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  چكيده
شود و شکستگي به دنبال آن با افزايش درد و کاهش  مي استخوان ايجاد ي  کاهش تودهي وکي استخوان در نتيجهپ: مقدمه

 کيفيت زندگي در زنان مبتلا به پوکي استخوان و زنان سالم ي بررسي حاضر با هدف مقايسه. کيفيت زندگي همراه است
به کننده  زنان مراجعهاز نفر  ۲۷۵روي تحليلي  مقطعي ي ه مطالع يکپژوهش حاضر به صورت: ها مواد و روش. اجرا شد

 سنجيده شد و بر مبناي استاندارد سازمان جهاني ها  آزمودني تراکم استخواني صورت گرفت وشيرازبيمارستان نمازي 
کي  به عنوان مبتلا به پو، انحراف معيار متوسط زنان بالغ داشتند-۵/۲تراکم استخواني کمتر از  کهافرادي بهداشت 

  استانداردي نامه پرسش.  داشتند به عنوان سالم در نظر گرفته شدند-۱از  تراکم استخواني بالاتر که يافراداستخوان و 
افزار  ها در نرم داده .گرديد آن بر مبناي مقياس صد گزارش ي به منظور تعيين کيفيت زندگي استفاده و نمره ۴۱ کوالافو
SPSS ي ميانگين و انحراف معيار نمره: ها يافته. و آزمون تي مستقل تجزيه و تحليل شد و با استفاده از آمار توصيفي 

کيفيت زندگي مطلوب . مبتلا به پوکي استخوان بودند% ۲/۷۰ بود و ۵/۲۵±۷/۱۱کنندگان بررسي  کيفيت زندگي در شرکت
 افراد مبتلا به پوکي لف نشان دادهاي مخت  حيطهي  نمرهي مقايسه. محاسبه شد% ۵/۳۰و در زنان طبيعي % ۳/۲۲در بيماران 

با توجه به روند تدريجي و : گيري نتيجه). P>۰۵/۰(هاي اجتماعي با افراد غير مبتلا متفاوت بودند  استخوان از نظر فعاليت
هاي  بدون علامت پوکي استخوان و تاثير آن در کاهش کيفيت زندگي و عملکرد اجتماعي بيماران توجه به جنبه

  .گري ضروري است الگيري و غرب پيش
  

  پوکي استخوان، کيفيت زندگي، زنان منوپوز :واژگان كليدي

  ۲۳/۱/۹۱: ـ پذيرش مقاله۲۰/۱/۹۱: ـ دريافت اصلاحيه۱۹/۱۱/۹۰: دريافت مقاله
  

  مقدمه

ترين علت آسيب شناختي مرتبط با ضعف   مهماستئوپروز

 که با است ترين بيماري متابوليک استخوان شايع و ۱اسکلتي

 استخواني و کيفيت استخوان همراه بوده و ي  تودهکاهش

 بيماري در زنان ۱،۲.گردد منجر به افزايش خطر شکستگي مي

توان   که علت اين اختلاف را مي۲بالاتر از مردان گزارش شده

 ۱.به تغييرات هورموني در زنان بعد از يائسگي منتسب نمود

که  چنان آهسته و تدريجي است ،روند اين بيماري خزنده

کند تا  ي را احساس نمي هدهند م هشداريگونه علا شخص هيچ

 بنابراين اهميت ۱،۲.زماني که نخستين شکستگي اتفاق افتد

بيماري استئوپروز در ارتباط با  افزايش شکستگي فمور، لگن 

 و ، که سبب افزايش ابتلا و ميرايي۳باشد و ستون فقرات مي

به همين علت اعتقاد گردد و  ها مي به دنبال آن افزايش هزينه

بر اين است که اين بيماري به خودي خود به عنوان يک عامل 

مهم در کاهش کيفيت زندگي مطرح نيست، بلکه عوارض 

ها عامل اصلي و تاثيرگذار  ناشي از آن و به ويژه شکستگي

   ۴،۵.باشد در کاهش کيفيت زندگي مي

 و افزايش جمعيت  اميد زندگيبالا رفتن با امروزه

.  نيز در حال افزايش استبيماري شيوع دي،سالمن
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 همكارانو زاده  دكتر جعفر حسن  كيفيت زندگي زنان مبتلا به پوكي استخوان ۲۳۵

 

