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ABSTRACT 
Background and Aim: Serum ferritin in patients with thalassemia major is an indicator of iron 
overload, which is the main cause of damage to various organs of the body in patients with thalassemia 
major. The aim of this study was to investigate the relationship between serum ferritin level and renal 
function in thalassemia major patients. 
Materials and Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on patients with 
thalassemia major in Kurdistan province (west region of Iran) in 2019. All patients with thalassemia 
major were evaluated in terms of having regular blood transfusions for at least 1 year. The obtained data 
were entered into SPSS 22 software and statistically analyzed after measuring serum ferritin, creatinine 
and calculating glomerular filtration rate (GFR). 
Results: In this study, 122 patients were evaluated according to the inclusion and exclusion criteria. 
54.1% were male and 45.9% were female. The mean age of patients was 20.28 ± 8.14 years, the mean 
hemoglobin was 8.95 ± 1.17gr/dl, the mean ferritin was 2812 ± 2134 ng/ml, the mean creatinine was 
0.65 ± 0.17 mg/dl and the mean GFR (ml/min) was 122.19 ± 24.13. No significant correlation was found 
between GFR and serum ferritin (P> 0.05). 
Conclusion: Due to the lack of correlation between serum ferritin and GFR, it can be concluded that 
iron overload has no role in possible glomerular damage in thalassemia major patients. 
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 33- 1400/39 اردیبهشتو  فروردین /  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ر ماژو یتالاسم بیماران در يویعملکرد کل وسرم  نیتیفر زانیم بین ارتباط یبررس
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  چکیده

 آهن بار در بیماران تالاسمی ماژور اضافه. فریتین سرم در بیماران تالاسمی ماژور شاخصی از میزان بار آهن است: زمینه و هدف

 بیماران با عملکرد کلیه در سرم فریتین سطح بین رابطه ي بررسی هدف با مطالعه این. اصلی اسیب ارگانهاي مختلف بدن میباشدعلت 

  .شده است انجام تالاسمی

 )واقع در غرب ایران(استان کردستان  ماژور تالاسمی به مبتلا بر روي بیماران تحلیلی و مقطعیمطالعه توصیفی  این: هامواد و روش

      به طور منظم جهت تزریق خون مراجعه سال 1مبتلا به تالاسمی ماژور که حداقل به مدت تمام بیماران . انجام شد 1398در سال

بعد از اندازه گیري فریتین سرم، کراتینین و محاسبه میزان فیلتراسیون . بررسی شدندبا رعایت معیارهاي ورود و خروج میکردند، 

  .آمده مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت بدستاطلاعات   گلومرولی،

درصد زن 9/45درصد افراد مرد و 1/54. بیمار مورد بررسی قرار گرفت 122در این مطالعه با توجه به معیارهاي ورود وخروج: ها یافته

گرم در دسی لیتر، میانگین  95/8 ± 17/1   سال، میانگین هموگلوبین 28/20 ± 14/8 میانگین سنی بیماران مطالعه مورد افراد در. بودند

میلی گرم در دسی لیتر و میانگین میزان فیلتراسیون   65/0 ± 17/0  نانوگرم در دسی لیتر، میانگین کراتینین 2812 ± 2134  فریتین

سرم ارتباط معنی داري یافت  فریتین با یگلومرول ونیلتراسیف زانیم بین .میلی لیتر در دقیقه  بود 19/122 ± 13/24برابر    با  گلومرولی 

 .P)<05/0 (نشد

ی می توان گفت که اضافه بار آهن در اسیب گلومرول ونیلتراسیف زانیمعدم ارتباط بین میزان فریتین سرم با  به توجه با :گیري نتیجه

  .احتمالی گلومرول در بیماران تالاسمی ماژور نقشی ندارد

  ، عملکرد کلیهمیزان فیلتراسیون گلومرولیتالاسمی ماژور، فریتین، : کلیديي واژه ها

 29/9/99:پذیرش 13/9/99:اصلاحیه نهایی 29/7/99:وصول مقاله

 

 

 

 

  

  

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

ku
.2

6.
1.

