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Muc tiéu: Xac dinh ndng d6 mot s& hormon va méi lién quan gitra ndng dd hormon véi tinh trang qua tai
sat. Phwong phap: M6 ta cat ngang trén 45 bénh nhan niv, do tudi ttr 12-18 tudi, diéu tri tai Khoa Huyét
hoc, Bénh vién Trung wong Thai Nguyén. Két qua: Nong do hormon LH, FSH, Estradiol, Progesteron,
Prolactin ctia dbi twong nghién clru twong &ng 1a: 4,4 + 2,6 mlU/mL; 6,8 + 2,9 mIU/mL; 60,5 + 31,5 pg/ml;
4,6 + 13,4 ng/ml; 185,9 + 136,0 mIU/mL. Néng d6 hormon ndi tiét sinh duc nir & bénh nhan Thalassemia
thay ddi twong (rng v&i mirc dd qua tai sat. Mirc d6 quaé tai sat co twong quan nghich véi LH, FSH, estradiol,
prolactin va thuan véi progesteron. Ti I day thi mudn va suy sinh duc tadng theo mirc do qua tai sat. Két
luan: Qua tai st cé anh hwéng dén hormon sinh duc ni¥, can theo déi va can thiép sé&m.

T khoéa: hormon, qua tai sat, Thalassemia, tién sinh san.

1. DAT VAN BE

Thalassemia 1a b&nh mau di truyén thuwéng gép véi ti 1& bi bénh va mang gen cao, trén 10% dan sb theo
b&o céo tai hoi Hoi thdo Thuc trang bénh Thalassemia tai Viét Nam do Vién Huyét hoc - Truyén mau Trung
wong t6 chirc thang 4/2022. Bénh do dét bién gen tdng hop chudi globin dan dén gidm hodc mét tbng hop
chudi globin dwoc goi la Thalassemia, thiéu hodc khéng cé chubi a globin goi 1a Alpha thalassemia, thiéu
hoac khéng cé chudi B globin goi la Beta thalassemia.

Hién nay khoa Huyét hoc Iam sang - Bénh vién Trung wong Thai Nguyén dang quan ly diéu tri khodng trén
400 nguoi bénh va ngwdi mang gen bénh Thalassemia, trong d6 bénh nhan nir trong d6 tudi tién sinh san

chiém ti 1& khoang 8%, day la do tudi quyét dinh qua trinh phat trién va hinh thanh chirc nang sinh san cta
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ngudi bénh. Viéc suy gidm noi tiét t& do qua tai sat & nguwdi bénh Thalassemia anh hwdng dén sy phat
trién binh thwong, dé chat lwong cudc séng, tudi tho clia bénh nhan ciing nhw mong muén lap gia dinh,
sinh con. Viéc can thiép didu tri ndi tiét kip thdi giup ngwdi bénh cé kha nang phat trién binh thuwéng va can
bang céac yéu td ndi tiét, duy tri kha ndng mang thai va sinh con.

Day thi mudn va suy sinh duc 1a nhirng hau qua Iam sang hién nhién cia & sat. Day thi muon 1a hoan toan
khong day thi & bé gai luc 13 tudi va & bé trai ltic 14 tudi. Suy sinh duc khéng phat trién nguc & bé gai &
Ira tudi 16 (de Sanctis, 1995). Ngwng day thi 1 bién chirng twong ddi phd bién & bénh nhan thalassemia
c6 (v sat trung binh va nang, duwoc dac trwng bdi khdng cé sy phat trién day thi tir 1 nam trd 18n. Xuét phat
tlr nhirng van dé trén va dé mé dau nghién cru tim hiéu vé mét sb gia tri hormon néi tiét sinh san & bénh
nhan thalassemia & Itra tudi day thi — nhém dbi twong dé bj rdi loan phat trién sinh san va danh gia sy lién
quan cuta chi s hormon v&i tinh trang truyén mau, tinh trang & sat. Chang t6i tién hanh nghién ctru nay
nham muc tiéu sau:

1. Xéac dinh nébng d6 mot s hormon ndi tiét sinh s&n & nhdm bénh nhan nir mac thalassemia & dé tudi 12
dén 18 tudi diéu trj tai khoa Huyét hoc 1am sang Bénh vién Trung wong Thai Nguyén;

2. M6 ta méi lién quan gitra nébng dé mot s hormon véi tinh trang qua tai sat & bénh nhan ni thlasemia

diéu tri tai khoa Huyét hoc 1am sang Bénh vién Trung wong Thai Nguyén.

