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  چکیده 
هاي مختلف  گر در مورد تأثير رژيمن لعات آيندهد محدود مطاااستخوان و تعد    دارويي متعدد براي پوكي    هاي   با توجه به وجود درمان     :زمينه و هدف  

، Dم و ويتـامين  ي سه روش درمـاني مختلـف شـامل كلـس    ي ي حاضر به منظور مقايسه درماني بر تراكم استخوان به خصوص در كشور ما، مطالعه  
  .نجام شدي شهر زنجان ا هاي جنسي در زنان يائسه  و درمان جايگزيني با هورمونDويتامين +كلسيم +  آلندرونات

اسـتخوان    به دنبـال تـشخيص پـوكي   ۱۳۸۰ زن يائسه كه از سال ۱۱۵ كوهورت تاريخي انجام شد، تعداد روش در اين مطالعه كه به    :بررسي  روش
 ـ   ، ماه بودند۱۵ي حداقل   به فاصلهاستخوان  يسنج تراكمتحت درمان قرار گرفته بودند و حداقل داراي دو نوبت          ه  مورد بررسـي قـرار گرفتنـد و ب

گرم در روز به   ميلي۱۰۰۰كلسيم : گروه اول :هاي دريافتي به سه گروه تقسيم شدند بيماران بر اساس نوع درمان    .  ماه پيگيري شدند   ۴۴ تا   ۱۸مدت  
 در D گـرم ويتـامين     ميلـي ۲۰۰ و كلسيمگرم   ميلي۵۰۰گرم در روز به همراه    ميلي ۱۰آلندرونات  : گروه دوم . Dويتامين    واحد در روز   ۴۰۰همراه  

 ۵۰۰و ) يكلبه صـورت سـيك   ( روز در ماه۱۰گرم پروژسترون   ميلي۵اه ر به هم در ماه روز۲۵گرم   ميلي ۶۲۵/۰استروژن كنژوگه   :  گروه سوم  .روز
عـه حـذف   مصرف كامل دارو از مطالعدم  و يا استخوان پوكي ي  افراد با علل ثانويه    ي  كليه . در روز  D واحد ويتامين  ۲۰۰ همراه   بهگرم كلسيم    ميلي

 و كاي دو T-Test و Paired T-Testبراي بررسي اطلاعات از روش آماري . در يك مركز انجام شدسنجي استخوان  ي موارد تراكم كليه. شدند
  .استفاده شد

داشـت   درصـد افـزايش   ٨/٤داري و حـدود   هـاي كمـري بـه طـور معنـي       در كل بيماران تحت درمان، ميانگين تراكم اسـتخوان در مهـره       :ها يافته
)٠٠٢/٠=P(،    در بيماران تحت درمان با كلـسيم و ويتـامين   .  درصد كاهش نشان داد٦ هيپ ي  ولي ميانگين تراكم استخوان در ناحيهD  در نـواحي 

بـا  در افراد تحـت درمـان   ). P=٠٠٤/٠ (دار تراكم استخوان ديده شد هيپ كاهش معنيي    ناحيهداري ديده نشد، ولي در       ها و ساعد تغيير معني     مهره
داري    ديده شد ولي در نواحي ديگـر تغييـر معنـي    )P=٠٠/٠(هاي كمري      درصدي در تراكم مهره    ۱۱ افزايش   D  و ويتامين  كلسيم+  سفوناتف بيس

  .دشداري نيز مشاهده ن گونه كاهش تراكم استخوان مشهود نبود ولي افزايش معني  هيچHRTدرمان با  در افراد تحت. ديده نشد
باشد ولي تنها نـوع درمـان كـه      ميD  و ويتامينكلسيم+  فسفونات ائسه استفاده از بيسي زنان   استخوان  پوكي نوع درمان براي      بهترين :گيري  نتيجه

 خـط اول  نلذا اسـتفاده از آلنـدرونات بـه عنـوا    .  استHRT ، هيپ و ساعد مانع از افت تراكم استخوان شود     ،ها  مهره ي  تواند در هر سه ناحيه     مي
  .شود توصيه مي استخوان هستند، هاي كمري دچار پوكي  در مهرهصاي كه به خصو ئسهدرمان در زنان يا
 D، كلسيم، ويتامين HRTاستخوان،  استخوان، آلندرونات، پوكي تراكم: واژگان كليدي

  
  
  
  



   .... يائسه تحت درمان با زنانتراكم استخوان

 

 ٨6 زمستان ،61 ي ، شماره١5 ي وره درماني زنجان، د، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، علميي مجله

