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چکیده

تاریخ دریافت مقاله1393/10/1 تاریخ پذیرش مقاله: 1394/10/20

مقدمه:اختــالات غــدد درون ریــز مثــل دیابــت ملیتــوس، در بیمــاران تالاســمی شــیوع قابــل توجهــی دارد. بســیاری از مطالعــات بیــان کننــده ی ایــن امــر هســتند کــه علــت 

ایــن اختــالات، میتوانــد تجمــع آهــن در بافــت هــای بــدن همچــون پانکــراس باشــد. ایــن مطالعــه بــه منظــور بررســی علــت و میــزان شــیوع بیمــاری دیابــت ملیتــوس در 

بیمــاران تالاســمی صــورت پذیرفــت.

ــه بتــا تالاســمی مــاژور در ســال 1393 صــورت گرفــت. قنــد خــون ناشــتای  ــالای 5 ســال و مبتــا ب ــر روی بیمــاران ب ــواد و روش ها:ایــن مطالعــه توصیفی_تحلیلــی ب م

نمونه هــا در دو نوبــت بــه فاصلــه یــک مــاه بررســی  شــد. همچنیــن ســطح فریتیــن ســرم در نیــز ایــن افــراد انــدازه گیــری شــد. اطاعــات بعــد از جمــع آوری  بــا نــرم افــزار 

SPSS مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.

نتایج:بــر اســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، فراوانــی دیابــت در ایــن مطالعــه87.3 % و اختــال در قنــد خــون ناشــتا ۶۴.۴% بــود. شــیوع دیابــت در زنــان، بــه طــور معنــاداری، 

بیشــتر از  مــردان بــود(P=۰.۰1). بــر اســاس نتایــج ایــن مطالعــه، بیــن تالاســمی مــاژور و ابتــا بــه دیابــت ملیتــوس، ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد(P=۰.۰۴1). بیــن ســن 

.(P=۰.۰2)شــروع دریافــت دســفرال و بــروز اختــال قنــد خــون ناشــتا ارتبــاط معنــاداری وجــود داشــت

نتیجــه گیری:ایــن مطالعــه مشــخص کــرد افــراد مبتــا بــه تالاســمی مســتعد ابتــا بــه بیمــاری دیابــت ملیتــوس هســتند. در بیمــاران دچــار اختــال قنــد خــون ناشــتا 

بایســتی مشــاوره تغذیــه ای انجــام شــود تــا بــا رعایــت تغذیــه مناســب از پیشــرفت بیمــار بــه ســوی دیابــت جلوگیــری شــود. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود قنــد  خــون 

ناشــتای بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی در فواصــل معیــن و منظــم جهــت غربالگــری و اقدامــات پیشــگیرانه دیابتــی انجــام شــود.

کلید واژه: دیابت ملیتوس، تالاسمی، آهن سرم، فریتین
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ــال  ــای ح ــاری ه ــن بیم ــایع تری ــی از ش ــی یک ــای ژنتیک ــاری ه بیم

حاضــر جامعــه جهانــی محســوب مــی شــوند(1, 2). تالاســمی از جملــه 

مهــم تریــن بیمــاری هــای ژنتیکــی بــوده کــه در ایــران بســیار شــایع 

ــی شــود (3).  ــک بیمــاری آندمیــک شــناخته م ــوان ی ــه عن اســت و ب

ــی  ــم بالین ــه عای ــاری بســیار شــدیدی اســت ک ــاژور بیم تالاســمی م

ــه  ــوند و چنانچ ــر میش ــی ظاه ــن 3-۶ ماهگ ــوده و از س آن زودرس ب

بیمــار خونگیــری منظمــی نداشــته باشــد، احتمــال بقــاء و زنــده مانــدن 

ــمی  ــه تالاس ــا ب ــوزاد مبت ــاله 3۰۰ ن ــر س ــت(۴). ه ــم اس ــیار ک او بس

