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 چکیده

در مبتلايان به تالاسمي به اضافه بار آهن،  هيثانو يقلب یریزودرس درگ صیتشخ زمینه و هدف:

 لهیوس بررسي عملكرد سیستولیک و دياستولیک قلبي بهبا هدف اين مطالعه . مهم است اریبس

 .انجام شدتالاسمي بتا در مبتلايان به  Teiاندکس 

بیمار مبتلا به بتا تالاسمي ماژور  44مقطعي بر روی  -توصیفيبه روش اين مطالعه  بررسی:  روش

          سالقم طي کننده به مرکز آموزشي درماني حضرت معصومه )س(  مراجعه و اينترمديا

، کسر Tei. بیماران از نظر اندکس گرفتکه تحت درمان با تزريق خون بودند انجام  1322-1321

سال گذشته، هموگلوبین، سن آغاز خونگیری و  3خروجي بطني، فريتین کنوني، متوسط فريتین 

همبستگي  و ويتني من مربع، کایها با استفاده از آزمون  دادهشدند. سن آغاز شلاتور بررسي 

 در نظر گرفته شد. >50/5pداری،  تجزيه و تحلیل شدند. سطح معنياسپیرمن 

که در  درحالي ،داشتند کاختلال خفیف سیستولی ،%( تالاسمي ماژور2/4بیمار ) سه ها: یافته

%( 8/23بیمار ) 43نشد.  مشاهدهاختلال سیستولیک  ،يک از بیماران مبتلا به تالاسمي اينترمديا هیچ

دارای اختلال دياستولیک  ،%( بیمار مبتلا به تالاسمي اينترمديا155) 14مبتلا به تالاسمي ماژور و 

داری  استولیک اختلاف آماری معنيبودند. در اين مطالعه بین سن شروع شلاتور و اختلال دي

 ،با جنس، سطح فريتین کنوني، سن شروع خونگیری و هموگلوبین Teiاندکس بین  وجود داشت.

 نداشت. وجود داری ارتباط معني

های اختلال عملكرد قلبي ناشي از اضافه بار آهن  نشانه طبق نتايج اين مطالعه، اولین  گیری: نتیجه

دار بین  وجود رابطه معني اختلال عملكرد دياستولیک است و با توجه به ؛در مبتلايان به تالاسمي

تر  توان با شروع منظم شلاتور از سنین پايین اختلال دياستولیک مي ابتلا بهسن شروع شلاتور و 

 تعويق انداخت.  اختلال دياستولیک را در اين بیماران به ابتلا به

 . تالاسمي ؛کودک ؛اندکس تي اکوکارديوگرافي؛ ها: کلید واژه
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 مقدمه  
گلوبین  زنجیرههای تالاسمي به اختلال ژنتیكي در تولید  سندرم

شود. در هر فرد مبتلا به بتا تالاسمي، فقدان کامل  اطلاق مي

 بخشي از زنجیره نزنجیره بتا گلوبین )بتا تالاسمي ماژور( و يا فقدا

 .(1) تواند وجود داشته باشد بتا گلوبین )بتا تالاسمي مینور( مي

در مغز استخوان  حد وسط ماژور و مینور است. ،تالاسمي اينترمديا

گسیختگي  های ژني تالاسمي باعث از هم اين بیماران جهش

ثر ؤسازی غیرم شود که نتیجه آن خون ها مي تكامل اريتروسیت

که درمان نشوند  است. در کودکان مبتلا به بتا تالاسمي، درصورتي

خوني همولیتیک پیشرونده همراه با ضعف و  صورت کم م بهئعلا

بسته به نوع  کند. هر ميماه دوم زندگي تظا 4نارسايي قلبي در 

جهش ژني و میزان تولید هموگلوبین جنیني، بیماران مبتلا به 

خون نیاز پیدا  انتقالسالگي به  2ماهگي تا  2تالاسمي ماژور از 

(. اختلالات سیستولیک و دياستولیک قلب و 1کنند ) مي

قابل اجتناب  در بیماران بتا تالاسمي ماژور غیرنیز اختلالات ريوی 

 (.2است )

