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   تالاسمی ماژور بیماری هیپوگنادیسم درررسی عوامل مرتبط با رخدادب
  بقاءتحلیل با استفاده از مدل 

  

  5 نجف زارع- 4 فاطمه رخشانی- 3سید حمید رضا طباطبایی - 2ظفر پریسای - 1حسین انصاری
  

  چکیده
عدم شـروع بـه موقـع و تزریـق          . ژور می باشد  ترین عارضه اندوکرین در بیماران تالاسمی ما       هیپوگنادیسم از شایع   :زمینه و هدف  

  نـاـمنظم دســفرال، باعــث بـاـلا رفـتـن بـاـر آهــن در بــدن بیمـاـران شــده و در کنـاـر سـاـیر عــوارض باعــث عارضــه فــوق نیــز   
 ـ                    .می شود  اـری نیـز ت اـظ روانـی و رفت تـلال جـسمی بـه لح اـنواده وی نـشان      ثیر خـود را   أاین عارضه علاوه بر اخ اـر و خ   بـه بیم
  . و احتمال تجمعی رخداد این عارضه می باشد رخدادثر برؤز این مطالعه بررسی شیوع این عارضه و تعیین عوامل مهدف ا. می دهد

 بـا اسـتفاده از یـک        ، سال شهرستان شـیراز    10بیمار تالاسمی ماژور بالای       641 ی آنالیز بقا   در این مطالعه   :روش تحقیق 
مشخـصات دموگرافیـک، نـوع خـون         وه بر تعیین زمان بـروز عارضـه،       علا .پرسشنامه ساختار یافته مورد بررسی قرار گرفت      

. عارضه توسط پزشکان متخصص تـشخیص داده مـی شـد          . دریافتی و زمان شروع و نحوه دریافت دسفرال نیز ثبت گردید          
  .تمورد بررسی قرار گرف) Log Rank  مستقل و2χ، tنسبت شانس، آزمون( داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی

بدست آمد کـه در     % 3/18 میزان شیوع هیپوگنادیسم  .  سال بود  32/17± 3/5 میانگین سنی بیماران در این مطالعه      :یافته ها 
 برابـر پـسران و در       6/2خطر ابتلا به عارضه در دختران        .بود)  نفر 36% (4/11 و)  نفر 81% (9/24 دختران و پسران به ترتیب    

 برابر بیمارانی بود که مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتند کـه           2/2گاهی نداشتند   بیمارانی که مادرانشان تحصیلات دانش    
  سال و در دختران و پسران به ترتیـب 18/42±6/3  سن شروع عارضه.)p >05/0( دو مورد از نظر آماری معنی دار بود       هر
شیوع این عارضه با نوع خون دریـافتی و نحـوه تزریـق              ).p< 05/0( آمدسال به دست     31/19±57/2 و 08/7±13/17

 احتمال ، آزمون لگاریتم رتبه ها    زدر بررسی  این عارضه در مدل تحلیل بقاء با استفاده ا           . دسفرال ارتباط معنی داری نشان نداد     
 میانه  .)p> 05/0(  تزریق دسفرال ارتباط معنی داری را نشان داد        تجمعی رخداد این عارضه با متغیر های جنس و سن شروع          

  . سال بدست آمد5/26 بدون عارضه نیز یزمان بقا
شروع زودرس تزریق خون در صورت شروع دیررس تزریق دسفرال باعث بالا رفتن احتمـال ابـتلا بـه ایـن                      :نتیجه گیری 

  رضه توصیه می شـود کـه شـروع  تزریـق خـون و دسـفرال       برای جلوگیری از این عا  .عارضه و شروع زودرس آن می شود      
  تـشخیص   بررسـی مـنظم و     .نقش آموزش به والدین در اینجا بسیار حائز اهمیت است         . به موقع و متناسب با همدیگر باشند      

  .ی بیمار را بالا می بردیبه موقع این عارضه از پیشرفت آن جلوگیری کرده و کارا
  آنالیز بقاء؛  تزریق دسفرال؛ تزریق خون؛ هیپوگنادیسم؛ارضهع؛  تالاسمی ماژور: واژه هاکلید
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  مقدمه
شـایع تـرین بیماریهـای ارثـی در ایـران و            تالاسمی یکـی از     

و در کشور ایران کـه بـر روی کمربنـد تالاسـمی          ) 1( جهان است 
 نفـر   3000000جهان قرار گرفته است در حال حاضر متجـاوز از           