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jk

u.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-0
7-

03
 ]

 

                               2 / 7

http://dx.doi.org/10.52547/sjku.26.1.33
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-6391-en.html


 35    علیرضا اسکندري فر 

 1400 اردیبهشتو  فروردین /  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

   قدمهم

بـه خصـوص در    )یآنم ـ(از علل شایع کـم خـونی   بتا تالاسمی

و  انـه یخاورم، يا ترانهیمد ي هیاز جهان مانند ناح ییقسمت ها

در افـراد   یژن تالاسم شیوع. است قایشمال و شمال غرب آفر

 یارث ـ ینـوع آنم ـ  کی ـ بتا تالاسمی . باشد یم ٪ 4-10 یرانیا

مسئول سنتز  ژن  ونیموتاس ایحذف میباشد که در این بیماري 

دارد،  قـرار  11کرومـوزوم   يرو رکه ب نیبتا گلوبول ي رهیزنج

ــاهش تول  ــه ک ــر ب ــمنج ــزنج دی  ــ ي رهی ــا م ــود یبت ــرم  در. ش ف

مــاژور گفتــه  یکــه بــه آن تالاســم يمــاریب نیــا گــوتیهموز

خـون  مکـرر   قی ـبـه تزر  فرد مبتلا جهت ادامـه حیـات    ،شودیم

   ).3-1(دباشیم ازمندین

 packed red)گلبول قرمز فشرده   یس یس یک افتیبا در 

blood cell) ، میلی گرم 1در حد مارانیهن بآ زانیم 

 ی،جهت کاهش بار آهن اضاف جهیدر نت ابدییم شیافزا

مدت  یصورت طولان شلاتور آهن به افتیدر ازمندین مارانیب

خون، بار مکرر  قیماژور تزر یتالاسم مارانیدر ب. باشند یم

ی، هیپوکسی آنم ،آهن يدفع کننده ها داروهاي ،آهن یاضاف

مختلف  يبه بافتها بیآس جادیتوانند باعث ا یم و همو لیز

می مهم تر  یضافا نقش آهن انیم نیبدن شوند که در ا

  ).7- 4(باشد

 یقلب ستمیدر س يدیختلال عملکرد شداغلب ا ناماریبدر این 

 يریاما درگ دیده میشود الیکولواندوتلیرتي و سیستم ویر

  ).8-7(بروز میکندکمتر  يویکل يها

    (Chronic kidney disease, CKD) کلیه مزمن بیماري

 کلیه عملکرد تدریجی کاهش و کلیه دائمی آسیب با

و میزان کاهش عملکرد  CKD مراحل. شود می مشخص

 ) glomerular گلومرولی فیلتراسیون میزان کلیه بستگی به

)GFRfiltration rate,  شروع. دارد CKD بدون تواند می 

ظاهر  GFR کاهش با تدریج بالینی بوده و به علامت

  ). 11- 9(میشود

مطالعات قبلی در بیماران تالاسمی ماژور عموما بـر اخـتلالات   

توبولار کلیوي تمرکـز داشـته و بـه آسـیب گلـومرولی کـه بـا        

از  .مشــخص میشـود، کمتــر توجـه شــده اســت   GFRکـاهش  

کاهش عملکرد کلیه هـا نقـش مهمـی در کیفیـت      که ییآنجا

 GFR زنـدگی بیمــاران و میــزان مـرگ و میــر بیمــاران دارد و  

در  باشـد یهـا م  هیعملکرد کلآسیب گلومرولی و  ي براياریمع

بعنـوان  ( سـرم  فریتین نیشده است تا ارتباط ب یمطالعه سع نیا

در بیمـاران تالاسـمی    GFRو  )ایر اهن بدنمیزان ذخ شاخص

نقش ذخایر بـالاي آهـن در عملکـرد کلیـوي      و یبررسماژور 

  .ارزیابی گردد

  

  ها مواد و روش

تحلیلـی و مقطعـی بـوده کـه در      -این مطالعه از نـوع توصـیفی  

بعـد از تصـویب در کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم        1398سال 

