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Abstract 
 

Background and purpose: Osteopenia and osteoporosis are well known and common 
complications of beta thalassemia major (TM). This research was undertaken in order to find the 
prevalence and related factors and also effect of ongoing treatment on the conditions. 

Materials and methods: All medical records of patients older than 16 years were reviewed.  Non 
transfusion dependent patients called as thalassemia intermediate. Demography of patients was extracted, 
the results of the BMD and Z-Score of femoral neck and lumbar vertebrae were reported comparing 
normal matched subjects. Z-Scores <-1, -1 to -2.5, and bigger than -2.5 were considered as normal, 
osteopenic and osteoporotic respectively.  

Results: 125 patients had at least one BMD measurement. 73(58%) patients were TM and the 
remainders were non transfusion dependent. Mean age was 24  ± 6 and F/M ratio was 3/1. According to Z-
Scores, 17% , 61% and 17% were normal, osteopenic and osteoporotic respectively. Age and severity of 
pathology were correlated, and 7% reduction of BMD/ year was calculated (P<0.000). BMD of lumbar 
vertebra was worse in men (P<0.001). A negative significant correlation was detected between BMD and 
the mean of hematocrit in the last 5 years (P<0.005). Correlation of the age at starting transfusion and 
severity of BMD was not significant. Nineteen patients had 2 BMD measurements, 3 ± 1 years apart. 
Patients who had osteoporosis in the first measurements were using oral medicine (Alendronate). No 
significant improvement was noticed and in fact femoral BMD was worse in men (P<0.001). 

Conclusion: BMD measurements was less than anticipated. Osteopenia and even osteoporosis are 
common. Treatment duo to non compliance or inadequacy was not effective and more intensive treatment 
is needed. 
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  پژوهشی          

  
  
  ــدرانـــازنــــی مـکـــــوم پزشـــلـــه دانشــــگاه عــلــمج

  )63-73  (1390  سال بهمن  86شماره  بیست و یکم دوره 
 
 

63  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                                   مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران   

عوامل مرتبط در بیماران مبتلا به  بررسی تراکم معدنی استخوانی و
  تالاسمی ماژور و اینترمدیا

 
        1مهرنوش کوثریان
        1کورش وحیدشاهی
        2اعظم عمادی جمالی

  2لیلا سرپرست
  

  چکیده
بـه منظـور    . می اسـت  بتـا تالاس ـ  خـونی ارثـی      کماستئوپورز از عوارض شناخته شده و شایع         استئوپنی و  :سابقه و هدف  

این مطالعـه   هایی دریافت کرده بودند      بررسی فراوانی و عوامل خطر این عارضه و همچنین بررسی مجدد بیمارانی که درمان             
  .کننده به بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا ساری انجام شد در بیماران مراجعه

 خصوصیات دموگرافیـک بیمـاران، داروهـای مـصرفی،          .گردیدها انجام    مطالعه به روش مرور پرونده     :ها مواد و روش  
معـدنی   تراکم Z Score ازبرای مقایسه  . استخراج و ثبت شد تراکم معدنی استخوان سال قبل و نتیجه5متوسط هماتوکریت 

  . استخوان ران استفاده شد و گردن های کمری  در نواحی مهرهDEXAاستخوان با روش 
ماژور تالاسمی   ) درصد 58(نفر 73 تراکم معدنی استخوان در آن ها انجام شده بود            بیماری که سنجش   125از   :ها یافته

. وتیک بودنـد ر اسـتئوپ درصـد  17 اسـتئوپنیک و   درصـد 61،  درصـد طبیعـی  Z Score  ،17 امتیـاز  بر اساس. رمدیا بودندتاینو بقیه 
 از تـراکم اسـتخوان کاسـته     درصـد 7ی هـر سـال   به ازاو ) >000/0p( دار بود معنی تراکم معدنی استخوان  همبستگی سن با کمبود   

معـدنی  دار بـین تـراکم        همبـستگی منفـی معنـی      .)>001/0p( تـر بـود    های کمری در مـردان پـایین       همهر تراکم استخوانی . شد می
بـین شـدت اسـتئوپنی بـا سـن شـروع             دار همبـستگی معنـی   ). >005/0p(  سـال قبـل دیـده شـد        5 متوسط هماتوکریـت   واستخوان  
 و Dرغـم مـصرف کلـسیم و ویتـامین      علـی . تـری داشـتند   پایینتراکم معدنی استخوان  ابیماران اینترمدی . ن دیده نشد  ترانسفوزیو

 داشتند، وضعیت تراکم بهتر     -5/2کمتر از   تراکم معدنی استخوان     سی اول رکلسیتریول و بیسفوسفونات در بیمارانی که در بر       
  ).>001/0p( ندبدتر شده بودیت این وضعدر قسمت فمور بیماران ماژور  نشده بود و

 و  سـنجش تـراکم معـدنی اسـتخوان        ،مطالعه حاضر  استئوپنی و استئوپورز در بیماران       با توجه به فراوانی بالای     :استنتاج
 بیمار مؤثر نبوده تبعیتهای انجام شده به دلیل کافی نبودن یا عدم  درمان.  بیماران قرار داشته باشد   معمولهای   باید در بررسی  

 . باشدلازم  بالاترمقدارتر مانند بیسفوسفونات تزریقی یا خوراکی با  اید درمان جدیشو 
  

   تراکم معدنی استخوان، استئوپورز، استئوپنی، اینتر مدیا،بتا تالاسمی ماژور :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 اسـتئوپنی و  بـه    نآ شـدت    بنا بـر  پوکی استخوان که    

شـــده  از عـــوارض شــناخته   مـــشهور اســت اســتئوپورز 
شــیوع آن در  .)2،1(اینترمــدیا اســت تالاســمی مــاژور وبتا
   ارانـد و بیمــی دارنـاکافـون نـوزیـرانسفـی که تـارانـبیم

 
  . که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده استاست 87 -23 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره

  E-mail: mekosarian@gmail.com                           بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، بخش تالاسمی هموفیلی :ساری -وثریانمهرنوش ک :مسئولمولف 
   دانشگاه علوم پزشکی مازندران، پزشکیدانشکده، اطفال گروه، مرکز تحقیقات تالاسمی. 1
  انشگاه علوم پزشکی مازندراندکمیته تحقیقات دانشجویی، ، پزشک عمومی. 2

  26/10/90:             تاریخ تصویب25/8/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           10/5/89: ریافت تاریخ د 
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   تراکم معدنی استخوانی و عوامل مرتبط در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا
  

64  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 بیشتر است خصوص هر چه سن بالاتر باشد    هاینترمدیت ب 
رسـند از    و تقریبا تمام بیمارانی که به سن بزرگـسالی مـی          

 پـوکی اسـتخوان     می ـعلا. )3،4(برنـد  این عارضه رنـج مـی     
در صــورت  و  اســت بــا شــدت کــم یــا زیــاددردشــامل 

. وجـود دارد  شکستگی با ضربه مختصر     استئوپورز شدید   
از عوامـل ژنتیـک،      بـه غیـر       این عارضه  عوامل خطر دیگر  
 جــنس مــذکر، طــولانی مغـز اســتخوان،  پرکـاری شــدید و 

