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 چكيده
و هدف و سالمندي است كه عوامل خطر متعـددي هاي شايع دوران ميان استئوپروز از بيماري: زمينه سالي

و. با آن مرتبطند   اين مطالعه با هدف مقايسه شيوه زنـدگي در زنـان يائـسه بـا تـراكم اسـتخواني طبيعـي

.طبيعي انجام يافته است غير

 نفر براي گروه مورد33. خانم يائسه انجام گرفت81شاهدي در مورد- اين مطالعه موردي:روش بررسي

از واجدين شـرايط داراي) تراكم استخواني طبيعي( نفر براي گروه كنترل48) طبيعي تراكم استخواني غير(

يري تـصادفيگه، با روش نمون1385كي تهران در سال پرونده در بيمارستان شريعتي دانشگاه علوم پزش 

و شاخص اطلاعات لازم از طريق پرسشنامه جمع.انتخاب شدند  سنجش. هاي بدني تعيين گرديد آوري شد

و DXAبـه روش) منـدرج در پرونـده بيمـاران(تراكم معـدني اسـتخوان   بـر روي سـتون فقـرات كمـري

درهـهآنـاليزداد. اسـتخوان ران انجـام يافتـه بـود و 2χ،t-test هـايو بـا تـست SPSS v.13افـزار نـرما

و تعديل نسبت .انجام يافت%95شده با حدود اطمينان هاي شانس خام

 فرزنـدان، تعـداد)p=002/0(، تعداد حـاملگي)001/0p<(،BMI)22/0=p( ميانگين متغيرهاي وزن:ها يافته

)004/0=p(،مـــدت شـــيردهي)002/0=p(غـــذايي، دريافـــت كلـــسيم )001/0p≤(،دوره دريافـــت مكمـــل

و شـاهد تفـاوت، در گـروه)006/0=p(Dو دوره دريافـت مكمـل ويتـامين)p=002/0( كلسيم هـاي مـورد

سن شروع قاعدگي، سن منوپوز، سابقه فعاليت ورزشي، مصرف چاي، مـصرف نوشـابه،. دار داشتندامعن

ع ميانگين نمره شيوه زندگي گروه شاهد نسبت بـه در مجمو. دار نداشتنداو سيگار در دو گروه تفاوت معن 

.)p=037/0(گروه مورد به طور معناداري بيشتر بود

از:گيري نتيجه و شـاهد حـاكي  مقايسه ميانگين امتيازات كسب شده از متغير شيوه زندگي در گروه مورد

 اسـتئوپروز ابـتلا بـه در تحليل چند متغيره تنها عامل خطر. تر در گروه مورد است شيوه زندگي نامناسب

لذا توجه به دريافت كافي كلسيم به منظور پيشگيري از اسـتئوپروز ).p=002/0(دريافت ناكافي كلسيم بود

.حايز اهميت است

 تراكم استخواني، منوپوز، استئوپروز، شيوه زندگي:هاي كليدي واژه
 1389 ماه خرداد: پذيرش مقاله- 1388 ماهدي: دريافت مقاله-

∗همقدم

بيتـرعياستئوپروز شا كيـ متابوليمـارين

م يباشد كه با كاهش توده اسـتخوانياستخوان

 پزشك عمومي*

و بيوشيمي دانشكده بهداآموزشي گروهاراستادي **  پزشكي تهران دانشگاه علومشتتغذيه

و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز، مركز تحقيقات غدد درون هاي غدد درون استاد بيماري ***  ريز

 دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهراناپيدميولوژي آموزشي دانشيار گروه ****

 پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهرانآموزشي مربي گروه *****

و بيوشيميآموزشي دانشيار گروه ******  پزشكي تهران گاه علوم دانش دانشكده بهداشتتغذيه

