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  و همکار                                                          دکتر نيره سعادتی       همه گيرشناسی بيماران مبتلا به استئومالاسی           ١٥٣

 

  
  

  مقاله اصلی 
  

  ياستئومالاسمبتلا به ماران ي  بيرشناسي همه گيبررس
  

*
  ٢MD رضا رجبيان،MD ١ نيره سعادتي

  
  استاد بيماريهای داخلی و غدد ٢استاديار بيماريهای داخلی،  ١

  ١٥/٤/٨٥: تاريخ پذيرش‐ ۳۰/۸/۸۴: تاريخ دريافت

  

  
  خلاصه

 يرشناسي همه گيبا هدف بررسن مطالعه يا . استDنيتامي آن کمبود ويت اصل عل.نامند استئومالاسي ميرا غين مينراليزاسيون تاخيري و ناكافي در بال :مقدمه

  .ده استي انجام گرديماران استئومالاسي بيه و محل زندگيت تغذيو وضع

مشهد ) عج(مارستان قائم ي و غدد بياتولوژ که به بخش و درمانگاه روم١٣٧٤‐١٣٨٤ يدر سالهااستئومالاسي ماران ي در بيفين مطالعه توصيا :کارروش 

د شده مورد مطالعه قرار يي تايوپسيا بي کاذب و ي و وجود شکستگيوگرافي آنها توسط راديماري که بيمار استئومالاسي ب٥٢. دي انجام گرد،مراجعه کرده بودند

  . ز انجام شدي ني خونيشهاي آزمايوگرافيماران علاوه بر راديه بياز کل. گرفتند

 يريشگيپ جهت. ديانجام گرد Dنيتاميو ) واحد۳۰۰۰۰۰ (يق عضلانيا تزري و کروگرميم ۲۵/۰ول ي تري کلسي خوراک صورت قرصه ب يرمان  استئومالاسد

گاه در شيج آزماي نتاو يماريسابقه ب ،نوع تغذيه ،ياجتماع ‐ي اقتصادتي وضع،يمشخصات فرد. شدتکرار  ماه ۶ ‐۱۲هر  يقي تزرDنيتاميو  مجدد،عوداز 

  .دي پردازش گرديع فراواني و جداول توزيفي شده با استفاده از آمار توصيور آاطلاعات جمع. ديپرسشنامه ثبت گرد

دار  بر طبق آمار بدست آمده كاهش معني.  نفر داراي شكستگي كاذب بودند٤٤.  مرد بودند%) ١٠( نفر ٥زن و ) %٩٠( نفر ٤٧ ، بيمار مورد مطالعه٥٢ از :نتايج

ن مطالعه در يدر ا .وجود داشت يعي نسبت به دامنه طب)>۰۰۴/۰p( سرم ، پاراتورمون)>۰۰۲/۰p ( آلكالن فسفاتاز، )>۰۰۲/۰p (، فسفر)>۰۰۵/۰p( يزان كلسيمدر م

 سال بود ۳۰ ي بالايانمهاشتر از خيب)  سال۱۰‐۱۹( جوان ي در خانمهاي استئومالاسيفراوان). >۰۰۵/۰p(شتر بود يب ياستئومالاس يماريبل بهار يزمستان و اوا

)۰۰۴/۰p<.( نيتاميکمبود و  باي استئومالاسيدر نمونه هاD نيتاميبا درمان و D افتندي بهبود .  

اشعه کمبود  و Dشايعترين علت استئومالاسي كمبود ويتامين .ران وجود داردي پنهان در شمال شرق ايماريک بي به صورت ياستئومالاس :گيرینتيجه 

  . فراهم استيبه راحتران ياستفاده از اشعه آفتاب در اامکان اگر چه . تاسماوراء بنفش 

  كلسيم، D ويتامين ،  استئومالاسي:هاي كليدي واژه

    

  

  

  

  

*
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                    مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٥٤

