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 کنندهسال مراجعه 65کمتر از  ائسهیاستخوان، در زنان  یعوامل خطر پوک وعیش یبررس

 الزهرا)س(  مارستانیبه ب 

 

   3فر یمیمنصور کر، 2بهرام پاکزاد ،1یصابر دیفرش ،1یساجده سجود

 

 

 چکیده

ها هنگام . در خانمگرددیاستخوان م یپوک شیدایمنجر به پ ج،یروند بتدر نیو ا شودیها ماستخوان یکیدر استخوان، باعث کاهش مقاومت مکان یکاهش تراکم مواد معدن مقدمه:

. شودیم دهیاز مردان د ترعیشا یو شکستگ استخوان یکاهش ترشح استروژن، پوک لیبدل ،یائسگیها و پس از از استخوان یمواد معدن ریو سا میبه علت برداشت کلس یباردار
 صورت گرفت. ائسهی یهااستخوان، در خانم یعوامل خطر پوک یحاضر به منظور، بررس یمطالعه

 یالزهرا)س( اصفهان مراجعه کرده بودند، پرونده مارستانیتراکم استخوان به ب یبه منظور بررس 1398و  1397 یهاسال یکه ط یسال 65کمتر از  یهاخانم نیاز ب ها:روش

 ،یقاعدگ نیسن اول ،یائسگیسن، قد، وزن، سن  املش مارانیب کیاطلاعات دموگراف یکه حاو ییهاستیلقرار گرفت. اطلاعات لازم با استفاده از چک ینفر مورد بررس 384 یپزشک
 کویمصرف کورت گار،ی(، مصرف الکل، مصرف سنمایپرولاکت ه،یاول یدیروئیپرپاراتیها ک،ینوع  ابتید ه،یکل یینارسا ه،یمزمن ر یانسداد یماریب ،یدیروئیپرتی)ها یانهیزم یهایماریب

 .شد یآوربودند جمع یبدن تیفعالضد انعقاد خون و  یداروها ن،یروکسیلووت د،یاستروئ

 نیروکسلووتی ،(-4071/1 ± 17/1) دهایاستروئ کویبا مصرف کورت ماران،یسنجش تراکم استخوان ب T-Scoreکه،  دهندیپژوهش نشان م نیا یهاافتهی ها:یافته

 (.P < 05/0در کاهش تراکم استخوان داشت ) یداریمعن یرابطه( -4511/1 ± 2/1) یانهیزم یهایماری( و ب -6421/1 ± 3876/0) گارسی ،(-9441/1 ± 49/1)

 زیو ن گاریس ن،یروکسیلووت د،یاستروئ کویکورت یگردد، بخصوص در افراد با مصرف طولان یتیو مورتال یتیدیمنجر به مورب تواندیتراکم استخوان مجا که کاهش از آن گیری:نتیجه

تراکم استخوان  شیدر خصوص پا یاژهیتوجه و ند،ینمایم جربهمکرر را ت یهایکه باردارها یو بانوان یدرصد(، کهنسال 50مناسب ) یبدن تینداشتن فعال ،یانهیزم یهایماریداشتن ب
 دارند. ازیو درمان به موقع آن ن

 تراکم استخوان   ؛یائسگیاستخوان؛  یپوک واژگان کلیدی:

 

سال  65کمتر از  ائسهیاستخوان، در زنان  یعوامل خطر پوک وعیش یبررس .منصور فر یمیکر، بهرام پاکزاد، دیفرشی صابر، ساجدهی سجود ارجاع:

 .642-633(: 776) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . الزهرا)س( مارستانیبه ب  کنندهمراجعه

 

