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  خلاصه

  مقدمه

 و موادمعدنی کاهش آن هاي مشخصه بارزترین از که است استخوان متابولیک بیماري ترین شایع استئوپروز

این مطالعه با  .کند می درگیر را سال 50 بالاي زنان از نیمی از بیش بیماري این.باشد می استخوان ماتریکس

یائسگی در میان زنان مراجعه کننده به کلینیک  ابتدايسال  5در و استئوپنی هدف بررسی میزان شیوع استئوپروز 

  .مشهد، انجام پذیرفت) ع(بیمارستان امام رضا  پژوهشی-درمانی-روماتولوژي مرکز آموزشی

  کار روش

مشهد، ) ع(زن یائسه سالم مراجعه کننده به کلینیک روماتولوژي بیمارستان امام رضا  250در یک مطالعه مقطعی، 

اندازه گیري . با روش نمونه گیري مبتنی بر هدف انتخاب و بر اساس فاکتورهاي ورود و خروج وارد مطالعه شدند

وارد  داده ها. انجام شدبه روش دگزا ) L2-L4(ستون فقرات کمري و ناحیه فمور دو تراکم معدنی استخوان در 

  .، تجزیه و تحلیل شدSPSS Ver.17رایانه و به کمک نرم افزار 

  نتایج

متوسط زمان  .سال بررسی شدند 9/52±77/3سال با میانگین سنی  62تا  44زن بین سنین  250در این مطالعه 

% 40فمور،  BMDبا توجه به . کیلوگرم بود 0/70±55/11سال و میانگین وزنی آنان  8/2±5/1یائسگی این افراد  

افراد % 17افراد استئوپنی و % 44لومبار،  BMDبر اساس  و افراد استئوپروز دارند% 8افراد مورد مطالعه استئوپنی و 

  .استئوپروز دارند

  نتیجه گیري

، در یکی از دو )سال اول دوران یائسگی 5زنان یائسه در (افراد مورد بررسی در مطالعه ما % 70حدود در نهایت 

  .افراد در وضعیت طبیعی می باشند% 30محل مورد بررسی، دچار استئوپنی یا استئوپروز هستند و تنها 

 

  استئوپروز، استئوپنی، دوران یائسگی، سنجش تراکم استخوان :کلمات کلیدي

  

  .این مطالعه فاقد منبع مالی و تضاد منافع می باشد :نوشتپی 
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 Abstract 
Introduction: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease and 
its prominent feature includes loss of total bone matrix mineral. This 
phenomenon involves more than half of the women population over 50 years 
old. This study aims to determine the osteoporosis frequency in the first 5 –year 
period of time in healthy women after menopauses in Rheumatologic 
Outpatients Clinic in Imam Reza Hospital Medical Center.  
Methods: In this descriptive cross- sectional study in the year 2010-2012, two 
hundred and fifty   healthy post- menopausal women were entered to this 
project with respect to the inclusion and exclusion criteria through target based 
sampling method. Bone Mineral Densitometry (BMD) was performed in two 
different regions, femur and lumbar spine (L2-L4). Data was coded and 
analyzed with Version 17 SPSS Software. 
Result: In this study, two hundred and fifty women were evaluated. Their age 
was between 44 and 62 years old with the average age of 52.9±3.77 years. The 
mean menopausal period of time and the mean body weight was 2.8±1.5 years 
and 70±11.55 Kg respectively. Femoral BMD results showed osteopenia in 
40% and osteoporosis in 8% of women. However in Lumbar BMD, 44% of our 
population had osteopenia and 17% were affected with osteoporosis. 
Conclusion: Seventy percent of this study individual (healthy women during 
their first 5- year of menopauses) had been affected with osteopenia or 
osteoporosis at least in one region either femur or lumbar spine BMD, 
however, only 30% of them had normal BMD. 
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  مقدمه

