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 مقدمه 

تالاسمي شايع ترين كم خوني ارثي در دنيا و ايران است كه 
به دليل اشكال در توليد مقدار زنجيره هاي ساختمان هموگلوبين 

  با روع و ــوني شــا كم خــ علائم اين بيماري ب)1 (.ايجاد مي شود

ضعف و تاخير رشد  تغيير شكل ظاهري و مشكلات استخواني، 
سندرم تالاسمي در منطقه جغرافيايي اطراف . همراه است

ايران،  مديترانه، شبه جزيره عربستان، قسمت هايي از آفريقا،

  چكيده 
تزريق مكرر خون . در دنيا و ايران است كه درمان آن به تزريق منظم خون نياز دارد تالاسمي ماژور شايع ترين كم خوني ارثي : زمينه وهدف

 عوارض از قبيلبه بيماران موجب افزايش آهن ورودي به بدن شده و در صورت عدم تزريق منظم دسفرال باعث عوارض متعددي 
 اين مطالعه بررسي ميزان مخاطره عوارض اندوكرين و ز اهدف. مي گردداختلالات غدد اندوكرين و عفونت هائي مثل ايدز و هپاتيت ،قلبي

 .بودعوامل مرتبط با آن در مدل كاكس 

ژور مراجعه كننده به بخش كوليز بيمارستان شهيد   بيمار تالاسمي ما806 تعداد  در اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي:مواد و روش كار
ان علاوه بر تعيين زم.  مورد بررسي قرار گرفت1385-84 در سال امه ساختاريافتهدستغيب شيراز به روش سرشماري با استفاده از يك پرسشن

عوارض توسط .  زمان شروع و نوع خون دريافتي و زمان شروع و نحوه دريافت دسفرال نيز ثبت گرديد،بروز عوارض، مشخصات دموگرافيك
مخاطره تناسبي و فاصله اطمينان ( هاي آمار توصيفي و تحليلي داده ها  با استفاده از روش. مي شد پزشكان متخصص در مركز تشخيص داده

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) ميزان مخاطره در مدل كاكس
ميزان شيوع هيپوگناديسم، هيپوتيروئيديسم، .  سال بود34/15± 82/6 سال و ميانگين سني آنها43 تا 1 دامنه سني بيماران مورد مطالعه:ها يافته

سن شروع عارضه هيپوگناديسم، هيپوتيروئيديسم،  و ميانگين% 5/7 و% 9/6 ،%4/2 ،%5/14به ترتيب  ديابت و ديسمهيپوپاراتيروئي
ميزان مخاطره عارضه . بودسال  19/17±8/4 و 98/16±5/4 ،83/15±5/3، 42/18±6/3هيپوپاراتيروئيديسم وديابت به ترتيب 

 ميزان مخاطره عارضه هيپوپاراتيروئيديسم با جنسيت و وضعيت شغلي ،هيپوگناديسم با جنسيت، سطح سواد مادر و سن شروع تزريق دسفرال
  ).>05/0P (مادر و ميزان مخاطره عارضه ديابت با سن شروع تزريق دسفرال ارتباط معني داري را نشان دادند

 شروع زودرس تزريق خون در صورت شروع ديررس تزريق دسفرال باعث بالا رفتن احتمال ابتلا به عوارض و شروع :گيري هنتيج
نقش . براي جلوگيري از عوارض توصيه مي شود كه شروع  تزريق خون و دسفرال به موقع و متناسب با همديگر باشند .زودرس آنها مي شود

بررسي منظم وتشخيص به موقع عوارض از پيشرفت آنها جلوگيري كرده و كارائي بيمار را .حائز اهميت استآموزش به والدين در اينجا بسيار 
    )177تا  167 ص ،85 پائيز  ،3 سال هشتم، شماره  مجله طبيب شرق، (.بالا مي برد

  عوارض اندوكرين، تزريق خون، تزريق دسفرال، مدل كاكس تالاسمي ماژور، :واژه ها گل

 11/1/85 : مقاله تاريخ دريافت

     9/2/86: تاريخ پذيرش مقاله 
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تاكنون اين . تركيه، هند و آسياي جنوب شرقي شايع است
 كه اكثراً  كشور جهان گزارش شده است60بيماري از بيش از 

 15در حدود  . كشورهاي واقع در كمربند تالاسمي مي باشنداز
در . حامل ژن بتا تالاسمي هستند نيز در سراسر دنيا ميليون نفر
 در ر تالاسمي زندگي مي كند كه اكثراًهزار بيما18 بر ايران بالغ

 دنمناطق حاشيه خليج فارس، درياي خزر و درياي عمان مي باش
 )1،2( .اد اين بيماران در كشور ما اضافه مي شودو هر سال به تعد

است حل بهترين راه جلوگيري از تولد كودك مبتلا به تالاسمي 
 .زيرا درمان اين بيماران به چندين ميليون دلار هزينه نياز دارد

ولي با توجه به مشكلات مربوط به پيشگيري و درمان قطعي )2،3(
، )2(ن در جامعه هستيماين بيمارا شاهد وجود اين بيماري هنوز

بنابراين مطالعه در مورد اين بيماري هنوز از اهميت خاصي 
 .برخوردار است

  براي رشد طبيعي و تداوم يك زندگي سالم در اين بيماران 
از تزريق مكررخون  استفاده مي شود كه متداول ترين روش 

 تزريق )3( .از جمله ايران است درمان اين بيماري در سراسر دنيا
ن به بدن شده و رسوب آآهن ورود كرر خون موجب افزايش م

