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 تحقیقی
 
 
 
 
 
 
 
 

  در تبریزتست تحمل گلوکز بیماران تالاسمی ماژورفراوانی دیابت و 
 

 5 دکتر امیر بهرامی، 4زاده  دکتر معصومه زارعی، 3 دکتر نویده حاجی آقایی، 2انگیز ساري سرخابی  دکتر روح، 1*پور دکتر فرزاد نجفی
 .تبریز ، پزشک عمومی -3 . فوق تخصص خون اطفال و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز-2 .بریز و استادیار دانشگاه علوم پزشکی تریز غدددرون فوق تخصص -1

 . و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تبریزریز غدددرون فوق تخصص -5 . دانشگاه علوم پزشکی تبریز، متخصص زنان زایمان-4

_________________________________________________________________________ 
 چکیده

 دهه اخیر 3 یا 2تجویز خون در . باشد ویز خون در این بیماران حیاتی می یک بیماري ژنتیکی است و تج ماژورتالاسمی : زمینه و هدف
عـوارض  . خورد  عوارض تجمع آهن در این بیماران بیشتر به چشم می  ،با افزایش طول عمر   . باعث افزایش طول عمر این بیماران شده است       

 ـ ین مطالعه ا. باشد ن بیماري می در حال حاضر یکی از مشکلات شایع در ای ، که در گذشته شایع نبود     ریز  غدددرون  یبه منظور تعیـین فراوان
 . ساله در تبریز انجام شد27 تا 10 تست تحمل گلوکز در بیماران تالاسمی ماژوردیابت و 

 
 سن شروع ، درمان دارویی، مشخصات فردي  . انجام شد   ساله 10-27یمار تالاسمی ماژور     ب 56 ي رو ین مطالعه توصیف  یا :روش بررسی 

 و فـریتین در  TIBC ، میزان آهـن ، سابقه فامیلی دیابت، میزان دسفرال دریافتی  ، سن شروع درمان با دسفرال     ، میزان تزریق خون   ،تزریق خون 
آزمـایش  ل  گلوکز ناشتاي مختل و تست تحمل گلوکز مخت،براي تشخیص دیابت . پیدایش اختلالات تحمل گلوکز مورد بررسی قرار گرفتند       

FBS و OGTT  شدانجام. 
 

تسـت  . دیـده شـد  تست گلوکز ناشتاي مختل  درصد 6/28همچنین در .  تعیین گردید  درصد9/8 دیابت در این مطالعه      فراوانی :ها   یافته
 .موارد تعیین شد درصد1/7در تحمل گلوکز مختل 

 
کز ناشـتاي مختـل و    گلـو ،فراوانی دیابـت  رغم درمان با دسفرال در بیماران تالاسمی ماژور        علیاین مطالعه نشان داد که       :گیري نتیجه

 یست سال بای10در سنین بالاتر از اً بیماران تالاسمی خصوص. اختلال تحمل گلوکز در بیماران تالاسمی ماژور بالاتر از جمعیت عمومی است
 . قرار گیرندغدد مترشحه داخلیطور منظم تحت بررسی ه ب

 
 ز ناشتاي مختل گلوک،  اختلال تحمل گلوکز،  دیابت، تالاسمی ماژور :ها کلید واژه
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 مقدمه
هـاي شـایع در کشـور مـا       هاي ژنتیکی جـزء بیمـاري       بیماري

تالاسمی یکی از اختلالات سـاخت هموگلـوبین        ). 1( باشند می
تالاسمی بتا. رسد است که به صورت اتوزوم مغلوب به ارث می   

و بـه سـه نـوع    ) 2( ترین نوع تالاسـمی در کشـور مـا بـوده       شایع
حیـات بیمـاران   . شـود  مـی  بنـدي   رمدیا و ماژور تقسیم  مینور، اینت 

بتاتالاسمی ماژور وابسته به تزریق مکرر خون است و به همـین             
کبـد،  . دهـد  هاي مختلف آنها رخ مـی  دلیل تجمع آهن در اندام   

 از جملـه  هـا  نـدام  پاراتیروئید و دیگـر ا    ،قلب، پانکراس، هیپوفیز  
گی آهـن مـرگ     نتیجه انباشت . مناطق رسوب آهن اضافی هستند    

