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  بر روي نياز به تزريق خون در بيماران بتا تالاسمي يبررسي اثر طحال بردار

  تينترمديماژور و ا

  ***عباس اخوان مهدويعباس اخوان مهدويعباس اخوان مهدويعباس اخوان مهدوي    ،**پورپورپورپور    ناصر بهنامناصر بهنامناصر بهنامناصر بهنام    ،۱*نرگس بيگم ميربهبهانينرگس بيگم ميربهبهانينرگس بيگم ميربهبهانينرگس بيگم ميربهبهاني

  چكيده
 هاي ژني كه ساخت هموگلوبين را تحـت تـأثير قـرار    هاي ارثي است كه توسط جهش تالاسمي يك گروه از كم خوني :هدف

سـطح هموگلـوبين   ه نحوي كـه  تزريقات خون منظم است ب شامل ، در اين بيماري درمان نگهدارنده. شود دهند، ايجاد مي مي
به باقيماندن هموگلوبين در اين سـطح   يدر موارد خاص طحال بردار. حفظ گرددگرم بردسي ليتر 10/5-9از تزريق بين  پيش

 يبـردار طحال بيماران بتا تالاسمي در روي نياز به تزريق خون  يت طحال برداراين مطالعه به منظور تعيين اثرا. كند كمك مي
  . در بخش تحقيقات و مطالعات تالاسمي مركز آموزشي درماني طالقاني گرگان انجام شد شده 

) ينينـاب يبمـورد   ٤مورد ماژور و  ٢١(بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور و اينتر مديا  ٢٥ پژوهش شبه تجربيدر اين  :يروش بررس
از نظـر   يتا چهار سال پس از طحال بردار يقرار گرفتند و مطالعه يكسال قبل از طحال بردار يتحت عمل کامل طحال بردار

با استفاده از نرم افـزار  آوري شده  هاي جمع داده. ميزان نياز به تزريق خون و فواصل تزريقات خون در اين بيماران ادامه يافت
هاي مركزي و پراكندگي و براي تحليـل   براي توصيف اطلاعات از محاسبه شاخص .ليل قرار گرفتمورد تجزيه و تحآماري 

  .استفاده شد تياطلاعات  از آماري آزمون 
 ميلي ليتـر در كيلـوگرم   96/53±132به  ميلي ليتر در كيلوگرم 77/06±246/12در اين بيماران مصرف خون ساليانه از  :ها يافته

 بـه  يقبل از طحال بـردار  گرم در دسي ليتر 16±5/9متوسط هموگلوبين قبل از تزريق خون از  .)P<0/0001(كاهش داشت 
نوبت در سال  12/86و  18/1ش يافت و متوسط دفعات تزريق خون افزاي يپس از طحال بردار گرم در دسي ليتر 10/4±0/87

  . رد مشاهده شدمو ٢فقط در  يعوارض طحال بردار .بودند يبه ترتيب قبل و پس از طحال بردار
، نياز به تزريـق خـون و   ينينابيدر بيماران بتاتالاسمي ماژور و ب ينشان داد كه طحال بردار يافته هاي اين پژوهش :گيري نتيجه

توصيه  يبنابراين در موارد انديكاسيون علمي در اين بيماران عمل طحال بردار ؛دهد عوارض ناشي از تزريق خون را كاهش مي
  ٤٤٩ -٤٤٥) : ٤( ٧  ؛ ١٣٨٧پ م ع   .گردد مي
  

