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با اكوكارديوگرافي جهت ارزيابي في  ارزش تشخيصي الكتروكارديوگرامقايسه
 هيپرتروفي بطن چپ در مبتلايان به بتا تالاسمي ماژور

  

 **دكتر شاهرخ رجايي ،*دكتر نورمحمد نوري
  
 )تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانانمركز (  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زاهدان، دانشكده پزشكي، گروه بيماري هاي كودكان *
  هاي كودكان بيماري، گروه پزشكيدانشكده ، هرمزگان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني **

               
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  چكيده 
 بيماريهـاي قلبـي عروقـي اسـت و اكوكـارديوگرافي            پـيش آگهـي    مهـم در تعيـين       عامل خطـر  هيپرتروفي بطن چپ يك      :مقدمه و هدف  

انجام و  و   و دسترسي به آن كمتر ترهزينه آن بالا)  ( ECG  حساس و اختصاصي براي ارزيابي آن مي باشد اما در مقايسه با نوار قلباي وسيله
كه تحقيقات انجام شده در مـورد مقايـسه ارزش تشخيـصي  ايـن دو روش انـدك              آنجائياز   . است بستهوا به وجود فرد متخصص    تفسير آن نيز  

 و اكوكارديوگرافي به منظور تعيين هيپرتروفي بطن چـپ در كودكـان مبـتلا بـه        ECGاين پژوهش به مقايسه ارزش تشخيصي يافته هاي         ،  است
 .بيماري بتا تالاسمي ماژور پرداخته است

 % ) 4/47(پسر   64شامل    سال   8 بيمارمبتلا به بتا تالاسمي ماژور بالاي        135 بر روي    1385  در سال   تحليلي -طالعه توصيفي  اين م  :روش كار 
در اين پژوهش ، بيماران مبتلا به نارسايي قلب ، ديس ريتمـي هـا،   . انجام شده است  زاهداندر مركز بيماريهاي خاص     ) %6/52(دختر  نفر   71و  

پـس از    . داشتند،از مطالعه حذف شدند    10g/dl و بيماراني كه  هموگلوبين زير        ، غدد  بيماريهاي كليوي  ، و ساختماني قلب   بيماريهاي دريچه اي  
 –Sokolow–Lyon،  Sokolowشـاخص هـاي   . بعمل آمـد ECG  ساعت از دريافت خون از تمامي بيماران اكوكارديوگرافي و48گذشت 

Lyon–Rappaport ، Cornell و  White–Bockدر  ECG و تــوده عــضلاني بطــن چــپ در اكوكــارديوگرافي انــدازه گيــري گرديــد  .
در دو جـنس بـه تفكيـك محاسـبه و يافتـه هـاي        ECGهاي  ارزش اخباري مثبت و ارزش اخباري منفي هر يك از شاخص         حساسيت، ويژگي، 

  .  مورد مقايسه قرار گرفتECGاكوكارديوگرافي و 
 به طـور كلـي و درهـر دو جـنس بـه       ECGت و ارزش اخباري منفي هر يك از شاخص هاي ارزش اخباري مثب  حساسيت، ويژگي،  :نتايج

 – Sokolow – Lyon شـاخص   در،% 70و % 40،% 3/90، %3/14 بـه ترتيـب     Sokolow – Lyonشـاخص  ر د .تفكيك مـشخص گرديـد   

Rappaport  9/61 %، 8/25 % ،4/27 % ــاخص در،%60و ــاخص و در  % 6/66و % Cornell  7/4 % ،86 %، 3/13  شـــــ    White–Bockشـــــ
    شـــاخص  و (LVIDd) و(IVSd)  ، چـــپ (DT) ،چـــپ (AT) بـــين. بـــود% 9/68 و درصـــد  صـــفر ،% 100،  درصـــدصـــفر

Sokolow-Lyon-Rappaport،بين همچنين داشت ارتباط معني داري وجود    با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون AT ديـامتر  و   راست
  . ارتباط معني داري يافت شد    با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون،Sokolow -Lyonو شاخص  داخلي بطن چپ حين دياستول

