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 فراوانی هیپرتانسیون شریان در بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور 

 3131تا  3131در سال  سنندج کننده به بیمارستان بعثت مراجعه
 

 5، نیما نعلینی5رابیه، محسن س4، پارین یزدانی فرد3، سیامک واحدی9، محسن شهیدی1برهان مرادویسی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

در ایان  مناسا    هاای درماانی   کاارگیری رو  ه است. بلفا یا بتاگلوبین آ در تولید اختلال ارثییک  تالاسمی
چاون   جدیادی ها    عوارض پدیدار شدن به تبعهای گذشته سب  افزایش طول عمر بیماران و  در سال بیماران

ایان  . اسات نباوده   بررسی آنامکان تا قبل از این  کهدر این بیماران شده است شریان پولمونری  هیپرتانسیون
 پردازد. این بیماران می آن درو عوامل همراه شریان ریوی  هیپرتانسیون فراوانی مطالعه به بررسی

 ها روش مواد و
بیمارستان دانشگاهی بعثت شهر سنندج در کننده به  بیمار بتاتالاسمی ماژور مراجعه 50 توصیفی، هدر این مطالع

عواملی مثل  ، تحت اکوکاردیوگرافی و بررسی فشار شریان پولمونری قرار گرفتند.1374تا  1373 های سال طی
هاا بار    داده .نیز مورد ارزیابی قرار گرفتهای کبدی  نزی آپلاکت و  اسپلنکتومی، سطح فریتین، تاسن، وضعی

  تجزیه و تحلیل شدند.  SPSS 11معیارهای تمایل به مرکز از قبیل میانگین و انحراف معیار و 
 ها يافته

 39ماورد از   9%(، 4/15کاود))  13مورد از  9 بود: زیرریوی به صورت  تانسیونبیماران فراوانی هیپر در میان
 نفار  47از  4 %(،1/5)طبیعی غیر ALTبا  نفر 11از  1%(، 3/5)طبیعیغیر  ASTبا  نفر 17از  1 %(،4/5بزرگسال)

طبیعای   بارون ده قلبای  باا   نفار  47از  4%(، 5/11ز)با ترومبوسیتو نفر 91از  3 %(،9/1) 900 بیش از فریتینبا 
  %(.4/9)اسپلنکتومی نشده بیمار 99از  9 %( و9/1)اسپلنکتومی شده بیمار 93از  %9(، 9/1)

 ينتيجه گير
چنین  درصدی برخوردار بود. ه  1از فراوانی  این مطالعههیپرتانسیون شریان پولمونری در بیماران بتا تالاسمی 

در هیپرتانسیون ریوی کننده  در این مطالعه نشان داده شد که اسپلنکتومی و ترومبوسیتوز از فاکتورهای همراهی
 در این افراد بودند.

 بتا تالاسمی، هیپرتانسیون شریان پولونر، ترمبوسیتوز، اسپلنکتومی :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 8/11/69: تاريخ دريافت
 69/ 2/5: تاريخ پذيرش

 سنندج ـ ايران بیمارستان بعثت ـ استاديار دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـفوق تخصص هماتولوژی و انکولوژی کودکان ـ  -1
 سنندج ـ ايرانبیمارستان بعثت ـ دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ استاديار قلب و عروق کودکان ـ  متخصص  -2
 سنندج ـ ايرانبیمارستان بعثت ـ  دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ استاديارقلب و عروق ـ  متخصص -3
 9919699919پستی:  کدسنندج ـ ايران ـ بیمارستان بعثت ـ ـ دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ  کودکان دستیار تخصصیمؤلف مسئول:  -4
 دانشجوی پزشکی ـ دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ سنندج ـ ايران -5
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 و همکاران در بتا تالاسمی ماژور                                                                                      برهان مرادويسی پولمونریشريان  هیپرتانسیون

 

 

 

  مقدمه 
لفـا يـا   آهای تالاسـمی  اتـتتلات تولیـد ار ـی      سندرم    

به کـاهش   اتتتل و کاهش گلوبین نیز .ها هستند بتاگلوبین
و در نتیجـه میکروسـیتوو و    تولید تترامرهای هموگلـوبین 

