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Abstract 

 

Background and purpose: Increased pressure in the pulmonary circulation is of the major 

factors causing cardiac disorders in patients with thalassemia. The aim of this study was to investigate the 

relationship between splenectomy and pulmonary arterial pressure in individuals with beta- thalassemia 

major. 

Materials and methods: A cross-sectional study was carried out in patients with beta- 

thalassemia attending Hajar Hospital Shahrekord, Iran, 2015. All patients underwent echocardiography 

and the hemoglobin levels, platelet count, ferritin, pressure, pulmonary arterial pressure, etc. were 

measured. Data analysis was done in Stata 13.  

Results: Among the variables measured, the average age, hemoglobin level, platelet count, 

nucleated RBC, lactate dehydrogenase, tricuspid regurgitation flow, pulmonary arterial pressure, right 

diameter, main pulmonary diameter, left ventricular end diastolic diameter, left ventricular end systolic 

diameter were found to be higher in patients with splenectomy, compared to those of the patients without 

splenectomy (P> 0.05). Significant correlation was observed between platelets, NRBC and the time of 

splenectomy with pulmonary artery pressure (P< 0.05), but the correlations between other parameters 

including hemoglobin and LDH with pulmonary arterial pressure was not significant (P> 0.05). 

Conclusion: The results showed that splenectomy could increase the susceptibility to pulmonary 

artery pressure in patients with beta thalassemia major or lead to the progression of pulmonary 

hypertension in this disease.  
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 ـدرانـــازنــــي مـكــــــزشــــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانـــلـــمج

 (39-39)   5931سال    بهمن    541بيست و ششم   شماره دوره 

 5931، بهمن  541و ششم، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                           دوره بيست        34

 پژوهشی

بررسی ارتباط اسپلنکتومی و فشارخون شریان ریوی در بیماران بتا 
 4931سال  -در بیمارستان هاجر شهرکرد تالاسمی ماژور

 
     1کیاوش فکری

    1محمدرضا ملک احمدی  

 2معصومه عطایی کجویی   
    3سیده صغری احمدی سودجانی

 4علی احمدی   

 چکیده
باشند.  دن.  از عوامل اصلی بروز اختلالات قلبی در بیماران تالاسمی می افزایش فشار شریان ریوی، و هدف: سابقه

 باش. از پژودش حاضر، تعیین ارتباط اسپلدکتومی و فشار شریان ریوی در بیماران بتا تالاسمی ماژور می

.ه بنه بیمارسنتان دناجر نفر از بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور مراجعه کددن 06مطالعه مقطعی حاضر بر روی  ها:مواد و روش
دنای انجام گرفت  بیماران تحت اکوکاردیوگرافی قرار گرفتد. و مقادیر دموگلوبین، پلاکت، تع.اد گلبول 4931شهرکرد در سال 

دنا بنا و    مورد سدجش قنرار گرفنت  داده قرمز دسته دار، لاکتات ددی.روژناز، نارسایی جریان دریچه تریکوسپی.، فشار شریان ریه
 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتد.  60/6تر از داری کمبا مق.ار معدی Stata13ده از نرم افزار استفا

دنای قرمنز از بین متغیردای مورد آزمایش در این تحقیق، میانگین مربوط به سن، دموگلوبین، پلاکت، گلبول ها:یافته
شار شریان ریوی، قطر بطن راست، قطر شنریان رینوی ، نارسایی جریان دریچه تریکوسپی.، فدسته دار، لاکتات ددی.روژناز

اصلی، قطر پایان دیاستولی بطن چپ و قطر پایان سیستولی بطن چنپ در بیمناران اسنپلدکتومی شن.ه در مقایسنه بنا بیمناران 
دکتومی با دای قرمز دسته دار و زمان انجام اسپلبین پلاکت، تع.اد گلبولچدین (  دمp >60/6بود )تر اسپلدکتومی نش.ه، بیش

