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 چكيده

در مبتلايان به تالاسمي به اضافه بار آهن،  هيثانو يقلب يريزودرس درگ صيتشخ زمينه و هدف:
 لهيوس بررسي عملكرد سيستوليك و دياستوليك قلبي بهبا هدف اين مطالعه . مهم است اريبس

  .انجام شدتالاسمي بتا در مبتلايان به  Teiاندكس 
بيمار مبتلا به بتا تالاسمي ماژور  64مقطعي بر روي  -توصيفيبه روش اين مطالعه  بررسي:  روش

   سالقم طي كننده به مركز آموزشي درماني حضرت معصومه (س)  مراجعه و اينترمديا
، كسر Tei. بيماران از نظر اندكس گرفتكه تحت درمان با تزريق خون بودند انجام  1392-1391

سال گذشته، هموگلوبين، سن آغاز خونگيري و  3خروجي بطني، فريتين كنوني، متوسط فريتين 
همبستگي  و ويتني من مربع، كايها با استفاده از آزمون  دادهشدند. سن آغاز شلاتور بررسي 

  در نظر گرفته شد. >05/0pداري،  تجزيه و تحليل شدند. سطح معنياسپيرمن 
كه در  درحالي ،داشتند كاختلال خفيف سيستولي ،%) تالاسمي ماژور2/6بيمار ( سه ها: يافته
%) 8/93بيمار ( 43نشد.  مشاهدهاختلال سيستوليك  ،يك از بيماران مبتلا به تالاسمي اينترمديا هيچ

داراي اختلال دياستوليك  ،%) بيمار مبتلا به تالاسمي اينترمديا100( 16مبتلا به تالاسمي ماژور و 
داري  استوليك اختلاف آماري معنيبودند. در اين مطالعه بين سن شروع شلاتور و اختلال دي

 ،با جنس، سطح فريتين كنوني، سن شروع خونگيري و هموگلوبين Teiاندكس بين  وجود داشت.
  نداشت. وجود داري ارتباط معني

هاي اختلال عملكرد قلبي ناشي از اضافه بار آهن  نشانه طبق نتايج اين مطالعه، اولين  گيري: نتيجه
دار بين  وجود رابطه معني اختلال عملكرد دياستوليك است و با توجه به ؛در مبتلايان به تالاسمي

تر  توان با شروع منظم شلاتور از سنين پايين اختلال دياستوليك مي ابتلا بهسن شروع شلاتور و 
  تعويق انداخت.  اختلال دياستوليك را در اين بيماران به ابتلا به

 . تالاسمي ؛كودك ؛اندكس تي اكوكارديوگرافي؛ ها: كليد واژه

  

  مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
  93 اسفندـ بهمن دوره هشتم، شماره ششم، 

  45الي  39صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 
 

  :نماييد استناد زير صورت به مقاله اين به لطفاً
Arjmandnia MH, Sadeghi Moghadamm P, Eshagh Hosseini SK, Hassani H, 

Aghaali M. Evaluation of cardiac systolic and diastolic function by 
echocardiographic Tei Index in thalassemic patients referring to  

Hazrate-Masoumeh Hospital Qom, Iran, 2012-2013. 
Qom Univ Med Sci J 2014;8(6):39-45. [Full Text in Persian] 
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  مقدمه 
گلوبين  زنجيرههاي تالاسمي به اختلال ژنتيكي در توليد  سندرم

شود. در هر فرد مبتلا به بتا تالاسمي، فقدان كامل  اطلاق مي
 بخشي از زنجيره نزنجيره بتا گلوبين (بتا تالاسمي ماژور) و يا فقدا

 .)1( تواند وجود داشته باشد بتا گلوبين (بتا تالاسمي مينور) مي
در مغز استخوان  حد وسط ماژور و مينور است. ،تالاسمي اينترمديا

گسيختگي  هاي ژني تالاسمي باعث از هم اين بيماران جهش
ثر ؤسازي غيرم شود كه نتيجه آن خون ها مي تكامل اريتروسيت

كه درمان نشوند  است. در كودكان مبتلا به بتا تالاسمي، درصورتي
خوني هموليتيك پيشرونده همراه با ضعف و  صورت كم م بهئعلا