هـاي    نـدام سلولی و فیبروز اسـت کـه باعـث اخـتلال عملکـرد ا             
هـا، خـود را بـه        نداماختلال عملکرد این ا   . شود  مختلف بدن می  

ــم،      ــی، هیپوگنادیس ــایی قلب ــدي، نارس ــتلالات کب صــورت اخ
کاري تیروئیـد، پاراتیروئیـد و دیابـت نشـان         اختلالات رشد،کم 

راي دفـع آهـن وجـود      چون در انسان مکانیسمی ب    ). 3( دهند می
بایستی   ، لذا براي جلوگیري از ایجاد عوارض گفته شده         ،ندارد

زدایـی   امروزه آهـن  . زدایی دفع شود   آهن اضافی با درمان آهن    
از عـــوارض تجمـــع آهـــن ) دســـفرال(توســـط دفروکســـامین 

 همچنـان در  ریـز  غـدددرون  ولی اخـتلالات   .کند جلوگیري می 
علـت  ه از عـوارض ب ـ شـود و حتـی برخـی      این افـراد دیـده مـی      

دیابت یکـی  . گردد  افزایش طول عمر بیماران بیشتر مشاهده می      
علت ه  در بیماران تالاسمی است که ب    ریز  غدددروناز عوارض   

هــاي اینترستشــیال پــانکراس منجــر بــه  رســوب آهــن در ســلول
هاي بتاي پانکراس  رسانی سلول فیبروز شدید و اختلال در خون    

ایـن مطالعـه بـه منظـور تعیـین      ). 4(دهد شود و دیابت رخ می   می
 دیابــت و تســت تحمــل گلــوکز در بیمــاران تالاســمی یفراوانــ
 . ساله در تبریز انجام شد27 تا 10ماژور 

 یروش بررس
 تالاسمی ماژور   انمبتلای  روي ی تحلیل - یمطالعه توصیف این  

 در تبریز ، قرار داشتندتحت درمان با دسفرال   که    ساله 27 تا   10
  نفر،9 به دلیل عدم همکاري  .انجام شد 1384-85 هاي  سال یط

 يبرا بیماران بتاتالاسمی ماژور . نفر وارد مطالعه شدند   56 تعداد
بار به درمانگاه  هفته یک 3-4هر اً دریافت خون و دسفرال تقریب

ایـن بیمـاران    . کردند  خون بیمارستان کودکان تبریز مراجعه می     
انگـاه غـدد    بررسی اخـتلالات تحمـل گلـوکز بـه درم         به منظور 

ــدند  ــاس   . ارجــاع ش ــاژور براس ــاري تالاســمی م تشــخیص بیم
الکتروفورز هموگلوبین صورت گرفته بود و براي همه بیمـاران    

هفته تزریـق خـون انجـام شـده بـود و         3-4از اوایل زندگی هر     
همه بیماران تحت درمان دسفرال و تحـت نظـر فـوق تخصـص        

ســی بــراي قبــل از انجــام مطالعــه روش برر. همـاتولوژي بودنــد 
 ی پزشـک ل اخـلاق ئمسـا بـا رعایـت   بیماران توضیح داده شـد و     

ــه از ب تیرضــا ــدگان  .  شــدمــاران اخــذینام ــه کنن ــراي مراجع ب
 زمـان   ، جـنس  ، شامل اطلاعات بیمـار دربـاره سـن        يا پرسشنامه

 ، زمـان و مقـدار دریافـت خـون و دسـفرال      ،تشخیص تالاسـمی  
اطلاعـات  . سابقه فامیلی دیابت و داروهاي مصرفی پرسیده شـد    

سال 4ها مربوط به    مربوط به خون و دسفرال دریافتی در پرونده       
. هـاي قبـل از آن در دسـترس نبـود        گذشته بود و اطلاعات سال    

به دلیل عدم وجود اطلاعات مربوط به مصرف دسفرال و عـدم           
 مقـدار  ،هـاي گذشـته   اطلاع دقیق بیماران از مقدار دارو در سال   

اطلاعات مربوط . رار گرفتمصرف اخیر دسفرال پایه بررسی ق  
براي بیمارانی کـه از  .  و فریتین بیماران ثبت شد TIBCبه آهن،   

