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  :مقدمه

تالاسمي شايع ترين كـم خـوني ارثـي در دنيـا و             

ــران اســت كــه بــه دليــل اشــكال در توليــد مقــدار          اي

 ).1(زنجيره هاي ساختمان هموگلـوبين ايجـاد مـي شـود            

  ييـر شكلا تغــروع و بــعلائم اين بيماري با كم خوني ش

  

خير رشــد أعف و تــضــ ظـاهري و مــشكلات اســتخواني، 

 كـشور   60تـاكنون ايـن بيمـاري از بـيش از           . همراه است 

 در كـشورهاي واقـع      جهان گزارش شده است كـه اكثـراً       

    ميليـون نفـر    15در حدود    .در كمربند تالاسمي مي باشند    

  

  :چكيده
اين  تزريق مكرر خون به .تالاسمي ماژور شايع ترين كم خوني ارثي در دنيا و ايران است :ه و هدفزمين

بيماران موجب افزايش آهن ورودي به بدن شده و عدم تزريق منظم دسفرال باعث عوارض متعددي مي شود 
بيماري  عوارض قلبي  اين مطالعه بررسي ميزان مخاطره ازهدف. عوارض قلبي استترين آنها  كه از جمله مهم

  .بودو عوامل مرتبط با آن در مدل كاكس تالاسمي 
ژور مراجعه كننده به بخش كوليز   بيمار تالاسمي ما806در اين مطالعه توصيفي تحليلي تعداد  :روش بررسي

مشخصات : شامليافته  بيمارستان شهيد دستغيب شيراز به روش سرشماري با استفاده از يك پرسشنامه ساختار
در  ، زمان شروع و نحوه دريافت دسفرال،زمان شروع و نوع خون دريافتيزمان بروز عوارض، موگرافيك، د

مخاطره (هاي آمار توصيفي و تحليلي  داده ها با استفاده از روش.  مورد بررسي قرار گرفت1384-85سال 
  .ند گرفتمورد تجزيه و تحليل قرار) تناسبي و فاصله اطمينان ميزان مخاطره در مدل كاكس

ورد شد برآ)  نفر128% (9/15 عوارض قلبي، ميزان شيوع.  سال بود34/15±82/6ميانگين سني بيماران  :ها يافته
ميانگين سن شروع عوارض . )<05/0p (بود)  نفر57% (14 و)  نفر71% (8/17كه در دختران و پسران به ترتيب 

  سال بود58/17±6  و41/16±8/4سران به ترتيب  سال برآورد شد كه اين سن در دختران و پ93/16±4/5 قلبي
)05/0p> .( سالگي تزريق 6 سالگي و بعد از 4-6در بيماراني كه دسفرال را ميزان مخاطره عوارض قلبي  

 سالگي شروع كرده اند 4 قبل از ا برابر بيماراني است كه تزريق دسفرال ر38/2 و 09/2كرده اند به ترتيب 
)05/0p< .( سواد پدر و مادر ميزان مخاطره عوارض قلبي افزايش مي يابدبا كاهش ميزان) 05/0p< .( گروه

ي را با ميزان مخاطره اين ، نحوه تزريق دسفرال، جنسيت و نوع خون دريافتي، ارتباط معني دارخوني بيماران
  .نشان ندادعوارض 
الا رفتن احتمال ابتلا شروع زودرس تزريق خون در صورت شروع ديررس تزريق دسفرال باعث ب :گيري نتيجه

براي جلوگيري از عوارض قلبي توصيه مي شود كه شروع . به عوارض قلبي و شروع زودرس آن مي شود
  . تزريق خون و دسفرال به موقع و متناسب با همديگر باشند

  
  .مدل كاكس، عوارض قلبيتزريق خون، تزريق دسفرال،  تالاسمي ماژور،: واژه هاي كليدي
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در ايران  . حامل ژن بتا تالاسمي هستند     نيانيز در سراسر د    

