
  
  درماني شهيد صدوقي يزد -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  56، ص  1383سال دوازدهم ، شماره اول ، بهار 

  
  

  كننده  در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه (MPI)بررسي شاخص عملكرد ميوكارد 
  

  1382زاهدان و مقايسه آن با گروه كنترل در سال  )ع(اصغر ت عليبه بيمارستان حضر
  

  2، دكتر سيدرضا سهروردي 1دكتر نورمحمد نوري 
  

  چكيده 
بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور نياز به ترانسفوزيون مكرر خون دارند و اگر بـه خـوبي درمـان نشـوند در معـرض خطـر اخـتلال         :مقدمه

، بافت قلب غيرطبيعي خواهـد بـود كـه ثانويـه      يماراني كه دسفرال را به صورت منظم دريافت كرده اند حتي درب. عملكرد قلبي هستند
تـرين علـل    از آنجا كـه درگيـري قلبـي يكـي از عمـده     . ، هيپرتروفي و اثرات ناشي ازكم خوني مزمن مي باشد به رسوب آهن، فيبروز

به تشخيص ) MPI(ا برآن شديم تا با تعيين ميزان شاخص عملكرد ميوكارد معلوليت ومرگ و مير در مبتلايان به تالاسمي ماژوراست م
  .هر چه سريعتر درگيري قلب در اين بيماران دست يابيم

سـال از   18تـا   10بيمـار مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور بـا محـدوده سـني        48شاهدي بر روي  -اين مطالعه به صورت مورد  :روش بررسي 
  .زاهدان انجام گرفت ) ع(يمارستان كودكان حضرت علي اصغر در ب 82لغايت ديماه  82فروردين

، گرافي قفسه سينه و نوار قلب مشكلي نداشتند و در اكوكارديوگرافي نيز علايـم نارسـايي    ، در معاينه فيزيكي  بيماران مورد مطالعه 
يري و سپس با گروه كنترل كه از نظر بيماران توسط اكوكارديوگرافي داپلراندازه گ (MPI)شاخص عملكرد ميوكارد .قلب نداشتند 

  .ي بيماران قبل از اكو اندازه گيري شد همچنين سطح هموگلوبين وفريتين سرم نيزدرهمه.سن و جنس همگن بودند مقايسه شد
 Isovolumetric Relaxation Time (IRT).سال بود7/12±2سال ومتوسط سن گروه كنترل3/12 ± 4/2متوسط سن بيماران  :ها  يافته

  (p< 0.001). داري داشت  افزايش معني) ms 14±94(نسبت به گروه شاهد ) ms 14±107(طن راست در گروه بيمار ب
) ms 23±31(نسبت به گـروه شـاهد   )  ms 20±44(بطن راست در گروه بيمار   Isovolumetric Contraction Time (ICT)همچنين

 p>0.005. (IRT(داري نداشـت   در دو گـروه اخـتلاف معنـي    Ejection Time (ET) ولي زمان جهـش  (p<0.005)افزايش يافته بود 
بطـن چـپ    ICTهمچنـين  . (p<0.05)داري داشت  افزايش معني) ms 16±89(نسبت به شاهد ) ms 15±96(بطن چپ در گروه بيمار 

در دو  (ET)ولـي زمـان جهـش بطـن چـپ      . (p<0.05)افزايش يافته بـود ) ms 15±21(نسبت به گروه شاهد) ms 13±31(در بيماران 
نسـبت بـه گـروه    )59/0 ±12/0(بطن راست در گـروه بيمـار   ) MPI(اما شاخص عملكرد ميوكارد . داري نداشت  گروه اختلاف معني

نسـبت بـه    )49/0±12/0(بطن چپ در گـروه بيمـار   MPIهمچنين . (p<0.001)بيماران افزايش يافته بود % 87در )46/0 ±12/0( شاهد
 MPIداري بين سطح فريتين سـرم و   ارتباط مستقيم معني.  (p<0.001)داد  بيماران افزايش نشان مي% 73در ) 41/0±09/0(گروه شاهد
بطن  MPIوجود داشت ولي ارتباطي بين سن بيمار و   r=0.292 ، (p=0.016(بطن چپ  MPIو   p=0.016)،  ( r=0.346بطن راست 

  .راست وچپ وجود نداشت 
بطن چپ و راست در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور افزايش مـي يابـد كـه خـود نشـانه       MPIشان داد كه نتايج مطالعه ن :گيري نتيجه

از طرفـي ديگـر   . شود در بطن راست بيشتر از بطن چپ مختل مي MPIباشد و همچنين  اختلال عملكرد سيستوليك و دياستوليك مي
در اكوكـارديوگرافي سـريال بيمـاران     MPIشود كـه    براين پيشنهاد مياين شاخص با سطح سرمي فريتين بيمار رابطه مستقيم دارد بنا

  . بدون علامت مورد توجه قرار گيرد 
  

  ، اكوكارديوگرافي ، كودكان  (MPI)بتا تالاسمي ماژور ، شاخص عملكرد ميوكارد  :واژه هاي كليدي 
  
  دانشيارگروه بيماريهاي كودكان ، فوق تخصص قلب كودكان -1

  ه بيماريهاي كودكاندستيارگرو -2

  درماني زاهدان -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
بتا تالاسمي مـاژور يـك كـم خـوني هموليتيـك شـديد و       
كشنده است كه فرم هموزيگوت بتا تالاسمي مي باشـد و معمـولاً   

  ماهـه دوم زندگــي به صـورت يك كـم خونـي هموليتيك  6در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               1 / 9

