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   بوشهري، دانشگاه علوم پزشکآموختة پزشکی دانش 2
  

  چکيده 
ن يماران نسبت به ايزان تحمل بيم.  روزانه با استفاده از پمپ استير پوستين زيق دفروکسامي ماژور تزري در بتا تالاسمييزداآهن خط اول  :مقدمه

  .ن بوديدماران و واليموزش بآ، با استفاده از يکرد شناختيماران با روين مطالعه بهبود تحمل بيهدف ا. ر استي متغيم درمانيرژ
) س(  فاطمه زهراي درماني مرکز آموزشيد در بخش تالاسمي شديمار مبتلا به تالاسمي ب۸۷تعداد  ،ي شاهد–ک مطالعه مورديدر : ها مواد و روش

 درصد ۶۵(مار ي ب۴۰در گروه آموزش و )  دختردرصد ۵۰ پسر و  درصد۵۰(مار ي ب۳۸.  قرار گرفتندي مورد بررس۱۳۸۰ت مهر ي لغاماهريبوشهر از ت
پرسشنامه با . ق دسفرال بودي تزري و آموزش عمليانرآموزش شامل سخن. م شدندي تقسي به صورت تصادفشاهددر گروه )  دختردرصد ۳۵پسر و 

 ين آنها و سطح سرميماران و والدي بيگاهآ و سطح يزان استفاده از دسفرال، کارکرد پمپ، عوارض جانبيم. ل شدي تکميروش مصاحبه حضور
  . شديابيز ارزي بلافاصه بعد از جلسه آموزش نيسطح آگاه. سه شدندي مقاي بررسي در ابتدا و انتهانيتيفر

ر د). <۰۵/۰P( مشابه بودند يع جنسيدو گروه از نظر سن، وزن و توز. سال بود ۱۳ شاهد سال و گروه ۶/۱۴متوسط سن گروه آموزش : ها يافته
 روز در هفته  از ۵ که حداقل يماراني در گروه آموزش تعداد باام۰۵/۰P> ((ود قابل توجه نداشت بهب در هر دو گروه يزان آگاهي مي بررسيانتها

 ي، خارش و ورم به طور قابل توجهيق، قرمزيو احساس درد در محل تزر) >۰۱/۰P(شتر شد ي بيکردند، به طور قابل توجه يدسفرال استفاده م
 گزارش ي بررسي کارکرد بهتر پمپ را در انتها،هر دو گروه). <۰۵/۰P(وت قابل توجه نبود  تفاشاهد در گروه يول ؛)>۰۱/۰P(کمتر گزارش شد 

  ).<۰۵/۰P( نکرد ير قابل توجهيي تغي بررسين سرم در دو گروه در ابتدا و انتهايتيسطح فر). >۰۰۱/۰P(کردند 
ش سطح يافزادر  اگر چه يآموزش به صورت سخنران.  با دسفرال شديم درماني در تحمل رژي باعث بهبود نسبيکرد شناختيرو :گيري نتيجه
 توانست در بهبود کار با دستگاه پمپ و کم کردن عوارض ي به همراه سخنراني اما آموزش عمل، نکرديادين کمک زيماران و والدي بيآگاه

  . داشته باشدير قابل توجهي تأثيموضع
  

  وزش، آميين، تحمل داروي ماژور، دفروکساميتالاسم :ي کليدواژگان
   ۸/۱۱/۸۴: پذيرش مقاله ‐ ۱۰/۵/۸۴: دريافت مقاله
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  ۱۳۵ /                                                          اثر آموزش بر آهن زدايی در تالاسمی  دکتر پولادفر و همکاران                    

  مقدمه
ان ـلادي، پـيش از درم ـ    ـ مي ۱۹۷۰ه  ـهاي ده ـدر انت 
ــ ـــآه ــس ـن زداي ــا دفروك ــسيـي ب ــا ـامين م   لات ي

 ،)Desferal or Deferoxamine mesylate( دسفرال
انباشتگي آهن در بدن بيماران تالاسمي ماژور از علـل          

مير به طـور معمـول       و  مرگ ،مير آنها بود   و مهم مرگ 
 سـالگي رخ  ۲۰قبـل از سـن    به علت نارسايي قلبي و

  ).۱(داد  مي
 وريـدي يـا زيـر       ،دفروكسامين بـه صـورت عـضلاني      

و نشان داده شده است كه      ) ۴( شود پوستي استفاده مي  
تواند بار آهن كبد را كم كند        آهن زدايي منظم با آن مي     

 پـانكراس و    كـردي قلـب،    و ميزان بروز اختلالات كار    
دفروكـسامين رشـد و     ). ۲(ها را كمتر نمايد       ارگان ةبقي

بخشد و طول عمر بيمـاران را        بلوغ جنسي را بهبود مي    
  ).۳(دهد  افزايش مي

ل درمـاني در    خـط او   دفروكسامين استاندارد طلايي و   
آهن زدايي است و به خـصوص تزريـق زيـر پوسـتي             

ا ام ـشـود    آهسته و روزانه به وسيله پمـپ توصـيه مـي          
و تحمـل آنهـا     ) Compliance(ميزان قبـول بيمـاران      