 ي مي كند كه اكثـراً     هزار بيمار تالاسمي زندگ    18 بالغ بر 

در منــاطق حاشــيه خلــيج فــارس، دريــاي خــزر و دريــاي 

و هر سال به تعداد اين بيمـاران در كـشور         عمان مي باشد  

  ). 2،1( ما اضافه مي شود

ر براي رشد طبيعي و تداوم يك زنـدگي سـالم د   

اسـتفاده مـي شـود كـه         مكرر خـون  بيماران از تزريق    اين  

) 3( متداول ترين روش درمان اين بيماري در سراسر دنيـا  

مكرر خـون موجـب افـزايش       تزريق  . از جمله ايران است   

و رسوب آهن در ارگان هاي حـساس      به بدن    آهن وارده 

عـوارض مهمـي ماننـد سـيروز        شده و   مثل كبد، غدد و قلب      

قلبي، ديابت، هيپوتيروئيديسم، هيپـو     كبدي، انواع اختلالات    

). 4-7( پاراتيروئيديسم و هيپوگناديـسم را بوجـود مـي آورد         

ــه رســوب آهــن در    ــوط ب ــشگيري از عــوارض مرب ــراي پي ب

ارگانهــاي مختلــف لازم اســت از داروهــاي آهــن زدا مثــل  

سفانه ايـن   أدسفرال به صورت زير جلدي استفاده شود كه مت        

ن، وقـت گيـر و دردنـاك        روش درماني به دليل مشكل بـود      

بودن و عدم توجه بيمـاران بـه دليـل توجيـه نـشدن، بـه طـور             

  ).1( صحيح و كافي صورت نمي گيرد

امروزه با پيشرفت هاي درماني و بخصوص پـس         

از شروع درمان آهن زدائي، تحول بزرگي در درمان اين          

درمان مناسـب، طـول عمـر       ا  ب. بيماران بوجود آمده است   

 ).3( راي آنهـا مـي تـوان انتظـار داشـت           طولاني را ب   نسبتاً

دت طولاني براي فـرد غيـر ممكـن      زندگي با عارضه به م    

 و بروز عارضه باعـث تحميـل هزينـه بـراي بيمـار و               است

اينكه بروز  همچنين  سيستم بهداشتي و درماني مي شود و        

عارضــه بيمــار و خــانواده آنــان را بــا مــشكلات روانــي و 

يمـار را بـه طـور قابـل     كارآيي ب اجتماعي مواجه ساخته و   

  توجهي پائين آورده و ارزش درمان را علي رغـم صـرف       

 بـا توجـه بـه       .)1( هزينه هـاي ميليـوني كـاهش مـي دهـد          

ثر در زودرس بـودن     ؤنكات اشاره شده شناخت عوامل م     

  اكثـر مطالعـات انجـام    . اين عوارض اهميـت زيـادي دارد     

  

