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  چكيده
با   اين بيماری.د آمده استيک مشکل بهداشتي اساسی جامعه پديبه عنوان  )استئوپروز(پوکي استخوان بتازگی  :مقدمه

 افزايش موجب و شود  مشخص میبا تخريب ريزساختارهاي بافت استخوانيهمراه کاهش ميزان تراكم استخوان 
 که  مرد سالم روستايي۲۶۳ مقطعي ي در يک مطالعه: ها مواد و روش. گردد می همراه با مرگ و مير ،شكستگي و ناتواني

 آن با ي  بررسي شيوع پوکي استخوان برحسب معيارهاي محلي و سپس مقايسهبراي،  بودند سال۹۴ تا ۲۰ در سنين
 تطابق منحني از روش. گيری شد  اندازهDXA به روش (BMD)ي استخواني   تودهتراكم. انتخاب شدند WHO اي ـمعياره

 و از آناليز رگرسيون براي ارتباط پوکي استخوان با عواملي شوند مي در آن ايجاد BMD بيشتريني که براي تعيين سنّ
شيوع .شد  سال ايجاد می۲۴ا  ت۲۰ در سنين BMDبيشترين  :ها يافته . استفاده شد(BMI) بدني ي  تودهي چون سن و نمايه
 و محلي متفاوت  WHO ارتباط منفي داشت و برحسب معيارهاي BMI با،يافت  بالا رفتن سن افزايش پوکي استخوان با

 هااردو اين مق% ۸/۱۴و % ۸/۲۴، %۸/۳هاي كمر، گردن و کل استخوان ران با معيار محلي به ترتيب  شيوع آن در مهره. بود
 WHOاستفاده از معيارهاي محلي يا معيارهاي : گيري نتيجه .بود% ۲۴و % ۱/۶ و %۱۰ به ترتيب WHO با استفاده از معيار

 بنابراين ارايه دهد،شيوع موارد اين بيماري ي  زمينه در هاي متفاوتي يافتهتواند   بررسي پوکي استخوان، ميبراي
  .دشو  توصيه مينامبردهو معيار  احتمال شکستگي استخوان با دي نگر در مورد رابطه هاي آينده بررسي

  
 WHOتراكم استخوان، معيار محلي، بيشترين پوکي استخوان،  :واژگان كليدي

  ۱۳/۴/۸۹:  ـ پذيرش مقاله۸/۳/۸۹:  دريافت اصلاحيه ـ۲۰/۱۲/۸۸ :دريافت مقاله

  
  

  مقدمه

ترين بيماري  يا پوكي استخوان شايع  iبيماري استئوپروز

تواند باعث كاهش استحكام  متابوليك استخوان است كه مي

 اين .شوداستخوان و درنتيجه افزايش خطر شكستگي 

بدون كه ، هشد بيماري به عنوان يك بيماري خاموش شناخته 

                                                           
i- Osteoporosis 

 شكستگي ،كند تا با اندك فعاليت هيچ علامتي پيشرفت مي

  ۱،۲.اتفاق بيفتد

   مبتلاپوكي استخوان ميليون مرد و زن به ۱۲در آمريكا 

 استخواني تراكمکاهش  ميليون نفر ۴۰ و حداقل هستند

 زياد ،اين بيماري با افزايش سنشيوع  ۲.دارند) استئوپني(

 ،مردان. دنشو  ميمبتلا مردان نسبت به زنان كمتر شود مي

 هورموني ي اسكلتي بيشتري هستند و تغييرهاي داراي توده
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 ۳۹۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان  ،۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

