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Abstract 
 

Background and aim: Thalassemia is a type of chronic hemolytic anemia caused by 

a defect in producing one or more hemoglobin chains. The aim of this study was to 

investigate the prevalence of thalassemia minor and its related factors in marriage 

candidates refferring to the pre-marriage counseling center in southwest Khuzestan 

after the outbreak of the COVID-19 pandemic. 

Methods: The study was a descriptive epidemiological study. In this research, couples 

referred to marriage counseling centers in the cities of Abadan, Khorramshahr, and 

Shadgan were studied using a convenient sampling method. Relevant data were 

collected from their written records using a researcher-made checklist. Finally, the data 

of couples with and without thalassemia were statistically analyzed. 

Results: The prevalence of thalassemia minor was reported at 4.2% with a 95% 

confidence interval of -4.7-3.7%. The mean hemoglobin, MCV, RDW, and MCH were 

significantly lower in patients with thalassemia minor than in patients without 

thalassemia minor (P<0.0001). The frequency of family relationships in patients with 

thalassemia was significantly higher than in those without thalassemia minor 

(P=0.001). The frequency of hemoglobinopathy in patients with thalassemia was 

significantly higher than in those without thalassemia minor (P<0.0001). 

Conclusion: According to the results of the study, polygamy, the desire to have 

children, and dominant consanguineous marriage should alert health policymakers to 

be sensitive to the prevention of thalassemia carrier births based on childbearing 

policies in this region for informed planning. 
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مشاوره قبل کننده به مرکز ازدواج مراجعه نی و عوامل مرتبط با آن در داوطلب نوری م یتالاسم   وعی ش یبررس

 از ازدواج جنوب غرب خوزستان 
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 تاریخچه مقاله 

 20/10/1402 : دریافت

 16/12/1402پذیرش:  

 چکیده

  نیشود. هدف ایم   جاد یا  نیهموگلوب  رهیچند زنج  ا ی  ک ی  دیدر اثر نقص در تول  ی تالاسم  یماریب  سابقه و هدف:

کننده به مرکز مشاوره قبل  ازدواج مراجعه  نیو عوامل مرتبط با آن در داوطلب  نوریم  ی تالاسم  وعیش  یمطالعه بررس

 بود.  19 دیکو ی پاندم وعیاز ازدواج جنوب غرب خوزستان پس از ش

کننده به مراکز مشاوره ازدواج  مراجعه   نیپژوهش زوج  نیبود. در ا  یفی توص  کیولوژیدمیمطالعه از نوع اپ   روش کار:

مربوطه از پرونده    یهادر دسترس مطالعه شدند. داده  یریگنمونه   وهیآبادان، خرمشهر، شادگان و با ش  یهاشهرستان 

و بدون آن    یبا تالاسم  نیاطلاعات زوج  تیشد. در نها  یآورمحقق ساخته جمع   ستیلچک  کیآنها با استفاده از  

 قرار گرفتند. یآمار لیو تحل هیمورد تجز

اطم  95با    %2/4  نوریم  ی تالاسم  وعیش  ها:یافته م-7/4-7/3  نانی%  گزارش شد.  ،    MCV  ن،یهموگلوب  نیانگی% 

RDW    وMCH  معن شکل  ب  یداریبه  تالاسم  مارانیدر  ب  نوریم  یبا  از  تالاسم  مارانیکمتر   بود  نوریم  یبدون 

(P<0.0001فراوان .)یاز افراد بدون تالاسم  شتریب  یداریبه شکل معن  یبا تالاسم  مارانیدر ب  یل یوجود نسبت فام  ی  

از    شتریب  یداریبه شکل معن  یبا تالاسم  مارانی در ب  ینوپاتیهموگلوب  یماریوجود ب  ی(. فراوانP=0.001)  بود  نوریم

 (. P<0.0001) است نوریم یافراد بدون تالاسم

 استگزارانیس  دی غالب، با  ی لیازدواج فام  ،یبه فرزندآور  ل یتعدد ازدواج، تما  ،مطالعه  ج یبا توجه به نتا  گیری: نتیجه

درمان  یبهداشت برا  یو  تالاسم  یریشگیپ   تیحساس  یرا  ناقل  تولد  ا  یفرزندآور  یهااست یبر س  یمبتن  یاز    ن ی در 

