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Abstract 
 

Background and purpose: Thalassemia major is a hematic hereditary disease with high rate of 

incidence in Iran. Malnutrition and growth retardation is prevalent in these patients. This study was done 

to assess the nutritional status and blood indices in patients with β-thalassemia major. 

Material and methods: This cross sectional study was conducted in 72 individuals with 

thalassemia major aged 10-20 years. Systematic sampling was done in patients attending Mashhad and 

Sabzevar thalassemia clinics. Written informed consent was obtained from patients who were willing to 

participate in the study. Data was collected through the semiquantitative food frequency questionnaire 

which was completed by trained interviewers. Nutritional information was studied in Nutritionist IV. To 

measure blood indices 5 ml blood was drawn from the patients. Descriptive statistics, one sample t-test 

and Kolmogorov-Smirnov tests were performed in SPSS V.16. P<0.05 was considered as significant 

level. 

Results: In this study there were 55.6% female and 44.4% male. The mean BMI of patients were 

19.05±3.74 and 18.99±3.7 kg/m2, respectively. Dietary assessment showed that the mean of macronutrient 

intakes were more than dietary standard values except for cholesterol and fiber. Also, intake of 

micronutrient, were less than dietary standard values except in taking B vitamins, calcium, phosphorus, 

potassium, and sodium. Values of Hb and Hct were found to be less than the standard level but serum 

ferritin was more than normal range. 

Conclusion: The findings showed that deficiency of micronutrients due to malnutrition is 

prevalent in thalassemia patients. 
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 پژوهشي

  ماژوري بتاتالاسمماراني در بي خوني و شاخص هاي اهي تغذتي وضعيبررس
 1391سال  - سبزوار و مشهدي تالاسمكينيمراجعه كننده به كل

  
       1ياكرم كوشك
       2انيقي طاهره توف

  3 اكبرزادهايرو 
  چكيده
 كـاهش  و هي ـتغذ سـوء  .دارد ييبـالا  وعيش ـ رانيا در كه استي  خوني  ارثي  ماريب ك ي ماژوري  تالاسم : و هدف  سابقه

 يبتاتالاسـم  مـاران يبي  خـون ي  ها شاخص وي  ا هيتغذ تيوضعي  بررس منظور به مطالعه نيا. باشد يم عيشا مارانيب نيا در رشد
  .شد انجام ماژور

 كي ـنيكل بـه  كننـده  مراجعـه  مـاژور ي تالاسـم  مبتلابـه  سـاله  10-20 مـار يب 72 ،يمقطع ـ مطالعـه  نيا در :ها مواد و روش  
 قـد  ،يكتب نامه تيرضا كسب از بعد .شدند انتخاب يسرشمار روش به بودند،ي  همكار به ليما كه سبزوار و مشهدي  تالاسم

 قلـم  160 بـر  مشتمل خوراك بسامد از استفاده با ها آني  ميرژ افتيدر وي  ريگ اندازه معمول استاندارد روش به ها آن وزن و
 جهـت  مـاران يبي تمـام  از خـون ي س ـي س 5 نيهمچن. شد ليتحل و هيتجز Nutritionist (ΙV) افزار نرم با و شد نييتع ،ييغذا

 از استفاده با و SPSS16 افزار نرم با اطلاعات. شد گرفته سرم نيتيفر و تيهماتوكر ن،يهموگلوبي  خوني  ها شاخص سنجش
  .شد ليتحل و هيتجز كولموگراف رنفياسم و one-sample t-test ،يفيتوص آماري ها آزمون

