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 استئوپروزمشكل جدي سلامت در ساختارهاي ارائه مراقبت بهداشتي هم در كشورهاي پيشرفته و هم در كشورهاي در حـال                    :مقدمه
 يكـي   زوستئوپرابه دليل   شكستگي  . شكستگي استخوان همراه است   خطر  ه استخواني و افزايش     دبا كاهش تو  بيماري  ن  يا. توسعه است 

شود كه شيوع آن در جوامع        در بسياري از مناطق دنيا محسوب مي       هاي بيمارستاني   هزينهتحميل  علل عمده   از  از علل شايع ناتواني و      
 اتفـاق   يي در كـشورهاي آسـيا     لگناز تمام موارد شكستگي      %  50  حدود    2050پيش بيني شده است كه تا سال        . مختلف متفاوت است  

با توجه بـه اينكـه نتـايج طـرح جـامع            . باشد  در ايران هيچ اطلاعي در دست نمي       لگن در ارتباط با ميزان بروز شكستگي        سفانهأمت. افتد
وليسم دانشگاه علوم پزشكي تهـران بـا همكـاري          ب تشخيص و درمان استئوپروز در كشور كه در مركز تحقيقات غدد و متا             ،پيشگيري
 % 50زنـان و     % 70دهـد كـه حـدود         انجام شده نشان مـي     1379ي پزشكي در سال     آموزشو   درمان   ،سلامت وزارت بهداشت  معاونت  

 زاسـتئوپرو به دليـل     ميزان بروز شكستگي     تعيين اين تحقيق با هدف      ، هستند ي سال مبتلا به استئوپروز و يا استئوپن       50مردان  بالاي    
 .نجام گرفت ا در تهران و با همكاري همان مركزلگن

 سال كه در طرح جامع استئوپروز به عنوان نمونه طرح شناخته شده بودند 50 با مراجعه به پرونده كليه بيماران بالاي :هاروشمواد و   
 كه بدين منظور تهيه شده اي  اقدام به تكميل پرسشنامه،ها و تماس تلفني و در صورت لزوم مراجعه حضوري به درب منازل اين نمونه    

و نيز برخي اطلاعـات دموگرافيـك و عوامـل     ) 1379 - 83(  با بروز شكستگي در طي سه سال اخير لاتي در ارتباط وا و س  ندبود نمود 
 تجزيـه و تحليـل       مورد Tو   χ2، آزمون   SPSS) 11.5(افزار    نرماز  پرسيده شد و با استفاده      خطرساز مرتبط با شكستگي استئوپروتيك      

  .  در نظر گرفته شد05/0داري كمتر از  سطح معني. قرار گرفت
يابد و در زنان شـايعتر از مـردان            هاي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بروز شكستگي لگن با افزايش سن افزايش مي                 يافته :نتايج
كه اين ميزان در مقايسه با كـشورهاي  باشد    در طي سه سال اخير مي      %8/3بروز شكستگي استئوپروتيك لگن در مجموع       ميزان  . است
همچنين براساس نتايج اين بررسي   . در اين امر دخالت دارند     ي و فاكتورهاي محيطي   يكت عوامل ژن  احتمالاً. ي به مراتب كمتر است    ايآسي

و نيـز بـين ميـزان تـراكم اسـتخوان در ناحيـه لگـن و              ) =016/0P(ارتباط معني داري بين شكستگي لگن و استئوپروز در ناحيـه لگـن              
  ). =001/0P(شكستگي آن وجود دارد 

دهنده توانايي پيـشگويي شكـستگي    تواند تا حدي نشان  دار بين شيوع شكستگي و تراكم معدني استخوان مي          اط معني ارتب :گيري  نتيجه
 .براساس نتيجه سنجش تراكم استخوان باشد

 
  .، و طرح جامع استئوپروزلگن، استئوپروزبروز، شكستگي  :گل واژگان

ريز و متابوليسم، طبقه پنجم، بيمارستان دكتر شـريعتي، خيابـان كـارگر             مركز تحقيقات غدد درون     دكتر باقر لاريجاني،     : مكاتبه آدرس
  .شمالي، تهران، ايران
 emrc@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  مقدمه
بهداشــتي و ســاختارهاي اســتئوپروز مــشكل شــايع   