  شيوع بعضي از عوارض را بررسي كرده انـد       گرفته صرفاً 

. و در مـورد ســن شــروع عــوارض نيــز بحــث نكــرده انــد 

ســفانه نتــايج تمــام مطالعــات حــاكي از شــيوع بــالاي  أمت

  .ي از آهن در اين بيماران استعوارض ناش

تاكنون مطالعه مـشابهي در ايـران و جهـان انجـام        

 را در   نگرفته است كه ميزان مخاطره ايـن عـوارض قلبـي          

ل چنــد بــه صــورت تحليــايــن بيمــاران در مــدل كــاكس 

در بررسي هاي قبلي انجام    .متغيره مورد بررسي قرار دهد    

 )8 ( درصد 7/6وارض قلبي گرفته در ايتاليا ميزان شيوع ع     

 ).9(  گـزارش كـرده انـد       درصـد  7/15 در هنگ كنگ     و

در بررسي كه در كشور ما در تهـران در مـورد عـوارض              

فتـه اسـت ميـزان شـيوع        بيماري تالاسمي ماژور انجام گر    

در بعضي ). 1( گزارش شده است درصد  9 عوارض قلبي 

موارد تفاوت در بروز و شيوع ايـن عـوارض بـه عـواملي              

غير از رسوب آهن نيـز مربـوط مـي شـود كـه مـي تـوان                

گفت به طور مستقيم در عدم تزريـق مـنظم دسـفرال نيـز              

  ).5،4،3( ثرندؤم

 بر سن شروع و نحـوه      فرض بر اين بود كه علاوه     

دموگرافيك نيز بـا بـروز و        برخي عوامل    تزريق دسفرال، 

كه مهمترين عارضه در اين     (قلبي  ميزان مخاطره عوارض    

ــد  ــي باش ــاران م ــد،  ) بيم ــاط دارن ــابراين ارتب ــدف از بن ه

پژوهش حاضر تعيين ميزان شيوع، سـن شـروع و عوامـل            

عــوارض در مــدل كــاكس در  ميــزان مخــاطره ثر بــرؤمــ

بيماران مراجعه كننده به بخـش كـوليز بيمارسـتان شـهيد            

هدف از استفاده از ايـن مـدل تعيـين          . ستغيب شيراز بود  د

ــن عــوارض   ــؤثر در ســن شــروع اي خــصوصاً ( عوامــل م

بــه ) عــواملي كــه بــا وضــعيت درمــان مــرتبط مــي باشــند 

  .ره بودصورت تحليل چند متغي

  
  :روش بررسي

تمـام بيمـاران     تحليلـي،    -در اين مطالعه توصيفي     

   بيمارسـتان  زليمي ماژور مراجعه كننده به بخش كـو     تالاس
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 مـورد بررسـي   1384-85شهيد دسـتغيب شـيراز در سـال        

 بيمار تالاسمي   806تعداد افراد مورد مطالعه     . قرار گرفتند 

 ساله مي باشد كه همگي داراي پرونده بوده         1-43ماژور  

و به صورت دوره اي براي تزريق خون و معاينه به مركـز       

  . كردندفوق مراجعه مي

شنامه سه قسمتي شامل داده ها از طريق يك پرس

شروع مشخصات دموگرافيك، اطلاعات مربوط به سن 

 سن شروع و نحوه تزريق خون، نوع خون دريافتي،

دسفرال و اطلاعات مربوط به عوارض قلبي و زريق ت

  از پرونده بيماران استخراج و زمان شروع آنها، 

 در صورت كامل نبودن اطلاعات، با  وجمع آوري شد

جهت دقيق بودن .  وي مصاحبه شدبيمار و همراهان

اطلاعات مشاوره كافي با پزشك مستقر در مركز و 

 مراجعه بيماران با .همراهان بيماران نيز صورت گرفت

فواصل زماني مشخص به مركز و اهميت بروز عارضه و 

توجه به آن از طرف پزشك بيمار و خانواده و تجويز 

، عوارض بروزدارو و مراقبت هاي لازم در صورت 

آوري شده در اين مطالعه را بالا دقت اطلاعات جمع

رضايت آگاهانه تمام بيماران يا والدين آنها . برده است

عوارض توسط . جلب گرديد) در بيماران با سن پائين(

پزشكان متخصص و فوق تخصص مستقر در مركز 

در اين مطالعه عوارضي كه علامت . شدندتشخيص داده مي

اي مد نظر عارضه قرار نگرفتند و فقط رباليني نداشتند مد نظ

بوده كه در فرد علائم باليني ايجاد كرده و بيمار تحت 

درمان قرار گرفته بود و همچنين هدف بررسي بر اساس 

نوع عارضه قلبي نبوده است و هر بيمار تالاسمي ماژور با هر 

نوع عارضه قلبي به عنوان فردي كه عارضه قلبي دارد مورد 

  .گرفته است بررسي قرار

در اين پژوهش بـراي توصـيف داده هـا از آمـار             

و براي تحليل   ) درصد ميانگين، انحراف معيار،  (توصيفي  

ايـن   .داده ها از مدل رگرسيوني كاكس اسـتفاده كـرديم      

  مـدل كـاربرد گـسترده اي در تحليـل داده هـاي بقـاء دارد و       

  