 نفـر بتـا تالاسـمی    20000 مبتلا به بتا تالاسمی مینـور و حـدود        
 نفـر بـه تعـداد       1000ور زندگی می کند که سالانه نزدیک به         ژما
  شود که اهمیـت ایـن بیمـاری را در کـشور نـشان                افزوده می  هاآن

  ).2,1( می دهد
این بیماری با کم خونی شروع و بـا تغییـر شـکل ظـاهری و                
مشکلات استخوانی، ضعف و تاخیر رشد همراه اسـت کـه مـسئله             
اخیر علاوه بر مشکلات جسمی از لحاظ روانی و اجتمـاعی نیـز از              

  ).4,3( ر استای برخوردا اهمیت فوق العاده
در  تــرین عارضــه اخــتلالات عملکــرد غــدد درون ریــز شــایع
ــاژوربیمــاران ــاط   تالاســمی م ــسم مــی باشــدکه ارتب  هیپوگنادی

خیر در  به صورت تأ    و مستقیمی با سطح فریتین و آهن سرم دارد       
در اکثر مطالعات ). 5,4(ظهور علائم بلوغ جنسی تظاهر می نماید 

ماری تالاسـمی مـاژور بیـشترین       انجام گرفته در زمینه عوارض بی     
میزان شیوع را این عارضه به خود اختصاص داده است که از نظر             
روانی نیز بیشترین اهمیت را در بین عوارض مختلف این بیمـاری   

 بـه بیمـار و      ثیر خـود را    تـأ   نیـز  دارد و به لحاظ روانـی و رفتـاری        
مطالعـات قبلـی انجـام       در). 4( دهـد  نـشان مـی   های آنها     خانواده

میزان شیوع این عارضـه بـه       ) 7,6( رفته در ایتالیا و هنگ کنگ     گ
در مطالعـات انجـام     . گزارش شـده اسـت    % 4/38 و% 7/54ترتیب  

گرفته در ایران نیز میزان شیوع این عارضه به ترتیب در شهرهای            
  ).8,5( گزارش شده است% 50و% 3/21تهران و زاهدان 

می توانـد   ین آوردن سطح فریتین سرم      یمصرف دسفرال با پا   
در کاهش این اختلالات غدد درون ریزکمک مـوثری نمایـد ولـی            

ــصرف   أمت ــنظم م ــن بیمــاران درســت و م   ســفانه دســفرال در ای
ــا متغیرهــای    ــن عــدم مــصرف صــحیح خــود ب نمــی شــود و ای

که مطالعه و شناخت ایـن      ) 1( دموگرافیکی مختلفی مرتبط است   
یمـاری  ی در جهت درمـان درسـت ایـن ب         یمتغیرها از اهمیت بالا   

   زنـده نگهداشـتن بیمـاران بـا صـرف            زیـرا صـرفاً    ،برخوردار است 
هزینه های میلیونی بدون توجه به کیفیت زندگی بیماران اهمیت     

 درمان درست در این بیماران بـوده  ،زیادی ندارد بلکه مسئله مهم 
ثر در ؤکه با شناخت عوامل مرتبط در این زمینه و تعیین عوامل م

تــوان قــدم مهمــی در جهــت بهبــود بــروز عارضــه زودرس مــی 
الامکـان  تی  بخشیدن به کیفیت زندگی این بیماران برداشت و ح        

خیر أبروز این عوارض مختلف از جمله عارضه مورد بحث را بـه ت ـ            
 زودرس بـودن آن از نظـر        انداخت، زیـرا بـروز عارضـه و خـصوصاً         

هزینه و تحمیل بار روانی و اجتماعی بر بیمار و خانواده او اهمیت             
 شیوع  سفانه مطالعات انجام گرفته در ایران و جهان صرفاً        أمت. رددا

این عارضه را مورد بررسی قرار داده اند و زمـان شـروع عارضـه و                
مـد نظـر نبـوده اسـت         در مـدل تحلیـل بقـاء،         عوامل موثر بر آن   

  ال نیـز اهمیـت دارد کـه چگونـه          ؤدرحالی که پاسـخ بـه ایـن س ـ        
و یـا آن را بـه تعویـق         می تـوان از ایـن عارضـه جلـوگیری کـرد             