٥٠

  مقدمه 
تـرين بيمـاري متابوليـك       استخوان به عنـوان شـايع      پوكي      

 به عبـارتي يـك     هاي سلامت و   ي نظام  استخوان، مشكل عمده  
 ميليون نفر   ٢٠اين بيماري بيش از     ). ١( پنهان است    گيري  همه

 5/١ آمريكـا را درگيـر كـرده و منجـر بـه              ي  در ايالات متحده  
هـاي لگـن،     شكستگي). ٢(شود   ميليون شكستگي در سال مي    

 ميليـارد  ٧/١اي بالغ بر  مهره و ساعد در انگلستان سالانه هزينه     
ــي دارد و در آمر ــد در پ ــهپون ــا هزين ــلامتي  يك ــت س ي مراقب

   .)٣( ميليون دلار است ١4استخوان در حدود  پوكي
 حدود ٢٠5٠اساس تخمين سازمان بهداشت جهاني تا سال     بر

 سـال آسـيا درگيـر ايـن         65 ميليون نفر از جمعيت بالاي       5٣٠
يـك  اسـتخوان    رسد پـوكي   به نظر مي  ). ١(بود   بيماري خواهند 

رن حاضـر بـه خـصوص در       ي دوم ق   مشكل جهاني براي نيمه   
موارد ابـتلا   درصد 5٠ ، در شهر تهران،در ايران). 4(آسيا باشد  

 ي   ناحيـه  اسـتخوان در   پـوكي   با  ساله 60 تا   40 ي  زنان يائسه در  
استخوان ي گردن    در ناحيه موارد   درصد   6/٢٩ ستون فقرات و  

   .)5(بوده است ران 
ن استخــوا  پوكــي درمـان   بـراي   بـسياري   هاي دارويـي     درمان

اي  درمان، زنان يائـسه   افراد منتخب براي    پيشنهاد شده است و     
 ـ  درمان با  ). ٦، 7(باشند   استخـوان مي  لا بـه پوكي  هستند كه مبت

ــا ــه تنهايـــي ي ـــوان  همــراه پروژســتروناستـــروژن ب ــه عن   ب
مطرح است، به ويژه اگر در استخوان  پوكيهاي  يكي از درمـان

 زنان يائسه در آمريكا و       درصد 15تنها  . تركيب با كلسيم باشد   
 بـا توجـه بـه    و) ٢ (شـوند  به اين شيوه درمان مي    نيز در ايران    

استفاده از اين داروها براي     عوارض ايجاد شده در اين درمان،       
صـرفا بـه منظـور        و به كاهش اسـت    رو استخوان درمان پوكي 
  امـروزه اسـتفاده از     .شـود  اسـتخوان توصـيه نمـي      درمان پوكي 

 )Hormone Replacement Therapy [HRT]( درماني هورمون
در نظر گـرفتن  گيري بر اساس شرايط بيمار و   منوط به تصميم  

 مطالعـات نـشان     .باشـد  فوايد و مضرات آن براي هر بيمار مي       
داده كه اين درمان به طور واضح خطر شكستگي ساعد، مهـره    

 با اين وجـود تعـداد كارآزمـايي    .)١(دهد  و لگن را كاهش مي 
ي بررسي اثـر آن در پيـشگيري از وقـوع شكـستگي      باليني برا 

  ).٢(ستون فقرات اندك است 
 تـراكم   سـبب افـزايش   ها در مطالعات مختلـف       فسفونات بيس

هاي كمري و لگـن در زنـان يائـسه           مهرهي    در ناحيه استخوان  
هاي تركيبي پيشنهاد    در برخي مطالعات درمان   ). ٣،٢ (شوند  مي

  ). 6(شده است 
 اثـرات داروهـا بـر    ي  دربـاره نگـر    ت آينده در كشور ما، مطالعا   

هاي نـژادي و شـيوع بـالاتر       توجه به تفاوت    استخوان با  تراكم
كلسيم و نيز شيوع بالاي كمبود تراكم   وDكمبودهاي ويتامين 

هــدف از . ي ســاعد بــسيار انــدك اســت اســتخوان در ناحيــه
 اسـتخوان حـين     تـراكم ي حاضـر بررسـي تغييــرات       مطالعـه

 بـه همـراه  كلسيم  هاي مختلف درماني از جمله شدرمان با رو
باشد و  ها مي فسفونات يدهاي گنادال و بيس ي، استرو Dويتامين  

كننـده بـه    اسـتخوان مراجعـه    مبـتلا بـه پـوكي   ي در افراد يائسه  
 پيگيـري   ١٣٨5 تـا    ١٣٨١كلينيك غدد شهر زنجان كه از سال        