كـه بـا    ) 1(عبارتي اپيدمي پنهـان دنيـاي امـروز اسـت            به
د و منجـر بـه      وش ـ مـي كاهش توده استخواني مـشخص      
در واقـع ايـن     . )2(گردد   افزايش خطر بروز شكستگي مي    

ــراكم    ــا اينكــه كــاهش ت ــدون علامــت اســت ت بيمــاري ب
شكـستگي  . )3(ردد  استخواني منجر به بروز شكستگي گ     

ترين علل ناتواني اسـت       يكي از شايع   زاستئوپروبه دليل   
بـسياري   بيمارستاني در هاي    هزينهتحميل  و عامل عمده    

برآورد شـده اسـت      .)4( شود ازمناطق دنيا محسوب مي   
نفـر در طـول       مـرد يـك    8نفر و از هر       زن يك  2كه از هر    

رنــج ز  اســتئوپرو بــه دليــلزنــدگي خــود از شكــستگي
  نفـر   دقيقـه يـك    30در جوامع اروپـايي هـر       . )5(برند   مي

شـود كـه از      به علت پوكي استخوان دچار شكستگي مـي       
 لگـن بـه علـت    ز  اسـتئوپرو  به دليـل    اين ميان شكستگي  

رتـاليتي متعاقـب آن از اهميـت        وافزايش موربيـديتي و م    
 از  ،سـفيد پوسـت   زنان  در  . )6،4(بالايي برخوردار است    

 زندگي خـود دچـار شكـستگي        نفر در طول    زن يك  6هر  
 ابـتلا بـه   خطـر گردد كه اين رقـم در مقايـسه بـا        لگن مي 

نفــر بــه آن دچــار   زن يــك9ســرطان ســينه كــه از هــر 
رتـاليتي آن نيـز بـالاتر       وشود بيشتر است و ميزان م      مي

 سـال آينـده     20تعداد موارد شكستگي لگن در      . )6(است  
و به علت افزايش جمعيـت و افـزايش اميـد بـه زنـدگي د              

 47ا  ي ـ( بيليون دلار    17،  2001 در سال    .برابر خواهد شد  
بـه طـور مـستقيم صـرف بـستري          ) ميليون دلار روزانه  

هـاي بلنـد مـدت ناشـي از اسـتئوپروز و             شدن و مراقبت  
 تخمين زده شده    .)7(شكستگي مربوط به آن شده است       

 50از همه موارد شكستگي لگـن در افـراد          % 24است كه   
دهد كه در طي يكـسال در نتيجـه          تر رخ مي   ساله يا مسن  

ــرگ    ــه م ــستگي منجــر ب ــوارض ناشــي از شك ــروز ع ب
  بــا توجــه بــه اينكــه ايــن افــراد قبــل از       . گــردد مــي

% 25 تقريبـاً    ،اند بروز شكستگي لگن زندگي فعالي داشته     
  ولاني مدت در بيمارستانـهاي ط راقبتـم نياز به از آنها

  . )8(كنند  پيدا مي
ستگي با افزايش سن در جهان      بار اجتماعي ناشي از شك    

 بـا توجـه بـه افـزايش اميـد بـه         .)4(رو به افزايش اسـت      
 بـر  ،زندگي و بالا رفتن متوسط سن در جمعيت آسـيايي        

ــال    ــا س ــت ت ــده اس ــيش از 2050آورد ش ــام %50 ب  تم
. سـيا رخ دهـد    آهاي ناشـي از اسـتئوپروز در         شكستگي

ــستگي  ــضي از زاســتئوپروناشــي از شــيوع شك  در بع
كنـگ   گدر هن ـ  .آسـيايي مطالعـه شـده اسـت       كشورهاي  

 لگـن در مـردان و       زاسـتئوپرو به دليل   شيوع  شكستگي    
 امـا در    ؛ برابـر شـده اسـت      2 سال اخير    30زنان در طي    

كنگ به مراتـب     چين اين ميزان به نسبت سنگاپور و هنگ       
 در ژاپـن شـيوع شكـستگي        .كمتر گزارش گرديده اسـت    

