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 مقاله پژوهشي 

  یمقطع مطالعه :يرومتریماژور با اسپ یتالاسم مارانیب هیدر ر شدهرهیذخآهن  زانیم یبررس
  

  ٤يلا صالحيل ،٣ساسان حجازي ،٢يمهران نوروز ،١زادهيقاضد يفر
 

  10/12/1397تاریخ پذیرش  14/10/1397تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

سن و  شيزابا اف يوياختلال عملکرد ر. باشديم ويو و ابستراکتيکتيرستر يماريب صورتبهماژور  يتالاسمماران يب در يوياختلال عملکرد ر :هدف و زمينهپيش
  .باشديم يماران مبتلا به تالاسميه بيص رسوب آهن در ريدر تشخ يرومترياسپ ييکارآ ين مطالعه بررسيهدف از ا .شوديم دتريآهن شد باراضافه زانيم

 يالاسمماران مبتلا به بتا تير آهن در بيو ارتباط آن با ذخا يرومتريرات اسپييتغ يبررس ي) و برايليتحل -يفي(توص يمقطع صورتبهمطالعه : کار مواد و روش
ق خون يهفته بعد از تزر ٢ز ين يادومرحله يرومترين سرم انجام شد. اسپيتيسطح فر يريگاندازهقلب، و  *CBCMRI T2کامل،  يکيزينه فيمعا .شدماژور انجام 

  انجام شد
ماران با ين در بيتين سطح فريانگيبود. م غيرنرمال) %٨/٦٧نفر ( ٢١) نرمال و %٣٢,٣نفر ( ١٠در  يرومتريرات اسپييمار انجام شد. تغيب ٣١ن مطالعه با يا: هايافته

 يرومتريمار اسپيب ٢و  غيرنرمال يرومتريمار اسپيب ١٥رنرمال داشتند، يقلب غ*MRI T2که  يماريب ١٧نداشت. از  يتفاوت معنادار غيرنرمالنرمال و  يرومترياسپ
  ).P= ٠٠٧/٠داشتند (نرمال 

 توانديمقلب  *MRI T2همانند  يرومتريرات اسپييوجود دارد. تغ يارتباط معنادار يرومتريرات اسپييماران و تغيب قلب *MRI T2بين : گيريبحث و نتيجه
  .رديقرار گ مورداستفاده يماران تالاسميآهن ب باراضافهت يوضع يجهت بررس
 ماژور تالاسمي ،*MRI T2، قلب يرومترياسپ ،فريتين ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٨ ارديبهشت، ۱۵۵-۱۶۲ ص، دوم شماره، ماسيدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۴۴ -۳۲۲۲۷۰۷۰ تلفن:، ميهودانشگاه علوم پزشكي ار ،هارومي: آدرس مکاتبه

Email: gazizadef@gmail.com 

  
  مقدمه

 ويــژهبــها و يــدر دن يارثــ يخــونکــمن يتــرعيشــا يبتاتالاســم
اطـراف   يياي ـوع آن در منطقـه جغراف ي. ش ـ)۱(باشـد يکشور مـا م ـ 

ران، يــقــا، اياز افر ييهــاقســمتره عربســتان، يــجزترانـه، شــبه يمد
ــترک  ــي ــد و آس ــرق  يايه، هن ــوب ش ــز يجن ــواح ي ــت، ن  ياد  اس

ن ي ـدر ا يوع ژن ـيمعـروف اسـت. ش ـ   يبه کمربنـد تالاسـم   ادشدهي
ر اسـت کـه  د   ين در حـال ي ـدرصـد اسـت، ا   ۵/۲-۱۵ن يب ـ ينواح

ــت     ــم اس ــيار ک ــارى بس ــيوع بيم ــى ش ــورهاى غرب ــ.در اکش ران ي
 اکثـراً کـه   کننـد يم ـ يزنـدگ  يمـار تالاسـم  يهجـده هـزار ب   بربالغ

ــه يدر منــاطق حاشــ عمــان  يايــخــزر و در يايــ، درفــارسجيخل
ــواحى چنــان شــايع اســت کــه در  ، باشــنديمــ بيمــارى در ايــن ن

                                                             
 نويسنده مسئول)اروميه ( يدانشگاه علوم پزشک اطفال، يخون و انکولوژ يهايماريبار گروه اطفال، فوق تخصص ياستاد ١
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک اطفال، يخون و انکولوژ يهايماريبار گروه اطفال، فوق تخصص ياستاد ٢
 هياروم يدانشگاه علوم پزشک اطفال، يخون و انکولوژ يهايماريبار گروه اطفال، فوق تخصص ياستاد ٣
 ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يدانشجو ٤

چــون گـــيلان، مازنــدران، خوزســتان، بوشـــهر،     ييهــا اســتان 
ــان     ــتان و کرم ــتان و بلوچس ــان، سيس ــد۱۰هرمزگ ــردم  درص م

 يهي ـبقهسـتند. ايـن در حـالى اسـت کـه در       زايمـار يبحامل ژن 
اسـت. شـيوع بيمـارى     درصـد ۸تـا   ۴نقاط کشور اين ميزان بـين  

ــواحى اطــراف زاينــده  ــران و ديگــر ن رود در اصــفهان، در مرکــز اي
رســد. در اســتان مــى درصــد۸ايش يافتــه، بــه حــدود دوبــاره افــز

فارس، در بخش جنـوبى کشـور نيـز بيمـارى شـايع بـوده، شـيوع        
ــدود   ــه ح ــارى ب ــا  ۸ژن بيم ــد۱۰ت ــى درص ــدم ــ. در ا)۲(رس ن ي

ــاريب ــزنج يم ــوب ي ــاختمان هموگل ــا در س ــاخته  يره بت ــلاً س ن اص
کــه باعــث عــدم تعــادل در  شــوديمــا کــم ســاخته يــشــود ينمــ

زودرس  بيــــ ـن حاصـــــله و تخر يســـــاختمان هموگلـــــوب  
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 يخــونکــمبــا  يمــارين بيــا علائــم. )۱( شــوديمــهــا نيهموگلـوب 
، يو مشــکلات اســتخوان ير شــکل ظــاهرييــشــروع شــده و بــا تغ