 بيــترت بــه BMI نيانگيــم بــا مــذكر هــا، آن درصــد 4/44 و مونــث هــا نمونــه درصــد 6/55 مطالعــه نيــا در :هــا يافتــه
 بـر يف و كلـسترول  استثنا به ها يمغذ درشت يتمام افتيدر .داشتند شركت مربع برمتر لوگرميك 99/18±7/3 و 74/3±05/19
ي هـا  نراليم و B گروهي  ها نيتاميو اكثر استثنا به ها يزمغذيري  تمام افتيدر و بود استاندارد ريمقاد از شيب ها آن دري  افتيدر
 كمتراز مارانيب تيهماتوكر و نيهموگلوب نيهمچن .بود استاندارد شده هيتوص ريمقاد از تر كم ميسد و ميپتاس فسفر، م،يكلس
  .بود نرمال ريمقاد از شيب سرم نيتيوفر نرمال ريمقاد

  .است عيشا مارانيب نيا در ها يزمغذير كمبود ازي ناش هيتغذ سوء كه داد نشان ها افتهي :استنتاج
  

  يخوني ها شاخص ،يا هيتغذ تيوضع ماژور،ي تالاسم: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 ونيموتاس اثر در كه استي  خوني  ماريب كي ي تالاسم

 نيهموگلـوب  بتـا  و آلفـا ي  دي ـپپتي  پل ـي  ها رهيزنج ساخت
 انـواع  از يك ـ ي مـاژور، ي  تالاسـم  بتـا . )2 ،1(شود يم جاديا

 هـر  ونيموتاس ـ جهينت در كه استي  تالاسم بتاي  ها سندرم
ــازنده ژن دو ــزنج س ــا رهي ــوب يبت ــه نيهموگل  صــورت ب
   اثـردر .دـده يـمي رو وتـگيروزـهت ا يو وتـگيوزـهم

  
 

  E-mail: Roakbarzadeh53@gmail.com               سبزواريدانشگاه علوم پزشك: سبزوار - اكبرزادهايرو :مولف مسئول

  راني سبزوار، سبزوار، اي دانشگاه علوم پزشك،ي دانشكده پزشكي،ميوشيب -هيگروه تغذ ،استاديار .1
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   و همكاراناكرم كوشكي     
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 پژوهشي

 و شـده  انجـام  موثر ريغ صورت بهي  ساز خون ونيموتاس
 ،يزرد ،يخـون  كـم  چوني  نيبال تظاهرات انواع جهينت در

 -يقلبــ رضعــوا وي اســكلت راتييــتغ ،يهپاتواسـپلنومگال 
ي تالاسـم  مـاران يب در درمـان  اسـاس  .كند يم بروز يوير

 عـدم  صورت در اما استي  اديبني  ها سلول ونديپ ماژور،
 مـنظم  مكـررو  قي ـتزر ازمندين ماران،يب اتيح ادامه وند،يپ

  .)2 ،1(است خون
 كمربنـد ي  بررو گرفته قراري  كشورها ازي  كي رانيا
 كـه  يورط به شود، يم محسوب جهان سطح دري  تالاسم

 درصـد  10كـشور  جنـوب  و خـزر ي  اي ـدري  هـا  كناره در
 ني ـا ،ينـواح  ريسـا  در و هـستند ي  تالاسـم  ژن ناقل مردم

  .)3(است ريمتغ درصد 4-8 نيب زانيم
 ازي  عيوس ـ في ـط بـا  مـاژور ي  تالاسـم  به مبتلا مارانيب

 قـد  كوتـاه  معمولا مارانيب نيا. مواجهندي  رشد اختلالات
ي بـدن  تـوده  هي ـنما و هبـود  نييپـا  رشدشـان  سرعت هستند،

 ني ـا كـه  دارند مشكل زيني  جنس بلوغ نظر از و دارندي  كم
ي بـالا  سـطوح  ،يآنم ـ ن،ييپا نيهموگلوب ازي  ناش تواند يم
 .)4(باشـد  هـا  شـونده  ونـد يپ بـا ي  ناكـاف  درمان و بدن نيتيفر

