
 

 1ي  ، شماره4ي  ، دوره1392، بهار ت و زيباييــپوس

  ماژوري بتاتالاسم به يانمبتلا دري مخاط وي پوستتظاهرات 

      
  مقدمه

 ـ تك اختلالات نيتر عيشا ازي  تالاسم  كـه  بـوده ي  ژن
 ـ توسـط  1925 سـال  در بار نينخستي  برا  و (Lee)ي  ل
 اخـتلالات  از گـروه  ني ـا. شـد  فيتوص (Coolly) يكول
 نيچنـد  يـا  كي ـ تزنس ـ كـاهش  يـا  سـنتز  عدم علت به

ي  رهي ـزنج نـوع  به بسته و شده جاديا نيگلوب ي  رهيزنج
  .1شود  تقسيم مي ... وα،β ،εβ  انواع به ،ريدرگ

ي ارث ـي  هـا  يمـار يب نيتـر  عيشاي  تالاسم اختلالات
 حـدود  كـه  يطور به باشند يم جهان سراسر دري  ژن تك

 ژن حامـل  تنهـا ) نفر ونيليم 150( ايدن تيجمع از% 3

 ـ ازي  تالاسـم  هرچند. باشند يمي  بتاتالاسم  60 از شيب
 ني ـا وعيش ـ نيتر شيب اما است شده گزارش ايدن كشور

ي كـشورها  شـامل  ا،ي ـدن زياخيمالار كمربند در اختلال
 قـا، يآفر شـمال  و غـرب  ازيي  ها بخش ترانه،يمد ي  حوزه
 مـشاهده  ايآس شرق جنوب و هند ي  قاره شبه انه،يخاورم
ي رو بـر  كـه است  يي  كشورها وجز زين رانيا .است شده

ي بـالا  نسبت به وعيش با و شده واقع زياخيمالار كمربند
  .2-5است روبروي تالاسم

ــم ــاژوري بتاتالاس ــ م ــد ازي يك ــكال نيدتريش  اش
 B (B0) ي رهي ـزنج دي ـتول عدم اثر در كه بودهي تالاسم

. شـود  يم ـ جاديا رهيزنج نيا ديتول توجه قابل كاهش اي

  1دكتر مجيد نادري
  1دكتر حامي شمشيري
  2دكتر شعبان عليزاده

  2اكبر درگلاله
  2ريما منافي شبستري

  2شادي طبيبيان
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  .ايران
 ـ . 2 وم پزشـكي تهـران، تهـران،       دانشگاه عل

  .ايران

  :ي مسئول نويسنده
    دكتر حامي شمشيري

وم پزشــكي زاهــدان، زاهــدان، دانــشگاه علــ
  .ايران

  :پست الكترونيك
naderidactorxiii@yahoo.com 

  
  .اعلام نشده است :فعتعارض منا

 عـدم  يـا  كـاهش  اثر در كه بودهي  ژن تك اختلالات نيتر عيشا ازي  كي ي تالاسم : و هدف  هزمين
 برخـوردار يي  بـالا  وعيش ـ از ماژوري  بتاتالاسم. شود يم جاديا نيگلوب ي  رهيزنج چند يا يك ديتول

 ـييتغ جاديا باعث خون مكرر قيتزر. دهستن خون مكرر قيتزر ازمندين مبتلا مارانيب و بوده ي رات
 مو و ناخن مخاط، پوست، در يعاتيضا جاديا جهينت در و شده خون در موجود مختلف عناصر در
 ـيپوست اختلالاتي فراوان نييتع هدف با حاضر ي مطالعه. شود يم  نـاخن  اختلالات وي مخاط  
  .است شده انجام بلوچستان و ستانيس استان دري بتاتالاسم به مبتلا افراد در مو و

  
 مـاژور ي  تالاسم به مبتلا ماريب 300ي  رو 1389 سالي  ط حاضر مقطعي ي  مطالعه :جراا روش
 ي  نهيمعا و پروندهي  بررس نامه، پرسش قيطر از مارانيبي  نيبال وي  فرد اطلاعات. گرفت صورت

 لي ـتحلها از نظر آماري توصـيف و          داده سپس و شدهي  آور جمع پزشك توسط مارانيبي  كيزيف
  .شدند

