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  دهيچک
سکته  آن را همراه با سرطان، ۱۹۹۹ سال ، بهداشتيسازمان جهان. است خاموش عصر حاضريدمي استخوان اپپوكي کاهش تراکم و: نه و هدفيزم
بـا رژيـم   ائـسه  ي بر تـراکم اسـتخوان زنـان    Cن يتامير وثن ايي حاضر با هدف تعی  مطالعه. ن دشمن بشر اعلام نمودي به عنوان چهارم ي و مغز  يقلب

  .انجام شدمتعادل 
 يري ـگ نمونـه روش   اسـتخوان بـا  ي مبتلا به پوکي  يائسهانزناز  نفر ۱۵۰، که در آن است يتصادف ينيبال ييک کارآزما يمطالعه  اين   :يبررسروش  

 يکـسان سـاز  ياز  بعـد  .قـرار گرفتنـد    و دارونماCن يتامي در گروه دريافت ويافراد با استفاده از طرح بلوک تصادف  .انتخاب شدند  بر هدف    يمبتن
 ۶  بعـد .افت نمودنديبا همان روش دررا دو دوز و گروه کنترل، دارونما   درCن يتاميگرم و يليم ۱۰۰۰ش روزانه يزماآماه گروه   ۶مدت   ها، به  گروه
 SPSS16 افـزار  انس و نرميوار زيآنال مستقل و  وي جفتي تيها  با استفاده از آزمون    نتايج و عمل آمد  ه زنان سنجش تراکم استخوان ب     از ،مجدداماه  
  .نظر گرفته شد  در درصد۵ يدار يسطح معن ل ويتحل ه ويتجز

بعـد   در قبـل و  )ي جفتيزمون تآ( ها و درون گروه)  مستقليزمون تآ( ميانگين شاخص تراکم سر استخوان ران بين دو گروه      ي  سهيمقا با :ها افتهي
 ـ تغ،هـر گـروه   درها   شاخص تراکم استخوان مهرهي سهيمقا با .)<۰۵/۰P (ده نشديدار آماري د مداخله ارتباط معني   بعـد از مداخلـه   رات قبـل و  يي

 مستقل قبل و بعـد  يبا استفاده از آزمون تولي  .شددار  يمعن )۰۰۱/۰P< , ۰۴/۰ ±۰۲/۰ کنترل گروه) (۰۰۱/۰P = , ۰۵/۰± ۰۲/۰ شيآزما گروه(
  . وجود نداشت )بعد مداخله=P ۴۹۹/۰ قبل مداخله و =۵۴۱/۰Pب يترت مقدار احتمال به( يدار ين دو گروه اختلاف معنياز مداخله ب

  . گيردد مورد توجه قراريبا باشد، رث استخوان مويدرمان پوک  ويريشگيپ در تواند يها که م دانتي اکسيه به مصرف آنتيتوص :يريگ جهينت
  پوكي استخوان ،ائسهيزنان  ،تراکم استخوان، Cن يتاميو :يدي کلگان  واژ

  
  مقدمه

 )menopause( يائـسگ ين نشانه سـالمندي زن     يشکارترآ     
ــت، ــدودا   واس ــان ح ــزن ــدگي ــوم زن ــود يک س ــس خ   را پ

  
  
  
  
  
  

عوارضـي   م و ي ـعلا مقطع نيادر   .)۱(گذرانند   ياز اين دوره م   
  هـا  نآ ترين  همم از   که بروز نموده،  کاهش استروژن    ي  در نتيجه 
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  ائسهيبر تراکم استخوان زنان  cن يتامير ويتاث

 ١٣٩٤بهشت ين وارديفرورد, ٩٦ي  شماره, ٢٣ ي ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجـان، دو مجله

٢

  اسـتخوان يپـوک   و)Osteopenia( کـاهش تـراکم  به  توان    مي
)Osteoporosis(  ــاره نمــود   يعــي در حالــت طب.)۲و٣( اش

ــد از ۹۰ ــاده  درص ــتخوان از م ــت اس ــشک ي باف ــلاژن ت   لي ک
 ـ سـاخت ا  يبرا شده و   ـCن يتـام ين مـاده، نقـش و  ي   عنـوان  ه ب

 ـتحر واز  ي ـک عامـل مـورد ن     ي  ن فـسفاتاز  ي الکـال  ي  ک کننـده  ي
)Alkaline phosphates(، ـ لي نـه يد آميب با اس ـيترک و   نيزي
)Lysine( ني وپرول )Proline( ي استخوان يها ساخت سلول  و 

ــرور ــت  يض ــراکم و  ).۴(اس ــوكي کــاهش ت    اســتخوان پ
ــه ــوان اپ ب ــعن ــوع ، خــاموش عــصر حاضــريدمي    يمــاري بين

