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ا تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بيمارستان ترسي بيماري قلبي درافراد ببر
 ١٣٨٢خرم آباد درنيمه اول  سال شهيد مدني 

 
٣، امير خشايار وركوهي٣، كوروش شاه كرمي٢، عليرضا قيني٢، مهرداد نامداري١اعظم محسن زاده

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

٢٠شماره / سال ششم / يافته 

 

 چكيده
اين در  يكي از عوارض مهم     .  دارند نيازخون  تزريق  به   نمي شديد  به طور مداوم      آبيماران تالاسمي ماژور به علت        ::::مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 قلبي يكي از علل اصلي مرگ و         اختلال .شود  در بافت قلب است كه باعث فيبروز و اختلال كار قلب مي             هنآبيماران رسوب   
 .بودهدف ازاين مطالعه بررسي عوارض قلبي دربيماران بتا تالاسمي ماژور . مير در اين بيماران است

 ـاين مطالعه به صورت توصيفي      ::::مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها  مواد و روشها   بيماران بتا تالاسمي ماژور مراجعه     يه  كل حجم نمونه    . تحليلي انجام گرفت    
مطالعه شامل  اين  متغيرهاي  . شد را شامل مي  )  بيمار ١٠٠ (١٣٨٢در نيمه اول سال     كننده به بيمارستان شهيد مدني خرم آباد        

ازتمام بيماران   .بود  سطح هموگلوبين   و گروه خوني  ،سن استفاده از دسفرال    ،سن تزريق خون   ،فريتين سرم  ،جنس ،سن
  SPSSبه وسيله برنامه     و نامه جمع آوري شد     پرسش بااطلاعات   و    كامل واكوكارديوگرافي توسط متخصص قلب انجام      معاينه
 .گرفتانجام  آماري تحليل

 اختلال سيستوليك بطن     نفر ٦از جمله   .  بودند داراي بيماري قلبي  بيماران  درصد از    ٣٣ بيمار مورد مطالعه     ١٠٠ از   ::::يافته ها يافته ها يافته ها يافته ها 
هار حفره و كارديو چبزرگي هر .  داشتنددرصد ٥٠-٥٥ كننده واختلال دياستوليك بطن چپ باكسر جهشي      چپ از نوع محدود     

نارسايي دريچه  ،فشار خون ريوي شديد     .  مشاهده شد  بيمار ٢درصد در    ٤٥-٥٠ ده بالا باكسرجهشي   ميوپاتي بانارسايي برون  
بزرگي بطن چپ    و    بيمار ٢ در درصد ٤٥-٥٥كسرجهشي  يال افيوژن با  دپريكار ،راست اختلال بطن چپ و    ،آئورت و سه لختي   

 .قلبي وجود داشتبقيه بيماران  در درصد ٦٠به تنهايي يا همراه بزرگي بطن راست باكسرجهشي 

 بيشترين .نانوگرم درميلي ليتر بود    ١٥٠١-٢٠٠٠فريتين سرم بين    % ٢٣ در   . مونث بودند   %٥/٤٥ مذكر و قلبي  بيماران  % ٥/٥٤
سن  .بين يك تا دوسالگي بوده است      %٢٠سن شروع تزريق خون در     . قرار داشتند ال   س ١١-٢٠روه سني    بيماران درگ  تعداد

 دو  .داشتند O  گروه خوني   تالاسمي مبتلا به بيماري قلبي،     بيشتر بيماران  .سالگي بود پنج  بعد از    %٢٥استفاده از دسفرال در     
 .مورد مرگ به علت نارسايي قلبي وجود داشت

ساس آزمون آماري كاي ـ دو بين سن بيماران، سن استفاده از دسفرال و فريتين سرم با بيماري قلبي رابطه                      بر ا  ::::نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري نتيجه گيري 
 .؛ اما بين جنس بيماران و گروه خوني رابطه معني دار پيدا نشد)>٠٥/٠p(معني دار وجود داشت 

 همچنين بررسي هاي  . تالاسمي ماژور انجام شود   پيشنهاد مي شود كه تزريق خون و استفاده از دسفرال به طور منظم در بيماران بتا                
 . دوره اي كار قلب در اين بيماران ضروري است

