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 مقدمه
 يکه ناشاست  يخون ينوع اختلال مادرزاد کي يتالاسمبتا
باش     يبتا م   نيگلوب رهيژن زنج يمتفاوت بر رو يها از جهش

  اني  ب هي  جهش شناخته ش  ه در نا   077از  شي. تاکنون ب[1]
، ک ه ب ا   گ اار  ش  ه  11کروموزم ش ماره   يرو نيژن بتاگلوب
م  اران ي[. ب4-2] رس    يمغل و  ب  ه ار  م    يات وزوم  يالگ و 
 م ا، ينيبه چه ار گ روه م   ينيبتا بر اساس تظاهرات بال يتالاسم

ک ه ن وع م اژور     ش ون   يم   ميو م اژور تس     اينترم يا نور،يم
. [5،6] باش  يم مارانيگروه از ب نيدر ا يخون نوع کم نيتر  يش 
 ماريطول عمر ب شيبا افاا مارانيب  يشگاهيزماآو  ينيبال ميعلا
 ايم نظم خ ون و تج و    قيکه با تار دشو يتر مشکارآو  تر شيب

 يب ه خ  وب  م  اراني، درم ان ب (   فراليدش لاتور آه ن     يدارو
م غري  عل[. 8،0] اب ي يم شيها افاا نآش ه و طول عمر  تيريم 

 ت ا  ينها ،ش لاتور  يتوسط داروه ا  ها  ذف آهن از سرم و بافت
 ري  ها و غ ارگان بيها منجر به تخر هن در بافتآ يجيتراکم ت ر
باف ت   و اي  ر ها از جمله: قلب، کب  ، غ  د درون   نآفعال ش ن 
 عيش ا  يه ا  يم ار ياز ب اس تخوان   يپوک[. 5] شود يماستخوان 
 يع  يآن س اختار طب  يه ا  يژگ  يباش   ک ه از و   يم   يکيمتابول

ک ه   اب ي ياستخوان کاهش م يو تراکم سخت ختهياستخوان بهم ر
. [9،17ش ود ]  يم اژور ه م مش اه ه م      کيتالاسم مارانيدر ب
 يدر درم ان ب ه خ وب    ک ه  ني  با وجود ا ي ت يتالاسم مارانيب
اس تخوان رن      يها از پ وک  نآ% 57تا47 نيان ، ب ش ه تيريم 

*mohsenhp@sbmu.ac.ir            
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در ب روز ک اهش ت راکم     يمختلف يفاکتورها[. 11،12برن  ] يم
بل و    ريماژور نسش دارن . ت اخ  يتالاسمبتا مارانياستخوان درب

  ي  روئيغ د پارات کردهورمون رش ، اختلال عمل کاهش ،يجن 
استئوبلاس ت ب ا آه ن و     تي، م مومرموثريغ سيو هماتوپوئا
استئوبلاس ت و   نيکه باعث به هم خوردن تعادل ب   ييفاکتورها

 م  ارانيب ني  در ا سياستئوکلاس  ت ش   ه موج  ب اس  تئوپورز
سلول استرومال مغا اس تخوان   يها مولکول .[11-16]گردد  يم

اتص  ال ب  ه  قي  اس  تخوان از طر يدر بازس  از ينس  ش مهم  
از  کنن  ،  يم   فايا يميکل  يها متفاوت و هورمون يها نيتوکيس

دهن ه تومور  نکروز يفاکتورها ي رن هيخانواده بارگ گ ياعضا
TNFدارن    ي، که در ساختن استخوان نسش اساسkB Ligand 

(RANKL) of Nuclear factor Receptor Activator   و
Osteoprotegerin (OPG يها رن هيگ[ که توسط 10] باشن  يم 

گردن  .   يفعال م شانيگان هايو ل NF-Kb (RANK) کنن ه فعال
 يه ا  ب ر س  س س لول    شيها رن هيبه گ RANKLمتصل ش ن 

 ت ا  يش  ه ک ه نها   ييها گناليموجب بروز س ياستخوان ساز شيپ
خ ود   يساز خون شيپ يها استئوکلاست از سلول  يمنجر به تول

 NF-KBگان   يل ني   ال، تعام  ل ب   ه  ر ه. ب  [18] گ  ردد يم  

(RANKL)  ن آو رس   رتورRANK ايبل   و  و تم   ا يب   را 
اس ت، ک ه در    يتکامل استخوان ض رور  تا يها ونها استئوکلاست

