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  يمقاله اصل

 وع استئوپروز در شهر مشهديش
  

، MD ١انيرضا رجب
*

  ٤MDباقر لاريجاني ، ٣MD، محمد جواد پريزاده٢MDپروين لايق
  

ماريهاي غدد  بي استاد٤ ،بيماريهاي اطفال  دانشيار ٣ –) ع( بيماريهاي غدد مترشحه داخلي، بيمارستان امام رضا ياراستاد ٢  بيماريهاي غدد مترشحه داخلي، استاد ١

  مترشحه داخلي، دانشگاه علوم پزشکي تهران

  ٢/٤/٨٥: تاريخ پذيرش ‐ ٢٠/٢/٨٤: اريخ دريافتت

  
   خلاصه
 از آن و بـروز مـشکلات   ي ناش ـي هـا ي استخوان و افزايش بروز شکستگي متابوليک استخوان است که با کاهش تراکم معدن ياستئوپرز شايعترين بيمار  : مقدمه

 و اسـتئوپرز در  ي استئوپرز در ايران است تعيين شـيوع اسـتئوپن  ي از مطالعه کشورياين مطالعه که بخشهدف از .  قابل توجه همراه است    ي فرد  و ي، اجتماع ياقتصاد

 يبـدن  اسـتخوان بـا قـد، وزن، سـن و شـاخص تـوده                ي مختلف اسکلت و نيز ارتباط بين تـراکم معـدن          ي استخوان در نواح   ي ارتباط بين تراکم معدن    تعيينشهر مشهد   

)BMI (بوده است .  

در  انتخـاب شـده بودنـد        يتـصادف  ‐ ي سال و به روش خوشـه ا       ۲۰ – ۷۹ ي نفر از ساکنين شهر مشهد در محدوده سن        ۱۰۰۳،  در اين مطالعه توصيفی   : روش کار 

 ياخته شده موثر بر استخوان داشـته يـا از داروهـا    شني از بيماري سابقه اي که بر اساس شرح حال و معاينه بالين        يکسان. مورد مطالعه قرار گرفتند    ۱۳۷۹ ‐۸۲سالهای  

 و جهت تفسير نتـايج      IQ‐ DPX (LUNAR( استخوان از دستگاه     يجهت تراکم سنج  .  کردند از مطالعه خارج شدند     ي استخوان استفاده م   يموثر بر تراکم معدن   

تجزيه و تحليل داده هـا بـا        . ت در پرسشنامه ای جمع آوری گرديد       مشخصات فردی، نتايج تراکم سنجی و آزمايشا       . استفاده شد  WHO ي از معيارها  يتراکم سنج 

  . دار در نظر گرفته شدي به عنوان معن>۰۵/۰p انجام و SPSS) ۵/۱۱(نرم افزار آمار توصيفی و جداول توزيع فراوانی و استفاده از 

 ي کيلـوگرم و ميـانگين شـاخص تـوده بـدن           ۱۱/۶۹±۲۴/۱۲نگين وزن    متر، ميـا   ي سانت ۶۶/۱۵۷±۱۶/۷ سال، ميانگين قد     ۰۲/۴۲±۷۷/۱۲ افراد   يميانگين سن : نتايج

 ي داري در زنـان و مـردان تفـاوت معن ـ   ي که ميانگين قد، وزن و شاخص توده بدن يدر حال .  نداشت ي دار ي مردان و زنان تفاوت معن     يميانگين سن .  بود ۸/۴±۸۳/۲۷

 بـين  ي را بين آنها نشان داد و ضـريب همبـستگ  ي داريو ناحيه گردن فمور ارتباط مثبت معن      استخوان در ستون فقرات      ي رابطه بين تراکم معدن    يبررس.  داد ينشان م 

ز وزن ي استخوان در ستون فقرات و گردن فمور و نين قد و تراکم معدن يب . محاسبه گرديد  ۷/۰ مختلف اسکلت در حدود      ي استخوان در محلها   يمقادير تراکم معدن  

ن شـاخص تـوده   يب ـ. د ي مشاهده گردي داري معنين سن و تراکم استخوان ارتباط منف  يب. ده شد   ي د ي دار يرتباط مثبت معن   ا ين نواح ي استخوان در ا   يو تراکم معدن  

وع يشتر از ش ـي ـ بي اروپـائ ‐يکـائ ي و استئوپروز با استفاده از مرجع زنان آمر      يوع استئوپن يش.  وجود داشت    ي دار يز ارتباط مثبت معن   ي و تراکم تراکم استخوان ن     يبدن

 و اسـتئوپروز در مـشهد   ي استئوپنيوع کليش.  دهديت مرجع مربوط منطقه مورد نظر را نشان م       يت استفاده از جمع   ي بود که اهم   ي با استفاده از مرجع زنان مشهد      آنها

  . ديمحاسبه گرد % ۶/۱۲و  %۸/۴۶ب يترته ب

ر يي ـ و تغ  Dن  يتـام يم و و  ي کلس يافت کاف يح، در يه صح ير تغذ يرانه نظ يشگيلذا اقدامات پ  .  مهم در شهر مشهد است     يک مشکل بهداشت  ي استئوپروز   :يريجه گ ينت