شـود  در تالاسـمی بـه علـت تـداوم       می هیپوکرومی منجر
 ها با سـرعت متـداول  تجمـا نامتعـادل ويـر      تولید گلوبین
ــدهای  ــی آواح ــا ر  م ــا و بت ــادل   لف ــا نامتع ــد  تجم ده

کننده فنوتیپ بـالینی تالاسـمی    های مذکور مشخص ونجیره
سـته تالاسـمی   باشد  اشکال بالینی اين بیماری بـه دو د  می

ــوبین  ــارت  هموگل ــوبین ب   صــفت  Hآلفا)شــام : هموگل
تالاسمی و حام  تاموش( و تالاسمی بتا)شام : تالاسـمی  
مــاژور  تالاســمی اينترمــديا و بتاتالاســمی مینــور( ت ســی  

بیماری بتا تالاسمی ماژور  يک بیماری شـايا در  شوند   می
و  آسـیا ايران  هند و جنوب شرقی   ترکیه  مديترانه نواحی
ايـن بیمـاری در    باشد  فراوانـی  کشورهای غربی میبرتی 

بتاتالاسـمی مـاژور   (  1  2)اسـت نفر  25000ايران  حدود 
وردی   رنـ  پريـدگی   او جملـه  معمولاً با عتئـ  بـالینی   

دهـد    را نشـان مـی   و هپاتواسپلنومگالی تـود تأتیر رشد 
 شود ماه اول وندگی تشخیص داده می 9در  بیماری معمولاً

 صـد  در صدر ماهگی  د 9صورت عدم تشخیص تا  و در
به علت عتئـ  بـارو قابـ  تشـخیص     سال اول  2 تاموارد 

  با توجه به ک  تونی  اين بیماران  احتیـاج بـه   تواهد بود
کنند و در صورت عـدم تزريـق    تزريق تون مکرر پیدا می

 ( 2)کنند سالگی فوت می 5بیماران تا سن % 80تون  
های درمانی مناسب در بتـا تالاسـمی    روش کارگیریه ب    

گذشـته  سـ ب افـزايش  ـول عمـر       هـای  ماژور در سـال 
بیماران شده و اين مسئله  باعث شده بسیاری او عـوار   

پذير ن وده است   تالاسمی ماژور که ساب ه رتداد آن امکان
 هیپرتانسـیون فرصت بروو پیدا کند  يکی او اين عـوار    

جملـه علـ  بـه وجـود      کـه او  باشـد  شريان پولمونری می
توان بـه هموسـیدروو مـزمن ريـوی  شـک        آورنده آن می
 منـا ق  سینه  عفونت مکـرر تنفسـی  وجـود    تاص قفسه
هیپوکسـی    سینه  قفسه در استخوان مغز تارج تونساوی

افزايش بیش او حد آهـن در ريـه و بیمـاری     فی روو ک د و
 ( 2در اين بیماران اشاره کرد) انسدادی ريه

    درصدهای انجام شده منابا موجود يا پژوهش تاکنون    

شـريان ريـوی    هیپرتانسیوناو وجود  نهايی شده مشخصی
اند هر چند مطالعاتی  نکردهدر بیماران تالاسمی ماژور ارائه 

پراکنــده در ايــن ومینــه انجــام شــده اســت  او جملــه در  
و همکارانش در يک بررسـی   ووپآئزو توسطای که  مطالعه
فشـار شـريان   نشان داد کـه    انجام شده استمرکزی  چند

  یعـی  بـالاتر او حـد   در بیماران تالاسـمی مـاژور   ريوی  
و  دو چنـین در  ـرا انجـام شـده توسـط        هـ  (3)است

بیمـار م ـتت بـه تالاسـمی مـاژور       33همکارانش بـر روی  
  فشـار شـريان   نفـر  33بیمـار او   22مشخص کرد کـه در  
 ( 4است)   یعیريوی  بالاتر او حد 

 هیپرتانسـیون  میزان فراوانـی  تاکنونکه   با توجه به اين    
کننـده بـه    شريان ريوی در بیماران تالاسمی ماژور مراجعـه 

و با توجه بـه عـوار     است بیمارستان بعثت تعیین نشده
هـای   بیمـاری تطـر  شريان ريوی و افـزايش   انسیونهیپرت
تـا  آن شـدند     مح  ان اين مطالعه بـر در اين بیمارانقل ی 