 مقدمه

ستخوان صلا س نیتریها، ا سکلت ستمیبخش  ستند و  یا سان ه بدن ان

ا   هاتیالکترول نیو تعادل ب یستتا بدن، خون یکیزیدر استتتاکاف  

بصورت  یها در جوان(. استخوان1نقش دارند ) میجمله  سفر و کلس

برداشت  نیب یمجدد هستند و تعادل یو با سا  بیدائم در حال تخر

 نیا یستتال  35اما پس ا  حدود  رد،وستتاخت استتتخوان وجود دا

ستخوان پ ختهیتعادل به هم ر ساخت ا ستخوان بر  شت ا  یشیو بردا

(. کاهش تراکم 2) شودیو منجر به کاهش تراکم استخوان م ردیگیم

  تیاستخوان، منجر به کاهش استاکاف و مقاومت استخوان، و در نها

 (. 3) گرددیاستخوان م یپوک

 World Health) بهداشت یسا مان جهان یارهایاساس مع بر

Organization) WHOبته کتاهش تراکم استتتتخوان ، (Bone 

Mineral Density) BMD، 5/2- ≥ T-score نیان ینسبت به م 

BMD  استتتخوان اق    یستتاله، پوک 29 یال 20 نان جوان ستتالم

 . شودیگر ته م نظردر  یاستئوپن -5/2تا  -1 نیب T-scoreو  گردد،یم

 هیاستت که در مراح  اول یعینستبتا  شتا یماریاستتخوان، ب یپوک

 ایکوچک  یهایسبب شکست  تواندی(، اما م4) باشدیبدون ع مت م

 ییبا دردها ماریب هایشکست  نیها شود و متعاقب ابزرگ در استخوان

 پژوهشی مقاله
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 ایحالت نشتتستتتن  نیدر ا شتتود،یاستتتراحت مواجه م ای تی عال نیح

 یماریب نیا شر تی. پشودیسا  ممشک  مار،یب یبرا یقولان ستادنیا

ض ت پاراورتبرال، خم تواند،یم سم ع سپا ستون  قرات  یدگیباعث ا

استخوان  یپوک ی(. ا  عوارض جانب5شود ) یتنفس تیو مادود یپشت

ستیبه  توانیم شکم )6) بو شتهای(، ب7(، درد   ودرس  یریس ،ییا

 نمود. ه( اشار11( و اضطراب )10، 9) ی(، ا سردگ8)

ستخوان در ستساختار ا ستئوب  سلولها، ا  یسا نده یهاها 

استخوان  بیها باعث تخرکه استئوک ست یاستخوان هستند در حال

ندیم عال ،یعی. در استتتتخوان قبشتتتو ها و استتتتئوب ستتتت تی 

ست ستئوک  ستند، اما هن ام  ریکدیها در تعادل با ا  تیکه  عال یه

ها ها شود و آپوپتو  استئوب ستا  استئوب ست شتریاستئوک ست ب

بدی شیا زا فا  م یپوک ا تدیاستتتتخوان ات در  نی(. همچن12) ا 

در مغز  ها یمث  ماکرو اژها و نوترو  یمنیا یهاستتلول ،یکهنستتال

استخوان  یو با سا  یسا استخوان انباشته شده و مانع ا  استخوان

خطر ابت   شیباعث التهاب در استخوان و ا زا راتییتغ نی. اشودیم

 (. 13) شوندیاستخوان م یبه پوک

 یو پوک هیاستتتخوان اول یاستتتخوان به دو نوپ پوک یپوک یماریب

 . شودیم میتقس هیاستخوان ثانو

سال،  51حدود  یسن نیان یدر م ،یا  دوا ده ماه قطع قاعدگ پس

اق    یائس یکه به آن  شود،یمتوقف م شهیهم یبرا یقاعدگ ک یس

ا  جمله  یعوام  متعدد ینهیدر  م ه،یاستتتتخوان اول یگردد. پوک یم

ستروژن پس ا   شح ا س یکاهش تر سطح 12در  نان ) یائ ( و کاهش 

 (. 13، 3) دهدیمردان، رخ م دربالا،  نیتستوسترون در سن

ا  داروها و ابت  به  یدر اثر مصتترب برخ ه،یاستتتخوان ثانو یپوک

ستروئی. کورتشودیم جادیا هایماریا  ب یبرخ ضد  یداروها دها،یکوا

مورد  یو داروها یدرمانیمیشتتت یداروها ن،یانعقاد خون مث ، وار ار

ستفاده در کم کار  یمؤثر در ابت  به پوک یا  جمله داروها د،یروئیت یا

(، 15) یدیروئیپرتی(، ه14) یوریپرکلستتتی(. ه3استتتتخوان، هستتتتند )

 ابتی(، د17) هیمزمن کل یی(، نارستتا16) هیمزمن ر یانستتداد یماریب

پاراتی(، ه18) کینوپ  مای(و پرولاکت19) هیاول یدیروئیپر ( ا  20) نو

 یماریب نیاستتتخوان هستتتند. ا یمرتبط با پوک  رید یهایماریجمله ب

م  ژنت نیهمچن ( و 21 ودرس ) یائستتت ی(، 1و ن کم ) ،یکیبا عوا

 (.22مصرب الک  مرتبط است )