 شده انجام شده مشخص هاي بر اساس بررسي که طوري به

 تعداد موارد شکستگي مفصل ران در مردان ۲۰۲۵تا سال 

 و به همين ،افزايش خواهد داشت% ۲۴۰و در زنان % ۳۱۰

هاي پزشکي و درماني نيز افزايش چشمگيري  نسبت هزينه

 ميليون دلار در سال ۳۴۸۰۰ از كه ريبه طو ،پيدا خواهد نمود

 ۶،۷. خواهد رسيد۲۰۵۰ ميليون دلار در سال ۱۳۱۵۰۰ به ۱۹۹۰

ها  ها و هزينه گونه شکستگي لازم به يادآوري است بيشتر اين

مربوط به کشورهاي آمريکاي لاتين و به ويژه آسيا 

در   i سازمان جهاني بهداشتهاي دادهبر اساس  ۲،۶،۸.باشد مي

سال در  ۵۶ميليون فرد مسن بالاي  ۵۴۰ يشتر ازب ۲۰۵۰سال 

 %۵۰از   آن بيشتربه دنبالکنند که  سيا زندگي ميآ

 بنابراين پوکي .سيا اتفاق خواهد افتادآها در  شکستگي

هاي  هزينهو مير  مرگ و تنها با ايجاد ناتواني، خوان نهتاس

 نامطلوب خود را به جامعه تحميل اثراتسنگين اقتصادي 

سيا مشکل آويژه در   بلکه با مسير روبه رشد بهنمايد، مي

 ۹.مدآينده در اين کشورها به وجود خواهد آتري در  جدي

دهد در خطر عمري شکستگي   نشان ميالمللي مارهاي بينآ

 سال در ۵۰استخوان به دليل استئوپروز در زنان بالاتر از 

 در ايران ۲.بوده است% ۴۶و در سوئد برابر با % ۴۰آمريکا 

 فرا تحليل انجام شده، شيوع ي  بر اساس يک مطالعهنيز

 آن از ي بوده که دامنه% ۹/۱۸استئوپروز در زنان ايراني 

  ۳.متغير است% ۴۳تا % ۵/۱

تغييرات هورموني، اند  هاي قبلي نشان داده پژوهش

نوشيدن الکل، کشيدن سيگار، ورزش نکردن، خوردن گوشت 

سالگي از جمله  ۵۰ از ها يائسگي قبل در خانم به مقدار زياد و

تاثير پوکي  ۱،۲،۷،۱۰.باشند ميعوامل موثر در بروز اين بيماري 

استخوان و پيامدهاي طولاني مدت پوکي استخوان از قبيل 

) گوژپشتي(ميزان شکستگي تغييرات فيزيکي مانند کيفوزيس 

 اما به ،و درد بر کيفيت زندگي به طور كامل به اثبات رسيده

ي مرتبط با سلامتي در زناني که مبتلا به هر حال کيفيت زندگ

 و ، اما هنوز دچار شکستگي نيستندهستنداستئوپروز 

پيامدهاي  اجتماعي و تاثير ـ رواني، چنين تاثير روحي  هم

 آن بر کيفيت زندگي تاکنون به صورت واضحي مشخص يکل

 بنابراين هدف پژوهش حاضر بررسي ۹،۱۱.نگرديده است

 مبتلا به ي  ساله۷۰ تا۵۰ در زنان  کيفيت  زندگيي مقايسه

 ،پوکي استخوان اما بدون شکستگي در مقايسه با زنان سالم

                                                           
i- World health organization 

هاي مختلف کيفيت زندگي  چنين تاثير بيماري بر حيطه و هم

  . بودها  افراد از جمله فعاليت اجتماعي آن

  ها مواد و روش

که است تحليلي  ـ  مقطعيي حاضر نوعي مطالعه بررسي

سال شهر شيراز که  ۷۰تا  ۵۰روي زنان  ۱۳۸۶-۸۷در سال 

 شهر نمازيبراي سنجش تراکم استخوان به بيمارستاني 

  . انجام گرفت،ندبودشيراز مراجعه کرده 

بر اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت، استئوپني به 

 تا ۱ ي شود که تراکم استخوان در محدوده  ميگفتهشرايطي 

 ، بالغين جوان باشد انحراف معيار كمتر از مقدار متوسط۵/۲

و استئوپروز يا پوکي استخوان هنگامي است که تراکم 

 انحراف معيار کمتر از مقدار ۵/۲ استخواني، بيش از ي توده

 بنابراين در T-score.(۲،۱۲>-۵/۲( متوسط بالغين جوان باشد

-T بررسي حاضر زناني که در تراکم سنجي استخوان مقدار 

score  به عنوان مبتلايان به پوکي اند  داشته-۵/۲کمتر از 

    -۱ و زنان با تراکم سنجي استخوان بالاتر از ،استخوان

)۱->T-score (به عنوان غير مبتلا در نظر گرفته شده است.  