، در آنها تدريجي شود مي استخواني ي  تحليل تودهموجبکه 

حال در مردان براي  هرمقدار  با اين ۳،۴.باشد ميو خفيف 

انحراف معيار كاهش در  تراكم استخوان احتمال شكستگي و 

  ۴-۶.مرگ و مير  بيشتر از زنان است

 زندگي، نوع ي که در ژنتيک، شيوه هايي با توجه به تفاوت

 ي  مختلف وجود دارد، تودههاي جامعهفعاليت در  تغذيه و

تواند با  ي پوكي استخوان مياستخواني و معيارهاي محل

متفاوت  ، شدهگرفته آمريکا سالم که از جمعيت WHOمعيار 

 مختلف، شيوع پوكي استخوان در هاي در مطالعه. باشد

 و WHO شهري يا روستايي با استفاده از معيار هاي جامعه

توسط اي   مطالعهدر شيراز. معيار محلي آزموده شده است

 شيوع پوكي استخوان  كهم شد انجادكتر عمراني و همكاران

 WHOهاي كمر مردان شيرازي با استفاده از مقياس  در مهره

 ي  در مطالعه۷.بود% ۴/۱۳محلي و با استفاده از معيار % ۴/۱۶

کلي  شيوع  كه نشان داده شدIMOS(i(چند مرکزي ايران 

،  ايراني سال۵۰در مردان بالاي   استئوپنيپوکي استخوان و

. هستند خطر شكستگي  معرض درمرداناز % ۱۳  واست% ۵۰

 ۵۰شيوع پوكي استخوان در استخوان ران مردان بالاتر از 

و % ۳ به ترتيب،IMOS وWHO معيارهاي براساسسال 

و % ۲/۱۴هاي کمر به ترتيب  اين مقدار در مهره كه بود% ۷/۲

 که در چين انجام اي در مطالعه ،نيچن  هم۸.به دست آمد% ۵/۳

 شيوع استئوپروز در يني چيارهاي معبرطبق براساسگرفت 

 آن براساس وعي از ششتريب% ۱۰۹گردن استخوان ران 

 هاي ه مطالعهاي  يافتهو ها اين يافته .  بودWHO معيارهاي

 با معيار WHO تفاوت آشکار معيار ي دهنده مشابه نشان

  ۹،۱۰.محلي است

پوكي  نظر شيوع از زيهاي شهري و روستايي ن جمعيت

 ديده  ها ه در بعضي مطالع كه.اند ي شدهبررس استخوان

در پوكي استخوان  و رانميزان شكستگي استخوان 

و در ساير است  روستايي كمتر از شهري هاي هجامع

تر   و پوكي استخوان در روستاها شايع  شکستگيها همطالع

  ۱۱.است ودهبودر چند بررسي بدون تفاوت 

در سطح  در مورد پوکي استخوان انجام شده هاي همطالع

 اين  وويژه در مردان بسيار محدود استه  بهاروستا

 يا گزارشي ، انجام نشدهيها تاکنون در سطح کشور بررسي

 با توجه به نکات ذکر بنابراين، .باشد رس نمي در دستها از آن

شده درصدد برآمديم شيوع پوكي استخوان را در مردان 

                                                           
i- Iranian Multi Center Osteoporosis Study 

 با  شيوع آن را و سپسWHOروستايي بر حسب معيارهاي 

 معيارهاي محلي بررسي براساس، PBM(ii(استفاده از ميزان 

  . كنيم

  ها مواد و روش

هاي   در سالوتوصيفي بود  -مطالعه از نوع مقطعياين 

  کواري  از مطالعهي قسمتيبررساين .  انجام شد۸۸-۱۳۸۷

)kavar cohort ( ييروستافرد  ۶۴۰۰ شامل حجم نمونهبود 

اين منطقه . بودند رانيارس ا کوار استان في منطقهساكن در 

 کيلومتري شهر شيراز قرار ۴۵در مرکز استان فارس در 

 مردان بيشتر. دارد و آب و هوايي مانند شهر شيراز گرفته

، بررسيجمعيت مورد . هستند کشاورز  اين منطقهروستايي

 ساكن ه، سال يا بالاتر داشت۲۰مرداني بودند که سن 

 سال در آن منطقه ۵قل  حدا وروستاهاي بخش كوار بودند

مطالعه بر اساس اين حجم نمونه در . كرده بودندزندگي 

فرمول 
2

22 2/

d

Z
n

δα ×
، ۱۲/۰، ۱۱/۰و انحراف معيار   =

اين حجم به ترتيب .  بدست آمد۱۱/۰ و ۱۳/۰، ۱۱/۰، ۱۲/۰

مردان : هاي سني مختلف مردان به شرح زير بود براي گروه