  .)۳(رشد همراه است ر يتأخضعف و 
د يف تـا شـد  ي ـخف صـورت بـه د يدر فـرم شـد   يخـون کمعلائم 

از بـه شـروع   ي ـمـاران ن يابـد و ب يياول تولد تظـاهر م ـ  يهادر سال
ــنظم خــون از ســال اول  يتزر ــدگقــات مکــرر و م ــد.  يزن , ۴(دارن
 ي، ول ـبخـش اتي ـح يمـاران از طرف ـ ين بي ـا يق خون بـرا ي. تزر)۵

رســوب  ازجملــه يريناپــذاجتنــابعــوارض  يگــر داراياز طــرف د
و  زي ـردرونمثـل قلـب، غـدد     ياتي ـح يهـا در ارگـان  يآهن اضـاف 

از رسـوب آهـن در هـر     يمار را دچـار عـوارض ناش ـ  يکبد شده و ب
. عـوارض رسـوب در   )۶(کنـد  يه م ـي ـر ازجملـه هـا و  ک از ارگاني

ابــت، ي، دي، انــواع اخــتلالات قلبــيروز کبــديماننــد ســ هــاارگــان
ســـــم يپوگناديســـــم و هيدييرويپوپاراتيســـــم، هيدييرويتپويه
از عـوارض مربـوط بـه رسـوب      يريشـگ يپ ي. بـرا )۸, ۷( باشنديم

ــن در  ــانآه ــاارگ ــت از   يه ــف لازم اس ــامختل ــن زدا  يداروه آه
ــهمثــل دســفرال  ــديز صــورتب . آنچــه )۳(اســتفاده شــود  يرجل

ــاخ ــه راًي ــن در ر    موردتوج ــوب آه ــت رس ــه اس ــرار گرفت ــق ه و ي
ــدرگ ــا يري ــان ي ــهن ارگ ــاول صــورتب ــه ي اخــتلال . )۹( باشــديم

ــعملکــرد ر ــاژور يتالاســممــاران يب در يوي ــهيب م  صــورتشــتر ب
ــ ويکتيرســتر يمــاريب ــيترک يالگــو کــهيدرحــال، باشــديم از  يب

 نيــ. اشـده اســت  دهيــد يکمــدر تعـداد   ويابســتراکت-ويکتيرسـتر 
ــاريب ــتر يم ــزا  ويکتيرس ــا اف ــدت  شيب ــه و م ــن و درج ــان س زم

در پـاتوژنز   رسـد يم ـکـه بـه نظـر     شـود يم دتريآهن شد باراضافه
 يعــيرطبيغ هي ـعملکـرد ر  يهــاتسـت . )۱۰(دارد يمهم ـ ريتـأث آن 
-۹(گـزارش شـده اسـت    يدر مطالعـات قبل ـ بيماران تالاسـمي   در

۱۲(.  
رسـوب آهـن    يوي ـر يهـا تسـت بتوان بـا انجـام    کهيدرصورت

 ييتـــوان در مراحـــل ابتـــدايمـــ )۵(ه را تشـــخيص داد يـــدر ر
ــدرگ ــر يري ــاي ــن زدا ييه را شناس ــب آه ــان مناس ــي، و درم را  ي
ــرا ــد  يب يب ــوارض ش ــروز ع ــرد و از ب ــروع ک ــار ش ــاليم در  ينيد ب

 يت زنـدگ ي ـفيتوانـد بـر ک  ين نکتـه م ـ ي ـنمـود. ا  يريمار جلـوگ يب
. لـذا مطالعـه حاضـر    )۱۳(داشـته باشـد    يادي ـر زيماران تأثين بيا

ــدف ــ باه ــتغ يبررس ــپيي ــم يدر ب يرومتريرات اس ــاران تالاس  يم
ــه تزر ــا ميــمــاژور وابســته ب ر يزان ذخــايــق خــون و ارتبــاط آن ب

  شده است. يه بررسياروم يتالاسم يهادرمانگاهآهن در 
  

  مواد و روش کار
ــدر ا ــه ي ــي (ن مطالع ــمقطع ــيتحل-يفيتوص ــار يب ٤٩) از يل م
بيمــار  ١٨ درمــان بودنــدمرکــز تحــت  ٢مــاژور کــه در  يتالاســم
ــه دل ــب ــه مطالعــه حــذف و ينداشــتن شــرا لي  درنهايــتط ورود ب

) مـذکر و  درصـد  ٦١,٣نفـر (  ١٩ مـار انجـام شـد.   يب ٣١مطالعه با 
ــث) درصــد ٣٨,٧(نفــر  ١٢ ــد. مؤن ــاران يب يمحــدوده ســن بودن م

 يتالاسـم  يهـا درمانگـاه مطالعـه در   ايـن  سـال بـود.   ٣٢تا  ٨ن يب
) يد مطهــريو شــه ينــيمارســتان امـام خم يباروميــه (شهرسـتان  

ــام  بــود،  يدسترســ صــورتبــه گيــرينمونــهشــد. روش انج
 کننـده در مراجعـه ط يمـاران واجـد شـرا   يه بي ـکـه کل  صـورت بدين

  ت وارد مطالعه شدند.يرضا صورت داشتن
  ورود به مطالعه: يارهايمع

سـال کـه بـرون ده     ٦ يمـاژور بـا سـن بـالا     يماران تالاسميب
و  يانـه يزم يوي ـر يمـار يداشـته، و فاقـد هرگونـه ب    يعيطب يقلب

ــا يــگار ينه باشــد. مصــرف ســيســ وارهيــد يتيدفــورم ا مواجهــه ب
 thirt hand exposureا يــ second handا يــم يگار مســتقيســ

ــون   ــابقه پنوم ــد. س ــته باش ــ ينداش ــو  يقبل ــول اي ــر يآمب و  يوي
  نداشته باشد. ون پولمونريپرتانسيمانند ه يقلب يهايماريب

  خروج از مطالعه: يارهايمع
از  يرومتريانجــام اســپ همكـاري در  ييدر صـورت عــدم توانــا 