بطـن چـپ     يافته هاي اين تحقيق  نشان داد كه معيارهاي نوار قلب در مقايسه با كوكارديوگرافي جهت تشخيص هيپرتروفـي               :نتيجه گيري 
و AT ،DT، IVSd( بـا برخـي  از پارامترهـاي اكوكـارديوگرافي    ECGاما بين شـاخص هـاي    .از ارزش تشخيصي بسيار كمي برخوردار است

(LVIDd   دارد وجـود  آماري  كه در ارتباط با توده عضلاني بطن چپ هستند ارتباط معني دار.)   ،2 سـال نهـم، شـماره     مجله طبيـب شـرق ،
  )111 تا 103 ، ص86تابستان 

  بتا تالاسمي ماژور، هيپرتروفي بطن چپ، الكتروكارديوگرافي، اكوكارديوگرافي :ها واژه كليد

 28/12/85 : مقاله تاريخ دريافت

 9/1/86:  تاريخ پذيرش مقاله 
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  قدمهم
در پاسخ به افزايش بار حجمي و فشاري بر روي قلب جـدار             

. گـردد  ار هيپرتروفـي مـي    بطن بعنوان يك مكانيسم جبرانـي دچ ـ      
 باعـث سـفتي عـضله قلـب و     ،هيپرتروفي بدون توجه به علـت آن      

افزايش احتياجات متابوليك آن مي گردد و در نتيجـه در هنگـام             
  ) 1(.سازد  برون ده قلب را محدود مي،استرس هاي فيزيكي

در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور آستانه تزريق خـون بـراي            
 واحد و بـراي بـروز نارسـايي بطـن           80 ،راستبروز نارسايي بطن    

تـرين بيمـاري      لاسمي شـايع   تا )2 (. واحد ذكر شده است    100چپ  
ترين نـوع تالاسـمي        بتا تالاسمي ماژور، وخيم    وژنتيكي در جهان    

وني خ كه معمولاً در شش ماهه دوم زندگي به صورت  كم           است
وب رس ـدر اين بيماري  .تظاهر مي كند  تزريق خون  زمندشديد نيا 

آهن در ميوسيت ها نخستين رخداد آسيب قلبي است كـه بـدليل             
خون، هموليز و افزايش     هاي مكرر  اضافه بار آهن ناشي از تزريق     

الگـوي رسـوب آهـن در       .جذب روده اي آهن صورت مي گيرد      
 است كه بيشترين مقـدار آن در ديـواره بطـن هـا              اي  گونهقلب به   

 هـدايتي و  بخصوص بطن چـپ و كمتـرين مقـدار آن در سيـستم     
 هيپرتروفـي بطـن چـپ بعنـوان يـك      )3(.كنـد  دهليزها رسوب مـي   

 عوارض و مرگ و ميـر ناشـي         بيني  جهت پيش مهم  بسيار  علامت  
 )4 (.از مشكلات قلبي ـ عروقي مطرح مي باشد

 متداول بـراي تـشخيص هيپرتروفـي بطـن          يروشهاي تشخيص 
و اكوكـارديوگرافي مـي    (ECG)چپ شامل الكتروكارديوگرام  

 بـر پايـه ولتـاژ و طـول مـدت            ECGاساس تشخيص بوسيله    .باشد
 كـه در هيپرتروفـي      اسـت  QRSامواج آن بخـصوص كمـپلكس       

 دوازده  ECGبطن چپ انتظار افزايش قدر مطلق آنها را در يك           
ــم  ــتاندارد داري ــدي اس ــور  )5 (،لي ــدين منظ ــر ب ــصهاي زي در  شاخ

  :بزرگسالان استفاده شده است 
1- Sokolow – Lyon                                                    
2- Cornell 
3- Sokolow – Lyon – Rappaport                              
4- White – Bock  

  

اساس تشخيص بوسيله اكوكارديوگرافي بر پايه مشاهده مـستقيم         
قلب و اندازه گيري پارامترهـاي لازم جهـت محاسـبه تـوده بطـن               

سيار  ب ـ  اين شاخص  و چپ و شاخص عملكرد بطن چپ مي باشد       
مهمي جهت ارزيـابي عملكـرد سيـستوليك و دياسـتوليك بطـن             

