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 مقاله پژوهشي 

 
 عملكرد قلبي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي ماژور در شهر بيرجند

 
 4، فرشته قادري3، علي جليلي9، طوبي كاظمي0چهكنديطيبه 

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
ه د  اي ن   . باش د  يماژور م   يماران مبتلا به بتا تالاسمين علت مرگ در بيتر عيشا و نيتر مهم ،يعوارض قلب

 .بود تعيين عملكرد قلبي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور در شهر بيرجند ،مطالعه
 ها روش مواد و

( ع   )عص ر  يمارس تان ول   يکننده به ب ماژور مراجعه يتالاسم بيمار 33بر روي  يليتحل - يفين مطالعه توصيا
ن س ر  و  يتيزان ف ر ي  ، متزريق خ ون دفعات  جنس، مورد مطالعه شامل سن، يرهايمتغ .صورت گرفترجند يب
 سينهراديوگرافي قفسه  ،يوگرافيالکتروکارد کامل، باليني نهياز معا بعد مارانيتما  ب يبرا. ن بوديهموگلوب زانيم

، با استفاده از آزم ون   SPSS 3/03 نر  افزار درو  كدبندي شدهاطلاعات  سپس. انجا  شد يوگرافيو اکوکارد
 .قرار گرفت تحليلمورد ،  >α 13/1و سطح معناداري  tآماري 

 ها يافته
ه ا   و ميانگين ف ريتين آن  gr/dL 9/2ميانگين هموگلوبين بيماران . سال بود 18/2 ± 33/4 بيمارانميانگين سني 

ng/mL 8/9090 راديوگرافي قفسه و  الكتروكارديوگرافي. بيماران نرمال بود% 2/89قلبي در باليني معاينات . بود
 .عي بوداز بيماران غير طبي% 6/11اكوكارديوگرافي در . از بيماران طبيعي بود% 0/31و % 8/10به ترتيب در  سينه
. ب ود  Restrictiveاختلال عملكرد دياستوليك با طرح  ،افته غير طبيعي در اكوكارديوگرافي بيمارانيترين  شايع

تين و تعداد دفعات دريافت ياكوكارديوگرافي با فر در هاي غير طبيعي داري  بين يافتهادر اين مطالعه ارتباط معن
 .شدمشاهده دار اارتباط معن نين هموگلوبيانگيبطن چپ و م ياستوليعملکرد د ن اختلاليب. دست نيامده خون ب

 ينتيجه گير 
ن يبن ابرا  .ت رين يافت ه ب ود    ش ايع  اخ تلال عملك رد دياس توليك بط ن چ پ در اكوك ارديوگرافي بيم اران،       

 .شود بيماران توصيه مي يقلب يريدرگ ن خطرييتعجهت  يا دوره يوگرافياکوکارد
 راديوگرافي، اكوكارديوگرافي، الكتروكارديوگرافي ،يتالاسم بتا :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 03/2/19  :تاريخ دريافت 
 09/5/19: تاريخ پذيرش 

 
 استاديار مركز تحقيقات اترواسكلروز و عروق كرونر دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ـ بيرجند ـ ايرانهاي كودكان ـ  متخصص بيماري -9
خيابان غفاري ـ بيمارستان وليعصر دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ـ  دانشيار مركز تحقيقات اترواسكلروز و عروق كرونرمتخصص قلب و عروق ـ : مؤلف مسؤول -2
 1494197959: ـ بيرجند ـ ايران ـ كدپستي( عج)
 دانشگاه علوم پزشكي بيرجند ـ بيرجند ـ ايران دانشكده پزشكيعضو كميته تحقيقات دانشجويي پزشك عمومي ـ  -0
  دانشگاه علوم پزشكي مشهد ـ مشهد ـ ايران قلب و عروق ـ فلوشيپ اكوكارديوگرافي -7
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  مقدمه 
 ـ ياز اخـتلالات خـون   يگروه ـ هـا،  يتالاسـم بتا      را  يارث

ره ي ـا فقدان سـنتز زنج يد كه به علت کاهش نده تشكيل مي
 يايـن بيمـاري در کشـورها   (. 9)شـوند  ن بتا ايجاد مييگلوب
ن ، شـرق  يانه، هند، جنوب چيم يايانه، آسيترانه، خاورميمد

