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ABSTRACT 

Background and Aim: Patients with beta-thalassemia need frequent blood transfusions and 

bone disorders are common in these patients. The objective of this study was to evaluate bone 

mineral density (BMD) in these patients. 

Material and Methods: In this cross-sectional study, seventy-nine patients, with intermediate 

and major thalassemia who had referred for bone mineral densitometry to Kowsar Hospital in 

Sanandaj in 2021, were assessed. The patients were divided into two groups: group A 

including 20 patients (9 males, 11 females) who were less than 20 years of age, and group B 

including 59 patients (32 males and 27 females) that were equal to or older than 20 years old. 

In both groups, bone mineral density (BMD) was measured by dual energy X-ray 

absorptiometry (DXA) method. Total body less head (TBLH) and lumbar spine BMDs were 

measured in group A. In group B, total hip, femoral neck and lumbar spine BMDs were 

measured.  

Results: In 55.7 % of the patients, the Z-score was below the expected range for the age. 

Prevalence of the abnormal Z-score in the two groups showed no statistically significant 

difference (P value=0.942). Gender and history of fracture showed no statistically significant 

relationship with abnormal Z-score (P values 0.069 and 0.066, respectively).  The mean 

lumbar spine Z-score in group A was lower (-1.7±1.5) than that in group B (-1.6±1.2) but the 

difference was not statistically significant (P value= 0.639). The mean lumbar spine Z-score 

was lower than the mean Z-score of TBLH (0.7±1.7) in group-A patients. Likewise, in group 

B patients, the mean lumbar spine Z-score was lower than the mean Z-scores of total hip (-

0.9±1.0) and femoral neck (-0.5±1.0). 

Conclusions: Low bone mineral density was common in the thalassemia patients. 

Measurement of lumbar spine BMD was more reliable than TBLH, total hip and femoral neck 

BMDs for evaluation of bone mass in these patients. 
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 1400در سال  تالاسمی در استان کردستان  تخوان در بیماران مبتلا بهاسمعدنی بررسی تراکم 

 5، محمد عزیز رسولی4، فریما ذکریایی3، برهان مراد ویسی2سیامک درخشان، 1غفاری مؤسسبهار 

 .0000-0001-5288-6243کد ارکید: ایران سنندج، کردستان، پزشکی  علوم  دانشگاه پزشکی، دانشکده رادیولوژی،  گروه  . استادیار، 1

مسئول(  .2 )نویسنده  ایران.  سنندج،  کردستان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پیراپزشکی،  دانشکده  ایی،  هسته  پزشکی  و  رادیوتراپی  گروه  الکترونیک    .استادیار،  پست 

siamakderakhshan@yahoo.com  ، 0000-0002-0425-6121کد ارکید  ،087-33664669: تلفن 

 0000-0002-1952-4344، کد ارکید:ایران سنندج، کردستان،  پزشکی علوم دانشگاه   پزشکی،  دانشکده کودکان،  گروه  استادیار،  .3

 .0000-0003-0114-0788ایران ،کد ارکید:  سنندج، کردستان،  پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده اورژانس، طب گروه .4

 x774-3359-0003-0000، کد ارکید: ایران سنندج، کردستان، پزشکی  علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده آمارزیستی،  و اپیدمیولوژی  گروه  اپیدمیولوژی، دکترای دانشجوی  .5

 

 چکیده

بیماران مبتلا به تالاسمی نیاز به تزریق مکرر خون دارند و اختلالات استخوانی در این بیماران شایع هستند. هدف  زمینه و هدف:  

 این پژوهش بررسی میزان تراکم استخوان در این بیماران بود. 

برای سنجش تراکم   1400که در سال بیمار مبتلا به تالاسمی اینترمدیت یا ماژور   هفتادونه  در این مطالعه مقطعی:  مواد و روش ها

گروه الف    :به بیمارستان کوثر سنندج ارجاع داده شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند. بیماران به دو گروه تقسیم شدند  استخوان

که سن    ( مونث   27مذکر و    32بیمار )  59  و گروه ب شاملداشتند    سال سن   20کمتر از    که   مونث(   11مذکر و    9بیمار )  20شامل  

با انرژی  گیری جذب اشعه ایکس  تراکم استخوان بروش اندازه   گیریاندازه در هر دو گروه    .سال بود  20مساوی یا بیش از    هاآن

  هایاستخوان و در گروه ب تراکم    های کمریکل بدن بدون سر و ناحیه مهره   هایاستخوان دوتایی انجام شد. در گروه الف تراکم  

