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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        
  . مطالعات بيشتري نياز است

  آ-نيها، ليپوپروتئتالاسمي، ليپيدها، ليپوپروتئين- بتا:كليديواژگان
  
    دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد گروه بيوشيميدانشيار -1
 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد دانشجوي كارشناسي ارشد بيوشيمي -2

  شهيد صدوقي يزددانشگاه علوم پزشكي  دانشكده پزشكي  دانشجوي كارشناسي علوم آزمايشگاهي گروه بيوشيمي -3
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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
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تجمـع آهـن    تالاسمي   -لا به بتا   مبت شده، يكي از مشكلات بيماران    
ز اخـتلال زودرس در     و بـرو  هـاي مختلـف بـدن       اضافي در بافت  

بيل قلب، كبـد، ريـه، كليـه و سيـستم            از ق  هاي مختلف بدن  ارگان
 تـشكيل   ، تجمـع آهـن اضـافي      اصـولا . ]4-8[باشد   مي درون ريز 
نمايد هاي آزاد و بحران اكسيداسيون را در بدن تشديد مي         راديكال
 منجر به پراكسيداسيون ليپيـدها، تغييـر در سـاختار و            يتو در نها  

هـاي  در ارگـان  ضـايعات وسـيعي   حـضور هـا و  عملكرد پروتئين 
 از جملـه مهمتـرين مـشكلاتي كـه          .]9-11[شـود   مختلف بدن مي  

 هستند، مشكلات قلبـي  نتالاسمي با آن دست به گريبا -بيماران بتا 
ي موارد توقف ناگهاننظمي، نارسائي و حتي در برخي از از قبيل بي

از جمله عوامل خطرسـاز      .]12،13[باشند  قلب و مرگ ناگهاني مي    
 عروقي در افراد عادي جامعه، افـزايش        –هاي قلبي در بروز بيماري  

هـاي غنـي از كلـسترول در        ويژه ليپـوپروتئين  ه  غلظت ليپيدها و ب   
آ نيـز بـه عنـوان يـك         -ليپـوپروتئين . ]14،15[پلاسما مـي باشـد      

 ـ      ليپوپروتئي د كننـده لختـه و      ن غني از كلسترول داراي خواص تولي
بـروز   فيبرينوليز بوده و افزايش غلظـت پلاسـمائي آن           مهار فرآيند 

 ،با ايـن حـال    . ]16[نمايد   عروقي را تشديد مي    –هاي قلبي بيماري
 ناگوار عوامل فوق بر سيستم قلب و عروق كم و بيش تحت             اثرات

ي، عادات غذائي و وضعيت ه زندگتاثير شرايط ديگري از قبيل شيو    
گيرد اكسيداسيون قرار مي  و از جمله بحران     ساير عوامل خطر ساز     

علي رغم شيوع بالاي مشكلات قلبي عروقي در بيمـاران           .]17،18[
برخي از گزارشات حاكي از كاهش غلظـت پلاسـمائي          تالاسمي،  

 ايـن بيمـاران   عروقـي در    –ليپيدهاي خطرساز براي مشكلات قلبي    
 اگرچه دلايل كاهش ليپيدهاي خطر ساز در بيماران         .]19،20[است  

تالاسمي دقيقا مشخص نشده است، ولي تصور مي شود كه سـاير            
 شرايط موجود در اين بيماران بويژه تجمـع زيـاد آهـن و تـشديد              

 ز دلايـل بـروز مـشكلات قلبـي         يكي ا  بحران اكسيداسيون در آنها   
 ـ     ليپي زمينه ژنتيكي و شيوه زندگي در الگوي      . باشد ه دهاي سـرم و ب
 شيوع تالاسمي   كه با وجودي . تاثير قابل توجهي دارد    Lp(a)ويژه  

در برخي از نقاط ايران نسبتا بالا است، ولي مطالعات قابل توجهي            
 ـ    در خصو   پلاسـمائي در ايـن      Lp(a)ويـژه   ه  ص ميزان ليپيدها و ب

  هدف از طراحي و اجـراي ايـن        ،لذا. بيماران صورت نگرفته است   
هـاي  ني و ساير ليپيدها و ليپـوپروتئ      Lp(a)وضعيت  مطالعه بررسي   

