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: چكيده

و BMDتراكم معدني استخوان دازه گيريان.ز مشكلات بهداشتي جهان امروز استااستئوپروز يكي بهترين عامل پيشگويي كننده شكستگي

و يافتن شيوع استئوپروز در جامعه ما را در اتخاذ. بهترين روش اندازه گيري تراكم معدني استخوان است  DXAروش تعيين تراكم استخواني

و كنترل اين  خو» پديده خاموش قرن«تدابير بهينه در پيشگيري 20-69اين مطالعه جهت سنجش تراكم معدني استخوان در زنان. اهد دادياري

و يافتن شيوع استئوپروز بر مبناي و اجرا شده است BMDساله بندر بوشهر در69–20نفر از زنان 588تعداد. طراحي ساله بندر بوشهربا

، به روش نمونه گيري تصادفي از نظر گرفتن معيارهاي خروج افراد از مطالعه منطقه جمعيتي شهر بوشهر انتخاب شدندو به روش13خوشه اي

DXA  و اينتر تروكانتريك(در سه منطقه فمور در مورد هر فرد. تحت انجام دانسيتومتري قرار گرفتند (L2-L4)و ستون فقرات) گردن،تنه

و ويتامين اطلاعات دموگرافيك، ، ميزان كلسيم و فعاليت فيزيكي وDمصرف دخانيات ارزيابي WHRدريافتي روزانه، شاخص توده بدني

و در ناحيه استخوان ران005/1)-+171/0(ميانگين تراكم معدني استخوان در ناحيه ستون فقرات.شدند -+147/0(گرم بر سانتيمتر مربع

و تراكم معدني استخوان در هر دو منطقه فوق الذكر با افز794/0) استئوپروز).P>0001/0(ايش سن كاهش مي يافت گرم بر سانتيمتر مربع بود

در).P>0001/0(و استئوپني در جمعيت مورد مطالعه با افزايش سن نيز افزايش مي يافت  و استئوپروز در ناحيه ستون فقرات شيوع استئوپني

و9/23ساله بندر بوشهر به ترتيب20-69زنان  و در ناحيه استخوان ران به ترت2/3درصد و5/16يب درصد .درصد به دست آمد5/1درصد

و شاخص توده بدني،امل بررسي شدهوع از ميان و استئوپني ارتباط معني داري داشتند) BMI(دو عامل سن يائسگي >001/0( با استئوپروز

P(.،زنو استئوپني شيوع استئوپروز در يك نتيجه گيري كلي از20-69ان بر اساس سنجش چگالي توده استخواني در جمعيت ساله بندر بوشهر

و تهران ساير جمعيت هاي گزارش شده  .كمتر استدر آمريكا، اروپا

، يائسگي:واژگان كليدي ، تراكم استخوان ، زنان  اسئوپروز

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(69-61، صفحه1، شماره هفتمسال

ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهرانومركز تحقيات غدد درون ريزاين پروژه با بودجه* ، درمان ، معاونت سلامت وزارت بهداشت

و انآموزش پزشكي .جام گرديده استامكانات مركز پژوهشهاي سلامت خليج فارس

]  3631:پ.ص 0771- 2528587بوشهر، خيابان معلم، دانشگاه علوم پزشكي، مديريت پژوهشي تلفن **
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1383شهريور/1سال هفتم شمارهطب جنوب/62

