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   چكيده
لكـرد ارگانهـاي   اخـتلال عم , و كشنده است كه با اخـتلالات رشـد   بتا تالاسمي ماژور يك كم خوني هموليتيك شديد :هدف

درگيري قلب يكي از عمده ترين علل معلوليت و مرگ ومير در اين بيماران . آهن مشخص مي شود مختلف بدن و افزايش بار
چـپ بـوده   لاسميك با درگيري قلـب  در كودكان تا عملكرد قلب بركاپتوپريل  يدرمانبررسي اثر پژوهش حاضر  هدف .است
  . است

با محدوده  سال۱۰يبالا ماريب ۱۱۰انيم که از بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور ٦٠بر روي كه  ينيبال مطالعهدر اين  :روش بررسي
بيماران به دو گروه مساوي تقسيم شدند و جهت . انجام گرفت شدند يريگ نمونه pilot studyبه روش  سال که ١٠-٢١سني 

 اسـتفاده از  سپس اطلاعات حاصل بـا  انجام و داپلر و 2Dاكوكارديوگرافي دارونما هرگروه قبل و پس از دريافت كاپتوپريل يا
   .ل قرارگرفتيتحل ه ويموردتجز correlation coeficientو t-testيآزمونها با و SPSSينرم افزارآمار

 ±٨/ ٧ به ٥٤/ ٣٥±  ٧/ ٧ميانگين كسر جهشي از در مقايسه با قبل از مصرف دارو افزايش پس از مصرف كاپتوپريل  :يافته ها
 ٥٨ / ٧٤)۰۵/۰ p<   (افزايش  ميانگين  وFractional Shortenig ٣١/ ٠٣  ± ٦ به٢٨/ ١٢±  ٥از ) ۰۵/۰ p<(   و كـاهش

E/A  ــرال از ــه١/ ٨٨±    ٠/ ٣٧دريچــه ميت ــاهش )  >p ۰۵/۰ (  ١/ ٦٩ ±٠/ ٤١ب ــورت از  PEP/ETو ك   ± ٠٥/٠در آئ
و كاهش  )>p ۰۵/۰ ( ١٤٢ ±٣٢به ١٢٢ ± ٢٣ل از ميترا Deceleration Time و افزايش)  >p ۰۵/۰ (٣٢/٠ ±٠٨/٠به٣٨/٠

LVESD  ۰۵/۰ ( ١/٣ ±٤/٠به ٤/٣  ± ٥/٠از p<( در مقايسه با قبل از  دارونمادر گروه كنترل پس از مصرف  . مشاهده شد
) >p ۰۵/۰ (  ٢٨/ ٦  ± ٦به  ٣١/ ٦٣± ٤از) ۱(FSو كاهش  )>p ۰۵/۰ ( ٥٤/ ٦٤ ±٨به    ٥٨/ ٧٣± ٥/ ٧از )(E Fآن كاهش  
  .دگرديمشاهده )  >p ۰۵/۰ ( ٩٢ ±١٨به ١٤٠ ± ١٩دريچه ميترال  از    Deceleration Time و كاهش  

در مبتلايان بـه تالاسـمي    چپ نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كه مصرف كاپتوپريل در بهبود عملكرد قلب :گيري نتيجه
دياستول  رسايي قلب شده اند نيز باعث بهبود عملكرد سيستول ودر بيماراني كه دچار نا و نيزماژر با درگيري قلب مؤثر بوده 

   .دچار مي باشند پر شدگي محدوديت الگوي به ويژه دربيماران باو  .گردد مي
  

  كاپتوپريل ،قلب چپعملكرد، تالاسميبتا :گان واژهكليد 
  
  