تالاسمي مراجعـه كننـده بـه        -پلاسمائي در گروهي از بيماران بتا     
  .مركز انتقال خون يزد بوده است

  
  هامواد و روش

 و در    بـوده  مقطعـي اين مطالعه از نوع     : افراد مورد مطالعه  
 افـراد .  در دانشگاه علوم پزشكي يـزد انجـام شـد          1387سال   بهار

 26 (تالاسـمي مـاژور   - نفر بيمار مبتلا به بتا     58مورد مطالعه شامل    
 8/11 ± 6/4ميـانگين   ( سال   27 تا   5با محدوه سني    )  زن 32مرد و   
 بـه    كه در مركز انتقال خون يزد داراي پرونده بـوده و           ند بود )سال

مرتب جهت آزمايشات لازم و دريافت خون بـه ايـن مركـز             طور  
ن نقاط مختلـف اسـتان يـزد        ماران ساك همه بي . مراجعه مي نمودند  

ميـزان  . تالاسمي ماژور تاييد شـده بـود       -و ابتلاي آنها به بتا    بوده  
هاي قرمز متـراكم  كليه بيماران با دريافت ماهيانه گلبولهموگلوبين  

 بيمـاران بـراي     . شـد ظـيم مـي    گرم بر دسـي ليتـر تن       10بالاتر از   
جهـت پيگيـري   و كرده   دريافت    دسيفرال ،جلوگيري از تجمع آهن   

 فريتين سرم در آنها اندازه گيـري        ،ه صورت ماهيانه  وضعيت آهن ب  
 سـال   25 تـا    6با محدوه سني    )  زن 40 مرد و    28(نفر   68. مي شد 

به صـورت تـصادفي از بـين دانـش          )  سال 3/13 ± 8/3ميانگين  (
.  به عنوان شاهد وارد مطالعه شـدند     اب و انتخآموزان و دانشجويان    

 16 تـا    13هموگلوبين بـين    ،  بوده سالم   لينيكياز نظر ك  افراد شاهد   
 ميليـون بـر     6تا   4هاي قرمز   ، تعداد گلبول   داشتند گرم بر دسي ليتر   

 100 تـا    80هاي قرمـز بـين      ميلي متر مكعب، حجم متوسط گلبول     
نمونـه خـون در اول   .  و هيچ نوع مشكل خوني نداشـتند       -فمتولير
مـورد بيمـاران    در  ( تهيه   يي ناشتا  ساعت 12 پس از حداقل     صبح و 

يـك سـاعت در     (و پـس از انعقـاد كامـل         ) قبل از دريافت خون   
 10 بـه مـدت   g × 2000(سرم به كمك سانتريفوژ  ) ت محيط رحرا
ار و شاهد براي سـنجش  نمونه سرم افراد بيم . شدجداسازي  ) دقيقه
 درجه 4هاي سرم حداكثر يك هفته در يخچال روتئينپ و ليپوليپيدها

حداكثر سه ماه در فريزر منهاي       Lp(a)لظت  ي اندازه گيري غ   و برا 
   . درجه سانتي گراد نگه داري شد80

 و تري گليسريد    (TC)كلسترول تام   : هاآناليز ليپيدها و ليپوپروتئين   
(TG)       بـه ترتيـب كلـسترول اكـسيداز و         ( سرم به روش آنزيمـي

هاي شركت پارس آزمـون     و با استفاده از كيت    ) گليسرول اكسيداز 
كلـسترول موجـود در ليپـوپروتئين سـنگين         . گرديـد تعيين مقدار   
(HDL-C)      هـا بـه كمـك      ليپـوپروتئين  -پس از رسوب دادن بتـا

دكستران سولفات و كلرور منيزيوم با همان روش آنزيمـي انـدازه            
 RA-1000هاي فوق با اسـتفاده از اوتوآنـاليزوز         روش. گيري شد 

 براي (intra-assay C.V) اياجرا و ضريب تغييرات درون مرحله
TC    براي  درصد 4 كمتر از ،TG و براي  درصد6 كمتر از HDL-

