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 (422-424) 99زمستان  4شماره  9دوره 

 

 

 
 مقاله پژوهشي

 
 شيوع ديابت، هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيدي در بيماران تالاسمي ماژور

 كننده به بيمارستان شهيد دكتر محمد جواد باهنر كرج  مراجعه 

 2، هوشمند عبدالرحيم پورهروي9مژگان كاشانچي لنگرودي
 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 

درمان اين بيماري، تزريق  خقون مقنمم ماهانقه     . ترين كم خوني ارثي در ايران است بتا تالاسمي ماژور، شايع
در اين مطالعه سقعي شقده تقا ميقزان اراوانقي      . شود ناپذيري مي  كه خود سبب بروز عوارض اجتناب باشد مي

هاي غددي از جمله ديابت، هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيدي در بيماران تالاسمي، به منمور تشقيي    بيماري
 .زودرس و انجام اقدامات درماني و پيشگيرانه تعيين گردد

 ها روش مواد و
كننده به درمانگقاه تالاسقمي بيمارسقتان     مراجعه بيمار تالاسمي ماژور 202 ،توصيفي ق  مطالعه مقطعي طي يك

. مقورد مطالعقه ققرار گراتنقد     8811، لغايقت اقروردين   8811شهيد دكتر محمد جواد باهنر كرج از اروردين 
نتايج . از پرونده بيماران استيراج شداريتين و  FBS  ،T4  ،TSH  ،Ca  ،P  ،PTH لازم از جمله هاي آزمايش

 . تجزيه و تحليل شدند SPSS 81اازار  دو و نرم توسط آزمون كاي
 ها يافته

 متوسط سن بيماران. مؤنث بودند( %8/62)نفر 992مذكر و ( %7/44)نفر 19 بيمار مورد مطالعه، 202از مجموع 
 قنقدي مبقت  بقه ديابقت    ( %33/89)نفر 81پره ديابت و  در جمعيت( %87/83)نفر 38. بودسال  24/99 ± 02/7

نفر به هيپوتيروئيدي  46(. مؤنث 24مذكر و  94)تيروئيدي ميتل بود هاي آزمايش( %26/20)بيمار 81در  .بودند
مربوط به پاراتيروئيقد  هاي  بيماري كه آزمايش 92از . بيمار به هيپوتيروئيدي باليني مبت  بودند 8تحت باليني و 

 . ندهيپوپاراتيروئيدي تشيي  داده شد( %8)مورد 8نجام داده بودند، اقط را ا
 ينتيجه گير 

پيشقگيرانه ماننقد    هقاي  ريز در بيماران تالاسمي وابسته به تزري  خون شايع بوده و اققدام  اخت لات غدد درون
 .باشد هاي غددي در اين بيماران مي غددي، قدم مهمي در پيشگيري و كنترل بيماري هاي كنترل منمم آزمايش

 ، هيپوتيروئيدي، هيپوپاراتيروئيدي قندي تالاسمي ماژور، ديابت :ات كليديكلم

 
 

 
 

 
 
 
 
 

  61/3/09:  تاريخ دريافت
 63/2/06: تاريخ پذيرش 

 
: كدپستي ـكرج ـ ايران متخصص كودكان و نوزادان ـ  دانشكده علوم پزشكي البرز ـ خيابان چالوس ـ بيمارستان شهيد دكتر محمد جواد باهنر ـ : ـ مؤلف مسؤول6

3636161103 
 ـ كرج ـ ايران پزشك عموميـ 2
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  مقدمه 
تـري  كـخ خـوني اردـي در ايـران       تالاسمي ماژور شـاي      

ــت ــاختار    . اس ــتال در س ــت اخ ــا عل ــار  ب ــ  بيم در اي
هـا در   ها  قرمز، اي  گلبـول  ها  گلوبيني در گلبول زنجيره

جريان خـون، عمـر يبي ـي نداشـتا و بـا سـرعت از بـي         
خ اي  بيمار  بـا كـخ خـوني شـروب و بـا      يعا .(6)روند مي

 ـ تغيير شكل ظاهر ، مشكات استخواني، ضـ ف و  خير ات
جغرافيـايي   نـاي  سـندرم تالاسـمي در م  . رشد همراه است

