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 پزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارسپزشكي خليج فارس        - - - - پژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيستپژوهشكده زيست

        دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني بوشهر 
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  **امتياز بازآموزی دارای 

        (ويژه پزشکان عمومی)(ويژه پزشکان عمومی)(ويژه پزشکان عمومی)(ويژه پزشکان عمومی)

        زان تراکم استخوان در دختران شهر کوار فارسزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار فارسزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار فارسزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار فارسييييمممم    ييييبررسبررسبررسبررس
  *۱ي ن رنجبرعمراني، غلامحس۳ يلاريم انصاري، مر۲ ي، زهرا باقر۱منشن دباغي، محمدحس۱، محمدجعفر روستا۱يمرجان جد

        
        رازرازرازرازييييشششش    ييييوم پزشکوم پزشکوم پزشکوم پزشکدانشگاه علدانشگاه علدانشگاه علدانشگاه عل، ، ، ، ييييدانشکده پزشکدانشکده پزشکدانشکده پزشکدانشکده پزشک، ، ، ، سمسمسمسمييييقات غدد و متابولقات غدد و متابولقات غدد و متابولقات غدد و متابولييييمرکز تحقمرکز تحقمرکز تحقمرکز تحق    ۱۱۱۱

        رازرازرازرازييييشششش    ييييدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشکدانشگاه علوم پزشک، ، ، ، ييييدانشکده پزشکدانشکده پزشکدانشکده پزشکدانشکده پزشک    ،،،،ييييستستستستييييآمار زآمار زآمار زآمار ز    گروهگروهگروهگروه    ۲۲۲۲
  دانشگاه شيرازدانشگاه شيرازدانشگاه شيرازدانشگاه شيراز    ،،،،ييييدانشکده دامپروردانشکده دامپروردانشکده دامپروردانشکده دامپرور، ، ، ، ييييو سلامت عمومو سلامت عمومو سلامت عمومو سلامت عموم    ييييييييگروه بهداشت غذاگروه بهداشت غذاگروه بهداشت غذاگروه بهداشت غذا    ۳۳۳۳

        
        

        چکيدهچکيدهچکيدهچکيده
    ييييد، شانس پوکد، شانس پوکد، شانس پوکد، شانس پوکييييوجود آوجود آوجود آوجود آن دوره بهن دوره بهن دوره بهن دوره بهييييدر ادر ادر ادر ا    ييييرد و اگر مشکلرد و اگر مشکلرد و اگر مشکلرد و اگر مشکلييييگگگگييييشکل مشکل مشکل مشکل م    ييييو نوجوانو نوجوانو نوجوانو نوجوان    ييييکودککودککودککودک    ييييهاهاهاهااستخوان در سالاستخوان در سالاستخوان در سالاستخوان در سال    ييييععععيييياساس ساختمان طباساس ساختمان طباساس ساختمان طباساس ساختمان طب    :زمينهزمينهزمينهزمينه

ه متفاوت است. ه متفاوت است. ه متفاوت است. ه متفاوت است. ييييباشند که در افراد هر ناحباشند که در افراد هر ناحباشند که در افراد هر ناحباشند که در افراد هر ناحييييمممم    ييييککککيييياستخوان، عوامل ژنتاستخوان، عوامل ژنتاستخوان، عوامل ژنتاستخوان، عوامل ژنت    ييييررررييييگگگگن عامل در شکلن عامل در شکلن عامل در شکلن عامل در شکلييييشتر خواهد بود. مؤثرترشتر خواهد بود. مؤثرترشتر خواهد بود. مؤثرترشتر خواهد بود. مؤثرترييييبببب    يييياستخوان در بزرگسالاستخوان در بزرگسالاستخوان در بزرگسالاستخوان در بزرگسال

  باشد. باشد. باشد. باشد. ييييآن در دختران شهر کوار در استان فارس مآن در دختران شهر کوار در استان فارس مآن در دختران شهر کوار در استان فارس مآن در دختران شهر کوار در استان فارس م    استخوان و عوامل مؤثر براستخوان و عوامل مؤثر براستخوان و عوامل مؤثر براستخوان و عوامل مؤثر بر    ييييتراکم معدنتراکم معدنتراکم معدنتراکم معدن    ييييابابابابيييين مطالعه ارزن مطالعه ارزن مطالعه ارزن مطالعه ارزييييهدف اهدف اهدف اهدف ا

و و و و     BMC    ييييررررييييگگگگسال بودند، شرکت کردند. اندازهسال بودند، شرکت کردند. اندازهسال بودند، شرکت کردند. اندازهسال بودند، شرکت کردند. اندازه    ۹۹۹۹- - - - ۱۸۱۸۱۸۱۸دختر سالم ساکن شهر کوار فارس که در سن دختر سالم ساکن شهر کوار فارس که در سن دختر سالم ساکن شهر کوار فارس که در سن دختر سالم ساکن شهر کوار فارس که در سن     ۲۳۵۲۳۵۲۳۵۲۳۵ن مطالعه ن مطالعه ن مطالعه ن مطالعه ييييدر ادر ادر ادر ا    :هاهاهاها    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

BMD    روش روش روش روش کمر، گردن استخوان ران و کل بدن بهکمر، گردن استخوان ران و کل بدن بهکمر، گردن استخوان ران و کل بدن بهکمر، گردن استخوان ران و کل بدن به    ييييهاهاهاهادر مهرهدر مهرهدر مهرهدر مهرهDXA    افزار افزار افزار افزار له نرمله نرمله نرمله نرمييييوسوسوسوس آنها بر اساس سن بهآنها بر اساس سن بهآنها بر اساس سن بهآنها بر اساس سن به    ييييهاهاهاهاآنها انجام شد و صدکآنها انجام شد و صدکآنها انجام شد و صدکآنها انجام شد و صدک    ييييبرابرابرابرا

LMS    و رسم شد. و رسم شد. و رسم شد. و رسم شد.     ييييطراحطراحطراحطراح        

ست و پنجم، پنجاهم، ست و پنجم، پنجاهم، ست و پنجم، پنجاهم، ست و پنجم، پنجاهم، ييييسوم، بسوم، بسوم، بسوم، ب    ييييهاهاهاهاو صدکو صدکو صدکو صدک    ديده شدديده شدديده شدديده شدساله ساله ساله ساله     ۱۱۱۱۱۱۱۱- - - - ۱۳۱۳۱۳۱۳استخوان در دختران استخوان در دختران استخوان در دختران استخوان در دختران     ييييو تراکم معدنو تراکم معدنو تراکم معدنو تراکم معدن    ييييش توده معدنش توده معدنش توده معدنش توده معدنيييين افزان افزان افزان افزاييييشترشترشترشترييييبببب    ::::ااااهههه    يافتهيافتهيافتهيافته

