
 

  

  .باشد  در دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي تخصصيستيارد ي اين مقاله حاصل پايان نامه* 

  .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشگاه علوم ،پزشكي ي دانشكدهدانشيار، گروه راديولوژي،  1
 .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشگاه علوم  پزشكي،ي شكدهداناستاديار، گروه راديولوژي،  2
 .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشگاه علوم  پزشكي،ي دانشكدهدستيار، گروه راديولوژي،  3
 .پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران دانشگاه علوم  پزشكي،ي دانشكدهاستاديار، گروه كودكان،  4

    Email: a_adibi@med.mui.ac.ir    بيآتوسا اديدكتر  :ي مسؤول نويسنده

  

  1389هفته دوم دي / 114شماره  / 28 سال –مجله دانشكده پزشكي اصفهان   812

   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 10/7/89: تاريخ پذيرش          15/5/89: تاريخ دريافت  1389  ماههفته دوم دي/114شماره /سال بيست و هشتم
  

   بدون تأخير بلوغو تالاسمي بامبتلا به  هيپوفيز بيماران MRIهاي   يافتهي  مقايسه
  

  ، 3اصغر رحماني علي  دكتر،2مريم مراديدكتر ، 1نيا علي حكمتدكتر ، 1آتوسا اديبيدكتر 

  4محمدحسن مودبدكتر 
  

  

  چكيده

 آن اضافه بار ي ترين عارضه ز خون در اين بيماران حياتي است و مهمتجوي.  تالاسمي ماژور يك بيماري ژنتيكي شايع در كشور ايران استβ :مقدمه

اختلال بلوغ از مشكلات شايع اين بيماران بوده است كه خود ناشي از . باشد هاي مختلف و از جمله غدد درون ريز مي آهن در بدن و رسوب آن در ارگان

 هيپوفيز بيماران MRIهدف از اين مطالعه، بررسي ارتباط تغيير سيگنال . باشد ي رسوب آهن مي عوامل مختلف و از جمله درگيري هيپوفيز در زمينه

  . با تأخير بلوغ بودمبتلا به تالاسمي

 كلينيكي به دو گروه بلوغ ي  سالگي وارد مطالعه شده، بر اساس معاينه25 تا 15 بيمار مبتلا به تالاسمي ماژور در گروه سني 27 ،به اين منظور :ها روش

 هيپوفيز و شدت تغيير سيگنال، ارتفاع و حجم ي  انجام شد و سيگنال غدهMRI بيماران، بررسي هيپوفيز با ي در كليه. تأخير بلوغ تقسيم شدند و طبيعي

  .ها مشخص گرديد غده در آن

اما . دار نبود وت بين دو گروه معني هيپوفيز وجود داشت و تفاي  درجات متفاوت از كاهش سيگنال غدهمبتلا به تالاسمي درصد بيماران 93در : ها يافته

 هيپوفيز ي ارتفاع و حجم غده). P = 034/0( بود طبيعيداري بيشتر از گروه با بلوغ  به طور معني) Severe(در بيماران با تأخير بلوغ هيپوسيگنالتي شديد 

  .) P =002/0؛ = P 006/0(داري كمتر از گروه با بلوغ طبيعي بود  در گروه تأخير بلوغ به طور معني

، بنابراين ردداري دا  معنيي  هيپوفيز با وقوع باليني تأخير بلوغ رابطهي  هيپوفيز، كاهش حجم و ارتفاع غدهي كاهش شديد سيگنال غده :گيري نتيجه

ب آهن جهت جلوگيري به علاوه، كنترل زود هنگام رسو. تواند مفيد باشد  به عنوان روش تشخيص يا حتي پيش بيني اختلال بلوغ ميMRIاستفاده از 

 .  گيري از اختلال بلوغ در تالاسمي راه گشا باشد تواند در پيش  مي هاي بسيار پايين هيپوفيز و ممانعت از آتروفي غده از ايجاد سيگنال

