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 چکیده:

شاهدی ضخامت انتیما  -در این مطالعه مورد شده است. داده  نشانآهن اضافی و بروز اترواسکلروز  در بیماران تالاسمی،  وجود ارتباط بین بارمقدمه: 

 مدیای سرخ رگ کاروتید مشترک در بیماران تالاسمی ماژور، اینترمدیا و مینور با افراد سالم مقایسه شد. 

سال و با  28تا  19تالاسمی مینور در محدوده سنی   27تالاسمی اینترمدیا و  27بیمار تالاسمی ماژور،  27شاهدی،  -مورد در این مطالعه  روش کار:

لال نسبت جنسیتی یکسان، از شهرستان جهرم، واقع در استان فارس در جنوب ایران بررسی شدند. بیمارانی که دارای دیابت، فشارخون، چاقی و اخت
فرد سالم با همسان سازی جنسیتی، در همان محدوده سنی به عنوان  27ودند ونیز در صورت سیگاری بودن وارد مطالعه نشدند. همچنین عملکرد تیروئید ب

 کنندگان به درمانگاه به طور تصادفی ساده انتخاب شدند. گروه کنترل سالم از مراجعه

تالاسمی ماژور و اینترمدیا نسبت به مینور و افراد سالم به طور معناداری کمتر بود  در بیماران   HDLو LDLمیانگین مقدار سرمی کلسترول،  :هایافته

(001/0P<)ضخامت انتیما مدیا در هر سه گروه از بیماران تالاسمی نسبت به گروه کنترل به طور . ( 001/0معناداری بیشتر بودP<) این نتیجه پس از .
 و سن مشابه بود.  HDLو  LDLحذف اثر متغیرهای مخدوش کننده شامل فریتین،کلسترول، 

 دی. شاباشد یمشکلات عروق جادیدر ا رگذاریمؤلفه تاث کی یخطر آترواسکلروز، بتاتالاسم عوامل ریرسد بدون در نظر گرفتن سا یبه نظر م گیری:نتیجه

 یهایبررسانجام تر و  عیوس یمطالعات یطرح ها ازمندین ناثبات ایو بوده آترواسکلروز موثر  جادیدر ا لیبر عوامل دخ یماریب نیا یمولکول یکیعوامل ژنت
 می باشد. ینیو بال هیپا یبیترک
 

 اترواسکلروزیس، بتا تالاسمی ، سرخ رگ کاروتید مشترک واژگان کلیدی:

 

 مقدمه:
در بیماری بتا تالاسمی، اختلال در سنتز زنجیره بتاگلوبین از 
مولکول هموگلوبین منجر به بروزکم خونی با علائم خفیف، 
متوسط و یا شدید بسته به شدت اختلال می شود. بیماران 
تالاسمی مینور یا ناقل معمولاً بدون علامت و دارای کم خونی 

م کم خونی شدید را خفیف هستند. بیماران تالاسمی ماژور علائ
از بدو تولد داشته و نیازمند به تزریق خون منظم ماهیانه هستند 
و بیماران تالاسمی اینترمدیا از لحاظ میزان کم خونی و علائم 
بالینی و نیاز به تزریق خون بین تالاسمی مینور و ماژور قرار دارند. 

ا، بیماری تالاسمی در کشورهای واقع در منطقه مدیترانه، آفریق
خاورمیانه و هندوستان شیوع بالاتری دارد. میزان بروز بیماری در 

 [.1-4شود ]نفر تخمین زده می 100000در  23ایران حدود 

درمان عمده در تالاسمی ماژور شامل تزریق خون در فواصل 
منظم به بیماران است که باعث بهبود کم خونی، سرکوب کردن 

جذب آهن از سیستم اریتروپویزیس غیرموثر و جلوگیری از 
شود. به منظور کاهش بار اضافی آهن ناشی از تزریق گوارشی می

زدا در این بیماران الزامی است و خون مکرر، تجویز داروی آهن
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آسان ترین راه تشخیص وضعیت آهن و کارایی درمان با آهن زدا، 
تعیین میزان فریتین سرم در فواصل منظم می باشد. در بیماران 

نترمدیا، علائم کلینیکی خفیف تر بوده و تزریق خون تالاسمی ای
با دفعات کمتری نیاز است. از طرفی، بیماران تالاسمی اینترمدیا 
به علت افزایش جذب آهن از روده در معرض بار آهن اضافی 

