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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.  
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مقدمه 
ــی از عـوارض مـهم غـددی در بیمـاری      هیپوتیروئیدی یک
ــار اضـافی آهـن در  تالاسمی ماژور است که بعلت رسوب ب

غده تیروئید ایجاد میگردد.  
ــیروئیدی بخصـوص در حوالـی بلـوغ ـ کـه      شواهد هیپوت
ــدا  تغیـیرات هورمونـی در نـهایت قلیـان میباشـد ـ نمـود پی
میکند و خود این عارضه میتواند با ایجاد اختلال در رشــد 
ــاران  (اثر بر وزن وقد بیماران) مصائب بیشتری را برای بیم
ــاورد. لـذا بایسـتی اثـر تزریـق مرتـب خـون و  به ارمغان بی
ــفرال ـ کـه  بدنبال آن اضافه بار آهن و نیز تزریق مرتب دس
ــن میباشـد ـ را در بـروز و پیشـگیری از  دارویی جاذب آه
عارضه هیپوتیروئیدی اولیه در بیماران مبتــلا بـه تالاسـمی 

پیگیری نمود.  
ـــیوع      در مطالعـه Masala و همکـاران در سـال 1984 ش
هیپوتیروئیدیسم تحت بالینی در کودکان مبتلا بــه تالاسـمی 
ماژور 30% گــزارش گردیـد و هیـچ ارتبـاط مشـخصی بیـن 
ــرم یـا  متغیرهای مربوط به عملکرد غده تیروئید وفریتین س

خون دریافتی یافت نشد(1).  
    Jensen و همکاران در سال 1997 فقط ارتباط بین سـطح 
ــدا کردنـد بـدون اینکـه  فریتین وعارضه هیپوتیروئیدی را پی
انـدازه فریتیـن در زمـان مصـرف دسـفرال را قیـــد کــرده 
باشــند(2). همچنیــن در مطالعــه دیگــــری کـــه توســـط 
Senanayake و همکـاران در سـال 1999 انجـام شـــد، بــا 

ــن سـرم در بیمـاران مـورد مطالعـه  وجودیکه افزایش فریتی
مشـاهده شـد، لیکـن آزمایشـهای عملکـرد تـیروئید در حــد 
طبیعـــی گـزارش شـــد و ایـن گـروه بررســـی تســـتهای 
ـــیروئید جــهت تشخیــــص هیپوتیروئیـــدی در  عملکـرد ت
ــد را توصیـه  مبتلایان به تالاسمــی که افزایش بار آهن دارن

نکردند(3).  
    در مطالعه دیگری که توسط Cario و همکــاران در سـال 
2000 انجام شد(4) حدود 300 بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور 
در کشور آلمان مورد مطالعه قرار گرفتند که طی مطالعــه و 
پیگیری ، 52% از بیماران بالای10 سال دارای میزان فریتیــن 
بالاتر از 2500ng/ml بودند. در ایــن مطالعـه حـدود 24% از 

ــن  بیماران مورد پیگیری دچار هیپوتیروئیدی شدند(4). در ای
مطالعه با توجه به شیوع بیشتر عارضه ســیدروز در سـنین 
پائینتر، قدرت تحمل کمتر و عدم همکاری کامل گروه بـالغین 
ــن گـروه از بیمـاران  جوان، توصیه به تمرکز بررسیها در ای
شـــد و در نـــهایت در آخریـــن مطالعـــه کـــه توســــط 
ـــد  Alexandrides و همکــاران در ســال 2000 انجــام ش

هیپوتیروئیدی تحت بالینی در70% بیماران در ســنین قبـل از 
بلـوغ (متوسـط سـنی 11 ســـال) و در 47% بیمــاران بــالغ 
(متوسط سن 23 سال ) گزارش گردید که همگی این بیماران 
دارای سطوح بالای فریتین ســرمی بودنـد. البتـه در مطالعـه 

مذکور سطح فریتین مورد مقایسه واقع  نشده بود(5).  
ــارن      این پژوهش با توجه به اهمیت هیپوتیروئیدی در بیم
مبتلا به تالاسمی ماژور ـ که خود بر رشد بیماران نیز تأثیر 
می گــذارد ـ و بـا هـدف بررسـی اثـر تزریـق مرتـب خـون 
ودسـفرال در پیشـگیری از بـروز هیپوتـــیروئیدی در ایــن 
بیماران انجام شد تا بتوان هر چه بیشتر از آلام این بیماران 

کاست. 
 

