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  هاي تزريق خون و طحال برداري در بيماران تالاسمي ارزيابي درمان

  
  ****دكتر آتنا فروهري - ***دكتر رضا اورنگ پور - **دكتر كبري بلوكي مقدم - **دكتر سيدحسين مجتبايي  -  *دكتر اسماعيل نورصالحي

  

  گاه علوم پزشكي گيلانهاي خون و انكولوژي، دانش هاي كودكان و نوزادان، مركز پژوهش متخصص بيماري*

  استاديار گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشكي گيلان**

  پزشك عمومي، اداره كل پزشكي قانوني استان گيلان***

  هاي خون و انكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي گيلان پزشك عمومي پژوهش ****

  ١٦/١٢/٨٣: تاريخ دريافت مقاله

  ٨/٩/٨٤:  تاريخ پذيرش

  چكيده 
هاي انجام شده ميزان شيوع  طبق بررسي. ترين بيماري وراثتي دنياست كه در بعضي از كشورها از جمله اطراف مديترانه و ايران شيوع دارد شايع تالاسمي :مقدمه

اي درماني صرفاً ه ناپذير و مزمن است و روش از آنجايي كه اين بيماري درمان . است ١٦٠٠به  ١و شيوع تالاسمي ماژور % ٥/٨تالاسمي مينور در شهرستان رشت 
  .كند ست كه وجود روشي مناسب و منظم، آنها را در  تحمل رنج درمان ياري مي هستند، بديهي  حمايتي

شهريور رشت  ١٧بررسي اطلاعات دموگرافيك، آزمايشگاهي و باليني بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور تحت درمان تزريق دائم خون در مركز آموزشي درماني :هدف 
  . بي درمان آنانو ارزيا

بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور كه تقريباً ماهانه براي تزريق  ٤٠٠و آينده نگر از   با جمع آوري اطلاعات گذشته ١٣٨١اي توصيفي در سال  در مطالعه: ها مواد و روش
ايي نظير ميزان سطح متوسط هموگلوبين قبل از تزريق، ه كردند علاوه بر اطلاعات دموگرافيك، شاخص شهريور رشت مراجعه مي ١٧خون و كنترل به بيمارستان 

  .هاي خون تزريقي، بيماري قلبي، بزرگي طحال، طحال برداري ثبت شد فاصله زماني بين دو تزريق، نياز خون سالانه، كيسه

متوسط . ، فرزند اول خانواده بودند%٣٠بيشتر داشتند  و  فرزنديا نيز ٥ها  خانواده% ٧/٣٢. سال بود ٧٣/١٥ ±٧٧/٥موارد مذكر و ميانگين سني بيماران % ٢٥/٥٠ :نتايج

  و كمتر از نيمي از آنها ٥/٩ gr/dLاز بيماران تالاسمي ماژور، ميانگين هموگلوبين قبل ازتزريق بالاي% ١/١١تنها . ماه بود ٦٧/٣١±٣٩/٢٣سن شروع تزريق خون
داري بين تحصيلات  در اين بررسي ارتباط معني. بيماران طحال برداري شده بودند ٣/١حدود  ضمناً. روز داشتند ٢٨ميانگين فواصل تزريق خون كمتر از %) ٨/٤٥(

  .پدر و سطح اقتصادي خانواده با مراجعه منظم و بموقع براي تزريق خون وجود داشت

شدن پيمودند ولي تا حصول به ميزان مطلوب تر  هاي قبلي روند مطلوبي را به سوي كوتاه رسد، فواصل تزريق خون نسبت به مطالعه به نظر مي :نتيجه گيري

  .باشد راه زيادي در پيش است مي ٥/٩ gr/dLبالاتر از  WHOهموگلوبين قبل از تزريق خون مطلوب كه طبق دستور 
  . دهد تواند سير صعودي يا حتي نزول كفايت درمان را در اين بيماران نشان  بديهي است مطالعات منظم دو سالانه مي

  

  طحال برداري / درمان –تالاسمي / انتقال خون: ها كليد واژه

  