  .انداخت
مزیت این مطالعه این است که علاوه بر تعیین میزان شـیوع            

ثر بر آن و فاکتورهـای      ؤعارضه فوق، سن شروع عارضه و عوامل م       
ثر در درمان درست بیمـاران را در یـک مـدل آمـاری بـه نـام                  ؤم

پژوهش حاضر بـا هـدف      . تحلیل بقاء مورد بررسی قرار داده است      
 شـیوع ایــن عارضــه و سـن شــروع آن و وضــعیت   تعیـین میــزان 

متغیرهای مرتبط با درمان در این بیماران انجام گرفته است تا بـا      
کنترل عوامل مؤثر، از بروز یا شروع زودرس این عارضه جلوگیری           

ی بیمار بالا برود تا گامی در جهـت کـاهش مـشکلات          یشده وکارا 
ای آنـان   جسمی، روانـی و اجتمـاعی ایـن بیمـاران و خـانواده ه ـ             

  .برداشته شود
با توجه به شیوع بالای بیماری تالاسـمی مـاژور در ایـران از              
جمله شهرستان شیراز و با در نظـر گـرفتن ایـن نکتـه کـه بـروز                  
عارضه هیپوگنادیسم علاوه بر تحمیل هزینه اضافی کارایی بیمـار          

 بر بیمار و خانواده      را کاهش داده و بار روانی و اجتماعی زیادی را         
که علاوه بـر نحـوه درمـان،         با توجه به این    حمیل می کند و   وی ت 

متغیرهای دموگرافیک و مرتبط با درمان نیز در این زمینه دخیل           
ــستند ــداد عارضــه   ، ه ــی رخ ــال تجمع ــا احتم ــر آن شــدیم ت  ب

هیپوگنادیسم و عوامـل مـوثر بـر آن را در ایـن بیمـاران بررسـی                 
  .یمینما

  
  تحقیقروش 

قـاء بـر روی     به صـورت آنـالیز ب      84-85 در سال    این مطالعه 
 در شهرستان شیراز که     سال 10 بالای    بیمار تالاسمی ماژور   641

در ایـن    . متولد شـده بودنـد انجـام شـد         1340همگی بعد از سال   
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 سال مراجعه کننده  10مطالعه تمام بیماران تالاسمی ماژور بالای       
کـه غیـر از      (به بخش کولیز بیمارستان شـهید دسـتغیب شـیراز         

یلویه و بویر احمد نیز به این       کارس، از استان بوشهر و که     استان ف 
کلیـه ایـن    .  مـورد بررسـی قـرار گرفتنـد        )کنند مرکز مراجعه می  

بیماران دارای پرونده بوده و با فواصل زمانی تعیین شده و مـنظم             
هـا و ملاقـات    دریافت دسفرال و انجام آزمایش    جهت تزریق خون،  

در ایـن   . کردنـد  عـه مـی   با پزشکان متخصص به مرکز فـوق مراج       
بررسی علاوه بر تعیین شیوع این عارضه، سن شروع عارضـه نیـز             
در بیماران جهت تحلیل بقاء، با استفاده از پرونده هـا و مـصاحبه              

بـا مـشاوره پزشـکان متخـصص در          با بیماران و همراهـان آنهـا و       
مراجعه بیماران با فواصل زمانی مشخص به مرکز        . مرکزتعیین شد 

وز عارضـه و توجـه بـه آن از طـرف پزشـک بیمـار و                 و اهمیت بر  
 ـخانواده و تجویز دارو و مراقبـت هـای لازم در صـورت               روز ایـن   ب

عارضه، دقت اطلاعات جمع آوری شده در این مطالعه را بالا برده            
ابزار جمع آوری اطلاعات یک پرسشنامه بود کـه اطلاعـات           . است

 دسـفرال و     اطلاعات مربوط به نحوه تزریـق خـون و         ،دموگرافیک
تـشخیص  . زمان رخداد عارضه مورد بررسی در آن ثبت مـی شـد           

  عارضــه  توســط پزشــکان فــوق تخــصص غــدد در مرکــز انجــام  
لازم به ذکر است که مواردی مد نظر قرار گرفـت کـه             . می گرفت 

دارای علائم بالینی بوده و توسط پزشک تشخیص داده می شد و            
. رد نظـر بودنـد    همچنین بیماران تحـت درمـان بـا داروهـای مـو           

