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١سمي ماژور    ارزيابي كمي عملكرد قلب در كودكان مبتلا به تالا

 

ارزيابي كمي عملكرد قلب در كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور با 
 استفاده از داپلر اكوكارديوگرافي و اندكس كارآيي ميوكارد

 

دكتر سپيده ٤ بني هاشم، …دكتر عبدا٣دكتر بهزاد عليزاده، ٢دكتر حسن متقي مقدم، ١
 افضل نيا

 مشهد) ع(ن بيمارستان امام رضا  گروه بيماريهاي كودكا‐ دانشيار ٣رزيدنت،٤و٢استاديار،١
 

 خلاصه
علائم قلبي و مرگ زودرس به علت صدمات ميوكارد ناشي از گرانباري آهن به شكل كارديوميوپاتي، نارسايي قلبي، آريتمي، مـرگ                   : مقدمه

ارزيابي عملكرد قلبي   . مي ماژور است  ناگهاني و يا مرگ تاخيري دردآور به علت نارسايي پيشرونده قلبي هنوز مسائل مهمي در درمان بيماران تالاس                 

هـاي رايـج    جهت شناسايي زود هنگام بيماران دچار اختلالات قلبي  و ارتباط آن با پارامترهاي هماتولوژيك در ايـن بيمـاران بـا اسـتفاده از تكنيـك                 

 .هايي بوده است اكوكارديوگرافي داراي محدوديت

باشد كـه   رديوگرافي است و تركيبي از فواصل زماني سيستوليك و دياستوليك مييك اندكس جديد داپلر اكوكا) Tei index (اندكس تي 

هدف از اين مطالعه ارزيابي عملكرد كلي قلب در بيماران مبـتلا            . در مطالعات متعدد كارآيي آن در ارزيابي عملكرد كلي قلب به اثبات رسيده است             

 . آن با پارامترهاي هماتولوژيك در اين بيماران استبه تالاسمي ماژور با استفاده از اندكس تي و بررسي ارتباط 

 كودك مبتلا به تالاسمي مـاژور مراجعـه         ٥٩ بر روي    ١٣٨٣ لغايت بهمن ماه     ١٣٨١ اين مطالعه به صورت مقطعي و تحليلي از ديماه           :روش كار 

 بـراي تمـام بيمـاران معاينـه فيزيكـي كامـل و داپلـر        و دكتر شيخ در مشهد انجام شـد و    ) ع(كننده به كلينيكهاي هماتولوژي بيمارستان هاي امام رضا         

 . اكوكارديوگرافي صورت گرفت و نتايج اندكس تي بيماران با مقادير طبيعي در ساير مطالعات به صورت آماري مقايسه شد

ميانگين انـدكس تـي در بطـن        . د سال بو  ٠٨/١٢ ±٣٣/٥ميانگين سني بيماران    .  نفر دختر بودند   ٢١ بيمار مبتلا مورد مطالعه،      ٥٩ از مجموع    :نتايج  

 بود كه ميـان مقـادير انـدكس تـي بطـن چـپ و راسـت در دو جـنس مونـث و مـذكر اخـتلاف                             ٢٨/٠±١٢/٠ و   ٣٥/٠±١١/٠چپ و راست به ترتيب      

در بررسـي رابطـه     . دار بود   مقايسه اين مقادير با ميانگين مقادير اندكس تي در افراد سالم، نشان دهنده وجود اختلاف معني               . داري وجود نداشت    معني

همچنين ). >p ٠٥/٠(داري وجود داشت      اندكس تي بطن چپ و راست با ميانگين حجم خون دريافتي در يكسال گذشته در بيماران نيز ارتباط معني                  

 گرم در دسي ليتر ٩ از ميان مقادير اندكس تي بطن چپ با ميانگين هموگلوبين قبل از تزريق بيماران در دو گروه بيماران با هموگلوبين كمتر و بيشتر  

 .داري ميان ديگر متغيرها و اندكس تي ديده نشد ارتباط معني). >p ٠٥/٠(داري وجود داشت  در يكسال گذشته ارتباط معني

گيري اندكس تي روشي ساده، در دسترس و قابل تكرار در ارزيابي عملكرد كلي قلب در كودكان مبتلا به بتـا تالاسـمي     اندازه:نتيجه گيري   

 .باشد اژور در مراحل اوليه اختلال عملكرد ميوكارد ميم

  بتا تالاسمي ماژور، اندكس كارآيي ميوكارد، اندكس تي:واژه هاي كليدي 

 

