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 (852-856) 68زمستان  4شماره  4دوره 

 
 وضعيت تزريق خون در بيماران بتا تالاسمي ماژورمراجعه كننده به 

  تهران بيمارستان كودكان مفيد
4، دكتر اميد خجسته8، دكتر ثمين علوي2، دكتر احمدرضا شمشيري8دكتر محمد تقي ارزانيان  ،1بي شهين شمسيان دكتر بي  

 هچكيد
 سابقه و هدف 

ايدن  . ماژور وجود دارد كه تحت تزريق خون و دسفرال قرار دارندد  بيمار بتا تالاسمي 02222در ايران حدود 
. باشدند  گروه از بيماران نيازمند برنامه درماني و پيگيري دقيق به منظور برخورداري از كيفيت زندگي طبيعي مي
رد مو 1265 در اين مطالعه وضعيت تزريق خون در بيماران بتا تالاسمي ماژور بيمارستان كودكان مفيد طي سال

 . گرفته استبررسي قرار 
 ها مواد وروش

بيمار بتا تالاسمي ماژور مراجعه كننده ثابت به  181در اين مطالعه توصيفي د تحليلي وضعيت تزريق خون در  
آوري آخرين اطلاعدا  موجدود در    بر اساس جمع 1265درمانگاه تالاسمي بيمارستان كودكان مفيد طي سال 

 و آزمدون همبسدتگي اسدپيرمن    SPSSافزاري   ها با استفاده از برنامه نرم يافته سپس. پرونده بيماران بررسي شد
(Spearman) ويتني من و آزمون(Mann-Whitney) مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت . 

 ها يافته
بيمار به صور  ثابت در درمانگاه تالاسمي بيمارستان كودكان مفيد تحت تزريق خون با استفاده از  181تعداد 
تعدداد  . سدال بدود   12±  11/8سال و ميانگين سني  88تا  8محدوده سني بيماران . داشتندتر لكوسيت قرار فيل

هموگلدوبين بيمداران در محددوده    . بدود %( 5/45)نفر 55 بيماران مذكرو تعداد %( 5/54)نفر 88 بيماران مونث
مقدادير  %( 6/87)بيمدار  68در . ليتدر بدود    گدرم در دسدي   8/1±  17/0ليتر و ميانگين  گرم در دسي 5/11-5/7

-ng/ml 1500 سطح سرمي فريتين بيماران در محددوده . ليتر مشخص شد  گرم در دسي 1هموگلوبين بيشتر از 
و  ng/dl 11-1بيمدار   181بيمدار از   100سطح سدرمي فدولا  در   . بود ng/ml 1515  ±8122 با ميانگين 850

 ng/ml :محددوده طبيعدي  ) ng/ml 2 ي فدولا  كمتدر از  سطح سدرم %( 2)بيمار 2. بود ng/ml 1/4  ±1 ميانگين
-HCVمثبدت و   Anti HCVو تعدداد بيمداران   %( 6/0)موردمثبت، يك  HBsAgتعداد بيمار . داشتند( 5/17-2

RNA (PCR)  سن بيماران مبتلا به هپاتيت . بود%( 1/1)مورد 11مثبتC  ،18  در ايدن مطالعده   . سال بود 88تا
همه  HIV Abآزمايش . مثبت شناسايي شد HCV RNA (PCR)مثبت و  HBsAgكاًَ مشتر%( 6/0)فقط يك بيمار 
 و ميدانگين  ng/ml 1500-586در محددوده   Cسطح سرمي فريتين بيماران مبتلا به هپاتيدت  . بيماران منفي بود

ng/ml 8778  ±2178 بود . 
 نتيجه گيری 

يمارستان كودكان مفيد از برنامه درماني مطلدو   رسد بيماران بتا تالاسمي ماژور در ب در اين مطالعه به نظر مي
هداي عفدوني برخدوردار     تزريق خون و تركيبا  شلاتور آهن هم چنين پايش مناسب به لحاظ انتقدال بيمداري  

