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 مقدمه

ه منجر به آنمی همولیتیک مزمن می شود.بر اساس تالاسمی بتا یک اختلال هموگلوبینی ارثی در زنجیره بتای گلوبین است ک

( که در سال اول زندگی با کم خونی شدید آشکار TM) تالاسمی ماژور (1, 0)شدت بالینی دو شکل تالاسمی بتا شناسایی شده است

 (1).ی ایجاد نمی کند( که کم خونی ملایم ایجاد می کند و علائم بالینی آشکارTI) می شود و تالاسمی اینترمدیا

در کشورهای در حال توسعه و توسعه نیافته بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور به دلیل عدم دسترسی عمومی به تعویض سالم خون 

دلایل زمینه ای مرگ بیماران تالاسمی ماژور  (4).آزمایش شده برای ویروس ها و آهن زدایی،در سنین کودکی و نوجوانی می میرند

مشکلات کبدی و غدد درون ریز، عفونت، ترومبوزیس، آنمی و  که منجر به بیماری قلبی، (5)افزایش بار آهن و فریتین سرم هستند

 (9-6).بدخیمی و متعاقبا مرگ بیمار می شوند

زمانی طولانی منجر به سنگ کیسه صفرا، فشار خون ریوی، ترومبوفیلی،  تالاسمی اینترمدیا در صورت عدم درمان در دوره

دیا،در صورت عدم درمان، این علایم در بیماران تالاسمی ماژور نادر هستند.تالاسمی اینترم (01-01)،استئوپروزیس و زخم پا می شود

, 00, 0). در دهه چهارم زندگی با ایجاد مشکلات قلبی از طریق هایپوکسی و افزایش مقاومت ریوی منجر به مرگ بیماران می شود

01-05) 

 01تا  1بتا تالاسمی در سراسر منطقه مدیترانه،آفریقا و خاورمیانه از جمله ایران پراکنده است، فراوانی ژن در برخی از مناطق 

که بیشترین موارد تالاسمی در حاشیه خلیج فارس و  (06)،در ایران تالاسمی بتا شایعترین نوع تالاسمی است (1).درصد می رسد

 (08, 07).درصد، یافت می شوند 01دریای خزر، با شیوع بیش از 

و در ایران در حال بهبود است اگرچه شیوع عوارض بیماری در  (09)در دهه های اخیر در جهان بیماران تالاسمی بقاءپیش آگهی یا 

تغیر در پیش آگهی  (11).و بیماری قلبی هنوز علت اصلی مرگ بیمارانی است که سطح فریتین بالایی دارند (11-11)مبتلایان بالاست

, 01, 7)بیماران تالاسمی ممکن است ناشی از درمان های جدید مانند پیوند مغز استخوان و یا اسپلنکتومی در بیماران اینترمدیا باشد

 (7).باشد Cو هپاتیت  HIVبرخی از علل مرگ جدید مانند  و یا به دلیل (15, 14

پیش آگهی  شایع اثر گذار بر روند بیماری و با توجه به تغییرات پیش آگهی بیماری ،وجود اطلاعات کافی و مطمئن درباره عوارض

بیماری در بیماران درمان شده با روش معمول یا نوین در نواحی مختلف کشور به منظور برنامه ریزی و تصمیم گیری درباره 

 (16).مشاوره ژنتیک و پیوند مغز استخوان برای کودکان مبتلا لازم است

در مناطق مختلف ایران ل ساله در یک دوره چه بیماران مبتلا به تالاسمی بتای ماژور و اینترمدیا بقاءهدف از این مطالعه تعیین 

  شد. می ماژور و اینترمدیا بررسییک از انواع تالاس هر ءمهمترین عوارض بیماری با بقا همچنین ارتباط بود،
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 سابقه طرح و بررسي متون:

بیمار  647"و علت مرگ بیماران مبتلا به تالاسمی بقاءمطالعه طولی "با عنوان  1115لادیس و همکارانش در یک مطالعه در سال 

شایعترین علت  در این بررسی افراد تحت مطالعه بر حسب سطح فریتین به سه گروه تقسیم شدند. را تحت مطالعه قرار دادند.

سالگی  46درصد در سن  59ت تحت مطالعه مرگ در بیماران نارسایی قلبی و سپسیس بوده است.امید به زندگی در کل جمعی

 (7).بیماران در سطوح مختلف فریتین وجود داشته است بقاءبوده است. تفاوت معنی داری در میزان 

در این  انجام شده است. 0989در سال  Zurloتوسط  "و علل مرگ در بیماران تالاسمی ماژور ءبقا"مطالعه دیگری با عنوان 

سال اول زندگی میزان  05متولد شده بودند بررسی شدند. در  0961الاسمی ماژور که در سال ایتالیایی مبتلا به ت 0187مطالعه 

، و بدخیمی بوده ری قلبی و سپس عفونت ،بیماری کبدیدرصد بوده و رایج ترین علت مرگ بیماران بیما 4/94در بیماران  ءبقا

 (8).است

 01879 "ان: اپیدمیولوژی، پیشگیری و مدیریتتالاسمی در ایر"مطالعه ای را با عنوان  1100ابوالقاسمی و همکارانش در سال 

طبق نتایج این  ش های شمالی و جنوبی کشور ثیت شده بودند را بررسی کردند.بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور را که بیشتر از بخ

فراورده های  %15همچنین مشخص شده است که  مطالعه موارد جدید بیماری بعد از شروع اقدامات پیشگیری کاهش یافته بود.

این مطالعه نشان داده است که همچنین  میلیون ویال دیسفرال برای درمان بیماران تالاسمی مصرف میشود. 6خونی ملی و 

 (10).اقدامات پیشگیری و درمانی امید به زندگی بیماران را به طرز قابل توجهی افزایش می دهد
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 : طرح اصلي هدافا

 .تعیین طول عمر بیماران تالاسمی در چهار دهه اخیر

 طرح : اهداف اختصاصي

 .در بیماران تالاسمی بر حسب نوع تالاسمیبقاء مقایسه میزان  .تعیین و0

 .در بیماران تالاسمی بر حسب نوع عوارضبقاء .تعیین و مقایسه میزان 1

 .تالاسمی در مناطق مختلف کشوردر بیماران  بقاء.تعیین و مقایسه میزان 1

 .با جنسیت بقاء.تعیین ارتباط میزان 4

 .با زمان تشخیص، زمان شروع درمان و زمان شروع دفروکسامین بقاء.تعیین ارتباط میزان 5

 .در ایران با سایر کشورها بقاء.مقایسه میزان 6

 :پژوهش اتفرضی

 ر است.در بیماران تالاسمی نوع اینتر مدیا بیشت بقاء.میزان 0

 در بیماران تالاسمی به نوع عوارض بستگی دارد. بقاء.میزان 1

 در بیماران تالاسمی در مناطق مختلف کشور متفاوت است. بقاء. میزان 1

 با جنسیت ارتباط دارد. بقاء. میزان 4

 با زمان تشخیص، زمان شروع درمان و زمان شروع دفروکسامین ارتباط دارد. بقاء. میزان 5

 در ایران با سایر کشورها متفاوت است. قاءب. میزان 6
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 روش اجرا :

در  0194تا ساال  0151از سال  بیماران تالاسمی بقاءاین مطالعه از نوع کوهورت تاریخی است که به منظور تعیین میزان 

عیات مطالعاه شاد. جم )سااری( انجاام و مازندران ، هرمزگان، تهرانن و ایرانشهر()زاهدا استان های سیستان و بلوچستان

، اینترمدیا، و نوع سایکل بتا تالاسمی بود که در مراکز مطالعاتی پرونده داشاتند ان مبتلا به تالاسمی بتای ماژورشامل بیمار

درماانی مراجعاه  از زمان مطالعه باه مراکاز قبلسال بیمارانی که طی دو .و خدمات درمانی و مراقبتی را دریافت می کردند

 ده آنها ناقص و فاقد اطلاعات بود، از مطالعه خارج شدند.نکرده بودند و یا پرون

اطلاعات مربوط به نوع بیماری تالاسمی، زمان تشخیص، زمان شروع درمان، نوع درماان ، سان بیمااران و برخای دیگار از 

باا  پرسشگرهای آموزش دیاده و آشانا باه مادارش پزشاکیاطلاعات مورد نظر از طریق پرونده بیماران استخراج می شود. 

