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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي كم خوني و ساير تغييرات خون محيطي در بيماران مبتلا به سل فعال ريوي
    

   ***دكتر ناصر قره باغي، **عزت االله رحيميدكتر  ،*علي عيشي دكتر
  

  29/7/88:   ،  پذيرش    5/11/87  :دريافت 
  

  :چكيده
ايـن مطالعـه بـا هـدف     . و از جمله سيستم خونساز، تاثير گذار استبيماري سل بر تمامي سيستم هاي بدن انسان      :مقدمه و هدف    

تعيين كم خوني و ساير تغييرات خون محيطي در بيماران مبتلا به سل فعال ريوي قبل و بعد از درمان  درمراكز آموزشي درماني                        
  . انجام شد1386اروميه در سال 

به سل فعال ريوي كه سل آنها براساس علايم باليني به همراه يافته هاي               بيمار مبتلا    85قبل و بعد    از نوع    در اين مطالعه     :روش كار 
راديولوژيك همراه با دو اسمير خلط مثبت براي باسيل كخ يا يك اسمير مثبت و يـك كـشت مثبـت  بـه اثبـات رسـيده بـود وارد                               

 قبـل و    H3 از سيستم هماتولوژيـك       خون جهت شمارش كامل سلولها و اندكسهاي خوني با استفاده          هاز بيماران نمون  . مطالعه شدند 
ونهـاي  مو توسـط آز     SPSS.Winداده هاي به دست آمده با استفاده از نـرم افـزار آمـاري               . پس از دوره درمان سل گرفته شد      

  .ندتجزيه و تحليل شد وابسته tآماري مك نمار و 
د بيماران هنگام تـشخيص بيمـاري مبـتلا بـه            درص 53.  درصد زن بودند   40 درصد مرد و     60 از ميان بيماران مورد مطالعه       :نتايج  

كم خوني در بيماران بعد از درمان سل به طور معني .  درصد آنمي شديد داشتند2/21 نفر يعني 18آنمي بودند كه از ميان آنان 
تند كـه    درصد ائوزينوفيلي داش ـ   9/12 درصد از بيماران در هنگام تشخيص لوكوسيتوز و          31حدود  ). P = 001/0( داري كمتر بود    

 درصد دچار ترومبوسيتوپني بودند در حاليكه پـس از درمـان   5/23قبل از درمان .  درصد بود3/2 و   5/3پس از درمان به ترتيب      
  .   درصد ترومبوسيتوپني داشتند4/16

كم خوني شـديد  در بيماراني كه .  شيوع كم خوني در بيماران مبتلا به سل ريوي در هنگام تشخيص بسيار بالا مي باشد   :نتيجه نهايي 
بنابراين لازم است در اين موارد كم خوني تنها بـه بيمـاري   ، در تعداد كمي پس از درمان آنمي به طور كامل اصلاح شد       و  داشتند  

  .علت آن مورد بررسي قرار گيردو سل نسبت داده نشود 
   

  كم خوني / شمارش سلولهاي خون/ ريهسل  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
ــرغم پ       ــشگيري و  علي ــده در پي ــشرفتهاي بوجــود آم ي

درمان بيماريهاي عفوني، بيماري سل هنوز به عنـوان يـك          
معضل مربوط به سلامت جوامع بشري مطرح بوده و روز به 

 چـرا كـه بـا ظهـور     )1(روز بر اهميت آن افزوده مـي شـود    
بيماري ايـدز و بـا پيـشرفتهاي صـورت گرفتـه در درمـان               

 زمينه بـراي افـزايش قابـل        بيماريهاي مزمن  و پيوند اعضا     
  اين بيماري يك  . )2،3(توجه بيماري سل فراهم شده است     

  
  

تمامي سيستمها اثرگذار   بيماري التهابي مزمن است كه بر       
قاعده نمـي توانـد     اين  است ، سيستم خون ساز بدن نيز از         

خوني  سلولهاي سل    اين موضوع كه بيماري   . مستثني باشد 
ماتولوژيـك دارد، بـيش از      و تظـاهرات ه    سـازد  را متاثر مي  

يك صد سال است كه شناخته شده است ولـي بـه اعتقـاد              
هنـوز موردتوجـه    بيماري  بعضي از متخصصين، اين بعد از       