هـايي از   ايراف مديترانـا، شـبا جزيـره عربسـتان، قسـمت     
آفريقا، ايران، تركيـا، هنـد و آسـيا  جنـوق شـرقي شـاي        

تاكنون اي  بيمار  در بيش از شصـت كشـور جهـان    . است
گزارش شده است كا اكثراً از كشـورها  واقـ  در كمربنـد    

حدود پانزده ميليون نفر در سراسـر دنيـا   . باشند تالاسمي مي
بر هجـده  در ايران بالغ . ژن بتاتالاسمي ماژور هستند دارا 

كننـد كـا اكثـراً در منـاي       هزار بيمار تالاسمي زندگي مـي 
زنـدگي  حاشيا دريا  خزر، خليج فـارس و دريـا  عمـان    

 (.6، 2)كنند  مي
درمان اي  بيمار  تزري  خون منظخ و ماهانا اسـت كـا       

. گــردد ناپــذير  مــي خــود ســبو بــروز عــوار  اجتنــاق
ان شاي  بوده و ها  غدد  در اي  بيمار اختالات و بيمار 

اغلو با علت ادرات رسوق آه  ناشي از تزري  خـون، در  
ها  حياتي مثـل هيووتـالاموس، هيوـوفيز، تيرو يـد و      ارگان

 آن مزم  بوده و م مولًا فرآيندشود كا  پاراتيرو يد ايجاد مي
 (.3، 6)شود تا دها دوم عمر مشخص نمي

زمـان  هخ  هلو درگير  چند غدغا ،در بيماران تالاسمي    
هـا  اكسـيداتيو و    رسوق آه  باعث آسـيو . شود ديده مي

 ـاتوايم. گردد ون مييها  اتوايم بروز پاسخ ونيتي پـانكراس،  ي
شـده و در پـاتوژنز همـراه بـا      β هـا   باعث آسـيو سـلول  
كخ كار  اوليا غده تيرو يـد نيـز   . (3)بتاتالاسمي نقش دارد

انــد ر   اغلــو در بيمــاراني كــا دچــار تجمــ  آهــ  شــده
هر چند هيووتيرو يـد  بـاليني شـيوب كمتـر      . (1)دهد مي

، 6)تـر اسـت   ها  خفيف و تحت باليني شـاي   دارد، اما فرم
ــ    . (7 ــا  آه ــي داروه ــ  توس ــار آه ــاهش ب -Iron)زدا ك

Chelating )  بسيار  از موارد هيووتيرو يد  تحت بـاليني و
 ا ـبخشد و از پيشرفت هيووتيرو يده ود ميـف را بهبـخفي

 . (0)كند باليني جلوگير  ميواضح 

تا چند سال قبل بيماران تالاسمي، در دهـا دوم زنـدگي       
 ـ   كردند ولي امروزه با پيشـرفت  فوت مي ا هـا  درمـاني و ب

ي، تحول بزرگـي در درمـان ايـ     يزدا خصوص پس از آه 
بيماران با وجود آمده است و با درمان مناسو، يـول عمـر   

ولـي  . تـوان انتظـار داشـت    يهـا م ـ  نسبتاً يولاني را برا  آن
ا  كا مطرح اسـت، بهبـود كيفيـت زنـدگي و كنتـرل       لاامس

توانـد باعـث    عوار  فوق در اي  بيمـاران اسـت كـا مـي    
ها  درمـاني هـخ بـرا  بيمـاران و هـخ بـرا         كاهش هزينا

كاهش مشـكات روانـي و    و نيز درماني ـ  سيستخ بهداشتي
 .(69)اجتماعي برا  بيماران و خانواده آنان شود

  
 ها مواد و روش

بيمار مبـتا   291تحليلي، بر رو  ـ اي  مطال ا توصيفي      
كننـده بـا درمانهـاه تالاسـمي      با تالاسـمي مـاژور مراج ـا   
د جواد بـاهنر كـرج، تنهـا مركـز     مبيمارستان شهيد دكتر مح