)Adherence (       نسبت به دارو كم اسـت)مـشكل  ). ۴
 تالاسـمي   ‐تحمل پايين دفروكـسامين در بيمـاران بتـا        

ماژور هم مربوط به مزمن بودن بيماري و هم مربـوط           
  ).۵(به مسايل مربوط به استفاده از اين داروست 

 راحت بيمـاران بـه      قيمت بالاي دارو و عدم دسترسي     
ــتفاده از    ــودن اس ــشكل ب ــودن و م ــامطلوب ب دارو، ن

ت تزريق زيـر پوسـتي يـا وريـدي          دفروكسامين به علّ  
. طولاني و بروز عوارض از جمله اين عوامـل هـستند          

ن آنهـا در كـم      افـزايش س ـ   طول عمر بيشتر بيماران و    
  ).۶(ثير دارد أشدن ميزان تحمل نسبت به دارو ت

مين از جمله اختلالات عـصب      بروز عوارض دفروكسا  
 عــصبي، ‐بينــايي و شــبكيه، كــاهش شــنوايي حــسي 

اختلالات رشـد، تغييـرات اسـتخواني شـبيه ريكتـز و            
 ۴۰عوارض نادرتر در صورتي كـه دوز دارو بيـشتر از            

، در سـنين    باشد هر كيلوگرم در روز ن     یگرم به ازا   ميلي
تجويز نگردد و با كاهش ميزان      ) سال ۴  يا ۳زير(پايين  

 ۶(  غير محتمل هـستند    ‘ دوز كاهش يابد   ،ر آهن بدن  با
با مـصرف دسـفرال خطـر عفونـت بـا يرسـينيا             ). ۷ و

درد و  ‘ عوارض موضعي مانند قرمـزي    . يابد افزايش مي 
 باشند ورم در ناحيه تزريق از مشكلات تزريق دارو مي        

)۷ .(  
زدايــي ماننــد اســتفاده از  هــاي ديگــر آهــن روش

 ونرپــ ـصوص دفريخــ ـداروهـــاي خـــوراكي ب  
Deferiprone (DFP or L1)) ۸(، ــاير ــتفاده از س  اس

هاي درماني با دفروكسامين مانند تزريق وريـدي         رژيم
 بـار   ۲ تزريق عضلاني يا زير پوسـتي        ‘)۹(ت  كوتاه مد 
 سـال   ۱۰دفريپـرون از    . استفاده شده است  ) ۷(در روز   

 سال پيش در اروپـا بـه طـور وسـيع            ۶پيش در هند و     
ر آن به خصوص بر آهن زدايي       استفاده شده است، تأثي   

ا در مـورد  ها به خوبي مشخص شده است؛ ام ـ       از بافت 
الاتي ؤعوارض آن بخصوص در سنين پايين هنـوز س ـ        

 محـدود بـه آهـن       ،تحمل نامناسـب  ). ۱۰( وجود دارد 
شود و قبول بيماران نسبت بـه      زدايي غير خوراكي نمي   

  ). ۷(  گزارش شده است درصد۴۰‐۱۰۰دفريپرون بين 
هاي آهن زدايـي بـه    قبول بيماران نسبت به رژيم  بهبود  

هــاي  خــصوص دفروكــسامين زيــر پوســتي بــه روش
عـدم تحمـل رژيـم      . مختلف مورد توجه بـوده اسـت      

هاي مـزمن ماننـد ايـدز،        درماني در بسياري از بيماري    
هـاي روانپزشـكي مـورد        بيماري ، پرفشارخوني ،ديابت

هاي مختلفي بـراي بهبـود تحمـل         توجه است و روش   
  ).۱۲ و ۱۱(اند  هاي درماني ارايه شده سبت به رژيمن

 ،)۱۳( هاي تغيير رفتار   در مورد بيماران تالاسمي روش    
ــاني  ــم درم ــردن رژي ــا ،راحــت ك ــوزش شــفاهي ي  آم

راهبردهـاي رفتـاري و     ،  )۱۴(تر  پيگيري دقيق  ،نوشتاري
 مــداخلات ،)۱۶(اق  رويكردهــاي خلّــ،)۱۵(آموزشــي 

ــناختي  ــساسي  و) Cognitive(شـ ) Affective(احـ
 اجتماعي و آمـوزش     ‐رويكرد روانشناختي  ،  )۱۷‐۲۰(
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  ۱۳۸۴ اسفند / ۲ شماره هشتم       سال                                  طب جنوب                                                            /۱۳۶

 ۲۱(پايش دقيـق      سيستم جوايز رفتاري و    ،)۲۲ و ۲۱(
تحمل رژيـم درمـاني      براي بهبود ميزان قبول و    ) ۲۳ و

  .اند توصيه شده
ثير آموزش بر روي تحمل رژيـم       أبراي بررسي ميزان ت   

ن درماني با استفاده از بالابردن سـطح شـناخت بيمـارا          
نــسبت بــه بيمــاري تالاســمي، فوايــد آهــن زدايــي و 
چگونگي ترزيق دفروكسامين ايـن بررسـي طراحـي و     

