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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Osteoporosis is an important public health problem. Osteoporosis characterized by 
low bone mass with micro architectural disruption and skeletal fragility resulting increased risk of 
fracture .The aim of this study was to evaluate the Bone mineral density in post menopausal women 
who referred to Shahid Mohamadi hospital BMD center. 

Methods: In this cross sectional study 404 postmenopausal women who reffered to Shahid 
Mohammadi hospital, Bandar Abbas, Iran, were enrolled. T score and FRAX index were 
calculated and demographic characteristics of the patients were collected. Data were analyzed by 
SPSS, using logistic regression. 

Results: Prevalence of osteopenia and osteoporosis was 45% and 44.3%, respectively. Logestic 
regression model showed that age, opium, loss of physical activity and corticosteroid use are 
significant risk factors of osteoporosis and osteopenia. 

Conclusion: The prevalence of osteoporosis in referral post menopausal women was high. 
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کننده به مرکز سنجش تراکم وضعیت دانسیته استخوان زنان یائسه مراجعهبررسی 

 استخوان بیمارستان شهیدمحمدي بندرعباس 
 

   3 هادي سرافراز  2 دکتر مسعود عزیزي  1 مهرداد صولتیدکتر  1 سرشتدکتر رضا فرخ
 علوم پزشکی هرمزگان دانشگاه ،   بیمارستان شهیدمحمدي مرکز توسعه و تحقیقات بالینی کارشناس ارشد فیزیوتراپی،  3متخصص داخلی،   2استادیار گروه داخلی،   1

 467-472 صفحات  92 بهمن و اسفند  ششمشماره   هفدهممجله پزشکی هرمزگان  سال 

 دهیچک
یري تراکم گباشد. اندازهپوکی استخوان یک مشکل مهم سلامت عمومی دنیا بوده و شیوع آن در حال افزایش می :مقدمه

گیري تراکم معدنی بهترین روش اندازه DEXAکننده شکستگی و روش ) بهترین عامل پیشگوییBMDمعدنی استخوان (
 هاي یائسه احتمال شیوع استئوپروز و پیامدهاي ناشی از آن مثل شکستگی نیز بیشتر خواهد بود.در خانماستخوان است. 

بیمارستان  کننده به مرکز دانسیتومتريمراجعهدر زنان یائسه جهت سنجش تراکم معدنی استخوان  العهاین مط
ارزیابی خطر  عوامل خطرزاي آن و ، BMDشیوع استئوپروز، استئوپنی بر مبنايجهت تعیین بندرعباس،  شهیدمحمدي

 شکستگی طراحی و اجرا شده است.
رکز دانسیتومتري بیمارستان کننده به منفر از زنان یائسه مراجعه 404این تحقیق مقطعی بر روي  :کاروش ر

ستون فقر ات و  T score نامه انجام گرفت. پس از سنجش تراکم استخوانشهیدمحمدي بندرعباس پس از اخذ رضایت
گیري از نوع آسان آوري شد. نمونهمحاسبه گردید. اطلاعات دموگرافیک بیماران نیز جمع FRAXشاخص  گردن فمور و
 .تجزیه و تحلیل شد SPSS 18 افزارتفاده از مدل رگرسیون لجستیک و نرمها با اسبود. داده (در دسترس)

ج که سن،  به دست آمد. تحقیق حاضر نشان داد %3/44و  %45شیوع استئوپنی و استئوپروز فمورال به ترتیب  :نتای
زنان مورد مصرف مواد، عدم فعالیت فیزیکی، مصرف کورتون از عوامل خطرزاي استئوپنی و استئوپروز فمورال در 

 .بود %47/10 سال 65و بالاي  %73/1 سال 65 تا 50در زنان  FRAXمطالعه است. شاخص 
دهد شیوع استئوپنی و استتئوپروز در ناحیه گردن فمور در زنان مورد هاي این مطالعه نشان مییافته :گیريتیجهن

. همچنین خطر شکستگی گردن فمور در زنان بالاست و چندین عامل خطرزا در استئوپنی و استئوپروز نقش دارند مطالعه
 .سال بالاست 65بالاي 

 بندرعباس - گییائس - دانسیته استخوان :هاکلیدواژه
 2/7/92پذیرش مقاله:     30/5/92اصلاح نهایی:      18/3/92دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
سازمان بهداشت جهانی استئوپروز را چنین تعریف کرده 

