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یمقاله پژوهش
یبرخوفموروفقراتستونT-scoreیعدم همخوانواستئوپروزوعیشیبررس

موسیآمطالعه:رانیادرموثرعوامل
6یبابک عشرت،1و5یقربانیمصطف،1و3و4یجانیباقر لار،1و2يه هادویمرض

دهیچک

همراهآنشکنندگیافزایشواستخوانیتودهکاهشباکهتاساستخوانمتابولیکبیماريترینشایعاستئوپروز :مقدمه
و دیسکوردنس تراکم استخوانی ستون فقرات با فمور در مردان بالاي از مطالعه حاضر مقایسه شیوع استئوپروزهدف .باشدمی
.باشددخیل میو بررسی برخی از فاکتورهايآیموس3و1سال و زنان یائسه در فاز50

شهرهاي اراك وآیموس در3براساس اطلاعات مطالعات فازاست کهتحلیلی-مطالعه توصیفیپژوهش حاضر یک:هاروش
و زنانسال50تعداد مردان بالاي . انجام شده استبوشهر آیموس در شهرهاي تهران، مشهد، تبریز، شیراز و1فاز سنندج و
اي و تصادفی صورت خوشههبنفر بودند که397و295آیموس3نفر و در فاز 685و868آیموس1فازدرترتیبیائسه به

.استدانسیتومتري در ناحیه ستون فقرات و ران انجام گرفته . اندانتخاب شده
1فازبیشتر ازدرصد50و32ترتیببهسال50ازدر مردان بالاترآیموس3استئوپنی در فازواستئوپروزشیوع :هایافته

واستئوپروزشیوع آیموس3در فازدر زنان یائسه .البته تفاوت آماري معناداري نداشتد بود کهدرص3/49و28آیموس
50بالاتر ازشیوع دیسکوردنس تراکم استخوانی ستون فقرات با فمور نیز در مردان .تفاوتی نداشت1در مقایسه با فازاستئوپنی 

در هر دو گروه نمایه (Logistic Regression)آنالیز رگرسیون لوجستیکدرندادتفاوتی نشان1و3در فاززنان یائسهوسال
.استئوپروز اثر محافظتی داشتندوتوده بدنی بالا و انجام ورزش در برابر استئوپنی

در و تغییر شیوه زندگی. استحال افزایشدربا شیب بیشتريگروه مردانرسد شیوع استئوپروز درنظر میبه: گیرينتیجه
با توجه به شیوع تواند نقش مهمی در پیشگیري از پوکی استخوان داشته باشد وراس آن فعالیت بدنی و تغذیه می

.رسدر مینظکماکان سنجش تراکم استخوان در دو سایت مختلف ضروري بهفمورو دیسکوردنس ستون فقرات
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مقدمه
متابولیکبیماريترینشایعاستخوانپوکیاستئوپروز یا 

افزایشواستخوانیتودهکاهشباکهباشدمیاستخوان
دربهداشتیهايپیشرفت.]1[باشدمیهمراهآنشکنندگی

همراهزندگیبهامیدوعمرطولافزایشبااخیردههچند
هايشیوهدرتغییروشدنصنعتیطرفیاز. استبوده

استخوانتراکمتغییراتسببمحیطیعواملوزندگی
پوکی) WHO(بهداشتجهانیسازمان].2[دشونمی

عنوانبهمغزي،وقلبیسکتهسرطان،باهمراهرااستخوان
خانمیکدر. ]3[ه استنموداعلامبشراصلیدشمنچهار
بیمارياینعوارضازناشیمرگخطرسال50بالاي
ازبیشتربرابر4وپستانسرطانازناشیمرگخطرمعادل
.]4[استآندومترسرطانازناشیمرگخطر

میلیون آمریکایی 54متحده آمریکا در حال حاضر در ایالت 
میلیون 4/43(ستئوپروز واستئوپنی سال مبتلا به ا50بالاي 

تخمین زده . هستند) میلیون استئوپروز2/10استئوپنی و
شود با فرض اینکه شیوع استئوپروز تغییر نکند تعداد می

در سال و استئوپنیاستئوپروزبهمبتلاسال50افراد بالاي
میلیون افزایش 2/71به 2030و در سال 4/64به 2020

در ایران نیز مطالعات متعددي پیرامون ].6،5[یابد
ان یائسه انجام شده است که ویژه در زناستئوپروز به

در مرور سیستماتیک . انددنبال داشتهههاي متعددي بیافته
ترین و بیشترین شیوع کم،شیوع استئوپروز در زنان یائسه

درصد43و درصد5/1ترتیب ناحیه فمور بهاستئوپروز در
3/51و درصد2/3ترتیب به،هاو در ناحیه ستون مهره

بوده است و در مجموع برآورد شیوع استئوپروز دردرصد 
درصد9/18ها زنان ایرانی، در ناحیه فمور و ستون مهره

در گروه مردان نیز شیوع استئوپروز ].3[گزارش شده است
گزارش شده درصد50تا درصد4در جوامع مختلف از 

شکستگیاستئوپروزعارضهترینمهم. ]7،2[است
شکستگیهنگامتاايدهندههشدارعلامتچون.باشدمی

زماندرد، استئوپروزافراازکمیتعداددرندارد،وجود
مواردازبسیاريدر.شودمیدرمانودادهتشخیصمناسب

