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  بررسي ارتباط سطح فريتين سرم و شاخصهاي بلوغ جنسي
  در پسران نوجوان مبتلا به تالاسمي ماژور

  
  

         يدهكچ  

  
يكـي از شـايعترين مـشكلات       . تالاسمي ماژور يكي از بيماريهاي شايع در ايران است         :مقدمه

ت بلوغ است كه احتمالاً به دليل افـزايش بـار آهـن بـدنبال دريافـت                 غددي در اين افراد، اختلالا    
  . مكرر خون حاصل مي شود

هدف از مطالعه حاضر، تعيين رابطه بين ميانگين فريتين سرم و شاخـصهاي بلـوغ جنـسي در                  
شـروع   ميان پسران نوجوان تالاسميك مـي باشـد تـا در صـورت وجـود چنـين رابطـه اي بـا        

  .ير بلوغ در اين بيماران جلوگيري شوددرمانهاي مناسب، از تأخ
 سال مبتلا بـه تالاسـمي       12 پسر بالاي    100 مقطعي   –در اين مطالعه توصيفي      :هاروشمواد و   

شاخصهاي بلـوغ جنـسي بـا       .  اصفهان مورد بررسي قرار گرفتند      ماژور در مركز سيد الشهداء    
  .يتين ارزيابي شد ، تستوسترون و فرLH ،FSHمعاينه باليني واندازه گيري سطح سرمي 

  . تحليل شد>05/0P آناليز و در سطح معني دار SPSS/winاطلاعات توسط نرم افزار آماري 
بر اساس يافته هاي مطالعه حاضر رابطه معكوس معني دار بين ميـانگين فـريتين و               :افته ها   ي

  ).-=5/0rو-p<6/0, 05/0( و تستوسترون به دست آمد LH, FSHميانگين هورمونهاي جنسي 
 و ميانگين فريتين سرم تفـاوت معنـي داري وجـود            قبل و بعد از بلوغ      همچنين بين مراحل    

  .افراد مورد مطالعه دچار تأخير بلوغ بودند% 69در مجموع ). P = 02/0(داشت 
با توجه به رابطه معكوس بين ميانگين فريتين و هورمونهاي جنسي و همچنـين               :نتيجه گيري 

لزوم بررسي علائم و ، ندازه بيضه به عنوان مراحل ابتدائي بلوغ تفاوت آن در  مراحل مختلف ا 
كنترل سطح فـريتين خـون بـراي پيـشگيري از يكـي ديگـر از عـوارض بـار آهـن در بيمـاران                         

  .تالاسميك پيشنهاد مي شود
  .تالاسمي ماژور، تأخير بلوغ، هورمون هاي جنسي، فريتين :واژه گان كليدي
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331   ....      صهاي بلوغ جنسيخرتباط سطح فريتين سرم و شاا بررسي

  
 

 
 
 

  ه  مقدم                                                                 
  

ز بيماريهاي خوني شـايع در منطقـه خاورميانـه          تالاسمي ماژور يكي ا   
است كه در كـشور مـا نيـز بـدلايل مختلـف و از جملـه ازدواجهـاي                   

مبتلايان به اين بيماري نيـاز بـه دريافـت          . فاميلي، شيوع زيادي دارد   
خون منظم و مكرر دارند و در طول عمر با عـوارض متعـددي روبـرو                

 خـون مكـرر مـي       هستند كه بخش عمده اي از آن به علت دريافـت          
با  وجود اينكه طول عمر و كيفيت زندگي اين بيماران به ويـژه              . باشد

در دو دهه اخير به دليل دريافت خون مكرر و استفاده از داروهـايي از               
 اما با اين وجود بر      ،جمله دفروكسامين تا حد زيادي بهبود يافته است       

طـر  اساس مطالعات انجام شده اين بيماران هنـوز هـم در معـرض خ             
عوارض گوناگون اين بيماري بدليل افزايش ذخيـره آهـن بـدن مـي              

كه از جمله مهمترين آنها اخـتلالات غـدد درون ريـز ماننـد ،               . باشند
به نظـر مـي     ). 1-3(تأخير رشد و بلوغ، ديابت و كوتاهي قد مي باشد           