). 10(  مطـرح گرديـد  1972اولين بار توسط كاكس در سال     

متغير پاسخ، مدت زمـان لازم تـا وقـوع           ،ده هاي بقا  در دا 

از . حادثه اي خـاص اسـت كـه آن را زمـان بقـاء گوينـد               

مشخصه هاي اين قبيل داده ها وجود موارد سانسور شده          

در بعـضي مطالعـات، محـدوديت    . در بين آنها مـي باشـد     

زمان مطالعـه يـا عوامـل ديگـر، مـانع از رخ دادن حادثـه                

. فـراد در دوره مطالعـه مـي گـردد         مورد نظر بـراي تمـام ا      

زمان بقاء براي اين افراد فاصله زماني بين ورود به مطالعه           

ــسور شــده  كــه آن را . و پايــان آن اســت زمــان بقــاء سان

در ايــن پــژوهش فاصــله تولــد تـاـ پايـاـن مطالعــه بــراي . گوينــد

 ).11( كساني كه به عارضه مبتلا نشده اند، سانسور شده اسـت          

ء بر اساس دو تابع مهم يعني تابع بقاء         تحليل داده هاي بقا   

اگـر تـابع توزيـع احتمـال     . گيـرد و تابع مخاطره شكل مي    

 نشان دهيم،   F(t)با    را tرخ دادن حادثه مورد نظر تا زمان        

بيان كننده    و S(t)=1-F(t) آنگاه تابع بقاء عبارت است از     

تـابع  .  اسـت  tاحتمال رخ ندادن حادثه مورد نظر تا زمـان          

) آن را با  كه  مخاطره   )tλ  بيـان   .)13،12 (دهنـد  نشان مي

ــله     ــر در فاص ــورد نظ ــه م ــال رخ دادن حادث ــده احتم كنن

 t، براي شخصي است كه تـا زمـان   tكوتاهي بعد از زمان    

كـاكس از تـابع مخـاطره بـراي         . حادثه اي نداشـته اسـت     

ــورت    ــه صــــ ــيوني بــــ ــدل رگرســــ ــف مــــ  تعريــــ

( ) ( ) ( )jj XtXt
/

0 exp, βλλ در ). 10( ده كــرد اســتفا=

) اين مدل )t0λ  پايـه ( تابع مخاطره اسـتاندارد(، ( )
jXt,λ 

ـــتاب ـــع مخـ ــرايــ ـــامي j اطره ب ــشاهــ ــردار  ـــن م ــا ب ده ب

ــستقل  ــاي مـــــ ),,...,( متنغيرهـــــ 21

/

Pjjjj XXXX  و =

),...,,( 21

/

Pββββ ــيوني  = ــاي رگرسـ ــردار پارامترهـ  بـ

مفـاهيم   از   tوابستگي مخاطره نسبي به زمـان         عدم .هستند

اصلي و اساسي در اين مـدل مـي باشـد كـه از آن تحـت             

بـراي  ). 14( شـود عنوان متناسب بـودن مخـاطره يـاد مـي         

 SPSS.13تجزيه و تحليل اطلاعـات از نـرم افزارآمـاري           

 در نظر گرفتـه     05/0 استفاده شده و سطح معني داري نيز      

  .شده است
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، Aوني، گـروه خـوني      براي متغيـر گـروه خ ـ     

