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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۶شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵تابستان                     ايران

 

  

  عوامل باروري مرتبط با ابتلا به استئوپروز در زنان
  

  ٤حميد حقاني     ٣ابيشعله شکر     ٢صغري نيکپور    ١فاطمه نصراللهي٭
  

  چكيده
 زيادي را بـه      هاي شايع دوران ميانسالي و سالمندي است كه عوارض آن هزينه           استئوپروز يكي از بيماري    :زمينه و هدف  

آگاهي از عوامل مرتبط با اين بيماري از جمله عوامل خطـر بـاروري، كـادر بهداشـتي و درمـاني را در                       . كند جامعه تحميل مي  
 به ءلذا اين پژوهش با هدف تعيين عوامل باروري مرتبط با ابتلا     . دهد  ارائه خدمات بيشتر و مفيدتر ياري مي       جهت پيشگيري و  

  .استئوپروز انجام شده است
مراجعـه  انجام شـد و جامعـه پـژوهش كليـه زنـان       1385پژوهش حاضر از نوع مقطعي بوده كه در سال      :روش بررسي 

بنا بـه درخواسـت پزشـك جهـت سـنجش تـراكم       بود، كه نشگاه علوم پزشكي ايران كننده به مراكز سنجش تراكم استخوان دا    
 تعـداد نمونـه     .نمونه گيري به روش مستمر و داده ها از طريق پرسشنامه گردآوري گرديـد             . استخوان مراجعه كرده بودند   

  . نفر و روش نمونه گيري مستمر بود500پژوهش 
با فواصل كمتر از سه       كه بين تعداد بارداري، زايمان، فرزندان و بارداري        نتايج آزمون آماري كاي دو نشان داد       :يافته ها 

و مـدت  فرزندان تغذيه شده با پـستان  همچنين بين تعداد ).  P>05/0(دار وجود داشت  سال و ابتلا به استئوپروز ارتباط معني
بـين سـابقه مـصرف    ).  P>05/0(شاهده شـد   م ـدار شيردهي و ابتلا به استئوپروز با انجام آزمون آناليز واريانس ارتباط معني

  ). P> 05/0(هاي پيشگيري از بارداري ال دي و اچ دي و ابتلا به استئوپروز نيز ارتباط معني دار وجود داشت  قرص
با ).  P> 05/0(دار مشاهده شد  هاي پس از يائسگي و ابتلا به استئوپروز ارتباط معني همچنين بين وضعيت يائسگي و تعداد سال

 كريمينانت مشخص گرديد كه عوامل باروري مرتبط با استئوپروز بـه ترتيـب اهميـت شـامل تعـداد                   تفاده از آزمون ديس   اس
ساير عوامل بررسي شده در ايـن پـژوهش بـا           . هاي پس يائسگي، تعداد فرزندان، وضعيت يائسگي و تعداد حاملگي بودند           سال

  .ابتلا به استئوپروز ارتباط معني دار آماري نداشتند
با توجه به وجود رابطه معني دار بين برخي از عوامل باروري و ابتلا به استئوپروز و با توجه به عوارض ايـن            : نتيجه گيري 

بيماري از قبيل ناتواني و مرگ و مير، در نظر گرفتن اين عوامل توسـط تـيم بهداشـتي و درمـاني و انجـام اقـدامات لازم بـه            
  .مي شود عه توصيهمنظور پيشگيري از اين بيماري در جام

  

   زنان و تراکم استخوان ، استئوپروز، عوامل باروري:واژه هاكليد 
  

  ٢٨/١١/٨٥ :تاريخ پذيرش، ١٨/٩/٨٥ :تاريخ دريافت
                                                                                                                                               

و خـدمات   دانـشگاه علـوم پزشـكي       خيابـان وليعـصر، خيابـان رشـيد ياسـمي،            ،كارشناس ارشد مامائی، دانشكده پرستاري و مامايي       ۱
  )٭مؤلف مسؤول(، تهران، ايران ايرانبهداشتي درماني 

  ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده پرستاري و ماماييهداشت مادران و نوزادان، مربي گروه ب ۲
  ايرانو خدمات بهداشتي درماني  دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده پرستاري و ماماييمربي گروه مامايي،  ۳
   ايران و خدمات بهداشتي درمانيوم پزشكيدانشگاه عل و اطلاع رساني پزشكي، دانشكده مديريت مربي گروه آمار، ۴
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             فاطمه نصراللهي و همكاران          عوامل باروري مرتبط با ابتلا به استئوپروز در زنان

  ١٣٨٥تابستان / ٤٦شماره /            دوره نوزدهم                         فصلنامه پرستاري ايران٨٠

  مقدمه
استئوپروز يك مشكل بزرگ و رو به گسترش در جهـان     
است كه با توجه به افزايش اميد بـه زنـدگي و افـزايش              

هـاي آينـده      دهـه  رسد در  تعداد سالمندان به نظر مي    
 )1(.شيوع اين بيماري افـزايش چـشمگيري داشـته باشـد          

سازمان بهداشت جهاني استئوپروز را همراه با سرطان،        
سكته مغزي و سكته قلبي به عنوان چهـار دشـمن اصـلي             

 از طرفـي ايـن بيمـاري اپيـدمي          )2(.بشر نام برده اسـت    
خاموش عصر حاضر است چرا كه علائم باليني نداشته و          