C    كلسترول موجود در ليپوپروتئين    .  آمد دسته   ب  درصد 5 كمتر از
 . ]21[فردوالد محاسبه گرديد ه از فرمول  با استفاد (LDL-C)سبك  

 در نمونه هاي سرم به روش الكتروايمونواسي اندازه      Lp(a)غلظت  
 از  Lp(a)بـادي اسـتاندارد و كنتـرل بـراي           آنتي    .]22[ گيري شد 
ــركت  ــه DAKO (DK-2600 Glostru ,Denmark)ش  تهي

 Lp(a) حد تشخيص روش مورد اسـتفاده بـراي سـنجش            .گرديد
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ضـريب تغييـرات    .  ميلي گرم بر دسي ليتر برآورد شـد        1/0حدود  
 و با بيـست      ميلي گرم در دسي ليتر     25درون مرحله اي  در غلظت       

  .دست آمده ب  درصد6 ،بار سنجش
 ,SPSS (V.11براي آنـاليز آمـاري از نـرم افـزار     : آناليز آماري

SPSS Inc.2002, Illinois, USA) هـاي  تـست .  استفاده شـد
 براي مقايسه ليپيـدها  Students t-testآماري مورد استفاده شامل 

 بـراي مقايـسه     U-test،   و دو جـنس    ها در دو گروه   و ليپوپروتئين 
ــمائي  ــروه Lp(a)غلظــت پلاس ــنسدر دو گ ــون  و دو ج  و آزم

هاي مورد  همبستگي پيرسون براي تعيين همبستگي متغيرها در گروه       
 كمتـر از  (P)هاي آماري گـزارش شـده       تمام ارزش . مطالعه بودند 

  . از نظر آماري معني دار تلقي شده است05/0
  

  نتايج
بيمار مبـتلا بـه     )  زن 32 مرد و    26( نفر   58در اين مطالعه    

 سال و ميانگين سـني      27 تا   5 ماژور با محدوده سني      تالاسمي -بتا
بـا  از افـراد سـالم      )  زن 40 مرد و    28( نفر   68 سال و    8/11 ± 6/4

 سال مورد   3/13 ± 8/3 سال و ميانگين سني      25 تا   7محدوده سني   
 وه مورد مطالعه از نظـر سـن و توزيـع          دو گر . فتندربررسي قرار گ  

 كليـه ليپيـدها و      ،ندر زنـا   .داري نداشـتند  جنسي اخـتلاف معنـي    
از گـروه شـاهد     در گـروه تالاسـمي      هاي مورد مطالعه    ليپوپروتئين
-ي در مردان تنها كلسترول تام و كلسترول ليپوپروتئينكمتر بود، ول

 غلظـت   .هاي سبك و سنگين در بيماران از گروه شاهد كمتر بـود           
ه ر زنان مبتلا به تالاسمي و گرو       د لاسمائي پ هاليپيدها و ليپوپروتئين  

 2 در جـدول شـماره       د مـردان  و در مور   1 شماره   ولشاهد در جد  
 در بيماران   LDL-C و   TC  ،HDL-Cميانگين  . مقايسه شده است  

در . داري از گروه كنترول كمتر بـوده اسـت        طور معني ه  تالاسمي ب 
هاي پلاسـمائي در دو     غلظت ليپيدها و ليپوپروتئين    3جدول شماره   

هـا در   ليپيدها و ليپوپروتئين  . تگروه بيمار و شاهد مقايسه شده اس      
هيچ يك از دو گروه مورد مطالعه همبستگي معنـي داري بـا سـن               

تري گليسريد و كلسترول در گروه شـاهد داراي ارتبـاط           . نداشتند
كه در گروه بيمار ارتباط     ، در حالي  )=001/0p<  ،5/0r (مثبت بودند 

 گـروه   تري گليسريد در  . اري بين اين دو ليپيد مشاهده نشد      معني د 
در داشـت،   )=04/0p<  ،25/0r( ارتبـاط مثبـت      LDL-Cشاهد با   

، =03/0p( كه اين ارتباط در گروه بيمـار معكـوس بـود       حالي
3/0-r= ( . ارتباطTC با HDL-C و LDL-C   در هـر دو گـروه 