  ترانسفوزيون ،تينترمديا يتالاسم ،ماژور ، تالاسمييطحال بردار :نگاه واژ كليد
  

  مقدمه

ــاتيهموگلوب ن اخــتلالات ژن يعتريهــا شــا ينوپ

ــتند ــاري  .)١(واحــد در انســان هس ــر كلينيكــي بيم از نظ

فرم شـديد   -١ :)٢(كنند تالاسمي را به سه گروه تقسيم مي

نـاقلين بـدون سـمپتوم     -٢.)ماژور(تزريق خون  وابسته به

هاي با شدت متوسـط تحـت عنـوان     وضعيت -٣ .)مينور(

ق يماژور وابسته به تزر يماران تالاسميب .تالاسمي اينترمديا

 يازمند طحـال بـردار  ياز آنها ن ياديخون بوده و نسبت ز

در شـناخت   ياديشرفت زير پيسال اخ ۱۵در  .)٣( هستند

 .)4(مؤثر حاصل شده است يها و درمان يتالاسم زپاتوژن

  
 دانشگاه علوم پزشكي گلستان مركز تحقيقات تالاسمي  ،فوق تخصص خون و انكولوژي كودكان ،استاديار*

 عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي     ،كارشناس ارشد آمار حياتي**

  پزشك عمومي *** 

 :n.mirbehbahani@gmail.com   Email  :سنده مسولينو -١

  ۱۹/۶/١٣٨۷ :اعلام قبولي   ۲۵/۲/١٣٨۷: دريافت مقاله اصلاح شده  ۷/۹/١٣٨۶: دريافت مقاله
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٤٤٦

ن قبـل از  يق خـون کـه هموگلـوب   يتزر يمهايرژ

دارنـد،   ينگاه م 10-9 گرم در دسي ليترشتر ازيق را بيتزر

 رده قرمز مغز استخوان مؤثرنـد  يپرپلازياز ه يريشگيدر پ

)5(.  

تعيين اثرات طحال برداري  اين مطالعه به منظور

روي نياز بـه تزريـق خـون در بيمـاران تالاسـمي طحـال       

  .برداري شده در شهر گرگان انجام پذيرفت

  

