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