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 مقاله پژوهشي 

 
 هاي تالاسمي مراجعه كننده  وضعيت باليني بيماران با سندرم

 تهران به درمانگاه بيماران بزرگسال تالاسمي

 1پور هب، زهرا شا2زاده ، شراره قاضي2، معصومه السادات اسلامي2، حجت افرادي3، بشير حاجي بيگي1آزيتا آذركيوان
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

هاي موجود و آگاهي مناسب از وضعيت  با توجه به درمان. ايران استدر  يثار ين کم خونيتر عيشا ،يتالاسم
 ينيت باليوضعبا هدف بررسي  ن مطالعهيا .شود يکشنده محسوب نم يماريک بيگر يدتالاسمي  ،باليني بيماران

 . انجام شد يتالاسم يها با سندرم بيماران
 ها روش مواد و

كامل  پروندهكه  1281به درمانگاه بزرگسالان تالاسمي تهران در سال بيمار مراجعه كننده  506 ،در اين مطالعه
از پروناده  ي نيباال هاي  هنيمعا و کيدموگرافه ياطلاعات اول .صورت مقطعي مورد مطالعه قرارگرفتنده بداشتند، 

 اطلاعاات باا   .شاد  يبررسا  HIVو B  ,Cتيتهپا ن ويتيفر شامل يشگاهيآزما يپارامترها زين و ها استخراج نآ
 .ندشد تجزيه و تحليلدو و پيرسون  هاي كاي و آزمون  15SPSSافزار نرم

 ها يافته
 ماار يب 119و %(13)مااوور  يتالاسام  ماار يب 691 ،%(6/18)زننفار   221و %(6/61)مردنفر  268 بيمار، 506از 

. بود ng/ml 15/1166 نيتيمتوسط سطح فرسال و  35/35بيماران  سنمتوسط  .بودند%(6/31)اينترمديا تالاسمي
 566. بودناد  C تيا مباتلا باه هپات   ،مااران يب% 6/31 وشاده   يباردار  طحاال %( 3/60)مااران ينفر از کل ب 132
به دنبال واكسيناسايون ايمان   %( 3/81)نفر 656ايمن بودند كه از اين تعداد  Bدر مقابل هپاتيت %( 3/01)بيمار

 . گزارش نشد HIVموردي از . دندبو +B  ،HBcAbبه دنبال ابتلا به هپاتيت %( 0/13)نفر 09شده و 
 ينتيجه گير 

 امروزه .بود يت مناسبيفيدر کاين مركز ماران يت درمان بيوضع ،ر مراکزيمطالعه و سا اين نيب يسه آماريدر مقا
ماران ين بيا ماران کاسته شده وين بيد در اياز عوارض شد ،زودرس يها صيتشخ و يا منظم دوره يها با کنترل

ن يا روان ا سلامت روح و بر ،يلذا علاوه بر سلامت جسم .کنند يت ميفعال و در جامعه کار يعيمانند افراد طب
 .د توجه شوديبانيز ماران يب

 C  ،HIV، هپاتيت  Bخون، هپاتيت  انتقالتالاسمي،  :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 

 
   03/8/88 :تاريخ دريافت 
 22/8/88 :تاريخ پذيرش 

 
 :درمانگاه تالاسمي ـ صندوق پستيو لـوژي و انكولـوژي كودكـان ـ استاديـار مركـز تحقيقـات سـازمان انتقال خون ايران فوق تخصص هماتو: مؤلف مسؤول ـ1

1111-16441  
 اي آموزشي تهران پايگاه منطقه وسازمان انتقال خون ايران تحقيقات  مركزـ عمومي پزشك ـ 2
 درمانگاه تالاسمي وران سازمان انتقال خون ايمركز تحقيقات ـ عمومي پزشك  -0
 درمانگاه تالاسميو سازمان انتقال خون ايران مركز تحقيقات ـ  يآزمايشگاهعلوم كارشناس  -6
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  مقدمه 
و در  اي ـدر دن يارث ـ ين کـ  خـون  يتر عيشا ،يبتا تالاسم    

زنجيره بتـا در سـاختمان    ،بيمارين يا در. باشد يمنطقه ما م
شود  ود و يا ك  ساخته ميش ساخته نمي هموگلوبين يا اصلًا

که باعث عدم تعـادل در سـاختمان هموگلـوبين لاصـله و     
 .(1)گردد  ها مي تخريب زودرس گلبول

 ـبـا علا  مـاژور  يبيماران مبتلا به تالاسـم        كـ  خـوني   ي
يابنـد و نيـاز بـه     هـاي اول تولـد تهـاهر مـي     شديد در سال

تزريـ    ،درمان اين بيماران .(2)درماني دارندسريع اقدامات 
است كه باعث برطرف شدن ك  خـوني شـديد    خون منه 

چـه بـراي    گـر  ،تزريـ  خـون  . (0)گردد در اين بيماران مي
شود امـا خـود    بخش محسوب مي ک لياتيبيماران تالاسم