 . دینما اریآگاهانه هوش یزیربرنامه کی یمنطقه برا

 واژگان کلیدی 

  نور،یم یتالاسم

   ن،یزوج یغربالگر

  .ینوپاتیهموگلوب

 مقدمه 
اتفاق   نیاست که با کاهش سنتز هموگلوب  یکیاختلال ژنت  کی  یتالاسم

است    یبتاتالاسم  ا یمغلوب در دن  یاتوزوم   یماریب  نیجتریرا  (.1)  افتدیم

تالاسم بتا  گروه  دو  به  تالاسمگوتی)هتروز  نوریم  یکه  بتا  و    ماژور   ی( 

تقسگوتی)هموز برا (2)  شودیم  می(  با    یریشگیپ  ی.  نوزادان  تولد  از 

تشخ  گوتیهموز  یتالاسم مشاوره   نوریم  یتالاسم  صی )ماژور(    یهادر 

زوج   یپزشک ازدواج  از    (.3)  است  جیرا  هیرو  کی  گوتیهتروز  یهاقبل 

ژنت  یتالاسم نقص  اساس  زنج  یکی بر  سنتز  مختل    نیگلوب  رهیکه  را 

بتا، گاما یم آلفا،  ... تقس  ،کند، به  به    وبی ژن مع  (.4)  شودیم  میدلتا و 

غ و  مغلوب  نسل  ابستهور یصورت  از  جنس  د  یبه  نسل  منتقل    گریبه 

کشور جهان گزارش شده    60از    شی تا کنون در ب  یمار یب  نیشود. ایم

  رهیشبه جز  انه،یخاورم  قا،یشمال و غرب آفر  ،یاترانه یدر مناطق مد  است.

 . (5)  است  عتریشا  یجنوب شرق  یا یهند، جنوب خاور دور و آس

 درصد   1/2  هیدر ترک  یبروز بتاتالاسم  زانینشان داد که م  مطالعات

  ینفر صفت بتاتالاسم  کینفر افراد ناقل،    20از هر    یدر مالز   است.  (6)

،  (8)  درصد  7/4  وعیبا ش  ونانی  .(7)   دارد  یدرصد   6-10  وعیدارد که ش

  درصد  4/2عمان  و    (10،  11)  درصد  48/4، تونس  (9)  درصد  4/4  منی

. البته در  (12اند )گزارش شده   یتالاسم  یبالا   وعیبا ش  یاز کشورها  زین

از مثبت بودن    ،ی غرباگر  یهابودن تست  فیضع  لیبه دلا  یمالز ترس 

اجتماع  ،یغربالگر   جهینت کمتر   وعی ش  زانی م  ،یانگ  به    یدقت  نسبت 
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  یکشورها وزارت سلامت نقش مهم  نیدارد. در ا  ونانیو    هیترک  یکشورها 

 (.6،  8،  13،  14)  دارد  یاز بتا تالاسم  یریشگیدر پ

استان   رانیا  در بوشهر،    لان،ی گ  یهادر  گلستان،  مازندران، 

  وع یهستند و ش  یمار یدرصد مردم حامل ژن ب  10خوزستان، هرمزگان  

  ران یا  یبرا  WHO، اما در کل  (15)  درصد است  8تا    4نقاط کشور    هیبق

  زده است  نیتخم  ونیلیم  2-3حدود    یعنیدرصد    4را    یتالاسم  وعیش

باشد و  ی بالا م  وعی با ش  یو جزو کشورها   یمدر کمربند تالاس  رانی. ا(16)

 . (17)  شودیماژور اضافه م  ینفر به شمار افراد بتا تالاسم  1500سالانه  

داوطلب    تیجمع  یغربالگر   قیاست که از طر  یماریب  کی  یتالاسم

قبل از تولد، سقط   ص یازدواج و ممانعت از ازدواج دو فرد ناقل ژن، تشخ

  یابتلا به تالاسم  ،ینیدر دوران جن  کیژنت  یغربالگر  شیو آزما  یدرمان

توان  یم یاز تالاسم یر یشگیپ یاست. برا  یریشگیدر داخل رحم قابل پ

روش  سا  میتنظ  یهااز  کنار  در  تولد    یر یشگیپ  یهاروش   ریخانواده  از 

تالاسم ر  یکودکان  اگرچه  برد.  طر  د یموال  یکنشهیبهره    میتنظ  قیاز 

ابتلا در جامعه شده    زانیاما منجر به کاهش م ستین  ریپذخانواده امکان 

 زانیاز م  ی. آگاهبردیبالا م  یتالاسم  یماریو شناخت جامعه را نسبت به ب 

  ار یبس  یاز تالاسم  یری شگیپ  یزیردر هر منطقه در برنامه  یلاسمتا  وعیش

 ی تالاسم  وع یش  تیکه وضع  یا. در حال حاضر مطالعه (17،  18)  موثر است

در منطقه جنوب   یتالاسم  یغربالگر  یبعد از اجرا  ریاخ  انیرا در سال  نوریم

بنابرا  دهیغرب خوزستان سنج از ا  نیشده باشد، وجود ندارد.    نیهدف 

ب داوطلب  نوریم  یتالاسم  وعیش  زانیم  یررسپژوهش  ازدواج    نیدر 

بهداشتمراجعه  مراکز  به  علوم    یهاشهرستان   یدرمان  یکننده  دانشگاه 

 باشد. یم  1402-1403آبادان در سال    یپزشک

 ها مواد و روش
  ی سرشمار   ی ر ی گنگر با روش نمونه گذشته -ی مطالعه مقطع  کی پژوهش    ن ی ا 

ها جنوب غرب  ی مار ی کننده به  مراکز مشاوره ب مراجعه   ی ها زوج   ی از تمام 

نمونه  بود.    1402- 1401)آبادان، خرمشهر و شادگان(، در سال    خوزستان 

اطلاعات    ی تمام   زن( بود.  3037مرد و    3037پرونده )   6174پژوهش شامل  

پرونده   از ی ن د مور  به صورت چک   ی ها از  در    ی آور جمع   ست ی ل موجود  شد. 