در بیماران تالاسـمی  را هیپرتانسیون شريان ريوی  فراوانی
 بررسی کنند کننده به اين مرکز  ماژور مراجعه

 
ها مواد و روش

م طعـی و او نـوت توصـیفی     مطالعه حاضر  يک مطالعه    
 93او  مـورد  50بر روی  ها که بر اساس انجام آومايشبود 

در بیمارستان بعثت شـهر  بیمار م تت به تالاسمی ماژور که 
سنندج پرونده داشتند و برای تزريق تون و ساير اقدامات 

ايـن مرکـز مراجعـه     بـه  1363-1364 های روتین  ی سال
که او ماهیت تح ی ـاتی  ـرا مطلـا     کردند)پس او آن می

 انجام شد   شدند و رضايت تود را اعتم کردند(
ــه      ــق مدالیت ــن  ــرا اوســه  ري ــای ا تعــات در اي  ه

تشخیصی شام  اکوکارديوگرافی مجـدد  مـدارم موجـود    
ــ   ــاران و ه ــده بیم ــین انجــام  در پرون ــايشچن ــای  آوم ه

به ALT وAST آومايشگاهی شام  ارويابی فريتین  پتکت  
مد  با توجه به نـاقص و قـديمی بـودن ا تعـات     آدست 

اکوکارديوگرافی ق لـی منـدرج در پرونـده بیمـاران  کلیـه      
هفتـه تحـت    10ت در  را در  ی بیماران داو لب شرک

اکوکارديوگرافی مجدد توسـط يـک فـرد قـرار گرفتنـد و      
هـا   نآده قل ی و فشار شريان پولمـونری بـرای    میزان برون

ذکـر   هـای  ومـايش آومـان   گیری شد  به صورت ه  انداوه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1174-en.html


 69پايیز   3شماره   15 هدور                                                          

 

 

 

گیری فريتین  شده برای تمام بیماران درتواست شد  انداوه
ومايش الايزا به روش آبه روش الايزا انجام گرفت  اساس 

باشـد    بادی مونوکلونـال مـی   نتیآساندويچ و با استفاده او 
بـادی مجـاورت داده شـده و پـس او      نتیآنمونه بیماران با 

بادی  انويه ضد فريتین متصـ    نتیآانکوباسیون و شستشو  
هـای   اضافه شد که موجب تشکی  کمپلکس HRPنزي  آبه 

وا کـه   ول رنـ  گـردد و پـس او شستشـو محل ـ    ايمنی مـی 
ن اســت  ژ( و کرومــوH2O2ن پراکســید)ژمحتــوی هیــدرو

 يد  آ بی پديد میآ اضافه شده و محلولی با رن 
بی به ورد ت دي  آرن    کننده با افزودن محلول متوقف    

نـانومتر   450شده که بهترين جذب نوری را در  ول موج 
الايـزا  مـده بـا دسـتگاه    آدارد  در نهايت محلول به دسـت  

 هـا  ومـايش آبررسی و جواب  nm 450 ول موجـيدر با  ر
 گزارش شد 

( تحـت  Lineartyبه روش لینیارتی) ALT وAST میزان     
لیتـر سوبسـترا    میلی 5/0بررسی قرار گرفت  در اين روش 

(SGOT و SGPT     بـه مـدت )5تـا   3به صورت جداگانـه 
قرار داده شد و سپس گراد  سانتیدرجه  39دقی ه در دمای 

 39دقی ه در دمـای   30میکرولیتر سرم بیمار که  100ن میزا
بـه همـان بـن مـاری       قرار داده شده بود گراد سانتی درجه

لیتـر معـر     میلـی  5/0حاوی سوبسترا اضافه شـد  سـپس   
دقی ه در دمای اتاق قرار داده  15رنگزا به محلول اضافه و 

اضـافه و    یعی   4NaOH لیتر میلی 5تر آشد و در مرحله 
 ب م طر توانده شد آم ادير در م اب  بتنک 

ــیش او  ALT و AST در ايــن مطالعــه     م ــادير و  35ب
و افـزايش يافتـه در ن ـر      یعـی  غیر  200فريتین بیش او 

 18گرفته شده است  فشار شريان ريوی با م ـادير کمتـراو   
 28تا  18بین  م ادير  به عنوان فشار ريوی کمتر او معمول

