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   گزارش مورد  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 17/5/91: تاريخ پذيرش         28/7/90: تاريخ دريافت  1391هفته چهارم مهرماه/202شماره /ام سيسال

  
  ماژور تالاسمي به مبتلا بيمار در قلبي كامل بلوك مورد يك گزارش

  
  4ملكي ديها  ،3محمدي بيك اميررضادكتر  ،2يار نيك باقردكتر  ،1ملكي رضا عليدكتر 

  
  

  چكيده
 نادر بسيار ي عارضه قلبي كامل بلوك اما ،باشند مي تالاسمي بيماران در قلب ريتم شايع اختلالات از 2 و 1 ي درجه قلبي يها بلوك :مقدمه

 .است آهن تجمع از ناشي كارديوميوپاتي

 نشده جبران قلبي نارسايي به علت سرفه و نفس تنگي با اورژانس بخش در بود كه ماژور تالاسمي مبتلا به ي  ساله 15يك پسر  بيمار :گزارش مورد
اين  جالب ي نكته. بود جانكشنال ريتم با قلبي كامل بلوك ي دهنده نشان بيمار) ECGيا  Electrocardiography( الكتروكارديوگرافي. شد بستري

 بلوك و) PVCيا  Premature ventricular contraction( تعدادي انقباض زودرس بطني ،بود شده گرفته پيش ماه 2 حدود كه او قبلي ECG كه
 كارگذاري مييدا ميكر پيس براي بيمار خون، فشار كنترل و نفس تنگي بهبود از بعد. بود داده نشان را) Mobitz 1 )Wenckebach 2 ي درجه قلبي
 .شد فوت ترخيص از پس روز 24 اما ،كرد پيدا بهبود بيمار علايم و شد

 تجمع از ناشي كارديوميوپاتي ي زمينه در نادر تظاهري كه) Mobitz 1( 2 ي درجه قلبي بلوك دنبال به قلبي كامل بلوك مطالعه اين در: گيري نتيجه
  .شد معرفي باشد، مي آهن

  آهن تجمع از ناشي كارديوميوپاتي آريتمي، تالاسمي، بتا :واژگان كليدي
 

  مقدمه
ــاژور تالاســمي ــرين شــايع از يكــي م ــا بيمــاري ت  يه
 بتـاگلوبين  ژن بيان عدم علت به كه باشد مي مونوژنيك

 قابـل  عوارض تالاسمي بيماران در). 1( گردد يم ايجاد
مانند  مختلف يها ارگان در آهن تجمع متعاقب توجهي
 كارديوميوپـاتي . گـردد  مـي  ايجاد پانكراس و كبد قلب،
 عـوارض  ايـن  تـرين  جدي از يكي آهن تجمع از ناشي
   ).2( است

 علـل  از قلبـي  يها آريتمي و قلب احتقاني نارسايي
 قلبـي  بلـوك . باشـد  مـي  لاسميتا بيماران در مرگ مهم

 بـه  بيماران اين در شايع يها آريتمي از 2 و 1 ي درجه
 اسـت  نـادر  بسـيار  قلبـي  كامل بلوك اما رود، مي شمار

 قلبـي  بلـوك  بـا  نوجـوان  پسـري  مطالعـه  اين در). 3(
 احتقـاني  شـديد  نارسايي و 3 و 2ي  درجه ي پيشرونده

 هـن آ تجمـع  از ناشـي  كارديوميوپاتي ي زمينه در قلب
   .است شده معرفي
  

  گزارش مورد
 پشـت،  و شـكم  درد بـا  كـه  بود اي ساله 15 پسر بيمار

 بخــش بــه قبـل،  مــاه 3 تــا 2 از سـرفه  و نفــس تنگـي 
 وي. كـرد  مراجعـه  گرگان طالقاني بيمارستان اورژانس

 دو كـه  بـود  مـاژور  تالاسـمي  بتـا  ي شده شناخته مورد
 يتشـكا  بـا  مراجعـه  از قبل ماه دو طي نيز ديگر نوبت
 در وي بيمـاري . بـود  شده بستري بيمارستان در مشابه
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  بـه مقــدار   HbA(شــد  داده تشـخيص  مــاهگي 8 سـن 
بـه   HbFدرصـد،   2/2بـه مقـدار    HbA2درصد،  5/87

 بـا  درمان تحت بيمار پس آن از و) درصد 3/10مقدار 
) ليتر ميلي 390 نوبت آخرين( كامل خون ترانسفوزيون

