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 مقاله پژوهشي 

 
 شیوع اپیدمیولوژیک اختلالات اندوکرین در بیماران بتا تالاسمی ماژور 

 2931استان کردستان در سال 
 

 4، بهزاد خلفی1پور اله ، اسداله فتح2، سمیره عزیزی1برهان مرادویسی
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 هموگلوبین پپتیدی پلی زنجیره اختس در نقص دنباله ب که است ارثی هموگلوبینوری یک ماژور تالاسمی بتا
 هر . نیازشده است عوارض و بروز بیماران عمر طول افزایش سبب مناسب درمانی های روش شود. می ایجاد
 تالاسمی بتا بیماران در اندوکرین اختلالات فراوانی که داشت آن بر را ما اختلالات شیوع تعیین به منطقه
 کنیم. تعیین بودند، خون مکرر زریقت تحترا که  1172 سال در بعثت بیمارستان به کننده مراجعه ماژور
 ها روش مواد و

سال دارای پرونده در  1بیماران مبتلا به بتاتالاسمی ماژور با سن بالای  تمامیدر یک مطالعه توصیفی، 
و   GTT  ،GH  ،TSH  ،LH  ،FSH ،Ferritin مذکور از نظر. بیماران شدند وارد طرح بعثت سنندج بیمارستان

PTH در پرسشنامه ثبت گشته و  ،مشخصات دموگرافیک و سن شروع دسفرالبر اساس پرونده  ارزیابی شدند و
 رگرسیون و خطی رگرسیوندو ،  ، کای tهای  آزمون ماری توسطآ آنالیز .ندشد STATA 11 وارد نرم افزار
 .شد لجستیک انجام

 ها يافته
تحمل گلوکز  آزمایش دارای نفر 4 نفر کاهش هورمون رشد، 19 نفر هیپوگنادیسم، 22بیمار مورد بررسی  41از 

بین هیپوگنادیسم با میزان فرریتین، سرن و    هیپوتیروئید بودند. نفر 1و نفرهیپوپاراتیروئید 4 نفر دیابت، 2 مختل،
یرزان فرریتین   تحمل گلوکز مختل و م آزمایشچنین بین  هم داشت،سن شروع دسفرال ارتباط معناداری وجود 

 .(=p 225/2)ولی در سایر موارد ارتباط معناداری ایجاد نشد بود ارتباط معنادار
 ينتيجه گير
 لذا ،شوند میبه اختلالات اندوکرین  مبتلااحتمال بالاتری به  سال 15 بالای سنین در ماژور بتا تالاسمی بیماران
 .شود می توصیه بیماران این برای سال 15 بالای سن در اندوکرین ارزیابی

 انتقال خون، بیماری اندوکرین، بتا تالاسمی، اپیدمیولوژی :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 92/11/29: تاريخ دريافت
 29/ 92/1: تاريخ پذيرش

 سنندج ـ ايراندانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ بعثت ـ مرکز پزشکی آموزشی و درمانی کودکان وه گرـ استاديار  کودکان انکولوژیخون و فوق تخصص  -1
 دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ سنندج ـ ايرانعضو کمیته تحقیقات دانشجويی ـ ـ دانشجوی پزشکی  -9
 وم پزشکی کردستان ـ سنندج ـ ايراندانشگاه علـ  ز پزشکی آموزشی و درمانی بعثتمرککودکان  گروهار يـ استاد کودکانفوق تخصص غدد و متابولیسم  -3
 99199-13449 دانشگاه علوم پزشکی کردستان ـ سنندج ـ ايران ـ صندوق پستی:ف مسئول: دانشجوی پزشکی ـ عضو کمیته تحقیقات دانشجويی ـ مؤل -4
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  مقدمه 
 بـه  که است ارثی هموگلوبینوری يک ماژور تالاسمی بتا    
 ايجاد هموگلوبین پپتیدی پلی زنجیره اختس در نقص علت
 کـاه   ،مـاژور  بتا تالاسـمی  بیوشیمی علامت شاه .شود می

 زنجیـره  ساخت عدم باعث که است بتا هموگلوبین بیوسنتز
 سـح   نتیجـه  در و شود می A هموگلوبین از بتا پپتیدی پلی

