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 عوارض دراز مدت بدخيم است و  غيردرمان بسياري از بيماريهاي بدخيم و )BMT(پيوند مغز استخوان  :زمينه و هدف

 در BMTاز  ين مطالعه بررسي كاهش تراكم استخوان بعدهدف از ا .نظر گرفته شود  مثل استئوپوروز بايد درآن
دليل لوسمي  ه بيمار كه ب63 نگر، آيندهاين مطالعه همگروهي  در :روش بررسي .بيماران مبتلا به لوسمي يا لنفوم است

. ند بررسي شد نفر28اد در پايان تعدو  وارد مطالعه گرفتند مي لنفوم تحت پيوند مغز استخوان قرار حاد و مزمن و
ئوكلسين و آلكالين است. گيري شد  ماه پس از آن اندازه12  وشش قبل از پيوند، )BMD( استخوان چگالي معدني

 نيز هورمونهاي جنسي  وD ،PTHو غلظت سرمي كلسيم، فسفر، ويتامين  Ιترمينال كلاژن نوع  – Cتلوپيتيد  و فسفاتاز
 به زمان پيوند در متر مربع گرم بر سانتي 01/1 ± 13/0 از ورفم گردن در BMD :ها يافته .به همين ترتيب بررسي شدند

 در  فسفاتازآلكالنسطح . دار داشت افت معني P>001/0 كه با متر مربع در ماه ششم رسيد گرم بر سانتي 96/0 ± 13/0
ي ها ه اختلاف مشاهده شده در دور استئوكلسين،در خصوص .)=007/0P(داري بيشتر بود  طور معني هبماه دوازدهم 

 ).P=04/0( دار شده است  معنيICTPنوسانات افزايشي متوسط ). P=15/0( دار نبود زماني مختلف از نظر آماري معني
 سطح ويتامين .دار داشت  افزايش معنيp=04/0  وp=002/0  ماه دوازدهم بادرسطح فسفر  و ماه ششم درسطح كلسيم 

D04/0 با ماه ششم تا ماه دوازدهم از پاراتورمون  وP=  01/0 و= Pكاهش استروژن .داري كاهش داشت طور معني ه ب 
 دار آماري معني نظر نوسانات آن از شرايط، ساير در و )P=01/0( بود دار  آماري معنينظر ماه ششم از در ها خانم در

 تحليل استخوان درخطر  :گيري نتيجه .نبود دار آماري معني نظر مردان از كلي تغييرات تستوسترون نيز در طور هب .نبود
شش ماه ، در امراين  هاي كمري است و ان ران بيشتر از مهرهناحيه گردن استخو آلوژن در  اتولوگ و دو نوع پيوندهر

  .راهكارهاي پيشگيري و درمان بايد مورد توجه قرار گيرند. دهد  رخ مينخست پس از پيوند

  
 .نفومل لوسمي،  استخوان،مغز پيوندپوروز، استئو :كلمات كليدي

 
  

 يا ياري از بيماريهاي بدخيم وس بانتخابي مغز استخوان درمان پيوند
بيشتر  بيماران اين  همچنان كه طول عمر1.باشد بدخيم خوني مي غير
 افزايش نيزاستخوان  رس آن از جمله كاهش توده  عوارض ديرشود مي
بر اساس   استئوپوروزاشت جهانيبر اساس معيار سازمان بهد 1.يابد مي

اين تشخيص بر اساس . شود سنجش تراكم استخوان تشخيص داده مي
سط تراكم استخوان يك فرد جوان مقايسه تراكم استخوان بيمار با متو

  دست  ه ب T-scoreشود و از اين مقايسه حاصل مي همان جنس و نژاد از

  
راف معيار از آيد كه از نظر آماري عبارت است از ميزان انح مي

بر همين اساس تراكم . متوسط تراكم استخوان افراد جوان و طبيعي
 استئوپني به ،+5/2 تا -1 بين T-scoreطبيعي استخوان عبارت است از

T-score  بهاستئوپوروز  و-5/2تا  -1بين  T-score 5/2 كمتر از- 
 با مقايسه  استئوپوروز در، سرطانبيماران مبتلا به در 1.شود اطلاق مي

قرار درمان تحت كه   خود سرطان اهميت كمي دارد ولي در بيماراني
. گردد مرگ و مير مي  اين وضعيت باعث ناخوشي مزمن و،گيرند مي

تحركي   هيپ ناشي از استئوپوروز باعث بيبراي مثال شكستگي
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 2.كند شرايط زندگي بيمار را دچار محدوديت مي طولاني مدت شده و
به % 25اي روزانه دارند و كاره ز به كمك دراين بيماران نيا% 50