، درچد. که ارتباط بین دموگلوبین و لاکتات ددی.روژناز با (p >60/6) ری مشاد.ه ش.دافشار شریان ریوی دمبستگی معدی
  (p <60/6) دار نبودفشار شریان ریوی معدی

ا در مبتلایان نتایج تحقیق حاضر نشان داد که اسپلدکتومی ممکن است استع.اد ابتلا به فشار شریان ریوی بالا ر استنتاج:
 به بتا تالاسمی ماژور افزایش دد. و یا مدجر به پیشرفت افزایش فشار ریوی در این بیماران گردد 

 

 بتاتالاسمی، اسپلدکتومی، فشار شریان ریویواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
تالاسمی یک بیماری دماتولوژیک ارثنی )مغلنو  

م باش. که به واسنطه کنادش ینا عن.از نظر اتوزومی( می
 این بیمناری ( 4)آی.دای گلوبین به وجود میساخت زنجیره

دد. و در دو جدس را به طور یکسان تحت تاثیر قرار می
 شنود یننفنر را شنامل من 46666مورد از دنر  1/1ح.ود 
 کلنمش کنوان یندنز به عنران نیننی در اینروزه تالاسمنام

 

  E-mail:aliahmadi2007@gmail.com               شکی شهرکرد، مرکز تحقیقات م.ل سازی در سلامتدانشگاه علوم پز  -شهرکرد -علی احمدی مولف مسئول:

 ، ایرانشهرکرد ،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد ،دانشک.ه پزشکیمرکز تحقیقات م.ل سازی در سلامت،  ،یگروه انکولوژ ،استادیار  4
 ، ایرانشهرکرد ،رکردشهدانشگاه علوم پزشکی  ،دانشک.ه پزشکی ،پزشک عمومی  2
 ، ایران شهرکرد ،شهرکرددانشگاه علوم پزشکی  ،مرکز رش. فداوری سلامت ،کارشداس ارش. اپی.میولوژی  9
 ، ایرانشهرکرد ،شهرکردپزشکی  دانشگاه علوممرکز تحقیقات م.ل سازی در سلامت،  ،استادیار  1
 : 7/46/4930تاریخ تصویب :               2/0/4930 صلاحات :تاریخ ارجاع جهت ا             22/1/4930 تاریخ دریافت 
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 ارانکیاوش  فکری و همک     

 31      5931، بهمن  541دوره بيست و ششم، شماره               گاه علوم پزشكي مازندران                                                             مجله دانش              

