
 

 13مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1388 بهار  /  62شماره /  انزدهم  شدورة 

  

  بررسي مشكلات تنفسي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي

  
  
  
  

  Iدكتر آزيتا آذركيوان *
  IIدكتر عظيم مهرور  
  IIIدكتر پروانه وثوق  
 IVپور دكتر حميد سهراب  

  Vنرجس مهرور  

  چكيده
يـن درمـان    ترين عارضه ا   مهم. درمان تزريق خون مداوم است     با   كم خوني ارثي  بيماري   ،تالاسمي :زمينه و هدف  

بدون  ،تواند در ريه هم رسوب نمايد       دهد كه آهن مي      نشان مي   جديد   مطالعات. هاي حياتي است   رسوب آهن در ارگان   
 بررسي مشكلات ريوي توسط تست عملكرد       ،هدف از مطالعه حاضر   .  ايجاد نمايد    واضح باليني در بيمار    اينكه علائم   

  .شدبا تنفسي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي مي
 بيمـار   139 (Pulmonary Function Test-PFT)تست عملكرد تنفـسي  در اين مطالعه توصيفي  :روش بررسي

 همزمـان  . آمـد دسـت نظر ميزان تزريق ومعاينه باليني از بيمـاران بـه   اطلاعاتي از . مبتلا به بتاتالاسمي بررسي شدند 
  افزاري دست آمده توسط برنامه نرم ه بنتايج . شد ريوي انجام عملكردعكس ريه و آزمايش گازهاي خوني و بررسي         

SPSS V. 11.5 و آزمون آماري Chi-Squareتجزيه و تحليل شدند .  
 بيمار 104از اين تعداد . نث بودندؤم%) 38( نفر 54 مذكر و % )62(  بيمار85 ،  بيمار مورد بررسي139در   :ها  يافته

 سـال و متوسـط مـدت        21 هـا   آنمتوسـط سـن     . داشـتند ينترمديا  تالاسمي ا %) 25(  بيمار 35و  %) 75(تالاسمي ماژور   
، هيچ شكايتي از نظـر   %)5/95( بيمار   128در شرح حال    .  سال تعيين شد   18 ،زماني كه روي تزريق خون مداوم بودند      

بافت ريـه از نظـر راديولـوژي     %) 2/89( بيمار   100  در .شدگرفته   بيمار   112 عكس ريه در     .مشكلات تنفسي ديده نشد   
   شــريانيدر آزمــايش گازهــاي خــون.  غيرطبيعــي داشــتنمــايعكــس ريــه %) 7/10( بيمــار 12ر دعــي بــود و طبي

-ABG) (Arterial Blood Gas   ميانگين فـشار اكـسيژن )PO2 (  بـود و ميـانگين اشـباع اكـسيژن هـم      % 5/73حـدود
 . بودليتر   نانوگرام در دسي1800 (ng/dl)تين يمتوسط ميزان فر. بود% 6/90

 نفـر  35 ،داشـتند (Restrictive pattern)   الگـوي محـدوديتي  )% 7/72( بيمـار  PFT، 101نتـايج تـست   در مـورد  
. را نـشان دادنـد   (Combined pattern)از بيمـاران الگـوي مركـب    % 2/2  بيمار يعني3  الگوي طبيعي و تنها)1/25%(

تين ارتبـاط  ي ولي با ميزان فـر ،)Pvalue = 05/0(دار داشت  ارتباط معنيخون  با طول مدت تزريق فوقنتايج مطالعات   
  .)Pvalue = 62/0(داري نداشت  معني

% 95  بيـشتر از      درحاليكـه ،  %)7/72( بود   تست تنفسي   الگوي محدوديتي بيشترين يافته در      در مطالعه حاضر    : گيري  نتيجه
يـك ارگـان، تحـت صـدمات      عنوان تواند به ريه ميلذا . بود  طبيعي % 89هم در عكس ريه    نداشتند  و   بيماران مشكلات تنفسي  

 با وجود يافته غيرطبيعـي در تـست عملكـرد           ،  ظرفيت ريوي بالا  اما باتوجه به    . ناشي از تزريق خون و رسوب آهن واقع شود        
از آنجايي كه با افزايش كيفيت درمـان و متوسـط سـن بيمـاران               .گردد    علائم باليني و كلينيكي در بيماران مشاهده نمي       ،  ريوي
زدايـي   ، لذا در كنـار يـك درمـان آهـن    تنها با يك شرح حال و يك معاينه باليني از سلامت كامل اين ارگان مطمئن شد     توان  نمي