 بار خود را با عوارض بيماري كه همـان شكـستگي            اولين
تـرين    همچنين اين بيماري شـايع     )3(.دهد است نشان مي  

بيماري متابوليك اسـتخوان اسـت كـه بـا كـاهش تـوده              
استخواني و تخريب بافت اسـتخوان شـروع شـده و در            

شيوع اين  )4(.شوند ها نازك و شكننده مي  نتيجه استخوان 
دان و در سـنين يائـسگي       برابـر مـر    4بيماري در زنـان     

اي كـه در      بر اسـاس مطالعـه     )2(.بيشترين شيوع را دارد   
شهر تهران انجام شده، شيوع اسـتئوپروز در زنـان رده           

 و در   8/15 سـال در ناحيـه سـتون فقـرات           40-60سني  
  )5(. درصد بود9/2ناحيه سر استخوان ران 

  فقــراتو ســتونلگــن اســتئوپروز علــت اصــلي شكــستگي 
 ناشـي از     شـود تعـداد شكـستگي      مـي بينـي     پـيش  .باشد  مي

 به 1990 ميليون در سال 7/1 از تعداددر جهان استئوپروز 
انجـام  برسد، مطـابق بـرآورد       2050ميليون در سال      3/6

هـا در كـشورهاي در حـال         درصد ايـن شكـستگي    71شده  
ناشي لگن  هاي   همچنين تعداد شكستگي  . توسعه خواهد بود  

ي نيز رو به افـزايش اسـت        از استئوپروز در جمعيت آسياي    
 بيش از نيمي از تعـداد       2050كه بر اساس تخمين در سال       

 ميليـون در آسـيا خواهـد    2/3شكستگي ها در جهان يعنـي       
  )6(.بود

   هـر  زن يـك نفـر و از       2 از هر برآورد انجام شده    طبق  
مرد يك نفر، يك نوع شكستگي مربوط به اسـتئوپروز            8

بـه دنبـال    . د كـرد  را در طول زندگي خود تجربه خواهن      
ــاراحتي     ــاران درد و ن ــسياري از بيم ــداد ب ــستگي تع شك

. كننـد  پيشرونده و كاهش كيفيت زندگي را تجربـه مـي         
ــار    ــرد شــده و ب ــادگي ف ــار افت اســتئوپروز باعــث از ك

  )4(.اقتصادي قابل توجهي را به جامعه تحميل مي كند
شيوع بالا و عوارض ناتوان كننده، پوكي اسـتخوان را بـه            

 مسائل مهم بهداشتي در ايران تبديل كرده است         يكي از 
براي غربالگري، درمان   برنامه ريزي   كه نيازمند توجه و     

رسد ايـن    به نظر مي  . باشد و پيشگيري در اين زمينه مي     
بيماري مشكل جدي سيستم بهداشتي كشور است كه بـا          

، ابعاد وسيع تـري      در آينده  توجه به تغيير الگوي جمعيتي    
بـه طـوري كـه براسـاس نتـايج          . فتبه خود خواهد گر   

سال هاي   استان كشور مجموع     9مطالعه انجام شده در     
ــه ناشــي از اســتئوپروز    ســال در 36026از دســت رفت

 18757 محاسبه گرديد كه     1380جمعيت ايران در سال     
.  سال متعلق به زنان بود     17270سال متعلق به مردان و      

در كه سال هاي از دست رفتـه ناشـي از شكـستگي لگـن      
 سال و شكستگي 1269 سال، شكستگي مهره 15880زنان  

  )7(. سال به دست آمد121ساعد 
بر اساس مطالعات انجام شده نقش عوامل ايجاد كننده         

 كـه از آن     ،اين بيماري در نقاط گوناگون متفاوت اسـت       
تحركـي، سـن     توان به سن، جنس، لاغـري، بـي        جمله مي 

داد زايمـان،   قاعدگي و يائسگي، مصرف سيگار و قهوه، تع       
شيردهي و طـول مـدت آن و مـصرف برخـي داروهـا              

با توجه به اهميت استئوپروز و در نظر         )9،8،5(.اشاره كرد 
گرفتن اين نكته كه پيشگيري از برخي عوامل خطـر ايـن            
بيماري مانند سن و جنس غير قابل اجتناب هـستند و بـا           
توجه به سبك متفاوت زندگي ما با ساير كشورها، انجام          

 پژوهشي با هدف تعيين عوامل باروري مرتبط بـا          چنين
هـا ضـروري بـه       ابتلا به استئوپروز و ترتيب اهميـت آن       

نظر رسيد تا با شناسايي عوامل باروري مـرتبط بـا ايـن             
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          فاطمه نصراللهي و همكاران          عوامل باروري مرتبط با ابتلا به استئوپروز در زنان

  ٨١فصلنامه پرستاري ايران                   ١٣٨٥ تابستان /٤٦شماره / دوره نوزدهم

ها قابـل پيـشگيري نيـز مـي باشـند       بيماري كه اغلب آن   
گامي در جهت ارتقاء سطح بهداشت و سـلامتي جامعـه           