ت مرجـع  ي ـه و اسـتفاده از اطلاعـات مربـوط بـه جمع    يد ، بر ته   ي آ يد م يماران پد يص و درمان ب   ي تشخ ي که در راستا   يل مشکلات يبه دل .  شود يه م ي توص يوه زندگ يش

 اسـت، لـذا   ۷/۰ک بـه  ي مختلف اسکلت نزدي استخوان در محلهاير مختلف تراکم معدن  ين مقاد يب يب همبستگ ينکه ضر يبا توجه به ا   .  گردد يد م يمورد مطالعه تاک  

  . ه ستون فقرات و گردن فمور انجام شودي استخوان در هر دو ناحيص کاهش تراکم معدني شود جهت تشخيه ميتوص

  وع، مشهد   ي استئوپروز، ش:يدي کليواژه ها

  
*
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٤٦

   مقدمه
استئوپروز شايعترين بيماري متابوليک استخوان است کـه بـا          

کاهش تراکم معدني استخوان و افزايش بـروز شکـستگي هـاي            

 قابـل   ي مشکلات اقتصادي، اجتماعي و فـرد      ناشي از آن و بروز    

بروز و تشخيص بـه موقـع    گيري از   لذا پيش .  مي باشد  توجه همراه 

اين مطالعه بخشي از طرح کشوري پيـشگيري،        .  اهميت دارد  آن

تشخيص و درمان استئوپروز مي باشد که هدف اصلي آن تعيين           

شيوع استئوپروز در شهر مشهد و اهداف جانبي آن تعيين ارتباط           

 و ١يقد، وزن، سن و شاخص توده بـدن       با تراکم معدني استخوان  

 فقـرات و گـردن    معـدني اسـتخوان در سـتون     ابطه تراکم تعيين ر 

  . فمور مي باشد

  
   کاروشر

کـه  شهد  ساکنين شهر م ـ    نفر از  ۱۰۰۳ يفين مطالعه توص  يدر ا 

مـورد مطالعـه    ۱۳۷۹ ‐ ۸۲سـالهاي   سال سن داشـتند در      ۲۰‐ ۷۹

تصادفي و بـه     ‐صورت خوشه اي    ه  نمونه برداري ب  . قرار گرفتند 

  : شکل زير به مرحله اجرا درآمده است

کل شهر مشهد که در زمان مطالعه تحـت پوشـش دو مرکـز              

 قـسمت بـه شـرح زيـر تقـسيم      ۱۲ بوده بـه  ۲ و ۱بهداشت شماره   

اسـاس   ، بـر  ۱قه تحت پوشش مرکز بهداشت شماره       منط. گرديد

 ــ ‐مراکــز بهداشــتي طــور ه درمــاني مــسئول نمونــه گيــري کــه ب

 و منطقـه تحـت      ۱‐۶تصادفي انتخاب شـده بودنـد بـه بلوکهـاي           

، نيز به همين ترتيب بـه بلوکهـاي   ۲رکز بهداشت شماره پوشش م 

با توجه به حجم نمونه مورد نياز، بعـد از          .  تقسيم گرديدند  ۷‐۱۲

‐کدگذاري منازل تحت پوشـش هـر يـک از مراکـز بهداشـتي             

  طـور تــصادفي اقـدام بـه جمــع آوري    ه درمـاني انتخـاب شــده ب ـ  

  .نمونه ها گرديد

 از بيمـاران در     همربوط ـبعد از معاينه و تکميل پرسشنامه هاي        

ــه  صــورت دار ــه مطالع ــودن معيارهــاي ورود ب شــامل وجــود ا ب

 سـابقه بيماريهـاي مـوثر بـر تـراکم           وجـود تحرک کـافي، عـدم      

  و يمعدني استخوان نظيـر اخـتلالات کليـوي، کبـدي، تيروئيـد           

 عدم مصرف داروهـاي مـوثر بـر تـر اکـم معـدني               ،يديروئيپارات

                                                 
1Body Mass Index  

 داروهــاي ضــد تــشنج، اســتخوان نظيــر گلوکوکورتيکوئيــد هــا،

 عدم آمنـوره بـه مـدت سـه     ...،Dنيتاميم، و ي کلس لووتيروکسين،

سم ي ـپو گناد ي در زنان، عدم وجود  سابقه ه        بهر علتي  شتر  يا ب ي ماه

هـت بررسـيهاي بيوشـيميايي      نمونه خون ج    در مردان  يهر علت ه  ب

 و جهت انجام تراکم سنجي استخوان به مرکز تـراکم           گرفته شد 

تـراکم سـنجي    .ارجـاع گرديدنـد   ) عـج ( قـائم   سنجي بيمارستان   

 و در  LUNAR (DPX – IQ)اسـتخوان توسـط دسـتگاه   

نواحي ستون فقرات و فمـور انجـام شـده و جهـت تفـسير نتـايج           

-T‐۵/۲. ( اسـتفاده گرديـد   WHOتراکم سنجي از معيارهـاي 

Score ≤ ،۱  اســتئوپروز < T-Score < ۵/۲‐اســتئوپني ،     

۱ ≥ T-Scoreطبيعي .(  

های جديد از فرمول زير اسـتفاده   T-Scoreمحاسبه جهت 

  :شد
   اندازه گيری شدهBMD ميانگين – در جمعيت بالغين جوان BMDميانگين 

T-scor = 
SDجمعيت بالغين جوان   

  SPSS(11.5)عات جمع آوري شده توسط نرم افزاراطلا

 ي مربـع، آزمونهـا    ير کـا  ي ـ نظ و با استفاده از آزمونهاي مربوطـه      

مورد تجزيه و تحليل     يو آزمون ت  رمن  يرسون و اسپ  ي پ يهمبستگ

  .  بعنوان معني دار در نظر گرفته شد۰۵/۰ از کمتر p. قرار گرفت

  
  نتايج  

 ۳۷۲ زن و  ۶۳۱ نفـر شـامل      ۱۰۰۳ مـورد مطالعـه      کل جمعيت 

 سال، ميـانگين    ۰۲/۴۲± ۷۷/۱۲ ميانگين سن اين افراد      .مرد بودند 

 ۱۱/۶۹±۲۴/۱۲ ســـانتيمتر، ميـــانگين وزن  ۶۶/۱۵۷±۱۶/۷قـــد 

 BMI( ،۸/۴± ۸۳/۲۷ (يکيلوگرم و ميانگين شاخص تـوده بـدن     

 و حـداکثر آن     BMI  ،۷/۱۴حـداقل   .  بـود  لوگرم بر متر مربع   يک

ميـانگين سـن در زنـان       .  تعيين شد  لو گرم بر متر مربع      ي ک ۲۸/۴۶

 سـال، ميـانگين وزن      ۲۱/۴۳ ±۴۱/۱۴ و در مردان     ۳/۴۱ ۶۵/۱۱±

،  کيلــوگرم۹۳/۷۲ ±۴/۱۲ن  و در مــردا۸۵/۶۶ ±۵۷/۱۱در زنــان 

 ۲۱/۱۶۳±۱۴/۷ و در مـردان      ۳۸/۱۵۴±۷۴/۴ميانگين قد در زنان     

 و در مــردان ۰۸/۲۸±۹۴/۴ در زنــان BMIســانتيمتر و ميــانگين 

ميـانگين  .  محاسـبه گرديـد    لوگرم بر متر مربـع      ي ک ۵۹/۴±۴۲/۲۷

 در )p=۰۷/۰( ان و زنــان تفــاوت معنــي داري نداشــتســن مــرد
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  انو همکار                           دکتر رضا رجبيان      شيوع استئوپرز در شهر مشهد                                                                   ١٤٧