 .)۵(باشـد    ي م ي مواد معدن  سوخت وساز  ستخوان و اک  يمتابول
 ۳۰-۳۵زان تراکم اسـتخوان از تولـد تـا سـن            يم طور عادي  هب

 ـ   ،ش بوده ي در حال افزا   يسالگ  ـتـدريج م   هامـا ب زان برداشـت   ي
 ـنسبت به ساخت آن پ       فراينـدي تحـت عنـوان       و گرفتـه  يشي

 ـ در جمعيمـار يايـن ب   .)۶( شود ي استخوان شروع م   يپوک ت ي
بهداشـت سـال    يجهـان  سـازمان   ور اسـت،    يسالمندان همه گ  

 ـ  سرطان،بعد از آن را    ۱۹۹۹  بـه عنـوان   ي و مغـز يسـکته قلب
 نـسبت   از طرفـي   .)۷( بشر اعلام نمود     ين دشمن اصل  يچهارم
ــتلا ــدود  ي اب ــردان ح ــه م ــان ب ــه۳ زن ــ۱  ب ــد، ز ي م ــباش   راي

  شتر و افـت  ي ـطـول عمـر ب    کمتـر، يزنـان از تـراکم اسـتخوان   
ش يبـا افـزا   همـراه    )Estrogen(  اسـتروژن   هورمـون  يناگهان

ــون   و FSH)(Follicle Stimulating Hormone هورمـ
LH )Luteinizing Hormone(تجربـه  يائسگيدر دوران   را 

زان کاهش تـراکم اسـتخوان در چنـد         ي م ينهمچن .)۸(کنند   يم
 ي   از دست دادن توده    و )۹(است  ار بالا   ي بس يائسگيسال اول   

ع و بعد از آن مانند مردان ي سال اول تسر١٠ تا ٥ در ياستخوان
  .)١٠( دکن يشروع به کاهش م

  بــين از مريكــاآدر  .هــا متفــاوت اســت  آمــار،نظــر شــيوع از
 ۶۰زنـان    را درصـد ۳۰ مبتلايان به پوكي استخوان،      درصد ۸۰

ل يبـالاتر تـشک   سـاله و  ۸۰زنـان    را  درصد ۷۰ کمتر و  ساله و 
 ۱۰بـا  ي، تقر۲۰۰۶سـال    در  شده بود  همچنين برآورد . دهند يم
در . )۱۱( استخوان شوند يها دچار پوک ييکايمرآون نفر از يليم

اعـلام  ) ۲۰۰۴( همکاران  و ي ذوالفقار ي  مطالعهنتايج   در ايران
سـال   ۵۰ مردان بـالاي    درصد ۵۰زنان و   درصد ۷۰ د حدود ش

  و يبياد. )۱۲( دهستناستخوان   يا پوک ي وبه کاهش توده     مبتلا
 را سـال  ۵۰ يدر زنان بالااين مشكل   وع  يش) ۲۰۰۴( همکاران

 درصد ۲/۶۹ در مردان و  درصد۳/۳۳ و  درصد۶/۵۵ب يبه ترت
ــد گــزارش درصــد ۷/۷ و  يدر پــژوهش ســلطان. )۱۳( نمودن

 ـ   يش نيز) ۲۰۰۴(وخالق نژاد     بـا  يوع پوكي استخوان زنان تهران
  .)۱۴( گرديد اعلام درصد ۸/۲۷  سال،۴/۵۳ متوسط سن

 ـبا شيوع نسبتا بـالاي ايـن معـضل            ي  جامعـه   در خـصوص  هب
 ياز دو روش عمـوم   يـا درمـان      سالمندان جهت پيـشگيري و    

 ـتغ و ييم غذا يرژ( اختـصاصي  روش   و) ي زنـدگ  ي  وهيش ـ ريي
 بـا   عمـومي  ي  شـيوه  ).۷و  ۱۵( توان كمك گرفت   مي )داروها(

 دسـتيابي بـه   هايي است كه  راه يكي از،ييرژيم غذااستفاده از   
ــا ــر را ن ي ــانام ــي  امك ــذير م ــازد پ ــصرف  از  .س ــه م جمل

ــ ــس يآنت ــا دانتياک ــد )Antioxidants( ييه ــامي ومانن  Cن يت
)Vitamin C(ــارز اســتخوان نقــش ي کــه در ســلامت   .دارد ب

ــاميايــن و    هــا ن محلــول در آب كــه شــاه آنتــي اكــسيدانتيت
)King of Antioxidants(،ويع ـي رشـد طب يبـرا   نام گرفته  

