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Abstract 
 Background: The aim of this study was to investigate the effect of BMI and reproductive 
histories (age, age at menarche, the number of parities, reproductive years and years since menopause, 
and serum levels of estradiol, testosterone and SHBG) on bone densitometry of spine and femur in 
healthy postmenopausal women. 
 Materials and Methods: In a descriptive cross-sectional study, 190 healthy postmenopausal 
women, aged 40-64, who did not have a history of co-existing diseases, diseases affecting the quality 
of life, bone diseases, and using drugs affecting the bone metabolism, were randomly selected. Bone 
densitometry, T score, Z score, and bone marrow density (BMD) were determined by dual energy X-
ray absorptiometry (DXA) at lumbar spine and femur. Correlation co-efficients were, then, measured 
for the relationship between bone density and the intended factors. 
 Results: BMI presented significant positive relationships with T score and BMD of spine and 
BMD, T score, and Z score of femur, whereas age, the number of years since menopause, and the 
serum level of testosterone had negative relationships with T score and BMD of spine. The serum 
level of testosterone showed a negative relationship with Z score reduction in spine. The number of 
years since menopause had a positive relationship with reductions in Z score and BMD of femur. In 
addition, significant positive relationships were observed between the number of reproductive years 
and T score and BMD of spine.  
 Conclusion: Bone loss in postmenopausal women is intensified with increases in age, the 
number of years since menopause, and the serum level of testosterone, whereas BMI has a bone-
protective effect. 
 Keywords: Bone density, BMI, Menopause, Reproductive histories 
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                                                                                                 مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك               قاله پژوهشیم

  53-60، 1389، پاییز )52شماره پیاپی  (3، شماره 13                                 سال                                                                                              
  

   وتاریخچه باروري با  تراکم استخوان در زنان یائسه  شاخص توده بدنیرابطه
  

  3، صدیقه مقسمی*2، دکتر سعیده ضیائی1زینب حیدري
  

  ، نجف آباد، ایرانزاد اسلامی واحد نجف آباد دانشگاه آ، گروه مامایی، کارشناس ارشد مامایی،مربی -1
 ، تهران، ایران دانشگاه تربیت مدرس ،متخصص زنان و زایمان، گروه مامایی استاد، -2

  گرگان، ایران، دانشگاه علوم پزشکی گرگان، گروه مامایی، کارشناس ارشد مامایی مربی، -3
  

 1/2/89 ، تاریخ پذیرش 2/12/88تاریخ دریافت 
 چکیده
سن منارك، تعداد زایمان،  سن،( و تاریخچه باروري  توده بدنیشاخص اثر تعیین این مطالعه به منظور : و هدفزمینه

گلوبولین متصل به هورمون هاي هاي یائسگی و سطح سرمی استرادیول، تستوسترون و  هاي باروري، تعداد سال تعداد سال
  .خوان فمور در زنان یائسه سالم انجام شدهاي کمري و گردن است بر سنجش تراکم استخوان مهره) جنسی

 بیماري موثر برکیفیت ،اي  ساله که بیماري زمینه40- 64 زن یائسه 190  توصیفی مقطعی در این مطالعه:ها مواد و روش
. کردند به صورت تصادفی انتخاب شدند زندگی و استخوان نداشتند و داروهاي موثر بر متابولیسم استخوان مصرف نمی

 با انرژي رادیوگرافیکجذب سنجی  توسط دانسیته مغز استخوان و T score، Z score تعیینن و کم استخواسنجش ترا
ضریب همبستگی بین سنجش تراکم استخوان و . گردن استخوان فمور انجام شد  ناحیه ستون فقرات ودوگانه در دو

  .فاکتورهاي مورد بررسی محاسبه شد
  همچنین ستون فقرات  دانسیته مغز استخوان وT scoreداري با  ثبت معنیارتباط مشاخص توده بدنی : ها یافته