بیماران تالاسمی را موجود پرونده های کلیه مراجعه به مراکز رفرانس بیماران تالاسمی در هر یک از مناطق تحت مطالعه ، 

، شاروع درماان و پایه از قبیل زمان تشخیص بیمااری ، سپس اطلاعاتانتخاب نمودند 0194مرکز تا سال  زمان تاسیساز 

. وضعیت بروز برخای از پیاماد هاا از قبیال زماان مارگ بیمااران استخراج کردنددر پرونده ها را  بعضی از اطلاعات موجود

اری از طریق پرونده بیمااران، پرساش از پزشاک معاالج و یاا مسایول بایگاانی تالاسمی در طول زمان پس از تشخیص بیم

(، 719) ی(، ساار1707) بیماار در شاهرهای تهاران 5490. در ایان مطالعاه در مجماوع پروناده پرونده ها مشاخص شاد

در این مطالعه از روش سرشماری برای بررسی پرونده هاا  بررسی شد، (610) زاهدانو (، 599) (، ایرانشهر805) بندرعباس

 استفاده شد.

 تحلیل داده ها:ورود داده ها و 

ود پرسشاگر پس از استخراج داده از پرونده بیماران و ورود آنها به چک لیست از قبل آماده شده، همه ی داده ها توسط خا

 بقااءبه منظاور تعیاین وارد شدند.  11ورژن  SPSS ها وارد برنامه اکسل شدند. پس از داده پردازی اولیه داده ها به برنامه

ختلاف باا آزماون در گروه هاای م بقاءشد، همچنین مقایسه میزان  کاپلان مایر استفاده مبتلا به تالاسمی از آزمون بیماران

از آزماون رگرسایون شاد.  کااپلان ماایر نشاان داده بیماران در طول دوره ی زمانی با نموداراء بقشد. روند  لگ رنک انجام

جداگاناه وارد مادل  هابیماران استفاده شد، در این تحلیل متغیر بقاءکاکس به منظور بررسی تعیین تاثیر برخی از عومل بر 

همچنین از آزمون کاای  .ندر نظر گرفته شددوطرفه دو آزمون ها  95/1، دامنه اطمینان  15/1 خطاشدند و مقدار احتمال 

 .ندانجام شد 11ورژن  SPSSتمامی تحلیل ها در برنامه  اسکوئر برای بررسی ارتباط متغیرهای کیفی اسمی استفاده شد.
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 نتايج:

 ( بودند.%48نفر زن ) 1614( و %1/48) نفر مرد 1647پرونده بررسی شد، از این تعداد  5490در این مطالعه در مجموع 

مرکز تالاسمی ) شهر های تهران پرونده های بیماران تالاسمی در از پرونده استخراج نشده است. ( بیمار%8/1) 101جنسیت 

 مرکز بیماری های خاص بیمارستان شهید محمدی( و سیستان و بلوچستان) )ساری( بندرعباس بزرگسالان(، مازندران

، اینترمدیا و سایکل بتا تالاسمی در تهران ( پرونده بیمار تالاسمی ماژور%5/49) 1707زاهدان و ایرانشهر( بررسی شدند. )

( %5/01) 719 ارزیابی شده که بیشترین تعداد پرونده های بررسی شده را نسبت به سایر نقاط تشکیل می داد. همچنین

( پرونده در %9/01) 599هدان و ( پرونده در زا%1/00) 610 ،( پرونده در بندر عباس%8/04) 805 ،پرونده در شهر ساری

( مربوط به بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور بود. %7/70پرونده ) 1916، پرونده بررسی شده 5490از  ایرانشهر بررسی شدند.

( مربوط به بیماران %6/0پرونده ) 89پرونده( را تشکیل می داد. بعلاوه 999) درصد پرونده ها 1/08سپس تالاسمی اینترمدیا 

( به دلیل ناخوانا بودن، قدیمی بودن و یا ناقص بودن مشخص %5/8پرونده ) 467کل بتا تالاسمی بود.نوع تالاسمی برای سای

 71درصد بیماران اینترمدیا و حدود  51حدود  درصد بیماران تالاسمی ماژور، 61بیش از  از نظر سطح تحصیلات، نشد.

درصد بیماران تالاسمی ماژور مجرد ثبت شده  85وضعیت تاهل  داشتند.م ن نوع سایکل تحصیلات کمتر از دیپلدرصد بیمارا

 درصد ثبت شده بود. 71و  66بود و این مقدار برای بیماران تالاسمی اینترمدیا و سایکل به ترتیب 

 اطلاعات توصیفي بیماران به تفکیک نوع تالاسمي -4جدول شماره 

تالاسمي  متغیر

 ماژور

تالاسمي 

 اينترمديا

سايکل 

 لاسميتا

 کل نامشخص

58/10 سن ± 11/01  71/11 ± 51/00  11/15 ± 17/00  91/14 ± 56/01  51/11 ± 14/00  

 *جنس

 

)0957 مرد 0/50% ) 445( 47% ) 19( 1/44% ) 116( 8/49% ) 1647( 0/51% ) 

)0876 زن 9/48% ) 510( 51% ) 49( 7/55% ) 118( 1/51% ) 1614( 9/49% ) 

 شهر

 

 

 

 

)0695 تهران 0/41% ) 694( 5/69% ) 41( 9/44% ) 188( 7/60% ) 1707( 5/49% ) 

)471 ساری 9/00% ) 015( 5/01% ) 1 044( 8/11% ) 719( 5/01% ) 

)571 ايرانشهر 6/04% ) 1 1 16( 6/5% ) 599( 9/01% ) 

)601 زاهدان 6/05% ) 4( 4/1% ) 1 4( 9/1% ) 610( 1/00% ) 

بندرعبا

 س

585( 9/04% ) 076( 6/07% ) 49( 0/55% ) 
5( 1/0% ) 805( 8/04% ) 

سططططططط  

 **تحصیلات

 

)970 بي سواد 1/17% ) 61( 7/6% ) 8( 5/9% ) 51( 4/08% ) 0190( 5/11% ) 

)0411 کمتر از ديپلم 7/19% ) 167( 1/40% ) 05 ( 7/61% ) 99( 1/15% ) 0947( 1/41% ) 

)651 ديپلم 0/08% ) 156( 7/18% ) 08( 4/10% ) 69( 4/14% ) 995( 5/11% ) 

)548بالای  1/05% ) 118( 1/11% ) 7( 1/8% ) 61( 1/11% ) 816( 1/07% ) 
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 :اطلاعات توصیفي بیماران تالاسمي در پنج شهر بررسي شده

نشاان داده  1 ( برآورد شد. همانطور که در جادول شاماره±11/00سال ) 80/11بیماران تالاسمی سن به طور کلی میانگین 

( ولای 01/18و  51/18) به ترتیب  ین سنی بیماران تالاسمی در شهر های تهران و ساری تقریبا مشابه استشده است میانگ

(. بعالاوه شهرساتان 88/05و  91/08)به ترتیب  بندر عباس و زاهدان میانگین سن بیماران تالاسمی کمتر استدر شهرهای 

ها نسبت به سایر شهر که سال بود 19/00ران در این شهر بیما، میانگین سنی وان ترین بیماران تالاسمی را داشتایرانشهر ج

 کمتر بود.