 علايـم  با معمولاً بیماری. کند می پیدا کاه  A هموگلوبین
ــالینی ــاخیر ،پريــدگی رنــ  ب  و تــورم ،رشــد، زردی ت

 طحـال  و کبد شدن بزرگ نتیجه در که شکمی ديستانسیون
 مـاه  شـ   طی در اين بیماری معمولاً يابد. ، تظاهر میاست
 دوم سـال  تـا انتاـای   مـوارد  درصـد  111 و در زندگی اول

 اسـتخوان  و چاـره  تغییرات .شود می داده تشخیص زندگی
 ،خـونی  کـم  بـه  توجه با. دگرد می ايجاد علايم اين متعاقب

 در و کننـد  می پیدا مکرر خون تزريق به احتیاج بیماران اين
 سـالگی  5 سـن  تـا  بیماران %01 ،خون تزريق عدم صورت
 در مناسـب  درمـانی  هـای  روش کـارگیری  به کنند. می فوت

 طـول  افـزاي   سبب ،گذشته های سال در ماژور بتاتالاسمی
 ايـن  آن شده است. عوارض از بسیاری بروز و بیماران عمر

ــدی، شــام  عــوارض ــود هیپوتیروئی ــون کمب  رشــد، هورم
 تحمـ   اخـتلال  هیپوپاراتیروئیـدی،  جنسی، بلوغ اختلالات
   .(1)باشد می قندی ديابت و گلوکز
کـه   شود می ديده بیماران %51 حدود در رشد اختلالات    

کـاه    شـلاتور  صـورت  بـه  دريافت دسفرال با اين میزان
، بیمـاران  ايـن  در رشـد  اخـتلالات  دلايـ   از کـی ي يابد. می

 هورمـون  بـا  که درمان باشد می رشد هورمون تولید اختلال
تـا حـدودی افـزاي      را بیماران اين در رشد سرعت ،رشد
 بتاتالاسـمی  بیمـاران  در اخـتلالات  از ديگـر  يکـی . دهد می

 اخـتلال  ،بیمـاران  از بسـیاری  در است. بلوغ اختلال ،ماژور
 در. باشـد  مـی  گنـادوتروپین  ترشـ   اخـتلال  دلیـ  بـه   بلوغ

گـزارش   تستوسـترون  پايه سح  روند کاه  مذکر بیماران
 بتاتالاسـمی  بیمـاران  در تیروئیـد  در آهن تجمع .شده است

 هیپوتیروئیـدی  يـک  صورت به اکثراً که شود می ديده ماژور
 عوارض از ديگر يکی قندی ديابت. باشد می کلینیکال ساب

 ترشـ   کـاه   دلیـ   بـه  هـم  کـه  باشـد  می ماژور تالاسمی
 اسـت.  انسـولین  عملکرد به مقاومت دلی  به هم و انسولین
 ابــتلا بــه ديابــت %51 حــدود دهنــده نشــان گلــوکز تحمــ 

 بیمـاران  در ديگـر  انـدوکرين  اخـتلالات  از يکـی . باشد می
 هیپوپاراتیروئیـدی ،  %11 بـا شـیوع تقريبـی    ماژور تالاسمی
 از بعضــی و فــوق اخــتلالات وجــود چــه اگــر (.9)اســت

 مـاژور  بتاتالاسـمی  بیمـاران  در ديگـر  هورمونال اختلالات
عـوارض   بـه  زيـادی  هـای  همحالع ـ در و اسـت  شـده  معلوم

 و جديـد  هـای  همحالع ـ هنوز ولی است شده اشاره تالاسمی
 ايـن بیمـاران   وضـعیت  و محلـب  ايـن  خصوص در زيادی

ــی صــورت ــرد م ــک و گی  هــای داده پايگــاه در جســتجو ي
 وضـعیت  زمینـه  در هـا  همحالع ـ که دهد می نشان الکترونیک
 .(3-5)دارد چنـان ادامـه   هم بیماران اين هورمونی اختلالات