   مقدمه
و در برخي از . ترين بيماري وراثتي دنياست تالاسمي شايع

). 1(از جمله اطراف مديترانه و ايران شيوع دارد كشورها

هاي انجام شده ميزان شيوع تالاسمي مينور در  طبق بررسي

 1600به  1و شيوع تالاسمي ماژور % 5/8شهرستان رشت 

فرد مبتلا در استان  1500اي كه حدوداً  است به گونه

كه شيوع تالاسمي  ، در حالي)2(كنند گيلان زندگي مي

% 2ها يعني  و در آسيا بيش از ساير قاره% 6/1مينور در دنيا 

از آنجايي كه اين بيماري، درمان ناپذير و مزمن ). 3(است

هاي درماني موجود صرفاً حمايتي هستند  است، روش

ست كه وجود روشي مناسب و منظم براي اين كار،  بديهي

كه  رغم اين به . كند آنها را در تحمل رنج درمان، ياري مي

هاي جديد درماني از جمله پيوند مغز استخوان براي  روش

اند همچنان روش  بيماران تالاسمي در نظر گرفته شده

هاي درماني  ترين روش تزريق خون و برداشت آهن مهم

هاي  ارزيابي منظم شاخص). 4(روند ماران بشمار مياين بي

انتقال خون شامل ميزان متوسط هموگلوبين، نياز سالانه 

خون، افت هفتگي هموگلوبين، متوسط فواصل تزريق 

هاي خون، در بررسي وضعيت  خون و هموگلوبين كيسه

  .درمان انتقال خون اين بيماران بسيار مؤثر است
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اني مختلف فاصله زماني به طور معمول در مراكز درم

هفته است و بين حال عمومي و  6تا  2تزريق خون بين 

هفته خون  4تا  2سلامت بيماراني كه با فاصله زماني 

كنند تفاوتي ديده نشده است، لذا معمولاً رعايت  تزريق مي

). 5(شود هاي خون توصيه مي اي بين تزريق هفته 4فواصل 

 4واصل تزريق شود زماني كه ف همچنين پيشنهاد مي

 g/dL5/9ست ميزان هموگلوبين پيش از تزريق از  اي هفته

برداري  طحال شاخص ديگري كه دردرمان).4(ترنباشد پايين

رود،  در بيماران تالاسميك دريافت كننده خون به كار مي

در سال kg/ml200نياز به گلبول قرمز خالص بيش از 

  ).4(حفظ شده باشد g/dL 12درحد Hbاست، درحالي كه 

تر باشند از  هاي درماني مناسب ست هرچه روش بديهي

شوند، لذا در اين مطالعه  سوي بيماران بهتر پذيرفته مي

ضمن بررسي تعدادي اطلاعات دموگرافيك بيماران 

تالاسمي بتاي ماژور تحت درمان تزريق دائم خون  در 

شهريور رشت، نحوه درمان  17مركز آموزشي درماني 

برداري آنان بررسي شده تا با نتايج تزريق خون و طحال 

اي و  هاي مداخله اين مطالعه، اطلاعات پايه براي بررسي

  .بهبود كيفيت زندگي و طول عمر اين بيماران فراهم آوريد

 

  ها مواد و روش

در اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي كه براي 

آوري اطلاعات پايه، دموگرافيك و آزمايشگاهي  جمع

يك مراجعه كننده به درمانگاه تالاسمي بيماران تالاسم

بيمار  400شهريور رشت انجام شده است، 17بيمارستان 

كردند در  تالاسمي ماژور كه ماهانه به اين مركز مراجعه مي

مورد بررسي قرار گرفتند و سوابق موجود در  82سال 

هاي جديد و مصاحبه حضوري با  پرونده بيماران، آزمايش

ق خون، ميزان تحصيلات پدر والدين، سن شروع تزري

خانواده، وضعيت اقتصادي خانواده، تعداد فرزندان مبتلا، 

هموگلوبين قبل و بعد از تزريق خون، فواصل تزريق خون 

همچنين ميزان . آوري شد برداري جمع و سن طحال

هاي  هموگلوبين قبل و بعد از تزريق خون و حجم كيسه

هر فرد در . شدماه قبل از آن ثبت  6خون بكار رفته در 

طول سه ماه پس از معاينه، مورد بررسي قرار گرفت و 

معيارهاي ذكر شده با نظارت همكاران طرح مجدداً 

گيري و ثبت شد كه از ميانگين اين ارقام براي آناليز  اندازه

اسپلنومگالي باليني هم با معاينه پزشك . ها استفاده شد داده

آمده با نرم اطلاعات بدست . متخصص اطفال تعيين شد

 Pتحليل شدند و ميزان  χ2و آزمون آماري   SPSS.9افزار 

  .در نظر گرفته شد 05/0دار بودن كمتر از  نيز براي معني

  

