
 

1 

Scientific Journal of Kurdistan University of Medical Sciences                                                                 No.85/Nov-Dec 2016 

The  frequency of osteoporosis  and osteopenia in the paitents with 
beta thalassemia major and correlation of biochemical markers 

with bone densitometry results in these patients  in Sanandaj 
 
Moradvaeisi B., MD1, Rostami N., MD2, Derakhshan S., MD3, Roshani D., PhD4 

1. Assistant Professor of Pediatric Hematology, Department of Pediatrics, Faculty of Medicine, Kurdistsn University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran (Corresponding Author), Tel:+98-87-33566240, B.moradvaesi@yahoo.com 
2. Assistant in Pediatrics Department, Student Research Committee, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, 
Iran. 
3. Assistant Professor of Nuclear Medicine, Department of Radiology and  Nuclear Medicine, Kurdistsn University of 
Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 

4. Assistant Professor of Biostatistics, Department of Epidemiology and Biostatistics, Faculty of Medicine, Kurdistan 
University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran.  

 
 
ABSTRACT 
Background and Aim: Beta thalassemia is one of the most common single gene disorders in 
the world which occurs due to a defect in the beta globin chain synthesis. In general, the 
majority of the patients with thalassemia, are suffering from decreased bone density. 
Osteoporosis is characterized by low bone mass and disorder of osteogenesis resulting in 
reduced bone strength. Considering the serious consequences of osteoporosis, this study was 
performed to evaluate the prevalence of osteoporosis in the patients with beta thalassemia 
major. 
Materials and Methods: This study included 46 beta thalassemia patients above 5 years of 
age who had been admitted to the oncology ward of  Besat Hospital in Sanandaj. Chemical 
biomarkers were measured and the results of densitometry of the lumbar spine and femoral 
head were investigated for the presence of osteoporosis, osteopenia and normal findings. 
Using SPSS 20 software, we used one-way analysis of variance to assess the association 
between chemical biomarkers. 
Results:  The mean (SD) age was 19.8 (7.7) years, 24 patients (52.2%) were women and 32 
(69.6%) were above 15 years of age. In this study, the most frequent findings of densitometry 
were osteoporosis (34.8%) and normal lumbar spine (34.8%). Comparison between the 
chemical biomarkers and findings of the densitometry of the femoral head revealed different 
levels of ferritin in these patients (P = 0.011). This difference was observed in the patients 
who had osteoporosis and normal densitometry results (P = 0.009). 
Conclusion: The results of this study showed no significant statistical relationship between 
chemical biomarkers and the densitometry results. Therefore, use of bisphosphonate is 
recommended for prevention of bone damage.  
Keywords: Osteoporosis, Osteopenia, Thalassemia major, Biochemical marker, 
Densitometry, Sanandaj. 
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بررسی فراوانی استئوپروز و استئوپنی در بیماران تااسمی ماژور و ارتباط مارکرهای 
 در سنندج تااسمی بیوشیمیایی با نتایج دانسیتو متری  استخوان در بیماران
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 چکیده

بتا تااسمی یکی از شایعترین بیماریهای تک ژنی در سراسر جهان است که بعلت نقص در سنتز زنجیره بتاگلوبین رخ می  :مقدمه
استئوپروز با کاهش توده استخوانی و اختال . ی اکثریت بیماران تااسمی، مبتا به کاهش تراکم استخوانی می باشندبطور کل. دهد

با توجه به پیامدهای جدی استئوپروز، این پژوهش . در ساخت استخوان مشخص و در نتیجه باعث کاهش قدرت استخوان می شود
 .یماران مبتا به بتا تااسمی ماژور انجام شدبه منظور بررسی فراوانی تراکم استخوانی در ب

سال در بخش انکولوژی بیمارستان بعثت  2بیمار مبتا به تااسمی ماژور باای  36در این مطالعه مقطعی تعداد : روش بررسی
ان ران برحسب بیومارکرهای شیمیایی در آنها بر حسب دانسیتومتر مهره های کمری و سر استخو. سنندج مورد بررسی قرار گرفتند