 T score، Z score   هاي یائسگی و سطح سرمی  گردن فمور دارد در حالی که سن، تعداد سال دانسیته مغز استخوانو
   با کاهشرونتستوستسطح سرمی  . دارند ستون فقراتدانسیته مغز استخوان و T scoreتستوسترون ارتباط منفی با 

 Z scoreهاي یائسگی با کاهش  تعداد سال.  مهره کمري نیز ارتباط منفی داشتT score استخوان دانسیته مغز و 
هاي   مهرهدانسیته مغز استخوان و T score ،هاي باروري  میان تعداد سالدار معنیمثبت  ارتباط . فمور همراه بودگردن

  . کمري مشاهده شد
هاي یائسگی و سطح سرمی  بالا رفتن سن، تعداد سال دادن استخوان در زنان یائسه با از دست :نتیجه گیري

  .  اثر محافظتی داردشاخص توده بدنیشود در حالی که  تستوسترون تشدید می
  ، یائسگی،  تاریخچه باروريشاخص توده بدنیتراکم استخوان،  :واژگان کلیدي

  
  
  
  
 
 
  
  ه جلال آل احمد و کوي نصر، دانشگاه تربیت درس، گروه مامایی تهران، تقاطع بزرگرا: نویسنده مسئول*

   Email: Ziaei_Sa@modares.ac.ir  
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  مقدمه
 از آنجایی که زنان یک سوم عمر خود را در

گذرانند و با توجه به جمعیت زیاد  دوران بعد از یائسگی می
بزرگسالان، مشکلات بعد از یائسگی از دیدگاه بهداشت 

دي دارد و نیاز به یک راه حل مناسب، عمومی اهمیت زیا
ضرر براي پیشگیري و درمان این  کم هزینه، اثربخش و بی

 .)1(شود عوارض احساس می
 سال 51میانگین سنی زنان در هنگام یائسگی 

یائسگی به صورت قطع دایمی قاعدگی به مدت . )2(است
شود و از نظر فیزیولوژیک با کاهش  یک سال تعریف می

 که از فقدان عملکرد فولیکولی ناشی ترشح استروژن
توان با  با وجود این یائسگی را می. شود، ارتباط دارد می

« هاي آزمایشگاهی با دقت بیشتر به صورت استفاده از تست
 FSHهاي هیپواستروژنمی و  آمنوره همراه با نشانه

(Follicle Stimulating Hormone) واحد 40 بالاتر از 
  .)3(عریف کردت» المللی در لیتر بین

. سن منارك، سن اولین قاعدگی در زنان است
 باروري به سن میان منارك و یائسگی زنان هاي سالتعداد 

افتد  گذاري اتفاق می اشاره دارد و در طی این دوران تخمک
. شوند ها ترشح می و استروژن و پروژسترون توسط تخمدان

استروژن سبب سرکوب تونیک آرایش مجدد استخوان 
ود و بین فعالیت استئوکلاستی و استئوبلاستی تعادل ش می

در صورت فقدان استروژن فعالیت . کند برقرار می
یابد و سبب حل شدن استخوان  استئوکلاستی غلبه می

  .شود می
در دوران پیش از یائسگی تخمدان منبع اصلی 
آندروژن در گردش سرم زنان است ولی در دوران یائسگی 

منبع اصلی . ها هستند این هورمونغدد آدرنال منبع ترشح 
هاي آدرنال به  استروژن در دوران پس از یائسگی آندروژن

ویژه آندرستندیون هستند که با روند آروماتیزاسیون در 
 درصد 8/2. شوند هاي محیطی به استرون تبدیل می بافت

که » استئوپروز«. شود آندرستندیون به استرون تبدیل می
ی در افراد سالمند است، توده ترین مشکل استخوان شایع

استخوانی را با نسبت طبیعی مواد معدنی به ماتریکس کاهش 
. )4(شود دهد و سبب افزایش احتمال شکستگی می می

استئوپروز مرتبط با افزایش سن عمدتا ناشی از تغییرات 
. )5( استDوابسته به سن در متابولیسم کلسیم و ویتامین 

