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  چكيده
تر  ويژه در موارد کمبود خفيفه ، ب(BMD) در تعيين تراکم استخوان D در مورد نقش ويتامين يمتناقضهاي  يافته :مقدمه
 در يجمعيت  ي  در يک مطالعهBMD و D ويتامين ي ارتباط احتمالي حاضر، بررسي مطالعهاز هدف .  وجود داردDويتامين 

 از طرح قند و ليپيد تهران انتخاب شده بودند، ي زن يائسه که به طور تصادف۲۴۵: ها وشرمواد و  . سالم بودي زنان يائسه
 و پروگزيمال استخوان فمور توسط روش ي کمريها  مهرهBMD. مورد مطالعه قرار گرفتند سال ۸۰ تا ۴۰ يبا محدوده سن

dual X-ray absorptiometryويتامين   مي، سطوح سريسنج نعلاوه بر اطلاعات دموگرافيک و ت.  شديگير  اندازهD ،
 ارتباط ي بررسي دومتغيره و چند متغيره براياز آناليزها. شد، کلسيم، فسفر و آلکالن فسفاتاز تعيين (PTH)پاراتورمون 

 يمدت زمان يائسگ و ۵۸±۷ميانگين سن : ها يافته . استفاده شدي و بيوشيميايي باليني و ساير متغيرهاD ،BMDويتامين 
زنان ) n=۹۲( ٪۶/۳۷و ) n=۱۳( ٪۲/۵در مجموع . بود ng/mL ۹/۲۴±۳/۲۹ سرم Dميانگين ويتامين  .ال بود س۸/۶±۴/۹

 ارتباط معکوس داشت  LnPTH با Dويتامين .  داشتندng/mL ۲۰-۱۱ و ng/mL ۱۰ به ترتيب کمتر از Dسطوح ويتامين 
)۰۱/۰<p، ۲۵/۰-= r .(شده ي سپريها سالنبال تعديل کردن بر اساس سن،  دو متغيره و چند متغيره به ديپس از آناليزها 

 يها  محلهيچ يكاز  در BMD و D بين ويتامين ي، هيچ ارتباطLnPTH کلسيم و ،(BMI) بدن ي  تودهي ، نمايهياز يائسگ
هاي  و نه در محل، در گردن فمور BMI علاوه بر سن و BMD چند متغيره، يدر آناليزها.  مشاهده نشدBMD يگير اندازه

تراکم ميزان  با D ويتامين ي بينارتباط  حاضري مطالعه: يگير نتيجه . نيز ارتباط معکوس نشان دادLnPTHبا يگر د
  .استخوان در زنان يائسه نشان نداد

  
   استخواني يائسه، پوک،(PTH) پاراتورمون ،(BMD) استخوان ي ، تراکم تودهDويتامين : واژگان کليدي

  ۲۱/۴/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۲/۵/۸۶: ت اصلاحيهـ درياف۱۳/۶/۸۵: دريافت مقاله
  

  مقدمه

هاي آن در   و متابوليتD ويتامين ي کننده نقش تعيين
 کمبود ۱.حفظ سلامتي استخوان از ديرباز شناخته شده است

 در بزرگسالان منجر به استئومالاسي Dشديد ويتامين 
ي اخير توجه زيادي به ها سالدر . گردد مي آشکار باليني

به خصوص در افراد مسن که منجر , D خفيف ويتامين کمبود
به نظر کمبود . است  شده, شود به کاهش تراکم استخواني مي

 از طريق هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه و Dحتي خفيف ويتامين 
تواند در پاتوژنز  افزايش مارکرهاي نوسازي استخوان مي
 اين مساله به ۲.کاهش تراکم استخواني نقش داشته باشد

 يائسه با توجه به کاهش تراکم استخواني زنانخصوص در 
 در ۳.کند ناشي از کاهش استروژن اهميت خاصي پيدا مي

ي سني ها گروه در ها مطالعه غالب Dارتباط با نقش ويتامين 
 و Dويتامين   ميو جمعيتي مختلف ارتباط مستقل سطح سر

برخي که در    در حالي۴-۱۳.اند تراکم استخواني را نشان داده
  ۱۴-۱۹. نشده استتأييد ديگر اين ارتباط يها مطالعه

ايران يک مشکل در  شهري ي  در جامعهDکمبود ويتامين 
 هان شهرا ساکن%۳/۸۱ در ۲۱،۲۰.درماني استـ عمده بهداشتي 

 گزارش شده ng/mL ۲۰ کمتر از Dويتامين   ميسطح سر
  اين مشکل در زنان جوان و ميانسال به مراتب بيشتر۲۰.است

 انجام شده در کشور يها مطالعه از طرفي ۲۱.از مردان است
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 ۳۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

در . هستما مؤيد وضع نامناسب تراکم استخواني نيز 
 شهري تهران حداکثر ميزان تراکم استخواني کمتر ي جامعه
فراواني  ۲۲.استي مشاهده شده در اروپا و امريکا ها نااز ميز

 شهري ي استئوپروز و استئوپني در زنان ايراني در جامعه
 و ۸/۴۴ و ٪۸/۲۸ ستون فقرات به ترتيب معادل ٪ي در ناحيه
 ۴/۵۲ و ٪۵/۱۲ گردن فمور به ترتيب معادل ٪ي در ناحيه

ه  بD با توجه به فراواني کمبود ويتامين ۲۳.گزارش شده است
خصوص در زنان و نيز مشکل کاهش تراکم استخواني در 

ناقض متهاي  يافتهزنان يائسه، و از طرفي با توجه به 
 و تراکم D مختلف در رابطه با ارتباط ويتامين يها مطالعه

 مياستخواني هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط سطح سر
 و وضعيت تراکم استخوان به صورت خاص در Dويتامين  

 جمعيتي ي  سالم در جريان يک مطالعهي زنان يائسه
  .بود)  قند و ليپيد تهراني مطالعه(

  

