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  چكيده

بـه  مطالعـه   اين .شود ترين بيماري متابوليك استخوان است كه با كاهش استحكام استخوان مشخص مي         استئوپروز شايع  : زمينه و هدف  
  .ايجاد استئوپروز انجام شد نويه مؤثر در عوامل مؤثر در كاهش تراكم استخوان وعلل ثافراوانيارزيابي منظور 

  
-٨٥ يهـا   سـال يکه طمبتلا به كاهش تراكم استخوان )  مرد٢٩ زن و   ٧٦(بيمار   ١٠٥روي   ي مقطع ين مطالعه توصيف  اي  :روش بررسي 

 ـ      تاريخچه بيماري و يافته    . شد انجاممراجعه نمودند؛   درمانگاه غدد بيمارستان سيناي تبريز       به   ١٣٨٢ ا هـاي آزمايـشگاهي بررسـي و نتـايج ب
  .ل شدنديه و تحليتجزاسكوئر  كاياري آم   و آزمون SPSS-14يافزار آمار نرم

  
 ميزان دريافت روزانه كلسيم در.  استئوپني داشتنددرصد٤٥ استئوپروز و درصد٥٥ بيمار مبتلا به كاهش تراكم استخوان        ١٠٥از   :ها   يافته

 ط متوس ـ.بـود mg١٠٠٠ر از بيماران بالات درصد٤/٣ در  وmg١٠٠٠ تا ٤٠٠بيماران بين  درصد٩/٣١ در  ،mg٤٠٠كمتر از   بيماران   درصد٨/٦٣
 از کمبـود    يبيماران درجـات   درصد٢/٦١ بود و    ٤٥±١/٣٧ D nmol/L ويتامين يمتوسط غلظت سرم  .  بود ٥/٩±mg/dL٦/٠ نسرم بيمارا م  کلسي

 ييپرکلـسيور ه  مبتلا بهدرصد٣/١١ ؛بيماراني که استئوپروز اوليه داشتند.  بيماران داراي استئوپروز ثانويه بودند درصد٣/٣٣.  داشتند Dويتامين
  .بودند
  

ر بود و ميزان دريافت موثر كلسيم در اين بيماران كـم بـوده   تاين مطالعه نشان داد كه كاهش تراكم استخواني در زنان بيش       :گيري نتيجه
  از ايجـاد و پيـشرفت اسـتئوپروز   ي تـا حـدود زيـاد   D با ويتـامين  ي مواد غذاييساز ي سرشار از کلسيم و غن   يبا مصرف غذاها    لذا .است

 .خواهد شد يجلوگير
  

  ، استئوپني D، ويتامين   استخواني، پوک ي، يائسگ تراكم استخوان :ها کليد واژه
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  مقدمه
پوکی استخوان بـا کـاهش تـوده اسـتخوانی و بهـم خـوردن           

ــی    ــتخوان مــشخص م ــشکیلات بافــت اس ــود اجــزاء و ت ). 1 (ش
مشخــصه پــوکی اســتخوان کــاهش مــاده معــدنی اســتخوان بــه  

 به طوري که مقدار استخوان ؛ان استموازات ماتریکس استخو  
پـوکی  ). 2 (ماند  ولی ترکیب استخوان طبیعی باقی می      شدهکم  

اســتخوان بیمــاري شــایعی اســت کــه زنــان و مــردان را درگیــر  
). 3 (باشد  می1 به   3کند و نسبت ابتلاء زنان به مردان حدود           می

کــه در بیــشتر بیمــاران مبــتلا بــه کــاهش تــراکم  بــا وجــود ایــن
ی عامــل آشــکاري در ارتبــاط بــا ایــن بیمــاري وجــود اســتخوان
 ثانویه این بیمـاري   شکل اما علل بسیاري وجود دارد که        ؛ندارد

هـاي   این عوامـل شـامل تعـدادي از درمـان       . شوند  را موجب می  
دارویی و برخی اختلالات بـالینی از قبیـل هیپرپاراتیروئیدیـسم،      

خـتلالات  ، افزایش کورتیزول سـرم، تعـدادي از ا     يهیپرتیروئید
اسـتئوپروز بیمـاري   ). 4 (گوارشی و بسیاري مسائل دیگر اسـت    

 میلیـون نفـر را در اروپـا،         75اي است کـه بـیش از         شناخته شده 
 3/2ژاپن و آمریکا مبتلا کرده و فقط در اروپا و امریکا بیش از  

پیــشگیري از ). 3 (کنــد میلیــون شکــستگی در ســال ایجــاد مــی 
ا آن اساس سلامت، کیفیت هاي مرتبط ب   استئوپروز و شکستگی  

  ).1 (زندگی و استقلال افراد مسن است
هاي تشخیصی طـی دهـه گذشـته ایـن امکـان را       بهبود روش 

