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در زنان يائسه مبتلا به آرتريت  بررسي وضعيت تراكم معدني استخوان
  روماتوئيد

  
پرندوش  دكتر ،3شرابه هزارخوانيدكتر ، 2ناصر بهنام پوردكتر ، 1سيما صديقيدكتر ، 1مهرداد آقاييدكتر 

  *6، مهديه شجاع5، دكتر آيلي آق4مليحه شيرآشيانيدكتر ، 1هاشمي زاده
دانشگاه علوم  روه آمار،گ2، ايران؛انرگگ، انلستدانشگاه علوم پزشكي گفصل و بافت همبند، گروه روماتولوژي، مركز تحقيقات استخوان، م1

 دانشگاه اروميه، اروميه، ،ي گروه دامپزشك4، ايران ؛انرگگ، انلستدانشگاه علوم پزشكي گ گروه داخلي،3، ايران؛انرگگ، انلستپزشكي گ
  . مركز تحقيقات استئوپورز، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران 6، ايران؛انرگگ ،انلستگشكي پزشك عمومي، دانشگاه علوم پز5ايران؛

  12/5/91: تاريخ پذيرش  28/3/91:  اصلاح نهايي  3/2/91: تاريخ دريافت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :مقدمه
پوكي استخوان يك اختلال اسكلتي وابسته به 

 دانسيته استخواني سن مي باشد كه مشخصه آن كاهش
به موازات كم شدن ماتريكس استخواني بوده به 

استخوان كم شده ولي تركيب استخوان طوريكه مقدار 
طبيعي باقي مي ماند و منجر به زوال بافت استخوان و 

اساس  بر). 1( گردد شكستگي مياحتمالافزايش 
  استئوپورز به)WHO (تعريف سازمان بهداشت جهاني

  5/2فت تراكم استخــــوان در حـــد صورت كاهش يا ا

  
انحراف معيار زير حد ميانگين براي بالغين سالم جوان با 

-T-5/2نژاد و جنس يكسان تعريف مي شود كه به آن 

Score≤1مقادير . گويند نيز مي-<T-Score<5/2- 
استئوپني و كساني نرمال در نظر گرفته مي شوند كه 

 )Density=BMD) Bone Mineral تراكم معدني استخوان
 ).2( باشد =Standard Deviation (SD) -1آنها بالاي 

اين اختلال شايع، زنان و مردان را خصوصاً در سالمندي 
   از مردان كند و نسبت ابتلاء زنان بالاتردرگير مي

  :چكيده
مطالعه  .كاهش تراكم مواد معدني موجب بروز پوكي استخوان و عوارض ناشي از آن مي شود :زمينه و هدف

 به  مبتلاائسهيزنان وضعيت تراكم معدني استخوان بر اساس رده هاي مختلف سني در حاضر با هدف بررسي 
  .انجام شده است دي روماتوئتيآرتر

مراجعه كرده  مبتلا به آرتريت روماتوئيديائسه زن  98 بر روي ،تحليلي حاضر-مطالعه توصيفي :بررسيروش 
كه نتايج سنجش تراكم استخواني آنان در پرونده موجود  آذر شهرستان گرگان 5بيمارستان آموزشي درماني به 

 ازداده ها با استفاده .  به وسيله پرسشنامه از پرونده هاي بيماران استخراج گرديداطلاعات لازم. انجام شدبود، 
 يو آزمون ها) اري و انحراف معنيانگي مطلق، مي و فراواني نسبيفراوان( يفي توصيآماره هاآزمون هاي آماري 

  . قرار گرفت، مورد بررسي)ANOVA و رمني اسپي همبستگبي دو، ضري كاون،يرگرس (يليتحل
 سال مورد بررسي 88/57 ± 39/9 مبتلا به آرتريت روماتوئيد با ميانگين سنييائسه زن 98در مجموع  :افته هاي
 داري افزايش يافت كه با افزايش سن به طور معني گزارش شد%3/13 شيوع كلي استئوپروز .رار گرفتندق
)001/0P<( . T-Score45/1 ± 26/1و  -45/2 ± 44/1 گردن استخوان ران به ترتيبو  مهره هاي كمري در- 

 همبستگي )>r=، 001/0P-39/0(و گردن ران  )>r= ،001/0P-51/0(مهره هاي كمري  T-Scoreبين سن و . بود
 ندداري داشتماري با تراكم استخوان رابطه معني  مدت يائسگي و مدت بي.داري وجود داشتمنفي و معني 