    باًباًباًباًييييبا سرعت تقربا سرعت تقربا سرعت تقربا سرعت تقر    ييييسالگسالگسالگسالگ    ۱۵۱۵۱۵۱۵بر اساس سن نشان داد که تراکم استخوان تا سن بر اساس سن نشان داد که تراکم استخوان تا سن بر اساس سن نشان داد که تراکم استخوان تا سن بر اساس سن نشان داد که تراکم استخوان تا سن     BMDو و و و     BMC    ييييشده براشده براشده براشده برا    ييييهفتاد و پنجم و نود و هفتم طراحهفتاد و پنجم و نود و هفتم طراحهفتاد و پنجم و نود و هفتم طراحهفتاد و پنجم و نود و هفتم طراح

  رود.رود.رود.رود.ييييش مش مش مش مييييپپپپ    ييييش آن کم شده و به آهستگش آن کم شده و به آهستگش آن کم شده و به آهستگش آن کم شده و به آهستگييييو از آن پس سرعت افزاو از آن پس سرعت افزاو از آن پس سرعت افزاو از آن پس سرعت افزا    ش استش استش استش استييييثابت رو به افزاثابت رو به افزاثابت رو به افزاثابت رو به افزا

ای است که به ارزيابی تراکم معدنی استخوان در کودکان و نوجوانان ايرانی پرداخته است. ای است که به ارزيابی تراکم معدنی استخوان در کودکان و نوجوانان ايرانی پرداخته است. ای است که به ارزيابی تراکم معدنی استخوان در کودکان و نوجوانان ايرانی پرداخته است. ای است که به ارزيابی تراکم معدنی استخوان در کودکان و نوجوانان ايرانی پرداخته است. مطالعه حاضر اولين مطالعهمطالعه حاضر اولين مطالعهمطالعه حاضر اولين مطالعهمطالعه حاضر اولين مطالعه    ::::گيريگيريگيريگيرينتيجهنتيجهنتيجهنتيجه

از آنها از آنها از آنها از آنها     BMDش ش ش ش ييييا کمتر و روند افزاا کمتر و روند افزاا کمتر و روند افزاا کمتر و روند افزاييييمناطق دنمناطق دنمناطق دنمناطق دن    رررريييياز دختران سااز دختران سااز دختران سااز دختران سا    BMCش ش ش ش ييييدست آمده نشان داد که در دختران کوار روند افزادست آمده نشان داد که در دختران کوار روند افزادست آمده نشان داد که در دختران کوار روند افزادست آمده نشان داد که در دختران کوار روند افزاههههببببهاي هاي هاي هاي  يافتهيافتهيافتهيافته

در دختران کوار از دختران در دختران کوار از دختران در دختران کوار از دختران در دختران کوار از دختران     BMDو و و و     BMCزان مطلق زان مطلق زان مطلق زان مطلق ييييگر نشان داد که مگر نشان داد که مگر نشان داد که مگر نشان داد که مييييج مطالعات دج مطالعات دج مطالعات دج مطالعات ديييين مطالعه و نتان مطالعه و نتان مطالعه و نتان مطالعه و نتاييييج اج اج اج ايييين نتان نتان نتان نتاييييبببب    ييييسه کلسه کلسه کلسه کلييييشتر است. مقاشتر است. مقاشتر است. مقاشتر است. مقاييييبببب

ن ن ن ن ييييشترشترشترشترييييبلوغ ببلوغ ببلوغ ببلوغ ب    که وزن وکه وزن وکه وزن وکه وزن ون داده شد ن داده شد ن داده شد ن داده شد پژوهش نشاپژوهش نشاپژوهش نشاپژوهش نشان ن ن ن يييياااا    هايهايهايهاييافتهيافتهيافتهيافته    يييين با بررسن با بررسن با بررسن با بررسييييباشد. همچنباشد. همچنباشد. همچنباشد. همچنييييکا کمتر مکا کمتر مکا کمتر مکا کمتر مييييساکن آمرساکن آمرساکن آمرساکن آمر    ييييهاهاهاهاييييييييااااييييو آسو آسو آسو آس    يييي، لبنان، لبنان، لبنان، لبنانييييهندهندهندهند

های ديگر در سلامت استخوانی های ديگر در سلامت استخوانی های ديگر در سلامت استخوانی های ديگر در سلامت استخوانی ساز پژوهشساز پژوهشساز پژوهشساز پژوهشتواند زمينهتواند زمينهتواند زمينهتواند زمينهاين مطالعه میاين مطالعه میاين مطالعه میاين مطالعه می    گذارند.گذارند.گذارند.گذارند.ييييزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار مزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار مزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار مزان تراکم استخوان در دختران شهر کوار ميييير را بر مر را بر مر را بر مر را بر مييييثثثثأأأأتتتت

        کودکان و نوجوانان باشد.کودکان و نوجوانان باشد.کودکان و نوجوانان باشد.کودکان و نوجوانان باشد.

 معدنی معدنی معدنی معدنی     تودهتودهتودهتوده، ، ، ، يييي، نوجوان، نوجوان، نوجوان، نوجوانييييکودککودککودککودک    استخوان،استخوان،استخوان،استخوان،    ييييتراکم معدنتراکم معدنتراکم معدنتراکم معدن ::::واژگان کليديواژگان کليديواژگان کليديواژگان کليدي

        ۹۰۹۰۹۰۹۰////۸۸۸۸////۲۶۲۶۲۶۲۶پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله: پذيرش مقاله:     - - - - ۹۰۹۰۹۰۹۰////۳۳۳۳////۷۷۷۷: : : : دريافت مقالهدريافت مقالهدريافت مقالهدريافت مقاله
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https://ismj.bpums.ac.ir/article-1-336-en.html


 ۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱۱۳۹۱پاييز پاييز پاييز پاييز / / / / ۳۳۳۳دهم شماره دهم شماره دهم شماره دهم شماره سال پانزسال پانزسال پانزسال پانز                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    /طب جنوب/طب جنوب/طب جنوب/طب جنوب    ۲۱۰۲۱۰۲۱۰۲۱۰

 

        مقدمهمقدمهمقدمهمقدمه

 يو نوجوان يها در دوران کودکساختمان استخوان پايه
ن يها در اشدن استخوان ي). معدن۱رد (يگيشکل م

در  ين کننده سلامت استخوانييعت يدوران عامل اصل
از حد  ١يتوده استخوانحد اكثر ن است و اگر يبالغ
نده يستخوان در آا يکمتر باشد، بر شانس پوک يعيطب
  ). ۳ و ۲د (يافزايم
 ٢مپرفکتايمثل استئوژنزا يزمان کودک يارث يهايماريب

، يالتهاب يهايماريبمانند مزمن ( يهايماريو ب
 يز برخيک) و نيو روماتولوژ يـ اسکلت يعضلان

توانند بر يدها) مياستروئ مانند( ييبات دارويترک
اثر  يجوانو نو ياستخوان در دوران کودک يريگ شکل

 بهضربا  يهايشکستگ خطرت يدر نها ،گذاشته
ده شده که در ين دي). همچن۴( افزايش دهند مختصر را

