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  چكيده
 شيوع اين بيماري و به طور عمده، پوکي استخوان در ايران وجود دارد که ي  توصيفي زيادي در زمينههاي بررسي: مقدمه

انداز بهتري از اپيدميولوژي اين بيماري در ايران و  به منظور کسب چشم. اند ارتباط آن با عوامل مختلف را بررسي کرده
هاي آنها با روش فراتحليل  مند مرور و يافته موجود به صورت نظامهاي  تمام بررسي، هتروژنيتي آن در مناطق مختلف

المللي، گزارش  مجلات ايراني و بين  منتشر شده درهاي تمام مقاله :ها مواد و روش .تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد 
ي، با استفاده از کليد يهاي دانشجو امهن نيز پايان  و،ها ه شده در کنگرهيمقالات مرتبط ارا هاي پژوهشي و نهايي طرح

  معيارهاي ورودداراي که ۷۹-۸۷هاي   مقالات منتشر شده بين سالتمامسپس . هاي استاندارد و حساس مرور شدند واژه
 ۲۱ در: ها يافته .گرديدند وارد فرآيند فراتحليل ، بودند، پس از کنترل کيفي، با استفاده از مدل تصادفيبه پژوهش
بيشترين شيوع محاسبه  کمترين و ،%۴۳و  %۵/۱ فمور به ترتيب ي بيشترين شيوع محاسبه شده در ناحيه ترين وکمپژوهش، 

با استفاده از مدل تصادفي در  برآورد شيوع استئوپروز.  بود%۳/۵۱ و%۲/۳  ستون فقرات به ترتيبي شده براي ناحيه
 ستون فقرات ي ناحيه و برآورد شيوع استئوپروز در) ۱۵-۷/۲۲(  اطميناني  با دامنه%۹/۱۸  در زنان ايراني، فموري ناحيه
چنين با استفاده از روش متارگرسيوني عوامل  هم. محاسبه گرديد) ۶/۱۴-۲/۲۳(  اطميناني  با دامنه%۹/۱۸زنان ايراني  در

با توجه به : يگير نتيجه). >۰۱/۰P. (ها معرفي شدند  مکاني و حجم نمونههاي ويژگي عدم تجانس، ي اصلي ايجادکننده
 ، زندگيي تغيير شيوه که با بالا رفتن سن متوسط جامعه وباشد  مي اي  بهداشتي شناخته شدهمشكلکه استئوپروز يک  اين

 شيوع کمتري از پوکي استخوان نسبت به ساير کشورها پژوهشهر چند در اين (شود  اهميت آن روز به روز بيشتر مي
 افزايش جمعيت سالمند به دليل بهبود بهايند صنعتي شدن کشور ايران که توجه به فراز ، )ه استنشان داده شد

  .نبايد غافل شد شود، هاي بهداشتي منجر مي مراقبت
  
  

  ساختارمند، زنان، مرورمدل تصادفيپوکي استخوان، فمور، ستون فقرات،  :واژگان كليدي

  ۳۱/۱/۹۰ : ـ پذيرش مقاله۳۰/۱۱/۸۹: ـ دريافت اصلاحيه ۲۰/۸/۸۹: دريافت مقاله
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 ۳۱۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