هـا   آن تـرين  ناپذيري است كه مهـ    داراي عوارض اجتناب
ي كـه درمـان تزريـ     يجا آن از .(6)باشد افزايش بار آهن مي

است لذا اضافه بار لازم آخر عمر براي اين بيماران خون تا 
هاي لياتي مثـ    آهن به مرور زمان باعث رسوب در ارگان

كبد شده و بيمار را دچـار عـوارض    و قلب، غدد درون ريز
  .(1)نمايد ها مي ناشي از درگيري هر يك از ارگان

 کشـنده  يمـار يک بي ـ يتالاسـم  يماريب ،تا دو دهه قب     
شـگرف در   يهـا  شـرفت يامـروزه بـا پ   اما شد يمحسوب م

ش يافـزا  يماران تالاسـم يطول عمر ب، ييزدا آهن يها درمان
ت درمان و يفيش کيافزا ؛چه که اکنون مه  است افته و آني

که در کشور مـا   نيبا توجه به ا (.4)باشد يماران ميبي زندگ
 تي  کـه وضـع  يوع دارد؛ لذا بر آن شديش يتالاسم يماريب
را در کشـورمان مطالعـه    يتالاسـم  بيمـاران  يانو درم ينيبال
 .  يکن
مـاران بزرگسـال   يتنها مرکـز ب  يماران تالاسميدرمانگاه ب    

تاسـي  شـده و    1016در سال در تهران است که  يتالاسم
 بـا توجـه  . باشـد  يران ميتحت پوشش سازمان انتقال خون ا

ن مرکز با پزشکان فوق تخصـص  يا ،بودن کار يتخصص به
، گـوارش،  يمـاران مثـ  همـاتولوژ   ين بي ـدرمان ا ر دريدرگ

 ـن ، غدد ويقلب، روماتولوژ  هـا و مراکـز   شـگاه يآزما ز  بـا ي
  يدر تسـه  يسـع  مرتبط در تماس مداوم بوده و يصيتشخ
ن يبـه هم ـ . مـاران دارد ين بي ـا يو درمان يصيتشخ يکارها

 يهـا  مشـاوره  ير مراکز بـرا يماران از ساياز ب ياريبس ، يدل
 مـاران بـا  يب. کنند ين درمانگاه مراجعه ميابه  يفوق تخصص

ک  يک  سـ ، س ـ يا، س ـينترمديماژور، ا)يتالاسم يها سندرم
ز ي ـن ثابت درمانگاه و نياز مراجع ،(يآلفا تالاسم و يتالاسم
مغـز   يهـا   ييمـاران بـا هموکرومـاتوز، نارسـا    ياز ب يتعداد

 ـ يفانکون و آنمي MDSاستخوان مث      ي ـعلـت تزر ه که ب
درمـان   يانـد؛ بـرا   ش بـار آهـن شـده   يار افزااد دچيخون ز
نـور، فقـر   يم يمـاران تالاسـم  يب. کنند يمراجعه م ييزدا آهن
ز از ي ـمشـاوره ازدوا  ن  و ناشـناخته  يهـا  يکـ  خـون   آهن،
 ين مطالعـه سـع  يدر ا.  شوند ين متفرقه محسوب ميمراجع

مـاران مراجعـه کننـده بـه     يب يهـا  پرونـده  يشده بـا بررس ـ 
از  يدارنـد؛ بـرآورد   يکامـ  پزشـک   درمانگاه که اطلاعـات 

 .  يدست آوره ماران بيب يو درمان ينيت باليوضع
 

  ها روشمواد و 
 ،بزرگسالان تهران درمانگاه تالاسمي كه در بيمارانيكليه     

 وجـز  و داشـتند  اطلاعـات  پزشـكي موثـ     و پرونده كام 
 ـ 81در سـال   ،  بودنـد يکننده دا ماران مراجعهيب صـورت  ه ب

ه مانند نـوع  ياطلاعات اول .گرفتند د مطالعه قرارمقطعي مور
 و ش رشـد يپا ي، پارامترهاسال تولد, گروه خون ,تالاسمي

هـا   نآ از پرونـده  ينيبـال هـاي   هن ـيمعا و نمو مث  قد و وزن
مهـ    يشـگاه يآزما يپارامترهـا ز اطلاعـات  ي ـاستخرا  و ن

در مـورد  . گرفته شـد  HIVو B  ,Cتيت ن و هپايتيفر شام 
 ـانـدازه کبـد و طحـال و صـفات ثانو     ،ينيبـال  ايه نهيمعا ه ي
 . قرار گرفت يمورد بررس نيز يجنس
مـورد   در و HCVAb براي بيماران،  C مورد هپاتيت در    

HIV  ،HIV Ab مــورد هپاتيــت  در .بررســي شــدB ســه  ؛
 يکسـان  .بررسي شـد  HBcAb و HBsAg ، HBsAb پارامتر
، بودنـد  منفـي HBcAb  و مثبـت  HBsAb ,منفي HBsAgکه 