رو به  كودكاندر  يوع شکستگير شيسه دهه اخ
ش، ين افزايا ايست که آيش بوده است. مشخص نيافزا
ا کاهش يو  كودكان يکيزيت فير در فعالييل تغيدلبه

باشد، اما در هر صورت يتراکم استخوان در آنها م
 يمارستان برايدر ب يعلت عمده بستر يشکستگ

خاص پيامدهاي که  باشد يساله م ۱۰-۱۴نوجوانان 
  ). ۵( به دنبال داردخود را 
ها در دوران شدن استخوان يبر معدن گوناگونيعوامل 

گذارند که عبارتند از: عوامل ياثر م يو نوجوان يکودک
م و يزان کلسي(مخصوصاً م هيت، نوع تغذي، جنسيکيژنت

ن ياندوکر ي)، فاکتورهاييم غذاين در رژيپروتئ
فعال و فاکتور رشد  D3ن يتامي، ويجنس يدهاي(استروئ

ت ي(فعال يکي) و عوامل مکان٣ن نوع اوليوابسته به انسول
 يان، فاکتورهاين مي) که از ا۶و وزن بدن) ( يکيزيف

  ).۸ و ۷کنند (يفا مين نقش را ايترمهم يکيژنت
 يتومترياستخوان بر اساس دانس يابيه ارزياساس و پا

DXAباشد. گرچه روش  يم
ن روش سنجش يبهتر ٤

ها در ل رشد استخوانيدلتراکم استخوان است، اما به

                                                 
1 Peak Bone Mass 
2 Osteogenesis Imperfecta  
3 Insulin Like Growth Factor I (IGF-I) 
4 Dual Energy X-ray Absorptiometry  

ن روش در ير اي، انجام و تفسيو نوجوان يدوران کودک
ن محل ي). بهتر۹ست (ياز اشکال ن ين دوران خاليا

ها و کل بدن است مهره دكانكودر  يتومتريانجام دانس
ل يدلها بهاستخوان ران در بچه يتومتريو انجام دانس

برخوردار  ياز دقت کم يکيو تکن ياشکالات ساختار
  ). ۱باشد (يم

در  يتومترير دانسيدر تفس يدر حال حاضر، نکته اساس
Zار يمع كودكان

باشد که تراکم استخوان در يم ٥
). ۱۰سنجد (يان مرا با افراد هم سن خودش كودكان
ن يانگيار از ميانحراف مع ۲ش از يب Zار ياگر مع

د از عبارت "کاهش تراکم استخوان يتر باشد با نييپا
 كودكاناستخوان در يپوک يبه جا "يميسن تقو يبرا

  ). ۱۲ و ۱۱استفاده کرد (
ر ين مشکل در تفسين، بزرگتريبر اعلاوه
ن و ر اندازه استخوايتأث كودكاندر يتومتريدانس
 يو تراکم معدن ٦ يش آن بر توده معدنيافزا

دو تحت  هر DXAباشد که در روش يم ٧استخوان
 DXAرند و در واقع يگير ابعاد استخوان قرار ميتأث

استخوان را در واحد سطح اندازه  يتراکم معدن
ن مشکل و ين روش غلبه بر اي). بهتر۱رد (يگ يم

آن،  يحذف اثر اندازه استخوان بر تراکم معدن
كودكان ن تراکم استخوان در واحد حجم در يتخم

استفاده روش ن يشتريباشد که ب يدر حال رشد م
BMADنه، محاسبه ين زميشده در ا

  ).۱۳است ( ٨
در  كودكانر تراکم استخوان در يدر تفس يمشکل بعد

باشد يآل مدهيمرجع ا داده هاي حال رشد، عدم وجود
انگر کل يکه ب د شامل افراد جوان سالم باشديکه با

قابل قبول  ينژاد يهاجامعه باشند و از تفاوت
د به اندازه يت باين جمعيا يبرخوردار باشند و از طرف

سن، جنس و  يهابزرگ باشد که تمام تفاوت يکاف
  ). ۱را پوشش دهد ( ينژاد

                                                 
5 Z- Score 
6 Bone Mineral Content (BMC) 
7 Bone Mineral Density (BMD) 
8 Bone Mineral Apparent Density 
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ن مورد انجام گرفته است. يدر ا گوناگونيمطالعات 

داده شده نشان )، ۱۵(يك بررسي در  نمونهطور  به
از  ييايکه تراکم استخوان کل بدن در دختران آساست 

  کمتر است.  يدختران نژاد قفقاز
 هاي ويژگيبا  يمرجع محلداده هاي غالباً استفاده از 

باشد، اما يآل مدهيه مورد نظر ايناح يطيو مح يکيژنت
قابل قبول  يهابا تفاوت يحجم نمونه کاف يآورجمع

ه يک ناحيدر  ياستخوان متراكو  يدر توده معدن
نه است. با توجه به يمشکل و پرهز يخاص، کار

تاکنون در کشور ما انجام نشده بررسي ن يکه چن نيا
م که تراکم استخوان را در دختران يآن شد است، بر

ر ينموده و مقاد يدر منطقه کوار فارس بررس يشهر
دا يپ ين جامعه شهري، در اين گروه سنيرا در ا طبيعي

 هايپژوهشان يمرجع، بن داده هاين يد ايتا شام يکن
  .نمايد يگذار هينه را پاين زميشتر در ايب
        

  ررررااااکککک    مواد و روشمواد و روشمواد و روشمواد و روش

بوده که در  يمقطع يفيتوصبررسي ک ين مطالعه يا
در شهر کوار استان فارس انجام  ۱۳۸۸-۸۹ يها سال

فاصله راز و بهيش يگرفته است. کوار در جنوب شرق
در  يت مورد بررسيرد. جمعآن قرار دا يلومتريک ۳۰

ساله ساکن کوار بودند که  ۹-۱۸ن مطالعه دختران يا
ش يرستان و پي، دبيي، راهنماييدر مقاطع ابتدا

ن ينفر از ا ۳۰۰کردند. در ابتدا  يل ميتحص يدانشگاه
 يآموزو بر اساس شماره دانش يروش تصادفافراد به

 يآمار يبررس در پايان در مدرسه انتخاب شدند که
 ين تعداد صورت گرفت. دخترانينفر از ا ۲۳۵ يور

ررس داشتند، مبتلا به يا ديخچه بلوغ زودرس يکه تار
مانند كم كاري يا پر كاري ک يستميس يهايماريب

آدرنال،  ييه، نارسايکل ييابت، نارساي، دتيروييد
بودند، غيره و  يـ عضلان يمزمن اسکلت يهايماريب

ا يضدتشنج و  يکه در حال مصرف داروها يکسان
و  يجنس يدهايدها (شامل استروئياستروئ

خچه يز دختران با تاريد) بودند و نيکوئيگلوکوکورت
مدت از  يطولان يحرکتيا بيمکرر،  يهايشکستگ