ر ــمحلال ــايو اض ــتخوانيختارزس ــت اس ي باف

ــ ــوديمـــشخص مـ ــسو شـ ــال شكـ يتگاحتمـ

ــتخوان ــزا اسـ ــا را افـ ــيهـ ــديش مـ ).2و1(دهـ

زيهايشكستگ  نـسبت بـهياديـ لگن با فاصـله

ايتريجدهاير شكستگيسا جـادين عـوارض را

ــ ــدكيم ــم.ن وي ــرگ ــم زان م ــي اير ناش ــ از ن ي

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 38-2،1389،46 شماره،16دوره)حيات(مجله دانشكده پرستاري



و همكارانزهرا عليزاده ...همقايسه شيوه زندگي در زنان يائسه با دانسيت

٣٩

بيشكستگ ازيها ازيب. در سال است%20ش ش

شيب50% ــه لگــنيكــستگمــاران دچــار ــادر ب ق

 خود نخواهندي قبليت سرپايبازگشت به وضع 

و تقر باآن%10بــاًيبــود لاتيد از تـــسهيـ ـهـــا

احتمـال.)1( بلند مدت استفاده كننـديها مراقبت

سف50ك فرديكهنيا دپوسـت در طـوليسـاله

در لگنيشكستگ دچار خوديمدت زندگ  شـود

).3( است%5 در مردانو%14زنان 

يهمگ ـيافته انجاميولوژيدميمطالعات اپ

شيمؤ ويوع بالايد تفاوت همچنين استئوپروز

دريــم و ملــل مختلــف بــوده كــه زان آن اقــوام

م  اينشان ا جـاديدهـد نقـش عوامـل ن ي ـكننـده

نقيماريب .اط گوناگون متفاوت است در

 بـــر حـــداكثر تـــراكميوامـــل متعـــددع

بـه تـوان مـي ثرند كه از آن جملهؤمياستخوان

ــژنت ــژاد،،)5و4(كي ــنس، ن ــوج ــنهورم ياه

تمـاس بـا آفتـاب،،)6(ي از غدد داخلـهمترشح

ــدن  ــرك بـ دريتحـ ــسيو ــت كلـ )7-15(ميافـ

ــاريب ــايم دييه ــون ــهي همچ ــسته ب ــت واب اب

هيانسول و، سوءيديروئيپرپاراتين، يـك جـذب

 دهاي ـكوئياز داروها از جملـه گلوكوكورت رشته 

ــا)16( ــسيسي، داروه و آلوميتوتوك ــنيك ومي

.اشاره نمود)3و1(

بايماريبدر كشور ما  توجه استئوپروز

و به شييتغ بالا رفتن سن متوسط جامعه وهير

نيـابر. افته استييت رو به افزوني اهميندگز

 مـردميفاوت زنـدگ اساس با توجه به سبك مت

شـيران بـا سـايـا و درصــدي8/15وعير ملـل

ــتئ ــوپروز در ناحاس و ي ــرات ــتون فق 9/2ه س

نييتع،)17(ه فمور در كشوري در ناح درصدي

ا ــر ــعوامــل مــؤثر ب بي دري مــيمــارين ــد توان

. نقش داشته باشدآنو كنترليريشگيپ

وهيشـسهيـ هـدف مقا مطالعه حاضر بـا

يعـيطبي اسـتخوان ائسه با تراكمي زنانيزندگ

غ جيبـر اسـاس نتـا تـا گرفتانجاميعيطبريو

مـييحاصل بـا شناسـا  تـراكم ثر بـرؤ عوامـل

ي بــراييكارهــا راهيعــيطبريــغياســتخوان

ايريشگيپ بي از .ه شوداراييمارين

 روش بررسي
بـه صـورت 1385در سـالن مطالعـهيا

ائـسهييهـا خـانم در مورديشاهد-يمورد

به مراجعه سنجش تراكم اسـتخوان واحد كننده

يقــات غـدد دانــشگاه علـوم پزشــكيمركـز تحق 

مـورد حجـم نمونـه.اسـت گرفته تهران انجام

ــه  ــدگي مطالع ــيوه زن ــارامتر ش ــاس پ ــر اس ب

و   با در نظر گـرفتن نامناسب در مطالعات قبلي

05/0=α2/0و=β،از فرمول اختلاف دو نسبت

بـا تعـداد نمونـه مـذكور. شـد محاسبه نفر 33

خواهـد%80و توان آماري%95اطمينان سطح

نمونه مـورد نيـاز در گـروه شـاهد تعداد. بود

 برابــر گــروه مــورد محاســبه شــد5/1تقريبــاً 

.)نفر48(

معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بود از

ــدان ــم:فق ــار ك ــيك ــراي ــار پ ــروئيتيك وي د

ديــروئيپارات ن،يابــت وابــسته بــه انــسوليد،

ب ،ديت روماتوئيآرتروي كبديماريسوءجذب،

ه عمـل،يائـسگي قبل از سـنيستركتوميعمل

ــوم ــنيافوركت ــل از س ــه قب ــسگي دو طرف ،يائ

ــ ــهيجراح ــا از جمل ــصرف داروه و م ــده  مع

.دهايكوئيگلوكوكورت

م،طيافــراد واجــد شــرا زان يــبــر اســاس

 اســتخوان بــه دو گــروه مــوردي معــدنتــراكم

ــتئوپروز( ــه اس ــتلا ب ــاهد) مب ــ(و ش  BMDاب



و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1389 شماره،16دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري

٤٠

اطلاعــات مربــوط بــه.م شــدنديستقــ)يعــيطب

اي موجودهه از پروند سنجش تراكم استخوان 

 بــا DXAبــا اســتفاده از روش در مركــز كــه 

آوري جمـع)1(بـود يافتـه دستگاه لونار انجام

ه ستون فقـراتي در ناح BMDكهيافراد.شد

آنيـيكمر 5/2 هـا حـداقلا اسـتخوان ران در

ميرايانحراف مع آنيانگيا كمتر از ن در بالغان

 فـرد يائـسه داراي بـه عنـوان،سالم جوان بود

)1(نـددي گردي تلق استخواني غير طبيعي تراكم

طبيه موارد به عنوان مقاديو بق  در گـروهيعير

يريـگه سپس با روش نمون.شاهد قرار داشتند

نيتصادف از در هـر گـروهيـ تعداد نمونه مورد

.انتخاب شد

سـاههآوري داد گردروش ه مـشتمل بـر

ا  طلاعات موجـود در پرونـده، بخش استفاده از

و فـرم ثبـت مـشاهدات)مـصاحبه(پرسشنامه

و پرسشنامه.بود در دو بخش اطلاعات فـردي

ــسيم  ــت كل ــابي درياف ــدارزي ــل ش ــرا.تكمي ي ب

دريميابيارز تك تـك مـوادازميافت كلسيزان

و ...) شـير، ماسـت، پنيـر،(گروه لبنيات غذايي

ت ساير مواد مانند چاي و نوشابه كه ثيرأ، قهوه

ــده ــد عم ــسيم دارن ــذب كل ــر ج ــاي ب الاتؤس

و تعــداد دفعــاتياختــصاص در مــورد مقــدار

 ميـزان.مصرف در روز يا هفتـه پرسـيده شـد 

دريافت روزانه كلسيم از منابع لبنـي محاسـبه

با توجه به گـروه سـني جمعيـت مـورد. گرديد

از به ميزان دريافت مطالعه   1200كلسيم كمتـر

و ميل ازي گرم صفر مقـدار به مساوي يا بـيش

و وزنيريگ اندازه.فوق يك امتياز داده شد  قد

و بـدون كفـش بـه ترت  ب بـا ي ـبا حداقل پوشش

بــا دقــت Secaيتــاليجيدي تــرازوازاســتفاده

و متر نوار 100 دقتي گرم و متـري سـانت1 با

ه ي ـنماويريـگهبا دستورالعمل استاندارد انداز

بـر مجـذور) لوگرميك( بطه وزن توده بدن از را

شد) مترمربع( قد پرسـشنامه يـي روا.محاسبه

پا محتوارواييقياز طر  طرييايو يق آلفـاي از

پاييكرانباخ تع دسـت آمـدههبـييايـن گرديـد،

.باشدمي كه قابل قبول بود65/0

 اي مـوردهـهنمون ـبـه لازم به ذكر اسـت

بررسي اطلاعات لازم در مورد اهداف مطالعـه

و در صورت عدم تمايل بـه همكـاري دا ده شد

.از بررسي خارج شدند

بـيكل دسـت آمـده در بانـكهه اطلاعـات

. ره شـديـذخSPSS v.13 افـزار نرمياطلاعات

ازيرتباط متغا ،2χياهـ آزمونرها با استفاده

t-test نـاني شانس خام با حـدود اطمو نسبت

. قرار گرفتنديابي ارزمورد% 95

ا تعن مطالعهيدر ن عوامـل مـؤثرييجهت

مييرهـايبر تـراكم اسـتخوان متغ زانيـ ماننـد

ــسيدر ــت كلـ ويافـ و ــاميم ــصرفDنيتـ ، مـ

، ورزش، آلندروناتيدارومصرف استروژن،

سيچا و كلسي، نوشابه م اثـريگار كه بر جذب

ي مـورد بررسـيزنـدگوهيدارند به عنوان شـ

نمره شيوه زنـدگي براي محاسبه.دنقرار گرفت

سنجش مورد فوق در پرسشنامه متغير هشت 

 رفتارهـاي هـر يـك از بـه سـپس. قرار گرفـت 

 نادرسـتو بـه رفتارهـاي يـك حداكثر درست

شد امتياز صفر و حـداكثر امتيـاز. داده حداقل

 بـه ترتيـب مجموع ايـن متغيرهـا كسب شده از 

و هشت امتيـاز از جمـع سـپس.شـد مـي صفر

نمرات مذكور به عنوان امتيـاز كـسب شـده از 

 زندگي، در هر گروه ميانگين گرفتـه شـد شيوه

ا بـا يكـديگر مقايـسههـهو ميانگين امتياز گـرو

ا.گرديد قبين مطالعه اطلاعـاتي در ل سـن،يـ از



و همكارانزهرا عليزاده ...همقايسه شيوه زندگي در زنان يائسه با دانسيت
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، BMIت تأهـل، وزن،يلات، شغل، وضعيتحص