 شدند.  گیریاندازه کمری  هایمهره و  هیپ، گردن فمور

غیر طبیعی در دو گروه الف    Z-scoreبود. شیوع    یزان مورد انتظار برای سن بیمارکمتر از م  Z-scoreاز بیماران،    %7/55  در  نتایج:

غیر طبیعی   Z-scoreا  سابقه شکستگی ب  بین جنسیت و نیز  داریمعنیارتباط  .  (=942/0Pآماری معنی داری نداشت )و ب تفاوت  

نشد )  هایمهره   Z-scoreمتوسط  (.  066/0  و  069/0  ترتیب  به  P value)  مشاهده  الف  از    ترپایین   (-7/1  ±  5/1کمری در گروه 

( ب  بود-6/1  ±  2/1گروه  نبود  ؛ (  معنادار  تفاوت  این  متوسط  =P)0/ 639)  ولی  الف  گروه  در   .Z-score   از  کم  های مهره ری 

  های مهره   Z-score( کمتر بود. به همین ترتیب، در گروه ب متوسط  7/0  ±  7/1بدن بدون سر )  هایاستخوان کل    Z-scoreمتوسط  

 ( بود.-5/0 ± 0/1( و گردن فمور ) -9/0 ± 0/1هیپ )  Z-scoreکمری کمتر از متوسط 

 دقت   احتمالاًکمری    هایمهره تراکم استخوان در    گیریاندازه   .بودشایع    تالاسمی  راکم استخوان در بیمارانکاهش ت  :گیرینتیجه

در بررسی توده استخوانی در بیماران  و گردن فمور    پ یکل بدن بدون سر، تراکم استخوان ه  هایاستخوان نسبت به تراکم  بیشتری  

 . اشتمبتلا به تالاسمی د

 تالاسمی. ،پوکی استخوان، استخوان تراکم کاهش  استخوان، معدنی : تراکمکلمات کلیدی

 4/1402/ 5پذیرش: 1401/ 12/ 5اصلاحیه نهایی: 7/8/1401وصول مقاله:
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 مقدمه 

از   ناشی  ژنتیکی  اختلال  و یک  ارثی  بیماری  تالاسمی یک 

طبیعی   غیر  بتای هموگلوبین است.  هایزنجیره تولید  یا    آلفا 

این   از  کدام  هر  ساخت  در  هموگلوبین    هایزنجیره اختلال 

باعث اختلال در توانایی انتقال اکسیژن توسط هموگلوبولین  

منجر به اختلالات    تالاسمی  ( 1و بروز کم خونی می شود. )

شکل   تغییر  جمله  از  مختلفی  پایین  هااستخوان استخوانی   ،

رشد، نرمی استخوان، اسکولیوز،    تأخیربودن سن استخوانی،  

  های شکستگیستون فقرات و آسیب عصبی،    هایناهنجاری 

( شود  می  استخوان  پوکی  و  آهن  2پاتولوژیک  افزایش   .)

رشد   فاکتور  کمبود  Like Growth -(Insulinبدن، 

)I-, IGF1-Factor  ، گسترش جنسی،  غدد  کاری  کم 

همگی در    هااستخوان فعالیت مغز استخوان و افزایش فعالیت  

عدم رسیدن تراکم استخوان به میزان حداکثر طبیعی آن در 

دارند نقش  بیماران  در  بنابراین  ؛ این  استخوانی  اختلالات   ،

بیماران تالاسمی ناشی از کمبودهای هورمونی و فرآیندهای  

بیماران جوان و هم در  پاتولوژیک متعددی است که هم در  

به  3)  شوند می دیده    ترمسن» نسبتاًبیماران   مبتلا  بیماران  در   .)