  ).4،5(است قرار نگرفته جدي
  مرور مطالعات گذشته نشان مي دهـد كـه شـايعترين               

  
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  اروميه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي داخلياستاديار گروه  *

  )rahimi258@hotmail.com(كردستاندانشگاه علوم پزشكي داخلي ه گرو متخصص **
  اروميه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيماريهاي عفوني گروه استاديار ***
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تظاهر خوني بيماري سل بـه خـصوص سـل ريـوي آنمـي              
يافتـه هـاي ديگـر      . )6،7(سيت مـي باشـد    نرموكروم و نرمو  

عبارتند از لوكوسيتوز ، لوكوپني ، مونوسيتوز، لنفوسـيتوز ،          
ــوفيلي و ترومبوســيتوپني ــون لنفــوپني ، ائوزين ــو ايمي . ات

ي در دست مي باشد كه ترمبوسيتوپني ايمنـي         يگزارش ها 
. )2(نيز مي توانـد از تظـاهرات اوليـة بيمـاري سـل باشـد              

يـشتر محققينـي كـه اخـتلالات        عليرغم اهميت موضـوع ب    
هماتولوژيك در بيماري سل را مـورد توجـه قـرار داده انـد             
معتقدند كه بررسي ها در اين زمينه هنوز ناكـافي بـوده و              

بررسي هـاي مـا     . )8،9(بايد مورد توجه بيشتري قرار گيرد     
نشان داد كه به احتمال زياد در كشور ما هنوز مطالعـه اي             

  .استدر اين زمينه انجام نشده 
تغييرات در سلولهاي خون محيطي شامل شـمارش و               

مورفولوژي آنهـا عـلاوه بـر اينكـه مـي توانـد از تظـاهرات                
 مي توان از آنها به عنوان ملاكي جهت پاسخ          ،باشدبيماري  

  .  )10،11(به درمان استفاده نمود
مروري كه همراه با گزارش يك مـورد        عه  الطدر يك م        

اين نكتـة يـاد     . ايميون ناشي از سل بود    ترومبوسيتوپني اتو 
آوري شده است كه با اپيدمي مجدد سل هم در كشورهاي           
پيشرفته و هم در كشورهاي در حال توسـعه بايـد منتظـر             

  . )12(پيامدهاي جدي تر سل در سيستم هماتولوژيك بود
يين ميزان كـم خـوني و سـاير         عاين مطالعه با هدف ت          

اران مبتلا به سل فعال ريوي      غييرات خون محيطي در بيم    ت
قبل و بعد از درمان  درمراكز آموزشـي درمـاني اروميـه در              

   . انجام شد1386سال 
  :روش كار

) Before-After(قبـل و بعـد      از نـوع    در اين مطالعـه           
سـل  . لعه شـدند  ابيماران مبتلا به سل فعال ريوي وارد مط       

ــم   ــاس علاي ــاران براس ــن بيم ــاي  در اي ــه ه ــاليني، يافت  ب
مثبت براي باسيل كخ يا يـك        خلط دو اسمير  و راديولوژيك

در . اسمير مثبت و يك كشت مثبت تشخيص داده مي شد         
بيماري همراه و يا بيماري زمينـه اي ماننـد     افراد  صورتيكه  

ديابت، هر نوع بدخيمي، بيمـاري خـوني و يـا بيماريهـاي             
 و يا داروهاي سركوب كننده سيـستم        ندروماتولوژيك داشت 

يكـي  .  دريافت مي كردند از مطالعه حذف مي شدند        ايمني
ديگر از معيارهاي خروج عوارض جدي داروهاي ضـد سـل           
ماننــد هپاتيــت بــاليني و ترومبوســيتوپني بــود كــه البتــه 
هيچكدام از بيماران دچار اين عارضه و يا شكـست درمـان            

  ارـــــتمامي اين بيماران تحت درمان با رژيم چه.  نشدند

  
در دو مـاه اول     . مدت شش مـاه قـرار گرفتنـد       دارويي و به    

بيماران ايزونيازيد، ريفامپين، پيرازيناميد و اتـامبوتول و در         
. )13(چهار ماه بعدي ايزونيازيد و ريفامپين دريافت نمودند       

سپس داده هاي مربوط به وضعيت باليني آنها شـامل داده           
هاي دموگرافيـك ، بـاليني و آزمايـشگاهي در پرسـشنامه            