در ارگان هاي حساس مثل كبد، غدد و قلب عوارض مهمي 
مانند سيروز كبدي، انواع اختلالات قلبي، ديابت، 
هيپوتيروئيديسم، هيپوپاراتيروئيديسم و هيپوگناديسم را بوجود 

  )4-7( .مي آورد
هن در   براي پيشگيري از عوارض مربوط به رسوب آ

ارگانهاي مختلف لازم است از داروهاي آهن زدا مثل دسفرال به 
صورت زير جلدي استفاده شود كه متاسفانه اين روش درماني به 
دليل مشكل بودن، وقت گير و دردناك بودن و عدم توجه 

 انجامبيماران به دليل توجيه نشدن، به طور صحيح و كافي 
  )1( .شود نمي

بيماران در دهه دوم زندگي فوت    تا چندسال پيش، اين 
كردند ولي امروزه با پيشرفت هاي درماني و بخصوص پس  مي

از شروع درمان آهن زدائي، تحول بزرگي در درمان اين بيماران 
بوجود آمده است و امروزه با درمان مناسب، طول عمر نسبتا 

 ولي مسئله اي كه )3(طولاني را براي آنها مي توان انتظار داشت
 مطرح است كيفيت زندگي اين بيماران است و نداشتن اينجا

 اول اينكه.  مهم مي باشديعوارض فوق در بيماران به دلايل
. زندگي با عارضه به مدت طولاني براي فرد غير ممكن است

 سيستم  بروز عارضه باعث تحميل هزينه براي بيمار ودوم اينكه
مار و خانواده بروز عارضه بينهايتاً . بهداشتي و درماني مي شود

آنان را با مشكلات رواني و اجتماعي مواجه ساخته وكارآيي  
بيمار را به طور قابل توجهي پائين آورده و ارزش درمان را علي 

 با توجه به )1(.دهد كاهش ميهنگفت رغم صرف هزينه هاي 
نكات اشاره شده شناخت عوامل موثر در زودرس بودن اين 

 كنون مطالعه جامعي كه عوارض تا. عوارض اهميت زيادي  دارد
انجام  شايع اين بيماري را به طور همزمان مورد بررسي قرار دهد

 شيوع بعضي از  و اكثر مطالعات انجام گرفته صرفاًنگرفته است
عوارض را بررسي كرده اند و در مورد سن شروع عوارض نيز 

متاسفانه نتايج تمام مطالعات حاكي از شيوع . بحث نكرده اند
  .    ي عوارض ناشي از آهن در اين بيماران استبالا

 مطالعه مشابهي در ايران و جهان كه ميزان مخاطره اين ظاهراً
 انجام نگرفته عوارض را در مدل كاكس مورد بررسي قرار دهد

در بررسي هاي قبلي انجام گرفته در ايتاليا ميزان شيوع  .است
 4/6  ترتيبعوارض ديابت، هيپوتيروئيديسم و هيپوگناديسم به

در )8(. گزارش شده استدرصد 8/54 و درصد 8/10 ،درصد
 بررسي ديگري كه در هنگ كنگ انجام شده ميزان شيوع

 درصد 4/38  ودرصد 9/6، درصد 6/8عوارض فوق را به ترتيب 
در تهران شيوع ديابت، انجام شده در بررسي )9( .اند گزارش كرده

 9 يپوگناديسم به ترتيبهيپوپاراتيروئيديسم و ه ،هيپوتيروئيديسم
 گزارش شده درصد 7/21و درصد 7/1 ،درصد 1/3، درصد
، ميزان شيوع كه در شيراز انجام گرفتهاي   در مطالعه )1(.است

 6عارضه هيپوتيروئيديسم، هيپوپاراتيروئيديسم و ديابت به ترتيب 
در  )10(.گزارش شده است درصد 3/7 و درصد 3/7 ،درصد

ميزان شيوع عوارض هيپوتيروئيديسم، طالعه ديگري در تهران م
 6/7 ،درصد 7/7هيپوپاراتيروئيديسم و هيپوگناديسم به ترتيب 
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در بعضي موارد  )11 (. استشده گزارش درصد 9/22  ودرصد
تفاوت در بروز و شيوع اين عوارض به عواملي غير از رسوب 

توان گفت به طور مستقيم  ميحتي مرتبط است به طوريكه آهن 
  )3-5(. شود مربوط ميريق منظم دسفرال  عدم تزبه

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

تعداد آن بيش از دو برابر تعداد كل بيماران در سراسر ايالات 
ي  در حال حاضر تمام بيماران مبتلا به تالاسم)2( .متحده است
 و ماژور شهرستان شيراز به بخش 2 و اينتر مديا1داسي شكل

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

رون ريز بررسي ارگان هاي مختلف بخصوص كار قلب، غدد د
  .آيد  براي بيماران به عمل ميCهاي عفوني مثل هپاتيت و بيماري

 سن شروع و ،هدف از پژوهش حاضر تعيين ميزان شيوع
عوامل موثر بر عوارض اندوكرين در بيماران مراجعه كننده به 

. بوددر مدل كاكس ستغيب شيراز دبخش كوليز بيمارستان شهيد 
 ،وع و نحوه تزريق دسفرالفرض بر اين بود كه علاوه بر سن شر

برخي عوامل دموگرافيك نيز با بروز و ميزان مخاطره اين 
 بنابراين هدف از استفاده از اين مدل  .عوارض ارتباط دارند