به تزریق خون دارند، افزایش    «مرتباًتالاسمی ماژور که   نیاز 

بدن   ویتامین    تواندمیآهن  کاهش  به  سرم،    Dمنجر  فعال 

کبدی   آنزیم   ALT  (Alanineافزایش 

Aminotransferase)  متابولیسم در  اختلال    هااستخوان و 

( که    (.4و  5بشود  استخوان  تراکم   عنوانبه پوکی  کاهش 

  شودمیمعدنی استخوان و تخریب ساختار استخوانی تعریف  

  7در بیماران مبتلا به تالاسمی است )  توجهقابلیک عارضه  

استخوان(.  6و تجو  توانمیرا    یتوده    س یب  یداروها  زیبا 

و    یجنس  ی ها، درمان با هورمونD  نیتامیو  م،یکلس  فسفنات،

نها تغذ  یزندگ  وه ی ش  رییتغ  ت یدر  مناسب و ورزش   هیشامل 

اتخاذ    نسالانه تراکم استخوا  گیریاندازه   (.8و9داد )  شیافزا

پیشگیرانه  حفظ  تدابیر  برای  موقع  سلامت   به  بهبود    و 

تزریق خون    استخوان به  وابسته  که  تالاسمی  به  مبتلایان  در 

 .نمایدپذیر میرا امکان باشندمی

در زمینه بررسی وضعیت تراکم استخوان در بیماران مبتلا به  

انجام    قبلاًتالاسمی   جهان  و  ایران  در  در  .  اندشده مطالعاتی 

  46بر روی    1395و همکاران که در سال    ویسی  مرادمطالعه  

ماژور تالاسمی  به  مبتلا  سنندج    بیمار  این  در  شد  انجام 

ناحیه   ران    و گردن  کمری  هایمهره بیماران در    به استخوان 

تراکم استخوان غیر طبیعی )کاهش    %4/43و    %2/65  ترتیب

که  (.10داشتند)  یافته( دیگری  بررسی  توسط    اخیراً  در 

روی   بر  همکاران  و  تالاسمی   52حمیدپور  به  مبتلا  بیمار 

ماژور انجام شد همه این بیماران تراکم استخوان غیر طبیعی 

که    .(11)  داشتند بررسی  در  مقابل،  و    Nakavacharaدر 

کودک مبتلا به تالاسمی غیر وابسته به    59همکاران بر روی  

کودک مبتلا به تالاسمی وابسته به تزریق    50تزریق خون و  

استخوان   تراکم  کاهش  دادند  انجام  در    ترتیب   به خون 

)  هاآن ز  ا  %14  و   2/10% شد  با    به   (. 12دیده  ترتیب،  این 

اینکه رود   وجود  می  یک    انتظار  استخوان  تراکم  کاهش 

شایع باشد  عارضه  تالاسمی  به  مبتلا  بیماران  ولی    ؛ در 

فرض  تحقیقاتی پیش  این  خلاف  بر  دارند  نیز  لذا    ؛وجود 

در   استخوان  تراکم  کاهش  واقعی  شیوع  میزان  تعیین  برای 

با توجه به اینکه آخرین بررسی انجام شده در    ویژه به بیماران  

سال   به  مربوط  کردستان  تا    1395استان  شدیم  آن  بر  بود 

مجد را  بیماران  این  در  استخوان  تراکم  بررسی  داًوضعیت 

تحقیق   علاوه ه ب نماییم. این  ممکن    در  که  عواملی  از  برخی 

بیماراناست بر تراکم استخوان   یز  ا نداشته باشند ر  تأثیر  این 

عوامل این  که  چرا  نمودیم  است  بررسی  اتخاذ   ممکن  در 

پوکی  درمان  و  پیشگیری  تشخیص،  در  بهتر  راهبردهای 

 استخوان در این بیماران کمک کننده باشند.

 هاروش مواد و 
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ا مقطع  نیدر  تالاسم  مارانیب  یمطالعه  به  استان    یمبتلا 

کوثر سنندج ارجاع    مارستانیبه ب  1400کردستان که در سال  

بررس مورد  بودند  شده  گرفتند.  یداده  این    قرار  از  هدف 

استخوان  ک ترا  گیریاندازه مطالعه    Bone mineral)م 

density, BMD)    استخوان معدنی  محتوای   Bone)و 

)mineral content, BMC  بیماران   مبتلا   شناخته شده   در 

تالاسمی که بودند    به  داده شده  ارجاع  تراکم  برای سنجش 

صلاحد  مارانیب   ن یا.  بود به  در    د یبنا  و  خود  معالج  پزشک 

و    یپزشک  یابیارز  ندیفرآ بودند  شده  داده  ارجاع  خودشان 

نداشت و ما فقط    یقاتیبا طرح تحق  یارتباط  هاآنارجاع   ما 

در موجود  اطلاعات  در  از  بیماران  تحق   پرونده    ی قاتیطرح 

نمود استفاده  ن   ؛میخود  اخذ    یازیلذا  از    نامهرضایت به 

دانشگاه    نبود.  مارانیب پژوهشی  شورای  مصوب  تحقیق  این 

و   بود  کردستان  پزشکی  اخلاق    تأییدیهعلوم  شورای 

داشت  را  دانشگاه  اخلاق    پژوهشی  )کد 

IR.MUK.REC.1400.008  .) 