 ـل دنـدان،  سـاخت كـلاژن،    وان،هاي اسـتخ   ساخت سلول   ه و ث
کمبـود آن   و ن فسفاتاز لازميک کننده الکاليتحر ،يعروق خون 

 ).۱۶و ۱۷( باشـد  ي اسـتخوان همـراه م ـ  يع ـير طبيساخت غ  با
 ـزان مورد ن  يم  ـ در Cويتـامين    ازي  ۶۰۰روزانـه   بـالغ، فـرد  ک ي
 ـغذاها با  جات و يسبز وه،يق م ي است که از طر    گرم يليم بـه   دي

در  يا مطالعـه در گـزارش     ن خـصوص  يا  در .)۱۸( بدن برسد 
 ـ ميافـت بـالا  يکـه مقـدار در  بـود   ذکر شده  ۲۰۱۰سال    وه وي
ــا بهبــود تــراكم اســتخوانيســبز  يانــسالين مي در ســنيجات ب

     ).۱۹( مسن ارتباط دارد يها وخانم
ه راه حـل  يارا به منظورو ر يگ همه يمارين بيهميت ا ابه لحاظ   

 بـا  ميانـسالي و  ين يائسگي و زنان در سندر راستاي مراقبت از  
عـدم  ( ط فرهنگ زنان ايراني از نظرنـوع پوشـش       يشرا توجه به 

 ، زندگيوهيش تغذيه، ،)از طريق نور آفتابD دريافت ويتامين 



 اعظم جوكار و همکاران 

 ١٣٩٤ارديبهشت  فروردين و, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره  بهداشتي درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات مجله

٣

كـاهش سـن شـروع پـوكي اسـتخوان کـه            نـژاد،  كم تحركي، 
شكـستگي اسـتخوان مـستعد       تواند آنان را بـراي پـوكي و        مي

 بـرروي   Cير ويتـامين    ث تـا  نبا هدف تعيـي     پژوهشگران سازد،
شايد بـا   . اين مطالعه را انجام دادند     زنان يائسه    تراكم استخوان 

ن يز ا يج تجو ي ترو ين طرح بتوان برا   يحصول نتايج علمي از ا    
  .ري برداشتثرات بارزآن برتندرستي، گام موثمکمل از جنبه ا

  
  يبررسروش 

 ردوسـوکو   و ي تـصادف  يني بال ييصورت كارآزما  همطالعه ب      
  )مهـر  تيـر مـاه تـا     (  مـاه  ۴ طي   و  طراحي )بيمار پژوهشگر و (
بيمارسـتان حـافظ    بـه بخـش راديولـوژي       كه  بين مراجعين    از

 مراجعـه   ،انجام سنجش تراكم اسـتخوان    جهت   )۱۳۹۲( شيراز
  بودند سال۴۵-۶۰كهنفر زن يائسه     ۱۵۰ كرده بودند انجام شد   

   اکمتاييـد کـاهش تـر     : زيـر وارد مطالعـه شـدند       هـاي معيار با
) (osteopeniaاستخوان يا پوکي )osteoporosis(  بر اسـاس 

ن يکـسال از آخـر  يگذشـت   ،نتايج سـنجش تـراكم اسـتخوان    
 ير منفيثتا هايي با  يا داروي  عدم استفاده ازهورمون و    ،يقاعدگ

داشـتن    گذشـته،  سـال سم استخوان در يك     ي بر متابول  بتثم يا
 ـفعال و يا نـه ي مـزمن زم   يهـا  يمـار يعدم وجـود ب    ،زايمان ت ي
 يري ـگ روش نمونـه  بـا   روزانـه ي در حد انجام کارهـا  يمعمول

توجه  با  بر هدف حجم نمونه بر اساس اهداف مطالعه و      يمبتن
  و درصـد ۸۰ن در نظر گرفتن تـوان  يهمچن  و يبه مطالعات قبل  

 ـانـدازه ا    و  درصـد  ۹۵نـان   يسطح اطم  محاسـبه    درصـد  ۲۰ رث
 ـ رضـايت   و  تـشريح   روش كار  براي زنان . ديگرد  كتبـي  ي  هنام

  Cن يتـام يمبني بـر اينكـه ممكـن اسـت در گـروه دريافـت و          
 هـا  نمونه .شد اخذ قرار گيرند، )نفر ۷۵( يا دارونما  و )نفر ۷۵(

 انتخـاب   يگـشت ي بلـوک جا   ي ساز يبا استفاده از طرح تصادف    
 بعد از انتخاب هر نمونه با استفاده از جدول اعداد يعني .شدند
   اعـداد  طـور قـراردادي    هب .تقسيم شدند  B,A گروه به   يتصادف

 فـت اي اختصاص B گروه به ۹تا  ۵ و اعداد A گروه به   ۴ تا ۰
 ـد تـا تعـادل رعا     ين گرد يگزي در هر نقطه جا    ۳ يو نابرابر  ت ي

