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  ده يچک

 و يجدن تجمع در قلب سبب عوارض ي که اهشد  در بدن ي سبب تجمع آهن اضافيسمبتاتالا در  مکرريها قيتزر: هدف نه ويزم

 سبب درد ير جلدين دارو بصورت زي ساعت از ا۸-۱۲ق روزانه ي تزريک درمان استاندارد است ولين يدفروکسام .شود يمرگ م

 رش دارويپذوال و ير جهت بهبود سوروگي ديک داروياز به يماران شده لذا ني از بياريرش دارو از جانب بسي و عدم پذيموضع

سه ين مطالعه مقايهدف ا .شود يوکارد ميجمله م سلولها از د شده بوده سبب دفع آهن ازي تائي خوراکيپرون دارويدفر .احساس شد

  .ماران استي بيوگرافي اکوکارديها شاخص ن بريدفروکسام پرون ويب دفريترک ن باياثرات دفروکسام

 ۲۰ به دوگروه ،ورود يهااري معيداراک يتالاسمماريب ۴۰  تصادفي شدهي بالينيآزماي  کاري با ويژگطالعهن ميا در :يروش بررس

 ۴  ويقين تزريگروه مداخله سه روز دفروکسام در هفته و در  روز۶ يجلد رين زيگروه کنترل تنها دفروکسام  درندم شدينفره تقس

سه يهم مقا با  ويريگ  اندازهيوگرافي اکوکارديها  مطالعه شاخصيانتها و ابتدا  در.شد زي تجويپرون خوراکيهفته دفر در روز

  .لکاکسون استفاده شدي و وt-test جهت تجزيه و تحليل داده از تست های آماری .شدند

در گروه  )امتر بطن راستيد (RVDاندکس .  سال بود۱/۱۴±۶ سال وگروه کنترل ۶/۱۵±۱/۵ن سن گروه مداخله يانگي م:ها تهافي

در گروه مداخله . دار بود ي معني مطالعه بود که تفاوت از نظرآماري در انتها۸/۲۰±۶/۶ مطالعه و ي در ابتداmm۶/۷±۷/۱۸نترل ک

RVD ي و انتهايستولي سيامتر انتهاير اندکسها شامل ديسا .دار نبود ي بود که تفاوت معن۱۸±۷/۴ و در انتها ۵/۱۹±۸۱/۵ در ابتدا 

 در دار ي معني تفاوت آماري دارايا چهي دريها ن اندکسيهمچن بطن چپ و Fs و EFشه آئورت و ير رامتي بطن چپ و دياستوليد

  .نکرد  بروزييعوارض دارو .گروه نبود دو

پرون ي دفر-نيان دفروکساميم  روز درکي زي تجويعني  به روش آسانتريقين تزري دفروکسام ازيروش درمان ريي تغ:يريگ جهينت

  .شود ينمک يوگرافي اکوکارديها شدن اندکس بدتر  ويب سبب عوارض قليخوراک

  هاي اکوکارديوگرافيک اندکس  تالاسمي ماژور، دفريپرون، دفروکسامين،:ها کليد واژه

  ۲۰/۵/۸۸:       پذيرش مقاله۱۷/۵/۸۸ :ي      اصلاح نهاي۴/۳/۸۸ :وصول مقاله
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 ... دفروکسامين  اثرمقايسه      ۲۲

 ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

  مقدمه

 يهايماري هتروژن از بي گروهي تالاسميها سندروم

 ره آلفايا عدم سنتز زنجي از کاهش ي هستند که ناشيمندل

ز يل ثر وؤر مي غين بوده سبب خونسازي هموگلوبيا بتاي

 ماژور يبتاتالاسم). ۱(شوند  ي قرمز در طحال ميگلبولها

ها بوده و هر ساله  ين انواع تالاسميدتري از شديکي

ن يا). ۲(شوند  ي کودک مبتلا به آن متولد م۰۰۰/۲۰۰

ق مکرر خون جهت حفظ يازمند تزريماران نيب

 مکرر يقهاين تزريا) ۱( هستند ۱۲ ين بالايهموگلوب

 يع در رشد و تکامل کودک و بهبود آنميسبب تسر

) ۲(شود  ي در بدن مي سبب تجمع آهن اضافيشده ول

روز و در غدد سبب ين تجمع در کبد سبب سيکه ا

  .)۳( ابدي يز تجمع ميدر قلب ن و شده ينوپاتياندوکر

ن فاکتور در ي مهمتري بتا تالاسميعوارض قلب 

). ۲(ماران است يب% ۷۰وال بوده و علت مرگ در يسورو

 از چند دهه قبل شناخته شده هستند ياگرچه عوارض قلب

 هنوز مشخص ي قلبيماري بيها  از جنبهياري بسيول

 کودکان مبتلا به يرات قلبييتغبخش عمده  .اند نشده

 يپوکسي از هي ندارند ناشيق خون کافي که تزريتالاسم

رات يين تغيا. دهد ي هم رخ ميگر آنمياست و در انواع د

ش برون ده ي بطن چپ، افزايريش انقباض پذيشامل افزا

تاً اتساع بطن چپ در ي بطن چپ و نهايپرتروفي، هيقلب

ق خون مکرر ي که تزريدر کودکان .د استي شديآنم

. دهد ي رخ مIron overloadدارند عوارض وابسته به 

آهن رسوب کرده در قلب کمتر از کبد است چون 

 به ي قلبي سلولهايل قلب کمتر است ويا رهين ذخيپروتئ

 تر حساس  از آهن آزاديژن ناشي آزاد اکسيکالهايراد

وکارد ي م درن آهنيئار پايسطوح بس يحت. هستند

جاد يک قلب تداخل اياستوليون ديفونکس تواند با يم

، يون شامل شل شدن ناکافيسن اختلال فونکيا. کند

.  استيريون زودرس و نقص انقباض پذيزاسيدپولار

ل آزاد ممکن است منجر يدروکسي هيکالهايد راديتول

 و مهار چرخه ي قلبيزوزومال سلولهاي ليب غشايبه آس

 يان پولموناريش فشار شريافزا.  شوديتوکندري ميتنفس

ه و حملات تکرار شونده يدر اثر رسوب آهن در ر

 يدهد که خود منجر به عوارض قلب يه رخ مي ريمبولآ

ت يکاردي شامل پريعوارض قلبر يسا .)۴( شود يم

 بوده در يي و نارساي بطنيکارديعودکننده و تاک

 واحد خون ۱۰۰ش از يافتد که ب ي اتفاق ميمارانيب

تاً در بافت يوکارد و نهايآهن ابتدا در م. اند افت کردهيدر

ت يکارديحملات پر .)۳(ند کن ي قلب رسوب ميتيهدا

 رابطه يد ممکنست رخ دهد ولي شديهم در بتا تالاسم

   .)۴( آن با آهن ثابت نشده است

 يابي، ارزيصيشرفته تشخي پيبا وجود روشها

افته ي.  مشکل استيماران تالاسميب  دريعملکرد قلب

 درجه صيجهت تشخ يکيو گرافي الکتروکاردياختصاص

ک، يستوليل، عملکرد سدر ک. ندارد وجودرسوب آهن 

م يوکارد تا زمان بروز علايواره ميابعاد قلب و ضخامت د

  .مانند ي نرمال م،ي قلبيينارسا

 End – Systolic Pressureيريگ اندازه

dimension ) LVPDES(،وابسته به بار يريپذ  انقباض 

 مطالعات در مورد آن يکند ول ي ميابي را ارزيبطن

رسوب آهن را در عضله تواند  ي مMRI.  استيناکاف

  از بافتيوپسي به به اندازيچ روشيقلب نشان دهد اما ه

   .)۴(ست يق ني دققلب

ز يماران در دو دهه گذشته با تجوي بيش آگهيپ

افته يبهبود ) نيدفروکسام(کننده آهن   دفعيقي تزريدارو

رفته شده است يک درمان استاندارد و رده اول پذيبعنوان 

% ۷۰ علت ،ين هنوز عوارض قلبن درمايرغم اي عليول

ن دارو ي ساعت از ا۸-۱۲ق روزانه ي تزر.مرگ بوده
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 ۲۳دکتر شيلان محمدی      
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رش ي و عدم پذي سبب درد موضعير جلديبصورت ز