 عوامل خصوصاً( تعيين عوامل مؤثر در سن شروع اين عوارض
 با ،بود تا در صورت مشاهده ارتباط) با وضعيت درمانمرتبط 

تا اينكه ز عوارض جلوگيري شده يا مداخله روي آنها ا
مكان شروع اين عوارض به تعويق انداخته شود و متعاقب آن احد

  .برود  كارائي بيماران بالا

  روش كار
تمام بيماران  اين مطالعه توصيفي تحليلي مقطعي    در

تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بخش كوليز بيمارستان شهيد 
. مورد بررسي قرار گرفتند 1384-85دستغيب شيراز در سال 

                                           
1-Sickle Thalassemia  
2-Intermediate Thalassemia  

 43 بيمار تالاسمي ماژور يك تا 806طالعه تعداد افراد مورد م
ساله مي باشد كه همگي داراي پرونده بوده و به صورت دوره 

 . اي براي تزريق خون و معاينه به مركز فوق مراجعه مي كردند

  داده ها از طريق يك پرسشنامه سه قسمتي شامل مشخصات 
لاعات مربوط به سن شروع تزريق خون، نوع دموگرافيك، اط
 سن شروع و نحوه تزريق  دسفرال و اطلاعات ،خون دريافتي

. مربوط به عوارض و زمان شروع آنها، جمع آوري شده است
اطلاعات مربوط به نوع عارضه، سن شروع عارضه، سن شروع 
تزريق خون و دسفرال، روش تزريق دسفرال از پرونده بيماران 

رديده است و در صورت كامل نبودن اطلاعات، با استخراج گ
جهت دقيق بودن . بيمار و همراهان وي مصاحبه شده است

اطلاعات مشاوره كافي با پزشك مستقر در مركز و همراهان 
 مراجعه بيماران با فواصل زماني .بيماران نيز صورت گرفته است

مشخص به مركز و اهميت بروز عارضه و توجه به آن از طرف 
 بيمار و خانواده و تجويز دارو و مراقبت هاي لازم در ،شكپز

عوارض دقت اطلاعات جمع آوري شده در اين بروزصورت 
رضايت آگاهانه تمام بيماران يا والدين . مطالعه را بالا برده است

عوارض مورد . جلب گرديد) در بيماران با سن پائين( آنها
در بررسي توسط پزشكان متخصص و فوق تخصص مستقر 

مركز بر اساس ضوابط و معيارهاي مورد نظر براي تشخيص هر 
در اين مطالعه عوارضي . يك از عوارض تشخيص داده مي شدند

كه علامت باليني نداشتند مد نظر قرار نگرفتند و فقط  عارضه اي 
مد نظر بوده كه در فرد علائم باليني ايجاد كرده و بيمار  تحت 

  .درمان قرار گرفته بود
 پژوهش براي توصيف داده ها از آمار توصيفي در اين

و براي تحليل داده ها از مدل ) ميانگين، انحراف معيار،درصد(
اين مدل كاربرد گسترده اي  .رگرسيوني كاكس استفاده كرديم

در تحليل داده هاي بقاء دارد و اولين بار توسط كاكس در سال 
ي از مطالعات  با داده هاي بقاء در بسيار)12( . مطرح گرديد1972

در اين  .دوكار دار پزشكي، اجتماعي و جمعيت شناختي سر
متغير پاسخ، مدت زمان لازم تا وقوع حادثه  مجموعه از داده ها،
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از مشخصه هاي اين . اي خاص است كه آن را زمان بقاء گويند
در . قبيل داده ها وجود موارد سانسور شده در بين آنها مي باشد

ت زمان مطالعه يا عوامل ديگر، مانع از بعضي مطالعات، محدودي
رخ دادن حادثه مورد نظر براي تمام افراد در دوره مطالعه 

زمان بقاء براي اين افراد فاصله زماني بين ورود به . گردد مي
در اين موارد زمان بقاء را سانسور شده . مطالعه و پايان آن است

  . در نظر مي گيريم
يان مطالعه براي كساني كه به در اين پژوهش فاصله تولد تا پا

تحليل داده هاي  )13(.عارضه مبتلا نشده اند، سانسور شده است
بقاء بر اساس دو تابع مهم يعني تابع بقاء و تابع مخاطره شكل مي 

 tاگر تابع توزيع احتمال رخ دادن حادثه مورد نظر تا زمان . گيرد
-S(t)=1 نشان دهيم، آنگاه تابع بقاء عبارت است ازF(t)رابا 

F(t) وبيان كننده احتمال رخ ندادن حادثه مورد نظر تا زمان t 
تابع مخاطره دومين مفهوم بسيار رايج در تحليل داده هاي . است

)بقاء است و آن را با )tλاين تابع بيان كننده . نشان مي دهند
احتمال رخ دادن حادثه مورد نظر در فاصله كوتاهي بعد از زمان 

t، براي شخصي است كه تا زمان tتابع . اي نداشته است  حادثه
)تجمعي مخاطره )tΛخ هاي خطر را از زمان صفر ر مجموع ن

ع و تابع بقاء به ب نشان مي دهد و رابطه بين اين تاtتا 
)صورت ) ( )[ ]ttS Λ−= expكاكس از تابع ) 14،15(مي باشد

 سيوني به صورتمخاطره براي تعريف مدل رگر
( ) ( ) ( )jj XtXt /

0 exp, βλλ  در اين )8(. استفاده كرد=
)مدل )t0λ پايه( تابع مخاطره استاندارد(، ( )jXt,λ تابع 

