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كننده جهت انجام دانسيتومتري  وضعيت دانسيته استخوان در زنان يائسه مراجعهبررسي 

  1389استخوان به بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس در سال 
  

  5ر ااز گلخو  بهن4  طاهره خورگويي 4 يبدكتر حميدرضا محبو  3 دكتر شهرام زارع  2 سرشت دكتر رضا فرخ  2دكتر مهرداد صولتي   1 مسعود عزيزي دكتر
،   دانشجوي پزشكي 5مركز تحقيقات بيماريهاي عفوني و گرمسيري،   پزشك عمومي،  4  ،دانشيار گروه پزشكي اجتماعي 3،  استاديار گروه داخلي 2،  تخصص داخليم 1

  هرمزگاندانشگاه علوم پزشكي 
   407-414  صفحات 92 دي و آذر  پنجم  شماره هفدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
 تا معمولاً اين بيماري. باشد ستئوپورز يك مشكل مهم سلامت عمومي دنيا بوده و شيوع آن در حال افزايش ميا :مقدمه

تعيين وضعيت تراكم استخوان در زنان سن پس از هدف از اين مطالعه . شود ها تشخيص داده نمي زمان بروز شكستگي
  . بود1389 استخوان به بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس در سال يائسگي مراجعه كننده جهت انجام دانسيتومتري

جامعه مورد . مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه در بخش داخلي بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس انجام شد :كاروش ر
گيري مستمر در   روش نمونهبيماران به .بودندسنجش تراكم استخوان كننده به بيمارستان شهيدمحمدي جهت  مراجعه مطالعه زنان

 Tسنجش تراكم استخوان، با استفاده از پس از .  وارد مطالعه شدند پس از سن يائسگي   نفر از زنان404تعداد  .دسترس انتخاب گرديدند

score ،FRAXباآوري  ها پس از جمع داده. آوري گرديد  محاسبه گرديد و همچنين بر اساس چك ليست اطلاعات دموگرافيك جمع 
جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي و همچنين آزمونهاي آماري .  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتSPSS 18افزار  نرم
T مستقل و Chi-Square ،ANOVAو آناليز واريانس استفاده گرديد .  

  نفر179داراي استئوپني، %) 45( نفر 182مطالعه، در ميان شركت كنندگان اين  .بود 398/57±349/8 ميانگين سني شركت كنندگان :نتايج
، لبنيات، ميان وضعيت تراكم استخوان شركت كنندگان و سن، مصرف مواد مخدر.  سالم بودند%)6/10 ( نفر43داراي استئوپورز و %) 3/44(

داري  و مصرف سيگار ارتباط معنيوزن، قد، سابقه شكستگي  دار يافت شد اما اين مسئله با  و ورزش ارتباط معنيOCPكورتون، قليان، 
دار داشت  ، قليان، مواد، كورتون و فعاليت بدني ارتباط معنيOCP با سن، قد، تعداد زايمان، مصرف كلسيم، FRAXهمچنين شاخص . نداشت

  .ارتباط بود اما با سابقه شكستگي، وزن و مصرف سيگار از نظر آماري بي
شود   سال پيشنهاد مي65 ما، مبني بر خطر بالاي شكستگي فمور در زنان بالاي هاي مطالعه با توجه به يافته :گيري تيجهن

  .و همچنين مداخله براي پيشگيري از شكستگي در اين گروه سني به انجام رسدغربالگري استئوپوروز  هاي كه برنامه
   زنان-وپاز ن م– دانسيتومتري –استئوپروز  :ها كليدواژه

  10/5/91:     پذيرش مقاله20/4/91: ح نهايي     اصلا4/2/91: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 .)1(ترين بيماري متابوليك استخوان اسـت        استئوپروز شايع 
تـئوپروز  1993 در سال  Consensnsبنا به تعريف كنفرانس ، اس

يك بيماري سيستميك اسكلتال همراه با كاهش توده استخواني و  
تـخواني همـراه          اـ افـزايش     تغييرات ميكروسـكوپي در بافـت اس  ب

Fragility2،3 (باشد  و خطر شكستگي مي(.  