 هــا، بافــت بــهي رســان ژنياكــس در اخــتلال علــت بــهي آنمــ
 خـون ي  بـرا ي  انـرژ  بـه  ازين شيافزا قلب،ي  باركار شيافزا
 و نمــو و رشــد در اخــتلال بــه منجــر هيــتغذ ســوء وي ســاز

 كـاهش  گـر يد لي ـدل .)5(گردد يم مارانيب نيا وزن كاهش
ي نيانـسول  رشدشـبه  فـاكتور  سنتز كاهش ماران،يب نيا رشد
 رشـد،  هورمـون  محـور ي خراب ـ لي ـدل به تواندي  م كه است

 عـات مطال .)7 ،6(باشـد  هي ـتغذ سـوء  وي  نيانـسول  شـبه  فاكتور
ي ا هي ـتغذي  كمبودهـا  ازي  تالاسم مارانيب كه اند داده نشان
 هـا  يزمغـذ ير و هـا  يمغـذ  درشت كمبود جمله ازي  متعدد
ي م ـيرژ افتيدر ويي  غذاي  الگوي  بررس .)9 ،8(برند يم رنج

 درات،يكربوه ،يكالر كم افتيدر از تيحكا مارانيب نيا
 از .)6(داردي  واني ـح ئنيپـروت ي  بـالا  نـسبتا  افتيدر وي  چرب
ي برخ ـ لي ـدل بـه  مـاژور ي  تالاسـم  مارانيب اكثر كه ييجا آن

 -يقلب ـي  هـا  يمـار يب ا ي ـ ابـت يد جملـه  ازي  اساس مشكلات
ــ ــد،يم يمــي عروق  لازمي هــا آمــوزش و حيصــح هيــتغذ رن

ي تـوجه  قابـل  طـور   بـه  را هـا  آني  زنـدگ  تي ـفيك تواند يم

 ازي  ناش مشكلات رفعي  برا مارانيب نيا اكثر. دهد شيافزا
 ماننـد  آهـن  كننـده  شـلاته ي  داروهـا  از مكرر، نخو قيتزر

 مـواد  زدودن باعث خود كه كنند يم استفاده نيدفروكسام
. گـردد  يم ـ ها يزمغذير گريد وي  رو مانندي  ضروري  مغذ

 نـسبت  كـاهش  بـا ي  دار يمعن ـ رابطـه  تواند يمي  رو اتلاف
 مـشكلات  و قـد ي  كوتـاه  سـبب  و باشـد  داشـته  قد به وزن
 مـداخلات  و هـا  يابيارز نيبنابرا شود، مارانيب نيا در رشد
 نيــاي زنــدگ تيــفيك و عمــر طــول بهبــودي بــراي ا هيــتغذ
 لي ـدل ك ي ـ هيسوءتغذ كه نيا به تيعنا با.است مهم مارانيب

 مـاژور ي  تالاسـم  به مبتلا مارانيبي  رشد اختلالات در مهم
 بـه ي  ا هي ـتغذ نـامطلوب  تيوضع نيا اول مرحله در و است
 تـاكنون  و )10،11(باشـد  يم ـيي  غـذا ي  ناكـاف  افـت يدر ليدل

 ني ـا دريي  غـذا ي  هـا  افـت يدر نهيزم دري  محدود مطالعات
 منظـور  بـه  مطالعـه  ني ـا لـذا  ،)12(اسـت  شـده  انجام مارانيب

ــ ــعي بررس ــتغذ تيوض ــاخص وي ا هي ــا ش ــوني ه  دري خ
  .است شده انجام ماژوري تالاسم به انيمبتلا

  

  ها مواد و روش
 مبـتلا  ارم ـيب 72ي  رو بري  ليتحل -يمقطع مطالعه نيا

 مركـز  و سبزواري  واسع مارستانيب به كه ماژوري  تالاسم به
 مراجعـه  خـون  ونيترانسفوز جهت مشهد سروري  تالاسم