توده استخوانی و  کاهشصه آن است: وضعیتی که مشخ
یزساختار استخوان بوده و منجر به افزایش شکنندگی رتخریب 

گردد. استخوان و متعاقب آن افزایش بروز شکستگی می
، مچ دست بیش از هر چیز با فقراتشکستگی ران، ستون 

این بیماري یک مشکل مهم سلامت . استئوپروز مرتبط هستند
باشد. در کانادا ر حال افزایش میعمومی دنیا بوده و شیوع آن د

 .)1استئوپروز دارند ( مردانتقریباً یک چهارم زنان و یک هشتم 
مطالعات در دیگر کشورها نیز روند فزاینده شیوع استئوپروز و 

 .)2-4دهد (ویژه در زنان را نشان میه تأثیر آن در زندگی، ب

ان اهمیت استئوپروز از جنبه سلامت عمومی و بالینی در میز
 هاي مرتبط با آن نهفته است. بار مالی ناشی ازشکستگی
در آمریکا در  1995ها در اثر استئوپروز در سال شکستگی

یقیناً در آینده نیز  .)5میلیارد دلار برآورد شده است ( 8/13حدود 
با توجه به افزایش جمعیت مسن این روند افزایش خواهد یافت. 

را  )Bone Mineral Density)BMD تراکم معدنی استخوان، 
ها، توان با روشهاي مختلف و در مناطق ران، ستون مهرهمی

ترین گیري کرد. شایعاستخوان رادیوس، استخوان پاشنه پا اندازه
سنجی دوگانه با اشعه ) روش جذبBMD(روش جهت بررسی 

X )DEXA( Dual energy x. Ray absorptiometry .است 
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راکم سطحی در واحد گرم نتایج حاصل از آن به صورت ت
توان شود. همچنین این نتایج را میمتر مربع گزارش میبر سانتی

تر از میانگین ) هاي پایینSD( انحراف معیار به صورت تعداد
بیان  T-Scoreبه صورت  توده استخوانی افراد جوان که معمولاً 

گزارش نمود. سازمان بهداشت جهانی یک تعریف  ،شودمی
 انجام داده است.  T-Scoreساس ا کاربردي بر
در حد فاصل یک انحراف معیار از بالغین  BMDطبیعی: 

  -1از بیشتر T-Score ،جوان
 5/2تا  1بین  BMDاستئوپنی (توده استخوانی پائین): 

  -5/2و  -1بین  T-Score ،انحراف معیار پائین تر از بالغین جوان
به میزان  BMDتر بودن استئوپروز (پوکی استخوان): پائین

 T-Score ،انحراف معیار یا بیشتر از آن نسبت به بالغین جوان 5/2
 -5/2 کمتر یا مساوي

براي پیشگویی شانس شکستگی  BMDدر حقیقت قدرت 
بهتر از دیگر عوامل خطر معمول جهت پیشگویی بیماریها است. 

 BMDدر استئوپروز با هر واحد کاهش انحراف معیار در 
با توجه به افزایش  .)6شود (برابر می 6/2ریسک شکستگی ران 

 BMDمیزان از دست رفتن استخوان در زمان یائسگی بررسی 
ساله در حدود  50اي متداول شده است. یک زن طور فزایندهه ب

بنابر  .)7شانس شکستگی ناشی از استئوپروز را دارد ( 40%
) USPSTFاظهارات نیروي وظیفه خدمات پیشگیري آمریکا (

ان یائسه یک شکستگی ناشی از استئوپروز را در کل زن 50%
این موارد دچار  %25طول حیات خود تجربه خواهند کرد که 

درصد موارد شامل شکستگی  15تغییر شکل ستون فقرات و 
کننده هاي ران نیز نگرانشکستگی. استخوان ران خواهد بود

سال  65هستند چرا که مرگ و میر ناشی از آن در زنان بالاي 
سازمان بهداشت جهانی  2008است. در سال  %25د حدو

را جهت برآورد خطر شکستگی ارائه  FRAXشاخص فرکس 
سال آینده  10 ها دراحتمال شکستگی لگن یا مهره که بیانگر کرد
 باشد. می

براساس سن، جنس، وزن، قد، سابقه  FRAXدر الگوریتم 
سابقه شکستگی در خانواده، سیگار،  ،گذشته شکستگی در