  مقدمه

ــرم هموز ــم يف ــوت بتاتالاس ــماژور يگ ــون ي ــم خ  يک ک

ماهـه   ٦که معمولاً در  است يد و کشنده ايک شديتيهمول

د و يک شـد يتيهمول يک کم خونيبه صورت  يدوم زندگ

ن ي ـق خون منظم و مکـرر در ا يکند تزر يشرفته تظاهر ميپ

 ـ ييد و نارسـا يشد فاز ضع يريجلوگ يماران برايب  يقلب

بطور  يبتا تالاسم يژنها. است يضرور ياز کم خون يناش

 ـه ان اسـت ک ـ يبـرا ده ي ـگسترده اند و عق يقابل توجه   ني

انســــان يکــــيژنت يمــــاريب نيعترياخــــتلالات شــــا

 
1-Fractional Shortening 
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 ـمناطق عمده انتشـار ا ). ٢و١(باشند يم شـامل   يمـار يب ني

انه، يخاورم قا،يآفر يشتر قسمتهايترانه، بيمد يايدر سواحل

. باشـند  يا م ـيآس ـ يجنوب شرقو جنوب و  شبه قاره هند

کـه  يدارد بطور يادي ـوع زيز ش ـيما ن در کشور يمارين بيا

کشـور مـا    يدر جنوب و جنوب شرق يبروز ژن بتاتالاسم

از  يکــي. )٣(گــزارش شــده اســت درصــد۸-١٠حــدود 

قلب است که  يريماژور درگ ين عوارض بتاتالاسميمهمتر

. باشـد  يماران م ـين بيدر ا زير نين علت مرگ و ميعتريشا

ب در اواخـر  وکارد باعث اختلال کار قليرسوب آهن در م

ابتدا باعث اختلال  يرين درگيشود که ا يدهه اول عمر م

 يستوليت اختلال عملکرد سيدر نها و يا ستولي دعملکرد

د توجـه داشـت کـه    يز باين نکته نيبه ا. شود يرا سبب م

ــايراد ــا ياز مکان آزاد يکاله ــم ه ــ يس ــ ياساس ب يدر آس

ز يتجــو. )٢(باشــند يله رســوب آهــن مــيوکــارد بوســيم

ــ بصــورت  يحتــ) ليــکاپتوپر(ACE يده هــامهارکنن

 Free radicalت  يک بـا توجـه بـه خاص ـ   ي ـلاکتيپروف

Scavenge  ـمف. ه شده استيان توصيدر مبتلا  د بـودن  ي

 Angiotensin Converting ياثـر مهـار کننـده هـا    

Enzyme )ACE(۱ ماران بدون علامت با اخـتلال  يدر ب

لا مبـت  يکـه در ابتـدا  يبطن چپ و آنهائ يستوليعملکرد س

. ده اسـت يقلـب بودنـد بـه اثبـات  رس ـ     ييشدن به نارسا

  ACE ين نشان داده شده است که مهار کننده هـا يهمچن

کـار   يکه باعث اخـتلال در بهبـود   ياز عوارض يريجلوگ

از  يريشـگ ينـد و بـالاخره باعـث پ   ينما يبطن شده را م ـ

 ـقلـب شـده و م   يينارسـا  يکينيشرفت کليپ رش يزان پـذ ي

در  کننـد و  يقلـب کـم م ـ   ييارسـا را بعلـت ن  يمارستانيب

. شوند يز مير نيز باعث کاهش مرگ و ميمطالعات ن يبعض

ــتريب ــن فايش ــده اي ــوگ ي ــا جل ــرفت ياز پ يرين داروه ش