  ها روشمواد و 

 كساني بودند ي مقطعي  مورد بررسي در اين مطالعهافراد
نگر قند و ليپيد تهران با استفاده از   آيندهي كه در مطالعه
 ۱۳ ي از ساكنان منطقهاي  گيري تصادفي خوشه روش نمونه
انتخاب شده ) ي شمالo۴/۳۵ يعرض جغرافياي(شهر تهران 

ا  ت۴۰ ي  زن يائسه۲۴۵هاي مورد مطالعه شامل  نمونه. بودند
 قند و ي  از جمعيت مطالعهي كه به طور تصادفبود ساله ۸۰

 ييائسگ. بودندتهران   مييليپيد تهران انتخاب شده و ساكن دا
 ماه از آخرين ۶ شدن ي بر سپريبر اساس گزارش بيمار مبن

 شده از ي سپريها سالعادت ماهيانه تعريف و به صورت 
 عدم معيارهاي. شد ثبت يماه ششم پس از آخرين يائسگ

پذيرش در اين مطالعه عبارت بودند از مصرف داروهاي 
  وديورتيك، كورتيكوستروئيد، ضد تشنج، استروژن

 منجر به بستري شدن و ها بيماري ي آندروژن، سابقه
 زخم معده يا ي عمده در سه ماه اخير، سابقههاي  جراحي
 جراحي سيستم ي هين پزشك يا پيشتأييدعشر فعال به  اثني

 كليوي ها بيماري پانكراتيت، مصرف الكل، ي ابقهگوارشي، س
 مصرف مكمل ي  آدرنال و سابقهي كبدي، تيروئيدي و غده

  . ماه اخير۶ و کلسيم در Dويتامين 
 افراد مورد بررسي به دنبال انتخاب براي ورود در ي همه

 ،طرح قند و ليپيد تهران به واحد بررسي قند و ليپيد دعوت
 و شدند مصاحبه و معاينه توسط پزشكان آموزش ديده

هاي باليني و   اطلاعات دموگرافيك، شرح حال، داده

هاي آنتروپومتريك از بيماران اخذ و در  گيري اندازه
سپس در . هاي مدون و كدبندي شده ثبت شد  پرسشنامه

اسيد شسته شده با  ي  خون در لولهي حالت ناشتا يك نمونه
بيوشيميايي و  عواملنمونه براي ساير يك براي كلسيم و نيز 

 ها يگير نمونهي  همه.  ساعته از بيماران اخذ شد۲۴نيز ادرار 
 خون يها نمونه.  بهمن و اسفند انجام شدنديها در ماه

، D هيدروكسي ويتامين -۲۵  ميسانتريفوژ و سطوح سر
، كلسيم، فسفر، آلكالن فسفاتاز تام و (PTH)پاراتورمون 

گيري  دولين ادرار اندازه پيريياکس ي استخوان و دياختصاص
  .شد

-۲۵( در سرم Dگيري متابوليت ويتامين  اندازه
 و با (RIA)راديوايمونواسي روش با ) Dهيدروكسي ويتامين 

 .IDS Ltdشركت  Gamma BCTDPDهاي  استفاده از كيت
ي كنترل كيفي معمول براي ها روشاز . انگلستان انجام شد

دت انجام در تمام مها  تضمين صحت و دقت آزمايش
به منظور تضمين دقت . هاي آزمايشگاهي استفاده شد بررسي
 ضريب Dهاي مختلف غلظت ويتامين  در دامنهها  آزمايش

 Dدر سه غلظت استاندارد متابوليت ها   گيري تغييرات اندازه
 CV - coefficient of(ضريب تغييرات . گيري شد اندازه

variation ( تر يا پايين لي  نانوگرم در دسي۸/۷در غلظت
ليتر يا   نانوگرم در دسي۷/۲۲ درصد، در غلظت ۲/۸معادل 

 نانوگرم در ۴/۵۴ درصد و در غلظت ۱/۷متوسط معادل 
  درصد بود كه در هر سه دامنه۳/۷ معادل تر بالاوليتر  دسي

 روش با PTHگيري   اندازه. است قابل قبولي در محدوده
ELISAهاي   و با استفاده از كيتHuman iPTH  شركتIDS 

Ltd. انجام شد۳/۶ کمتر از ٪ضريب تغييرات انگلستان و با  .
 و با RIA روش نفر و با ۱۲۲ پيريدولين ادرار در ياکس يد

 همان شرکت انجام Gamma BCTDPDهاي  استفاده از كيت
 نفر و ۱۳۱ استخوان نيز در يآلکالن فسفاتاز اختصاص. شد
بق روش ورنر  استات سلولز طيالکتروفورز بر روروش با 

Werner و با کيت شرکت Merck Chemicals آلمان انجام 
 و آلکالن فسفاتاز تام يکالريمترروش و فسفر با  کلسيم. شد

 شرکت يها و با استفاده از کيت  ميبا روش سنتتيک آنزي
  .  شدنديگير اندازهپارس آزمون 

هاي كمري و  سنجش تراكم استخوان در ستون مهره
 dual X-rayن فمور به روش پروگزيمال استخوا

absorptiometry (DXA)وسيله دستگاه سنجش تراكم ه  و ب
و  DPXMD (Lunar 7164, GE, Madison,WI) استخوان

توسط يك اپراتور آموزش ديده طبق روش استاندارد 
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 همكارانو پناه  دكتر فرهاد حسين   و تراكم استخوانDسطح سرمي ويتامين  ۳۶۷

 

  

دستگاه هر هفته توسط يك .  دستگاه انجام شدي سازنده
براي سنجش  iخطاي دقت. شد  فانتوم ثابت و مناسب كاليبره

 درصد و ۵/۱ تا ۱هاي كمري معادل  تراكم استخوان مهره
.  درصد بود۳ تا ۲ پروگزيمال فمور معادل ي براي ناحيه

 تراكم استخوان مهره از ي  دستگاه براي مقايسهافزار نرم
هاي نرمال جمعيت آمريكايي و براي مقايسه تراكم  داده

 به NHANES III ي هاي مطالعه پروگزيمال فمور از داده
 سازمان يبر اساس تقسيم بند. عنوان مرجع استفاده نمود

