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  چكيده

. باشد  مي مبتلا به بتا تالاسميعوارض قلبي ناشي از اضافه بار آهن شايعترين علت مرگ و مير در بيماران :زمينه و هدف

 عارضه آن بخشد ولي مهمترين ترانسفيوژنهاي منظم در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور گرچه كيفيت زندگي اين بيماران رابهبود مي

 بدنبال خونسازي غير همچنين در بيماران مبتلا به تالاسمي اينترمديا عليرغم افزايش بار آهن، . بافتهاي قلبي است تجمع آهن در

 هدف از اين مطالعه ارزيابي .گردد  كه باعث تجمع آهن در ارگانهاي بدن ميجذب آهن بالايي از دستگاه گوارش دارند ثر،ؤم

  .باشد و بررسي احتمالي افزايش بار آهن در قلب بيماران مبتلا به بتا تالاسمي مياران تالاسمي ماژور و اينترمديا وضعيت قلبي در بيم

 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور ۲۶  كه از اين ميانند مورد بررسي قرار گرفت بيمار مبتلا به تالاسمي۴۶ در اين مطالعه : بررسيروش

 بيمار مبتلا به تالاسمي اينترمديا با همان گروه سني كه دريافت خون ۲۰ منظم داشتند را با ربطوكه دريافت خون و مصرف شلاتور 

 X آماري هايبا استفاده از آزمونها  دهاد .و شلاتور بطور منظم نداشتند را بطور كلينيكي و اكوكارديوگرافي مقايسه نموديم
2 

test 

    .تجزيه و تحليل شد  Man Whitney U testو

پر مبتلا به تالاسمي اينترمديا وجود داشت %) ۷۶/۴(  بيمار۱مبتلا به تالاسمي ماژور و %) ۵۲/۹( بيمار ۲نارسايي قلبي در : ها هيافت

مبتلا به تالاسمي %) ۲۸/۱۴( بيمار ۳فقط در )  ميليمتر جيوه ۳۵گراديانت سيستوليك دريچه تري كوسپيد بيشتر از  (فشاري ريوي

 ejection) مبتلا به تالاسمي ماژور%) ۸/۲۳( بيمار ۵ر صورتيكه اختلال عملكرد سيستوليك بطن چپ در  د،اينترمديا وجود داشت

fraction<55% or shortening fraction<35%)هاي قلب، توده بطن چپ،   اندازه در بيماران بدون درگيري واضح قلبي،. ديده شد

از  داري بيشتر در بيماران مبتلا به تالاسمي اينترمديا بطور معنياي  هو اختلالات دريچ بطن چپ اي كسر تخليه كوتاه شدگي وكسر

 به فاز نسبت حداكثر سرعت جريان دياستوليك از خلال دريچه ميترال در فاز اوليه  در مقابل.بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور است

  .باشد از بيماران مبتلا به تالاسمي اينترمديا ميداري بالاتر   در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور بطور معني)E/A( انتهايي

تزريق خون منظم بمدت طولاني و درمان با شلاتور در تالاسمي ماژور از بروز عوارض قلبي و پرفشاري شريان  :گيري نتيجه

بتلا به تالاسمي  بيماران م در در مقابل.افتد  اما اختلال عملكرد بطن چپ بسمت نارسايي قلبي همچنان اتفاق مي،كاهد ريوي مي

 همچنان وجود نمايداينترمديا عملكرد سيستولي بطن چپ طبيعي است اما پرفشاري شريان ريوي كه بسمت نارسايي قلبي پيشرفت 

 ng/ml ۱۰۰۰جهت عملكرد خوب بطن چپ بهتر است با درمان مناسب و كافي با شلاتورها، غلظت فريتين سرم را كمتر از . دارد

  .نگه داشت

  تالاسمي، اكوكارديوگرافي، فريتين سرم، عوارض قلبي، پر فشاري ريوي :ها كليد واژه
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