  .اجرا شد
  

  مواد و روش کار 
شاهدي  ‐ک كارآزمايي موردياين مطالعه به صورت 

 بيماري كه در بخش تالاسمي مركز ١٣٠از . انجام شد
بوشهر در سال ) س(الزهرا  آموزش درماني فاطمه

 بيمار كه تزريق متناوب و ٧٨ظر بودند،  تحت ن١٣٨٠
مرتب خون داشتند و تزريق زير پوستي دسفرال با 

 شب در هفته به آنها توصيه شده بود، ۵پمپ حداقل 
اساس فهرست دفتر  بيماران بر. وارد مطالعه شدند

 دو گروه بهبخش تالاسمي به صورت يك در ميان 
 ٣٩گروه آموزش شامل .  تقسيم شدندشاهدآموزش و 

بيمار و حداقل يكي از والدين آنها بود كه در يك 
 نفري در سه جلسه ١٢ نفري و دو گروه ١۵گروه 

آموزش ديدند١٣٨٠م تيرماه سال مجزا در نيمه دو .  
۴ت انجام بررسي مدم تيرماه تا نيمه  ماه از نيمه دو
اي  افراد دو گروه پرسشنامه.  بود١٣٨٠ل آبان سال او

اي بررسي با حضور پرسشگر آموزش را در ابتدا و انته
به وسيله پرسشنامه مشخصات . ديده تكميل كردند
، اطلاعاتي در ) وزن وجنس ،سن(دموگرافيك بيماران 

مورد تعداد ويال دسفرال مصرفي در ماه، تعداد 
 ،زيرپوستي محل تزريق، روزهاي تزريق دسفرال

 خارش و ورم در ، قرمزي،مشكلات تزريق شامل درد
ريق، چگونگي كاركرد دستگاه پمپ شامل به ناحيه تز

صدا درآمدن بوق اخطار يا توقف دستگاه حين تزريق 
 سؤال براي سنجش سطح آگاهي ١٩. جمع آوري شد

 ،بيماران و والدين آنها در مورد بيماري تالاسمي شديد
تزريق زير پوستي دسفرال با پمپ  و تزريق خون

 بر ابتدا و بيماران گروه آموزش علاوه. مطرح شده بود
بلافاصله بعد از جلسه آموزشي به  انتهاي بررسي،

جلسات . سؤالات مربوط به سطح آگاهي پاسخ دادند
ول بخش ئ مس،آموزشي توسط متخصص كودكان

تالاسمي و كارشناس پرستاري مجرب شاغل در بخش 
.  دقيقه بود۶٠‐٧۵زمان هر جلسه . برگزار شد

تان با متخصص كودكان در سالن كنفرانس بيمارس
آموزشي و صفحات شفاف به روش سخنراني  پرژكتور

ف آموزشي ااهد. مطالبي را طي نيم ساعت ارائه نمود
شامل آشنايي بيماران و والدين آنها با فوايد تزريق 
مرتب خون، عوارض تزريق خون بخصوص تجمع 

، نقش دسفرال در مقابله با تجمع آهن، آهن در بدن
عي تزريق عوارض موض، دسفرال نحوه مصرف

دسفرال و چگونگي مقابله با آنها و چگونگي 
 بيماران و ،سخنراني پس از. نگهداري پمپ بود

والدين آنها سؤالاتي مطرح كردند كه توسط والدين 
در پايان . ديگر يا برگزاركنندگان جلسه پاسخ داده شد

جلسه كارشناس پرستاري بطور عملي نحوه رقيق  هر
 پمپ جهت تزريق را نمودن دسفرال و آماده كردن

نشان داد و يك مورد تزريق زير پوستي به يكي از 
  . بيماران داوطلب انجام شد

 نمونه خون بيماران گروه ١۵۶سطح سرمي فريتين در 
ماه بعد با   در ابتداي بررسي و چهارشاهدآموزش و 

 روش با  تستي پادتن علم٩۶استفاده از كيت 
 )Enzymatic Immunoassay(ايمونواسي آنزيمي 

در آزمايشگاه تحقيقاتي دانشگاه علوم پزشكي بوشهر 
.  اندازه گيري شدDynex Technologyبا دستگاه 

هاي خون در آزمايشگاه بيمارستان  سرم نمونه
. جداسازي شد و در فريزر بيمارستان نگهداري شد

ها در پايان بررسي همزمان مورد آزمايش  تمامي نمونه
  . قرار گرفتند

 [
 D

O
I:

 1
0.

19
08

2/
24

25
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

14
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.19082/2425
https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-68-fa.html


  ۱۳۷ /                                                          اثر آموزش بر آهن زدايی در تالاسمی  دکتر پولادفر و همکاران                    

 ،۱۰نسخه  SPSSيل آماري با نرم افزار تجزيه و تحل
 از .)SPSS Inc., Chicago, IL, USA( انجام شد

 )Mc Nemar (نمار  مک وزوج تی تست هاي آزمون
هاي مربوط به استفاده از  براي مقايسه داده. استفاده شد

چگونگي ،  در هفته روز۵ حداقل به مدت دسفرال
ون كاركرد پمپ و بروز عوارض محل تزريق از آزم