 .   [6-2] هستند

سازوکار بروز اترواسکروزیس عمدتاً شامل آسیب به اندوتلیوم و  
ار بر اثر بلعیدن کلسترول توسط های حباب دتشکیل سلول

ماکروفاژها و تشکیل پلاک اتروما از چربی، کلسترول، کلسیم و 
مواد دیگر موجود در خون است. بالا بودن شاخص توده بدنی،  

 LDLنسبت سایز دورمچ به دور ران، تری گلیسرید، کلسترول و 
 دنیکش، خون یپرفشارو  ابتیدابتلا به   HDLو پایین بودن 

 نیتحرک از عوامل خطر در بروز ا یب یو زندگچاقی  گار،یس
 .[7] شوندمحسوب می عاتیضا

ارتباط بین بالا بودن آهن سرم و بروز اترواسکلروزیس در برخی 
. کاهش [10-8]پژوهش های گذشته نشان داده شده است

الاستیسیتی دیواره سرخ رگ، اختلال در عملکرد اندوتلیوم و 
ضخامت انتیما مدیا در بیماران تالاسمی  شواهدی دال بر افزایش

ماژور، اینترمدیا و تا حد کمتری در تالاسمی مینورگزارش شده 
. کاهش بار آهن اضافی و کنترل میزان سرمی آهن [14-11]است

می تواند از طریق بهبود جریان خون و افزایش الاستیسیتی دیواره 
 شودسرخ رگ منجر به کاهش خطر ابتلا به اترواسکلروزیس 

[15-16]. 

در صورت عدم رسوب آهن اضافی در قلب، میزان احتمال سختی 
آئورت و بروز اترواسکلروزیس به طور مستقیم به میزان سرمی 
فریتین وابسته است که منجربه ضخیم شدن ماهیچه ی بطن 
چپ و اختلال در عملکرد آن و در نهایت بروز علائم نارسایی 

آهن زدایی در پیشگیری از آسیب قلبی می شود. از این رو، درمان 
 .  [17-19] عروقی بسیار مهم است

با توجه به اهمیت مطالب پیش گفت، این مطالعه با هدف بررسی  
ضخامت انتیمامدیا در سرخ رگ کاروتید مشترک در بیماران 
تالاسمی ماژور، اینترمدیا و مینور در مقایسه با افراد سالم طراحی 
شد. آگاهی یافتن از این مهم به عنوان یکی از علائم اولیه در 

در شناسایی موارد پرخطر و نیازمند  بروز اترواسکلوزیس می تواند
گیری از به پیگیری و به دنبال آن مداخلات لازم به منظور پیش

 پیشرفت بیماری کمک کننده باشد.

 

 :روش کار
شاهدی که روی بیماران تالاسمی مراجعه  -در این مطالعه مورد 

کننده به کلینیک تالاسمی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
تالاسمی اینترمدیا  27بیمار تالاسمی ماژور،  27تعداد  انجام شد،

سال بررسی  28تا   19تالاسمی مینور در محدوده سنی  27و 
فرد سالم با همسان سازی جنسیتی و در همان  27شدند. همچنین 

محدوده سنی به عنوان گروه کنترل سالم از مراجعه کنندگان به 
د. تشخیص بیماری درمانگاه به طور تصادفی ساده انتخاب شدن

تالاسمی و انواع آن بر اساس علائم بالینی، الکتروفورزیس، 
مطالعه ژنتیکی و ارزیابی توسط هماتولوژیست بود. بیمارانی که 
دارای دیابت، فشارخون، چاقی و اختلال عملکرد تیروئید بودند و 
نیز سیگاری بودن از مطالعه کنار گذاشته شدند. در افراد سالم 

خونی، الکتروفورزیس به روش ان از عدم کمبرای اطمین
capillary zone  .انجام شد 

پروتکل مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشکده علوم پزشکی جهرم 
تصویب شد. فرم رضایت نامه آگاهانه از شرکت  11/87با کد طرح 

کنندگان و یا والدین آن ها گرفته شد. از کلیه بیماران و افراد سالم 
های آزمایشگاهی گرفته بررسی اهرگی برایسی سی خون سی 5

گیری مقدار کلسترول، ل اندازههای آزمایشگاهی شامشد. داده
LDL ،HDL  و تری گلیسرید با دستگاهRoche Hitachi 911 

Chemistry Analyzer, Japan  گیری مقدار فریتین و نیز اندازه
 بود.  Cobas e411, Roche, USAسرم با دستگاه 