 9/50درصاد بیمااران مارد و  0/48نسبت بیماران زن و مرد در شهر های مختلف تقریبا یکسان دیده شد بطوریکه در تهران 

در شاهر بنادر عبااس  درصد بیماران مرد بودند. همچناین 51درصد بیماران زن و  51درصد زن بودند، در شهرستان ساری 

مبتلا  مرد( زن بودند. در شهر های ایرانشهر و زاهدان نیز تعداد بیماران %6/50نفر ) 411( مرد و %8/48) نفر از بیماران 149

 166در این دو شهر باه ترتیاب  زن( بدست آمد، تعداد مبتلایان %55,7نفر ) 145( و %5/55نفر ) 111به تالاسمی به ترتیب 

 ( بود.%1/44) نفر 174 ( و%5/44نفر )

 

 خصوصیات بیماران به تفکیک شهر -2جدول شماره 

بندرع ساری تهران متغیرها/شهر

 باس

ايرانشه

 ر

زاهدا

 ن

 کل

/9±18/01 9/66±18/51 سن

98 

08/91±9/69 00/19±6/71 05/88±8/

41 

11/79±00/19 

 (49/9)1614 (44/1)174 (44/5)166 (50/6)411 (51/1)118 (50/9) 0146 زن جنس

 (51/0)1647 (55/7)145 (55/5)111 (48/4)194 (51/1)118 (48/0) 0148 مرد

 (11/5)0190 (14/5)104 (99/1)595 (05/1)011 (1/1)0 (6/4)060 بیسواد تحصیلات

 (41/0)0947 (50/1)107 (1/7)4 (71/4)556 (14/8)81 (19/1)991 زیردیپلم

 ديپلم

وضعیت 

تاهططل*

** 

)417 متاهل 4/04% ) 114( 6/11% ) 10( 9/16% ) 018( 7/16% ) 861( 1/11% ) 

)1514 مجرد 1/85% ) 597( 1/66% ) 57( 0/71% ) 086( 1/61% ) 1174( 4/79% ) 

)01 مطلقه 4/1% ) 4( 4/1% ) 1 1 06( 4/1% ) 

)1916 کل 7/70% ) 999( 1/08% ) 89( 6/0% ) 467( 5/8% ) 5490( 011% ) 

نفطر وضطعیت  4214بیمار سط  تحصیلات آنها در پرونده درج نشده بود.***  292*نفر اطلاعات گم شده برای جنس * 242*

 تاهل نامشخص 
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 (11/5)995 (01/0)61 1 (01/9)86 (10/7)011 (19/4)744 دیپلم

بالای 

 دیپلم

611(15) 019(41/1) 18(1/5) 1 17(4/1) 816(07) 

وضططططعیت 

 تاهل

 (11/1)861 (7/0)44 - (5/1)17 (41/4)104 (11/4)565 متاهل

 (79/4)1174 (91/7)571 - (94/8)677 (56/4)185 (71/1)0841 مجرد

 (1/4)06 (1/1)0 - - (0/1)6 (1/4)9 مطلقه

وضططططعیت 

 یخويشاوند

 (50/8)0710 (71/0)185 - (56/7)447 (11/5)087 (49/1)711 فامیل

 (48/1)0611 (17/9)049 - (41/1)141 (67/5)188 (51/7)711 غریبه

 

دیاپلم و باالای دیاپلم  سایکل( )سطح تحصیلی ایتادایی، زیر دیپلم وضعیت تحصیلی افراد تحت مطالعه به صورت بی سواد،

نفار  995درصد( زیار دیاپلم ،  1/41نفر ) 0947درصد( از بیماران بی سواد،  5/11نفر ) 0190به طور کلی  طبقه بندی شد،

بر این اساس درصاد افاراد بای ساواد در شاهر  درصد( تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند.07نفر ) 816درصد( دیپلم و  5/11)

از  درصد 8/04و  6/09به ترتیب ) رار گرفتنددرصد( و سپس شهر زاهدان و تهران در رده های بعد ق 5/54) ایرانشهر بالاترین

درصد( و پس از آن بندر عبااس  0/1شهر ساری کمترین درصد بیماران بی سواد را دارا بود ) (.افراد بی سواد را تشکیل دادند

 (.درصد 1/00) کمترین درصد بیماران را شامل می شد

بیان  1، همانطور که در جدول شماره استهرهای مطالعه شده درصد بیماران با تحصیلات بالاتر در شهر تهران بیشتر سایر ش

و ساپس بیمااران  هساتند سااریمربوط به شاهر  (%1/41نفر )019دانشگاهی( ) بیمار با تحصیلات بالای دیپلم 816شده از 

 رصد(. د 15) ر گرفتنددر رده بعدی قرا تهرانشهر 

ه در حالیکاارای تحصیلات دانشگاهی بودناد در د بیماران %15ان تهربیماران و در شهر  %1/41ساری به بیانی دیگر در شهر 

براساس نتاایج حاصال از ایان مطالعاه، تحصیلات دانشگاهی داشتند.  %1/4در شهر زاهدان  ،درصد 5/1شهرهای بندر عباس 

 هیچ یک از بیماران حوزه شهرستان ایرانشهر تحصیلات دانشگاهی نداشتند.

اگار چاه  درصد بیمااران متاهال بودناد. 1/11مبتلا به تالاسمی مجرد بودند، بعلاوه حدود درصد بیماران  4/79به طور کلی 

شهر تهران، با توجه به موارد بیشتر بیمار تالاسمی مطالعه شاده در بیشتر بیماران تالاسمی در شهر تهران مجرد هستند ولی 

با سایر شهرهای مطالعه شده باه خاود اختصااص  بیشترین نسبت جمعیت بیماران تالاسمی متاهل را در مقایسه این مطالعه،

 . داده های مربوط به وضعیت تاهل بیماران تالاسمی در شهر ایرانشهر از پرونده ها استخراج نشده است.داده بود

، ت، طبق نتایج حاصل از این مطالعاهیکی دیگر از خصوصیات مهم در ارتباط با بیماران تالاسمی وضعیت خویشاوندی آنها اس

ن ودرصاد( باد 1/48نفار از بیمااران )  0611درصد( ارتباط فامیلی با همسرشان داشاتند و  8/50بیمار ) 0710ور کلی به ط
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( ارتباط فامیلی باا درصد 9/17در مقابل  درصد 0/71وابستگی فامیلی و غریبه بودند. در شهر زاهدان بیشتر بیماران تالاسمی)

بیشاتری نسابت باه بیمااران ساایر بیماران شهر بندرعباس نسبت فاامیلی  رده بودند. پس از زاهدانهمسرشان را گزارش ک

 ردرصد بیماران تالاسمی در شهر بندرعباس وجود ارتباط خویشاوندی را در پرونده خود ذکا 7/56ها داشتند به طوریکه شهر

غریباه و در شاهر تهاران درصاد  5/67درصد بیماران دارای ارتباط فامیلی در مقابل  5/11کردده بودند. در شهرستان ساری 

 بودند. خویشاونددرصد  1/49بودند و  غریبهدرصد بیماران با همسرشان  7/51

 خصوصیات جمعیت شناختي فوت شدگان و فوت نشده ها:

 0194پرونده های بیماران تالاسمی در شهر های انتخاب شده در سال های قبل از ساال  همانطور که قبلا اشاره شده، تمامی

درصاد( در  7/90نفار ) 5114( فوت شده ثبت شده بود و درصد 1/8نفر ) 457پرونده بررسی شده  5490ز کل ا بررسی شد.