  .زنان برداشته شود
  

  ررسيروش ب
صورت مقطعـي انجـام شـد كـه عوامـل            هاين پژوهش ب  

وضعيت قاعدگي، مقدار خون قاعـدگي،    ( مرتبط باروري 
سن شروع قاعـدگي، تعـداد روزهـاي قاعـدگي، سـابقه            
بارداري، سقط، زايمان، چندقلوزائي، مرده زائي، داشـتن   

ــر از ســه ســال  ــارداري كمت ــد، فواصــل ب  ســابقه ،فرزن
و مـدت    ه شده با پستان    تغذي شيردهي، تعداد فرزندان  

ــصرف   ــابقه م ــيردهي، س ــرصش ــشگيري از  ق ــاي پي ه
ــتفاده از آن  ــدت اس ــارداري ال دي و اچ دي و م ــا،  ب ه
هـاي   وضعيت يائسگي و نوع آن، سن يائسگي، تعداد سال        

فاصـله بـين سـن      (پس از يائسگي و طول مدت باروري        
بـا ابـتلا بـه اسـتئوپروز        ) اولين قاعـدگي و سـن يائـسگي       

 در ابتدا تمامي واحدهاي مورد پژوهش       .شدندبررسي  
در يك گروه وارد شدند و در مراحل بعدي بـر اسـاس         

تـراكم  نتيجه تست سنجش تراكم استخوان به سه گروه         
. ، استئوپني و استئوپروز تقـسيم شـدند       استخواني طبيعي 

جامعه پژوهش شامل كليه زناني بود كه جهت سـنجش          
خوان تــراكم اســتخوان بــه مراكــز ســنجش تــراكم اســت

. دانــشگاه علــوم پزشــكي ايــران مراجعــه كــرده بودنــد
واحدهاي مورد پژوهش بنا به درخواست پزشك جهـت         

  .سنجش تراكم استخوان مراجعه كرده بودند
 نفر و نمونه گيري با مراجعه به مراكز  500تعداد نمونه   

ــاني    ــز آموزشــي درم ــراكم اســتخوان مراك ســنجش ت
ر تمـام ايـام   و شفا يحيائيـان د  ) ص( حضرت رسول اكرم  

هفته و كسب رضـايت نامـه كتبـي از واحـدهاي مـورد              
  .پژوهش انجام گرفت

ها از پرسشنامه اسـتفاده شـد كـه       جهت گردآوري داده  
داراي دو بخــش مشخــصات فــردي و عوامــل مــرتبط  

انجام اين ابزار با استفاده از مطالعات علمي        . باروري بود 
يم پژوهشگران داخلي و خارجي تهيه و تنظ ـ      شده توسط   

تنظـيم  صورت باز و بـسته       هالات پرسشنامه ب  ؤس. گرديد
اطلاعات مربوط به قد، وزن و جواب سنجش        . شده بود 

تراكم استخوان از برگه جواب تست و اطلاعات ديگـر از           
طريــق مــصاحبه چهــره بــه چهــره از واحــدهاي مــورد  

  .پژوهش به دست آمد
جهـت  . ييـد گرديـد   أروايي ابزار از طريق اعتبار محتوا ت      

عيين پايايي ابزار از روش مـشاهده همزمـان اسـتفاده           ت
به ايـن صـورت كـه جهـت سـنجش متغيرهـاي             . گرديد

پــژوهش، اطلاعــات مــورد لــزوم از ده نمونــه توســط  
پژوهشگر و يكي از همكاران وي كه داراي شرايط يكسان          
با پژوهشگر بود ثبت و انـدازه گيـري شـد و سـپس بـا                

بـزار بـا توجـه بـه       همبـستگي پايـايي ا     استفاده از آزمون  
  .درصد توافق پاسخ ها كه صد در صد بود تعيين شد

 بـه   SPSS به منظور تجزيه و تحليل داده ها نرم افـزار         
براي بررسي ارتباط بين متغيرهاي كيفي      . كار گرفته شد  

 براي  ،و ابتلا به استئوپروز از آزمون آماري كاي اسكوئر        
تئوپروز بررسي ارتباط بين متغيرهاي كمي و ابتلا به اس ـ        

از آزمون آماري آناليز واريانس و براي تعيـين ترتيـب           
 ها با ابـتلا بـه اسـتئوپروز از آزمـون آمـاري              اهميت آن 

Discriminateاستفاده شد .  
بررسـي  امكـان   ، عـدم    از محدوديت هاي اين پـژوهش     

 يهـاي ژنتيكـي افـراد بـر تـراكم تـوده اسـتخوان              تفاوت
  .باشد مي

  

  يافته ها
 6/27 كـه از نظـر سـطح تحـصيلات،      هـا نـشان داد     يافته

ــدائيدرصــد  تحــصيلات   درصــد8/12 و در ســطح ابت
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             فاطمه نصراللهي و همكاران          عوامل باروري مرتبط با ابتلا به استئوپروز در زنان

  ١٣٨٥تابستان / ٤٦شماره /            دوره نوزدهم                         فصلنامه پرستاري ايران٨٢

 بـه ترتيـب بيـشترين و كمتـرين فراوانـي را             ،دانشگاهي
 درصـد   6/1 درصـد متأهـل،      98 هـل أ از نظر ت   .داشتند

از نظـر وضـعيت     .  درصـد مطلقـه بودنـد      4/0مجرد و   
 درصـد شـاغل     16 درصد افـراد خانـه دار و         84اشتغال  
 درصد و درآمـد     6/59ح درآمد متوسط با     سط. بودند