)05/0P<.(  
 بالاي پوكي استخوان در مهره هاي كمري و اثر منفي سن را بر مطالعه حاضر شيوع نسبتاً :نتيجه گيري

 بنابراين توصيه مي گردد در زنان در معرض خطر برنامه هاي پيشگيرانه انجام ،دانسيته استخواني تائيد مي كند
  .شود

  
  .يائسگي پوكي استخوان، دانسيته استخواني، سن، ، آرتريت روماتوئيد:كليديه هاي واژ
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ين شيوع آن پس از يائسگي مشاهده  كه بيشترمي باشد
 مي دهد، زنان در طول بررسي ها نشان). 3( مي گردد

 درصد توده استخواني خود را 50 تا 35زندگي خود 
مدت  ).5،4( بسته به محل استخوان از دست مي دهند

 وضعيت منوپوز،بيماري، شدت التهاب، جنسيت، سن، 
يكي پايين، كاهش فعاليت فيز) BMI( شاخص توده بدن

و درمان هاي استروئيدي به عنوان ريسك فاكتورهاي 
پوكي استخوان در بيماران مبتلا به آرتريت روماتوئيد در 

در زنان مبتلا به آرتريت ). 6-9( نظر گرفته مي شوند
روماتوئيد شيوع پوكي استخوان نسبت به جمعيت 

 افزايش يافته  برابر مي باشد كه با افزايش سن،2معمولي 
  زندگي مشاهده مي گردد6و  4 ي دهه هانيب  غالباًو

در كشور ما آمارهاي متفاوتي از شيوع پوكي ). 12-8(
 درصد 4/34 تا 6استخوان در زنان وجود دارد كه از 

زنان، با توجه به اهميت سلامت ). 13-16( باشدمتغير مي
 ي تراكم استخوانتي وضعيبررسمطالعه حاضر با هدف 

رتريت روماتوئيد انجام شده در زنان يائسه مبتلا به آ
  . است

 

  :روش بررسي
 زن 98 بر روي  حاضر تحليلي-توصيفي مطالعه

 به صورت نمونه گيري  مبتلا به آرتريت روماتوئيدائسهي
  هاي پروندهموجود دراساس اطلاعات  بردر دسترس و 

جامعه .  انجام شد88در طول سال مراجعه كرده  بيماران
 ئسه مبتلا به آرتريت روماتوئيدمورد مطالعه كليه زنان يا

بودند كه جهت درمان به كلينيك مركز آموزشي 
 جهت  وكرده بودند آذر گرگان مراجعه 5درماني 

بررسي تراكم استخوان تحت دانسيتومتري به روش 
)Dexa4500دستگاه ا ب QDR Hologic (پزشك ا نظرب 

گردن ران  و  اول تا چهارمهاي كمري معالج از مهره
كليه زنان يائسه مبتلا به آرتريت . ه بودندفتقرار گر

روماتوئيد كه نتايج سنجش تراكم استخوان در پرونده 
همچنين، افرادي كه . آنها موجود بود وارد مطالعه شدند

روي تراكم استخوان اثر منفي بر هايي كه  ساير بيماريبه 
نظير نارسايي كليه، كبد و يا هر نوع  شته باشد،يا مثبت دا

،  افرادسن. ، از مطالعه خارج شدندمبتلا بودندسرطان 
طول مدت بيماري و  ، طول مدت يائسگي،سن يائسگي

طبق . تراكم معدني استخوان مورد بررسي قرار گرفت
به عنوان  ≤T-score-1 تعريف سازمان بهداشت جهاني،

به عنوان -T-score≤5/2>-1تراكم استخوان طبيعي، 
ان استئوپورز در نظر به عنو ->5/2T-scoreاستئوپني و 

داده ها با استفاده از نرم افزار ). 2( گرفته شده است
SPSSفراواني فراواني نسبي و(  و آماره هاي توصيفي 
تحليلي آزمون هاي و ) ميانگين و انحراف معيار مطلق،

ضريب همبستگي اسپيرمن و  كاي دو، رگرسيون،(
ANOVA( سطح . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

 در نظر 05/0  ها كمتر از آزمون براي تماميارديمعن
  . گرفته شد

 

  :يافته ها
 زن يائسه مبتلا به آرتريت 98در اين مطالعه 

 سال مورد 88/57 ± 39/9 روماتوئيد با ميانگين سني
 مهره هاي كمري T-Score ميانگين .بررسي قرار گرفتند

با توجه . )1جدول شماره ( دوكمتر از ناحيه گردن ران ب
 T-Scoreشيوع استئوپورز بر اساس  ،WHO معيارهاي به