ميـانگين آن در گـروه       Lp(a)در مـورد    . مثبت و تقريبا مشابه بود    
كمتر از گروه شـاهد     ) ر ميلي گرم بر دسي ليت     9/14 ± 8/16(بيمار  

بود، ولي ايـن اخـتلاف از       )  ميلي گرم بر دسي ليتر     4/22 ± 5/23(
 19( نفـر    11 ،در گروه بيمار   .=p)15/0 (نشدنظر آماري معني دار     

 30مـساوي يـا بـالاتر از        پلاسمائي   Lp(a)داراي غلظت   ) درصد
 نفـر   19 ،كه در گروه شاهد    ، در حالي  ر دسي ليتر بودند   ميلي گرم ب  

 Lp(a)توزيع فراواني غلظـت     . چنين شرايطي داشتند  ) درصد 27(
 ـدر هر دو گروه مشابه بوده و بيشتر بـه طـرف غلظـت     اي پـائين  ه

  .متمايل بود

  

  هاي پلاسمايي در زنان مبتلا به تالاسمي با گروه شاهد مقايسه ليپيدها و ليپوپروتئين:1  شمارهجدول
 گروه

  
  ) نفر32(تالاسمي   متغيرها

SDX ±  

  ) نفر40(شاهد 

SDX ±  
  مقدار
(p)  

  5/17 ± 116  27 ± 5/158  001/0 (mg/dl)كلسترول 
  40 ± 102  35 ± 8/80  02/0  (mg/dl)تري گليسريد 

HDL-C (mg/dl) 7/7 ± 6/36  5/9 ± 47  001/0  
LDL-C (mg/dl) 14 ± 59  23 ± 96  001/0  
Lp(a) (mg/dl) 15 ± 5/15  5/24 ± 26  05/0  

  .كليه ليپيدهاي مورد مطالعه سرم در زنان مبتلا به تالاسمي از زنان گروه شاهد كمتر بوده است: نكته
  

  هاي پلاسمايي در مردان مبتلا به تالاسمي با گروه شاهد مقايسه ليپيدها و ليپوپروتئين-2شماره جدول 
 گروه

  
  ) نفر26(تالاسمي   متغيرها

SDX ±  

  ) نفر28(شاهد 

SDX ±  
  مقدار
(p)  

  18 ± 111  36 ± 158  001/0 (mg/dl)كلسترول 
  5/43 ± 101  60 ±112  43/0  (mg/dl)تري گليسريد 

HDL-C (mg/dl) 8 ± 5/33  5/6 ± 39  01/0  
LDL-C (mg/dl)  5/15 ± 57  31 ± 97  001/0  

Lp(a) (mg/dl) 17 ± 14  5/19 ± 17  6/0  

  .كلسترول تام، كلسترول ليپوپروتئين سبك و كلسترول ليپوپروتئين سنگين سرم در مردان مبتلا به تالاسمي از مردان سالم كمتر بوده است: نكته
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  تالاسمي و گروه شاهد-هاي سرم در بيماران بتا مقايسه غلظت ليپيدها و ليپوپروتئين-3شماره جدول 
  گروه

  ) نفر58(بيماران   متغيرها

SDX ±  

  ) نفر68(شاهد 

SDX ±  
  مقدار
(p)  

  001/0  3/158 ± 6/30  8/113 ± 7/17  كلسترول
  3/0  93 ± 8/48  6/101 ± 4/41  تري گليسريد

HDL-C  8 ± 3/32  2/9 ± 8/43  001/0  
LDL-C 7/14 ± 2/58  4/26 ± 2/96  001/0  
Lp(a) 8/16 ± 9/14  5/23 ± 4/22  15/0  

TC/HDL 65/0 ± 32/3  07/0 ± 76/3  008/0  
LDL/HDL 5/0 ± 7/1  91/0 ± 3/2  001/0  

  .هاي سبك و كلسترول ليپوپروتئين سنگين سرم از گروه شاهد كمتر مي باشددر بيماران تالاسمي غلظت كلسترول تام، كلسترول ليپوپروتئين: نكته
  