قا و يدر امتداد سواحل شمال آفر ين کشورهايچن دور و هم
ک ي ـمـاوور   يبتـا تالاسـم   (.2)شايع است ،يجنوب يکايآمر

مـاران وابسـته   ين بيات ايو ادامه ح بيماري است فرم شديد
 .باشد يخون م العمر مکرر و مادام هاي تزريقبه 
 خون به طـور مـن م شـرود شـده و حـداقل      تزريق اگر    

تر حفظ يل يدسدر  گرم 5/93تا  5/1 بين ،نيهموگلوب غل ت
سـالگي بـه رـورت     92تـا   93بيمـاران تـا   اين  رشد ،شود
ماران ممکن است عوارض بياين  در(. 9)خواهد بود طبيعي

مكـرر مشـاهده    هـاي  تزريقافزايش آهن ناشي از  مربوط به
 .(0)شود
 يماندگ عقب: عوارض تجمع آهن در کودکان عبارتند از    

ــو عــدم رشــد  ــاخي ــوج جنســيا ت ــ، شــامل درگير بل  يري
بــروز و يف)، درگيـري کبــد  (كارديوميوپــاتي، آريتمــي)قلـب 
سـم،  يپوگناديابت، هيد)سم يز و متابولير ، غدد درون(روزيس

کمتر غدد به ميزان  ز، ويپوفيد، هيروئيد، تيروئيپارات يينارسا
، بزرگـي طحـال  تـوان از   گر عوارض مييد از (.يويفوق کل
 Bت ي ـهپاتمثل  ها روسياز عفونت با و يت مزمن ناشيهپات
استخوان نام  ي، و پوکيدي، ترومبوز ور HIV، عفونت  Cا ي
 .(7-4)برد
ن يتر مهم ،وکارديرسوب آهن در م از يناش يقلب يماريب    

در . شـود  ميمحسوب  ،يعوارض تجمع آهن در بتا تالاسم
مـاران مبـتلا بـه بتـا     ياز ب %49ر در ي ـواقع، علت مـر  و م 

  .(8)استي درگيري قلب ماوور، يتالاسم
ماران مبـتلا بـه   يگزارش شده در ب يقلب يختلالات ارلا    

ک بطـن  چـپ، اخـتلال    يستولينارسايي س ؛ماوور يتالاسم
، اخـتلالات  يوي ـک، افزايش فشار خون رياستوليعملکرد د
قلـب   يينارسـا  (.1)هستندت يکارديو پر يتميآر اي، دريچه

محســوب ي ر در تالاســميــهنــوز از علــل مهــم مــر  و م
ن، شـناخت زودرس اخـتلال عملکـرد    يبنابرا (.93)شود مي
 .است يضرور يقلب
 ن ـتجمع آه يابيدر ارز يياستاندارد طلا،  MRIاگر چه     

ولـي   شـود  در مراحل اوليه در قلـب و كبـد محسـوب مـي    
كـم عارضـه در    ارزان و سـان، آهاي  دنبال روشه محققين ب

 اًاخير .(99)تشخيص درگيري قلبي بيماران تالاسمي هستند
در  اکوكـارديوگرافي  و( ECG)تغييرات الكتروكـارديوگرافي 

-94)مختلف مورد ارزيـابي قـرار گرفتـه اسـت     هاي همطالع
در اين مطالعه به بررسـي درگيـري قلبـي در بيمـاران     (. 92

ــمي ــاليني،    تالاسـ ــات بـ ــتفاده از معاينـ ــا اسـ و  ECG بـ
 .اكوكارديوگرافي پرداختيم

 
  ها روشمواد و 
 يتمــام يرو ، بــرحاضــر يلــيتحل – يفيمطالعــه تورــ    
کننـده بـه بخـش     مـاوور مراجعـه   يماران مبتلا به تالاسـم يب
رجند انجـام  يب( عج)عصر يمارستان وليخاص ب يها يماريب

تمـام  . بـود  يسرشـمار بـه رـورت    يريگ روش نمونه. شد
 يعروق ـ - ينه قلبيمعاتحت متخصص قلب توسط  مارانيب