قدر مسلم كنترل دقيق وضعيت تزريق خون و تركيبا  شلاتور آهن، غربالگري اهداكنندگان خون به . باشند مي
موجدب بهبدود قابدل توجده      Bواكسيناسيون بيماران عليه هپاتيدت   و Cيژه هپاتيت ها به و لحاظ انتقال عفونت

ترين اقدام در جهت كاهش مبتلايان بتا تالاسمي  كيفيت زندگي بيماران خواهد شد، اما پيشگيري هم چنان مهم
 . باشد ناپذير بيماري مي ماژور و در نتيجه پيامدهاي اجتنا 

 Cدسفرال، هپاتيت ين، فريتبتا تالاسمي ،  :ات كليديكلم

 
 68/ 13/4  :تاريخ دريافت 
 31/33/68 :تاريخ پذيرش 

 
 3448634434: ـ بيمارستان كودكان مفيد ـ صندوق پستي فوق تخصص خون و سرطان كودكان ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: ـ مؤلف مسؤول3
 ـ بيمارستان كودكان مفيد لوم پزشكي شهيد بهشتيدانشگاه عاستاديار ـ فوق تخصص خون و سرطان كودكان ـ 3
 ـ دستيار اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي تهران ـ دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي 1
 ـ بيمارستان كودكان مفيد دستيار فوق تخصصي خون و سرطان كودكان ـ دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي -4
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  مقدمه 
هاي هيپوكروم  ماژور يكي از انواع كم خوني بتا تالاسمي    

ميكروسيتيك ارثي است كه به علت نقص سـاخت زنييـره   
اسـا  درمـان بيمـاران بتـا     . دهـد  بتا هموگلوبين روي مـي 

 stem cell)هــاي بنيــادي پيونــد ســلول ،تالاســمي مــاژور

transplantation)  اســت امــا تزريــق خــون مكــرر و مــن م
تزريـق  (. 1، 2)باشد ن پيوند ميدرمان انتخابي در غياب امكا

خون من م موجب مهار خونسازي غير موثر، تصـحي  كـم   
 و خوني، حذف افزايش كاتابوليسم، تسريع وضـييت رشـد  

از طرفـي  . شـود  طول عمر بيماران مـي تكامل و نهايتاًَ بهبود 
 ـ   ق خـون بـه   ـهموسيدروز كه عارضه اجتنـاب ناپـذير تزري

سـتفاده از تركيبـات   باشـد ا  علت افزايش بار آهن بـدن مـي  
تـرين تركيـب    دسـفرال شـناخته شـده   . طلبـد  شلاتور را مي

 فريپرون تركيبات ديگر شلاتور آهن دي. شلاتور آهن است

 deferiprone (L1) ــج ج ــد و اك  Exjade (ICL 670)ي
باشند كه تركيب اخير از سال گذشته مـورد تاييـد اـرار     مي

ان بتـا  گرفته است و در تيـدادي از كشـورها توسـي بيمـار    
 (. 3، 1-4)گيرد تالاسمي ماژور مورد استفاده ارار مي

ترين مسايل در مورد بيمـاران بتـا تالاسـمي     يكي از مهم    
از جملـه مـوارد حـايز    . برنامه تزريـق خـون اسـت    ،ماژور

 ري ـزاهميت در برنامه راهنماي تزريق خون بيماران نكـات  
 (: 3-3)باشند مي
 9-4/33در محـدوده   حفظ مقادير هموگلـوبين بيمـاران   -

 گرم در دسي ليتر
ميلي ليتر خون به ازاي هر كيلـوگرم وزن   32-32تزريق  -

 بار  هفته يك 4تا  1بدن در فواصل 
و  كرا  مچ ، RBS Antibody Screenهاي  انيام آزمون -

CBC يق خونزرابل از ت 
بيمار بتا تالاسمي مـاژور وجـود    32222در ايران حدود     

ايـن گـروه از   (. 3)ريق خـون اـرار دارنـد   دارد كه تحت تز
هـاي لازم بـه    نيازمند برنامه دايق درماني و مراابت ،بيماران