از به ي لذا ن،ماران شده استي از بياريدارو از جانب بس

انس يوال و کمپليگر جهت بهبود سوروي ديک داروي

  ). ۵(احساس شد 

سلولها  ارد است که وي خوراکيي دارو،پرونيدفر

تر يک حامل قوي به يشده و سبب ارائه آهن داخل سلول

ن دو وجود ين اي بيشود و رقابت ين مي دفروکساميعني

 ، Ferriprox ،L1ن يبا عناو رارون ي دفروپ.)۶( ندارد

CP2O ،Kefler در ۱۹۸۰ل ي که در اواشناسند يم هم 

 باند شونده به يک بخش قوي يحاو. کا سنتز شديآمر

 ياهيبات گيکه در ترک) Ketohydroxyα -  (آهن است

 کبد نشاندار شده با يها بات در کشتيترک. وجود دارد

Fe
ک ي لوکمي سلولهايها  و ماکروفاژها و رده59

قه از روده ي دق۴۵-۶۰ دارو در عرض .)۶(  شديغربالگر

 .شود يجذب شده و غذا سبب کاهش سرعت جذب م

آل دارو در  دهيدوز ا .شود يه دفع ميق کليدارو از طر

 هر يگرم در روز به ازا يلي م۷۵ يماران تالاسميب

    .لوگرم وزن بدن استيک

سبب پرون يدفر از يي و به تنهاي استفاده طولان

شنهاد بهتر، يلذا پ) ۱(شود  ي مي و آرتروپاتينوتروپن

 يپرون با دوزهاين و دفري از دفروکساميبياستفاده ترک

  شامل اجتناب از دوزبين ترکيد اي فوا.)۷( کمتر است

 يقي تزري هر کدام از دو دارو و کاهش دوزهايبالا

مار و ي برش دارو توسطيپذن و لذا بهبود يدفروکسام

ن برداشت آهن از يش دفع آهن در ادرار و همچنيافزا

ن است يپرون از کبد توسط دفروکساميقلب توسط دفر

)۶.(  

سه اثرات ي در مورد مقاي مطالعات متعدد

 تجارب يپرون انجام شده ولين با اثرات دفريدفروکسام

 يب دو دارو و اثرات آن بر عوارض قلبيدر مورد ترک

کاهش  مطالعات در مورد شتريب کم است و يتالاسم

بوده MRI اساس  پرون بريتوسط دفر وکارديبارآهن م

ا استفاده از يب و ين ترکيهنوز استفاده از ا ).۸- ۱۱( است

 اطفال ي از رفرنسهايراي وارد بسيپرون خوراکيدفر

ران در مورد عوارض ي در ايمطالعات متعدد .نشده است

 بر يي در مورد اثرات داروي انجام شده ولي تالاسميقلب

-۱۵( ارائه نشده است يا ن عوارض کار منتشر شدهيا

۱۲,۳.(  

 روش استاندارد اثرسه ين مطالعه مقايهدف از ا

 يعنيمان در ن با روش آسانتري دفروکساميقيتزر زيتجو

  ويپرون خوراکيان دفريم ک روز دريز يتجو

ماران يک بيوگرافي اکوکارديها بر شاخصن يدفروکسام

   . ماژور استيمبتلا به بتا تالاسم

  

  يروش بررس

 Randomized clinicalک پژوهش ين مطالعه يا

trial ۱۳۸۷ت خرداد ي لغا۱۳۸۶ که از خرداد سال بود 

ماران ي بيشامل تماملعه مطا جامعه مورد .انجام شده است

 شهر يه در مرکز تالاسمک بود ماژور يمبتلا به تالاسم

 پرونده بوده و بطور مرتب تحت درمان با يسنندج دارا

ن ي دفروکسامير جلديق زين تزريون و همچنيترانسفوز

 ي تالاسمديتائ:  ورود به مطالعه شامليارهايمع. بودند

  الکتروفورز و سابقه وينيم باليماژور بر اساس علا

 تحت درمان ، مطالعهيط در کامل يهمکار، نيهموگلوب

 هفته و در  شش روزيجلد ري زيقي تزرنيبا دفروکسام

عدم تحمل  :شاملز ي خروج از مطالعه نيارهايمع

 يماريب، ۳۰۰۰ت کمتر از يلکوس ،پرونيدفر يگوارش

 ،ي حاملگ،ماريت بيعدم رضا ،تيد همراه آسي شديکبد

 ي قبليدرمان يمهاي در رژيعدم همکارسابقه  و يردهيش

  . بود)نيق خون و دفروکساميتزر(
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 ... دفروکسامين  اثرمقايسه      ۲۴
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 ماژور يماران مبتلا به تالاسميبا توجه به تعداد ب