  دند. يمطالعه خارج گرد
ته اخلاق ين طرح در کميب ايو تصو يپس از بررس

ن يه مسئوليراز و توجيش يدانشگاه علوم پزشک
ن يافراد مورد نظر و والد يبرا ياامهمدارس، دعوتن

ل به شرکت در يآنها فرستاده شد و در صورت تما
آنها  ينامه مخصوص براتين طرح، فرم رضايا

  د. يل گرديتکم
مقرر به مرکز بهداشت شهرستان  يسپس در روزها

شامل  يکوار مراجعه کردند. در آنجا پرسشنامه کامل
 يهايماري، سابقه بجمعيت شناختياطلاعات 

ده، يطول کش يرقان نوزاديک از بدو تولد (يستميس
ه، تشنج، يد و کليروئياسهال مزمن، مشکلات ت

مارستان، سابقه يمدت در ب يطولان ي، بستريخون کم
زان ي، ميکيزيت فيزان فعالي)، مغيرهو  يعمل جراح
و سن شروع بلوغ  يخچه شکستگيات، تاريمصرف لبن

ه هر فرد کد ل شد و پرسشناميهر فرد تکم يبرا
قد و وزن توسط پزشک  يريگمخصوص داشت. اندازه

ساخت  Secaاستاندارد  يانجام گرفت. وزن با ترازو
گرم با حداقل پوشش و بدون  ۱۰۰آلمان با دقت 

ت يدر وضع يواريکفش و قد با استفاده از قدسنج د
متر يسانت ۵/۰ستاده و بدون کفش و با دقت يا

م وزن بر يبا تقس يه بدنه توديشد و نما يريگ اندازه
لوگرم به مجذور قد بر اساس متر مربع يحسب ک

  د. يمحاسبه گرد
مناسب، هر فرد توسط پزشک از نظر  يطيسپس در مح

نه قرار گرفت و يمورد معا يم بلوغ جنسيعلا
گانه بلوغ با توجه به رشد  مراحل پنج يبند ميتقس

مشخص شد. دختران در  ٩ار تانريها بر اساس معنهيس
بلوغ،  ييعنوان مرحله ابتداهمرحله اول و دوم بلوغ ب

انه بلوغ و يعنوان مهدختران مراحل سوم و چهارم ب
عنوان بالغ در نظر گرفته شدند.  هدختران مرحله پنجم ب

 ۸-۱۲در همان جلسه از افراد مورد مطالعه که پس از 
ساعت ناشتا بودن مراجعه کرده بودند، نمونه خون 

                                                 
9 Tanner 
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قات يشگاه مرکز تحقيمجرب آزما يهانيتوسط تکنس

م، فسفر، ين، کلسيآلبوم يابيسم جهت ارزيمتابول غدد و
  گرفته شد.  Dن يتامين فسفاتاز و ويآلکال
 ييايم فسفاتاز قليم، فسفر و آنزين، کلسيآلبوم يبررس

شرکت  A25زر يبا دستگاه اتوآنال يمتريروش کالر به
Biosystem ۲۵زان يا انجام گرفت و مياسپان 

 يروش کروماتوگرافبه Dن يتاميو يدروکسيه
)HPLCتر يليلي) بر اساس واحد نانوگرم در م

 ۵/۳-۵/۵ن يآلبوم يعيزان طبيشد. م يريگ اندازه
گرم در يليم ۵/۸-۵/۱۰م يتر، کلسيليگرم در دس يليم

تر (تا يل يگرم در دسيليم ۷/۳-۴/۵تر و فسفر يليدس
گرم در  يليم ۵/۲-۵/۴) و بعد از آن يسالگ ۱۵سن 

 ۲۵زان مطلوب يتر در نظر گرفته شد و ميليدس
هم بر اساس روش انجام شده  Dن يتاميو يدروکسيه

  ن شد. ييتر تعيليلينانوگرم در م ۸۰-۲۰
ماهر  يک کارشناس فنيسنجش تراکم استخوان توسط 

 discoveryمدل  hologicبا استفاده از دستگاه 
ه با اشعه دوگان يروش جذب سنج بر پايه ييکايآمر
X دوم تا چهارم،  يکمر يهادر استخوان ران، مهره

استاندارد موجود و با  يهاسر و کل بدن با روش
  . حداقل پوشش انجام گرفت

BMC  ،بر اساس واحد گرمBMD اساس واحد  بر
متر مربع و سطح بدن بر اساس واحد يگرم بر سانت

در  BMADشد. سپس  يريگمتر مربع اندازهيسانت
کمر و گردن استخوان ران بر اساس  يهامهره

   :يها فرمول
  

BMC    هاي دوم تا چهارم کمريهاي دوم تا چهارم کمريهاي دوم تا چهارم کمريهاي دوم تا چهارم کمريمهرهمهرهمهرهمهره        
               ها)ها)ها)ها)(سطح مهره(سطح مهره(سطح مهره(سطح مهره    ۱۱۱۱////۵۵۵۵

  و هاي کمرمهره BMAD يبرا  
BMC    گردن رانگردن رانگردن رانگردن ران        

  (سطح گردن ران)(سطح گردن ران)(سطح گردن ران)(سطح گردن ران)۲۲۲۲

  گردن ران BMAD يبرا
 

  درصد بود. ۱ب اختلاف دستگاه کمتر از يمحاسبه شد. ضر
 SPSSافزار با استفاده از نرم دهداده هاي به دست آم

)USA،IL،Chicago،Inc،SPSS( ۱۵ش يرايو 

  شد.  يآور جمع
 T يهاها با استفاده از آزمونداده يز آماريان آناليدر پا

test ،Pearson's Correlation  وMultiple 

regression يها داده يانجام شد و صدک ساز 
 ست و پنجم،يسوم، ب يهاصورت صدکمختلف به

پنجاهم، هفتاد و پنجم و نود و هفتم با استفاده از 
  انجام شد.و توسط متخصص آمار  LMSافزار  نرم

  

        هاهاهاها    يافتهيافتهيافتهيافته
- ۱۸ يدختر در گروه سن ۲۳۵تعداد افراد تحت مطالعه 

ک سال يبه فاصله  يگروه سن ۱۰سال بودند که به  ۹
) در درصد ۲۶نفر ( ۶۱ن تعداد، يم شدند. از ايتقس

) در مرحله درصد ۳۱نفر ( ۷۳بلوغ، مرحله اول و دوم 
) در مرحله درصد ۴۳نفر ( ۱۰۱سوم و چهارم بلوغ و 

  پنجم بلوغ قرار داشتند. 
نشان داده  ۱ن افراد در جدول يا يسنجتنهاي ويژگي

ش قد دختران ين افزايشتريب بررسين يشده است. در ا
بوده  درصد ۷زان يم و به يسالگ ۱۱-۱۲ن ين سنيب

افراد تحت  ييايميوشيب يرامترهاپا ۲است. جدول 
   دهد.يک سن نشان ميمطالعه را به تفک

  