صرف کورتون، سابقه بیماري روماتیسمی، استئوپروز ثانویه، م
بیمار به تخمین احتمال بروز  T-Scoreمقدار مصرف الکل، 

پردازد. در صورتی که شکستگی در فرد در ده سال آینده می
Major Fracture risk  و عدد  %20بیشتر ازHip fracture 

 یرد. گفرد در گروه پرخطر قرار می ،باشد %4بیشتر از 

نفر  406بوشهر که بر روي  در در تحقیق اقبالی و همکاران
استئوپنی  %9/3استئوپروز و  %6/29، از زنان یائسه انجام گرفت

،  BMIسن، مصرف دخانیات، کاهش فعالیت فیزیکی، .داشتند
کاهش مصرف لبنیات، دور کمر از جمله عوامل خطرزاي مرتبط 

ران در یزد در یک مجیبیان و همکا 1385سال . گزارش شدند
 نفر زن یائسه انجام و 100نگر بر روي مطالعه مقطعی گذشته

درصد شیوع استئوپروز و استئوپنی یکسان است  .مشخص شد
). سن و شاخص توده بدنی و مصرف 3/43%(

کورتیکوستروئیداز عوامل خطرزا بودند. در تحقیقات انجام شده 
پروز در زنان استئو %50 ،2004 در ژاپن ژان و همکاران سال

در عربستان و آلمان  داشتند.7/1یائسه بود که شاخص فرکس 
هم تحقیقات مشابه بیانگر درصد بالاي پوکی استخوان در زنان 

هاي که این مسئله باعث تحمیل هزینه بود3/1و شاخص فرکس 
 .شودسنگین درمانی به سیستم بهداشتی و اقتصادي جامعه می

انسیته استخوانی در زنان یائسه و لذا با توجه به پایین بودن د
احتمال ریسک شکستگی در آنها با افزایش سن در کنار عامل 

ریزي به منظور گونه برنامه مضاعف فقدان فعالیت تخمدانی هر
گردد. بنابراین مطالعه پیشگیري بیش از پیش محسوس می

حاضر طراحی گردید تا سنجش توده استخوانی در زمان پس از 
ین عوامل خطرزاي مرتبط با آن و ارزیابی خطر یائسگی و تعی

 شکستگی فمور با شاخص فرکس انجام گردد. 
 

 روش کار:
کننده به نفر زنان یائسه مراجعه 404مطالعه حاضر بر روي 

در سال  BMDبیمارستان شهیدمحمدي بندرعباس جهت انجام 
انجام شد. این تعداد نمونه بر اساس مطالعات قبلی و با  1391
گیري از نوع ده از فرمول کوکران محاسبه شد. روش نمونهاستفا

در دو ناحیه هر بیمار تراکم استخوانی  آسان یا در دسترس بود.
 OSTEO CORتوسط دستگاه  4L – 1Lفمورو لومبار  گردن

 DEXAفرانسه، به روش  MEDI LINKساخت کارخانجات 
) سنجش شد. چک لیستی شامل X(جذب سنجی دوگانه با اشعه 

، تعداد زایمان، BMI، محل زندگی، شغل، سطح تحصیلات، سن
مدت زمان شیردهی، سابقه شکستگی لگن در فرد، سابقه 

، مصرف کلسیم، OCPمصرف کورتیکوستروئید، مصرف 
وجود بیماریهاي مزمن، استعمال دخانیات، فعالیت فیزیکی، 

Tscore،  شاخصFrax .تکمیل گردید ، 
TSCOR ≥ 5/2-  ،1 ≤استئوپروز- TSCOR ≥ 5/2- 

 نرمال تعریف گردید.  -TSCOR ≥ 1 استئوپنی،
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احتمال ابتلا به شکستگی لگن را در ده سال   Fraxشاخص
تعدیل  TSCORاز   Fraxدهد. براي محاسبهآینده نشان می

 .ها و لگن استفاده شدشده حاصل از مهره
پروتکل تحقیق توسط کمیته اخلاق تصویب شد و 

 SPSSافزاراخذ گردید. با استفاده از نرمنامه از بیماران رضایت

ها مورد تجزیه و به کمک رگورسیون خطی چند متغیره داده 18
 تحلیل قرار گرفتند. 

معیارهاي خروج از مطالعه ابتلا به بیماریهاي آرتریت 
روماتوئید، کم کاري یا پرکاري تیروئید، نارسایی آدرنال، دیابت 

نوع سرطان  فته کبدي و هرقندي، نارسایی کلیه، نارسایی پیشر
 بود. 