ــيمعا .قــرار گرفتنــد ــا  شــامل، يقلبــ هــاي هن ســمع قلــب ب
قفسه  يوگرافيراد ،(ECG)يوگرافيالکتروکارد استتوسکوپ،

اطلاعـات مربـوط بـه      .بود يوگرافياکوکارد و (CXR)نه يس
 ـاز تزر قبـل  مـار يب Hb زاني ـم, يمشخصات فرد  ق خـون، ي
ن با مراجعـه بـه پرونـده    يتيزان فريم زريق وتعداد دفعات ت

انحـرا   ، يتم ـياز ن ر وجود آرECG . استخراج شد ،ماريب
-ST رات يي ـتغ وهـا  زيدهل ي، بزرگ ـيبطن يپرتروفيمحور، ه

Tقرار گرفت يمورد بررس. CXR و قلب زيسااز جهت  زين 
 .قــرار گرفــت يمــورد بررســ هيــر يتيت واســکولاريوضـع 
 M-mode، داپلـر  به روش کيترانس توراس يوگرافياکوکارد

و بدون حبس ( Supine)ده به پشتيت خوابيدر وضع 2Dو 
 يوگرافيدر اکوکـارد  يع ـير طبيغ يها افتهي. شدتنفس انجام 

 ،اي اختلالات دريچه: شدند يبند ميماران به سه گروه تقسيب
 ياسـتول يو د يستوليو اختلال عملکرد س اختلالات پريكارد

 ـ  .بطن چپ افـزار   رمـط ن ــدسـت آمـده توس ـ  ه اطلاعـات ب
کمتـر از   p valueز قرار گرفـت و  يورد آنالـم SPSS يارـآم
 .ديگرد يدار تلقامعن 35/3
 

 ها يافته
نـ   ؤه مي ـمـذکر و بق % 7/59 ،يمار مورد بررس ـيب 05از     
 سـال  39/1 ± 00/7 مورد مطالعه افرادن سني ـميانگي .بودند
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خـون  تزريـق  تعداد . سال بود 98ماه تا  1 يمحدوده سن در
 ± 97/89ن يتين فـــريانگيـــو م 9/28 ± 7/9 انجـــام شـــده

 ،شـود  طور كـه مشـاهده مـي    همان .(9جدول )بود 9/2929
الكتروكارديوگرافي و سمع قلـب در اغلـب بيمـاران نرمـال     

بيمـاران   0/2بـيش از   در كه اكوكارديوگرافي حالي در .بود
 .بود طبيعي غير
 

 هاي قلبي بيماران مورد مطالعه يافته: 0جدول 
 

 درصد فراواني وضعيت متغير
معاينه 
 فيزيكي

 1/92 22 نرمال
 9/04 90 غير نرمال

راديوگرافي 
 قفسه سينه

 9/54 23 نرمال
 1/72 95 غير نرمال

الكترو 
 كارديوگرافي 

 9/43 25 نرمال 
 7/21 93 غير نرمال

اكو 
 كارديوگرافي

 1/22 8 نرمال 
 9/44 24 غير نرمال

 
ب شـامل سـوفل   ي ـبـه ترت  يع ـيطب ريغهاي سمعي  يافته    
ــراليم ييک نارســايســتوليس  ييســوفل نارســا و %(4/24)ت
 يناش ـ S3 بيماران، %5/4 درو فقط بود %( 7/99)ديکوسپيتر

  .ده شديقلب شن يياز نارسا
    CXR ک نفـر  يفقط  و بود يعيطب ريغ مارانيب% 1/72 در
     .داشت يومگالياردك
 بطن رتروفيـهيپ لـشام يعيطب ريغ يـوگرافيالکتروکارد    

 ،%(97/94)يقلب ـي جلوي دهايل دري منف T ،%(85/22)چپ
، انحرا  محـور بـه راسـت    %(85/2)انحرا  محور به چپ

  هـي  . بود %AF (85/2)رورت ه و اختلال ريتم ب%( 85/2)
در تمـام   QT نداشـتند و  يزي ـدهلبيمـاران اخـتلال    از كدام

  .بيماران مورد مطالعه طبيعي بود
 عملکــرداخــتلال  شــامل يعــيطب ريــغ يوگرافياکوکــارد    
 يسـتول يعملکـرد س  اخـتلال  ،%(7/59)بطن چـپ  ياستوليد