 پژوهشی

 شود و ازشیوع بنالایی برخنورداربه.اشتی مهم محسو  می

درصن. در حاشنیه  46تنرین فراواننی حن.ود است  بنیش

 دریای خزر و خلیج فارس بوده و شیوع بیماری در مدناطق

در تالاسنمی کنادش   (2-1)درصن. اسنت 1-8دیگر بین 

دای گلنوبین، موجنب بنه دنم ساخت درک.ام از زنجیره

گنردد و دنای آلفنا و بتنا منیخوردن نسبت میان زنجینره

دای قرمز آغاز دای جفت نش.ه در گلبولرسو  زنجیره

 ،(0)مثننل اضننافه بننارآدن (4)مشننکلات بیمنناران تالاسننمی

، افننزایش (7)، اخننتلالات اننن.وکرین(0)آریتمننی قلبننی

 ،(7)، اسنننتروپروز(7)، دپاتینننت(7)انعقادپنننییری خنننون

دای گیشته، طی سال باش. و     می (7)آلوایمیونیزاسیون

کیفیت و طول م.ت زن.گی در بیماران تالاسمی وابسنته 

به انتقال خون به دده سوم زن.گی انتقال پی.ا کرده است  

 دا برای م.یریت بیمنارانحال حاضر، تع.ادی از گزیدهدر 

تنوان بنه برداشنتن طحنال، دنا منیوجود دارد کنه از آن

کدد.ه آدن، تغیینر بینان و دای شلاتتزریق خون، درمان

سناز دای بدیادی خنونو پیون. سلول Fتولی. دموگلوبین 

  (7)نام برد

ی ینک اقن.ام جراحنی اسپلدکتومی یا طحنال بنردار

برای درمان بیماری بتاتالاسمی مناژور وابسنته بنه انتقنال 

باش. که طی آن طحال به طور کامنل ینا نسنبی خون می

برداری در درمنان گردد  عملکرد اصلی طحالخارج می

بتاتالاسننمی، کننادش نینناز بننه تزریننق خننون و در نتیجننه 

اگر چه اسنپلدکتومی  .(8)باش.کادش بار اضافی آدن می

در اشخاص سالم یک ریسک فاکتور موثر برای افزایش 

فشار شریان ریوی ترومبوآمبولیک اسنت، ولنی بنه نظنر 

رس. این اختلال به دنبال اسپلدکتومی در بیماران مبتلا می

به آنمی دمولیتیک مزمن از جمله مبتلایان به بتا تالاسمی 

تر بیمناران یشتر دی.ه شود و از طر  دیگر بماژور بیش

مبتلا به بتا تالاسمی ماژور که دچار افزایش فشنار رینوی 

 ان. ان.، قبلا اسپلدکتومی گردی.هش.ه

ان. که افزایش فشار شنریان مطالعات قبلی نشان داده

درص. بیماران مبنتلا بنه بتنا تالاسنمی  70تا  03ریوی در 

تر موارد از قبل اسنپلدکتومی شن.ه شود که بیشیافت می

  با وجود این که ارتباط اسپلدکتومی و فشار (3-44).بودن

شریان ریوی در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی مناژور ددنوز 

به خوبی مشخص نش.ه و از طر  دیگر مطالعه مشنابهی 

چدنین بنا با این عدوان در ایران انجنام نگرفتنه اسنت، دنم

سننب بتاتالاسننمی منناژور در اسننتان توجننه بننه شننیوع متو

 به خصوص شهرستان لردگنان، (42)چهارمحال و بختیاری

نقننش ای بننا عدننوان بررسننی مننا بننر آن شنن.یم تننا مطالعننه

اسپلدکتومی بر روی پیشرفت افزایش فشار شریان رینوی در 

 بیماران مبتلا به بتا تالاسمی ماژور را انجام ددیم 
 

 مواد و روش ها
مقطعی بود  جمعیت  -توصیفی مطالعه حاضر از نوع

مطالعه ما را بیمناران مبنتلا بنه بتاتالاسنمی مناژور کنه در 

 4931بخش تالاسمی بیمارستان داجر شهرکرد در سنال 

دادنن.  رو  نفر(، تشنکیل منی 06دارای پرون.ه بودن. )

جمع آوری اطلاعات به صورت سرشماری بود  بیماران 

 به طور گرودنی (Ejection fractionاز نظر کسر جهشی )

سازی ش.ن.  در شروع مطالعه سن، جدس، سنابقه دمسان

دای قلبی ثبت شن.  بیمناران اسپلدکتومی و سابقه بیماری

دارای ریسک فاکتوردنای افنزایش فشنار شنریان رینوی 

ثانویه )آسم، عفونت مکرر ریوی و بیماری ریوی مزمن( 

ج دای مادرزادی از مطالعه خارو بیماران مبتلا به بیماری

شنن.ن.  در آغنناز مطالعننه در رابطننه بننا فواینن. شننرکت در 

مطالعه از جملنه اکوکناردیوگرافی و تشنخیص زودرس 

افننزایش فشننار ریننوی توضننیحاتی بننه بیمنناران داده شنن.  

