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نام نويسند گان مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران

سال هفتم    شماره 3    صفحات  208  تا  216    پاييز 1388

مقاله
  اپيدميولوژيك

بررسي وضعيت تراكم معدني استخوان در قاليبافان شهر تبريز
دكتر يعقوب سالك زماني1، *دكتر مهسا رادمنش2، دكتر سيد كاظم شكوري3، دكتر فريبااسلاميان4

مهدي اكبرزاده5، دكترحسن فلاح پور6، دكتر يوسف هوشيار7

چكيد ه
سابقه و هدف: بافتن قالي دست بافت كاري رايج در كشورهايي مانند ايران است. در ايران قالي هاي دست بافت به طور معمول هميشه 
در كارگاه هاي خانگي كه به عنوان صنايع كوچك غيررسمي شناخته شده و اغلب در خانواده ها و در منازل تشكيل مي گردند، بافته 
مي شوند. تخمين زده مي شود كه قريب به 2/5 ميليون نفر به طور مستقيم ب عنوان حرفه يا تفريح قاليبافي مي نمايند. كار نشسته با 
وضعيت هاي ناجور قرارگيري در پشت دارهاي سنتي به مدت طولاني مي تواند به طور بالقوه منجر به اختلال هاي توده استخواني 

گردد. هدف از اين مطالعه بررسي تراكم توده استخواني در قاليبافان شهر تبريز طي سال 1386 مي باشد.
مواد وروش ها: در يك مطالعه cross-sectional  80 قاليباف حرفه اي 20 تا 60 ساله با حداقل 5 سال تجربه، حداقل 5 ساعت كار در 
روز و حداقل 3 روز در هفته در بيمارستان امام رضا (ع) تبريز طي 11 ماه بررسي شدند. افراد با سابقه بيماري يا وضعيت تاثيرگذار 
بر تراكم استخواني خارج گرديدند. روش سنجش ميزان جذب اشعه  X (DXA : Dual Xray Absorbtionetry) جهت اندازه گيري تراكم 
استخواني در سه محل استخوان لگن، مچ دست و فقرات كمري به كار رفت. با وجود حداقل يك نتيجه غيرطبيعي بيمار در گروه 
استئوپني (T score<-1 > 2/5-) يا استئوپروز (T score ≤ -2/5) قرار مي گرفت. اين مطالعه برگرفته از پايان نامه دانشجويي مي باشد.

يافته ها: 80 قاليباف 48 مونث و 32 مذكر با سن متوسط 9/79±37/81 سال وارد مطالعه شدند. درصد فراواني استئوپني و استئوپروز 
در افراد بررسي شده به ترتيب 55 و 17/5 درصد بود. مقادير مربوطه در افراد مذكر بررسي شده به ترتيب 68/8 و 21/9 درصد و 
در افراد مونث بررسي شده به ترتيب 45/8 و 14/6 درصد بود. درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در گروه سني 29-20 سال 
به ترتيب 50 و صفر درصد، در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 60 و 10 درصد، در گروه سني 49-40 سال به ترتيب 57/9 و 31/6 
درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 64/2 و 38/5 درصد بود. درصد فراواني استئوپني در افراد مذكر به طور معني داري 

بيشتر بود. اين برتري پس از تعديل از نظر سن و مدت بافندگي نيز وجود داشت.
نتيجه گيري: در مقايسه نتايج مطالعه فعلي با فراواني استئوپني و استئوپروز در جمعيت عادي، ميزان اين دو وضعيت به طور قابل 
توجهي در قاليبافان بيشتر بود. بنابراين جهت جلوگيري از ايجاد اختلال هاي تراكم استخواني بايستي برنامه هاي پيشگيرانه در اين 

افراد تنظيم گردد.
كلمات كليدي: استئوپني، استئوپروز، قاليباف، تراكم استخوان
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مقدمه
اختلال  شايع ترين  استخوان  پوكي  يا   (osteoporosis) استئوپروز 
متابوليك استخوان و بيماري متابوليسم مواد معدني است كه فرد 
را در معرض افزايش خطر شكستگي قرار مي دهد (1). در استئوپروز 
نسبت بافت معدني به ماتريكس استخوان نرمال است (2). براي 
نشان دادن نسبت تراكم استخوان فرد نسبت به سطح پايه (ميانگين 
براي بالغين سالم جوان جامعه) از معيار T score استفاده مي شود.
استئوپروز به صورت كاهش توده استخواني تعريف مي شود و بر 
اساس تعريف سازمان بهداشت جهاني (WHO) به صورت كاهش 
يا افت تراكم استخوان در حد 2/5 انحراف معيار (SD) زير حد 
ميانگين براي بالغين سالم جوان با نژاد و جنس يكسان تعريف 
مي شود كه به اين ترتيب به آن T score ≤ -2/5 نيز مي گويند. 
همچنين مقادير T score < -1 > 2/5- استئوپني (osteopenia) ناميده 
مي شود كه كاهش توده استخواني در حدي مي باشد كه در خطر 
ايجاد پوكي استخوان مي باشند. در ايالات متحده 8 ميليون نفر زن 
و 2 ميليون نفر مرد به استئوپروز مبتلا مي باشند و 18 ميليون نفر 
نيز در محدوده استئوپني هستند كه اين افراد را در گروه افزايش 