 .بـود %(4/25) يچـه قلب ـ ياخـتلال در  و %(0/97)بطن چـپ 
 .ماران مشاهده نشديکدام از ب  يدر ه يکاردياختلال پر

بيماران بـا بعضـي    در هاي اكوكارديوگرافي مقايسه يافته    
 تزريـق تعـداد   و فـريتين سـرم   فاكتورها مانند هموگلـوبين، 

بطـن چـپ    ياستولين اختلال عملکرد ديب فقط وانجام شد 
جـدول  )مشـاهده شـد   داران ارتباط معنين هموگلوبيانگيبا م
2). 
 

 بحث
ماران مبـتلا بـه   يبقا در ب يکننده ارل نييتع ،يعملکرد قلب    

 ،مـاوور  يلاسـم امـاران ت ياکثـر ب  .باشـد  يماوور م ـ يتالاسم
 ييم نارسايعلا ياما وقت مدت هستند يطولان يمستعد زندگ

 (.9)ابدي يطول عمر به سرعت کاهش م ،شود يم ظاهر يقلب
و مر   ياختلال در عملکرد قلب يعلت ارل ،بار آهن قلب

 ،با توجه به اهميت درگيري قلبي (.93)ماران استين بيدر ا
 .شدنددر اين مطالعه بيماران از ن ر قلبي بررسي 

 0/2معاينــه فيزيكــي قلــب حــدود  حاضــر،مطالعــه  در    
 علامتي مختلف به بدون هاي هدر مطالع . بود طبيعي بيماران
 اد بودن معاينه فيزيكي به تنهايي درـل اعتمـر قابـغيو نيـز 

 
 در بيماران مورد مطالعه به تفكيك وضعيت عملكرد دياستوليك بطن چپ تزريق خونتعداد دفعات  و هموگلوبين، فريتينمقايسه : 9جدول 

 

عملكرد دياستولي  متغير
 t-testنتيجه آزمون  انحرا  معيار ميانگين (درصد)فراواني  بطن چپ

 11/3 9/1 (5/59) 98 غير نرمال = p 334/3 91/3 5/8 (5/78) 94 نرمال هموگلوبين

 7/455 0/2795 (5/89) 98 غير نرمال = p 24/3 1/155 5/2307 (5/78) 94 نرمال تزريق خونتعداد 

 7/455 0/2795 (5/59) 98 غير نرمال = p 34/3 1/155 5/2307 (5/78) 94 نرمال  فريتين
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بـالاخص در مراحـل اوليـه بيمـاري     گرفتاري قلبي بيماران 
  .(1)اشاره شده است

كارديومگالي مشـاهده   ،ک بيماري مطالعه فقط دراين در     
واضح نارسايي قلبي را داشت و تحت  مياين بيمار علا شد،

امـا در مطالعـه   . درمان دارويي نارسايي قلبـي قـرار گرفـت   
% 20در  ،انجــام شــده در کاشــان توســط دکتــر ملکــان راد 

و همکـاران   يدر مطالعه انجام شده توسط فرهنگ ران وبيما
ــواز، در  ــاران،يب%03دراهــ ــزا CXR مــ ــبت يافــ ش نســ
ايـــن اخـــتلا   .(98، 91)نشـــان دادرا ک يوتوراســـيکارد
 تواند به علت ميـانگين سـني پـايين بيمـاران در مطالعـه      مي

در  سـال و 97مطالعه كاشان ميانگين سـني   در .باشد حاضر
 .سال بود9/99سني  مطالعه اهواز ميانگين

بـود کـه     يع ـيمـاران طب يب% 43در ECG مطالعـه، اين  در    
ر ي ـافتـه غ ين يتر عيشا و باشد يم%( 82)کاشان مشابه مطالعه

بود کـه بـا مطالعـه     %( 85/22)بطن چپ يپرتروفي، هيعيطب
% 8/05در  يمطالعــه فرهنگــ در .(98)کاشــان مطابقــت دارد

 ـيالکتروکـارد  در يعيرطبيم غيماران علايب رـورت  ه وگرام ب
 (.91)وجـود داشـت   ST و Tمـوج   ير اختصاريرات غييتغ
ک در مطالعـه  يوگرافيالکتروکارد يعير طبيافته غين يتر عيشا