. )5-7(باشـد  میزان ورزش مـی    خیر بلوغ، رژیم غذایی و    أت
تـرین وسـیله تـشخیص       بهتـرین و حـساس     ال حاضر در ح 

گیری ترکم معدنی استخوان اسـت کـه بـا            اندازه ،عارضه
هـا، گـردن     در نواحی مختلف مانند مهره     DEXA1روش  
تـراکم  . شـود  گیـری مـی    انـدازه   و اسـتخوان سـاعد     فمور

 ولی مقایـسه آن     .شود می گزارش   G/Cm2 معدنی با واحد  
یـا  ) T-Score( بهاشجـنس م ـ   حـداکثر در سـن و     مقـادیر   با  

 هــم ســن و افــراد )Z-Score( مقایــسه بــا انــدازه متوســط
  .معمول است گیری درمانی جنس برای تصمیم هم

بــرای درمــان اســتئوپورز از ترکیبــات خــوراکی یــا  
 در مورد روش    .شود ها استفاده می   تزریقی بیسفوسفونات 

مطالعـه بـا    این   .)8،9(درمانی موفق اتفاق نظر وجود ندارد     
 کننده بیماران مراجعه تراکم معدنی استخوانی    ررسی   ب هدف

 فراوانـی عارضـه و عوامـل        ، تالاسـمی  مرکز تحقیقـات  به  
  .انجام شدها  با آنمرتبط 
  

  مواد و روش ها
 ســاله و 16 هــای بیمــاران مطالعــه بــا بررســی پرونــده

 که تراکم معدنی استخوان     1386 تا   1380 از سال    بزرگتر
خـصوصیات  . ورت گرفت ص ،شان انجام شده بود    ای برای

 و  BMD سال قبـل از    5دموگرافیک متوسط هماتوکریت    
. ثبـت شـدند    هـا اسـتخراج و     داروهای مصرفی از پرونـده    

  تمکــــین درمــــانی بــــا مطالعــــه فواصــــل مراجعــــه و  
تـراکم معـدنی    . ل بررسی شـد   ؤهای پزشک مس   یادداشت

 با DEXAیک مرکز با روش    استخوان در تمام موارد در    

                                                 
1. Dual Energy X-ray Absorbiometry  

. گیـری شـده بودنـد      مریکا اندازه آخت  دستگاه نورلند سا  
T-Score   و Z-Score  ثبت شدند   استخراج و. T   و Z  هـر  

  .دو گزارش شد
Z-Score 2 تـــا -1، بـــین طبیعـــی -1از  کمتـــر- 

اطلاعات .  استئوپورز نامیده شد   -5/2از   استئوپنی و کمتر  
ــه  ــاخصSPSSوارد برنامـ ــد و شـ ــزی و  شـ ــای مرکـ  هـ

ــراکم معــدنی .پراکنــدگی محاســبه گــشت   اســتخوانی ت
 .مقایسه شد  با آزمون من ویتنی   اینترمدیا   بیماران ماژور و  

 همبستگی بعضی متغیرها با ضریب همبـستگی پیرسـون و    
 آزمـون ویلکاکـسون   ثیر درمان بـا     أت یا اسپیرمن بررسی و   

فمـور بـا توجـه بـه       محل مهـره و 2 یکسانی نتایج در    .شد
 95فاصـله اطمینـان      ضریب کاپا و   تعاریف فوق مقایسه و   

بـه لحـاظ آمـاری       >05/0p و  آن محاسـبه گـشت     درصد
  .دار تلقی شد معنی

  

  یافته ها
تالاسـمی  مبتلا بـه    )  درصد 58( نفر 73 ،بیمار 125از  

 و   بـود   سـال  4/21 ± 5میانگین سن بیمـاران     . ماژور بودند 
 سال بعد سـنجش     15/3 ± 38/1نیز  )  درصد 26(  بیمار 19

  .دمجدد دانسیته استخوانی انجام داده بودن
ــاژور در بیمــاران    ــشخیص تالاســمی م ــان ت   ســن زم

و سـن   )  سـال  9 تـا حـداکثر      0حـداقل   ( سال   85/1 ± 8/1
 مـاه تـا     2حـداقل   ( سـالگی    6/2 ± 4/2گیـری    اولین خون 

داری بـین سـن      یهمبـستگی معن ـ   .بود)  سالگی 9حداکثر  
تشخیص، سن شروع خونگیری و دانسیته استخوانی دیده        

ش و دانـسیته اسـتخوانی      بین سن انجـام اولـین سـنج       . نشد
 داری وجـود داشـت     یناحیه فمور همبستگی منفی و معن ـ     

)44/0r = - ، 0001/0p< .(  
ــر56 ــد77(  نفــ ــاران زن و )  درصــ ــر 17از بیمــ    نفــ

صـورت   ه مردان ب، مرد بودند و در ناحیه کمر   ) درصد 23(
ــ ــراکمداری  یمعنــ ــان  تــ ــری از زنــ ــتخوانی کمتــ    اســ

ــتند ــت  ).>001/0p( داش ــط هماتوکری ــال5 در متوس    س
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                       مهرنوش کوثریان و همکاران               هشی   پژو  
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ــته ــداقل  (29 ± 2 گذش ــداکثر 23ح ــود و در ) 34 و ح ب
ــ دار و منفــی بــین متوســط  یناحیــه فمــور همبــستگی معن

  سال گذشته با دانسیته استخوانی دیده شد       5هماتوکریت  
)64/0r = - ، 005/0p< .(  

شـود، در     دیده می  1طور که در جدول شماره       همان
 ،  Z-Scoreو   -T-Score   ، 9/0 ± 05/2 های کمری  مهره

  . بود-87/1 ± 9/0
  

 در بیماران تالاسـمی     دانسیته استخوانی کمر و فمور     :1جدول شماره   
  ماژور بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا ساری

  

  میانگین± انحراف معیار  

T-Score  05/2 ± 9/0  مهره های کمری نوبت اول-  
T-Score  57/1 ± 1/1 فمورنوبت اول-  
Z-Score  87/1 ± 9/0 ه های کمری نوبت اولمهر-  
 Z-Score  4/1 ± 1/1 فمورنوبت اول-  
 T-Score  1/2 ± 03/1  های کمری نوبت دوم مهره-  
 T-Score  34/2 ± 9/0 فمورنوبت دوم-  
 Z-Score  9/1 ± 03/1 های کمری نوبت دوم مهره-  
 Z-Score  03/2 ± 1 فمورنوبت دوم-  

  
 - > 5/2Z-Score  بیمارانصددر 22در همین ناحیه 

 -Z-Score < - 5/2 >1 بیماران درصد 61، )استئوپوروز(
 - < 1Z-Score بیمــاران  درصــد17تنهــا  و) اســتئوپنی(
  . داشتند)نرمال(

  ، Z-Score و   -T-Score 1/1 ± 57/1 گردن فمـور  در
 بیمـــاران درصـــد 18در ایـــن ناحیـــه  .بـــود -4/1 ± 1/1

