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 مقاله مروري

 

 
 (364-399) 59تابستان  2شماره  31دوره 

 

 

 زدايي منظم   برداري و فراواني استفاده از درمان آهن بررسي بروز طحال
 آناليز يك مطالعه متا: در بيماران تالاسمي ماژور ايران 

 
 6ميري كوروش سايه، 1، قباد آبانگاه2پي ساسان نيك، 3ميلاد اعظمي

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 يويش فشار خون ريافزا، ترومبوز س،يسپس چون هم يسبب عوارض ،ماژور يماران تالاسميب در يبردار طحال
در ايون  سوبب عوواره هموورومواتوز     ،ير اصوول يغ ييزدا درمان آهنشود و  يبدن م يمنيت اير وضعييتغو 

منظم در  ييزدا استفاده از درمان آهن يو فراوان يبردار بروز طحال ين مطالعه با هدف بررسيا. گردد بيماران مي
 .ز انجام شديران به روش متاآناليماژور ا يماران تالاسميب

 ها روش مواد و
 ياطلاعوات  يهوا  بر اساس مسوتندا  بوه دسوت آموده از بانو      ك مرور سيستماتيك بود كه ويه ون مطالعويا

Magiran ، Iran medex ،IranDoc   ،SID  ،Medlib  ،Embase  ،Scopus  ،Web of Science  ،Pubmed  ،
Science Direct يجستجو ن موتوريچن و هم GoogleScholar   ديو بوا اسوتفاده از و    3156توا   3132از سوال 

ها با استفاده از مدل اثرا   داده. توسط دو نفر از پژوهشگران به صور  مستقل انجام شد واستاندارد  يها واژه
 . شدند ح يلت  .Stata Ver 3/33 افزار ز توسط نرميبه روش متاآنال يتصادف

 ها يافته
 رانيماژور ا يماران تالاسميدر ب يبردار بروز طحال. قرار گرفت ينمونه مورد بررس 6133مطالعه، تعداد  23در 

(2/64-6/13  :59 %CI )8/18 %و %( 29)ب مربوط به غربيبه ترت زانين ميان يشترين و بيومتر. ديبرآورد گرد
-19/34)بيو منظم بوه ترت  ييزدا درمان آهن يق خون و فراوانيسن شروع تزرن يانگيم. بود%( 66)شرق وشور

48/3  :59 %CI )84/33  ماه و(59:  28-2/83 %CI )4/96 %ن زده شديتخم. 
 ينتيجه گير

ه يتوصو  .دهنود  يرا به صور  نامنظم انجام مو  ييزدا درمان آهن رانيا رماژو يماران تالاسمياز ب ياديز درصد
 .رديصور  گ مارانين بيانه به ين زميدر ا يبخش يشود اقداما  لازم مانند آموزش و آگاه يم

 زيران، متاآنالي، ايتالاسمبتا ق خون، يتزر ،ييزدا ، درمان آهنيبردار طحال :ات كليديكلم

 
 
 
 
 
 
 
 7/49/  1 :اريخ دريافت ت

 94/4/49  :تاريخ پذيرش 
 
 دانشجوي پزشكي ـ كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ ايران -1
 دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ ايران آزمايشگاهي ـ كميته تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناسي علوم  -9
 يلام ـ ايرانفوق تخصص گوارش و كبد ـ استاديار دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ا -3
كد ايران ـ  بلوار پژوهش ـ هاي رواني ـ اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام ـ ايلام ـ مركز تحقيقات پيشگيري از آسيب دانشيارآمار زيستي ـ  PhD: ئولمؤلف مس -9

 3434177193: پستي
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  مقدمه 
ن اخـتلاتت نن وادـد در   يتـر  عيشا ،ها ينوپاتيهموگلوب    

کـه بـه کمربنـد     يا در منطقه يسندرم تاتسم. انسان هستند
ن منطقـه  يران در ايباشد و ا يع ميمشهور است، شا يتاتسم

  .(1)استواقع شده 
مـزمن   ياز عوارض کم خون يريجلوگ يماران براين بيا    
افــت يبــه رــورت مــن م خــون در يرات اســتخوانييــو تغ
ق خون به طـور  يدهه گذشته، تزر 3-9در طول  .(9)کنند يم

در  يد بـه زنـدگ  يش طول عمر و اميسبب افزا يقابل توجه
در عــين دــال، (. 3)مــانور شــده اســت يمــاران تاتســميب

