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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )2-7   (1390  سال  مرداد   83شماره   بیست و یکم دوره 
 

2  1390مرداد  ، 83 ، شماره کمبیست و ی دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  بررسی رابطه ابتلا به تالاسمی ماژور با 
  اختلال عملکرد آندوکرین و اگزوکرین پانکراس

 
          3  محمدرضا مهدوی      2شهاب کوثریانسید         1 حسین کرمی      1 مهرنوش کوثریان      1حسن کرمی

  6 سهیلا شاه محمدی      5 محمد خادملو      4زهرا دانشمندی
  

  چکیده
  را در خطر عوارض ناشی از افزایش بار آهن قـرار ها  در افراد مبتلا به تالاسمی، آنهای مکرر ترانسفیوژن : و هدف    سابقه

 ها همچون قلب، غدد درون ریز از جمله کبد و پانکراس در این بیمـاران               دهد که منجر به اختلال در عملکرد تعدادی از ارگان          می
  .انجام شد تغییرات بالینی و آزمایشگاهی مربوط به پانکراس در بیماران تالاسمیک  بررسیبا هدف این مطالعه لذا. شود می

 بیمـار تالاسـمیک    64جامعـه مـورد بررسـی شـامل         .  بوده اسـت    تحلیلی -توصیفیاین مطالعه از نوع      :مواد و روش ها     
رخـی از خـصوصیات فـردی و    عـلاوه بـر ب  .  قـرار گرفتنـد  دیابتیـک و غیردیـابتی مـورد مطالعـه    ماژور بودند که در دو گروه       

  اسـتفاده از مقایـسه نتـایج بـا   . آزمایشگاهی، آمیلاز، لیپاز و تریپسین سرم و الاستاز مفوعی نیز در هر دو گروه بررسـی شـدند         
  . انجام گرفتFisher's exact و T-test ، Mann-Whitney های آزمون

). >05/0p(دار بود   دارای اختلاف آماری معنی  ابتیک دیابتیک و غیردی   بین دو گروه  میانگین سه فریتین آخر      :یافته ها   
ن میزان انسولین سرم، آمیلاز سرم و الاستاز مدفوعی اخـتلاف قابـل تـوجهی     یبیماران دیابتیک و غیر دیابتیک از لحاظ میانگ       

). >05/0p(  ساعت پس از صرف غذا تفاوت کاملا معنی دار دیده شـد            2  و  قند خون ناشتا   که در موارد   اند در صورتی   نداشته
های آزمایشگاهی انجام شده از نظر مقادیر نرمال و کمتر از نرمال نیز بیانگر وجود اخـتلاف واضـح آمـاری در                       بررسی تست 

  ).>05/0p(بوده است  در دو گروهمقدار لیپاز سرم و الاستاز مدفوعی
برخی از عملکردهای پانکراسی بر     تواند اثرات نامطلوبی بر      بیماری دیابت شیرین در کودکان تالاسمیک می       :استنتاج  

باشـد تـا تخریـب       بروز دیابت در زمینه تالاسـمی، بیـشتر در اثـر ایجـاد مقاومـت بـافتی در مقابـل انـسولین مـی                       . جای گذارد 
 .های بتای پانکراسی و کاهش سطوح انسولین سرم سلول

  

   تالاسمی، دیابت، عملکرد پانکراس:های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
دید با آهن در بیماران مبتلا بـه        مسمومیت مزمن و ش   

تالاسمی ماژور سـبب اخـتلال عملکـرد غـدد درون ریـز             
اخـتلالات آسـیب پـانکراس      از جملـه ایـن    . )1(گـردد  می
  ابتـر به دیـه منجـن در آن است کـوب آهـاقب رسـمتع

 
  .شگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دان 88 -152 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: dr_hkarami87@yahoo.com                        بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا  :ساری -حسین کرمی :مولف مسئول

  ک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزش. 4    مرکز تحقیقات تالاسمی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران گروه اطفال، دانشکده پزشکی و. 1
  گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 5        گروه رادیولوژی مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا. 2
   درمانی بوعلیکارشناس آموزشی مرکز آموزشی. 6    گروه علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 3

  26/2/90:             تاریخ تصویب13/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           15/6/89: ریافت تاریخ د 
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                 حسن کرمی و همکاران                هشی   پژو  
  

3  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               ه علوم پزشکی مازندران                      مجله دانشگا 