ــا  ــر مبت ــش از 18۰۰۰ نف ــی شــوند(5). بی ــد م ــران متول ــاژور در ای م

ــه ایــن بیمــاری هســتند کــه بیشــتر آنهــا در اســتان هــای فــارس و  ب

ــه بیمــاری هــای  ــدران زندگــی مــی کننــد(۶).  تالاســمی از جمل مازن

ــه  ــوب ب ــال مغل ــی اتوزوم ــوی وراثت ــا الگ ــه ب ــوده ک ــی ب ــایع ژنتیک ش

ــای  ــره ه ــاخت زنجی ــی در س ــص کم ــل نق ــه دلی ــد و ب ــی رس ارث م

هموگلوبیــن بــه وجــود مــی آیــد(1, 7). ایــن بیمــاری بــر اســاس نقــص 

ــا  ــا بت ــا ی ــته آلف ــه دو دس ــن ب ــا β هموگلوبی ــره α ی ــاخت زنجی در س

تالاســمی تقســیم مــی شــود(7). بتــا تالاســمی در بیــن انــواع مختلــف 

ــت.(2).  ــاص داده اس ــود اختص ــه خ ــتری را ب ــد بیش ــمی درص تالاس

ــه  ــتند ک ــن هس ــالات هموگلوبی ــی از اخت ــمی گروه ــندرم بتاتالاس س

ــه وجــود مــی آیند.ایــن جهــش  ــه دلیــل جهــش در ژن بتاگلوبیــن ب ب

هــا منجــر بــه کاهش(β+)یــا عــدم تولیــد(β۰ )ایــن زنجیــره هــا مــی 

شــود(8). عایــم ایــن بیمــاری بــا کــم خونــی شــروع و بــا تغییــر شــکل 

ظاهــری، مشــکات اســتخوانی، ضعــف و تاخیــر رشــد همــراه اســت(9). 

مبتایــان بــه بیمــاری بتــا تالاســمی مــاژور پــس از تشــخیص بایــد بــه 

طــور ماهانــه خــون دریافــت نماینــد(1). ابتــا بــه عفونــت هایــی نظیــر 

ــی  ــراد م ــن اف ــون در ای ــال خ ــرات انتق ــت Bو C و HIV از خط هپاتی

باشــد(۶). همچنیــن دریافــت مکــرر خــون در طولانــی مــدت مــی تواند 

عــوارض فراوانــی را بــه همــراه داشــته باشــد کــه یکــی از ایــن عــوارض، 

تجمــع آهــن اضافــی در بــدن کــه مــی توانــد باعــث مســمومیت آهــن و 

رســوب آن در ارگان هــای حساســی ماننــد کبــدو پانکــراس شــود(1۰). 