وجــود آورده اســت کــه بیمــاري قبــل از ایجــاد شکــستگی    بــه
گیـري دانـسیته مـاده     اساس تشخیص انـدازه . تشخیص داده شود 

هـاي کمیتـه سـازمان       معدنی استخوان است که براساس توصـیه      
  ).1 (شود جهانی تعریف می بهداشت

 عوامل مؤثر در کاهش    فراوانی ارزیابی    به منظور  این مطالعه 
تراکم استخوان از جمله خصوصیات فردي و علل ثانویـه مـؤثر     

هــاي   ایجــاد اســتئوپروز و مقایــسه علائــم بــالینی و یافتــه      در
  .آزمایشگاهی انجام پذیرفت

  روش بررسي
 82 فاصـل فـروردین      در حـد  توصـیفی مقطعـی     این مطالعـه    

ــلغا ــروردین ی ــ85ت ف ــدت ه  ب ــدد و   3م ــک غ ــال در کلینی  س
 مورد مطالعـه جامعه . متابولیسم بیمارستان سیناي تبریز انجام شد   

شامل تمامی بیماران ارجاعی به کلینیک غدد بیمارستان سینا بـا     
 بیمـار را شــامل  105تـشخیص اسـتئوپنی و اســتئوپروز بـود کــه    

  اران دانـــسیتومتري بـــه روشبـــراي تمـــامی بیمـــ. شـــدند مـــی
(Dual-energy X-Ray Absorptiometry) DXA  انجام شـده 

 لومبار یا فمورال  T-score شدند که    مطالعهبود و بیمارانی وارد     
ت ســازمان بهداشــ يمعیارهــاس براســا. بــود -1آنهــا کمتــر از 

ــان ــتئوپن     یجهـــ ــی اســـ ــروه کلـــ ــه دو گـــ ــاران بـــ   یبیمـــ
)5/2-T-score> ≥1-( زو استئوپرو )5/2-≤T-score(  تقسیم

 همچنـین بیمـاران بـه دو گـروه کلـی اسـتئوپروز اولیـه و         .شدند
اسـتئوپروز ثانویـه تقـسیم و خــصوصیات ایـن دو گـروه بـا هــم       

بیمارانی در گروه استئوپروز اولیه قرار گرفتنـد کـه       . مقایسه شد 
ها، عدم تحـرك طـولانی      برداشتن تخمدان  یسابقه عمل جراح  

ــ ــشتر از (دت م ــاه3بی ــه تیروتوکــسیکوز،    ) م ــتلاء ب ، ســابقه اب
ــار   ــد، بیم ــت روماتوئی ــسم، آرتری ــسداديهیپرپاراتیروئیدی  ي ان

ــو  ــزمن ریـ ــاريمـ ــابي و بیمـ ــصرف  ی التهـ ــابقه مـ  روده و سـ
  .گلوکوکورتیکوئید و لووتیروکسین را نداشتند

شرح حال کاملی از بیماران در مورد سابقه مـصرف سـیگار      
 ــ ــزان م ــابقه   و الکــل، می ــات، وضــعیت قاعــدگی، س صرف لبنی

هاي قبلی، سابقه مـصرف داروهـا، سـابقه شکـستگی در       بیماري
خود فرد و یا بستگان نزدیک، سابقه ابتلا به پوکی استخوان در          
بستگان نزدیک، سابقه عـدم تحـرك طـولانی مـدت و وجـود              

بـرآورد میـزان مـصرف کلـسیم        . دردهاي اسـتخوانی اخـذ شـد      
نابع غنی کلسیم شامل لبنیـات و برخـی   براساس میزان مصرف م   

  .سبزیجات انجام شد
 بیمارانی که میزان روزانه مـصرف کلـسیم در آنهـا کمتـر از       

mg 400 بــه عنــوان بیمــاران بــا میــزان مــصرف  ؛شــد  بــرآورد 
ز  کمتــر ایولــکلــسیم و بیمــارانی کـه بــیش از ایــن مقـدار    کـم 
mg1000 بــه عنــوان بیمــاران بــا ؛کردنــد کلــسیم مــصرف مــی 
بیمـارانی کـه روزانـه      . شـدند   یافت متوسط کلسیم محـسوب      در

mg1200- 1000هـاي   صورت رژیم غذایی یا مکمله کلسیم ب
 در گروه بیماران با دریافـت خـوب   ؛کردند دارویی مصرف می  

ــرار گرفتنـــد  ــرمی  .کلـــسیم قـ ــاران براســـاس غلظـــت سـ   بیمـ
ــامین25 ــه گــروهD هیدروکــسی ویت ــود شــدید    ب ــا کمب هــاي ب

 D، کمبـود متوسـط ویتـامین   )nmol/l5/12 از کمتر  (Dویتامین
)nmol/l 9/24– 5/12(  و کمبــــــود خفیــــــف ویتــــــامینD  
)nmol/l 9/34 -25(   و افراد با ویتامینD یطبیع)   برابر یا بـالاتر

