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بررسي ميزان فراواني اختلالات متابوليسم گلوكز در بيماران بتا تالاسمي 

1382سال شهركرد) س( سال بيمارستان هاجر 10ماژور بالاي 

** دكتر محمود مير حسيني،*دكتر ناهيد رئيسي

:مقدمه
ي ارثي است كه در اثر      ــــتـــالاسمي يك كم خون   

ن ايجاد مي گـردد و      ــــز زنجيره هاي گلوبي   ــــكاهش سنت 

د و بــر ـه ارث مـي رس ـ ــــــوزوم مغلـوب ب ـــــ ـبصـورت ات 

ادــوني را ايجــلائم كم خــــي از عـــاساس ژنوتيپ طيف

.)2،6(مي نمايد 

عوارض آندوكرين در اين بيماران عمدتاً ثانويه بـه         

ــوفيز، تيرو ر ــل هيپـ ــاي مثـ ــن در ارگانهـ ــد، ســـوب آهـ ئيـ

 بوده كه معمولاً در دهة دومرهــانكراس و غي، پپاراتيروئيد

:چكيده 
، مدت و كيفيت زندگي بيماران مبتلا به تالاسمي مـاژور را بهبـود بخشـيده امـا        تزريق مكرر خون  : زمينه و هدف  

 كـه اينهـا خـود    دادههـاي ويروسـي قـرار    آنها را در معرض خطراتي همچون افـزايش مـزمن بـار آهـن و هپاتيـت     
بـا توجـه بـه      . ليسـم گلـوكز در ايـن بيمـاران باشـند           عوارضي مانند اخـتلالات متابو      بوجود آورنده  د عامل مي توانن 

برگشت پذير بودن بعضي از اين اختلالات در اين تحقيق فراواني اختلالات فوق در بيماران بتا تالاسـمي مـاژور در                  
رماني مقتضي   مبتلا شناسائي شوند و برنامه د      ، تا بيماران  شهركرد تعيين گرديد  ) س(تان هاجر   بخش تالاسمي بيمارس  

.به آنها ارائه گردد
، همسان  نفر غير تالاسميك40و  سال 10-20 بيمار تالاسمي ماژور 40 بيمار شامل 80بدين جهت :مطالعهروش

ه  گـرم ب ـ 75/1پاسخ قند خـون بـه   (هدي تحت تست تحمل خوراكي گلوكز  شا–از نظر سن و جنس به روش مورد    
در بيماران تالاسـميك بـا توجـه بـه         .  گرفتند و نتايج حاصله ثبت گرديد      قرار) ر كيلو گرم گلوكز خوراكي    ازاي ه 

، سطح فريتين سـرم و نشـانگرهاي ابـتلاء بـه هپاتيـت            ن و ابتلاء به هپاتيت هاي ويروسي      ارتباط اين اختلال با بار آه     
. يز تعيين شدن HbsAg – HCV Ab- SGOT – SGPT -ويروسي شامل آلكالين فسفاتاز 

5 درصـد بصـورت پنهـان و    10. ( درصـد بـود    15شيوع اختلالات متابوليسم گلوكز در بيماران تالاسـميك         : نتايج
).=01/0P،% 0در مقابـل  % 15(سميك بيشـتر اسـت   غير تالاكه در مقايسه با گروه ) درصد بصورت ديابت آشكار

6/16. (شتر از بيمـاران غيـر هپـاتيتي نبـود    بتلا به هپاتيت بيولي اختلالات متابوليسم گلوكز در بيماران تالاسميك م  
كز در بيمـاران   فريتين سرم در شيوع بـالاي اخـتلالات متابوليسـم گلـو    حسط. )<05/0P درصد 8/8درصد در مقابل   

. )>05/0P (تالاسميك دخيل بود
 ابـتلاء بـه تالاسـمي مـاژور و          با توجه به نتايج حاصله در اين بررسي مي توان بـه ارتبـاط معنـي دار                :نتيجه گيري 

اختلال متابوليسم گلوكز پي برد و ادعا نمود كه اختلال متابوليسم گلوكز در بيماران تالاسميك به طور قابل توجهي 
تر از بيماران غير تالاسميك بوده و در ابتلاء به اين اختلال ميزان بار آهن نقش به سزائي دارد كه لزوم دقـت                       شايع