برای بررسی ارتباط بین بیومارکرهای شیمیایی و عوارض آن از آزمون . استئوپروز، استئوپنی و نرمال مورد سنجش قرار گرفت
 .انجام گردید SPSS 20آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار . آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد

انحراف معیار سنی و نفر از بیماران مبتا به تااسمی ماژور، میانگین  36ه از بررسی نتایج این مطالعه نشان داد ک :یافته ها
در این مطالعه فراوانی . سال سن داشتند 12آنها بیش از %( 6/61)نفر  45آنها زن و %( 5/25)نفر 53سال بود و 8/11±0/0افراد

و  عوارض دانسیتومتری سر استخوان % 8/43رمال هرکدام با بیشترین عوارض دانسیتومتری مهره های کمری مربوط به استئوپروز و ن
از مقایسه بیومارکرهای شیمیایی و عوارض مربوط دانسیتومتری سر استخوان  در این مطالعه. بود% 6/26ران مربوط به افراد نرمال 

و این تفاوت مربوط عارضه ( P=311/3)ران در افراد مبتا به تااسمی ماژور نشان داد که سطح فریتین در این افراد متفاوت است
 (.P=331/3)استئوپنی و نرمال مشاهده شد

 نرمال و استئوپروز به مربوط کمری های مهره دانسیتومتری عوارض یافته های مطالعه حاضر نشان داد بیشترین :نتیجه گیری
های شیمیایی و عوارض دانسیتومتری مهره همچنین بین بیومارکر. بود نرمال افراد به مربوط ران ستخوان سرا دانسیتومتری وعوارض

بنابراین برای درمان این عارضه تجویز بیسفوسفونات توصیه  .های کمری و سر استخوان ران ارتباط آماری معنی داری وجود ندارد
 .می شود

 استئوپروز، استئوپنی، تااسمی ماژور، مارکر بیوشیمیایی، دانسیتومتری، سنندج :کلمات کلیدی
 43/2/12:پذیرش 53/2/12:اصاحیه نهایی 13/5/13:وصول مقاله

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.22102/20.5.1
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2678-en.html


 ...بررسی فراوانی استئوپروز و استئوپنی در   2

5931آذر و دی / دوره بیست و یکم/ پزشکی کردستان  علومشگاه مجله علمی دان  

 مقدمه

بتا تااسمی یکی از شایعترین بیماریهای تک ژنی در سراسر 
رخ جهان است که بعلت نقص در سنتز زنجیره بتاگلوبین 

بر اساس یافته های بالینی و ژنتیکی بتا . (1و5) میدهد
ی به سه گروه تااسمی ماژور، تااسمی اینتر مدیا و تااسم

بتاتااسمی ماژور نوع شدید  .تااسمی مینور تقسیم می شود
 که بعلت نقص در هر دو زنجیره بتاگلوبینمی باشد بیماری 

. می کنددر دو سال اول زندگی بروز  رخ می دهد و 
بیماران با تااسمی مینور یا حاملین تااسمی نقص در یکی 
از زنجیره های بتاگلوبین داشته و معموا عامت بالینی 

بتاتااسمی اینترمدیا بیماری با شدت . (4-2) خاصی ندارند
کمخونی با شروع دیررس  متوسط و معموا در آن بیماری

سیتیک و با عایم بالینی خفیف تر نسبت به تااسمی میکرو
اگرچه با اقدامات درمانی متعدد  .(2) می کند ماژور بروز

مکرر خون، تجویز دسفرال و پیوند مغز  مانند تزریق 
استخوان، بقای بیماران بهبود یافته ولی پیامدهای مختلف 

نی، استئوپروز، اختاات اندوکرین در بیماران مانند استئوپ
بطور کلی اکثریت بیماران  .(6و0) افزایش یافته است

. (8 و1) تااسمی، مبتا به کاهش تراکم استخوانی می باشند
اختال در ساخت  استئوپروز با کاهش توده استخوانی و