2. POl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUrU

2.1. Béi twong nghién ciru

45 bénh nhan n* dwoc chan doan Thalassemia du tiéu chuan (theo hwéng dan chan doan va diéu tri bénh
ly huyét hoc ctia B y té 2022) d6 tudi tién sinh san (tr 12-18 tudi) c6 qua tai sat diéu tri tai Khoa Huyét
hoc 1am sang, Khoa phu san Bénh vién Trung wong Thai Nguyén.

Tiéu chuén chon lwa dbi twong nghién ciu:

Bénh nhan nir 12 - 18 tubi dwoc chan doan bi bénh hodc mang gen thalassemia cé qua tai sat, dong y
tham gia nghién ctru.

Tiéu chuan loai triv:

+ Bénh nhan hoac gia dinh khéng dbng y tham gia nghién ctu.

+ Bénh nhan mac cac bénh réi loan noi tiét bAm sinh khac, bénh nhan thiéu mau thiéu sat, mac bénh ac
tinh khac di kém, bénh nhan dang trong giai doan nhiém trung.

* Tiéu chuan chan doan Thalasemia:

+ Bénh nhan tai Bénh vién Trung wong Thai Nguyén duoc chan doan bi bénh thalassemia dwa vao lam
sang c6 hodi chirng thiéu mau man tinh), hdi chirng tan mau; xét nghiém cé thiéu mau nhuoc séc hdéng cau
nhd; Xét nghiém thanh phan huyét sic t6 chan doan a-thalassemia (c6 HbH trong, HbF ting > 3,5%) va
hodc trong B-thalassemia (c6 HbA1 gidm, HbF tang hodac HbA2 tang > 3,5%)

+ Triéu ching 1am sang: Hoi chirng thiéu mau, hdi chirng hoang dam, gan, lach to.
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+ Xét nghiém: Thiéu mau nhwoc sac hdng cau nhd, bat thwdng thanh phan huyét séc t6 va /hoac co dot
bién gen globin.

2.2. Phwong phap nghién ctru

- Thiét ké nghién ctu: M6 ta cat ngang, phan tich tién clru trén bénh nhan Thalassemia ni tudi tir 12 - 18
dang diéu tri tai Bénh vién Pa khoa Trung wong Thai Nguyén, Viét Nam tlr thang 1/2024 dén thang 10/2025.
Theo d&i doc nhirng bénh nhan vé mc do qua tai st va bién chirng ndi tiét

- Phwong phap chon mau: St dung phwong phap chon mau cé chi dich.

- C4c bién s6 thu thap trong nghién ctru

+ Théng tin chung, can nang, cac triéu chirng I1&m sang;

+ Cac chi s xét nghiém: Téng phan tich té bao mau ngoai vi lwvong huyét sic t& thanh phan huyét sic
td; ferritin; LH, FSH, estradiol, progesteron, prolactin

+ Panh gia, phan loai mirc d6 quéa tai sat théng qua chi sb ferritin (Mrc d6 nhe: 500mcg/L < Feritin <
1000mcg/L; Mrc d6 trung binh: 1000 mcg/L< Feritin < 2500mcg/L; M&c dé nang: Feritin > 2500mcg/L),
cac chi s6 diéu tri (liéu lwong thube thai sét, thé tich khéi hdng cau).

+ Xac dinh dac diém lam sang, huyét hoc, sinh hoa néi tiét theo cac nhém bénh nhan Thalassemia

+ Mbi twong quan cac mrc dd qua tai véi nhau, & cac thé bénh khac nhau. Tim hiéu méi twong quan
gitra mirc d6 qué tai sat vai bién chirng tuyén noi tiét sinh duc.

- X ly s6 liéu: Céc s6 liéu thu thap dwoc xr ly theo phwong phap thdng ké y hoc trén phan mém SPSS
16.0. S dung t-test so sanh gia tri trung binh; twong quan Pearson so sanh twong quan 2 gia tri.

2.3. Pao dirc nghién ciru

Nghién clru dugc thong qua Hoi ddng dao dirc Trueng Dai hoc Y — Dwoc Thai Nguyén. Ching téi nghién
clru van dé nay dwa trén tinh khach quan, trung thyec. Két qua nghién ctru chi phuc vu cho muc dich khoa

hoc.

