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   قدمهم
تالاسمي ماژور شايع ترين بيماري كم خوني هموليتيك در 

هزار نفر در كشور ما مبتلا به 20كه بيش از ايران و جهان است
در .اين بيماري مي باشند و هر سال بر تعداد آنها افزوده مي شود

رياي خزر،خليج فارس و عمان كشور ما اين بيماري در حاشيه د
    )3،2،1(.از شيوع بالائي برخوردار است

  اني اين بيماري تزريق منظم خونــمتداول ترين روش درم

است كه بايد به طور منظم و با فواصل زماني تعيين شده صورت   
 ميلي گرم آهن 250 تا 200 هر واحد گلبول قرمز حاوي )3(.گيرد

د آن منجر به بار اضافه شديد  واح100 تا 50است كه تزريق 
 )4،5(. آهن و اختلال پيشرونده در عملكرد بطن چپ مي گردد

جهت جلوگيري از رسوب آهن در بافت ها در اثر تزريق مكرر 
خون اين بيماران بايد به طور مرتب با داروهاي آهن زدا مثل 

  چكيده 
  حين درمان اين بيماران عدم تزريق منظم دسفرالو ترين بيماري كم خوني هموليتيك در جهان است تالاسمي ماژور شايع :زمينه و هدف

ترين علت  شايعكه ان مي شود كه شايع ترين آنها عوارض قلبي مانند نارسائي قلبي، پريكارديت و آريتمي است ي در ايشباعث عوارض متعدد
  .باشد ف اين مطالعه بررسي احتمال تجمعي رخداد و عوامل موثر در اين عارضه ميهد. مرگ در بيماران تالاسمي ماژور نيز مي باشند 

ژور مراجعه كننده به بخش كوليز بيمارستان شهيد دستغيب شيراز به روش   بيمار تالاسمي ما806در اين مطالعه تعداد :  روش كارمواد و 
علاوه بر تعيين زمان بروز عوارض . ندلاعات مورد بررسي قرار گرفتسرشماري و به صورت گذشته نگر با استفاده از يك فرم جمع آوري اط

. قلبي جهت تحليل بقاء، مشخصات دموگرافيك و و زمان شروع و نوع خون دريافتي و زمان شروع و نحوه دريافت دسفرال نيز ثبت گرديد
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) Log Rankمدل كاپلان مايرو آزمون  (ها  با استفاده از روشهاي آمار توصيفي و تحليلي  داده

. بدست آمد% 9/15ميزان شيوع عارضه قلبي.  سال بود34/15± 82/6سال و ميانگين سني آنها43 تا 1 دامنه سني بيماران مورد مطالعه:يافته ها
ل بود كه متوسط سالهاي با عارضه سا6/19±8/5 و93/16±43/5ميانگين سني شروع عارضه قلبي و ميانگين سن بيماران داراي عارضه به ترتيب

 درصدي رخداد در رابطه با عارضه 50ميانه زمان بقاء بدون عارضه قلبي يا زمان احتمال .  سال برآورد شد2 /67قلبي در كل بيماران 
 سن،سطح سواد بين احتمال تجمعي رخداد با.بدست آمد% 62و% 76 ساله بدون عارضه قلبي به ترتيب 25 و 20سال واحتمال بقاء5/31قلبي

  ). >P 01/0(والدين و سن شروع تزريق دسفرال ارتباط معني داري از لحاظ آماري مشاهده شد 
 شروع زودرس تزريق خون در صورت شروع ديررس تزريق دسفرال باعث بالا رفتن احتمال تجمعي رخداد و شروع زودرس                    :نتيجه گيري 

نقـش  .  شود كه شروع  تزريق خون و دسفرال به موقع و متناسب بـا همـديگر باشـند   براي جلوگيري از عوارض توصيه مي     .عوارض قلبي مي شود   
    )18  تا 9 ، ص85 بهار ، 1، شماره هشتم سال  مجله طبيب شرق،( .آموزش به والدين در اينجا بسيار حائز اهميت است

