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  مقدمه
  كاهش قـدرت   ا ب كهاستئوپروز يك بيماري اسكلتي است      

اسـتئوپروز  . كند تظاهر مي  شكستگي   شانس واستخوان  
كــاهش تــدريجي در تــوده اســتخواني بــا افــزايش ســن 

پـذيري و شكـستگي      باشد كه منجر به افزايش آسـيب        مي
تخوان هـاي اس ـ    اكثر شكستگي  .)1-4(شود    استخوان مي 

 كه علت آن كاهش طبيعـي       ؛دده  در زنان مسن تر رخ مي     
 رود  انتظار مي  .باشد   پس از يائسگي مي    تراكم استخواني 

هاي دنيـا در آسـيا و        بيش از نصف آمار تمام شكستگي     
 همچنـين مـشخص شـده       .)5-7(رخ دهـد    امريكاي لاتين   

 و   ديگـر   به كشور  ي استئوپروز از كشور   شيوعاست كه   
ر  تفـاوت د   .)8(همچنين در داخل كشورها متفاوت اسـت      

 گيوه زندگي هم  شي  و نژاد، وضعيت تغذيه، فعاليت بدني    
  تعـدادي از فاكتورهـا     .)9(شـود     منجر به اين تفاوتها مي    

شامل سيگار كشيدن، نداشتن فعاليت بدني، مصرف الكل 
 احتمـال    Dزياد، كم مصرف كـردن كلـسيم و ويتـامين           

  .  دهند پيشرفت استئوپروز را افزايش مي
ــه  ــوكي  ســاير فاكتورهــا، كــه زمين ــه پ ــتلا ب ــراي اب  را ب

 سـابقه خـانوادگي   : كننـد عبارتنـد از        استخوان فراهم مي  
، يائـــسگي زودرس، بعـــضي ســـرطانها و اســـتئوپروز

ــا    ــضي داروه ــدت از بع ــولاني م ــتفاده ط   ). 10-21( اس
 خـصوصيات  رسـد   بـه نظـر مـي    در كنار ايـن فاكتورهـا     

 اجتماعي و جمعيتي نقـش مهمـي در افـزايش           -اقتصادي
  .)22-29( كند  به استئوپروز پيشرونده ايفا احتمال ابتلا

ــه اط ايـــن ــه خـــصوص در كـــشورهاي  لاگونـ   عـــات بـ
ــدارد   ــود نـ ــعه وجـ ــال توسـ ــه  . در حـ ــن مطالعـ   در ايـ

ــي،  ه اســتشــدســعي  ــين فاكتورهــاي جمعيت ــاط ب  ارتب
ــين     ــتئوپروز در ب ــاعي و اس ــصادي اجتم ــعيت اقت وض

يك مركز خصوصي و يـك       ( در تهران  بيماران دو مركز  
   . ارزيابي گردد)يمركز دولت

  
  هاو روشمواد 

   شاهد بود كه با ثبت مورد و-ه از نوع موردـن مطالعـاي

ــصاحبه ــراكم اســتخوان در  1م ــز ســنجش ت  در دو مرك
ــران  ــتان   (ته ــتخوان بيمارس ــراكم اس ــز ســنجش ت مرك

شريعتي به عنوان مركز دولتي و مركـز سـنجش تـراكم            
 . انجـام شـد    )استخوان مهراد به عنوان مركز خصوصي     

  جـذب   يعنـي سـنجش      DEXA روش به    استخواني تراكم
 دسـتگاه  و بـه وسـيله       X اشـعه     دوگانه محـوري   انرژي
Lunar GE) USA DPX-MD, (       در هر دو مركـز انجـام

 كه براي افتراق افراد سالم و افراد مبتلا به          T-score .شد
پوكي اسـتخوان انتخـاب شـد، بـر اسـاس دسـته بنـدي               

WHOبودقازي  و اطلاعات مراجع جمعيتي قف .  
 گروه مورد شامل زنـان يائـسه دچـار پـوكي اسـتخوان            

  كمتر از  SD5/2 تراكم استخوان از حد      بوده كه اين افراد   
 L1-L4در مهـره هـاي      (ميزان متوسط تراكم اسـتخوان      

