربالگري منجر نشده بود و لـذا

 ايــن .شــودمياســتفاده از پروتكــل قبلــي تــرجيح داده 
مطالعه دريافت كه در مسير غربالگري زوجين براي بروز 
بتا تالاسمي در كودكان، تعداد قابل توجهي از موارد بـر 

ممكـن اسـت بـا مقـادير  MCHو  MCVاساس مقادير 
منطبق با كتگوري پرخطر نشان داده شوند. بـه عبـارت 
ديگــر، در ارزيــابي بــه عمــل آمــده بــا در نظــر گــرفتن 

cutoff راي بــ 26و  75هــايMCV  وMCH مــوارد بــا ،
منطبق بـا غربـالگري مثبـت بـه  cutoffمقادير بالاتر از 

 توانـدميحاصـل گرديـد كـه  %8,3و  %11,1 ترتيب در
بيانگر شيوع قابل توجه خطر وقوع بتا تالاسمي در بـين 

  زوجين تحت غربالگري براي اين بيماري باشد. 
يا شدت  RBCنكته ديگر در خصوص مقادير شمارش 

در  يري آنمي در والدين مبتلايان به تالاسمي بود. بادرگ
بـراي  5.5تـا  0.4طبيعـي  RBCنظر گرفتن محـدوده 

گـزارش شـده بـود. در  %5/67كودكان، موارد آنمـي در 
نرمـال  RBCبين والدين نيز با در نظر داشتن محـدوده 

رابر موارد آنمي در مرد و زن به ترتيب ب، 1/6تا  7/4بين 
بـالاتر  RBCورد شد. همچنين موارد برآ %20و  5/37%

بـود. بـه  %5/22 و %5/47از حد طبيعي به ترتيب برابر 
بـا  %5/57و در زنـان  %15عبارت ديگر، در مردان تنهـا 

RBC  كه توسـط  مشابهطبيعي مواجه بودند. در مطالعه
 RBCافـراد،  %3/64و همكاران انجـام شـد،  چاه كندي

داشـتند  يطبيعـ RBC %33,3و  يبالاتر از حـد طبيعـ
و همكـاران، در  بوخـان والا). همچنين در مطالعـه 15(

تالاسـمي مـاژور،  مردان داراي بتا %9/84زنان و  100%
در مطالعـه  .)16آنمي خفيف تا متوسـط گـزارش شـد (

و همكاران از بـين  مشابه ديگري كه توسط  ميربهبهاني
ــه 196 ــام نمون ــد انج ــه داراي گردي ــك نمون ــا ي ، تنه

در محـدوده  MCV MCH, RBC, HbA, HbFمقـادير
كه هر سه مطالعه هم راستا بـا ايـن پـژوهش  نرمال بود

 RBCين مي توان انتظـار داشـت كـه ا). بنابر17( بودند
 نرمال در تعداد محدودي از زوجين بيمار مبـتلا بـه بتـا

تالاسمي قابل پيش بيني است و وقوع آنمـي در تعـداد 
 قابل توجهي از افراد قابل انتظار است.

 شـد، حاصـل مطالعـه ايـن در كـه نتايجي به توجه با
 و بـودن ارزان تـر دليـل به اوليه هايپروتكل از استفاده

 بتـا تالاسـمي بـراي پرخطـر مـوارد شناسايي آسان تـر
 شـيوع دليل به . ضمناً،شوندمي داده ارجحيت همچنان

 د،افـرا اين در آنمي ويژه به هماتولوژيك اختلالات بالاي
 پروتكـل طبـق افـراد ايـن در آنمي رفع پروتكل اجراي

  .شودمي توصيه اكيداً كشوري
  

  هامحدوديت
ه مسلماً انجام مطالعه با تعداد نمونه هـاي بيشـتر و بـ

صورت چند مركزي نتايج پربارتر و شايد كمي متفـاوت 
  تر از نتايج مطالعه حاضر را نشان دهد. 
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