  .شدنديممطالعه خارج 
بـود   يگاريمـورد س ـ  ١کـه وارد مطالعـه نشـدند،     يماريب ١٨

ــار  ٥و  ــتند،   second handبيم ــه داش ــورد ز ٥مواجه ــم  ٦ر ي
ــود،  ــابقه ب ٢ســال ب ــار س ــاريبيم ــر يم ــورد  ٥داشــتند و  يوي م

  .ت به شرکت در مطالعه نداشتنديرضا
  ماژور: يص بتا تالاسميتشخ

ــتناد بـــه آزما  ــام يبـــا اسـ ــوابق فـ ــات خـــون و سـ و  يليشـ
ــورز  ــوبين الكتروفـ ــتهموگلـ ــدهثبـ ــدهدر  شـ ــاران يب يپرونـ مـ

  .باشديم
  :آهن

ــن  ــرم (آه ــريتين () و mg/dlس ــاه و   ng/mlف ــه م ــر س ) ه
مــاران يدر تمــام ب ســالانه قلــب*MRI T2و  هرمــاهن يهموگلــوب

  شد. يريگاندازه
  :ق خونيم تزريرژ

 يس ـيس ـ ۱۰-۱۵ متوسـط  طـور بـه هفتـه   ۴-۳ماران هـر  يب 
ــه ازاي ــدن   بـ ــوگرم وزن بـ ــر كيلـ ــت يدر packed cellهـ افـ

  .کردنديم
  :درمان با شلاتورها

ــاران يب  ــم ــفرال  ي ــول دس ــها از آمپ ــاب ــ، ييتنه ــول ي ا آمپ
ا تنهــا از قـــرص  يـ ـ دســفرال همــراه بــا قــرص دفراپيــرون و     

  .کردنديمروزانه استفاده  طوربهروکس يدفراس
  :ينينات باليمعا
نــه ي، معايمترياکســکامــل بخصــوص پــالس يکــيزينــه فيمعا

  انجام شد. يهپاتواسپلنومگال ازنظرنه شکم يه و معاير
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  :کياطلاعات دموگراف
ــاطلاعــات اول ــد ي ــه ســن، جــنس، ق ــوط ب و وزن، ســن  ه مرب

ق توسـط  ي ـق و فواصـل تزر ي ـق، حجـم هـر نوبـت تزر   ي ـشروع تزر
ا ي ـمـار و پرسـش از خـانواده    يپرسشنامه و با اسـتناد بـه پرونـده ب   

  شد.يل ميمار تکميخود ب
  :يرومترياسپ يهاتست

ق خـون  ي ـهفتـه بعـد از تزر   ٢ز ي ـن يادومرحلـه  يرومترياسـپ 
 تير در وضـــعيـــاخ يو در صــورت عـــدم وجـــود ســـرماخوردگ 

ــنبا يرومتريســاعت قبــل از اســپ ٣مــار ينشســته اخــذ شــد. ب د ي
ــذا ــنگ يغ ــرف  نيس ــمص ــرديم ــک ــدر  ي. گراف ــه ص در  يقفس

ــارانيب ــه در معا يم ــه ريک ــن ــ ه وي  ــي ــالس اکس ــه  يمتريا پ نکت
 ,FEV1 ي. پارامترهـا شــديم ـداشـته باشــند انجـام    يع ـيرطبيغ

FVC, FEV1/FVC  ــه ل تــر و يدر مطالعــه اســتفاده شــد، کــه ب
 اي ـ. )( FVC forced vital capacityشـود يم ـدرصـد گـزارش   

 کي ـکـه   ييهـوا  زاني ـعبـارت اسـت از م   رقـدرت پ ياتيح تيظرف
 يهـا هي ـبـا فشـار از ر   ق،ي ـعم دمکي ـپـس از انجـام    توانديفرد م

 FEV1(forced expired volume in 1. ديــخــود خــارج نما

second) هيــاســت کــه در ثان قــدرتپر ياز حجــم بــازدم يبخشــ 
 .خارج شده است هاهياول از ر

PEF peak expiratory flow rate)ــارت ــت از  ) عب اس
ــپ ــجر کي ــازدم اني ــي يب ــجر ســرعت حــداکثر يعن ــازدم اني  يب

فـــرد بـــا حــداکثر تـــلاش خـــود بـــازدم انجـــام   کـــهيهنگــام 
ــا  يان بــازدميــســرعت جرعبــارت اســت  FEF25-75.دهــديمــ ب

  .يات بازدميت حيظرف درصد ٧٥و  ٢٥فشار در 
ــاد ــايمق ــال  ينيير حــد پ ــهينرم ــدين هــاافت اســت:  صــورتب

FEV1  وFVC، ــتر ــد ۸۰±۵ يمســـاو بيشـ (در گـــروه  درصـ
در گــروه درصــد ( ۸۵±۵ يشــتر مســاويب ســال) و ۳۹-۱۹ يســن
ــن ــز يس ــال) و  ۱۹ر ي ــاو يب FEV1/FVCس ــتر مس  ۹۰±۵ يش

 ۸۵±۵ يشــتر مســاويســال) و ب ۳۹-۱۹ يدر گــروه ســندرصــد (
کــه در   اختلالاتــي  ســال).  ۱۹ر يــز يدر گــروه ســن  درصــد (

ــپ ــان داده  يرومترياس ــنش ــونديم ــه  ش ــتهب ــداد يدودس  يانس
)obstructiveــده ) و ــيم )restrictive( محدودکننـ ــديتقسـ  بنـ

ــد. در الگــويمــ نرمــال  FVCو  کــاهش FEV1 يانســداد يگردن
 ــ ــا کم ــاهش يت ــهيک ــبت  افت ــا FEV1/FVCو نس ــت. ييپ ن اس

از:  انــدعبــارتهسـتند   يانســداد يالگــو يکـه دارا  ييهــايمـار يب
 ــ ــم، برونشـ ــزمن، آمفيآسـ ــت مـ ــکتازيـ ــروز ي، فيزم، برونشـ بـ