 مهـم در    عامـل خطـر   هيپرتروفي بطن چپ يك     )4 (.چپ مي باشد  
اي  و اكوكـارديوگرافي وسـيله       )5(بيماريهاي قلبي عروقـي اسـت       

 اما هزينه بـالا و      ،حساس و اختصاصي جهت ارزيابي آن مي باشد       
ايـن   بكـارگيري    ،آنانجـام   نياز به وجود متخـصص قلـب جهـت          

 ارزان ، در دسـترس   ECG در حاليكـه     ، را محدود مي كند    روش  
 چنين بنظر مي رسـد كـه شناسـايي          .و كمتر وابسته به كاربر است     

زودرس و درمان مناسب بيماران در مراحل اوليه بروز اخـتلالات           
 عمــر و بهبــود كيفيــت افــزايش طــول نقــش مهمــي را در ،قلبــي

 باشد و از آنجا كه تحقيقات انجـام شـده در   زندگي آنان دارا مي   
 بـا يافتـه هـاي اكوكـارديوگرافي         ECGمورد مقايسه يافتـه هـاي       

 ،جهت ارزيابي هيپرتروفي بطن چپ در اين بيماران اندك اسـت          
 در  ECGبر آن شديم تا به بررسي ارزش تشخيـصي يافتـه هـاي              

تـا  مقايسه با يافته هاي اكوكارديوگرافي در ايـن مـورد بپـردازيم             
شايد بتـوان قبـل از بـروز اخـتلالات واضـح و علامتـدار قلبـي بـا             

 رخـداد بيمـاري برگـشت    ،مداخلات درماني بـه موقـع و مناسـب      
  .ناپذير قلبي را به تعويق بياندازيم

روش محاســبه شــاخص هــا و مقــادير آنهــا در تــشخيص      
  هيپرتروفي بطن چپ

Sokolow - Lyon=> SV1+RV5orV6 >35 mm 
Sokolow-Lyon-Rappaport: SV2+RV5orRV6 >35 mm   
Cornell= Ravl+SV3 >28 mm  
White-Bock: (RDII+SDI) - (RDI+S DIII) >17 mm 

  روش كار
 نفر از   135  تحليلي بر روي      -اين مطالعه به صورت توصيفي      

بيماريهـاي  بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مراجعه كننده به مركز          
 سال از تيـر     8ا سن بالاي     ب زاهدان) ع(خاص حضرت علي اصغر     

 بـه صـورت سرشـماري انجـام گرفتـه      1385 ماه سـال    آذرماه تا   
بيماراني تحت مطالعه قرار گرفتند كـه بـر اسـاس معاينـات      .است
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  علايـم ECG و معيارهـاي  CXR ،تستهاي آزمايـشگاهي  باليني،
ــي واضــحي ــايي قلب ــه ، از نارس ــاي دريچ ــاي   بيماريه اي، بيماريه

ــب  ــاختماني قل ــو،س ــاخه اي  بل ــاي ش ــف ـ    ، ك ه ــاري ول  بيم
 و همچنــين بيماريهــاي كليــوي و (WPW)پاركينــسون ـ وايــت  

سيله كارديولوژيست  ه  و  تمامي اين بيماران، ب   . اندوكرين نداشتند 
 ساخت كشور ايتاليـا  Challeng  7000 با اكوكارديوگراماطفال

  روش هـاي   اب ـ مگا هرتـز     5 و   5/3،  5/2با ترانسديوسرهاي شماره    
M-Mode  ،2D  نـد فتگرقـرار   اكوكـارديوگرافي    تحت    و داپلر. 

