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  (مقاله پژوهشی)

 قلب و کبد در بیماران سیکل سل   MRIتعیین ارتباط بین سطح فریتین سرم با 

 

 *2، علیرضا شینی نیاز پور 1بیژن کیخایی

 

 
  چکیده

بایدبه این  .شودمی سندرم سیکل سل با یک جهش درژن بتاگلوبین ایجاد: زمینه و هدف
 آن به کاهش عوارض ودرمان  آهن و که تشخیص زودرس افزایش بار نکته توجه کرد

رای رسیدن کند. بیکل سل کمک بسیاری میمورتالیتی بیماران وابسته به تراسفوزیون مثل س
*این تحقیق، به بررسی ارتباط بین سطح فریتین سرم با  به این مهم در

2TMRI  قلب و کبد
  بیماران سیکل سل استان خوزستان می پردازیم.

 نتایج و دموگرافیک اطلاعات بر مبتنی مقطعی مطالعه یک مطالعه این: بررسی روش

 سرم، فریتین سطح جنس، سن،: شامل نیازمورد اطلاعات .تصویری است و آزمایشگاهی

 از پس احتمالی سنجی ارتباط برای .باشد می و کبد قلب *MRI T2 نتایج هموگلوبین،
 .شد استفاده Resampling روشهای از لازم نمونه حجم تعیینبا رابطه شدت برآورد
 درآنمی داسی شکل کبد یا قلب *MRI T2 و یا هموگلوبین فریتین بین ارتباط بررسی

 .گرفت صورت پیرسون همبستگی ضریب ازطریق
 93شامل که گرفت انجام آنمی داسی شکل به مبتلا بیمار 08 رویبر مطالعه این یافته ها:

 *MRI T2 و قلب *MRI T2 و هموگلوبین بین ارتباط .می باشند زن نفر 14 مرد و نفر

 فریتین و بین ارتباط ولی .نداد نشان معناداری آنمی داسی شکل همراهی بیماران در کبد

MRI T2* و فریتین بین ارتباط داد. نشان را معکوسی و معنادار همراهی قلبMRI T2* 
 داد. رانشان معکوسی و معنادار همراهی نیز کبد

 قلب*MRI T2 و هموگلوبین بین که دادند نشان مطالعه این از حاصل نتایج: گیری نتیجه
 و کبد قلب *MRI T2 و فریتین سرمی سطح بین ارتباط. پیدا نشد معناداری ارتباطو کبد

 و مناسب ارزیابی برای .داد نشان کم خونی داسی بیماران در را معکوسی و معنادار ارتباط
 اندازه روش توانمی بیماران کم خونی داسی شکل در کبد و قلب بارآهن اضافه میزان بهتر

 یکدیگر جای به ملاحظاتی با توانندمی و داد پیشنهاد را  *MRI T2 یا سرم فریتین گیری
 کارروند.  به
 