بیماران وارد ش.ه بنه مطالعنه از نظنر اکوکناردیوگرافی، 

فشنننار شنننریان رینننوی )فشنننار شنننریان رینننوی طبیعنننی 

(mmHg91-20افنزایش فشنار شنری ،) ان رینوی متوسنب

(mmHg11-90 .افننزایش فشننار شننریان ریننوی شنن.ی ،)

(mmHg10≤ )(49) قطر بطن راست، قطر شریان رینوی ،

( )میزان نارسایی دریچه پولمنونر(، نارسنایی mmاصلی )

در دریچه تریکوسپی.، کسر جهشنی بطنن چنپ، جریان 

 دار، میزان دموگلوبین،دای قرمز دستهتع.اد پلاکت، گلبول

زمان انجام اسپلدکتومی، فنریتین و لاکتنات ددین.روژناز 
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 ماژور  يدر بتا تالاسم یوین رو فشارخو يارتباط اسپلنكتوم
  

 5931، بهمن  541ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و ششم، شما        38

دا در چک لیسنتی مورد ارزیابی قرار گرفتد. و نتایج آن

دننای غیننر طبیعننی طننی محقننق سنناز ثبننت گردینن.  یافتننه

جهننت  بررسننی قننرار گرفتدنن.  دننای فننور مننوردارزیننابی

رعایت ملاحظات اخلاقی، اطلاعات مربوط به رون. این 

مطالعننه در اختیننار بیمنناران قننرار داده شنن.ه و فواینن. و 

مشکلات شرکت در مطالعه به بیماران توضیح داده شن.  

دای بیماران شامل آزمایشات مربوط به سرم تمام ارزیابی

آموز  دین.ه  بیماران و اکوکاردیوگرافی توسب پرسدل

نامه کتبی جهنت ورود انجام گرفت و از بیماران رضایت

سپس اطلاعات جمع آوری شن.ه  به مطالعه اخی گردی. 

دنای از آزمنون ش.ه و با اسنتفاده Stata13 افزاروارد نرم

 تننی مسننتقل، آنننالیز واریننانس، ضننریب دمبسننتگی و 

  کای اسکوئر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتد. 

لعه از رو  الکتروکاردیوگرافی به جای در این مطا

 رو  کاتتریزاسنننیون قلبنننی کنننه اسنننتان.ارد طلاینننی 

تشخیص افزایش فشار شریان ریوی است، اسنتفاده شن.  

اننن. کننه رو  زیننرا مطالعننات زیننادی مشننخص کننرده

الکتروکاردیوگرافی از نظر اقتصادی به صرفه بوده است و 

    (44،41)باش.از طر  دیگر یک رو  غیر تهاجمی می
 

 یافته ها
منرد  92نفر متشنکل از  06افراد مورد مطالعه شامل 

 درصنن.( بودننن. کننه  07/10زن ) 28درصنن.( و  99/09)

نفنننر از زن دنننا قنننبلا  تحنننت  41نفنننر از مرددنننا و  47

اسننپلدکتومی قننرار گرفتننه بودننن.، امننا توزیننع مننوارد 

دار ومی با توجه به جدسیت بیمنار اخنتلا  معدنیاسپلدکت

   (p <60/6) آماری را نشان ن.اد

 09/26 ±72/7میانگین سدی افراد مورد مطالعه برابر 

سال بود  مینانگین سندی بیمنارانی کنه قنبلا  اسنپلدکتومی 

سال و بیمارانی کنه  10/21±44/0انجام داده بودن.، برابر 

سنال  00/40±62/8ن.، مورد اسپلدکتومی قرار نگرفته بود

گیری ش.ه، میانگین مربوط از بین متغیردای ان.ازه بودن. 

به سن، دموگلوبین، پلاکت، گلبول دای قرمز دسته دار، 

لاکتات ددی.روژناز، نارسایی جریان دریچه تریکوسنی.، 

شریان ریه، قطر بطنن راسنت و قطنر شنریان رینوی  فشار

سه بنا بیمناران اصلی در بیماران اسپلدکتومی ش.ه در مقای

  بود  تراسپلدکتومی نش.ه بیش

افزایش فشار شریان ریوی در بیماران منورد مطالعنه 

درص.( فشار شنریان  07/44نفر ) 7ب.ین صورت بود که 

درصن.(  00/10نفر ) 28(، mmHg91-20ریوی طبیعی )

 (، mmHg11-90افنزایش فشنار شنریان رینوی متوسنب )

