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 (95-66) 88بهار  1شماره  6دوره 

 
 شيوع اختلال عملكرد تيروئيد و عوامل مرتبط با آن در بيماران تالاسمي مراجعه كننده 

 به آزمايشگاه تشخيص طبي سازمان انتقال خون 
 

 ، 9، دكتر مهتاب مقصودلو6، دكتر آزيتا آذركيوان3، دكتر علي طالبيان2اناركي ، دكتر سيما ذوالفقاري1دكتر فريده جلالي فراهاني
 8، زهرا طاهرخاني7، اكرم شهرابي6، دكتر شيوا فاطمي6سرمدي دكتر مهرنوش

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

 ،هاي هماتولوژيك رغم مراقبت علي. رود ترين كم خوني مادرزادي در ايران به شمار مي تالاسمي به عنوان شايع
بررسي شيوع  ،طالعههدف اصلي اين م. باشد ريز مشكل شايعي در اين بيماران مي اختلال در عملكرد غدد درون

 . اختلال عملكرد تيروئيد در بيماران مبتلا به انواع تالاسمي بود
 ها مواد وروش

بيموار ارجواعي از    159پرسشونامه بوراي    ،1389در زمسوتان   .مطالعه انجام شده از نوع توصيفي مقطعي بوود 
آن سون، جون ، زموان    تهيوه شود و در   به آزمايشگاه تشخيص طبي سازمان انتقوال خوون    درمانگاه تالاسمي

هواي   دريافتي، نوع تالاسومي، ميوزان هورموون    دفروكسامينميزان  ،برداري، ميزان و فواصل تزريق خون طحال
در دو گروه تالاسمي ماژور  با متغيرهاي كلي تيروئيد و فريتين سرم ثبت شد، سپ  ارتباط بين عملكرد تيروئيد

 . شدبررسي  SPSS 9/11افزار  دو، دقيق فيشر و نرم ي، كا t-testهاي آماري  توسط آزمون و اينتر مديا
 ها يافته
 ± 8زن، ميانگين سني % 6/65)مبتلا به تالاسمي ماژور بيمار%( 3/51)178، بررسيبيمار تالاسمي مورد  159از 
 .بودنود ( سال 2/23 ± 8/8زن، ميانگين سني % 9/76)مبتلا به تالاسمي اينتر مديابيمار %( 7/8)17و ( سال 2/17

 %1/3 و% 8/13، %1/83 شيوع موارد يوتيروئيد، هيپوتيروئيديسم تحت باليني و هيپوتيروئيديسم اوليه به ترتيو  
در هيپوتيروئيديسوم تحوت بواليني     ،ng/ml 1671 ± 1523ميانگين غلظوت فوريتين در افوراد يوتيروئيود     . بود

ng/ml1366 ± 1723  و در هيپوتيروئيديسم اوليهng/ml 736 ± 1965  داري بوين   ارتبواط معنوي  . دست آمود به
 . برداري و دفروكسامين دريافتي ديده نشد سن، نوع تالاسمي، طحال ،اختلال عملكرد تيروئيد با فريتين

 نتيجه گيری 
بيماران تالاسمي ماژور با اختلال در عملكرد غده تيروئيد از جملوه كوم كواري     ،بر اساس نتايج به دست آمده

گيري منظم اين افراد جهت بررسي احتمال بروز  بادفروكسامين و پي لذا درمان مؤثرتر .باشند تيروئيد روبرو مي
 . گردد كم كاري تيروئيد و درمان به موقع اين عارضه توصيه مي