کاهشبرايمناسبیدرماننیزشکستگیاولینازپسحتی
عوارض بیماري ].8[شودنمیانجامبعديهايشکستگی

میر مرگ و. شودسبب تحمیل بار قابل توجهی به جامعه می

درصد20ماه اول بعد از شکستگی لگن حدود 12طی 
در .]9- 11[است و در مردان نسبت به زنان بیشتر است
، 1380سالبررسی بار بیماري استئوپروز در ایران در

36026استئوپروزازناشیهرفتدستازهايسالمجموع
ومردانبهمتعلقسال18757کهمحاسبه گردیدسال

بالاعلتبیشترین]. 8[بودزنانبهمتعلقسال17270
بعدمرگنسبیافزایش خطرمرداندراستئوپروزباربودن

بنابراین . استمرداندرمهرهولگنهايشکستگیاز
هاي ناشی از آن اهمیت پیشگیري از استئوپروز و شکستگی

پرهیز از مصرف الکل و دخانیات انجام . نمایان است
ویژه مصرف کافی کلسیم بهتحرکی، ورزش و پرهیز از بی

نوجوانی و میزان کافی ویتامین دي و در دوران کودکی و
مصرف هورمون جایگزین از عوامل پیشگیري کننده 

].12-14[باشند استئوپروز می
عنوان استاندارد در حال حاضر سنجش تراکم استخوان به

کار برده شده است و طلایی براي تشخیص این بیماري به
م تصمیم جهت شروع و ادامه درمان بر اساس نتایج آن انجا

المللی سنجش تراکم براساس راهنماي انجمن بین. شودمی
براي گیري حداقل دو محل اندازه(ISCD)استخوان 

ترین و تشخیص بر اساس پایینگیري ضروري بوده تصمیم
T-scoreجهانی براساس تعریف سازمان . گیردصورت می
عنوان به- 5/2کمتر یا مساوي T-score،بهداشت

عنوان استئوپنی در نظر به−49/2تا −1استئوپروز و بین 
.]16،15[شود گرفته می

شود که نتیجه تراکم دیسکوردنس زمانی در نظر گرفته می
اگر . ها با فمور متفاوت باشداستخوان بر اساس ستون مهره

،را در سه سطح نرمالT-scoreتراکم استخوان بر اساس 
انی که تفاوت ـزم،گیریمـظر بـاستئوپروز در ناستئوپنی و

T-scoreها و فمور یک سطح باشد بین ستون مهره
سایت یک سایت نرمال ومثلاً. دیسکوردنس جزیی است

یا یکی استئوپنیک و دیگري دیگر استئوپنیک و
سطح باشد استئوپروتیک باشد؛ زمانی که این تفاوت دو

یعنی یک سایت نرمال و سایت دیگر استئوپروتیک باشد 
با توجه . ]15[شود سی در نظر گرفته میدیسکوردنس اسا

هاي وزارت بهداشت به اینکه استئوپروز یکی از اولویت
هایی جهت پیشگیري از و تاکنون مداخلهباشدمی
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سازي مواد غذایی با ویتامین دي استئوپروز از جمله غنی
انجام شده است، و مطالعات مبتنی بر جامعه جهت 

در این ر ما محدود است،تغییرات شیوع استئوپروز در کشو
تراکمتصمیم گرفتیم شیوع استئوپروز، دیسکوردنسمطالعه

را در هابرآنموثرعواملوفموروفقراتستوناستخوانی
.مورد بررسی قرار دهیمساله10یک بازه 

هاروش
تحلیلی بر اساس -ش حاضر یک مطالعه توصیفیپژوه
جامعطرحکه،1هاي فاز اول و سوم آیموسداده

و بابودهکشوردراستئوپرزدرمانوتشخیص، پیشگیري
وپزشکیو آموزشدرمانبهداشتوزارتهمکاري

پزشکیعلومدانشگاهو متابولیسمغددعلومپژوهشکده
طرح. شودمیانجام، گردیدهطراحی1379سالدرتهران

سال و 70تا20سنیسالم ردهمردانوزنانبینآیموس
از خانوارهاي ساکن تصادفیايخوشهگیرينمونهبراساس

خوشههر. استشدهانجامدر مناطق مختلف هر شهر
بوده و افراد واجد معیارهاي ورود و فاقد نفر15شامل

فاز اول مطالعه.اندمعیارهاي خروج به مطالعه وارد شده
یرازش،تهران،تبریز،شهر بوشهر5در 1379آیموس سال 

در شهرهاي اراك و 1390و مشهد و فاز سوم در سال 
کمیتهازانجام،ازقبلمطالعهاین.استشدهسنندج انجام

دانشگاهمتابولیسموغددعلومپژوهشگاهپزشکیاخلاق
.استکردهدریافترالازممجوزتهرانپزشکیعلوم

اطلاعات دموگرافیک و فاکتورهاي موثر بر سلامت 
سن، جنس، وزن،  قد، نمایه توده بدنی، استخوان شامل 