 شـد، آنگـاه از بيمـاران نمونـة خـون در شـرايط               ثبت مـي  
سي گرفته شده و در شيـشه هـاي           سي 2استريل به ميزان  

سيتراته جمع آوري مي گرديـد و پـس از درج مشخـصات             
بيماران بر روي آنهـا نمونـه هـا بـه آزمايـشگاه مجهـز بـه                 

از بيمـاران لام    .  فرستاده مي شـد    H3سيستم هماتولوژيك   
پس از پايان دوره درماني    . شدخون محيطي نيز گرفته مي      

مجددا بيماران پيگيري شده و از آنان نمونـه خـون جهـت             
  H3آزمايش شمارش كامل سلولي با سيستم هماتولوژيـك         

 بيمـار مـورد     91در ابتداي مطالعـه تعـداد       . گرفته مي شد  
بررسي قرارگرفتند كه پس از درمان امكان پيگيري فـراهم          

د و در  نهايت داده هاي       نشد بنابراين از مطالعه حذف شدن     
براساس . و تحليل قرارگرفت    بيمار مورد تجزيه   85به مربوط

 گرم در   13تعريف سازمان بهداشت جهاني هموگلوبين زير       
 گرم در دسـي ليتـر در        12دسي ليتر در مردان و كمتر از        

هموگلـولين   به عنوان آنمي در نظر گرفته مـي شـد و           زنان
عنوان آنمي شديد تعريف    ليتر به     گرم در دسي   10كمتر از   
 سلول 1100تعداد گلبول سفيد بيشتر از      . )14،15(مي شد 

 4400كمتــر از  تعــداد در ميكروليتــر مكعــب لوكوســيتوز،
 در ميكروليتـر    550000لوكوپني، تعداد پلاكـت بيـشتر از        

ــر از    ــيتوز و كمت ــب ترومبوس ــوان  150000مكع ــه عن  ب
ر همچنــين د. )16(ترومبوســيتوپني در نظــر گرفتــه شــد 

ابتداي مطالعه يعني قبل از شروع درمـان در صـورتي كـه             
بيماري مبتلا به آنمي بود بررسي هاي لازم جهـت تعيـين            
نوع آنمي از جمله شمارش رتيكولوسيت، آزمايشات مربوط        
به ذخاير آهن و مورفولوژي خون محيطي انجام مي شـد و            
در صورتي كه بيماري علت مشخصي براي آنمي داشـت از           

  .رج مي گرديدمطالعه خا
  داده هــاي بــه دســت آمــده ابتــدا مرتــب شــده و در        

شد سپس وارد محيط نرم افزار      مي  برگه هاي خلاصه وارد     
د و با استفاده از اين نرم افـزار  ي مي گرد  SPSS.Winآماري  

مار توصيفي شامل فراواني، ميانگين و انحـراف معيـار و           آو  
ر بـراي   همچنين آمار اسـتنباطي شـامل آزمـون مـك نمـا           
 وابسته  tمقايسه داده هاي قبل و بعد از درمان سل و تست 

  .مي گرديدنسبت به تجزيه و تحليل داده ها اقدام 
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  :نتايج 
 بيمـار مبـتلا بـه       85براساس نتايج اين مطالعه تعداد            

سل فعال ريوي بر طبق معيارهـاي مطالعـه مـورد بررسـي          
 مـورد    ويژگـي هـاي كلـي جمعيـت        1جدول  . قرار گرفتند 

  . مطالعه را نشان مي دهد
  

ويژگي هاي كلي افراد مورد مطالعه در زمان تشخيص : 1جدول 
  )قبل از درمان(بيماري سل 

  حداكثر  حداقل انحراف معيار ميانگين  
  90  18  07/16  2/45  )سال(سن
  8  1  6/1  4/3 به ماه تشخيص از قبل علايم مدت

  g/dl( 1/12  3/2  8/7  6/17(هموگلوبين 
  8/52  24  2/6  6/36   (%)كريتهماتو
  WBC  9000  4831  1700  000/30 تعداد

  675  70  8/139  269  تعداد پلاكت
MCV 5/87  33/6  77  99  

  
   درصـد بيمـاران مـرد و        60همچنين نتايج نـشان داد كـه        

 درصد بيمـاران هنگـام تـشخيص        53.  درصد زن بودند   40
يعني  نفر   18بيماري مبتلا به آنمي بودند كه از ميان آنان          