 هيپوتيروئيديسم  غده تيروئيد، تالاسمي، :ات كليديكلم
 

  18/ 81/8  :تاريخ دريافت 
 18/ 22/1 :تاريخ پذيرش 

 
 84225-8858: صندوق پستيشناسي باليني و تشريحي ـ مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران ـ  خصص آسيبمت: ـ مؤلف مسؤول8
 شناسي باليني و تشريحي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايران  متخصص آسيبـ 2
 سازمان انتقال خون ايران  تحقيقاتشناسي باليني و تشريحي ـ مركز  متخصص آسيبـ 3
 سازمان انتقال خون ايران تحقيقاتانكولوژي كودكان ـ استاديار مركز  و فوق تخصص هماتولوژيـ 4
 متخصص پزشكي اجتماعي ـ استاديار مركز تحقيقات سازمان انتقال خون ايرانـ 5
 سازمان انتقال خون ايران  مركز تحقيقاتـ پزشك عمومي ـ 2
 سازمان انتقال خون ايران  ارشد ميكروبيولوژي ـ مركز تحقيقاتـ كارشناس 8
سازمان انتقال خون ايران  علوم آزمايشگاهي ـ مركز تحقيقات ـ كاردان1
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  مقدمه 
يك كم خوني هموليتيك ارثـي اسـت    ،بيماري تالاسمي    

كه به صورت اتوزوم مغلوب به ارث رسيده و به سه گـروه  
در نـو  تالاسـمي   . شـود  ماژور، مينور و اينترمديا تقسيم مي

نياز به تزريـ  مكـرر    دبيماران براي ادامه حيات خو ،ژورما
هـاي   خون دارند و بـه همـيد دليـج ت مـن آهـد در انـدام      

در نـو  اينترمـديا نيـز بـه علـت      . دهد ها رخ مي مختلف آن
باعـ    ،حتي در غياب انتقـال خـون   ،افزايش رده اريتروئيد

ــروز   ــم غــذايي و ب افــزايش جــذب آهــد موجــود در رژي
تالاسـمي   ،از لحـا  جغرافيـايي  (. 1)گـردد  هموسيدروز مي

بيشــتر در كشــورهايي نايــر ايــران، يونــان و ايتاليــا شــاين  
ــب(. 2)اســت ــه حبي ــال  در مطالع ــدود  1111زاده در س ح
گـزارش  بيمار مبتلا به تالاسـمي مـاژور در ايـران     220222

 دفروكسـاميد زداي  با وجود استفاده از داروي آهـد (. 3)شد
(Deferoxamine)، بـه   ريـز  ان اختلالات غـدد درون  هم چن

از قبيج ديابت و كم كاري تيروئيد در ايد  دنبال ت من آهد
هاي ان ام  اختلال تيروئيد در مطالعه(. 8)شود افراد ديده مي

لـذا  . شده در سراسر دنيا شيو  متفاوتي را نشان داده اسـت 
با توجه به اهميت بسيار زياد غده تيروئيد در عملكردهـاي  

هـا در   سان و با توجه به نتايج متفـاوت مطالعـه  هورموني ان
 بـراي ايد زمينه، بايد افراد در معرض خطر شناخته شـده و  

اقدامات درماني مناسب به لحا  افزايش طول عمـر و   ها آن
تريد هدف  كيفيت زندگي بيماران به عمج آيد كه خود مهم

 . ايد مطالعه است
لكـرد غـده   ايد مطالعه به مناور بررسـي اخـتلالات عم      

تيروئيد در مبتلايان به تالاسـمي مـاژور و اينترمـديا كـه از     
درمانگاه تالاسمي به آزمايشگاه مركزي سازمان انتقال خون 

 .  اند ان ام شد ارجا  داده شده 8315ايران در زمستان 
 

 ها مواد و روش
-cross)توصــيفي مقطعــي ان ــام شــده از نــو مطالعــه     

sectional )اول دي ماه تا آخر اسفند ماه سال  از تاريخ. بود
كليه بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و اينترمـديا كـه از    ،15

درمانگاه تالاسمي به آزمايشگاه مركزي انتقال خون معرفـي  
 .در مطالعه شركت كردند ،شدند صرف نار از سد و جنس

 مصرف دارو جهـت كـم كـاري تيروئيـد     بيماراني كه سابقه
گيـري آسـان و    روش نمونه. ه حذف شدنداز مطالع داشتند،

تشـخيص بيمـاري   . بود نفر 895مطالعه  بيماران موردتعداد 
. صــورت گرفتــه بــودبــر اســاس الكتروفــورز هموگلــوبيد 

تا  3هر  ،بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور از سال اول زندگي
هفته يك بار  24تا  3هر  ،هفته يك بار و در فرم اينترمديا 4