پزشــــــــــــکی کردســــــــــــتان انجــــــــــــام شــــــــــــد 

)IR.MUK.REC.1398.173.(  

نمونه گیري بصورت سر شماري و شامل تمامی بیماران مبـتلا  

به تالاسـمی مـاژور بـود کـه حـداقل یکسـال جهـت دریافـت         

بـه درمانگـاه خـون بیمارسـتانهاي اسـتان        گلبول قرمـز فشـرده  

   .کردستان واقع در غرب ایران مراجعه می کردند

عملکـرد کلیـه   جهت کاهش عوامل مخدوش کننده مـوثر بـر   

ها، افرادي که داراي بیماري زمینه اي کلیوي، فشار خون بالا، 

دیابــت، ســابقه مصــرف داروهــاي مــوثر بــر عملکــرد کلیــه و  

و ) هماچوري، پیوري، پروتینـوري (آزمایش ادرار غیر طبیعی 

  .سونوگرافی غیرطبیعی کلیه بودند، از مطالعه حذف شدند

از محفـوظ بـودن    و اطمینـان  آگاهانـه بعد از کسـب رضـایت   

شـامل محـل سـکونت،     دموگرافیک، اطلاعات آنهااطلاعات 

در و فریتین سـرم   GFRقد، کراتینین سرم،  وزن، جنس، سن،

 .گردید ثبتپرسشنامه اي که طراحی شده بود 

ــه خــون     ــان نمون ــاجمی، از هم ــداخلات ته ــاهش م جهــت ک

وریدي که جهت انجام آزمایشات روتین قبل از تزریـق خـون   

  .می شد، استفاده گردیدگرفته 

میلی لیتر خون هپارینه را به آزمایشگاه منتقل کرده و سطح  5 

و بـا اسـتفاده از    الکتروکمی لومینسانسسرمی فریتین به روش 

و کــراتینین بــه روش ســاخت آلمــان  Cobas e411دسـتگاه  

Jaffe      و دسـتگاه  ) ایـران (وبا استفاده از کیـت پـارس ازمـون

. سـنجیده شـد   mindrayاخت کمپانی  س bs 380اتوانالایزر 

سـال از فرمـول    18در بیمـاران کمتـر از    GFRجهت محاسـبه  
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 ...بررسی ارتباط بین میزان     36

 1400 اردیبهشتو  فروردین /  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

سـال بـه بـالا از فرمـول     18در بیماران  و (Schwartz) شوارتز

  .)13-12(استفاده گردید (Cockcroft–Gault) کوککرافت

 آنالیز آماري

ــع   ــاي جم ــزار  آداده ه ــرم اف ــده وارد ن ــخه  SPSSوري ش نس

ــار،   . گردیــد22 ــانگین و انحــراف معی ــا اســتفاده از می ســپس ب

پـس از آن بـا    و  فراوانی و درصـد، داده هـا توصـیف گردیـد    

با  GFRاستفاده از ضریب همبستگی پیرسون وجود رابطه بین 

 05/0مقـدار احتمـال کمتـر از     . بررسـی گردیـد   سطح فـریتین 

  .معنی دار در نظر گرفته شد

 

   هایافته

نفـر مـورد    122با توجه به معیارهـاي ورود و خـروج مجموعـا    

افـراد مـورد مطالعـه    %)  1/54(نفـر  66کـه  بررسی قرار گرفتند 

 1/36(نفر  44در این مطالعه . زن بودند%)  9/45(نفر 56مرد و 

ســن %)   1/64(نفــر  78ســال و  18در گــروه ســن کمتــر از %) 

  ). 1جدول(سال داشتند 18بیشتر یا مساوي 

سال،  28/20 ± 14/8 این مطالعه میانگین سنی بیماراندر 

گرم در دسی لیتر، میانگین                              95/8 ± 17/1میانگین هموگلوبین 

نانوگرم در دسی لیتر، میانگین کراتینین  2812 ± 2134فریتین 

برابر  GFRو میانگین  میلی گرم در دسی لیتر65/0 ± 17/0 

در بررسی آماري .میلی لیتر در دقیقه بود 19/122 ± 13/24با 

با  فریتین ارتباط معنی داري  GFRبه روش پیرسون  بین 

  .)2جدول(P)< 05/0 (وجود نداشت

 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه از نظر سن و جنس  .1جدول 

  درصد  فراوانی  متغییر

  1/54  66  مرد  جنسیت

  9/45  56 زن

 1/36  44  سال 18کمتر از   سن

  9/63  78  سال 18بیشتر یا مساوي 

  P)  < 05/0( میزان فیلتراسیون گلومرولی با فریتین ارتباط معنی داري وجود نداشت  در بررسی آماري به روش پیرسون  بین