ــا  دوازده ليــدي اســتاندارد ECGهمچنــين از تمــامي بيمــاران    ب
 mm/sec 25 ساخت كـشور ژاپـن بـا سـرعت        FX2111دستگاه  

   .گرفته شد
ضخامت ديواره بين بطنـي      M-Modeدر اكو كارديوگرافي    

انــــدازه پايــــان دياســــتوليك بطــــن  ،(DIVS)1در دياســــتول
بطــن چــپ در  ي  ضــخامت ديــواره خلفـ ـ ،(LVEDD)2چــپ

ــتول  Doppler در روش(EF) 4  و )LVPWDD (3دياســ
 (IVRT)9و8 (ET)،(PEP)7و همچنـين  EV,6 AV 5 متغيرهـاي 

ــدند   ــري شــــ ــدازه گيــــ ــه  MPI 10. انــــ ــه طريقــــ                                   بــــ
MPI= (IVRT11+IVCT12)/ET   و توده عضلاني بطـن چـپ 

(LVMI) : به روشM-mode زيـر محاسـبه    از طريـق فرمـول   و
  .گرديد

LVMI= 8/0×04/1 {(IVSd+LVPWDD+LVEDD) ³ - 

(LVEDd) ³} + 06/0  
 دوازده ليدي استاندارد گرفته و ECGاز بيماران سپس 

جهت از آمار توصيفي .پارامترهاي لازم ثبت و محاسبه شد

                                           
1- Diastolic interventricular septal diameter 
2- Left ventricular end diastolic diameter 
3- left ventricular posterior wall Diastolic diameter 
 
4- Ejection Fraction 
5- E  velocity 
6- A velocity 
7- pre ejection period 
8- Ejection time 
9- Isovolumic Relaxation time 
10-  Myocardiel Performance Index 
11- Iso volumic contraction time 
12- Left ventricular mass Index 

ها   ميانگين، انحراف معيار، ماكزيمم و مينيمم دادهتوصيف
آزمون ضريب همبستگي پيرسون  از  آناليزجهت .استفاده شد
فرمول هاي مربوط به  ازبراي تعيين ارزش تشخيصي . استفاده شد

 Positive(  ارزش اخباري مثبت،ويژگي،محاسبه حساسيت

predictive value (و ارزش اخباري منفي )Negative 

predictive value( پردازش اطلاعات پس از . استفاده شد
 SPSS، Verrsion  افزارعات با استفاده از نرمجمع آوري اطلا

  .صورت گرفت  13

  يافته ها
دختر  بيمار 71و پسر  بيمار 64 بيمار مورد مطالعه 135از 
 مشخصات دموگرافيك بيماران را نشان 1جدول شماره .بودند
ويژگي، ارزش   به ترتيب حساسيت،2در جدول شماره  .دهد مي

ي شاخصهاي هيپرتروفي بطن اخباري مثبت و ارزش اخباري منف
بطور كلي و به تفكيك جنس نشان داده شده  ECG چپ در

  .است
 مشخصات دموگرافيك بيماران تالاسمي ماژور: 1جدول

    شاخص    
  جنس

انحراف (ميانگين
 )معيار

 حداكثر حداقل

 24 8 42/14±)07/4( سن

 166 101 44/141±)42/16( قد

  
  پسر

 66 5/13 18/38±)94/11( وزن ) نفر64(

 23 8 16/14±)77/3( سن

 155 113 28/138±)54/11 ( قد

  
  دختر

 60 18 72/34±)04/9( وزن ) نفر71(

 24 8 28/14±) 9/3( سن

 166 101 93/139 ±)16/14( قد

  
  كل

 66 5/13 42/36±)65/10( وزن ) نفر 135(
  

هاي  پارامترهاي اكوكارديوگرافيك زير با شاخص بين
ECGبا  ترتيب كه        بدين .وجود داشتعني دار  ارتباط م

 Acceleration بيناستفاده از آزمون همبستگي پيرسون 

time(AT)  چپ و شاخصSokolow-Lyon-Rappaport  
 ،=P 035/0 .(ارتباط معني داري به طور معكوس  وجود داشت

181/0- r=(، بينDeceleration time(DT)  چپ و شاخص 
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Sokolow–Lyon-Rappaportبه طور      ارتباط معني داري 
 ضخامت بين ،)=P=، 181/0- r 036/0 ( مستقيم وجود داشت

 DIVS( Diastolic inter(دياستول ديواره بين بطني حين 

ventricular septum  و شاخصSokolow-Lyon-

Rappaportارتباط معني داري به طور مستقيم  وجود داشت  . 
)031/0P=،186/-= r (نبي ATو شاخص راست Sokolow-