درماني تخصصي و فوق تخصصي كودكان در استان البـرز،  
تمامي . ، انجام شد6360لغايت فروردي   6366از فروردي  

ا  بـرا    اي  بيماران دارا  پرونده بوده و با صـورت دوره 
سـ ،  . كردند تزري  خون و م اينا با مركز فوق مراج ا مي
 .جنس و ميزان فريتي  در اي  بيماران دبت شد

 ، هورمـون تيروكسـي   الايزا غلظت فريتي  سرم با روش    
(T4)  ــد ــون محركـــا تيرو يـ ــون و هو (TSH)، هورمـ رمـ

بـا كيـت    (RIA)اسـي نوبا روش راديوايمو (PTH)پاراتيرو يد
كلسيخ و فسفر با اسـتفاده از  . تك بررسي شدنوشركت ايمو

روش م مول بيوشيمي، با كيت پارس آزمون و قنـد خـون   
گيـر    بـار انـدازه   2سـالانا   ،ناشتا با روش گلوكز اكسـيداز 

مورد ها  غدد   خ باليني بيمار يدر اي  مطال ا عا .شدند
بررسي، س  شروب، ت داد و فواصـل تزريـ  خـون و نـوب     

زدا  مورد اسـتفاده در بيمـاران، مـورد بررسـي      دارو  آه 
 . قرار نهرفتا است

شاخص وجود مشكات اندوكريني بر اساس م يارها      
 :زير بود

ــاليني  ــد  ب ــطح  :هيووتيرو ي ــزان ) TSH  3 µU/mLس مي
ميــزان ) T4 3/6 µg/dL < ، ســطح(µU/mL 3/9-3: نرمــال
 (. µg/dL 3/6-3/62: نرمال

 T4 ≤ 3/6 ≥ 3/62و  TSH 6 ≥ :هيووتيرو يد  تحت باليني
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، غلظـت   mg/dL 6 < غلظت كلسيخ سرم :هيووپاراتيرو يد 
ــرم   ــفر س ــطح  mg/dL 3/1 >فس  PTH 63 pg/mL <و س

 (pg/mL 63-11: ميزان نرمال)
   621mg/dLقند خون ناشتا  : Iتيپ  قند ديابت 

 669 > قند خون ناشتا 623 :پرده ديابت
با و   66SPSS افزار آور  شده توسي نرم اياعات جم     

دو محاسبا شد و با ضـريو ايمينـان    استفاده از آزمون كا 
 . مورد تجزيا و تحليل آمار  قرار گرفت% 03
 

 ها يافته
 661 مذكر و( %7/63)نفر 09 بيمار مورد مطال ا، 291از     
 سـ  متوسـي بيمـاران تالاسـمي    . مؤنث بودند( %3/31)نفر
 . سال بود 16/60 ± 91/7
ــمي        ــاران تالاس ــريتي  در بيم ــي ف  ± 663/6761 متوس
36/2391 ng/mL بود. 
بيمار با دليل عـدم انجـام    29 بيمار مطال ا شده، 291از     

 661در . قنـد خـون از مطال ـا حـذف شـدند     ها   آزمايش
مبـتا بـا پـره    ( درصـد  37/62)نفـر  23 بيمار بررسي شـده، 

 22/69)بيمـار  60و  (نفـر مؤنـث   63 نفر مذكر و 69)ديابت
 62نفر مذكر و  7)بودند Iتيپ  قند مبتا با ديابت ( درصد

سـال   93/23 ± 16/1 متوسي س  ايـ  بيمـاران  (. نفر مؤنث
 . (6جدول )بود
 

 شيوع سني بيماران تالاسمي، پره ديابت و ديابت: 9جدول 
 

 سن
 (سال)

 ديابت پره ديابت تالاسمي
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

69 ≤ 22 7/69 6 6/6 9 9 
29-66 63 3/66 7 6/39 1 1/36 
39-26 63 3/66 69 3/63 66 0/37 
69-36 66 7/1 3 7/26 2 3/69 

 699 60 699 23 699 291 جم 
 

 ng/mL يـابتـاران ديـ  در بيمـريتيـح فـ  سطـانهيـمي    
  ng/mL يـر ديابتـاران غيـو در بيم 73/2933 ± 63/6663
 دار  را نشان اـاوت م نـا تفـك ودـب 37/2266 ± 29/6737