گ ردد.     يدچار اختلال م    ميمکان نيا ا تمالا  يتالاسم مارانيب
آه ن در   ياز گرانب ار  يها ناش   استئوبلاست تيم موم ليبه دل
کاهش  وRANKL  اانيم شيکه موجب افاا کيتالاسم مارانيب

OPG و  افت ه يکاهش  يساز رون  استخوان جهينت در گردن ، يم
. ب ا توج ه ب ه    [19،27] شون  ياستخوان م يپوک شيباعث افاا
 ني  در ا RANKL يا تم ال  رتيي  و تغم وثر   ري  پوئا غهماتو

و  کي  هماتولوژ يپارامتره ا  ااني   اض ر، م  قي  تحس  ماران يب
اس تخوان در   يپ وک  ااني  و ارتباط آن ب ا م  RANKL ئنيپروت
 .قرار داده است يدر دست بررسماژور را  يبتا تالاسم مارانيب

 
 ها‌مواد و روش

دو گ روه   نيب   يا   ه يمسا ،يرو  م العه به صورت مس ع
 يبررس نيانجام ش . در ال ماژور و گروه کنتر يتالاسمبتا ماريب

کنن   ه ب  ه    مي م  اژور مراجع  ه  تالاس   بيمار مبتلا به بتا 52
 21اس تخوان بودن   و    يتالاسمي ظفر که دچار پوک درمانگ اه

بودن  ب ه   سياستئوپورزفاق   که نوريم يفرد با شاخصه تالاسم
 يريگ کنترل انتخا  ش ن . قبل از شروع نمونه يها عنوان نمونه

اخلاق دانش گاه عل وم    تهياز کم يو ک  اخلاق پاشکه کار اجاز
 .IR.SBMU ب   ا ش   ماره  يبهش   ت  يش   ه يپاش   ک

REETCH.REC.1395.104   ش . ب  ه بيم   اران در   افتيدر

ش    و  اهان  هگآرس  اني  اط  لاع شيآزم  ا وهيم    ورد ش   
 .دريافت گردي  شيزماآاي مبني بر موافست با انجام  نامه رضايت

 BMD (Bone Mineral Density)

رک ا س نجش ت راکم    در م م اران يتراکم استخوان ب شيزماآ
 Dual Energy] با رو  يداد مرکا تالاسماستخوان طرف قرار

X-ray Absorptiometry (DEXA)]  فمور اس تخوان   هيدر نا
 ت.کمر انجام گرف يها ران و مهره

 شيزماآانجام  يخون ض  انعساد برا تريل يليم 2
CBC  اانيم نييتع يبرا تريل يليم 4و RANKLک ه   يمارانياز ب
. س رم  ش    يريگ استخوان بودن  و افراد کنترل نمونه يدچارپوک
در  RANKL شيج ا و تا زمان انجام آزم ا ها  از نمونه کيهر 
 .ش  ينگه ار -c˚87 يدما

 CBC شيآزما

 SYSMEX- K 800  يگر س لول  استفاده از دستگاه شمار  با

 . ر ج اول مربوطه وارد ش جيانجام گرفت و نتا
RANKL يري  ان   ازه گ 

 Human Solubleتي  ب  ا اس  تفاده از ک RANKL ئنيپ  روت

Receptor Activator of Nuclear factor-kB Ligand  

(Srankl) ELISA Kit از شرکت  (Abbexa –UK)   انجام ش .
ب ا   بي  به ترت RANKL از استان ارد ييها طور خلاصه: رقت هب

 mL/pg577،mL/pg257، mL/pg125 ،mL/pg  يه ا  غلضت
62/5،mL/pg 11/25 و mL/pg 15/62 س رس    ي  آماده گرد
ان و ماريب يها استان ارد و نمونه يها از غلضت تريکروليم 177
در  س ه يدق 97 ش  .  خت ه ير ااي  ال تيپل يها ها در چاهک کنترل

 ينت  آاز  ت  ريکروليم 177درج  ه ق  رار داده و 10انکوب  اتور 

RANKL  يو ب از در دم ا   ختهيها ر در همه چاهک يباد ينتآ 
بافر ش تشو  با اربسه  گذاشته ش . سهيدق 67درجه به م ت  10