ش کی در ستخوان در ا یپوک وپیمطالعه،  صد بود،  2/42 رانیا در

ش صد و در  نان ب 3/14ساله  45آن در  نان  وپیکه  سال،  45 یالادر

 (. 23درصد بود ) 7/50

ستخوان یساختار یهایژگیو  یها در  نان، مث  تراکم کم تودها

 یابت  به پوک شتتتریو احتمال ب یائستت ی م،یجذب کلستت ،یاستتتخوان

شک ت ستخوان، باعث برو  م سال یا  ی. مطالعات اندکشودیم یدر کهن

آب و  ،یتیقوم ،ینقش عوام   رهن  ان،یرانیهدب ا تیجمع یبر رو

و ع ئم استتتئوپرو ، انجاف  یماریب وپیشتت برمؤثر  ییهوا و عادات غذا

 (. 26-24اند )شده

 یپوک ی اکتورهاستتکیا  ر یبرخ یحاضتتر،  راوان یمطالعه در

ستخوان در  نان  سهیا س ائ ا   یبردارقرار گر ت، تا با بهره یمورد برر

ستا جینتا سطح  یارتقا ،ی ندگ تیفیبهبود ک یآن، اقدامات لا ف در را

س یهانهیجامعه و کاهش هز یس مت عموم س مت،  ستمیوارد بر 

 در نظر گر ته شوند. ،یماریب نیدرمان ا یبرا

 

 هاروش

نفر ا   384ی حاضر که به صورت مقطعی انجاف شد، تعداد در مطالعه

ستتتال، که برای ار یابی پوکی استتتتخوان در  65 نان یائستتته کمتر ا  

ستان  1398و  1397های سال ستخوان بیمار سنجش تراکم ا به مرکز 

ند.  ند مورد بررستتتی قرار گر ت هان، مراجعه کرده بود الزهرای اصتتتف

ها ا  نظر عوام  خطر پوکی استخوان مورد ار یابی قرار گر تند. پرونده

شور  با توجه به لزوف حفظ و رعایت مارمان ی اق عات بیماران و من

به آن، عو به اخ قی مربوط  جاف این پژوهش، خود را مکلف  م  ان ا

 رعایت کام  موارد مذکور دانستند.

های دو ستاله بر استاس شتماره تهیه و در ابتدا، لیستتی ا  پرونده

ستفاده ا  روش نمونه ها انتخاب گیری تصاد ی ساده، پروندهسپس با ا

درصد نقص اق عاتی داشتند  15هایی که بیش ا  شدند. سپس پرونده

ی های دی ر جای زین شتتدند تا حجم نمونهشتتده و با پروندهحذب 

 Dمورد نظر حاصتت  شتتد. همچنین بیمارانی که دارای کمبود ویتامین 

بودند نیز ا  پژوهش حذب شدند ) یرا ممکن است دچار استئومالاسی 

ها، ا  باشتتند و دستتت اه ستتنجش تراکم استتتخوان، قادر به ا ترا  آن

 باشد(.بیماران استئوپرو  نمی

ستفاده ا  چک صلی بیماران که با ا ست، جمعاق عات ا آوری لی

های ی بیماریشتتد، شتتام ، قد، و ن، ستتن یائستت ی، اق عاتی درباره

ای )هیپرتیروئیدی، بیماری انستتدادی مزمن ریه، نارستتایی مزمن  مینه

کلیه، دیابت نوپ یک، هیپرپاراتیروئیدی اولیه، پرولاکتینوما(، مصتتترب 

سابقهسی 30واحد در رو  معادل  3ش ا  الک  )بی صرب سی(،  ی م

لووتیروکسین، داروهای ضد انعقاد خون، کورتیکواستروئیدها به مدت 

 بیش ا  سه ماه و میزان  عالیت  یزیکی، بودند.

 سنجی استخوانهای تراکمگیریاندا ه
( و L2- L4 APهای کمری )ستتنجی استتتخوان، ا  مهرهتراکم

-Dualی اشتتعه ایکس )روش ستتنجش جذب دوگانهگردن  مور، با 

energy X-ray absorptiometry )DEXA  انجاف شده بود. این

ست اه تراکم گیریاندا ه ستفاده ا  د سین ماهر و با ا سط یک تکن ها تو

در ایالات  2017که در ستتتال  NORLAND-XR600استتتتخوان 
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جاف گر ت.  کا ستتتاخته شتتتده، بود ان اده آمری مار  T Scoreمت بی