خطر ابتلا به استئوپروز قرار مي دهد (3).
Dual X ray Absorptiometry (DXA) به عنوان استاندارد طلايي تشخيص 

پوكي استخوان تعيين شده است و هرگونه كاهش تراكم كه به وسيله 
روش هاي ديگر راديولوژيك يافت شود، بايد با اين روش تاييد شود. 
 (BMD: Bone-Mineral Density) در اين روش تراكم معدني استخوان
به صورت عدد مطلق و با واحد گرم بر سانتي متر مربع (g/cm2) نشان 
 T- score داده مي شود. با اين حال معيار تشخيص پوكي استخوان
است (1). هزينه هاي مستقيم و غيرمستقيم استئوپروز در آمريكا 
ساليانه 14 ميليون دلار مي باشد (2). صنعت قاليبافي از صنايع مهم 
دستي كشور مي باشد كه چه به لحاظ مصرف داخلي در كشور و 
چه از لحاظ صادرات غيرنفتي ايران حايز اهميت مي باشد. قاليبافان 
تعداد قابل توجهي از جمعيت كشور را شامل مي شوند كه با توجه 
به نوع كار و درآمدزايي بالا در اقتصاد كشور، قشر مهمي از جامعه 
محسوب مي شوند. يكي از مراكز مهم قاليبافي كشور، شهر تبريز 
مي باشد. از آنجايي كه قاليبافان قسمت عمدة روز را در مكان هاي 
بدون نور كافي آفتاب مي گذرانند، در معرض خطر كمبود ويتامين 
D مي باشند كه يكي از فاكتورهاي خطرساز پوكي استخوان مي باشد. 

همچنين با توجه به نشستن طولاني در محل كار و بي تحركي در 
معرض ابتلا به استئوپروز مي باشند. همچنين دراين زمينه مي توان 
با توصيه هاي مناسب و اقدام هاي كم هزينه نظير تجويز مكمل هاي 
كلسيم و ويتامين D به اين قشر به صورت رايگان يا كم هزينه، 
برنامه هاي ورزشي در طول روز و توصيه به تحرك كافي، اصلاح 
شرايط كارگاه ها و غيره با توجه به اين اصل كه پيشگيري، بهترين 
درمان است از بروز استئوپورز در اين قشر پيشگيري نموده و 
همچنين مبتلايان را درمان و پيگيري كرد. مطالعات مقطعي (بررسي 
شيوع)، مطالعاتي براي تعيين اولويت هاي بهداشتي مي باشند و از 
اركان و پايه هاي مطالعات بعدي اپيدميولوژيك هستند. لازم به ذكر 
است كه اين مطالعه، اولين مطالعه جهت بررسي اين بيماري مهم 
متابوليك استخواني در قاليبافان مي باشد كه مي تواند به عنوان زمينه 

و راهكاري براي مطالعات بعدي باشد.

مواد و روش ها
در اين مطالعه مقطعي (cross-sectional) توصيفي ـ تحليلي، 80 
قاليباف مورد ارزيابي قرار گرفتند. در اين افراد تراكم معدني استخوان 
تعيين و وجود يا عدم وجود استئوپني يا استئوپروز بررسي شد. 
مكان انجام پژوهش بيمارستان امام رضا (ع) شهر تبريز بوده است. 
مدت زمان انجام مطالعه 11 ماه و در سال 1386 هجري شمسي بوده 
است. تعداد 80 قاليباف (بافندگان فرش ريزبافت تبريز) درسنين 
60-20 سال شاغل در اين حرفه بر اساس معيارهاي ورود و خروج 
(ادامه مطلب) به طور تصادفي انتخاب شدند. ابتدا با هماهنگي با 
رييس اتحاديه قاليبافان و كارشناسان بهداشت كار، محل هاي تراكم 
جغرافيايي كارگاه هاي قاليبافي در شهر تبريز مشخص گرديده و 
نمونه گيري به روش stratified random sampling  از آن كارگاه ها 
انجام شد. معيارهاي ورود به مطالعه شامل سن 60-20 سال و 
سابقه حداقل 5 سال قاليبافي به عنوان حرفه فرد و حداقل 3 روز 
در هفته و حداقل 5 ساعت در روز بوده اند. معيارهاي خروج از 
مصرف  الكل،  مداوم  مصرف  شيردهي،  حاملگي،  شامل:  مطالعه 
به  ابتلا  حرفه اي،  ورزش  كلسيم،  يا   D ويتامين  مكمل  داروهاي 
بيماري هاي غددي مانند تيروييد، پاراتيروييد، آدرنال، ديابت، ابتلا به 
نارسايي كبدي يا كليوي يا سندرم هاي سوء جذب روده اي، ابتلا زنان 
قاليباف به عواملي كه سبب كاهش استروژن مي شوند، مثل نازايي، 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