 منفـي HBsAg که  ييها آن محسوب شده و مثبت واكسينال
ناشـي از  مثبـت   ,بودنـد مثبـت   HBcAbو مثبت  HBsAb و

ناقـ    هـ   مثبت HBsAg موارد. شدند يتلق ابتلا به بيماري
 14 افـزار  نـرم تحليـ  نتـاي ،   ابزار مورد مطالعه براي . بودند
SPSS رت هـا بـه صـو    آن و تحليـ  نتاي  اين مطالعـه   .بود

رن  نرمـال خودشـان    با پارامترهاي آزمايشگاهيو ميانگين 
 ،نيـز بررسي ارتباط بين پارامترهاي مناسب  مقايسه شدند و

 دار يـاط معن ــررسي ارتب ــب و دو و پيرسـون كـاي ونآزم با
 . دـــان داده شـنش p valueا ـاوت بـــرهاي متفـبين پارامت
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   .بود ردا يارتباط معن دهنده نشان >p 31/3 عدد
 
 ها افتهي

  018 مار صورت گرفت که شـام  يب 481 ي  بر رويتحق    
ــ ــد %(1/68) زن 001 و%( 1/11)ردـم ــنمتوســط  .بودن  يس
ــود 24/24 ± 48/8  ســال و 6مــار  ين بيتــر جــوان ،ســال ب

 اغلب سال داشت که البته گروه کودکان 18مار ين بيتر مسن
ره مراجعـه  ا مشاوي يص قطعيتشخ يبودند که برا يمارانيب

ي ماران در گروه تالاسـم ياغلب ب، گروه افراد مسن و داشتند
 ـاز ا. بودند (HbH)يتالاسم آلفا ايا ينترمديا  131 ،دن تعـدا ي
 يتالاســـم مـــاريب 113و %( 12)مـــاژور يمـــار تالاســـميب
 HbH)يآلفا تالاسم%( 4/1)ماريب11 .بودند%( 1/26)اينترمديا

Disease) جـدول  )بودند يمک  تالاسيس%( 8/1)ماريب 10 و
1).   

 ،بـر ايـن اسـاس    و تقسـي  شـد   گروه 1سن بيماران به     
جدول )هاي مختلف سني ارزيابي گرديد وع در بين گروهيش
2) . 
 

بندي بيماران مورد مطالعه برحسب جنس و نوع  تقسيم: 1جدول 
 بيماري

 

 نوع بيماري
 جمع جنس

 مرد  )%(تعداد 
 )%(تعداد 

 زن
 )%(تعداد 

آلفا 
 لاسميتا

1 (0/3) 13 (0) 11 (4/1) 

تالاسمي 
 اينترمديا

83 (1/21) 83 (1/20) 113 (1/26) 

تالاسمي 
 ماژور

243 (4/12) 261 (1/11) 131 (12) 

سيك  
 تالاسمي

1 (2) 4 (8/1) 10 (8/1) 

 (133) 481 (1/68) 001 (1/11) 018 جمع
 

 نيانگيم با يسالگ 61 تا يسه ماهگ  از يسن شروع تزر    
روز  183تا  8  خون  يفواص  تزر. سال بود 38/1 ± 18/1
 ـبا م مـاران  يمتوسـط قـد ب  . بـود  روز 0/21 ± 24/16 نيانگي
ــانت1/118 ± 41/11 ــر يس ــط وزن و مت  4/11 ± 68/8 متوس

Oترين گروه خوني  شايع. بود لوگرميک
%( 4/06)نفر 261،  +

A بعد و
 نيتيمتوسـط سـطف فـر   . بـود %(2/21)نفـر  112،  +
ng/ml 36/1306 ± 14/1111 بود. 
ن ــ ـميانگي ،(نفـر  131)در مبتلايان بـه تالاسـمي مـاژور       
 نـف فريتيـــو ميــانگين سطــال ـســ 12/26 ± 24/1 يـسنــ

ng/ml 8/1810 ميانگين   ،(نفر 113)اينترمدياماران يدر ب .بود
 ng/ml و ميانگين سطف فـريتين  سال 30/02 ± 48/11 سني
 ميـانگين سـني   (نفـر 11)يسمآلفا تالادر مبتلايان به  ،1018
 و ng/ml 6/1123 ميـانگين فـريتين   و سال 61/01 ± 10/22

 ميـانگين سـني    نيـز  (نفر 10)ک  تالاسمييدر مبتلايان به س
 ng/ml ســـطف فـــريتين ميـــانگينو ســـال  81/20 ± 41/8
 دو و ميانگين سـطف فـريتين در   سني ميانگين .بود 2/1261

 331/3)داشـت  اريد تفـاوت معنـي  ا ينترمديا و ماژورگروه 
p<) .از %( 0/10)نفر 113 ،ييزدا آهن يها طه با درمانبدر را
%( 4/10)مـار يب 81 و ييدرمان دسفرال به تنها يماران رويب

 13 ؛بودنـد  (L1)دفريپـرون  و دسـفرال  يب ـيدرمان ترک يرو
سـاخت   يقرص خـوراک )ديدرمان اکسج يرو%( 6/1)ماريب

