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 ارزیابی عملکرد ریه در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور

 
 

  3 ، رومینا حمزه پور2، دکتر رضا قدیمی 1دکتر احمد تمدنی، ∗1خضراله بیژنیدکتر 
  پزشک عمومی-3 استادیار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشکی بابل -2علوم پزشکی بابل دانشیار گروه داخلی دانشگاه -1

  دانشجوی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابل-4
 

 
در سـالهای اخیر طول عمر بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور بطور قابل توجهی افزایش پیدا کرده است       :سـابقه  و هـدف     

توان به عوارض کبدی، قلبی و       نماید که می   یماری مشکلاتی را برای بیمار ایجاد می      ولـی علیرغم آن، عوارض درازمدت ب      
در این مطالعه اثرات درازمدت بیماری بر روی بافت ریه با تست عملکرد             . غـیره ناشـی از هموسـیدروزیس اشاره نمود        

 .ریوی  مورد سنجش قرار میگیرد
 سال مراجعه کننده به مرکز تحقیقات تالاسمی        5 تالاسمیک بالای     بیمار 100این مطالعه تحلیلی بر روی        :مـواد و روشها   

دو گـروه از نظر متغیر سن و جنس همسان سازی شده و  بعد از اخذ شرح حال و                    .    فـرد سـالم صـورت گرفـت         91و  
. م گردیدمعایـنه فیزیکی، فریتین سرم اندازه گیری و گرافی قفسه سینه و اسپیرومتری نیز برای کلیه افراد دو گروه انجا             

 .داری آزمون در نظر گرفته شد  بعنوان سطح معنی>05/0pپارامترهای تست عملکرد ریه در دو گروه مقایسه شد و 
% 63در گروه بیمار    . آنان دسفرال دریافت نمودند   % 94بیماران مبتلا به تالاسمی، ترانسفوزیون مکرر داشته و          :یافـته ها  

اختلال اسپیرومتریک ایجاد شده . بود% 8/75ر حالیکه این میزان در گروه سالم      افراد نتایج اسپیرومتری طبیعی داشته، د     
و الگوی انسدادی خالص مشاهده نگردید؛ در حالیکه در گروه کنترل           %)37(در گـروه بیمار بصورت الگوی تحدیدی بود         

عث کاهش محدودیت   همچنین مصرف همزمان دسفرال با    . الگوی انسدادی داشتند  % 8/8افـراد الگـوی تحدیدی و       % 4/15
ضمناً اختلال عملکرد ریه در جنس مؤنث واضحتر و شدیدتر از جنس مذکر بوده .  شود در تست عملکرد ریه بیماران می

 ).>0001/0p(است 
توان  و با مصرف دسفرال می. شـایعترین اختلال اسپیرومتریک در بیماران تالاسمیک، الگوی تحدیدی بود      :نتـیجه گیری  

 .یماری کاستاز عوارض ریوی ب
 .  تالاسمی ماژور، تست عملکرد ریه، الگوی تحدیدی، الگوی انسدادی، دسفرال :واژه های  کلیدی

   

 مقدمه 
تالاسمی ماژور یک اختلال در سنتز هموگلوبین بوده که              

شود و در نهایت منجر به       باعث اختلال رهائی اکسیژن در بافتها می       
بیماران ). 1(شود ر بدن می  خونسازی غیرمؤثر و تجمع آهن در سراس       

 مبتلا معمولاً برای نگهداری هموگلوبین در سطح قابل قبول مجبور           
 های مکرر خون     به استفاده از محصولات خونی بصورت تزریق           

 
 
. باشند که این خود منجر به تجمع آهن در سراسر بدن خواهد شد             می

لی این تجمع آهن در ارگانهائی نظیر کبد، قلب، غدد مترشحه داخ             
 شایع بوده ولی در خصوص اختلال عملکرد ریه در این بیماران                 

 از اعتبارات   137825هزینه انجام این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی شماره           
 .معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل تأمین شده است
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 گزارشهای مختلفی ارائه شده است و ماهیت دقیق این ضایعات               
یهای متعددی وجود الگوی تحدیدی در         بررس. باشد مشخص نمی 

، در حالیکه برخی موارد الگوی        )2-6(نماید اسپیرومتری را تائید می    
بعلاوه این اختلال در تست        ). 7و8(نمایند انسدادی را مطرح می     

عملکرد ریه با سطح آهن و فریتین سرم ارتباط مشخصی نداشته در             
تها را نشان    حالیکه مطالعات بافتی پس از مرگ انباشتگی در باف            

توان  می(Chelatore) دهد که با کمک عوامل حذف کننده آهن          می
بر این اساس بمنظور بررسی      . جلوی این اختلال در ریه را گرفت        

