
 
     پژوهشی  
  
  

  مجلـــــــه دانشـــــــگاه علـــــــوم پــــزشکـــــــی مــــازنـــــــــدران
   )37-42 ( 1385   فروردین و  اردیبهشت   سال 51دوره شانزدهم   شماره 

 37  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51                دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                  

 

دریافت کننده  تالاسمی ن مبتلا بهبررسی عملکرد قلبی بیمارا
  77-82بیمارستان بوعلی ساري ازسال   درهیدروکسی اوره

  

 (.M.D)**مهرنوش کوثریان    (.M.D)*+فریبا رشیدي قادر 

 
  چکیده 

هد ولی ازسوي کا تالاسمی میدچار بیماران   درخونی کمشدت  ازHb F هیدروکسی اوره با افزایش  :سابقه و هدف 
شود که ممکن است تأثیرمنفی روي قلب   سبب هیپوکسی بافتی میHb F توسط (O2 affinity) پیوند اکسیژن دیگر افزایش
) هیدروکسی اوره (HU تالاسمی دریافت کننده  مبتلا به قلبی بیمارانعملکرد تعیین به منظورن مطالعه ی ا.داشته باشد

  .صورت گرفته است
درمرکز تالاسمی بیمارستان  HUتالاسمی دریافت کننده مبتلا به این مطالعه توصیفی برروي بیماران   :ها مواد و روش

 4از  تر ته یا کمشن ندازیوکه ترانسفوبود  تالاسمی  مبتلا بهمطالعه شامل کل بیماران هاي مورد نمونه. انجام شدبوعلی ساري 
 اطلاعات از). سال 5 تا 1محدوده  ( اوره دریافت کرده بودند قبل، هیدروکسییک سالاز حداقل  وداشتند سال  مورد در

معاینه بالینی، الکتروکاردیوگرافی و  پرونده بیماران، در هاي حاوي سؤالات دموگرافیک، اطلاعات موجود طریق پرسشنامه
ها با ضریب همبستگی بعضی متغیر. ها استفاده شد از آمارتوصیفی براي نمایش داده. آوري شد اکوکاردیوگرافی جمع

  .همبستگی پیرسون بررسی شد
 87/20 ± 95/3 دختربا میانگین سنی )درصد68( 27  پسر و)درصد32(13 بیمار شامل40مطالعه برروي   :ها یافته

  درصد35 ازدردهاي مختصرقفسه صدري، درصد15 بیماران شکایت قلبی نداشتند، درصد48. صورت پذیرفتسال 
 6/2از تر داراي سوفل قلبی بیش) نفر2( درصد5درمعاینه  .گهگاه شاکی بودند ی نفس از تنگدرصد32ازتپش قلب گهگاه و

هیچیک ازبیماران علائم . داشتند ادم خفیف اندام تحتانی درصد37 و(S3)صداي سوم قلب) نفر1( درصد 5/2، بوده
 طبیعی بود درصد65ولیک درعملکرد دیاست.داشتند  طبیعی تمام بیماران عملکردسیستولیک،اکو در.ی قلبی نداشتندینارسا
 و طبیعی بودند کاملاً  درصد5/72نوارقلبی در ). دار نبود همبستگی معنی (ند خفیف بوداختلال عملکرد دچار درصد35و

 ST-T  تغییرات غیراختصاصی درصد5/12و )  ثانیه2/0حداکثر( PR Intervalافزایش مختصر  حد  تغییراتی دردرصد15

  .بدون آریتمی داشتند
آریتمی و عوارض جدي الکتروکاردیوگرافیک   قلبی،عارضه ،که دربیماران مورد مطالعه با توجه به این  :اجاستنت

توان   تالاسمی می مبتلا به اثرات مثبت هیدروکسی اوره برروي میزان هموگلوبین بیمارانداشتن نظر با در ،مشاهده نگردید
  .از آن در درمان این بیماران استفاده کرد

  
   تالاسمی، هیدروکسی اوره، عملکرد قلبی : کلیدي هاي واژه

  
  
  
E  در شوراي پژوهشی دانشگاه ثبت شده و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده است82 -32این تحقیق طی شماره .  
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   در سازمان انتقال خون شیرازHIVانجام تست 
  

 38  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51اه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگ

    مرکز آموزشی درمانی بوعلی-لوارپاسداران ب :ساري +*    دانشگاه علوم پزشکی مازندران) استادیار(عضو هیأت علمی ،فوق تخصص قلب کودکان *
  و مرکز تحقیقات تالاسمی دانشگاه علوم پزشکی مازندراندانشگاه ) استاد(عضو هیأت علمی  ،فوق تخصص غدد کودکان **
E 16/9/84:              تاریخ تصویب19/8/83:               تاریخ ارجاع جهت اصلاحات 10/6/83: تاریخ دریافت  