 معادل -۵/۲ و کمتر از يمساوهاي  T Scoreبهداشت جهاني 
  در نظر گرفتهي معادل استئوپن-۱ تا -۵/۲استئوپروز و بين 

  .شدند
پيوسته از   ميهاي ك براي بررسي نرمال بودن توزيع داده

با توزيع   يمهاي ك دادهي  همه.  استفاده شداسميرنوفآزمون 
 گزارش شد و انحراف معيار±ميانگيننرمال به صورت 

 بين ي گي به صورت ميانه و فاصلهلداراي چو  يمهاي ك داده
هاي كيفي نيز   داده. ندگزارش شد) ۷۵ تا ۲۵صدك (چهاركي 

 براي حصول PTHدر مورد . ندبه صورت درصد بيان شد
 انجام و در (LnPTH)ي توزيع نرمال تبديل لگاريتم طبيع

براي بررسي ارتباط بين هر زوج از . شداستفاده ها  آناليز
از ضريب همبستگي پيرسون دو دامنه   ميمتغيرهاي ك
در سه   يم ميانگين متغيرهاي كي براي مقايسه. استفاده شد

 توكيطرفه با اصلاح   از آناليز واريانس يكDگروه ويتامين 
 و کمبود خفيف (Deficiency)کمبود آشکار . استفاده شد

(Insufficiency) ويتامين Dکمتر از يها نا به ترتيب به ميز 
ng/mL ۱۰ي و مساو ng/mL ۱۰ تا کمتر از ng/mL ۲۰ 

 ng/mL ۲۰بالاتر از   ويمساو يها ناميز. اطلاق شدند
  ۲۴.فرض شدندطبيعي 

هاي كمري و    براي برآورد ميزان تراكم استخوان در مهره
رگرسيون خطي چند متغيره استفاده ز ي از آنالمورفگردن 

شد كه در آن ميزان تراكم استخوان به عنوان متغير وابسته 
كيلوگرم بر (  بدني  تودهي ، نمايه)سال(و متغيرهاي سن 

، سطح )سال(ي سپري شده از يائسگي ها سال، )مترمربع
 PTH، لگاريتم طبيعي )ليتر دسيگرم در  ميلي(كلسيم سرم 

 Dهيدروكسي ويتامين -۲۵  ميو سطح سر)  در ليترپيكومول(
در نظر به عنوان متغيرهاي مستقل ) ليتر نانوگرم در ميلي(

 SPSS آماري افزار نرمدر ها   دادهي  همه آناليز .گرفته شدند

                                                           
i- Precision error 

 مقدار.  انجام شد(SPSS Inc.Chicago, Ill,USA) ۱۳ويرايش 
P  دار در نظر گرفته شد  معني۰۵/۰كمتر از.  

  

  ها هيافت

 ۸۰ و حداکثر ۴۰با حداقل  سال ۵۸±۷ميانگين سن افراد 
 ٪۲/۴۴اضافه وزن و داراي افراد ) n=۹۸ (٪۴۰. سال بود

)۱۰۹=n (ويتامين   ميميانگين سطح سر. نيز چاق بودندD 
) n=۱۳( زنان ٪۳/۵ در . بودng/mL ۹/۲۴±۳/۲۹معادل  

تا  ۱۰بين ) n=۹۲ (٪۶/۳۷ و در ng/mL ۱۰ کمتر از Dويتامين 
ng/mL ۲۰۱۰۵( موارد ۹/۴۲ در ٪بنابراين.  بود= n ( سطح
افراد ) n=۴۴ (٪۱۸در .  بودng/mL۲۰ کمتر از Dويتامين 
. مشاهده شد )pm/L ۹/۳ > (طبيعي بالاتر از حد PTHسطح 

 ٪۷/۳و در  mg/dL ۸/۰±۴/۹ميانگين سطح کلسيم معادل 
 )n=۹( موارد ٪۷/۳و در  mg/dL ۴/۱۰بيش از ) n=۹(موارد 
  ).۱جدول (بود  mg/dL ۱/۸کمتر از 

 ٪۱۱در نواحي گردن فمور و ستون فقرات به ترتيب 
)۲۷=n ( ۳/۲۵و٪) ۶۲=n (افراد استئوپروتيک بودند .BMD 

 ي و در ناحيه) n=۱۱۱ (٪۳/۴۵ گردن فمور ي  در ناحيهيطبيع
). ۲جدول (مشاهده شد ) n=۶۲ (٪۲/۳۲ستون فقرات کمري 

بيوشيميايي و تراکم استخوان  متغيرهاي ي  مقايسه۳جدول 
مبود ك، كمبود خفيف و طبيعي  Dرا در سه سطح ويتامين 

ميزان تراکم استخوان در نواحي گردن . دهد مي شديد نشان
فمور، تروکانتر، توتال هيپ و ستون فقرات کمري در سه 

، کلسيم، فسفر و PTHسطوح . ي نداشتدار معنيگروه تفاوت 
داري نشان داد  گروه تفاوت معنيآلکالن فسفاتاز تام در سه 

. دهد را نشان ميها   همبستگي بين متغير۴ جدول .)۳جدول (
 ينواحي  همه بدن با ميزان تراکم ي  تودهي و نمايه سن

 سطح .داري داشتند  معنيي سنجش تراکم استخوان رابطه
 داري داشت  معنيي  رابطه LnPTHبا ها  تنDويتامين 

)۰۱/۰p< ،۲۵/۰-=r(.يزان تراکم استخوان با  بين مLnPTH و 
  .)۴جدول  (شدداري مشاهده ن  رابطه معنيDسطح ويتامين 

بيني عوامل مؤثر در  پيشبراي در مدل رگرسيون خطي 
 ي هاي سن، نمايه تراکم استخوان ناحيه گردن فمور متغير

مجموع اين .  در مدل باقي ماندندLnPTH بدن و ي توده
. کنند يه فمور را پيشگويي مي کل واريانس ناح۲۰٪ها  متغير

متغيرهاي ها در مورد ستون فقرات در مدل رگرسيون، تن
ي سپري شده از يائسگي در ها سال بدن و ي  تودهي نمايه

