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ABSTRACT 

Background  

Endocrine complications in thalassemia major ™ are 
classically considered to be the result of iron deposition in the 
endocrine glands. Adrenal functional abnormalities are minor in 
patients with TM. Also, few studies have addressed the serum 
ACTH level in patients with TM. 

Objective  

To evaluate the pituitary-adrenal axis in patients with TM.  

Patients and methods  

Fifty β-thalassemic patients were included in this study (28 
males and 22 females), their ages ranged from 11.5 to 20 years with 
a mean of 15.15±2.3 years.  

They were divided into two groups:  

Group (1): 21 patients were well chelated  

Group (2):  29 patients were not well chelated  

And all were subjected to serum ACTH, serial serum ferritin 
and complete blood count assessment.  

Results  

As regard to puberty, 38% of studied patients were in tanner 
stage 1.  

The serum ACTH level among all patients was 
(23.12±9.58pg/ml) and 12% of studied patients were found to have 
abnormally low ACTH (< 10pg/ml). 

Growth parameters were studied and SDS of height for age 
was -1.32±1.48, SDS of weight for height was -0.65±1.53 and body 
mass index SDS was -0.07±0.92. 

Conclusion  

Despite recent therapeutic advances in the management of β-
thalassemia major, the risk of secondary endocrine dysfunction 
remains high. 
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  ىـص العربـالملخ

أنيميــا البحــر الأبــيض المتوســط عبــارة عــن اعــتلال هيموجلــوبينى نــاتج عــن   
  . Beta chainطفرة فى تخليق سلسلة بيتا 

الاخـــتلال الـــوظيفى للغـــدد الصـــماء وصـــف جيـــداً فـــى مرضـــى أنيميـــا البحـــر   
الأبــيض المتوســط والتــى تعــد مــن أكثــر النتــائج المترتبــة علــى المــرض حــدوثاً والتــى 

المرضـــى مـــن حيـــث نوعيـــة الحيـــاة وتـــؤثر بشـــكل ملحـــوظ علـــى  بـــدورها تـــؤثر علـــى
  معدلات المرض والوفاة.

وبــالرغم مــن أن البيانــات المتــوفرة مــن الــدول الناميــة قليلــة إلا أن الفحوصــات   
فـــى الأمـــاكن الأخـــرى أثبتـــت وجـــود اخـــتلال وظيفـــى فـــى غـــدة الهيبوثـــالامس والغـــدة 

  ة الكظرية.النخامية وتشتمل أيضاً على قصور فى وظائف الغد

وتناولـــــت دراســـــات قليلـــــة وظيفـــــة الغـــــدة الكظريـــــة فـــــى الأطفـــــال والمـــــراهقين   
المصـــــابين بمـــــرض أنيميـــــا البحـــــر الأبـــــيض المتوســـــط العظمـــــى. ولقـــــد قـــــام العـــــالم 

McIntosh  بتســجيل مســتوى عــالى للهرمــون المنشــط للحــاء الغــدة  1976فــى عــام
يــــة مــــن حيــــث إفــــراز وخلــــص إلــــى أن زيــــادة نشــــاط الغــــدة النخام  ACTHالكظريــــة 
يرجــع إلــى عــدم اســتجابة العضــو المعنــى والــذى يمكــن إثباتــه فــى   ACTHهرمــون 

  مراحله المتقدمة بواسطة اختبار فسيولوجى للغدة الكظرية.

  الغرض من الدراسة:

تقييم محور الغدة النخامية والغدة الكظرية عند مرضى أنيميا البحـر الأبـيض 
  العظمى.

صـــــاً مـــــن الأطفـــــال والمـــــراهقين المصـــــابين شخ 50وهـــــذه الدراســـــة تشـــــمل 
 بمرض أنيميا البحر الأبيض المتوسط العظمى الـذين تتـراوح أعمـارهم بـين

الإثنـى مرات أو أكثـر مـن نقـل الـدم خـلال  8عاماً والمحتاجين إلى  10-20



عشـــرة شـــهراً الســـابقة للتســـجيل فـــى هـــذه الدراســـة وتـــم اختيـــارهم مـــن عيـــادة 
ــــدم والأورام بمستشــــف ــــال الجــــامعى بكليــــة الطــــب بعــــين أمــــراض ال ى الأطف

    شمس.

  وقد تم إجراء ما يلى لكل حالة:

  دراسة التاريخ المرضى التفصيلى والذى يشمل: .1

قل الـدم ونسـبة الهيموجلـوبين (العمر عند أول مرة لنقل الدم، إجمالى عدد مرات ن
عند عملية نقل الدم، العمر عند بداية عملية الـتخلص مـن الحديـد، نوعيـة عمليـة 

  استئصال الطحال).التخلص من الحديد من الدم "نوع العقار المستخدم"، 

  الفحص الإكلينيكى العام .2
 الفحوص المعملية وتشمل: .3

  الهيموجلوبين. ، نسبةACTHنسبة الفيرتين (مخزون الحديد)، هرمون 

  وقد أظھرت النتائج ما يلى:

  ) سنة.15.152.3متوسط العمر لهؤلاء المرضى هو (

-( )0.651.53-( وأن متوســط الانحــراف القياســى للــوزن والطــول هــو
01.3245( .مـــــــن مرضـــــــى 38ونســـــــبة تـــــــأخر البلـــــــوغ  علـــــــى التـــــــوالى %

  الثلاسيميا لعظمى.

اً أن هرمـــــون  ـــــى حـــــوالى  ACTHووجـــــد أيضـــــ % مـــــن 12مـــــنخفض ف
ملحوظة بين المرضى مرضى الثلاسيميا ولم توجد أى فروق إحصائية 

ــذين يعــانون مــن انخفــاض هرمــون  والمرضــى الــذين يســجل  ACTHال
ــــيهم  ــــة  ACTHف اً فيمــــا يخــــص القياســــات الأنثروبوتري ــــ مســــتوى طبيعي

  ونسبة الهيموجلوبين ومستوى الفريتين.



اً إحصـائياً م اً فـى المرضـى وجد أن مستوى الفريتين سجل ارتفاعـ لحوظـ
الذين لم يتعرضوا لعملية جيدة للتخلص من الحديد بالمقارنة بالمرضى 

  الذين تعرضوا لعملية جيدة للتخلص من الحديد.

ــــروق إحصــــائية  ــــم توجــــد أى ف ــــا ل ــــوعتين كم ــــين المجم ملحوظــــة ب
  السابقتين.

% فـى مرضـى 68وجد أن نسبة الإصابة بالفيروس الكبدى (سى) هـى 
ـــم  ـــين المرضـــى المصـــابين الثلاســـيميا ول تلاحـــظ أى فـــروق إحصـــائية ب

بفيــروس (ســى) والمرضــى الغيــر مصــابين إلا فيمــا يخــص معامــل كتلــة 
  فقد وجد عالياً فى المرضى المصابين بالفيروس. )BMIالجسم (

كمــا توجــد علاقــة عكســية ملحوظــة إحصــائياً بــين معــدل نقــل الــدم وســن 
  المريض عند أول مرة ينقل فيها الدم.

 ACTHطرديــة ملحوظــة إحصــائياً بــين مســتوى هرمــون لاقــة وتوجــد ع
   وبين ضغط الدم الانقباضى.

ســــيميا وتــــم التوصــــية بمتابعــــة نشــــاط الغــــدد الصــــماء فــــى مرضــــى الثلا
  العظمى بصورة دورية ومنتظمة.
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