 .آگاه شد تا در سن بالاتر مشكلات تنفسي براي بيماران رخ ندهد) با انجام اين تست(خوب بايد از سلامت ريه 
  

  مشكلات تنفسي -4    رسوب آهن -3     تست عملكرد ريوي-2    بتا تالاسميـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه
خـوني ارثـي در دنيـا و در          تـرين كـم     بتا تالاسمي شـايع   

 زنجيره بتا در سـاختمان      ،بيماري اين   در. باشد  منطقه ما مي  
شود  شود و يا كم ساخته مي  ساخته نميهموگلوبين يا اصلاً

ــوبين     ــاختمان هموگلـ ــادل در سـ ــدم تعـ ــث عـ ــه باعـ   كـ
  

  
 بيماران مبتلا .شود ها مي  زودرس گلبولحاصله و تخريب

به چهـار گـروه     به بتا تالاسمي از نظر شدت علائم باليني         
ــاموش  ــل خ ــل(Silent carrier) ناق ــوع ،(Carrier) ، ناق  ن

  يا ماژور   و فرم شديد    اينتر مديا   يا (Intermedia) بينابيني
  

ت دريافت درجه دكتراي فوق تخصصي خون و سرطان اطفال به راهنمـايي دكتـر پروانـه وثـوق و              نامه دكتر آزيتا آذركيوان جه      اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1381 سال ،پور مشاوره دكتر حميد سهراب

(I    اطع االله نـوري، تق ـ  بزرگراه شيخ فـضل ، سازمان انتقال خون ايران،  درمانگاه تالاسمي  ،مركز تحقيقات  ،انكولوژي كودكان و  ژي  تخصص هماتولو فوق   استاديار و
  )مسؤولمؤلف *(بزرگراه شهيد همت، جنب برج ميلاد، تهران، ايران 

(II تهران، ايران ايران و خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي،انكولوژي كودكانو  هماتولوژي فوق تخصص استاديار و ،  
(III تهران، ايرانايران درماني - بهداشتيو خدمات، دانشگاه علوم پزشكي انكولوژي كودكانو  هماتولوژي فوق تخصص استاد و ،  
(IV  شهيد بهشتي، تهران، ايران درماني -و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشكي   ريه،هاي فوق تخصص بيماريو استاد  
(V بيمارستان محك، آزمايشگاه ژنتيك، تهران، ايرانبيولوژي؛ كارشناس ارشد ميكرو  
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(Major)1(.شوند  تقسيم مي(  
لا به تالاسمي با علائم كم خوني شـديد در         بيماران مبت 

يابنـد و نيـاز بـه اقـدامات           هاي اول تولـد تظـاهر مـي        سال
درمـان ايـن بيمـاران تزريـق خـون       . درماني سريع دارنـد   

منظم  است كه باعث برطرف شدن كـم خـوني شـديد در              
تزريق خون گرچه بـراي بيمـاران      )2(.گردد  اين بيماران مي  

 امـا خـود داراي      ،شود ميبخش محسوب      حيات تالاسميك
 افـزايش   هـا   آنترين   ناپذيري است كه مهم     عوارض اجتناب 

ي كه درمان تزريق خـون تـا        ي از آنجا  )3(.باشد  بار آهن مي  
 لذا اضافه بار آهـن      ، است  نياز آخر عمر براي اين بيماران    

هـاي حيـاتي مثـل        زمان باعث رسوب در ارگـان      ربه مرو 
ار را دچار عوارض     كبد شده و بيم     و قلب، غدد درون ريز   

آنچه كـه    )2(.نمايد  ها مي  ناشي از درگيري هر يك از ارگان      
 مورد توجه قرار گرفته است رسوب آهن در ريـه و            اخيراً

صـورت   هدرگيري اين ارگان به علت رسـوب بـار آهـن ب ـ           
  )4-19(.باشد اوليه مي

كـه  د،  واهميت موضوع در اين است كه اگـر اثبـات ش ـ          
تست ريـوي قابـل تـشخيص       ام  جرسوب آهن در ريه با ان     