 واريانس تغييرات اين ٪۸ها اين مدل نيز تن. مدل باقي ماندند
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 ۳۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

 فوق در ي يک از دو ناحيه در هيچ. کند گويي مي ناحيه را پيش
 در مدل باقي Dويتامين   ميشده سطح سرهاي طراحي  مدل

  .)۵جدول (نماند 

  

  ي مورد بررسي  زن يائسه۲۴۵ بيوشيميايي و تراكم استخوان در ،ي باليني  مشخصات پايه-۱جدول 

  محدوده  ۲۵-۷۵ بين چاركي ي فاصله  ميانه  انحراف معيار±ميانگين  متغير

          مشخصات عمومي
  ۴۰-۸۰  ۵۳-۶۲  ۵۷  ۵۸ ± ۷  )سال(سن 
  ۱-۳۲  ۴-۱۳  ۸  ۴/۹ ± ۸/۶  )سال( يائسگي دتم

  ۴۰-۱۱۰  ۶۰-۶۷  ۶۹  ۶/۶۹ ± ۱/۱۲  )كيلوگرم(وزن بدن 
  ۵/۱۹-۵/۴۴  ۲۶-۴/۳۲  ۱/۲۹  ۶/۲۹ ± ۹/۴  ) مترمربعبركيلوگرم (بدن  ي   تودهي نمايه

          مشخصات بيوشيميايي
  D) ng/mL( ۹/۲۴ ± ۳/۲۹  ۲۱  ۹/۳۱-۱۶  ۱۶۶-۱ هيدروكسي ويتامين ۲۵

  ۸/۱ ± ۹/۲  ۴/۲  ۴/۳-۷/۱  ۱/۱۰-۷/۰ (Pmol/L) تيروئيدهورمون پارا
  ۸/۰ ± ۴/۹  ۴/۹  ۸/۹-۸/۸  ۵/۱۱-۲/۷ (mg/dL)كلسيم سرم 
  ۷/۰ ± ۴/۳  ۳/۳  ۸/۳-۹/۲  ۶-۷/۱  (mg/dL) فسفر سرم

  ۷۰ ± ۱۷۷  ۱۶۸  ۲۱۵-۱۳۱  ۴۱۲-۴۴ (IU/L)آلكالين فسفاتاز 
  ۴۳/۸ ± ۱/۲۷  ۲/۲۸  ۵/۳۴-۳/۱۸  ۹/۴۱-۱۴ (IU/L)*اختصاصي استخوان  آلكالين فسفاتاز

(nmol/L) ادرار پيريدينوليندزوكسي 
†  ۹/۱۷ ± ۹/۲۷  ۳/۲۷  ۶/۳۹-۶/۱۳  ۵/۷۹-۹/۶  

        ۱۴/۰ ± ۹/۰  (g/cm2) ران استخوانكل تراكم 
        ۱۳/۰ ± ۸۴/۰  (g/cm2) ران  استخوانگردنتراكم 

        ۱۲/۰ ۷۲/۰  (g/cm2)انتر ك تروتراكم استخوان
        ۱۶/۰ ± ۰۲/۱ (L2-L4) (g/cm2)هاي كمري  مهرهتراكم استخوان 

  . نفر انجام شد۱۲۲ در † نفر انجام شد؛ ۱۳۱در *
  

 داراي كمبود خفيف و داراي كمبود آشكار ، مقايسه ي متغيرهاي بيوشيميايي و تراكم استخوان در سه گروه طبيعي-۲جدول 
  ي مورد بررسي  زن يائسه۲۴۵ در Dويتامين 

  )D) ng/mL هيدروكسي ويتامين ۲۵

 ۱۰> راي کمبود آشکاردا  

(n=13) 

 > ۲۰ تا ۱۰ داراي کمبود خفيف

(n=92)  

 ۲۰≤ي طبيع

(n=140) 

P  

  ۸/۲±۳/۳  *۰/۲±۳/۳ ۵/۱±۵/۲ ۰۰۵/۰  (Pmol/L)هورمون پاراتيروئيد 
  ۸/۰±۷/۸  ۷/۰±۴/۹  ۸/۰±۴/۹  ۰۰۴/۰ † (mg/dL)كلسيم سرم 
  ۴۹/۰±۳۹/۳  *۶۱/۰±۲/۳  ۶۹/۰±۵۲/۳  ۰۰۲/۰ (mg/dL)فسفر سرم 

 (IU/L) فسفاتاز آلكالين
‡۵۳±۲۲۷  ۷۶±۱۶۳  ۶۳±۱۸۳  ۰۱۷/۰  

اختصاصي استخوان  آلكالين فسفاتاز
(IU/L) 

۸/۷±۵/۳۲  ۴/۸±۵/۲۵  ۵/۸±۸/۲۶  N.S 

 ۸/۷±۲/۱۷  ۹/۱۸±۴/۲۹  ۷/۱۸±۱/۲۹  N.S  (nmol/L)دزوكسي پيريدينولين 

 g/cm2(  ۱۷/۰±۹۷/۰  ۱۴/۰±۹۰/۰  ۱۳/۰±۸۹/۰  N.S(تراكم كل استخوان ران 

 g/cm2(  ۱۶/۰±۹۰/۰  ۱۳/۰±۸۴/۰  ۱۳/۰±۸۴/۰  N.S(خوان ران تراكم گردن است

 g/cm2(  ۱۷/۰±۷۸/۰  ۱۲/۰±۷۳/۰  ۱۱/۰±۷۲/۰  N.S(تراكم استخوان تروكانتر 

 (g/cm2)كمريهاي  تراكم استخوان مهره

(L2-L4) 

۱۳/۰±۰۷/۱  ۱۸/۰ ۰۱/۱  ۱۵/۰±۰۲/۱  N.S 

  کمبود آشکار در مقابل کمبود خفيف ‡ ي؛ يف و طبيعکمبود آشکار در مقابل کمبود خف †ي؛ کمبود خفيف در مقابل طبيع *
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 همكارانو پناه  دكتر فرهاد حسين   و تراكم استخوانDسطح سرمي ويتامين  ۳۶۹