  تالاسمي ماژور، عوارض قلبي،تحليل بقاء، شيراز :واژه ها گل

 10/12/84 : مقاله يافتتاريخ در

  16/7/85:    تاريخ پذيرش مقاله 
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دسفرال درمان شوند و اگر دسفرال درماني به خوبي صورت 
ي به بدن افزايش يافته ودر ارگانهاي حساس نگيرد آهن ورود

مثل كبد،غدد و قلب رسوب پيدا كرده و باعث عوارض متعددي 
يكي از . مي شود كه زندگي آنها را تحت تاثير قرار مي دهد

مهم ترين و شايع ترين اين عوارض اختلالات و عوارض قلبي 
 )6(.است كه شايع ترين علت مرگ در اين بيماران نيز مي باشد

حتي در بيماراني كه دسفرال را به طور مرتب دريافت كرده اند 
بافت قلب غيرطبيعي خواهد بود كه ثانويه به رسوب آهن، 

 عدم تزريق منظم دسفرال، كه )7(.فيبروز و هيپرتروفي مي باشد
مي تواند با يكسري متغيرهاي دموگرافيك نيز مرتبط باشد،باعث 

كشنده مي شود و بايد عوارض قلبي شديد، غير قابل برگشت و 
  )8(.مورد توجه قرار گيرد

عوارض قلبي بيماري تالاسمي ماژور شامل نارسائي قلبي، 
پريكارديت و آريتمي است كه در اين ميان نارسائي قلب چپ 
شايع ترين علت مرگ در بيماران تالاسمي ماژور مي باشد كه 

 )7،6،9(.بعد از رخداد آن بيمار به مدت كوتاهي زنده خواهد ماند
كارديوميوپاتي احتقاني نيز شايع ترين تظاهر قلبي است كه به 

ميوكارديت . دنبال رسوب آهن در بيماران تالاسمي رخ مي دهد
سيستوليك و ) حاد و مزمن(نيز مي تواند علت اختلال عملكرد

دياستوليك بطن چپ و اتساع آن باشد كه بيشتر مكانيسم هاي 
بايد اذعان داشت كه . انندايمونولوژيك را در آن دخيل مي د

يك ارتباط قوي بين تعداد دفعات تزريق خون و اختلال عملكرد 
 در بررسي هاي )7(.قلب در بيماران تالاسمي ماژور وجود دارد

انجام گرفته در ايران و جهان كه در اكثر موارد فقط ميزان شيوع 
عارضه قلبي بدون توجه به سن رخداد و عوامل موثر برآن 

ده است، ميزان شيوع اين عارضه متفاوت گزارش برآورد ش
در مطالعه انجام گرفته در ايتاليا ميزان شيوع اين . گرديده است

 در مطالعه ديگري كه در )10(.گزارش شده است% 7/6عارضه 
گزارش % 7/15هنگ كنگ انجام گرفته ميزان شيوع اين عارضه

 ساله 15 و10 احتمال بقاء ، درمطالعه اي در تورنتو)11(.شده است
سرم آنها كمتر فريتين بدون عارضه قلبي در بيماراني كه مقدار 

 )6(.برآورد شده است% 91و % 100 بوده به ترتيبng/dl2500از
از مطالعات محدود انجام گرفته در ايران مي توان به بررسي 
عوارض قلبي بيماري تالاسمي در تهران و زاهدان اشاره كرد كه 

گزارش % 27و% 9 را به ترتيبميزان شيوع عوارض قلبي
  )12،13(.اند كرده

بر اساس آخرين آمار بنياد امور بيماريهاي خاص، در استان 
 بيمار تالاسمي ماژور وجود دارد كه تعداد 2200فارس بيش از 

آن بيش از دو برابر تعداد كل بيماران در سراسر ايالات متحده 
سمي داسي  در حال حاضر تمام بيماران مبتلا به تالا)3(.است
 و ماژور شهرستان شيراز به بخش كوليز 2 و اينتر مديا1شكل

بيمارستان شهيد دستغيب شيراز مراجعه مي كنند كه در اين مركز 
علاوه بر تزريق خون و دريافت داروي آهن زدا، بررسي هاي 
دوره اي شامل قد، وزن، معاينه كامل بيمار و آزمايشات و 

كار قلب، غدد درون ريز بررسي ارگان هاي مختلف بخصوص 
  . براي آنها به عمل مي آيدCو بيماري هاي عفوني مثل هپاتيت 