 كبدي و غددي متعـدد بيمـاران مبـتلا بـه            -رسد كه مشكلات قلبي   
 كمبود اكسيژن و افزايش بار آهن مـي باشـد           تالاسمي ماژور به علت   

بر اساس شواهد موجود، عوارض اندوكرين حاصل از اين بيماري          ). 4(
در كشورهاي در حـال توسـعه بـه دلايـل مختلفـي بيـشتر از سـاير                  

شيوع اين اختلالات در مطالعات مختلف حدود       ). 5(كشورها مي باشد    
م از دفروكـسامين    و بر اسـتفاده زود هنگـا      ) 3 و   6(گزارش شده   % 40

چه بسا بـروز    . جهت جلوگيري از بروز اين اختلالات تأكيد شده است        
اكثر عوارض حاصل از افزايش ذخيره آهن در اين بيماران در صورتي            

  ) 7( برسد، به تأخير بيفتد ng/ml1500كه سطح فريتين به كمتر از 
مي يكي از شايعترين اختلالات اندوكرين در بيماران مبتلا بـه تالاس ـ          

ماژور ، تأخير در بلوغ مي باشد كه اتيولوژي هـاي مختلفـي از جملـه                
رسوب آهن در هيپوفيز و يا غدد جنسي و در نتيجه كـاهش عملكـرد              

با توجه به فراواني قابل توجه بيماري       ).8(گرددغدد جنسي مطرح مي     
تالاسمي و بالطبع عوارض آن در جامعه ما، بـر آن شـديم تـا ارتبـاط                 

اخصهاي بلوغ جنسي را در پسران  نوجوان مبتلا به     سطح فريتين و ش   
  . تالاسمي ماژور جامعه خود مورد بررسي قرار دهيم

  
  
  
  
  
  
  
  

    هاروش مواد و                        
  

 بيمـار مـذكر مبـتلا بـه      100 تحليلـي،    –در اين مطالعـه توصـيفي       
 سال مراجعه كننده بـه بخـش تالاسـمي          12تالاسمي ماژور بالاي    

ارستان سيد الشهداء  اصفهان كه تنها مركز ارجاع ايـن بيمـاران             بيم
ايـن طـرح تحقيقـاتي      .در استان مي باشد، مورد بررسي قرار گرفتند       

پس از توضيح كافي در مورد علت و چگونگي اجراي مطالعه حاضر            
براي بيماران و وكسب رضايتنامه كتبي از والدين به مـورد اجـرا در              

ن، نوع درمان، سابقه بيماريهاي مختلـف       اطلاعات مربوط به س   . آمد
و .و معاينات باليني بيماران مـذكور در پرونـده ايـشان ثبـت گرديـد              

نمونه هاي داراي بيماري شـناخته شـده كبـدي، كليـوي يـا انـواع                
  . اختلالات تيروئيد از مطالعه حذف شدند

 شاخصهاي بلوغ توسط پزشك متخصص غدد كودكان و بر اساس          
جهـت تعيـين مراحـل      ).9( ثبت گرديـد     (Tanner)معيارهاي تانر   

اندازه گيـري شـد و تـاخير بلـوغ          ) بزرگترين طول ( طول بيضه    بلوغ
 سـال يـا   14 سـانتيمتر در افـراد   5/2بصورت طول بيـضه كمتـر از       

  ).10(بالاتر تعريف شد
 ساعت ناشـتا بـودن      10-12نمونه سرمي افراد مورد مطالعه پس از        

وسترون و ميانگين فـريتين   ، تستFSH, LHجمع آوري و ميزان 
 و تستوسترون به روش FSH, LH. در سه نوبت اندازه گيري شد

 و مقـــادير ســـرمي فـــريتين بـــه روش (RIA)راديوايمنواســـي 
 بـا اسـتفاده از كيـت شـركت          (IRMA)راديوايميونومتريك اسي   

  .ايران كاوشيار اندازه گيري شد
 

 
  تحليل آماري

فـــزار آمـــاري  داده هـــاي حاصـــل بـــا اســـتفاده از نـــرم ا    
SPSS/windows/version13ــا ــون   وبـ ــتفاده از آزمـ  اسـ
  .  تحليل شد>05/0Pهمبستگي پيرسون در سطح معني دار 

 

 
                                                           نتيجه   

 آورده شـده    1ويژگي هاي جمعيت مورد مطالعه در جـدول شـماره           
 ـ       . است  سـرمي فـريتين و     ين سـطح  ارتبـاط معكـوس معنـي دار ب