افـت  يدارونمـا را در   B را وگـروه Cن يتـام يو  Aگـروه  .شود
انجـام مـصاحبه     بـا  نيـز  اطلاعات فـردي   ي  نامه  پرسش .كردند

م يرژ( )Balance Diet( م متعادليداشتن رژ براي .شد ليتکم
 ـکربوه  درصـد  ۵۰-۶۰ ي حـاو  ييغذا   درصـد  ۱۲-۲۰ درات،ي

زير نظر متخصص تغذيـه،      ،)۲۰()يچرب  درصد ۲۵ن و   يپروتئ
 از Cدريافت ويتـامين  همينطور و قد  ها بر اساس وزن و  گروه

مـوزش  آک هفتـه    ي به مدت    ،جاتيسبز وطريق مصرف ميوه    
 پمفلـت  ،نيـز   رژيـم ي  ادامه براي. شدنديو همسان ساز   ديده

 مـصرف  ي ادامـه  ها از نظـر   گروه در .آموزشي به آنان داده شد    
براسـاس    يـا  و هشد يخورده م كه از قبل     D نيتاميو  و ميکلس

 ـ ا  توسـط پزشـك    بـود  تراکم استخوان ممکـن      يج فعل ينتا ن ي
 مقرر شـد   .صورت گرفت  يهمسان ساز  گردد، زيتجو هادارو

 ـ متعـادل را رعا    ييم غذا يرژ ن داروها، يعلاوه بر مصرف ا    ت ي
  .نمايند

 ـ) Placebo( دارونمـا  اين مرحله به افراد دارو و      بعد شـكل   هب
 ی  كـه توسـط دانـشکده    با طعم وشكل يكساني خوراک قرص

دانـست   مـي  فقط اين مركز  ساخته و دانشگاه شيراز  يداروساز
 کـسان و ينظر  ازهر داروها( يا دارونما است كدام بسته دارو و 

مـدت   .، داده شـد )ز شـده بودنـد  ي متمـا  A,Bرچسبب تنها با
 ۵۰۰ بـار  هـر  و  بـار ۲  روزانـه Cن يتـام يكـه و   مـاه  ۶ استفاده

 در بـار  ۲) گـروه کنتـرل   (دارونما   و )شيآزماگروه  (گرم   يليم
 با افراد جهت اطمينان    تلفنيهفته    هر  در ادامه  .تجويز شد  روز

ــصرف دارو ــرعا و از م ــت رژي ــاسي ــادل تم ــه و  م متع گرفت
  .ع گرديديطور ماهانه توز  دارو بهيها هبست

 دو بـار  Cگرم ويتـامين   ميلي ۵۰۰مقداردر اين مطالعه انتخاب     
ــه   وروز در ــدت مداخل ــرم  ــ ب ــاس مقال ــشابه ي هاس    )۲۱( م

 ۶بعـداز  .  شدتصويب  كه در كميته اخلاق دانشگاه نيز  انتخاب
مـورد سـنجش   ) کنتـرل  ش ويآزمـا ( مجددا زنـان  ماه مداخله، 

   .هـاي كمـري قـرار گرفتنـد        مهـره  خوان سـر ران و    تراكم است 
تكنـسين راديولـوژي،    لازم به ذكر اسـت كـه در ايـن مطالعـه         

 سـنجش  يمبنا .ابت بود ثست و دستگاه تراکم سنج      يولوژيراد



  ائسهيبر تراکم استخوان زنان  cن يتامير ويتاث

 ١٣٩٤بهشت ين وارديفرورد, ٩٦ي  شماره, ٢٣ ي ره ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني زنجـان، دو مجله

٤

  روشاز مداخلـــه بـــه  بعـــد تـــراکم اســـتخوان در قبـــل و
DXA (Dull x-Rey Absorpitometry)  از يک ـي کـه  بـود 
 اسـتخوان   ي پـوک   از نظر  ي معدن يگال چ يريگ  اندازه يها روش
ها  ژه ستون مهرهيو به  در چند منطقه،  يريگ ت اندازه ي قابل بوده و 

 ۱ کمتر از يريگ ن اندازهير در اثدوز مو )۵و  ۲۱(لگن را دارد    و
  سـاده،  يروش ـ ).۲۲( باشد ي م )Microcivert( ورتيکروسيم

 ـکه مرسوم بـه مع     يرتهاجميغ ،بدون درد   اسـت و   يـي ار طلا ي
بـه   بهداشـت    يف سـازمان جهـان    يطبق تعر  نيز  آن بنديطبقه  