داده شـده از     لگن كه با سن تطبيـق        زاستئوپروناشي از   
 285 نفر و از هر صـد هـزار زن           131هر صد هزار مرد     

سفانه در اين رابطـه در      أ مت .)9(مورد گزارش شده است     
بـديهي اسـت در     . باشد  موجود نمي  يايران اطلاعات دقيق  

داشتن اين اطلاعات جهت تعيين بـار بيمـاري و           دسترس
متعاقب آن طراحي تدابير استراتژيك جهت پيـشگيري از         

ــروز ــد  اســتئوپروز و شكــستگي متعاقــب آن مــي  ب توان
لازم به ذكر است كـه ايـن موضـوع از            .كننده باشد  كمك

دانـشگاه  هاي مركز تحقيقـات غـدد ومتابوليـسم          اولويت
 و با همكاري همان مركـز نيـز         بودهتهران  علوم پزشكي   
 .انجام گرفت

 
  مواد و روشها  

 در اين تحقيق پژوهشگر بعد از بررسـي و مـرور منـابع             
ــاران     ــده بيم ــه پرون ــه ب ــا مراجع ــژوهش ب ــا پ ــرتبط ب م

كننده در طرح جامع اسـتئوپروز و پيگيـري كليـه            شركت
   79مــواردي كــه در طــرح جــامع اســتئوپروز در ســال  

 كليـه افـراد    ،به عنوان نمونه طـرح شـناخته شـده بودنـد          
ــالاي  ــاب نمود  50ب ــه انتخ ــن جامع ــال را از اي ــد س  و ن

   بـراي  يـه شـده بـود     اي  كـه بـدين منظـور ته         پرسشنامه
لازم به ذكـر اسـت كـه در    . ها تكميل شد    هر يك از نمونه   

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...ذوالفقاري و                                                                                              شكستگي استئوپروتيك لگن در طرح جامع استئوپروز                             

 39  83زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

ــتئوپروز    ــامع اسـ ــرح جـ ــه  1200طـ ــه بـ  روش نمونـ
انتخـاب   سراسر تهران    ازاي   گيري تصادفي خوشه   نمونه

كــه پرونــده آنهــا در مركــز تحقيقــات غــدد شــده بودنــد 
 سـال   50از ايـن تعـداد كليـه افـراد بـالاي              . دبوموجود  

 و با تماس تلفني و در صورت      ) نفر 389 (دنداستخراج ش 
عدم دسترسي به شماره تلفن با مراجعـه حـضوري بـه            

 اقـدام بـه تكميـل پرسـشنامه         ،هـا  درب منازل اين نمونـه    
در زمينـه   هـايي     پرسـش مربوط بـه بـروز شكـستگي و         

برخي عوامـل عمـده خطرسـاز و اطلاعـات دموگرافيـك            
ي بـا   بـت اطلاعـات مربـوط بـه شكـستگ         ثپس از    .گرديد

 بـروز    هاي تكميل شده در طرح جامع      مراجعه به پرونده  
ــروه   ــر گـ ــستگي در زيـ ــسي  شكـ ــاي جنـ ــني-هـ  ، سـ

 و نرمــال تعيــين و مقايــسه كنيپ اســتئو-اســتئوپروتيك
 شدوارد  SPSS) 11.5(افزار آماري  نرمدر ها  داده .شدند

و آزمون تي χ2 ها از آزمون  جهت تجزيه و تحليل داده و
 05/0داري كمتـر از        سطح معنـي   .دمستقل استفاده گردي  

  . در نظر گرفته شد
 

  نتايج 
 14 ؛ سـال سـن داشـتند      50بالاي  نفر كه    389از مجموع   

 نفر بـه علـت تغييـر آدرس منـزل           89 و   ندنفر فوت نمود  

مسكوني و يا واگذاري شماره و عدم دسترسي به آنهـا           
از واحدهاي مورد پـژوهش حـذف گريدنـد و در نهايـت             

ــر 286 ــد در مطال نف ــه شــركت نمودن ــانگين ســني . ع مي
بـا  (ها مرد     نمونه %1/17 .بودسال   9/64 ±51/7 ها نمونه

