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  2 به ديابت قندي نوع ءهاي يائسه مبتلا بررسي تراكم معدني استخوان در خانم

  
  
  
  

 Iدكتر انوشه حقيقي  *

 IIفرزاد حدائقدكتر   

  IIIنژاديان عليرضا غريفيدكتر   

  چكيده
  و پوكي استخوان به علت شـيوع بـالاي هـر دو بيمـاري و مـشابهت در سـن          2 همراهي ديابت نوع     :زمينه و هدف  

 بـر ميـزان تـراكم معـدني         2هايي درباره اثر ديابت نوع       ولي گزارش  .بروز، مورد توجه بسياري از محققان بوده است       
هاي بـالاتر،   استخوان و استئوپوروز وجود دارد و تراكم استخوان بيماران ديابتي در مقايسه با افراد طبيعي به ميزان 

لعه بررسي تراكم معدني استخوان در بين بيماران يائسه مبتلا          هدف از اين مطا    .تر گزارش شده است     مساوي و پايين  
  .باشد  مي2به ديابت نوع 

كننـده بـه      نفر غير ديابتي يائـسه مراجعـه       50 نفر بيمار ديابتي و      50 اين مطالعه به صورت مقطعي بر روي         : بررسي روش
هاي دوم تـا   مهره(ها   مناطق ستون مهرهسنجش تراكم استخوان در. مركز سنجش تراكم استخوان ميلاد بندرعباس انجام شد    

. انجـام شـد   DXA (Dual energy X-ray Absorbsiometry)بـا روش  ) گـردن اسـتخوان ران  (و لگـن  ) چهـارم كمـري  
 به اختلالات هورموني، غدد درون ريـز و رومـاتولوژي، و نيـز مـصرف داروهـاي                  ءمعيارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا     

بـراي تجزيـه و     . صورت تصادفي از بين افراد واجد شرايط انتخـاب شـدند            ئيد بود و نفرات فوق به     ويژه استرو   گر به   مداخله
  .دار تلقي گرديد  معني>p 05/0 استفاده شد و minitabافزار   توسط نرمtها از آزمون آماري  تحليل داده
ند و تنها سـن يائـسگي در         دو گروه مورد مطالعه از لحاظ سن، وزن، قد و شاخص تودة بدن يكسان بود               :ها  يافته

ميـانگين  ).  سـال  20/45±75/5 سال در مقابـل      26/48±89/4(داري بالاتر از گروه كنترل بود         طور معني   گروه بيمار به  
ــتخوان ران در گـــروه    ــتخوان در ناحيـــه گـــردن اسـ ــدني اسـ    گـــرم در هـــر732/0() مـــورد(بيمـــار تـــراكم معـ

 اين مـسأله در مـورد ناحيـه         .)p =16/0(داري نداشت     لاف معني  اخت )g/cm2 773/0(و شاهد   ) g/cm2 متر مربع   سانتي
شـيوع  . )P=97/0( ) در گـروه شـاهد  g/cm2 876/0و  در گروه مـورد    g/cm2 875 /0(. ها نيز صادق بود     ستون مهره 

  .ز و استئوپني در گروه مورد و شاهد تفاوت آماري نداشترواستئوپو
 در برابر   -2/ 18(ران در گروه بيمار كمتر از گروه شاهد بود           در ناحيه گردن استخوان      T-scoreميانگين شاخص   

 -4/1(ها نيز اين مـسأله صـادق بـود            در مورد ناحيه ستون مهره    ). P=16/0( دار نبود     ، ولي اين اختلاف معني    )-83/1
ســابقه .  در هــر دو ناحيــه نيــز اختلافــي بــين دو گــروه نــشان نــداد-score Zشــاخص ). =98/0p ،-39/1در مقابـل  

 در بيمـاران تحـت درمـان بـا          Z-score و   T-score هـاي   همچنـين شـاخص   . شكستگي در افراد دو گروه يكسان بود      
  .انسولين و داروهاي كاهندة قند خوراكي اختلافي را نشان نداد