 ،)در حالي كه هنوز بيمار علائم باليني واضح ندارد        (است  
تـوان بـا تـشخيص زودرس درمـان مناسـب را بـراي                مي

بيمار شروع كـرد و از بـروز عـوارض شـديد بـاليني در               
ــوگيري  ــنهــدف از .كــردبيمــار جل بررســي  ، مطالعــه اي

مشكلات ريوي در بيماران مبتلا به بتـا تالاسـمي توسـط            
 اولأ شـيوع    وسـيله    بـدين   تا  مي باشد  يست عملكرد تنفس  ت

 ارتبـاط و   دست آيد و ثانياً     همشكلات تنفسي در بيماران ب    
شدت اين مشكلات بـا عـواملي نظيـر علائـم بـاليني و يـا                

  .بررسي شودميزان تزريق خون و يا بار آهن 
  

  روش بررسي
در درمانگـاه   و  مطالعه حاضر از نوع توصـيفي بـوده         

جامعـه  . گسال تالاسمي در تهران انجـام شـد       بيماران بزر 
 بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و يا اينترمديا         ،مورد نظر 

ون مداوم قرار داشتند را شـامل       كه تحت درمان تزريق خ    

ــه. شــد مــي ــه مــدت ســه مــاه  نمون ــه صــورت گيــري ب  ب
  . انتخابي و ساده انجام گرفتغير

  روش اجـــراي مطالعـــه بـــدين نحـــو انجـــام گرفـــت
  مــاران مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور و اينترمــديا كــهكــه بي

ــده       ــر ش ــاني ذك ــز درم ــه مراك ــون ب ــق خ ــت تزري   جه
ــي  ــه م ــت   مراجع ــس از موافق ــد، پ ــا آنكردن ــاته    اطلاع

  اوليه مربوط بـه سـن، سـن شـروع تزريـق خـون، حجـم               
زدايـي،   خون تزريقي در هـر بـار، وضـعيت درمـان آهـن            

سـپس  . گرديـد  و دارويي خاص تهيه مي     اطلاعات درماني 
 هـاي   گرفـت و آزمـايش     كامل بـاليني صـورت مـي       معاينه

پاراكلينيكي گازهاي خـون، عكـس ريـه، و تـست عملكـرد             
تـست   .شد براي بيماران درخواست داده مي  (PFT)ريوي  

 ريــوي توســط دســتگاه كــامپيوتري اســپيرومتر عملكــرد
(Baires-Biomedin; Biomedin, Padua, Italy) انجام شـد  .

تست عملكـرد   جاينتر كار با اين دستگاه دباتوجه به اينكه   
كمتـر از     كيلوگرم و  30 از ريوي در بيماران با وزن كمتر     

، لـذا بيمـاراني كـه داراي        نبـود   سال سن مورد اطمينان    7
نتـايج دسـتگاه    . نـشدند  وارد مطالعـه   شرايط فوق بودنـد   

اسپيرومتر توسـط محاسـبات درون ماشـين و براسـاس           
 و ظرفيـت  (Total Lung Capacity-TLC)ريه  ظرفيت كل

  و ساير پارامترهاي ريـوي (Vital Capacity-VC) تنفسي
 فـرم    گزينه يا چهار    چهار صورت يكي از  ه  سپس ب  وانجام  

، (Restrictive pattern) فرم محدوديتي: شد ارائه ميبيماري 
ــرم  ــسداديافـ ــب (Obstructive pattern) نـ ــرم مركـ  ، فـ

(Combined pattern)و حالت طبيعي  (Normal pattern).  
 براساس نتايج    و  بررسي بيشتر تست عملكرد تنفسي     در

 شـدند بنـدي      دسته تقسيم  5 بيماران به    ،(VC)ظرفيت تنفسي   
 ،)VC = %65-75(  خفيـف  نوع،)< VC %75(كه شامل نرمال 

 و) VC = %45-55( شديد نوع ،)VC = %55-65(  متوسطنوع
  . بود)> VC %45(  خيلي شديدنوع

  افـزاري  سـت آمـده توسـط برنامـه نـرم         د ههاي ب ـ  داده
SPSS V. 11.5   و آزمـون آمـاري Chi-Square تجزيـه و   
ــل شــدند ــا. تحلي ــه    ب ــاري و برنام ــون آم ــه آزم توجــه ب
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  .فته شد در نظر گر05/0 كمتر از  P Value ،افزاري نرم
  