 امروزه با پيشرفت هاي درماني بوجود آمده طول عمر نسبتاً
طولاني را براي اين بيماران مي توان انتظار داشت اما مسئله مهم 
كيفيت زندگي اين بيماران است كه بايد بدون عارضه باشد تا 

اران بتوانند در عرصه هاي مختلف فعاليت نموده و اين بيم
خود بيماران و خانواده ها به حد اقل مثمرثمر باشند و نگراني 

برسد و به همين دليل بايد تحت مدلي مناسب علل شروع 
  .زودرس عوارض ازجمله عارضه قلبي را مورد بررسي قرار داد

ايران از با توجه به شيوع بالاي بيماري تالاسمي ماژور در 
جمله شهرستان شيراز و با در نظر گرفتن اين نكته كه بروز 
عارضه قلبي بويژه شروع زودرس آن بيمار را از ادامه زندگي باز 
مي دارد و علاوه بر تحميل هزينه اضافي كارايي بيمار را كاهش 
مي دهد و بار رواني و اجتماعي زيادي را بر بيمار و خانواده وي 

 توجه به اينكه علاوه بر نحوه درمان، تحميل مي كند وبا
متغيرهاي دموگرافيك و مرتبط با درمان نيز در اين زمينه دخيل 

                                           
1-Sickle Thalassemia  
2-Intermediate Thalassemia  
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هستند بر آن شديم تا احتمال تجمعي رخداد عوارض قلبي در 
زمانهاي مختلف را تعيين كنيم تا اين نكته روشن شود كه در 

ظار توان انت حال حاضر و با وضعيت درمان كنوني تا چند سال مي
داشت كه بيمار تالاسمي به بيماري قلبي دچار نشود و در چند 

هدف بعدي اين مطالعه . سالگي به بالاترين حد خود مي رسد
تعيين عوامل موثر بر رخداد عوارض قلبي در اين بيماران است به 
طوري كه در يك مدل آماري علاوه برسن شروع مصرف 

ر غير مستقيم بر دسفرال و تزريق خون، عوامل ديگر كه به طو
  .بروز زودرس اين عوارض تاثير مي گذارند شناخته شوند

  روش كار
 بيمار 806اين مطالعه به صورت آناليز بقاء و گذشته نگر در 

تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بخش كوليز بيمارستان شهيد 
به روش ) به عنوان تنها مركز تالاسمي شهرستان(دستغيب شيراز 

اين بيماران همگي بعد از . ررسي قرار گرفتسرشماري مورد ب
 متولد شده بودند و همه آنها داراي پرونده بوده و با 1340سال

دريافت  فواصل زماني تعيين شده و منظم جهت تجويز خون،
دسفرال و انجام آزمايش ها و ملاقات با پزشكان متخصص به 

 در اين مطالعه علاوه بر تعيين. مركز فوق مراجعه مي كردند
، سن شروع اين عوارض نيز )از همه انواع آن(شيوع عارضه قلبي

در بيماران جهت تحليل بقاء با استفاده از اطلاعات پرونده ها و 
مصاحبه با بيماران و همراهان آنها و با مشاوره پزشكان متخصص 

  . در مركز مورد بررسي قرار گرفت
 مراجعه بيماران با فواصل زماني مشخص به مركز و اهميت

بروز عارضه و توجه به آن از طرف پزشك، بيمار و خانواده و 
وز عوارض، دقت دارو و مراقبت هاي لازم در صورت برتجويز 

. اطلاعات جمع آوري شده در اين مطالعه را بالا برده است
اطلاعات به كمك فرم جمع آوري اطلاعات حاوي مشخصات 

شروع و  زمان ،  زمان شروع و نوع خون دريافتي،دموگرافيك
نحوه دريافت دسفرال و زمان رخداد عارضه در در صورت 

تشخيص عارضه توسط پزشكان . بروز، جمع آوري گرديد

لازم به ذكر است كه آن . گرفت متخصص در مركز انجام مي
دسته از عوارض قلبي كه علايم باليني داشتند و توسط پزشك 