 . د ی گرد  لی تکم   یمصاحبه تلفن   قی اطلاعات ناقص از طر   ازی صورت ن 

ها با استفاده از  گروه   نیب  یهماتولوژ   یپارامترها   نیانگیم  سهیمقا

معنک ی  انسی وار  زی آنال در صورت  و  انجام شد  آزمون    داریطرفه  بودن، 

زوج    نیانگی م  سهیمقا  یطور جداگانه برا به   TUKEYچندگانه    ساتیمقا

در نظر گرفته شد.    05/0ها  در آزمون   یداری ها انجام شد. سطح معنگروه 

 انجام شد.   Excel  ،SPSS 26  ی افزارها با استفاده از نرم   ج ینتا  لیتحل

پ  در و  کنترل  کل  ،یتالاسم  یر یشگیبرنامه  از    ن یداوطلب  هیابتدا 

از بروز    یری شگیپ  یازدواج مرد، بر اساس دستورالعمل جامع برنامه کشور

  .دیآی به عمل م  CBCخون جهت انجام    یریگماژور، نمونه   یبتا تالاسم

اندکس   یدر صورت و    هیاول  شیاو در آزما  یخون  یهاکه مرد، کم خون 

نمونه خون    زی( باشد، از داوطلب زن نMCH≤27)  ای(  MCV≤80)  نییپا

. در صورت  ردیگی قرار م  یو مورد بررس  دهیاخذ گرد  CBCجهت انجام  

ازدواج صادر شده و در صورت    یدر زن، گواه  CBC  شیبودن آزما  یعیطب

  ش یمذکور با آزما  تمیلگورا بر اساس    ص،یزن، ادامه روند تشخ  یخونکم

)زوج و زوجه(    در هر دو نفر  HbA2  نییعجهت ت  یستون  یکروماتوگراف

 ن یدر هر دو نفر ب  HbA2که    یمرحله در صورت  نی. در اردیگیصورت م

  یقطع  ش،یزوج تحت آزما  یبرا   نوریم  یتالاسم  صیباشد، تشخ  7تا    5/3

 5/3در هر دو کمتر از    اینفر و    کی در    HbA2که    یگردد و در صورتیم

 شود. ی ماه انجام م  1-3باشد، با شک به فقر آهن، درمان با آهن به مدت  

اصلاح    ی ها اندکس   ، ی دوره درمان   ی مرحله بعد، چنانچه پس از ط   در 

  « یی »مشکوک نها   زوج تحت مشاوره به عنوان زوج   ابد، ی ن   ش ی افزا   Hbنشده و  

به    ی ل ی تکم   ی ها ش ی و انجام آزما   ی و قطع   یی نها   ص ی قلمداد شده و جهت تشخ 

که به عنوان ناقل    ی گردند. در هر صورت زوج ی ارجاع م   ک ی ژنت   شگاه ی آزما 

نها   ا ی و    ی ع قط  ت ی م   یی شناسا   یی مشکوک    ک ی مشاوره ژنت   م ی شوند، توسط 

  ی ها که زوج   ی . در صورت رند ی گ ی قرار م   ک ی شهرستان مربوطه تحت مشاوره ژنت 

  ی مار ی مرکز مشاوره ب   ن ی کتر ی باشند، به نزد   گر ی کد ی مذکور مصمم به ازدواج با  

  جهت لازم از    ی ها شوند تا مراقبت ی م   ی معرف   ن ی مرکز جامع سلامت مع   ا ی 

  ی ها ش ی ارجاع به موقع جهت انجام آزما   ز ی خانواده و ن   م ی پوشش مطمئن تنظ 

و انحراف    ن ی انگ ی به صورت تعداد، درصد، م   ج ی . نتا ( 18)   دارند   افت ی را در   ک ی ژنت 

مقا   ار ی مع  با  گروه   ن ی ب   ی هماتولوژ   ی پارامترها   ن ی انگ ی م   سه ی گزارش شد.  ها 

از آنال  بودن،    دار ی معن   صورت طرفه انجام شد و در  ک ی   انس ی وار   ز ی استفاده 

زوج    ن ی انگ ی م   سه ی مقا   ی طور جداگانه برا به   TUKEYچندگانه    سات ی آزمون مقا 