 درصد و 9/46مهره هاي كمري و گردن ران به ترتيب 
 درصد، شيوع استئوپني در مهره هاي كمري و 3/17

 درصد بود، 9/46 درصد و 7/34گردن ران به ترتيب 
 7/35 درصد در ناحيه مهره هاي كمري و 4/18همچنين 

ان دانسيته استخواني درصد در ناحيه گردن استخوان ر
در هر (شيوع كلي استئوپروز و استئوپني . طبيعي داشتند

در جمعيت مورد  )گردن استخوان راندو ناحيه كمري و 
درصد گزارش شد  3/15درصد و 3/13مطالعه به ترتيب 

درصد افراد در هر دو ناحيه  2/11كه تنها  در حالي
 .)2جدول شماره  ( طبيعي داشتنديتراكم استخوان
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   بيماران مورد مطالعهT-Scoreخصوصيات دموگرافيك و  :1 جدول شماره
  بيشترين-كمترين  انحراف معيار±ميانگين  متغير
  سن

  مدت زمان يائسگي
  مدت بيماري

T-Scoreمهره هاي كمري  
T-Scoreگردن ران   

39/9±88/57  

89/9±398/9  
41/4±53/5  

44/1±45/2-  
26/1±45/1-  

98-44  
48-1  
20-1  

40/0 -25/4-  
40/1 -46/4-  

  
در سنين بالاتر، شيوع استئوپورز بيشتر و تعداد 

كه  بطوري. دوافراد با دانسيته طبيعي استخوان كمتر ب
 سال دانسيته استخواني طبيعي 65هيچ يك از افراد بالاي 

 دار بودين ارتباط به لحاظ آماري نيز معنيا. نداشتند
)001/0P<( . نتايج نشان داد بين سن وT-Score   

همبستگي منفي مهره هاي كمري و گردن ران به ترتيب 
  با افزايش سن در ناحيه  .اري وجود دارددو معني

   به طور T-Scoreمهره هاي كمري و گردن ران 
 .داري كاهش مي يابدمعني 

 

   يشيوع استئوپورز و استئوپني به تفكيك گروه هاي سني در ناحيه گردن ران و مهره هاي كمر :2جدول شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

*51/0-=r  ،001/0<P  39/0 **و-=r     ،001/0P< 

  
 

 معناداري  همبستگي منفي وآزمون هاي آماري
بين طول مدت بيماري آرتريت روماتوئيد و مقدار 

و  =r-22/0( هاي كمريدانسيته استخواني مهره
03/0P= ( نشان دادند، به اين معني كه در افرادي كه

ي شده بود، دانسيته مدت بيشتري از بيماري ايشان سپر
داري كاهش بيشتري نشان داد ي استخواني به طور معن

 و =r-15/0( اين ارتباط در ناحيه گردن ران اما
12/0P=( دانسيته  كهبررسي ها نشان داد .ار نبودي معنا 

 استخواني به ترتيب در افراد با طول مدت يائسگي بيشتر،
در و  )=001/0P و r=-43/0( مهره هاي كمريدر 

داري ني  به طور مع)=r= ، 01/0P-26/0( گردن ران
  .بودكمتر 

       رده سني                                

   سال65بيشتر از    سال65 تا 50   سال50كمتر از   محل بررسي تراكم

  %)75( 18  %)48( 24  %)7/16( 4  استئوپورز
  مهره هاي كمري*  %)8/20( 5  %)32( 16  %)2/54( 13  استئوپني
  %)2/4( 1  %)20( 10  %)2/29( 7  نرمال

  %)5/37( 9  %)14( 7  %)2/4( 1  وپورزاستئ
  گردن ران**  %)2/54( 13  %)42 (21  %)50( 12  استئوپني
  %)3/8( 2  %)44( 22  %)8/45( 11  نرمال

  %)5/87( 21  %)50( 25  %)7/16( 4  استئوپورز
  تعداد كل در هر دو ناحيه  %)5/12( 3  %)40( 20  %)3/58( 14  استئوپني
  %)0( 0  %)10( 5  %)25( 6  نرمال
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   در مهره هاي كمري و گردن ران به تفكيك گروه هاي سنيT-Scoreتغييرات  :3 جدول شماره

** 0012/0=P ، 026/0-=r00013/0 *   و=P   ،43/0-=r       

 

   :بحث
در مطالعه حاضر شيوع استئوپورز در زنان يائسه 
مبتلا به آرتريت روماتوئيد در ناحيه مهره هاي كمري 