  .تقسیم شدند)nmol/l 35از 
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گیـري قـد و وزن بیمـار و           معاینه بالینی بیماران شامل انـدازه     
 راد هـر دو جـنس براسـاس   اف ـ. معاینه از نظر وجـود کیفـوز بـود    

 ی لاغر با نمایه توده بـدن    به چهار گروه   (BMI) ینمایه توده بدن  
  الـــی20ی بــا نمایـــه تــوده بـــدن  یطبیعـــ ،kg/m220کمتــر از  

kg/m29/24، ــدن ــه تـــوده بـ ــا نمایـ   الـــی25ی افـــزایش وزن بـ
kg/m29/29    مـساوي یـا بـالاتر از   یو چاق با نمایـه تـوده بـدن  

kg/m2 30هــاي آزمایــشگاهی شــامل  بررســی.  تقــسیم شــدند
 در TSH، سطح سـرمی کلـسیم، فـسفر و          یشمارش کامل خون  

 TSH mu/l 4/5-3/0 یطبیع ـ محدوده  تمام بیماران انجام شد و    
آلکـالین    سطح سرمی هورمـون پاراتیروئیـد،  .در نظر گرفته شد

آلبــومین  ،D، ویتــامین T3، T4، Resin T3 Uptakeفـسفاتاز، 
 انجـام  ادراري ساعته و اسیدیته 24 ادرار   سرم و همچنین کلسیم   

  .شد
ــن   تحلیــل ــرم مطالعــه هــاي آمــاري ای ــا اســتفاده از ن ــزا ب   راف
SPSS-14  بـه صـورت میـانگین و انحــراف    هـا  داده.  انجـام شـد 

درجــه اختلافــات آمــاري بــین  . معیــار و درصــد گــزارش شــد 

 Pارزش. محاسبه شـد   اسکوئر يکاها با استفاده از آزمون       نسبت
 .حاظ آماري با معنی تلقی شدز ل ا05/0کمتر از 

  ها يافته
بـا کـاهش تـراکم اسـتخوان مـورد بررسـی قـرار               بیمار 105
ــد ــداد  . گرفتن ــن تع ــر 76از ای ــد4/72( نف ــر 29زن و ) درص  نف

 سـال   5/53±7/15متوسط سن بیماران  . مرد بودند  )درصد6/27(
تـر از زنـان      داري جـوان   طـور معنـی    همردان از نظر آماري ب    . بود

  ).=025/0P (بودند
 47مبــتلا بــه اســتئوپروز و ) درصــد2/55( بیمــار 58در کــل 

مبتلا بـه اسـتئوپنی بودنـد کـه در بـین زنـان           ) درصد8/44( بیمار
 وپنیئ مبتلا بـه اسـت  درصد7/47 مبتلا به استئوپروز و   درصد3/55

ــد ــین . بودن ــار زن، 76در ب ــر 56 بیم ــد از ) درصــد7/73( نف بع
سگی مبتلا بـه پـوکی      قبل از یائ  ) درصد3/26( نفر   20یائسگی و 

در بین زنان اسـتئوپروز بعـد    ).>0001/0P (استخوان شده بودند  
 ایـن تفـاوت از نظــر   کــهتــر از اسـتئوپنی بـود    از یائـسگی شـایع  

) درصـد 31( نفـر  9 بیمـار مـرد      29در بین   . دار نبود  آماري معنی 

  يات كلي جمعيت مطالعه شده به تفكيك جنسمقايسه خصوص : ۱جدول 
 Pارزش   مردان  زنان  
 >۰۰۰۱/۰  ۲۹  ۷۶  تعداد

 ۰۲۵/۰  ۴۸±۱۸  ۶/۵۵±۳/۱۴  سن) سال(
  ۰۴۰/۰  ۶۵/۷۳±۹/۱۰  ۱/۶۹±۷/۹  )کليوگرم(وزن 
 >۰۰۰۱  ۳/۱۷۲±۴۶/۵  ۹/۱۵۷±۴/۷  )سانتي متر(قد 

BMI (kg/m2) ۱/۴±۸/۲۷  ۳/۳±۸/۲۴  ۰۰۱/۰  
  ۸۰۸/۰  )۱/۲۴ (۷  )۶/۲۷ (۲۱  نسابقه شخصي شكستگي استخوا

  ۳۴۷/۰  )۹/۳۷ (۱۱  )۶/۲۷ (۲۱  سابقه فاميلي شكستگي
  ۵۱۴/۰  )۹/۳۷ (۱۱  )۱/۴۶ (۳۵  سابقه فاميلي پوكي استخوان

  -  )۶/۲۷ (۸  -  سابقه مصرف الكل
 >۰۰۰۱/۰  )۳/۴۸ (۱۴  )۵/۱۰ (۸  سابقه مصرف سيگار
  ۴۱۸/۰  )۲/۵۵ (۱۶  )۱/۶۷ (۵۱  دريافت كم كلسيم