ــوپوس  ــه روآس ــارانش ک ــه  يب 993 يو همک ــتلا ب ــار مب م
%(  9/90)بطـن چـپ   يپرتروف ـيه ،زي ـانجـام شـد ن   يتالاسم
 (. 8)بود
با توجه به  مطالعهاين در  CXRو  ECGج مربوط به ينتا    
ــا ــار  ي ــولًا الکتروک ــه معم ــب در   وگرام ويدن ک ــدازه قل ان

بيمـاران بـا عملكـرد سيسـتولي      نه دريقفسه س ـ يپرتونگار
در دتــري   .اســته يــتوج باشــد، قابــل يمــ يعــينرمــال، طب
دربيماران تالاسمي بـا و   ECGتغييرات  اي به بررسي مطالعه

نشـان داد  وي طالعـه  نتـايج م  .پرداختبدون درگيري قلبي 
 سـن بـالاتري داشـته و    ،بيماراني كه درگيري قلبي داشـتند 

بيمـاران بـا    در ECG هاي ترين يافته مهم .بيشتر دختر بودند
ــي، ــري قلب ــيون  درگي ــرات دپولاريزاس ــاردي و تغيي  براديك

 .(92)بود( ST-Tتغييرات )
 بيمار تالاسـمي و  03در ECGبه بررسي تغييرات مگري     
الكتروكـارديوگرافي   ،گروه 2 هر در .سالم پرداختفرد  03

مقايسـه   ECGهـاي   سپس يافتـه  .دقيقه ثبت شد 5به مدت 
 خصوص ه رات رپولاريزاسيون بـان داد تغييـج نشـنتاي .شد

 ي ـجهت بررس يارزان آسان و تواند وسيله مي QT راتـتغيي
 .(90)درگيري قلبي بيماران تالاسميك باشد

بيمـار مبـتلا بـه     933 ،همكارانش وازتارهان  در مطالعه    
سـن بـا    جـنس و هـم   سالم هم فرد 93 تالاسمي ماوور را با

. سال، از ن ر درگيري قلبي بررسي كردنـد  99ميانگين سني 
 ، ECG ،بـــراي همـــه بيمـــاران هـــولتر مونيتورينـــ     

ها مشاهده كردند كـه   نآ .انجام شد MRI اكوكارديوگرافي و
قلبي قبـل از اخـتلالات مكـانيكي ايجـاد     اختلال الكتريكي 

نارسـايي   داشـتند،  PVCبيماراني كه در هـولتر  در  .شود مي
كـرد  وي تورـيه   لذا. (94)دياستوليك قلبي نيز مشاهده شد
الكتروكـارديوگرافي  ، من مكه بيماران تالاسمي بايد به طور 

ــود کــه  يعــيطب ريــغ %9/44 در يوگرافياکوکــارد. شــوند ب
 .مربوط به عملکرد دياسـتوليك بطـن بـود   ن اختلال يشتريب

  .بيماران، نرمال بود% 4/85عملکرد سيستولي در 
 اي به مقايسه رحت تشخيصـي اكـو و   در مطالعهبرزين     

MRI ماوور كـه   بيمار تالاسمي  00 اين مطالعه در .پرداخت
ــداقل   ــابقه ح ــال  95س ــقس ــتند  تزري ــون داش ــت  ،خ تح
ــارديوگرافي و ــدMRI  اكوك ــرار گرفتن ــايج نشــان داد  .ق نت

در اكوكـارديوگرافي   ،غير طبيعـي داشـتند   MRIبيماراني كه 
لـذا وي تورـيه    .نشان دادنـد نيز اختلالات دياستولي بطني 

اكـو  جايي كه بين اختلالات دياستوليك بطني در   نآ كرد از
در  رابطـه خـوبي وجـود دارد،    MRIهاي غير طبيعي  يافته و

وضـعيت قلبـي    ،با كيفيـت عـالي ندارنـد    MRIمراكزي كه 
 .(99)بيماران تالاسمي با اكوكارديوگرافي ارزيابي شود