 بـار  هر و داشتند ماه در خون افتيدر بار سه و كردند يم
 انجـام  نمودنـد،  يم ـ افتيدر متراكم گلبولي  سي  س 450
ي تالاسـم ي  مـار يب بـه  ابتلا مطالعه به ورودي  ارهايمع .شد

 سـه  خـون  افتيدر مطالعه، در شركت به تيرضا ماژور،
 خـروج ي  ارهـا يمع و سـال  20 تـا 10 نيب ـ سن و ماه در بار

ي بستر عدم و غدد اختلالات د،يشدي  ماريب به ابتلا عدم
  .شد گرفته نظر در پژوهش مدت در مارستانيب در

 كهكـل  بودي  سرشمار صورت بهي  ريگ نمونه روش
ي تالاسـم  كي ـنيكل بـه  نـده كن مراجعه سال10-20 مارانيب

 براسـاس  داشـتند ي  همكـار  بـه  ليتما كه مشهد و سبزوار
 كـــسب از پـــس .شـــدند انتخـــاب ورود،ي ارهـــايمع

 و قد ك،يدموگراف پرسشنامه ليتكم وي  كتب نامه تيرضا
 كفـش  بـدون  و پوشش حداقل باي  بررس مورد افراد وزن
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 سكاي  تاليجيدي  ترازو وي  مترنوار از استفاده با بيترت به
 بي ـترت بـه  وي  ريگ اندازه استانداردي  ها دستورالعمل طبق
  .شد ثبت گرم 100 و متر يسانت 1 دقت با

 از استفاده بايي  غذا افتيدر مورد در لازم اطلاعات
 بـه يي  غـذا  قلـم  160 بـر  مـشتمل  خـوراك  بسامد ادآمدي

 براسـاس  شـده  خـورده يي  غـذا  ريمقـاد  سپس. آمد دست
 گـرم  بهيي  غذا ادموي  خانگ بيضري  ها اسيمقي  راهنما
ي ها افتيدر تمام كه است ذكر به لازم .)13(شدند ليتبد
 مجـرب  پرسشگر نفر ك ي توسط ها يريگ اندازه ويي  غذا
ــد آمــوزش و ــق غــذا هــر ســپس .گرفــت انجــام دهي  طب

 شـد ي  زاركـدگ  NutritionistΙV هبرنامي  ها دستورالعمل
 ،يافتي ـدري  هـا  نـت يكرونوتريم و ماكروي  ابيارز جهت و

  .ديگرد مربوطه افزار رمن وارد
ــ ــ 5 نيهمچن ــدازه جهــت خــوني ســي س ــگ ان ي ري

   يهـا  شـاخص . شـد  گرفتـه  هـا  آن از ،يخوني  ها شاخص
Hb ،Hct و RBC دستگاه توسط cell counter نيتيفر و 

ــرم ــه س ــالا ب ــدازه زايروش ــگ ان ــگردي ري ــا داده. دي ي ه

 و 16 نـسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با شدهي  آور جمع
 one-sample t-test آزمـون  وي فيتوص آمار يها آزمون
 كولمـوگراف  رنفياسم آزمون از و شده ليتحل و هيتجز

 سطح در و شده استفاده ها داده بودن نرمالي  بررس جهت
  .گرفت قرار ليتحل و هيتجز مورد >05/0pي معنادار

  

  يافته ها
 40 مـاژور، ي  تالاسم به مبتلا ماريب 72 مطالعه نيا در

 با) درصد 4/44 (مذكر نفر 32و )درصد 6/55 (مونث نفر
ــم ــه BMI نيانگي ــترت ب  99/18±7/3 و 05/19±74/3 بي
 نيهمچن ـ .گرفتنـد  قراري  بررس مورد مترمربع بر لوگرميك

 هي ـتغذ سوء دچار دختران درصد 8/55 در ،BMI براساس
 6/38 و ديشـد  درصـد  6/5 متوسـط، ي  وزن ـ كم شدت و