   در نظر گرفته شد.   0/ 05ها  در آزمون   ی دار ی ها انجام شد. سطح معن گروه 

 نتایج 

قرار گرفت.    یزوج( مورد بررس  3037پرونده )  6074  جیمطالعه نتا  نیدر ا

دموگراف جدول    نیا  کیاطلاعات  در  است.    1افراد  شده  داده  نشان 

  ن یانگی ( با م%4/61)  مطالعه در روستا  نیکننده دراافراد شرکت   نیشتریب

  ر یاز آن است که متغ  یحاک  جیباشند. نتای م  (SD=3.74)  76/22  یسن

( و در  %6/50)   یدرصد فراوان  نیشتریب  یدارا   پلمیسطح سواد در رده د

فوق  دارا   سانسیلرده  بالا  فراوان  نیکمتر   یبه  م%9)  یدرصد  باشد.  ی ( 

( و گروه  5/38)  یدرصد فراوان  نیشتریب  یدارا  O  یگروه خون  نیهمچن

 . باشدی افراد م  نیا  نی( در ب4/8)  یدرصد فراوان   نیکمتر  یدارا   AB  یخون

 کننده در مطالعه مربوط به افراد شرکت کیدموگراف یرهایمتغ. 1جدول 

فراوانی درصد 

 یا انحراف معیار

فراوانی یا 

 میانگین
 متغیر 

 مرد 3037 50
 جنسیت 

 زن 3037 50

2 /14  زیردیپلم  861 

 سواد
6 /50  دیپلم  3076 

2 /26  لیسانس 1589 

 قوق لیسانس و دکترا  548 9

5 /38  2341 O 

 گروه خونی 
4 /8  508 AB 

29 1762 A 

1 /24  1463 B 

1 /50  آبادان  3042 

13/ 6 شهر  شادگان  827 

3 /36  خرمشهر  2205 

6 /38  شهر 2344 
 محل سکونت 

4 /61  روستا 3730 

74 /3  76 /22  سن در زوجین 
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کننده افراد شرکت   یشگاهیاطلاعات آزما  اریو انحراف مع  نیانگیم

 نشان داده شده است.   2در مطالعه در جدول  

 کننده در مطالعه مربوط به افراد شرکت یشگاهیاطلاعات آزما . 2جدول  

 متغیر  واحد میانگین انحراف معیار

06 /1  29 /12  g/dl Hb 

66 /5  21 /80  Fl MCV 

03 /3  28 /16  % RDW 

80 /2  08 /27  Pg MCH 

36 /0  54 /5  % HbA1C 

  نوریم  یو تالاسم  یشگاهیاطلاعات آزما  نیارتباط ب  یبررس  جینتا

ت کمک  با  است  ی که  شده  انجام  م3  )جدول  تست  نشان  که ی(  دهد 

در    ریمتغ  نیا  نیانگیاز م  شتریب  نوریم  یدرافراد با تالاسم  Hb  نیانگیم

ا و  است  سالم  نظرآمار  نیافراد  از  میمعن  زین  یاختلاف    باشد ی دار 

(p=0.0001)  .ریمتغ  نیارتباط ب  یبررس  در  نیهمچن  MCV  یو تالاسم  

افراد مبتلا به تالاسم  ریمتغ  ن یا  نیانگیمشخص شد که م  نور،یم  ی در 

افراد سالم م  یدار یبه طور معن  نوریم از  (. در  p=0.0001)   باشدیکمتر 

ب  یبررس تالاسم  RDW  ریمتغ  نیارتباط  که   نوریم  یو  شد  مشخص 

طو  ریمتغ  نیا  نیانگیم به  سالم  افراد  افراد    شتریب  یداریمعن  ردر  از 

  نور یم  یو تالاسم  MCH  ریمتغ  نی(. بp=0.0001)   باشدی م  نوریم  یتالاسم

در افراد    ریمتغ  نیا  نیانگیکه م  یمعن  نیشد، بد  دهیدار دی ارتباط معن  زین

  از افراد سالم کمتر گزارش شده است یداریبه طور معن نوریم یتالاسم

(p=0.0001در نها .)نیب  باطارت  یدر بررس  تی  HbA1C   نوریم  یو تالاسم  

 (. p=0.285)   دو وجود ندارد  نیا  نیب   یداریمشخص شد که اختلاف معن

 کنندگان مطالعه در شرکت   نور ی م   ی و تالاسم   ی شگاه ی آزما   ی ها افته ی   ن ی ارتباط ب .  3جدول  

P. Value  متغیر  تالاسمی مینور سالم 

0001 /0  38 /12  (96 /0 )  15 /10  (80/0 )  Hb 

0001 /0   95 /80 (49 /4 )  46 /63 (67 /2 )  MCV 

0001 /0   52 /15 (92 /1 )   78 /14 (63 /1 )  RDW 

0001 /0   31 /27 (61 /2 )  79 /21  (51/1 )  MCH 

285 /0  54 /5  (36 /0 )  49 /5  (30 /0 )  HbA1C 

 ی ها به تالاسماز زن   یشتریها نشان داد که درصد بافتهی  نیهمچن

  دار نبودیمعن  یاختلاف از نظر آمار   نیا  ی، ول(4/51)  مبتلا هستند  نوریم

(P=0.655همچن کا  نی(.  تست  انجام  بی با  که  شد  مشخص    ن یاسکوار 

افراد تفاوت معن  ریسطوح متغ (. در  P=0.455)  وجود ندارد  یداریسواد 

مشخص شد که    نوریم  یو تالاسم  ی گروه خون  ریمتغ  نیب  طارتبا   یبررس

نوع    گرید  یانی (، به بP=0.750)   دو وجود ندارد  نیا  ن یب  یداری ارتباط معن

 .  (4)جدول    باشدینم  نوریم  یدر ارتباط با تالاسم  یگروه خون

 ش پژوه در  کنندگان شرکت یفیآمار توص. 4جدول 

P. Value  سالم 
تالاسمی  

 مینور
 متغیر 

655 /0  
2912 (1 /50 )  125 (6 /48 ) % مرد   

 جنسیت 
2905 (9 /49 )  132 (4 /51 ) % زن   

455 /0  

825 (8 /95 )  36 (2 /4 )  زیردیپلم  

( 96) 2953 سواد  123 (4 )  دیپلم  

1511 (1 /95 )  78 (9/4 )  لیسانس 

528 (4 /96)  20 (6 /3 )  