  مقدمه

 اخـتلال در مينراليزاسـيون       يـا نرمـي اسـتخوان        استئومالاسي

باشـد كـه بـا افـزايش اسـتئوئيد مـشخص              يماتريكس استخوان م  

 رژيـم   ،  D علل نرمي استخوان دريافت ناكافي ويتامين        .شود  مي

سـنتز فـرم    براي  ناكافي بودن اشعه خورشيد     يا  و   نامناسب   غذايي

  .مي باشد Dفعال ويتامين 

مينراليــزه از تـشكيل    روز بعــد٥ ‐١٠اسـتنوئيد معمـولا نــسج  

  مـاه ٣ ات ـ اسـت    ممكـن   زمـان  در استئومالاسي ايـن . شود مي

   . باشد تأخير داشته

 شده  ذخيرهProVit–D صورت   در پوست بهDيتامين و

در . شـود  مـي  يل  تبدDويتامين   بنفش به  ماوراء در اثر اشعه و

ــد  ــه بع ــسيلاسيون در ۲۵ مرحل ــد  هيدروك ــام كب ــيانج ــود  م  ش

)25OH D(  و تحت اثرP.T.Hهـاي    لولـه در کمبود فـسفر  و

) 2D(OH)1,25( يدروکسي ه ٢٥ ‐١نوع  ه  ه ب پروگزيمال كلي 

شـيوع  .  اسـت  D اين تركيب نوع فعال ويتامين       .گردد  يل مي  بدت

از قـرن هفـدهم    اروپايي استئومالاسي در انگلستان و كشورهاي

  .)۱،۲( ميلادي تاكنون گزارش شده است

اشـعه مـاوراء   کمبـود اسـتفاده از تـابش     و Dكمبود ويتامين   

ا كمبود كلسيم و فسفات مواد غـذايي،        بنفش، سوءتغذيه همراه ب   

ــوي از    ــاي كلي ــا اخــتلالات توبوله ــراه ب ــك هم اســيدوز متابولي

    .)٣، ٤(باشد  مهمترين علل اين بيماري مي

هامثـل فنوباربيتـال و        ضـد تـشنج    خـصوص   ه  بعضي داروها ب  

ــوئين  ــي ت ــقفن ــامين  از طري ــسم ويت ــسريع كاتابولي ــد D ت  در كب

 اهميت وجود توجه به با  .)٥ ‐٨( شوند ميموجب استئومالاسي 

ماران مبـتلا   ي ب ين مطالعه با هدف بررس    يااستئومالاسي در مشهد    

  . ده استي انجام گرديبه استئومالاس

  
  کارروش 

 ده  سـال از   يطاستئومالاسي ماران ي در بيفين مطالعه توص يا

ــاتولوژ  ١٣٧٤‐١٣٨٤ ــدد و روم ــاه غ ــه بخــش و درمانگ ــه ب  ي ک

. دي ـد مراجعه کرده بودنـد انجـام گرد       مشه) عج(مارستان قائم   يب

 مناطق  يوگرافي آنها توسط راد   يماري که ب  يمار استئومالاس ي ب ٥٢

از بـال    يوپـس يا ب ي ـ و   ١ کـاذب  ير و وجود علامت شکستگ    يدرگ

ه ي ـاز کل. د شـده مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد     يي ـتااک ي ـلي ا يخلف

