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بررسي ارتباط عوامل خطر استئوپورز و استئوپني در زنان مراجعه كننده به بخش 
   سنجش تراكم استخوان بيمارستان بهارلو

    
 
 
  I آزاد اكبر سهيلي عليدكتر *
   II بنفشه گلستاندكتر   

  IIIبخش    صغرا جهان
   

     
  

  
  

  
  
  

  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  مقدمه
ك اسـتخوان   ــ ـ متابولي اريـن بيم ـ ـتري ـ  شـايع  ورز،ـاستئوپ    

است كه عـلاوه بـر نـاتواني و از كارافتـادگي، باعـث افـزايش                
هـاي ناشـي از       خطــر مــرگ در مبتلايان به شكستگي     ي  ـنسب

   پوكـي استخــوان، بيمـاري گـران، پرخـرج و )1(.شــود آن مي
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
 ايـن بيمـاري تـا زمـان كـاهش تـراكم            )2(.اي اسـت    كننده  ناتوان

. باشد  و بروز شكستگي به دنبال آن، بي علامت مي        استخواني  
استئوپورز، مشكل جدي سلامت در ساختارهاي ارائه مراقبت        

  توسعــه اسـت وه و در حال ـبهداشتي در كشورهاي پيشرفت
  
  

 چكيده
. هاي شايع دوران ميانسالي و سالمندي است كه عوامل خطر متعددي با آن مرتبط هستند                رياستئوپورز از بيما  : زمينه و هدف      

 است كه با مرگ و مير و عوارض فراوان همراه است و شكستگي به دليـل                 اي  استخوان، بيماري گران، پرخرج و ناتوان كننده        پوكي
هاي بيمارستاني در بـسياري از منـاطق دنيـا محـسوب              ينهترين علل ناتواني است و عامل عمده تحميل هز          استئوپورز يكي از شايع   

  .  استئوپورز و استئوپني در زنان بوديهدف از اين بررسي، تعيين عوامل موثر بر ابتلا به بيمار. شود مي
 زن بـا  100 زن با تراكم استخوان پايين به عنـوان مـورد و   100 به صورت مورد ـ شاهدي بر روي  اين مطالعه:     روش بررسي

اطلاعات مربـوط بـه عوامـل خطـر از قبيـل      .  از همان مركز انتخاب شدند، صورت گرفت       كه تراكم استخوان طبيعي به عنوان شاهد     
كاري تيروئيد، سابقه سـنگ ادراري، درد مفاصـل،    ديابت، پركاري تيروئيد، كم(اي ، بيماري زمينه)BMI)Body mass indexسن، 

سابقه شكستگي، مصرف سيگار، فعاليت بـدني، مـصرف قـرص ضـدبارداري، مـصرف               ، سابقه خانوادگي،    )ديسك كمر و آرتروز   
كلـسيم و  (، مـصرف لبنيـات و مـصرف دارو   )برداشـتن رحـم يـا تخمـدان    (استروژن، مصرف پروژسترون، يائسگي، عمل جراحـي  

افـزار   هـا از نـرم   ادهجهـت تجزيـه و تحليـل د   . آوري داده ثبت شـد  آوري و در فرم جمع      از طريق مراجعه به پرونده، جمع     ) كورتون
SPSS و از آزمون Chi-square    و آزمـون فيـشر اسـتفاده شـد  .Odd's Ratio)OR ( 95و% Confidence Interval)CI (  نيـز

  .محاسبه گرديد
، بيماري )>OR ،001/0P=22/4(، درد مفاصل)>OR ،001/0P=86/5( سال50نتايج اين مطالعه نشان داد كه سن بالاي : ها يافته    

، فعاليــت )OR ،03/0=P=37/2(، ســابقه شكــستگي )OR ،021/0=P=88/4(، ســابقه خــانوادگي )OR ،019/0=P=85/2(اي زمينــه
، مـرتبط بـا ابـتلا بـه     )>OR ،001/0P=02/34(و مـصرف لبنيـات  ) >OR ،001/0P=6/29(، يائـسگي )>OR ،001/0P=097/0(بـدني 