رمـــان د يرو%( 1/1)مـــاريب 13 ،(نـــوارتي کارخانـــه 
 03و بودنـد  ( ساخت کارخانه اسوه يقرص خوراک)اسورال

 . کردند ياستفاده نم ييزدا چ درمان آهنياز ه%( 0/6)ماريب
در معاينه كبد، از مجمـوع بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي          

 188 در ،داشتند كبد غير قاب  لم %( 1/61)نفر224ماژور، 
%( 0/11)نفـر  11متر زير لبه دنده،  سانتي 2 كبد %(1/01)نفر
متـر   سـانتي  6-4%( 1/1)نفر 8متر زير لبه دنده و  سانتي 6-2

 . زير لبه دنده بود
سـت كـه در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي       ا اين در لالي    

نفـر   03 ،%(1/46)نفـر  113: اينترمديا، موارد فوق به ترتيب
در گــروه . بــود%( 0/2)نفــر 6 و%( 2/11)نفــر 24، %(4/11)
ر قابـ   يز کبد غيسا ي،ک  تالاسميو س يالاسمماران آلفا تيب

 . لبه دنده بود ريمتر ز يسانت 2 ا کمتر ازيلم  و 
در معاينه طحال، از مجموع بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي        

ــاژور،  ــر 83م ــال %( 8/11)نف ــ ،  طح ــ  لم ــر قاب  61 غي
 2-6%( 1/8)نفـر  66متر زير لبـه دنـده،    سانتي 2%( 0/8)نفر

متر زيـر   سانتي 6-4%( 1/1)نفر 28 دنده و متر زير لبه سانتي
  مـاژور  يماران تالاسـم ياز ب%( 43)نفر 031. داشتندلبه دنده 
 .شده بودند يبردار طحال
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در بيماران مبتلا به تالاسـمي اينترمـديا، مـوارد فـوق بـه         
 13و %( 13)نفـر  11، %(1/6)نفـر  1 ،%(2/8)نفـر  16: ترتيب
ــر ــود%( 8/1)نف ــر 122. ب ــميب از%( 8/11)نف ــاران تالاس  يم

 . شده بودند يبردار اينترمديا طحال
انـدازه   يک  تالاسـم يو س يماران آلفا تالاسميدر گروه ب    

ــد طب  ــال در ل ــيطح  ــ يع ــود و ه ــدام از ب چيب ــاران يک م
%( 8/43)نفـر  602از ك  بيماران،  .نشده بودند يبردار طحال
 . برداري شده بودند طحال
 د ــدرص 41ش از يـب ـي،سه جنيـانوـاظ صفات ثـاز لح    
 1و  6 يا در مرالـ  بلـوج جنس ـ  ينترمـد يا يماران تالاسميب

مــاران يدرصــد ب 11در  للــهرمن يــکــه اي بودنــد در لــال
ن نـوع  يب ـ يدر مطالعـه آمـار  . (1)ديده شـد ماژور  يتالاسم
مشـاهده   يدار ياختلاف معن يو مرال  بلوج جنس يتالاسم
  .(0جدول) ( >31/3p)شد
 در دوسطـف سرمـي پـارامترهاي آزمايشگاهي ميانگيـن     

جـدول  )تفـاوتي نداشـت   ماژور و ي اينترمدياـگروه تالاسم
6 .) 

در هـر مرکـز    انـواع هپاتيـت،  وع يش ـ با توجه به اين كه    
 ـلـذا ا  ،شود ين ثابت آن مرکز لساب ميبرلسب مراجع ن ي

صورت مرتب در ه ماران ثابت درمانگاه که بين بيموارد در ب
 نه ا مراجعـه م ـ ي ـو  كننـد  دريافت ميخون لاسمي، تامرکز 

 .(1جدول )دارند محاسبه شده است
ا  مبـتلا بـه   ينتـر مـد  يماژور و ا يماران تالاسميب% 1/26    
مثبـت    HCV PCRن افـراد   ي ـا% 44کـه   بودنـد  C تيهپات

آمار بيماراني كه واكسن دريافـت   Bمورد هپاتيت  در. بودند
%( 2/81)نفـر  141 ،واب دادهها به واكسن ج بدن آن كرده و
بيمــار كــه بــه طــور طبيعــي مبــتلا  83بــا توجــه بــه . بــود
HBcAb)اند شده

 تالاسمي%( 2/86)بيمار 411در مجموع، ( +
 .(4جـدول  )ايمـن بودنـد   B مقاب  هپاتيت در اين مركز در

  . در بيماران ديده نشد HIVموردي از 
 

 ريبندي سني بيماران بر حسب نوع بيما گروه: 3دول ج
 

 < 51 61-59 11-69 21-19 31-29 11-39 > 19 جمع بندي سني گروه نوع بيماري

 2 3 0 1 1 2 2 11 (HbH)آلفا تالاسمي
 113 0 8 21 62 13 11 1 تالاسمي اينترمديا
 131 3 1 8 46 280 111 18 تالاسمي ماژور
 10 3 3 1 1 4 1 3 سيك  تالاسمي