 و سـو  يـک  از ايـران  در ماژور قاب  توجه بتاتالاسمی شیوع
 بیمـاران  تعـداد  خـون،  تزريق درمان با زندگی بقای افزاي 
 و بیمارسـتان  هر نیاز طرفی از است، کرده زياد را بزرگسال
 بودن ثرؤم احتمال و اختلالات پايه وضعیت تعیین به منحقه
 بیماران در شده ذکر عوارض از پیشگیری جات در مداخله
 بـا  را محالعـه  ايـن  کـه  داشـت  آن بر را ما ماژور، تالاسمی
 در انــدوکرين اخــتلالات فراوانــی و شــیوع تعیــین هــد 
 بعثـت  بیمارسـتان  به کننده مراجعه ماژور بتاتالاسمی بیماران

 ،بودنـد  خـون  مکـرر  ترانسـفیوژن  تحت که 1329 سال در
 طراحی و اجرا کنیم.

   
  ها روشمواد و 

 بتاتالاسـمی  به مبتلا بیماران کلیه ،در اين محالعه مقحعی    
 شام  بالینی علايم اساس بر که سال 3 الایـب سن با ماژور
 و اسـتخوانی  تغییـرات  کبـد، طحـال،   پريدگی، بزرگی رن 
مبتلا به تالاسـمی   هموگلوبین الکتروفورز نیز و ايکتر ساب

 در مرکــز بیمــاران تالاســمی پرونــده دارای و مینــور بــوده
 روش. شـدند   طـر   وارد ،بودنـد  بیمارستان بعثت سـنندج 

 بیمـاران  همـه  و بـود   سرشـماری  صـورت  بـه  گیری نمونه
 پرسشـنامه  يک نیاز مورد های داده تایه برای شدند. بررسی
 کننـده  مراجعـه  ماژور تالاسمی بیماران کلیه شد و برای تایه
. گرديـد  تکمیـ   1329 سـال  در سنندج بعثت بیمارستان به
بیمـاران از جملـه    پرونده اساس اطلاعات بر پرسشنامه اين

لازم و  معاينـات  ، جـن   سـن،  مث   دموگرافیک اطلاعات
 شـروع  زمـان  بیمـاران  تمام در. شد تکمی  ها نتايج آزماي 

. شـد  ثبت داشت وجود پرونده در چه آن اساس بر دسفرال

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               2 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1001-en.html


 29 تابستان، 9شماره  ،15 هدور                                                       

 

 

 

  کنتـرل  جاـت  بیمـاران  خـون  نمونه ،ها آزماي  انجام برای
 رایـــب. شد گرفته ناشتا صورت هـب بیوشیمیايی مارکرهای

، فـريتین  میـزان : شـد  کنتـرل  زير های آزماي  بیماران تمام
FBS  ،PTH  ،T3  ،T4  وTSH   ــاي ــ آزم ــوکز تحم ، گل
FSH ، LH  تمـامی مـوارد بـه روش    . رشد هورمون سح و
هـای اسـتفاده شـده     مورد ارزيابی قرار گرفتنـد. کیـت   الايزا
ــرای ــده  LHو  T3  ،T4 ، TSH ب ــه شــرکت اي ــوب ب آل  مرب

توسـ  کیـت شـرکت     PTHتشخیص آتیه سـاخت ايـران،   
توسـ  کیـت شـرکت     FSHساخت ايالات متحده، بیومرکا 
توسـ    GHو  Ferritin  ،LH ساخت کشور آلمان وبیومرکا 

ايـالات متحـده مـورد ارزيـابی قـرار       منوبايند کیت شرکت
 FBSگرفت و توس  دستگاه الايزا ريدر نتايج گزارش شد. 

 991 مـدل هیتـاچی  ها نیز توس  دستگاه اتوماتیک شرکت 
م بالینی بیماران يعلا .ارزيابی قرار گرفتژاپن مورد  ساخت

ها تحابق داده شد و تايید بیماری بر حسب  با نتايج آزماي 
 از هـا بـود. بعـد    آزمـاي   علائم بیمـاری بـه همـراه نتیجـه    

ــا داده آوری جمــع ــرم وارد پرسشــنامه ،ه ــزار ن  SPSS 12 اف
  خحی رگرسیون دو، کایآزماي   ، T-test گرديده و توس 

 