 مقاله اصلي •
 

 مقدمه
هاي ميكروسيتيك ارثي و  تالاسمي ها گروهي از كم خوني 

باشند كه بـا نقـص در توليـد هموگلـوبين و خونسـازي غيـر                  مزمن مي 

 يـا بيمـاري     ١در ايـن ميـان تالاسـمي مـاژور        . شـوند   ميموثر، مشخص   

 توسـط دكتـر كـولي تشـريح شـد،           ١٩٢٥كولي كه اولين بار در سال       

يك كم خوني هموليتيك شـديد و كشـنده اسـت كـه بـا اخـتلالات                 

رشــد، اخــتلال عملكــرد ارگانهــاي مختلــف بــدن و اضــافه بــار آهــن 

يه ايـن بيمـاري بـه طورشـايع دركشـورهاي حاش ـ          . گـردد   مشخص مي 

                                                           
١ Thalassemia Major 

 
                          

Medical Journal of Mashhad 
University of Medical Sciences 
Vol.47, No.83, P: 79-89 
2004 

 جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم
 شماره هشتاد و سه، سال چهل و هفتم

 ٧٩‐٨٩، صفحه  ١٣٨٣بهار 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

 

 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٨٠

ايـران در   . شـود   مديترانه، آفريقـا و آسـياي جنـوب شـرقي ديـده مـي             

ــدگي       ــرار دارد و پراكن ــاري ق ــن بيم ــيوع اي ــايي ش ــد جغرافي كمربن

جغرافيايي آن در مناطق مختلف متفاوت بوده و در برخـي منـاطق تـا               

 ).١( درصد است ١٠بيش از 

در گذشته كودكان مبتلا به تالاسمي ماژور به ندرت تا بعد           

ماندند اما در حال حاضر اكثر ايـن كودكـان بـا              سالگي زنده مي  از يك 

هاي درماني نوين، شانس بقاء تا بلوغ و پـس از آن را               استفاده از شيوه  

بـا ايـن همـه، درمانهـاي علامتـي در بيمـاران تالاسـمي               . اند  پيدا كرده 

ماژور اغلب گران قيمت و پر هزينه هسـتند و منجـر بـه صـرف منـابع                  

شـورهايي كـه بيمـاري در آن منـاطق شـيوع دارد،             مالي عظيمي در ك   

 ).١١،١٢،١٣،١٥(شوند  مي

از آنجا كـه در حـال حاضـر هموزيـدروز قلبـي و عـوارض         

ناشي از آن علت اصلي فوت در بيماران تالاسمي ماژوري اسـت كـه              

گيرند و نيز از آنجا كه با بـروز           تحت تزريق هاي مكرر خون قرار مي      

در اواسـط دهـه دوم      "  معمولا –ها    يتمينارسايي احتقاني قلب و يا آر     

 عليرغم اقدامات طبي دقيـق، اغلـب افـراد دچـار بيمـاري قلبـي                ‐عمر

رسد كـه   مانند، چنين به نظر مي      علامت دار بيشتر از چند ماه زنده نمي       

شناسايي زودرس و درمان مناسب اين بيماران در مراحـل اوليـه بـروز         

بهبود كيفيت زندگي آنان اختلالات قلبي نقش مهمي در اطاله عمر و 

 ).٢،٣،٦،٧(داشته باشد 

هــايي كــه تــاكنون بــراي  از آنجــا كــه تكنيــك هــا و روش

ارزيابي عملكرد و حجم حفرات قلبي بكار رفته اسـت همگـي داراي        

باشـد و نيـز بـا توجـه بـه اينكـه در                هـاي خـاص خـود مـي         محدوديت

 استفاده از   مطالعات انجام شده قبلي بر روي بيماران تالاسمي ماژور با         

ــتلالات قلبــي و       ــارديوگرافي ميــان اخ ــاي رايــج اكوك ــك ه تكني

پارامترهاي هماتولوژيك رابطـه معنـي داري يافـت نشـده اسـت و بـه         

دليل اينكه در جريان نارسايي قلب، اخـتلال عملكـرد سيسـتولي و يـا               

ــازگي روش     ــه ت ــان وجــود دارد، ب ــه طــور همزم ــب ب دياســتولي اغل

اي بـا اسـتفاده از داپلـر اكوكـارديوگرافي            گيري كمّـي و سـاده      اندازه

 توصـيف  اندكس تي يا MPI٢براي ارزيابي كارآيي ميوكارد به نام  

شده كه توانسته است اطلاعات ارزشمندي را درباره شدت بيماري و           

پيش آگهي آن در برخي بيماران قلبي از جمله كارديومپوپاتي ديلاته         

 ).٢١‐٤٦(ارائه كند 

ــه ا  ــن مطالع ــدف از اي ــب در   ه ــرد قل ــي عملك ــابي كم رزي

 از طريــق MPIكودكــان مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور بــا اســتفاده از  