ریان ریوی ش.ی. درص.( افزایش فشار ش 00/14نفر ) 20

(mmHg10≤.داشتد ).  مینانگین فشنار شنریان رینوی در 

بنود   mmHg03/8±39/12بیمار منورد مطالعنه برابنر  06

شیوع پرفشاری شریان ریوی در افراد اسنپلدکتومی شن.ه 

 9/73درص. و در افنراد بن.ون سنابقه اسنپلدکتومی،  466

 درص. بود 
 

دماتولوژیکال در  یافته دای توصیفی کلیدیکال و :1جدول شماره 

 بیماران تالاسمی ماژور
 

 گروه
 سابقه

 اسپلدکتومی
 انحرا  معیار میانگین تع.اد

 سطح

 معدی داری

 44/0 10/21 94 بله سن )سال(

 62/8 00/40 23 خیر 660/6

 72/7 90/26 06 مجموع

 13/6 68/8 94 بله (g/dlدموگلوبین )

 07/6 60/8 23 خیر 212/6

 09/6 67/8 06 مجموع

 2/404677 007423 94 بله (plt/ulپلاکت )

 61/73932 0/274830 23 خیر 664/6

 1/292302 170466 06 مجموع

 92/4326 14/4837 94 بله (mg/dlفریتین )

 09/4376 82/2093 23 خیر 942/6

 49/4301 20/2200 06 مجموع

 20/6 97/6 94 بله گلبول دای قرمز دسته دار )درص.(

 672/6 600/6 23 خیر 666/6

 21/6 22/6 06 مجموع

 91/418 22/901 94 بله (mg/dlلاکتات ددی.روژناز )

 89/407 04/910 23 خیر 800/6

 7/404 64/906 06 مجموع

 

با توجه به نتایج مطالعنه، مینانگین و انحنرا  معینار 

فشار شریان ریوی در بیماران تالاسمی ماژور در بیمناران 

تر از بیماران اسپلدکتومی نش.ه بود اسپلدکتومی ش.ه بیش

( p= 664/6) دار بنودکه این رابطه از نظنر آمناری معدنی

چدین در افراد اسپلدکتومی ش.ه، قطر بطن راست، قطر دم

شریان ریوی )میزان نارسایی دریچه پولمونر( و نارسنایی 

 دنا از نظنرتر بود که رابطه آندر دریچه تریکوسپی. بیش
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دار بود  اما بین درص. کسر جهشی بطنن آماری نیز معدی

داری یافنت چپ و انجام اسپلدکتومی رابطه آماری معدی

  ( 2نش. )ج.ول شماره 
 

 بررسی ارتباط بین اسپلدکتومی و متغیردای مورد بررسی :2جدول شماره 
 

 گروه
 اسپلدکتومی ش.ه

 انحرا  معیار±میانگین

 اسپلدکتومی نش.ه

 ا  معیارانحر±میانگین

 سطح 

 معدی داری

 664/6 46/93 ± 29/8 04/10 ± 7/97 فشار شریان ریوی

 01/6± 13/9 02/6±42/9 644/6 (mmقطر بطن راست )

 640/6 30/4±97/6 40/2 ±20/6 )میزان نارسایی دریچه پولمونر(( mmقطر شریان ریوی اصلی)

 29/8± 18/90 07/8± 30/28 661/6 (ml/secنارسایی جریان در دریچه تریکوسپی. )

 723/6 070/6 ±69/6 079/6 ±62/6 کسر جهشی بطن چپ )درص.(

 