انجام ورزش دو تا سه بار در هفته، مدت زمان تماس با 
نور خورشید، سن منارك، مدت یائسگی، تعداد زایمان، 

اي که مدت شیردهی، مصرف سیگار و الکل از پرسشنامه
در شروع طرح جهت شرکت کنندگان در مطالعه تکمیل 

تراکمسنجشکهذکر استهبلازم. شده بود استخراج گردید
:دستگاه دانسیتومتريتوسط1فازدربیمارانایناستخوان

7164, GE,)Madison, WI(Lunar DPX

:هدستگاشهر اراك توسط3فازدرو
Hologic Discovery-Wi (Hologic Inc, Waltham,
Massachusetts, USA)

1
Iranian Multi-centric Osteoporosis Study (IMOS)

:اهگو در شهر سنندج توسط دست
Corp., Fort Atkinson, WI)(NorlandNorland XR46

ساس ابر3هاي فاز دادهابتدا لذا جهت مقایسه،.استبوده
با توجه . فرمول از هولوژیک و نورلند به لونار تغییر یافت

بندي شرکت بهداشت طبقهجهانی به تعریف سازمان 
گروه نرمال، استئوپنیک 3، به -scoreTکنندگان بر اساس 

.انجام شدو استئوپروتیک
و محاسبهصورت جداهبگروههردراستئوپروزشیوع

عواملیسپس. گرفتصورتIMOSو سهیکفازمقایسه
جداگانه طورهببودندمطرحخطرفاکتورعنوانبهکه

افراد به از نظر نمایه توده بدنی .شدندبررسیومحاسبه
−Kg/m29/24(نرمال،)>Kg/m25/18(چهار گروه لاغر 

و چاق)Kg/m29/29−25(داراي اضافه وزن،)5/18
)Kg/m230>(خورشید از نظر تماس با نور . تقسیم شدند

دقیقه و 15-30،دقیقه15افراد به سه گروه تماس کمتر از 
دي سطح سرمی ویتامین . قه تقسیم شدنددقی30بیش از

در عنوان کمبود ویتامین دي نانومول در لیتر به25کمتر از 
به ابتلامطالعهازخروجمعیارهاي. گرفته شدنظر 

رکاري تیروئید،پیاکاريکمروماتوئید،آرتریتهايبیماري
کبديپیشرفتهکلیه، نارسایینارساییآدرنال،وپاراتیروئید

لگن فقرات،ستونهمچنین دفورمیتی.بودسرطاننوعهرو
اخیر، استراحت در هفتهدودرشدنبستريواندام تحتانی،

الی در طی یکسال گذشته، ابتلا به ماه متو3مدت بستر به
دو جنس، حاملگی و شیردهی، مصرف نازایی در هر
ماه اخیر، اسهال 6صورت تزریق یا پرل طی هویتامین دي ب

از خروجباعثجذب همءبیش از دو هفته  و بیماري سو
از طریق هاي مطالعهآنالیز آماري داده. دمطالعه شدن

صورت همتغیرهاي کمی ب. انجام شدSPSSافزار نرم
صورت تعداد هو متغیرهاي کیفی ب) انحراف معیار(میانگین

جهت بررسی 2از آزمون کاي. گزارش شدند) درصد(
متغیرهاي کیفی و از آزمون تی تست براي بررسی اختلاف 

جهت بررسی عوامل موثر بر . متغیرهاي کمی استفاده شد
2به استئوپروز و دیسکوردنس از رگرسیون لوجستیکابتلا

گر استفاده شد و نتایج پس از تعدیل براي عوامل مخدوش
گزارش درصد95صورت نسبت شانس و فاصله اطمینانهب

.از لحاظ آماري با معنی تلقی شد05/0کمتر از Pمقدار . شد

2
Logistic Regression
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هاافتهی
ائسه بهیزن397سال و 50يمرد بالا295موس یآ3فازدر
و سال58/ 78±37/8و59/ 83±09/8سنبا متوسطبیترت
ائسه یزن685وسال50يمرد بالا868موسیآ1فازدر

حضور 31/56±46/8و3/59±6/6سنبا متوسطبیترتبه
ت مورد مطالعه در جدول یجمعیفیات توصیخصوص.داشتند

.)1جدول (نشان داده شده است1

هاي توصیفی به تفکیک جنس و آیموسفراوانی شاخص-1جدول 
زن یائسهسال50مرد بیشتراز متغیر

