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  چکیده
 ي مختلف بـر رو ي درمانيها ر روشيثأزان تيکه م  ني آن و با توجه به اي نهي و عوارض پرهزاستخوان پوكي يوع بالايبا توجه به ش : زمينه و هدف  
 ي زنان مبتلا به پـوک ي بر رويختلف درمان ميها  در گروهين بروز شکستگيي جهت تع حاضري ست، مطالعهيران مشخص نيها در ا يبروز شکستگ 

  . شهر زنجان انجام شداستخوان
تحـت  ۱۳۸۶ تـا ۱۳۸۰ يها  سالي استخوان که در طي زن مبتلا به پوک۱۶۰ انجام شد، يخين مطالعه که به شکل کوهورت تار    ي در ا  :روش بررسي 

 ـي م۱۰۰۰ي روزانـه  شامل گروه با دريافـت  به چهار گروه يافتياساس نوع درمان در  ماران بر يب. ه شدند  وارد مطالع  ،درمان قرار گرفته بودند     گـرم  يل
درمان گروه با  ،آلندرونات گرم  ميلي۱۰  وDويتامين  واحد ۲۰۰ کلسيم وگرم  يلي م۵۰۰ي  روزانه گروه با دريافت ،D ويتامين  واحد۴۰۰ كلسيم و

 كنترل تقسيم ک گروهي  ويبيدرمان ترک گروه با ، با دوز گروه دوم Dنيتاميم و و  ي به همراه کلس   اي   دوره به شکل  ي جنس يها  با هورمون  ينيگزيجا
 و  مـدارک انجـام شـد   يماران و بررسي با فراخوان بيريگ ي پي  دوره ي بدن در ط   ي  هيدر هر ناح   استخوان  در اثر پوکی   يزان بروز شکستگ  يم .شدند
 يبـرا . هاي انجام شده در طـي درمـان محاسـبه شـد     سنجی تراکمييرات تراكم استخوان نواحي مختلف استخواني در    آن با نوع درمان و تغ      ي  رابطه
  .ر استفاده شديما  کاپلاني و آزمون بقاستيکج، کای دو، آناليز لT مثل آزموني آماريها ل اطلاعات از روشيه و تحليتجز

ر ين زيشتر در سني و ب) مورد۱۷ (يا مهره ري غيت موارد در نواحي بود که در اکثر)درصد۱۱( مورد ۱۸ سال ۶ ي ط دريزان بروز شکستگ  ي م :ها يافته
 در يزان کاهش شکـستگ يو م) درصد۹/۶۹( جاد کردي اين کاهش را در بروز شکستگ يشتريمصرف آلندرونات ب  . اتفاق افتاد ) درصد۹/۱۷( سال   ۵۰

 ـ در اي بروز شکستگی کننده ييشگوين عامل پيتر ي ساعد قوي هيتراکم استخوان در ناح   . بودمشابه   اول و سوم   دو گروه     .ن مطالعـه شـناخته شـد   ي
  . بود)  درصد۳/۶۶( ساعد و ساق پا يها مربوط به نواح ين شکستگي ااکثر بر اساس گزارش

توجه خاص بـه زنـان   . اشدب ي مDو ويتامين م ي مصرف آلندرونات به همراه کلس ،يزان بروز شکستگ  ي کاهش م   براي ن درمان يثرترؤ م :گيري نتيجه
  .شود يه مي توصاستخوان پوكيص زودرس و درمان يجهت تشخ سنجی تراکمانجام  يخطر براپر سال ۵۰ر يز

  فسفانات سيم، بي کلس،تراكم سنجي ، استئوپوروتيكي، شکستگ استخوانيپوک:  كليديناگواژ
  

  مقدمه
ت ي ـع در جمع  ي شـا  خواني است يماريک ب ي استخوان  پوكي      

   در ساليون شکستگيليک ميشتر از  ي به ب  منجراست که    نمس
  
  
  

  
  

   يا رمهـره ي غ يهـا  ي شکـستگ  .)۱( شـود  يالات متحده م ـ  يدر ا 
   ينيات بـال  يک را در تجرب   ي استئوپروت يها ي شکستگ  درصد ۷۵
  
  
  

  هاي متابوليك زنجان ، مركز تحقيقات بيماري زنجانيدانشگاه علوم پزشکدانشيار   فوق تخصص غدد درون ريز و متابوليسم،-۱
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 ـ به و  يا رمهرهي غ يها يبروز شکستگ  .)۱( دهد ينشان م  ژه در  ي
 شيافـزا ش سـن   ي بـه سـرعت بـا افـزا        (hip)استخوان لگـن    