آســیب بــه پانکــراس خــود باعــث ایجــاد بیمــاری هایــی نظیــر دیابــت 

مــی شــود(11). دیابــت یکــی از رایــج تریــن بیمــاری هــای مزمــن در 

ــوده و  ــش ب ــه افزای ــته رو ب ــاری پیوس ــن بیم ــیوع ای ــت. ش ــان اس جه

ــال 2۰13،  ــک اســت(1۰). در س ــاس اندمی ــه مقی ــیدن ب ــال رس در ح

میــزان مبتایــان بــه دیابــت، 382 میلیــون نفــر گــزارش شــده اســت 

ــه 592  ــال 2۰35 ب ــداد در س ــن تع ــود ای ــی ش ــی م ــش بین ــه پی ک

ــی بهداشــت،  ــزارش ســازمان جهان ــق گ ــر برســد(12). طب ــون نف میلی

ــرگ و  ــزان م ــد و می ــی باش ــش از 8% م ــران بی ــت در ای ــیوع دیاب ش

میــر هــا بــه علــت دیابــت در آن بیــش از 2۰% مــی باشــد. بــر اســاس 

ایــن گــزارش، تعــداد افــراد مبتــا بــه دیابــت در خــاور میانــه در ســال 

2۰3۰ بــه حــدود ۴2.۶ میلیــون نفــر خواهــد رســید(13). در طــی ایــن 

بیمــاری متابولیســم کربوهیــدرات دچــار مشــکل مــی شــود و ســلول ها 

نمــی تواننــد از قنــد هــا بــه عنــوان منبــع انــرژی اســتفاده کننــد کــه 

ایــن مشــکل عمدتــا بــه دلیــل نقــص در تولیــد یــا عملکــرد هورمــون 

انســولین مــی باشــد(1۴). دیابــت شــیرین عــوارض طولانــی مــدت قلبی 

عروقــی بســیاری دارد.از جملــه بیمــاری هــای کلیــه، چشــم، اعصــاب، 

ســکته هــای مغــزی و قلبــی(15). مبتایــان بــه دیابــت دو برابــر افــراد 

ــالا مــی باشــند(1۶).  دیگــر در معــرض خطــر ابتــا بــه فشــار خــون ب

بیمــاری تالاســمی مــاژور بــه دلیــل عــوارض بســیار خــود، از جملــه کــم 

خونــی باعــث کاهــش کیفیــت زندگــی فــرد مبتــا و خانــواده میشــود. 

ــی  ــل م ــه تحمی ــرد و جامع ــه ف ــادی را ب ــادی زی ــار اقتص ــن ب همچنی

کنــد. عــاوه بــر آن، ایــن افــراد نیازمنــد توجــه و مراقبــت هــای ویــژه 

ــراد  ــن اف ــدی ای ــه نیازمن ــوان ب ــی ت ــه م ــه از آن جمل ــتند ک ای هس

ــه نظــر مــی رســد دریافــت مــداوم  ــه دریافــت خــون اشــاره کــرد. ب ب

خــون زمینــه ســاز مشــکات فراوانــی نظیــر دیابــت باشــد کــه پــس از 

گذشــت چنــد ســال، مــی توانــد باعــث بیمــاری هــای چشــم، اعصــاب، 

ــر مشــکات  ــن بیمــاران شــود کــه ب ــوی و... در ای نارســایی هــای کلی

ــس شناســایی  ــد. پ ــی افزای ــش م ــش از پی ــه بی ــاران و جامع ــن بیم ای

علــل مرتبــط در ایجــاد ایــن بیمــاری هــا، مــی توانــد کمــک بســزایی 

در مدیریــت ایــن بیمــاران جهــت کاهــش ایــن مشــکات داشــته باشــد. 

بنابرایــن هــدف از ایــن مطالعــه بررســی رابطــۀ بیــن تالاســمی و ابتــا 

بــه دیابــت در بیــن بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی مــی باشــد.
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مقدمه

مواد و روش ها
ــالای  ــر روی بیمــاران ب ایــن مطالعــه بــه صــورت توصیفــی- تحلیلــی ب

ــه بتــا تالاســمی مــاژور کــه جهــت تزریــق خــون و  5 ســال و مبتــا ب

پیگیــری، بــه بخــش تالاســمی بیمارســتان گنجویــان دزفــول مراجعــه 

ــزار  ــد. اب ــرا ش ــی اج ــه صــورت تصادف ــال 1393 ب ــد در س ــرده بودن ک

ــه  ــوط ب ــی مرب ــات دموگراف ــه اطاع ــود ک ــتی ب ــک لیس ــش چ پژوه

بیمــاران (شــامل ســن، جنــس، ســن شــروع دریافــت خــون، هموگلوبین 

و...) تهیــه و ثبــت گردیــد. بیمــاران بــه گــروه هــای ســنی 5-1۰ ســال، 

1۰-15 ســال، 15-2۰ ســال و بــالای 2۰ ســال تقســیم بنــدی شــدند. 

بــرای پــی بــردن بــه ابتــا بــه دیابــت در بیمــاران مــورد بررســی از هــر 

کــدام از آن هــا دو نمونــه ی  خــون بــه فاصلــه زمانــی یــک مــاه گرفتــه 

شــد و قنــد خــون ناشــتا (بــا رعایــت1۰ تــا 12 ســاعت ناشــتایی) مــورد 

ــن شــرح در  ــه ای ــد خــون ب ــار بررســی قن ــت. معی ــرار گرف ســنجش ق

نظــر گرفتــه شــد کــه قنــد خــون ناشــتای طبیعــی (دو نوبــت کمتــر یــا 

مســاوی 11۰ میلــی گــرم در دســی لیتــر )، اختــال در قند خون ناشــتا 

(یــک یــا دو نوبــت قنــد خــون ناشــتا کمتــر از 12۶ و بیشــتر 11۰ میلی 
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نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــه نشــان داد کــه از 5۰ بیمــاری کــه وارد 