علاوه افراد مسن كه  هب. كنند هاي طولاني مدت نياز پيدا مي مراقبت
دچار % 37تا % 12شوند  دچار شكستگي هيپ ناشي از استئوپوروز مي

 بنابراين تشخيص زودرس و. گردند سال مي مرگ و مير در عرض يك
يگيري بيماراني باشد كه تحت اي پدرمان استئوپوروز بايد يكي از اجز

عوامل خطر  3.زنده هستند پيوند مغز استخوان قرار گرفته و
و  مثل سن بالا(عوامل خطر عمومي شامل  پيوند مغز دراستئوپوروز 

 خطر عوامل و 2-4اي عوامل خطر مرتبط با بيماري زمينه ،)لاغري
 استفاده از  مثلعوارض آن  و5پيوند مغز استخوان مرتبط با

 8و9، كاهش هورمونهاي جنسي7سيكلوسپورين 6،كوكورتيكوئيدهاگلو
 بدن كلپرتودرماني  وG-CSF10)( لوسيتيوگران مصرف فاكتور رشد

)(TBI9در 1369 سال پيوند مغز استخوان از ايران در. باشد  مي 
 بيمار 1900 و تاكنون حدود شد آغاز تهرانمارستان دكتر شريعتي بي

 پيشگيري از كه از آنجائي .اند گرفته تحت پيوند مغز استخوان قرار
منظور درمان  تر آن به شناخت هر چه سريع بروز پوكي استخوان و

ان ضروري است موقع و مناسب در بيماران پيوند شده مغز استخو هب
 قبل و بعد از پيوند )BMD( گيري دانسيته استخوان بدين منظور، اندازه

  .ساسي و ضروري استمغز استخوان در تمام بيماران يك اقدام ا
 

  
 - بنيادينگر است و يك مطالعه  آينده همگروهياين مطالعه از نوع

 بيمار 63در بيمارستان شريعتي تهران با  و شود  محسوب ميكاربردي
 42  اتولوگ و21( تحت پيوند مغز استخوان)  زن18 و  مرد45(

و  (AML) ميلوئيدي هاي حاد وسمي يكي از انواع لو مبتلا به) آلوژن
  و لنفوئيدي(CML) هاي مزمن ميلوئيدي ، لوسمي(ALL) لنفوئيدي

(CLL)لنفوم هوچكين  يا (HL)هوچكين غير  و (NHL) شد آغاز .
ديد مرتبط با پيوند بروز عوارض شو معيارهاي خروج از مطالعه عود 

ي آماري حجم نمونه براساس فرمولها.  در نظر گرفته شدمغز استخوان
    ولي تعداد بيماران مورد مطالعه به  مورد تعيين گرديد،22حداقل 

تخمين اوليه افزايش يافت تا احتمال   برابرسه مورد يعني حدود 63
نهايت  در و يا عود جبران گردد ريزش ناشي از فوت و تورش و

 نفر از بيماران در هر سه مقطع زماني مورد بررسي قرار 28تعداد 
همكاري مشترك مركز خون و پيوند مغز  ين تحقيق باا .گرفتند

محل . متابوليسم بيمارستان شريعتي انجام شد مركز غدد و استخوان و
انجام مطالعه بخشهاي پيوند مغز استخوان بيمارستان شريعتي تهران 

 اطلاعات مورد نياز با استفاده از پرسشنامه، معاينه باليني و .بوده است
) هاي آزمايشگاهي  يافتهتراكم استخوان و (هاي پاراكلينيك داده
 به Lunarاستخوان توسط دستگاه  سنجش تراكم .آوري گرديد جمع

 در مركز سنجش تراكم (DXA) روش جذب دوگانه اشعه ايكس
متر   با واحد گرم بر سانتياستخوان بيمارستان شريعتي انجام گرفت و

 ،LH، FSH ،فسفرمقادير سرمي پارتورمون، كلسيم، . مربع بيان گرديد
C-terminal telopeptides of type I collagen (ICTP)، آلكالين 

استروژن در آزمايشگاه  تستوسترون و ،استخواني، استئوكلسين فسفاتاز
الذكر  بررسيهاي فوق .گيري شد متابوليسم اندازه مركز تحقيقات غدد و

پس از  صورت رايگان و  به از آنيكسال بعد  شش ماه و،قبل از پيوند
براي گزارش متغيرهاي  .نامه كتبي از بيماران انجام شد گرفتن رضايت

ي از ميانگين و و براي متغيرهاي كم )درصد( كيفي از فراواني نسبي
هاي زماني   براي بررسي تغييرات در دوره.انحراف معيار استفاده شد