امين مشاهده با بردار متنغيرهاي مستقل  j مخاطره براي
),...,,( 21

/
Pjjjj XXXX ),,...,(و= 21

/
Pββββ = 

)همچنين .ي رگرسيوني هستندبردار پارامترها )t
Xt j

0

),(
λ

λ 

دهنده تغيير در مخاطره نسبي به ازاء   نشانiβمخاطره نسبي و 
 وابستگي معد. ام است i يك واحد افزايش در متغير مستقل

   از مفاهيم اصلي و اساسي در اين مدل tمخاطره نسبي به زمان 
  

نوان متناسب بودن مخاطره ياد باشد كه از آن تحت ع مي
آماري   براي تجزيه و تحليل اطلاعات از نرم افزار)16( .شود مي

SPSS.13در نظر 05/0 استفاده شده و سطح معني داري نيز 
  .گرفته شده است

متغيرهاي مستقل مورد بررسي به صورت زير كد گذاري 
، 2 كدB،گروه خوني1 كدAگروه خوني( گروه خوني: شدند

، نحوه تزريق )4 كدO و گروه خوني3كدABي گروه خون
 و تزريق 2، همراه با تزريق خون كد1به وسيله پمپ كد( دسفرال

 ، شغل مادر)2 و دختر كد1پسر كد ( ، جنسيت)3عضلاني كد
زنده (، وضعيت حيات پدر و مادر )2 و شاغل كد1خانه دار كد(

 سطح تحصيلات پدر و مادر ،)2 و فوت شده كد 1كد
 و بي 2، تحصيلات متوسطه كد1نشگاهي كد تحصيلات دا(

، 1 سالگي كد 4قبل از ( و سن شروع تزريق دسفرال) 3سواد كد
در تمام متغيرها ). 3 سالگي كد 6 و بعد از 2 سالگي كد 6-4

رابطه  در .كدهاي يك به عنوان گروه مرجع در نظر گرفته شدند
با تحصيلات والدين تعداد مادران و پدراني كه تحصيلات 

 نفر بود كه به دليل كم بودن 19 و 15تدائي داشتند به ترتيب اب
بيماراني كه تحصيلات والدين  تعدادشان كنار گذاشته شدند و

  .آنها راهنمائي بود در گروه متوسطه تقسيم بندي شدند

   يافته ها
 406 و %) 6/49( نفر مونث 400 بيماران مورد بررسي شامل

 30از بيماران بيشتر از %) 9/3(  نفر32. بود%) 4/50(نفر مذكر 
.  سال سن داشتند15از بيماران كمتر از %) 1/46(نفر 372 سال و

ميانگين .  سال بدست آمد3/15±82/6ميانگين سني كل بيماران
 سال بود 9/14±8/6 سال و در مردان15/ 7±7/6 سني در زنان

 =P) 7/0 (.كه اختلاف معني داري بين آنها مشاهده نشد

وع تزريق خون و دسفرال  به ترتيب  ميانگين سن شر
اكثر بيماراني كه .  سال بدست آمد8/5±9/3 ماه و 1/20±1/19

دسفرال را دير شروع كرده بودند مربوط به متولدين قبل  درمان با
  از بيماران دسفرال را %) 7/57( نفر465 .ندبود 1354 از سال
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هم به صورت تزريقي %) 3/39(نفر 317 فقط از طريق پمپ و
كردند   ميدريافتمراه با خون و هم با استفاده از پمپ دسفرال ه
مقدار تزريق .  دسفرال تزريق نمي كردندنيز اصلاً%) 3( نفر24 و

 cc 70خون در هر نوبت نيز بر حسب سطح هموگلوبين افراد از   
از خون معمولي %) 1/80( نفر646.  در بيماران متغير بودcc 780تا 
تنها  .ن شسته شده استفاده مي كردنداز خو%) 9/19( نفر160و

از بيماران %) 22( نفر178از بيماران مادرانشان و% ) 26(  نفر209
   .پدرانشان تحصيلات دانشگاهي داشتند

 شيوع هيپوگناديسم، هيپوتيروئيديسم، هيپوميزان 
 9/6 ،درصد 4/2 ،درصد 5/14پاراتيروئيديسم و ديابت  به ترتيب 

 سن شروع عوارض ميانگين.  بدست آمددرصد 5/7 ودرصد
 و 98/16±5/4 ،83/15±5/3 ،42/18±6/3 فوق به ترتيب

ميزان شيوع عوارض فوق فقط در  .سال بدست آمد8/4±19/17
)  نفر بود641 سال 10تعداد بيماران بالاي (  سال10بيماران بالاي

  ودرصد 8/8 ،درصد 8/6 ،درصد 3/18 ،درصد 6/17به ترتيب 
ترين و بيشترين  ميزان شيوع به  كم . بدست آمددرصد 3/13

 10 در و دوترتيب مربوط به هيپوتيروئيديسم و هيپوگناديسم ب
  . بيماران بيش از يك عارضه مشاهده شددرصد 

مخاطره در بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل و ميزان 
عارضه هيپوگناديسم، متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات مادر و 
سن شروع تزريق دسفرال ارتباط معني داري را نشان دادند 

)05/0P< ( و ساير متغيرهاي مستقل مورد بررسي با ميزان
). P<05/0(داري را نشان ندادند  مخاطره اين عارضه ارتباط معني
با توجه  .اده شده است نشان د1نتايج مربوطه در جدول شماره 

 ميزان مخاطره تناسبي عارضه هيپوگناديسم در 1به جدول شماره 
 كه از نظر آماري نيز معني دار بود برابر پسران 17/2دختران 

