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  خلاصه
  مقدمه 

از ميان .و به ويژه استان گلستان مي باشد بيماري بتا تالاسمي ماژور يكي از شايع ترين بيماري هاي ژنتيكي در ايران
يدي مي باشدكه باعث ناتواني و مرگ و مير اختلالات اندوكرين و هيپوتيروئ عوارض مهم  ثانويه  تزريق خون،

هدف از انجام اين مطالعه تعيين . يستنقابل درمان  اين اختلالات پس از ايجاد با دفروكسامين .زود رس مي شود
  .استارتباط هيپو تيروئيدي با سطح فريتين سرم در بيماران بتا تالاسمي ماژور 

   كارروش
در گروه ) 1384 -1380( سال 5در مدت مار تالاسمي مركز طالقاني گرگان بي 185 بر مقطعي -تحليلياين مطالعه  

مورد   سطح فرتين سرم هر سه ماه يكبارو تست هاي عملكردي تيروئيد سالي يكبار،. سال انجام شد37-1 سني
هموگلوبين قبل از تزريق خون بررسي  ميزان مصرف منظم دسفرال و جنس، ارزيابي قرار گرفت و همچنين سن،

 روش آماري و SPSS و داده ها توسط نرم افزار   و سپس متوسط فرتين همزمان با شروع عارضه به دست آمدشد
   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتتي تست 

   نتايج
 مبتلا به هيپوتيروئيدي %) 2/16(  نفر30در كل. مرد بودند%) 1/48(  نفر89زن و %) 9/51( نفر 96 ،بيماراناز مجموع 

زن  %)50(  نفر15، پنج نفر در گروه سني كمتر از ده سال و بقيه بالاتر از ده سال و  سال8/17ط سني متوس ندبود
كه در   400/2528ng/ml±30041/2175متوسط سطح فرتين همزمان با شروع عارضه.  بودندمرد%) 50(نفر  15و

از نظر آماري اختلاف   6230/3538±73027/1908 با متوسط سطح فرتين مقايسه با افرادي كه هيپوتيروئيد نبودند،
  نفر17 و  بودng/ml 7-10 متوسط هموگلوبين قبل از تزريق در بيماران بين .)>05/0p (معني داري وجود داشت

 40-30به ميزان% 3/43. از بيماران هيپوتيروئيد، دسفرال را به صورت نامنظم مصرف مي كردند%) 7/56(
mg/kg/d كردند  دسفرال را در هفته مصرف مي .  

  نتيجه گيري
نتايج نشان دادكه در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور مي توان قبل از رسيدن سطح فرتين به مقادير بالا، اقدامات  

 هيپو لازم جهت بررسي هاي كلينيك و پاراكلينيك و كنترل سطح فرتين به منظور پيشگيري از ابتلا به عارضه
 هيپو تيروئيدي بيمار در گروه سني كمتر از ده سال مبتلا به 5ينكه در اين مطالعه با توجه به ا. اعمال نمودتيروئيدي 
و از آنجايي كه عوارض اندوكرين بيشتر در سن بالاي ده سال مورد توجه قرار مي گيرد، توصيه ميشود ند شده بود

 . سالگي شروع شودتا درمان به موقع شروع شود5غربالگري بيماران حداقل از سن 

  
   فرتين سرم،تستهاي تيروئيدي ، بتا تالاسمي ماژور: كليديكلمات
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