یا پوکی استخوان یک معضل شناخته شده بهداشت   استئوپروز

عمومی است که با بالا رفتن میانگین سن جامعه اهمیت بیشتري 

می یابد، به طوریکه امروزه سازمان بهداشت جهانی از آن به 

عنوان یکی از چهار دشمن اصلی بشر در کنار سرطانها، حوادث 

  ). 1( دقلبی عروقی و سکته هاي مغزي یاد می کن

 از که است استخوان متابولیک بیماري ترین شایع ئوپروزاست

 ماتریکس و موادمعدنی کاهش آن هاي مشخصه بارزترین

 50 بالاي زنان از نیمی از بیش بیماري این.باشد می استخوان

 در زن میلیون 200 حدود که جایی تا .کند می درگیر را سال

بر اساس آمار موجود از  .برند می رنج بیماري این از دنیا سراسر

درصد در مناطق مختلق  40تا  4سراسر جهان شیوع استئوپروز بین 

 تراکم کاهش سرعت یائسگی شروع با). 2(ی شود متخمین زده 

یابد زیرا بدنبال فقدان  می افزایش برابر چند زنان در استخوان

فعالیت تخمدان و کاهش استروژن، فعالیت استئوکلاستها تشدید 

 30تا  25اول یائسگی  سال 10تا  5در  که طوري به می شود،

 استخوان درصد 15تا 10 و ترابکولار استخوانهاي درصد

  ).3(رود  می دست از در زنان کورتیکال

از  هاي سال مجموعایران، در استئوپروز بیماري بار بررسی با

جمعیت ایران  در ناشی از استئوپروز(DALYs) دست رفته

 و مردان به متعلق سال18757 گردید کهمحاسبه  سال 36026

یافته هاي منتشر شده از برنامه ). 4(بود  زنان به متعلق سال 17270

ملی پیشگیري، تشخیص و درمان استئوپروز در ایران نشان می 

سال دچار  50درصد مردان بالاي  50درصد زنان و  70دهد که 

  ).5(درجاتی از استئوپروز و استئوپنی هستند 

، )WHO(طبقه بندي سازمان بهداشت جهانی بر اساس 

استئوپنی،  . شودتعریف می T score≥-5/2استئوپروز به صورت 

1-≤T score<5/2-   ،و تراکم استخوانی طبیعیT score<1 - 

علت پیچیده با ناهمگون  این بیماري یک وضعیت. می باشد

ناشناخته است، ولی در تحقیقات عوامل متعددي از جمله سیگار،  

و  Dئسگی، بی تحرکی، سن بالا، کمبود کلسیم و ویتامین یا

 بروز آن موثر شناخته شده اند ستروئیدها درا مصرف کورتیکو

)6.(  

با توجه به سبک زندگی متفاوت زنان ایرانی و عدم وجود آمار 

دقیق از مبتلایان به استئوپروز در مشهد، این مطالعه با هدف 

سال ایتداي شروع یائسگی در  5بررسی میزان شیوع استئوپروز در 

- روماتولوژي مرکز آموزشی درمانگاه میان زنان مراجعه کننده به

  . ، انجام پذیرفتمشهد) ع(پژوهشی بیمارستان امام رضا -درمانی

  