بسته به نوع  كند. هر ميماه دوم زندگي تظا 6نارسايي قلبي در 
جهش ژني و ميزان توليد هموگلوبين جنيني، بيماران مبتلا به 

خون نياز پيدا  انتقالسالگي به  2ماهگي تا  2تالاسمي ماژور از 
). اختلالات سيستوليك و دياستوليك قلب و 1كنند ( مي

قابل اجتناب  در بيماران بتا تالاسمي ماژور غيرنيز اختلالات ريوي 
  ).2است (

گرم در  4اغلب شيرخواران و كودكان با ميزان هموگلوبين 
شوند.  دچار نارسايي قلبي مي ،ليتر و كمتر از اين مقدار دسي
كه  شدهخوني مزمن باعث ايجاد افزايش در ميزان جذب آهن  كم
منجر به بروز عوارض در آينده شود.  تواند ميعلت سميت  به

همچنين افزايش ذخيره آهن به دليل افزايش آهن ناشي از 
يك نگراني بزرگ در مبتلايان به بتا  ،تزريقات مكرر خون

از بيشتر اين توان  ميباشد. با استفاده از شلاتور آهن  تالاسمي مي
 هاي قلبي عوارض پيشگيري كرد. نارسايي احتقاني قلب و آريتمي

از عوارض بالقوه مرگبار ناشي از افزايش ذخيره آهن در كودكان 
 ).1مبتلا به تالاسمي است (

كه بدن قادر  استگرم آهن  ميلي 200-250 هر واحد خون حاوي
اين امر منجر به تجمع آهن در ، در نتيجه سازي آن نيست به پاك

تواند  درمان با شلاتورهاي آهن مي همچنين د.شو درازمدت مي
 ).3( و از عوارض قلبي آن بكاهد ادهآهن را كاهش دسطح 

بسيار  ،تشخيص زودرس درگيري 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 كالبدشكافي، تجمع مقدار بيشتري از آهن را در بطن
ها نشان داده است، اما ديواره نازك و حجم  نسبت به دهليز

آنها را در مقابل مقادير اندك آهن  تواند مي عضلاني كم دهليزها
بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور داراي  ).4( تر سازدپذير بيآس نيز

ده قلبي بالاتر و مقاومت عروقي  حجم بطني بزرگتر، برون
 ،هاي هموديناميك افتهيتري نسبت به افراد سالم هستند. اين  پايين

قلب  در ناشي از يك آنمي مزمن همراه است. اضافه بار آهن
حفرات قلب و آريتمي را تواند خطر نسبي افزايش اتساع  مي

افزايش داده و باعث كاهش عملكرد سيستوليك شود. اختلالات 
. استاي  هاي شاخه انتقالي شامل بلوك دهليزي بطني و بلوك

عنوان اولين تظاهر باليني  بيماران ممكن است از تپش قلب به
كه ناتواني قلبي ناشي از تجمع  ). زماني5شكايت داشته باشند (

صورت باليني آشكار گردد بيماري  ديد شود كه بهحدي ش آهن به
  ).6( و بيماران بقاي اندكي دارند بودهپيشرفته 

) يك ابزار مفيد، Tei Indexندكس عملكرد ميوكارد قلب (ا
غيرتهاجمي و از نشانگرهاي عملكرد ميوكارد در اكوكاريوگرافي 

 توان عملكرد سيستوليك و دياستوليك آن مي وسيله باشد كه به مي
   نمود. اين اندكس از فرمول:قلبي را بررسي 

  ايزوولوميك اطزمان انقباض ايزوولوميك و زمان انبس جمع حاصل
                                     زمان خروجي                                        

 تنها ميوكارد قلب عملكرد . به دليل اينكه اندكسآيد به دست مي
لذا وابسته به ، دشو با استفاده از فواصل زماني مشخص محاسبه مي

. علاوه بر آن، به باشد ميهاي دقيق ن آناتومي و تصويربرداري
). اين 7( نيست ها نيز وابسته ضربان قلب و شكل هندسي بطن