مطالعــه شــدند، 2۶ نفــر (5۴درصــد) مــرد و 2۴ نفــر (۴۶درصــد) زن 

ــود کــه  ــد. ســن بیمــاران حداقــل 5 ســال و حداکثــر 38 ســال ب بودن

ــر  ــون غی ــد خ ــود. قن ــار (9.۶5±1۶.2۴) ب ــراف معی ــن و انح میانگی

طبیعــی در مــردان ۴ نفــر (15 درصــد) و در زنــان 9 نفــر (5.37درصــد) 

ــود. جــدول(1) ب

ــت  ــره دیاب ــد) و پ ــر (12درص ــه ۶ نف ــن مطالع ــت در ای ــی دیاب فراوان

ــت اول، 72  ــود. حداقــل قنــد خــون ناشــتا درنوب 7 نفــر (1۴درصــد) ب

میلــی گــرم در دســی لیتــر و حداکثــر ۴27 میلــی گــرم در دســی لیتــر 

ــت دوم،  ــر) و در نوب ــی لیت ــرم در دس ــی گ ــن2±1۰8 میل بوده(میانگی

حداقــل خــون ناشــتا، 75 میلــی گــرم در دســی لیتــر و حداکثــر ۴5۰ 

میلــی گــرم در دســی لیتــر بــوده اســت(میانگین 2.1±1۰9 میلــی گــرم 

در دســی لیتــر). حداقــل ســن شــروع تزریــق 9 مــاه و حداکثــر ۶ ســال 

بــوده اســت.

طبــق نتایــج بــه دســت آمــده از ایــن پژوهــش، بیــن تالاســمی مــاژور و 

.(P=0.041) ابتــا بــه دیابــت ملیتــوس رابطــه ی معنــاداری وجــود دارد

ــال، 3۰  ــد 1۰-15 س ــال، 2۶ درص ــد 5-1۰ س ــن، 2۰ درص ــر س از نظ

درصــد 15-2۰ ســال و 2۴ درصــد بــالای 2۰ ســال ســن داشــتند. همــه 

ــی  ــون طبیع ــد خ ــد، قن ــال بودن ــنین 5-15 س ــه در س ــرادی ک ی اف

داشــتند. (جــدول2) افزایــش ســن  و افزایــش مــدت تزریــق خــون در 

ــاداری را  ــت رابطــه ی معن ــه دیاب ــا ب ــا ابت ــاران دارای تالاســمی ب بیم

.(P<0.001)نشــان مــی دهــد

بــر اســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه میانگیــن ســنی اولیــن دریافــت 

خــون در کســانی کــه اختــال قنــد خــون داشــتند (1.25±2.27) بــوده 

ــد خــون  ــه قن ــت خــون در کســانی ک ــن دریاف ــن ســنی اولی و میانگی

nnj.mums.ac.ir nnj.mums.ac.ir

گــرم در دســی لیتــر مــی باشــد) و همچنیــن دیابــت ملیتــوس در ایــن 

بررســی ( بــا یــک یــا دو نوبــت قنــد خــون ناشــتا بیشــتر یــا مســاوی 

ــر ) در نظــر گرفتــه شــده اســت(17).  ــی گــرم در دســی لیت 12۶ میل

ســطح فریتیــن ســرم بیمــاران  نیــز بــا کیــت هــای ELISA  شــرکت 

Abcam  بررســی شــد. معیــار هــای خــروج نمونــه هــا از مطالعه شــامل 

ابتــا بــه بیمــاری هــای زمینــه ای و ارثــی چــون پانکراتیــت یــا هرگونــه 

اختــال ژنتیکــی کــه ســبب مقــاوت بافتــی نســبت بــه انســولین شــود، 

مصــرف داروهایــی کــه باعــث اختــال تســت تحمــل گلوکــز و افزایــش 

فریتیــن ســرم مــی شــوند بــود. اطاعــات بعــد از جمــع آوری بــا نــرم 

افــزار SPSS مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. درقســمت آمــار توصیفــی از 

