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 هیــلدر مراحــل او یقلبــ يمــاریاســت کــه اگــر ب یقلبــ يریــدرگ یتالاســم مارانیعلت مرگ ب نیعتریشا :زمینه و هدف

 و ینیبــال میــعلا ســهیمطالعــه حاضــر بــا هــدف مقا .ابــدییکاهش م یتیمورتال ردیدرمان صورت گ داده شده و صیتشخ

  فراد سالم انجام شد.ا و یتالاسم مارانیدر ب یقلب تیوضع کینیپاراکل

 عصــریلو مارســتانیب یتخصصــ کیــنیکننده بــه کلمراجعه یتالاسم مارانیب ،يشاهد-مطالعه مورد نیا در :روش بررسی

روه از نظر ســن دو گ شدند. سهیبا افراد سالم مقا1393 بهشتیتا ارد 1392 ماهياز د رجندیب ی(عج) دانشگاه علوم پزشک

گــروه  رد .دیــگرد دریافت ینامه کتبتیضادو گروه ر از هر ،در مورد اهداف طرح حیتوض پس از جنس همسان شدند. و

 نیهمچنــ توســط متخصــص اطفــال قــرار گرفتنــد. هیــر ســمع قلــب و شامل شرح حــال، ینیبال ناتیشاهد، معا مورد و

ــدازه ــد، يریگان ــورد مطالعــه تحــت وزن و  ق ــراد م ــه روش اســتاندارد صــورت گرفــت. ســپس تمــام اف فشــارخون ب

  .متخصص قلب قرار گرفتند کیتوسط  کیتوراسترانس یوگرافیکارداکو

در افــراد  )پنــهسینفــس (د یتنگــفقــط  ینیبــال میــفرد سالم وارد مطالعه شدند.از نظــر علا 42 و یتالاسم ماریب 42 ها:یافته

 یکــیزیف نــهیدر معا )=01/0P( در افــراد ســالم، %8/4 ماران،یب در). 23%/8( از افراد سالم بود شتریمعنادار ب طورهب کیتالاسم

  .شتندا يعنادارقلب در دو گروه تفاوات م باناما تعداد ضر بالاتر بود، کیدر افراد تالاسم قهیفقط تعداد تنفس در دق

جــام شــده ان یوگرافیدر اکوکــارد تر بــود.یطــولان يمعنــادار طورهب کیدر افراد تالاسم QTc, PR interval در نوار قلب

بطــن  یســتولیس انیــقطــر پا بطن چپ، یاستولید انیکمتر و قطر پا کیدر افراد تالاسم (Ejection fraction) یکسرجهش

 يطور معنــادارل بــهنسبت به افراد گروه کنتر یتالاسم هدر افراد مبتلا ب پولمونر انیچپ و اندازه بطن راست و فشار شر

  بود. شتریب

ن انــدازه بطــن همچنی اران تالاسمیک از افراد نرمال بیشتر بوده،بیم در QT و PR interval زمان تنگی نفس،گیري: نتیجه

بــه افــراد  همچنین کسر جهشی در بیماران تالاسمیک نســبت باشد.نیز فشار شریان ریوي بالاتر می بطن راست و چپ و

  تر است.سالم پایین

   .یتالاسم ،یوگرافیالکتروکارد ،یوگرافینفس، اکوکارد یتنگ :لیديک لماتک

 

  
تالاسمی شایعترین بیماري ارثی ژنتیکی است که فرزند ژن 

  نوزاد مبتلا به  60000سالانه  1.بردمادر به ارث می پدر و معیوب را از

  

این بیماران براي  3و2.یندآجهان به دنیا می تالاسمی ماژور در سرتاسر

 همیشگیتمر و صورت مسادامه حیات نیازمند ترانسفوزیون خون به

هاي مکرر خون، عوارض ناشی از دنبال ترانسفوزیونبه 4.باشندمی

درمان با شلاتورهاي آهن،  باوجود شود.اضافه بار آهن مشاهده می

  مقدمه

 
  

 

  767تا  761هاي ، صفحه10شماره  ،75دوره ، 1396 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  15/10/1396آنلاین:      14/10/1396پذیرش:      11/10/1396: ویرایش     15/05/1396دریافت:          چکیده
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  767تا  761 ،10، شماره 75، دوره 1396 ديی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

جمله قلب  ها ازاضافه بار آهن باعث صدمه به بسیاري از ارگان

کاردیومیوپاتی ثانویه به  علت مرگ بیماران تالاسمیک، %70و  شودمی

که اختلال عملکرد میوکارد محض اینبه 6و5.باشدافه بار آهن میاض

ناشی از افزایش پیشرونده بار آهن از نظر بالینی آشکار شد، درمان آن 

شناخت زودرس اختلال عملکرد  بنابراین، ،بسیار مشکل خواهد بود

استاندارد طلایی در ارزیابی تجمع  MRI اگرچه، 7قلبی ضروري است.

