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  بررسي اثر تزريق دفروكسامين بر رشد كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور
  

  4مرضيه كارگر ،3طاهره سليمي ،2زهره كلاني ،1*زهرا پور موحد
  

 مامايي شهيد صدوقي يزد، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد - كارشناس ارشد آموزش پرستاري -3،2،1
 علوم پزشكي شيرازدانشگاه  ،كارشناس ارشد آموزش پرستاري -4

  
  6/11/1390 :تاريخ پذيرش            1/5/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده
مزمن خوني در ايران است و افراد مبتلا جهت درمان به تزريق خون و تخليه  هاي بيماريترين  بتا تالاسمي يكي از شايع :مقدمه

تواند در جلوگيري از اختلال رشد كودكان تالاسميك  تحقيقات بيانگر آن است كه تخليه آهن به طور منظم مي. آهن نياز دارند
بر رشد جسمي كودكان مبتلا به تالاسمي ) تخليه كننده آهن(العه تعيين اثر تزريق دفروكسامينهدف از انجام اين مط .موثر باشد

  .ماژوربوده است
ي ماژور مراجعه كننده به مراكز كودك مبتلا به تالاسم 500اي تحليلي بوده كه بر روي  پژوهش حاضر مطالعه :بررسيروش 

از نمونه انتخاب شده تعداد بيماراني كه در . گيري تصادفي انتخاب شدند ها از طريق نمونه تزريق خون شيراز انجام شد و نمونه
مواجهه اند گروه  اند گروه مواجهه يافته و بيماراني كه تزريق دفروكسامين نداشته پروتكل درماني خود تزريق دفروكسامين داشته

ها پرسشنامه بوده كه از طريق مشاهده مستقيم و مصاحبه با والدين تكميل  ابزار گردآوري داده.محسوب شده اند) كنترل(نيافته
اطلاعات مورد تجزيه و تحليل قرار   SPSSو) مجذور كاي و آناليز واريانس(هاي آماري استنباطي سپس با استفاده از آزمون. گرديد
  .گرفت

نمودند و بين ميانگين قد، وزن و  درصد بيماران به طور منظم دفروكسامين را تزريق مي 8/62حاكي از آن بود كه  نتايج :نتايج
  .دار آماري مشاهده گرديد تفاوت معنيدر دو گروه مورد بررسي  )=02/0P(و ميانگين دور سر) =001/0P(دور بازو 
هاي اصلي تأمين رشد  اوليه زندگي يكي از راه هاي سالمين در تخليه آهن به طور موثر توسط تزريق دفروكسا :گيري نتيجه

  .همراه باشدجسمي كودكان تالاسميك است و لازم است اين درمان همراه با تزريق خون به طور منظم 
  

  تالاسمي ماژور ،كودكان ،رشد جسمي ،تزريق دفروكسامين :كليدي هاي واژه
  

                                                 
 movahed446@yahoo.com: ، پست الكترونيكي0351- 8241751: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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  مقدمه
ارثي است كه در آن خوني  هاي بيماريبتاتالاسمي يكي از 
هاي خاص در هموگلوبين كاهش  ميزان توليد زنجيره

كرر سبب تجمع آهن در بدن و نياز به تزريق خون م .)1(يابد مي
امروزه با پيشرفت در درمان و مراقبت از كودكان  .)2(گردد مي

مبتلا به تالاسمي ماژور، طول عمر آنها افزايش يافته و تزريق 
ن بيماران عوارض كم خوني را كاهش خون به طور منظم در اي

  ).3(داده و باعث تأمين رشد و تكامل در آنها گرديده است
متأسفانه تزريق خون به طور منظم منجر به تجمع آهن در 

شود و در  هاي بدن و اختلال در عملكرد آنها مي و ارگان ها بافت
صورت عدم تخليه آهن سبب مرگ در دهه دوم يا سوم زندگي 

  .)4(گردد بيمار مي
تخليه آهن توسط دفروكسامين كيفيت زندگي بيماران را 
بهبود بخشيده و سبب افزايش طول عمر آنها و كاهش عوارض 

  .)5،4(شود مسموميت با آهن مي
 (Defroxamine Mesylate)دسفرال يا دفروكسامين مسيلات

گرمي  ميلي 500هاي  به شكل پودر خشك سفيد رنگ در ويال
ميلي ليتر آب مقطر  5اي آماده كردن آن در دسترس است و بر