سن
3/56±594/8/ 3±16/6آیموس
593/8±7/58/ 83±309/8آیموس

19%)5(94%)2/23(1آیموس+گاریمصرف س
11%)8/2(70%)8/23(3آیموس

1)6/15(%28)7/22(%41آیموس+مصرف الکل
4%)1(4%)4/1(3آیموس

سن منارك
6/1±8/13−1آیموس
5/13±6/1−3آیموس

1/48±4/4−1آیموسیائسگیسن 
7/3±8/48−3آیموس

وزن
2/68±8/721/12±17/12آیموس
35/12±3/760/12±0/69آیموس

قد
3/156±0/1679/12±10/8آیموس
3/155±0/1680/6±38/6آیموس

BMI
1/28±0/269/4±19/3آیموس
38/3±6/265/4±0/29آیموس

مانیتعداد زا
5/5±6/2−1آیموس
4/5±6/2−3آیموس

0/87±3/64−1آیموسیردهیمدت ش
9/91±8/64−3آیموس

1)2/20(%67)6/10(%36آیموس+ورزش
17%)3/4(19%)4/6(3آیموس

209)%3/37(286)%9/36(1آیموس+يدنیتامیوکمبود
138)%8/38(90)%4/36(3آیموس

صورت میانگین و انحراف معیار بیان شده استهمتغیرهاي کمی ب
استشدهبیان)درصد(تعدادصورتبهکیفیمتغیرهاي+
 سن بالاتري داشتند 3زنان یائسه در آیموس
کردند میزان الکل بیشتري مصرف می1یائسه در آیموس سال و زنان50بیشترازمردان
یشتر بود    1منارك در آیموسسن
 بالاتر بود   3سن یائسگی در آیموس
وزن بالاتري داشتند     3آیموسدریائسهزنانوسال50بیشترازمردان
3آیموسدریائسهزنانوسال50بیشترازمردانBMI    بالاتري داشتند
کردندبیشتر ورزش می1آیموسدریائسهزنانوسال50بیشترازمردان

طراحی1379سالدرکهبودهکشوردراستئوپرزدرمانوتشخیص،پیشگیريجامعطرح) IMOS; Iranian Multi-centric Osteoporosis Study(آیموس
مختلف مناطقدرساکنخانوارهايازتصادفیايخوشهگیرينمونهبراساسسال70تا20سنیردهسالممردانوزنانجهت مطالعه.استگردیده

واراكشهرهايدر1390سالدرسومفازومشهدوشیرازتهران،تبریز،بوشهر،شهر5در1379سالآیموسمطالعهاولفاز. اندشدهشهري انتخاب
3فازدرونفر685و868آیموس1فازدرترتیببهیائسهزنانوسال50بالايمردانهاي توصیفی، تعداده شاخصسدر مقای. استشدهانجامسنندج
آزموناز. شدندگزارش) درصد(تعدادصورتهبکیفیمتغیرهايو) معیارانحراف( میانگینصورتهبکمیمتغیرهاي.بودندنفر397و295آیموس

p-value>05/0صورتهبدارمعنیسطوح.شداستفادهکمیمتغیرهاياختلافبررسیبرايتستتیآزمونازوکیفیمتغیرهايبررسیجهت2کاي
.شدگرفتهنظردر
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وسال50يبالامردانتعداد،یفیتوصيهاشاخصسه یدر مقا
فازدرونفر685و868موسیآ1فازدربیترتبهائسهیزنان

صورتهبیکميرهایمتغ.بودندنفر397و295موسیآ3
تعدادصورتهبیفیکيرهایمتغو) اریمعانحراف(نیانگیم
یبررسجهت2يکاآزموناز. شدندگزارش) درصد(

اختلافیبررسيبراتستیتآزمونازویفیکيرهایمتغ
>05/0صورتهبداریمعنسطوح.شداستفادهیکميرهایمتغ

p-valueاستخوان بر یوع پوکیسه شیدر مقا.شدگرفتهنظردر
نفر 177نفر 810موس از یآ1اساس هر مکان، در مردان در فاز 

مبتلا به)درصد3/49(نفر 311استئوپروز و ) درصد28(
32(نفر 78نفر 244موس  از یآ3در فاز . بودندیاستئوپن
استئوپنی مبتلا به) درصد50(نفر 122استئوپروز و ) درصد
تر بود اما عیشا3وع استئوپروز در فاز ینکه شیبا وجود ا. بودند

در گروه زنان در فاز . = 258/0p-valueن تفاوت معنادار نشدیا
استئوپروز و به ) درصد2/35(نفر 176نفر 660موس از یآ1

موس یآ3در فاز . مبتلا بودندیاستئوپنبه ) درصد43(نفر 215
نفر 158دراستئوپنیو ) درصد2/34(نفر 121در ،نفر354از 
).3و2جدول (= 894/0p-valueمشاهده شد ) درصد6/44(

یابیمورد ارزیک مناطق استخوانیو استئوپروز به تفکیوع استئوپنیسه شیمقا-2جدول 
آیموس3و1سال در فاز 50یش از در مردان ب

استئوپروزنوع مطالعهیاستخوانمنطقه
)درصد(تعداد 

یاستئوپن
)درصد(تعداد 

نرمال
)درصد(تعداد 

*ستون مهره ها
243)9/38(249)8/39(133) 3/21(1موسیآ
206)7/59(81)5/23(58)8/16(3موسیآ

*گردن فمور
334)897/41)1/11(1موسیآ ))2/47(378
61)25(120)2/49(63)8/25(3موسیآ

*لگن
313)8/50(254)2/41(49)8(1موسیآ
106)3/43(99)6/40(39)16(3موسیآ

311)1773/49)28(1موسیآهر کدام از مناطق )3)7/22(14
44)18(122)50(78)32(3موسیآ

*05/0P<دار در نظر گرفته شدیمعن.
واستئوپنیشیوعجهت مقایسه. بودندنفر295آیموس3فازدرو868آیموس1فازدرسال50بالايمردانتعداد