 مقدمه

ــين WHOســازمان بهداشــت جهــاني اســتئوپروز را چن

وضعيتي كه مشخصه آن وجـود تـوده: تعريف كرده است 

و و منجـر استخواني كم تخريب ريزساختار استخوان بوده

و متعاقب آن افزايش بروز  به افزايش شكنندگي استخوان

مي گردد ، عواقـب بـاليني اسـتئو. شكستگي شكستگي ها

مي دهند ، ستون مهره. پروز را تشكيل شكستگي هاي ران

و مچ دست،بيش از هرچيز با استئوپروز مرتبط هستند امـا 

كه بـا شكستگي هاي بسياري از مناطق ديگر در عين حال

اســتئو پــروز ارتبــاط دارنــد ،بــروز آنهــا بــا كــاهش تــوده 

و افزايش سن بيشتر مي بار مالي ناشي.)1(شود استخواني

ــال  ــا در س ــتگي ه ــدود 1995از شكس ــا در ح در آمريك

يقيناً در آينـده نيـز.)2(ميليارد دلار بر آورد شده است8/13

و نيـز افـزايش با توجه به افزايش جمعيت مسـن  جامعـه

تراكم. اين روند افزايش خواهديافت، ميزان شكستگي ها

) معدني استخوان  BMD)  را مي تـوان بـا روش هـاي

و بيشتر در مناطق ران ،ستون مهره هـا، اسـتخوان  مختلف

شايع تـرين. اندازه گيري كردپا راديوس واستخوان پاشنه

دو، BMDروش جهـت بررسـي  روش جـذب سـنجي

ــ ــا اشــعهگان ــت) X)DXAه ب ــا.اس ــل از آن نت يج حاص

در واحد گرم بر سانتي متـر مربـع،بصورت تراكم سطحي

مي. شود گزارش مي توان بصـورت همچنين اين نتايج را

هاي پـايينتر از ميـانگين تـوده (SD)تعداد انحراف معيار 

Tاستخواني افراد جوان كه معمـولا بصـورت  – Score  

سازمان بهداشت جهـاني يـك.دشود گزارش نمو بيان مي

–Tتعريـف كـاربردي را بـر اسـاس  Score  انجـام داده

ايــن تعــاريف بــر اســاس انــدازه گيــري تــوده؛)3(اســت

استخواني در هر منطقه استخواني در زنان سفيدپوست مي 

.باشد

در حدفاصل يك انحراف معيار از بالغين BMD:طبيعي

T(جوان نرمال  Score    1و-1بين(

:توده استخواني پـايين(تئوپني اس (BMD  تـا1بـين

T(انحـراف معيـار پـايينتر از بـالغين جـوان نرمـال5/2

Score  5/2و-1بين-(

:پوكي استخوان(استئوپروز بـه  BMDپـايينتر بـودن)

آ5/2ان ميز ن نسـبت بـه بـالغين انحراف معيار يا بـيش از

T-5/2(جوان نرمال Score<=.(يـ ك در صورت وجود

، فرد دچـار يا بيشتر از يك شكستگي همراه در اين گروه

يــا)  Sever Osteoporosis(اســتئوپروز شــديد 

  Established Osteoporosis(استئوپروز تثبيت شده 

.خواهد بود)

