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 تحت ماژوري تالاسم مارانيب در قلب و كبد آهن بار اضافه ارتباطي بررس

  خون مكرري ها قيتزر

  
  3آزرم طالبدكتر  ،2راد ندادكتر  ،1يكلانتر ديحمدكتر 

  

  

  خلاصه

MRIT2 كيتكن توسط قلب و كبد آهن بار اضافه يبررس هدف با حاضر ي مطالعه: مقدمه
 ـ ارتبـاط ي بررس ـ زين و سرم نفريتي سطح و *  در هـا  آن نيب

  .ديگرد انجام ماژوري تالاسم مارانيب

 1388 سـال  در اصفهان شهر )س(ي الشهدا سيد مارستانيبي تالاسم بخش به كننده مراجعه ماژوري تالاسم ماريب 170 تعداد ،يمقطع ي مطالعه نيا در :ها روش

MRIT2 كيتكن توسط قلب و كبد آهن بار اضافه ،مارانيب انتخاب از بعد. گرفتند قراري بررس مورد
 ـتخل كسـر  و سرم فريتين سطح زانيم نيهمچن و *  بطـن  ي هي

  .ديگردي ابيارز مارانيب ي همه در) LVEF( چپ

 ـم. دادند ليتشك زنان را) درصد 1/47( نفر 80 و مردان را) درصد 9/52( نفر 90، مطالعه مورد بيمار بتا تالاسمي 170از  :ها يافته  مـاران يبي سـن  نيگاني

 ي هيتخل كسر و 2310 ± 1554 سرم فريتين سطح ،2/3 ± 4/2 كبد آهن بار اضافه ،7/22 ± 7/14 قلب آهن بار اضافه نيانگيم. بود سال 6/20 ± 2/6

 ـ ارتبـاط  Pearsonي همبستگ بيضر مقدار. آمد دسته ب 5/60 ± 7/7 چپ بطن  ـي ميمسـتق  دار يمعن  داد اننش ـ قلـب  و كبـد  آهـن  بـار  اضـافه  نيب
)001/0 < P 29/0؛  =r .(كبد آهن بار اضافه و سرم فريتين سطح نيب )001/0 < P 32/0؛-  =r( آهن بار اضافه و سرم فريتين سطح نيب نيهمچن و 

 .شتدا وجودي فيضع و معكوس ارتباط )r=  -21/0؛ P=  006/0( قلب

T2از توان با استفاده  قلب را مي ي مقدار آهن رسوب يافته :گيري نتيجه
بيني نياز به درمـان نارسـايي    ترين فاكتور براي پيش قلب تعيين كرد كه مهم *

 ان مبـتلا بـه  مـار يبدر  قلـب  آهـن  بـار  اضـافه  و كبد آهن بار اضافهدار آماري بين  حاضر دلالت بر وجود ارتباط معني ي هاي مطالعه يافته. باشد بطني مي

  .دارد ماژوري تالاسم

  .آهن قلب، اضافه بار آهن كبد، تالاسمياضافه بار : واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

 آهـن، ي هـا  كننـده  شـلات  بـودن  دسـترس  در با وجود

ي اصـل  علـت  آهـن  شيافـزا  ازي ناش ـ قلبي تيسيتوكس

 درمان اگر .)1( باشد يم ماژوري تالاسم مارانيب در مرگ

ي وپـات يوميكارد ،شـود  شـروع  موقع به ها كننده شلات با

 ريــد اغلــب امــا ؛تاســ برگشــت قابــل آهــن ازي ناشــ

ي هـا  افتهي وي نيبال علايم را كهچ ؛شود يم داده صيتشخ

 شـروع  زمـان  از و شـود  يم ـ ظـاهر  ريدي وگرافياكوكارد

 ـ قلبيي نارسا    دگـرد  يم ـ فيضـع  مـاران يبي آگه ـ شيپ

 ،آهـن  ي ملاحظـه  قابـل  بـار  اضافه با مارانيب در .)2- 3(

ي مـار يب تـأثير  تحـت  كـه  استي عضو نياول كبد اغلب

ــرار ــ ق ــگ يم ــ دري هپاتومگــال و ردي درصــد  95 از شيب

از درصـد   15 حـدود  در. دارد وجود دار علامت مارانيب

 دار علامت صورته بي قلبي ريدرگ ممكن است مارانيب

 قلـب ي احتقانيي نارسا آن تظاهر نيتر عيشا و شود ظاهر

 بـه ي منته ـ تسرعبه  درمان عدم صورت در كه باشد مي
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 ـ كـه  ،كبـد  آهن غلظت تشخيص. )4( شود يم مرگ  كي