گرم در  4اغلب شیرخواران و کودکان با میزان هموگلوبین 

شوند.  دچار نارسايي قلبي مي ،لیتر و کمتر از اين مقدار دسي

که  شدهخوني مزمن باعث ايجاد افزايش در میزان جذب آهن  کم

منجر به بروز عوارض در آينده شود.  تواند ميعلت سمیت  به

همچنین افزايش ذخیره آهن به دلیل افزايش آهن ناشي از 

يک نگراني بزرگ در مبتلايان به بتا  ،تزريقات مكرر خون

از بیشتر اين توان  ميباشد. با استفاده از شلاتور آهن  تالاسمي مي

 های قلبي عوارض پیشگیری کرد. نارسايي احتقاني قلب و آريتمي

از عوارض بالقوه مرگبار ناشي از افزايش ذخیره آهن در کودکان 

 (.1مبتلا به تالاسمي است )

که بدن قادر  استگرم آهن  میلي 255-205 هر واحد خون حاوی

اين امر منجر به تجمع آهن در ، در نتیجه سازی آن نیست به پاک

تواند  درمان با شلاتورهای آهن مي همچنین د.شو درازمدت مي

 (.3) و از عوارض قلبي آن بكاهد ادهآهن را کاهش دسطح 

بسیار  ،تشخیص زودرس درگیری قلبي ثانويه به اضافه بار آهن

و  بودهبرگشت  زيرا اختلالات قلبي ناشي از آن قابل ؛مهم است

 شروع گرددثر قبل از بروز نارسايي آشكار قلبي ؤبايد درمان م

(2 .) 

 

ها  مطالعات کالبدشكافي، تجمع مقدار بیشتری از آهن را در بطن

ها نشان داده است، اما ديواره نازک و حجم  نسبت به دهلیز

آنها را در مقابل مقادير اندک آهن  تواند مي عضلاني کم دهلیزها

بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور دارای  (.4) تر سازدپذير بیآس نیز

ده قلبي بالاتر و مقاومت عروقي  حجم بطني بزرگتر، برون

 ،های همودينامیک افتهيتری نسبت به افراد سالم هستند. اين  پايین

قلب  در ناشي از يک آنمي مزمن همراه است. اضافه بار آهن

حفرات قلب و آريتمي را تواند خطر نسبي افزايش اتساع  مي

افزايش داده و باعث کاهش عملكرد سیستولیک شود. اختلالات 

. استای  های شاخه انتقالي شامل بلوک دهلیزی بطني و بلوک

عنوان اولین تظاهر بالیني  بیماران ممكن است از تپش قلب به

که ناتواني قلبي ناشي از تجمع  (. زماني0شكايت داشته باشند )

صورت بالیني آشكار گردد بیماری  ديد شود که بهحدی ش آهن به

 (.4) و بیماران بقای اندکي دارند بودهپیشرفته 

( يک ابزار مفید، Tei Indexندکس عملكرد میوکارد قلب )ا

غیرتهاجمي و از نشانگرهای عملكرد میوکارد در اکوکاريوگرافي 

 توان عملكرد سیستولیک و دياستولیک آن مي وسیله باشد که به مي

  نمود. اين اندکس از فرمول:قلبي را بررسي 

 ایزوولومیک اطزمان انقباض ایزوولومیک و زمان انبس جمع حاصل

                                    زمان خروجی                                        

 تنها میوکارد قلب عملكرد . به دلیل اينكه اندکسآيد به دست مي

لذا وابسته به ، دشو با استفاده از فواصل زماني مشخص محاسبه مي

. علاوه بر آن، به باشد ميهای دقیق ن آناتومي و تصويربرداری

(. اين 7) نیست ها نیز وابسته ضربان قلب و شكل هندسي بطن

اندکس در مقالات برای ارزيابي عملكرد عضله قلبي در شرايط 

 ي متعددی جهت تخمین نتايج بالیني به کار گرفته شده استبالین

(8،2.) 