  مقدمه

که  طوريه است؛ ب استئوپروز، يکي از بلاياي قرن اخير

، استئوپروز ۱۹۹۱  درسال)(i WHOسازمان بهداشت جهاني

 قلبي و مغزي، به عنوان چهار ي همراه با سرطان، سکته را

ترين بيماري   اين بيماري شايع۱.دشمن اصلي بشر اعلام نمود

استخواني و ي  هتودمتابوليک استخوان است که با کاهش 

ها  تخريب بافت استخوان، شروع شده و در نتيجه استخوان

 ۲.شوند نازک و مستعد شکنندگي مي

طول زندگي يک  اين بيماري در مرگ ناشي از   خطر

 مساوي،سرطان پستان  مير ناشي از  با احتمال مرگ و،خانم

مير ناشي از سرطان  حدود چهار برابر احتمال مرگ و و

 ۲.رحم است

 .باشد  افزايش خطر شکستگي ميدر اهميت استئوپروز 

 بيشترين موارد شکستگي ناشي از استئوپروز مربوط به لگن،

 ۲۵ در حال حاضر، بالغ بر ۲.انتهاي راديوس است  وها مهره

اين تعداد % ۸۰. ميليون آمريکايي به استئوپروز مبتلا هستند

% ۷۰ه و سال۶۰ زنان% ۳۰ دهند که شامل را زنان تشکيل مي

مير ناشي از  مرگ و ۳.باشند  ساله و بالاتر مي۸۰ زنان

 ميليون ۵ مه ساله بيش از ه۳.است% ۲۰عوارض اين بيماري 

دهد که  جهان رخ مي استئوپروز در مورد شکستگي ناشي از

 مورد ۵۰۰۰۰۰ مورد شکستگي ران و ۳۰۰۰۰۰ شامل

،  ساله در طول مدت زندگي۵۰ زنان. شکستگي مهره است

هاي ناشي از استئوپروز  در معرض خطر شکستگي% ۴۰-۳۰

 ۴.قرار دارند

ها در انگلستان  اي که صرف اين شکستگي  سالانهي هزينه

 ۱۸ ميليارد پوند و ۷/۱ شود به ترتيب حدود و آمريکا مي

هاي درمان و   هزينه۵.ميليارد دلار تخمين زده شده است

هاي  رتهاي وابسته به استئوپروز با خسا بازتواني شکستگي

در بررسي که در تعدادي از . اقتصادي وسيعي همراه است

ي درمان يک شکستگي  ، هزينهصورت گرفتکشورهاي غربي 

 دلار تخمين زده ۲۰۰۰۰هيپ به تنهايي در سال اول حدود 

 ۶.شد

  ،مصرف الکل ايجاد عادات خوب زندگي، پرهيز از

ي ها  استخوان، انجام ورزشي دخانيات و داروهاي فرساينده

تحمل وزن و عدم تحمل وزن، استفاده از هورمون درماني 

 از عوامل D و مصرف کافي کلسيم و ويتامين ،جايگزيني

                                                           
i - World health organization 

ه  يائسگي و ب،چنين هم .باشند مي استئوپروز ي هکنند پيشگيري

، ii  (BMI) بدني  تودهي نمايهدنبال آن کاهش استروژن، نژاد، 

  فسفر وين،ي پاD کلسيم و ويتامين دارايرژيم غذايي 

 خانوادگي ي پروتئين بالا، عدم فعاليت جسماني، تاريخچه

 پاراتيروئيد، سوء جذب و استرس از وتيروييد مثبت، پرکاري 

  ۶- ۹. استئوپروز هستندي هعوامل ايجادکنند

پوکي استخوان پيرامون  مختلفي هاي بررسيدر ايران 

 رد. اند  متفاوتي را به دنبال داشتههاي يافتهانجام شده که 

 ،شهر يزد  در۸۰-۸۱همکاران سال   که مجيبيان وبررسي

 بيشترين ، شرايط انجام داده بودندداراي خانم ۵۰۲روي 

، )%۴۳ (دست آمد  فموري ناحيه ئوپروز درتميزان شيوع اس

 بود که پژوهشي شيوع در ي اندازه  برابر۶/۲۸ اين ميزان

 ۵۸۸همکاران روي  توسط اقبالي و  در بوشهر۸۲-۸۳سال 

کمترين  كه در آن انجام شد ۸/۶۰±۰۵/۵انم با ميانگين سني خ

  ۵،۱۰).%۵/۱(  فمور گزارش شده بودي ناحيهدر شيوع 

در کاشان توسط  ۸۴-۸۵ که سال پژوهشيچنين در  هم

 ۶/۷۱±۳/۹ خانم با ميانگين سني۸۷همکاران روي  زماني و

 ي  در ناحيه پوكي استخوانبيشترين ميزان شيوع انجام شد،

  برابر۰۳/۱۶ كه اين يافته ،)%۳/۵۱ (دست آمده قرات بستون ف

 توسط اقبالي ۸۲-۸۳ بود که سال پژوهشي  شيوع دري اندازه

صورت گرفته   خانم در شهر بوشهر۵۸۸روي همکاران  و

۴،۱۰.مشاهده گرديد) %۲/۳(کمترين ميزان شيوع كه در آن  بود
 

دهد فراواني گزارش   مستندات نشان ميي  مرور ساده

بسيار متفاوت است،   پوکي استخوان در کشوري شده

ترکيب آنها   مستندات وتمام ي  مرور ساختاريافتهبنابراين

  درشكل تصوير کاملتري از ابعاد اين مايجاد سببتواند  مي

 بهترين و چنين ميزان استفاده از هم  و، ايراني گرددي جامعه

ع تنها  در واق.ترين مستندات موجود را افزايش دهد با کيفيت

، تعيين برآورد جامعي از ميزان شيوع پژوهشهدف اين 

چنين تعيين   ايراني و همي زنان يائسه پوکي استخوان در

 برآوردهاي متفاوت از سبب ايجادعامل يا عواملي است که 

با توجه به . اند  اوليه شدههاي پژوهشقالب  اين شيوع در

 در کشور،  مختلف درهاي يافته متعدد با هاي بررسيانجام 

را  ها پژوهش هاي يافته ،صورت ساختارمنده  بپژوهشاين 

تخمين و  دو نميکديگر ترکيب بارا  آنها هاي داده ،رمرو

 بر عوامل احتمالي موثر شيوع پوکي استخوان و تري از دقيق

 .كردآن تعيين 

                                                           
ii - Body mass index 
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 همكارانو پژمان باقري   ع پوكي استخوان در زنان ايرانيشيو ۳۱۷

 