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1220-en.html


  
  درماني شهيد صدوقي يزد -خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و

تزريق خـون مـنظم و مكـرر در    . مي كند  شديد و پيشرونده تظاهر
اين بيماران براي جلوگيري از ضعف شديد و نارسايي قلبي ناشـي  

  . )1(از كم خوني ، ضروري است
ژنهاي تالاسمي بطور قابل توجهي گسترده اند و عقيده بـر  
ايــن اســت كــه ايــن اخــتلالات شــايعترين بيمــاري ژنتيكــي انســان 

ن بيمـاري شـامل سـواحل دريـاي     مناطق عمده انتشار اي. باشند  مي
، شـبه قـاره هنـد و     ، خاورميانـه   ، بيشتر قسمتهاي آفريقا  مديترانه 

  . )2(جنوب شرقي آسيا مي باشد 
اين بيماري در كشور ما نيز شـيوع بـالايي دارد بـه طـوري     
كه بـروز ژن بتـا تالاسـمي در جنـوب و جنـوب شـرقي كشـور مـا         

قلبـي هنـوز يـك     اخـتلالات .گزارش شـده اسـت   %  8-10حدود 
، اگر چـه   علت شايع مرگ در بيماران با تالاسمي ماژور مي باشد 

، ولـي   آنمي شديد مي توانـد باعـث علايـم مشـخص قلبـي شـود       
افزايش بارآهن است كه باعث صـدمه دايمـي و شـديد قلبـي مـي      

  :عوارض قلبي افزايش بارآهن شامل موارد زير است . شود 
لفــي از بلــوك قلبــي ، ،فرمهــاي مخت پريكارديــت راجعــه 
كـاردي بطنـي و فيبريلاسـيون     ، تـاكي  ضـربانات اكتوپيـك بطنـي   

، كاهش عملكرد بطن چپ و نهايتـاً نارسـايي    ،كارديومگاليبطني
در مبتلايان به بتا تالاسمي ماژور كـه  . احتقاني قلب مقاوم به درمان

،  عملكرد سيستوليك آنها طبيعي است و افـزايش بـارآهن دارنـد    
 ــ ــين تظ ــتلال در   اول ــتولي ، اخ ــي دياس ــر طبيع ــرد غي اهر در عملك

Relaxation        ــزايش ــورت اف ــه ص ــه ب ــد ك ــي باش ــپ م ــن چ بط
Isovolumetric Relaxation Time  3(خود را نشان مي دهد( .  

از اكوكارديوگرافي جهت ارزيابي اثرات رسوب آهـن در  
يكـي از  . .قلب و ارزيابي نتايج درمان با شلاتورها استفاده مي شود

يارهاي بسيار مفيد در نشان دادن عملكرد قلب طـي دياسـتول و   مع
 Myocardial Performanceسيستول ، شاخص عملكردميوكارد 

Index (MPI or Tei Index)    ــه ســادگي توســط اســت كــه ب
كـه   MPI.اكوكارديوگرافي داپلـر قابـل انـدازه گيـري مـي باشـد       

ــه      ــك را ب ــت ايزوولمي ــده در فعالي ــان صــرف ش ــل زم ــبت ك نس
Ejection time    اندازه گيري مي كند شاخص جـامعي از تركيـب

 MPI.  )4(دياستوليك و سيسـتوليك عملكـرد ميوكـارد مـي باشـد     
  :شود فوايد متعددي دارد كه به طور خلاصه به آنها اشاره مي

توسط اكوكارديوگرافي داپلر معمولي به آساني قابل اندازه گيري 
قلب و فشار خون ندارد ،  ، نيازي به نرماليزه كردن با ضربان است 

،وابسـته بـه عملكـرد     بيـانگر عملكـرد قلـب چـپ و راسـت اسـت      
ــا انــدازه سيســتوليك و دياســتوليك هــر دو مــي باشــد  گيــري  ، ب

تهاجمي عملكرد سيستوليك و دياستوليك بطـن چـپ همـاهنگي    
دارد و نهايتــا اينكــه نويــد بخــش يــك روش انــدازه گيــري غيــر  

  .) 8،7،6،5(تهاجمي عملكرد كلي قلب است 
با توجه به مـوارد فـوق و مطالعـات انجـام گرفتـه در زمينـه        

در بيماريهاي مختلف و بـا در نظـر گـرفتن ايـن      MPIتعيين فوايد 
موضـوع كـه عمـده تـرين علـت مورتـاليتي و موربيـديتي بيمـاران         
تالاسمي ماژور درگيـري قلبـي اسـت ، تصـميم گـرفتيم بـا تعيـين        

ــزان  ــاران و مق  MPIمي ــن بيم ــرل ،    در اي ــروه كنت ــا گ ــه آن ب ايس
ارزشمندي آن را درتشخيص هر چه سريعتر درگيري قلب در اين 

، بتـوانيم   بيماران بررسي نماييم تا با انجـام اقـدامات درمـاني لازم    
  .پيشرفت به سمت نارسايي قلب در بيماران را به تأخير بياندازيم 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

وع جريان خـون از دريچـه   عبارتست از زمان پايان تا شر aفاصله : 1شكل
از  bفاصله .مي باشد ETو  IRT  ،ICTبطني كه معادل مجموع  –دهليزي 

  شــروع تــا خاتمــه خــروج خــون از بطــن چــپ مــي باشــد كــه معــادل
 Ejection Time  بــا كــم كــردن .اســتET  از فاصــلهa  مجمــوع زمــاني

محاسبه مي شود  b/(a-b)توسط فرمول  MPI. ايزوولميك بدست مي آيد
بـا كـم كـردن     ET  .IRTتقسـيم بـر   ICTو  IRTبارتست از مجموع كه ع