 ، تزريق خونبيماري قلبي،بتا تالاسمي ماژور  :::: واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي واژه هاي كليدي
 
 
   استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي لرستان، گروه اطفال-١

 پزشكي لرستان، گروه قلب استاديار ـ عضو هيئت علمي دانشگاه علوم -٢

  پزشك عمومي-٣
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٨٣ بهار ٢٠شماره    /٧٠ بيماري قلبي در افراد بتاتالاسمي ماژور

 
 مقدمه

يك  اختلال ژنتيكي درتوليد       بيماري بتا تالاسمي ماژور    
منجر به كاهش شديد      واست  زنجيره هاي بتاي هموگلوبين       

آنمي هموليتيك شديد    .طول عمر گلبول هاي قرمز مي گردد       
 و  ماهه دوم زندگي ايجاد مي شود         شش  رونده در     وپيش

ناتواني  ضعف شديد و  ترانسفوزيون مكررخون براي جلوگيري از    
 .)١( ضروري است  آنمي ناشي ازقلبي 

  نشود  انجام  اگردرمان آهن زدايي دردهه اول زندگي          
 .قلبي در دهه دوم اجتناب ناپذيراست                 هموسيدروز

داروي دافع آهن است كه باعث           ١(DFO)دسفروكسامين  
 هن راكاهش  آذخيره    و مي شود ادرار   افزايش دفع آهن در    

 وبلاست ها رقادر به كاهش پروليفراسيون فيب    چنين   هم .مي دهد 
 .شود پانكراس مي د و   كب ،روز داخل پارانشيمي در قلب     بفي و

بيماران را درمقابل اختلال عملكرد بطن چپ        درمان با اين دارو   
 آهن  در    و از آسيب ناشي از راديكال هاي آزاد         ايمن مي سازد  

ز هم  نو ه DFOعلي رغم درمان با     . كند ميوكارد جلوگيري مي  
 )كل موارد %٦٣(ترين علت مرگ در بيماران تالاسمي           شايع

 .)١(است قلبي اختلالات 

عوارض قلبي دربيماران تالاسمي ماژور شامل پريكارديت         
آهن ابتدا در     .استنارسايي قلبي وآريتمي      ،محدود كننده    
 .كند در بافت هدايتي قلب رسوب مي       "نهايتا ميوكارد بطني و  

از معمولا   .  بيماران ضروري است     سي هاي قلبي در اين      ربر
ساعته و آنژيوگرافي راديو        ٢٤نوارقلب    ،الكتروكارديوگرافي

 .)٣( شود بيماران استفاده ميكنترل براي  نوكلئوتيد

 سي عوارض قلبي دربيماران       رهدف از اين مطالعه بر        

بتا تالاسمي ماژور مراجعه كننده به بيمارستان شهيد مدني             
 .خرم آباد بود

  روشها مواد و

در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي كه در نيمه اول سال              
تمام بيماراني كه بر اساس آزمايش هموگلوبين الكتروفورز              
تشخيص تالاسمي ماژور داشتند و در درمانگاه تالاسمي                

بيمارستان داراي پرونده بودند و براي ترنسفوزيون خون مراجعه         
بيماران معاينه  از تمام    . مي كردند تحت بررسي قرار گرفتند       

كامل قلب و اكوكارديوگرافي توسط متخصص قلب و عروق              
آزمايشات هموگلوبين، هماتوكريت و فريتين سرم        . انجام شد 

متغيرهاي مطالعه شده    . توسط آزمايشگاه مرجع انجام شد       
شامل سن، جنس، فريتين سرم، سن تزريق خون، فواصل               

 سطح  تزريق خون، سن استفاده از دسفرال، گروه خوني و              
تمام اطلاعات با پرسش نامه جمع آوري شد و          . هموگلوبين بود 

 . تحليل آماري گرديدSPSSبا برنامه 

 .        يافته ها

. بودندنث  ؤم %٤٥مذكر و  %٥٥ مطالعه   تحتبيمار  ١٠٠از  
 . سالگي بود ٥-١٠  در رده سنينس جدوهر  در تعدادبيشترين 