نظردر>05/0p-valueصورتهبدارمعنیسطوحوشداستفاده2کايآزمونازآیموس3و1فازدراستئوپروز
.شدگرفته

یک مناطق استخوانیو استئوپروز به تفکیوع استئوپنیسه شیمقا-3جدول 
آیموس3و1ر زنان  یائسه در فاز دیابیمورد ارز

نوع یاستخوانمنطقه
مطالعه

استئوپروز
)درصد(تعداد 

یاستئوپن
)درصد(تعداد 

نرمال
)درصد(تعداد 

*هاستون مهره
149)30(197)6/39(151)4/30(1موسیآ
182)9/74(44)1/18(17)7(3موسیآ

*گردن فمور
325)5/49(249)9/37(83)6/12(1موسیآ
106)9/29(161)5/45(87)6/24(3موسیآ

*لگن
269)2/55()3/34(51167)5/10(1موسیآ
186)7/52(145)1/41(22)2/6(3موسیآ

215)17643)2/35(1موسیآهر کدام از مناطق ))8/21(109
75)2/21(158)6/44(121)2/34(3موسیآ

*05/0P<دار در نظر گرفته شدیمعن.
ویاستئوپنوعیشسهیمقاجهت. بودندنفر397موس یآ3فازدرونفر685موسیآ1فازدرائسهیزنانتعداد

.در نظر گرفته شد>05/0p-valueصورتهدار بیشد و سطوح معناستفاده2يکاآزمونازازاستئوپروز
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برموثرعواملبررسیبرايکیلوجسترگرسیوندر آنالیز
در برابر BMIش یک واحد افزایهر یاستئوپنواستئوپروز

=92/0ORو درصدCI95)85/0- 98/0(،درصد8یاستئوپن

- 87/0(،درصد21و در برابر استئوپروز >0001/0p-valueو
73/0(CI9579/0و درصدOR=0001/0وp-value< اثر

،درصد40یز در برابر استئوپنیورزش ن. داشتیمحافظت
)90/0 -39/0(CI9560/0و درصدOR=01/0وp-value =

و درصد CI95)15/0- 57/0(درصد 71و در برابر استئوپروز 
29/0OR= 0001/0وp-value ن یب. داشتیاثر محافظت>

،ين دیتامیویسطح سرم،مدت زمان تماس با نورآفتاب
ود یزمان شروع پر،یردهیمدت زمان ش،الکلگار ویمصرف س

).4جدول (نشد دا یپيو استئوپروز رابطه معناداریائسگیو 

ستون فقرات با فمور در یعدم همخوانوع یشیدر بررس
مرد 547موس از یآ1در فاز ،سال50مردان بالاتر از 

یعدم همخوان) درصد2/42(نفر 231سال 50بالاتر از 
در . داشتندیاساسیعدم همخوان) 6/2(نفر 14و یجزئ
عدم ) درصد2/49(نفر120نفر 244موس از یآ3فاز 

یعدم همخوان) درصد3/3(نفر 8و یجزئیهمخوان

ز یائسه نیدر گروه زنان . p-value=133/0.داشتندیاساس
) درصد9/39(نفر181ائسهیزن 454ازموسیآ1فازدر

عدم ) درصد5/3(نفر 16وییجزیعدم همخوان
130نفر354ازموسیآ3فازدر.داشتندیاساسیهمخوان

3/2(نفر 8و ییجزیعدم همخوان) درصد7/39(نفر
.= 326/0p-valueداشتندیاساسیعدم همخوان) درصد

استئوپروز و استئوپنیبرموثرعواملبررسیبرايلوجستیکرگرسیونآنالیز-4جدول
نرمال/استئوپروزنرمال/یاستئوپن

خامينسبت برترریمتغ
)درصد95نان یفاصله اطم(

خامينسبت برتر
)درصد95نان یفاصله اطم(

4/1)9/0-3/1(0/1)7/0-1/1(زن
*7/0)7/0-8/0(*9/0)8/0-9/0(یبدنتوده ه ینما
*1/1)0/1-2/1(*0/1)0/1-1/1(سن

*2/0)1/0-5/0(*6/0)3/0-9/0(ورزش
7/0) 3/0-6/1(8/0)4/0-6/1(قهیدق15ش از ید بیتماس با نور خورش

*9/2)0/1-9/8(9/1)7/0-6/4(3ش از یمان بیتعداد زا
7/2) 2/0-7/29(9/1)1/0-8/20(گاریمصرف س

2/1) 5/0-2/3(3/1) 6/0-9/2(سال5ش از یبیائسگیمدت 
0/1)5/0-2/2(0/1)5/0-9/1(ترینانومول در ل25کمتر از ين دیتامیو

PTH)2/1-8/0 (0/1)3/1-8/0 (0/1
*05/0P<دار در نظر گرفته شدیکه معن.

