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  ده يچک
، يط نـامطلوب اقتـصاد  يل شـرا يدل به يمبتلا به تالاسم  ماران  ي ب  اکثر باشد، يران م ي در ا  ي ارث ياه يماريبن  يتر عي از شا  يکي يسمتالا :نه و هدف  يزم

 .دهنـد  يجان خـود را از دسـت م ـ   يعروق -ي قلبيها يماري باي و ابتي دل ابتلا به يبه دل  و معمولاً    باشند ي اختلال رشد م   يدارا يا هي و تغذ  يدرمان
 حاضـر بـه هـدف    ي لذا مطالعـه . ش دهدي افزايطور قابل توجه ها را به   آن يت زندگ يفيو ک  يتواند مدت زندگ   ي لازم م  يها ح و آموزش  يصح ي  هيتغذ
  .  دي ماژور انجام گردي در افراد مبتلا به تالاسمي خونيها ه و شاخصيت تغذي وضعيبررس

از  يصـورت تـصادف   هـا بـه   نمونـه . ديانجام گرد  ماژوريمار مبتلا به تالاسميب ۶۱ ي و بر رويفي توص -يصورت مقطع  ن مطالعه به  ي ا :بررسيروش  
ادآمـد  يبا اسـتفاده از  ) ي و درشت مغذيز مغذيافت ريدر (يي غذايها افتيمربوط به درت  اطلاعا.  اصفهان انتخاب شدند   يد الشهدا يمارستان س يب

 با ياطلاعات دموگراف. ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجز FP2 يا هيافزار تغذ نرم با استفاده از آن يها  داده ودي گرديآور جمع خوراک ي  ساعته ۲۴
  .ديرسون استفاده گردي پيو همبستگ Student T Test از آزمون . دي گرديآور  جمعي عمومي استفاده از پرسشنامه

 ـترت  گروه مورد مطالعه به درين و چربيدرات، پروتئيافت کربوهيزان درين ميانگيمدست آمده  هج ب يطبق نتا  :ها افتهي گـرم   ۴/۱۷ و ۶/۱۴۴، ۲/۲۳ بي
 ـ کمتـر از م يافت هر سـه درشـت مغـذ   يدر) ي گرم چرب۳۰ن و ي گرم پروتئ  ۴۹درات،  يگرم کربوه  ۱۳۰(زان استاندارد   يسه با م  يبود که در مقا    زان ي

 ـ در افراد مورد مطالعه منيهمچن .بودان استاندارد زيکمتر از م يم و رويکلس  ,A, Dنيتاميشامل وها  يز مغذيافت اکثر ريدر. دوب استاندارد  ن يانگي
 ـها با م نيانگين مي اي سهيد و مقا وب  ۱۸۰±۴۵ و   ۵/۳۲±۶/۸ و   ۲/۱۱±۵/۳ب  يترت ن به يتيت و فر  ين، هماتوکر يهموگلوب زان اسـتاندارد نـشان داد کـه    ي

  .دوب زان استاندارد ي کمتر از م>۰۱/۰Pن با يتيت و فريسطح هماتوکرو  >۰۵/۰Pدار با  يطور معن ن بهيسطح هموگلوب
ه يزان استاندارد توص ـيها در افراد مورد مطالعه کمتر از م يز مغذيها و اکثر ر يافت درشت مغذي نشان داد که دري کنوني ج مطالعهي نتا :يريجه گ ينت

  .رسد يه نظر م بيضرور يمبتلا به تالاسم افراد يا هيط تغذي جهت بهبود شرايا هي انجام مداخلات تغذبوده،شده 
   خونيها  ماژور، شاخصي، تالاسمهيت تغذيوضع :كليديواژگان 
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  مقدمه
انـه و   ي در اروپـا، خاورم    ي جد  از مشکلات  يکي يتالاسم     

  مـار  ي ب۱۸۶۱۶در حال حاضـر حـدود     . ديآ يبه حساب م  ا  يآس
مـار  ي هـر ب   ي نهيهز. کنند ي م يران زندگ ي در ا  يمبتلا به تالاسم  

  ال در سال برآوردي هزار ر۳۵۰ون و يلي م ۸۴ راني در ا  يتالاسم
 ـ که از ا   ،شود يم  ـلي م۷۳زان ي ـن م ي  ـر هـزار  ۲۲۰ون و ي ال آن ي