در رابطه با سن شروع تزريق دسفرال، ميزان ). >05/0P(است 
 6مخاطره عارضه هيپوگناديسم در بيماراني كه دسفرال را بعد از 

 كه تزريق بود برابر بيماراني 5/2 بودندريق كرده سالگي تز
 كه از نظر آماري بودندسالگي شروع كرده 4دسفرال را قبل از 

در رابطه با سطح تحصيلات ). >05/0P(نيز معني دار مي باشد 

مادر نيز ميزان مخاطره تناسبي عارضه هيپوگناديسم در بيماراني 
 كه مادرانشان بودماراني  برابر بي7/1كه مادرانشان بي سواد بودند 

 كه از نظر آماري نيز معني دار است داشتندتحصيلات دانشگاهي 
)05/0P<.( در بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل و ميزان

 متغيرهاي جنس، وضعيت ،مخاطره عارضه هيپوپاراتيروئيديسم
شغلي مادر و سن شروع تزريق دسفرال ارتباط معني داري را  

و ساير متغيرهاي مستقل مورد بررسي با ) >05/0P(نشان دادند 
ميزان مخاطره اين عارضه ارتباط معني داري را نشان ندادند 

)05/0>P .( نشان داده شده 2نتايج مربوطه در جدول شماره 
 ميزان مخاطره تناسبي عارضه 2با توجه به جدول شماره  .است

 كمتر از) 1-7/0(  درصد30در دختران  هيپو پاراتيروئيديسم
در ). >05/0P(پسران است كه از نظر آماري نيز معني دار است 

رابطه با وضعيت شغلي مادر نيز ميزان مخاطره تناسبي عارضه 
  تقريباًنددر بيماراني كه مادرانشان شاغل بود هيپو پاراتيروئيديسم

 كه از نظر بودند كه مادرانشان خانه دار بود برابر بيماراني 2
همانطور كه جدول شماره ). >05/0P(ت آماري نيز معني دار اس

در  دهد ميزان مخاطره عارضه هيپو پاراتيروئيديسم  نشان مي2
 سالگي تزريق 6 سالگي و بعد از 4-6بيماراني كه دسفرال را 

 برابر بيماراني است كه تزريق 2/2 و 8/1 به ترتيببودندكرده 
ي  كه از نظر آماربودندسالگي شروع كرده 4دسفرال را قبل از 

در بررسي ارتباط بين متغيرهاي ).>05/0P(نيز معني دار مي باشد 
 فقط متغير سن شروع ،مستقل و ميزان مخاطره عارضه ديابت

و ساير ) >05/0P(تزريق دسفرال ارتباط معني داري را  نشان داد 
متغيرهاي مستقل مورد بررسي با ميزان مخاطره اين عارضه 

نتايج مربوطه در ). P<05/0(ارتباط معني داري را نشان ندادند 
 3با توجه به جدول شماره  . نشان داده شده است3جدول شماره 

در بيماراني كه دسفرال را   ميزان مخاطره تناسبي عارضه ديابت
 كه بود برابر بيماراني 8/1 بودند سالگي تزريق كرده 6بعد از 

 كه از نظر بودند سالگي شروع كرده 3تزريق دسفرال را قبل از 
  ).>05/0P( باشد ماري نيز معني دار ميآ
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ورد ضرايب رگرسيون چندگانه كاكس براي عارضه هيپوگناديسم در بيماران تالاسمي ماژور  براي متغيرهاي جنس، نتايج برآ: 1جدول شماره 
 1384-85سال  ، شهرستان شيراز،سن شروع تزريق دسفرال وسطح تحصيلات مادر

 متغير مستقل
ضريب 
 )β(رگرسيوني

 *مخاطره تناسبي نحراف معيارا
% 95فاصله اطمينان 

 ميزان مخاطره
 سطح معني داري

(P-Value) 

 جنس
  پسر
 دختر

  
772/0 

  
210/0 

00/1  
17/2 

  
20/3-12/1 

  
 (**)02/0 

 سن شروع تزريق دسفرال

   سالگي4قبل از 
    سالگي6-4

  سالگي6بعد از 

  
210/0  
930/0 

  
160/0  
420/0 

00/1  
02/1  
50/2 

  
60/1-90/0  
07/3-50/1 

  
070/0  

(**)030/0 

 سطح تحصيلات مادر

  انشگاهيد
              متوسطه
          بي سواد

  
495/0  
551/0 

  
478/0  
178/0 

00/1  
58/1  
73/1 

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

  
300/0  

 (**)020/0 
  P-value <0.05  **                  * Proportional Hazard Rate      

  

نتايج براورد ضرايب رگرسيون چندگانه كاكس براي عارضه هيپو پاراتيروئيديسم در بيماران تالاسمي ماژور براي جنس، : 2جدول شماره 
  1384-85 سال ، شهرستان شيراز،وضعيت شغلي مادر و سن شروع تزريق دسفرال

 *مخاطره تناسبي انحراف معيار )β(ضريب رگرسيوني متغير مستقل
% 95فاصله اطمينان 

 اطرهميزان مخ
 سطح معني داري

 (P-Value) 

