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اصغر و  بررسي حاملگي در بيماران تالاسمي درمان شده در دو مركز حضرت علي
  ها نتايج حاصل براي مادران و نوزادان آن: درمانگاه تالاسمي
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  مقدمه
بتاتالاسمي ماژور، آنمي شديد وابسته بـه       بيماران مبتلا به        

ــدد      ــن در غ ــه رســوب آه ــه در نتيج ــد ك ــون دارن ــق خ تزري
   )1، 2(.شوند آندوكرين، مبتلا به نازايي مي

  
  

  
  
  
  
  
  

  
 ضـعيفي دارنـد و تنهـا تعـداد         اين بيمـاران رشـد جنـســي          
 اطلاعـات   )3(.ا گـزارش شـده اسـت      ـه ـ  ي در آن  ـي حاملگ ــاندك

  اي  نهراو توانايي زايش در بيماران مديتكمي در مورد حاملگي 
  
  

 چكيده
 آهـن حاصـل از تزريـق خـون           به تزريق خون است كه به علت رسوب        بتاتالاسمي ماژور، آنمي شديد وابسته    : زمينه و هدف      

امـا بعـد از     . شد  در گذشته، حاملگي در تعداد كمي از بيماران تالاسمي گزارش مي          . شود  مكرر در غدد آندوكرين باعث نازايي مي      
طـور خودبخـود   ه اند، باعث حاملگي ب ـ هاي آهن دريافت كرده اند و گيرنده   تزريق خون شده     مدرن، كه به طور طولاني     هاي  درمان

  . شده است
انجام گرفت و اطلاعات به دست آمده بـه وسـيله   ) Cross-sectionalروش مطالعه (ها بر روي پروندهبررسي : روش بررسي     
 زن تالاسمي تحت درمان در دو مركز بيمارسـتان  32اي بر روي  ا توجه به اين امر مطالعه     ب.  تجزيه و تحليل شد    SPSSافزار    نرم

دسـت  ه هـدف از ايـن مطالعـه ب ـ   . انجام گرفـت  ،خود صورت گرفته بود حاملگي خودبهحضرت علي اصغر و كلينيك تالاسمي كه     
و نتـايج حاصـل از آن   ) تراپـي  وسـط هورمـون  ودي يا تخ خودبه(آوردن اطلاعاتي درباره حاملگي اين بيماران، نحوه حامله شدن       

  . هاي زير به دست آمد اي تهيه و يافته پرسشنامه. براي مادر و نوزاد بود
 . گرم بـود   2678وزن متوسط نوزادان    .  زايمان با سزارين داشتند و بقيه زايمان واژينال داشتند         ، مورد از بيماران   12: ها      يافته

 نفـر از مـادران فاقـد        27.  مورد سـقط خودبخـودي داشـتند       12ماچور و      نوزاد پره  5وزاد ترم و     ن 45تمام نوزادان نرمال بودند،     
  .  مورد دچار نارسايي قلبي شدند5مشكل قلبي بودند و فقط 

تواند بدون ضرر باشد، در صورتي كه بيمـاران تالاسـمي از ابتـدا تحـت درمـان                    حاملگي براي مادر و نوزاد مي     : گيري      نتيجه
  .دنحيح گذاشته شووسيع و ص

           

  حاملگي  – 4      دفروكسامين – 3      فرتيليته – 2       الاسميت – 1    :  ها كليدواژه
     فونكسيون قلبي – 5                          

 

  4/12/83:تاريخ پذيرش، 24/5/83: تاريخ دريافت

I(اصغرهاي خون و انكولوژي در كودكان، بيمارستان حضرت علي  بيماريتخصصاستاديار و فوق)خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني )ع ،
  )مولف مسؤول*.(ايران، تهران

II (سازمان انتقال خون ايرانولوژي در كودكان، مركز تحقيقاتهاي خون و انك استاديار و فوق تخصص بيماري .  
III (ك عموميپزش  
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هـاي     تا قبـل از درمـان      )4(.مبتلا به تالاسمي ماژور وجود دارد     
 به كار گرفته شده، حاملگي فقـط در         1960جديدي كه از سال     

بـه علـت هيپوگناديـسم      . تالاسمي اينترمديا ديـده شـده اسـت       
ناشي از رسـوب آهـن، اخـتلال در اوولاسـيون و عـدم رشـد        

 در داخل رحم ديده شده و در نتيجه كاهش هموگلـوبين            جنين
هـاي زودرس و قبـل از تـرم           و هيپوكسي جنين باعث زايمـان     

