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   :مقدمه
  

است كه در اثر اختلال عملكرد غدد مترشـحه خـارجي    بيماري ژنتيكي  (CF-Cystic Fibrosis) فيبروز كيستيك
  .رخ مي دهد

 اپيتليال در مجاري تنفسي، لوزالمعـده ، روده، مجـاري تناسـلي در    هاي سلول در اين بيماري كانال انتقال دهنده نمك در
  .بينند كبدي و غدد عرق آسيب مي مردان،سيستم

هاي هوايي و زمينه ساز عفونت هاي مختلـف باكتريـايي    شدن راه  تنگ ها باعث ترشح موكوس ضخيم و چسبناك در ريه
هـاي   راه التهـاب . رگ در ميان مبتلايان به اين بيماري اسـت مشكلات ريوي معمولاً عامل اصلي م به همين دليل. شود مي

ها، آبسه  شود كه به ايجاد كيست هوايي مي هاي هاي شديد ريوي و آسيب راه بيماري هوايي و عفونت مزمن در نهايت باعث
  .انجامد مي  ريه ها و فيبروزه شدن بافت

مجراي اتـصال دهنـده    مسدود شدن. اد روده همراه هستند درصد نوزادان مبتلا در بدو تولد با انسد20تا  15   همچنين
وزن بيمـار   كه در نتيجه آن با وجـود تغذيـه مناسـب     لوزالمعده به روده نيز با اختلال در گوارش مواد غذايي همراه است

  .يابد افزايش نمي
 .يا تصلب مجراي ولفين اسـت دارند كه ناشي از فقدان ، آترفه شدگي و  (آزواسپرمي(درصد مردان مبتلا نيز نازايي  95 

عرق در اين بيماران بيش از حد طبيعي است كه باعث كاهش اين ماده  علاوه بر اين ميزان نمك سديم ترشح شده از غدد
  .شود در بدن مي

هاي ژنتيكي، بيماري فيبروز كيستيك نيز درمان قطعي ندارد اما فيزيوتراپي قفسه سينه و اسـتفاده   همچون تمامي بيماري  
.كند هاي آنزيمي و غذايي به بهبود وضعيت بيماران كمك موثري مي مكملاز 
ــر      ــروز تغيي ــر ب ــستيك در اث ــروز كي ــاري فيب  cystic fibrosis transmembraneدر ژن) جهــش(بيم

conductance regulator (CFTR)   اين ژن توليد كننده پروتئيني. دهد  رخ مي19واقع در بازوي بلند كروموزم  
شود كـه   ها مي نقص در عملكرد اين كانال باعث انتقال غير طبيعي الكتروليت      . كند  نال يوني كلريدي را ايجاد مي     كاكه  است  

  .شود اي از علائم باليني مي باعث بروز طيف گسترده
  

 :نام بيماری 

  ) )(Mucoviscidosis)يا  Cystic Fibrosis((فيبروز كيستيك 
   

  :تعریف 
در .  هزار تولد يك نوزاد را مبتلا مي كند        3تا2و جدي ترين اختلالات ژنتيكي است كه در هر          اين بيماري يكي از شايعترين      

، كبد، روده و سيستم تناسلي غليظ و چسبنده مي شـود ايـن در حـالي                 ) پانكراس  ( اين اختلال ترشحات ريه، لوزالعمده      
ه بر اين ميزان نمـك موجـود در ترشـحات           است كه در افراد طبيعي اين ترشحات غالبا رقيق و غيرچسبنده هستند، علاو            

اين بيماري به علت ناتوان بـودن        .غدد عرق نيز افزايش مي يابد و در واقع نمك موردنياز بدن از طريق عرق دفع مي شود                 
  .عمليات درماني در زمره بيماري هاي كشنده طبقه بندي مي شود

  
   :علل و عوامل 

مادر به كودك ايجاد مي شود اگر فقط يكي از والدين داراي ژن          و  معيوب پدر  بيماري فيبروزكيستيك در اثر انتقال ژن هاي      
بنابراين هم پدر ) يعني علايم بيماري در وي ظاهر نمي شود   (بيماري باشد كودك ناقل بيماري خواهد بود اما بيمار نمي شود            