اكوكارديوگرافي داپلر و رابطـه آن بـا مـدت دريافـت خـون، شـدت           

ــا در صــورت وجــود ارزش    ــزان كنتــرل بيمــاري اســت ت آنمــي و مي

تشخيصي و پيش آگهي قابل توجه براي اين انـدكس، بتـوان قبـل از                

                                                           
٢ Myocardial Performance Index 

ت واضح و علامتدار قلبي با مداخلات درماني به موقع و           بروز اختلالا 

 .مناسب، بروز بيماري برگشت ناپذير قلبي را به تعويق انداخت
 
 روش كار

 ١٣٨١اين مطالعـه بـه صـورت مقطعـي و تحليلـي از ديمـاه                

 كودك مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور          ٥٩ بر روي    ١٣٨٣لغايت بهمن ماه    

) ع(وژي بيمارستانهاي امام رضا   مراجعه كننده به كلينيك هاي هماتول     

همه بيمـاران از نظـر سـن، جـنس، قـد،            . و دكتر شيخ مشهد انجام شد     

وزن، متوسط ميزان هموگلوبين يكساله اخير، تعداد واحـدهاي خـون           

دريافتي در يكسال گذشـته، ميـزان مصـرف دسـفرال روزانـه، ميـزان               

ليني فريتين سرم، وجود و يا عدم وجود ارگانومگـالي و تظـاهرات بـا             

 .قلبي بررسي شدند

 بيمار به علت عدم مراجعه جهت انجام ٣٠از اين ميان تعداد 

اكوكارديوگرافي داپلر، يك نفر به علت ابـتلا بـه كـم خـوني داسـي                

 نفر به علت ابتلا به نوع اينترمدياي تالاسـمي، از         ٢شكل و تالاسمي و     

ه بـه  تصادفي و بدون توج" انتخاب بيماران كاملا  . مطالعه حذف شدند  

گيـري آسـان انجـام     جنس، سن، طول مدت بيماري و بـا روش نمونـه    

 .شد

براي كليه بيماران وارد شده به مطالعه اندازه گيري قد، وزن 

و معاينه كامل قلبي و نيز معاينه شكم از نظر وجود ارگانومگالي انجام 

همچنــين قــد و وزن بيمــاران جهــت بررســي ميــزان رشــد، روي . شـد 

پس بـا اسـتفاده از سـوابق درج شـده بيمـاران در              س ـ. منحني برده شـد   

هاي موجود براي هريك از بيمـاران، سـن تشـخيص بيمـاري،               پرونده

ميزان دريافت خون هريـك از بيمـاران در يكسـال گذشـته، متوسـط               

ميزان هموگلوبين بيماران قبل از هر بار تزريق خون در يكسال اخيـر،             

يـز ميـانگين فـريتين      ميزان مصرف دسفرال روزانه و آخرين سـطح و ن         

 .سرم هريك از بيماران محاسبه و بررسي شد

تمامي بيماران تحت داپلر اكوكارديوگرافي قرار گرفتنـد و         

، داپلر و (2D)آزمايشات داپلراكوكارديوگرافيك به شيوه دوبعدي 

 Vivid 3داپلر رنگي توسط دستگاه داپلر اكوكارديوگرافي مدل 
 مگـاهرتز  ٥/٣سـتفاده از پـروب   ساخت كارخانه ژنرال الكتريـك بـا ا      

 ضـربان متـوالي قلـب جهـت         ٥ و حـداكثر     ٣حـداقل   . صورت گرفت 

گيري مقادير فواصـل زمـاني مـورد نظـر ثبـت گرديـد و سـپس            اندازه

فواصـل زمـاني   . ميانگين مقادير مورد نظر براي هر متغير محاسـبه شـد        

 :مورد نظر عبارت بودند از 

ــف ــاني  ) الـــ ــله زمـــ ــوع  : aفاصـــ ــا مجمـــ ــر بـــ  برابـــ

 .براي هر يك از بطنها) ٥(IRT+3ET+4ICTزمانهاي
                                                           

٣ Ejection Time 
٤ Isovolumic Coutration Time  
٥ Isovolumic Relaxation Time  
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٨١سمي ماژور    ارزيابي كمي عملكرد قلب در كودكان مبتلا به تالا

فاصـله زمـاني بـين خـتم و شـروع مجـدد              : a بطن چپ    ‐١

 .فلوي دريچه ميترال

فاصله زماني بين خـتم و شـروع مجـدد    : a  بطن راست ‐٢

 .فلوي دريچه تري كوسپيد

برابر با شروع تا پايان جهـش خـون از          : bفاصله زماني   ) ب

 .هريك از دو بطن

فاصـله زمـاني بـين شـروع و خـتم فلـوي              : b چپ    بطن ‐١

 دريچه آئورت

فاصله زماني بـين شـروع و خـتم فلـوي     : b  بطن راست ‐٢

 دريچه پولمونر

-a با استفاده از تفاضل ICT + IRTمجموع زمانهاي 
b     محاسبه گرديد، سپس MPI         به شيوه زير براي هريك از دو بطن 

