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 (55-55) 78بهار  1شماره  5دوره 

 
 مشكلات هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيدي در بيماران مبتلا به بتا تالاسمي 

 48-48مراجعه كننده به مركز تالاسمي بزرگسالان در سال 
 

 6، دكتر پروانه وثوق5، دكتر محمد فرانوش4، نرجس مهرور5، دكتر جواد صابري نژاد2، دكتر آزيتا آذركيوان1دكتر عظيم مهرور
 
 

 هچكيد
 هدف  سابقه و

 ساختدر اين بيماري به علت اختلال در . شود ترين كم خوني ارثي در ايران محسوب مي تالاسمي ماژور شايع
ها در جريان خون عمر طبيعيي نداشيته و بيه سيرعت از بيين       هاي گلوبيني در گلبول قرمز، اين گلبول زنجيره

  .شيود  ميي عوارض اجتناب ناپذيري سبب تزريق خون منظم ماهانه است كه خود  ،درمان اين بيماري. روند مي
رييز و كبيد    هاي حيياتي مليق قليب،  يدد درون     افزايش بار آهن و رسوب آهن در ارگان ،عوارضترين  مهم
در اين مطالعه سعي شده تا ميزان فراواني و مشكلات هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئييدي در بيمياران   . باشد مي

هاي بيشتر به منظور تشخيص زودرس و انجام اقدامات لازم درماني بيه   هبا بررسي تعداد نمون، تالاسمي كشور
 . شودتر تعيين  طور دقيق

 ها مواد وروش
تالاسمي ماژور و اينتر مديا مراجعه كننده به درمانگاه  بيمار 458 .اين مطالعه يك مطالعه مقطعي ي توصيفي بود 

روش  .باشيد وارد مطالعيه شيدند    ميي ن اييران  بيماران بزرگسال تالاسمي كه تحت پوشش سازمان انتقال خو
هاي  ددي و برخي پارامترهاي لازم از پرونده بيماران استخراج شد و  ابتدا آزمايش. گيري سرشماري بود نمونه

ها توسي    يافته .هاي تكميلي شد درخواست آزمايش ،ها كامق نبود ها از نظر آزمايش كه پرونده آن براي كساني
 .مورد تجزيه و تحليق قرار گرفت  SPSS 5/11افزار  و با استفاده از نرم( Chi-square)دو آزمون آماري كاي

 ها يافته
نفيير مبييتلا بييه  1مبييتلا بييه هيپوتيروئيديسييم و %( 2/2)نفيير 11بيمييار مبييتلا بييه تالاسييمي،  458از مجمييو  

مبيتلا بيه    نفير بيميار   1م و مبتلايان به هيپوتيروئيديساز % 71اين در حالي است كه . هيپوپاراتيروئيديسم بودند
ميانگين فيريتين در دو گيروه مبيتلا و  يير مبيتلا بيه       . ندهيپوپاراتيروئيديسم، از بيماران تالاسميك ماژور بود

 . نداشتداري  هيپوتيروئيديسم تفاوت معني
 نتيجه گيری 

يروئييدي و  هيپوتاز مقايسه اين مطالعه و ساير مطالعاتي كه در داخيق و خيارج كشيور در ميورد مشيكلات      
در بيماران  از نظر وضعيت هيپوتيروئيدي شود مشخص مي بيماران تالاسمي صورت گرفتهدر هيپوپاراتيروئيدي 

 . استكمتر از ساير مطالعات  تالاسمي، آمار كشور ما
 پاراتيروئيديسمتالاسمي، هيپوتيروئيديسم، هيپو :ات كليديكلم

 
 68/ 21/4  :تاريخ دريافت 
   68/ 11/1 :تاريخ پذيرش 

 
بيمارستان فوق تخصصي محك ـ خ اقدسيه ـ جاده لشگرك ـ بلوار استاديار دانشگاه علوم پزشكي ارتش ـ انكولوژي ـ  و فوق تخصص هماتولوژي: مؤلف مسؤول -2