روش بررسی 
    با توجه به شیوع ســیزده درصـدی هیپوتـیروئیدی اولیـه 
دربالغین جوان مبتلا به تالاسمی ماژور، پژوهشــی بـر روی 
185 بیمار 20-12 ساله مراجعه کننده به بخــش و درمانگـاه 
ــام شـد تـا اثـر  خون بیمارستان حضرت علی اصغر (ع) انج
ــفرال در بـروز هیپوتـیروئیدی ایـن  تزریق مرتب خون ودس

بیماران را مورد  بررسی قرار دهد.  
ــــی ـ تحلیلــــی      بهمیـن منظـور در یـک مطالعـــه مقطعـ
ــورد  پرونـــده 185 بیمـار مبتـلا بـــه تالاسمـــی مـاژور م

بررســی قرار گرفت.  
ــراد مـورد بررسـی پسـر و 73 نفـر دخـتر      112 نفر از اف
ــیروئید  بودند. سطح هموگلوبین، فریتین و تستهای عملکرد ت
(T3RU ،T4 ،T3 و TSH) در نوبتهای مراجعه انجــام شـد. 
بیمارانیکـه دارای سـطوح T4 ،T3 و T3RU پـائینتر از حــد 
طبیعـی و TSH بـالاتر از حـد طبیعـی بودنـد تحـت عنــوان 

هیپوتیروئیدی اولیه در نظرگرفته شدند.  
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    از نظر  تزریق خون (سطح هموگلوبین قبل از هر تزریق ) 
ــطح فریتیـن در هـر نوبـت مراجعـه )  و مصرف دسفرال (س
بیمـاران بـه سـه گـروه تقسـیم شـدند. اثـر تزریـق خــون و 
ــر دو گـروه بیمـاران هیپوتـیروئید  دسفرال بطور جداگانه  ب
ــر) مـورد بررسـی و  (24 نفر) و فاقد هیپوتیروئیدی (161 نف

مقایسه قرار گرفت.  
ـــا      لازم بذکـر اســـت کلیـــه مراحـل تحلیــــل آمـاری ب
استفاده از نرمافزار آماری SPSS و همچنین آزمون آماری 

 Chi-sqaure انجام پذیرفت.  

 
نتایج 

    در این مطالعه 185 بیمار مبتلا به تالاسمی مــاژور مـورد 
بررسی قرار گرفتند که از این تعداد 112 نفــر (60%) پسـر و 

73 نفر (40%) دختر بودند.  
    میزان شــیوع هیپوتـیروئیدی در بیمارانیکـه دارای سـطح 
ــد  هموگلوبین کمتر از 7gr/dl در هر نوبت تزریق خون بودن
(جمعاً 5 نفر) با سایر بیماران تالاسمی ماژور مورد مقایسـه 
واقع شد و مشخص گردید که یک نفر از این گروه مبتــلا بـه 
هیپوتیروئیدی بود (4% کل بیماران دچار هیپوتیروئیدی)، در 
حالیکه سایر اعضاء ایــن گـروه (4 نفـر)، 2% گـروه بیمـاران 
فاقد عارضه را تشکیل میدادنــد. نـیز از بیـن 130 بیماریکـه 
 7-10g/dl ــن قبل از هر تزریق خون دارای سطوح هموگلوبی
بودند، 21 بیمار دچار هیپوتیروئیدی بودند (88% افراد دچار 
ــدون عارضـه (109 نفـر)  عارضه) در حالیکه 68% بیماران ب
در این گروه قرار داشتند ونهایتاً از 50 بیماری که در گــروه 
سوم (سطوح هموگلوبین بالاتر از 10g/dl قبل از هر تزریق) 
ــلا بـه هیپوتیروئیـــدی بودنـد  قرار داشتنــد فقط 2 نفـر مبت
(8% بیمـاران عارضـهدار) در حالیکـه 30% بیمــاران بــدون 
عارضه (48 نفر) در این گروه قــرار گرفتنـــد (بـا توجـه بـه 
Pvalue=0/08 نتیجـــه قابـــــل توجهــــی را در تزریــــق 
مرتـــب خـــون بــا همــوگلوبیــن بــالاتر از gr/dL 10 در 
ـــوان انتظــار  پیشگیـــری از عارضـــه هیپوتـیروئیدی میت
ــه از نظـر آمـاری معنـی دار نمیباشـد)(نمـودار  داشت،  گرچ

شمارۀ 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- مقایسه سطح هموگلوبین خون درهر نوبت تزریق 
خون در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور واجد و فاقد هیپوتیروئیدی. 