شـمارش خـون، اوره،      يشهاي آزما يوگرافيماران علاوه بر راد   يب

 به عمل PTHم، فسفر، الکالن فسفاتاز،     ي، کلس ESRن،  ينيکرات

ه ب ـ  Dنيتـام ي با کمبود وياستئومالاس يدر نمونه هادرمان  .آمد

ه ب ـا  ي ـ و   کروگرميم ۲۵/۰ ٢ولي تر ي کلس يخوراک صورت قرص 

ز يتجـو  و)  واحـد  D )۳۰۰۰۰۰نيتلم ـيو يق عضلان يتزرصورت  

  .ديز گرديک عدد  تجوي روزانه يروغن ماه

هر  يقي تزر Dنيتاميو ،يماري مجدد ب  عود از   يريشگيپ يبرا

ن  ي تـام ي بـرا يو راه اصـل   نکه د يبا توجه به ا   . شدتکرار   ماه   ۶‐۱۲

) ٣UVB(د  يم خورش ـ يافت نور مستق  ي در .وجود دارد  Dنيتاميو

 يخـصو ص بـرا    ه  قـه ب ـ  ي دق ۱۰ بار و هر بـار حـدود       ۲‐۳ يهفته ا 

 و ٤ياه روغن م،ي از غذاها مانند ماهي بعضافراد مسن  ومصرف   

ماران آمـوزش   ي به ب   آب پرتقال  ، و ماست،  ري ش يعي طب يفراودها

 افـراد   يري ـگي پ .ن موارد استفاده کنند   يداده شد تا حد امکان از ا      

  .دي سال انجام گرد۴تا حدود 

، )جاتيات و سبز  يمصرف لبن ( نوع تغذيه  ،يمشخصات فرد 

زان اسـتفاده از تـابش اشـعه        ي، م ي، محل زندگ  يت اقتصاد يوضع

ج يهـا، مـصرف دارو، نتـا      يماريسابقه ب  ،ي، تعداد حاملگ  ديخورش

مـار توسـط    ي هـر ب   ي در پرسشنامه برا   يولوژي و راد  يشگاهيآزما

  .ديپژوهشگر ثبت گرد

 و  يفي شـده بـا اسـتفاده از آمـار توص ـ          ياطلاعات جمـع اور   

  .شد پردازش يع فراوانيجداول توز

  
  نتايج

ر مـرد    نف ـ ٥و   %) ٩٠ (زن نفـر    ٤٧،  يرد بررس ـ ومار م ي ب ٥٢از  

از نظـر   مـاران   ي ب .چنـدزا بودنـد   % ٥٦هـا   خانمکـل   % ٩٠از  . بودند

 نـوع تغذيـه، محـل زنـدگي، وضـعيت نـور خورشـيد               ،اقتصادي

                                                           
1 Looser’s zone   يا  Milkman fracture 
2  Calcitriol  
3 Ultraviolet B 
4  Paarl fish oil 
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  و همکار                                                          دکتر نيره سعادتی       همه گيرشناسی بيماران مبتلا به استئومالاسی           ١٥٥

ــسبتاً كــم( ــرار داشــتند ) ن ــشابه ق ــار ٤٨ .در شــرايط م %) ٩٤( بيم

  .هاي راديولوژيك استئوپني داشتند يافته

ــار ٤١ ــرد ٣ و زن بيم ــار م ــا  ( بيم ــورد٤٤جمع ــت ) م  علام

سر استخوان فمور، کتـف و         و يدر مناظق لگن   كاذب   شكستگي

در ، يك مورد كه نمونه كـافي نبـود        يبراجز  ه   ب . داشتند دنده ها 

  . بقيه نرمي استخوان تأييد شد

ــتخوان ( ــاذب اســ ــستگي كــ ــتخوان ، شكــ ــسي اســ  بيوپــ

 نفر زن اپي لپـسي داشـتند، كـه تحـت            ٣.  )پاتوگنومونيك است 

  .اند درمان بوده

 متوسـط سـن   دكه تحت بررسي قرار گرفتن ـبيمار  ٥٢از بين 

كمتـرين   .بـود  ٧٥/٣٤ در مردهـا   ال و  س ـ ٥/٢٤برابر  ) در خانمها (

 سـال و بيـشترين      ٦١آنـان   سـن    بيـشترين     و  سـال  ١٢سن مبتلايان 

فاصـله زمـاني بـين طـول مـدت          .    بـود    سـال  ١٢ـ  ٢٤ شيوع سني 

  . ماه تا يكسال متفاوت بود٢علائم از 
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زن مرد

  مبتلا بهماريب ۵۲ و جنس ي محدوده سن ‐۱نمودار 

 ياستئومالاس

  