  .اند، انجام شد شده
  

  بررسیروش 
 ، كوهورت تاريخي انجام شـد     روشه به   در اين مطالعه ك         
كننده به كلينيك غدد شهر زنجـان         مراجعه ي  ي زنان يائسه   كليه

ــام   ــا انج ــه ب ــراكمك ــتخوان  ت ــنجي اس ــه س ــه ناحي   ي  در س
سازمان بهداشت هاي كمري و ساعد طبق معيارهاي  لگن، مهره

 دادهبـراي ايـشان     اسـتخوان    تشخيص پوكي  )WHO( جهاني
ــوق   ــر ف ــك نف ــط ي ــده و توس ــدد ش ــصص غ ــز  درونتخ    ري

ــد     ــه بودنـ ــرار گرفتـ ــي قـ ــان دارويـ ــت درمـ   و دارايتحـ
، وارد مطالعـه    مراجعات مكرر و مصرف داروي مـنظم بودنـد        

ي افــراد در يـك مركـز و توســط يـك دســتگاه     كليـه  .شـدند 
)Osteocore،ــه ) ســـــاخت فرانـــــسه ــزا روش بـــ   دگـــ
)[DEXA] Dual X-ray Absorptiometry(   ــي ــورد بررس م

اسـاس وجـود آن بـا        استخوان بـر   شخيص پوكي ت .گرفتند قرار



  و همكاران فرانك شريفيدكتر 
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 در يكي از نواحي لگـن يـا      جهاني  سازمان بهداشت معيارهاي  
هاي كمري بود و از اطلاعات ساعد به عنـوان اطلاعـات             مهره

اساس نوع داروي دريـافتي بـه        بيماران بر . جانبي استفاده شد  
ــدند    ــسيم ش ــروه تق ــه گ ــروه اول : س ــي١٠٠٠گ ــرم  ميل   گ

ــات ــسيم كربنــ ــامين ر روز  دكلــ ــزانDو ويتــ ــه ميــ    بــ
 ـالمل  واحد بين  400  دريافـت كردنـد، گـروه دوم از         ي در روز  ل

  كلــسيم   كربنــات همـراه بــا گــرم در روز  ميلــي١٠ آلنـدرونات 
 واحـد  ٢٠٠ بـه ميـزان    D و ويتـامين گـرم در روز   ميلـي 5٠٠
ــين ــالمل ب ــزان  ي در روز ل ــه مي ــتروژن ب ــوم از اس ــروه س   و گ
 5 بـه ميـزان   همـراه پروژسـترون     روزانـه بـه     گرم     ميلي ٠/625
  كلـسيم  كربنـات همراه با   ) HRT( به شكل سيكليك     گرم  ميلي
 واحــد ٢٠٠ بــه ميــزان D و ويتــامين گــرم در روز  ميلــي5٠٠
بيمارانــي وارد مطالعــه   .  اسـتفاده نمودنـد  لـي در روز  لالم بين

شدند كه به طور مداوم دارو را مصرف كرده و داراي حـداقل             
ي  كليـه .  مـاه بودنـد  ١5 حـداقل  ي  فاصـله  بـه    سنجي تراكمدو  

استخوان از مطالعه كنار گذاشـته     ي پوكي  بيماران با علت ثانويه   
بر ديگر زمان داروهاي مؤثر   مصرف هم ي    سابقهافراد با   . شدند
يائسگي بيماران با قطع    . استخوان از مطالعه حذف شدند     پوكي

بـه   FSH، LHقاعدگي حداقل به مدت يك سال و افـزايش        
  اساس متوسـط   ي تراكم استخوان بر    مقايسه .ات رسيده بود  اثب

T-Score          گـرم بـر     و نيز متوسط تراكم اسـتخوان برحـسب
ي لگـن، سـتون فقـرات كمـري و           در سه ناحيه   مربع متر  سانتي

 تر از كماساس سن به سه گروه   بيماران بر . ساعد انجام گرفت  
ه و بنـدي شـد    سال تقسيم6٠از  يشسال و ب 60 تا   50 سال،   5٠

مـورد تجزيـه و     X2 با آزمـون توجه به سن  باتراكمتغييرات 
 از  ي كمـي  هـا  براي تجزيـه و تحليـل داده      . تحليل قرار گرفت  