 481 1 11 08 138 012 101 24 جمع
 

 شيوع مراحل بلوغ جنسي در بين بيماران تالاسمي: 2جدول 
 

 مراحل بلوغ جنسي 
(SMR)(1) 

 جمع نوع تالاسمي
 تالاسمي ماوور )%(تعداد

 )%(تعداد
 تالاسمي اينترمديا

 )%(تعداد
 آلفا تالاسمي

 )%(تعداد
 سيكل تالاسمي

 )%(تعداد
I 13   (13) 23   (8/2) 2   (2/3) 3   (3) 82 (2/10) 
II 13   (13) 11   (6/2) 3   (3) 1   (1/3) 88  (1/12) 
III 131 (1/11) 18   (4/2) 3   (3) 2   (2/3) 121 (18) 
IV 141 (26) 11   (11) 2   (2/3) 0   (6/3) 268 (8/01) 
V 88  (8/12) 08   (1/1) 1   (1) 1   (1) 161 (2/23) 
 (133) 481 (8/1) 10 (4/1) 11 (1/26) 113 (12) 131 جمع
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 نتايج پارامترهاي آزمايشگاهي در بين بيماران تالاسمي: 1جدول 
 

پارامترهاي 
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل آزمايشگاهي

 483/8 24/24 18 6 (سال)سن

 41/11 18/118 181 111 (متر سانتي)قد

 68/8 44/11 18 23 (كيلوگرم)وزن

تزري  شروع سن 
 183/1 38/1 163 0 (ماه)خون 

فواص  تزري  خون 
 24/16 01/21 183 8 (روز)

 قند خون ناشتا
(mg/dl) 8/46 018 18/81 18/03 

 41/12 13/66 11/24 81/1 (mg/dl)اوره

BUN (mg/dl) 21/1 13/11 01/12 88/0 

 1/10 210 81/131 81/26 (mg/dl)كلسترول

HDL (mg/dl) 6/18 00/41 61/01 11/8 

LDL (mg/dl) 13 118 36/68 11/23 

 06 1/144 63/101 61/41 (mg/dl)گليسيريد تري

 8/4 0/11 22/8 11/3 (mg/dl)كلسي 

 2 0/8 13/1 82/3 (mg/dl)فسفر

 14/3 1/18 11/2 41/1 (mg/dl)روبين ك  بيلي

 روبين مستقي  بيلي
(mg/dl) 1/3 2/16 10/3 18/3 

 آلكالين فسفاتاز
(mg/dl) 48 1366 14/282 13/108 

 8/0 8/8 80/1 11/3 (mg/dl)ين ك پروتئ

 0/1 4/8 11/6 13/3 (mg/dl)آلبومين

SGOT (IU/L) 4/11 1/182 68/66 13/20 

SGPT (IU/L) 11 048 23/68 01/01 

 18/3 6/1 13/3 12/3 (mg/dl)كراتينين

 228 8/1818 14/1111 36/1306 (ng/dl)فريتين

شمارش كام  گلبول 
 2/2816 81433 01/14204 81/11812 (mm3/) سفيد

 6/4 8/16 41/8 80/3 (gr/dl)هموگلوبين

 131333 12411121 38/688141 13/441188 (mm3/)پلاكت

PT Pateint (sec) 4/11 4/18 11/16 84/3 

PT Control (sec) 1/13 8/16 41/12 04/3 
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 ه بزرگسالان تهران بر حسب نوع تالاسميدرمانگا در بين بيماران ثابت تالاسمي انواع هپاتيتنتايج پارامترهاي : 6جدول 
 

 منفي مثبت منفي مثبت منفي مثبت منفي مثبت جمع HBs Ag HBs Ab HBc Ab HCV Ab نوع تالاسمي
تالاسمي 
 ماژور

0 688 681 23 40 608 160 018 131 

تالاسمي 
 اينترمديا

1 148 110 11 26 164    22 168 113 

 11      13    1    13    1     1     13     11    3 آلفا تالاسمي
تالاسمي 
 سيك 

3    10     11     2     2    11    3    10      10 

 6 )%(جمع 
(1/3) 

481 
(1/88) 

411 
(6/82) 

    63 
(1/1) 

    83 
(8/12) 

431 
(81) 

   144 
(8/20) 

128 
(1/14) 

481 
(133) 

 
اران از نظر و وضعيت باليني بيم Bبررسي هپاتيت : 5جدول 

 واكسيناسيون
 HBsAg HBsAb HBcAb مجموع)%( 

مثبت 
 (2/81) 141 - + - واكسيناسيون

مثبت ناشي 
 (8/12)  83 + + - از عفونت

 (1/1)  04 - - - منفي

 (1/3)   6 - - + ناق 

 
 بحث
ترين ك  خوني ارثـي در دنيـا و ايـران     بتا تالاسمي شايع    
هـاي شـگرف در درمـان     باشد كـه امـروزه بـا پيشـرفت     مي
زدايي، طول عمـر بيمـاران تالاسـمي افـزايش يافتـه و       آهن