سي تشخيص داده شده و بيماران تحت درمان بودند مورد برر
قرار گرفتند و عوارض قلبي كه هنوز تشخيص داده نشده و به 

رضايت . صورت باليني بروز نكرده بودند مد نظر قرار نگرفتند
) در بيماران با سن پائين(آگاهانه تمام بيماران و والدين آنها 
بعد از تعيين ميانگين .  براي شركت در مطالعه جلب گرديد
 ، استفاده از آمار توصيفيوانحراف معيار سن شروع عارضه با

ترسيم منحني بقاء بدون عارضه   قلبي در اين   بيماران به 
 و تعيين احتمال تجمعي رخداد عارضه قلبي در S(t)-1صورت

 .سنين مختلف، در مدل كاپلان ماير صورت گرفت

جهت تحليل تك متغيره و تعيين فاكتورهاي موثر در 
فاوت بين  منحني وضعيت رخداد اين عارضه و بررسي وجود ت

هاي بقاء و برآورد زندگي بدون عارضه قلبي در زيرگروه هاي 
. استفاده شد متغيرهاي مورد  بررسي  از  آزمون  لگاريتم  رتبه ها

در نظر گرفته شده است و داده ها با / 01سطح معني داري 
 مورد تجزيه و تحليل SPSS   13.استفاده از نرم افزار آماري

 .قرار گرفته اند

  يافته ها
 406 بيمار تالاسمي ماژورشامل806در اين مطالعه تعداد 

سال مورد 43 تا 1با دامنه سني%)  6/49( زن400و%) 4/50(مرد
 سال 34/15± 82/6 ميانگين سني بيماران..بررسي قرار گرفت

 سال و تنها 15از بيماران كمتر از %) 1/46(  نفر372.بدست آمد
%) 97( نفري 782از . سن داشتند سال 30بيشتر از %) 9/3( نفر32

 ، سالگي8بعد از %) 25( نفر 195كه دسفرال تزريق مي كردند
قبل از %) 6/48( نفر380 سالگي و 8 تا 4در سن %) 4/26( نفر207

 سالگي تزريق دسفرال را شروع كرده بودند كه از اين 4
هم %) 3/48( نفر317فقط از طريق پمپ و%) 7/57(نفر 465تعداد

. پ و هم همراه با خون دسفرال دريافت مي كردنداز طريق پم
در تحليل سن شروع تزريق دسفرال، بيماراني كه دسفرال تزريق 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 85 بهار، 1طبيب شرق،  سال هشتم، شماره 
   

 12

از بيماران از %) 1/80(نفر 646. نمي كردند كنار گذاشته شدند
از خون شسته شده %) 9/19(نفر160 خون معمولي با فيلتر و

از /%) 6(فر ن5از نظر سطح تحصيلات والدين . استفاده مي كردند
از بيماران داراي %) 8/1( نفر15بيماران داراي مادر بي سواد و 

و سطح سواد %) 7/1(نفر14پدر بي سواد بودند و سطح سواد مادر
از بيماران در حد راهنمائي بود كه اين تعداد %) 9/1(نفر 16پدر

به دليل كم بودن تعداد و جلوگيري از تورش در صورت ادغام 
ميزان شيوع .  تحليل كنار گذاشته شدندگروهها در تجزيه و

گزارش ) %3/13 -%4/18( %9/15عارضه قلبي دركل بيماران
 سال بود به طوري 30بيشترين ميزان شيوع در بيماران بالاي .شد،

به عارضه قلبي مبتلا شده %) 6/65( نفر 21 نفر تعداد32 كه از
 ميانگين سني شروع عارضه قلبي، ميانگين سن بيماران. بودند

  سال و93/16±43/5 داراي عارضه در كل بيماران به ترتيب
 67/2سال بود كه متوسط سال هاي با عارضه قلبي 8/5±6/19

با ترسيم منحني بقاء و تعيين احتمال بقاء بدون . سال برآورد شد
 ماير، - با استفاده از روش كاپلانS(t)-1عارضه قلبي به صورت 

 درصدي رخداد در رابطه با 50ميانه زمان بقاء يا زمان احتمال 
 ساله بدون عارضه 25 و 20سال واحتمال بقاء5/31عارضه قلبي

