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ميكروسيتيك، كـم  -كم خوني هيپو كروم هاي با تظاهراتترين بيماريشايع
تالاسمي مينور يـك بيمـاري    بتا .باشندتالاسمي مينور مي خوني فقر آهن و بتا

. رسـد  مـي       شود و در واقع يك مشخصه خوني است كه بـه ارث   تلقي نمي
چنـين  . باشـد ايـن افـراد رعايـت كننـد در زمـان ازدواج مـي      مهم كه بايد   نكته

هـا بـا افـراد    ازدواج آن .تالاسمي مينور ازدواج كنند شخص بتابا  نبايدافرادي 
  .آورد سالم مشكلي را به وجود نمي

گيرند و درمان پزشكان، بتا تالاسمي مينور را با كم خوني فقر آهن اشتباه مي
چنانچه فردي دچار كم خوني  .دهندبيماري را بر اساس مصرف آهن قرار مي

بـه صـورت كـاذب بـه زيـر حـد        HbA2فقر آهن باشـد ممكـن اسـت ميـزان     
ــخيص  ــد) 5/3(%تش ــيتوز و     1.برس ــاد ميكروس ــراي ايج ــر ب ــايع ديگ ــت ش عل

كم خوني فقرآهن هنگـامي بـروز    2.باشدهيپوكرومي، كم خوني فقر آهن مي
كند كه ذخاير آهن بدن كاهش يافتـه و مقـدار آهـن موجـود بـراي توليـد       مي

العه ارزيابي تاثير كـم خـوني   هدف از اين مط 3.طبيعي هموگلوبين كافي نباشد
  عــلاوه بــر ايــن در ايــن بررســي. باشــدمــي HbA2فقــر آهــن بــر روي ميــزان 

بيمـاران مبـتلا بـه كـم     ) CBC(هاي موجود در شمارش كامل سلولي شاخص
  .شدتالاسمي مقايسه  خوني فقر آهن با صفت بتا

مورد هاي قبل از ازدواج مراجعه كرده بودند نفر كه جهت انجام آزمايش 80
اي كه ميكروسيتوز را نشان دادنـد و احتيـاج بـه    نمونه 50 .بررسي قرار گرفتند

 HbA2از تمامي افراد اندازه گيري .داشتند انتخاب شدند HbA2اندازه گيري 
هـايي كـه   نمونه. ل آمدـعمه با استفاده از روش كروماتوگرافي تعويض يوني ب

HbA2 ي ـبيماران ـ. نظر گرفته شـدند ر آهن در ـداشتند فقدرصد  3/3متر از ـك
 بودند ابـتلا   MCV ،MCHكه علاوه بر فقر آهن دچار كم خوني و كاهش 

در . تالاسـمي مينـور تشـخيص داده شـدند     زمان كم خوني فقر آهـن و بتـا   هم
داشتند تشـخيص بتـا تالاسـمي مينـور     درصد  5/3بيشتر از  HbA2بيماراني كه 

   1.داده شد
نفر مبـتلا بـه    11ر مبتلا به كم خوني فقرآهن و نف 35نفر مورد بررسي،  50از 
زمان كم خوني فقر آهن نفر هم بيماري با ابتلا هم 4تالاسمي مينور بودند و  بتا

ي از روي شـكل ظـاهري   ـتالاسم ـ تشـخيص بتـا   .ينور بودنـد ـتالاسـمي م ـ  و بتا

در . شـود گيري ميزان و نـوع هموگلـوبين انجـام مـي     هاي قرمز و اندازه گلبول
تر از حد معمول بـوده  هاي قرمز كوچكتالاسمي مينور گلبول افراد داراي بتا

 چنـين ميـزان  هـم  دارند و) فمتوليتر 80(تر از حد طبيعي  پايين MCV بنابراين

HbA2   كـه ايـن وضـعيت در     1.خواهـد بـود  درصـد   8/3در اين افراد بيش از
     اري بـا ابـتلا   در بيم ـ HbA2عـدم تغييـر ميـزان     .كـرد بررسي ما نيز صـدق مـي  

تالاسمي مينور شايد به اين دليل باشد كه فقر  زمان كم خوني فقر آهن و بتاهم
گيـر  آهن به ميزان كافي شديد يا طولاني مدت نبوده تا منجر به كاهش چشـم 

HbA2 گردد .  
در بيماران مبتلا به كـم خـوني فقـر آهـن در      HbA2سطح  كنوني در مطالعه

زمـان كـم خـوني فقـر     چنين در بيماران با ابـتلا هـم  مقايسه با افراد طبيعي و هم
صـورت  ه آهن و بتا تالاسمي در مقايسه با افراد مبتلا بـه بتـا تالاسـمي مينـور ب ـ    

  .داري كاهش داشتمعني
و  70بالاتر از  MCVدر اين بررسي اكثر افراد مبتلا به كم خوني فقر آهن 

كه اغلب افراد مبتلا به بتا تالاسمي طبيعي داشتند در حالي RBCشمارش 
 يندب. بالاتر از حد طبيعي داشتند RBCو شمارش 70كمتر از  MCVمينور 

زاد اسلامي واحد داراب به دليل آوسيله از باشگاه پژوهشگران جوان دانشگاه 
م ت ع پ [ .شودتشكر و قدرداني مي 89495تامين اعتبار اين طرح به شماره 
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