) كه همزمان با پايان خروج خون از بطن است  Rبين دو موج (  dفاصله 
. محاسـبه مـي شـود   ) و شـروع پرشـدن بطـن     Rبـين مـوج   (  cاز فاصله 

) IRT=c-d ( ICT   ــردن ــم ك ــا ك ــود   (a-b)از  IRTب ــي ش ــبه م   .محاس
  ] ICT=(a-b)-IRT [  
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  زاهدان و مقايسه آن با گروه كنترل  )ع(اصغر كننده به بيمارستان حضرت علي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه (MPI)بررسي شاخص عملكرد ميوكارد 

  سي روش برر
بر ) Case-Control(شاهدي  –اين مطالعه به صورت مورد 

روي بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان    
سـال   10-18زاهـدان در محـدوده سـني    ) ع(حضرت علي اصـغر  

از .بود  82لغايت ديماه  82زمان مطالعه از فروردين . انجام گرفت 
باليني و سپس گرافي قفسه سينه و  بيماران ابتدا شرح حال و معاينه

نوار قلب به عمل آمـد و در صـورتي كـه در ايـن زمينـه اختلالـي       
، فشـار   بيماران با نارسايي ميترال. نداشتند در طرح گنجانده شدند 

،  ، نارســايي قلــب ، بيمــاري ســاختماني قلــب خــون سيســتيمك
و يا مصرف داروي قلبي از مطالعه حـذف   10هموگلوبين كمتر از 

  .شدند 
بيمـار بـا شـرايط فـوق جهـت بررسـي        48در نهايت تعداد 

ــرار   . انتخــاب شــدند  ــدا تحــت ترانســفوزيون خــون ق   بيمــاران ابت
و سـطح   CBCگرفتند و پس از ارسال نمونه خون جهت چك  مي

، اكوكــارديوگرافي توســط يــك كارديولوژيســت  فــريتين ســرم
  .گرفت  اطفال در همان محل انجام مي

ــراد   ــين اف ــه  10-18از ب ــال مراجع ــك    س ــه كليني ــده ب كنن
  كــه بيمــاري قلبــي نداشــتند ) ع(اصــغر  بيمارســتان حضــرت علــي

مورد كه از نظر سن و جنس با گروه بيمار همگـن بودنـد، بـه     48 
عنوان گروه شاهد انتخاب شدند و پس از انجام معاينـه فيزيكـي و   

 ، اكوكارديوگرافي توسط همان فرد انجام اطمينان از سلامت آنها
لازم بذكر است كه ابتدا كليه پارامترهاي لازم در هـر دو  . گرفت 

و آنــاليز  MPIگيــري و ســپس محاســبه  گــروه توســط اكــو انــدازه
  اكوكــارديوگرافي بــه ســه روش دو بعــدي .هــا انجــام گرفــت  داده

)Two-Dimensional ( ،M-mode  وDoppler Echocardiography 
تر در ســه ســيكل قلبــي انجــام گرفــت و ميــانگين اعــداد هــر پــارام

ــد   ــبه شــ ــارديوگرام  . محاســ ــط يــــك اكوكــ ــاوير توســ   تصــ
Challenge 7000   2.5/3.5ساخت ايتاليا با ترانسديوسـر MHZ  و

3.5/5 MHZ  به دست آمد.  
 (Supine)اكوكارديوگرافي در وضعيت خوابيده به پشـت  

در سـطح   M-modeنماهـاي  . و بدون حبس تنفس انجـام گرفـت   
رال و تري كوسپيد در وضعيت پارااسـترنال  نوك لتهاي دريچه ميت

ضخامت ديـواره بـين بطنـي در سيسـتول و دياسـتول      . بدست آمد 

IVSd)  وIVSs (  اندازه پايان دياستوليك بطن چـپ(LVEDD)  ،
ضـخامت ديـواره    (LVESD)اندازه پايان سيسـتوليك بطـن چـپ    

 ، LVPWd)و  (LVPWs خلفي بطن چپ در دياستول و سيستول
Ejection Fraction (EF)  وFractional Shortening (FS)   بـه

  .به دست آمد  M-modeروش 
ــور   Pulsed Dopplerاز روش  ــراي مشــخص كــردن عب ب

،  EVelocityخون از دريچه هاي قلبي استفاده شد كـه متغيرهـاي  
A Velocity   و همچنـين Ejection Time (b) ، Pre Ejection  

Period (PEP)     بدسـت آمـد و سـپس نسـبتPEP/ET   و E/A  
ــا گذاشــتن  Isovolumetric Relaxation Time.محاســبه شــد  ب

انـدازه گيـري شـد     Apical Five Chamberپـروب در وضـعيت   
 mm/sec 50روي يك كاغذ با سرعت  M-modeنماهاي داپلر و .

  .ثبت شد 
از زمان پايان تا شروع عبور خون از دريچه ميترال  aفاصله 

 و IRT   ، ETكه معادل مجمـوع   كوسپيد تعريف مي شود يا تري
ICT  مــي باشــد.Ejection Time (b)  عبارتســت از مــدت زمــان

  .خروج خون از بطن چپ يا راست 
ــتوليك و    ــرد دياسـ ــي عملكـ ــدكس تركيبـ در نهايـــت انـ

 Myocardial Performance Indexسيستوليك بطن كه به عنوان 

(MPI)  ًيا اصطلاحاTei Index    مـول  ناميده مـي شـود از طريـق فر
(a-b)/b  محاسبه شد.  