  .ييهوا يعات مجاريضا يک و برخيستيک
. شـود يم ـه مشـخص  ي ـ، بـا کـاهش حجـم ر   يدي ـتحد يالگو
امــا  انــدافتــهي کــاهش FVCو هــم  FEV1هــم  يرومتريدر اســپ
FVC ــاهش ب ــتريکـ ــه در نت  يشـ ــته، کـ ــهيداشـ ــبت  جـ نسـ

FEV1/FVC  ــال ــنرم ــزاي ــت.  يش يا اف ــه اس ــاريبافت ــايم  يه
ه، ي ـپارانشـيم ر  يهـا يمـار يبممکـن اسـت شـامل     يديتحد يوير
ــاريب ــايم ــد يه  ــ يوارهي ــه س ــاريبنه، يقفس ــايم ــلات  يه عض

  پلور باشند. يرکننده فضايدرگ يهايماريبا ي يتنفس
  قلب: يبررس
مام ب  که از برون ده قلبي     يوگرافيماران اکوکارد  يت ند  ــت داشـ

ــا  يابي ارز يموجود در اکو برا ــتفاده   يدر ب يقلب يينارسـ ماران اسـ
  انجام شد. *MRI T2ماران يب يتمام ي. براشديم

  :هادادهل يروش تحل
ــر  ــورتبهپژوهش حاض ــ يمقطع ص ) بود و يليتحل -يفي(توص

اف ن و انحريانگياز م يکم يرهايمتغدر  يفيل آمار توصــيتحل يبرا
ص  يرهايار و در متغيمع صد فراوان  ياز فراوان يفيتو ستفاد  يو در ه ا

 متناب يآمار يهاليتحلرها از ين متغيارتباط ب يبررســ يشــد. برا
ضر  ستگ يمانند  سون، آزمون  يپ يب همب شد.    t-studentر ستفاده   ا

انجام شد و سطح    SPSS-21 افزارنرمبا استفاده از   هاليتحل يهيکل
  .بود ٠٥/٠از  ترکم هاآزمونه يقضاوت در کل يبرا يدارمعني
  
  هايافته

مار وارد مطالعه يب ۴۹) يليتحل-يفيتوصمقطعي (ن مطالعه يدر ا
ط ورود به مطالعه حذف و ينداشتن شرا ليبه دلمورد  ۱۸شدند که 
) مذکر درصد ۶۱,۳نفر ( ۱۹افت. يمار ادامه يب ۳۱مطالعه با  درنهايت

 ± ۹۷/۵ مارانيسن بن يانگيبودند. م مؤنث) درصد ۳۸,۷(نفر  ۱۲و 
سال بود (جدول شماره  ۸سال و حداقل  ۳۲سال حداکثر  ۶۷/۱۷
۱(.  

  
  موردمطالعهماران يک بيمشخصات دموگراف ؛)۱(جدول 

  

    ريمتغ
  )%٦١,٣( ١٩  مذکر
  )%٣٨,٧( ١٢  مؤنث

  ٦٧/١٧ ± ٩٧/٥  ن سنيانگيم
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ــيچ ــدامه ــاران ياز ب ک ــا يســابقهم ــ يينارس ، ســابقه يقلب
ه و يـــ، ترومبـــوز عـــروق ريه و مشـــکلات تنفســـيـــر يمـــاريب

نفــر  ۱۶، موردمطالعــهمــار يب ۳۱از  نداشــتند. يت تنفســيحساســ
) درصـــد ۳۲,۳نفــر (  ۱۰) از آمپــول دســفرال و   درصــد  ۵۱,۶(

و  کردنـد يم ـآمپول دسفرال همراه بـا قـرص دفراپيـرون اسـتفاده     
ــار (يب ۵ ــد ۱۶,۱م  ــدرص ــرص دفراس ــا از ق ــتفاده ي) تنه روکس اس

ــ ــديم ــ. تغکردن ــپيي ــر ( ۱۰در  يرومتريرات اس ــد ۳۲,۳نف ) درص
نفـر بـا    ۲۱کـه از  بـود (  غيرنرمـال ) درصد ۶۷,۸نفر ( ۲۱نرمال و 

 يالگـــو ) درصـــد  ۵۲,۴نفـــر (  ۱۱ غيرنرمـــال  يرومترياســـپ 
ــداد ــر ( ۱۰، يانس ــد ۴۷,۶نف ــودرص ــتحد ي) الگ ــزارش  يدي گ

  شده بود.
ــم ــد FEF ۲۸,۸۴ ± ۸۱,۴۱ن يانگيـــ ــ، مدرصـــ ن يانگيـــ

FEV1/FVC ۱۶,۴۷ ± ۸۸,۶۴ ــد ــ، و مدرصـــ  FVC نيانگيـــ
قبـــــل  FEV1 نيانگيـــــ. مدرصـــــد بـــــود ۸۰,۱۸ ۱۸,۶۸±
ــور يبرونکود ــود  ۷۴,۴۶ ± ۱۵,۱۳لاتـ ــد بـ ــه بعـــد از   درصـ کـ
ــه يبروکود ــور ب ــزا درصــد ۸۰,۳۹ ± ۱۶,۰۶لات ــت. ايش ياف ــاف ن ي

  ).P= ۰,۰۷تفاوت معنادار نداشت ( FEV1ن يانگيش ميافزا
 نرمـال  يرومتريمـاران بـا اسـپ   ين در بيتين سـطح فـر  يانگي ـم

۳۶/۶۹۹ ± ۸۳/۱۴۹۴ ng/ml ــپ يو در ب ــا اسـ ــاران بـ  يرومتريمـ
ــال ــر  غيرنرم ــا   ng/ml ۸۶/۲۱۲۴ ± ۸۱/۸۹۸براب ــابق ب ــود. مط ب

ن سـطح  يانگي ـن ميب ـ ياخـتلاف معنـادار   T- test يآزمـون آمـار  
 وجــود نـــدارد  غيرنرمــال نرمـــال و  يرومترين بــا اســپ  يتيفــر 