 29395-5445: اوشان ـ خيابان جنت ـ خ محك ـ كدپستي
 خون ايران سازمان انتقالمركز تحقيقات انكولوژي ـ  و فوق تخصص هماتولوژي -1
 پزشك عمومي ـ دانشگاه علوم پزشكي ارتش -3
 بيمارستان فوق تخصصي محك كارشناس ارشد ميكروبيولوژي ـ  -4
 انكولوژي ـ استاديار دانشگاه علوم پزشكي سمنان و فوق تخصص هماتولوژي -5
ق تخصصي محك ايران ـ بيمارستان فوانكولوژي ـ استاد دانشگاه علوم پزشكي  و فوق تخصص هماتولوژي -8
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  مقدمه 
براي اولـي  بـار در سـال    ( Thalassemia)واژه تالاسمي    

با توجـه بـه نـون زنهيـره ارفتـار در       .(2)مطرح شد 2915
را بــه دو اــروه  تــوان ايــ  بيمــاري بيمــاران تالاســمي مــي

(. 1-4)هاي آلفا تالاسمي و بتا تالاسمي تقسـيم كـرد   سندرم
 ـ تري  فرم تالاسمي در كشـوره  عـشاي  ، هـاي اطـرا  مديتران

شيون ناقلي  ژن بتا در ايران حدود (. 5، 8)بتاتالاسمي است
 (.8، 6)باشد مي% 4
تزريـ    ،تري  قسمت درمان بيماران تالاسمي مـاژور  مهم    

(. 9، 21)شـود  خون است كه اهدا  مختلفي را شـام  مـي  
 اقدامات شرون به تزري  خون در ايـ  بيمـاران بـر اسـاس    

ــتورال م    TIF (Thalassemia Internationalدســـ

Federation )حهـم خـون تزريقـي در    (. 22)ايرد انهام مي
-4 هرباشد كه  مي cc/Kg 25-21 نوبتاي  بيماران در هر 

شود و البته ميزان تزريـ  بسـتگي    بار تزري  مي هفته يك 3
ــاري دارد ــه بيم ــاران   .(21)ب ــون در بيم ــ  خ ــان تزري درم

ــار    ــت  فش ــد برداش ــميك باع ــدت  تالاس ــي و ش هيپوكس
و هــم ينــي  كــاهش جــذ  آهــ  از دســتگاه  خونســازي
شود ولي از سويي ديگر باعد افزايش بار آهـ    اوارش مي

ــاران      ــ  بيم ــدن اي ــون در ب ــ  خ ــي از تزري ــافي ناش اض
انباشتگي آه  باعد صدمه به غدد درون ريز (. 23)اردد مي

ــت،      ــم، دياب ــوفيز، هيپواناديس ــار هيپ ــتال ك ــده و اخ ش
، 25)اـردد  دي و هيپوپاراتيروئيدي را باعـد مـي  هيپوتيروئي

24 .) 
هيپوتيروئيديسـم   ،در بيماران مبتا بـه تالاسـمي مـاژور       

ديگر از اختالات غدد درون ريز پس از كمبـود   اوليه يكي
يرا كـه در اكرـر مـوارد ديابـت از      ،باشد ها مي انادوتروپي 

(. 21)تري  اختالات هورموني در اي  بيمـاران اسـت   شايع
در بيماران مبتا به افزايش آه ، مشكات هيپوتيروئيديسم 

نسـبت شـيون ايـ  بيمـاري در     (. 6)شيون دارد% 8به ميزان 
در بيمـاران  (. 6)باشـد  مـي ( 2به  4/2)ها بيش از آقايان خانم

مبتا به تالاسمي سه نون اختال در عملكرد غـده تيروئيـد   
يديسم خفيف تحت باليني، هيپوتيروئيسم هيپوتيروئيدشام  

كـم كـاري   . (21)قاب  انتظـار اسـت   و هيپوتيروئيديسم بارز
غده پاراتيروئيد اغلب در بيماراني كه مبتا به تهمع شـديد  

 (. 2)دهد اند، رخ مي آه  شده

ــدي و   روش     ــكات هيپوتيروئيـ ــخيص مشـ ــاي تشـ هـ
ــايش  ــي آزم ــدي، بررس ــاي  هيپوپاراتيروئي ، T3 ،T4 ،TSHه

PTH ،P  وCa هـاي آزمايشـگاهي    توسط كيـت باشد كه  مي
 (. 25)شود انهام مي

هد  از مطال ه حاضر، ت يي  درصـد شـيون مشـكات        
هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيدي در بيماران مبـتا بـه بتـا    
تالاســمي مراج ــه كننــده بــه درمانگــاه بيمــاران بزراســال 