 .دهد نمي
مـورد   7، قند ميان بيماران تالاسمي مبتا با ديابت  در    

 3و ( مـورد تحـت بـاليني    1مورد باليني و  6)هيووتيرو يد 
 .ندديده شد( مثبت Anti-HCVو ريبا ) Cمورد هواتيت 

بيمـار   22بيمار مبتا با تالاسمي ماژور،  291از مجموب     
تيرو يد  از مطال ا حـذف   ها  با علت عدم انجام آزمايش

 %(13/29)بيمـار  36بيمار مورد بررسـي، در   666از . شدند
مبـتا بـا   ( %60)نفـر  33. تيرو يد  مختل بـود  ها  آزمايش

( نفـر مؤنـث   23نفر مذكر و  62)هيووتيرو يد  تحت باليني
 36/60 ± 60/1 متوسي سـ  ايـ  گـروه از بيمـاران    . بودند

 . سال بود
ــا ( %13/6)نفـــر 3بيمـــار،  666از مجمـــوب      مبـــتا بـ

 (نفـر مؤنـث   6نفـر مـذكر و    2)هيووتيرو يد  باليني بودنـد 
 . (2جدول )

 
شيوع سني بيماران تالاسمي، هيپوتيروئيدي تحت باليني و : 2جدول 

 بالينيهيپوپاراتيروئيدي 
 

 سن
 (سال)

هيپوتيروئيدي  تالاسمي
 تحت باليني

 يهيپوپاراتيروئيد
 باليني

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
69 ≤ 22 7/69 3 1/6 9 9 
29-66 63 3/66 63 6/37 6 3/33 
39-26 63 3/66 67 1/66 2 7/11 
69-36 66 7/1 2 7/3 9 9 

 699 3 699 33 699 291 جم 
 

 در محـدوده  TSHميزان فريتي  در بيماران تالاسـمي بـا       
فـريتي   و ميزان  ng/mL 0262/2366 ± 6206/6670 يبي ي

 هيووتيرو يد  باليني و )غير يبي ي دارند TSH كا در افراد 
 د ـباش مي ng/mL 0266/2966 ± 3623/6326 (تحت باليني

 .دهند دار  را نشان نمي اكا اختاف م ن
 6بيمـار ديابـت و در    7در  ،بيمار هيووتيرو يـد   36از     

گـزارش شـده   ( مثبت RIBAو  HCV-Ab) Cبيمار هواتيت 
بيمار با دليـل عـدم    669بيمار مورد مطال ا،  291از  .است

بيمـار   01در . ، از مطال ا حذف شدند PTHانجام آزمايش 
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هيووپاراتيرو يـد  ديـده   ( درصد 6)نفر 6مانده فقي در  باقي
بيمــار  291از . ســال بـود  69بـالا   ســ  كــا آن هـخ   شـد 

 Cبيمار مبتا بـا هواتيـت    20تالاسمي ماژور مورد مطال ا، 
(HCV-Ab مثبـت  ريبا و )( %26/66)نفـر  66كـا در   نـد بود

 677از . يكي از اختالات غدد  مـورد مطال ـا ديـده شـد    
يكي ( %72/31)نفر 13 در منفي، Cبيمار تالاسمي با هواتيت 

اختالات غدد  گزارش شد كا اي  يافتـا، نيـاز بـا    از اي  
ت يـي  سـطوح   و  ها  بيشتر  از جملا بيوپسي كبد بررسي
 .يلبد ها  كبد  را مي آنزيخ

                
 بحث
بيمـار مبـتا بـا     291نتايج تحقي  حاضـر كـا بـر رو         

 را تالاسمي ماژور انجام شـد، شـيوب پـره ديابـت و ديابـت     
بيمـار مبـتا بـا     666 در .گزارش نمود %22/69و % 37/62

وب هيووتيرو يـد  تحـت بـاليني و    ـاژور، شي ــي م ــتالاسم
بيمـــار،  01 در. بـــود %13/6و  %60بـــا ترتيـــو بـــاليني 

