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  چكيده
هـاي قلبـي ـ عروقـي،      هـاي مختلفـي نظيـر بيمـاري     نگر است كه اثربخشي آن در مورد بيمـاري  هاي درمان كل دعادرماني، يكي از روش

ادرماني روي فريتين و هموگلوبين بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي    هدف اين مطالعه تعيين اثر دع . روماتوئيد آرتريت و ناباروري ثابت شده است      
تالاسمي ماژور، شديدترين فرم ايـن بيمـاري اسـت    . شود اي و نيز ايران بيش از ساير ملل ديده مي           اين بيماري در افراد مديترانه    . ماژور است 

كه زندگي فرد لزومـاً بـه تزريـق     به طوري. شود  حيات ميخوني تهديد كننده كه در آن فقدان كامل پروتئين بتا در هموگلوبين، منجر به كم           
هاي مكرر پزشكي بستگي دارد از طرف ديگر تزريق مكرر خون كه براي درمان ايـن بيمـاران ضـرورت دارد منجـر بـه        منظم خون و مراقبت   

ماننـد دفروكـسامين   ) Chalating agent(شود كه بايد با درمان شلاتور مناسـبي   انباشتگي آهن و افزايش فريتين سرم در اين بيماران مي
اين مطالعه آزمايشي روي هفت بيمار كه به يـك كلينيـك            . ليتر نگه داشته شود، سمي نخواهد بود         نانوگرم در ميلي   ١٠٠٠فريتين سرم زير    

جهت تحليل آماري از نـرم      . ندا  درماني را نيز دريافت كرده      اين بيماران علاوه بر درمان معمول خود، دعا       . اند انجام شده است     كرده  مراجعه مي 
)  درصـد  ٣/١٤ (نفـر مؤنث و يـك     )  درصد ٦/٨٥(نفر   ٦ بيمار مورد مداخله قرار گرفتند كه        ٧ در اين مطالعه     . استفاده شده است   SPSSافزار  

گـرم  ) ٤٥/٠عيـار   انحراف م  (٧/٩ و ميانگين هموگلوبين بيماران       بود ٧/١٠  آن  و حداكثر  ٥/٧ هموگلوبينقبل از مداخله حداقل     . مذكر بودند 
ميانگين هموگلوبين بيمـاران    . بود ١٥٨٠ با ميانه    ٨/٢٢٤٦ بيمار در دسترس بود كه ميانگين آن         ٥فريتين بيماران نيز در     . ليتر بود   در دسي 

ين  متوسط كـاهش فـريت  .)P=٠٢٨/٠ (است دار نيكه اين اختلاف از نظر آماري مع    ) ٢٤٢/٠خطاي استاندارد   ( رسيد   ٨/١٠پس از مداخله به     
به حدوداً دو برابر افزايش     ) ترانسفوريون(بيماران فواصل دريافت خون     از   مورد   ٤در   . بود ٧٨٠ و ميانه    ١/٣١٣ واحد با خطاي استاندارد      ٥٦٦
تين، افزايش هموگلوبين   يشود و اثربخشي آن در كاهش فر       كار گرفته مي  ه   نخستين بار است كه اين روش در مورد بيماران تالاسمي ب           .يافت

 .نشان داده شده است و براي اثبات اين اثر مطالعه كارآزمايي باليني ضرورت دارد             فرايش فواصل خونگيري بيماران در اين مطالعه كوچك         و ا 
، انجام ايـن بررسـي بـر روي تعـداد بيـشتري از              تر  به صورت گسترده  هايي   مساعد جهت انجام چنين پژوهش    وجود بستر   در صورت   بنابراين  

  . بعدي قرار داردههاي سلامت روان آنها در مرحل شاخصروي  تأثير اين روش بيماران و ارزيابي
  

  راهنماتالاسمي، دعادرماني، مطالعه  :ها واژه كليد
                                                            

يريت تهران، خيابان انقلاب اسلامي، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي، گروه مد: پاسخگو نويسنده ∗
 خدمات بهداشتي ـ درماني