  .MRIهيپوفيز، تالاسمي، اختلال بلوغ،  :واژگان كليدي

 
  مقدمه

β           تالاسمي ماژور از اختلالات شايع ژنتيكـي در كـشور 

تزريق مكرر خون، اساس درمان ايـن       ). 1(باشد    مي ايران

 آن اضافه بـار آهـن       ي  ترين عارضه  بيماران است كه مهم   

هاي حياتي از جمله غـدد       در بدن و رسوب آن در ارگان      

  ).2 (باشد مي هيپوفيز ي درون ريز و به خصوص غده

گيري و درمـان بـا    حتي با وجود اجراي روش پيش  

ن، همچنــان بــسياري از اســتفاده از داروي دفروكــسامي

گرچـه  ). 3(بيماران با مشكل تأخير بلوغ مواجه هستند        

 مـولتي فاكتوريـال و وابـسته بـه عوامـل            ،اين عارضـه  

هـا   ترين آن  رسد كه از مهم    ، اما به نظر مي    استمختلف  

اختلال در عملكرد هيپوفيز و آن هم ثانوي به رسـوب           

  .آهن باشد

تـصوير  به تـازگي مطالعـات مختلـف، بـه كـارگيري            

را بــه عنــوان روش ) MRI(بــرداري تــشديد مغناطيــسي 

ماننـد  . انـد  شناسايي رسـوب آهـن در هيپـوفيز ارائـه داده          

 و همكـاران    Christoforidis انجام شده توسـط      ي  مطالعه

 براي تعيين اضافه بار آهن هيپوفيز در كودكان         MRIكه از   
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راسـخي و   ي يا در مطالعـه ) 4(و نوجوانان استفاده كردند 