لحاظ تزريق خون و پيامدهاي تزريق خون شامل تيمع بار 
(. 3، 3، 4-8)باشند هاي عفوني مي انتقال بيماري و آهن بدن

هـاي   برنامه غربالگري خون اهداكنندگان به لحـاظ بيمـاري  
از  HIV، 3994از سـال   B (HBsAg)مل هپاتيت عفوني شا

ــت  3969ســال  ــه  3998از ســال  Cو هپاتي و انيــام برنام

در ايـران از   3993از سـال   Bواكسيناسيون بر عليه هپاتيت 
آميز برنامه مراابتي درمـاني بيمـاران    جمله اادامات موفقيت
 (.8)باشد بتا تالاسمي ماژور مي

هـاي   ون، شيوع بيماريدر اين مطاليه وضييت تزريق خ    
در بيماران بتـا   HIVو  C، هپاتيت  Bعفوني شامل هپاتيت 

 3164تالاسمي ماژور بيمارستان كودكـان مفيـد طـي سـال     
  . گرفته استمورد بررسي ارار 

  
  هاروش مواد و 

يت تزريق خـون  يدر اين مطاليه توصيفي ـ تحليلي وض     
ثابــت بــه  بيمــار بتــا تالاســمي مــاژور مراجيــه كننــده 333

 3164درمانگاه تالاسمي بيمارستان كودكان مفيد طـي سـال   
 بر اسا  آخرين اطلاعات موجـود در پرونـده بيمـاران بـه    
لحاظ متغيرهاي سن، جنج، مقـادير هموگلـوبين، فواصـل    
تزريق خون، سط  سرمي فريتين، مقادير دسفرال مصـرفي،  

 ALT  ،ASTهاي كبدي شامل  سط  سرمي فولات و آنزيم
 C، هپاتيت  Bهاي هپاتيت  ابي بيماران به لحاظ عفونتارزي
ارزيـــابي . در پرسشـــنامه اطلاعـــاتي ثبـــت شـــد HIVو 

 هـاي سـرولوژيك   دا بـا آزمـون  ـي ابت ــهاي ويروس تـعفون
مثبـت بـه روش    Anti-HCVو تاييـد نتـايب بيمـاران     الايزا

HCV-RNA (PCR)  ــت ــورت گرف ــادير  . ص ــي مق بررس
فريتين در زمان مراجيـه   هموگلوبين، سط  سرمي فولات و

هفتـه   4تا  1ميمولاًَ فاصله زماني )بيماران براي تزريق خون
شـامل مقـادير هموگلـوبين     CBC. صورت گرفت( يك بار

سـاخت آمريكـا،    Coulter Counter T 890توسي دسـتگاه  
توسـي كيـت شـركت     الايـزا  سط  سرمي فريتين بـه روش 

ــه روش   ــولات ســرم ب ــم و ف ــادتن عل  Electro chemiپ

lumines سط  سرمي طبييي اسيد فوليـك  . گيري شد اندازه
-ng/ml 4/39بر اسا  كيت آزمايشگاه در محدوده طبييي 

هـا   در پايان يافتـه . در ن ر گرفته شد ng 8/2با حساسيت  1
آزمـون همبسـتگي    ، SPSSافـزاري   با استفاده از برنامه نـرم 

. دمـورد تيزيـه و تحليـل اـرار گرفتن ـ     ويتني من اسپيرمن و
 . در ن ر گرفته شد 24/2داري كمتر از  سط  ميني

 
 يافته ها

بيمار به صورت ثابت در درمانگاه تالاسـمي   333تيداد     
بيمارستان كودكان مفيد تحت تزريـق خـون بـا اسـتفاده از     
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 3-38محـدوده سـني بيمـاران    . شتندفيلتر لكوسيت ارار دا
دي بن ـ تقسـيم . سـال بـود   31±  39/8سال و ميانگين سني 

 . 4گروه سني % 34شامل بيماران بر اسا  محدوده سني 
گـروه سـني   % 4/13سـال،   8-32گروه سـني  % 9/32سال، 
% 4/33ســال و  38-32گــروه ســني % 4/33ســال،  34-33