براي متغير نحوه تزريـق دسـفرال، تزريـق بـه وسـيله              

پمپ، براي متغيـر جنـسيت، پـسر، بـراي متغيرسـطح            

ــشگاهي و    ــادر، تحــصيلات دان ــدر و م تحــصيلات پ

براي متغير سن شروع تزريق دسفرال، تزريق قبـل از          

ــه    4 ــروه مرجــع در نظــر گرفت ــوان گ ــه عن ــالگي ب  س

والـدين تعـداد مـادران    در رابطه با تحصيلات     .شدند

و پدراني كه تحـصيلات ابتـدائي داشـتند بـه ترتيـب             

 نفر بود كه به دليل كم بودن تعدادشان كنـار   19 و   15

گذاشته شدند و بيماراني كه تحصيلات والـدين آنهـا          

  .راهنمائي بود در گروه متوسطه تقسيم بندي شدند

  

  :يافته ها

  و زن%) 6/49( 400 لـبيماران مورد بررسي شام ـ   

از بيماران بيشتر از    %) 9/3(  نفر 32. مرد بود %) 4/50 (406

 سـال   15از بيماران كمتـر از      %) 1/46( نفر 372  سال و  30

 سـال   3/15±82/6 ميانگين سني كل بيمـاران    . سن داشتند 

سـال و در    7/15±7/6 ميانگين سني در زنـان    . بدست آمد 

  <p).05/0( سال بود 9/14±8/6 مردان

 خون و دسفرال به ميانگين سن شروع تزريق

.  سال بدست آمد8/5±9/3 ماه و 1/19±1/20ترتيب 

اكثر بيماراني كه دسفرال درماني را دير شروع كرده 

 465 . مي شد1354 بودند مربوط به متولدين قبل از سال

 از بيماران دسفرال را فقط از طريق پمپ و%) 7/57( نفر

 و هم به صورت تزريقي همراه با خون%) 3/39( نفر 317

 نفر 24ق مي كردند و هم با استفاده از پمپ دسفرال تزري

مقدار تزريق .  دسفرال تزريق نمي كردندنيز اصلاً%) 3(

خون در هر نوبت نيز بر حسب سطح هموگلوبين افراد از 
cc70 تا cc780از %) 1/80(  نفر646.  در بيماران متغير بود

از خون شسته شده %) 9/19(  نفر160خون معمولي و

از بيماران ) نفر 306% (38حدود  .كردندمي تفادهاس

از ) %26 ( نفر209تنها .  بودندOداراي گروه خوني 

از بيماران پدرانشان %) 22(  نفر178 بيماران مادرانشان و

  .تحصيلات دانشگاهي داشتند
  
  

  تالاسمي ماژورض قلبي در بيماران ورد ضرايب رگرسيون چندگانه كاكس براي عوارآنتايج بر    :1جدول شماره 

        

  متغير
ضريب 
  رگرسيوني

  **مخاطره تناسبي  انحراف معيار
% 95فاصله اطمينان 

  ميزان مخاطره

  سطح تحصيلات مادر
  دانشگاهي
  متوسطه
 *بي سواد

- 

495/0  
551/0  

- 

478/0  
178/0  

1 
58/1  
73/1  

- 

30/4-62/0  
45/2-22/1  

  سطح تحصيلات پدر
  دانشگاهي
  متوسطه
  *بي سواد

- 

162/0  
383/0  

- 

24/0  
18/0  

1 
17/1  
46/1  

- 

88/1-735/0  
08/2-03/1  

سن شروع تزريق 
  دسفرال

   سالگي4قبل از 
   سالگي6-4

  * سالگي6بعد از 

- 

741/0  
87/0  

- 

34/0  
41/0  

1 
09/2  
38/2  

- 

08/4-07/1  
3/5-06/1  

 

**Proportional Hazard Rate                     p< 05/0 * 

  . پدر و شروع تزريق دسفرال قبل از چهارسالگي به عنوان گروه مرجع مي باشدسطح تحصيلات دانشگاهي در مادر و- 
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) از همـه انـواع آن     ( عـوارض قلبـي      ميزان شـيوع  