تالاسـمي   βهيپوفيز در بيمـاران   MRIهاي  كاران يافتههم

كه مبتلا به هيپوگناديسـم هيپوگنادوترپيـك بودنـد، شـرح     

همچنـين در مطالعـات انجـام شـده     ). 5(داده شده اسـت  

و همكـاران   Wang، )6(و همكـاران   Berkovitchتوسط 

)7( ،Argyropoulou  و همكاران)و ) 8Lau   و همكـاران

از نظـر  (هيپـوفيز   MRIتـايج بررسـي   نيز تكنيـك و ن ) 9(

ــيگنال ــاد، س ــا ) ابع ــاط آن ب ــاژور و  βو ارتب ــمي م تالاس

  .عوارض مرتبط مورد بررسي قرار گرفته است

ارتبـاط تغييـر سـيگنال     تـا  بوداما اين مطالعه بر آن 

هيپوفيز را با وقوع باليني اختلال بلـوغ در مبتلايـان بـه    

صـورت   در. تالاسمي ماژور مورد بررسـي قـرار دهـد   

وجود ارتباط مشخص ممكن است اين روش بتواند به 

عنوان راهي براي تشخيص زودرس بـه كـار رود و بـا    

توجه به شيوع بالاي اين بيماري در كشور ما و افزايش 

طول عمر اين بيماران اميد است بتوان گـامي مـؤثر در   

جهت بهبود كيفيت زندگي و كـاهش موربيـديتي ايـن    

  .بيماران برداشت

 
  ها روش

توصيفي با رويكرد تحليلي در بهار سـال   ي اين مطالعه

هدف، افـراد   ي جامعه. در شهر اصفهان اجرا شد 1386

ها شامل  نمونه. تالاسمي ماژور بودند βمبتلا به بيماري 

دو گروه، يكي مبتلايان بـه تالاسـمي مـاژور بـا بلـوغ      

تالاسمي ماژور با تأخير  βطبيعي و ديگري مبتلايان به 

تالاسـمي مـاژور    βاز بين بيماران مبتلا به . ودندبلوغ ب

سال، كه در مركز تالاسـمي   15-25سني  ي در محدوده

پزشـكي بودنـد، تعـدادي     ي شهر اصفهان داراي پرونده

به صورت ساده و در صورت داشـتن تمايـل شخصـي    

داشتن معيارهاي خروج از مطالعه شامل . انتخاب شدند

Pace maker  منـع  (فلزي در بـدن  قلبي يا ساير اجسام

مصرف طولاني مدت تركيبـات   ي و سابقه) MRIانجام 

بيماران پس از انتخاب جهت معاينه ). 5، 10(آهن بود 

هـاي   براساس يافتـه (و تعيين وجود بلوغ يا اختلال آن 

به پزشك فوق تخصص غـدد اطفـال ارجـاع    ) كلينيكي

نفـر و   13شدند تا حجم نمونه در گروه با تأخير بلوغ 

  .نفر به دست آمد 14 طبيعيوه با بلوغ در گر

معيار كلينيكي بلوغ به اين صورت تعريف شد كـه  

 5/2سالگي قطر طولي بيضه بالاي  14در پسرها تا سن 

سـي باشـد و    سي 4متر و يا حجم بيضه بيشتر از  سانتي

جوانـه زدن  (سالگي تـلارك   13نيز در دخترها تا سن 

  ).11(رخ داده باشد ) ها پستان

 14ريف، تأخير بلـوغ يعنـي در پسـرها تـا     طبق تع

كـه در  (سالگي علائم بلوغ  13سالگي و در دخترها تا 

سپس با اخذ رضـايت  . رخ نداده باشد) بالا ذكر گرديد

. هيپـوفيز انجـام شـد    MRIكتبي از هر دو گروه  ي نامه

MRI  با دستگاه فيليپس)Intra( ،5/1    تسـلا در مقـاطع

   ؛T1 )20 = TEهــاي  ســاژيتال، كرونــال و ســكانس  

500  =TR( ،T2 )20 = TE4000 ؛  =TR ( وPD 

)500 =TE 1200 ؛  =TR (انجام شد.  

MRI كه  ،بيماران توسط يك راديولوژيست مجرب

اطلاع بود، تفسير شـد   نسبت به گروه مورد و شاهد بي

و متغيرهاي ابعـاد، حجـم و شـدت سـيگنال هيپـوفيز      

  .تعيين گرديد

يپوفيز از فرمول زيـر  ه ي حجم غده ي براي محاسبه

  ).5(استفاده شد 

  حجم = قطر قدامي خلفي  ×قطر عرضي  ×ارتفاع  × 5/0

  .).6(تعيين شدت سيگنال بر اساس معيارهاي زير بود 

هـا مشـابه    سـكانس  ي اگر سيگنال هيپوفيز در همـه  -1

  .در نظر گرفته شود طبيعي ،سفيد مغز بود ي ماده

 ـ T2اگر سيگنال فقط در سكانس  -2 ه بـود،  كاهش يافت

  در نظــر ) Mild(شــدت كــاهش ســيگنال خفيــف 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


MRI  و همكاران آتوسا اديبيدكتر   مبتلا به تالاسميهيپوفيز بيماران 

  1389هفته دوم دي / 114شماره /  28سال  –شكي اصفهان مجله دانشكده پز 814

 .گرفته شود

و پروتون دنسـيتي   T2هاي  اگر سيگنال در سكانس -3

)PD (      كاهش يافتـه بـود، شـدت كـاهش سـيگنال

 .در نظر گرفته شود) Moderate(متوسط 

) T1و  T2 ،PD(هـا   سـكانس  ي اگر سيگنال در همه -4

كاهش نشـان داد، شـدت كـاهش سـيگنال شـديد      

)Severe (در نظر گرفته شود. 