درصد و به طور  17/3 درصد، در ناحيه گردن ران 46/9
درصد،  13/3  در هر دو ناحيه كمري و گردن رانكلي

مقايسه اين مقادير با مطالعات ديگر از از . گزارش شد
به . )17-19( ايج جالبي به دست آمدمناطق گوناگون، نت

طور مثال، شيوع استئوپورز در نواحي مهره هاي كمري 
درصد  11/6و  38و گردن ران در ژاپن به ترتيب 

اكثر مطالعات بررسي شده حاكي از ). 20( گزارش شد
شيوع بالاي پوكي استخوان در جامعه مورد مطالعه بود 

ر مطالعه حاضر و البته بايد به اين نكته توجه داشت كه د
مطالعات بررسي شده شركت كنندگان به بيماري 
آرتريت روماتوئيد مبتلا بودند نيز وجود بيماري موثر بر 
پوكي استخوان يكي از شرايط خروج از مطالعه بوده 

پورز در ناحيه گردن ران، در ارتباط با شيوع استئو. است
درصد  30/8، كردستان )21(درصد  43يزد با شيوع 

 مقادير بالاتري را نسبت) 22(درصد  29/6و بوشهر  )15(
 .به مطالعه حاضر نشان مي دهند

 2/11نتايج مطالعه حاضر همچنين نشان داد تنها 
درصد زنان يائسه مبتلا به آرتريت روماتوئيد، تراكم 
استخواني طبيعي در هر دو ناحيه مهره هاي كمري و 

 درصدهاي ،مطالعات مختلف. گردن ران داشتند
  به طور مثال در). 6،15( كندتفاوتي را عنوان ميم

درصد زنان يائسه از تراكم  6/32 ،مطالعه اي در پاكستان
  رخوردار بودنـــد كه با نتايج بررسيي طبيعي بـــاستخوان

  
اين مغايرت ممكن است با  ).23( حاضر مغايرت دارد

تفاوت در نژاد، سن، عادات غذايي، شيوه زندگي و 
 .ه كورتيكواستروئيدها مرتبط باشدمصرف خودسران

داري بين افزايش سن در اين مطالعه رابطه معني 
همانطور كه جدول  .و ابتلا به استئوپورز مشاهده شد

نشان مي دهد در سنين بالاتر، شيوع استئوپني  2شماره 
دانسيته طبيعي تعداد افراد با و همچنين كاهش مي يابد 

فزايش مي يابد به شيوع استئوپورز ا و  كاهشاستخوان
درصد در سن كمتر  7/16 كه شيوع استئوپورز از طوري

  سال  65درصد در سنين بالاي  5/87سال به  50 از
سال و بالاي  50شيوع استئوپورز در سنين زير . مي رسد

 75 درصد به 7/16سال در مهره هاي كمري از  65
 5/37درصد به  2/4درصد و در ناحيه گردن ران از 

 مطالعات بسياري، سن را به عنوان يك .سددرصد مي ر
ثيرگذار در كاهش چگالي توده أفاكتور مهم و ت

   در .)15،16،24،25( كننداستخواني معرفي مي
 3/46مطالعه اي كه در كره انجام شد شيوع استئوپروز از 

درصد در سنين  7/68سال به  45-64درصد در رده سني 
بررسي حاضر  كه با نتايج )26( ديسال رس 75بالاي 

 و  در مطالعه اي كه توسط لاريجاني.همخواني دارد
 انجام شد، تراكم معدني استخوان در مهره هاي همكاران

سالگي، به طور معناداري  40كمري و گردن ران پس از 
مطالعه اي كه . )18( به ازاي هر دهه، دچار كاهش شد

در بوشهر و تبريز انجام شد نيز، نتايج مشابهي را نشان 
 ).22،27( ادد

  گردن ران**  مهره هاي كمري*

  گروه سني
   انحراف معيار±ميانگين  بيشترين-كمترين  انحراف معيار±ميانگين بيشترين-كمترين

  -13/1 ± 92/0  45/0تا- 07/3  -74/1 ± 23/1  40/0تا- 25/4   سال50كمتر از 
  -23/1 ± 33/1  40/1تا- 04/4  -33/2 ± 39/1  35/0تا- 53/5   سال65 تا 50بين 

  -25/2 ± 09/1  -06/0تا- 46/4  -41/3 ± 30/1  -94/0تا- 48/5   سال65بيشتر از 
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با توجه به ماهيت بيماري آرتريت روماتوئيد، به 
نظر مي رسد طول مدت بيماري اثر تشديد كننده بر 
كاهش تراكم استخوان داشته باشد اما در مطالعه حاضر 

