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 21/2/1395: دريافت تاريخ مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 14/3/1395: پذيرش تاريخ 1395ماه  شهريور چهارم ي/هفته392 يو چهارم/شماره سال سي

 
  بررسي اثر بارداري در دوران نوجواني بر تراكم معدني استخوان در دوران پس از يائسگي

  
  4دشتي غلامرضا، 3اميرحسين سلامت، 2، رضا انتظاري1محمدرضا سلامت

  
  

  چكيده

سالگي)  13-18حاملگي در نوجواني (سنين  ي هاي شايع در سالمندان است. از عوامل مؤثر بر استئوپروز، سابقه ترين بيماري يكي ازمهم استخوان (استئوپروز)،پوكي  مقدمه:

  است. هدف از انجام اين مطالعه، بررسي اثر احتمالي بارداري در دوران نوجواني بر تراكم استخوان در دوران پس از يائسگي بود.

حاملگي نوجواني (گروه شاهد) وارد مطالعه شدند.  ي ن سابقهنفر بدو 32حاملگي نوجواني (گروه مورد) و  ي نفر با سابقه 64خانم يائسه در دو گروه شامل  94تعداد  ها: روش

 Tسنجي با انرژي دوگانه قرار گرفتند و دو معيار ميزان تراكم استخواني و عدد معيار  آوري اطلاعات لازم، بيماران تحت سنجش تراكم استخواني به روش جذب پس از جمع

 وكانتر و لگن به دست آمد. در نهايت، اين اعداد بين دو گروه مقايسه شد.هاي كمري دوم تا چهارم، گردن فمور، تر در نواحي مهره

 شاهد گروه با سهيمقا در) سال 52/51 ± 98/2سال بود. ميانگين سن يائسگي در گروه مورد ( 81/60و  89/59ميانگين سني در گروه مورد و شاهد به ترتيب  ها: يافته

به طور  )مترمربع/لوگرميك 77/27 ± 51/0( شاهد گروه با سهيمقا در/مترمربع) لوگرميك 83/29 ± 64/4بدني در گروه مورد ( ي و شاخص توده )سال 50/49 ± 87/0(

 بيشتر بود. شاهدداري را در هيچ يك از نواحي نشان نداد؛ هر چند ميزان تراكم در گروه  در دو گروه، تفاوت معني Tميزان تراكم استخواني و معيار  ي داري بيشتر بود. مقايسه معني

كند،  اند. اگر چه اين مطالعه نتايج قبلي را تأييد نمي شده آنمدعي تأثير منفي  ،مطالعات كمي تأثير حاملگي نوجواني بر استئوپروز را بررسي كرده و اغلبدر گذشته،  گيري: نتيجه

  داري بين اين دو به دست آيد. ، ممكن است ارتباط معنيتيها در مطالعات آ ن است كه با افزايش حجم نمونه و رفع محدوديتآاما فراواني بيشتر استئوپروز در گروه مورد، دال بر 

  بدني ي حاملگي نوجواني، تراكم معدني استخوان، يائسگي، توده :كليديگان واژ

  

 در استخوان معدني تراكم بر نوجواني دوران در بارداري اثر بررسي .دشتي غلامرضا اميرحسين، سلامت رضا، انتظاري محمدرضا، سلامت ارجاع:

  871- 877): 392( 34؛ 1395مجله دانشكده پزشكي اصفهان . يائسگي از پس دوران

  

