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مقدمه 
    استئوپوروز یک نگرانی عمده بهداشت عمومی بویژه در  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

زنان یائســـــه محسوب میشود(1، 2و 3). مطالعات متعددی  
 
 

چکیده  
ــامل مـهمی در رشـد و اسـتحکام     ویتامین D نقش کلیدی در متابولیسم کلسیم و فسفر بعهده دارد. همچنین ع
ــان یائسـه و ارتبـاط آن بـا مـیزان استخوان و دندانها بشمار میرود. بمنظور بررسی وضعیت ویتامین D در زن
ــم تراکـم اسـتخوان و سطــــح ادراری هیدروکسـی پرولیـن، عیـار سـرمی 25- هیدروکسـی ویتـامین D3، تراک
استخوان و هیدروکسی پرولیـــن تام ادرار در 85 نفر از زنــان یائســــه (محـدوده سـنی 67-49 سـال) تعییـن
ـــد شرایــــط از میـان مراجعیــــن بـه گردید و رابطه بیـــــن آنها مورد بررســی قرار گرفـــت. بیماران واجــ
مرکـــز سنجـــش تراکـــــم استخوان بیمارستان لقمان حکیـــم انتخاب شدنــــــد. انـدازهگـیری عیـار سرمــی
ـــن D3 و نیـــــز سـطح ادراری هیدروکســـــی پرولیــــن بترتیــــب بـا اسـتفاده از 25- هیدروکسـی ویتامیــ
روشهای HPLC (High Performance Liquid Chromatography) و اسپکتروفتومتری ـ برای اولین بار در
ایران ـ انجام پذیرفت. میزان تراکم استخوان نیز با روش Dual Energy X-ray Absorptiometry در نواحـی

ستون فقرات کمری و استخوان ران ارزیابی شد. 
(17/3±11/4ng/ml میـانگین و انحـراف معیـار) 64/0-3/8ng/ml ســرم بیـن D3 دامنه عیار 25- هیدروکسی    
ــی دچـار کمبـود ویتـامین D (کمـتر از 12ng/ml) بودنـد. در انـدازهگـیری تراکـم بود. 38% از زنان مورد بررس
ــار اسـتئوپنـی و استخوان ستون فقرات (L2-L4)، 34% از بیماران دارای تراکم استخوانی نرمال، 39% موارد دچ
ــد. در انـدازهگـیری تراکـم اسـتخوان ران (تراکـم تـام)، 50/6% مـوارد نرمـال، 27% آنان دچار استئوپوروز بودن
47%موارد دچار استئوپنی و 2/3% بیماران دچار استئوپوروز بودند. نسبت عیار هیدروکسی پرولین به کراتینیــن
ــد و دامنـه آن بیـن 51/0µmol/mmol-3/5 (میـانگین و ادرار بعنوان شاخص هیدروکسی پرولین بکار گرفته ش
D3 8/8 ± 14/8) بود. رابطه معنیداری بین سطح سرمی 25- هیدروکسی ویتــامینµmol/mmol انحراف معیار
و میزان تراکم استخوان ستون فقرات مشاهده شد(P<0/05 و r=0/21)، لیکن رابطه معنیداری بــا مـیزان تراکـم
استخوان ران بدست نیامد. میزان هیدروکسی پرولین ادرار هیچگونــه رابطـه معنـیداری بـا سـطح سـرمی 25-

هیدروکسی ویتامین D3 و همچنین میزان تراکم استخوان ستون فقرات و ران نداشت. 
    بر اساس این یافتهها میتوان نتیجه گرفت که کمبود ویتامین D در زنان یائســه ایرانـی بطـور رایـج مشـاهده
میشود و عیار سرمی 25- هیدروکسی ویتامین D3  با میزان تراکم استخوان ستون فقرات همبستگی معنیداری

نشان میدهد.                  
         

 کلید واژه ها:          1– ویتامین D          2– تراکم استخوان          3- زنان یائسه  
                               4- استئوپوروز        5- هیدروکسی پرولین 

این مقاله خلاصهایست از پایاننامه دکتر علی رسولی جهت دریافت درجه دکترای فارماکولوژی به راهنمایی دکتر ایــرج میلانیـان و بـه مشـاوره دکـتر رویـا ابـهری،1379.
همچنین این مقاله در قالب طرح پژوهشی در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران به شماره 294 به ثبت رسیده است.  