  : سازوكار پژوهش

 درتحليل شيوع پوکي استخوان فرايک   حاضرپژوهش

 ي ايراني  جامعه يائسهتون فقرات زنانس  فمور وي ناحيه

، که به روش مرور مستندات و متاآناليز منابع موجود است

در  انجام شده هاي بررسيبراي يافتن . انجام گرفته است

 خارجي  و چاپ شده در مجلات داخليهاي هکشور از مقال

هاي  هاي موجود در بانک نامه پايان ها و همايشمانند 

 ،Iranmedex، SID،Irandoc ،Science Directاطلاعاتي 

Magiranجامع موجود در بانک هاي دادهچنين  هم ، و 

 .شدهاي استئوپروز ايران استفاده  پژوهش

 با استفاده از به طور عمده ها مقاله جستجوي سازوكار 

 ي هاي فارسي با همه جستجوي سيستماتيک کليدواژه

  در. شدحساس انجام  اصلي و،ترکيبات احتمالي کلمات مهم

 براي بالا بردن حساسيت در طور کليه اين جستجو ب

 پوکي OR  استئوپروزمانندهاي عمومي  جستجو، از کليدواژه

 .استفاده گرديد فراواني OR شيوع ANDاستخوان در زنان 

 هاي بررسي) bibliography( علاوه بر اين فهرست مطالب

مورد غربالگري   براي يافتن مطالب مربوطه،مشخص شده

  .قرار گرفتند

  :ها هارزيابي کيفيت مقال رهاي انتخاب ومعيا

 مقالات موجود تمام ي در ابتدا ليستي از عناوين و چکيده

و به  ، تهيهپژوهشگر توسط ياد شدههاي اطلاعاتي  در پايگاه

صورت مستقل ه ب انتخاب عناوين مرتبط،  تعيين ومنظور

صورت ه سپس مقالات مرتبط ب .مورد بررسي قرار گرفتند

  . شدندپژوهش ي  وارد پروسه،مستقل از هم

 هاي همقال) inclusion criterion( معيار اصلي ورود

  اشاره به برآورد شيوع استئوپروز وپژوهش،مختلف به اين 

 هايي بررسي. يا پوکي استخوان در جمعيت زنان ايراني بود

  ، درماني يا در زمينه  وندنبود اوليه هاي پژوهشکه جز 

هاي  بررسي گيري باليني و  باليني تصميمهاي ويژگيتعيين 

 پژوهشغيرمرتبط با موضوع شيوع استئوپروز بودند، از 

  .خارج شدند

 از نظر مرتبط هاي بررسي دوم پس از تعيين ي  در مرحله

 با پژوهشگر مقالات مختلف منتخب، توسط ي عناوين، چکيده

يک چک ليست که  ـ iSTROBEاستفاده از چک ليست 

 ليست  اين چک.گرفتند مورد ارزيابي قرار ـ ۱۱ استاندارداست

هاي متنوع متدلوژي   بوده و جنبه بخش متنوع۴۳شامل 

                                                           
i  - Strengthening the reporting of observational studies in 

epidemiology    

گيري متغيرها، تحليل  گيري، اندازه هاي نمونه  روششامل

در اين . دهد اهداف مطالعه را مورد ارزيابي قرار مي آماري و

 ي بيشينه  و۴۰ ي  نمره، امتياز قابل کسبي كمينه ،چک ليست

 برتري هاي هدر نهايت مقال. در نظر گرفته شد ۴۵ ي آن نمره

داده شده به سوالات چک ليست ) نمره ۴۰(  امتيازي كمينهکه 

 مرتبط هاي داده شده وبه پژوهش وارد  را کسب کرده بودند،

 در واقع .نداستخراج شدفراتحليل آنها براي انجام فرايند با 

 داشتند از فيلتر چك ليست با شرايط زير راهايي که  بررسي

:  نمره به بالا عبور كرده و وارد فرآيند آناليز شدند۴۰كسب 

گيري دقيق  اندازه) ۲گيري،  استفاده از روش صحيح نمونه) ۱

استفاده از ) ۳پارامتر پژوهش به روش صحيح و ذکر آن، 

گيري در پژوهش و  تحليل مناسب با طرح و روش نمونه

اشاره به ) ۴نترل عوامل مخدوش کننده، اقدامات لازم براي ک

تعميم پذيري ) ۵وهش، روش طرح مورد استفاده در پژ

  .ها مناسب يافته

 تعداد ، شده در اولين مرحلهارايهبر اساس توضيحات  

پس از مرور . مورد بررسي قرار گرفتند  مقاله انتخاب و۲۹۰

 ي  مرتبط شناسايي و وارد مرحلهي  مقاله۷۰عناوين، تعداد

مقالاتي که به .  يعني ارزيابي کيفي چکيده مقالات شدند،مدو

 يا ، واقعي جمعيت اصلي نبودندي  نماينده،لحاظ حجم نمونه

  بودند، ها استفاده نکرده از روش تصادفي براي تعيين نمونه

 پژوهشاز  ند، بود  گرفتهصورت هاي پرخطر يا روي گروه

 دارايقالات  عدد از م۴۷ ،در پايان اين مرحله. خارج شدند

 ۲۱در نهايت  . خارج شدندپژوهش متدلوژي، از هايايراد

ناليز انتخاب آ متاي  ورود به مرحلهبه منظور مناسب ي مقاله

 عدد از ۵  متن کامل، بيندر اين) فلوچارت مطالعه (.گرديدند

به  ها ه اين مقالي تنها چکيده مقالات نهايي وجود نداشت و

  .گرفت قرار شگرپژوه آناليز در اختيار منظور

ميزان   مورد۵انتخاب شده، در  ي  مطالعه۲۱ از ميان

 به وضوح ي فمور و ستون فقرات ناحيه در شيوع استئوپروز

هاي مطالعه به  اساس حجم کلي نمونه بيان نشده بود، که بر

 محاسبه پژوهش ۵ براي  مربوطهتفکيک جنسيت، مقادير

  در تمامها مونهطور کلي ميانگين سني ن ه، بچنين هم .گرديد

 لازم به .دست آمد ه ب)۸/۵۵±۲/۸ (هاي انتخاب شده پژوهش

 با توجه به  عدم دسترسي پژوهشاين   است که دريادآوري

مربوط به تک تک افراد مورد  هاي داده ي به جزئيات اوليه

 شامل کلي هاي از داده ،طور کلي در هر مطالعه ، بهبررسي

و ران، حجم نمونه، محل ميزان شيوع به تفکيک ستون فقرات 
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   . استفاده شدaggregate dataشکل انجام مطالعه، زمان و اطلاعات مورد نياز ديگر به 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  زمتاآنالي فلوچارت مراحل ورود مطالعات به مرورسيستماتيک و

  

  

هاي مورد تحليل که همگي  چنين با توجه به نوع داده هم

  چک ليست درپارامترهايند، و لحاظ دقيق ا ميزان شيوع بوده

 واجد شرايط، هاي ي کنترل کيفي، براي انتخاب پژوهش لهحمر

 و رسم نمودار قيفي publication biasنيازي به تعيين 

)Funel Plot (هاي انتخاب شده پژوهش تمام. احساس نشد  

گيري   اندازهDXA، و همگي با روش  امتياز تي≥-۵/۲داراي 

  .شده بودند

   :ها دادهاستخراج 

 ي همه  منتخب که درهاي ه عدد از مقال۲۱ پژوهش،در اين 

 استفاده شده  گيري تصادفي براي تعيين نمونه آنها از نمونه

 ها بررسي اين تمامدر  .مورد بررسي قرار گرفتند بود،

 از روش دانسيتومتري ، است آمده۱جدول  که درطور  همان

DXA۵/۲ ها با  استخواني گيري دانسيته  براي اندازه≤ 

ابتدا فرمي  ،مرحلهاين  در .استفاده شده است ي برش نقطه

 اساسي مورد هاي دادهسپس .  بخش طراحي شد۸ مشتمل بر

 هاي دادهتحليل، شامل   تجزيه وبه منظور پژوهشنياز 

نويسنده   ومجلهنام  عنوان، مربوط به موضوع،

)bibliographic data(، اطلاعات متدلوژي) methodological 

information (چنين  هم نوع طرح، و  روش مطالعه وشامل

 ي ناحيه ميزان شيوع پوکي استخوان در مورداطلاعاتي در 

 ي نحوه ها،  کلي نمونههاي نيز ويژگي و ،ستون فقرات فمور و

هاي کمي  داده هاي هدف، گروه يا گروه ها، سنجش داده

 ي  نحوه،)۱جدول ( ميانگين سني مبتلايان مانندها  نمونه

آوري   جمع،حذف متغيرهاي مخدوش کننده ي ويشناسا

  .گرديد

  :تحليل آماري

 مقادير شيوع استئوپروز که تمام ابتدا مرحله،در اين 

 در کلي به دو بخش استئوپروز در استخوان فمور و طور هب

 هاي تمام پژوهششد، از   ستون فقرات تقسيم ي ناحيه

 .آوري گرديد  جمع،زمينهاين  توصيفي انجام شده در

 

  

 مقاله در جستجوي اوليه ۲۹۰دا تعداد ابت در

  تعيين و وارد مطالعه گرديد

 مقاله با کيفيت مطلوب ۲۱تعداد نهايي 

 وارد فرايند تحليل گرديد

   با کيفيت ي مقاله ۴۹ تعداد

 ايين حذف گرديدپ

 

 مقاله مورد مرور ۲۹۰ تمام

 ر گرفتندسيستماتيک قرا

 ي  وارد مرحلهمقاله ۷۷تعداد 

 بعدي شدند

  مقاله حذف گرديد۲۱۳تعداد
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 همكارانو پژمان باقري   ع پوكي استخوان در زنان ايرانيشيو ۳۱۹