 8-12د و به صورت زير پوستي در طي شو به آن اضافه مي
كه بهتر است تزريق . گردد روز در هفته تزريق مي 6ساعت و 

  .)6(توسط پمپ دسفرال انجام شود
تزريق خون و تخليه آهن اضافي بدن به طور منظم امكان 

م و چهارم زندگي فراهم افزايش طول عمر بيماران را تا دهه سو
ساخته، به همين دليل بررسي رشد و تكامل اين افراد از 

از  .)7(هايي است كه بايد مورد توجه قرار گيرد مهمترين جنبه
طرف ديگر تحقيقات متعدد بيانگر آن است كه در بيماران 
تالاسميك مسموميت با آهن باعث اختلال رشد و كوتاهي قد 

اثرات مفيد تخليه آهن بر كودكاني كه گردد بنابراين بررسي  مي
اند حائز  اوليه عمر دفروكسامين دريافت داشته هاي سالدر 

و همكاران نيز در تحقيق خود به  Pemde .)8-11(اهميت است
اين نتيجه رسيدند كه قد بيماراني كه سطح فريتين آنها بالاتر 

ري دا اند به طور معني بوده از كودكاني كه فريتين طبيعي داشته
كوتاهتر بوده است و رشد جسمي با وضعيت تجمع آهن در بدن 

و همكاران نيز بيانگر آن  Karamiمطالعه  .)12(ارتباط دارد
است كه اين بيماران دچار كمبود وزن بوده و پايش رشد در 

اي جهت پيگيري رشد  لذا طرح برنامه .)13(آنها الزامي است
ان و اقدامي براي اين بيماران به عنوان شاخصي از نحوه درم

اي جهت تسريع رشد بيماران از اهميت خاصي  تنظيم برنامه
  .برخوردار است

  روش بررسي
اين پژوهش يك مطالعه تحليلي بوده كه بر روي كودكان 
مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به مراكز تزريق خون 

در اين پژوهش كودكاني انتخاب شدند . شيراز انجام شده است
خيص قطعي ابتلا آنها به تالاسمي ماژور توسط متخصص كه تش

خون تأييد گرديده بود و به بيماري جسمي و رواني ديگري 
درصد و  95با در نظر گرفتن سطح اطمينان . مبتلا نبودند
 500و شيوع از مطالعات قبلي تعداد  =d 035/0ميزان دقت 

ند و گيري تصادفي مورد بررسي قرار گرفت نمونه از طريق نمونه
بر اساس فرم اطلاعاتي تهيه شده قبل از تزريق خون، اطلاعات 

ها پرسشنامه بوده كه  ابزار گردآوري داده. آوري گرديد لازم جمع
از طريق مصاحبه با والدين، استفاده از پرونده و مشاهده 

تكميل ) گيري قد، وزن، دور بازو و دور سر اندازه(مستقيم
لاعات دموگرافيك و پرسشنامه مذكور شامل اط. گرديد

گيري  جهت اندازه. گيري قد و وزن  بوده است مشخصات اندازه
پلاستيكي كه با متر گيري  تر اندازهقد، دور بازو و دور سر از م

هاي آن مورد تاييد قرار گرفت  فلزي مقايسه شده و صحت اندازه
گيري وزن از وزنه استاندارد استفاده  و جهت اندازهاستفاده شد 

دو كيلويي تعيين دقت وزنه، توسط يك وزنه  جهت. شد
براي تعيين پايايي . استاندارد دقت آن مورد بررسي قرار گرفت

هاي مستقل و مكرر عمل شده است،  گيري اندازهوزنه از طريق 
به عبارت ديگر پژوهشگر يك بيمار را چند بار با همان وزنه 

دليل بر توزين نموده، در صورتي كه اعداد حاصله مساوي بودند 
در اين . آن بوده كه وزنه از پايايي لازم برخوردار بوده است

گيري استفاده  متر اندازه مطالعه در تمام موارد از يك وزنه و يك
گيري وزن در حالت ايستاده، بدون كفش و با  اندازه. شده است
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قد كودكان . حداقل لباس قبل از تزريق خون انجام شده است
بيده اندازه گرفته شد به اين صورت كه زير دو سال به روش خوا

كودك را بر روي سطح صافي به پشت خوابانده، بلندترين نقطه 
گذاري نموده و سپس فاصله بين  سر و پاشنه كودك را علامت

اندازه دور بازو نيز مربوط به . گيري شد اين دو نقطه اندازه
بوده در حالي كه ) Mid Upper Arm(محيط مياني بالاي بازو