  
افـراد مـذكر و     % 3/64 و بـوده  سـال  9/17±3/6 مطالعـه  مـورد  مارانيبي  سن نيانگيم :ها افتهي
 ـ در. بودنـد  نثؤم مارانيب% 7/35  و نيتـر  عيشـا %) 7/70 (ومـك  كـك  ،يپوسـت  تظـاهرات  نيب
 بـه  مربوط يمخاط اختلال نيتر عيشا نيچن هم. ندبود نينادرتر%) 3/0 (چشم دور ونيگمانتاسيپ

 از%) 72 (نـاخن ي  رو بري  طول خطوط جاديا ،يناخن تظاهرات انيم از و بوده%)  7/41 (لثه تورم
  .بود برخوردار وعيش نيبالاتر

  
 شنهاديپي  بتاتالاسم مارانيب دري  مخاط وي  پوست تظاهرات ازي  ريگ شيپ منظور به :يريگ جهينت
 .شوندي بررس ميعلا نيا نظر ازي ا دوره صورت به افراد نيا شود يم

  
  ، درماتولوژييمخاط  تظاهرات،يپوست تظاهرات ،يتالاسم :ها دواژهيكل

  
 24/12/91: پذيرش مقاله          23/11/91 :دريافت مقاله

  27-33 ):1 (4ي  ، دوره1392بهار ؛ پوست و زيبايي

  ي پژوهشي مقاله

1 ي شماره، 4 ي دوره، 1392، بهار ت و زيباييــپوس
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 تا 6 نيسني  ط معمولاً ماژوري  تالاسم به مربوط ميعلا
 بلـوغ،  و رشد در ريتأخ شامل و شده انينماي  ماهگ 24
 در اخـتلال  يرقان، وي  دگيپر رنگ طحال، و كبدي  بزرگ
 و اســتخواني شكــستگ پــا، زخــم ،يجنــس غــدد رشــد

  . باشد يم آرواره و گونه ،يشانيپي ها استخواني مدگآبر
 سطح ليدل به ماژوري بتاتالاسم به مبتلا مارانيب در

 بوده خون مكرر قيتزر به ازين ن،يهموگلوب نييپا اريبس
 ني ـا در را نيهموگلـوب  سـطح  تـا  اسـت  نيا بري  سع و
 ـ مارانيب  تزريـق   امـا . كـرد  حفـظ  g/dL 5/10-5/9 نيب

مكرر خـون در ايـن بيمـاران موجـب تجمـع آهـن در               
 مـزمن  تي ـهپات( چـون كبـد    هـاي حـساسي هـم      ارگان
 وي  قلب ـيي  نارسـا (قلـب    ،)نومايكارس ـ و روزيس ،يكبد
 سم،يديئرويپوتيه سم،يپوگناديه (نياندوكر غدد )روزيس
 ني ـا بـر  عـلاوه . گـردد  يم) سميديئرويپوپاراتيه و ابتيد

ي ها كاليراد ليتشك باعث تواند يم بدن در آهن رسوب
 ازي  بخـش  در كيتيپروتئولي  ها ميآنز شدن فعال يا آزاد

  .5شود متالوپروتئازها
 از اعمي پوست اختلالات ماژوري تالاسم در نيچن هم
ي اش ـن تمي ـار يا پوست سوزش ومك، كك زخم، خارش،

، يقـارچ  يهـا  عفونت س،يپوملانوزيها دسفرال، پمپ از
 شيافزا با كه شود يم دهيد زين آكنه وي  تماس تيدرمات
  .6ابدي يم شيافزا ميعلا نيا بروز زانيم سن

  دارد كــهي دانياكــس يآنتــ تيخاصــ بــاي رو عنــصر
 ازي ناش ـ آزادي  هـا  كـال يراد اثـرات  ازي  ريجلـوگ  جهت
 مـو  زشير ازي  ريگ شيپ در نيچن هم و آهني  بار گران
 مبـتلا  افراد در كه دارد وجود احتمال نيا و دارد نقش

 جـه ينت در و يافتـه  كاهش عنصر نيا ماژور يتالاسم به
  .7گردد مو زشير باعث

 بـه  مبـتلا  مـاران يب در دهـان  مخـاط ي  دگي ـپر رنگ
 يتعـداد  نيا بر علاوه .است شده گزارش اژور م يتالاسم

 بـروز  را دهـان  مخـاط  نويگمانتاس ـيپ ميعلا مارانيب از
بسياري از مطالعاتي كه بر روي بيماران مبتلا        . 8اند داده