 هي  ثانو يب اد  ينت  آاز  ت ر يکروليم 177ه ا را ش  ته و    چاهک
درجه به  10و در  ختهيها ر داخل چاهک HRP کنژوگه ش ه با

بار ش تشو و ب ا   5افر . سرس با ب يانکوبه گرد سهيدق 17م ت 
 س ه يدق 15به م  ت   TMB سوب ترا تريکروليم 97 اضافه کردن
 لان  ا از محل ول   57ق رار داده ش  . س رس     کيدر محل تار

NaOH  ها اضافه کرده ت ا واک نش متوق د ش  ه و      به چاهک
   ري  ر ااي  نانومتر با دس تگاه ال  457را در مح وده  جذ  اانيم

 .خوان ه ش 
 يه   ا ان    کس

و   MCV ،MCH ،Hb ،Hct  ،RBCکي    هماتولوژ
  يو س رس نت ا    ي  مربوطه گرد وارد ج اول RANKLئنيپروت
ش  ن .   ليو تحل هيتجا SPSS 22افاار  نرم لهيبه وس شاتيآزما
و  م ار يدو گ روه ب  نيب   يه ا  شيزماآ اصله از   ينتا نيانگيم

% 5آزمون  ي، س س معنادارش  ايلناآ T-testکنترل با استفاده از
 .در نظر گرفته ش 
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  1190 زم تان(، 01ي پياپ 1، شماره 21جل    کومش

 

 

 نتايج
 يس  ن نيانگي  ب  ا م م  اريب 52از  

ف رد   21 انينفرمردبودن  وازم  21نفرزنو 11 سال، 0/0±6/15
 عن وان   هب   لس ا  1/11±8/27 يسن نيانگيبا م نوريم يتالاسم
 . بودن  مرد نفر 8 و زن نفر 15 کنترل 

،  RBCيرارامتره ا اانيم
Hb وHct و کنت رل نش ان داد ک ه در اف راد      ماريدر دو گروه ب
 ت ر  شيب  >P 771/7با ماراني( ن بت به بنوريم يل  تالاسمکنتر

 م اران يب MCHو  MCVيپارامتره ا  اانيکه م يبودن . در  ال
 اص له از    ي. نت ا (>75/7Pل ب ود   بالاتر از افراد کنت ر  يکم
و  RBC ،Hb ،Hct  ،MCVيهم اتولوژ  يپارامتره ا  نيانگي  م

MCH ده   ک ه اخ تلاف     يو کنترل نشان م   ماريدر دو گروه ب
پارامتره ا در دو گ روه وج ود دارد.     ني  ا اانيم نيب يمعنادار
 ( 1 شکل
 

  براساس  و کنترل ماريدر دو گروه ب يهماتولوژ يزان پارامترهايسه ميمقا.1شکل

P value *: <0.05,   **: <0.01, ***: < 0.001 طور که ملاحظه  ، همان

ماران يگر بيد ين پارامتر هايانگيم MCHو به مقدار کمتر  MCVر از يشود غ يم

 دارد. يش معنا دارينسبت به افراد کنترول افزا

 
RANKL  ااني  م يبررس   يب راRANKL 

ب ا    ،ي  اس تفاده گرد  ااي  و افراد کنت رل از رو  ال  مارانيسرم ب
ها  همه نمونه يبررو RANKLاانياستان ارد م ياستفاده از منحن

 4/198±9/116م اران يب  ين ب را آن  يانگيانجام گرف ت، ک ه م  
mL/pg  1/112±6/07و در اف   راد کنت   رل mL/pg  .ب   ود
سرم  RANKLاانيشود م ينشان داده م 2لطور که در شک همان
اس ت   افتهيش  ين  بت ب ه کنت رل افاا    يدار به طور معنا مارانيب

75/7P<. 
س نجش    ينت ا  يبررس   با

 بيبه ترت مارانيتراکم استخوان ب نيانگيم ماران،يمغا استخوان ب
اس   تخوان  يوب   را 50/7±1/7اس   تخوان فم   ور   يب   را
با تراکم افراد سالم جامع ه    هيدرمسا. بود 69/7±11/7ها مهره

تراکم اس تخوان در   1. در ج ول [19]باشن   يم 1از  تر شيکه ب
 کنترل منعکس ش ه است. ادو افر مارانيب

 