سال هفتم    شماره 3    پاييز 1388  شماره مسلسل 27مجله علمي پژوهشي د انشگاه علوم پزشكي ارتش جمهوري اسلامي ايران 210

اوُفوركتومي و هيستركتومي، مصرف داروهايي كه سبب بيماري هاي 
فوق مي شوند مثل ضد تشنج ها و غيره، ابتلا به سوء تغذيه و افراد 
معتاد بوده اند. بعد از انتخاب نمونه بر اساس معيارهاي ورود و خروج 
از كارگاه ها و مراكز قاليبافي تبريز و بعد از توضيح علت و لزوم 
مطالعه و كسب رضايت از افراد براي هر فردسنجش تراكم استخوان 
(Bone Densitometry) توسط دستگاه HOLOGIC 2004 و با تكنيك 

DXA از سه ناحيه مچ دست، مهره هاي كمر و استخوان هاي لگن به 

عمل آمدو مقادير BMD افراد بر اساس معيارهاي T-score به گروه هاي 
نرمال، استئوپني و استئوپروز به صورت زير تقسيم شدند (1): 

T-score ≤ _2/5 :استئوپروز  ـ
_2/5 < T-score < _1 :استئوپني  ـ

T-score ≥ _1 :نرمال  ـ
موارد بررسي شده شامل: جنسيت، سن، گروه هاي سني (20-29، 
39-30، 49-40 و 60-50 سال)، مدت قاليبافي، T-score و تراكم 
معدني استخوان (BMD)  لگن، مچ دست و فقرات كمري و وضعيت 
تراكم استخواني (استئوپني، استئوپروز، طبيعي) بودند. اطلاعات به 
دست آمده به صورت ميانگين ± انحراف معيار (Mean ± SD) و نيز 
 SPSS فراواني و درصد بيان شده است. برنامه آماري به كار رفته
 Independent (ويرايش 15) است. متغير هاي كمّي با استفاده از
samples T-test و يا Mann-Whitney U-test مقايسه شدند. مقايسه در 

مورد متغيرهاي كيفي (Categorical) توسط Contingency Tables و با 
استفاده از Chi-Square Test و يا Fisher›s Exact Test بر حسب شرايط 
صورت گرفته است. جهت تعيين همبستگي از ضريب همبستگي 
پيرسون (r) استفاده شد. در تمامي موارد مورد مطالعه، نتايج در 

صورت دارا بودن P≤0/05 از نظر آماري معني دار شناخته شدند.

يافته ها
در اين مطالعه80 نفر قاليباف مورد بررسي قرار گرفتند. 48 (%60) 
فرد بررسي شده مونث و 32 (40%) نفر مذكر بودند. (نمودار 1) 
متوسط سن افراد بررسي شده 9/79±37/81 (60-20) سال، افراد 
مونث 10/16±36/08 (60-20) سال و افراد مذكر 40/41±8/72 
(60-20) سال بود. متوسط سن افراد مذكر به طور معني داري بيشتر 
از افراد مونث بود (p=0/018). متوسط مدت قاليبافي در افراد بررسي 
شده 9/91±23/75 (55-9) سال، در افراد مونث 20/83±9/03 

(50-9) سال و در افراد مذكر 9/68±28/12 (55-12) سال بود. 
متوسط مدت قاليبافي در افراد مذكر به طور معني داري بيشتر از 
افراد مونث بود (p=0/001). متوسط T score لگن افراد بررسي 
شده 0/96±0/54- (3/20- تا 1/80)، افراد مونث 0/55±0/97- 
(3/20- تا 1/80) و افراد مذكر 0/95±0/51- (2/20- تا 1/80) 
بود. از اين نظر تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نگرديد 
(p=0/835). متوسط BMD لگن افراد بررسي شده 32/57±8/15 
(49/78-17/30)، افراد مونث 5/54±28/10 (43/13-17/30) و 
 T score افراد مذكر 6/74±39/27 (49/78-19/18) بود. متوسط
مچ دست افراد بررسي شده 1/16±1/29- (3/90- تا 0/70)، افراد 
مونث 1/43±1/11- (3/90- تا 0/60) و افراد مذكر 1/55±1/16- 
(3/80- تا 0/70) بود. از اين نظر تفاوت معني داري بين دو گروه 
مشاهده نگرديد (P=0/1). متوسط BMD مچ دست افراد بررسي 
مونث 10/87±2/04  افراد   ،(6/49-20/89) شده 12/26±2/79 
(17/48-6/49) و افراد مذكر 2/44±14/36 (20/89-8/82) بود. 
متوسط T score فقرات كمري افراد بررسي شده 1/08±1/09- 
(4/60- تا 1/50)، افراد مونث 1/10±0/91- (4/60- تا 1/50) 
نظر  اين  از  بود.  تا 0/90)  مذكر 1/32±1/03- (3/40-  افراد  و 
تفاوت معني داري بين دو گروه مشاهده نگرديد (P=0/1). متوسط 
BMD فقرات كمري افراد بررسي شده 58/26±11/40 (83/90-