استخوان مشخص و در نتیجه باعث کاهش قدرت استخوان 
، کاهش اهش تراکم استخواناز عوارض ک.(13) می شود

تعداد و فعالیت استئوباستها میباشد ودر عین حال به نظر 
گری نظیر کمبود هورمونهای میرسد علل پاتولوژیک دی

و کلسیم مغز استخوان به مناطق  Dکمبود ویتامین ، گنادال
دیگر استخوانی نیز در تراکم استخوان بیماران تااسمی 

 Dual X Rayموثر می باشد که بر اساس رماژو

Absorbtiometry  توسطBMD مشخص می شود 
، این توجه به پیامدهای جدی استئوپروز لذا با. (11و15)

در  تراکم استخوانی بررسی فراوانیپژوهش به منظور 
 .بیماران مبتا به بتا تااسمی ماژور انجام شد

 
 

 روش بررسی
تمامی بیماران ( تحلیلی -توصیفی)در این مطالعه مقطعی 

سال در بخش انکولوژی  2مبتا به تااسمی ماژور باای 
در این  .بیمارستان بعثت سنندج مورد بررسی قرار گرفتند

مطالعه مارکرهای بیوشیمایی شامل کلسیم، فسفر، آلکالین 
و هورمون رشد  D3فسفات، فریتین، پاراتیرویید، ویتامین 

شبه انسولین از نظر دانسیتومتری مهره های کمر و سر 
استخوان ران برای بررسی عوارض استئوپنی، استئوپروز و 

روش سنجش تراکم استخوان براساس نرمال بودن 
DEXA(Dual Energy Xray Absorptiometry) 

 .سنجش گردید
این مطالعه در بین گروههای جنسی و گروه های سنی بیشتر 

انجام  Chi- squareسال با استفاده از آزمون  12و کمتر از 
همچنین برای تعیین ارتباط بین بیومارکرهای شیمیایی . شد

اریانس بین عوارض مربوط به دانسیتومترها از آزمون آنالیز و
با  داده هاآنالیز . استفاده شد( ANOVA)یک طرفه 

سطح معنی . انجام گردید SPSS 20استفاده از نرم افزار 
 .در نظر گرفته شد P<32/3داری در این مطالعه 

 
 یافته ها

نفر از بیماران  36نتایج این مطالعه نشان داد که از بررسی 
یار سنی افراد انحراف معو مبتا به تااسمی ماژور، میانگین 

نفر  45آنها زن و %( 5/25)نفر 53سال بود و  0/0±8/11
در این مطالعه . سال سن داشتند 12آنها بیش از %( 6/61)

فراوانی بیشترین عوارض دانسیتومتری مهره های کمری 
و  عوارض % 8/43مربوط به استئوپروز و نرمال هرکدام با 

% 6/26د نرمال با دانسیتومتری سر استخوان ران مربوط به افرا
 .بود

در این مطالعه از نظر عوارض دانسیتومتری مهره های کمری  
بین مردان و زنان تفاوت آماری معنی داری مشاهده 

ولی بین افراد با گروههای سنی تفاوت ( P=032/3)نشد
همچنین از نظر عوارض (. P=356/3)معنی دار بود

های سنی  دانسیتومتری سر استخوان ران در افراد با گروه
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سال تفاوت آماری معنی داری مشاهده  12بیشتر و متر از 
 (.1و5جداول شماره (.)P=333/3)شد

نتایج این مطالعه از مقایسه بیومارکرهای شیمیایی و عوارض 
مربوط دانسیتومتری سر استخوان ران در افراد مبتا به 
تااسمی ماژور نشان داد که سطح فریتین در این افراد 

و این تفاوت مربوط عارضه ( P=311/3)تمتفاوت اس
طالعه بین در این م(. P=331/3)استئوپنی و نرمال مشاهده شد

سایر بیومارکرهای شیمیایی و عوارض دانسیتومتری مهره 
های کمری و سر استخوان ران ارتباط آماری معنی داری 