نفـر  %( 4/44)88تيداد دختر . سال بودند  33گروه سني 
هموگلـوبين بيمـاران در   . نفر بود%( 4/44)44و تيداد پسر 

±  99/2گرم در دسي ليتـر و ميـانگين    4/9-4/33محدوده 
گـرم در   9هموگلوبين كمتـر از  . گرم در دسي ليتر بود 8/9

 9و هموگلـوبين بيشـتر از   %( 3/13)بيمـار  19دسي ليتر در 
. مشــخص شــد%( 6/89)بيمــار 63گــرم در دســي ليتــر در 

±  4/1روز بـا ميـانگين    34-14فاصله تزريق خون بيماران 
مي فـريتين بيمـاران در محـدوده    سط  سـر . روز بود 3/34

ــانوگرم در ميلــي 9422-342 ــانگين   ن ــا مي ــر ب ±  3434ليت
 43/39-82مقـادير دســفرال مصـرفي بيمــاران   . بـود  3311
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن روزانه بـا ميـانگين    ميلي
بيمـار از   322در   سط  سرمي فـولات . بود ±64/49  16/8
 9±  9/4لي ليتر با ميـانگين  نانوگرم در مي 3-39بيمار  333
نـانوگرم در   1بيمار با سط  سرمي فولات كمتـر از   1. بود

نانوگرم در ميلـي   1-4/39و محدوده طبييي %( 1)ميلي ليتر
-1/94بيمـاران فـوق    MCVمقـادير  . ليتر شناسايي شـدند 

 . بود 3/64±  3/4با ميانگين ( FI)فمتوليتر 4/91
و تيـداد  %( 6/2)بيمـار مثبت، يك  HBs Agبيمار تيداد     

مثبــت  HCV-RNA (PCR)مثبــت و  Anti-HCVبيمـاران  
-C  ،38سن بيماران مبتلا به هپاتيت . بود%( 3/9)بيمار 33
 C  ،9سال و تيـداد بيمـاران دختـر مبـتلا بـه هپاتيـت        38

 C ،  4و تيداد بيماران پسر مبتلا به هپاتيـت  %( 6/89)مورد
%( 6/2)بيمار مشـتركاً در اين مطاليه يك . بود%( 4/18)مورد

HBs Ag  مثبت وHCV RNA (PCR) مثبت شناسايي شد .
مثبـت   Anti-HCVآزمـايش   ،در ارزيابي%( 84/3)دو بيمار

. هـا منفـي بـود    آن HCV-RNA (PCR)داشتند اما بررسـي  
 . در همه بيماران منفي بود HIV Abآزمايش 

در محـدوده   Cسط  سـرمي فـريتين بيمـاران هپاتيـت         
ng/ml 9422-486 و ميانگين ng/ml 3993  ±1393  بـود .

 ALT (Alaninهـاي كبـدي شـامل     سـط  سـرمي آنـزيم   

aminotransferase)  ــي گــرم در  34-132در محــدوده ميل

 ASTسط  سرمي . بود 1/99±  1/68دسي ليتر و ميانگين 

(Aspartate aminotransferase)  34-392در محـــدوده 
ارتباط . بود 1/84±  3/46گرم در دسي ليتر با ميانگين  ميلي

و آنـزيم   Cسط  سرمي فريتين بيماران مبـتلا بـه هپاتيـت    
و  r=  41/2)دار بـود  اي مينـي  به طـور حاشـيه   ALTكبدي 

3/2 =p .)     هم چنين ارتباط سـط  سـرمي فـريتين بيمـاران
بــه طــور نيــز  ASTو آنــزيم كبــدي  Cمبــتلا بــه هپاتيــت 

در بررسـي  (. p=  29/2و  r=  49/2)دار بود ميني اي حاشيه
و  ALT  ،ASTهــاي كبــدي  ارتبــاط ســط  ســرمي آنــزيم