ــدرت ــت ق ــانس  BMDدر حقيق ــگويي ش ــراي پيش ب

شكســتگي ،بهتــر از ديگــر عوامــل خطــر معمــول جهــت 

عنوان نمونـه بـا هـر انحـرافبه.پيشگويي بيماريها است 

معيار افزايش كلسترول خون ،خطر بروز بيماريهاي عروق 

مي يابـد ،در حـالي1-5/1كرونر در حدود  برابر افزايش

كه در استئوپروز با هـر واحـد كـاهش انحـراف معيـار در 

BMD  برابـــــر6/2، ريســـــك شكســـــتگي ران 

ت هايي جهـ بويژه با در دسترس بودن درمان.)4(مي شود

به افزايش ميـزان از دسـت و با توجه كاهش شكستگي ها

، بررسي  بطـور  BMD رفتن استخوان در زمان يائسگي

.فزاينده اي متداول شده است 

از%40ساله در حدود50يك زن شانس شكستگي ناشي

ــه.)5(اســتئوپروز را دارد ــروي وظيف ــارات ني ــر اظه ــا ب بن

ل زنـانكـUSPSTF(،50%(خدمات پيشگيري آمريكـا 

يائسه يك شكستگي ناشي از استئوپروز را در طول حيات

كه  اين مـوارد دچـار تغييـر%25خود تجربه خواهند كرد

و  ــرات ــتون فق ــكل س ــتگي%15ش ــامل شكس ــوارد ش م

اين بـه معنـي بـيش از يـك).6(استخوان ران خواهد بود

ــود  ).7( ميليــون شكســتگي ســالانه در آمريكــا خواهــد ب

ا ز اين زنـان بـدليل درد مـزمن پشـت متعاقب آن بسياري

شكستگي هاي ران بيشتر نگران كننـده. ناتوان خواهند شد

از،هستند كه مرگ ومير متعاقب آنها در زنان بيش 65چرا

.)5(است%25سال در حدود

و شواهد كافي دال بر ارتبـاط ميـان تـراكم با وجود دلايل

و شانس شكستگي ،هنـوز پرسـش  هـاي معدني استخوان

و نيـاز بـه تـدوينف كه بايد پاسخ داده شـود راواني است

سطوح نرمال سنجش تراكم معـدني اسـتخوان در نـواحي 

و نژادهـاي  و استخوان ران در جمعيـت هـا ستون فقرات
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د و همكاران تراكم استخواني زنان 63ر بوشهردكتر اميري