به تالاسمي اينترمديا انجام شده است گزارشاتي حاكي        
رنـگ    هاي ناخن كه شامل بروز خطوط بـه        از ناهنجاري 

باشـد   ها مي  سفيد يا مشكي يا خطوط طولي بر روي آن        
  .9را نشان داده است

 تظــاهراترســي فراوانــي هــدف از ايــن مطالعــه بر
 ـپوستي  مخاطي در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي بتـا       

    .باشد مي
  جراا روش

ي  بـررو  1389 سـال ي  ط ـ حاضري  فيتوص ي  مطالعه
 ـي سـن ي  دارا كـه ي  تالاسم به مبتلا ماريب 300  از شيب
 شهرسـتان  خـاص  مـاران يب كينيكل به و بوده سال 10

 ورتص ـ بودنـد  كرده مراجعه خون قيتزر جهت زاهدان
  .است گرفته

 سـن  بـا  مـاژور ي  بتاتالاسم به مبتلا مارانيبي  تمام
 مطالعهوارد   خون مكرر قيتزر ي  سابقه و سال 10ي  بالا
 مـصرف  ي  سـابقه  بـا  مـاران يب افراد، نيا انيم از و هشد

ي هـا  يمـار يب ،يمنيا ستميس ي  كننده سركوبي  داروها
 وجود و (chronic renal failure [CRF]) يويكل مزمن

ي پوسـت  عاتيضا ي  جادكنندهيا كيستميسي  ها يماريب
  .شدند خارج مطالعه از

 پروتكــل براســاس مطالعــه مــورد مــارانيب از ابتــدا
 زاهـدان  يپزشـك  علوم دانشگاه يپزشك اخلاق ي  تهيكم
 يـا  نيوالـد  نيچن ـ هـم . ديگرد اخذي  كتب ي  نامه تيرضا

 داشـتند  سال 18 از تر نييپا سن كه يمارانيب سرپرست
  .كردند امضا را نامه تيرضا مطالعه با طارتبا در

 مــــارانيب طلاعــــات يآور جمــــع منظــــور بــــه
ي   نامـه  تيرضا اخذ از پس و شده هيته ييها نامه پرسش

 نامـه  پرسـش  يـك  ط،يشـرا  واجـد  مـار يب هـر  به ،يكتب
 مـار يبي  فرد اطلاعات ي  رندهيدربرگ كه يافت اختصاص

 دري  اطلاعـات  جـنس،  سـن،  ،يخـانوادگ  نـام  نام، شامل
 عـدم  و وجـود  ،يو درمـان  و يماريب ،يخون گروه وردم

 ـي  زمـان  ي  فاصـله  ،يا نهيزمي  ماريب وجود  افـت يدر نيب
 اطلاعـات  نيا از يبخش كه بود دسفرال مصرف و خون

  . شد استخراج ماريبي  پرونده از
 مي ـعلا وجود نظر از پزشك توسط مارانيب ادامه در
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 نويگمانتاس ـيپرپيه آكنـه،  ت،ي ـدرمات چـون  همي  پوست
 ي  گوشه التهاب مانند يمخاط ميعلا ومك، كك ،يپوست
 و لثه تورم ،يلنفوآدنوپات دهان، مخاط يدگيپر رنگ لب،
 نـاخن  يهـا  يناهنجار به مربوط ميعلا ،ييايجغراف زبان
 شـدن  يقاشـق  ،يدگي ـپر رنـگ  ناخن، شدن منقوط مانند
 ميعلا نيچن هم و ناخن در يطول خطوط وجود و ناخن

 ،يزبــر ،ينــازك ،يخــشك اننــدم ســري مــو بــه مربــوط
ــكنندگ ــر وي ش ــو زشي ــر، يم ــد س ــد رش ــو كن  و م

 ني ـا بر علاوه. گرفتند قرار يبررس مورد سيكوزيپرتريها
 و ران ي كــشاله ربغــل،يز گــردن، ماننــدي نــواح مــوارد

 سپس .گرفتند قرار يبررس مورد زين زانو پشت ي  هيناح
  ندشـد  وارد هـا  نامـه  پرسـش  در آمـده  دست به هاي  داده

ــامت و ــات يم ــتفاده از  اطلاع ــا اس ــرم ب ــزار ن   SPSS اف
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) لي ـتحل و وصـيف ت 