 ١٠٠٠-١٥٠٠يماران بين    ب %٧٧سطح فريتين  خون در     
گروه  %)٣٦ ( تالاسمي اكثر بيماران . نانوگرم در ميلي ليتر بود     

 و  ماهگي ٦سن تززيق خون در    بيماران   %٦٥در .داشتندAخوني  
سن  %٧٥در  .روز بود ٣٥  تا٢٦فواصل تزريق  خون هر   %٥١در  

بيماران  %٨٥ و    سالگي بود پنج  دسفرال كمتر از      استفاده از 
 .داشتند ٨-٦هموگلوبين 

داراي بيماري قلبي     %٣٣ تالاسمي     مبتلا به   راناز كل بيما   
اختلال سيستوليك بطن چپ از نوع محدود           : بودندكه شامل 

 ٥٥-٥٠كسر جهشي     كننده واختلال دياستوليك بطن چپ با       
هار حفره و كارديو ميوپاتي        چبزرگي هر     بيمار ٦در  ،  درصد

ر بيما ٢ در   ،درصد ٤٥-٥٠ جهشي كسر  با  بالا رونده     بانارسايي
 ،نارسايي دريچه آئورت و سه لختي         ، خون ريوي شديد     فشار

  پريكاريال افيوژن باكسرجهشي    و    راست اختلال بطن چپ و     

بقيه بيماران بزرگي    در. مشاهده شد  بيمار   ٢ در درصد ٤٥-٥٥
 ٦٠بطن چپ به تنهايي يا همراه بزرگي بطن راست باكسرجهشي           

 .درصد وجود داشت

 مذكر و  %٥/٥٤دند  افرادي كه داراي بيماري قلبي بو        از

 از بيماران فريتين سرم بين         %٢٣ در    .مونث بودند  %٥/٤٥

                                                 
1. Desferoxamine 
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  /71 اعظم محسن زاده  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 
 بيماران  تعدادبيشترين   .نانوگرم درميلي ليتر بود    ١٥٠٠-٢٠٠٠

  ).١جدول شماره (قرار داشتند  سال ١١-٢٠در گروه 

توزيع فراواني بيماري قلبي در افراد بتا تالاسمي ماژور از -١جدول 
 نظر سن

ددار ندارد  جمع 
 تعداد درصد تعداد درصد

 بيماري قلبي
 سن

١٦ ١٦%  ٥كمتر از  ٠ ٠ ١٦ 
٤١ ٤٨%  ٧ ٤١%  ٥-١٠ ٧ 
٨ ١٨%  ١٠ ٨%  ١١-١٥ ١٠ 
٢ ١٦%  ١٤ ٢%  ١٦-٢٠ ١٤ 
٢ ٠ ٠ ٢%  ٢١-٢٥ ٢ 

٦٧ ١٠٠%  ٣٣ ٦٧%  جمع ٣٣ 
 

بوده  بين يك تا دو سالگي     %٢٠سن شروع تزريق خون در    
  سالگي بود   پنج بعد از  %٢٥سن استفاده از دسفرال در       . است

 .)٢جدول شماره (

توزيع فراواني بيماري قلبي در افراد بتا تالاسمي ماژور از -٢جدول 
 نظر سن استفاده از دسفرال بر حسب سال

 جمع دارد ندارد
 تعداد درصد تعداد درصد

 بيماري قلبي
 سن

٦٧ ٧٥%  ٨ ٦٧%  ٥كمتر از  ٨ 
١٩ ٠ ٠ ١٩%  ١٠-٥ ١٩ 
٦ ٠ ٠ ٦%  ١١-١٥ ٦ 
١٦-٢٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 
٢١-٢٥ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ 

٦٧ ١٠٠%  ٣٣ ٦٧%  جمع ٣٣ 
 
ورد  و دو م    داشتند O گروه خوني      قلبي بيشتر بيماران  

 .مرگ به علت نارسايي قلبي وجود داشت

، سن استفاده از     بين سن بيمار   كاي ـ دو  بر اساس آزمون    
وجود داشت   بيماري قلبي رابطه معني      و دسفرال، فريتين سرم  