 بـدن  آهـن  كـل  ي رهي ـذخ و آهن تعادل ازي عال ي نشانه

MRIT2-star )MRIT2 و كبدي وپسيب لهيوسه ب ،است
* (

ــذ امكــان ــال در .)5( اســت ريپ ــاي س ــر ه ــك ،اخي  تكني

MRIT2
 كـار  بـه  قلب و كبد در آهن بار به دستيابي براي *

MRIT2. شود مي گرفته
 آسـان  وي تهـاجم  ريغ روش كي*

 .)6- 9( باشـد  يم ها ارگان در آهن غلظت دادن ننشاي برا

MRIT2 يپارامترها
 قلـب  و كبـد  ازي وپس ـيب جينتـا  بـا  *

ي رتهاجميغي ابيارزي براي درستي راهنما و دارد ارتباط

   .)10- 12( باشد يم قلب و كبد آهن ي رهيذخ از

 30ي رو بر همكاران و Christoforidisي  مطالعه

ي آمار دار يمعن ي ابطهر و گرفت انجامي تالاسم ماريب

 گزارش قلب آهن بار اضافه و كبد آهن بار اضافه نيب

 آهن بار اضافه و سرم فريتين سطح نيب نيهمچن ؛كرد

 فريتين سطح نيب و وجود داشت معكوس ي رابطه كبد

 دينگرد مشاهدهي ا رابطه قلب آهن بار اضافه و سرم

)13(. Leung ارقري بررس مورد را ماريب 44 همكاران و 

 و قلب آهن بار اضافه و كبد آهن بار اضافه نيب و دنداد

 قلب آهن بار اضافه و سرم فريتين سطح نيب نيهمچن

 فريتين سطح نيب كه يحال در ؛نكردند مشاهدهي ا رابطه

 گزارش معكوس ي رابطه كبد آهن بار اضافه و سرم

 و Di Tucci توسطي گريد ي مطالعه .)14( دندنمو

 گرفت انجام ماژوري تالاسم ماريب 27ي رو بر همكاران

 نيهمچن كبد، و قلب آهن بار اضافه نيبكه  داد نشان و

ي ا رابطه سرم فريتين سطح و قلب آهن بار اضافه نيب

ي اصل نقايص ازي كي رسد يم نظره ب .)15( ندارد وجود

 مورد ي نمونه حجم بودن كم ،شده ذكر مطالعات

 شده اشاره دانب زين مطالعاتي برخ در كه باشدي بررس

 انجام در ديگر نيز مهم مشكلات ازي كي ؛است

  . )16(بوده است ي آماري ها آزمون

 بر همكاران و Andersonي گروه هم ي مطالعه در

 آهن بار اضافه نيبي همبستگ ،يتالاسم ماريب 106ي رو

 يسرم سطح نيهمچن و قلب آهن بار اضافه و كبد

   .)11( نشد مشاهده فريتين

 شده انجام مطالعات انيم موجود تناقض به توجه با

 ها، يبررس گونه نيا بودن محدود ديگر طرف از و

 بار اضافه نيب ارتباطي بررس هدف با حاضر ي مطالعه

MRIT2 كيتكن توسط قلب و كبد آهن
 فريتين سطح و *

 آهن بار اضافه ي كنندهيي گو شيپ كي عنوانه ب ،سرم

 جهينت در و آن درمان و زودرس صيتشخ در قلب

ي تالاسم مارانيب در قلبي ينارسا بروز ازي ريگ شيپ

  .ديگرد انجام ،ماژور

 
  ها روش

 تعداد ،)Cross-Sectional(ي مقطع ي مطالعه نيا در

 بخش به كننده مراجعه ماژوري تالاسم ماريب 170

 اصفهان شهر) س( يالشهدا سيد مارستانيبي تالاسم

ي امتم. گرفتند قراري بررس مورد 1388 سال در

 از و بودند هفته 2-3 هر خون قيتزر تحت مارانيب

 عنوانه ب نيز را Deferoxamineي كودكي ابتدا

 افتيدر استفاده مورد ي كننده شلات نيشتريب

 وجود عدم شامل مطالعه به ورودي ارهايمع. كردند يم

 ي نامه تيرضاتكميل فرم  و قلبي مادرزادي ماريب

  . بودآگاهانه 

 ريغ صورت به مطالعه به ورود طيشرا حائز افراد

 انتخاب از پس. شدند يم مطالعه وارد آساني تصادف

 مطالعه انجام ي نحوه مورد در لازم اطلاعات ماران،يب

ي كتب ي نامه رضايت اخذ از پس و شد ارائه انآن به

 توسط ها آن در قلب و كبد آهن بار اضافه آگاهانه،

MRIT2 كيتكن
 فتهه كي نيهمچن. گرديدي ابيارز *
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MRIT2ارزيابي  از بعد اي و قبل
ميزان سطح فريتين  ،*