در بررسی ارتباط بین فشار شنریان رینوی بنا تعن.اد 

دار، مینزان دموگلنوبین، دای قرمز دسنتهپلاکت، گلبول

زمننان انجننام اسننپلدکتومی و لاکتننات ددینن.روژناز در دو 

تایج مطالعه گروه اسپلدکتومی ش.ه و اسپلدکتومی نش.ه، ن

نشننان داد کننه بننین فشننار شننریان ریننوی بننا زمننان انجننام 

اسپلدکتومی و تع.اد پلاکت در گروه اسنپلدکتومی شن.ه 

بنه  ( 9دار آماری یافت شن. )جن.ول شنماره رابطه معدی

این صورت که در گروه اسپلدکتومی ش.ه، در چه تع.اد 

دنا بنالاتر بنود، فشنار شنریان پولمنونر نینز بنالاتر پلاکت

  ر  ش.ه بود گزا
 

 بررسی رابطه بین فشار شریان ریوی و متغیردای مورد :3جدول شماره 

 بررسی در گروه دای اسپلدکتومی ش.ه و نش.ه
 

 سطح معدی داری ضریب دمبستگی سابقه اسپلدکتومی گروه

 6107/6 -9793/6 دارد تع.اد پلاکت

 30/6 -6447/6 ن.ارد

 4007/6 2017/6 دارد گلبول دای قرمز دسته دار

 3863/6 -661/6 ن.ارد

 38/6 661/6 دارد میزان دموگلوبین

 01/6 63/6 ن.ارد

 6627/6 02/6 دارد زمان انجام اسپلدکتومی

 - - ن.ارد

 23/6 439/6 دارد لاکتات ددی.روژناز

 97/6 -472/6 ن.ارد

 

 بحث
نتننایج مطالعننه نشننان داد کننه میننانگین فشننار شننریان 

لاسمی ماژور در بیماران اسپلدکتومی ریوی در بیماران تا

تر از بیمناران اسنپلدکتومی نشن.ه بنود کنه اینن ش.ه بیش

شنیوع افنزایش فشنار  دار بنود رابطه از نظر آماری معدنی

درصن. و  46شریان ریوی در بیماران بتا تالاسمی مناژور 

در  ( 41)درص. اسنت 06در بیماران بتا تالاسمی ایدترم.یا 

تا  03افزایش فشار شریان ریوی در برخی دیگر از مدابع، 

درص. بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور گنزار  شن.ه  70

 توان. مدجر به نارسایی قلبنی شنود  فاکتوردنایاست که می

موثر در افزایش فشار شریان رینوی عبارتدن. از: افنزایش 

برون ده قلبی ناشنی از آنمنی، دموسنی.روز منزمن رینه، 

ری تدفسی، افزایش انعقناد فیبروز ریه، عفونت مکرر مجا

پییری و انس.اد ترومبوتینک در شنریان رینوی و خنون 

   (40-47)سازی اکسترام.ولاری در حفره قفسه سیده

شننیوع افننزایش فشننار شننریان ریننوی در مطالعننات 

مختلف در بیماران تالاسمی ماژور متفاوت گزار  ش.ه 

ه حاضر، میانگین فشنار شنریان رینوی در است  در مطالع

طوری که میانگین فشار بیمار مورد مطالعه بالا بود، به 09

بود، اگرچه  mmHg03/8±39/12دا شریان ریوی در آن

Du  94و دمکاران شیوع بنالای فشنار شنریان رینوی در 

امنا  ( 41)بیمار مبتلا به بتاتالاسمی مناژور گنزار  دادنن.

Derchi بیمنار مبنتلا بنه  496طالعنه روی و دمکاران با م

سنال تحنت نظنر بنوده و  46تالاسمی ماژور که به م.ت 

تزریق خون نیز صورت می گرفت، فشنار شنریان رینوی 

درصن.(  46چدین نرخ وقوع پایین تنری )خفیف تر و دم

و دمکنناران مشنناد.ه  Duرا در مقایسنه بننا نتننایج تحقینق 

 mm Hgکردن. و فشار سیستولی ریوی نینز در محن.وده 

مینزان   (48)بنود mm Hg9±90و مینانگین آن  16تنا  96

 و دمکاران Duدموگلوبین در بیماران مطالعه ش.ه به وسیله 

این  تر بود، پس میزان کم خونی ش.ی.تری داشتد. پایین

دای مختلنف توان. به دلیل تفاوت در رو دا میتفاوت

 عات جمعیتنیارزیابی فشار شریان ریوی و تفاوت در مطال

تنر باش.، برای مثال بیماران دارای درجه کم خونی بنیش

دنا شنروع یا بیمارانی که با تاخیر درمان تالاسنمی در آن

ش.ه، ممکن است ننرخ فشنار شنریان رینوی بنالاتری را 

اگرچه در مطالعه حاضنر اینن مقنادیر در  ( 49)نشان ددد.