 . استفاده شدRepeated measure ANOVA آزمون مورد مطالعه از
 و انجام شد 5/11  ويراستSPSSاستفاده از نرم افزار  آماري با آناليز

  .نظر گرفته شد  درα =05/0 داري در آزمونها بالاخره سطح معني
 

  
در  و وارد مطالعه شدند  بيمار63نگر   آيندهمطالعه همگروهياين  در

اكثر . رار گرفتنده مقطع مورد بررسي ق نفر در هر س28پايان مطالعه 
 CML و%) 5/17 (ALLو  %)4/52(  بودندAMLبيماران مبتلا به 

 CLLاي  هنيكمترين بيماري زم. رار داشتنددر جايگاه بعدي ق%) 7/12(
اطلاعات كلي بيماران  .وجود داشت%) 6/1(يك مورد  بود كه تنها در

دانسيته استخواني در  در اين مطالعه،.  بيان شده است1در جدول 
 آلكالن فسفر، نوسانات كلسيم، هاي كمري،  مهرهو احيه گردن فمورن

هورمونهاي  و ICTP پاراتورمون، ،Dويتامين  استئوكلسين، فسفاتاز،
نمايه توده بدني بررسي  بر اساس نوع پيوند، جنس و وابسته به جنس
  .و مقايسه شدند

 سطح چگالي معدني استخوان :تغييرات چگالي معدني استخوان
)BMD( متر مربع گرم بر سانتي 01/1 ± 13/0 از در ناحيه گردن فمور 

 متر مربع در ماه ششم و گرم بر سانتي 96/0 ± 13/0 به زمان پيوند در
 سطح. متر مربع در ماه دوازدهم رسيد گرم بر سانتي 95/0 ± 12/0

 هايافته
  بررسيروش
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BMD با درجه ( دار داشت افت معنيتا ماه ششم  از زمان پيوند
 12 تا ماه ششولي از ماه  )P>001/0 و 3/23 آماره آزمون ،2آزادي
 ناحيه  درBMD سطح). P=1( داري مشاهده نشد  تفاوت معنيديگر
زمان  متر مربع در گرم بر سانتي 13/1 ± 14/0 هاي كمري از مهره
كه تا  متر مربع در ماه ششم رسيد نتي گرم بر سا12/1 ± 14/0به  پيوند

هاي   ناحيه مهره درBMD سطح. ماه دوازدهم همين مقدار باقي ماند
در هيچ مقطع  =49/0Pو  79/0 آماره آزمون ،2كمري با درجه آزادي
دانسيته استخواني گردن  .داري نشان نداده است زماني تغييرات معني

ز مطالعه تا مؤنث از زمان پيوند در آغا و فمور در دو جنس مذكر
 P>001/0 و 26/19 آماره آزمون ،2 با درجه آزادي پايان ماه دوازدهم

داري   مردان اختلاف معنيداري افت داشت ولي بين زنان و بطور معني
 دانسيته ).P=51/0 و 45/0آماره آزمون  ،2درجه آزادي (يافت نشد 

آلوژن و اتولوگ در طي زمان  استخواني گردن فمور در دو نوع پيوند
داري  طور معني هب P>001/0  و61/14 آماره آزمون ،2با درجه آزادي 

 گردن فمور در بيماران تحت هر دو BMD،  اين حالبا. فت داشتا
 آماره آزمون ،1درجه آزادي ( داري نداشت  اختلاف معنينوع پيوند

 دانسيته استخواني گردن فمور در دو گروه داراي). P=33/0 و 98/0
 BMI  و)BMI<25 گرم بر مترمربع كيلو(بالا  (BMI) بدني نمايه توده

در طي زمان با درجه آزادي ) ≥9/24BIM  مترمربعگرم بر كيلو( پايين
البته  .داري افت داشت  بطور معنيP>001/0  و55/19 آماره آزمون ،2

داري  اختلاف معني گردن فمور BMDاز نظر  بين اين دو گروه نيز
كه افت تراكم استخوان اين ناحيه در گروه  طوري  هوجود داشت ب

 و 18/5 آماره آزمون ،1ادي درجه آز(  بالاتر كمتر بودBMI داراي
03/0=P.( هاي كمري از زمان  دانسيته استخواني مهرهطور كلي  هب

پيوند در آغاز مطالعه تا پايان ماه دوازدهم در هر دو جنس مذكر و 
 BMI هر دو نوع پيوند آلوژن و اتولوگ و در هر دو گروه با مؤنث،
، 65/0، 16/1 آزمونهاي  ، آماره2درجه آزادي  ترتيب با هپايين ب بالا و