 ريـسك فـاكتور پـوكي اسـتخوان نباشـد و سـبب افـزايش ريـسك         2رسد كه ديابـت نـوع        به نظر مي   :گيري  نتيجه
ابراين، بررسي تراكم معدني استخوان به عنوان تست روتين جهت پيـشگيري پـوكي اسـتخوان در     بن. شكستگي نشود 

  .شود اين گروه پيشنهاد نمي
  

  ديابت قندي ـ3      تراكم معدني استخوان  ـ2     ) پوكي استخوان(استئوپوروز  ـ1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه
صورت كاهش تودة    استئوپوروز وضعيتي است كه به    

ني، افزايش شكنندگي، تغيير سـاختار اسـتخوان و         استخوا
اس اس بر )1(.افزايش خطر شكستگي مشخص مي گردد     نيز  

از زنــان % 34-50، معيارهــاي ســازمان بهداشــت جهــاني
% 17-20سفيد پوست يائسه مبتلا به اسـتئوپني و تقريبـاً           

ــه  ــتلا ب ــي مب ــتئوپوروز م ــه  اس ــند، ك ــت  باش ــر دو حال   ه
  

  
ــه  ــاد شــده ب ــژه اســتئوپ ي ــزايش خطــر  ووي روز باعــث اف
 و پــوكي 2 همراهــي ديابــت نــوع )2(.گــردد شكــستگي مــي

استخوان به علت شيوع بالاي هر دو بيمـاري و مـشابهت            
 اما از   . مورد توجه بسياري از محققان بوده      ،در سن بروز  

آنجا كه عوامل خطرزا در اين دو بيمـاري در بـسياري از             
  رهاي تفــسيلعــات مــورد توجــه كــافي قــرار نگرفتــه، مطا

  
نامه دكتر عليرضا غريفي نژاديان جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر انوشـه حقيقـي و مـشاوره دكتـر فـرزاد           اي است از پايان     خلاصهاين مقاله   

  .1384 سال ،حدائق
(I  بيمارستان حضرت رسول اكرم    روماتولوژي، دفتر گروه     فوق تخصص روماتولوژي   دانشيار و ،)علوم پزشـكي    ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه      ، خيابان )ص

  )ولؤمؤلف مس* (ايرانتهران،   درماني ايران،-و خدمات بهداشتي
(IIايرانتهران،  درماني شهيد بهشتي، -علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانشگاه  غدد داخلي و متابوليسم،هاي  بيماري  فوق تخصص دانشيار و  

(III پزشك عمومي  
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ين ارتباط ارائه شده است و تراكم استخوان        متناقضي از ا  
هـاي    بيماران ديابتي در مقايسه با افراد طبيعي بـه ميـزان          

گــزارش شــده  )13 و 12(تــر  و پــايين)11(مــساوي )3-10(بــالاتر
اين در حالي است كه ارتباط مستقيم بين ديابت نوع  .است

  و پوكي استخوان در مطالعات مختلف به اثبات رسـيده          1
  .)15 و 14 ،1(است

هـا، تـراكم     نظر به اهميت وضـعيت يائـسگي در خـانم         
استخوان در مطالعات مختلف قبل و بعد از يائسگي مورد          

بر اين اساس بيماران مبـتلا بـه        . بررسي قرار گرفته است   
 در دوران بعــد از يائــسگي كــاهش آشــكار 1ديابــت نــوع 

 ايـن   2 در ديابت نوع     درحاليكه )15(.تراكم استخواني دارند  
له مشاهده نشده و حتي در برخي از موارد ايـن نـوع             مسأ

عنوان يك عامل محافظتي در مقابل كاهش تراكم         هديابت ب 
  .)15 و10 ،3(استخوان شناخته شد
هاي متنـاقض در مـورد ارتبـاط بـين            با توجه به گزارش   