-۴۰ نفر، مردان ۳۰ ساله ۳۹-۳۰  نفر، مردان۳۵ ساله ۲۰-۲۹

 ۶۰ نفر و مردان ۴۰ ساله ۵۹-۵۰ مردان ، نفر۳۰ ساله ۴۹

 در هر دهک حداقل كه نفر تعيين شد ۳۰تر برابر  ساله يا مسن

روش سيستمي تصادفي به گيري  نمونه.  نفر انتخاب شدند۶۰

  نفر۳۰۰ خانوار روستايي ي  پروندهي براساس شماره. بود

 نفر از مردان ۲۶۳ در نهايي تحليلر پايان شدند و د انتخاب 

مرداني كه فعاليت فيزيكي چنداني .  شرايط انجام شدداراي

يا بيماري سيستمي از قبيل  ي شکستگي سابقهنداشتند، 

نارسايي مزمن كليه، كبد، قلب و ريه، هموگلوبينوپاتي، 

هاي استخواني  ها و بيماري روماتيسم مفصلي، سرطان

 هاي  مطالعه خارج و پس از بررسيد، ازداشتنشناخته شده 

 از نظر پژوهشاين . لازم افرادي با ظاهر سالم انتخاب شدند

 مربوط در دانشگاه ي  پزشکي توسط کميتهمعيارهاي اخلاق

 وزن چنين فشارخون، قد و هم. شدييد أعلوم پزشکي شيراز ت

 محاسبه iii(BMI) بدن ي  تودهي  مقدار نمايه وانجام گرفت

  . شد

                                                           
ii - Peak Bone Mass 

iii - Body Mass Index 
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 همكارانو پور  دكتر امير آدينه  اوستئوپروز در مردان روستاهاي فارس ۳۹۵

 

اده ـ با استفi(DEXA)ش تراكم استخوان به روش  سنج

 در (DPX-IQ, Lunar Co., Madison, WI) لوناراه ـاز دستگ

 -ونماي قدامي) كل استخوانگردن و (هاي ران  استخوان

گرم (BMD  و ميزان بررسي موردهاي كمر افراد  خلفي مهره

هاي كمر و   در مهره)گرم(  BMCii و )متر مربع بر سانتي

 معيارهاي براساس Z-score و  T-scoreران، استخوان 

WHOصورت ه  دستگاه به كردنکاليبر. ندگيري شد  اندازه

فرد ها توسط يک دستگاه و يک  گيري  اندازهوروزانه 

% ۱/۱کمتر از   iiiحساسيت دستگاه. شد ديده انجام  آموزش

 . بود

براساس  T-score)(، مقدار PBM ي محاسبهپس از 

دست آمده با ه اطلاعات ب .ست آمدده  بمعيارهاي محلي

آوري و آناليز   جمع۱۵ ي نسخه SPSSافزار  استفاده از نرم

  .شد

 مستقل اثرهاي ي بررسيبرا تحليل رگراسيون   آزموناز

BMI شداستفاده و سن بر شيوع پوكي استخوان .   

 در آن PBMي که  براي تعيين سنّ Fit Curveاز روش

طور که گفته شد با استفاده  همان. گرديد استفاده ،ايجاد شد

) معيار ايراني( محلي T-scoreهاي بالا و فرمول زير  از يافته

  .مددست آه ب
   ميانگين بيشترين تراکم در گروه مرجع-تراکم استخوان فرد مورد نظر 

  ميانگين بيشترين تراکم در گروه مرجع انحراف معيار
T-score =  

 استاندارد هايمقدار با PBM ميانگين ي براي مقايسه

 ۰/۰/۲/۱۰ي   نسخه(med calc)لك ك  مدافزار  دستگاه از نرم

و معيارهاي محلي،  WHO  طبق معيارهاي ۷،۱۲.شداستفاده 

و  -۵/۲  کمتر يا مساويT-Scoreبه صورت پوکي استخوان 

ورت ـــص به ي ــ استخواني يا استئوپني تراكم توده كاهش 

T-Score ۱- افراد با  و -۵/۲ تاT-Score سالم-۱ بيشتر از  

  .انجام شدهاي لازم  در نظر گرفته شدند و بررسي

  

  ها يافته

که  ندشد سالم بررسي ۹۴ تا ۲۰ مرد ۲۶۳در اين مطالعه 

  .  سال بود۴۶±۶۳/۱۶ميانگين سن آنها 

  .دهد  اين افراد را نشان ميسنجي  تنهاي  يافته۱جدول 

  

                                                           
i - Dual Energy X-Ray Absorptiometry 

ii - Bone Mineral Content 

iii - Coefficient Variation 

  .اند  انحراف معيار بيان شده±اعداد به صورت ميانگين *

  