  . استفاده شدنمار  مک
  

  ها يافته
با ( سال ۶/١۴ نفر گروه آموزش ٣٨ميانگين سن 
با ( سال ١٣ شاهدگروه   و در) سال۴/۶ انحراف معيار

 ١٩در گروه آموزش .  بود) سال٢/٧انحراف معيار 
 حضور )درصد ۵٠(  پسر١٩و )  درصد۵٠(دختر 
 ١۴و ) درصد ۶۵( پسر ٢۶ شاهددر گروه . داشتند
ميانگين وزن گروه .  داشتندقرار) درصد ٣۵(دختر 

 ٩/٣١ شاهد كيلوگرم و در گروه ١/٣٢آموزش 
وزن و توزيع ، دو گروه از نظر سن. كيلوگرم بود

 ة نمر١٩از ). <P ٠۵/٠(جنسي تفاوت آماري نداشتند 
 سؤال پرسشنامه در مورد سنجش سطح ١٩مربوط به 

وه  گرةبيماران و والدين آنها، ميانگين نمر آگاهي
 و ۵۵/٩آموزش در ابتدا و انتهاي بررسي به ترتيب 

  بود٩/٨ و ۶/١٠ به ترتيب شاهد و در گروه ٩/۴۵
)٠۵/٠P>( . در گروه آموزش ميانگين نمره بلافاصله

در ابتداي . )<٠۵/٠P(  بود۵/١۴ آموزش ةبعد از جلس
طبق ) درصد ۵/۴٢( بيمار ١۶بررسي، در گروه آموزش 

ه از دسفرال استفاده  روز در هفت۵توصيه حداقل 
 در ابتداي بررسي در گروه .)استفاده مناسب(كردند  مي

بطور مناسب از دسفرال )  درصد۵٠( بيمار ٢٠ شاهد
در انتهاي بررسي، در گروه آموزش . كردند استفاده مي

بطور مناسب از دسفرال استفاده ) درصد ۵/۵٧(نفر  ٢٢
ه در گرو) درصد ١٨(نفر  ٧بر اين اساس . كردند مي

آموزش كه در ابتداي بررسي بطور نامناسب از 
كردند، در پايان بررسي بطور  دسفرال استفاده مي

 ؛١جدول شماره( مناسب از دسفرال استفاده كردند
۰۰۱/۰P<.(  

)  درصد۵/۵٢( نفر ٢١ در پايان بررسي شاهددر گروه 
جدول ( كردند بطور مناسب از دسفرال استفاده مي

    ).<٠۵/٠P؛ ١شماره 
  

  چگونگي استفاده و کارکرد پمپ دسفرال و عوارض موضعي آن در بيماران تالاسمي در ابتدا و انتهاي مطالعه) ۱دول ج
  ) نفر۴۰ (شاهدگروه   ) نفر۳۸(گروه آموزش 

 انتها  ابتدا  
    

  انتها  ابتدا
 ۲۱%) ۵/۵۲( ۲۰%) ۰/۵۰(  ۲۲%) ۵/۵۷( * ۱۶%) ۵/۴۲( استفادة مناسب ازدسفرال

   ۵/۷۲ (%۲۹(ζ   ۳۹%)۵/۹۷(   ۳۳%) ۰/۸۷(*   ۱%) ۰/۳(  ب پمپکارکرد مناس
  ۲۷%) ۰/۷۰(  ۳۱%)۰/۷۸(   ۲۱%) ۰/۵۵(*   ۳۰%) ۰/۷۹(  درد در محل تزريق دسفرال

  ξ  )۰/۶۰ (%۲۳  )۰/۳۱(%۱۲ )۰/۶ (%۲۴  )۵/۵۲ (%۲۱ وجود عوارض محل تزريق دسفرال
  *۰۱/۰ P<  
ζ  ۰۰۱/۰ P< 
ξش، ورم و قرمزي هنگام تزريق عوارض موضعي تزريق دسفرال شامل خار   
  

 ۵٠٠در ابتداي بررسي، ميانگين تعداد ويالهاي 
شد، بر اساس  گرم دسفرال كه در ماه مصرف مي ميلي

گزارش بيماران و والدين آنها در گروه آموزش و 
در .  عدد در ماه بود۴۵ عدد و ۴٢ به ترتيب شاهد

پايان بررسي ميانگين مصرف به ترتيب در گروه 

 عدد در ماه گزارش ۴٨عدد و  ۴۵ شاهد و آموزش
  ). <٠۵/٠P( شد

كردند  در صورتي كه بيماران يا والدين آنها گزارش مي
كه دستگاه پمپ تزريق دسفرال حين تزريق متوقف 

آيد، اين موارد  شود يا بوق اخطار آن به صدا در مي مي
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در ابتداي . به عنوان كاركرد نامناسب ارزيابي شد
از گروه آموزش از )  درصد٩٧ ( بيمار٣٧بررسي، 

 شاهددر گروه . كاركرد نامناسب پمپ شكايت داشتند
از كاركرد پمپ تزريق )  درصد۵/۹۷( بيمار ٣٩

 در پايان بررسي، در. كردند دسفرال اظهار نارضايتي مي
 شاهدو در گروه )  درصد٨٧( بيمار ٣٣گروه آموزش 

