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  چکيده

تخريب ساختار  بيماري با تغيير واين . شوداستخواني تعريف مي صورت كاهش تودهكه به است ترين بيماري متابوليك استخواناستئوپروز شايع :اهداف

  .انجام شد يائسهعوامل خطر كاهش تراكم استخوان در زنان  بررسي رمنظوهاين مطالعه ب. شودشناخته ميشكستگي  و افزايش احتمال خطر اسكلتي

هاي شهر بيمارستانيکي از م استخوان به مرکز سنجش تراك کنندههمراجعهای نظامی خانواده يائسهزن  ۶۴۴ ،مقطعي -توصيفي ايدر مطالعه :هاروش

 )شاهد( تراکم استخوان طبيعيو ) مورد(افراد به دو گروه کاهش تراکم استخوان  ،براساس نتايج سنجش تراکم استخوان. تهران مورد بررسي قرار گرفتند

هاي مجذور با آزمونو  آوري شدجمعنامه استاندارد كانادايي استئوپروز پرسش بااطلاعات مربوط به عوامل خطرساز كاهش تراكم استخوان  .تقسيم شدند

   .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Tکاي و 

كمبود مصرف كلسيم،  در از بين عوامل خطرساز .دست آمدهب% ۴/۵۳و ميزان استئوپني در اين نواحي % ۹/۸ميزان استئوپروز در ستون فقرات  :هايافته

يد ، تالاسمي مينور و ييد، پركاري تيرويهاي آرتريت روماتويد، متوتروكسات، ضدتشنج، بيمارييعدم تحمل لاكتوز، سابقه مصرف داروهاي كورتيكواسترو

  . داري وجود داشتكيلوگرم بين دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني ۵۸وزن زير 

هاي روماتولوژيك ايي و كمبود مصرف محصولات لبني، عوامل دارويي از جمله كورتون و متوتروكسات و  بيماريعواملي چون رژيم غذ :گيرينتيجه

   .يا غددي از عوامل مهم و موثر كاهش تراکم استخوان در زنان يائسه هستند

  عوامل خطر يائسه،استئوپروز، استئوپني، زنان  تراکم استخوان، :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease, which is defined as a decrease in bone mass. This 

disease is known with the change and destruction or reduction of skeletal structure and increased risk of fracture. 

This study was conducted to investigate the risk factors in decreasing bone density in premenopausal women. 

Methods: In a descriptive cross-sectional study, 644 premenopausal women of military families who were 

referred to bone densitometry center of a hospital in Tehran participated in the research. Then, based on bone 

densitometry results the participants were divided into two groups: bone density loss 9 case groups) and normal 

bone density (control group). The information associated with risk factors of bone density loss were collected by 

osteoporosis Canadian standard questionnaire and was analyzed with chi square test and T-test. 

Results: Amount of spinal osteoporosis was 8.9% and the rate of osteopenia in these areas was 53.4%. There 

was significant difference between the case and control groups among the risk factors in calcium deficiency, 

lactose intolerance, history of corticosteroid drugs, methotrexate, anticonvulsants, disease of rheumatoid 

arthritis, hyperthyroidism, thalassemia minor and lower than 58kg weight.  

Conclusion: The factors such as diet and the lack of consumption of dairy products, pharmaceutical parameters 

including corticosteroids and Methotrexate and glandular or rheumatologic diseases are among the important and 

effective factors in reduction of bone density in postmenopausal women.  
Keywords: Bone Density, Osteoporosis, Osteopenia, Postmenopausal Women, Risk Factors 
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  قدمهم