 1بدست آمد كه در نمودار شماره % 62و% 76قلبي به ترتيب 
 .نشان داده شده است

در تحليل تك متغيره با استفاده از آزمون لگاريتم رتبه ها 
رضه،در براي تعيين عوامل موثر دراحتمال تجمعي رخداد اين عا

زيرگروه هاي همگروه تولد، سطح سواد پدر و مادر و سن 
). >01/0P(شروع تزريق دسفرال تفاوت معني داري مشاهده شد 

درسطوح مختلف متغيرهاي جنسيت، شغل پدر و مادر، نحوه 
تزريق دسفرال و نوع خون دريافتي ارتباط معني داري از نظر 

 2نمودار ).  <P 05/0(احتمال تجمعي رخداد مشاهده نشد  
احتمال تجمعي رخداد عوارض قلبي در بيماران را بر حسب 

با توجه به نمودار، احتمال تجمعي . همگروه تولد نشان مي دهد
)  سال10بيماران كمتر از ( 1375رخداد در متولدين بعد از سال 

بسيار پائين است و فقط يك مورد عارضه در اين گروه رخ داده 

 متولد شده 1365-74ر فاصله سالهاي است و بيماراني هم كه د
اند از نظر رخداد اين عارضه وضعيت بهتري دارند به طوري كه 
در اين همگروه عوارض ديرتر از ساير گروه ها شروع شده 

 .است

 احتمال تجمعي رخداد عارضه قلبي در بيماران تالاسمي ماژور: 1نمودار
   1384مراجعه كننده به بيمارستان شهيد دستغيب شيراز سال 

 احتمال تجمعي رخداد عارضه قلبي در بيماران تالاسمي ماژور :2نمودار
 بر حسب همگروه مراجعه كننده به بيمارستان شهيد دستغيب شيراز 

  1384سال تولد 
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 احتمال تجمعي رخداد عوارض قلبي را در بيماران بر 3    نمودار 
جمعي كم ترين احتمال ت. حسب سطح سواد مادر نشان مي دهد

رخداد مربوط به بيماراني است كه مادرانشان تحصيلات 
دانشگاهي دارند و هرچه سطح سواد مادر افزايش پيدا مي كند 
بيماران از نظر رخداد اين عارضه و ضعيت بهتري دارند به طوري 

  وارض ـادرانشان سواد در حد ابتدائي دارند، عــكه بيماراني كه م
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بي در آنها زودتر شروع شده و بيشترين احتمال تجمعي رخداد قل
 احتمال تجمعي رخداد عوارض 4نمودار .را نيز دارا مي باشند

در . قلبي را در بيماران بر حسب سطح سواد پدر نشان مي دهد
اينجا نيز بيشترين احتمال تجمعي رخداد  مربوط به بيماراني است 

  .كه پدرانشان سواد ابتدائي دارند

        

 احتمال تجمعي رخداد عارضه قلبي در بيماران تالاسمي :3نمودار
 بر حسب اژور مراجعه كننده به بيمارستان شهيد دستغيب شيراز م

  1384سال سطح سواد 

 احتمال تجمعي رخداد عارضه قلبي در بيماران تالاسمي :4نمودار
 بر حسب ماژور مراجعه كننده به بيمارستان شهيد دستغيب شيراز 

  1384سال سطح سواد پدر 
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 احتمال تجمعي رخداد عوارض قلبي را در بيماران بر 5نمودار
در  اينجا . حسب سن شروع تزريق دسفرال نشان مي دهد

  ه بيماراني ــداد اين عارضه مربوط بــبيشترين احتمال تجمعي رخ
  

است كه دسفرال درماني را دير شروع كرده اند و هرچه تزريق   
بيماران از وضعيت بهتري برخوردار دسفرال زودتر شروع شده 

  .بوده اند

 
  

  
  
  
  
  
  
  
   

  
  

  بحث
اكثر مطالعاتي كه در رابطه با عوارض قلبي بيماري تالاسمي 
صورت گرفته است تنها ميزان شيوع اين عارضه را مورد بررسي 
قرار داده است و مطالعه حاضر اين مزيت را دارد كه علاوه بر 