  ).2جدول (بدست آمد       هورمونهاي جنسي 

E-mail:salek@med.mui.ac.ir  
  //:تاريخ پذيرش مقاله           //: تاريخ اصلاح نهايي          // :تاريخ دريافت مقاله                          
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332

 1387 پاييز3؛ شماره26دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران

 ميانگين فريتين را در بيماران با مراحل مختلف بلـوغ نـشان           3جدول  
از افراد مورد مطالعه هيچ يك از شاخصهاي     %) 69( نفر   69 در   .دميده

  . بلوغ تظاهر نكرده بود و دچار تأخير بلوغ بودند
اد داراي تـأخير بلـوغ و فاقـد آن اخـتلاف            بين ميانگين فريتين در افر    
  .معني داري وجود داشت

)ng/ml02/831±75/5067 ــل  و ng/ml 652±1892 در مقابـــ
05/0p<.(  
 

                                                                  بحث 

                                در اين مطالعه كه با هدف تعيين ارتباط فريتين سرم  و شاخصهاي
 سال مبتلا به تالاسمي ماژور انجـام        12بلوغ جنسي در پسران بالاي      

افراد هيچ يك از شاخصهاي بلـوغ تظـاهر نكـرده و در             % 69شد، در   
  . واقع دچار تأخير بلوغ بودند

در مطالعه اي كه در تهران به منظـور بررسـي عـوارض متابوليـك و                
 بيمـار تالاسـميك انجـام       200اندوركرين تالاسـمي مـاژور بـر روي         

پـسران داراي هيپوگنادسـيم بودنـد و بـين ميـانگين            % 9/22گرفت،  
فريتين سرم بيماران داراي عارضه اندوكرين و فاقد آن اختلاف معني           

همچنـين مطالعـه اي در شـيراز روي         ).11(داري گزارش شده اسـت      
مبتلا به تالاسـمي مـاژور نـشان داده اسـت كـه            )  پسر 84( بيمار 146
افرادي كه سطح فـريتين سـرم        ر بلوغ در اين بيماران به ويژه در       تأخي

 % 6/75در ايـن مطالعـه   .  است شايع مي باشـد g/l µ 2500بالاي 
در مطالعه حاضر، ميانگين فـريتين       ) 10.(پسران تأخير بلوغ داشته اند    

سرم در بيماران داراي تأخير بلوغ بيشتر از بيماران فاقـد تـأخير بلـوغ               
  . بود

پسران داراي تأخير بلوغ بودند كه اين       % 45لعه اي در تايوان      در مطا 
گـزارش شـده   %  16و در مطالعـه هنـد      % 39موارد در هنـگ كنـگ       

 سال گـزارش شـده      10در هر سه مطالعه سن بيماران بيشتر از         .است
 30 و همكـارانش بـر روي        Papadimدر مطالعه   ). 12،13،6 (است

 بيمار سطح فريتين بطـور      18بيمار مبتلا به كم كاري غدد جنسي در         
  ).8( بيمار ديگر حالت بينابيني داشته است 6متوسط بالا و در 

مطالعه اي در اسراييل نشان داده است كه سـطح بـالاي فـريتين در               
طي بلوغ يك فاكتور خطر براي ايجاد هيپوگناديسم و سـطح بـالاي             

ريتين در طي دهه اول عمر عامـل پيـشگويي كننـده اي بـراي قـد          ف
  ).14(نهايي كوتاه است

يافته هاي مطالعه ما گوياي شـيوع بـالاي ايـن عارضـه در بيمـاران                
بررسي شده مي باشد كـه علـت آن را مـي تـوان تـا حـدي درمـان                    

علاوه . نامناسب يا عدم شروع به موقع درمان با دفروكسامين دانست         
گين فريتين در بيمـاران مبـتلا بـه تالاسـمي مـاژور داراي              بر آن ميان  

 كه حـد    ng/ml1500تأخير بلوغ بطور معني داري بالاتر از مقدار           
  ) 7(مطلوب جلوگيري از بروز عوارض مربوطه است، به دست آمد 

كـه   بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور  40در مطالعه اي در هلند بر روي        
 نـشان داده شـد كـه شـروع          ,ند سال سن داشت   14همگي بيشتر از    

