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  كننده به مركز تالاسمي  ميزان روي در بيماران تالاسمي ماژور مراجعه

  )1381(كرمانشاه 

  ***فر شيرين ايران؛ **امير كياني؛ *دكتر سهيلا رشادت

  چكيده 
 نظر به اهميت روي به عنوان شاخص مفيد در سيستم ايمني، رشد و همچنـين كـاهش روي ناشـي از درمـان بـا                         :سابقه و هدف  

به مركز كننده   مراجعه بيماران تالاسميك ماژور    در ميزان روي بررسي   مطالعه حاضر به منظور      ،اران تالاسمي ماژور  دسفرال در بيم  

  . انجام شد1381تالاسمي كرمانشاه در سال 

كننـده بـه مركـز تالاسـمي       تمامي بيمـاران تالاسـمي مـاژور مراجعـه     ر روي    د  مطالعه به روش توصيفي تحليلي     :ها مواد و روش  

 ابتدا با استفاد ه از يك فرم اطلاعاتي كه شامل متغيرهايي نظير سن، جـنس، ميـزان دسـفرال و           . صورت گرفت  )نفر100(اهكرمانش

 اندازه گيري ميزان اوره، براي سپس .هاي موجود در مركز استخراج شد  اطلاعات مورد نياز از پرونده     ،خون دريافتي در سال بود    

گيري روي به روش جذب اتمي  با دسـتگاه   اندازه. گيري شد  با رضايت خونml 5ز آنان ين و روي پلاسما اتكراتي نين سرم فري 

SH22      ين به روش راديوايمونواسي و تگيري سرم فري    آزمايشگاه تحقيقات بيولوژي دانشكده پزشكي و اندازه       در و به روش شعله

  .ها از آناليز واريانس و آزمون كاي دو استفاده شد اده تحليل دبراي .  انجام شدX1100دستگاه اتوآنالايزر  با نين اوره و كراتي

در هر دو جـنس  طبيعي   توزيع روي . آنان مذكر و بقيه مؤنث بودند     درصد 53  سال بود و      46/10  ± 25/5سن بيماران    :ها يافته

 آنـان   درصـد 23و در بـود  طبيعـي   بيماران مقادير روي  درصد77در. هاي مختلف سني مشاهده نشد     يكسان بود و تفاوتي در رده     

ميزان متوسط روي     كه  خون بيش از حد مورد نياز در سال دريافت كرده بودند           ، بيماران  درصد 80. افزايش ميزان روي ديده شد    

 بيمـاران دريافـت    درصـد 99 در .)=025/0P(نسبت به گروه ديگر بيشتر بود و اين رابطه از نظر آماري معنادار بـود               اين گروه   در  

 همچنين زماني كه . دسفرال را كمتر از حد مورد نياز دريافت كرده بودند        درصد 50 نامناسب بود كه از اين ميزان        طور هدسفرال ب 

 از درصد بيماران با روي بالا كاسته شده كه اين رابطه از نظر آماري معنادار            ، افزايش نشان داده   mg/dl30اوره بيماران به بيش از      

توزيع روي بر حسب فـريتين نـشان داد        .  داشتند ng/ml1000 بيماران فريتين بالاتر از       درصد   70در اين مطالعه      ).P =009/0( بود

  .دار نبودا از تعداد موارد با روي بالا كاسته شده است كه اين تفاوت از نظر آماري معن،تين بيماران افزايش داشتهيكه هرچه فر

رسد كه درمـان   به نظر مي.  كمبود روي مشاهده نشد و نرمال بود  بيماران    درصد 77 مطالعه حاضر نشان داد كه ميزان روي       :بحث

گيـري در مـورد تجـويز روي در بيمـاران مـذكور نيازمنـد         لـذا تـصميم  ؛ داشته باشدخصوصنامناسب اين بيماران سهمي در اين       

د اين بيماران تحت مراقبت     گرد توصيه مي .  نحوه درمان اين بيماران دارد     مورد  مطالعات بيشتر با رعايت استانداردهاي علمي  در         

  .تري از نظر دريافت خون و دسفرال قرار گيرند دقيق

 » 8/9/1384:     پذيرش23/9/1383: دريافت«                كرمانشاه ، دسفرال، روي پلاسما، تالاسمي ماژور:ها واژهكليد