 به صورت تحت بالینی بودنـد مـد نظـر قـرار             مواردی که احتمالاً  
در بیمـاران   (رضایت آگاهانه تمام بیماران یا والدین آنها        . نگرفتند
  .جلب گردید) ینیبا سن پا

 ترسیم منحنی بقاء عاری از عارضه هیپوگنادیسم در این          زبعد ا 
و تعیـین احتمـال    کـاپلان مـایر   در مـدل t( 1-S (بیماران به صورت

تجمعی رخداد عارضه هیپوگنادیسم در سنین مختلف، جهت تحلیل         
تک متغیره و تعیین فاکتورهای موثر در وضعیت رخداد این عارضه و  

در اینجـا بقـاء بـدون        ( بررسی وجود تفاوت بین منحنی هـای بقـاء        
 ـ     30 احتمال اینکه فرد     عارضه، یعنی مثلاً   گی د سال بدون عارضـه زن

 و برآورد زندگی عاری از عارضـه هیپوگنادیـسم در           )ستکند چقدر ا  
روههای متغیرهای مـورد بررسـی از آزمـون لگـاریتم رتبـه هـا               گزیر

  : گــروه عبــارت اســت ازKآمــاره ایــن آزمــون بــرای  .اســتفاده شــد
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هـای    تعـداد شکـست    Ei ام،iشکست های مشاهده شده در گـروه        
در حالـت هـای     . ضریب وزنی اسـت    Wام و    iمورد انتظار در گروه     

  ).9(مختلف این آماره اعداد خاصی را به خود می گیرد 
 VAR (L(i))   در ایـن روش  . نیز واریـانس بـین گروههاسـت

 و بعـد از آن گـروه دو بـا           Kابتدا گروه اول با گروه ادغامی دو تـا          
   همـین ترتیـب مـورد مقایـسه قـرار            بـه  Kگروه ادغامی سـه تـا       

تـوان نـشان داد واریـانس        در این نوع ادغام گروهها می     . می گیرد 
 هاست مجموع کل گروهها برابر با مجموع واریانس تک تک گروه         

 نسبت شانس  ،جهت تحلیل داده ها از آزمون های کای دو        ). 10(
سـطح معنـی داری در ایـن    .  نیز استفاده شـد     مستقل Tو آزمون   
ــ ــت  05/0 همطالعـ ــده اسـ ــه شـ ــر گرفتـ ــا در.  در نظـ   داده هـ
  .تحلیل شده اندتجزیه و  Epi Info و  SPSSرا نرم افز

  
  یافته ها

  316 و دختــر%) 7/50 (325  گــروه مــورد بررســی شــامل 
     سال و  30از بیماران بیشتر از     %) 9/4(  نفر 32. پسر بود %) 3/49(

. اشـتند  سـال سـن د     15از بیمـاران کمتـر از       %) 3/32( نفر 207
 سـال بدسـت     32/17±3/5 میانگین سنی بیماران مـورد بررسـی      

 سـال و در پـسران     17/ 61±2/5 میانگین سـنی در دختـران     . آمد
 سال بود که اختلاف معنی داری بین آنهـا مـشاهده           4/5±02/17

  .)p=7/0( نشد
    میانگین سن شروع تزریق خـون و دسـفرال  بـه ترتیـب              

اکثر بیمارانی کـه    . ت آمد  سال بدس  8/5±9/3 ماه و  1/20±1/19
دســفرال درمــانی را دیــر شــروع کــرده بودنــد متولــدین قبــل از 

 بودند و اکثر بیمارانی که در سالهای اخیر متولد شـده       1354سال
  نفـر  398. بودند دسفرال درمانی را به موقع شـروع کـرده بودنـد           

 نفـر  239 از بیماران دسفرال را فقـط از طریـق پمـپ و           %) 1/62(
به صورت تزریقی همراه با خون و هم با اسـتفاده از            هم  %) 3/37(

 دسـفرال  نیز اصلاً%) 6/0(  نفر 4 پمپ دسفرال تزریق می کردند و     
ــد  ــق نمــی کردن ــز   . تزری ــت نی ــر نوب ــق خــون در ه ــدار تزری   مق

 در بیماران cc780 تا cc 200بر حسب سطح هموگلوبین افراد از
ــود  ــر بــ ــر492. متغیــ ــولی و %) 8/76(  نفــ ــون معمــ    از خــ