  :صورت
   يعــي بــه عنــوان تــراکم اســتخوان طب   t-score>-1 :الــف

  يبه عنوان کاهش توده اسـتخوان      =t-score)1-( -)-۵/۲ (:ب
 شـد  استخوان در نظر گرفته يعنوان پوک به->t-score ۵/۲ :ج

 ي آمـار يها ل اطلاعات نيز از روش   يه و تحل  ي تجز يبرا .)23(
 دو، ي و مستقل، خي تست جفتي تي آماريها ، آزمونيفيتوص
 .استفاده گرديد ۱۶SPSS افزار انس و از نرميزکواري آناليها مدل

  .درنظرگرفته شد >۰۵/۰P  در تمام موارديدار يسطح معن
  
  ها افتهي

زان تـراکم اسـتخوان   يمقبل و بعداز مداخله ن مطالعه   يدر ا       
مـورد   ،ائـسه يزنـان   از  نفر ۱۵۰ن   و سراستخوان را   مهره كمري 

سـن شـروع    از نظر ها گروه  نتايج نشان داد  . قرار گرفت  يبررس
نتـايج    و يا نـه يزم يمـار يب لات، وجـود  يتحـص  ، شغل، يائسگي

به لحاظ آماري با يكديگر تفـاوتي        ه استخوان يتراکم سنجي اول  
  ).۱ جدول()<۰۵/۰P( نداشتند

  

  كنترل اي گروه آزمايش و هاي زمينه آمار توصيفي متغير: ۱جدول 
  pvalue  گروه دارونما  Cگروه ويتامين   متغير ها

  1~  درصد/ تعداد   درصد/ تعداد   شغل
    ۷۶         ۵۷  57         76  خانه دار
    ۱۶          ۱۲  11        14/7  کارمند
  ٣/۲           ۱ 1           1/3 ازاد

    ۷/۶           ۵  ۸            ۶  بازنشسته
  تحصيلات

  0/113  15           20  10          13/3  بيسواد
    33           44  21           28  ابتدايي

    5           6/7  7             9/3  راهنمايي
    1          1/3  4             5/3  متوسطه
    14       18/7  19          25/3  ديپلم

  7          9/3 14          18/7 دانشگاهي

  ۹۰۱/۰  ۱۳/۵۹±۲۵/۸  ۲۱/۵۶±۶۱/۷  سن كنوني
    ٦٩/٤٧ ±۴۸/۷  ٨٢/٤٧±۴۵/۵  سن شروع قاعدگي

  
  
  
  
  

  

 هـاي كمـري     ميانگين شاخص تراکم استخوان مهره     ي  سهيمقا با
 ـ يدار ي اختلاف معن  )۲ جدول( ن دو گـروه بعـد از مداخلـه         ي ب

 ـ هـر گـروه تغ     وناگر چـه در   ). <۰۵/۰P (نداشت وجود   رات يي
 ـم ،قبـل و بعـد از مداخلـه       شيآزمــارات در گـروه  يي ـن تغيانگي



 اعظم جوكار و همکاران 

 ١٣٩٤ارديبهشت  فروردين و, ٩٦ي  شماره, ٢٣ي  ره  بهداشتي درماني زنجـان، دوي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات مجله

٥

)۰۰۱/P=0، ۰۵/۰± ۰۲/۰ ( کنترلو) ۰۰۱/۰P<، ۰۴/۰± ۰۲/۰(، 
 ـ      همچنين .گرديددار   يمعن  مـستقل قبـل    ي با استفاده از آزمـون ت

)۵۴۱/۰ P=(   ــه ــد از مداخل ــ )/۴۹۹P=0(و بع ــروه يب ن دو گ
  و ين گروه ـ ل درو يبا تحل  اما .شدنمشاهده   يدار ياختلاف معن 

 رات قبل وييد که تغ ي مشاهده گرد  ي جفت يبا استفاده از آزمون ت    
 اســتدار  ي کنتــرل معنــ وشيبعــد از مداخلــه در گــروه آزمــا

)۰۰۱/۰=P( ) ۲جدول(.  

  

  ش وکنترلي قبل وبعد از مداخله در گروه آزماي کمرين شاخص تراکم استخوان مهره هايانگيسه ميمقا: ۲جدول 

  
 ـ تغ يج بررس ـ ينتا  ـ ن)۳جـدول  (رات سراسـتخوان ران    يي  بـا ز ي
 ـ  آ( ميانگين شاخص تراکم بـين دو گـروه          ي  سهيمقا  يزمـون ت

 ـ آ( ها و درون گروه  ) مستقل بعـد   در قبـل و    )ي جفت ـ يزمون ت
ــه  ــشان داد،مداخل ــين ــاط معن ــاري   ارتب ــدارددار آم   وجــود ن