و  ) در هــر دو مــورد>p ۰۰۱/۰(زن  ووکــه ميــانگين قــد  حــالي

BMI )۰۳/۰=p(            در زنان و مردان تفاوت معنـي داري را نـشان 

 ســتون L1-L4 اســتخوان در ناحيــه ي معــدنميــزان تــراکم. داد

             نفــــر۴۹۸ در L2-L4 نفــــر و در ناحيــــه  ۹۸۶فقــــرات در 

 و اسـتئوپروز      لذا بررسي شيوع اسـتئوپني      .اندازه گيري شده بود   

 سـتون فقـرا ت انجـام        L1-L4 بـه ناحيـه      نتايج مربوط بر اساس   

در ناحيـه    ) BMD( ميانگين تـراکم معـدني اسـتخوان        . گرديد

،  گرم بر سانتي متر مربـع      L1-L4   ، ۱۶/۰± ۰۹۷/۱ستون فقرات   

 گرم بر سـانتيمتر     ۱۳۵/۱±۱۵/۰ ستون فقرات،    L2-L4در ناحيه   

فمـور   و در ناحيه گردن    ۹۸۹/۰±۱۴/۰ فمور   کلمربع ، در ناحيه     

بررسـي رابطـه بـين      .  گرم بـر سـانتيمتر مربـع بـود         ۹۱۶/۰ ۱۳/۰±

 اسـکلت بـا آزمـون      مختلـف  تراکم معدني اسـتخوان در نـواحي      

ــت   ــاط مثب ــون، ارتب ــدني     پيرس ــراکم مع ــين ت ــي داري را ب معن

 ۰۰۱/۰ و   r=۶۴/۰( بـا گـردن فمـور        L1-L4استخوان در ناحيه    

p<(  ، ــه ــا L1-L4ناحي  ،)>p ۰۰۱/۰ و r= ۶۷/۰( فمــور کــل ب

 ناحيـه   و) >p ۰۰۱/۰ و r =۶۲/۰ ( با گردن فمـور    L2-L4ناحيه  

L2-L4  ۶۶/۰( فمـور     با کل =r   ۰۰۱/۰ و p< (  آمـار  . نـشان داد

ــشان مــي دهــد کــه گــر   ــوق ن چــه اســتئوپروز يــک بيمــاري   ف

ــتخوان در     ــدني اس ــراکم مع ــادير ت ــين مق ــستميک اســت و ب سي

) r(محلهاي مختلف ارتباط وجود دارد ولي ضـريب همبـستگي           

ف نزديـک   بين مقادير تراکم معدني استخوان در محلهاي مختل ـ       

تراکم معدني استخوان در يـک محـل         است و لذا مقادير      ۷/۰به  

پيشگوئي کننده واقعي تراکم معدني استخوان در نقطه ديگـر از           

  .)۱(اسکلت نيست 

-L1مقايسه تراکم معدني استخوان در ناحيه سـتون فقـرات           

L4     و نيز ناحيه L2-L4  نان و مردان تفاوت معني داري را        در ز

که تراکم معدني استخوان در ناحيـه گـردن          در حالي . نشان نداد 

   آنهـا  فمـور در مـردان بيـشتر از زنـان و تفـاوت               کـل فمور و نيز    

  . )>p ۰۰۱/۰ در هردو مورد( معني دار بود 

بررسي رابطه ميان قد و تـراکم معـدني اسـتخوان در نـواحي              

 قد و تراکم معـدني اسـتخوان        ني ب  که  نشان داد   اسکلت   مختلف

، بـين   ) >p ۰۰۱/۰ و   L1-L4) ۱۴/۰=rدر ناحيه سـتون فقـرات       

ــور      ــردن فمـ ــه گـ ــتخوان در ناحيـ ــدني اسـ ــراکم معـ ــد و تـ                قـ

)۲۴/۰=r   ۰۰۱/۰ و p< (        ارتباط مثبـت معنـي داري وجـود دارد .

-L1بين وزن و تراکم معدني استخوان در ناحيه سـتون فقـرات             

L4) ۲۱/۰=r ۰۰۱/۰ و  p< (  ــدني ــراکم معــ ــين وزن و تــ و بــ

، نيــز ) >p ۰۰۱/۰ و r=۳۲/۰(اســتخوان در ناحيــه گــردن فمــور 

 معـدني    و تـراکم     BMIبـين   . رابطه مثبت معني داري ديده شد     

ــه   ــتخوان در ناحيـ ــين )>p ۰۰۱/۰ و L1-L4) ۱۴/۰= rاسـ ، بـ

BMI        و تراکم معـدني اسـتخوان در ناحيـه L2-L4 )۱۸/۰=r  و

۰۰۱/۰ p<( و بــين BMI و تــراکم معــدني اســتخوان در ناحيــه 

  و r= ۳۵/۰(توتـال فمـور     و  ) >p ۰۰۱/۰و r=۱۸/۰(گردن فمور   

۰۰۱/۰ p< (       ن تـراکم   يب ـ. نيز ارتباط مثبت معني داري ديده شـد

 و سـن ارتبـاط      L1-L4ه ستون فقـرات     ي استخوان در ناح   يمعدن

ارتبـاط  ). >p ۰۰۱/۰ و   r =‐۳۱/۰(ده شـد    ي ـ د ي دار ي معن ـ يمنف

شابهي بين سن و تراکم معدني استخوان در ناحيه گردن فمـور            م

 يعنـي بـا افـزايش سـن،         ،)>p ۰۰۱/۰ و   r =‐۳۶/۰(نيز ديده شد    

     تــراکم معــدني اســتخوان در نــواحي مختلــف اســکلت کــاهش  

 و قـد رابطـه منفـي معنـي دار           يبين شـاخص تـوده بـدن      . مي يابد 

)۱۷/۰-=r   ۰۰۱/۰و p< ( وزن رابطـه  و  يشاخص توده بدنو بين

مقايــسه . ديــده شــد) >p ۰۰۱/۰ و r =۸۶/۰(مثبــت معنــي داري 

دهنده ارتباط بـارز تـر       ضرايب همبستگي در اين دو مورد، نشان      

کـه   بـراي آن .  اسـت يوزن نسبت بـه قـد بـا شـاخص تـوده بـدن           

 مــورد مطالعــه قابــل جمعيــت مرجــع بــالغين جــوان در جمعيــت

 در هر يک از دو      استفاده باشد بايد حداقل تعداد جمعيت مرجع      

در ارزيـابي انجـام شـده تنهـا در ناحيـه            . )۱( باشد    نفر ۲۰۰جنس

L1-L4       ل فمـور در زنـان مـشهدي، تعـداد          ک ـ ، گردن فمـور و

با معيـار   ) نجمعيت بالغين جوا  ( سال   ۲۰‐۳۹افراد در گروه سني     

هــاي جديــد بــر اســاس  T-score لــذا . فــوق مطابقــت داشــت

 و درصـد اسـتئوپني و       جمعيت مرجع زنان مـشهدي تعيـين شـده        

ــتئوپني و      ــد اس ــا درص ــبه و ب ــواحي محاس ــن ن ــتئوپروز در اي اس

 ‐يحي بر اسـاس جمعيـت مرجـع آمريکـاي    استئوپروز در اين نوا  

  . )۲ (مقايسه گرديد اروپايي
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ــــ
ــــ

/ س
رــم

گــ
ن ( 

خوا
ــتـ

ــــ
ه اسـ

ــيــت
ــــ

دانس

ــايي ــايي/   اروپــــــ زنــــــــان امريكــــــ زنــــــان لبنــــــاني ــهدي زنـــــــان مشـــــ

 توزيع فراواني استئوپني واستئوپروز در زنان  ‐ ۱جدول 

ت مربوط به جمعيت مرجع مشهدي با استفاده از اطلاعا

   اروپايي و جمعيت مرجع زنان مشهدي‐ييآمريکا

  

  استئوپروز   ستئوپنيا  ناحيه

   L1-L4ستون فقرات  
۶۰۱ n=  

۳/۲۲%  ۳/۸%  

   گردن فمور 
۶۰۶ n= 

۳/۲۱%  ۶/۳%  

  توتال فمور 
۵۳۲ n= 

۵/۱۶%  ۹/۰%  

   