  يروش بررس

اين مطالعه شبه تجربي به صورت خـود شـاهد   

نفر مذكر  ١٤(بتا تالاسمي ماژورمبتلا به  نفر بيمار ٢٥روي 

بيماران  سال از 24-7ي سني  در محدوده) نفر مؤنث ١١و 

تحت پوشش مركـز تحقيقـات تالاسـمي مركـز آموزشـي      

ــال    ــه از س ــان ك ــاني گرگ ــاني طالق ــد   ١٣٧٩درم ــه بع ب

اسپلنكتومي بـر  . انديكاسيون اسپلنكتومي داشتند انجام شد

اساس معيارهاي علمي  در اين بيماران تشخيص داده شد 

آذر گرگان تحـت   درماني پنج -و سپس در مركز آموزشي 

  .تومي قرار گرفتندتوتال اسپلنك

کسـال قبـل از انجـام    ي(سال  ٥ماران به مدت يب

متغيرهـاي   .مطالعه شدند) سال بعد از آن ٤تا  ياسپلنکتوم

سن   اسپلنكتومي، جنس،در هنگام مورد بررسي شامل سن 

هاي  شاخص  شروع تزريق خون، انديكاسيون اسپلنكتومي،

قبـل از هـر بـار تزريـق،     ) HCT , HB هماتولوژيـك  

صل تزريقات خون و حجم گلبول قرمز دريافتي در هر فوا

  . بار تزريق خون بودند

 TQهـاي اسـپلنكتومي بـر اسـاس      انديكاسيون

، هيپراسپلنيســم، اســپلنومگالي و درد مكــرر 1/5بــالاتر از 

ــك     ــط پزش ــي و توس ــديا بررس ــمي اينترم ــكم، تالاس ش

  .شد تعيينتخصص خون در خواست اسپلنكتومي  فوق

اسپلنكتومي به فاصله تعيين شده بيماران قبل از 

توسط پزشك توجهي نداشتند و فقط در صورت احساس 

پش قلب و علائم آنمي شـديد جهـت   تضعف، بيحالي و 

به همـين دليـل مراجعـات     ؛كردند تزريق خون مراجعه مي

گـرم  6-5 هـاي حـدود    قبل از اسپلنكتومي با هموگلـوبين 

كـه   امـر آن علت اصـلي ايـن   . بردسي ليتر صورت گرفت

گاهي اين بيماران  10-9/5براي تنظيم هموگلوبين در حد 

اي يكبار هم جهت تزريق خون مراجعه  مجبور بودند هفته

اما پس از اسپلنكتومي بيماران بـه فواصـل تزريـق     ،نمايند

هاي آنها نيـز در   توسط پزشك اهميت دادند و هموگلوبين

  . گرديد حفظ مي 10-9/5حد 

از  يدرخواسـت  ن حجـم گلبـول قرمـز   ييتع يبرا

  ) ١٣ –ماريب Hb(×٣×ماريوزن ب: ر استفاده شديفرمول ز

هـاي   عفونـت  بـه صـورت  عوارض اسپلنكتومي 

ناشي از تجمع خـون زيـر   (بلافاصله پس از عمل جراحي 

ترومبوسـيتوز  ) ديافراگم و يا ناشي از عفونت محل عمـل 

هـاي ديـر رس ناشـي از     پس از عمـل جراحـي، عفونـت   

امـل باكتريـال كپسـولدار، عـوارض     اسپلنكتومي بدنبال عو

ــاران از   ــه بيم ــك در هم ــي ١ترومبوتي ــس از  ٤ال ــال پ س

  . اسپلنكتومي مورد بررسي قرار گرفت

سن شروع تزريق خون بـا توجـه بـه اطلاعـات     

  .هاي سرپايي بيماران مشخص شد درج شده در پرونده

آوري و كدبنـدي توسـط    پس از جمع اطلاعات

ورد تجزيه و تحليل قرار م  SPSS-11.5نرم افزار آماري 

بــراي توصــيف اطلاعـات از نمــودار و محاســبه  . نـد گرفت

هاي مربوطه و براي تحليل اطلاعـات از آمـاره ي    شاخص

به عنوان سطح  ٠٥/٠مقدار  .زوجي استفاده شده تيآزمون 

 .معناداري در نظر گرفته شد

 
   ها يافته

بيمار تحت عمل اسپلنكتومي  ٢٥در اين مطالعه 

. مورد مؤنـث بودنـد   ١١مورد مذكر و  ١٤ند كه قرار گرفت

 يســال و محــدوده ســن 24-7مــاران يبي ســن  محــدوده

سـال بـا متوسـط سـني      ٢١الي  ٦اسپلنكتومي در آنها بين 

  .قرار داشتسال  10/38

 ٤سني شروع تزريق خون بـين سـنين    همحدود

 .سـال بـود   2/06سالگي با متوسـط سـني    ١٠ماهگي الي 
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                    .... روی نياز به بر بررسی اثر طحال برداری  
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٤٤٧

ن فراواني سن شروع ترانسفوزيون بيشتري .)2/06±2/143(

  .سالگي بود ٤و  ٣خون سنين 

انديكاسيون اسپلنكتومي در اين بيمـاران شـامل   

TQ>1/5 )ــار ١١ ــديد )بيم ــپلنومگالي ش ــار ٧(، اس ، )بيم

) بيمــار  ٣(و هيپراســپلينيم ) بيمــار ٤(تالاســمي اينترمــديا

  .مشخص شد

ــپلنکتوم  ــل اس ــزا  يعم ــث اف ــانگين ش يباع مي

در گرم  1/161±5/9در از تزريق خون از هموگلوبين قبل 

 گرديـد 0/871±10/04گـرم در دسـي ليتـر    بـه   دسي ليتـر 

P<0/05)(.  قبـل  ميانگين هماتوكريت قبل از تزريق خون

 .دش ن ييتع  3/509±31و بعد از عمل 4/372±21از عمل 

P<0/05) (١جدول .  