 يارهاي خاص سنندج و در نظر گرفتن معيهايماريمرکز ب

ط ورود به مطالعه را يمار شراي ب۴۰  تعداد،ورود و خروج

م يقس تي نفر۲۰ به دو گروه يداشتند که بصورت تصادف

 اطلاعات ي در هر دو گروه ابتدا پرسشنامه حاو.شدند

 ۶ ق شده دري خون تزريک و تعداد واحدهايدموگراف

. ديل گردين سرم تکميتين فريماه قبل و سطح آخر

  که ازک متخصص قلب و عروقيماران توسط ي بيتمام

 يوگرافي اکوکاردماران دوگروه اطلاع نداشت،ي بياسام

 طبق يوگرافي اکوکارد مهميها شدند و اندکس

 6th Innternational TIF Education"پروتکل

Workshop on Clinical Management of 

Thalassemia" ها توسط  يوگرافياکوکارد .دي ثبت گرد

 FUKUDA DENSHI CF sonic UF (دستگاه 

ن يدرمان روت) کنترل( در گروه اول .انجام شد )7700

لوگرم وزن بدن ي هر کياگرم به از يلي م۴۰ز روزانه يتجو

طبق معمول قبل ( روز در هفته ۶ ير جلدين زيدفروکسام

 انجام گرفته يخوراک سبوپلا يداروهمراه با  )از مطالعه

انه انجام شده در ين ماهيت و کنترل هموگلوبيزيو

ق خون انجام ي بود تزر۵/۹ن کمتر از يکه هموگلوبيصورت

 ۷۵نه ز روزاين) مداخله( در گروه دوم. گرفت مي

پرون يلوگرم وزن بدن دفري هر کيگرم به ازا يليم

گرم به  يلي م۴۰ن ين با دوز روتي و دفروکساميخوراک

ک ي اما بصورت ير جلديلوگرم وزن بدن زي هر کيازا

 روز ۳پرون و ي هفته دفردر چهار روز(ان يدر م روز

انه يت ماهيزيز وين گروه نيدر ا. ز شديتجو) نيدفروکسام

ن انجام گرفته جهت کنترل عوارض يلوبو کنترل هموگ

 يمهايت و آنزي لکوسيريگ پرون اندازهي دفريجانب

شش .  مطالعه و هر ماه انجام گرفتيز در ابتداي نيکبد

 يماه پس از شروع داروها مجدداً اندکسها

 در يوگرافياکوکارد.  کنترل شدنديوگرافيوکارداک

شابه ک نفر و دستگاه مي مطالعه توسط يابتدا و انتها

  .انجام شد

 ي فوق در هر گروه در ابتدا و انتهايها اندکس

رات آنها ييسه شده و تغيمطالعه بصورت مجزا با هم مقا

سه يرات در دو گروه با هم مقايين تغيمحاسبه شد سپس ا

 يج بدست آمده  توسط نرم افزار آماري نتا.دنديگرد

SPSS10آماریيها تستاستفاده از  با  و  :t.test و 

Wilcoxon  ل شدنديتحل ه ويتجز.  

  

  ها افتهي

و  سال ۶/۱۵±۱/۵ن سن گروه مداخله يانگيم

 سال بود که ۱/۱۴±۶ز ي گروه کنترل  نين سنيانگيم

  .ندشت ندايتفاوت معنادار از نظر آمار

در گروه  )امتر بطن راستيد (RVD اندکس 

 در ۸/۲۰±۶/۶ مطالعه و ي در ابتداmm۸/۴±۷/۱۸کنترل 

 در RVDدر گروه مداخله . )p=۰۲/۰(ود  مطالعه بيانتها

 بود که تفاوت ۸/۱۸±۷/۵ و در انتها ۵/۱۹±۸/۵ابتدا 

 يانتها  دو گروه درRVD نيانگيسه ميمقا. دار نبود يمعن

  .)۱جدول  (دار نبود ي معنيمطالعه از نظرآمار

 بطن ياستولي ديامتر انتهايد (LVEDDاندکس 

ب يالعه به ترت مطيدر گروه کنترل در ابتدا و انتها) چپ

mm ۴/۶±۱/۴۲ و mm ۷/۸±۴۴در گروه مداخله .  بود

.  بود۴/۴۴±۲/۸ و ۱/۴۴±۳/۸ب ين اندکس به ترتيز اين

)۰۵/۰p>(.  

 بطن يستولي سيامتر انتهايد (LVESDاندکس 

 و در انتها ۵/۲۵±۸/۵در گروه کنترل در ابتدا ) چپ

 mm ۷/۵±۱/۲۹ب ي و در گروه مداخله به ترت۳/۶±۹/۲۶

  .)<۰۵/۰p ( بود۹/۲۷±۸/۵و 
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 ۲۵دکتر شيلان محمدی      