دقیق نوع الگوی درگیری بافت ریه در این بیماران، مطالعه مذکور              
 .انجام گرفت

 
 مواد و روشها 

ژور که تزریق    بیمار مبتلا به تالاسمی ما      100در این مطالعه    
اند مورد معاینه قرار گرفته و تست عملکرد ریه و             خون مکرر داشته  

ضمناً با توجه به عدم     . گرافی قفسه سینه بر روی آنان انجام گردید        
شناخت شاخصهای طبیعی تست عملکرد ریه در جامعه ایران و                
بمنظور مقایسه صحیح اختلالات اسپیرومتریک، یک گروه افراد سالم         

محدوده سنی و جنسی بعنوان شاهد مورد بررسی قرار             در همان    
 سال ارزشمند    5از آنجائیکه این تست در افراد بالای             . گرفتند

 .  سال مورد مطالعه قرار گرفتند5باشد، لذا افراد بالای  می
 gr/dl5/10هموگلوبین این بیماران با تزریق خون مکرر بالای

 ساعت در   8ن بمدت    بار در هفته دسفروکسامی    5-7نگهداشته شده و    
تست عملکرد ریه با دستگاه     . داشتند روز بصورت زیر جلدی دریافت      

 ,EFR, FEF (25-75%)انجام شدو شاخصهای JAGERاسپیرومتر 
FEV1/FVC, FVC, FEV1     گیری و   و مشاهده فلووالیوم لوپ، اندازه

مورد % 80زیر  FEV1 ضمناً  . توسط متخصص ریه تفسیر گردید      
بعنوان الگوی انسدادی و     VC , FVC اهش بارز   انتظار همراه با ک   

FEV1   همراه با کاهش بارز      % 80بالای VC   و کاهش مختصر
FVC ضمناً کلیه بیمارانی .  بعنوان الگوی تحدیدی در نظر گرفته شد

که در شرح حال و معاینه فیزیکی بیماریهای شناخته شده جدی                
ی این مطالعه با    ها داده. ریوی و قلبی داشتند از مطالعه خارج شدند        

 Chi-squareاستفاده از ضریب همبستگی پیرسون و تست آماری           
 داری آزمون  بعنوان سـطح معنی>p 05/0مورد ارزیابی قرار گرفتند و 

 .در نظر گرفته شد
 

 ها  یافته
بین )  نفر مؤنث  57 نفر مذکر و     43( بیمار   100در این مطالعه    

در )  نفر مؤنث  39 و    نفر مذکر  52( فرد سالم     91 سال با     19 تا   5
کلیه بیماران  . همان محدوده سنی و جنسی مورد بررسی قرار گرفتند        

نیز دسفرال را بطور منظم دریافت       % 94تزریق خون مکرر داشته و       
 52 میکروگرم در لیتر و در       1000 نفر فریتین سرم زیر      12در  . نمودند 

یتین  میکروگرم در لیتر بوده و بقیه افراد فر           1000-2000نفر بین   
 میکروگرم در لیتر داشتند و هیچیک از بیماران سابقه            2000بالای  

 . بیماری سیستمیک خاصی نداشتند
%) 63( نفر از بیماران   63دهد که    نتایج اسپیرومتریک نشان می   

 الگوی تحدیدی داشتند،   %) 37( نفر   37فعالیت طبیعی ریه داشته و       
 %8/8تحدیدی و   از افراد سالم الگوی      )  نفر 14% (4/15در حالیکه   

 ). 1جدول(الگوی انسدادی داشتند ) نفر8 (
بیماران محدودیت ظرفیتهای ریوی بصورت خفیف و       % 24در  

در این مطالعه مصرف     . شدید بوده است  % 4در حد متوسط و      % 9
دسفرال ارتباط مشخصی را با اختلال اسپیرومتریک ایجاد شده در             

رادی که فاصله تزریق    از اف %) 2/45( نفر   14.)>01/0p(ها داشت    ریه
 روز داشته الگوی تحدیدی داشتند، در حالیکه این میزان در           15خون  

 روز به   30 روز و بیش از       30 روز،   20بیماران با فاصله تزریق خون       
بدین . بود%) 7/16( نفر   1و  %) 44( نفر   11 ،%)9/28( نفر   11ترتیب  

یری ترتیب رابطه معنی داری بین فواصل تزریق خون و الگوی درگ            
 . وجود نداشت PFT ریه در 

 PFT در این مطالعه همچنین بین سن و نوع درگیری ریه در            

داری مشاهده   و سن شروع دسفرال و سطح فریتین سرم ارتباط معنی         
 نفر  13از بیماران مؤنث و     % ) 1/42( نفر   24الگوی تحدیدی در    . نشد

