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  بررسي مشكلات تنفسي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي
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  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
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