 گردن ران و کل ،هاي كمر  در مهرهBMDبيشترين مقدار 

ديده  سال ۲۰-۲۹در گروه سني ) Total femur/Hip( ران

طور ه  مناطق با افزايش سن باين  BMDمقدار و. شد

هاي   در گروه BMC،چنين  هم).>۰۰۱/۰P ( شد داري کم  معني

 ي سني تفاوت داشت و با افزايش سن بطور واضحمختلف

ط ــ توسPBMاد ـمقدار و زمان ايج ).P>۰۰۱/۰. ( شد کم 

  ).۲دول ـج(د ــن گرديـ تعييRegression equationروش 

 در نظر )مقدار مرجع(عنوان ه  گروه مرجع ب BMDميانگين

 PBM استفاده از مقادير با ).۳جدول (محاسبه شد گرفته و 

 با بررسي جمعيت مورد PBMد دستگاه، ميانگين استاندار

۷،۱۲.شدمقادير استاندارد مقايسه 
 

  مورد بررسيشيوع استئوپني و پوکي استخوان در افراد 

 به طور BMDهاي  که در دستگاه(آمريکا  T-score براساس 

% ۴۲هاي كمر به ترتيب  در مهره) شود معمول استفاده مي

و در ، %۱۰و % ۴۶ترتيب در گردن استخوان ران به  ،%۲۴و

      ، مقدار PBMپس از تعيين. بود% ۶و % ۴۸كل ران به ترتيب 

T-Scoreاستئوپني و دست آمد و مجدداً شيوع ه  محلي ب

  .دپوکي استخوان محاسبه ش

شيوع پوکي استخوان با افزايش سن بيشتر و با 

دار   اين ارتباط از نظر آماري معني وشد  کمتر   BMIافزايش

 ميزان شيوع استئوپني و پوکي استخوان .)P>۰۰۱/۰(. بود

   مورد بررسيهاي كمر و استخوان ران در افراد  در مهره

  . است  داده شده نشان۵جدول  محلي در T-Scoreبرحسب 

 شيوع استئوپني و استئوپروز با هر دو ، مقايسهبراي

  .شدند در نمودارهايي رسم WHOمعيار محلي و 

  

  سي سنجي افراد مورد برر هاي تن ـ يافته۱جدول 

گروه 

 سني

  )سال(

وزن   تعداد

 *)كيلوگرم(

قد 

 †)متر سانتي(

ي  ي توده نمايه

كيلوگرم بر (بدن

 ‡)مترمربع

۲۹-۲۰  ۵۰  ۹±۶۹  ۷±۱۷۳  ۳±۲۲  

۳۹-۳۰  ۵۱  ۱۲±۶۶  ۸±۱۶۹  ۴±۲۳  

۴۹-۴۰  ۵۷  ۱۲±۶۹  ۷±۱۶۸  ۴±۲۴  

۵۹-۵۰  ۵۲  ۱۱±۶۶  ۶±۱۶۷  ۳±۲۳  

۶۰ ≥  ۵۲  ۱۰±۶۲  ۷±۱۶۵  ۳±۲۳  

  ۲۳±۴  ۱۶۸±۷  ۶۵±۱۱  ۲۶۲  کل
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 ۳۹۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان  ،۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

هاي كمـر، گـردن اسـتخوان ران و كـل اسـتخوان ران در مـردان         در مهره (PBM)ي استخواني  تراكم توده ـ بيشترين  ۲جدول 
  روستايي كوار

 PBMسن ايجاد   ناحيه

  )سال(

PBM (95% CI)   
 )متر مربع گرم بر سانتي(

Regression equation
*  

 ۳x۰۰۰۰۰۰۴۵۹/۰+۲x۰۰۰۰۱۹/۰-x۰۰۸/۰-۲۴۴/۱=y  ۰۵۶/۱) ۸۰۹/۰ – ۳۰۴/۱(   ۲۰) ۲۰-۲۴(  گردن فمور

  ۳x۰۰۰۰۰۰۸۵۶/۰+x۰۰۰۰۸۸/۰+۰۹۳/۱= y  ۰۵۴/۱) ۸۰۳/۰ – ۳۰۵/۱(   ۲۰) ۲۰-۲۴(  كل استخوان ران

  ۳x۰۰۰۰۰۱۳۶/۰ +۲۲۷/۱= y  ۱۴۶/۱) ۸۵۲/۰ – ۴۴۱/۱(   ۲۰) ۲۰-۲۴(  هاي كمر مهره

  .دست آورده بمتر مربع  گرم بر سانتي  را برحسب BMDتوان   ميxجاي ه ب) بر حسب سال( با استفاده از اين فرمول با قرار دادن سن* 

 

 هاي كمر، گردن ران و كل ران مردان روستايي كوار  گروه مرجع در مهرهي استخواني بيشترين تراكم توده ـ ۳جدول 