 درصــد بــه ترتيــب بيــشترين و كمتــرين 6/9خــوب بــا 
  .فراواني را داشتند

ميانگين و انحراف معيـار سـن و نمايـه تـوده بـدني در               
 سال  99/59±44/10واحدهاي مورد پژوهش به ترتيب      

  . كيلوگرم بر متر مربع بود69/21±44/3و 
 ،هاي مـورد پـژوهش    ها نشان داد كه از كل واحـد        يافته

 درصد افراد در بررسي تـراكم اسـتخوان در هـر            8/24
كه  در صورتي . و ستون فقرات سالم بودند    ران  دو ناحيه   

 درصد از واحدهاي مورد پژوهش در يك يـا هـر            4/49
ــه  ــتئوپني و  ران دو ناحي ــه اس ــتلا ب ــرات مب و ســتون فق

درصد نيز در يك يا هر دو ناحيه مذكور مبـتلا بـه     8/25
  .روز بودنداستئوپ

 درصـد   13 درصد قاعدگي منظم و      87از نظر قاعدگي    
در مورد مقدار خون قاعـدگي      . قاعدگي نامنظم داشتند  

 درصـد از    70بنا به اظهار واحدهاي مورد پـژوهش در         
واحدهاي مورد پژوهش مقدار خون قاعـدگي طبيعـي،         

 درصـد مـوارد زيـاد       20در    درصد موارد كـم و     10در  
مـاري كــاي دو بــين وضــعيت  بــا انجــام آزمــون آ. بـود 

قاعدگي و مقدار خـون قاعـدگي و ابـتلا بـه اسـتئوپروز              
  .ارتباط معني دار آماري مشاهده نشد

ميانگين و انحراف معيار سـن شـروع قاعـدگي و تعـداد             
روزهاي آن در واحـدهاي مـورد پـژوهش در جـدول            

بــا اســتفاده از آزمــون آنــاليز .  آمــده اســت1شــماره 
عدگي و تعداد روزهاي آن و واريانس بين سن شروع قا

  .ار آماري مشاهده نشد  دابتلا به استئوپروز ارتباط معني
  

  

  به تفکيک وضعيت تراکم استخوانزنان  ميانگين و انحراف معيار سن شروع قاعدگي و تعداد روزهاي قاعدگي ‐ ١ جدول شماره

 وضعيت تراكم استخواني   استئوپروز  پنياستئو  طبيعي

  

  سن شروع و 

  تعداد روزهاي قاعدگي

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار
  نتيجه آزمون

 F=49/0  53/13±73/1  64/13±77/1  53/13±8/1  42/13±54/1  )سال(سن شروع قاعدگي

613/0P =  

 F=541/0  55/6±62/1  57/6±55/1  61/6±61/1  42/6±71/1  تعداد روزهاي قاعدگي

583/0P =  

 درصـد افـراد سـابقه حـداقل يـك           95در اين پـژوهش     
. درصد سابقه حداقل يك زايمان را داشتند94بارداري و 

 51 درصد افراد داراي فرزند بودند و نيـز       94همچنين  
درصد از واحدهاي مورد پـژوهش سـابقه حـداقل يـك            
 بارداري با فاصله كمتر از سه سـال نـسبت بـه بـارداري             

قبلي را داشتند كه ميانگين و انحراف معيـار تعـداد هـر             
 آمـده   2 يك از متغيرهـاي مـذكور در جـدول شـماره          

  . است
آزمون آماري كاي دو بـين داشـتن سـابقه بـارداري و             
زايمان، داشتن فرزند و داشتن سابقه بارداري با فواصل         
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دار  كمتر از سه سال و ابتلا بـه اسـتئوپروز ارتبـاط معنـي          
اما با انجام آزمون آناليز واريانس      . نشان نداد آماري را   

 بـه اسـتئوپروز     ءبين ميانگين متغيرهاي مـذكور و ابـتلا       
بـه  ). P>05/0( دار آمـاري مـشاهده شـد       ارتباط معنـي  

كه ميانگين و انحراف معيـار متغيرهـاي فـوق در      طوري
ــالاتر از گــروه نرمــال و    ــه اســتئوپروز ب ــتلا ب گــروه مب

فـزايش تعـداد هـر يـك از ايـن           استئوپني بود، يعني بـا ا     
  .يافت متغيرها خطر ابتلا به استئوپروز افزايش مي

  

  به تفکيک وضعيت تراکم استخوان زنان يک از عوامل باروري   ميانگين، انحراف معيار هر‐ ٢شماره جدول 

  وضعيت تراكم استخوان  استئوپروز  استئوپني  طبيعي

  عوامل باروري 

  بر حسب تعداد

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

   معيارانحراف
  نتيجه آزمون

 F=25/12  62/4±55/2  44/5±76/2  55/4±51/2  89/3±16/2  بارداري

000/0P =  

 F=8/19  89/3±18/2  82/4±44/2  72/3±03/2  25/3±84/1  زايمان

000/0P =  

 F=53/18  62/3±85/1  41/4±12/2  46/3±67/1  12/3±64/1  تعداد فرزند

000/0P =  

 F=91/5  57/2±24/2  32/3±66/2  36/2±19/2  0/2±44/1   سال3فواصل بارداري كمتراز 

003/0P =  

 درصد از واحدهاي مورد پژوهش سابقه حداقل يك         43
 ـ    3سقط،    درصـد سـابقه    7دقلوزائي و   درصـد سـابقه چن
 دو  هاي آماري كـاي    با انجام آزمون  . زائي داشتند  مرده