 سالگي نسبت به بعد از آن در        10درمان با دفروكسامين قبل از سن       
در مقايـسه بـا     % 90(ي داشـته اسـت      يرشد غدد جنسي تأثير بـسزا     

38) (%15.( 
 ميانگين فـريتين در     ، نفر 1861در مطالعه ديگري در ايتاليا بر روي        

عنـي داري   بطـور م  ) ng/l2566±3970(بيماران با عوارض غددي     
بـوده اسـت    ) 2071±733(بالاتر از بيماران بدون عـوارض غـددي         

)16 .(  
بر اساس يافته هاي حاصل از مطالعه حاضر، بـين مراحـل مختلـف              

 ,LHرشد بيضه و فريتين و همچنين بين ميزان فريتين و سـطح  
FSH            و تستوسترون رابطه معني داري به دست آمد كـه بـا نتـايج 

ه بيـانگر رابطـه منفـي معنـي داري بـين            مطالعه اي در عربستان ك    
 ، تـستوسترون در بيمـاران   FSH, LHفـريتين و سـطح سـرمي    

مطالعات اخير نشان داده اند     ). 17(تالاسميك بوده هم سو مي باشد       
كه تأخير بلوغ در بيماران تالاسـميك صـرفاً نمـي توانـد بـه دليـل             

د ايـن   مختلفي در ايجا يهيپوگناديسم باشد و فاكتورهاي ناشناخته    
لذا پيشنهاد مي شود ديگر عوامـل  ). 10,18(عارضه دخيل مي باشد    

  .از قبيل سطح روي سرم در اين بيماران اندازه گيري شود
لازم است بيماران مبتلا به تالاسمي مـاژور بـه طـور مـنظم مـورد                

قـرار گيرنـد تـا از       ) فـريتين (پيگيري و كنترل مناسب سـطح اهـن         
  . تأخير بلوغ پيشگيري شوداختلالات غددي متعدد از جمله 

  
  

  سپاسگزاري
بدين وسيله مراتب سپاسگزاري خود را از آقاي دكتر هورفر رياست 

وابسته به (درماني سيد الشهدا -درمانگاه تالاسمي مركز آموزشي
  .اعلام ميداريم) دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
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  -)1جدول   
 

  

  ويژگي هاي جمعيت مورد مطالعه -جدول شماره يك                                       
  

 ويژگي انحراف معيار±(ميانگين 

 (yr)سن ٢/١۵ ±٧/٣

  (ng/ml)فريتين ٣٩۶٢/٢/٢٣١۵±۵

٠٢۶/٠±٠۶/١ (IU/L)  LH 

٠١/٢±٠٩/٠ (IU/L) FSH 

 (ng/ml)تستوسترون ٠١/٠±٠٠٢/٠

  

  -)2جدول   
 

  

   سال12 رابطه ميانگين فريتين و سطح سرمي هورمونهاي جنسي در پسران تالاسميك بالاي -ول شماره دوجد
  

P.val فريتين             ضريب همبستگي 
              

 هورمون جنسي
٠٢/٠ ۶۵/٠- FSH  

٠١/٠ ۶٢/٠- LH 

 تستوسترون -۵٧/٠ ٠/٠۴
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  -)3جدول   
 

                                  

  ميانگين فريتين در بيماران تالاسميك در  مراحل مختلف بلوغ - سهجدول شماره 
 

 
 
 
 

 

 (ng/ml)فريتين 

انحراف ±(ميانگين  حداآثر حداقل
 )معيار

  شاخص بلوغ تعداد

۴٣۶ ٩۵٣۶ ٧±٠٢/٨٣١۵/۵٠۶٧ ۶٩ I 

٢۶٧٠ ٣٢۶٢ ٧۵/٨٠٨±۵/۴١٩ ٣١٢ II 

٧٩٢ ٣٢٢۶ ٣/۶٨٧±۶٨ ٠/٣٨٨١ III 

٣۶۴ ٢/٢ ٢٧٧٠۶١±١۴٨۴ ۴ IV 

 تعداد آل ١٠٠ ٨٢١±۵١/٣٩۶٢/۵ ٩۵٣۶ ٣٢٢

غ
و
ل
ب
 
ه
ل
ح
ر
م
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