سیته سیته)دان سه با میان ین دان ستخوان بیمار، در مقای ستخوان ی ا ی ا

ی استخوان بیمار در )دانسیته Z-scoreسال( و  29الی  20 نان سالم 

ی استتتخوان ا راد هم ستتن و هم جنس( مقایستته با میان ین دانستتیته

 T score ≤ -5/2گیری شتتد. بیماران با توستتط این دستتت اه اندا ه

ستئوپروتیک ماسوب شده و بیمارانی که   -5/2تا  -1بین  T scoreا

شدند.  ستئوپنیک ماسوب  شتند، ا سته ا  ا رادی که  T scoreدا آن د

 قرار گر ت. -1+ و 1تراکم استخوان نرمال داشتند بین 

ماری، ا  نرف ی  آ یه و تال خه SPSSا زار برای تجز  28ی نستتت

(version 28, IBM Corporation, Armonk, NY ستفاده ( ا

های آماری غیرپارامتری ای ا  روشهای استتمی و رتبهشتتد. برای داده

ای با تو یع نرمال ا  های کمی و  اصله، برای دادهChi-squareنظیر 

T-test لهو برای داده مال ا  های کمی و  اصتتت با تو یع غیر نر ای 

Mann-Whitney های میان ین دراستتتتفاده شتتتد. تفاوت در داده 

 باشد.  ≥ P 05/0دار بود که صورتی معنی

 

 هاافتهی

عه ند.  384ی حاضتتتر، جمعا  در مطال عه قرار گر ت پرونده مورد مطال

صورت )میان ین یا ته شان داده  ±های این تاقیق به  اناراب معیار( ن

که  نفر 61( بود. 38/49 ± 348/2اند. میان ین سن یائس ی  نان )شده

 نتتفتتر دیتت تتر کتته دارای 24و  T-score Hip ≤ -5/2دارای 

 5/2- T-score spine ≤ ی بیماران استتتتئوپروتیک بودند، در  مره

درصد  03/18درصد( و ا  این بین، علت بیماری  24/22قرار گر تند )

ستخوان اولیه و  شخیص  19/6پوکی ا ستخوان ثانویه ت صد پوکی ا در

 -5/2تا  -1بین  T-score Hipنفری که  151داده شتتتد. همچنین، 

تا  -1بین  T-score spineنفری که دارای  183داشتتتتند به همراه 

سته -5/2 شتند، در د شمار آمدند. دادهدا ستئوپنیک به   های ی بیماران ا

 اند.نشان داده شده 1دموگرا یک این بیماران، در جدول 

درصتتد  9/46، به ترتیب 1و شتک   2بر استاس اق عات جدول 

سابقهبیماران دارا صرب کورتون، ی  سابقه 7ی م صد،  صرب در ی م

ی مصرب داروهای ضد انعقاد خون، درصد، سابقه 25لووتیروکسین، 

ی انجاف درصتتد، ستتابقه 50ی مصتترب ستتی ار، درصتتد، ستتابقه 6/3

یت عال بدنی و   ماری 6/71های  نهدرصتتتتد، مبت  بی  ایهای  می

ی مزمن کلیوی، )هیپرتیروئیدی، بیماری انستتدادی مزمن ریه، نارستتای

صد((  6/71دیابت نوپ یک، هیپرپاراتیروئیدی اولیه و پرولاکتینوما ) در

صرب الک  ) .بودند صد م سایر  0همچنین در سه با  صد( در مقای در

 .شرایط پزشکی، بسیار کمتر بود

ته که بین یا  مصتتترب  T-scoreهای این پژوهش نشتتتان داد 

ید )  ± 49/1(، لووتیروکستتتین )-4071/1 ± 17/1کورتیکواستتتتروئ

ماری-6421/1 ± 3876/0(، ستتتی ار )-9441/1 نه( و بی ای های  می

سیته-4511/1 ± 2/1) ستخوان، رابطه( و میزان ابت  به دان ی ی پایین ا

هتتای (. همچنین، نقش بیمتتاریP ≤ 05/0داری وجود دارد )معنی

خوان، بیش ا  سایر ی پایین است( در دانسیته-4511/1 ± 2/1ای ) مینه

 (.2است )شک   (P ≤ 05/0 اکتورها )ریسک

های شتتانس ابت  به پوکی استتتخوان، در گروهی که دارای  عالیت

(، در مقایسه با گروهی که  اقد  عالیت -44/1 ± 16/1 یزیکی بودند )

هتتا وجود داری بین آن یزیکی بودنتتد کمتر بود، ولی تفتتاوت معنی

شت. همچنین، بین  صربگروهندا ضد انعقاد کنندههای م ی داروهای 

ی الک  و میزان ابت  به پوکی ( و مصتترب کننده-5/1 ± 19/1خون )

 داری مشاهده نشد.استخوان نیز، تفاوت معنی

به پوکی استتتتخوان و ستتتن ) با میزان ابت   طه   ± 531/5در راب

ها (، و تعداد حامل ی49/11 ± 63/0(، ستتتن اولین قاعدگی )07/56

داری وجود داشت که نتایج آن در جدول ( تفاوت معنی6/4 ± 013/2)