. عد شکستگی هستندهاي استئوپروتیک مست استخوان
خطر . )6(هاست ترین محل شکستگی در تنه مهره شایع

شکستگی ناشی از استئوپروز به توده استخوان در هنگام 
یائسگی و سرعت کاهش استخوان به دنبال یائسگی بستگی 

علائم استئوپروز شامل شکستگی کمپرسیونی . )7(دارد
-10( استها ها، دیستال ساعد، سر فمور و افتادن دندان مهره

8(.  
سنجی رادیوگرافیک بـا انـرژي دوگانـه یـا         جذب

DXA (Dual X-ray Absorptiometry)    از دقـت خـوبی
هاي استئوپروتیک برخوردار اسـت      در تمام مناطق شکستگی   

و میزان اشعه مورد نیـاز در ایـن روش بـسیار کمتـر از میـزان          
در کـاربرد   . )11(اشعه لازم براي رادیوگرافی قفسه سینه است      

ها در سـتون فقـرات    سنجش) و براي غربالگري ( الینی عملی ب
  . شود و هیپ انجام می

T scoreتعداد انحراف معیار بـین تـوده    به مفهوم 
استخوانی بیمار و حد متوسط توده اسـتخوان در بزرگـسالان           

تـر باشـد احتمـال شکـستگی      هر چه نتیجه منفـی .  است جوان
  .بیشتر است

Z scoreاف معیار بـین تـوده    تعداد انحر به مفهوم
استخوانی بیمار و میزان متوسط توده استخوان در همـان سـن     

  . می باشدو همان وزن
 تناسب بالینی سنجش تراکم Tبا استفاده از امتیاز 

در زنان . شود استخوان در زنان یائسه تخمین زده می
 .)4(شود  استفاده میZتر، براي این تفسیر از امتیاز  جوان

هاي استوپروز پدیدار شدند  هنگامی که نشانه
پس از دوره طولانی . شود درمان به کار دشواري مبدل می

مدت هیپواستروژنی کاهش استخوان فقط به طور نسبی 
به همین دلیل در اغلب زنان روش عملی . برگشت پذیر است

گیري از کاهش استخوان از  ین است که پیش او موثرتر
  انجام شده بر رابطهنتایج مطالعات.  قبل آغاز شودها سال

با   (Body Maas Index -BMI) شاخص توده بدنی
چندین . سنجش تراکم استخوان زنان یائسه متناقض هستند

 در حالی که مطالعات )13، 12(گر اثر مفید هستند مطالعه نشان

www.SID.ir
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با توجه به  .)14-16(دهند دیگر اثر زیان آور را نشان می
که   با توجه به اینجمعیت روزافزون زنان مسن در ایران و

چنین تحقیقی تا به حال در ایران انجام نشده است، این 
 اثر تعیینهدف از این مطالعه . مطالعه ترتیب داده شد

سن، سن ( و تاریخچه باروري (BMI) توده بدنی شاخص
 باروري، تعداد هاي سالمنارك، تعداد زایمان، تعداد 

 سترون و یائسگی و سطح سرمی استرادیول، تستوهاي سال
 Sex Hormone ) گلوبولین متصل به هورمون هاي جنسی

Binding Globulin-SHBG) بر سنجش تراکم استخوان  
  .هاي کمري و گردن فمور در زنان یائسه سالم است مهره

  
   ها روشمواد و 

 مقطعـی اسـت     -این بررسی یک مطالعه توصـیفی     
ــه      ــده ب ــه کنن ــسه مراجع ــان یائ ــاري آن را زن ــه آم ــه جامع ک

هاي زنان بیمارسـتان فجـر، بیمارسـتان بـوعلی سـینا،        انگاهدرم
پلی کلنیک شهید حیدري، پلی کلنیـک ابوریحـان و مطـب            

 تشکیل 86خصوصی در شهر تهران از فروردین تا بهمن سال  
  .دهند می

 سـال،  64 تـا    40 سـن     شامل شرایط ورود به مطالعه   
 اسـترادیول   ،حداقل شـش مـاه از آخـرین قاعـدگی          گذشتن