.ن بيماران و درمان مناسب آن را بيان مي داردبه ميزان آهن اي

. تالاسمي ماژور، اختلالات متابوليسم گلوكز،افزايش بارآهن:واژه هاي كليدي
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1967و اولـين بـار در سـال         ) 1،7(عمر تظـاهر مـي نماينـد        

Banerman           توجه سايرين را بـه وجـود ايـن اخـتلالات در 

.)1(يماران تالاسميك جلب نموده است ب

ــائي اســت كــه در   ـــرين ارگانه ــانكراس از مهمتــ پ

 ماژور درگيـر مـي شـود و انباشتگــــي           بيماران بتاتالاسمي 

آهن در پانكـــراس مـي توانـد سـبب آسـيب سـلولي ايـن                

 اختـــــلال تحمـــــل ،زان انســولينــــــارگــان و كــاهش مي

كـه شـيوع ايـن    ) 1(گلوكز و حتـــي ديابـت واضـح شـود          

ـــديترانه اي   ــورهاي مـ ــتلالات در كش ــا 5اخ ــد 15 ت درص

 عمـر نمايـان مـي      معمولاً در دهـه دوم     و) 1(گزارش شـده   

 سـاله بـا بـار آهـن         10 تـا    5ولـي در بيمـاران      ) 1،7(گردند  

 بـيش از   گـرم نيـز افـزايش قنـد خـون ناشـتا      20 تا 5حدود  

، به طـوركلي عوامـل دخيـل       )7(كنترل گزارش شده است     

:)1،3(عبارتند از اختلالات متابوليسم گلوكز در ايجاد 

رسوب آهن در پانكراس و تخريب سلولهاي بتـا از          

،  اكسيداسيون و كاهش ترشح انسـولين      طريق واكنش هاي  

آسيب كبدي ثانويه به هپاتيت هاي ويروسي منتقله از خون 

 سـابقه  وو رسوب آهن و ايجـاد مقاومـت بـه اثـر انسـولين             

.فاميلي ابتلاء به ديابت

قابل قبول ترين تست غربالگري فعلي در تشخيص    

 تحمـل   اختلالات بدون علامـت متابوليسـم گلـوكز تسـت         

OGTT(Oral Glucose Tolerance Test= (خــوراكي

قند خون ناشتا و (ه در اين تست دو نمونه قند خون   است ك 

گرفتـه  )  ساعت بعد از دريافـت شـربت گلـوكز   2قند خون  

قنـد  : هاي تشخيص در اين تست عبارتنـد از ، معيار مي شود 

 ميلـــي گرم در دسي ليتر يا قند      125 تا   110خون ناشتا بين    

199 تـا  140 ساعت بعد از دريافت شـربت گلـوكز   2ن  خو

ميلي گــرم در دسي ليتــر به معناي تست تحمل خـوراكي           

ر مختل و قند خون كمتر از مقادير فوق طبيعــي و مقاديـــ ـ       

.)4،9 (بيشتــر ديابت محسوب مي گردند

لال تحمل گلوكز ديابت    ــــ اخت هــــلا ب ـبيماران مبت 

ده هستند وـلا به آن در آينـــــ ابترضــتولي در معندارند

با تشخيص زودرس اين اختلال و كنترل ميزان آهن بدن از 

طريق تنظيم ميزان دسفرال دريافتي رعايت رژيم غـذائي و          

فعاليــت بــدني مطلــوب مــي تــوان از پيشــرفت بيمــاري تــا  

حدودي جلوگيري نمـود و حتـي در بعضـي مـوارد سـبب              

 اين امر تحقيق حاضر بـه  ، با توجه به)1،3(برگشت آن شد  

منظور شناسائي اين اختلالات در بيماران مبتلا به تالاسـمي          

 به  ماژور و ارائه برنامه درماني مقتضي به آنها جهت كمك         

.اين بيماران انجام گرفته است

:مواد و روشها
اين مطالعه بصـورت توصـيفي تحليلـي در يـك           

. سـت نجـام شـده ا   ا شاهدي–مقطع زماني و به روش مورد     

 سال  10 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور بالاي        40گروه مورد   