اندكس در مقالات براي ارزيابي عملكرد عضله قلبي در شرايط 
 ي متعددي جهت تخمين نتايج باليني به كار گرفته شده استبالين

)8،9.(  
 عملكرد سيستوليك و دياستوليك قلبيبا هدف تعيين اين مطالعه 

كننده به  در مبتلايان به تالاسمي مراجعه Teiوسيله اندكس  هب
  .انجام شد 1391-1392در سال  (س) بيمارستان حضرت معصومه

  
  يبررس  روش

          مبتلا  بيمارانبر روي  مقطعي -توصيفي به روش مطالعه حاضر 
        كه تحت درمان با تزريق  به بتا تالاسمي ماژور و اينترمديا

   يـانـدرم -  يـوزشـان آمــارستـمـي بيـمـالاسـز تــركـون در مــخ

 1393اسفند-بهمن،ششم، شمارههشتممجله دانشگاه علوم پزشكي قم/ دوره۴٠

 ميوكارد قلب : اندكس عملكرد
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داشتند،  قرار 1391-1392 سال طي قم (س) معصومه حضرت
شرايط لازم براي ورود به مطالعه را بيماري كه  100از انجام شد. 

و  اعلام آمادگي كردند بيمار جهت ورود به مطالعه 64داشتند 
اختلالات سيستوليك  تحت بررسي اكوكارديوگرافي قرار گرفتند.

 در اكوكارديوگرافي  Tei Indexو و دياستوليك از طريق محاسبه
 هاي قلب كودكان تخصص بيماري توسط يك پزشك فوق

از طريق بررسي پرونده  نيز ساير اطلاعات بيماران گرديد.بررسي 
، طبيعي 5/0كمتر از  Teiاندكس  .شدآوري  و سوابق بيماران جمع

وجود همزمان شامل:  هاي خروج از مطالعه معيار در نظر گرفته شد.
 يدي،ئيدي و هيپرتيروئميوكارديت، ديابت شيرين، هيپوتيرو

  بود. مزمن كليهنارسايي  هيپركلسمي و هيپوكلسمي و
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 ند.تحليل شدو تجزيه  16 نسخه SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
با استفاده از آمار توصيفي، ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي 

ي و فراواني متغيرهاي كيفي محاسبه شد. براي تحليل ارتباط كم
براي تعيين  وويتني  و منمربع  كايبين متغيرها نيز از آزمون 

سطح آزمون همبستگي اسپيرمن استفاده شد. همبستگي از 
  در نظر گرفته شد. >05/0p داري، معني

  

  ها يافته
       از اين ميان كردند كهبيمار در اين مطالعه شركت   64تعداد 

در جمعيت %) زن بودند. 2/56نفر ( 36%) مرد و 8/43نفر ( 28
%) 25نفر ( 16و  ماژور %) مبتلا به تالاسمي75نفر ( 48مورد بررسي 

  .)1 شماره بودند (جدول اينترمديا تالاسمي دچار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شده تالاسمي براساس متغيرهاي بررسيبيمار مبتلا به بتا64: توزيع1جدول شماره
انحراف  ميانگين  متغير

  معيار
  حداكثر حداقل

  37  4  87/7 94/19 (سال) سن
  79  37  33/7 11/66 كسر خروجي بطن چپ

  120  2  07/26 14/18 سن شروع تزريق خون (ماه)
  180  6  07/36 09/45 سن شروع شلاتور (ماه)

  10489 546  63/2207 47/3303 )ليترميليگرم برنانوسال گذشته ( 3فريتين 
  64/9 49/7  46/0 70/8 ليتر)(گرم بر دسيهموگلوبين

  24  12  30/3 75/14 تعداد دفعات تزريق خون
  9924 500  50/245 58/3499 )ليترميليگرم برنانو(فريتين كنوني

  Tei 72/0 12/0  43/0 97/0اندكس 

.كدام از افراد پريكارديال افيوژن نداشتند هيچ ،شدهدر اكوي انجام
%) 8/82نفر ( 53و  نارسايي دريچه ميترال %) از افراد2/6نفر ( 4