تنهـا  . از خون شسته شده استفاده می کردنـد       %) 2/23(  نفر 149
 مادرانـشان تحـصیلات دانـشگاهی       ،از بیماران %) 7/15(  نفر 101

  .داشتند
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ــسم  ــزان شــیوع هیپوگنادی ــه در  % 3/18 می ــد ک بدســت آم
)  نفـر  36% (4/11و  )  نفـر  81% (9/24 دختران و پسران به ترتیب    

ضـه و متوسـط     سـن بیمـاران دارای عار      سن شـروع عارضـه،    . بود
 و 56/22±41/5 ،42/18±6/3 سالهای دارای عارضه بـه ترتیـب      

بـه   پسران و دختران در عارضه شروع سن .بود سال 01/3±14/3
سال بـه دسـت آمـد کـه          31/19±57/2 و 13/17±08/7 ترتیب

  .)p<05/0( اختلاف معنی داری بین آنها مشاهده نشد

 برابــر پــسران و در 6/2 دختــران خطــر ابــتلا بــه عارضــه در
 برابـر  2/2بیمارانی که مادرانشان تحصیلات دانـشگاهی نداشـتند        

دو  که مادرانشان تحصیلات دانشگاهی داشتندکه هر      بیمارانی بود 
و اطلاعـات مربـوط     ) p> 05/0( مورد از نظر آماری معنی دار بود      

  . نشان داده شده است2 و 1به آنها به ترتیب در جداول 

  
  توزیع فراوانی عارضه هیپوگنادیسم در بیماران تالاسمی ماژور بر حسب جنسیت همراه با شاخص های آماری مربوطه: 1ول جد

  

  جنسیت         پسر  دختر
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عارضه

χ2  
نسبت شانس 

)OR(  
% 95حدود اطمینان 

  نسبت شانس
  

 pمقدار 

 4/11 36 9/24 81 دارد
 6/88 280 1/75 244 ندارد
 100 316 100 325 جمع

  
6/19  

 
 ٭/0001 68/1 -9/3 6/2

  . از لحاظ آماری معنی دار است٭                 
  

توزیع فراوانی عارضه هیپوگنادیسم در بیماران تالاسمی ماژور بخش کولیز بیمارستان شهید دستغیب شیراز بر حسب وضعیت تحصیلی : 2جدول
  های آماری مربوطهمادر همراه با شاخص 

  

     حصیلات    ت  دارد  ندارد
  دانشگاهی                     

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  عارضه
χ2  

نسبت شانس 
)OR(  

% 95حدود اطمینان 
  نسبت شانس

  
  pمقدار 

 9/9 10 8/19 107 دارد
 1/90 91 2/80 433 ندارد
 100 101 100 540 جمع

  
6/5  

 
 ٭018/0 4/4-13/1 25/2

  

 . از لحاظ آماری معنی دار است٭                 
  

با ترسیم منحنی بقاء و تعیـین احتمـال بقـاء بـدون عارضـه               
 مـایر،  -با استفاده از روش کاپلانt( 1-S(هیپوگنادیسم به صورت 

 درصدی رخداد در رابطـه بـا        50میانه زمان بقاء یا زمان احتمال       
 ساله بدون عارضه    25 و   20 قاءاحتمال ب  سال و  5/26 این عارضه 

  .بدست آمد% 59 و% 73هیپوگنادیسم به ترتیب 
در تحلیل تک متغیره با استفاده از آزمون لگـاریتم رتبـه هـا         
  برای تعیین عوامل موثر دراحتمال تجمعـی رخـداد ایـن عارضـه،            

  در زیرگروه های جنسیت و سـن شـروع تزریـق دسـفرال تفـاوت               
درسطوح مختلف متغیرهای   ). p>01/0(معنی داری مشاهده شد     

 نحوه تزریق    گروههای خونی،  شغل و سطح تحصیلات پدر و مادر،      
دسفرال و نوع خون دریافتی ارتباط معنی داری از نظـر احتمـال             

  ).p<05/0(تجمعی رخداد مشاهده نشد 
 احتمال تجمعی رخداد عارضه هیپوگنادیـسم را در         1نمودار  

 در سـنین مختلـف      بیماران بر حسب سن شروع تزریـق دسـفرال        
در اینجا بیشترین احتمـال تجمعـی رخـداد ایـن           . نشان می دهد  

عارضه مربوط به بیمارانی است که دسفرال درمانی را دیر شـروع            
کرده اند و هرچه تزریق دسفرال زودتـر شـروع شـده بیمـاران از               