)۰۵/۰P>(. مصرف  از نظركنترل  آزمايش وگروه  دون  ي همچن
ها درمدت   ج نشان داد گروه   ينتا.  شدند ي مکمل بررس  يداروها

زمـان پـژوهش،     دريزي تجـو يعلاوه برداروها  ماه مداخله،  ۶
 ـازا م خورده بودنـد و يفقط کلس   ـ ن نظـر  ي  يدار ياخـتلاف معن
زنـان گـروه      از يشتريب بطوري كه تعداد  . )<۰۰۲/۰P(داشتند  

، روزانـه   ) درصـد  ۷/۳۴(به نسبت كنترل    )  درصد ۶۰(آزمايش  
 ـکردنـد و بق    يم هم مصرف م ـ   يگرم کلس  يلي م ۵۰۰  افـراد،  ي  هي
  .خوردند يمرتب ما ناي گذاشته و  مکمل خود را کناريدارو

  
  ي مورد بررسيها گروه رات در تراکم استخوان سر استخوان ران قبل و بعد از مداخله دريين تغيانگيم: ۳جدول 

  p-value  گروه دارونما  گروه آزمايش  زمان مداخله  شاخص

BMD  ۰۰۴/۰  ۶۴/۰±۰۹/۰  ۶۳/۰±۰۸/۰  قبل  
  ۳۴۵/۰  ۶۴/۰±۰۹/۰  ۶۳/۰±۰۸/۰  بعد  
    ۰۰۲/۰±۰۴/۰  ۰۰۱/۰±۰۴/۰  ميانگين تغييرات  

p-value    537/۰ P=  655/۰ P=    

  
   ثبح

 آزمـايش و گـروه   يهـا   يافتـه ي سهي با مقا پژوهشن  يدر ا      
از اين نتيجه بـه دسـت آمـد كـه      ،بعد مداخله در قبل و  كنترل  
افزايش تراكم در ستون فقرات و سـر اسـتخوان     ر و ييتغلحاظ  

 امـا  .)<۰۵/۰P( تندنداش يدار ي معن يتفاوت آمار  ها گروه ،ران

 ي کمـر  يهـا   مهره ن تراکم استخوان  يانگيگروه بين م    هر وندر
 درديـده شـد ولـي     دار و بعد از مداخله ارتبـاط معنـي   در قبل   

در  .)۳ و ۲ جدول (تشادوجود ن  يتراکم استخوان ران تفاوت   
 يبررو )۲۰۰۹(همکاران  ن ويي چوي  مطالعهي جهينتنه ين زميا

 ۲ گـروه  دارونمـا،  ۱گـروه   (  مداخلـه  ائسه با چهار نوع   يزنان  

  p-value  گروه دارونما  وه آزمايشگر  زمان مداخله  شاخص

BMD  ۵۴۱/۰  ۷۹/٠±۱۱/۰  ۸۱/۰±۱۱/۰  قبل  
  ۴۹۹/۰  ۸۱/۰±۱۰/۰  ۸۱/۰±۱۱  بعد  
    ۰۲/۰±۰۴/۰  ۰۲/۰±۰۵/۰  ميانگين تغييرات  

p-value    ۰۰۱/۰P=  ۰۰۱/۰P=    



  ائسهيبر تراکم استخوان زنان  cن يتامير ويتاث
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٦

 وC نيتاميوگرم  يلي م۱۰۰۰روزانه ( ها دانتياکس يورزش و آنت
 ۴گـروه  ورزش و دارونمـا و   ۳ گروه ،)Eن يتاميو واحد ۶۰۰
ر برتـراکم   يث جهـت تـا     مـاه  ۶ بـه مـدت      ،دانتياکـس  يآنتفقط  

ابـت  ثهـا    گروهدر  ران  استخوان  سر    تراکم : نشان داد  استخوان
 گروه دارونما کـاهش  ي ستون فقرات برا  ي  هيکم ناح ترا و ماند

 ،مقدار دارو .)۲۱( ر گزارش شد  ييها بدون تغ    گروه ي  هيو در بق  
 بـا  فـوق  ي مطالعـه  نحـوه سـنجش تـراکم اسـتخوان،       و مدت

ر برتراکم ستون مهره يثدر تا داشته و يخوان هم حاضر ي مطالعه
  همـسو  جيبرتراکم سر اسـتخوان ران نتـا       و ر همسو ي غ ها افتهي

   .بود
 به منظور ) ۲۰۱۰(همکاران   ز راموس و  ي رو يگري د يدر بررس 

 از کــاهش تــراکم يريدر جلـوگ  E وC ن يتـام ير وثــن ايـي تع
سـال سـه نـوع مداخلـه      کي ـمدت  همردان مسن ب  استخوان در   
 ـي م ۵۰۰  روزانـه  ۲گروه   دارونما، ۱گروه   .انجام دادند  گـرم   يل