، درد )OR ،038/0=P=47/2( سـال 50 همچنين بين سـن بـالاي        .داري مشاهده نشد    استئوپورز بودند و در بقيه موارد ارتباط معني       
ــل ــانوادگي )>OR ،001/0P=43/5(مفاصـــ ــابقه خـــ ــدني )OR ،002/0=P=07/7(، ســـ ــت بـــ ، )>OR ،001/0P=14/0(، فعاليـــ

داري مـشاهده شـد و در بقيـه     با استئوپني ارتباط معني) >OR  ،001/0P=44/27(و مصرف لبنيات  ) OR  ،038/0=P=70/2(يائسگي
  . داري يافت نشد بطه معنيموارد را
هاي اين مطالعه، به منظور پيشگيري از ابتلا به بيمـاري اسـتئوپورز، آمـوزش و آگـاهي دادن بـه                       با توجه به يافته   : گيري      نتيجه

هاي بدني روزانه و دريافت كافي كلسيم از گـروه شـير و لبنيـات در برنامـه غـذائي                      عموم مردم بخصوص در زمينه انجام فعاليت      
  . شود زانه توصيه ميرو
             

   تراكم استخوان    – 5 زنان     – 4عوامل خطر    – 3      استئوپني– 2    استئوپورز – 1:    ها كليدواژه

 2/2/86:، تاريخ پذيرش21/4/85:تاريخ دريافت

I(ديار واستاPhDتغذيه، دانشكده بهداشت، خيابان قدس، كوچه شهيد شفيعي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهران، ايران )*مؤلف مسؤول.(  
II ( استاديار وPhDخدمات بهداشتي ـ درماني تهران، تهـران،    آمار، گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، خيابان قدس، كوچه شهيد شفيعي، دانشگاه علوم پزشكي و 

  .ايران
III (كارشناس بهداشت عمومي، شبكه بهداشت و درمان قم، قم، ايران.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                               1 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-828-en.html


  آزاد و همكاران يلياكبر سه عليدكتر                                                                         بررسي ارتباط عوامل خطر استئوپورز و استئوپني در زنان

92    1386 زمستان/ 57شماره / دهمچهار        دوره                                            مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                               

 )3(.شـود   به عبارتي، اپيدمي پنهان دنياي امـروز محـسوب مـي          
از ، استئوپورز را بعـد  1991سازمان بهداشت جهاني در سال    

سرطان، سكته قلبي و مغزي، به عنوان چهارمين تهديد كننـده           
   )4(.سلامتي بشر اعلام نمود

 مـرد،   8 زن، يك نفر و از هر        2    برآورد شده است كه از هر       
يك نفر در طول زندگي خود از شكستگي به دليل اسـتئوپورز            

 دقيقه، يك نفر به علـت       30در جوامع اروپايي، هر     . برد  رنج مي 
 ،شـود كـه از ايـن ميـان          تخوان دچار شكـستگي مـي     پوكي اس 

شكستگي به دليل استئوپورز لگن به علت افزايش موربيـديتي          
علت . و مورتاليتي متعاقب آن از اهميت بالايي برخوردار است        

عوامـل زيـادي    . اين بيماري هنوز كاملاً شناسايي نشده اسـت       
  )5-7(.دانند را در بروز آن موثر مي
ــوكي اســتخوان من ــاگون و      پ ــروز عــوارض گون ــه ب جــر ب

تـرين عارضـه      مهم. شود  اي در مردم سراسر دنيا مي       گسترده
. باشـد   اين بيماري شكستگي در ناحيه ستون فقرات و لگن مي         

استئوپورز، يـك مـشكل بهداشـتي جـدي بـراي زنـان يائـسه               
شود و آنها را مـستعد افـزايش خطـر شكـستگي              محسوب مي 
. شـود  تر مي افزايش سن بيشكند و اين مسأله با       استخوان مي 

 ميليــون زن يائــسه مبــتلا بــه 5/2در حــال حاضــر بــالغ بــر 
  )4(.استئوپورز در ايران وجود دارد

    لذا با توجه به اهميت اين بيماري و افزايش جمعيت كـشور            
بردن بـه     و همچنين افزايش طول عمر، هدف از اين مطالعه پي         

مراجعه كننده به   عوامل خطر استئوپورز و استئوپني در زنان        
  . بخش تراكم استخوان بيمارستان بهارلو بود