  بحث 
نتايج اين مطالعـه حـاكي از كـاهش غلظـت پلاسـمائي             

هاي ناقل كلسترول در بيماران تالاسمي      كلسترول تام و ليپوپروتئين   
كـه غلظـت تـري       ماژور نسبت به افراد سالم مي باشد، در حـالي         
غلظـت پلاسـمائي    . گليسريد در دو گروه تفـاوت نداشـته اسـت         

Lp(a)     ولي اختلاف از نظر آماري معني       ، نيز در بيماران كمتر بوده 
 ـ  كاهش ليپيـدهاي    . دار نشده است   ويـژه كلـسترول و     ه  پلاسـما ب

هاي غني از آن توسـط برخـي از محققـين ديگـر نيـز               ليپوپروتئين
- و همكاران ليپيدها و ليپـوپروتئن      Goldfarb. گزارش شده است  

 بيمار تالاسمي ماژور با گروه كنترل مقايـسه         67هاي پلاسما را در     
 كلسترول تام و كلسترول موجود در  گيري كردند كه  نموده و نتيجه    

هاي سبك و سنگين در بيماران كمتر از افراد سالم بوده           يپوپروتئينل
. ولي تري گليسريد در دو گروه اختلاف معني داري نداشته اسـت           

هـاي ناقـل    اين محققين با توجه به تركيب غير طبيعي ليپـوپروتئين         
 برداشـت ايـن     ،يه گرفتند كـه در بيمـاران تالاسـم        جكلسترول نتي 
اين علت در خـون     ن تسريع شده و به      ودش خ ها از گر  ليپوپروتئين
كه نتايج مطالعـه حاضـر بـا نتـايج           در حالي . ]23[يابند  كاهش مي 

مطالعه فوق كـاملا مطابقـت دارد، ولـي در برخـي از گزارشـات               
 Abou Asaliو  Al-Quobaili .هايي ديـده شـده اسـت   تفاوت

 نفـر شـاهد، و      30 بيمار تالاسـمي مـاژور همـراه بـا           30 در   ]20[
Papanastasiou 112 بيمار تالاسـمي و  104 در ]24[همكاران    و 

مقايـسه  هـاي پلاسـمائي را      ليپيـدها و ليپـوپروتئين     ،المنفر فرد س  
هـاي  نشان داده است كه كلسترول و ليپوپروتئين      آنها  نتايج  . نمودند

، ولي غلظـت تـري     است اران كمتر از افراد سالم    غني از آن در بيم    
 اتاختلاف اساسي مطالع  .  بوده است   گروه بيمار بالاتر   گليسريد در 

  بـالاتر بـودن غلظـت تـري        فوق با نتايج حاصل از مطالعه حاضر      
كـه    در حالي  ، نسبت به گروه شاهد بوده     ليسريد بيماران تالاسمي  گ

با توجـه  . داري نشان نداده استدر مطالعه ما اين دو اختلاف معني    

گليـسريد و    به همبـستكي مثبـت سـن بيمـاران بـا غلظـت تـري              
ــوپروتئين ــه   ليپ ــي از آن در مطالع ــاي غن  و Papanastasiouه

گليـسريد   و همچنين وجود اختلاف در غلظت تري      ] 24[همكاران  
اند كه عواملي از قبيـل      ي نموده تنها در جنس مذكر، آنها نتيجه گير      

، سـن و شـرايط هورمـوني در بـروز اخـتلال در              ضايعات كبدي 
. سـمي دخالـت دارنـد      تالا پلاسمايي در بيماران  وضعيت ليپيدهاي   

 شـرايط   هجـنس و در نتيج ـ     بيـشتر  حاكي از تاثير     نتايج مطالعه ما  
 ـ،ها مي باشـد هورموني در تغييرات ليپوپروتئين    كـه در   طـوري ه  ب

 در بيمـاران  Lp(a)هـا از جملـه    پـوپروتئين  تمام ليپيدها و لي    ،زنان
كـه در مـردان    كمتر بوده است، در حـالي گروه شاهد  تالاسمي از   

هاي سـبك و سـنگين در   سترول تام و كلسترول ليپوپروتئين    تنها كل 
 از  .)2 و   1شـماره   جـداول   (بيماران كمتر از افراد سالم بوده است        