داري نداشت ولي  افت معني P=11/0  وP، 53/0=P=32/0 و 28/2
BMDدر دو گروه دارايهاي كمري  مهره  BMIبا هم پايين   بالا و

 و 8 ، آماره آزمون1درجه آزادي( داري داشتند اختلاف معني
009/0=P.( در پيوند استئوپوروز مقايسه درصد بروز استئوپني و 

  . آورده شده است3 و 2 ولاترتيب در جد هگ بآلوژن و اتولو
خوان شامل نشانگرهاي نشانگرهاي بيوشيميايي تغيير شكل است

) (ICTPو جذب استخوان ) و استئوكلسين ن فسفاتازآلكال(ساخت 

در  ليتر بر واحد 04/264 ± 16/171 ن فسفاتاز ازسطح آلكال .بودند
 ماه ششم پس از در ليتر بر  واحد32/315 ± 83/325 به زمان پيوند

ماه دوازدهم افزايش  در ليتر بر  واحد86/447 ± 12/333 و پيوند
 از نظر  افزايش داشته كهششسطح آن از زمان پيوند تا ماه  .يافت

 نيز افزايش 12 به ششسپس از ماه . =P)65/0( .دار نيست آماري معني
ي  ول=P)08/0 (دار بود  از نظر آماري تا حدودي معنيكرد كه پيدا

 ماه دوازدهم نسبت به فاتاز درن فس آلكالطور كلي متوسط سطح هب
 متوسط سطح .=P)007/0 (داري بيشتر بود طور معني هبآغاز مطالعه 
 به در زمان پيوند ليتر  ميلي نانوگرم بر51/34 ± 62/32 استئوكلسين از

 و پيوند ماه ششم پس از ليتر در  ميلي نانوگرم بر86/46 ± 79/34
با . ماه دوازدهم افزايش يافت ليتر در  ميلي نانوگرم بر04/50 ± 37/36

 اختلاف مشاهده شده وجود روند افزايشي متوسط سطح استئوكلسين،
در  ).P=15/0( دار نبود ي زماني مختلف از نظر آماري معنيها در دوره

  متر  سانتينانوگرم بر 92/0 ± 58/0سطح آن از  ،ICTPخصوص 
 در مكعب متر  سانتي نانوگرم بر56/1 ± 91/0به  مكعب در زمان پيوند

 مكعب در متر  سانتي نانوگرم بر41/1 ± 67/0 و پيوند ماه ششم پس از
 به دو ارتباط اگرچه در مقايسه دو. ماه دوازدهم افزايش يافت

دار شده   نوسانات افزايشي متوسط آن معني،داري بدست نيامد معني
 77/22 ± 66/13  ازسطح هورمون پاراتورمون ).P=04/0( است

 22/23 ± 14/19 به در زمان پيوند مكعب  متر  سانتيپيكوگرم بر
 از نظر  افزايش يافت كهششمكعب در ماه  متر  سانتيپيكوگرم بر
 بطور 12شش تا ماه ولي از ماه  )P=1( دار نيست آماري معني

 پايان ماه دوازدهم به در(. )P=01/0( داري افت داشته است معني
 سطح كلسيم از .)مكعب رسيد  متر  سانتي پيكوگرم بر78/11 ± 38/4

گرم بر  ميلي 91/9 ± 45/1 از( كاهش داشت شش ماه تا پيوند زمان
كه از نظر ) رسيد ليتر گرم بر دسي  ميلي34/9 ± 02/1 به ليتر دسي

    پايان ماه دوازدهم به ولي در) P=71/0( دار نيست آماري معني
 ششبدين ترتيب از ماه  و رسيد ليتر  دسيگرم بر  ميلي45/10 ± 72/0
سطح  ).P=002/0( داري افزايش داشته است طور معني ه ب12 ماه تا

 به زمان پيوند در ليتر گرم بر دسي  ميلي33/3 ± 84/0 هم از فسفر
 59/3 ± 06/1 وشش در ماه  ليتر م بر دسيگر  ميلي71/3 ± 72/0

ش يافت ولي هيچكدام از ماه دوازدهم افزاي در ليتر گرم بر دسي ميلي
ولي  دار نيستند  معنيP=78/0و  P=25/0 نظر آماري به ترتيب با

 داري بيشتر بود  معني نسبت به زمان پيوند طور12متوسط آن در ماه 
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)04/0=P.(  از نظر سطح ويتامينD، بين زمان صفراريد اختلاف معني  
 نانوگرم بر 79/40 ± 55/15 از( وجود نداردشش و ماه  )زمان پيوند(