انحـراف   ±اطلاعات به دسـت آمـده بـه صـورت ميـانگين      
آنــاليز داده هــا يــا اســتفاده از . توصــيف شــد (Mean±SD)معيــار 
انجـام و   Correlation Coeficientو  Student t.testهـاي   آزمون

  .در نظر گرفته شد  p value < 0.05دار با  مقدار معني
  

  نتايج 
سـال و گـروه    3/12±4/2ه بيمـار برابـر   ميانگين سـني گـرو  

داري بـين دو گـروه    بود كه اخـتلاف معنـي   7/12 ± 2كنترل برابر 
از نظر توزيـع جنسـي در گـروه بيمـار و     . (p>0.05)وجود نداشت 

. دختر بـود كـه همگـن بودنـد      20پسر و  28شاهد هر كدام شامل 
ــر   و در گــروه شــاهد  92 ± 16ضــربان قلــب در گــروه بيمــار براب

بود كه در گروه بيمار نسبت به گروه شاهد به صورت  80 ± 6ابربر
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  درماني شهيد صدوقي يزد -خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و

نتـايج حاصـل از   ) . 1جـدول ( (p < 0.001)داري بـالاتر بـود   معنـي 
  ) .2جدول(اكوكارديوگرافي قلب راست به شرح زير بود 

IRT     بطن راست در گـروه بيمـار برابـرmsec 14 ± 107  و
داري  ت معنيبود كه به صور msec 14 ± 94در گروه شاهد برابر 

(p < 0.001)  در گروه بيمار بالاتر از گروه شاهد بود.  
ICT    بطن راسـت برابـرmsec 20 ± 44    و در گـروه شـاهد

داري  بود كـه بـين دو گـروه اخـتلاف معنـي      msec 23 ± 31برابر 
 . (p<0.005)وجود داشت 

در  (RV MPI)انــدكس عملكــرد ميوكــارد بطــن راســت 
ــر    ــار برابـ ــروه بيمـ ــر    59/0 ± 12/0گـ ــاهد برابـ ــروه شـ   و در گـ

ــه صــورت معنــي دار در  ) 46/0 ± 12/0( بيمــاران %  87بــود كــه ب
  ). 1نمودار( (p< 0.001)نسبت به ميانگين گروه شاهد بالاتر بود 
بـه صـورت   ) 54/0 ±10/0(اين انـدكس دربيمـاران مـذكر   

افـزايش يافتـه بـود    ) 44/0±10/0(داري نسبت به گروه شاهد  معني
(p<0.001) .نيزنسـبت بـه   ) 65/0±14/0(ين دربيماران مؤنـث همچن
از نظـر  .  (p < 0.001)افـزايش داشـت  ). 49/0±13/0(گروه شاهد 

نسـبت بـه   ) 60/0±12/0(سـال  10-13دربيمـاران   RV MPI سـني  
ــي) 46/0±12/0(گــروه شــاهد همســن   ــزايش معن داري وجــود  اف

  . (p <0.001)داشت 
بطن راست وچـپ بـين   MPIسال14-18ولي درگروه سني 

ــي  ــتلاف معنـ ــروه اخـ ــت  دو گـ    (PEP). (p>0.05) داري نداشـ
 Pre Ejection Period     بطــن راســت در گــروه بيمــار برابـــر  

ms 27/7 ± 83/94  و در گروه شاهد برابرms 55/9 ± 06/77  بود
داري در گـروه بيمـار نسـبت بـه گـروه شـاهد        كه به صورت معني

  . (p<0.001)افزايش يافته بود 
Pulmonary Ejection Time  :    در گـروه بيمـار برابـرms 

بـود كـه اخـتلاف     ms 23 ± 270و در گروه شاهد برابر 260 ± 29
نســبت .  (p>0.05)داري بــين دو گــروه وجــود نداشــت     معنــي

PEP/ET و در گروه شاهد برابـر   36/0 ±05/0در گروه بيمار برابر
داري در گـروه بيمـار نسـبت     بود كه به صورت معني 29/0 05/0±

  Peak E velocity.(p<0.001)شاهد افـزايش يافتـه بـود    به گروه 
و در گـروه   cm/s 8/14 ± 6/60بطن راست در گروه بيمـار برابـر   

داري  يــ ـلاف معنــ ـبـود كـه اخت   cm/s 3/14 ± 9/55رـرابـشاهد ب
  ن دو ــبي
  .نبودروه ـگ

Peak A velocity   ــر ــار براب ــروه بيم   بطــن راســت در گ
cm/s 8/10 ± 9/49   شــاهد برابـر  و در گـروهcm/s 8 ± 7/43  بــود

داري در گـروه بيمـار نسـبت بـه گـروه شـاهد        كه به صورت معني
 . (p<0.005)افزايش يافته بود 

E/A Ratio  و در گـروه شـاهد    24/1±/.31در گروه بيمار
داري بين دو گروه وجود  بود كه اختلاف معني 29/1± 29/0برابر 

 . (p>0.05)نداشت 

  
  ن تالاسمي ماژوروگروه كنترلمشخصات بيمارا: 1جدول

  
  تالاسمي ماژور  متغير

(n=48)  

گروه شاهد 

(n=48)  

Pvalue

 NS  7/12±2 3/12±4/2  )سال(سن

  >001/0  80±6  92±16  ضربان قلب

  -  -  2494±1082  فريتين سرم

  
پارامترهاي اكوكارديوگرافي قلب راست در بيماران : 2جدول

  تالاسمي و گروه كنترل
  

  ورتالاسمي ماژ  متغير
(n=48)  

  گروه شاهد
(n=48)  