 هيسـوءتغذ  به مبتلا درصد 5/58 زين پسران در فويخف درصد
 فيخف درصد 35 و ديشد درصد 5/6 متوسط،ي  وزن كم و

 كي ـتفك بـه  هـا  يزمغذير و درشت افتيدر زانيم .بودند
   هـك گونه انـهم .است دهـآم 1 ارهـشم دولـج در سـجن

  
  تيجنس كيتفك به ماژوري تالاسم به انيمبتلا در هاي زمغذير و هاي مغذ درشت افتيدر زانيم :1 شماره جدول

  

 دختر پسر

P-value )استاندارديي غذا افتيدر ريمقاد با سهيمقا( افتيدر زانيم P-value )افتيدر زانيم )استاندارديي غذا افتيدر ريمقاد با سهيمقا 
 يمغذ ماده

001/0 p= 2214±646.68 05/0 p> 2159.4±886.98 يانرژ )kcal/d(  

05/0 p> 55.61±21.24 01/0 p= 55.03±25.67 نيپروتئ) gr/d( 

0001/0 p= 250.76±62.98 0001/0 p= 238.38±67.39 دراتيكربوه) gr/d( 

05/0 p> 55.50±24.34 05/0 p> 51.7±22.30 ي چرب)gr/d( 

0001/0 p= 183.83±266.16 01/0 p= 275.77±285.50 كلسترول) mgr/d( 

0001/0 p= 1.91 ±3.16 0001/0 p= 3.49±4.48 بريف) gr/d( 

0001/0 p= 25/1120 ± 65423 0001/0 p= 5/1250 ± 99/969 نيتاميو A) Iu/d( 

0001/0 p= 1.23±2.93    0001/0 p= 0.99±1.86 نيتاميو D) mcg/d( 

0001/0 p= 3.66±3.36 0001/0 p= 4.05±3.81 نيتاميو E) mgr/d(  
0001/0 p= 56.91±36.98 0001/0 p= 50.31±56.11 نيتاميو K) mcg/d( 

0001/0 p= 47.47±31.51 0001/0 p= 44.9±25.15 نيتاميو C) mgr/d( 

0001/0 p= 2.51±1.13 0001/0 p= 2.5±3.81 نيتاميو B1)mgr/d( 

001/0 p= 1.8±0.9 0001/0 p= 3.17±1.3 نيتاميو B2)mgr/d( 

05/0 p> 17.59±14.68 05/0 p> 15.28±14.09 نيتاميو B3)mgr/d( 

001/0 p= 1.009±0.53 05/0 p> 1.34±0.83 نيتاميو B6)mgr/d( 

0001/0 p= 267.34±143.96 05/0 p> 365.38±290.09 نيتاميو B9)mcg/d( 

05/0 p> 2.5±2.25 05/0 p> 248±2.83 نيتاميو B12) mcg/d( 

05/0 p> 1025.9±477.51 05/0 p> 1170.3±627.70 ميكلس) mgr/d( 

05/0 p> 1120.1±609.34 05/0 p> 1199.1.1±726.60 فسفر) mgr/d( 

0001/0 p= 238.64±116.50 0001/0 p= 257.24 ±153.18 ميزيمن) mgr/d( 

05/0 p> 3089.6±696.52 05/0 p> 3183.6±828.34 ميسد) mgr/d( 

0001/0 p= 2410.5±1435.05 05/0 p> 1984.6±199. 8 ميپتاس) mgr/d( 

0001/0 p= 17.3±10.37 05/0 p> 14.14±11.16 آهن) mgr/d( 

001/0 p= 9.61±5.54 01/0 p= 8.07±4.78 ي رو)mgr/d( 

0001/0 p= 150±110 0001/0 p= 170±130 وميسلن) ng/d( 
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 يهـا  نيتاميو استثناء به ها يزمغذير تمام افتيدر دينيب يم
B1  ،B2  ،B3  ،B12، ،ميپتاس ـ و ميسـد  فسفر، م،يكلس آهن 
ي انـرژ  افـت يدر امـا  باشد يم شده هيتوص ريمقاد از تر كم