  ۷۵۰/۰  )۳/۱۰ (۳  )۹/۷ (۶  )<ماه۳(تحرك طولاني مدت سابقه عدم 
  ۰۹۶/۰  )۵/۲۷ (۸  )۶/۲۳ (۱۸  سابقه ابتلا به بيماريهاي مرتبط با پوكي استخوان
  ۰۳۴/۰  )۲/۱۷ (۵  )۶/۲۳ (۱۸  سابقه مصرف داروهاي موثر بر تراكم استخواني

  ۳۴۷/۰  )۹/۶ (۲  )۵/۱۴ (۱۱  وجود كيفور در معاينه باليني
  ۰۳۶/۰  )۱/۶۲ (۱۸  )۹/۸۲ (۶۳  درد استخواني

  -  -  )۷/۷۳ (۵۶  يائسگي
  -  -  )۷/۱۰ (۶  سابقه اواريكتومي

  -  -  )۵/۳۷ (۲۱  ) سالگي>۴۵(سابقه منوپوز زودرس 
  -  -  )۲/۲۳ (۱۳  سابقه آمنوره طولاني

T-score۴۹۲/۰  -۹۴/۱±۹۷/۰  -۷۷/۱±۱۷/۱   فمورال  
T-score۴۸۵/۰  -۱۱/۲±۱۵/۱  -۲۹/۲±۰۹/۱   لومبار  
Z-score ۰۰۷/۰  -۹۴/۱±۷۶/۰ -۸۸/۰±۱/۱  فمورال  

Z-score۳۶۴/۰  -۵۸/۱±۱۴/۱  -۳۸/۱±۹۴/۰   لومبار  
  .گزارش شده است ميانگين±و براي متغيرهاي کمي انحراف معيار) درصد(براي متغيرهاي کيفي تعداد 
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سـال سـن   65کمتـر از  ) درصـد 69( نفـر  20 سـال و     65بیشتر از   
ــت ــردان  .ندداش ــین م ــد2/55 در ب ــتئوپروز و   درص ــه اس ــتلا ب  مب

  . مبتلا به استئوپنی بودنددرصد8/44
 7/25 ، بیمــاران لاغــردرصــد 7/5از نظـر نمایــه تــوده بـدنی   

 بیمـاران داراي    درصد 8/43 ،یطبیع بیماران در محدوده     درصد
میـزان  .  بیمـاران دچـار چـاقی بودنـد        درصد 6/24اضافه وزن و    

 400کمتـر از  یمـاران   بدرصـد  8/63دریافت روزانه کلـسیم در    
گـرم    میلی 1000 تا   400 بیماران بین    درصد 9/31 در   ،گرم میلی
  .گرم بود  میلی1000 بیماران بالاتر از درصد 4/3و در

  در مــردان ســیگاري بــرخلاف زنــان ســیگاري میــانگین     
T- Scoreتـر از مـردان     پائینيدار یطور معن ه فمورال و لومبار ب
 بیماران سابقه مصرف    درصد04/0P=.( 9/21 ( بود يغیرسیگار

 درصـد 3/13در. گلوکوکورتیکوئید یا لووتیروکسین را داشـتند    
متوسـط  . هیپوکروم میکروسیتیک یافـت شـد       یخون کمبیماران  

 8/4لیتـر بـود،      یگرم بر دس    میلی 5/9± 6/0کلسیم سرم بیماران    
لیتـر و   یگـرم بـر دس ـ      میلی 7/10 بیماران کلسیم بالاتر از      درصد

لیتـر   یگـرم بـر دس ـ      میلـی  4/8 کلسیم کمتـر از      یک درصد آنها  
فقط یک بیمار مبتلا به هیپرپاراتیروئیدي بود و در بقیـه           . داشتند
.  هیپرپاراتیروئیـدي رد شـد    ؛ داشـتند  یکـه کلـسیم بـالای      يافراد

ــانگین ــارانPTH می ــودng/ml 34±2/38  بیم  درصــد2/10  و ب
کمتـر   PTH بیماران درصد 7/1 و یطبیع بالاتر از PTHبیماران  

ــاز  ــتندیطبیع ــت .  داش ــه    PTHعل ــار ک ــک بیم ــر از ی ــالا غی  ب
متوسط غلظـت   .  بود D کمبود ویتامین  ؛هیپرپاراتیروئیدي داشت 

که بـه تفکیـک جـنس     بود D nmol/l1/37 ±45 ویتامین یسرم
ــب    ــه ترتیـــ ــردان بـــ ــان و مـــ  nmol/l  و2/50±6/44در زنـــ

 در زنـان    Dمیانگین غلظـت سـرمی ویتـامین      .  بود 2/21±41/37
 .دار نبود معنی این تفاوت از نظر آماري لیو ر از مردان بودبیشت