 ستون فقرات كمري و تمام گـردن اسـتخوان          A-Pنماي  
  . افراد جوان طبيعي داشتند)فمور

با تراكم اسـتخوان كمتـر      ه  ئس از بين زنان يا    شاهدگروه  
 L1-L4در  ( اسـتخواني  از ميزان تراكم متوسـط     SD 1از  

 در تعداد مساوي و با       طبيعي افراد جوان ) و گردن فمور  
  .  داشتندهماهنگي گروه سني نسبت به افراد مورد

 كـه   )  زن 953( اي برداري از ميان تمام زنان يائسه      نمونه
 ولتـي  در دو مركـز خـصوصي و د       آنهـا   استخوان تراكم

 اندازه گرفتـه    1382 تا تير    1381طي دوره زماني خرداد     
 اسـتخوان ايـن     سـنجش تـراكم   .  صورت گرفت  شده بود 

 دستور پزشـك معالجـشان انجـام شـده بـود و              به زنان
ــرين  ــت درخواســتشــايع ت ــراكم  عل  انجــام ســنجش ت

 زنـان يائـسه     كنتـرل سـاليانه   :  شامل  به ترتيب  استخوان
ــكايت از درد و نار)66/47%( ــتخوان و  ، شـ ــايي اسـ سـ

ــاير )%27/34 (مفاصــل ــون  و س ــل چ ــاريعل ــاي   بيم ه
 )% 20(اندوكرين، مصرف اسـتروئيد و شكـستگي اخيـر        

 زن  256  آنچه از مطالعه به دست آمد نشان داد كـه          .بود
 تراكم اسـتخواني   زن از نظر     274دچار پوكي استخوان،    

  .  استئوپنيك بودندسايرين و طبيعي

                                                 
1- Case record & interview 
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 163ان فرا خوانده شدند و تمام زنان دچار پوكي استخو 
زن داوطلب در اين مطالعه به عنوان گروه مورد شـركت         

گروه شاهد افرادي هستند كه براسـاس مراجعـه         . كردند
 ســرويس اول از ميــان كانديــداهايي كــه از ليــست -اول

زناني كه نه پـوكي اسـتخوان داشـتند و نـه اسـتئوپنيك              
دت  و از ليست اطلاعات مراكـز ذكـر شـده در م ـ            -بودند

تمام شـركت كننـدگان     . عه انتخاب شدند  لزمان انجام مطا  
مطالعـــه از طريـــق مـــصاحبه شخـــصي براســـاس     

 محققان تهيـه شـده بـود، در         ية كه به وسل   اي  پرسشنامه
  . مطالعه شركت كردند

هاي جمعيتـي   پرسشنامه از اطلاعات مربوط به مشخصه   
ــاران و    ــصيلات بيمـ ــت، تحـ ــوع اقامـ ــن، نـ ــامل سـ شـ

اران و همسرانـشان و وضـعيت       همسرانشان، شغل بيم ـ  
  .  تشكيل شده بودتاهل بيماران

 ، سال مدرسه رفـتن   1-5  ، سطح بيسواد  5تحصيلات در   
  ، ســال مدرسـه رفــتن 10-11 ، سـال مدرســه رفـتن  9-6
  . شد  ارزيابي  سال مدرسه رفتن و بيشتر12 

 –كـشاورز (مـشاغل سـخت      هـاي  شغل همسر در گـروه    
 مـشاغل    سـاير  ود   شـغل آزا   ، حقوق بگيـر   ،... )كارگر و   

  .بندي شد دسته
   .شد بندي  دستهدار و شاغل شغل زنان در دو گروه  خانه

پرسشنامه همچنين در برگيرنده اطلاعاتي در خـصوص        
  تعـداد زايمـان    (مامـايي   مـسايل   تغذيه، ورزش، قاعدگي،    

هـايي   و تاريخچه مصرف دارو و وضعيت بيماري      ... ) و  
  . ير بگذارند بودكه ممكن است بر روند استئوپروز تاث