عارضه و برخي فاكتورهاي موثر برآورد ميزان شيوع، سن شروع 
در آن را نيز مورد بررسي قرار داده است كه در واقع بيشتر با 

 .كيفيت زندگي بيماران مرتبط مي باشد

مطالعاتي كه تاكنون انجام گرفته تنها ميزان شيوع اين عارضه 
را در بيماران مورد بررسي قرار داده اند كه تعداد اين مطالعات 

 از جنبه شيوع عارضه قلبي، ميزان شيوع اين .نير محدود مي باشد
با مطالعه انجام گرفته در %) 9/15(عارضه در مطالعه حاضر

گزارش كرده بود هم % 7/15 كه اين ميزان را)11(كنگ هنگ
              )10(%) 7/6(خواني دارد اما با ميزان شيوع آن با مطالعه ايتاليا 

  باشد كه  و بيشتر از آنها ميدارد ــازگاري نــ س)13(%) 9(و تهران 

  
مربوط به كنترل بهتر بيماري و آموزش و درمان مناسب  احتمالا  

و يا به اين دليل است كه در .بيماران در ايتاليا  و تهران مي باشد
آن مطالعات تنها نمونه اي از بيماران مورد بررسي قرار گرفته 

رستان شيراز بودند در حالي كه در مطالعه حاضر تمام بيماران شه
 . مورد بررسي قرار گرفته است

 انجام گرفته است ميزان )12(در مطالعه ديگري كه در زاهدان
گزارش شده است كه بيشتر از مطالعه % 27شيوع عارضه قلبي را 

 به دلايلي مانند وضعيت نامناسب و حاضر مي باشد كه احتمالاً
آگاهي عدم  نامطلوب خدمات دهي به بيماران در زاهدان و يا

      .افراد در زمينه بيماري تالاسمي و عوارض مربوطه مي باشد
به دليل محدوديت مطالعات انجام گرفته در اين زمينه به روش 
مطالعه حاضر ما قادر به مقايسه نتايج بدست آمده در مدل تحليل 
بقاء با ديگر مطالعات نيستيم و فقط در مورد نتايج بدست آمده 

 احتمال تجمعي رخداد عارضه قلبي در بيماران تالاسمي :5نمودار
 بر حسب ماژور مراجعه كننده به بيمارستان شهيد دستغيب شيراز 

  1384سال  سن شروع تزريق دسفرال
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تنها مطالعه اي كه احتمال بقاء  .مي كنيمدر اين مطالعه بحث 
بدون عارضه قلبي را در بيماران تالاسميك مورد بررسي قرار 

 15 و10 كه احتمال بقاء )6(داده مطالعه اي در تورنتو مي باشد
سرم آنها فريتين ساله بدون عارضه قلبي را در بيماراني كه مقدار 

آوردكرده بر% 91و % 100 بوده به ترتيبmg/dl2500كمتر از
 ساله 15 و 10است، حال آنكه در مطالعه حاضر احتمال بقاء 

بدست آمد كه پائين تر % 91و% 98بدون عارضه قلبي به ترتيب 
از مطالعه تورنتو مي باشد، كه البته اين احتمال بدون در نظر 

سن . گرفتن مقدار فريتين سرم يا هر عامل ديگري مي باشد
 سال 1/5±5/3  مورد مطالعهشروع تزريق دسفرال در بيماران

  تفاوتي )2(بدست آمد كه با مطالعه  قبلي انجام گرفته در تهران 
 . گزارش شده بود1/5±8/18ندارد كه در آن مطالعه اين سن 

 ماه بدست 1/19±1/2سن شروع تزريق خون نيز در اين مطالعه
 ماه 4/15±8/18 كه اين سن را )2(آمد كه با مطالعه تهران

است تفاوت داشته و نشان مي دهد كه تزريق گزارش كرده 
 . خون در بيماران مطالعه حاضر ديرتر شروع شده است

از آنجا كه افزايش سن شروع تزريق دسفرال به خاطر بالا 
رفتن بار آهن در بدن باعث افزايش احتمال تجمعي رخداد اين 
عارضه مي شود، شروع زودرس تزريق خون در صورت شروع 