ست آمده  از بیماران مذکر دیده شد که با توجه به نتایج بد           %) 2/30(
 داری وجود دارد    ارتباط معنی  PFT بین جنس و نوع درگیری         

)001/0 (p< )در گرافی قفسه سینه بیماران نیز فیبروز          ). 1جدول
 % 5های آلوئولر در  و بـرونشکتـازی پرهوائی و کدورت% 11ها در  ریه

های اسپیرومتریک   موارد دیده شد که ارتباط مشخصی با یافته             
 .بیماران ندارد
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 مقایسه الگوهای مختلف اختلال عملکرد ریه در بیماران مبتلا به به تالاسمی و گروه شاهد به تفکیک جنس. 1ول جد

 

 گروه کنترل

      مذکر               مؤنث                جمع  

 گروه بیمار

     مذکر                مؤنث                جمع 

 الگوی اختلال عملکرد ریه

69)8/5(% 

14)4/15(% 

8)8/8(% 

33)7/84(% 

2)1/5(% 

4)2/0(% 

36)2/69(% 

12)1/23(% 

4)7/7(% 

63)63(% 

37)37(% 

0 

33) 9/57(% 

24)1/42(% 

0 

30)8/69(% 

13)2/30(% 

0 

 عملکرد طبیعی ریه

 الگوی تحدیدی

 الگوی انسدادی

 جمع 43 57 %)100(100 52 39 %)100(91

 . و کنترل الگوی ترکیبی مشاهده نشددر هیچ یک از اجزاء گروه بیمار    *   

 
 بحث 

در رابطه با عوارض بیماری تالاسمی ماژور بر روی عملکرد            
در این مطالعات سعی شده     . های متعددی انجام شده است     ریه بررسی 

. ها مشخص گردد   است تا ماهیت این عوارض زیانبار بر روی ریه           
 در عملکرد   علیرغم این مطالعات هنوز ماهیت دقیق این اختلالات         

در یکی از مهمترین      . دستگاه تنفسی بخوبی روشن نشده است        
مطالعاتی که تاکنون در ارتباط با عوارض ریوی بیماران مبتلا به                

(TLC) تالاسمی ماژور انجام شده است، کاهش ظرفیت کل ریه            

مطرح گردیده که بیانگر یک درگیری محدود شونده برای عملکرد             
با  (TLC) ها   که ظرفیت کلی ریه   ) دیدیالگوی تح (باشد   ها می  ریه

مورد مطالعه کاهش داشته     %) 79( بیمار   21توجه به سن و قد در         
در حالیکه در این مطالعه نیز شایعترین الگوی اختلال         ). 9-11(است  

تقریباً . ها، درگیری محدود شونده بوده است        در تست عملکرد ریه    
البته در  ). 12 (همین نتایج توسط کنج و همکارانش گزارش گردید         

 TLC و  ) ظرفیت انتشاری منوکسیدکربن   (DLCO این مطالعه    

گیری نگردید که اگر این دو پارامتر در این مطالعه نیز                     اندازه
شد درصدی از بیماران با الگوی نرمال در گروه الگوی    گیری می  اندازه

نکته دیگر اینکه در مراحل ابتدائی           . گرفتند تحدیدی قرار می    
و حجم کل ) حجم باقیمانده ( RV محدود کننده ریه شاید     بیماریهای  

در بیماران مورد مطالعه    . ریه ها تا حدود زیادی در حد نرمال باشد          
اختلال عملکرد ریه بصورت الگوی انسدادی مشاهده نشدکه البته در          

البته تعداد  ). 9-12(مطالعات دیگر نیز این نتایج بدست آمده است           
 .ه مراتب از مطالعات دیگر بیشتر بوده است        بیماران در این مطالعه ب    

 
 

 مورد الگوی   4 بیمار مورد مطالعه فقط       15در یک بررسی دیگر از       
 FEV1 / FVC (FEV1 %) اند که با کاهش واضح     انسدادی داشته 

و همکاران نتایج مشابه را ارائه داده        Keens ). 13(همراه بوده است    
 ). 9-12(بوده است که مشابه با نتایج مطالعات دیگر ) 4(اند

 بیمار صورت   15و همکاران که بر روی        Keens در مطالعه   
گرفت، مجاری هوائی کوچک بیشتر درگیر بود و پارامتر مورد بررسی           

در مطالعه  ). 4(بوده است   (MMEFR) حداکثر جریان میانی بازدمی     
Hoyt             و همکاران که بر روی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور انجام

 درگیری مجاری هوائی کوچک را عامل اختلال در تست           شده است 
در  FEV1 / FVC (FEV1%) البته  ). 5(عملکرد ریه دانسته اند      

تمام بیماران مورد مطالعه نرمال بوده است و شاخص ترین پارامتر              
 (MMEFR) درگیر همان کاهش حداکثر میان فلوی میان بازدمی          

مورد  (FEV1) انیه اول   در این مطالعه حجم حداکثر در ث      . بوده است 
این نتایج در این مطالعه نیز مشهود بوده است          . بررسی قرار نگرفت  

بطوریکه در این بررسی مورد انسدادی وجود نداشت و نسبت                  
FEV1/FVC      مورد انتظار بوده است   % 80در اکثریت بیماران بالای .