  . استفاده شدPaired T-Test و T-Testهاي آماري  روش
  

  ها یافته
  هـا   بيمار وارد مطالعـه شـدند كـه ميـانگين سـني آن            ١١5     

از شـروع  پـس    مـاه    44 تـا  15بيماران از   .  سال بود  54/٨ ± ٩

 ١٨ ± 6ها   درمان پيگيري شدنـد كه متوسط زمـان پيگيري آن       
بدون دارو پيگيــري   )  درصد ٨( نفر   ١٠از اين تعـداد     .ماه بود 

 نفـر  ٣٧فسفونات،  در گروه بيس)  درصد٣٨( نفر   44شدنـد و   
 نفـر  ٢4 و   D ويتـامين    ودر گروه درماني كلسيم     )  درصد ٣٣(
  . قـرار داشتند HRTدر گـروه ) درصد٢١(

 ،در كل بيمـاران تحت درمـان، بـدون توجـه بـه نـوع درمـان             
هـاي كمـري در طـي     ي مهـره ميانگين تراكم استخـوان ناحيـه  

  مربـع بـه   متـر   گـرم بـر سـانتي      ٨4/٠ ± ٠٢/٠از   پيگيريمدت  
مربع رسيـد كه از نظر آماري       متـر بر سانتي   گرم ٨٨/٠ ± ٠٢/٠

  ميـانگين  . )P=٠٠٢/٠ (هـد د داري را نـشان مـي      افزايش معنـي  
T-Score افـزايش   –٢/١ ± ٣/١ بـه    –5/١ ± ٢/١ها از     مهره 

 .دهد  درصد افزايش نشان مي٨/4كه حدود  )P=٠٠١/٠(يافت 
كـاهش    درصـد 6 هيـپ  ي اسـتخوان در ناحيـه   تراكم  ميانگين  
  ). ١جدول( نشان داد

  

رد  موي  سال در سه ناحيهچهارس از پ تغييرات تراكم استخوان :١جدول 
استخوان بدون توجه به  پوكي  بيمار تحت درمان دارويي ضد١٠٥بررسي در 

  نوع داروي مصرفي
  

  بررسي  مورد  محل  )خطاي معيار±ميانگين( )g/cm2(تراكم استخوان 

  بار دوم  بار اول
  * ٨٨/٠ ± ٠٢/٠  ٨٤/٠ ± ٠٢/٠  هاي كمري مهره
  * ٧٦/٠ ± ٠٢/٠  ٨١/٠ ± ٠١/٠  لگن

  ٣٧/٠ ± ٠١/٠   ٣٧/٠ ± ٠١/٠  ساعد
٠٠٢/٠= * P 

# P=NS( Not significant)  
  

 قرار Dو ويتامين  بيماري كه در گروه درماني با كلسيم     ٣٧در  
.  مـاه بـود    ١٩ ± 6 مـدت پيگيـري بـه طـور متوسـط            ،داشتند

ي  ميانگيـــن تــراكم استخــــوان در ايــــن گــــروه در ناحيــه
 ـ متـر   گرم بر سانتي   ٩١/٠ ± ٠٢/٠هاي كمري از     مهره ع بـه   مرب
مربـع رسـيد كـه افـزايش در      متـر   گرم بر سانتي   ٩٢/٠ ± ٠٣/٠

دهــد و از نظـر آمـــاري         درصـد را نـشـان مـي      يـك   حدود  
 اسـتخوان   ي گـردن   چنيـن در ناحيـــه    هم. دار نبـــود  معنــي
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 درصـد در ايــن گــروه    ٩داري حــدود   ران، كاهش معنـــي 
  ز تغيير ي ساعد ني   در ناحيه ). ٢جدول   ()P=٠٠4/٠(ديـده شد   

ــشد  داري معنــي ــده ن ــن گــروه دي ــراكم اســتخوان در اي   .در ت
  

ي   ناحيهچهار سال در چهارس از پ تغييرات تراكم استخوان :٢جدول 
  D ويتامين  و بيمار تحت درمان با كلسيم٣٧مورد بررسي در 

  
  بررسي  محل مورد  )خطاي معيار ± ميانگين( )g/cm2(تراكم استخوان 

  بار دوم  بار اول
   ٩٢/٠ ± ٠٣/٠  ٩١/٠ ± ٠٢/٠  هاي كمري رهمه

  * ٧٨/٠ ± ٠٢/٠  ٨٦/٠ ± ٠١/٠  لگن
  ٣٦/٠ ± ٠١/٠   ٣٧/٠ ± ٠١/٠  ساعد

٠٠4/٠= * P 
  

 كه شامل Dفسفونات و كلسيـم  در گروه تحت درمـان با بيس 
ــي44 ــر م ــراكم   نف ــانگين ت ــدند، مي ــه   ش ــتخوان در ناحي   ي  اس