گیری قد، وزن و فشارخون تمامی آزمودنی ها توسط یک اندازه
گیری فشار خون با نفر پرستار آموزش دیده انجام شد. اندازه

( (ALPK2 300Vاستفاده از دستگاه فشارسنج جیوه ای آلپیکادو 
دقیقه پس از استراحت انجام شد. وزن بیماران با 10و به فاصله 

شرایط صحیح اندازه گیری استفاده از ترازوی دیجیتالی و با رعایت 
وزن تعیین شد. قد بیماران به صورت ایستاده کنار دیوار، بدون 

گذاری کفش در حالتی که پشت بدن به دیوار تکیه داشته علامت
بندی و ثبت شد. شاخص توده بدنی محاسبه و بر اساس تقسیم

اضافه   :29.9-25: نرمال، 24.9-18.5کم وزنی،  18.5>استاندارد ): 

ها : چاقی( به صورت متغیر کیفی رتبه ای ین گروه30≤ وزن،
 مقایسه شد.

گیری ضخامت انتیمامدیا در سرخ رگ کاروتید توسط یک اندازه
و  MH8نفر کاردیولوژیست ماهر و با استفاده از پروب خطی 

انجام شد.   hitachi aloka prosound alpha 6دستگاه سونوگرافی 
ی از سرخ رگ کاروتید درهر سمت یک قطعه ده میلی متر

مشترک بدون پلاک، درست قبل از دو شاخه شدن انتخاب شد و 
ها محاسبه انجام و میانگین آن  far wallحداقل پنج اندازه گیری از

 شد.
 

 های آماریتحلیل
تجزیه و  23نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزار آماری داده

تحلیل شد. آمار توصیفی به صورت میانگین، انحراف معیار و 
همچنین فراوانی و درصد نشان داده شد. مقایسه متغیرهای کمی 
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های زوجی با واریانس و مقایسه بین چهار گروه با آزمون تحلیل
انجام شد.  Least Significant Difference (LSD)آزمون تعقیبی 

ها با آزمون کای دو مقایسه ای کیفی بین گروههمچنین متغیره
ای شامل فشار خون مقایسه متغیرهای کیفی رتبهشدند. 

سیستولیک، دیاستولیک و شاخص توده بدنی بین گروه ها با 
آزمون کروز کالوالیس انجام شد. به منظور حذف اثر متغیرهای 

بر    HDLو  LDLمخدوش کننده شامل سن، فریتین،کلسترول، 
ضخامت انتیمامدیا سرخ رگ کاروتید، آزمون تحلیل  شاخص

در  05/0کوواریانس انجام شد. معناداری آماری در سطح کمتر از 
 نظر گرفته شد.

 

 ها:یافته
صه خلا 1مشخصات دموگرافیک بیماران و افراد سالم در جدول

تغیرهای شده است.  هر سه گروه بیماران و گروه کنترل از نظر م
یک بدنی و فشارخون سیستولیک و دیاستول جنسیت، شاخص توده

ر د. (<05/0Pمشابه بوده و تفاوت آماری معناداری نداشتند)
و افراد  خصوص متغیر سن، بیماران تالاسمی ماژور نسبت به مینور
الاتری بسالم و همچنین اینترمدیا نسبت به مینور میانگین سنی 

 (.   >05/0Pداشتند)
و پروفایل چربی خون  در  نتایج بررسی مقدار فریتین سرم 

آورده شده است.  2ها و مقایسه با گروه کنترل در جدول آزمودنی
میانگین مقدار فریتین سرم به طور معناداری بین گروه ها متفاوت 

(. در مقایسه های زوجی، بیماران تالاسمی ماژور از >001/0Pبود)

لم  میانگین هر دو گروه تالاسمی اینترمدیا و مینور و نیز از افراد سا
(.  در بررسی نتایج پروفایل >001/0Pسرم فریتین بالاتری داشتند)

چربی، میانگین تمام شاخص های مورد بررسی به جز تری 
(. >001/0Pگلیسیرید بین گروه ها تفاوت آماری معنا داری داشت )

در هر یک از دو گروه بیماران  همچنین در مقایسه های زوجی،
 و  LDLمدیا میانگین مقدار کلسترول، تالاسمی ماژور و اینتر

HDL  از افراد سالم و از بیماران تالاسمی مینور به طور معناداری
در  HDLو  LDL(. میانگین مقدار کلسترول، >001/0Pکمتر بود )