26/73)، افراد مونث 9/78±54/79 (74/68-26/73) و افراد مذكر 
11/82±63/46 (83/90-35/77) بود. وضعيت تراكم استخواني در 
سه محل اندازه گيري شده و نتيجه نهايي در افراد مورد مطالعه در 
جدول شماره 1 خلاصه شده است. اين نتايج به تفكيك جنسيت 

نمودار 1- درصد فراواني گروه هاي سني افراد بررسي شده به تفكيك جنسيت

مؤنث
مذكر
كل

29-20 سال39-30 سال49-40 سال60-50 سال

صد
در
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در جدول شماره 2 خلاصه شده است. درصد فراواني استئوپني در 
گروه مذكر به طور معني داري بيشتر بود (P=0/04). درصد فراواني 
استئوپروز در دو گروه مذكر ومونث تفاوت معني دار آماري نداشت 
(P=0/4). وضعيت تراكم استخواني در سه محل اندازه گيري شده و 
نتيجه نهايي به تفكيك گروه سني در جدول شماره 3 خلاصه شده 
است. درنهايت وضعيت تراكم استخواني در سه محل اندازه گيري 
شده و نتيجه نهايي به تفكيك گروه سني ـ جنسي در جدول شماره 
 T 4 خلاصه شده است. همبستگي ضعيف منفي و معني داري بين
score لگن و سن وجود دارد (p=0/041 ،r=-0/229). همبستگي 

متوسط منفي و معني داري بين T score راديوس و سن وجود دارد 
(p<0/001 ،r=-0/486). همبستگي ضعيف منفي و معني داري بين 
 .(p=0/003 ،r=-0/329) فقرات كمري و سن وجود دارد T-score

همبستگي ضعيف منفي و معني داري بين T-score لگن و مدت 

متوسط  همبستگي   .(p=0/008 ،r=-0/294) دارد وجود  قاليبافي 
منفي و معني داري بين T score راديوس و مدت قاليبافي وجود 
دارد (p<0/001 ،r=-0/439). همبستگي ضعيف منفي و معني داري 
 ،r=-0/362) فقرات كمري و مدت قاليبافي وجود دارد T score بين

.(p=0/001

بحث و نتيجه گيري
ما در اين مطالعه به بررسي وضعيت تراكم معدني استخوان در 
قاليبافان شهر تبريز در سال 1386 پرداختيم. در مجموع 80 قاليباف 
(48 مونث، 32 مذكر) وارد مطالعه گرديدند. درصد فراواني استئوپني 
و استئوپروز در افراد بررسي شده به ترتيب 55 و 17/5 درصد بود. 

جدول 1- وضعيت تراكم استخواني در سه محل و نتيجه نهايي در افراد 
مورد مطالعه

        
  62 )5/77(  17 )3/21(  1 )3/1(  

   35 )8/43(  33 )3/41(  12 )15(  
   38 )5/47(  36 )45(  6 )5/7(  
   
)(  22 )5/27(  44 )55(  14 )5/17(  

جدول 2- وضعيت تراكم استخواني در سه محل و نتيجه نهايي به تفكيك 
جنسيت

          

  

  25 )1/78(  7 )9/21(  0 )0(  
   10 )3/31(  16 )50(  6 )8/18(  

   10 )3/31(  18 )3/56(  4 )5/12( 
   

 )(  3 )4/9(  22 )8/68(  7 )9/21(  

  

  37 )1/77(  10 )8/20(  1 )1/2(  
   25 )1/52(  17 )4/35(  6 )5/12( 

   28 )3/58(  18 )5/37(  2 )2/4(  
   
)(  19 )6/39(  22 )8/45(  7 )6/14(  

جدول 3- وضعيت تراكم استخواني در سه محل و نتيجه نهايي به تفكيك 
گروه سني

          

29-20  

  16 )9/88( 2 )1/11(  0 )0(  
   12 )7/66( 8 )3/33(  0 )0(  

  11 )1/61( 7 )9/38(  0 )0(  
   
)( 

9 )50(  9 )50(  0 )0(  

39-30  

  25 )3/83( 5 )7/16(  0 )0(  
   13 )3/43( 15 )50(  2 )7/6(  

  19 )3/63( 10 )3/33( 1 )3/3(  
   
)( 

9 )30(  18 )60(  3 )10(  

49-40  

  13 )4/68( 6 )6/31(  0 )0(  
   6 )6/31(  8 )1/42(  5 )3/29( 

  5 )3/26(  11 )9/57( 3 )8/15( 
   
)( 

2 )5/10(  11 )9/57( 6 )6/31( 

60-50  

  8 )5/61(  4 )8/30(  1 )7/7(  
   4 )8/30(  4 )8/30(  5 )5/38(

  3 )1/22(  8 )5/61(  2 )4/15( 
   
)( 

2 )4/15(  6 )2/64(  5 )5/38(
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جدول 4- وضعيت تراكم استخواني در سه محل و نتيجه نهايي به تفكيك گروه سني-جنسي