اي مربوط به عادات غذايي فعلـي و قبلـي           اطلاعات تغذيه 
از )  ماه گذشته12طي (ميزان دريافت معمول غذايي . بود

كه بـه وسـيله خـود        هاي عادات غذايي   طريق پرسشنامه 
هـاي عـادات      پرسـشنامه . شد ارزيابي گرديد    افراد پر مي  

واد زمان حال، جزئيات بيـشتري در رابطـه بـا م ـ          غذايي  
نـين سـاير    چ و هم  1 اسـتخوان  كماتـر اي مرتبط بـا      تغذيه

شـوند    غذاهايي كه به طور معمول در ايران مصرف مـي         

                                                 
1- Bone density 

براي آنكه جزئيات بيشتري در رابطه بـا دفعـات           . داشت
« ؛ متغيرهــاي مــشخص گــردداســتفاده از مــواد غــذايي 

تعداد روزهاي هر هفتـه     «و  »  هر روز   مصرف در  دفعات
  . ها وجود داشت شنامهنيز در پرس» و يا ماه

ي شامل سن قاعدگي، سن يائسگي، طول       گتاريخچه قاعد 
  .  بود پس از منوپوز، نامنظمي و آمنورهقاعدگيمدت 

تاريخچه مامايي شامل زايمان، حاملگي، سـقط، فواصـل         
  .  بودبين حاملگيها و شيردهي

  پرسـش دربـاره اسـتفاده      تاريخچه دارويـي بـه وسـيله        
ــسيم، ا HRTاز  ــل كل ــا  ، مكم ــاير داروه ــتروئيد و س    س

به علاوه نتـايج سـنجش تـراكم اسـتخوان و           . تكميل شد 
   بـه صـورت ضـميمه      هـا  ساير مـداخلات در پرسـشنامه     

  . درج شد
آنـاليز آمـاري    Version 10( SPSS (به وسيله نرم افزار

  ارتباط بـين ريـسك فاكتورهـا و اسـتئوپروز          . انجام شد 
ي معكــوس  و آنــاليز اســتدلال2بــه وســيله نــسبت متغيــر

انجام شد كـه    ) استئوپروز آري يا خير     ) (معلول به علت  (
ــته ــدي در دس ــصادي   بن ــاي اقت ــف متغيره ــاي مختل  -ه

رين فاكتورهاي مرتبط   تاجتماعي به منظور هماهنگي بيش    
. گرفتچون سن، وزن، قد و سن مونوپوز و غيره انجام           

 و براي مقايسه فراوانـي  T- testبراي مقايسه ميانگين از
داري كمتـر از       معنـي    سـطح  . استفاده شـد   χ2از   متغيرها

  . در نظر گرفته شد05/0
  

  نتايج
 نفــر دچــار پــوكي 163 زن 327 از بــينايــن مطالعــه  در

 نفر با دانـسيته و      164استخوان به عنوان گروه مورد و       
بـا  .  انتخاب شدند  استخوان طبيعي به عنوان گروه شاهد     

 تـا تيـر     1381طي دوره زماني خـرداد      كه   افراد    اين تمام
 شــريعتي و مركــز نبــه مركــز دولتــي بيمارســتا 1382

. ، مـصاحبه شـد    خصوصي مهراد مراجعـه كـرده بودنـد       
گــروه شــاهد از مركــز دولتــي % 60افــراد مــورد و % 76

                                                 
2- Odds Ratio  
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نتايج نـشان داد كـه سـن متوسـط پـوكي            . انتخاب شدند 
بود كه  سال   3/57± 7/8استخوان زنان در مراكز دولتي      

  باشـد  ركـز خـصوصي مـي     به طور واضـحي كمتـر از م       
)05/0 P<( .      درصد كم سواد بودن زنان)   سال  6كمتر از 

به طور واضحي در مركز دولتـي بيـشتر         ) مدرسه رفتن   
  . )>05/0P ( بود%)9/27( مركز خصوصي  از%)9/43(

 ان افـراد  همچنين مشخص شد كه درصد اشتغال شـوهر       
%) 7/23( مركــز دولتــي ، در مقايــسه مــشاغل ســختبــا