 ۱۳۸۸تابستان / اردهمدوره چه/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

 بطن چپ يواره خلفياندکس ضخامت د

)Post.LV wall thickness(  در گروه کنترل قبل از

  بود۹/۷±۷/۱ مطالعه ي و در انتهاmm ۷/۱±۱/۸مطالعه 

)۰۵/۰p>( .و ۳/۸±۸/۱ن ارقام در گروه مداخله يا 

ز يسه دو گروه با هم ني مقا.)<۰۵/۰p( بود ۷/۱±۸/۷

  . نداشتدار ي معنيتفاوت آمار

) امتر بطن چپيد (LV.dimention يباندکس قل *

 ي و در انتهاmm ۵/۵±۲/۳۰ در گروه کنترل  در ابتدا

ن اندکس در گروه مداخله به ي ا. بود۱/۲۹±۸/۸مطالعه 

  .)<۰۵/۰p( بود ۳۳±۷/۱۰ و ۳۳±۶ب يترت

 در دو dimention Aortic Rootسه اندکس يمقا

گروه  اندکس در ،دار نبود ي اختلاف معنيگروه دارا

  . بود۳/۲۳±۳/۵ و در گروه مداخله ۱/۲۴±۸/۳کنترل 

 بطن چپ FS) (Fractional shorteningاندکس 

گروه کنترل   است دري بطنيي نارسايارهاي از معيکيکه 

 ۱/۳۸±۲/۵ مطالعه ي درصد و در انتها۶/۳۸±۸/۳در ابتدا 

ب ين اندکس به ترتيا زيدر گروه مداخله ن. درصد بود

 يچ کدام داراي درصد بود که ه۷/۳۸±۱/۵ و ۱/۶±۹/۳۶

سه دو گروه هم تفاوت يدار نبود و در مقا يتفاوت معن

  مار که اندکسيک بيدر . افت نشدي يدار آمار يمعن

Fsن اندکس يداشت پس از مداخله ا%) ۲۰( نيئار پايبس

  .ديرس% ۳۹به 

در گروه کنترل ) EF)Ejection fractionندکس ا

 و ۲/۶۸±۲/۵ب ي مطالعه به ترتيدر ابتدا و انتها

ن يز اي در گروه مداخله ن)<۰۵/۰p(بوده % ۲/۷±۷/۶۶

 درصد بود در ۶/۶۸±۵/۵ و ۷/۶۵±۵/۸ب ياندکسها به ترت

مار يک بيدر  .افت نشدي يسه دو گروه تفاوت آماريمقا

% ۴۱از ( ده شديبعد از مداخله دEF  ش قابل توجهيافزا

ک عملکرد يرافوگي اکوکاديارهاي در کل مع%).۶۹به 

رات قابل توجه از نظر يي تغيبطن چپ در دو گروه دارا

  ).۳و ۲جداول ( نبودند يآمار

ترال در يچه ميدر A.Maxو  E.max يها اندکس

 مطالعه تفاوت يانتها و ابتدا مداخله در  وگروه کنترل

  . نداشتنديمعنادار آمار

 يچه تريدرA.Max و  E.max يها اندکس

 يانتها و ابتدا مداخله در  ولد در گروه کنتريکوسپ

  . نبودندي تفاوت معنادار آماريمطالعه دارا

ز در گروه يچه آئورت ني درV. maxاندکس 

 مطالعه ي و در انتها۹/۹۳±۸/۱۸کنترل در ابتدا 

۲/۲۲±۸/۱۰۶ )۱۳/۰=p (ن ارقام به يدر گروه مداخله ا و

گروه  دو هر بوده در ۱۱۸±۷/۲۰ و ۳/۱۰۴±۳/۱۴ب يترت

  .)<۰۵/۰p (دار بود ي معنيارتفاوت آم

 در گروه کنترل يچه پولموناري درV. maxاندکس 

 و در گروه مداخله ۵/۸۴±۶/۱۳ و ۸/۸۱±۹/۱۲ب يبه ترت

 مطالعه بوده ي در ابتدا و انتها۶/۴۱±۵/۴۴ و ۲/۴۰±۱/۵۱

افت يدار  ي معنيسه دو گروه تفاوت آماريکه در مقا

 در ي قابل توجهي مطالعه عوارض جانبيط در .نشد

  .پرون مشاهده نشدي دفرو- نيگروه دفروکسام
  

  

   قبل و بعد گروه دفروکسامينRVD  مقايسه ميانگين اندکس قلبي :۱جدول 

  z P  ميانگين  تعداد  گروه

RVD۷/۱۸ ± ۸/۴  ۲۰  گروه کنترل  قبل در  

RVD۸/۲۰ ±۶/۶  ۲۰  گروه کنترل در  بعد  
۱/۲  ۰۳۶/۰ 

RVD۵/۱۹ ± ۸/۵  ۲۰  گروه مداخله  قبل در  

RVD۱۸ ±۷/۴  ۲۰  گروه مداخله  بعد در  
۵/۱  ۱۲/۰ 
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 ... دفروکسامين  اثرمقايسه      ۲۶
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گروه  درRVD با توجه به جدول فوق اندکس قلبي 

   دار انتهاي مطالعه داراي تفاوت آماري معني ابتدا و کنترل در

  .نيست دار گروه مداخله اين تفاوت معني بوده در

  
  

  مطالعه در گروه دفروکسامين از هاي بطن چپ قبل و بعد  مقايسه ميانگين اندکس:۲جدول 

  تفاوت ميانگين ها  ميانگين  تعداد  اندکس

  و فاصله اطمينان

T P  

LVEDD۱/۴۲ ± ۴/۶  ۲۰  مداخله  قبل از  

LVEDD۴۴ ±۷/۸  ۲۰  مداخله  بعد از  
)۹/۳ : ۲/۰ - ( ۹/۱  ۹/۱  ۰۷/۰ 

LVESD ۵/۲۵ ± ۸/۵  ۲۰  مداخله قبل از  

LVESD۹/۲۶ ±۳/۶  ۲۰  مداخله  بعد از  
 )۸/۲ : ۱/۰ - ( ۴/۱  ۹/۱  ۰۷/۰ 

post. LVwall ۱/۸ ±۷/۱  ۲۰  مداخله قبل از  

post. LVwall ۹/۷ ±۷/۱  ۲۰  مداخله بعد از  
)۷/۱ :  ۲/۰ (۲/۰  ۷/۲  ۳۶/۰ 

LVD۲/۳۰ ± ۵/۵  ۲۰  مداخله  قبل از  

LVD۱/۲۹ ±۸/۸  ۲۰  مداخله  بعد از  
)۸/۵ :  ۶/۳ -  ( ۱/۱  ۵./  ۶۳/۰ 

ARD۴/۲۲ ± ۱/۵  ۲۰  مداخله  قبل از  

ARD۳/۲۳ ±۳/۵  ۲۰  مداخله  بعد از  
)۶/۱: ۲/۰ (۹/۰  ۷/۲  ۰۱۲/۰ 

FS ۶/۳۸ ± ۸/۳  ۲۰  مداخله  قبل از  

FS۱/۳۸ ± ۲/۵  ۲۰  مداخله  بعد از  
)۴/۳ :  ۳/۲ - ( ۵/۰  ۴/۰  ۷/۰ 

EF ۲/۶۸ ± ۲/۵  ۲۰  مداخله  قبل از  

EF۷/۶۶ ± ۲/۷  ۲۰  مداخله  بعد از  
)۲/۵ :  ۳/۲ - ( ۵/۱  ۸/۰  ۴۳/۰ 

  