)٠٥/٠p<(.         ه  بين بيماري قلبي وساير متغيرها رابطه معني دار ب
 . دست نيامد

 بحث 

بتا تالاسمي   از افراد  %٣٣مطالعه اي كه انجام داديم       در
 سال  ١٥-٢٥سن  "ماژور داراي بيماري قلبي بودند و اكثرا           

 براي بررسي    وي و همكاران  ١آنجليكامطالعه اي كه      در .داشتند

  كاهش در  ،ژور انجام دادند  تالاسمي ما   بيمار ٧كار قلب روي     
 راديوگرافي در    اكتروكارديوگرافي و    با بطن چپ       عملكرد

آريتمي هاي جدي    هم چنين    . ورزش ديده شد    استراحت و 
. مشاهده گرديد  سال   ٢٠تا   ١٧ گوناگوني دربيماران باسن       

 وضعيت غير   گونه  قلب هيچ  آزمايش هاي تر   دربيماران جوان 
كه مشكلات    گرفتند نتيجهمحققين  .  نشان نمي داد    طبيعي

 ارتباط   با افزايش سن   قلبي به علت اثرات سمي بار اضافي آهن        
درساير مطالعات نيز بيماري قلبي با سن ارتباط معني         . )٤(دارد  

 ).٥،٦(داري نشان داده بود 

تالاسمي  از افراد  %٢٣در مطالعه ما سطح فرييتين در          
ميلي ليتر  نانوگرم در    ٢٠٠٠تا ١٥٠١ بيماري قلبي بين     مبتلا به 

 براي   او همكاران  و ٢ فاويليس اي كه  درمطالعه. )>٠٥/٠p (بود
بيمار كه   ١٣بيمار انجام دادند در      ٢٥ارزيابي مشكلات قلبي در     

درمان صحيح آهن زدايي دريافت كرده بودند فرييتين سرم             
 عملكردو    نانو گرم در ميلي ليتر  بود             ١٣٠٠پايينتر  از   

بيمار فرييتين سرم بالاي      ٩در  .  داشتند طبيعيسيستوليك  
در اكوكارديو   نها نارسايي قلبي داشتند و    آنفر از   ٣بود كه   ١٣٠٠

 درمطالعه  .)٧( گرافي  كارديو ميوپاتي ديلاته مشاهده شد           
. نيز سطح فرييتين سرم در بيماران بالابود      ٣ريچاردسون و بريلي  

)٦،٨( 

 اكثر بيماراني كه مشكلات قلبي داشتند  سن          حاضردرمطالعه  
 ).>٠٠٥/٠p ( سالگي بوده است٥عد از  دسفرال ب روع استفاده ازش

 بيمار  ٧٦همكاران روي    ريچاردسون و      كه در تحقيقي 
نها داراي بيماري قلبي بودند و اين افراد         آ نفر از    ٣٧انجام دادند 

سطح كبدي آهن    كرده بودند و  دريافت  دير   دسفروكسامين را 
 )٦. (بالايي داشتند

  داشتند و   ٨تا٦ماران هموگلوبين     ما اكثر بي    پژوهشدر  
بزرگي بطن چپ به تنهايي يا همراه بزرگي بطن راست             دچار  

در مطالعه اي   . باشد اثر آنمي مي   رسد در   به نظر مي   بودند كه 

                                                 
1. Angelika 3. Richardson  & Brili 
2. favillis   
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٨٣ بهار ٢٠شماره    /٧٢ بيماري قلبي در افراد بتاتالاسمي ماژور

 
انجام داد نتيجه گرفت كه آنمي باعث          ١اينتراگوم تورچاي كه  

 در صورتي كه بار اضافي آهن        شود بزرگي حفره هاي قلبي مي    
يافته هاي  .  است ماهيچه هاي قلبي همراه    در عملكرد    با اختلال 

 .)٩ (استجه هر دو اثر يقلبي  در بعضي ازبيماران نت

پيشنهاد مي شود كه تزريق خون        با توجه به يافته ها        
 و واستفاده از دسفرال به طور منظم در بيماران انجام شود              

 . كار قلب دراين بيماران ضروري استدوره ايبررسي هاي 
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