 
طور که  ، همانو کنترل ماريدر دو گروه بRANKLزان يسه ميمقا. 2شکل

افراد ک به دو برابر  نسبت يماران تا تزدين در بيشود  مقدار پروتئ يملاحضه م

 در عملکرد رييدهنده تغ تواند نشان ي(، که مP< 0.05ش داشت )يکنترل افزا

 ک باشديماران تلاسميب   RANK/RANKL/OPGستميس

 

ماران وافراد يدر ب  BMDو  Z scoreبر اساس استخوان تراکم   زانيم. 1جدول 

 کنترل

BMD Z score 
Category 

Vertebra Femoral Vertebra Femoral 

1 1 1.1 1.1 Normal 

11/0±96/0 3/0±15/0 6/0±59/2- 69/±2/2- patients 

 
و  Z scoreب ر اس اس    م اران ياستخوان ب يپوک اانيم نييتع
نف ر از   14راس تا   ني  در ا  ،ي  گرد ني ي تع WHO  [19]يالگو
نفر دچ ار اس تئو پ ورز بودن  .      18و  يدچار استئو پن مارانيب

مش اه ه   Z يبن  و طبسه مارانياستخوان ب يپوک اانيم 2ج ول 
شود. يم

   WHOيو الگو  Z scoreبر اساس استخوان  يپوک زانيم.2جدول

No of sample 
Z score 

Bone mineral density 
(BMD) 

Category 
Controls Patients 

23 0 >1 
1 SD below average 

peak BMD of young 
adult 

Normal 

0 14 
−1 to 

−2.5 
.0–2.5 SD below 

average peak BMD 
Osteopenia 

0 38 ≤ −2.5 
2.5 SD below the mean 
BMD of young adult 

Osteoporosis 

 

 براس اس 
در  MCHو  RBC ،Hb ،Hct  ،MCVي ش ه نييتع يپارامترها
پارامتره  ا ب  ا  ني  ا نيانگي  م اانيم   هيو مسا م  ارانيگ  روه ب

کمر و  يها در دو استخوان فمور  ران( و مهره Z-scoreنيانگيم
پارامتره ا مش خ     ني  ا يش ه برا نييتع >75/7Pبا توجه به 
اس تخوان   يش اخ  پ وک   ب ا فاکتوره ا   ني  ا اانيم نيش  که ب

 Zscore) ماژور تحت م الع ه م ا    يمبتلا به تالاسم مارانيدر ب
 (.1 ج ول وجود ن ارد يارتباط معنادار

RANKL     ب ر اس اس
 RANKLااني  م نيانگيم نيارتباط ب اانيش ه و م نييپارامتر تع

M
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 Zنيانگي  م اژور ب ا م   يتالاس م  م اران ياستخوان در ب يو پوک

score-femur تف   اوت معن   ادار وج   ود  م   ارانيب ني   در ا
 ااني   ک  ه ه  ر چس   ر م   يمعن   نيب   ،P=718/7داش  ت
فمور  ستخوانا Z scoreاانيبالا بود م مارانيب RANKLنيپروتئ
 تر بود. استخوان افاون يپوک يبود و به عبارت تر شيب

 

 با تراکم استخوان يهماتولوژ يارتباط پارامترهازان يم .3جدول
P   value 

RBC parameters 
Z score-vertebra Z score-femur 

619/0 393/0 RBC 

113/0 111/0 Hb 

392/0 061/0 Hct 

990/0 050/0 MCV 

233/0 130/0 MCH 

RANKLHb

 يب را  رمنياس ر  يب  تگ  هم نيياستفاده از آزمون تع با
 م اران يدر گ روه ب RANKL و  Hb اانيم نيب يب تگ هم نييتع

ک اهش   نيهموگل وب  ااني  معنا که هر چس ر م نيمشاه ه ش  ب 
 ااني  م شين    ان     ب  ا اف  اا چه  ر  يب  ود ارتب  اط افت  هي

 .بود RANKLنيپروتئ
 

 گيري‌بحث و نتيجه
 يخ ون  يارث   يه ا  يم ار يب نيتر عياز جمله شا يتالاسم بتا

. گاارشات ب ه دس ت   باش  يم نيبتاگلوب رهيمرتبط به نس  زنج
 ني  ب روز ا  ااني  ده  ک ه م  ينشان ممختلد  يآم ه از کشورها

 ني. در ب  [21] رس    ي% م17جوامع تا   ود  يدر برخ يماريب
ت ي  جمع نيت  ر شيب   يدارا راني  ا ان  ه،يخاورم يکش  ورها