  مقدمه

 كه بـا  استيك اختلال اسكلتي سيستميك  (استئوپروز)، پوكي استخوان

تـراكم معـدني   ). 1( شـود  كاهش تراكم معـدني اسـتخوان مشـخص مـي    

دسـت آمـده   ه استخواني ب ي از تعادل بين حداكثر توده ،استخواني طبيعي

افـزايش سـن    به دنبالان نوجواني و تحليل رفتن استخواني ردر پايان دو

بيماري شايعي است كه همراه با افزايش ، زرواستئوپ ).1د (شو حاصل مي

تبديل به يك مشكل بـزرگ   و يافتهاي  جهاني شيوع فزاينده ي هسن جامع

ميليـون   200 بالغ بـر  طبق آمار جهاني، ).2( جامعه شده استسلامت در 

مشـكلات   كي از). اين بيماري، ي2از زنان به استئوپروز مبتلا هستند (نفر

اي كـه شـيوع    بـه گونـه   ؛باشـد  مـي يائسـگي   ان بعد ازردو شايع زنان در

 )3درصـد (  14- 24بين  سال و بالاتر، 50با سنين  در بين افراد زرواستئوپ

در سـال   درصـد  1/2حـدود   جهـاني در  ي در جامعـه آن  ميزان بـروز  و

به عنـوان يـك عامـل افـزايش      خود بيماري،اين ). 3ست (ا برآورد شده

  ).4( است مبتلا مطرح شده ميزان مرگ و مير براي افراد

 يحيـاتي بـرا   ي يك دوره ،سال) 13- 18دوران نوجواني ( ،از طرفي

 8- 18ين سـن در ). 5د (باش ـ ي اسـتخواني مـي   تـوده  بيشترين ميزانيين عت

 2بيش از ) Bone mineral content( محتواي معدني استخوان ،سالگي

   كــه حجــم واقعــي تــراكم معــدني اســتخوان حــالي در ؛شــود يمــ ربــبرا

)True volumetric bone mineral density( كنـد  تغيير مختصري مي 

 آنجـذب   تشـكيل اسـتخوان بـر    ،دوران ). به عبارت ديگر، طي ايـن 6(

ي اسـتخواني انباشـته    از كـل تـوده   درصـد  40شـود و حـدود    غالب مي

ي اسـتخواني ايجـاد شـده در     تـوده  ). طبق مطالعات، بيشترين7( شود مي

 مقاله پژوهشي
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 همكاران وسلامت  محمدرضا يائسگي از پس دوران در استخوان تراكم بر نوجواني در بارداري اثر

  ).8( سزايي دارد هآينده نقش ب در زرواستئوپ گويي پيش در ،اين دوره

سـازي   روي استخوان ثير حاملگي برأت ي در زمينهمطالعات متعددي 

روي زنـان   ثير حاملگي برأت ،اين مطالعاتغلب صورت گرفته است كه ا

). نتايج اين مطالعات، همسو نيسـتند و بـه   9- 10( اند بررسي كرده بالغ را

روي تـراكم اسـتخوان در همـان دوران     ثير حاملگي بـر أبه تطور عمده، 

ايـن  غلـب  در ا. انـد  اي كوتاه مدت پس از آن پرداخته حاملگي و يا دوره

فـراد بـالغ در طـي دوران    ا كـه در اسـت  به اين نكته اشاره شده  ،مقالات

 ـ ي استخوان به شكل واضحي كـاهش مـي  نتراكم معد ،حاملگي د كـه  ياب

   شــود مـي  بازيـابي حـاملگي   از مـاه بعـد   24قسـمت اعظمـي ازآن طـي    

 بر ان نوجواني راردو درحاملگي  ثيرأدنيا ت مطالعات اندكي در ).11- 16(

سـي  هـا برر  مقـاطع مختلـف زنـدگي آن    روي تراكم معدني استخوان در

بررسي تأثير حـاملگي در دوران   ي حاضر، هدف از انجام مطالعه .ندا كرده

  نوجواني بر شدت استئوپروز در دوران پس از يائسگي بود.

  

  ها روش

مركـز تشـخيص پـوكي    در  1392- 94هاي  مقطعي در سال ي اين مطالعه

اي  زنـان يائسـه   استخوان اصفهان اجرا شد. معيار ورود به مطالعه، شـامل 

ها گذشـته باشـد. معيارهـاي     كه حداقل يك سال از آغاز يائسگي آن بود

ــيو،     ــاي ايمونوساپرسـ ــرف داروهـ ــامل مصـ ــه شـ ــروج از مطالعـ خـ

هـايي مثـل    هاي تيروئيدي، ابـتلا بـه بيمـاري     كورتيكواستروئيد، هورمون

هايپرتيروئيديسـم، هايپوتيروئيديســم و آرتريــت روماتوئيـد و نيــز بــروز   

سـال بـود. همچنـين، بيمـاراني كـه جهـت        45يائسگي در سن كمتر از 

ي  شركت درمطالعه رضايت نداشـتند، از مطالعـه خـارج شـدند. مطالعـه     

اخلاق دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان رسـيد و     ي تأييد كميته حاضر، به