نارسايي دريچه بيماران كدام از  هيچ داشتند. لتي نارسايي دريچه سه
به هايپرتروفي بطن %) مبتلا 6/1نفر (تنها يك  و نداشتند آئورت

زن و اختلال سيستول  36مرد و  25اختلال دياستول در  چپ بود.
نفر مبتلا به  45مرد مشاهده شد. اختلال دياستول در  3تنها در 

اختلال سيستول تنها در  نفر با بيماري اينترمديا و 16بيماري ماژور، 
از ها  نفر مبتلا به بيماري ماژور مشاهده گرديد. اختلاف گروه 3

  دار نبود. نظر فراواني اختلال سيستول و دياستول معني

طور  به مبتلايان به اختلال دياستوليك، سن شروع شلاتور در
داري بين ابتلا به اختلالات  داري بيشتر بود، ولي ارتباط معني معني

دياستوليك و سيستوليك با بقيه متغيرهاي مورد بررسي ديده نشد 
تين و يهمبستگي معكوسي بين افزايش سطح فر ).2(جدول شماره

   كسر ،تينيكه با افزايش فر وجود داشت EFكسر افزايش 
EF 06/0( دار نبود نظر آماري معنياز  اما، كاهش يافتp<، 
24/0-=r( .تين و يهمبستگي مستقيم ضعيفي بين افزايش سطح فر

دار نبود  شد كه از نظر آماري معني مشاهده Teiافزايش شاخص 
)24/0<p، 15/0=r.(  
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  سال گذشته در جمعيت مورد بررسي3: مقايسه ابتلا به اختلالات سيستوليك و دياستوليك براساس سن شروع شلاتور، خونگيري و فريتين 2شمارهجدول
 سن شروع شلاتور  نتيجه اكوكارديوگرافي

 ها) (ميانگين رتبه
  سن شروع خونگيري

  ها) (ميانگين رتبه
  فريتين سه سال گذشته

  ها) (ميانگين رتبه
 33/41 83/32 17/40  دارد  اختلال سيستولي

 07/32 48/32 12/32  ندارد

 65 5/90 5/68    ويتنيمن

 40/0 97/0 46/0    داري سطح معني

 03/33 91/32 52/33  دارد  اختلال دياستولي

 42 17/24 67/11  ندارد

 63 5/66 29   ويتني من

 36/0 42/0 044/0   داري سطح معني

  حثب
طور مداوم به تزريق  علت آنمي شديد به بيماران تالاسمي ماژور به

خون نياز دارند. يكي از عوارض مهم در اين بيماران رسوب آهن 
شود.  در بافت قلب است كه باعث فيبروز و اختلال كار قلب مي

 اختلال قلبي يكي از علل اصلي مرگ و مير در اين بيماران است.
بررسي  انجام شد نشان داددر ساري  كه قائميان مطالعه

اكوكارديوگرافيك عملكرد دياستوليك بطن چپ در بيماران 
مبتلا به تالاسمي ماژور با عملكرد طبيعي بطن چپ در سيستول، 

است روش مؤثري در كشف زودرس عوارض قلبي اين بيماران 
 ) نيز2002سال (و همكاران  Gharzuddineدر مطالعه  ).10(

در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و عملكرد  گرديدخص مش
اولين علامت اختلال  دارندسيستوليك نرمال كه اضافه بار آهن 

  ).11(باشد  مي ها اختلال در انبساط بطن ،دياستولي
در   Tei Indexمتوسط ،در مطالعه كاظمي جهرمي و همكاران

در مطالعه . )12( گزارش شد) 30/0-79/0( 08/0±37/0بيماران 
به دست  12/0و انحراف معيار  72/0 ميانگين اين اندكس ،حاضر
 97/0و حداكثر  43/0حداقل  Tei Indexبيماران داراي و  آمد

 طبيعي داشتند. در Tei Index %) از كل بيماران6/4نفر ( 3 بودند.
اختلال  ، داراي%) مبتلا به تالاسمي ماژور2/6بيمار ( 3اين مطالعه 

بيماران مبتلا به  يك از كه در هيچ درحالي بودند،خفيف سيستول 
بيمار  43نشد.  مشاهدهاختلال سيستوليك  ،تالاسمي اينترمديا