افـزار   در نرمآوري متغيرها، نتايج دو گروه  پس از جمع

13SPSS )version 13, SPSS Inc., Chicago, IL ( بــا

χآمـاري   هـاي  ن استفاده از آزمـو 
2 ،Fisher  وIndepent-t 

  .دشو تحليل مقايسه 

  

  ها يافته

نفـر   27تعداد كل بيماران مورد بررسي در اين مطالعه، 

 4/44(نفــر  12مــرد و ) درصــد 6/55(نفــر  15شــامل 

نفـر   13 ،از بين كل افراد مورد مطالعـه . زن بود) درصد

) درصـد  9/51(نفـر   14تـأخير بلـوغ و   ) درصد 1/48(

  .بلوغ طبيعي داشتند

سال  18 ± 21/2ميانگين سني گروه با بلوغ طبيعي 

ــوغ   ــأخير بل ــا ت ــروه ب ــود  62/18 ± 12/3و گ ــال ب   س

)558/0  =P .(  

، گروه با تأخير بلـوغ  MRIر شدت سيگنال در از نظ

ولـي در  ) درصـد  100(همگي كاهش سـيگنال داشـتند   

) درصد 7/85(نفر كاهش سيگنال  12گروه بلوغ طبيعي، 

؛ Fisher exactآزمـون  (نفر سيگنال طبيعي داشـتند   2و 

481/0  =P.(  

كاهش سيگنال با جـنس   ي همچنين زماني كه رابطه

 14مشخص گرديد كه  ،ار داديمافراد را مورد آزمون قر

از ) درصد 7/91(نفر  11از مردان و ) درصد 3/93(نفر 

  ).P=  99/0(زنان كاهش سيگنال نشان دادند 

خفيـف،  (توزيع فراوانـي شـدت كـاهش سـيگنال     

در دو گـروه بلـوغ    طبيعيو يا سيگنال ) متوسط، شديد

 1 ي و بلوغ تأخيري استخراج در جدول شـماره  طبيعي

  .شده استنشان داده 

، كاهش خفيف و متوسـط  طبيعيدر موارد سيگنال 

، 317/0به ترتيب  Pسيگنال بين دو گروه مورد مقايسه 

ــود 655/0و  083/0 ــديد   . ب ــاهش ش ــورد ك ــا در م ام

  . به دست آمد 034/0 برابر Pميزان  سيگنال

تي در بـين بيمـاران را بـه دو    هيپوسيگنالي ،بار ديگر

تقسـيم   Moderate-severe و نيز Normal-mildگروه 

دو گــروه را بــا هــم  ،دوتــايي Gradingو بــر اســاس 

  .مقايسه نموديم كه نتايج زير به دست آمد

) درصـد  6/78(نفـر   11در بيماران با بلوغ طبيعـي،  

ــروه  ــر  3و  Normal-mildدر گ ــد 4/21(نف در ) درص

جاي گرفتند؛ حال آن كـه در   Moderate-severeگروه 

در گـروه  ) درصـد  1/23(نفـر   3بيماران با تأخير بلوغ، 

Normal-mild  در گــروه  ) درصــد  9/76(نفــر   10و

Moderate-severe  004/0(بودند  =P.(  
  

  

  شدت هيپوسيگناليتي در هيپوفيز افراد در دو گروه با بلوغ طبيعي و تأخير بلوغ ي مقايسه. 1جدول 

  شدت هيپوسيگناليتي                    

  اختلال بلوغ

  طبيعي

   )درصد( دتعدا

  خفيف

  )درصد( تعداد

  متوسط

  )درصد( تعداد

  شديد

  )درصد( تعداد

  )8/53( 7  )1/23( 3  )1/23( 3  )0( 0  بلي

  )1/7( 1  )3/14( 2  )3/64( 9  )3/14( 2  خير

  )6/29( 8  )5/18( 5  )4/44( 12  )4/7( 2  كل

P value 317/0  083/0  655/0  034/0  
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دو گـروه  زماني كه اين طبقه بندي دوتـايي را بـين   