 درصـد D) 2 از کمبـود ویتـامین     ی بیمـاران درجـات    درصد 2/61
ــود شــدید،  ــود متوســط و درصــد 7/32کمب  درصــد5/26 کمب

 در تمـام بیمـاران   TSHسـطح سـرمی     .  داشـتند  )کمبود خفیـف  
 بـود کـه بـه       TSH mu/l 6/1±61/1متوسـط   . گیـري شـد    اندازه
 44/1±99/0 و mu/l 81/1±67/1 در بین زنـان و مـردان      ترتیب

 در TSHداري بـین سـطح     بود که از نظر آماري اختلاف معنـی       
 TSHدر تمام مردان سطح سرمی .. مردان و زنان وجود نداشت   

 سـطح سـرمی   ) درصـد 5/89( نفـر    68در بـین زنـان      . بود یطبیع
TSH درصـد 9/3( نفـر  3، یطبیع ـ (TSH  نفـر  5 و 3/0 کمتـر از 

 .داشــتند mu/l 4/5 بیــشتر از TSHســطح ســرمی ) درصــد6/6(
.  بودmg2/74±175ساعته در بین زنان   24میانگین کلسیم ادرار    

  مقايسه خصوصيات بيماران مبتلا به استئوپروز اوليه و ثانويه: ۲جدول 
 Pارزش   استئوپروز اوليه  استئوپروز ثانويه  
  ۰۰۱/۰  ۷۰  ۳۵  تعداد

  ۴۵۵/۰  ۳۲/۵۴±۹/۱۵  ۹/۵۱±۴/۱۵   )سال(سن  
BMI (kg/m2)  ۱/۴±۱/۲۷  ۱/۴±۹/۲۶  ۸۷۴/۰  

T-score۷۹۱/۰  -۸۳/۱±۱/۱  -۷۷/۱±۲۲/۱  فمورال  
T-score۶۹۷/۰  -۲/۲±۱۹/۱  -۲۹/۲±۸۹/۰  لومبار  
Z-score۷۱۵/۰  -۰۲/۱±۰۶/۱  -۱۱/۱±۰۶/۱   فمورال  

Z-score۷۵۲/۰  -۴۶/۱±۰۵/۱  -۳۹/۱±۹۰/۰  لومبار  
  ۱  ۱۹)۲۷(  ۹)۷/۲۵(  سابقه شخصي شكستگي

  ۱  ۲۱)۳۰(  ۱۱)۴/۳۱(  يلي شكستگيسابقه فام
  ۶۷۸/۰  ۳۲)۷/۴۵(  ۱۴)۴۰(  سابقه فاميلي پوكي استخوان

  ۰۰۵/۰  ۲)۸/۲(  ۴)۴/۱۱(  سابقه سنگ كليه
  ۱  ۱۵)۲۱(  ۷)۲۰(  سابقه مصرف سيگار

  mg/dl ۷۵/۰±۴۱/۹  ۵۹/۰±۵۲/۹  ۴۰۷/۰ كلسيم  
  mg/ml ۵۹/۰±۳۴/۳  ۵/۰±۳۷/۳  ۸۱۹/۰ فسفر 

  mg/d)(  ۳۴/۷۴±۸۷/۱۸۶  ۱/۹۴±۴۸/۱۸۹  ۸۹۴/۰کلسيم ادرار 
PTH (pg/ml) ۱۸/۵۵±۰۵/۴۶  ۱۸±۸/۳۴  ۲۴۶/۰  
vit D (nmol/L)  ۵۲±۴۵/۴۸  ۳۱±۸۸/۴۳  ۷۱۶/۰  
Alp (IU/L) ۱/۸۴±۷۵/۱۹۹  ۸۴/۷۹±۳۶/۲۱۰  ۵۶۲/۰  

  .گزارش شده است ميانگين±و براي متغيرهاي کمي انحراف معيار) درصد(براي متغيرهاي کيفي تعداد 
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 ساعته در زنان قبل از یائسگی بیشتر از  24میانگین کلسیم ادرار    
 میانگین کلسیم .دار نبود ولی از نظر آماري معنی   زنان یائسه بود  

میانگین کلسیم ادرار  . بود mg/d 109±223ادرار در بین مردان     
 يمردان بالا  از  سالگی بیشتر  65 ساعته در بین مردان قبل از        24
ــر آمــاري معنــی      65 ــال بــود و ایــن تفــاوت از نظ  دار بــود س

)042/0P=.(  
ــه   ــن مطالع ــانو درصــد3/33در ای ــت ث ــاران عل ــراي بیم  ي ب

ت ی ـ جمع یات کل ـ ی خـصوص   یک در جدول . استئوپروز داشتند 
 2در جـدول    .جنس آورده شـده اسـت     ک  یمطالعه شده به تفک   

خصوصیات بیماران مبـتلا بـه اسـتئوپروز اولیـه و ثانویـه بـا هـم                
  .مقایسه شده است