اـ بـوده و                اين بيماري يك مشكل مهـم سـلامت عمـومي دني
اـرم          شيوع آن در حال افزايش مي      اـً يـك چه باشد، در كانادا تقريب

اـت در     )3،4 (زنان و يك هشتم مردان استئوپروز دارنـد         و مطالع
يـوع   يـد رونـد افـزايش يابنـده بـروز و          ؤديگر كشورها نيـز م      ش

 .)3،5،6 (باشد استئوپروز مي
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1392سال هفدهم، شماره پنجم، آذر و دي مجله پزشكي هرمزگان،   ٤٠٨

اـز جـذب شـده توسـط مقـدار                تـخوان ب در بالغين جوان اس
 30شود اما حدوداً     مساوي از بافت استخواني جديد جايگزين مي      

اـدل       يندهاي باز جـذب و    آ سالگي، فر  45تا   تـخواني تع تـشكيل اس
دهند و باز جذب استخوان بيش از تشكيل آن  خود را از دست مي

 كه اين اختلال در زنان سنين پس از يائسگي تـشديد   )7(گردد   مي
  .)8(گردد  مي

اـي     يا اندازه  DNAگيري هيپ يا ستون فقرات با         اندازه گيريه
تواند  هاي معتبر مختلف مي  با استفاده از تكنيكBMDمحيطي از 
  ).9،10(بيني شكستگي استفاده شود  براي پيش

اـي   توسط كارخانه  DXAاز آنجايي كه تجهيزات       مختلفـي   ه
 در نتيجه، .ده در شرايط معين، متفاوت است شوند، برون توليد مي

اـل    اـدير نرم اـ مق  Tروش استاندارد عملي آن است كه اين نتايج ب

score           كه نتايج حاصل را با جمعيت جوان برحسب نژاد و جنس  
 نتايج فردي را با جمعيت هـم  Z score. كند، بيان كنند مقايسه مي

اـبق              كند ك ـ  سن مقايسه مي   نـس نيـز داراي تط ه از نظـر نـژاد و ج
  ).10(هستند 

بنـدي از   ، سازمان بهداشت جهاني يـك طبقـه       1994در سال   
تـخوان      تـلاف     ) BMD(تراكم معدني اس اـس اخ  انحـراف   بـر اس

اـران و يـك بزرگـسال جـوان از جمعيـت             BMDبين  معيار    بيم
-Tبه صورت به عنوان هم اكنون اين ميزان اعلام نمود كه سالم 

Score  يك  . شود  بيان ميT-Score         اـ كمتـر از  -5/2 مـساوي ي
يـن    T-Scoreيـك   . برابر با تشخيص استئوپروز اسـت      اـ   -1 ب  ت

اـئين طبقـه      -5/2 تـخواني پ شـود   بنـدي مـي    به صورت تـوده اس
  ).10( و بالاتر نرمال است -T-Score 1، و يك )استئوپني(

اـني جهـت           بيشتر راهكارها توصيه مي    اـران زم كننـد كـه بيم
يـش از      BMD كانديد شوند كه     درمان اـر     5/2 آنها ب انحـراف معي

اـلغين جـوان باشـد،      اـنگين ب ، كـه ايـن   ) T-Score≥-5/2(زير مي
اـن   . شرايطي است كه با تشخيص استئوپروز مطابقت دارد        در زن

اـز را دارنـد، حتـي در                  بعد از سنين يائـسگي كـه عوامـل خطرس
تـئوپروز         BMDصورتي كه    نيـست،   آنها در محدوده ابتلا به اس

در نظـر گـرفتن خطـر وقـوع         . نيز بايد درمان در نظر گرفته شود      
يـش از         BMDشكستگي در افرادي كه       آنها در حدود محـدوده پ

ســن، (عوامــل خطــر . يائــسگي قــرار دارد، حـاـئز اهميــت اســت 
هاي قبلي، سابقه خانوادگي شكستگي لگـن، كـم وزنـي،            شكستگي