تفاوت معنـي داري بـين      .  درصد آنمي شديد داشتند    2/21
بيماران زن و مرد از نظر كم خوني قبـل از درمـان وجـود               

ميانگين سني بيماران مبـتلا بـه آنمـي         ). P=18/0(نداشت
 آنمي   و بيماران بدون   95/14 سال با انحراف معيار      20/45
 بـود كـه اخـتلاف آمـاري         44/17 با انحراف معيـار      38/45

  ).P=96/0(  داري نداشت معني
بيماران  در خوني كم فراواني 2جدول هاي يافته به باتوجه     

  ). P=001/0( طور معني داري كمتر بود به سل درمان بعد از
  

مقايسه فراواني آنمي در بيماران مورد مطالعه قبل و : 2جدول 
  بعد از درمان سل 

  
                    بعد از درمان  قبل از درمان

  درصد  فراواني  درصد  فراواني
  7/4  5  1/21  18  آنمي شديد  
  6/30  26  8/31  27  آنمي خفيف  

  7/64  54  1/47  40  آنمي ندارد 
  100  85  100  85  جمع 

  
 نفر دچار كم خوني شديد بودند در حالي 18قبل از درمان   

 نفـر آنـان هچنـان كـم خـوني شـديد       4كه بعد از درمـان   
بين بـالاتر رفتـه، در محـدوده     نفر هموگلو12داشتند و در    

آنمي خفيف قرار گرفته بود و در سه نفـر از آنـان طبيعـي               
   نفر از افراد مورد مطالعه قبل از شروع درمان 27. شده بود

  
 نفـر آنـان   12سل دچار آنمي خفيف بودند بعـد از درمـان       

 نفر همچنان دچار آنمـي      14هموگلوبين نرمال پيدا كردند     
. ز آنان دچار كم خوني شديد شـد       خفيف بودند و يك نفر ا     

 بيماري كه قبل از درمان آنمي نداشتند بعد از درمـان            40
  .نيز همچنان كم خون نبودند

 نتايج مربوط به شمارش پلاكتها و گلبولهاي        3جدول        
سفيد را در بيماران مورد بررسي قبل و بعد از درمان نشان            

شخيص  درصد از بيماران در هنگـام ت ـ       31حدود  . مي دهد 
از ميان بيماران لوكوپنيـك تنهـا يـك         . لوكوسيتوز داشتند 

ــود  ــر از بيمــاران دچــار  11. يــك بيمــار نوتروپنيــك ب  نف
 داشتند كـه    500ائوزينوفيلي بودند يعني ائوزينوفيل بالاي      

در هيچ كدام از    . بود1000سه نفر از آنان ائوزينوفيل بالاي       
 بيمـاران    نفر از  9بيماران مونوسيتوزيس مشاهده نشد ولي      

همچنين در بررسي   .  درصد لنفوسيتوز داشتند   6/10يعني  
 مورد لنفوسيتهاي آتيپيك ديـده      13لام خون محيطي در     

  .شد
  

مقايسه شمارش لوكوسيتها و پلاكتها در بيماران :  3جدول 
  مورد مطالعه قبل و بعد از درمان سل 

  

                    بعد از درمان  قبل از درمان
  درصد  فراواني  ددرص  فراواني

  5/3  3  6/30  26  لوكوسيتوزيس  
  1/1  1  6/10  9  لوكوپني  

  3/2  2  9/12  11  ائوزينوفيلي
  1/1  1  6/10  9  لنفوسيتوز

  3/2  2  1/11  12  ترومبوسيتوز 
  4/16  14  5/23  20  ترومبوسيتوپني

  
  :بحث

بيماري سل يك بيماري قديمي و تـاريخي بـوده و بـه                 
د و سـلامت جوامـع      مان خواهد   نظر مي رسد همچنان باقي    

بشري را به چالش خواهد كشيد به خصوص كـه بـا ظهـور          
بيماري ايدز و همچنين بيشتر شـدن شـمار بيمـاراني كـه             
تحت درمان با داروهاي سركوب كننـده سيـستم هـستند،           

    ).17،18(سل همچنان اولويت خود را حفظ خواهد نمود
 نفر از بيماران    45نتايج مطالعه ما نشان داد كه تعداد              