)۰۶/۰ =P(.  
ماران با يدر ب يريگخونن طول مدت يانگيم

مـــاران بـــا يســـال و در ب ۲۰/۱۳ ± ۵۱/۶نرمـــال  يرومترياســـپ
ــاران يســال و در ب ۰۹/۱۳ ± ۰۰۶/۴ ييانســداد راه هــوا يالگــو م

سـال بـود مطـابق بـا آزمـون       ۵۰/۲۰ ± ۸۱/۵ يدي ـتحد يبا الگو
ــار ــادار  ANOVA يآمــ ــاوت معنــ ــ يتفــ ــن تغيبــ رات ييــ

 يمـاران بتاتالاسـم  يدر ب يري ـگخـون با طـول مـدت    يرومترياسپ
ــود دارد ا  ــاژور وج ــم ــاوت در بـ ـي ــو  ين بين تف ــا الگ ــاران ب  يم

بـا   ييانسـداد راه هـوا   يمـاران بـا الگـو   يسـه بـا ب  يدر مقا يديتحد
۰۲/۰ =P ــاران يو در ب ــو م ــا الگ ــپ يب ــتحد يرومترياس ، در يدي
ــو يمقا ــا الگ ــا  يســه ب ــال ب ــود دارد و  P= ۰۱/۰نرم ــيوج  دارمعن

  .باشديم
خـود هـر مـاه     يمـاران در طـول زنـدگ   يب يتمـام  کهازآنجايي

بــر  يريــگخــونن طـول مــدت  يانگيــ، مانــدداشــتهق خــون ي ـتزر
بــه  يزان آهـن ورود ي ـاز م ياري ـمع عنـوان بـه اسـاس واحـد سـال    

افــت يدر يهــاســال صــورتبــهن مطالعــه وارد شــد و يــبــدن در ا
ــا اســپ يخــون در ب ــاران ب ــال و  يرومتريم ــالنرم  يبررســ غيرنرم

تعــداد  يديــرات تحدييــمــاران بــا تغيواضــح در ب طــوربــهشــد و 
ــون و م يدر ــت خ ــاف ــدن ب ي ــه ب ــن وارده ب ــا يزان آه ــتر از س ر يش

  ماران بود.يب
 يارتبـاط معنـادار   رسـون يپ يب همبسـتگ يبا توجـه بـه ضـر   

وجـود نـدارد. مـا     يوي ـعملکـرد ر  يهـا تسـت ن و يتين سطح فريب
از  تـر کـم ن يتيمـاران را بـه دو گـروه فـر    ين بيتين مطالعه فريدر ا

کــه در  گونـه همـان م ينمـود  بنـدي تقسـيم  ۲۰۰۰ يو بـالا  ۲۰۰۰
ن و يتين فـر يب ـ يارتبـاط معنـادار   شـود يم ـمشـاهده   ري ـجدول ز

  .)۲شماره )(جدول P= ۳۵/۰وجود ندارد ( يرومترياسپ
  

  يرومتريج اسپين با نتايتين ارتباط فرييتع )؛۲جدول (
  جمع کل  يرومترياسپ  نيتيفر

  غيرنرمال  نرمال
١٠٠( ١٨  )%١/٦١( ١١  )%٩/٣٨( ٧  >٢٠٠٠%(  
١٠٠( ١٣  )%٩/٧٦( ١٠  )%١/٢٣( ٣  <٢٠٠٠%(  

  )%١٠٠( ٣١  )%٧/٦٧( ٢١  )%٣/٣٢( ١٠  جمع کل
  

ــ ــاس   ين بيهمچن ــر اس ــاران را ب ــه دو  *MRI T2م ــب ب قل
رات ييــم کــرده و تغيتقســ غيرنرمــال نرمــال و *MRI T2گــروه 

 MRIکــه  يمــاريب ۱۷م. کــه از ينمــود يرا بررســ يرومترياســپ

T2*ــال داشــتند، يغ ــار اســپيب ۱۵رنرم ــال يرومتريم  ۲و  غيرنرم
 MRIکـه   يمـار يب ۱۴نرمـال داشـتند. و از    يرومتريمـار اسـپ  يب

T2*   ــتند ــال داش ــپ يب ۸نرم ــار اس ــال و  يرومتريم ــار يب ۶نرم م
  داشتند. غيرنرمال يرومترياسپ

و  ين اســپرومتريبــ يآر معنــادارر ارتبــاط يــطبــق جــدول ز
MRI T2*يرومتريکــه در اســپ ين معنــيقلــب وجــود دارد بــد 
ــال ــار دار غيرنرمـ ــانتظـ ــن *MRI T2م يـ ــد. يـ ــال نباشـ ز نرمـ

ــه ــهيطــورب ــار ک ــون آم ــن Chi- square يآزم ــز اي ــاط ي ن ارتب
 ).P= ۰۰۷/۰( دهديممعنادار را نشان 
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  قلب*MRI T2 با يرومتريج اسپيرات نتاييتغ ):٣جدول (

  يرومترياسپ
MRI T2*قلب 

  جمع کل
  ٢٠<رنرماليغ  ٢٠>نرمال

  نرمال
٨  

)٨٠%(  
١٠٠( ١٠  )%٢٠( ٢%(  

  غيرنرمال
٦  

)٦/٢٨%(  
١٠٠(٢١  )%٤/٧١( ١٥%(  

  )%١٠٠( ٣١  )%٨/٥٤( ١٧  )%٢/٤٥( ١٤  جمع کل
  

  گيريبحث و نتيجه
سپ ييدر مطالعه ما تغ صد  ۳/۳۲در  يرومتريرات ا ماران ياز ب در

 يديتحد درصـد  ۳/۳۲و در  ييانسـداد راه هوا  درصـد  ۵/۳۵ نرمال،
ــده نتا        يبود. در تمام  ن ياز ا يج حاک يمطالعات و مطالعه انجام شـ

ــم     يکه در ب  باشــــد يم تالاسـ تا رات ييجاد تغ يماژور ا  يماران ب
سپ  سداد  صورت بهو چه  يديتحد صورت بهچه  يرومتريا  عيشا  يان