شـيتعداد حاملگ ،يردهي، تعداد فرزندان، مـدت

، ســابقهي، ســن شــروع قاعــدگيائــسگيســن

نايو سابقه خـانوادگيشكستگ ز ي ـسـتئوپروز

در متغيرهـاي مخدوشـگر احتمـالي به عنـوان

براي كنترل.شد مورد مطالعه كنترليها گروه

 اجزايي همراه با متغيرهاي مخدوشگر احتمالي 

 كـه بـر اسـاس نتـايج نـسبت از شيوه زنـدگي

دار يــاا نزديــك بــه معنــpشــانس خــام داراي

 Logistic مــــدلدر دار بودنــــدامعنـــ ـ

Regression در مـــدل مـــذكور.دنشـــدوارد 

متغير پاسخ، تراكم استخواني غيـر طبيعـي در

.نظر گرفته شد

ها افتهي
36نيائسه در سـني خانم81در مجموع

ا83تا ن مطالعـه شـركت نمودنـد از نظـريـ در

و تأهل نتايتحص دهديمج نشانيلات، اشتغال

ا  و كـم سـواديبـ%5/65ن افـراديكه از سـواد

%9/88،)يينمـــاو راهييلات ابتـــدايتحـــص(

افـراد%9/94. متأهـل بودنـد%4/86و دار خانه

و  افـراد گـروه شـاهد سـن%5/85گروه مورد

متغيرهاي ذكر شـده. سال داشتند51بالاتر از 

جـدول(دار نداشـتندادر دو گروه تفـاوت معن ـ

).1شماره 

و شاهد به ترت و7/66بيدر گروه مورد

4/85%BMIــ ازي ب  تفــاوت امــا داشــتند25ش

در رهـايمتغريسايع فراوانيتوز.دار نبودامعن

ول شـمارها در جـدزين مورد مطالعهياههگرو

ب.است آمده3و2 ين عوامـل مـورد بررسـياز

 مؤثر در تغيير نسبت شانس كاهش عوامل تنها

CI،95%:01/0-42/0( وزن،اسـتخواني تراكم

ــدول()OR=08/0و ــماره جـ م)2شـ ــو زان يـ

ــسيدر ــت كلـــ CI،95%:18/2-04/20(ميافـــ

. بود)3 شماره جدول()OR=61/6و

ا ــدر ني بــيدارا رابطــه معنــين بررســي

 تـراكم كاهشوي مورد بررسيرهاير متغيسا

.مشاهده نشداستخواني

ك بعد از كنتـرلي مدل لجستييجه نهاينت

كهيم كننده نشان عوامل مخدوش مـصرف دهد

. دار داردام در دو گـــروه تفـــاوت معنـــيكلـــس

ــس ــا متغميمــصرف كل ــ تنه دريري  اســت كــه

يدارا معنيرها ارتباط آمارير متغيحضور سا

ــتئوپروز دارد ــا اسـ ــدول()p=002/0(را بـ جـ

).4شماره 

 در گــروهيوه زنــدگين نمــره شــيانگيــم

و در گـــــروه شـــــاهد63/2±22/1مـــــورد

ب01/1±16/3 و ن دو گروه طبـق آزمـوني بود

t-testدار وجــــود داشــــتا اخــــتلاف معنــــ