كاركرد پمپ را خوب گزارش )  درصد۵/۷۲(نفر  ٢٩
 ۸۵( بيمار ٣٢بر اين اساس در گروه آموزش . دندكر

كه كاركرد را نامناسب ارزيابي كردند، بعد از ) درصد
؛ ١جدول ( آموزش آن را خوب گزارش نمودند

٠٠١/٠P<.(  بيمار٢٨ نيز شاهددر گروه  )درصد٧٠  (
كه كاركرد را نامناسب گزارش كرده بودند، در پايان 

 ١١ در اين گروه .بررسي آن را مناسب گزارش نمودند
در ابتدا و انتهاي بررسي كاركرد )  درصد٢٨( بيمار

؛ ١جدول ( پمپ را نامناسب ارزيابي نمودند
٠٠١/٠P<.(  

از نظر بروز درد در هنگام تزريق دسفرال يا كمي بعد 
در ابتداي بررسي، در گروههاي . ال شدؤاز آن س

 ٣١و ) درصد ٧٩( نفر ٣٠ به ترتيب شاهدآموزش و 
در . از درد اظهار شكايت كردند) درصد ٧٨(نفر 

) درصد ۵۵(  نفر٢١ انتهاي بررسي، در گروه آموزش
 ٢٨( بيمار ١١. از تزريق دردناك شكايت داشتند

از درد در محل تزريق كه در ابتداي بررسي ) درصد
شكايت داشتند، در پايان بررسي شكايتي نداشتند 

 نفر ٢٨ شاهددر گروه  .)P>٠١/٠ ؛١جدول شماره (
در انتهاي بررسي از درد در محل تزريق ) درصد ٧٠(

  .)P<٠۵/٠(شكايت داشتند 
ميانگين ميزان فريتين سرم در گروه آموزش در ابتداي 

ليتر و در پايان بررسي   نانو گرم در ميلي٣٠۴٢بررسي 
 سطح شاهددر گروه . ليتر بود ميلي  نانو گرم در٢٩۵۵

 ٣١۴۴رتيب فريتين سرم در ابتدا و انتهاي بررسي به ت
كاهش ميزان سطح . ليتر بود  نانو گرم در ميلي٢٩۶٨و 

گرم در   نانو٨۶ ,سرمي فريتين در گروه آموزش
ليتر   نانو گرم در ميلي٧۵ ,شاهديتر و در گروه ل ميلي

 ها از نظر آماري قابل توجه نبود اين اختلاف. بود
)٠۵/٠P>.(  

ورم و ، عوارض موضعي تزريق دسفرال شامل خارش
در .  هنگام تزريق مورد بررسي قرار گرفتقرمزي

و ) درصد ۶٠( نفر ٢٣ابتداي بررسي، در گروه آموزش 
از بروز يكي از ) درصد ۶( نفر ٢۴ شاهددر گروه 

در انتهاي .  ورم و قرمزي شكايت كردند،م خارشئعلا
و در ) درصد ٣١( نفر ١٢ در گروه آموزش ،بررسي
 محل از عوارض) درصد ۵/۵٢( نفر ٢١ شاهدگروه 

 ٣١( نفر ١٢بر اين اساس . تزريق شكايت كردند
در گروه آموزش كه در ابتداي بررسي از ) درصد

بررسي  انتهاي محل تزريق شكايت كردند، در عوارض
؛ ١جدول ( از اين مشكلات شكايتي نداشتند

٠١/٠P<.(  
كه در ابتداي ) درصد ۵/١٧( نفر ٧ شاهدگروه  در

ند، در انتهاي عوارض موضعي شكايت داشت بررسي از
 عوارض محل تزريق شكايت نداشتند از بررسي ديگر

   ).<۰۵/۰P؛ ١جدول شماره(
  

  بحث 
تحمل نسبت به رژيم آهن زدايي با دفروكسامين زيـر          

 در درصد قابـل تـوجهي از        ،پوستي با استفاده از پمپ    
رويكـرد شـناختي     بيماران مبتلا به تالاسمي شـديد بـا       

مهـارت   زايش دانـش و   اين رويكرد اف   در. بهبود يافت 
 اهميـت آهـن     ،بيماران و والدين آنها در مورد بيمـاري       

مقابلـه بـا عـوارض        چگونگي تزريق دسفرال و    ،زدايي
  .موضعي تزريق مورد توجه قرار گرفت

تحمل بيماران در مورد درمان آهن زدايي بـا دسـفرال           
ميزان تحمل رژيم تزريـق     . زير پوستي كم ارزيابي شد    

گـروه آمـوزش و       در هفتـه در     روز ۵دسفرال حـداقل    
در .  بـود  درصـد  ۵/۵۷ و   درصد ۵/۴۲كنترل به ترتيب    

 كشور  ۱۰ در   ۲۰۰۰  و ۱۹۹۹هاي   اي كه در سال    مطالعه
 تحمـل نـسبت بـه رژيـم         ميزان ،دششامل ايران انجام    

 درصـد  ۶۲ روز در هفتـه      ۵دسفرال به ميـزان حـداقل       
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و مـصر از     هنـد  ،اين ميزان در كـشورهاي ايـران      . بود
ــاير ــده   س ــور عم ــه بط ــي ك ــورد بررس ــشورهاي م  ك