 ).١شكل(محاسبه شد 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

مايي از فواصل زماني داپلراكوكارديوگرافيك و شيوه ن ‐١شكل

 براي بطن راست اندكس تيمحاسبه 
 

ها، آناليز آمـاري توسـط نـرم افـزار            بعد از جمع آوري داده    

SPSSهــا از ضــريب همبســتگي  در تحليــل داده.  صــورت گرفــت

مقـدار ارزش اعتبـاري     . پيرسون، تي دانشجويي و آنوا استفاده گرديد      

 . ه عنوان اعتبار ارزشمند در نظر گرفته شد ب٠٥/٠كمتر از 
 

 نتايج
 نفر  ٢١و  %) ٤/٦٤( نفر مذكر    ٣٨ بيمار، تعداد    ٥٩از مجموع   

 سـال بـود     ٠٨/١٢±٣٣/٥ميانگين سني بيمـاران     . بودند%) ٦/٣٥(مونث  

ايـن  .  سـال قـرار داشـت      ٢٤ سال تا حداكثر     ٢كه در محدوده حداقل     

ــذكر    ــنس م ــانگين در ج ــال و د٠٢/١٢±٠٢/٥مي ــث   س ــنس مون ر ج

در مقايسه ميانگين سني دو گروه ياد شـده از          .  سال بود  ١٩/١٢±٩٧/٥

 ).p =٩١/٠(نظر آماري اختلاف معناداري وجود نداشت 

ــر ٢١در  ــتلا و  %) ٢/٥٥( نف ــران مب ــر ٩از پس از %) ٨/٤٢( نف

براي سن قرار داشت و مقايسه دو گروه        % ٥دختران، وزن زير منحني     

همچنـين در   ). p=٢٢/٠(دار نبـود      يجنسي از نظر صـدك وزنـي معن ـ       

. قـرار داشـت   % ٥از دختران قد زير صدك      % ٥/٥٥از پسران و    % ٨/٤٨

مقايسه آماري دو گروه جنسي از نظر صدك قـد نيـز معنـي دار نبـود           

)٨/٠= p .( 

واجـد درجـاتي از   %) ٩/٥٥( نفـر  ٣٣از مجموع اين بيمـاران      

نومگالي بودند و   دچار درجاتي از اسپل   %) ٤/٢٥( نفر   ١٥هپاتومگالي و   

 .اسپلنكتومي شده بودند%) ١/٤٤( نفر ٢٦

متوسط ميزان هموگلوبين قبـل از تزريـق خـون در يكسـال             

 ٥/١١ و حـداكثر     ٦/٦ بـا حـداقل      ٢٠/٩±٨٦/٠گذشته در اين بيمـاران      

ميانگين آخرين آزمايش فـريتين سـرم در ايـن    . گرم در دسي ليتر بود  

 نـانوگرم بـر     ١٤٨٩٠ثر   و حـداك   ٥٩٤ بـا حـداقل      ٢٦٥٧±٢٦٩٢بيماران  

همچنـين ميـانگين متوسـط آزمايشـات سـطوح فـريتين            . ميلي ليتر بود  

 ١٤٨٩٠ تا   ٥٨٥ و در محدوده     ٤١/٢٨٢٥±٠٣/٢٧٧٥سرمي اين بيماران    

ميانگين دريافت روزانه دسـفرال در بيمـاران     . نانوگرم بر ميلي ليتر بود    

  ميلـي گـرم بـه ازاي       ٥٢ بود كه در محـدوده صـفر تـا           ٦٧/٣٣±٤٠/٤٤

 .كيلوگرم وزن بدن در روز قرار داشت

 در بطن چپ در بيماران برابر بود بـا      MPIميانگين مقادير   

 قــرار ٧/٠ تــا حــداكثر ١٠/٠ كــه در محــدوده حــداقل ٣٥/٠ ± ١١/٠

 براي بطن راست برابر بود بـا         MPIهمچنين ميانگين مقادير    . داشت

ر  قــرا٦٦/٠ تــا حــداكثر ١١/٠ كـه در محــدوده حــداقل  ٢٨/٠ ±١٢/٠

 . داشت

 MPIدر بررسي آماري انجـام شـده در رابطـه بـا مقايسـه               

براي بطن چپ و راست در دو جنس مونث و مـذكر اخـتلاف معنـي                

 .داري وجود نداشت