 مقدمه
هیپوکروم  گروه هتروژن از آنمی  یکشامل تالاسمی
. درجات شدت مختلف است ژنتیکی با میکروسیتر

دچار بتاتالاسمی هموزیگوت معمولاً بیماران مبتلا به 
 به صورت آنمی همولیتیک شوند که علایم جدي می
طول شش ماهه دوم زندگی خودرانشان  پیشرونده در

جلوگیري از ضعف این بیماران براي  در. )1(دهد می
، ترانسفوزیون منظم مفرط ومشکلات قلبی ناشی از آنمی

 امید به ترانسفوزیونبدون . یابد خون ضرورت می
 ترانسفوزیون. )2،1(زندگی تنها درحد چند سال است

 10 بالاي در حدمنظم براي حفظ سطح هموگلوبین 
 سبب راحتی فعالیت بیمار ترانسفوزیون. شود داده می
 شدت هیپرپلازي پیشرونده مغزاستخوان و از شود و می

 و اتساعدلیل تغییرات استخوانی، ه اندام ب تغییر قیافه و
 همراه با  مکررترانسفوزیونطرفی  از. )3(کاهد قلبی می

هاي  انتقال عفونت هاي حساسیتی و عوارضی مثل واکنش
مسمومیت مزمن  و) HIV وCMV,C,Bهپاتیت (ویروسی
کم کاري غدد  ی قلبی ویعوارضی مثل نارسا آهن و

میوکارد یک فاکتور  هموسیدروز. )1(باشد داخلی می
  .)3،1(مهم درمرگ زودهنگام این بیماران است

ی یـشیمیا وادـی مـده که بعضـان داده شـراً نشـاخی
 آزاسایتدین، -5پروژسترون،  نندگنادوتروپین جفتی،ام

  ومیلران، اریتروپوئتین، آرژینین بوتیرات، فنیل بوتیرات
شوند   میF هیدروکسی اوره باعث افزایش هموگلوبین

. )4-7(ی اوره استـدروکسـا هیـن آنهـرتریـخط ه بیـک
 هیدروکسی اوره ازداروهاي ضدنئوپلاسم است که در

بعضی  ه وـترومبوسیتوز اولی یتمی واس اي پلیـه بیماري
ی ـوپاتـهموگلوبین در. )8(رف شده استـا مصـتوموره

نشان داده  دارو تاًثیرکه هاست  الآنمی داسی شکل س
 Hb Fاین بیماران افزایش مختصر در. )9،1(شده است

هیدروکسی اوره . شود باعث کاهش حملات بیماري می
نیاز به  شدت آنمی کاسته و  ازHb Fبه لحاظ افزایش 
 لذا از )9،1(را کم کرده است هاي مکرر ترانسفوزیون
ادي پیشگیري قلب تا حد زی اضافه آهن در افزایش بار

 سبب افزایش Hb Fکه  ی به دلیل اینیکند ولی از سو می
با اتصال قوي که با اکسیژن   وشود پیوند اکسیژن می

مشکل  بافت دچار  درکند آزاد نمودن آن را برقرار می
رود در شرایطی که بافت نیاز بیشتري   انتظار می،کند می

 Fوبین به اکسیژن دارد مثل کم خونی با بالا رفتن هموگل
براساس  خوداین امرهیپوکسی بافتی شود که  دچار بیمار

اثر هیپوکسی روي  (به صورت مستقیمتواند  تئوري می
هاي بدن  بافت افزایش نیاز سایر(غیرمستقیم   یا)میوکارد

ی روي قلب یتاثًیرات سو )قلب اضافه بر لذا تحمیل بار و
  .)10(داشته باشد
 30تدا درهیدروکسی اوره در اب 1377ازخرداد

تدریج براي حدود ه آن ب پس از  و)11(امتحان شد بیمار
. اجراء گشت ماژور بیمار تالاسمی اینترمدیت و150

 سال تحت درمان 5-6بیمارانی وجود دارندکه حدود
 برنامه ترانسفوزیون خون و باشند و هیدروکسی اوره می

این مطالعه به .  تزریق دسفرال قطع شده است،در بعضی
 قلبی بیمارانی که حداقل به مدت عملکردرسی منظور بر