در  در آن بررسـي،   . كشورهاي غربي بودند، كمتر بـود     
 بيماران عدم تزريق حداقل يك دوز      درصد ۴۷مجموع  

طي ماه گذشته را برخلاف توصيه انجام شده، گزارش         
 اين نتايج كم بـودن ميـزان تحمـل را در            ،)۲۴( كردند

  .دهد كشورهاي مختلف نشان مي
تغيرهـاي مربــوط بــه   م،گرافيــك بيمــارمتغيرهـاي دمو 

  اجتمـاعي  –مسايل روانشناختي  ،رژيم درماني  ،بيماري
 متغيرهاي اقتصادي بر ميزان تحمل نسبت بـه رژيـم           و

و مزمن بودن بيماري خـود باعـث كـم      درماني مؤثرند 
 ۵۰شدن تحمل رژيـم درمـاني در بيمـاران بـه ميـزان              

  ).۲۰ و ۱۹(شود   ميدرصد
ثر بر تحمل رژيم درماني     ؤهم و م  متغير سن از عوامل م    

در مطالعـه حاضـر متوسـط     . در بيماران تالاسمي است   
 ۶/۱۴ بـه ترتيـب      شـاهد سن بيماران گروه آمـوزش و       

ــان و.  ســال بــود۱۳ ســال و  عــدم تحمــل در نوجوان
 و  ۲۲(تـر اسـت      بزرگسالان جوان بيش از سنين پايين     

ها جنسيت نيز در ميزان تحمـل        در بعضي بررسي  ). ۲۳
  ). ۲۳(ثر بوده است ؤمدارو 

از جمله متغيرهاي مربوط بـه بيمـاري كـه بـر تحمـل              
 بهبود علايـم بـه واسـطه درمـان          ،ثرندؤرژيم درماني م  

در مـورد متغيـر بهبـود       ). ۲۵(باشـد    پيشنهاد شده، مـي   
 برخلاف تزريق خون كه باعـث       ،رژيم درماني  علايم با 

 ـ ،شود بهبود آني علايم كم خوني مي      در دسـفرال   ثير  أت
بـراي بيمـاران     ن زدايي بيـشتر پيـشگيرانه اسـت و        آه

كم شدن تحمل بيمـاران      امر در  اين ،باشد ملموس نمي 
  .ثر استؤنسبت به رژيم آهن زدايي م

 ،ر تحمل رژيم درماني بيماران مزمن     متغير مؤثر ديگر ب   
هـا و عـوارض      متغيرهاي رژيم درماني مانند پيچيدگي    

 شـده   رژيـم توصـيه   ). ۲۵( جانبي نامطلوب آن اسـت    
دسفرال به صورت تزريق زير پوستي به وسـيله پمـپ           

در ايـن   ). ۲۶( سـاعت در روز اسـت        ۸ ‐۱۲به مدت   
بررســي درصــد قابــل تــوجهي از بيمــاران از كــاركرد 

نامناسب پمپ كه به صورت توقف دسـتگاه در زمـان           
يا به صـدا درآمـدن بـوق اخطـار در            تزريق دسفرال و  
 پايـان بررسـي   در .كردنـد   شكايت مي،زمان تزريق بود 

اين شكايت در هر دو گـروه بـه طـور قابـل تـوجهي               
با توجه به اينكه طـي      ). ۱جدول شماره   (كاهش يافت   

هــاي تزريــق   ماهــه بررســي تغييــري در پمــپ۴دوره 
تـوان    تغييـر مـشاهده شـده را مـي         ،دسفرال ايجاد نشد  

مربوط به آموزش روش تزريق و بكارگيري پمـپ بـه           
 ـ  . شكل درست دانـست    ن تغييـرات در هـر دو       البتـه اي

رابطـه بيمـاران    .  مـشاهده شـد    شـاهد گروه آموزش و    
هـاي    در بخش و انتقال آموزش     شاهد گروه آموزش و  
توانـد   ثير آموزش در هر دو گروه مـي       أعملي از علل ت   

  مجـزا در صورت انتخـاب بيمـاران از دو مركـز           . باشد
عـوارض  . شـد  اين عامل مداخلـه كننـده برطـرف مـي         

د احساس درد در زمان تزريـق يـا         موضعي تزريق مانن  
كمي بعد از آن و بروز ورم، قرمزي و خارش در محل            

جـدول  (تزريق به طور شايع در بيماران مشاهده شـد          
و تزريـق    رقيق نمودن مناسب دفروكـسامين    ). ۱شماره

بين رفتن احـساس      باعث از  درصد ۱۰رقت   محلول با 
ورم در ناحيــه ). ۲۶(شــود  درد در هنگــام تزريــق مــي

ريق به طور معمول به علت تزريق سطحي دسـفرال          تز
تزريق زير پوستي به روش درست اين مشكل         است و 

قرمزي به علت تهيه     خارش و ). ۲۶(سازد   را مرتفع مي  
محلول دسفرال با غلظت زياد يا ايجاد واكنش آلرژيك         

يـا در    بنابراين تهيه محلول با غلظت مناسـب و       . است
 ـ    ،موارد مقاوم  دروكورتيزون بـا دوز     تزريق همزمـان هي