 ـ کـه اکثـر ا  يي از آنجا.)۱۲ (شود يتوسط دولت پرداخت م  ن ي
 ـ و تغذ  ي، درمان يط نامطلوب اقتصاد  يل شرا يدل ماران به يب  يا هي

  و ابتير د ي نظ ييها يماري دارند و معمولاً بر اثر ب      يعمر کوتاه 
دهنـد،   ي جان خـود را از دسـت م ـ        يعروق -ي قلب يها يماريب

و  يتوانـد مـدت زنـدگ      ي لازم م ـ  يها ح و آموزش  يه صح يتغذ
 درمان .ش دهدي افزايطور قابل توجه ها را به آن يت زندگ يفيک
 ـ تزر يمـار ين ب يا ق خـون مکـرر اسـت کـه خـود عـوارض             ي

وب آهـن بـر     ش بار آهن و رس ـ    ي از جمله افزا   يريناپذ اجتناب
 يها يماريجه مبتلا شدن به بيو در نت  بدن   ي داخل ياضعا يرو

 يبـرا ماران  ياکثر ب  .)۴و۵( دنبال دارد  را به  از آن    ي ناش ي  هيثانو
ــن نظ آهــي  شــلاته کننــدهين مــشکل از داروهــايــرفــع ا ر ي

 ي مواد مغذ که خود باعث زدودن کنند ين استفاده م  يدفروکسام
اتـلاف  . گـردد  يمها  يمغذز يگر ري و د  ي همچون رو  يضرور

قـد   / بـا کـاهش نـسبت وزن   ي معنـادار ي  تواند رابطه  ي م يرو
 ـ قـد و مـشکلات رشـد در ا   ي کوتـاه داشته باشد و سـبب   ن ي

 ـ تغذي  از نحـوه  ين با آگاه  ي بنابرا .)۱،  ۳و۹( شودماران  يب  ي هي
ن مشکل را با    يتوان ا  ي م يافتي در يزان مواد مغذ  ين افراد و م   يا

 ـ تغذ يهـا  ميرژ  و يافـت ناکـاف   يدر. مناسـب حـل نمـود      يا هي
مـاران  ي در بيد بـه زنـدگ  ي بر سلامت و امينامتعادل مواد مغذ 

بالا بودن اسـترس    .  دارد ييسزا ر به ي ماژور تأث  يمبتلا به تالاسم  
 ـ نظ ي ضرور يها داني اکس ي از کمبود آنت   يو که ناش  يداتياکس ر ي

 ي اسـتخوان يهـا  ين ناهنجاريو همچن) ۶و E, C) ۱۰ن يتاميو
م و ي از کمبود کلـس يکه ناش) ها ر شکل استخوان يي و تغ  يکپو(
 ي، مـشکلات جـسم  باشـد  يمن افراد ي در ايافتي درDن  يتاميو
ج ينتـا  با توجه بـه    .)۸( به دنبال دارد     افراد مبتلا  ي را برا  ياديز

دهـد   يماران نشان مين بي را در ا  يمختلف که کمبود مواد مغذ    
 يسلامت جسم در ي مواد مغذيافت کافين نقش دري چنو هم

 در  يد به زنـدگ   يش ام ير آن بر افزا   يماران و تأث  ين ب ي ا يو روح 
 ـ  و هـم ن افـراد  يا  اطلاعـات و آمـار و   بـه علـت فقـدان   ن يچن

ن افراد  ي ا ي هيت تغذ ي و مستند در رابطه با وضع      ي کاف يها داده
ن افراد يه ا يت تغذ ي مربوط به وضع   يها يانجام بررس در کشور   

  .رسد يم به نظر يدر کشور ضرور
  

   بررسيروش 
ــا      ــه نيـ ــورت   مطالعـ ــه صـ ــبـ   يفي توصـــ-يمقطعـ

)cross-sectional ( ماژور  ي مبتلا به تالاسم   ماريب ۶۱ يبر رو 
شهرستان اصـفهان   ) ع( دالشهدايمارستان س يمراجعه کننده به ب   

 در مرکـز  ي فرد مبتلا به تالاسـم ۱۵۰ در مجموع  .ديانجام گرد 
 انتخـاب  مـار يب ۶۱ ورود  يها اريوجود داشتند که بر اساس مع     

 ي تالاسـم  يمـار ي ورود به مطالعه، ابـتلا بـه ب        يارهايمع. شدند
سال  ۲۰تا  ۱۴ن يت به شرکت در مطالعه و سن ب     يماژور، رضا 