شود ولی اولیه در قلب و کبد محسوب میآهن در مراحل 

عارضه کم دسترس و در ارزان، هاي آسان،دنبال روشهب پژوهشگران

تغییرات  8در تشخیص درگیري قلبی بیماران تالاسمی هستند.

اکوکاردیوگرافی در مطالعات مختلف مورد  الکتروکاردیوگرافی و

سه علایم مطالعه حاضر با هدف مقای 9و8.ارزیابی قرار گرفته است

تغییرات الکتروکاردیوگرافی و اکوکاردیوگرافی در بیماران  بالینی،

  تالاسمیک با افراد نرمال انجام گردید. 

  

  
بیمار) مبتلا  42( شاهدي برروي تمام بیماران-این مطالعه موردي

کننده به کلینیک تخصصی بیمارستان مراجعه به تالاسمی ماژور

(عج) بیرجند، مرکز استان خراسان جنوبی واقع در شرق  یعصرول

تا  1392ماه ماه (دي پنج ایران، صورت گرفت. مدت مطالعه

فرد سالم (از نظر سن و جنس  42 طول کشید. )1393اردیبهشت 

عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. معیار همسان با افراد تالاسمیک) به

ه توضیحات کافی در مورد یارااز  پسخروج عدم رضایت بیمار بود. 

افراد وارد مطالعه شدند. معاینات  گرفتن رضایت آگاهانه، طرح و

دور  وزن، گیري قد،اندازه کامل شامل شرح حال، سمع قلب و ریه،

دو گروه توسط  هر فشارخون بود که به روش استاندارد در کمر و

نتایج در پرسشنامه  و دانشجوي پزشکی آموزش دیده انجام شد

الکتروکاردیوگرافی  ساخته ثبت شد. سپس از همه افراد، پژوهشگر

گرفته شد که توسط دانشجوي پزشکی و یک متخصص قلب به 

روش استاندارد تفسیر شد. اکوکاردیوگرافی توسط یک متخصص 

 Cardiac ultrasound systems, Vivid 7 (GEقلب و با دستگاه 

Vingmed, Horten, Norway) شریان  مترهاي فشارپارا انجام شد و

 Ejection) کسرجهشی ،Pulmonary artery pressure, (PAP) ریوي

fractioon, (EF)، گیري شد. بطن راست اندازه اندازه بطن چپ و

 SPSS software, version 16 (SPSSکدبندي شده، در  هايدادهسپس 

Inc., Chicago, IL, USA)  وارد شده و آنالیز آماري با استفاده از

 سطح معناداري در Chi-square test و Student’s t-testهاي ستت

05/0P≤  .صورت گرفت  

  

  
یسه  فرد سالم مقا 42 تالاسمی را با بیمار 42در مطالعه حاضر 

یسه مقا 1جدول  در بودند. مردافراد در هر دو گروه  %9/49. گردید

 آنتروپتومتریک نشان داده شده است. و هاي دموگرافیکشاخص

پنه) (دیس شایعترین علامت بالینی در بیماران تالاسمیک تنگی نفس

 یماران،ب در %8/23( معناداري از گروه کنترل بیشتر بود طورهبود که ب

ریت  معاینه بالینی فقط میانگین در )=01/0P در افراد سالم، 8/4%

 ن وبیمارا در 93/22±13/4( بودتنفسی در بیماران تالاسمیک بیشتر 

سمع  اما تعداد ضربان قلب، ).>001/0P سالم، افراد در 71/9±71/19

 از نظر تغییرات گروه تفاوت معناداري نداشت. دوقلب وریه در 

ECG  فقط2(جدول ،( QTc interval )04/0±42/0 بیماران و ثانیه در 

 PR Interval ) و=001/0P ثانیه در افراد سالم، 04/0±39/0

 د وگروه شاه ثانیه در 12/0±01/0 بیماران و ثانیه در 04/0±14/0(

008/0P=( تر بود.افراد تالاسمیک طولانی در   

 داريهاي الکتروکاردیوگرافی در دو گروه تفاوت معناسایر یافته

)، میانگین کسر 3(جدول  هاي اکوکاردیوگرافیدر یافته نداشت.