Lyon  44/0 ( . داشتمعكوس وجودداري به طور   معنيارتباط 
P= ،173/0- r=( ديامتر داخلي بطن چپ حين دياستولبين  

Diastolic (LVIDD) left ventricular diameter و 
داري به طور مستقيم   ارتباط معنيSokolow-Lyonشاخص 

يامتر داخلي  دبين و )P=، 204/0- =r 018/0( .وجود داشت
-Sokolowو شاخص ) LVIDd (بطن چپ حين دياستول

Lyon-Rappaport  ارتباط معني داري به طور مستقيم  وجود
  .)=P=، 173/0- r 045/0 (داشت

 در ECGارزش تشخيصي شاخص هاي  : 2جدول شماره 
 محاسبه شده توسط اكوكارديو توده بطن چپمقايسه با 

  بر حسب جنس گرافي در بيماران تالاسمي ماژور 
يافته هاي 

ECG  
ارزش 
 تشخيصي

Sex Sokolow 
Lyon 

Sokolow 
Lyon 

Rapaport 
Cornell White 

Bock 

 %0 %0 %6/47 %2/14 پسر

 حساسيت %0 %5/9 %2/76 %3/14 دختر

 %0 %7/4 %9/61 %3/14 ميانگين

 %100 %67/97 %6/18 %02/93 پسر

 ويژگي %100 %76 %32 %88 دختر

 %100 %86 %8/25 %3/90 ميانگين

 %0 %0 %2/22 %50 پسر

 %0 %3/14 %32 %3/33 دختر
ارزش 

اخباري 
 %0 %3/13 %4/27 %40 ميانگين مثبت

 %2/67 %7/66 %1/42 %69 پسر
 %4/70 %7/66 %2/76 %71 دختر

ارزش 
 اخباري
 %9/68 %6/66 %60 %70 ميانگين منفي

  
  بحث

  نوار قلب نـسبت    ه   چ  اگر پژوهش نشان داد كه   يافته هاي اين    
  و و  تـر    اكوكارديوگرافي كم هزينه تر، دسترسي به آن راحـت         به

ــي روش حــساس و     ــي باشــد ول ــر م ــاربر كمت ــه ك ــستگي آن ب ب
اختصاصي جهت ارزيابي هيپرتروفي بطن چپ در بيمـاران مبـتلا           

 . ستماژور نيبه بتا تالاسمي  

تـوده بطـن    ، ايـن مقايـسه   )Gold Standard(معيـار اصـلي   
 محاســبه  توســط اكوكــارديوگرافي ودر نظــر گرفتــه شــدچــپ 
 حـساسيتي  Sokolow – Lyon مطالعه شـاخص  ايندر  .گرديد

 در جـنس مونـث و مـذكر يكـسان           و داشت   درصد3/14به ميزان   
 حـساسيت   ، و همكارا نـش    Gasperinدر حاليكه در مطالعه     . بود

 درصـد  50و بـراي مـردان       درصـد  25/37اين شاخص براي زنان     
  مطالعـه بـراي شـاخص   ايـن  ويژگي كلـي  )4(. ده استگزارش ش

 و بـراي جـنس      درصـد  88 براي جـنس مونـث     ،درصد 3/90 فوق
 حـال آنكـه ويژگـي ايـن شـاخص در            ، بـود  درصد 02/93مذكر  

 88/71 و براي مـردان      درصد 8/88 براي زنان    Gasperinمطالعه  
 و همكـارانش    Casaleمطالعه اي كـه توسـط       .  بوده است  درصد

ــده   ــام ش ــانج ــاخص  ز ني ــساسيت ش  33را  Sokolow-Lyonح
بدون جدايي بين جنس نـشان       درصد 94 و ويژ گي آن را       درصد

 و همكارانش يافته هاي اكوكـارديوگرافي       Okin  )6( .داده است 
 مقايـسه   LVH مـرد مبـتلا بـه        51 مرد نرمـال و      62 را در    ECGو  