جهت استئوپنی بررسی شدند وواستئوپروزعوامل موثر برآیموس از نظر 3و1سال و زنان یائسه فاز 50کلیه مردان بالاتر از 
.شدگرفتهنظردر>05/0p-valueصورتهبدارمعنیسطوحوآنالیز آماري از رگرسیون لوجستیک استفاده شد
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1فازدرفمورگردنوهامهرهستونT-scoreیعدم همخوانوعیشسهیمقاسال جهت50مردان بالاتر از در
که شدگرفتهنظردرp-value>05/0صورتهبداریمعنسطوحواستفاده2يکاآزمونازموسیآ3و

.امدیدست نهن دو گروه بیبیتفاوت

3و1فازفمور درگردنوهامهرهستونT-scoreیعدم همخوانوعیشسهیمقاجهتائسهیزناندر
کهشدگرفتهنظردرp-value>05/0صورتهبداریمعنسطوحواستفاده2يکاآزمونازموسیآ

.امدیندستهبگروهدونیبیتفاوت

بحث
وع استئوپروز در یران، شیمطالعات انجام شده در ایدر بررس

در مطالعه انجام شده در شهر . مختلف ناهمگون استيشهرها
ه یدر ناحو43ه فمور یائسه در ناحیوع استئوپروز در زنان یزد شی

در همچنین.]17[برآورد شده استصد در5/20ها ستون مهره
ه یوع استئوپروز در ناحیو همکاران  شJamshidianمطالعه 

در ،]18[صد در9/2و 8/15ب یترتستون فقرات  و فمور به
10- 75در زنان وع استئوپروز یهمکاران شوPajouhiمطالعه 

در مطالعه و ]19[درصد 1/28یساله تهران
Aghamohamadzade بل وع استئوپروز در زنان قیهمکاران شو

در .]7[صد بوده است در3/26و 8/3ب یترتبهیائسگیو بعد از 
ه فمور و یوع استئوپروز در ناحیدو مطالعه متفاوت شیبوشهر ط

صد و در در) 2/3و 5/1(1382ب در سال یترتستون فقرات به

ل یتحلفرادر .درصد گزارش شده است) 32و 6/29(1386سال 
9/18وع استئوپروز یش،ائسهیاستخوان در زنان یوع پوکیش
وع استئوپروز در زنان یشبه علاوه.]7[شده استبرآوردصد در
ج یا نتاگزارش شده است که بدرصد9- 38ن یسال ب50يبالا

یدر بررسيگریدر مطالعه د.]20[دارد یخواندست آمده همهب
یوع استئوپروز و استئوپنیسال ش60ش از یمرد و زن ب131

در . ]21[تخمین زده شده استدرصد 2/36و 9/19ب یترتبه
وع استئوپروز و یانه، شیخاورمياستئوپروز در کشورهایبررس

و درصد11ب یترتسال به50بالاتر از یرانیدر مردان ایاستئوپن
9/59و درصد22سال 50و در زنان بالاتر از درصد1/50

وع استئوپروز یشيدر عربستان سعود. گزارش شده استدرصد
2/33ب یترتسال به50در مردان و زنان بالاتر از یو استئوپن

در درصد4/41و درصد5/44در مردان و درصد5/46و درصد

ستونT-scoreعدم همخوانی وعیشسهیمقاعدم همخوانیوع یسه شیمقا-5جدول 
موسیآ3و1سال در فاز 50ش از یفمور در مردان بگردنوهامهره

(%)موس تعدادیآ گردن فمور وستون فقرات
3فاز 1فاز

)5/47 (116 )2/55 (302 یهمخوان
)2/49 (120 )2/42 (231 ییجزیعدم همخوان

)3/3 (8 )6/2 (14 یاساسیعدم همخوان
)100 (244 )100 (547 کل

ها و گردن فمور ستون مهرهT-scoreعدم همخوانیوع یسه شیمقا-6جدول 
موسیآ3و1ائسه در فاز یدر زنان 

(%)موس تعدادیآ (%)موس تعدادیآ
3فاز 1فاز

)61 (216 )6/56 (257 یهمخوان
)7/39 (130 )9/39 (181 ییجزیعدم همخوان

)3/2 (8 )5/3 (16 یاساسیعدم همخوان
)100 (354 )100 (454 )درصد(تعداد کل 
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وع استئوپروز در مردان یاروپا شه یدر اتحاد].22[زنان بوده است
6/16سال 80يدر مردان بالادرصد و6/6سال 50ش از یب

وع استئوپروز در مردان و زنان یز شیا نیدر استرال. باشدیدرصد م
دو مورد که در هر،درصد است23و 6ب یترتسال به50يبالا
اسئوپروز وع یز شیدر هند ن. ]23[وع کمتر از مطالعه حاضر بودیش
ه درصد به مطالع58و20ب یترتبراساس هر مکان بهیاستئوپنو

در 3وع استئوپروز در فاز ین مطالعه شیادر ].24[کتر بودیما نزد
ت یدر جمعبود کهدرصد2/34و در زنان درصد32مردان 

ش داشت؛ هر چند یافزادرصد4زان یبه م1مردان نسبت به فاز 
مشاهده 1با فاز يمعناداريتفاوت آمارکه در هر دو جنس

.دینگرد
يفاکتورها،وع استئوپروزیل در شیدخيفاکتورهایدر بررس

موثرند که از آن جمله یجاد حداکثر تراکم استخوانیدر ايمتعدد
توان یم را میو کلسين دیتامیوین کافیتام،یت بدنیفعال،کیژنت