تزريق دسفرال نيز باعث بالا رفتن احتمال تجمعي رخداد ديررس 
و شروع زودرس عوارض قلبي مي شود بنابراين براي جلوگيري 
از عوارض توصيه مي شود كه شروع تجويز خون و دسفرال به 

 . موقع و متناسب با همديگر باشند

با توجه به اينكه بيماراني كه والدين آنها سطح سواد بالاتري 
ضعيت بهتري نيز بر خوردارند و نيز با توجه به اثرمثبت دارند از و

سواد و آگاهي بالاتر، آموزش به والدين كم سواد و بالا بردن 
هاي والدين و بيماران در مورد چگونگي درمان و رخداد  آگاهي

توجه به فاكتورهاي  عوارض قلبي و اهميت زودرس بودن آن و
از آنجا كه . رسد ميموثر بر نحوه درمان درست، ضروري به نظر 

هر روز هاي افراد  گيري و بالا رفتن آگاهي با وجود راههاي پيش
ترين و با توجه به اينكه متداول شود به تعداد اين بيماران اضافه مي

روش درماني تزريق مكرر و به موقع خون و دسفرال است، توجه 
د وربايد بيشتر م و باشد ميبيشتر به اين روش درماني مسئله مهمي 

  . قرار گيردتوجه
 مطالعه حاضر، وضعيت بيماران 2 با توجه به نمودار شماره 
باشد ولي هنوز ميزان شيوع و بروز  تالاسميك رو به بهبودي مي

واضح است كه با بالا رفتن سن احتمال .  بالاستاين عارضه
رود ولي با كنترل بهتر بيماري به  رخداد عارضه هم بالا مي

دهد، بيماراني كه   نشان مي حداقل خواهد رسيد و اين مطالعه نيز
 برخوردار اند از وضعيت بهتري نيز هاي اخير متولد شده در سال

از يك كيفيت آنجا كه در صورت برخورداري  از. باشند مي
زندگي بهتر، اين بيماران مي توانند در جامعه خود مفيد باشند و 

خانواده هاي  اجتماعي بيماران و به تبع آن مشكلات روحي و
آنان كمتر مي شود بنابراين كنترل بهتر بيماري از طريق آموزش 
به والدين و بيماران در جهت تزريق منظم خون و دسفرال و 

گردد، چرا كه در  علائم امكان پذير ميتوجه فوري به اولين 
كنارصرف هزينه هاي بالا براي اين بيماران، بايد نتيجه درمان 

چون عوارض قلبي از . يك نتيجه منطقي و بدون عارضه باشد
مهمترين عوارض درماني در اين بيماران بوده و بيشتر از ساير 

براين دهد، بنا عوارض زندگي اين بيماران را تحت تاثير قرار مي
توجه به اين عارضه و پيدا كردن عوامل مرتبط با بروز اين 
عارضه از اهميت بالائي برخوردار است و به دليل اينكه در اكثر 
موارد والدين آگاهي كمتري از اين بيماري و عوارض آن 

  .كند دارند، بنابر اين آموزش نقش اساسي را در اين زمينه ايفا مي
يماري مادرزادي است كه از بيماري تالاسمي ماژور يك ب

اولين سال زندگي تا آخر عمر،تزريق خون و آهن زدائي را به 
درمان درست و مراقبت هاي مناسب بيماران ممكن . همراه دارد

است يك زندگي طبيعي را پيش روي  آنها داشته باشد و اين 
بيماران با كم ترين عارضه، مشابه با ساير هم سالان خود زندگي 

ن امكان پذير نيست مگر با آگاهي كامل بيماران و كنند و اي
والدين آنها و مشاركت صميمانه پزشكان و پرسنل درماني در 
آموزش صحيح و تشويق بيماران به پيگيري مداوم و استفاده 
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صحيح از يك پروتكل درماني واحد و مصرف مناسب داروهاي 
ثير آهن زدا و آشنا كردن بيماران با عوارض، كه مي تواند تا

به طور كلي .مهمي در جهت كاهش اين عوارض داشته باشد
نتايج اين تحقيق بر شروع به موقع و مصرف منظم دسفرال و 
 تزريق خون، افزايش آگاهي والدين و بيماران در رابطه با