 
ــن       شیـوع هیپوتـیروئیدی در بیمارانیکـه بـا سـطوح فریتی
کمتر از ng/ml 1500 در هر نوبت مراجعه دسفرال دریــافت 
ــــود(21% عمـــل بیمـــاران دچـــار  کــرده بودنــد 5/6% ب
هیپوتیروئیدی) در حالیکه 52% بیماران بدون عارضه در این 
گروه قرار داشتند یعنی از 88 نفر بیمار متعلق به این گــروه 
5 نفر عارضه دار و 83 نفــر بـدون عارضـه بودنـد در عیـن 
حال 54% بیماران دچار هیپوتیروئیدی دارای سطوح فریتیـن 
بیـن ng/ml 2500-1500 بودنـد در حالیکـــه 24% بیمــاران 
بدون عارضه دارای این سطح فریتین بودند (بعبـارتی از 51 
بیمار این گروه 13 بیمار دچــار هیپوتـیروئیدی و 38 بیمـار 

نیز بدون عارضه بودند).  
    در نـهایت 25% از هـر دو گـروه بیمـاران دارای ســـطوح 
فریتیـــن بالاتــر از ng /ml 2500 در هـر نوبـــت مراجعــه 

بودند.  
ـــاران دارای سـطوح فریتیـن بالاتـــر از       تعداد کـــل بیمـ
ــر عارضـه دار و  2500ng/ml در حدود 46 نفر بود که 6 نف

ـــه  40 نفـــر نیـــز بـدون عارضـــه بودنـــد. بـا توجـــه ب
P value =0/004 نتیجه آماری کاملاً معنی دار است ونشان 
 1500 ng/ml ــن کمـتر از میدهد بیمارانیکه در سطوح فریتی
دسفرال دریافت نمودند بمــیزان کمـتری دچـار رسـوب بـار 
اضافی آهن در غده تیروئید و در نتیجه هیپوتیروئیدی اولیه 
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شدهاند، بر عکـــــس بیمـاران هیپوتیروئیـــد اکـثراً فریتیـن 
ـــفرال نــیز  بـالای 1500ng/ml داشـته وتزریـق مرتـب دس

نداشتهاند.  
    البته این موضوع (تزریق نامرتب دســفرال) توسـط خـود 
بیمـاران اذعـان شـده ودر پرونـــده آنــان نــیز درج شــده 

بود(نمودار شمارۀ 2). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- مقایسه سطح فریتین خون در هر نوبت مراجعه 
در بیماران تالاسمی ماژور واجد و فاقد عارضه هیپوتیروئیدی 

 
بحث 

    همچنانکه از نتایج این پژوهش برمیآید، بیمارانیکه بطور 
مرتب و با سطوح هموگلوبین بالاتر از10gr/dl تزریق خــون 
ــار هیپوتـیروئیدی اولیـه  داشتهاند کمتر از سایر بیماران دچ
شده اند. این مطلب از این نظر حائز اهمیت است که بایســتی 
ــق خـون  حجم خون تزریقی در هر نوبت و نیز فواصل تزری
در هر بیمار بطور اختصاصی و به گونه ای تنظیم گردد کــه 
 10gr/dl ــالاتر از همواره این بیماران با سطوح هموگلوبین ب

خون دریافت کنند.  
    البته ذکر این نکته ضروری اسـت که طبیعتــاً بیمارانـــی 
که با سطوح هموگلوبین خون بــالاتری تحـت تزریـق خـون 
ــان کمـتر و همچنیـن  قرار میگیرند، حجم خون مورد نیازش
ــتر خواهـد بـود کـه ایـن خـود بـه  فواصل تزریقشان طولانی
ــد  کاهش عوارض ناشی از اضافه بار مزمن آهن کمک خواه

کرد. 

ـــائینتر از      در عیـن حـال بیمارانیکـه بـا سـطوح فریتیـن پ
ــن (دسـفرال) را  1500ng/ml در هر نوبت، داروی جاذب آه

دریافت کرده بودند بمیزان کمتری دچار رسوب بار اضــافی 
ــه بـا سـطوح فریتیـن  آهن در غده تیروئید شدند و آنهایی ک
ـــوده بــودنـد  بـالاتر از 1500ng/ml دسـفرال دریافـــت نم
بمیزان بیشتری دچار این عارضه شدند. البته تفاوت جزئــی 
 2500ng/ml ـــطوح فریتیــن بــالاتر از در بیمارانیکـه بـا س
ــافت کـرده بودنـــد مشـاهده گردیـد بطوریکـه  دسفرال دری
25/3% بیماران دچار هیپوتیروئیدی و 24/6% بیماران بــدون 
ــر دو از نظـر آمـاری  عارضه در این طیف قرار گرفتند که ه
 ،P< 0/05 ـــی شدنـــد. لیکـن بـا توجـــه بـه معادل 25% تلق
ـــور  شـیوع هیپوتیروئیـــدی در بیمارانیکــه دسـفرال را بط
 1500 ng/ml مرتــب و در ســطوح فریتیــــن پائینتــــر از
ــوده بودنـد کمتــر بـوده و ایـن مسئلـــه اهمیـت  دریافت نم
تزریق مرتب دسفرال را گوشزد می کند. البتــه لازمـه چنیـن 
امـری کنـترل مرتـب سـطح فریتیــن خـون توســط بیمـــار 
ــیزان و دفعـات دسـفرال تزریقـی  میباشد تا بر اساس آن م