             

  

29-20   

  3 )100(  0 )0(  0 )0(  
   2 )7/66(  1 )3/33(  0 )0(  

   0 )0(  3 )100(  0 )0(  
  )(  0 )0(  3 )100(  0 )0(  

39-30   

  10 )9/76(  3 )1/23(  0 )0(  
   2 )4/15(  9 )2/69(  2 )4/15(  

   6 )2/46(  6 )2/46(  1 )7/7(  
  )(  1 )7/7(  9 )2/69(  3 )1/23(  

49-40   

  7 )70(  3 )30(  0 )0(  
   4 )40(  3 )30(  3 )30(  

   2 )20(  6 )60(  2 )20(  
  )(  1 )10(  6 )60(  3 )30(  

60-50   

  5 )3/83(  1 )7/16(  0 )0(  
   2 )3/33(  3 )50(  1 )7/16(  

   2 )3/33(  3 )50(  1 )7/16(  
  )(  1 )7/16(  4 )7/66(  1 )7/16(  

  

29-20   

  13 )7/86(  2 )3/13(  0 )0(  
   10 )7/66(  5 )3/33(  0 )0(  

   11 )3/73(  4 )7/26(  0 )0(  
  )(  9 )60(  6 )40(  0 )0(  

39-30   

  15 )2/88(  2 )8/11(  0 )0(  
   11 )7/64(  6 )3/35(  0 )0(  

   13 )5/76(  4 )5/23(  0 )0(  
  )(  8 )1/47(  9 )9/52(  0 )0(  

49-40   

  6 )7/66(  3 )3/33(  0 )0(  
   2 )2/22(  5 )6/55(  2 )2/22(  

   3 )3/33(  5 )6/55(  1 )1/11(  
  )(  1 )1/11(  5 )6/55(  3 )3/33(  

60-50   

  3 )9/42(  3 )9/42(  1 )3/14(  
   2 )6/28(  1 )3/14(  4 )1/57(  

   1 )3/14(  5 )4/71(  1 )3/14(  
  )(  1 )3/14(  2 )6/28(  4 )1/57(  
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درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در افراد مذكر بررسي شده 
به ترتيب 68/8 و 21/9 درصد و در افراد مونث بررسي شده به ترتيب 
45/8 و 14/6 درصد بود.درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در 
گروه سني 29-20 سال به ترتيب 50 و صفر درصد، در گروه سني 
39-30 سال به ترتيب 60 و 10 درصد، در گروه سني 49-40 سال 
به ترتيب 57/9 و 31/6 درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 

64/2 و 38/5 درصد بود.
در افراد مذكر، درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در گروه سني 
29-20 سال به ترتيب 100 و صفر درصد، در گروه سني 30-39 
سال به ترتيب 69/2 و 23/1 درصد، در گروه سني 49-40 سال 
به ترتيب 60 و 30 درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 
66/7 و 16/7 درصد بود.در افراد مونث، درصد فراواني استئوپني 
و استئوپروز در گروه سني 29-20 سال به ترتيب 40 و صفر درصد، 
در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 52/9 و صفر درصد، در گروه 
سني 49-40 سال به ترتيب 55/6 و 23/3 درصد و در گروه سني 
60-50 سال به ترتيب 28/6 و 57/1 درصد بود.درصد فراواني 
موارد دچار استئوپني در گروه مذكر به طور معني دار و مستقل از 
سن و مدت قاليبافي بيشتر از گروه مونث بود. از نظر درصد فراواني 
موارد دچار استئوپروز در دو گروه تفاوت معني دار آماري نداشت.
تاكنون در چند مطالعه معدود به بررسي وضعيت سلامت و بهداشت 
افراد قاليباف پرداخته شده است.چوبينه و همكارانش (2007) در 
يك مطالعه بر روي 1439 قاليباف در 9 استان نشان دادند كه فراواني 
بيماري هاي عضلاني ـ اسكلتي در اين افراد نسبت به فراواني اين 
اختلال ها در جامعه عمومي به طور معني داري بيشتر است (4). 
Das و همكارانش (1992) در يك مطالعه در هند نشان دادند كه 

شكاياتي همچون كمردرد و درد مفاصل در جمعيت قاليبافان در 
مقايسه با جمعيت شاهد بسيار بالاتر مي باشد كه اين، نشان دهندة 
آسيب هاي شغلي بيشتر در اين گروه مي باشد (5). تا جايي كه 
ما بررسي نموديم، تاكنون مطالعه ديگري در اين زمينه صورت 
نپذيرفته است. شايد دليل توجه كمتر به اين موضوع، محدود بودن 
مناطق موجود در دنيا از نظر وجود افراد شاغل به قاليبافي مي باشد. 
بافتن فرش و يا قالي به صورت سنتي يا دستي تنها در كشورهايي 
مانند ايران، افغانستان، تركيه، هند، پاكستان، مناطقي از روسيه و 
چين رواج دارد (4).مهدوي و همكارانش (2000) در مطالعه خود 