  .  بود%)7/9(ز خصوصي مركبيشتر از 
ــين ــاخص همچن ــين ش ــاط ب ــي    ارتب ــاي جمعيت ــون ه چ

، شـــغل زنـــان و  آنهـــاتحـــصيلات زنـــان و همـــسران
  .شد بررسي هلأهمسرانشان و وضعيت ت

د در پـنج    در اين مطالعه تحصيلات افـرا      :تحصيلات) الف
 سال مدرسـه    1-5اد،  وس   بي شد كه شامل  سطح بررسي   

سـال مدرســه   10-11 ســال مدرسـه رفــتن،  6-9رفـتن،  
ارتبــاط . بود ســال مدرســه رفــتن و بيــشتر12رفــتن و 

 بــين ســطح تحــصيلات زنــان و اســتئوپروز يدار معنــي
   ).>001/0P(وجود داشت 

 بـــين تحـــصيلات همـــسر و  مـــشخص شـــدهمچنـــين
 ). >P 05/0(اســتئوپروز ارتبــاط معنــي دار وجــود دارد 

 استئوپروز در زناني كه همسرانـشان تحـصيلات پـايين         
 ،داشتند) اي  سال تحصيلات مدرسه6ا كمتر از بيسواد ي(

   .بيشتر بود
ــز    ــده از مرك ــه دســت آم ــات ب ــابي اطلاع ــس از ارزي  پ

 داري و دولتي به طور جداگانه ارتبـاط معنـي         يخصوص
بين سطح تحصيلات زنان و استئوپروز در هر دو مركز          

بـه دسـت آمـد      ) شـريعتي (و دولتـي    ) مهراد(خصوصي  

)05/0 P<( . ــاط ــين ارتب ــي همچن ــطح  يدار  معن ــين س  ب
تحصيلات شوهران و پوكي استخوان در هـر دو مركـز           

   .)>P 05/0(خصوصي و دولتي به دست آمد 
ــالا داشــتند   ــشان تحــصيلات ب در گروهــي كــه شوهران

  داري بـــين تحـــصيلات و اســـتئوپروز  ارتبـــاط معنـــي
 سطح  آنها ولي در بين زناني كه همسران      ؛به دست نيامد  

دار بـين تحـصيلات و       تباط معنـي  سواد پاييني داشتند ار   
   ).>001/0P(استئوپروز به دست آمد 

از  % 2/22 و طبيعـي از افراد % 4/71در مركز خصوصي    
 ولي در مركز ؛گروه استئوپروتيك تحصيلات بالا داشتند

 و  طبيعـي دولتي درصد زنان با تحصيلات بالا در افـراد          
 %5/12و   % 3/31افراد دچار پوكي استخوان بـه ترتيـب         

داري در زنـان بـا        شيوع استئوپروز به طـور معنـي      . ودب
 جـدول () p=017/0(شـد     تحصيلات پايين بيشتر ديده مي    

 ســال و 12(در گروهــي كــه تحــصيلات بــالا .)1 هشــمار
ــالاتر ــتند)ب ــي   داش ــاط معن ــه ارتب ــيچ گون ــين   ه داري ب

ارتبـاط  . تحصيلات شوهر و استئوپروز وجـود نداشـت       
 و نـسبت    شـيوع  بين اسـتئوپروز بـا سـطح تحـصيلات،        

 نـشان  2 در جدول شـماره  % 95 اطمينان حدودبا   متغير
شـود كـه سـطح        در اين جدول ديده مـي     . داده شده است  

تـر بيمـاران و همسرانـشان بـا افـزايش            تحصيلات پايين 
ــراه    ــتئوپروز هم ــر اس ــتخط ــح   اس ــور واض ــه ط   و ب

تـري     سـطح تحـصيلات پـايين      هاستئوپروز در زنـاني ك ـ    
  . داشتند وجود داشت

 همچنـين   لجـستيك چندگانـه   روش آنـاليز    ا اسـتفاده از   ب
 كه از طريق سن، سن شـروع قاعـدگي و           ه شد نشان داد 

