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 شكستگي به مبتلا بيماران در آن سنجش به نياز و استخوان پوكي خطر عوامل شيوع
  اصفهان كاشاني ...ا آيت بيمارستان در پاتولوژيك

  
  1اسحاقي رضا سيد دكتر ،3محموديان احمد سيد دكتر ،2 رحماني سيامك ،1سيادت دانا زهرادكتر 

  
  

  چكيده
 نياز و استئوپروز عوامل خطر شيوع تعيين مطالعه اين انجام از هدف .باشد ميبالا سنين در پاتولوژيك يها شكستگي در ثرؤم عوامل از يكي استئوپروز :مقدمه

 .بود پاتولوژيك هاي شكستگي به مبتلا بيماران در )BMDTيا  Bone mineral density testing( استخوان تراكم سنجش به

 انجام به ايران اصفهان، كاشاني، ...ا آيت درماني آموزشي مركز در 1389 سال در كه بود تحليلي توصيفي ي مطالعه يك حاضر ي مطالعه :ها روش
 و شكستگي ي سابقه ،ي بدني شاخص توده وزن،، قد جنس، سن، چون مواردي .كردند شركت مطالعه اين در پاتولوژيك شكستگي با بيمار 240 .رسيد
 و ميزان ،D ويتامين و كلسيم مكمل ،لبنيات مصرف ميزان قبلي، شكستگي محل و سابقه شكستگي، محل بيمار، يك ي درجه فاميل در استخوان پوكي
 استخوان تراكم سنجش به نياز .شد سنجيده بيماران از پرسشنامه توسط اي زمينه هاي بيماري ي سابقه و دارو ،سيگار مصرف فتاب،آ نور با تماس وسعت
 .شد سنجيده) NOF )National osteoporotic foundation معيارهاي توسط

 .بود درصد 75 از بيش ها آن شيوع و بود مطالعه تحت بيماران در استئوپروزعوامل خطر  ترين  شايع از ناكافي كلسيمو  D ويتامين دريافت :ها يافته
 مطالعه مورد بيماران ازدرصد  1/22 .بودند برخوردار كمتري شيوع از عوامل خطر ديگر با مقايسه در اي زمينه بيماري به ابتلا و كورتون مصرف سيگار،
 داراي بيماران از) درصد 5/82( نفر 198 مطالعه اين نتايج طبق .داشتند BMDT براي معيار سه درصد 3/8 و معيار دو درصد 55،  معيار يك تنها

 .بودند BMDT انديكاسيون

 است لازم نتيجه در و است شايع بسيار اصفهان شهر در پاتولوژيك هاي شكستگي با بيماران در استئوپروز مطالعه اين نتايج طبق :گيري نتيجه
 و شد انديشيده سال 50 از بالاتر سني يها گروه نياز مورد D ويتامين و كلسيم مينأت ويژهه ب خطر عوامل خطر كردن برطرف خصوص در لازم تمهيدات

  .گردد اقدام ملي يها برنامه طريق از ها آن جايگزيني و مينأت به نسبت امكان صورت در
  شكستگي، استخواني تراكم سنجش تست استئوپروز، :كليدي واژگان
  
  مقدمه

 قرارها  بيماري انواع معرض در انسان، سن افزايش با
ي اين  از جمله )استئوپروز( استخوان پوكي. گيرد مي

 تمام از نيمي از بيش كه طوري به ها است، بيماري
 75 از تر مسن زنان درصد 90 و سال 45 بالاي زنان
   .)1( شوند مي مبتلا بيماري اين به سال

 ي توده حداكثر تعيين در مهمي نقش ژنتيك چه گر
 شامل استئوپروز شايع عوامل خطر اما دارد، استخواني

 يا سفيد نژاد استئوپروز، يا شكستگي فاميلي ي سابقه
 مدت طولاني مصرف، زودرس منوپوز ،آسيايي

 وضعيت كه درماني هورمون يد،يگلوكوكورتيكو
 فعاليت، كشيدن سيگار دهد، افزايش را هيپوگنادال