 ۱۰۰۰وم روزانـه  گروه س  وEن يتامي واحد و۴۰۰ و Cن  يتاميو
 .افت نمودنـد  ي در E نيتاميو  واحد ۴۰۰ و Cن  يتاميگرم و  يليم

زان تراکم استخوان ران در گـروه کنتـرل بـه        يج نشان داد م   ينتا
 ـ .نسبت گروه دوم کـاهش داشـت       ن گـزارش نمودنـد     يهمچن

 يدرمـان پـوک    ويريشگي ـن در پيتامين دو و  ي ا همزمانز  يتجو
ج مطالعه فوق از   ينتا .)۲۴( ر است ثمو استخوان وابسته به سن،   

ج پـژوهش   ينحـوه سـنجش تـراکم بـا نتـا          نظر مقـدار دارو و    
ر بر تـراکم اسـتخوان همـسو        يثتا  واز نظر مدت و    يماهمخوان

 ساله  ۴ يا در مطالعه  )۲۰۰۸( گرانيد  و ين سهن يهمچن .ستين
ر بـالا برتـراکم اسـتخوان    ي بـا مقـاد   Cن  يتـام يافت و ير در ثبه ا 

 يافـراد   و يگاريدرافراد س که    شد ج گزارش ينتا در .پرداختند
با کاهش تراکم  ، داشتندي کمترCن يتاميو م ويمصرف کلسکه 

آنـان اعـلام نمودنـد     .ن استخوان ران روبـرو شـدند    ييپا سر و 
 سـلامت اسـتخوان در افـراد        ي بـرا  ي نقش محافظت  Cن  يتاميو

   .نبود  فوق همسو  يج بررس ي ما با نتا   يها افتهي .)۲۵( مسن دارد 
 ،هـا  ر مکمـل يسـا  و Cن يتـام يافت همزمان ويردر خصوص د  

  در يشتري ـن بود کـه افـراد ب      يدال برا   حاضر ي بررس يها افتهي

 ـي م ۵۰۰روزانه  به نسبت کنترل    ش  يگروه آزما  م يکلـس گـرم    يل
 ـقـات ر  ي تحق اين مورد  در .)>۰۵/۰P( مصرف نمودند  بـا   وازي

 Cن  يتـام يافت و ي در ين الگو ي ب ي  رابطه كه،  )۲۰۱۲(همکاران  
 يهـا  بر تراکم استخوان در گروه) وميسلن-يرو( ي معدن و مواد 

 ـثج رابطه م  ينتا نمودند، يبررس را يائسگيبعد    قبل و  يسن  يبت
 رابـا تـراکم   Cن يتـام ي و ويمـواد معـدن  همزمـان  ن مصرف   يب

  )26( ها نشان داد  گروهي استخوان در همه
 ـا  نيـز  )۲۰۰۵(همکـاران    و ولـف  پژوهش در  ،Cن  يتـام ير و ث

 يائـسه بررس ـ  يتراکم اسـتخوان زنـان       بر ن را هورمو م و يکلس
ن تراکم استخوان گـردن ران،      يدار ب  ي معن ي  ک رابطه ي و کردند

  ومي کلـس  باCن يتاميوهمزمان افت يلگن وستون فقرات با در  
 همکـاران  ورا ويسـاژ  ).۲۷( مشاهده كردند  ي هورمون درمان  اي
کم ترا بر ها را دي وکاروتنوئCن  يتاميمصرف همزمان و   )۲۰۱۱(

 ـ تغذي  نامه ائسه با استفاده از پرسش    ياستخوان زنان    ه مطالعـه  ي
 ـ   ينتا .نمودند  را بـا  يدار يج سنجش تراکم استخوان ارتباط معن

  وCن يتامياد وير زيوجود مصرف مقاد تراکم استخوان با رييتغ
ممکـن اسـت مـصرف       جه گرفتنـد  ينت و د نشان نداد  ييکاروتنو
راکم محـور اسـتخوان     ش ت يموجب افزا  فقط   ها  مکمل همزمان

بـه    مـا  يها افتهيج مطالعات فوق با     ينتا ).۲۸( ائسه شود يزنان  
 ـ  در Cن  يتاميم با و  يلحاظ مصرف توام کلس    بـه   ک راسـتا، و   ي

سه با گروه کنترل همـسو      ير برتراکم استخوان در مقا    يثلحاظ تا 
م يجذب کلس  در بازC نيتاميبت وثرات مث اچند هر .باشد ينم