 ريمقـاد  از شيب ـ بريف و كلسترول استثا به اه يمغذ درشت
 لي ـتحل و هي ـتجز نيهمچن ـ .باشـد  يم ـ روزانه شده هيتوص
 و دختــران درصــد 2/31 كــه داد نــشانيي غــذاي هــا داده

 و روز در نيپـروتئ  گـرم  40 از تر كم پسران درصد 8/27
 از تــر كــم پــسران درصــد 9/13 و دختــران درصــد 8/20

 دختـران  درصد 8/45 و روز دري  انرژي  لوكالريك 1500
ي انـرژ ي  لوكـالر يك 2000 از تر كم پسران درصد 5/44 و
  .كردند يم مصرف روز در

 شـده  2 شـماره  جـدول  در زي ـني  خـون ي  هـا  شاخص
ــه همــان .اســت ــ كــه گون ــنيب يم ــم دي ــوب زاني  و نيهموگل

 نيتيفـر  زاني ـم و نرمال حد از تر كم ماران،يب تيهماتوكر
  .شدبا يم نرمال حد از تر شيب ها آن سرم

  
 ي تالاسـم مـاران ي در بي خـون  يهـا   شـاخص  نيانگيم :2 شماره   جدول

   جنسكي به تفكيمورد بررس
  

 يخوني ها شاخص
   پسران

  )اريمع انحراف± نيانگيم(
   دختران

  )اريمع انحراف±نيانگيم(
 2.13±9.82 1.31±9.65  )تريلي بردس گرم (نيهموگلوب

 2.99±28.79 3.21±28.38   (%)تيهماتوكر

 1993.03±2904.1 1634.75±3463.4  )تريلي ليدرم نانوگرم (مسر نيتيفر

  

  بحث
 تي ـكفا ،يمغـذ  مـواد  افتيدر كمبود و هيتغذ سوء
 راي  تالاسـم  بـه  مبتلا مارانيب دري  زندگ تيفيك و درمان
 8/45 كـه  داد نشان مطالعه جينتا .دهد يم قرار ريتاث تحت

 2000 از تــر كــم پــسران درصــد 5/44 و دختــران درصــد
  .كردند يم مصرفي انرژي لوكالريك

 وي  نيرحـس يم مطالعه جينتا باي  تاحدود مطالعه جينتا
ي و مطالعه در .داردي  همخوان 2013 سال در همكارانش

 مـواد  ثبـت  خـون، يي  ايميوش ـيب اتيخـصوص ي  رو بـر  كه
 بـه  مبـتلا  مـار يب 140 كي ـآنتروپومتري  ها اندازه ويي  غذا

 درصـد  74 در شـد،  انجـام  مشهد در سال 8-18ي  تالاسم
 روزانه شده هيتوص ريمقاد حد دري  انرژ افتيدر ماران،يب

 هيتوص ـ ريمقـاد  از تـر  كـم ي  افتيدري  انرژ درصد 26 در و
  .)14(بود روزانه شده

 كيدر نيپروتئ افتيدر حاضر پژوهش در نيهمچن
 از كمتـر  مـاژور، ي  تالاسـم  به مبتلا دختران و پسران سوم

ــود روز در گــرم 40 ــكربوه افــتيدر. ب  دو در هــا اتدري
 بـر يف افـت يدر و روزانـه  شده هيتوص ريمقاد از شيب گروه
 افتيدر نيهمچن. بود روزانه شده هيتوص ريمقاد از تر كم
 هيتوص ـ ريمقـاد  درحد مطالعه، مورد مارانيبي  تمامي  چرب
 تابش مطالعه جينتا با حاضر مطالعه جينتا .بود روزانه شده
 وي  ا هي ـتغذ تيوضـع ي  ابي ـارز هـدف  بـا  كـه  همكاران و