ون بطن چپ بوده که ي، اتساع و اختلال فونکسيپرتروفيه

قلــب اســت گــر چــه  يياز نارســا يريحاصـل آن جلــوگ 

در  .)٤(ن داروها هنوز روشـن نشـده اسـت   يسم اثر ايمکان

 يسـم هـا  يمکان) ١٩٩٣(و همکاران   Moriscoپژوهش 

شـرفت  ياز پ يريدر جلـوگ  ACE ياثر مهـار کننـده هـا   

 ـو اتساع بطـن روشـن نبـوده اسـت امـا ا      يپروتروفيه ن ي

 :ن مورد مطرح نمـوده انـد  ياحتمال را در ا ٢پژوهشگران 

د يانس شديکامپل ACE يآنکه مهارکننده ها -احتمال اول

 پرتروفييجه باعث کاهش هيه و در نتديبطن را بهبود بخش

  ACE ينکه مهارکننـده هـا  يا -احتمال دوم .شوند يآن م

 ـيباعث پسـرفت ه   ـ  يپرتروف مصـرف  .)٥(شـوند  يبطـن م

 ـماران بدون علامـت و  يدر نزد ب ACE يمهارکننده ها ا ي

ون بطـن چـپ بـدنبال    ياز اختلال فونکس ـ ييبا علائم جز

 يابيـ ـشــود وبــا ارز   يتحمــل مـ ـ  يبخــوب  يتالاســم 

ــارد ــود يوگرافياکوک ــوجه  يبهب ــل ت ــرد  يقاب در عملک

  .)٦(ده شده استيبطن د يا ستوليو د يستوليس

در درمان  ACE يمدت از مهار کننده ها ياستفاده طولان

 يسـتول يماران با اتساع بطن چپ و اخـتلال عملکـرد س  يب

ا ي يماريشرفت بيبدون علامت آن باعث آهسته تر شدن پ

 يآن م ـ يت بحالـت عـاد  شرفت و برگش ـياز پ يريجلوگ

 يبا استفاده از اکو) ١٩٩٨( Yaprakدر مطالعه . )٧(شود

معلـوم   و شـد  يبطن چـپ بررس ـ  ياستوليد داپلرعملکرد

ک و قبل از يستوليس ک قبل ازياستوليد که عملکرد ديگرد

 .)۸(دهـد  يقلب بروز کنـد رخ م ـ  ياحتقان يينکه نارسايا

کـم   ايدننقاط  ريسا نه درين زميا که مطالعات در ييازآنجا

 ـن کشور در و  است  ـ زي مـاران  يب مـورد  در يق ـين تحقيچن

م يآن شد بر قلب انجام نشده است ما يريدرگ با يتالاسم

 ـکاپتوپر ياثربخش زانيم تا بطـن   عملکـرد  بهبـود  در ل راي

 ـا مـاژوردر  يان به تالاسميمبتلا چپ در انجـام   ن مرکـز ي

  .ميده

  

  روش بررسي

 يتعداد يبوده و بر رو الينيب كارآزمايي ن مطالعه از نوعيا

ــنظم جهــت   يمــاران بتاتالاســمياز ب ــه بطــور م ــاژور ک م

مارستان حضـرت  يب يون خون به بخش تالاسميرانسفوزت

-٢١ يدر محدوده سن اصغر زاهدان مراجعه نموده و يعل

 تا  ١٣٨١ور ماه يسال بوده و زمان مطالعه از اول شهر ١٠

  
1-Agiotensin Converting Enzyme 
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كه با توجه  به اينكه مقاله مشابهي در بوده  ٨٢ان آذرماه يپا