وق  ف

لیسانس 

 و دکترا

750 /0  

 2332  (1 /40 )  98 (1/38 )  O 

 گروه خونی 
449 (7 /7 )  22 (6 /8 )  AB 

1664 (6 /23)  80 (1/31 )  A 

1372 (6 /23 )  57 (2/22 )  B 

001 /0  
5030 (5 /86)  204 (4 /79 )  ندارد  

فامیلی نسبت   
787 (5 /13 )  53 (6 /20 )  دارد  

248 /0  
3581 (6 /61 )  149 (58 )  شهر 

 محل سکونت 
 2236 (4/38)   108 (42 )  روستا 

0001 /0  5402 (9 /92 )  220 (6 /85 )  ندارد  
 هموگلوبینوپاتی 

 415 (1 /7 )  37 (4/14 )  دارد  

017 /0  

2917 (9 /95 )  124 (1 /4 )  آبادان  

( 94) 948 شهر  50 (6)  شادگان  

2036 (2 /96 )  83 (8/3 )  خرمشهر  

که    یاز افراد   یشتریدهد که درصد بی مطالعه نشان م  نیا  جینتا

اختلاف از    نیباشند که ایم  نوریم  یدارند، مبتلا به تالاسم  یلینسبت فام

مشخص شد درصد    نی(. همچنp=0.001)  باشدی دار میمعن  زی ن  ینظر آمار 

  نوریم  یافراد با تالاسم  ن یهستند در ب  ینوپاتیکه مبتلا به هموگلوب  یکسان

  گرید  یباشد. به عبارتی افراد سالم م  نیافراد در ب  نیدرصد هم  از  شتریب

  نیدار وجود دارد. ایارتباط معن  نوریم  یو تالاسم  ینوپاتیهموگلوب  نیب

در آمار   نیا  نیب  اختلاف  نظر  از  گروه  میمعن  زین  یدو    باشد ی دار 

(p=0.0001 .) 

  ی دهد که درصد افراد مبتلا به تالاسمیمطالعه نشان م  نیا  جینتا

(  خرمشهر  و  آبادان)  هاشهر  ریاز سا  شتریو بدر شهر شادگان متفاوت    نوریم

 (. p=0.017باشد )یم

 بحث
مافتهی که  است  داده  نشان  شهرهاتالاسمی  بروز    زانیها  آبادان،    یدر 

دهنده  بوده است که نشان   %7/3و    %6،  %1/4  بیشادگان و خرمشهر به ترت

م  تیوضع است.  بوده  شادگان  شهر  در  بروز    نیناقل  وعیش  زانیبدتر 

بالاتر از   یتوجهطور قابلدرصد است که به 4حدود  رانیدر ا یبتاتالاسم

تالاسم  وعیش  نیانگیم بتا  است  5/1)  ی ژن  جهان  در  .  (19)  درصد( 

استان   نیانگیم در  کشور  س  ی هانرخ  بلوچستان،    ستانیمازندران،  و 

ن و  و کرمان  م  یمیهرمزگان  از    یکشور  نیانگیاز  درصد( در    2)کمتر 

  جان یو آذربا  زدیخراسان، همدان،    ،یشرق  جانیتهران، آذربا  یهااستان 

 1925از مجموع    لیدر استان اردب  انو همکار  ی. فتح(20)  است  یغرب

اند  گزارش کرده  نور یم  ی%( تالاسم93/4مورد )  95ازدواج،    یمورد غربالگر

داوطلب  100  یبر رو  رانیزاده و همکاران در منطقه شرق ای . هاشم(21)

کرده  %3/ 5را    نوریم  یتالاسم  وعی ش  زانیم خدا(5)  اندذکر  و    یی. 

درصد است    6/3در کشور ما    یسمتالا  وعیاند که شهمکارانش عنوان کرده 

  یمار یب  نیا  ،یلیسابقه فام  لیقرار دارد و به دل  یدر کمربند تالاسم  رانیو ا

  ی. از نظر پراکندگ(22) دارد وعیش یخراسان رضو یها% در استان 6/0

آن    یفراوان  نیانگیبا هند است که م  سهیقابل مقا  رانیا  ،یتالاسم  نیناقل

است، هرچند در   ریدر مناطق مختلف متغ %17تا  %1است که از  % 3/3

در  یبتا تالاسم وعیش نیانگی. م(20) وجود دارد دیبودن ارقام ترد قیدق
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با    بیبه ترت  یو عربستان سعود   هیمانند ترک  هیهمسا  یاز کشورها  رانیا