   متخصص كودكان و نوزادان،استاديار دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  *

   كرمانشاهگاه علوم پزشكي مركز تحقيقات بيولوژي دانش ارشد سم شناسي ،ناسكارش **

  دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاهعضو هيأت علمي كارشناس ارشد آموزش پزشكي و ***

 0831-4243811:  تلفن،داني و مسكن، درمانگاه جامعه نگركرمانشاه، شهرك آبا: دار مكاتبات عهده*

Email: soheyla_2006_31@yahoo.com  
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 مقدمه

  يكي از مشكلات مهم بيماران مبتلا به تالاسـمي مـاژور       

كه ناشي از عوامل مختلفي از       باشد ماندگي رشد مي   عقب

 ـ  خوني مزمن، اختلالات غدد درون     جمله كم  علـت   هريز ب

ــته ــود روي   انباش ــولات و كمب ــود ف ــن، كمب ــدن آه   ش

 ،صورت كوتاهي قد   هتأثيرات كمبود روي ب   ). 1(باشد  مي

هـا، كـاهش    آنمي فقرآهن ، ارگانومگالي، ترميم كند زخم    

 در .)3و 2(اسـت  نهايت كاهش سرعت رشـد  در  وزن و   

 با علت كمبود روي در بيماران تالاسميك نظرات         ارتباط

ها به دليل مصرف دسـفرال       ه شده كه اهم آن    يمتفاوتي ارا 

 با توجـه بـه اخـتلال      .) 5 و 4(باشد شابه مي و تركيبات م  

شـدن   رشد  ايجاد شده در اين بيماران كه معلول انباشـته          

كمبـود  ،باشـد    آهن در غده تيروئيد، هيپوفيز و گنادها مي       

طور كه اشاره شد مشكل اختلال رشد   تواند همان  روي مي 

 ، از سـوي ديگـر     .)6-9( در اين بيماران را تشديد نمايد     

ستعد عفونت به دليل نداشتن طحال متعاقب       اين بيماران م  

 با توجه بـه     باشند و  خوني مزمن مي   برداشتن طحال و كم   

و كـاهش   ) 11 و   10(م ايمني   تسنقش روي در تقويت سي    

 ـضرورت درمـان بـا روي بـه         ) 12(موارد بيماري    ت عل

نگراني كمبود آن و عوارض حاصل از آن در اين بيماران           

ي كه تحقيقـات مقـادير      طور ه ب ،)13(پيشنهاد شده است    

 ميلي گرم روزانـه را بـر اسـاس وزن بيمـاران           90-5/22

كـه در ايـن صـورت       ،  اند صورت مكمل توصيه نموده    هب

تأثيرات مثبت در سرعت رشـد آنـان را نيـز بـه همـراه               

هـاي موجـود امـا       رغم نگرانـي    علي .)14(خواهد داشت   

 مطالعات ديگر كمبود فراگير روي در اين بيماران را نشان   

ر در ايـن بيمـاران   وذكمو اساساً درمان    ) 15(نداده است   

با توجه به . ست بيماران تالاسميك نيمعمولجزو پروتكل   

ناشـي از اخـتلال رشـد        ايـن بيمـاران      پذير بودن  آسيب

دادن روي در جريان درمـان بـا دسـفرال         از دست  متعاقب

  برخــي منــابع ،در آنــاناســتعداد بــه عفونــت  و ) 6-4(

   اسـت درمان كمبود روي در اين بيماران مفيد        معتقدند كه   

 از طرف ديگر در صورت عدم كمبود ، نيازي          ،)14 و 13(

ش مهـم   ق بنابراين نظر به ن    ؛باشد  تجويز روي مكمل نمي    هب

به منظـور   حاضرمطالعه   ،تعيين ميزان روي در اين بيماران     

كننده  بررسي ميزان روي سرم در بيماران تالاسمي مراجعه       

  . انجام شد1381لاسمي كرمانشاه در سال به مركز تا

  