ــ ــی50ر از ســرمی کمت ــان    پیکــوگرم در دس ــدم درم ــر، ع لیت
شـرایط خـروج از       و جایگزین هورمـونی طـی دو مـاه اخیـر         

 سـیگاري بـودن، اسـتفاده از مـشروبات الکلـی،             شامل مطالعه
ــدي    ــه ســابقه بیمــاري کب ــر گون ــواد مخــدر، ه اســتفاده از م

هـاي التهـابی     فعال،کلیوي، قلبـی، تیروئیـد، دیابـت، بیمـاري        
هاي ترومبوآمبولیک یا عروق     بیماري ،)عفونی وغیر عفونی  (

هاي مزمنی که ممکن است کیفیت زندگی را         مغزي، بیماري 
هاي بدخیم یا پیش بدخیم      دهند، وجود یافته   تحت تاثیر قرار  

در معاینه فیزیکی، ژنیکولوژیـک یـا آزمایـشات بیوشـیمیایی      
خون، تحت درمان با داروهاي موثر بر متابولیـسم اسـتخوان،           

  . بودند یا شیمی درمانیپرتو درمانی
 و )18، 17(با توجه به مطالعات قبلی در این زمینه

 190 آماري تعداد نمونه مورد نیاز در این مطالعه هاي بررسی
 انتخاب نامه پرسشدر این مطالعه از طریق . نفر محاسبه شد

سپس اطلاعات لازم . نمونه، افراد واجد شرایط انتخاب شدند

هاي مقابله و  م و عوارض آن، روشدر زمینه یائسگی و علائ
پیشگیري از این عوارض و تغذیه صحیح دوران یائسگی در 

 .اختیار آنها قرار گرفت
 بعد از اخذ رضایت براي شرکت در مطالعه و 
اطمینان دادن جهت محرمانه ماندن کلیه اطلاعات افراد 
شرکت کننده در مطالعه، بررسی اولیه شامل شرح حال 

هاي  به منظور رد بیماري( یزیکی و زنانپزشکی، معاینه ف
 و مشکلات جدي دستگاه ها عفونتعمومی و سیستمیک، 

. گیري فشار خون، قد و وزن صورت گرفت ، اندازه)تناسلی
 هاي خونی، شمارش سلول( پس از آن آزمایشات روتین
سپس در . درخواست شد) بررسی عملکرد کبد و کلیه

تایید سلامتی آنان صورت مناسب بودن جواب آزمایشات و 
 .با آزمایشات پاراکلینیکی مراحل بعدي کار انجام گردید

-Bone Mineral Densitometry)دانسیته مغز استخوان

BMD)لونار  با استفاده از دستگاه  (Lunar) و تکنیک 
DXAهورمون استرادیول برحسب پیکوگرم در .  انجام شد

در لیتر و هورمون تستوسترون بر حسب نانوگرم  دسی
و )  ساخت آلمانDRGبا استفاده از کیت ( لیتر دسی

SHBG  با استفاده از کیت (بر حسب نانومول در لیترIBL 
 سپس ؛ اندازه گیري شدELISAبه روش ) ساخت آلمان

 مربوط به مشخصات عمومی افراد مورد مطالعه از نامه پرسش
  .طریق مصاحبه تکمیل شد

تباط روش آماري مورد استفاده براي بررسی ار
 هاي سال، تعداد زایمان، سن منارك، تعداد BMIمیان سن، 
 باروري و میزان خونی استرادیول، تعداد سال هايیائسگی، 

 ، T score واحدهاي مورد بررسی و SHBGتستوسترون و 
Z score و BMDهاي کمري و گردن استخوان   مهره

فمور، محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن در نرم افزار آماري 
SPSS   درصد 95ضریب اطمینان مطالعه . است 15نسخه 

  .تعیین گردید
  ها یافته

.  نفر مورد بررسی قرار گرفتند190در این مطالعه 
، تعداد زایمان، سن منارك، BMIاطلاعات مربوط به سن، 