ــال  ــي س ــران در ط ــمي در ته ــاي  تالاس ــا 2363ه  2364 ت
 . باشد مي
 

  هاروش  مواد و
بـود و بـر   توصـيفي    ـ ـ تحقي  حاضر يك مطال ه مقط ي    
بيمار مبتا بـه بتـا تالاسـمي مـاژور و اينترمـديا       438 روي

مراج ه كننده به درمانگاه بيماران بزراسال تالاسـمي واقـع   
در خيابان ظفر كه تحت پوشش سازمان انتقال خـون ايـران   

 .انهام شد، هستند
لازم  .ساده بـود سرشماري ورت ايري به ص روش نمونه    

به ذكر است كه مطال ه حاضر فاقد هيچ نون م يار خروجي 
 . باشد مي
م يار ت يي  بيماران مبتا به تالاسمي مـاژور و اينترمـديا       

هاي خـون انهـام شـده در     در اي  مطال ه بر اساس آزمايش
اي  بيماران بوده است با اي  تفاوت كـه در نهايـت تمـامي    

مبـتا بـه تالاسـمي مـاژور و تنهـا افـراد مبـتا بـه          بيماران
تالاسمي اينترمديا كه نيازمند تزري  خون بودند، در مطال ـه  

 . حاضر قرار داده شدند
جهــت اعــام مشــك   Cut off pointدر ايــ  مطال ــه     

ـــهيپوتي ـــو ه mIU/L 11 TSH دي، ـروئي ــي  در ـ م ين
و  <mIU/L 11 TSHمورد بيمـاري هيپوپاراتيروئيـدي نيـز    

μg/dl 5/8 T4 < در نظر ارفته شد . 

ابتدا با بيماران در مورد اي  طرح صحبت شد، سپس بـا      
پركردن پرسشنامه در رابطـه بـا سـ ، جـنس، سـ  شـرون       
تزري  خون و دريافت دسفرال، اولي  اام در اجراي تحقي  

فسفر، )هاي بيوشيميايي آزمايش ،در مرحله ب د. برداشته شد
هـاي غـددي    و آزمـايش  ، فـريتي  (يم، پتاسـيم كلسيم، سـد 

، T3RU  ،PTH  ،TSH  ،T4)مربوط به تيروئيد و پاراتيروئيد
T3 )در بيماراني كـه قـبا ن نيـز    . در تمامي بيماران انهام شد
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آزمـــايش تيروئيـــد و پاراتيروئيـــد داده بودنـــد، جـــوا  
 . هاي جديد و قديم مقايسه شد آزمايش

از  T3RU ، PTH  ،TSH  ،T4  ،T3جهت ت يـي  ميـزان       
طبـ    RA-1000و دسـتگاه آنـالايزر    تكنيكـون  هاي محلول

 (.25)شركت استفاده شد دستورال م 
لازم به ذكر است كه در اي  مطال ه م يار ت يي  بيمـاري      

mIU/L 11 TSH> ،  μg/dl5/8  T4< ،mIU/L 11T3RU>  ،
μg/dl 9 Ca >  وμg/dl 4 P> بوده است . 
به اطاعات به دست آمده از فـرم پرسشـنامه و    با توجه    

تـوان فراوانـي بيمـاران مبـتا بـه بتـا        هـا مـي   نتايج آزمايش
تالاسمي ماژور و اينتر مديا كه ديار عارضه هيپوتيروئيـدي  

از آن جايي كه . اند را ت يي  كرد و يا هيپوپاراتيروئيدي شده
مديا و روه اصلي تالاسمي اينترابيماران مورد مطال ه به دو 

توان با اطاعات بـه   اند، مي بندي شده تالاسمي ماژور تقسيم
دست آمده در رابطه با س  و جنس بيماران توزيع سـني و  

 . ها را نيز مورد بررسي قرار داد توزيع جنسي آن
افزارهـاي آمـاري    آوري شده توسـط نـرم   اطاعات جمع    
5/22 SPSS مورد تهزيه و تحلي ـ دو كاي آماري مونو آز  

شـد   در نظر ارفته% 5برابر  يدار سطوح م ني. قرار ارفتند
  . محاسبه شدند% 95هاي اطمينان با احتمال  و تمام حوزه