گيري به  زوها در پهلو به طور آزادانه قرار گرفته و متر اندازهبا
همچنين  .راحتي و بدون فشار محيط بازو را در بر گرفته بود

گيري دور سر مربوط به بزرگترين قطر سر بوده به طوري  اندازه
گيري محيطي از سر را كه شامل اندكي بالاي  كه متر اندازه

اكسي (ترين قسمت پشت سر هابروها، بالاي لاله گوش و برجست
  .بود در بر گرفته است) پوت

به منظور تعيين اعتبار پرسشنامه از روش اعتبار محتوايي 
استفاده شد كه با مطالعه كتب و نشريات علمي و راهنمايي 

جهت تعيين . صاحب نظران پرسشنامه مورد ارزيابي قرار گرفت
فاده گرديد بازآزمون است –پايايي پرسشنامه نيز از روش آزمون

كودك كه داراي مشخصاتي  10بدين ترتيب كه پرسشنامه با 
همگون با نمونه پژوهش بودند، كنترل گرديد و پس از 

  .اصلاحات لازم جهت انجام پژوهش به كار گرفته شد
سپس با توجه به اهداف پژوهش اطلاعات كدگذاري و با 

. فتمورد تجزيه و تحليل قرار گر  SPSSاستفاده از نرم افزار
هاي  رشد جسمي كودكان در دو گروه از آزمونمقايسه جهت 

و نتايج  استنباطي مجذور كاي و آناليز واريانس استفاده گرديد
  .دار در نظر گرفته شد معني 05/0كمتر از   pبا

  نتايج
  كودك مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه  500در اين مطالعه 

در . سي قرار گرفتندكننده به مراكز تزريق خون شيراز مورد برر
درصد بيماران ميزان متوسط هموگلوبين قبل از تزريق  2/60

درصد آنها بيشتر  12گرم درصد ميلي ليتر و در  8- 10خون بين 
ن بررسي نشان داد نتايج اي. ليتر بوده است گرم درصد ميلي 10از 

متر، ميانگين  سانتي 83/108بيماران تالاسميك كه ميانگين قد 
متر و  سانتي 74/15كيلوگرم، ميانگين دور بازو  19/18وزن آنها 

  . سانتي متر بوده است 46/51ميانگين دور سر آنها 
درصد  8/62نتايج ديگر اين پژوهش حاكي از آن بود كه 

كردند و نكته قابل  بيماران به طور منظم دفروكسامين تزريق مي
) درصد2/37(توجه آن است كه درصد بالايي از بيماران

درصد كودكاني كه  8/46در . كردند امين را تزريق نميدفروكس
 1-3اند، سن شروع تزريق بين  تزريق دفروكسامين داشته

به منظور مقايسه ميانگين  )2و  1(جداول . سالگي بوده است
هاي مختلف  ، دور بازو و دور سر كودكان بيمار در گروه، وزنقد

تايج آماري ن. سني در دو گروه مورد بررسي تدوين گرديده است
ت كه حاصله با استفاده از آزمون آناليز واريانس نشانگر آن اس

، )=001/0P(، ميانگين وزن)=001/0P(بين ميانگين قد
در ) =02/0P(و ميانگين دور سر) =001/0P(ميانگين دور بازو

لازم به . دار آماري وجود دارد دو گروه مورد بررسي تفاوت معني
كودكان بيمار با يكديگر  درصد والدين 2/51ذكر است كه 

درصد آنها طحال برداري شده  2/12نسبت خويشاوندي داشته، 
 7-9درصد بيماران بين  6/42بودند كه سن برداشتن طحال در 

. سالگي بوده است 4-6درصد آنها بين  36سالگي و در 
داراي يك فرزند بيمار ) درصد 6/61(ها همچنين اكثريت خانواده

  .اند فرزند بيمار داشته 2ا درصد آنه 8/27بوده و 

 كودكان در دو گروه مورد بررسي برحسب سن** و قد* مقايسه ميانگين وزن :1جدول 

  بدون تزريق دفروكسامين با تزريق دفروكسامين  سن   
  ميانگين قد  ميانگين وزن  درصد  تعداد  ميانگين قد  ميانگين وزن  درصد  تعداد

3-1  45  9 60/11 64/89 29  8/5  16/10  77/82  
6-4  102  4/20 34/16 02/105 61  2/12  22/15  81/100  
9-7  93  6/18 53/20 12/117 47  4/9  75/19  68/115  