هاي يائـسه و       و وضعيت تراكم استخواني خانم     2ديابت نوع   
هـاي    تلـف زنـدگي و رژيـم      هـاي مخ    احتمال تأثير نژاد، شيوه   

متفاوت غذايي بر روي نتايج تحقيقات انجـام شـده در نقـاط             
  .پردازد مختلف جهان، اين مطالعه به بررسي اين مسأله مي

  

  بررسيروش 
ــ صــورت مقطعــي بــر روي زنــان   همطالعــه حاضــر ب

مراجعه كننده به مركـز سـنجش تـراكم اسـتخوان مـيلاد             
عــه بــه پرونــده در ابتــدا بــا مراج. بنــدرعباس انجــام شــد

پزشكي بيماران مراجعه كننـده بـه ايـن مركـز در فاصـله              
، افـرادي كـه سـابقه يائـسگي و نيـز            1382-84هـاي    سال

 انتخـاب   ،ديابت را در شرح حال خـود ذكـر كـرده بودنـد            
از سوي ديگر افـرادي     . شدند و در يك گروه جاي گرفتند      

 گونـه    ولي سابقه هيچ   ،كه سابقه يائسگي را ذكر كرده بودند      
هاي غـدد     بيماري ريسك فاكتور ابتلا به استئوپوروز شامل     

هاي روماتولوژي و مصرف داروهـاي        ريز، بيماري   درون
 ،، هپارين و ضد تـشنج را نداشـتند        ونياستروئيدي، هورم 

سپس اطلاعـات   . نيز انتخاب و در گروه ديگر جاي گرفتند       

الج فوق با پرونده پزشكي موجود در مطـب پزشـكان مع ـ          
ــشان مــورد  ــرار گرفــت اي ــرادي كــه ســابقه  .تطبيــق ق  اف

هاي ديگر و يـا مـصرف داروهـاي مداخلـه گـر را         بيماري
در نهايـت از جمـع افـراد        . داشتند از مطالعه خـارج شـدند      

ــابتي و 50باقيمانــده،     نفــر از گــروه50 نفــر از گــروه دي
ــ ــه  هشــاهد ب ــصادفي جهــت شــركت در مطالع   صــورت ت

 مربـوط بـه     اطلاعـات دقيـق دموگرافيـك و      . انتخاب شدند 
بيماري در مورد گروه بيمار شامل طول مـدت بيمـاري و          
نوع درمـان و نيـز برخـي عوامـل خطـر شـامل مـصرف                
دخانيات، سابقه شكستگي در فرد و نيـز بـستگان درجـه            

مصرف كلسيم روزانه توسط تماس تلفني تأييـد و          اول و 
  سـپس داده هـاي مربـوط      . فرم مخـصوص ثبـت شـد       در

ــتخوان   ــراكم اسـ ــنجش تـ ــه سـ ــامپيوتربـ ــشان از كـ   ايـ
  هـــا شـــامل ايـــن داده. مركــز ســـنجش اســـتخراج شــد  

(Bone Mineral Density) BMD ،T-Score و Z-Score 
) ي كمري دوم تا چهارم    ها  مهره (ها  مهرهدر نواحي ستون    

سنجش تراكم استخوان   . بود) گردن استخوان ران  (و لگن   
در اين مركز به روش جذب سنجي راديوگرافيك با انرژي 

ــه دوگا ــا دســتگاه اســتاندارد  ) DXA(ن ــه Norlandو ب  ك
Precision Error لازم .  انجام مـي شـود  مي باشد،% 2 آن

به ذكر است كه تمام بيماران با يك دستگاه مورد سنجش           
بر اساس معيارهاي سـازمان بهداشـت       . قرار گرفته بودند  

  مقــادير بــين نرمــال و ،-1 بيــشتر از T شــاخص ،هــانيج
 نظر دراستئوپوروز   -5/2وكمتر از   ستئوپني  ا -5/2 و -1

دست آمده از    ههاي ب   در نهايت اطلاعات و داده     .گرفته شد 
ــ ــروه ب  توســط P-value و محاســبه t-testوســيله  هدو گ