و تأخيري به تفكيك جنس اعمال نموديم،  طبيعيبلوغ 

، )نفر 8(مشخص گرديد كه از بين مردان با تأخير بلوغ 

كدام در  بوده، هيچ Moderate-severeهمگي در گروه 

 طبيعـي از مردان با بلـوغ  . نبودند Normal-mildگروه 

 Normal-mildدر گـروه  ) درصد 1/57(نفر  4، )نفر 7(

 Moderate-severeدر گــروه ) درصــد 9/42(نفــر  3و 

  .)P = 026/0؛ Fisherآزمون (بودند 

 2، تنهـا  )نفـر  5(از بين زنان مبتلا به اختلال بلـوغ  

نفـر   3و  Moderate-severeدر گروه ) درصد 40(نفر 

از بـين  . بودند Normal-mildدر گروه ) درصد 60(نيز 

همگـي در گـروه   نيـز  ) نفـر  7( طبيعـي زنان بـا بلـوغ   

Normal-mild )100 كــدام در  بودنــد و هــيچ) درصــد

؛ Fisherآزمــون (نبودنــد  Moderate-severeگــروه 

152/0  =P.(  

حجم و ارتفاع غـده در مـردان و زنـان بـر اسـاس      

. داشـت  طبيعيتوزيع  Kolmogorov-Smirnovآزمون 

هـاي زن در   هيپـوفيز در نمونـه   ي حجم و ارتفاع غـده 

بـه  (آزمون قرار گرفـت  هاي مرد مورد  مقايسه با نمونه

  ).P = 239/0؛ P=  184/0ترتيب 

يعني مبتلايان بـه   ،اما در بين دو گروه مورد مقايسه

، ميانگين حجم غده طبيعياختلال بلوغ و افراد با بلوغ 

سي و در  سي 17/237 ± 42/105در گروه تأخير بلوغ 

 بــود ســي ســي 44/4 ± 66/1گــروه بــا بلــوغ طبيعــي 

)002/0 = P .(ي ترتيب ميانگين ارتفـاع غـده   به همين 

 متـر  ميلي 44/4 ± 66/1هيپوفيز در گروه با تأخير بلوغ 

متـر بـود    ميلـي  44/6 ± 73/1 طبيعـي و در گروه بلوغ 

)006/0  =P.(  

دوباره تفاوت حجم و ارتفاع غده در دو گروه بلـوغ  

و تأخير بلوغ به تفكيك جنس مرد و زن بررسـي   طبيعي

تـأخير بلـوغ، ميـانگين    و مشخص شد كه در مـردان بـا   

و در مـردان بـا    23/217 ± 66/69هيپوفيز  ي حجم غده

 18/367 ± 66/163، ميـانگين حجـم غـده    طبيعـي بلوغ 

  ).P=  055/0(سي بود  سي

در مـردان بـا   ميانگين ارتفـاع غـده   به همين ترتيب 

، طبيعـي مردان با بلـوغ  در و  41/4 ± 98/0تأخير بلوغ 

  ).P=  086/0(متر بود  ميلي 81/5 ± 8/6/1

در جمعيت زنان نيز ميانگين حجم غـده در گـروه   

ــوغ   ــأخير بل ــوغ   08/256 ± 91/153ت ــروه بل و در گ

). P = 038/0(سي بـود   سي 95/445 ± 46/121 طبيعي

 طبيعـي هيپوفيز در زنان با بلـوغ   ي ميانگين ارتفاع غده

ــوغ   01/7 ± 48/1 ــأخير بل ــا ت ــان ب  5/4 ± 55/2 و زن

  ).P = 056/0(متر بود  ميلي

  