 .و تحلی  قرار گرفت لجستیک مورد تجزيه رگرسیون و
 

 ها يافته
  وه قرار گرفتند ـورد محالعـر مـنف 43ه ـن محالعـدر اي     

 91/10 ± 15/0میانگین سنی افراد مبتلا به تالاسمی مـاژور  
 ± 29/1چنین میـانگین سـن شـروع دسـفرال      بود. همسال 
 ± 3/094 و میانگین فريتین افـراد مـورد محالعـه   سال  29/3

فراوانی تالاسـمی مـاژور در مـردان و زنـان بـه       بود. 9193
مساوی بود. بیشـترين فراوانـی    و تقريباً %42و  %51ترتیب 

%( و 4/59مورد مـرد)  11سی با فراوانی رمتغیرهای مورد بر
رتبـه بعـدی    و%( مربـوب بـه هیپوگناديسـم    41مورد زن) 2

ی بود که . اين در حالندکاه  هورمون رشد بود مربوب به 
توزيـع   بـا کمترين میزان فراوانی مربوب بـه هیپوتیروئیـدی   

در بـین بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی      . يکسان جنسیتی بـود 
تحم  گلوکز مخت  در زنان تعـداد  آزماي  فراوانی  ،ماژور

ولـی از نظـر    اشـت موارد مثبت بیشتری نسبت به مـردان د 
جنسیت در بین دو گروه مبـتلا و غیـر مبـتلا بـا اسـتفاده از      

 . داری نشان ندادادو تفاوت آماری معن آزمون کای
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 نفر( 41: فراوانی)فراوانی نسبی( متغیرهای مورد بررسی در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور )تعداد 1نمودار 
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 رگرسیوناندوکرین با سن بیماران به روش  لاتاختلا: ارتباط 1جدول 
 

 p value درجه آزادی tمقدار  فاصله اطمینان میانگین )انحراف استاندارد( متغیر

 34/1 41 32/1 2/9-9/11 (0/4) 2/1 هیپوتیروئیدی

 99/1 41 31/1 9/15-9/91 (9/4) 35/1 هیپوپاراتیروئیدی

 15/1 41 1 5/9-9/9 (5/9) 5/9 کاه  هورمون رشد

 31/1 41 42/1 9/15-9/91 (0/5) 2/9 ديابت

 49/1 41 19/1 3/0-2/0 (9/4) 92/1   تحم  گلوکز مخت يآزما

 115/1 41 9/9 ]-4/1[-9/11 (3/9) 1/9 هیپوگناديسم

 
بیشترين فراوانـی مشـاهده شـده در بـین متغیرهـای مـورد       

بیمـاران مبـتلا بـه تالاسـمی مـاژور مربـوب بـه        بررسی در 
ــرين   ــد. کمت هیپوگناديســم و کــاه  هورمــون رشــد بودن

. میانگین (1)نمودار فراوانی نیز مربوب به بیماری ديابت بود
سنی افراد مبتلا به هیپوگناديسم نسبت به افراد سالم بیشـتر  

 (. >p 115/1)دار بوداو از لحاظ آماری معن
متغیرهـــا از جملـــه هیپوتیروئیـــدی، در مـــورد ســـاير     

تحمـ   آزمـاي    و هیپوپاراتیروئیدی، کمبود هورمون رشـد 
داری ديـده  اگلوکز در بین دو گروه از نظر سنی ارتباب معن ـ

یـانگین سـن شـروع دسـفرال در افـرادی کـه       . منشده بـود 
هیپوگناديسم مثبت داشـتند نسـبت بـه افـرادی کـه از نظـر       

در مـورد  (. >p 139/1)بـود هیپوگناديسم سالم بودند بیشتر 
داری ديـده نشـده بـود. میـانگین     اساير متغیرها ارتباب معن ـ

تحمـ  گلـوکز مثبـت     آزمـاي  مقدار فريتین در افرادی که 
منفـی، بیشـتر    آزمـاي   داشتند نسـبت بـه افـراد بـا نتیجـه     

چنین اين مقدار در بیمـاران مبـتلا بـه     . هم(>p 199/1)بود
در (. >p 199/1)بیشتر بود هیپوگناديسم نسبت به افراد سالم

 .(1)جدول ساير اختلالات اختلا  معناداری ديده نشد

 