مي گردد به اينكه. مختلف بيش از پيش محسوس با توجه

غربالگري استئوپروز در سطح برنامه هاي سـلامت كشـور 

و بـدليل لـزوم جمهوري اسلامي اير ، ان قرار گرفته اسـت

و ارائــه محــدوده رفــرانس بــراي تــراكم معــدني  تــدوين

هـاي، اداره مبارزه بـا بيمـاري  DXAاستخوان به روش 

و  غيــر واگيــر معاونــت ســلامت وزارت بهداشــت،درمان

و مسـاعدت   آموزش پزشكي را بر آن داشت تا بـا يـاري

و مت ابوليسـم هاي علمي مركز تحقيقـات غـدد درون ريـز

، طرح جامع چند مركزي سـنجش تـراكم  دانشگاه تهران

و مـردان  سـاله مراكـز20-69معدني استخوان را در زنان

و بوشـهر از سـال استان هاي تهران ،مشهد ،تبريز ،شـيراز

.به اجرا گذارد 1381

 روش كار

نتايج ارئه شده در اين پژوهش ماحصل ارزيـابي

و سنجش تراكم معدني استخوان در  نواحي ستون فقـرات

به روش  ساله بنـدر20-69در زنان  DXAاستخوان ران

كه در سالهاي  .انجام پذيرفته است 1382-83بوشهر است

در اين مطالعه توصيفي،نمونه گيـري بصـورت خوشـه اي

از. تصادفي انجام شد بلـوك ،بـر13افـراد مـورد مطالعـه

ر اساس جمعيت تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني شـه 

،20-29دهه سـني5بوشهر، در قالب سـال30-39سـال

،49-40، . سال انتخاب شـدند60-69، سال50-59سال

در120،براي هر گـروه سـني،بيني قبلي مطابق پيش نفـر

ابـتلا بـه،معيارهاي خروج از مطالعـه.شده بودنظرگرفته 

هاي آرتريـت روماتوئيـد، كـم كـاري يـا پركـاري بيماري

نارسـايي كليـه،ديابت قنـدي آدرنال، راتيروئيد،تيروئيد، پا

.و هر نوع سرطان بودسايي پيشرفته كبدي ،نار

از،علاوه بر آن 18اختلال قاعدگي بصـورت شـروع بعـد

سه ماهه اخيـر در سـن سالگي ،قطع دائمي قاعدگي يا در

از40زير  مـاه قاعـدگي در يـك سـال6سالگي يا كمتـر

سال نيز از معيارهـاي40از گذشته در خانمي با سن كمتر 

برداشتن تخمدان در زيـر سـن. خروج افراد از مطالعه بود

و نازائي، حاملگي يـا شـيردهي در زمـان مطالعـه  يائسگي

و مصـرف الكـل10،كشيدن سيگار بـيش از  نـخ در روز

و يا اعتيـاد بـه5بيش از  و بيش از يك ليوان در روز سال

شكستگي سـتون حرفه اي، مواد مخدر ،ورزش به صورت

،ردن سـاده شكستگي در نتيجـه زمـين خـو،فقرات كمري

ن در دو هفتـه اخيـر دفورميتي ستون فقرات وبستري شـد

مـاه3استراحت كامل در بسـتر بـه مـدت،بدنبال بيماري

،پروژسـترون،و بالاخره مصرف داروهاي استروژن متوالي

كه اوفوركتومي شده انـد پريمارين در زنان يائسه ،يا زناني

مـولتي،قرص كلسيم حد اقـل يـك عـدد روزانـه مصرف

و ويتــامين  و امپــولDويتــامين در طــي دو هفتــه اخيــر

طيD3ويتامين  و داروهاي ضـد تشـنج6در ماه گذشته

.در حال حاضر هم باعث خروج افراد از مطالعه شدند

و سرخوشـه هـاي مـورد نظـر در هـر به بلوك با مراجعه

در زمـان.د نظر اقـدام شـد جهت تكميل حجم مور،منطقه

و دعـوت از افـراد ،بـه  به درب منازل مـورد نظـر مراجعه

معيارهاي خروج از مطالعه بطور كامل عمل شدو دعوتنامه 

ــا  ــل داده48ه ــراد تحوي ــه اف ــه ب ــل از مراجع ســاعت قب

سن.شد ،جنس،پرسشنامه اي مشتمل بر سؤالاتي در مورد

و قليان،مصرف سيگ)آپارتمان ،خانه(نوع مسكن،شغل ،ار

، تماس با آفتـاب يـا اسـتفاده از ضـد آفتـاب ،انجـام الكل

،،مـدت سـرپا بـودن در روز)ر درهفتـهبا3تا2(ورزش

هاي شكستگي يا پوكي اسـتخوان در فاميـل سابقه بيماري

، فشـار خـون درجه اول ،بستري در بيمارست ان بعلت تب

سـنگ،Dو اختلالات ويتامين استئومالاسي،تحت درمان

كليه ،سوء جذب يا اسهال مزمن از افراد شركت كننـده در 

اطلاعـات هـا، علاوه بـر آن از خـانم.طرح تكميل گرديد

به منارك و،يائسگي،مربوط طول مدت سـيكل قاعـدگي

و سـقط هـاي قبلـي تعداد حاملگي،خونريزي سـابقه،ها

و مجموع مدت شيردهي برحسب ماهسزار در،ين و اخـذ

.دپرسشنامه ثبت گردي

رسشنامه ديگري حاوي سؤالاتي در مورد ميـزان مصـرفپ

، سبزيجات وميوه  ، گوشتي انواع مختلف مواد غذايي لبني

مـورد مـواد54مشـتمل بـر…جات مختلف ،خشكبارو 

، و نيز اطلاعاتي در مورد وزن ، دور كمـر غذايي ، دور قد

و ثبت گرديد به دقت تكميل .باسن در مورد هر فرد

 ساله در دو ناحيه20-69زن588تخواني سپس تراكم اس
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،(فمور ، تنه )T4-T2(و لومبار) اينترتروكانتريك گردن