  .ه گرفتديتوان ناد يرا نم
  

  گيري نتيجه
 ـعنـوان   کاهش تـراکم اسـتخوان بـه        و يپوک       يمـار يک بي
 ت زنان موجب شـد    يشتر در جمع  يوع ب يبا ش  ع و يک شا يمتابول

 ـ آغـاز     با مطالعهاين   تا ده در خـصوص    ي سـنج  ي  شهي ـک اند ي
 ـز .رديشکل گ  برتراکم استخوانCويتامين ر يث تا يبررس را بـا  ي

ــا ي رات گــستردهيثتــا  ،درون و بــرون ســلول در نيتــامين وي
 ـمـورد ن   وعنوان عامل کمک کننـده       هب  ي  مـاده از در سـاخت     ي
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 و  يتوانـد در کـاهش پـوک       ي م )۴(  ساختمان استخوان  يکلاژن
از  .ديفا نماي اي نقش مهمميجذب کلس باز  وش تراکم آن  يافزا
 يبررس ـ ن مختلـف و ي به سـلامت زنـان در سـن    امروزه ييسو
 شتري ـوجـه ب   ت  آنـان  يهـا  هدرمان عارض   و يريشگي پ يها وهيش

ه يکرد توصي شد با رو  ين مطالعه سع  يدر ا .  است معطوف شده 
گـر  ين با د  يتامين و ي ا همزمانز  يا تجو ي ن کردن و  ي جانش يبرا

  آن بر  ي  بدون عارضه  واضح و  ريثل تا يدل ه ب ،ي درمان يها روش
ــراد ــراکم اســتخوان اف ــهيدر راســتا ،ت ــا ســلامت جامع   ارتق

  مـدت   مطالعه به لحـاظ    .ديشيه اند ائسيزنان   يبراخصوص   هب
سنوات سقف   ت زمان، ي محدود نيهمچنميزان دارو     و مداخله

بـا   ،يي دانـشجو ي ان نامهي پايها  طرح ي  نهيهز کمبود ،ليتحص
 . قابل توجهي حاصل نگرديد    ي   نتيجه و ت مواجه بود  يمحدود

 ـفيک و شـايد  ،ه بودداخلهمچنين دارو ساخت      يت لازم بـرا ي

 ـي پ به هر حال   .مال ننمود  را اع  ير گذار يثتا گـردد در   يشنهاد م
 ي متفاوتيها مکمل تر و ي مدت مداخله طولانديگريمطالعات 

 ز نمـود،  يتجـو  سالمندان   ي  ط محدود مانند خانه   يک مح يدر  را
  .شتر فراهم باشديرها بي کنترل متغي نهيتا زم

  
  ر وتشکريتقد

 ـمقاله از پا  اين          ارشـد  ي کارشناس ـ يي دانـشجو  ی ان نامـه  ي
 ۹۱-۶۰۸۴ ي  با شماره ۳۱/۲/۱۳۹۱خ  ي که در تار   استخراج شده 

 دانـشگاه  تـه اخـلاق  ي وکمآوري فن وتحقيقات توسط معاونت  
 IRCT 2013022312567N1  باکـد رازي ش ـيعلـوم پزشـک  

  ومساعدت كساني کـه مـا  يله از همکارينوسيبد .شدب  يتصو
  .شد ي ميقدردان  نمودند،ياري يقاتي طرح تحقيدر اجرا را
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Background and Objective: The decline of bone mineral density (BMD) and prevalence of osteoporosis is a 

silent epidemic of the century. World Health Organization announced osteoporosis following cancer, heart 

attack and cerebral stroke as the fourth human enemy. The objective of the current study was to estimate the 

effect of vitamin C on BMD in menopausal women with balanced diet. 

Materials and Methods: The study was a randomized clinical trial in which 150 postmenopausal women 

with osteoporosis were chosen based on convenience purposive sampling method. Using a randomized block 

design, subjects were divided into two groups: one group received vitamin C and the other group received 

placebo. After homogenizing groups, the experimental group was given vitamin C 1000 mg daily in two 

doses for 6 months and the control group received a placebo with the same method. After 6 months, bone 

densitometry was done and the results were analyzed using independent and paired t-tests and ANOVA. 

SPSS16 software was used to analyze the collected data. Significant level of 5% was considered.  

Results: Comparison of index mean of femoral BMD in two groups (independent t-test) and inside the 

groups (paired t-test) did not show any significant difference before and after the treatment (p>0.05). 

Comparison of the index mean of BMD in vertebral bones of trial and control groups (using independent t-

test), did not show any significant difference before and after the treatment (P= 0.541 and P= 0.499, 

respectively) but intra groups results (using paired t-test), indicated a significant difference both in the test 

group (p=0.001) and in the control (p=0.001). 

Conclusion: Consumption of antioxidants can be effective for prevention and treatment of osteoporosis.  
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