 نداشـتند،  Cفريتين بيماران بتا تالاسمي ماژور كـه هپاتيـت   
-122در محدوده  ALTمشاهده شد كه ارتباط بين مقادير 

و سـط    4/14±  9/42ليتر با ميانگين   گرم در دسي ميلي 6
 (. p=23/2و  r= 43/2)دار است سرمي فريتين ميني

 
هداي كبددي و سدطح سدرمي      مقايسه آماري مقادير آنزيم: 1جدول 

مثبدت و   Anti-HCVفريتين در دو گروه بيماران بتا تالاسمي ماژور 
 منفي
 

 نوع بيماران
 

 متغيرها

Anti HCV - Anti HCV+ 

Mean ± SD Mean ± SD 

AST (mg/dl) 6/33  ±8/13 3/46  ±1/84 

ALT (mg/dl) 9/42  ±4/14 1/68  ±1/99 

Ferritin(ng/dl) 3124  ±3239 3993  ±1393 

 
 Cنتايج آماري بيماران بتا تالاسمي ماژور مبتلا به هپاتيت : 8جدول 

 در كشورهاي مختلف
Review of Articles / Positive Anti-HCV 

 كشور/نام نويسنده درصد

 كريمي، ايران 9/34%
 انصار ، ايران 6/81%

 صميمي راد ، ايران 3/4%
 مير مؤمن، ايران 1/39%
 اوساك ، تركيه 4/4%
 لاسومبات ، تايوان 6/31%
 جمال، مالزي 4/33%
 آنيلوسي، ايتاليا <% 82
 الفواض، عربستان صيودي 3/49%

 ايرشاد ، دهلي نو 12%
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ميلـي گـرم در    4-342در محدوده  ASTبين مقادير ارتباط 
ي نيـز بـا سـط  سـرم     8/13±  6/33دسي ليتـر و ميـانگين   

بررسي نتـايب  (. >p 223/2و  r=  43/2)دار بود فريتين ميني
،  ASTهـاي كبـدي    اي سط  سرمي فريتين و آنـزيم  مقايسه
ALT         در دو گـروه بيمـاران بتـا تالاسـمي مـاژور مبـتلا بـه

ارايه شده  3در جدول شماره  Cو بدون هپاتيت  Cهپاتيت 
مثبـت در   Anti-HCVقايسـه نتـايب آمـاري مـوارد     م. است
ــو ــماره   كش ــدول ش ــف در ج ــده   3رهاي مختل ــه ش اراي
 (.9-33)است

 
 بحث
ــرفت     ــاران     پيش ــاني بيم ــه درم ــل در برنام ــاي حاص ه

بتاتالاسمي ماژور موجب افزايش طول عمـر بيمـاران شـده    
مسلماًَ در كنار افزايش طول عمر براي اين گـروه  (. 3)است

بايستي شرايطي فراهم شود تا از كيفيت مطلوب  ،از بيماران
دگي برخوردار باشند، لذا ارايه يك برنامه صحي  تزريـق  زن

خــون و پــايش بيمــاران بــه لحــاظ عــوارض و پيامــدهاي  
 .احتمالي در جريان درمان امري ضروري است

توانـد بيـانگر وضـييت     مـي از اين مطاليـه  نتايب حاصل     
مطلوب تزريق خون و عدم نياز بيماران به درمـان حمـايتي   

به ذكر است كه بيماران در اين مركز  لازم. اسيدفوليك باشد
روي درمان اسيد فوليـك بـه عنـوان درمـان حمـايتي اـرار       

بيمار بتـا   349روي  3964سال  كومار اما در مقاله. شتندندا
تالاسمي هموزيگوت، بيمـاران در مقايسـه بـا افـراد سـالم      

هـم چنـين در مقالـه    (. 1)سط  سرمي فولات كمتر داشـتند 
و نيـز مقالـه ميتهـدزاده و     3161ل كوثريان و همكاران سا
توصيه به تيويز اسيد فوليـك   3228همكاران از ايران سال 

 (.4، 4)در بيماران بتا تالاسمي ماژور و اينتر مديا شده است
هاي  برنامه غربالگري خون اهداكنندگان به لحاظ بيماري    