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 انجـام  مختلـف  هـاي  پژوهشزمان در   بر اساس متغيرهاي مکان وي فمور، پراکندگي شيوع پوکي استخوان در ناحيه ـ۱نمودار
مطالعـه ترسـيم    براي هر شيوع در قالب خطوط افقي حول ميانگين اصـلي شـيوه در هـر   % ۹۵ اطمينان ي  دامنه.  در کشور  شده
  )Random effectبراساس مدل I2 =۹/۹۹(.يده استگرد

  

   مشهد۸۲-۷۹

   مشهد۸۲-۸۱

  ... دانشگاه بقيه ا۸۷-۸۶

   كردستان۸۳-۸۲

   كاشان۸۵-۸۴

   مناطق روستايي تهران۸۴-۸۳

   بيمارستان شريعتي۸۲-۸۱

   تبريز۸۵-۸۴

   تهران۸۳-۸۲

   تبريز۸۷-۸۶

  ... دانشگاه بقيه ا۸۳-۸۲

   تبريز۸۳-۸۲

   يزد۸۱-۸۰

   شيراز۸۵-۸۴

   تهران۸۱-۸۰

   بوشهر۸۳-۸۲

   بوشهر۸۷-۸۶

   تهران۸۰-۷۹

   تهران۸۷-۸۶

  انشگاه ايران د۸۶-۸۵

  هاي دانشگاه ايران  كلينيك۸۴-۸۰
  

 برآورد ادغام شده

 
  -۹۰۰۴۵۶/۰                ي ران شيوع ناحيه        ۸۸۶۸/۵۵

1.03094 55.6153

   مشهد۸۲-۷۹

   مشهد۸۲-۸۱

  ... دانشگاه بقيه ا۸۷-۸۶

   كردستان۸۳-۸۲

   كاشان۸۵-۸۴

   مناطق روستايي تهران۸۴-۸۳

   بيمارستان شريعتي۸۲-۸۱

   تبريز۸۵-۸۴

   تهران۸۳-۸۲

   تبريز۸۷-۸۶

  ... دانشگاه بقيه ا۸۳-۸۲

   تبريز۸۳-۸۲

   يزد۸۱-۸۰

   شيراز۸۵-۸۴

   تهران۸۱-۸۰

   بوشهر۸۳-۸۲

   بوشهر۸۷-۸۶

   تهران۸۰-۷۹

   تهران۸۷-۸۶

   دانشگاه ايران۸۶-۸۵

  هاي دانشگاه ايران  كلينيك۸۴-۸۰

  

 برآورد ادغام شده

 
  ۰۳۰۹۴/۱               ي ستون فقرات             شيوع ناحيه      ۶۱۵۳/۵۵

 ـ۲نمودار   هـاي  پـژوهش  ستون فقرات بـر اسـاس متغيرهـاي مکـان وزمـان در      ي  پراکندگي شيوع پوکي استخوان در ناحيه 
 براي هر شيوع در قالب خطوط افقي حول ميـانگين اصـلي شـيوه در هـر    % ۹۵ اطمينان  ي  دامنه.  در کشور   انجام شده  مختلف

 )Random effectاساس مدل بر ۲I=۹۹/۹۹( .مطالعه ترسيم گرديده است
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    منتخب در متاآناليز پوکي استخوان در زنان کشورهاي پژوهش کلي هاي داده -۱جدول 

زمان   *مکان مطالعه

 مطالعه

  مکان 

  گيري نمونه

  حجم

  نمونه

  شيوع در

 ناحيه فمور

شيوع درناحيه 

 ستون فقرات

  ميانگين

  سني

۱تهران
 ۸/۱۵ ۹/۲ ۹۲۳ شهر ۸۰-۷۹ 

†۵/۵±۵/۴۸ 

۲تهران
 _ ۴/۳۲ ۹/۵ ۳۶۵ شهر ۸۱-۸۰ 

۳ تهران...ابيمارستان بقيه 
 ۵/۲۵ ۷ ۲۰۰ شهر ۸۷-۸۶ 

*۲/۴±۵/۲ 

۴کاشان
 ۶/۷۱±۳/۹ ۳/۵۱ ۵/۲۳ ۸۷ شهر ۸۵-۸۴ 

۵يزد
 ۵/۶۰±۰۵/۷ ۵/۲۰ ۴۳ ۵۰۲ شهر ۸۱-۸۰ 

 ۵/۵۴±۱/۳ ۷/۸ ۲/۲۸ ۱۰۴۷ شهر ۸۶-۸۷ ۶ مراکز تحت پوشش دانشگاه تهران

۷اهاي اطراف تهرانروست
 _ ۵/۱۳ ۸/۱۹ ۵۱ روستا ۸۴-۸۳ 

۸بيمارستان شريعتي تهران
 _ ۹/۱۰ ۵/۲۴ ۳۲۷ شهر ۸۲-۸۱ 

۹تبريز
 ۷/۵±۸/۰  ۲/۱۴ ۹/۲۴ ۴۶ شهر ۸۵-۸۴ 

۱۰بوشهر
 _ ۳۲ ۶/۲۹ ۴۰۶ شهر ۸۷-۸۶ 

۱۲مشهد
 _ ۱/۸ ۵/۲ ۶۳۱ شهر ۷۹-۸۲ 

۱۳مراکزتحت پوشش دانشگاه ايران
 ۹/۵۴±۴/۱۰ ۸/۹ ۱۶ ۵۰۰ شهر ۸۶-۸۵ 

 _ ۱۸ ۱۶ ۱۰۰ شهر ۸۱-۸۲  ۱۴مشهد

۱۵کردستان
 ۵/۷±۶/۷ ۱۷ ۸/۳۰ ۳۰۵ روستا و شهر ۸۳-۸۲ 

۱۶تهران
 ۹/۳۸±۲/۱۵ ۶/۹ ۱/۲۰ ۶۰۰ شهر ۸۳-۸۲ 

۱۷تبريز
 _ ۲/۳۶ ۲/۲۹ ۲۴۰ شهر ۸۶-۸۵ 

۱۸...بيمارستان بقيه ا
 _ ۹/۱۸  ۷/۲۲ ۲۸۰ شهر ۸۳-۸۲ 

۱۹تبريز
 _ ۸/۱۰ ۵/۴ ۶۰۰ شهر ۸۳-۸۲ 

۲۰شيراز
 ۷/۶۰±۴/۷ ۶/۱۵ ۵/۲۴ ۲۹۶ شهر ۸۵-۸۴ 

۲۱بوشهر
 _ ۲/۳ ۵/۱ ۵۸۸ شهر ۸۳-۸۲ 

۲۲هاي سرپائي کشور کلينيک
 ۴۷±۱/۷ ۶/۲۲ ۴/۱۳ ۱۵۶۳ شهر ۸۴-۸۰ 

حراف معيار ان±اعداد به صورت ميانگين† . اند نشان داده شده ي برش نقطه=ي تي  نمره≥ ۵/۲ با) DXA( گيري هاي اندازه روش زمان مطالعه، شيوع، و مکان و *