)037/0=p.(



و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1389 شماره،16دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري

٤٢

دويانهيزميرهاي متغيع فراوانيتوز-1جدول  كننده بـه بيمارسـتان شـريعتي از زنان يائسه مراجعه مورد مطالعه گروه در

 1385دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 
)N=48( شاهد)N=33( مورد  گروه

 درصد تعداد درصد تعداد متغير

21/675/14 سال51كمتر از
 سن

ب51 و 319/94415/85 الاتر سال

227/66207/41 نهضت

41/1276/14 سيكل

72/21174/35 ديپلم
 تحصيلات

0043/8 دانشگاهي

309/90425/87 دار خانه

21/6325/6 شاغل  شغل

13325/6 بازنشسته

299/87414/85هلأمت

41/1254/10 بيوه هلأتوضعيت

0022/4 مطلقه

و حدود اطميع فراوانيتوز-2جدول دوي مورد بررسيرهايمتغ%95ناني، نسبت شانس  از زنـان مـورد مطالعـه گـروه در

 1385كننده به بيمارستان دكتر شريعتي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال يائسه مراجعه
)N=48( شاهد)N=33( مورد

 رصدد تعداد درصد تعداد
p-value OR(95%CI) 

113/3322/4 كيلوگرم58كمتر از
 وزن

227/66468/95 كيلوگرم وبالاتر58
001/0)42/0-01/0(08/0

25113/3376/14كمتر از
BMI 

227/66414/85 بالاترو25
059/0)00/1-11/0(34/0

288/84436/89 بيشتر از دو مورد
 تعداد حاملگي

و كمتر 52/1554/10 دو مورد
733/0)45/2-17/0(65/0

288/84403/83 بيشتر از دو مورد
 تعداد فرزندان

و كمتر 52/1587/16 دو مورد
000/1)78/3-33/0(12/1

299/87382/79 ماه24بيشتر از
 مدت شيردهي

41/12108/20 ماه وكمتر24
380/0)70/6-54/0(90/1

10/343/8 سال15بالاي
 سن شروع قاعدگي

و15 320/97447/91 كمتر سال
644/0)22/3،37/0(34/0

165/48131/27 سال45زير
 سن يائسگي

و45 175/51359/72 بالاتر سال
061/0)44/6-99/0(53/2

21/6108/20 دارد
 سابقه خانوادگي استئوپروز

319/93382/79 ندارد
110/0)20/1-05/0(24/0

52/1543/8 دارد
 سابقه شكستگي

8/844491/7 28 ندارد
470/0)94/7-48/0(96/1
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و حدود اطميع فراوانيتوز-3جدول  دو شيوه زنـدگييرهايمتغ%95ناني، نسبت شانس  از زنـان مـورد مطالعـه گـروه در