 (.  <05/0Pبیماران تالاسمی ماژور و اینترمدیا مشابه بود )
د مشترک مقایسه میانگین ضخامت انتیمامدیا در سرخ رگ کاروتی

نشان داده شده است. در این  3های مختلف در جدول در گروه
ها مقایسه مقایسه ابتدا میانگین شاخص به صورت خام بین گروه

شده و سپس برای حذف اثر مخدوش کنندگی متغیرهای سن، 
و کلسترول، آزمون تحلیل کواریانس انجام  LDL ،HDLفریتین، 

ها شد. میانگین شاخص ضخامت در هر دو حالت بین گروه
با آزمون تعقیبی  های زوجی(. در مقایسه>001/0Pمتفاوت بود )

LSDهای تالاسمی ماژور ، میانگین ضخامت در هریک از گروه
(001/0P<(اینترمدیا ،)001/0P<( و مینور )001/0P< از افراد ،)

های سالم به طور معناداری بیشتر بود. همچنین در مقایسه گروه
 ( و مینورP=028/0تالاسمی، هر یک از دو گروه تالاسمی ماژور )

(03/0=P میانگین شاخص ضخامت به طور معناداری بیشتر از )
 گروه تالاسمی اینترمدیا بود.

 

 : مقایسه متغیرهای دموگرافیک بین گروه های تالاسمی و افراد سالم1جدول 
 

P Value گروه                                   تالاسمی ماژور تالاسمی اینترمدیا تالاسمی مینور کنترل 
 متغیر

001/0  8/24 ± 6/1  2/23 ± 1/3  3/25 ± 6/2  6/26 ± 8/1  سال(( سن 
960/0  )نسبت مرد به زن( جنسیت 8/19 7/20 6/21 6/21 

103/0  8/21  ± 9/1  9/21  ± 3/1  3/20  ± 1 1/20  ± 1/1  )2kg/m(شاخص توده بدنی  

116/0  117 ± 5/5  117 ± 2/3  119 ± 8/1  119± 3/3  فشار خون سیستولیک )میلی متر جیوه( 

151/0  78 ± 6/4  77± 8/2  77 ± 7/3  76 ± 1/2  )میلی متر جیوه( دیاستولیک فشار خون 
 

 ها انجام شد.ای و با آزمون کروزکالوالیس بین گروهمقایسه متغیرهای شاخص توده بدنی، فشارخون سیستولیک و دیاستولیک به صورت رتبه        
 

 انحراف معیار نمایش داده شدند(±افراد سالم )اعداد به صورت میانگین: مقایسه نتایج پروفایل چربی  و فریتین سرم در بیماران تالاسمی ماژور، اینترمدیا و مینور با 2جدول
 

P Value گروه                           تالاسمی ماژور تالاسمی اینترمدیا تالاسمی مینور کنترل 
 متغیر

< 001/0  (میلی گرم در دسی لیتر) کلسترول 29 ± 105 13 ± 97 26 ± 148 51 ± 140 
< 001/0  81 ± 44 84 ± 25 36 ± 16 53 ± 22 LDL(میلی گرم در دسی لیتر) 

< 001/0  45 ± 11 45 ± 6 35 ± 8 31 ± 10 HDL (میلی گرم در دسی لیتر) 

083/0  (میلی گرم در دسی لیتر) تری گلیسرید 36 ± 108 47 ± 127 37 106± 32 ± 101 
< 001/0  (میلی لیترنانو گرم در )فریتین  ±1687  2058 244 ± 515 47 ± 42 47 ± 52 

        LDL: Low-density lipoprotein, HDL: High-density lipoproteins 
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 با افراد سالمبیماران تالاسمی ماژور، اینترمدیا و مینور : مقایسه ضخامت انتیما مدیا در 3جدول 
 

 گروه                            

 شاخص

 P value کنترل مینورتالاسمی  تالاسمی اینترمدیا تالاسمی ماژور

 CIMT49/0 (میانگین  ± انحراف معیار)  میلی متر ± 07/0  43/0 ± 03/0  45/0  ± 04/0  38/0  ± 05/0  001/0>  

 CIMT47/0 *(میانگین ± انحراف معیار ) میلی متر  ± 01/0  43/0 ± 01/0  47/0  ± 01/0  39/0  ± 01/0  001/0>  

 