واد غذايي، فعاليت   م ، محتواي    HRTيائسگي، استفاده از    

   در مراجعه كنندگان به مركز سنجش تراكم استخوان هاي تحصيلي مختلف شيوع استئوپروز در گروه-1جدول
  1381-82 ، مهراد و شريعتيهاي بيمارستان

  فراواني-وضعيت پوكي استخوان  )جمع(كل   طبيعي  استئوپروز
 درصد  تعداد   درصد  تعداد  درصد   تعداد   تحصيلات

  100  34  44  15  56  19   سال تحصيل در مدرسه 6كمتر از 
  100  91  67  61  33  30   سال تحصيل در مدرسه 5بيشتر از 
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  بــه طــور جداگانــهتــوان بــدني، ورزش، قــد و وزن مــي
رد و تحصيلات پايين همچنان     كاستئوپروز را پيش بيني     

خطرسـاز بـراي اسـتئوپروز      به عنـوان يـك عامـل مهـم          
  . شناخته شد

   در %95سطح تحصيلات ، شيوع و نسبت متغير تخميني با  حدود اطمينانو  ارتباط بين استئوپروز -2جدول 
  1381-82 ، مهراد و شريعتيهاي بيمارستانمراجعه كنندگان به مركز سنجش تراكم استخوان 

 Odds Ratio  سال هاي تحصيل  امل خطر وع
95%  

  حدود اطمينان
 )64/1 ، 7( 4/3∗∗  اصلاً مدرسه نرفته است

  )5،98/1 /04( 17/3∗∗   سال6كمتر از 
  )73/4،87/1( 99/2∗∗   سال10كمتر از 

  سطح تحصيلات در هر دو مركز

  )95/1 ، 81/4( 06/3∗∗   سال12كمتر از 
 )06/1 ، 06/5( 31/2∗  اصلاً مدرسه نرفته است

  )68/1 ، 13/5( 93/2∗∗   سال6كمتر از 
  )48/1 ، 42/4( 56/2∗∗   سال10كمتر از 

  )شريعتي(سطح تحصيلات در مركز دولتي 

  )28/1 ، 82/3( 21/2∗∗   سال12كمتر از 
 )41/1 ، 57/105( 18/12∗  اصلاً مدرسه نرفته است

  )22/1 ، 19/7( 96/2∗   سال6كمتر از 
  )37/1 ، 8(  30/3∗   سال10كمتر از 

  )مهراد(سطح تحصيلات در مركز خصوصي 

  )03/2 ، 33/11( 79/4∗∗   سال12كمتر از 
 )43/1 ، 12/18( 09/5∗  اصلاً مدرسه نرفته است

  )78/1 ، 51/6( 41/3∗   سال6كمتر از 
  )97/1 ، 75/4( 66/3∗∗   سال10كمتر از 

  سطح تحصيلات همسر در هر دو مركز

  )38/1 ، 93/3( 32/2∗∗   سال12كمتر از 
 )04/1 ، 69/13(  76/3∗  اصلاً مدرسه نرفته است

  )46/1 ، 74/4( 90/2∗∗   سال6كمتر از 
  )32/1 ، 25/4( 16/3∗∗   سال10كمتر از 

ت همسر در مركز دولتي سطح تحصيلا
  )شريعتي(

  )26/1 ، 27/4( 32/2∗∗   سال12كمتر از 
  -- 0/0  اصلاً مدرسه نرفته است

  )61/0 ، 13/69(  50/6   سال6كمتر از 
  )61/0 ، 13/69(  50/6   سال10كمتر از 

 )مهراد(سطح تحصيلات همسر در مركز خصوصي

  )48/4،94/0(  45/9∗   سال12كمتر از 
     ∗ P< 05/0  ∗∗ P< 005/0  
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  ه شــغل زنــان  ولــدر مق: شــغل و وضــعيت تاهــل  ) ب
دار  خانـه و استئوپروز، شيوع استئوپروز در ميان زنـان      

  بيشتــر بــود ولـي از نظــر آمــاري اختــلاف %) 8/50(

  . داري به دست نيامد معني
، شـيوع اسـتئوپروز در ميـان        )شريعتي(تي  ولدر مركز د  
ــان خ ــهزن ــران     ان ــيش از ديگ ــحي ب ــور واض ــه ط   دار ب
ــود  ــي پــــس از  ؛CI (041/2=OR= 19/1، 50/3(بــ   ولــ