3. KET QUA NGHIEN CcUrU
3.1. Dac diém lam sang, can lam sang va nong d6 hormon trung binh ctia déi twong
nghién ctru.

Bang 1. Bac diém vé nhém tudi va thé bénh cua déi trong nghién ciru

DPic diém S6 lwong (n) Ti lé (%)
12 dén < 14 tudi 19 42,2
Nhom tudi 14 dén < 16 tudi 17 37,8
> 16 tudi 9 20,0
N a-thalassemia 14 31,1
Thé bénh
B-thalassemia 31 68,9

Trong nhém 45 ddi twong nghién ctvu cé 19 dbi twong thudc nhdm tudi 12-14, d6 tudi da day thi chiém
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42,2%, c6 17 dbi twong thudc nhém tudi 14-16, do tudi dworc tinh 1a day thi muodn, da day thi chiém 37,8%,
c6 9 dbi twong thudc nhém tudi trén 16 tudi, d6 tudi mudn cla thoi ki phat trién sinh san ni chiém 20,0%.
Phan I&n déi twong nghién clru mac p-thalassemia, 31 bénh nhan (chiém 68,9%), nhiéu gép 2 14n sé bénh
nhan méc a-thalassemia la 14 bénh nhan (chiém 31,1%).

Bang 2. Bidc diém tinh trang day thi cua déi twong nghién ciru

Tinh trang day thi S6 lwong (n) Ti 1& (%)
Binh thudng 34 75,6
Day thi mudn 9 20,0
Suy sinh duc 2 4.4
Téng 45 100,0

Phan I&n dbi twong nghién ciru ¢6 tinh trang day thi binh thwéng (34 bénh nhan, chiém 75,6%). C6 9 bénh
nhan co6 tinh trang day thi muén, chiém ti 1& 20,0%. Chi cé 2 bénh nhan suy sinh duc, chiém 4,4%.

Bang 3. Phan loai mirc d6 qua tai sat caa doi tuong nghién ciru

Mirc do qua tai sat S6 lwong (n) Ti & (%)
Nhe 18 40,0
Trung binh 13 28,9
N&ng 14 31,1
Téng 45 100,0

Sé bénh nhan cé tinh trang qua tai s&t mirc d6 nhe chiém ti 1& I&n nhéat (18 bénh nhan, chiém ti1& 40,0%).
Ti I& bénh nhan c6 qua tai sat mirc do trung binh va nang la twong dwong nhau (13 bénh nhan mic dd
trung binh, chiém 28,9% va 14 bénh nhan mic d6 néng, 31,1%).

Béng 4. Mét s6 dic diém can Iam sang cua déi twong nghién ciru

X Phu thuéc Khéng phu thudc X
Péac diém céan l1am sang i i Tong P
truyén mau truyén mau
Thé a-thalassemia 6 8 14
0,023
bénh B-thalassemia 24 7 31
Tubi trung binh 14,2+2,0 14,7+ 2,1 14,4+ 2,0
Hb trwdc truyén mau 80,1+ 15,9 114,8 £ 15,2 91,7+22,6 <0,032
Nong dé Ferritin 3487,0 + 2735,0 410,3 £+ 110,1 2462,0 + 266,0 <0.024

Dwa trén mirc do phu thudc truyén mau, nhém khéng phu thudc truyén mau cé 2 thé bénh gébm: 8 bénh
nhan a-thalassemia (chiém ti 1& 53%), 7 bénh nhan B-thalassemia (chiém 47%). Nhém phu thudc truyén
mau c6 30 bénh nhan (chiém 66,7%), nhém khéng phu thudc truyén méau cé 15 bénh nhan (33,3%). Nhém
phu thudc truyén mau c6 tudi trung binh la 14,2 tudi, Hb trung binh 1a 80,1 g/l thAp hon so vé&i nhém khéng

phu thudc truyén mau 1a 14,7 tudi va Hb 1a 114,8 g/l, sw khac biét vé Hb trung binh trwdc truyén mau cé y
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nghta théng ké v&i p < 0,05.