 عملكرد سیستولیک و دياستولیک قلبيبا هدف تعیین اين مطالعه 

کننده به  در مبتلايان به تالاسمي مراجعه Teiوسیله اندکس  هب

 .انجام شد 1321-1322در سال  )س( بیمارستان حضرت معصومه
 

 یبررس  روش
          مبتلا  بیمارانبر روی  مقطعي -توصیفي به روش مطالعه حاضر 

        که تحت درمان با تزريق  به بتا تالاسمي ماژور و اينترمديا

  يـانـدرم - يـوزشـان آمــارستـمـي بیـمـالاسـز تــرکـون در مــخ
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داشتند،  قرار 1321-1322 سال طي قم )س( معصومه حضرت 

شرايط لازم برای ورود به مطالعه را بیماری که  155از انجام شد. 

و  اعلام آمادگي کردند بیمار جهت ورود به مطالعه 44داشتند 

اختلالات سیستولیک  تحت بررسي اکوکارديوگرافي قرار گرفتند.

 در اکوکارديوگرافي  Tei Indexو و دياستولیک از طريق محاسبه

 های قلب کودکان تخصص بیماری توسط يک پزشک فوق

از طريق بررسي پرونده  نیز ساير اطلاعات بیماران گرديد.بررسي 

، طبیعي 0/5کمتر از  Teiاندکس  .شدآوری  و سوابق بیماران جمع

وجود همزمان شامل:  های خروج از مطالعه معیار در نظر گرفته شد.

 یدی،ئیدی و هیپرتیروئمیوکارديت، ديابت شیرين، هیپوتیرو

 بود. مزمن کلیهنارسايي  هیپرکلسمي و هیپوکلسمي و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ند.تحلیل شدو تجزيه  14 نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده

با استفاده از آمار توصیفي، میانگین و انحراف معیار متغیرهای 

ي و فراواني متغیرهای کیفي محاسبه شد. برای تحلیل ارتباط کمّ

برای تعیین  وويتني  و منمربع  کایبین متغیرها نیز از آزمون 

سطح آزمون همبستگي اسپیرمن استفاده شد. همبستگي از 

 در نظر گرفته شد. >50/5p داری، معني
 

 ها یافته
       از اين میان کردند کهبیمار در اين مطالعه شرکت   44تعداد 

در جمعیت %( زن بودند. 2/04نفر ) 34%( مرد و 8/43نفر ) 28

%( 20نفر ) 14و  ماژور %( مبتلا به تالاسمي70نفر ) 48مورد بررسي 

 .(1 شماره بودند )جدول اينترمديا تالاسمي دچار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شده تالاسمی براساس متغیرهای بررسیبیمار مبتلا به بتا  44: توزیع 2جدول شماره 

انحراف  میانگین متغیر

 معیار

 حداکثر حداقل

 37 4 87/7 24/12 )سال( سن

 72 37 33/7 11/44 کسر خروجی بطن چپ

 125 2 57/24 14/18 سن شروع تزریق خون )ماه(

 185 4 57/34 52/40 سن شروع شلاتور )ماه(

 15482 044 43/2257 47/3353 (لیتر میلیگرم برنانوسال گذشته ) 9فریتین 

 44/2 42/7 44/5 75/8 لیتر( )گرم بر دسی هموگلوبین

 24 12 35/3 70/14 تعداد دفعات تزریق خون

 2224 055 05/240 08/3422 (لیتر میلیگرم برنانو) فریتین کنونی

 Tei 72/5 12/5 43/5 27/5اندکس 

 
 .کدام از افراد پريكارديال افیوژن نداشتند هیچ ،شده در اکوی انجام

%( 8/82نفر ) 03و  نارسايي دريچه میترال %( از افراد2/4نفر ) 4

نارسايي دريچه بیماران کدام از  هیچ داشتند. لتي نارسايي دريچه سه

به هايپرتروفي بطن %( مبتلا 4/1نفر )تنها يک  و نداشتند آئورت

زن و اختلال سیستول  34مرد و  20اختلال دياستول در  چپ بود.