  یحال، برخ  نی. با ا(20،  23،  24)  است   شتریدرصد ب  22/3درصد و    1/2

.  (23)  دارد  تیحکا  یسعود   عربستاندر    یترنییاز نرخ پا  یها حتگزارش 

ا  یتالاسم  نیناقل  زانیم  نیهمچن پاکستان    التیدر  درصد    6/5پنجاب 

، اما در  (24)است    رانینرخ در ا  نیانگ یکه بالاتر از م  شودیزده م  نیتخم

س  سهیمقا ا  ستانیبا  استان  بلوچستان،  همسا  رانیو  پاکستان،    یگیدر 

  رانیدر ا  یبتا تالاسم  وعی ش  نیانگیرسد م ی همچنان کمتر است. به نظر م

. در واقع با وجود  (25)  درصد باشد 5/4  وعیش زانیبا م  یبه مالز   کینزد

  رانیتوان اینم  ران،یثبت شده در شبکه درمان ا  یهای تالاسم  یتعداد بالا

شا عنوان  به  تالاسم   نیترع یرا  م  یکشور  دانست.  جهان    وعی ش  زانیدر 

درصد و  4/16با نرخ    ونانیکمتر از قبرس و    رانیدر ا  یبتا تالاسم  نیناقل

از    یتواند ناشیتفاوت در مناطق مختلف م  نیا  (.8،  26)  درصد است  4/7

  رانه یشگیافراد به اطلاعات پ  یدسترس  زانیو م  یتیجمع  طیتفاوت در شرا

اختلال در مناطق    نیا  ی کیتنوع ژنت  نیباشد. علاوه بر ا  یبهداشت  ستمیو س

و وجود اقوام مختلف    رانیخاص ا  ت یقعمختلف متفاوتند. با توجه به مو

ز تنوع  کشور،  ژنت  یادیدر  و  یمولکول  کی در    ینیبال  یهایژگیو 

دارد. هموگلوبینوپاتیهموگلوب وجود  در کشور  انواع  ی نوپاتیها  شامل  ها 

و  یتالاسم  ،ی ساختار وار  HPFHها  در    یادیز  یساختار   یهاانت یبود. 

بشده   ییشناسا  رانیا در  اما    ، یعیرطبیغ  یهاانت یارو  نیا  نیاند، 

- آلفا  رهیزنج  یهاانت یو وار  Hb Dو    Hb S  نیگلوب-β  رهیزنج  یهاانت یوار

  نیتراز مهم   یکی  یهستند. تالاسم  ترع یشا  Hb Setifو    Hb Q-Iran  نیلوبگ

ط  یارث  کیهماتولوژ  یهای ماریب آلل   یاگسترده  فیاست.  بتا    یهااز 

جهش    نیترعیبه عنوان شا  IVSII-1 G→Aبا    انیرانیا  نیدر ب  یتالاسم

ها نشان  افتهی. در مطالعه حاضر  (27)  شده است  ییشناسا  یبتا تالاسم

  تیجنس  از نظر سن و  نوریم  یدو گروه با و بدون تالاسم  نیدادند که ب

 ت یبا سن و جنس  یبروز تالاسم  یوجود ندارد. به عبارت  یداریتفاوت معن

اپ   یارتباط ها متفاوت بوده  افتهی  کیولوژیدمیرا نشان نداد. در مطالعات 

به کلاست،  سن  یبرا  ی طور  محدوده   نیا   یبروز    ی متفاوت  یهااختلال 

  یتالاسم  وعیش  زانیم  ت،یسن جمع  شی چه با افزا  اگر  .شده است  فیتعر

  39-30سال،    9-0  یاما اوج بروز آشکارا در محدوده سن  ابد،ییم  شیافزا

داده شده که   ننشا  یا سال بالا بوده است و در مطالعه  70  یسال و بالا

  زی و همکارانش ن  ی. فتح(28)  از مردان بود  شتریدر زنان ب  یبروز تالاسم

کرده  بررسگزارش  در  تالاسم  یاند که  بروز  ارد   نوریم  یاز    لبیدر شهر 

آن در محدوده سن ازدواج    یسن  وعی % مرد بودند و ش  6/51% زن و    4/48

  یبررس  کیبا مطالعه ما همسو بوده است. در    افتهی  نیبوده است. ا  نیزوج

  ریتحت تأث   یطور مساو مردان و زنان را به  یگزارش شده است که تالاسم

 ن یدهد که ای تولد زنده رخ م  10000از هر    4/4در    باًیدهد و تقریقرار م

 . (29)  باشدی با مطالعه ما همسو م  زیمطلب ن

و بروز    لات ی تحص  نی ها نشان داده است که ب افته ی مطالعه حاضر    در 

  ن ی وجود نداشته است. اما نکته جالب ا   ی دار ی ارتباط معن   نور یم   ی تالاسم 

با مدرک    ماران ی که ب  ه است نشان داد   ی لاتی سطوح تحص   ی است که بررس 

اند.  داشته را    یبتاتالاسم   وع ی ش   زان ی م   نی و دکترا کمتر   سانس ی ل فوق   یلی تحص 

و عدم دانش مناسب در    ی فرهنگ   ط ی تفاوت در شرا   تواند ی مسئله م   ن ی ا   لت ع 