  ها تهياف

 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور و 139 ،در اين مطالعه
%) 38( بيمـار    54. ر گرفتنـد  اينترمديا مورد بررسي قـرا    

%) 75( بيمـار    104؛  پسر بودنـد  %) 62( بيمار   85دختر و   
مبـتلا بـه    %) 25( بيمـار    35مبتلا به تالاسـمي مـاژور و        

محـدوده  . )1 شـماره    جـدول (تالاسمي اينترمديا بودنـد     
 سـال بـود كـه       34 الي   8سني بيماران مورد بررسي از      

ــاران   ــه ســن  21متوســط ســن بيم ــا آن ســال و ميان   ه
 باتوجه به بررسي هاي     .)2 شماره   جدول( سال بود    19

انجام شده مـشخص گرديـد متوسـط مـدت زمـاني كـه              
 سال  18 ،بيماران تحت درمان تزريق خون قرار داشتند      

 بيمار  65متوسط حجم خون تزريقي نيز در       . بوده است 
ــق و در    %) 8/46( ــار تزري ــر ب ــون در ه ــد خ ــك واح   ي

 بار تزريـق بـوده      دو واحد خون در هر    %) 46( بيمار   64
  .)3 شماره جدول( است
  

ج تـست    نتـاي  ،بيمـاران دموگرافيك  نتايج اطلاعات    -1شماره  جدول  
صـورت ارائـه ميانـه، ميـانگين و           تنفسي و آزمايش گازهاي خون بـه      

  انحراف معيار
  

 Median (mean) 
{+/- ST.D} 

  19) 5/21(} ±7{ )سال(سن 
 54/85  )زن/مرد(جنس 
 46) 7/45 (}±10{ )كيلوگرم(وزن 
 5/157) 5/155(} ±13{ )متر سانتي( قد

 قبل از تزريق  (gr/dl)هموگلوبين ميزان
 خون

}1± {)07/9 (9 

 18 )سال(مدت تزريق خون 
 1490± {)4/1856 (1500{ (ng/dl) فريتين سرم

  (predicted%)ظرفيت تنفسي 
VC (vital Capacity) 

}20± {)72 (69 

FVC (Forced Vital Capacity) 
(%predicted) 

}20± {)68 (65 

FEV1 (Forced Expiratory Volume 
in first second) (%predicted) 

}17± {)2/73 (72 

FEV1/VC (%predicted) }9± {)5/103 (103 
 PO2 (mmHg) }18± {)5/73 (3/74 فشار اكسيژن
 O2 saturation(%)  }11± {)90 (1/94 اشباع اكسيژن

  

 حــسب نــوع تالاســمي دربرنــي جنــسيت فراوا -1 شــماره جــدول
  بيماران مورد بررسي

  نوع تالاسمي
 جنس

 جمع ماژور اينترمديا

 54 40 14 زن
 85 64 21 مرد
 139 104 35 جمع

  
ي بيمـاران تالاسـمي مـورد بررسـي      توزيع فراوان -2 شماره   جدول

  و نوع تالاسمياساس سن بر
  نوع تالاسمي

  

  )سال (سن
 درصد جمع ماژور اينترمديا

10-5  1 3 4  9/2  
15-11  2 24 26  8/18  
20-16  10 41 51  37  
25-21  7 18 25  1/18  
30-26  4 10 14  1/10  
35-31  6 7 13  4/9  
40-36  4 1 5  6/3  
45-41  1 0 1  7/0  

  100  139 104 35  جمع
  
  متوسط حجم خون تزريقي در بيماران مورد بررسي -3 شماره جدول

  حجم خون تزريقي  درصد  فراواني
  يك واحد خون  8/46  65
  دو واحد خون  46  64

  

 و  گرم كيلـو  45 متوسط وزن بيمـاران      ،در معاينات باليني  
در معاينه باليني ريـه     . بودمتر    سانتي 155متوسط قد بيماران    
 و در معاينه    مشاهده نشد يافته غيرطبيعي    هيچ يك از بيماران   

يعنـي كبـد لمـس      ( سايز كبد طبيعي بـود       ،%)62( بيمار   86كبد  
در  . و بقيه بيمـاران درجـاتي از هپاتومگـالي داشـتند           )شد  نمي

