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چکیده  
    نظر به اینکه هیپوتیروئیدی یکی از عوارض مهم غددی بیمــاران مبتـلا بـه تالاسـمی مـاژور میباشـد میبایسـت
حتیالامکان از بروز این عارضه که ناشی از رسوب بار اضافی آهن در غده تیروئید است پیشگیری نمود. هدف از
این مطالعه بررسی اثر تزریق مرتب خون و دسفرال در پیشگیری از بروز این عارضه در بیماران مبتلا به تالاسمی
ــرت علیاصغـر(ع) بررسـی  185 بیمـار مبتـلا بـه ماژور بود. طی یک پژوهش مقطعی ـ تحلیلی در بیمارستان حض
تالاسمی ماژور از طریق پروندههای آنان انجام شد. معیار بررسی تزریق مرتب خون سطح همــوگلوبیـن بیمـار در
هر نوبت تزریق خون قرار داده شد. همچنین سطح فریتین خون در هــر دوره سـه ماهـه کـه بررسـی ذخـایر آهـن
بیماران انجام می گرفت معیاری برای تزریق دسفرال در نظرگرفته شد. کلیه بیماران در محدوده سنی 20-12 سال
ــز درمـانی مـورد مطالعـه (میانگین سنی 14/61 سال ) قرار داشتند و در فاصله زمانی سالهای1378-1373 به مرک
ــیز دخـتر بودنـد. 24 نفـر از کـل بیمـاران مراجعه نموده بودند. 112 نفر (60%) از مراجعان پسر و 73 نفر (40% ) ن
(13%) نیز مبتلا به هیپوتیروئیدی بودند، بعبارتی 161 نفر (87% ) از بیماران فاقد عارضه هیپوتیروئیدی بودنــد. هـر
دو گروه بیماران بر اساس سطح هموگلوبین و فریتین به ســه دسـته تقسـیم شـدند. نتیجـه مقایسـه ایـن دو گـروه
ــه درصـد فراوانـی بیمارانیکـه بـا همـوگلوبیـــن بیشـتر از (عارضه دار وبدون عارضه) بیماران به این گونه بود ک
ــلا بـه هیپوتـیروئیدی 30%  و در گـروه 50 نفر) در گروه مبت 10gr/dl در هر نوبت، تزریق خون داشته اند (مجموعاً

بدون عارضه 8% بود. عارضه هیپوتیروئیدی در این گروه از بیمــاران (Hb> 10g/dl) از آن دسـته بیمـاران دچـار
ــافت کردنـد، کمـتر بـود(P =0/08). ایـن مقایسـه در سـطوح تالاسمی که با هموگلوبین کمتر از gr/dl 10 خون دری
هموگلوبین 10g/dl-7 (130 نفر) شامل 88% بیماران عارضه دار در مقابل 68% بیماران بدون عارضــه و در سـطح
ــدون عارضـه بـود. نـیز آن هموگلوبین کمتر از 7g/dl (5 نفر ) شامل4% بیماران عارضهدار در مقابل 3% بیماران ب
ــا فریتیـن کمـتر از 1500ng/ml مرتبـاً دسـفرال دریـافت کـرده بودنـد (88 نفـر) 21% دچـار دسته از بیمارانی که ب
ــیروئیدی در هیپوتیروئیدی در مقابل 52% فاقد عارضه هیپوتیروئیدی بودند که نشان میدهد فراوانی عارضه هیپوت
ــا فریتیـن بـالاتر از 1500ng/ml دسـفرال دریـافت کـرده بودنـد کمـتر این گروه از بیماران نسبت به بیمارانی که ب
اسـت(P =0/004). ایـن مقایسـه در فریتیـن 2500ng/ml-1500 (بـا تعـداد کـل 51 نفـر ) بصـورت 54%  تالاســمی
هیپوتیروئید در مقابل 24% تالاسمی بدون عارضه بود و در گروه سوم (فریتین بالاتر از 2500ng/ml) کــه شـامل
46 نفر بودند، درصد فراوانی هر دو گروه عارضه دار وبدون عارضه برابر و معادل 25% بود. البته لازم بذکر است
کلیه بیماران دسفرال را بصورت تزریق زیرجلدی و یا وریــدی دریـافت داشـتند. همچنیـن تمـام بیمـاران مبتـلا بـه
ــه هیپوفـیز هیپوتیروئیدی، دچار هیپوتیروئیدی اولیه ـ که ناشی از رسوب بار اضافی آهن در خود غده تیروئید و ن
ــمی مـاژور در تزریـق مرتـب خـون بـا میباشد ـ بودند. نتایج این بررسی نشان می دهد که بیماران مبتلا به تالاس
هموگلوبین بالاتر از  10gr/dl و دسفرال با فریتیــن کمـتر از 1500ng/ml بمـیزان کمـتری دچـار هیپوتـیروئیدی

میشوند . 
         

کلید واژهها: 1 – تالاسمی ماژور 2 – هیپوتیروئیدی 3 – تزریق خون 4- فریتین  5- دسفرال

این مقاله خلاصهایست از پایان نامه دکتر علیرضا جشنی مطلق جهت دریافت درجه دکترای تخصصی در رشته بیماریهای کودکان تحت نظارت دکتر پروانه وثوق، 1380. 
I) متخصص بیماریهای اطفال(*مولف مسؤول) 

II) استاد و فوق تخصص بیماریهای خون و سرطان اطفال، بیمارستان حضرت علی اصغر(ع)، بزرگراه مدرس، خیابان ظفر، دانشگاه علــوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی ـ
درمانی ایران، تهران.  