 و كلسيم مصرف و الكل زياد مصرف كم، فيزيكي
 ثرؤم ژنتيكي غير موارد جمله از ناكافي D ويتامين

 كافئين گرم ميلي 750 مصرف همچنين ).1( دنباش مي
 ريسك )بيشتر يا قهوه فنجان 4 معادل( روز در
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 در ).2( دهد مي افزايش درصد 20 تا را لگن شكستگي
 است داده نشان مختلف مطالعات انجام حال عين

 بروز در گذارثيرأت مهم عوامل از كلسيم ناكافي دريافت
 عوامل از بدني فعاليت. )3-4( است استئوپروز
 است استخواني تراكم تغييرات برثر ؤم ي شده شناخته

 بدني ي توده شاخص و كيلوگرم 57 از كمتر وزن .)4(
)Body mass index  ياBMI (بر كيلوگرم 20 از كمتر 

 را داري معني ارتباط و هستند خطر عوامل از مربع متر
  .)5( دهند مي نشان استئوپروز با

 ي مرحله تا استخوان رفتن تحليل كه جا آن از
 صورت به )شكستگي مثل( استئوپروز شدن ظاهر

 به توجه با همچنين و است خاموش كلينيكي
 همچنين و شكستگي دچار بيماران درمان يها هزينه
 اين و معلوليت ايجاد و مبتلا فرد بر رواني سوء اثرات

 شود، مي شناخته پيشگيري قابل بيماري استئوپروز كه
 تواند مي كننده پيشگيري عوامل و خطر عوامل از آگاهي

 براي را زمينه و كند كمك بيماري اين از پيشگيري به
 گذاري سياست و بيماري اين در بهداشتي سطح يارتقا

 در و بيماري اين ايجاد از جلوگيري براي مناسب
 گري غربال .كند فراهم مناسب درمان ايجاد صورت

 و تشخيص نوين هاي روش وجود دليل به استئوپروز
 بيشتري اهميت ديگر زمان هر به نسبت امروزه درمان،
 تعيين مطالعه اين انجام از هدف بنابراين .است يافته
 تراكم سنجش به نياز و استئوپروزعوامل خطر  شيوع

 )BMDT اي Bone mineral density testing( استخوان
 .دبو پاتولوژيك هاي شكستگي به مبتلا بيماران در

  
  ها روش

كه در  بود يليتحل يفيتوص ي مطالعه كيمطالعه  نيا
 ،يكاشان... ا تيآ يدرمان يدر مركز آموزش 1389سال 

ورود به  يارهايمع. ديبه انجام رس رانياصفهان، ا
در  يسال، عدم شكستگ 19 يمطالعه شامل سن بالا

 ياثر سقوط از ارتفاع و تصادف و عدم وجود شكستگ
و  ندنبود يكه حاضر به همكار يافراد. بودندباز 
شرح حال مشخص نبودند از  ي هكه قادر به ارائ يافراد

 ي تهيمطالعه توسط كم نيا. مطالعه كنار گذاشته شدند
شد و  دييأاصفهان ت ياخلاق دانشگاه علوم پزشك

نامه تيقبل از ورود به مطالعه فرم رضا مارانيب يتمام
  .را امضا كردند

 پاتولوژيك شكستگي به مبتلا بيمار 240
 علت به يا استخوان بيماري دنبال به كه ييها شكستگي(

 صورت به )دبودنن تروما از ناشي و بودند نامشخص
 .ندشد داده شركت مطالعه اين در احتمالي غير آسان
 جهت( FRAX WHO از شده برگرفته ليست چك

 با استخوان، شكستگي خطر معرض در افراد شناسايي
 اساس بر سال 10 در شكستگي احتمالدرصد  محاسبه
 تراكم با همراه باليني خطر عوامل يا باليني خطر عوامل
 منبع عنوان به )شود مي استفاده استخوان معدني
 ي پرسشنامه .)6( شد گرفته نظر در اطلاعات وريآ جمع
، قد جنس، سن، جمله از اطلاعاتي شامل مطالعه اين