اكنون افـزايش كيفيـت درمـان و زنـدگي بيمـاران يكـي از       
از آن جا كه بررسي بيماران تالاسـمي،   .باشد مساي  مه  مي

گيرد و بسيار گسـترده   چندين جنبه مه  درماني را در بر مي
اي از  رت كلي بـه مقايسـه  باشد لذا در اين مطالعه به صو مي

نهر كيفيت كلي درمان، با آمارهـاي جهـاني پرداختـه شـده     
 . است
  بودن نشانه جواناين مركز، اران ـبيمدر ي ـانگين سنـمي    

چه  اگر ،وزن و قد مورد ميانگيندر  .بيماران تالاسمي است
متاسفانه منحني استاندارد قد و وزن در افـراد سـال  ايرانـي    

هـاي موجـود در    و وزن اما بـا توجـه بـه قـد     وجود ندارد،

متوسط قد و وزن بيمـاران بـا توجـه بـه      مرجع،هاي  منحني
% 03 در محـدوده منحنـي كمتـر از    اًاکثر ها آن ميانگين سني

مقايسه با قد و وزن بيمـاران تالاسـمي در مراكـز    . داردقرار 
اختلال رشـد در بيمـاران تالاسـمي بـه      نشان داد كه ،ديگر

ني مزمن لتـي در بيمـاراني كـه روي درمـان     علت ك  خو
افت سـرعت   (.8، 8)شود ديده مي, استاندارد ه  قرار دارند

ايـن اخـتلال    و سالگي مشهود است 12-16رشد در سنين 
با  در اين مرللهاست كه  بيشترسالگي  11رشد بعد از سن 

جهـش رشـدي    مرتبط بـوده و  (Delay puberty)تاخير بلوج
همسـالان خـود ديرتـر وبـه تعـداد       اين بيماران نسـبت بـه  

منحنـي قـد و وزن    ،ن مطالعـه ي ـدر ا. دهـد  كمتري رخ مـي 
ن امـر  يهم ـ .(13)داشـت  نسبت به افراد طبيعي افتماران يب

 ـ يدر ب يبلوج جنس يدر بررس مـاران  يخصـوص ب ه مـاران، ب
 يسن يها با وجود گروه. قاب  مشاهده است ماژور يتالاسم
 ين بلـوج جنس ـ ييدرجات پا ،ماژورتالاسمي ماران يبالا در ب

هنـوز هـ  از    تـاخير بلـوج   البته .است تر عين گروه شايدر ا
مـاران  يدر ب ياست که لت يماران تالاسميمشکلات عمده ب

جـدول  )شود يه  مشاهده م ييزدا خوب آهن يها با درمان
0)(11). 

قند خون بيماران در رن  نرمال ( ميانگين و ميانه)متوسط    
ديابتيك در مطالعه بودنـد كـه    بيمار 23چه تعداد  است اگر

 . ها بالاتر از نرمال بود قند خون آن
   ــيدله ـبز ـنيا ـينترمديا يـاران تالاسمـمياز ب يدادـتع    
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 محـدوده بـالاتر از   كراتينين اوره و پروتئينوري،از  يدرجات
 كبـدي  هـاي   آزمـايش متوسـط نتيجـه نهـايي     .داشتندنرمال 

درجـاتي از صـدمه كبـدي در    . بـود مال نر محدودهبالاتر از 
كه سه عام  عمده در آن دخيـ    ديده شدبيماران تالاسمي 

 هاي مكـرر و  اضافه بار آهن ناشي از تزري  خون -1: است
 -2( هموكروماتوز ثـانوي )صدمات ناشي از آن بر روي كبد

هپاتيـت ناشـي از آن بـه عنـوان      هـاي مكـرر و   تزري  خون
% 1/26 اين مطالعـه در آمار  که)عوارض عفوني تزري  خون

 سـازي خـار  مركـز    خـون  -0( بودنـد  Cت ي ـمبتلا به هپات
كه ممكن اسـت در اثـر عـدم    ( اكسترامدولاري هماتوپوئز)

توليـد رده    دركبـد  به علـت پركـاري    مهار مغز استخوان و
سـازي خـار  از مغــز    بـه عنـوان مركـز خـون    اريتروئيـدي  

درجاتي از صدمه به كـار نرمـال كبـد رادر    بوده و  استخوان
 .(2-0)پي داشته باشد

 ،تـاس ـ mg/dl 1/1-1روبـين توتـال    بيلـي  طبيعي ميزان    
ا توجـه  بكه  بود mg/dl 1/2 در بيماران آن  دارـن مقـميانگي

ــاري    ــك بيم ــه ي ــاري تالاســمي ك ــاتوفيزيولوژي بيم ــه پ ب
 هـاي  بيمـاري  در. باشـد  مـي قابـ  توجيـه    ،تيك استيهمول
 از ناشي كهيابد  روبين افزايش مي   بيليكميزان  ،تيكيهمول