 قند خون ناشتا و تست تحمـل        ،قبل دیابت شناخته شده نداشتند    
 کلیـوگرم  30 گرم گلوکز خوراکی در افراد بالاي       75(گلوکز  

تـر   گرم به ازاي هر کیلوگرم از وزن بدن در افراد پـایین  75/1یا  
شد کـه یـا    یمدیابت به فردي اتلاق .  شدانجام) یلوگرم ک30از  

که قند خون ناشتاي برابـر یـا    از قبل شناخته شده بودند و یا این     
که در تست   و یا این داشتندلیتر گرم در دسی    میلی126بالاتر از   

گـرم در    میلـی 200ساعته برابر یـا بـالاتر از      2تحمل گلوکز قند    
شتاي مختل به فردي اتلاق شد     تست گلوکز نا   .ندلیتر داشت  دسی

 126 و کمتــر از 100کـه قنــد خــون ناشــتاي برابـر یــا بــالاتر از   
دسـت آمـده   بـه  بر اساس مقـادیر  . لیتر داشت گرم در دسی   میلی

ــل و    بیمــاران دیابتیــک و بیمــاران دچــار گلــوکز ناشــتاي مخت
 .اختلال تحمل گلوکز مشخص شدند

نــرم افــزار هــاي آمــاري ایــن پــژوهش بــا اســتفاده از  تحلیـل 
SPSS-14   بـه صـورت میـانگین و انحــراف    هـا  داده. انجـام شـد 

درجــه اختلافــات آمــاري بــین  . معیــار و درصــد گــزارش شــد 
ضـریب   .محاسـبه شـد   دو   هـا بـا اسـتفاده از آزمـون کـاي            نسبت

 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95اطمینان مطالعه 
 ها یافته

 .بودنـد   نفـر مـذکر  36 نفر مؤنث و 20 ، بیمار 56از مجموع   
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. بود) سال6/15میانگین( سال  27 تا   10محدوده سنی بیماران از     
 نفـر  8سـال و   19 تـا  10 از بیمـاران بـین  )  درصـد 7/85(نفر   48

 . سال سن داشتند20بالاتر از  ) درصد3/14(
از بـین ایـن   .  نفر از بیمـاران سـابقه فـامیلی دیابـت داشـتند            9

 یطبیع ـحـدوده   نفـر در م 10 نفر و آهن در 3 در TIBCبیماران  
 بـود کـه از     درصد 9/8ن مطالعه   یابت در ا  یوع د یش. قرار داشت 

 از قبل درصد8/1 با تست تحمل گلوکز و درصد1/7ن مقدار  یا
 بیمـار دیــابتی  5کـدام از ایــن   هــیچ. ص داده شــده بودنـد یتشـخ 

)  درصـد  6/28(نفر   16. داراي سابقه فامیلی مثبت دیابت نبودند     
ران داراي اخــتلال در تســت  از بیمــا ) مؤنــث4 مــذکر و 12(

میـانگین  ( سـال  25 تا 10گلوکز ناشتا بودند و در محدوده سنی   
 نفر سابقه فـامیلی    4در بین این بیماران     . قرار داشتند )  سال 2/16

دچـار اخـتلال تحمـل      ) درصـد 1/7( نفر   4. مثبت دیابت داشتند  
 23 تا 15و در محدوده سنی    )  مؤنث 3 مذکر و    1(گلوکز بودند 

 نفـر از بیمـاران داراي       2. قـرار داشـتند   ) سال5/18گینمیان(سال  
 .سابقه فامیلی مثبت دیابت بودند

بـه افـراد تالاسـمی    ي مربـوط  متغیرهادست آمده   ه  میانگین ب 
گلـوکز ناشـتا و      تالاسـمی بـا اخـتلال      ، تالاسمی دیـابتی   ،یطبیع

 .یک آورده شده استاختلال تحمل گلوکز در جدول 
 عوامـل  ر احتمالی بـه عنـوان   پس از بررسی روي عوامل مؤث     

 طـول مـدت    و سـن ،مربوط به اخـتلالات تحمـل گلـوکز     خطر  
 مربوط بـه دیابـت و مقـدار         عوامل خطر دریافت خون به عنوان     