افزايش استفاده از اين درمان سبب عوارض ناشي از اضـافه  
ب مذکور که ياز آس يريجلوگ يبرا .(9)بار آهن شده است

 يشـلاتور درمـان   يهـا  مياز رسوب آهن است، از رن يناش
عـوارض بيمـاران مبـتلا بـه تاتسـمي       .(9)شـود  ياستفاده م

وسعه ممکن اسـت بـه دليـل    دال ت در مانور در کشورهاي
 .(3)زدايي غير ارولي باشد درمان آهن

در  يضـرور  ري ـک عضـو غ ي ـتر طحال بـه عنـوان    شيپ    
حـال  طار مهم ين دال، نقش بسيشد، با ا يشناخته م يزندگ

ــرد هماتولون ــدر عملک ــنولونوميک و اي ــو   ي ــه وض ک ب
م يمهم تقس ـ يطحال به دو قسمت عملکرد. مشخص است

پالپ سـفيد شـامل يـک    . د و پالپ قرمزيپالپ سف: شود يم
تــوده بــزر  از بافــت لنفــاوي اســت و نقــش ديــاتي در  

پالـپ قرمـز    .کند بادي ايفا مي نن و توليد آنتي شناسايي آنتي
عملکــرد  کــه عمــدتاً اســت شــامل يــک شــبکه سينوســي

به خصوص در فيلتراسيون خون نقـش  داشته و هماتولوني 
 .(7)دارد
 يهـا  ب گلبـول يل تخريانور به دلم يماران تاتسميبدر     

ابـد و فـرد بـه    ي يش م ـيطحال افزا يج پرکاريقرمز، به تدر
يـک   يبردار طحال(. 8، 4)رود يش ميپ يبردار طحال يسو

 اسـت كـه  عمل جرادي شايع در کودکان تاتسـمي مـانور   
براي کاهش تعداد دفعـات تزريـق و ا ـر مکـانيکي طحـال      

 .(11)شود انجام ميبزر  شده 
 يبـردار  طحـال  يقابـل قبـول بـرا    ينيل بـال يعمل، دلدر     

ق ي ـاز به تزريق کاهش نياغلب کاهش اضافه بار آهن از طر
ت کل آهن بدن يبه عنوان کاهنده ظرف معموتًاست و خون 

گـر  ياضافه بار آهن در کبـد، قلـب و د  . شناخته نشده است

ن ي ـش غل ت آهن در ايابد و سبب افزاي يها تجمع م ارگان
شـلاتور آهـن رـورت    با که درمان  نيود مگر اش يم اعضا

 .(11-19)رديگ
سپسـي،،  : بـرداري شـامل   عوارض جانبي عمده طحـال     

 يمن ـيت اير وضـع يي ـترومبوز، افزايش فشار خون ريوي، تغ
ش يدار، افـزا  کپسـول  يهـا  کـروب يبدن، کاهش پاسخ بـه م 
 ـباکتر يهـا  استعداد ابتلا به عفونت ال، اضـافه بـار آهـن و    ي

 .(11، 19)باشد ها مي بادي اتوآنتيافزايش 

مـاران  ين عامـل کشـنده بـالقوه در ب   يتـر  يارـل  ،عفونت    
بـروز   .(13، 17)است يبردار پ، از طحال ينوپاتيهموگلوب
 مطالعـه از آن در  ير ناش ـيو مر  و م يتهاجم يها عفونت
 ـ بيشارت يمرور  يروكـه   1443تـا   1433 يهـا  ن سـال يب

 يکـه تحـت اسـپلنکتوم    ياختلال خـون دچار مار يب 14381
کـه   گزارش شـد % 9/1و % 9/3ب يبه ترت ،قرار گرفته بودند

از  ير ناشــيــو مــر  و م%( 9/8)زان عفونــتيــن ميشــتريب
 .(18)بودمانور  يماران تاتسميدر ب%( 1/9)آن
 يـي زدا اسـتفاده از درمـان آهـن    يو فراوان يبردار طحال    

گزارش شده ران متفاوت يمانور ا يماران تاتسميمن م در ب
 من ـور  بـه  متاآناليز مطالعه يك لزوم اجراي .(14-34)است

 ن ـر  بـه  ضـروري  گذشـته  يها همطالع يها افتهي كردن يكي

 يبردار بروز طحال ين مطالعه با هدف بررسيلذا ا. رسد مي
مـاران  يدر بزدايـي مـن م    و فراواني استفاده از درمـان آهـن  