 با ميانگين سـني ( زن %9/82و )  سال2/63ميانگين سني   
% 2/68واحــدهاي مــورد پــژوهش . بودنــد) ســال24/65

در منـزل   )  نفـر  88(  %8/30ساكن آپارتمـان و      )نفر198(
ــي  ــدگي م ــسكوني زن ــد م ــاير. كردن ــوارد مر س ــوط م   ب

ــدول   ــك در جـ ــاي دموگرافيـ ــه متغيرهـ ــمارهبـ    1  شـ
  .مشخص شده است

ــن    ــستگي لگ ــروز شك ــزان ب ــر11(  %8/3مي ــود و )  نف ب
  ميانگين سني افرادي كه دچار شكستگي لگن شده بودند        

ــال1/71 49/5± ــود س ــروز   .  ب ــه ب ــشان داد ك ــايج ن نت
 به طـوري  . يابد شكستگي لگن با افزايش سن افزايش مي      

  سـال بـه    60سـن كمتـر از      در  % 0 كه شكستگي لگـن از    
. )2جدول شـمارة     (دي رس  سال 70در سنين بالاي     2/8%

داري را بين سطوح سني و ابـتلا         يارتباط معن  χ2آزمون  
  . )p=031/0(داد به شكستگي لگن نشان 

 زنان  %8مردان و    %4/20از نظر ابتلا به استئوپروز تنها       
 ندشـت  طبيعـي دا BMD(1( سال تراكم استخوان    50بالاي  

زنان در محدوده اسـتئوپني و       %1/21 مردان و    %7/34و  

                                                 
1- Bone Mineral Density 

  در طرح جامعمشخصات دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهشبرخي  ميانگين و انحراف معيار -1جدول 
  1383استئوپروز، سال 

 واحد پژوهش
  متغيرهاي دموگرافيك

  مرد
M±SD 

 زن
M±SD  P- value 

  087/0  24/65±377/7  22/63±024/8  )سال(سن 
  --  830/13±5/1  --  )سال( سن منارك
  --  42/47±171/6  --  )سال(سن منوپوز

  cm (  67/9±48/166  01/6±11/153  001/0(قد 
  kg(  06/11±60/62  08/12±32/61  615/0(وزن 

BMI  )kg/m2( 60/3±60/22  8/4±14/26  001/0  
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 زنان مبتلا به استئوپروز بودنـد       %9/70مردان و    9/49%
كه از نظر ابتلا به استئوپروز بين مردان و زنان اختلاف           

  .)p= 001/0(دشداري مشاهده  يآماري معن
 در ناحيــه لگــن در دو جــنس همچنــين بــروز شكــستگي
 بروز شكستگي لگن در زنـان       .مورد بررسي قرار گرفت   

در مجمــوع بــروز  .باشــد مــي %04/2 و در مــردان 2/4%
هــاي مــورد   در نمونــهزاســتئوپرو  ناشــي ازشكــستگي
ــان واحــدهاي مــورد پــژوهش و  %3/14بررســي   در زن

ــردان  6/15% ــروز   .اســت% 2/8و در م ــا ب ــاط ب در ارتب
دهـد كـه      نتايج مطالعه نشان مـي     ،شكستگي در دو جنس   

  . باشد ميدر زنان شايع تر از مردان شكستگي لگن 
در بررسي ارتباط استئوپروز بـا شكـستگي در نـواحي           

 نتايج نشان داده است كـه فقـط بـين شكـستگي             ،مختلف
ــلگــنلگــن و اســتئوپروز در ناحيــه  داري   ي ارتبــاط معن

)016/0=p (            وجود دارد و در سـاير نـواحي ايـن ارتبـاط
  .)3جدول شمارة  (دار نبوده است يمعن
ميــانگين و انحــراف معيــار تــراكم  4  شــمارة جــدولدر

ــنس آورده     ــرات در دو ج ــتون فق ــن و س ــتخوان لگ   اس

داري بـين دو جـنس از نظـر           يشده است كه تفاوت معن ـ    
  . )P=01/0 (داشتميزان تراكم استخوان وجود 