سـاله را از  93-23بيمار تالاسـمي   58گيلان،  رحيمي در    
 %9 يبيمـار يعن ـ  7اين مطالعه در  در .ن ر قلبي ارزيابي كرد

 ventricular tachycardia  ،PSVT  ،Mobits)بيماران آريتمي

II  وPVC)،  93در و اخــتلال دياســتولي بيمــاران % 90در% 
 ـ در ايـن مطالعـه   .اختلال سيستولي مشاهده شد زان ي ـن ميب

خصــوص اخــتلال عملکــرد ه بــ يعــوارض قلبــ ن ويتيفــر
در (. 23)معناداري مشاهده شـد ارتباط  ،بطن چپ ياستوليد

بطـن چـپ و    ياستولين اختلال عملکرد ديب حاضرمطالعه 
توانـد   يامد، که ميدست نه ب يداراارتباط معن ،نيتيسطح فر

 ماران در محـدوده يتعداد کم ب و م کم نمونهـل حجـيدله ـب
 . باشد ياختلال قلب يسن
  ،ر روي قلبـن بـآه عـرات تجمـم اثـمكانيس وردـم در    
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 آهن ابتدا در ديواره . ددي انجام شده استـمتع ايـه همطالع
سپتوم بطني تجمـع پيـدا    عضلات پاپيلري و اپيكارد، بطن،
كنـد، سـپس    كند كه به رورت نارسايي قلبي بـروز مـي   مي

البتـه اثـرات    .(29)كنـد  تجمع پيدا مي آهن درميوكارد دهليز
تا سيستم است سيستم عملكردي قلب  تجمع آهن بيشتر بر

دهليـز باعـ   بلـو      هـن در آ ست تجمعا ممكن .هدايتي
 .هاي فوق بطني شـود  ريتميآدرجه يك دهليزي بطني و يا 

هاي حمل آهن نقش مهمي در تجمع آهن در قلب  مكانيسم
در حالت معمول آهن از طريق ترانسفرين بـه قلـب    .دارند
 ،(Iron overload)اما در زمان تجمع آهـن در بـدن   رسد، مي

ن غير وابسته به ترانسـفرين كـه   آه و ترانسفرين اشباد شده
 = NTBI)شـود  در داخل خون ظاهر مـي  ،باشد توكسيك مي

Non-Transferrin Bound Iron).   سـپسNTBI ـ  راحتـي  ه ب
ــالا    ــي را ب وارد كــارديو ميوســيت شــده وســطح آهــن قلب

آهن داخل ميوسيت قلبـي بـه ليـزوزوم منتقـل      (.22)برد مي
اخـتلالات   آپوپتـوز ميوسـيت و   ،باع  ردمه به آن شده و

 .(20)شود كي قلبي مييالكتر مكانيكي و
اند کـه در   مشابه انجام شده نشان داده هاي هاغلب مطالع    

 يوگرافيک قلب چپ در اکوکاردياستولياختلال د تالاسمي،
عملكـرد   وافتـد   ياتفـاق م ـ  يسـتول يزودتر از اخـتلالات س 

ز ين ينيلحاظ بال مار ازيشود که ب يمختل م يک وقتيستوليس
ص ين تشــخيبنــابرا. (97، 95، 94)دار شــده باشــد علامــت

ش از بـروز هـر نـود    يپ. ت داردياهم يزودرس اختلال قلب
نسـبتاً   يابي ـتوانـد ارز  يم ـ يوگرافياکوکـارد  ،ينيعلامت بـال 

و در رــورت  دهــد نشــانت بطــن چــپ، يــاز فعال يقــيدق
 ،% 93بـه ميـزان سـاليانه     EFاختلال دياستولي و يا كـاهش  

 .شديدتر شودشلاتور درمان 
 

 گيري نتيجه
بيماران مبـتلا   مر  و ميرترين علت  جايي كه مهم آن از    

كنتـرل مـن م    باشـد،  مـي  درگيري قلبـي  به تالاسمي ماوور،
ــاران ضــروري اســت  ــي بيم ــويي  .(27)وضــعيت قلب از س

هـاي   همعاين ـ مشـاهده شـد   حاضـر طور كه در مطالعه  همان
در  سـينه الكتروكـارديوگرافي و راديـوگرافي قفسـه     باليني،