ل معناداري نسبت به گروه کنتر طورجهشی در بیماران تالاسمی به

ر ها شامل قطر پایان دیاستولی بطن چپ، قطسایر شاخص .کمتر بود

 پایان سیستولی بطن چپ و اندازه بطن راست و فشار شریان ریوي

 ناداريطور معدر افراد مبتلا به تالاسمی نسبت به افراد گروه کنترل به

  ).3) (جدول P>001/0( بیشتر بود

  

  
در بیماران تالاسمی،  هاي شایع درگیرکه یکی از ارگانییجااز آن

 10.م قلبی مانند تنگی نفس وجود داردیباشد انتظار وجود علاقلب می

در بیماران حاضر در مطالعه نیز شایعترین علامت بالینی، تنگی نفس 

  س ـی نفـتنگ علت بالاتر بودن بود که نسبت به گروه کنترل بالاتر بود.

  بحث

 
  

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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 سنجی در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و کنترل: مقایسه معیارهاي جمعیتی و تن1جدول 
  

*P  روهگ                              تالاسمی شاهد  

  معیار

  (سال)سن   26/6±31/11  26/6±31/11  1

 (cm)قد   24/128 79/130 67/0

 (kg)وزن   98/30  43/33 5/0

 نمایه توده بدنی  56/17 34/18 33/0

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 گروه کنترل مقایسه تغییرات نوار قلب در بیماران تالاسمی و :2 جدول

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 گروه کنترل مقایسه تغییرات اکوکاردیوگرافی در بیماران تالاسمی و :3 جدول

  معنادار در نظر گرفته شد. test-s t’tudentS ،05/0<Pآزمون آماري:  *

  
 تر بودن آنمی در بیماران تالاسمیک نسبت به افراد سالمتواند شایعمی

در معاینه  در این بیماران باشد. لبی بیشتراحتمال نارسایی ق نیز و

دقیقه در بیماران تالاسمی بیشتر از  میانگین تعداد تنفس در فیزیکی،

گروه شاهد بود. سمع قلب و ریه در بیماران تالاسمی و گروه شاهد 

، سوفل S3 ،S4که تغییرات در سمع قلب (ییجاتفاوتی نداشت. از آن

ریوي) در مراحل پیشرفته بیماري قلبی) و سمع ریه (رال و ویزینگ 

 افتد، این نتیجه غیرمنتظره نبود. در معاینه فیزیکی،قلبی اتفاق می

ضربان قلب و فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه تفاوت 

همکاران در  و Farahaniمعناداري وجود نداشت. در مطالعه 

فشارخون  میانگین ضربان قلب بالاتر و ،بیمارستان فیروزگر تهران

 High)ده بالاتر بود که ناشی از وضعیت با برونینیدیاستولیک پا

)utputo که تعداد زیادي از افراد ییجااز آن 11.باشددر این بیماران می

  معیار                

 

  گروه

 انحراف محور

% 

 Pموج 

 % غیرطبیعی

 PRفاصله 

 ثانیه

  

QRS 

 % غیرطبیعی

 تغییرات

ST-T % 

  فاصله

CQT ثانیه 

 Uموج

 % غیرطبیعی

 0  04/0±42/0 4/52 5/9  04/0±14/0 0 4/2  تالاسمی

 4/2  04/0±39/0 9/42  5/9  01/0±12/0 8/4  4/2  شاهد
*P  1 49/0 *008/0 1 28/0  *001/0  25/0 

 معیار                   

  گروه

  کسرجهشی

EF %  

  قطر پایان دیاستولی

LVEDD (mm) 

  قطر پایان سیستولی

LVESD (mm) 

  اندازه بطن راست

(mm) 

  فشار شریان ریوي

(mmHg) 

  15/7±86/21  78/3±19/25  37/5±81/24  73/6±55/38  58/3±71/60  تالاسمی

  01/4±26/17  17/4±74/21  74/6±21/20  19/7±93/32  58/3±71/60  شاهد

P  *001/0< *001/0< *001/0< 5/0  *001/0< 
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ینی داشتند، مجبور بودیم گروه شاهد را از همین یمورد مطالعه سن پا

راد سالم توجیه کامل بیماران و اف باوجودگروه سنی انتخاب کنیم که 

باز هم در زمان گرفتن نوار قلب اضطراب داشته و ضربان قلب گروه 

  سالم نیز بالا بود.