 برداري شده بودنـد و     طحال%) 53( بيمار   74معاينه طحال هم    
طحال لمس  ( طحال نرمال بود     اندازههم   %)7/18( بيمار   26 در

  .دداشتناسپلنومگالي از  بقيه بيماران درجاتي .)نشد
يمـار   ب 88  در  بيمـار انجـام شـد      112در عكس ريه كه در      

%) 8/5( بيمــار 8  وه قلــب در عكــس طبيعــي بــوديســا%) 63(
ــتند ــالي داشـ ــه.كارديومگـ ــار از100 ي  در عكـــس ريـ    بيمـ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               3 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1159-fa.html


 و همكاراندكتر آزيتا آذركيوان   كلات تنفسي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي      بررسي مش 

 1388 اربه /  62شماره / انزدهم شدورة     مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  16

ميزان فريتين

0
5

10
15
20
25
30
35
40

0-
50

0

50
1-

10
00

10
01

-1
50

0

15
01

-2
00

0

20
01

-2
50

0

25
01

-3
00

0

30
01

-3
50

0

35
01

-4
00

0

40
01

-4
50

0

45
01

-5
00

0

50
01

-5
50

0

داد
تع

شدت ظرفيت تنفسي

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50

عي
طبي

ف
خفي

سط
متو ديد
ش

ديد
ي ش

خيل

داد
تع

بافت ريه از نظر راديولوژي طبيعـي بـود و          %) 2/89( نفر   112
در . در عكس ريه پترن غيرطبيعـي داشـتند       %) 7/10( بيمار   12

ــانگين فــشار ، (ABG)  شــريانيآزمــايش گازهــاي خــون  مي
بود و ميـانگين اشـباع اكـسيژن        % 5/73حدود  ) PO2(يژن  اكس

)O2 Saturation ( بود% 6/90هم.  
هاي انجام گرفته مشخص گرديد كه   باتوجه به بررسي  

ليتـر    نـانوگرم در دسـي     1800متوسط فريتين در بيماران     
  .)1  شمارهنمودار(بوده است 

  
  
  
  
  
  
  
  

(ng/dl)فريتين   
  

 تين در بيماران مورد بررسـي     يميانگين ميزان فر   -1 شماره   نمودار
هـاي   صـورت دسـته   ه  بندي ميزان فـريتين ب ـ      تقسيمكه در اين منحني     

  .پانصد تائي صورت گرفته است
  

توجه به نتايج آزمايشگاهي تست عملكرد تنفسي مشخص  با
داراي الگـوي   %) 7/72( بيمـار    101 بيمـار،    139گرديد كه از    
 بيمار 3يعي و داراي الگوي طب%) 1/25( بيمار 35محدوديتي، 

در هـيچ بيمـاري الگـوي     .داراي الگوي مركب بودنـد  %) 2/2(
جدول  در اين    همچنين .)4  شماره جدول( انسدادي ديده نشد  

نتايج تست عملكرد تنفسي براساس نوع تالاسـمي مـاژور و       
  .شود نشان داده مييا اينترمديا 

  

 برحـسب نـوع     وضـعيت تـست عملكـرد تنفـسي        -4  شـماره  جدول
   بيماران مورد بررسيدرتالاسمي 

  

نوع تالاسمي
يااينترمد  نتيجه آزمايش   درصد فراواني ماژور 

  1/25  35 27 8  طبيعي
  7/72  101 74 27  محدوديتي
  2/2  3 3 0  مركب

  

   براســاس ودر بررســي بيــشتر تــست عملكــرد تنفــسي
بنـدي    دسته تقـسيم 5در  بيماران   (VC)نتايج ظرفيت تنفسي    

  ؛%)36( بيمـار    48  در )VC < %75( كـه شـامل نرمـال        شدند
  متوسط نوع؛  %)26( بيمار   35 در   ):VC %65-75( خفيف نوع

)65-55% = VC( ــار 34 در ــوع؛ %)26( بيمـــ ــديدنـــ    شـــ
)55-45% = VC ( ــار 9در ــوع و %)2/6( بيم ــديد  ن ــي ش    خيل
)55% < VC( بيمار 4 در )2 شماره نمودار( بود%) 3(  

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در بيماران مبتلا به تالاسـمي       نتايج تست تنفسي   -2  شماره نمودار
بندي در متن   نحوه تقسيم.(Vital Capacity) براساس ظرفيت تنفسي