 90  و ويژگـي بـه ميـزان          درصـد  37 حساسيتي بـه ميـزان       وكرده  
 )7(، پيدا كـرده بودنـد  Sokolow –Lyonي شاخص   برا درصد

  .مطالعه حساسيت پايين تر و ويژگي بالاتر بـود        اين  در حاليكه در    
Devereux شـــاخص  و همكـــارانشSokolow–Lyon را بـــا 

 23يافته هاي اكوكارديوگرافي مقايسه كردند و حساسيتي معادل         
 در ايـن مطالعـه    )8(. بدسـت آوردنـد    درصـد  93 و ويژ گـي      درصد
حساسيت كلي به ميزان      Sokolow-Lyon-Rappaportمعيار    

ــذكر ( درصــد 9/61 ــث درصــد 6/47م و و) درصــد 2/76 و مون
 و مونـث  درصـد  6/18مـذكر  ( درصـد  8/25به ميزان يژگي كلي  

ــود)درصــد 32 گــزارش هــاي انــدكي در مــورد حــساسيت و  .  ب
 و همكارا Gasperin در مطالعه   .ويژگي اين شاخص وجود دارد    
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 و در زنــان درصــد 53/73اسيت ايــن معيـار در مــردان  حــس ،نـش 
  و   درصـد  63/40 ويژگـي آن بـراي مـردان          و  بـود  درصد 18/41

گردد  همان گونه كه مشاهده مي    . ه است  بود درصد 76براي زنان   
 زنــان و بــر عكــس از بيــشتر حــساسيت ايــن شــاخص در مــردان

 لعـه در ايـن مطا   اما  است؛  بوده   مردان   ازبيشتر  ويژگي آن در زنان     
حساسيت و ويژگي اين شاخص در جنس مونث بـيش از جـنس             

  . مذكر بود
 ،درصد 7/4 در اين مطالعه Cornell حساسيت كلي شاخص

ــراي جــنس ويژگــي آن و  حــساسيت ،درصــد 86ويژگــي آن   ب
 بـه   بـراي جـنس مونـث       و   درصـد 67/97و  صـفر   به ترتيب   مذكر  

 و  Gasperinحاليكه در مطالعـه      دربود   درصد 76 و 5/9 ترتيب  
 بــه ايــن شــاخص بــراي مــردانو ويژگــي همكــارانش حــساسيت 

  6/81و  90/54 و بـــراي زنـــان درصـــد 63/90و  24/38 ترتيـــب
 و همكارانش  اين شـاخص    Levy ) 6(. گزارش شده است   درصد

را در مطالعه اي ارزيابي كردنـد و حـساسيت بيـشتري در مـردان               
 135 در  و همكـارانش Casale )9( .نـسبت بـه زنـان پيـدا كردنـد     

 درصد 42 را ارزيابي كردند و حساسيت       Cornellبيمار شاخص   
، همچنـين حـساسيت ايـن        را گزارش كردند   درصد 96و ويژگي   

و Okin )6( .شــاخص در مــردان كمتــر از زنــان بــوده اســت     
 را بـراي    درصـد  87 و ويژگـي     درصـد  22همكارانش  حساسيت    

ــد  ــان كردنـ ــاخص بيـ ــن شـ ــارانش   Domingos )7( .ايـ و همكـ
 را براي ايـن شـاخص       درصد 100و ويژگي    درصد 12سيت  حسا

در ايـن    White–Bockحساسيت پايين شـاخص     )10(.بيان كردند 
 و همكــارا نــش و قابــل چــشم Gasperin مــشابه مطالعــه مطالعــه

  .   بودپوشي از مطالعه
 Sokolow–Lyon–Rappaportمطالعـه شــاخص  ايـن   در 

كـه در    حـالي  بيشترين حـساسيت را در جـنس مـذكر داشـت در           
ــه  ــارGasperinمطالع ــاخص ا و همك ــشترين Cornellنش ش  بي

ــاخص   ــان و شــــ ــساسيت را در زنــــ -Sokolow-Lyonحــــ

Rappaport  بيشترين حساسيت را در مردان داشته است  .  