  
  روش بررسي

    اين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي و به صورت مـورد ـ    
جمعيت مورد مطالعـه، زنـان      . باشد  مي) case-control(شاهدي

مراجعه كننده به بخش سـنجش تـراكم اسـتخوان بيمارسـتان            
هـا، از روش       انتخاب نمونه  در اين بررسي براي   . بهارلو بودند 

بـراي ايـن منظـور، بـه روش         . گيري ساده استفاده شـد      نمونه
 زن با تراكم استخوان پايين به عنـوان مـورد و   100تصادفي،  

بـه عنـوان    ) -T-score1≥( زن با تراكم اسـتخوان طبيعـي       100
 نفر  61از جمعيت مذكور در گروه مورد،       . شاهد انتخاب شدند  

ــتئوپورز  ــه اس ــتلا ب ــه  39 و )≥T-score-5/2(مب ــتلا ب ــر مب  نف
  . بودند) -T-score≤5/2≥-1(استئوپني

براي بيان نسبت تراكم استخوان يك فرد نـسبت بـه سـطح             
بــه ايــن  T-score. شــود  اســتفاده مــيT-scoreپايــه از معيــار 

  :)8(گردد صورت محاسبه مي
  )BMDi=تراكم استخوان فرد مورد نظر(
  

Tscore=  

  
هـا    آوري داده   ري اطلاعات، ابتدا فرم جمـع         به منظور گردآو  

در مــورد عوامــل خطــر شــناحته شــده كــاهش تــراكم تــوده  
سؤالات براساس اطلاعات موجـود در      . استخواني طراحي شد  

 ــ ــده بيم ــدند پرون ــيم ش ــامل . اران تنظ ــل ش ــن عوام ــن، اي  س
BMI)Body mass index(  اي ، ابتلا به بيمـاري زمينـه)  ،ديابـت

ي تيروئيــد، ســابقه ســنگ ادراري، كــار پركــاري تيروئيــد، كــم
، سابقه خانوادگي، سـابقه     )ديسك كمر، آرتروز و درد مفاصل     

شكــستگي، مــصرف ســيگار، فعاليــت بــدني، مــصرف قــرص 
ــترون،     ــصرف پروژس ــتروژن، م ــصرف اس ضــدبارداري، م

، )برداشـتن رحـم و تخمـدان      (وضعيت يائسگي، عمـل جراحـي     
. دبودن ـ) كلـسيم و كورتـون    (مصرف لبنيـات و مـصرف دارو      

ها با توجـه بـه اطلاعـات موجـود در             آوري داده   هاي جمع   فرم
جهت بررسي عوامل خطر، هـر يـك از         . ها تكميل شدند    پرونده

دو گروه استئوپورز و استئوپني بـه طـور جداگانـه بـا گـروه               
  . شاهد مورد مقايسه قرار گرفتند

 ،هـا   آوري داده   ده از فرم جمـع    ــت آم ــ    تمامي اطلاعات بدس  
ــك  ـــاطلاعاتدر بان ــرمـ ـــاف ي ن ــ SPSSزار ـ ــدند ره ـذخي و ش

ه فراوانـي هـر     ــجهت مقايس . س تحليل آماري انجام شد    ــسپ
 ،اي مـورد مطالعـه    ـه  ي در گروه  سـورد برر ـل م ــيك از عوام  

و ) Odds Ratio)OR. از آزمــون مجــذور كــاي اســتفاده شــد
95% Confidence Interval)CI (مقــادير . نيــز محاســبه شــد

  . دار تلقي شدند ، معني05/0 كمتر از Pاختلاف با 
  

  ها يافته
    در اين مطالعه از بين زنان مراجعه كننده به بخش سـنجش    

BMDi-Mean of Reference Group 
Standard Deviation of Reference Group 
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ــارلو،    ــتان به ــتخوان بيمارس ــراكم اس ــراكم  100ت ــا ت ــر ب  نف
 نفر با تراكم اسـتخوان      100استخوان پايين به عنوان مورد و       

  . طبيعي به عنوان شاهد در نظر گرفته شدند
، درصد افراد مبـتلا بـه اسـتئوپورز در          1 شماره   در جدول     

جـدول  (بود و نتايج بيانگر آن بود     % 2/90 سال،   50گروه بالاي   
 سال،  50 كه از ميان عوامل مورد بررسي، سن بالاي          )2شماره  