  
 سـال   20 بیماران در سـن بـالای         درصد 10 تا   7قندی در   

 عارضه دیابت قندی در این بیمـاران اولـین          .)1،2(شود می
شت و   مطرح گ ـ  1974 و همکاران در     Canaleبار توسط   

مطالعات متعدد بعدی بـه گـزارش شـیوع و پـاتوژنز ایـن              
  .)3(عارضه پرداختند

در حال حاضـر بـرای پـیش بینـی و تـشخیص بـروز               
گردد  دیابت قندی، تست تحمل قند خوراکی توصیه می       

 سال  14تر از    ای برای همه بیماران مسن     که به شکل دوره   
 بـا   بیماران بـا سـابقه فـامیلی دیابـت قنـدی          . شود انجام می 

نـشان داده   . فواصل کمتر باید مورد آزمایش قرار گیرنـد       
ــد و     ــشخیص زودرس اخــتلال تحمــل قن ــا ت شــده کــه ب

های آهـن و رژیـم غـذایی مناسـب           کننده بکارگیری دفع 
توان باعث طبیعی شدن تست تحمل قند شد و یا بروز            می

بعضی مطالعات شیوع دیابـت     . دیابت را به تاخیر انداخت    
. )4(اند  کرده  گزارش بیماران    درصد 5/2تالاسمی را تا     در

اند که بـین سـطح روی سـرم و           مطالعات دیگر نشان داده   
داری وجـود    افزایش مقاومـت بـه انـسولین ارتبـاط معنـی          

 مـشاهده دارد ولی این ارتباط در بروز دیابت و تالاسـمی   
 اختلالات عملکرد پانکراس در این      با این وجود   .)5(نشد

 ترشـح   نبـوده و  دوکرین آن   بیماران محدود بـه بخـش ان ـ      
اگزوکرین پانکراس نیـز متـاثر شـده و بـا کمبـود ترشـح               
لیپاز، الاستاز زمینه برای سـوء تغذیـه، افـت وزن و بـروز              

در  Montalto .)7،6(شـود  هـای ثانویـه فـراهم مـی       عفونت
  بیمار تالاسمی مبتلا به دیابـت و مقایـسه         30ای روی    مطالعه

داری  ه اختلاف معنـی   آن با گروه شاهد سالم نشان داد ک       
از آن   )6(بین الاستاز مـدفوعی در دو گـروه وجـود دارد            

به این جنبه از صدمه پانکراس کمتر توجه شده         جایی که   
ــرین    ــشخیص اخــتلال عملکــرد اگزوک ــرای ت اســت و ب

ایـن مطالعـه بـا      ،  پانکراس برنامه مشخـصی وجـود نـدارد       
 2هدف تعیـین وضـعیت اخـتلال عملکـرد پـانکراس در             

 مبـتلا بـه تالاسـمی        دیابتیـک و غیردیابتیـک     مـار گروه بی 
ماژور مراجعه کننده به مرکز تحقیقـات تالاسـمی انجـام           

  .شده است

  مواد و روش ها
 تحلیلـی بـوده اسـت و        -این مطالعه از نوع توصـیفی     

جامعــه مــورد مطالعــه بیمــاران تالاســمی مــاژور و تحــت 
پوشش بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سـینا سـاری در          

بیمــاران بــه دو گــروه دیــابتی و غیــر .  بودنــد1388ســال 
 توجیه تعداد نمونه برای توان مطالعه       .دیابتی تقسیم شدند  

 با توجه به شیوع      درصد 95 و با حدود اطمینان       درصد 80
  درصـد  30اساس پیـشینه     در دو گروه بر   اختلال عملکرد   

  . نفر محاسبه گردید30 در هر گروه  درصد70و 
طـرح و کـسب رضـایت از        پس از توضیح در مورد      

بیماران، خصوصیات بالینی و آزمایشگاهی شامل جنس،       
، سن در موقـع مطالعـه، سـن         BMIقد،   سال تولد، وزن و   

تشخیص بیمـاری، مقـدار خـون دریـافتی تـا زمـان آغـاز             
مطالعــه، ســابقه اســپلنکتومی، متوســط ســه فــریتین آخــر، 

های سونوگرافی کبـد و پـانکراس        دیابت ملیتوس و یافته   
مل اکوژنیـــسیته، انـــدازه، وجـــود یـــا عـــدم وجـــود شـــا