در  يتالاسم    بت ا  وعيش   ااني  م نيت ر  شيبوده و ب يتالاسمبتا
. [2]ف ارس گ اار  ش  ه اس ت       يخار و خل   ياياطراف در

 يم ار يب روز ب  يدر ابت ا مارانيب نيدر ا کيهماتولوژ راتييتغ
به گلبول قرما  ماريب ازيامر با توجه به ن نيشود که ا يمشاه ه م

گردد  يم يپلازرريدچار ه ن، مغا استخواازين نيو پاسخ ب ن به ا
در  . کن   يبروز م   مارانيب نياستخوان در ا ين پوکآو به دنبال 

نش ان داد ک ه    يهم اتولوژ  يه ا  شيآزم ا   ي، نت ا م الع ه  نيا
ن بت ب ه   يداربا اختلاف معنا مارانيگلبول قرما  ب يهاپارامتر

ب ر   م اران يب MCVاانيمش  ي. افاابودن  يعيطب ريگروه کنترل غ
-2، خون قيتار -1: از يتوان  ناش يم يگرپارامترهايد خلاف

 -1، م اژور  يقرما افراد تالاسم يها بوللتارگت شکل بودن  گ
و  پ ارامتر  ني  ا شيموجب اف اا  فراوان  يها  تيکوليوجود رت
 ااني  م ي. از طرف  [1]ش  ون  يم   MCHيب  ه مس   ار کم   ي ت  

س رم   RANKLااني  مورد م الع ه ب ا م   مارانيدر ب نيهموگلوب
از  يتوان   ناش    يم   ني  ها به طور معکوس ارتباط داشت، ا نآ

  هب   يمغا استخوان باش   ول    يفضا شيو افاا اديز يساز خون

 يها هنگام گلبول زود بيو تخر يساز موثر بودن خون ريغ ليدل
 بي  بوده، در عوض با تخر نييپا  ا يش  نيبن هموگلواايقرما م

ن آو به دنبال  افتهي شيفااسرم ا RANKLاانيبافت استخوان م
ه م   گرانيگردد. م العات د يمشاه ه م مارياستخوان در ب يپوک
ن آو ارتباط  يدر افراد تالاسم RANKLاانيم شيافاااز  ي اک
 ني  [. در ا22،21] دارد يمنف   يب  تگ  ه م  نيهموگلوب اانيبا م

م  اژور  يتالاس  م م  اريبدر  RANKLااني  م نيانگي  م الع  ه م
بود که ن بت ب ه اف راد    تريل يليگرم در مکويپ 9/116±4/198

طب ق   داشت. شيافاا يمعنادار طور به( 1/112±6/07کنترل  
 ميدس ت آم   متوج ه ش       هم الع ه ب    ني  ک ه در ا  ييها افتهي
 شيبا اف اا  نيچن و هماز مردان  تر شيدر زنان ب RANKLاانيم

 يا داش ت. در م الع ه   شيافاا اين RANKLنيپروتئ اانيسن م
 ااني  م شيو همکاران انجام ش ، افاا Hosam Salahتوسط  که
 يتالاس م  م اران يدر ب pg/ml  08ااني  ب ه م  RANKLئنيپروت

 شيکنت رل اف اا   تيبا جمع  هيکه در مسا  يماژور گاار  گرد
و همک ارانش   Nicholasي. از طرف  [24داش ت ]  ييقابل اعتن ا 

در  ج نس، س ن،   يبا فاکتورها RANKLاانيادعا کردن  که  م
  RANKLااني  ، مس ن  شيک ه ب ا اف اا    يارتباط است به نحو

 يها خوان فمور و مهرهتاس BMDااني. م[25بود ] افتهي شيافاا
 يه ب ا الگ و  بودک/ 69±11/7 و 50/7±1/7 بيبه ترت مارانيب

باش   يم مارانياستخوان ب ينشانه پوک 1تر از  کم يبه اشت جهان
 نيب   يدار.  در م الع  ه  اض  ر راب   ه معک  وس معن  ا  [19]
 RANKLاانياستخوان فمور و م ( BMD  z- score< -1اانيم

 -zاري  اس ت ک ه مع   ياداوري  (. لازم به >72/7Pمشاه ه ش   

score استخوان  يمحاسبه سنجش سخت يبرا يرو  استان ارد
 .[26]باش   يسالان مدر نوجوانان و خرد