تـر          وئيد، و  مصرف سيگار، مصرف بيش از حد الكل، مصرف اس

، براي تعيين احتمال BMDتوان همراه با  را مي) روماتيت آرتريت
  ).10( سال آينده در نظر گرفت 5-10وقوع شكستگي در 

اـبي فاكتورهـاـي خطـر بـاـليني مـستقل از      بــراي BMDارزي
 بـاـ BMDروشــهاي تركيــب . پيــشگويي شكــستگي مهــم اســت

ه فاكتورهاي خطر براي تعيين احتمال شكـستگي نـسبت بـه تكي ـ           
بنابراين ارزيابي .  راه پيشنهادي بهتري است،BMDكردن تنها بر 

خطـر  عوامل  و BMDخطر شكستگي بايد شامل ارزيابي هر دو        
  ).11،12 (باليني باشد

، سـاـزمان بهداشــت جهـاـني ابــزاري بــه نـاـم 2008در سـاـل 
FRAX           را در جهت برآورد خطر شكستگي ارائه نمود كه بيانگر 

ايـن  . باشـد  ها در ده سال آينده مـي   هرهاحتمال شكستگي لگن يا م    
يـش از يـك ميليـون            أ كوهورت ت  11ابزار در    ييد شده و بر روي ب

اـ در نظـر گـرفتن شـرايط اقتـصادي           . بيمار آزمايش شده است    ب
 براي تعيين لزوم استفاده     FRAXتوان از    كشورهاي مختلف، مي  

كشورهايي .  و يا حتي براي شروع درمان استفاده كرد        BMDاز  
 استفاده  FRAXتوانند از     مي ، دارند DXAسترسي كمي به    كه د 
  ).12( نمايند

اـلات متحـده،          WHOبر اساس الگوريتم      منطبق بـر يافتـه اي
موســسه ملــي اسـتـئوپروز درمـاـن را بــراي بيمـاـران بـاـ تــوده   

يـن  T-Score(كنـد    استخواني پائين توصيه مـي     اـ  -1 ب  در -5/2 ت
اـ  % 3 ≥ستگي هيـپ  اگر احتمال شك  ) گردن فمور يا ستون فقرات     ي

، توصيه  وجود داشته باشد  % 20>شكستگي استئوپروتيك بزرگ    
  ).13 (كند مي

اـلايي           از آنجائي  كه درمان دارويي هزينه و خطرات مـرتبط ب
دارد، تنهـاـ تعــدادي از بيمـاـران بــراي پيــشگيري دارويــي كانديــد 

اـ       كساني كه از درمان دارويي سود مي      . شوند مي اـران ب برنـد بيم
بنابراين، انتخاب بيماران بهتر اسـت    . ر شكستگي هستند  خطر بالات 

 حـداكثر تـوده     بر اساس خطر شكستگي كه به وسيله تركيبـي از         
تـخواني در طـول زنـدگي     اـ  Peak Bone Mass(اس و ) PBM ي

اـ        . شوند، باشند   فاكتورهاي خطر باليني تعيين مي     بـه طـور كلـي ب
تـخوان   ترين بيماري متابولي ـ   توجه به اينكه استئوپروز شايع     ك اس

 و با )2،7،8 (است كه شيوع آن در اكثر جوامع رو به افزايش است 
و  )14،15( مرگ و مير متعاقـب آن        توجه به روند صعودي بروز    

اـن  با وجود   ثيرات تشخيص زودرس اين بيماري      أتاز طرفي    درم
تـروژن و بيـسفوسفانات       موفقيت اـ در جهـت      آميز جايگزيني اس ه
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                                                                                                      مسعود عزيزي و همكاران       بررسي وضعيت دانسيته استخوان در زنان يائسه 