25- 30یائسگیسال اول 5- 10در زنان].26،25[ذکر کرد
کال یاستخوان کورتدرصد10- 15استخوان ترابکولار و درصد 

رات ییدرصد از تغ20- 50ن یب].19[دهندیخود را از دست م
ه یها تغذو در راس آنیوه زندگیر شیتراکم استخوان تحت تاث

ن تراکم استخوان در زمان رشد نقش یشتریجاد بیه در ایتغذ. است
].27[دارد
ارتباط یدر بررسیچند اسمکیون لوجستیز رگرسیآنالدر

سال و50شتر از یمختلف در مردان بياستئوپروز با فاکتورها
بار 2- 3صورت هبالا و انجام ورزش بیه توده بدنیائسه نمایزنان 

که با ،داشتندیو استئوپروز اثر محافظتیدر هفته در برابر استئوپن
ن مدت زمان یب].28،2- 30[مشابه بودگر یج مطالعات  دینتا

گار ویمصرف س،ين دیتامیویسطح سرم،تماس با نورآفتاب
و یائسگیود و یزمان شروع پر،یردهیمدت زمان ش،الکل

با مطالعات این موضوعکه،دا نشدیپياستئوپروز رابطه معنادار
در ها علت ناقص بودن دادهد بهینداشت که شایگر همخوانید

و Hosseinnezhadدر مطالعه .)4جدول (باشدمطالعه حاضر 
ن یتامیافت ویدر برابر نور آفتاب، دريریزان قرارگیم،همکاران

وع استئوپروز یبا شیرابطه معکوسیه توده بدنیش نمایو افزايد
یج متفاوتیمورد نقش الکل در مطالعات مختلف نتادر. داشت

].2[گزارش شده  است
تلف ـمخيهاروهـورت گـصئوپروز بهـدر استیخوانـعدم هم
T-scoreف یمار تعریک بیمتفاوت در یگاه اسکلتیدر دو جا

یعدم همخوانن تفاوت در دوگروه مجاور باشد یایوقت. شودیم
ک منطقه مطرح کننده یتراکم استخوان در مثلاً،استییجز

ک منطقه یاگر در . گر استئوپروز باشدیو در منطقه دیاستئوپن
در نظر ین تفاوت اساسیگر نرمال باشد ایاستئوپروز و در منطقه د

].31[شودیگرفته م
تر ستون فقرات و در نیین پایاست که در سنيماریاستئوپروز ب

ه یزان تراکم استخوان در ناحیم. کندیر مین بالاتر لگن را درگیسن
رسد و از سن یحداکثر مبهیسالگ25- 35سن ستون فقرات در 

55شود و تا یشروع میج کاهش توده استخوانیتدربهیسالگ40
55بعد از . شودیع توده استخوان مشاهده میکاهش سریسالگ
ه لگن یدر ناح. شودیسرعت کاهش تراکم استخوان کم میسالگ

رسد ویبه حداکثر میسالگ30- 35زان تراکم استخوان در سن یم
،ابدییسرعت کاهش تراکم استخوان کاهش میسالگ45عد از ب

با یاسفنجيهااستخوانچون از دست رفتن تراکم استخوان در
ان یمیعدم همخوانن وجود یبنابرا،افتدیاتفاق ميشتریسرعت ب

از یتواند ناشیرقابل اجتناب بوده، میمختلف غيهاتیسا
ز خود تست یا انجام وآنالیک، یک، پاتولوژیولوژیزیفيفاکتورها

DXAاز واکنش یتواند ناشیمیعدم همخوان].15،2[باشد
مانند یا خارجییداخليبدن در پاسخ به فاکتورهایعیطب
ه توده یش نمایگردن فمور در پاسخ به افزایش توده استخوانیافزا
در مثلاًیعلت از دست رفتن توده استخوانتواند بهیا می،یبدن

در . باشدد ییکویها در زمان مصرف گلوکوکورتستون مهره
درصد40- 50حدود یعدم همخوانوع یمطالعات مختلف ش
شود جهت یه مین توصیبنابرا].33،32،15[گزارش شده است 

فمور استفاده ها وهت ستون مهریص استئوپروز از هر دو سایتشخ
گر یبا مطالعات دیعدم همخوانوع یز شیدر مطالعه حاضر ن. شود

و همکاران Moazamiدر مطالعه. )6و 5جدول (مشابه بود
2/4(درصد 9/45ها با فمور ستون مهرهیعدم همخوانیفراوان

سن . گزارش شده است) ییجزدرصد5/41و یاساسدرصد 
خطر و مصرف يفاکتورهایتوده بدنهیمکرر و نمایحاملگ،بالا

در ر یدر مطالعه اخ. ]15[داشتین اثر محافظتیگزیهورمون جا
از عوامل . امدیدست نهبيان رابطهیچنخطر يفاکتورهایبررس

،زان انجام ورزشیم،یائسگی، مدت یعدم همخوانگر بر یموثر د
سکورنس ید. ]34[اندالکل ذکر شدهگار ویمصرف س،وزن
يک است و فاکتورهایولوژیزیفياز فاکتورهایناشعمدتاًییجز
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ش یو افزایائسگیمدت ،سن بالایسکودنس اساسیدر دیاصل
.]35،15[باشدیمیه توده بدنینما