 لي  به چن   دل  کيهماتولوژ يبا پارامترها BMDارتباط   
 شيم وثر ک ه موج ب اف اا     ريغ يساز خون -1توان  باش :  يم

ض خامت   ج ه يش  ه، در نت يتالاسم مارانيمغا استخوان ب يفضا
 يو  ت   افت ه يپهن کاهش  يها ها به خصوص استخوان اسخوان

عل ت   ب ه  -2  [20] ش ود  يها م   شکل استخوان رييمنجر به تغ
 ژهيبه و اير غ د درونهن درآ يمکرر خون، گرانبار وژنيتران ف
و باع ث   [28]م  ه  آب ه وج ود    نباف ت اس تخوا   و  يروئيپارات
 بي  تخر ني  ش ود. ا  يساز م استخوان يها غ د و سلول بيتخر
ه ن  آاز  يزاد ناشآ يها کاليبا راد تياز م موم يتوان  ناش يم

در  RANKLاان يو م BMDارتباط  گريز طرف دا [.29باش  ]
 ريي  از تغ يناش   توان  يم يتالاسم مارانياستخوان ب يپوک ن يفرا
 قي   نه   م از طرآک   ه  RANK/RANKL/OPG     تميدر س
ب ا   تيمامن، م  موم  يها ياز جمله آنم يا  هيچيپ يها اميمکان

 ياورادي  . لازم ب ه  [17] باش    اير آهن و اختلالات غ د درون
 يه ا  کنن  ه  ميتنظ  ن يت ر  ، از مه م RANKLو  OPG است ک ه، 
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 RANK  ،RANKLبه OPGاستئوکلاستوژنا ه تن  و با اتصال 
 KBيه ا  ف اکتور ه  ته   ي رن هيکنن ه گ توان  به فعال ينم گريد

(RANK) استئوکلاس  ت ه   تن  متص  ل ش  ون    يک  ه ب  ررو
 يب را  رن هيگ کيبه عنوان  OPGتوان گفت  ي[. پس م11،12]
 KB (NF-KB)يا ه  ته ف اکتور   رن  ه يکنن  ه گ  فع ال  گان   يل

(RANKL) کن  يعمل م. 
در س رم   RANKL نيپ روتئ  ااني  م شيبا توج ه ب ه اف اا   

ه ا،   نآاس تخوان   يپ وک  ااني  مو ارتب اط معن ادار ب ا     مارانيب
 کي  ب ه عن وان    يتالاس م  مارانيب RANKLاانيم يريگ ان ازه
 ش  نهادياس  تخوان پ يرس پ  وکزود  يتش  خ يب  را وم  ارکريب
 .شود يم

 
 تشكر و قدردانی

ظفر ب ه خ اطر    يتالاسم مارانيمساله  از مرکا ب  ن گانينو
 يپاشکرايدانشک ه پ ساتيب ون منت و از معاونت تحس يهمکار

از انج ام   تي  به خاطر  ما يبهشت  يشه يدانشگاه علوم پاشک
 . ن ينما يم يطرح تشکر و ق ردان نيا
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Introduction: Osteoporosis is a major problem in patients with B-thalassemia major. Osteoclasts hyperactivity, 

which increases serum levels of receptor activator of nuclear factor kappa-Β ligand (RANKL), plays an important role 

in the pathogenesis of osteoporosis in these patients. The aim of this study was to study the relationship between 

serum levels of RANKL and osteoporosis in patients with beta thalassemia major. 

Materials and Methods: 52 patients with beta thalassemia major and 22 people with thalassemia minor without 

any osteoporosis symptoms as controls were entered the study.  Six ml of peripheral blood was obtained for 

hematologic and serum RANKL measurements.  

Results: The mean of bone mineral density in patients were 0.57 ± 0.3 and 0.69 ± 0.11 in femur and vertebra, 

respectively.  There were significant differences between hematologic parameters of patients and controls. The mean 

of patient’s serum RANKL level was 198.4pg/mL and in controls was 112.25pg/mL. There was a correlation between 

decrease of femur BMD (p<0.02) and increase of RANKL level. 

Conclusion: Our findings demonstrate that increases of serum levels of RANKL in patients with beta thalassemia 

major may lead to the osteoporosis, and thus, the detection of RANKL, could be usful for early diagnosis of 

osteoporosis. 
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