ميانگين تعداد دفعات تزريق خون در سال قبـل  

و بعـــد از اســـپلنكتومي  5/63±18/10اســـپلنكتومي  از

ميانگين فواصل تزريـق خـون    .بوده است 12/86±3/750

بار و پـس از   روز يك 5/757±22/065قبل از اسپلنكتومي 

  .)P<0/05(روز يكبار شد  6/662±30/8696اسپلنكتومي 

ميلي  ميانگين حجم خون دريافت شده برحسب

ــوگرم  ــر در كيلـ ــال  ليتـ ــپلنكتومي  در سـ ــل از اسـ قبـ

 53/960±132/02و پس از اسـپلنكتومي   246/12±77/06

           .٢جدول )  P<0/05( تعيين شد

 ٢بيمار تالاسمي اينتر مدياي مورد مطالعـه   ٤در 

بيمار پس از اسپلنكتومي ديگر نياز به تزريق خون نيافتنـد  

كـاهش نيـاز بـه تزريـق      درصد٦٥بيمار ديگر نيز  ٢و در 

  . خون وجود داشت

  

  زوجي تي حليلي تغييرات هاترلوژيك با استفاده از آزمون نتايج ت: ١جدول 

 P زوجي  تيمقدار آماره  ژيكوهاي هماتول ميانگين تغييرات شاخص متغير

Hb 14/4  -14/330 0/0001 

HCT 10/788 -15/133 0/0001 

  

  زوجي  تينتايج تحليلي تغييرات نياز به خون با استفاده از آزمون :  ٢جدول 

 P زوجي تيمقدار آماره  غييرات لازم به خونميانگين ت شاخص

 0/0001 7/528- 5/243 ميانگين تغييرات دفعات تزريق خون درسال

ميلي ليتر در ميانگين تغييرات حجم خون تزريق 

 م در سالكيلوگر
132/106 -10/659 0/0001 

  

   بحث

ن مطالعــه نشــان داد کــه عمــل يــايافتــه هــاي 

از يسبب کاهش ن يتالاسم ماران بتايب يبر رو ياسپلنکتوم

ق خـون  ي ـشـدن فواصـل تزر   يبه مصرف خون و طـولان 

ر مطالعات انجـام شـده در   ين مطالعه با سايج اينتا .ديگرد

  .)٩،٦. (داخل و خارج کشور مشابهت دارد

ــه ــر در مطالع ــم حاض ــزان   Hb ن يانگي ــه مي ب

پس از انجام اسپلنكتومي افـزايش    گرم در دسي ليتر4/14

   .داشته است

گـرم  به   دسي ليتر 5/9گرم در از  Hb ن ينگايم

افـزايش داشـت كـه در مقايسـه بـا       10/043 در دسي ليتر

 ـمكـه  ) 6(در عربسـتان   همطالعه انجام شد از  Hb ن يانگي

افـزايش يافتـه    ٩گرم در دسي ليتر به  ٦ گرم در دسي ليتر
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٤٤٨