  ها مواد و روش
ر روي بيمـاران    دمطالعه حاضر به روش توصيفي تحليلي       

كننده به مركز تالاسـمي كرمانـشاه         تالاسمي ماژور مراجعه  

  .  صورت گرفت 1381در سال 

اطلاعات مربوط به بيماران  از دفـاتر و بـا توجـه بـه        

 پرونـده مـورد     100اد   تعـد  .ها استخراج گرديد   سوابق آن 

مشخصات فردي اين بيماران از جمله      . بررسي قرار گرفت  

بيماران براساس ميزان خـون     .  وزن ثبت شد   وسن، جنس   

 در سال و كمتر     cc/kg 240بالاتر از   (دريافتي به دو گروه     

با توجه به ميزان دسـفرال      ) . 11(بندي شدند  تقسيم) از آن 

وزن و ميـزان    ،   مورد نياز در اين بيمـاران براسـاس سـن         

 به لحاظ كيفيت درمان با دسفرال       ،)5(انباشت آهن در بدن   

دريافت دسفرال مناسب، دريافت دسفرال حد      (دستهبه سه   

در . گـروه بنـدي شـدند     )  ين نرمال يبالاي نرمال و حد پا    

كليه اين بيماران پارامترهاي خوني از جملـه روي سـرم،           

 ـ         اوره، كراتي   .نجش شـد  نين و ميزان سرم فـريتين نيـز س

گيـري از     انجام آزمايش روي پـس از خـون        براي ها نمونه

گرديـد و   هاي پلي اتيلن نگهـداري        در لوله  ،سرم جدا شد  
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 تجزيـه  تا زمـان  - oc40سرعت فريز و در دماي    سپس به 

 آنگاه ميـزان روي بـا اسـتفاده از دسـتگاه            .قرار داده شد  

آزمايـشگاه  در و به روش شـعله       SH22جذب اتمي مدل    

همچنـين در كليـه     . ت دانشكده پزشكي انجام شد    تحقيقا

نـين بـه      كراتي ،آز  پارامترهاي اوره به روش اوره     ،بيماران

روش اسيدســيتريك  و ســرم فــريتين بــه روش  راديــو 

اتوآنالايزر در آزمايـشگاه كلينيـك       ايمونواسي با دستگاه  

 پس از تعيـين     . تعيين مقدار شدند     ويژه دانشكده پزشكي  

ميـزان روي   ،  نين و فريتين سرم      كراتي،  اوره ،ميزان روي   

براساس ميزان خون دريـافتي سـالانه و ميـزان دسـفرال            

دريافتي در سـال و سـپس ميـزان روي بـر حـسب اوره         

ميـزان  .  نين و فريتين سرم بيمـاران تعيـين گرديـد     كراتي

روي بر حسب سن و جنس بيماران نيز مورد بررسي قرار           

ي روي نرمال سـرم بـه       در اين مطالعه مقدار طبيع    . گرفت

ليتر در نظرگرفته شـد       ميكروگرم در دسي   64 -118ميزان  

  limitمقدار طبيعي روي نرمال سرم به دو قـسمت          . )16(

Upper )حداكثر نرمال( وLower Limit )  حداقل نرمـال (

هـا از روش آمـاري    براي  تحليـل داده  .تقسيم شده است 

 قيـق فيـشر   آزمون د و  كاي  مجذورآناليز واريانس، آزمون    

  .اده  شداستف

  

  ها يافته
 سال 46/10  ± 25/5ها نشان داد كه سن بيماران   يافته

 توزيع . آنان مذكر و بقيه مؤنث بودند درصد53 .بود

چنين بر حسب سن   هم.روي در هر دو جنس يكسان بود

در .P=1) (هاي سني مختلف تفاوتي را نشان نداد در رده

 77 در . مشاهده نشدبيماران مورد مطالعه كمبود روي

   56طوري كه  هب ، بيماران ميزان روي نرمال بودهدرصد

 توزيع ميزان روي سرم بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور -1جدول  