ــدام    ضــعف،هــا شــايعنرين شــكايت بيمــاران درد كمــر و ان

وجـود  بيماران  % ٦٦در   ١اه رفتن اردكي  ر. ود ب يري پذ   يوخستگ

رسرم  فـسف  . )٢نمـودار   (بـود   نفر پايين   ٢٤ر  كلسيم سرم د  . داشت

   .)٣نمودار ( بود يعي طب نفر١٧در  

 P.T.H  . بـالا بـود    ان بيمـار  % ٧٥ميزان آلكالن فـسفاتاز در      

 ٣١ شـد کـه در     يري ـ اندازه گ  يمونواسي با استفاده از روش ا     سرم

 . نفر بالا بود

                                                           
1 Waddling gait 
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زن مرد

  يمار مبتلا به استئومالاسي ب۵۲م در يزان کلسيم ‐ ۲نمودار 

  

0

5

10

15

20

1_1/9 2_2/9 3_3/9 4_4/9 5_5/9

زن مرد

  ي مبتلا به استئومالاسماريب ٥٢ن فسفر در زاي م ‐٣نمودار 

  

 زن  ١٤،  ١٥٠ک مرد کمتر از     ي زن و    ٨زان الکالن فسفاتاز    يم

 واحد در ٢٠٠ش از ي مرد ب٣ زن و ٢٥ و ٢٠٠ تا ١٥٠ن ي مرد ب١و 

  . تر بوديل

 انبيمـار % ٩٤ . كبد و كليه طبيعـي بودنـد        عملکرد يآزمونها

صورت ه   ب تخوانهااس ي معمول يوگرافيدر راد   بودند، استئوپنيك

ــش ــاتي ــت   ٢شه م ــاهر داش ــستگي  ٤٤ در  .تظ ــر شك ــاذب  نف ک

خوان از بـال خلفـي     مورد بيوپسي اسـت    ٨ در،  ده شد يداستخوان    

   .د شديي تايماريدا کرد وبيضرورت پايلياك 

در عرض چند هفتـه     مال  يپروکس يوپاتيمماران،  يدر درمان ب  

 ي تر ي طولان بعد از  مدت   لگن  درد استخوان   بهبود  . افتيبهبود  

 بـا   Dنيتـام ي با کمبـود و    ي استئومالاس يدر نمونه ها  . حاصل شد 

 راتي ـتغ. افتنديبهبود  و استفاده از اشعه آفتاب       D نيتاميدرمان و 

 بالا بودن آلکـالن     ، کمبود فسفر  ،ميمانند کمبود کلس   ييايميوشيب

                                                           
2 Ground glass 
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  ٤٩ سال ‐٩٢شماره   ‐ ٨٥تابستان                                                                    مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد  ١٥٦