كودكان مبتلا  قلب در بهبودعملكرد كاپتوپريل در اثر مورد

 يك مطالعه انجام شده  در دسترس نبود و به تالاسمي  در

 ١٤ بيمـاران   بالغين مبتلا به تالاسمي ماژور نيز تعـداد  در

رت  براي اساس ضرو لذا بر .مورد بوده است)٦رفرانس (

كـه   استفاده شد pilot studyروش تعيين حجم نمونه از

 زا بعد تغييرات قبل و  ميانگينFS۲ و EF  ۱خصوص در

گرفت كه  نيازقرار آزمون مبناي محاسبه حجم نمونه مورد

 با اسـتفاده  نمونهبين دوگروه حجم FS  نظر گرفتن  با در

- ²)1 -à½+Z1(µ1-µ2)/(S1²+S2²)²اين فرمـول   از

ß Z( n=  باá =0.05   0.05و=ß   كـه  محاسـبه گرديـد 

 از .ته شدنظر گرف گروه در براي هرمار يب ٣٠ حدود تعداد

 ينينــه بــاليمــاران ابتــدا شــرح حــال احــذ و ســپس معايب

صـورت   در قلب انجام شد نوار نه ويقفسه س يوگرافيراد

 ـ يتميوجودآر  ـدرنوارقلـب   يقلب بـه نفـع    يمياوجودعلاي

 يذف م ـح ـماران از مطالعه يب يراديوگرافقلب در  يبزرگ

، فشـار خـون   تـرال يم ييکه نارسا يمارانين بيشدند همچن

 ـقلـب و   ييقلـب، نارسـا   يساختمان يماريک بيستميس ا ي

داشتند از مطالعه حذف شدند و همه  يقلب يمصرف دارو

ن ژويتحـت ترانسـف   يوگرافيماران قبل از انجام اکوکـارد يب

وه از تقسيم بـدوگر انتخاب بيماران قبل  خون قرار گرفتند

 جـنس،  گرفت كه بيمـاران ازنظـر سـن،    به گونه اي انجام

ميزان دسفرال دريـافتي  مشـابه    تعداد ترانسفيوژن خون و

و گروه  ه کوربديبروش دو سو مارانيب سپس و .هم بودند

ل ي ـگروه اول تحت درمان با کاپتوپر. م شدنديتقس يمساو

ه قـرار  مـا  ٦و گروه دوم تحت درمان بـا پلاسـبو بمـدت    

ــد در ا ــگرفتن ــاردي ــه اکوک ــتوســط  يوگرافين مطالع ک ي

ابـا  يتاليساخت کشور ا  challeng 7000وگرام ياکوگارد

ــرهايترانسد  3.5و  MHZ 5 و ۵/۲و MHZ ۵/۳ يوسـ

ده بـه  ي ـت خوابيدر وضـع  يوگرافيرفت اکوگارديانجام پذ

  M-Mode يپشت و بدون حبس نفس انجام گرفت نما

حاصل  Parasternalت يضعترال در ويچه ميدر نوک در

و ) LV EDD( ک بطـن چـپ   ياستوليان ديشد اندازه پا

و EFو ) LV EDD( ک بطن چپ يستوليان سياندازه پا

FS   به روشM-Mode   روش از انجـام شـدPulsed 

Doppler هاي چه يمشخص کردن عبور خون از در يبرا

 Aو  E velocity يرهاياستفاده شده که در آن متغ يقلب

Velocity ن يو همچنET, PEP      بدسـت آمـد سـپس

نســبت 
ET

PEP
و  

A

E
محاســبه شــد ســرانجام اطلاعــات  

و روش   SPSS يبدست آمده با استفاده از نرم افزارآمار

و  T-Test يز داده ها بـا آزمونهـا  يو آنال يفيتوص يآمار

Correlation Coeficient  بــا ر يانجــام شــد و مقــاد

)۰۵/۰ p<(دار در نظر گرفته شد يمعن.  

  

