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  اختلالات اندوكرين در بيماران تالاسمي اينترمديا بررسي 
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  دهيچك
 .ي غيرمؤثر همراه استخوني ارثي بوده كه با كاهش سنتز زنجيره گلوبولين و يا يك خونساز تالاسمي يك كم :مقدمه

سازي غيرمؤثر و هم به علت  به علت خونهم  اين افراد ،باشد در تالاسمي اينترمديا هم كه يكي از انواع تالاسمي مي
 مطالعهدر اين . شوند هاي مهم بدن از جمله غدد آندوكرين مي  دچار عوارض رسوب آهن در ارگان،دريافت خون

  .سمي اينترمديا مورد بررسي قرار گرفته استاختلالات آندوكرين در بيماران تالا
از ، كننده به مركز تالاسمي بندرعباس مراجعه ، نفر از بيماران تالاسمي اينترمديا86 ،در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

ت هاي خانوادگي مورد بررسي قرار گرفته و معاينا هاي قبلي و سابقه بيماري هاي دموگرافيك و سپس بيماري نظر يافته
هاي تيروئيد،   نمونه خون جهت سنجش هورمون. و بلوغ جنسي و معاينه تيروئيد انجام شدBMIباليني از نظر قد، وزن، 
ها تحت تجزيه و تحليل  سپس نمونه. هاي جنسي، قندخون، منيزيم و فريتين از اين افراد گرفته شد پاراتيروئيد، هورمون

  . قرار گرفتندSPSSافزار  آماري با نرم
 درصد، 1/8 درصد، ديابت 6/18 مؤنث بودند و ميزان هيپوپاراتيروئيدي 3/45 درصد افراد مذكر و 7/54 :يجنتا

 و در 07/6%  و تأخير بلوغ در دختران 16/1%، هيپومنيزيمي 06/29% درصد، هيپوفسفاتمي 65/4هيپوتيروئيدي تحت باليني 
دو گروه ي بين ميزان دار ميزان هموگلوبين اختلاف معني. شت افراد وجود دا4/15% بوده و آمنوره اوليه در 7/4%پسران 

  .)>05/0P (هيپوپاراتيروئيديسم و افراد نرمال وجود داشت
شود اين افراد به   توصيه مي،با توجه به شيوع اختلالات آندوكرين در بيماران تالاسمي اينترمديا :گيري تيجهن

  .پاراتيروئيد، ديابت، بلوغ جنسي قرار بگيرنداي تحت بررسي از نظر عملكرد تيروئيد،  صورت دوره
   مليتوس ديابت– سم هيپوپاراتيروئيدي- هيپوگناديسم - سم هيپوتيروئيدي-تالاسمي اينترمديا  :ها كليدواژه

  18/5/88:      پذيرش مقاله10/5/88:      اصلاح نهايي23/3/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
بـا كـاهش يـا عـدم        خوني ارثي بوده كـه       تالاسمي يك كم  

سـازي غيرمـؤثر همـراه       سنتز زنجيره گلوبولين و يـك خـون       
پراكندگي اين بيمـاري از مديترانـه تـا خاورميانـه و            ). 1(است  
  . باشد هايي از هند و پاكستان و جنوب آسيا مي قسمت

در آفريقا به جز قسمت جنوب آن اين بيماري خيلي نـادر            
نـت از بتـا تالاسـمي       تالاسمي اينترمـديا يـك واريا     . )1،2(است  

  .هاي ژنتيكي مختلف از اين بيماري وجود دارد است كه طرح

خوني كمتري نسبت بـه تالاسـمي        تالاسمي اينترمديا با كم   
مــاژور همــراه بــوده و نيــاز بــه ترانــسفوزيون در ايــن نــوع  

در اين بيماري ممكن است فرد تا سن ). 1(تالاسمي كمتر است 
 gr/dl 10 تا 7وگلوبين بين بلوغ بدون علامت بوده و سطح هم     

ايــن افــراد ممكــن اســت فقــط گــاهي نيــاز بــه  . داشــته باشــد
بيماران با تالاسمي اينترمدياي ). 1(ترانسفوزيون داشته باشند 

 سـال تظـاهر كـرده و اگرچـه          6 تا   2شديدتر معمولاً بين سن     
قادرند بدون ترانسفوزيون خون زنده بمانند اما دچـار تـأخير           

  .)1،3،4(ند شو رشد و بلوغ مي