 مربـوط بـه اخـتلال    عامـل خطـر   دریافت خون در ماه به عنـوان        
بـراي   يعامل خطر هیچ  . )>05/0P (گلوکز ناشتا شناخته شدند   
 .یامددست نه اختلال تحمل گلوکز ب

 بحث
دیابتی بودند  ) درصد 9/8( نفر 5 مورد بیمار تالاسمی     56از  

کـدام از   در این بررسی هیچ   .  سال بود  8/19و میانگین سن آنها     
بیمـاران دیـابتی کـه جدیـداً شـناخته شـدند، قنـدخون ناشــتا در        

 تسـت تحمـل     از طریـق  و دیابـت آنهـا      نداشتند  محدوده دیابتی   
نــده آن اســت کــه تنهــا ده  نشــان کــهگلــوکز مشــخص گردیــد

توانـد در پیگیـري و کنتـرل بیمـاران           گیري قندخون نمـی    اندازه
 2001اي که در تایوان در سـال   در مطالعه. تالاسمی کافی باشد 

 درصـد  5/19 بیمار تالاسـمی مـاژور،   89 از بین ،انجام شده بود  
مصر، از  در Khalifa  در مطالعه). 5( بیماران دچار دیابت بودند 

 بیمــاران دیابــت درصــد 4/10مــار تالاســمی مــاژور  بی56بــین 
اي از محققــان ایتالیــایی در ســال   عــده در مطالعــه). 6(داشــتند 

ــاژور  1861 روي 1995 ــمی مــ ــار تالاســ ــز 25 در بیمــ  مرکــ
تحقیق ). 7( بیماران دیابتی بودند     درصد 9/4 ،هماتولوژي ایتالیا 

ز در مرکز غدد و متابولیسـم کودکـان دانشـگاه شـیرا      فر  کریمی

  
  گلوکز ناشتاي مختل و اختلال تحمل گلوکز،یابتی، د)بدون اختلالات گلوکز (یطبیع مربوط به افراد تالاسمی هايمتغیر : 1جدول 

 ریمتغ
 یعیافراد طب

 )بدون اختلالات گلوکز(
  نفر31

 دیابت
  نفر5

 وکز ناشتاي مختلگل
  نفر16

 اختلال تحمل گلوکز
  نفر4

 5/18±4/3 2/16±3/3 *8/19±3/4 4/14±4/4 )سال( سن
 3/2±06/1 *4/2±76/0 7/1±81/0 8/1±54/0 )واحد در ماه (یخون دریافت
 54±12 63±13 65±42 53±25 )گرم در ماه (یدسفرال دریافت

 201±08/11 210±56 175±9/20 198±83 )تریل یمیکروگرم در دس(آهن 
TIBC) 226±84/12 230±50 210±5/55 235±68 )تریل یکروگرم در دسیم 

 3526±1186 2985±882 2927±943 2780±989 )تریکروگرم در لیم(فریتین 
FBS) 109±12/13 109±4/7 94±18 85±7 )تریل ی گرم در دسیلیم 

OGTT) 159±6/19 130±5/42 266±16 106±12 )تریل ی گرم در دسیلیم 
 8/15±02/5 4/13±43/3 *17±2/4 2/12±6/4 )سال(طول مدت دریافت خون 

 1/11±17/2 1/12±2/3 7/14±5/2 2/10±9/3 )سال(طول مدت دریافت دسفرال 
* 05/0P< ، گزارش شده استمیانگین  ± انحراف معیار به صورت داده ها. 
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ه نشـان داد کـه    سـال  22 تـا    10 بیمار تالاسمی مـاژور      150روي  
کــه  Gulati  در مطالعــه).8(  بیمــاران دیــابتی بودنــددرصــد3/7

 بیمـاران   درصـد  9/7 ، انجام شـد    بیمار تالاسمی ماژور   84روي  
ــتند  ــت داش ــژوهشدر ). 9( دیاب ــان  Cario پ ــار 36در آلم  بیم
 ابتی بودنـد  دی ـآنـان  درصـد 19  شـدند و ی بررستالاسمی ماژور 