 جنس
  پسر

  دختر                     
-  
354/0- 

-  
144/0 

00/1  
70/0 

  
90/0-52/0 

 
(**)014/0 

 وضعيت شغلي مادر
  خانه دار

      شاغل                
-  
710/0 

-  
310/0 

00/1  
07/2 

-  
70/3-10/1 

-  
(**)050/0 

 سن شروع تزريق دسفرال

  ي سالگ4قبل از       
    سالگي6-4    

   سالگي6   بعد از  

-  
620/0  
790/0 

-  
210/0  
370/0 

00/1 
850/1  
20/2 

-  
80/2-23/1  
50/4-06/1 

-  
(**)050/0  
(**)050/0 

  P-value <0.05  **                  * Proportional Hazard Rate      
  

رضه ديابت در بيماران تالاسمي ماژور براي سن شروع تزريق دسفرال نتايج براورد ضرايب رگرسيون چندگانه كاكس براي عا: 3جدول شماره 
  1384-85شهرستان شيراز سال  

 متغير مستقل
ضريب 
 )β(رگرسيوني

 *مخاطره تناسبي انحراف معيار
% 95فاصله اطمينان 

 ميزان مخاطره
 سطح معني داري

(P-Value) 
  سن شروع تزريق دسفرال

   سالگي4قبل از        
    سالگي6-4

  سالگي6 بعد از                                     

  

-  
232/0  
590/0 

  

-  
24/0  
21/0 

  

00/1  
26/1  
80/1 

  

-  
05/2-77/0  
70/2-19/1 

  

-  
300/0  
(**)05/0 

  P-value <0.05  **                  * Proportional Hazard Rate      
 

  بحث 
ن در اين تحقيق نشان داد كه شروع به موقع تزريق خو

صورت عدم تزريق دسفرال يا شروع ديررس آن باعث بالا رفتن 
. دوكرين و شروع زودرس آنها مي شودميزان بروز عوارض ان

بنابراين علاوه بر توجه به زمان شروع تزريق خون  بايد به شروع 
  زيرا در غير اين . زودرس و به موقع تزريق دسفرال نيز توجه كرد

  
  

ز عوارض بالا رفته و زندگي بيمار را صورت ميزان شيوع و برو  
همچنين نتايج نشان داد كه آگاهي و . تحت تاثير قرار مي دهد

سطح سواد بالاي والدين در جلوگيري از شروع زودرس عارضه 
        بنابراين آموزش به بيمار و والدين.هيپوگناديسم موثر است

   نتيجه ديگر اين  .در اين موارد از اهميت خاصي برخوردار است
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مطالعه وجود رابطه بين جنسيت بيماران و ميزان مخاطره و بروز 
عوارض هيپوپاراتيروئيديسم و هيپوگناديسم بود، به طوري كه 

نث و بروز عارضه ؤبروز عارضه هيپوگناديسم در بيماران م
در اين مطالعه . هيپوپاراتيروئيديسم در بيماران مذكر بيشتر بود

در نيز با ميزان مخاطره عارضه هيپو وضعيت شغلي ما
 . داشتپاراتيروئيديسم ارتباط نشان 

بيشتر مطالعاتي كه در مورد شيوع عوارض بيماري تالاسمي 
صورت گرفته است تنها بخشي از عوارض را مورد بررسي قرار 
داده است و مطالعه حاضر اين مزيت را دارد كه تمام عوارض 

رد بررسي قرار داده و علاوه اندوكرين را به صورت همزمان مو
ثر در وبر ميزان شيوع، سن شروع عارضه و برخي فاكتورهاي م

 به دليل اينكه مطالعه مشابهي. آن را نيز در نظر گرفته است
كه ميزان مخاطره عوارض اين بيماري را در مدل مشاهده نشد 

، لذا قادر به مقايسه مستقيم داده باشدكاكس مورد بررسي قرار 
در مورد نتايج صرفاً دست آمده با ساير مطالعات نيستيم و نتايج ب

  .بدست آمده در اين مطالعه بحث مي كنيم
بدست آمده در اين مطالعه در مورد شيوع و در يافته هاي  

برخي موارد سن شروع عوارض با مطالعات قبلي انجام گرفته در 
قبلي  و همچنين با مطالعات )8،9،17،18،19(ايتاليا، آمريكا و چين
 مقايسه شد كه با نتايج بعضي از اين )1،10،11(انجام گرفته در ايران

مطالعات هم خواني داشت و در برخي موارد كمتر يا بيشتر از 
عوامل محيطي، تعداد افراد مورد بررسي، نحوه . آنها بود

تشخيص، كيفيت درمان و سطح آگاهي و نحوه مطالعه مي تواند 
  .اين تفاوت ها را توجيه كند

مده در اين مطالعه نشان مي دهد كه ميزان آ نتايج بدست 
مخاطره عارضه هيپوگناديسم، هيپوپاراتيروئيديسم و ديابت با سن 

بالا بودن خطر . شروع تزريق دسفرال ارتباط معني داري دارد
ابتلا به عوارض فوق در بيماراني كه دسفرال درماني را دير 

 بافتهاي مختلف بدن شروع كرده اند، به خاطر تجمع آهن در
 )8-11( يافته هاي مطالعات قبلي يافته هاي بررسي حاضزاست كه 
با توجه .  توجيه پذير استد مي كند و كاملاً مورد تائيرا در اين

به اين نتيجه توصيه مي شود كه دسفرال درماني به موقع و قبل از 
 متناسب اًرسوب آهن در بافتهاي حساس بدن شروع شود و حتم

 درماني و گروهالبته توجه كافي . ريق خون در بيماران باشدبا تز
توجيه نزديكان بيمار در اين مورد از اهميت خاصي برخوردار 

در مطالعه حاضر رابطه معني داري بين مخاطره تناسبي  .است
جنس مشاهده در دو عوارض هيپوگناديسم و هيپوپاراتيروئيديسم 