تمامي بيماران . نفر گزارش شد 6هيووپاراتيرو يد  فقي در 
سـال داشـتند و هـير ارتبـا       69بـالا    سـ   مطال ا شده،

لات انـدوكريني و سـطح فـريتي     دار  بي  وقوب اختا ام ن
تجم  آه  برا  مدت يولاني يكي از . سرم وجود نداشت

علل اصلي اختالات اندوكريني در بيماران تالاسمي مـاژور  
 . (66)است
سطح فريتي  در آخـري  آزمـايش بيمـار     ،در اي  مطال ا    

هـا    اياب دقيقي از ميزان تجم  آه  در سال ،بررسي شد

چني  ميـزان فـريتي  سـرم، تنهـا بـا علـت        هخ. قبل نداريخ
هـا    هايي مثل هواتيت، بيمار  تجم  آه  نيست و بيمار 

كبد  و هموسيدروز نيز باعث افزايش كاذق سطح فـريتي   
 . شوند سرم مي

 ها ز در ايجاد آسيو ارگانـر  نيـا  ديهـس فاكتورهـپ    
ــزيخ    ــزايش آن ــزم ، اف ــي م ــا، آنم ــد از جمل ــت دارن دخال

مت اقو آن اختال در ميكروسيركولاسـيون   يداز وهيدروكس
بيمار  مزم  كبد  دانويـا بـا    ،غدد پانكراس و پاراتيرو يد

ها  فرد  نسبت  تجم  آه ، عفونت ويروسي و حساسيت
 .(66-66)با آسيو ناشي از تجم  آه 

بيمـار   31از  ،همكـاران در تبريـز   و پور در مطال ا نجفي    
پـره ديابـت و    %6/7ديابـت،   %0/6تالاسمي مورد مطال ـا،  

 .(63)هيووتيرو يد  باليني داشتند 61%
ــا شمشيرســاز و همكــاران     ــت در  ،در مطال  ، %7/6دياب

 %1/7و هيووپاراتيرو يـد  در   %7/7هيووتيرو يد  اوليـا در  
 . (61)بيماران ديده شده است

در مطال ــا م ــاداق و همكــاران در دانشــهاه اصــفهان،     
ــت   ــيوب ديابـــ ــد  %67/66شـــ و  %7/6، هيووتيرو يـــ
  .(67)گزارش شده است %03/61هيووپاراتيرو يد  در 

ــي     ــت را     كرمـ ــيوب ديابـ ــاران شـ ــر و همكـ ، %3/7فـ
گـزارش   %3/7و هيووپاراتيرو يـد  را   %1 را هيووتيرو يد 

ميزان هيووتيرو يد  اوليـا   ها ادر برخي مطال . (66)اند كرده
گـزارش   (%9-%0)تـر   و در برخي شيوب پـايي   67%-66%

 .(7-29)شده است
     

  مطالعه چند هيپوتيروئيدي و هيپوپاراتيروئيدي در بيماران تالاسمي در ،شيوع ديابت: 4جدول 
 

هيپوپاراتيروئيدي  (درصد)هيپوتيروئيدي  (درصد)ديابت  كل بيماران تالاسمي هاي انجام شده مطالعه
 (درصد)

 1/6 - 7 76 (26()2969)آكوزال و همكاران
 - 61 66 66 (22()2996)كيدسون گربر و همكاران
 1/69 36 67 273 (23()2997)گمبريني و همكاران
 2/6 0/3 6/0 633 (26()2997)تومبا و همكاران

 3/63 - - 263 (23()2991)آنجلوپونوز و همكاران
 - 3/61 - 299 (0()2992)زرواز و همكاران
 29 3 3 69 (21()2999)عليخ و همكاران

 1/3 2/1 0/6 19 (6()6009)و و همكارانرماگ
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ديابـت  )ميزان شيوب افزايش قند خون ؛در تحقي  حاضر    
از شيوب آن در ديهر نواحي ( %37/62و پره ديابت  22/69%

( %10/6)هيووتيرو يــد  بــالينيشــيوب . ايــران بيشــتر اســت
انجام شده در ايران كمتـر اسـت ولـي    ها   انسبت با مطال 