  ها يافته

ن يانگيم :ر استين پژوهش بشرح زيحاصل از ا يافته هاي

در گروه شـاهد   سال و ٣٦/١٤± ٤٨/٢سن در گروه مورد 

± ٩٤/١١ن قد در گـروه مـورد   يانگيسال، م ٧٤/١٤± ٩٥/٢

ــانت ٩٦/١٤ ــاهد   يس ــروه ش ــر و در گ ،  ١٢/١٤٢±٢٤/١٢مت

لـوگرم و در  يک ٢٦/٣٥±٨٩/٦وه مـورد  گر ن وزن دريانگيم

قبل از  نين هموگلوبيانگيبوده م ٤٨/٣٥±٩٣/٨گروه شاهد 

تـر و در  يل يدس گرم در٦٤/٩±٧٦/٠در گروه مورد  قيتزر

ن در گروه مـورد  يتين فريانگيو م ٧١/٩±٩٤/٠گروه شاهد 

تر و درگروه شـاهد  يل ينانوگرم در دس ٤/٢٧٨٤± ٧٢/٧٨٤

ــود ٤٨/٢٨٧٣±٨٨/١١٤٨ ــدر ا. بـ ــن تحقيـ ــه يق مقايـ سـ

گروه قبـل   ٢در  يوگرافيانجام شده با اکوکارد يپارامترها

در  )>p ۰۵/۰(دارنبود  يمعن  ياز شروع درمان از نظر آمار

 يرات قابل توجهييل تغيگروه مورد بعد از مصرف کاپتوپر

و نسبت     F FS , Eدر
ET

PEP
بطن چپ و  يدر خروج 

  ). ١جدول( هده شدترال مشايم  DTزمان 

افـت  يبعـد از در  يرات قابل توجهييز تغيگروه شاهد ن در

  اوج و  E اوجو   FSو  EFدارونما و گذشت زمان در 

 Aنسبت  وE/A ميترال وPEP       و نسبت
ET

PEP
در  

ــ ــان    يخروج ــپ وزم ــن چ ــاهده  يم  TDبط ــرال مش ت

  ).۲جدول(شد
1-Fractional Shorting 
2-Ejection Fraction 
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 ـان مطالعـه تغ ي ـسه گروه موردو شاهد در پايمقا در رات يي

 ـامتر دهلي ـز چپ و نسبت ديامتر دهليدر د يقابل توجه ز ي

و نسبت A   اوج و  Eاوج و  FSو  EF، چپ و آئورت

E/A ۳جدول(ده شديد  ميترال.(  

  ليسه گروه مورد قبل وبعد از مصرف کاپتوپريمقا: ١جدول

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

                     EF=Ejection Fraction, FS=Fractional Shortening, PEP=Pre ejection period, ET=Ejection time 
                      DT=Deceleration  time,Left ventricle end systolic  dimension 

  دارونماافت يسه گروه کنترل قبل و بعد از دريمقا :٢جدول

P  ييپارامتر اکو  نماقبل از دارو  بعد از دارونما  

٧٤/٥٨±٧٥/٨  ٣٥/٥٤±٧٩/٧  >٠٤١/٠  EF 

٠٣/٣١±١٣/٦  ١٢/٢٨±٠٠٤/٥  >٠٤٢/٠  FS  

NS ٧٤/٩٩±٥/٢٥  ٤/٩٨±١٥/٢٢  Peak E  

٢/٥٢±٠٦/١٣  ٩٢/٥٩±٧٥/١٣  >٠٢٧/٠  PeakA 

NS ٨٨/١±٣٧/٠  ٦٩/١±٤١/٠  E/A 

٠٩٩/٠±٠١/٠  ٠٩٢/٠±٠١/٠  >٠٣٦/٠  PEP 

NS ٢٦/٠±٠٣/٠  ٢٨/٠±٠٣/٠  ET 

٣٦/٠±٠٥/٠  ٣٢/٠±٠٨/٠  >٠٢٩/٠  PEP/ET 

                       

                      EF=Ejection Fraction, FS=Fractional Shortening, PEP=Pre ejection period, ET=Ejection time                                      