 لوگرميك 20كمتر از Body mass Index )(BMI ) وزن،
 در استخوان پوكي و شكستگي ي سابقه ،)بر متر مربع

 ستون( شكستگي محل بيمار، يك ي درجه فاميل
 محل و سابقه ،)ساعد لگن، دست، مچ فقرات،

در  گرم ميلي 500( لبنيات مصرف ميزان قبلي، شكستگي
 ،)خوري ماست متوسط ي كاسه يك تقريبي معادل روز

تا  15 ،15 از كمتر( دتم ،D ويتامين و كلسيم مكمل
 آفتاب نور با تماس وسعت و )دقيقه 30 از بيشتر ،30

 مصرف ،)صورت و دست، صورت فقط، دست فقط(
 در از كافي ميزان .بود بيماري به ابتلا و دارو سيگار،
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 از بيشتر مدت با برابر رافتاب آ نور گرفتن قرار معرض
 يا دست دقيقه 30 از بيش و صورت و دست دقيقه 15

  .)7( گرفتيم نظر در تنهايي به صورت
   توسط استخوان تراكم سنجش به نياز

  يا  NOF( استئوپروز ملي انجمن معيارهاي
National osteoporotic foundation( شد سنجيده. 

 ي دانسيته تعيين تست با روتين گري غربال معيارهاي
 و ساله 65 زنان تمامشامل  NOF اساس بر استخوان

 فاميلي ي سابقه، بالاتر، و ساله 70 مردان، بالاتر
 يا مرد هر شكستگي، ديگرعوامل خطر  و استئوپروز

 از باعث كه دارويي مصرف يا بيماري يك با زني
 مصرف مثل( شود استخوان دادن دست

   مساوي يا بيشتربه مقدار  گلوكوكورتيكوئيدها
 ،)ماه 6 حداقل مدت به روز در پردنيزولون گرم ميلي 5

 با زني يا مرد هر و دليل هر به هيپوگناديسم وضعيت
  .شود مي قبلي توجيه قابل غير شكستگي
شد و  انهيدست آمده وارد را هاطلاعات ب تيدر نها

   18 ي نسخه SPSS يافزار آمارتوسط نرم
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL (هيمورد تجز 

 و جدول صورت به اطلاعات .قرار گرفت ليو تحل
 مورد آماري يها آزمون. شود مي داده نمايش نمودار
 عنوان به P>  05/0. دبو 2χ و Student-t استفاده
   .شد تعيين داري معني
  

  ها افتهي
 پاتولوژيك شكستگي به مبتلا بيمار 240 مطالعه اين در

 اين سن ميانگين. گرفتند قرار مطالعه مورد استخوان
 در .بود )سال 89تا  40( سال 8/66 ± 8/9 بيماران
 مطالعه مورد بيماران سني گروه فراواني توزيع، 1شكل 
 بيماران از )درصد 8/20( نفر 50 .است شده داده نشان

 .بودند زن )درصد 2/79( نفر 190 و مرد مطالعه مورد
  ترتيب به مطالعه مورد زنان و مردان سن ميانگين

   ).P=  009/0( بود سال 66 ± 10 و 70 ± 2/9
 ي سابقه داراي، بيماران از )درصد 4/5( نفر 13
نشلت  2χ آزمون .بودند استئوپروز و شكستگي فاميلي

 و استخوان شكستگي فاميلي ي سابقه بينكه  داد
 ارتباط شكستگي احتمال يا استئوپروز فاميلي ي سابقه
 BMI ميانگين ).P>  001/0(شت دا وجود داري معني
 تا 31/20( 73/26 ± 69/2 مطالعه تحت بيماران در نيز
 توزيع، 2شكل  در .بودكيلوگرم بر متر مربع  )53/32

 داده نشان جنس حسب بر شكستگي محل فراواني
 فراواني توزيع ،Fisher’s exact آزمون طبق .است شده
 دار معني تفاوت مردان و زنان در شكستگي محل

  .)P=  2/0( نداشت
  

  
  مطالعه تحت بيماران سني گروه فراواني درصد .1شكل 

  