I) دکترای فارماکولوژی، دانشکده علوم پایه، بزرگراه شهیــــد همت، دانشگاه علوم پزشکـــی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. (*مولف مسؤول) 
II) استاد گروه فارماکولوژی، دانشکده علوم پایه، بزرگراه شهید همت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران.  

III) استادیار روماتولوژی، بیمارستان لقمان حکیم، خیابان کمالی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی شهید بهشتی، تهران    
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ــه انـدازهگـیری مـیزان تراکـم اسـتخوان  گزارش نمودهاند ک
میتواند بعنوان یک شاخص پیشآگـهی جـهت شکسـتگیهای 
ــرار گـیرد(2و 3). از  ناشی از پوکی استخوان مورد استفاده ق
سوی دیگر، ویتامین D نقش مهمی در متابولیســم کلسـیم و 
فسفر، همچنین رشد و استحکام اســتخوان و دندانـها بعـهده 
ـــامین D بعنــوان  دارد. عیـار سـرمی 25- هیدروکسـی ویت
شاخص وضعیت ویتامین D پذیرفته شــده اسـت(1، 4، 5و 6). 
 D علاوه بر این، گزارش شده است که کمبود ملایم ویتامین
ـ بطوریکه نتواند نرمی استخوان (استئومالاسی) ایجاد نماید 
ـــه پــاراتیرویید و تحلیــل  ـ ممکـن اسـت بـه پرکـاری ثانوی
اسـتخوان منجـر شـود(7و 8). همچنیـن مـیزان هیدروکســـی 
پرولین ادرار که طی تخریب کلاژن آزاد میشود بعنوان یـک 
ــرح اسـت(3، 9، 10و 11). تـاکنون  شاخص تحلیل استخوان مط
ــی  هیـچ گزارشـی از وضعیـت ویتـامین D در جمعیـت ایران
وجود ندارد و رابطــه وضعیـت ویتـامین D و مـیزان تراکـم 
ــه بصـورت ضـد و نقیـض گـزارش  استخوان در زنان یائس
ــن مطالعـه مقدمـاتی بمنظـور  شده است(2، 12، 13و 14). لذا ای
تعیین وضعیت ویتامین D در زنان یائســه سـاکن تـهران و 
ـــاط بیــن ســطح ســرمی 25-  روشـن نمـودن وجـود ارتب
هیدروکسـی ویتـامین D، مـیزان تراکـم اسـتخوان و مــیزان 

ادراری هیدروکسی پرولین انجام شد. 
 

روش بررسی 
ــــاب افـــراد مـــورد بررســـی ـ از میـــان      نحــوه انتخ
1500مراجعـهکننده بـه مرکـــز ســنجش تراکــم اســتخوان 
ــدای اسـفند مـاه سـال  بیمارستان لقمان حکیم ـ تهران از ابت
1378 لغایت تیرماه سال 1379 و مطابق با معیارهای شمول 
 (exclusion criteria) و عدم شمول (inclusion criteria)
پژوهش، 85 زن یائسه انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. 
ــان یائسـهای کـه از      معیارهای شمول عبارت بودند از: زن
زمان شروع یائسگی آنها بین 6 ماه تا 20 سال سپری شــده 
باشد وحداقل در 5 سال اخــیر سـاکن شـهر تـهران باشـند. 
معیارهـای عـدم شـمول عبـارت بودنـد از سـابقه مصـــرف 
داورهای موثر بر متابولیسم استخوان در 5 سال گذشــته از 
ــتروئیدها و اسـتروژن؛  جمله ویتامین D، کلسیم، کورتیکوس

وجود بیماریهای تیروئید، پاراتیروئید، فوق کلیه، کبد و کلیه؛ 
ــر نـوع شکسـتگی یـا بیمـاری متـابولیک  هر نوع بدخیمی؛ ه

استخوان و هیسترکتومی. 
ــراد سـوالاتی      در هنگام اندازهگیری تراکم استخوان، از اف
ــه آنـها از نظـر مـیزان  در مورد تعداد زایمان، وضعیت تغذی
ــرغ و مـاهی، مـیزان تحـرک و ورزش  مصرف لبنیات، تخمم
ــن مـیزان مواجهـه بـا نـور مسـتقیم آفتـاب  روزانه و همچنی