 درصــد 31اســتئوپنی و  بیمــاران درصــد 51 اسـتئوپوروز، 
یکسانی بین دانـسیته کمـر و فمـور         .  بودند طبیعیبیماران  

  . بیماران یافت شددرصد 54در 
ـــررسـبدر  ــرهZ-Score و T-Scoreی دوم ـ ــای   مه ه

ــب   ــه ترتی ــری ب ـــ ب-9/1 ± 03/1 و -1/2 ± 03/1کم  ودـ
 بیمـاران    درصـد  21در همین منطقـه      ).1 شمارهدول  ـــج(

  درصــد16 بیمــاران اســتئوپنی و  درصــد63 اســتئوپوروز،
ــاران  ــور  . بودنـــدطبیعـــیبیمـ   ،  T-Scoreدرگـــردن فمـ

  . بود-Z-Score ، 1 ± 03/2 و -34/2 9/0±
   بیمـاران   درصـد  56 بیماران اسـتئوپوروز،     درصد 28

  
  

  

  . بودندطبیعی بیماران درصد 16استئوپنی و 
 در  Z و   Tهـای   متیازهمبستگی ا در نوبت اول و دوم      

 ، - = 5/0r( دار بود یمعن یکدیگر مثبت وکمر و فمور با 
001/0p< .(  

 T-Score , Z-Score کاکـسون ل ویبر اساس آزمون
داری کـاهش    یصـورت معن ـ   هناحیه فمور در نوبت دوم ب     

  ).>001/0p( یافته بود
 3مبتلا به دیابت بودنـد کـه        ) درصد 5/16(بیمار   12
ــا قــرص،   ) درصــد25( بیمــار  67(بیمــار  8تحــت درمــان ب
نیـز   )درصـد  8(بیمار   1تحت درمان با انسولین و       )درصد

در . کردنـد  از قرص و انسولین برای درمـان اسـتفاده مـی          
دومین دانسیتومتری انجام شده بیماران دیابتی کـه تحـت          

 Z-Scoreداری  یطــور معنــ هدرمــان بــا انــسولین بودنــد بــ
 کمتــری از بیمــاران تحــت درمــان بــا قــرص داشــتند     

)02/0p<.(  ه دیابـت قنـدی یـا نـوع درمـان و             ب ـ ءبین ابتلا
  .داری دیده نشد یتراکم استخوانی همبستگی معن

از بیماران نیز هایپوتیروئید بودند     ) درصد 8/6(نفر   5
) درصد 27( نفر   20 .که همگی تحت درمان کافی بودند     

از بیماران قبل از بررسی تراکم اسـتخوانی تحـت درمـان            
 ) درصـد  74(اران   نفر از بیم   54 .کلسیم و کلسیتریول بودند   

 21 ± 6سـن    کردند کـه از    مصرف می  Dویتامین  + کلسیم
مـدت مـصرف    . شروع کرده بودند  را   سالگی مصرف آن  

کلسیم تا انجام اولین و دومین سنجش تراکم استخوان به          
)  سـال  12 و   9حـداکثر   (  سـال  5 ± 3و   7/1 ± 5/2ترتیب  

ــوده اســت  ــماره ( ب ــدول ش ــتخوانی در   ).2ج ــسیته اس دان
داشتند در فمـور     Dویتامین  +  که مصرف کلسیم     بیمارانی

 از بیمارانی بـود     داری کمتر  یطور معن  ههای کمری ب   مهره و
همچنــین رابطــه  ).>00/0p( کلــسیم نداشــتندکــه مــصرف 

 بـر اسـاس تـست کـای دو بـین مـصرف              دار مشابهی  یمعن
داشـت  و شدت اسـتئوپوروز وجـود        Dویتامین  + کلسیم  

)001/0p<(.ًوع مــصرف کلــسیم  بــین ســن شــر ضــمنا +
ــامین   ــ Dویت ــسیته اســتخوانی همبــستگی معن دار و  یو دان

  ). >37/0r=- ، 01/0p( منفی وجود داشت
  100زریق ماهیانه ـهورمون جنسی در پسران شامل ت
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   تراکم معدنی استخوانی و عوامل مرتبط در بیماران مبتلا به تالاسمی ماژور و اینترمدیا
  

66  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

در بیمـاران تالاسـمی      مدت زمـان مـصرف داروهـا       :2جدول شماره   
  ماژور بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا ساری

  

  میانگین± رانحراف معیا 

  7/1 ± 5/2   تا اولین سنجشDویتامین  + مدت زمان مصرف کلسیم
 1/5 ± 3   تا دومین سنجشD ویتامین + مدت زمان مصرف کلسیم

 D 6 ± 21 ویتامین + سن شروع کلسیم

 5/16 ± 3/6  سن شروع هورمون جنسی

  3/5 ± 3  مدت زمان مصرف هورمون جنسی تا اولین سنجش
 4/9 ± 2  رمون جنسی تا دومین سنجشمدت زمان مصرف هو

 21 ± 6  سن شروع کلسیتریول

 2 ± 3  مدت زمان مصرف کلسیتریول تا اولین سنجش

 5 ± 3  مدت زمان مصرف کلسیتریول تا دومین سنجش

 23 ± 6  سن شروع بیس فسفونات

 _  مدت زمان مصرف بیس فسفونات تا اولین سنجش

 4/1 ± 1  سنجشمدت زمان مصرف بیس فسفونات تا دومین

 5/17 ± 5  سن شروع هیدروکسی اوره

 4/4 ± 6/2  مدت زمان مصرف هیدروکسی اوره تا اولین سنجش

 7/5 ± 7/2  مدت زمان مصرف هیدروکسی اوره تا دومین سنجش

  
ــات و  میلــی ــستوسترون انانت ــران مــصرف  گــرم ت در دخت

اتینیل استرادیول بـا یـا بـدون         میکروگرم   50 تا   12روزانه  
 15گرم روزانـه در    میلی5(ی پروژسترون استات    مدراکس

تحـت درمـان بـا      ) درصـد  77( بیمار   56 . بود )روز هر ماه  
  هـــای جنـــسی بودنـــد کـــه ســـن شـــروع آن   هورمـــون

های  مدت مصرف هورمون  .  سالگی بوده است   5/16 ± 6
جنسی تا انجام اولین و دومین سنجش تراکم استخوان به          

 ) سـال  13 و 11داکثر  ح ـ( سال   4/9 ± 7/1 و   3/5 ± 3ترتیب  
دار و منفی    یهمبستگی معن ). 2جدول شماره   ( بوده است 

ــراکم     ــا ت ــسی ب ــون جن ــصرف هورم ــروع م ــین ســن ش ب
  ). >34/0r = - ، 01/0p( استخوانی دیده شد

 مصرف کلسیتریول )  درصد 5/68(  نفر 50 ، بیمار 73از  
 بـه عبــارت دیگـر کــم کـاری پاراتیروئیــد داشـتند کــه     و

زمان .  سالگی شروع کرده بودند    21 ± 6را از    مصرف آن 
دریافت کلسیتریول قبل از انجام اولین و دومین سـنجش          