نفر مبتلا به  40مرد مشاهده شد. اختلال دياستول در  3تنها در 

اختلال سیستول تنها در  نفر با بیماری اينترمديا و 14بیماری ماژور، 

از ها  نفر مبتلا به بیماری ماژور مشاهده گرديد. اختلاف گروه 3

 دار نبود. نظر فراواني اختلال سیستول و دياستول معني
 

طور  به مبتلايان به اختلال دياستولیک، سن شروع شلاتور در

داری بین ابتلا به اختلالات  داری بیشتر بود، ولي ارتباط معني معني

دياستولیک و سیستولیک با بقیه متغیرهای مورد بررسي ديده نشد 

تین و يهمبستگي معكوسي بین افزايش سطح فر (.2)جدول شماره

           کسر ،تینيکه با افزايش فر وجود داشت EFکسر افزايش 

EF 54/5) دار نبود نظر آماری معنياز  اما، کاهش يافتp<، 

24/5-=r) .تین و يهمبستگي مستقیم ضعیفي بین افزايش سطح فر

دار نبود  شد که از نظر آماری معني مشاهده Teiافزايش شاخص 

(24/5>p، 10/5=r.) 
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 سال گذشته در جمعیت مورد بررسی 9: مقایسه ابتلا به اختلالات سیستولیک و دیاستولیک براساس سن شروع شلاتور، خونگیری و فریتین 1شماره جدول

 سن شروع شلاتور نتیجه اکوکاردیوگرافی

 ها( )میانگین رتبه
 سن شروع خونگیری

 ها( )میانگین رتبه
 فریتین سه سال گذشته

 ها( )میانگین رتبه

 33/41 83/32 17/45 دارد اختلال سیستولی

 57/32 48/32 12/32 ندارد

 40 0/25 0/48  ویتنی من

 45/5 27/5 44/5  داری سطح معنی

 53/33 21/32 02/33 دارد اختلال دیاستولی

 42 17/24 47/11 ندارد

 43 0/44 22  ویتنی من

 34/5 42/5 544/5  داری سطح معنی

 
 حثب

طور مداوم به تزريق  علت آنمي شديد به بیماران تالاسمي ماژور به

خون نیاز دارند. يكي از عوارض مهم در اين بیماران رسوب آهن 

شود.  در بافت قلب است که باعث فیبروز و اختلال کار قلب مي

 اختلال قلبي يكي از علل اصلي مرگ و میر در اين بیماران است.

بررسي  انجام شد نشان داددر ساری  که قائمیان مطالعه

اکوکارديوگرافیک عملكرد دياستولیک بطن چپ در بیماران 

مبتلا به تالاسمي ماژور با عملكرد طبیعي بطن چپ در سیستول، 

است روش مؤثری در کشف زودرس عوارض قلبي اين بیماران 

 ( نیز2552سال )و همكاران  Gharzuddineدر مطالعه  (.15)

در بیماران مبتلا به تالاسمي ماژور و عملكرد  گرديدخص مش

اولین علامت اختلال  دارندسیستولیک نرمال که اضافه بار آهن 

 (.11)باشد  مي ها اختلال در انبساط بطن ،دياستولي

در   Tei Indexمتوسط ،در مطالعه کاظمي جهرمي و همكاران

در مطالعه . (12) گزارش شد( 35/5-72/5) 58/5±37/5بیماران 

به دست  12/5و انحراف معیار  72/5 میانگین اين اندکس ،حاضر

 27/5و حداکثر  43/5حداقل  Tei Indexبیماران دارای و  آمد

 طبیعي داشتند. در Tei Index %( از کل بیماران4/4نفر ) 3 بودند.