409  1392 و دي سال هفدهم، شماره پنجم، آذرمجله پزشكي هرمزگان، 

تـخواني و ك ـ        اـي   اهش بـروز شكـستگي    توقف كاهش تـوده اس ه
كاهش صدمات و   و وجود شواهدي حاكي از       )16،17 (استخواني
هاي اجتماع  ها و بهبود كيفيت زندگي همراه با كاهش هزينه      ناتواني

اـران              اـن ايـن بيم متعاقب درمان مناسب، اهميت تـشخيص و درم
بنابراين بر آن شديم تا بـه بررسـي      . )18(چندين برابر شده است     

ــسيت ــسگي  وضــعيت دان ه اسـتـخوان در زنـاـن ســن پــس از يائ
تـان           مراجعه تـخوان بـه بيمارس كننده جهت انجام دانسيومتري اس

  .بپردازيم 1389شهيدمحمدي بندرعباس در سال 
  

  :روش كار
اـل          اين مطالعه يك مطالعه توصيفي مقطعـي اسـت كـه در س

 در بخش داخلي بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس انجام        1389
كننـده    مراجعه  پس از سن يائسگي    مطالعه زنان جامعه مورد   . شد

تـخوان     به بيمارستان شهيدمحمدي جهت انجام      سنجش تراكم اس
  .بودند

اـب          بيماران به روش نمونه    تـرس انتخ گيـري مـستمر در دس
خطاي استئوپروز % 30حجم نمونه لازم با فرض شيوع  .گرديدند

ت جهمطالعه  اين  شد كه در    محاسبه   318حداقل  % 95و توان   % 5
گان كنند مراجعه.  نفر افزايش يافت404حجم نمونه تا افزايش دقت 

تـخوان     به بيمارستان شهيدمحمدي جهت انجام      سنجش تراكم اس
جهت هر بيمار دانسيتومتري از ستون فقرات       . وارد مطالعه شدند  

 Dual-x-ray) DXA Dorland Iو فمور با استفاده از دستگاه 

اـم مطالعـه از چـك        ج. انجام گرفت )  ساخت آمريكا  2008 هت انج
ليست شامل موارد سن، محل زندگي، شغل، سـطح تحـصيلات،            
قد، وزن، تعداد زايمان، مدت زمان شيردهي، سابقه شكستگي لگن 
در فرد، سابقه مصرف كورتيكواستروئيد، وجود بيماري مـزمن،         

اـن، مـواد مخـدر،         OCPمصرف كلـسيم، مـصرف       ، سـيگار، قلي
اـ      اـم ورزش،     لبنيات، انجام ورزش، مدت زم  و نتيجـه   BMIن انج

  .استفاده شدسنجش تراكم استخوان 
است كه  )WHO(معيار ما براي پوكي استخوان همان معيار 

تـخوان بـه ميـزان              پوكي استخوان را به صورت كاهش تراكم اس
تـخوان در         5/2  انحراف معيار كمتر از متوسط حـداكثر تـراكم اس

 كـردن تـراكم      براي كمـي   .افراد جوان جامعه تعريف كرده است     
-Tگردد كـه      استفاده مي  FRAX و   T-Scoreاستخوان از واژه    

Score         نشانگر ميزان تغييرات انحراف معيار تراكم استخوان يك 

اـل را            فرد نسبت به حداكثر تراكم استخوان در افراد جـوان و نرم
 .دهد نشان مي

T-Score      استئوپروزيس و    -5/2 برابر يا كمتر از T-Score 
اـ برابـر        -1ر  كمتر يا براب    T-Score اسـتئوپني و     -5/2 و بيشتر ي

  . نرمال تعريف گرديد-1برابر يا بيشتر از 
 مورد تجزيه SPSS 18افزار   نرمباآوري  ها پس از جمع داده

اـ   دادهجهت تجزيه و تحليل . و تحليل آماري قرار گرفت    اـر  ه از آم
اـ   ) ميانگين، انحراف معيار، فراواني   (توصيفي   ي و همچنين آزمونه

اـنس     Chi-Square  ،ANOVA مستقل و    Tآماري    و آنايز واري
اـل        استفاده گرديـد و در صـورتي كـه داده          اـ داراي توزيـع نرم ه

 Pهمچنين مقدار .  از آزمونهاي غير پارامتريك استفاده شد،نبودند

value دار در نظر گرفته شد ي به عنوان سطح معن05/0 كمتر از.  
  