در اين بررسي مبتلايان به استئوپني و يا به عبارتي 

 انحراف معيار کمتر ۵/۲ تا -۱زناني که تراکم استخواني بين 

 ،)-Tscore< ≤۵/۲-۱(اند  الغين جوان داشتهاز مقدار متوسط ب

بوده و يا  پوکي استخوان ثانويه چنين افرادي که داراي و هم

 سرطان، هاي مزمن کليوي،  بيماريمانند يهاي به بيماري

نيز فشار خون غير  قند خون و ريوي، هاي قلبي و ينارساي

ي مبتلا شنواي  ويبيناي  اختلالات شديد ذهني،،کنترل شده

 از بين تمام زنان ،بنابراين.  حذف شدندبررسياز  ،اند بوده

 سني ي  خانم در محدوده۲۷۵کننده به مرکز ياد شده  مراجعه

 سال مستعد شرکت در پژوهش بودند و مورد ۷۰ الي ۵۰

  .بررسي قرار گرفتند

 ي نامه  از پرسش در اين بررسيبراي تعيين کيفيت زندگي

 کيفيت انگر گروه تلاشفيليپس کوپر و که توسط  ۴۱-کوالافو

استفاده  ،تهيه شده المللي پوکي استخوان بنياد بين در زندگي

 ۵سوال در  ۴۱ داراي ۴۱- کوالافوي نامه  پرسش۱۳- ۱۵.گرديد

 اجتماعي، هاي بدني، فعاليت  بررسي درد،به منظورحيطه 

 در .باشد به سلامت عمومي و فعاليت هاي ذهني مي اعتقاد

 ي دهنده  که نشان۱ ي رد از نمرهنامه به هر ف اين پرسش

 بدترين ي دهنده  که نشان۵ ي بهترين وضعيت تا نمره

شود و سپس بر اساس تعداد کل  دهي مي وضعيت است، نمره

سوالات پاسخ داده شده و سوالات پاسخ داده شده در هر 
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 ۲۳۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