  )متر مربع گرم بر سانتي(ي استخوان  تراكم توده  تعداد  )سال (گروه سني  ناحيه

  ۰۹۵/۱±۱۱۳/۰  ۳۱  ۲۰-۲۴  گردن ران

  ۰۶۶/۱±۰۹۹/۰  ۳۱  ۲۰-۲۴  ران–كل 

  ۱۵۹/۱±۱۳۷/۰  ۳۱  ۲۰-۲۴  هاي كمر مهره

  .اند انحراف معيار بيان شده± اعداد به صورت ميانگين*

دسـتگاه   اسـتاندارد  PBM روسـتاييان کـوار در مقايـسه بـا     PBM)(ي اسـتخواني    بيشترين تراكم تـوده ميانگين ـ ۴جدول 
)WHO(  

  استخوانيي  منطقه    )متر مربع ر سانتيگرم ب(  تراکم استخوانبيشترين

Pمقدار    *اختلاف  استاندارد دستگاه   روستاييان کوار
†

 

  ۰۳/۰  +۰۴۷/۰  ۰۴۸/۱±۱۲/۰  ‡۰۹۵/۱±۱۱/۰  گردن ران

  ۰۰۱/۰  +۰۳۵/۰  ۰۳۱/۱±۱۴/۰  ۰۶۶/۱±۰۹/۰  ران-کل

  ۰۱/۰  -۰۵۵/۰  ۲۱۴/۱±۱۲/۰  ۱۵۹/۱±۱۳/۰  ها مهره

  . از آزمون تي به دست آمده استpميزان  † مقدار تراکم استاندارد، روستاييان کوار منهاي ي استخواني  توده مقدار تراکم*

  

  )%( محلي T-Scoreهاي سني مختلف بر حسب  هاي كمر و استخوان ران در گروه  ـ شيوع استئوپني و پوکي استخوان در مهره۵جدول 

  گروه سني  پوکي استخوان  استئوپني

 کل ران گردن ران کمر کل ران گردن ران کمر

۲۹ – ۲۰  ۱۶%  ۲۲%  ۱۴%  ۰%  ۲%  ۴%  

۳۹ – ۳۰  ۵/۲۳%  ۳/۳۷%  ۳/۳۳%  ۲%  ۸/۹%  ۸/۱۱%  

۴۹ – ۴۰  ۵۱%  ۱/۵۶%  ۱/۴۲%  ۰%  ۱/۲۸%  ۸/۱۵%  

۵۹ – ۵۰   ۶۱%  ۷/۵۷%  ۶/۵۹%  ۸/۳%  ۹/۲۶%  ۶/۹%  

۶۰ ≥  ۸/۳۵%  ۵/۳۸%  ۹/۵۰%  ۲/۱۳%  ۸/۵۵%  ۱/۳۲%  

  %۸/۱۴  %۸/۲۴  %۸/۳  %۳/۴۰  %۷/۴۲  %۳۸  کل
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 همكارانو پور  دكتر امير آدينه  اوستئوپروز در مردان روستاهاي فارس ۳۹۷

 

  

  ها   مهرهگردن ران         كل ران

  ي استخواني                  منطقه

بـر اسـاس    ) درصـد (ـ مقايسه شيوع اسـتئوپني      ۱نمودار  
 محلــــي در مــــردان معيارهــــاي و WHOمعيارهــــاي 