اختلال  ، دارای%( مبتلا به تالاسمي ماژور2/4بیمار ) 3اين مطالعه 

بیماران مبتلا به  يک از که در هیچ درحالي بودند،خفیف سیستول 

بیمار  43نشد.  مشاهدهاختلال سیستولیک  ،تالاسمي اينترمديا

مبتلا به  %(155) بیمار 14%( مبتلا به تالاسمي ماژور و 8/23)

دارای اختلال دياستولیک بودند. در هر دو  ،تالاسمي اينترمديا

و  اختلال دياستول وجود داشت ،ر و اينترمدياگروه تالاسمي ماژو

 ، ولـوجود اختلال دياست از نظر بین نوع تالاسمي ماژور و اينترمديا

. شايان ذکر است که در داری وجود نداشت آماری معنياختلاف 

دياستول با نوع  ارتباط بین اختلالات سیستول و ،مطالعات مشابه

. نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر استتالاسمي سنجیده نشده 

%( دارای اختلال 155نفر زن ) 34%( و 3/82نفر مرد )  20نشان داد 

کننده  داری بین جنس افراد شرکت يند و ارتباط معنا هدياستول بود

. همچنین در بین افراد ه استو وجود اختلال دياستول وجود نداشت

نفر مرد دارای اختلال سیستول  3تنها  ،کننده در مطالعه شرکت

کننده و وجود  داری بین جنس افراد شرکت يلذا ارتباط معن، بودند

 .ه استاختلال سیستولیک وجود نداشت

بیمار با میانگین سني  02 ،قدم و همكارانم متقي در مطالعه

 21 در اين مطالعه .قرارگرفتند بررسي بیمار مورد 58/12±33/0

در بطن چپ  Tei Index میانگین. بودند پسر نفر 38 و دختر بیمار

 میان برآورد شد که 12/5±28/5 و 11/5±30/5و راست به ترتیب 

Tei Index نث و مذکرؤبطن چپ و راست در دو جنس م، 

نشانه ذخیره  ،سطح فريتین .(13داری وجود نداشت ) اختلاف معني

آگهي بیماری اهمیت  آهن بدن است و در تالاسمي ماژور در پیش

 گرم برنانو 1555حدود  فريتین درمیزان  گردد  دارد. توصیه مي

 که فريتین و يا کمتر از آن نگه داشته شود. اما از آنجايي لیتر میلي

 مانندشود، عواملي  های فاز حاد محسوب مي جزء پروتئین سرم

آن تأثیرگذار باشند التهاب و وجود هپاتیت ممكن است بر سطح 

. در تالاسمي گرددمشاهده  آنتغییرات روز به روز در میزان  و

میزان بار آهن بسیار متغیر است و ارتباط بین فريتین سرم  ،اينترمديا

شود، تفاوت  يده ميو آهن بدن با آنچه که در تالاسمي ماژور د

توان  را مي (دسفرالشلاتور آهن ) ،شروع تزريق هنگامدارد. 

 لیتر  میلي گرم برنانو 1555فريتین بالاتر از  زماني در نظر گرفت که
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نوبت تزريق خون، مصرف  15و يا در کودکان پس از باشد  

  .(1) شده باشددسفرال آغاز 

در مطالعه فرهنگي و همكاران، برای مقايسه سطح فريتین در سرم 

به شرح بیماران و عوارض قلبي، جامعه مورد پژوهش به سه گروه 

نانوگرم در  2055فريتین سرم کمتر از با  1گروه  ند:تقسیم شدزير

 در نانوگرم 2055–0555بین فريتین سرم با 2گروه  ؛لیتر میلي

نانوگرم در  0555فريتین سرم بیشتر از  با 3گروه  لیتر و میلي

  .لیتر میلي

کسر جهشي  ،در اين مطالعه گرچه با افزايش سطح فريتین سرم

دار نبود  ياما اين کاهش از نظر آماری معن ،بطن چپ افت داشت

(14.) 