  :نتايج
اـنم بودنـد          نفر و  404در اين مطالعه     . ارد شدند كـه همگـي خ

اـن      . بود 39/57±34/8 كنندگان ميانگين سن شركت    71در ايـن مي
يـن    %)1/68 ( نفر 275 سال سن داشتند،     50 زير   %)6/17 (نفر  50 ب
اـلاي        %)4/14( نفـر    58 سال داشتند و     65تا   اـل   65 نيـز سـن ب  س

 ساكن شهر %)5/81 ( نفر327كنندگان،  از ميان كل شركت. داشتند
  .  ساكن روستا بودند%)5/18 ( نفر74ند و بود

اـنتيمتر   3/57±8/5 كنندگان در مطالعـه    متوسط قد شركت   س
اـنگين وزن شـركت    . بود . كيلـوگرم بـود    9/62±2/11 كننـدگان  مي

  . بود 7/24±17/4  شركت كنندگان در اين مطالعهBMIهمچنين 
اـر بودنـد،     ) %4/8 ( نفـر  33از ميان كل شركت كنندگان،        3بيك

دار بودند،  خانه%) 74( نفر 290داراي شغل آزاد بودند، ) %8/0 (نفر
 نفر  2 معلم بودند و     %)8/2 ( نفر 11 كارمند بودند،    %)5/13( نفر   53

  .  نيز شاغل بودند كه شغل خود را ذكر نكردند%)5/0(
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 مقايسه متغيرهاي پايه در گروههاي پرخطر و -1جدول شماره 
  FRAXكم خطر از نظر معيار 

  گروهها
  متغيرها

 P-value  پرخطر  كم خطر

 >001/0P  65/66±203/8  958/54±43/6  )سال(سن 

 >001/0P  536/1±39/5  572/1±7/5  )سانتي متر(قد 

 =708/0P  59/62±45/10  11/63±49/11  )كيلوگرم(وزن 

 >001/0P  98/5±739/1  596/4±78/1  تعداد زايمان

 >001/0P  093/9±55/3  711/6±54/5  )ماه(تعداد ماه شيردهي 

BMI 115/4±177/25  05/4±19/23  001/0P< 

 >001/0P  %10  %90 )درصد(مصرف كلسيم 

 >001/0P  %3/4  %7/95  )درصد (OCPمصرف 

 >001/0P  %1/53  %9/15  )درصد(مصرف قليان 

 >001/0P  %21  %6/1  )درصد (Opiumمصرف 

 =91/0P  %3/17  %2/9  )درصد(سابقه شكستگي 

 =001/0P  %5/18  %7/5  )درصد(مصرف كورتون 

 >001/0P  %5/2  %1/26  )درصد(فعاليت بدني 

 
كنندگان ايـن    شركتميانگين زمان گذشته از آخرين قاعدگي       

بود و متوسـط تعـداد      سال   92/4±89/1 مطالعه به طور متوسط   
يـردهي نمـوده بودنـد،          ماههايي كه شـركت     كننـدگان اقـدام بـه ش

  . ماه بود 26/5±15/7
اـبقه شكـستگي   %)9/10(  نفـر  44كنندگان،   در ميان شركت    س

 اين  %)7/1 ( نفر 7لگن و يا پوكي استخوان را در خود ذكر كردند،           
يـچ   %)4/87 ( نفـر  353سابقه را در خانواده خود ذكر كردنـد و            ه

 . اي را ذكر نكردند سابقه

اـبقه    %)2/8 ( نفـر  33كننـدگان،    در ميان كل شـركت      داراي س
صرف  سـاـبقه مــ%)8/91 ( نفــر371مــصرف كورتــون بودنــد و 