  . و هم مادر بايد ژن معيوب خود را به فرزندشان انتقال دهند
  



   :علائم و نشانه ها
 از ديگـر بيمـاري هـاي         CF يكسان نيست اما پزشكان در اغلب موارد در تـشخيص             ها اين نشانه ها دقيقا با ساير بيماري      

  .دوران كودكي تنها توسط معاينات باليني دچار مشكل مي شوند
س خس سينه و  شايعترين علايم بيماري مربوط به درگيري سيستم تنفسي است ؛ اين علايم شامل سرفه همراه با خلط ، خ                  

  .عفونت ريه ها مي باشد در مواردي سينوزيت و پوليپ هاي بيني نيز مشاهده مي شود 
دل دردهاي عود كننده، كاهش وزن، اختلال در هضم غذا، انسداد روده ، تهوع و اسـتفراغ،  : ساير علايم بيماري عبارتند از    

 تا حـدي در درجـه نـشان دادن علائـم بـا      CFبيماري شايان ذكر است كه  .اسهال چرب، نارسايي در رشد و درگيري كبد  
ديگر مشكلات جدي تـري در      برخي دچار ضايعات كمتري در مسير هواي سيستم تنفسي شده و برخي             . يكديگر متفاوتند 

در .  را از خود نشان نمي دهند      CFيكي از مشخصه هاي موروثي بودن اين بيماري آن است كه ناقلان علائم              . پانكراس دارند 
        حـاد در هـواي گـرم    hyponatremia بيماري قرار دارنـد دچـار    ن مشاهده شد كودكاني كه تحت تاثير اي       1935سال  

 3 داراي   CFتحقيقات پيرامون دلايل از دست دادن سديم نشان داده كه عرق مترشحه از كودكان داراي بيماري                 . مي شوند 
  . برابر نمك بيش از افراد سالم است4تا 

   :توارث  
شود و افراد  توارث اين بيماري به صورت اتوزومال مغلوب است در نتيجه وجود يك ژن جهش يافته باعث بروز بيماري نمي          

افراد بيمار نيز دو نسخه از ژن معيوب را از پدر و مـادر خـود بـه ارث                   . افته تنها ناقل بيماري هستند    حامل يك ژن جهش ي    
پوستان غربـي شـيوع       البته اين بيماري بيشتر در ميان سفيد      . در اين حالت پدر و مادر هر دو ناقل بيماري هستند          . برند  مي
  . دارد

 بـه   CFTRبا شناسايي ژن    . مايشات چون تست عرق امكان پذير است      غربالگري نوزادن و تشخيص اين بيماري با انجام آز        
بـا ايـن روش امكـان       . هاي اين ژن فـراهم شـده اسـت           امكان بررسي ژنتيكي و شناسايي جهش      CFعنوان عامل بيماري    

 27 جهش مختلف در اين ژن       550تا كنون بيش از     . تشخيص پيش از تولد و شناسايي حاملان اين بيماري امكان پذير است           
  .اگزوني شناسايي شده است

افتد حذف سه نوكلئوتيـد اسـت كـه باعـث حـذف اسـيد آمينـه                   هايي كه در اين ژن اتفاق مي        ترين جهش   يكي از شايع  
 G524 X (2.4 5) , G551D , N ,   هاي ديگر شايع ايـن ژن   از جمله جهش. شود  مي508آلانين در جايگاه  فنيل

1303 L  , W1282 X و   .  است R553X   621 +1 G>T , 1717-1 G>A , R117 H   R1162 X 
با روش  ARMS PCRدر آزمايشگاه بررسي حذف    ∆ F508   هـا نيـز از    براي بررسي سـاير جهـش  . شود  انجام مي

،14،  4،  3هاي    در اين روش اگزون   . شود  يابي استفاده مي    روش توالي  6  ،7  ،10  ،11  ،13  ،b a a17  ،19  ،20   مورد بررسـي    21 و 
 تكثيـر   PCRها در آزمـايش       به اين منظور ابتدا با استفاده از پرايمر اختصاصي نواحي مربوط به اين اگزون             . يردگ  قرار مي 