چه که    اگر   . افراد داشته باشد   ت ی از بروز آن در جمع   ی ر ی شگ ی و پ   ی ر ی شگ ی پ 

نشده است، اما عمدتاً در جوامع با سطح  بررسی  مطالعه  این  ارتباط در    ن ی ا 

  جهعدم اطلاع و تو   لی و به دل  نور ی م   ی ها ی بروز تالاسم  تر ن یی پا   لاتی تحص 

مطالعه    کی در    نهیزم   نی . در ا ابد ی ی م   شی افزا   ی ک ی و ژنت  ی به مسائل پزشک 

  پلم یدر افراد کمتر از د   نور یم   ی بتا تالاسم   وعی گزارش شده است که  ش 

قابل به   رستان ی دب  )   ی توجه طور  بود    ، %   48/ 3  مقابل   در %    60/ 2بالاتر 

P<0.001 )   (29 ) لاتی و سطح تحص   ی تالاسم   وع ی ش   نی ب   دار ی . ارتباط معن  

  ی کمتر   وع ی ش   تر کرده ل ی در افراد تحص   ی )که از نظر آمار   ت ی جمع   ن ی ا   در 

اجتناب    جه ی و در نت   ی ژگ ی و   ن ی از ا   شتر ی اطلاع ب   ل ی دارد(، ممکن است به دل 

  ی مؤثر برا  ی آموزش  ی ها ن ی کمپ  در نتیجه نیاز است از ازدواج با اقوام باشد. 

تالاسم   ی رسان اطلاع  برنامه   ، ی به عموم مردم در مورد    ی وزش آم   ی ها مانند 

تبل  و  راه   ی ا رسانه   غات ی مدارس  حاضر    . شود   ی انداز مختلف،  مطالعه  در 

  ی از نظر فراوان   نور ی م  ی با و بدون تالاسم   ماران ی ب  ن ی ها نشان دادند که ب افته ی 

  نی فراوانتر   O  ی . اگرچه که گروه خون ندارند   ی دار ی تفاوت معن   ی گروه خون 

نشان    ات از مطالع   ی حال برخ   ن ی بوده است، با ا   ی بتاتالاسم دارای    ی گروه خون 

  یاز بتاتالاسم  شتر ی ب   AB  ی با گروه خون   ماران ی ب  ، ی اند که به طور کل داده 

  یو بتاتالاسم  نور یم   ی بتاتالاسم   ماران ی بدر  که    ی در حال   بردند، ی ماژور رنج م 

  نی حال ا   ن ی . با ا( 30)   است   B  ی گروه خون در    ی فراوان   ن ی شتر ی ب   ا ی نترمد ی ا 

داشته باشد و    یمتفاوت   جی نتا  می ممکن است بر اساس منطقه و اقل  جی نتا 

 لازم خواهد بود.    نه یزم   نی در ا   قتر ی مطالعات دق 

 MCV  ن،ی هموگلوب   نی انگ ی ها نشان دادند که م افته ی مطالعه حاضر    در 

  ،RDW    وMCH   کمتر از    نوری م   یبا تالاسم  ماران ی در ب  ی دار ی به شکل معن

  ی در تالاسم   یعی مسئله طب   کی امر    نی است. ا   نور یم   یبدون تالاسم   ماران ی ب 

خود    MCVو    MCHو    ن ی با کاهش هموگلوب   ی مار ی ب  ن ی که ا   را ی است ز   نور ی م 

شده است که البته در    ده ی ها دی در تالاسم   RDWدهد. کاهش  ی نشان م   را 

در    با یتقر   RDW  ن ی انگ ی م   نوری م   ی مبتلا به تالاسم ر ی هر دو گروه مبتلا و غ 

 MCVو   MCH ن،ی هموگلوب   زان ی م  یدارد. به طور کل قرار  ی محدوده نرمال 

  ی سم با تالا   ماران ی در ب  ی خون   ی ها افته ی   نهی در زم .  ابد ی ی ها کاهش م ی در آنم 

  یخون کم   ک ی در مطالعات عنوان شده است که معمولًا به صورت    نور ی م 

  11  ن ی تواند ب ی م   ن ی شود، اما سطح هموگلوب ی و بدون علامت ظاهر م   ف ی خف 

در    تری ل ی گرم در دس   13تا    10در مردان مبتلا و    تری ل ی گرم در دس   15تا  

  32)   است   افتهی   شی افزا   یکم   ا ی در بازه مرجع    RBCزنان مبتلا باشد. تعداد  

  نی انگ ی و م   fL  75( کمتر از  MCV)   ی حجم سلول  ن ی انگ ی م   نی . علاوه بر ا ( 31، 