  ل و دارونمايرپتوپان درمان با کايو شاهد در پا سه گروه مورديمقا :٣جدول 

P  ييپارامتر اکو  مورد  شاهد  
٩/٢±٤/٠  ١٧/٣± ٤/٠  >٠١٢/٠  LA 

NS ٣٤/٢±٣/٠  ٣٢/٢±٢٨/٠  Aorta  

٢٣/١±١٤/٠  ٣٥/١±٢١/٠  >٠١/٠  LA/Aorta 

٧٤/٥٨±٧/٨  ٦٣/٥٤±٣/٨ >٠١٤/٠  EF 

٠٣/٣١±١/٦  ٥٣/٢٨±١٥/٥ >٠٠٤/٠  FS 

NS ٦٤/٩٩±٢٧/١٩  ٧٤/٩٩±٥/٢٦  PeakE 

١٩/٥٩±٨٤/١١  ٢/٥٢±٠٦/١٣  >٠٣٣/٠  PeakA 

NS ٧٢/١±٣٩/٠  ٨٨/١±٣٧/٠  E/A 

LA=Left atrium  

P  ييپارامتر اکو  از دارو قبل  بعد از دارو  

٠٢٥/٠<  ۳۷/۵±۷۳/۵۸  ٣٦/٥٤  ±٣٦/٨  EF 

٥٣/٢٨±١٥/٥  ٦٣/٣١±٠٨/٤  >٠١٢/٠  FS  

٠/٠ ٩٦   ±٠١/٠  ٠/٠ ٨٦ ±٠١/٠  >٠٠٩/٠  PEP 

NS ٢٧/٠±٠١/٠  ٢٧/٠±٠١/٠  ET  

٣٥/٠±٠٥/٠  ٣١/٠±٠٤/٠  >٠١/٠  PEP/ET 

٩٣/١١٩±٨٩/١٨  ١٦/١٤٠±٠٧/٣٤  >٠٠٠١/٠  DT 

٠٥/۰ <  ٤/٣ ±/. ٥  ١/٣±/.٤  LVESD 
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EF=Ejection Fraction, FS=Fractional Shortening, PEP=Pre ejection period, ET=Ejection time                               
        

  بحث

 مهار راه، دو از آنژيوتانسين-رنين محور بر داروهاي موثر

 بـر  .كننـد  بلوك گيرنده آن عمـل مـي   كننده و تبديل آنزيم

ــين گــروه    اســاس مطالعــات انجــام شــده  توســط محقق

SOLVD (studies of left ventricular 
dysfunction) هـاي  شـده كـه مهاركننـده    تاكيد ACE 