. گرم بر ليتر اندازه گيري گرديدميكروسرم بر حسب 

 چپ بطن ي هيتخل كسر ،متغير مورد بررسي ديگر

)LVEF (انجام از قبل مارانيب ي همه در كه بود 

MRIT2
T2 .شدي ابيارزي وگرافياكوكارد لهيوسه ب *

* 

 كبد آهن بار اضافه دندا نشان جهتي معتبر شاخص

 CMR Tools افزار نرم ي لهيوسه ب كه باشد يم و قلب

 اساس بر كبد آهن بار اضافه. ديگردي گذار ارزش

T2 ارزش
 فيخف، )< ms 3/6(طبيعي  چهار سطح در *

)ms 3/6-8/2(، متوسط )ms 7/2-4/1 (ديشد و   

)ms 4/1 < (همچنين  .شد در نظر گرفتهT2
قلب در  *

، )ms 20-1/14( فيخف، )< ms 20(سطوح طبيعي

تقسيم بندي ) > ms 10(و شديد ) ms 14-10(متوسط

    .)17-19( شد

 ـپا اطلاعـات  و كي ـدموگرافي فاكتورها ي هيكل  ي هي

 هـا  داده. ديگرد وارد ساخته محقق ستيل چك در افراد

 16 ي نسـخه  SPSS افـزار  نـرم  واردي گـردآور  از پس

)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (مـورد  و شد 

 صورته بي كمي رهايمتغ. گرفت قرار ليتحل و هيتجز

 وجـود  نيـي تعي برا. شد هيارا اريمع انحراف ± نيانگيم

 ،آزمـون  يبررس ـ مـورد ي رهـا يمتغ نيب ـي خط ي رابطه

Pearson’s correlation coefficient ــت و    جهــ
  

ــهيمقا ــم ي ســ ــايمتغ نيانگيــ ــنس دو در رهــ  از جــ

Independent sample t-test  سـطح . دي ـگرد اسـتفاده 

ــ ــهي دار يمعن ــوارد  در كلي ــري م  نظــر در 05/0 از كمت

  .شد گرفته
  

  ها يافته

 با ماژوري تالاسم به مبتلا ماريب 170 ،مطالعه نيا در

 مورد سال 2/6 اريمع انحراف و سال 6/20ي سن نيانگيم

 و سال 8 فرد نيتر كوچك. گرفتند قراري بررس

 كل درصد 9/52. دداشتن سن سال 45 فرد نيتر مسن

 را درصد 1/47 و) نفر 90( مردان را مطالعه مورد افراد

 ،1 ي شماره جدول در). نفر 80( دادند ليتشك زنان

 موردي رهايمتغ ريسا نيانگيم و كيدموگراف مشخصات

  .است آمدهي بررس

 اضافه سرم، فريتين سطح هاي نيانگيم بين نيهمچن

 و ردم مارانيب در چپ بطن ي هيتخل كسر و كبد آهن بار

ي ول ؛)P < 05/0( نشد مشاهده دار معني اختلاف زن

) ms 2/15 ± 9/24( زنان در قلب آهن بار اضافه نيانگيم

  ).P=  03/0( بود) ms 9/13 ± 6/20( مردان از شتريب

 ارتباطكه  داد نشان Pearsonي همبستگ بيضر مقدار

 وجود قلب و كبد آهن بار اضافه نيبي ميمستق دار يمعن

 ،1 ي شماره نمودار). r=  29/0؛ P > 001/0( اردد

  .دهد يم نشان را ريمتغ دو نيا نيبي همبستگ

  ماژوري تالاسم ماريب 170ي ريگ يپ اطلاعات و كيدموگراف مشخصات .1 جدول

 حداكثر حداقل  ميانگين ±انحراف معيار   مشخصه

  45  8  6/20 ± 2/6  )سال(سن 

  ms(  4/2 ± 2/3  0  1/20(اضافه بار آهن كبد 

  ms(  7/14 ± 7/22  0  8/61( اضافه بار آهن قلب

   سطح سرمي فريتين

   )گرم بر ليترميكرو(
1554 ± 2310  201  7460  

LVEF )80  15  5/60 ± 7/7  )درصد  