حداکثر (  سال5 ± 3 و  2 ± 8/2تراکم استخوان به ترتیب     
  ).2جدول شماره ( قبل بوده است)  سال12 و 10

 دانسیته استخوانی در بیمارانی که مـصرف کلـسیتریول        
 ــ ــ هداشــتند در فمــور و کمــر ب ــر از دار یطــور معن ی کمت

ــتند     ــسیتریول نداشـ ــصرف کلـ ــه مـ ــود کـ ــارانی بـ  بیمـ

)001/0p<.(   دار مشابهی بین مصرف     یهمچنین رابطه معن
کلسیتریول و شدت استئوپوروز بر اساس تست کـای دو          

دار و منفـی     یهمبـستگی معن ـ  ). >001/0p(وجود داشـت    
بین سن شروع مصرف کلـسیتریول بـا تـراکم اسـتخوانی            

  ). >34/0r = - ، 01/0p( دیده شد
ــر24 ــد 9/32(  نف ــت   ) درص ــسفونات دریاف ــیس ف ب

کردند که در تمـام مـوارد نـوع خـوراکی آن تجـویز               می
 10،   1385ترکیب مورد استفاده تا اواخر سـال         .شده بود 

 مـاه   3 روز در هـر      15به صورت   دیفسفن  گرم    میلی 20تا  
) آلنـدرونات (اسـتئوفس   گـرم     میلی 70 به   1386از   بود و 

 خـوب    در بیماران  تمکین درمانی . یر یافت هر هفته تغی  در  
ــود و دوره ــدون   نب وجــود دارو مــصرف هــای طــولانی ب

 45(پامیـدرونات تزریقـی      بار   3 تا   2 بیمار   3 برای .داشت
 مصرف شده بود که بـه دلیـل         ) هفته 6گرم به فاصله     میلی

 خـوراکی   شـکل عوارض تب و درد استخوانی شدید بـه         
 سالگی مصرف   23 ± 6 بیماران از  .بازگشت نموده بودند  

ــد  بــیس زمــان مــصرف . فــسفونات را شــروع کــرده بودن
  فسفونات تا انجام دومـین سـنجش تـراکم اسـتخوان            بیس

ــال4/1 ± 1 ــداکثر (  س ــال3ح ــوده اســت )  س ــدول ( ب   ج
دانــسیته اســتخوانی در بیمــارانی کــه مــصرف  ).2شــماره 
داری کمتر از بیمارانی     یطور معن  هب فسفونات داشتند  بیس

 ).>001/0p( فــسفونات نداشــتند  مــصرف بــیسبــود کــه
ــه معنــ ـ  ــین رابطـ ــصرف    یهمچنـ ــین مـ ــشابهی بـ دار مـ

فسفونات و شدت استئوپوروز بر اساس تـست کـای           بیس
دار و منفی    یهمبستگی معن ). >001/0p(دو وجود داشت    

 بین سن شروع مصرف بیس فسفونات با تراکم استخوانی        
  ). >55/0r = - ، 01/0p( دیده شد
ــر 32 ــد44( نفـ ــصرف  )  درصـ ــسی اوره مـ هیدروکـ
ــی ــد مـ ــاران از  .کردنـ ــصرف  5/17 ± 5بیمـ ــالگی مـ  سـ

هیدروکسی اوره را شروع کرده بودنـد و زمـان مـصرف            
هیدروکسی اوره تا انجام اولین و دومین سـنجش تـراکم           

  ســـال7/5 ± 7/2 و 4/4 ± 6/2اســـتخوان بـــه ترتیـــب   
و بـین   ) 2جدول شماره   ( بوده است )  سال 8 و   9حداکثر  (

   هیدروکسی اوره بـا دانـسیته اسـتخوانی و شـدت       مصرف
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                       مهرنوش کوثریان و همکاران               هشی   پژو  
  

67  1390بهمن  ، 86 ، شماره بیست و یکم دوره                                                                مازندران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی 

  

  .داری یافت نشد یاستئوپوروز رابطه معن
ــین  تالاســمی ) درصــد 42(  نفــر52 ، بیمــار125از ب

 تـا   13حـداقل ( سـال    5/30 ± 8اینترمدیا بودنـد کـه سـن        
سن زمـان تـشخیص تالاسـمی        .داشتند)  سال 47حداکثر  

لـــین و ســـن او)  ســـال38 تـــا 0 (3/10 ± 9در بیمـــاران 
 52هـر   . سـالگی بـود   )  سـال  36 تا   1( 10 ± 8گیری   خون

 سالگی سنجش دانـسیته     27 ± 8بیمار نخستین بار در سن      
 سـال   4/3 ± 1/1نیـز   ) درصـد  27(  بیمـار  14استخوانی و   

 .بعد سنجش مجدد دانـسیته اسـتخوانی انجـام داده بودنـد     
داری بــین ســن تــشخیص، ســن شــروع  یهمبــستگی معنــ

نجش تراکم استخوانی و دانـسیته      خونگیری، سن انجام س   
  .استخوانی دیده نشد

   نفـــر 13از بیمـــاران زن و ) درصـــد 75( نفـــر 39
داری بــین  یهــیچ ارتبــاط معنــ. مــرد بودنــد) درصــد 25(

  ).>4/0p( دانسیته استخوانی و جنس وجود نداشت
 30 ± 5/2  ســال گذشــته5متوســط هماتوکریــت در 

 5کریـت   داری بـین متوسـط هماتو      یهمبـستگی معن ـ  . بود
  ).>9/0p( سال گذشته با دانسیته استخوانی دیده نشد

   و -T-Score  ، 8/0 ± 1/2 ریــای کم ـــه رهــمهر  د
Z-Score ، 7/0 ± 9/1-3جدول شماره (  بود.(  

  
 در بیماران تالاسمی    دانسیته استخوانی کمر و فمور     : 3 جدول شماره 

  اینترمدیا بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا ساری
  

  میانگین± انحراف معیار  

T-Score  1/2 ± 8/0  مهره های کمری نوبت اول-  
T-Score  02/2 ± 1 فمورنوبت اول-  
Z-Score  9/1 ± 7/0 مهره های کمری نوبت اول-  
Z-Score  57/1 ± 1 فمورنوبت اول-  
T-Score  47/2 ± 8/0  مهره های کمری نوبت دوم-  
T-Score  04/2 ± 1/1 فمورنوبت دوم-  
Z-Score  3/2 ± 8/0 مهره های کمری نوبت دوم-  
Z-Score  63/1 ± 1 فمورنوبت دوم-  

  
 - > 5/2Z-Score  بیماراندرصد 25در همین ناحیه 

 -Z-Score < - 5/2 >1بیمـاران    درصد67 ،)استئوپوروز(
 - < 1Z-Score ارانـ بیم ـدـدرص ـ 8 اـتنه ـ و )یــوپنـاستئ(
  .داشتند )طبیعی(

   ،  Z-Score و   -T-Score  ،1 ± 02/2 گردن فمور در  
ــود  -57/1 ± 1 ــه   .بـ ــن ناحیـ ــد 17در ایـ ــاران درصـ  بیمـ