دار بـين    هماهنگ كردن با سطح تحصيلات ارتباط معنـي       
در مركــز ) دار بــودن خانــه(اســتئوپروز و شــغل زنــان 

داري  در اين مطالعه ارتبـاط معنـي      . دولتي به دست نيامد   
  سـتئوپروز  بين شغل همسر و وضعيت تاهـل زنـان بـا ا           

اگرچه شيوع استئوپروز در زنان مجـرد       . به دست نيامد  
  . بيش از زنان متاهل بود

  
   بحث

ــه  ــر مطالع ــي و    حاض ــل جمعيت ــه عام ــابي س ــه ارزي ب
استئوپروز شامل تحصيلات زنان و همسرانشان، شـغل        

  .زنان و همسرانشان و وضعيت تاهل پرداخته است
، )1997( ســازمان بهداشــت جهــاني هــاي گــزارشطبــق 

اي تحت تاثير شرايط اقتـصادي       سلامتي به طور فزاينده   
گيرد كه افـراد كنتـرل انـدكي بـر آن             و اجتماعي قرار مي   

 د و همچنين بخش بهداشت سنتي نيز بر آن تسلط         ــدارن
 بـا تـاثير     ابطـه  در ر  طلاعـاتي همچنـين ا   .)30(كمي دارد   

بـه   .سطح اقتصادي اجتماعي بر استئوپروز وجـود دارد       
 سـطح  بـا  زنان  در دريافتند كه  ه پژوهشگران عنوان نمون 

 اجتماعي، با توجه به زندگي كم تحـرك         -پايين اقتصادي 
  دورانو محروميــت اســتفاده از مكمــل كلــسيم طــي    

 در يـك    .)22 (كمتراستع استئوپروز   روسن ش  شيردهي
 كـه   گرديدمطالعه كه در كشور كره انجام شد، مشخص         

از يـشتر    اجتمـاعي و عـادات غـذايي ب        -سطح اقتـصادي  
 مـوثر   استئوپروز در پيشگيري از     تواند  ميشيوه زندگي   

 مطالعه ديگري كه در تركيه انجام شـد         نتايج .)25 (باشد
   ي اجتمـاعي عـامل    -كـه سـطح اقتـصادي     دهـد     نشان مـي  

  .)15 (باشد ميتعيين كننده در وضعيت قشر استخوان 
Pearson   همكاران به بررسي ارتبـاط بـين محروميـت          و

تئوپروز از طريق تعيين تـراكم اسـتخوان        اجتماعي و اس  
 94 تـا  60( سـال    70 زن با سن متوسـط       1187پاشنه در   

پرداختند و نشان دادند كه زنان دچـار محروميـت          ) سال
   كمتـــرياجتمـــاعي ميـــزان تـــراكم اســـتخوان پاشـــنه 

در مطالعه   ).31( در مقايسه با ساير افراد جامعه داشتند      
Jones   اجتمـاعي   -صاديهمكاران تاثير محروميت اقت ـ   و 

ــر  ــروزب ــسب ــستان ت شك ــشور انگل و بررســي گي در ك
 اجتمـاعي بـه طـور       -كه عوامـل اقتـصادي     دشمشخص  

 نقـش  تـر  ها در سنين پـايين     واضحي در وقوع شكستگي   
  تــر   در افــراد مــسنينقــش مهمــشــيوه زنــدگي . نــدردا

   اجتمــــاعي - ولــــي محروميــــت اقتــــصادي؛داشــــت
ر سنين بـالاتر  رسيد كه در ايجاد شكستگي د    به نظر نمي  

  .)32(نقش داشته باشد 
و همكاران انجام شـده     Varenna كه توسط    اي  در مطالعه 

   اســتئوپروز بــين افــراد شــيوعبــود مــشخص شــد كــه 

   روز در مطالعه حاضر و مطالعات قبليـوپـ و استئ∗ح تحصيلاتــه ارتباط سطــمقايس -3دول ــج