 1385علوم پزشكي تهران در سال كننده به بيمارستان دكتر شريعتي دانشگاه يائسه مراجعه
)N=48( شاهد)N=33( مورد  فراواني

 درصد تعداد درصد تعداد متغيرهاي شيوه زندگي
p-value OR(95%CI) 

288/84228/45 بلي
1مصرف ناكافي كلسيم

52/15262/54 خير
001/0<)04/20-18/2(61/6

309/90479/97 بلي
D2مصرف ناكافي ويتامين

31/911/2 خير
299/0)14/2-21/0(21/0

21/643/8 دارد
 مصرف استروژن بعد از يائسگي

319/93447/91 ندارد
000/1)17/8-24/0(40/1

10/332/6 دارد
 مصرف آلندرونات

320/97458/93 ندارد
642/0)45/21-21/0(13/2

7/69239/47 23 دقيقه در هفته90بيشتر از
 ورزش

103/30251/52 دقيقه در هفته وكمتر90
069/0)36/6-98/0(50/2

6/63327/66 21 بيش از دو ليوان در روز
 مصرف چاي

4/36163/33 12 كمتر از دو ليوان در روز
815/0)21/2-34/0(87/0

103/30163/33 دارد
 مصرف نوشابه

237/69327/66 ندارد
813/0)25/2-33/0(87/0

21/633/6 دارد
 مصرف سيگار

319/93457/93 ندارد
000/1)13/6-15/0(96/0

ازيافت كلسيدر-1  در روزmg1200م كمتر

ويدر-2 ازDنيتاميافت  در روزIU400 كمتر

دربر اساسي انتخاب شده رهاي متغيداراسطح معن-4جدول ونيك رگرسيمدل لجست نتايج نسبت شانس تك متغيره

 p-valueريمتغ

096/0)لوگرميك( وزن

BMI 1867/0

002/0)گرميليم(ميكلس

063/0)قهيدق( ورزش

 گرم بر مترمربعلويك-1

 گيريو نتيجهبحث
ــا ازينت ــل ــاج حاص ــهي ــاكن مطالع ازيح

تـراكمتي با وضـع شيوه زندگي داراارتباط معن

جهـت).p=037/0( اسـت غير طبيعيياستخوان

تك اثرنييتع مربـوط شـدهي بررسـياجزاتك

ــه  ــب ــدگوهيش ــم(ي زن دري ــسيزان ــت كل وياف م

يمـصرف دارو، مصرف استروژن،Dنيتاميو

سـيآلندرونات، ورزش، چا و گار كـهي، نوشابه

رياثـر سـا BMDبر)م اثر دارنديبر جذب كلس 

ــل را ــاهد مقا عوام و ش ــورد ــروه م ــدر گ سه ي

ــ ــدول(ميودنم ــماره ج ــا)2ش ــل ت ــش عوام  نق

ا مخدوش كننده را .ميكنن مطالعه كنترليدر

شـويتعداد حـاملگ تعـداد،يردهيمـدت

،يائـسگيو سـنيسن شروع قاعدگ فرزندان، 



و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران  2،1389 شماره،16دوره) حيات(مجله دانشكده پرستاري