شــاخص هــای میانگیــن، فراوانــی مطلق و نســبی اســتفاده شــد.دربخش 

Chi- آمــار اســتنباطی جهــت بررســی رابطــة بیــن متغیرهــا از آزمــون

ــی دار  ــر از ۰.۰5 معن Square وT Tests  اســتفاده شــد. P-value کمت

در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها

ــود کــه نشــان مــی دهــد، مطالعــه  طبیعــی داشــتند، (1.12±۴.2۰) ب

ــد  ــال قن ــه اخت ــت خــون در کســانی ک ــن دریاف ــن ســنی اولی میانگی

خــون داشــتند، بــه طــور معنــاداری کمتــر از افــراد دارای قنــد خــون 

.(P=0.022) ــود ــی ب طبیع

ــا 7 ســال)  ســن شــروع دریافــت دســفرال 29 درصــد ( از ســنین 3 ت

27 درصــد (کمتــر مســاوی 3 ســال) 25درصــد (بــالای 12 ســال) 19 

ــفرال  ــروع دس ــن ش ــن س ــود. بی ــال) ب ــا 12 س ــنین 7ت ــد (از س درص

و بــروز اختــال قنــد خــون ناشــتا، ارتبــاط معنــادار وجــود دارد 

 .(P=0.002)

فریتیــن ســرم در افــراد مــورد مطالعــه، رابطــه ی معنــاداری بــا افزایــش 

ــزان فریتیــن ســرم را در  ــد خــون داشــت (P=0.032). نمــودار1 می قن

بیــن بیمــاران نشــان مــی دهــد.

ــار  ــورد بیم ــه، از 5۰ م ــن مطالع ــه ای ــای مطالع ــه ه ــاس یافت ــر اس ب

تالاســمی  ۶ نفــر (12 درصــد) دیابــت و 7 نفــر (1۴درصــد) پــره 

ــم  ــدد و متابولیس ــز غ ــر در مرک ــی ف ــق کریم ــتند. تحقی ــت داش دیاب

ــا  ــاژور 10 ت ــمی م ــار تالاس ــیراز، روی 150 بیم ــگاه ش ــودکان دانش ک

ــد(18).  ــی بودن ــاران دیابت ــد بیم ــه 7.3 درص ــان داد ک ــاله نش 22 س

ــی  ــاژور بررس ــمی م ــار تالاس ــان 3۶ بیم ــش Cario در آلم در پژوه

ــد(19). در تحقیــق مصطفــوی  ــان دیابتــی بودن شــدند و 19 درصــد آن

از بیــن 44 بیمــار تالاســمی مــاژور مطالعــه شــده، 11.3 درصــد دیابــت 

ــمی  ــار تالاس ــورد بیم ــور از 56 م ــی پ ــق نجف ــتند(2۰). در تحقی داش

ــن  ــی از بی ــه رئیس ــد.(21) در مطالع ــی بودن ــد دیابت ــر 8.9 درص 5 نف

۴۰ بیمــار بتــا تالاســمی 2.5 درصــد دیابــت داشــتند(22). در مطالعــه 

ــن در بیمــاران تالاســمی  ــه بررســی اختــالات اندوکرای صولتــی کــه ب

پرداختــه بــود، از 8۶ بیمــار تالاســمی، 8.1 درصــد دیابت داشــتند(23). 