كه  است (BMD) ترين بيماري متابوليك استخوانشايع ،استئوپروز

 اين بيماري .شوداستخواني تعريف مي )تراكم( صورت كاهش تودهبه

و موجب شود مشخص ميتخريب ساختار اسكلتي  همراه با تغيير و

  ].۱[ اي در شكستگي خواهد شدملاحظهقابلافزايش 

تر عبارت صحيحمعناي پوكي استخوان يا بهاستئوپروز از نظر لغوي به

، بهداشتجهانی سازمان ]. ۲[ ل استخوان استخمعناي تخلبه

كمتر از  ±۵/۲ميزان صورت كاهش تراكم استخواني بهاستئوپروز را به

. جامعه تعريف كرده استتراكم استخواني در افراد  متوسط حداكثر

از  ،براي بيان نسبت تراكم استخوان يك فرد نسبت به سطح پايه

- ۵/۲( عبارت ديگر فردي بابه .شوداستفاده مي Tنمرهمعيارهاي 

صورت هاستئوپني نيز ب. شوداستئوپروتيك محسوب مي )Tنمره>

 كمتر از متوسط حداكثر تراكم ±۵/۲تا  ۱ كاهش تراكم استخواني بين

شود و در افراد جوان جامعه تعريف مي )-T۵/۲>نمره≥- ۱( استخواني

  ].۴، ۳، ۲[ شوند، طبيعي محسوب ميدارند )-T۱>نمره( كه افرادي

 ۸در ايالات متحده حدود  ،استئوپنيو اپيدميولوژي استئوپروز از نظر 

به استئوپروز هستند و بيش  مرد مبتلا نفر ميليون ۲زن و  نفر ميليون

حدي است كه آنها را در ميليون نفر توده استخواني آنها به ۱۸از 

، استئوپروز دهد و با افزايش سنمعرض ابتلا به استئوپروز قرار مي

اي از روندهصورت پيشچرا كه بافت استخواني به ،افتدبيشتر اتفاق مي

  ].۱[ رودبين مي

ن و زنا% ۵۰-۳۰شود كه حدود همچنين از نظر آماري تخمين زده مي

مردان طي دوران زندگي خود به شكستگي مربوط به % ۱۵-۳۰

اين بيماران، % ۵۰دنبال آن حدود ؛ به]۵[استئوپروز مبتلا خواهند شد 

قابليت فعاليت خود را از دست داده و به مراقبت طولاني مدت در خانه 

بيليون  ۸/۱۳احتياج دارند و حتي از نظر برآورد اقتصادي ساليانه حدود 

هاي استئوپروتيك هزينه مصرف براي درمان و مراقبت شكستگيدلار 

هاي پرمنوپوز ميزان شيوع استئوپني در خانمطور كلي به]. ۶[شود مي

كه شيوع استئوپروز  درحالي گزارش شده است %۳۰تا۱۵حدود  تقريباً

از جمله ]. ۱۰، ۹، ۸، ۷[است متفاوت % ۲/۳ تا ۱/۰در اين گروه از 

ساله ساكن تهران، ۲۰- ۶۹زن  ۳۶۵همكاران روي  و لاريجانيمطالعه 

-۴۹بيانگر آن است كه شيوع استئوپروز و استئوپني در گروه سني 

و در ناحيه فمور، % ۲۹و  ۲/۳ترتيب سال در ناحيه ستون فقرات، به۴۰

و  اميرياين ميزان در بررسي ]. ۱۰[است % ۱/۱۵و  ۲/۲ترتيب به

ندر بوشهر، در گروه سني ساله ساكن ب۲۰- ۶۹زن  ۵۵۸همكاران روي 

ترتيب ، استئوپروز و استئوپني در ناحيه ستون فقرات، بهسال۴۹-۴۰

]. ۱۱[بوده است % ۵/۷و  ۵/۰ترتيب و در ناحيه فمور، به% ۵/۱۲و  ۲/۱

و در % ۱پروز را در ناحيه ستون فقرات در كشور تايلند شيوع استئو

همچنين ]. ۷[زن پرمنوپوز گزارش نمودند ۱۷۹۶بين % ۱/۰ناحيه فمور 

، شيوع در بررسي خود در كشور ايالات متحده و همكاران کريس

گزارش % ۱۵و  ۶/۰ترتيب استئوپروز و استئوپني را در زنان پرمنوپوز به

پروز كه توسط انجمن ملي عوامل خطرزا براي استئو]. ۸[اند نموده

" هاي غيرقابل تعديلفاكتور"اند شامل تعيين شده (NOF) استئوپروز

مانند سابقه فردي شكستگي در دوران بزرگسالي، سابقه شكستگي در 

، جنس مونث، دمانس، ضعف و يك، نژاد قفقازي، سن بالافاميل درجه

ين، هاي آندوكرمانند بيماري" وضعيت نامناسب سلامت عمومي"