بخش تالاسمي بوده كه ماهانه جهت دريافت خون مراجعه      

اهد به تعداد مساوي از بيماران غير     ـــمي نمودند و گروه ش    

ز نظر سن و جنس بسـتري در سـاير       تالاسميك ولي مشابه ا   

ا ارتباطي  ه بيماري زمينه اي آنه    ــــبخش هاي بيمارستان ك   

ــا افــزايش قنــد خــون نداشــته و حــداقل دو روز از زمــان   ب

عواملي همچون استرس و    اثر  ذشته تا   ــــبستري آنها مي گ   

، انتخاب شدند پس از توضيحات      داشته باشند ـــرا ن محيط  

ت از آنهـا  لازم به بيمـاران و والـدين آنهـا و كسـب رضـاي          

ي سـابقه خـانوداگ   ،   جـنس  ،ه شـامل سـن    ــــ ـاطلاعات اولي 

ــت ــي ديا ودياب ــم كلينيك ــت   علائ ــده و ثب ــيده ش ــت پرس ب

.گرديده است

كه علائم كلينيكي ديابت داشتند يـك   از بيماراني 

كـه قنـد    ادفي گرفتـه شـد و افـرادي       ــــنمونه قند خون تص   

، مبتلا بـه     ميلي گرم در دسي ليتر داشتند      200خون بيش از    

ديابت آشكار بوده و انجام تست تحمل خـوراكي گلـوكز           

كه قند خون تصادفي    ، ولي افرادي  دي نداشت در آنها مور  

 ميلـي گـرم بـود و سـاير بيمـاران بـدون              200آنها كمتـر از     

،  قـرار گرفتنـد    OGTعلائم كلينيكـي ديابـت مـورد تسـت          

ه ازاي هر كيلو گرم پودر گلوكز  گرم ب75/1بدين نحو كه 
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 سـي سـي آب مخلـوط    150بـا  ) كارخانه مـرك آلمـان   (

د خون ناشتا ــصبح بعد از نمونه گيري قنكرده و هر روز

 سـاعت بعـد مجـدداً نمونـه دوم     2به بيمار داده مي شد و    

د و بـه آزمايشـگاه ارسـال        ـجهت قند خون گرفته مي ش ـ     

. مي گرديد

: گـروه 3اران به ـــله بيمــس نتايج حاصاــــبر اس 

-BS<140 mg/dlFBS < 110 mg/dl(،2(سـالم  -1

ــتلال تحمـ ـ يــاFBS=110-125 mg/dl (وكزلــل گاخ

BS=140-199mg/dl ( و مبــــــــتلا بــــــــه ديابــــــــت

)mg/dlFBS>126 يــاBS>200 mg/dl ( تقســيم بنــدي

ـــش ـــ در بيم.دندــــ ــميك نشانگرهـــ ـــاران تالاسـ ايــ

HbsAg،ازــ ـآلكـالين فسفات (هپاتيـت ويروسـي شـامل    

HcvAb،SGOT ،SGPT  (ن سرم ــ و سطح فريتيبررسي

دار مصـرف دسـفرال و      ـــ ـ از بيماران مق   .دـــتعيين گردي 

د و ابي بــا ســطح فــريتين پرســيده شـــور ارزيــــــــبــه منظ

اي ـــــــ، داده هلاعاتــــــاً پـــس از تكميـــل اطــــــنهايت

 و  SPSSه كد گذاري و بـا برنامـه نـرم افـزاري             ـــمربوط

،كــاي، انحــراف معيــاراري مجــذور ـــــآزمونهــــاي آم

ــماره  ــدول ش  انــواع اخــتلالات توزيــع فراوانــي:1ج
متابوليسم گلوكز در بيماران تالاسميك

درصدتعدادانواع اختلال

25ديابت آشكار

15/2اختلال گلوكز ناشتا

15/2اختلال قند خون دو ساعته

25ديابت پنهان

3485سالم

40100جمع

ي ماژور مبتلا بـه      به بتاتالاسم  پانزده درصد بيماران مبتلا   
بصـورت آشـكار و     % 5(اختلال متابوليسم گلوكز بوده انـد       

.)بصورت پنهان% 10

Odd’s Ratioمورد تجزيه و تحليل قرار گرفت .