و آناليز واريانس بين داشتن سابقه متغيرهاي مذكور و         
ــتلا   ــا و اب ــن متغيره ــك از اي ــداد هري ــين تع ــه ءهمچن  ب
  . استئوپروز ارتباط معني دار آماري مشاهده نشد

 درصـد از واحـدهاي مـورد        90هـا نـشان داد كـه         يافته
ميـانگين و انحـراف     . پژوهش سـابقه شـيردهي داشـتند      

و با پستان تغذيه شده بودنـد        معيار تعداد فرزنداني كه   
مـدت شــيردهي در طــول عمـر بــه طــور متوســط در   

  . ذكر شده است3جدول شماره 
دو بين داشتن سابقه شيرهي و ابتلا        با انجام آزمون كاي   

امـا  . ار آماري مشاهده نشد   د  به استئوپروز ارتباط معني   
با انجام آزمون آناليز واريـانس بـين متغيرهـاي تعـداد            

و مدت شـيردهي و ابـتلا       ه شده با پستان     تغذيفرزندان  

 دار آمـاري بـه دسـت آمـد         به استئوپروز ارتباط معنـي    
)05/0<P .(            ميانگين و انحراف معيـار ايـن دو متغيـر در

گروه مبتلا به استئوپروز بالاتر از دو گـروه ديگـر بـود،             
 و  تغذيه شـده بـا پـستان   يعني با افزايش تعداد فرزندان 

 بـه اسـتئوپروز افـزايش       خطر ابتلا طول مدت شيردهي    
  .يافته بود

دي   درصد واحدها سابقه مصرف ال     27در اين پژوهش    
دي داشتندكه بين داشتن      درصد سابقه مصرف اچ    16و  

سابقه مصرف ال دي و اچ دي و ابـتلا بـه اسـتئوپروز بـا                
دار آمـاري وجـود      انجام آزمون كـاي دو ارتبـاط معنـي        

ي هــا يعنــي ســابقه مــصرف قــرص ). P>05/0(داشــت 
پيشگيري از بارداري خطر ابتلا به اسـتئوپروز را كـاهش           

ــودداد  ــين مــدت مــصرف آن . ه ب ــا ب ــه  ام ــتلا ب هــا و اب
اســتئوپروز بــا انجــام آزمــون آنــاليز واريــانس ارتبــاط 

  .دار آماري مشاهده نشد معني
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به تفکيک وضعيت تراکم زنان و مدت شيردهي ان تغذيه شده با پستان  ميانگن و انحراف معيار تعداد فرزند– ٣جدول شماره 

  استخوان

  وضعيت تراكم استخواني  استئوپروز  استئوپني  نرمال

  

   انتعداد فرزند

   مدت شيردهي و شيرداده

   عداد فرزندان تغذيه شده با پستانت

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  رانحراف معيا

  ميانگين و

  انحراف معيار
  نتيجه آزمون

 F=69/16  45/3±12/2  34/4±51/2  23/3±93/1  97/2±75/1  تغذيه شده با پستان

000/0P =  
ــه طــور متوســط در    ــيردهي ب  مــدت ش

 F=41/20  6/5±06/4  59/7±72/4  03/5±56/3  96/4±59/3  )سال(طول عمر

000/0P =  
  

تفکيک وضعيت تراکم  دت باروري زنان به ميانگين وانحراف سن يائسگي، تعداد سالهاي پس از يائسگي و طول م‐٤جدول شماره 

  استخوان

  وضعيت تراكم استخواني  استئوپروز  استئوپني  طبيعي

  سن يائسگي، 

  ها پس از  تعداد سال

  يائسگي و طول مدت باروري

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

  ميانگين و

  انحراف معيار

نتيجه 

  آزمون

 F=042/0  92/46±69/5  89/46±16/6  92/46±28/5  13/47±0/6 ن يائسگيس

95/0P =  

 F=36/17  15/11±82/8  67/14±17/10  17/10±17/7  71/7±47/8 هاي پس ازيائسگي سال تعداد

000/0P =  

 F=214/0  39/33±78/5  24/33±16/6  34/33±4/5  79/33±18/6  باروري طول مدت

807/0P =  
  

 25 يائسه و زنان درصد از 75 شي پژوه ها بر طبق يافته  
 كه ارتباط بين وضعيت يائـسگي  ،درصد غير يائسه بودند 

دار  دو معنـي   و ابتلا به استئوپروز با انجـام آزمـون كـاي          
يعني خطر ابتلا به استئوپروز در زنـان   ). =P 000/0( بود

 درصـد از    73 و   يائسه بيـشتر از زنـان غيـر يائـسه بـود           
در  درصد   27يعي و   واحدهاي مورد پژوهش يائسگي طب    

 درصـد از مـوارد      34يائـسگي جراحـي داشـتند، كـه         اثر  
درصـد بـه   23يائسگي جراحي به علـت برداشـتن رحـم،          