سنجي دختران ساکن کوار سنجي دختران ساکن کوار سنجي دختران ساکن کوار سنجي دختران ساکن کوار ) خصوصيات تن) خصوصيات تن) خصوصيات تن) خصوصيات تن۱۱۱۱جدول جدول جدول جدول 
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۹ ۴/۰±۷/۹  ۴/۰±=/٣ ۴/۰±۷/۴  ۱۱۵±۳۹۹ ۰/۵±۳/۱۴  

۱۰ ۳/۰±۸/۹ ۳/۰±۴/۳  ۳/۰±۷/۴  ۱۴۵±۵۰۶  ۲/۴±۲/۱۳  

۱۱ ۴/۰±۸/۹  ۴/۰±۲/۴  ۵/۰±۷/۴  ۱۳۳±۴۶۷  ۴/۶±۲/۱۸  

۱۲  ۳/۰±۷/۹  ۴/۰±۴/۴  ۳/۰±۹/۴  ۱۱۹±۴۴۷  ۸/۴±۶/۱۵  

۱۳  ۵/۰±۸/۹  ۴/۰±۳/۴  ۳/۰±۹/۴  ۱۴۲±۳۹۳  ۴/۵±۰/۱۴  

۱۴  ۴/۰±۹/۹  ۳/۰±۹/۳  ۳/۰±۹/۴  ۸۵±۲۶۸  ۵/۴±۲/۱۴  

۱۵  ۲/۰±۷/۹  ۳/۰±۵/۳  ۳/۰±۱/۵  ۶۸±۱۷۵  ۵/۵±۴/۱۳  

۱۶  ۵/۰±۷/۹  ۵/۰±۵/۳  ۴/۰±۹/۴  ۳۲±۱۴۵  ۵/۵±۸/۱۴  

۱۷  ۳/۰±۸/۹  ۳/۰±۵/۳  ۴/۰±۰/۵  ۳۷±۱۴۴  ۱/۶±۶/۱۴  

۱۸  ۵/۰±۹/۹  ۴/۰±۷/۳  ۳/۰±۹/۴  ۸۸±۱۵۷  ۰/۵±۶/۱۵  

  
  

 يها زان متوسط فسفر در تمام گروهيدهد که مينشان م ۲جدول 

م در يباشد، اما متوسط کلسيم يعين حد طبييدر محدوده پا يسن

 ۲۵زان متوسط ياست و م يعيدر حد طب يسن يهاهمه گروه

 ۸- ۲۰ها در محدوده ز در تمام گروهين Dن يتاميو يدروکسيه

  قرار دارد. يافدر محدوده ناک يعنيتر يليلينانوگرم در م

 يهااستخوان را در مهره ين توده معدنيانگيم ۳جدول 

کمر، گردن استخوان ران و کل بدن (با و بدون سر) به 

ها يافتهن  يدهد. بر اساس ايک سن نشان ميتفک

کمر  يهااستخوان در مهره يش توده معدنين افزايشتريب

اتفاق افتاده است  يسالگ ۱۳تا  ۱۲و کل بدن از 

ن يشتري)، بدرصد ۱۷و  درصد ۷/۲۲زان يمب بهيرتت (به

ز ياستخوان در گردن استخوان ران ن يش توده معدنيافزا

  بوده است. درصد ۳/۱۰زان يو به م يسالگ ۱۲تا  ۱۱ن يب

  

        ار) در دختران ساکن کوارار) در دختران ساکن کوارار) در دختران ساکن کوارار) در دختران ساکن کوارييييانحراف معانحراف معانحراف معانحراف مع    ±    ننننييييانگانگانگانگييييکمر، گردن استخوان ران و کل بدن (مکمر، گردن استخوان ران و کل بدن (مکمر، گردن استخوان ران و کل بدن (مکمر، گردن استخوان ران و کل بدن (م    ييييهاهاهاها(گرم) در مهره(گرم) در مهره(گرم) در مهره(گرم) در مهره    BMC    ))))۳۳۳۳جدول جدول جدول جدول 

        ارارارارييييانحراف معانحراف معانحراف معانحراف مع    ± BMCن ن ن ن ييييانگانگانگانگييييمممم        سنسنسنسن

        کل بدن به استثناء سرکل بدن به استثناء سرکل بدن به استثناء سرکل بدن به استثناء سر        کل بدنکل بدنکل بدنکل بدن        گردن فمورگردن فمورگردن فمورگردن فمور        کمرکمرکمرکمر    ييييمهره هامهره هامهره هامهره ها        

۹  ۲۱/۳±۶۳/۲۳  ۲۸/۰±۳۹/۲  ۶۸/۸۸±۴۶/۸۸۰* ۴۱/۶۷±۹۹/۶۱۹  

۱۰  ۱۲/۸±۹۲/۲۵  ۴۸/۰±۵۲/۲  ۰۷/۱۶۵±۱۹/۹۹۷  ۴۵/۱۳۵±۶۵/۷۰۳  

۱۱  ۴۳/۱۰±۲۳/۳۰  ۶۱/۰±۶۲/۲  ۱۷/۲۱۴±۵۹/۱۰۸۵*  ۱۸/۱۷۵±۷۶/۷۹۲  

۱۲  ۳۷/۹±۷۱/۳۳  ۴۵/۰±۸۹/۲*  ۹۳/۲۱۱±۵۳/۱۲۰۸* ۴۵/۲۳۹±۳۹/۹۰۰  

۱۳  ۹۳/۹±۳۷/۴۱* ۵۱/۰±۱۶/۳  ۶۹/۲۳۳±۱۳/۱۴۱۴*  ۷۹/۲۱۱±۳۳/۱۰۷۵  

۱۴  ۱۶/۱۱±۷۰/۴۸*  ۵۳/۰±۳۷/۳  ۸۶/۲۰۳±۶۰/۱۵۴۴  ۳۱/۱۴۴±۳۳/۱۱۶۸  

۱۵  ۷۰/۹±۰۹/۵۱  ۵۰/۰±۵۶/۳  ۷۷/۲۳۷±۰۱/۱۶۵۰  ۹۴/۱۶۸±۹۶/۱۲۳۷  

۱۶  ۰۰/۱۱±۳۹/۵۴  ۳۴/۰±۵۰/۳  ۰۰/۱۹۸±۸۳/۱۷۰۳  ۶۸/۱۵۸±۰۸/۱۲۹۴  

۱۷  ۹۴/۱۰±۰۲/۵۵  ۶۴/۰±۶۲/۳  ۴۷/۳۷۳±۳۶/۱۷۳۱  ۱۵/۲۸۱±۸۰/۱۲۹۶  

۱۸  ۱۲/۱۱±۷۲/۵۸  ۴۰/۰±۷۳/۳  ۸۶/۱۷۸±۳۲/۱۷۹۴  ۲۷/۱۵۱±۱۰/۱۳۴۸  
* )۰۵/۰<P(  

  