  ٦٦٤٨٠٨٠٥:                                     نمابر٦٦٤٨٠٨٠٤: تلفن
  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.4

.7
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
31

 ]
 

                               1 / 5

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.4.7.7
http://payeshjournal.ir/article-1-645-fa.html


  

  ٣٦٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
سرعت بالاي تغيير جوامع، موجب تغيير عوامل مؤثر بـر سـلامت            

. شده است ) شيميايي، بيولوژيكي و اجتماعي     عوامل فيزيكي، (انسان  
هـا   به خود منجر به تغييرات جدي در الگوي بيماري        اين تحول به نو   

هاي نـوين و بـه ويـژه         شده است كه لزوم شناخت و بكارگيري روش       
  .كند كل نگر را ايجاب مي

 ـ   با توجه به اين نكـات، اسـتفاده از ايـن روش            خـصوص در   ه  هـا ب
هـاي رايـج طـب، درمـان قطعـي شـناخته         هايي كه در روش    بيماري

 هلـذا لـزوم پـژوهش در زمين ـ       .  مفيـد باشـد    تواند  اي ندارند، مي    شده
  .رود هاي تحقيقاتي به شمار مي ها از اولويت اثربخشي اين روش

هاي نوين در طـب   به موازات اين تغييرات، كاربرد روز افزون روش      
سـطح جهـاني مـورد       ها كه اخيراً در    يكي از اين روش   . استمشهود  

  .باشد  ميهاي علمي واقع شده است، دعا درماني توجه و بررسي
سفانه اسـتفاده از آن     أدعا يك كار شفا بخش باستاني است كه مت        

دعـا در واقـع     . يـست ما عموماً متـداول ن     در سيستم بهداشتي امروز   
اي است كه با متوجه كردن ذهن و قلب به سـوي ذات         عملكرد ساده 

ها و انواع دعـا،      ترين فرم   يكي از فعال  . شود اقدس پروردگار انجام مي   
اين قـسم كـه     . )Intercession (يزي براي ديگران است   خواستن چ 

، يك شكل فعالانه از دعـا اسـت كـه           استدر واقع همان دعادرماني     
 ].١[طلبد  را مي)Outcome (فرد براي ديگران عاقبتي مطلوب

مطالعات مختلـف، كـه در چنـد واحـد مراقبـت قلبـي ـ عروقـي،         
رتريـت    مبـتلا بـه آ    بيماران مبتلا به ايدز، بيمـاران نابـارور، بيمـاران         

روماتوئيد، نـوزاد نـارس و حـوادث عروقـي مغـز انجـام گرفتـه اثـر                  
 لـذا   ].٢-٨[ها نشان داده شده است      دعادرماني را روي بهبود بيماري    

هـاي   هـاي فرهنگـي جامعـه و زمينـه         گروه تحقيق به دليل گـرايش     
مساعد اعتقادي موجود در مورد دعادرماني و نيز كم هزينه بودن آن      

كيه بر نتايج مثبـت حاصـل از مطالعـات جهـاني در خـصوص               و با ت  
عارضه بودن اين روش، اقدام به طراحي ايـن مطالعـه            اثربخشي و بي  

آزمايشي جهت بررسي اثـر دعادرمـاني روي فـريتين و هموگلـوبين             
  .بيماران تالاسمي ماژور كرد

بتا تالاسمي، شامل گروه متنـوع از اخـتلالات ژنتيكـي در سـنتر              
هـاي    ست كه ناشـي از كـاهش سـاخته شـدن زنجيـره            هموگلوبين ا 

 ].۹[بتاگلوبين است
اي و نيز در ايران بيـشتر از سـاير       تالاسمي ماژور در افراد مديترانه    

تالاسمي ماژور شديدترين فرم بيماري تالاسـمي       . شود  ملل ديده مي  
است كه در آن، فقدان كامل پروتئين بتا در هموگلوبين منجر به كم   

كه زندگي فرد لزوماً به       شود، به طوري    ده حيات مي  خوني تهديد كنن  
در غيـر  . هاي مكرر پزشكي بستگي دارد تزريق منظم خون و مراقبت   