Béng 5. Nong d6 mét s6 hormon néi tiét sinh sén cta doi twong nghién cteu

Nong dé hormon

Nhém bénh LH FSH Estradiol Progesteron Prolactin
(mlU/mL) (mlU/mL) (pg/ml) (ng/ml) (mlU/mL)
Phu thudc truyén
3,8+2.2 5725 55,6 + 33,1 57+16,4 162,3 £ 143,4
mau (n = 30)
Khéng phu thubc
truyén mau 57+29 9,0+2,2 70,4 £ 26,1 24+1,0 233,2+109,3
(n=15)
Téng (n = 45) 44+26 6,8+29 60,5 £ 31,5 46+13,4 185,9 £ 136,0

Néng d6 LH, FSH, Estradiol, Prolactin trung binh & nhém déi twong khéng phu thudc truyén mau déu cao
hon nhém phu thudc truyén mau. Riéng ndng dd Progesteron & nhom phu thudc truyén mau cao hon nhém
khong phu thudc.

Béng 6. Murc d6 day thi trong cdc nhém qud tai sat

Mdrc dd qua tai sat

Téng
Dac diém Nhe Trung binh Nang
day thi S6lwong Tilée Sélwong Tilée Sélwong Tile Sélwong Tilé
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Binh

17 94,4 12 92,3 5 35,7 34 75,6
thuwong
Day thi

1 5,6 1 7,7 7 50,0 9 20,0
mudn
Suy sinh

0 0,0 0 0,0 2 14,3 2 4.4
duc
Téng 18 100,0 13 100,0 14 100,0 45  100,0

Trong nhdm qua tai s&t mirc dd nhe va trung binh gap ti I& cao day thi binh thwdng chiém ti 1& 1an luot |a
94,4% va 92,3%, & qua tai st mirc dd nang gdp ti I& cao day thi muodn va khong day thi véi ti 18 1an lwot
la 20,0% va 4,4%.

3.2. Méi twong quan gitra hocmon sinh duc nir & bénh nhan thalassemia d6 tudi

tién sinh san vé&i néng do ferritin
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Biéu dé 1. M6i twong quan giira

ferritin va dinh lwong LH

Biéu dé 2. Méi twong quan giira

ferritin va dinh lwong FSH

Giira ferritin huyét thanh va LH c6 méi twong quan nghich & mc dé manh véi r = -0.455, cé y nghia théng

ké v&i p < 0,0034. Gitra ferritin huyét thanh va FSH c6 méi twong quan nghich & mirc d6 manh véir = -

0.773, ¢6 y nghia théng ké v&i p < 0,0021.
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Biéu do 3. M6i twong quan giira

ferritin va dinh lwong estradiol
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Biéu doé 4. M6i twong quan giira

ferritin va dinh lwong prolactin

Gitra ferritin huyét thanh va estradiol c6 méi twong quan nghich & mirc dd manh véi r = -0.597, ¢ y nghia

thdng ké véi p < 0,0021. Gitra ferritin huyét thanh va prolactin c6 méi twong quan nghich & méc d6 trung

binh v&ir = -0.312, ¢6 y nghia théng ké véi p < 0,05.
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Biéu d6 5. Méi twong quan giira ferritin va dinh lwong Progesteron

Gitra ferritin huyét thanh va progesteron cé méi twong quan nghich & mdc dé trung binh véi r = -0.597, cé
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y nghia théng ké vé&i p < 0,01.