Fogel  ــه اي ــارانش  در مطالع ــل  ECG و همك ــل از عم  قب
و ) AS( بيمار مبتلا بـه تنگـي خروجـي آئـورت    19جراحي قلب   

را بررسـي و بـا       ) VSD( به نقص ديواره بـين بطنـي        بيمار مبتلا  12
 تـوده عـضلاني بطـن    )11( . نفـري مقايـسه كردنـد    21گروه كنترل   

چپ نيز در اين بيماران بوسـيله اكوكـارديوگرافي انـدازه گيـري             
ضخامت سپتوم و ديواره خلفي و همچنين اندازه حفـره بطـن            .شد

 كنترل   نسبت به گروه   ASچپ به طور واضحي در گروه مبتلا به         
 تنها اندازه حفره بطـن چـپ        VSDبيشتر بود اما در گروه مبتلا به        

نسبت به گروه كنترل بيشتر بـود و نتيجـه گرفتنـد كـه اسـتفاده از                 
 بيـشترين   ،جهت تشخيص هيپرتروفي بطن چپ     ECGمعيارهاي    

ودر گروه مبتلا بـه     %) 67( دارد ASحساسيت را در گروه مبتلا به       
VSD   هيچ ارتبـاطي   . برخوردار است %) 60( از حساسيت كمتري

 و اطلاعـات آناتوميـك و هموديناميـك         ECGبين ولتـاژ امـواج      
ــشد      ــدا ن ــارديوگرافي پي ــط اكوك ــري توس ــدازه گي ــل ان  )11(.قاب

 كودكان جهت تـشخيص هيپرتروفـي       ECGمعيارهاي قراردادي   
تنهـا  قلـب  بطن چپ بدون توجـه بـه بـار فـشاري يـا بـار حجمـي                 

كـه تـوده عـضلاني بطـن         ت متوسطي داشت و ازآنجـايي     حساسي
، كـارديوگرافي قابـل انـدازه گيـري بـود         چپ به دقت توسط اكو    

بيماراني كـه دچـار    .ند با احتياط بكار گرفته شد ECGمعيارهاي
  .نشدنداين مطالعه مشكلات ساختاري قلب بودند وارد 

        بـراي سـن،    درصـد  98مطالعه براساس معيار هـاي رايـج        اين  
 امــا شــد، انجــام  )12( و همكــارانشShannonبــر اســاس مطالعــه 

ــد   ــه دســت آم ــايجي كــه ب ــا نت ــزايش حــساسيت شــاخص تنه  اف
Sokolow–Lyon–Rappaport      ويژگـي   و   نسبت به قبـل بـود

 ايـن تحقيـق  نـشان داد كـه         نتـايج .ه بـود  آن به شدت كاهش يافت ـ    
ــه ــب  يافتـ ــوار قلـ ــاي نـ ــاخص( هـ ــاي  شـ  ،Sokolow–Lyonهـ

Sokolow–Lyon–Rappaport،Cornell  و White–Bock( 
ــارديوگرافي جهــت     ــاي حاصــل از اكوك ــه ه ــا يافت ــسه ب در مقاي
تشخيص هيپرتروفي بطن چـپ از ارزش تشخيـصي بـسيار كمـي             

ــدبرخوردار ــارديوگرافي   .نـ ــاي اكوكـ ــي از پارامترهـ ــا برخـ  امـ
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)AT،DT،IVSD  و(LVIDD  بــا تــوده عــضلاني بطــن مــرتبط
 آمـاري   معنـي دار   ارتبـاط هـاي نـوار قلـب داراي          شاخصبا  چپ  
   . ندبود

با توجه به نتايج اين تحقيق پيشنهاد مي گردد كه در مبتلايان            
ــمي  ــه تالاس ــاژورب ــت   م ــدون علام ــابي   ECGاز   ب ــت ارزي جه

استفاده شـود و از  اكوكـارديوگرافي        كمتر  هيپرتروفي بطن چپ    
ــالايي برخــوردار اســت   اســتفاده گــردد و از كــه از حــساسيت ب