ــه   ــي رابط ــي در بررس ــدكس ت ــانگين    ان ــا مي ــپ ب ــن چ بط

هموگلوبين سالانه بيماران مورد مطالعه، از نظر آمـاري ارتبـاط معنـي             

 انـدكس تـي   ، امـا در بررسـي رابطـه         )>p ٠٥/٠(داري وجود داشت    

بطن راست با ميانگين هموگلوبين سالانه، ايـن رابطـه از نظـر آمـاري               

 ).<p ٠٥/٠(معني دار نبود 

بطن چپ و راست با سـن ارتبـاط  معنـي داري              اندكس تي 

 .نداشت

بطن چپ و راست بـا ميـانگين    اندكس تيدر بررسي رابطه   

د مطالعـه، از نظـر آمـاري    حجم خون دريافتي سالانه در بيمـاران مـور    

 .ارتباط معني داري وجود داشت

 بطن چـپ و راسـت بـا ميـانگين،           MPIدر بررسي رابطه      

متوسط سطوح فريتين و ميـزان دريافـت دسـفرال روزانـه در بيمـاران               

جدول (مورد مطالعه، از نظر آماري ارتباط معني داري وجود نداشت           

١.( 
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 ٨٣بهار/مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد   ٨٢

 بطن با پارامترهاي درهريك از دو اندكس تي رابطه  ‐١جدول 

 بدست آمده

رابطه با اندكس 
 تي بطن راست

رابطه با اندكس 
 تي بطن چپ

 

Pvaluer Pvaluer 

 ٢٧٩/٠ ٠٣/٠ ١٥/٠ ٢٥٧/٠ ميانگين هموگلوبين سالانه

 ١٩/٠ ٤١/٠ ١٩/٠ ١٤/٠ سن بيماران

 ٢٥٦/٠ ٠٥/٠ ٢٥/٠ ٠٥/٠ ميانگين سالانه حجم خون دريافتي

 ٠١٧/٠ ٨٩/٠ ١٩٤/٠ ١٤٤/٠ ريتينميانگين متوسط سطوح ف

 ١٨٩/٠ ١٦٢/٠ ١٥/٠ ٢٦٨/٠ ميانگين دريافت دسفرال روزانه

 

بطــن چــپ و راســت بــا هپاتومگــالي و  انــدكس تــيرابطــه 

 .اسپلنومگالي در بيماران مورد مطالعه ارتباط آماري معني دار نداشت

 ١٠ سال،   ١٠ تا   ٥ سال،   ٥ گروه زير    ٤بيماران از نظر سني به      

 سال تقسيم شدند و تحليل هاي فوق در رابطــه  ١٥ال و بالاي    س ١٥تا  

 در بطن راست و چپ در اين چهارگروه نيـز انجـام              MPIبا مقايسه   

سپس بيمـاران مـورد مطالعـه از        . شد كه اختلاف معني داري پيدا نشد      

نظر ميانگين هموگلوبين قبل از تزريـق سـالانه بـه دو گـروه كمتـر يـا             

 MPIقسـيم شـدند كـه در مقايسـه مقـادير             ت ٩ و بيشـتر از      ٩مساوي  

براي بطن چپ در دو گروه ياد شده از نظر آماري تفاوت معني داري 

 براي بطن راست    MPIدر مقايسه مقادير    ). =٠١/٠p(وجود داشت   

 ).=١٤/٠p(در اين دو گروه تفاوت از نظر آماري معني دار نبود 

 بيماران همچنين از نظـر متوسـط فـريتين سـرم بـه دو گـروه        

 ٥٠٠٠ و بيماران با فريتين بيشتر يا مسـاوي          ٥٠٠٠بيماران با فريتين زير     

هـاي راسـت و       براي هريك از بطن    اندكس تي تقسيم شدند و مقايسه     

چپ در دو گروه ياد شده صورت گرفت كه از نظر آماري اخـتلاف              

ــادير    ــاد شــده و مق ــين دو گــروه ي ــي داري ب  بطــن چــپ  MPIمعن

)٨٣/٠=p ( و بطن راست)١٥/٠ p= (وجود نداشت . 