 
 يافته ها

بيمار مراج ه كننـده بـه درمانگـاه بزراسـال      438از         
بيمـار   389بيمار مبتا به تالاسمي اينترمديا و  56تالاسمي، 

هـاي جنسـي بـر     د كـه ويگاـي  مبتا به تالاسمي ماژور بودن
 (.2جدول )باشد اساس جدول زير مي

 
توزيع جنسي در بيماران مبتلا به تالاسمي اينترمديا و : 1جدول 

 تالاسمي ماژور
 

 جمع كق دختر پسر بيماران
تالاسمي 
 389 286(3/44) 122(8/55) ماژور

تالاسمي 
 56 14(4/42) 34(8/56) اينترمديا

سـال،   22-11سـال،   21ه كمتر از ارو 8س  بيماران به     
سال  52سال و بيش از  42-51سال،  32-41سال،  31-12
بندي ارديد كـه در مبتايـان بـه تالاسـمي اينترمـديا،       دسته

سال و در مبتايان بـه تالاسـمي    8/34±  4/2ميانگي  سني 
 (. 1جدول )سال بود 2/18±  3/1ماژور 
الاسـمي اينترمـديا   ميانگي  سطح فريتي  در مبتايان به ت    
 2886±  5/68و در مبتايان بـه تالاسـمي    ±1/693  4/211
با توجه به نتايج مشخص ارديد كـه ميـانگي  سـني و    . بود

داري داشـته    ميانگي  سطح فريتي  در دو اروه تفاوت م ني
 (. >112/1p)است
س  شرون تزري  خون در بيماران مبتا بـه بتاتالاسـمي       

بيمـاران تالاسـمي   . از يـك سـالگي بـود    و اينترمـديا  ماژور
مــوارد دريافـت دسـفرال داشـتند ولـي      % 68اينترمديـا در 

موارد دسـفرال  % 3/96بيمـاران مبتـا به تالاسمي ماژور در 
بي  نون تالاسمي و دريافت دسفرال . بودنددريافت نمـوده 

 (.2نمودار()=p 12/1)داري وجود داشت ارتباط آماري م ني
 

 هاي سني در بيماران مورد مطالعه يع فراواني گروهتوز: 2جدول 
 

تالاسمي  گروه سني
 اينترمديا

تالاسمي 
 جمع ماژور

 1 2 2 سال  21 <
 58 51 8 سال 11-22
 142   114   28   سال 31-12
 95 62 24   سال 41-32
 34 29 25   سال 51-42
 9       4       5 سال 52 >

 438  389 56  جمع ك 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

درصد فراواني تزريق دسفرال در بيماران مبتلا به : 1نمودار 
 تالاسمي اينترمديا و تالاسمي ماژور

1 
21 
11 
31 
41 
51 
81 
81 
61 
91 
211 

 دسفرال+ 
 دسفرال -

 تالاسمي اينترمديا تالاسمي ماژور
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تزريقي در مبتايـان بـه تالاسـمي اينترمـديا      حهم خون    
4/1  ±84/2(U/month )  56/2±  4/1و در تالاسمي مـاژور 
(U/month )   داري بـي    بوده است كه تفـاوت آمـاري م نـي

 .ه ديده نشداي  دو ارو
هـاي اصـلي انهـام شـده در      ميانگي  برخي از آزمـايش     

ــا  ــاط ب  3در جــدول  Caو  T3  ،T4  ،TSH  ،PTH  ،Pارتب
بيمـار مـورد مطال ـه قـبا ن      438از  %38 .(3جدول )باشد مي

كه با شـرون ايـ     داده بودندآزمايش تيروئيد و پاراتيروئيد 
ش داده شـد و  هـا درخواسـت آزمـاي    مطال ه دوباره براي آن

ها مقايسـه ارديـد    هاي قديمي و جديد در آن نتايج آزمايش
 . شدتفاوتي مشاهده نو 

 
هاي تيروئيدي و پاراتيروئيدي در  مقايسه ميانگين آزمايش: 5جدول 

 بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و اينترمديا
 

 آزمايش
 (ميانگين)

 تالاسمي ماژور
(SD) 