  ماژور در كودكان مبتلابه تالاسمي    انجام شده عات  مطالآنجاييكه  
 وجـود   نيـز  ايـران    و در كـشور    اسـت    در دنيـا كـم       بدون علامت 

و مختلـف   كـز   ا، بهتر اسـت مطالعـات گـسترده تـري در مر           ندارد

توسط افـراد صـاحب نظـر انجـام گـردد و نتـايج آن بـا يكـديگر               
 دقيقـاً در تعيين هيپرتروفي بطن چپ  ECG  تا نقشمقايسه شود 

 تالاسـمي  فراوانـي  توجـه بـه  از طـرف ديگـر بـا    مشخص گردد و  
در ايران و مطالعـات محـدود انجـام گرفتـه در            علامت دار    ماژور

 بـاهم و اكوكارديوگرافي  ECG بهتر است از اين زمينه همچنان 
  .استفاده گردد

 سپاسگزاري 

پرسنل محترم بخش قلب اطفـال بيمارسـتان علـي بـن         از كليه   
ر دان مخصوصاً سركار خـانم كيخـا كـه مـا را د            زاه) ع(ابيطالب  

  . ا داريم تشكر و سپاس ركمال نمودنداين تحقيق ياري انجام 
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Diagnostic validity of electrocardiography compared with 
echocardiography for diagnosing left ventricular hypertrophy in 

patients with β- thalassemia major 
 

 
Noori NM, MD*; Rajaei SH, MD** 

 
Background: Left ventricular hypertrophy (LVH) is an important risk factor in determining 

cardiovascular disease prognosis. Echocardiography (ECHO) is a sensitive and specific tool for 

detection of LVH but cost and operational consideration tend to limit its utility; in contrast, the 

Electrocardiography (ECG) is widely available, expensive and less operator dependent. Since the 

comparison of diagnostic validity between ECG and ECHO for evaluating of LVH has not been 

well studied, this survey was carried out on a number of major β-thlassemia patients.  

Materials and Methods: This descriptive–analytical study was performed on 135 patients 

(including male and female) with major β- thalassemia over 8 years old. Patients with heart failure, 

valvular or structural heart disease, renal and endocrine disease and Hb<10g/dl were excluded. 

ECG and ECHO were performed 48 h after blood transfusion. ECG criteria of LVH and 

myocardial performance index (MPI) in ECHO were measured. Sensitivity, specificity, positive 

predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) of ECG indexes were calculated 

separately for both sexes and compared with ECHO findings. 

Results: The patients included 64 (47/4 %) males and 71 (52/6 %) females. ECG indexes were 

found as follows: 70% sensitivity of the Sokolow–Lyon index, 14.3%; specificity, 90.3% PPV, 40% 

NPV and. Sensitivity of the Sokolow–Lyon–Rappaport, specificity, PPV, and NPV were 61.9%, 

25/8%, 27/4%, 60%, respectively. Sensitivity of the Cornell index was66.6%.  specificity13.3% , 

PPV 86% and NPV 4.7%,Sensitivity of the White–Bock index was 0%, specificity 100%, PPV 0% 

and NPV was 68.9%. There was significant relationship between ECG indexes and some ECHO 

parameters. In this study there was a reverse and significant relationship between left acceleration 

time (AT) and the Sokolow–Lyon–Rappaport index statistically (r = 0.181, p = 0.035). There was a 

significant direct relationship between left deceleration time (DT) and the Sokolow–Lyon–

Rappaport index (r = 0.181, p = 0.036). A reverse significant relationship between right AT and the 

Sokolow–Lyon index was seen (r = 0.173, p = 0.044). A direct and significant relationship between 

diastolic inter ventricular septum diameter (IVSd) and the Sokolow–Lyon–Rappaport index was 

also observed (r = 0.186, p = 0.031).   
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 Conclusion : The findings of this study showed that ECG, compared with ECHO, has very low 

diagnostic validity for LVH but ECG indexes has statistically significant relationship with some 

ECHO parameters (AT, DT, IVSd , LVIDd ) of left ventricular mass. 

 

KEY WORDS: Major thalassemia, Left ventricular hypertrophy, Electrocardiography, 

Echocardiography 
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