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ليسم كلسيم و فسفر در مبتلايان به وتيروئيد و متابـ عملكرد محور هيپوفيز بررسي 

  تالاسمي ماژور استان هرمزگان
  

  ي، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگانداخلاستاديار، عضو هيئت علمي گروه  ـ  فرزاد حدائقدكتر  
  نشگاه علوم پزشكي هرمزگان، دااستاديار، عضو هيئت علمي گروه پزشكي اجتماعي ـ  دكتر شهرام زارع 

  ، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان عضوهيئت علمي گروه آسيب شناسي،استاديار – دكتر مريم توحيدي   
  ، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان عضوهيئت علمي گروه ايمنولوژي، استاديارـ اميد صفادكتر    
  ، دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان اجتماعي عضوهيئت علمي گروه پزشكي، استاديارـ يخاطره ماهوردكتر     

 

  چكيده
گـزارش  نـسفيوژن بطـور مكـرر    هاي اندوكرين و اختلالات عملكرد غدد درون ريز در مبتلايان به تالاسمي بعلت تجمع آهن متعاقـب ترا    ناهنجاري
 نفـر از بيمـاران      109تالاسمي استان هرمزگـان تعـداد       جهت ارزيابي شيوع اختلالات تيروئيدي و متابوليسم كلسيم و فسفر در مبتلايان به              . گرديده است   
  .  فرد سالم در محدوده سني مشابه با يكديگر مورد مقايسه قرار گرفتند107 سال با 21 تا 7محدوده سني 

  . و فريتين صورت گرفتT3  ,T4, RT3U, TSH , Ca ,P تيروئيد از كليه افراد نمونه خون ناشتا جهت اندازه گيري  معاينهپس از اندازه گيري قد و وزن و
% 42و  % 74شيوع گـواتر در دختـران مـورد و شـاهد بـه ترتيـب                . ند نانوگرم در ميلي ليتر بود     1500از مبتلايان به تالاسمي داراي فريتين بالاي         % 86 
اـهد بـود       در مبتلايان به تالاسـمي كمتـر از          , FT4I و   T4 ميانگين    . نداشت داري   معني اما در پسران تفاوت   ) >05/0p(دبو در حاليكـه   . ) >05/0p(گـروه ش

اـلاي    TSHداراي  ) پـسر 2, دختر  3(از افراد تالاسميك    % 7/4 .داري نبود   داراي تفاوت معني    مورد و شاهد   گروهدو در   TSH و      T3ميانگين    FT4I و   T4 و   5 ب
 طبيعي بودند كه مي تواند مبين هيپوتيروئيدي TSHز حد طبيعي و   كمتراFT4I داراي)  دختر6پسر و 4( آنها %1/9و ) هيپوتيروئيدي تحت باليني (نرمال بودند 
ارتباط . از مبتلايان به تالاسمي اختلالات محور هيپوفيزي تيروئيدي را نشان دادند% 8/13مجموعاً  . باشدSES (Sick Euthyroid Syndrome)مركزي يا 

  )>mg/dl 2/9 ) 05/0p و mg/dl 7/8هد به ترتيبين كلسيم پسران در گروه مورد و شاميانگ. دمعني داري بين فريتين با شاخصهاي تيروئيدي مشاهده نگردي
در ) . >0001/0p( ودلاحظه اي بيش از گروه شاهد بميانگين فسفر در پسران و دختران مورد به شكل قابل م.  نداشتداري وجود  معني اما در دختران تفاوتبود

  ).>33/0r= - ،  05/0p( هستند و احتمال هيپوكلسمي با افزايش سن افزايش مي يابدmg/dl 1/8كلسيم كمتر از از مبتلايان به تالاسمي داراي  % 6/27كل 
شيوع هيپوتيروئيدي در مبتلايان به تالاسمي كم مـي باشـد امـا شـيوع               )  با دريافت يد كافي    منطقه( اين بررسي معرف آنست كه در استان هرمزگان         

  .ايش سن در اين بيماران نياز به ارزيابي هاي دوره اي كلسيم و فسفر را ايجاب مي كندبالاي  هيپوكلسمي خصوصاً با افز
  

   كلسيم ـتالاسمي ـ هاي تيروئيد هورمون  :كليد واژه ها

  :مقدمه
ناهنجاريهاي اندوكرين در بيماران تالاسمي ماژور شايع 

تغييرات ترشح گنادوتروپين ها، نارسائي گنادال، تأخير . باشد مي

 غير طبيعي هورمون رشد و  به همراه ترشح طبيعي يارشد
ه اختلالات عملكرد در غدد تيروئيدي، آدرنال و لوزالمعده ب

اي  هر چند وضعيت تغذيه. )1(ديده مي شود طور مكرر 