ینن تنر از اداری بیشطور معدیگروه اسپلدکتومی ش.ه به

  مقادیر در گروه اسپلدکتومی نش.ه بود 
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Palkar  و دمکاران عدوان کردنن. کنه اسنپلدکتومی

دنای عفنونی و ممکن است خطر ابتلا به انواع ناددجاری

دای عرور ریوی را افنزایش غیر عفونی از جمله بیماری

دد.  این محققان با مرور مدابع مورد استفاده، ارتباط بین 

فشار شنریان رینوی را در بیمناران اسپلدکتومی و افزایش 

دنا بنه اینن نتیجنه مبتلا به تالاسمی گنزار  کردنن.  آن

 دای خنونیرسی.ن. که اسپلدکتومی حتی در غیا  بیماری

خود به تدهایی یک عامل خطر برای افزایش فشار شریان 

و دمکاران  Atichartakarnچدین دم  (43)باش.ریوی می

در مطالعه خود به این نتیجه رسنی.ن. کنه افنزایش فشنار 

شریان ریوی می توان. در بیماران مبتلا به بتاتالاسمی که 

کنه  (44)مورد اسپلدکتومی قرار گرفته بودن.، دین.ه شنود

  دا با مطالعه حاضر دمخوانی داشت نتایج مطالعه آن

Ghosh  و دمکاران، فشنار بنالای شنریان رینوی بنه

دنبال اسنپلدکتومی را در بیمناران دارای ناددجناری دنای 

دمنناتولوژی مننورد مطالعننه قننرار دادننن.  در مطالعننه ایننن 

بیمنار  19محققان از بین اختلالات مختلف دماتولوژی )

اسپلدکتومی شن.ه(، فشنار بنالای شنریان رینوی فقنب در 

تالاسمی ماژور، انترم.یا، اسفروسیتوز ارثی و میلوفیبروز 

گیرن.، مشناد.ه شن. بیمار را در بر می 24که در مجموع 

 mmHg 47/28±28/10و میننانگین فشننار شننریان ریننوی 

نتایج  که با نتایج مطالعه حاضر دمخوانی داشت  (26)بود

و  Aessopos (24) ،Phrommintikul (22)مطالعننننننننات 

Meera (29) فشنار شنریان رینوی در  نیز در بیان افنزایش

بیماران بتاتالاسمی ماژور به دنبال اسنپلدکتومی، بنا نتنایج 

چدنین در مطالعنه دنم خنوانی داشنتد. مطالعه حاضنر دنم

Ghosh  و دمکاران، سن، مینزان دموگلنوبین بنین افنراد

 مورد مطالعه )اسپلدکتومی ش.ه( و گروه کدترل )اسپلدکتومی

د  شنمار  پلاکنت داری را نشان ن.انش.ه( تفاوت معدی

داری بنالاتر از طنور معدنیدر گروه اسپلدکتومی شن.ه بنه

در مطالعننه حاضننر نیننز میننزان   (26)گننروه کدتننرل بننود

 دموگلوبین بین افراد اسپلدکتومی شن.ه و افنراد اسنپلدکتومی

شان نن.اد، امنا سنن و مینزان داری را ننش.ه تفاوت معدی

  داری داشت پلاکت در دو گروه تفاوت آماری معدی

Merchant  ،بیمنننار مبنننتلا بنننه بتنننا  16و دمکننناران

تالاسمی که اسپلدکتومی ش.ه بودن. و به طور مدظم مورد 

تزریق خون قرار گرفته بودن.، مورد مطالعه قنرار دادنن.  

ساعت  21 دا در طیداری در تع.اد پلاکتافزایش معدی

که بنا مطالعنه حاضنر  (21)بع. از اسپلدکتومی مشاد.ه ش.