 اند در یک سال تحت درمان هیدروکسی اوره بوده
مراجعه کنندگان به درمانگاه تالاسمی بیمارستان بوعلی 

  .انجام شد ساري
  

  ها مواد و روش
بااستفاده از اطلاعات . نوع توصیفی بود مطالعه از

وري، د در پرونده بیماران، پرسشنامه، مصاحبه حضوموج
 معاینه بالینی، الکتروکاردیوگرافی واکوکاردیوگرافی از
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 قادر و همکار         فریبا رشیدي                    پژوهشی  
  

 

 39  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                  دوره شانزدهم ، شماره 

بیمارستان بوعلی   در82  لغایت شهریور82فروردین 
این مطالعه کلیه  در. ساري بخش تالاسمی انجام گرفت

 مدت یک سال که هیدروکسی اوره را حداقل به بیمارانی
 ترانسفوزیوناصلاً  دریافت نموده و) سال1-5 محدوده(
 ترانسفوزیونسال تحت  مورد در 4 از د یا کمترشدن نمی

  .بررسی شدند، گرفتند قرار می
 500صورت کپسول  هیدروکسی اوره به

  دوز2-1 در)  آلمانMedacساخت (گرمی  میلی
بیماران دریافت کننده . شد خوراکی روزانه داده می

پس ازآن  سال اول درمان هر ماه و هیدروکسی اوره در
ماه  2 اي هر  هیچگونه عارضهصورت ایجاد نشدن در

 هر نوبت آزمایش در. دردنک مراجعه می
BUN,Creatinine  شمارش کامل گلبولی(CBC) انجام 

دادند تا  بیماران به مصرف دسفرال ادامه می. شد می
 ع وـرال قطـسپس دسف .برسدng/ml 1000فریتین به زیر

  .یافت ه میـه ماه ادامـري فریتین هرسـگی دازهـان
دل ـدستگاه اکوم اـی بـاردیوگرافـ اکوکیـبررس

vingmed750ايـه اندکس ام وـانج روژـاخت نـ س 
(EPSS) 1کسـر جهشی بطن چپ  (LVEF) 2  مربوط

 dv/dtو  E ، موج A موج  سیستولیک وعملکردبه 
  .گیري شدند  دیاستولیک اندازهعملکردمربوط به 

 Davinsa با دستگاه کوگرافییبررسی الکتروکارد
هاي  وآریتمی QRS، زمان PR فاصلههاي اندکس  وانجام

  .نظر گرفته شدند مختلف در
. ها استفاده شد توصیفی براي نمایش داده آمار از
ی پیرسون ـضریب همبستگ ا باـی بعضی متغیرهـهمبستگ
  .بررسی شد

  
  ها یافته

                                                
1. E Point Septal Separation 
2. Left Ventricle Ejection Fraction 

که محدوده سنی  مطالعه بررسی شدند بیمار در 40
 1جدول  یه درخصوصیات پا.  سال بود15 -25آنان 

  .نمایش داده شده است
 15. بیماران شکایت قلبی نداشتند درصد 48
 تپش قلب و از درصد 35دردقفسه صدري،  ازدرصد 

    درصد32
  
 5( نفر2درمعاینه قلبی. نفس شاکی بودند تنگی از

 5/2( نفر 1 و 6/2 از داراي سوفل قلبی بیشتر) درصد
ادم صد  در37 بودند، (S3)داراي صداي سوم ) درصد

ی یهیچیک علائم نارسا اندام محیطی خفیف داشتند و
  .قلبی نداشتند
تمام بیماران عملکرد سیستولیک طبیعی ، اکو در
 و درصد طبیعی بود 65عملکرد دیاستولیک در . داشتند

جدول (ند خفیف بوداختلال عملکرد   درصد دچار35
  مقدارداري با طول مدت و  که ارتباط معنی)2شماره

  .نداشتمصرفی ی اوره هیدروکس
  
  

 تالاسمی مصرف  مبتلا بهخصوصیات پایه بیماران  :1جدول شماره 
  1382کننده هیدروکسی اوره بیمارستان بوعلی ساري 

  

  1/2.07  نسبت دختر به پسر
  87/20 ± 95/3  )سال(سن 

  سال
    سال93/6 ± 88/3  )سال ( تزریق خون شروعسن

    سال17/8 ± 12/3  )سال( سن شروع دسفرال
مصرفی درهفته   تعداددسفرال 

  

59/3 ± 82/14  
  سال

   4کمتراز:    در سال ترانسفوزیونتعداد 
        هیچگاه                                       

  