  بحث
 درصد بیماران   6/27 درصد بیماران زن و    4/72در مطالعه ما    

در مطالعـات دیگـران نـسبت ابـتلاء زنـان بـه مـردان        . مرد بودند 
نیــز  Licata هدر مطالعــ). 3 ( عنــوان شــده اســت1 بــه 3حــدود 

پـروز را    درصـد از بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئو          20مردان در حـدود   
در مطالعه لاریجـانی تـراکم اسـتخوانی در        ). 5 (شدند  شامل می 

در مطالعـه  ). 6 (هاي سنی در مردان بیشتر از زنان بود    همه گروه 
 زنان قبـل از    درصد3/26از یائسگی و      درصد زنان بعد   7/73ما  

کـاهش اسـتروژن    .تخوان شده بودنـد  یائسگی مبتلا به پوکی اس    
 شـود  طی یائسگی موجب کاهش تراکم استخوانی در زنان مـی    

ــتخوان   ). 2( ــراکم اسـ ــز متوســـط تـ ــانی نیـ ــه لاریجـ در مطالعـ
 درصـد 5/10ب  یاز یائسگی به ترت    فمورولومبار در بین زنان بعد    

 در مطالعـه  ).6( درصد کمتر از زنان قبـل از یائـسگی بـود        16و  
از یائسگی به ترتیـب   روز در زنان قبل و بعدباهري شیوع استئوپ 

 درصـد  4/71 در مطالعه مـا    ).7 ( درصد بود  3/26 درصد و    8/3
نمایه تـوده بـدنی بیـشتر از        ( داشتند   یطبیعبیماران وزن بیشتر از     

kg/m225 ( ــان و 3/76کــه ــردان را 3/48 درصــد زن  درصــد م
  درصــد زنـان وزن زیــر 2/2در مطالعــه بـاهري  . شـد  شـامل مــی 

 درصد اضافه وزن 6/35،  یطبیع درصد زنان وزن     6/25،  یطبیع
این  در و  درصد زنان در گروه چاق قرار داشتند7/36داشتند و  

کـاهش تـراکم اسـتخوان       مطالعه بین کاهش نمایه توده بدنی و      
ز ی ـمطالعه بهرامی در تبر  در). 7 (داري وجودداشت   ارتباط معنی 

سـتئوپنی و   بـدنی و شـیوع ا    ه معکوسی بـین شـاخص تـود       رابطه
هــاي ســنی مـورد مطالعــه در هــر دو   اسـتئوپروز در تمــام گـروه  

در نوجوانـان    Cobayashiدر مطالعـه    ). 8 (جنس وجود داشـت   
داري بین افزایش نمایه توده بدنی و دانـسیته          برزیلی رابطه معنی  

 افـزایش  افزایش وزن در نتیجه ). 9 (استخوانی بالا وجود داشت   
ایجـاد فـشار مکـانیکی بـر روي     توده عضلانی و بافت چربی بـا   

هـاي جنـسی باعـث تحریـک         بافت استخوانی و تولید هورمـون     
کـاهش   Cobayashiدر مطالعـه    ). 10 (سازي می شود   استخوان

هاي لبنی  هفعالیت فیزیکی و عدم استفاده از شیر و سایر فرآورد     
 ).9 (در ایجــاد کــاهش تــراکم اســتخوان مــوثر شــناخته شــدند 

 مبتلا به کاهش تـراکم اسـتخوانی انجـام      مطالعه ما روي بیماران   
مهمی بـراي کـاهش تـراکم    عوامل خطر شده بود که اکثر آنها      

بنابراین عدم وجـود ارتبـاط بـین نمایـه تـوده            . استخوانی داشتند 
از . بدنی و دانسیته اسـتخوانی در مطالعـه مـا قابـل تعمـیم نیـست        

 طرف دیگر اکثر بیماران در مطالعـه مـا کلـسیم دریـافتی بـسیار         
شان    درصد میزان کلسیم رژیم غذایی     4/3پایینی داشتند و فقط     

  در کل بیمـاران مـا  Dمیانگین غلضت سرمی ویتامین   . کافی بود 
nmol/L1/37±45درصـــد بیمـــاران درجـــاتی از 2/61و   بـــود

ت ظ ـدر مطالعـه بهرامـی میـانگین غل      .  داشـتند  Dکمبود ویتـامین  
 د و بــوnmol/L4/34±3/38  درکــل بیمــارانDســرمی ویتــامین

 داشتندکه در   D درصد بیماران درجاتی از کمبود ویتامین      3/65
ــود   ــاً یکــسان ب ــین دو جــنس تقریب ــه نقــش  ).11 (ب ــا توجــه ب  ب

ــراکم اســتخوانی در بزرگــسالان انتظــار  Dویتــامین ــظ ت  در حف
 در مطالعـه مـا کـه روي افـراد     Dشیوع کمبـود ویتـامین  ؛  داشتیم