 (.4و3جداول شماره (.)P<32/3)مشاهده نشد
 

 ومتری مهره های کمری با جنسیت و گروه سنی در افراد مبتا به تااسمی ماژورمقایسه عوارض دانسیت. 1جدول 
  عوارض دانسیتومتری مهره های کمری متغیر

 استئوپروز
(تعداد %( 

 استئوپنی
(تعداد %( 

 نرمال
(تعداد %( 

P-Value* 

 جنس

 

 032/3 (5/26) 1 (1/35) 6 (8/34) 0 مرد

 (8/34) 0 (1/20)  8 (5/26) 1 زن

 356/3* (2/40) 6 (23) 0 (5/6) 1 سال 12کمتر از  سنی گروه

 (2/65) 13 (23) 0 (8/14) 12 سال 12بیش از 

  (8/43) 16 (3/43) 13 (8/43) 16 کل

* Chi- square  

 
 

 
 مقایسه عوارض دانسیتومتری سر استخوان ران با جنسیت و گروه سنی در افراد مبتا به تااسمی ماژور. 5جدول 

  ارض دانسیتومتری سر استخوان رانعو متغیر

 استئوپروز
(تعداد %( 

 استئوپنی
(تعداد %( 

 نرمال
(تعداد %( 

P-Value* 

 جنس

 

 638/3 (6/35) 15 (63) 6 (33) 3 مرد

 (8/24) 13 (3320) 3 (63) 6 زن

 333/3* (23) 14 (13) 1 (3) 3 سال 12کمتر از  گروه سنی

 (23) 14 (13) 1 (133) 13 سال 12بیش از 

  (6/26) 56 (0/51) 13 (0/51) 13 کل

* Chi- square  
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 مقایسه مارکرهای بیوشیمیایی با  عوارض دانسیتومتری مهره های کمری در افراد مبتا به تااسمی ماژور. 4جدول 
  کمریمهره های عوارض دانسیتومتری  متغیر

 استئوپروز
 میانگین цانحراف معیار 

 استئوپنی
 میانگین цیار انحراف مع

 نرمال
 میانگین цانحراف معیار 

P-Value* 

 24/3ц 4/1 01/3ц 2/1 04/3ц 3/1 031/3 کلسیم

 86/3ц 8/3 4/1ц 8/3 08/3ц 0/3 140/3 فسفر

 ц 458 531 ц 443 514 ц 334 121/3 133 آلکالین فسفات

 ц 5110 1433 ц 1861 1511 ц 1010 042/3 1336 فریتین

 ц 44 18 ц 2/35 50 ц 5/34 136/3 55 پاراتیرویید

 D3 16 ц 0/56 18 ц 11 12 ц 3/54 422/3ویتامین 

 ц 165 138 ц 136 111 ц 542 518/3 152 هورمون رشد شبه انسولین

* ANOVA 

 
 مقایسه مارکرهای بیوشیمیایی با عوارض دانسیتومتری سر استخوان ران در افراد مبتا به تااسمی ماژور. 3جدول 

  رض دانسیتومتری سر استخوان رانعوا متغیر

 استئوپروز
 میانگین цانحراف معیار 

 استئوپنی
 میانگین цانحراف معیار 

 نرمال
 میانگین цانحراف معیار 

P-Value* 

 21/3ц 3/1 62/3ц 3/1 05/3ц 3/1 168/3 کلسیم

 31/1ц 4/3 83/3ц 2 11/3ц 1/3 133/3 فسفر

 ц 465 513 ц 515 180 ц 333 411/3 183 آلکالین فسفات

 ц 1016 1635 ц 5883 180 ц 1612 *311/3 015 فریتین

 ц 34 13 ц 4/40 53 ц 3/40 085/3 50 پاراتیرویید

 D3 53 ц 0/50 1 ц 3/11 14 ц 5/54 382/3ویتامین 

 ц 125 55 ц 112 143 ц 188 006/3 15 هورمون رشد شبه انسولین

*ANOVA (Tukey)- P value= 0.009 

 