همـوليز بـيش از    بـه دليـ   روبين غير مسـتقي    افزايش بيلي
ــول ــدازه گلب ــز اســت  ان ــاي قرم ــاري  .(1، 2)ه ــذا در بيم ل

  و غير مسـتقي  بـالا اسـت    كروبين  هموليتيك، ميزان بيلي
ران روبين مستقي  طبيعي است، كـه در بيمـا   ولي ميزان بيلي

اگـر   كـه  البته بايد در نهر داشت. لاضر نيز همين طور بود
بيمـار تالاسـمي تزريـ  خـون مناسـب داشـته باشـد، مغــز        
استخوان سـركوب شـده و توليـد گلبـول قرمـز معيـوب و       

ميـانگين   ،با توجه به اين مطالعـه . گردد هموليز نيز مهار مي
رقمي است كه مجموع بيماران تالاسمي مـاژور و اينترمـديا   

گيرد و در بيماران تالاسمي اينترمـديا بـه علـت     را در بر مي
. شـود  عدم تزري  خون، اغلب درجاتي از هموليز ديده مـي 

 محـدوده  در ايـن مطالعـه  انعقادي در بيمـاران   هاي آزمايش
درگيري كبدي، التمال با  بيماران تالاسميدر  امانرمال بود 

  .وجود دارداختلال انعقادي 
ش از يالبته ب .بود ng/dl14/1111 بيماران تين يمتوسط فر    
با دسفرال بودنـد   ييزدا درمان منه  آهن يماران رويب% 10

طبـ    ،2133ن بـالاتر  يتيماران با فرياز ب( نفر 81)يو تعداد

قرار  L1 دسفرال و يبيدرمان ترک يرو ،يدرماندستور عم  
د ي ـجد يها درمان يماران روياز ب يتعداد کمتر (.0)داشتند
مـاران  يب ،د بـودن ي  جديدله بودند که ب ييزدا هنآ ياکخور
گذاشـته    درمـان  ني ـا ياط و با ضـوابط خـاص رو  يبا الت

 يي ـزدا آهن يها در ک  در رابطه با مصرف درمان. شدند يم
آمار فوق قاب  قبـول اسـت و    ،مارانين در بيتيمتوسط فر و
درمـان مناسـب    ،مـاران يعمـده ب  بـراي تـوان گفـت کـه     يم

 . صورت گرفته است ييزدا آهن
 دــشاي ،لاص  از تزري  خون مورد عوارض عفوني در    

محســوب  HCV ،راه خــون تــرين عفونــت منتقلــه از مهــ 
هـاي منتقلـه از    نيز از عفونت HBVو  HIVچه  شود اگر مي

هـاي   راه خون هستند ولي اين دو غير از تزري  خون از راه
 ، Cهپاتيـت   ه درك در لالي، باشند ميقاب  انتقال  نيزديگر 
عامـ  انتقـال محسـوب    % 1از تزري  خون تنها  هاي غير راه
, بـزاق , كـه از راه اشـك   Bخصوص هپاتيـت  ه ب. شوند مي

واكسـن  بـا وجـود   مايع مني قاب  انتقال است ولـي   و ادرار
مقاب  اين بيماري ايمن  توانند در افراد مي ،براي اين بيماري

اي تمـام بيمـاران   بـر  B كه واكسن هپاتيـت  طوريه شوند ب
هـا محسـوب    آن برنامـه اسـتاندارد   وجز تالاسمي اجباري و

ماران در اثـر  يب% 81ش از يب طب  نتاي  اين مطالعه .شود مي
مـاران در  يب% 10اند و  مقاوم شده يماريواکسن در مقاب   ب

مـن  يا، يمـار ياز خـود ب  يبهبـود ناش ـ و  يمارياثر ابتلا به ب
بـا وجـود    ،ن مرکـز ي ـا يار قبلن آمار نسبت به آميا .اند شده

 .(6، 12)افزايش تعداد بيماران بهبودي داشته است
ــم      ــ HBsAgزان ي ــت در ب ــاران ين بيمثب ــميم در  تالاس
 که در لبنان  يطور ه ت بـاوت اسـف متفـمختل يورهاـکش
% 1/23ن يو بحر%  01 هند ،%1ت يکو ،%1/0اردن  ،28/3%
ن باشد يد ايار شامآن ياختلاف در اعلت . (10-11)باشد يم
قابـ     خـون هـ    ي ـر از تزري ـغ ييها راه از،  Bهپاتيت  که

ــرا ــارس ا. اســت تيس ــتان ف ــدر اس ــ  ي در  ،% 10/3ن رق
 و در کـ  کشـور  % 1/3درمانگاه تالاسمي بزرگسالان تهران 

 .(18، 18)است% 1ن رق  لدود يا
در  آن يغربـالگر  هـاي  شيآزمـا  ، Cت يهپات با در رابطه    

ن يا .(23)گرفتر ف شد و مورد استفاده قراکش 1883سال 
بـه روش   1011 سـال  مـنه  از  ران به طوريا در ها شيآزما