زيــر  روكســاميندف تزريــق. گرفــت قــرار روز 25 هــر
 آغـاز  پرتابل براي وي پمپ با سالگي 5 سن از پوستي

 خـون  تزريق جهت مناسبي همكاري و تحمل وي. شد
 بيمـار . اسـت  داشـته  مـدت  اين طي در آهن شلاتور و

  . اسپلنكتومي شده بود سالگي 6 سن در همچنين
ــار ــه، در بيم ــك پســر معاين ــب نوجــوان ي  و دار ت
 ي چهـره  و تقويمي سن از تر كوچك ي جثه با لتارژيك
 ديسـترس  و متوسط زردي كه بود تالاسميك مشخص
 دقيقـه،  عـدد در  42 ضـربان قلـب وي  . داشت تنفسي

 اشــباع و ميــزان مترجيــوه ميلــي 72/108 فشــار خــون
) اكسـيمتري  توسط پـالس ( درصد 93 شرياني اكسيژن

 ايكتريـك  اسكلراي اربيتال، پره و تحتاني اندام ادم. بود
 اول نگـاه  در مهـم  يها يافته از پريده رنگ ي ملتحمه و

 مـبهم  قلبـي  صـداهاي  عروقي، -قلبي ي معاينه در. بود
)Muffle( وريـد  پـالس . بود توجه قابل سوفل بدون و 

. بـود  برجسـته  و يافتـه  افـزايش  بيمـار  راست ژوگولار
 هـر  در ريوي صداهاي اما طبيعي بود، وي ي ريه سمع
 هـا  واعد ريـه ق در كاهش صدا. بود يافته كاهش ريه دو

ــود ــتر بـ ــه در. بيشـ ــكم، ي معاينـ ــكار يـــك شـ    اسـ
 و بـزرگ  كبـد  شـكم،  وسـط  خـط  در متري سانتي 15

 در ماتيتـه  و ديستانسـيون  ،)لمـس  به حساس(دردناك 
ــود مشــهود دق    در بيمــار آزمايشــگاهي يهــا يافتــه .ب

  .است شده آورده 1 جدول
 ي انـدازه  نسـبت  افـزايش  سينه ي قفسه راديوگرافي

ريـه   دو هر در پراكنده يها كدورت و اكستور به قلب
ــان را ــين. داد نش ــوژن همچن ــور افي ــه دو پل  در طرف

. شـــد يافـــت بيمـــار ســـينه ي قفســـه ســـونوگرافي
 خفيــف نارســايي توراســيك تــرانس اكوكــارديوگرافي

ــا همــراه كوســپيد تــري متوســط نارســايي و ميتــرال  ب
 بطـن . داد نشـان  را قلـب  حفـرات  منتشـر  ديلاتاسيون

 شـديدي  سيسـتوليك  عملكـرد  نقـص  چـپ  و راست
 در نيـز  حجيمـي  كارديال پري افيوژن همچنين داشتند،
  .نشد انجام قلب MRI متأسفانه. داشت وجود بيمار
  

 بيمار آزمايشگاهي يها يافته. 1 جدول

  مقدار  آزمايش
  11600  )تعداد در ميكروليتر(سفيد  يها گلبولشمارش

  4/11  )ليتر دسي در گرم ميلي( هموگلوبين
  32/98  )فمتوليتر(سلول  حجممتوسط
  161000  )تعداد در ميكروليتر(پلاكت
  5  )ليتر دسي در گرم ميلي(پتاسيم
  6/8 )ليتر دسي در گرم ميلي(كلسيم
  13  )ليتر دسي در گرمميلي(اوره

  6/0 )ليتر دسي در گرم ميلي(نينكراتي
  74 )ليتر دسي در گرم ميلي(خونقند
  219  )ليتر دسي در رمگ ميكرو(سرمآهن

  7600  )ليتر دسي در گرم نانو(فريتين
TIBC)250 )ليتر دسي در گرم ميلي  
  54  )ليترواحد در( آمينوترانسفرازآلانين
CRP منفي  
  منفي خونكشت

TIBC: Total iron-binding capacity 
CRP : C-Reactive protein 

  
ــارديوگرافي  ــ Electrocardiography(الكتروكـ ا يـ

ECG( جانكشـنال  ريتم با قلبي كامل بلوك بيمار قلب 
 پـيش  مـاه  ECG 2 در حالي كه ،)1 شكل( داد  نشان را