 

  

اي ه  توزيع فراواني استئوپروز، استئوپني و تراكم استخوان طبيعي در گردن استخوان ران، كل استخوان ران و مهره-۳جدول 
  كمري

  استئوپروز  استئوپني  طبيعي  

  )۱- T score ≥(   )۱- < T score < ۵/۲(   )۵/۲- T score ≤ (  
  )۰/۱۱ (۲۷  )۷/۴۳ (۱۰۷  )۳/۴۵ (۱۱۱  (%)خوان ران گردن است

  ۱۶)۵/۶(  )۹/۳۵ (۸۸  )۶/۵۷ (۱۴۱  (%)كل استخوان ران 
  ۷۹) ۲/۳۲(  ۱۰۴) ۵/۴۲(  )۳/۲۵(۶۲   (%)(L2-L4)هاي كمري  مهره

  

 زن يائسه ي مورد ۲۴۵ بيوشيميايي و تراكم استخوان در ،همبستگي پيرسون بين متغيرهاي بالينيهاي  ضريب -۴جدول 
  بررسي

* P< 0.05  
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ي 

ها
ي 

مر
ك

(L
2
-L
4
)

  

  -۱۳/۰  -۲۵/۰*  -۳۰/۰*  -۲۶/۰*  ۶۸/۰*  ۲۰/۰  ۱۱/۰  ۱۰/۰  -۰۲/۰  -۰۹/۰  ۰۲/۰  -۰۹/۰  ---  سن
 ۲۲/۰*  ۳۷/۰ *  ۳۰/۰*  ۳۴/۰*  -۰۱/۰  -۲۷/۰  ۰۴/۰  ۰۶/۰  -۰۴/۰  ۰۶/۰  ۰۸/۰  ---  -۰۹/۰  ي بدن ي توده نمايه
هيدروكسي ۲۵

  Dويتامين 
۰۲/۰  ۰۸/۰  ---  *۲۵/۰-  ۰۶/۰  ۰۷/۰  ۱۵/۰  ۰۴/۰-  ۰۱/۰-  ۰۴/۰-  ۰۲/۰  ۰۵/۰-  ۰۲/۰  

  ۰۱/۰  -۰۱/۰  -۰۷/۰  -۰۱/۰  -۰۸/۰  ۱۵/۰  ۰۹/۰  ۰۱/۰  ۰۹/۰  ---  -۲۵/۰*  ۰۶/۰  -۹/۰  پاراتيروئيد  هورمون
  -۰۹/۰  -۰۷/۰  -۱۲/۰  -۰۸/۰  -۰۱/۰  -۲۶/۰  -۲۴/۰  -۰۳/۰  ---  ۱۰/۰  ۰۶/۰  -۰۴/۰  -۰۲/۰  سيمكل

  ۱۱/۰  ۰۲/۰  ۰۲/۰  ۰۵/۰  ۰۸/۰  -۰۳/۰  -۱۲/۰  ---  -۰۳/۰  ۰۱/۰  ۰۷/۰  -۰۶/۰  ۱۰/۰  آلكالين فسفاتاز
آلكالين فسفاتاز 

اختصاصي 
  استخوان

۱۱/۰  ۰۴/۰-  ۱۵/۰  ۰۹/۰  ۲۴/۰-  ۱۲/۰-  --- ۱۶/۰  ۰۴/۰  ۲۸/۰-  ۲۴/۰/-  ۲۷/۰-  ۰۸/۰-  

دزوكسي 
  پيريدينولين ادرار

۲۰/۰  ۲۷/۰-  ۰۴/۰-  ۱۵/۰  ۲۶/۰-  ۰۳/۰-  ۱۶/۰  ---  ۱۲/۰  ۳۱/۰-  ۳۲/۰-  ۲۸/۰  ۲۴/۰-  

+  مدت يائسگي ۶۸/۰  ۰۱/۰-  ۰۱/۰-  ۰۸/۰-  ۰۱/۰-  ۰۸/۰  ۰۴/۰  ۱۲/۰  ---  *۲۰/۰-  *۲۴/۰-  *۲۰/۰-  ۱۲/۰-  
تراكم استخوان كل 

  ران

*۲۶/۰- *۳۴/۰ ۰۴/۰-  ۰۱/۰-  ۰۸/۰-  ۰۵/۰  ۲۸/۰-  ۳۱/۰-  *۲۰/۰-  ---  *۸۸/۰  *۸۲/۰  *۶۸/۰ 

تراكم استخوان 
  گردن ران

*۳۰/- *۳۰/۰ ۰۲/۰-  ۰۷/۰-  ۱۲/۰-  ۰۲/۰  ۲۴/۰-  ۳۲/۰-  *۲۴/۰-  *۸۸/۰  ---  *۸۴/۰  *۷۲/۰  

استخوان  تراكم
  تروكانتريك

*۲۵/۰- *۳۷/۰ ۰۵/۰-  ۰۱/۰-  ۰۷/۰-  ۰۲/۰  ۲۷/۰-  ۲۸/۰-  *۲۰/۰-  *۸۲/۰  *۸۴/۰  ---  *۶۷/۰  

ن تراكم استخوا
هاي كمري  مهره

(L2-L4)  

۱۳/۰-  *۲۲/۰ ۰۲/۰-  ۰۱/۰-  ۰۹/۰-  ۱۱/۰  ۰۸/۰-  ۲۴/۰-  ۱۲/۰-  *۶۸/۰  *۷۲/۰  *۶۷/۰  ---  
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 ۳۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۶اسفند ، ۴ ي شماره, ي نهم دوره

 

  

  

 مورد ي  زن يائسه۲۴۵ره براي برآورد ميزان تراكم استخوان نواحي مختلف در هاي رگرسيون خطي چند متغي  مدل-۵جدول 
  بررسي