ميزان متوسط تراکم معدني  Error Bar ۱نمودار 

گيري شده به استخوان را در مناطق مختلف اندازه

   دهد.تفکيک سن نشان مي

نتايج اين مطالعه روي دختران ساکن کوار در استان 

سالگي افزايش  ۹-۱۸فارس نشان داد که در سنين 

BMD درصد در  ۶طور متوسط هاي کمري بهدر مهره

درصد در سال  ۲/۴طور متوسط بدن به سال و در کل

بوده است. بيشترين افزايش تراکم معدني استخوان در 

سالگي و  ۱۵تا  ۱۴گردن استخوان ران هم در سن بين 

  درصد بود. ۳/۷ميزان به
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  ار) در دختران ساکن کواريانحراف مع ± نيانگيدن (ج) (مکمر (الف)، گردن استخوان ران (ب) و کل ب يهامتر مربع) در مهرهي(گرم بر سانت BMD )۱نمودار 

  

 ١٠يريچند متغ يون خطيرگرس يهابا استفاده از مدل

م با يزان کلسين سن، وزن، مراحل بلوغ و ميارتباط ب

BMD درصد ۷۵ر با هم، يمتغ ۴ن يم. ايکرد يرا بررس 

 BMDرات ييتغ درصد ۷۳در کل بدن،  BMDرات ييتغ

در گردن  BMDرات ييتغ درصد ۵۴کمر و  يهادر مهره

ان، وزن ين ميکنند که در ايم ينيبشياستخوان ران را پ

کند ( در تمام يفا مين نقش را ايشتريدر تمام موارد ب

  ).>۰۰۱/۰Pموارد 

تراکم  ها دراستخوان زيساجبران اختلافات وابسته به يبرا

از تراکم استخوان در  ياريرا که مع BMADاستخوان، 

ذکر شده در  يهااساس فرمول باشد، بريم مواحد حج

زان يم ۴م. جدول ي، محاسبه کردمواد و روش كارقسمت 

کمر و گردن استخوان  يهارا در مهره BMADمتوسط 

کل بدن به قد را در مراحل مختلف  BMCران و نسبت 

  دهد. يبلوغ در دختران کوار نشان م

 در همه مناطق BMADزان يدهد که ميج نشان مينتا

ش آن ين افزايابد و کمترييش ميشرفت بلوغ افزايبا پ

 ۱۹، درصد ۲۷باشد (يمربوط به گردن استخوان ران م

کمر، گردن  يهاب در مهرهيترتبه درصد ۴۷و  درصد

  استخوان ران و کل بدن). 

ست و پنجم، يسوم، ب يها، صدک۳ و ۲ ينمودارها

                                                 
10 Multivariate Linear Regression 

و  BMC يپنجاهم، هفتاد و پنجم و نود و هفتم را برا

BMD کمر، گردن استخوان ران و کل  يهادر مهره

ساله ساکن کوار  ۹-۱۸بدن بر اساس سن در دختران 

محاسبه  LMSافزار دهد که با استفاده از نرمينشان م

  اند.و رسم شده
  

  متر)متر)متر)متر)کل بدن به قد (گرم بر سانتیکل بدن به قد (گرم بر سانتیکل بدن به قد (گرم بر سانتیکل بدن به قد (گرم بر سانتی    BMCنسبت نسبت نسبت نسبت ) ) ) ) ۴۴۴۴جدول جدول جدول جدول 
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  ۱۹۹/۷±۰۴۵/۱  ۱۳۴/۰±۰۲۰/۰  ۱۱۰/۰±۰۱۶/۰  ابتداي بلوغ

  ۵۴۱/۸±۳۷۸/۱  ۱۴۲/۰±۰۲۷/۰  ۱۲۸/۰±۰۱۵/۰  ميانه بلوغ

  ۶۴۲/۱۰±۴۳۷/۱  ۱۶۰/۰±۰۲۵/۰  ۱۴۰/۰±۰۱۵/۰  بالغ
  
  

ن يکل مناطق در ا BMCطور که مشخص است همان

ش است هرچند يبه افزاباً ثابت رو ين با سرعت تقريسن

ش آن ياز سرعت افزا يسالگ ۱۵که از حدود سن 

 يبررس BMD يهاکاسته شده است. در مورد صدک

 ۱۵-۱۶دهد که بعد از حدود سن ينمودارها نشان م

طور استخوان به يش تراکم معدنيسرعت افزا يسالگ

صاف به صورت باً نمودار بهيافته و تقريآشکار کاهش 

  داده است.حرکت خود ادامه 

  

  

  

)الف( )ب(   

)ج(  

 (ج)
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  هاي کمر ب) گردن استخوان ران ج) کل بدنمهره برحسب سن در دختران ساکن کوار در الف) BMDهاي مرجع صدک )۳نمودار 

  های کمر ب)گردن استخوان ج) کل بدندر الف) مهرهبرحسب سن در دختران کوار  BMCهاي مرجع ) صدک۲نمودار 
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ها نسبت به سن و تناسب اندازه استخوان يابيارز يبرا

زشان يشدن آنها با توجه به سا يب معدنز تناسين

مربوط به سطح کل بدن بر اساس قد و  يها صدک

 يز طراحيکل بدن بر اساس سطح بدن ن يتوده معدن

  است. آمده ۴که در نمودار شد 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

  

  

نشان داد که ارتباط  Pearson correlationمعادله 
سن  سطح بدن با قد نسبت به ارتباط سطح بدن با

در مقابل  >۰۰۱/۰Pو  =۸۶۶/۰rباشد ( يتر ميقو
۷۸۶/۰r=  ۰۰۱/۰وP<.(  

        

        بحثبحثبحثبحث
دختران نوجوان  ين مطالعه که رويدر حال حاضر، ا

نخستين ساکن کوار در استان فارس انجام شده است، 
تراکم استخوان در  يران به بررسياست که در اپژوهشي 

ن مرتبط با آگوناگون کودکان و نوجوانان و عوامل 
  .پردازد يم
  

طور  نشان داد که دختران مورد مطالعه بهكنوني مطالعه 
بلوغ (مرحله تانر  يدر ابتدا يسالگ ۱۰متوسط در سن 

انه بلوغ يدر م يسالگ ۵/۱۲اول و دوم)، و در سن 
  .باشندي(مرحله تانر سوم و چهارم) م

ساله از  ۹-۲۶کا در دختران يکه در آمر يادر مطالعه
)، متوسط سن ۱۶انجام شد ( يو قفقاز ييايدو نژاد آس
سال  ۱/۱۰در مرحله اول و دوم بلوغ،  ييايدختران آس

 يعنيسال بود،  ۷/۱۵و در مرحله سوم و چهارم بلوغ 
شروع  يرانيباً همزمان با بلوغ دختران ايبلوغ آنها تقر

  گردد. يکامل م يتريشود اما در زمان طولانيم
 يرانيدر دختران ا ١١يسه وزن، قد و بافت عضلانيمقا

                                                 
11 Total Lean Mass 

هاي مرجع سطح کل بدن بر اساس سن الف) سطح کل بدن بر اساس قد ب) توده معدني کل بدن بر اساس سطح بدن ج) در دختران ساکن کوارصدک )۴نمودار   