  (. P ≤ 05/0اند )نشان داده شده 3

 

 هالگن و مهره T-scoreاطلاعات بیماران در مورد سن، وزن، قد، سن اولین قاعدگی، سن شروع منوپاز، تعداد بارداری، و  .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  بیشترین کمترین تعداد 
 531/5 ± 56/ 07 65 45 384 سن

 533/8 ±09/65 87 48 384 وزن

 113/6 ± 03/159 175 148 384 قد

 630/0 ± 49/11 13 9 384 سن اولین قائدگی

 348/2 ± 38/49 55 43 384 سن شروع منوپوز

 013/2±60/4 11 1 384 بارداری

T-score  4624/0 ± -0985/3 -5/2 -00/4 61 -5/2≥لگن 

T-score  4596/0 ± -0446/3 -5/2 -33/4 24 -5/2≥مهره 
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 شرایط پزشکی بیماران در زمان انجام تست تراکم استخوان .2جدول 

 درصد تجمعی توزیع فراوانی درصد فراوانی بله/خیر 

 مصرف کورتیکواستروئید
 9/46 9/46 9/46 180 بله

 100 7/42 7/42 204 خیر

 لووتیروکسین مصرف
 7.0 0/7 0/7 27 بله

 100 0/93 0/93 357 خیر

 کوآگولانمصرف آنتی
 25 25 25 96 بله

 100 4/46 4/46 288 خیر

 100 100 100 384 خیر مصرف الکل

 مصرف سیگار
 6/3 6/3 6/3 14 بله

 100 4/96 4/96 370 خیر

 فعالیت فیزیکی
 0/50 0/50 0/50 192 بله

 100 0/50 0/50 192 خیر

 ایبیماری زمینه
 6/71 6/71 6/71 275 بله

 100 4/28 4/28 109 خیر

 

 
 . شرایط پزشکی بیماران در زمان انجام تست تراکم استخوان1شکل 
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 ای در پوکی استخوانهای زمینه. نقش بیماری2شکل 

 

 نتایج فاکتورهای خطر پوکی استخوان .3جدول 

T-score بارداری سن شروع یائسگی اولین قائدگی سن سن روش آماری 

T-score   5/2 ≥لگن- 
 *Pearson 290/0* 286/0 * 673/0 * 239/0همبستگی 

 001/0 001/0 001/0 001/0 داریسطح معنی

T-score  5/2≤مهره- 
 *Pearson 634/0* 437/0 674/0 215/0همبستگی 

 001/0 022/0 040/0 001/0 داریسطح معنی

 

 بحث

یک بیماری ستتیستتتم استتکلتی استتت که منجر به کاهش استتتئوپرو ، 

ی استتتخوانی شتتده و ستتاختار میکروستتکوپی استتتخوان را تغییر توده

شتود ( و باعث ا زایش ریستک شتکستت ی استتخوان می22دهد )می

ماری در وهله27) ته بوده و (. این بی نابراین ی اول به صتتتورت نهف ب

تشتتخیص آن کار دشتتواری استتت. اما ممکن استتت به تدریج منجربه 

ها شود ها و با وها، رانها، دندههای پاتولوژیک در تنه مهرهشکست ی

ستخوان  مور و 29، 28) سر ا ست ی پاتولوژیک در  شک شترین  (. بی

(. در ستتتنین بالا، این بیماری 29دهد )ستتتتون  قرات کمری رخ می

شده وحجدی سالان ایجاد تواند مادودیتتی میتر  هایی را برای کهن

ستخوان،  شی ا  پوکی ا ست ی ران نا شک کند. میزان مرگ و میر در اثر 

ماه پس ا   36و  12، 9، 6، 3ی  مانی درصتتتد بوده که در با ه 4/69

 (. 31، 30دهد )شکست ی رخ می

 36همچنین، میزان مرگ و میر در قول یک ماه پس ا  شکست ی 

جا که در دوران بارداری، بدن انسان کلسیم و (. ا  آن32است ) درصد

شت  ستخوان ها بردا سفر و منیزیم را ا  ا سایر مواد مغذی ا  جمله  

کند، بین ا زایش تعداد بارداری و پوکی استتتتخوان، ارتباط وجود می

ی استتتخوانی کمتری دارند دارد و  نان با تعداد بارداری بیشتتتر، توده

ن کاهش ترشتتح استتتروژن پس ا  یائستت ی نیز یکی ا  (. همچنی32)

های ( چرا که ستتلول33دلای  مهم برو  این بیماری در  نان استتت )