 درصــد 21 بیمــاران اســتئوپنی و درصــد 62 اســتئوپوروز،
فمـور   یکسانی بین دانـسیته کمـر و       . بودند طبیعیبیماران  

ــد درصــد 61در  ــت ش ــاران یاف ــین بررســی   . بیم در دوم
 ،  Z-Score و   -T-Score ،  8/0 ± 47/2های کمری    مهره

در همین منطقه    ).3 دول شماره ـــج( ودـــب  -3/2 ± 8/0
 بیمــاران درصــد 50 بیمــاران اســتئوپوروز،  درصــد 43

  . بودندطبیعی بیماران درصد 7 استئوپنی و
  ، Z-Score و   -T-Score  ،1/1 ± 04/2گردن فمور    در

  درصـد  43 بیماران استئوپوروز،     درصد 29 .بود  -63/1 ± 1
  . بودندطبیعی بیماران درصد 28اران استئوپنی و بیم

 در کمـــر و فمـــور بـــا Z و T امتیازهـــایهمبـــستگی 
   دار بــود یمعنــ  در نوبــت اول و دوم مثبــت و یکــدیگر

)9/0r =  ، 005/0p< .(  ــسیته ــادیر دانـ ــسه مقـ در مقایـ
ــت اول و  ــتخوانی نوبـ  ــ اسـ ــاهش معنـ داری در  یدوم کـ

بـت اول دیـده     دانسیته استخوانی نوبـت دوم نـسبت بـه نو         
  ).>8/0p( نشد

بیمـار   1 مبتلا به دیابت بودند کـه  ) درصد 4(بیمار   2
) درصـد  50(بیمار   1 تحت درمان با قرص و    )  درصد 50(

  .تحت درمان با انسولین بود
نیــز هایپوتیروئیــد ) درصــد 5/13(نفــر از بیمــاران  7

 نفـر از    43 .بودند که همگی تحـت درمـان کـافی بودنـد          
 کردند  مصرف می  Dویتامین  +   کلسیم ) درصد 83(بیماران  

 .را شروع کرده بودند     سالگی مصرف آن   26 ± 8سن   که از 
مدت مصرف کلسیم تـا انجـام اولـین و دومـین سـنجش              

  سـال 7/3 ± 5/1و  3/1 ± 7/2تراکم استخوان بـه ترتیـب     
  ).4جدول شماره ( بوده است)  سال6و 11حداکثر (

ــسیته اســتخوانی  در  هــای کمــری مهــره فمــور ودان
داشــتند در  Dویتــامین + بیمــارانی کــه مــصرف کلــسیم 

داری کمتــر از بیمــارانی بــود کــه مــصرف  یطــور معنــ هبــ
ــتند  ــسیم نداش  ــ ).>00/0p( کل ــه معن ــین رابط دار  یهمچن

ــسیم    ــصرف کل ــین م ــشابهی ب ــامین + م ــدت Dویت  و ش
  ).>00/0p( استئوپوروز با تست کای دو وجود داشت
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در بیمـاران تالاسـمی      وهـا مـدت زمـان مـصرف دار       :4جدول شماره 
  اینترمدیا بخش تالاسمی بیمارستان بوعلی سینا ساری

  

 میانگین± انحراف معیار 
  3/1 ± 7/2  تا اولین سنجش Dویتامین + مدت زمان مصرف کلسیم 
 7/3 ± 5/1  تا دومین سنجش Dویتامین + مدت زمان مصرف کلسیم 

 D 8 ± 26ویتامین + سن شروع کلسیم 

 21 ± 8  مون جنسیسن شروع هور

  8/4 ± 8/3  مدت زمان مصرف هورمون جنسی تا اولین سنجش
 4/7 ± 5/4  مدت زمان مصرف هورمون جنسی تا دومین سنجش

 27 ± 7/7  سن شروع کلسیتریول

 1/1 ± 1/2  مدت زمان مصرف کلسیتریول تا اولین سنجش

 4 ± 1  مدت زمان مصرف کلسیتریول تا دومین سنجش

 5/28 ± 8/9  فوناتسن شروع بیس فس

 31/0 ± 04/1  مدت زمان مصرف بیس فسفونات تا اولین سنجش

 6/1 ± 7/1  مدت زمان مصرف بیس فسفونات تا دومین سنجش

 8/24 ± 8  سن شروع هیدروکسی اوره

 4/2 ± 66/2  مدت زمان مصرف هیدروکسی اوره تا اولین سنجش

 6/5 ± 2  مدت زمان مصرف هیدروکسی اوره تا دومین سنجش

  
 100هورمون جنسی در پسران شامل تزریق ماهیانـه         

رف ـران مص ــدر دخت  ات و ـرون انانت ـوستـرم تست ـگ یـمیل
اتینیل استرادیول بـا یـا بـدون         میکروگرم   50 تا   12روزانه  

 15گرم روزانـه در    میلی5(مدراکسی پروژسترون استات    
تحـت درمـان بـا      ) درصـد  25( بیمار   13 . بود )روز هر ماه  

 21 ± 8های جنـسی بودنـد کـه سـن شـروع آن              نهورمو
های جنسی تـا     مدت مصرف هورمون  . سالگی بوده است  

انجام اولین و دومین سنجش تراکم اسـتخوان بـه ترتیـب            
ــال15  و11حــداکثر ( ســال 4/7 ± 5/4  و8/4 ± 8/3 )  س

 ناحیـه   تـراکم اسـتخوانی    ).4جـدول شـماره     ( بوده اسـت  
ت درمــان بــا  اولــین ســنجش بیمــارانی کــه تحــدرفمــور 

داری نـسبت بـه      یطـور معن ـ   ههای جنسی بودند ب ـ    هورمون
، کردنـد  بیمارانی داشتند که هورمون جنسی دریافت نمی      

  ).>02/0p( کمتر بود
 مصرف کلـسیتریول  )  درصد 5/63(  نفر 33 بیمار   52از  

کــاری پاراتیروئیــد داشــتند کــه   بــه عبــارت دیگــر کــمو
.  بودنـد   سالگی شـروع کـرده     27 ± 7/7را از    مصرف آن 

زمان دریافت کلـسیتریول قبـل از انجـام اولـین و دومـین              
 4 ± 1 و   1/1 ± 1/2سنجش تـراکم اسـتخوان بـه ترتیـب          

  ).4جدول شماره ( قبل بوده است)  سال6 و 8حداکثر ( سال

 دانسیته استخوانی در بیمارانی که مصرف کلـسیتریول       
 ــ ــ هداشــتند در فمــور و کمــر ب ــر از  یطــور معن داری کمت

 ).>001/0p(  بود که مصرف کلـسیتریول نداشـتند    بیمارانی
دار مشابهی بین مـصرف کلـسیتریول        یهمچنین رابطه معن  

و شــدت اســتئوپوروز بــر اســاس تــست کــای دو وجــود 
  ).>001/0p(داشت 

 کردنـد  بیس فسفونات دریافت می   )  درصد 42(  نفر 22
 .که در تمام مـوارد نـوع خـوراکی آن تجـویز شـده بـود               