 مكعب متر  سانتي نانوگرم بر76/42 ± 12/31به  مكعب  متر سانتي
  بهD ولي از ماه ششم تا ماه دوازدهم متوسط سطح ويتامين )رسيد

 به اين ترتيب مكعب رسيد و متر  سانتينانوگرم بر 01/22 ± 89/35
 نظر مردان از بين زنان و ).P=04/0( كرد داري افت پيدا طور معني هب

 ،1درجه آزادي (نداشت داري وجود ان سطح كلسيم اختلاف معنينوس
دو نوع پيوند  سطح كلسيم در هر ولي )P=56/0(  و36/0 آماره آزمون

 افزايش P=01/0 ماه ششم با غاز مطالعه تاآلوژن و اتولوگ از آ
تفاوت چشمگيري مشاهده  دار داشت ولي بين دو نوع پيوند معني
لازم به ذكر ). P=08/0 و 43/3 زمون، آماره آ1درجه آزادي ( نشد

شش به  بالا و پايين از ماه BMI است كه نوسان كلسيم در دو گروه با
افزايش ميزان  با وجود .)P=002/0(داري داشت   افزايش معني12

 يعني كنش داشتندهم تغييرات فسفر با جنس برفسفر در طول زمان،
، آماره 2درجه آزادي ( در گروه زنان بيشتر از مردان بود افزايش فسفر

 دو در هر دو نوع پيوند و سطح فسفر در ).P=005/0 و 97/5 آزمون
 داري افزايش داشت طور معني ه طول زمان ب بالا و پايين درBMI گروه

)006/0=P01/0  و=P.( دو جنس، دو در در عين حال سطح فسفر 
 شتندا داري ف معني اختلا بالا و پايينBMI و دو گروه با نوع پيوند

)07/0=P، 39/0=P16/0  و=P.( در ن فسفاتازدر عوض سطح آلكال 
اتولوگ  نوع پيوند دو هر بلكه در جنس، هر دو طول زمان نه تنها در

داري   معنيطور هب  بالا و پايين نيزBMI هر دو گروه با و آلوژن و در
ولي بر اساس نوع  )P=02/0  وP، 02/0=P=002/0( افزايش داشت

 مشاهده نشد ها  تفاوتي بين گروهBMIو مقدار  جنس، نوع پيوند
)58/0=P، 21/0=P15/0  و=P.( بين زنان و  وكلسين نيزئاست در مورد

 اتولوگ و آلوژن تفاوتي بين گروهها  پيوند گروهدر هر دو مردان و
 ذكر  بايدDدر خصوص ويتامين ). P=98/0 و P=90/0( مشاهده نشد

اهش مؤنث ك و نس مذكرج دو طي زمان در اگرچه سطح آن در كرد
  دراتولوگ و آلوژن و نوع پيوند در دو ،)P=15/0 (داري نداشت معني

 )P=02/0( كرد داري افت پيدا  معنيبطور  بالا و پايينBMI دو گروه با
و  بر اساس نوع جنس، نوع پيوندالبته در خصوص اين ويتامين نيز 

     وP، 16/0=P=54/0( مشاهده نشد  تفاوتي بين گروههاBMIمقدار 
81/0=P.( افزايش سطح  وجود باICTPييرات اين  تغ در طول زمان

  افزايش آن در زنان بيشتر ازيعني كنش داشتندمتغير با جنس برهم

 مؤنث اختلاف و ولي بين دو جنس مذكر )P=01/0( مردان بود
 نوع پيوند دو هر  درICTPسطح  ).P=47/0( داري وجود نداشت معني

 زمان پيوند از( داشت دار  طول زمان افزايش معني آلوژن دراتولوگ و
داري   اختلاف معنيولي بين دو نوع پيوند )P=05/0 ماه ششم با تا

طي   در بالا و پايينBMI دو گروه با  درP.( ICTP=6/0( وجود نداشت
 در ICTP  افزايشيول) P=1/0(داري افزايش نداشت   معنيطور هزمان ب

سطح  ).P=02/0( داري بيشتربود  معنيطور هب  كمترBMIگروه داراي 
 دو در مؤنث، و جنس مذكر طي زمان در دو هورمون پاراتورمون در

 طور ه ب بالا و پايينBMI دو گروه با در  واتولوگ آلوژن و نوع پيوند
 عين حال در ).P=02/0  وP، 01/0=P=03/0( داري افت داشت معني

 وتي بين گروهها تفاBMIو مقدار  بر اساس نوع جنس، نوع پيوند
  .)P=88/0  وP، 52/0=P=42/0(مشاهده نشد 

 در زنان صعودي بوده FSHروند تغييرات  :هورمونهاي جنسي
 41/49 به زمان پيوند در ليتر بر واحد 17/15 ± 75/24 كه از وريط هب