 . ز انجام شديران به روش متاآناليمانور ا يتاتسم
 

 ها مواد و روش
کـه بـه    بود زيک و متاآناليستماتيک مرور سين مطالعه يا    

 1379موجـود از سـال    يها ان نامهيو پا ها لهروش مرور مقا
 . انجام گرفت 1349تا 
ــرا    ــورد ن يهــا داده يآور جمــع يب ــم ــکي ــا از از بان  يه
،   Magiran  ،Iran medex ،IranDoc: شـامل  ملي يـلاعاتطا

SID  ،Medlib  ــينو ــي ب ــامل  الملل ،  Embase ، Scopusش
Web of Science  ،Pubmed  ،Science Direct ن يو هم چن ـ

جسـتجوي  . استفاده شد Google Scholar يجستجو موتور
دستي نيز به رورت بررسي رفران، مقاتت مـرتب  انجـام   

 ديــاز کل ،جامعيــتبــه من ــور بــه دــداکنر رســاندن . شــد
، ينوپـات يهموگلوب: شـامل  يفارس ـ يو عمـوم  يکل يها وانه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-0
2 

] 

                             2 / 10

http://217.219.202.25:2069/
http://217.219.202.25:2069/
http://217.219.202.25:2062/WOS_GeneralSearch_input.do?highlighted_tab=WOS&product=WOS&last_prod=WOS&SID=Z13hEIDFeeNbB@aNh@1&search_mode=GeneralSearch
https://bloodjournal.ir/article-1-991-fa.html


 ميلاد اع مي و همكاران                                                                                                  مانور  در تاتسمي زدايي آهنبرداري و  طحال

 

641 

 

افـت  يدر ،تزريق خون، ياسپلنکتوم ،يبردار طحال، يتاتسم
و  ن، دفريپـرون يدفروکسـام دسـفرال،  ، يآهـن درمـان  ، خون
ــيانگل ــامل يسـ ،  haemoglobinopathy  ،Thalassemia :شـ

Splenectomy  ،Chelation therapy  ،blood transfusion  ،
Chelation therapy  ،Deferral  ،desferrioxamine  و

Deferiprone استفاده شد . 
ن پـژوهش، اشـاره بـه    يدر ا ورود به مطالعه يار ارليمع    

و  يــيزدا اســتفاده از درمــان آهــن ي، فراوانــيبــردار طحــال
مـانور   يماران تاتسميدر ب تزريق خونن سن شروع يانگيم
 هـا از ن ـر   که دجم نمونه آن هايي همطالع يتمام. بود رانيا

ه ب ييزدا استفاده از درمان آهن يو فراوان يبردار طحال بروز
ا با موضوع مـرتب   ي ،انتخاب شده بود ير تصادفيرورت غ

. از مطالعـه دـذف شـدند    ند،بود يها ناکاف ا دادهي و نبودند
، جسـتجو توسـ  دو نفـر از    يياز سـوگرا  يريجلـوگ  يبرا

پژوهشگران به رـورت مسـتقل از هـم انجـام گرفـت کـه       
  .شونددذف  يمقاتت تکرار

 از ن ـر  مـرتب   يهـا  يبررس نييتع از پ، مردله بعد در    

 از اسـتفاده  پژوهشـگران بـا   توس  منتخب، مقاتت ن،يعناو

 STROBE ( Strengthening the Reporting of سـت يل چک

Observational Studies in Epidemiology)   چـک  کي ـكه 

 تي ـفيك يابي ـارز جهت يالملل نيب مشهور و استاندارد ستيل
 ـا .(34)قرارگرفتنـد  يابي ـارز مـورد  ،است مقاتت  چـک  ني

 متنـوع  يهـا  جنبـه  و بـوده  متنـوع  بخـش  99 سـت شـامل  يل

 يري ـگ انـدازه  ،يري ـگ نمونـه  يهـا  شـامل روش  متـدولوني 
 ذكـر  هـا،  كننـده  ل مخـدوش يتعـد  ،يآمـار  لي ـتحل رها،يمتغ

 اهـداف  و مورد استفاده يابزارها ييايپا و ييروا مشخصات

 ـا در. دهـد  يم قرار يابيارز مورد را مطالعه  سـت يچـک ل  ني

 رد .شـد  گرفتـه  ن ـر  در 9/19 نمره ،كسب قابل ازيامت نهيكم
 ـنها بـا كيفيـت بـه پـژوهش وارد شـده و       هـاي  همطالع ـ تي
ها براي انجام فرآيند متاآناليز استخراج  هاي مرتب  با آن داده