  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه كـاهش سـيگنال هيپـوفيز    

MR در اكثـر   ،نظر از شـدت آن  صرف ،بيماران تالاسمي

ولي هيپوسيگناليتي شديد بـا وقـوع    مبتلايان وجود دارد،

  . داري دارد اختلال بلوغ از نظر باليني ارتباط معني

راســخي و همكــاران نيــز كــاهش در  ي در مطالعــه

هيپوفيز در بيمـاران تالاسـمي مبـتلا بـه      ي هسيگنال غد

هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيـك گـزارش شـده اسـت     

راسـتا   بـا تحقيـق حاضـر هـم     آنان  ي نتايج مطالعه). 5(

راســخي و همكــاران از  ي البتــه در مطالعــه. باشــد مــي

معيارهـاي هورمــوني جهــت تشــخيص اخــتلال بلــوغ  

بلـوغ در  بـروز اخـتلال    ي در زمينه. استفاده شده است

آسـيب،   ي ترين نقطـه  محتمل مبتلا به تالاسميبيماران 

تواند به علت رسوب آهن  باشد كه نمي غده هيپوفيز مي

بــه ). 7(هيپوتالاســمي پاســخ لازم را دهــد  GnRhبــه 

همين دليل انتظار بر تشديد هيپوسيگناليتي در گروه بـا  
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  . اختلال بلوغ وجود داشت

ــه بــين ) 6(و همكــاران  Berkovitch ي در مطالع

 GnRhتغييــرات ســيگنال هيپــوفيز و تســت تحريكــي 

هـاي   داري پيدا شد، ولي ارتباطي بين يافته ارتباط معني

MRI و علائم كلينيكي اختلال بلوغ پيدا نشد .  