:نتايج
كر و  در اين مطالعه از نظر جنسي بين جـنس مـذ          

درصـد  75از نظـر سـني   . مؤنث اختلاف بارزي ديده نشد  

ــا ــني ران دربيم ــله س ــال و 10-15فاص ــد25 س  در  درص

 سال بـود و در گـروه مـورد و شـاهد             15-20فاصله سني   

 سـاعت بعـد از      2بعد از اندازه گيري قنـد خـون ناشـتا و            

در :گلــوكز نتــايج زيــر حاصــل گرديــده اســتدريافــت 

110تمامي افراد گروه شاهد ميزان قند خـون ناشـتا زيـر             

 سـاعت بعـد از      2ميلي گـرم در دسـي ليتـر و قنـد خـون              

 ميلي گرم در دسـي      140گلوكز كمتر از    دريافت شربت   

ه اخـتلال متابوليسـم     هيچكدام از آنهـا مبـتلا ب ـ      ليتر بود و    

يمـار مبـتلا بـه ديابـت         ب 2،  در گروه مورد  .گلوكز نبودند 

mg/dl، يـك بيمـار قنـد خـون ناشـتا بـين              آشكار بودنـد  

 داشت و مبتلا به اختلال گلـوكز ناشـتا بـود و              125-110

 در  140-199د خون دو ساعته     يك بيمار ديگر داراي قن    

200دسي ليتر بود و دو نفر قنـد خـون دو سـاعته بـالاي                 

 كه مبتلا به ديابـت پنهـان        دسي ليتر داشتند  ميلي گرم در  

.)1جدول شماره (بودند 

 بـين دو    chi-squareبا اسـتفاده از آزمـون آمـاري         

ــه   ــتلاء ب گــروه تالاســميك و غيــر تالاســميك از نظــر اب

لـوكز تفـاوت معنـي داري وجـود          متابوليسم گ  اختلالات

.)=01/0P(داشت

بيماران مبـتلا بـه اخـتلال متابوليسـم گلـوكز سـطح             

df=1 و>05/0Pداشته كـه بـا  ng/cc 3000 فريتين بالاي

رتباط معني داري بين سطح فريتين و ابتلاء    ا =24/0X2و

به اختلال متابوليسم گلـوكز بدسـت آمـد و تمـامي ايـن              

. به افزايش ميزان دسفرال دريافتي داشتنداران نياز بيم

بيماران از نظر سابقه ابتلاء به ديابت نيز بررسـي          

ه خانوادگي ابـتلاء بـه   ــد كه هيچ يك از آنها سابق   ــشدن

ن اين دو يافتــياط معني داري بـــديابت نداشتند و ارتب
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. نشد