 آی.آر.ام و قلب *T2 آی.آر.ام هموگلوبین، سرم، فریتین آنمی سیکل سل،: گان واژ كلید

T2* کبد. 
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 مقدمه

 یجادا گلوبین بتا ژن در جهش یک با سل سیکل سندرم

 داسی آمینو ششمین تغییر به منجر جهش این که شود می

 اثر در (.2) شود می والین به اسید گلوتامیک از بتا ی زنجیره

 شکل ییرتغ قرمز های گلبول هیپوکسی شرایط در تغییرات این

 این و دهند می دست از را خود پذیری انعطاف و دهند می

 رمزق های گلبول شکنندگی و کوچک عروق انسداد  سبب امر

 ایه همولیتیک،کریز خونی کم با اختلال این(. 4و9)شود می

 سل سیکل بیماران .(1و5)است همراه بافتی آسیب و دردناک

 Cellularمعرض در کنند می دریافت خون مداوم طور به که

Toxicity، Liver and cardiac failure  از ناشی  

 شینا مرگ به است ممکن حتی باشد،که می  آهن بار افزایش

 اندازه از معمولی طور به (.9)بیانجامد عروقی قلبی عوارض از

 نبد آهن محتوای از اطلاع برای سرم فریتین سطح گیری

 سطح افزایش از ناشی کاردیومیوپاتی(. 3)شود می استفاده

 زمان در که شرطی ،به است پذیر برگشت معمولاً سرم آهن

 انجام دفروکسامین مانند آهن شلاتورهای با ،درمان مناسب

 هب دستیابی برای موضوع این اهمیت به توجه با .(9و0)گیرد

 مختلفی های روش بیماران این بدن در موجود آهن سطح

 بدک بیوپسی و فریتین سطح گیری اندازه جمله از دارد وجود

 دکر توجه نکته این به باید(. 9)آهن غلظت گیری اندازه برای

 کاهش به آن درمان و  آهن بار افزایش زودرس تشخیص که

 سیکل ثلم تراسفوزیون به وابسته بیماران ومورتالیتی عوارض

 برای شده برده نام های روش(. 4)کند می بسیاری کمک سل

 تاس ممکن سرم فریتین سطح مانند آهن سطح گیری اندازه

 دستخوش متعدد التهابی شرایط و مختلف هایبیماری در

 زیرا دساز مشکل را آهن بار افزایش تشخیص و شود تغییرات

 می داپی افزایش نیز دیگر اختلالات از بسیاری در مارکر این

 خایرذ به بردن پی برای کبد از بیوپسی همچنین. (0و3)کند

 می توجهی قابل عوارض دارای که است تهاجمی روش آهن

 رسیبر شود می استفاده اخیر سال چند در که روشی اما.باشد

 بیماران این کبد و قلب  MRI طریق از آهن ذخایر سطح

 ههست که است حقیقت این بر  MRI ی پایه اصول .(48)است

 داده قرار قوی  مغناطیسی میدان در اگر عناصر برخی های

 به. گیرند می قرار مغناطیسی میدان راستای و امتداد شوند،در

 دهالیپی و آب های مولکول در هیدروژن های هسته ترتیب این

 کی اگر. روند می شمار به آناتومیک تصاویر ایجاد مسئول

 میدان این در هیدروژن ی کننده تشدید فرکانس با تکانه

 را خود امتداد ها هیدروژن از درصدی شود اعمال مغناطیسی

 می ارقر شده تعیین پیش از ی زاویه یک در و دهند می تغییر

 بازگشت متعاقب. چرخند می یکدیگر با همراه و گیرند

 یک( آرامش حالت) خود اصلی موقعیت به ها هیدروژن

 با ماا است ضعیف بسیار که شود می ایجاد رادیوی سیگنال

 السیگن دستگاه اطراف شاخکی های پیچ سیم از استفاده

 ترتیب این به و شود می مشخص آن موقعیت و شناسایی

 دهد می نشان را بدن آناتومیک وضعیت حاصل، تصویر

 غیر و Safe روش یک اینکه بر علاوه MRI .(3و48)

 هنآ ذخایر میزان از بیشتری اطمینان تواند می است تهاجمی

 ردگی می انجام مستقیم صورت به اولاً چون دهد بدست بدن

 در (.9) گیرد نمی قرار دیگر اختلالات تأثیر تحت ثانی در

 تباف در آهن ی ذخیره افزایش برداری تصویر تکنیک این

 MRI از حاصل مغناطیسی های میدان در تغییرات موجب

 متفاوت یطبیع حالت به نسبت بافت تصویر نتیجه در و شده

 و موقع به تشخیص شد اشاره که همانطور(. 5)بود خواهد

 و موربیدیتی کاهش به ،منجر آهن بار افزایش موقع به درمان

 این به رسیدن برای(. 1)شود می سل سیکل بیماران مورتالیتی

 سرم ینفریت سطح بین ارتباط بررسی به تحقیق، این در مهم

 یم خوزستان استان سل سیکل بیماران کبد و قلب  MRI با

 .پردازیم

 

 بررسیروش 

 و توصیفی اپیدمیولوژیک مطالعه یک مطالعه، این

 .است درمانگاهی و بیمارستانی اطلاعات بر مبتنی و تحلیلی
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 در آنها پزشکی سابقه که بیمارانی تمام مطالعه این در