رضه هيپوگناديسم در  اين مطالعه، خطر عايافته هايطبق  .شد
 به خاطر تمام سنين در دختران بيشتر از پسران است كه احتمالاً

زودتر شروع شدن سن بلوغ و پائين بودن سن بلوغ در زنان 
نسبت به مردان باشد كه اين عوارض در زنان زودتر شروع شده 

تر   تشخيص داده مي شود و تشخيص آن در زنان راحتبهترو 
راين بررسي اين عارضه در دختران و توجه  بناب.مي افتد اتفاق

 درماني به آنها از اهميت بيشتري براي جلوگيري از گروهبيشتر 
اين عارضه علاوه بر مشكلات  .بروز زودرس اين عارضه دارد

جسمي، مشكلات روحي و رواني را نيز به دنبال دارد و شيوع 
 آن نيز طبق مطالعات انجام گرفته تا حدودي بيشتر از ساير

. گيرد  بنابراين بايد بيشتر مورد توجه قرار)1،8،9،11(عوارض است
  ميزان مخاطره ابتلا به عارضه هيپو پاراتيروئيديسم در اين مطالعه 

شتري بي در پسران بيشتر از دختران است كه البته نياز به مطالعات  
  و بهتر است كه اين عارضه درشود احساس ميدر اين زمينه 
شتري مورد بررسي قرار گيرد و در سنين پائين به پسران با دقت بي
  .آن توجه شود

در اين مطالعه سطح تحصيلات مادر ارتباط معني داري را با 
 به طوري .نشان دادعارضه هيپوگناديسم ميزان مخاطره تناسبي 

كه خطر ابتلا به اين عارضه در بيماراني كه مادران آنها از سواد 
به نظر .  از ساير بيماران بودكمتري برخوردار بودند، بيشتر

رسد تاثير سواد به خاطر آگاهي بالاي مادران بوده است،  مي
بنابراين هرچه آگاهي مادران در مورد نحوه درمان، اهميت 
درمان و عوارض اين بيماري بالا باشد، كنترل اين بيماري نيز 
بهتر صورت خواهد گرفت زيرا مادران توجه بيشتري به  فرزندان 

اين يافته نشان مي دهد كه علاوه بر  . خود خواهند داشتبيمار
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آموزش به والدين و توجيه آنها در جهت اهميت كنترل  بيماران،
عوارض از اهميت خاصي  بيماري براي جلوگيري از بروز

ماراني كه مادران آنها سطح ينكه بي با توجه به ا.برخوردار است
بهتري نيز ادي اجتماعي اقتصسواد بالاتري دارند از وضعيت 
مثبت سواد و آگاهي بالاتر،  برخوردارند و نيز با توجه به اثر

آموزش به والدين كم سواد و بالا بردن آگاهي هاي والدين و 
بيماران در مورد چگونگي درمان و رخداد عوارض و اهميت 
زودرس بودن آن وتوجه به فاكتورهاي موثر بر نحوه درمان 

رسد   از آنجا كه به نظر ميضمناً. ضروري به نظر مي رسد درست
آموزش به مادران  آگاهي مادر مهمتر از پدر باشد،افزايش 
  .ست و بايد بيشتر مد نظر قرار گيردمهمتر ا

  اين مطالعه مشاهده ارتباط معني دارهاي يافتهيكي ديگر از 
آماري بين وضعيت شغلي مادر با ميزان مخاطره عارضه 

وري كه خطر ابتلا به اين عارضه هيپوپاراتيروئيديسم است به ط
 نسبت به بودنددر تمام سنين در بيماراني كه مادرانشان شاغل 

 به اين احتمالاً. بودند بيشتر بودبيماراني كه مادرانشان خانه دار 
دليل است كه مادراني كه شاغل هستند به دليل مشغله كاري به 

نين به كنترل بيماري و چگونگي درمان بيماري فرزندانشان همچ
مسئله توجيه فرزندان بيمارشان از نظر تزريق منظم و به موقع 
دسفرال، توجه كافي ندارند و برعكس مادراني كه شاغل نيستند 
فرزندان بيمارشان را بيشتر تحت نظر دارند و به آنها توجه 

 به بنابراين توصيه مي شود كه مادران شاغل، احياناً. كنند مي
 بيمار خود را فراموش نكرده و به خاطر شغل و كار، فرزندان

ر توجه كرده و اين مسئله را يشتكيفيت زندگي فرزندان خود ب
عارضه هيپوتيروئيديسم به دليل پائين بودن شيوع . مهم تلقي كنند

 به دليل داشتن عامل عفوني و راه انتقال مشخص در Cو هپاتيت 
تي اين مدل مورد بررسي قرار نگرفتند و به نظر مي رسد ضرور

با توجه به اينكه هنوز شاهد بروز اين .  براي انجام اين كار نباشد
بيماري و وجود تعداد قابل توجهي بيمار تالاسمي ماژور در 
سنين پائين در كشور هستيم و از آنجا كه ابتلا به عوارض 

ور شاجتماع و سيستم درمان ك مختلف به ضرر بيمار، خانواده،

 احتمالي و مخدوش ساز در است، توجه به عوامل مداخله گر
طراحي مطالعات جديد در اين زمينه و تعيين اثر واقعي 
فاكتورهاي مختلف در بروز هر يك از اين عوارض  ضروري 

تشخيص به موقع و دقيق اين عوارض نيز اهميت زيادي . است
دارد، زيرا با تشخيص به موقع، درمان مناسب نيز همراه آن 