  مربـع بـه     متـر   گرم بـر سـانتي     ٧٢/٠±٠٢/٠هاي كمري از     مهره
ــر ســانتي گــرم ٨/٠ ± ٠٢/٠ ــع  متــر  ب ــزايش مرب رســيد كــه اف

دهـد،    درصد را نشان مي    ١١ در حـدود    )P=٠٠/٠(داري   معني
ران و  اسـتخوان   ي گردن    ناحيهتراكم  داري در    ولي تغيير معني  

  ). ٣جدول (ساعد مشهود نبود 
  

ي مورد   سال در سه ناحيهچهارس از پاستخوان    تغييرات تراكم:٣دول ج
  D كلسيمو بيمار تحت درمان با آلندرونات 44بررسي در 

  
  بررسي  محل مورد  )خطاي معيار±ميانگين( )g/cm2(تراكم استخوان 

  بار دوم  بار اول
  * ٨/٠ ± ٠٢/٠  ٧٢/٠ ± ٠٢/٠  هاي كمري مهره
   6٨/٠ ± ٠٢/٠  ٧٢/٠ ± ٠٢/٠  لگن

  ٣4/٠ ± ٠١/٠   ٣5/٠ ± ٠١/٠  ساعد
                                                                         ٠٠/٠=* P  

  

اگرچـه در هـر سـه       )  نفر ٢4 (HRTدر گروه تحت درمان با      
هاي كمري، لگن و ساعد افزايش تـراكم وجـود           ي مهره  ناحيه

  ).4جدول (دار نبود  داشت ولي اين افزايش آماري معني

ي مورد   سال در سه ناحيهچهارس از پ تغييرات تراكم استخوان :4جدول 
   Dكلسيم  + HRT بيمار تحت درمان با ٢4بررسي در 

  

  بررسي  محل مورد  )خطاي معيار±ميانگين( )g/cm2(تراكم استخوان 
  بار دوم  بار اول

   ٩٧/٠ ± ٠4/٠  ٩4/٠ ± ٠٣/٠  هاي كمري مهره
   ٨٨/٠ ± ٠5/٠  ٨٨/٠ ± ٠٢/٠  لگن

  4١/٠ ± ٠٢/٠   4/٠ ± ١٩/٠  ساعد
P=NS 

  

استخوان در هر سه ناحيه در گروهي كـه هـيچ     تراكم  غييرات  ت
بـدون تغييـر واضـح      )  نفـر  ١٠(دارويي دريافت نكرده بودنـد      

 بـه  Dي دو گروه تحت درمان بـا كلـسيـم     مقايسه. آماري بود 
 نشان داد   Dفونات و كلسيم    فس تنهايـي و افراد با درمـان بيس     

 كمـري در    هـاي  ي مهـره    استخوان در ناحيـه    تراكمكه افزايش   
  بـه  Dفسفونات به مراتب بيش از گـروه كلـسيـم           گـروه بيس 

   ).5جدول ( )P=٠٠٨/٠(باشد   ميييتنهـا 
  

 سال در سه چهاراستخوان در طی    ميزان تغيير تراكمي  مقايسه:5جدول 
  استخوان   بيمار تحت درمان ضدپوكي١٠5گروه دارويي مختلف در 

  

   )g/cm2(  تغيير تراكم استخوانميزان
  )خطاي معيار±ميانگين(

  بررسي  حل موردم
  

  ساعد  لگن  هاي كمري مهره  نوع درمان 
  -٠٠٨/٠  -٠٧/٠  +٠١/٠  Dويتامين + كلسيم 

  -٠١/٠  -٠٤/٠  *+ ٠/D  11 كلسيم+ فسفونات  سبي
HRT +  كلسيمD  ٠٠٩/٠  +٠٠١/٠  +٠٣/٠+  

  

 D داري بيش از كلسيم و ويتامين      فسفونات به طور معني     درمان با بيس   *
هـاي كمـري مـؤثر بـوده اسـت         به تنهايي بر افزايش تراكم استخوان مهره      

)٠٠8/٠=P(       ولي در مقايسه با گروه ،HRT داري نداشـت   تفاوت معني 
)٠٠4/٠=P(.   
  