  .بوده اند وضعیت بهتری برخوردار
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در بیماران تالاسمی ماژور  مراجعه  کننده  به  بیمارستان  شهید دستغیب  شیراز  در  هیپوگنادیسم اد  عارضهاحتمال تجمعی رخد:  1نمودار
  شروع  تزریق  دسفرالیزیرگروههای  سن

  
در اینجا نیز احتمـال تجمعـی       .  احتمال تجمعی رخداد عارضه هیپوگنادیسم را بر حسب  جنسیت بیماران  نشان می دهد               2نمودار
  . دختران بیشتر از بیماران پسر می باشدرخداد در

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

احتمال  تجمعی  رخداد عارضه  هیپوگنادیسم در بیماران تالاسمی  ماژور   مراجعه کننده  به  بیمارستان  شهید  دستغیب  شیراز در :  2نمودار
 زیرگروههای  جنسیت  بیماران
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  بحث 
 سـن شـروع      سن شروع دسفرال بـا     این تحقیق نشان داد که    

، در عارضــه هیپوگنادیــسم و بقــاء بــدون عارضــه هیپوگنادیــسم 
 شروع به موقع تزریق خون      بیماران تالاسمی مرتبط است بنابراین    

در صورت عدم تزریق دسفرال یـا شـروع دیـررس آن باعـث بـالا                
 عـلاوه    لـذا  .رفتن میزان بروز عارضه و شروع زودرس آن می شود         

ن  باید به شـروع زودرس و بـه          بر توجه به زمان شروع تزریق خو      
زیرا در غیر این صورت میزان       .موقع تزریق دسفرال نیز توجه کرد     

ثیر قـرار   أشیوع و بروز عارضه بالا رفته و زندگی بیمار را تحـت ت ـ            
 احتمال تجمعـی رخـداد ایـن        این مطالعه نشان داد که     .می دهد 

  لذا توصیه می شود    استعارضه  در دختران نسبت به پسران بالا         
در این مورد دختران بیشتر از پسران تحت نظر بوده و این عارضه             

با توجه با ارتباط معنی دار بین        .در آنها جدی در نظر گرفته شود      
آمـوزش بـه     به نظر می رسد  ،سطح تحصیلات مادر با عارضه فوق     

بیمار و والدین در این موارد از اهمیت خاصی برخوردارباشد، چـرا            
  .ی مادر مربوط می شودکه این ارتباط به آگاه

  میــزان شــیوع عارضــه هیپوگنادیــسم در ایــن مطالعــه     
که با مطالعـه انجـام گرفتـه  در تهـران              درصد بدست آمد   3/18 

 مطالعات انجام گرفته در ایتالیا و هنگ کنگ       ).  1(سازگاری دارد   
 درصد گـزارش  59 تا 24 میزان شیوع این عارضه را از   )  11,7,6(

عوامل محیطی،  . یادی با مطالعه حاضر دارد    کرده اند که اختلاف ز    
تعداد افـراد مـورد بررسـی، سـن بیمـاران مـورد بررسـی، نحـوه                 
تشخیص و نحوه مطالعه  می تواند این تفاوت ها را توجیه کنـد و               
همین امر لزوم انجام مطالعات متعدد در زمینـه اخـتلال رشـد و              

  .بلوغ در این بیماران را نشان می دهد
سـال   42/18±6/3 عارضه هیپوگنادیسم    میانگین سن شروع  

از آنجا که این عارضه علاوه بـر مـشکلات جـسمانی،            . بدست آمد 
مشکلات روانی را نیز به همراه دارد بنابراین با کنترل هرچه بهتر            
بیماری و درمان مناسب بایـد از بـروز و یـا حتـی الامکـان بـروز                  

ه در اوج زودرس این عارضه جلوگیری کرد زیرا ابتلا به این عارض ـ    
  . سنین رشد و بلوغ نتیجه نامناسبی را به همراه دارد

باید اذعان داشت که این عارضه در بعضی از بیمـاران همـراه     
با سن بلوغ می باشد ولی در بعضی موارد مشاهده مـی شـود کـه            
بیمار در آغاز سن بلوغ مشکل فوق را نداشـته ولـی بعـد از چنـد                 

