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 تالاسمي ماژور -هاي پلاسما در بيماران بتاو ليپوپروتئينبررسي وضعيت الگوي ليپيدي 
  مراجعه كننده به مركز انتقال خون يزد
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  خلاصه

گزارشـات مختلـف    . نياز مكرر به دريافت خون دارنـد  به آن،ت كه مبتلايانتالاسمي ماژور يك اختلال ژنتيكي خوني اس    - بتا :سابقه و هدف  
علي رغم شيوع نسبتا بالاي تالاسـمي در برخـي از نـواحي             .  است هاي پلاسما در اين بيماران    ئينحاكي از وجود اختلال در ليپيدها و ليپوپروت       

 مطالعـه    هـدف ايـن    ، لذا .ائي در اين بيماران در دسترس مي باشد       پلاسم هايوص وضعيت ليپيدها و ليپوپروتئين     اطلاعات كمي در خص    ،ايران
  . پلاسما در بيماران تالاسمي مراجعه كننده به مركز انتقال خون يزد بوده استهايارزيابي وضعيت ليپيدها و ليپوپروتئين

تالاسـمي  -بيمار بتا )  مرد 26 زن و    32 (58رم در    س [Lp(a)]  آ   - ليپوپروتئين ها و  ليپيدها، ليپوپروتئين  مقطعي،در اين مطالعه     :هامواد و روش  
 ناشتا و در مورد بيماران قبل از دريافت         در اول صبح و در شرايط     افراد سالم    خون   نمونه. فرد سالم مقايسه شد   )  مرد 28 زن و    40 (68ماژور با   

 (LDL-C) و كلسترول ليپوپروتئين سبك      (HDL-C)، كلسترول ليپوپروتئين سنگين     (TG)، تري گليسريد    (TC)كلسترول تام   . خون تهيه شد  
 t-testهـاي آمـاري شـامل    تست. اندازه گيري شدندبه روش الكتروايمونواسي  Lp(a)و با اصول آنزيمي     هاي آزمايشگاهي با استفاده از كيت   

  .ريب همبستگي متغيرها، بودند و آزمون همبستگي پيرسون براي تعيين ضLp(a)براي مقايسه  U-testها، براي مقايسه ليپيدها و ليپوپروتئين
 ـ) 7/14 ± 2/58 (LDL-Cو  ) TC) 7/17 ± 8/113(  ،HDL-C) 8 ± 3/32 در بيماران تالاسمي غلظـت سـرمي         :نتايج  داريطـور معنـي   ه  ب

)001/0p<(     از افراد سالم )كـه   كمتر بود، در حالي   ) 2/96 ± 4/26،  8/43 ± 2/9،  3/158 ± 6/30TG   و Lp(a)     ـ  در دو گـروه اخ ـ  ي تلاف معن
 ميلي گرم بر دسي ليتـر       30 پلاسمائي مساوي و يا بالاتر از        Lp(a) درصد افراد سالم داراي غلظت       27 درصد بيماران و     19. داري نشان ندادند  

ا ها با سن در دو گروه همبستگي معني داري مشاهده نشد، ولي كلسترول و تري گليسريد تنها در گروه شاهد ب                    بين ليپيدها و ليپوپروتئين   . بودند
  . نشان دادند )=001/0p< ،5/0r( يكديگر همبستگي مثبت

هاي ناقل آن در سرم در مقايسه با افراد سالم كـاهش            نتايج نشان مي دهند كه در بيماران تالاسمي ماژور كلسترول و ليپوپروتئين            :گيرينتيجه
رسد كه اختلال در سيستم هورموني نقش بيـشتري در          نظر مي به  . ر اين بيماران تغيير نمي كنند      د Lp(a)كه تري گليسريد و      يابند، در حالي  مي

 وضعيت ليپيدها در اين بيمـاران     شرايط مختلف بر    قطعي   براي پي بردن به تاثير       .تغيير الگوي ليپيدهاي پلاسما در بيماران تالاسمي داشته باشد        
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  مقدمه
به علت  در آن   تالاسمي نوعي بيماري خوني است كه        -بتا

 سنتز زنجيره بتاي هموگلـوبين متوقـف        ،بروز نوعي جهش ژنتيكي   
 در افـراد مبـتلا توانـايي تـشكيل        . يابدو يا شديدا كاهش مي    شده  

 در تمام طول عمر نياز بـه      اي قرمز كاهش يافته و اين افراد      هگلبول
 ،دريافت مكرر خون  آن،   از جمله عوارض     .]1[ دريافت خون دارند  

نياز به مصرف داروهائي بـراي كـاهش        تجمع زياد آهن در بدن و       
انجام علي رغم اقدامات    . ]2،3[ن آهن اضافي در بدن مي باشد        ادد