 ( بودناد%0/59) نفر مرد 118( و %9/41) نفر زن 065نفر فوت شده  457قید حیات بودند و تحت اقدامات مراقبتی بودند. از 

نفر بیمار در قید حیات، با صارف نظار از  5114از میان  .استو بقیه موارد فوت شده جنسیت آنها به درستی استخراج نشده 

 درصد( مرد بودند. 4/49نفر ) 1419درصد( و  6/51نفر زن ) 1469موارد گم شده، 

 016( بیساواد، %8/11نفار ) 57میزان تحصیلات در موارد فوت شده، صرف نظر از مواردی که داده های آنها گم شده اسات، 

نفر بیمار بی سواد  0190از  ( تحصیلات بالای دیپلم داشتند.%4/8نفر ) 10( دیپلم و %4/08نفر ) 46( زیر دیپلم، %4/51) نفر

بیمار دارای تحصیلات زیار  0947در قید حیات بودند. همچنین از درصد(  8/94)نفر 0114درصد( فوت شده و  1/5نفر ) 57

بودند. بیمارانی که تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند نیز  درصد( زنده 5/91نفر ) 081درصد( فوت شده و  5/6) نفر 016دیپلم 

 شرایطی تقریبا مشابه داشتند.

( %1/6نفار ) 104بیمار مجرد بررسی شده،  1174بیمار متاهل فوت شده بودند. همچنین از  861( از %4/4) بیمار متاهل 18

 ( در قید حیات بودند.%7/91بیمار ) 1061فوت شده بودند و 
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 به تفکیک متغیرهاموارد فوتي و غیر فوتي -9جدول شماره 

موارد فوت  متغیرها

 شده

 P.value کل موارد در قید حیات

)065 زن جنس* 9/41 ) 1469( 6/51 ) 1614( 9/49 ) 110/1  

)118 مرد 0/59 ) 1419( 4/49 ) 1647( 0/51 ) 

)57 بیسواد تحصیلات 8/11 ) 0114( 4/11 ) 0190( 5/11 ) 1110/1  

زیردی

 پلم

016( 4/51 ) 0081 ( 5/19 ) 0947( 0/41 ) 

)46 دیپلم 4/08 ) 949( 6/11 ) 995( 5/11 ) 

)10 بالای دیپلم 4/8 ) 517( 5/07 ) 816(07) 

وضااااااعیت 

 تاهل

)18 متاهل 0/05 ) 811( 6/11 ) 861( 1/11 ) 161/1  

)104 مجرد 9/84 ) 1061(79) 1174( 4/79 ) 

)06 (011)06 1 مطلقه 4/1 ) 

وضااااااعیت 

 خویشاوندی

)011 فامیل 4/51 ) 0598( 9/50 ) 0710( 8/50 ) 15/1  

)010 غریبه 6/49 ) 0480( 0/48 ) 0611( 1/48 ) 

)060 تهران شهر 1/15 ) 1556( 8/51 ) 1707( 5/49 ) 1110/1  

)011 ساری 9/16 ) 606( 1/01 ) 719( 5/01 ) 

)66 بندرعباس 4/04 ) 749( 9/04 ) 805( 8/04 ) 

)07 ایرانشهر 7/1 ) 581( 6/00 ) 599( 9/01 ) 

)91 زاهدان 7/09 ) 510( 5/10 ) 610( 1/00 ) 

)101 ماژور نوع تالاسمی 8/67 ) 1616(71) 1916( 7/70 ) 1110/1  

)10 اینترمدیا 8/6 ) 968( 1/09 ) 999( 1/08 ) 

سایکل 

 تالاسمی

1( 7/1 ) 86( 7/0 ) 89( 6/0 ) 

)001 نامشخص 7/14 ) 154(7) 467( 5/8 ) 

)457 کل 1/8 ) 5114( 7/90 ) 5490(011) - 

 1068 ، وضعیت خویشاوندی:0140، وضعیت تاهل: 611 تحصیلات: ،101رهای فوق: جنس: *تعداد داده های گم شده برای متغی

 

( باا هام غریباه بودناد. 4/51نفار ) 010( دارای ارتباط خویشااوندی بودناد و 6/49نفر از فوتی ) 011از نظر ارتباط فامیلی، 

( هایچ ارتبااط فاامیلی 0/48نفار ) 0480 ( وابستگی خویشاوندی داشتند و9/50نفر از افراد در قید حیات ) 0594همچنین 

 نداشتند و غریبه بودند.
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به وضوح نشان می دهد که پراکندگی فوت شده ها در شهرهای مختلف متناسب با تعاداد بیمااران آن شاهر  1جدول شماره 

ران متعلاق باه درصد پرونده های تها 9/5پرونده فوتی بوده است در واقع  060پرونده  1707متفاوت است، در شهر تهران از 

 011پروناده مطالعاه شاده  719درصد مای باشاد باه عباارتی از  6/06بیماران فوتی بوده است. این نسبت برای شهر ساری 

محاسبه درصد  8/1و 5/04 ،0/8زاهدان و ایرانشهر به ترتیب  پرونده مربوط به فوتی ها بوده است. این نسبت برای بندرعباس،

 شده است.

درصد کل موارد مارگ ثبات  8/67ع مختلف تالاسمی متفاوت است، بیماران نوع ماژور ااران مبتلا به انوموارد مرگ و میر بیم

شده در پنج شهر مطالعه شده را به خود اختصاص داده اند. پس از آن موارد مرگ در بین بیماارانی کاه ناوع تالاسامی آنهاا 

 بیشتر از نوع سایکل و اینترمدیا است. (%7/14) مشخص نشده است

 وضاعیت تاهال ،(p=1110/1) (، تحصایلات بیماارانp=110/1) خروجی آزمون کای اسکوئر نشان داد که جنسیت بیمااران

(161/1=p)، شهر محل زندگی (1110/1=p) و نوع تالاسمی (1110/1=p)  د.نبیماران دار بقاءارتباط معنی داری با وضعیت 

 ( بیماران تالاسمي:Life Table)بقاء جدول 

 بقااءبیماران در فواصل پنج سال محاسبه شده است. ابتادا نسابت  بقاءنشان داده شده است  4ه در جدول شماره همانطور ک

ه این نسبت بر اساس تعداد مرگ هاا در هار گاروه سانی متغیار اسات باه طوریکا برآورد شده، برای هر یک از فواصل سنی

 51-55و  91/1بقااء ساال نسابت  45-51ر فاصاله سانی اتفاق افتاده است. د سالگی 45رگ ها در سنین بیشترین تعداد م

 بدست آمده است. 75/1 بقاءسالگی نسبت 

از بدو تولد تا انتهای هر دوره می باشد. طبق نتاایج حاصال از تحلیال بقاء نشاندهنده ی نسبت تجمعی  ستون بعدی جدول،

 88ساالگی  11سال یعنای سان  11س از گذشت سالگی زنده ماندند، پ 01درصد بیماران مبتلا به تالاسمی تا سن  99 ،بقاء

درصاد بیمااران و در  68سالگی  51درصد بیماران، تا سن  74سالگی  45تا سن  ران زنده ماندند به همین ترتیبدرصد بیما

نفار از بیمااران ساهوا  141)درمجموع اطلاعات سان  .(0)نمودار شماره  .سال زنده ماندند 55درصد بیماران تا سن  50انتها 

 تخراج نشده است و یا در پرونده ثبت نبوده است(.اس
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 بیماران تالاسمي: بقاء جدول -1جدول