ــرم ــزار  نــ ــسخه ( minitabافــ ــاليز ) 10نــ ــورد آنــ   مــ
ــت  ــرار گرف ــسه ق ــاس  . و مقاي ــن اس ــر اي    ازp > 0/ 05ب

ــاري   ــاظ آمـ ــيلحـ ــيغير <05/0pو  دار معنـ    دردار معنـ
  .نظر گرفته شد

  

  ها يافته
 نفـر   50ورت مقطعـي بـر روي       ـص ـ همطالعه حاضر ب ـ  
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  سـال ابـتلا بـه ديابـت     ل يـك ـخانم يائسه با سـابقه حداق ـ   
  اعـم از داروهـاي كاهنـده   (ت درمـان دارويـي     و تح  2نوع  
انجام شـد و نتـايج آن بـا         ) وراكي يا انسولين  ـخخون  قند  
ي ابـتلا بـه      ريـسك فاكتورهـا     نفر خانم يائسه كه فاقد     50

متوسـط  .  مورد مقايـسه قـرار گرفـت       ،ز بودند روواستئوپ
.  سـال بـود  59/6لا به ديابت ـمدت بيماري در بيماران مبت   
ص ـاظ سن، وزن، قد و شاخـدو گروه مورد مطالعه از لح

ي دار معنـي اختلاف ) Body Mass Index-BMI( توده بدن
گروه نداشتند و تنها سن يائسگي در گروه بيمار بالاتر از           

رغـم يكـسان نبـودن       علـي  كه البته    ،)p=044/0( كنترل بود 
يل يكسان بـودن مـدت زمـان يائـسگي          سن يائسگي، به دل   

ثير آن بر دانسيته استخوان در دو گـروه بايـد يكـسان             تأ
  .)1  شمارهجدول (باشد
  

  هاي دموگرافيك در دو گروه مورد بررسي داده -1جدول شماره 
  

p-value  شاهد  بيمار  شاخص

  0/ 090  54 /64 ± 41/7  57/ 26  ± 7/ 87*  )سال (سن
  89/0  64/ 34  ±13/ 66  98/63  ± 53/12  )كيلو گرم(وزن
  55/0  10/157 ±  44/5  158/ 48 ± 86/4  )متر انتيس(قد

شــاخص تــوده
كيلوگرم بر(بدن  

  )مترمربع

781/ 4 ± 069 /26  0/5  ±141 /26  94/0  

ــسگي  ــن يائـ سـ
  )سال(

89/4 ± 26 /48  57/5 ± 20 /45  044/0  

   انحراف معيار± ميانگين *
  

 نــشان 2  شــمارهدر جــدولفراوانــي عوامــل خطــرزا 
دهد كه مصرف دخانيات، سابقه شكـستگي در فـرد و            مي

نيـز  نيز سابقه شكستگي در بـستگان درجـه اول افـراد و             
 ،ميزان دريافت كلسيم روزانه در دو گروه مـورد مطالعـه          

 بررسـي شـيوع     .)p < 0 / 05( ي نداشـت  دار  معنـي تفاوت  
 در دو گـروه نـشان داد كـه در           اسـتئوپوروز ستئوپني و   ا

مبـتلا بـه    % 54اسـتئوپوروز،   مبـتلا بـه     % 36گروه بيمـار    
ارقام در گروه شاهد    اين  . سالم بوده اند  % 10ستئوپني و   ا

ي دار  معنـي بوده كه اختلافات    % 20 و% 50،  %30به ترتيب   
  .را بين دو گروه نشان نداد

  

ز در دو گـروه     روووسـتئوپ  1  ريسك فاكتورهـاي   -2جدول شماره 
  مورد بررسي
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  -  %12  %22  %66  %18  %16  %18  بيمار
  -  %14  %18  %68  %18  %20  %16  شاهد