بیماران حال  شرح  به  توجه  پزشکی    با  پرونده  و  سوابق  و 

بیمارانهاآن شده   ،  یا    شناخته  ماژور  تالاسمی  به  مبتلا 

جاع داده شده  رکه برای سنجش تراکم استخوان ا  اینترمدیت

یا  بودند   نداشته  همکاری  که  بیمارانی  شدند.  مطالعه  وارد 

حاضر به شرکت در این مطالعه نبودند همچنین بیمارانی که  

درمان    های پزشکی نداشته یا به هر دلیل درتمایل به بررسی

مبتلا  می   انگاریسهل بیماری خود   بیمارانی که  نیز  و  کردند 

بیماری  یا در  به  بودند  تالاسمی  با  مرتبط  غیر  های استخوانی 

غیر   استخوانی  ضایعات  استخوان  تراکم  سنجش  تصاویر 

 مرتبط داشتند از مطالعه حذف شدند.

انتخاب نمونه  تمام  یسرشمار  صورتبه   یحجم   یشامل 

تالاسم  مارانیب به  سا  یمبتلا  در  شده  به    1400ل  ارجاع 

 یمورد بررس  ماریب  79کوثر سنندج بود که تعداد    مارستانیب

تعداد بیماران با استفاده از فرمول زیر و با سطح   قرار گرفتند.

 محاسبه گردید:  %95اطمینان 

     

𝑛 =
𝑧1−𝛼 2⁄
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2
 

سن   به  توجه  تراکم   عنوانبه سالگی    20با  حداکثر  سن 

سالم افراد  در  شدند:  ،  استخوان  تقسیم  گروه  دو  به  بیماران 

سال سن و گروه ب بیماران بالای    20گروه الف بیماران زیر  

بروش  .سال سن  20 بیماران  جذب    تراکم استخوان در همه 

ا ray -Dual energy X  ییدوتا  کسیاشعه 

absorptiometry (DXA)  طلا  که   ییاستاندارد 

استخوان  گیریاندازه  دانسیتومتری    است   تراکم  دستگاه  با 

DR (DMS imaging: 34130 Mauguio,  Stratos

France)    طبق استانداردهای شناخته شده    شد.  یریگاندازه

استخوان،  تراکم  استخوان   سنجش  معدنی  ) Bone  تراکم 

Mineral Density, BMD)  استخوان   و معدنی    محتوای 

(Bone Mineral Content, BMC)    وZ-score    در

سر    یهامهره نواحی   بدون  بدن  کل  کمری،  چهارم  تا  اول 

(Total body less head, TBLS)    الف گروه  در 

ب،    یریگاندازه  گروه  در  -Zو    BMD  ،BMCشدند. 

score    کمری و هیپ )شامل کل هیپ و گردن    یهامهره در

مبنای  Z-score  شدند.  یریگاندازه فمور(     اطلاعات   بر 

  صورتبه   بود  موجود  دستگاه   در  که  ایرانی  نرمال  جامعه

محاسبه   دستگاه  توسط  توصیه  ب  .شدیم اتوماتیک  به  توجه  ا 

بالینی،    یالمللن یبانجمن   از    Z-scoreدانسیتومتری  بزرگتر 

-Zو  «  در محدوده مورد انتظار برای سن بیمار» عنوان  ه ب  -2.0

score  2.0-    از محدوده مورد    ترنییپا»   عنوانبه یا کوچکتر

بیمار برای سن  گرفته شدند.  «انتظار  نظر  با    ها داده   ز یآنال  در 

از   فراوان  SPSS 26  افزارنرماستفاده  شد.  و درصد    یانجام 

م  یفیک   یرهایمتغ  یبرا  یفراوان مع  نیانگیو  انحراف   اریو 

گرد  یکم  ی رهایمتغ  یبرا برادیبرآورد    ل یوتحله یتجز  ی . 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.6
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7641-fa.html


 71سیامک درخشان   

1403مرداد و شهریور  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

ب  ی فیک   یرهایمتغ  سه یو مقا  هاداده  دو گروه از آزمون    ن یدر 

  آزمون دو گروه از    ن یدر ب  یمک   ی رهایمتغ  سه یدو و مقا  یکا

سطح  (   (t-Testتست   یت شد.  ا  یداریمعناستفاده    نیدر 

 در نظر گرفته شد. P<0.05مطالعه 

 نتایج

 هفتاد و نه بیمار مبتلا به تالاسمی مورد بررسی قرار گرفتند.