نورولوژيك، روماتولوژيك، گوارشي، بافت استخواني و ارثي و 

مثل كشيدن سيگار، كمبود استروژن، كاهش " فاكتورهاي قابل تعديل"

تستوسترون در مردان، وزن پايين، كاهش دريافت كلسيم، كمبود 

دليل عدم استفاده از نور كافي خورشيد، جذب ويتامين دي به

  ].۱۴، ۱۳، ۱۲، ۴[و فقر بهداشتي است هاي مكرر، كم تحركي  افتادن

در اکثر مطالعات در زمينه عوامل خطرساز کاهش تراکم استخوان، 

گزارش شده است که فاکتورهايي مانند تغذيه، سبک زندگي، مصرف 

ميزان و ويتامين دی به ١٠٠٠-mg/day٥٠٠ميزانکلسيم تکميلي به

Iu/dayدهد؛ البته احتمال شکستگي را در زنان مسن کاهش مي ٨٠٠

هر چه سن افراد بالاتر باشد ميزان نياز به ويتامين دی تکميلي نيز 

هيدروکسي  -٢٥با توجه به اينکه کاهش ميزان ]. ١٥[يابد افزايش مي

دی يا هيپوويتامينوز دی با تظاهرات فيزيولوژيک، پاتولوژيک  ويتامين

ورمون، ، باعث افزايش ترشح هورمون پاراتدی و باليني کمبود ويتامين

استخوان، استئوپروز و ) برداشت بافت( Turn-overافزايش 

استئومالاسي خفيف و افزايش خطر شکستگي لگن و مسير 

گرم ميلي١٥٠٠شود، توصيه شده است که روزانه هاي می استخوان

صورت مواد غذايي حاوي کلسيم يا مکمل دارويي آن در کلسيم به

اي لعهامط همين ارتباط در در]. ١٦[زنان استئوپروتيک مصرف شود 

پرمنوپوز انجام  زن ٢٤٣و همکاران در کشور ژاپن روي  سازاکي که

 BMD داري بين ميزان کلسيم غذايي روزانه ودادند، ارتباط معني

و همکاران در  گوتير ي کهديگر در مطالعه]. ١٧[ه است وجود داشت

سال انجام دادند، ٤٦- ٥٦زن  ٢٢٤کشور استراليا روي 

 ،)%٥٢( mg/day٨٠٠جذب کلسيم کمتر از يي مانند کتورهافا ريسک

 يک ، ورزش کمتر از)%٥٦( mg/day٣٦٠ين بيشتر از ئمصرف کاف

 ٢٠زير  (BMI)شاخص توده بدنی  ،)%٢٩(در هفته ساعت و نيم 

سابقه  و%) ٢٣(، سابقه مصرف سيگار %)١٤( ، مصرف فعلي سيگار)%٥(

 ،BMDدر اين مطالعه  همچنين. است%) ٢٥(فاميلي شکستگي 

]. ١٨[ ه استجذب کلسيم داشتميزان و  BMI، ارتباط مثبتي با وزن

بيمار مبتلا  ٥٢و همکاران روي  سعادتياي که مطالعهايران نيز، در در 

 ماه براي درمان بيماري خود، ٦يد که حداقل ئبه آرتريت روماتو

اين بيماران با  شود کهتوصيه می، استفاده کرده بودنديد ئکورتيکواسترو

 ديگري در مطالعه]. ١٩[د تحت مراقبت قرار گيرن BMDاستفاده از 

بين ، دادند انجام يساله ايران٤٥- ٥٥ زن ٦٣و همکاران روي  خلوتکه 

BMI  و مقاديرBMD  و  همثبت يافت شدارتباطBMI عنوان به

]. ٢٠[ه است دشمطرح  BMDدار با کننده معنيگويي فاکتور پيش

خطرساز قابل تعديل  عوامل علاوه برشده مطالعات انجام درهمچنين 

عنوان هفقدان فعاليت تخمداني و يائسگي نيز ب ،استئوپني و استئوپروز

. استمطرح  ،ثيرگذار بر شيوع استئوپروز در افراد يائسهافاكتور بسيار ت
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کاهش كننده علل مساعد سعی شد کهاين مطالعه  به همين دليل در