P- value790/0  603/0  00/1  903 / 0  
 )گرم در روز ميلي (mg/dayحسب   مقادير بر*

  
ميانگين تراكم استخوان در ناحيـه گـردن اسـتخوان          

 و در گــروه g/cm2140/0± 732 /0ران در گــروه بيمــار 
ايـن شـاخص در مـورد       .  بود g/cm2124±773 /0شاهد  
 و  cm2/g 165/0± 875/0هاي كمري درگروه بيمار       مهره

 بود كه در هر دو      cm2/g 184/0 ± 876/0در گروه شاهد    
  .داري مشاهده نشد ناحيه، اختلاف معني

 Z-Score و T-Scoreهاي  اين مسأله در مورد شاخص
 از بيماران   .)3جدول شماره   (دو گروه نيز مشاهده گرديد      

 نفر از ايـشان تحـت درمـان بـا           18ديابتي مورد بررسي،    
دة قنـد    نفر تحت درمان بـا داروهـاي كاهن ـ        32انسولين و   

 در ناحيه   T-Scoreميانگين شاخص   . خوراكي بودند خون  
گردن استخوان ران در بيماران تحت درمان بـا انـسولين           

ــاي  -2 /54 1± /30 ــا داروه ــان ب ــاران تحــت درم  و در بيم
ميانگين اين شاخص در ناحيه   .  بود -1 /97±1 /10خوراكي  
ــره ــب     مه ــه ترتي ــده ب ــاد ش ــروه ي ــري در دو گ ــاي كم ه

ــتلاف -1 /334 ±838/1  و-51/1 29/1± ــه اخــ ــوده كــ  بــ
 .)p < 0 /05 ( داري در هر دو مورد مشاهده نشد معني

   در بيمــارنZ-Score ميــانگين شــاخص  ،همچنــين
ــسولين     ــا ان ــان ب ــت درم ــروه- 01/1 ±1 /19تح    و در گ
 ميانگين  . بود - 0 /55 ±02/1تحت درمان داروي خوراكي     

گروه هاي كمري در دو       شاخص ياد شده در ناحيه مهره     
 كـــه ، بـــود- 91/0±0 /875 و - 0 /91 ±1 /29بـــه ترتيـــب 

ــي ــتلاف معن ــه  داري اخ ــر دو ناحي ــروه در ه ــين دو گ   ب
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  ).p <05/0(مشاهده نشد 
  

 Z- Score وBMD، T - Score هـاي  مقايـسه شـاخص   -3جدول شماره 
  در دو گروه مورد بررسي
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 -0/ 909 -0/ 72 -1/ 40 -2/ 18  0 / 875 0/ 732*  بيمار
  -1/ 03 -0/ 51 -1/ 39 -1/ 83  0/ 876  0/ 773  شاهد

P- value16 /0  97 /0  16 /0  98 /0  35 /0  55/0  
 g/cm2حسب  بر* 

  
  بحث

 در مطالعـات    اسـتئوپوروز  و   1ارتباط بين ديابت نوع     
مكانيسم دقيـق ايـن     مختلف به اثبات رسيده؛ با اين وجود        

 )15و14و1(.طور كامل مشخص نشده اسـت   همسأله همچنان ب  
 همچنـان اخـتلاف نظـر وجـود         2اما در مورد ديابت نـوع       

هـاي يائـسه مبـتلا بـه         انم در خ ـ  استئوپوروزشيوع  . دارد
  . در مطالعات مختلف متغير بوده است2ديابت نوع 

آيد اين اسـت     از مجموع نتايج مطالعه اخير برمي     آنچه  
 ،كه ميزان بروز استئوپروز و اسـتئوپني در گـروه بيمـار           

 ،همچنـين . تفاوت معني داري با گروه شاهد نداشته اسـت        
ميزان شكستگي نيز در افراد بيمار تفاوتي با افـراد سـالم            

مقايسه دو گروه بيمـاران تحـت درمـان بـا           . نداشته است 
انسولين و تحت درمان با داروهاي كاهنده قنـد خـوراكي           