 بیمــار تالاســمی مــاژور 44از بــین   مصــطفويتحقیــقدر ). 10(
 ).11( داشتند  دیابتدرصد3/11شده، مطالعه 

در این مطالعه فراوانی دیابت نسبت به مطالعات انجـام شـده           
ــایوان ــران  و )6( مصــر ،)5( در ت ــایین )2(ته ــه   پ ــر و نســبت ب ت
این . بالاتر بود  )8(و شیراز    )7(هاي انجام شده در ایتالیا        بررسی

از ( اختلاف در میـزان فراوانـی دیابـت در کشـورهاي مختلـف            
علـت نحـوة   ه  ب ـ)  در تـایوان   درصـد 5/19 در ایتالیا تا     درصد9/4

از طرف  . باشد  میزان دسفرال می   زمان شروع و  صاً  درمان خصو 
ه دیگر احتمال اخـتلاف شـیوع دیابـت در مطالعـات دیگـران ب ـ       

 مرکـز  25ي مثـال در مطالعـه    بـرا .باشـد  هـا مـی   علت سن نمونـه  
سـال بیشـتر   2از  هـا     سن نمونـه  به دلیل این که     هماتولوژي ایتالیا   

 .بـه دسـت آمـد     کمتر از دیگـر مطالعـات       نیز   شیوع دیابت    ،بود
 10زیرا براي ایجاد عوارض غددي در بیماران تالاسمی بیش از    

 بیمـار تالاسـمی   56در مطالعـه مـا از بـین       . سال زمان نیاز اسـت    
.  بیماران داراي اختلال تحمل گلـوکز بودنـد        درصد1/7ماژور،  

 از بین ، انجام شده بود2001اي که در تایوان در سال  در مطالعه 
 بیمــاران داراي اخــتلال درصــد5/8 بیمــار تالاســمی مــاژور 89

 بیمـار  56از بـین    Khalifaدر مطالعـه    ). 5( تحمل گلوکز بودند  
حمــل  اخــتلال تدرصــد6/14تالاســمی مــاژور بررســی شــده،  

 درصـد 16 ، بیمـار  36از   Carioدر مطالعـه    ). 6( گلوکز داشـتند  
 56در مطالعـه مـا از بـین        ). 10( اختلال تحمـل گلـوکز داشـتند      

 بیمـاران اخـتلال     درصـد  6/28بیمار مبتلا بـه تالاسـمی مـاژور،         
هاي انجـام شـده در    یک از بررسی در هیچ. گلوکز ناشتا داشتند  

ا در بیماران مورد بررسی دیگر مراکز شیوع اختلال گلوکز ناشت
 .قرار نگرفته بود

اختلال تحمل گلوکز و دیابـت از عـوارض شـناخته شـده و        
شایع در بیماران تالاسـمی مـاژور تحـت تزریقـات مکـرر         اً  نسبت

شیوع این اختلالات در کشورهاي نواحی مدیترانـه  . خون است 
 ،از نظـر بـروز عـوارض     . باشـد   درصـد مـی    25 تـا    5 متغیر و بین  

سن شروع دیابـت  . واضحی بین دو جنس وجود ندارد    اختلاف  

در بــروز ). 12( باشــد  ســالگی مـی 10در اکثـر بیمــاران پـس از   
اي   اختلالات متابولیسم قند در بیماران تالاسمی ماژور مجموعه       

هاي بتا ثانویه به ازدیاد بـار   از عوامل مختلف مثل تخریب سلول  
وامـل  عهـاي ویروسـی و        عفونـت  ، بیماري مـزمن کبـدي     ،آهن

 .)4 (ژنتیکی نقش دارند
در مطالعه ما سـن بیمـاران، مقـدار دریافـت خـون در مـاه و              

عوامـل خطـر   طول مدت دریافت خون در طول عمر بـه عنـوان    
کـه سـن،    رغم این علی Chern در مطالعه. دیابت شناخته شدند  

مقدار دریافـت خـون در مـاه و طـول مـدت دریافـت خـون بـه           
 ولی محققان معتقـد بودنـد       ،بود شناخته نشده    عامل خطر عنوان  

کننده میزان انباشتگی آهـن در طـول عمـر           تعیین که این عوامل  
 توانند در ایجاد اختلالات تحمل گلوکز مـؤثر باشـند   بوده و می  