 رگرسيون خطي هاي ضريب  متغيرها

  چند متغيره

SEM* رگرسيون ي  استاندارد شدههاي  ضريب 

  خطي چند متغيره

P  

         تراكم استخوان كل ران

 >۰۰۱/۰  -۲۴۵/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۵/۰  )سال(سن 
  >۰۰۹/۰  ۰۰۲/۰  ۳۱۹/۰  ۰۰۱/۰  (Kg/m2) بدن ي ي توده نمايه

  ۵۷/۰  -۰۵۶/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۱/۰  )سال(مدت زمان يائسگي 
  ۰۰۶/۰-  ۰۱۴/۰  ۰۳/۰-  ۵۹/۰  (mg/dL)كلسيم 

  ۰۲۳/۰-  ۰۱۷/۰  ۰۹۷/۰-  ۲۵/۰  (pmol/L ) هورمون پاراتيروئيد
  D (ng/mL)  ۰۰۰۵/۰-  ۰۰۰۵/۰  ۰۶۵/۰-  ۵۳/۰ هيدروكسي ويتامين ۲۵
۱۸/۰ = R2          

          تخوان گردن رانتراكم اس
 >۰۰۱/۰  -۳۱۱/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۶/۰  )سال(سن 

  >۰۰۷/۰  ۰۰۲/۰  ۲۶۲/۰-  ۰۰۱/۰ (Kg/m2)نمايه ي توده بدن 
  ۶۳/۰  -۰۴۸/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۱/۰  )سال(مدت زمان يائسگي 

  ۰۱۶/۰-  ۰۱۳/۰  ۰۸۸/۰-  ۲۲/۰  (mg/dL)كلسيم 
  ۰۳۳/۰-  ۰۱۶/۰  ۱۴۷/۰-  ۰۳/۰  (pmol/L ) هورمون پاراتيروئيد

  D (ng/mL)  ۰۰۰۹/۰-  ۰۰۰۵/۰  ۰۰۱/۰  ۹۹/۰يدروكسي ويتامين  ه۲۵
۲۰/۰ R2 =          

          تروگانتريكتراكم استخوان
 >۰۰۱/۰  -۲۳۱/۰  ۰۰۱/۰  -۰۰۴/۰  )سال(سن 

  >۰۰۹/۰  ۰۰۲/۰  ۳۶۶/۰  ۰۰۱/۰  (Kg/m2)نمايه ي توده بدن 
  ۵۲/۰  -۰۶۴/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۱/۰  )سال(مدت زمان يائسگي 

  ۰۰۲/۰-  ۰۱۲/۰  ۰۱۴/۰-  ۷۵/۰  (mg/dL)كلسيم 
  ۰۲۰/۰-  ۰۱۵/۰  ۰۹۹/۰-  ۲۴/۰  (pmol/L ) هورمون پاراتيروئيد

  D (ng/mL)  ۰۰۰۴/۰-  ۰۰۰۴/۰  ۰۶۷/۰-  ۵۱/۰ هيدروكسي ويتامين ۲۵
۲۱/۰ = R2          

كمري هاي  مهرهتراكم استخوان 
(L2-L4)  

        

  ۴۴/۰  -۰۹۳/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۲/۰  )سال(سن 
 >۰۰۷/۰  ۰۰۲/۰  ۲۲۸/۰  ۰۰۱/۰  (Kg/m2) بدن ي  تودهي نمايه

  ۰۳۹/۰  -۱۵۸/۰  ۰۰۲/۰  -۰۰۴/۰  )سال(مدت زمان يائسگي 
  ۰۱۷/۰-  ۰۱۸/۰  ۰۷۴/۰-  ۳۴/۰  (mg/dL)كلسيم 

  ۰۰۲/۰-  ۰۲۲/۰  ۰۰۵/۰-  ۹۴/۰  (pmol/L) هورمون پاراتيروئيد
  D (ng/mL)  ۰۰۰۴/۰-  ۰۰۰۴/۰  ۰۲۵/۰  ۷۵/۰ هيدروكسي ويتامين ۲۵
۰۸/۰ = R2          

* SEM: Standard error of mean 
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 همكارانو پناه  دكتر فرهاد حسين   و تراكم استخوانDسطح سرمي ويتامين  ۳۷۱

 

  

  بحث

 سالم ي جمعيتي در زنان يائسهـ  مقطعي ي در اين مطالعه
 Dويتامين   مي سطح سري  با ميانه تهران شهري جامعه
 در آناليزهاي چندمتغيره انجام شده ،ng/mL ۲۱معادل 

 و ميزان تراکم استخوان در نواحي Dارتباطي بين ويتامين 
 و  LnPTH ميزان ، اما ارتباط منفي بينشدمختلف مشاهده ن

  .تراکم استخوان ناحيه گردن فمور ديده شد
 هشتاد ميلادي ارتباط موارد خفيف و ي از اوايل دهه

ه  و کاهش تراکم استخوان بDکمبود تحت باليني ويتامين 
. ويژه در افراد مسن مورد توجه قرار گرفته است

، از طريق Dهيپرپاراتيروئيديسم ثانويه به کاهش ويتامين 
تواند در کاهش تراکم  ش نوسازي استخوان ميافزاي

 از طرفي ۲. کورتيکال نقش داشته باشدي استخواني ناحيه
تواند با نقصان  کلسيم نيز مي  ميکاهش سطح سر

 در ۲.مينراليزاسيون استخوان به اين فرايند کمک نمايد
 ي  رابطهPTH با Dويتامين   مي مختلف سطح سريها مطالعه

 حاضر نيز بين سطح ي  در مطالعه۲۵،۷،۱۶.منفي داشته است
 منفي مشاهده شد و از ي  رابطهLnPTH و Dويتامين   ميسر

. وجود داشتحد طبيعي  بالاتر از PTH افراد، ٪۱۸طرفي در 
 ناشي از ي  هيپرپاراتيروئيديسم ثانويهتابا توجه به اثر
 مؤيد ارتباط مثبت بين ها مطالعه، غالب Dکمبود ويتامين 
  ۴- ۱۳.هستند و تراکم استخوان Dسطح ويتامين 
 ساله ميزان ۴۵-۶۵ زن ۱۳۸ بر روي ۵ي كاو در مطالعه