  . كورتون را دكر نكردند

 از تيازيـدها،  %)5/4 ( مـورد 18كنندگان اين مطالعه در     شركت
 47 از لووتيروكـسين،     %)4/12 ( نفر 50 از كلسيم،    %)1/17 ( نفر 69
يـن   . كردند  استفاده مي  OCP از   )%6/11 (نفر از %) 1( نفـر    2همچن

%) 99( نفــر 398كردنــد و  ايــن بيمـاـران از ســيگار اسـتـفاده مــي 
 وجـود   %)5/5( مـورد    22مـصرف مـواد در      . سيگاري بودند غير

تـفاده نمـي      %)5/94 ( نفر 380داشت و      نفـر  94. كردنـد   از مواد اس
ــد و   قليـاـن مــصرف مــي %)4/23( ــر 308كردن  از آن %)6/76( نف

  . كردند استفاده نمي
اـنگين  . بــود 289/25±151/11 كننــدگان  شــركتBMIميـ
بـه طـور متوسـط    كننـدگان     براي شركت  FRAXهمچنين مقدار   

اـنگين   . بود 07/5±714/2  T-score گـردن فمـور و       T-scoreمي
كننـدگان بـه ترتيـب       هاي كمري محاسبه شده براي شـركت       مهره
  . بود -21/2±03/1 و -579/1±08/2

اـر  د%) 45( نفـر  182در ميان شركت كنندگان اين مطالعـه،       چ
تـئوپورز و %)3/44 ( نفــر179اســتئوپني،   نفــر 43 و داراي اسـ

  . سالم بودند%)6/10(
اـلم داراي         اي   مقايـسه  بررسيدر   اـي مـورد افـراد س گروهه

اـن          Opiumمصرف    كمتر، مصرف كورتون كمتـر، مـصرف قلي
وزن، سـاـبقه . بيــشتر بــوددر ايــن افــراد ورزش ميــزان كمتــر و 

داري  شكستگي، قد و مصرف سيگار در اين گروهها تفاوت معني         
  .نداشتند
  

  
  FRAXاي در گروههاي پرخطر و كم خطر از نظر معيار  ني بيماري زمينه بررسي فراوا-2جدول شماره 

  گروه  ريسك بالا  ريسك پايين
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  بيماري

  9/9  8  3/20  64  هايپوتيروئيديسم
  7/3  3  4/5  17  هايپرتيروئيديسم

  4/7  6  6/1  5  بيماري ريوي
  5/2  2  2/2  7  بيماري گوارشي
  4/7  6  8/2  9  بيماري كليوي

  16  13  1/4  13  بيماري روماتيسمي
  2/1  1  5/3  11  هايپوگناديسم

  0  0  3/0  1  كوشينگ
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تـفاده     %)6/12 ( نفر 50كنندگان،   از ميان كل شركت     از شير اس
يـر مـصرف     %)8/69 ( نفـر  278كردنـد،    نمي  روزي يـك ليـوان ش
را در  مصرف شير بيش از يك ليوان %)6/17 ( نفر70كردند و  مي

 بــه طــور مـنـظم ورزش %)2/21 ( نفــر85همچنـيـن . داشـتـندروز 
  . كردند  ورزش نمي%)8/78( نفر 316كردند و  مي

اـلم،    )%7/26( نفر   19 سال،   50در گروه سني زير       نفـر   16س
.  نيز استئوپنيك بودند   %)7/50 ( نفر 36استئوپروز،  دچار   %)5/22(

نـي        اـ  50اين مقادير براي گروه س اـل بـه ترتيـب    65 ت   نفـر 23 س
در گروه سني   .  بود %)9/50 ( نفر 140 و   %)7/40 ( نفر 112،  %)3/8(

اـدير بـه ترتيـب           65بالاي     نفـر  51،  %)7/1( نفـر    1 سال نيز اين مق
يـوع اسـتئوپني و          .  بود %)3/10( نفر   6 و   %)9/87( اـن سـن و ش مي