  1381 سال  در كرمانشاهمركز تالاسميمراجعه كننده 

  درصد  تعداد µg/dlروي  

94-64  21  21  

118-95  56  56  

  23  23  )الوي بالاتراز حد نرمر(118بيش از 

  100  100 جمع

مال نر روي حداكثر  مقادير كل بيماران مورد مطالعه      درصد

 بيماران افزايش ميـزان روي      درصد 23ر  درا دارا بودند و     

توزيـع روي براسـاس ميـزان       ). 1جـدول ( سرم ديده شد    

در . دريافتي سالانه بيماران مورد بررسي قرار گرفت      خون  

را بيشتر از حد مـورد       بيماران خون    درصد 80مطالعه  اين  

 بيمـاران خـون      درصد 20تنها   نياز دريافت كرده بودند و    

ميزان متوسـط   . كرده بودند كمتر از حد مورد نياز دريافت       

روي در بيماراني كه خون بيش از حد مورد نياز دريافـت            

تفـاوت  .  در مقايسه با گروه ديگر بيشتر بـود        ،كرده بودند 

 ـ        طح روي سـرم از     خون مورد نياز و دريافتي بر حسب س

  .)2جدول() =025/0P(داربود انظر آماري معن

 براساس تفاوت خون دريافتي مورد متوزيع ميزان روي سر -2جدول 

نياز سالانه بيماران و خون دريافتي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور 

  1381 سال  دركرمانشاهمركز تالاسمي كننده به  مراجعه

مورد نياز سالانه بيماران تفاوت خون 

  با خون دريافتي سالانه بيماران

ميزان روي 

µg/dl 

cc/kg/yr240< cc/kg/yr 40>  

  جمع

94-64  3 18  21  

118-95  16  40  56  

  23  22  1  118بيش از 

  100  80  20  جمع 
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 بيمـاران   درصـد 99اين بررسي همچنين نشان داد كه       

مقـدار  دسـفرال  مـورد نيــاز سـاليانه خـود را در حــد      

  درصد 48  دريافت نكرده بودند و از اين تعداد       استاندارد

ين نرمال طبق رژيـم درمـاني معمـول         يدسفرال را حد پا   

بيمـاران در زمـان      درصد   75 . بودند   خود دريافت نموده  

 ميزان روي در    .انفوزيون دسفرال بودند   پمپتحقيق فاقد   

  دريـافتي  هاي مختلف بيمـاران بـا ميـزان دسـفرال          گروه

  .)3جدول()=7/0p( را نشان نداددار آمارياتفاوت معن

 درصد71،ه شده است ي ارا4كه در جدول     طوري همان

كه بودند  ليتر گرم در دسي    ميلي 21-30بيماران داراي اوره    

  درصـد 20 و  95 -118 آنان روي    درصد40در اين گروه    

زماني . ليتر داشتند   ميكروگرم در دسي   118روي بالاتر از    

گرم در دسي ليتر بـوده       ميلي 30كه اوره بيماران بالاتر از      

از درصد بيماران با روي بالا كاسته شده است كـه     ،است

ميانگين  .)=p 009/0(دار بود ااين كاهش ازنظر آماري معن    

 در  9/0نين بـالاي     كراتي.  بود درصد74نين بيماران    كراتي

يافتـه خاصـي كـه      . بيماران مورد مطالعه وجود نداشـت     

 ـ   نشان ري ميـان توزيـع روي و       دار آمـا  ادهنده ارتباط معن

 ـ ،نـين در بيمـاران مـورد مطالعـه باشـد           كراتي   دسـت   ه ب

  ).=15/0p( نيامد

 توزيع ميزان روي برحسب تفاوت دسفرال دريافتي سالانه -3 جدول

بيماران و دسفرال مناسب سالانه آنان در بيماران مبتلا به تالاسمي 

  1381 سال  در كرمانشاهمركز تالاسميكننده به  ماژور  مراجعه

ميزان روي 

µg/dl 

تفاوت ميزان دريافتي دسفرال سالانه بيماران 

  با دسفرال مناسب

  جمع

    بيشترازحدموردنياز كمترازحدموردنياز  

94-64  12 9  21  

118-95  24  31  55  

118>  12  11  24  

  100  51  48  جمع

  

 توزيع ميزان روي سرم براساس ميزان اوره در بيماران مبتلا -4 جدول

 سال در  كرمانشاهمركز تالاسميكننده به  مي ماژور مراجعهبه تالاس

1381  

  )µg/dl (ميزان روي  )mg/dl(ميزان اوره          

  جمع   31-40  30-21  20-15

94-64  1  11  9  21  

118-95  5  40  11  56  

  23  .  20  3  118بيش از 

  100  20  71  9  جمع

   كرمانشاه مركز تالاسميكننده به بيمارستان  بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه توزيع ميزان روي سرم براساس فريتين سرم در -5جدول 