مبتلا به  %)100( بيمار 16%) مبتلا به تالاسمي ماژور و 8/93(
داراي اختلال دياستوليك بودند. در هر دو  ،تالاسمي اينترمديا

و  اختلال دياستول وجود داشت ،ر و اينترمدياگروه تالاسمي ماژو
  ، ولـوجود اختلال دياست از نظر بين نوع تالاسمي ماژور و اينترمديا

. شايان ذكر است كه در داري وجود نداشت آماري معنياختلاف
دياستول با نوع  ارتباط بين اختلالات سيستول و ،مطالعات مشابه

. نتايج به دست آمده در مطالعه حاضر استتالاسمي سنجيده نشده 
%) داراي اختلال 100نفر زن ( 36%) و 3/89نفر مرد (  25نشان داد 

كننده  داري بين جنس افراد شركت يند و ارتباط معنا هدياستول بود
. همچنين در بين افراد ه استو وجود اختلال دياستول وجود نداشت

نفر مرد داراي اختلال سيستول  3تنها  ،كننده در مطالعه شركت
كننده و وجود  داري بين جنس افراد شركت يلذا ارتباط معن، بودند

  .ه استاختلال سيستوليك وجود نداشت
بيمار با ميانگين سني  59 ،قدم و همكارانم متقي در مطالعه

 21 در اين مطالعه .قرارگرفتند بررسي بيمار مورد 08/12±33/5
در بطن چپ  Tei Index ميانگين. بودند پسر نفر 38 و دختر بيمار

 ميان برآورد شد كه 12/0±28/0 و 11/0±35/0و راست به ترتيب 
Tei Index نث و مذكرؤبطن چپ و راست در دو جنس م، 

نشانه ذخيره  ،سطح فريتين .)13داري وجود نداشت ( اختلاف معني
آگهي بيماري اهميت  آهن بدن است و در تالاسمي ماژور در پيش

 گرم برنانو 1000حدود  فريتين درميزان  گردد  دارد. توصيه مي
 كه فريتين و يا كمتر از آن نگه داشته شود. اما از آنجايي ليتر ميلي
 مانندشود، عواملي  هاي فاز حاد محسوب مي جزء پروتئين سرم

آن تأثيرگذار باشند التهاب و وجود هپاتيت ممكن است بر سطح 
. در تالاسمي گرددمشاهده  آنتغييرات روز به روز در ميزان  و

ميزان بار آهن بسيار متغير است و ارتباط بين فريتين سرم  ،اينترمديا
شود، تفاوت  يده ميو آهن بدن با آنچه كه در تالاسمي ماژور د

توان  را مي )دسفرالشلاتور آهن ( ،شروع تزريق هنگامدارد. 
  ليتر  ميلي گرم برنانو 1000فريتين بالاتر از  زماني در نظر گرفت كه
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نوبت تزريق خون، مصرف  10و يا در كودكان پس از باشد 
   .)1( شده باشددسفرال آغاز 

در مطالعه فرهنگي و همكاران، براي مقايسه سطح فريتين در سرم 
به شرح بيماران و عوارض قلبي، جامعه مورد پژوهش به سه گروه 

نانوگرم در  2500فريتين سرم كمتر از با  1گروه  ند:تقسيم شدزير
 در نانوگرم 2500–5000بين فريتين سرم با 2گروه  ؛ليتر ميلي
نانوگرم در  5000فريتين سرم بيشتر از  با 3گروه  ليتر و ميلي
   .ليتر ميلي

كسر جهشي  ،در اين مطالعه گرچه با افزايش سطح فريتين سرم
دار نبود  ياما اين كاهش از نظر آماري معن ،بطن چپ افت داشت

)14.(  
بين  انجام گرفتدر ساري  كه ينيدر مطالعه قائميان و حس

هاي دياستوليك در اكوكارديوگرافي با سن، سطح فريتين  يافته
 مشاهده نشدداري  ارتباط معني ،هاي تزريقي سرم و مقادير خون