  ي كواريروستاها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  بحث

اين مطالعه در حال حاضر اولين بررسي شيوع پوکي 

م استخوان برحسب معيارهاي محلي در گروهي از مردان سال

 آن با شيوع پوکي ي روستايي کوار فارس و مقايسه

  . است  WHOاستخوان  بر حسب معيارهاي 

هاي اين مطالعه شيوع پوکي استخوان با   يافتهبراساس

تغييرات . شود افزايش سن بيشتر و با افزايش وزن کمتر مي

هاي ساير   يافتهبهاش م در اين،BMIهماهنگ با سن و 

  ،چنين  هم۱،۷،۸،۹،۱۱.گر کشورها بود در ايران و ديها مطالعه

 کوار در   مردان روستايي، اين بررسيهاي يافته براساس

هاي كمر، گردن ران و در كل ران   سال در مهره۲۴ تا ۲۰سن 

 PBMسن رسيدن به . رسند  استخواني ميي  تودهبيشترينبه 

در مردان کواري کمتر يا مساوي با سني است که در ساير 

از سنين  مردان روستايي معمولاً.  شده است ذکرها همطالع

از آن شوند و  تر به کار در مزرعه و فعاليت مشغول مي پايين

 شروع فعاليت در سن پايين و شدت آن با زمان جا كه

 شايد بتوان زمان زودرس ۱۳،۱۴،  ارتباط داردPBMرسيدن به 

PBM  اين  به ها  مردان کواري نسبت به ساير مطالعهدررا

  .    سبت داد نموضوع

در اين مطالعه نشان داده شد كه شيوع پوکي استخوان 

، WHO معيار براساسهاي كمر مردان روستايي  در مهره

 به  اين ميزانكه با استفاده از مقياس محلي حالياست در% ۲۴

 شيوع پوکي استخوان در گردن ران و ،چنين هم. رسيد% ۸/۳

 %۱۰  به ترتيب WHOكل استخوان ران با استفاده از معيار 

 افزايش مقدارها اين   محليمعيار اساسبود که بر % ۱/۶و 

و در كل استخوان ران به  %۸/۲۴ در گردن ران به  ويافت

 متعددي که از معيار محلي براي هاي در مطالعه. رسيد% ۸/۱۴

 اين شده است،بررسي شيوع پوکي استخوان استفاده 

عيار وجود ها کم و بيش در استفاده از دو م اختلاف

ي دكتر عمراني  در  در مطالعهبه عنوان مثال : است داشته

 در WHO معيارشيراز، شيوع پوکي استخوان با استفاده از 

كه با استفاده  حالي دربه دست آمد %۳گردن استخوان ران، 

چنين شيوع پوکي   هم۷.درسي% ۱/۲  به، محليمعياراز 

استفاده از هاي كمر مردان شيرازي با  استخوان در مهره

 %۴/۱۳ و %۴/۱۶ و محلي به ترتيب WHOمعيار رفرانس 

نشان داده شد  )IMOS (راني اي چند مرکزي در مطالعه ۷.بود

 ساله يا بالاتر ۵۰شيوع استئوپروز استخوان ران در مردان 

 و% ۷/۲ درصد و ۳ب،ي به ترتIMOS و کاي آمريارهايطبق مع

بود كه % ۵/۳و % ۲/۱۴ بي کمر به ترتيها در مهره

 اري با معدستگاه WHO اري تفاوت آشکار معي هندهد نشان

اي كه در عربستان سعودي انجام  در مطالعه ۸. استيمحل

هاي کمري با معيار   شيوع پوکي استخوان در مهره،شد

معيار سعودي بود  براساسآمريكايي کمتر از شيوع آن 

که شيوع پوکي استخوان  ، درحالي)%۹/۴۹در مقابل % ۳/۳۸(

ران طبق معيارهاي سعودي کمتر از شيوع استخوان در کل 
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  ها گردن ران       مهره         كل ران            

   استخوانيي قهمنط                            

بر اساس ) درصد(ي شيوع پوکي استخوان   ـ مقايسه۲نمودار 

   و معيارهاي محلي در مردان روستاهاي كوارWHOمعيارهاي 
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 ۳۹۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۹آبان  ،۴ ي شماره, دوازدهمي  دوره

 