که با استفاده از مرجع آمريکـايي       جدول فوق نشان مي دهد      

يشتر از ميزان واقعي آن      اروپايي درصد استئوپني و استئوپروز ب      ‐

 مربـوط بـه     لذا اسـتفاده از جمعيـت مرجـع       . تخمين زده مي شود   

 اسـتفاده از جمعيتهــاي مرجــع ســاير نقــاط  منطقـه مــورد نظــر بــر 

بــين تــراکم معــدني اســتخوان در ناحيــه ســتون  . ارجحيــت دارد

، بـين  ) >p ۰۰۱/۰ و r=۶۴/۰( با گـردن فمـور    L1-L4فقرات

L2-L4  ۶۲/۰(با گردن فمور=r  ۰۰۱/۰ و p<( بين ،L1-L4 

 بـا کـل    L2-L4و بين )  >p ۰۰۱/۰ و r=۶۷/۰( با توتال فمور 

ارتباط مثبـت معنـي داري ديـده    )  >p ۰۰۱/۰ و  r=۶۶/۰( فمور

و گـردن فمـور     L1-L4 در نواحي  ها T- scoreمقايسه. شد

) ۶۷/۰=r ۰۰۱/۰ و p<  (وL2-L4   ــور ــردن فم و  r=۶۴/۰(و گ

۰۰۱/۰ p<( بـين ،L1-L4   فمـور  کـل  بـا )۷۰/۰=r  ۰۰۱/۰ و 

p< (   و بينL2-L4    فمـور    کـل   و )۶۸/۰=r   ۰۰۱/۰ و p< (  نيـز

شـيوع اسـتئوپني و اسـتئوپروز درنـواحي مختلـف           . معني دار بود  

   ۲اسکلت در جمعيت مـشهد تعيـين گرديـد کـه مطـابق جـدول                

  . مي باشد

ي  توزيع فراواني استئوپني واستئوپروز در نواح ‐۲دول ج

  لت در جمعيت شهر مشهدمختلف اسک

  

طبيعي   تعداد  ناحيه
(%)  

استئوپني 
(%)   

استئوپروز 
(%)   

ــرات    ــتون فق س
L1-L4  

۹۸۶  ۴/۵۸  ۸/۳۰  ۸/۱۰  

ــرات    ــتون فق س
L2-L4  

۴۹۹  ۱/۶۳  ۷/۲۸  ۲/۸  

  ۲/۵  ۴/۳۳  ۴/۶۱  ۹۹۸  گردن فمور

  ۸/۲  ۲/۲۳  ۷۴  ۸۵۸  توتال فمور

   

اسـاس  شيوع کلي استئوپني و استئوپروز در شـهر مـشهد بـر             

% ۸/۴۶ترتيـب  ه ب ـ L1-L4نواحي گردن فمور و ستون فقرات          

ميانگين تراکم معـدني اسـتخوان در زنـان          .بدست آمد % ۶/۱۲و  

لبنـاني مقايـسه     اروپـايي و     ‐مريکـايي   مشهدي با زنان و مردان آ     

آورده ) ۳،۴ ،۲ ،۱( ينمودارهـا  کـه نتـايج آن در       گرديده اسـت  

  .شده است

  

  
  
  
  

    
  
  
  

 ‐ در زنان آمريکايي L2-L4در ستون فقرات ) گرم بر سانتي متر مربع( قايسه ميانگين تراکم معدني استخوان  م ‐۱نمودار 

  اروپايي، لبناني و مشهدي بر حسب گروه سني
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  انو همکار                           دکتر رضا رجبيان      شيوع استئوپرز در شهر مشهد                                                                   ١٤٩

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
سن(سال)

ع)
رب
رم
يمت
سانت

م/
ر
ن (گ
خوا
ست
ته ا
سي
دان

زنان امريكايي / اروپايي
زنان لبناني 
زنان مشهدي 

  

  

  

  

  

  
 اروپايي، ‐در ناحيه گردن فمور در زنان آمريکايي )  گرم بر سانتي متر مربع(  مقايسه ميانگين تراکم معدني استخوان ‐ ۲نمودار 

  لبناني و مشهدي بر حسب گروه سني
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 ‐  در مردان آمريکاييL2-L4در ستون فقرات   ) گرم بر سانتي متر مربع(  مقايسه ميانگين تراکم معدني استخوان ‐۳نمودار  

  اروپايي، لبناني و مشهدي بر حسب گروه سني
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 اروپايي، ‐د رناحيه گردن فمور در مردان آمريکايي ) گرم بر سانتي متر مربع(  مقايسه ميانگين تراکم معدني استخوان  ‐ ۴حني من

  لبناني و مشهدي بر حسب گروه سني
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  بحث
 کـه ميـانگين قـد و    دادنتايج حاصل از مطالعـه حاضـر نـشان          