  شركت كنندگان فرم رضايت آگاهانه دريافت شد. ي از همه

حجم نمونـه   ي تعداد جمعيت مورد مطالعه بر اساس فرمول محاسبه

نفـر در دو گـروه مـورد (بـا      94نفر محاسبه شد. در مجموع،  32حداقل 

نفـر و شـاهد (بـدون     62) شـامل  ي حـاملگي در دوران نوجـواني   سابقه

  نفر وارد مطالعه شدند.   32) شامل ي حاملگي در دوران نوجواني سابقه

 گيـري، بـه صـورت غيـر اتفـاقي آسـان از مـراجعين بـه مركـز          نمونه

تشخيص تركيبات پوكي استخوان اصـفهان صـورت گرفـت. از مـراجعين،     

يـا عـدم   شد و بر اسـاس بـروز    شرح حال مربوط به اولين حاملگي گرفته 

هـاي مـورد    سالگي، فرد در يكـي از گـروه   13- 18حاملگي در سنين بروز 

حـاملگي بايـد در سـنين نوجـواني      ،گرفت. لازم به ذكر اسـت  مطالعه قرار 

تحت سـنجش تـراكم اسـتخواني در گـردن     سپس، بيماران فت. يا پايان مي

ــره ــور، مه ــري  فم ــاي كم ــا روش  4و  3، 2ه ــپ، ب ــز هي ــانتر و ني ، تروك

) Dual-energy X-ray absorptiometry( سنجي با انرژي دوگانـه  جذب

  گرديد.تند و اطلاعات به دست آمده ثبت گرف قرار 

 بــه ابــتلا ي ســابقه دموگرافيــك، همچنــين، از بيمــاران اطلاعــات

  درمــان جــايگزيني هورمــوني    ي ســابقه اي، زمينــه هــاي بيمــاري

)Hormone replacement therapy،( اسـتئوپروز و   فـاميلي  ي سابقه

 ي استخوان و دفعات و محل آن و نيز شاخص توده شكستگي ي سابقه

آمـاده   ي نامـه  شـد و در پرسـش   ) گرفتـه  Body mass indexبـدني ( 

 گرديد. اي ثبت  شده

   Tصــورت عــدد معيــار  نتــايج ســنجش تــراكم اســتخواني بــه دو

)T score( ) و ميــزان تــراكم اســتخوانيBone mineral density  يــا

BMD شد. بر اساس معيار سازمان جهـاني بهداشـت، بيمـاران    ) گزارش 

انحـراف معيـار    - T < 1معيـار  بـا  به سه گروه طبيعـي   Tبر مبناي معيار 

)SD يا Standard deviation ،( ) اسـتئوپنيSD 1 - <   معيـارT < SD 

    ) تقسيم شدند.- T > SD 5/2(معيار  ز) و استئوپرو- 5/2

همچنين، ميزان تراكم استخواني با واحد گرم مينرال بر واحد سـطح  

  گيري و گزارش شد. ) اندازه2g/cmاسكن شده (

 SPSSافـزار   نـرم  كمـك  بـه  آوري جمـع  از بعـد  مطالعـه،  هاي داده

 مورد تجزيـه  )version 20, SPSS Inc., Chicago, IL( 20 ي نسخه

ــاليز جهــت. قــرار گرفــت تحليــل و  آمــاري هــاي هــا، از آزمــون داده آن

Independent t ،Mann-Whitney  وANCOVA .استفاده شد  

  

  ها افتهي

 ي نفر در گروه مورد سـابقه  62نفر وارد مطالعه شدند كه  94در مجموع، 

اي  نفر در گـروه شـاهد چنـين سـابقه     32حاملگي در نوجواني داشتند و 

بـين  اطلاعات دموگرافيك بيماران ها،  بهتر گروه ي نداشتند. جهت مقايسه

سـن يائسـگي بـه    آمده است.  1در جدول  شد كه نتايجدو گروه مقايسه 

 ي داري در گروه شاهد بالاتر بود، در حالي كه شـاخص تـوده   طور معني

  ).P > 050/0روه مورد بيشتر از گروه شاهد بود (بدني گ

  

  ها گروه يها يژگيو ي سهيمقا و گروه هر در مطالعه مورد مارانيب كيدموگراف اطلاعات. 1جدول 