   )5، 6(.شده است مي
عوامل ديگري مثل طحـال بـزرگ، دفرميتـي اسـتخواني يـا                 

افتادگي رشد در اثر كمبود هموگلوبين نيز در ايـن گـروه              عقب
و عـدم تقـارن     ) طحـال پركـاري   (هيپراسپلنيسم. شود  ديده مي 

لگن، يكي از علل افزايش ميزان سقط، نوزاد نارس و سـزارين            
ــاران اســت  ــن بيم ــان)1، 3، 5، 7(.در اي ــس از درم ــد   پ ــاي جدي ه

گيري در رشـد جـسمي، افـزايش سـطح            امروزي، بهبود چشم  
و پيگمانتاسـيون پوسـتي بـه        بدن و در نتيجه كاهش دفرميتي     

 شده كه منجر به ازدواج      ظاهر بيماران بهتر  . ده است وجود آم 
و حاملگي شده و در نتيجه از نظر رفتار اجتماعي نيز طبيعـي             

 به همين دليل بر آن شديم تـا بيمـاران تالاسـمي را              )5(.اند  شده
نگــاه تالاســمي بــه اصــغر و درما كـه در مركــز حــضرت علــي 

ت درمـان قـرار داشـتند، از نظـر ميـزان            هاي جديـد تح ـ     شيوه
راي مادر و نوزاد بررسي كنـيم       حاملگي ب باروري و عوارض    

تا با بهره گرفتن از اين تجربـه، برنامـه مناسـبي جهـت زنـان                
خواهند حامله شوند     هايي كه مي    تالاسمي حامله و همچنين آن    

  . در دست داشته باشيم
  

  روش بررسي
. بـود ) Cross-sectional(    مطالعه انجام شده از نوع مقطعي 
الاسمي تحـت درمـان دو      جامعه مورد پژوهش ما كليه زنان ت      

بررسي . مركز حضرت علي اصغر و درمانگاه تالاسمي بودند       
در تحقيــق از اطلاعــات . بــه صــورت سرشــماري انجــام شــد
ــد   ــتفاده ش ــده اس ــود در پرون ــوع . موج ــر زن 32در مجم  نف
  . تالاسمي مورد بررسي قرار گرفتند

خـود   تمام زنان مورد نظر بدون برنامه و بـه طـور خودبـه         
 شدند و در جريان باروري به اين مراكز مراجعه كردند           حامله

 مـاه اول حـاملگي قطـع        3ها درمان گيرنده آهن در        و براي آن  

براي بيماران در طول دوران بارداري، مـشاوره قلبـي و           . شد
همچنـين از نظـر آنـدوكرين بـه         . اكوكارديوگرافي به عمل آمد   

ــدند    ــدي بررســي ش ــدي و هيپوتيروئي ــت قن ــصوص دياب . خ
. گيـري شـدند   هـاي كبـدي وفاكتورهـاي انعقـادي انـدازه           تست

هـاي    هاي ويروسي ناشي از تزريق خون مثـل هپاتيـت           عفونت
B ،C و HIV  كنتــرل گرديــد، در طــول حــاملگي هموگلــوبين 
. داري شـد   نگـه g/dl10ها با انجام تزريق خـون در حـدود            آن

  .  ماه يك بار انجام شد3كنترل فريتين هر 
ژي از نظر مادر و جنين اجرا شد و به همـه            معاينه ژنيكولو     

 6پـس از پايـان حـاملگي،        . مادران، پيشنهاد سزارين داده شد    
ماه پس از زايمان بررسي قلبي، آندوكرين، كبد و كليـه انجـام             

نـوزادان متولـد    . ها شروع شـد     شد و درمان دسفرال براي آن     
ــد، آزمــايش   6شــده  ــا يــك ســال پــس از تول  و CBC مــاه ت

تجزيـه و تحليـل اطلاعـات بـه         .  هموگلوبين شـدند   الكتروفورز
  .  انجام گرديدSPSSافزار  دست آمده توسط نرم

  
  نتايج

 نفــر 6 نفــر اينترمــديا، 22 نفــر زن تالاســمي حاملــه، 32    از 
 نفر آلفا تالاسمي و يك نفـر آنمـي سـيكل       3تالاسمي ماژور و    

 9 مـورد حـاملگي، بيـشترين دفعـات حـاملگي            62از  . سل بود 
. انـد  ها يك بار حامله شـده     و كمترين آن  )  سال 28در طول   (بار

 12 نـوزاد نـارس و       5 مورد نوزاد تـرم،      45يك مورد دو قلو،     
 .)1نمودار شماره (مورد سقط ديده شد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