  .اند بيان شده

 

 فرمول با استفاده از پژوهشهاي هر  سپس واريانس 

 دوم، بر اساس ي مرحله در .اي تعيين شد توزيع دوجمله

اساس   در ابتدا برمطالعه، وزن هر  پژوهشهاي هر واريانس

به  صورت معکوس واريانسه  بFix Effect Modelمدل 

فقرات محاسبه  ستون ي تفکيک استخوان فمور و ناحيه

  .گرديد

  مقادير شيوع ،سپس با در اختيار داشتن وزن هر مطالعه

هايي که براي تعيين  تکنيک دست آمده با استفاده ازه ب

 Random( اند  يافتهخواني همبين گروهي  هتروژنيتي درون و

Effect Method of Dersiminian and laird( و  ترکيب شدند

پوکي استخوان در نواحي فمور  شيوع کلي ي اقدام به محاسبه

 شاخص عدم تجانس با ،در نهايت. ستون فقرات گرديد و

هاي   با استفاده از آزمونها، پژوهشآزمون هتروژنيتي بين 

  .  تعيين  گرديدI2 statisticsهيتروژينتي، كوكران، 

، بر اساس مدل ها پژوهش هتروژن بودن تاييدپس از 

Random Effect بهترين برآورد شيوع ي ،  اقدام به محاسبه 

در  .ستون فقرات گرديد  فمور وي ناحيه دو استئوپروز در

 تصادفي بين برآوردهاي  رساندن تنوعكمينه براي به ،ادامه

) Bayesian Analysis(  از تحليل بيزينها پژوهششيوع در 

مناطق جغرافيايي،   متغيرهاياثرتوسط  پاياندر  . شدتفادهاس

قرار  ري نسبت به خط استوا وبه لحاظ وضعيت قرارگي

چنين  هم هوايي مختلف در کشور، و گرفتن در شرايط آب و

اکتورهاي ميانگين  ف مختلف وهاي پژوهشها در  حجم نمونه

 پژوهشکه مظنون به ايجاد هتروژنيتي در  يسني مبتلايان

 مورد ۱۰ي   استات، نسخه با استفاده از نرم افزار،بودند
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 همكارانو پژمان باقري   ع پوكي استخوان در زنان ايرانيشيو ۳۲۱

 

 ضريب همبستگي پيرسون بين چنين هم .بررسي قرار گرفتند

 ي در اين تحليل آمار .شيوع نواحي ياد شده محاسبه گرديد

t2 با استفاده از روش Restricted Likelihood Methodه  ب

  .  عدم تجانس محاسبه گرديدي کننده عنوان برآورد

 مـدل  هـاي  يافتـه ( يوع پـوکي اسـتخوان   موثر در ايجـاد نـاهمگوني در ش ـ        ي   عوامل بالقوه  ي   شده سو  هم  اثرات خام و   -۲دول  ج
 )متارگرسيوني

 عوامل مشکوک به عدم تجانس تطبيق شده خام

coefficient  مقدار*
P coefficient  مقدارP 

 ۰۰۱/۰ ۹/۳ ۰۰۱/۰ ۰۲/۰ طول جغرافيايي

 ۰۰۱/۰ ۴/۲۲ ۰۰۱/۰  ۸/۱ عرض جغرافيايي

 ۷/۰ ۹/۰ ۸/۰ ۳/۰ ميانگين سني

  .دار است ماري معني از نظر آ>۰۵/۰Pمقدار *

  