شد يم شا با و  هانمونهات و تعداد مطالع يد به خاطر طراحي. اگرچه 
ــناخته   از علل   يبرخ ــداد ناشـ ــد موارد انسـ در  يدي و تحد  يدرصـ

  ).۱۶،۶،۵،۴است (ر بوده يمطالعات مختلف متغ
که در مطالعات مختلف مشخص شده علت مشکلات  گونههمان

ــم    يدر ب يوير تالاسـ تا ما   باشـــد  يمال ي فاکتور  يمولت يماران ب ا
ــف ن علت تجمع آهن يترمهم ادي زاحتمال به   يهاوژنيبه علت ترانسـ

  .باشديممکرر 
، يديتحد صورت به توانديم يماران تالاسم يدر ب يوياختلال ر

سداد  سداد راه هوا ي )۱۸(يان سداد     )۲۰(کوچک ييا ان شد. علت ان با
ته ي کوچک طبق   ييهوا يها راه ع   يها اف طال ند يمات مختلف م  توا
به علت حضور ذرات  ييک شدن راه هواياز بار يم ناش يمستق  طوربه

 طوربها ي )۱۹, ۱۸(باشد  ييهوا يهاراه يرو يپوشش   صورت بهآهن 
ــتقيم ــ غيرمس ــد ي، و همچن elastic recoilاز کاهش  يناش ن رش

ــب ــاها( هاآلوئول يتوده نامتناس ــبت به  ييهوا يفض  يهاراه) نس
مزمن  يپوکس يبه علت ه ينه و بستر عروق يبزرگ و قفسه س   ييهوا

  . )۲۱(باشد
ض   صل  يمطالعات برخ يدر بع  کال،يمنولوژيمزمن ا ياز عوامل ا

 وژن شده، ويقرمز ترانسف يهاگلبولاندک در  يمنيا يهايناسازگار
س ي ش  يتيس يا توک سام ياز تزر ينا س يق مزمن دفروک داد ن را علت ان

ــته  ييهوا يها راه يذات ج يمطالعات هم نتا    ي. در برخ)۱۵(اند دانسـ
ماران  يب يپيژنوت يو الگو يوين اختلال رير ارتباط ب ب يمبن يجالب 

ما  يهمطالعدر  يانسداد  يشتر بودن الگو يد علت بيکه شا  اندافتهي
  .)۲۲(مارانمان باشديت بيپ و قوميز تفاوت در ژنوتين

لت ا  حد ييجاد تغ يدر مورد ع عات    ين يدي رات ت طال ز طبق م
ه داشــته اســت،   يب ريرا در تخر يمختلف تجمع آهن نقش اصــل 

دروز، رسوب آهن در بافت همبند،  يهموس  يماران پولموناريب يبرخ
ــپتا  ــت ينينابيبروز بيو ف يها و عروق خونن آلوئوليب يس  اندهداش

ــريالبته   ).۲۳،۱( ــي  HRCTمطالعات در    يکسـ بروز يف يا اتوپسـ
ته ي  ند اف حال  )۱۲( ا عات د   که يدر طال فت  ي  يبروزيچ فيگر هيدر م ا

  . )۱۵, ۱۱(نشده است
 ــ ــون در اتوپس ال يتل يکه انجام داده بود تجمع آهن در اپ يس

ــ  ــ  وليبرونشـ ــاهده کرده بود و    يها و غدد موکوسـ  چنينهممشـ
س  يحاو يماکروفاژها شده  ين در برونکوآلوئولار لاواژ يدريهمو افت 

از التهاب و انسداد  يکوپر حاک يهادادهبه همراه  هادادهن يبود که ا
  ها بود.آلوئول يکوچک و پچ يهاوليبرونش يگسترده

 ييانارس  صورت بهع هم يمال مايا پارانش ي ينينابيتجمع مزمن ب
ش  شود يمکال مشخص  ينيساب کل  يقلب س  يکه نا کارد ويب مياز آ

 يويت ريباعث کاهش ظرف درنهايتو  باشد يمبه علت رسوب آهن  
ــوديم ــا يماران دارايخود ب يمطالعهکه ما در  )۲۴،۱( ش  يينارس

خارج نمود     يقلب عه  طال عه   م. يرا از م طال لت الگو  يتا  يم  يهم ع
 يرلايآلوئولوکاپ يوارهيدمال در سـطح  يپارانش ـ يماريرا ب يديتحد

  .انددانستهبه علت رسوب آهن 
ارتباط  يرومتريرات اســپييبر اســااس مطالعات انجام شــده تغ

 ــ ــخص ــافهزان يبا م يمش ــرم  باراض ن ي). در ا۵,۶,۱۷ندارد (آهن س
ضر    ساس  ستگ يمطالعه بر ا سون ارتباط معنادار يپ يب همب ن يب ير

  ن وجود نداشت.يتيبا سطح فر يويعمکلرد ر يهاتست
ن طول مدت يب يمطالعه ما نشان داد ارتباط معنادار  يهاافتهي
ــپييبا تغ  يريگخون در  که يطوربه وجود دارد  يرومتريرات اسـ

ــتر از بيب يريگخونطول مدت  يديتحد يماران با الگويب اران ميش
 راتييوان و همکاران هم تغي. در مطالعه کباشــد يمنرمال  يبا الگو

سپ  ست    دارمعنيارتباط  يريگخونبا طول مدت  يرومتريا شته ا دا
ماران در طول يب يتمام کهازآنجايي. باشديمکه با مطالعه ما همسو 

ندگ  ماه تزر  يز ته ق خون يخود هر  ــ ند داشـ مدت  يانگي ، ما ن طول 
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ــال    يريگخون ــاس واحد سـ زان آهن ياز م ياري مع عنوانبه بر اسـ
افت يدر يهاسال  صورت بهن مطالعه وارد شد و  يبه بدن در ا يورود

شــد و  يبررســ غيرنرمالنرمال و  يرومتريماران با اســپيخون در ب
ــح در ب طوربه  افت خون ويتعداد در يديرات تحدييماران با تغيواض
ــا يزان آهن وارده به بدن ب  يم ــتر از سـ  زين آنال يماران بود. ا ير بيشـ
ــت آهن در ا   توانديم ــد که انباش ــانگر آن باش ماران باعث ين بينش
مدت  ي ر يرات عملکردييتغ جاد يا ند طول  گردديمه در دراز . هرچ