 فـسفونات در پيـشگيري از كـاهش تـراكم      چنين اثـر بـيس     هم
 Dي گردن ران به مراتـب بـيش از كلـسيم         استخوان در ناحيه  

  ي سـاعد تفـاوت   ولـي در ناحيــه   . )P=٠٠٩/٠(باشـد    تنها مي 
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ــست     ــود نيـــ ــروه موجـــ ــين دو گـــ ــحي بـــ   .واضـــ
 بـا افـراد تحـت     HRTتفاوت بين دو گروه تحت درمـان بـا          

تـراكم   بـه تنهـايي در افـزايش      Dو ويتـامين  درمان با كلـسيم     
دار نبـود، ولـي اثـر        هـاي كمـري و سـاعد معنـي         نواحي مهره 

ي  احيـه  از كـاهش تـراكم اسـتخوان ن   HRTي   كننده پيشگيري
  بـه تنهـايي كـاملا      D در مقايسه با كلسيم      استخوان ران گردن  

فـسفات بـا     ي اثـر بـيس     در مقايسه . )P=٠٠١/٠(مشهود است   
HRT   هاي كمري اگرچه ميـزان اثـر در گـروه           مهرهتراكم   بر

ولـي  )  درصـد ٣درصد در مقابـل      ٨(فسفونات بيشتر بود     بيس
  وددار نبـــ  معنـــي)P=٠56/٠(تفـــاوت از نظـــر آمـــاري بـــا 

  ). 5جدول (
هـاي سـني    اسـتخوان در گـروه    تـراكم در اين مطالعه تغييرات  
هـا، گـردن ران و سـاعد         ي مهـره   گانـه  مختلف در نواحي سـه    

اي بين سن  داري ديده نشد و رابطه مقايسه شد كه تفاوت معني
  . و ميزان تأثير داروها يافت نگرديد

 
  بحث 

استخوان تنها در    ي حاضر نشان داد كه درمان پوكي       مطالعه     
هاي كمري مؤثر است و بهتـرين        افزايش تراكم استخوان مهره   

فـسفونات و مكمـل كلـسيم و     ي درماني با تركيب بـيس    نتيجه
اي بـين سـن و پاسـخ بـه           شود و رابطه    حاصل مي  Dويتامين  

  در مطالعـــات مختلـــف فراوانـــي  .درمـــان وجـــود نـــدارد
  از هيـپ  هـاي كمـري بـيش       ي مهـره    در ناحيـه   استخوان پوكي

 نيـز  حاضـر ي  در مطالعـه ). ٤ ،٥ ،٨ ،11،١٠،٩ و 12(بوده است   
و بيشترين افـراد مـورد بررسـي    د مآ ي مشابهي به دست     نتيجه

 .هاي كمري داشتند    مهره ي  اختلال تراكم استخوان را در ناحيه     
هاي درماني مختلفي وجود دارد  استخوان روش  در درمان پوكي  

ها مورد تجزيه و تحليل      ي آن كه در مطالعات چندي آثار درمان     
بسياري از منابع از تركيب كلسيم و ويتـامين  . گرفته است ر  قرا
D    ي تراكم استخوان ياد شـده   دهنده  خوراكي به عنوان افزايش

 اين موضوع در برخي مطالعـات ديگـر      .)2، 3 و ١٣-١٨(است  

 و همكـاران بـر      بل ي مطالعه). ١٩–28(به اثبات نرسيده است     
ــ65روي  ــه    زن يائ ــرد ك ــشخص ك ــال م ــدت دو س   سه در م

 ،ها مؤثر است  به طور مختصر در افزايش تراكم مهرهDكلسيم 
در . دار نبـوده اسـت    اگرچه اين افزايش از نظـر آمـاري معنـي         

ي  ي حاضر نيز افزايش يك درصـدي تراكم در ناحيــه         مطالعه
علت تفاوت در   . دار نبود  هاي كمـري از نظر آماري معني      مهره

تواند مربوط بـه كيفيـت داروهـاي         لعات مختلف مي  نتايج مطا 
 بـه  ،مصرفي، دوز مصرف و يا مـدت پيگيـري بيمـاران باشـد        

 واحـد و    ٧٠٠ D دوز ويتـامين      داسون ي طوري كه در مطالعه   
ـــه ــوگلمن ي در مطالع ــت  5٠٠ ف ـــوده اس ــد ب ). ٢٠،١٣( واح

 سـه ســال و در    داسوني چنيـن مدت پـيگيري در مطالعه    هم
 سال بوده است ٢بل  ي    سال و در مطالعه    5 رديتريوي   مطالعه

 به خـوبي در  D كه اثر ويتامين    تريوديي   در مطالعه ). ١٤،١3(
ي مهره، هيـپ و سـاعد مـشخص        افزايش تراكم هر سه ناحيه    

تريول بوده است     مصرفي از نوع كلسي    Dشده است، ويتامين    
  .  مصرفي در ساير مطالعات متفاوت استDكه با ويتامين 