 مراحل اوليه درگيـري قلبـي ايـن بيمـاران طبيعـي اسـت و      
نارسايي دياستولي بطن  ،طبيعي بيماران ترين يافته غير شايع

چپ است كه با اكوكـارديوگرافي تـرانس توراسـيك قابـل     
تغييـرات   و ECGاخير به  هاي هالبته در مطالع. بررسي است
لـذا تورـيه    .(92، 90)زيـادي داده شـده اسـت    آن اهميـت 

 ،هاي خـاص  بيماري  شود تمام پرستاران شاغل در بخش مي
ECG مـن م از ن رتغييـرات   طـور ه ب بيماران را ST-T يـا  و 

بيمـاران را سـاليانه جهـت بررسـي      .آريتمي بررسـي كننـد  
هــاي بيمــاران را در  يافتــه اكوكــارديوگرافي معرفــي كننــد،

پزشك معالج  ،در رورت بروز تغييرات پرونده ثبت كرده و
جريان وضعيت بيمار قرار داده تـا درمـان پيشـگيرانه     در را

 .قلبي در مراحل اوليه بيماري انجام شود
 

 تشكر و قدرداني
قـاي جليلـي بـه    آ نامـه دانشـجويي   اين مقاله نتيجه پايان    

مشاوره خانم دكتر كاظمي  خانم دكتر چهكندي و راهنمايي
قـادري   اكوكارديوگرافي بيماران توسط خانم دكتر .باشد مي

 دانيم از همكاران واحد خود لازم مي بر ما .است انجام شده
ــد ( عــج)هــاي خــاص بيمارســتان وليعصــر  بيمــاري بيرجن

بالاخص خانم رندوقي كه ما را در اين زمينه ياري كردنـد  
 .تشكر نماييم
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Abstract 
Background and Objectives 

The most common leading causes of death in patients with major beta thalassemia are cardiac 

complications.The purpose of this study is to determine cardiac function in patients with major 

thalassemia in Birjand. 

 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical study was conducted on all patients with major beta thalassemia 

having referred to special clinics of Valiasr Hospital in Birjand. Variables such as age, sex, 

frequency of transfusions, serum ferritin, and hemoglobin were studied. For all patients after a 

thorough examination of heart, ECG, chest X-ray, and echocardiography were performed. All 

data were collected and analyzed with SPSS software 15.5 by t-test at α ≤ 0.05. 

 

Results 

We studied 35 patients with major beta thalassemia. The mean age was 9.06 ± 4.33 years. The 

mean hemoglobin was 9.2 gr/dl and the mean ferritin 2121.6 ng/ml, respectively. Cardiac 

examinations showed 62.9% of patients to be normal. ECG and chest X-ray in 71.6% and 

57.1% of patients were normal, respectively. Out of the total number of patients, 77.8% had 

abnormal echocardiography. The most common abnormal findings in echocardiography were 

restrictive diastolic dysfunction. No significant correlation was found between abnormal 

findings on echocardiography with both ferritin and the number of blood transfusions. 

However, left ventricular diastolic dysfunction and hemoglobin were not significantly 

associated (8.5 ± 0.69 gr/dL in normal diastolic function, 9.6 ± 0.99 gr/dL in diastolic 

dysfunction p= 0.007). 

 

Conclusions   

The most common finding in our study was left ventricular diastolic dysfunction. Therefore, 

periodic echocardiography to determine the risk of heart involvement is very valuable. 
 

Key words: beta-Thalassemia, Electrocardiography, Radiography, Echocardiography 
 

 

Received: 19 May 2012 

Accepted: 21 Aug 2012 

 

 
 

Correspondence: Kazemi T., MD. Associate Professor of Cardiology. Birjand Atherosclerosis and Coronary Artery 

Research Center of Birjand University of Medical Sciences. Valiasr Hospital, Ghaffari St. 

Postal Code: 9717964151, Birjand, Iran. Tel: (+98561) 4443001; Fax: (+98561) 4433004 

               E-mail: med_847@yahoo.com 

Original Article 

 

 

 

 

Sci J Iran Blood Transfus Organ 2013; 10 (1): 86-92 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68013902
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68013902
https://bloodjournal.ir/article-1-742-en.html
http://www.tcpdf.org