 3969از سـال   HIV، 3994از سال  Bعفوني شامل هپاتيت 
و انيام برنامه واكسيناسـيون بـر    3998ز سال ا Cو هپاتيت 

هاي فـوق بسـيار    اگر چه در كاهش عفونت Bعليه هپاتيت 
هاي خوني بـا   تر فرآورده اند اما پايش هر چه دايق موثر بوده

هاي عفوني فوق امري  توجه به پيامدهاي هر يك از بيماري
مطاليات همكاران در داخـل كشـور   (. 8)حايز اهميت است

در . باشـند  ورها در جهت تاييد ايـن مسـاله مـي   و ساير كش

روي  3223مقاله دكتر كريمـي و همكـاران از شـيراز سـال     
 مثبـت  HBs Agبيماران % 41/2 ،بيمار تالاسمي ماژور 944
مثبـت   HIV Abمثبت بودند و مـورد   Anti-HCV% 9/34 و

اران از ـار و همك ــر انص ــه دكت ــدر مطالي ـ(. 33)دـنداشتن
% 6/81، بيمار تالاسمي مـاژور  324 روي 3223رشت سال 
Anti-HCV  مثبت بودند و بررسيAnti-HCV 44   بيمار بـه

(. 31)بيماران مثبت بود% 8/93در  Immunoblot testروش 
اسـتان كشـور    4و همكـاران در  در بررسي دكتر مير مومن 

 3228شامل تهران، زنيـان، سـمنان، اـزوين، كرمـان سـال      
ــني    913روي  ــدوده س ــار مح ــال،  9/39±  9بيم % 4/3س

مثبت بودنـد و   Anti-HCV% 1/39مثبت،  HBs Agبيماران 
در اين مطاليات عوامل (. 34)مثبت نداشتند HIV Abمورد 

ها، تيداد دفيات تزريق  خطرساز حايز اهميت واوع عفونت
خون، سن بالاي بيماران تالاسمي مـاژور بـوده اسـت و بـه     

بـه   3998ز سال هاي اهدايي ا اهميت برنامه غربالگري خون
از )در ايران تاكيد شده اسـت  Cلحاظ كاهش واوع هپاتيت 

از تركيـه سـال    اوكـاك  در مطاليه(. 8، 33-34( )2به % 3/6
ــوارد   199روي  3228 ــار، م ــت  HBs Agبيم ، %94/2مثب

Anti-HCV  بودنــد و مــورد % 4/4مثبــتHIV Ab  مثبــت
 3223از دهلـي نـو سـال     دايرشـا  در مطاليـه (. 34)نداشتند

 HBs Agمـورد   9 ،سال 4-34بيمار محدوده سني  42وي ر
 Anti-HCVمـورد   8مثبـت،   Anti-HCVمـورد   34مثبت، 

PCR  مـورد   1مثبت وHBs Ag   همـراهAnti-HCV   مثبـت
  (.38)گزارش شد

تفاوت آماري ابـتلاي بيمـاران بتـا تالاسـمي مـاژور در          
تواند بيانگر اهميت  كشورهاي مختلف چنان كه ذكر شد مي

نكتـه اابـل   . رنامه غربالگري در تزريق خون بيماران باشـد ب
 HCV-RNAذكر ديگـر ارزيـابي بيمـاران بـا روش دايـق      

(PCR) باشد زيرا انيام آزمايش سـرولوژي   ميAnti-HCV 
ممكن است با نتـايب مثبـت كـاذب همـراه باشـد و نهايتـاًَ       

هاي نژادي ممكن است يكي ديگر از عوامل موثر در  تفاوت
ل توجه ابتلاي بيمـاران بتـا تالاسـمي مـاژور بـه      تفاوت ااب
افزايش مقـادير سـط  سـرمي فـريتين در     . باشد Cهپاتيت 

مقايسـه بـا   در  Cبيماران بتا تالاسمي ماژور مبتلا به هپاتيت 
توانـد بيـانگر رونـد التهـابي و      مـي  Cبيماران فااد هپاتيـت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
07