رض جلوگيري خواهد شد و صورت گرفته و از پيشرفت عوا
  .متعاقب آن كيفيت زندگي بيمار نيز بهتر مي شود

بايد توجه داشت كه هنوز شاهد تولد بيمار تالاسمي در 
كشور هستيم و متعاقب آن بروز عوارض در صورت عدم درمان 

ض از جهات راز آنجا كه بروز عوا. صحيح دور از انتظار نيست
روحي واجتماعي براي بيمار زيادي مانند هزينه، زمان، مشكلات 
 بايد هرچه بيشتر مورد است،و خانواده هاي آنان داراي اهميت 

به طور كلي نتايج اين تحقيق بر شروع به موقع . توجه قرار گيرد
و مصرف منظم دسفرال و تزريق خون، افزايش آگاهي والدين و 

عوارض و هزينه آن و توجيه بيماران  ،بيماران در رابطه بابيماري
 والدين در جهت اهميت درمان بيماري و زندگي بدون عارضه و

ازنتايج ديگر اين تحقيق اين است كه نحوه تزريق . كند تاكيد مي
نوع خون تزريقي وگروه خوني هيچ تاثيري در ميزان  دسفرال،

  . مخاطره عوارض قلبي و اندوكرين در اين بيماران ندارد
 بروز  قيقطراحي يك مطالعه آينده نگر و ثبت زمان د

 زمان ، اما فقدان بهتر و دقيق تري بدست مي دهد عوارض نتايج
 از محدوديتهاي تحقيق كافي براي طراحي چنين مطالعه اي

 روش درمان ازدر اكثر موارد به مرور زمان بيماران  .بودحاضر 
ي خسته مي شوند و در سنين بلوغ كه در اوج مشكلات يزدا آهن

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

.  مي شودمشخصي يزدا عوارض بيماري در درمان درست آهن
متاسفانه در صورت عدم مصرف، و يا مصرف نادرست دسفرال 
ميزان ابتلا و مرگ و مير ناشي ازعوارض به شدت افزايش مي 

 بيماران ميزان مخاطره تمام عوارض با افزايش سن)20(. يابد
افزايش پيدا مي كرد، اما اين ميزان مخاطره در بيماراني كه 
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مادرانشان خانه دار و با تحصيلات بالا بود و نيز در بيماراني كه 
تزريق دسفرال را به موقع شروع كرده بودند به نسبت پائين تر 

به تزريق خون بود، كه با توجه به اين كه اين بيماران نياز مكرر 
دارند و با افزايش سن تجمع آهن در بافت ها افزايش پيدا 

كند و همچنين با اشاره به عوامل مرتبط در بالا، اين نتيجه  مي
 .توجيه پذير بوده و نياز به بررسي بيشتر ندارد

  

  سپاسگزاري
از سركار خانم فوزيه لطفي و پرسنل بخش كوليز بيمارستان 

ماران و همراهان شركت كننده در اين شهيد دستغيب شيراز و بي
اين بررسي با پشتيباني مالي . مطالعه تشكر و قدرداني مي گردد

معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام 
  .گرفته است
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Assessment of proportional hazard rate of endocrine disease in 
major beta-thalassemia in Shiraz 2005-2006 

 

Ansari H., MSc*; Tabatabaei SHR., MSc** 

 
Background: Thalassemia is the most common hemolytic anemia in Iran and around the world 

that needs regular blood transfusion. Transfusion leads to iron overload in the body. Absence or 
irregular chelation therapy in these patients leads to various complications such as cardiac 
diseases, endocrine disorders and infectious diseases like HIV and hepatitis. The purpose of this 
study was to evaluate the hazard rate of endocrine disease and related factors using COX model. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on eight-hundred and six 
thalassemic (406 male and 400 female) patients referring to Cooley’s ward of Dastgheib hospital in 
Shiraz who were studied using a structured questionnaire through enumeration method. Age of 
occurrence, demographic information, age of onset and type of transfusion, and age of onset and 
method of chelation therapy were specified. Specialist physicians diagnosed the complications. 
Data were analyzed using descriptive and analytical (Proportional hazard rate and its confidence 
interval using COX model) statistical.  

Results: The range of the subject’s age was between 1- 43 years and mean age ± SD was    
15.34±6.82 years. The prevalence rate of hypogonadism, hypothyroidism, hyperparathyroidism and 
diabetes mellitus was 14.5%, 2.4%, 6.9% and 7.5% respectively and the mean age of onset of 
hypogonadism, hypothyroidism, hypoparathyroidism and diabetes mellitus was 18.42±3.6, 
15.83±3.5, 16.98 ± 4.5 and 17.19 ± 4.8 respectively. There was a significant association between 
proportional hazard rate of all complications and age of chelation therapy onset (P<0/05). 
Proportional hazard rate of hypogonadism also was related to the sex and educational level of the 
patient’s mothers (P<0/05). Proportional hazard rate of hyperparathyroidism also was related to 
sex and occupational status of the patient’s mothers. 

Conclusions: Early onset of blood transfusion with late onset of chelating increases the 
occurrence probability and early onset of complications. To prevent these complications, it is 
recommended that onset of blood transfusion be according to the onset of chelating. Educational 
level of parents and educating parents and patients is very important. Progression of complications 
can be prevented by regular survey and early diagnosis of complications and can lead to high 
efficacy of patients.  
 
KEY WORDS: Complications, Major thalassemia, Transfusion, Chelation therapy, COX model.   
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** Epidemiology Dept. Faculty of Health, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, Iran 
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