نسـ    الايـزاي روش  بـا  1011 نس  اول و از سـال  الايزاي
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با توجه به اين . (21)اهداکنندگان خون انجام شد يسوم رو
در درمانگـاه بزرگسـالان انجـام شـده و      لاضـر  كه مطالعه

در  Cسال بود، آمار بـالاي هپاتيـت    21 متوسط سن بيماران
 انجـام  ران پـ  از يدر ا. بيماران اين مركز قاب  توجيه است

کــاهش  آمــار نيــا ،خــون يرو يغربــالگر  هــاي شيآزمــا
در مطالعه ميرمؤمن و همكـاران در  . داشته است يريچشمگ
% 13کمتـر از   ،  خون کودکانيدر مراکز تزرزان آن يايران م

 ـ Cت ـيار هپاتـآم .(23)گزارش شده است مـاران  ين بيدر ب
که  يطوره متفاوت است ب ،مختلف يدر کشورها تالاسمي
 ،% 03هنـد  ، %1/6ه ي ـترک ، %1/12بنگلادش  ،%16در لبنان 

، 21-26)باشـد  يم% 0/23لند يو تا% 61ا يتاليا ، %63ن يبحر
 ـا در استان فـارس . (10، 14، 11 در کـ    و% 1/11ن رقـ   ي

 در HIVآمـار   .(18، 18)است% 1/22ن رق  لدود يا کشور
 راني ـا يمـاران تالاسـم  يکـ  ب  و اين مركز يماران تالاسميب

 ـا ،افتـه يتوسعه  يسه با کشورهايدر مقا(. 23)صفر است ن ي
 ياختلافـات فرهنگ ـ  از يتر ممکـن اسـت ناش ـ   نييوع پايش

 .(21)باشد ياجتماع
 

 گيري نتيجه
 سوبده محـار کشنـميک بيـر ـگيد ـيالاسمـروزه تـام    
 

خصـوص در  ه د که بيجد يدرمان يها شرفتيبا پ. شود ينم
مـاران  ين بي ـشده است، ا انجام ييزدا آهن يها طه درمانيل
شـتر توجـه   يامـروزه ب  .باشند داشتهي عيطب يعمر توانند يم
مـاران  يطـول عمـر ب   يف ـيش کيت درمـان و افـزا  يفيک يرو

  . معطوف شده است
ت يوضع ،ر مراکزيو سا مطالعه اين نيب يسه آماريدر مقا    

. برخـوردار اسـت  ي ت خوبيفيکاز  اين مركزماران يدرمان ب
 ـا يا منه  دوره يها با کنترل  يهـا  صيمـاران و تشـخ  ين بي
ماران ين بيدر امرگ و مير و  ديشد هاي ناتوانياز  ،زودرس

در جامعه  يعيماران مانند افراد طبين بيکاسته شده و اکنون ا
عـلاوه بـر   ايد در نهـر داشـت كـه    ب .کنند يت ميکار و فعال

نيـز  مـاران  ين بي ـروان ا سلامت روح و بر ،يسلامت جسم
 . د توجه شوديبا

     
 تشكر و قدرداني

از همكاران درمانگاه تالاسمي بزرگسالان تهران به دليـ       
آوري اطلاعــات و هــ  چنــين از بيمــاران  كمــك در جمــع

درداني تالاسمي كه در اين تحقي  شركت كردند تشكر و ق ـ
     . گردد مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia is the most common hereditary anemia in Iran. Considering the recent treatment 

protocols and comprehensive data about clinical status of thalassemic patients, their survival 

rate has improved. The aim of this study was to investigate the clinical condition of patients in 

Adult Thalassemia Clinic. 

 

Materials and Methods 

This cross sectional analysis was done on 695 patients having referred to Adult Thalassemia 

Center in 2008. We reviewed the medical files for some demographic and lab data about serum 

ferittin, hepatitis B, C, and HIV. The results were analyzed with Chi Square and Pearson 

correlation tests by  SPSS version16 . 

 

Results 

We had 695 patients: 358 (51.5%) male and 337 (48.5%) female with mean age of  26.26 

years. Out of the total unmber of patients, 501 (72%) were major thalassemia and 170 (24.5%) 

intermedia. The mean ferritin level was 1755.16 ng/ml. Moreover, 423 (59.2%) of patients 

were spelenectomized. Out of our major and intermedia patients 24.5% were HCVAb positive 

out of which 66% were HCV PCR positive. For HBV, 565 (81.2%) of our patients were 

HBsAb positive after vaccination; 90 (12.9%) were immune to HBV from past infections 

(HBcAb+). Totally, 655 (94.2%) were immune to HBV. We didn’t have any HIV positive 

patient.  

 

Conclusions 

In our study, the quality of treatment is evaluated to be good as compared with other centers. 

We advise regular periodic control of patients for early dignosis and treatment to decrease 

mortality and morbidity rate of patients.  
 

Key words: Thalassemia,  Blood transfusion, Hepatitis B, Hepatitis C, HIV 
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