Pvalue 

IRT (msec) 107±14 14±94  001/0<  

ICT (msec) 44±20 23±31  005/0<  

MPI 12/0±590/0  12/0±46/0  001/0<  

PEP (msec) 27/7±83/94  55/9±06/77  001/0<  

ET (b) (msec) 29 ±260  23±27  NS 

PEP/ET 05/±36/0  05/0±29/0  001/0<  

a (msec) 32±412  34±395  005/0< 

E velocity (cm/s) 8/14±6/60  3/14±9/55  NS 

A velocity( cm/s) 8/10± 9/49  8±7/43  005/0< 
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  زاهدان و مقايسه آن با گروه كنترل  )ع(اصغر كننده به بيمارستان حضرت علي در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه (MPI)بررسي شاخص عملكرد ميوكارد 

E/A Ratio 31/0±24/1  29/0±29/1  NS 

در ارزيــابي اندكســهاي بــه دســت آمــده از قلــب چــپ طــي        
  ) .3جدول(اكوكارديوگرافي نتايج زير به دست آمد 

IRT   در گروه بيمار برابـرms 15 ± 96    و در گـروه شـاهد
  در گــروه بيمــار برابــر   ICTهمچنــين . بــود  ms 16 ± 89برابــر

ms 13 ± 31  و در گروه شاهد برابرms 15 ± 21     بـود كـه هـر دو
داري در گـروه بيمـار نسـبت بـه شـاهد       اندكس بـه صـورت معنـي   

 ).(p<0.05 افزايش داشت

بطن چپ در گروه بيمار  (MPI)اندكس عملكرد ميوكارد 
بود كه به  41/0 ± 09/0و در گروه شاهد برابر  49/0 ± 12/0برابر 

بيماران نسبت به ميانگين گروه شـاهد  %  73داري در  صورت معني
 ).1نمودار( (p< 0.001)افزايش يافته بود 

MPI     ــروه ــه گـ ــبت بـ ــاران مذكرنسـ ــپ دربيمـ ــن چـ بطـ
شـــاهداختلاف معنـــي دارنداشـــت ولـــي دربيمـــاران مؤنـــث      

افـــزايش ) 42/0±10/0(شـــاهدنســـبت بـــه گـــروه ) 12/0±56/0(
بطن چـپ بـين دو   MPI  مقايسه در(p< 0.001)  داري داشت معني

ســال   10-13گــروه برحســب ســن ايــن انــدكس در بيمــاران      
افزايش ) 46/0±12/0(نسبت به گروه كنترل همسن ) 12/0±60/0(

   .(p< 0.001)  داري داشت معني
Pre Ejection Period بطــن چــپ در گــروه بيمــار برابــر  

ms 62/8 ± 35/94  و در گروه شاهد برابرms 80/7 ± 71/76  بود
داري در گروه بيمار نسـبت بـه شـاهد افـزايش      كه به صورت معني

 . (p< 0.001)نشان مي داد 

Aortic Ejection Time (b) در گـــروه بيمـــار برابـــر  
ms 29 ± 263  و در گروه شاهد برابرms 22 ± 270     بـود كـه بـين

 .وجود نداشت  اري از نظر آماريد دو گروه اختلاف معني

ــبت  ــر    PEP/ETنسـ ــار برابـ ــروه بيمـ ــپ در گـ ــن چـ   بطـ
بــود كــه بــه  28/0 ± 04/0و در گــروه شــاهد برابــر  36/0 ± 05/0

داري در گروه بيمار نسبت بـه گـروه شـاهد افـزايش      صورت معني
  . (p<0.001)داشت 

Peak E Velocity    ــر ــار براب ــروه بيم ــپ در گ ــن چ   بط
cm/s21 ± 2/108 ر گــروه شــاهد برابــر و دcm/s3/19 ± 96 بــود .

ــين ــر  Peak A Velocityهمچن   بطــن چــپ در گــروه بيمــار براب
cm/s 4/13 ± 2/63 اهد برابر ـروه شـو در گcm/s 1/14 ± 2/56   

پارامترهاي اكوكارديوگرافي قلب چپ در بيماران : 3جدول 
  تالاسمي و گروه كنترل

  

  تالاسمي ماژور  متغير

(n=48)  

  گروه شاهد

(n=48)  

Pvalue 

IRT (msec)  96 ±15 89 ± 16 005/0<  

ICT (msec) 31 ± 13 21 ± 15 005/0< 

MPI 49/0  ± 12/0  41/0  ± 09/0  001/0<  

PEP (msec) 35/94  ± 2/8  71/76 ± 8/7  001/0<  

Ejection time (b) 263 ± 29 270 ± 22 NS 

PEP/ET 36/0  ± 05/0  28/0  ± 04/0  001/0<  

E velocity  (cm/s) 2/108  ± 21 96 ± 3/19  005/0< 

A velocity (cm/s) 2/63  ± 4/13  2/56  1/14  005/0< 

E/A Ratio 7/1  ± 4/0  7/1  ± 3/0  NS 

a (msec) 390 ± 26 381 ± 35 NS 

EF (%) 8/60  ± 6/4  9/62  ± 4/8  NS 

FS (%) 4/32  ± 3/3  5/34  ± 6/6  NS 

IVSd (mm) 36/7  ± 14/1  52/6 ± 89/0  001/0<  

IVSs (mm) 69/10  ± 7/1  31/4  ± 75/0  001/0<  

LVPWd (mm) 36/5  ± 19/1  58/9 ± 27/1  001/0<  

LVPWs (mm) 57/5  ± 01/1  47/4 ± 67/0  001/0<  

LVEDD (mm) 09/47  ± 4/4  8/44 ± 4/4  02/0<  

LVESD (mm) 13/32 ± 31/3  44/30 ± 25/4  02/0<  
 

EF: Ejection Fraction. ET: Ejection Time. FS: Fractional 

Shortening 

IRT : Isovolumetric Relaxation Time. ICT: Isovolumetric 

Contraction time 

IVSd: Inter Ventricular Septal Thickness in diastol.. IVSs: 

Inter Ventricular Septal thickness in systol . LVPWd: Left 

Ventricular Posterior Wall thickness in diastol. 