ــا  PVC( بطنــــي زودرس انقبــــاض چنــــد وي   يــ
Premature ventricular contraction( بلوك با همراه 

) Wenckebach( 1 نـــوع Mobitz 2 ي درجـــه قلبــي 
   .)2 شكل( داشت
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ــار ــت بيم ــان تح ــا درم ــس،لاز ب ــل، يك  كاپتوپري
 بيمار. گرفت قرار سفترياكسون و آلداكتون ديگوكسين،

 از كمتـر  ضـربان ( داشـت  درمان به مقاوم كاردي برادي
 از دقيقـه  در قطـره  15( دوپـامين  انفوزيـون  با كه) 45

 بهبـود  از بعد. نكرد پيدا تغييري هم) درصد 50 محلول

 جهت بيمار فشار خون، كنترل و پنه تاكي و نفس تنگي
 ميكـر  پـيس . شـد  ارجـاع  دايمـي  ميكر پيس كارگذاري

 كار وي براي) ST. jude medical( اي حفره دو دايمي
 از بعـد  اما بيمار ،يافت بهبود علايم وي و شد گذاشته

  .گذشت در بطني كاردي تاكي علت به روز 24
  

  
   ي دهنده نشان  ميكر، پيس كارگزاري از قبل بار بستري وي آخرين در بيمار الكتروكارديوگرام .1 شكل

  .باشد مي) C( كورديال پره و) B(اندامي  ،)A( 2 ليدهاي در) 3 ي درجه(قلبي  كامل بلوك
  

 
   كه) اخير ي مراجعه از قبل ماه 2 حدود(بيمار  قبلي بستري در شده ثبت الكتروكارديوگرام .2 شكل

  .باشد مي) Wenckebach( 1 نوع Mobitz نوع از قلبي دو ي درجه بلوك ي دهنده نشان
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  بحث
 Engle توسـط  بار اولين ماژور تالاسمي قلبي عوارض

) هـا  شلاتور( آهن دفع يها روش كه زماني همكاران، و
 افـزايش هـا   آن). 4( شـد  معرفي بود، نشده ابداع هنوز

 10 از بعــد 1 ي درجــه قلبــي بلــوك و ي قلــب انــدازه
كردند  گزارش تالاسمي بيماران سوم يك در را سالگي

 نارسـايي  بيمـاران  در ايـن  كه زماني كلي، به طور. )4(
 ها آن بقاي ميزان درمان عدم صورت در رخ دهد، قلبي
 كارديوميوپـاتي ). 5( يابـد  مي كاهش ماه سه از كمتر به
مرگ و مير  و ناخوشي علت ترين شايع بيماران اين در
 نقـص ). 1( باشـد  مـي  درصد 71 و 6/63 ترتيب در به

ــرد ــو عملك ــد ژيالكتروفيزيول ــرد نقــص همانن  عملك
 يهـا  يافته). 1( است وابسته بيماري شدت به مكانيكي

 تغييـرات  كـاردي،  بـرادي  شـامل  اوليه مراحل در شايع
 بلوك و نامنظم دهليزي يا ST، PVC ي قطعه و T موج

 ممكـن  كـه  ،)6-7( باشـند  مي 1 ي درجه بطني دهليزي
 مكـرر،  دهليـزي  يـا  بطنـي  زودرس انقباضات به است
 يا 2ي  درجه قلبي بلوك و گذرا بطني فوق ارديك تاكي

 تغييرات ميان در). 4، 8( گردد تبديل آخر مراحل در 3
 شـايع  به طـور  مكرر PVC الكتروكارديوگرام، ديررس

  ).8( شود مي ديده
  يــا  NTBI( ترانســفرين بــه نشــده بانــد آهــن

Non-transferrin bound iron (اصــــلي عامــــل 
 رود مـي  شـمار  بـه  يمـاران ب اين در سلولي ي توكسيسيته

 بـه  L-type كلسيم يها كانال است كه شده گزارش). 1(
 توسـط  سلولي داخل NTBI گرفتن براي مسيري عنوان

 بلـوك  داروهـاي  و كننـد  مـي  عمـل  قلـب  يها ميوسيت
) Calcium chanel blockers( كلســيم كانــال ي كننــده
ــي ــد م ــوگيري در توانن ــه NTBI ورود از جل ــل ب  داخ