  1381سال در 

 ميزان روي  ng/mlميزان فريتين سرم 

 (µg/dl) 
  جمع   3000بيش از   2000- 3000  1000- 2000  1000كمتر از 

94-64  7  8  4  2  21  

118-95  15  23  15  3  56  

  23  1  6  8  8  118بيش از 

  100  6  25  39  30  جمع
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 هـر   ، نشان داده شده است    5گونه كه در جدول      همان

از تعداد موارد با روي     ،چه فريتين بيماران افزايش داشته      

دار ابالا كاسته شده است كه اين تفاوت از نظر آماري معن          

 70هـا نـشان داد كـه        چنـين يافتـه     هـم  .)=p 14/0(نبود  

  . داشتند1000بيماران فريتين بالاي درصد

  
  ثبح

  يـك از بيمـاران مقـادير روي         در مطالعه اخيـر در هـيچ      

 بيمـاران   درصد23ر از حد نرمال ديده نشد و حتي         ت ينيپا

هـا   همچنـين يافتـه  . داراي افزايش ميزان روي سرم بودند    

 بيماران داراي مقادير روي سرم در  درصد56نشان داد كه    

حد  حداكثر نرمال بودند در اين مطالعه ميزان روي سـرم       

ساس خون دريافتي سالانه بيمـاران نـشان داد كـه بـا          برا

افزايش ميزان دريافت خـون سـالانه مقـادير روي سـرم            

 .دار بود ا و اين رابطه معن    يابد ميبيماران نيز افزايش نسبي     

اندكـه بيمـاران     در يك بررسي نيز به اين نتيجـه رسـيده         

تالاسمي ماژور دفع روي بيشتري نسبت به گـروه شـاهد           

هـا    باعـث كمبـود روي سـرم آن       مسألهاما اين    ،اند داشته

 علت اين امر به انتقال مقـادير زيـادتر روي در     .نشده بود 

 .)17(هاي مكرر نسبت داده شده بود        جريان ترانسفوزيون 

 ي نيز ممكن است علت مقادير روي بالا       حاضردر مطالعه   

  درصد 80در  بيماران به دليل دريافت مقادير فراوان روي        

  .بوده باشد

طور نامناسب دريافت    ه بيماران دسفرال را ب    درصد99

 بيماران دسـفرال را     درصد 51كرده بودند كه از اين ميان       

 اين مطلب   .كمتر از حد مورد انتظار دريافت داشته بودند       

درمان براي  دليل مراجعات نامرتب بيماران      هممكن است ب  

با دسفرال يا نداشتن پمپ انفوزيون زيرجلدي و يا توجيه          

ا يـن مـاده      دن كـافي آنـان از جهـت حيـاتي بـودن           نبو

براي ادامه حيات و كاهش عوارض بيماري       )  دسفرال(مهم

 خـصوص شـود در  ايـن        در آنان باشد كـه توصـيه مـي        

اصلاح ايـن   به منظور تري را    هاي دقيق  مسئولين امر بررسي  

تحقيقـات   .نارسايي و دلايل اين كاستي به عمـل آورنـد         

 اصـلي كمبـود روي در ايـن         نشان داده كه از جمله علل     

و ايـن كمبـود     ) 18(بـوده اسـت     افراد مصرف دسـفرال     

 در بيماراني كه از شلاتورهاي خوراكي اسـتفاده         اًخصوص

 بيمـاران    درصـد  48 .)19-22(تـر اسـت      اند شـايع   كرده

 امـا   ند،دسفرال را بيش از حد مورد نياز دريافت كرده بود         

 بيماران  رصدد75. بود روي در بيماران ديده نشد     موارد كم 

 لـذا  ؛فاقد پمپ انفوزيون دسفرال در زمان تحقيـق بودنـد        

شيوه نامناسب دريافت دسفرال در محدوده مطالعه حاضـر   

 80يون فـراوان در ايـن بيمـاران در          فوزسو از طرفي تران   

 موارد، ممكن اسـت بـر مقـادير روي نرمـال اثـر              درصد

عـه  گذاشته باشد كه اين يافته در مورد بيماران مـورد مطال        

و مطالعات ديگر در اين زمينه را تأكيد        است  دار بوده   امعن

نـين   توزيع ميزان روي بر اساس اوره و كراتي       ).17(كند مي

بيماران نيز نشان داد كه هرچه ميـزان اوره بيمـاران سـير             

.  روي كاسته شـده اسـت    ي از مقادير بالا   ،صعودي داشته   

ر تحقيـق    نيـز د   قـبلاً . دار بـود  ااوره معن مورد  اين يافته در  

 بيماران مبتلا به تالاسمي    مشابهي به اين نتيجه رسيدند كه       

كنند و اخـتلال متابوليـسم روي در         روي زيادتري دفع مي   

 كليه را به عنوان علت افزايش دفـع         عملكرداختلال  وبدن  

كه ناشي  ) 24و23(اند   كاهش روي پلاسما قيدكرده   وروي  

وب آهـن   ثانويه به رسGFRاز اختلالات توبومر و كاهش      

ران توزيع روي برحسب فريتين بيما    ). 5(باشد   در كليه مي  

 بيماران فريتين بالاي    درصد70مطالعه شد و نشان داد  كه        
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دهنـده    داشتند و هرچه فريتين بيمـاران كـه نـشان          1000