Sequencer( با استفاده از دستگاه توالي ياب    .شود  تعيين توالي مي )و سپس محصول  شده PCR
  

  :تشخيص 

   بيماري غالبا در شيرخوارگي و يا اوايل كودكي تشخيص داده مي شود تائيد و تشخيص براساس نتايج تـست عـرق انجـام                       
 شود ؛ براي انجـام آزمـايش بـا    موجود در عرق كودك اندازه گيري مي ) نمك(در اين آزمايش مقدار سديم و كلر        . مي شود 

استفاده از امكانات موجود توليد عرق را در دست يا سر بيمار افزايش مي دهند و با استفاده از الكتـرود مخـصوص كـه در                          
ميزان نمك موجود در عرق كودك مبتلا از فـرد معمـولي            . عرق گذاشته مي شود ميزان سديم و كلر اندازه گيري مي شود           

پيگيري هاي به عمل    . ين ترتيب با توجه به نتايج تست عرق و علايم باليني بيمار، تشخيص تائيد مي شود               بالاتر است و به ا    



اين اولين باري بود كه تست آزمايشگاهي براي بيماري ممكن          .  داد كه افزايش نمك در ناقلان مشاهده نمي شود         نآمده نشا 
در سـال   .  تشخيص آزمايشگاهي براي اين بيماري اسـت       از همان زمان تست عرق به وجود آمد و تاكنون تست اصلي           . شد

مطالعات تكميلي بر روي ژن، عوامل متعـددي را كـه           .  مژده تشخيص آزمايشگاهي جديدي را داد      CFهاي اخير كشف ژن     
هيچ شك نيست كه اين تحقيقات در آينـده مـي توانـد             .  را به وجود آورد آشكار ساخته است       CFممكن است نشانه هاي     

هر چند تست عـرق بـه عنـوان تـست           . هنجاري هاي مختلف ژنتيكي را بر  الگوهاي بيوشيمي افراد از بين ببرد            تاثيرات نا 
  .قطعي تشخيص آزمايشگاهي براي مدت زماني باقي خواهد ماند

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  :درمان 
به دليل بروز عفونت هاي باكتريايي مزمن و كشنده در راههاي تنفسي كنترل عفونت و حفظ عملكرد تنفسي مطلوب كليد                    

  .مان استاصلي در
  :دارو درماني در اين بيماران شامل موارد زير است 

  .  آنتي بيوتيك ها به منظور پيشگيري از عفونت استفاده مي شوند   •
 .داروهاي گشاد كننده برونش براي باز نگه داشتن مسيرهاي تنفسي استفاده مي شود  •
 .از كورتون ها به منظور كاهش التهاب در سيستم تنفسي استفاده شود •
 .براي كاهش مشكلات گوارشي استفاده مي شود) لوزالمعده(برحسب نياز از آنزيمهاي پانكراس  •
 .مكمل هاي ويتامين هاي محلول در چربي براي بيمار تجويز مي شود كه معمولا به صورت روزانه مصرف مي شود •

شگيري از كمبود اكـسيژن ممكـن       زماني كه كودك در بيمارستان بستري است يا در موارد بيماري ريوي پيشرفته براي پي              
  . است اكسيژن درماني انجام شود

فيزيوتراپي سينه براي خارج كردن ترشحات به صورت روزانه بايد انجام شود بنابراين آگاهي والدين از ورزشها و تمرينـات   
 زمينـه والـدين را      كارشناسان فيزيوتراپ ، پزشكان و پرستاران مي تواننـد در ايـن           .تنفسي در اين رابطه بسيار مهم است      

  . راهنمايي كنند
در موارد بسيار نادري نياز به پيوند ريه ممكن است وجود داشته باشد، پيشرفت هايي نيز در زمينه ژن درماني انجام شـده                       

  . است كه هنوز نتايج كاملا موثقي در اين زمينه وجود ندارد
  

علت بيماري را ( كه روشهاي درماني مذكور، صرفا درمانهاي حمايتي هستند   نکته حائز اهميت این اسـت     
     بيمـاران را افـزايش   و فقط علايم را بهبود مي بخشند، سير بيماري را كند مي كنند و طـول عمـر ايـن       )برطرف نمي كنند  