شامل   بیمار  و    9بیست  سن   20زیر    مؤنث   11مذکر  سال 

  مؤنث   27مذکر و    32بیمار شامل    59داشتند )گروه الف( و  

یا   از  مساوی  ب(.  20بیش  )گروه  داشتند  سن  در    سال 

داشت    64/31% وجود  استخوان  شکستگی  سابقه  بیماران  از 

در    Z-scoreو    BMCو   BMD(. مقادیر متوسط  1)جدول  

جداول    یهاگروه  در  ب  و  .  اندشده داده نشان    3و    2الف 

)  یهامهره   Z-scoreمتوسط   الف  گروه  در   ±  5/1کمری 

ولی این تفاوت   ؛( بود-6/1  ±  2/1( کمتر از گروه ب )-7/1

 . (=639/0P)نبود   معنادار

 . توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در بیماران مورد مطالعه1جدول 

 

 متغیر

 گروه الف 

 ( تعداد %)

 گروه ب

 ( تعداد%) 

15/ 1 انحراف معیار( ± سن)سال،میانگین   ± 7 /3   9 /29  ± 7  

9( %45) جنسیت    مرد   (2 /54% )32 

11( %55) زن            (8 /45% )27 

4( %20)      سابقه شکستگی استخوان  (6 /35% )21  

 . نتایج تراکم استخوان در گروه الف2جدول  

±انحراف معیار    متغیر میانگین   حداقل -حداکثر   

 

کل بدن بدون سر   

              
 

BMD(g/cm

2) 
971 /0  ± 172 /0   699 /0  – 310 /1   

   BMC(g) 1321 ± 3 /528   588 – 2196  

   Z-score 7 /0  ± 7 /1   60 /1-  - 10 /4   

 

مهره های کمری      

             
 

BMD 

(g/cm2) 
636 /0  ± 143 /0   422 /0  – 978 /0   

   BMC(g) 6 /29  ± 19 /10   4 /14  ± 05/48   

   Z-score 7 /1-  ± 5 /1   10 /4-  ± 20 /2   

BMD: Bone Mineral Density 

BMC: Bone Mineral Content 

 تراکم استخوان در گروه ب . نتایج  3جدول 

 ±انحراف معیار              متغیر

 میانگین 

حداقل -حداکثر  

 

 هیپ       

 

BMD(g/cm

2) 
949 /0  ± 170 /0   544 /0  - 279 /1   

BMC (g) 6 /30  ± 04 /8   92 /3  – 9 /46   

Z-Score  9 /0- ± 0/1  0 /3-  - 1 /1   

 

 گردن فمور       

 

BMD 

(g/cm2) 
895 /0  ± 218 /0   597 /0  – 660 /1   

BMC (g) 95 /3  ± 28/1   48 /1  ± 32 /6   

Z-Score  5 /0-  ± 1  7 /2-  ± 3 /2   

 

 مهره های کمری       

 

BMD 

(g/cm2) 
819 /0  ± 241 /0   700 /0  - 097 /1   

BMC (g) 2 /42  ± 69 /11   8 /0-  – 7 /64  

Z-Score  6 /1-  ± 2 /1   3 /4-  - 4 /2   

BMD: Bone Mineral Density 

BMC: Bone Mineral Content 
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)  %7/55در   بیماران  کل  از    ترن ییپا  Z-scoreنفر(    44از 

شیوع   بود.  بیمار  سن  برای  انتظار  مورد    Z-scoreمحدوده 

سال    20)کمتر و بیشتر از    الذکرفوقغیر طبیعی در دو گروه  

.  (=942/0P)از نظر آماری نداشت    یداریمعنسن( تفاوت  

)  Z-scoreشیوع   طبیعی در مردان  زنان )%40غیر  و   )38%  )

ارتباط    (.=0P/ 069)  نداشت  یمعنادارتفاوت   همین  به 

غیر طبیعی )تراکم استخوان    Z-scoreبین شیوع    یداریمعن

استخوان دیده   بیمار( و سابقه شکستگی  به سن  نسبت  پایین 

 (. 4( )جدول =066/0Pنشد )

 با محدوده سنی، جنسیت و سابقه شکستگی استخوان.  Z-score. توزیع فراوانی و ارتباط بین 4جدول 