  مطالعه  از بعد قبل و هاي بطن چپ درگروه کنترل در اندکس

  

  .ندارند دار تفاوت آماري معني
  

  هاي بطن چپ قبل و بعد از مداخله با دفروپيرون  مقايسه ميانگين اندکس:۳جدول 

  ها تفاوت ميانگين  ميانگين  تعداد  گروه

  و فاصله اطمينان

T P  

LVEDD۱/۴۴ ± ۳/۸  ۲۰  مداخله  از  قبل  

LVEDD۴/۴۴ ±۲/۸   ۲۰  مداخله از  بعد  
)۳/۲ : ۸/۲- ( ۳/۰  ۲/۰  ۸/۰ 

LVESD ۱/۲۹ ± ۷/۵  ۲۰  مداخله قبل از  

LVESD۹/۲۷ ±۸/۵  ۲۰  مداخله  بعد از  
 )۶/۳ : ۱/۱- ( ۲/۱  ۱/۱  ۲۷/۰ 

  post. LVwall۳/۸ ±۸/۱  ۲۰  مداخله قبل از  

   post. LVwall۸/۷ ±۷/۱  ۲۰  مداخله از بعد  
)۳/۱ :  ۳./- ( ۵./  ۳۴/۱  ۲/۰ 

LVD۳۳ ± ۶  ۲۰  مداخله  قبل از  

LVD۳۳ ±۷/۱۰  ۲۰  مداخله از  بعد  
)۷/۴ :  ۷/۴-  ( ۰  ۰  ۹۹/۰ 

ARD ۵/۲۳ ±۳  ۲۰  مداخله  قبل از  

ARD۱/۲۴ ±۸/۳  ۲۰  مداخله از  بعد  
)۶ :  ./۹/۱- ( ۶۷./  ۱/۱  ۲۷/۰ 

FS ۹/۳۶ ±۱/۶  ۲۰  مداخله از  قبل  

FS۷/۳۸ ± ۱/۵  ۲۰  مداخله از  بعد  
)۱/۱ :  ۶/۱- ( ۸/۱  ۲/۱  ۲۲/۰ 

EF ۷/۶۵ ± ۵/۸  ۲۰  مداخله  قبل از  

EF۶/۶۸ ± ۵/۵  ۲۰  مداخله از  بعد  
)۱ :  ۸/۶- ( ۹/۲  ۶/۱  ۱۳/۰ 

  

  مطالعه  از بعد قبل و هاي بطن چپ درگروه مداخله در اندکس

  

  .ندارند دار تفاوت آماري معني
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  بحث