بيمار داراي سطح  7نيز  و همكاران Silvilairat). در مطالعه 10(
بيمار با سطح  13ليتر،  ميلي گرم برنانو 2500سرمي فريتين كمتر از 

بيمار با سطح  11ليتر و  ميلي گرم برنانو 2500-5000 سرمي فريتين
ليتر بودند. اختلال  ميلي گرم برنانو 5000سرمي فريتين بيشتر از 

كدام از بيماران داراي سطح سرمي  عملكرد دياستوليك در هيچ
ر مشاهده نشد، ولي دليتر  ميلي گرم برنانو 2500فريتين كمتر از 

 گرم برنانو 5000ماران با سطح سرمي فريتين بيشتر از همه بي
عملكرد سيستوليك و دياستوليك   اين اختلال ديده شد. ليتر ميلي

 2500كه سطح سرمي فريتين كمتر از  بطن چپ در بيماراني
). در مطالعه 15حفظ شده بود (نيز ليتر داشتند  ميلي گرم برنانو

% از افراد تالاسميك 23سطح فريتين در  ،زاده و همكاران محسن
اعلام ليتر  نانوگرم در ميلي 1501-2000 مبتلا به بيماري قلبي بين

و همكاران براي ارزيابي  Favilliه ك يا مطالعه در ).16( شد
         در مشخص گرديد بيمار انجام دادند 25مشكلات قلبي در 

فريتين اند،  زدايي دريافت كرده بيمار كه درمان صحيح آهن 13
و عملكرد  باشد ميليتر  نانوگرم در ميلي 1300 تر از سرم پايين
 بيمار فريتين سرم بالاي 9. در بوده استطبيعي  نيز سيستوليك

نفر از آنها نارسايي قلبي داشتند و در  3بود كه  1300
  ). 17( گرديدكارديوميوپاتي ديلاته مشاهده  آنها اكوكارديوگرافي

  ام ـون در تمـريتين خـح فـسط ،ارانـو همك  Moyssakisدر مطالعه
  

بطن راست   Tei Indexاي با ملاحظه طور قابل شده به بيماران مطالعه
حدود  نيز در مطالعه كاظمي جهرمي و همكاران .)18( مرتبط بود

اما ، بودند 1000) داراي سطح فريتين بالاي %5/81بيمار (  48
مختل وجود   Tei Indexداري بين سطح فريتين و ارتباط معني

يك همبستگي مستقيم بين  حاضر،در مطالعه  .)12نداشت (
ديده شد كه از نظر  Teiتين و افزايش شاخص يافزايش سطح فر

 ،است بودهبه دليل حجم نمونه كم  احتمالاًو دار نبود  آماري معني
تين و يهمچنين يك همبستگي معكوس بين افزايش سطح فر

از نظر دار نبود.  ماري معنياز نظر آ كه ديده شد EFكاهش كسر 
نانوگرم بر  47/3303ميانگين  ،سال گذشته 3ميانگين فريتين 

 10489و حداكثر  546حداقل ، 63/2207و انحراف معيار  تريل يليم
    سال گذشته و 3ارتباطي بين ميانگين فريتين  كه به دست آمد

Tei Index  .وجود نداشت  
بيماري بتا تالاسمي ماژور تزريق خون يك پايه مهم درماني در 

د. اولين تزريق خون در بيمار مبتلا به تالاسمي گرد محسوب مي
 شود شروع مي 7كمتر از  با ميزان هموگلوبين طور معمول بهماژور 

 بيشترين تعداد بيماران در ،زاده و همكاران در مطالعه محسن ).1(
سال قرار داشتند. سن شروع تزريق خون  11-20گروه سني 

% 25سالگي بود و نيز سن استفاده از دسفرال در  1-2% بين 20در
ميانگين سن  حاضر. در مطالعه گزارش شدسالگي  بعد از پنج

ماه و حداقل  07/26ماه با انحراف معيار  14/18شروع تزريق خون 
  ).16(ماه بود  120و حداكثر  2

بطن  Tei Indexمقدم و همكاران در بررسي رابطه  در مطالعه متقي
 ،سال گذشته چپ و راست با ميانگين حجم خون دريافتي در يك