. برخـوردار بـوده اسـت    ياز رونـد بـالاتر  بود، 

ــ ــه ايهمچن ــه  ين در مطالع ــان رويدر ک ــار يب ۳۲ يون م

 يمـورد تالاسـم   ۱۹ماژور و  يمورد تالاسم ۱۳( يتالاسم

ماه قبل و  ۶در فاصله  4/2±23/4 يدر فاصله سن) ينينابيب

ن يسطح هموگلـوب  ،انجام شد يماه پس از طحال بردار ۶

 ـافـت کـه ا  يش يافـزا 0/4±9/1 به  0/6±8/1از  ر يي ـن تغي

 چنـين هم .)7(کمتـر بـوده اسـت    حاضـر نسبت به مطالعه 

ــم ــد٢١از  HCT ن يانگي ــه   درص ــپلنكتومي ب ــل از اس قب

   .پس از اسپلنكتومي افزايش داشت درصد٣١

هـاي   ما ميـانگين شـمارش گلبـول    ي در مطالعه

سفيد و پلاكـت پـس از اسـپلنكتومي نسـبت بـه قبـل از       

  .نشان دادش يافزا يدار اطور معنه باسپلنكتومي 

ال در اين مطالعه تعداد دفعات تزريق خون در س

بار در سـال پـس از    ١٢بار در سال قبل از عمل به  ١٨از 

گـر  يبـا مطالعـات انجـام شـده د    عمل كاهش يافـت كـه   

  Al  Hawsawi Zmدر مطالعـه  ) ١٠،٦( .مشابهت دارد

مـاژور   يکودک مبتلا به بتا تالاسم ۵۶ يو همکاران بر رو

ق ي ـن قبل از تزريمتوسط هموگلوب يبه دنبال طحال بردار

   .)6(ه بودافتيش يافزا ۹ م در دسي ليترگر به  ۶از 

 ٢٢فواصـل تزريـق خـون از     زين در اين مطالعه

روز يكبـار پـس از    ٣٠روز يكبار قبل از اسـپلنكتومي بـه   

 ـکه ااسپلنكتومي افزايش داشت  ج يجـه هماننـد نتـا   ين نتي

  .)6(باشد يمطالعات انجام شده در عربستان م

ي دريـافتي   همچنين حجم گلبول قرمـز فشـرده  

پس از اسپلنكتومي نسبت به قبـل از اسـپلنكتومي كـاهش    

و  در عربسـتان   يگـر يمطالعـه د كـه در  بارزي نشـان داد  

قات يتزر در مطالعه اسپوس .)١٠،٧(نيز مشهود استونان ي

قطـع شـد و    ينينـاب يب يمـوارد تالاسـم   درصد٨٠خون در 

بـه   5±28مـاژور از   يق خـون در تالاسـم  ياز تزريزان نيم

و  السـالم در مطالعه  .)7(افت يماه کاهش  ٦بار در  22±4

 يتحت طحال بردار يکودک مبتلا به تالاسم ۱۱همکاران 

آنهـا   يکه متوسط سـن ) ينينابيب ۲ماژور و  ۹(قرار گرفتند 

 ـدر ا. بـوده اسـت  ) 12-4/5(سال  7/8 مـاران تعـداد   ين بي

بـار  ) 8-2( ۱۰به ) 23-12( 17/8ق خون در سال از يتزر

و  Al Hawsawi Zmطالعــه در م .)8( افـت يکـاهش  

مـاژور   يکودک مبتلا به بتـا تالاسـم   ۵۶ يهمکاران بر رو

کبـار  يهفته  ۲ق خون از ياز به تزريمتوسط ن) سال 5-12(

ز بـا  ي ـن مطالعات نيکه ا) 6(افت يکبار کاهش يهفته  ۴به 

  . دارد همخوانيمطالعه ما  يافته هاي

افــزايش . كــاهش تعــداد دفعــات تزريــق خــون

ي  خـون و كـاهش حجـم گلبـول فشـرده      فواصل تزريـق 

ي نتـايج مثبـت    دريافتي در سـال در واقـع نشـان دهنـده    

مطالعـات   .ي خون است اسپلنكتومي روي نياز به فرآورده

 کـاهش  دهد كـه در افـراد طحـال بـرداري شـده       نشان مي

در هفته و در افراد طحـال   ١گرم در دسي ليترهموگلوبين 

 گرم در دسـي ليتـر   1/5 هموگلوبين کاهش برداري نشده 

  .)11(در هفته است

از نظر عوارض اسپلنكتومي تنها در يـك مـورد   

سپتي سمي پس از عمل و يك مورد ديگـر ترومبوزوريـد   

د پورت عارضـه نـادر   يترومبوز ور .كبدي مشاهده گرديد

 ياسـپلنکتوم  ).12(اسـت   يشناخته شده طحال بردار يول

اخته شـده  شـن  يترومبوز بخوب يعنوان فاکتور خطر براه ب

 يضد انعقاد يداروها يبرا يديجد يها يريگياست و پ

در مطالعه عربستان كه اسپلنكتومي  ).13(شروع شده است 

مشـاهده   عارضه قابـل گـزارش   ،بيمار انجام شد ١٨روي 

و همكاران  )١١(دهن هود در مقابل در مطالعه). 6(نگرديد

مورد  ٢د كه شبيمار مشاهده  ٤بيمار عوارض در  ٢٨روي 

سمي پس  مورد سپتي يك پنوموني، يك مورد خونريزي و

ماران يمساعد کننده عفونت در ب يفاکتورها .از عمل بودند