  .ارائه شده است
  
 متغيرهــاي فــوق و PFTلحــاظ آمــاري بــين نتــايج  از

فـوق و   بين نتايج   حتي  . گرديدني مشاهده   دار  معنيارتباط  
ــر ــزو)  = 62/0Pvalue(تين ســرم يف ــوع تالاســمي  ني  ن

)92/0Pvalue = ( تنها  .داري مشاهده نگرديد ارتباط معني
داري  ن ارتبـاط معنـي     و ميزان تزريق خـو     PFTنتايج  بين  

  .)> Pvalue 01/0( مشاهده گرديد
  

  حثب
هـا نـشان     دسـت آمـده از تجزيـه و تحليـل داده           هنتايج ب 

توجه به جواب تـست عملكـرد ريـوي در بـين             دهد كه با   مي
   مربــوط بــه بيمــاران مــورد بررســي، بيــشترين يافتــه    

  ايــن.  بــوده اســت(Restrictive pattern)فــرم محــدوديتي 
 )4-20(.نتيجه مشابه نتايج ساير مطالعات در اين زمينـه اسـت          
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 17مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1388 بهار  /  62شماره /  انزدهم  شدورة 

  دليــل تزريــق هرســوب آهــن بــدر برخــي از ايــن مطالعــات 
   بــروز ايــن حالــت توجيــه شــدهصــليمكــرر عامــل ا خــون
ــوي را  )17 و 15، 13، 11، 8، 5(.اســت ــرد ري ــتلال عملك  و Piatti اخ

در يــك ســري از بيمــاران تالاســمي مــاژور و  )17(همكــاران
اينترمديا بررسي و مشاهده كردند كه تست عملكـرد ريـوي           

 بيمار تالاسمي ماژور با درجـات بيـشتري از جـواب            19در  
درحاليكه در تعـداد     . بوده همراه )فرم محدوديتي (غيرطبيعي  

غيرطبيعي  هاي  تعداد تست،بيماران مشابه تالاسمي اينترمديا
 كمتر بوده و اين ناشي از تعداد بيشتر تزريق خون و نهايتـاً            

  .باشد بار آهن بيشتر در بيماران تالاسمي ماژور مي
 Parakhــاران ــ)5( و همك ــسي در  در بررس ــست تنف   ي ت

 سال، بررسي ترشحات ريوي در بيمـاران   8 بيمار بالاي    31
با نتايج تست تنفسي غيرطبيعـي، لاواژ بـرونش و مـشاهده            

دسـت آوردن   هـاي ماكروفـاژ حـاوي آهـن و نيـز بـه        سلول
گيـري كـرده      تين نتيجه يارتباط مستقيم اين نتايج با ميزان فر      

در . بودندكه پاتوفيزيولوژي اين عوامل، رسوب آهـن اسـت        
 و Piatti كــه ديگــري) Longitudinal(لعــه درازمــدت  مطا

همكاران در طول هشت سال بر روي بيماران بدون علامـت          
 مشاهده كردنـد    )6(،و غيرسيگاري تالاسمي انجام داده بودند     

تـرين يافتـه     شايع(Restrictive pattern)فرم محدوديتي كه 
ــي  ــاران م ــد  در بيم ــال % 8/38(باش ــل 1996در س  در مقاب

امـا بهبـودي نـسبي در بيمـاران بـا           ). 2003ر سال   د% 2/27
در مقابـل    . مـشاهده شـده اسـت      زدائـي   درمان مناسب آهن  

دسـت آوردن نتـايج      همطالعاتي وجود دارد كه با وجود ب ـ      
 نتوانستند ثابت كننـد كـه ايـن عوامـل مربـوط بـه               ،مشابه

  )19 و 18 ،14 ،10 ،9 ،7(.رسوب آهن بوده است
ــاراDimopoulouمطالعــه  ــر روي كــه  )10(ن و همك  21ب

 ارتباط بين رسـوب  انجام شدبيمار مبتلا به تالاسمي ماژور   
اعلام كردند كه   بررسي گشت و     و تست تنفسي     ريهآهن در   

ــرم     % 71 ــسي ف ــرد تنف ــست عملك ــواب ت ــاران در ج از بيم
 اما با اين وجود ارتبـاطي بـين         .دادند محدوديتي را نشان مي   