 بحث
ته های این پژوهش نشان داد که میانگین سنی بیماران یاف

آنها زن و %( 5/25)سال و  8/11مبتا به تااسمی ماژور 
اگرچه با اقدامات . سال سن داشتند 12آنها بیش از %( 6/61)

درمانی موثر مانند ترانسفیوژن های مکرر، تزریق دسفرال و 
ایش یافته پیوند مغز استخوان طول عمر بیماران بتااسمی افز

اما پیامدهای مختلف مانند آندوکرینوپاتی های متعدد، 
کاردیومیوپاتی و بیماریهای استخوانی بطور فراوان در این 

فراوانی باای پیامدهای  .(58) بیماران دیده می شود

متابولیک و اندوکرین در میان بیماران تااسمیک مورد 
اوت در تف. پژوهش، اهمیت مداخات درمانی را می رساند

فراوانی پیامدها در بررسی متعدد ناشی از اختاف روش 
. (14) های درمانی یا حساسیت های فردی یا قومی می باشد

یکی از پیامدهای فراوان در بیماران تااسمی مشکات 
ه اشکال مختلف از جمله ریکتز؛  استخوانی است که ب
اسکولیز، دردهای شدید استخوان، استئوپنی و استئوپروز و 

که از جمله دایل این اختاات میتوان به . ظاهر می شود... 
کمبود هورمون ها، اختال تغذیه، افزایش ذخایر آهن، 
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 اکستانسیون مغز استخوان به دنبال هیپر پازی اشاره کرد
 .(5و13)

در این مطالعه فراوانی بیشترین عوارض دانسیتومتری مهره 
و  % 8/43های کمری مربوط به استئوپروز و نرمال هرکدام با 

رمال عوارض دانسیتومتری سر استخوان ران مربوط به افراد ن
موارد %  00و همکاران  صفاریدر مطالعه  .بود% 6/26با 

استئوپنی را در % 1/58استئوپنی و استئوپروز لومبر داشتند و 
استخوان فمور نشان دادند که شدت آن به میزان قابل 

در (. 51)توجهی کمتر از استئوپنی مهره های لومبار بود
نی در کاهش تراکم استخوا% 81و همکاران Pollakمطالعه 

استخوان مچ % 05و در استخوان هیپ % 65ستون فقرات، 
کاهش تراکم استخوانی بطور معناداری در بعاوه . داشتند 

کاهش . استخوان ستون فقرات کمتر از  استخوان هیپ بود
تراکم استخوانی در بیماران مبتا به تااسمی به دلیل افزایش 

می  جذب استخوان یکی از مشکات عمده سامت آنها
و باشد این عارضه منجر به هایپر پازی مغزاستخوان 

می شود که این خود باعث  IL-6آزادسازی سیتوکینین مانند 
همچنین . تحریک فعالیت استئوکاست می شود

هیپوگنادیسم در این بیماران باعث افزایش جذب استخوان   
و کاهش تراکم استخوانی می شود بنابراین تجویز 

-10) ی درمان این بیماران توصیه می شودبیسفوسفونات برا
12) . 

در این مطالعه از نظر عوارض دانسیتومتری مهره های کمری 
که بین مردان و زنان تفاوت آماری معنی داری مشاهده نشد

ولی بین افراد  (18 -53) همخوانی دارد سایرمطالعاتبا نتایج 
همچنین از نظر . بودبا گروههای سنی تفاوت معنی دار 

عوارض دانسیتومتری سر استخوان ران در افراد با گروه های 
 تفاوت آماری معنی داری مشاهده شدسال  12سنی بیشتر از 

نتایج مطالعات  .که با نتایج سایر مطالعات همخوانی دارد
فعالیت فیزیکی در افراد سنین  کاهش قبلی نشان داده است

پایین به دلیل بیماری یا اقدامات پیشگیری کننده والدین از 
و فراوانی  (51) مبتا شدن فرزندانشان به این عارضه باشد