 P مقدار  گروه شاهد  گروه مورد )معيار انحراف ± ميانگين( متغير

  574/0  81/60 ± 87/7   89/59 ± 57/6  سن (سال)

  059/0  31/11 ± 66/7  37/8 ± 74/6  هاي يائسگي تعداد سال

  015/0  50/49 ± 87/4  52/51 ± 98/2  سن يائسگي (سال)

  2kg/m(  64/4 ± 83/29  51/3 ± 77/27  030/0( بدني ي توده شاخص
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 همكاران وسلامت  محمدرضا يائسگي از پس دوران در استخوان تراكم بر نوجواني در بارداري اثر

  مطالعه مورد گروه دو نيب ياستخوان تراكم زانيم ي سهيمقا. 2جدول 

  )2g/cm( استخواني تراكم ميزان

 )معيار انحراف ± ميانگين(

 P مقدار  گروه شاهد  گروه مورد

  209/0  954/0 ± 158/0  907/0 ± 158/0 ي دوم كمري مهره

  381/0  968/0 ± 177/0  935/0 ± 167/0 ي سوم كمري مهره

  102/0  989/0 ± 176/0  930/0 ± 159/0 ي چهارم كمري مهره

  602/0  807/0 ± 109/0  793/0 ± 129/0  گردن فمور

  996/0  615/0 ± 083/0  615/0 ±089/0 تروكانتر

  985/0  849/0 ± 097/0  850/0 ± 117/0  لگن

  

هـاي   در مهـره  Tچنانچه گفته شد، ميزان تراكم استخواني و معيار 

گيري  ، گردن فمور، تروكانتر و لگن در دو گروه اندازه4و  3، 2كمري 

ميـزان تـراكم اسـتخواني دو     ي نتايج حاصل از مقايسـه و مقايسه شد. 

گونه كه مشخص است، بـا وجـود    آمده است. همان 2گروه در جدول 

هايي بين ميزان تراكم در نواحي مختلف، هيچ يك از اختلافات  تفاوت

  دار نبودند.   مشاهده شده از نظر آماري معني

آمده  3ل بين دو گروه در جدو Tمعيار  ي نتايج حاصل از مقايسه

بين دو گروه در نواحي  Tمعيار  ي است. بر اساس اين جدول، مقايسه

  داري را نشان نداد. مشخص شده، اختلاف معني

  

  بحث

اي بود كه به بررسي تأثير حاملگي در دوران  اين پژوهش اولين مطالعه

در جمعيـت   نوجواني بر پـوكي اسـتخوان در دوران پـس از يائسـگي    

ايرانيان پرداخت. چنانچه گفتـه شـد، شـواهد حـاكي از آن اسـت كـه       

ــواني دوره ي دوره ــوده   نوج ــترين ت ــكيل بيش ــراي تش ــاتي ب  ي اي حي

تواند در آينده بر شدت اسـتئوپروز   شود كه مي استخواني محسوب مي

ابتـدا   در نوجوانـان،  استخواني ي افزايش توده). 5-7نيز تأثير بگذارد (

ضـخيم شـدن   و )Diameter( اسـتخواني  ي انـدازه  زايش دربه يك اف

  

  دو گروه مورد مطالعه نيب T اريمع ي سهيمقا. 3جدول 

 P مقدار  شاهد گروه  مورد گروه  T معيار

  )درصد( تعداد  )درصد( تعداد

  781/0  16) 0/50(  29) 8/46(  طبيعي ي دوم كمري مهره

  14) 8/43(  29) 8/46(  استئوپني

  2) 2/6(  4) 5/6(  استئوپروز

  893/0  17) 1/53(  32) 6/51(  طبيعي ي سوم كمري مهره

  13) 6/40(  26) 9/41(  استئوپني

  2) 2/6(  4) 5/6(  استئوپروز

  593/0  19) 4/59(  34) 8/54(  طبيعي ي چهارم كمري مهره

  13) 6/40(  26) 9/41(  استئوپني

  0) 0(  2) 2/3(  استئوپروز

  611/0  9) 1/28(  16) 8/25(  طبيعي  گردن فمور

  18) 2/56(  33) 2/53(  استئوپني

  5) 6/15(  13) 0/21(  استئوپروز

  940/0  7) 9/21(  14) 6/22(  طبيعي تروكانتر

  23) 9/71(  43) 4/69(  استئوپني

  2) 2/6(  5) 1/8(  استئوپروز

  637/0  18) 2/56(  32) 6/51(  طبيعي  لگن

  13) 6/40(  27) 5/43(  استئوپني

  1) 1/3(  3) 8/4(  استئوپروز
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) Modeling اصـطلاح  در(طريق شكل گرفتن پريوسـت   كورتيكال از