منفی در لیدهاي  Tدر بیماران تالاسمی،  ECGشایعترین یافته 

 %9/42 گروه شاهد هم در بیماران بود که در %4/52کوردیال در پره

معناداري از طور هب PR interval مطالعه حاضر موارد مشاهده شد. در

 و Lauritaدر مطالعه  PR علت افزایش زمان بود. گروه کنترل بیشتر

 موش صحرایی 9 در این مطالعه 12.همکاران بررسی شده است

(Gerbil mode)  موش طبیعی هم سن  9داراي سطح بالاي آهن را با

 و QRSهایی که آهن بالا داشتند در نوار قلب در موش بررسی کردند.

در بررسی الکتروفیزیولوژیک  تر از گروه کنترل بود.نیطولا PR زمان

 هاي قلبی بسیار پایین است.سلول مشاهده شد که سرعت هدایت در

 گیرد که در شرایط با آهن بالا در جریان خون،وي نتیجه می رواز این

  12معرض پتانسل عمل غیرطبیعی قرار دارد. تمام قلب در

ساده در ارزیابی وضعیت  عنوان یک روشبه QTcگیري اندازه

 و Farahaniدر مطالعه . قلبی بیماران تالاسمی معرفی شده است

 60بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا و  60روي  همکاران بر

بررسی شد، مشاهده  QTسال داشتند نیز  15فرد سالم که سن بالاي 

ه شاهد تر از گرودر بیماران تالاسمی طولانی QT Intervalشد که 

 و 2/42±02/3و  3/41±3/2نبود ( بوده ولی از نظر آماري معنادار

08/0P= اما (QT  در طول ورزش در بیماران تالاسمی افزایش بیشتري

اي از تواند نشانهمی QT interval نشان داد. علت بالا رفتن

از ایجاد  پیشرپولاریزاسیون غیرطبیعی میوکارد باشد که حتی 

  11.ار قابل کشف استکاردیومیوپاتی آشک

بیمار بتاتالاسمی  38روي  بر 2010اي که در سال در مطالعه

ماژور انجام شد بیماران از نظر عملکرد سیستولیک و دیاستولیک بطن 

نیز  QTc intervalچپ با اکوي داپلر تحت بررسی قرار گرفتند و 

 QTبررسی شد و نتایج با گروه کنترل مقایسه شد. مقدار اصلاح شده 

interval  در بیماران تالاسمی در مقایسه با گروه کنترل کمی بالاتر بود

) msec034/23±409  در بیماران تالاسمی وmsec 023/24±402  در

 13گروه شاهد) ولی تفاوت آماري معناداري بین دو گروه دیده نشد.

Noori سال  10تالاسمی بالاي  بیمار 60خود  بررسیهمکاران در  و

این مطالعه مشاهده شد  در الم همسن مقایسه کردند.فرد س 60 با را

تشخیص  در QTc گیرياندازه ویژگی نوار قلب و که حساسیت و

 حساسیت و ویژگی %7/91 مراحل اولیه درگیري قلبی بسیار بالاست.

گیري حجم توده این تست ساده تشخیصی در مقابل اندازه 7/86%

در بیماران تالاسمیک  باز هم نشاندهنده این نکته است که بطن چپ،

مقایسه سریال نوار قلب در تشخیص مراحل اولیه درگیري قلبی 

هاي جایی که احتمال آریتمیاز آن 2همچنان اهمیت خود را داراست.

همکاران  وSaid Othman ، باشدقلبی در بیماران تالاسمیک بیشتر می

عنوان یک تست غربالگري براي ههولتر مونیتورینگ قلبی را ب

  14اند.خص کردن بیماران در معرض خطر مطرح کردهمش

در مطالعه حاضر، میانگین کسر جهشی در بیماران تالاسمی 

ها سایر شاخص .طور معناداري نسبت به گروه کنترل کمتر بودبه

شامل قطر پایان دیاستولی بطن چپ، قطر پایان سیستولی بطن چپ 

طور معناداري ه کنترل بهدر افراد مبتلا به تالاسمی نسبت به افراد گرو

همکاران بر  و Noori پژوهش طور کامل مشابه بابهکه نتایج  بیشتر بود

 و Chahkandiدر مطالعه  2فرد سالم بود. 80 بیمار تالاسمی و 80روي 

بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور انجام شد  35روي  همکاران که بر