 بـه  مبـتلا  مـار يب 61ي  رو بـر  كي ـهماتولوژي  هـا  شاخص
 مارسـتان يب به كننده مراجعه سال 20 تا 14 ماژوري  تالاسم

ــشهداءيس ــا شــد، انجــام اصــفهان دال  در. داشــت رتيمغ
 بـه ي  چرب ـ و نيپـروتئ  درات،ي ـكربوه افتيدري  و مطالعه
ي برخ .)15(بود استاندارد ريمقاد از تر كمي  دار يمعن طور
 را مختلـف  مطالعـات  جينتـا  نيب ـ تناقضات علت نيمحقق

 انـدك  زاني ـم بـه  كـه يي  غذا مواد واقع از تر كم گزارش
 شـود،  يم مشاهدهيي  غذاي  ها ثبت ودر است شده خورده

 ريتـاث يي  غـذا ي  هـا  افـت يدر جينتـا ي  بـررو  كـه  داننـد  يم
  .)16(گذارد يم

Pranzetti يي غذاي  الگوي  بررس با زين همكارانش و
 افـت يدر كـه  كردنـد  انيب ماژوري  تالاسم به مبتلا مارانيب

 كمتـراز  مـاران يب ني ـا دري  چرب ـ و دراتيكربوه ،يكالر
 نيپــروتئ ژهيــو بــه نيپــروتئ افــتيدر و اســتاندارد ريمقــاد

 ريمغـا  كـه  است بوده شده هيتوص ريمقاد از شيب ،يوانيح
  .)6(است مطالعه نيا با

 در محلــولي هــا نيتــاميو افتيحاضــردر مطالعــه در
ــ ــاميو و K, E, D, Aي چرب    آب در محلــولي هــا  نيت

B6 ,B9 وC و بـوده  روزانـه  شـده  هيتوص ـ ريمقاد از تر كم 
 هيتوص ريمقاد حد در B12,B3 ,B2,B1ي ها نيتاميو ريمقاد
 مطالعـه  بـا  پژوهش نيا جينتا .باشد يم آن از شيب ا ي شده

Nasr وضـعيت  بار آهـن و    رابطه بين ي  بررس هدف با كه 
 مبـتلا بـه تالاسـمي      كودكان در يداناكس آنتي ريز مغذي 

 مـصر  در ماهر احمدي  آموزش مارستانيب به كننده مراجعه
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 مطالعـه  در .داشت مطابقت شد، انجام 2001 تا2000 سال
 18 تا2) پسر 30 و دختر 34( كودك 64ي  رو بر كهي  و

 انجـام  سـالم  كـودك  63 مقابل دري  تالاسم به مبتلا سال
 تـر  كمي  دار يمعن طور هب Aو Eي  ها نيتاميو افتيدر شد،
 دييتا در زيني  نيرحسيم مطالعه .)9(بود استاندارد ريمقاد از
 مـاران يب درصد 85 كه داد نشان حاضر پژوهشي  ها افتهي

  .)17(دارند D نيتاميو كمبود ،يتالاسم
Livrea مـاران يب دري  كبـد  بيآس ـ كه كرد انيب زين 

 يچرب در محلولي  ها دانياكس يآنت هيتخل سببي  تالاسم
E و Aمطالعـه  در .)18(گردد يم Fung  221ي رو بـر  كـه 
 در 7/19±3/11ي  سـن  نيانگي ـم بـا  مـاژور ي  تالاسـم  ماريب

 ريمقـاد  ماران،يب درصد 30 از شيب شد، انجام 2012 سال
 كردند يم مصرف B9 و  K, E, D, Aيها نيتاميوي ناكاف