12-10  74  8/14 65/25 20/127 49  8/9  89/23  57/125  
  62/103  36/16  2/37  186 05/114 01/20 8/62  314  جمع

  مقايسه قد:    = p 001/0حسب سانتي متر           قد بر**      مقايسه وزن:    =p 001/0وزن برحسب كيلوگرم         *
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 كودكان در دو گروه مورد بررسي برحسب سن* مقايسه ميانگين دورسر و دور بازو :2جدول 

  بدون تزريق دفروكسامين  با تزريق دفروكسامين  سن

  ميانگين دوربازو  ميانگين دورسر  درصد  تعداد  ميانگين دوربازو  ميانگين دورسر  درصد  تعداد
3-1 45  9  15/49 06/15 29 8/5  48  10/14  
6-4 102  4/20  18/51 57/15 61 2/12  13/51 29/15  
9-7 93  6/18  38/52 10/16 47 4/9  88/51 57/15  

12-10 74  8/14  66/53 39/17 49 8/9  18/53 54/16  
  23/15 81/50  2/37 186 24/16 12/52  8/62  314 جمع

 مقايسه دور بازو : = 001/0P              مقايسه دور سر:  = 02/0pر        دور سر و دور بازو بر حسب سانتي مت*

 

  گيري بحث و نتيجه
يت زندگي تزريق خون همراه با تخليه آهن سبب بهبود كيف

يكي از اختلالات شايع اندوكرين . شود در بيماران تالاسميك مي
باشد كه با انجام  در اين بيماران عقب ماندگي رشد مي

توان رشد اين كودكان را در حد امكان  هاي مطلوب مي درمان
  .تأمين نمود

درصد بيماران دفروكسامين را تزريق  2/37در اين پژوهش 
كردند كه اين موضوع احتمالاً به دليل عدم دسترسي  نمي

بيماران به اين دارو و عدم آگاهي نسبت به مزاياي دفروكسامين 
دارد كه بسياري از  آگزال در اين مورد بيان مي. بوده است

بيماران به دليل عدم دسترسي به دفروكسامين يا گران بودن 
شوند و حتي  آن دچار عوارض ناشي از تجمع آهن در بدن مي
  .)6(كشورهاي پيشرفته نيز با اين مشكل مواجه هستند

نتايج اين پژوهش بيانگر آن است كه درصد قابل توجهي از 
كردند  كسامين تزريق ميكه دفرو) درصد 8/46(كودكان بيمار 

در تحقيق  .سالگي بوده است 1-3سن شروع تزريق بين 
Karami  و همكاران نيز مشخص گرديد كه حداقل سن شروع

-Bronspiegel .)13(سالگي بوده است 2تزريق دفروكسامين

Weintrob   در اهميت سن شروع تخليه آهن بيان داشته است
ين پايين راه اصلي كه دفع آهن بدن توسط دفروكسامين در سن

تأمين رشد طبيعي و بلوغ در كودكان تالاسميك است و اين 
كودكان در صورتي رشد خوبي خواهند داشت كه پس از 

گيري فريتين سرم جهت  چندين نوبت تزريق خون، با اندازه

جلوگيري از عوارض آهن اضافي از داروهاي تخليه كننده آهن 
  .)14(استفاده نمايند

ي نشان داد كه ميانگين قد بيماران نتايج اين بررس
سانتي متر بوده است و بين ميانگين قد  83/108تالاسميك 

دار وجود  كودكان در دو گروه مورد بررسي تفاوت معني
دارد كه تخليه آهن  اظهار مي  001/0P=.(Garcia Mayor(دارد

بر رشد  در صورتي كه بطور موثر انجام پذيرد، اثرات مثبتي
  .)7(واهد داشتقدي بيماران خ

Maurer  نيز در اين رابطه بيان داشته است كه در بيماران
تالاسميك مسموميت با آهن باعث تأخير در رشد قد بويژه در 

نيز مشخص  Najafipourدر پژوهش  .)8(گردد زمان بلوغ مي
دختران مورد مطالعه كوتاه % 73پسران و % 70گرديد كه قد 

در تحقيق خود به اين  و همكاران نيز Pemde .)2(باشد مي
نتيجه رسيدند كه قد بيماراني كه سطح فريتين آنها بالاتر بوده 

داري  اند به طور معني از كودكاني كه فريتين طبيعي داشته
كوتاهتر بوده است و رشد جسمي با وضعيت تجمع آهن در بدن 