بررسي شود كه عمدتاً قبل از يائسگي  ،در زنان راتراکم استخوان 

عوامل قابل کنترل و پيشگيري خطرساز در بروز استئوپروز مانند رژيم 

غذايي نامناسب، عدم فعاليت بدني، مصرف الكل و قهوه بيش از حد، 

% ۱۰كشيدن سيگار، وزن كمتر از حد نرمال يا كاهش وزن بيشتر از 

توان درصد بالايي از آنها را مي سالگي هستند كه ۲۵نسبت به سن 

بيشتر مطالعات در زمينه استئوپروز و  از آن جايي که. اصلاح نمود

استئوپني روي زنان منوپوز انجام گرفته و با توجه به اينكه شناسايي 

 بروز اين گشايي بر پيشگيري ازتواند راهعوامل خطر اين بيماري مي

خصوص به از كارافتادگي آن هاي مالي بالا وبيماري و تحميل هزينه

 خطر عوامل بررسي هدف با مطالعه اين براي سنين بعد از يائسگي شود؛

 مرکز به كنندهمراجعه پرمنوپوز زنان در استخوان تراکم کاهش بر ثروم

 .شد انجام تهران شهر هایبيمارستان از يکی استخوان تراکم سنجش

  

   هاروش

، از بين ۱۳۸۶تا  ۱۳۸۵در دوره زمانی  مقطعي -توصيفي ایمطالعهدر 

کننده به مرکز سنجش تراکم مراجعههای نظامی خانوادهزنان يائسه 

نفر به روش مبتني  ۶۴۴ تهران، های شهربيمارستاناستخوان يکی از 

سابقه دارای  ،يا بيشترماه  ۳آمنوره  زنان .بر هدف انتخاب شدند

  . شدندن وارد به مطالعهي هيستركتومي يا افوركتومي و شك به باردار

نامه مشخصات دموگرافيك آوري اطلاعات ابتدا پرسشمنظور جمعه ب

 DXA سپس دانسيتومتري به روش .دشافراد تكميل  برای

)Norland XR-63هاي دوم تا گردن فمور و مهره )؛ ايالات متحده

سازمان  Tنمره اساس مقياسعمل آمد و نتايج بره چهارم كمري ب

اساس نتايج سنجش تراکم استخوان بر .جهاني بهداشت مشخص شد

صورت هب داراي کاهش تراکم استخوان(افراد به دو گروه مورد 

 )داراي ميزان تراکم استخوان طبيعي( شاهد و) استئوپني يا استئوپروز

   .تقسيم شدند

اطلاعات مربوط به عوامل خطر كاهش تراكم استخوان، توسط 

که  (SCORE)تخمين ساده خطر استئوپروز بندي ۳۸امه نپرسش

شامل تاريخچه پزشكي، تاريخچه  استئوپروز و استاندارد كانادايي

 .آوری شدبود جمع دارويي، عادات غذايي و فاكتورهاي سبك زندگي

نامه در بررسي عوامل خطر در کاهش تراکم روايی و پايايی اين پرسش

و  جرلين، اونگاراستخوان در مطالعات مختلف خارجی و داخلی از جمله 

، ۲۳، ۲۲، ۲۱[و همکاران مورد تاييد قرار گرفته است  بياتدو مطالعه 

۲۴.[  

و براي مقايسه دادهزوجي  Tاز آزمون  يهاي كممقايسه داده برای

ر افزاها در نرمكليه داده. شداستفاده  ایمجذور کهاي كيفي از آزمون 

SPSS 12 شدند تجزيه و تحليل.  