 Z-score متغیر

 طبیعی
Z-score 
 غیر طبیعی 

 P-value کل

      محدوده سنی    

 گروه الف       

(45 )9 (55 )11 (3/15 )20 942 /0 

 59( 7/74) 33( 9/55) 26( 1/44) گروه ب 

 جنسیت                   

 مرد          

(9/65 )27 (1/34 )14 (3/44 )35 069 /0 

 44( 7/55) 17( 7/44) 21( 3/55) زن

سابقه شکستگی                  

 ندارد 

(37 )20 (63 )34 (4/68 )54 066 /0 

 25( 6/31) 10( 40) 15( 60) دارد 

 

متوسط   الف  گروه   ±  5/1)کمری    یهامهره   Z-scoreدر 

  ±  7/1کل بدن بدون سر ) Z-score کمتر از متوسط   (-7/1

متوسط  7/0 نیز  ب  گروه  در  ترتیب،  همین  به  بود.   )Z-

score   ( کمتر از متوسط  -6/1  ±  2/1کمری )  ی هامهرهZ-

score  ( هیپ  )-9/0  ±   0/1کل  فمور  گردن  و   )0/1  ±  

 ( بود. -5/0

 بحث

تالاسمی بیماران  در  استخوان  تراکم  کاهش  ما  مطالعه   در 

در    و همکاران   Meena  در تحقیق بود.    (%7/55)  بسیار شایع 

ساله مبتلا   18تا  2نیز تراکم استخوان در کودکان  2015سال 

تالاسمی ناحیه    به  در  گردن    ی هامهره هم  در  هم  و  کمری 

به میزان   کمتر از گروه کنترل هم    یتوجهقابل استخوان ران 

در مطالعه  به همین ترتیب،  (.  11)سن و همجنس خود بودند  

همکاران و  سال    بردبار  تراکم    نیز  1398در  کاهش  شیوع 

به    یهامهره استخوان   وابسته  تالاسمی  بیماران  در  کمری 

که همچون مطالعه  بود    %6/74تزریق خون در جنوب ایران  

(. در تطابق با نتایج  12)  دهدیمما شیوع بسیار بالایی را نشان  

و     Piriyakhundrom که در تایلند توسط  یامطالعه، در  ما

سال    همکاران تراکم   2018در  کاهش  شیوع  شد  انجام 

تزریق  استخوان   به  وابسته  غیر  و  وابسته  تالاسمی  بیماران  در 

تر به  با    %7/62و    %1/83تیب  خون  مشابه  که  شد  گزارش 

شیوع ما  است   تحقیق  بالایی  ما    ؛(13)  بسیار  مطالعه  بنابراین 

تراکم  کاهش  بالای  شیوع  دیگر  تحقیقات  اکثر  با  همراستا 

را   تالاسمی  به  مبتلا  بیماران  در  البته    .کندی م  د یتائاستخوان 

مسئله   است  کاملاًاین  توجیه  به    زیرا  ؛قابل  مبتلا  بیماران 

م )تالاسمی  هستند  استخوانی  اختلالات  پوکی  14ستعد  و   )

مهم عارضه  تالاس  استخوان یک  اینترمدیت  در  و  ماژور  می 

در  15)  باشدیم اکتسابی  عوامل  هم  و  ژنتیکی  عوامل  هم   .)

استخوا پوکی  به  بیمارا   ن ابتلا  نقش  در  تالاسمی  به  مبتلا  ن 

رس، اختلالات غده پاراتیروئید، تشدید  (. بلوغ دیر 16دارند )

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

ku
.2

9.
3.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

5-
15

 ]
 

                             6 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjku.29.3.6
http://sjku.muk.ac.ir/article-1-7641-fa.html


 73سیامک درخشان   

1403مرداد و شهریور  /  نه مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان / دوره بیست و   

بدن،  خون در  اضافی  آهن  رسوب  استخوان،  مغز  سازی 

استئوبلاستها،  برای  اضافی  آهن  مستقیم    گسترش  مسمومیت 

حجم افزایش  حجم    و  کاهش  و  استخوان  مغز  فعالیت 

بروز    عنوانبه همگی  استخوانی    یهارشته  در  اصلی  عوامل 

تالاسم به  بیماران مبتلا  اند  پوکی استخوان در  ی عنوان شده 

 (. 17و 18)