در . اين اثر تنها در ناحيه مهره هاي كمري معنادار بود
ي  استخواني بيماران روماتوئيددانسيته، اي در هلندمطالعه

سال اندازه گيري شد كه مشاهده  6بار و با فاصله  2
گرديد، كاهش دانسيته استخواني در بار دوم در مقايسه 
با دفعه اول كمتر از حد انتظار بود يعني دانسيته 

اين ). 28( مقدار كمي كاهش يافته بوداستخواني به 
تفاوت ها مي تواند در ارتباط با مدت زمان بيماري 

د، استفاده از دارو يا متاثر از نژاد، آرتريت روماتوئي
سبك زندگي و عادات غذايي در مطالعات مختلف 

 سوئد و) 29(، برزيل )7(ر ژاپن تحقيقاتي كه د .باشد
دت بيماري را به عنوان ـــانجام شده است طول م )9(

  يك فاكتور خطر در كاهش دانسيته استخواني معرفي 
جام شد، عكس مي كنند اما مطالعه اي كه در نروژ ان

  ).10(نتيجه بررسي حاضر را نشان داد 

يائسگي و تعداد سال هاي پس از آن از ديگر 
عواملي مي باشد كه مي تواند بر چگالي استخواني 

در اين مطالعه تراكم استخوان در . )6( ثيرگذار باشدأت
   ايشان سپري شده افرادي كه مدت بيشتري از يائسگي

  

مطالعاتي كه .  گزارش شدداري كمتربود، به طور معني 
  در تائيد)15( كردستان انجام گرفته اند و )26( در تايلند

 . اين يافته مي باشد

 
  :نتيجه گيري
 بالاي شيوع دهنده نشان حاضر مطالعه

استئوپني در شيوع   سال و50در سنين بالاي  استئوپروز
اين يافته لزوم كنترل  . سال مي باشد50افراد كمتر از 

نتايج اين . وان را در سنين بالا نشان مي دهدتراكم استخ
مطالعه نقش منفي سن، بيماري و يائسگي را بر تراكم 

توجه  به نياز مسأله اين. د مي كندأييمعدني استخوان ت
درمان را  و پيشگيري جهت ريزي برنامه و بيشتر

فعاليت بدني مداوم و تغذيه مناسب  .ضروري مي سازد
عدني استخوان مي باشد كه از عوامل موثر بر تراكم م

هاي مناسب جهت گردد در استراتژيپيشنهاد مي
  . پيشگيري و درمان پوكي استخوان مد نظر قرار گيرد

 

  :قدرداني تشكر و
بيماران و افرادي كه در جمع آوري از كليه  بدينوسيله

 معاونت داده هاي اين مطالعه ما را ياري رساندند و همچنين
شگاه علوم پزشكي گلستان كه هزينه تحقيقات و فناوري دان

 . قدرداني مي شوداين طرح را تأمين نمودند، 
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Background and aims: Low bone mass density leads to osteoporosis and the incidence of 
complications. The aim of this study was to assess the bone mineral density in postmenopausal 
women with different ages suffering from rheumatoid arthritis. 
Methods: This descriptive- analytical study was carried out on 98 postmenopausal women with 
rheumatoid arthritis who were referred to 5 Azar medical and educational centers affiliated to 
Gorgan University of Medical Sciences, 2009. Their medical records were studied to assess their 
bone mineral density. Data were collected from patients’ medical records. The data were 
analyzed using descriptive statistical tests (frequency, mean and standard deviation) and analytic 
tests (Regression, K2, Spearman correlation, ANOVA). 
Results: 98 postmenopausal women suffering from rheumatoid arthritis were studied in whom 
their mean age was 57.88±9.39 years. The overall prevalence of osteoporosis in this group was 
13.3 percent. There was a significant positive correlation between osteoporosis and increasing 
age (P<0.001). T-Score mean in the femoral neck and lumbar spine was -1.45±1.26 and -
2.45±1.44, respectively. A significant negative relationship was observed between T-Score of 
lumbar spine (P<0.001, r=-0.51), and femoral neck (P<0.001, r=-0.39). A significant correlation 
was found between duration of disease or menopause with bone mineral density (P <0.05). 
Conclusion: Results show the high prevalence of osteoporosis in lumbar spine and a negative 
effect of age on bone mineral density. Therefore, it is recommended to imply prevention 
programs for women at high risk. 
 
Keywords: Age, Bone mineral density, Osteoporosis, Postmenopausal, Rheumatoid 
                   arthritis.  
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