 بلكه آنها ،ي درمان نارسايي قلب به كار روندفقط برا نبايد

 ـ توانند مي بيمـاران بـدون    انع تكامـل نارسـايي قلـب در   م

ــل     ــه دلي ــه ب ــپ چ ــن چ ــرد بط ــتلال عملك ــت اخ علام

غيرايســـكمي  كارديوميوپـــاتي ناشـــي از ايســـكمي يـــا

اين پژوهش به ارزيابي درمان طولاني  در )۱۰و۹و۷(.شوند

 تاكيد كارآيي بطن چپ با برACEمهاركننده هاي مدت با

زيـرااختلال   دياسـتوليك مـي پـردازيم،    عملكـرد  بيشتر بر

بيماران تالاسـميك   در دياستوليك اتفاق زودرس عملكرد

اختلال عملكـرد جزيـي سيسـتوليك     با يا بدون علامت و

   اغلب مطالعات انجام شـده بـا مهاركننـده هـاي     .باشد مي

ACE بـدون علامـت اخـتلال     يـا  بيماران علامت دار در

اثرات سودمند ايـن داروهـا    بر بطن چپ با تاكيد عملكرد

بطــن چــپ   Remodeling ي كــارآيي سيســتوليك ورو

ــرات مفيــد هموديناميــك . صــورت گرفتــه اســت ايــن اث

 و پـس بـار   پيش بـار،  شامل كاهش ACEمهاركننده هاي

بيان واضح كـاهش انـدازه هـاي     بهبودكارآيي بطن چپ با

ــپ و  ــن چ  Fractional shorteningافــزايش بط

 نيـز  پـژوهش حاضـر   اين مطالعـات بـا   )۶و۱۲و۱۱(.است

يهاي رايج كه تـا كنـون صـورت    بررس در .مخواني دارده

مشــاهده گرديــده كــه كاپتوپريــل باعــث كــاهش  ،گرفتــه

پايـان سيسـتولي بطـن چـپ      هاي پايان دياستولي و اندازه

بالغين  لازم به ذكر است كه همه اين تحقيقات در. شود مي

توجيه احتمـالي بـراي كـاهش غيرقابـل      .انجام شده است

يان دياستولي بطن چپ افزايش اخـتلال  اندازه پا توجه در

همچنين افـزايش   به دليل رسوب آهن و ميوكارد عملكرد

ايـن بيمـاران    حجمي زياد به دليل كم خوني مزمن در بار

 .پژوهش حاضر همخـواني دارد  است كه اين تحقيق نيز با

بيشـتر   عامـل را  بيماران تالاسمي ماژور دو آنجاييكه در از

كـه   توان چنين بيـان كـرد   مي نددان علت درگيري قلب مي

 در امـروزه  پديـده اتوايمـون نيـز     رسوب آهن، علاوه بر

 و Godselپـژوهش   .كارديوميوپاتي دخيـل اسـت   ايجاد

كـه كاپتوپريـل ميوكارديـت     آن دارد همكاران نيز تاكيد بر

همچنين كاپتوپريل باعث  .بهبود مي بخشد نيز اتوايمون را

قلـب نيـز    فيبـروز  و نكـروز  التهـاب،  كاهش هيپرتروفـي، 

كـه كاپتوپريـل    هـا حكايـت از آن دارد   اين  داده شود، مي

به وسيله كـاهش ايمنـي سـلولي بـدون اثـرات       التهاب را

اما ايـن كـاهش بـه     كم مي كند، Tمستقيم روي سلولهاي

ايـن   از .)۱۳(دليل اثر روي ايمنـي هومـورال نمـي باشـد    

پــژوهش مــي تــوان چنــين نتيجــه گرفــت كــه اثــر مفيــد 

 بيماران تالاسميك با درمان درگيري قلب در توپريل دركاپ

 توجيه پـذير  قبلي بحث شده موارد اين مكانيسم علاوه بر

همكاران نشان داده شـد   و  Mulderبررسي در. باشد مي

به نارسايي قلب  ماه از درمان درحيوانات مبتلا۹كه پس از 

 ه بـه چ ـ زودرس و چـه بطـور    ACEبا مهاركننده هـاي 

دين ب ي تغييرات قابل توجهي رخ مي دهد،صورت تاخير

ترتيب كه درمان زودرس مانع تكامل اختلال عملكرد قلب 

درمان تاخيري نيز  اما در شود، مي Remodelingپديده و

باعـث برگشـت    مشخص شده كه اين داروها مـي تواننـد  

بــه همــان خــوبي    Remodelingبهبــود هيپرتروفــي و

بيمـاران   قيق نيز دراين تح در .)۱۴(درمان زودرس گردند

 بهبـود  كاپتوپريل باعث برگشت هيپرتروفي و ،موردمطالعه

كه با اين مطالعه نيز تا  قابل توجه نارسايي قلب شده است

همكـاران   و  Huangدربررسـي . حدودي همخواني دارد

بيماران مبتلا بـه كارديوميوپـاتي    نيز مشاهده گرديد كه در

بـه دليـل    سبب كاهش مـرگ وميـر   ACEمهاركننده هاي

ايـن   .)۱۵(جلوگيري از پيشرفت نارسايي قلب مي شـوند 

مبتلا به نارسايي قلب  بيماران تالاسمي ماژور قسمت نيز با
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بـالغين انجـام  شـده     ولي اين مطالعـه در  ،هماهنگ است