مارستان يعدم مراجعه مجدد به ب     خروج از مطالعه     يارهايو مع 
 در نظـر  يد غددي شد يماريا ابتلا به ب   يو   زمان مطالعه    يدر ط 

ت از شـرکت در     ين در صورت عـدم رضـا      ينچ هم .گرفته شد 
 ـدر ا . ندها از مطالعه خارج شد      طرح، نمونه  ي  ادامه ن مطالعـه   ي
 . ساده انتخاب شدنديبه روش تصادف ساله ۲۰ ي ال۱۴فرد  ۶۱

 بـا  کيدموگرافاطلاعات   ت از شرکت در مطالعه،    يپس از رضا  
 ـ گرديآور جمـع  يعمـوم استفاده از پرسـشنامه     د، اطلاعـات  ي

 ي  ساعته۲۴اد آمد ي با استفاده از يي غذا يها افتيرمربوط به د  
 ـ گرد يآور ه جمـع  يسط کارشناس تغذ  خوراک تو  و سـپس   د  ي

ت و  يهماتوکر ن،ي از جمله سطح هموگلوب    ي خون يها شاخص
 يري ـگ  انـدازه  ي  نحـوه . ماران استخراج شد  ين از پرونده ب   يتيفر

ن يـــي بـــود و جهـــت تعIRAMن اســـتفاده از روش يتيفـــر
 ـ اسـتفاده گرد   ي ستون يروش کروماتوگراف ن از   يهموگلوب د و  ي
 يري ـگ  انـدازه  يبـرا . ن شـد  يـي کرو تع يت به روش م   يهماتوکر
و متـر   سانتي ۱/۰ با دقت ي از متر نواري تن سنج  يها شاخص



 ش و همكاران     مرجان تاب
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 ـدر نها  .ديگرداستفاده  گرم    كيلو ۵/۰ با دقت    ي فنر يترازو ت ي
 ـافـزار تغذ    با استفاده از نـرم     ين بررس ي ا يها داده  و  FP2 يا هي
 ـمـورد تجز   يافزار آمـار   نرم  ـه و تحل  ي  يبـرا . ل قـرار گرفـت    ي
 يهـا   مختلف و شاخصيافت مواد مغذين دريانگي مي  سهيمقا

 و T-Studentsه شـده از آزمـون      ير توص ـ ي با مقـاد   يتن سنج 
ــرا ــيب ــاط بـ ـي بررس ــاين متغي ارتب ــيره ــوني کم    از آزم

Pearson Correlationشد استفاده  .  
  
  ها افتهي

 ـ فرد بـا م  ۶۱ه  ن مطالع يدر ا        سـال مـورد   ۱۷ ين سـن يانگي
در افراد مـورد  BMI ن وزن، قد و يانگيم.  قرار گرفتنديبررس

 ـترت مطالعه به  ۲/۱۹ ومتـر   سـانتي  ۵/۱۵۲، گـرم  كيلـو  ۵/۴۴ب ي
   .)۱جدول ( بودگرم بر متر مربع  كيلو

  

 سنجي هاي تن توزيع فراواني و ميانگين شاخص: ۱جدول 
  ن مبتلا به تالاسمي ماژوردر بيمارا) BMIوزن، قد و (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ي تن سنجيها شاخص
  Kg(  ۵/۴۴  ۵/۵(وزن 

  Cm(  ۵/۱۵۲  ۵/۷(قد 
  kg/m2(  ۲/۱۹  ۲/۲(BMI)( ي توده بدني هينما

  

 ـافـت کربوه  يزان در ي ـن م يانگيم  ـيدرات، پـروتئ  ي  در ين و چرب
 گرم بود که    ۴/۱۷  و ۶/۱۴۴،  ۲/۲۳ بيترت گروه مورد مطالعه به   

 گرم  ۴۹درات،  يگرم کربوه  ۱۳۰( زان استاندارد يسه با م  يادر مق 
 کمتر يافت هر سه درشت مغذ   يدر) ي گرم چرب  ۳۰ن و   يپروتئ
 ـتوجـه و  از بـه يانگر نين امر بيزان استاندارد بود و ا ياز م  ژه در ي
   .)۲جدول ( باشد ي ماژور ميه افراد مبتلا به تالاسمينه تغذيزم

  