  نتايج

. بودند%) 25/50(نفر مذكر  201نمونه موردمطالعه،  400از

  ).ساله 32تا 1(سال بود  73/15±77/5بيماران ميانگين سني

هايي زندگي  در خانواده %)7/32(نفر از بيماران  131

%) 30(نفر  120فرزند يا بيشتر داشتند و  5كردند كه  مي

  )1جدول.(فرزند اول خانواده بودند
  

  اطلاعات دموگرافيك: ١جدول 

 درصد تعداد تعداد فرزندان خانواده

  يك فرزند

  دوفرزند

  سه فرزند

  چهارفرزند 

 ا بيشترپنج فرزند ي

28  

104  

92  

46  

130 

7%  

26%  

23%  

5/11%  

5/32% 

  فرزند چندم خانواده

  اول 

  دوم

  سوم

  چهارم

 پنجم و بالاتر

120  

108  

58  

46  

68 

30%  

27%  

5/14%  

5/11%  

17% 

  موارد تالاسمي در خانواده
  يك مورد 

  دو مورد

 مورد يا بيشتر 3

234  

149  

17 

5/58%  

25/37%  

25/4% 

  محل سكونت

  شهرنشين 

 روستايي نشين

288  

112 

72%  

28% 

  روضعيت تحصيلي پد
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  بي سواد 

  ابتدايي يا راهنمايي

  ديپلم

 تحصيلات تكميلي

96  

198  

80  

26 

24%  

5/49%  

20%  

5/6% 

  

  )سرانه(سطح درآمد خانوار 

  )هزارتومان 50زير(ضعيف

  )هزار تومان100تا 51بين(متوسط 

 )هزارتومان100بالاي(خوب

172  

204  

24 

43%  

51%  

6% 

 ماه 1(ماه  67/31 ±39/23متوسط سن شروع تزريق خون 

و ميانگين هموگلوبين قبل از تزريق در كل ) ماه 133تا 

بيماران % 11بوده است و تنها  g/dL 79/0± 54/8بيماران 

 g/dL5/9هموگلوبين بالاي  ماژور، ميانگين مبتلا به تالاسمي

ميانگين فاصله زماني بين دو . قبل از تزريق خون داشتند

  ، روز بود 63/29 ±94/6تزريق در طول يكسال گذشته 

%) 8/45(به طوري كه كمتر از نيمي موارد ) روز 14- 52(

روز سابقه تزريق خون داشتند  28در فواصلي كمتر از 

  ميانگين حجم خون دريافتي در هر تزريق ) 3و2جدول (

 9/23 ±3/8آن سالانه وميانگين) 6/2uتا  3/0(واحد3/0±9/1

  .واحد بود
  ميانگين هموگلوبين قبل از تزريق: ٢جدول 

 درصد فراواني هموگلوبين قبل از تزريق

5/8 <  

5/9-5/8  

5/9> 

184  

172  

44 

46%  

43%  

11% 

  
  ميانگين فواصل تزريق خون: ٣جدول 

 درصد فراواني )روز(خون فاصله تزريق

28 <  

42  - 28  

42> 

183  

192  

25 

8/45%  

48%  

2/6% 

  

هاي خون تزريقي، ميانگين حجم  در بررسي حجم كيسه

% 41كه) cc328-212(سي بوده سي 8/250 ±5/19ها  كيسه

حجم بالاتر و % 4/23سي سي يعني  240- 260موارد بين 

  .تر داشتند حجم پايين% 6/35

  هاي خون تزريقي به بيماران  ميانگين هماتوكريت كيسه

موارد هماتوكريت % 7/64بدست آمد كه در  8/5±6/81

و در  76- 80موارد هماتوكريت بين % 4/22، در  80بالاي 

  .بود%  76تر از  هماتوكريت پايين%) 9/12(رد ساير موا

طحال برداري %) 75/33(نفر  135در بين كليه بيماران، 

 5/11±9/4سن طحال برداري در آنها  شده بودندكه ميانگين

هاي داراي  ضمناً دو سوم از نمونه). 4جدول(سال بود

  .طحال شواهدي از اسپلنومگالي داشتند

ها بيماري  نمونه%) 8(نفر  32در بررسي پرونده بيماران، 

  .قلبي شناخته شده داشتند
  وضعيت بيماران از نظر طحال برداري: ٤جدول 

  
 