 ـ از ا  يريبه منظـور جلـوگ    . ابدي يم پيـشنهاد  هـا    ين شکـستگ  ي
 ـ ا ينيبال يراهبردها  ي معـدن   تـراکم  يغربـالگر ،  الات متحـده  ي

 ـا سـن ب ي سال و   ۶۵شتر از   ي زنان ب  ي  استخوان در همه   شتر از ي
 که يا در مطالعه .)۱( شدبا ميبالا با خطر  ت  ي سال در جمع   ۶۰

وع ي ش، انجام شدي تهرانربارداري خانم غ۷۵۴ يدر تهران بر رو
 ـ در ناح  استخوان  پوكي  و در درصـد  ۸/۱۵ سـتون فقـرات      ي  هي

 بـه  يزان استئوپني و م درصد ۹/۲ )فمور(استخوان ران    ي  هيناح
ــترت ــوددرصــد ۸/۲۶ و درصــد ۸/۳۳ب ي ــ.  ب ــا هب ــن ترتي    بي
 ستون فقـرات و   ي  هي در ناح  ي از زنان مورد بررس    درصد ۶/۵۰
 ـ ي از اشکال اسـتئوپن    يکيه   فمور ب  ي  هي در ناح  درصد ۶/۲۹ ا ي

ش سن ين افزاي بي معکوسي رابطه  مبتلا بودند واستخوان پوكي
سـتون    و اسـتخوان ران   ي  هي استخوان در ناح   ي   توده يو چگال 

  .)۲( فقرات وجود داشت

 به کمک سـنجش تـراکم       پوكي استخوان ص زودرس   يبا تشخ 
 بـه   يمارين ب يتوان با درمان به موقع از عوارض ا        ياستخوان م 

 و يـي  دارو يهـا  درمـان . )۳(  نمود يريشگيها پ  يژه شکستگ يو
افرادي . شنهاد شده استي پيمارين ب ي ا ي برا يادي ز ييردارويغ

 مبـتلا   ي ائـسه ي زنان   ،شوند  كه براي درمان دارويي انتخاب مي     
  .)۴و۵( ند هستشهرساكن در پوكي استخوان به 

 ي تصادفيني باليها يي و اطلاعات از کارآزمايا مدارک مشاهده
عنـوان  ب ا هـر دو ي Dن يتاميم مکمل و و ي کلس  اثر ي  كننده تأكيد

تادن در زنـان  سک افياز دست رفتن استخوان و ر     دهنده  كاهش
اگر چه مدارک به دست آمده از        .است  بوده يائسگي بعد از    پير

 ي  زهـا دربـاره   يهـا و متاآنال    يي و کارآزمـا   يا مطالعات مـشاهده  
 ران يفتن شکـستگ ا در نظـر گـر   ب Dن  يتاميم مکمل و و   يکلس

م مکمل به ير، کلسي اخي تصادفيي در دو کارآزمامحدود است،
  واحـد ۸۰۰م و يکلـس گـرم   ميلـي  D  )۱۰۰۰نيتامي وي علاوه

 ـ غ يها ي شکستگ خطر )Dنيتاميو  ـيا مهـره  ري ن زنـان  ي را در ب
نگـر در    ندهيدر کشور ما مطالعات آ     .)۶( دهد يمسن کاهش نم  

از . ا وجـود نـدارد    ي ـمحدود اسـت و     ها   يمورد بروز شکستگ  
ها بـا عوامـل مختلـف همچـون          ين شکستگ ي ا ي   رابطه يطرف

رات تراکم استخوان و سن و ارتباط    ييزان تغ يا م ي ه و ي اول تراکم
 و سـاعد بـا      ي کمـر  يها  لگن و مهره   ياز نواح  کي هر   تراکم

ن مطالعه در   ي ا . قرار نگرفته است   ي مورد بررس  يبروز شکستگ 
 غـدد زنجـان   درمانگـاه کننده به   مراجعهستخوان ايزنان با پوک  
زان بـروز   ي ـن م يـي  تع ، حاضـر  ي  هـدف از مطالعـه    . انجام شـد  

ک يدر استخوان تحت درمان   يائسه با پوک  ي در زنان    يشکستگ
 ـ آن با نوع درمان انجـام شـده و ن          ي   ساله و رابطه   ۶ ي  دوره ز ي