 ي هاي کمري، گردن فمور و ناحيه تراکم استخوان در مهره
 و Dويتامين   ميبا سطح سر  ميبين تروکانتري ارتباط مستقي

اين ارتباط مستقل از عوامل .  داشتPTHارتباط معکوس با 
 بدن، سيگار و ي  تودهي  سن، نمايهماننداي  مخدوش کننده

در . است   و استفاده از استروژن بودهعادت ماهيانهوضعيت 
 ساله نيز ۴۵-۷۴ ي  زن يائسه۱۵۰ روي ۶مارتينز ي مطالعه

هاي کمري و سطح  ارتباط مستقيم بين تراکم استخوان مهره
 ۶۰در همين مطالعه در سنين بالاي . شد گزارش Dويتامين 

هاي کمري، با تراکم استخوان نواحي  مهرهسال علاوه بر 
 نيز ارتباط )Ward(وارد گردن فمور، تروکانتر و مثلث 

 زن به ۳۳۰ در ۷ي اوومز در مطالعه. مستقيم مشاهده شد
کمتر از   ميدر سطح سرها  سال به بالا، تن۷۰ظاهر سالم 

ng/mL ۱۲بين سطح ويتامين   مي ارتباط مستقيD و تراکم 
  .شدور و تروکانتر گزارش استخوان گردن فم

 و همکاران روي پسلي که توسط ۱۳ بزرگيي در مطالعه
 کشور جهان انجام ۲۵ استئوپروتيک از ي  زن يائسه۷۵۶۴

 تروکانتر و در سطح ي بر ناحيهها  تنDشد، اثر ويتامين 
 ،علاوه بر اين.  مشهود بودng/ml ۱۰کمتر از   ميسر

 و PTH  ميطح سر متعددي ارتباط منفي بين سيها مطالعه
 گردن فمور را گزارش ي خصوص ناحيهه تراکم استخوان ب

 در مطالعه ما نيز عليرغم عدم وجود ارتباط ۵،۸،۱۰،۱۱.اند کرده
 و ميزان تراکم استخوان در Dويتامين   ميبين سطح سر

اي غني از استخوان کورتيکال،  گردن فمور به عنوان منطقه
اين . ستخوان مشاهده شد و تراکم اLnPTHارتباط منفي بين 

 روي استخوان PTHتواند مؤيد نقش کاتابوليک  ميامر 
 هيستومورفيک مؤيد اين پديده يها مطالعه. کورتيکال باشد

 مختلف بالاتر بودن سطح يها مطالعه چنين هم ۲۷،۲۶.هستند
PTH۲۹،۲۸.اند  را در بيماران با شکستگي هيپ نشان داده  

 ما مؤيد ي با مطالعه ديگري نيز هم جهت يها مطالعه
 و تراکم استخوان Dفقدان ارتباط بين سطح ويتامين 

 ساله ۷۵-۹۰ زن ۴۴۰روي ي چاپوي   در مطالعه۱۴- ۱۹.هستند
 شهر مختلف فرانسه، ارتباط بين تراکم استخوان ۵از 

 مشاهده PTH و Vit D(OH)25پروگزيمال فمور و سطح 
واني نظير اگرچه در همين مطالعه بين مارکرهاي استخ. نشد

آلکالن فسفاتاز اختصاصي استخوان، استئوکلسين و تراکم 
 در ۱۶. فمور ارتباط معکوس وجود داشت استخوان ناحيه

 مناطق ي  ساله۴۰-۷۲ زن ۲۶۲ روي ۱۷ساي ي تي مطالعه
 معادل Dويتامين   ميشهري چين با ميانگين سطح سر

ng/mL ۲/۸±۷/۳۰بين ويتامين ي ارتباط Dن  با تراکم استخوا
ي  در مطالعه. نشد مارکرهاي استخواني گزارش چنين همو 

 سال در ايسلند که ۷۰ از زن بالايي ۲۱۸ روي ۱۹سيگوردسان
رغم   علي، بالايي داشتندDميانگين دريافت کلسيم و ويتامين 

 تراکم استخوان، بين تام و ميزان LnPTHارتباط بين 
تفاوت .  مشاهده نشدي و تراکم استخوان ارتباطDويتامين 

 متعددي داشته هاي تواند توجيه فوق ميهاي  هاي مطالعه يافته
اند، اين   که مؤيد ارتباط مثبت بودهها مطالعهدر برخي . باشد

Dارتباط در سطوح مشخصاً پاييني از ويتامين 
در ه   و گا۱۳،۷،۴

در  چنين هم ۴، ۱۰،  ۱۲ ،۱۳.است افراد استئوپروتيک گزارش شده
 گردن فمور مانند ي خاصياط در نواح اين ارتببرخي موارد

 به ۶،۹تر ي سني مسنها گروهدر ها  تروکانتر، تني و ناحيه
 جمعيتي ها مطالعهاين  از  ميتعداد ک. است  اثبات رسيده

سالمندان انجام ي  خانه و در افراد مسن مقيم در ۱۶ ،۱۷ندبود
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 در D تفاوت ميانگين دريافت کلسيم و ويتامين ۳۰.ندا شده
به نظر . گذار باشدتأثيرتواند   مختلف نيز مييها مطالعه

 Dبالاتر بودن سطوح دريافتي کلسيم و ويتامين رسد  مي
 ، در نهايت۱۹.تواند ارتباط مورد نظر را کمرنگ نمايد مي

نواحي مختلف استخوان با توجه به ترکيب متفاوت استخوان 
 Dدر سطوح متفاوت ويتامين  گاهکورتيکال و ترابکولر 

در ها که تن به طوري. دهند طهاي متفاوتي را نشان ميارتبا
 ارتباط با تراکم استخوان گردن Dتر ويتامين  سطوح پايين
 ي  ما در بطن يک مطالعهي  مطالعه۷.شود دار مي فمور معني

سطح  ها آن ٪۵۰جمعيتي روي زنان به ظاهر سالم که 
در اين . شد داشتند انجام ng/mL ۲۱ کمتر از Dويتامين 