 سن و ستا شده ثبت سل سیکل تشخیص با شفا بیمارستان

 نیاز مورد واطلاعات شده انتخاب ،است سال 48 بالای ها آن

 نیاز مورد اطلاعات. شد خواهد استخراج بیماران پرونده از

 قلب*MRI T2  نتایج ،سرم فریتین سطح، جنس، سن شامل

 مهلاز اطلاعات آنها های پرونده که بیمارانی. باشد می کبد و

 آینده موردنظر مطالعه .خواهندشد حذف مطالعه از ندارند را

 انجام کبد و قلب*MRI T2  بیماران تمام از و باشد می نگر

 تهابیال های بیماری یا داشته تب که بیمارانی تمام و شود می

 می حذف مطالعه از نیز باشند داشته Cهپاتیت یا ای زمینه

 با فاش بیمارستان در آنها پزشکی سابقه که افرادی تمام .شوند

 است دهش ثبت  سال ده از بیشتر سن و سل سیکل تشخیص

 خواهد عمل به سرشماری عبارتی به.شد خواهند مطالعه وارد

 از نفر 28 که شدند وارد مطالعه در بیمار 498 حدود و آمد

 همکاری(  سال 48 از کمتر) پایین سن دلیل به بیماران این

. شدند حذف مطالعه از و نداشته را MRI انجام جهت لازم

 طالعه از همکاری عدم دلیل به بیماران از نفر 98 همچنین

 تهداش شرکت تکمیلی در بیمار 08 نهایت در و اند شده حذف

 چک پژوهش، مورد جامعه های پرونده مطالعه از پس. اند

 اتاطلاع و تنظیم مطالعه اهداف و متغیرها اساس بر لیستی

 بررسی مورد متغیرهای. گردید درج ها لیست چک در مذکور

  MRI هموگلوبین، جنس، سن، سرم، فریتین میزان شامل

 لیلتح و تجزیه جهت سپس. بود بیماران کبد   MRI و قلب

 لجداو شامل توصیفی آماری های روش از استفاده با ابتدا

 توصیف به عددی های شاخص و نمودارها فراوانی، توزیع

 احتمالی سنجی ارتباط برای .شد نظرپرداخته مورد متغیرهای

 از لازم نمونه حجم تعیین با رابطه شدت برآورد از پس

 آزمونهای سپس و شد استفاده Resampling روشهای

 های آزمون از استفاده با. شد گرفته کار به مربوطه آماری

 بررسی کیفی متغیرهای بین ارتباط(( chi کای آماری

 با ها داده لیزآنا. شد گرفته درنظر  8/85 دار معنی سطح.شد

 .شد انجام SPSS V22 افزار نرم از استفاده

 

