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بررسی عوارض قلبی در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور در کاشان در  
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مقدمه 
ــی در کشـور مـا      تالاسمی ماژور از بیماریهای شایع خون
بشمار میآید. عوارض قلبی از علل مهم مرگ و میر، در ایـن 

بیماران میباشد. هر واحد گلبول قرمــز، حاوی 200 تا 250  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
میلیگرم آهن است که تزریق 50 تا 100 واحد آن منجــر بـه 
ــپ  اضافهبار شدید آهن و اختلال پیشرونده در کنش بطن چ

میگردد(1و 2).  
 
 

چکیده  
    با توجه به شیوع تالاسمی ماژور در کشور ما و با در نظر گرفتن اینکه عوارض قلبی ناشی از اضافه بــار آهـن، از
مهمترین علل مرگ و میر در این بیماران میباشد، بر آن شدیم تا عوارض قلبی را در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور
در شهر کاشان در طی سالهای 1378 تا 1379 بررسی نمائیم. باید به این نکته اشاره شود که مطالعه مشابهی تاکنون
ــار مبتـلا بـه تالاسـمی مـاژور در این منطقه انجام نشده بود. این پژوهش به روش توصیفی و آیندهنگر، روی 17 بیم
ـــی عروقــی ( شــرح حــال ، معاینــه فــیزیکی، انجـام شـد. تمـام بیمـاران، مـورد بررسـی کـامل و غیرتـهاجمی قلب
الکتروکاردیوگرافی(ECG)، پرتونگاری قفسه سینه (CXR) و اکوکاردیوگرافی کامل 2 بعدی و داپلرM-Mode رنگی)
(Function) ــاهد، انـدازه گـیری فشـار خـون شـریانی و بررسـی اکوکـاردیوگرافیـک کنـش قرار گرفتند. در گروه ش
ــد. دادههـای بدسـت آمـده دیاستولی در 17 فرد سالم که از نظر  سن و جنس با گروه بیماران مشابه بودند، انجام ش
ثبت و انحراف معیار تعیین شد و P value کمتر از 0/05 معنیدار محسوب گردید. از 17 بیمار، 11 نفر مــرد و 6 نفـر
زن بودند که سن آنها بین 18 ماه تا 25 سال ( با میانگین 14 ســال ) بـود در شـرح حـال، 88% بیمـاران از ضعـف و
ــی 5% تـا 25% بـرای قـد ، جنـس و سـن قـرار خستگی شکایت داشتند. در تمام بیماران فشار خون شریانی بین منحن

داشت. ECG و اندازه قلب در CXR به ترتیب در 82% و 76% بیماران طبیعی بود.  
    یافتههای غیر طبیعی در ECG عبارت بودند از هیپرتروفی بطن چپ در 2 بیمار و بلوک دهلیزی بطنــی درجـه یـک
ــه در ECG 6 مـاه قبـل وجـود نداشـت). در اکوکـاردیوگرافـی، دژکنشـی(dysfunction) دیاسـتولی و در 1 بیمار( ک
ــتولی، پیـش از دژکنشـی سیسـتولی در سیستولی به ترتیب در 82% و 11% از بیماران ملاحظه گردید. دژکنشی دیاس
ــرای شناسـایی زودرس بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور رخ میدهد. ECG و پرتونگاری قفسه سینه ابزار حساسی ب
ــیر تـهاجمی جـهت بررسـی کنـش اختلال در کنش دیاستولی بیماران نمیباشند، اما اکوکاردیوگرافی بهترین ابزار غ
ــام آن بـرای شناسـایی زودرس عـوارض قلبـی در ایـن بیمـاران توصیـه بطنها بویژه کنش دیاستولی میباشد و انج

میگردد.  
         

کلیدواژهها:   1- تالاسمی ماژور  2- دژکنشی سیستولی  3- دژکنشی دیاستولی،  
                      4- اکوکاردیوگرافی  

بخشی از این مقاله مربوط است به پایان نامه آقای دکتر فرجیپور جهت دریافت مدرک دکترای عمومی به راهنمایی خــانم دکـتر الهـه ملکـان و تحـت مشـاوره آقـای دکـتر
ممتازمنش، سال 1379. 

I) فوق تخصص قلب کودکان، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کاشان(*مولف مسؤول) 
II) فوق تخصص خون و انکولوژی کودکان، استادیار دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کاشان. 