اي، ســابقه خــانوادگي،  درد مفاصــل، ابــتلا بــه بيمــاري زمينــه
  ات ـيي و مصرف لبنـي، يائسگـي، فعاليت بدنــه شكستگـسابق

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 و در بقيه مـوارد رابطـه        دار با استئوپورز داشتند     رابطه معني 
  .داري مشاهده نشد معني

 فراوانـي افـراد مبـتلا بـه اسـتئوپني در      1    در جدول شماره    
، از ميـان  3در جدول شماره  . بود% 5/79 سال   50گروه بالاي   

رد مفاصل، سابقه    سال، د  50عوامل مورد بررسي، سن بالاي      
خانوادگي، فعاليـت بـدني، يائـسگي و مـصرف لبنيـات رابطـه              

ــي ــه      معن ــوارد رابط ــه م ــتند و در بقي ــتئوپني داش ــا اس دار ب
  . داري مشاهده نشد معني

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  توزيع فراواني عوامل خطر استئوپورز و استئوپني در زنان مورد مطالعه-1جدول شماره
  گروه مورد مطالعه 

  عوامل خطر
  شاهد

  درصد تعداد
  استئوپني
  داددرصد تع

  استئوپورز
  درصد تعداد

گروه مورد مطالعه 
  عوامل خطر

  شاهد
  درصد تعداد

  استئوپني
  درصد تعداد

  استئوپورز
  درصد تعداد

        سابقه شكستگي        سن
  17)9/27(  3)7/7(  14)0/14(  بلي  55)2/90(  31)5/79(  61)0/61(   سال50تر از  بيش

  44)1/72(  36)3/92(  86)0/86(  خير  6)8/9(  8)5/20(  39)0/39(   سال50كمتر از 
BMI)kg/m2(        ديابت        

  16)2/26(  3)7/7(  14)0/14(  بلي  1)6/1(  2)1/5(  7)0/7(  20≤
  45)8/73(  36)3/92(  86)0/86(  خير  60)4/98(  37)9/94(  93)0/93(  20>

        پركاري تيروئيد        مصرف سيگار
  6)8/9(  1)6/2(  7)0/7(  بلي  3)9/4(  0)0/0(  2)0/2(  بلي
  55)2/90(  38)4/97(  93)0/93(  خير  58)1/95(  39)0/100(  98)0/98(  خير

        كاري تيروئيد كم        فعاليت بدني

  3)9/4(  3)7/7(  100)0/10(  بلي  9)8/14(  8)5/20(  64)0/64(  بلي
  58)1/95(  36)3/92(  90)0/90(  خير  52)2/85(  31)5/79(  36)0/36(  خير
        سابقه سنگ ادراري        وضعيت يائسگي
  3)9/4(  3)7/7(  9)0/9(  بلي  61)0/100(  33)6/84(  67)0/67(  يائسه

  58)1/95(  36)3/92(  91)0/91(  خير  0)0/0(  6)4/15(  33)0/33(  غيريائسه
        درد مفاصل        مصرف قرص ضدبارداري

  44)1/72(  30)9/76(  38)0/38(  بلي  21)4/34(  16)0/41(  42)0/42(  بلي
  17)9/27(  9)1/23(  62)0/62(  خير  40)6/65(  23)0/59(  58)0/58(  خير

        ديسك كمر        مصرف استروژن
  5)2/8(  1)6/2(  5)0/5(  بلي  3)9/4(  2)1/5(  15)0/15(  بلي
  56)8/91(  38)4/97(  95)0/95(  خير  58)1/95(  37)9/94(  85)0/85(  خير

        آرتروز        مصرف پروژسترون
  4)6/6(  2)1/5(  8)0/8(  بلي  1)6/1(  3)7/7(  10)0/10(  بلي
  57)4/93(  37)9/94(  92)0/92(  خير  60)4/98(  36)3/92(  90)0/90(  خير

        اي بيماري زمينه        عمل جراحي
  54)5/88(  34)2/87(  73)0/73(  بلي  19)1/31(  8)5/20(  20)0/20(  بلي
  7)5/11(  5)8/12(  27)0/27(  خير  42)9/68(  31)5/79(  80)0/80(  خير
        مصرف كلسيم        مصرف لبنيات