 در زنان ها يافته. به دست آمد  WHOبر حسب معيارهاي

 شيوع پوکي  به اين ترتيب كهسعودي کمي متفاوت بود

 براساسهاي کمري  مهرهدر هم و استخوان هم در ران 

اي که   در مطالعه۹. بود WHOمعيارهاي محلي کمتر از معيار

  كه ديده شد، و همکاران انجام گرفتووسط در چين تو

 شيوع استئوپروز در گردن  يني چيارهاي معاساسبر

معيارهاي  حسب آن بر وعي از ششتريب% ۱۰۹استخوان ران 

WHOهاي كمر برطبق  شيوع استئوپروز مهره  ،نيچن  هم. بود

 WHO اري آن با معوعي از ششتريب% ۳۱ يني چيارهايمع

   ۱۰.بود

شيوع پوکي استخوان با استفاده  فاوت دراز علل مهم  ت

 مورد T-score ي  كه در محاسبهعواملي هستنداز دو معيار، 

 و انحراف معيار، دو عامل PBM .گيرند استفاده قرار مي

به دست ي هستند که باعث  محلاري معنييدر تعبسيار مهم 

از . شوند مي  درشيوع پوکي استخوان متفاوت  نتايجآمدن

گروه سنجش تراكم استخوان در  هاي يافته از PBM جا كه آن

ها را در  ، شايد بتوان اين تفاوتآيد به دست ميمرجع 

 ژنتيک،  به عنوان مثالخصوصيات گروه مرجع جستجو کرد

، )مانند سيگار کشيدن( رفتاري - غذاييهاي عادت قوميت،

 - و وضعيت اقتصاديBMIجثه و ( فيزيکي هاي ويژگي

روه مرجع که پوکي استخوان با آنها  متفاوت در گ)اجتماعي

بررسي از در کل جمعيت مورد چنين  همشود و   ميهيساقم

مطالعه گروه مرجع که اين در . جمله اين خصوصيات هستند

PBM آنها به عنوان معيار تعيين T-Scoreاستفاده شد ، 

 که از هايي هدر ساير مطالع.  ساله بودند۲۴ تا ۲۰مردان 

اند، طيف سني مختلفي استفاده  کردهمعيار محلي استفاده 

 ۲۵ تا ۱۹ ۹،سال ۳۵ تا ۲۰ ۷،۱۰ سال۲۴ تا ۲۰سن : است شده

 سال ۴۴ تا ۲۰ نيز شامل سنين WHOگروه مرجع  ۱۵،۱۶.سال

تري دارد و  تعداد بيشتري را   طيف سني وسيعباشد كه مي

 اين اختلاف در طيف سني و تعداد بنابراين. شود شامل مي

  ۱،۱۰.بگذارد تأثير ها يافتهتواند بر   ميشاهدافراد گروه 

توانند از علل تفاوت  عوامل ژنتيکي متعدد و قوميت مي

در .  بر حسب معيارهاي محلي باشنددرشيوع پوکي استخوان

  ،LPR5 هاي ژني مانند هاي ژنتيکي وجود محل بررسي

ESR1و  OPGثر بر پوکي استخوان در ؤرا از عوامل م

وضعيت چنين   هم۱۷-۲۰اند دههاي مختلف ذکر کر قوميت

 رفتاري مانند سيگار کشيدن هاي خصيصهاي و  تغذيه

 چند  در۲۱.ثر باشدؤتواند بر شيوع پوکي استخوان م مي

 غذايي و رفتاري خاصي هاي تمطالعه ديده شده است که عاد

ها بالاتر  ند در روستايي هستگذارتأثير  پوکي استخوانکه در

. تر است ان آن مناطق  شايعبوده و حتي نسبت به شهرنشين

داراي کلسيم در که مصرف مواد   احتمال اينبنابراين،

 مانند سيگار کشيدن هايي  کمتر باشد يا عاداتها روستايي

 و ي گوو  در مطالعهبخصوص كه. بيشتر باشد، وجود دارد

داراي کلسيم و شيوع بالاتر همکاران، مصرف کم مواد 

 از دلايل کمتر ها  روستايي مانند سيگار کشيدن درهايي تعاد

آنها ذكر  و شيوع بالاي پوکي استخوان در BMDبودن 

 و BMDثر بر ؤ از عوامل مBMI مردان و ي جثه ۲۱.است شده

 بعد از تعديل  نروژ دراي مطالعهد در نباش پوکي استخوان مي

 يکي از عوامل BMIاي و رفتاري،  کردن عوامل تغذيه

ان در روستاهاي مورد گذار بر شيوع پوکي استخوتأثير

 بيشتر دارايما نيز ي  مطالعه بيماران ۱۳.گزارش شد بررسي

BMI ثر بر هاي مؤ بودند که شايد از علت يا پايين طبيعي

با بررسي . بررسي باشدتراکم استخوان در جمعيت مورد 

 اپيدميولوژيک وسيع و کامل در مردان هاي ژنتيک و مطالعه

ي براي تفاوت در شيوع روستايي کوار شايد بتوان پاسخ

 و محلي پيدا کرد و WHOپوکي استخوان برحسب معيارهاي 

 بالا بودن شيوع پوکي استخوان در روستاهاي کوار ،چنين هم

  . را توجيه نمود

 و کل  ران گردني  در دو ناحيهها  روستايي PBMمقدار

با . بوداستخوان ران در مقايسه با استاندارد دستگاه بالاتر 

، پوکي استخوان در اين  نقاط هارا بودن اين مقد بالاوجود 

 مردان کواري  كهرسد به نظر مي. بيشتر بوداستخواني  

خصوص در گردن ران ه دچار افت سريع تراکم استخوان ب

 آن هاي كامل از نظر اثبات کاهش تراکم و علتبررسي . باشند

  .الات ما باشدؤشايد پاسخي براي  س

 روستايي رو به ي  سن جامعهاميد به زندگي و در نتيجه

 سبک زندگي شهري نيز رو به ،چنين افزايش است، هم