 ،نـد مطالعـه  يآوارد شـده بـه فر   ييتمام مقاتت نهـا . شدند
ه شـده آمـاده اسـتخراج    ي ـتهست از قبل يک چک ليتوس  
سنده، سال مطالعـه، محـل   يست شامل نام نويچک ل. شدند

سابقه  ن سن،يانگيم انجام مطالعه، نوع مطالعه، دجم نمونه،
 ـ ،تزريـق خـون  ن سن شـروع  يانگيم، يبردار طحال  يفراوان

 .بود من م ييزدا درمان آهن يو فراوان ييزدا درمان آهن

 ع دو يبه رورت ادتمال توز يبردار طحالدر هر مطالعه     
ع ي ـق توزي ـان، آن از طريدر ن ر گرفته شد و وار يا جمله

بـا اسـتفاده از    هـا  همطالع يناهمگن. محاسبه شد يا دو جمله
Iو شاخص  کوکرانآزمون 

 يباتوجه به نـاهمگن . انجام شد 2
( Random effects model)ياز مدل ا رات تصـادف  ها همطالع
هـا بـا    داده. با هم اسـتفاده شـد   ها هج مطالعيب نتايترک يبرا
 سطح. ز شدندـيآنال .Stata Ver 1/11 زارـاف رمـاده از نـاستف

  .در ن ر گرفته شد 19/1ها  آزمون يمعنادار
 

 ها يافته
مطالعــه مــرتب   391هــا  در مــرور سيســتماتيك مطالعــه    

مطالعـه بـه دليـل     911بـا بررسـي عنـاوين    . شناسايي شـد 
مطالعه بررسـي   111متن كامل . تكراري بودن دذف شدند

،  9111تـا   9111هاي  مطالعه بين سال 91شد كه در نهايت 
 (.1 نمودار)وارد فرآيند متاآناليز شدند

 و آزمـون کـوکران   از هـا  همطالع ـ يننـاهمگ  يارزياب يبرا    
Iشاخص 

در ايـن مطالعـه    ينـاهمگن  زاني ـم. شـد  اسـتفاده  2
 قـرار  بـات  يبـا نـاهمگن   هـا  همطالع ـ رديف در بود که 9/49%
I شاخص(رديگ يم

 ـ کـم،  ينـاهمگن % 99از  کمتر 2 -%79ن يب
 بـا . )زيـاد  ينـاهمگن % 79شـتر از  يو ب متوس  يناهمگن% 99

 ـ و هـا  همطالع ـ ينـاهمگن  بـه  توجـه   شـاخص  شـدن  دارامعن
I)يناهمگن

     .شد استفاده زيمتاآنال در يتصادف ا رات ، از مدل(2
کـل   ين سنيانگيم ونفر  9117 يبررس مورد نمونه دجم کل

 (CI %49: 71/19- 88/91) ،کننـده در مطالعـه   افراد شرکت
 . (1جدول )سال بود 74/13
 نشـان  قيفي در نمودار تقارن رورت به انتشار سوگرايي    

 محاسـبه شـد كـه    348/1برابر بـا   p-valueمقدار  ،شد داده

 آمـاري  ن ر از سوگرايي انتشار وجود ادتمال دهد مي نشان

     . (9نمودار )نيست دارامعن
ــه     13در      ــم نمون ــا دج ــه ب ــر 9497مطالع ــروز  ،نف ب

 :9/31-9/93)رانيمانور ا يماران تاتسميدر ب يبردار طحال
 بـروز ن يکمتـر . ديبرآورد گرد% 8/38( نانيفارله اطم% 49

  در تهـران  9113در سـال   يا همربوط به مطالع يبردار طحال
ــتريبو  (3/91%) ــال  نيش ــروز طح ــردار ب ــه   يب ــوط ب مرب

جـدول  )بـود  %(7/37)وازـدر اه 9119ال ـدر س يا هـمطالع
9). 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
08

-0
2 

] 

                             3 / 10

https://bloodjournal.ir/article-1-991-fa.html


 49تابستان ،  9شماره  ،13 هدور                                               

641 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 يافته وارد شده به مرور ساختار هاي هروند انتخاب مطالع : 3 نمودار
 
 
  

     
 
 
 
 
 
 
 

برداري در  سوگرايي انتشار مقالا  براي بروز طحال: 2نمودار 
 بيماران تالاسمي ماژور ايران