تمامي بيماران تحـت ناـر متخصـص    . اشتندتزري  خون د
 . هماتولوژي بودند

اطلاعات بيماران دربـاره سـد، جـنس، نـو  تالاسـمي،          
ــزان  ــاميدميـ ــان   دفروكسـ ــابقه و زمـ ــويز شـــده، سـ ت ـ
ــ  خــون  طحــال ــزان و فواصــج تزري ــرداري، مي ــان  و ب زم

 . پرسشنامه تكميج شدتشخيص تالاسمي در 
 TSH  ،T3  ،Free ،فريتيدهاي  براي همه بيماران آزمايش    

T4 و T4   سرم به ترتيـب بـا روش(IRMA )   بـراي فـريتيد و
TSH  وRIA ها با كيـت كاوشـيار ايـران     براي ساير آزمايش

 . ان ام شد
 : بيماران به سه گروه تقسيم شدند

،   T3در ايـد بيمـاران غلاـت خـوني      :گروه اول يوتيروئيد
FreeT4  ،T4  و TSH گيرد در طيف مرجن قرار مي. 

در ايـد بيمـاران    :گروه دوم كم كاري تحت باليني تيروئيـد 
 ـ TSHي ـت خونـغلا ش يافتـه ولـي غلاـت خـوني     ـافزاي

Free T4  ،T3  ،T4 گيرد در طيف مرجن قرار مي . 
در ايـد بيمـاران غلاـت     :گروه سوم كم كاري اوليه تيروئيد

 T4 و  Free T4خوني  افزايش يافته ولي غلات TSHخوني 
 . باشد ر از حد طبيعي ميت پاييد
ميـزان   ،سپس ارتباط عملكرد تيروئيد بـا ميـزان فـريتيد       

ــاميد ــده  دفروكس ــويز ش ــپلنكتومي ،ت  ــو    ،اس ــد و ن س
ــرار گرفــت  ـــي ق ـــورد ارزياب ــايج توســ  . تالاسمـــي م نت

 5/88افـزار   دو و دقي  فيشـر و نـرم   كاي،  t- test هاي آزمون
SPSS آناليز شد . 

 
 ها يافته
در مطالعه  بيمار 895 ،بيمار معرفي شده 282م مو  از     

 .(8جدول )شركت كردند
از افراد مـورد مطالعه مبتلا به تالاسمي %( 3/98)نفر 881    

مبـتلا بـه   %( 8/1)نفر 88و ( نفر مرد 92نفر زن و  11)ماژور
 21/2)بودنـد ( نفـر مـرد   4نفـر زن و   83)تالاسمي اينترمديا

p=). 52تـا   3در تالاسمي ماژور بيد ي افراد ــدوده سنـمح 
تـا  1و در تالاسمي اينترمديا بـيد   22/88سال، با ميانگيـد 
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 خصوصيات فردي و نتايج آزمايشگاهي جمعيت بيماران تالاسمي ماژور و اينترمديا مورد مطالعه: 1دول ج
 

 حداقل حداكثر يانگينم(انحراف معيار) (واحد)متغير
 اينتر مديا ماژور مديااينتر  ماژور اينتر مديا ماژور

 1 3 42 52 2/23(1/1) 2/88( 22/1) (سال)سد
T4 (nmol/lit) (8/22) 9/92 (5/83)4/92 888 883 22 22 
T3 (nmol/lit) (54/2)2/2 (52/2)91/8 8/5 8/3 8/2 2/8 

 TSH (mIU/lit) (82/8)14/2 (5/8)14/2 52 22/2 8/2 12/2 
Free T4 (pg/ml) (9/2)4/85 (3/5)4/82 4/22 35 4/2 5/88 
Ferritin (ng/ml) (8448)8992 (453)882 5222 8922 882 823 

 دفروكساميددوز 
(mg/kg/day) 

(2/83)3/22 (2/4)4/82 51 22 5/8 2 

 
 . (=p 88/2)بود 29/23ميانگيد با  ،سال 42
 بــرداري شــده طحــال بيمــار %(1/52)99 ،از ايــد تعــداد    

%( 2/84)بيمـار  84 ،مي ماژورتالاس%( 1/15)بيمار 15)بودند
برداري نشـده   طحال%( 2/49)بيمار 92و  (تالاسمي اينترمديا