CIMT: Carotid intima-media thickness 

  با آزمون آنالیز کواریانس  HDLو  LDLکلسترول، متغیرهای مخدوش کننده شامل سن، فریتین، حذف اثرپس از *

 

:بحث
سندرم تالاسمی یک بیماری مزمن با عوارض متعدد است. 
افزایش ریسک اترواسکلروزیس در بیماران تالاسمی ماژور و 

. [8، 9، 14-11]اینترمدیا در مطالعات قبلی نشان داده شده است 
در مطالعه حاضر به تعیین و مقایسه ضخامت انتیمامدیا در سرخ 

لروزیس در رگ کاروتید مشترک به عنوان شاخص اترواسک
بیماران تالاسمی ماژور، اینترمدیا و مینور فاقد سایر عوامل 

 خطرزای مهم با افراد سالم پرداخته شد.
در مطالعه حاضر در بررسی پروفایل چربی، در بیماران تالاسمی 

به طور  HDLو  LDLماژور و اینترمدیا میانگین مقدار کلسترول، 
ر و کنترل بود. نظر به معناداری کمتر از دو گروه تالاسمی مینو

، این نکته در ارزیابی پروفایل HDLاهمیت پایین بودن مقدار 
چربی بیماران تالاسمی ماژور و اینترمدیا بایستی مورد توجه قرار 

اکسید شده و لیپوپروتئین در ارزیابی پروفایل  LDLگیرد. ارزیابی 
.  در [21, 20]لیپید در بیماران تالاسمی کمک کننده تر است 

و همکاران انجام شد، مشابه  سلاپیسمطالعه ای که توسط 
مطالعه حاضر، بیماران تالاسمی ماژور و اینترمدیا مقدار کلسترول 

پایین تری داشتند. در این مطالعه بیماران مقدار بالاتری  LDLو 
از عوامل مهم تاثیرگذار بر اترواسکلروزیس شامل تجمع بالایی از 

small-dense LDL particlesو میزان  ، افزایش اکسیداتیو استرس
های همراه با لیپوپروتئین از فسفولیپاز پلاسمایی بسیار بالایی

 یچرب لیپروفا میزانتر بودن  نییپا یولوژیزیپاتوف .[22]داشتند
 هیتوج نیتیتروپویار شیبا افزا یحدود تای تالاسم مارانیدر ب

به کلسترول، صدمه به کبد و  ازین شیشود که باعث افزایم
 .[24و23]شود می یاسترس در اثر رسوب آهن اضاف ویداتیاکس

در مطالعه حاضر، ضخامت انتیمامدیا در سرخ رگ کاروتید مشترک 
های بیماران تالاسمی حتی تالاسمی مینور از افراد در تمام گروه

سالم بالاتر بود و این نتیجه پس از حذف اثر متغیرهای مخدوش 
و کلسترول یکسان بود.  LDL ،HDLکننده شامل سن، فریتین،

های دیگر موثر بر خونی تالاسمی بر مولفهرسد کمبه نظر می
های تمال بیماریسبب افزایش احایجاد آترواسکلروز غلبه داشته و 

چنان که بیماران تالاسمی مینور نیز نسبت عروقی می شود. هم
به افراد سالم با داشتن ضخامت انتیمامدیای شریان کاروتید 

مشترک بالاتر در معرض آترواسکلروز هستند. همچنین همان 
رود مقدار فریتین سرم به طور معناداری در طور که انتظار می

ر و اینترمدیا ازگروه تالاسمی مینور و افراد بیماران تالاسمی ماژو
نگر در بیماران تالاسمی سالم بیشتر بود. در یک مطالعه آینده

مقدار فریتین سرم به عنوان قویترین عامل پیش گویی کننده در 
.  در مطالعه دیگر [8]اترواسکلروزیس سرخ رگ کاروتید تعیین شد
لاک در انتیمامدیای ارتباط بین افزایش مقدار فریتین و ساختن پ

سرخ رگ کاروتید ولی بدون تغییر در ضخامت دیده شد که به 
. در [9]ثر استؤنوبه خود در تقویت ایجاد اترواسکلروزیس م

ای که توسط هاهالیس و همکاران انجام شد ضخامت مطالعه
انتیمامدیا در سرخ رگ کاروتید در بیماران تالاسمی ماژور و 

. دوگان و [25]ری بالاتر از افراد سالم بوداینترمدیا به طور معنادا
عبدالسامی و همکاران اندازه گیری ضخامت انتیمامدیا  همکاران و