  .است شده ارائه Mean ± SD صورته ب ريمقاد *
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  ) MRIT2-starكيتكن توسط( قلب و كبد آهن بار اضافه نيب پراكنش .1 نمودار

  

   كبد آهن بار اضافه و سرم فريتين سطح نيب

)001/0 < P 32/0؛-  =r (فريتين سطح نيب نيهمچن و 

) r=  - 21/0؛ P=  006/0( قلب آهن بار اضافه و سرم

ي نمودارها( شتدا وجودي فيضع و معكوس ارتباط

  ).3 و 2 ي شماره

 بار اضافه سرم، فريتين سطح ارتباط بين يبررس در

 مارانيب سن با چپ بطن ي هيتخل كسر و قلب كبد، آهن

  ). P < 05/0( نداشت وجود يهمبستگ

 كسر افت) درصد 7/1( مارانيب از نفر 3 در فقط

ساير . شد مشاهده )LVEF >% 40( چپ بطن ي هيتخل

 ي هيتخل كسرداراي ] )درصد 3/98(نفر  167[بيماران 

  .بودند) LVEF ≤% 40(در محدوده طبيعي  بطن

T2از بيماران داراي ) رصدد 5/53(نود و يك نفر 
* 

از ) درصد 4/19(نفر  33بودند كه  ms 20 ريز قلب

). ms 10 كمتر از(شديد قرار داشتند  ي ها در محدوده آن

T2توزيع فراواني  2 ي جدول شماره
قلب در بيماران  *

  .دهد تحت بررسي را نشان مي

T2
متوسط قرار  ي كبد بيشتر بيماران در محدوده *

ها در  درصد از آن 4/9؛ همچنين )صددر 7/47(داشت 

  ).3جدول (شديد بودند  ي محدوده

  

  بحث

 به هيثانوي تميآر و قلبي ينارسا شاملي قلب مشكلات

ي تالاسم مارانيب در مرگ علت ترين شايع آهن ي رهيذخ

 ممكن آهن بار اضافه زودرس صيتشخ. است ماژور

 دده كاهش مارانيب نيا در را ريم و مرگ وي ناتوان است

 روش MRIT2-star كهاست  شده داده نشان .)17(

 و قلب در خصوصه ب ،بافت آهني ابيارزي براي ديمف
  

MRIT2 توزيع فراواني .2 جدول
  تحت مطالعه ماژوري تالاسم انماريب قلب در *

 درصد  تعداد  مشخصه

  ms 20 >(  79  5/46(طبيعي 

  ms 20 -1/14(  27  9/15(خفيف 

  ms 14 -10(  31  2/18(متوسط 

  ms 10 <(  33  4/19(شديد 

  100  170  جمع
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T2پراكنش ارتباط بين اضافه بار آهن قلب با سطح فريتين در سطوح مختلف . 2نمودار 

  بيمار تالاسمي 170قلب در  *

  ○: و طبيعي ◇◇◇◇: ؛ خفيف❆❆❆❆: ؛ متوسط□: شديد

  

  تحت مطالعه ماژوري تالاسم انماريب كبد در MRIT2 توزيع فراواني .3 جدول

 درصد  تعداد  مشخصه

  ms 3/6 >(  14  2/8(طبيعي 

  ms 3/6 -8/2(  59  7/34( خفيف

  ms 7/2 -4/1(  81  7/47(متوسط 

  ms 4/1 <(  16  4/9(شديد 

  100  170  جمع
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ا 95% Confidence
Intervals

Fit line for Total

normal

mild

moderate

severR Sq Linear = 0.104

 
T2پراكنش ارتباط بين اضافه بار آهن كبد با سطح فريتين در سطوح مختلف . 3نمودار 

  بيمار تالاسمي 170كبد در  *

 ○: و طبيعي ◇◇◇◇: يف؛ خف□: ؛ متوسط❆❆❆❆: شديد

  