آنجا كه نه در گروه بيمار و نه در گـروه شـاهد همبـستگي معنـي                 
بـدين  هده نشده اسـت،     ري بين سن و غلظت تري گليسريد مشا       دا

 كبدي تاثير كمتري    و حتي ضايعات  ترتيب تصور مي شود كه سن       
 در يـك    ،و همكاران  Hartman .يدها داشته باشند  پدر اختلالات لي  

مطالعه بر روي بيماران تالاسمي ماژور، تالاسـمي مـاينور و افـراد            
 ليپيـدها   ،الاسمي ماينور ين نتيجه رسيدند كه در بيماران ت      سالم به ا  

 ميـزان از گروه شاهد و بيمـاران تالاسـمي مـاژور كمتـر بـوده و                
 در مطالعـه مـشابه      .]25[يرات به سن و جـنس بـستگي نـدارد           يتغ

 و همكاران به اين نتيجه رسيدند كه كلسترول Amendolaديگري 
هاي ناقل آن در بيمـاران تالاسـمي خفيـف حتـي از            و ليپوپروتئين 

آنها به ايـن جمـع بنـدي        بيماران تالاسمي ماژور نيز كمتر بوده و        
جـنس تـاثير زيـادي در       رسيدند كه سن، ضايعات كبدي و حتـي         

 بلكـه عامـل     ،وضعيت ليپيدها پلاسمايي در بيماران تالاسمي ندارد      
هاي خون سـاز مـي      در بافت اصلي نياز و مصرف بيشتر كلسترول       

 تمـام مطالعـات     ، همانند اين مطالعـه    ،استآنچه مسلم   . ]26[باشد  
انجام شده در اين زمينه حكايـت از كـاهش غلظـت كلـسترول و               
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. ن در پلاسـماي بيمـاران تالاسـمي دارد        ي ناقـل آ   هـا ينليپوپروتئ
اختلافات گزارش شده بيشتر در ميـزان تـري گليـسريد و ارتبـاط              
ليپيدها و ساير عوامل از جمله سن و جنس در اين بيماران است و              
بر اين اساس نظريات مختلفي در خصوص علت احتمالي تغييرات          

ير  مويـد تـاث    نتـايج ايـن مطالعـه بيـشتر       . ليپيدها ابراز شده اسـت    
در بيمـاران    ليپيـدهاي سـرم      اختلالات هورموني در تغيير الگـوي     

بوده و نقش كمتري را براي سن و ضايعات كبدي نـشان            تالاسمي  
 احتمالا به علـت     لالات هورموني در اين بيماران    بروز اخت . دهدمي

مـسئله  . تجمع آهن در برخي از اجزاء سيستم درون ريز مي باشـد           
 اسـت علـت اخـتلاف در نتـايج برخـي از             مكنمهم ديگري كه م   

 باشد، شرايط حاكم بر وضعيت بيمـاران از قبيـل زمينـه             مطالعات
 ژنتيكي، شيوه زندگي، عادات غذائي، شدت بيماري، ميزان دريافت        

اگرچه در اين مطالعـه   .مي باشندخون و نوع شلاتور مورد استفاده       
بوده است،   در بيماران تالاسمي از افراد سالم كمتر         Lp(a)غلظت  

 ـ. ولي اين اختلاف از نظر آمـاري معنـي دار نبـود            عـلاوه ايـن    ه  ب
 راد سالم در دو جنس اختلافي نشان      ليپوپروتئين در بيماران و در اف     

م، كـه افـراد سـال      و همكـاران نيـز در مطالعـه اي           Maioli. نداد
ها در  تالاسمي ماژور و تالاسمي ماينور از نظر وضعيت ليپوپروتئين        

سمائي  پلا Lp(a)اند، اختلاف معني داري در ميزان       دهآن مقايسه ش  
 Abouو Al-Quobaili از طرفـي   .]27[آنها مـشاهده نكردنـد   

Asali ]20[       نفر  30 نفر بيمار تالاسمي و      30 در مقايسه اي كه بين 
را در بيماران تالاسمي بالاتر   Lp (a)شاهد انجام داده اند، غلظت 