کلسیفیکاسیون بررسی شد و در هر دو گروه مبتلایان بـه           
تالاسمی، آمیلاز، لیپاز و تریپسین سرم و الاستاز مدفوعی         

دو هــای ســونوگرافی در  یافتــههمچنــین . بررســی شــدند
افـراد آزمـایش کننـده از       .  مقایسه شدند  گروه با یکدیگر  

گیـری خـون و      بـا نمونـه   .  بودنـد  اشـته ها اطلاعی ند   گروه
 ، سـطح انـسولین و       -oc20ها در دمای حـدود       ذخیره آن 

 Hitachiلیپاز سرم به روش اسپکتروفوتومتری با دسـتگاه         
های ساخت کشور آلمان با حساسیت کمتـر از          و با کیت  

سطح آمیلاز سرم با اسـتفاده  . گیری شد  اندازه درصد 5/6
ای آلمــانی بــا حــساسیت هــ  و کیــتHitachiاز اتوآنــالیز 

 بررسی شد و سطح الاستاز مدفوعی بـا          درصد 3کمتر از   
هـای ایتالیـا بـا حـساسیت       و کیـت Lab systemدسـتگاه  
ها پـس از اتمـام       داده.  اندازه گیری شد    درصد 5کمتر از   

ــرم  ــه در ن ــاری   مطالع ــزار آم ــسخه  SPSSاف  و وارد 17ن
   ، T-testهــای آمــاری   از آزمــون. بنــدی شــدند  دســته

Mann-Whitney و Fisher's exact  جهـــت تجزیـــه و
دار در نظـر     معنـی  >05/0p و   هـا اسـتفاده شـد      تحلیل داده 
  .گرفته شد
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   تالاسمی ماژور و عملکرد پانکراس 
 

4  1390مرداد  ، 83 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

  یافته ها
 ،بررسـی مـورد    بیمار مبتلا به تالاسمی مـاژور        64از  

.  بیمار غیردیـابتی بودنـد  31 بیمار تالاسمیک دیابتی و   33
ن ز)  درصـد  5/51( نفـر    33مـرد و    )  درصد 5/48( نفر   31

 1  شــمارههــای بــالینی در جــدول برخــی ویژگــی. بودنــد
  .آورده شده است

  
مقایـسه خـصوصیات دموگرافیـک بیمـاران در دو            :1 شماره   جدول
  دیابتی و غیردیابتیگروه 

  

  گروه  بتیادی  غیر دیابتی
  میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار   شاخص

  حسط
 داری معنی

  03/0  5/49 ±5/9  52 ±7/7  )کیلوگرم(وزن 
  33/0  1/156 ±8/7  157 ±8/4  )کیلوگرم(قد 

  26/0  1/2 ±3/2  7/3 ± 8  )سال(سن تشخیص 
  2/0  8/2 ±9/3  3/5 ±2/10  )سال(سن شروع ترانسفوزیون 

  26/0  6/25 ±5/6  4/23 ±6/7  )سال(ترانسفوزیون  مدت
  36/0  339 ±4  366±2  تعداد واحد خون دریافتی تا پایان انجام مطالعه

  1300± 2500  2900± 4000  23/0 (mg/dl)یانگین سه فریتین آخر م

  
 بیمــار ســونوگرافی پــانکراس جهــت بررســی  20در

ژیــست از گــروه هــا ورادیول. اکوژنیــستی آن انجــام شــد
با توجه بـه نرمـال بـودن تمـام مـوارد از             . اطلاعی نداشت 

  .ادامه کار صرف نظر شد
سب توزیع بیماران به تفکیک عارضه دیابت و بر ح ـ        

ســطح ســرمی انــسولین، آمــیلاز، لیپــاز ســرمی و الاســتاز 
  . نمایش داده شده است2  شمارهمدفوعی در جدول

  
مقایــسه میــانگین پارامترهــای بیوشــیمیایی در دو   :2شــماره جــدول 

  دیابتی و غیردیابتیگروه 
  

  گروه  دیابتی  غیر دیابتی
  میانگین± انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار   شاخص

  سطح
 داری معنی

  IU/ml( 20 ± 6/18  8/18 ± 4/22  43/0(انسولین سرم 
  Iu/ml(  145± 218  125 ± 181  28/0 (آمیلاز سرم
  Iu/ml(  75± 4/52  20± 4/30  11/0  (لیپاز سرم