 و دارد آهـن  رهي ـذخي برايي بالا تيحساس كه است ،كبد

 مطالعـاتي  در). 18- 19( شـود  يم ـ انجامي كمتر زمان طي

T2ي وقت كهاست  شده داده نشان
 ms 20 بـه كمتـر   قلب *

 و دارد وجـود  قلـب  انقباض در رونده شيپ كاهش ،ديآ يم

T2 بـا  مـاران يب در قلـب  عملكرد
) دشـدي ( ms 10كمتـر   *

  ).20- 21( شود يم بدتر

ــه در ــاران و Christoforidis ي مطالعــ  )13( همكــ

 اضـافه  و كبد آهن بار اضافه نيبي آمار دار يمعن ي رابطه
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 حاضـر  ي مطالعه). r=  42/0( شد گزارش قلب آهن بار

 ـ نيمحقق ـ نيهمچن .داد نشان را رابطه نيا وجود زين  نيب

 ي رابطــه كبــد آهــن بــار اضــافه و ســرم فــريتين ســطح

 ـا كـه  يحـال  در دادنـد،  ارائـه ) r=  - 49/0( معكوس  ني

ــدار ــه در مق ــا  حاضــر ي مطالع ــر ب ــود - 32/0براب  در. ب

 آهـن  بـار  اضافه و سرم فريتين سطح نيب ي فوق، مطالعه

 ـ حاضـر  ي مطالعه در اما نشد مشاهدهي ا رابطه قلب  نيب

  .آمد دسته ب معكوس ي رابطه زين فاكتور ود نيا

Leung و كبـد  آهـن  بار اضافه نيب )14( همكاران و 

 نيهمچن و) r=  - 15/0؛ P=  11/0( قلب آهن بار اضافه

ي ا رابطـه  قلـب  آهـن  بار اضافه و سرم فريتين سطح نيب

 ـا حاضـر  ي مطالعـه  در هدر حالي ك ؛نكردند مشاهده  ني

 ـ رابطـه   وLeung  ي همچنـين در مطالعـه  . بـود  دار يمعن

 آهـن  بـار  اضافه و سرم فريتين سطح نيب )14( همكاران

ــد ــه كب ــوسي  رابط ــزارش معك ــد  گ   ؛P=  003/0(ش

44/0 -  =r (در دار يمعنــ و معكــوس ي رابطــه نيــا كــه 

  . آمد دسته ب زين ما ي مطالعه

ي همبستگ )11( همكاران و Andersonي  مطالعه در

 و قلـب  آهـن  بـار  اضـافه  و كبـد  آهـن  بـار  اضـافه  نيب

 كـه  يحال در ؛نشد مشاهده فريتيني سرم سطح نيهمچن

  .بود دار يمعني همبستگ نيا حاضر ي مطالعه در

 بار اضافه نيب )15( همكاران وDi Tucci  مطالعه در

 ـ ،)r=  - 4/0؛ P=  09/0( كبد و قلب آهن  ـ نيهمچن  نيب

؛ P=  24/0( سـرم  فـريتين  سـطح  و قلب آهن بار اضافه

25/0 -  =r (ــه ــدي ا رابط ــد دهي ــه در  ؛نش ــالي ك  در ح

 كبـد  آهن بار اضافه نيب ميمستق ي رابطه ي حاضر مطالعه

 آهـن  بار اضافه نيب معكوس ي رابطه نيهمچن و قلب و

   .مشاهده شد سرم فريتين سطح و قلب

ــي ــال م ــاوت در   رود احتم ــود تف ــلي وج ــل اص دلي

حاضر با سـاير مطالعـات مربـوط بـه      ي هاي مطالعه يافته

همان طـور كـه پيشـتر    . مورد بررسي باشد ي حجم نمونه

اين مطالعات اغلب بسـيار   ي جم نمونهنيز اشاره گرديد، ح

بـوده  ) نفـر  106نفر و در يك مـورد   44و  30، 27(پايين 

رسد قدرت آمـاري لازم جهـت بـه دسـت      كه به نظر مي

  .داري وجود نداشته است موارد معني ي آوردن كليه

همچنين وجود ارتباط معكوس بـين سـطح فـريتين    

و هن قلب وكبد شـايد بـه دليـل شـروع زودتـر      آسرم و

هـا در بيمـاران بـا سـطح      شديدتر درمان با شلات كننده

ن در آفريتين بـالاتر و در نتيجـه جلـوگيري از رسـوب     

  .اعضا باشد

T2
درصـد   5/53 در آمـده  دسته ب كيپاتولوژ قلب *

 ي مطالعـه  جينتـا  بـا  كـه  بـود  ms 20 از كمتر مارانيب از

Leung مـاران يب ازي مين كه ،)14( همكاران و  T2
 قلـب *

 در زيني مشابه ي مطالعه .است مشابه ،داشتند كيژپاتولو

درصـد   60 زين آن در كه بود شده انجامي قفقاز تيجمع

T2 مــارانيب