سـاخت كارخانجـات   Osteocore IIتوسـط دسـتگاه

MEDILINKفرانسـه بـه روشDXA (Dual 

Energy X-Ray Absorptiometry )  ــاروش ي

شدXجذب سنجي دو گانه با اشعه ازپس. اندازه گيري

و بـا نـرم افـزار به رايانه منتقل آن كليه اطلاعات حاصله

و بررسـي قــرار SPSS(Ver. 9)آمـاري  مـورد تحليــل

و ويتامين.گرفت  دريـافتيDدرمورد هر فرد ميزان كلسيم

و نيز شاخص توده  و نانو گرم در روز بر حسب ميلي گرم

و نسبت دور كمـر بـه kg/m2به صورت) (BMIبدني 

،  BMIســپس رابطــه.محاســبه گرديــد (WHR)باســن

WHR و سيگار(، مصرف دخانيات ،انجـام ورزش) قليان

و ويتامين  وD، ميزان كلسيم دريافتي روزانه ،سن منارك

و منوپاز با روش آناليز لوجستيك رگرسيون با اسـتئوپروز

ب و. رسي قرار گرفـتراستئوپني مورد تعريـف اسـتئوپروز

شدلحا WHOاستئوپني مطابق تعريف  BMDميانگين.ظ

و بـراي  و استئوپني در هر گروه سني و شيوع استئوپروز

.هر منطقه استخواني محاسبه گرديد

 نتايج

اســتفاده SPSS/V.9.1 بــراي آناليزاطلاعــات

-69مشخصات دموگرافيك زنـان،1جدول شمارهاز. شد

در 20 ساله تحت مطالعه سنجش تراكم معـدني اسـتخوان

ميــانگين تــراكم معــدني.مــي دهــد شــهر بوشــهر رانشــان

005/1)-+171/0(استخوان نيز در ناحيه ستون فقـرات 

و در ناحيه استخوان ران -+147/0(گرم بر سانتيمتر مربع

.گرم بر سانتيمتر مربع بود794/0)

و تغييرات تراكم معدني استخوان ستون فقـرات

ساله بندر بوشهر به تفكيـك20-69استخوان ران در زنان 

نشــان داده شــده2هــه هــاي ســني در جــدول شــمارهد

با.است تراكم معدني استخوان در هر دو منطقه فوق الذكر

مي يابد  و اسـتئوپروز).P>0001/0(افزايش سن كاهش

استئوپني در جمعيت مـورد مطالعـه بـا افـزايش سـن نيـز

(افــزايش مــي يافــت .0001/0<P(.و شــيوع اســتئوپني

سـاله20-69ن فقـرات در زنـان استئوپروز در ناحيه ستو

و9/23بندر بوشهر بـه ترتيـب  در2/3درصـد و درصـد

و5/16ناحيه استخوان ران به ترتيب  به5/1درصد درصد

.)3جدول شماره(دست آمد 

ــي ــاس بررس ــر اس ــتخوان ب ــدني اس ــراكم مع ت

كه تراكم معـدني اسـتخوان در  وضعيت يائسگي نشان داد

ن) نفر 174(زنان يائسه -+148/0( احيـه اسـتخوان ران در

و در ناحيه سـتون فقـرات705/0)  گرم بر سانتيمتر مربع

مي باشد893/0)-+162/0(نيز ايـن.گرم بر سانتيمتر مربع

كه ميزان تراكم معدني استخ  وان در زنانــدر حالي است

ساله20-69مشخصات دموگرافيك زنان:1جدول

 تحت مطالعه بندر بوشهر

 انحراف معيار ميانگين متغير

60/4287/12)سال(سن

شاخص توده

)kg/m2(بدن
06/2809/5

96/1283/2 سن قاعدگي

81/4772/4 سن يائسگي

22/4821/56)ماه(مدت شيردهي

70/361/2داد زايمانتع

-385)3/65(*عدم فعاليت فيزيكي

-8)3/1(* مصرف دخانيات

.مي باشند) درصد(اعداد بصورت تعداد*

درهاتغييرات تراكم معدني استخوان:2جدول شماره

و ران  ساله بندر بوشهر20-69زناندر ستو فقرات

 به تفكيك گروه هاي سني

گروه سني

استخوان رانستون فقرات

 ميانگين
انحراف

 معيار
ميانگين

انحراف

 معيار

29 -20045/1140/0974/0157/0

39 -30069/1146/0971/0147/0

49 -40059/1162/0953/0170/0

59-50944/0156/0853/0133/0

69-60829/0141/0791/0166/0

007/1171/0922/0169/0كل
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د و همكاران تراكم استخواني زنان 65ر بوشهردكتر اميري

-+152/0(در ناحيـه سـتون فقـرات) نفـر411(غير يائسه

ــتخوان053/1) ــه اس و در ناحي ــانتيمترمربع ــر س ــرم ب گ

همانگونه.گرم بر سانتيمتر مربع بود833/0)-+130/0(ران

مشاهده مي شود،شـيوع اسـتئوپروز4كه در جدول شماره 

درصـد ودر ناحيـه8نيز در زنان يائسه در سـتون فقـرات 

در حاليكه اين مقـادير در زنـان.درصد بود4استخوان ران 

و2/1ه بـه ترتيـب غير يائس ـ درصـد بدسـت5/0درصـد

0001/0P.(آمد <(.