  1381-82 ، مهراد و شريعتيهاي بيمارستانركز سنجش تراكم استخوان در مراجعه كنندگان به م

Varennaمطالعه  مطالعه اخير   و همكاران 
 CI  Odds ratio 95 %CI Odds% 95  سطح تحصيلات

ratio 
 395/0 10/0 – 55/1 76/0  65/0 – 90/0   سال 8-6
  313/0  2/0 – 5/0  68/0  57/0 – 82/0   سال و بيشتر9

   . استفاده شدحصيلات به عنوان گروه مرجع حداقل ت∗     
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و نقــش حفــاظتي آن در  اســت  متفــاوتتحــصيل كــرده
ــشتر   ــيتحــصيلات كلاســيك بي ــده م  در .)14 (شــود دي

ن بـود، نـشا   لجستيك چندگانه   مطالعه آنها، كه يك آناليز      
 و سـن شـروع      قاعـدگي  كه سـن، سـن شـروع         ه شد داد

 و دريافــت كلــسيم، فعاليــت HRTيائــسگي، اســتفاده از 
ــدني و  ــهب ــدن نماي ــوده ب ــي1(BMI)  ت ــ ، م ــوع دتوان  وق

قراردادن افـراد بـا حـداقل       . دناستئوپروز را پيش بيني ك    
فزايش ابه عنوان گروه مرجع، نشان داد كه با    تحصيلات  

وز بـه طـور معنـي داري        سطح تحصيلات خطر استئوپر   
بــراي ، OR=76/0 وCI=95/0 ،65/0–9/0( .كــاهش يافــت

 براي  OR=68/0 و   CI=56/0–82/0 سال تحصيل و     8-6
   حاضــرنتــايج مــشابهي در مطالعــه . ) ســال و بيــشتر9

   .)3  شمارهجدول(به دست آمده است 
اثرات معكوس سطح تحصيلات بر استئوپروز در سـاير         

  طبـق نتـايج     .)15-17(ت    مطالعات نيز گزارش شـده اس ـ     
افـرادي كـه بـه عنـوان        به دست آمده از مطالعه حاضـر        

نمونه انتخاب شده بودند و به مركز خصوصي مراجعـه          
كردند واضحاً تحصيلات بالاتر داشتند و همچنين ميزان        
  اشــتغال شوهرانــشان در مــشاغل ســخت كمتــر بــود و 

توان گفت كه مراجعه كنندگان به مراكـز          به طور كلي مي   
 اجتمــاعي بهتــري -خــصوصي داراي ســطح اقتــصادي

   .بودند
 وقتـي يكـي از زوجـين        مشخص شـد   حاضردر مطالعه   

  سـوادي و يـا      شته باشـد، تـاثير بـي      اتحصيلات خوبي د  
تـاثير  .  بر خطر استئوپروز كمتر است     همسركم سوادي   

  اكتورهـاي جمعيتـي    سطح تحـصيلات همـسر و سـاير ف        
بر ميزان سلامت زنان در سـاير مطالعـات نيـز گـزارش             

  .)11(شده است 
اي كه براي كنترل     از ميان زنان يائسه   در مطالعه حاضر    

نـد، مـشاهده شـد كـه سـطح          دمراجعه كـرده بو   اي   دوره
فـزايش ريـسك اسـتئوپروز همـراه        اتحصيلات پايين بـا     

پـايين  شيوع استئوپروز در گـروه بـا تحـصيلات          (است  

                                                 
1- Body Mass Index  

 ي وقتي كه اطلاعات با فاكتورهـاي      همچنين). شايع تر بود  
كه بيشترين ارتباط را بـا اسـتئوپروز دارنـد مثـل سـن،              
وزن، قد و سن يائسگي و غيره هماهنـگ گرديـد، سـطح             
تحصيلات پايين همچنان به عنـوان يـك ريـسك فـاكتور            

  . مشخص براي استئوپروز باقي ماند
ر ميـزان اطلاعـات     تفـاوت واضـحي د    كنـوني   در مطالعه   