  ).  سال است37متوسط عمر اين بيماران (مي دهند
  

  :درمان توصيه های لازم
 والدين و هم براي كودك به منظور جلوگيري از عفونت هاي احتمالي و وخيم تـر         رعايت بهداشت دست ها هم براي       -1

  . شدن شرايط بيمار واجب و ضروري است 
  .به دليل وجود بزاق غليظ رعايت بهداشت دهان كودك توسط والدين از اهميت ويژه اي برخوردار است     -2
 يشتر براي افزايش مقاومت كودك در برابر عفونتها بايد مـد          پروتئين با دفعات ب    رپدريافت رژيم غذايي پركالري و        -3

 . نظر قرار گيرد؛ به منظور دريافت يك برنامه غذايي مناسب حتما با متخصص تغذيه مشاوره كنيد
 . در رژيم غذايي و دارويي لحاظ شود) كا- اي-دي-آ(مصرف ويتامين هاي محلول در چربي      -4
ي به ويژه در ماههاي گرم سال و در موارد عفونت هاي روده كه باعث بروز اسـهال و از      به منظور پيشگيري از كم آب       -5

 . دست رفتن بخشي از آب و املاح بدن مي شود نوشيدن زياد مايعات به ويژه آب توصيه مي شود
يا تشكيل شوره در زمان تعريـق       ) نمعمولا در موقع بوسيد   (در صورتي كه مادر متوجه شور بودن پوست شيرخوار          -6

 . شود و همين طور در صورتي كه مدفوع شيرخوار چرب باشد بايد حتما پزشك معالج مطلع شود
 .اگر بيمار دچار تب شد، كاركنان تيم درمان بايد در جريان قرار گيرند     -7
يا خرد شود زيرا باعـث تحريـك مخـاط          مصرف آنزيمهاي پانكراس بايد همراه با غذا باشد و هرگز نبايد جويده و                -8

 . دهان مي شود



 

علائمـــی کـــه نـــشان دهنـــده وخامـــت عفونـــت تنفـــسی در بيمـــاران مبـــتلا بـــه 
  :ت شامل فيبروزکيستيک اس

  سرفه هاي مكرر   •
  افزايش توليد خلط و تغيير در ظاهر آن  •
  تنگي نفس  •
  كاهش تحمل فعاليت و ورزش •
  كاهش اشتها •
  تب  •
  كاهش وزن •

   
  

  : ارزیابی روش های تست عرق 
  :تست عرق در گذشته شامل سه مرحله متوالي و جداگانه زير مي شد

  تحريك غده هاي عرق -1
 جمع آوري ترشحات  -2
 آناليز عرق -3

روش هاي تحريك اوليه شامل گرم كردن كلي بدن و متعاقبا قرار دادن بيمار در كيسه يا پس از آن با حرارت دادن بـدن و                          
  . رق از نواحي محدودي از پوست توسط پدهاي جذبي انجام مي شودسپس جمع آوري ع

 pilocarpineدر نهايت حـرارت دادن بـدن بـا اسـتفاده از     . اين روش كودك را در خطر قرار داده و راضي كننده نبود
iontophoresis                     و   حذف شد كه توسط پدهايي كه از قبل وزن شده بودند و دوباره وزن كردن آن ها جمع آوري شـده 
 (QPIT) يا به اختصار تست كمـي  Gibson and Cooke اين روش به نام تست جذب عرق    . سپس آناليز مي شد

  .ناميده مي شد
اين شيوه وقت گير و خسته كننـده  .  در حال اجراست  CFاين روش براي مدت زيادي و حتي هم اكنون توسط برخي مراكز             

 كه باعث ايجاد خطا در آزمايش مي شود به خصوص در حـالتي كـه ميـزان                  اشتهدبوده و نياز به دخالت هاي فراوان انسان         
  .عرق كم است

  .آلودگي هاي محيطي يكي ديگر از عوامل موثر در كاهش دقت و صحت اين تست در اين روش است
الي كـه  مراكزي كه به صورت تخصصي اين آزمايش را انجام مي دهند داراي افرادي متبحر براي انجام اين كار هستند در ح                 