ليتـر     گـرم در دسـي     ٠/٥اين صورت ميزان هموگلوبين بـه كمتـر از          
 ٧-١٢طيف طبيعـي هموگلـوبين در كودكـان         ]. ١٠[يابد  كاهش مي 

 افـراد بزرگتـر در   ليتـر در   گـرم در دسـي  ٠/١١-٠/١٦ساله بايد بين  
ليتر و در جـنس مـذكر      گرم در دسي   ٠/١٢ -٠/١٦جنس مؤنث بين    

از طـرف ديگـر     ]. ١١[ليتر بايد باشـد      گرم در دسي   ٠/١٢-٠/١٨بين  
همانطور كه گفته شد تزريق مكرر خون به اين بيماران جهت حفـظ      

اين تزريقات مكرر خون از طرفي و نيمـه عمـر           . حيات ضرورت دارد  
تواند    مبتلا به كم خوني ناشي از تالاسمي ماژور مي         اندك آن در فرد   

هـاي    باعث هموسيدروز شود كه عبارت است از رسوب آهن در بافت          
 ميلـي   ٢٠٠ليتر خون باعث ايجاد        ميلي ٥٠٠چرا كه تزريق هر     . بدن

شود و درگيري بافـت قلـب در ايـن جريـان      ها مي گرم آهن در بافت   
بنـابراين تزريـق    . تعامل مهـم مـرگ زودرس در ايـن بيمـاري اس ـ           

 شب  ٥-٦دفروكسامين به منظور كاهش آهن سرم ضروري است كه          
 ١٠٠٠شود تا بتواند سطح فـريتين سـرم را زيـر              در هفته تجويز مي   

نانوگرم در ميلي ليتر نگه دارد كه در اين صورت مقدار فريتين كمتر 
  ].١٢[از ميزان سمي است

  
   كار مواد و روش
 بيمار تالاسمي ماژوركـه     ٧ بر روي    يآزمايشصورت  ه  اين مطالعه ب  

 به يك مطب خصوصي كودكـان در تهـران مراجعـه            طول دو ماه  در  
 رضـايت از ورود بـه       هقبل از مداخله، پرسـشنام    . كردند انجام شد   مي

ــر شــد  ـــها پ ــراي آن ـــه ب ـــي٧ســپس . مطــالع ــسـه دعادرمان   جل
)Intercessory prayer ( جلـسه از راه دور بـراي  ٧از راه نزديك و  

  . بيماران انجام شد
قبل و بعد از مداخلـه، هموگلـوبين و فـريتين بيمـاران و دفعـات                

متغيرهـاي فـوق       عـلاوه بـر   . ثبت گرديد ) ترانسفوريون(تزريق خون   
ساير متغيرها، شامل سن، جنس، علائم عمومي و وضعيت تحـصيلي           

 شـد و  رايانـه  وارد SPSS 10افـزار   ها توسط نـرم  سپس داده. بودند
 پارامتريـك انجـام     غيـر هـاي    ي مورد نظر بر اساس آزمـون      ها تحليل
  .گرديد

  
  ها يافته

 ٦/٨٥(نفر   ٦ بيمار مورد مداخله قرار گرفتند كه        ٧در اين مطالعه    
ميـانگين سـني    . مذكر بودند )  درصد ٣/١٤ (نفرمؤنث و يك    ) درصد
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  ٣٦٥

     اكرم جهانگير و همكاران                                                                                                                                   ...و فريتيناثر دعادرماني بر هموگلوبين 

 سـال،   ١٥ سال، ميانه    ٩٩/١) SD(انحراف معيار    سال با    ١٤بيماران  
ميــانگين هموگلــوبين .  ســال بودنــد٢٠ حــداكثر  ســال و٦حـداقل  

حداقل ايـن   .  بود ٤٥/٠ انحراف معيار  با   ٧/٩بيماران پيش از مداخله     
 بيمار  ٥فريتين بيماران نيز در     .  بود ٧/١٠ و حداكثر    ٥/٧هموگلوبين  