  37)7/60(  25)1/64(  59)0/59(  بلي  25)0/41(  14)9/35(  2)0/2(   واحد1≤
  24)3/39(  14)9/35(  41)0/41(  خير  36)0/59(  25)1/64(  98)0/98(   واحد1>

        مصرف كورتون        سابقه خانوادگي
  8)1/13(  7)9/17(  18)0/18(  بلي  8)1/13(  7)9/17(  3)0/3(  بلي
  53)9/86(  32)1/82(  82)0/82(  خير  53)9/86(  32)1/82(  97)0/97(  خير
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  با عوامل خطر مورد مطالعهارتباط بين استئوپورز  -2جدول شماره 
  گروه مورد مطالعه 

  عوامل خطر
  شاهد

  درصد تعداد
  مورد

  درصد تعداد
  نتيجه آزمون

 X2  
  نسبت برتري

)OR(  
حدود اطمينان 

)CI95(%  
            سن

  304/2-907/14  861/5 >001  55)2/90(  61)0/61(   سال50تر از  بيش
        6)8/9(  39)0/39(   سال50كمتر از 

  
            درد مفاصل

  118/2-421/8  223/4  >001  44)1/72(  38)0/38(  بلي
        17)9/27(  62)0/62(  خير

  
            اي بيماري زمينه

  157/1-037/7  853/2  019/0  54)5/88(  73)0/73(  بلي
        7)5/11(  27)0/27(  خير

  
            سابقه خانوادگي

  242/1-177/19  881/4  +021/0  8)1/13(  3)0/3(  بلي
        53)9/86(  97)0/97(  خير

  
            سابقه شكستگي

  072/1-257/5  373/2  03/0  17)9/27(  14)0/14(  بلي
        44)1/72(  86)0/86(  خير

  
            فعاليت بدني

  043/0-220/0  097/0  >001  9)8/14(  64)0/64(  بلي
        52)2/85(  36)0/36(  خير

  
            وضعيت يائسگي

  6/4-1223  6/29  >001  61)100(  67)0/67(  يائسه
    )7/3-3/1012(    1×  33)0/33(  ريائسهغي

  
            مصرف لبنيات

1=< )0/2(2  )0/41(25  001<  028/34  994/150-66/7  
1> )0/98(98  )0/59(36        

  بر اساس آزمون فيشر+ 
و مجدداً نسبت برتري و حدود  اضافه ، به خانه يائسه در گروه شاهد و خانه غيريائسه در گروه مورد1 عدد ،براي محاسبه نسبت برتري و حدود اطمينان× 

  . اطمينان محاسبه شد
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  بحث
 سـال و    50داري بين سن بالاي           در اين مطالعه رابطه معني    

، بـه   )>OR  ،001/0P=86/5(ابتلا به اسـتئوپورز مـشاهده شـد       
 سال،  50اي كه شانس ابتلا به استئوپورز در افراد بالاي            گونه

جـدول شـماره    ( سال بود  50تر از افراد كمتر از         برابر بيش  86/5
داري بين سن     رسي، رابطه معني  همچنين بنابر نتايج اين بر    . )2

، OR=47/2( سال و ابتلا به استئوپني وجـود داشـت         50بالاي  
001/0P<(  اي كه شانس ابتلا بـه اسـتئوپني در افـراد      ، به گونه

 سـال   50تر از افراد كمتـر از          برابر بيش  47/2 سال،   50بالاي  
  . )3جدول شماره (بود

 اسـتخواني       در مطالعات مختلف، الگوي از دست رفتن توده       
  ن گزارش ـدر هر دو منطقه لگن و ستون فقرات، وابسته به س

  اطـد ارتبــي مؤيـف همگـاي مختلــه  بررسي)9(.تــشده اس

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در  )5(.انـد   دار بين سـن و كـاهش تـراكم اسـتخوان بـوده              معني
هاي انساني تنظيم شـده،   ي كه اطلاعاتش بر اساس نمونه     الگوي

اقي  ساله در طي ب ـ    50از زنان   % 45ه شده است كه     تخمين زد 
تيك را تجربـــه روعمرشـــان يـــك بـــار شكـــستگي اســـتئوپ 

نتايج طرح جـامع پيـشگيري، تـشخيص و درمـان            )10(.كنند  مي
 50زنـان بـالاي     % 70دهد كـه      استئوپورز در كشور نشان مي    