جدول فراواني نوزاد ترم، نارس، سقط در زنان  -1نمودار شماره 
 تالاسمي

تعداد حاملگي

%19

%8

%73

سقط نارس  رسيده
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بـود، در   ) 1500-3850( گـرم  2678متوسط وزن نـوزادان         
 حاملگي، افراد نياز به تزريق خون نداشتند و فقط در           42طول  

يـك مـورد از     .  مورد حاملگي نياز به تزريق خون ديده شد        20
 زن حامله   5عوارض قلبي در    .  بود Cمادران، مبتلا به هپاتيت     

  . ديده شد
د كـــه بيمـــار ـــــزارش شـــــي گـــــورد آريتمـــــيـــك م    

Pacemaker    فونكـسيون بطـن راسـت        د ديـس   دارد، يك مـور
ي ــــي قلبــــود و بقيــه علايمــي از نارسايــــده بـگــزارش شــ

نمـودار  (داشتند كه همگي تحـت كنتـرل كارديولوژيـست بودنـد          
  مورد سـزارين و بقيـه زايمـان واژينـال داشـتند            12. )2شماره  

  . )3نمودار شماره (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

اران تالاسمي جدول فراواني مشكل قلبي در بيم -2نمودار شماره 
  حامله

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )واژينال و سزارين(جدول فراواني انواع زايمان -3نمودار شماره 

انـد، يـك      از ميان زنان مبتلا به تالاسمي كـه زايمـان كـرده               
بيمار حدود يك سال بعد به علت كوماي ديابتي فوت شد، يك            

 سال پس از زايمان دچار آرتريت روماتوئيد شده كـه           6بيمار  
بقيـه بيمـاران تالاسـمي اينترمـديا پـس از           . حت درمان اسـت   ت

  . زايمان وابسته به تزريق خون شدند
  

  بحث
امـروزي، زنـان    هـاي      بـه علـت درمـان      1970  از پايان سال      

ده و نـوزاد  ــ ـتالاسمي ماژور و اينترمديا توانـستند بـارور ش    
ات ــ ـدرمـان صـحيح سـبب كـاهش صدم        . ترم به دنيا آورنـد    

كـم خـوني شـده در نتيجـه رشـد بهتـري پيـدا               اعضا در اثـر     
 عــوارض قبــي در نتيجــه ترانــسفوزيون متعــدد، و  )5(.كردنــد

ده ــ ـرف گيرن ــ و مـص   g/dl10داشتن هموگلـوبين بـالاي        نگه
، ولــي حـاملگي و زايمــان بـا تغييــر   )8(آهـن كمتـر شــده اسـت   

هموديناميك باعث صدمه به سيستم قلبي شـده، انـدازه بطـن            
شود كه    باعث ديلاتاسيون بطن راست مي    چپ افزايش يافته و     

اين مشكل در طول حاملگي بدتر شـده و منجـر بـه نارسـايي               
در ايــن صــورت بايــد از گيرنــده آهــن . احتقــاني قلبــي گــردد

   )5، 9(.استفاده شود
 حـاملگي   25 مركز لندن انجام شـده،       3اي كه در      در مطالعه     
د داشـته    زن بتاتالاسمي ماژور وابسته به تزريق وجـو        18در  
 نفر براي حامله شدن احتياج به درمان دارويـي داشـتند،            9كه  

 C نفـر هپاتيـت   3ها مبـتلا بـه ديابـت بودنـد و           نفر از حامله   2
 2. يك نفر از نارسايي قلبي پس از زايمـان فـوت شـد            . داشتند

 مـورد سـزارين     14مورد سقط داشته، از اين تعـداد حـاملگي          
   )10(.شدند

 در  1996 تـا    1990هـاي     ر كـه در سـال     ــاي ديگ   در مطالعه     
ود ـــــخ  زن خودبــه20ه، ـــــ زن حامل32هنــد انجــام شــد، از 

 24. دــ ـي داشتن ــ ـحامله شدند و بقيه نياز به درمـان هورمون        
د، ــ ـن شدن ــ ـ نفر سزاري  8ال انجام دادند و     ــنفر زايمان واژين  

هـا بـه علـت        ، نـوزادان آن   HIVكه به علـت ابـتلا مـادران بـه           
ــون ــه پنوم ــاري زمين ــي از بيم ــد  ي ناش ــين رفتن  )11، 12(.اي از ب

ز اسـتخوان   ـــد مغ ـ  ه پيون ـــي ك ــورد تالاسم ــهمچنين يك م  
ي درمـاني   ــ ـت داروهـاي شيم   ــود درياف ــود، با وج  ـــشده ب 