  .دشدن

  ها افتهي
ي سـن  نيانگي ـم بـا  يبررس مورد ماريب 300 انيم از

 نفـر  107مـذكر و    %) 3/64( نفر   193 سال، 3/6±9/17
 اطلاعــات و مشخــصاتي برخــ. بودنــد نــثؤم%) 7/35(

 آورده 1 جـدول  در طالعـه م مـورد  مارانيب كيدموگراف
  .است شده
 مـاران يب خون قيتزري  روزها نيب ي  فاصله نيانگيم

ــوده روز 5±6/22 ــاريب 235 و ب ــفرال%) 78 (م ــا دس  ب

ــم ــيم 7/3±1/1 دوز نيانگي ــرم يل ــر 65 و گ %) 22 (نف
  .كردند يم دريافت (L1) پرونيدفر

  مــارانيبي پوســتي هــا يمــاريب ميــعلاي بررســ در
 از%) 7/70 ،فـر ن 212( مـاران يب اغلـب  كه شد مشخص

 برده رنج%) 3/70 (نفر 211 ،پوست يخشك و ومك كك
 2 در و پوسـت  يدگي ـپر رنگ دچار%) 1 (ماريب 3 تنها و

  ).2 جدول (شد مشاهده پوستي زرد%) 6/0 (نفر
 مــارانيبي طمخــاي هــا يبررســ درايــن،  بــر عــلاوه
هـاي مخـاطي     م بيماري ي بيشترين علا  كه شد مشخص

  .)3جدول  (باشد مي%) 7/41(مربوط به تورم لثه 
 ،مطالعـه  مـورد  مارانيب دري  ناخن ميعلاي  بررس در
 خطـوط ي  دارا %)72 ،نفر 216 (مارانيب اكثر يها ناخن
 ازي  ا ملاحظـه  قابـل  تعـداد  و بوده خود سطح بري  طول

و گــروه خــوني در  كيــدموگرافخــصوصيات  :1 جــدول
  .مبتلايان به تالاسمي ماژور

 )درصد (فراواني متغير
 )6/35 (107 نثؤم جنسيت )3/64 (193 مذكر

 )7/33 (101 40 تا 20 )سال (سن )3/66 (199 20 تا 10
A 96) 32( 
B 112) 3/37( 

AB 81) 27( 
 گروه خوني

O 11) 7/3( 

 ـ: 2 جدول  بـه  يـان مبتلا در يپوسـت  تظـاهرات    يفراوان
  .ماژوري تالاسم

 )درصد(فراواني  يپوست تظاهرات
 )7/70 (212 ومك كك
 )3/70 (211 پوستي خشك

 )7/29 (89 لاريكراتوزپ
 )0/18 (54 آلبا سيازيتريپ
 )7/17 (53 آرنج و زانو ي هيناح ونيگمانتاسيپ

 )0/12 (36 آكنه
 )7/1 (5 سيوزياكت
 )7/1 (5 دسفرال قيتزر محل در ونيگمانتاسيپ

 )0/1 (3 پوستي دگيپر رنگ
 )7/0 (2 پوستي زرد
 )3/0 (1 مچش دور ونيگمانتاسيپ

 مبتلا بـه  مبتلايان فراواني اختلالات مخاطي در    :3جدول  
  .تالاسمي ماژور

 )درصد (فراواني  علامت
 )7/41 (126 تورم لثه

 )3/31 (95 پريدگي مخاط دهان رنگ
 )6/3 (11  لبي التهاب گوشه

 )7/1 (5 زبان جغرافيايي
 )3/1 (4 لنفادنوپاتي
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 ـ دچـار  مـاران يب نيا ي شكـستگ  و نـاخن ي  دگي ـپر گرن
  ).4 جدول (بودند ناخني انتها

 مـاران يب ني ـا در مـو ي  هـا  يماريب ميعلاي  بررس در
 92  و مـو ي  زبر دچار%) 32 (نفر 96 كه ديگرد مشاهده

ــر ــار%) 7/30 (نف ــازك دچ ــوي ن ــد م ــم .بودن ــ ه  نيچن
ــا ــن سيكوزيپرتريه ــ زي ــوارض ازي يك ــادر ع    يپوســت ن