 ي تـوده ي  بيشـينه اين  تواند كه مي عواملي ). شناسايي17( وابسته است

 پوكي اسـتخوان در  براي جلوگيري از تواند مي، ثر كندأمت استخواني را

عوامـل،  ايـن   يكـي از كـه   اهميـت حيـاتي داشـته باشـد     ها زندگي آن

در مطالعات مختلف، تأثير عوامل متعـددي بـر    ).18د (باش حاملگي مي

اي كه به تازگي  تراكم استخوان يافت شده است. براي مثال، در مطالعه

هـا   انجام شده است، تأثير منفي اسـتاتين بـر تـراكم معـدني اسـتخوان     

  ).19مشاهده شده است (

معمـول   زنان بالغ نشان داده است كه به طـور  العات طولي درمط

 2/3-6/4 حـدود  مـاه بـارداري تـراكم معـدني اسـتخوان در      9طي  در

نشـان   ،اين مطالعـات  ).20( يابد ميكاهش  در نواحي ترابكولار درصد

ي  ناحيـه  در خصـوص به اند كه اين كاهش تراكم معدني استخوان  داده

قسمت ديستال  ،استخوان فمور ،ها) مهره(ستون  هاي محوري استخوان

 بارداري در ثيرأمورد ت در). 21-22( دباش راديوس و استخوان لگن مي

ابتـدا بايـد بـه يـك      ،روي تراكم معـدني اسـتخوان   دوران نوجواني بر

 علاوه بر با وقوع بارداري در اين دوران، كه موضوع اساسي توجه كرد

نيـاز شـديدي    نيز خود مادر، يساز نياز جنين به كلسيم براي استخوان

كـه   در حـالي ؛ ي اسـتخواني دارد  تودهي  بيشينهبه كلسيم براي ساخت 

  ).23( ندارد وجوددوم  اين نياز، زنان بالغ ديگر در

 ازدر دوران بـارداري  بـه كلسـيم    اين افـزايش نيـاز   ،زنان بالغ در

  (از حــدود  رودهكلســيم از  طريــق مكانيســم اصــلي افــزايش جــذب 

سـوم   ي در سـه ماهـه   درصـد  54-62 قبـل از بـارداري بـه    درصد 36

در مقالات گفتـه شـده   ). 22شود ( ) تا حدود زيادي جبران ميبارداري

در ، ميــزانبــالاترين افــزايش جــذب بــه  توانــايي روده دركــه اســت 

ــالغين  در  )، امــا23( يكســان اســت يتقريبــبــه طــور نوجوانــان بــا ب

تشـكيل  نوجواني، علاوه بر نيـاز جنـين، نيـاز بـه      ي هاي دوره بارداري

 بـا ، كه پاسخ به اين نيـاز  باشد مينيز مطرح استخواني  ي تودهي  بيشينه

مصرف كلسيم بافت اسكلتي بـدن   ،طور مثاله هاي كمكي و ب مكانيسم

  ).22-25گيرد ( صورت مي

دوران  افـرادي كـه در   درصـد  30اند كه  نشان داده رمطالعات اخي

 داراي تراكم معدني كمتري نسـبت بـه گـروه    ،اند باردار شدهنوجواني 

رفتن  دست از ميزان، نفر 252 اي بر روي ). مطالعه26( باشند مي شاهد

مقايسه با زنان بـالغ   زنان نوجوان در در را دوران بارداري استخوان در

تـراكم معـدني   دهد كـه   نتايج اين مطالعه، نشان مي مقايسه كرده است.