 ،باشـد  افزايش رسوب آهن در بيمـاران مـورد نظـر مـي           

 ـ           ته افزايش داشته، از تعداد موارد با مقادير روي بالا كاس

خـواني   شده است كه با مطالعات ديگر نيز تا حدودي هم         

ر روي ايـن بيمـاران    د مطالعات انجام گرفتـه      .)25( دارد

 ،نشان داده است كه بهترين روش درمان انباشـتگي آهـن        

صـورت تزريـق زيرپوسـتي تحـت         هاستفاده از دسفرال ب   

كم  دوازده ساعته آهسته و دست     پمپ انفوزيون هشت الي   

سـالگي و    باشد كه اين روش از پنج      فته مي پنج روز در ه   

 نـانوگرم در    1000هـا از     در بيماراني كه فريتين سـرم آن      

طـور   هبايستي ب  مي  اين برنامه  .،كاربرد دارد ليتر بيشتر باشد  

در ايـن   .  در صورت لزوم تعـديل گـردد       ومرتب كنترل   

اين در ،حصول بهبود باليني  به منظور    لازم است    خصوص

 پارامترهـاي مهـم نظيـر ميـزان         ، درمـان  ولبيماران در ط  

ويژه كبد و    ه عملكرد اعضا ب   ، فريتين سرم    ،انباشتگي آهن 

نحوه پاسخ به مقدار معين دارو و تعادل كلي آهـن بـدن             

 درصـد 70رغم آنكـه   به  ). 5( اندازه گيري و بررسي شود    

 داشـتند و    1000بيماران مورد مطالعه فريتين سرم بـالاي        

ادير بيشتري دسفرال توسط پزشـك      گونه موارد مق   در اين 

 از مقادير روي سرم ايـن       اًگردد و متعاقب   معالج تجويز مي  

شـود   دليل خاصيت شلاتور دسفرال كاسته مـي       هبيماران ب 

 اما اين اتفاق در بيماران مورد تحقيق رخ نـداد و            ، )26(

رغـم   بـه كمبود روي در آنان ديده نشد و ممكن است كه  

ه نامناسب دريافت دسـفرال از       شيو ،بالابودن فريتين سرم  

هاي دريافت آن و از طرفـي افـزايش    نظر روش و كاستي   

ين نبـودن ميـزان روي      ي در پـا   ،موارد ترانسفوزيون خون  

بـا  مطالعه مشابه نشان داده اسـت كـه         . نقش داشته باشد  

طور رايگان در اختيار اين بيمـاران   هآنكه دسفرال بوجود

ان  داراي فـريتين     بيمـار  درصـد 2/94 اما   ،دشو گذاشته مي 

 بودند و عدم درك مناسب  از عواقب بيماري          2000بالاي  

موجب مصرف نامناسب دسفرال توسط اين بيماران بـوده         

 متأسفانه با توجه به اينكه با افـزايش فـريتين           .)27(است  

خطر ابتلا به بيماريها و مـرگ و ميـر بـه شـدت در ايـن                 

شود مـسئولين    ، لذا توصيه مي   )28(دباي بيماران افزايش مي  

و پزشكان ذيربط در اين خـصوص دقـت نظـر بيـشتري             

  .داشته باشند

در اين مطالعه همچنين توزيع ميزان روي برحسب سن         

 حاضـر در مطالعـه    . و جنس  مورد بررسي قـرار گرفـت        

هاي سـني مختلـف مـشاهده نـشد و در            تفاوتي در گروه  

هاي سني مختلـف     در گروه  مطالعات ديگر نيز توزيع روي    

 توزيـع روي در ايـن     .)15(ي را نشان نـداده اسـت        تفاوت

بـا  .  به يك اندازه بوده است     اًمطالعه در هر دو جنس تقريب     

معتقدنـد  پژوهشگران  شده   تحقيقات انجام  آنكه طبق    دوجو

 بلكـه   ،موارد كمبود روي در بيماران نه تنها شـايع اسـت          

 در ،)14-25(بايستي تحـت درمـان نيـز قـرار گيرنـد             مي

 حاضر نشان داد كه ميـزان  روي بيمـاران           مجموع مطالعه 

 چنـين بـه      . و كمبود روي مشاهده نشد     ه است بودطبيعي  

رسد كه درمان نامناسب اين بيماران سهمي در اين          نظر مي 

  . داشته باشدخصوص

بيمـاري مـادرزادي     بيماري بتا تالاسمي مـاژور يـك    

است كه از اولين سال زندگي تا آخر عمر تزريق خـون و             

درمـان قطعـي ايـن    . زدايي را بـه همـراه دارد     ندرمان آه 

كه تحـت شـرايط     ) 11( مغز استخوان است     دبيماري پيون 

 در اين مورد بهتر است فرد گيرنـده       .شود خاصي انجام مي  

بيمـاراني  كـه     . پيوند عاري از عوارض تالاسـمي باشـد       

 ـ     ،كنند شانس پيوند را  پيدا نمي      م داو براي رشد طبيعي و ت
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 4-2 هـر م است از تزريق خون منظم يك زندگي بهتر لاز  