 بحث
 ـ  توصـیفی  صـورت  به که حاضر محالعه نتايج اساس بر    

  گرفـت،  صـورت  مـاژور  تالاسـمی  بیمـار  43 روی تحلیلی
 هیپوتیروئیـدی به صـورت   اندوکرين اختلالات شیوع میزان
 ،%5/32 رشـد  هورمـون  کاه  ، %2 هیپوپاراتیروئیدی ،9%

ــاي  ،%9/4 ديابـــت ــ  آزمـ ــوکز تحمـ ــ  گلـ  و% 2 مختـ
 فراوانــی بیشـترين  محالعـه  ايــن در. بـود  %49وگناديسـم پهی

 ديابـت  به مربوب فراوانی کمترين و هیپوگناديسم به مربوب

 انجـام  هـای  همحالع ـ سـاير  با زيادی حدود تا که است بوده
 و مـرد % 51 ،جنسـی  توزيـع  نظـر  از .دارد خوانی هم شده
 ،بیمـاران بـین   در .باشد می مساوی تقريباً که دبودن زن% 42

ديـده شـد.    زنان از %2 و مردان از %9/4 ی در هیپوتیروئید
 از %2 و مردان از %5/2 در یتیروئیدپاراهیپو در بین بیماران

 %4/39 و مـردان  از %0/49 در رشد هورمون کاه  و زنان
 و مـردان  از %9/4 ديابـت  مـورد  در .وجـود داشـت   زنان از
 مختـ   گلـوکز  تحمـ   آزمـاي   .بودنـد  مبتلا زنان از% 5/4
 چنــــین هــــم و زنــــان از% 9/13 و مــــردان از% 9/4در

 .ديده شـد  زنان از %41 و مردان از% 4/59در  هیپوگناديسم
 بـه  تالاسـمی  بیماران در اندوکرين اختلالات محالعه اين در

 ارتبـاطی  نیز ها همحالع ساير در و هنداشت بستگی افراد جن 
 در. (5-11)اسـت  نشده يافت اندوکرين واختلال جن  بین

 بیمــاران در انــدوکرين اخــتلال و ســن بــین ارتبــاب مــورد
 بــه کـه  افـرادی  داد نشـان  محالعـه  ايـن  نتـايج  ،بتاتالاسـمی 
 ولـی  انـد  بـوده  بالاتری سنین در ،هستند مبتلا هیپوگناديسم

 کاه  ،یهیپوپاراتیروئید ،یپوتیروئیدیه ديابت، و سن بین
 ارتبــاب مختــ  گلــوکز تحمــ  آزمــاي  و رشــد هورمــون
 تقريبـاً  نیـز  حاضـر  محالعـه  در .است نشده يافت معناداری

 در .داشـتند  سـن  سـال  15 بـالای  هیپوتیروئید بیماران 91%
 مـورد  درو  سن سال 15 بالای %51،هیپوپاراتیروئید بیماران
در بـین   .داشـتند  سـن  سـال  15 بـالای  بیماران تمام ديابت
 بالای %95 ،داشتند مخت  گلوکز تحم آزماي   که بیمارانی

 تقريباً ،رشد هورمون کاه  مورد در و داشتند سن سال 15
 که دهد می نشان شواهد اين بودند. سن سال 15 بالای 91%
 سـن  سـال  15 بـالای  انـدوکرين  اخـتلالات  با بیماران اکثر
 حجـم  بـودن  کـم  علـت  به احتمالاً ما محالعه در ولی ندردا
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 يافت اندوکرين اختلالات و سن بین داریامعن رابحه ،نمونه
 عـوارض  با بیماران% 91 ،عبدالاادی محالعه در .است نشده

 (.9)داشتند سال 11 بالای اندوکرينوپاتی

  اخــتلال و دســفرال شـروع  ســن بـین  ارتبــاب مـورد  در    
ــدوکرين ــن در ان ــه اي ــرادی در محالع  پوگناديســمیه کــه اف
 امـا  بودنـد   کرده شروع بالاتری سنین در را دسفرالداشتند، 
ــین  ،یهیپوتیروئیــد ديابــت، و دســفرال شــروع ســن ب

 تحمـ   آزمـاي   و رشد هورمون کاه  ،یهیپوپاراتیروئید
اگـر چـه در ايـن     .نشد يافت معناداری ارتباب مخت  گلوکز