داري بيشتر از زنان بـالغ   يبه طور معن ،باردار نوجوان نازناستخوان در 

. لازم بـه  ثير قرار گرفته و كاهش يافتـه اسـت  أدر طي بارداري تحت ت

 امواج ازه استفاد تراكم معدني استخوان با ،در اين مطالعه كهذكر است 

  ).27( شده است بررسياولتراسوند 

انـد كـه از    ا كرده، مطالعات متعددي ادعگفته با وجود شواهد پيش

دست دادن كلسـيم و تـراكم اسـتخواني در دوران بـارداري، در چنـد      

شود و اين كمبـود، بـه صـورت     اول پس از بارداري جبران مي ي ماهه

). با ايـن وجـود، از آن جـايي كـه ايـن      19، 28ماند ( دايمي باقي نمي

ن اند، ممكن است براي نوجوانـا  مطالعات بر روي زنان بالغ انجام شده

  قابل استناد نباشند.

بين دو  Tميزان تراكم استخواني و معيار  ي در اين مطالعه، مقايسه

داري را نشان نداد. اگر چـه تـراكم اسـتخواني بـه      گروه اختلاف معني

حاملگي در نوجـواني نداشـتند، بـه     ي طور عمده در گروهي كه سابقه

حـاملگي در نوجـواني بـود.     ي طور ميانگين بالاتر از گـروه بـا سـابقه   

حـاملگي در دوران   ي در گروهـي كـه سـابقه    ،T اري ـمعهمچنين طبق 

طبيعـي بيشـتر بودنـد. اگـر چـه       ي نوجواني نداشتند، افـراد بـا نتيجـه   

  داري را نشان نداد.  دو گروه از نظرآماري تفاوت معني ي مقايسه

بـه  اي  مشـاهده  - رت طـولي وص ـه كه ب مطالعات پيشيندر يكي از 

در مقايسـه   تعدادي نوجوان باردار رسي تراكم معدني استخوان لگن دربر

تراكم معدني استخوان لگن  د كهشمشاهده ست، پرداخته ابا گروه شاهد 

بـوده   شـاهد گـروه   از به شكل واضـحي كمتـر   در مادران نوجوان باردار

گرم  89/0ن مادران نوجوا تراكم معدني استخوان در اي كه به گونه ؛است

تـراكم معـدني    شـاهد گروه  كه در حالي در ؛بوده استمترمربع  سانتيبر 

ساير شرايط  و وده استمترمربع ب گرم بر سانتي 99/0حدود  استخوان در

  ). 5( اند داري نداشته يتفاوت معن با يكديگر

انـد كـه    مطالعات مشابه گذشته، اغلب به اين نتيجـه دسـت يافتـه   

كـاهش تـراكم اسـتخواني در دوران    بارداري در دوران نوجواني باعث 

اين  ي ). اين مطالعات مطرح كننده5، 25، 27شود ( پس از بارداري مي

ــا  هــاي دوران نوجــواني تفــاوت مســأله هســتند كــه بــارداري هــايي ب

اي  ). در مقابـل ايـن نتـايج، در مطالعـه    25هاي بالغين دارنـد (  بارداري

نوجوان باردار  30 ) تراكم استخواني درTurn overميزان برگرداندن (

نوجوان غير باردار مقايسه شد و محققـان   30با گروه شاهد متشكل از 

به اين نتيجه رسيدند كه ميزان برگردانـدن تـراكم اسـتخواني در پايـان     

بارداري و در دوران شيردهي در نوجوانان باردار در مقايسه بـا گـروه   

اين  رود ال مي. اين پژوهش پيشنهاد كرد كه احتميابد شاهد افزايش مي

ــدن اســتخواني، مــي  ــزان برگردان ــد بيشــينه افــزايش مي  ي تــودهي  توان

استخواني مورد نظر را در نوجوانان ايجاد كند، اگر چه به بررسي ايـن  

  .)29مسأله نپرداخته است (

اي كه به تازگي در كشور كـره انجـام شـد، نشـان داد كـه       مطالعه

تئوپروز در دوران پـس از  توانـد بـا اس ـ   بارداري در دوران نوجواني مي

قاعدگي مرتبط باشد. در ايـن مطالعـه، پـس از در نظـر گـرفتن انـواع       

اجتمـاعي،   -متغيرهاي مخدوشگر احتمـالي نظيـر وضـعيت اقتصـادي    

درآمد، مصرف الكـل، كشـيدن سـيگار، ميـزان ورزش روزانـه، ميـزان       

 ي ، باز هم افرادي كه سـابقه Dكالري دريافتي، سطح كلسيم و ويتامين 
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ارداري در نوجواني داشتند، نسبت بـه گـروه شـاهد ميـزان بيشـتري      ب