 باروري و میزان تعداد سال هاي یائسگی، هاي سالتعداد 
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ورد  واحدهاي مSHBGخونی استرادیول، تستوسترون و 
  .  آمده است1بررسی در جدول 

هاي  کنترل عوامل مخدوش کننده از جمله بیماري
هاي موثر بر استخوان و مصرف داروهاي  اي و بیماري زمینه

موثر بر متابولیسم استخوان از طریق حذف نمونه هاي واجد 
  .این شرایط انجام شد

  
 جامعه آماري مورد بررسیتاریخچه باروري  مشخصات .1جدول

  حداکثر  حداقل  انگینمی  
  64  40  32/51  سن

BMI  38/28  27/18  40  
  7  0  35/3  تعداد زایمان
  17  9  35/13  سن منارك

  18  5/0  08/3  هاي یائسگی سال تعداد
  44  20  97/34   باروريهاي  سال تعداد

  50  1/0  70/22  استرادیول
  8/0  1/0  41/0  تستوسترون

SHBG 89/43  1/1  210  
 

میان ) اسپیرمن( ستگی ضریب همب2در جدول 
 هاي سال، تعداد زایمان، سن منارك، تعداد BMIسن، 

 باروري و میزان خونی استرادیول، تعداد سال هايیائسگی، 
 BMD و T score ، Z scoreبا   SHBGتستوسترون و 

  . هاي کمري آمده است مهره
دهد که افزایش سن با کاهش میزان  نتایج نشان می

T score) 01/0p= ( وBMD) 001/0<p(هاي  ره مه
 یائسگی نیز هاي سالافزایش تعداد . کمري در ارتباط است
 BMDو ) =T score )04/0pباعث کاهش میزان 

)001/0<p( دگرد هاي کمري می مهره. 
 T score باعث افزایش BMIهمچنین افزایش 

)04/0p= ( وBMD) 001/0<p (شود هاي کمري می مهره .
) =T score) 04/0p افزایش افزایش سن باروري نیز باعث

 .دگرد هاي کمري می مهره) =BMD) 05/0pو 
افزایش میزان تستوسترون سرم نیز با کاهش 

) =T score) 05/0p=(،  Z score ) 03/0pداري در  معنی
  .هاي کمري همراه است مهره BMD) 05/0p=(و 
  
  
  

ضریب همبستگی اسپیرمن فاکتورهاي مورد بررسی و مقایسه  .2جدول
  سنجش تراکم استخوان ستون فقراتیارهاي مع

  T score Z score  BMD  
ضریب  

  )P( همبستگی
ضریب 
  )P( همبستگی

 ضریب همبستگی
)P(   

  )>001/0*(-23/0  )77/0(02/0  )01/0*(-18/0  سن
BMI 14/0)*04/0(  07/0)35/0(  21/0)*001/0<(  

  )12/0(-14/0  )12/0(-14/0  )14/0(-13/0  تعداد زایمان
  )15/0(-10/0  )11/0(-11/0  )16/0(-10/0  اركسن من
هاي  الستعداد 

  یائسگی
14/0-)*04/0(  07/0-)35/0(  

  
21/0-)*001/0<(  

تعداد 
 هاي سال

  باروري

15/0)*04/0(  02/0-)73/0(  14/0)*05/0(  

  )56/0(04/0  )37/0(06/0  )90/0(00/0  استرادیول
  )05/0*(-13/0  )03/0*(-16/0  )05/0*(-15/0  تستوسترون

SHBG 02/0-)75/0(  01/0-)88/0(  07/0-)35/0(  
  

 نشان دهنده ضریب همبستگی اسپیرمن 3جدول 
 هاي سال، تعداد زایمان، سن منارك،تعداد BMIمیان سن، 
 باروري و میزان خونی استرادیول، تعداد سال هايیائسگی، 

 BMD و T score ، Z score با SHBGتستوسترون و 
 .گردن استخوان فمور است

 T scoreداري در    با افزایش معنیBMIایش افز
)001/0<p(، Z score) 02/0p=( و BMD) 05/0p=( 