يـانگين  به م )  کيلوگرم ۶۶ سانتيمتر و    ۱۵۴(هدي  وزن در زنان مش   

 ۶۶ ســانتيمتر و ۱۵۶( نزديــک اســت يقــد و وزن زنــان در لبنــان

ــوگرم ــي واضــحاً) کيل ــان آمريکــايي  ول ــد در زن ــانگين ق /  از مي

ميانگين قد و وزن در مردان  .کمتر است)  سانتيمتر ۱۶۲(وپايي  ار

از ميـانگين قـد و وزن       )  کيلوگرم ۷۲ سانتي متر و     ۱۶۳(مشهدي  

و نيز قد مـردان   )  کيلوگرم ۷۷ر و   سانتي مت  ۱۶۹(در مردان لبناني    

  .)۳ (کمتر است)  سانتي متر۱۷۹(پايي ارو/ آمريکايي

ــرات   ــه ســتون فق ــدني اســتخوان در ناحي ــراکم مع ــسه ت       مقاي

L1-L4و نيز L2-L4    در زنان امريکايي تفـاوت معنـي داري 

که تراکم معدني اسـتخوان در ناحيـه گـردن           نداد در حالي  نشان  

   در مــردان بيــشتر از زنــان وايــن تفاوتهــا فمــور کــل فمــور و نيــز 

بررسي رابطه تراکم    ).>p ۰۰۱/۰در هر دو مورد     (معني دار بود    

 وزن و شـاخص     ،معدني استخوان د رنواحي مختلف با سـن، قـد         

نشان داد که بين تـراکم معـدني اسـتخوان و           ) BMI (يدنتوده ب 

 >p ۰۰۱/۰(و بـين وزن     ) >p ۰۰۱/۰(سن رابطه منفي معني دار      

با تـراکم   ) >p ۰۰۱/۰( يشاخص توده بدن  و  ) >p ۰۰۱/۰( ، قد )

  .معدني استخوان رابطه مثبت معني داري ديده مي شود

ارتباط وزن و تراکم معدني استخوان در ناحيه گـردن فمـور            

بيشتر از ستون فقرات بود که اين مسئله تعجب آور نيـست زيـرا              

ان در نـواحي    اندازه بدن ارتباط بيشتري با تراکم معـدني اسـتخو         

بـسياري  .  )۴(تحمل کننده وزن نسبت به ساير نـواحي بـدن دارد        

از مطالعات اثر وزن بر تراکم معدني استخوان را نـشان داده انـد              

 در مقايسه تراکم معدني اسـتخوان در سـتون فقـرات در             .)۵،  ۶(

زنان مشهدي در گروه هاي سني مختلف با افزايش سن، کاهش           

بين تراکم معدني اسـتخوان     . اهده شد تراکم معدني استخوان مش   

 ســال ۵۰ ســال بــا گــروه ســني بــالاتر از ۲۰‐۴۹در گــروه ســني 

نتايج مـشابه در    ). >p ۰۰۱/۰(ري وجود داشت    اختلاف معني دا  

ــد     ــده ش ــور دي ــردن فم ــتخوان در گ ــدني اس ــراکم مع ــورد ت . م

)۰۰۱/۰p<(.                نتايج فوق با آنچـه در کتـب مرجـع بـه آن اشـاره

ته و مويـد اثـر ترکيبـي افـزايش سـن و             شده است مطابقـت داش ـ    

  ).۷(وقوع يائسگي در نواحي مختلف اسکلت در زنان است 

 در  L1-L4در مقايـسه تـراکم معـدني اسـتخوان در ناحيـه     

  مردان در گروههـاي سـني مختلـف، اخـتلاف معنـي داري بـين               

 سـال  ۵۰‐۵۹ تـا  ۲۰‐۲۹ سـني  هاز ده ـ. نـشد دهه هاي سني ديده   

هش نشان مي داد ولـي در دهـه هـاي           خوان کا تتراکم معدني اس  

تغييـرات  .  افزايش ديـده شـد      سال مجدداً  ۷۰‐۷۹ و   ۶۰‐۶۹سني  

 مشابه بود ولي در ناحيه گـردن فمـور کـاهش            L2-L4در ناحيه 

 با توجه بـه ايـن     . زات سن ديده شد   اتراکم معدني استخوان به مو    

که تغييرات دژنراتيو ستون فقرات سبب افـزايش تـراکم معـدني            

شـايد بتـوان افـزايش تـراکم       ، ايـن ناحيـه مـي شـود        استخوان در 

ــنين   ــرات در س ــتون فق ــدني س ــال را در ۷۰‐۷۹ و ۶۰‐۶ ۹مع  س

مردان مشهدي به وجود تغييرات دژنراتيو ستون فقـرات در ايـن            

 نيز اشاره شد     طور که قبلاً   زيرا همان . گروه هاي سني نسبت داد    

ات در گروه مردان با افزايش سـن بـر خـلاف نتـايج سـتون فقـر                

 ناحيـه گـردن فمـور       خوان در تکاهش تدريجي تراکم معدني اس    

در بررسي فراواني استئوپني و استئوپروز درمردان در        . دوشديده  

اسـتئوپروز و در ناحيـه   % ۱۰اسـتئوپني و % L1-L4  ،۹/۳۹ناحيه 

L2-L4 استئوپروز ديده شد  % ۶/۹استئوپني و   % ۹/۴۳ترتيب  ه   ب .