محالعه در بیمـاران هیپوتیروئیـدی تمـام افـراد، در بیمـاران      
% افـراد، در  51هـا   % افـراد، در ديـابتی  95هیپوپاراتیروئیدی 

% و در بیمـاران  95بیمارانی با آزماي  تحم  گلوکز مختـ   
% بیمـاران، دسـفرال را   95با کاه  هورمون رشـد، تقريبـاً   

 اکثـر  داد نشـان  شواهد يناسال شروع کرده بودند.  3بالای 
 3 بـالای  سـن  در را دسفرال اندوکرين اختلالات با بیماران
 کـم  علـت  بـه  احتمـالاً  ،محالعهاين  در .اند کرده شروع سال
 دسـفرال  شروع سن بین معناداری رابحه ،نمونه حجم بودن
 نیـز  عبدالاادی محالعه در .نشد يافت اندوکرين اختلالات و

 یارتبـاط  دسـفرال  شـروع  وسـن  انـدوکرين  اخـتلالات  بین
 (.9)است داشته وجود معنادار

 اندوکرين واختلالات فريتین میزان بین ارتباب مورد در     
 و هیپوگناديسـم  بیمـاران  در فريتین میزانحاضر،  محالعه در

 از بـالاتر  دارنـد  مختـ   گلـوکز  تحم  آزماي  که بیمارانی
 ديابـت،  بـه  ابـتلا  و فـريتین  میزان بین اما بود. بیماران ساير

 رشـد  هورمـون  کـاه   و یهیپوپاراتیروئید ،یهیپوتیروئید
 بیمـاران  در محالعهاين  در رچهگ .نشد پیدا معناداری ارتباب

ــد ــد بیمــاران در ، %91،هیپوتیروئی  درو % 95 هیپوپاراتیروئی
 در داشـتند،  ng/dL 9111 بـالای فريتین  %51 ديابتی بیماران
 %91 تقريبـاً  داشـتند  رشد هورمون کاه  که بیمارانی مورد

 دهد می نشان شواهد اين. داشتند9111 بالای فريتین بیماران
 بـالايی  فـريتین  میـزان  انـدوکرين  اخـتلالات  با بیماران اکثر
 هـا  نمونـه  بودن کم علت به احتمالاً ما محالعه در و اند داشته
 انـدوکرين  اخـتلالات  و فـريتین  میـزان  بین داریامعن رابحه
 ابـتلا  میـزان  بین یزن پررا  نیمال محالعه در .است نشده يافت
 يافـت  معناداری ارتباب فريتین میزان و اندوکرين اختلال به

 (.9)است شده

 ـ خـود  شده منتشر مقالات اساس بر نتايج بین تفاوت     ه ب
 از يکی که باشد می بیماران بدن در آهن رسوب میزان دلی 
 مراجعـه  و درمـان  در بیمـاران  همکاری ،آن در ثرمؤ عوام 
 بـافتی  رسـوب  و آهـن  سـح   که چرا پیگیری است جات
 ديگر. شود می آندوکرينی اختلالات احتمال افزاي  موجب
ــ  ــ عام ــاوت ،ثرؤم ــف در تف ــاری، تعري ــاوت بیم ــای تف  ه

 نتـايج  علـ   از بیماران پذيری آسیب در تفاوت و جغرافیايی
 مــورد در چنــین  هــم. اســت مقــالات در موجــود متنــاق 
 سح که  دلی  اين هب فريتین از استفاده بیماران، آهن مقیاس
 مدت ولانیط کنترل توانايیدهد،  را نشان می آهن ماهه سه

 نتـايج  در اختلا  عل  از يکی نیز خود و نداشته را بیماران
 (. 2، 11)است

 
گيري نتيجه
احتمال  ،با افزاي  سن افراد ،بر اساس نتايج اين محالعه    

که بر اسـاس   بودخواهد  ابتلا به اختلالات اندوکرين بیشتر
 ،رابحه اختلالات اندوکرين با زمان شروع درمان با دسـفرال 

ارزيابی  ،توان به اين نتیجه رسید که در بیماران تالاسمی می
منظم و تحت برنامه بیماران تالاسمی به خصـوص در نظـر   