  روش کار

این مطالعه توصیفی تحلیلی مقطعی پس از کسب تاییدیه کمیته 

طبق ( 250 دانشگاه علوم پزشکی مشهد، بر روي اخلاق

طبق ( سالم یائسه خانم .)7( 2007درسال  Enchev EDمقاله

خود اظهاري افرادومعاینه ومصاحبه رزیدنت داخلی مقیم در حین 

روماتولوژي مرکز  درمانگاهمراجعه کننده به  )BMD انجام

مشهد  که به ) ع(پژوهشی بیمارستان امام رضا -درمانی-آموزشی

انتخاب شده  روش نمونه گیري غیر احتمالی مبتنی بر هدف

یائسگی معیارهاي ورود شامل ایرانی بودن، سن . بودند، انجام شد

 12سال و قطع خونریزي قاعدگی به مدت حداقل  57تا  43بین 

 .ماه و وجود رحم و حداقل یک تخمدان در فرد مورد بررسی بود

هاي التهابی نسج همبند مثل آرتریت مبتلا به بیماريافراد 

 ،کلیه کبد و-هاي التهابی مزمن ریهیماريروماتوئید، لوپوس و ب

-بیماري بدخیمی ها، ،هاي عفونی مزمن نظیر استئومیلیتبیماري

هاي تغییر دهنده متابولیسم استخوان نظیر هیپرتیروئیدي، 

هایپرپاراتیروئیدي و پاژه و یا پرخوري عصبی، بی اشتهایی عصبی 

سال گذشته، و دیابت، زنان داراي سابقه حاملگی و یا شیردهی در 

افراد مصرف کننده استروئید، داروهاي ضد تشنج، هپارین، 

تیازید، لیتیم، تاموکسیفن، بیسفوسفونات و سایر داروهاي موثر بر 

و نیز مواردي که اسکن آنها از لحاظ  Caو  Dمتابولیسم ویتامین 

وجود اسکلروز و استئوفیت (تکنیکی قابل استفاده و ارزیابی نبود 

از مطالعه حذف ...) در ناحیه اسکن، وجود فلز در ناحیه اسکن 

  .شدند

ابتدا یک پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک مانند سن، سن 

اي فرد، شروع قاعدگی، سن پایان قاعدگی، تعداد حاملگی ه

براي هر بیمار  داروهاي مصرفی و میزان تحصیلات، وزن، قد

بر اساس  سپس اندازه گیري تراکم معدنی استخوان. تکمیل شد
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در (در ناحیه فمور  )WHO(طبقه بندي سازمان بهداشت جهانی 

، تروکانتر بزرگ و بین Wardگردن فمور، مثلث : محل 4

و ) محاسبه شدورال کل فم صورت ها اندازه گیري و بهترکانتر

این آزمایش به . انجام شد) L2-L4(ناحیه ستون فقرات کمري 

 dual-energy X-ray absorptiometeryروش 

)DEXA(  توسط دستگاهOsteocore2 Medilink  ساخت

 T score،Zعلاوه بر آن، اندکس هاي . کشور فرانسه، انجام شد

score  در دو محل گردن فمور و ستونریسک شکستگی و 

  .فقرات کمري نیز محاسبه شد

داده هاي حاصل از پرسشنامه و نتایج سنجش تراکم معدنی 

 SPSSاستخوان بیماران، وارد رایانه و به کمک نرم افزار 

Ver.17، ،من ویتنی، وآزمونهاي کاي دو،کروسکال واریسt 

testویژگی هاي . شد تجزیه و تحلیل وآزمونهاي ناپایداري

آماري توصیفی شامل شاخص هاي  بیماران، توسط معیارهاي

 .مرکزي و پراکندگی و توزیع فراوانی بررسی شد

  

  نتایج

سال با میانگین سنی  62تا  44زن بین سنین  250در این مطالعه 

یائسگی این  طول دورانمتوسط . سال بررسی شدند 77/3±9/52

کیلوگرم  0/70±55/11سال و میانگین وزنی آنان  8/2±5/1افراد  

 1- جدولمشخصات دموگرافیک زنان مورد بررسی در . بود

  .نشان داده شده است

  مشخصات دموگرافیک افراد مورد مطالعه -1جدول 

    مشخصه

  9/52±77/3  )سال(سن 

  3/13±49/1  )سال( سن شروع قائدگی

  0/50±30/3  )سال(یائسگی سن

  8/2±5/1  یائسگیهايسال

  3/154±61/5  )سانتی متر( قد

  0/70±55/11  )کیلوگرم(وزن 

BMI 64/4±4/29  

  %9/46 تحصیلات بالاتر از دیپلم

  