  بحث

 با ميانگين خانم  نفر۹۶۵۷ ها، پژوهشاين  طور کلي دره ب

مورد عنوان نمونه ه واجد شرايط بسال  ۸/۵۵±۲/۸سني 

طور کلي ه ميزان شيوع استئوپروز ب .دان قرار گرفته بررسي

 ستون فقرات ي ناحيه  فمور وي  استخوان ناحيهي دسته به دو

 در ها بررسي مربوط به اين هاي دادهيات يجز .تقسيم شد

  .  استآورده شده ۱جدول 

 بيشترين ميزان شيوع استئوپروز در ها، بررسياين   در

شهر يزد روي   در۸۰-۸۱ که سال در پژوهشي فمور ي ناحيه

در  .، مشاهده گرديد خانم واجد شرايط انجام شده بود۵۰۲

با  %۴۳ فمور ي  ميزان شيوع استئوپروز در ناحيهپژوهشاين 

ميانگين سني شرکت  و) ۸/۲۱ -۲/۶۴(ن  اطميناي دامنه

  .گزارش شدسال،  ۵/۶۰±۷کنندگان 

 فمور نيز مربوط به ي کمترين ميزان شيوع در ناحيه

 خانم با ۵۸۸روي وشهر  در ب۸۲-۸۳ بود که سال پژوهشي

در آن ميزان   و، انجام شده بود سال۸/۶۰±۵ميانگين سني 

) -۶/۳-۶/۶(  اطميناني با دامنه% ۵/۱  فموري شيوع در ناحيه

  .بيان شد

ها، بيشترين ميزان شيوع استئوپروز   بررسيي در ادامه

  بود که سالپژوهشي ستون فقرات مربوط به ي ناحيه در

 ۶/۷۱±۳/۹  خانم با ميانگين سني۸۷ در کاشان روي ۸۵-۸۴

  استئوپروز شيوعبررسي،اين  در. صورت گرفته بود سال

  . ه بودتخمين زده شد% ۳/۵۱

 ستون فقرات نيز مربوط ي کمترين ميزان شيوع در ناحيه

 خانم با ميانگين ۵۸۸روي  ۸۲-۸۳اي بود که سال  به مطالعه

 انجام شده بود كهدر شهر بوشهر سال  ۶/۸۲±۶/۳سني  

    .گزارش شد% ۲/۳ آن ميزان

 ي شاخص هتروژنيتي براي ناحيه پس از محاسبات اوليه،

 محاسبه %۱/۸۸ ستون فقرات ي يهبراي ناح  و%۴/۸۵فمور 

 در ها پژوهشهاي  دليل عدم تجانس بالاي يافتهه ب و گرديد

. شداستفاده  Random effect  مدل  مراحل بعدي ازتمام

 t2=۷/۸۰ اين نواحي داراي هتروژنيتي اساسي با ها در يافته

 ستون فقرات ي  براي ناحيهt2=۱/۱۰۰ و  فموري براي ناحيه

  . بود

 در ،ها بررسي هتروژنيتي در اين تائيد با ،در ادامه

اصلي شيوع استئوپروز،   برآورد نهايي وي  محاسبهي مرحله

 با %۹/۱۸زنان ايراني   فمور دري ناحيه  درآنبرآورد اصلي 

 ستون فقرات ي ناحيه در  و،۱۵-۷/۲۲ اطمينان ي دامنه

  .  محاسبه گرديد۶/۱۴-۲/۲۳  اطميناني با دامنه  ۹۱/۱۸%

 با توجه به هتروژن بودن بايد ، بعديي له در مرح

 هتروژنيتي ي  عامل يا عوامل ايجاد کنندهها، پژوهش هاي يافته

  .شد ميهاي متارگرسيوني مشخص  با استفاده از مدل

 ،مطالعات مختلف ايران  شيوع گزارش شده دراز آنجا كه

 در مدل t2مقدار ،دهند هاي بسيار زيادي را نشان مي تفاوت

 ۹۶/۰ني بدون حضور هرگونه کووارانتي برابر با متارگرسيو

ها، متغيرهاي   احتمالي تفاوتي بود که براي يافتن ريشه

  موقعيت مکاني مطالعات به لحاظ طول و وميانگين سني

 تحليل بهعنوان کوواريانس ه ب عرض جغرافيايي،

وارد ) Moment Base( متارگرسيوني از نوع روش گشتاوري

 با وارد کردن متغير طول وتنها ن داد  نشاها يافته. شدند

 به ؛کاهش يافت) ۴۷/۰(  به مقدار t2 مقدار،عرض جغرافيايي

کاهش عدم تجانس  بيان ديگر متغير ميانگين سني تاثيري در
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 ولي متغير موقعيت مکاني ، نداشتها پژوهشهاي  بين يافته