مورد انتظار بوده است    % 80بیماران این نسبت کمتر از       % 5تنها در   
عملاً قابل چشم   ) الگوی انسدادی (ه با توجه به تعداد کم این موارد         ک

در مطالعات دیگران نیز تقریباً به این نکته اشاره شده          . باشد پوشی می 
در ). 3و9و14و15(باشد   است که موارد الگوی انسدادی در حداقل می       

 بیمار تالاسمی که توسط لیوت و همکاران انجام شد              15مطالعه  
 شایعترین اختلال ریوی بوده است) تحدیدی( کننده الگوی محدود
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در این مطالعه نیز سن بیماران مشابه با مطالعه ما، نتایج الگوی            ). 16(
تست ریه ارتباط خاصی نداشت و نتایج تست عملکرد ریه در مطالعه             
با کاربرد دسفرال ارتباط داشت، بطوریکه در بیمارانی که دسفرال              

دودیت در عملکرد ریه کمتر بوده است در        اند میزان مح   دریافت کرده 
حالیکه بین سن شروع و مدت زمان ترانسفوزیون و مدت زمان                 
دسفرال و همینطور سطح فریتین سرم با نتایج اختلال در عملکرد              

 . ریه ارتباط خاصی وجود نداشت
در مطالعات دیگران بین جنس و اختلالات ریوی ارتباط              

العه در بیماران مؤنث، شدت      خاصی نداشت در حالیکه در این مط        
جهت اظهار نظر قاطع در این مورد       . درگیری ریوی بیشتر بوده است    
 در مطالعه حاضر شایعترین یافته       . مطالعات بیشتری لازم است     

Cx-Ray           در بیماران، رادیوگرافی نرمال بوده است و در مراحل بعدی
 رابطه با    البته در . اند های غالب بوده    کاردیومگالی و فیبروز، یافته    

عوارض قلبی بعنوان عارضه بتاتالاسمی مطالعات متعددی انجام شده         
های غالب بوده است     است که نارسائی قلب و کاردیومگالی جزو یافته       

ها  فیبروزیس ریه . که در این مطالعه نیز این مسئله تائید شده است           
های مهم بیماران مورد مطالعه بوده است که شاید              نیز جزو یافته   

 بالایی از  الگوی تحدیدی مربوط به فیبروز باشد، هرچند                درصد
های ریوی   تواند باعث محدودیت در ظرفیت       کاردیومگالی نیز می   
بیماران با  % 35که البته در این مطالعه       ). 17(بیماران تالاسمی شود  

اند در   های ریوی شده    کاردیومگالی، دچار محدودیت در ظرفیت       
این مسئله  . بوده است % 45فیبروز  حالیکه این رقم در بیماران با         

تواند  نشان دهنده آن است که اختلالات پارانشیمال ریه می                 
های  های ریوی ایجاد کند و  بین یافته        محدودیت بیشتری در ظرفیت   

داری وجود نداشته     ارتباط معنی PFT و نتایج     گراف قفسه سینه     
 .است

با توجه به مسائل ذکر شده عوارض ریوی در بیماران                  
های ریوی   الاسمی ماژور قابل توجه بوده و محدودیت در ظرفیت          ت

باشد که با کاربرد دسفرال       شایعترین نوع اختلال کارکرد ریوی می       
ماهیت دقیق این    . یابد شدت این عوارض تا حدودی کاهش می          

عارضه در بیماران تالاسمی مشخص نیست و مطالعات وسیعتر در             
زم است تا بتوان به مکانیسم       های کلینیکی ـ آسیب شناسی لا       زمینه

 .دقیق این ضایعات پی برد

 
 تقدیر و تشکر 

های معاونت محترم      دانیم از حمایت     در پـایان لازم می      
زاده  پژوهشی و سایر دست اندرکاران و از زحمات فراوان خانم قلی             

 تکنسین محترم بخش ریه بیمارستان شهید بهشتی و پرسنل                 

نشگاه علوم پزشکی بابل قدردانی     محترم مرکز تحقیقات تالاسمی دا    
.نمائیم
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