از نظـر  .  بود ١٥٨٠ با ميانه    ٨/٢٢٤٦در دسترس بود كه ميانگين آن       
 و  ٨٦/٥ميانگين دفعـات      از راه نزديك،  ) درماني دعا(دفعات مداخله   

 ضمناً ميانگين و ميانه دفعات مداخلـه از راه دور           . بار بود  ٦ميانه آن   
ــداد   ــين تع ــه هم ــز ب ــودني ــون  ٤ در .ب ــت خ ــورد فواصــل درياف  م

به حدوداً دو برابر افـزايش يافـت و در دو مـورد كـه               ) ترانسفوريون(
عف و بيحالي بودنـد، پـس     پيش از مداخله دچار علائم سرگيجه و ض       

ميانگين هموگلـوبين بيمـاران     . از مداخله اين علائم مرتفع شده بود      
كه اين اختلاف   ) ٢٤/٠ انحراف معيار ( رسيد   ٨/١٠پس از مداخله به     

ــاري  ــوداز نظــر آم ــادار ب ــا اســتفاده از آزمــون ) ( P=٠٢٨/٠ (معن ب
Wilkoxon signed ranks test) ( متوســط ). ١  شــمارهشــكل

 و ميانـه    ١/٣١٣) SE (انحـراف معيـار    واحد بـا     ٥٦٦ريتين  كاهش ف 
يكي از بيماران، خودسرانه دفعات تزريـق       ). ٢  شماره شكل( بود ٧٨٠

 شـب   ٤ ويـال در     ٤ شب در هفته به      ٦ ويال در    ٦ را از    دفروكسامين
متوسط كـاهش بـه        در هفته كاهش داده بود كه با حذف اين مورد،         

 بيمار بهبود   ٣ضمناً  ). ٩٩٠انه   و مي  ٦/٣٠٦ انحرافبا  ( دي رس ٣/٧٧٠
   .وضعيت تحصيلي خود را پس از مداخله ابراز نمودند

  
  درماني  هموگلوبين بيماران قبل و بعد از دعا-١  شمارهشكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  از دعادرماني  فريتين بيماران قبل و بعد-٢ شمارهشكل 
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  ٣٦٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري
كـه در آن، فقـدان      تالاسمي است   فرم  تالاسمي ماژور، شديدترين    

 ها در هموگلوبين، منجر به كم خوني تهديـد كننـد          تكامل پروتئين ب  
كه زندگي فرد لزوماً به تزريق منظم خـون          طوريه   ب .شود حيات مي 
هاي مكرر   ضمناً اين تزريق  . هاي مكرر پزشكي بستگي دارد     و مراقبت 

شود كه بايد بـا   مي] و افزايش فريتين[خون منجر به انباشتگي آهن    
از مرگ زودرس ناشـي     ] فروكسامينمثل د [درمان شلاتوري مناسب    

 ].١٠[ها جلوگيري كرد كار افتادن ارگاناز از 
و از جمله تالاسمي    ( مزمن   هاي  دانيم كه بيماري   از سوي ديگر مي   

تأثيري عميـق بـر عملكـرد كودكـان و نوجوانـان و از جملـه                ) ماژور
گـذارد و    ضعيت كل خـانواده آنهـا مـي       عملكرد تحصيلي آنها و نيز و     

له بـا توجـه بـه      أكه ايـن مـس     ]۱۳[كند     مي همه منابع آنها را تخليه    
  ].١٤[تواند در آن مقطع تشديد شود هاي دوران نوجواني مي ويژگي

كل نگر به انسان اخيـراً در      هاي درماني كه با رويكرد     يكي از روش  
ارايي آن ثابـت    ي قرار گرفته و ك ـ    مهاي عل  سطح جهاني مورد بررسي   

  . استشده دعادرماني 
اين مطالعات در چند واحد مراقبت قلبي ـ عروقي، بيماران مبـتلا   
به ايدز، درمان ناباروري، بيماران مبتلا به آرتريـت روماتوئيـد، نـوزاد       

 ].٢-٨[نارس و حوادث عروقي مغز انجام گرفته است
 در  در بررسي اثر دعادرماني روي نتـايج درمـان بيمـاران بـستري            