)(ب (الف)  

)ج(  
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) نشان ۱۶کا (يساکن آمر ييايساکن کوار و دختران آس

انه بلوغ به بعد در ين پارامترها از ميداد که تمام ا
کا يساکن آمر ييايدختران آس کمتر از يرانيدختران ا

در  >۰۵/۰Pبلوغ و  ۴و ۳در مرحله  >۰۰۱/۰Pاست (
  بلوغ). ۵مرحله 

 يش فاکتورهادهد که نقيج نشان مين نتايسه ايمقا
تن ويژگي هاي مختلف در  يطيو عوامل مح يکيژنت

  باشد. ير ميار چشمگيافراد در جوامع مختلف بس يسنج
ش توده يزان افزاين ميشترينشان داد که باين بررسي 

ن يو کل بدن ب يکمر يهااستخوان در مهره يمعدن
و  درصد ۷/۲۲ب يترتافتد (بهياتفاق م يسالگ ۱۳-۱۲
) ۱۷( در کانادا انجام شدکه  ياطالعه) در مدرصد ۱۷

 يکمر يهاش توده استخوان در مهرهين افزايشتريز بين
بود؛ در مطالعه مشابه  يسالگ ۱۳و کل بدن در سن 

ش ين افزايشتري)، ب۱۸که در سوئد انجام شد ( يگريد
گزارش شد  يسالگ ۱۰-۱۲ن يکل بدن ب يتوده معدن

  بود. ساکن کوار زودتر  يرانيکه از دختران ا
 ۵-۱۷دختران  يکه در چند ماه گذشته رو يامطالعه

ش توده ين افزايشتري)، ب۱۹انجام شد ( يساله هند
 ۵/۱۸زان يمو به يسالگ ۹-۱۰ن يکل بدن را ب يمعدن

ج يتدرش بهيزان افزايبرآورد کرد و پس از آن م درصد
طور متوسط به يسالگ ۹-۱۷ن يکم شد و در کل ب

استخوان کل بدن  يده معدنبه تو درصد ۷/۹سالانه 
زان در دختران مورد ين ميا ميانگينشد. يم افزوده

ن ين آن هم بيشتريو ب درصد ۳/۸مطالعه ما در هر سال 
 ،در کل بدن بود درصد ۱۷ زانيبه م يسالگ ۱۳-۱۲

کل بدن در دختران  BMCش يکه افزا ديده مي شود
کمتر از دختران  يرتر و با سرعتيساکن کوار د يرانيا

  اتفاق افتاده است. يهند
  ش سطح کل بدن ازي)، افزا۱۹( يدر دختران هند

بود که  درصد ۶طور متوسط سالانه به يسالگ ۱۷-۹
زان يمو به يسالگ ۱۰-۱۱ن مقدار آن در سن يشتريب

 يکه مطالعه روياتفاق افتاد، در حال درصد ۶/۱۲
ن يشتريساکن کوار فارس نشان داد که ب يرانيدختران ا

زان يمبه يسالگ ۱۲-۱۳در سطح کل بدن از  شيافزا

 ۹-۱۸ن يش سالانه آن بيبود و متوسط افزا درصد ۷/۸
ز در يش سطح بدن نيبود. پس افزا درصد ۴ز ين يسالگ

و با سرعت  رتريها دينسبت به هند يرانيدختران ا
  کمتر صورت گرفته است.

در  BMDزان يش مينشان داد که افزا كنونيمطالعه 
کمر  يهاسال، در مهره ۹-۱۸ن يدر سن يدختران کوار

و در  درصد ۳۸، در گردن استخوان فمور درصد ۶۸
  بوده است. درصد ۴۳کل بدن 

 BMDدر  درصد ۶۳ش يها در مطالعه خود به افزايهند
در گردن استخوان فمور و  درصد ۳۲، يکمر يهامهره
  سال اشاره کردند. ۹- ۱۷کل بدن از در  درصد ۲۸

که  نشان دادندر مطالعه خود ها دين هنديهمچن
 يهااستخوان در مهره يش تراکم معدنين افزايشتريب

و  درصد ۷/۱۰زان يمو به يسالگ ۱۰-۱۱در سن  يکمر
 درصد ۸/۵زان يمو به يسالگ ۱۳در کل بدن در سن 

 ۸/۱۱ساکن کوار ( يرانيسه با دختران ايبود که در مقا
کل  و يکمر يهاب در مهرهيترتبه درصد ۷و  درصد
  ها کمتر بود. يدر هند BMDش يزان افزايبدن) م

در درصد  ۶۰ش ي)، افزا۲۰ا (يدر استرال يادر مطالعه
 درصد ۳۵و  يکمر يهااستخوان در مهره يتراکم معدن

سال برآورد  ۹-۱۷ن يکل بدن را در سن BMDدر 
استخوان در  يش تراکم معدنيکردند که باز هم از افزا

  تر بوده است. کم يدختران نوجوان کوار
 كنوني مطالعه  هاييافته با هاي پيشينبررسيسه يبا مقا
 BMCشتر يتر و بعيش سريرغم افزايم که عليابي يدر م
ز مطالعه ي) و ن۱۸ و ۱۷( هاي پيشينبررسي بيشتردر 
در دختران  BMDش يها نسبت به مطالعه ما، افزايهند

. است بوده هاساير بررسيشتر از يب يبا سرعت يرانيا
ش کمتر سطح بدن نسبت به ي، افزايافتهن يد علت ايشا
ج يسه نتايباشد که مقا يرانيدر دختران ا BMCش يافزا

انجام هاي بررسيد کرد. در واقع در يين امر را تأيز همين
ش ي) اثر افزا۲۰ و ۱۹ا (يدختران هند و استرال يشده رو
شتر يش بيواسطه افزا به BMDبر  BMCر يچشمگ

  افته است. ين، کاهش ين سنيدر اسطح بدن 
ن ياستخوان در کل بدن ب يسه مقدار توده معدنيمقا
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در مراحل مختلف بلوغ نشان  يو هند يرانيدختران ا

کل بدن در مراحل  BMCزان مطلق يدهد که ميم
 يرانياز دختران ا يبلوغ در دختران هند ييو نها يانيم
و  يانيدر مرحله م =۰۲/۰Pب يترتشتر است (بهيب

۰۰۰۱/۰P< بلوغ). ييدر مرحله نها  
ساله  ۱۰-۱۷دختران  يکه در لبنان رو يادر مطالعه

کل بدن به  BMCر مطلق يز مقادي) ن۲۱انجام گرفت (
ش يب يدر همه مراحل بلوغ در دختران لبنان ،استثناء سر

  ).>۰۰۰۱/۰Pبوده است ( يرانياز دختران ا
و  يرانين دختران ايب BMDر مطلق يسه مقاديمقا

مراحل بلوغ، تراکم  ينشان داد که در تمام يهند
استخوان در گردن استخوان فمور و کل بدن در  يمعدن