65%  
35%  

  %65   (%) بیماران طحال برداري شده
  19/13 ± 10/5  )سال (سن طحال برداري

  سال
  56/9 ± 58/0  )لیتر گرم دردسی(سال گذشته2درمیانگین هموگلوبین 
  )نانوگرم درمیلی لیتر   (میانگین فریتین

  

75/250 ± 25 /
586  

  بی سواد تا دبستان:  تحصیلا ت 
  یی         راهنما           

  )نفر13(5/32%
  )نفر17(5/42%
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   در سازمان انتقال خون شیرازHIVانجام تست 
  

 40  1385 ، فروردین و اردیبهشت 51          دوره شانزدهم ، شماره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                        

       دبیرستان                
      دانشگاه                   

  

  )نفر8(20%
  )2نفر(5%

  مرتب : مراجعه به درمانگاه 
         نامرتب                        

  

  )نفر22(55%
  )نفر18(45%

  هیپوپارا تیروئید یسم: عوارض تالاسمی 
           هیپوتیروئید یسم                    

       اختلال بلوغ                            
  

  )نفر8(20%
  )نفر2(5%
  )نفر12(30%

   )mg/ kg/ day( هید روکسی اوره مقدار
  

8/3 ± 6/17  

  4/3 ± 1  )سال (مد ت مصرف هید روکسی اوره

  

  

 ک وـرافیـوگــاردیـروکــات الکتـــوصیـخص  :2جدول شمـاره 
ده ـرف کننـی مصـلا به تالاسمـاران مبتـک بیمـاکوکاردیوگرافی

  1382هیدروکسی اوره بیمارستان بوعلی ساري 
  

22/6 ± 05/6%   LVEF(%) 
15/1 ±  38/3  EPSS(mm) 
16/0 ±  06/1  E wave(m/s) 
09/0 ± 53/0  A wave(m/s) 
18/0 ± 87/1 E/A ratio 

71/7 ± 47/1  dv/dt  of  dt(m/ s²) 

04/0± 16/0  PR interval(s) 

01 /0±  07/0 QRS(s) 

5/12%   ST-T changes 

 
  

میزان   بررسی همبستگی بین سن بیماران و5
LVEFنسبت  و E/Aهمبستگی بین مدت . نبود دار  معنی

  وE/A آن با نسبت  مقدارمصرف هیدروکسی اوره و
  .دار نبود  معنیLVEFمیزان 

 15.  داشتند، نوار قلبی طبیعیبیماران از درصد 72
) ثانیه2/0حداکثر (PR intervalافزایش مختصر درصد 
هیچیک . نشان دادند  راST-T تغییرات  درصد5/12و

QRSثانیه نداشتند12/0 زا  بیشتر .  
  

  بحث

دست آمده گویـاي    ه  هاي قلبی ب   یافته مطالعهدر این   
ــود کــه  ایــن ترتیــب بــه؛ وضــعیت رضــایتبخش بیمــاران ب

ــستولیک در ــرد سیـ ــرد   عملکـ ــاران و عملکـ ــام بیمـ تمـ
ــتولیک در ــی درصــد65دیاس ــود طبیع   درصــد35  و ب

.  دیاستولیک داشـتند   عملکردبیماران اختلال مختصر در     
 اثــرات هیدروکــسی )1994 (1تریــادوطالعــه براســاس م
ــیانوتیک بررســی و   اوره در ــی س ــاران قلب ــایج آن  بیم نت

ساله هـیچ   10 هطول یک دور   در سودمند گزارش شد و   
قابل برگشت یا تـشدید سـیانوزیا بـدخیمی           غیر میس اثر

ــشاهده    مـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  

ــد ــه   و)12(نگردی ــز درمطالع ــط   نی ــورن اي کــه توس  2ک
 -داسـی شـکل   به آنمی   روي کودکان مبتلا      بر )1999(

بتا تالاسـمی بـه عمـل آمـد کـاهش در دفعـات حمـلات         
ــسداد رگ ــات  وان ــسفوزیون دفع ــین  تران  خــون وهمچن

ــطح    ــشمگیر درسـ ــزایش چـ ــط   وHbافـ ــدار متوسـ مقـ
ــده   ــیظ شــــــــــــ ــوبین تغلــــــــــــ   هموگلــــــــــــ

3 (MCHC)  ــوبین ــط هموگل ــدار متوس  و (MCH) 4، مق
مـشاهده گردیـد کـه       (MCV) 5حجم متوسـط گلبـولی      