در بررسی انجـام شـده ارتبـاطی بـین سـابقه فـامیلی مثبـت              ). 5(
در مطالعـه   . دیابت با ایجاد اختلالات تحمل گلوکز یافت نشـد        

Chern یز، تأثیر سابقه فامیلی مثبت دیابت در ایجاد اختلالات          ن
تحمل گلوکز در بیماران تالاسـمی مـاژور مـورد بررسـی قـرار          

 ).5(نداشت داري  گرفته بود که رابطه معنی
دسـت  ه  در این مطالعه ارتباطی بین دسفرال و ایجاد دیابت ب         

علت این امر عدم اطلاع کـافی از نحـوه تزریـق و میـزان            . نیامد
همچنین بعضی از بیماران در مقطع خاصی از        . باشد  فرال می دس

در مطالعـاتی کـه در   . زمان دسفرال خویش را قطع نموده بودند 
انجـام  ) 8( در شـیراز    2003و در سـال     ) 7( در ایتالیا    1995سال  

مـؤثر  عامـل خطـر      دریافت نامنظم دسفرال به عنوان       ،گرفته بود 
مـا از نحـوه   . ده بوددر ایجاد اختلالات تحمل گلوکز معرفی ش    

 سـال اطـلاع   10کمتـر از  اً تزریق دسـفرال در گذشـته خصوص ـ     
ــا اطلاعــی در مــورد نحــوة دریافــت   .نداشــتیم ــابراین اگــر م  بن

توانسـتیم ارتبـاط       شـاید مـی    ،دسفرال بیماران در دسـت داشـتیم      
بـه  مستقیمی بین موارد گفته شده بـا اخـتلالات تحمـل گلـوکز        

 .دست آوریم
 در ایجـاد اخــتلالات تحمــل  TIBC و در مـورد تــأثیر آهــن 

 گفـت کـه مقـدار آهـن آزاد سـرم متناسـب بـا              یست بای ،گلوکز
مقدار خون و دسفرال دریافتی دائماً در حال تغییر است و آنچه     

 میـزان آهنـی   ،که در ایجاد اختلالات آنـدوکرین اهمیـت دارد       
 نیز با توجه بـه مقـدار   TIBC. کند است که در بافت رسوب می   

 .یابـد  کند و با افزایش آهن سرم کاهش مـی     ییر می آهن سرم تغ  
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تأثیري در ایجاد اخـتلالات تحمـل   که  رسد    بنابراین به نظر نمی   
در این بررسی ارتباطی بـین اخـتلالات       ). 3( گلوکز داشته باشد  

 .دست نیامده  بTIBC تحمل گلوکز و میزان آهن سرم و
ر مؤثر د عامل خطر   فریتین سرم به عنوان    Chernدر بررسی   

 ).5 (ایجاد اختلالات تحمل گلوکز معرفی شده بود

 بـا  یمـاران تالاسـم  ین در بیتیرساز سطح فـر یدر مطالعه شمش 
 يطـور ه  ب ـ. بالاتر بودیطور مشخصه  ب ریز  غدددروناختلالات  

مـاران  ی در ب  µg/L 2500 ن کمتـر از   یتی سطح فـر   ،ده شده یکه د 
العـه  در مط ). 13(دنبـال دارد    ه   را ب ـ  یعـال  آگهـی  پیش یتالاسم

Khalifa مـاران  ین با اختلال تحمـل گلـوکز در ب   یتیز سطح فر  ین
 مشـخص  ين ارتباط از نظر آمـار ی ای ول، رابطه داشت یتالاسم
ــا فــریتین ارتبــاط معنــی .)6(نبــود  ــا ایجــاد   در مطالعــه م داري ب

تـوان چنـین      در این مورد مـی    . اختلالات تحمل گلوکز نداشت   
ار انباشـتگی آهـن در   توضیح داد که فریتین سـرم نماینـده مقـد       

که ایجاد اختلالات تحمل گلوکز       در حالی  .ماه گذشته است  3
دلیـل  ه ب ـ. نیازمند زمـان طـولانی تمـاس بـا آهـن اضـافی اسـت              