  

  نتايج 

 ۷۸/۱۵۷±۵/۵۲سال، ميانگين قد  ۰۷/۴۳±۰۲/۲ها ميانگين سن نمونه

 BMIکيلوگرم، ميانگين ) ۰۵/۷۰±۸۲/۹متر، ميانگين وزن سانتي

در ناحيه فمور و ستون فقرات  BMDو ميانگين  ۷۸/۴±۲۸/۱۸

ميزان شيوع  ).۱جدول (بود  ۰۵/۱±۱۴/۰و  ۸۵/۰±۱۲/۰ترتيب  به

و % ۷/۸و  ۲/۵۰، رفمو گردن در ناحيهترتيب بهاستئوپني و استئوپروز 

استئوپني و  شيوع کلی. بود% ۳/۰و  ۶/۲۱، در ناحيه ستون فقرات

و % ۴/۵۳ترتيب بهدر ناحيه گردن فمور يا ستون فقرات استئوپروز 

  .بود% ۹/۸

  

  جامعه موردمطالعهدر  BMDمعيار ميانگين و انحراف) ۱جدول 

  ستون فقرات  فمور  درصد  گروه

  ۱۴/۱±۱۲/۰۱۲  ۹۸/۰±۰۹/۰  ۷/۳۷  طبيعي

  ۰۰۴/۱±۱۲/۰  ۸۰/۰±۰۹/۰  ۴/۵۳  استئوپنيک

  ۸۹/۰±۱۱/۰  ۶۵/۰±۰۴/۰  ۹/۸  استئوپروتيک

  ۰۵/۱±۱۴/۰  ۸۵/۰±۱۲/۰  ۱۰۰  افراد کل

  

و عدم  mg/d ۴۰۰اي شامل مصرف کلسيم کمتر از بين عوامل تغذيه

دار آماري وجود در دو گروه مورد و شاهد اختلاف معني تحمل لبنيات

موثر بر کاهش تراکم  ساير عواملشيوع ). ۲؛ جدول >۰۵/۰p(داشت 

، تغيير %۶/۱، مصرف سيگار %۱/۵مانند سابقه شكستگي  استخوان

و وزن زير % ۶/۰ ۱۹زير  BMI ،%۵/۰حركتي مزمن ، بي%۴/۳وزن 

ميزان فراواني  بين فقط ،از بين عوامل فوق .بود %۵/۱۱كيلوگرم  ۵۸

 دشداري مشاهده كيلوگرم در دو گروه اختلاف معني ۵۸وزن زير 

)۰۰۱/۰p< ۲ جدول؛(.  

  

 ثر بر کاهش تراکم استخوانيوعوامل م نسبي و مقايسه توزيع فراواني )۲ جدول

  ) مجذور کای(

  ←گروه

  عوامل↓

  شاهد

  )درصد(

  مورد

  )درصد(
 pمقدار 

  ايتغذيه
۰۳/۰  ۱/۱۷  ۵/۷  کمبود مصرف کلسيم

***

  

۰۲/۰  ۹  ۲/۴  عدم تحمل لاکتوز
*

  

  دارويي

۰۰۱/۰  ۹/۱۲  ۶/۳  کورتيکواستروئيد
***

  

۰۲/۰  ۲/۱  صفر  ضدتشنج
***

  

۰۲/۰  ۶/۶  ۶/۲  متوتروکسات
*

  

  سابقه

  هايبيماري

  ايزمينه

۰۱/۰  ۲/۸  ۶/۲  آرتريت روماتوئيد
***

  

۰۰۲/۰  ۳/۴  ۰/۴  تالاسمي مينور
**

  

۰۱۱/۰  ۶/۵  ۰/۲  پرکاري تيروئيد
**

  

۰۰۱/۰  ۸/۹  ۷/۱  کيلوگرم ۵۸ وزن کمتر از  ساير 
***

  
*

 ؛فمورفقط ناحيه 
**

فقرات؛ ستون  ناحيه فقط
***

  هر دو ناحيه

 

  بحث

صورت ترين نوع بيماري متابوليک استخوان است که بهاستئوپروز شايع

در جامعه مطالعه شده نيز . شوداستخواني تعريف ميکاهش تراکم 

 ۴/۵۳ترتيب هاستئوپني و استئوپروز، ب صورتکاهش تراکم استخوان به

و در % ۹/۵۸، درناحيه فمور كاهش تراكم استخواناين . است% ۹/۸و 
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و  کوهاين يافته با نتايج مطالعه . است %۹/۲۱، ناحيه ستون فقرات