 اين ميزان در دختران و      بدست آمد كه  )  نفر 128(% 9/15

 بــود)  نفــر57% (14و)  نفــر71% (8/17پــسران بــه ترتيــب 

)05/0p>( ،ســــن شــــروع عــــوارض قلبــــي ميــــانگين 

 سال برآورد شد كه ايـن سـن در دختـران و             4/5±93/16

ــب    ــسران بــه ترتي   بــود ســال58/17±6 و 41/16±8/4پ

)05/0p> .(ســــني بيمــــاران داراي عارضــــه ميــــانگين 

  سال برآورد شد كه با اين وضـعيت بـه نظـر            8/5±93/19

 سال با 3مي رسد به طور متوسط بيماران حداقل به مدت   

عــوارض قلبي  ميزان شيوع  .عارضه زندگي خواهند كرد   

 10ان بـالاي  تعـداد بيمـار  ( سـال  10فقط در بيماران بالاي  

  . بدست آمد درصد27)  نفر بود641سال 

در بررسي ارتباط بين متغيرهاي مـستقل و ميـزان          

 مخاطره عوارض قلبي، متغيرهاي سطح سواد پدر، سـطح        

  ســـواد مـــادر و ســـن شـــروع تزريـــق دســـفرال ارتبـــاط  

ه اين عـوارض نـشان دادنـد        داري را با ميزان مخاطر    معني

)05/0p< (        و ساير متغيرهاي مستقل مورد بررسي با ميزان

مخاطره اين عوارض ارتباط معني داري را نـشان ندادنـد           

)05/0>p()  ــزان مخــاطره تناســبي  . )1جــدول شــماره مي

عوارض قلبي در بيماراني كه پدرانشان بـي سـواد بودنـد            

ــت كــه پدرانــشان تحــصي     4/1 لات  برابــر بيمــاراني اس

در رابطه با سطح تحصيلات     ). >05/0p(دانشگاهي دارند   

مادر نيز ميزان مخاطره تناسبي عوارض قلبي در بيمـاراني          

 برابر بيماراني است كه     7/1نشان بي سواد بودند     اكه مادر 

ميـزان  ). >05/0p(مادرانشان تحصيلات دانشگاهي دارند     

 4-6مخاطره عوارض قلبـي در بيمـاراني كـه دسـفرال را             

    سـالگي تزريـق كـرده انـد بـه ترتيـب           6لگي و بعـد از      سا

 برابر بيماراني است كـه تزريـق دسـفرال را           38/2  و 09/2

سالگي شروع كرده اند كـه از نظـر آمـاري نيـز              4قبل از   

بنـابراين بـه نظـر مـي رسـد      ). >05/0p(دار مي باشد   معني

خير در تزريــق دســفرال در افــزايش ميــزان أيــك ســال تــ

  .باشد ثرؤي مره عوارض قلبطمخا

  

  

متغيرهاي گروه خوني بيماران، نحوه تزريق 

دسفرال، جنسيت بيماران و نوع خون دريافتي، ارتباط 

معني داري را با ميزان مخاطره عوارض قلبي نشان ندادند 

)05/0p>(.   

  