  µg/gr(  188 ± 369     197 ± 378  85/0(الاستاز مدفوعی 
  mg/dl( 144 ± 93  7/80 ± 184  000/0 (قند خون ناشتا

  mg/dl(  20 ± 112  101 ± 204  000/0(اعت پس از غذا  س2قند 

  
ا و  ـون ناشت ـفقط قندخ شود    همانطور که مشاهده می   

داری  طور معنی   ساعت پس از غذا در بیماران دیابتی به        2
  .بالاتر بود

  
 مقـــادیر نرمـــال و غیرنرمـــال 3  شـــمارهجـــدول در
هـای عملکـرد اگزوکـرین پـانکراس بـر حـسب             شاخص

فکیـک بیمـاران دیـابتی و غیردیـابتی         اطلاعات کیت به ت   
  .استمقایسه شده 

  
ــماره جــدول ــال پارامترهــای     :3 ش ــال و غیرنرم ــوارد نرم ــسه م مقای

  دیابتی و غیر دیابتی بیوشیمیایی در دو گروه
  

 گروه
  غیر دیابتی    شاخص

  )درصد(تعداد 
  دیابتی

  )درصد(تعداد 
  سطح
  داری معنی

  
  نرمال

  
24) 4/77(  

  
23) 7/69(  

 )IU/ml(انسولین سرم 

  )3/30 (10  )6/22 (7  کمتر ازنرمال

  
4/0  

  
  نرمال

  
24) 4/77(  

  
23) 7/69(  

  )Iu/ml (آمیلاز سرم

  )3/30 (10  )6/22 (7  کمتر ازنرمال

  
4/0  

  
  نرمال

  
23) 7/76(  

  
33)100(  

  )Iu/ml  (لیپاز سرم

  0  )3/23 (7  کمتر ازنرمال

  
003/0  

  
  نرمال

  
31 )100(  

  
28) 4/82(  

 )µg/gr (الاستاز مدفوعی

  )6/17 (6  0  کمتر ازنرمال

  
01/0  

  

  بحث
 نشان داد در بیمارانی که دچار عارضه        مطالعه حاضر 

اند، اختلال مهمـی در عملکـرد        آندوکرین پانکراس شده  
 در مطالعـه    Montalto. اگزوکرین این عـضو دیـده نـشد       

با متوسط سـن    )  زن 17 مرد و    13( بیمار   30خود بر روی    
هــای پــانکراس ســرم و نمونــه  ســطح آنــزیم ، ســال1/22

  . مدفوع را در بیمـاران بتـا تالاسـمی مـاژور بررسـی کـرد       
 بیمــار شــواهد بــالینی دیابــت را داشــتند و انــسولین      6

 بیمار سالم و داوطلـب      30گروه کنترل شامل    . گرفتند می
سـطح سـرمی آمـیلاز،       . بـوده اسـت    4/24با متوسط سـن     

سـتاز، کیموتریپـسین    تریپسین، لیپاز و سـطح مـدفوعی الا       
در هیچ بیمار سابقه استئاتوره وجود نداشـت        . بررسی شد 

 مشخص شد که اختلاف قابل توجهی فقط در الاسـتاز           و
ــدفوعی در دو گــروه وجــود    و در ســطح ســرمی داردم

دار نبـوده    ف معنـی  های پانکراسی دو گروه، اخـتلا      آنزیم
  .)8(است

  رمـال و   در مطالعه ما مقایسه تعداد بیماران با سـطح ن         
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کمتر از نرمال لیپاز سرم و الاستاز مدفوعی مبین اختلاف          
. آماری در دو گروه دیابتیک و غیردیابتیک بـوده اسـت          

ولی میانگین سرمی لیپاز    ) p=014/0 و p=003/0ترتیب هب(
داری بـا یکـدیگر      و الاستاز در دو گـروه اخـتلاف معنـی         

 در مورد مکانیسم دیابت در تالاسمی یک نظریه        .نداشت
این است که مقاومت به عملکرد انسولین از سطح سرمی          

 نقـش رسـوب     1988 در سـال     Merkel. تر اسـت   آن مهم 
ــود    ــروز کمب ــسولین قبــل از ب ــه ان آهــن را در مقاومــت ب

 نفـر   4 بیمار تالاسمی کـه      12تعداد  . انسولین بررسی کرد  
 نفر در مرحله بلـوغ بودنـد مـورد          8در مرحله قبل بلوغ و      