بـه عنـوان فشـار     28و م ـادير بـیش او     یعـی  وان به عن ـ
افــزايش يافتــه ريــوی در ن ــر گرفتــه شــده اســت        

 150تروم وسیتوپنی به م ـادير شـمارش پتکتـی کمتـر او     
هـزار   450تا  150به م ادير   یعی شمارش پتکتی   هزار
هـزار ا ـتق شـده     450تروم وسیتوو به م ادير بیش او  و

بـه عنـوان    99تا  59در محدوده  ده قل ی است  میزان برون
ده قل ـی   و کمتر او آن به عنـوان بـرون    یعی ده قل ی  برون

 پايین در ن ر گرفته شده است 

نمونـه  لیتر  میلی 2گیری میزان پتکت تون   برای انداوه    
( اسـت را  EDTAاو تون بیمار که حاوی ماده ضد انع اد)

محف ـه   درمکس  سیسK1000 ساوی دستگاه  مادهآپس او 
تاصی که به اين من ور  راحی شده قرار دادي  و م ـادير  

های تونی او جمله پتکت پس او چند دقی ه و  کلیه سلول
گزارش شد  ا تعـات سـن و سـاب ه     به صورت تودکار

اسـتخراج   هـا  آنجراحی اسپلنکتومی بیماران نیز او پرونده 
بـر اسـاس معیارهـای تمايـ  بـه      ها  گرديد  در نهايت داده

 SPSSافزار  وارد نرممرکز او ق ی  میانگین و انحرا  معیار 
و مورد تجزيه و تحلی  قـرار گرفـت و بـه     هدش 19نسخه 

 شک  جدول و نمودار درآمد 
 

ها يافته
نفـر او   50مجموعه مورد مطالعه در اين تح یق شـام       

کننـده بـه    ور مراجعـه ژبیماران م تت به بیماری تالاسمی ما
سـال   59تـا  سال  5که رنج سنی او  ندبعثت بودبیمارستان 
بـا   افـراد  ايـن   دادند سال را تشکی  می 22-29 با میانگین

( و کودکانسـال)  14 کمتر او توجه به سن به دو وير گروه
آنـان در   %29 ( ت سی  شدند کـه نسال)بزرگسالا 14بالای 
 39ن)گـروه بزرگسـالا   % در94 و (نفـر  13کودکـان)  گروه
 ند گرفت قرار( نفر
 

 ای و اکوگاريوگرافی: ا تعات پرونده

دچـار  ( %4/15نفـر)  2  نفر 13 او میان کودکاندر گروه     
 فشار شـريان ( %8/53نفر) 9  پولمونری بودندهیپرتانسیون 

ــوی ــی ري ــتند و   یع ــر) 4 داش ــاری ( %8/30نف دارای فش
او میـان   ندر گروه بزرگسالا داشتند    یعیتر او حد  پايین
  پولمـونری بودنـد  فشار تون دچار ( %4/5نفر) 2  نفر 39
ــر) 23 ــريانی   (%2/92نف ــار ش ــیفش ــتند   یع  12 و داش
در  بودند    یعیتر او حد  دارای فشاری پايین( %4/32نفر)
( %8/9نفر) 2  نفر 23او میان   شده افراد اسپلنکتومی گروه
فشـار   (%2/52نفر) 12  پولمونری بودندهیپرتانسیون دچار 

دارای فشــاری ( %1/36نفــر) 6 داشــتند و ی  یعــشــريانی 
بدون اسـپلنکتومی   در گروه  بودند     یعیتر او حد  پايین

پولمونری هیپرتانسیون دچار ( %4/9نفر) 2  نفر 29او میان 
 9 داشـتند و    یعـی فشار شريانی ( %9/99نفر ) 18  بودند

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
11

-0
5 

] 

                               3 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1174-en.html


 

 و همکاران در بتا تالاسمی ماژور                                                                                      برهان مرادويسی پولمونریشريان  هیپرتانسیون

 

 

 

  بودنـد    یعـی تـر او حـد    دارای فشاری پايین( 6/25نفر)
کننـده   نفر شرکت 50شريان پولمونری در میان  فشارمیزان 