  .در مراكزي كه به ندرت اين آزمايش انجام مي شود احتمال وجود اشتباه بسيار بالا است
 همچنان به عنوان بهترين راه براي تحريك غدد عرقي، به شمار مـي رود امـا   pilocarpine iontophoresisروش 

 60جود آمدن روشي ديگر در دهه هـاي  تلاش هاي زيادي براي يافتن راه حل هاي ساده تر براي جمع آوري عرق منتج به و    
 متداول تر بود كه در آن از هدايت الكتريكـي  cup-collection ميلادي شد كه در ميان آن ها سيستم    70و اوايل دهه    

  . براي آناليز و همچنين سيستم الكترود كلر پوست به صورت مستقيم استفاده مي شد
 بودند، اما پذيرش Gibson and Cookeي بسيار ساده تر و ارزان تر از  اين روش ها بسيار خلاقانه بودند و از نظر علم

 مراكـز  فه اي به دنبال داشت كـه در پـي آن        آن در حد وسيع به مشكل برخورد و موج سنگيني از انتقادات را در متون حر               
       رجـع شـناخته    را خواستار شدند كه در حال حاضر نيـز بـه عنـوان روش م               (QPIT)علمي بازگشت به همان روش اوليه       



 كار مي كردند استفاده از هـر روش بـراي تـست    CF در امريكا كه تحت نظر انجمن       CFمي شود، تا جايي كه مراكز ارجاع        
  . را ممنوع اعلام كردند(QPIT)عرق بجز روش 

  :تلاشهاي اوليه براي ساده سازي روش تست عرق به دو دليل اصلي با شكست موجه شد
  . جمع آوري عرق خارج از كنترل اپراتور بودخطاي ذاتي اين روش در -1
 . اين روش به شدت تحت تاثير تغييرات روش هاي اپراتوري بود -2
 مورد مطالعه و آزمايش قرار گرفت و اين پديده را دريافت كه علـت اصـلي        Webster توسط   cup-collectionروش  

  . پلاستيكي است cupخطا در اين روش تشكيل ميعان در ديواره 
 مرتفع شـد و  cup فلزي كه در دماي بالاتر از بدن به دست آمده بود توسط تحريك الكتريكي cupا با استفاده از    اين خط 

 فلـزي را  cup را كـه  3500 مدل Websterسيستم جمع آوري عرق Webster 1978در سال . ميعان صورت نگرفت
 Gibsonري عرق قابل مقايسه با سيـستم  اين اولين سيستم جمع آو. توسط تحريك الكتريكي گرم مي كرد معرفي كرد

Cooke اين روش از موفقيت خوبي برخوردار بود و هيچ وقت مورد انتقاد استفاده كنندگان قرار نگرفت و مانند ساير                   .  بود
  . بودcup يك روند داشت و آن جمع آوري و برداشت عرق در زير cup-collectionروش هاي 

اين دسـتگاه بـه     .  شد Macroductيب منتج به ساخت مدل جمع آوري عرق          براي رفع اين ع    Wescorكمپاني  تلاش  
الكترود دستگاه بدون نياز به فشار هوا عرق را با كمك فشار هيـدروليك غـدد   .  حرارت ديده شدcupطور كلي جايگزين    

  .وارد يك تيوب باريك مي كرد
ايـن پيـشرفت    . سـتفاده قـرار گرفتـه اسـت        تا كنون در آمريكا و همچنان در كل جهـان مـورد ا             1983اين روش از سال     

Wescor              هـدف   .  مديون سال ها تجربه و پيشتكار نيروهاي مجرب و متخصصين مهندسي و تحقيقاتي استWescor 
  : ساخت دستگاهي با كيفيتي منطبق بر اصول زير است

  حذف منابع ذاتي خطا در روش هاي جمع آوري قبلي  -1
 )كاهش پتانسيل خطاهاي انساني تا حد ممكن(ايجاد حداكثر دقت ممكن در تشخيص نتيجه  -2
 به وجود آوردن حداكثر راحتي و ايمني براي بيمار -3
 ايجاد حداكثر سادگي و راحتي براي اپراتور -4