  
 بر مطالعه تحت بيماران در شكستگي محل فراواني درصد .2شكل 
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 بيماران سن معيار انحراف و ميانگين ،1 جدول در
 طبق .است شده داده نشان شكستگي محل حسب بر
ها  ستون مهره شكستگي به مبتلا بيماران، جدول اين

 به مبتلا بيماران و داشتند را سني ميانگين بالاترين
 .بودند دارا را سني ميانگين كمترين ساعد شكستگي

 بر بيماران سن ميانگين داد نشان ANOVA آزمون
شت ندا داري معني تفاوت شكستگي محل حسب

)84/0  =P(.  
  

 محل حسب بر بيماران سن معيار انحراف و ميانگين .1 جدول
  شكستگي

 )سال(سنميانگين شكستگي محل

  29/66 ± 04/11  مچ دست
 65/66±24/10 لگن

  21/67 ± 54/9 ها ستون مهره
 26/65 ± 91/9 ساعد

  
 در جنس حسب بر استئوپروز عوامل خطر فراواني توزيع .2 جدول

  )درصد ( مطالعه مورد بيماران
 Pمقدار كل مرد زن  عامل خطرنوع

 047/0 3/18 28 8/15  شكستگي فاميلييسابقه
 NS  5/7  8  4/7  استئوپروز فاميلي ي سابقه
 NS  8/30  28  6/31  قبلي شكستگي سابقه
BMI0 0 0 20 از كمتر NS 
 NS  3/6  6  3/2  كورتون مصرف
 NS 2/14 12 7/14  داروها سايرمصرف

 NS  7/1  4  1/1  آرتريت روماتوييد
 NS 9/17 20 3/17  اي زمينهبيماري
 NS  0    0  زودرس منوپوز
  0  6/19  40  6/2  سيگار مصرف
 004/0 8/78 64 6/82  ناكافي كلسيمدريافت
  004/0  4/75  60  5/79  ناكافي Dويتامين دريافت
 NS 3/81 64 8/85  ناكافي نورآفتابدريافت

 NS 7/54    7/54  سال 65 ≤ زن
 NS 60  60    سال 70≤ مرد

BMI: Body mass index 

  

 استئوپروز عوامل خطر فراواني درصد، 2 جدول در
 داده نشان جنس تفكيك به مطالعه تحت بيماران در

 تعداد حسب بر بيماران توزيع 3شكل  در .است شده
  . است شده داده نشان BMDT معيارهاي

 از )درصد 5/82( نفر 198 مطالعه اين نتايج طبق
 بودند BMDT انديكاسيون داراي شده مطالعه بيماران

 گروه از نفر 154 و مردان گروه از ها آن نفر 44 كه
 طبق ).درصد 1/81 مقابل در درصد 88( بودند زنان

 دو در BMDT انديكاسيون فراواني توزيع ،2χ آزمون
  ). P=  25/0(نبود  متفاوت جنس
 ونيكاسيواجد و فاقد اند مارانيسن ب نيانگيم

BMDT سال بود  8/68 ± 4/9و  4/57 ± 7/5 بيبه ترت
سن دو گروه تفاوت  نيانگيمStudent-t tو طبق آزمون 

 عيتوز 4 شكلدر . )P>  001/0داشت  يداريمعن
 يبر حسب محل شكستگ BMDT ونيكاسياند يفراوان

، Fisher’s exactنشان داده شده است و طبق آزمون 
 ي رابطه BMDT ونيكاسيو اند يمحل شكستگ نيب

  ).P=  94/0(دار وجود نداشت يمعن يآمار
  
  بحث
 خطر عوامل شيوع تعيين مطالعه اين انجام از كلي هدف

 به مبتلا بيماران در BMDT به نياز و استئوپروز
 طبق .بود اصفهان شهر در پاتولوزيك شكستگي
 استئوپروز شايع خطر عوامل گرفته انجام مطالعات

 BMI ،استئوپروز يا شكستگي فاميلي ي سابقه شامل
مانند ( اي زمينه بيماري مترمربع، بر كيلوگرم 20 از كمتر