   ).9( باشند مفيدها  كارديوميوسيت

 تنهـا  معتبـر  منـابع  ساير و PubMed در جستجو با
 در 3 ي درجـه  بلـوك  بـا  رابطـه  در مشابه گزارش يك

 بــه مربــوط كــه شــد يافــت مــاژور تالاســمي بيمــاران
Kucukosmanoglu در .بـــود تركيـــه و همكـــاران از 

 نارسـايي  و قلبـي  كامـل  بلوك با ها بيماري آن گزارش
 است، بوده ميكر پيس با درمان تحت كه شديد احتقاني
 مناسـبي  بهبـودي  درمـان  طي در بيمار اين. شد معرفي
 كـرد  فوت بيمارستان در بستري ماه 2 از بعد و نداشت

 مـاژور  تالاسمي با بيماري نيز، حاضر ي مطالعه در). 3(
 بـه  آريتمـي  اين. است شده معرفي قلبي كامل بلوك و

 رخ مـاه  2 از دبع ـ PVC و 2 ي درجه قلبي بلوك دنبال
ــن. داد ــار اي ــز بيم ــد ني ــه چن ــد هفت ــذاري از بع  كارگ

  . گذشت در ميكر پيس
 و آهـن  رسـوب  موقـع  به تشخيص با عوارض اين

 باشـند  مي درمان قابل) تراپي شلاتور( اضافي آهن دفع
ــازگي). 5( ــه تـ ــداع بـ ــرفت و ابـ ــه در پيشـ    ي زمينـ

MRI T2-star و قلـب  آهن سطح تري از دقيق ارزيابي 
 ممكـن  راهـا   بطـن  عملكردي نقص موقع به تشخيص
 معمولي اكوكارديوگرافي مقايسه، در). 7( است ساخته
 دهـد  مـي  نشـان  انتهـايي  مراحـل  در را مثبتي يها يافته

ــياري). 10( ــات از بس ــت مطالع ــذير برگش ــودن پ  ب
 اما ،اند داده نشان را اضافي آهن از ناشي كارديوميوپاتي

 نارسايي دچار يمارانب بالاي مير مرگ و ميزان علت به
 مـورد  نظريـه  اين) ها شلاتور از استفاده وجود با( قلبي
  .)5( است نگرفته قرار همگاني توافق
  
  گيري نتيجه
 قلبـي  كامـل  بلوك ويژه به بطني، - دهليزي يها بلوك

 از ناشي قلبي نارسايي ي پيشرفته مراحل در به ندرت
 ايجـاد  عـوارض  ايـن  وقتـي . دهـد  مي رخ آهن تجمع



  نو همكاراملكي  رضا عليدكتر   ماژور تالاسمي به مبتلا بيمار در قلبي كامل بلوك مورد يك گزارش

  1391 مهر چهارمهفته / 202شماره /  30سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1288

www.mui.ac.ir  

 موقع به تشخيص. آيد مي پايين بيمار آگهي پيش ،شود
 مهـم  اهـداف  از علامت بدون بيماران در آهن تجمع
  . است درماني

 بروز از پيشگيري راه بهترين دقيق درماني شلاتور  

 ي مطالعـه  در. باشـد  مـي  بيماران اين در قلبي نارسايي
 بلـوك  از بعـد  كه قلبي كامل بلوك با بيماري حاضر،
 نارســايي ي زمينــه در) Mobitz 1( 2 ي درجــه قلبــي
  .گرديد معرفي بود، شده ايجاد شديد قلبي
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Abstract 

Background: First- and second-degree heart blocks are partly common rhythm disorders in 
thalassemic patients. However, complete heart block is a very rare complication of iron overload 
cardiomyopathy.  

Case Report: A 15-year-old boy with major β-thalassemia was admitted to our emergency unit with 
dyspnea and cough. The electrocardiogram showed complete heart block with junctional escape 
rhythm. Interestingly, his previous electrocardiogram that had been taken two months earlier showed 
some premature ventricular contractions and second degree, Mobitz I (Wenckebach) heart block. After 
improvement of dyspnea and controlling blood pressure in the normal range, a dual-chamber 
permanent pacemaker was implanted for the patient. Since his symptoms improved, he was 
discharged. However, he died 24 days after discharge. 

Conclusion: We presented a rare case of complete heart block after a second-degree (Mobitz I) heart 
block that was due to severe iron overload cardiomyopathy. 
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