ايي صورت گرفته، ميزان استئوپروز را در همكاران که بين زنان آسي

اند، گزارش نموده% ۷و در زنان ديگر كشورها % ۱۹زنان چيني 

كه شيوع  مطالعات مشابهولي با برخی از ]. ۲۵[همخواني دارد 

شده است و  گزارش% ۱۵- ۳/۲۷و % ۱/۰- ۱/۴استئوپروز و استئوپني 

تهراني که زن يائسه  ۲۰۰و همکاران روي  بياتهمچنين با مطالعه 

اند، گزارش کرده% ۵/۵۲و استئوپني را % ۲۶ميزان شيوع استئوپروز را 

  ].۲۲، ۹، ۸، ۷[همخواني ندارد 

. تواند به دو دليل عمده باشداين اختلاف در شيوع کاهش تراکم مي

يکي اختلاف در جامعه پژوهش که مسلماً يائسگي و عدم فعاليت 

استئوپروز است؛ علت دوم تخمداني، خود از علل اصلي در فراواني 

 مراجعين به بخش دانسيتومتريها از بين نمونه اينکه در اين مطالعه

براي  فاكتورريسك اًاكثر اند کهشده از درمانگاه روماتولوژي بودهارجاع

عنوان محدوديت در ند که اين موضوع بهامراجعه به درمانگاه را داشته

حسوب شده و قابل تعميم به سنجش فراواني استئوپروز و استئوپني م

افراد قبل از الزام مراجعه غربالگري  ولي حداقل، ضرورت. جامعه نيست

افرادي  موقعتشخيص زودرس و درمان بهبه درمانگاه روماتولوژي و 

را توجيه  کاهش تراکم استخوان هستند داراي عوامل خطر که

  .نمايد مي

روي  تراکم استخوانکاهش ساز يزان فراواني عوامل خطردر زمينه م

اي دار آماري بين عوامل تغذيهاختلاف معني ،هاي مورد بررسينمونه

در دو  تحمل لبنياتو عدم  mg/d۴۰۰شامل مصرف کلسيم کمتر از 

بين ميزان در ديگر مطالعات مشابه نيز . دست آمدگروه مورد و شاهد به

ارتباط  BMDكاهش  وكلسيم روزانه كمتر  هايمكمل مصرف

در اين ارتباط حتي ]. ۲۸، ۲۷، ۲۶، ۲۴، ۱۷[ ردداري وجود دا معني

عنوان عامل و همكاران، مصرف تركيبي كلسيم و ويتامين را به ريزول

سمت استئوپروز  موثر بر پيشگيري از استئوپني يا پيشرفت آن به

ميزان  توان نتيجه گرفت كه به همين دليل مي]. ۲۹[اند مطرح نموده

ترين عوامل خطر كاهش دانسيته ي از مهممصرف كم كلسيم يك

با مطالعات ديگران  اين يافته كهبوده است پرمنوپوز  زناناستخوان در 

روي  نيز با مطالعهو همكاران  هونکانن .ردهمخواني دادر اين زمينه 

با عدم تحمل لاكتوز، به اين نتيجه رسيدند كه  هسال۳۸-۵۷ زن ۸۹۶

شاهد ، كمتر از گروه )mg/d۵۷۰(گروه ميزان كلسيم اين 

)mg/d۸۵۰( طور ههمچنين ميزان شكستگي اندام تحتاني ب. است

عدم تحمل  طور كليو به] ۳۰[مرتبط است  قوي با عدم تحمل لاكتوز

لبنيات يكي از عوامل كاهش تراكم استخوان در گروه مورد مطالعه بود 

ر لبنيات كه لزوم آموزش مناسب و تجويز شيرهاي بدون لاكتوز يا ساي

هاي از ديگر يافته .سازدمطرح ميدر افراد دچار عدم تحمل لاكتوز را 

از  ميزان فراواني استفاده دار آماري بيناين مطالعه اختلاف معني

است ، در دو گروه هايدئبعضي عوامل دارويي مانند كورتيكواسترو

و ناحيه ستون " p=۰۰۱/۰" ناحيه فمور طوري که اين اختلاف براي به