 درصد آنان هنگـام تـشخيص       53مبتلا به سل ريوي يعني      
 نفر يعني   18بيماري مبتلا به آنمي بودند كه از ميان آنان          

نتـايج مطالعـات    .   درصد آنمي نسبتاً شديد داشـتند      2/21
مختلف در اين زمينه بسيار متفاوت بوده و ميزان شيوع از           

  اوتـــــ اين تف.)4،19( درصد گزارش شده است94 تا 16
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گسترده در گزارش كم خوني در بيمـاران مبـتلا بـه سـل              
ريوي مي تواند به دليل شرايط اقتصادي اجتماعي بيماران،         
بيماري زمينه اي آنان، شدت بيماري، زمان انجام تحقيـق          

كم خوني در بيمـاران     . و همچنين نحوه تعريف آنمي باشد     
آنها  فتد از جمله  سل به دلايل متعددي اتفاق مي ا       مبتلا به 

مي توان به كمبودهاي تغذيه اي ناشي از خود بيماري و يا            
مسائل اقتصادي اجتماعي، اشكال در مصرف آهـن در مغـز      
استخوان، سوء جذب، كوتاه شدن عمـر گلبولهـاي قرمـز و            

   ).20(همچنين سركوب مغز استخوان را نام برد
اتي كه در مـورد عـوارض خـوني بيمـاري           عالبيشتر مط      

سل منتشر شده، بر روي داده هاي قبل از درمان بيمـاران            
متمركز است و  مطالعات اندكي در دست است كه شـيوع            

در . آنمي را قبل و بعد از درمان سل مقايـسه كـرده باشـد             
يكي از اين بررسي ها كه در سالهاي اخير انجام شـده كـم              

ماران در هنگام تظـاهر اوليـه        درصد بي  73خوني در حدود    
مسلما شرايط جوامـع مختلـف بـر        . )21(وجود داشته است  

شيوع آنمي در بيماران مبتلا به سـل تاثيرگـذار اسـت بـه              
 93گونه اي كه در يك بررسي در كشور آفريقايي نيجريـه            

درصد بيماران مبتلا به سل ريوي در بررسي هاي اوليه كم           
كي از كشورهاي اروپـايي      در حاليكه در ي    )4(خون بوده اند  

 درصـد   32 بيمار مبتلا به سـل ريـوي         380از ميان تعداد    
به نظـر مـي رسـد كـه در          . )11(بيماران كم خون بوده اند    

بيماران ما نسبت به سـاير منـاطق فراوانـي آنمـي در حـد               
  . متوسط باشد

يك مطالعه كه در كشور كره جنوبي صورت گرفتـه و                 
ت، از بسياري جهات شـبيه       منتشر شده اس   2006در سال   

 درصد مسلولين 9/31ساس نتايج آنامطالعه ما مي باشد بر  
 درصـد آنـان     5مبتلا به كم خوني بودند با اين حال فقـط           

ــر از   ــوبين كمت ــتند10هموگل ــه د ر ). 19( داش در حاليك
درصد 21خوني داشتند و در حدود       كم درصد 53مطالعه ما 

 در مطالعـه فـوق از       .نداز بيماران نيز دچار آنمي شديد بود      
 درصـد بـا     65ميان بيماراني كه دچار آنمي بودنـد حـدود          
 درصـد كـم   35درمان سل، آنمي آنـان بهبـود يافـت و در         

خوني باقي ماند و اصلاح نشد كه متفاوت از نتايج مطالعـه            
 درصـد  68حاضر مي باشد، در بررسي كه ما انجـام داديـم           
چنـان كـم    بيماراني كه كم خوني داشتند پس از آنمي هم        

 درصد آنان در محـدوده      32خون بودند و فقط هموگلوبين      
 درصد بيماراني كـه كـم خـوني         72نرمال قرار گرفت البته     

  . شديد داشتند، شدت آنمي در آنان كمتر شد

  
كه در كشور هندوستان انجام شـده        ديگري در بررسي       

 كه است بوده  درصد 84از درمان  بيماران قبل  در شيوع آنمي 

 با تمامي آنان آنمي نرمـوكروم نرموسـيتر داشـته انـد           تقري
نكته اي كه در مـورد ايـن مطالعـه وجـود دارد ايـن       . )22(