  نی که ا   ( 31)   گزارش شده است   pg  26( کمتر از  MCH)   یسلول   ن ی هموگلوب 

 ها با مطالعه ما همسو گزارش شده است.   افتهی 

حاضر    در فراوانافتهیمطالعه  که  دادند  نشان  نسبت    یها  وجود 

از افراد بدون    شتریب  یداریبه شکل معن  یبا تالاسم  مارانیدر ب  یلیفام

  کیژنت  یهای ماریدر ب  یلینسبت فام  یاست. به طور کل  نوریم  یتالاسم

که    رایداشته باشد ز  یمار یب  ایدر بروز آن علامت    ینقش موثر   تواندیم

مغلوب    ایمختل    یهاانتقال آلل   سکیر  تواندی م  نیکسان در زوجی  کیژنت

  یر یشگیدر پ  ینقش موثر   تواندیم  ی لیدهد توجه به نسبت فام  شیرا افزا

 . (33)  دداشته باش  ینوپاتیوهموگلوب  کیژنت  یهای مار یاز بروز ب

و همکاران    یتوسط حسن شاه  گریمطالعه د  کیمسئله در    نیا

 ی لیکه در مطالعه آنها عنوان شده که نسبت فام  یشده است به طور  دییتا

نقش    تواندیم  یکیو ژنت  یاز نظر خون  نیزوج  نیب  کیو وجود ارتباط نزد

گزارش   زیو همکارانش ن ی. مئاف(34) داشته باشد نوریدر بروز م ییبسزا

تالاسم  وعیاند که شکرده  ب  نوریم  یبتا  فام  یافراد   نیدر  رابطه    یلیکه 
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از افراد بدون رابطه    شتریب  یداریبا جفت خود داشتند به طور معن  کینزد

از علل   یکیگزارش شده که  گری. در مطالعه د(29) بوده است یخانوادگ

ب ازدواج   نیاز  ر  یلیفام  یهارفتن  ب  یتالاسم  سکیوجود    ی هایماریو 

ازدواج   رایز  باشد،یم  کیهماتولوژ   نیا  جادیا  سکیر  یلیفام  یهاکه در 

 (. 35)  ابدیی م  شیافزا  یماریب

حاضر    در  فراوان افته ی مطالعه  که  دادند  نشان  ب   ی ها    یمار ی وجود 

از افراد    شتر ی ب  ی دار ی به شکل معن   ی با تالاسم   مارانی در ب   ینوپات ی هموگلوب 

تالاسم  سا   نور یم   ی بدون  وجود  ب   ها ی نوپات ی هموگلوب   ر ی است.    مارانی در 

  . د ده   ش ی آن را افزا   یک ی انواع مختلف ژنت  ای   یتالاسم   جادی ا  سک ی ر  توانند ی م 

  . باشد   ی مار ی دو ب   ن ی ا   نی ب   ی ک ی از ارتباطات ژنت  ی مسئله ممکن است ناش   ن ی ا 

مطالعات   اختلالات    ی ها افته ی در  ناقلان  که  است  داده  نشان  مشابه 

داشته    فی خف   ی خون فقط کم   ا ی ممکن است بدون علامت باشند    ن ی هموگلوب 

ن  ی اطلاع باشند. علاوه بر ا ی خود ب   ت یممکن است از وضع   ن ی باشند و بنابرا 

ها در افراد وجود  ی نوپات ی هموگلوب   ی برا   وب ی احتمال بروز و حمل چند ژن مع 

  است و  نشده   افت ی   نهی زم   نی در ا   ی ق یحال اطلاعات دق   ن ی . اما با ا( 36)   دارد 

 لازم خواهد بود.   ی شتر ی ب  ی ک ی مطالعات ژنت 

 گیرینتیجه
در سه شهر آبادان،    نور ی م   ی تالاسم   وع ی مطالعه حاضر نشان دادند ش   ی ها افته ی 

گزارش شده است که در   % 4/ 2 در مجموع   ی اب ی شادگان و خرمشهر مورد ارز 

ها نشان داد  افته ی را داشته است.    وع ی ش   زان ی م   ن ی شتر ی شهر شادگان ب   ن ی ب   ن ی ا 

  لات، ی تحص  ت، ی نس از نظر سن، ج   نور ی م   ی دو گروه با و بدون تالاسم   ن ی که ب 

خون  گروه  و  سکونت  معن   ی محل  م   ی دار ی تفاوت  ندارد.    ن ی انگ ی وجود 

معن   MCHو    MCV    ،RDWن، ی هموگلوب  شکل  ب   ی دار ی به  با    ماران ی در 

وجود نسبت    ی بود. فراوان   نور ی م   ی بدون تالاسم   ماران ی کمتر از ب   نور ی م   ی تالاسم 

ب   ی ل ی فام  تالاسم   ماران ی در  معن   ی با  شکل  بدون    از   شتر ی ب   ی دار ی به  افراد 

فراوان   نور ی م   ی تالاسم  ب   ی بود.  ب   ی نوپات ی هموگلوب   ی مار ی وجود  با    ماران ی در 

 بود.   نور ی م   ی از افراد بدون تالاسم   شتر ی ب   ی دار ی به شکل معن   ی تالاسم 

 تقدیر و تشکر 
  ی و فناور   قات ی خود را از معاونت تحق   ی سپاسگزار   ت ی مقاله نها   ن ی ا   سندگان ی نو 

رساندن طرح به شماره    ب ی و به تصو   ت ی آبادان در حما   ی دانشگاه علوم پزشک 
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