 از شـیوع کمبـود     بیـشتر  ؛مبتلا به پوکی استخوان انجام شده بود      
پـور کـه روي    در مطالعه هاشـمی .  در افراد سالم باشد  Dویتامین

 درصـد افـراد   3/81  گردیـد؛ جمعیت سالم ساکن تهـران انجـام   
 D داشتند و سـطح سـرمی ویتـامین    Dدرجاتی از کمبود ویتامین   

ــالاي  ــان ب ــه 60در زن ــال ب ــی   س ــور معن ــایر   ط ــشتر از س داري بی
 فـرد   59 در   Lips  ر مطالعه د). 12 (هاي سنی و جنسی بود     گروه

 در D فراوانی نسبی کمبـود ویتـامین  ، فرد سالخورده24جوان و  
 درصـد و در افـراد   30 درصـد، در زنـان جـوان   73مردان جوان   

در اغلـب مطالعـات     ). 13 ( درصـد گـزارش شـد      93سالخورده  
تـر    در سالخوردگان به مراتب شایع Dانجام شده کمبود ویتامین   

صـلی ایـن امـر را کـاهش قابلیـت پوسـت         دلیل ا . از جوانان بود  
 اند  در پاسخ به آفتاب دانسته   Dسالخوردگان در ساخت ویتامین   

)13.(  
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له أایـن مـس   .  سال بـود   53میانگین سنی بیماران در مطالعه ما       
در مطالعه ما   Dن شیوع کمتر کمبود ویتامی    ي تا حدود  ؛تواند یم

 یین سـن  زیـرا میـانگ  . را توجیه کنـد )8 (ینسبت به مطالعه بهرام  
ــود   ــالاتر ب ــا ب ــه م ــ. بیمــاران در مطالع ــBernardه در مطالع ه  ک

 فـرد سوئیـسی بررسـی    3686 سـرمی را در  Dوضـعیت ویتـامین  
 Dدرصد جمعیت مورد مطالعه دچار کمبود ویتـامین  2/4؛ کرد

ــد ــه   ). 14 (بودنـ ــکاندیناوي کـ ــشورهاي اسـ ــا و کـ در آمریکـ
وع  شـی ؛شـود   انجـام مـی    Dسـازي مـواد غـذایی بـا ویتـامین          غنی

 6/1-14هاي سنی مختلـف بـین         در بین گروه   Dکمبود ویتامین 
با توجه به الگوي غذایی ایرانیان توجه   ). 13 (درصد متغیر است  

 در کاهش شـیوع کمبـود   Dسازي مواد غذایی با ویتامین به غنی 
  . بسیار کمک کننده خواهد بودDویتامین

ه درصد بیمـاران مبـتلا بـه اسـتئوپورز اولی ـ    3/11در مطالعه ما   
 در زنــان Gianniniدر مطالعـه  . مبـتلا بـه هیپرکلــسیوري بودنـد   

درصــد 19یائــسه مبــتلا بــه اســتئوپروز اولیــه هیپرکلــسیوري در  
  ).15 (بیمارن وجود داشت

 و  لومبار شـیوع اسـتئوپروز     T-scoreدر مطالعه ما با توجه به       
 درصـد 5/9و  بود درصد7/44و   درصد7/45استئوپنی به ترتیب    

ــراک  از ــاران ت ــتخوانی بیم ــم اس ــه  یطبیع ــه ب ــا توج ــتند و ب    داش
T-score      ــتئوپنی بــه ترتیــب ــورال شــیوع اســتئوپروز و اس  فم

  T-score بیمـاران درصد1/18 بود و درصد3/53 و درصد6/28
در مطالعه باهري نیز استئوپروز بـا توجـه      .  داشتند یطبیعفمورال  

 ).7 (تـر از ناحیـه فمـورال بـود       به تراکم استخوانی لومبار فراوان    
جهـانی    سـازمان بهداشـت  ي براساس معیارهايدر مطالعه معایر 

 وجـود   ی اختلاف در تشخیص استئوپروز و استئوپن      درصد7/41
  ).16 (داشت

ــام شـــده   گلوکوکورتیکوئیـــدها ؛در اکثـــر مطالعـــات انجـ
 باشـند   مـی ی موثر در کاهش تـراکم اسـتخوان       يترین دارو  شایع

 يبقه مصرف داروهـا  نفر از بیماران سا  23در مطالعه ما نیز     ). 4(
 از درصد2/78 استخوان را داشتند که در یدخیل در ایجاد پوک   

 کـه   Chenدر مطالعـه    . ایـن دارو گلوکوکورتیکوئیـد بـود       آنها
ــد 36 يرو ــه هیپرپاراتیروئیـ ــتلا بـ ــه  9 و ي زن مبـ ــتلا بـ  زن مبـ

ــد ــس از جراح ــ يهیپوپاراتیروئی ــا پ ــدیوپایک ی  زن 100 وی ای
 تـراکم اسـتخوان   ؛ام شـده بـود  عنوان گروه کنترل انج   ه  ب یطبیع