و  سعادتيمطالعه  اين ارتباط نيز در در .دست آمدبه" p=۰۲۴/۰" فقرات

تحت  BMDبا استفاده از  ه است که اين بيماراندشهمكاران توصيه 

گيري نمود كه توان نتيجهيبنابراين م]. ۳۱[ مراقبت قرار گيرند

ثر بر كاهش تراكم وترين عوامل دارويي مكورتون يكي از مهم

آن اشاره شده ه مطالعه حاضر و ساير مطالعات ب استخوان است كه در

  .است

دو گروه نرمال و  همچنين فراواني استفاده از داروي متوتروكسات در

اين ه بنيز و همكاران  سارتو. داري داشته استاختلاف معني ،نرمالغير

درماني با متوتروكسات باعث تسريع كاهش ند كه شيمياهنتيجه رسيد

و همكاران نيز در ارتباط با داروي  جردن]. ۳۲[ ودشتراكم استخوان مي

توان مي ].۳۳[اند دست آوردهاي را بهفن چنين يافتهتاموكسي

ثر در كاهش تراكم وگيري نمود كه عوامل دارويي از عوامل م نتيجه

و  وكه لزوم تجويز صحيح دار استاستخوان در زنان پرمنوپوز 

در زمينه عوامل  .طلبديدرمان دارويي را م از هاي بعدمراقبت

مطالعه نشان داد كه ميزان فراواني  ناي نتايج ايهاي زمينه بيماري

دار در ناحيه اختلاف آماري معني در دو گروه، يدئبيماري آرتريت روماتو

زن داراي لوپوس  ۳۹و همكاران روي  لی مطالعه در. فمور وجود دارد

دست به Tو نمره BMDتري از نظر سيستماتيك، ميانگين پايين

از دلايل كاهش تراكم استخوان در بيماران دچار ]. ۳۴[اند آورده

عدم تحرك و فاكتورهاي " (بيماری"تواند خود آرتريت روماتوئيد، مي

باشد كه تشخيص سريع كاهش تراكم " مصرف كورتون"و ) التهابي

ب موقع و مناساستخوان در بيماران دچار آرتريت روماتوئيد و درمان به

و همكاران نيز ضرورت  سعادتيچنانچه در مطالعه . آن ضروري است

  ].۳۱[اين بيماران توصيه شده است  BMDكنترل وضعيت 

اواني بيماري پركاري همچنين اين مطالعه نشان داد كه ميزان فر

دار بوده است كه در تيروئيد در دو گروه، همراه با اختلاف آماري معني

اند كه درمان زمينه نيز به اين نتيجه رسيدهمطالعات ديگر در اين 

تواند باعث پيشرفت استئوپني در افراد طولاني مدت با لوتيروكسين مي

وهمكاران ارتباط  و بياتو همكاران  لاريجانيولي ]. ۳۶، ۳۵[شود 

آنچه مسلم ]. ۳۷، ۲۴[اند داري را در اين زمينه گزارش ننمودهمعني

 Turn-overعلت افزايش ري تيروئيد بهاست، در بيماران دچار پركا

يابد كه لزوم غربالگري استخواني، دانسيته استخواني كاهش می

از ديگر نتايج . طلبدزودرس و مطالعات بيشتر در اين ارتباط را می

دار آماري بين فراواني بيماري تالاسمي دست آمده، اختلاف معني به

البته در اين زمينه مطالعات زيادي ). p=۰۰۲/۰(مينور در دو گروه بود 

و همكاران عوارض استخواني و  دی ماتئوگزارش نشده است ولي 

اند شكستگي فمورال را در بيماران داراي تالاسمي ماژور بيشتر يافته

لذا، بررسي با تعداد بيشتري از بيماران مبتلا به تالاسمي مينور ]. ۳۸[

كيلوگرم، نتايج  ۵۸ه وزن زير در زمين. شودبه اين منظور توصيه می

دار بوده است مطالعه نشان داد كه در دو گروه، اختلاف آماري معني