در پژوهــش کاشــانچی لنگــرودی، در بیــن 2۰۶ بیمــار تالاســمی، 23  

ــر (%1۰.22)  ــت و 19 نف ــره دیاب ــت پ ــن جمعی ــر (12.37%) در ای نف

ــد(2۴). ــدی بودن ــت قن ــه دیاب ــا ب مبت

ــوارض شــناخته شــده و نســبتاً  ــت از ع ــز و دیاب اختــال تحمــل گلوک

ــون  ــرر خ ــات مک ــت تزریق ــاژور تح ــمی م ــاران تالاس ــایع در بیم ش

اســت(21). در مطالعــه Sanctis De ســن شــروع دیابــت در اکثــر 

بیمــاران پــس از 1۰ ســالگی بیــان شــده اســت(25). طبــق یافتــه هــای 

ــی  ــون طبیع ــد خ ــا قن ــمی ب ــار تالاس ــن 5۰ بیم ــه، در بی ــن مطالع ای

ــه  ــا ب ــدام از آنه ــچ ک ــه هی ــوده ک ــال ب ــنین 5-15 س ۴۶درصــد در س

اختــال در قنــد خــون مبتــا  نبودنــد. تمــام افــراد مبتــا بــه اختــالات 

ــان  ــوع نش ــن موض ــه ای ــته ک ــال داش ــتر از 15 س ــنی بیش ــی س دیابت

دهنــده ی وجــود رابطــه ی معنــادار بیــن ســن و مــدت زمــان تزریــق 

ــن مطالعــه همچــون  ــت اســت. در ای ــه دیاب ــا احتمــال ابتــا ب خــون ب

مطالعــه نجفــی پــور(21) ســن بیمــاران، مقــدار دریافــت خــون در مــاه 

بحث

http://www.bloodjournal.ir/search.php?slc_lang=fa&sid=1&auth=%DA%A9%D8%A7%D8%B4%D8%A7%D9%86%DA%86%DB%8C+%D9%84%D9%86%DA%AF%D8%B1%D9%88%D8%AF%DB%8C
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ــل  ــه دلی ــمی ب ــه تالاس ــا ب ــراد مبت ــرد اف ــخص ک ــه مش ــن مطالع ای

دریافــت مکــرر خــون و افزایــش میــزان آهــن و فریتیــن خــون مســتعد 

ابتــا بــه بیمــاری دیابــت ملیتــوس مــی باشــند. همچنیــن  بیمارانــی 

کــه در ســن پاییــن تــری شــروع بــه دریافــت خــون کــرده انــد، اختــال 

ــروز اختــال در قنــد خــون ناشــتا  قنــد خــون ناشــتا بیشــتر اســت. ب

ــذا در بیمــاران  ــه مــدت زمــان دریافــت خــون مــی باشــد. ل وابســته ب

ــه ای انجــام  ــد خــون ناشــتا بایســتی مشــاوره تغذی دچــار اختــال قن

ــوی  ــه س ــار ب ــرفت بیم ــب از پیش ــه مناس ــت تغذی ــا رعای ــا ب ــود ت ش

ــدازه  ــه ان ــود ک ــی ش ــن پیشــنهاد م ــود. همچنی ــری ش ــت جلوگی دیاب

گیــری قنــد  خــون ناشــتای بیمــاران مبتــا بــه تالاســمی در فواصــل 

معیــن و منظــم جهــت غربالگــری و اقدامــات پیشــگیرانه دیابتــی انجــام 

شــود.
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و طــول مــدت دریافــت خــون در طــول عمــر بــه عنــوان عوامــل تاثیــر 

گــذار در دیابــت شــناخته شــده اســت. همچنیــن بــر اســاس اطاعــات 

حاصــل شــده از ایــن مطالعــه، تعــداد زنانــی کــه اختــال قنــد خــون 

داشــتند، بــه طــور معنــاداری بیشــتر از مــردان بــود کــه مــی توانــد بــه 

دلیــل تغییــرات هورمونــی و افزایــش تجمــع چربــی در ســنین بلــوغ در 

ایــن افــراد باشــد.

بــا توجــه بــه اطاعــات بــه دســت آمــده از ایــن مطالعــه، در افــراد زیــر 

15 ســال هیــچ گونــه اختالــی در قنــد خــون ناشــتا و تحمــل گلوکــز 

مشــاهده نشــد کــه نشــان دهنــده وجــود رابطــه معنــادار میــان مــدت 

زمــان دریافــت خــون در بیمــاران تالاســمی و ابتــا بــه اختــالات قنــد 

خــون اســت.