يریگجهینت
شهر با 5موس در یآ1نکه مطالعه در فاز یبا توجه به ا

شهر با ز در دوین3متفاوت و در فاز ییایجغرافيهاتیموقع
معرف بتوانند د یمتفاوت انجام شده است، شاییایت جغرافیموقع

وع یسال ش10ن یاینکه در طیرغم ایعل. باشندیرانیجامعه ا
رییائسه تغیسال و زنان 50يت مردان بالایدر جمعاستئوپروز 

نسبت درصد4ان در گروه مرد،نداشته استيمعناداريآمار
وع یبا فرض ثابت ماندن شیحت. دهدیش نشان میقبل افزابه

ش یران و افزایت ایجمعیبا توجه به دموگرافاستئوپروز و 
رسد که ینظر مبه،ندهیآيهاسالیت سالمند طیجمعیناگهان

از افراد مبتلا به استئوپروز و متعاقب آن یعیبا حجم وس
در تراکمدرصد10کاهشکی. م بودیروبرو خواهیشکستگ
میو ندورالگنوبرابردورامهرهیشکستگخطر،استخوان

ستونولگندرکهییهایاز آنجا که شکستگ.]36[کندیمبرابر
کاهشوریمومرگشیافزابهمنجرشوندیمجادیاهامهره

به یبار قابل توجه،شوندیمژه در مردان یوبه،یزندگتیفیک
ن وجود  با توجه به یبا ا. ]37[ل خواهد شدیجامعه تحم

مطالعه ،مختلفيوع استئوپروز در شهرهایناهمگون بودن ش
ژه در یوموس بهیآ1مورد مطالعه در فاز يدر شهرهایلیتکم
و از دارند يترت مردان که مطالعات انجام شده محدودیجمع
خواهند داشت یدنبال شکستگهبيبالاتریتیزان مورتالیمیطرف
از يریشگینکه کمتر گروه هدف آموزش و پیابا توجه به ز یو ن

نکه اصلاح یبا توجه به ا. شودیمشنهاد یاند پاستئوپروز بوده
تواند تا یمیکیزیت فیه و فعالیاز جمله تغذیطیمحيفاکتورها
شتر بر ید بیوع استئوپروز موثر باشد، تاکیدر شدرصد50حدود 

ن به دیژه در دوران رشد جهت رسیوبهیوه زندگیاصلاح ش
یاز آن جهت حفظ توده استخوان، و پس یحداکثر توده استخوان

درصد40- 50یعدم همخوانوع یبا توجه به ش. شودیشنهاد میپ
ان جه مشابه در مطالعه حاضر، کماکینتدر مطالعات مختلف و

دو ص استئوپروز، سنجش تراکم استخوان دریجهت تشخ
ن یايهاتیاز محدود.شودیشنهاد میپمتفاوت یت استخوانیسا

که ییاز آنجا.نگر آن اشاره کردت گذشتهیتوان به ماهیمطالعه م
انجام 1نسبت به فاز یدر مکان و زمان متفاوت3مطالعه در فاز 

ک منطقه مقدور یروند استئوپروز در یشده بود امکان بررس
تمامیازتادانیممیلازمخودبرپایاندريسپاسگزار.نبود

تهراندانشگاهسمیمتابولوغددتحقیقاتمرکزاندرکاراندست
.نماییمتشکروتقدیرنمودند،یاريراماتحقیقاینانجامدرکه
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ABSTRACT

Background: Osteoporosis is the most prevalent metabolic bone disease which is characterized by
low bone mass and increased risk of fracture. The present study was conducted to assess the
prevalence of osteoporosis and T-score discordance between femur and lumbar spine as well as their
risk factors in a group of healthy postmenopausal women and men older than 50 years old based on
Iranian Multicenter Osteoporosis Study data in phase 3 compared to phase 1.
Methods: This research is a cross-sectional study. 295 men and 397 women in IMOS 3 from Arak and
Sanandag, and 868 men and 685 women  from Tehran, Mashad, Tabriz, Shiraz and Bushehr were
recruited based on randomized cluster sampling
Results: osteoporosis and osteopenia prevalence in men were 32% and 50% respectively, which were
more in IMOS 3 compared to IMOS 1 (28% and 49.3%) but no statistical significance was noticed
p=0.258. In postmenopausal women there were no difference in osteoporosis and osteopenia
prevalence between IMOS 3 and IMOS1. There were no difference in discordance prevalence in
IMOS 3 compared to IMOS 1. Logistic regression analysis revealed body mass index and physical
activity had protective role against osteoporosis and osteopenia.
Conclusion: It seems osteoporosis in men has greater rate compared to women. Lifestyle changes
especially physical activity and nutrition can play a significant role in the prevention of osteoporosis.
And based on T-score discordance between femur and lumbar spinebperforming BMD at two different
sites is necessary for the Iranian population.

Keywords: Osteoporosis, Osteopenia and densitometry

Shariati Hospital (5th floor), North Kargar Avenue, Endocrinology and Metabolism Research Institute, Tehran, Iran,
1411413137, email:emrc@tums.ac.ir.