LVPWs: Left Ventricular Posterior Wall thickness in systol. 

LVEDD: Left Ventricular End Diastolic Diametere. LVESD: 

Left Ventricular End Systolic Diametere.  
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  درماني شهيد صدوقي يزد -خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و

MPI: Myocardial Performance Index. PEP: Pre Ejection 

Period. 

ر گـروه بيمـار   داري دو انـدكس فـوق د   بود كه بـه صـورت معنـي   
بطن چـپ در گـروه بيمـار     E/Aنسبت .  (p<0.05)افزايش داشت 

بود كه اختلاف  7/1 ± 3/0و در گروه شاهد برابر  7/1 ± 4/0برابر 
  (p>0.05). داري از نظر آماري بين دو گروه وجود نداشت  معني

Ejection Fraction    ــار برابــر ــروه بيم و در %  8/60 ± 6/4در گ
داري بـين   بود كـه اخـتلاف معنـي   %  9/62 ± 4/8 گروه شاهد برابر

در  Fractional Shortening . (p>0.05)دو گروه وجود نداشـت  
ــر   ــار برابـ ــروه بيمـ ــر %  4/32 ± 3/3گـ ــاهد برابـ ــروه شـ   و در گـ

ــي % 5/34 ± 6/6 ــتلاف معنـ ــه اخـ ــود كـ ــروه  بـ ــين دو گـ   داري بـ
 .وجود نداشت 

ــتول     ــي دياس ــي ط ــين بطن ــواره ب ــخامت دي   در  (IVSd)ض
ــر ــر  گ ــار براب ــر    mm 14/1 ± 36/7وه بيم ــاهد براب ــروه ش و در گ
mm89/0 ± 52/6   داري در گـروه بيمـار    بود كه به صـورت معنـي

  .  (p<0.001)نسبت به گروه شاهد افزايش يافته بود 
در گـروه   (IVSs)ضخامت ديواره بين بطني طـي سيسـتول   

  در گــــروه شــــاهد برابــــر mm57/1 ± 69/10 بيمــــار برابــــر 
mm 75/0 ± 31/4  داري در گـروه بيمـار    بود كه به صورت معنـي

  .  (p<0.001)داد نسبت به گروه شاهد افزايش نشان مي
ــتول      ــي دياس ــپ در ط ــن چ ــي بط ــواره خلف ــخامت دي ض

(LVPWd)  ــار بـــه صـــورت ) mm 19/1 ± 36/5(در گـــروه بيمـ
كـاهش  ) mm 27/1±  58/9(داري نسـبت بـه گـروه شـاهد      معنـي 

  . (p<0.001)يافته بود 
 (LVPWs)ديواره خلفي بطن چپ طي سيسـتول   ضخامت
داري نسـبت   به صورت معنـي ) mm 01/1 ± 57/5( در گروه بيمار
   (p<0.001).افزايش يافته بود )mm) 67/0 ± 47/4 به گروه شاهد 

در گروه  (LVEDD)ضخامت پايان دياستوليك بطن چپ 
بـود   m44/4 ± 8/44 و در گـروه شـاهد   mm 34/4 ± 09/47بيمار 

  داري  گـــروه بيمـــار نســـبت بـــه شـــاهد افـــزايش معنـــي كـــه در 
  . (p<0.02)داشت 

در گـروه   (LVESD)ضخامت پايان سيستوليك بطن چپ 
ــار ــر  mm  31/3 ± 13/32بيمـــ ــاهد برابـــ ــروه شـــ   و در گـــ

mm 25/4 ± 44/30    بود كه در گروه بيمار نسبت به گـروه شـاهد
  ) .3جدول ( (p<0.02)داري داشت  افزايش معني

بطن راست و چپ در گروه  MPIسه مقاي: 1نمودار 
  تالاسمي با گروه كنترل

  
بيمــار مصــرف مــنظم  26در بــين بيمــاران مــورد مطالعــه ، 

نفر بـه صـورت مـنظم دسـفرال مصـرف نمـي        22دسفرال داشته و 
داري بين مصرف دسفرال  كردند كه در اين بررسي اختلاف معني

  .بطن چپ و راست وجود نداشت MPIو 
و بطـن راسـت    MPIن بيمـاران و  ضريب همبستگي بين س ـ

  .دادداري را نشان ن اختلاف معنيپ چ
بطــن  MPIضــريب همبســتگي بــين ســطح فــريتين ســرم و 

داري را  بود كه يك همبسـتگي مسـتقيم معنـي    346/0راست برابر 
ضريب همبستگي بين سطح ) r  ،016/0=p=  346/0(نشان مي داد 

يك همبسـتگي  بود كه  292/0بطن چپ برابر  MPIفريتين سرم و 
  ) . r  ،016/0=p=  292/0(داري را نشان مي داد مستقيم معني

  
  بحث 

در گروه بيمار نسـبت بـه    (HR)در اين مطالعه ضربان قلب 
داري داشت كه با مطالعـات انجـام شـده     گروه شاهد افزايش معني
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ظرفيـت پـايين خـون    . )13،12(قبلي در اين زمينـه همخـواني داشـت   
كسيژن به بافتهـا باعـث افـزايش بـرون ده     براي حمل مقدار كافي ا