  ).5 جدول (بود طالعهم مورد مارانيب در%) 4، نفر 12(
  
  بحث

 بـا    كـه  باشد  شايع مي ژني   تالاسمي از اختلالات تك   
 گلـوبين همـراه     ي  اختلال در سنتز يك يا چند زنجيره      

 ي  بتاتالاسمي كـه در آن اخـتلال سـنتز زنجيـره          . است
هـاي   بتاي هموگلوبين وجـود دارد، از هموگلوبينوپـاتي       

باشد و براساس كاهش يا عدم توليـد         شايع در ايران مي   
 تالاسمي ماژور، اينترمـديا     ي   بتا در سه دسته    ي  زنجيره

  . گيرد ر ميو مينور قرا
بيماران مبتلا به تالاسـمي مـاژور بـه علـت سـطح             

م ي ـچنين تزريق مكرر خون علا     هم پايين هموگلوبين و  
اخـتلالات پوسـتي و     . دهنـد  باليني مختلفي را بروز مي    

هاي مربوط به ناخن و مو       چنين ناهنجاري  مخاطي و هم  
ممكن است در اين بيماران ديده شود كه ممكن اسـت           

هـن و يـا كـاهش روي در ايـن افـراد             رسوب آ  ناشي از 
  .6و7باشد

 مارانيب سوابقي  بررس دارد نظر در حاضر ي  مطالعه
ي ك ـيزيف ي  هن ـيمعا نيچن هم و ماژوري  تالاسم به مبتلا

ي مخاط وي  پوست اختلالات وعيش يبررس به مارانيب نيا
 جينتـا . بپـردازد  مـاژور ي  تالاسـم  بـه  مبـتلا  مارانيب در

 سپس و%) 7/70 (مكو كك كه ساخت مشخص مطالعه
 دري پوست اختلالات نيتر عيشا%) 7/29 (پوستي خشك
 در كهي  مشابه ي  مطالعه در. استي  تالاسم به انيمبتلا
 78 روي همكـاران  و Dogramaci توسـط  2009 سال

 گشت مشخص شد انجام ماژوري  تالاسم به مبتلا ماريب
 بي ـترت بـه  مارانيب نيا دري  پوست عوارض نيشتريب كه

 زخـــم ،%)6/34(خـــشكي پوســـت  ،%)2/37 (خـــارش
 مي ـعلا ريسـا .  است بوده%) 1/23 (ومك كك و %)4/24(

شـدن    رنگ  كم ،%)8/12(پوست   سرخي ليقب ازي  پوست
ي قـارچ ي  كچل ـ ،%)4/6 (آلبا سيازيتريپ ،%)4/6(پوست  

ــزگ ،%)5/1( ــكه ،%)1/5 (لي ــه ،%)8/3( ري  ،%)6/2 (آكن
 نيا در زين%)  1/14( موارد ريسا و%) 3/1 (سيوزينكروب

  .6شد گزارش مارانيب
 مربـوط ي  پوست ميعلا نيشتريب مطالعه نيا براساس

 برخـوردار  يكمتـر  وعيش از ومك كك و بوده خارش به
 تابش و استان خشك و گرم عتيطب به توجه با كه بود

 و آن بنفش ماوراء ي  اشعه وجود آن همراه به و ديخورش
 ي جادكننـده يا عوامـل  ازي  يك ـ كـه  لي ـدل ني ـا بـه  زين

 زانيم ،باشد يم ديخورش بنفشءماورا ي  هاشع ومك كك
 اريبس حاضر ي  مطالعه مورد مارانيب در ومك كك وعيش
 سـاخت  مشخص ماي  ها يبررس نينچ هم .10بود شتريب

 تـورم  به مربوط بيترت بهي  مخاط اختلال نيشتريب كه
ــه ــگ ســپس و%) 7/41 (لث ــپر رن ــان مخــاطي دگي  ده

 2010 درســال كــه يا مطالعــه در. باشــد يمــ )3/31%(

 يتالاسم بهيان  مبتلا دري  ناخن تظاهرات يفراوان :4 جدول
  .ماژور

 )درصد(فراواني  ي ناخنتظاهرات
  )0/72 (216  خطوط طولي روي ناخن

  )0/44 (132  پريدگي ناخن رنگ
  )7/29 (89  انتهاي ناخن شكنندگي

  )7/26 (80  ناخن قاشقي
  )7/22 (68  ناخنشدن  منقوط

  
 يتالاسـم  بـه  يانمبتلا در مو اختلالات يفراوان :5 جدول
  .ماژور

  )درصد(فراواني   مواختلالات 
  )%32 (96  زبري مو
  )%7/30 (92  ريزش مو
  )%6/30 (92  نازكي مو