)۰۰۱/۰=p .( زن پرمنوپوز در  ۲۷۲۷و همكاران روي  آدامیدر مطالعه

سالگي با  ۲۵ايتاليا نيز ارتباط مستقيمي بين وزن فعلي و وزن فرد در 

ای ديگر نيز به اين هدر مطالع]. ۲۷[دست آمده است استئوپروز به
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نتيجه رسيدند كه وزن بالاتر در زنان، عامل محافظتي براي تراكم 

دار آماري بين و همکاران اختلاف معني بيات]. ۳۹[استخواني است 

تر را گزارش پايين BMIشيوع استئوپروز و استئوپني با سن بالاتر و 

با ديگر تحقيقات كه نتايج اين مطالعه نيز در اين زمينه ] ۴۰[اند نموده

ترين عوامل خطر شايع طور كليبه. انجام شده كاملاً مطابقت دارد

ترتيب شامل دار بودند، بهكاهش تراكم استخوان كه بين دو گروه معني

مصرف "، "عدم تحمل لاكتوز"، "كمبود مصرف كلسيم"

، "سابقه آرتريت روماتوئيد"، "مصرف متوتروكسات"، "كورتيكواستروئيد

است " كيلوگرم ۵۸وزن کمتر از "و " تالاسمي مينور"، "ري تيروئيدكاپر"

ساز شامل موارد و با توجه به اين كه درصد بالايي از عوامل خطر

ها هستند كه با اصلاح رژيم اختلالات تغذيه، عوارض دارويي و بيماري

كننده اين معضل بهداشتي قابل اصلاح هاي پيشگيريغذايي و درمان

نگر مسجل مطالعه حاضر و مطالعات تكميلي جامعهاست؛ اهميت 

همچنين در زمينه ساير عوامل خطر مانند ديگر عوامل . شود مي

پويتيك، كليوي و گوارشي كه در اين مطالعه اختلاف غددي، هماتو

دار آماري مشاهده نشد، ضرورت انجام مطالعه با تعداد بيشتر معني

  .طلبدنمونه را مي

ضمن ترويج فرهنگ مصرف محصولات لبني در شود كه توصيه مي

منظور توليد محصولات لبني ريزي و تدابير لازم بهكشور، برنامه

اي اين محصولات انجام شده با كلسيم و دسترسي بيشتر يارانه غني

تر در زمينه شناسايي همچنين ضرورت دارد که تحقيقات جامع. شود

صوص زنان سنين خهاي مختلف اجتماعي بهعوامل خطر در گروه

منظور كنترل عوامل قابل تعديل استئوپروز و استئوپني در پرمنوپوز به

  .هاي زندگي متفاوت انجام شودمناطق جغرافيايي كشوري با سبك

  

  گيرينتيجه

مصرف كم كلسيم، عدم تحمل لاكتوز، مصرف داروهاي 

هاي پركاري تيروييد، آرتريت كورتيكوستروييد و متوتروكسات، بيماري

توانند باعث كيلوگرم می ۵۸روماتوييد، تالاسمي مينور و وزن كمتر از 

كاري های متابوليک استخوان شوند، اما عواملي مانند كمايجاد بيماری

تيروييد، ديابت، هيپرتيروييدي و عوامل هماتوپوييتيك مانند لوسمي، 

ن لنفوم، مولتيپل ميلوما و عوامل كليوي مانند سنگ كليه، نارسايي مزم

كليه، دياليز و پيوند كليه و همچنين عوامل گوارشي شامل سوءجذب، 

بيماري التهابي روده، سيروز صفراوي اوليه و گاستروكتومي و ساير 

حركتي مزمن، تغيير عوامل مانند سابقه شكستگي، مصرف سيگار، بي

، هر چند كه از عوامل خطر ۱۹وزن و شاخص توده بدنی كمتر از 

های متابوليک ي تاثيری در ابتلا به بيماریشوند، ولمحسوب مي

 .استخوان ندارند
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