 در يــك )3(.ســال بــه اســتئوپورز يــا اســتئوپني مبــتلا هــستند 
و همكــاران صــورت  kanis وســيله بررســي مــروري كــه بــه

 ساله بروز يك شكـستگي پاتولوژيـك در مـچ         10گرفت، خطر   
 8 سالگي در زنـان،      85 تا   45دست، بازو، مهره و لگن از سن        

  )11(.شود  برابر مي5برابر و در مردان، 
داري بين درد مفاصـل و ابـتلا              در اين مطالعه، ارتباط معني    

 همچنـين   ،)>OR  ،001/0P=22/4(به استئوپورز مـشاهده شـد     

   با عوامل خطر مورد مطالعهارتباط بين استئوپني -3جدول شماره 
  گروه مورد مطالعه 

  عوامل خطر
  شاهد

  درصد تعداد
  مورد

  درصد تعداد
  نتيجه آزمون

 X2  
  نسبت برتري

)OR(  
حدود اطمينان 

)CI95(%  
            سن

  033/1-943/5  477/2 038/0  31)5/79(  61)0/61(   سال50تر از  بيش
        8)5/20(  39)0/39(   سال50كمتر از 

            درد مفاصل
  331/2-69/12  439/5  >001  30)9/76(  38)0/38(  بلي
        9)1/23(  62)0/62(  خير

            سابقه خانوادگي
  726/1-97/28  073/7  002/0  7)9/17(  3)0/3(  بلي
        32)1/82(  97)0/97(  خير

            فعاليت بدني
  06/0-349/0  145/0  >001  8)5/20(  64)0/64(  بلي
        31)5/79(  36)0/36(  خير

            وضعيت يائسگي
  033/1-107/7  709/2  038/0  33)6/84(  67)0/67(  يائسه

        6)4/15(  33)0/33(  غيريائسه
            مصرف لبنيات

  851/5-678/128  44/27  >001  14)9/35(  2)0/2(  بلي
        25)1/64(  98)0/98(  خير
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داري بـين درد مفاصـل و      بنابر نتايج اين بررسي رابطه معنـي      
ــت    ــود داش ــتئوپني وج ــه اس ــتلا ب  ).>OR ،001/0P=43/5(اب

دردهاي استخواني، بويژه درد پشت، شـكايت شـايع بيمـاران           
هـاي    مبتلا به استئوپورز است؛ اين شكايت ناشي از شكستگي        

هـا    ه شكسته شده مهره   ميكروسكوپي و روي هم خوابيدن بدن     
   )12(.است

اي و    داري بـين بيمـاري زمينـه            در اين مطالعه ارتباط معني    
در ). OR  ،019/0=P=85/2(ابتلا به اسـتئوپورز وجـود داشـت       

، )13-15(هاي پركاري تيروئيـد، ديابـت       مطالعات مختلف، بيماري  
 بـه   )17(و آرتـروز  ) 12(، درد مفاصـل   )16و  13(سابقه سنگ ادراري  

انـد ولـي در       عوامل خطر پوكي استخوان شناخته شـده      عنوان  
داري در    اين مطالعه، بجز در مورد درد مفاصل، اختلاف معني        

  . ساير موارد مشاهده نشد
داري بـين سـابقه خـانوادگي و              در اين مطالعه ارتباط معني    

ــه اســتئوپورز وجــود داشــت   ــتلا ب ، )OR ،014/0=P=88/4(اب
ادگي و ابـتلا بـه اسـتئوپني        همچنين ارتباط بـين سـابقه خـانو       

 اثـر ژنتيـك بـر تـراكم         ).OR  ،002/0=P=07/0(داري بود   معني
شـود،    ت؛ چنانچـه تخمـين زده مـي       ــ ـاستخوان بسيار مهم اس   

 مربــوط بــه  ،تفــاوت در تــوده اســتخواني افــراد   % 80-50
 در بررسـي  )13(.باشـد  هاي ژنتيكـي و وراثتـي آنهـا مـي          تفاوت

ن، سابقه شكستگي لگـن     هاي ناشي از پوكي استخوا      شكستگي
كليدي براي شكستگي در زنان مـسن       عامل  در مادر به عنوان     