برداري به ترتيب  ي طحالفراوانزان ين ميشترين و بيکمتر   
 . (3نمودار )بود%( 99)و شرق کشور%( 99)وط به غربـمرب

 يمـاران تاتسـم  يدر ب يبردار ارتباط بروز طحال يدر بررس
ون يرگرس ـ از مـدل متـا   ،ران با سال انجـام مطالعـه  يمانور ا
كه اين ارتبـاط از ن ـر آمـاري معنـادار نبـود       دـاده شـاستف
ماران يق خون در بيزرـروع تـن شـن سيـانگيم .(9 جدول)

 83/11(  CI%49:  38/7-19/13)راني ـمـانور در ا ي تاتسـم 
 ن سـن يانگي ـن ميشـتر ين و بين زده شد کـه کمتـر  يماه تخم

 مربـوط بـه   ،بيماران به ترتين بيون در اـق خيزرـروع تـش
( مــاه 7/99)و بوشــهر( مــاه 97/3) در تهــران هــايي همطالعــ
 .(9جدول )بود

Begg's funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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 خلاصه مقالا  وارد شده در مطالعه: 3جدول 
 

حجم  سال محل انجام نام نويسنده
 نمونه

 ميانگين سني
(Mean ± SD) 

سن شروع 
 تزريق خون

فراواني 
 )%(زدايي آهن

فراوان 
زدايي  آهن

 )%(منظم

بروز 
 )%( برداري طحال

14يانصار
   8/48 1/14 ± 91 39/17 ± 3/9 399 9119 رازيش 

91مهرور
    1/19 1/97 ± 7 374 9119 تهران 

91اديزنده 
  37 3/48  8/17 ± 4 189 9111 گرگان 

99يکمپان
  9/91   8/19 ± 8/9 89 9114 سنندج 

93پور يميع 
  3/17 111   87 9111 نيقزو 

99يعلو
 3/91  111  3/19 ± 3/9 94 9113 تهران 

99رادفريه
 3/91  111 19/7 ± 79/9  119 9114 اهواز 

93يکمپان
 1/99    4/19 ± 3/9 149 9113 اهواز 

97يکمپان
 99 3/31   7/19 ± 8/9 91 9113 سنندج 

98يانصار
 7/98   1/14 ± 91 3/19 ± 89/3 813 9119 رازيش 

94پور يهاشم
 7/31  9/89  98/19 ± 13/3 918 9117 کرمان 

31يمحمد
 9/39    93/19 ± 47/9 37 9111 لياردب 

31اريزديا
 33    3/3 919 9113 تهران 

39راملويا
 91   97/3 ± 7/9 89/13 ± 99/1 111 9111 تهران 

33شادپور
 4/99     71 1448 نيقزو 

39ييبابا
 93    9/18 ± 79/9 911 9113 رشت 

39زاده يهاشم
 99     111 9111 مشهد 

33يفراهان
 7/97    99/17 ± 8 178 9113 تهران 

37وانيآذرک
 31   18/9 ± 74/7 19/99 ± 3/7 911 9118 تهران 

38يرستم
 31   73/99 ± 98 93/91 ± 93 31 9114 بوشهر 

34انيزند
 7/37 7/87 111  1/17 ± 7 43 9113 اهواز 

 
ها  زدايي در بيماران تالاسمي ماژور ايران و ارتباط آن برداري، ميانگين سن شروع تزريق خون و فراواني درمان آهن برآورد بروز طحال: 2جدول 

 با سال انجام مطالعه بر اساس مدل متا رگرسيون
 

تعداد  متغير
 ها مطالعه

حجم 
 I2 نمونه

برآورد 
 )%(ك ي

فاص ه اطمينان 
59% 

هاي مورد  سال
 p value سير نمودار بررسي

 774/1 رعودي 9111-9111 9/31-9/93 8/38 9/49 9497 13 برداري  بروز طحال

ميانگين سن شروع 
 - - 9114-9111 38/7-19/13 *83/11 44 1849 7 تزريق خون

 879/1  ابت 9114-9111 98-9/81 3/99 8/47 949 9 زدايي من م درمان آهن

 . باشد بر دسب ماه مي *
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زان درصد و طوول  ينقطه وسط هر پاره خط برآورد م ،يتصادف اثرا  مدل اساس ران بريماژور ا يماران تالاسميب در يبردار بروز طحال :1نمودار
 نشوان  هوا  همطالعو  وول  بوراي  را يبردار بروز طحال زانيم لوزي علامت .دهد يدر هر مطالعه را نشان م يدرصد 59 نانيمطا فاص هو  ها پاره خط