 درصد به علت    41علت برداشتن رحم و يك تخمدان و        

دو بـين     آزمـون كـاي    ،برداشتن رحم و دو تخمدان بود     
انــواع يائــسگي و ابــتلا بــه اســتئوپروز ارتبــاط معنــي دار 

  . ندادآماري نشان
هـاي   ميانگين و انحراف معيار سن يائـسگي، تعـداد سـال          
هـاي   پس از يائـسگي و طـول مـدت بـاروري در گـروه             

نـشان داده    4مختلف تراكم استخوان در جدول شـماره        
بين سن يائـسگي و طـول مـدت بـاروري و            . شده است 

ابتلا به استئوپروز با انجام آزمون آناليز واريانس ارتباط         
با انجام همين آزمون    اما  مشاهده نشد   دار آماري    معني
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هـاي پـس از يائـسگي و ابـتلا بـه             ارتباط بين تعداد سـال    
كـه   بـه طـوري   ). =000/0P( استئوپروز معنـي دار بـود     

ميانگين و انحراف معيار آن در گروه استئوپروز بالاتر از 
و اسـتئوپني بـود يعنـي بـا افـزايش تعـداد             طبيعي  گروه  
وز افـزايش   بتلا به استئوپر  هاي پس از يائسگي خطر ا      سال

  . يافته است
  

  بحث و نتيجه گيري
تعيـين عوامـل بـاروري      "در ارتباط بـا هـدف پـژوهش         

نتايج حاكي از آن بـود كـه         "مرتبط با ابتلا به استئوپروز    
وضعيت قاعدگي، مقدار خون قاعدگي، سن شـروع        بين  

و ابتلا به اسـتئوپروز     قاعدگي  قاعدگي و تعداد روزهاي     
 نتايج اين مطالعه    ،ي معني دار مشاهده نشد    ارتباط آمار 

 و جمــشيديان و Shilbayehبــا نتــايج مطالعــات مــشابه 
  )8،5(.همكاران بود

بــين ســن شــروع و همكــاران  Hawkeامــا در مطالعــه 
دار آمـاري    قاعدگي و تراكم توده استخوان ارتباط معني      

بيـان كـرده كـه اگـر سـن شـروع            وي  وجود داشـت و     
تر باشـد تـراكم تـوده اسـتخواني      سال و بالا  15قاعدگي  

 زيرا با كاهش سن اولين قاعـدگي، بـدن   ،يابد كاهش مي 
گيـرد كـه     مدت بيشتري در تماس با استروژن قرار مي       
  )10(.باشد خود يك عامل محافظتي عليه استئوپروز مي

نيز بـين وضـعيت     و همكاران    Micklesfieldمطالعه   در
سـتخوان   بـه پـوكي ا     ءقاعدگي مـنظم و نـامنظم و ابـتلا        

  )9(.دار آماري وجود داشت ارتباط معني
ها بين داشـتن سـابقه بـارداري، زايمـان،           بر اساس يافته  

سقط، چندقلوزائي، مرده زائي، داشتن فرزند و بارداري   
با فواصل كمتر از سه سال و ابتلا بـه اسـتئوپروز ارتبـاط              

 بين تعـداد بـارداري،      اما .دار آماري مشاهده نشد    معني
ندان و بارداري با فواصل كمتر از سـه سـال           زايمان، فرز 

به دست دار  با انجام آزمون آناليز واريانس ارتباط معني
بـا نتـايج مطالعـات      مشابه  كه اين نتايج    ). P>05/0( آمد

Graing  11(.بودو همكاران( 

Kidambi    مطالعه خود ذكـر    گزارش  نيز در   و همكاران
ش تـراكم    بـا كـاه    2اند كه تعداد زايمان بيشتر از      نموده

بـا  و همكـاران     Cross )12(.توده استخواني همـراه اسـت     
كه كلسيم مورد نياز بـراي      دريافتند  بررسي زنان حامله    

رشد اسـكلت جنـين در دوران حـاملگي بـا برداشـت از              
شـود   هاي ترابكولار و كورتيكال مادر تأمين مي       استخوان
هاي مـادر از   هاي متعدد با تهي شدن استخوان  و حاملگي 

خطر بروز استئوپروز را افزايش      همراه است كه     كلسيم
  )13(.دهد مي

ــات  ــا در تحقيق ــاط Shilbayehو  Micklesfieldام  ارتب
ــارداري و زايمــان و  معنــي ــداد ب ــين تع ــتلا دار ب ــه ءاب  ب

  )9،8(.استئوپروز مشاهده نشد
 بـه   ءدر اين پژوهش بين داشتن سابقه شيردهي و ابـتلا         

. دار وجـود نداشـت     پوكي استخوان ارتباط آماري معنـي     
 Shilbayehبـا نتـايج مطالعـات جمـشيديان و         مشابه  كه  
شده با پـستان    تغذيه  ارتباط بين تعداد فرزندان    )8،5(.بود

 بـه اسـتئوپروز بـا انجـام     ءو طول مدت شيردهي و ابتلا 
  ). =000/0P( دار بود آزمون آناليز واريانس معني

Cross    12با بررسي زنان شيرده در مـدت        و همكاران 
ماه بعد از زايمان دريافتند كه كلسيم مـورد نيـاز بـراي             