هـا بـه عنـوان خـط اول          فـسفونات  ي مطالعات به بيس   در برخ 
و در   )١٥ ،١6 و١9(استخوان توجـه شـده اسـت         ان پوكي درم

بسياري مطالعات اثـر مثبـت آن در افـزايش تـراكم اسـتخوان              
  نــه مــورد بررســي، ثابــت شــده اســت      نــواحي ســه گا 

در برخــــــي ). ١٣ ،١٦ ،٢٠ ،٢٣ ،٢4 ،٢5 ،٢٧ ،٢٩ ،٣٠ و٣١(
فـسفونات   سـه ساله را براي اثر بـيس  مطالعـات درمان حداقل    

و در برخي مطالعـات بـه      ) ٣٢(دانند   هيپ مؤثر مي  ي    ناحيهبر  
فـسفونات تأكيـد     با بـيس   تر بودن پاسخ هيپ به درمان      ضعيف

  ).٣٢،٣٠(است   شده
فسفونات بـر افـزايش تـراكم        ي حاضر تنها اثر بيس     در مطالعه 

يش نشان   درصد افزا  ٨هاي كمري مشهود بود، كه حدود        مهره
 بـه  Dداد و اين اثر به مراتب بهتـر از اثـر كلـسيم و ويتـامين          

در  بود، ولي ما تأثير دارو را بر افزايش تراكم       HRTتنهايي يا   
اگرچـه درصـد كـاهش تـراكم     . هيپ مشاهده نكرديم ي    ناحيه

فـسفونات   هيپ افراد تحت درمان با بيس     ي    ناحيهاستخوان در   
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 تـراكم هيـپ افـراد تحـت          كمتر از كاهش   Dكلسيم  همراه با   
ي  در ناحيه .  به تنهايي بود   Dهمراه با ويتامين    درمان با كلسيم    

فـسفونات ديـده     داري با درمان با بـيس      ساعد نيز تفاوت معني   
ها و لزوم رعايت اصول لازم  فسفونات جذب ناكافي بيس . نشد

ها براي جذب بهتر، شايد بتواند به عنوان دليلـي   در مصرف آن 
ها در افزايش تراكم نواحي هيـپ باشـد ولـي            ر آن بر عدم تأثي  

هـاي كمــري افـراد تحـت         افزايش تراكم استخـوان در مهـره     
به هـر حـال بـه نظـر     . كند درمـان، اين احتمال را تضعيف مي     

ها در جلوگيري از كاهش تراكم       فسفونات رسد قدرت بيس   مي
 به تنهـايي    Dي هيپ به مراتب بيش از كلسيم         استخوان ناحيه 

 در جلوگيري از كـاهش تـراكم        HRTبا وجود اهميت    . باشد
 درصد زنان يائـسه آمريكـا و ايـران تحـت           15استخوان، فقط   

   .)٢٣،١( هستند HRTدرمان با 
 بر جلوگيري از كـاهش تـراكم   HRTمطالعات اثر  از  بسياري  

ها، هيپ و ساعد را اثبات  استخوان و حتي افزايش آن در مهره      
افــراد  برخـي از اين مطالعات سن     در  ). ١٧ ، ٣٣-4١(اند   كرده

ــوده اســت   ــم ب ــان ك ــه در  از). ٣٣ ،٣٨و 4١(تحــت درم جمل
 كه در زنان بعـد از هيـستركتومي و يائـسگي            پالومباي   مطالعه

بـا سـن     كه در زنان     هوسكينگچنين   زودرس انجام شد و هم    
 كه در اوايـل سـنين      ساي  ليندي    سال بود و مطالعه    60تر از     كم

 از درمــان جــايگزين بــا  WHIي در مطالعــه. يائــسگي بــود
بـه عنـوان پيـشگيري و درمـان         ) HRT(هاي جنسي    هورمون

ي  در مطالعـه  . شـود   زنان يائـسه اسـتقبال نمـي       استخوان پوكي
هـا، هيـپ و      ي مهره  حاضر تنها نوع درمان كه بر هر سه ناحيه        

 بود و HRTداشت ) دار نبود چند كه معني  هر(ساعد اثر مثبت    
ترين درمـان در پيـشگيري از كـاهش تـراكم      موفق  HRTلذا

داري  گونه افزايش معني استخوان در هر سه ناحيه بود ولي هيچ
بيـشترين  . در تراكم استخوان افراد تحـت درمـان ديـده نـشد           

   كــه بــا افــزايش ســه گــزارش شــدهــا   در مهــره HRTاثــر
ايـن روش   . استخوان در اين ناحيه همراه بـود        درصدي تراكم 