  . بوده است استخوان قبل از شروع درماني هيتراکم اول
  

  يررسروش ب
  انجـام شـد،  يخين مطالعه که به روش کوهورت تار     يدر ا      

 ـي کـه بـه هـر دل       ي زنان ي  هيکل  تـراکم  يون بررس ـيکاس ـي اند يل
 ي تراکم استخوان دچـار پـوک      ي و در بررس   نداستخوان را داشت  
 در يگـر ي دلي که به هر دليائسه و زنانيزنان (استخوان بودند  

 ـپوگنادي با ه  زناننظير   بودند   استخوان  پوكيمعرض خطر     )سمي
ــشخ. وارد مطالعــه شــدند ــوكيص يت ــر اســاس اســتخوان پ  ب

بر اساس تـراکم     )WHO(بهداشت  جهاني   سازمان   يارهايمع
 ۲حداقل  ماران  يب . بود استخوان ران  مهره و    ي  هي ناح ياستخوان

 ـ در   سـنجي   تـراكم تحـت    بار ک ي ـوسـط   ت،ک مرکـز واحـد  ي
ــ و توســط کارشــناس واحــد در شــهر زنجــان  ک دســتگاه ي

 قـرار گرفتـه     DEXA بـا روش     )، ساخت فرانـسه   استئوكور(
 ـنظـر   تحـت  يمقتـض  يـي تحت درمان دارو   بودند و  ک فـوق  ي

 مراجعات مکرر و مـصرف    يدارا و تخصص غدد قرار داشتند   
مـاران  ي در  بيائـسگ ي .شـدند  مطالعه وارد منظم بودند،  يدارو

 ـ حداقل بـه مـدت       يائسه بر اساس قطع قاعدگ    ي ک سـال و    ي
تـر بـه اثبـات    يالمللي در ل  نيواحد ب  ۲۵ش از   بي FSHش  يافزا
 مـنظم نداشـته يـا از تـداوم        ي  بيماراني كه مراجعه   .ده بود يرس

 . حذف شدند  ،مصرف دارو توسط آنان اطمينان وجود نداشت      
 ـها بـر اسـاس تکم       داده يگردآور ل پرسـشنامه بـا فراخـوان       ي
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 در طـول  يبـروز شکـستگ   ا عـدم ي بروز يماران جهت بررس يب
 ز يــ شــواهد و مــدارک آن و ني  و مــشاهدهيگيــر پــيمــدت 

 . بوده اسـت   نان از مصرف دارو   ي و اطم  ينيل اطلاعات بال  يتکم
ــتکم ــشنامهي ــد   ل پرس ــام ش ــشگر انج ــود پژوه ــط خ  . توس

، سـنجي   تـراكم ج  يماران همانند سن، نتـا    ياطلاعات مربوط به ب   
ر اطلاعـات   يسا. دش ثبت   يا نهي زم يماريب  و ي مصرف يداروها

 و محل آن ي و زمان شکستگي بروز شکستگا عدمير بروز ينظ
ــا رو ــب ــسب و درج  ي ــه ک ــدارک مربوط ــدت م ــا . گردي  تنه

 ـ خف ي که با تروما   ي از شکستگ  يموارد  جـاد شـده بـود      يف ا ي

 ـ خفيترومـا . وارد مطالعه شدند    يف معـادل افتـادن از بلنـد   ي
ا موارد مـشابه  آن کـه در حالـت معمـول             يمار و   يمعادل قد ب  

  .ف شديجود ندارد تعر با آن ويانتظار شکستگ
 شـش سـال   ي كه در طيدرمانافراد مورد مطالعه براساس نوع    

گروه با  شامل به چهار گروه افت كرده بودنديبه طور مداوم در 
  Dنيتـام يوو  گـرم  ميلـي  ۱۰۰۰ م مکمليکلسروزانه دريافت 

گـرم   ميلي ۱۰ آلندروناتي  روزانه گروه با دريافت ،واحد ۴۰۰
 گـروه  ،واحد D ۲۰۰ن يتاميو وگرم   ليمي ۵۰۰ميبه همراه کلس  

 بـه شـکل   )HRT(هـاي جنـسي    هورموني   دريافت روزانه با  
گـرم    ميلـي  ۵ پروژسترون   وگرم    ميلي ۶۲۵/۰  کنژوگه استروژن
 Dن  يتـام يو و گرم    ميلي ۵۰۰ مي همراه با کلس   اي  دورهبه شکل   