، مبتلا به این عارضـه شـده        سال به دلیل افزایش بار آهن در بدن       

است بنابراین دور از انتظار نیست که سن شـروع ایـن عارضـه در               
در بررسی ارتباط جنسیت بـا وضـعیت رخـداد          . بیماران بالا باشد  

  عارضه هیپوگنادیـسم شـانس ابـتلا بـه ایـن عارضـه در دختـران          
 برابر پسران بود و احتمال تجمعی رخداد این عارضه نیـز در             6/2 

 به خاطر زودتر شروع سبت به پسران بالا بود که احتمالاً     دختران ن 
شدن سن بلوغ و پائین بودن سن بلوغ در زنان نسبت بـه مـردان               
باشد که این عوارض در زنان زودتر شروع شده و بهتـر تـشخیص              

 لـذا   داده می شود و تشخیص آن در زنان راحت تر اتفاق می افتد            
 از پسران تحـت نظـر   توصیه می شود در این مورد دختران بیشتر      

 از آنجـا کـه      .این عارضه در آنها جدی در نظر گرفته شـود         بوده و   
افزایش سن شروع تزریق دسفرال به خاطر بالا رفتن بار آهـن در             
بدن باعث افزایش احتمال تجمعی رخداد این عارضـه مـی شـود،             
شــروع زودرس تزریــق خــون در صــورت شــروع دیــررس تزریــق 

ن احتمـال تجمعـی رخـداد و شـروع          دسفرال نیز باعث بـالا رفـت      
 بنابراین برای جلوگیری از     .زودرس عارضه هیپوگنادیسم می شود    

این عارضه توصیه می شود که شروع تجویز خـون و دسـفرال بـه              
دیـر شـروع کـردن تزریـق        . موقع و متناسب بـا همـدیگر باشـند        

دسفرال باعث شروع زودرس عوارض می شود که مربوط به تجمع 
دن بیماران است و مطالعات دیگر نیز ایـن نتیجـه         بالای آهن در ب   

نتـایج نـشان داد کـه تحـصیلات         ). 14,13,12( ید کرده اند  أیرا ت 
ثر باشـد   ؤ م ـ این عارضه پیشگیری از بروز     بالای مادر می تواند در    

 به خاطر آگاهی بالای مادر نسبت به بیماری و کنترل           که احتمالاً 
  .بهتر بیماری از طرف وی می باشد

ودرس تزریق خون در صورت شروع دیـررس تزریـق          شروع ز 
 و شـروع    ه فـوق  دسفرال باعث بالا رفتن احتمال ابـتلا بـه عارض ـ         

   توصـیه  هعارض ـ ایـن    بـرای جلـوگیری از       .زودرس آنها می شـود    
 می شود که شروع  تزریق خون و دسفرال به موقع و متناسب بـا   

  .همدیگر باشند
 .ز اهمیـت اسـت     نقش آموزش به والدین در اینجا بسیار حائ       

 از جملـه عارضـه       عـوارض   همه تشخیص به موقع   بررسی منظم و  
ی بیمار را بالا    ی از پیشرفت آن جلوگیری کرده و کارا       مورد بررسی 

عات انجـام   لازم به ذکر است که به دلیل محدودیت مطال        . می برد 
قـادر بـه    )  در مـدل تحلیـل بقـاء       خـصوصاً ( شده به روش حاضـر    

  .ر مطالعات نبودیممقایسه تمام نتایج با سای
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 و  از محدودیت های دیگر این مطالعه گذشته نگـر بـودن آن           
  .در موارد بسیار کم، عدم تشخیص به موقع عارضه بود

 بیماران ممکـن     در این  درمان درست و مراقبت های مناسب     
است یک زندگی طبیعی را پیش روی  آنهـا داشـته باشـد و ایـن          

ایر همسالان خـود زنـدگی   بیماران با کم ترین عارضه، مشابه با س       
کنند و این امکان پذیر نیست مگـر بـا آگـاهی کامـل بیمـاران و                 
والدین آنها و مشارکت صـمیمانه پزشـکان و پرسـنل درمـانی در              
آموزش صحیح و تشویق بیماران بـه پیگیـری مـداوم و اسـتفاده               
صحیح از یک پروتکل درمانی واحد و مـصرف مناسـب داروهـای             

ثیر أیماران بـا عـوارض، کـه مـی توانـد ت ـ           و آشنا کردن ب    آهن زدا 
باید توجه داشت   . مهمی در جهت کاهش این عوارض داشته باشد       