٤٤

ــانوادگ  ــابقه خـ ــابقهيسـ و سـ ــتئوپروز  اسـ

ــستگ ــه،يشك ــتلا ب ــانس اب ــسبت ش ــراكم ن ت

ــتخوان ــيياس ــر طبيع ــزاغي ــددش ندايرا اف .ن

ا يـاد شـدهيهـارين متغيبنابرا ن مطالعـه ي ـدر

تيد نتانتوانينم دهيثأج را تحت جينتـا.دنر قرار

رو نشان ي تراكم اسـتخوانيدهنده اثر وزن بر

ساياست كه با نتا هميج  دارديخوانر مطالعات

يكـه حـاك ياد شده بنابر مطالعات).18و1،17(

ت رورير وزن به عنوان متغيثأاز يمـستقل بـر

BMDآي بــر آن شــد، اســت ــر درم تــا اث ن را

و تحليتجز .مييكنترل نمايل آماريه

بينسبت شانس در كسان ازي كه وزن ش

 كـه وزنيلوگرم داشتند نسبت به افـراديك 58

 بـار كـاهش08/0لوگرم داشتنديك58كمتر از

ايز چند متغي اما در مدل آنال،افتي ن ي ـره نقـش

ــيــمتغ ــودار معن ــابرا.دار نب ــاي بن ــشانين نت ج ن

ويــدهــد نقــش متغيمــ ريزن در حــضور ســار

ره يــز چنــد متغي وارد شــده در آنــاليرهــايمتغ

ميتضع .شوديف

ــاف ــصرف ناك ــاميويم ــصرفDنيت ، م

و مـــصرف آلنـــدرونات، فعال ت يـــاســـتروژن

و،ي، مــصرف چــايكــيزيف  مــصرف نوشــابه

در. دار نداشـتادر دو گروه تفاوت معن گاريس

تـراكمم خطـري كلـسيمصرف ناكـافكهيحال

61/6 را در گروه مـوردي غير طبيعياستخوان

اينت.)3 شـماره جدول(ش داديبار افزا ن ي ـجـه

ازرار مطالعاتيساايههيافتمطالعه كه حاكي

نقش مثبت كلسيم بر افزايش تراكم اسـتخواني 

ميأت،است ).18-20و8( كند ييد

درBMI وزن،يرهــايمتغ  ناكــافيافــتي،

ــس ــكيكل ــانس ت ــسبت ش ــه در ن و ورزش ك م

دراك به معنـيا نزديارداعنمرهيمتغ دار شـدند

ره وارد شـدنديمحاسبه نسبت شانس چند متغ 

ميكه تنها متغ  درؤر م بـوديكلس ناكافيافتيثر

.)4 شماره جدول(

اج حاصليانت  دهدمينشانن مطالعهي از

ش نـسبتيبر افـزاميكلسي ناكافافتينقش در

غ رياز سـايعـير طب ي ـشانس تراكم اسـتخوان

و حتي قـادر اسـت بوده استتر عوامل پررنگ

ثير قـرارأنقش عـواملي ماننـد وزن را تحـت تـ

سم يــ در متابولي اصــليم از اجــزايكلــس. دهــد

در اسـت استخوان ا جـذبيـيافـت ناكـافيكـه

 غيـر طبيعـيي تـراكم اسـتخوان نامناسب آن با

م زنـان بعـد از سـنين).22و21(باشـديهمراه

يائسگي نياز به دريافـت مقـادير كـافي كلـسيم 

ت  و كـاهشأبراي  PTHمين سلامت اسـتخوان

)Parathyroid Hormone(ــد  در PTH. دارن

ــراد در ســنين بعــد از بــزرگ ســالي بيــشتر اف

از كلـسيم ناشـي يابـد كـه احتمـالاًميافزايش 

ر ــافي در ــتژ ناك ــذايي اس ــال PTH.يم غ  انتق

كلــسيم اســتخوان بــه داخــل خــون را افــزايش

نـد باعـث توا مـيو بـدين ترتيـب)23(دهـد مي

اي ايـنهـهو يافت كاهش تراكم استخواني گردد 

.مطالعه را توجيه نمايد

ميزان يريگهانداز: اي تحقيقهتمحدودي

از طريـق مواجهـه بـا نـورDدريافت ويتامين 

ــه  ــه ب ــا توج ــيد ب ــه خورش ــي ب ــدم دسترس ع

نقـش يـريگههاي قابل اعتماد براي انداز روش

تعـداد عواملي مانند نوع پوشش، آلودگي هـوا، 

و نحوه استفاده از كرم ضد آفتـاب   بـر دفعات

لـذا مـا در ايـن. پذير نبـود، امكان مذكور متغير

بررسي تنهـا بـه دريافـت مكمـل ايـن ويتـامين 

اي مربـوط بـههـهيافت ـهمچنين. بسنده نموديم 

استفاده از منابع سبزيجات حاوي كلسيم قابـل 
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و محاسـبه نبــو  و از مطالعـه حــذفداطمينـان