 4/5بـرداري در تالاسـمي مـاژور     ميانگيد سد طحال .بودند
 . (=p 22/2)سال بود 8/1سال و براي اينترمديا 

و  L1نفــر   %(5/2)8 ،دفروكســاميد نفــر  %(5/91)892    
ميزان . كردند مصرف ميزدا را  نفر هر دو داروي آهد %(8)2

ــاميد ــيد     دفروكس ــاژور ب ــمي م ــراد تالاس ــافتي در اف دري
mg/kg/day 51-5/8،   و در تالاســمي  35/22بــا ميــانگيد

ــيد  ــديا بــ ــانگيد  mg/kg/day 22-2اينترمــ  48/82و ميــ
 . (=p 33/2)بود
 822 ،از نار كم كاري تيروئيد، طب  تعريف عنوان شـده     
 نفـر  84مـاژور و   تالاسمي نفر 841)يوتيروئيد%( 8/13)نفر

مبـتلا بـه كـم    %( 1/83)نفـر  28بودنـد،   (اينترمديا تالاسمي
بودند كه ( CI %95 = 9-2/81 با)كاري تحت باليني تيروئيد

 ،سـال  82-29طيـف سـني   )نفر تالاسمي ماژور 24 ها از آن
نفــر تالاســمي   3و ( نفــر مؤنــ   84نفــر مــذكر و   88

نفـر   8مـذكر و  نفـر   2 ،سـال  22-32طيف سـني  )اينترمديا
داشتند، به عبارت ديگر در ايد مطالعـه، شـيو  كـم    ( مؤن 

كاري تحت باليني تيروئيـد در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي      
و در بيمــاران مبــتلا بــه تالاســمي اينترمــديا % 4/83مــاژور 

كـم كـاري اوليـه     بـه  %(8/3)نفـر  2 .به دسـت آمـد  % 8/88
سال،  85-32ي ـف سنـطيبا  (CI% 95 = 8/2-5/5)تيروئيد

 تالاسمـي نفر 2و هر  مبتلاؤن  ــر مـنف 3ر و ـر مذكـنف 3

 
شـامج كـم كـاري اوليـه     )كـم كـاري تيروئيـد   . ماژور بودند

از افراد % 9/82در ( تيروئيد و كم كاري تحت باليني تيروئيد
مورد مطالعه ديده شد ولي اختصاصاًَ در مطالعـه مـا شـيو     

و در % 8/3اران كلي كم كـاري اوليـه تيروئيـد در كـج بيم ـ    
كـم كـاري   . باشـد  مي% 3/3بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور 

اوليه تيروئيد در بيماران مبتلا بـه تالاسـمي اينترمـديا ديـده     
ــه  . (2جــدول )نشــد ــان ب ــريتيد خــون در مبتلاي غلاــت ف

بــــا ميـــانگيد  ng/ml 5222- 882مــــاژور از تالاســـمي 
 ng/ml 8922-823تالاسمي اينترمـديا از  و براي  2/89928
 . (=p 55/2) بود 2/882ميانگيد  با
 

فراواني اختلال عملكرد تيروئيد در بيماران با تالاسمي : 2جدول 
 ماژور و اينترمديا

 
 نوع تالاسمي

 نوع اختلال 
 عملكرد تيروئيد

 اينترمديا ماژور

 %3/12 %8/13 يوتيروئيد
 %8/88 %4/3 كم كاري اوليه تيروئيد
 %2 %5/83 يروئيدكم كاري تحت باليني ت

 
ــي      ــاري معن ــاط آم ــاري  ردا ارتب ــم ك ــتلال ك ــيد اخ ي ب

و نو  تالاسـمي، سـد، ميـزان    ( تحت باليني و اوليه)تيروئيد
برداري، نو  تالاسمي و ميـزان   دريافتي، طحال دفروكساميد

 در دو گـروه بيمـاران تالاسـمي مـاژور و اينترمـديا      فريتيد
 . يافت نشد
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 بحث
گونه اختلالي از نار كـم كـاري    ران هيچنفر از بيما 822    