 ي ). نتــايج حاصــل از مطالعــه30اســتئوپروز را تجربــه كــرده بودنــد (

هـاي   كنـد. محـدوديت   را تأييـد نمـي  گفته  پيش ي حاضر، نتايج مطالعه

محدود اين مطالعـه، تفـاوت نژادهـاي     ي حاضر، حجم نمونه ي مطالعه

اجتمـاعي و   -عـه، تفـاوت سـطح اقتصـادي    مورد بررسـي در دو مطال 

توانـد دليـل تفـاوت     اي در دو جمعيت مورد مطالعه، مـي  عادات تغذيه

  اين مطالعات باشد.هاي  يافته

ي حاضـر ايـن بـود كـه طراحـي       هاي مطالعـه  يكي از محدوديت

عليتـي بـين    ي مطالعه به صورت مقطعي بود و مشخص نمودن رابطـه 

وه بـر ايـن، بـا توجـه بـه سـن افـراد        متغيرها را غير ممكن نمود. علا

هاي ايرانـي در زمـان نوجـواني ايـن      مطالعه، شرايط حاكم بر جمعيت

آن  ي افراد با شرايط كنوني متفاوت بوده است و ممكـن اسـت نتيجـه   

هـاي ايـن مطالعـه،     قابل تعميم به جوانان نباشـد. از ديگـر محـدوديت   

تعداد محدود جمعيت مورد مطالعه بود. اگر چـه تـلاش شـد عوامـل     

مخدوشگر با تعريف معيارهاي خروج از مطالعه حذف شـوند، امـا بـا    

اين حال، گستردگي عوامل مؤثر بر استئوپروز ممكن اسـت منجـر بـه    

  باقي ماندن برخي از عوامل مخدوشگر در مطالعه شده باشد.

حـاملگي در   ي تراكم استخواني در افراد بـا سـابقه  در اين مطالعه، 

نوجواني، كمتر از گروه شاهد بود و شدت استئوپروز بيشـتري نيـز در   

دار  از نظـر آمـاري معنـي   هـا   ها مشاهده شد؛ هر چند اين يافته ميان آن

تـر و   ي وسـيع  گردد در آينده، مطالعاتي با حجم نمونه نبود. پيشنهاد مي

  اجرا گردد. گفته هاي پيش ارزيابي يافتهطراحي رو به جلو جهت 

  

  تشكر و قدرداني

اي پزشـكي عمـومي بـه     ي دكتـري حرفـه   نامـه  اين پژوهش حاصل پايان

وســيله از معاونــت پــژوهش و  اســت. بــدين 393038ي طــرح  شــماره

آوري دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جهت حمايت مـادي و معنـوي    فن

 گردد. ي مياز اين طرح تحقيقاتي تشكر و سپاسگزار
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Abstract 
Background: Osteoporosis is one of the most important and prevalent disease in geriatrics. Adolescence (13 to 18 
years old) pregnancy is believed to be associated with osteoporosis. This study aimed to investigate this hypothesis. 

Methods: 94 postmenopausal women (64 subjects in group 1, with history of adolescence pregnancy, and 32 
subjects in group 2, with negative history) were enrolled in the study. After initial assessment and collection of 
data, patients underwent measuring bone density using Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) and Bone 
Mineral Density (BMD) using T-score in L2-L4 vertebrae, neck of femur, trochanter, and hip recorded. These 
scores were compared between the two groups thereafter. 

Findings: Mean age was not significantly different between the two groups (59.89 ± 6.57 versus 60.81 ± 7.84 
years, respectively). Mean menopause age (51.52 ± 2.98 versus 49.5 ± 0.87 years, respectively) and body mass 
index (29.83 ± 4.64 versus 27.77 ± 0.51 kg/m2, respectively) were statistically higher in group 1. Comparing BMD 
and T-score between the two groups showed no statistically significant difference although the amounts were 
higher in group 2. 

Conclusion: Few studies have investigated the association between adolescence pregnancy and osteoporosis and 
most of them have claimed that adolescence pregnancy predisposes postmenopausal osteoporosis. Although our 
results do not confirm previous findings, higher bone density in group 2 shows that by designing studies with 
larger sample size and fewer limitations, statistically significant association may be found. 
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