 از  ردهي اساساً رشد استخوان بندي نوزاد در دوران شي      
شــود و  هــاي ترابكــولار مــادر برداشــت مــي  اســتخوان

مـاه  6شيردهي مكرر و يا شيردهي به مـدت بيـشتر از            
هـا   يك عامل بسيار مهم در برداشت كلسيم از اسـتخوان   

اند كه به علت افـزايش       نهاد كرده محققين پيش . باشد مي
نياز مادر شيرده به كلسيم، رژيم غذائي وي بايد غني از           

 و  Li اين ارتبـاط در مطالعـات        )13(.اين ماده غذائي باشد   
Shilbayeh15،8(. نيز ديده شده است(  
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دار بـين     در مطالعه خود ارتباط معني     Micklesfieldاما  
  )9(.ده نكرد به پوكي استخوان مشاهءشيردهي و ابتلا

 به  ءدر اين مطالعه سابقه مصرف ال دي و اچ دي با ابتلا           
دار  استئوپروز بـا انجـام آزمـون كـاي دو ارتبـاط معنـي           

ها و   ولي بين مدت مصرف آن    ) P>05/0( داشتوجود  
 Woodson. دار نبود   معني تلا به پوكي استخوان ارتباط    اب

نتايج مطالعات خـود بـين داشـتن سـابقه           درو همكاران   
هاي پيشگيري از بارداري و ابتلا بـه پـوكي           صرف قرص م

يعني مـصرف   . دار مشاهده كردند   استخوان ارتباط معني  
هاي پيشگيري از بارداري خطر ابتلا به اسـتئوپروز          قرص

به دليل اثـر حفـاظتي      اين امر     احتمالاً ،دهد را كاهش مي  
  )14(.باشد ها مي استروژن بر روي استخوان

پژوهش با انجام آزمون كاي دو وضعيت يائسگي در اين  
ــي ــاط معن ــتلا ارتب ــا اب ــتئوپروز ءدار ب ــه اس ــشان داد  ب ن

)000/0P= .(  بـه ايـن بيمـاري در زنـان        ءيعني خطر ابتلا 
ايـن ارتبـاط در     . يائسه بيـشتر از زنـان غيـر يائـسه بـود           

جملــه در مطالعــه جمــشيديان و    مطالعــات ديگــر از 
بيـان  آنـان    ، نيـز وجـود داشـت      Shilbayehهمكاران و   

نمودند اين اثر به دليل برداشته شـدن عامـل حفـاظتي            
 نتـايج ايـن     )8،5(.باشـد  هـا مـي    استروژن از روي استخوان   

  )9(. بودMicklesfieldمطالعات در تناقض با نتيجه 
دار  سن يائسگي و انواع آن در اين مطالعه ارتبـاط معنـي           

  مطالعـه  بـا نتـايج   مـشابه   با پوكي استخوان نداشتند كـه       
Shilbayehامــا )8(. مــي باشــد Li بــا مطالعــه در زنــان   

 48 سال اظهار كرده كـه سـن يائـسگي كمتـر از              65-45
 سـال بـا   54سال در مقايـسه بـا سـن يائـسگي بيـشتر از          

 ايــن )15(.كــاهش تــراكم تــوده اســتخواني همــراه اســت
احتمال وجود دارد كه در اين پژوهش عوامـل مهـم تـر        

 پـس از آن ايـن       هاي مانند وضعيت يائسگي و تعداد سال     
  .ارتباط را ضعيف كرده باشد

هاي پس از يائسگي     ارتباط بين تعداد سال   مطالعه  در اين   
نس يـا با انجـام آزمـون آنـاليز وار         به استئوپروز  ءابتلا و

يعنــي هرچــه مــدت زمــان ). =000/0P( دار بــود معنــي
 به اسـتئوپروز    ءبيشتري از سن يائسگي بگذرد خطر ابتلا      

مطالعـه   گـزارش     نيز در  Burger .يافت نيز افزايش مي  
با گذشت هر سال از سـن يائـسگي بـه           مي نويسد،   خود  

ن توده  ژسبب تغييرات هورموني ناشي از كاهش استرو      
كـه بعـد از    رود به طوري  بيشتري از استخوان از بين مي     

 زيـادي از تـوده       سال از يائسگي ميزان نسبتاً     18ذشت  گ
  )16(.استخواني كاهش يافته است

 بــه ءقيــق بــين طــول مــدت بــاروري و ابــتلادر ايــن تح
استئوپروز ارتباط معني دار آمـاري وجـود نداشـت كـه          

 بيـان  Liامـا   )5(.با نتايج جمشيديان و همكاران بودمشابه  
كرده كه طولاني شدن مدت باروري به دليـل افـزايش           
قرارگيري بدن در معرض استروژن داخلـي يـك عامـل     

هـا   م اسـتخوان  يمحافظتي در برابر از دست دادن كلـس       
  )15(.باشد مي

 ءعوامل باروري مرتبط با ابتلا    "در مورد سؤال پژوهش     
بـر اسـاس     "به استئوپروز به ترتيـب اهميـت كدامنـد؟        

نتايج آزمون آماري ديس كريمينانت مهم تـرين عامـل          
هاي پـس    باروري مرتبط با ابتلا به استئوپروز تعداد سال       