ــن و     ــه لگ ــراكم اســتخوان ناحي ــزان ت ــين مي ــين ب همچن
 اسـت آمـده   شكستگي لگن همانگونه كه در جـدول زيـر          

  .)p=001/0(داري مشاهده گرديد ي آماري معناختلاف
 اطلاعات مربوط به تـراكم اسـتخوان    5  شمارة در جدول 

در نواحي مختلـف در افـراد دچـار شكـستگي و جامعـه              
  . خلاصه شده استطبيعي 

  
  بحث 

 لگـن يـك مـشكل عمـده     زاسـتئوپرو ناشـي از  شكستگي  
ســلامت در افــراد ســالمند اســت كــه شــيوع آن در بــين 

مطالعـات انجـام شـده در       . جوامع مختلف متفاوت اسـت    
 نشان داد كه شـيوع شكـستگي لگـن در حـال      1980دهه  

 مطالعـه انجـام     1990هر چند دردهـه     ) 10(افزايش است   
گرفته در سودان و آمريكا نشان داد كه اين روند رو بـه      

اي كـه     امـا در مطالعـه     ؛رشد ممكن اسـت متوقـف شـود       
ــط ــال  Finsen توس ــاران در س ــورد  در 2004 و همك م

فراواني مطلق و نسبي شكستگي لگن، ستون فقرات و مچ دست در افراد  -3جدول 
  1383ر طرح جامع استئوپروز، سال مبتلا به استئوپروز و افراد طبيعي د

  فراواني-گروه  طبيعي   استئوپروز
 نسبي  مطلق  نسبي  مطلق   محل شكستگي

P- value 

  016/0  0  0  100  11  لگن
  7/0  7/16  1  3/83  5  ستون فقرات

  1/0 22 /2  6  8/77  21  مچ دست
 

 در افراد مورد بررسي در سطوح سني و ابتلاء به شكستگي لگنتوزيع فراواني مطلق و نسبي  – 2جدول  
  1383طرح جامع استئوپروز، سال 

  فراواني-سطوح سني  جمع كل و بالاترسال  70   سال60 – 70   سال50 – 60
  نسبي   مطلق   نسبي   مطلق   نسبي   مطلق   نسبي   مطلق   شكستگي لگن 

  2/96  275  8/91  67  2/96  128  100  80 خير  
  8/3  11  2/8  6  8/3  5  0  0 بله 

  100  286  100  73  100  133  100  80  جمع كل
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  به صـورت  نروژبخش مركزي شيوع شكستگي لگن در 
 1980نگر انجام گرفـت گـزارش شـد كـه از دهـه               گذشته

شيوع شكستگي لگن رو به افزايش بوده است و همچنان        
 مورد 1312 چنانچه .دهد روند رو به رشدي را نشان مي  

داده  رخ   1998 تـا    1997هاي   شكستگي لگن در طي سال    
بيشتر % 10كه اين رقم از ميزان مشابه در يك سال قبل           

باشـد   افـزايش سـن جمعيـت مـي        بامرتبط    و كاملاً  هبود
در ارتباط با تعيين بروز شكستگي لگـن مطالعـات          ). 11(

زيادي در كشورهاي آسيايي و اروپايي انجام گرديده و         
در بيشتر جوامع بروز شكستگي لگـن بـا افـزايش سـن             

ــه     كنــگ  هنــگ،مريكــاآ در .افــزايش اســتجمعيــت رو ب
 سنگاپور ميزان بروز شكستگي هيپ در مردان و زنان و

 برابـر افـزايش نـشان داده        5 - 8 سالگي   75بعد از سن    
 برابـر   3 -4در مـالزي و تايلنـد ايـن ميـزان فقـط             . است

مطالعـه حاضـر نيـز بـا        ). 9 (افزايش را نشان داده است    
 برابـر در    2 – 3 نتايج همخـواني دارد و افـزايش حـدود        

  هاي سني قبـل      سال را نسبت به دهه     70دهه سني بالاي    
ــي ــشان م ــد ن ــه.ده  ــ  يافت ــن پ ــاي حاصــل از اي   وهش ژه