از تراکم  يداريمعن يبا ارزش آمار يدختران هند
و کل  در گردن فمور ياستخوان دختران کوار يمعدن

ج در يسه نتايمقا .)>۰۰۰۱/۰Pشتر بوده است (يبدن ب
ز مشابه يساکن کوار ن يانريو دختران ا يدختران لبنان

  ن مورد بود.يهم
آنها،  BMDها بر جهت حذف اثر اندازه استخوان

BMAD - از تراکم استخوان در واحد  ياريکه مع
ساکن  يرانيز در دو گروه دختران اين -باشد يحجم م

) با هم ۱۶کا (يساکن آمر ييايکوار فارس و دختران آس
  .سه شديمقا
وه در مراحل مختلف ن دو گرين ايب BMADسه يمقا

 يرانير در دختران ايمقاد يدهد که تماميبلوغ نشان م
کا کمتر است يساکن آمر ييايساکن کوار از دختران آس

)۰۱</P(زان ين نسبت مي، همچنBMC  کل بدن به قد
 باشد ياستخوان در کل بدن م ياز تراکم حجم ياريکه مع

ساکن  ييايز در مرحله سوم تا پنجم بلوغ در دختران آسين
) و در >۰۰۰۱/۰Pاست ( يرانيش از دختران ايکا بيآمر

ن دو يدر ا يداريمرحله اول و دوم بلوغ، تفاوت معن
در  BMADج يسه نتايشود. مقايگروه مشاهده نم

و دختران  ين دختران لبنانيگردن استخوان فمور ب
  بود.ن امر يز مشابه هميساکن کوار ن يرانيا

ستخوان در واحد سطح ا يسه تراکم معدنيج مقاينتا
)BMDاستخوان در واحد حجم  ي) و تراکم معدن

)BMAD و ۱۹ و ۱۶(بررسي هاي گوناگون ) در (
دهد که روند يساکن کوار نشان م يرانيدختران ا

شتر است، اما يها بيرانين بلوغ در ايش هر دو حيافزا
در  يو حجم ير مطلق تراکم استخوان سطحيمقاد

رسد که ينظر مباشد. بهيملل م ريها کمتر از سايرانيا
و  يکيژنت يشتر فاکتورهاير بيافته دال بر تأثين يا

نسبت به اندازه -يطيمحگوناگون  يفاکتورها
  باشد.يآنها م يبر تراکم معدن -ها استخوان

پوست اهيساله س ۱۲-۱۴دختران  يکه رو يامطالعه
 ۲۵زان يآنها م درصد ۴۳)، نشان داد که ۲۲انجام شد (

تر يل يلينانوگرم در م ۲۰کمتر از  Dن يتاميو يدروکسيه
از دختران مورد  درصد ۵/۸۵که در  يداشتند، در حال

 ۲۰از  Dن يتاميو يدروکسيه ۲۵زان يمطالعه ما، م
 ۲۵زان يتر کمتر بود. متوسط ميليلينانوگرم در م

 ۳/۱۵±۴/۷ يدر دختران لبنان Dن يتاميو يدروکسيه
ساکن کوار  يراني(در دختران ا تر بوديليلينانوگرم در م

و در  RIAروش  ها بهي) که البته در لبنان۲/۵±۸/۱۴
  شده بود.  يريگاندازه HPLCروش دختران کوار به

 يرانيدر دختران ا Dن يتامياحتمالاً علت کمتر بودن و
ه، رنگ پوست، نوع پوشش و يساکن کوار به نوع تغذ

  ته است.مواجهه آنها با آفتاب وابس يهاز ساعتين
عامل عمده در  يکيژنت ين که فاکتورهايدر مجموع با ا

و  ين کودکياستخوان در سن ين تراکم معدنييتع
با بررسي كنوني ج يسه نتايباشند، اما مقايم ينوجوان

نشان  ،ا انجام شدهير مناطق دنيگر که در سايمطالعات د
شدن  يز در معدنين يطيمح يدهد که فاکتورهايم

دارند که  يان نقش عمدهين سنيا ها دراستخوان
ه، رنگ پوست، يها عبارتند از: نوع تغذن آنيبارزتر

  مواجهه با آفتاب. يهانوع پوشش و ساعت
تراکم  بررسيبار به نخستين  يبرا پژوهش كنوني

پرداخته  يرانيساله ا ۹-۱۸استخوان در دختران  يمعدن
بر اساس سن  BMDو  BMCمربوط به  يهاو صدک

و رسم شده است.  يران طراحيدر ا نخستبار يز براين
 يت استخوانيوضع يمرجع به بررس يهاصدک

کنند و ين رشد کمک ميکودکان و نوجوانان در سن
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 هاي ديگر در اين زمينهپژوهشگذار هيتوانند پا يم

اين مطالعه در يک منطقه جغرافيايي خاص با باشند. 
شرايط اقليمي و فرهنگي مشخص و روي تعداد 

  دودي از افراد انجام شده است. مح
دست آمده و بررسي آنها در هاي به توان از يافتهمي

اي که روي زنان سالم همين منطقه انجام   امتداد مطالعه

) در ارزيابي سلامت استخواني و ارتباط آن با ۲۳شده (
فاکتورهاي ژنتيکي و محيطي استفاده کرد. بايد توجه 

هاي  عنوان صدکهها بداشت که براي ارائه صدک
تمام کودکان ايراني درکليه سنين نياز است  مرجع در

 که مطالعات مشابه ديگري در مناطق مختلف کشور

  روي تعداد بيشتري از افراد صورت گيرد.
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Abstract 

Background: Normal bone structure is formed in childhood and adolescence. Any problem of bone 
formation at these stages will lead to significant osteoporosis and its complications in adulthood. Genetic 
factors are the most important factors in skeletal development. This study aimed to evaluate the bone mineral 
density and it's interfering factors in Iranian girls of Kawar of Fars.  
Materials and Methods: In this cross sectional study 235 healthy girls of Kawar of Fars aged 9-18 years 
old participated and they underwent Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) scanning of lumbar spine, 
femoral neck and total body. The LMS method was applied to calculate smoothed BMC, BMD and BMAD 
for age related centiles. 
Results: Maximum accretion of BMC and BMD was at ages of 11 to 13 and according to 3rd, 25th, 50th, 
75th and 97th percentile, BMC and BMD of all sites were increasing with a rather fixed rate up to the age of 
15 and then after it increased very slowly.  
Conclusion: This study is the first study for normative data of BMC and BMD of Iranian girls and showed 
that BMC accretion of these girls was slower, but BMD accretion was greater than the girls of the other parts 
of the world. Absolute amount of bone mineral content in Iranian girls was lower than Indian, Lebanese and 
Asian girls of USA. Also weight and puberty were the two most important factors efficacious on BMD of the 
Iranian girls (of Kawar). Further research to evaluate the evolution of bone mineral density in Iranian 
children and adolescents is needed to identify the reasons for the significant differences in bone density 
values between our Iranian population and their Asian counterparts. 
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