اط آن بـا    از نظر ابتلاء به هپاتيت ويروسـي و ارتب ـ        

اختلال متابوليسم گلوكز نيز بيماران مـورد بررسـي قـرار           

يافته مثبت داشته اند ولي     %) 15( نفر از آنها     6گرفتند كه   

تنها يك نفر مبتلا به اختلالات متابوليسم گلوكز بود كـه     

ــت    ــت و اخ ــه هپاتي ــتلاء ب ــين اب ــي داري ب ــاط معن لال ارتب

.متابوليسم گلوكز بدست نيامد

:بحث
اخـتلال متابوليســم گلــوكز در بيمــاران تالاســمي  

ماژور به واسطه خود بيماري و درمانهاي انجـام شـده در            

آنها نسبت به افراد سالم بيشتر مي باشد و در ابتلاء به اين         

.)6( ميزان بار آهن نقش بسزايي دارداختلال

 درصــد  8/6در ايتاليــا VDe Sanctisدر تحقيــق 

ن تحقيـق بـا سـنجش قنـد         ه اند كه اي   بيماران ديابت داشت  

وليسم گلوكز انجام شده و ساير اختلالات متاب     خون ناشتا   

.)5(را مشخص ننموده است 

Solimanمطالعه  AT   15 و همكـارانش بـر روي

 بيمـار   15،  ر تالاسميك تحت تزريقات مكـرر خـون       بيما

 فـرد سـالم   15ه تحـت درمـان نبودنـد و    ــــتالاسميك ك 

 درصد اخـتلالات متابوليسـم گلـوكز      5/12نشانگر شيوع   

ــا تزريقــات مكــرر خ  ون در ـــــدر بيمــاران تالاســميك ب

م ـــ ـوليسـد اخـتلالات متاب   ـــ ـ درص 4مقابل شيوع جمعـاً     

ان نبودند  ــــگلوكز در بيماران تالاسميك كه تحت درم      

ن ــــ ـزايش بـار آه   ـــ ـو گروه سالم بوده كه اين نقش اف       

د ايـن اخـتلالات     اــــبدنبال تزريقات مكرر خون در ايج     

.)12(را مشخص مي سازد 

Niederauمطالعه  C درصد 2/16 در ايتاليا شيوع 

ان داده كـه    ـــ ـاران هموكرومـاتوز را نش    ــــديابت در بيم  

ــي توان  ــود م ــن خ ـــاي ــن در ايج ـــ ــار آه ــش ب ـــد نق اد ــ

.)10 (وليسم گلوكز را مشخص مي نمايداباختلالات مت

از افراد مورد مطالعـــه درصد 5، ه ماــــدر مطالع

 درصـد اخـتلال    5/2،  ابت آشـكار بودنـد    ــــ ـمبتلا بـه دي   

 سـاعته و    2 درصد اختلال قنـد خـون        5/2گلوكز ناشتا و    

 درصـد   15پنهان داشتند كه در مجمـوع        درصد ديابت  5

گفت از  وان  ــــد و تقريباً مي ت    ــــشبيماران را شامل مي   

و ) 1،12(ات هم خـواني دارد    ــــنظر شيوع با ساير مطالع    

لال متابوليسـم گلـوكز ميـزان       ــــدر تمامي بيماران با اخت    

وده كـه ايـن خـود نقـش     ــــ ـ بng/cc3000فريتين بالاي   

. جاد اين اختلالات را نشان مي دهدتراكم آهن در اي

 درصد75 و همكارانش، Saudek CDلعه در مطا

لا بـه ديابـت   ـــ ـبيماران تالاسميك با سابقه خانوادگي ابت    

كه در مطالعه ما    ) 11(لال تحمل گلوكز داشته اند      ــــاخت

اران بررسي از اين    دان چنين سابقه اي در بيم     ــــبدليل فق 

.نظر انجام نشد

وســي و در رابطـه بــا ابـتلاء بــه هپاتيـت هــاي وير   

ر مطالعــات رچه دـــــابوليسم گلــوكز گــــــاخــتلالات مت

اط بـين  ــــ ـ و همكـارانش ارتب Karatza C از جمله قبلي

ده ـــ ــن اختلالات نشان داده ش و ايــ ـ Cابتلاء به هپاتيت    

لال ــــــاز بيمــاران تالاســميك بــا اخت% 3/45() 8(اســت 

ولـي در  ) وده انـد ــــ ـ مثبـت ب Anti HCVتست گلـوكز  

ورد بدســت ـــــعــه مــا ارتبــاط معنــي داري در ايــن ممطال

ه ــــ ـكمتـر نسـبت ب    ه  ـــدليل نمون ه   كه احتمالاً ب   مداــــني

. آن مطالعه بوده است

راكم آهـن در   ــــ ـيافته هاي اين تحقيق نقـش ت      

ـــايج ـــاد اختـــ ـــلالات متابـــ ــان  ــ ــوكز را نش وليسم گل

رل دوره اي بـار     ــــ ـنتزوم ك ــــن خود ل  ـــمي دهد كه اي   

اني مطلوب جهت كـاهش آن      ــــرمآهن و ارائه برنامه د    

. را بيان مي دارد

و از طرفــي بجاســت كــــــه بيمــاران تالاســميك 

توسط تست تحمـل خـوراكي گلـوكز بصـورت سـاليانه            

ي رند و افـراد مبـتلا شناسـائ   ـــ ـمورد ارزيابـــــي قـرار گي   

ذايي و ـــــرژيــم غ(مــه مراقبتــي ر برناــــــده و از نظـــــش

ا پيشرفتــرار گيرند تــــتحت كنترل ق) دنيـــفعاليت ب
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. سمت ديابت آشكار به تأخير افتدبه

:دردانيتشكر و ق
بدينوسيله از زحمات جناب آقاي دكتر رضا خـديوي    

نمـائي فرمـوده انـد و از پرسـنل     كه در قسـمت آمـار مـا را راه     

ــش ــمي ببخـ ــاجر  تالاسـ ــتان هـ ــان) س(يمارسـ و از كاركنـ

 زحماتشان تشكر و قـدرداني      آزمايشگاه بيمارستان بدليل  
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