 درصد تعداد وضعيت طحال

  طحال طبيعي  داراي طحال

 طحال بزرگ

88  

177  

135  

400 

22%  

25/44%  

75/33%  

100 

  طحال برداري شده

 جمع

  

ن مشكل قلبي توان به كم بود از نتايج جالب اين مطالعه مي

در گروهي از بيماران اشاره كرد كه فاصله دو تزريق خون 

ولي مشكلات قلبي . (P<0.001)روز بود 42آنها كمتر از 

واحد خون  5/1در بيماراني كه در هر نوبت بيش از 

  . (P<0.0/5)كردند، بيشتر بود دريافت مي

  g/dL 5/9موارد با ميانگين هموگلوبين كمتر از % 3/67در 

بل از تزريق، در تحصيلات پدر، زير ديپلم بود كه اين در ق

گرم در  5/10تا  5/9مقدار در مورد هموگلوبين بين 

  .(P<0.001)بود% 7/7ليتر تنها  دسي

هايي كه درآمد پايين داشتند، ميانگين  اكثر خانواده

 g/dL 5/9شان كمتر از  از تزريق در بيماران هموگلوبين قبل

گين هموگلوبين قبل از تزريق ، ولي ميان(P<0.001)بود

داري  خون بيماران با محل سكونت آنها ارتباط معني

  .(P=0.209)نداشت
  

  گيري بحث و نتيجه

در اين مطالعه نشان داده شد كه هموگلوبين قبل از 

يكي از نشانگرهاي دستيابي به درمان تزريق خون  - تزريق
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د با سطح تحصيلات خانواده اين افراد ارتباط دار - مناسب