احتمـال ابـتلا بـه     ،هـای صـحی  و بـه موقـع     درمان نگرفت
کـه نبايـد    یدهد. يکی ديگر از عوامل کاه  میرا عوارض 

دفعـات و حجـم خـون دريـافتی در سـال       ،فراموش شـود 
باشد که با توجه به نقص اطلاعات موجود در پرونـده و   می

هـای دريـافتی    عدم اطمینان بیماران از دفعات و حجم خون
يم. لـذا پیشـنااد   به ارزيابی بیماران نبود درقا ،در اين محالعه

هـايی ماننـد دفعـات     آينده شـاخص  های هشود در محالع می
از  .دريافـــت خـــون نیـــز مـــورد ارزيـــابی قـــرار گیـــرد 

توان به حجم نمونه کم اشـاره   های اين طر  می محدوديت
کرد که اين محدوديت با توجه به کم بودن بیماران استان و 

سـت.  عدم همکاری تعدادی از بیمـاران در طـر  رد داده ا  
انجـام  و دلی  محدوديت در پیگیـری بیمـاران   ه چنین ب هم

سـح  رسـوب آهـن بـا      ،برای بیمـاران ،  MRI – T2نشدن 
گیـرد لـذا    مورد ارزيابی قرار تواند نمی اختلالات اندوکرين

هـای   بعدی در کنـار ارزيـابی   های هشود در محالع توصیه می
نیز از نظر توزيـع رسـوب    MRIT*2 ،آزمايشگاهی و بالینی

 قرار گیرد.   استفادهآهن مورد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-0
4 

] 

                               5 / 7

https://bloodjournal.ir/article-1-1001-en.html


 

 و همکاران برهان مرادويسی                               شیوع اختلالات اندوکرين در تالاسمی ماژور                                                               

 

 

 

 تشکر و قدردانی
دلی   به تالاسمی درمانگاه زحمات از که است ضروری    
 جات درمانگاه پزشکان نیز و ها پرونده گذاشتن اختیار در

 دکتر چنین هم و تکمیلی های آزماي  امجان به کمک
  تشکر کمال نتايج  تحلی در کمک جات مقصودلو باـمات

 اعتبار سازمان که است ذکر به لازم. آيد  عم به قدردانی و
 به وابسته تالاسمی سالگبزر بیماران درمانگاه، دهنده
اين مقاله در کمیته اخلاق  .باشد می خون انتقال سازمان

دانشگاه علوم پزشکی کردستان محر  و با نامه شماره 
 مجوز گرفته است.  93/3/29مورد  4119/19241
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Abstract 
Background and Objectives 

Major beta-thalassemia is a hereditary hemoglobinopaty that is characterized by a genetic 

deficiency in the synthesis hemoglobin polypeptide chain. The aim is to determine endocrine 

disorders such as diabetes, hypothyroid, hypo-parathyroid, low growth hormone, 

hypogonadism and deranged glucose tolerance test and their relation with sexuality, age, 

ferritin measure and Desferal beginning age in Kurdistan province in 2013. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive study, all patients with major thalassemia over 3 year of age with treatment 

record in Sanandaj Besat Hospital were enrolled. For all patients, tests of  GTT, LH, FSH, 

FSH.T3, T4, TSH, PTH, Ferritin were conducted. The demographic information together with 

the beginning age of Desferal use were added to the questionnaire. Data were then analyzed by 

T-test, Kscore, linear regression and logistic regression in STATA-11 software.  

 

Results 

Out of 43 patients, 20 had hypogonadism, 17 had low growth hormone, 2 diabetes, 4 

hypoparathyroid, 3 hypothyroid, and 4 deranged glucose tolerance test result. We also found a 

significant corrrelation between hypogonadism with age, ferritin measure and the beginning 

age of the Desferal use. The correlation between deranged glucose tolerance test with ferritin 

measure was significant. There were no significant correlations between other variables.  

 

Conclusions   

This study showed that the prevalence rate of endocrine disorder in patients with thalassemia 

being more than healthy people. Therefore, all patients with major beta thalassemia over 15 

years of age should undergo considerable clinical and laboratory evaluation for endocrine 

gland.
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