4. BAN LUAN

4.1. Vé dac diém va nong d6 hormon cua déi twong nghién ciru

Bénh thalassemia c6 nhiéu mirc dd biéu hién ndng nhe khac nhau tly thudc thé bénh va thdi gian diéu tri
cling nhw mirc do tuan tha diéu tri. Ngoai viéc phan loai thalassemia theo co ché dot bién 1a a-thalassemia
va B-thalassemia, phan loai theo mirc d6 nang, trung binh va nhe dwa trén ddc diém lam sang va xét
nghiém thi Lién doan Thalassemia quéc té con phan loai thalassemia theo nguyén tac diéu trj truyén mau
gdm thalassemia phu thudc truyén mau va khéng phu thudc truyén mau, trong qua trinh diéu tri viéc tuan
tha diéu tri thai sat, dwoc theo déi bang dinh lwong ferritin mau tai bénh vién, trong qua trinh diéu tri, theo
ddi bién chirng bénh trén nhiéu co quan dich cho thay bién ching trén co quan néi tiét sinh duc gap trén
nhom déi twong bénh nhan nir do tudi tién sinh san véi cac biéu hién suy ndi tiét anh hwéng dén kha ning
sinh con clia bénh nhan bang 3.1 cho thdy nghién ctru dwa trén cac nhém dbi twong 45 bénh nhan niv do
tudi tién sinh san tr 12-18 tudi, trén bang 3.4 dic diém can lam sang cua dbi twong nghién ciru cho thay
dwa trén mirc d6 phu thudc truyén mau, nhdm khéng phu thudc truyén mau cé 2 thé bénh gém: 8 bénh
nhan o-thalassemia (53%), 7 bénh nhan B-thalassemia (47%). Nhém phu thudc truyén mau c6 30 bénh
nhan (66,6%), nhém khéng phu thudc truyén méau cé 15 bénh nhan (33,3%). Nhém phu thudc truyén mau
c6 tudi trung binh 1a 14,2 tudi, Hb trung binh la 80,1 g/l thap hon so v&i nhém khdng phu thudc truyén mau
la 14,7 tudi va Hb 1a 114,8 g/l, sy khac biét vé d6 tudi va Hb trung binh c6 y nghta théng ké v&i p < 0,05.
Ty lé cac nhém bénh trong nghién cu clia ching t6i phi hop véi bao cdo ctia T chire Y té Thé gi¢i WHO)
la s lwgng bénh nhan B-thalassemia gép nhiéu & Dong Nam A chiém 66%, twong dwong véi cac nghién
ctu cta Nguyén Thi Thu Ha Nghién ctru dic diém dot bién gen globin va theo déi diéu trj thai sat & bénh
nhan thalassemia tai Vién Huyét hoc - Truyén mau Trung wong giai doan 2013 — 2016.

Qua tai sat 1a nguyén nhan chinh gay nhiéu bién chirng tai cac té chirc trong co thé, lam gidm chét lwong
cudc sbng ciing nhw tudi tho cGia bénh nhan thalassemia. Trong nghién clru nay, chiing téi da st dung dinh
lwong ndng do ferritin huyét thanh dé theo ddi qua tai s&t trén tirng nhédm bénh nhan.

V& nbéng dd mot s6 hormon ndi tiét sinh san ctia nhém ddi twong nghién clru. Két qua bang 3.5. cho thay
gia tri trung binh néng d6 hormon ctia nhém bénh nhan. Két qua phu hop véi cac nghién clru trong va
ngoai nwédc cho thay qua tai sat 1a nguyén nhan chinh gay tén thwong tuyén yén — sinh duc. Ferritin cao
kéo dai lam giam LH, FSH va estradiol, gay day thi muédn va vé kinh thi phat. Viéc kiém soat st bang liéu
phap thai s&t hiéu qua c6 thé gitp gidm bién chirng ndi tiét va cai thién kha nang sinh san. So sanh véi
nghién cru trong nuwérc, ti 18 rdi loan day thi ctia nhém nghién ciu thdp hon nghién ctru tai Tay Nguyén
(2024) nhwng van cao hon cong ddng khde manh.

4.2. Vé dac diém va madi lién quan giira cac chi s6 néi tiét sinh duc nir va mrc do

qua tai sat
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Qua tai sat 1a nguyén nhan chinh gay nhiéu bién chirng tai cac t6 chirc trong co thé, lam gidm chét lwong
cudc sbéng cling nhw tudi tho cla BN thalassemia. Trong nghién ctru nay, ching t6i da s& dung dinh
lwong ndng do ferritin huyét thanh dé theo déi danh gia mirc d6 qua tai sét tai co' s& cling nhwng theo dbi
mirc do twong quan gitra ferritin huyét thanh va mot sb chi sé noi tiét t6 anh hwéng téi strc khoé sinh san
cta bénh nhan nhw: LH, FSH, estradiol, prolactin, progesteron

Biéu dd 3.1 cho thay gitra ferritin huyét thanh va LH c6 méi twong quan nghich & mirc dé manh véir = -
0,455, c6 y nghia théng ké v&i p < 0,01. Biéu dd 3.2 cho thay gitra ferritin huyét thanh va FSH cé méi twong
quan nghich & mirc 0 manh v&ir =-0,773, cd y nghia théng ké v&ip <0,01.