   درRDAر يها با مقاد سه آنيها و مقا يافت درشت مغذيزان دري مارين و انحراف معيانگي م:۲جدول 
   ماژوريماران مبتلا به تالاسمي ب

  P- value  ر استاندارديدامق  افتيزان دريار مين و انحراف معيانگيم  يدرشت مغذ

 P> ۰۵/۰  ۱۳۰  ۶/۱۴۴±۴/۳۵  دراتيکربوه

 P> ۰۱/۰  ۴۹  ۲/۲۳±۵/۱۲  نيپروتئ

 P> ۰۱/۰  ۳۰  ۴/۱۷±۳/۱۹  يچرب

  
 ـ م ي  سهيمقا  ـافـت ر  يزان در ي ـن م يانگي  ـهـا بـا م    يز مغـذ  ي زان ي

زان يها کمتر از م يز مغذيافت اکثر رياستاندارد نشان داد که در   
 نيتامي، و Aن  يتاميافت و يزان در ي که م  يطور  به ه،دوب استاندارد  

D   نيتاميوو B12   ۰۰۰۱/۰ بـا    يم، آهـن و رو    يکلـس وP<  و 
 ـ، پنتوتن Cنيتاميوو  K نيتاميو و B3 نيتامي، وE نيتاميو ک ي

 ـزين، من يوتيد، فولات، ب  ياس  >۰۱/۰Pم بـا    يوم، فـسفر و پتاس ـ    ي
. )۳جدول (باشد   يزان استاندارد م  ي کمتر از م   يدار يطور معن  به

 ـدر افراد مـورد مطالعـه م       ت و  ي ـن، هماتوکر ين هموگلـوب  يانگي
باشـد   ي م۱۸۰±۴۵ و ۵/۳۲±۶/۸ و ۲/۱۱±۵/۳ب يترت ن به يتيفر

زان استاندارد نشان داد که سـطح      يها با م   نينگاين م يسه ا يو مقا 
 ـ    يهموگلوب  ـ کمتـر از م    >۰۵/۰Pدار و بـا      ين به طـور معن زان ي

 ـ  ن به يتيت و فر  ياستاندارد و سطح هماتوکر    دار و بـا     يطور معن
۰۱/۰P<۴جدول (باشد  يزان استاندارد مي کمتر از م(.  
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   ماژوريماران مبتلا به تالاسمي در بRDAر يها با مقاد سه آنيها و مقا يز مغذيافت ريزان درين ميانگي و ميع فراواني توز:۳جدول 

  P- value  ر استاندارديدامق  افتيزان دريار مين و انحراف معيانگيم  يز مغذير
Vit A)gµ(  ۰۸/۲۲۶±۲۷/۴۲۵  ۸۰۰  ۰۰۰۱/۰ <P 

Vit D)gµ(  ۸۶/۰±۴۴/۰  ۵  ۰۰۰۱/۰ <P 

Mg)Vit E(  ۴۲/۵±۱۸/۶  ۱۵  ۰۱/۰ <P 

Vit K)gµ(  ۳۲/۴۶±۱۴/۴۲  ۷۵  ۰۱/۰ <P 
(Mg) Vit B1 ۳۹/۰±۰۸/۱  ۱/۱  NS 

(Mg) Vit B2 ۷۴/۰±۴۱/۱  ۲/۱  NS  
(Mg) Vit B3  ۲۶/۱۲±۸۲/۱۰  ۱۵  ۰۱/۰ <P 

 ۵۴/۰±۲۳/۲  ۵  ۰۱/۰ <P  (Mg) ديک اسيپانتوتن
(Mg) Vit B6  ۳۷/۰±۱۵/۱  ۲/۱  NS 

 gµ(  ۰۷/۱۲۱±۴۴/۲۸۶  ۴۰۰  ۰۱/۰ <P( فولات

۱۲ Vit B)gµ(  ۵۶/۰±۳۸/۰  ۴/۲  ۰۰۰۱/۰ <P 

 gµ(  ۲۶/۵±۳۵/۸  ۲۵  ۰۱/۰ <P( نيوتيب
(Mg) VitC  ۰۶/۴۴±۸۲/۴۲  ۷۰  ۰۱/۰ <P 
(Mg) Ca  ۶۴/۳۱۲±۶۵/۶۲۵  ۱۳۰۰  ۰۰۰۱/۰ <P 
(Mg) Mg  ۶۹/۱۴۳±۵۰/۲۴۷  ۳۸۵  ۰۱/۰ <P 
(Mg) P ۹۶/۴۳۷±۴۵/۱۰۳۳  ۱۲۵۰  ۰۱/۰ <P 
(Mg) K  ۶۸/۱±۳۷/۲  ۷/۴  ۰۱/۰ <P 
(Mg) Fe ۲۴/۵±۳۸/۵  ۱۳  ۰۰۰۱/۰ <P 
(Mg) Zn ۴۹/۲±۰۳/۶  ۱۰  ۰۰۰۱/۰ <P 