فاصله های 

 سني

تعداد افاراد 

زنااده مانااده 

 در هر سن

در هار بقاء نسبت 

 فاصله سنی

نسبت تجمعی 

از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره

فاصله های 

 سني

تعااداد افااراد 

 مورد مطالعه

در بقااء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

تجمعای  نسبت

از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره

1 5149 1/0  1/0  11 0549 95/1  88/1  

5 5108 1/0  1/0  15 801 95/1  81/1  

01 4571 1/0  55/2  41 195 95/1  79/1  

05 4181 98/1  59/2  45 111 91/1  74/1  

11 1416 98/1  59/2  51 014 91/1  68/1  

15 1611 97/1  52/2  55 15 75/1  50/1  

 

 ( بر حسب شهر:Life Table)بقاء جدول 

 بیماران تهران: بقاءجدول - 9شماره  جدول

فاصااله هااای 

 سنی

تعداد افاراد 

زنده در هار 

 سن

در بقاء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

نسبت تجمعی 

از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره

فاصااله هااای 

 سنی

تعداد افاراد 

زنده در هار 

 سن

در بقاء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

نسااااااااابت 

از بقاء تجمعی 

هاااای . تاااا انت

 دوره

1 1597 1/0  1/0  11 0014 97/1  94/1  

5 1575 1/0  1/0  15 595 95/1  91/1  

01 1515 1/0  1/0  41 197 96/1  86/1  

05 1411 99/1  99/1  45 054 91/1  81/1  

11 1076 99/1  98/1  51 86 91/1  74/1  

15 0786 99/1  96/1  55 11 78/1  58/1  

 

سالگی زناده مای مانناد ولای  01درصد بیماران تالاسمی تا سن  011 ده است،نشان داده ش 5همانطور که در جدول شماره 

 55تاا  بقااءسالگی زنده می مانند، این مقدار  41درصد بیماران تا سن  86به طوریکه  بیماران کاهش می یابد بقاءپس از آن 

لای در سانین ( و%91) اسات ساالگی مطلاوب 51درصد می رسد. بعلاوه احتمال مرگ بیماران تهرانی تا سن  58سالگی به 

نفار از  011اطلاعاات سان  ) درصاد مای رساد 78)صرف نظر از نوع تالاسامی( باه  بالاتر از آن احتمال زنده ماندن بیماران

 .(بیماران سهوا استخراج نشده است و یا در پرونده ثبت نبوده است
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 بیماران شهر ساری: بقاءجدول -2شماره  جدول

فاصله هاای 

 سنی

تعاااااداد 

زنده  افراد

در هاااار 

 سن

در بقاء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

نسبت تجمعای 

از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره

فاصااله هااای 

 سنی

تعداد افاراد 

زنده در هار 

 سن

در بقااء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

نسبت تجمعی 

از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره

1 711 99/1  99/1  11 101 94/1  80/1  

5 716 99/1  98/1  15 075 91/1  74/1  

01 688 89/1  96/1  41 78 91/1  69/1  

05 664 97/1  91/1  45 41 91/1  64/1  

11 610 97/1  91/1  51 08 81/1  51/1  

15 487 95/1  86/1  55 1 51/1  17/1  

درصد بیماران تالاسمی شاهر  96کمتری نسبت به بیماران تهرانی نشان می دهد،  بقاءجدول عمر بیماران شهر ساری نسبت 

 15درصاد تاا سان  86ه می مانند و سپس این نسبت به طور قابل توجهی کاهش می یابد و باه سالگی زند 01ساری تا سن 

ساال باه  01درصد می رسد و پس از گذشت  64سالگی به  45ن سال یعنی س 11ن نسبت پس از گذشت ایسالگی میرسد. 

 .ده ثبت نبوده استنفر از بیماران سهوا استخراج نشده است و یا در پرون 06اطلاعات سن  درصد می رسد. 17

 بیماران بندر عباس: بقاءجدول -9شماره  جدول

فاصله هاای 

 سنی

تعداد افاراد 

زنده در هار 

 سن

در بقااء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

نسبت تجمعای 

تاااا  1از بقااااء 

 انتهای دوره

فاصااله هااای 

 سنی

تعداد افاراد 

زنده در هر 

 سن

در بقاء نسبت 

هااار فاصاااله 

 سنی

نسبت تجمعی 

تااا  1از بقاااء 

 ای دورهانته

1 819 1/0  1/0 11 001 91/1  76/1  
5 754 1/0  1/0 15 40 97/1  71/1  
01 645 99/1  99/1  41 09 1/0 71/1  
05 519 96/1  96/1  45 5 1/0 71/1  
11 184 94/1  91/1    -  
15 141 90/1  81/1    -  

سااله  5وجه به در نظر گرفتن فاصله سنی سالگی متغیر است. با ت 48سالگی تا  0دامنه سنی بیماران تالاسمی بندرعباس از 

برای آنها محاسبه نشده است. به طاور  بقاءقرار گرفتند نسبت  48تا  45افرادی که در سنین  همه بیماران، بقاءبرای محاسبه 
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 6 اطلاعاات سان کاهش مای یاباد. %71و  %90، %96 بقاءسالگی به ترتیب نسبت  45سالگی، و  15سالگی،  05کلی، تا سن 

 .از بیماران سهوا استخراج نشده است و یا در پرونده ثبت نبوده است نفر

 بیماران شهر ايرانشهر: بقاءجدول -8شماه  جدول

فاصله هاای 
 سنی

تعداد افراد 
زنااااده در 

 هر سن

بقاااء نساابت 
در هر فاصاله 

 سنی

نسبت تجمعای 
از . تااااا بقاااااء 

 انتهای دوره

فاصله های 
 سنی

تعااداد افااراد 
زنااده در هاار 

 سن 

بقاء  نسبت
در هاااااار 
فاصااااااله 

 سنی

نساااابت 
تجمعااای 

از . بقااااء 
تا انتهاای 

 دوره
1 591 99/1  99/1  11 7 75/1  67/1  

5 499 1/0  99/1  15    

01 109 99/1  98/1  41    

05 076 95/1  91/1  45    

11 76 96/1  89/1  51    

15 11 1/0  89/1  55    

ز تالاسمی این شهر جهت دریافت خدمات مراجعه کرده بودند نشان پرونده بیمار تالاسمی که به مرک 599بررسی ، ايرانشهر

نفار از بیمااران  9سان ) ساال اسات 11 ،ن در قید حیاات و فاوت شادهاداد که حداکثر سن بین پروند های مربوط به بیمار

سال یعنای  05درصد می رسد و سپس با گذشت  98بیماران این شهر تا سن ده سالگی به  بقاءنسبت . استخراج نشده است(

سالگی است به طوریکه  11در سن  بقاءگیر نسبت درصد می رسد. آنچه قابل توجه است کاهش چشم 89سالگی به  15سن 

 نفر تا سن زنده ماندند. 7تنها 

 بیماران شهر زاهدان: بقاءجدول -5شماره  جدول

فاصله هاای 
 سنی

تعداد افراد 
زنااااده در 

 هر سن

در بقااء نسبت 
هااار فاصاااله 

 سنی

معی نسبت تج
از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره

فاصااله هااای 
 سنی

تعداد افاراد 
زنده در هر 

 سن

در بقاء نسبت 
هااار فاصاااله 

 سنی

نسبت تجمعی 
از . تاااا بقااااء 

 انتهای دوره
1 511 1/0  1/0  11 17 40/1  11/1  

5 484 1/0  1/0  15 1 1/0  11/1  

01 186 99/1  99/1  41 0 1/0  11/1  

05 179 96/1  95/1  45 0 1/0  11/1  
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11 089 96/1  90/1  51    