ست، دارای گیرنده ستئوک  -Follicleی هورمون مارک  ولیکول )ا

stimulating hormone )FSH  ستروژن باعث ستند و کاهش ا ه

 FSHایش سطح شود و ا زی هیپو یز میا  غده FSHا زایش ترشح 

در گردش خون منجر به ا زایش  عالیت استتتتئوک ستتتت شتتتده و با 

 (.34شود )تخریب استخوان، باعث برو  پوکی استخوان می

ا  آنجا که پوکی استتتخوان یک بیماری با شتتیوپ جهانی استتت، 

بالایی می یت  حائز اهم عهجلوگیری ا  برو  آن،  طال ی باشتتتد. در م

، کورتیکو استروئیدحاضر، به بررسی ارتباط بین مصرب الک ، سی ار، 

ضد انعقاد خون، ابت  به بیماری سین، داروهای  ای های  مینهلووتیروک

ی شهر و  عالیت  یزیکی با میزان ابت  به پوکی استخوان در  نان یائسه

لعتته، ت ش کرده ین مطتتا یم، در ا یم اهمیتتت اصتتتفهتتان پرداخت ا

تورهایی مانند هیپرتیروئیدی، بیماری انستتدادی مزمن ریه،  اکریستتک

یه و  ید اول پاراتیروئ یک، هیپر بت نوپ  یا یه، د نارستتتتایی مزمن کل

، کورتیکو استروئید پرولاکتینوما، مصرب الک ، مصرب سی ار، مصرب
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مصتترب لووتیروکستتین، مصتترب داروهای ضتتد انعقاد خون و انجاف 

 پوکی استخوان، مطالعه کنیم.   عالیت  یزیکی را در برو  و پیشر ت

 کورتیکو استتتروئیدنتایج این پژوهش نشتتان دادند که مصتترب 

(، -9441/1 ± 49/1(، مصتترب لووتیروکستتین )-4071/1 ± 17/1)

سی ار ) صرب  ای های  مینه( و ابت  به بیماری-6421/1 ± 3876/0م

داری با پوکی استتتخوان ی مستتتقیم و معنی( رابطه-4511/1 ± 2/1)

های الکلی (. نکشیدن سی ار، عدف مصرب نوشیدنیP ≤ 05/0دارند )

یت  یزیکی می عال ند تودهو ا زایش   نان را حفظ توا ی استتتتخوانی  

ها به پوکی استتتخوان را کاهش دهد. مصتترب کرده و میزان ابت ی آن

تواند، میزان شتتکستتت ی استتتخوان ل ن را ا زایش دهد. ستتی ار می

سکهای مطالعهیا ته شان داد، ا  بین این ری ضر ن  اکتورها، نقش ی حا

(، در پوکی استتتتخوان، -4511/1± 2/1ای )های  مینهابت  به بیماری

سک سایر ری سایی مزمن کلیه، P ≤ 05/0 اکتورها بود )بیش ا   (. نار

ماری نهیکی ا  بی ای استتتت که در آن د ع مواد معدنی مث  های  می

ا   م،یبرداشتتت کلستت شیو منجر به ا زا ا تهی شیا زا هیکلا   ،کلستتیم

 بر(. 35) شتتودیمبدن  ا یمورد ن تیالکترول نیتأماستتتخوان به منظور 

استخوان  یمبت  به پوک ائسهی نان  همکاران، و Pepe یمطالعه اساس

به  بال  به بودند، مبت  شتتتده ذکر یانهی م یهایماریبا   یکیکه  دن

 (.36) ا تیبهبود  هاآن یبدن یشاخص توده ،یانهی م یماریدرمان ب

عداد  ،یکهنستتتال در مال یهاستتتلولت استتتتخوان  مغز استتتترو

(BMSCsکه به ستتلول )اند، کاهش های استتتئوب ستتت تمایز یا ته

 (. 34یابد )می

 یکهنستتتال یدرباره همکاران و Ratermanهای تاقیقات یا ته

شان شیدن،  BMI( Body mass indexداد که ) ن سی ار ک پایین و 

 اکتورهای مهم در ابت  و پیشتتر ت پوکی استتتخوان، ا  جمله ریستتک

تایج همچنین نشتتتان داد که درمان بیماری نیا(. 37) هستتتتند های ن

های ناشتتتی ا  پوکی تواند ا  شتتتکستتتت یای در این بیماران می مینه

ستخوان جلوگیری کند. آن سفوناتا ستفاده ا  بیس   خوراکی های ها ا

عدنی در استتتتخوان مؤثر  نات را در بهبود تراکم مواد م ند ریزدرو مان

 دانستند.