اردیوگرافی قرار بیماران مورد ارزیابی اکوکاردیوگرافی و الکتروک

اکوکاردیوگرافی بیماران تالاسمی اختلال  گرفتند. شایعترین اختلال در

) سپس اختلال دریچه قلبی 51%/4( عملکرد دیاستولی بطن چپ

بیماران اختلال عملکرد سیستولی بطن  %3/14فقط  ) بود و7/25%(

  15.چپ داشتند

شتر از همچنین در مطالعه حاضر فشار شریان ریوي در بیماران بی

بیمار تالاسمی  41همکاران  و Moghaddam گروه کنترل بود.

بیماران  %24نظر فشار شریان ریوي بررسی کردند که  را از اینترمدیا

همچنین فاکتورهاي عملکردي بطن  فشار شریان ریوي بالا داشتند و

درگیري قلبی  16.تر بودبرابر نسبت به افراد نرمال پایینپنج  تاسه  چپ

آنمی مزمن باعث  .افتدیمسمی ماژور به علل مختلفی اتفاق در تالا

همچنین  17شود.افزایش استرس اکسیداتیو می افزایش متابولیسم پایه و

اسپلنکتومی ناشی از هیپراسپلنیسم در بروز هیپرتانسیون ریوي بیماران 

هاي پلاکتی از باقیمانده با حذف طحال در این بیماران، نقش دارد.

این  رود.در جریان خون بالا می هانآمقدار  شوند وخون حذف نمی

هم  و (Pro-coagulant) کننده سیستم انعقادي هستندفاکتورها هم فعال

تحریک مواد  و (Nitric oxide) باعث مهار اثر اکسید نیتریک

 شوند.ها میپروستاگلاندین کننده عروقی مانند آندوتلین وانقباض
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هیپرتانسیون ریوي ایجاد  آندوتلیال ودنبال آن پرولیفراسیون هب

ها کاهش سطح ویتامین اي وهمچنین اختلالات تغذیه 17شود.می

 روي، مس و کاهش سلنیوم، ،Dو ویتامین  B1ویتامین  ویژهبه

  17.دانندرا در ایجاد بیماري قلبی دخیل می نیتیکارن

بی زدایی، هنوز نارسایی قلپیشرفت زیاد در درمان آهن باوجود

ژور ما شی از اضافه بار آهن علت اصلی مرگ در بیماران بتاتالاسمینا

 بروز،رسوب آهن، فی مانندپاتولوژي قلبی ناشی از فاکتورهایی  است.

رسوب آهن  5.باشدهیپرتروفی و اثرات ساختمانی آنمی مزمن می

عضلات  آهن ابتدا در دیواره بطن، اپیکارد، باشد.ها میدر بطن بیشتر

 لبیصورت نارسایی قهکند که بتوم بطنی تجمع پیدا میپاپیلري و سپ

هن آاضافه بار  11.یابدکند، سپس در میوکارد دهلیز تجمع میبروز می

، در قلب از طریق اختلال در عملکرد زنجیره تنفسی میتوکندریال

لبی ی قمنجر به اختلال پیشرونده عملکرد سیستولی و در نتیجه نارسای

هاي افزایش آهن داخل سلولی باعث مهار کانال اینبرافزونشود. می

حساس به کلسیم در رتیکولوم سارکوپلاسمیک شده که منجر به 

 بی،اختلال در آزادسازي کلسیم و در نتیجه کاهش بیشتر عملکرد قل

  5.شوداشکالات هدایتی و بروز آریتمی می

از اختلال فونکسیون  پیشاختلال در فونکسیون دیاستولی 

عملکرد  اختلال در 18.شودارسایی قلب ایجاد میسیستولی و ن

سیستولی در مراحل بعدي و به صورت کاردیومیوپاتی دیلاته 

با توجه به این که ممکن است تا مراحل نهایی، عملکرد  18.باشدمی

 رواز اینگلوبال بطنی و توانایی ورزش کردن نرمال باقی بماند، 

ان بسیار حیاتی تشخیص زودرس اختلالات قلبی در این بیمار

با تشخیص به موقع شروع روند کاردیومیوپاتی و تشدید  5.باشدمی

 7.زدایی، اختلال در عملکرد قلبی، قابل برگشت خواهد بوددرمان آهن

در غیر این صورت و دریافت ناکافی شلاتورهاي آهن بیماري قلبی به 

یکی از نقاط قوت این مطالعه  18.کندشکل فولمینانت پیشرفت می

پاراکلینیک در بیماران  معاینه فیزیکی و بررسی همزمان علایم بالینی،

در مطالعات دیگر به علایم  کمابیش گروه کنترل است. تالاسمی و

   بالینی توجه کمتري شده است.