بـودن     یعـی و غیـر     یعـی در  را بـه تفکیـک میـزان    
                         :بودبه شرا وير نیز بررسی شد که  ده قل ی برون
نفـر   4  نفر 46او میان     یعی ده قل ی بروندر گروه با     
ــار ( 2/8%) ــیون دچـ ــد هیپرتانسـ ــونری بودنـ  26  پولمـ

( %9/32نفر) 19 داشتند و   یعیفشار شريانی ( %2/56نفر)
در گـروه بـا    بودنـد     یعـی تر او حد  دارای فشاری پايین

نفر او بیماران قرار داشت  1ف ط     یعیغیر  ده قل ی برون
 جای داشت    یعیکه در گروه با فشار شريانی 

 
 :های آومايشگاهی آومايش

نفر او بیماران قـرار   1ف ط    در گروه با تروم وسیتوپنی    
   یعـی تر او حـد   داشت که در گروه با فشار شريانی پايین

 1  نفـر  23او میان     یعیدر گروه با پتکت  جای داشت 
 نفـر  15  پولمـونری بودنـد  فشـار تـون   دچار ( %3/4نفر)
( %4/30نفـر)  9 داشـتند و    یعـی فشار شـريانی   (2/95%)

در گـروه بـا    بودنـد     یعـی تر او حد  دارای فشاری پايین
ــیتو ــان و  تروم وس ــر 29او می ــر) 3  نف ــار ( %5/11نف دچ
ــدهیپرتانســیون  ــونری بودن ــر) 15  پولم فشــار ( %9/59نف

دارای فشـاری  ( %8/30نفـر )  8 داشـتند و    یعـی شريانی 
  (1)جدول بودند   یعیتر او حد  پايین
 

های بیماران  پولمونری در زیر گروه هیپرتانسیون: فراوانی 1جدول 
 بتا تالاسمی ماژور

 

 شیوع کل جمع
شیوع فشار 
 خون پولمونری

 (4/5) 2 (94) 39 بالغین
 (4/15) 2 (29) 13 کودکان

 (2/8) 4  46 افزايش فريتین
 (2/8) 4 46 ده قل ی   یعی برون

 0 1 ده قل ی کاهش برون
 (5/11) 3 29 تروم وسیتوو
 0 1 تروم وسیتوپنی

 (3/4) 1 23 شمارش پتکت   یعی
 (9/8) 2 23 برداری  حال

 (4/9) 2 29 برداری بدون  حال
 AST 16 1 (3/5)افزايش 
 AST 18 1 (5/5)کاهش 

 بحث
يکــی او عــوار  درمــان و دريافــت مکــرر تــون در     

نسـیون شـريان   هیپرتا  بیماران م تت به بتاتالاسـمی مـاژور  
و  هن پرداتت ـآپولمونری است که اين مطالعه بـه بررسـی   

 مده به شرا وير است:آا تعات به دست 

 29/22بیمار با میانگین سنی  50 میان اواين مطالعه  در    
کننده بـه بیمارسـتان    ور مراجعهژم تت به بتاتالاسمی ما سال

% 8ر نسیون شريان پولمـونری تنهـا د  هیپرتابعثت  فراوانی 
 افراد مشاهده شد 

ای که توسط رفسنجانی و همکاران در سـال   در مطالعه    
بیمار تالاسمی اينتر مـديا   153انجام گرفت  او میان  2011

میـزان فراوانـی هیپرتانسـیون     سـال   4/19با میانگین سنی 
مطالعــه  چنــین در   هــ (5)% گــزارش شــد5/23پولمــونر 

در  2010ال ديگــری کــه توســط کیتــر و همکــاران در ســ
 سال  10بیمار بالای  50او میان   کشور ترکیه انجام گرفت

 ( 9)% افراد مشاهده شد20 هیپرتانسیون شريان پولمونر در
ديگری که توسط بشتوی و همکاران در مصـر   در مطالعه
درصـدی بـرای    5/39انجام شـد  فراوانـی    2008در سال 

چنـین   ه   (9)هیپرتانسیون شريان پولمونر ذکر شده است
 25بـر روی   2009در مطالعه سینگر و همکـاران در سـال   

ــا  ــمی م ــار بتاتالاس ــديا   ژبیم ــر م ــیون ور و اينت هیپرتانس
او م ايسـه نتـايج     (8)% بیماران ديده شد98پولمونری در 