  یهاگروه غیر طبیعی در    تراکم استخوان در بررسی ما شیوع  

وتی نداشت. این  سال تفا  20سال و بیشتر از    20سنی کمتر از  

بیماران    اندداده تحقیقاتی باشند که نشان    دیمؤ  تواندیمیافته  

است   ممکن  مناسب  درمان  علیرغم  ماژور  تالاسمی  به  مبتلا 

اشته  تراکم استخوان پایین و نوسازی استخوانی غیر طبیعی د

دقیق پوکی استخوان ناشی از تالاسمی    سمیمکان(.  19باشند )

بلوغ جنسی    ریتأخ  رسدیم ولی به نظر   ؛ژور مشخص نیستما

( پاراتیروئید  اختلالات  )(20و  افزایش    ، (21، هیپوگونادیسم 

)  گسترش  و فعالیت   استخوان  تجویز  (22مغز  عدم   ،

ویتامین    یهامکمل و  و    خون   قیتزر  ،(23و24)  D کلسیم 

آهن  با  )25)  مسمومیت  طحال  برداشتن  افت    ( 26(، 

و    ی هاتیفعال فیزیکی روزمره  فعالیت  و  ورزش  نداشتن 

بدون تو  مناسب تراکم استخوان  باعث کاهش  به  همگی  جه 

 . شوندیمسن این بیماران 

مردان   در  طبیعی  غیر  استخوان  تراکم  شیوع  ما  مطالعه  و  در 

گرچه این مسئله ممکن  .  را نشان نداد   یداریمعنزنان تفاوت  

تعداد   از  ناشی  باشد  نسبتاً است  ما  بیماران  در  ولی    ؛کم 

بر    Meloniتوسط    2023که در سال    یامطالعه و همکاران 

همچون    -نیز    روی بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور انجام شد 

بین جنس و کاهش    -ما    ی هاافتهی دیده    Z-scoreارتباطی 

( همکاران  در    (.27نشد  و  بردبار  روی  که  نیز  تحقیق  بر 

ب مبتلا  خونبیماران  تزریق  به  وابسته  تالاسمی  جنوب    ه  در 

بود،   شده  انجام  باایران  داری    همسو  معنی  رابطه  ما،  مطالعه 

 (. 12کاهش تراکم استخوان پیدا نشد ) بین جنسیت و

ما بررسی  بیماران    %31/ 6  در  شکستگی    تالاسمیاز  سابقه 

ذکر   را  در    کردندی ماستخوان  حالیکه    که   یامطالعه در 

Piriyakhundrom   همکاران سال    و  منتشر   2018در 

بیماران سابقه شکستگی    %8/22  کردند، کمری   ی هامهره از 

  احتمالاً  هاآن علت شیوع کمتر شکستگی در مطالعه  داشتند.  

  که بروش   هامهره فقط شکستگی    هاآن به این دلیل است که  

مهره  شکستگی   Vertebral Fracture)  ارزیابی 

Assessment, VFA)    گرفته نظر  در  را  بود  شده  ثابت 

در  ؛ بودند استخوانی    ولی  شکستگی  نوع  هر  ما  بررسی 

نظر گرفته شد  عنوانبه  بیمار در  ارتباط  .  سابقه    ی داریمعنما 

  بین کاهش تراکم استخوان و سابقه شکستگی پیدا نکردیم.