  
  )نيروب يلين و بينين، کراتيتيت، فرين، هماتوکريهموگلوب( ي خونيها ن شاخصيانگي و ميع فراواني توز:۴جدول 

   ماژوريماران مبتلا به تالاسميدر ب
 

  P value  ر استاندارديمقاد  ارين و انحراف معيانگيم  يشاخص خون
  g/dl(  ۵/۳± ۲/۱۱  ۱۵  ۰۵/۰ <P(ن يهموگلوب

  P> ۰۱/۰  ۴۴  ۵/۳۲ ±۶/۸  (%)ت يهماتوکر
  ng/ml(  ۴۵±۱۸۰  ۱۱۰  ۰۱/۰ <P(ن يتيفر
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  بحث
هـا   يافت درشت مغذين مطالعه در  يج حاصل از ا   يطبق نتا      

 ـهـا در افـراد مـورد مطالعـه کمتـر از م             يز مغذ يو اکثر ر   زان ي
 ي  نـه ياز بـه توجـه در زم      ين ن يبنابرا. دوب ه شده   ياستاندارد توص 

. باشـد  مـي  ي ماژور لازم و ضروريمبتلا به تالاسم ه افراد   يتغذ
ت و ين، هماتوکري شامل هموگلوب  ي خون يها ن شاخص يهمچن

زان اسـتاندارد بـود     يز در افراد مورد مطالعه کمتر از م       ين ن يتيفر
 مـاژور   ين افراد مبـتلا بـه تالاسـم       ينکه ا يکه البته با توجه به ا     

 ـ ين نتـا ي ا ،باشند يم  ـيب شيج قابـل پ  ـ ين  از يتالاسـم . باشـد  يم
 ي شکل يتالاسم. باشد ي م راني در ا  ي ارث يها يمارين ب يتر عيشا

 يار مهم ـ يبـس ک نقـش    ي است که در آن ژنت     ي ارث ياز کم خون  
 يتالاسم. باشد ي دو نوع آلفا و بتا م      ي دارا ي تالاسم .)۱۶ (دارد
ن و هنـد و     ي از جملـه چ ـ    ي شـرق  ياي آس يشتر در نواح  يب آلفا
 ـ بتـا ب  يوع تالاسـم  ي وش ـ ع اسـت  يشـا  يمالز شتر در سـاکنان  ي

وع بتــا يشــ.  بالاســتي مرکــزيقــايترانــه و آفري مدي هيحاشــ
 ـ ۴ در جهـان     يتالاسم  درصـد  ۸ درصـد و در اصـفهان    ۸ ي ال

ق مکرر خون يق تزري از طر  يدرمان تالاسم  .)۱۳و۱۴( باشد يم
ش بار ي از جمله افزايريکه خود عوارض اجتناب ناپذباشد  يم

جـه  ي بـدن و در نت ي داخل ـياعض ايآهن و رسوب آهن بر رو   
 را به دنبال دارد    از آن    ي ناش ي  هي ثانو يها يماريمبتلا شدن به ب   

ران انجـام  يرزاده در ا  يک مطالعه که توسط شمش    يدر   .)۴ و   ۵(
 از رسـوب آهـن در    يکه عـوارض ناش ـ   ه شد    د نشان داد  يگرد

 افـراد مـورد    درصـد ۲۳ (ي کوتـاه قـد  يافراد مبتلا به تالاسـم  
ــه ــادپوگنيو ه) مطالع ــد ۹/۲۲(سم ي ــسران و درص  ۲/۱۲ در پ

 يماران مبـتلا بـه تالاسـم      يب .)۱۵ (باشد يم)  در دختران  درصد
 ـ آهـن نظ  ي  شـلاته کننـده    ين مشکل از داروها   ي رفع ا  يبرا ر ي