  است كه اولا شيوع كم خـوني بـسيار بيـشتر ازبررسـي مـا          
مي باشد و نكته دوم شيوع آنمي پـس از درمـان نـه تنهـا                

 درصـد   86كاهش پيدا نكرده بلكه بيشتر هـم شـده و بـه             
 درصد مـوارد    32ه در بيماران ما آنمي در       رسيده در حاليك  

و در درصد قابل تـوجهي نيـز شـدت آن           است  اصلاح شده   
اين تفاوتها خود اين موضوع را تاييـد مـي كنـد            . كمتر شد 

 بـه   كه در بيماران مبتلا بـه سـل نبايـد آنمـي را منحـصراً              
عوارض ناشي از خود بيماري نـسبت داد بلكـه لازم اسـت             

  . شودعلت زمينه اي آن بررسي 
آنچه كه از  نتايج دو مطالعـه فـوق الـذكر كـه در دو                      

جامعه مختلف انجام شده و مقايسه آن با نتايج بررسي مـا            
 مـسائل تغذيـه اي و   مي توان دريافت اين است كه احتمالاً 

لازم . بخصوص فقر آهن در اين موضوع نقش داشـته باشـد         
است يادآوري شود كـه در حـضور التهـاب سيـستميك در         
بدن مانند التهاب ناشي از بيماري سل افتـراق آنمـي فقـر             
آهن از آنمي ناشي از بيماريهاي مزمن مـشكل مـي باشـد             
بنابراين ممكن است فقر آهن مورد توجه كافي قرار نگيرد،          
اين نكته مهم مورد توجه يكي ديگر از محققين قرار گرفته           
و بر همين اساس يك كارآزمايي باليني با هـدف اثـر دادن             

 بر بهبود كم خوني (iron supplementation)آهن حمايتي
در بيماران سلي طراحي نموده، نتايج اين كارآزمايي باليني     
نشان داد تجويز آهن به بيماران باعث اصـلاح قابـل توجـه             

در بيماران در طول درمان و بعد از درمان          خوني اندكسهاي
  .  )23(شد 
 درصـد از بيمـاران      11ساير نتايج نشان داد كه حدود             

 درصد 24تداي مطالعه ترومبوسيتوز و   بدر ا  مورد مطالعه ما  
ترومبو سيتوپني داشتند كه بيشتر مـوارد ترومبوسـيتوز و          

 همچنـين  .حدود نيمي از موارد ترومبوسيتوپني اصلاح شد 
 درصد لوكوپني داشتند    10درصد بيماران لوكوسيتوز و     30

كه در بيشتر آنان بعـد از درمـان شـمارش لوكوسـيتها در              
ايـن نتـايج بـا بيـشتر        . محدوده طبيعـي قـرار گرفتـه بـود        

مطالعات انجام شده در ساير نقـاط دنيـا هـم خـواني دارد              
آنچه كـه بـه نظـر مـي رسـد اهميـت             . )9،16،22،24،25(

   دارد و بــر شــرايط بيمــار تــاثير ميگــذارد آنمــي بيــشتري
  . مي باشد
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  :نتيجه نهايي 
ــات            ــاير تحقيق ــرور س ــه و م ــن مطالع ــايج اي   از نت

اينگونه استنباط مي شود كه شيوع كم خـوني در بيمـاران     
مبتلا به سل ريوي در هنگام تشخيص بسيار بالا مي باشـد    

  داده كه بيـشتر بـه آنمـي ناشـي از بيمـاري سـل نـسبت                 
د در حاليكـه    گـرد مي شود و كمتر علـت آن بررسـي مـي            

عليرغم بهبود قابل ملاحظه تعداد زيـادي از ايـن بيمـاران            
با توجه به اهميـت     . بعد از درمان سل همچنان آنمي دارند      

 بـر عملكـرد ارگانهـاي مختلـف تـاثير           كم خوني كه مسلماً   
ميگذارد و شرايط عمومي بيمار مبتلا به سل را بـدتر مـي             

ند لازم است كم خوني در ابتداي درمان مورد توجه قرار           ك
اقـدام درمـاني لازم جهـت       و  گيرد و علت آن بررسي شده       

همچنين مطالعات كنترل شـده اي      . اصلاح آن به عمل آيد    
جهت مشاهده اثر دادن آهن حمـايتي بـه بيمـاران انجـام             

  .شود
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