-1
1 

] 

                               4 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-190-fa.html


 68زمستان ،  4شماره  ،4 هدور                                                

                                                                                                             352 

 

درگيري كبد در زمينه هپاتيت علاوه بر عارضـه تيمـع بـار    
 . بدن ناشي از تزريق خون باشدآهن 

 
 گيري نتيجه
دهـد كنتـرل بيمـاران بتـا      نتايب ايـن مطاليـه نشـان مـي        

ــادير    ــظ مق ــت خــون، حف ــر درياف ــاژور از ن  تالاســمي م
 هموگلوبين بر اسا  راهنماي برنامه تزريق خون بيماران و
 در نتييه پيشگيري از پيامدهاي بيماري حايز اهميت بسيـار

 ارايه دايق برنامه درماني موجب برخورداري اًَـمسلم. است
 . بيماران از كيفيت مطلوب زندگي خواهد شد

با توجه به نتايب آماري حاصل از مطاليـات مختلـف در       
ي رگي ـ تـوان نتييـه   مراكز درماني بيماران تالاسمي كشور مي

هاي خـوني و انيـام    نمود اگر چه برنامه غربالگري فرآورده
هـاي عفـوني    واكسيناسيون در پيشـگيري از انتقـال بيمـاري   

بسـيار مـؤثر بـوده اسـت امـا       Bو  Cو هپاتيت  HIVشامل 
هـاي خـوني اهداكننـدگان در     تر فرآورده كنترل هر چه دايق

هـا   جهت حذف عوامل عفوني فوق بـا توجـه بـه پيامـد آن    
 . ضروري است امري

 

 تشكر و قدرداني
از خانم فاطمه عبداله گرجي كارشنا  ارشـد   در خاتمه    

دفتر توسيه پژوهش باليني بيمارستان كودكـان مفيـد كمـال    
 . نمايم تشكر و ادرداني را مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Beta major thalassemia is one of the most prevalent diseases in Iran where 20000 affected 

patients live; They should receive regular blood transfusion and desferal iron chelation to lead 

a normal quality of life. In this study, we evaluated transfusion and laboratory status of those 

patients referred to Mofid Children Hospital during the year of 2006-07. 

 

Materials and Methods 

In this retrospective analytic-descriptive study, transfusion status of 121 patients referred to 

Mofid Children Hospital during 2006-07 was evaluated through their medical records. SPSS 

software and Mann-Whitney and Spearmann tests were used for data analysis. 

 

Results 

121 patients within the age range of 2-26 (average of 13 ± 6.19) years, including 66 (54.5%) 

females and 55 males (45.5%) participated in the present study. Their pretransfusion 

hemoglobin level was in the range of 7.5-11.5 g/dl (average of 9.6 ± 0.97 g/dl). In 82 patients 

(67.8%), hemoglobin level was above 9 g/dl. Serum ferritin level was 250-9500 ng/ml 

(average of 2133 ± 1515 ng/ml). Serum folate was checked in 100 patients out of whom only 

3% were below 3 ng/ml (normal reference range: 3-17.5 ng/ml). Positive HCV antibody and 

HCV RNA (PCR)  was detected in 11 (9.1%) of patients who were between 16 to 26 years old, 

but only one (0.8%) had positive HBS antigen. HCV RNA (PCR) test was also positive in the 

patients. No patients were detected with HIV antibody. Serum ferritin level in hepatitis C 

patients fell within the range of 568-9500 ng/ml with the average of 3172 ± 2772 ng/ml.  

 

Conclusions 

It seems that beta major thalassemic patients in Mofid Children Hospital use appropriate blood 

transfusion, and iron chelation agents; they are also tested for transfusion transmitted 

infections. Precise control over blood transfusion and use of iron chelation agents, blood donor 

screening for transfusion transmitted infections especially hepatitis C, and vaccination against 

hepatitis B are important in improvement of the status of beta major thalassemics, but 

prevention is yet the most effective way to reduce the incidence disease and it's of 

complications.  
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