بین  انجام گرفتدر ساری  که ینيدر مطالعه قائمیان و حس

های دياستولیک در اکوکارديوگرافي با سن، سطح فريتین  يافته

 مشاهده نشدداری  ارتباط معني ،های تزريقي سرم و مقادير خون

بیمار دارای سطح  7نیز  و همكاران Silvilairat(. در مطالعه 15)

بیمار با سطح  13لیتر،  میلي گرم برنانو 2055سرمي فريتین کمتر از 

بیمار با سطح  11لیتر و  میلي گرم برنانو 2055-0555 سرمي فريتین

لیتر بودند. اختلال  میلي گرم برنانو 0555سرمي فريتین بیشتر از 

کدام از بیماران دارای سطح سرمي  عملكرد دياستولیک در هیچ

ر مشاهده نشد، ولي دلیتر  میلي گرم برنانو 2055فريتین کمتر از 

 گرم برنانو 0555ماران با سطح سرمي فريتین بیشتر از همه بی

عملكرد سیستولیک و دياستولیک   اين اختلال ديده شد. لیتر میلي

 2055که سطح سرمي فريتین کمتر از  بطن چپ در بیماراني

(. در مطالعه 10حفظ شده بود )نیز لیتر داشتند  میلي گرم برنانو

% از افراد تالاسمیک 23سطح فريتین در  ،زاده و همكاران محسن

اعلام لیتر  نانوگرم در میلي 1051-2555 مبتلا به بیماری قلبي بین

و همكاران برای ارزيابي  Favilliه ک یا مطالعه در (.14) شد

         در مشخص گرديد بیمار انجام دادند 20مشكلات قلبي در 

فريتین اند،  زدايي دريافت کرده بیمار که درمان صحیح آهن 13

و عملكرد  باشد ميلیتر  نانوگرم در میلي 1355 تر از سرم پايین

 بیمار فريتین سرم بالای 2. در بوده استطبیعي  نیز سیستولیک

نفر از آنها نارسايي قلبي داشتند و در  3بود که  1355

 (. 17) گرديدکارديومیوپاتي ديلاته مشاهده  آنها اکوکارديوگرافي

 ام ـون در تمـريتین خـح فـسط ،ارانـو همك  Moyssakisدر مطالعه

 

بطن راست   Tei Indexای با ملاحظه طور قابل شده به بیماران مطالعه

حدود  نیز در مطالعه کاظمي جهرمي و همكاران .(18) مرتبط بود

اما ، بودند 1555( دارای سطح فريتین بالای %0/81بیمار )  48

مختل وجود   Tei Indexداری بین سطح فريتین و ارتباط معني

يک همبستگي مستقیم بین  حاضر،در مطالعه  .(12نداشت )

ديده شد که از نظر  Teiتین و افزايش شاخص يافزايش سطح فر

 ،است بودهبه دلیل حجم نمونه کم  احتمالاًو دار نبود  آماری معني

تین و يهمچنین يک همبستگي معكوس بین افزايش سطح فر

از نظر دار نبود.  ماری معنياز نظر آ که ديده شد EFکاهش کسر 

نانوگرم بر  47/3353میانگین  ،سال گذشته 3میانگین فريتین 

 15482و حداکثر  044حداقل ، 43/2257و انحراف معیار  تریل يلیم

    سال گذشته و 3ارتباطي بین میانگین فريتین  که به دست آمد

Tei Index  .وجود نداشت 

بیماری بتا تالاسمي ماژور تزريق خون يک پايه مهم درماني در 

د. اولین تزريق خون در بیمار مبتلا به تالاسمي گرد محسوب مي

 شود شروع مي 7کمتر از  با میزان هموگلوبین طور معمول بهماژور 

 بیشترين تعداد بیماران در ،زاده و همكاران در مطالعه محسن (.1)