  :بحث

نتايج بدست آمده در اين مطالعه در مورد شـيوع     

عـات  و در برخي موارد سن شروع عوارض قلبـي بـا مطال           

) 15-8،9،17( قبلي انجام گرفته در ايتاليا، آمريكا و چين       

مقايـسه   و همچنين با مطالعه قبلـي انجـام گرفتـه در ايـران     

  .)18،1( شد

ميزان مخاطره عوارض قلبي با سن شروع تزريـق         

بالا بودن خطر ابـتلا بـه       . دسفرال ارتباط معني داري دارد    

 ديـر   عوارض فـوق در بيمـاراني كـه دسـفرال درمـاني را            

هـاي   شروع كـرده انـد، بـه خـاطر تجمـع آهـن در بافـت          

مختلــف بــدن اســت كــه نتــايج ايــن مطالعــه يافتــه هــاي   

ر ايـن مـورد تائيـد مـي كنـد و            را د ) 9،8( مطالعات قبلـي  

  بـا توجـه بـه ايـن نتيجـه توصـيه           .  توجيه پذير اسـت    كاملاً

مي شود كه دسفرال درمـاني بـه موقـع و قبـل از رسـوب                

 ساس بــدن شــروع شــود و حتمــاًهــاي حــ افــتآهــن در ب

البته توجه كـافي    . متناسب با تزريق خون در بيماران باشد      

كادر درمـاني و توجيـه نزديكـان بيمـار در ايـن مـورد از                

  .اهميت خاصي برخوردار است

در اين مطالعه سطح تحـصيلات والـدين ارتبـاط          

معني داري را بـا ميـزان مخـاطره تناسـبي عـوارض قلبـي               

ي كـه خطـر ابـتلا بـه ايـن عارضـه در              نشان دادند به طور   

بيمــاراني كــه والــدين آنهــا از ســواد كمتــري برخــوردار  

ثير أبه نظـر مـي رسـد ت ـ       . بودند، بيشتر از ساير بيماران بود     

سواد به خاطر آگاهي بالاي والدين بوده اسـت، بنـابراين           

چه آگـاهي والـدين در مـورد نحـوه درمـان، اهميـت               هر

 باشــد، كنتــرل ايــن درمــان و عــوارض ايــن بيمــاري بــالا

  ايـن يافتـه نـشان      . بيماري نيز بهتر صورت خواهد گرفـت      
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آمـوزش بـه والـدين و        مي دهـد كـه عـلاوه بـر بيمـاران،          