 ماژور در دو يبتا تالاسمماران مبتلا به ي بيآگه شيپ

 بهبود ،کننده آهن  دفعيز داروهايدهه گذشته و با تجو

ن درمان هنوز يرغم اي عليافته است ولي يقابل توجه

ق ي تزر.ماران استيمرگ ب% ۷۰ علت يعوارض قلب

 ساعت ۸- ۱۲ بمدت ير جلدين زيروزانه دفروکسام

رش  يماران در پذي از بياري شده بسيسبب درد موضع

د و ي  جدياز به داروهاي مشکل هستند لذا نيدارادارو 

 ييداروها. ز دارو احساس شده استيروش آسانتر تجو

 دارند يز شده، عوارض کمي تجويکه بصورت خوراک

 يل داروهاين دلايبه هم. آسان است آنها زيروش تجو و

 مورد Exjadeپرون و يد شده شامل دفريي تايخوراک

قات يج تحقي نتاي بررسيع  قرار گرفته ولياستفاده وس

دهد که  ين داروها نشان ميک دهه گذشته در مورد اي

 با يقين تزري دفروکسامينيگزي جهت جايتوافق عموم

 وجود ندارد و در اغلب مطالعات ي خوراکين داروهايا

ا بصورت ي يبين گروه از داروها بصورت ترکيسه ايمقا

 ي انجام گرفته و اثرات آنها بر عوارض تالاسميتک

ش فرض مطالعه يسه و پيهدف از مقا.  شده استيبررس

 سبب ييم دارويپرون به رژين بود که اضافه کردن دفريا

 ي بررسيک شود وليوگرافي اکوکارديها بهبود اندکس

 يک نگاه اجماليک در يوگرافي اکوکارديها اندکس

ماران از ي بييم داروير رژيينست که تغي از ايحاک

 سه يقين تزري به دفروکسامهفته  روز در۶ن يدفروکسام

 نشده در يا بروز عوارض قلبيد يروز در هفته سبب تشد

جاد يک هم ايوگرافيت اکوکاردي بهبود وضعيموارد

  .شده است

 مطالعه يامتر بطن راست در هر دو گروه در ابتدايد

ز در ي ماه ن۶ک به هم بوده بعد از ين نزديانگي ميدارا

چند   نبوده است هردار يرات معنييسه دو گروه تغيمقا

 RVDش مختصر ين افزايکه در گروه دفروکسام

بطن  عملکرد  که نشانه اختلال دردار بوده است يمعن

ه سبب ير و وکارديم رسوب آهن در .راست است

 شتريلذا رسوب ب شود، يبطن راست م اختلال عملکرد

ن يکننده ا هيتوج تواند ين ميدفروکسام آهن درگروه

 بطن چپ شامل يها  اندکسيسدر برر. باشد رييتغ

 بطن چپ و ياستولي دي و انتهايتولسي سيامتر انتهايد

 يدار آمار ي تفاوت معنFS  و EFشه آئورت و يامتر ريد

. افت نشدي مطالعه در هر دو گروه يدر ابتدا و انتها

ن يانگين است که مي از اين ارقام حاکيانگي ميبررس

 مطالعه يبتدا  بطن چپ در هر دو گروه در ايها اندکس

ن محدوده يز در هميدر محدوده نرمال بوده که در انتها ن

 کرد يريگ جهيتوان نت ياند لذا در کل نم  ماندهينرمال باق

 ي شده است وليپرون سبب بهبود عملکرد قلبيکه دفر

ماران گروه ي از بيکياولاً : ت استيدو نکته حائز اهم

 شواهد ي مطالعه دارايمداخله در ابتدا

 EF=41%( بطن چپ بوده ييک نارسايوگرافيارداکوک

دا ي مطالعه بهبود پيمار در انتهاين بيکه ا ) Fs=20%و 

ر يي دوماً عدم تغ.)Fs=39%و   EF=69%(کرده است 

 ي تلقيافته مثبتي در گروه مداخله خود ي قلبياندکسها

  استفاده شديار آسانتري بسيشود چون از روش درمان يم

شتر ي بين روش درماني استفاده از ايماران برايرش بي پذو

  .است

Victor Hoffbrandاثرات ي به بررسيا  در مقاله 

 کار سه  پرداخته ويماران تالاسميپرون بر قلب بيدفر

 که شامل )۷ (سه نموده استي را با هم مقاي قبليقاتيتحق

مار تحت درمان سه يپانزده بAnderson : راستيز موارد

مار تحت درمان با ي ب۳۰پرون را با يساله با دفر

سه ينگر مقا ک مطالعه گذشتهي در يقين تزريدفروکسام

 و در ۷۰±۵/۶پرون ي در گروه دفرEFن يانگيکرده م
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ز ي نPiga. )۱۶ (بوده است% ۶۳±۹/۶ن يگروه دفروکسام