  ).P>001/0(داري ديده شد  استئوپورز ارتباط معني
اـل، مقـدار    50در گروه سني زيـر        FRAX 971/0±43/0 س

و گروه  73/1±65/5  سال اين مقدار،65 تا 50در گروه سني   . ودب
اـي   . بود 47/10±88/8  سال، اين مقدار   65سني بالاي    بين گروهه

  .)P>001/0(داري ديده شد   تفاوت معنيFRAXسني، از نظر 
نـي   اـي سـ اـل و 50در گروههـ اـنگين  50-65 سـ اـل، ميـ  سـ

FRAX    داشتن اين گـروه در       قرار گربود كه اين بيان   % 4 كمتر از 
اـل، ايـن   65اما در گروه سني بيشتر از   . باشد  كم خطر مي   رده  س

بود و بيانگر قرار داشتن اين گروه در رده پرخطر  47/10 ميانگين
  . باشد مي

 بالاي شكستگي خطر در  FRAXبيشتر بيماراني كه از نظر
در داري   كردند كه رابطـه معنـي      ميلگن بودند، در روستا زندگي      

يـن مقايـسه ميـزان       .)>001/0P ( رابطه وجود داشـت    اين همچن
اـر                  مصرف لبنيات در دو گروه كـم خطـر و پرخطـر از نظـر معي

FRAX         نشان داد كه گروه كم خطر بيشتر از گروه پـر خطـر از 
  . كردند شير استفاده مي
اـم   در ارتباط با     افـراد شـركت كننـده در      توسـط   ورزش  انج

 نفــر 78گــروه كــم خطــر و  افــراداز %) 9/73( نفــر 232 ،مطالعــه
 نفـر   42. كردنـد  گروه پرخطر اصلاً ورزش نمي    افراد  از  %) 5/97(
گـروه  افـراد   از  %) 5/2( نفـر    2گروه كم خطـر و      افراد  از  %) 7/12(

كردند   دقيقه براي سه بار در هفته ورزش مي        30پرخطر كمتر از    
اـر در      30در گروه كم خطر حداقل      %) 1/13( نفر   40و    دقيقه سه ب

 دقيقه 30گروه پرخطر   افراد  يك از    كردند اما هيچ   ورزش مي هفته  

اـري     كردند كه اين روابط      سه بار در هفته ورزش نمي      از نظـر آم
  ).P>001/0(دار بود  معني

در گـروه كـم     %) 6/98( نفـر    69 ، سال 50در گروه سني زير     
اـ       در گـروه پرخطـر قـرار    %) 4/1( نفـر  1خطر قرار داشـتند و تنه

در گروه كم   %) 86( نفر   234 سال   65 تا   50 در گروه سني  . داشت
در گـروه  . در گروه پر خطـر قـرار داشـتند   %) 14( نفر  38خطر و   

 42در گروه كم خطـر و      %) 6/23( نفر   13 سال نيز    65سني بالاي   
نـي و       .  داشتند قراردر گروه پر خطر     %) 4/76(نفر   اـن گـروه س مي

شـت  داري وجـود دا    قرار داشتن در گروه پر خطر ارتباط معنـي        
)001/0P<.(   

 
  :گيري بحث و نتيجه

اـ نـشان داد كـه            اـنگين   نتايج مطالعـه م  فمـورال   T-scoreمي
ايـن  .  بـود  -08/2 ± 579/1محاسبه شده براي شـركت كننـدگان        

اـنگين  همچنين  . )19( بود   -77/1مقدار در مطالعه آقامحمدزاده      مي
BMI    اـران       .  بود 76/24 شركت كنندگان اـلي و همك در مطالعه اقب
در مطالعـه آقامحمـدزاده ايـن مقـدار         . )20( بود   21/28يزان  اين م 

  . )19( بود 8/27
اـر د%) 45( نفـر  182در ميان شركت كنندگان اين مطالعـه،        چ

 استئوپورز فمورال و چارو د%) 3/44( نفر 179استئوپني فمورال، 
اـ محمـدزاده       . سالم بودند %) 6/10( نفر   43 از % 2/55در مطالعه آق