پرمارین و  مصرف داروهاي استروژن و پروژسترون و
مصرف قرص کلسیم حداقل یک مرتبه روزانه، مولتی ویتامین و 

در طی  3Dدر طی دو هفته اخیر و آمپول ویتامین  Dویتامین 
شش ماه گذشته و مصرف داروهاي ضد تشنج در حال حاضر 

 لعه شدند. هم باعث خروج افراد از مطا
 

 :نتایج
و  %45شیوع استئوپنی و استئوپروز گردن فمور به ترتیب 

 55±7/5بود. میانگین سنی زنان یائسه استئوپنیک بین  3/44%
از  %1/68سال بود.  7/61±5/8سال و استئوپروتیک 

 سال را داشتند.  65تا  50کنندگان سن بین شرکت

روه و در گ %9/13مصرف قلیان در گروه استئوپنیک 
بود. مصرف کورتون در گروه زنان یائسه  %9/38استئوپروتیک 

میانگین تراکم  بود. %5/28و استئوپروتیک  %2/21استئوپنیک 
بود. میانگین تراکم  -21/2±03/1استخوان در ناحیه ستون فقرات 

 -17/2±17/0 استخوان در ناحیه گردن فمور
م مشخصات دموگرافیک زنان یائسه در مطالعه سنجش تراک

آمده  1معدنی استخوان در زنان یائسه شهري در جدول شماره 
 است. 

مشخصات دموگرافیک زنان یائسه تحت  -1جدول شماره 
 مطالعه شهر بندرعباس

 انحراف معیار میانگین متغیر
 34/8 39/57 سن (سال)

 7/1 6/11 (نفر)  OCPمصرف 
 3/1 2/37 مصرف قلیان

 7/0 2/5 میانگین تعداد زایمان
 - 7/38 م فعالیت فیزیکیعد

 82/1 3/14 مصرف کورتون

 
رگرسیون گام به گام نشان داد که سن (نسبت شانس = 

)، مصرف کورتون 7/12)، مصرف قلیان (نسبت شانس = 7/2
)، 17/2)، عدم فعالیت فیزیکی (نسبت شانس =1/2(نسبت شانس =

 اند. بر روي استئوپروز و استئوپنی فمورال بیمار تأثیر داشته

 

 
 شیوه استئوپروز و استئوپنی استخوان ران و شانس شکستگی در ده سال آینده در زنان یائسه شهر بندرعباس -2جدول شماره 

BMD  شاخصFRAX جهت شکستگی هیپ 
 سال 65بالاي  سال 65 – 50 سال 50زیر  استئوپروز استئوپنی طبیعی

6/10% 45% 3/44% 43/0 73/1 47/10 

 
 گیري:یجهبحث و نت

پوکی استخوان به دلیل ارتباط آن با شکستگی یکی از 
باشد. نتایج این معضلات اصلی مسئولین بهداشت و درمان می

استئوپروز  %3/44 مطالعه نشان داد که نزدیک به نیمی از زنان
در مطالعه مشابهی توسط دکتر لاریجانی و  گردن فمور داشتند.

گزارش شده است  %9/42ر همکاران شیوع استئوپروز گردن فمو
علت تفاوت اندك این دو  که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.

که زنان با  تواند ناشی از جمعیت مورد مطالعه باشدمطالعه می
در مطالعه  تر را مورد مطالعه قرار داده است.یک دهه سنی پایین

درصد  ،دیگري توسط کرامت و همکاران در تهران انجام شد
علت تفاوت این مطالعه با  گزارش شد. %55تخوان پوکی اس

گیري و سبک زندگی تواند ناشی از ابزارهاي اندازهمطالعه ما می
در مطالعات انجام شده در دیگر کشورها مثال  افراد باشد.

گزارش شده  %31ادسوکی در عربستان شیوع پوکی استخوان 
ی از مصرف تواند ناشکه علت تفاوت این مطالعه با مطالعه ما می

در بررسی عوامل  بیشتر استروژن در زنان ایرانی باشد.
خطرزاي مرتبط با استئوپروز در مطالعه حاضر سن یک عامل 

باشد. این نتایج با خطرزا براي شیوع استئوپنی و استئوپروز می
نتایج حاصل از تحقیقات آقامحمدزاده و همکاران همخوانی 

نتایج مشابهی با تحقیق  داشت. همچنین یزدانی و همکاران نیز
اند که کاهش دانسیته استخوان با افزایش سن حاضر ارائه کرده
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یابد و همچنین خطر شکستگی در گروه سنی بالاتر تشدید می
 مقادیر بیشتري را نشان داد. 