 نشان داد، که درکاهش عدم تجانس  اي در تاثير قابل ملاحظه

 را ها پژوهشهاي  ي از تفاوت بين يافتهيتواند جز  مينتيجه

 در  تحليل متارگرسيونهاي يافتهطرف ديگر  از. نمايدتوجيه 

ترين  مکان جغرافيايي از مهم متغير  نشان داد کهمدل خام نيز

 رود  عدم تجانس به شمار ميي متغيرهاي ايجادکننده

)۰۱/۰P<( ) ان در واقع شاخصي که از متغير مک). ۲جدول

مشاهده  وعرض جغرافيايي بود   طول و،وارد تحليل گرديد

، ميزان  طول و عرض جغرافياييي  با افزايش فاصلهشد

يابد، ولي تاثير عرض جغرافيايي به  شيوع نيز افزايش مي

 شيوع در مناطق شمالي چه ، چنانمراتبط بسيار بيشتر است

 بيشتر از مناطق جنوبي و ،کشور و مناطق شرقي کشور

متغير ، هماهنگ سازي بعد از .بودطق غربي کشور منا

 ي  همان متغير مرحله،دار به لحاظ ايجاد عدم تجانس معني

طور کلي شيوع کمتر ه ب). ۲جدول () >۰۱/۰P (ام بودخ

 کشورهاي آسيايي و  نسبت به ساير ايراناستئوپروز در

 دليل سن بالاتره تواند ب اين مي. ي مشاهده شدياروپا

 که در چنان .کشورها باشد ساير رسي شده درهاي بر نمونه

 ۶۰ها   ميانگين سن نمونهصورت گرفتژاپن پژوهشي كه در 

 سال بوده ۷۹ زنان هلندي بالاي پژوهشيدر   سال و۷۹تا 

شد، موقعيت جغرافيايي نقاط عنوان طور که  همان؛ است

 هوايي داخل کشور و  هم به لحاظ تنوع آب و،مختلف کشور

يري کشور ما نسبت به خط استوا تاثير هم وضعيت قرارگ

تحليل  کاهش عدم تجانس در اي در قابل ملاحظه

 هاي يافته با ها يافتهاين . متارگرسيوني از خود نشان داد

توسط سازمان بهداشت  ۸۲سال   که درگزارش جامعی

، که ری کننده از پوکی استخوانيشگينه عوامل پيجهانی در زم

 دار و عنوان عاملي معنيه آفتاب ب اشعه  کاهشآن از تاثير در

 ، در بروز پوکي استخوان ياد شده، صورت گرفته بوديمهم

  ۲۳. داشتخواني هم

هر دو مورد شيوع پوکي استخوان در  تطبيق سني در

آنها   که درهايي پژوهشستون فقرات براي  نواحي فمور و

تفاوت از نظر % ۴۳/۰ موجب شده بود، عنوانميانگين سني 

دار  معني ني بين طبقات پيدا شد که به لحاظ آماري،ميانگين س

علت عدم تاثير ميانگين سني در هتروژنيتي،  ). P=۴/۰ (بود

 هاي بررسييکسان بودن ميانگين سني زنان مورد مطالعه در 

صورت گرفته  سال ۵۰ در سنين بالاي بيشتراول بود که 

 پايان ضريب همبستگي پيرسون بين شيوع در در. بود

 ستون فقرات محاسبه ي ناحيه  فمور با شيوع دري ناحيه

  هيچ ارتباط P)=۳/۰ (دست آمدنه اين تحليل با ب در. گرديد

 .دست نيامده ناحيه ب اين دو ن شيوع دربيداري  معنيآماري 

اساس   بر،۲۰۰۳ ملي پوکي استخوان در سال ي موسسه

 ،متابوليسم دانشگاه تهران گزارشي از مرکز تحقيقات غدد و

 شيراز و تهران، سه شهر  مطالعات انجام شده دررامونپي

، که پوکي استخوان در ايران يک موضوع كردمشهد اعلام 

 اين واجتماعي قابل ملاحظه است،  ـ مهم با بار اقتصادي

 بر ۲۳،۲۴. داردخواني هاي متاآناليز كنوني هم يافته، با يافته

مل  عا۸۰، حدود صورت گرفتهاساس مطالعاتي که تاکنون 

آنها % ۱۵مرتبط با پوکي استخوان مطرح شده، ولي حدود 

اين البته  ،اند نقش بيشتري در بروز پوکي استخوان داشته

  وكوپر ۲۵.باشد مينقاط گوناگون متفاوت  بيماري در

عنوان يک ه  کلسيم بدارايکاهش دريافت لبنيات ، از همکاران

 ۲۶.اند عامل خطر براي پوکي استخوان نام برده

 بهترين برآورد از داد  نشانچنين پژوهش هم اين هاي ته ياف

 ي  ايراني در ناحيهي  يائسهزنان در ميزان شيوع استئوپروز

چنين  هم .بود% ۹/۱۸ ستون فقرات ي در ناحيه و% ۹/۱۸ فمور

، يک عدم تجانس اساسي مشاهده ها هاي پژوهش يافتهبين 

اصلي  عوامل ،گرديد که با استفاده از روش متارگرسيوني

حجم   مکاني وهاي ويژگي  اين عدم تجانس،ي ايجادکننده

  .ها معرفي شدند نمونه

% ۲۴ شيوع ،۱۹۹۷سال   انجام شده درهاي بررسي

زنان  را در% ۱۴-۳۶ شيوع استئوپروز را در زنان هلندي و

صورت  ي در مطالعه ۲۷،۲۸. سال نروژي نشان دادند۷۹بالاي 

  ،ژاپن ي انگليس و کشورهاي  ساله۶۰-۷۹ در زنان گرفته

گيري   اندازهDXA با دستگاه ها  آن استخوانيي چگالي توده

  استخواني زنان انگليسي دري  ميزان چگالي توده و،شد

 ،۷/۰±۱/۰ فمور ي ناحيه در  و۹/۰±۷/۰  ستون فقراتي ناحيه

ديده  ۶/۰±۹/۰  و۷/۰±۱/۰زنان ژاپني به ترتيب  درنيز و 

 ،۱۹۹۷ الــسر م شده دهاي انجا اساس بررسي بر ۲۸.شد

که هر دوي اين  ۲۹،ها استئوپروز داشتند آمريکايي% ۱۸-۱۳

 پژوهش اين هاي يافته شيوع بالاتري را نسبت به ها پژوهش

 .در ايران نشان دادند

 ي ناحيه  شيوع استئوپروز در جمعيت پروتوريکايي در

اين مطالعه  ۳۰.بود% ۱۲ ستون فقرات ي ناحيه در و% ۷/۸ فمور

 شيوع کمتري را پژوهش حاضر هاي يافتهقايسه با در م

  . شامل شده است

% ۷/۲۰ شيوع ،۱۹۹۸سال  همکاران در فلسنبرگ و

 اين هاي يافته ۳۱.زنان آلماني گزارش کردند استئوپروز را در
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 همكارانو پژمان باقري   ع پوكي استخوان در زنان ايرانيشيو ۳۲۳

 