ش يد، افـزا يشـد  ي، کم خونيشامل طحال بردار يتالاسم

؛ )14(هسـتند   يمنياز اختلالات ا يعيف وسيبار آهن و ط

 يگونـه سـپت   چيه ـ Al Hawsawi Zmالبته در مطالعـه  

 يزيخـونر ).  6(فتـاد  ياتفـاق ن  يبردار بعد از طحال يسم

ــ ــل يح ــه اص ــل عارض ــردار  ين عم ــال ب ــان طح  يدر زم

   .)15(محسوب مي شود يماران تالاسميدر ب يلاپاراسکوپ
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٤٤٩

سـودمند   محققـين ديگـر  و  اخيرمطالعات  نتايج

با در نظر گرفتن عـوارض آن مطـرح   را بودن اسپلنكتومي 

  . ندنماي مي

 ـ  ه تزريقـات  اسپلنكتومي علاوه بر كاهش نيـاز ب

هاي ميوكارد نيز  از آسيب ،هاي خوني خون و بهبود اندكس

كند كه بدليل بهبود وضعيت هماتولوژيـك و   پيشگيري مي

گاهي اسپلنكتومي در  )7.(كاهش نياز به تزريق خون است

در . ي حيـات را دارد  بيماران تالاسمي نقش نجات دهنـده 

ي سـاله بـا بتـا تالاسـم     ٣٦ميلادي يك خـانم   ٢٠٠١سال 

ماژور كه دچار كريزهموليتيك بدنبال ويروس ابشتين بـار  

گرديد، و عليرغم دريافت كورتيكواستروئيد و گاماگلوبين، 

داشت با انجام اسپلنكتومي   گرم در دسي ليتر٤هموگلوبين

  .)16(بصورت اورژانس از اين وضعيت نجات يافت

با توجه بـه نتـايج مثبـت اسـپلنكتومي بـر روي      

هـاي خـون و    يقات خون بهبود انـدكس كاهش نياز به تزر

توتـال   پيشـنهاد مـي گـردد كـه    ي عوارض اندك  مشاهده

اسپلنكتومي در هر بيمار تالاسمي كه بر اساس معيارهـاي  

  .علمي انديكاسيون اسپلنكتومي دارد انجام شود
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Effect of spelenectomy on need of transfusion in β-thalassemic patients 
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Research Center for Thalassemia and Hemophilia, Shafa Hospital, Ahvaz Jundishapur University 

of Medical Sciences, Ahvaz, Iran 
 

Abstract 
Objective: Thalassemia, a one group of hereditary anemia, is created by mutation of 
hemoglobin genomes. Management is possible with regular transfusion with pre-
transfusion hemoglobin remaining within 9-10.5g/dl range. In specific cases splenectomy 
helps hemoglobin to remain within this range. The aim of this study was to assess the 
effect of splenectomy on the need for transfusion as well as on other important 
hematological indexes among these patients. 
Subjects and Methods: In this study 25 major and intermediate splenectomized 
thalassemia patients (21 major and 4 intermediate) were studied. The need for and the 
interval between transfusion one year before and 4 years after splenectomy were 
assessed. Analysis of data was made by use of spss 11.5 and T Test. 
Results: Transfusion of packed red blood cells was reduced from 246.12 ± 77.06 
ml/kg/year before splenectomy to 132 ± 96.53 ml/kg/year after splenectomy (P>0.0001). 
Mean hemoglobin level was 5.6±0.16 g/dl before splenctomy which was raised to 
10.4±0.87 g/dl after splenectomy. The mean of transfusion rate was reduced from 18.1 
times/year before splenectomy to 12.86 times/year. Complication observed in two cases.  
Conclusion: This study establishes a definite place for splenectomy in both intermediate 
and major ββββ-thalassemia. 
 
Keywords: Splenectomy, Thalassemia, Transfusion 

  

٧                                       
*
 Corresponding author:Email: n.mirbehbahani@gmail.com 
 

www.SID.ir