عوارض و هزينه آن و توجيه بيماران و والدين در جهت  بيماري،
 از. كند كيد مياهميت درمان بيماري و زندگي بدون عارضه تا

نوع  نتايج ديگر اين تحقيق اين است كه نحوه تزريق دسفرال،
گروه خوني و جنسيت هيچ تاثيري در وضعيت  خون تزريقي،

لازم به ذكر است طراحي . بروز عارضه در اين بيماران ندارد
يك مطالعه آينده نگر و ثبت زمان دقيق بروز عوارض قلبي نتايج 

هاي اين مطالعه  دهد كه از محدوديت بهتر و دقيق تري بدست مي
عدم ثبت . نبود زمان كافي براي طراحي چنين مطالعه اي بود

دقيق اطلاعات و عدم تشخيص به موقع عوارض در كل استان 
براي طراحي يك مطالعه استاني از محدوديت هاي ديگر اين 

  .مطالعه بود

 به روش درمان در اكثر موارد به مرور زمان بيماران نسبت
شوند و در سنين بلوغ كه در اوج مشكلات  آهن زدائي خسته مي

روحي و رواني قرار مي گيرند كمتر نسبت به اين درمان تمايل 
اينجاست كه نقش آموزش درست و توضيح . نشان مي دهند

. عوارض بيماري در درمان درست آهن زدائي معلوم مي شود
فرال متاسفانه در صورت عدم مصرف، و يا مصرف نادرست دس

ميزان ابتلا و مرگ و مير ناشي ازعوارض به شدت افزايش 
  )17(. يابد مي

  سپاسگزاري
از سركار خانم فوزيه لطفي و پرسنل بخش كوليز بيمارستان 
شهيد دستغيب شيراز و بيماران و همراهان شركت كننده در اين 

اين بررسي با پشتيباني مالي . مطالعه تشكر و قدرداني مي گردد
ترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام معاونت مح
 .گرفته است
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Assessment of survival without cardiac disease of thalassemic 
patients of Shiraz, Iran, 2005 

 
Ansari H., MS *; Tabatabaee SHR., MS * 

 
 
Background: Thalassemia is the most common hemolytic anemia in the world. Absence or 

irregular chelation therapy in these patients leads to cardiac complications such as heart failure, 
precarditis and arrhythmia. These complications are among the most common cause of death in 
thalassemic patients. The purpose of this study was investigation of survival without cardiac 
disease and effective factors in these patients. 

Methods and materials: In a retrospective study (with enumeration method) the survival without 
cardiac disease was studied in 806 thalassemic patients (406 male and 400 female) referring to 
Cooley’s ward of Dastgheib hospital in Shiraz using a data collection form. In addition to 
determination of age of cardiac disease incidence to survival analysis, demographic information 
and age at onset and type of transfusion and age at onset and method of chelation therapy also 
specified. Our data analyzed using descriptive and analytical (Kaplan-Meier and Log Rank test) 
statistic.   

Results: The age range of the subjects was from 1 to 43 years (mean ± SD: 15.34 years ± 6.82). 
The prevalence of cardiac disease was 15.9%. The mean age of onset of cardiac disease and mean 
age of patients with complications were 16.93 ± 5.44 and 19.6 ± 5.8 respectively and the estimated 
average years of survival with cardiac disease was 2.67 years. The median of survival without 
cardiac disease was 31.5 years and the estimated rates of survival without cardiac disease of 20 
and 25 years were 75% and 69% respectively. There was a significant association between 
cumulative probability of occurrence of cardiac disease and age, education of parents and age of 
chelation therapy onset.     

Conclusions: Early onset of blood transfusion with late onset of chelating therapy increases the 
occurrence probability of cardiac disease. Educational level of parents and education of parents 
and patients about thalassemia and its complication would be very helpful in prevention of 
complications. 

 
 
KEY WORDS: Beta thalassemia, Cardiac disease, Survival analysis, Shiraz, Iran. 
 

* Public Health Dept, Faculty of Health, Zahedan University of Medical Sciences and health services, Zahedan, 
Iran. 
** Instructor, Epidemiology and Statistic dept, Faculty of Health, Shiraz University of Medical Science and 
health services, Shiraz, Iran. 
 

 

www.SID.ir