حتي سابقه شكستگي لگن در مادر بزرگ مادري        . مطرح است 
   )11(.دهد هم خطر شكستگي لگن را افزايش مي

داري بـين سـابقه شكـستگي و              در اين مطالعه ارتباط معني    
، سـابقه   )OR  ،03/0=P=37/2(ابتلا به استئوپورز وجود داشت    

قبلي شكستگي پاتولوژيك باعث افزايش خطر شكستگي بعدي        
 برابـر، بـسته بـه       5/9تا   5/1افزايش خطر از    . شود  در فرد مي  

 متفـاوت   ،هاي قبلي و محل شكستگي      سن فرد، تعداد شكستگي   
ي بــاليني  مطالعــه افــرادي كــه در يــك كارآزمــاياخيــراً. اســت

كساني % 20شان داد كه    بزرگ، دارونما دريافت كرده بودند، ن     
كه در حـين مطالعـه دچـار يـك شكـستگي در سـتون فقـرات                 
شدند، در طي سال اول، دومين شكستگي ستون فقرات را هم           

شكستگي ستون فقـرات، افـزايش دهنـده خطـر          . تجربه كردند 

نيـز  ) سـر اسـتخوان ران    (شكستگي در بقيه مناطق مانند لگـن      
روي رزيـدرونات،   در يك كارآزمايي باليني در مـورد دا       . است

تركيب تراكم پـايين اسـتخوان بـا يـك شكـستگي پاتولوژيـك              
 برابر شدن خطر سه ساله بروز شكـستگي         2مهره در فرد، با     

مطالعات .  سال همراه بود   70در زنان بالاي    %) 6به  % 3از  (لگن
دهند كه خطر شكـستگي بعـدي در افـرادي كـه يـك                نشان مي 

طق استخواني تجربه   شكستگي پاتولوژيك را در هر يك از منا       
ــرده ــد،  ك ــستگي   2/2ان ــه ســابقه شك ــرادي اســت ك ــر اف  براب

  )11(.اند پاتولوژيك را نداشته
داري بين فعاليت بـدني و ابـتلا              در اين مطالعه ارتباط معني    

، ايــن )>OR ،001/0P=097/0(بــه اســتئوپورز وجــود داشــت 
 داري ارتباط بين فعاليت بدني و ابتلا بـه اسـتئوپني نيـز معنـي          

ــود ــف، فعاليــت  ). >OR ،001/0P=145/0(ب در مطالعــات مختل
بدني به عنوان يك عامل مؤثر در پيشگيري از پوكي استخوان      

حركتـي بـر روي        اثرات منفـي بـي     )19و  18،  11،  4(.بيان شده است  
 مطالعات انجـام    )11(.تراكم استخوان بخوبي شناخته شده است     

دهـد كـه      شده بر روي زنان بعد از سنين يائـسگي نـشان مـي            
هاي همراه با تحمـل وزن، از كـاهش تـوده اسـتخواني               ورزش

انـد در      ميـشل و همكـاران نـشان داده        )13(.كننـد   پيشگيري مـي  
كننـد،     ساعت در هفته ورزش مـي      5زناني كه به مدت بيش از       

هاي ناحيه كمر، كمتر از كـساني اسـت           تراكم معدني استخوان  
ديگـر عنـوان    در مطالعـات    . كننـد   كه با شدت كمتر ورزش مي     

شده كه شايد تراكم استخوان زنان سالمند با ورزش افـزايش           
نيابد، اما سرعت تحليل توده استخواني متوقـف شـده و يـا از      

شود، ايـن اثـر احتمـالاً در سـالهاي نزديـك بـه                آن كاسته مي  
در دو مطالعــه مقطعــي در زنــان   . يائــسگي بــارزتر اســت  

نسبت به كـساني    مند، مشاهده شد كه اين افراد       لورزشكار سا 
كننــد، از چگــالي اســتخواني  كــه در همــين ســن ورزش نمــي 

  )20-24(.بالاتري برخوردار هستند
داري بـين يائـسگي و ابـتلا بـه                در اين مطالعه ارتباط معني    

و بنابر نتـايج    ) >OR  ،001/0P=6/29(استئوپورز وجود داشت  
ــه   ايــن بررســي، ارتبــاط معنــي  داري بــين يائــسگي و ابــتلا ب