 میانگین و انحراف معیار متغییر هاي کمی مورد بررسی .2جدول 

 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 P انحراف معیار میانگین متغییر

 سن

)سال(  

28/20  14/8  - 

  قد

 )سانتیمتر(

30/156 24/15 - 

  وزن

 )کیلوگرم(

08/46 78/13 - 

  کراتینین

 )دسی لیتر/میلی گرم(

65/0 17/0 - 

  هموگلوبین

  )دسی لیتر/گرم(

95/8  17/1  -  

  فریتین

 )دسی لیتر/نانوگرم(

2812 2134 05/0 >  

 

  میزان فیلتراسیون گلومرولی

 )دقیقه/میلی لیتر(

19/122 13/24 
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 37    علیرضا اسکندري فر 

 1400 اردیبهشتو  فروردین /  ششدوره بیست و / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

   بحث

بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور بعلت آنمی شدید جهت ادامـه  

از آنجـا  . حیات اغلب نیازمند به دریافت مکرر خـون میباشـند  

کـه بـه   ) سـی سـی   250(هر واحد گلبـول قرمـز فشـرده    که در 

میلـی گـرم آهـن وجـود      250الـی   200بیمار تزریق می شود، 

یر اهـن  دارد، این بیماران در دراز مدت با خطـر افـزایش ذخـا   

مواجه میشوند که با رسوب به صورت هموسـیدرین در بافتهـا   

و ارگانهاي مختلف باعث آسیب آنهـا و اخـتلال در عملکـرد    

با اسـتفاده از داروهـاي شـلاتور     اخیر يسال هادر. آنها میشود

که افـراد   ياست به گونه ا افتهیبهبود  مارانیب نیدرمان اآهن، 

 تی ـفیو ک یبـه زنـدگ   دی ـام تا متوسط، دیشد یمبتلا به تالاسم

نسبت به گذشته دارنـد امـا همچنـان مشـکلات      يبهتر یزندگ

  .)3،4،8،14(وجود دارد يماریعوارض  بو درمان 

نـانوگرم در   2812 ± 2134در مطالعه ما با وجود  فـریتین بـالا   

میلـی گـرم در دسـی    65/0 ± 17/0 دسی لیتر، مقدار کراتینین 

میلی لیتـر در دقیقـه در    GFR  13/24 ± 19/122و میزان  لیتر 

یافت   GFRحد نرمال بود و ارتباط معنی داري بین فریتین با  

که این نشاندهنده حفظ عملکرد کلیه در  )P< 05/0(نگردید 

 .این بیماران بود

ی مــاژور آســیب توبــولار و گلــومرولار ثانویــه بــه  در تالاســم

کــاهش تولیــد آدنــوزین تــري فســفات، اســترس اکســیداتیو،  

پراکسیداسـیون لیپیـدها، سیسـتم قلبـی عروقـی هیپردینامیــک،      

افزایش جریان خون کلیه ها و هیپرفیلتراسیون گلـومرولی، رخ  

ــد ــبدر. میده ــته   اغل ــات گذش ــمطالع ــولار  بیآس ــه توب کلی

 نییپــا ي تهیاســمولال، يدوریواســینآم، يورنــیپروتئ بصــورت

و اختلال در تغلیظ ادرار مورد توجه وگـزارش گردیـده    ادرار

   .)19-7،15(است

 و ینیابینـــــب بـــــروزیف بـــــه شـــــکل یگلـــــومرول بیآســـــ

در  نیدریســـگمنتال و وجـــود هموســـ سیگلومرواســـکلروز

ممکـن   راتیی ـتغ نی ـا. ثابت شده اسـت  مارانیببرخی  یاتوپس

-22(شـود  يوی ـعملکـرد کل  ي شـرونده یاست باعث کاهش پ

20.(  

 ریذخا اریفاز حاد است و به عنوان مع نیپروتئ کفریتین ی

توبولار  بیآس در ردیگیمورد استفاده قرار م زیآهن بدن ن

 آسیب میزانو  نیتیسطح فر نیب یمناسب یهمبستگه، یکل

دیده می شود،  ولی چنین ارتباطی در آسیب  هیتوبولار کل

  ).24- 23(گزارش شده استگلومرولی کمتر 