 20 تــا 10 ،1385 تــا اواخـر ســال  ترکیـب مــورد اسـتفاده  
  مـاه بـود و  3 روز در هـر      15صورت   بهدیفسفن  گرم   میلی

هـر  در  ) آلنـدرونات (اسـتئوفس   گرم    میلی 70 به   1386از  
خوب نبـود و  در بیماران تمکین درمانی . هفته تغییر یافت 

 .وجــود داشــت دارو  مــصرفهــای طــولانی بــدون دوره
س فـسفونات را   سالگی مصرف بی   5/28 ± 8/9 بیماران از 

زمان مصرف بیس فـسفونات تـا انجـام         . شروع کرده بودند  
طور متوسـط بـه      ه تراکم استخوان ب   اولین و دومین سنجش   

)  سال 4حداکثر  (  سال 6/1 ± 7/1 و   31/0 ± 04/1ترتیب  
ــوده اســت ــسیته اســتخوانی در  ).4جــدول شــماره ( ب دان

 ــ طــور  هبیمــارانی کــه مــصرف بــیس فــسفونات داشــتند ب
ــ ــیس   داری یمعن ــصرف ب ــود کــه م ــارانی ب ــر از بیم  کمت

دار  یهمچنـین رابطـه معن ـ     ).>001/0p( فسفونات نداشتند 
فسفونات و شـدت اسـتئوپوروز       مشابهی بین مصرف بیس   

  ).>001/0p(بر اساس تست کای دو وجود داشت 
هیدروکـــسی اوره مـــصرف ) درصـــد 96( نفـــر 50
ــی ــد مـ ــاران از  .کردنـ ــصرف 8/24 ± 8بیمـ ــالگی مـ  سـ

ره را شروع کرده بودنـد و زمـان مـصرف           هیدروکسی او 
ــنجش      ــین س ــین و دوم ــام اول ــا انج ــسی اوره ت   هیدروک

  ســال6/5 ± 2 و 4/2 ± 6/2تــراکم اســتخوان بــه ترتیــب 
بـــوده اســـت و بـــین مـــصرف  )  ســـال8 و 9حـــداکثر (

هیدروکـــسی اوره بـــا دانـــسیته اســـتخوانی و شـــدت     
  .داری یافت نشد یاستئوپوروز رابطه معن

ــارا  ــسه بیم ــا   در مقای ــاژور ب ــمی م ــه تالاس ــتلا ب   ن مب
   تنهــا ، مــن ویتنــی آزمــونبیمــاران تالاســمی اینترمــدیا بــا

T-Score    اولین سنجش تراکم اسـتخوان،      در ناحیه فمور 
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داری بـین بیمـاران مـاژور و اینترمـدیا وجـود             یرابطه معن 
داشت که طبق آن در بیماران اینترمدیا دانسیته استخوانی         

مبـتلا بـه تالاســمی    بیمـاران  داری کمتــر از یطـور معن ـ  هب ـ
  ).>03/0p( ماژور بود

ــراکم اســتخوانی در   ــورد همــسانی ت  جــای دودر م
مختلف که با محاسبه ضریب کاپا انجـام شـد ایـن نتیجـه        

 که در بیماران مـاژور بیـشترین همـاهنگی در           حاصل شد 
امــا در فمــور همــسانی ) 85/0( مهــره کمــری دیــده شــد

کـدام   ترمدیت در هیچ   در بیماران این   .)69/0( ضعیف بود 
  ).64/0 و 4/0کاپا ( از نواحی همسانی قوی دیده نشد

  

  بحث
اسـتئوپورز در    نـشان داد اسـتئوپنی و     حاضـر   تحقیق  

فراوانــی اســتئوپورز در بیمــاران . بیمــاران مــا شــایع اســت
شــدت پــوکی .  یکــسان بــودمــاژور و اینترمــدیت تقریبــاً

در  .وداز گردن فمور ب    ها کمی شدیدتر   استخوان در مهره  
و شـامل     سال پیش انجام شده بـود      6 ما که    یگزارش قبل 

 . سـال بودنـد    25±2/7 بیمار ماژور و اینترمدیت با سن        63
خـون    و کردنـد   مـصرف مـی    هیدراکسی اوره    درصد 56

ها و فمور مشابه      مهره Zامتیاز  وضعیت  . کردند تزریق نمی 
 )11(همکـاران  در مطالعه کریمـی و . )10(وضع کنونی بود 

بیمـاران  نـسبت    . شیراز انجـام شـد      در  بیمار 106 که روی 
 ولـی   .ماژور و اینترمدیت مشابه مطالعـه مـا بـود         تالاسمی  

 سن بیماران مـا     تر بودند یعنی تقریباً     نبیماران ما خیلی مس   
 درصد توزیـع    .ها بود  ابر سن بیماران مورد مطالعه آن     ر ب 2

دهــد کــه شــدت   نــشان مــیT-Score بیمــاران بــر اســاس
در مطالعـه مـا     .  بیمـاران مـا بـسیار بـدتر اسـت          بیماری در 

همبستگی بین سن و شدت بیماری دیـده شـد و بـه ازای              
  . دیده شدامتیاز افت در  درصد7 هر سال

Vogiatziکــــودک 18همکــــاران در مطالعــــه   و 
 سال گـزارش کردنـد      6تالاسمیک با سن متوسط حدود      

 افـت    درصـد  83 تـراکم بـه ازای هـر سـال           Z-Scoreکه  
در ایـن    .)دار نبـود   گرچه به لحاظ آماری معنـی     ( کند می

   درصــد 39 اســتئوپورز، درصــد 22ســن کــم نیــز حــدود 

  

  .)6( بودندطبیعی درصد 39 استئوپنی داشتند و
در  بیمـار تالاسـمیک      220ای کـه روی      مطالعهدو   در

ــد  ــام شـ ــران انجـ ــشخیص  T-Score )12،13(تهـ ــای تـ   مبنـ
ــود ــاران . ب ــا آنســن بیم ــا ه ــاران م ــز از بیم ــود نی ــر ب     کمت

هــا نــشان داد کــه تــراکم معــدنی   یافتــه آن. )2/15 ± 1/3(
مـشابه  (  بـود  فمـور هـای کمـری بـدتر از         استخوان در مهره  

  میـــانگین و انحـــراف معیـــار ). هـــای ایـــن تحقیـــق یافتـــه
T-Score      رسد وضع بیمـاران      گزارش نشده ولی به نظر می

همبـستگی  . ما بدتر است که باید به دلیل سـن بیـشتر باشـد            
 بین شدت بیمـاری و سـن در مطالعـه طباطبـایی دیـده شـد             

)05/0p< .(        طباطبایی در بیمارانش کمبود دریافت کلـسیم
را )  درصـد  80( و کمبود سـرمی روی    )  درصد 68( و مس 

  تـراکم معـدنی     کمبـود روی بـا      و مشخص نمـود    نشان داد 
 که به روش کوهورت     ای  در مطالعه . )12(همبستگی داشت 