استئوپروز وجـود   % ۱/۵ ي و استئوپن% ۷/۳۸در ناحيه گردن فمور     

ترتيـب  ه در زنان مشهدي شيوع اسـتئوپني واسـتئوپروز ب ـ    . داشت

 و L2-L4 ۹/۲۱%، در ناحيه   % ۳/۱۱و  % L1-L4 ۱/۲۶در ناحيه 

ــور   % ۵/۷ ــردن فم ــه گ ــود% ۳/۵و % ۴/۳۰و در ناحي ــان . ب در زن

ــنين   ــعودي در س ــل،  ۵۰‐۸۰س ــال در ک ــتئوپني و % ۶/۳۰ س اس

در . قرات کمري ديـده شـده اسـت       استئوپروز در ستون ف   % ۵/۳۹

، L1-L4زنان مشهدي در همين گروه سني در سـتون فقـرات،            

 L2-L4 اســـتئوپروز و در ناحيـــه % ۹/۳۸اســـتئوپني و % ۷/۳۵

فراوانـي  . اسـتئوپروز مـشاهده گرديـد     % ۸/۲۸استئوپني و   % ۸/۳۳

و در زنـان    % ۳/۲۴ در زنـان سـعودي       ۵۰‐۵۹استئوپروز در دهـه     

و در % ۶۲ در زنــان ســعودي ۶۰‐۶۹و در دهــه % ۵/۲۷مــشهدي 

  ).۸(بود که اين ارقام به هم نزديک است % ۴/۶۱زنان مشهدي 

اســتئوپروز در % ۱۳ ســال ، ۵۰‐۷۹در زنــان لبنــاني در ســنين 

 ديـده   L2-L4استئوپروز در سـتون فقـرات       % ۳۱گردن فمور و    

در مقايــسه در زنــان مــشهدي ميــزان اســتئوپروز در . شــده اســت

و در سـتون فقـرات      % ۷/۱۶ گـروه سـني      گردن فمـور در همـين     
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  انو همکار                           دکتر رضا رجبيان      شيوع استئوپرز در شهر مشهد                                                                   ١٥١