 تالاسمی در کشور هستیم و متعاقب       انکه هنوز شاهد تولد بیمار    
آن بروز عـوارض در صـورت عـدم درمـان صـحیح دور از انتظـار                 

 از آنجا که بروز عواض از جهات زیادی مانند هزینه، زمان،          . نیست
اجتماعی برای بیمار و خانواده های آنـان دارای    مشکلات روحی و  

  . اهمیت می باشد باید هرچه بیشتر مورد توجه قرار گیرد
  

  

  نتیجه گیری
به طور کلی نتایج این تحقیق بر شـروع بـه موقـع و مـصرف           
منظم دسفرال و تزریق خون، افزایش آگاهی والدین و بیماران در           

 هزینه آن و توجیـه بیمـاران و والـدین    عوارض و بیماری، رابطه با 
  کیـد  أدر جهت اهمیت درمان بیمـاری و زنـدگی بـدون عارضـه ت             

نتایج دیگر این تحقیق ایـن اسـت کـه نحـوه تزریـق               از. می کند 
ثیری در میـزان    أگروه خونی هیچ ت ـ    نوع خون تزریقی و    دسفرال،

طراحی یـک   .  در این بیماران ندارد    هیپوگنادیسم همخاطره عارض 
 نتـایج بهتـر و      ،عه آینده نگر و ثبت زمان دقیق بروز عـوارض         مطال

دقیق تری بدست می دهد که از محـدودیت هـای ایـن مطالعـه،               
  .نبود زمان کافی برای طراحی چنین مطالعه ای بود

  
  تشکر و قدردانی

خانم فوزیه لطفی و پرسنل بخش کولیز بیمارستان        سرکار  از  
ن شرکت کننده در این     شهید دستغیب شیراز و بیماران و همراها      

این بررسی با پشتیبانی مـالی      . مطالعه تشکر و قدردانی می گردد     
  معاونت محتـرم پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی شـیراز انجـام              

  . گرفته است
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The assessment of Hypogonadism Occurence and Related Factors 
among Beta Thalassemia Major Patients using Survival Analysis 

model 
 

H. Ansari1, Z. Parisay2, SHR. Tabatabaee3, F. Rakhshani4, N. Zare5 
 
Abstract 

Background and Aim: Hypogonadism is the most common endocrinologic complication among major beta 
thalassemia patients. Absence or irregular chelation therapy in these patients leads to various complications 
such as hypogonadism. This complication in addition to organic dysfunction, results in behavioral and 
psychological effects on the patients and their families. The purpose of this study was to evaluate the 
prevalence and determination of effective factors on occurrence and cumulative risk of this complication. 
Materials and Methods: 641one thalassemic (316 males and 325 females) patients referring to Cooley’s 
ward of Dastgheib hospital in Shiraz were studied using a structured questionnaire through enumeration 
method in 2005-2006. The age of occurrence, demographic information, the age of onset and type of 
transfusion, and  the age of onset and method of chelation therapy were specified. Specialist physicians 
diagnosed the complication. The data were analyzed using descriptive and analytical (OR confidence 
interval, chi square test, student T- test and Log Rank test) statistics. 
Results: Mean ± SD of age in these patients were 17.32 ± 5.3 years. The prevalence of hypogonadism was 
18.3%. This complication was seen in 24.9% of girls and 11.4% of boys. Risk of this complication in girls 
was 2.6 times more than boys (P<0.05), and in patients that their mothers had not academic education this 
ratio was 2.2 times as compared to patients that their mothers had academic education (P<0.05). The age of 
onset of this complication in girls and boys was 17.13 ± 7.08 and 19.31 ± 2.57 years respectively (P>0.05). 
There was no significant association between prevalence of hypogonadism and type of transfused blood and 
chelating method. In survival analysis model using Log Rank test, age at onset of chelating and sex were 
related with cumulative risk of this complication (P<0.05). The median of survival without hypogonadism 
was 26.5 years. 
Conclusions: Early onset of blood transfusion with late onset of chelating increases the occurrence 
probability and early onset of this complication. For prevention of this complication, we recommended that 
onset of blood transfusion must be according to onset of chelating. Educational level of parents and 
education to parents and patients is very important. Progression of this complication will be prevented by 
regular survey and early diagnosis and this complication leads to high ability of the patients. 
Key words: Major thalassemia; Complication; Hypogonadism; Transfusion; Chelation therapy; Survival analysis 
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