المللـي   در بررسـي بـين    ). ۲۶( پايين كمك كننده است   
مين علت شايع عدم تحمل مناسـب دارو، عـوارض         دو

آموزش اين نكات به بيماران در      ). ۲۴(آن گزارش شد    
گروه آموزش باعث كـم شـدن قابـل توجـه عـوارض            

  .موضعي در اين بيماران شد
 ديگر مؤثر    از عوامل   اجتماعي ‐روانشناختيمتغيرهاي  
مـشكلات  . هاي درمـاني هـستند     مل رژيم حبر ميزان ت  

ــشناختي ــطراب،   ‐روان ــرس، اض ــد ت ــاعي مانن  اجتم
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 وابستگي، اعتماد به نفـس كـم، خلـق وخـوي نـاآرام            
)dysphonic mood( اين بيمـاران گـزارش شـده         در

هـاي خـانوادگي، حمايـت        استرساست كه مربوط به     
در ). ۲۱( باشـد   بيمـاري مـي  خـود  يـا  بيش از حـد و 

 بيماران از رژيم درمـاني بـيش از   ،ها تعدادي از بررسي  
اند كه نقش آموزش در مـورد         بيماري نگران بوده   خود

بيماري و فوايد درمان آهن زدايي در اين مورد اهميت          
اين در حالي است كه در گزارشات مراكـز         ). ۲۲( دارد

اجتمـاعي بيمـاران     ‐درماني ايتاليـا نمـو روانـشناختي      
حتي در بيماران تالاسـمي       گزارش شده است و    طبيعي
تطـابق اجتمـاعي بهتـري نـسبت بـه همـسالان             ماژور

ــت    ــده اس ــشاهده ش ــي م ــت  ،طبيع ــابراين حماي  بن
 اجتمــاعي در ايــن بيمــاران از اهميــت ‐روانــشناختي

  ).۲۱( بالايي برخوردار است
 –چــه بــر مــسايل روانــشناختي در ايــن بررســي اگــر

ا توجه بـه بيمـاران بـه         ام ،اجتماعي تمركز نشده است   
صورت برگزاري جلسات با حـضور والـدين، امكـان          

ــدين و پرســش و بخــصوص پاســخگويي  پاســخ وال
الات ساير بيماران و والدين ديگر و بـالا         ؤوالدين به س  

تواند در زمينه بهبـود متغيرهـاي        رفتن سطح آگاهي مي   
در . ثر باشـد  ؤ اجتماعي در اين بيماران م     ‐روانشناختي

 فـرد سـالم     ۲۷مقايسه بـا     بيمار تالاسمي و   ۲۳بررسي  
نشان داده شد كه دانش كمتر از بيماري منجر به تطابق           

  ). ۱۹( شود روانشناختي كمتر مي
در بررسي حاضر براي بهبود ميزان تحمـل بيمـاران از           
. رويكرد شناختي و افزايش سطح آگاهي اسـتفاده شـد         

ي هاي درمـان   براي بهبود تحمل بيماران نسبت به رژيم      
 رفتاري و شناختي مورد توجـه       ،رويكردهاي احساسي 

ــوده ــد ب ــا در رويكــرد  ). ۲۰و  ۱۸( ان ــه تنه ــوزش ن آم
شناختي نقـش محـوري دارد در بقيـه رويكردهـا نيـز             

 در  ،در رويكـرد رفتـاري    . كند بيش نقش آفريني مي   اكم
 ،هـاي جـايزه دادن     مراحل انتهايي تغيير رفتار از روش     

ــايش و روش ــايل پـ ــپاري  وسـ ــاد سـ ــه يـ ــاي بـ  هـ
)Reminder technique(       و در مراحل ابتدايي تغييـر 

بيدارسازي توجه بـه مفيـد بـودن        " رفتار، از مداخلات  
بنابراين در مراحل   ). ۱۶  و ۱۳( شود استفاده مي " درمان

يـك  . اي دارد  ليه رويكرد رفتاري، آموزش نقش پايه     او
هـاي دارويـي بيـشتر بـر          شـركت   نشان داد که   بررسي

هاي پيگيري براي بـه      هاي شفاهي و كتبي، فرم     زشآمو
كيـد  أ راحت كـردن رژيـم درمـان ت         و يادسپاري پايش 

  ). ۱۴( دارند
 براي سنجش بهبود تحمل، رعايـت       ،در مطالعه حاضر  

 روز استفاده از دارو در هفته و تعـداد        ۵توصيه حداقل   
بـر  . ويال مصرفي در ماه به عنوان مـلاك بكـار رفتنـد           

 روز اسـتفاده از     ۵ت توصيه حداقل    رعاي"اساس ملاك   
بهبود قابل تـوجهي در تحمـل بيمـاران         " دارو در هفته  

در اين گروه اگرچه تعـداد      . گروه آموزش مشاهده شد   
ا ايـن    ام ,ويال اعلام شده مصرفي در ماه افزايش يافت       

بـا توجـه بـه اينكـه در ابتـداي           . تغيير قابل توجه نبود   
كردنـد و    اده مـي  بررسي تمام بيماران از دسفرال اسـتف      