ئسگي و تعـداد  تعداد فرزندان، وضعيت يا. از يائسگي بود  
  .عوامل بعدي بودندحاملگي به ترتيب 

براساس نتيجه آزمون آناليز    همچنين  هاي مطالعه    يافته
نــشان داد كــه بــين تعــداد بــارداري، زايمــان، واريــانس 

هاي بـا فواصـل كمتـر از سـه سـال و              فرزندان، بارداري 
دار وجـود     به پوكي استخوان ارتباط آمـاري معنـي        ءابتلا

لذا آموزش مـادران جهـت شـناخت        . >P)05/0 (داشت
هـاي   درك اهميت اسـتفاده از روش      اين عوامل خطر و   

تنظيم خانواده جهت فاصله گذاري مناسب بين فرزندان      
ــسيم در دوران     ــاوي كل ــذي و ح ــواد مغ ــت م و درياف
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بارداري توسط كادر بهداشتي درماني از جملـه ماماهـا،          
اي ه ـ و خانـه  بهداشتي  پرستاران و پزشكان كه در مراكز       

اقشار كم   در تماس مستقيم با زنان به ويژه          كه بهداشت
  .درآمد مي باشند ضروري مي باشد

 تغذيه شده بـا     بر اساس نتايج با افزايش تعداد فرزندان      
 به پوكي   ء و نيز افزايش مدت شيردهي خطر ابتلا       پستان

 بـا توجـه بـه نظـرات         يافتـه بـود كـه     استخوان افـزايش    
هـا در ايـن       اسـتخوان  محققين كه بر برداشت كلسيم از     

دوران تأكيد داشـتند و نيـز اهميـت شـير مـادر بـراي               
نــوزاد، آمــوزش مــادران جهــت حفــظ تغذيــه مناســب 
بخصوص دريافـت كلـسيم كـافي در ايـن دوران بـسيار             

  .حائز اهميت است
 به استئوپروز بعد از سـن       ء خطر ابتلا  ،ها با توجه به يافته   

نــان بــا يابــد، لــذا آشــنا كــردن ز يائــسگي افــزايش مــي
 بـه ايـن بيمـاري از جملـه          ءهاي كاهش خطر ابتلا    روش

دريافت كلسيم كافي از مكمل ها و مواد غذائي و انجـام            
ورزش هاي مناسب جهت پيشگيري در اين سنين امري         

  .رسد لازم به نظر مي
بهداشـتي و درمـاني نظيـر       بديهي است كه كاركنان تيم      

اندن ماماها، پرستاران و پزشكان نقش مهمـي در شناس ـ        
ز اسـتئوپروز بـه     عوامل خطر و روش هـاي پيـشگيري ا        

و نظـر بـه اينكـه زنـان           زنان دارند  افراد جامعه خصوصاً  
عضو كليدي اجتماع و تـشكيل دهنـده نيمـي از جمعيـت          

باشند و سلامت آنان بر سـلامت نـسل آينـده            ايران مي 
ها از اهميت     لذا حفظ سلامت و بهداشت آن      ،مؤثر است 

  .خاصي برخوردار است
 به پوكي استخوان بعـد از       ءبا توجه به افزايش خطر ابتلا     

اي در مـورد ميـزان       شـود مطالعـه    يائسگي پيشنهاد مـي   
 نگرش و عملكرد زنان يائسه در مورد پيشگيري         ،آگاهي

  .از ابتلا به پوكي استخوان انجام شود

  تقدير و تشكر
پژوهشگر بدين وسيله مراتب تشكر و قدرداني خـود را          

وهشي دانشگاه علوم پزشكي ايران و كليـه        از معاونت پژ  
يــاري  عزيزانــي كــه اينجانــب را در انجــام ايــن مطالعــه

  .نمودند اعلام مي دارد
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Correlation  between   Reproductive  Factors  and  Osteoporosis   among  
Women 

 
 F. Nasrollahi, MS1    S. Nikpour, MS2    S. Shokrabi, MS3    H. Haghani, MS4٭

 
Abstract 

Background & Aim: Osteoporosis is one of the most common diseases in middle-aged and 
elderly women, that imposes high costs on family and society. Acquiring knowledge about factors 
related to this disease such as reproductive risk factors, could help health care professionals to 
prevent osteoporosis and provide better services. 

Material & Method: A cross-sectional study was performed to determine the related 
reproductive factors with osteoporosis on 500 women who were admitted to Iran University of 
Medical Sciences' Bone Densitometry Centers in 2006. Data was gathered by a questionnaire. 

Result: The study finding revealed that there were significant differences between the number of 
pregnancies, delivery mode, number of children, pregnancy intervals less than three years, 
frequency and duration of breastfeeding with osteoporosis (P<0.05). 
Also, there was a significant relationship between oral contraceptive pills, menopause situation and 
number of years after menopause with osteoporosis (P<0.05).  
The results of discriminant analysis showed that number of years after menopause was the most 
important related reproductive factors with incidence of osteoporosis, as number of children, 
menopause situation and pregnancy frequency were settled in other stages.  

Conclusion: According to the study findings and with consideration of osteoporosis 
complications such as disabilities and high mortality and morbidity rates, investigating and 
consideration of the related risk factors for prevention of this disease in the society was 
recommended. 
 
 
Key Words: Osteoporosis, Reproductive Factors, Women and Bone Mass 
Density 
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