 بیشتر از گروه کنترل بـود و      يلومبار در بیماران هیپوپاراتیروئید   

  ).17 (بود  برابريبه هیپرپاراتیروئید گروه کنترل با بیماران مبتلا
ــاران در ــالت یبیم ــه ح ــود ی ک ــدPTH از کمب ــوده ؛ را دارن  ت

 در). 18 (یابـد  ی ترابکولار و کورتیکال افزایش م      يها استخوان
و  یطبیعــ PTH ی بیمــاران ســطح ســرمدرصــد1/88مطالعــه مــا 

 سـطح   درصـد 2/10و   یطبیع ـ کمتـر از     ی سطح سرم  درصد7/1
 بیمـاران مبـتلا بـه    يمطالعه مـا رو . داشتند یطبیع بیشتر از   یسرم

 انجام شده بود و با توجه به تاثیر سـایر          یکاهش تراکم استخوان  
 گـروه    و عـدم وجـود     یعوامل موثر در کاهش تراکم اسـتخوان      

 ی تـراکم اسـتخوان  ي روPTH یکنترل، تعیین تاثیر سـطح سـرم      
  .پذیر نبود امکان

ــیمیای  ــواهد بیوشـ ــد   یشـ ــد ماننـ ــرد تیروئیـ ــتلال عملکـ  اخـ
 زنان مسن دیـده     درصد5-10 در ي یا هیپوتیروئید  يهیپرتیروئید

 TSH یین کاهش سطح سرم   ب Bauer در مطالعه ). 19 (شود می
 ی کالکانئوس و هیـپ ط ـ يها افزایش از دست رفتن استخوان   و

- متاآنالیز مطالعات مورد   ).19 ( دیده نشد  ی ارتباط یدوره بررس 
 کـه شـواهد   ی در زنـان ی نشان دادند کـه تـوده اسـتخوان       يشاهد

 درصـد 9 ؛ را دارنـد  ي تیروئیـد  يها  افزایش هورمون  یبیوشیمیای
در مطالعه ). 20 ( استی طبیعيکمتر از زنان با کارکرد تیروئید  

در بـین زنـان      و  بود یطبیع در تمام مردان     TSH یما سطح سرم  
  و سـطح کمتـر از  درصـد 5/89 در یطبیع ـ TSH یسطح سـرم 

mIU/l 3/0 ــشتر از درصــد9/3 در  در mIU/l4/5  و ســطح بی
  .بیماران دیده شد درصد6/6

  گيري نتيجه
اي  تغذیـه عوامـل  هاي این مطالعه مشابه مطالعات قبلـی،     یافته

ذایی را در سـلامت   رژیـم غ ـ Dخـصوص کلـسیم و ویتـامین      ه  ب
 یبنابراین اگرچه بعض  . ارزیابی نمود سیستم اسکلتی بسیار مؤثر     

مؤثر در کـاهش تـراکم اسـتخوانی از جملـه افـزایش         عوامل  از  
 اما بـا تغییـر بعـضی از    ؛سن و یا یائسگی غیرقابل اجتناب هستند    

مله افزایش مـصرف غـذاهاي سرشـار از    جالگوهاي زندگی از    
 ؛تـوان   مـی Dواد غـذایی بـا ویتـامین   سـازي م ـ  کلـسیم و یـا غنـی   

. تاحدود زیادي از ایجاد و پیشرفت این بیماري جلوگیري کرد       
خـصوص در افـراد      بـه خاص به پوکی اسـتخوان      توجه  همچنین  

اي مـرتبط بـا    هاي زمینه  مسن، زنان یائسه و افراد مبتلا به بیماري       
پوکی استخوان و یـا داراي سـابقه مـصرف داروهـاي مـؤثر بـر               

ــراکم اسـ ـ ــل گلوکوکورتیکوئیــد و لووتیروکــسین   ت تخوان مث



  ٦٧  /ر ناصر آقامحمدزاده و همکاراندکت  

  )۳۰پي در پي  (۲شماره  / ۱۱دوره  / ۱۳۸۸تابستان  / مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

در تشخیص سریع و درمان این بیماري بسیار کمـک           ؛ندتوا  می
 ناشـی از ایـن بیمـاري    کننده بوده و تا حدود زیادي از عوارض 

  .جلوگیري نماید
  قدرداني تشكر و

دکتر حمیده حاجی اقراري به شـماره   نامه مقاله حاصل پایان 

وسیله  بدین . بودعلوم پزشکی تبریز از دانشگاه 123/343-1/83
بـه  نا  یمارسـتان س ـ  ی درمانگـاه غـدد ب     ياز زحمات کادر پرسـتار    

 لازم را در انجـام      ي کـه همکـار    يریخانم فاطمه جد   خصوص
  .نماییم  میی تشکر و قدردانداشتند؛ق ین تحقیا
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