مبتلا بـه اسـتئوپني بودنـد       % 8/44استئوپورز و   بيماران مبتلا به    
تـئوپني     . )19( يـوع اسـ اـلي، شـ و شــيـوع % 6/29در مطالعــه اقبـ

  . )20(سالم بودند % 5/66بود و % 9/3استئوپورز 
اـل، مقـدار      50در گروه سني زير      در . بـود % FRAX 43/0 س

 65و گروه سني بالاي     % 73/1 سال اين مقدار،     65 تا   50گروه سني   
در مطالعه مروري كانيس و همكاران،      . بود% 47/10قدار  سال، اين م  

  .)12(بود % 31تا % 5/3شاخص فركس براي خانم ها بين 
توان به اين نكته اشاره كرد كه        از محدوديتهاي مطالعه ما مي    

اـم      ــت انجـ ــه جه ــد ك ــرادي بودن اـ اف ــه مـ ــورد مطالع ــه م جامع
دانسيتومتري استخوان به مركز سنجش استخوان مراجعه كرده        

اـن شـهر            بودند و اين جامعه نمي     تواند معرف خـوبي از كليـه زن
اـت،       .بندرعباس باشد   در  FRAX همچنين براساس برخي مطالع

ابتلا به شكستگي را    خطر  برخي بيماران، همچون بيماران ديابتي،      
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اـ ايـن     )21،22 (دهد كمتر از حد واقعي نشان مي       كـه در مطالعـه م
  . مسئله بررسي نشده است

اـس   65زنان زير هاي مطالعه ما،    تهيافبر اساس     سال بـر اس
FRAX   زنان بالاي  خطر كمي از نظر شكستگي قرار دارند و          در

اـيج    قـرار دارنـد     شكـستگي فمـور     بالاي  در خطر    سال   65 كـه نت
اـ        ت نيـز از افـزايش اس ـ      باقريمتاآناليز   اـن ايرانـي ب ئوپروز در زن

اـي   امهشود كه برن پيشنهاد مي .)23( كند افزايش سن حمايت مي  ه
تـئوپوروز     يـن مداخلـه بـراي پيـشگيري از          غربالگري اس و همچن

 در اين گروه سني به انجام       صوصاًشكستگي در سنين بالا و مخ     
  .رسد

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از كليه كساني كه در بيمارستان شهيدمحمدي 
ي كردند، تشكر ربندرعباس در انجام اين پژوهش با ما همكا

  .نماييم مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: Osteoporosis is an important health issue in the world and its prevalence is 
increasing. Osteoporosis is known as silent disease, because is usually diagnosed after 
fractures. The aim of current study was to assess the bone density in post menopause 
women referred to Shahid Mohammad hospital, Bandar Abbas, in 2010. 

Methods: This descriptive, cross sectional study was done on post menopause women 
refried to Shahid Mohammadi hospital for bone densitometry in 2010. Using simple 
sampling, 404 women were selected. Bone densitometry was done using T Score and 
FRAX was calculated. Demographic data was also collected using a checklist. Data was 
analyzed using SPSS 18 software. Descriptive statistics and Independent T-test, Chi-Square, 
and ANOVA were used for data analysis. 

Results: Mean age of the participants were 57.398±8.349 years. Among the participant 
182 (45%) were osteopenic, 179 (44.3%) were osteoporotic, and 43 (10.6%) were healthy. 
A significant relationship was found between bone density and age, addiction, diet, 
corticosteroid use, OCP use, and physical activities, but there was no relationship between 
weight, height, history of fracture, and smoking. Also FRAX index were related to age, 
height, number of pregnancies, calcium use, water pipe use, addiction, corticosteroid use, 
and physical activity, but was not related to history of fracture, weight, and smoking. 

Conclusion: According to our findings which shows a high risk for femur fracture in 
women with higher than 65 years old, screening for osteoporosis and interventions for 
prevention of fracture is recommended in this age group. 
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