باای این عارضه در سنین بااتر به دلیل بیش فعالی مغز 

استخوان، بار اضافی آهن، نقص اندوکرین، اثر معکوس 
درمانی دفروکسامین و فقدان فعالیت فیزیکی و کاهش 

 .(55 و54) تراکم استخوانی در این بیماران باشد
عه از مقایسه بیومارکرهای شیمیایی و عوارض نتایج این مطال

مربوط دانسیتومتری سر استخوان ران در افراد مبتا به 
تااسمی ماژور نشان داد که سطح فریتین در این افراد 
متفاوت است و این تفاوت مربوط عارضه استئوپنی و نرمال 

و همکاران همخوانی  Inatiکه با نتابج مطالعه  مشاهده شد
دلیل اینگونه ارتباط می تواند به دلیل کم . (1) دارد

همچنین می . (1) وردی بار آهن یا تاخیر در درمان باشدآبر
ا افزایش سن ، افزایش پیدا  توان گفت سطح فریتین خون ب
می کند و در سنین بزرگسالی سطح فریتین خون در ارتباط 
با  سیدروزیس، تعداد دفعات باای تزریق خون و ابتا به 
عفونت های خاص ، گردش آهن اضافی در خون و رسوب 

 .(53) در استخوان  می باشدکلیسم 
یومارکرهای شیمیایی و عوارض در این مطالعه بین سایر ب

تباط دانسیتومتری مهره های کمری و سر استخوان ران ار
آماری معنی داری مشاهده نشدکه با نتایج سایر مطالعات 

در  Dعلت اصلی نقص ویتامین . (1 و52) همخوانی ندارد
کسه شدن بیماران تااسمی اختاات تغذیه ای و هیدرو

همچنین . ناقص ویتامین د به دلیل هموکروماتوز می باشد
در این  نقص ویتامین د نقش اساسی در کاهش سطح کلسیم

این یافته ها نشان دهنده این است . بیماران را دارا می باشد
که نه تنها کاهش سطح سرمی ویتامین د بلکه کاهش سطح 

افت کلسیم نیز میتواند نقش مهمی در کاهش تراکم ب
 .(1و56و50) استخوانی در بیماران تااسمی داشته باشد

 
 نتیجه گیری

یکی از پیامدهای فراوان در بیماران تااسمی مشکات 
استخوانی است که به اشکال مختلف از جمله استئوپنی و 

 از جمله. استئوپروز و دفورمیته شدن استخوان ظاهر می شود
دایل این اختاات میتوان به کمبود هورمون ها، اختال 
تغذیه، افزایش ذخایر آهن، اکستانسیون مغز استخوان به 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
10

2/
20

.5
.1

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jk
u.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
24

 ]
 

                               6 / 8

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Inati%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25834825
http://dx.doi.org/10.22102/20.5.1
https://sjku.muk.ac.ir/article-1-2678-en.html


 ...بررسی فراوانی استئوپروز و استئوپنی در   6

5931آذر و دی / دوره بیست و یکم/ پزشکی کردستان  علومشگاه مجله علمی دان  

بطوری که یافته های مطالعه . دنبال هیپر پازی اشاره کرد
 های مهره دانسیتومتری عوارض حاضر نشان داد بیشترین

 ریدانسیتومت وعوارض نرمال و استئوپروز به مربوط کمری
همچنین دیده شد . بود نرمال افراد به مربوط ران سراستخوان

بین بیومارکرهای شیمیایی و عوارض دانسیتومتری مهره های 
کمری و سر استخوان ران ارتباط آماری معنی داری وجود 
ندارد بنابراین برای درمان این عارضه تجویز بیسفوسفونات 

 .توصیه می شود

 تشکر و قدردانی
شاااهبه همکااران محتاارم بخااش انکولااوژی   از زحماات باای  

کودکان بیمارستان بعثت به ویژه سر کار خاانم محمادی سار    
پرستار و سایر پرسنل پرستاری و همکاری و راهنمایی جنااب  
آقای دکتر سیامک درخشان و پرسنل گاروه پزشاکی هساته    

 ای کمال امتنان و تشکر را دارم
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