 .دهد يم

 
مانور  ياران تاتسمـميدر ب ييزدا نـان آهـدرم يراوانـف    
ــا ــو  3/44%( CI %49:  1/44-111)رانيـ ــان  يفراوانـ درمـ

( CI %49:  98-9/81)مــاران ين بيــمــن م در ا يــيزدا آهــن
 ـ  در ادامـه  .(3نمـودار  )ن زده شـد يتخم 3/99% ن يارتبـاط ب

 يبا سال انجام مطالعه بررسمن م  ييزدا درمان آهن يفراوان
 .(9جدول )شد

 
 بحث
 ز يسيستماتيك و متاآنال مرور مطالعه نــاولي ا،ـم هـمطالع    

تزريق خـون  ن سن شروع يانگي، ميبردار درباره بروز طحال
مـاران  يمـن م در ب  يـي زدا استفاده از درمـان آهـن   يو فراوان
 يبـردار  طحال بروز مطالعه اين در. بودران يمانور ا يتاتسم

 ايران ييايجغراف مناطق کيبه تفک مانور يدر بيماران تاتسم
 كلـي  بـروز  .گرفـت  بررسي قـرار  و سال انجام مطالعه مورد

 %8/38 ايـران  مـانور  يتاتسـم  بيمـاران  در يبـردار  طحـال 
رـورت گرفتـه    يها هر مطالعيزان در ساين ميا. محاسبه شد

ــه  ــانياز جملـ ــد آمر ،%(9/14)ونـ ــاياوکلنـ  و %(9/99)کـ
 زان بروزين اختلاف ميا .(91-99)ر بوديمتغ%( 9/38)وانيتا
نحوه  دريافت خون و از کيفيت يتواند ناش يم ،کشورها در

زان مصــرف يــزمــان شــروع و م درمـان دســفرال خصورــاً 
. باشـد ي از اضـافه بـار آهـن    ش ـو بروز عوارض نادسفرال 

بـرداري شـده، نشـان داد     مطالعه مروري در بيماران طحـال 
ماران ياز آن در ب ير ناشيزان عفونت و مر  و مين ميشتريب

ن در مطالعـه  يچن ـ هم .(18)شود يمانور مشاهده م يتاتسم
ه نشـان داد  ،9119در سال  تاني گوچي ر توس ياخ يمرور
قريـب   يهـا  عفونت مستعد ،شده برداري طحال بيماران شد

 از ناشـي  %91-%99 ميـزان کشـندگي   بـا  برق آسـا  به اتفاق
هـاي معمـول    درمـان  و مقـاوم بـه   دار هاي کپسـول  باکتري

هـاي درمـاني،    و به دليل مر  و مير بات و چـالش  باشند مي
 يهــا يژگــياز ورا ون يناســيواکسبــا از عفونــت  يريشــگيپ
 شــده مــاران بــا طحــال برداشــته   يت بيريمــد يديــکل
  .(93)دندان يم

NOTE: Weights are from random effects analysis

.

.

.

.

.

Overall  (I-squared = 94.2%, p = 0.000)

Hashemizadeh (2011)

Iramloo (2000)

Zandian (2003)

Study

North

South

Company (2003)

ID

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = 94.7%, p = 0.000)

Ansari (2005)

Izadyar (2006)

Rostami (2009)
Hiradfar (2009)

Babai (2006)

West

Farahani (2006)
Alavi (2003)

Company (2003)

Subtotal  (I-squared = .%, p = .)

Subtotal  (I-squared = 93.9%, p = 0.000)

Subtotal  (I-squared = 36.4%, p = 0.210)

Hashemipour (2007)

East

Mohammadi (2011)

shadpour (1998)
Center

Azarkyvan (2008)

0.39 (0.31, 0.46)

0.44 (0.34, 0.54)

0.40 (0.30, 0.50)

0.68 (0.58, 0.77)

0.25 (0.12, 0.38)

ES (95% CI)

0.25 (0.12, 0.38)

0.38 (0.27, 0.49)

0.29 (0.26, 0.32)

0.33 (0.27, 0.39)

0.60 (0.48, 0.72)
0.21 (0.13, 0.28)

0.43 (0.36, 0.50)

0.48 (0.40, 0.55)
0.20 (0.10, 0.31)

0.24 (0.18, 0.30)

0.44 (0.34, 0.54)

0.41 (0.29, 0.53)

0.40 (0.30, 0.49)