نشان داده اند كه فرش دستباف يكي از مهمترين اقلام صادراتي 
غيرنفتي ايران را تشكيل داده و در حدود 1% توليد ناخالص داخلي 
(GNP) را تامين مي كند Sobhe .(6) (1997) و JSO (1998) در 

بررسي هاي خود گزارش نمودند كه حدود 8/5 ميليون نفر از مردم 
ايران به طور مستقيم يا غيرمستقيم در صنعت فرش دستباف دخيل 
هستند. در اين بين 2/2 ميليون نفر به صورت تمام وقت يا پاره وقت 
قاليبافي مي كنند (7، 8). با توجه به مطالب ذكر شده، اهميت تحقيق 
فعلي چه از نظر بررسي يكي از پارامترهاي مهم سلامت در قشر 
عظيمي از شاغلين كشور و چه از نظر نبود مطالعه مشابه آشكار 
مي گردد. در مطالعه فعلي درصد فراواني استئوپني و استئوپروز 
در افراد بررسي شده به ترتيب 55 و 17/5 درصد، در افراد مذكر 
به ترتيب 68/8 و 21/9 درصد و در افراد مونث به ترتيب 45/8 و 
14/6 درصد بوده است.عبدالحسني و همكارانش (2004) در يك 
مطالعه شيوع استئوپروز در جمعيت عمومي ايراني بالاي 20 سال 
را در افراد مذكر و مونث به ترتيب 1/04 و 3/18 درصد گزارش 
نموده اند (9). در مطالعه صالحي و همكارانش (2009) در تهران، 
2085 فرد سالم (25% مرد، 75% زن) ساكن اين شهر را بررسي 
نمودند. در افراد با سنين كمتر از 50 سال، فراواني استئوپني در 
حدود 49/6% در زنان و 59/6% در مردان گزارش گرديد (10). در 
مطالعه ديگري در تهران توسط لاريجاني و همكارانش (2005)، 
كمترين وبيشترين مقادير شيوع استئوپروز در مردان و زنان 20 تا 
69 ساله به ترتيب 9/4-0 و 32/4-0 درصد و كمترين وبيشترين 
مقادير شيوع استئوپني به ترتيب 50-15/4 و 50-8/3 درصد گزارش 
شد (11). زالي و همكارانش (2006) در يك مطالعه ديگر در مورد 
بيماران ايراني مبتلا به بيماري التهابي روده كه عامل خطر كمبود 
كلسيم و ويتامين D مي باشد, نشان دادند كه فراواني استئوپني و 
استئوپروز به ترتيب 26/7 و 5/4 درصد مي باشد (12). در مطالعه 
بحيرايي و همكارانش (2005) در ايران، 90 زن سالم 35 ساله يا 
بالاتر بررسي شدند و فراواني استئوپروز در افراد يائسه %26/3 
و در افراد غيريائسه در حدود 3/8% گزارش گرديد (13) كه در 
مطالعه ما شيوع استئوپروز در مردان قاليباف به طور تقريبي در حد 
 INOP-I زنان يائسه بوده است. در مطالعه جامعي كه در قالب طرح
(Iranian National Osteoporosis Prevention Plan) در بين ساكنين 20 

تا 69 ساله شهر تبريز طي سال هاي 82-81 صورت پذيرفت، 1200 
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فرد سالم (50% زن، 50% مرد) مورد بررسي قرار گرفتند. در اين 
مطالعه فراواني استئوپني در مردان و زنان به ترتيب 37/5 و 36/2 
درصد و فراواني استئوپروز به ترتيب 14/7 و 12/3 درصد گزارش 
گرديد (14). مطالعات ذكر شده تقريبا شامل تمام بررسي هاي آماري 
موجود در ايران در زمينه فراواني يا شيوع استئوپروز و استئوپني 
مي باشد كه تاكنون انجام پذيرفته اند. در مجموع از نتايج تمامي اين 

مطالعات مي توان به موارد زير اشاره نمود:
درصد فراواني استئوپني در جمعيت ايراني در افراد مذكر از   ـ
15/4 تا 59/6 درصد و در افراد مونث از 8/3 تا 50 درصد در 

مطالعات مختلف گزارش شده است.
درصد فراواني استئوپروز در جمعيت ايراني در افراد مذكر از   ـ
صفر تا 14/7 درصد و در افراد مونث از صفر تا 32/4 درصد 