 عامل بررسي شده8از ميان آناليز لجتستيك، بر اساس

و شاخص توده بدني  ،دو عامل سن يائسگي

)BMI (ــي داري ــاط معن و اســتئوپني ارتب ــا اســتئوپروز ب

.)P>001/0(داشتند 

 بحث

شد همانگونه توده بررسي چگالي،كه پيش بيني مي

و فمور در زنان  20-69استخوان در نواحي ستون فقرات

ساله شهربوشهر نشانگر افت توده استخواني با افزايش

مي باشد (سن .0001/0P آن.)> اما نكته قابل توجه

كه در سنين  ميزان چگالي توده،سال30-49است

و در سنين   سال20-59استخواني در ناحيه ستون فقرات

ا:3جدول شماره و و نواحي استخواني در زنانشيوع استئوپروز ساله بندر بوشهر20-69ستئوپني به تفكيك رده سني

 گروه سني
 طبيعي استئوپروز استئوپني

 استخوان ران ستون فقرات استخوان ران ستون فقرات استخوان ران ستون فقرات

29 -20*)5/13(17)9/7(1000)5/86(109 )1/92(117 

39 -30)9/8(10)5/4(500)1/91(102 )5/95(105 

49 -40)2/14(24)8/7(13)2/1(2)6/0(1)6/84(143 )6/91(153 

59 -50)5/45(49)8/27(30)8/2(3)9/0(1)9/51(56)3/71(77

69 -60)9/53(41)3/51(39)4/18(14)2/9(7)6/27(21)5/39(30

 482)82( 431)9/72(9)5/1(19)2/3(97)5/16( 141)9/23( كل

.مي باشد) درصد( تعداداعداد درون جدول به صورت: توجه*

و غير يائسه بندر بوشهر:4جدول شماره و استئوپني در زنان يائسه و تهرانشيوع استئوپروز

 استخوان ران جمع ستون فقرات
 جمع

استئوپروز استئوپني طبيعياستئوپروز استئوپني طبيعي

بوشهر
 414)100(2)5/0(31)5/7( 381)92( 417)100(5)2/1(52)5/12(360)3/86(*غيريائسه

174)100(7)4(66)9/37(101)58(174)100(14)8(89)1/51(71)8/40(يائسه

تهران
391)100(3898/824/168/0)100(1/66299/4غيريائسه

355)100(3543/563/384/5)100(8/302/4128يائسه

جد: توجه* .مي باشد) درصد( تعدادول به صورت اعداد درون
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نيز ميزان چگالي توده استخواني در ناحيه گردن