ران ام ـيب يري ـ گ يبه پ شده  بعد از درمان شروع      PTH و   فسفاتاز

 فـسفر سـرم    وميسل ـک، يماران تحت بررس ي ب در .کند يکمک م 

 آلکـالن فـسفاتاز   . برگـشت  يع ـيبـه حالـت طب    چنـد هفتـه     از  بعد  

 يع ـيطبت  ياز درمـان بـه وضـع      مـاه   ۲‐۳ماران بعـد از گذشـت       يب

 يع ـي سرم بالاتر از حد طب     PHT در شش ماهه اول درمان       .ديرس

شرفت درمان  يبا پ .  برگشت يعيطبج به حالت    يبود وسپس به تدر   

 . جـذب شـد    جي، به تدر  لوزر زون  مانند   ،کيژولوي راد تظاهرات

در حـد   (  بـسيار عـالي     نفر ٣٤ در يکينياز نظر پاراکل   نتيجه درمان 

ه ي ـبق PTHو به جز الکالن فسفاتاز  (  نفر خوب  ۱۰در   و) يعيطب

 مـورد متوسـط     کيو در   ) يعيطب در حد    ييايميوشي ب يفاکتورها

 چنـدان خـوب     ک مورد يجه درمان در    ي نت  .بود)  ناقص يبهبود(

  . نبود

وع يش ـل بهـار    ي ـزمـستان و اوا    در يمـار يب ها، يبررس ـاين  در  

ل ي ـن امر ممکن است به دل     يعلت ا ). >۰۰۵/۰p(ت   داش يتراديز

لبـاس   .نگه داشتن بدن باشـد     گرم   ياد برا ي ز يلبا سها استفاده از   

. د به بدن باشد   يم خورش يدن اشعه مستق  ي تواند مانع از رس    ياد م يز

شتر از  ي ـب)  سال ۱۰‐۱۹( جوان   ي در خانمها  يلاس استئوما يفراوان

   ).>۰۰۴/۰p( سال بود ۳۰ ي بالايخانمها

 
  بحث 

امروزه مسئله رشد جمعيت به صورت يك معضل اجتماعي         

 و  يمباحث هشدار دهنده آن در مقالات علم ـ      كه  ،  درآمده است 

 يدر مورد اثرات بهداشت   .شود   ديده مي   فراوان ي جمع يرسانه ها 

بحـث پيرامـون    .هـا پـژوهش انـدک اسـت     خـصوص در خانم   ه  ب

  اسـت،  تأثيرات نامطلوب اجتمـاعي اقتـصادي و روانـي آن زيـاد       

 کيــدر  يوشگـستگ درد اسـتخوان و کـاهش تـراکم اسـتخوان     

  .)۲( است قيدق يابيازمند ارزيمار جوان نيب

يكــي از اثــرات نــامطلوب بارداريهــاي  يومالاســيمــساله است

اي هحقيقاتي كه در كـشور    در ت .  باشد ي م مكرر و با فواصل كم    

خصوص در شمال چـين و هندوسـتان و همچنـين در            ه  آسيايي ب 

 ،جمعيتهاي مهاجر آسيايي جنوب انگلستان صورت گرفته است       

عنـوان يـك علـت عمـده ذكـر          ه  ب ـد، را    مسئله بارداريهاي متعد  

 .)۳ ‐ ۵( دنكن مي

 استئومالاسـي يــك مــشكل بهداشـتي حــل نــشده در ســطح   

رسد تعـداد مبتلايـان بـه ايـن           به نظر مي  . )٦ ‐ ٩(باشد    جهاني مي 

  در مجاورت آفتـاب،    .باشد يافته   بيماري در سالها اخير افزايش      

 يدروکلـس يده ‐٧و    تابـد  ير پوسـت م ـ   يذخـا  به B لولهياولتراو

ــس  ــه کل ــر ١فروليکول ــه پ ــامي وي ب ــدD ن يت ــل يتب ــوديم            .  ش