دهند كه زنان بيشتر از مردان دچار شكـستگي          نشان مي 

 ايـن نتيجـه بـا نتـايج تحقيقـات مـشابه             وند  وش ـ ميلگن  
 بيان داشـته    1999  در سال  كوپرمطالعه  . همخواني دارد 

 مـردان در ايـن      %9/1 سال و    85 زنان بالاي    %3ه  است ك 
در . شـوند  ار  شكستگي استئوپروتيك لگن مـي      چسنين د 

 2 سـال بـروز شكـستگي لگـن در زنـان             50افراد بـالاي    
نيز در  ) 2002( كامينگز و همكاران  ). 5(برابر مردان است  

   كـه زنـان بيـشتر در معـرض     اند مقاله خود اذعان داشته 
. خواني و خطر سقوط قرار دارند   از دست دادن توده است    

 برابـر مـردان در      2  در زنان تقريبـاً    لگنبروز شكستگي   
هـاي لگـن در       مـوارد شكـستگي    %4/3. باشد هر سني مي  

مريكا خطر شكستگي لگن بعد از      آدر  . افتد زنان اتفاق مي  
 در مـردان    %6در زنان سـفيد پوسـت و         %17 سالگي   50

ر نسبت نيز   كه از نظ  ) 4( شده است سفيد پوست گزارش    
باشد امـا از نظـر ميـزان         بيشتر مي  در ايران نسبت زنان   

  .بروز اين مقدار به مراتب كمتر است
سـيايي   كشور آ  4  در 2001 در سال    اي كه  نتايج مطالعه 

 هزار نفر   100به ازاي هر    دهد كه    انجام گرفته نشان مي   
 164 در سـنگاپور     ، زن 459 مـرد و     180 ،در هنگ كنـك   

در   زن و218 و مــرد 88 مــالزي  زن، در442مــرد و 

 تراكم استخوان لگن و ستون فقرات در دو جنسميانگين و انحراف معيار  -4جدول 
  1383در افراد مورد بررسي در طرح جامع استئوپروز، سال 

  ميانگين و-گروه
 انحراف معيار

  )gr/m2 (تراكم استخوان

  مرد
M±SD 

  زن
M±SD  

P- value 

  01/0  75/0±155/0 8549/0±177/0  لگن
  01/0  881/0±17/0  03/1 ±188/0  ستون فقرات

تراكم استخوان در زنان دچار شكستگي لگن در مقايسه با  ميانگين و انحراف معيار  -5جدول 
  1383راد مورد بررسي در طرح جامع استئوپروز، سال  در افزنان سالم

  ميانگين و انحراف-گروه
 معيار

  )gr/m2( تراكم استخوان

  زنان مبتلا به شكستگي
M±SD 

  افراد سالم
M±SD  

P- value 

  001/0  776/0±16/0  572/0±12/0  لگن
  001/0 915/0±187/0  719/0±119/0  ستون فقرات كمري
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 زن دچـار شكـستگي لگـن شـده          289 مرد و    114تايلند  
كـا كـه در     آمريبودند كه اين ميزان با موارد مـشابه در          

زن  از    535مـرد  و       187( منتشر شده بـود      1989سال  
رسـد   بـه نظـر مـي     . مقايـسه گرديـد   )  هزار نفـر   100هر  

در  مهمتـرين عامـل      محيطـي عوامل   و   هاي نژادي  تفاوت
با توجـه بـه نتـايج       . )9(تفاوت آمارهاي ذكر شده باشد      

  د و مقايـسة آن بـا   ش ـاين تحقيـق كـه در تهـران انجـام          
  

 ضرورت انجـام يـك مطالعـه        ،هاي مطالعات مذكور   داده
  مقطعي براي بررسي شيوع شكستگي استئوپروتيك در       

همچنـين  . گـردد   كاملاً آشكار مي  افراد بالاي پنجاه سال     
ارتباط معناداري بين شيوع شكستگي     درمطالعه حاضر   

تواند تا حـدودي      كه مي   در ناحيه لگن ديده شد     BMDبا
پيشگويي كننده شكستگي باشد اما ميزان اين پيشگويي        

  . نياز به تحقيقات بيشتري دارد
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