تنظیم گردد.  
    کلیه بیماران دسفرال را بصــورت تزریـق زیـر جلـدی بـا 
ــت تزریـق خـون دریـافت  پمپ و یا تزریق وریدی با هر نوب
کرده بودند و معیار این مطالعه صرفاً تزریق بموقع و مرتب 
ــر از روش تزریـق) جـهت کـاهش سـطوح  دسفرال (صرفنظ

فریتین بمیزان کمتر از 1500ng/ml بود.  
    باید توجه داشت که در انجام پژوهش اخیر محدودیتهایی 
نیز وجود داشته است که از آن جمله موارد ذیل به اختصار 

ذکر میگردد : 
    1- شـروع بیمـاری در بسـیاری از بیمـــاران در ســنین 
ــان  شیرخواری بود و این بیماران مدتهای طولانی تحت درم
ــار  با خون و دسفرال بودهاند تا اینکه نهایتاً در سن بلوغ دچ
هیپوتیروئیدی شدند و بهمین جــهت سـابقه کـاملی از زمـان 
شـروع بیمـاری و نحـوه درمـان بســـیاری از بیمــاران در 

دسترس نبود.  
    2- بسیاری از بیماران بدلیل آگاهی از فرجام ناگوار خود 
و یا عدم دسترسی آسـان بـه آزمایشـگاههای معتـبر جـهت 
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بررسی آزمایشهای هورمونی قادر به همکــاری در مطالعـه 
نبودند.  

    3- از بسیاری از آزمایشهای گرانقیمت (از جمله تستهای 
ــی بادیـهای ضـد تـیروئید) در ایـن  تحریکی TRH و نیز آنت
ــات  مطالعه صرفنظر شده است که امید است در آینده مطالع

تکمیلی در این زمینه انجام شود. 
نتیجه گیری کلی این پژوهش توصیه بر تزریق مرتب خــون 
ــوگلوبیـن بـالاتر از 10gr/dL) و نـیز تزریـق  (در سطوح هم
 (1500ng/ml ــطوح فریتیـن پـائینتر از مرتب دسفرال (در س
بمنظور کاهش عارضه هیپوتیروئیدی اولیه در بیماران مبتلا 

به تالاسمی ماژور میباشد. 
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THE EFFECT OF REGULAR BLOOD TRANSFUSION AND DESFERAL USE IN 
PREVENTING OF HYPOTHYROIDISM IN ADOLESCENT MAJOR THALASSEMIC 

PATIENTS 
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ABSTRACT  
    Hypothyroidism is an important endocrine complication of major thalassemia. It should be prevented 
because of its effects on patients’ growth and development. The aim of this study was to determine the 
effect of regular blood transfusion and desferal use in preventing of such complications. An observational, 
cross-sectional study was conducted on 185 major thalassemic adolescents in Hazrat Ali-Asghar Hospital. 
For regular blood transfusion, the Hb level and for regular desferal use, the ferritin level was detected. The 
patients’ age ranged from 12-20 years old with a mean of 14.61. One hundred and twelve patients (60%) 
were male and 73(40%) were female. Among the patients, 161(87%) had no complication and 24 (13%) 
suffered from hypothyroidism. This study covered a period of five years starting in March 1995 and 
ending in March 2000.  
    The results of this study showed that 8% of hypothyroid patients had 
 Hb level more than 10 g/dl. Also 30% of other thalassemic patients had Hb level more than 10 g/dl; 
namely good transfusion compliance, (P value = 0.08). 
    The study also showed that 21% of hypothyroid patients and 52% of other thalassemic patients had 
ferritin level less than 1500 ng/ml, namely good chelation compliance, (P value = 0.004). All the patients 
in this study had primary hypothyroidism and all of them had subcutaneous or intravenous injection of 
desferal. 
    This study suggests that therapy of patients with major thalassemia should be planned in a way that the 
Hb level be kept over 10 g/dl and Ferritin level at less than 1500 ng/ml. 
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