 استئوپروز در افراد سالم و افراد مبـتلا بـه           دربارهافراد  
دهـد   اين مساله نشان مـي . پوكي استخوان وجود نداشت  

 اسـتئوپروز در  هـاي داده شـده دربـاره       آگـاهي كه فقـط    
هــاي اخيــر بــراي پيــشگيري از اســتئوپروز كــافي  ســال
ري باشد و سطح تحصيلات بالا احتمالاً به خاطر تاثي        نمي

كــه در ميــزان اطلاعــات افــراد از ســلامتي و در نتيجــه، 
  حافظـت كننـده    مبه عنوان يك عامـل      شيوه زندگي سالم    

گـذارد، منجـر بـه كـاهش خطـر            در مقابل استئوپروز مي   
هـستان  لاي كـه در      در مطالعـه  . شـود    مي پوكي استخوان 

 و همكاران انجام شد، به بررسي       Drozdzowskaتوسط  
  لات و ميـزان تجربـه شخـصي        تاثير سن، سـطح تحـصي     

. در رابطه با مسائل مربوط به استئوپروز پرداختـه شـد          
آنان متوجه شـدند كـه سـطح بـالاي تحـصيلات و سـن               

دهد،   ز را افزايش مي   وكمتر، ميزان دانش درباره استئوپر    
ــن     ــصي از اي ــه شخ ــراد تجرب ــه اف ــدون آنك ــاري بب   يم

   .)33(داشته باشند 
   م شــد، مــشخص شــداي كــه در ســوئد انجــا در مطالعــه

 شاغل  در ميان زناني كه تحت مطالعه قرار گرفته بودند،        
تحـصيلات ارتبـاطي بـه خطـر شكـستگي          بودن و سطح    

 درآمد  ، شاغل بودن  همچنين مشخص شد كه   . هيپ ندارد 
توانـد عوامـل      خانواده، نوع مسكن و وضعيت تاهـل مـي        

ــد      ــپ باشــ ــستگي هيــ ــراي شكــ ــاز بــ ــر ســ   خطــ
 ريسك فاكتورهاي شـناخته   با ساير    ارتباطي    اينكه بدون
  ). 34 ( داشته باشداستئوپروز شده 

 تنها در مركز دولتي بين شغل بيمار و         حاضردر مطالعه   
استئوپروز در  . دار وجود داشت   استئوپروز ارتباط معني  

پـس از   .  بيشتر بـود   سايريندار در مقايسه با      زنان خانه 
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داري بـين    هماهنگ كردن سطح تحصيلات ارتباط معنـي      
 . و استئوپروز وجود نداشت    )دار بودن    خانه(نان  شغل ز 

ر و وضـعيت    سداري بين شغل هم    هيچگونه ارتباط معني  
ــت  أت ــود نداش ــتئوپروز وج ــا اس ــل ب ــيوع  ه،ه ــه ش  اگرچ

استئوپروز در زنان مجـرد در مقايـسه بـا زنـان متاهـل           
دهد كه سـطح       نشان مي  ة حاضر نتايج مطالع  .بيشتر بود 

رهاي جمعيتي است كه    تحصيلات يكي از مهمترين فاكتو    
الاً ـاحتم علت آن  ودهد  روز را تحت تاثير قرار مي     پاستئو

 ،زنـدگي  زندگي،   لات بر شيوه  ـت كه تحصي  ـري اس ــثيأت
  . گذارد  وضعيت اقتصادي ميغذيه وت

احتمال ديگري كه وجود دارد تاثير وضـعيت اقتـصادي          
هـاي   مردمـي كـه از خـانواده      . بر سطح تحصيلات اسـت    

  ند امكانات بيشتري براي تحصيل دارند و تري هست مرفه
  يــهمچنين از تغذيه و بهداشت بهتري طي دوران كودك

  .  استخواني تاثير دارد تراكمبرخوردارند كه خود روي 
 اين اطلاعات نياز به غربالگري مطالعات بر پايه جمعيـت         
 را براي شناخت تـاثير واقعـي فاكتورهـاي جمعيتـي بـر            

  .سازد مشخص مياستئوپروز 
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