 کل ي و در نهايت نمره. شود  معدل محاسبه ميي حيطه نمره

 امتيازات بين صفر تا صد ي ه هر حيطه به دامني و نمره

 معدل براي کل ي  در نهايت نمره،بنابراين. انتقال داده شد

سوالات و هر حيطه در هر فرد مورد بررسي از صفر تا صد 

 آن ي دهنده  فرد بالاتر باشد نشاني متغير بوده و هر چه نمره

بنابراين . است که کيفيت زندگي بيمار بيشتر مختل شده است

 کوالافو به دست آمده بيشتر باشد ي هچه نمر چنان

ي کيفيت  نمره. تر زندگي است دهندي کيفيت پايين نشان

کمتر (بندي شد  کنندگان به سه گروه طبقه زندگي تمام شرکت

از چارک اول به عنوان مطلوب، چارک اول تا سوم به عنوان 

کيفيت زندگي متوسط و بالاتر از چارک سوم به عنوان 

 مورد ي نامه  پرسشييپايا). رفته شدنامطلوب در نظر گ

 لفاي کرونباخآ  قبلي بر اساس آزمونهاي استفاده در بررسي

و در پژوهش  ۱۳، ۱۶-۱۹ متغير بوده۹۶/۰ تا ۷۸/۰برابر با 

 به دست ۸۰۳/۰نامه برابر با  حاضر نيز پايايي کلي پرسش

  . آمد

 افزار  نرماز مده آبه دست هاي  هبراي تجزيه و تحليل داد

SPSS متغيرهاي  ي  مقايسهبراي. استفاده شد ۱۶ي  نسخه

 و ،i بدني  تودهي نمايهکمي مورد بررسي از جمله سن و 

 گروهاي مبتلا وهاي مختلف کيفيت زندگي در  چنين حيطه هم

 ها از توزيع نرمال از آزمون  ، به شرط تبعيت دادهغيرمبتلا

ن ـ  مآزمون ناپارامتري و در غير اين صورت از ،تي مستقل

به منظور  چنين، آزمون مجذور خي هم. ويتني استفاده گرديد

استفاده  متغيرهاي کيفي در دو گروه مورد بررسي ي مقايسه

   .شد

  ها يافته

هاي بررسي حاضر نشان داد بر اساس سنجش  يافته

نفر متاهل  ۲۴۱ بيمار مورد بررسي، ۲۷۵تراکم استخوان از 

. ه دست آمدسال ب ۲/۵۸  ميانگين سني افراد نيزو%) ۶/۸۷(

ي افراد مورد بررسي از نظر سطح تحصيلات نيز  مقايسه

 %)۶۸(  نفر۱۹۲ ،%)۳/۱۹(تر از ديپلم   نفر پايين ۵۳نشان داد 

تحصيلات %) ۹/۱۰( نفر ۳۰داراي مدرک تحصيلي ديپلم و 

  .از ديپلم داشتند بالاتر

 سال ۲/۵۸±۹/۵ ها ميانگين و انحراف معيار سن آزمودني

مبتلا %) ۲/۷۰( نفر ۱۹۳  تمام مراجعين مورد بررسياز . بود

نيز فاقد پوکي %) ۸/۲۹( نفر ۸۲اند و  به پوکي استخوان بوده

چنين ميانگين و انحراف  هم. استخوان تشخيص داده شدند

  برابر با ها  کيفيت زندگي در آزمودنيي معيار نمره

 ي  نمرهي  و كمينه و بيشينه، به دست آمد۵/۹±۶/۳۱

 محاسبه ۸۳/۷۲ و ۵۶/۵ندگان نيز به ترتيب برابر با کن شرکت

  . شد

 اگرچه دهد  مي نشان۱آمده در جدول هاي به دست  يافته

 کل کيفيت زندگي در زنان مبتلا بالاتر از زنان غير ي نمره

 زنان مبتلا از نظر کيفيت زندگي بيشتر دچار ،مبتلا است

داري  اما بين دو گروه تفاوت آماري معنياختلال هستند، 

  .ديده نشد

  هاي مختلف آن در بين مبتلايان و غير مبتلايان به استئوپروز  کيفيت زندگي و حيطهي  نمرهي  مقايسه-۱جدول 

 P *مقدار )تعداد=۸۲ (غير مبتلا  )تعداد=۱۹۳ (مبتلا 

  §>۰۰۱/۰  ۱/۲۸±۴/۴  ۱/۲۸  ۷/۲۵±۱/۴‡  ۲/۲۵†   بدني ي توده نمايه

  §>۰۰۱/۰  ۵/۵۵±۷/۴  ۵۴  ۳۲/۵۹±۱۳/۶  ۵۸  سن

  §۲۴۷/۰  ۳/۳۰±۵/۸  ۱/۳۱  ۱۶/۳۲±۹۶/۹  ۳/۳۱  امتياز کل کيفيت ندگي

            هاي کيفيت زندگي حيطه

 ¶۱۲۳/۰ ۶/۳۳±۹/۱۵  ۳۵ ۵/۳۷±۶/۱۶ ۳۵ درد

 ¶۲۶۲/۰ ۹/۹±۹/۷ ۲/۱۰ ۱/۱۳±۴/۱۴ ۲/۱۰ هاي حرکتي فعاليت

 ¶۰۰۲/۰ ۸/۲۸±۷/۱۳ ۷/۳۱ ۸/۳۴±۱/۱۵ ۸/۳۷ اجتماعيهاي  فعاليت

  ¶۱۱۵/۰ ۹/۴۰±۶/۱۵ ۶/۴۱ ۹/۳۷±۷/۱۵ ۳/۳۳ به سلامتياعتقاد 

 ¶۲۶۸/۰ ۴/۳۸±۱/۱۰ ۸/۳۸ ۳/۳۷±۴/۷ ۱/۳۶ هاي ذهني فعاليت

 از آزمـون تـي   §انـد،   انحراف معيار بيـان شـده  ± مقادير به صورت ميانگين‡اند،  مقادير به صورت ميانه بيان شده     †دار است،      از نظر آماري معني    >٠٥/٠P مقدار   *

  . ـ ويتني استفاده شده است  از آزمون من¶فاده شده است، مستقل است

  

  

  

i-Body mass index 
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 همكارانو زاده  دكتر جعفر حسن  كيفيت زندگي زنان مبتلا به پوكي استخوان ۲۳۷

 