قلبي در بيماران مي شود كه بازگشت وريدي افزايش مـي يابـد و   
اسـتارلينگ باعـث افـزايش    -اين افزايش حجم با مكانسيم فرانـك 

  .ضربان قلب مي شود 
MPI     ــه صــورت ــار ب ــروه بيم ــب راســت و چــپ در گ قل

فرمـول  داري نسبت به گروه شاهد افزايش داشت با توجه بـه   معني
افزايش معنـي دار   ET/(IRT+ICT)كه عبارتست از  MPIمحاسبه 

IRT  وICT  و عدم اختلافET      بـين دو گـروه بيمـار و شـاهد در
در گروه بيمار نسـبت بـه گـروه     MPIنهايت توجيه كننده افزايش 

بطـن   MPIكـه در مـورد تعيـين      Ocalدر مطالعـه .شاهد مي باشـد  
روبي سـين انجـام گرفـت    چپ در بيماران درمان شـده بـا دوكسـو   

MPI  در گروه بيمار نسبت به كنترل افزايش واضحي داشت كه به
تغييــري  ICTبــود ولــي ميــزان  ETو كــاهش  IRTدليــل افــزايش 

در مطالعه ما نشـان دهنـده اخـتلال تـوأم      MPIافزايش .  )4(نداشت
عملكــرد سيســتوليك و دياســتوليك در هريــك از بطنهــا در طــي 

 MPIمي باشـد بـه عبـارت ديگـر افـزايش       بيماري تالاسمي ماژور
كـه از   IRTافـزايش  .  كاهش عملكرد كلي  قلب را نشان مي دهد

اندكسهاي عملكرد دياستوليك مي باشد در مطالعات متعـددي در  
بيماران مبتلا به تالاسمي گزارش شـده اسـت كـه نشـانه نقـص در      

Relaxation   بطن به دليل رسوب آهن بوده و مطرح كننده ايجـاد
از طرفي .)15،14،13(مي باشد  Restrictiveدريجي كارديوميوپاتي ت

 MPIبيمـاران و ميـانگين   % 87بطن راسـت در   MPIديگر ميانگين 
بطـن راسـت و    MPIبيماران نسبت بـه ميـانگين   % 73بطن چپ در 

كــه نشــانه  (p<0.05)چــپ در گــروه كنتــرل افــزايش يافتــه بــود  
تـايج مطالعـه اي كـه    درگيري سريعتر بطن راست مـي باشـد و بـا ن   

اخيرا در اسرائيل مبني بر گرفتاري اوليه در قلب راست در بيماران 
  . )4(تالاسمي انجام گرفت تطابق دارد 

در قلــب راســت و چــپ  PEP/ETدر ايــن مطالعــه نســبت 
. داري در گروه بيمار نسبت به گـروه كنتـرل داشـت     افزايش معني

بيمـار   48روي  در همـين مركـز   1380در مطالعه اي كـه در سـال   
در قلب  PEP/ETمبتلا به تالاسمي ماژور انجام شد افزايش نسبت 

كه با نتيجه حاصل از مطالعـه مـا تطـابق     راست و چپ گزارش شد

نشانه تغييرات عملكرد دياستوليك  PEP/ETافزايش نسبت . دارد 
  .زودرس در بطنها مي باشد 
در . داري نداشـت   اختلاف معنـي  E/Aدر مطالعه ما نسبت 

در بيماران مبتلا  E/Aنسبت   Marco Vaccariو Mossutoمطالعه 
  .)13،10(به تالاسمي ماژور افزايش واضحي داشت 

ولـي در   )12(نيز نتيجه مشابهي بدست آمد Bosiدر مطالعه  
بيمــار مبــتلا بــه تالاســمي مــاژور و   50در   Gharzuddinمطالعــه 

يكسـان گـزارش   در دو گـروه   E/Aفرد نرمال نسبت  29مقايسه با 
  نيـز نتيجـه مشـابهي بـه دسـت       Iarussiهمچنين در مطالعـه   )14(شد

  .  )15(آمد 
بـين دو   E/Aدليل عـدم وجـود اخـتلاف معنـي دار نسـبت      

، در مطالعه مـا مـي توانـد بـدليل حـذف بيمـاران بـا علايـم          گروه
ــايين   ــين پ ــاراكلينيكي نارســايي قلــب و همچن ــودن  كلينيكــي و پ ب

بـه نظـر    E/Aاگر چـه تغييـر درنسـبت    . باشد  ميانگين سني بيماران
رسد بـه تنهـايي يـك علامـت مشخصـه اخـتلال دياسـتوليك         نمي
در دو گـروه اخـتلاف    ESو  EF، ميـزان  در ايـن مطالعـه  . )15(باشد
افـزايش   Marco Vaccariو  Bosiدر مطالعات. داري نداشت معني

EF  وFS      در گروه بيمار گزارش شد كـه نشـانه اخـتلال عملكـرد
 بيماران بتا تالاسـمي مـاژور   Akarولي .  )12،10(طن چپ مي باشدب

اند مطالعـه كـرد    را در گروه سني اطفال كه هنوز علامت دار نشده
بـه طــور واضـحي افــزايش    LVPWsو  LVEDDو  LVESDكـه  

 .)9( نشـد مشـاهده   FSو  EFيافته بود ولي هيچ اختلافي در مقـادير  
، سـن  مـورد مطالعـه مـا    بين دو گروه FSو  EFعلت عدم اختلاف 

پايين كودكان مورد مطالعه و حذف بيماران با نارسـايي قلـب مـي    
ــين بطنــي در طــي سيســتول ودياســتول   .باشــد ــواره ب ضــخامت دي