تالاسمي 
 اينترمديا

(SD) 

p Value 

PTH (8/4)9/33 (2/11)48 3/1 

T3 (13/2)5/4    (1/3)9/4 6/1 

T4 (8/2)18/11 (85/5)8/32 5/1 

TSH   (1/1)8/1   (2/1)11/1 1/1 

T3RU (8/1)15/31   (2/1)9/18 2/1 

Phosphorus   (18/1)5/2   (2/1)5/4   114/1 

Ca   (1/1)1/9   (2/1)2/9 9/1 

 
%( 1/1)نفر 21مبتـا به تالاسمي،بيمـار  438 ونـاز مهم    

نفــــر مبــــتا بــــه  2مبــــتا بــــه هيپوتيروئيديســــم و 
% 61هيپوپاراتيروئيديســم بــود و ايــ  در حــالي اســت كــه 

 ندمبتايان به هيپوتيروئيديسم از بيماران تالاسمي ماژور بود
و تنها فرد مبتا به هيپوپاراتيروئيديسم نيز از اروه بيمـاران  

  .تالاسمي ماژور بود
شـود كـه    ديـده مـي   ،به دست آمده اطاعاتبا توجه به     

ميانگي  فريتي  در دو اروه مبتا به هيپوتيروئيديسم و غيـر  
هـم ينـي  ميـانگي  حهـم      .داري نـدارد  مبتا تفاوت م ني

قي در اـروه مبـتا بـه هيپوتيروئيديسـم و در     ـون تزري ــخ
 سـت داري نداشـته ا  اروه غير مبتا نيز تفاوت آماري م نـي 

 (. 4جدول )

مقايسه ميزان فريتين و حجم خون تزريقي در مبتلايان و : 4جدول 
  ير مبتلايان به هيپوتيروئيديسم

 

p Value 
گروه  ير مبتلا به 
 هيپوتيروئيديسم

گروه مبتلا به 
 هيپوتيروئيديسم

 

 ميزان فريتي  ±1/2823  96 ±2541  8/364 6/1

3/1 3/1  ±53/28 4/2  ±5/26 
حهم خون 

زريقي ت
(U/month) 

 
با توجه به آن كه هيپوپاراتيروئيديسم تنها در يك مـورد      

اي از نظـر سـطح فـريتي  و حهـم      مشاهده ارديد، مقايسه
 .  خون تزريقي صورت نگرفت

 
 بحث
بيمار مبـتا بـه بتـا     438نتايج تحقي  حاضر كه بر روي     

 مبـتا %( 2)نفـر  21دهد كـه   تالاسمي انهام ارفت نشان مي
نفـر مبـتا بـه هيپوپاراتيروئيديسـم      2به هيپوتيروئيديسم و 

ــوده ــه   ب ــالي اســت ك ــ  در ح ــد و اي ــه % 61ان ــان ب مبتاي
هيپوتيروئيديســم و بيمــار مبــتا بــه هيپوپاراتيروئيديســم از 

 . اند بيماران تالاسميك ماژور بوده
در مطال ه حاضر ميانگي  سني و ميانگي  سطح فـريتي       

يان به تالاسمي ماژور و اينترمـديا تفـاوت   در دو اروه مبتا
هـم ينـي  بـي  نـون تالاسـمي و      . داري داشته اسـت  م ني

داري وجـود داشـته    دريافت دسفرال نيز ارتباط آماري م ني
در بررسي حاضر، حهم خـون تزريقـي در مبتايـان    . است

به تالاسمي اينترمديا با توجه به شرايط تزري  خون نسـبت  
ز نظر حهم خون تزريقي هماننـد هـم،   به تالاسمي ماژور ا

باشـند كـه ايـ  امـر      ولي از لحاظ ت داد دف ات متفاوت مي
شود حهم خـون تزريقـي در بـي  ايـ  دو اـروه       باعد مي

 . داري نداشته باشد تفاوت آماري م ني
عوارض اختالات غددي كه بيشتر در بيماران تالاسـمي      

آهـ   ماژور شايع اسـت، اغلـب بـه علـت ا ـرات رسـو        
باشند كه پروسه آن مزم  بـوده و تـا دهـه دوم زنـداي      مي

در بيماران تالاسـمي اينترمـديا كـه    . باشد فرد، مشخص نمي
دريافــت خــون ندارنــد، ايــ  پروســه انــدكي كنــدتر       