 یافته ها
قلب بیماران سیکل سل و سطح سرمی   MRI بین

فریتین ارتباط خطی قوی و معکوسی وجود دارد که از نظر 

 =r - 910/8  و = p  /.88885  )آماری معنا دار شده است

کبد بیماران سیکل سل و سطح سرمی  MRI بین

فریتین ارتباط خطی قوی و معکوسی وجود دارد که از نظر 

 =r - 950/8  و = p/. 88885)آماری معنا دار شده است

قلب بیماران سیکل سل   MRI کبد و  MRI بین

 .= p 8884/8ارتباط معنا داری وجود داشته است

و سطح سرمی کبد بیماران سیکل سل   MRI بین

هموگلوبین در هر دو جنس مذکر و مونث ارتباط معنا داری 

 - =r 250/8و = p 449/8وجود نداشته است

قلب بیماران سیکل سل و سطح سرمی   MRI بین

هموگلوبین در هر دو جنس مذکر و مونث ارتباط معنا داری 

 =r -83/8و = p 591/8 وجود نداشته است

کبد بیماران   MRI  همچنین در بررسی کیفی بین

سیکل سل و سطح سرمی فریتین ارتباط معنا داری وجود 

 .= p 8884/8داشته است

قلب بیماران  MRIهمچنین در بررسی کیفی بین 

سیکل سل و سطح سرمی فریتین ارتباط معناداری وجود 

.= p 8884/8داشته است. 
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 بحث

 یجادا گلوبین بتا ژن در جهش یک با سل سیکل سندرم

 داسی آمینو ششمین تغییر به منجر جهش این که شود می

 این ثرا در. شود می والین به اسید گلوتامیک از بتا ی زنجیره

 می شکل تغییر قرمز های گلبول هیپوکسی شرایط در تغییرات

 این به و دهند می  دست از را خود پذیری انعطاف و دهند

 رمزق های گلبول شکنندگی و کوچک عروق انسداد  سبب امر

 های همولیتیک،کریز خونی کم با اختلال این. شود می

 به که سل سیکل بیماران .است همراه بافتی آسیب و دردناک

 Cellularمعرض در کنندمی دریافت خون مداوم طور

Toxicity، Liver and cardiac failure  از ناشی  

 شینا مرگ به است ممکن حتی باشد،که می  آهن بار افزایش

 اندازه از معمولی طور به .بیانجامد عروقی قلبی عوارض از

 نبد آهن محتوای از اطلاع برای سرم فریتین سطح گیری

 آهن حسط افزایش از ناشی کاردیومیوپاتی. شود می استفاده

 اسبمن زمان در که شرطی به است، پذیر برگشت معمولاً سرم

 اب .گیرد انجام دفروکسامین مانند آهن شلاتورهای با درمان ،

 نآه سطح به دستیابی برای موضوع این اهمیت به توجه

 از دارد وجود مختلفی های روش بیماران این بدن در موجود

 اندازه برای کبد بیوپسی و فریتین سطح گیری اندازه جمله

 تشخیص که کرد توجه نکته این به باید آهن غلظت گیری

 عوارض کاهش به آن درمان و  آهن بار افزایش زودرس

 سل یکلس مثل تراسفوزیون به وابسته بیماران ومورتالیتی

 اندازه برای شده برده نام های روش.کند می بسیاری کمک

 در است ممکن سرم فریتین سطح مانند آهن سطح گیری

 دستخوش متعدد التهابی شرایط و مختلف هایبیماری

 ازدس مشکل را  آهن بار افزایش تشخیص و شود تغییرات

 پیدا افزایش نیز دیگر اختلالات از بسیاری در مارکر این زیرا

 آهن ایرذخ به بردن پی برای کبد از بیوپسی همچنین.  کند می

 .باشد می توجهی قابل عوارض دارای که است تهاجمی روش

 طحس بررسی شود می استفاده اخیر سال چند در که روشی اما

 .است بیماران این کبد و قلب  MRI طریق از آهن ذخایر

 یبرخ های هسته که است حقیقت این بر  MRI ی پایه اصول

 در شوند، داده قرار قوی  مغناطیسی میدان در اگر عناصر

 این به. گیرند می قرار مغناطیسی میدان راستای و امتداد
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 لیپیدها و آب های مولکول در هیدروژن های هسته ترتیب