نفر از بيماران مبـتلا بـه تالاسـمي     841كه . تيروئيد نداشتند
 .  نفر از بيماران تالاسمي اينترمديا داشتند 84ماژور و 

زداي دسفروكسـاميد   اكثريت قاطن افراد از داروي آهـد     
در مبتلايـان   L1دهد كـه مصـرف    استفاده نموده و نشان مي

 . سمي در ايران شيو  بسيار پاييني داردبه تالا
شامج كم كـاري اوليـه تيروئيـد و كـم     )كم كاري تيروئيد   

از افراد مورد مطالعـه  % 9/82در ( كاري تحت باليني تيروئيد
 ولي اختصاصاًَ در مطالعه ما شيو  كلي كم . ديده شده است

 و در بيماران مبتلا% 8/3اري اوليه تيروئيد در كج بيماران ـك
 . باشد مي% 3/3به تالاسمي ماژور  

 222در مطالعه دكتـر شمشيرسـاز و همكـاران بـر روي         
از % 2/8ي اوليه تيروئيد در ركم كا ،بيمار تالاسمي در ايران

فـر بـر روي    بيماران گزارش شده و در مطالعه دكتـر كـريم  
% 2كـم كـاري تيروئيـد در     ،بيمار تالاسمي در شـيراز  852

 (. 4، 5)بيماران وجود داشت
  222اران در يونان بر روي ــه زرواس و همكـدر مطالع    

محاسـبه  % 4 ،، كم كاري اوليه تيروئيـد بيمار تالاسمي ماژور
 (. 2)استنزديك  حاضر شده بود كه به نتي ه مطالعه

ان ميـز  ،هـا  با توجه به ارقام گزارش شده در ايد مطالعـه     
بـا بعيـي از    حاضـر شيو  كم كـاري تيروئيـد در مطالعـه    

هاي ان ام شده در ايران و يا ساير كشـورها تفـاوت    مطالعه
داشته كه ممكد است بـه دليـج تفـاوت در تعـداد بيمـاران      

 . مورد بررسي باشد
شيو  كم كاري تحت باليني  حاضراختصاصاًَ در مطالعه     

 . بود %4/83مي ماژور تيروئيد در بيماران مبتلا به تالاس
ايد مقدار در مطالعه زرواس و همكاران در يونـان روي      
بود كه به نتي ه مطالعه ما % 5/82بيمار تالاسمي ماژور  222

 (. 2)باشد بسيار نزديك مي
از آن جايي كه شيو  كم كاري تحت باليني تيروئيـد در      

 ،رفتـه هاي ان ام شده در ايران مورد بررسي قـرار نگ  مطالعه
 . باشد پذير نمي هاي داخلي امكان لذا امكان مقايسه با مطالعه

داري بـيد   ارتبـاط آمـاري معنـي    ان ام شـده، در مطالعه     
و ميـزان  ( تحـت بـاليني و اوليـه   )اختلال كم كاري تيروئيـد 

 .سطح فريتيد سرم يافت نشد
 82در بررسـي   ،مطالعه فيلوسا و همكـاران در ايتاليـا   در    

كرد تيروئيد در افراد تالاسمي مـاژور نيـز ارتبـاط    ساله عمل
داري بيــد اختلال كم كاري تيروئيد و ميزان  آمـاري معنـي

 (. 8)سطح فريتيد سرم يافت نشد
به طور كلي نتايج به دست آمده در ايد تحقي  با نتـايج      

 به دست آمده از ساير كشورها مطابقت داشته و نشانگر ايد 
ن براي پيشـگيري از عـوارض ناشـي از    است كه ايد بيمارا

ت من آهد در تيروئيـد و كـم كـاري ناشـي از آن، نيازمنـد      
 . باشند گيري منام ايد عارضه و درمان آن مي پي
 

 گيري نتيجه
ــه و        ــد مطالع ــده از اي ــه دســت آم ــايج ب ــر اســاس نت ب

هـاي محققـان ديگـر، بيمـاران تالاسـمي مـاژور بـا         مطالعـه 
ريز از جمله كم كـاري تيروئيـد    مشكلات متعدد غدد درون