ستقل  ييافت خون به تنهايمدت در شد يمن يفاکتور م در  و بدون با
صل تزر  يافتينظر گرفتن حجم خون در ق خون، نوع يدر هر بار، فوا

  نخواهد داشت. ياستفاده شده ارزش خالص يآهن زدا يدارو
ر يبا ســـا يرومتريمهم اســـپ ين پارامترهايانگيســـه ميدر مقا

بوده است و   FEV1ن کاهش در يشتر يمطالعات در مطالعه ما هم ب
 نداشته که آسم را در   دارمعنيش يلاتور افزايبعد از برونکود مقداران

  .کنديمما رد  يانسداد يالگوها
قلب  *MRI T2 يريگاندازهمطالعات انجام شــده و  بر اســاس

 محققان قرار گرفته دييتأن مسئله مورد  يهمواره ا يماران تالاسم يب
هن زان رسوب آين سرم و ميتيزان فرين ميب يقياست که ارتباط دق

 از يين سـرم به تنها يتيسـطح فر  ديگرعبارتبه در قلب وجود ندارد
ــوب يريگاندازه  يدقت كافي برا   آهن در قلب برخوردار   ميزان رسـ

 .باشديمن
 ين اسپرومتريب يمطالعه ما نشان داد ارتباط معنادار يهاافتهي
) و ما انتظار   P= ۰۱/۰ماران وجود دارد ( يقلب ب *MRI T2 جيو نتا 
سپ  غيرنرمالقلب  *MRI T2ماران با يم که در بيدار هم  يرومتريا
ــد.  يعيرطبيغرات ييتغ ــته باش  در هم يدوت يجو يمطالعهدر داش

تفاوت  قلب*MRI T2در  اندداشته  ۲۵۰۰ يبالا نيتيکه فر يکسان 
که  يبود با کســان يديتحد يرومتريکه اســپ يکســان نيب يواضــح

همانند  درواقع وجود داشــته اســت. اندداشــتهنرمال  يرومترياســپ

MRI T2*  ت يوضـــع يابيجهت ارز يرومترياز اســـپ توانيمقلب
 يکارآمد يو بررس يماران تالاسميبدن ب يهاارگانش آهن در يافزا

  .استفاده کرد يآهن زدائ يهادرمان
ماران در يب ين مطالعه همکار   يا يت در اجراي محدود  نيترمهم

سپ    ست ا سن کم که  ياز ب يبود که تعداد يرومتريانجام ت ماران با 
ــپ ييتوانا ــدند.  يرومتريانجام اس ــتند از مطالعه خارج ش  هيکلنداش
 يپزشک  علومدانشگاه  يطرح از طرف معاونت پژوهش  نيا نههاييهز

بل گرد  هي اروم عارض د       د.ي تق ــر ت حاضـ قالهي  نافع  براي م ر م
  وجودنداشت.

ــوديم گيرينتيجه ن يدر کل چن  رات يين با تغ يتير فريذخا  شـ
 يماران مبتلا به بتاتالاسميب يويعملکرد ر يهاتستو  يرومترياسپ

نادار     باط مع ند ينمن يتيجه فر يندارد و در نت  يماژور ارت ر اي مع توا
ماران يماران باشــد. اکثر ب يب يويمشــکلات ر  يريگيپ يبرا يقيدق

 . دراندداشته  يرومتريدر اسپ  يعيرطبيغرات ييماژور تغ يبتاتالاسم 
تا    يب كه ن لب      *MRI T2ج يماراني ــوب آهن در ق يانگر رسـ لب ب ق
شد يم سپ  با  آماري معنا دارازنظرنرمال نبوده واين ارتباط  يرومتريا
شد يم سپ  توانيمقلب  *MRI T2 واقع همانند در .با  يرومترياز ا

و  يآهن زدائ يهادرمان يکارآمد يمعياري جهت بررس  عنوانبهنيز
 يماران تالاسميخصوص ريه ب هش آهن در كل بدن و بيت افزايوضع 

در طول مدت درمان و در  ســتيبايم يرومترياســتفاده کرد. اســپ
ه از بين هدف نيشدن ا  يکاربرد يفواصل مشخص انجام گردد و برا  

  .باشديمته ينمودن مدال مطالعات با تعداد نمونه بالا و استاندارد
  

  يتشکر و قدردان
سم يه بياز کل سم    ،يماران تالا سنل مجرب درمانگاه تالا و  يپر

ــات فرمودند تشــکر و  يارين مطالعه يد بخش خون که درانجام اياس
  .ميينمايم يقدردان

  
References: 

1. Piatti G, Allegra L, Ambrosetti U, Cappellini 

MD, Turati F, Fiorelli G. Beta-thalassemia and 

pulmonary function. Haematol J 

1999;84(9):804-8. 
2. Palis J, Segel G. Developmental biology of 

erythropoiesis. Blood rev 1998;12(2):106-14. 

3. .Ansari H, Tabatabaei H. Investigating factors 

related to the incidence of complications of 

thalassemia major in patients referring to 

ShahidDastgheib hospital in Shiraz, 2005-2006, 

J SabzevarUniv Med Sci 2007;14:62-72. 

4. Rabani A, Azar KA, Farhadi LM, Korosedri 

GH. Clinical evaluation of 413 Thalassemic 

patients. Tehran Univ Med J 2000; 58: 35-41. 
5. Azarkeivan A, Mehrvar A, Vousugh P, 

Sohrabpoor H, Mehrvar N. Evaluation of 

Respiratory Problems in Patients with β 

Thalassemia. RJMS 2009; 16: 13-206. 