 علاوه  MRI .میروند شمار به آناتومیک تصاویر ایجاد مسئول

 تواند می است تهاجمی غیر و Safe روش یک اینکه بر

 چون دهد بدست بدن آهن ذخایر میزان از بیشتری اطمینان

 أثیرت تحت ثانی در گیرد می انجام مستقیم صورت به اولاً

 برداری تصویر تکنیک این در .گیرد نمی قرار دیگر اختلالات

 میدان در تغییرات موجب بافت در آهن ی ذخیره افزایش

 تباف تصویر نتیجه در و شده MRI از حاصل مغناطیسی های

 اشاره که همانطور .بود خواهد متفاوت طبیعی حالت به نسبت

 نجرم آهن، بار افزایش موقع به درمان و موقع به تشخیص شد

 .شود می لس سیکل بیماران مورتالیتی و موربیدیتی کاهش به

 تعداد شده تعیین زمان مدت اساس بر کل در مطالعه این در

 ررسیب اهواز شهر شفا بیمارستان در سل سیکل بیمار مورد 08

 نفر 14 و( % 95/10) مردان را بیماران این از نفر  93.شدند

 35 حدود. دهند می تشکیل(%25/54) زنان را بیماران این از

 قرار سال 95 تا 45 بین سنی رنج در بیماران این از درصد

 بوده سال 98 مطالعه مورد جامعه سن میانگین.اند داشته

 : که داد نشان مطالعه این از حاصل نتایج .است

 سرمی سطح و سل سیکل بیماران قلب  MRI بین

 ظرن از که دارد وجود معکوسی و قوی خطی ارتباط فریتین

 (. -=r 910/8و = p 88885/8)است شده دار معنا آماری

 ریتینف سرمی سطح و سل سیکل بیماران کبد  MRI بین

 آماری نظر از که دارد وجود معکوسی و قوی خطی ارتباط

 (.-=r 950/8و = p 88885/8)است شده دار معنا

 طارتبا سل سیکل بیماران قلب  MRI و کبد  MRI بین

 (.= p 8884/8)است داشته وجود داری معنا

 سرمی سطح و سل سیکل بیماران کبد  MRI بین

 داری معنا ارتباط مونث و مذکر جنس دو هر در هموگلوبین

 (.   =r- 250/8و  = p 449/8 )است نداشته وجود

 سرمی سطح و سل سیکل بیماران قلب  MRI بین

 داری معنا ارتباط مونث و مذکر جنس دو هر در هموگلوبین

 (.=r -83/8 و = p 591/8)است نداشته وجود

 سیکل بیماران کبد  MRI  بین کیفی بررسی در همچنین

 هداشت وجود داری معنا ارتباط فریتین سرمی سطح و سل

 (.= p 8884/8)است

 بیماران قلب   MRI  بین کیفی بررسی در همچنین

 ودوج داری معنا ارتباط فریتین سرمی سطح و سل سیکل

 (.= p 8884/8)است داشته

 «Ersi Voskaridou» که مقطعی مطالعه یک در *

 به مبتلا بیمار 95 روی یونان در 2881 سال در همکارانش و

 سطح هک رسیدند نتیجه این به دادند انجام سل سیکل بیماری

 بیماران این در Liver T2 Value با  قوی ارتباط فریتین

 اعتماد، قابل روش یک   MRI که کردند بیان نهایت در .دارد

 تاس کبد در آهن رسوب ارزیابی برای مطمئن و تهاجمی غیر

 ماداعت قابل ،زمانی قلب در آهن مقدار ارزیابی برای نتایج و

 مطالعه در(. 5)باشد شده ایجاد آهن از زیادی رسوب که است

 سال در همکارانش و «Flaria P jun Queira» که ای

 با لس سیکل بیماری به مبتلا بیمار 98 روی اسپانیا در 2849

 رد که رسیدند نتیجه این به دادند انجام سال 28 از بیشتر سن

   MRT آنها از یکی در ،تنها کبد آهن افزایش با بیمار 29

 lina B» که ای مطالعه در(. 9)بود طبیعی غیر قلب

Karam» 90 روی انگلستان در 2880 سال در همکارانش و 

 که سیدندر نتیجه این به دادند انجام سل سیکل به مبتلا بیمار

 وجود بدک آهن محتوی و سرم فرتین سطح بین ضعیفی ارتباط

  (.4)دارد

 در همکارانش و . Anderson L. j که ای مطالعه در

 امانج سل سیکل به مبتلا بیمار 05 روی لندن در 2884 سال

 ظتغل بین معکوس ارتباط که رسیدند نتیجه این به دادند

 ای مطالعه در(. 1)دارد وجود   Liver MRI و بیوپسی با آهن

 سال در همکارانش و « Anaa Angela Di Tucci »که

 به هک اکتسابی آنمی به مبتلا بیمار 20 روی ایتالیا در 2880

 نتایج به دادند، می انجام خون  ترانسفوزیون مزمن صورت

   :یافتند دست زیر



  سرم فریتین سطح بین ارتباط تعیین                                                                                                                                    12

 

1937 ،1ۀ ، شمار71ۀ شاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل  

 

 از کمتر دریافتی خون مقدار با بیماری هیچ -4

ml/kg290 در پاتولوژیک تغییرات Cardiac  نداد نشان.  