ـــت   پرسـیده شــــد و در فـرم مشـخصات آنهـــــا یادداش
ــدازهگـیری  گردید. علاوه بر ایـــن، قد و وزن آنهــــا نیـز ان
ــدن  و ثبـت شـــــد تـا بـرای محاسبـــــه شـاخص تـوده ب
(Body Mass Index, BMI, kg/m 2) مورد استفاده قــرار 

گیرد. 
ــیری تراکـم اسـتخوان ـ تراکـم اسـتخوان سـتون      اندازهگ
فقرات کمــری (وضعیـت قدامـی ـ خلفـی) و قسـمت فوقـانی 
استخوان ران چپ با روش جذب سنجی  دوگانه اشعه ایکس 
ــا اسـتفاده از  (Dual Energy X-ray Absorptiometry) ب
دانسـیتومتر LUNAR DPX انــدازهگــیری گردیــــد و 
بصورت T-score در محاسبات مورد استفاده قرار گرفــت. 
(T-score شاخصی است که میزان تراکم اســتخوان فـرد را 
ــراف معیـار (SD ±) نسـبت بـه میـانگین  بصورت تعداد انح
تراکم استخوان افراد جوان نرمال نشان میدهد). میزان عدم 
دقـت (imprecision) دسـتگاه بـر اسـاس انـدازهگیریـــهای 
هفتگی مدل استخوان کمری (Lumbar Phantom) در یـک 

دوره هشت ماهه 1/14% بود. 
ــون و ادرارـ      نحـوه جمـعآوری و نگـهداری نمونـههای خ
ــام  نمونـههای خـون و ادرار غـیر ناشـتای زنـان جـهت انج
آزمایشـات بیوشـیمیایی در هنگـــام انــدازهگــیری تراکــم 
ــاعات 8 صبـح تـا 4 بعدازظـهر جمـعآوری  استخوان بین س
گردیـد. نمونـهها در یخچـال نگـــهداری و صبــح روز بعــد 
سانتریفوژ شــدند. سـرم نمونـههای خـون و بخـش فوقـانی 
ــا حجمـهای  نمونههای ادرار در لولههای کوچک 5 سیسی ب
کم تقسیم شدند و در دمای 20- درجه ســانتیگراد منجمـد و 
نگهداری شدند. نمونهها بتدریج در عـرض 4-2 هفتـه مـورد 

آزمایش قرار گرفتند.  
    بررسیهای آزمایشگاهی ـ کلسیـم، فسفـر، کراتینین، اوره، 
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ـــــرم و  آلبومیـــــــن، فســــفاتاز قلیایــــــــی (ALP) س
همچنیـــــــن کلسیــــم، فسفــــر، کراتینیــن و اوره ادرار 
ــــورد  بـــا اســتفاده از اتوآنــالایزر ( مــدل RA.1000) م
سنجــــش قرار گرفـــت. عیار سرمــــی 25- هیدروکسـی 
 ،HPLC بـا اســـتفاده از روش اصــلاح شــده D ویتامیــن
 (High Performance Liquid Chromatography)
ـــــطح ادراری  (Aksnes، 1992) انـــدازهگـــیری شـــد. س
ـــــن تــــام بــــا اســــتفاده از روش  هیدروکســـی پرولی
ــاران  اسـپکتروفتومتری اصـلاح شـده Podenphant و همک

(1984) اندازهگیری شد. 
ـــن      بررسـیهای آمـاری ـ بررسـیهای آمـاری شـامل تعیی
میانگین و انحراف معیــار دادههـا، همبسـتگی بیـن متغیرهـا، 
 (one-way ANOVA) و آنالیز واریانس یکطرفــه t آزمون
ــها بـا اسـتفاده از نرمافـزار  جهت مقایسه میانگین بین گروه
SPSS(V.6) انجام پذیرفت. تمامی آزمونــهای آمـار تحلیلـی 

بر اساس آزمونهای دو دامنهای (Two-tailed tests) انجام  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

گرفت و میزان Pvalue کمتر از 0/05 معنیدار تلقی گردید.  
در مواردی که دادهها توزیع نرمال نشــان نمیدادنـد، تغیـیر 
ــا آزمونـهای غـیر پـارامتری  شکل دادهها صورت گرفت و ی

جایگزین بکار گرفته شد. 
 

