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  دهيچک

باشد و نوع ماژور  گلوبين مي تالاسمي شايعترين اختلال تك ژني در كل جهان است كه از انواع نقائص كمي همو:زمينه و هدف

 همزمان با دريافت شلاتورها در بيماران مبتلا به تالاسمي ،ترانسفيوژنهاي منظم. آن نياز به تزريقات منظم خون در طول زندگي دارد

 در. باشد  در اعضاي مختلف ميبخشد ولي مهمترين عارضه آن تجمع آهن بهبود مي ماژور گرچه كيفيت زندگي اين بيماران را

سالهاي اخير عليرغم پيشرفت مراقبتهاي هماتولوژيكي، هيپوتيروئيدي اوليه و ديگر اختلالات اندوكريني وابسته به افزايش بار آهن 

هدف از اين مطالعه مشخص . دنده ثير قرار ميأنها را تحت تآد و كيفيت زندگي نباش هنوز از شايعترين عوارض اين بيماران مي

د تيروئيد در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور و تعيين ارتباط آن با سطح فريتين، ميزان خون دريافتي، نمودن شيوع اختلال عملكر

  .باشد   ميعملكرد كبدي و سطح فريتين سرم

 دختر با ميانگين سني ٢٠ پسر و ٢٠( بيمار مبتلا به بتا تالاسمي ٤٠ باشد که در  اين مطالعه يك پژوهش مقطعي مي:روش بررسي

د ي گرديرياندازگ) IRMA( با روش ايرما  TSHبا روش اليزا و SGPT, SGOT سطح فريتين سرم، .بررسي شدند)  سال٧/١٢ ± ٨/٥

  .  شديزيه ري پاKronbergف ي مطابق تعريديروئيپوتيو ه

 سطح فريتين در .ديده شد%) ۱۵( بيمار ۶و هيپوتيروئيدي ساب كلينيكال در %) ۸۵( بيمار ۳۴ عملكرد طبيعي تيروئيد در :ها يافته

عملكرد تيروئيد .  بودmg/l ۱۵۴۸ ± ۲۰۲۸  و در افراد با عملكرد طبيعي تيروئيدmg/l ۱۰۵۶ ± ۲۲۲۰ بيماران مبتلا به هيپوتيروئيدي

  .)<۰۵/۰p (داري نداشت با ميزان دريافت خون، عملكرد كبدي و سطح فريتين سرم ارتباط معني

ممكن است بعلت كنترل ضعيف  لكرد تيروئيد در بيماران مبتلا به تالاسمي ماژور بالاي اختلال عمشيوع نسبتاً :گيري نتيجه

كه آسيب برگشت ناپذير بافتها بعلت بار اضافي آهن و  هاي نامناسب در اوايل زندگي بخصوص در زماني درمان و پيگيري بيماري،

 هر سال يكبار و اهميت پيگيري يد در بيماران تالاسم عملکرد تيروئييها اهميت ارزياب اين يافته. دهد، باشد هيپوكسي مزمن رخ مي

  .  كند منظم بيماران مبتلا به بتا تالاسمي براي كشف زودرس و برخورد مناسب با عوارض مربوطه را تقويت مي

  ن سرميتي فر،ديروئي عملکرد ت،ي تالاسم:ها د واژهيکل

              ٧/١١/٨٧: قاله      پذيرش م٢٣/١٠/٨٧:      اصلاح نهايي١٤/٩/٨٧: وصول مقاله

  

  مقدمه

، شايعترين اختلال ژنتيكي، در كل جهان  تالاسمي

تالاسمي از انواع نقايص كمي هموگلوبينوپاتي . است

باشد كه در آن ساخت يك يا تعداد بيشتري از  مي

هاي گلوبين، كاهش يافته و يا كاملاً مهار شده  زنجيره

ين منجر به آنمي است و نهايتاً با كاهش توليد هموگلوب

 بيماران مبتلا به .)۱( گردد هيپوكروم ميكروسيتيك مي

 ماهگي بعلت كم خوني ۶تالاسمي ماژور، از حدود سن 

خوني نياز به  شديد و رشد و كاهش عوارض ناشي از كم

تزريق خون منظم و ماهيانه، جهت حفظ اكسيژن رساني 