Biéu dd 3.3 cho théy gitra ferritin huyét thanh va estradiol cé6 médi twong quan nghich & mdc dd manh véir
=- 0,597, c6 y nghia théng ké véi p < 0,01. Biéu dd 3.4 cho thay gitra ferritin huyét thanh va prolactin cé
méi twong quan nghich & mirc d6 trung binh véir = - 0,312, c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Biéu dd 3.5 cho thay gitra ferritin huyét thanh va progesteron cé méi twong quan nghich & méc d6 trung
binh v&ir = - 0,597, c6 y nghia théng ké v&i p < 0,01.

T bang 3.5 ta thdy dwoc trong nhém qua tai sat mire do nhe va trung binh gép ti 1& cao day thi binh
thwong chiém ti 18 1an lwot 1a 94,4% va 92,3%, & qua tai sat mirc d6 ndng gap ti 1& cao day thi mudn va
khong day thi véi ti 1& 1an luot 1a 20,0% va 4,4%.

Tw d6 ta thay ty 1& BN bj gidm cac hormon téng theo mirc d6 qua tai sét theo dinh lwong ferritin ty 1& BN bi
gidm hormon LH, FSH, estradiol, prolactin, progesteron. Nghién ctru nay chirng té rang, qua tai sat |a
nguyén nhan quan trong gép phan lam tang ty 1& BN bi thay dbi chirc nang cac tuyén noi tiét va dwa vao

mirc dd qua tai sat qua dinh lwong ferritin co lién quan dén mac do gidm cac hormon tuyén ndi tiét.

5. KET LUAN

Qua két qua nghién ctvu 45 ni¥ bénh nhan thalasemia, chung téi xin dwa ra mot sb két luan sau: Nong do
hormon LH, FSH, Estradiol, Progesteron, Prolactin clia dbi twong nghién céu twong tng la: 4,4 + 2,6
miU/mL; 6,8 + 2,9 mIU/mL; 60,5 + 31,5 pg/ml; 4,6 + 13,4 ng/ml; 185,9 + 136,0 mIU/mL. Nong d6 hormon
sinh duc ni¥ & bénh nhan Thalassemia c6 thay ddi twong (rng véi mirc 6 qua tai sat. Mire do day thi bat

thwdng tang theo ndéng do ferritin huyét thanh.

6. KHUYEN NGHI

Can tAm soat va can thiép s&m ndi tiét td cho bénh nhan nir mac Thalassemia trong dd tudi tién sinh san
nhdm bao vé chirc ndng sinh san.

Tang cwdng theo ddi dinh ky ferritin va hormon sinh duc & bénh nhan ni Thalassemia. Can nghién ctwu
thém v&i c& mau I&n va thoi gian dai dé danh gia hiéu qua diéu tri thai st déi véi bién chirng noi tiét.
L&i cam on

Nhom nghién clru xin cdm on toan bd cac bénh nhan va can bé nhan vién Khoa Huyét hoc lam sang, Khoa
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phu san Bénh vién Trung wong Thai Nguyén da hd tro' ching téi thye hién nghién cteu nay
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HORMONE LEVELS IN PREREPRODUCTIVE FEMALE THALASSEMIA PATIENTS
WITH IRON OVERLOAD AT THAI NGUYEN CENTRAL GENERAL HOSPITAL
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Objective: To determine the levels of selected female reproductive hormones and evaluate the relationship
between hormone levels and iron overload. Methods: A cross-sectional study was conducted on 45 female
patients aged 12 — 18 years, treated at the Hematology Department, Thai Nguyen Central Hospital.
Hormones measured included LH, FSH, Estradiol, Progesterone, and Prolactin. Iron overload was
assessed using biochemical indices (serum ferritin, serum iron). Results: The mean hormone levels were
as follows: <LH:4,4+2,6 mlU/mLe+FSH: 6,8 £2,9 mlU/mL « Estradiol: 60,5 + 31,5 pg/mL « Progesterone:
46 * 13,4 ng/mL « Prolactin: 1859 + 136,0 mlU/mL Female reproductive hormones decreased
proportionally with the degree of iron overload. Iron overload showed negative correlations with LH, FSH,
Estradiol, and Prolactin, and a positive correlation with Progesterone. The prevalence of delayed puberty
and hypogonadism increased with the severity of iron overload. Conclusion: Iron overload has a significant
impact on female reproductive hormones in Thalassemia patients. Early monitoring and intervention are
essential to prevent future reproductive dysfunction.

Keywords: iron overload; pre-reproductive age; reproductive hormones; Thalassemia.
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