نتایج 
    مشخصات توزیعی عیار سرمی 25- هیدروکسی ویتامین 
D، تراکم استخوان ستون فقرات و ران، نســبت هیدروکسـی 
پرولین به کراتینین ادرار، سن، مدت زمــان سـپری شـده  از 
شروع یائسگی، تعداد زایمان (parity)، شــاخص تـوده بـدن 
(BMI)، و برخی از متغیرهای سرمی در جدول شــماره 1 و 
ــدول  همچنین ضریب همبستگی بین آنها بطور خلاصه در ج
شـماره 2 ارائـه شـده اسـت. رابطـه بیـن25- هیدروکســـی 
ــرات نـیز در نمـودار  ویتامین D و تراکم استخوان ستون فق

شماره 1 نمایش داده شده است. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مشخصات توزیعی عیار سرمی  25- هیدروکسی ویتامین D3 سرم، میزان تراکم استخوان ستون فقرات و ران، هیدروکسی پرولین به 
کراتینین ادرار، سن، مدت یائسگی، تعداد زایمان، شاخص توده بدن (BMI)، و برخی از متغیرهای اندازهگیری شده سرم در 85 نفر از زنان یائسه ایرانی 

چولگی دامنه انحراف معیار ±  میانگین متغیر 
 (Skewness)

 ng/ml ،D3  1/68 64/0 - 3/8 11/4 ± 17/3 25-هیدروکسی ویتامین *
  ** D3 0/11 4/16 – 1/32  0/61 ± 2/66 25-هیدروکسی ویتامین

 (T-score) 0/05 1/2 – 4/4- 1/2 ± 1/62- تراکم استخوان ستون فقرات
 (T-score) 0/33 1/8 – 3/0- 0/99 ± 0/78- تراکم استخوان ران

 (µM/mM) 1/88 51/0 – 3/5 8/8 ± 14/8 نسبت هیدروکسی پرولین به کراتینین *
0/23 3/93 – 1/25 0/53 ± 2/55 نسبت هیدروکسی پرولین به کراتینین ** 

0/24 67 – 49 4/0 ± 56/2 سن، (سال) 
0/26 18/0 – 0/5 4/34 ± 6/20 زمان پس از یائسگی (سال) 

0/43 10 – 0 2/1 ± 4/6 تعداد زایمان 
 (kg/m2) 0/29 38/5 – 5/ 21 4/26 ± 29/75 شاخص توده بدن

 (mg/dl) 0/25 11/3 – 8/2 0/65 ± 9/50 کلسیم
 (mg/dl) 0/09 5/8 – 2/5 0/65 ± 3/92 فسفر

 (U/L) 0/551 392 – 96 63/9 ± 222/6 فسفاتاز قلیایی

 (mg/dl) 0/01- 55 – 18 8/4 ± 35/9 اوره
 (mg/dl) 0/39 1/4 – 0/5 0/18 ± 0/89 کراتینین

 * توزیع فراوانی نرمال نیست. 

** لگاریتم طبیعی دادههای متغیر  



تعیین عیار سرمی 25- هیدروکسی ویتامین D3 در زنان یائسه                                                                         دکتر علی رسولی و همکاران 

21سال هشتم / شماره 23 / بهار1380                                                                                     مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

خط وسط نشانگــــر رگرسیون و دو خط دیگر نمایانگــــر 95% حدود اطمینــــان از 
 (r=0/21 و P<0/05) .میانگین میباشد

نمودار شماره 1- رابطه بین عیار سرمی 25- هیدروکســـی 
ویتامین D3 و میزان تراکم استخوان ستون فقرات در 85 نفر از زنان 

یائسه ایرانی 
 

    32 نفـر (38%) از زنـان، عیـار سـرمی 25- هیدروکســـی 
ویتـامین D3 پـایینتر از 12ng/ml داشـتند. در انـدازهگــیری 
تراکم استخوان ستون فقرات (L2-L4)، 29 نفر (34%) نرمال 
ـــر (39%) دچـار اسـتئوپنـــی  (T-Score [T]> -1)، 33 نفــ
(T <-1> 2/5- ) و 23 نفـــر (27%) دچـــار اســتئوپــوروز 

(T< -2/5) بودند.  
    در اندازهگیری تراکـم استخوان ران (تراکــم تام)، 43 نفر 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــر  (50/6%) نرمـال، 40 نفـر (47%) دچـار اسـتئوپنـی و 2 نف
(2/3%) دچار استئوپوروز بودند.  