در مطالعات مختلف گزارش شده است.
همان گونه كه ملاحظه مي گردد، در مطالعه فعلي فراواني نسبي 
استئوپني هم در مردان و هم در زنان به طور قابل توجهي بيش تر از 
محدوده گزارش شده در ساير مطالعات مي باشد. اين در حالي است 
كه فراواني نسبي استئوپروز در محدود مذكور قرار گرفته است. همين 
امر مي تواند نشان دهنده شيوع بالاي اختلال تراكم معدني استخواني 
در جمعيت قاليباف بررسي شده نسبت به جمعيت عمومي (و حتي 
بيماران التهابي روده) باشد. از آنجايي كه تفاوت هاي جنسيتي و سني 
در زمينه بررسي تراكم معدني استخواني بسيار تاثيرگذار مي باشند، 
ما در مطالعه فعلي به بررسي فراواني نسبي استئوپني و استئوپروز 
در گروه هاي سني ـ جنسي جداگانه نيز پرداختيم. بر اين اساس 
در افراد مذكر درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در گروه سني 
29-20 سال به ترتيب 100 و صفر درصد، در گروه سني 30-39 
سال به ترتيب 69/2 و 23/1 درصد، در گروه سني 49-40 سال 
به ترتيب 60 و 30 درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 
66/7 و 16/7 درصد بود. در افراد مونث، درصد فراواني استئوپني 
و استئوپروز در گروه سني 29-20 سال به ترتيب 40 و صفر درصد، 
در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 52/9 و صفر درصد، در گروه 
سني 49-40 سال به ترتيب 55/6 و 23/3 درصد و در گروه سني 
60-50 سال به ترتيب 28/6 و 57/1 درصد بود. عبدالحسني و 
همكارانش (2004) در مطالعه خود درصد فراواني استئوپروز در 
افراد مذكر و مونث را به ترتيب در گروه سني 29-20 سال 0/13 

و 0/13 درصد، در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 0/30 و 0/40 
درصد، در گروه سني 49-40 سال به ترتيب 0/66 و 1/19 درصد و 
در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 1/47 و 3/58 درصد گزارش 
كرده اند (9). در مطالعه صالحي و همكارانش (2009) فراواني نسبي 
استئوپني در افراد مذكر و مونث را به ترتيب در گروه سني 20-29 
سال 46/8 و 55/7 درصد، در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 
46/5 و 57/1 درصد، در گروه سني 49-40 سال به ترتيب 46/7 و 
51/7 درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 52/8 و 56/2 
درصد گزارش كرده اند (10). در مطالعه لاريجاني و همكارانش 
(2005) در افراد مذكر، درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در 
گروه سني 29-20 سال به ترتيب 23/1 و 3/8 درصد، در گروه سني 
39-30 سال به ترتيب 27 و 2/7 درصد، در گروه سني 49-40 سال 
به ترتيب 31/9 و4/3 درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 
42/1 و 5/3 درصد گزارش شد. همچنين در افراد مونث درصد 
فراواني استئوپني و استئوپروز در گروه سني 29-20 سال به ترتيب 
17/4 و 2/2 درصد، در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 13/9 و 
0/9 درصد، در گروه سني 49-40 سال به ترتيب 29 و 3/2 درصد 
و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 46/2 و 21/8 درصد گزارش 
شد (11). در طرح INOP-I در تبريز در افراد مذكر، درصد فراواني 
استئوپني و استئوپروز در گروه سني 29-20 سال به ترتيب 28/5 
و 6/5 درصد، در گروه سني 39-30 سال به ترتيب 39 و 7 درصد، 
در گروه سني 49-40 سال به ترتيب 41 و 14 درصد و در گروه 
سني 60-50 سال به ترتيب 45 و 20 درصد گزارش شد. همچنين 
در افراد مونث درصد فراواني استئوپني و استئوپروز در گروه سني 
29-20 سال به ترتيب 33/5 و 2 درصد، در گروه سني 39-30 سال 
به ترتيب 29 و 2 درصد، در گروه سني 49-40 سال به ترتيب 29 
و 4 درصد و در گروه سني 60-50 سال به ترتيب 49 و 17 درصد 
گزارش شد (14). با توجه به حداقل وحداكثر مقادير ذكر شده در 

تمامي مطالعات فوق موارد زير قابل اشاره مي باشند:
* فراواني نسبي استئوپني در افراد مذكر و مونث:

29-20 سال: به ترتيب 46/8-23/1 و 55/7-17/4 درصد  ـ
39-30 سال: به ترتيب 46/5-27 و 57/1-13/9 درصد  ـ
49-40 سال: به ترتيب 46/7-31/9 و 51/7-29 درصد  ـ

60-50 سال: به ترتيب 52/8-42/1 و 56/2-46/2 درصد.  ـ
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* فراواني نسبي استئوپروز در افراد مذكر و مونث:
29-20 سال: به ترتيب 6/5-0/13 و 2/2-0/13 درصد  ـ

39-30 سال: به ترتيب 7-0/3 و 2-0/4 درصد  ـ
49-40 سال: به ترتيب 14-0/66 و 4-1/2 درصد  ـ