 ميانگين گرديده، مشخص ۱گونه که در جدول  همان

 ي  کيفيت زندگي در حيطهي  زنان مبتلا از نظر نمرهي نمره

باشد که از نظر   اجتماعي بالاتر از غير بيماران ميفعاليت هاي

هاي  ساير حيطهاما از نظر ). P>۰۵/۰(دار بود  آماري معني

هاي حرکتي و  هاي ذهني، فعاليت کيفيت زندگي از جمله فعاليت

تلاف آماري اعتقاد به سلامتي بين دو گروه بيمار و سالم اخ

 ارايه شده در هاي  يافته،چنين هم. داري وجود نداشت معني

 نشان داد ميانگين سني زنان مبتلا بالاتر از زنان ۱جدول 

 بدن ي  تودهي علاوه ميانگين نمايهبه . باشد گروه طبيعي مي

در زنان طبيعي از گروه مبتلا بالاتر به دست آمد که اين 

  ).P>۰۵/۰(دار بود  ها از نظر آماري معني اختلاف

 بين متغيرهاي ي  رابطهي دهنده  نشان۲هاي جدول  يافته

وضعيت تاهل، سطح سواد و شاخص چاقي در ابتلا به 

 ارايه شده هاي  يافتهباشد که بر اساس استئوپروز مي

مشخص گرديد بين وضعيت تاهل و بيماري ارتباط آماري 

داري وجود ندارد، اما بين سطح تحصيلات و شاخص  معني

). P>۰۵/۰(داري مشاهده گرديد  چاقي ارتباط آماري معني

%) ۳/۲۲(چنين اگرچه کيفيت زندگي مطلوب در بيماران  هم

 اما اين اختلاف ،ست آمدبه د%) ۵/۳۰(کمتر از افراد غير بيمار 

  .دار نبود از نظر آماري معني

   ارتباط بين متغيرهاي تاهل، سطح تحصيلات و وضعيت چاقي با ابتلا به بيماري استئوپروز-۲جدول 

P مقدار تعداد) درصد( غير مبتلا  تعداد) درصد( مبتلا  
*

 

        وضعيت تاهل

  ۷۰)۴/۸۵(  ۱۷۱)۶/۸۸(  متاهل

  ۱۲)۴/۱۱(  ۲۲)۶/۱۴(  مجرد
۴۵۶/۰  

        چاقي

  BMI(  )۷/۴۸(۹۴  )۱/۱۷(۱۴>۲۵ (طبيعي

  BMI(  )۳/۳۷(۷۲  )۱/۵۶(۴۶>۲۵(اضافه وزن 

  BMI(  )۱ (۲۷  )۸/۲۶(۲۲>۲۵(چاق 

۰۰۱/۰<  

        هاي تحصيل سال

  ۱)۲/۱(  ۵۲)۹/۲۶(  کمتراز ديپلم

  ۷۰)۴/۸۵(  ۱۲۲)۲/۶۳(  ديپلم

  ۱۱)۴/۱۳(  ۱۹)۸/۹(   سال۱۲بالاتر از 

۰۰۱/۰<  

        گيکيفيت زند

  ۲۵)۵/۳۰(  ۴۳)۳/۲۲(  مطلوب

  ۴۰)۸/۴۸(  ۹۹)۳/۵۱(  متوسط

  ۱۷)۷/۲۰(  ۵۱)۴/۲۶(  نامطلوب

۳۰۲/۰  

  .دار است  از نظر آماري معني>۰۵/۰P مقدار *

  بحث

استئوپروز يکي از مشکلات اساسي مرتبط با سلامت 

باشد که سبب کاهش کيفيت زندگي شده و بار مالي  مي

 تحميل ،گردند چار شکستگي ميزيادي را بر بيماراني که د

 اگرچه کاهش کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به ۱۰.کند مي

 جالب توجه اين است ي استئوپروز به اثبات رسيده اما نکته

اي پيشين بيماران علاوه بر استئوپروز به ه که در اين بررسي

اما با . اند ها نيز دچار بوده شکستگي در يکي از استخوان آن

 و نظر به ۱۱اهيت بدون علامت بيماري در زنانتوجه به م

گونه درد ناشي از  که هنوز اين بيماران متحمل هيچ اين

رسيد کيفيت زندگي مرتبط با   به نظر مي،شکستگي نيستند

به هر حال . گونه بيماران  تحت تاثير نباشد سلامتي در اين

 کيفيت زندگي در ي  حاضر نشان داد نمرههاي پژوهش يافته

اند  ان مبتلا به استئوپروز که هنوز دچار شکستگي نشدهبيمار

هاي درد،  هاي کيفيت زندگي از جمله در حيطه در تمام حيطه

 اجتماعي دچار ي ويژه در حيطه  و به،هاي حرکتي فعاليت

 ي مبتلا نمره و در مقايسه با بيماران غير، استاختلال

ساس لازم به يادآوري است بر ا. نمايند بيشتري را کسب مي

 بالاتر ي  کوآلوفو، نمرهي نامه دهي در پرسش استاندارد نمره
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 ۲۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۹۱شهريور ، ۳ ي شماره, چهاردهمي  دوره