 دریافت RBC پک 21 حداقل که بیمارانی ی همه -2

 .دادند نشان   Liver MRI در را تغییراتی بودند، کرده

 Cardiac با را واضحی ارتباط سرم فرتین سطح -9

MRI   (.9) نداد نشان 

 در همکارانش و joh c Wood که ای مطالعه در *

 صحرایی موش 42 روی آمریکا آنجلس لوس در 2885 سال

 Cardiac and liver که رسیدند نتیجه این به دادند انجام

Iron Overload   با را متناسبی خطی ارتباط MRI   قلب 

 (.9)دهد می نشان کبد و

 2848 سال در که Systematic review در *

 تعیین مورد در Kons Tanfionos Tziomalos  توسط

 ندرسید نتیجه این به گرفت انجام   MRI با کبد آهن محتوای

  : که

4- MRI می که است تهاجمی غیر و مفید روش یک 

 .یردگ قرار استفاده مورد کبد آهن محتوای بررسی جهت تواند

 لبق و کبد آهن ذخایر بین که کمی ارتباط دلیل به -2

 جداگانه طور به ارگان هر که شود می توصیه دارد، وجود

 (.2)شود ارزیابی MRI توسط

 

 گیرینتیجه 

 نای در شده حاصل نتیجه کنید می مشاهده که همانطور

 مطالعه این در .دارد همخوانی شده ذکر مطالعات با نیز مطالعه

 که رسیدیم نتیجه این به شده انجام مطالعات همانند نیز

MRI    برای مطمئن و تهاجمی غیر اعتماد، قابل روش یک 

 قدارم ارزیابی برای نتایج و است کبد در آهن رسوب ارزیابی

 از زیادی رسوب که است اعتماد قابل قلب،زمانی در آهن

 افزایش با بیمار 49 در مثال عنوان به.باشد شده ایجاد آهن

 غیر قلب   MRT آنها از یکی در ،تنها mild حد در کبد آهن

 .بود طبیعی
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Correlation Assessment between Serum Ferritin with Liver and Heart 

MRI in Sickle Cell Patients 

 
Bijan Keikhaei1, AliReza Sheyni Niazpoor2* 

 

Abstract 

Background and Objective: Chronic blood transfusions are 

effective in preventing both initial and recurrent strokes in patients 

with sickle cell disease (SCD). Individuals with high iron burden are 

at significant risk for end organ damage and death due to cardiac and 

liver complications. For this reason patients receiving chronic blood 

transfusions are placed on the iron chelator desferrioxamine. 

Monitoring body iron content is critical for clinical management of 

patients with iron overload. The objective of this study was to 

evaluate if there is a correlation between serum ferritin level with the 

liver and heart MRI results. 

Subjects and Methods: This study was a cross-sectional study 

based on the demographic and the patient’s laboratory and imaging 

results including age, sex ,serum ferritin, hemoglobin, heart and liver 

MRI T2*. Analysis after determining the sample size required to 

estimate the correlation between ferritin or hemoglobin using re-

sampling method .To detect the correlation between serum ferritin 

and MRIT2* heart or liver in sickle cell disease the Pearson and 

Spearman correlation coefficient was used.  

Results: Although, there was no significant correlation between 

hemoglobin and heart and liver MRI T2*, but there was significantly 

inverse correlation between serum ferritin and heart and liver MRI 

T2* in sickle cell anemia patients.  

Conclusion: To better evaluate the iron overload of liver and heart  

in sickle cell anemia patients, measurement of serum ferritin or MRI 

T2* is suggested and can be used instead of each other in some 

circumstances. 

 

Keywords: Sickle cell disease, Serum ferritin, Hemoglobin, Heart 

MRI T2*, Liver MRI T2*. 
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