دمخوان بود  اسپلدکتومی باعث افزایش ق.رت انعقنادی 

دای قرمنز شود که ناشی از افزایش تع.اد سلولخون می

در جریان خون است که از لحاظ ساختار غشایی دسنت 

گنر، افنزایش انن.  علنت دیخو  تغییرات خاصنی شن.ه

   (21)باش.دا میتع.اد پلاکت

ارتبناط بننین اسنپلدکتومی و فشننار شنریان ریننوی در 

بیماران مبتلا به بتنا تالاسنمی مناژور تنا حن.ودی روشنن 

گردی.ه است  در واقع این ارتبناط ینک مکانیسنم منوثر 

اختلال غشای گلبنول قرمنز اسنت کنه محنرا افنزایش 

باشن. و اینن اخنتلال در صنورت عن.م منیانعقادپییری 

 یاب.  از طر  دیگر ترومبوسنیتوزوجود طحال افزایش می

یکی از عوارض اسنپلدکتومی اسنت کنه مدجنر بنه بنروز 

چدنین فعنال گردد  دنمترومبوز و تظادرات آمبولیک می

 دا یکی از عوامل سلولی دخیل در مشنکلاتش.ن پلاکت

لاسنمی اسنت  اینن انعقادی )ترومبنوفیلی( در بیمناران تا

پ.ی.ه از یک سو به دلیل برداشتن طحال و افزایش میزان 

دای در گرد  خون و از سوی دیگر بنه واسنطه پلاکت

 دنای چسنبد.گی سنطح پلاکتنی ماندن. لافزایش مولکنو

P-selection (27-7،29،20)باش.می    

دای دمولیتیک در این مطالعه، ارتباطی بین شاخص

یافت نش.  در چد. شواد.ی دال  LDHو   NRBCماند. 

فشار پولمونر به واسطه کادش  بر تاثیر دمولیز در افزایش

سک فاکتوردای ر محلول در خون وجود دارد  Noگاز 

بیولوژیک دیگر برای بروز ترومبوز در بیماران مبنتلا بنه 

انن. عبارتدن. از: بتا تالاسمی ماژور که اسنپلدکتومی شن.ه

 اختلال فاکتوردای انعقادی پلاسما و آزاد ش.ن فسنفاتی.یل

  بنا اینن حنال در غینا  دای قرمز خنونسرین از گلبول

طولانی م.ت طحنال، پناتوفیزیولوژی پیشنرفت افنزایش 

 فشار شریان ریوی در بیماران بتا تالاسمی ماژور شنداخته 
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  (7،28)نش.ه است

تنوان گفنت کنه بر اساس نتایج مطالعنه حاضنر منی

 اسپلدکتومی ممکن است استع.اد ابتلا به فشار شنریان رینوی

یش دد. و ینا بالا را در مبتلایان به بتاتالاسمی ماژور افزا

 مدجر به پیشرفت افزایش فشار شریان ریوی در اینن بیمناران

 دنای وابسنتهبررسی پیچی.گیگردد  بدابراین بای. در ددگام 

 به بیماری تالاسمی، تمهی.اتی جن.ی در زمیدنه پیشنگیری و

 فرادم نمودن امکانات مراقبتنی و درمنانی مداسنب ان.یشنی.ه

لات اجراینی دم دمکناری بیمناران از جملنه مشنک شود 

پننژودش بننود کننه بننا شننرا ادنن.ا  مطالعننه، سننعی در 

 نان ش. سازی و دمکاری آآگاه
 

 سپاسگزاری
مقطننع دکتننرای پزشننکی ایننن مقالننه از پایننان نامننه 

وسننیله از معاونننت شنن.ه اسننت  بنن.ینعمننومی اسننتخراج 

پژودشننی دانشننگاه علننوم پزشننکی شننهرکرد بننه جهننت 

 کمننال دننا در انجننام ایننن پننژودش دریننآ آنحمایننت بننی

 تشکر را داریم 
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