 ين مواد مغذ که خود باعث زدود کنند ين استفاده م  يدفروکسام
اتـلاف  . گـردد  ي مها يز مغذيگر ري و د  ي همچون رو  يضرور

 و از جملـه     شـود قـد   / کاهش نسبت وزن   سببد  توان ي م يرو
ه ماران بين بي و مشکلات رشد در ا  ي قد ي کوتاه يعوامل اصل 

 ي حـاو يهـا  افـت غـذا  ي دري و از طرف )۱،  ۳و  ۹( دي آ حساب

هـا منـابع     ن غـذا  يگردد که اغلب ا    يمنع م ماران  ين ب يدر ا آهن  
 ـهـا ن  يز مغـذ ي ـگر رياز د  يار خوب يبس  ـي ن ي بنـابرا باشـد،  يز م
 يفـراد مبـتلا بـه تالاسـم       اها در    يز مغذ ي از ر  ياريسافت ب يدر

تواند بـه   ين افراد مياختلال رشد در ا ن  ي همچن .ابدي  يکاهش م 
ه و به دنبـال  ي تعذبديجاد  ي ا  و يکاف يفت کالر ايعدم در ل  يدل

 باشـد ن و هورمـون رشـد       يآن کاهش فاکتور رشد شبه انـسول      
 ۲۰کـه    و همکارانش نشان دادنـد    گولاتي  ن راستا   يدر ا . )۱۲(
 کمبود هورمـون  ي دارايماران مبتلا به تالاسمي درصد ب  ۵۱ يال

جاد شده يه ايتغذبدي جه يباشند که ممکن است در نت      يرشد م 
زان ي ـن افـراد و م ي اي هي تغذي  از نحوه  ين با آگاه  ي بنابرا .باشد

 ـتـوان ا   ي م ـ يافتي در يمواد مغذ   يهـا  مي ـن مـشکل را بـا رژ      ي
 و نامتعـادل مـواد      يافت ناکـاف  يدر.  مناسب حل نمود   يا هيتغذ
 ـ بـر سـلامت و ام      يمغذ مـاران مبـتلا بـه    ي در ب يد بـه زنـدگ    ي

ــهي مــاژور تــأثيتالاســم ــالا بــودن اســترس .  داردييســزا ر ب ب
 ـ نظ ي ضـرور  يها دانياکس ي از کمبود آنت   يو که ناش  يداتياکس ر ي

 ي اسـتخوان يهـا  ين ناهنجاريو همچن) ۶و E ,C) ۱۰ن يتاميو
م و ي از کمبود کلـس يکه ناش) ها خوانر شکل است يي و تغ  يپوک(
 آنـان    بر ينامطلوبر  ين افراد است، تأث   ي در ا  يافتي در Dن  يتاميو

 دنبـال دارد  هـا بـه    آني را برا يادي ز يداشته و مشکلات جسم   
 يافت مـواد مغـذ    ياند که در   مطالعات گوناگون نشان داده    .)۸(

 هير توص ـ ي مـاژور کمتـر از مقـاد       يماران مبتلا به تالاسـم    يدر ب 
 ـ . باشد ي م RDA ي شده  مطالعـه شـده،     يهـا  ن شـاخص  ياز ب

 ـر ا يار تحت تـأث   ي بس ي تن سنج  يها شاخص  قـرار   يمـار ين ب ي
 از ي رشـد يهـا  يو ناهنجار) Stunting(  قد يکوتاه. رديگ يم

 از کـاهش  يمـاران بـوده کـه ناش ـ     ين ب ي ـع در ا  يمشکلات شـا  
 ـ و کمبـود م    يافت مواد مغذ  يدر  ـ در يدهاينواس ـيزان آم ي  يافتي

 ـمطالعات اخ  .)۱و  ۲(است    ـر ن ي انـد کـه اتـلاف       ز نـشان داده   ي
 يز خون و استفاده از داروها     يعلت همول  به) Zn (ي رو يادرار

 ـ آهـن نظ   ي  شلاته کننـده    ي توانـد رابطـه    ين م ـ ير دفروکـسام  ي
 از يقد برقرار کند که بـا آگـاه  / با کاهش نسبت وزن    يمعنادار

توان  ي م يافتي در يزان مواد مغذ  ين افراد و م   ي ا ي  هي تغذ ي نحوه
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  مناسـب حـل نمـود   يا هيم تغذين مشکل را با آموزش و رژ      يا
 ـدر ا ).۳(  و همکــارانش فيكــري توســط يا نــه مطالعــهين زمي
 فرد مبـتلا    ۴۶ ي بر رو  ۲۰۰۳ در سال مورد شاهدي   صورت   به