اساس  بر.  بيشتر بودهاي پژوهش كنوني يافته مطالعه نيز، از

 ۵۴ تا ۴۶ان از زن% ۱/۴ ،همين سال  انجام شده درها بررسي

 زنان پس از يائسگي %۷/۱۲  هلندي قبل از يائسگي وي ساله

 شيوع ايرانطور نسبي در ه ب ۳۲.مبتلا شدنداستئوپروز به 

ستون فقرات   فمور وي پوکي استخوان در هر دو ناحيه

 سعي پژوهشدر اين  .بودتر  نسبت به ساير کشورها پائين

ل کنترل کيفي گرديد با بررسي مطالعات منتخب که از غربا

 بهترين  کيفيت بودند،ي  داراي بهينه نهايي گذشته بودند و

 در هريک از نواحي فمور برآورد از ميزان شيوع استئوپروز

 . ستون فقرات تعيين گردد و

با توجه به موقعيت جغرافيايي کشور ايران که در 

چنين  هم در شمال خط استوا واقع شده، و  شمالي، وي نيمکره

خورشيد نور ه شرايط اقليمي به لحاظ تابش کمتر با توجه ب

هواي   شمالي کشور، نواحي با آب وي نواحي نيمکره در

بياباني،  باراني و خشک، معتدل، سرد و  گرم ومانندمتنوع 

عنوان عامل موثر در تفاوت شيوع ه يکي از عواملي که ب

کند، همان  عمل مييران نواحي مختلف ا استئوپروز در

 .)۲ و۱ جدول( بوده است ها پژوهشتلف انجام هاي مخ مکان

، بيان شدههمکاران  پور و  نيکپژوهش  که درطور همان

 دامپروري ي دليل نوع اشتغال عمدهه کشور ايران ب هرچند در

ماست، پنير   شير،شاملي، انواع مواد لبني يمناطق روستا در

دليل عدم فراهم ه شود، اما ب غيره به وفور يافت مي دوغ و و

 الگوي مصرف اين ي زمينه هاي مناسب در آوردن زيرساخت

 ست ريشه در ا در مناطق شهري که ممکنويژهه مواد ب

  مصرفي سرانه فرهنگي داشته باشد، وضعيت معيشتي و

هاي   گزارش.در حد استاندارد نيستما  کشور مواد لبني در

 ي وزارت بهداشت حاكي از آن است كه ميزان مصرف سرانه

 كيلوگرم در سال است، اما ۴۰۰  تا۳۰۰وپا شير در ار

 كيلوگرم ۹۰براي هر نفر  مصرف شير در ايران ي سرانه

هاي  شير و فراورده  پايين مصرفي سرانهاين تعيين شده و 

به  بالايي ي  سلامت، هزينهي ه تا در حوزهرديدگ موجبلبني 

تواند   ميهمين عامل .صرف شودپوكي استخوان   رفعمنظور

از  گيري کمتر تعامل با بهره مناطق مختلف کشور در در

انرژي طبيعي خورشيدي زمينه ساز بروز پوکي استخوان 

ي   کلسيم بيشترين ماده، نظر كارشناسانبر اساس .باشد

 کلسيم در% ۹۹حدود .  انسان است معدني در بدن

آن در خون و بافت نرم بدن % ۱ها و فقط  ها و دندان استخوان

 که زيراکلسيم براي بدن بسيار ضروري است؛ . وجود دارد

ها   آن، کلسيم از استخوانمقداردر صورت ناکافي بودن 

شود تا ميزان کلسيم خون در حد طبيعي باقي  برداشته مي

است به علت عملکرد    کلسيم خون ممکنميزان پايين. بماند

و يا کمبود آن در غذا، نارسايي تيروييد غير طبيعي غدد پارا

. و کمبود منيزيوم باشد» د«مزمن کليه، کمبود ويتامين 

که به هر  هايي که يائسگي زودهنگام دارند يا کساني خانم

اند، در معرض خطر  علتي دچار کمبود استروژن شده

 ۳۵از سن . ان هستنداستخو  به پوکيبيشتري براي ابتلا

ها  با سرعتي کم، از تراکم استخوان ، به تدريج وسالگي به بعد

زنان،  در. شوند ها پوک مي رفتن سن، استخوان و با بالاكم 

هاي زنانه و  بعد از سن يائسگي به علت توقف ترشح هورمون

ها، شيوع  در استحکام استخوان ها نقش مهم اين هورمون

 استروژن ،به بيان ديگر. شود ستخوان زيادتر ميپوکي ا

ي استخوان  اي است كه از كاهش توده زنانه هورمون

بعد از  ها توليد استروژن در تخمدان. كند جلوگيري مي

ي  شود، در نتيجه، از دست رفتن توده يائسگي متوقف مي

زناني كه يائسگي زودرس دارند . گردد مياستخوان تسريع 

را با  هاي آنها ، مانند بانواني كه تخمدان)ي سالگ۴۵قبل از (

  بيشتر در معرض ابتلا به پوكي استخوان،اند جراحي برداشته

 برابر بيشتر از مردان به پوكي ۴ل زنان  اين دلايبه. ندهست

  به علاوه.شوند دچار مي استخوان و شكستگي ناشي از آن

عمر دارند و بيشتر هم  زنان از ابتدا تراكم استخوان كمتري

سبب جذب کلسيم از روده و بازجذب   »د« ويتامين .كنند مي

ثرترين وترين و م مهم. شود ها مي مجدد آن توسط کليه

ي  حفظ کلسيم و فسفر سرم در محدوده» د«کارکرد ويتامين 

 آن، سلامت سيستم عصبي، حفظ ي نتيجهطبيعي است که 

ن نقش ويتامي. باشد ها و انقباض عضلاني مي تراکم استخوان

 بهبود جذب  ي ها به واسطه در حفظ استحکام استخوان »د«

 در سنين پيري و به  غذايي و کاهش شکستگي کلسيم از مواد

» د«ويتامين .  در دوران يائسگي به اثبات رسيده استويژه

تابش و مواد غذايي : شود مي مينامورد نياز بدن از دو منبع ت

توان گفت كه تعامل   با توجه به موارد عنوان شده مي۳۳.آفتاب

گيري كمتر از نور خورشيد كه  كمبود مصرف كلسيم و بهره

تواند بخشي از شيوع و  است، مي» د«ترين منبع ويتامين  مهم

تفاوت شيوع استئوپروز را در زنان در نقاط مختلف ايران 

 بهداشتي شناخته شده مشكل يک استئوپروز. توجيه كند

 ي تغيير شيوه عه واست که با بالا رفتن سن متوسط جام

شود، هر چند در اين   اهميت آن روز به روز بيشتر مي،زندگي

 شيوع کمتري از پوکي استخوان نسبت به ساير پژوهش

کشورها نشان داده شد، ولي با توجه به فرايند صنعتي شدن 
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 ۳۲۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۰شهريور ، ۳ ي شماره, سيزدهمي  دوره

 

 به دليل بهبود ،کشور ايران که به افزايش جمعيت سالمند

نبايد از اين مهم غافل  شود،  منجر مي،هاي بهداشتي مراقبت

، دولتها بنابراين. تنها به شيوع کمتر بيماري بسنده کرد شد و

ترين نيازهاي سلامت  بايد با پايش مستمر سلامت جامعه مهم

هاي کارآمد براي کاستن  با بکارگيري مداخله را شناسايي و

کشور   حاضر نشان داد که درپژوهش. از بار آنها تلاش کنند

 بهداشتي مشكلاتساير کشورها، استئوپروز از مانند ما نيز 

است که سالمندي  هاي شايع دوران ميانسالي و بيماري و

ح کلان نظام صحيح در سط هاي هدفمند و ريزي  با برنامهدباي

اي بين ه يهمکار  نيزدرمان کشور و  بهداشت و،سلامت

مديريت   کنترل و،جامع هاي به روز و رساني  اطلاع بخشي و

ترين و در واقع تنها   پايان لازم است که مهمدر .گردد

ها توسط  ي نگارش مقاله محدوديت اين پژوهش، يعني نحوه

 و نيز عدم ها  آننويسندگان مختلف و در دسترس نبودن

 ۲۱هرچند تمام . گردد پاسخدهي نويسندگان مقالات ذکر 

مطالعه مورد استفاده در اين تحقيق داراي کسب امتياز لازم 

اند، اما حتي در اين مقالات نيز  د به تحليل شدهبراي ورو

 قابل مشاهده است، به بعضي ۱طور که در جدول  همان

 و يا حتي ميزان هاي اساسي مانند ميانگين سني افراد ويژگي

 و يا ، اشاره نشده اصلي چنين مقالاتي استي شيوع که يافته

اساس   شده که به ناچار بربيانميزان شيوع غيرمستقيم 

ي  در مقالات، پژوهشگر ناگزير به محاسبه موجود هاي هداد

هايي به   رسد بروز چنين کاستي به نظر مي. آن گرديده است

گردد که نظارت کاملي بر  چارچوب پذيرشي مجلات برمي

 که اين اند،  يک مقاله نداشتههاي متنوع و اصلي ي جنبه همه

ب هاي مناسب در قال مهم نيازمند فراهم آوردن زيرساخت

هاي پذيرشي از سوي مجلات و اعمال دقت  بازبيني چارچوب

هاي مختلف يک موضوع پژوهشي با  بررسي جنبه بيشتر در

  .باشد بکارگيري کارشناسان مجرب مي
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Abstract 
Introduction: There are many descriptive studies on osteoporosis in Iran, mostly assessing the 

prevalence of the disease and its associations with various risk factors. In order to gain a better 
insight into the epidemiology of osteoporosis in Iran and its heterogeneity around the country, we 
systematically reviewed all the studies available and analyzed their findings using meta-analysis 
methods. Materials and Methods: All published papers in Iranian and international journals, final 
reports of research projects, papers presented in relevant congresses, and all dissertations of 
medical students were reviewed using standard methods and sensitive keywords. After Quality 
Assessment the main results of studies published during 2000-2008, which met the eligibility 
criteria, were extracted and Combined with the Random Effect Model, and were entered into meta-
analysis. Results: In 21 primary, eligible studies, minimum and maximim prevalence rates in the 
femur region were 1.5 and 43 respectively and in the Spinal Region these values were 3.2 and 51.3, 
respectively. The prevalence of osteoporosis in the femur using the Random Effect Model in 
Iranian Women was 18.9 CI (15- 22.7) and in the Spinal reqion was 18.91 CI (14.6- 23.2) in 
metaregrresion analysis, with place and sample size as the main heterogenous factors.(p<0.01) 
Conclusion: Osteoporosis, an important health challenge, increases with age and changes in life 
style. The prevalence of osteoporosis in Iran, compared to other countries, was lower.  

 
 
 
 

Keywords: Osteoporosis, Femur , Spinal , Random effect model, Systematic review, Women 
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