يعني در اكثر مواردي كه بيمار هموگلوبين قبل از تزريق 

داشت، ميزان تحصيلات پدر  g/dL 5/9تر از  پايين

اين  همچنين درآمد خانواده ). 3جدول(زيرديپلم بوده است

رسد پايين بودن ميزان  افراد درجه پايين بود كه به نظر مي

 تحصيلات و نيز سطح اجتماعي اقتصادي خانواده از موانع

رسيدن به درمان منظم ، پيوسته و مناسب تزريق خون 

باشد كه در نتيجه در اين بيماران موجب افت هموگلوبين 

. تر از حد استاندارد قبل از تزريق بعدي شده است به پايين

هاي لازم از  بنابراين بهتر است به اين بيماران آموزش

طريق مربيان بهداشت، وسايل ارتباط جمعي و كاركنان 

درمان براي مراجعه منظم به مراكز درماني داده  بخش

  . شود

  در اين بررسي مشخص شد كه متأسفانه تنها در 

بيماران، هموگلوبين قبل از تزريق خون بالاي % 1/11

g/dL5/9 5000بر  1377سال   بوده در حالي كه در مطالعه 

آنها، هموگلوبين قبل % 46، )9(بيمار تالاسمي استان گيلان

كه البته ممكن است اين مسأله ) 6(مناسبي داشتنداز تزريق 

هاي تزريق خون  بهبود شاخص -1: به چند دليل باشد

افت درمان تزريق  - WHO  ،2مناسب اعلام شده از سوي 

روش كار  -3سال گذشته و  4خون در اين مركز در 

ماهه،  9تر در اين مطالعه كه در يك دوره  دقيق

  .د پيگيري شده استهاي قبل از تزريق فر هموگلوبين

 -سي سي بود  250هاي خون حدود  ميانگين حجم كيسه

سي و اين مسأله حاكي از حجم  سي 260تا  240اكثراً بين 

از نظر فاصله . هاي خون استفاده شده است مناسب كيسه

  زماني، در تزريق خون بيماران ، بيش از نيمي از آنها 

روز بود  28 تزريقشان بالاي 2فاصله زماني بين %) 2/54(

روز بين دو  42آنها فاصله بيش از % 2/6كه البته تنها 

تزريق خون خود داشتند در حالي كه در مطالعه مشابهي 

% 50بيمار تالاسمي در رشت حدود 125بر  1373در سال 

اين ). 7(هفته داشتند 6آنها فواصل تزريق خون بالاي 

ير مسأله حاكي از آن است كه به رغم بهبود بسيار چشمگ

تزريق خون منظم و كاهش فاصله بين دو تزريق، همچنان 

  .فاصله زيادي تا استانداردهاي جهاني وجود دارد

ها  در بررسي دموگرافيك، حدود يك سوم از اين خانواده

كه تعداد زياد ) 1جدول(فرزند يا بيشتر بودند 5داراي 

تواند در  افراد تحت پوشش و نيازهاي متنوع آنان مي

اسب خانواده به وضع بيمار تالاسميك مؤثر رسيدگي نامن

  .باشد

موارد بيش از يك فرزند مبتلا % 5/41اين واقعيت كه در 

بيانگر آن  ) 1جدول(به تالاسمي در خانواده وجود دارد 

توان با دادن آگاهي عمومي بخصوص به  است كه مي

هاي اين بيماران، از تولد فرزندان مبتلا به تالاسمي  خانواده

با توجه به اينكه شيوع تالاسمي . يشگيري كردماژور پ

و تعداد ) 2(بود% 5/8مينور در شهرستان رشت 

%  5/41هاي داراي بيش از يك فرزند تالاسميك  خانواده

) برنامه(اندازي  هاي اين بيماران است، راه مجموع خانواده

هاي تشخيصي قبل از تولد به صورت  انجام آزمايش

هائي  ترين اقدام زء ضروريگير در استان گيلان ج همه

است كه بايد هرچه زودتر توسط مسؤولان بهداشتي مهيا 

  .شود

رفته فواصل تزريق خون نسبت  هم رسد كه روي به نظر مي

تر شدن  هاي قبلي روند مطلوبي در جهت كوتاه به مطالعه

پيموده باشد ولي تا حصول هموگلوبين قبل از تزريق 

در حد بالاتر از  WHOخون مطلوب طبق دستورالعمل 

g/dL 5/9راه زيادي در پيش است ،.  

بار قادر است  بديهي است مطالعات منظم هر دو سال يك

تا سير صعود و يا حتي نزول كفايت درمان را در اين 

 .بيماران نشان دهد
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Evaluation of Blood Transfusion and Splenectomy in  

 

Thalassemic Patients 
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Abstract 

Introduction: Thalassemia is the most common hereditary disease in the world that is widespread in some 

countries including the countries around the Mediterranean Sea as well as Iran. Based on the studies performed, 

the prevalence rate of thalassemia minor in Rasht-city is 8.5% and the prevalence rate of thalassemia major is in 

a ratio of 1 to 1000  population. Since this disease is an incurable chronic one, the treatment regimens are merely 

supportive. Obviously, the availability of a regular, appropriate method for treatment of these patients can assist 

them to better tolerate the sufferings from the treatment.  

Objective: This study was performed in order to investigate the demographic, laboratory, and clinical data of 

patients with thalassemia major undergoing the treatment of permanent blood transfusion in Hefdah-Shahrivar 

Teaching Hospital in Rasht-City and in order to evaluate their treatments. 

Materials and Methods:  In this a descriptive study, retrospective and prospective data were gathered and 400 

patients with thalassemia major who referred to Hefdah- Shahriver Hospital of Rasht in 2002 almost monthly for 

blood transfusion and check-up, were studied. In addition to the demographic data, in dices such as average 

hemoglobin level before the blood transfusion, the interval between the two periods of transfusion, annual blood 

need, the volume of blood transfusion bags, heart disease, megalosplenia, and splenectomy were recorded for 

them. 

Results: In this study, 50.25% of the cases were males and 49.75% females. Mean age of patients was 15.73 ± 

5.77 years.32.7% of the families had 5 children or more and 30% of patients were the first child of their family. 

Mean age for initiation of blood transfusion was 31.67±23.39 years. Only 11.1% of patients with thalassemia 

major had a mean hemoglobin level of 9.5 gr/dL before the transfusion and less than one half of patients (45.8%) 

had mean intervals of blood transfusion less than 28 days. Meanwhile, about one third of patients had undergone 

splenectomy .In this study, there was a significant relation between the education level of the father and the 

economic level of the family with regular and early visits of patients for blood transfusion. 

Conclusion: It appears that intervals of blood transfusion compared to the earlier studies have had an optimal 

trend towards shortening but until achieving the optimum hemoglobin level before the blood transfusion, which 

is higher than 9.5 g/dl according to the order of WHO, there is still a long way ahead. Obviously, regular annual 

studies can show upward trend or even downward trend for adequacy of treatment in these patients.   
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