  .بروز مشكلات فوق نشان نداده استاوتي را در  تف،نيز
 متفاوتي را در بررسـي      مطالعات ديگر نيز نتايج كاملاً    

يد بـالاتر   ؤبعضي مطالعات م  . اين ارتباط نشان داده است    
 نـسبت بـه     2 نوعبودن دانسيته استخوان در افراد ديابتي       

  .)15 و5، 4، 3(افراد سالم بوده است
Hadzibegovic      اي   مطالعه 2008 و همكارانش در سال

 بـه   ء زن يائـسه مبـتلا     130مشابه مطالعه اخيـر بـر روي        
   زن يائسه غيرديـابتي انجـام دادنـد و         166 و   2ديابت نوع   

  

نشان دادند كه تراكم استخوان زنان ديابتي بالاتر از زنان         
 و Sta Romana نيـز  2007 در سـال  )3(.غيرديـابتي اسـت  
 نرمـال و    BMD زن با    582بر روي   اي   همكارانش مطالعه 

ز انجام دادند و شيوع ديابـت     روو زن مبتلا به استئوپ    598
 نـشان دادنـد كـه       هـا   آن. ها بررسي كردند    را در آن   2نوع  

ز رووبروز استئوپتواند نقش محافظتي از   مي2ديابت نوع 
دليـل   ين مطالعه همچنـين نـشان داد كـه بـه          ا. داشته باشد 

يگــر وابــسته بــه ديابــت، عــوارض عروقــي و مــشكلات د
ريسك افتادن و درنتيجه شكستگي در افراد ديابتي بالاتر         

ــابراين   ــراد ســالم اســت و بن ــه  از اف ــان توصــيه ب همچن
 اين يافته در    )4(.روز در اين افراد كردند    وغربالگري استئوپ 

 و  Hofbaverدو مطالعه ديگر كـه در همـان سـال توسـط             
م شد نيـز بـه       و همكارانش انجا   Lipscombeهمكارانش و   

  .)15 و5(اثبات رسيده است
دسـت    هبعضي مطالعات نيـز نتـايج كـاملا متفـاوتي ب ـ          

 BMD ،2007 و همكـارانش در سـال   Zeng SF. اند آورده
لم نـشان   ستون فقرات بيماران ديابتي را كمتر از افراد سا        

  )13(.دادند
Curtim DM    و همكـاران نيـز نتيجــه مـشابه مطالعــه 

 بيمـار ديـابتي و      42 از بررسي    پس. دست آوردند   اخير به 
 تحـت  BMD فرد سالم نشان دادند كه       24 با   ها  آنمقايسه  

 و Al-Elq AH. )11(گيــرد  قــرار نمــي2تــاثير ديابــت نــوع 
 بـه نتـايج مـشابهي دسـت         2006همكارانش نيز در سـال      

  )16(.يافتند
 متفاوت بـوده    در مجموع نتايج مطالعات مختلف كاملاً     

 افـراد مبـتلا بـه ديابـت         BMDاگرچه مطالعات كمي    . است
 ولـي هنـوز بـا    ،اند را كمتر از افراد سالم نشان داده 2نوع  

 و ديابت نوع    BMDتوان در مورد ارتباط بين       قطعيت نمي 
ي شايد اين اختلافات با فاكتورهاي ژنتيك. نظر كرد اظهار2

  .جامعه مورد بررسي مرتبط باشد
ر هاي درمـان ديابـت را ب ـ       برخي مطالعات تأثير شيوه   

. انـد   ن مورد بررسي قرار داده    روي تراكم استخوان بيمارا   
  انسولين اكم استخوان و دوز   اي رابطه مستقيم بين تر     عده
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 از  )18(.انـد  اي اين مسأله را تأييـد نكـرده       و عده    )17(اند يافته
 را در اســــتئوپوروز برخــــي ميــــزان ،ســــوي ديگــــر

،  خـون  كننـدگان داروهـاي خـوراكي كاهنـده قنـد          مصرف
تحت درمان رژيم غـذايي     مبتلايان و بيماران    از غير بالاتر  