سال قرار داشتند. سن شروع تزريق خون  11-25گروه سني 

% 20سالگي بود و نیز سن استفاده از دسفرال در  1-2% بین 25در

میانگین سن  حاضر. در مطالعه گزارش شدسالگي  بعد از پنج

ماه و حداقل  57/24ماه با انحراف معیار  14/18شروع تزريق خون 

 (.14)ماه بود  125و حداکثر  2

بطن  Tei Indexمقدم و همكاران در بررسي رابطه  در مطالعه متقي

 ،سال گذشته چپ و راست با میانگین حجم خون دريافتي در يک

 از نظرنیز  حاضرر مطالعه . د(13) مشاهده شدداری  ارتباط معني

آزمون  ،ارتباط بین سن شروع خونگیری و اختلال دياستولیک

داری را نشان نداد. در مطالعه کاظمي  ويتني ارتباط آماری معني من

سن شروع شلاتور در بیماران متوسط  ،جهرمي و همكاران

 سن بین داری معني ارتباط اما ،(سالگي 1-11)سال بود  8/8±4/1

 (.12مختل وجود نداشت )  Tei Indexو شلاتور شروع

شلاتور و اختلال ويتني بین سن شروع  آزمون من حاضر،در مطالعه 

هر چه  ،بنابرايند. داری را نشان دا ارتباط آماری معني ،دياستولیک

بیماران عملكرد قلبي بهتر،  گردد،درمان با شلاتور زودتر آغاز 

  داشت.بهتری خواهند  Tei Indexعوارض قلبي کمتر و 
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میانگین متوسط  ،در مطالعه کاظمي جهرمي و همكاران 

              حد وا 3/2±8/1قبل از خونگیری وبین بیماران ـوگلـهم

داری بین متوسط  اما ارتباط معني گزارش شد،( 3/4-8/11از )

مشاهده مختل   Tei Indexهموگلوبین بیماران قبل از خونگیری و

میان مقادير  ،مقدم و همكاران در مطالعه متقيهمچنین  .(12) نشد

Tei Index  بطن چپ با میانگین هموگلوبین قبل از تزريق بیماران

گرم در  2در دو گروه بیماران با هموگلوبین کمتر و بیشتر از 

داری وجود داشت  ارتباط معني ،سال گذشته لیتر در يک دسي

ارتباط بین میزان  ويتني در مطالعه حاضر از نظر آزمون من .(13)

داری را  آماری معني ختلاف، اهموگلوبین و اختلال دياستولیک

 نشان نداد.

خوني مزمن،  های ويروسي در اثر کم استعداد ابتلا به پريكارديت

با رعايت رژيم و  کهشود  برداری ايجاد مي آهن و طحال راضافه با

استفاده منظم از دسفرال، در سالیان اخیر از میزان پريكارديت 

از  يک در مطالعه فرهنگي و همكاران هیچ. کاسته شده است

 نیز حاضردر مطالعه  (.14) بیماران شواهدی از پريكارديت نداشتند

يک از  هیچ در شواهدی مبني بر پريكارديال افیوژن و پريكارديت

        %(2/4نفر ) 4در جمعیت مورد بررسي  .مشاهده نشدبیماران 

 ايي ـنارسراد ـدام از افـک هیچ در داشتند و رالـايي میتـنارسراد ـاز اف

%( از افراد مبتلا به 8/82نفر ) 03همچنین ديده نشد.  آئورت

%( از افراد شواهد 4/1نفر ) يکبودند و تنها  لتي نارسايي دريچه سه

 دادند.نشان  نوار قلبرا در  هايپرتروفي بطن چپ

 

 گیری نتیجه
های اختلال  ترين نشانه زودرس ،با توجه به نتايج به دست آمده

 ،اضافه بار آهن در بیماران مبتلا به تالاسميعملكرد قلبي ناشي از 

با توجه  رسد نظر مي . بهباشد اختلال عملكرد دياستولیک قلب مي

اختلال  ابتلا بهدار بین سن شروع شلاتور و  وجود رابطه معني به

بروز  توان مي تر استفاده منظم از دسفرال از سنین پايین با دياستولي،

تلال عملكرد قلب به سمت اختلال دياستولیک و پیشرفت اخ

 .را به تأخیر انداختاختلال سیستولیک 

نگر ادامه يابد و  صورت آينده د مطالعه مذکور بهگرد پیشنهاد مي

بیماران در سالهای آينده تحت پیگیری و بررسي قرار گیرند تا 

مانند  در بیماری تالاسمي Tei کننده اندکس بیني پیشنقش 

 بالیني ديگر که در متن اشاره شد، ها و شرايط بسیاری از بیماری

 گردد. بررسي
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