ــراي      ــاري ب ــرل بيم ــت كنت ــت اهمي ــا در جه ــه آنه توجي

 .عوارض مسئله مهمي به نظر مي رسـد     جلوگيري از بروز  

ن آنهـا سـطح سـواد       يمـاراني كـه والـد     ينكه ب يبا توجه به ا   

خوردارند و نيـز بـا     تري دارند از وضعيت بهتري نيز بر      لابا

مثبـت سـواد و آگـاهي بـالاتر، آمـوزش بـه        توجه بـه اثـر    

والـدين كـم سـواد و بــالا بـردن آگـاهي هـاي والــدين و       

بيماران در مورد چگونگي درمان و رخداد عوارض قلبي     

ثر ؤتوجه بـه فاكتورهـاي م ـ   و اهميت زودرس بودن آن و   

 ضـمناً . ت، ضروري به نظر مـي رسـد   درسبر نحوه درمان    

از آنجا كه به نظر مي رسد آگاهي بالاي مـادر مهمتـر از              

بنابراين آموزش به مادران مهمتـر اسـت و          باشد،مي  پدر  

  .بايد بيشتر مد نظر قرار گيرد

مده در اين مطالعه نشان مي دهـد        نتايج بدست آ   

كه سن شرو ع عوارض قلبي در اين بيماران بـسيار پـائين             

 و اين مسئله زندگي بيماران و خانواده هاي آنـان را       است

 ــ ــي أتحــت ت ــرار م ــارآ ثير ق ــد و ك ــائين  ده ــار را پ   ئي بيم

ــسئله و مداخلــه روي      .آوردمــي ــه ايــن م ــذا توجــه ب  ل

  .ثر بر آن اهميت زيادي داردؤفاكتورهاي م

از آنجا كه ميزان مخاطره عوارض قلبـي در ايـن           

ان، نحـوه تزريـق     گروه خـوني بيمـار    بيماران با متغيرهاي    

 ارتبـاطي   دسفرال، جنسيت بيماران و نوع خون دريـافتي،       

 لذا به نظر نمي رسد توجه و مطالعـه در مـورد ايـن        .ندارد

متغيرهــا در كــاهش ميــزان خطــر عــوارض قلبــي در ايــن 

  .ثر باشدؤبيماران م

با توجه به اين كه هنوز شاهد بروز اين بيماري و            

سمي مـاژور در سـنين   وجود تعداد قابل توجهي بيمار تالا   

پائين در كـشور هـستيم و از آنجـا كـه ابـتلا بـه عـوارض             

اجتمـاع و سيـستم      مختلف بيشتر به ضرر بيمار، خـانواده،      

ور است، بنابراين توجه به عوامل مداخلـه گـر          شدرمان ك 

احتمالي و مخدوش ساز در طراحي مطالعـات جديـد در           

  ر بـروز   اين زمينه و تعيين اثر واقعي فاكتورهاي مختلف د        

  

  

تـشخيص بـه موقـع و       . هر يك از عوارض ضروري است     

ــا     ــرا ب ــادي دارد، زي ــز اهميــت زي ــن عــوارض ني ــق اي دقي

تشخيص به موقع، درمان مناسب نيـز همـراه آن صـورت            

گرفته و از پيـشرفت عـوارض جلـوگيري خواهـد شـد و              

  .متعاقب آن كيفيت زندگي بيمار نيز بهتر مي شود

د تولد بيمار بايد توجه داشت كه هنوز شاه

تالاسمي در كشور هستيم و متعاقب آن بروز عوارض در 

از آنجا . صورت عدم درمان صحيح دور از انتظار نيست

كه بروز عواض از جهات زيادي مانند هزينه، زمان، 

اجتماعي براي بيمار و خانواده هاي  مشكلات روحي و

باشد بنابر اين بايد هرچه بيشتر آنان داراي اهميت مي

  به طور كلي نتايج اين تحقيق بر . د توجه قرار گيردمور

شروع به موقع و مصرف منظم دسفرال و تزريق خون، 

 ، بيماريافزايش آگاهي والدين و بيماران در رابطه با

عوارض و هزينه آن و توجيه بيماران و والدين در جهت 

  كيد أاهميت درمان بيماري و زندگي بدون عارضه ت

يگر اين تحقيق اين است كه نحوه نتايج د از. كندمي

گروه  نوع خون تزريقي، جنسيت و تزريق دسفرال،

ثيري در ميزان مخاطره عوارض قلبي در أخوني هيچ ت

طراحي يك مطالعه آينده نگر و ثبت . اين بيماران ندارد

زمان دقيق بروز عوارض نتايج بهتر و دقيق تري بدست 

بود زمان مي دهد كه از محدوديت هاي اين مطالعه، ن

  .كافي براي طراحي چنين مطالعه اي بود

در اكثر موارد به مرور زمان بيماران نسبت به 

شوند و در سنين بلوغ روش درمان آهن زدائي خسته مي

گيرند كه در اوج مشكلات روحي و رواني قرار مي

اينجاست . دهندكمتر نسبت به اين درمان تمايل نشان مي

 عوارض بيماري در كه نقش آموزش درست و توضيح

أسفانه در مت. شوددرمان درست آهن زدائي معلوم مي

و يا مصرف نادرست دسفرال صورت عدم مصرف 

عوارض به شدت  ميزان ابتلا و مرگ و مير ناشي از

  ). 19( افزايش مي يابد
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   :گيري نتيجه

شروع زودرس تزريق خون در صورت شروع 

ل ابتلا به ديررس تزريق دسفرال باعث بالا رفتن احتما

براي جلوگيري . عوارض قلبي و شروع زودرس آن مي شود

شود كه شروع تزريق خون و از عوارض قلبي توصيه مي

  . دسفرال به موقع و متناسب با همديگر باشند

  

  :تشكر و قدرداني

از سركار خانم فوزيه لطفي و پرسنل بخش كوليز 

بيمارستان شهيد دستغيب شيراز و بيماران و همراهان شركت 

اين بررسي . كننده در اين مطالعه تشكر و قدرداني مي گردد

با پشتيباني مالي معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم 

  .پزشكي شيراز انجام گرفته است
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