افراد مورد % 40فمور، حدود  BMDنتایج نشان داد با توجه به 

همچنین بر . افراد، استئوپروز دارند% 8مطالعه استئوپنی و حدود 

% 17افراد استئوپنی و حدود % 44لومبار، حدود  BMDاساس 

و شیوع کلی استئوپنی ). 2و  1هاي نمودار(افراد استئوپروز دارند 

نیز به ترتیب برابر  ) با در نظر گرفتن یکی از دو محل(استئوپروز 

  . بوده است%  3/21و  4/47%
  

حداکثر تراکم  و معیار، حداقل میانگین، انحراف -2 جدول

  معدنی استخوان در ناحیه فمور و لومبار

  شاخص

  میانگین  متغیر

انحراف 

  حداکثر  حداقل  معیار

  BMD (gr/cm2) 796/0  1898/0  395/0  334/1  فمور

Z-score 34/0-  119/1  60/1-  50/3  

T-score 90/0-  124/1  70/3-  80/2  

  57/12  15/0  213/2  59/2  ریسک شکستگی 

  BMD (gr/cm2) 902/0  1799/0  299/0  820/1  لومبار

Z-score 41/0-  419/1  90/1-  10/4  

T-score 20/1-  363/1  50/4-  60/3  

  48/22  08/0  519/3  25/3 ریسک شکستگی

  

              

  لومبار BMDفراوانی استئوپروز و استئوپنی بر اساس   -2نمودار    فمور       BMDفراوانی استئوپروز و استئوپنی بر اساس   - 1نمودار 
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) BMD(میانگین تراکم معدنی استخوان در ناحیه فمورال 

بوده  -T score  124/1±90/0میانگین  و 1898/0±796/0

  .است

 ) BMD(میانگین تراکم معدنی استخوان در ناحیه لومبار 

  .بوده است -T score 363/1±20/1و میانگین  1799/0±902/0

  