L2-L4 ۸/۲۸ %  ۵۰‐۷۹در مـردان لبنـاني در سـنين      . بوده اسـت 

% L2-L4 ۲۲و در ســتون فقــرات % ۱۷ســال، در گــردن فمــور 

در مـردان مـشهدي در همـين گـروه          . استئوپروز ديده مـي شـود     

% L2-L4  ،۹/۱۷و در ستون فقرات     % ۷/۸ در گردن فمور      سني،

در گزارشي از اسـپانيا در زنـان شـيوع          . داستئوپروز ديده مي شو   

و در گـردن فمـور      % ۳/۱۱ مهره هاي کمري      کلي استئوپروز در  

 زنان مشهدي فراواني اسـتئوپروز       در در مقايسه . بوده است % ۳/۴

% L2-L4 ۵/۷و در ناحيه    % L1-L4 ۳/۱۱در مهره هاي کمري   

در زنـان سـفيد پوسـت       . )۹ (بـوده اسـت   % ۳/۵در گردن فمور     و

گــردن  اســتئوپروز در% ۲۱ي در ســنين بعــد از منوپــوز آمريکــاي

سـنين بعـد     اين ميزان در زنان مکزيکي در     . مي شود   فمور ديده 

مـي باشـد    % ۱۰و در زنان سياهپوسـت آمريکـايي      % ۱۶از منوپوز   

با توجه به اين مسئله که جمعيت مرجـع بـالغين جـوان در               ).۱۰(

 چـون حـدس     و) ۱۱(هر ناحيه بايد مربوط به همان ناحيـه باشـد           

 اروپـايي،   ‐کـارگيري مرجـع آمريکـايي     ه  زده مي شد کـه بـا ب ـ       

درصد استئوپني و استئوپروز در شهر مشهد بيشتر از حـد واقعـي             

آن تخمين زده مي شود، همانگونه که درگزارشـي از لبنـان نيـز              

 جوان  بالغبا استفاده از مرجع زنان   ،  به اين مسئله اشاره شده است     

تئوپروز در زنان مـشهدي را تعيـين   اسمشهدي، شيوع استئوپني و   

اسـتئوپني و   % L1-L4  ،۳/۲۳ که بر اين اسـاس در ناحيـه        گرديد

% ۶/۳اسـتئوپني و    % ۳/۲۱استئوپروز، در ناحيه گردن فمور      % ۳/۸

اســتئوپني و % ۵/۱۶مــور، کــل فاســتئوپروز و بــالاخره در ناحيــه 

ــد  % ۹/۰ ــده ش ــتئوپروز دي ــه آن. اس ــع    نتيج ــي از مرج ــه وقت ک

ــتئوپني و   ‐آمريکــايي  ــيوع اس ــود، ش ــي ش ــتفاده م ــايي اس  اروپ

استئوپروز بيش از ميزان واقعي آن تعيين مي شـود و ايـن مـسئله               

سبب مشکلاتي در امر تشخيص و درمان بيماران مبتلا به کاهش           

طور  ظر مي رسد همان   نه  لذا ب . کم معدني استخوان مي گردد    ترا

فاه از  اسـت  که در سـاير گزارشـات نيـز بـه آن اشـاره شـده اسـت                

 مربوط به هر منطقه اي بـر اسـتفاده از جمعيتهـاي             جمعيت مرجع 

گرچه استئوپروز  . )۱۲،  ۱۳ (مرجع ساير نقاط دنيا ارجحيت دارد     

بين مقادير   ) r(يک بيماري سيستميک است، ضريب همبستگي       

.  است ۷/۰تراکم معدني اسخوان در محلهاي مختلف نزديک به         

ر يک محل پيشگويي کننده     لذا مقادير تراکم معدني استخوان د     

ــراکم معــدني اســتخ  وان در نقطــه ديگــري از اســکلت واقعــي ت

 لذا توصيه مي شود جهت تشخيص کاهش تراکم معدني          ،نيست

اسخوان تراکم سنجي استخوان در هر دو ناحيه سـتون فقـرات و             

بررسي فراوانـي اسـتئوپني و اسـتئوپروز        . گردن فمور انجام شود   

شهر مـشهد نـشان داد کـه شـيوع          در نواحي مختلف اسکلت در      

، L2-L4  ۷/۲۸%، در ناحيهL1-L4 ۸/۳۰%  استئوپني در ناحيه

و شـيوع  . مي باشد% ۲/۲۳ل فمور کو در % ۴/۳۳در گردن فمور   

 ــ ــواحي ب ــن ن و % ۲/۵ ، %۲/۸، % ۸/۱۰ترتيــب ه اســتئوپروز در اي