 5/104 ± 02/52 و پيوند ماه ششم پس از در ليتر بر واحد 83/80 ±
 بدين ترتيب ميانگين زمان صفر . رسيددر ماه دوازدهم ليتر بر واحد

  وP=08/0ترتيب با  هب 12 به ماه شش از ماه  وششنسبت به ماه 
03/0=Pسطح .دار بود عني م LH ليتر بر واحد 86/13 ± 69/18 از نيز 
 .در ماه دوازدهم رسيد ليتر بر واحد 48 ± 66/18 به زمان پيوند در

 دار بود  معنيP=03/0 اب 12تا ماه  زمان پيوند از LHروند صعودي 
 آغاز ليتر در بر پيكومول 77/51 ± 01/44 زنان از در استراديول سطح
 و پيوند ماه ششم پس از ليتر در بر پيكومول 99/20 ± 82/8 به پيوند

كه در  رسيد پيوند ماه دوازدهم پس از ليتر در بر  پيكومول66/28 ± 9
تراكم استخوان در . داري نداشته است هيچ مقطع زماني تغييرات معني

  گرم بر1/1ماه ششم  بيماران مونثي كه دچار هيپوگناديسم بودند در
 ماه در افراد مونث نرمال بود و  در23/1مقابل  متر مربع در سانتي

 مردان از  درFSH سطح . بود04/1  و9/0ترتيب  دوازدهم اين مقادير به
 واحد 76/38 ± 93/41 به يوندزمان پ در ليتر بر واحد 53/7 ± 14/6
زمان  مردان از  درFSHو روند تغييرات  در ماه دوازدهم رسيد ليتر بر

ولي  .باشد دار مي  از نظر آماري معنيP=02/0 با 12 نسبت به ماه صفر
 نيست دار  معني=11/0Pبا   عليرغم صعودي بودنLH سير نوسانات

ماه ششم  32/10 ± 51/9 وند،ـزمان پي در ترـلي بر واحد 73/6 ± 06/3
 سطح تستوسترون  در ماه دوازدهم 05/13 ± 94/15 و پس از پيوند

   در هيچP=22/0 و 56/1 آماره آزمون و 2 آزادي درجه با نيز در مردان

28



  
 وند مغز استخوان در لوسمي و لنفومي تراكم استخوان بعد از پتغييرات

 

 
 1386 ، مرداد5  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  اطلاعات كلي بيماران: 1-جدول
                                          مشخصات دموگرافيك  عدد) طيف(

  )يمارب(تعداد بيماران   63
  )سال(متوسط سن   25)18- 55(

  )مرد /زن(جنس   1/5/2
  )كيلوگرم( وزن   8/68) 120-44(
  )مربع متر كيلوگرم بر(نمايه توده بدن   8/23 )4/35-6/15(

  مرتبه رميسيون اول  52
  پيوند آلوژن به اتولوگ  1/2

  تعداد روزهاي بستري  5/45 )110-30(
  

  ئوپوروز در پيوند آلوژنمقايسه درصد استئوپني واست: 2-جدول
    (%)مهره هاي كمري  (%)گردن فمور

    نرمال  استئوپني  استئوپوروز  نرمال  استئوپني  استئوپوروز
قبل از   8/48  3/46  9/4  2/73  8/26  0

  پيوند
 ماه 6  4/41  2/55  4/3  1/62  5/34  4/3

  بعد
 ماه 12  5/43  2/52  3/4  2/52  1/39  7/8

  بعد
  

  ي واستئوپوروز در پيوند اتولوگمقايسه درصد استئوپن: 3-جدول
    (%)مهره هاي كمري  (%)گردن فمور

    نرمال  استئوپني  استئوپوروز  نرمال  استئوپني  استئوپوروز
قبل از   65  30  5  60  25  15

  پيوند
 ماه 6  75  8/18  3/6  5/62  8/18  8/18

  بعد
 ماه 2  50  50  -  50  5/37  5/12

  بعد
  

  بر  پيكومول±48/2( ستداري نداشته ا مقطع زماني تغييرات معني
 و ماه ششم پس از پيوند 71/4 ± 33/2 زمان پيوند، در 81/3 ليتر
افزايش  وجود با .) در ماه دوازدهمليتر بر پيكومول 11/5 ± 96/2

. كنش داشتند، تغييرات آن با جنس برهمطول زمان در FSH ميزان
اين  سطح ).P=004/0( در گروه زنان بيشتر از مردان بود FSH افزايش
 پيوند نوع دو هر ،مؤنث و مذكر جنس دو طي زمان در  درهورمون
 طور ه ب بالا و پايينBMI با دو گروه هر در و اتولوگ آلوژن و