 نيز فريتين سـرم ديـده       اين يافته و ميزان بار آهن در كبد و        
ــشد ــارانSantamacia .ن ــالات و   )21( و همك ــي مق ــا بررس ب

 12بيماران تالاسمي ماژور و انجام تست عملكرد تنفسي در    
 فـرم   هـا   آن %42بيمار تالاسمي ماژور مـشاهده كردنـد كـه          

ــسي داشــتند  ــست تنف ــاط  ،محــدوديتي در ت ــن ارتب ــي اي  ول
بودنـد    گيري كـرده      نتيجه ها  آن .تين نداشت يداري با فر    معني

تواند مولتي فاكتوريال  كه اين اختلال عملكرد تست ريوي مي
 يعني علاوه بر آنكه بـا هموسـيدروز و رسـوب آهـن              ؛باشد
 با تجمع مزمن مايع ناشـي از تزريـق          ،تواند مرتبط باشد    مي

لـي  بهاي مداوم در پارانشيم ريه و نيز با شـرح حـال ق             خون
و يـا آسـم و غيـره هـم          هـاي آلرژيـك       بيمار به علت واكنش   

  .تواند مرتبط باشد مي 
 در تـست تنفـسي      ، بيـشترين يافتـه      در مطالعه حاضر هم   

از % 95درحاليكـه بـيش از   ؛ مربوط بـه فـرم محـدوديتي بـود       
 .بيماران شكايتي از علائم ريوي و يا بيماري ريـوي نداشـتند           

در ضمن باتوجه بـه ميـانگين سـني بيمـاران و اينكـه بيـشتر              
آموز يا دانـشجو بودنـد وهمگـي غيرسـيگاري            بيماران دانش 

در معاينه باليني   .  شود  بودند، پارامترهاي اكتسابي مطرح نمي    
نيز هيچ يك از بيمـاران حالـت غيرطبيعـي در معاينـه ريـه را                

 بيش   از نظر راديولوژيكي نيز در عكس ريه        و دادند نشان نمي 
متوسـط سـن     .دمشاهده نش  بيماران يافته غيرطبيعي     %89 از  

و متوسـط      ) سـال  19ميانـه   ( سـال    21بيماران مورد مطالعـه     
طـور   ه يعني ب ـ  ؛ سال بود  18مدت تزريق خون در اين بيماران       

 سـالگي روي درمـان تزريـق    3 تا 2متوسط بيماران از سنين  
اند و بـين نتـايج غيرطبيعـي در تـست             خون مداوم قرار گرفته   

ــاط    ــاران ارتب ــق خــون در بيم ــوي و مــدت تزري ــرد ري عملك
اما بين ايـن نتـايج    ).> Pvalue 01/0 (داري وجود داشت نيمع

تين ويــا نــوع تالاســمي يو ســاير پارامترهــا مثــل ميــزان فــر
  .ارتباطي مشاهده نشد

شود كه در درجه اول ريه        طور استدلال مي    از اين نتايج اين   
كه در تست تنفسي      باشد كه  با وجودي      داراي ظرفيت بالائي مي   

شود، ولي در بالين بيمار علامـت         ميعلائم محدوديتي مشاهده    
دليل    دوم اينكه علاوه بر رسوب تدريجي آهن به        .واضحي ندارد 

 وارد شـدن حجـم      تزريق خون مداوم، ساير عوامل همراه نظير      
 به مرور زمان به بدن بيمار يك حالـت        ) خون(بالائي از مايعات    
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ــات   ــزمن مايع ــع م ــراي) Chronic fluid overload(تجم  را ب
  .آورد  فراهم ميي بدن ازجمله ريه ها ارگان
 توان گفت كه خون تزريقي و مدت تزريق خون         كل مي  در

ــاران  ــن بيم ــاتوفيزيولوژي محــسوب  در اي ــل در پ ــك عام ي
 درمان مناسـب را     ،توان با تشخيص زودرس      مي لذا. شود  مي

براي بيمار شروع كرد و از بروز عوارض شـديد بـاليني در             
 اين امر مطالعـات بيـشتري را       رحاله   به .دكربيمار جلوگيري   

كند و اين تـست قابليـت ايـن را دارد كـه در دفعـات                  طلب مي 
مكرر تكرار شـود و متغيرهـاي بيـشتري بـه عنـوان متغيـر               