 طولاني مصرف ،زودرس منوپوز، )روماتوييدآرتريت 
 مصرف، مختلف علل به هيپوگناديسم، كورتون مدت

 و كلسيم ناكافي مصرف و الكل زياد مصرف سيگار،
  ).8( باشد مي D ويتامين
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  )(Bone mineral density testing BMDT جهت معيار تعداد حسب بر بيماران توزيع .3شكل 

  

  
  شكستگي محل حسب بر Bone mineral density testing (BMDT) انديكاسيون وجود فراواني توزيع - 4شكل 

  
 ناكافي دريافت است داده نشان مختلف مطالعات

   است استئوپروز بروز در مهم عوامل از كلسيم
 عوامل از شيوعي چنين نيز ما ي مطالعه در. )10-9(

 داراي كلسيم ناكافي دريافت و آمد دسته ب خطر
 و نژاد مصلي ي مطالعه .بود درصد 75 از بيش شيوع

 افراد درصد 4/56 اينكه وجود با كه داد نشان همكاران
 كلسيم ميزان اما داشتند قرار يائسگي از پس ي دوره در

 1200 از كمتر موارد درصد 3/89 در ها آن مصرفي
 كلسيم ميزان ما ي مطالعه در .)4( بود روز در گرم ميلي

 دريافت عنوان به گرم ميلي 500 از كمتر دريافتي
 درصد 6/82 اساس اين بر كه شد گرفته نظر در ناكافي
 داشتند ناكافي كلسيم دريافت مردان درصد 64 و زنان
 كه اي مطالعه در .داشت خواني هم قبلي مطالعات با كه
 و استئوپروز به مبتلا بيمار 105 روي بر تبريز در

 8/63. شد انجام 1385 و 1382 هاي سال بين استئوپني
 گرم ميلي 400 از كمتر كلسيم دريافت افراد درصد
 ناكافي مصرف بالاي درصد به توجه با كه داشتند
 تواند مي اين و دارد شباهت اصفهان در كلسيم
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 به توجه بدون مكمل مصرف اهميت ي دهنده نشان
 مطالعه اين در همچنين .)11( باشد جغرافيايي مكان

 حد از كمتر D ويتامين سرمي سطح افراد درصد 2/61
 مصرف كه ما ي نمونه درصد 5/75 با كه داشتند طبيعي
 در .شتدا خواني هم )11( داشتند ناكافي D ويتامين

 دريافتي كلسيم ميانگين ساله 90 تا 52 استراليايي زنان
 تا 1000 استاندارد حد از كمتر كه بود گرم ميلي 782

 از ناشي تواند مي كه بود روزانه كلسيم گرم ميلي 1500
 سلامتي بهبود و حفظ به بالا سنين در زنان توجهي بي

 ي كننده پيشگيري عوامل از افراد آگاهي كمبود و خود
 تهران در كه اي مطالعه .)12( باشد استخوان پوكي
 ميزان داد نشان شد انجام ساله 76 تا 10 مردان روي

 بالاي سال 50 بالاي سنين در استئوپني و استئوپروز
 با مستقيم تماس مدت مطالعه اين در .دبو درصد 50

 روز در دقيقه 45 از كمتر موارد درصد 4/44 در آفتاب
 7/13 در و دقيقه 30 زير موارد درصد 9/29 در و

 كه بود روز در دقيقه 15 از كمتر موارد درصد
 نور از ها آن خوب نسبتبه  دريافت ي دهنده نشان
 كلسيم دريافت ميزان وجود اين با ولي، بود آفتاب
 نور معرض در اهميت كه بود روز در گرم ميلي 638

 طور به كلسيم مكمل مصرف و گرفتن قرار آفتاب
 روي ديگر ي مطالعه در .)13( دهد مي نشان را زمان هم
 603 كلسيم دريافت ميانگين درصد 7/92 يائسه زنان
 آفتاب نور معرض در بيماران اكثريت و بود گرم ميلي
 D ويتامين اهميت از زنان آگاهي عدم. گرفتند نمي قرار
 در نگرفتن قرار صحيح يا گرفتن قرار و آن منابع و