متوجـه   هـا  همطالعه حاضر با ساير مطالع ـ مده درآبه دست 
پولمـونری در بیمـاران   هیپرتانسـیون  شوي  کـه میـزان    می
کننده به اين مرکز  بـه  ـور چشـمگیری     الاسمی مراجعهت

پیشـین اسـت     هـای  همارهای ذکر شده در مطالع ـآکمتر او 
هیپرتانسیون برای توضیح اين تفاوت اگر به میزان فراوانی 

  گذشته به ترتیب سال دقت کنی  های هپولمونری در مطالع
مارهـا او  آ( 2015تـاکنون)  2009تواهی  ديد کـه او سـال   

ــه % 98 ــت20% و5/23   %5/39ب ــاهش 8 % و در نهاي % ک
توانــد ناشــی او پیشــرفت در ومینــه  يافتــه اســت کــه مــی

هــا  مــد  ــی ايــن ســالآتشــخیص وودرس و درمــان کار
  (5-8)باشد
ارويابی فراوانی هیپرتانسـیون   يافته ديگر مطالعه حاضر    

 های تشخیصی مختلی او شريان پولمونری براساس مدالیته
ده    بـرون  ALTوAST  اسـپلنکتومی  پتکـت   جمله ساب ه 
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سـاو بـروو    قل ی و فريتین  که دال بر وجود عوامـ  ومینـه  
اين بیماران بود  در جمعیتی که  پولمونری درهیپرتانسیون 

% دچـــار 9/8  تحـــت اســـپلنکتومی قـــرار گرفتـــه بـــود
م ايسـه بـا جمعیـت     کـه در  پولمونری بودندهیپرتانسیون 

بـود   % 4/9هـا   نآمیـزان در   کـه ايـن   بدون ساب ه جراحی
 2008بیشتر است  در مطالعه مورسی و همکاران در سـال  

 39بیمار م تت به تالاسمی کـه   59در عربستان که بر روی 
و همـین     انجام گرفتندها اسپلنکتومی شده بود نآنفر او 

که بـر روی   2009 ور مطالعه سینگر و همکاران در سال 
دريافتند که فراوانـی    انجام شدبیمار م تت به تالاسمی  25

هیپرتانسیون شريان ريوی در بیماران اسپلنکتومی شده بـه  
 ور معناداری بیشتر است که اين نتیجه بـا نتـايج مطالعـه    

تـوان   توضیح اين مطلب می   در(8  6)حاضر مطاب ت دارد
 Hypercoagulable stateوضعیت  به دلی  گفت که احتمالاً

ــزايش پتکــت ــال انجــام   ناشــی او اف ــه دن  هــای تــون ب
 ريــوی در ايــن گــروه بیشــتر تانســیون  هیپراســپلنکتومی
تـوان يافتـه    شـود  در تايیـد ايـن احتمـال مـی      مشاهده می

م ايسـه گـروه    ذکر کرد که دررا ديگری او مطالعه حاضر 
تحت اسپلنکتومی قرار گرفته و گروه بـدون اسـپلنکتومی    

 % بود  15% در م اب  65/89میزان تروم وسیتوو 
در کــ  در ارويــابی میــزان پتکــت در کــ  بیمــاران و     

در گروهـی کـه     فشـار تـون ريـوی   ن با شـیوت  آم ايسه 
% افـــراد و در گـــروه بـــا 3/4داشـــتند   یعـــی پتکــت  

% افراد يا به ع ـارتی بـیش او دو برابـر    5/11 تروم وسیتوو
پولمونری بودند  در راسـتای ايـن   هیپرتانسیون افراد دچار 

توان ذکر کرد که در مطالعه رفسنجانی و همکاران  می يافته
چنین مطالعـه سـینگر و همکـاران در     و ه  2011در سال 

نیز تروم وسیتوو و افزايش فعالیت پتکتـی بـه    2009سال 
مـرت ط گـزارش شـده     فشار تون ريـوی  ور معناداری با 

توان گفت که اودياد فعالیت  است  در توجیه اين مسئله می
لخته و  و hypercoagulable state ايجاد وضعیت پتکتی با
پولمـونری  هیپرتانسـیون  نـز  ژم ولی ريوی در پـاتو آتروم و

 دتی  است   
کمتر او  ASTهای ک دی در گروه با  آومايشدر بررسی     
   35بـیش او   AST% بیماران و در گروه بـا  9/6   میزان35