 مطالعـه حاضـر   وابسته انتخـاب و بـا عامـل متغيـر مـستقل             
  .بررسي و نتايج تجزيه و تحليل شود

  

  گيري نتيجه
دسـت   ه ب ـ نتـايج  توجه به بررسي مقـالات گذشـته و       با

  گيري كـرد كـه اخـتلال       توان نتيجه  آمده در اين تحقيق مي    
  

 كـه عملكرد ريوي در بيماران تالاسمي ماژور وجود دارد         
تواند  شود كه مي   ر به فرم الگوي محدوديتي ديده مي      بيشت

 دليـل اينكـه    هب ـ(با سن بيمار ارتباط مستقيم داشته باشـد         
هـاي تزريـق     دهنده سال  سن بيمار مبتلا به تالاسمي نشان     

  .)باشد خون بيمار مي
 تحـت صـدمات     يـك ارگـان   تواند به عنوان     ريه مي  ،لذا

 امـا بـا     .ناشي از تزريق خون و رسوب آهـن واقـع شـود           
ه غيرطبيعـي در     ظرفيت ريوي بالا با وجود يافت ـ      توجه به   

نيكـي در بيمـاران     علائم بـاليني و كلي     ،تست عملكرد ريوي  
يفيت درمـان    ك  افزايش از آنجايي كه با    .گردد  مشاهده نمي 

 تنها با يك شـرح حـال و         توان  و متوسط سن بيماران نمي    
 ،يك معاينه باليني از سلامت كامل اين ارگان مطمـئن شـد           

زدايـي خـوب بايـد از سـلامت          ن در كنار يك درمان آه     لذا
كلات ريه با انجام اين تست آگاه شد تا  در سن بالاتر مش            

 .تنفسي براي بيماران رخ ندهد
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Evaluation of Respiratory Problems in Patients With β Thalassemia 

  
  

*A. Azarkeivan, MDI       A. Mehrvar, MDII        P. Vousugh, MDIII 
H. Sohrabpoor, MDIV         N. Mehrvar, MScV 

  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Thalassemia is a hereditary anemia with treatment of lifelong blood 

transfusion. Iron overload in vital organs is the consequence of this treatment. According to recent studies 
Iron could deposit in lung without causing any symptoms and signs in the patients. Our goal in this study 
was to evaluate the pulmonary abnormalities by Pulmonary function test (PFT) in patients with  β- 
thalassemia.  

Patients and Methods: In this descriptive study 139 patients with β thalassemia were evaluated. 
History was obtained in regard to blood transfusion and clinical features. Physical examination, chest 
X ray, ABG and pulmonary function tests (PFT) were  performed. Results were analyzed by SPSS 
software V. 11.5 and Chi square test. 

Results: 139 patients were enrolled in this study; there were 85 (62%) males and 54 (38%) females. 
Meanwhile 104 Patients (75%) had thalassemia major and 35 (25%) had thalassemia intermedia .Mean 
age was 21.1 yr and mean duration of treatment was 18 yr. In history of 128 (95.5%) patients, no 
respiratory problem was noticed. Chest X- ray was done for 112 patients; 100 (89.2%) had normal  
pattern while 12 (10.7%) patients had abnormal patterns on their chest x- rays. In ABG, mean PO2 was 
73.5% and mean O2 saturation was 90.6%. Mean ferritin level was 1800 ng/dl. 

According to PFT results 101 patients (72.7%) had restrictive patterns, 35 patients (25.1%) had 
normal pattern and 3 (2.2%) had combined pattern. There was significant between PFT results and 
duration of blood transfusion (Pvalue = 0.05). However there was negative statistical correlation between 
PFT results and ferritin (Pvalue = 0.62). 

Conclusion: In our results restrictive pattern was the most common finding(72.7%) in PFT; 95% of 
patients  did not have any respiratory complaints and on chest x- ray 89% had normal pattern. Thus lung 
can be considered as a site for iron deposition during blood transfusion. However despite PFT 
abnormalities, clinical features are not demonstrated in thalassemic patients because of the high lung 
capacity / reserves. A healthy lung cannot be assurred by a single physical examination and negative 
history. Thus, in addition to well chelation, PFT must be performed in patients in order to prevent from 
any respiratory disorder at the older ages. 

 
Key Words: 1) Beta thalassemia        2) Pulmonary function test 
                  3) Iron deposition             4) Respiratory problems 
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