ميزان عوارض قلبي  

%84

%16

بدون عوارض قلبي   با عوارض قلبي  

نوع زايمان 
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رغـم تـأخير در       ان و سيكلوفـسفاميد و علـي      ــ ـل بوسولف ـــمث
و  )13(.د و يــك نــوزاد نرمــال بــه دنيــا آوردــــبلــوغ حاملــه ش

 در تورنتــو 2004اي كــه در ســال  هــــبــالاخره آخــرين مطالع
 زن  109ام شـد، در بـين       ــ ـي انج ــز تالاسم ــ مرك 5كانادا در   

ان كردنـد   ــ ـار زايم ــ ـ ب 9ر  ـــ نف 8ال،  ـــ س 18تالاسمي بالاي   
ــين آن  ــه از ب ــا  ك ــه كم  4ه ــاز ب ــر ني ـــ نف ـــك اوولاسيـ ون ـ

   )14(.اند داشته
وق، زنـان تالاسـمي     ــ ـالات ف ــ ـ مق بــ ـه مطال ــه ب ــبا توج     

د، هـيچ  ــ ـه شدنــ ـخـود حامل  مورد مطالعه ما، به طور خودبـه   
ك مـورد   ــ ـط ي ــ ـد فق ــ در بيمـاران مـشاهده نـش       HIVمورد  

وت ــ ـت ديابـت ف   ــ ـورد بـه عل   ــ بود، يك م   Cمبتلا به هپاتيت    
ده ــ ـان زن ــ ـه كماك ــ ـد ك ــ ـ مورد بيمـاري قلبـي داشتن      5. شد

باشـند و   ب مـي ــ ـن قلــرل متخصـصي  ــنتت ك ــد و تح  ــهستن
د ـت روماتوئي ـــ ـان دچـار آرتري  ــ ـ سال پس از زايم    6يك نفر   

  . شد
تمام بيماران تالاسمي اينترمديا پس از زايمان، وابـسته بـه               

همچنين لازم به ذكر اسـت كـه تـا قبـل از             . تزريق خون شدند  
متـر  هاي امروزي، تمام بيماران تالاسمي اينترمديا كه ك         درمان

به تزريق خون وابسته هستند، بـه طـور مرتـب تزريـق خـون              
تالاسمي ماژور در اينترمديا    شدند، در نتيجه كليه عوارض        مي

  . شد هم ديده مي
  

  گيري نتيجه
    به هر حال بيماران تالاسمي از اوان كودكي نياز به درمان           

آهـن كـافي      صحيح دارند و اگر تزريق خون مناسب و گيرنـده         
د و مرتب كنترل قلب و غـدد داخلـي انجـام شـود،              دريافت كنن 

تواننـد ازدواج نمـوده بـاردار شـوند و دوران بـارداري و                مي
  . زايمان خوبي داشته باشند
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Pregnancy in Patients with Treated Beta Thalassemia Major in 2 Centers 
(Ali Asghar Children Hospital & Thalasemia Clinic): Outcome for Mothers 

and Newborn Infants 
 
   

                                                   I                                                 II                                        III                              
*Sh. Ansari, MD           A. Azarkeyvan, MD         A. Tabaroki, MD     

                                     
 
 
 
 
 

Abstract 
    Background & Aim: Beta thalassemia major is a severe transfusion dependent anemia that causes infertility due to 
iron deposition to endocrine organs after overtransfusion. Very few pregnancies were reported among such patients in the 
past. However, after modern therapies, patients who have been receiving a prolong intensive treatment with hyper 
transfusion and iron chelation become spontaneously pregnants.  
    Patients & Methods: The present study was conducted on 32 thalassemia women who were admitted to Ali Asghar 
children’s Hospital and the Thalassemia Clinic, and were concepted spontaneously. The objective of this cross-sectional 
study was to estimate the frequency of fertility (spontaneous ovulation or ovulation induction) and complications for 
mother and newborn including: cardiac failure, endocrinological and hepatic parameters monitored at the beginning, 
throughout and after pregnancy, viral infection, term and preterm deliveries and complication of pregnancy.  
    Results: All the files were studied and data was analyzed with SPSS software. The checklists were gathered and the 
findings showed that 12 babies were delivered by elective cesarean section and the others were vaginally delivered. The 
mean brithweight of the newborns was 2678gr. All babies were normal, 45 cases were mature, 5 of them were preterm, 
and 12 cases were spontaneous abortion. 27 of mothers had no cardiac problem and 5 of them had cardiac failure.  
    Conclusion: Pregnancy can be safe for mothers and babies, if the women with thalassemia start early intensive 
treatment.  
 
 
 
 
Key Words:  1) Thalassemia   2) Fertility    3) Deferoxamine   4) Pregnancy   5) Cardiac Function   
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