 مانند کمي  بنياديباشد كه اين علل به عوامل ميگسترش 

 پوکي استخوان اضافه ساز از عوامل خطرها آگاهي روستايي

 شيوع بيشتر پوکي شاهدپس شايد در آينده . دشو مي

  . استخوان در اين جوامع باشيم

که راهنماي جديد روش برخورد با پوکي   ايننظر به

 باليني مانند سازاستخوان، مبتني بر سهيم بودن عوامل خطر

  شكستگي در فرد و والديني سن، جنس، قد، وزن، سابقه

سيگار كشيدن، مصرف استروئيدها، بيماري روماتيسم 

سنجش  و نوع دستگاه BMD ميزان ،مفصلي، مصرف الكل

 در يک بنابراين، FRAX Tool(۲۳ (باشد مي تراكم استخوان
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 همكارانو پور  دكتر امير آدينه  اوستئوپروز در مردان روستاهاي فارس ۳۹۹

 

 و ها با پوکي استخوان بايد از تمام علتبرخورد مناسب 

 استفاده ،T-Scoreثر در وقوع شکستگي، نه فقط ؤعوامل م

که با  استفاده از معيار محلي يا   به علت اين،چنين هم .کرد

WHO، بيشتر يا کمتر از حد واقعي ، تشخيصممكن است 

 گردد، تر هاي بخش درمان سنگين  و هزينهشود،گزارش 

 تعيين كند که وجود ندارداي  کننده هيچ مدرک قانعبنابراين 

  T-Scoreخطر شکستگي در جوامع روستايي با کدام 

نگر در مورد وقوع  ندهآي هاي همطالع دارد و تنها با خواني هم

 لازم به ۲۴،۲۵. رسيددلخواه ي  به نتيجهتوان يم ها يشکستگ

 فقط جمعيت محدودي از يك ن پژوهشدر ايذکر است 

 و براي گرفت روستايي مورد بررسي قرار ي منطقه

 هاي د از اين معيارها لازم است مطالعهبرداري سودمن بهره

با انجام شود  روستايي ايران هاي منطقهبيشتري در ساير 

 را در مردان T-score و BMD منبعبندي اطلاعات،  جمع

 ناشي از ين كرد و از خطرهايتوان تعي ميروستايي ايراني 

 .اين بيماري جلوگيري نمود

 اين مطالعه استفاده از هاي يافته بر اساس مجموعدر 

 بررسي پوکي براي WHOمعيارهاي محلي يا معيارهاي 

 در شيوع اين بيماري ي متفاوتنتايجممكن است استخوان، 

 احتمال ي بارهنگر در هاي آينده  بررسيبنابراين،. داشته باشد

  .شود  توصيه مينامبردهشکستگي استخوان با دو معيار 

ي افرادي كه در اين مطالعه شركت كردند و  از همه :يسپاسگزار

ريز و متابوليسم  چنين از كاركنان مركز تحقيقات غدد درون هم

دانشگاه علوم پزشكي شيراز و از خانم دكتر مرضيه بخشايش 

پور تشكر و  يدهكرم، خانم دكتر هلن طاهري و خانم زهرا ژول

  .نماييم قدرداني مي
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Abstract 
Introduction: Recently osteoporosis (OP) has emerged as a basic public health problem. It is 

characterized by low bone mass with micro architectural destruction of bone, resulting in 
increased bone fractures, morbidity and mortality. Materials and Methods: To evaluate the 
prevalence of OP using the local reference data of rural males of Fars and to compare it with WHO 
criteria, a total of 263 male adults, aged between 20-94 yrs, participated in this cross-sectional 
study. Bone Mineral Density (BMD) was measured by DXA. We utilized a fit curve method to 
determine the best age range over which to calculate Peak Bone Mass (PBM) and we used 
regression analysis for association of OP with age and Body mass index (BMI). Results: PBM was 
observed at the age range of 20-24 years, at the various sites. The prevalence of OP increased with 
age. It was negatively correlated with BMI and varied dramatically based on local versus WHO 
criteria. Based on local criteria, prevalence of OP in the lumbar spine, femoral neck and total femur 
were 3.8%, 24.8% and 14.8%, respectively, and, based on WHO criteria, they were 10%, 6.1% and 
24%, respectively. Conclusion: Using local or WHO reference values for evaluation of OP may yield 
different prevalences. Therefore prospective fracture studies in correlation with the two above 
reference values are recommended. 
 
 
 
 

Keywords: Osteoporosis, Peak Bone Mass, Reference data, WHO 
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