 

ي ـتر بودن کيفيت زندگ  پاييني دهنده گونه زنان نشان در اين

 ي  اگرچه بر اساس آزمون آماري نمره۱۳،۱۴.باشد آنان مي

داري  هاي حرکتي به شکل معني  فعاليتي کسب شده در حيطه

 اما بالاتر بودن امد،وه غير مبتلا به دست نيبالاتر از گر

 افراد مبتلا نسبت به گروه غيرمبتلا در بررسي حاضر ي نمره

 انند ميهاي که بيماران در فعاليتگر اين مورد بود  نمايان

 يهاي جنس ليتا فع وديدار دوستان سرگرمي، تفريح، ورزش،

هاي  چنين در حيطه هم. به کمک نياز دارند مشکل داشته و

و اعتقاد به سلامتي در دو گروه بيمار هاي ذهني  درد، فعاليت

داري ديده  و غير بيمار مورد بررسي اختلاف آماري معني

توان به ماهيت  علت عدم وجود چنين اختلافي را مي. نشد

اند  ها نشان داده بررسي. بدون علامت بيماري منتسب نمود

دهد که از  استئوپروز به اشکال مختلفي خود را نشان مي

هاي اسکلتي، کيفوزيس و  توان به شکستگي يها م  آني جمله

حتي در برخي از زنان . ها اشاره نمود حتي درد در استخوان

 ي دهنده ه علايم بيروني نشانـونـگ چــت هيــن اســـممک

 و به همين دليل برخي از زنان ،بيماري وجود نداشته باشد

نسبت به بيماري خود ناآگاه باشند که به دليل طبيعت 

 بنابراين ۱۱.باشد ها مي  کاهش تراکم معدني استخوانعلامت بي

رسد ناآگاهي از ابتلا به بيماري بدون در نظر  به نظر مي

گرفتن عوارض و پيامدهاي نامطلوب و جبران ناپذير بيماري، 

هاي روزانه خود  شود تا زنان تغييري در فعاليت سبب مي

بروز تواند سبب  نداشته باشند که اين امر به خودي خود مي

  . حادثه و در نهايت شکستگي گردد

غيرمبتلا   کيفيت زندگي افراد مبتلا وپژوهش حاضردر 

ضمن   و،هاي مختلف مورد بررسي قرار گرفت در حيطه

ارزيابي کيفيت زندگي مبتلايان به پوکي استخوان در 

ها نشان   يافته.هاي مختلف با غير مبتلايان مقايسه شد حيطه

 ي يفيت زندگي بيماران در حيطهکه ک داد علاوه بر اين

هاي اجتماعي نسبت به غير بيماران دچار اختلال است،  فعاليت

چنين از نظر کلي نيز کيفيت زندگي مطلوب در بيماران  هم

، اما به هر %)۵/۳۰در برابر % ۳/۲۲(کمتر از غير بيماران است 

در بررسي . بوددار ن حال اين اختلاف از نظر آماري معني

 ۱۹.گزارش شده بود% ۱۱در برابر % ۴۱ اختلاف ديگري اين

يد شده بين پوکي  تايهاي پيشين چنين، در پژوهش هم

داري وجود   معنيي استخوان و کاهش کيفيت زندگي رابطه

اند کاهش کيفيت   نشان دادهها گونه بررسي  اين۱۳،۱۶،۱۹،۲۰.دارد

زندگي مرتبط با بيماري استئوپروزيس بيشتر مرتبط با 

هاي ناشي از شکستگي به دليل بيماري است  ناتوانيدردها و 