ما، مطالعه  با  نیز      Piriyakhundrom  مطالعه  در  همسو 

استخوان   شکستگی  کهعامل  عنوان به سابقه    Z-scoreبا    ی 

 (. 28) گزارش نشد،همراهی داشته باشدپایین 

است  یریگاندازه در   تالاسمیتراکم  بیماران  در  محل    خوان 

استخو  یریگاندازه  دارد.  انتراکم  زیادی  ما  مطالعه    اهمیت 

 سال سن،  20  نشان داد که در هر دو گروه کمتر و بیشتر از 

Z-score   از سایر نواحی استاندارد    تر ن ییپاکمری    یهامهره

استترا  یریگاندازه  استخوان  در   . کم  ما،  تحقیق  با  همسو 

بر روی    1395و همکاران نیز که در سال    یسیو  مرادمطالعه  

کاهش   بود  شده  انجام  استان  همین  در  تالاسمی  بیماران 

در   تراکم کمری    استخوان  ای  گردن    از   ترعیشامهره 

بود) ران  با(10استخوان  همراستا  ما،  .  تحقیق    مطالعه  در 

Alexiou  شیوع    منتشر شد  2021که در سال    و همکاران نیز

خیلی  کمری  های  مهره  در  یافته  کاهش  استخوان  تراکم 

ترتیب   )به  بود  ران  استخوان  گردن  از  ب  %32بیشتر  رابر  در 

ترتیب  (.29( )10%   در دو مطالعه دیگر که توسط   ،به همین 

همکاران  و  و    (2007)سال    کریمی  ساز  شمشیر  نیز  و 

شد   ایران  در (  2003)سال    همکاران داده    نیز  ند انجام  نشان 

در ناحیه    تلا به تالاسمیکه تراکم استخوان در بیماران مب  شد 

کمری های    ه اینک  (. 30و  31)میابد    کاهش بیشتر    مهره 
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منف  یلاسمات ها   ی شتریب   یاثرات  مهره  دارد    یکمر  یبر 

که  احتمالاً است  حقیقت  این  از    استخوان   درصد   ناشی 

  ی هامهره   در  -باشد  یمغز استخوان م  حاوی   که  –  ترابکولار

 . است و کل بدن  گردن ران یهااستخوان از  شتریب یکمر

ناح بر  استخوان،  یریگاندازه   هیعلاوه  بیماران    تراکم  در 

معیار   از  چون  جوان  و  کودک  برای    Z-scoreتالاسمیک 

جامعه ایی   ،شودتعیین تراکم استخوان غیر طبیعی استفاده می

تعریف می شود    Z-scoreکه محدوده طبیعی   بر مبنای آن 

طبیعی    غیر    Z-scoreشیوع    میزان تعیین    نتایج نهایی و   نیز بر 

خود  زیادی  اثر مطالعه  در  ما  جمعیت    اطلاعات  از  دارد. 

ایران بود  نرمال  موجود  دانسیتومتری  دستگاه  در  برای    که 

کردیم  Z-score  محاسبه مهاجری    نتایج   .استفاده  تحقیق 

ایران تهرانی   سراسر  در  مرکزی  چند  مطالعه  یک  در  که 

که در بالغین مبتلا به بتا تالاسمی چنانچه    انجام شد نشان داد

محاسبه   برای  ایرانی  جامعه  نرمال  اطلاعات    Z-scoreاز 

از   مهره های کمری  غیر طبیعی  Z-scoreاستفاده شود شیوع  

نه اهمیت انتخاب جامعه  ش می یابد که نشاافزای  %72به    56%

   (normal data base)  یاه یپااطلاعات    عنوانبه نرمال  

دانسیتومتری   بسا   است دستگاه  چه  شده    و  تعریف  آستانه 

ثانویه   استخوان  پوکی  تشخیص  تراکم  برای  به  توجه  با 

نیاز به باز تعریف   ان نرمال در هر محدوده جغرافیاییاستخو

 .  (32)دداشته باش 

نهایت،   بیماران  در  در  استخوانی  عوارض  شیوع  به  توجه  با 

 Thalassemia)ی  تالاسم  یالمللن یب  ونیفدراستالاسمی،  

International Federation, TIF)   تراکم سنجش 

نوجوانی    استخوان  دوره  باز  تالاسم  مارانیدر  به  را    یمبتلا 

 (.33)داند یمضروری 

 یریگجهینت

به   مبتلا  بیماران  از  نیمی  از  بیش  استخوان در  تراکم  کاهش 

می دیده  طبیعی  تالاسمی  غیر  استخوان  تراکم  شیوع  و  شود 

بین بیماران کمتر از بیست سال و بیشتر از بیست سال تفاوتی  

نشان   تراکم   رسدی م  نظر  به .  دهدی نمرا  تشخیص  برای 

تراکم   یریگاندازه استخوان غیر طبیعی در بیماران تالاسمی،  

تراکم    یهامهره استخوان   به  نسبت  بیشتری  دقت  کمری 

بدن  یهااستخوان  و هیپ    و تراکم گردن استخوان ران   کل 

   دارد. 

 

 تشکر و قدردانی 

  دانشگاه   پژوهشی  معاونت  توسط  مطالعه  این  تحقیقاتی  طرح

  اخلاق   کد  با)  کردستان   پزشکی  علوم

IR.MUK.REC.1400.008   )  است  شده   مالی  تأمین  .

  کلیه .  ندارد  بیان   برای   منافعی  تضاد  مقاله  این   نویسندگان 

  دفاع  قابل  و   موجود  شده   آنالیز  و   استفاده   مورد   اطلاعات

 هستند. 
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