 بدست آمده در بيماران تحت MPIسپس ميانگين مقادير 

 در افراد سالم در مطالعات قبلي براي   MPIمطالعه با ميانگين مقادير     

بطن راست و بطـن چـپ بـا هـم مقايسـه شـد كـه نشـاندهنده وجـود                     

 در  MPI در اين بيماران با مقادير       MPIاختلاف معني دار مقادير     

 ).٣و٢جدول (كثر مطالعات قبلي است افراد سالم در ا

 

 
  در ساير مطالعاتMPIبطن چپ در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور با مقادير طبيعي   اندكس تيمقايسه  ‐٢جدول 

مبتلايان به  مطالعه
 تالاسمي ماژور

 .وون
 كين. اچ

 خير انديش براش ويليامز دوجاردين الدم

LV_MPI ٣٦/٠±١١/٠ ٣٩/٠±١/٠ ٣٢/٠±١/٠ ٣٧/٠±٠٥/٠ ٣٥/٠±٠٣/٠ ٣٨/٠±٠٤/٠ ٣٥/٠ ± ١١/٠ 

 ١٠٨ ٣٨ ٣٠ ٧٥ ١٥٢ ٢٦ ٥٩ تعداد

P. value  Ns ٠٥/٠ > ٠٥/٠ > ٠٥/٠ > ٠٥/٠ < Ns 

 

 
  در ساير مطالعاتMPIبطن راست در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور با مقادير طبيعي   اندكس تي مقايسه ‐٣جدول 

مبتلايان به  مطالعه
 رتالاسمي ماژو

 خيرانديش تي ايشي

LV_MPI ٢٥/٠±٠٩/٠ ٢٨/٠±٠٤/٠ ٢٤/٠±٠٤/٠ ٢٨/٠ ± ١٢/٠ 

 ١٠٧ ٣٧ ١٥٠ ٥٩ تعداد

P. value  ٠٥/٠ < Ns ٠٥/٠ < 

 

 بحث و نتيجه گيري
هـاي مكـرر و       افزايش شديد بار آهن ناشي از ترانسـفوزيون       

گـردد، كـه      اي آهن منجر به كارديوميوپـاتي مـي         افزايش جذب روده  

وارض و مرگ و ميـر در مبتلايـان بـه تالاسـمي مـاژور               علت اصلي ع  

در بافـت هـدايتي قلـب    " آهن ابتدا در ميوكارد بطني و نهايتا    . باشد  مي

 . كند رسوب مي

هــايي كــه تــاكنون بــراي  از آنجــا كــه روش هــا و تكنيــك

" هاي حفرات قلبي بكار رفتـه اسـت، عمـدتا           ارزيابي عملكرد و حجم   

بـه  " باشـد و همچنـين صـرفا        هـاي خـاص خـود مـي         داراي محدوديت 

بررســي اخــتلال عملكــرد ايزولــه سيســتوليك و يــا دياســتوليك       

پردازند، حال آنكه در جريان نارسايي قلب اغلب اختلال عملكرد            مي

سيستولي و دياستولي به طور همزمان وجـود دارد، در ايـن مطالعـه از               

MPI )  اي بـا   گيـري كمـي و سـاده    كـه روش انـدازه  ) اندكس تـي

 از داپلر اكوكارديوگرافي براي تعيين كارآيي كلـي عملكـرد           استفاده

 .سيستوليك و دياستوليك است، استفاده شد
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٨٣سمي ماژور    ارزيابي كمي عملكرد قلب در كودكان مبتلا به تالا

در مطالعات پيشين، مطالعه بطن ها با تزريق ماده حاجب بـه            

در ارزيابي عملكـرد بطـن راسـت        " عنوان روش استاندارد، مخصوصا   

مي و  با اين همه اين روش نيازمنـد روش هـاي تهـاج           . بكار رفته است  

هـاي بطنـي      هـا جهـت ارزيـابي حجـم         هاي هندسي، شكل بطن     بررسي

ــه    ــتلا ب ــدان جهــت اســتفاده از ايــن روش در بيمــاران مب اســت كــه ب

استفاده از  ). ٤٥(ناهنجاريهاي پيچيده ساختماني قلب محدوديت دارد       

ام آر آي و سي تي اسكن نيز روش هاي ثابـت شـده مناسـبي هسـتند                 

 . كان نيازمند تسكين و خواب عميق استولي بكار بردن آنها در كود

هاي دو بعـدي رايـج، بـه طـور            استفاده از اكوكارديوگرافي  

امـا توافـق بـر سـر        . اند  اي در ارزيابي عملكرد بطني بكار رفته        گسترده

در بيماران با ساختمان پيچيده بطني وجـود        " ارزشمندي آن مخصوصا  

باشد چرا كـه    تحت تاثير مشكلات فوق الذكر نمي      اندكس تي . ندارد

ــن     ــك بطـ ــبات ژئومتريـ ــه محاسـ ــر پايـ ــاس آن بـ ــت   اسـ ــا نيسـ هـ