شاخص فرکس براي  2012در مطالعه کانیس و همکاران 
ف برخلا. بود %3/12سال،  65ها در گروه سنی بالاي خانم

 .بود %47/10مطالعه ما که شاخص فرکس در این گروه سنی 
 دلیل این اختلاف به خاطر مصرف کورتون بیشتر در افراد مورد

). این تحقیق نشان داد که مصرف 8تواند باشد (مطالعه ما می
قلیان عامل خطرزاي دیگري براي استئوپروز و استئوپنی 

که  کردنداستفاده می از قلیان %3/44زیرا بیشتر افراد  .باشدمی
استفاده از قلیان مستقیماً از طریق آثار سمی وارده به 

واسطه تغییر ه استئوبلاستها و یا به صورت غیرمستقیم و ب
متابولیسم استروژن آثار زیانباري را بر توده استخوانی دارد 

اقبالی و همکاران دباغ و همکاران نیز نتایج مشابهی در این  .)9(
 آوردند. زمینه به دست

عدم فعالیت فیزیکی عامل خطرزاي دیگري براي استئوپروز 
فعالیتی موجب کاهش قابل ملاحظه زیرا بی .باشدو استئوپنی می

شود و در نتیجه آن نیروي لازم براي در توده استخوانی می
 یابد. تحریک استخوان سازي کاهش می

در این مطالعه مصرف کورتون هم عامل خطرزا براي 
باشد که تحقیقات در عربستان و ایتالیا پروز و استئوپنی میاستئو

 دنبال داشتند.ه نیز نتایج مشابهی ب
توان به محدودیت زمانی تحقیق از محدودیتهاي مطالعه می

اشاره کرد و نیز جامعه مورد بررسی معرف خوبی از کلیه زنان 
استان هرمزگان نبود. از پایگاه اطلاعاتی جمعیت لبنانی جهت 

استفاده گردید که این مساله لزوم یک مطالعه  Fraxاسبه مح
سراسري جهت مشخص نمودن شاخص فرکس براي جمعیت 

چرا که این شاخص معیاري  .رساندایران را نیز ضروري می
باشد. ارزشمند براي شروع درمان در بیماران استئوپنیک می

شود که چگالی توده کم این حقیقت آشکار میامروز کم
نظیر براي شانس کننده بینی به عنوان پیشگوییاستخوا

شکستگی استخوان تنها یک جزء از ماهیت قدرت استخوانی 
گیري است. منظرهاي دیگر از کیفیت استخوان مانند اندازه

ها و تعیین ریزساختار استخوان و وجود ریزشکستگی
هاي بیوشیمیایی استخوان نیز در ارزیابی و تعیین شاخص

 ن نقش دارد. کیفیت استخوا
در تحقیقات اپیدمیولوژیک ما شاهد هستیم که چگالی توده 

کننده شکستگی تواند به عنوان تنها عامل پیشگوییاستخوانی نمی
در افراد آسیایی میزان  BMDباشد زیرا علیرغم پایین بودن 

شکستگی در ستون فقرات در آنها با سفیدپوستان مساوي است 
تگی استخوان ران در آنها از و حتی جالب آنکه میزان شکس

بنابراین با توجه به این موضوع  .)10سفیدپوستان کمتر است (
تغییرات کوتاه مدت در جذب استخوان نیز  BMDدر کنار 

 Boneهاي بیوشیمیایی جهت تواند با تعیین شاخصمی

Turnover  .زنان یائسه در ایران انجام گیرد 
وع استئوپنی و دهد شیهاي این مطالعه نشان مییافته

 استئوپروز در ناحیه گردن  فمور در زنان یائسه مورد بررسی
بالاست و چندین عامل خطرزا در استئوپنی و استئوپروز نقش 

 65دارند. همچنین خطر شکستگی گردن فمور در زنان بالاي 
 سال بالاست.

 
 :سپاسگزاري

بخش داخلی و کلیه بیمارانی که محترم بدینوسیله از پرسنل 
 نمائیم.ا در این تحقیق همکاري کردند، سپاسگزاري میما ر
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