 ما اطلاعات کافی در مـورد گذشـته     ،هاي ناقص بیماران    پرونده
در نتیجه ما نتوانستیم مقادیر فریتینـی       . بیماران در دست نداشتیم   

طــول دریافــت خــون در طــول عمرشــان در را کــه بیمــاران در 
بـه همـین دلیـل قابـل     . معرض آن قرار داشتند را ارزیـابی کنـیم    

گیـري میـزان آهـن خـون انباشـته       اعتمادترین روش براي اندازه   
شده مؤثر در ایجاد اخـتلالات تحمـل گلـوکز در ایـن بیمـاران        

وسیله بیوپسـی اسـت کـه      ه  گیري هموسیدرین پانکراس ب     اندازه
 .باشد نمیدر دسترس 

شیوع دیابت، اختلال تحمل گلوکز و اختلال تست گلـوکز          
 ناشتا در بیماران تالاسمی ماژور بالاتر از جمعیت عمومی است         

هر قدر سن، میزان دریافت خـون در مـاه و طـول مـدت                . )13(
دریافت خون در طول عمر بیشتر باشد، مدت مواجهۀ پانکراس        

ه بـروز اخـتلالات تحمـل    با انباشتگی آهن بیشتر بوده و در نتیج  
 ).15و14( یابد گلوکز افزایش می

 گیري نتیجه
که ما ارتبـاطی بـین نحـوه دریافـت دسـفرال و        رغم این  علی

 اما با توجه به ،دست نیاوردیمه ایجاد اختلالات تحمل گلوکز ب    
کننده آهن مانند دسفرال بدن      که بدون دریافت داروي دفع     این

علـت شـیوع   کـه  رسـد     بـه نظـر مـی      ،باشد قادر به دفع آهن نمی    
بالاي اختلالات تحمل گلوکز در بیماران تالاسمی ماژور مورد  
مطالعه، دریافـت نـامنظم یـا نادرسـت و یـا ناکـافی دسـفرال یـا             

 بنـابراین بـر طبـق      .باشد  هاي دریافتی    اشکال در کیفیت دسفرال   
هـاي   دسـت آمـده ارزیـابی     ه  هاي انجام گرفته و نتایج ب ـ      بررسی

ــدوکرین ــت بایآن ــیس ــاران  ه صــورت ب ــالانه در بیم ــنظم و س  م
در مورد .  سال انجام شود10تالاسمیک خصوصاً بیماران بالاي 

بررسی اختلالات تحمـل گلـوکز انجـام تسـت تحمـل گلـوکز           
. باشد سالانه ضروري بوده و قند خون ناشتا به تنهایی کافی نمی    

ز ز ناشتا و اختلال تحمـل گلـوک       در بیماران دچار اختلال گلوک    
اي انجام شود تا با رعایـت تغذیـه مناسـب         مشاوره تغذیه  یبایست

از پیشرفت بیماران تالاسمی به سوي ایجاد دیابت واضح تاخیر           
به عمل آید و بهتر است در این بیماران تست تحمل گلوکز هر    

 یسـت یبا یابت م ـیجاد د یانجام شود و در صورت ا     بار   یک ماه   6
ما ارتباطی بین مقدار دسـفرال  اگرچه  . ن استفاده گردد  یاز انسول 

و زمــان شــروع تزریــق آن در جلــوگیري از ایجــاد اخــتلالات  
رسانی کافی   اما معتقدیم در صورت اطلاع   ،غددي پیدا نکردیم  

صورت منظم و ه به بیماران در مورد اثرات استفاده از دسفرال ب      
غــددي در آینــده شــروع زودرس آن میــزان شــیوع اخــتلالات 

 .کاهش خواهد یافت
 قدردانی تشکر و

ي ادکتـر بـراي دریافـت درجـه    نامـه   این مقاله حاصـل پایـان    
ــکی  ــود     پزش ــایی ب ــاجی آق ــده ح ــر نوی ــانم دکت ــومی خ . عم

ــینویســندگان  ــولی و  از زحمــات ب ــغ خــانم معصــومه رس  دری
از همچنـین    .نـد نمای مـی آقاي حسـین علیـزاده صـمیمانه تشـکر          

 .گردد قدردانی می  کننده در پژوهششرکت بیماران
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