به تـازگي روش اكوكـارديوگرافي سـه        ). ٤٦،٤١،٣٥،٣٣،٣٢،٢٩،٢٧(

بعدي نيز به طور موفقي جهت بررسي عملكرد بطني به كار رفته، امـا              

اين روش بسيار پرهزينه است، در همه جا قابل دسترسـي نيسـت و بـه            

 ).٤٨،٤٧(ارت خاصي دارد كاربردن آن احتياج به مه

 پارامتري است كه به طور گسـترده        E/Aاستفاده از نسبت    

ــي     ــار م ــه ك ــالغين ب ــتوليك در ب ــرد دياس ــابي عملك ــت ارزي رود  جه

اما كاربرد آن در كودكان زياد رايج نيست چراكـه          ). ٥٠،٤٩،٢٧،٢٢(

محاسبه آن در جريان تاكيكاردي مشكل است و تحت تاثير تـنفس و   

در جريـان    اندكس تـي  حال آنكه   ). ٥٠(باشد    ب مي سرعت ضربان قل  

تاكيكاردي هم قابل محاسبه اسـت، وابسـته بـه سـرعت ضـربان قلـب                

نبوده و همچنين تحت تاثير رگورژيتاسيون تريكوسپيد يا ميترال قـرار           

 ).٤٦،٤١،٣٥،٣٣،٣٢،٢٩،٢٧(گيرد  نمي

 پارامتر مهمـي در     ICTمطالعات قبلي نشان داده است كه       

 ــ ــابي عملك ــتوليك و ارزي ــابي   IRTرد سيس ــي در ارزي ــل مهم  عام

اين زمانهـا در رابطـه بـا مراحـل          ). ٥٢،٥١(عملكرد دياستوليك است    

از ايـن رو چنـين بـه        . ها است   فعال انقباض و مراحل اوليه انبساط بطن      

 تقسـيم بـر   IRT+ICT كـه معـادل مجمـوع    MPIرسد،  نظر مي 

ET باشد، پارامتري قوي در تشخيص اختلال عملكرد كلي قلب            مي

 .مخصوصا در كودكان باشد

MPI            اندكسي ساده، كمّـي، قابل تكرار و غير وابسـته بـه 

سرعت ضربان قلب، سن، شكل و ابعاد بطن است كه ارزشـمندي آن             

ــر روي       ــددي ب ــات متع ــب در مطالع ــي قل ــرد كل ــابي عملك در ارزي

 . اثبات رسيده استاختلالات مختلف قلبي به

اي اســت كــه بــه تعيــين مقــادير  ايــن بررســي اولــين مطالعــه

 MPI                در مبتلايان به تالاسـمي مـاژور جهـت تعيـين ميـزان اخـتلال 

عملكرد كلـي قلـب در ايـن بيمـاران و نيـز ارتبـاط آن بـا پارمترهـاي                    

 .پردازد هماتولوژيك آهن مي

 بطن چـپ و بطـن راسـت بـا          اندكس تي در اين مطالعه بين     

ميانگين حجم خون دريافتي سالانه در بيماران تالاسمي مـاژور رابطـه           

معني داري وجود داشت كه مويد وضعيت هموديناميك تغيير يافتـه،           

 .توام با كاهش عملكرد بطني در اين بيماران است

هـاي    طـن چـپ در ميـانگين       ب انـدكس تـي   همچنين مقـادير    

فتـه بـود كـه بـاز         گرم در دسي ليتـر افـزايش يا        ٩هموگلوبين كمتر از    

توانـد   اين مطلب مي. مويد كاهش عملكرد بطني در اين بيماران است       

نشان دهنده تاثيرات آنمي بر عملكرد بطن چپ بوده و يا اينكه نشـان              

 گرم  ٩دهنده اين مطلب باشد كه گروه بيماران باهموگلوبين كمتر از           

جـات  آن دسته از بيماراني هستند كـه دچـار در      " در دسي ليتر احتمالا   

هـاي بيشـتر      شديدتري از ليز بوده و بدين جهت نيازمند ترانسـفوزيون         

جهـت بررسـي    . در سالهاي گذشته و لذا گرانباري بيشتر آهن هسـتند         

تر اين موضوع و نيز حذف اثرات ناشـي از آنمـي در نتـايج ايـن                  دقيق

مطالعه، انجام مطالعات كنترل بر روي بيماران مبتلا بـه آنمـي خـالص              

 .شود پيشنهاد مي

مقايسه سطح فريتين سرم بر روي كارآيي قلب نشان دهنده          

تواند بـه عنـوان معيـار مناسـبي           اين موضوع است كه فريتين سرم نمي      

هرچنــد انجــام . بــراي شناســايي گرانبــاري آهــن در  قلــب بكــار رود

نامرتب اين آزمايشـات در بيمـاران تحـت مطالعـه و همچنـين وجـود                