 . (21)باشد مي

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
05

-2
7 

] 

                               4 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-223-en.html


 68بهار ، 1شماره  ،5 هدور                                                      

                                                                                                             35 

 

بيمـار مبـتا    251، 1113فر و همكارانش در سال  كرمي    
ال را از س ـ 21-11به بتا تالاسمي در ايران در اـروه سـني   

لحاظ اختالات اندوكري  مورد ارزيابي قرار دادند و اعام 
% 3/8بيمـاران مبـتا بـه هيپوتيروئيديسـم و     % 8كردند كـه  

شيون بالاي . اند بيماران نيز مبتا به هيپوپاراتيروئيديسم بوده
اختالات اندوكري  در اي  بيماران نشان دهنـده نقـص در   

باشـد   زنداي اي  بيماران مـي كنترل بيماري و ارزيابي اوليه 
كه به دنبال آن سبب تخريب و آسيب براشت ناپـذيري در  

 (. 5)شود ها به دلي  افزايش بار آه  مي بافت
و  زرواز طـه توس ـــ ـري كــي ديگــه توصيفـدر مطال     

با هـد  تخمـي  شـيون    در يونان  1111همكاران در سال 
يـ  خـون   بيمـاري كـه تزر   111اختال تيروئيدي بـر روي  

مــنظم داشــته و دفروكســامي  را بــه طــور مــنظم دريافــت  
%( 5/63)بيمـار  288كردند انهام شـد، نشـان دادنـد كـه      مي

بيماران هيپوتيروئيديسم آشـكار و  % 4 ،داراي تيروئيد نرمال
 . اند هيپوتيروئيديسم سا  كلينيكال داشته% 5/21
ي زدر اي  مطال ه هيچ موردي با هيپوتيروئيديسـم مرك ـ     

مشاهده نشد و نتايج حاصله نشان دهنده اي  موضون بودند 
كه كنترل منظم و دقي  در تزري  خون به اي  بيماران تـوام  

توانـد در كـاهش    با تهويز دوز مناسب از دفروكسامي  مـي 
اختال هيپوتيروئيديسم ناشي از رسو  بـار آهـ  اضـافي    

 (. 9)مؤ ر باشد
از و همكاران در توسط شمشيرسكه در مطال ه ديگري       
بيمار مبـتا بـه بتـا تالاسـمي كـه       111بر روي  1113سال 

هـاي   داراي رسو  بار آه  اضافي ناشـي از تزريـ  خـون   
مـوارد  % 8/8كـه در   شـخص شـد  م  انهام شد، مكرر بودند

موارد نيـز هيپوتيروئيديسـم   % 8/8 در هيپوپاراتيروئيديسم و
 (. 6)دوش ديده مي

در سـال   دي سـانكتيس  وسـط در مطال ه انهـام شـده ت      
بيمار مبتا به تالاسمي مـاژور، نشـان    2682بر روي  1111

و % 1/8كـــــه هيپوتيروئيـــــدي اوليـــــه در  دداده شـــــ
(. 3)از بيماران ديده شده است% 8/3هيپوپاراتيروئيديسم در 

، 1113و همكاران در سال  رايولا اي ديگر توسط در مطال ه
 26روهي متشك  از ميزان اختالات اندوكري  در ابررسي 

شدند،  هاي استاندارد درمان مي بيمار تالاسميك كه با درمان
 (. 1)داد نشاندر دو بيمار  را هيپوتيروئيديسم

 گيري نتيجه
با توجه به مقايسه نتايج مطال ه حاضر و ساير مطال ـات      

انهام ارفتـه در داخـ  و خـارش كشـور از لحـاظ بررسـي       
اراتيروئيــدي در بيمــاران مشــكات هيپوتيروئيــدي و هيپوپ

 ميـزان توان نتيهه ارفت كـه كمتـري     مي  مبتا به تالاسمي،
 . باشد مي% 4هيپوتيروئيدي در حدود 

مشكات هيپوتيروئيدي نسبت به در اي  مطال ه فراواني     
با توجه بـه ايـ  كـه    . است% 2كمتر و  ساير مطال ات بسيار

شـد و نتـايج   هاي جديـد انهـام    در تمامي بيماران آزمايش
ا قديمي يك ارديد، متوجه شديم كـه  هاي جديدب آزمايش