 به ويژه در زناني که دچار ،و اختلالات اجتماعي و جسمي

 اما به ۴،۱۳،۱۴.دهد  بيشتر رخ مي،شوند ها مي  شکستگي در مهره

 نشان داد کيفيت زندگي در هاي بررسي حاضر هر حال يافته

ستئوپروز هاي اجتماعي نيز متاثر از بيماري ا  فعاليتي حيطه

بوده و حتي در بيماراني که هنوز دچار شکستگي در اندام 

هاي اجتماعي  اند کيفيت زندگي مرتبط با فعاليت خاصي نشده

بررسي ديگري نيز نشان داده زنان . گيرد تحت تاثير قرار مي

مبتلا به بيماري استوپروز از نقطه نظر جسمي و اجتماعي 

يک وپروز ئهر حال است به ۱۱.گيرند نيز تحت تاثير قرار مي

هاي  تواند حيطه  است که مييبيماري سيستميک چند بعد

 مارتين و همکاران ۱۳.مختلف زندگي را تحت تاثير قرار دهد

بيان نمودند کاهش کيفيت زندگي در اين زنان ممکن است به 

ها رخ  هايي باشد که در آينده براي آن دليل ترس از شکستگي

کنند بايد تغييراتي  که احساس مي ينخواهد داد، و يا به دليل ا

هاي  گيري از شکستگي  زندگي خود براي پيشي را در شيوه

خوش تغييراتي  ها دست  کيفيت زندگي آن،آينده اعمال نمايند

  ۱۱.شود

داري بين دو   حاضر اختلاف آماري معنيپژوهشدر 

 ي گروه مبتلا و غير مبتلا از نظر کيفيت زندگي در حيطه

گرچه بالاتر بودن ا ،زيکي يا حرکتي ديده نشدهاي في فعاليت

 ي دهنده  کوآلوفو در گروه مبتلا نشاني نامه  پرسشي نمره

ها نسبت به گروه غير مبتلا  تر بودن کيفيت زندگي آن پايين

 ي داد زنان دچار استئوپروز در حيطه بود و نشان 

هاي حرکتي و فيزيکي از کيفيت مناسبي در زندگي  فعاليت

به هرحال مشخص گرديد فعاليت فيزيکي .  نيستندمند بهره

حجم و محتواي معدني استخوان در دختران و زنان 

 افزايش  را به ويژه اگر قبل از بلوغ  انجام شود،،سال ميان

دهد و سبب دريافت کالري و کلسيم کافي در زنان  مي

افزايش مشابهي در زنان جوان نيز بعد از بلوغ و به . گردد مي

به هر حال بعد از منوپوز . ش ديده شده استدنبال ورز

زيکي در افزايش مواد هاي في  و فعاليتها اثربخشي تمرين

ها به شدت به دسترسي کافي با کلسيم رژيم  نمعدني استخوا

 و کاهش حجم استخوان  بعد از ،غذايي وابسته است

 فيزيکي به احتمال زياد ناشي از ناکافي بودن هاي تمرين

هاي فيزيکي  غذايي و يا شدت کم فعاليتکلسيم در رژيم 

  ۱۰.باشد مي

هاي  فعاليت  بين پوکي استخوان ودر پژوهش كنوني

 پيشين هاي بررسيداري پيدا نشد که با   معنيي ذهني رابطه

ني فيزيکي ا و مويد اين نکته است که ناتو،خواني داشت هم
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 همكارانو زاده  دكتر جعفر حسن  كيفيت زندگي زنان مبتلا به پوكي استخوان ۲۳۹

 