يائـسگي و از    ). OR  ،038/0=P=70/2(پني مـشاهده شـد    استئو
ــزايش     ــه اف ــر ب ــه منج ــسي ك ــتروييدهاي جن دســت دادن اس
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شـوند، عامـل      واگردش استخوان و كاهش تراكم استخوان مي      
 يائسگي  )11(.باشند  مهمي در بروز پوكي استخوان در زنان مي       

به عنوان عامـل خطـر اسـتئوپورز        )  سال 45كمتر از   (زودرس
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ــا را مــستعد افــزايش خطــر   يائــسه محــسوب مــي شــود، آنه

كنـد و ايـن مـسأله بـا افـزايش سـن               شكستگي اسـتخوان مـي    
شود، بطوري كه ميزان شـيوع پـوكي اسـتخوان از             تر مي   بيش

تر   ساله يا مسن  80در زنان   % 52 ساله به    50-59در زنان   % 4
زنان مسن، اين كاهش توده اسـتخوان  % 25-30سد و در    ر  مي
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، همچنين ارتباط بـين مـصرف       )>OR  ،001/0P=02/34(داشت
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، دريافت كلسيم به مقدار كـافي از        )>OR،001/0P=44/27(بود
ــشگي   ــه در پي ــم تغذي ــق رژي ـــري از استئوپــطري ــم ـ ورز مه

 غذائي يـا مـصرف    ي كه از طريق رژيم     كلسيم كاف  )27و  26(.است
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ــتان و   ــاني بيمارس ــت و بايگ ــل   ثب ــشكيل و تكمي ــونگي ت  چگ
 شيوه مصاحبه كننده بـستگي دارد؛ لـذا در مـورد            ها و   پرونده

  .ها قضاوتي بعمل نيامد اعتبار داده
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Determination of the Relation between Osteoporotic and Osteopenic 
Risk Factors among Women Referring to BMD Center,  
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Abstract 
    Background & Aim: Osteoporosis is one of the most common diseases among elderly adults and old people, being 
associated with some risk factors. Osteoporosis is expensive, costly and infirmer disease that is accompanied by mortality 
and morbidity. Osteoporotic fractures are one of the most common causes of disability and a major contributor to medical 
care costs in many regions of the world. The aim of this study is to determine the osteoporosis risk factors among women.    
    Patients and Methods: This case-control study was carried out on 100 women with normal bone mineral density 
settled in control group and 100 persons with low bone mineral density of the same center settled in case group. Data 
inregard to risk factors including age, BMI, underlying disorders(diabetes mellitus, hyper/hypothyroidism, renal stone, 
arthritic pain, hernial disk pain, joint pain), family history, history of fracture, tobacco consumption, physical activity, ocp 
use, estrogen and progestrone consumption, menopause, history of surgery(oopherectomy or hysterectomy), use of dairy 
products and drug consumption(calcium and corticosteroids) were collected by referring to medical files and recorded in 
data forms. For data analysis spss software, chi-square and fisher's tests were used. Odds Ratio(OR) and CI 95% were 
also colculated.  
    Results: Results showed that age>50(P<0.001, OR=5.86), arthritic pain(P<0.001, OR=4.22), menopause(P<0.001, 
OR= 29.6), use of dairy products(P<0.001, OR=34.02), underlying disorders(P=0.019, OR=2.85), history of 
fracture(P=0.03, OR=2.37), family history(P=0.021, OR=4.88) and physical activity(P<0.001, OR=0.097) were related to 
osteoporosis; there were no other significant relationships with other factors. Also significant relationship was observed 
between age>50(P=0.038, OR=2.47), joint pain(P<0.001, OR= 5.43), family history(P=0.002, OR= 7.07), physical 
activity(P<0.001, OR= 0.14), menopause(P= 0.038, OR= 2.47) and use of dairy products(P< 0.001, OR= 27.44) with 
osteopenia; there were no other significant relation with other factors.    
     Conclusion: This study has been conducted for prevention of osteoprosis. Based on the results, public education in 
regard to physical activity and dietary intake of calcium is mandatory for prevention of osteoporosis. 
 
 
 
 
Key Words:    1) Osteoporosis    2) Osteopenia    3) Risk Factors   4) Women    5) Bone density        
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