  NANODUCTدستگاه تست عرق مدل 
 به تدريج نياز بـه تـست عـرق بـراي كليـه نـوزادان       Macroduct سال استفاده موفق از دستگاه 25با گذشت بيش از   

  . هفته نيز اين تست قابل انجام است2 به كونه اي طراحي شده كه در نوزادان زير Nanoductدستگاه . س شداحسا
 در مراحل اوليه بسيار حياتي بوده و باعث استفاده از روش مناسب درمـان بـه خـصوص اسـتفاده از                      CFتشخيص بيماري   

  .ت تنفسي مي شودجريان غذايي مناسب براي كمك به پانكراس و حفاظت نوزاد از مشكلا
  مشكلات عمده اي كه تاكنون تست عرق با آن مواجه بوده است

ايـن  )  ميكروليتر 4در حدود   ( كمبود عرق يا عرق نكردن كه به وسيله اين دستگاه به علت نياز بسيار كم به عرق                   -1
  .مشكل تا حد چشمگيري كاهش يافته است

 كوچـك   Wescor شركت   Nanoduct نوزادان كه    بزرگ بودن غير متناسب الكترودها نسبت به اندام ظريف         -2
 .ترين الكترود را دراختيار داشته كه براي نوزادان بسيار نحيف نيز قابل استفاده است

 .در اغلب دستگاه ها احتمال سوختگي وجود دارد كه به وسيله ژل پيلوكارپين اين مشكل نيز مرتفع شده است -3
ه ناشي از ناتوايي كنترل تشخيص در بيماران به خـصوص            ك padهمچنين احتمال پاسخ نادرست در روش جذب         -4

 . در مواردي كه نوزاد بسيار نحيف است يا ميزان عرق ناچيز است باعث كاهش اعتبار اين تست مي شود
از آنجـا كـه     . بديهي است اين امر استفاد از الكترودها و جمع كننده هاي كوچك تر تنها باعث افزايش مشكل مـي شـود                    

 ميكروليتر عرق   6-3 آوري   معترود ها كوچك تر هستند باعث تحريك غدد عرقي كمتري شده و متعاقبا ج             هنگامي كه الك  



در چنين شرايطي روش هاي قديمي جمع آوري عرق، نگهـداري در ظـروف آب               .  دقيقه طول مي كشد    15زماني نزديك به    
 بود چرا كه پتانسيل خطا هـا ي جـدي در            بندي شده و بردن نمونه براي قرار دادن در دستگاه سنجش امكان پذير نخواهد             

  .اين امر به دليل كم بودن نمونه بسيار بيشتر بوده و اگر غير ممكن نباشد به سختي قابل كنترل است 
چنين محدوديت هايي قابل پيشگيري است و مي توان جمع آوري حجم كم نمونه را به صورت روش هاي سنتي انجام نداد                      

 Macroductز منافذ عرق در محيط خلا داخل يك مسير قيفي شكل شود كه ايـن كـار در   و به جاي آن عرق مستقيما ا   
صورت مي گيرد، سپس از طريق تيوپ موئيني كه در قسمت جمع كننده در بين الكترودها قرار گرفته يك سلول هـدايت                      

 تمامي مراحل را Nanoductم شكل مي گيرد كه امكان آناليز متمركز الكتروليت را مي دهد، علاوه بر آن دستگاهي به نا              
عدم وجود روش هاي مشابه     . يك جا و پيوسته انجام داده و عرق مستقيما از منافذ عرق وارد سيستم اندازه گيري مي شود                 

روش هاي ديگر آناليز با استفاده از مخلوط نمونه كه      . در ديگر دستگاه ها باعث منحصر به فرد شدن اين دستگاه شده است            
      عـرق هـيچ گـاه ديـده        Nanoductدر حالي كه در سيستم      .  جمع آوري شده است صورت مي گيرد       در مراحل مختلف  

  .نمي شود
 نشان داد كه تست عرق انجام شده توسط اين روش سـادگي و راحتـي بـه كـار                    wescorبخش تحقيق و توسعه شركت      