ــدني   .)۲جــدول (مــي باشــد % ۸/۲ ــراکم مع ــانگين ت ــسه مي مقاي

ختلف اسکلت در زنان و مردان مشهدي با        استخوان در نواحي م   

اروپــايي و لبنــاني درمنحنــي هــاي   ‐آمريکــايي  زنــان و مــردان

   .)۱ ،۲ ،۳ ،۴منحني هاي . ( مربوط ارائه گرديده است

  مطالعـه تعيـين شـيوع      يدر پايان با توجه به اينکه هدف اصـل        

 و به همـين علـت نيـز تعـداد     استئوپروز در شهر مشهد بوده است   

 دهه هاي سني مختلف با يکديگر مشابه نمـي باشـد، در             افراد در 

هاي سني  گين تراکم معدني استخوان در گروه     بحث مقايسه ميان  

عـلاوه بـا توجـه بـه        ه  ب ـ. مختلف بايد به اين نکته نيز توجه نمـود        

ي بدون علامت و با هدف تعيين       ساحتمال وجود موارد استئومالا   

 آزمايـشات    در جمعيـت تحـت مطالعـه،       Dشيوع کمبود ويتامين  

، D(OH)25کلــسيم، فــسفر، آلکــالن فــسفاتاز، (پــاراکلينيکي 

از اين نظر در طي اجـراي   ) PTHآلبومين، پروتئين تام پلاسما و    

ولي با توجه به اينکـه هـدف مقالـه اخيـر            . طرح انجام شده است   

بررسي شيوع کاهش تراکم معدني استخوان در شـهر مـشهد در            

معاينه باليني فاقد بيماري    افرادي است که بر اساس شرح حال و         

مشخص موثر بر اسـتخوان بـوده و از داروهـاي مـوثر بـر تـراکم              

معدني استخوان استفاده نکرده اند، از اشاره بـه آنهـا خـودداري             

 ارائه خواهـد    نده  يآسيها در   رشده است و نتايج مربوط به اين بر       

  . شد

  

  نتيجه گيري 
بـه ترتيـب    شيوع کلي استئوپني و استئوپروز در شـهر مـشهد           

مــي باشــد کــه لــزوم توجــه بــه امــر پيــشگيري، % ۶/۱۲و % ۱/۴۶

با توجـه   . تشخيص و درمان زودرس اين بيماري را بيان مي کند         
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                  مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٥٢

 اروپـايي مـشکلاتي در      ‐که استفاده از مرجع آمريکـايي        به اين 

راستاي تـشخيص و درمـان بيمـاران ايجـاد مـي کنـد بـر تهيـه و                   

        مــورد مطالعــه تأکيــداســتفاده از اطلاعــات مربــوط بــه جمعيــت

 مقـادير   نيب ـ) r(با توجه به اينکـه ضـريب همبـستگي           .مي گردد 

تراکم معدني استخوان در محلهاي مختلف اسکلت نزديـک بـه           

 است و لـذا ميـزان تـراکم معـدني اسـتخوان در يـک محـل                ۷/۰

پيشگوئي کننده واقعي تراکم معدني استخوان در نقطه ديگـر از           

 مي شود جهت تشخيص کاهش تراکم اسکلت نيست لذا توصيه   

معدني اسخوان بويژه در افراد مسن کـه احتمـال بيمـار دژنراتيـو              

ستون فقرات نيز وجود دارد، تراکم سنجي اسـتخوان در هـر دو             

  .  گردن فمور انجام شود و ناحيه ستون فقرات

  
  تقدير و تشکر

 سطح شهر   ي درمان – يدر پايان از کليه پرسنل مراکز بهداشت      

 يســرکار خــانم دورانــديش مــسئول انجــام دانــسيتومتر مــشهد، 

و پرسنل مسئول طـرح در      ) عج( قائم   ياستخوان در مرکز پزشک   

مرکز بهداشت استان که در انجام اين طرح زحمت کـشيده انـد             

  . گرددي ميقدردان

  

 
********** 
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