ا نشان پولمونری رهیپرتانسیون % بیماران شواهد 3/5 میزان

  در 35 کمتر او ALT چنین اين میزان در گروه با دادند  ه 
% 9/5  در  35بـیش او    ALT% بیماران و در گـروه بـا  4/6

هیپرتانسـیون  مشاهده شـد  کـه بـر تـت  انت ـار میـزان       
های ک دی مخت  کمتـر   آومايشهای با  پولمونری در گروه

 واست    یعیهای ک دی  آومايشاو اين میزان در گروه با 
که  توان اين نتايج را به دو صورت تفسیر کرد: اول اين می

هیپرتانسـیون  هن و آمیان اتتتلات ک دی ناشی او رسوب 
کـه فی ـروو    دوم اين  (10)پولمونری ارت ا ی وجود ندارد
عتمـت و   بـی  تواند کـامتً  ک دی ناشی او رسوب آهن می

نهـا  ر  دهـد و ت  ALT و AST بدون بروو تغییر در میـزان 
تـرين   توانـد او  ريـق بیوپسـی بـه عنـوان اتتصاصـی       می

 هـای  هلـذا مطالع ـ  ( 11)ارويابی شود در اين ومینهآومايش 
تر در اين ومینه مورد نیـاو   های دقیق تری با ارويابی گسترده

 باشد    می

ده قل ی  مورد ديگر بررسی شده در مطالعه حاضر  برون    
بود  اين در حـالی   فشار تون ريویدر افراد دارای   یعی 
 ديگـر او جملـه   هـای  هيافته در راستای مطالع اين است که
 ها ه  ممکن است مطالع(12)باشد و همکاران نمیگريسارو 

بتوانـد در مـورد    و يا ومان ارويابی بیشتر با جمعیت بیشتر
 تر باشند  کننده کمک اتیر
 

گيري نتيجه
نز پديدار ژهن در پاتوآدر پايان و با توجه به ن شی که     

پولمونری در بیمـاران تالاسـمی   هیپرتانسیون شدن عارضه 
هن کـ  بـدن بـا    آکند  سنجش میزان ذتیره  ايفا می ورژما

ن بـا نتـايج اکوکـارديوگرافی    آفـريتین و م ايسـه   آومايش 
 شـواهد  200% افراد با فريتین بیش او 2/8 در انجام شد که

 ديده شد  هیپرتانسیون پولمونری 
او آن جملـه   وهايی نیـز دارد   حاضر محدوديتمطالعه     
 مطالعـه تنهـا  ايـن   در توان به اين مورد اشاره کـرد کـه   می

 ندشد مطالعهوارد  بیمارستان بعثت به کننده مراجعهبیماران 
با عوار  بیشـتر ممکـن اسـت     و برتی بیماران تصوصاً

ايـن    به مراکز موجـود در پايتخـت مراجعـه کـرده باشـند     
انتخاب بیماران  ای در کننده عام  مخدوشتواند  مطلب می
 ايجاد کند   
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia syndromes are hereditary disorders of alpha and beta globin band. Nowadays with 

appropriate treatment for this group of patients, their survival rate has significantly increased. 

But it has led to new complications like pulmonary hypertension that were not possible events 

to experience before. This study investigates the frequency of pulmonary arterial hypertension 

among patients with beta thalassemia.  

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, pulmonary hypertension was evaluated by echocardiography among 

50 patients with beta thalassemia who referred to our Sanandaj University Hospital, Besat 

during 1393-1394. Demographic and Echocardiographic findings besides lab tests were 

evaluated and compared between subgroups.  

 

Results 

Among 50 participants, 8% had pulmonary hypertension. In subgroups, pulmonary 

hypertension was found in 15.4% of children, 5.4% of adults, 8.2% of patients with high 

ferritin, 11.5% of patients with thrombocytosis, and 8.2% of patients who had splenectomy.  

 

Conclusions   

Frequency of pulmonary hypertension among our patients is less than previously published 

studies with higher rate among children. Also the present study showed thrombocytosis and 

splenectomy as associating factors among thalassemia patients with pulmonary hypertension.

 

Key words: beta-Thalassemia, Pulmonary Hypertension, Thrombocytosis, Splenectomy 
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