ــد  ــتفاده كنن ــه اس ــوارض  .هفت ــوگيري از ع ــراي جل  ب

 بـه  هـا    از جملـه رسـوب آهـن در ارگـان        ،ترانسفوزيون

 پمـپ انفوزيـون   بامثل دسفرال نياز است  زدا    آهن رويدا

 وگيـر  وقـت ،زير جلدي شبانه كه متأسفانه درماني مشكل       

رف كه اين امـر موجـب اخـتلال در مـص          است  دردناك  

در اختيارگذاشـتن  در ضـمن   .شود صحيح و كافي آن مي    

. باشـد  بيماران نيازمند درايت مسئولين امر مي     براي  پمپ  

استفاده از داروي هيدروكسي اوره نياز بـه ترانـسفوزيون           

همچنين بيماران تالاسمي   ). 5( كاهد را در اين بيماران مي    

اي هـستند و ايـن امـر         هاي پزشكي دوره   نيازمند مراقبت 

نيازمند يك همكاري و مشاركت از سوي مسئولين بـراي          

 پر هزينـه  نظيـر       هاي  انجام آزمايش  برايايجاد تسهيلات   

هـاي ديگـر از نظرعــوارض    بررسـي فـريتين  و بررســي  

ــسفوزيون  ــرل هپاتيــت و ايدزهمچــونتران ــت كنت  و اس

 آمـوزش هـر     ،چنين در اختيارگذاشتن پمپ انفوزيون       هم

شنا نمودن آنان با عواقب بيماري    آ ،چه بيشتر اين بيماران     

هاي جايگزين و  مشاركت والـدين و         و استفاده از درمان   

اميد . در حل مشكلات است    از عوامل مؤثر   خود بيماران   

ايـن  بـراي   تـر    انديشي بهتـر و دلـسوزانه      است تا با چاره   

 ـزيزان از عوارض اين بيماري كاسـته        ع  اميـد بـه     دووش

 ـ   ،درمان قطعي آنان   ز اسـتخوان و شـانس    يعني پيونـد مغ

با توجـه   . آيدبرخورداري از آن  براي اين بيماران فراهم         

شدن ميـزان    مشخصبرايبه اين نكات  مطالعات تكميلي   

دفع روي در اين بيماران و توجه بيش از پيش در درمـان      

هاي تكميلـي ديگـر     و بررسي . شود صحيح آنان توصيه مي   

 به روي دفعي تواند بر حسب تعيين ميزان روي با توجه    مي

 ـادرار بيماران علاوه بر روي سرم انجـام گ    هـر چنـد   . ردي

كه اين بيماران    رغم اين  بهبعضي از مطالعات نشان داده كه       

 باعـث   ،انـد    دفع روي بيشتري نسبت به گروه شاهد داشته       

  ).29(ها نشده است كمبود روي سرم آن

  
  گيري نتيجه

  اد كـه    بررسي ميزان روي در بيمـاران تالاسـمي نـشان د          

 بلكـه   ،تنها كمبود روي در اين بيماران وجـود نداشـت          نه

هـا نيـز روي بـيش از حـد نرمـال             آندرصد   4/1 نزديك

رسد اين يافته در ارتباط با مشكلات        كه به نظر مي    داشتند

درماني اين بيماران از جمله دريافت خـون بـيش از حـد             

رونـد  تر    بنابراين مراقبت دقيق   باشد؛استاندارد سالانه بوده    

  .گردد درماني بيماران مذكور توصيه مي

  
  تشكر و قدرداني

تالاسـمي  مركز  كش    خوب و زحمت   كاركنانبا سپاس از    

 ـ       را يـاري نمودنـد و همچنـين از         ا  كه در انجـام طـرح م

پژوهشي كه امكان انجام چنين تحقيقي را       محترم  مديريت  

فراهم نمودند و از كساني كه تايپ گزارش نهـايي را بـه             

خصوص از مديريت محتـرم دفتـر مجلـه          هب،شتندعهده دا 

 ـعلمي پژوهشي بهبود كه امكـان ارا       و  حاضـر ه تحقيـق    ي

 بـه   مـذكور را  ربوط بـه نيازهـاي بيمـاران        پيشنهادهاي م 