 فرد سالم انجام شد و نشان داده شد کـه در            ۲۰ و   يبه تالاسم 
افـت  يز و در  يمول به علت ه   ي سطح رو  يافراد مبتلا به تالاسم   

 ـ    بـه  يا هي تغذ يناکاف تـر از افـراد سـالم      نيي پـا  يدار يطـور معن
ماران ي در ب  يطور معنادار  ن به يتي فر يفاکتور خون  .)۳( باشد يم

ش قـدرت جـذب   ي بالا است و به علت افـزا   يمبتلا به تالاسم  
توانـد از اضـافه      ي سالم م  يي غذا يو الگو ماران  ين ب يآهن در ا  

  کنـد  يريگمـاران جلـو   ين ب يو در ا  يداتيبار آهن و استرس اکس    
ن يتين مطالعه سـطح فـر   يج مشاهده شده در ا    ياما طبق نتا   .)۴(

ل باشـد  ي ـن دليممکن است به ا نيتيفر ن بود، کاهشييسرم پا
 از آهـن  ينيگزيعدم جـا  قرمز و هاي گلبول زيهمول در اثر که

 آهـن  از بدن تيدر نها شده باعث ه،يتغذ قيطر از رفته دست

شـده   نيتيفر کاهش به منجر که کند استفاده )نيتيفر (يا رهيذخ
 آهـن  ين مطالعه سطح سـرم ين در ايهمچن. )۱۷ و ۱۸ (است

ن ين بودن سطح آهن سرم را ا   ييتوان پا  يافته بود که م   يکاهش  
تمـام   ابـد، ي شيافزا بدن آهن مقدار ه کرد که هرگاهيگونه توج

 تواند ياشکال م با نيترانسفر و شود يم اشباع آهن از نيتيآپوفر

 طـور  بـه  ن کـه يترانسفر جه،ينت در .کند آزاد ها بافت در را آهن

 بـه  بـاً يتقر اشباع شـده،  آهن از سوم کي زانيم به فقط يعيطب

 سـبب  خـود  ن موضوعيا و شود يم بيترک آهن با کامل طور

که به دنبـال آن آهـن بـدن     شود يم آهن جذب تيظرف کاهش
 ـ م ابد و اگرچـه متعاقـب آن      ي  يکاهش م  ش يزان جـذب افـزا    ي

ش جذب قادر بـه جبـران آهـن از          يزان افزا ين م ي اما ا  ،ابدي  يم
 آهـن   يا هيافت تغذ ي خصوصا چنانچه در   ،باشد يدست رفته نم  

 يي عادات غـذا يگري دي در مطالعه ).۱۹-۲۱(  نباشديز کافين
زان آهن  ي م يابيجهت ارز   ماژور يمار مبتلا به تالاسم   ي ب ۴۰در  
در آن مطالعـه مـشاهده      . ار گرفـت   مورد سـنجش قـر     يافتيدر

 ـافت م يزان در يافت گوشت بالا تر و م     يزان در يد که م  يگرد وه ي
 ـ. زان استاندارد بود  يتر از م   نييجات پا يو سبز  ن درصـد   يهمچن

 ـ) يوانين ح يخصوصا پروتئ (م  ين رژ يپروتئ  يبالا و درصد چرب
 ـتر از م   نييم پا يدرات رژ يو کربوه   ـ  ي  ـم. دوزان اسـتاندارد ب زان ي

 .)۵( زان استاندارد بود يمتر از م  ن افراد ک  يدر ا  زيآهن ن افت  يدر
وم، يم، ســلني، کلــسيزان رويــهــا همچــون م گــر شــاخصيد
 يعــي طبي ز کمتــر از محــدودهيــن نيدها و هموگلــوبينواســيآم

 وهمکـارانش  نـصر  ۲۰۰۲ در سـال  .)۶-۹( انـد  گزارش شـده 
نه انجام دادند کـه در آن نـشان داده شـد            ين زم ي در ا  يا مطالعه

تر از سطح    نيي پا ي در نوزادان مبتلا به تالاسم     Eن  يتاميح و سط
 بـا مشخـصات     ي اسـتخوان  يهـا  يناهنجـار  .)۶( نرمال اسـت  