، ردد گــيمــمبــدل  D3ن يتــاميت بــه ويــدر نها Dنيتــامي ويپــر

 شيافزا ها و   يش پيگمانتاسيون پوستي، استفاده از ضد آفتاب      افزا

شـايد  . گـذارد   تـأثير مـي    D3ن  يتـام يوسن روي توليدات پوستي     

شهرهاي بزرگ و احتمالاً پوشيدن لبـاس تيـره علـت      در   يزندگ

 ي عامـل مهم ـ D نيتـام يو  کمبود.)۱۰‐۱۱ ( باشـد  ايـن افـزايش  

در . )۱۲(  اســت کيصــورت انــدمه  کمــر بــي درد تحتــانيبــرا

الکـالن فـسفاتاز بـالا اسـت،     د و ي ـروئي که هورمـون پارات   يموارد

 . وجـود دارد ياحتمال استئومالاس ـ نباشد، نييم پا يکلس اگر   يحت

 يميوش ـين تـست ب   يد پلاسـما بهتـر    يروئيهورمون پارات .  )٨ ‐١٣(

 انجـام  يدر بررس ـ .)۱۳( دهد ي را نشان مياست که استئومالاس

 نداشتند حـال    يماران شکستگ يک از ب  يچيهشده در مقاله حاضر     

  گزارش شده ي، شکستگ ي مطالعات استئومالاس  يکه در برخ   آن

 ارائه شد،   و همكارانش    ٢نکيفق، كه توسط    يدر يك تحق   .است

هــاي آســيايي و نــسلهاي آنــان كــه بــه اروپــاي شــمالي  در خــانم

 بــه دليــل افــزايش  کــهدنديجــه رســيه انــد بــه نتمهــاجرت كــرد

ن ي ـا يتـوان پوسـت   ون پوست و كاهش نور خورشيد،       پيگمانتاسي

ن غـذاهاي   يهمچن ـ.  يابد   كاهش مي  Dويتامين  سنتز يرا ب خانمها

 افزايش كليـرانس  وكاهش جذب كلسيم موجب  محتوي فيتات   

25OHD منجـر بـه    در زنـان مـسلمان      پوشش کامل    . گردد يم

ن در  ي ـا. )۱۴(  گردد يتا استئومالاسي م  ي و نها  Dكاهش ويتامين   

 مـسلمان تـابش روزانـه نـور     ياست که در اکثـر کـشورها       يحال

ــولاني   ــط ط ــور متوس ــه ط ــيد  ب ــد  خورش ــي باش ــر م ــق . ت ــر طب ب

 نفـر   ١٧٥هاي آزمايشگاهي و راديولوژيك كـه بـر روي            بررسي

علائــم  %)٥/١٣( نفــر ٢٤ت صـورت گرفتــه بـود،   يــبيمـار در کو 

خـواري و پوشـاندن        فرزنـدان، خـام    دد تع .اند  استئومالاسي داشته 

ــ ــن گــروه   كام ــل استئومالاســي در اي ــرين عل ل پوســت از مهمت

                                                           
1 7-dehydroxy cholecalciferol 
2 Finck 
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  و همکار                                                          دکتر نيره سعادتی       همه گيرشناسی بيماران مبتلا به استئومالاسی           ١٥٧