  .شود د تشكرو قدرداني مينردكمسئولين فراهم 
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Abstract: 

Zinc Level of Major Thalasemics in Kermanshah  

-------------------------------------------------------------------------------------- 
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-------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: Zinc has a significant positive effect on the immune system and physical development in 

human beings. Many investigators believe that the level of plasma zinc in thalasemic patients is reduced 

firstly because of receiving chelators like desferoxamin, and secondly because of impairment of some 

organs like kidney, liver, thyroid and hypophysis. Therefore this study was carried out to determine the 

level of plasma zinc in major thalasemics referred to the Thalasemic Centre of Kermanshah during 

2002.  

Materials & Methods: This study was a descriptive study in which 100 major thalasemics were 

investigated. First of all some criteria with a checklist including age, weight, and sex were collected to 

know how many desferalls and packs of blood they received.  Plasma zinc level was determined using 

the flam photometer atomic absorption method.  Serum ferritin level was measured using radio immuno 

assay and blood urea and creatinin using auto analyzer method. ANOVA and Chi square test were used 

for statistical analysis.  

Results: The mean of the patients age was 10.46± 5.25 yr, 53% was male and 47% female. 

Most of them had a normal level of zinc and also 23% of them had a high level of zinc. 80% of patients 

received packs of blood more than 240 ml/kg/yr and the correlation between plasma zinc and blood 

transfusion in them was statistically significant (P= 0.025). Patients who received transfusion more 

than normal present much higher hevel of zinc than patients received an abnormal level of 

desferoxamin. The study showed that correlation between plasma zinc and blood urea was statistically 

significant (p=0.009).  

Conclusion: This study showed that there was no decrease in plasma zinc of the patients. The findings 

showed that their treatment based on desferoxamin and  transfusion has not been closely regulated and 

this may significantly affect the zinc status. Therefore decision on the requirement of zinc in such 

patients needs further studies. With satisfactory well-controlled treatment in these patients it is 

recommended that the level of zinc in such patients be determined by not only in plasma but also in 24 

hours urine sample collections. 

Key Words: Major Thalasemic, Plasma Zinc,  Desferenamine, Kermanshah 
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