در سرخ رگ کاروتید را در فواصل منظم به عنوان روش تشخیصی 
هنگام اترواسکلروزیس در بیماران تالاسمی  غیر تهاجمی و زود
و همکاران بالاتر  چونگ.  همچنین [27, 26]ماژور پیشنهاد دادند

و ریسک بالاتر در  بودن ضخامت انتیمامدیا در سرخ رگ کاروتید
بروز اترواسکلوروزیس زودرس را در بیماران تالاسمی ماژور نشان 

 .[13]دادند
رگاب و همکاران ارتباط مستقیم ضخامت انتیمامدیا در سرخ رگ 

نشان  A2و لیپوپروتئین همراه با فسفولیپاز   TNFαکاروتید را با 
 .[28]دادند که خود مرتبط با مقدار بالای فریتین سرم بود

 

 :گیرینتیجه
 مشترک دیکاروت انیشر یایمدماینتا هیضخامت لا بالاتر بودن 

در بیماران تالاسمی در مقایسه با افراد سالم، با وجود نداشتن 
 تواند بیانگر این نکته باشد کهمی ساز مهم عروقیعوامل خطر

آترواسکلروز،  یبرا عوامل خطر ریبدون در نظر گرفتن سا
است.  یمشکلات عروق جادیدر ا رگذاریمؤلفه تاث کی یبتاتالاسم

در دراز مدت بر عوامل  یماریب نیا یمولکول یکیعوامل ژنت دیشا
 یاجرا ازمندین نیو ا آترواسکلروز موثر باشد جادیدر ا لیدخ

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tselepis%20AD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tselepis%20AD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20YF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17107355
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheung%20YF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17107355
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 یهایو بررس یزمان ی،تیتر از لحاظ جمععیوس یمطالعات یهاطرح
است. همچنین ارزیابی منظم ضخامت  ینیو بال هیپا یبیترک

انتیمامدیا در بیماران تالاسمی به عنوان شاخصی از ریسک بالاتر 
بروز اترواسکلروز در این بیماران به خصوص در موارد دارای سایر 

 کمک کننده و حائز اهمیت است.  عروقی بسیار -عوامل خطر قلبی
 

 :تشکر و قدردانی
کنندگان در این مطالعه و  شرکتنویسندگان از همه بدین وسیله 

تشکر جهرم  وری دانشگاه علوم پزشکیاو فن تحقیقاتمعاونت 

نامه خانم دکتر فاطمه یان. مطالعه حاضر منتج از پادکننمی
دانشکده پزشکی جهرم  از  11/87پور با شماره تصویب مهرابی

 است.
 

 :تعارض منافع
 .که هیچ نوع تعارض منافعی وجود ندارد کنندمیم علانویسندگان ا
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Abstract:  
Introduction: 

The relationship between iron status and risk of atherosclerosis in beta- thalassemia patients has been 

shown previously. In this case-control study, common carotid artery intima-media thickness (CIMT) 

was compared among beta-thalassemia major, intermedia, minor and healthy individuals. Materials and 

Methods and Materials: 

In this, case-control study, 27 beta-thalassemia major patients, 27 beta-thalassemia intermedia, and 27 

beta-thalassemia minor (age: 19-28 years) with similar sex ratio were investigated in Jahrom, Fars 

province, Southern Iran. Exclusion criteria were diabetes, hypertension, obesity, thyroid dysfunction 

and smoking. In addition, 27 sex-matched healthy controls with the same age range were randomly 

selected from individuals referred to the out-patient clinic.  

Results:  

Serum cholesterol, low-density lipoprotein (LDL) and high-density lipoprotein (HDL) were 

significantly lower in patients with beta-thalassemia major and intermedia in comparison with beta-

thalassemia minor and healthy control (P<0.001). In all thalassemia groups CIMT were significantly 

higher in comparison with healthy individuals (P<0.001). These results were similar after removal of 

confounding effect of other variables including serum ferritin levels, cholesterol, LDL, HDL, and age. 

Conclusion:  
It seems regardless of other relative risk factors of atherosclerosis, being beta-thalassemia is an 

influential determinant on the occurrence of atherosclerosis. Maybe some molecular and genetic factors 

can influence the occurrence of atherosclerosis in these patients that needs further larger combined 

clinical and basic studies. 

 

Keywords: Atherosclerosis, Beta-Thalassemia, Carotid Intima-Media Thickness 