  بحث

استئوپنی در زنان یائسه مراجعه کلی در مطالعه حاضر شیوع 

حدود  بیمارستان امام رضا مشهد روماتولوژيدرمانگاه کننده به 

 BMDهمچنین بر اساس . بود% 21.3و شیوع استئوپروز % 47.4

افراد استئوپروز و % 17افراد استئوپنی و حدود % 44لومبار، حدود 

 8درصد و  40فمورال این میزان به ترتیب  BMDبر اساس 

  . درصد است

در مطالعه لاریجانی در تهران شیوع استئوپنی و استئوپروز به 

در مطالعه اي در  ).2(بوده است % 4/9و % 4/32ترتیب برابر 

سال نشان داد میزان شیوع  50ائسه بالاي زن ی 758گیلان  بررسی 

در مطالعه امیري در ). 8(ست ا% 3/19استئوپروز به طور کلی برابر 

) نفر 1135(سال زیر خط فقر  50بوشهردر میان زنان یائسه  بالاي 

این میزان . بوده است% 4/22میزان شیوع استئوپروز به طور کلی 

یائسه جامعه  در گروه کنترل که به صورت تصادفی از زنان

تفاوتهاي موجود ). 9( بوده است% 7/8انتخاب شده بودند برابر 

بین مطالعه ما و سایر مطالعات انجام شده در نقاط مختلف کشور 

ایران می تواند ناشی از تفاوتهاي رژیم غذایی و سبک زندگی 

همچنین یک عامل اثرگذار مهم در مطالعه ما تعداد زیاد . باشد

ز مطالعه و در نتیجه انتخاب دقیق تر زنان فاکتورهاي خروج ا

همچنین در . است،یائسه اي که از سایر جهات سالم بودند

مطالعات ذکر شده میانگین سنی با پژوهش ما متفاوت است که 

  .می تواند در میزان توده استخوانی نقش موثر داشته باشد

در مطالعات انجام شده در نقاط مختلف آسیا شیوع استئوپنی و 

در و استئوپروز % 3/24و % 4/33تئوپروز در عربستان به ترتیب اس

و % 4/12و % 1/40ناحیه لومبار و فمورال به ترتیب  درکره مطالعه 

در ناحیه فمورال % 6/13در ناحیه لومبار و % 8/19در تایلند 

به طور کلی می توان این گونه استنباط  ).12-10( گزارش شد

در زنان یائسه کشور ما هم سطح  نمود که میزان شیوع استئوپروز

  .یا کمتر از سایر نقاط آسیا می باشد

نتایج مطالعه ما با نتایج به دست آمده در کشورهاي اروپایی 

می توان به علت مشابهت هاي را نتایج مشابه . همخوانی دارد

نژادي میان کشور ما و این کشور ها دانست، به عنوان مثال در 

وپنی و استئوپروز در ناحیه لومبار به ترتیب اسپانیا میزان شیوع استئ

و در ایتالیا میزان % 4/7و % 48و فمورال به ترتیب % 8/19و % 5/43

 بوده است% 7/33و % 6/46شیوع استئوپنی و استئوپروز به ترتیب 

)13 ،14(.  

مطالعات مختلف در قاره آمریکا نتایج متفاوتی از شیوع 

میزان شیوع استئوپنی و . درا نشان میدهاستئوپنی و استئوپروز 

سال در کشور آمریکا در ناحیه  50استئوپروز در زنان بالاي 

در مطالعه ). 15(گزارش شد % 10و % 49گردن فمور به ترتیب 

 50انجام شده در کشور کانادا، شیوع استئوپروز در زنان بالاي 

در گردن فمور گزارش شد % 9/7در ناحیه لومبار و % 1/12سال 

در مکزیک، ). 16(افراد استئوپروز داشتند % 8/15وع که در مجم

سال به ترتیب  50میزان شیوع استئوپنی و استئوپروز در زنان بالاي 

  .)17(بوده است % 6/13و % 1/30

تفاوت ها و شباهت هاي نتایج این مطالعه با سایر نقاط دنیا را 

می توان به طور کلی به عواملی از جمله ویژگی هاي نژادي، 

تهاي تغذیه اي، سبک زندگی از جمله میزان فعالیت ورزشی تفاو

مطالعات نشان داده است که . و تفاوت هاي جغرافیایی نسبت داد

یکی از فاکتور هاي مهم تعیین کننده در شیوع استئوپروز، پیک 

که به ژنتیک، نوع تغذیه، وضعیت  حداکثر توده استخوانی است

. افراد وابسته است ورزش و فعالیت و همچنین وضعیت هرمونی

استخوانی در جمعیت  توده حداکثر شواهد نشان می دهد که

ایرانی در همه رده هاي سنی پایین تر از جمعیت اروپایی و 

 ).2( آمریکایی است

  

  نتیجه گیري

زنان (افراد مورد بررسی در مطالعه ما % 70در نهایت حدود 

، در یکی از دو محل مورد )سال اول دوران یائسگی 5یائسه در 

افراد در % 30بررسی، دچار استئوپنی یا استئوپروز هستند و تنها 
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به طور کلی می توان گفت وضعیت . وضعیت طبیعی می باشند

هر مشهد ، به شدت ه شسسلامت استخوانی در میان زنان یائ

درصدي استئوپنی در  50 نسبتا بالا وشیوع  .استهشدار دهنده 

براي افزایش بروز  ، زنگ خطري جدي  میان افراد مورد مطالعه

برنامه  لذا ؛ ومحسوب می شوداستئوپروز و عوارض متعاقب آن 

جهت غربالگري زنان حوالی سن یائسگی و آموزش جامعه  ریزي

هاي ک و شیوه زندگی واجراي سایر سیاستدر راستاي ارتقاء سب

  .الزامی به نظر می رسد  پیشگیرانه

  

  :مطالعهمحدودیت هاي 

  .کافی بودن تعداد افراد مورد مطالعه جهت استناد به کل جامعهنا .1

معیار سلامت اشخاص براساس خود اظهاري شخص ومعاینه  .2

   .ومصاحبه رزیدنت وعدم انجام آزمایش

  

  تشکر و قدردانی

پایان از زحمات پرسنل محترم مراکز تراکم استخوان توس در 

ونور و همچنین همکاري بیماران گرامی در جهت هر چه بهتر 

 .اجرا شدن این طرح کمال تشکر و سپاس را داریم 
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