تعداد تنفس در بیماران  پنه وتوجه به تفاوت معنادار دیس با

در  ن توجه شده ولازم است به علایم بیمارا تالاسمی با گروه کنترل،

از طرفی در  صورت بروز تنگی نفس بررسی قلبی بیماران انجام شود.

اکوکاردیوگرافی نیز علایم زودرس درگیري قلبی مشاهده  نوار قلب و

بر توجه ویژه به درمان افزونشود توصیه می رواز این شود.می

بیماران  م قلبی،یزدایی تمام بیماران تالاسمی حتی بدون علاآهن

طور سریال و منظم جهت تشخیص زودرس اختلال عملکرد قلبی، هب

توسط متخصص قلب اکو شوند و در صورت تغییر در معیارهاي اکو، 

زدایی صورت هاي پیشگیرانه نارسایی قلبی از جمله تشدید آهندرمان

   گیرد.

یک بر اساس نتایج مطالعه حاضر، تنگی نفس در بیماران تالاسم

بیماران  در QT و PR interval م بود. زمانبیشتر از افراد سال

 ،پچهمچنین اندازه بطن  تر بود.تالاسمیک از افراد نرمال طولانی

 یماراناکوکاردیوگرافی در ب فشار شریان ریوي درو اندازه بطن راست 

  تالاسمیک بالاتر بود

 با عنوان 619نامه با کد این مقاله حاصل پایان سپاسگزاري:

 "پارا کلینیک بیماران تالاسمی با افراد نرمال لینی ومقایسه علایم با"

در دانشگاه علوم پزشکی بیرجند مصوب  18/03/1393که در تاریخ 

 (عج) پایگاه تحقیقات بالینی بیمارستان ولیعصر از باشد.می گردید،

.نماییمبیرجند که ما را در انجام مطالعه یاري کردند تشکر می
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Background: The most common cause of death in thalassemic patients is cardiac 

involvement especially cardiomyopathy. If the early stages of heart disease in people 

with thalassemia are diagnosed, mortality of patients reduced significantly. In this case-

control study we compare the clinical symptoms, signs and para-clinic finding in 

thalassemia patients with control group. 

Methods: In this case-control study, thalassemia patients who had visited in special 

clinic of Vali-e-Asr hospital of Birjand University Medical Sciences during January of 

2013 to May of 2014 compared with normal subjects. They matched by age and sex. 

After explaining the aims of the project, the written consent was received from both 

groups. Clinical examinations including history taking and auscultation of heart and 

lungs were performed by Pediatrician. Moreover, using the standard methods, the 

measurement of height, weight and blood pressure were performed. In following, 

electrocardiography (ECG) was taken in both groups. Also, both groups underwent 

transthoracic echocardiography by one cardiologist. 

Results: 42 thalassemia patients and 42 healthy subjects was compared in this study. 

Dyspnea was the only different symptom in the two groups. (23.8% in case and 4.8% in 

control P=0.01) In physical examination respiratory rate (RR) is only higher in patients 

with thalassemia that controls, but heart rate (HR), abnormal heart and lung sounds 

were not different significantly between two groups. In ECG, PR interval and QTc 

interval in patients with thalassemia was longer than healthy subject. In 

echocardiography, ejection fraction was lower but left ventricular end-diastolic 

diameter (LVEDD), left ventricular end-systolic diameter (LVESD) and size of the 

right ventricle and pulmonary artery pressure (PAP) was significantly higher than those 

in the control group. 

Conclusion: According the result of this study, dyspnea was higher in patients with 

thalassemia from normal subjects and PR interval and QT interval was longer in 

thalassemic patients. As well as the size of the left ventricle, size of right ventricle, 

pulmonary artery pressure were higher than normal population. Also, LV ejection 

fraction was lower in thalassemia than normal population. 

 

Keywords: dyspnea, echocardiography, electrocardiography, thalassemia. 
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