 بين ،چنين  هم۲۱،۲۲.گردد ي ذهني افراد نميي کاهش تواناسبب

يافت داري   معنيي به سلامتي رابطه اعتقاد وکي استخوان وپ

سيلورمن نشان داده شد بين پوکي  بررسي اما در نشد،

  ۲۳. وجود دارداي اعتقاد به سلامتي افراد رابطه استخوان و

 اختلاف بررسيبه هر حال از آنجا که در دو گروه مورد 

د  دري داري در کيفيت زندگي مرتبط با حيطه آماري معني

 ديگري نشان داد هاي بررسي يافته ،چنين هم. مشاهده نگرديد

مبتلايان به پوکي استخوان به صورت خفيفي  مقدار درد در

 درد نياز به وجود اشتن که ند،بيشتر از غير مبتلايان بود

به  و ،افراد بالغگري مناسب و مستمر را در  هاي غربال برنامه

ستئوپروز و شکستگي  زنان قبل از بروز پيامدهاي ا درويژه

 است يادآوري لازم به ،چنين  هم۲۴.دهد استخوان نشان مي

زندگي و تغييرات جمعيتي در ايران سبب به افزايش اميد 

استئوپروز به . افزايش جمعيت سالمندان در آينده  خواهد شد

م يدليل ماهيت بدون علامت خود، تا قبل از ايجاد علا

ت زندگي افراد در شکستگي و درد تنها سبب کاهش کيفي

  .گردد  اجتماعي ميي حيطه

اند افزايش آگاهي و   نشان دادهها بررسيبه هر حال ساير 

ها تاثير مثبتي  گيري از بيماري تواند در پيش تحصيلات مي

 حاضر نيز نشان داد افرادي هاي پژوهش يافته. داشته باشد

 که سطح تحصيلات کمتر از ديپلم داشتند بيش از سايرين به

هاي  يافته قابل تامل در ي اما نکته.  بيماري مبتلا بودندناي

 که افرادي که از نظر چاقي در بررسي حاضر اين است

 بيشتر به استئوپروز مبتلا قرار داشتند، طبيعي ي محدوده

 کمتر از سايرين دچار طبيعي BMIاز آنجا که زنان با . بودند

خطر شوند و زنان با وزن بالاتر در معرض  شکستگي مي

نهايت در  که ۲۵،باشند ميشکستگي استخوان ناشي از بيماري 

رسد   اما به نظر مي،ها گردد منجر به کاهش کيفيت زندگي آن

. است نياز رابطه اين پيرامون بيشتري در آينده هاي بررسي

در آخر بايد اشاره شود به دليل ماهيت و نوع بررسي حاضر 

گيري قاطعي پيرامون  توان نتيجه  نمي،که از نوع مقطعي بوده

ارتباط عوامل ياد شده با کيفيت زندگي و ابعاد مختلف آن 

هاي پژوهش  توان از محدوديت  که اين نکته را مي،نمود

  .حاضر برشمرد

 استئوپروز بدون هاي بررسي كنوني بر اساس يافته

هاي اجتماعي، روي ساير   فعاليتي شکستگي، به جز در حيطه

 اما به هر حال ،داري ندارد اثير معنيهاي کيفيت زندگي ت حيطه

، كاهش كيفيت هاي اجتماعي و به دنبال آن انزوا کاهش فعاليت

 و در نهايت افسردگي که در زنان سنين يائسگي به زندگي

تواند عوارض   مي،۲۶گردد دليل تغييرات هورموني ايجاد مي

 و بار مالي فراواني را نيز بر ،ناپذيري را ايجاد نمايد جبران

ها اعمال کند، بنابراين براي  يستم سلامت و خانوادهس

جلوگيري از اين بيماري و کاهش کيفيت زندگي در مبتلايان 

 ضروري است از نوجواني به فکر ،به ويژه در سنين کهولت

هاي لازم پيرامون رژيم غذايي و  اين بيماري بود و آموزش

داده هاي فيزيکي مناسب به جامعه و به ويژه دختران  فعاليت

که بيشتر کاهش کيفيت در  چنين، با توجه به اين هم. شود

 بنابراين با تدارک ،افتد هاي اجتماعي اتفاق مي  فعاليتي حيطه

هاي  اجتماعي خاص براي اين گروه از زنان شامل  برنامه

اي، ديد و  هاي محله هاي ورزشي دسته جمعي در پارک برنامه

توان کيفيت  مياي و اردوهاي تفريحي  بازديدهاي دوره

  . بخشيدزندگي را در اين گروه ارتقا

 نويسندگان مقاله مراتب تشکر خود را از تمام: يسپاسگزار
 از معاونت محترم چنين کننده در اين بررسي بيان نموده، هم شرکت

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شيراز که طرح حاضر را مورد 

  .گردد حمايت مالي قرار دادند، صميمانه تشکر مي
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Abstract 
Introduction: Osteoporosis is a systemic disease caused by loss of Bone Mass Density (BMD) 

and consequent fractures of disease increase the pain and decrease the individual’s quality of life. 
The present study was conducted to compare the quality of life in osteoporotic postmenopausal 
women with their normal counterparts. Materials and Methods: A cross sectional study was 
conducted on 275 postmenopausal females referred to the Namazi hospital in Shiraz. BMD was 
measured based on WHO standards and subjects with BMD < - 2.5 Standard Deviation (SD) of the 
average value, were defined as having osteoporosis (cases), while those with BMD >1 SD, were 
considered normal (controls). The Qualeffo-41 questionnaire was used to estimate the quality of 
life and was reported on a scale of 100. Data were analyzed by SPSS software using the t-test and 
descriptive statistics. Results: The mean of the quality of life score was 25.5±11.7 and based on the 
WHO definition, 70.2% of participants were affected by osteoporosis. Estimates for good quality of 
life in osteoporosis subjects and normal postmenopausal females were 22.3% and 30.5%, 
respectively. Comparing the different aspects of quality of life in the cases and normal 
postmenopausal females, showed a statistical difference between the two groups in the “social 
activities” aspect. Conclusion: Regarding the gradual and asymptomatic trend of osteoporosis, it 
is essential to pay more attention to the preventive aspect of the disease to curtail effects of its 
outcomes on the quality of life.  
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