  )%7/26 (80  خشكي موي سر
  )%3/5 (16  رشد كم مو

  )%4 (12  هايپرتريكوزيس
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ــر روي Girinath توســط  36(  بيمــار50 و همكــاران ب
 بيمـار مبـتلا بـه       14بيمار مبتلا به تالاسـمي مـاژور و         

در هند انجام شد نشان داده شـد كـه          ) تالاسمي مينور 
بيشترين اختلال دهاني در تالاسمي مـاژور مربـوط بـه           

ــگ ــان   رن ــدگي زب ــاژور  (پري ــمي م و در % 81در تالاس
پريدگي مخاط   بوده و سپس رنگ   %) 36ور  تالاسمي مين 

تالاسـمي مينـور     و در % 78 در تالاسـمي مـاژور    (دهان  
  .11از شيوع بالايي برخوردار بود%) 14

ــه ــشترين عارضــه  حاضــري در مطالع ــاخني ي بي  ن
و %)  72(مربوط به ايجاد خطوط طولي بر روي نـاخن          

 ي  بودند اما در مطالعه   %) 44( پريدگي ناخن  سپس رنگ 
مني ؤ توسط م1378  و1377هاي  كه طي سال مشابهي

ــفهان روي   ــاران در اص ــه  367و همك ــتلا ب ــار مب  بيم
و %) 23(تالاسمي ماژور انجـام شـد شكـستگي نـاخن           

عنوان عوارض نـاخني   به%) 21( ناخني   خشونت صفحه 
معرفــي  شــايع در بيمــاران مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور

 ديگـري كـه توسـط       ي  چنـين در مطالعـه     هـم . 12شدند

عليرضا فكري و همكاران در كرمان انجام شد خـشونت          
 نـاخني شـايع در ايـن        ي  عنـوان عارضـه    بـه % 34ناخن  

  .13بيماران گزارش شد
در بررسي اختلالات مربوط بـه      ي حاضر،     در مطالعه 

  و سپس %) 96(مو بيشترين اختلال مربوط به زبري مو        
  

اي كه   مطالعه در. بود%) 92هركدام  ( نازكي و ريزش مو   
 40 توسط توسط مهيار و همكاران روي        2010سال  در  

كودك مبتلا به تالاسمي ماژور انجام شد مشخص شده         
اي از بيمـاران داراي عـوارض    كه تعـداد قابـل ملاحظـه    

 اختلالات مو   مربوط به مو بودند و پيشنهاد شد احتمالاً       
  .14باشد در اين بيماران مربوط به كاهش مقدار روي مي

تايج حاصل از ايـن مطالعـه و        طور كلي براساس ن    هب
 پوستي و مخـاطي در       تظاهرات شيوع بالاي اختلالات و   

شـود ايـن     بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور پيشنهاد مي      
موقع  نيز درمان به    و تظاهراتبيماران جهت كاهش اين     

  .صورت منظم مورد معاينه و بررسي قرار گيرند به
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Background and Aim: Thalassemia is one of the most 
common single gene disorder that results from decrease or 
absence of globulin chain(s) synthesis. Repeated blood 
transfusion is required for prevention of severe anemia and 
related side effects, but it is associated with other 
complications such as cutaneous lesions and mucosal 
manifestations. This study conducted to assess the frequency 
of cutaneous and mucosal manifestations in patients with beta 
thalassemia. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 300 
patients with beta major thalassemia in Zahedan. Data were 
obtained from medical records and questionnaires as well as 
through physical examination of patients. The data were 
statistically described and tested. 

Results: The mean age of patients was 17.9 ±6.3 years and 
64.3% of patients were men and 35.7% were women. Among 
cutaneous lesions, freckles were the most common (70.7%) 
and the rarest one was peri orbital pigmentation (0.3%). 
Gingivitis (41.7%) and longitudinal lines on nails (72%) were 
the most common mucosal and nail manifestations. 

Conclusion: Since cutaneous and mucosal manifestations are 
very common among patients with beta major thalassemia, 
regular dermatology follow up of these patients is 
recommended. 

Keywords: thalassemia, cutaneous manifestations, mucosal 
manifestations, dermatology 
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