   مقايــسه بــا دو گــروه درمــاني ديگــر يعنــي     درمــاني در

 در پيشگيري  D كلسيموفسفونات   به تنهايي و بيسDكلسيم 
 .ثر بـود  ؤم ـاستخوان هيپ و نيز ساعد بسيـار         از كاهش تراكم  

ي هيپ نسبت به   بر روي تراكم ناحيه HRTچه تفوق اثر اگر
دار نبـود ولـي احتمـال        فسفونات از نظـر آمــاري معنـي        بيس
ي پيگيري بيمـاران      شدن در صورت ادامه بيشتر دوره      دار معني

چنـين در ايـن    هـم . و يا تعداد بيشتر بيمـــاران وجـــود دارد    
 در پيـشگيري از كـاهش    D كلـسيم و  HRTمطالعه اثر بهتـر 

 بـه تنهـايي    Dي هيپ نسبت به كلـسيم  تراكم استخوان ناحيه
   .ثابت شد

ان خط اول  به عنو D كلسيموفسفونات  در مجموع درمان بيس
 ـاي كـه علا    درمان به خصوص در زنـان يائـسه        م ديگـري از    ي

يائسگي را نداشته و بيشتر دچار كـاهش تـراكم اسـتخوان در             
گيـري براي استفـاده  تصميـم. شود  توصيه مي،باشند مي ها مهره

 بايستي بسته به شرايط بيمار و به طور فردي انجـام   HRTاز
ــأثير بهتــري را در پيــشگي ــي ت ري از كــاهش تــراكم گيــرد ول

  . استخوان در نواحي هيپ و ساعد خواهد داشت
  

  گیري نتیجه
استخوان زنان يائسه استفاده      بهترين نوع درمان براي پوكي         

باشد ولي تنها نوع      مي Dكلسيم و ويتامين    + فسفونات    از بيس 
هـا، هيـپ و سـاعد     ي مهره تواند در هر سه ناحيه درمان كه مي  

لذا اسـتفاده از  .  استHRTم استخوان شود، مانع از افت تراك 
اي كـه بـه     آلندرونات به عنوان خط اول درمان در زنان يائـسه         

اسـتخوان هـستند،      هاي كمري دچـار پـوكي       خصوص در مهره  
  .شود توصيه مي

  
  تقدیر و تشکر

اين طرح توسط معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي              
 داني وسيله تشكر و قدر ينا هب كه  استمين اعتبار شده  أزنجان ت 

   .آيد عمل مي به
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Background and Objective: Although there are several methods of treatment of osteoporosis, prospective 

studies to compare their effect on bone density in Iranian population are rare. This study was designed to 

compare the effect of alendronate and hormone replacement therapy on bone mineral density of 

postmenopausal Iranian women living in Zanjan. 

Materials and Methods: We treated 115 women (mean age 54/8±9 years). Twenty four women were treated  

with conjugated equine estrogen (0.625 mg), 5 mg medroxyprogesterone, and 1000 mg elemental calcium 

with 400 IU vitamin D daily. Forty four subjects received 10 mg/d alendronate plus calcium and vitamin D 

in the same dose and 37 women were taken  placebo with 1000 mg/d calcium and 400 IU/d vitamin D. Their 

bone mineral densities (BMD) were measured at the lumbar spine, hip and mid radius every 12 months for 

three years. All cases with secondary osteoporosis were excluded from the study. 

Results: Significantly a higher percentage increases in BMD at the lumbar spine (P< .008, 2-way analysis of 

variance) were found in the alendronate group than in the HRT and calcium + vitamin D groups throughout 

the 36-month study period. However, there was no difference in BMD at the femoral neck and mid-radius 

between alendronate and HRT groups. Treatment with alendronate resulted in a 11% increase at the L-spine 

BMD (P: 0/00). A non significant reduction of about 4% at the femoral neck BMD was detected in 

alendronate group at the end of the 3-year study period. Although there was no significant change in the 

femoral neck, lumbar spine or mid-radius BMD with HRT, a significant decline (about 9%) in the BMD of 

the femoral neck was observed in the placebo group (P: 0.004). There was no difference in upper 

gastrointestinal or drug-related side effects between the groups.  

Conclusion: Our data suggest that the use of alendronate was well tolerated for 3 years and significantly 

increased BMD at the L-spine. It also can reduce the rate of BMD reduction at the femoral neck as was seen 

in the placebo group in postmenopausal Iranian women. Although HRT can inhibit BMD reduction at the 

femoral neck and lumbar spine, this regimen can not increase BMD in postmenopausal Iranian women. 
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