ــرده  ــوان ك ــد عن ــين    )6(.ان ــاوتي ب ــر تف ــه حاض  در مطالع
 كه معرف تراكم معـدني اسـتخوان در         Zو Tهاي   شاخص

  . بين دو گروه مشاهده نشدباشد، مياين بيماران 
نظر مي رسد كـه     در نهايت براساس مطالعه حاضر، به     

 نباشـد و سـبب      پوروزاسـتئو  ريسك فاكتور    2ديابت نوع   
  بنـابراين بررسـي تـراكم     . افزايش ريسك شكستگي نشود   

  

استخواني به عنوان تست روتـين در جهـت پروفيلاكـسي           
  .شود استئوپوروز در اين گروه پيشنهاد نمي

اين مطالعـه بـر روي گـروه كـوچكي از مبتلايـان بـه               
گيـري بهتـر توصـيه       براي نتيجـه  . ديابت انجام شده است   

گتـري از   رنگر بـر روي گـروه بز       اي آينده   هشود مطالع   مي
  .مبتلايان به ديابت انجام گيرد

  

  گيري نتيجه
 ريــسك فــاكتور 2رســد كــه ديابــت نــوع  بــه نظــر مــي

  .استئوپوروز نباشد و سبب افزايش ريسك شكستگي نشود
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Evaluation of Bone Mineral Density in Postmenopausal 
Women With Type 2 Diabetes Mellitus 

  
  

*A. Haghighi, MDI      F. Hadaegh, MDII      A. R. Ghoreifinegadian, MDIII 
  
  
  
  

Abstract 
Background and Aim: Association between type 2 Diabetes mellitus and osteoporosis has been an 

attractive subject for many researchers, because both of them are very frequent and occure in the same 
age group. However there are controversial reports on the effect of the type 2 Diabetes mellitus on bone 
mineral density. Bone mineral density (BMD) of diabetic patients is reported to be equal, more or less 
than the normal population. The aim of this study was to evaluate the bone mineral density in 
postmenopausal women with type 2 diabetes mellitus. 

Patients and Methods: In this cross-sectional study, 50 diabetic and 50 nondiabetic postmenopausal 
patients that had referred to Bandar abbas Milad Bone Mineral Densitometry Centre were enrolled. BMD 
was measured in the lumbar vertebrae (L2-L4) and hip (femoral neck) using DXA method. Exclusion 
criteria were endocrine or rheumatologic diseases and use of confounding drugs specially steroids. The 
study population was selected randomly. T-test using Minitab software was used for statistical analysis 
and P<0.05 was considered as significant. 

Results: Age, weight, height and BMI were similar between both groups, but menopausal age was 
higher in the case group (48.26±4.89 yr vs 45.20±5.75 yr). The mean femoral neck BMD was similar 
between two groups (0.732 g/cm2 in cases and 0.773 g/cm2 in controls) (P=0.16). 

There were no statistically significant differences in BMD of lumber spine in both groups (0.875 g/cm2 
vs 0.876 g/cm2, p=0.97). No significant difference was noted in regard to prevalence of osteopenia and 
osteoporosis. 

The mean femoral neck T-score was lower in the case group (-2.18 vs -1.83), but this was not 
significant (P= 0.16). There were no statistically significant differences in the lumbar spine in this regard 
as well (-1.40 vs -1.39, p=0.98). The mean Z-score of both sites was also similar in the two groups. The 
incidence of fracture was similar between two groups. Also there were no significant differences in the T-
score and Z-score between patients receiving oral anti-diabetic medication and those receiving insulin. 

Conclusion: It seems that type 2 diabetes mellitus is not a risk factor for osteoporosis and does not 
increase the risk of fracture. So evaluation of BMD is not recommended routinely for prophylaxis of 
osteoporosis in this patient group. 

 
Key Words: 1) Osteoporosis         2) Bone mineral density       3) Diabetes mellitus 
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