 2008در مطالعه اي که توسط  درخشان و همکاران در سال 

بیمار مبتلا به  108در بیمارستان نمازي شیراز انجام شد، 

سال و تالاسمی 18±3تالاسمی اینترمدیا با میانگین سنی 

. مورد بررسی قرار گرفتند 17±5/3ماژور با میانگین سنی

    پروگزیمال کلیه را بدون کاهشنتایج مطالعه آسیب توبول 

 GFR 1(نشان میداد.(  

 GFR زانیم نیمعکوس بدر مقابل در مطالعه دیگري ارتباط 

سرمی  سطح يریاندازه گ قیاز طر سرم نیتیو سطح فر

این ). 25(مشاهده شده است  (Cystatin-C)سی _سیستاتین 

اختلاف بین نتایج دو مطالعه می تواند ناشی از تفاوت در 

  .باشد GFRروش اندازه گیري 

در بیمارستان کودکان  2011در مطالعه اي که ملکی در سال 

بیمار  63تبریز با هدف بررسی عملکرد گلومرولی انجام داد، 

سال 14±7/6مبتلا به تالاسمی ماژور با میانگین سنی به 

را با افــزایش   GFRنتیجه ي مطالعه کاهـــــش. دانتخاب ش

و  GFRاما بیــن 	P)>001/0(ســن نشــان مــی داد

  ).14(رابطه ي معنا داري مشاهده نشد فــــریتین

در بیمارستان کودکان دانشگاه مینیا مصر مطالعه 2012در سال

اي با هدف بررسی شیوع اختلال گلومرولار در بیماران مبتلا 

تالاسمی ماژور انجام شد که نتیجه ي مطالعه آسیب به 

را در بیماران تالاسمی ماژور  GFR گلومرولار و کاهش

 ).26(نشان داد

چنین نتیجه گیري شد که  2017در مطالعه نیکاور در سال 

عملکرد توبولی وگلومرولی کلیه ها در انواع مختلف بیماران 

حد نرمال در ) ماژور، مینور،اینترمدیا (بتا تالاسمی 

 ).27(میباشد

دیده  GFRدر مطالعه ما نیز ارتباط معنی داري بین فریتین و 

 GFRنشد و  با وجود  فریتین بالا، بیماران داراي کراتینین و 

 . نرمال بودند و عملکرد کلیه آنها در حد نرمال حفظ شده بود

توسط  2017در یک مطالعه که در کشور مصر در سال 

بیمار بتاتالاسمی ماژور از  50ام شد،صبري و همکارانش انج
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براي این . نظر عملکرد کلیوي مورد بررسی قرار گرفتند

سی  _منظور از اندازه گیري سطح سرمی سیستاتین 

(Cystatin-C)  بیماران درجاتی از % 42استفاده شد که در

با توجه به اینکه مولکول . آسیب گلومرولی مشاهده گردید

بزرگتر از کراتینین میباشد، در برابر  100سی  - سیستاتین

مراحل اولیه آسیب گلومرولی که کراتینین نرمال است ، دقیق 

تر و سریعتر می تواند کاهش عملکرد گلومرول را نشان 

  ).    28(دهد

  

  نتیجه گیري 

% 20از آنجا که کلیه ها داراي جریان خون زیادي میباشند و

ر گلومرولها و برون ده قلبی از آنها عبور میکند رسوب آهن د

آسیب گلومرولی و در نتیجه کاهش عملکرد کلیه ها  محتمل 

با توجه به نتایج متفاوت در مطالعات مختلف در . بنظر میرسد

خصوص آسیب گلومرولی در بیماران بتا تالاسمی ماژور، 

منطقی بنظر میرسد که تا حصول نتایج قطعی این بیماران بطور 

  .نظر باشندمنظم از نظر عملکرد کلیوي تحت 

  

 تشکر و قدردانی

نویسندگان مقاله از دانشگاه علوم پزشکی کردستان جهت 

 .تأیید و تصویب این طرح تشکر و قدردانی مینمایند

ثبت  IR.MUK.REC.1398.173 این مطالعه با کد اخلاق

هیچ کدام از نویسندگان این مقاله تعارض . گردیده است

  .منافعی براي انتشار آن ندارند
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