ب ازه استخوان ران در زنان بوشهري صـورت معنـي داري

 اروپـايي بـالاتر مـي باشـد لحاظ آماري از زنان آمريكايي،

)0001/0P<) (8.(

در50-69اما در سنين سال ميزان چگالي توده اسـتخواني

و در سنين  ،ميزان چگالي سال60-69ناحيه ستون فقرات

توده اسـتخواني در ناحيـه گـردن اسـتخوان ران بـا ميـزان 

و  چگال توده استخواني نقـاط مـذكور از زنـان آمريكـايي

اروپايي يكسان مي باشـدو تفـاوت چشـمگيري از لحـاظ 

.آماري مشاهده نمي شود

مي شود كه در سنين،بر اساس همين پديده -69مشاهده

و استئوپروز در ناحيه ستون 20 سال ميان شيوع استئوپني

و42فقرات در آمريكا،به ترتيب  با21درصد درصد

استئوپني برابر(همين مقادير در ستون فقرات در بوشهر 

و استئوپروز برابر8/23 تفاوت) درصد2/3درصد

و چنانچه شيوع  مي شود استئوپروز در چشمگيري ديده

 ناحيه گردن استخوان ران در آمريكا 

را با استئوپروز در ناحيه ران در بوشهر)درصد11(

مي مقايسه كنيم،)درصد5/1( اين تفاوت شگفت آورتر

).9(شود

با وجوديكه چگالي توده استخواني در ناحيه ستون حتي

و استخوان ران در سنين بالاي  سال بين50فقرات

و بوشهري تفاوت آماري چنداني ندارد ولي Ĥمريكايزنان ي

سال در نواحي50باز شيوع استئوپروز در زنان بالاي

و ستون فقرات بين  درصد2/4-4/9مختلف استخوان ران

درصد است ،اما13-18در حاليكه در آمريكا.مي باشد

4/47-5/36شيوع استئوپني در همين سنين در بوشهر 

و در آمريكا .)10(.رصد استد37-50درصد

سال50هر صورت شيوع استئوپروز در زنان بالاي در

و اي ن در حالي است كه بوشهر بسيار كمتر ازآمريكاست

)11(سال عربستاني50در زنان بالاي شيوع استئوپروز

50درصد نيز از زنان بالاي6/11-38)12(و ژاپني5/39

.سال بوشهر بالاتر است

درناحيه ستون فقرات در سنين شيوع استئوپروز چنانچه

)9()درصد16(سال در مطالعه چندمركزي ايتاليا69-20

مقايسه كنيم) درصد2/3(را با همين مقادير در زنان بوشهر

كه حتي در اروپا نيز شيوع استئوپروز در  مي شويم متوجه

، هرچند)9(سال از شهر بوشهر بالاتر است20-69سنين 

تا حدودي) درصد8/23(بوشهر شيوع استئوپني در زنان

نزديك)درصد38(به ميزان مذكور در مطالعه ايتاليايي ها 

.شود مي

و استئوپنيشيوع:5جدول شماره استئوپروز

 جهان به تفكيك منطقه استخواني در مناطق مختلف

 بوشهر تهران ايتاليا آمريكا

 فموراللومبار فموراللومبار فموراللومبار فموراللومبار

425538534/303/238/234/16 استئوپني

1116104/74/22/35/1 21استئوپروز

.مي باشد) درصد( تعداداعداد درون جدول به صورت: توجه*
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به اينكه مطالعه اي شبيه مطالعه بوشهر در سطح با توجه