ی حاضر نشان داده شد که مصرب لووتیروکسین منجر در مطالعه

به پوکی استتتتخوان و همچنین ا زایش خطر  به ا زایش میزان ابت  

سه  یر  شر ت آن در  نان یائ همکاران در  و Ko. شودیمسال  65پی

سین در دو های بیش کرده انیب ی ریپژوهش د صرب لووتیروک اند م

میکروگرف در رو ، باعث ا زایش خطر شکست ی استخوان، در  150ا  

ی (. در این پژوهش، رابطه38شتتود ) نان مبت  به پوکی استتتخوان می

( و -5/1 ± 19/1داری بین مصتترب داروهای ضتتد انعقاد خون )معنی

شد. با این وجود،  شاهده ن ستئوپرو  م سک ابت  به ا مطالعات  جینتاری

Signorelli شان داد که داروها ،همکاران و ضد انعقاد خون مث  ن ی 

سکته و بیماری ش یری ا   ستفاده هپارین که در پی های ترومبوآمبولی ا

 درآن  زیداشته و تجو یاستخوان یتوده یرو یمادود ریتأث شوند،یم

 (.39) است ب مانع ،استخوان یمبت  به پوک مارانیدر ب ،یضرور موارد

ی دی ری، نقش حامل ی در شکست ی استخوان ناشی ا  در مطالعه

ی (. در مطالعه40استتتئوپرو  در  نان یائستته مورد بررستتی قرار گر ت )

شان دادیم که رابطه ضر، ن ستقیم و معنیحا داری بین تعداد حامل ی ی م

 ( و ریسک ابت  به پوکی استخوان وجود دارد.60/4 ± 013/2)

سنی دی ری در مطالعه سط  ،یبو  یو همکاران بررو Bijelicتو

سن  100 س یخانم در  سک  اکتور انجاف یائ های مربوط به شد، ری

صی ت و  عالیت  سطح تا سی ار،  صرب  شام  م ستخوان  پوکی ا

به قور مستتتتق ، ها نشتتتان دادند که ستتتی ار (. آن41 یزیکی بودند )

 تواند ریسک استئوپرو  را ا زایش دهد. می

Schnatz ای بر روی  نان یائستتته ، مطالعهکایو همکاران در آمر

نشتتتان دادند که  DEXAانجاف دادند و با استتتتفاده ا  نتایج  49بالای 

ست ی قبلی، و ن کمتر ا  سابقه شک صرب داروهای  57ی  کیلوگرف و م

ستئوپرو  را ا زایش دهند )ضد انعقاد می شانس ابت  به ا (. در 42توانند 

 ائسهی  ن 2769 یروو همکاران بر  Demirتوسط  یامطالعهترکیه نیز، 

س ی و تعداد شد انجاف شده ا  یائ شته  شان داد که مدت  مان گذ ، که ن

ی مستتتقیم دارند، در حالی که بارداری، هر دو با میزان استتتئوپرو  رابطه

 (. 43شود )ر گلوکز باعث کاهش شانس استئوپرو  میسطح بالات

سال  سپانیا مطالعه2010در  سهای بر روی  نان ی، در ا سط  ائ تو

Perez جیو همکاران انجاف شد، که نتا DEXA 10514  ن یائسه را 

بررستتتی کردند و نشتتتان دادند که عدف  عالیت  یزیکی و مصتتترب 

ترین دهند، شتتتایعداروهایی که ریستتتک استتتتئوپرو  را ا زایش می

ستئوپرو ، هستند. آنریسک سی ار،  اکتورهای مربوط به ا ها همچنین 

ی شکست ی استخوانی و مصرب پایین لبنیات را مصرب الک ، سابقه

 (. 44 اکتورهای اصلی استئوپرو  ذکر کردند )ا  ریسک

انجاف شتد، ستی ار، مصترب  2023ی دی ری که در ستال مطالعه

 ی استتتخوانی و مصتترب پایین لبنیات ا  ی شتتکستتتالک ، ستتابقه

سک ستئوپرو  بودند )ری صلی ا ی دی ری در (. مطالعه45 اکتورهای ا

 اکتورهای ، ریسکداد نشان ،و همکاران Vondracek توسطآمریکا 

سیته ستئوپرو  و کاهش دان سه ا سه و غیر یائ ستخوانی بین  نان یائ ی ا

شابه بود. آن شان دادند که تغم سبک  ندگی، مانند ها همچنین ن ییرات 

تامین  ، ور ش مرتب، کاهش مصتتترب کا ئین و Dدریا ت کا ی وی

 (. 46توانند باعث کاهش ریسک استئوپرو  شوند )الک  می

عه 2016همچنین در ستتتتال  طال ند، م توستتتط  یمروری در ه

Thulkar انجاف شتتد که نشتتان داد،  ائستتهی نان  یو همکاران بررو

وی میزان و شتتیوپ استتتئوپرو  تأثیر ور ش، ستتن و و ن هم ی بر ر

 (. 47مستقیم دارند )
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های ی حاضتتر، شتترایط پزشتتکی، مانند ابت  به بیماریدر مطالعه