)IVSd&IVSs (       در گروه بيمـار نسـبت بـه گـروه كنتـرل افـزايش
داري داشت از طرف ديگرضخامت ديواره خلفي بطن چـپ   معني

يــان دياســتولي بطــن چــپ وحجــم پا LVPWs)(در طــي سيســتول
)LVEDD  (وحجم پايان سيستولي بطن چپLVESD) ( در گروه

در . بيمار نسبت به گروه كنترل به طور واضـح افـزايش يافتـه بـود     
انجام شد  1994در سال  )9(و همكاران Akarمطالعه اي كه توسط 

را  LVSsو  LVSdولـي آنهـا    .ت شادبا اين بررسي نتايج مشابهي 
هاي  با توجه به افزايش واضح در اندازه. كرده بودند گيري ن اندازه
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  درماني شهيد صدوقي يزد -خدمات بهداشتي  مجله دانشگاه علوم پزشكي و

  FSو  EFبطن چپ در طي دياستول و سيسـتول و عـدم تغييـر در    
گيري كرد كه در تالاسمي ماژور مورفولـوژي بطـن    توان نتيجه مي

چپ بـه دليـل رسـوب آهـن تغييـر كـرده اسـت ، اگـر چـه هنـوز           
  .عملكرد آن حفظ شده است 

، مصرف منظم دسفرال داشتند در   بيمار 26در اين مطالعه 
بيمار مصرف منظم دسفرال نداشتند كه بـين مصـرف    22حالي كه 

بطن چپ و راست تفاوت واضحي وجود نداشت  MPIدسفرال و 
كــه مــي توانــد بــه دليــل اخــتلال عملكــرد قلــب عليــرغم مصــرف 
دسفرال و عدم مصرف درست دسفرال يا به دليل نادرسـت بـودن   

  .بيماران باشد  اطلاعات كسب شده از
بطـن راسـت و    MPIهمچنين همبستگي بـين سـن بيمـار و    

چپ وجود نداشت كه احتمالاً مي تواند به دليل محدود بودن سن 
ولـي  .بيماران مورد مطالعه و همچنين پايين بودن سن بيماران باشد 

متوجـه همبسـتگي    (Correlation Analysis)در آناليز همبسـتگي  
بطن راسـت و چـپ شـديم كـه ايـن       MPI  بين سطح فريتين سرم ،

ارتباط به صورت همبستگي مسـتقيم بـود يعنـي بـا افـزايش سـطح       
 Bosiدر مطالعـه  . نيـز افـزايش مـي يابـد     MPIمقدار ، فريتين سرم 

بطـن چـپ بـه     EFارتباط ضعيف معكوسـي بـين سـطح فـريتين و     
نتيجه حاصل از مطالعه ما مي توانـد نشـانه رسـوب    .  )12(دست آمد
افت قلب و ايجاد اختلال زودرس عملكرد سيستوليك و آهن در ب

دياستوليك بطن چپ و راست در اثر افزايش سـطح فـريتين سـرم    
اين مسئله لزوم استفاده از پمپ و مصرف مـنظم دسـفرال را   .باشد 

  .جهت جلوگيري از كارديوميوپاتي يادآور مي شود 
  

  گيري  نتيجه
ــم   ــه در تالاس ــه و مورتاليت ــت اصــلي موربيديت ــاژور عل ي م

كارديوميوپاتي مي باشد كـه تشـخيص زودرس آن ممكـن اسـت     

، چگـونگي برنامـه ترانسـفوزيون     بتواند در روند پيشرفت بيمـاري 
، چگـونگي زمـان شـروع و مقـدار دوز دسـفرال و نحـوه        بيماران 

تجويز آن جهت جلوگيري يـا برگشـت علايـم اخـتلال عملكـرد      
امتر مفيـد و سـاده در   يـك پـار   MPIاز آنجا كـه  . قلبي مفيد باشد 

،  نشان دادن عملكرد سيسـتوليك و دياسـتوليك بطـن مـي باشـد      
افزايش آن مي تواند شروع درگيري قلبي را در بيمـاران تالاسـمي   
. ماژور نشان دهد كه با سطح سرمي فريتين بيماران نيز ارتباط دارد

، افـزايش نسـبت    از طرفـي ديگـر افـزايش ضـربان قلـب بيمـاران       
PEP/ET غييــر مورفولــوژي بطــن چــپ نشــانه هــاي زودرس و و ت

ي بيمـاري بـه سـمت نارسـايي قلـب       هشدار دهنده سـير پيشـرونده  
باشــد كــه بســيار زودتــر از علايــم بــاليني و يافتــه هــاي ديگــر  مــي

تظاهر مي كنـد كـه    E/Aو نسبت  EF ، FSاكوكارديوگرافي مثل 
ول در اكوكارديوگرافي سريال بايد به آنهـا توجـه خاصـي را مبـذ    

  .داشت 
  

  پشنهادات 
ــين     -1 ــريال و تعي ــارديوگرافي س ــام اكوك ــاران  MPIانج در بيم

  سالگي 10تالاسمي ماژور از حدود سن 
مصرف منظم شلاتورهاي آهن جهت پايين نگهداشـتن سـطح    -2

سرمي فريتين و جلوگيري از رسـوب آهـن در بافـت ميوكـارد در     
  تالاسمي ماژور

ــزمن د    -3 ــي م ــاد آنم ــگيري از ايج ــا   پيش ــمي ب ــاران تالاس ر بيم
ترانسفوزيون منظم و به موقع جهت جلوگيري از افزايش بـرون ده  
قلبي كه پاتوژنز اوليه يافتـه هـاي اكوكـارديوگرافي داپلـر در ايـن      

  .بيماران مي باشد 
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