6. Sohn EY, Noetzli LJ, Gera A, Kato R, Coates 

TD, Harmatz P, et al. Pulmonary function in 

thalassaemia major andits correlation with body 

iron stores. Br J Haematol 2011;155(1):102-5. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                               6 / 8

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4682-fa.html


 ۱۳۹۸ارديبهشت ، ۲، شماره ۳۰دوره   اروميه مجله پزشکي
  

161  

7. Lucarelli G, Galimberti M, Giardini C, Polchi P, 

Angelucci E, Baronciani D, et al. Bone marrow 

transplantation in thalassemia: the experience of 

Pesaro. Ann. N. Y. Acad. Sci 1998;850(1):270-

5. 
8. Angelucci E, Muretto P, Lucarelli G, Ripalti M, 

Baronciani D, Erer B, et al. Treatment of Iron 

Overload in the “Ex‐Thalassemic”: Report from 

the Phlebotomy Program. Ann. N. Y. Acad. Sci 

1998;850(1):288-93. 
9. Abu-Ekteish FM, Al-Rimawi HS, Al-Ali MK, 

Shehabi IM. Pulmonary function tests in 

children with beta-thalassemia major. 

Chronrespir Dis 2007;4(1):19-22. 
10. Factor JM, Pottipati SR, Rappoport I, Rosner 

IK, Lesser ML, Giardina PJ. Pulmonary 

function abnormalities in thalassemia major and 

the role of iron overload. Am J RespirCrit Care 

Med 1994;149(6):1570-4. 
11. Cooper DM, Mansell AL, Weiner MA, Berdon 

WE, Chetty-BaktaviziamA, Reid L, et al. Low 

lung capacity and hypoxemia in children with 

thalassemia major. Am Rev Respir Dis 

1980;121(4):639-46. 
12. Freedman MH, Grisaru D, Olivieri N, 

MacLusky I, Thorner PS. Pulmonary syndrome 

in patients with thalassemia major receiving 

intravenous deferoxamine infusions.Am J Dis 

Child 1990;144(5):565-9. 
13. Kliegman R, Stanton BM, Geme JS, Schor NF. 

Nelson tratado de pediatría: Elsevier Brasil; 

2014. 
14. Guidotti F, Piatti G, Marcon A, Cassinerio E, 

Giuditta M, Roghi A, et al. Pulmonary 

dysfunction in thalassaemia major: is there any 

relationship with body iron stores? Bri J 

Haemato 2016. 
15. Tai D, Wang Y, Lou J, Wang W, Mak K, Cheng 

H. Lungs in thalassaemia major patients 

receiving regular transfusion. Eur Respir J 

1996;9(7):1389-94. 
16. Eidani I, Keikhaei B, Rahim F, Bagheri A. 

Evaluation of pulmonary function in ß-

thalassemia major patientsPaK J Med Sci 

2009;25(5):749-54. 
17. Alyasin S, Moghtaderi M, Amin R, Kashef S, 

Karimi M. Pulmonary function test in 

transfusion-dependent β-thalassemia major 

patients: a pilot study. Pedhematoloncol 

2011;28(4):329-33. 
18. Keens TG, O'Neal MH, Ortega JA, Hyman CB, 

Platzker AC. Pulmonary function abnormalities 

in thalassemia patients on a hypertransfusion 

program. Pediatrics 1980;65(5):1013-7. 
19. Ooi G, Khong P, Lam W, Trendell-Smith N, 

Tsang K. Pulmonary iron overload in 

thalassemia major presenting as small airway 

disease. Actahaematol 2002;108(1):43-6. 
20. Azarkeivan A, Mehrvar A, SohrabPour H, 

Mehrvar N, Vosough P. pulmonary function test 

in transfusion-dependent β-thalassemia patients. 

J Pediatr Hematol Oncol 2008;25(6):598-606. 
21. Mansell AL, Bryan A, Levison H. Relationship 

of lung recoil to lung volume and maximum 

expiratory flow in normal children. J Appl 

Physiol 1977;42(6):817-23. 
22. Filosa A, Esposito V, Meoli I, Stefanelli F, 

Cassandro R. Evidence of a restrictive 

spirometric pattern in older thalassemic patients. 

Respiration 2002: (3)68;18-273: (3). 
23. Landing B, Nadorra R, Hyman C, Ortega J. 

Pulmonary lesions of thalassemia major. 

Perspect Pediatr Pathol 1987;11:82-96. 
24. Grisaru D, Rachmilewitz EA, Mosseri M, 

Gotsman M, Lafair JS, Okon E, et al. 

Cardiopulmonary assessment in beta-

thalassemia major. Chest 1990;98(5):1138-42. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

m
j.u

m
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
17

 ]
 

                               7 / 8

http://umj.umsu.ac.ir/article-1-4682-fa.html


 The Journal of Urmia University of Medical Sciences, Vol. 30(2), May 2019 
 

162  

Original Article 
 

EVALUATION OF PULMONARY IRON OVER LOAD IN PATIENTS 
WITH Β-THALASSEMIA MAJOR USING SPIROMETRY 

 
Farid Ghazizadeh1, Mehran Noroozi2, Sasan Hejazi3, Laila Salehi4 

 
Received: 04 Jan, 2019; Accepted: 01 Mar, 2019 

Abstract 
Background & Aims: Spirometry changes in thalassemic patients can be obstructive or restrictive and 
pulmonary dysfunction depends on age and body iron overload. In this study the effectiveness of lung 
spirometry in detecting iron overload in patients with β-thalassemia was investigated. 
Materials & Methods: This cross-sectional (descriptive-analytic) study investigated the spirometry test 
results and their association with iron stores in patients with thalassemia major. 
Complete physical examination, CBC, MRI T2*of heart, and serum ferritin were performed. A two-
stage spirometry was also taken 2 weeks after blood transfusion in the sitting position. 
Results: This clinical trial study was carried out on 31 patients. The spirometry test results in 10 (32.3%) 
patients were normal, while the spirometry test results were abnormal in 21 (67.8%) patients. 
Of the 17 patients with abnormal heart MRI T2*, spirometry results were abnormal in 15 patients and 2 
patients had normal spirometry. 
Conclusion: Ferritin stores have no significant relationship with spirometry changes in patients with β-
thalassemia major. But there was a significant correlation between MRI T2*of the heart and spirometry 
changes. 
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