 يران، همراهير در ايک مطالعه اخ يدر   .)١٥( است   گزارش شده 

ن ي ـدر ا .  قرار گرفته است   يسم مورد بررس  يتي و راش  ياستئومالاس

      مــاران از جــنس مونــث يمطالعــه اشــاره شــده اســت کــه اکثــر ب 

شتر در خانـه    ي ـ آن را گذراندن سـاعات ب      يعلت احتمال . بوده اند 

م کمتـر بـا     يجه تماس مـستق   ينوع پوشش و در نت    توسط خانمها و    

 بـا    زن ٥٠نـزد   .)۱۶(آفتاب نسبت به جنس مذکر ذکر کرده اند         

كردند و شرايط غـذايي        كه در كويت زندگي مي     ١ نقاب پوشش

ــ ــتند و ن ــبي نداش ــشنج   وازور مناس ــاي ضــد ت خــصوصاً ( داروه

، كردنـد   اسـتفاده مـي   ولاني  به مدت ط ـ  ) نفنوباربيتال و هيدانتوئي  

 استئومالاسي  و  پلاسما  Dن  يتامي و يدروکسي ه ٢٥كاهش ميزان   

 خانمهـا   نيا  نزد Dن  يتامي و يدروکسي ه ۲۵سطح  . نشان داده شد  

 ير داروها يسم تاث يمکان  .)۱۷( بود    پوشش کمتر  کمتر از زنان  با    

ــد ــشنج  ض ــ ت ــميك   مرب ــوم آندوپلاس ــاد رتيك ــه ازدي   دروط ب

 .)۵ ‐۸ ( است D تخريب بيش از معمول ويتامين      ها و   هپاتوسيت

 داوطلـب بـا     ۸۰۰در اولين بررسي انجام شده در شهر مشهد نـزد           

ــامين     ــت ويت ــانگين غلظ ــه اي مي ــاب خوش ــر Dروش انتخ  براب

ــر و در  ۲۷±۱۰/۳۸ ــانومول در ليتـ ــر از  % ۵۰نـ ــوارد كمتـ  ۲۷مـ

مـوارد نيـز از حـد اقـل طبيعـي           % ۹/۲۸در  . نانومول در ليتـر بـود     

 و وجـود    Dاين بررسي شـيوع نقـصان ويتـامين         . )۱۵(متر بود   ك

 .استئومالاسي را در شهر مشهد نشان  مي دهد

  
  يريجه گينت
  :ن مطالعه نشان داد کهيج اينتا

واحـد در   ) ١٠٠٠‐٢٠٠٠ ( تزريقي و يا خـوراكي     Dويتامين  

و اسـتفاده از    د اصـلاح شـود      ي ـ با  وفسفر كلسيم . است يکاف روز

 چون شرايط تغذيه و نوع غـذا و         . ردينجام گ  ا نور آفتاب مستقيم  

خـصوص در   ه  ب ـ(نـور خورشـيد      يکـاف گـرفتن   ندر معرض قرار    

 ييجـاد ايـن بيمـار   ادر ) هاي ايراني كه پوشش كامل دارند    خانم

اي  بـر روي فاكتورهـاي     تحقيـق كامـل و گـسترده     ،نقش دارنـد  

تواند بـا همكـاري جـدي         مين مهم   ي است و ا   يضروراي    تغذيه

طـور كـه در ايـن        همـان  .ايـن رشـته صـورت گيـرد       متخصصين  

) %٣/٥٥ نفر معـادل  ٢٦(ار پهاي مولتي  تحقيق ملاحظه شد، خانم 

                                                           
1 Veiled  

تواند بـه     اين مطلب مي   .در معرض خطر استئومالاسي قرار دارند     

عنوان يك مسئله مهم بهداشتي و كنترل جمعيت قرار گيـرد، تـا             

ــانه  ــق رس ــأثير   از طري ــت ت ــشدار لازم در جه ــي، ه ــاي گروه  ه

هـاي    مكرر خانم ها داده شود و آمـوزش       يها ينامطلوب باردار 

 .نظر قرار گيرد لازم در جهت رفع اين مشكل اجتماعي مد

ا اهميت عمده   م هستند که در كشور    ي دو علت  ٤ و ٣ يفهايرد

، و هيپوفـسفاتمي    D در كشورهاي پيشرفته كمبود ويتامين       .دارد

  . براي استئومالاسي استيل اصليدلا

 كــه مطالعــات كــاملتري بــا همكاريهــاي دشــو يمــپيــشنهاد 

 يژه بـرا  يوه  يابي ب   گروههاي مختلف پزشكي در خصوص بيمار     

ب نا مطلـوب و تـأثيرات منفـي     قها صورت گيرد، تا از عوا      خانم

  .آن بر روي جامعه جلوگيري شود

دادن دوران شــيردهي، دورانــي اســت كــه ميــزان از دســت  

پــذير  اســب امكــان جبــران آن بــا تغذيــه من.كلــسيم زيــاد اســت

 کـه  بـارداري مكـرر و بـا فواصـل كـم و                تروشن اس ـ  .باشد  مي

         مـــدت از عوامـــل يهـــاي مکـــرر و طـــولان بـــالطبع شـــيردهي

مساعدكننده برداشت بيشتر از استخوان و نهايتـاً دمينزاليزاسـيون           

 مطالعـات   .باشـد   بافت استخواني و بروز بيماري استئومالاسي مي      

  در يکتـز و استئومالاس ـ   يشان دهنـده ر    وجـود دارد کـه ن ـ      ياديز

 مهاجرت کرده   يياي و زنان حامله آس    ييايبچه ها و نوجوانان آس    

 ي در بچــه هــاDن يتــامي وکمبــود.  اســتي غربــيبــه کــشورها

ز قابل ملاحظه  ي ن ي غرب ي مهاجر به کشورها   يياي آس يخانواده ها 

د ي ـدر اطفـال مـشاهده شـد با   D ن يتـام يچنانچه کمبـود و . است

 .)۱۶ و   ۱۷(رند  ي قرار گ  يز مورد بررس  يبرادران و مادر ن   خواهر و   

چون تعدد بارداري معمولاً در اقـشار كـم درآمـد جامعـه بيـشتر               

 لذا فقر غذايي و سوء تغذيه از عوامل تشديد كننده           ،وجود دارد 

  .اين بيماري است

 تعادل  ير، استفاده از تابش آفتاب، برقرا     يبند ک جمع يدر  

ت و يــکمت يــرعا و فواصــل آنهــا بــا ين تعــداد بــارداري بــملاز

 . موثر استي استئومالاسيماري از بيريشگي در پ،هيت تغذيفيک
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