 Severeما فقط در شدت هيپوسـيگناليتي   ي در مطالعه

داري بين دو گروه بـا بلـوغ طبيعـي و     تفاوت آماري معني

ــده شــد اخــتلا ــوغ دي ــه. ل بل و  Berkovitch ي در مطالع

بيماران بـدون طبقـه بنـدي از لحـاظ بلـوغ      ) 6(همكاران 

از  تصـادفي مورد بررسي قرار گرفتنـد و چـون جمعيـت    

بيماران تالاسمي انتخاب شده بود، بر اساس علائم بلـوغ،  

  . سن و جنس به دو گروه همسان تفكيك نشده بودند

هـم   )4(و همكـاران   Christoforidis ي در مطالعه

ــوفيز در  ــه بيمــاران  MRكــاهش ســيگنال هيپ ــتلا ب مب

در مقايسه بـا گـروه شـاهد پيـدا شـد كـه در        تالاسمي

بيماران با هيپوگناديسم بارزتر بود و اين نتيجه با نتايج 

 Lauولي در مطالعه . باشد راستا مي حاضر هم ي مطالعه

ز ي هيپــوفي تغييــري در ســيگنال غــده )9(و همكــاران 

رسـد علـت ايـن امـر      مشاهده نشده بود كه به نظر مـي 

بـوده اسـت كــه    MRدر  T1اسـتفاده تنهـا از سـيگنال    

دقت كمتري در تشخيص رسـوب آهـن    T2نسبت به 

به علاوه، ميانگين سني گروه مورد مطالعه آنان به  .دارد

تـر بـوده اسـت، كـه      حاضـر پـايين   ي مراتب از مطالعه

ان بـا دسـفرال را از   ها مراقبت دقيـق و درم ـ  همگي آن

  .كودكي آغاز كرده بودند

هيپوفيز در گـروه بـا    ي همچنين حجم و ارتفاع غده

تأخير بلوغ به طـور مشخصـي كمتـر از گـروه بـا بلـوغ       

هاي انجام شده به تفكيك جـنس   در بررسي. بود طبيعي

) به طور كلي(مشخص گرديد كه ارتباط كاهش سيگنال 

ي نـدارد، امـا در   با تأخير بلوغ بـر اسـاس جـنس تفـاوت    

ــايي   ــدي دوتـ ــيم بنـ ــل  در Mild-normal(تقسـ   مقابـ

Severe-moderate(  ــيگناليتي ــردان، هيپوس ــروه م ، در گ

Severe-moderate تـأخير   ي داري با پديـده  ارتباط معني

از ). اين نتيجه در گروه زنان وجـود نداشـت  (بلوغ دارد 

هيپـوفيز   ي طرف ديگر، در گروه زنان كاهش حجم غده

اي  ايـن نتيجـه  (دار نشان داد  معني ي ير بلوغ رابطهبا تأخ

اگرچـه ممكـن اسـت    ). بود كه در مردان به دست نيامد

ها باشد؛  ها به علت محدود بودن حجم نمونه اين تفاوت

ــه  ــداد نمون ــه در تع ــه طــوري ك ــوع  ب ــاي بيشــتر، وق ه

در هـر دو گـروه زن     هيپوسيگناليتي و كاهش حجم غده

دار پيـدا   معنـي  ي وغ رابطـه و مرد بـا رخـداد تـأخير بل ـ   

كند، با اين وجود اين نتيجه جاي تأمل دارد؛ چرا كـه   مي

هيپـوفيز بـه رسـوب آهـن در      ي ممكن است پاسخ غده

گروه زن و مرد متفـاوت باشـد و در زنـان بيشـتر روي     

  . بيشتر روي سيگنال اثر گذار باشد ناندازه و در مردا

 هيپـوفيز در گـروه   ي كاهش حجـم و ارتفـاع غـده   

هيپوگناديسم هيپوگنادوتروپيك در مطالعات قبلـي نيـز   

   .)5، 8(گزارش شده است 

 ي رسد كه علت كاهش ارتفاع غده چنين به نظر مي

تالاسمي ماژور مربوط به كـاهش   βهيپوفيز در بيماران 

تحريك هيپوتالاسمي باشـد كـه ناشـي از عـدم پاسـخ      

  . دهي هيپوفيز به علت رسوب آهن در آن است

  

  يري گ نتيجه

كمتـر   ي با توجه به نتايج به دست آمده كه نشان دهنده

ــاع غــده  ــودن ســيگنال، حجــم و ارتف ــوفيز در  ي ب هيپ

 MRIباشـد،   با تأخير بلوغ مي مبتلا به تالاسميبيماران 

در (تواند به عنوان يك روش تشخيص پاراكلينيـك   مي

بـراي  ) هاي كلينيكي و آزمايشگاهي كنار ساير شاخص

بـه عـلاوه، كنتـرل    . لوغ به كـار رود تشخيص اختلال ب
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هيپـوفيز   ي تواند با حفاظت از غده دقيق اين بيماري مي

  .   از اختلال بلوغ جلوگيري كند

گردد مطالعاتي در خصوص تأييـد   در پايان پيشنهاد مي

براي تشخيص زودرس  MRI ي گويي كننده نقش پيش

قبل از فاكتورهاي آزمايشگاهي يا علائـم  (اختلال بلوغ 

    .ترتيب داده شود) الينيب
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Comparing Pituitary MRI Findings in Patients with Thalassemia with and 

without Delayed Puberty 
 

Atoosa Adibi MD1, Ali Hekmatnia MD1, Maryam Moradi MD2, Ali Asghar Rahmani MD3, 
Mohammad Hassan Moadab MD4 

 
Abstract 

Background: β-thalassemia major is among the most common genetic disorders in Iran. Blood trans-
fusion, as the main stem of management of these patients, has numerous side effects including iron 
overload. Delayed puberty as a major complication of these patients is multifactorial but seems to be 
mainly secondary to iron deposition within pituitary gland. This study was designed to compare pitui-
tary MRI signal changes in thalasemia patients with and without delayed puberty.  

Methods: From β-thalassemia patients, 27cases between 15-25 years were included, 13 with delayed 
and 14 with normal puberty (according to clinical exam). Pituitary MRI was done, then signal and di-
mensions of gland was determined and compared by statistical analysis between two groups. 

Finding: Decreased signal of any degree was detected in 93% of patients. Normal signal and also mild 
and moderate hyposignality showed no significant difference between two groups (P = 0.317, 0.083, 
and 0.655, respectively), but severe hyposignality was higher in delayed puberty group (P = 0.034). 
Also, decreased volume and height of gland was significantly higher among delayed puberty group  
(P = 0.002 and 0.006 respectively). 

Conclusion: MRI could be appropriate for diagnosis of delayed puberty in patients with β-thalassemia. 

Key words: Thalassemia, Pituitary gland, Abnormal puberty, MRI. 
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