 افـت يدر 2B12,B يكاف ريمقاد افراد درصد 90 از شيب و
  .)8(كردند يم

 ،يبررس ـ مـورد ي  هـا  زانيم انيم در حاضر مطالعه در
 و شـده  هيتوص ـ ريمقـاد  از تـر  كـم ي  رو و وميسلن افتيدر
 ا ي ـ درحـد  وآهـن  ميپتاس ـ م،يسـد  فسفر، م،يكلس افتيدر
 نظـر  از مـا  مطالعـه  .باشـد  يم ـ شـده  هيتوص ريمقاد از شيب

 نظـر  از و مطابقـت  تـابش  مطالعـه  باي  رو افتيدر كمبود
 زي ـن Nasr مطالعـه  در .)15(داشت تريمغا ميكلس افتيدر

 مــارانيب دري رو و وميســلن حاضــر،كمبود مطالعــه ماننــد
 در كنـد  يم ـ اني ـب Fikry. )9(شـد  مشاهده ماژوري  تالاسم

 دفــع ز،يهمــول ليــدل بــهي رو كمبــود ،يتالاســم مــارانيب
  .)19(استي ناكافي غذا افتيدر وي ادرار

 ،يتالاســم مــارانيب در كــه داد نــشان Fung مطالعــه
 ســطح كــاهش ،ييغــذا مــوادي كــاف افــتيدر رغــم يعلــ

 مـواد  بـه  ازي ـن شيافـزا  بـا  كه دارد وجود مواد نياي  سرم
 شيافــزا ا يــدفــع شيافــزا جــذب، فقــر ليــدل بــهي مغــذ

ي وجـود  با لذا .)8(گردد يم هيتوجي  مغذ مواد بازگردش
 مـواد  افـت يدر ،يبررس ـ مـورد  مـواد ي  برخ ـ مورد در كه
 سـطوح  از تـوان  ينم ـ يول ـ رسـد  يم ـ نظر بهي  كافيي  غذا
 كمبود از مارانيب نيا و داشت نانياطم ها آني  سرمي  كاف
  .برند يم رنج بدن دري مغذ مواد

 تي ـهماتوكر و نيهموگلـوب  زاني ـم پژوهش، نيا در
 نرمـال  حد از شيب سرم نيتيفر و حدنرمال از تر كم خون
 و نيهموگلـوب  بر علاوه تابش، مطالعه در كه يحال در بود

 ريمقاد از تر كم زين سرم نيتيفر زانيم ن،خو تيهماتوكر
 هـدف  بـا  كـه  Dissayabutra جينتـا  با اما .)15(بود نرمال

 عنـوان  بـه  E نيتـام يو و C نيتـام يو از حاصل منافع نييتع
 انجـام  يتالاسـم  بتا كودكان در دانياكس يآنتي  ها مكمل
 85 كه دارد يم انيب Dissayabutra. داشت مشابهت شد،

  .)20(دارند ينميتيپرفريه ،يلاسمتا مارانيب درصد
 مـواد  كمبـود  كـه  داد نـشان  پـژوهش  ني ـاي  ها افتهي
 .دارد وجـود  مـاران يب ني ـا در هـا  يزمغذير ژهيو بهي  مغذ
 ك ي ـ داشتن و حيصح هيتغذ نهيزم در ديبا مارانيب نيا لذا
ي هـا  تي ـحما تحت و دهيد مناسب،آموزشيي  غذا ميرژ
  .رنديگ قراري ا هيتغذ

  

  سپاسگزاري
ــنيبد ــت مانهيصــمي همكــار از لهيوس ــرم معاون  محت
 محتـرم  پرسـنل  آمـار،  محترم مشاور ،يپژوهش -يآموزش

ــنيكل ــشهد و ســبزواري تالاســم كي ــام و م ــارانيبي تم  م
  .گردد يمي قدردان و تشكر ق،يتحق نيا در كننده شركت
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