ـــامین D3  و ســطح      عیـار سـرمی 25- هیدروکسـی ویت
ادراری هیدروکسی پرولین توزیع نرمال نداشت، بنابراین با 
تغییر شکل مقادیر بصورت لگاریتم طبیعــی دادههـا، توزیـع 
ــورد  نرمـال حـاصل شـد و در بررسـیهای آمـاری بعـدی م

استفاده قرار گرفت. 
    با مقایسه نتایج بدست آمده، اختلاف معنیداری بین عیار  
25- هیدروکسی ویتامین D3 سرم زنــان در محـدوده سـنی 
59-49 ســـال (12/0ng/ml ،n=68 ± 17/8) و زنـــــان در 
 (15/1± 8/0ng/ml ،n=17) ـــال محــدوده ســنی 67-60 س

مشاهده نشد. 
    همچنیــــــن اختــلاف معنـیداری بیـن عیـار سرمـــــی 
25- هیدروکسی ویتامین D3 نمونههای جمعآوری شــده در 
فصـل زمسـتان (7/9ng/ml ،n=19 ±14/8) و فصـــل بــهار 
(12/1ng/ml ،n=66 ±18/0) مشاهده نشــد. اطلاعـات ارائـه 
شده توسط افراد در مورد میزان مصرف مواد غذایی حاوی 
ــاب و مـیزان ورزش روزانـه،  ویتامین D، مواجهه با نور آفت
ناکافی و یا غـیر دقیـق بودنـد، لـذا مـورد بررسـی و تحلیـل 

آماری قرار نگرفتند.  
 

جدول شماره 2- ضرایب همبستگی بین عیار سرمی 25- هیدروکسی ویتامین D و تراکم استخوان ستون فقرات و ران (T-score) با متغیرهای 
اندازهگیری شده در 85 نفر از زنان یائسه ایرانی 

       25-هیدروکسی ویتامین D3            تراکم استخوان ستون فقرات          تراکم استخوان ران متغیر 
 r = 0/211 - r = 0/653 تراکم استخوان ستون فقرات 

 - r = 0/12 ،NS r = 0/653 تراکم استخوان ران 

 r = -0/05 ،NS r = -0/282 r = -0/241 سن 

 (BMI) شاخص توده بدن r = 0/231 r = 0/17 ،NS r = 0/373 

 r = -0/03 ،NS r = -0/353 r = -0/241 زمان پس از یائسگی  

 r = 0/08 ،NS r = -0/231 r = -0/008 ،NS تعداد زایمان 

 r = 0/05 ،NS r = -0/09 ،NS r = -0/05 ،NS نسبت هیدروکسی پرولین به کراتینین 

 r = -0/19 ،NS r = -0/312 r = -0/241 فسفاتاز قلیایی سرم 

 r = -0/04 ،NS r = -0/12 ،NS r = 0/002 ،NS کلسیم سرم 

 r = 0/07 ،NS r = -0/06 ،NS r = 0/04 ،NS فسفر سرم 

 NS: Non Significant                                                                                                      P<0/001 -3        P<0/01 -2           P<0/05 -1 
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بحث 
ــاضر، همبستگــــی معنـیداری بیــن عیـار       در مطالعه ح
25-هیدروکسی ویتامین D3 و میزان تراکم استخوان ستون 
ــن وجـود همبسـتگی آن بـا تراکـم  فقرات وجود داشت. با ای
ــه  استخوان ران معنیدار نبود. این یافته حاکی از آن است ک
ــن تـوده  کمبود ملایم ویتامین D ممکن است به از دست رفت
ــت  استخوان بعد از یائسگی کمک نماید. در این دوره، از دس
رفتن توده استخوان ستون فقرات بمراتب بیشــتر از نواحـی 
اسـتخوان ران اســـت(13و 14). ایــن یافتــه، مشــابه نتــایج 
ــهای غربـی و  Villarreal و همکاران در سال 1991 در ایالت

ــی  میانی آمریکاست که عیارهای تحت نرمال 25- هیدروکس
ـــا  ویتـامین D3 سـرم را در 49 زن یائسـه (77-52 سـال) ب
تراکم پایین استخوان ستون فقرات گزارش کرده بودنــد(15). 
در این مطالعــــه، کاهــــش معنـیداری در عیـار سرمــــی 
25- هیدروکسی ویتامین D3 با افزایش ســن دیـده نشـد در 