همكـاران نشـان داده شـده كـه      و Satoدر تحقيق.  است

ــوام اســپرينولاكتون  و ــان ت ــاي  درم ــده ه   ACEمهاركنن

بيمـاران بـا افـزايش     هفته اثرات سودمندي در۴۰ت درمد

 فشار خون اوليه به همراه هيپرتروفي بطن چـپ داشـته، و  

تواند بعنوان درمان  جديدي جهت   مشخص گرديده كه مي

هيپرتروفـي قلـب اسـتفاده     پيشگيري وپسـرفت فيبـروز و  

، منتهي اين مطالعه نيز در بالغين صورت گرفتـه  )۱۶(شود

  .اضر همخواني  نداردبا پژوهش ح و است

كه پر شدگي بطن چپ  مطالعات قبلي مشاهده گرديده، در

ــوده،  و  ــم بـ ــه حجـ ــته بـ ــا   وابسـ ــان بـ ــس از درمـ پـ

  Eكاهش پيش بار، كـاهش مـوج   با   ACEهاي مهاركننده

،E/A  طولاني شدن وDT   محـدوديت در  .همراه اسـت 

يافتـه زودرس   طرح پرشدگي دياسـتوليك شـايع اسـت و   

 معمولا قبـل از  بيماران تالاسمي بوده و دركارديوميوپاتي 

 عكس در اما بر. مي كند سيستوليك بروز اختلال عملكرد

الگوي پرشـدگي دياسـتوليك     بيشتر اشكال نارسايي قلب،

 يافتــه اي از اخــتلال عملكردسيســتوليك پيشــرفته  بــوده،

انعكاسي از افـزايش فشـار دياسـتولي بطـن چـپ       وخود

اين بررسيها نيز بـا پـژوهش     كه. )۱۸و۱۷و ۴و ۲(باشد مي

در مطالعــه  .حاضــرتا حــدود زيــادي همخــواني دارد   

Konstam ـد بـودن اثـر ا  يو همکاران  مف  ن داروهـا در  ي

ک بطـن  يسـتول ين بدون علامت با اختلال عملکرد ساماريب

ده يقلـب بـه اثبـات رس ـ    ييماران با شروع نارسايچپ و ب

 پـژوهش  دردارد و ينابا پژوهش حاضـر همخـو   كه است

باعـث   ACE يمذکور نشان داده شده که مهار کننده هـا 

 ـ   يبهبود  يک ـيشـرفت کلن ين از پيکار بطـن شـده و همچن

 يمارستانيرش بيزان پذينموده و م يريقلب جلوگ يينارسا

از مطالعات  يکند و در بعض يقلب کم م ييرا بعلت نارسا

 ـر نيز باعث کاهش مرگ و مين  ـي ر د .)٤و ١٩(  شـود  يز م

ده شـد کـه مصـرف    ي ـوهمکـاران د  Karvounisمطالعه 

 ماران بدون علامت ويدر نزد ب ACEمهار کننده  يداروها

ف از اختلال عملکرد بطن چپ بـه دنبـال   يا با علائم خفي

 يدر بررس ـ قابل درمـان اسـت و   يماژور به خوب يتالاسم

ــارد ــود يوگرافياکوک ــوجه  يبهب ــل ت ــرد  يقاب در عملک

ه اسـت کـه   ه شـد ديک بطن چپ دياستوليد ک ويستوليس

 ـ  يها افتهي ژوهش فـوق بـا پـژوهش حاضـر     حاصـل از پ

و همکاران به  Moriدر پژوهش  ).۶(کامل دارد يهمخوان

مـدت   ين نکته اشاره شـده اسـت کـه مصـرف طـولان     يا

ش بـار  ينه تنها در کاهش افزا ACEمهار کننده  يداروها

جـاد کـاهش   يبطـن چـپ مـوثر بـوده بلکـه در ا      يحجم

تـرال و  يچه ميدر ييبتلا به نارساماران ميقلب ب يپرتروفيه

ن پژوهش تـا  يکه ا. ز موثر استيچه آئورت نيدر يينارسا

  .)٢٠(دارد يبا پژوهش حاضر همخوان يحدود

تستهايي جهت ارزيابي تحمل : محدوديتهاي مطالعه شامل

از درمان  بعد فعاليت نشان دادن بهبودي فعاليت بيماران و

ايـن مطالعـه عـدم    ديگرمحـدوديت   .باشد با كاپتوپريل مي

ادامه درمـان اسـت    مناسب  بيماران و همكاري به موقع و

بهتـر اسـت ايـن     .كه باعث طولاني شدن مطالعه مي گردد

  .بيمارانجام شود باتعداد زياد چند مركز و تحقيق در

در گروه کنترل كه نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد كه 

حاصـل   يبـود که تحت درمان با دارونما  بودند نه تنها به

بـه طـرف    يوگرافياکوکـارد  يها افتهي بعضي از بلكه نشد

 در امـا  .شرفت نموديپ يوپاتيوميکارد ديبدتر شدن و تشد

 ـکاپتوپر بيماران تحت درمان بـا   سـه بـا گـروه    يل در مقاي

ک و يسـتول يشرفت اخـتلال عملکـرد س  ياز پ نهانه تکنترل 

 ايـن دارو  آمـد  بعمـل  يريشگيپ ک در بطن چپ يستولايد

قلـب باعـث بهبـود     يينارسـا  صورت ابـتلا بـه   در  يحت

  .   ديگردنيز عملکرد قلب 
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