15 94 85/1  78/1  55    

بیمار در پرونده نبوده و یا سهوا توسط پرسشگر ها استخراج نشده ولی پس از وارد کاردن  90اگر چه اطلاعات سن  زاهدان،

عنای ساال ی 5درصد رسید و پاس از گذشات  78سالگی به  15بیماران تا سن  بقاء، نسبت بقاءنفر در تحلیل  511اطلاعات 

 درصد کاهش یافت. 11سالگی این نسبت به  11سن 

 

 بیماران تالاسمي: بقاءنمودار -4نمودار شماره 

 

 بر حسب نوع تالاسمي، مکان و جنسیت: بقاءبراورد 

می برای بیمااران تالاسا بقاء، به طور کلی میانگین زمان بیماران با ستفاده از آزمون کاپلا مایر محاسبه شد بقاءمیانگین زمان 

 (.CI%95 :60/50-11/51) بدست آمدسال  41/51 در ایران) تهران،مازندران،بندرعباس و سیستان و بلوچستان(

. بیمااران (p=1110/1) بیماران تالاسمی ماژور ،اینترمدیا،سایکل و موارد نامشخص شده تفاوت معنی داری داشت بقاءمیزان 

 :65/55-51/57) باودسااله  59/55این بیماران  بقاءبودند، میزان بقاء زان مبتلا به تالاسمی نوع اینترمدیا درای بالاترین می

95%CI.)  سال 51 بقاءسپس بیماران سایکل بتا تالاسمی با (95 :54/51-66/55%CI)  .بیمااران در رتبه بعدی قارار دارناد

و فاصاله  17/51ا و ساایکل داشاتند)کمتری نسبت به بیماران مبتلا به تالاسمی اینترمادی بقاءمبتلا به تالاسمی ماژور میزان 
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ایان  بقااءتعدادی از بیماران نوع نالاسمی آنها در چک لیست تحقیقاتی ثبت نشده بود ولی میزان  (.54/48-61/50اطمینان 

 متغیر است. 18/41-44/49محاسبه شد که در حدود  16/46دسته از بیماران تالاسمی 

. بیمااران تهرانای (p=1110/1) است بقاءتفاوت چشمگیر و معنی دار میزان  بیماران در شهرهای مختلف بیانگر بقاءمحاسبه 

ر تهاران و ایرانشاهر باه در شاه بقااءآورد بودند. بار بقاءو بیماران ایرانشهری دارای کمترین میزان  بقاءدارای بالاترین میزان 

 را به خود اختصااص داه بودناد بقاءمیزان  بالاترین پس از تهران، ،بیماران مازندرانی سال بود. 11/11سال و  01/54ترتیب 

( کمتارین 11/11) و ایرانشهری (59/11) همانطور که در جدول و نمودارها نشان داده شده است بیماران زاهدانی (.18/47)

 ،(p=110/1) را در زناان و ماردان نشاان داد بقاءمیزان میانگین اجرای آزمون لگ رنک میزان تفاوت معنی دار را دارند. بقاء

 است.  بیشتر ،47/50، نسبت به مرداناست که  49/51 در زنان بقاء میانگین

 بر حسب نوع تالاسمي، محل سکونت و جنس: بقاءمیانه زمان 

سال بدست آمد، ایان مقادار در شاهرهای مختلاف متفااوت اسات باه  58نمونه ی مطالعه شده  بقاءبه طور کلی میانه زمان 

 اسات تهارانشهر بیشترین مقدار آن مربوط به  ،سال محاسبه شد 45سال و بندر  54ازندران سال، م 11طوریکه در زاهدان 

سال بدسات آماد  55و  57به ترتیب  می ماژور و اینترمدیادر بیماران مبتلا به تالاس بقاءمیانه مدت زمان  .سال( 55)با میانه 

 محاسبه شد. 49و  55ب ه ترتیو موارد مشخص نشده ب لبرای بیماران نوع سایک بقاءو میانه 

 بر حسب خصوصیات جمعیت مطالعه بقاءمیانگین و میانه  -42شمارهجدول 

 بقاء میانه  بقاءمیانگین  متغیرها

فاصله اطمینطان  بقاء برآورد 

59% 

برآور

د 

 بقاء 

فاصله اطمینان 

59% 

p.valu

e 

نطططططططوع 

 تالاسمي

17/51 ماژور  61/50-54/48  57 67/61-11/50  1110/1  

59/56 دیااینترم  51/57-65/55  55 - 

01/51 سایکل  66/55-54/51  55 - 

16/46 نامشخص  44/49-18/41  49 - 

 شهر

 

 

 

01/54 تهران  97/54-11/51  55 - 1110/1  

18/47 مازندارن  95/48-60/45  54 17/56-61/50  

بنااادرعبا

 س

10/41  61/41-81/41  45  

59/11 زاهدان  61/16-55/11  11 15/11-74/11  
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11/11 ایرانشهر   00/10-14/19  92 - 

47/50 مرد جنسیت  60/51-11/51  - - 110/1  

49/51 زن  58/54-19/51  - - 

41/51  کل  11/51-60/50  58 - - 

 

 بیماران تالاسمي بر اساس نوع تالاسمي، جنس و شهر مطالعه: بقاء نمودارهای-44جدول شماره

سایکل و موارد نامشخص شده در زیر ارایه شده است. همچنین  ،ی برای تالاسمی ماژور، اینترمدیامبیماران تالاس بقاءنمودار 

 آورده شده است.برای زنان و مردان و شهر های مطالعه شده  بقاءتابع 
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 بیماران تالاسمي : بقاءو نوع تالاسمي بر  تاثیر جنسیت، شهر،

بیمااران ارزیاابی  بقااءبا استفاده از آزمون رگرسیون کاکس به روش اینتر تاثیر شهر زندگی، جنس بیماران،و نوع تالاسمی بر 

 در نظر گرفته شد. 0/1و برای خروج  15/1شد، در این مدل مقدار احتمال برای ورود متغیر در مدل 

مرگ برای هر شهر  خطرنشان داده شده، شهر تهران به عنوان طبقه رفرنس انتخاب شده و  01جدول شماره  همانطور که در

 بیشتر ( نسبت به شهر بندر عباس و ساری41/5و  15/6مرگ در شهر زاهدان و ایرانشهر )به ترتیب  خطرمحاسبه شده است. 

 است.

مارگ در  خطارشد، همانطور که ملاحظه مای شاود نسابت مرگ برای جنسیت مرد و زن محاسبه  میزان مخاطرههمچنین 

 (.p=110/1درصد بیشتر از زنان است) 45مردان 

بعلاوه خطر مرگ برای انواع تالاسمی نیز محاسبه شد، طبق نتایج حاصل از آزمون رگرسیون کاکس،خطر مرگ بیماران مبتلا 

(، در حالیکه خطر مرگ بیماران اینترمدیا در مقایسه 11/4 به تالاسمی ماژور بیشتر از نوع سایکل است)میزان مخاطره برابر با

 (.HR=77/1با بیماران سایکل کمتر است)

سطح تحصیلات پایین افراد نیز تاثیر معنی داری بر خطر مرگ بیماران دارد به طوریکاه خطار مارگ در بیمااران بای ساواد 

این سطح خطر برای افراد با تحصیلات  (.P ،49/1=HR=119/1) ی دیپلم دارندافرادی است که تحصیلات بالا حدود سه برابر

   است. 8/0و برای افرادی که تحصیلات دیپلم دارند  8/1زیر دیپلم 

بررسی تاثیر تطبیق نشده ی وضعیت تاهل بر خطر مرگ نشان می دهد که افراد مجرد خطر سه برابری مرگ نسبت به افاراد 

نفار( حاذف شادند و ساطح خطار بارای  4) ان بیوه به دلیل تعداد خیلی کمدر این تحلیل بیمار .(p=1110/1) متاهل دارند

 مطلقه ها هم به دلیل تعداد خیلی کم بیماران مطلقه معنی دار نشد.