  دراگرچه سطح اين هورمون ).P>001/0( داري افزايش داشت معني
 در زنان بيشتر از مردان بود( داشت دار  جنس تفاوت معنيدو

001/0<P(، دو گروه با در  ونوع پيوند دو در BMIبالا و پايين  
 ).P=49/0  وP=15/0 ترتيب با هداري وجود نداشت ب اختلاف معني

 .داشت FSH تغييراتي مشابه LH بيماران سطح لازم به ذكر است كه در
 خصوص استروژن اين است كه كاهش آن در نكته قابل ذكر در

 بود دار  آماري معنينظر ماه ششم از تا زمان پيوند از ها خانم
)01/0=P( نبود دار  آماري معنينظر نوسانات آن از شرايط، ساير در و. 

  .نبود دار  آماري معنينظر مردان از تغييرات تستوسترون نيز در
  

  
درمان انتخابي براي بسياري از بيماريهاي  )BMT(پيوند مغز استخوان 

طول عمر اين بيماران افزايش  بدخيم است همچنانكهغير بدخيم و
 گرفته نظر پيوند مثل استئوپوروز بايد درابد، عوارض درازمدت ي مي

بيشترين محل  .مير بيماران ارتباط مستقيم دارد مرگ و شود چرا كه با
اكثر  اين مسئله در. مشاهده شد گردن فمور كاهش تراكم استخوان در

مان كاهش تراكم  بيشترين ز1.مطالعات قبلي نيز گزارش شده بود
هاي انجام شده در  در بررسيكه   ماه اول ايجاد شدششاستخوان در 

 مجموع استئوپوروز و 12.اعضاء نيز تاييد شده بود ساير پيوند مورد
% 5/56سال به  از يك بعد% 2/51هاي كمري از   مهرهاستئوپني در

% 8/46ه ب% 8/26ناحيه گردن فمور از مجموع  افزايش يافت ولي در
در گردن فمور  دهد بيشترين كاهش تراكم استخوان يد كه نشان ميرس

ناحيه   هم درBMD دار نكته جالب توجه كاهش معني 13و14.دهد رخ مي
 BMI در گروه داراي هاي كمري هم در ناحيه مهره و گردن فمور

عنوان يك عامل مؤثر  هرا ب BMIكه اثر   بود)25 از كمتر( تر پايين
نشانگرهاي . دهد مي ستخواني مورد تاكيد قراربر دانسيته ا مستقيم

ز پيوند نسبت به قبل كلسين بعد ا  استئون فسفاتاز وساخت يعني آلكال
كه انتظار داريم  ميزان قابل توجهي افزايش داشت درحالي از پيوند به

 بيشترين كاهش در. از پيوند ميزان ساخت استخوان كاهش يابد بعد
 سپس ميزان دهد و هفته اول رخ مي شش تا چهارساخت استخوان در 
 چهارفاصله  اين مطالعه در  دركه ياز آنجاي 15يابد ساخت افزايش مي

 هفته اول بررسي صورت نگرفته است لذا افزايش نشانگرهاي ششتا 
طور كلي سطح  هب. باشد دوازدهم قابل توجيه مي ماه پايان ساخت در

ICTPش در زنان بيشتر از بيماران ما افزايش يافت كه اين افزاي  در

بحث
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 بيشتر بود تر پايين BMIهمچنين افزايش آن در گروه داراي . مردان بود
 افزايش اتولوگ و آلوژن پيوند نوع در بيماران تحت هر دو نيز و

 جذب استخوان است،  نشانگرICTP از آنجا كه. دار داشت معني
آنها در  تحليل استخوان شده نمايانگر افزايش آن در بيماران پيوند

  در بيماران دارايICTP شود افزايش  همانطور كه ملاحظه مي.است
BMIاين  نيز در كاهش تراكم استخوان  همچنيناست و  بيشتر، كمتر

اين  در  داشتن وزن مناسب براي قدبنابراين ،بيماران بيشتر مي باشد
اصلاح آن در صورت لزوم قبل از انجام پيوند ضروري  بيماران و

 FSH و LHدر زنان ميزان   درباره هورمونهاي جنسي.رسد نظر مي هب
استراديول در طول اين مدت كاهش  اي افزايش و ملاحظه ميزان قابل به

 بيماران از نظر% 87، 12 درصد و در ماه 62ه ششم در ما. يافت
ميزان . تغييرات هورموني و بروز آمنوره دچار هيپوگناديسم شده بودند