ايد عارضه از ت من آهـد در بافـت غـده    . باشند روبرو مي
شود و شيو  قابـج تـوجهي را در جوامـن     تيروئيد ناشي مي

 . مختلف نشان داده است
گيري مـنام ايـد    دفروكساميد و پي با لذا درمان مؤثرتر    

افراد جهت بررسي احتمال بروز كم كاري تيروئيد و درمان 
توانـد در ميـزان طـول     به موقن ايد عارضه به نوبه خود مي
 . گذار باشد عمر و كيفيت زندگي ايد افراد تاثير

ها ارتباط آمـاري   كه در ايد مطالعه و ساير مطالعهبا ايد     
داري بيد كم كاري تيروئيد و ساير متغيرها يافت نشد،  معني

تر بيمـاران  تحقيقات بيشتر در ايد زمينه با بررسي تعداد بيش
ــعيت     ــا وض ــرتب  ب ــج م ــاير عوام ــابي س ــمي و ارزي تالاس

  . گردد علمكردي تيروئيد توصيه مي
 

 تشكر و قدرداني
كليه همكاران پزشك كه در جهت تكميج وسيله از  بديد    

   . گردد ها زحمت كشيدند صميمانه قدرداني مي پرسشنامه
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Abstract 
Background and Objectives 

Thalassemia is the most common hereditary anemia in Iran. Despite improved hematologic 

care, multi endocrine dysfunction is a common complication in these patients. The main 

objective of this study was to estimate the prevalence of thyroid dysfunction in patients 

including both thalassemia major and thalassemia intermedia. 

 

Materials and Methods 

In this descriptive cross sectional study, a questionnaire was designed for 195 patients who 

were reffered to Iranian Blood Transfusion Organization Clinical Laboratory of Tehran from 

Thalassemia Clinic in Winter 2007. The following items were brought up in the questionnaire: 

sex, age, height, weight, splenectomy time, amount of transfused blood, blood transfusion 

interval, desferoxamine dosage, type of thalassemia (major or intermedia), serum thyroid 

hormones, and ferritin levels. Then, the correlation of thyroid functional status with age, serum 

ferritin level, type of thalassemia, splenectomy and desferoxamine dosage was evaluated in 

both β thalassemia major and thalassemia intermedia groups. 

 

Results 

We had 178(91.3%) β thalassemia major (50.6% male, 49.4% female with the mean age of 

17.2 ± 8 years) and 17(8.7%) thalassemia intermedia (23.5% male, 76.5% female with the 

mean age of 23.2 ± 8.8 years). One hundred sixty two (83.1%) patients were euthyroid, 27 

(13.8%) had subclinical hypothyroidism (CI 95%= 9-18.6), and 6(3.1%) were primary 

hypothyroid (CI 95% = 0.7-5.5). Mean ferritin levels for euthyroid group were 1923 ± 1470 

ng/ml, for subclinical hypothyroidism group 1723 ± 1346 ng/ml, and for primary 

hypothyroidism 1569 ± 734 ng/ml,  respectively.  No significant correlation was found 

between abnormal thyroid function (subclinical and primary hypothyroidism) and serum 

ferritin levels (p=0.55), age (p=0.11) , type of thalassemia (p=0.68), splenectomy (p=0.62)  and 

desferoxamine dosage (p=0.33).  

 

Conclusions 

Based on our results, thalassemia patients present a sort of thyroid dysfunction such as 

hypothyroidism. So, more effective treatment with desferoxamine and regular follow up of 

patients for evaluation of thyroid function satus are recommended.  
 

Key words:  Thalassemia, Thyroid Gland, Hypothyroidism 

SJIBTO 2009; 6(1): 59-64  
 
 
Received:  6 April 2008 

Accepted:16 Nov  2008 

 

 
Correspondence: Jalali Farahani F., Pathologist. Iranian Blood Transfusion Organization-Research Center.  
P.O.Box: 14665-1557, Tehran, Iran. Tel: (+9821) 82052165; Fax: (+9821) 88601555  
E-mail: f.jalali@ibto.ir 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 b

lo
od

jo
ur

na
l.i

r 
on

 2
02

5-
12

-1
1 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://bloodjournal.ir/article-1-303-fa.html
http://www.tcpdf.org