  .ستگيري و سرعت بالا را در انجام يك تست دقيق و قابل اطمينان در خدمت گرفته ا
  

در زیر خلاصه مقاله تحقيقی آقای دکتر سيد بهرام مير سعيدقاضی جهت اطـلاع    

  . تقدیم می گردد

 

بررسي فراواني تست عرق مثبت در كودكان آسمي مراجعه كننده به بيمارستان كودكان بهرامي 

 به بيمارستان كودكان بهرامـي مراجعـه كـرده          1384ان   لغايت تابست  1382اين مطالعه مقطعي بر روي كودكان آسمي كه از تابستان           : مواد و روشها  
 ميلي مول در ليتر بود مثبـت در         60براي تمامي بيماران تست عرق انجام گرديد و مواردي كه حداقل در دو نوبت كلر عرق بيش از                   . بودند انجام شد  
%) 70( بيمـار  95.  سال در مطالعـه شـركت داشـتند   6ي  سال و باميانگين سن15 تا 2 كودك آسمي در محدوده سني 135: يافته ها. نظر گرفته شد 

سابقه عفونتهـاي   %) 69( بيمار   93سابقه آلرژي خانوادگي و     %) 50( بيمار   68تست عرق مثبت،    %) 26( بيمار   35. مونث بودند %) 30 بيمار   40مذكر و   
و ) 35/6(، اسهال مزمن  )35/7(، تنگي نفس    )35/35( بيماري كه تست عرق مثبت داشتند، سرفه         35علائم قابل توجه در     . تنفسي مكرر را داشتند   

ميانگين طول دوره بيماري آسم در بيماران باتـست عـرق مثبـت    . آنها مشاهده گرديد ) 35/31( در   FTTبود و نارسايي رشد     ) 35/1(اسهال چرب   
بين تست عرق مثبت بـا بـروز   ) P=0.001( بود  ماه بود كه اين اختلاف از نظر آماري معني دار17/18 ماه و در بيماران با تست عرق م نفي    3/49

ليكن بين تست عرق مثبت با سـن،        ) P>0,05( نيز ارتباط آماري معني داري يافت شد         FTTعفونتهاي تنفسي مكرر، اسهال مزمن و نارسايي رشد         
بيماران آسمي كـه حـداقل يكـي از         بررسي تست عرق در     : نتيجه گيري و توصيه ها    ) P<0,05.(جنس و سابقه آلرژي خانوادگي ارتباطي يافت نشد       

، اسـهال مـزمن و نارسـايي رشـد     ) ماه 18بيشتر از (عفونتهاي تنفسي مكرر، دوره هاي طولاني بيماري : علائم زير را داشته باشند توصيه مي شود  
FTT.  

  هاي تخصصي و فوق تخصصي داخلي ايران دومين گردهمايي علمي جامعه انجمن
  ميرسعيد قاضي، سيدبهرام
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ଖی پار ن شਔآزماழه پز و  ଒ د৯ساୀ ضار ت ଘ ا ඼ ا ا  ࣨਹভ ণࣇࡗ ॥ යࣇൈग़ ص ھا آزماழه  ن و  ়࡮ੂࣜاو ඛ঺ ಻౱
ت نده  جام د ়ࡣی  ا ঘ ৅ ਞੜ قଷ భن ඼ اହب  ෙ০  ق  با اଷ  ت زی   ه  ا৯د ਬࣞبا   ر ়ࡣ ا گاه ا Aণفاده از د

Nanoduct  ی پا  ਩ േঊWescor کا ජ ৾  آ ໑ච ජ ا໊گام با  ໑ िঙ   کاری با ی  ھان آماد  భ ی ه  ر  िঙ ਛ ग ਖ࢙ع ૛भ ඩࣂඒ

ی  قا ھای  ජ ی  ඟ ف    و ا ජ ی     ୀ    ی ی و  ୑و ف   ච ජਦ ৎ਼ࣣ࡛ূࡁ क ໍ ا ا ໔ا ৒ ਌঒ت࢕ ਖ࢙ع ൏ख़ ໊ ໑  ری චୀ   ز او  ໋ ඵ෕
ی   وز ਍نار୓ی  آ ड़ ඇൕॶرد ه ر د ن ز اభ ا ا ૞ඇඖ ଌ.  
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