حالیکه در ســایر مطالعـات چنیـن کاهشـی در عیـار سـرمی  
ــت(2، 3،  25- هیدروکســـی ویتامیــــن D3 گزارش شده اس
12و 16). این مسئله ممکن است ناشی از دامنه ســنی محـدود 
در افراد مورد بررسی در مطالعه حــاضر باشـد. همبسـتگی 
 (inverse significant correlation) معنـیدار معکوسـی
بین سن و میزان تراکم استخوان ستون فقــرات و اسـتخوان 
ران وجود داشت. این مطلب حاکی از آن است که علاوه بــر 
ــتروژن در از دسـت دادن تـوده اسـتخوان در  اثر کمبود اس
ــن دوره  دوران بعد از یائسگی، افزایش سن بنوبه خود در ای
همانند دوران سالمندی سبب از دست رفتن توده اسـتخوانی 

میشود(2، 16و 17). 
    همانند گزارشات پیشین در مورد تغیــیرات فصلـی عیـار 
سـرمی 25- هیدروکسـی ویتـامین D3 در ایـن مطالعـه نــیز 
ــهار  عیارهای بالاتر 25- هیدروکسی ویتامین D3 در فصل ب
در مقایسه با زمستان مشاهده شد، اما این اختلاف معنیدار 
ــد:  نبود(8، 16، 18و 19). این مسئله ممکن است به این علل باش
ــه جمـعآوری شـده در فصـل زمسـتان  اول اینکه حجم نمون
ــه  بسیار کوچکتر از حجم نمونه در فصل بهار بود. دوم اینک
نور آفتــاب در تـهران بحـد کـافی و فـراوان حتـی در فصـل 
زمستان وجود دارد. بنابراین تغییر معنیداری در مواجهه با 

ــف وجـود نـدارد. بطـور مشـابه،  نور آفتاب در فصول مختل
ــیز در سـال 1997 تنـها تغیـیرات فصلـی  Tsai و همکاران ن

اندکی در عیار ســرمی 25- هیدروکسـی ویتـامین D3 زنـان 
شهرنشین مقیم تایپه (تایوان) گزارش نمودند. 

ــه اخـیر مشـاهده      مهمترین و غیرمنتظرهترین یافته مطالع
32 نفـر (38%) از زنـان بـا عیـار سـرمی 25- هیدروکســـی 
ــالی  ویتامین D3 زیر 12ng/ml (30nmol/L) بود. این در ح
ــال در شـهر تـهران  است که تابش فراوان آفتاب در طول س
وجود دارد. این یافته ممکن است ناشی از اجتناب برخــی از 
زنان یائســه ایرانـی از نـور آفتـاب یـا احتمـالاً بخـاطر نـوع 
پوشش باشد که ممکن است به مواجهه کمــتر زنـان بـا نـور 
آفتاب کمک نماید. یافته مشابهی نیز در زنان کــاملاً پوشـیده 
(Veiled) کویتی توسط Riad El-Sonbaty و همکــاران در 
سال 1996 گزارش شد. علاوه بر این، آلودگی هوای تــهران 
ممکن است از عوامل دیگر ممانعت کننده از مواجهــه پوسـت 
ــه ایـن  افراد با اشعه ماوراء بنفش آفتاب باشد(20). از آنجا ک
مطالعه مقدماتی، اولیــن بررسـی در زمینـه تعییـن وضعیـت 
ــی میباشـد، بنـابراین مطالعـات  ویتامین D در جمعیت ایران
بیشتری جهت روشن نمــودن مـیزان اهمیـت ایـن عوامـل و 
ــت  عوامل دیگر در وضعیت ویتامینD در این گروه از جمعی