 نيهمچنــ ).21( داشــتند كيــپاتولوژ قلــب *

 اضافهدر اين مطالعه، ي بررس تحت مارانيبدرصد  4/19

هـر چنـد كسـر     ؛داشتند) > ms10(قلب  آهن ديشد بار

 بـا  طبيعي بـود و  ي ر محدودهها د بطن چپ آن ي تخليه

 تمشـابه ) درصد16( )14(و همكاران  Leung ي همطالع

 در افـراد  نيا رسد بدون انجام مداخله، به نظر مي داشت؛

  .باشندي وپاتيوميكاردي برايي بالا خطر

 )درصـد  3/98(نفر  167 در چپ بطن ي هيتخل كسر

 بـود  )≤ 40(طبيعي  محدوده در تحت مطالعه مارانيب از

 بـه  قـادر ي وگرافياكوكـارد ي هـا  افتـه ي دهـد  يم شانن كه

  . باشد ينم قلب آهن بار اضافه زودرس صيتشخ

تـرين فـاكتور    قلـب مهـم   ي مقدار آهن رسوب يافته

ان مـار يببيني نياز به درمان نارسـايي بطنـي در    براي پيش

توان با اسـتفاده از   باشد كه مي مي ماژوري تالاسم مبتلا به

T2
حاضـر   ي هـاي مطالعـه   يافتـه . كردقلب آن را تعيين  *
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 بـار  اضـافه دار آمـاري بـين    دلالت بر وجود ارتباط معني

 ان مبـتلا بـه  مـار يبدر  قلـب  آهـن  بار اضافه و كبد آهن

همچنين ارتباط معكـوس ضـعيفي    .دارد ماژوري تالاسم

T2بين 
  .قلب و كبد با سطح فريتين وجود داشت *
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Abstract 

Background: The aim of this study was to investigate the correlation between the cardiac and hepatic 
iron-overload as assessed by magnetic resonance imaging t2 star (MRIT2-star) technique and serum ferritin 
level in patients with thalassemia major. 

Methods: In this cross-sectional study we evaluated 170 patients in Sayed Shohada Hospital in Isfa-
han in the year of 2009, cardiac and hepatic iron-overloaded values were calculated in patients using 
magnetic resonance imaging t2 star techniques. Serum ferritin level and left ventricular ejection frac-
tion (LVEF) were determined for all patients. 

Findings: We studied 170 beta-thalassemic patients, 90 (52.9%) females and 80 (47.1%) males, mean 
age 20.6 ± 6.2 years. Mean cardiac iron-overloaded was 22.7 ± 14.7, mean hepatic iron-overloaded 
was 3.2 ± 2.4, mean serum ferritin level was 2310 ± 1554 and mean left ventricular ejection fraction 
was 60.5% ± 7.7 percent. Pearson’s tests gave a significant correlation coefficient between cardiac 
iron-overloaded and hepatic iron-overloaded (r = 0.29, P < 0.001). There were weak inversely asso-
ciated between serum ferritin level with hepatic iron (r = -0.32, P < 0.001) and cardiac iron (r = -0.21, 
P = 0.006). 

Conclusion: Myocardial iron deposition can be reproducibly quantified using myocardial T2
* and this 

is the most significant variable for predicting the need for ventricular dysfunction treatment. The find-
ing of this study demonstrated a significant correlation between cardiac and hepatic iron-overloaded 
level in patients with thalassemia major.  

Key words: Cardiac iron overload, Hepatic iron-overloaded, Magnetic resonance imaging-T2 star, 
Thalassemia. 
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