 پلاسـمائي بيـشتر   Lp (a)غلظت . از افراد سالم گزارش نموده اند
 ميلـي گـرم بـر       30به زمينه ژنتيكي بستگي دارد و غلظت بالاتر از          

دسي ليتر آن به عنوان عاملي خطرساز براي تشديد آترواسكلروز و           
در . ]28[  در نظـر گرفتـه شـده اسـت          عروقي –هاي قلبي   بيماري

لظت چه اين ليپوپروتئين از نظر توزيع فراواني غ        مطالعه حاضر اگر  
دو جنس بيماران تالاسمي و افراد شاهد اختلافي        هر  و اختلاف در    

مشاهده نشد، ولي افراد پرخطر از اين نظر در گروه بيماران كمتر از 
و در افـراد      درصـد  19 ،كه در بيمـاران    طوريه   ب ؛گروه شاهد بود  

 ميلي گرم بر 30 پلاسمائي بالاتر از Lp (a) داراي  درصد27 ،سالم
اگرچه يكي از مشكلات قابل توجـه در بيمـاران          . نددسي ليتر بود  

 مشكلات و نارسائي قلبي در اين بيمـاران اسـت، ولـي             ،تالاسمي

بهبود وضـعيت   از  نتايج اين مطالعه و اغلب مطالعات ديگر حاكي         
 ؛هاي قلبي عروقي استليپيدهاي پلاسمائي از نظر خطرزائي بيماري

، نـسبت   TC  ،LDL-Cكه در نتايج اشاره شـده اسـت،          طوريه  ب
TC/HDL-C   و LDL-C/HDL/C    ي از  يهـا به عنوان شـاخص

همگي در بيماران تالاسمي نسبت به گـروه  طرح خطر ساز ليپيدها،   
نيز  Lp(a)شاهد كاهش نشان داده است، و غلظت تري گليسريد و      

 و  Tassiopoulosبه علاوه   . حداقل تغيير معني داري نداشته است     
 رسيدند كه ابتلا به تالاسمي به       ه نتيج اي به اين  همكاران در مطالعه  

براير بيمـاري عـروق كرونـر       صورت هتروزيگوت اثر حفاظتي در      
علي رغم  بدين ترتيب همواره اين سوال مطرح است كه. ]29[دارد  

هاي قلبي و عروقي، بهبود يك گروه مهم از عوامل خطرساز بيماري
  .دتشديد اين بيماري در اين بيماران به چه علتي مي باش

  
  نتيجه گيري

 كه در مبتلايان به بيمـاري       دهندنشان مي اين مطالعه   نتايج  
سـما  هاي ناقـل آن در پلا     ني غلظت كلسترول و ليپوپروتئ    ،تالاسمي

غلظـت  در بيماران تالاسمي    رسد كه    نظر مي  به. كاهش يافته است  
  قرار گيـرد، و توزيع فراواني آن كمتر تحت تاثير   Lp(a) پلاسمائي

نسبت بـه افـراد سـالم        اين بيماران    افراد پرخطر در  اگرچه درصد   
در  هـاي ناقـل آن     غلظت تري گليسريد و ليپـوپروتئين      .كمتر است 

بيماران متفاوت حاكم بر    بيشتر تحت تاثير شرايط     بيماران تالاسمي   
ط هورمـوني عامـل مهمـي در         احتمالا تغيير در شراي    .گيردر مي قرا

بـراي  . باشـد  تالاسـمي مـي     ليپيدهاي سرم در بيماران    تغيير الگوي 
تر شدن نقش عوامل مختلف در وضعيت ليپيدها در بيمـاران           روشن

شود مطالعات جامع تري بـا در نظـر گـرفتن           تالاسمي، پيشنهاد مي  
طول و شدت بيماري، شيوه زندگي و رژيم غذائي، نـوع و ميـزان              
داروهاي مصرفي و وضعيت دريافت خون و ميـزان تجمـع آهـن             

  .انجام شود
  

  ر و قدردانيتشك
از پرسنل محترم سـازمان انتقـال خـون يـزد بـه خـاطر                

عمـل  ه  همكاري در تهيه نمونه خون از بيماران تشكر و قدرداني ب          
  .آيدمي
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