کننــده   تــاریخی در بیمــاران تالاســمی مــاژور دریافــت    
کـه از نظـر   برادران سالمـشان    دسفریاکسامین و خواهران و   

 نشان  نتایج. ، انجام شد  سازی شده بودند   جنس مشابه  سن و 
داری  یطـور معن ـ  که دفع ادراری روی در بیمـاران بـه       داد

. اشـت وجـود ند  بیشتر بود ولی کمبود سطح سرمی روی        
 که دریافت خون باعـث جبـران روی         شدگیری    نتیجه لذا

 در  Dهمچنین کمبود سـطح ویتـامین       . )14(شود دفعی می 
  .)12( بیماران طباطبایی دیده شد درصد37

ــود تــراکم معــدنی اســتخوان    هــا در بیمــاران   کمب
ــود   نای ــاژور ب ــاران م ــدیدتر از بیم ــدیت ش  و Origa. ترم

 25د تقریبـا تمـام      ای گـزارش نمودن ـ    همکاران در مطالعه  
تالاسـمی   بیمـار    239 بیمار تالاسمی اینترمـدیا و نیمـی از       

عوامل خطـر متعـددی بـرای       . )4(ماژور استئوپورز داشتند  
 نتـری  بروز پدیده استئوپنی و استئوپورز ذکر شد که مهم         

ثر ؤها پرکاری مغز استخوان به دلیل خونسازی غیـر م ـ          آن
نمی مزمن و عدم ترمدیت به دلیل آ  نبیماران ای . )1-4(است

در . تزریق خون بیشتر در معرض این عامل خطـر هـستند          
مطالعه ما حتـی مـصرف هیدراکـسی اوره کـه بـه لحـاظ               

سـازی غیـر     تئوری و عملی باعث توقف یا کاهش خـون        
در  .گـردد نتوانـست تفـاوت مهمـی ایجـاد کنـد            ثر می ؤم
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 ، صورت تحلیلی طراحـی شـده بـود        همطالعه قبلی ما که ب    
 بیمــار 16کــسی اوره بــا وکننــده هیدر ف بیمــار مــصر16

جنس که این دارو را مصرف       شده به لحاظ سن و     همسان
 ولـی   .)10(کردند شدت استئوپنی را یکسان نشان داد       نمی

 سال مصرف دارو تفاوتی     3جود سابقه   ودر این مطالعه با     
این باشد که دارو بایـد از سـن         علت   شاید   .را ایجاد نکرد  

 ژی ایجـاد شـد و     ووقتـی پـاتول    بسیار کمتر شروع شـود و     
 دارو  مقـدار شـاید هـم     . ثیری نـدارد  أ ت پیشرفت کرد طبعاً  

در آن  . برای توقـف خونـسازی غیـر مـوثر کـافی نیـست            
ــه ــزانمطالع ــده می ــشان  گیرن ــسفرین را کــه ن ــده   تران دهن

همچنـین  . شدگیری ن  خونسازی مغز استخوان است اندازه    
 وبه دلیل همکـاری ضـعیف بیمـاران، تـرس از عـوارض              

خـوبی درمـان   ه های دارو شاید بیماران ب ـ    زکمبودهای دو 
رمدیت در حد   تمتوسط هموگلوبین بیماران این   . شوند نمی

داری  ی ولـی ارتبـاط معن ـ     . درصد بـود   30±5/2قابل قبول   
بین مقدار هماتوکریت با شدت استئوپورز دیده نشد ایـن   

 .)11(همکاران همخوانی دارد   یافته با یافته مقاله کریمی و     
بیماران اینترمدیت شدت بیماری در دو جنس یکسان        در  
همکـاران و مطالعـه چنـد         این یافته با یافته کریمی و      .بود

همخـوانی  همکـاران     و Dresner و مطالعه    مرکزی تهران 
رمـدیت را بـا هـم    ت بیمـاران مـاژور و این   آنـان دارد گرچه   

  .)11،12،15(بررسی و گزارش نمودند
ها در مبتلایـان     شدت کمبود تراکم معدنی استخوان    

به تالاسمی ماژور کـه تزریـق خـون هـم دارنـد بـه دلیـل                 
 هـم تعـداد زیـاد بیمـار و         درمان ناکافی اسـت و دلیـل آن       

ــابع محــدود خــون اســت  ــل از  . من ــوبین قب ــزان هموگل می
 از کمتـر سـایر مراکـز       بیماران در مرکز ما و     ترانسفوزیون

ــزان توصــیه شــده   ــر و  10می ــرم در دســی لیت  9حــدود  گ
 فوزیونستران متوسط هماتوکریت قبل از همبستگی .اشدب می

در مطالعـه    یـد همـین اسـت و      ؤبا شـدت اسـتئوپنی هـم م       
  .)11(شده است دیگران هم دیده

 ،)7(سـازی  ثر در اسـتخوان   ؤهای م  عوامل دیگر مثل ژن   
ورزش  ، رژیـم غـذایی و  )2(، تـاخیر بلـوغ   )1(جنس مذکر 

   Jensen مطالعـه ماننـد   مطالعه ما نیز     در. باشند ثر می ؤنیز م 

  

  .)1(شدت بیماری در مردان بیشتر بود ،مکارانه و
ــه     ــسم در مطالع ــر هیپوگونادی ــل خط ــورد عام در م

 دختـران    درصـد  12  پـسران و   درصد 23طباطبایی حدود   
. )12( اخــتلال بلــوغ داشــتنددرصــد 77هیپوگونادیــسم و 

 گرفتنـد   هورمون جنسی می   تحقیق حاضر ای از بیماران     عده
ابیم که بسیار دیـر  ی  در میشودن شروع دقت اما اگر به س   

گیـری تکامـل جنـسی       بنـابراین پـی   . شروع کـرده بودنـد    
. )2(بیماران مهم است و مداخله باید زود صـورت بگیـرد          

 سـالگی ذکـر     14ن شـروع اسـتروژن را از        دسانکتیس س ـ 
طـور   که سن منارک در کـشور مـا بـه          کرد با توجه به این    

تکامـل بلـوغی تـا      از شـروع      سـال اسـت و     5/12متوسط  
ــارک  ــدود من ــول 3ح ــال ط ــی س ــران    م ــشد در دخت ک

تالاسمیک اگر رشد جوانه پستانی که اولین تغییر بلـوغی          
 باید از مقدار کم استروژن      ، سالگی آغاز نشد   12است تا   
وزن  ثیر ایــن مداخلــه را روی قــد وأ مــا تــ.شــوداســتفاده 

ر  این که تراکم اسـتخوانی د      .)16(بیماران قبلا نشان دادیم   
تر است به دلیـل       های جنسی پایین    بیمارانی که با هورمون   

بدتر بودن ماهیت بیماری در این گروه است و به حساب           
  .تاثیر نداشتن یا اثر مضر نباید گذاشته شود

خیر بلـوغ در    أهای جنسی و درمان ت ـ     تجویز هورمون 
 ولــی در )17( اســتمطالعــات دیگــران اثــر مثبــت داشــته