تواند به معناي بهبـود   افزايش تنها يك روز در هفته مي  
قبول رژيم درماني باشد، عـدم تغييـر قابـل توجـه در             

  . تعداد ويالهاي مصرفي در ماه قابل توضيح است
در اين بررسي از سطح سرمي فريتين به عنوان مـلاك           

انـدازه  .  درمان آهن زدايي اسـتفاده شـد       ةارزيابي نتيج 
تـرين روش بـراي      سطح سرمي فـريتين مرسـوم     گيري  

ا دقت آن نـسبت      ام ،اندازه گيري ميزان آهن بدن است     
ها از جمله اندازه گيري ميزان آهن كبـد          به ساير روش  

سطح فـريتين شاخـصي كيفـي از بـار      ). ۷( كمتر است 
سـطح سـرمي فـريتين      . گردد اضافي آهن محسوب مي   

اب، ثير عوامـل ديگـري ماننـد عفونـت، الته ـ         أتحت ت ـ 
باشد، بـه همـين      بيماري كبدي، كمبود ويتامين سي مي     

علت اندازه گيري غلظت آهن در نمونه بيوپـسي كبـد           
به عنوان روش مرجع در اندازه گيري ذخيره آهن بدن          

و تكيه بر اندازه گيري سطح فريتين بـه         ) ۲۵( باشد مي
تنهــايي بــه ارزيــابي غيــر دقيــق از بــار اضــافي آهــن 

چه رابطه قابل قبولي     طالعات اگر در م ). ۲۴( انجامد مي
بين سطح فريتين و غلظت آهـن كبـد مـشخص شـده             
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ا تنهـا حـدود نيمـي از تغييـرات فـريتين بـا               ام ـ ،است
با ايـن وجـود     ). ۲۶( تغييرات آهن كبد همراهي دارند    

بالا بودن سطح سرمي فريتين نه تنهـا شـاخص خطـر            
 بلکه عامـل خطـر      ،)۷(براي بروز عوارض قلبي است      

  .)۲۷(باشد  روز هيپوگناديسم نيز ميبراي ب
روش معمول براي اندازه گيـري فـريتين سـرم راديـو            

در بررسي حاضـر، فـريتين      ). ۲۸(باشد   ايمونواسي مي 
فدراسـيون  . سرم بـا همـين روش انـدازه گيـري شـد           

کنـد، بـراي بررسـي       المللي تالاسـمي توصـيه مـي       بين
بــدن بيمــاران تالاســمي  اشــتگي آهــن دربوضــعيت ان

 ن سرم هر سه ماه يـک بـار انـدازه گيـري شـود              فريتي
 اگر چه گاه زمان بيشتري نيـاز اسـت تـا تغييـر              ؛)۲۴(

رژيم درماني بر روي سطح فريتين سرم به طور کامـل           
 ة ماه ـ ۴در بررسي حاضـر، طـي دوره        ). ۷(اثر گذارد   

اي در سطح سـرمي فـريتين      بررسي تغيير قابل ملاحظه   
دن انـدازه گيـري     انتخابي نبو . در گروهها مشاهده نشد   

فريتين سرم براي برآورد انباشتگي آهن بدن، کم بودن         
فاصله زماني بين مداخله و بررسـي نهـايي از عـواملي     

تواننـد مـؤثر     هستند که در رسيدن به ايـن نتيجـه مـي          
افزايش اندک در ميزان استفاده از دسفرال که به         . باشند

  صورت افزايش کم ويال هاي مصرفي در ماه مـشاهده          
  

تواند از عوامـل مـؤثر ديگـر در عـدم کـاهش              د، مي ش
 ۴۹هاي ديگر نيز اگر چه       در بررسي . فريتين سرم باشد  

 بهبـودي تحمـل نـسبت بـه رژيـم           ,مـداخلات  درصد
 اًا همگي اين مـوارد لزوم ـ      ام ،درماني را نشان مي دهند    

  ).۱۷(اند  با بهبود نتيجه درمان همراه نبوده
اران نسبت بـه رژيـم      با توجه به اينکه ميزان تحمل بيم      

درماني آهن زدايي با دسفرال نامناسـب اسـت و آهـن            
زدايي نقش حياتي در نجات بيمـاران دارد، اسـتفاده از     

اق براي بهبود   هاي چند جانبه و رويکردهاي خلّ      روش
  .شود ي توصيه مينتحمل رژيم درما

   و قدردانيتشکر
 يت پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـکي        راز حوزة مـدي   

ص جناب آقاي دکتر ايرج نبي پور براي         بخصو بوشهر
از . شـود  حمايت مادي و معنوي از طرح قدرداني مـي        

  د مجتبـي جعفـري بـراي انجـام دقيـق           جناب آقاي سي
 افـشار و    هـا  آزمايشات فريتين سرم و از سرکار خـانم       

ــار ــز  ،روزگ ــسوز بخــش تالاســمي مرک ــتاران دل  پرس
بـراي همکـاري در     ) س(آموزشي درماني فاطمه زهـرا    

ها کمال   زاري جلسات آموزشي و تکميل پرسشنامه     برگ
  . آيد تشکر به عمل مي
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