ايـ    ،(%60)با در نظر گـرفت  شـيوب هيووتيرو يـد  بـاليني    
عوامل محيطي، . يابد مقدار با ميزان قابل توجهي افزايش مي

ت ــداد افــراد مــورد بررســي، نحــوه تشــخيص، تفــاوت در 
ــ هــا  دســتورال مل ــاني، كيفي ــاوت در درم ــان و تف ت درم

تواند  پذير  بيماران، سطح آگاهي و روش مطال ا مي آسيو
ــاوت  ــ  تف ــد  اي ــا نماي ــا را توجي ــيوب  . ه ــا ش ــا ب در رابط

جا كا فقي يك مورد مبتا بـا ايـ     هيووپاراتيرو يد  از آن
تـوان نتيجـا    بيمار  در مطال ا حاضر يافت شده است، نمي

تـر و   تكميلـي  هـا   اقط ي گرفت و در آينده نياز با مطال  ـ
 . (3جدول )ها  بيشتر  داريخ بررسي

 
 يريگ جهينت
ها  درماني در بيمـاران تالاسـمي مـاژور     با بهبود روش    

ي ني تزري  خون مـنظخ از يـك يـرف و درمـان شـديد و      

زدايي از يرف ديهر، اميد با زنـدگي در بيمـاران    آه  منظخ
بـا  شـيوب عـوار  غـدد     . تالاسمي افزايش يافتـا اسـت  

تـر بـا    دار  دارد و تمـاس يـولاني   اافزايش س  ارتبا  م ن
شـانس اخـتال    ،ريـز  شدن آن در غدد درون آه  و انباشتا

 . ها را افزايش داده است عملكرد اي  ارگان
پـايش مــنظخ بيمــاران تالاسـمي از نظــر عملكــرد غــدد       
تري  روش تشخيص  ا ، مهخ دوره ها  ريز با آزمايش درون

زيـرا ايجـاد ايـ     . باشد ها مي ها و درمان آن  زودرس بيمار
هــا  آنــدوكريني، ادــرات ســويي بــر رو  كيفيــت  بيمــار 

ــ      ــان زودرس اي ــمي دارد و درم ــاران تالاس ــدگي بيم زن
ها باعث بهبود كيفيت زندگي در بيمـاران تالاسـمي     بيمار 

 .خواهد شد
  

 تشكروقدرداني

ــدي      ــرم درمانهــاه   ب ــيلا از زحمــات همكــاران محت وس
تالاسمي بيمارستان شهيد دكتـر محمـد جـواد بـاهنر كـرج      

 . شود سواسهزار  و قدرداني مي
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Abstract 
Background and Objectives 

Major thalassemia is the most common hereditary anemia in Iran. The treatment of the disease 

is regular blood transfusion which in turn can cause side effects. This study tries to determine

the prevalence of diabetes, thyroid and parathyroid diseases in thalassemia patients for the 

purpose of early diagnosis and treatment. 

 

Materials and Methods 

This retrospective cross-sectional study was conducted on 206 thalassemia patients having 

been referred to Shahid Bahonar Hospital during April 2009 to April 2010. Test results for 

laboratory parameters of FBS, T4, TSH, Ca, P, PTH and Ferritin were extracted from patients’ 

medical records. 

 

Results 

Out  of  206  patients, 90 (43.7%) were male and 116 (56.3%) female, with a mean ± SD age of 

19.64±7.06 years. Out of the total number, 186 patients were tested for fast blood glucose; 23 

patients (12.37%) were pre-diabetes and 19 (10.22%) had diabetes mellitus. Out of 184 

patients tested for thyroid function, 38 patients (14 male, 24 female) (20.65%) had abnormal 

thyroid test results and 35 were suffering from subclinical hypothyroidism and 3 from clinical 

hypothyroidism. One (1%) out of 96 patients who were checked for PTH was diagnosed with 

hypoparathyroidism.  

 

Conclusions 

Endocrine disease is common in multi-transfused thalassemia patients, and preventive 

measures such as endocrine tests and other control measures are crucial. 
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