ینتته م ین و   یروکستتت ت لوو مثتت   برخی ا  داروهتتا  ای، مصتتترب 

 کورتیکواستروئیدها، مصرب سی ار و حامل ی ا  جمله عوام  مهم در

ستخوان در  نان  شر ت پوکی ا سه بود. همچنین، رابطابت  و پی ی هیائ

 اکتورهایی مث  مصتترب داروهای ضتتد انعقاد داری بین ریستتکمعنی

صرب خون و الک  مشاهده نکردیم )البته هیچ یک ا  بیماران ما الک  م

سکنمی ست که این ری  به  اکتورها در ابت کردند(. اما به این معنی نی

بدیهی است  نانی های استخوان نقش مهمی ندارند. پوکی و شکست ی

سین کشند، و داروهایی نظیرکورتیکواستروئید، لووتیروککه، سی ار نمی

کنند ریستتک کمتری برای و داروهای ضتتد انعقاد خون، مصتترب نمی

های  یزیکی که ابت  به پوکی استتتتخوان دارند. همچنین انجاف  عالیت

ستخوان می ین شوند، در جلوگیری ا  برو  امنجر به تامی  و ن به ا

 بیماری در  نان یائسه، مؤثر است. 

شت که بتوان آن را بدر مطالعه ضر، بیمار الکلی وجود ندا ا ی حا

 ها، مقایسه نمود. سایر پژوهش

ی شتود، مطالعات بیشتتری در  مینههمچنین در آینده توصتیه می

های مرتبط با پوکی استخوان تات تأثیر تغییرات و ن خطر شکست ی

 سبک  ندگی، صورت گیرد.بدن یا  اکتورهای 

 

 گیرینتیجه

 ستتتمیستت یستتاختار یهایژگیو  یمطالعه حاضتتر نشتتان داد،  نان به دل

سکلت س ی ،یدر قول حامل  ،یا س یائ  ،یمث  قاعدگ ی رید یهاک یو 

ستعد پوک سال یم ستخوان در دوران کهن سال یا ستند. ع وه بر کهن  ،یه

صرب کورت ستروئیم سیلووت دها،یکوا  یهایماریوجود ب  ار،یس ن،یروک

 یپوک شتتر تیعام  ابت  و پ توانندیم یکیزی  تیعالو کاهش   یانهی م

شند لذا بنظر م ستخوان با ستخوان در ا شیپا رسد،یا  نیسنجش تراکم ا

 است. یا راد ضرور

 

 تشکر و قدردانی

سنیبد صفهانا   حمات  لهیو شکی ا ش اه علوف پز شکر  ریتقد دان وت

 . شودیم
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Abstract 

Background: Decreased bone mineral density (BMD) reduces the mechanical resistance of bones, and this process 

gradually leads to osteoporosis. In women, osteoporosis and fractures are more common than men during pregnancy 

due to calcium and other minerals being removed from the bones and after menopause due to the decrease in estrogen 

secretion. The present study was conducted to investigate the risk factors of osteoporosis in postmenopausal women.  

Methods: Among women under 65 who visited Al-Zahra Hospital in Isfahan during 2017 and 2018 to check for 

BMD, the medical records of 384 people were examined. Necessary information using checklists that contain 

demographic information of patients including, age, height, weight, age of menopause, age of first menstruation, 

underlying diseases (hyperthyroidism, chronic obstructive pulmonary disease, renal failure, type 1 diabetes 

mellitus, primary hyperparathyroidism, prolactinoma), alcohol consumption, smoking, corticosteroid, 

levothyroxine, anticoagulants drugs use and reduced physical activity were collected. 

Findings: The findings of this research show that the T-Score of measuring the bone density of patients with the 

use of corticosteroids (-1.4071 ± 1.17), levothyroxine (-1.9441 ± 1.49), smoking (-1.6421 ± 0.3876) and underlying 

diseases (-1.4511 ± 1.2) had a significant relationship in reducing bone density (P < 0.05). 

Conclusion: Since BMD reduction can lead to morbidity and mortality, especially in people with long-term use 

of corticosteroids, levothyroxine, smoking, as well as underlying diseases, lack of proper physical activity (50%), 

old age, and women who experience frequent pregnancies, need special attention, regarding BMD monitoring and 

timely treatment. 
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