و با همين متدولوژي انجام  شهر تهران نيز در همين سنين

نتايج اين دو مطالعه را مورد مقايسه،)13(گرديده است

كه هرچند شيوع قرار داديم كه  يافته ها حاكي از آن است

و ناحيه استخوان)درصد4/7(استئوپروز در ستون فقرات 

در)درصد4/2(ران در تهران از مقادير مذكور

و نيز ناحيه خليج فارس كمتر  و شرق دور آمريكا،اروپا

است ولي در مقايسه با استئوپروز در ستون فقرات 

از استئوپروز بالاتريمقادير،واستخوان ران زنان بوشهري

).12جدول شماره(درتهران شاهد هستيم 

در754كه مطالعه اي ديگر با حجم نمونه از آنجايي نفر

ساله پايتخت انجام40-60سطح شهر تهران در ميان زنان 

نتايج اين مطالعه را نيز با مطالعه زنان،)14(يافته بود

لي توده ميزان چگا.بوشهر در همين سنين مقايسه كرديم

سال40-55استخواني در ناحيه ستون فقرات در زنان

بوشهر بطور قابل ملاحظه اي از ميزان مذكور در زنان 

دو55-60تهراني بالاتر بود ولي در سنين  سال هر

. جمعيت مشابه يكديگر بودند

در از اين رو شيوع استئوپروز در زنان غير يائسه بوشهري

ف و ستون به ترتيب ناحيه استخوان ران و5/0قرات درصد

و شيوع استئوپروز در زنان غير يائسه تهراني2/1 درصد

و8/0به ترتيب  و اين در حالي9/4درصد درصد بود

كه در زنان يائسه بوشهري،استئوپروز در ناحيه  است

و در زنان8درصدو ستون فقرات4استخوان ران  درصد

وان ران يائسه تهراني نيز به ترتيب در ناحيه استخ

.درصد بود28درصدوستون فقرات4/5

و غير يائسهبه بيان ديگر شيوع استئوپروز در زنان يائسه

تهران وبوشهر در ناحيه استخوان ران مشابه يكديگر مي 

باشدولي از لحاظ شيوع استئوپروز در ناحيه ستون 

و غير يائسه( فقرات،زنان تهران از شيوع بالاتري)يائسه

.برخوردارند

را آسيارد كه نتايج مختلفي مطالعات متعددي وجود دارند

كه بر روي.گزارش كرده اند و 1514در مطالعه اي مرد

شد 1955 ،تراكم معدني)15( زن در تايوان انجام

استخوان افراد تايواني بالاتر يا مساوي با تراكم معدني 

و يوناني ها گزارش شداما  استخوان ژاپني ها،كانادايي ها

م معدني استخوان در ناحيه ستون فقرات آنها از لبناني تراك

ها كمتر بودو تراكم معدني استخوان در ناحيه ران در هر

دو جنس كمتر از تراكم معدني استخوان درافراد يوناني 

كه در آن ميزان تراكم. بود مطالعه اي نيز وجود دارد

درصدكمتر از زنان2-8معدني استخوان زنان لبناني 

.)16( ريكايي گزارش شده استآم

كه هرچند امروزه مي شود كم كم اين حقيقت آشكار

به عنوان پيشگويي كننده بي نظيري  چگالي توده استخواني

براي شانس شكستگي استخواني است ،اما اين مقدار 

»قدرت استخوان« رياضي تنها يك جزء از از ماهيت 

و منظر هاي ديگر از كيفيت استخوان ما نند اندازه است

و وجود ريز شكستگي ها  استخوان ،ريز ساختار استخوان

نيز احتمالاً نقش عظيمي در تعيين قدرت استخواني 

از اين رو ابزارهاي متنوعي براي ارزيابي كيفيت.دارند

در هاله تحقيقات.استخوان در حال توسعه است

اپيدميولوژيك نيز ما شاهد هستيم كه چگالي توده 

به عنوان تنها عامل پيشگويي استخواني نمي  تواند

شكستگي محسوب شود؛ مثلاً گفته ميشود عليرغم پايين 

ميزان شكستگي ستون در افراد آسيايي،  BMDتر بودن 

و حتي جالب  فقرات در آنها با سفيد پوستان مساوي است

آنكه ميزان شكستگي استخوان ران در آنها از سفيدپوستان 

.)17( كمتر است

در بنابراين تنوع در ميزان بروز شكستگي هاي استخواني

جمعيت هاي مختلف را مي بايست در كنار توده 

و  استخواني آنها، در عوامل ديگري نظير ساختار اسكلتي

Turn over  و آنان نيز» هندسه استخواني«استخواني

به زبان ديگر هرچند ميزان شيوع استئوپروز.جستجونمود

استخواني در جمعيت زنان بر اساس سنجش چگالي توده

ساله بندر بوشهر از بقيه جمعيت هاي گزارش69-20

شده كمتر است ،اما هنوز نمي توان گفت كه اين زنان از 

شكستگي هاي استئوپروتيك در نواحي استخوان وستون 

و بويژه در  فقرات در امان هستند، زير ما هنوز در ايران

 مناطق جنوب ،فاقد مركز ثبت رخدادشكستگي

در.هستيم علاوه بر اين ممكن است سن شروع استئوپروز
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زنان بوشهري چند سال ديرتر ازسن افراد بررسي شده در

چنانچه در يك بررسي،سن شروع.اين مطالعه باشد

سال ديرتر از زنان ژاپني10استئوپروز در زنان چيني نيز 

.)18(يا آمريكايي گزارش شده است

كه بنابراين در كنار ايجاد چنين مراكزي پيشنهاد مي شود

و ارتوپدي ،پژوهش هايي  در قلب بيمارستانهاي عمومي

نيز در خصوص ماركرهاي استخواني جهت ارزيابي 

Bone Turn Over  و زنان منوپوز در ايران بزرگسالان

در. انجام گيرد بي شك با طراحي چنين پژوهش هايي

مي توانيم از چگون گي كنار بررسي هاي كيفي استخوان

در.روند رخداد شكستگي هاي استئوپروتيك پرده برداريم

و قابل به شيوع استئوپني قابل ملاحظه هر صورت باتوجه

و جهان در زنان  20-69مقايسه با ديگر مطالعات در ايران

كه اقدامات پيشگيرانه ساله بندر بوشهر،پيشنهاد ميشود

اوليه براي پيشگيري از استئوپروز در سطح اين گروه 
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