بیماران همگی تست تحمـل گلـوکز       . ندمطالعه قرار گرفت  
پاسخ بـه انـسولین     . نرمال یا فقط با اختلال متوسط داشتند      

 درگروه بیماران قبل از سنین بلوغ مشابه افرادکنتـرل بـود          
 و در گروه بیماران سنین بلوغ پاسخ بـه انـسولین واضـحاً            

  . نقص داشته است
 C-peptideدراین مطالعه سطح پلاسمایی انسولین و  

واضح بعد از تجویز خـوراکی گلـوکز در بیمـاران           بطور  
. سنین بلوغ بالا رفت ولی در سنین قبل بلـوغ چنـین نبـود             

نتیجه مطالعه حاکی از آن بود که مقاومت بـه انـسولین و             
ــصورت   ــزایش ترشــح آن در بیمــاران تالاســمی کــه ب اف
طولانی مدت تزریق خون می شوند قبل از تکامل دیابت          

طالعـه مـا اخـتلاف معنـی دار در          در م  .)9(شـود  ایجاد مـی  
ســطح ســرمی انــسولین در دو گــروه بیمــارن دیابتیــک و 

توانــد بیــانگر وجــود  غیردیابتیـک مــشاهده نــشد کــه مـی  
ه و یـا ب ـ هـا   مقاومت بافتی به انـسولین در گـروه دیابتیـک    
در مطالعــه  .علــت مــصرف دارو در گــروه دیــابتی باشــد

سـمیک   بیمـار تالا   600کوثریان و همکاران که بـر روی        
 5/2 در سـاری انجـام شـد،         1377 تـا    1375های   طی سال 
 70بـرای   .  از بیماران مبتلا به دیابـت قنـدی بودنـد          درصد

بیمار بدون علامت بالینی دیابـت کـه قنـد خـون ناشـتای              
ای   مرحلـه  5خـوراکی    طبیعی داشـتند تـست تحمـل قنـد        

ایـن  . )4( نفر اختلال تحمل گلـوکز داشـتند       11. انجام شد 
 نقـش   ی،شاهد -موردلعه دیگری به روش     محقق در مطا  

گـروه  . همکاری بیماران را در بروز دیابت بررسـی کـرد         

مورد شامل بیماران تالاسمی مبتلا به عارضه دیابت قندی         
و گروه شاهد شامل بیماران تالاسمی با آزمـایش تحمـل           

ایـن بیمـاران از نظـر سـن، جـنس،           . گلوکز طبیعی بودنـد   
روع ترانـسفوزیون   سن تشخیص، سن ش   ( شدت تالاسمی 

، طبقـه اقتـصادی اجتمـاعی،       )و وابستگی به ترانسفوزیون   
 بـا   Cابتلا به هپاتیت مزمن فعال ناشی از ویروس هپاتیـت           

نتایج از پرونده های بیماران      .یکدیگر همسان شده بودند   
استخراج گردید، نمایه توده بدن با استفاده از اندازه قد و           

درانی بودنــد و در همــه بیمــاران مازنــ. وزن محاســبه شــد
. خانواده درجه یـک آنـان سـابقه دیابـت وجـود نداشـت       

همکاری با درمان یا دسترسی بـه آن بـا اسـتفاده از یـک               
بر اساس  . سیستم پیشنهادی ارزیابی و درجه بندی گردید      

نمرات حاصل از این سیـستم، همکـاری بیمـاران بـه سـه              
درجه خوب، متوسط و بـد طبقـه بنـدی شـد و در گـروه                

نمرات کسب شده    .و مورد مقایسه صورت گرفت    شاهد  
  درصـــد79 ســـال قبــل مطالعـــه نــشان داد کـــه   5طــی  

نمره مـساوی یـا     ( ها همکاری خوب یا متوسط     غیردیابتی
هـا    دیـابتی  درصد 29داشتند در حالی که تنها      ) 4بیشتر از   

اند، این تفاوت به لحـاظ   از چنین وضعیتی برخوردار بوده    
ــی  ــاری معن ــود) >01/0p( دار آم ــشان Odds ratio. ب  ن

دهد که همکاری بد با درمان، خطر ابتلا به دیابـت را              می
  .)10(کند می  برابر3

Theochari      در یونـان بـه      2000 و همکاران در سال 
بررســی ســونوگرافیک پــانکراس در کودکــان تالاســمی 
ماژور پرداخته و همراهی آن را بـا اخـتلالات پانکراسـی            