60-50 سال: به ترتيب 20-1/5 و 21/8-3/6 درصد.  ـ
همان گونه كه ملاحظه مي گردد نتايج ما در زمينه فراواني استئوپني 
در تمامي گروه هاي سني ـ جنسي و در زمينه استئوپروز در گروه هاي 
سني بالاتر بيشتر از محدوده گزارش شده مي باشند. همين امر تاكيد 
بر اهميت اختلال هاي تراكم معدني استخوان (BMD) در شاغلين 
قاليباف مي باشد.كه از دلايل اين اختلال ها مي توان به بي تحركي 
طولاني مدت (به طور متوسط 17/3 ساعت در روز، 7-6 روز در 
هفته) و فعاليت در محيط هاي بسته و بدون نور كافي آفتاب اشاره 
كرد (4) سالك زماني و همكارانش (1387) در يك مطالعه نشان 
دادند كه خطر ايجاد شكستگي هاي ناشي از پوكي استخوان در زناني 
كه پيش از يائسگي فعاليت مستمر بدني و ورزش داشته اند، به طور 
معني داري كمتر از گروه مقابل است (15). همين امر تاييدكننده نقش 
بي تحرك طولاني مدت به عنوان يكي از عوامل خطر اختلال هاي 
تراكم معدني استخوان در اين دسته از افراد مي باشد. يكي از يافته هاي 
مطالعه فعلي، فراواني بيشتر موارد استئوپني در ميان مردان قاليباف 

نسبت به زنان مي باشدو همچنين متوسط سن افراد ومدت زمان 
قاليبافي در مردان به طور معني داري بيشتر از زنان بودكه مي تواند 
از عوامل اين اختلاف باشد. مطالعات قبلي نيز نشان داده اند كه 
خطر اختلال هاي تراكم معدني استخوان در مردان پايين تر از زنان 
نبوده و بايستي توجه بيشتري به اين مورد مبذول داشت (16، 17). 
از آنجا كه اين مطالعه از نوع مقطعي (cross-sectional) مي باشد انجام 
مطالعات بعدي به صورت مورد ـ شاهد (case-control) و كارآزمايي 
باليني تصادفي (RCT) مي تواند در شناسايي بيشتر عوامل مرتبط با 
اختلال هاي تراكم معدني استخوان در قاليبافان كمك كننده باشد.

همچنين پيشنهاد مي گردد مطالعات وسيع تري با حجم نمونه بيشتر 
و نيز بررسي ساير مشكلات احتمالي در اين قشر جامعه از جمله 
بيماري هاي عضلاني ـ اسكلتي، چشم پزشكي، افسردگي وغيره 

انجام گردد. 

تشكر و قدرداني
از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريزواتحاديه 
محترم قاليبافان شهر تبريز كه در انجام اين پژوهش ما را ياري 

نموده اند كمال قدرداني وسپاسگزاري به عمل مي آوريم.
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Abstract

Background: Carpet hand weaving is a common practice in countries such as Iran. In Iran, hand-woven 

carpets are produced nearly in home-based workshops categorized as informal small-scale industry, often 

organized around families and done in homes. It is estimated that near 2.5 million people are directly involved 

in carpet weaving as their profession or a hobby. Long hours of static work with awkward posture at traditionally 

designed looms can potentially cause high abnormality in bone mineral density (BMD). This study aims at 

evaluating BMD in carpet weavers in Tabriz in 2007. 

Methods and Materials: In a cross-sectional study, 80 professional carpet weavers aged 20-60 years, 

with at least 5 years of experience, not less than 5 hours a day for at least 3 days a week were recruited in 

Tabriz Imam Reza during 17 months. Patients with any history of disease or condition with possible effect 

on BMD were excluded. The DXA method was employed for bone densitometry at three sites; pelvic bone, 

wrist and lumbar vertebrae. Presence of at least one abnormal result put the patient in osteopenia (-2.5<T 

score<-1) or osteoporosis (T score ≤-2.5) categories.

Results: Eighty carpet weavers, 48 females and 32 males with a mean age of 37.81±9.79 years were 

enrolled. Frequency of osteopenia and osteoporosis was 55 and 17.5% in the studied population respectively. 

The according rates were 68.8 and 21.9 percent for males and 45.8 and 14.6 percent for females, separately. 

The rates of osteopenia and osteoporosis were 50 and zero percent in cases aged 20-29 years; 60 and 10 

percent in cases aged 30-39 years, 57.9 and 31.6 percent in cases aged 40-49 years; and 64.2 and 38.5 

percent in cases aged 50-60 years, respectively. The rate of osteoporosis was significantly higher in males. 

This predominance remained after adjusting for age and duration of carpet weaving. 

Conclusions: Comparing the results of current study with the rates of osteopenia and osteoporosis among 

normal population present that the rates of these two entities were significantly higher in carpet weavers. So 

interventions should be planned for preventing BMD abnormalities in these people.
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