  .)12(ارتباط دارد
 19/18در اين پژوهش مشخص گرديد ميانگين وزن بيماران 

لوگرم بوده و بين ميانگين وزن كودكان در دو گروه مورد كي
اغلب ). =001/0P(دار آماري وجود دارد بررسي تفاوت معني

كودكان تالاسميك دچار كاهش وزن و عقب ماندگي رشد 
احتمالاً به دليل حساس شدن غدد داخلي نسبت به . باشند مي
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ين گردد و رشد ا افزايش آهن بدن، عملكرد اين غدد مختل مي
همچنين با جلوگيري از افزايش  .)13(افتد كودكان بتعويق مي

، رشد طبيعي ها بافتغلظت آهن سرم و كاهش ذخيره آهن در 
   .)14(گردد و تكامل بلوغ در كودكان تالاسميك تأمين مي

همچنين نتايج مقايسه ميانگين دور بازو و دور سر بيانگر آن 
ر دو گروه تفاوت بود كه بين ميانگين دور بازو و دور سر د

و   =001/0Pبه ترتيب (دار آماري وجود داشته است معني
02/0P= .( به طور كلي نتايج اين پژوهش مويد آن است كه

تواند سبب تأمين  تزريق خون همراه با تخليه منظم آهن مي
  .رشد كودكان تالاسميك گردد

خصوصيات فردي كودكان و ميزان دفروكسامين دريافتي از 
خصوصيات فردي متغيري . ي اين پژوهش بودندها محدوديت

ناخواسته است كه تحت تاثير وراثت و محيط قرار دارد و كنترل 

همچنين به علت آن كه  .آن از عهده پژوهشگر خارج بوده است
گردد و به دليل گران  دفروكسامين در منزل تزريق ميداروي 

بودن بيماران معمولا كمتر از ميزان لازم آن را دريافت 
كنند، از طريق پرونده بيماران تا حدودي از ميزان آن اطلاع  مي

  .حاصل شد ولي مقدار دقيق آن تحت كنترل نبود
نتايج كلي حاصل از اين مطالعه بيانگر آن است كه بيماران 

اوليه زندگي در  هاي سالمبتلا به تالاسمي ماژور از همان 
تواند  معرض خطر اختلال رشد هستند كه يكي از دلايل آن مي

تر  تجمع آهن در بدن باشد و براي تأمين رشد جسمي مطلوب
در كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور لازم است تخليه موثر آهن 
توسط دفروكسامين همراه با تزريق خون بطور منظم انجام 

آينده مورد بررسي و  هاي سالگردد و روند رشد اين كودكان در 
  .پيگيري قرار گيرد
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Abstract 

Introduction: Thalassemia major is one of the most common chronic blood disorders that is characterized by 
reduced or lack of production of one or more globin chains. Treatment with transfusion programs, chelating 
therapy has considerably prolonged survival in thalassemic patients. Studies have demonstrated that chelation 
therapy regularly can prevent from disorders in growth of thalassemic children. This study intended to 
determine the effect of defroxamine injection on physical growth in children with Thalassemia major. 

Methods: This is a descriptive-analytical investigation in which 500 children with thalassemia major were 
enrolled by using systematic random sampling. The patients were the ones who attended to Shiraz 
transfusion centers and were divided into two groups of defroxamine group who had defroxamine injection 
before and the control group in which the patients did not receive any defroxamine injection. Data were 
collected by measuring the height, weight, arm and head circumference and interviewing with parents of 
children. SPSS software was utilized to analyze the data through inferred statistic tests(chi-square and 
variance analysis). 

Results: The results indicated that 62.8 percent of patients have regular defroxamine injection. There was a 
significant difference between two groups in regard to the mean height, weight and arm circumference(P=0. 001) 
and head circumference(P=0.02).     

Conclusion: The study findings demonstrated that chelation therapy will be effective in promoting the physical 
growth of children with Thalassemia major specially during the first years of life. It is recommended that patients 
receive regular blood transfusion with chelation therapy.  

 

Keywords: Defroxamine Injection; Physical Growth; Children; Thalassemia Major 

 

 
This paper should be cited as:  
Pourmovahed Z, Kalani Z, Salimi T, Kargar M.  Investigating the effects of defroxamine injection on physical growth in 

children with thalassemia major. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2012; 20(2): 194-200. 
 

*Corresponding author: Tel: +98 351 8241751, Email: movahed446@yahoo.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1979-en.html
http://www.tcpdf.org