افزایش بـارآهن   آنمی و عوارض ناشی از بدیهی است از 
ن نیـــز خواهـــد زیودنبـــال ترانـــسفوه بـــرروي قلـــب بـــ

هیپوکسی بـافتی   تنها نکته مورد بحث وجود . )13(کاست
 Hb Fدنبـال بـالا رفـتن    ه  ب ـپیوند اکـسیژن دراثر افزایش 

 .)10(دهد باشد که شانس ایسکمی قلب را افزایش می می

ارض  تــلاش درجهــت یــافتن عــوحاضــردرمطالعــه 
طـور   بوده است کـه همـان      جانبی قلبی احتمالی این دارو    

  سیـستولیک در عملکـرد گـردد   ها استنباط می که از یافته  
کردنـد علـی     بیمارانی که هیدروکسی اوره دریافـت مـی       

هاي دیگر   رغم افزایش سن وطول مدت درمان واندکس      

                                                
1. Triadou 
2. Korn 
3. Mean. Corpuscular.Hemoglobin corcentration 
4. Mean. Corpuscular.Haemoglobin 
5. Mean Corpuscular Volume 
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ــز عملکــردو دچــار اخــتلال نگردیــد    در  دیاســتولیک نی
 تغییرات غیـر   واختلال جزئی شده بود    بیماران دچار  3/1

دلیـل عـدم ایجـاد ارتبـاط     ه  ب ـرانیـز  نوار قلبی  اختصاصی
توان بـه طـول مـدت یـا      هاي آماري نمی   داده در دار معنی
 .ارتباط دادمصرفی  هیدروکسی اوره مقدار

تالاسمی ماژور دریافت مبتلا به   مقایسه با بیماران     در
ولیک درایـن    سیـست  اختلال عملکرد  ،کننده تزریق خون  

 دیاستولیک قابل    اختلال عملکرد  بیماران وجود نداشته و   
  .)15،14( نگردید اي نیز ایجاد ملاحظه

ارتباط با این مطالعه این است که        نکته قابل ذکر در   
 تالاسـمی   مبتلا بـه   دلیل ناهمگن بودن جمعیت بیماران    ه  ب

مبـتلا بـه    سایر بیماران    دریافت کننده هیدروکسی اوره و    
 و شـاهد  و  امکان تقسیم آنان به دوگـروه مـورد      تالاسمی
ی ینتیجه امکان انجام این مطالعه به صـورت کارآزمـا          در

ن ا زیـرا هیدروکـسی اوره بـه بیمـار         .نداشت بالینی وجود 
داده اینترمدیا تالاسمی ماژورخفیف تروتالاسمی  مبتلا به   
بخـش   در و گـردد  نمی تجویز شدید  موارد  در و شود می

بـراي تمـام    تقریبـا  ان بوعلی سـاري نیـز   تالاسمی بیمارست 
زمــان  شـرایط هیدروکــسی اوره پـیش از   بیمـاران واجــد 

بدیهی است که بیماران  .اجراي این طرح شروع شده بود 

ــا هیدروکــسی اوره از  ــان ب ــف تحــت درم ــوع خفی ــر ن  ت
 تر کم آنها احتمال درگیري قلبی در    و باشند تالاسمی می 

ین مطالعه گویاي  نتیجه ابدیهی است در صورتیکه   .است
قلبی قابل توجهی درایـن بیمـاران    اختلال عملکرد   وجود
ــود مــی ــزوم  ،ب ــه صــورت  ل ــک مطالعــه جــدي ب انجــام ی

ــا ــد    یکارآزم ــرات مفی ــات اث ــا اثب ــت رد ی ــالینی جه ی ب
نتیجـه   آنگونه کـه از  لذا .دکرمطرح را  هیدروکسی اوره   

بـه اثـرات مثبـت     با توجـه  و گردد این مطالعه استنباط می 
نظـر  ه  تالاسـمی ب ـ   مبـتلا بـه    بیمـاران  کسی اوره در  هیدرو
بیماران مبتلا   در رسدکه موردي براي منع مصرف آن      می
  .ندارد  تالاسمی به لحاظ قلبی وجودبه

  
  سپاسگزاري
معاون محترم پژوهـشی دانـشگاه علـوم     بدینوسیله از   

اختصاص بودجه  پزشکی مازندران براي تصویب طرح و 
  و نده به درمانگاه تالاسـمی     بیماران مراجعه کن   ،تحقیقات
 کـه    درمانگاه تالاسمی بیمارستان بوعلی سـاري      کارکنان
  .شود تشکر می تقدیر ودادند، این مطالعه ما را یاري  در
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