ستم مغــز و اســتخوان و يــ در سي داخلــيهــا ش حفــرهيافــزا
باشـد کـه بـا       يمـاران م ـ  ين ب يج در ا  ياز مشکلات را  استئوپني  

ر عناصـر  ي و سـا Dن يتـام يم، وي کلـس ي لهيوس ـ ه بياريمکمل  
 ش داد يماران افزا ين ب ي را در ا   يتوان تراکم استخوان   ياب م يکم
 ـ بـه دل   يسطح آهن در افراد مبتلا به تالاسـم        .)۸( ش يل افـزا  ي

بـالاتر از افـراد     خـون   ق مکرر   ين تزر ي و همچن  يا جذب روده 
ن بالا بودن سطح آهـن آزاد سـبب بـالا رفـتن     يگر است و ا  يد

 ـ اچنانچه. گرد ي آزاد در بدن م  يها کاليسطح راد  زان از ي ـن مي
 ،دان بـالاتر باشـد  ياکـس  ي آنت ـيهـا  ميآنـز  هـا و   ت ملکول يظرف

در مطالعـات نـشان داده شـده        . دهد يو رخ م  يداتياسترس اکس 
س يدديت سوپر اکـس   يو و فعال  يداتيزان استرس اکس  ياست که م  
کـه   ي بالاسـت در حـال  يطـور معنـادار   ماران بهين بيموتاز در ا 

 ـ يم ، Eن يتـام ي، و Cن  يتـام يو همچـون    ييهـا  دانياکـس  يزان آنت
   باشـد  يتر از رنـج نرمـال م ـ    نييون ردوکتاز پا  يکاتالاز و گلوتات  

و داس   توسـط    مـروري صـورت     که به  يا در مطالعه  .)۶و  ۱۰(
 ـر مکمـل  ي تاث ،همکارانش انجام شد    يهـا  دانياکـس  ي آنت ـياري

نـشان    قرار گرفت و  ي مورد بررس  Eن  يتاميمختلف از جمله و   
 ـداده شد که مکمـل        ـ ياري  از يريهـا در جلـوگ    دانياکـس  يآنت

 ـدر نها  .)۱۰( ر مثبـت دارد   يو تـاث  يداتياسترس اکس  ت مکمـل   ي
توانـد باعـث     ي مـذکور م ـ   يها يز مغذ يها و ر   نيتامي با و  ياري

  .)۳و۱۱(ماران گردد يت نامناسب در بين وضعيکاهش ا
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  ر و تشکريتقد
 دانـشگاه   ييت غـذا  يقات امن ي است از مرکز تحق    يضرور     

 يدالشهدايمارستان سي اصفهان و پرسنل محترم ب    يکعلوم پزش 

ق مـا را  ي ـن تحقي که در انجام ان کودکان مبتلا ياصفهان و والد  
  .دي به عمل آي کمال تشکر و قدردان، رساندندياريمانه يصم
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Background and Objective: Thalassemia is an inherited disorder which is common in Iran.  Most 

thalassemic patients suffer from growth retardation due to economic and nutritional problems.  The majority 

of these patients die because of some chronic problems such as diabetes or cardiovascular disease.  

Nutritional assessment and intervention are important for improving the life expectancy and quality of living 

in thalassemic patients.  The aim of this study was to evaluate the nutritional status and hematological 

indices in patients with beta thalassemia major. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 61 thalassemic patients, whom were referred to the 

Seyed-al-shohada Hospital in Isfahan, were enrolled.  Data on the dietary intake (micro-nutrient and macro-

nutrient intake) were obtained by 24-hr Food recall and analyzed with a Food Processor software.  

Demographic data were obtained by using General Questionnaires.  Statistical analyses were performed 

using student t-test and Pearson correlation.   

Results: Carbohydrate, protein and fat intakes were significantly lower than the standards (23.2 g, 144.6 g, 

and 17.4 g vs. 130 g, 49 g, and 30 g, respectively (P<0.05).  Most of the micronutrient intakes such as 

vitamins A, D, and B12, and Zink and calcium were lower than references.  Some hematological indices 

such as hemoglobin (11.2  ±3.5, P<0.05), hematocrit, and ferritin were significantly lower than the standards 

(32.5 ±8.6 and 180 ±45, P<0.01). 

Conclusions: Nutritional deficiencies were prevalent in these patients.  Therefore, it appears necessary to 

pay special attention to diet in thalassemic patients. 
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