 مرتبط و مزمن از مطالعه ها بيماريافراد با ي  همهلعه مطا
 ما را بايد در ي مطالعههاي  در نتيجه، يافته. شدندخارج 
 و ها  و با توجه به خصوصيتذكر شده يها مطالعه ي زمينه

 شايد ،به عبارتي. عوامل ذکر شده مورد توجه قرار داد
لعه گيري از يک مطا تر بودن، نمونه تر بودن، سالم جوان

 کمتر موارد شديد کمبود ويتامين به نسبتجمعيتي و شيوع 
D بتوانند  ي که مؤيد ارتباط بوده، يها مطالعه در مقايسه با

. دن ما باشي گر فقدان ارتباط مشاهده شده در مطالعه توجيه
در اين مطالعه آناليزهاي انجام شده در سطوح پايين ويتامين 

D)  کمتر ازng/mL ۱۰ ( ر افراد استئوپروتيک و  دچنين همو
 هرچند سال نيز مؤيد عدم وجود ارتباط بودند، ۶۰بالاي 

هاي موجود در اين طيف  بديهي است کاهش تعداد نمونه
  . اصلي عدم ارتباط باشدهاي تواند يکي از توجيه مي

 در گردن LnPTHهاي طراحي شده علاوه بر  در مدل
 ي  تودهي ه ديگري نظير نمايي فمور، متغيرهاي شناخته شده

 شده از يائسگي نيز نقش مستقل يي سپرها سالبدن، سن و 
که اين است قابل ذکر . در پيشگويي تراکم استخوان داشتند

 و گردن فمور به ي ستون فقرات کمري در ناحيهها  مدل
بيني   تغييرات تراکم استخوان را پيش٪۲۰ و ٪۸ها ترتيب تن

هميت وجود عوامل کيدي است بر اأتها   اين يافته. کنند مي
  . دارنديمتعدد ديگري که در اين ارتباط نقش مستقل

 اين مطالعه علاوه بر مقطعي بودن و يها از محدوديت
 انجام برخي آناليزهاي زيرگروهيبراي تعداد کم نمونه 

، )ها جهت آزمون فرضيه اصلي تعداد كافي نمونهعليرغم (
 تک افراد  در تکDعدم ثبت ميزان دريافت کلسيم و ويتامين 

 ميانگين دريافت کلسيم و ، هر چندمورد بررسي است
 قند ي  در همين گروه سني و جنسي از کل مطالعه Dويتامين 

دو مارکر ها  تنچنين هم. باشد ميو ليپيد تهران در دسترس 
کننده  از افراد شرکت  مي استخوان، در کمتر از نيينوساز
مانند ساير , حاضر علاوه بر اين، در پژوهش.  شديگير اندازه

 يبررسبراي  خون ي از يک نمونهها تن,  مشابهيها پژوهش
 استفاده شد، ي بيوشيميايي و ساير متغيرهاD ،PTHويتامين 
تواند، به علت  مي در هر فردها  که هريک از اين متغير در حالي
 داشته ي اپيزودي و روزانه تغييرات قابل توجههاي نوسان

 ي احتمالهاي  ارتباطيت وجود برخباشد و از اين طريق اثبا
  .سازد مي را با مشکل مواجه

ي ها گروه تر ارتباط احتمالي در زير بررسي دقيقبراي 
 چنين همبرده شده، طراحي مطالعه با تعداد بيشتر نمونه و  نام

ِ نوسازي  گيري سطح ساير مارکرهاي اختصاصي اندازه
توان در   مي بيشتري با تعداد نمونه. شود مييه صاستخوان تو
 در چنين هم و Dتر ويتامين  تر، در سطوح پايين افراد مسن

  . افراد استئوپروتيک آناليزهاي مرتبط را انجام داد
 به ظاهر سالم ي رسد در زنان يائسه در نهايت به نظر مي

 در حد Dويتامين   مي سطح سري  شهري، با ميانهي جامعه
ng/mL ۲۱، ارتباط معکوس بين با وجود LnPTH و سطح 

 با تراکم LnPTH ارتباط معکوس چنين هم و Dويتامين 
 روي  PTH سوء اثرهاياستخوان گردن فمور که مؤيد نقش 

دار مستقلي بين سطح  استخوان کورتيکال است، ارتباط معني
و تراکم استخوان نواحي مختلف مشاهده   Dويتامين 

  .شود مين
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Abstract 
Introduction: There are inconsistent data regarding the role of vitamin-D in determining bone 

mineral density (BMD) especially in less severe vitamin-D deficiency. The aim of this study was to 
investigate the possible association between 25(OH)D and BMD in healthy free-living 
postmenopausal women in a population-based study. Materials and Methods: We enrolled 245 
postmenopausal women, aged between 40 to 80 years, randomly selected from the Tehran Lipid 
and Glucose Study. Measurements of BMD were taken at the lumbar spine and upper femur by dual 
X-ray absorptiometry; additional to demographic and anthropometric data, serum 25(OH)D, PTH, 
calcium, phosphorus and alkaline phosphatase were measured according to the currently used 
laboratory methods. Bivariate and multivariate analyses were used to explore the association 
between 25(OH)D, BMD and other clinical and biochemical variables. Results: Mean age and 
duration of menopause were 58±7 and 9.4±6.8 years, respectively; 25(OH)D (29.3±24.9 ng/ml) was 
<10 ng/ml and 11-20 ng/ml in 5.2% (n=13) and 37.6% (n=92) of women, respectively; 25(OH)D 
correlated inversely with LnPTH (r=-0.25, p<0.01). However no association was found between 
25(OH)D level and BMD at any of the skeletal scanning sites in bivariate analysis or multiple linear 
regression analyses, after adjusting for age, years since menopause, body mass index (BMI), 
calcium and LnPTH. In the multivariate analyses, BMD correlated inversely with LnPTH, in addition 
to age and BMI (R2=20%, p=0.03) only in femoral neck, but not at any other sites. Conclusion: This 
study showed no association between 25(OH)D and BMD in postmenopausal women.  
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