ــروز اختــال  ــا، بیــن ســن شــروع دریافــت دســفرال و ب ــه م در مطالع

ــر  ــه، ب ــن یافت ــت. ای ــود داش ــادار وج ــاط معن ــتا، ارتب ــون ناش ــد خ قن

ــه و بویراحمد انجــام  ــتان کهگیلوی ــه در اس ــی ک ــه رضای خــاف مطالع

ــی باشــد. شــد(2۶)، م

ــا اختــال تحمــل گلوکــز  در مطالعــه  Khalifaنیــز ســطح فریتیــن ب

در بیمــاران تالاســمی رابطــه وجــود داشــت، ولــی ایــن رابطــه از دیــدگاه 

ــا  ــی بیمــاران ب ــه رئیســی تمام ــود(27). در مطالع ــاری مشــخص نب آم

  3۰۰۰ ng/ccاختــال متابولیســم گلوگــز میــزان فریتیــن بــالای

بــوده کــه خــود نقــش تراکــم آهــن در ایجــاد ایــن اختــالات را نشــان 

ــاد  ــفرال و ایج ــن دس ــی بی ــی، ارتباط ــه نجف ــد(22). در مطالع میده

دیابــت بــه دســت نیامــد. علــت ایــن امــر عــدم اطــاع کافــی از نحــوه 

تزریــق و میــزان دســفرال بــود(21). در مطالعــه مــا نیــز تمــام بیمــاران 

ــالای 	ng/cc 3۰۰۰داشــتند.  ــت، فریتیــن ب ــه دیاب تالاســمی مبتــا ب
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جدول 1: فراوانی و درصد تالاسمی و قند خون غیر طبیعی بر حسب جنسیت در بیماران

قند خون غیر طبیعیتالاسمیجنسیت
کلپره دیابتدیابت

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
2۶5۴27.727.7۴15.3مرد
2۴۴۶۴1۶.752۰.8937.5زن

5۰1۰۰۶1271۴132۶مجموع

جدول 2: شیوع سنی بیماران تالاسمی، پره دیابت، دیابت و قند خون طبیعی

قندخون طبیعیدیابتپره دیابتتالاسمیسن (سال)

در صدفراوانیدر صدفراوانیدر صدفراوانیدر صدفراوانی

5-1۰1۰2۰۰۰۰۰1۰2۰
1۰-15132۶۰۰۰۰132۶
15-2۰153۰3۶2۴1۰2۰

122۴۴8۴8۴8بیشتر از 2۰
5۰1۰۰71۴۶12377۴جمع

نمودار 1: درصد فراوانی فریتین  در مبتایان به تالاسمی ماژور
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ABSTRACT

Introduction: Major thalassemia is the most common hereditary anemia in Iran. Diabetes Mellitus (DM) and other 
endocrine disorders are frequent in thalassemia patients that need regular blood transfusion due to iron overload. This 
study aims at determining the prevalence of diabetes mellitus in thalassemia patients referring to Ganjavian hospital in 
Dezful.

Materials and Methods: This descriptive study was performed on 50 beta-thalassemia patients aged above 5 years old 
in	2013.	For	this	study,	we	Examined	patients’	Fasting	blood	sugar	two	times	within	a	month.	The	serum	ferritin	levels	
were measured in these patients. Data were analyzed using SPSS software.

Results: Prevalence	of	impaired	FBS	was	15.3%	in	male	and	37.5%	in	female.	Significant	correlation	was	found	be-
tween the prevalence of DM and	desferal	taking.	In	this	study	the	prevalence	of	DM	was	12%	and	prediabetes	was	14%.	
Prevalence	of	DM	in	female	patients	was	significantly	higher	than	that	in	male	patients.	

Conclusion: This study shows that patients with Thalassemia major are more susceptible to Diabetes mellitus. In pa-
tients with impaired fasting glucose, nutritional counseling should be done to prevent disease progression to diabetes. 
Also	Measuring	the	FBS	in	thalassemia	patients	is	recommended	in	their	therapeutic	section.

Keywords:	Diabetes	Mellitus,	Thalassemia,	Serum	iron,	Ferritin
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