يـان آزمايشـگاههاي مختلـف را نيـز     برخي گزارشات بعضا متغير در م    

 .بايست به عنوان متغيرهاي مخدوش كننده مدنظر داشت مي

 درهريك از دو دو بطن    MPIمقايسه مقادير بدست آمده     

با مقادير طبيعي بدسـت آمـده در سـاير مطالعـات قبلـي نشـان دهنـده                  

 در  ايــن بيمــاران نســبت بــه MPIافــزايش قابــل توجــه و معنــي دار 

 طبيعي در مطالعات قبلي است و اين نشـان دهنـده آن             اكثريت مقادير 

است كه همانگونه كه ارتباط معنـي دار و قابـل تـوجهي بـين مقـادير                 

MPI           با عملكرد قلبي در مطالعات قبلي در بيماران كارديوميوپـاتي 

ديلاته، هيپرتانسيون اوليه ريوي، آميلوئيدوز، بيمـاري هـاي كرونـري           

و تنگي دريچه آئورت وجود دارد     هاي ايسكميك قلب      قلب، بيماري 

 همچنين قـادر اسـت      MPIبنابراين  ). ٢٨،٢٩،٣٠،٣١،٣٢،٣٣،٣٧،٤٢(

تغيير در وضعيت هموديناميك توام بـا كـاهش عملكـرد بطنـي را در               

هـاي بـاليني واضـح        بيماران تالاسمي ماژور قبل از بروز علائم و نشانه        

 .در اين بيماران نشان دهد

د قلـب در بيمـاران تالاسـمي     مطالعات قبلي بر روي عملكـر     

ــا بهـــره گيـــري از ســـاير تكنيـــك " مـــاژور عمـــدتا هـــاي رايـــج  بـ

اي   اين بررسـي اولـين مطالعـه      . اكوكارديوگرافي صورت گرفته است   

ــتفاده از      ــا اسـ ــب بـ ــارآيي قلـ ــّـي كـ ــي كمـ ــه بررسـ ــه بـ ــت كـ اسـ

 .داپلركارديوگرافي و اندكس تي مي پردازد
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نجـام دادنـد،    اي كـه كرماسـتينوز و همكـارانش ا          در مطالعه 

حـداكثر سـرعت جريـان در ابتـدا و        (هاي دياسـتوليك داپلـر        اندكس

ســـرعتهاي سيســـتوليك و دياســـتوليك ] E,A[انتهـــاي دياســـتول 

وريدهاي ريوي، ضخامت سپتوم بين بطني و ديواره خلفي و همچنين           

حجم هاي دهليز چپ و بطن چـپ بـالاتر در بتـا تالاسـمي مـاژور بـا                   

طن چپ شبيه بيماران با افزايش پيش بار        عملكرد سيستوليك طبيعي ب   

 ).٥٣(تواند به علت آنمي مزمن باشد  است كه مي

اي كه ياپـارك و همكـاران انجـام دادنـد، شـكل           در مطالعه 

 بيمـار مبــتلا بـه تالاسـمي مـاژور توســط     ٦٣پرشـدگي بطـن چـپ در    

 و پيـك سـرعت      E/Aنسـبت   . داپلراكوكارديوگرافي ارزيـابي شـد    

ستول در بيماران مبتلا به تالاسـمي در مقايسـه بـا            جريان در انتهاي ديا   

بيمـاران اخـتلال    % ٥٤. گروه كنترل به طـور قابـل تـوجهي بيشـتر بـود            

اخـتلال سيسـتوليك بطـن چـپ داشـتند امـا هـيچ            % ١٣دياستوليك و   

ارتباط معني داري بين پارامترهاي هماتولوژيك مثل ميانگين فـريتين          

ا اندكسهاي دياستوليك بطن سرم و تعداد دفعات ترانسفوزيون خون ب  

 ).٤٤(چپ پيدا نشد 

با توجه به نتايج فوق چنين به نظر مي رسـد كـه اسـتفاده از                

روشـي سـاده، در دسـترس و        ) اندكس تي (اندكس كارآيي ميوكارد    

قابل تكرار در ارزيابي عملكرد كلـي قلـب در كودكـان مبـتلا بـه بتـا                  

باشـد و   وكـارد مـي  تالاسمي ماژور در مراحل اوليه اختلال عملكرد مي   

مقادير آن ارتباط قابل توجهي با ميزان كل حجـم خـون دريـافتي در               

 MPIهمچنين وجود ارتباط معني دار بين آنمي و . اين بيماران دارد

بطن چپ ممكن است مويد اثرات آنمي در بروز اخـتلالات زودرس           

ــد   ــاران باشـــــــــــ ــن بيمـــــــــــ ــارد در ايـــــــــــ .ميوكـــــــــــ
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