هـای جنـسی    ن مصرف هورمون همبستگی بی حاضرمطالعه  
همکـاران بـا      و Lasco.  بیمـاری وجـود نداشـت      شدت و

 بیمار تالاسمی ماژور بـا فعالیـت گنـاد طبیعـی            20مقایسه  
 دچار هیپوگنادیـسم    بیمار 20تحت درمان هورمون جنسی،     

ــد کــه اســتئوپورز در   20و   شــاهد ســالم گــزارش نمودن
 در   ولـی  .ها دیـده شـد     بیماران تحت درمان فقط در مهره     

ایـن  . بـدون هورمـون در فمـور هـم وجـود داشـت            بیماران  
 معتقدنـد در بیمـاران تالاسـمیک فـاز جـذب            متخصصین

ایــن  اســتخوانی بیــشتر از فــاز تجدیــد ســاختمان اســت و
. )17(شـود  پدیده بیـشتر در بیمـاران هیپوگونـاد دیـده مـی           

Filosa    خودبخـود یـا بـا      ( ثیر بلـوغ  أ و همکاران معتقدند ت
 بلوغ بـه شـدت اسـتئوپورز مـرتبط اسـت          در اوایل   ) دارو

شـاید  . )18(شـود   رابطه دیده نمـی    اینولی با پیشرفت سن     
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های جنسی و شدت      همبستگی بین مصرف هورمون    عدم
  .کند توجیه  نیزار حاضراستئوپورز مطالعه 

 Dویتامین  + کننده کلسیم    که بیماران مصرف   اینعلت  
ن اسـت    دلیـل ای ـ   و کلسیتریول نیز وضع بدتری داشتند به      

طـولانی اثـری      این بیماران عوامل خطر مهم و      که اصولاً 
  . داشتند

هـا   ثیر مثبت آن  أها که البته ت    فسفونات همچنین بیس 
 نیز در بیمـاران بـا اسـتئوپورز شـدید           )9(مورد بحث است  

. بــود داشــتند شــروع شــده -5/2  کمتــر ازZ-Scoreکــه 
رف  تمام بیماران داروی خوراکی مص     این تقریباً   بر علاوه

اگـر دارو   شـاید   . های بدون درمان داشتند    نمودند و دوره  
صورت تزریقی مصرف شود هم مـشکل عـدم جـذب            به

 شـکل . )8(مرتفـع شـود   هـم همکـاری بهتـر        وکافی دارو   
ــدیم     ــدرونات سـ ــام پامیـ ــه نـ ــفونات بـ ــی بیفوسـ   تزریقـ

 اما عوارض سیستمیک شـامل      .برای چند بیمار شروع شد    
ــتخوانی و ــی درد اس ــرط   ب ــالی مف ــین قیمــت  ح   و همچن

ــده در   ــاز دارن بــالای دارو و کمیــاب بــودن آن عوامــل ب
 15/3 ± 38/1حتی بررسی دوم هـم کـه        . بودمصرف آن   

ســی اول انجـام شـده بــود نـشان داد کــه    رسـال بعـد از بر  
مـاژور در سـر اسـتخوان فمـور     تالاسمی   بیماران وضعیت

دهـد کـه بایـد       این موضـوع نـشان مـی      . بدتر هم شده بود   
 Perifianis. تری اعمـال گـردد     نامه درمانی جدی   بر حتماً

   دوره،  4 مـاه در     3 بیمار کـه هـر       29همکاران با مطالعه     و
 ،گرم اسید زولندروئیک وریدی دریافت نمودنـد       میلی 1

 هـا   آنمطالعـه   . بهبود تراکم معدنی استخوان را نـشان داد       
جــنس از  همــسان شــده از نظــر ســن و   وطبیعــیشــاهد 

ــر  ــدگان خــون ب ــسین ســرم اهداکنن ــسه استئوکل  ،ای مقای
  ، Insulin-like growth factor1 رین،ــــگـروتــوپــاستئ

  

N-terminal crosslinking telopeptide of type 1 collagen   
  

های  تغییرات شاخص  . ولی شاهد تالاسمیک نداشتند    داشت
و  Voskaridou. )9(یــاد شــده بــه نفــع بهبــود تــراکم بــود

 30درونات وریدی با مقـدار      ـ پامی ارـ بیم 26 بهکاران  ـهم
  اثر .  سال تجویز نمودند   1گرم ماهیانه به مدت       میلی 60تا  
  

 نــشانگرهای و  تــراکم معــدنی اســتخوانبــا بررســیفــوق 
یجـه گرفتنـد    تمحققان ن  متابولیسم استخوان ارزیابی شد و    

زولانـدروئیک  در گـزارش دیگـر       .)19(درمان مؤثر بـود   
  .)20(الاسمیک موثر بود بیماران ت نیزاسید وریدی در

یکسانی نتایج بررسی تـراکم اسـتخوانی در دو محـل           
گـردن فمـور در حـدود نیمـی از بیمـاران             هـا و   یعنی مهـره  

  درصـد  8 در مطالعه شمشیرساز فقـط در حـدود          .یافت شد 
ها دیده شـد     مهره بیماران استئوپورز در هردو محل فمور و      

 معـدنی    تـراکم  دو قسمت   بیماران در هر    درصد 9و حدود   
در در یـک مطالعـه       این پدیده    )13( طبیعی داشتند  استخوان

 4188  و همکـاران   Gilfillan. م گزارش شـد    ه 2006سال  
تـا   2000هـای    که بیشتر زنان یائسه بودند را در سـال        را  نفر  

 بررسی نمودنـد تعریـف یکـسانی در مطالعـه ایـشان             2003
 7/2  نبود ولی گزارش نمودند که تفاوت زیـاد در       مشخص

مـا  . )21( وجود داشت   درصد 9/38 و تفاوت کم در      رصدد
هـای    در محـدوده   Z-Scoreصورت یکسان بـودن      بهآن را   

  .یافتیمتعریف شده که برای تصمیم درمانی مهم است 
 بیمـاران طباطبـایی      درصد 6/7کاری تیروئید در     کم

این یافته با مطالعه حاضر و مطالعـه قبلـی مـا       . گزارش شد 
بیمــــاران مــــا داروی کــــافی تمــــام . همخــــوانی دارد

  .)12-22(گرفتند می
در گزارشی از هونگ کونک مقایسه تراکم معدنی        

تحـت درمـان معمـول      )  نفر 53( استخوان بین بیماران ماژور   
 )نفــر 33(  کــه پیونــد مغزاســتخوان شــده بودنــدییهــا بــا آن

 سال پس از پیونـد را گـزارش         6 حدود   Z-Score بهترشدن
  .)23(نمودند

 کند که کماکان یجه بررسی ایجاب میتیکسان نبودن ن
شاید بهتر باشد مبنای     تراکم در چند محل بررسی شود و      

  .بندی بدترین وضع باشد طبقه تصمیم درمانی و
  

  سپاسگزاری
  خـانم  دکتـرای عمـومی   این مقاله حاصل پایان نامـه       

  . اعظم عمادی جمالی می باشددکتر
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