 از نظرنيز  حاضرر مطالعه . د)13( مشاهده شدداري  ارتباط معني
آزمون  ،ارتباط بين سن شروع خونگيري و اختلال دياستوليك

داري را نشان نداد. در مطالعه كاظمي  ويتني ارتباط آماري معني من
سن شروع شلاتور در بيماران متوسط  ،جهرمي و همكاران

 سن بين داري معني ارتباط اما ،)سالگي 1-11(سال بود  8/8±6/1
  ).12مختل وجود نداشت (  Tei Indexو شلاتور شروع

شلاتور و اختلال ويتني بين سن شروع  آزمون من حاضر،در مطالعه 
هر چه  ،بنابرايند. داري را نشان دا ارتباط آماري معني ،دياستوليك

بيماران عملكرد قلبي بهتر،  گردد،درمان با شلاتور زودتر آغاز 
   داشت.بهتري خواهند  Tei Indexعوارض قلبي كمتر و 
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ميانگين متوسط  ،در مطالعه كاظمي جهرمي و همكاران
              حد وا 3/9±8/1قبل از خونگيري وبين بيماران ـوگلـهم

داري بين متوسط  اما ارتباط معني گزارش شد،) 3/6-8/11از (
مشاهده مختل   Tei Indexهموگلوبين بيماران قبل از خونگيري و

ميان مقادير  ،مقدم و همكاران در مطالعه متقيهمچنين  .)12( نشد
Tei Index  بطن چپ با ميانگين هموگلوبين قبل از تزريق بيماران

گرم در  9در دو گروه بيماران با هموگلوبين كمتر و بيشتر از 
داري وجود داشت  ارتباط معني ،سال گذشته ليتر در يك دسي

ارتباط بين ميزان  ويتني در مطالعه حاضر از نظر آزمون من .)13(
داري را  آماري معني ختلاف، اهموگلوبين و اختلال دياستوليك

  نشان نداد.
خوني مزمن،  هاي ويروسي در اثر كم استعداد ابتلا به پريكارديت

با رعايت رژيم و  كهشود  برداري ايجاد مي آهن و طحال راضافه با
استفاده منظم از دسفرال، در ساليان اخير از ميزان پريكارديت 

از  يك در مطالعه فرهنگي و همكاران هيچ. كاسته شده است
 نيز حاضردر مطالعه  ).14( بيماران شواهدي از پريكارديت نداشتند

يك از  هيچ در شواهدي مبني بر پريكارديال افيوژن و پريكارديت
        %)2/6نفر ( 4در جمعيت مورد بررسي  .مشاهده نشدبيماران 

  ايي ـنارسراد ـدام از افـك هيچ در داشتند و رالـايي ميتـنارسراد ـاز اف

%) از افراد مبتلا به 8/82نفر ( 53همچنين ديده نشد.  آئورت
%) از افراد شواهد 6/1نفر ( يكبودند و تنها  لتي نارسايي دريچه سه

  دادند.نشان  نوار قلبرا در  هايپرتروفي بطن چپ
  

  گيري نتيجه
هاي اختلال  ترين نشانه زودرس ،با توجه به نتايج به دست آمده

 ،اضافه بار آهن در بيماران مبتلا به تالاسميعملكرد قلبي ناشي از 
با توجه  رسد نظر مي . بهباشد اختلال عملكرد دياستوليك قلب مي

اختلال  ابتلا بهدار بين سن شروع شلاتور و  وجود رابطه معني به
بروز  توان مي تر استفاده منظم از دسفرال از سنين پايين با دياستولي،

تلال عملكرد قلب به سمت اختلال دياستوليك و پيشرفت اخ
  .را به تأخير انداختاختلال سيستوليك 

نگر ادامه يابد و  صورت آينده د مطالعه مذكور بهگرد پيشنهاد مي
بيماران در سالهاي آينده تحت پيگيري و بررسي قرار گيرند تا 

مانند  در بيماري تالاسمي Tei كننده اندكس بيني پيشنقش 
 باليني ديگر كه در متن اشاره شد، ها و شرايط بسياري از بيماري

  گردد. بررسي
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