 از ترس و آگاهي عدم علت به آفتاب نور معرض
  .)14( باشدله أمس اين دليل تواند مي آن عوارض
 قرار بررسي و مطالعه مورد بيماراني ما ي مطالعه در
 برخوردار بالايي نسبتبه  سني ميانگين از كه گرفتند

 8/66 ± 8/9 ها آن سن ميانگين كه طوريه ب ،بودند
 داده نشان مختلف تحقيقات كه طور همان و بود سال
 بروز درمؤثر  و اصلي عوامل خطر يك سن، است

 مبتلا بيماران روي بر تحقيقات .)8( است استئوپروز
 درمان پيامد بر مؤثر عوامل بررسي به زانو شكستگي به
 سال يك كهنشان دادند  و ندپرداخت ها شكستگي اين
 بيماري فاقد و مذكر تر، جوان بيماران جراحي از پس
 تر، مسن بيماران به نسبت ديابت جمله از اي زمينه
ه ب بهتري نتايج اي زمينه هاي بيماري به مبتلا و مؤنث
 نسبت مطالعه اين در نتايج طبق ).15( اند آورده دست
 از تر جوان زنان و بوه 1 به 4 نزديك به مرد به زن

عوامل  وجود ي دهنده نشان تواند مي اين و بودند مردان
 به منجر كه باشد مردان نسبت به زنان در بيشتر خطر
 در و تر پايين سنين در پاتولوژيك شكستگي بروز
 طور همان .دوش مي ها آن در زودرس استئوپروز نتيجه
 گهيآ پيش با زنان شد داده نشان قبل ي مطالعه در كه

 همراه زانو يها جراحي از پس بهبودي در بدتري
، مسن افراد كه است اين ذكر قابل موضوع ).15( بودند

 به .هستند استئوپروز معرض در بيشتر زنان ويژهه ب
 مسن افراد در استخوان شكستگي شانس دليل همين
 مدت، شكستگي با مواجهه صورت در و است بالاتر
 تر طولاني مراتب به افراد اين در استخواني ترميم زمان
 ي روزمره و فيزيكي يها فعاليت آن، دنباله ب .است
 نيز وي ارگانيك يها فعاليت و تغذيه وضع، بيمار
 موقعه ب كه صورتي در نيز عوامل اين و يابد مي تعديل
 ي توسعه به منجر نگيرند قرار درمان و مراقبت تحت

 تحقيقات و آمار ).3( گردد مي بيمار در استئوپروز
 زنان تمام از نيمي از بيش كه است داده نشان مختلف
 سال 75 از تر مسن زنان درصد 90 و سال 45 بالاي
 راديوگرافي در استخوان پوكي از شواهدي داراي
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 خطر معرض در افراد جزء، افراد گونه اين.هستند
عوامل  حذف به نسبت است لازم و هستند شكستگي

  .)1( نمود اقدام ها آن در استئوپروز خطر
 استئوپروز، به مبتلا افراد در مطالعات طبق

 از كه گردد مي ايجاد ييها استخوان در بيشتر شكستگي
 ساير به نسبت و هستند برخوردار تري ينيپا ي دانسيته
 ،)16( باشند فشار تحت بيشتر، بدن اسكلتي سيستم
 حاضر ي مطالعه در كه فقرات ستون استخوان مانند

 ساير مشابه و داشت را فراواني درصد بيشترين
  .بود مطالعات
و  استئوپروزو بروز  گاريارتباط مصرف س ي درباره
صورت گرفته  يمطالعات مختلف كيپاتولوژ يشكستگ
وجود  نهيزم نيدر ا يتوافق نظر واحد ياست ول

يمطالعات ارتباط معن يبه عنوان مثال در بعض .ندارد
در  ،)14، 17-18( تدو وجود نداش نيا نيب يدار
 مين چه ما انجام دادآ هيمطالعات شب يكه بعض يحال