ماه  نثي كه دچار هيپوگناديسم شدند درافراد مو تراكم استخوان در
كمتر از بيماران مونثي بود كه % 14ماه دوازدهم  در و% 8/9ششم 

دچار هيپوگناديسم نشده بودند در بسياري از مطالعات نارسايي گنادها 
ولي در  16-18يك عامل مهم كاهش توده استخوان شناخته شده است

قبل از . رزش نبودندبيماران مذكر تغييرات هورمونهاي جنسي با ا
 ˝شاهده شد كه احتمالا م  گروه لنفومپيوند كمترين تراكم استخوان در

ماران قبل از پيوند است كه هاي متعدد اين بي درماني  دليل شيمي هب
كلي اين مطالعه نشان  طور هب .كورتيكواستروئيد هستندهمراه  ˝اكثرا
صورت قابل  هن باز پيوند مغز استخوا دهد كه تراكم استخوان بعد مي

 چنين بيشترين كاهش تراكم استخوان درهم. يابد توجهي كاهش مي
ايجاد از پيوند   ماه اول بعدششناحيه گردن فمور و بخصوص در 

صورت قابل توجهي ايجاد  هزنان ب  در˝هيپوگناديسم خصوصا. شود مي
كاهش تراكم استخوان رابطه مستقيم داشتند  عواملي كه با. شد

مطالعات ديگر در خصوص بررسي  . بودBMI زنان و  درهيپوگناديسم
ها بر تراكم استخوان در اين بيماران  اثر مصرف كورتيكواستروئيد

بيماران پيوند شده مغز   با توجه به اينكه در.رسد نظر مي هضروري ب
مقادير بالاتري از چگالي استخوان رخ  استخوان شكستگي در

 از استئوپوروز هكارهاي پيشگيريكنيم را توصيه مي لذا 19-21،دهد مي
كننده   آموزش ورزشهاي تحمل،D سيم و ويتاميناز جمله تجويز كل

جايگزيني هورموني براي بيماران مونث  داشتن وزن مناسب و 22وزن
در  عمل آيد و هنيز كنترل تستوسترون ب در بيماران مذكر. اتخاذ گردد

مطالعات  .صورت كاهش آن جايگزيني هورموني مناسب انجام شود
ه از بيس اين مركز درباره مداخلات درماني از جمله استفاد بعدي در
شروع  ريزي و پيوند مغز استخوان در حال برنامهاز   بعد23فسفاتها

صورت نتايج مطلوب تجويز آن در بيماران پيوند شده  در باشد و مي
  .شود گرفته مي نظر در

  :سپاسگزاري
 انكولوژي و پيوند مغز -ژيبا تشكر از مركز تحقيقات هماتولو

استخوان و مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي 
   .كه با مساعدت همه جانبه ايشان اين مطالعه به انجام رسيد تهران
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Background: Bone marrow transplantation (BMT) is the treatment of choice for many 
patients with malignant and nonmalignant diseases. Long-term complications such as 
osteoporosis should be considered, because it is directly associated with the morbidity 
and mortality. The purpose of this study is to assess the bone mineral density after 
allogenic or autologous bone marrow transplantation in patients with leukemia or 
lymphoma. 
Methods: We prospectively investigated 63 patients undergoing BMT for acute and 
chronic leukemia and lymphoma. At the end of the study, a total of 28 patients were 
assessed. Bone mineral density (BMD) was measured prior BMT, and 6 and 12 months 
after BMT. Osteocalcin, bone alkaline phosphatase and C-terminal telopeptides of type 1 
collagen (ICTP) were assessed. Serum concentration of calcium, phosphorous, vitamin D, 
PTH and sex hormones (FSH, LH, testosterone and estradiol) were also measured. 
Results: There was a significant decrease in the bone mineral density of the femoral neck 
six months after BMT (p<0.001), 1.01±0.13g/cm² prior to BMT and 0.96±0.13 g/cm² at six 
months, but no considerable changes were seen in lumbar vertebrae. Bone loss between 
the 6th and 12th months was not observed. The levels of ICTP and phosphorus increased 
significantly by the 12th month (p=0.04). The level of calcium was higher at the 6th month 
(p=0.002) but the level of vitamin D and PTH decreased by the end of the study (p=0.04 
and p=0.01, respectively) and the average of osteocalcin did not increase significantly. In 
women, the level of estradiol decreased by the 6th month (p=0.01), but the testosterone 
changes were not significant. 
Conclusion: The risk of bone loss in both allogeneic and autologous BMT is higher in the 
femoral neck than the lumbar vertebrae, occurring mainly in the first six months after 
BMT. Preventive and clinical procedures should be considered. 
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