0.32 (0.25, 0.38)

0.32 (0.17, 0.47)

0.43 (0.31, 0.54)

0.60 (0.56, 0.64)

100.00

6.17

6.18

6.22

%

5.62

Weight

5.62

38.39

6.82

6.56

5.78
6.40

6.52

6.46
6.09

6.60

6.17

37.94

11.88

6.57

5.36

5.90

6.75

0.39 (0.31, 0.46)

0.44 (0.34, 0.54)

0.40 (0.30, 0.50)

0.68 (0.58, 0.77)

0.25 (0.12, 0.38)

ES (95% CI)

0.25 (0.12, 0.38)

0.38 (0.27, 0.49)

0.29 (0.26, 0.32)

0.33 (0.27, 0.39)

0.60 (0.48, 0.72)
0.21 (0.13, 0.28)

0.43 (0.36, 0.50)

0.48 (0.40, 0.55)
0.20 (0.10, 0.31)

0.24 (0.18, 0.30)

0.44 (0.34, 0.54)

0.41 (0.29, 0.53)

0.40 (0.30, 0.49)

0.32 (0.25, 0.38)

0.32 (0.17, 0.47)

0.43 (0.31, 0.54)

0.60 (0.56, 0.64)

100.00

6.17

6.18

6.22

%

5.62

Weight

5.62

38.39

6.82

6.56

5.78
6.40

6.52

6.46
6.09

6.60

6.17

37.94

11.88

6.57

5.36

5.90

6.75

  
0-.771 0 .771
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مانور سبب کـاهش   يماران تاتسميدر ب يال بردارـطح    
ق ي ـشدن فوارل تزر ين طوتنيمصرف خون و هم چن ازين

سـبب مسـتعد    يبـردار  طحال ياز طرف .(99)گردد يخون م
ان يش فشار خـون شـر  يترمبوز، افزا يماران براين بيشدن ا

ــر ــت يوي ــا و عفون ــون ييه ــد پنوم ــپت يمانن ــم يو س  يس
 در يبـردار  طحـال  كلي شيوعدر بررسي  .(11، 19)شود يم

 ـايران بـه تفک  مانور يتاتسم بيماران ن يشـتر يک منطقـه، ب ي
رسـد   يبود لذا به ن ر م%( 91)و مرکز%( 99)زان در شرقيم
ازمنـد  يشـتر ن يب ،راني ـن منطقه از ايمانور ا يماران تاتسميب

 .ه عفونت و ترومبوز باشنديعل يلاکسيپروف
بـرداري بـر    در بررسي مدل متا رگرسـيون بـروز طحـال       

بـا   يبـردار  بروز طحـال نشان داد  ،انجام مطالعه دسب سال
ارتبـاط   يدارد اما از ن ـر آمـار   ير رعوديگذشت زمان س

ــ ــودامعن ــزا. دار نب ــروز طحــالياف ــردار ش ب مــاران يدر ب يب
 يهـا  ونيکاس ـيت اندي ـران، ضـرورت رعا يمانور ا يتاتسم
 .دهند يتوس  پزشکان را نشان م يبردار طحال
تولد تا آخر عمـر   يد از ابتدايبامانور  يماران تاتسميب    
ن سـن  يانگي ـدر پژوهش مـا، م . (9)ق خون انجام دهنديتزر

 بـاً يران تقري ـمانور ا يماران تاتسميق خون در بيشروع تزر
ص يل تشخيتواند به دل ين ميا. ن زده شديتخم يک سالگي
 .ن باشديوالد يريگيا عدم پيهنگام  ريد

 يمـاران تاتسـم  يدر ب يـي زدا مطالعه، درمان آهناين در     
%( 3/44)رديگ يماران رورت ميدر همه ب باًيران تقريمانور ا

را به رـورت   ييزدا ماران درمان آهنياز ب% 3/99ددود  اما
افـت دسـفرال بـه    يدر يل ادتمـال ي ـدل. دهند يمن م انجام م

ماران باشد چرا که ين بيا يتواند افسردگ يرورت نامن م م
دو تـا چنـد    ،مـانور  يتاتسـم مـاران  يدر ب يافسردگ شيوع

از رسوب  يعوارض ناش .(99)باشد يم يت عاديبرابر جمع
ن و کبد يمختلف، از جمله قلب، اندوکر يها آهن در ارگان