و سایر گروهها ضروری است. 
ــن      در مطالعـه حـاضر، همبسـتگی معنـیدار معکوسـی بی
فسفاتاز قلیایی سرم و میزان تراکم استخوان ســتون فقـرات 
و ران مشاهده گردید. گرچه رابطه فســفاتاز قلیـایی سـرم و 
عیار سرمی 25- هیدروکسی ویتامین D3 نیز در همان جهت 
ــن موضـوع ممکـن اسـت  بود اما این رابطه معنیدار نبود. ای
قـابل انتســـاب بــه افزایــش ســرعت ســاخت و تخریــب 
(turnover) اسـتخوان در افـراد بـا تراکـم پـایین اســتخوان 
ــاخصهای تشـکیل اسـتخوان (مـانند  باشد، بطوری که هم ش
ــرم) و هـم شـاخصهای تحلیـل اسـتخوان  فسفاتاز قلیایی س
بطور همزمان، بصورت یک فرآیند وابسته به هم در تجدیــد 
ــش مییـابند(8و 10).  ساختار (remodeling) استخوان، افزای
از طـرف دیگـر عیارهـای بـالاتر سـرمی 25- هیدروکســـی 
ــان  ویتامین D3، سرعت ساخت و تخریب استخوان را در زن
یائسه کاهش میدهــد، بطـوری کـه بنـا بـر گـزارش برخـی 
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ــل اسـتخوان  محققین، کاهش معنیداری در شاخصهای تحلی
ــده است(8و 21). وجـود  بعد از تجویز ویتامین D مشاهده ش
ــم اسـتخوان  همبستگی معنیدار بالا بین BMI و میزان تراک
ران در این مطالعه، یک یافته قابل پیشبینی بود. چون تحمل 
وزن بیشـتر و مسـتمر در اسـتخوانهای تحمـل کننـــده وزن 
مانند استخوان ران به تقویت توده استخوانی منجر میشود. 
مدت سپری شده از یائســگی رابطـه معنـیدار معکوسـی بـا 
ــت. ایـن همبسـتگی  تراکم استخوان ستون فقرات و ران داش
ــن باشـد. تعـداد  ممکن است تا حدی مربوط به افزایـــش س
ـــا تراکــم  زایمـان نـیز همبسـتگی معنـیدار معکوســـــی ب
استخوان ستون فقرات نشــان داد. ایـن مطلـب ممکـن اسـت 
ناشـــــی از ایـن باشـد کـه تامیـــــن کلسـیم بـرای رشــد 
فرزندان در دوران بارداری و شیردهی سبب از دست رفتـن 
ــژه در اسـتخوانهای سـتون فقـرات  توده استخوان مادر بوی
ـــه کراتینیــن ادرار  میشـود. نسـبت هیدروکسـی پرولیـن ب
هیچگونه رابطه معنیداری با عیار ســرمی 25- هیدروکسـی 
ویتامین D3، و یا تراکم استخوان ستون فقرات و ران نشــان 
ــه هیدروکسـی پرولیـن  نداد. این یافته موید این نظریه بود ک
ادرار بعنـوان یـک شـــاخص غــیر اختصاصـــــی تحلیــل 
ـــتخوان  اسـتخوان همبسـتگی ضعیفــــی بـا متابولیسـم اس

دارد(9، 10، 22و 23). 
    نتیجه آنکه: کمبود ویتامین D بعنوان یک نگرانی بهداشت 
عمومی در زنان یائسه ایرانی بطور رایج مشــاهده میشـود. 
عیار سرمی 25- هیدروکسی ویتامین D3 با تراکم استخوان 
ستون فقرات همبستگی دارد. مطالعات بیشتری جهت روشن 
نمودن وضعیت ویتامین D در این گروه از جمعیت ایرانی و 
همچنین در سایر گروهها ضروری است. با توجه بــه اینکـه 
کمبود ویتامین D قابل پیشگیری میباشــد، اهتـمام و توجـه 

بیشتر عموم جامعه جهت تامین ویتامین D کافی، لازم است. 
 

تقدیر و تشکر 
    از همکاریـهای صمیمانـه جنـاب آقـــای دکــتر مســعود 
محمودیان، دکتر سلطان احمد ابراهیمی، سرکار خــانم دکـتر 
ــای دکـتر علـی کاظمـــــی در اجـرای ایـن  رویا ابهری و آق
ـــت تشـکر و قدردانـی میشـود. همچنیـن از  مطالعه نهایــــ

ـــر اهـدای نمونــه اسـتاندارد  شرکــــت اکبریــــه بخاطــــ
ــامین D3 سپاسـگذاری مـیگـردد. ایـن  25- هیدروکسی ویت
مطالعه بــا اسـتفاده از بودجـه تحقیقـاتی طـرح شـماره 294 
ــران بـه  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ای

انجام رسید. 
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