 هاي سالیش تعداد  افز. استخوان فمور همراه استگردن
 T scoreداري در  یائسگی نیز باعث کاهش معنی

)02/0p=(و  BMD) 04/0p=(  گردن استخوان فمور
  .شود می

 بررسی و من فاکتورهاي موردضریب همبستگی اسپیرمقایسه  .3جدول
   سنجش تراکم گردن استخوان فمورمعیارهاي
  T score Z score  BMD  
ضریب  

 )P(همبستگی
ضریب 
 )P(همبستگی

ضریب 
 )P(همبستگی

  )28/0(-08/0  )23/0(09/0  )71/0(-02/0  سن
BMI 22/0)*001/0<(  17/0)*02/0(  15/0)*05/0(  

  )55/0(-05/0  )33/0(-09/0  )19/0(-11/0  تعداد زایمان
  )95/0(00/0  )93/0(00/0  )47/0(-05/0  سن منارك

هاي  سال
  یائسگی

17/0-)*02/0(  02/0-)79/0(  15/0-)*04/0(  

تعداد 
 هاي سال

  باروري

03/0-)67/0(  13/0)07/0(  00/0)95/0(    

  )84/0(-01/0  )5/0(-05/0  )24/0(-09/0  استرادیول
    )27/0(-08/0  )46/0(-05/0  )3/0(-07/0  تستوسترون

SHBG 01/0)86/0(  01/0)86/0(   01/0-)86/0(  
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  بحث 
 T score ، Z scoreنتایج پژوهش نشان داد که 

 BMIهاي کمر و گردن فمور با   استخوان مهرهBMDو 
  .ارتباط مثبت دارد

این نتایج همسو با نتایج مطالعه مقرویی و 
وي در مطالعه خود که بر .  است2006در سال همکاران 

 و BMIنم یائسه انجام شد، ارتباط مثبتی میان  خا422روي 
سنجش تراکم استخوان مهره هاي کمري و فمور نشان 

  .)18(داد
منبع اصلی استروژن در دوران پس از یائسگی 

هاي آدرنال به ویژه آندرستندیون هستند که با روند  آندروژن
هاي محیطی به استرون تبدیل  آروماتیزاسیون در بافت

 آندرستندیون به استرون تبدیل صددر 8/2. شوند می
توان  با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مقرویی می. )5(شود می

 باعث BMIنتیجه گرفت که افزایش توده بافت چربی و 
افزایش سطح سرمی استرون و در نتیجه افزایش فعالیت 

مقرویی و همکاران در مطالعه  .شود استئوبلاستی استخوان می
 یائسگی و هاي سال زایمان ، تعداد خود میان سن، تعداد

در این . سنجش تراکم استخوان ارتباط منفی مشاهده کردند
داري بین سن منارك، سن منوپوز و سن  مطالعه ارتباط معنی

  .)18(باروري با سنجش تراکم استخوان مشاهده نشد
در مطالعه دیگر که توسط داگلاس و همکاران بر 

طی منفی میان منوپوز روي زنان ژاپنی انجام شد، ارتبا
 باروري و معیارهاي استخوانی هاي سالزودرس و تعداد کم 

اي  در مطالعه هندرسون و همکاران رابطه. )19(وجود داشت
میان تعداد زایمان و سنجش تراکم استخوان مشاهده 

، در حالی که در مطالعه گور و همکاران ارتباط )14(نشد
ایمان باعث کاهش منفی وجود داشت، یعنی افزایش تعداد ز

  .)16(شود توده استخوانی می
همانند مطالعه مقرویی و همکاران، در مطالعه ما 

هاي   مهرهBMD و T scoreهم ارتباط منفی میان سن با 
  . )18(کمري مشاهده شد

 هاي سالکاهش و همکاران در مطالعه داگلاس 
باروري و در نتیجه مدت رویارویی با استروژن با اثري منفی 

وده استخوانی همراه است ولی در مطالعه مقرویی چنین در ت
همسو با نتایج مطالعه داگلاس، در  .اي وجود نداشت رابطه