تعـداد  ) CCU(هـاي قلبـي ـ عروقـي      هـاي بيمـاري   واحـد مراقبـت  
 ۵۲۴هاي گـروه كنتـرل        د نمونه  و تعدا  ٤٦٦هاي مورد مداخله      نمونه

گـروه كنتـرل    . نفر بود كه بـه طـور تـصادفي انتخـاب شـده بودنـد              
هــاي معمــول را و گــروه مداخلــه دعادرمــاني از راه دور را   مراقبــت

تخصص قلب و عروق متبحر و يـك         پزشك م  ۳.  بودند  دريافت نموده 
پزشك متخصص داخلي، معيـار امتيـازدهي را مـورد اسـتفاده قـرار              

 ,شـود      نام بـرده مـي     MAHI–CCUاند كه تحت عنوان امتياز        داده
گيرد كه نتايج وضـعيت بيمـار را از عـالي تـا       متغيرهايي را در بر مي    
عـلاوه بـر آن طـول مـدت بـستري از            . گيرد  كاتاستروفيك در بر مي   

 به طـور    MAHI–CCUنتايج امتياز   . هاي مورد بررسي بود     شاخص
طوري كـه دعـا را بـه عنـوان            به  .  گروه متفاوت بود   ۲داري در     معني

هـاي پزشـكي اسـتاندارد معرفـي          عامل اثربخـشي در كنـار مراقبـت       
در مدت اقامـت بيمـاران در دو گـروه تفـاوتي نـشان داده         . نمايد  مي

  ].۸[نشده است
كه بررسي دعادرماني روي عفونـت خـون را در    در مطالعه ديگري    

 بيمـار را    ١٧٠٢ بيمار و گروه كنترل      ١٦٩١گيرد، گروه مداخله      برمي
هـاي   شـاخص . شد كه به طور تصادفي انتخاب شده بودنـد       شامل مي 

مورد بررسي شامل طول دوره تب بيمـاران، طـول مـدت بـستري و               
يـن مطالعـه،    نتـايج ا  . فراواني مرگ و مير در بيمارستان بـوده اسـت         

را داري در طول دوره تب و طول مدت اقامـت بيمـاران               تفاوت معني 
انـد و     نشان داده است كه در گروه مداخله كمتر از گروه كنترل بوده           

داري وجـود نداشـته    در فراواني مرگ و مير در دو گروه تفاوت معني    
  ].۱۵[است

 كـار ه  نخستين بار است كه اين روش در مورد بيماران تالاسمي ب          
ــي  ــه م ــر   گرفت ــاهش ف ــشي آن در ك ــود و اثربخ ــزايش يش تين، اف
 افـرايش فواصـل خـونگيري بيمـاران در ايـن مطالعـه              هموگلوبين و 

كه اين بيماران تأثير مطلوب      با توجه به اين   . كوچك به اثبات رسيد   
اين روش را در كيفيت زندگي، سـلامت عمـومي، روانـي و عملكـرد               

مـساعد جهـت    وجود بستر    كردند، در صورت   تحصيلي خود ابراز مي   
نجام اين بررسي بـر     تر، ا   به صورت گسترده  هايي   انجام چنين پژوهش  

ــأثير ايــن روش   ــابي ت روي روي تعــداد بيــشتري از بيمــاران و ارزي
 عـلاوه بـر     . بعدي قرار دارد   ههاي سلامت رواني آنها در مرحل      شاخص

آن مطالعــات كارآزمــايي بــاليني بــه منظــور اثبــات نحــوه تــاثيرات 
اگر پزشكان باليني   . درماني در بهبودي اين بيماران ضرورت دارد      دعا

ليت درمــاني بيمــاران را بــه عهــده دارنــد بــا اثربخــشي ؤوكــه مــس
د شد كه ندعادرماني در بهبود بيماران خود آشنا شوند، تشويق خواه

هاي درماني خود مـورد اسـتفاده        عنوان بخشي از روش   ه  اين كار را ب   
   ].١[دهندقرار 
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