ميزان كم شيون هيپوتيروئيديسم در بيماران مورد مطال ه بـه  
در رابطـه بـا   . باشـد  هـا نمـي   دلي  اشكال در انهام آزمايش

شيون هيپوپاراتيروئيديسم از آن جايي كه فقـط يـك مـورد    
ن نتيهـه قط ـي در   توا مبتا به هيپوپاراتيروئيديسم بود، نمي

تـر و   اي  رابطه ارفت و در آينده نياز به مطال ات تكميلـي 
در تحقيـ  حاضـر، ميـزان شـيون      .بررسي بيشـتري داريـم  

عارضه هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيدي نسـبت بـه سـاير    
تواند دليلي بر پيگيـري   باشد كه مي مطال ات بسيار كمتر مي

. خصـص باشـد  دقي  و صحيح بيماران توسـط پزشـكان مت  
كاهش شيون عارضه هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيـدي در  

تواند اميد دهنده ايـ  موضـون    بيماران مبتا به تالاسمي مي
باشد كه در آينده عوارض اندوكري  در اي  نون بيماران بـا  

متخصـص  پزشـك  هاي آزمايشگاهي تكميلي توسط  بررسي
هـاي   آزمايشغدد و مطال ه هم زمان عايم باليني با جوا  

تواند كـاهش يشـمگيري داشـته     غددي در حي  درمان مي
هاي تكميلي  مطال ه حاضر شرون خوبي براي بررسي. باشد

تـوان جهـت كنتـرل بيشـتر      است كـه بـر ايـ  اسـاس مـي     
ريـزي   هاي غدد درون ريـز در ايـ  بيمـاران برنامـه     بيماري
هـاي غـدد    همان اونه كه ذكـر شـد، درمـان بيمـاري    . نمود
نگـر باشـد كـه بـر      ز بايد در كنار يك مطال ه آينـده ري درون

افراد هد  انتخـا  و بررسـي    ،نگر اذشتهاساس مطال ات 
 زمان عوارض  ا مرورـح بـان صحيـرون درمـا شـده و بـش
     . ها نيز كنترل شود يماري آنب
 

 تشكر و قدرداني
 ضروري است كه از زحمات درمانگاه تالاسمي به دلي      
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درمانگـاه جهـت   پزشكان ها و نيز  اذاشت  پرونده در اختيار
 هـاي تكميلـي و هـم ينـي  دكتـر      كمك به انهام آزمـايش 

نتايج كمال تشـكر   تحلي مقصودلو جهت كمك در مهتا  

لازم به ذكر است كه سازمان اعتبـار  . و قدرداني به عم  آيد
دهنده درمانگاه بيماران بزراسال تالاسمي وابسته به سازمان 

 .باشد ون ميانتقال خ
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia is the most common hereditary anemia in our region. Due to thalassemia-driven 

abnormality in synthesis of globin chains in red blood cells, these globules do not lead a 

natural life and will die immediately. Appropriate therapy of thalassemia includes a regular 

monthly blood transfusion. However, patients will inevitably confront with several side effects 

particularly iron overload and iron sedimentation in body critical organs and tissues including 

heart, ductless glands and liver. The aim of the present study is to determine more precisely the 

frequency of adenoidal abnormality in Iranian thalassemia patients by examining a higher 

number of samples. So that early diagnosis and  necessary treatment measures would be more 

likely.  

 

Materials and Methods 

This descriptive research included all thalassemia major patients having referred to medical 

centers affliated to Iranian Blood Transfusion Organization. The sampling was census-based. 

First of all, reports of adenoidal tests as well as other associated parameters were achieved 

from medical folders.  
 

Results 

Out of 437 thalassemic patients, 10 (1%) suffered from hypothyroidism and one from 

hypoparathyroidism. 80% of hypothyroid and 100% of hypoparathyroid patients were affected 

by thalassemia major. Ferritin average in hypothyroid and non- hypothyroid groups had no 

significant difference.  

 

Conclusions 

The results showed that screening platelet concentrates for bacterial contamination is necessary 

for blood transfusion centers and hospital blood banks. The comparison of the results of this 

sudy compared with others showed that a lower number of thalassemic patients live in Iran 

compared with other countries.  
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