و ابتلا به  گاريمصرف س نيب يداريارتباط معن
 استئوپروزتظاهر  كياستخوان به عنوان  يشكستگ
 يرو بركه در تهران  يادر مطالعه). 19( دادند نشان
 گاريس ها آندرصد  1/5انجام شد  ائسهيزن  336

  ). 20(كردند يمصرف م
 احتمال و قبلي شكستگي ارتباط با رابطه در

 شاهدي-مورد ي مطالعه ،پاتولوژيك شكستگي
 وپنيئاست با زن 100 روي بر كه همكاران و آزاد سهيلي

 14 و شاهد گروه درصد 9/27 شد انجام استئوپروز و

 كه داشتند قبلي شكستگي مورد گروه درصد
 با عامل خطر اين دار معني ارتباط ي دهنده نشان

 انجام يائسه زن 336 روي كه يا مطالعه .بود استئوپروز
 در .داشتند گذشته در شكستگي ي سابقه درصد 15 شد

 شكستگي به مبتلايان در درصد اين ما ي مطالعه
 به تواند مي كه )درصد 8/30( بود بالاتر پاتولوژيك

 نوع اين بروز در قبلي يها شكستگي بيشتر اثر علت
 بيماري العاتطم ساير در .)20، 21( باشدها  شكستگي

 وليبود  ارتباط در استئوپروز بروز با چند هر اي هزمين
 عوامل ساير از بعضي به نسبتن آ در خطر نسبت
 به توجه با و )OR( )21=  853/2( بود تر پايين خطر
 بيماران در اي زمينه بيماري به ابتلا پايين درصد
 از مورد اين كه گرفت نتيجه توان مي حاضر ي مطالعه
 شناخت به توجه با .است برخوردار كمتري اهميت
 عامل ترين مهم عنوان به كلسيم و D ويتامين مصرف
 بررسي رسد مي نظر به ،پاتولوژيك يها شكستگي خطر
 مبتلا بيماران ي كليه در مكمل مصرف مورد در جامع

 با بايد ضمن در .باشد مي ضروري استئوپروز به
 را زمينه ،مردم به آگاهي دادن جهت كلي ريزي برنامه
 جهت كلسيم و D ويتامين مكمل مصرف براي

 شكستگي آن متعاقب و استئوپروز بيماري از پيشگيري
 بر علاوه طريق اين از .داد قرار نظر مد پاتولوژيك،

 بيماري، اين عوارض و درمان يها هزينه كاهش
  .كرد پيدا دسترسي اقتصادي جويي صرفه
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Prevalence of Osteoporosis Risk Factors and the Need for Bone Mineral 

Density Testing in Patients with Pathologic Fractures in Kashani 
hospital, Isfahan, Iran 

 
Zahra Dana Siadat MD1, Siamak Rahmani2, Seyed Ahmad Mahmoudian MD3, 

 Seyed Reza Eshaghi MD1 

 
Abstract 

Background: Pathologic fracture is a very serious complication of osteoporosis. There is no effective 
treatment for osteoporosis; therefore, determination of risk factors for osteoporosis and pathologic 
fracture, and the subsequent prevention of the disease are important. The goal of this study was to 
determine the frequency of osteoporosis risk factors and the need for bone mineral density testing in 
patients with pathologic fractures.  

Methods: This disctriptive study was conducted on 240 patients with pathologic fractures in 2010. 
Information on some risk factors related to pathologic fractures was collected by a questionnare from 
all patients, and the need for bone mineral density testing was assessed on the basis of national 
osteoporotic foundation criteria (NOF). 

Findings: The most frequent risk factors for pathologic fracture were inadequate calcium and 
vitamine D intake (75%). Smoking, use of glucocorticoid drugs, and underlying diseases had less 
frequency among our risk factors. Patients with one, two, and three criteria for necessarity of bone 
mineral density testing were respectively 22.1%, 55%, and 8.3%.  
Conclusion: Inadequate calcium and vitamine D intake is the most important risk factor in 
osteoporotic patients in Isfahan; therefore, we can conclude that a national program to provide these 
supplementations is necessary. 

Keywords: Osteoporosis, Fracture, Bone mineral density testing 
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