 سـال در    12انگین سـنی     کودک با می ـ   34. بررسی کردند 
 5/76( نفــر از بیمــاران 26. ایــن مطالعــه شــرکت داشــتند

 دارای افزایش اکوژنیسیته در سونوگرافی پـانکراس    ) درصد
طـور همزمـان دارای     ه   ب ـ  درصد 77بودند و از این تعداد،      

  درصــد46اخــتلال در تــست تحمــل گلــوکز خــوراکی، 
 درصـد  5/32نرمـال و     ها دارای انـسولین سـرمی غیـر        آن

در مطالعـه مـا      .دارای سطوح کاهش یافته تریپسین بودند     
تمام مواردی که سونوگرافی شدند اکوژنیـسته پـانکراس         

  لذا وضع اکـوی پـانکراس       .اند مشابه با افراد طبیعی داشته    
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  .)11(در مقایسه با عملکرد آن مورد بررسی قرار نگرفت
توصیفی -ای مقطعی  بنکداران و همکاران در مطالعه    

، )ناشـتا (  قند خـون   ،بیمار مبتلا به تالاسمی ماژور     901در  
ــومین،  ــسولین، روی، آلب ــون تحمــل PT ، PTTان  و آزم

معیارهای خروج از مطالعه ابتلا     . گلوکز را بررسی کردند   
 ،روی به دیابت و مصرف داروهای موثر در سطح سرمی        

 بیمـار   24 .به استثنای داروهای شـلات کننـده آهـن بـود          
متوسط . طح روی سرمی داشتند   کاهش س )  درصد 83/5(

ــابتی    ــاران دیـ ــرمی روی در بیمـ ــطح سـ  2/9 ± 88/2سـ
ــابتی   ــاران غیردیـ ــر و در بیمـ ــی لیتـ ــرم در دسـ   میکروگـ

 میکروگرم در دسی لیتـر بـود کـه تفـاوت            41/9 ± 48/2
 بیمار مقاومت کامل بـه انـسولین،        43. داری نداشتند  معنی

ــسبی و تنهــا  13 ــه8 بیمــار مقاومــت ن   بیمــار حــساسیت ب
بین سطح روی سـرم و قنـد خـون ناشـتا            . انسولین داشتند 

و ) =002/0p(دار مــشاهده شــد ارتبــاط معکــوس و معنــی
همچنین کـاهش روی سـرم و افـزایش فـریتین ارتبـاطی             

نـشان  ها    آنمطالعه   ).>05/0p(دار با یکدیگر داشتند    معنی
ــه     ــزایش مقاومــت ب ــرم و اف ــین ســطح روی س داد کــه ب

 وجود دارد ولی این ارتبـاط در        داری انسولین رابطه معنی  
در مطالعـه مـا سـطح       . بروز دیابت و تالاسمی رویت نشد     

 3گیــری ســطح  روی ســرم بررســی نــشد ولــی در انــدازه
فریتین آخـر سـرم بیمـاران ارتبـاط معنـی داری در بـروز               

  .)023/0p=()5(دیابت و افزایش سطح فریتین دیده شد
و دار سـطح انـسولین در د       عدم وجود اختلاف معنی   

تواند بیانگر این موضوع باشد کـه بـروز دیابـت            گروه می 
در زمینه تالاسمی بیشتر در اثر ایجـاد مقاومـت بـافتی در             

های بتـای پـانکراس      مقابل انسولین است تا تخریب سلول     
   .انسولینسرمی و کاهش سطح 

که بین مقادیر کمـی انـسولین و لیپـاز و            با وجود این  
 ــ ــر دیابتبــک آمــیلاز ســرمی در دو گــروه دیابتی ک و غی

انتظار تاثیرپـذیری عملکـرد     . دار نبوده است   تفاوت معنی 
اگزوکرین پانکراس بـا گذشـت زمـان و پـایش بیمـاران             

 دار تعداد بیماران بـا     هنوز پابرجاست و وجود اختلاف معنی     
سطح نرمال و غیر نرمال الاستاز مدفوعی و لیپاز مدفوعی          

و در پایـان     کنـد  و لیپاز سرم این موضـوع را تقویـت مـی          
  .شود انجام تحقیق در تعداد بیشتر از بیماران توصیه می

  

  سپاسگزاری
این مقاله حاصـل پایـان نامـه دوره دکتـری عمـومی         

  .باشد خانم زهرا دانشمندی می
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