افـت درمـان   يرغـم در  يران عليمانور ا يماران تاتسميدر ب
توانـد بـه    يباشد که م ـ يماران، بات ميب% 3/44در  ييزدا آهن
تزم بـه  . ماران باشدين بينامن م در ا ييزدا ل درمان آهنيدل

 يمانور مورد مطالعه بـرا  يماران تاتسميب يذکر است تمام
 .(93-98)اند از دسفرال استفاده نموده ييزدا آهن
درمـــان  يفراوانـــ ،ونينمـــودار متارگرســـ يدر بررســـ    
مانور بـا سـال انجـام     يماران تاتسميمن م در ب ييزدا آهن

 مورد هاي سال طي در و هنبود دارامعن يآمارمطالعه، از ن ر 
  ابت من م ييزدا درمان آهن يفراوان (9111-9111)بررسي

مـن م در   يـي زدا درمان آهـن  ي ابت بودن فراوان .بوده است
 يسـال و از طرف ـ  11 يران در ط ـيمانور ا يماران تاتسميب

ن ي ـدر ا%( 93)ر من ميغ ييزدا درمان آهن يبات بودن فراوان
ماران ين و خود بيانگر عدم توجه مسئوليتواند ب يم ،مارانيب

 يبه مسائل و مشکلات مربوطـه باشـد و هـم اکنـون آگـاه     
مــاران و يب يبــرا يآموزشــ يهــا دوره يو برگــزار يبخشــ
 .رسد يبه ن ر م ين ضروريوالد
، يز بعـد يک و متاآنـال يسـتمات يمرور س هاي همطالع يبرا    
در  يبـردار  لاز طحـا  يشود بروز عـوارض ناش ـ  يشنهاد ميپ
 .ران انجام شوديمانور ا يماران تاتسميب
 

 گيري نتيجه
ران بـات  يمانور ا يماران تاتسميدر ب يبردار بروز طحال    

تزم جهـت   يهـا  يلاکس ـيرسد انجام پروف ين ر مه بود و ب
مـانور   يماران تاتسمياز ترومبوز و عفونت در ب يريجلوگ
 ـبا توجه بـه ا . باشد يم يران ضروريشده ا يبردار طحال  ني

ــه دررــد ــز ک ــمياز ب يادي ــاران تاتس ــانو يم ــان  رم درم
ه يتور ـ ،دهنـد  يرا به رورت نـامن م انجـام م ـ   ييزدا آهن

ن يدر ا يبخش يشود اقدامات تزم مانند آموزش و آگاه يم
 .رديمانور رورت گ يماران تاتسمينه به بيزم
 

 تشكر و قدرداني
ــا     ــه دارــل طــر  تحق ي ــاتين مقال ــه يمصــوب کم يق ت
. باشـد  يلام م ـيا يدانشگاه علوم پزشک ييقات دانشجويتحق

  .مين بودجه دارير و تشکر را جهت تاميلذا کمال تقد
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Abstract 
Background and Objectives 

Splenectomy creates complications such as sepsis, thrombosis, pulmonary hypertension, 

altered immune status in patients with thalassemia major. These patients undergo 

hemochromatosis complications with non-normative treatment. This study aims at determining 

the incidence of splenectomy, the average age of onset of blood transfusions and frequency of 

regular iron chelation therapy in patients with thalassemia Major in Iran conducted through 

Meta-Analysis method. 

 

Materials and Methods 

This study is based on documentations obtained from the databases including Magiran, Iran 

medex, IranDoc, SID, Medlib, Embase, Scopus, Web of Science, Pubmed, ScienceDirect and 

Google Scholar from 1993 to 2015 and the standard keywords. Searches were independently 

carried out by two researchers. The data were combined using Random Effects Model through 

Meta-Analysis Method by Stata Ver.11.1 software.  

 

Results 

In 21 studies, 4017 samples were analyzed. The incidence of splenectomy in patients with 

thalassemia major was estimated to be 38.8% (CI 95%:31.4-46.2). The minimum and 

maximum of this range were related to the West (25%) and the East (44%) of the country. The 

average age of onset of blood transfusions and frequency of iron chelation therapy were 

estimated to be 11.86 months (CI 95%:7.86-16.05) and 54.6 % (CI 95%:28-81.2), respectively. 

 

Conclusions 

Given that a large percentage of patients with thalassemia major are treated with irregular iron 

chelation therapy, it is recommended measures such as training and awareness-raising 

activities to be taken for thalassemia patients. 
 

Key words: Splenectomy, Chelation Therapy, Blood Transfusion, beta-Thalassemia, Iran, 

Meta-Analysis 
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