 تحت يمار تالاسمي ب۵۴نگر  ک مطالعه گذشتهيدر 

مار تحت درمان با ي ب۷۵پرن را با يدرمان با دفر

 نموده در گروه يريگي سال پ۶ن به مدت يکسامدفرو

جاد شده ي ايد قلبي جديماريمواد ب% ۴پرون تنها در يدفر

 يد قلبي جديماريب% ۲۰ن يکه درگروه دفروکساميدر حال

در  زي نEFزان ي مpengدر مطالعه . )۱۷ (اند دا کردهيپ

ده در يرس% ۲/۶۵±۱/۷به % ۶/۵۸±۸/۶پرون از يگروه دفر

 در .)۱۸( ر نکرده استيين تغي دفروکسامکه در گروهيحال

در .  بوده استييپرون به تنهايز دفرين مطالعات تجويا

 در دو ي انجام شده وليز کار مشابهي نAureolioمطالعه 

 جاد نشده استي اFS و EF در يدار يگروه تفاوت معن

مشابه  يحدود تا دارو زيتجو  نحوه کهيا  مطالعه.)۵(

ن يا  دريولونان بوده ي در Antonisمطالعه ما بوده توسط 

 با ي اختلال قلبياند که دارا  انتخاب شدهيمارانيمطالعه ب

FS) Fractionl shortening (ن بوده تحت درمان با يئپا

 -نيب دفروکسامين و سه روز ترکيچهار روز دفروکسام

 کمتر FS که يماري ب۱۹پرون در هفته قرار گرفته از يدفر

 .)۱۹( نرمال شده است FSمار ي ب۱۷اند در  داشته% ۲۸از 

هر چند که شکل و نوع مطالعات ذکر شده با مطالعه ما 

نست يت بوده اي که حائز اهميا  نکتهيمتفاوت است ول

ن در يب با دفروکساميترک ا دري ييپرون به تنهايکه دفر

ا کاهش ي و ياغلب مطالعات سبب بهبود عملکرد قلب

بعنوان مثال  ، شده استMRIاساس  ن قلب برآهبار

Kolnagou ماژور را به مدت يمار تالاسمي ب۱۱ در مصر 

 روز در ۳(ن يب دفروکسامي ماه تحت درمان با ترک۹- ۲۸

قرار داده کاهش قابل )  روز در هفته۷(پرون ي دفر–) هفته

جاد يماران اي در همه بMRIوکارد بر اساس يتوجه آهن م

  دريسممار تالاي ب۶۱ هم pennell در مطالعه .)۲۰( شد

پرون بمدت يا دفرين يدو گروه تحت درمان با دفروکام

 MRI در Myocardial T2ر ييکسال قرار گرفته تغي

بودکه نشانه کاهش قابل % ۲۷و % ۱۳ب يماران به ترتيب

  ). ۹(پرون بوده است يوکارد در گروه دفريتوجه آهن م

ک در مطالعه ما يوگرافي اکوکارديها ر اندکسيسا

 A.max  و E.Pss ،E.max يها دکسن انيانگيشامل م

چه ي درV.max و يچه سه لختيترال و دريچه ميدر

 نداشته و يريي مطالعه در دو گروه تغي در طيپولمونار

چه يردV.max. دان دار نبوده ي معنيتفاوتها از نظر آمار

  دري ولش داشته استيگروه افزا دو هر آئورت در

ن يک اياتولوژش پيافزا . مانده استيمحدوده نرمال باق

 زي نيآنم و کند يم چه آئورت بروزي دريتنگ اندکس در

ماران يب .شود ين اندکس ميک ايولوژيزيرات فييسبب تغ

لذا  ،اند چه آئورت نبودهي دري تنگيمطالعه دارا مورد

 . ارتباط داديآنم توان به يم دو گروه را هر رات درييتغ

طالعه ما ج مي در مصر با نتاEl.Beshlawyج مطالعه ينتا

مار در ي ب۶۶ مطالعه نيادر .  بوده استيي شباهتهايدارا

 پرون و هر کدام ازي دفر-نيب دفروکساميسه گروه ترک

 کاهش قابل  هفته۵۴ از بعد قرار گرفتند ييداروها به تنها

ن و آهن کبد در هر سه گروه مخصوصاً يتيتوجه در فر

 چکدام از سهيکه در هيده شد در حالي ديبيگروه ترک

  ).۱۸( ر نکردييون قلب تغيگروه فونکس

 از آن است ي حاکين مطالعه و مطالعات قبليج اينتا

پرون سبب کاهش بار آهن قلب شده و در يکه دفر

 که خود يمارانيب  را دري موارد بهبود عملکرد قلبياريبس

دکننده ييکند که تا يجاد مياختلال عملکرد قلب دارند ا

  مبتلا به يمار تالاسمي ب۲۲ در Tannerن اثر کار يا

د و اختلال ي شديد و اختلال قلبي شديدروز قلبيس

گر ي ديمار تالاسمي ب۱۴۵عملکرد بطن چپ است که با 

 T2 و بهبود EFش يسه شده  افزايبعنوان گروه  کنترل مقا
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ده شدکه درگروه درمان ي ديمارانيب MRIوکارد در يم

  ).۱۰ (داشتند  قراريبيترک

 اختلال عملکرد يمار دارايک بيدر مطالعه ما تنها 

دا کرده است يمار هم بهبود عملکرد پين بي بود که ايقلب

 اختلال عملکرد ي مطالعه دارايماران در ابتدايه بيو بق

ر ين مطالعه با سايسه اي لذا مقا،اند  قابل توجه نبودهيقلب

 ذکر شده منجر به يني بالييقات کارآزمايتحق

 ت مطالعه مايمحدود. شود يسه نمي قابل مقايريگ جهينت

 ، بوداستان  ماژور دريماران تالاسميکم ب  تعدادوجود

  رايکيتالاسم توان افراد ينم ماريب ن تعداديا وجود با لذا

 اختلال يمطالعه دارا که قبل از انتخاب کرد

   .ک باشنديگرافوياکوکارد

  

  يريگ جهينت

ب ين با ترکي دفروکساميروش درمان سه دويمقا

 يدهدکه اکثر اندکسها ين نشان مي دفروکسام-پرونيدفر

 يرات آماريي تغيگروه دارا دو ک دريوگرافياکوکارد

  رايقي تزر-يخوراک روش آسانتر قابل توجه نبوده لذا

  .داشت نظر  مديقين روش تزريتوان بعنوان جانش يم

  

  يتشکر و قدردان

 يلان محمديان نامه خانم دکتر شي از پاين مقاله بخشيا

. باشدي کودکان و نوزادان ميافت مدرک تخصصيجهت در

 خود را از معاونت يسندگان مقاله مراتب تشکر و قدردانينو

 کردستان ي و خدمات درماني دانشگاه علوم پزشکيپژوهش

  .دارنديابراز م
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