علی رغم نقش متغیر های فوق در افزایش خطر مرگ بیماران، سان تشاخیص بیمااری و زماان شاروع آهان زدایای ارتبااط 

و  991/1دارد. میزان مخاطره محاسبه شده برای زمان تشاخیص بیمااری  بقاءظتی با معکوس یا به عبارت دیگر ارتباط محاف

مدل مناسبی برای بررسی ارتباط و تاثیر عوارض بیماری  .(p=1110/1) بدست آمد 996/1برای زمان زمان شروع آهن زدایی 

ختلف و ابتلا برخی بیماران باه چناد این به دلیل وجود عوارض م بیماری با مدل رگرسیون کاکس فیت نشد، ءتالاسمی با بقا

و از طرفی تعداد افراد میتلا به برخی عوارض کم  عارضه همزمان بود که منجر به طبقات مختلفی برای متغیر مستقل می شد

 بود. بنابراین این متغیر از مدل خارج شد.
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 میزان مخاطره به تفکیک متغیر های مطالعه -42جدول شماره 

 میطططططزان متغیر

 مخططططاطره

تطبیطططط  

 (HR)نشده

 59دامنططه اطمینططان 

درصططططططططططططد 

 (HR)مخاطرهمیزان

P.value 

 - - 4 تهران شهر

92/9 ساری  29/1-95/2  2224/2  

29/1 بندرعباس  18/9-55/2  2224/2  

12/9 ايرانشهر  48/5-22/9  2224/2  

29/2 زاهدان  29/5-99/1  2224/2  

 - - 4 زن جنس

19/4 مرد  84/4-49/4  224/2  

ع نططططو

 تالاسمي

 -- -- 4 سايکل

22/1 ماژور  24/49-29/4  21/2  

99/2 اينترمديا  29/9-48/2  9/2  

59/9 نامشخص  99-52/4  221/2  

سطططططططط  

 تحصیلات

 -- -- 4 بالای ديپلم

8/4 ديپلم  41/9-25/4  22/2  

8/9 زير ديپلم  45/2-92/2  2224/2  

15/2 بي سواد  22/9-25/4  225/2  

 - - 4 متاهل وضعیت تاهل

82/9 مجرد  95/9-92/2  2224/2  

22/2 مطلقه  - 5/2  

552/2 سن تشخیص بیماری  551/2-585/2  2224/2  

552/2 سن شروع آهن زدايي  558/2-551/2  2224/2  
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 بحث:

به طور  درصد بیماران زن بودند. 9/49درصد بیماران مرد و  0/51پرونده بیمار تالاسمی بررسی شد،  5490در مطالعه حاضر 

میاانگین سال بدست آماد کاه از  58بیماران  بقاءمحاسبه شد و میانه زمان  41/51بیماران تالاسمی  بقاءلی میانگین زمان ک

در  بقااءبه نظر می رسد باالاتر باودن  (17)(.97/40) بیماران نسبت به مطالعه انجام شده روی بیماران تهرانی بیشتر است بقاء

در نظر گرفتن نوع تالاسمی بوده در حالیکه در مطالعه انجام شاده در تهاران، محاسابات  بدون بقاءیل لمطالعه ما به دلیل تح

( تفااوت معنای 49/51( و در زنان )47/50در مردان ) بقاءفقط روی بیماران تالاسمی بتا انجام شده است. میانگین زمان  بقاء

نان نسبت به مردان باا ز بقاءان بیشتر است. بالاتر بودن در زنان نسبت به مرد بقاءداری را نشان داد، به عبارتی دیگر میانگین 

مردان  بقاءبرای مردان و زنان در مقایسه با میانگین  بقاءمیانگین زمان مقدار نتایج سایر مطالعات انجام شده مشابه است ولی 

فا صر بقاءعات قبلی و محاسبه دلیل این تفاوت را می توان حجم نمونه کمتر در مطال (18)و زنان در سایر مطالعات بیشتر است.

 05درصاد تاا سان  97درصد بیماران تا سن ده سالگی، 99مطالعه ما نشان داد که  برای بیماران تالاسمی نوع بتا، بیان کرد.

برای فواصل سانی مطارح  بقاءسالگی زنده می مانند. این نسبت  15درصد تا سن  91سالگی و  11درصد تا سن  95 سالگی،

انجاام شاده اسات،  اط ایران از جمله شیراز ، همدان و سیساتان وبلوچساتانسایر نقبا سایر مطالعات که در شده در مقایسه 

سالگی زنده می  11درصد بیماران تا سن  85درصد و  88در مطالعه زمانی و مطالعه رجایی فرد به ترتیب  (11-18).بیشتر است

بیماران در طی سال های اخیر به دلیل آهان  بقاءکاهش می یابد، بهبود درصد  95افراد تا  بقاءمانند در حالیکه در مطالعه ما 

بعلاوه متفاوت بودن محال زنادگی بیمااران  (10-11)،بیماران را توجیه کند بقاءزدایی و مراقبت های به موقع می تواند افزایش 

 (11)درصاد باشاد 40سالگی  11از تا سن بیماران شهر اهو بقاء تالاسمی در مطالعات قبلی نیز می تواند دلیلی بر این باشد که

 88 بقااءبندر عباس، و سیستان و بلوچستان( این نسابت  ساری، )انجام شده در شهرهای تهران، در حالیکه در مطالعه حاضر

 89سالگی  11بیماران تا  بقاءحتی در مطالعات انجام شده در سایر کشور های در طی سال های گذشته، نسبت  درصد باشد.

که این مقدار تقریبا مشابه نتایج مطالعاات قبلای در ایاران اسات  (16)درصد گزارش شده است 81سالگی  15 تا سن و درصد

 در حال حاضر در جهت بهبود تغییر یافته باشد. ولی ممکن است

دیا و ساایکل سال محاسبه شد در حالیکه برای ناوع اینترما 51بیماران مبتلا به تالاسمی نوع ماژور حدود  بقاءمیانگین زمان 

سال بدست آمد، به نظر می رسد بیماران مبتلا به تالاسمی نوع ماژور باه دلیال شادت بیمااری و  01/51و  59/56به ترتیب 

مرگ میار قارار بروز عوارض بیماری و سرانجام نیاز بیشتر به خونگیری و در نتیجه افزایش لود آهن در بدن بیشتر در معرض 

 (15)دارند.

مرباوط باه  بقااءبیماران در شهرهای مختلف مطالعه شده متفاوت بود، به طوریکه باالاترین میازان  بقاءمان بعلاوه میانگین ز

(. باه نظار مای رساد بیمااران تهرانای باه دلیال 11در مقابل  54را بیماران ایرانشهری داشتند ) بقاءتهران و کمترین میزان 
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بهتاری  بقااءبهتر در طول دوره بیماری شرایط  ن مراقبت هایتشخیص به موقع بیماری، دریافت زودتر آهن زدایی و همچنی

نفر  17نفر  511سالگی زنده می مانند و در زاهدان از  11تا سن  591نفر از  7پیدا کردند در حالیکه بیماران ایرانشهری تنها 

شهرها ضعیف تر باوده سال می رسند. بنابراین ضرورت تشخیص زودرس و مراقبت در این بیماران نسبت به سایر  11به سن 

 است.