.شد

اج حاصلينتار كلي به طو قيـن تحقيـ از

ت نشان شـريثأدهنده  مناسـبيوه زنـدگيمثبت

بـ باشـديميكم استخواناتريبر رو نيكـه از

ريتوجه به مصرف مقـاديوه زندگيشيعوامل

كلسيكاف بي منابع تي اهميدارااتيژه لبنيوهم

. استييسزاهب

 شنهادهايپ

ا كه استئوپروز بـه عنـواننيبا توجه به

مي  شـناخته شـده اسـت، لـذايعضل بهداشتك

بينمسألهنيا وياز به توجه يزيـر برنامه شتر

پ .و درمان دارديريشگيجهت

ــه- ــر برنام ــدقيزي وي ــتق ــنظم جه م

شيتصح ميوه زندگيح .يريپويسالاني در

اتي لبن مقادير كافيه به مصرفيتوص-

.م در طول روزيكلسي حاويو غذاها

در- توصيه بـه مـصرف مكمـل كلـسيم

ات مواردي كه فرد از دريافت مقادير كافي لبني ـ

.نمايدميخودداري 

آ- تلفيقـي نده توجه به اثـريدر مطالعات

و ويتـامين   از هـر دو منبـعDدريافت كلـسيم

و بـا(ديم خورشـيمواجهه با نور مـستق مكمل

ع پوشــش، فــصل، در نظــر داشــتن اثــرات نــو 

و استفيآلودگ ).اده از كرم ضد آفتاب هوا

و يقدردانتشكر
ولان مركـزؤغ مـسيـدريبـياز همكار

ــدد درونيتحق ــات غـ ــر قـ و متابوليـ ــز سم يـ

ــتان شـــريب كاركنـــان بخـــشويعتيمارسـ

و مارسـتانيبنيـاسنجش تـراكم اسـتخوان 

ا سركار خانم فرشته قاسمي نيكه در انجام

ــرح ــ ط ــاندندياري و، رس ــشكر ــدردان ت يق

.ميكنيم
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Background & Objective: Osteoporosis is a serious public health concern 
known to have several etiologic factors. This study compared lifestyles 
among postmenopausal women with normal and abnormal bone marrow 
densitometries (BMD). 
Methods & Materials: In this case-control study, 81 postmenopausal 
women (33 cases with abnormal BMD and 48 control individuals with 
normal BMD) were selected using simple random sampling from 
Osteodensitometry center of Shariati hospital in Tehran. The BMD at 
lumbar spine and femoral neck had been measured with DXA. The Lifestyle 
was assessed using a questionnaire containing items about taking calcium, 
vitamin D, hormones, and Alendronat, doing physical activity, consuming 
tea and cola, and smoking. Reproductive characteristics were also collected 
via a questionnaire. Data were analyzed using χ2 test and independent 
sample t-test. Crude and adjusted odds ratios and relevant 95% confidence 
intervals were calculated through logistic regression, using SPSS v.13. 
Results: The results showed significant differences between two groups in 
weight (P<0.001), BMI (P=0.022), number of pregnancies (P=0.002), 
number of children (P=0.004), duration of lactation (P=0.0002), dietary 
calcium intake (P≤0.001), and period of calcium supplement intake 
(P=0.002). The average of acquired scores of lifestyle factors in the case 
group was significantly lower than the control group (P=0.037). 
Inappropriate lifestyle had increased risk of the disease (OR=3.36, 95%, CI: 
1.10-10.26). Meanwhile in the multivariate analysis, only insufficient intake 
of calcium was found to be a risk factor (P=0.002) for osteoporosis. 
Conclusion: In conclusion, the results of this study showed positive effect 
of calcium intake on bone mineral density. 
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