 هاي سالمطالعه حاضر نیز ارتباط مثبتی میان افزایش تعداد 
. هاي کمري مشاهده شد  مهرهBMD و T score ،باروري

ز استروژن سبب تثبیت روند استئوپروز و یا جلوگیري از برو
کنندگی  استروژن علاوه بر مهار فعالیت حل. شود آن می

اي کلسیم،  استئوکلاستیک، سبب افزایش جذب روده
شکل فعال  (Dهیدروکسی ویتامین   دي– 25 و 1افزایش 
، افزایش حفظ کلیوي کلسیم و حمایت از بقاي )Dویتامین 

هاي مطالعه حاضر و  با توجه به یافته. شود ها می استئوبلاست
توان گفت که هرچه مدت  ج مطالعه داگلاس مینتای

روریارویی زنان با هورمون استروژن و به بیان دیگر تعداد 
بیشتر باشد ) فاصله سن منارك تا یائسگی(  باروريهاي سال

  .)19(تراکم توده استخوانی زیادتر است
داري هم میان  در مطالعه ما ارتباط منفی معنی

 BMD و T score یائسگی و هاي سالافزایش تعداد 
این . هاي کمري و گردن استخوان فمور وجود داشت مهره

با حذف اثر . نتایج همسو با مطالعه مقرویی و داگلاس است
مثبت استروژن بر استخوان و کاهش استئوبلاست و افزایش 
استئوکلاست توده استخوانی نیز کاهش می یابد و هرچه 

) ئسگی یاهاي سالتعداد ( مدت محرومیت از استروژن
به . شود تر شود، تراکم توده استخوانی نیز کمتر می طولانی

 درصد استخوان 5ازاي هر سال در دوره بعد از یائسگی 
 درصد توده استخوانی تام از دست 1-5/1ترابکولار و 

 سال ادامه 5این کاهش تسریع شده به مدت حدود . رود می
ر یابد و بعد از آن از میزان کاهش استخوان به طو می

اما این روند به عنوان نوعی روند (شود گیري کاسته می چشم
 درصد یا بیش 75. )17()یابد اي وابسته به سن ادامه می استحاله

 سال اول بعد از 15کاهش استخوان که در  صد در75از 
دهد، به جاي روند افزایش سن به  یائسگی در زنان رخ می

  .)4(شود کمبود استروژن نسبت داده می
دهد که در  طالعات گذشته نشان میبررسی م

افزایش تعداد زایمان و همکاران مطالعه  مقرویی و گور 
اثري منفی بر توده استخوانی دارد یعنی زنان با تعداد زایمان 
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 ولی در مطالعه )18، 16(بیشتر توده استخوانی کمتري داشتند
اي  چنین رابطهو همکاران حاضر همانند مطالعه هندرسون 

  . )14(ه استمشاهده نشد
در مطالعه ما افزایش سطح تستوسترون سرم باعث 

 Z و T scoreتشدید از دست دادن استخوان و کاهش 

score   وBMDشود هاي کمري در زنان یائسه می  مهره.  
داري میان سن منارك، سطح   ارتباط معنی

هاي   سرم و معیارهاي استخوانی مهرهSHBGاسترادیول و 
اي به منظور  مطالعه. اهده نشدکمري و گردن فمور مش

 باروري، تعداد هاي سالتعداد ، سن، BMIبررسی اثر 
 یائسگی و سطح سرمی تستوسترون بر هاي سال

  . شود هاي استئوپروزي پیشنهاد می شکستگی
  

  نتیجه گیري
  وBMI که افزایش دهد میاین پژوهش نشان 

ن ي باروري اثر محافظتی در برابر از دست دادها سال تعداد
ي ها سالاستخوان دارد، در حالی که افزایش سن، تعداد 

یائسگی و سطح تستوسترون سرم با تشدید از دست دادن 
  .استخوان در زنان یائسه ارتباط دارد

  
  تشکر و قدردانی
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