بیماران تالاسمی متاثر از عوامل مختلفی است از جمله عواملی که در این مطالعه تاثیر آنها بررسای شاد جانس بیمااران  بقاء

از جملاه  (16)ولای بعضای دیگار از مطالعاات (11)بیماران را نشان دادند بقاءبود. اگر چه برخی مطالعات عدم تاثیر جنسیت بر 

درصاد بیشاتر  45. طبق نتایج مطالعه حاضر شانس مرگ مردان بیماران را نشان داده اند بقاءضر تاثیر جنسیت بر مطالعه حا

 (18)زنان است و این شانس بیشتر مرگ مردان در مطالعه ی انجام شده در همدان مشابه است.

یماران مبتلا به تالاسامی مااژور خطار محاسبه شده در جدول عمر و آزمون کاکس نشان دادند که علاوه بر جنس مرد، ب بقاء

نوع اینترمادیا (. بیمااران  77/1در مقابل  11/4مرگ بیشتری نسبت به سایر انواع تالاسمی دارند ) نسبت مخاطره نوع ماژور 

نوع مازور ممکن است به دلیل وخامت بیشتر بیماری و نیاز بیشتر به خون و باه الطباع افازایش لاود آهان در بادن و ایجااد 

 اض مختلف خطر مرگ بیشتری دارند.عور

بیماران تالاسمی موثر است محل یا شهر زندگی بیمااران اسات، در مطالعاه ماا  بقاءعامل دیگری که به طور غیر مستقیم بر 

. همچنین خطر (p=1110/1) تهران بود برابر خطر مرگ در 6و  5خطر مرگ بیماران تلاسمی در ایرانشهر وزاهدان به ترتیب 

نحوه خمت رسانی، تشاخیص باه موقاع،  .(p=1110/1) برابر بدست آمد 5/4ری سه برابر تهران و در بندر عباس مرگ در سا

 بقااءت ط گروه درمانی ممکان اسات دلیال تفااوپیگیری مستمر بیماران توس اقدامات درمانی منظم تر و دقیق تر ، نظارت و

 بیماری در شهرهای مختلف باشد. 

اری ارتباط معکوسی با خطر مرگ بیماران نشان داد به عبارتی هر چه بیماری زودتر تشخیص در مطالعه ما سن تشخیص بیم

بیماران ممکن به دلیل شروع به موقع اقادامات مراقبتای  بقاء( دلیل افزایش 11) بیمار افزایش می یابد بقاءداده شود احتمال 

، شروع به ن داشت زمان شروع دفروکسامین بودابیمارباشد. عامل محافظتی دیگری که ارتباط معنادار معکوسی با خطر مرگ 

فطزايش مطي دین ترتیاب طاول عمار بیماار ادیدگی ارگان های بدن می شود و بموقع داروی آهن زدا سبب کاهش آسیب 

 (92).يابد
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 نتیجه گیری:

 41/51بیماران  بقاءن کلی درصد( می رسد، میانگی 51) سالگی به نصف 55بیماران تا سن  بقاءمطابق با نتایج این مطالعه نسبت 

بهتری دارند ولی بیماران شهر های  بقاء سال است. بیماران شهر تهران نسبت به سایر شهرها 51بیماران ماژور  بقاءسال و میانگین 

شان درصد ن 45نتایج این مطالعه تاثیر جنسیت را بر افزایش خطر مرگ مردان تا مطلوبی ندارند.  بقاءایرانشهر و زاهدان وضعیت 

داد همچنین بیماران تالاسمی مازور نسبت به نوع سایکل خطر مرگ چهار برابری دارند. بنابر نتایج این مطالعه، تحصیلات بالاتر، 

 وجود خدمات مراقبتی طول عمر بیماران را بهبود می بخشد.د، زندگی در کلان شهر ها به دلیل جنس زن، تاهل در مقایسه با تجر

 ای طرح:نقاط قوت و محدوديت ه

جملاه موجود در شهر های تحت مطالعه از  پوشش کشوری مطالعه، بررسی تمامی پرونده های ،نفر( 5490حجم نمونه قابل توجه )

های این طرح ناقص بودن برخای پروناده هاا باالاخص در شاهر محسوب می شوند. مهمترین محدودیت خصوصیات مثبت این طرح

نکته ی دیگری  بیماران فوتی و پراکندگی جغرافیایی مناطق مطالعه شده بودند.های ونده ایرانشهر، عدم دسترسی و یافتن راحت پر

انی کاه در شاهر تهاران پروناده می رسید برخی از بیمار    یج باید مد نظر قرار گیرد این است که به نظر اتفسیر و کاربرد نت در که

ن امر ممکن است باعث شده باشد تا اطلاعاات یاک فارد دو باار عباس هستند و ایاز جمله ساری، بندر ها ر شهرداشتند ساکن سای

 وارد شده باشد و تحت تحلیل قرار گرفته باشد.

 :ملاحظات اخلاقي

پزشکی زاهدان مطرح و از نظر آیین نامه اخلاقی بررسی شد، پس از تصویب در  ممطالعه حاضر در کمیته اخلاق دانشگاه علو

 در متن گزارش اجرا شد. کمیته در محیط های تحقیقاتی ذکر شده

 پیشنهادات:

بیماران در سال های اخیر بالاخص در شهر های توسعه یافته چون تهران است بنابراین لازم  بقاءنتایج مطالعه حاضر بیانگر بهبود 

ه الکترونیک مراقبتی، ایجاد پروندبا تجربه و ماندگار های س و تجهیز مراکز تالاسمی به نیرواست خدمات تشخیصی به موقع، تاسی

از نظر بروز عوارض و کنترل به موقع در شهر های محروم تر چون ت بیماران ها و وضعیت سلام هو پایش مداوم صحت پروند

همچنین لازم به نظر می رسد تاریخ فوت بیماران و علت  در سیاست گذاری های سلامت مد نظر قرار گیرد.و زاهدان ایرانشهر 

 ارایه کننده خدمات به بیماران تالاسمی به دقت ثبت شود. ی مراکز فوت بیماران در همه

 تشکر و قدر داني

معاونت پژوهشی سازمان انتقال خون کشور، ریاست محققین این طرح بر خود لازم می دانند تا از همکاری صمیمانه و مجدانه 

و خانم پروانه فروغی  خانم دکتر آذرکیوانمحترم مرکز تالاسمی بزرگسالان ظفر کمال تشکر را داشته باشند، همچنین از مشارکت 
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. محقیقین سپاسگزاری میکنند از کننددر ارایه اطلاعات تکمیلی از بیماران و همینطور هماهنگی ایشان با کارکنان بخش تشکر 

ان جمع ریاست محترم دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر جناب آقای دکتر ضاربان که با پیگیری و هماهنگی های بی دریغ خود امک

آوری اطلاعات را برای محققین و پرسشگران در شهر ایرانشهر فراهم آوردند. همکاری ها و هماهنگی های معاونت پژوهشی 

ول بایگانی سرکار ئول بخش بیماری های خاص بیمارستان شهید محمدی و مشارکت مسئدانشگاه علوم پزشکی بندرعباس، مس

ونت انجام این مطالعه در استان مازندران بدون حمایت و همفکری و مشارکت معخانم خنشا قابل تقدیر است. جمع آوری و ا

حمایت ها و  در پایان از)سرکار خانم فلاح و قاسمیان( امکان پذیر نبود.  پژوهشی دانشگاه، ریاست مرکز تالاسمی، کارکنان محترم

 تشکر می کنیم. ند،ما بوده ا سبب انگیزهانی که در همه مراحل مطالعه بالاخص اجرا پشتیبانی همه ی عزیز
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