 ـيدرمـان ترک  دريافت  با  و گروه   واحد   ۲۰۰ .  تقـسيم شـدند    يب
ــرد  ــيهــشت ف ــسه ب ــوکائ ــاني اســتخوان کــه هــيا پ   يچ درم

 ـ ا.افت نکردند در گـروه پـنجم در نظـر گرفتـه شـدند             يدر  ن ي

 گــروه اول را  .افــت درمــان نبودنــديدرل بــه يــافــراد خــود ما

دادند كه به دليل مشكلات گوارشي       عمدتا بيماراني تشكيل مي   
نات و بعضا مشكل مـالي در تهيـه    افسف تحمل به بيس   يا عدم  و

 .اكتفـا شـده بـود   D م و ويتـامين  صرف كلـسي نها به م ـدارو ت
ــار بــا فاصــله حــداقل ۲مــاران حــداقل يب  ســال مــورد ۵/۱ ب

زنـان  براسـاس سـن     ن  يهمچن. گرفتند  مجدد قرار  سنجي  تراكم
 ـائسه به صـورت ز    ي    ي سـال و بـالا     ۷۰ تـا    ۵۰ سـال و     ۵۰ر  ي

 اسـتخوان  پـوكي  ضـد  يها ر درمانيثأو ت م شدند ي سال تقس  ۷۰

ــر رو  ــف ب ــر ردهيمختل ــني  ه ــه  ي س ــورت جداگان ــه ص   ب

  ي آمــاريهــا  شــاخصاج اخــذ شــده بــينتــا . شــدنديبررســ

ــاليز، دو كــــاي ،T و آزمــــون ي، پراکنــــدگيمرکــــز  آنــ

ليل ـزيه و تح ـ  ـتجر مورد   ي کاپلان ما  ياـو آزمون بق  لجستيك  
  . ندـگرفتقرار

  
  ها يافته

ــداد  ــار۱۷۷     از تع ــوده   ۱۶۰ بيم ــرايط ب ــد ش ــر واج    ، نف
ــم. وارد مطالعــه شــدند ــهي بين ســنيانگي ــورد مطالع   مــاران م

   نفر ۲۸ .) سال۸۲ و حداکثر ۲۱حداقل ( سال بود ۵/۵۷ ± ۶/۹
  ســال ســن داشــتند،۵۰مــاران کمتــر از ياز ب) درصــد ۵/۱۷(

 نفـر  ۱۹ سـال و  ۷۰ تـا  ۵۰ماران ياز ب) درصد ۵/۷۰( نفر   ۱۱۳
 ـبه طـور م .  سال بودند۷۰بالاتر از ) درصد ۱۲( ن مـدت  يانگي

ــود کــه حــداقل آن ۲/۶۳ ± ۱مــاران ي بيريــگيزمــان پ   مــاه ب

  . ماه بوده است۱۰۸ ماه و حداکثر آن ۲۲
  بـه چهـار    يـي افراد مورد مطالعه بر حـسب نـوع درمـان دارو          

 ن افــراد در يــ ايمشخــصات کلـ ـ. م شــدنديگــروه تقــس 

ــ، ميريــگ ي مــدت پــيدر طــ . آمــده اســت۱جــدول   ن يانگي

ــراکم اســتخوان در ناح ــت ــرهي هي ــرا ي  مه ــل اف  د  كمــري درك

 متـر مربـع بـه    گـرم در سـانتي   ۸۴/۰ ±۰۱/۰ مـورد مطالعـه از  

  د، کــه حــدوديرســ متــر مربــع  گــرم در ســانتي۸۹/۰ ± ۰۱/۰
ــد۶ ــزا درص  ــي اف ــشان م ــد  يش ن ــراکم .)>۰۰۰۱/۰P(ده   ت

ــواح ــتخوان در نـ ــتخوان ران ياسـ ــردن اسـ ــور( گـ   از) فمـ
   ۷۳/۰ ± ۰۱/۰بــه   مترمربــع   گــرم در ســانتي ۸/۰ ± ۰۱/۰

ــر گــرم در ســانتي ــع مت ــه حــدوديرســ مرب     درصــد۷/۸ د ک
ــ.)>P ۰۰۰۱/۰(افــت يکــاهش  ــراکم در ناحي همچن ــن ت   ي هي
  بـــه مترمربـــع  گـــرم در ســـانتي۳۸/۰ ± ۰۰۰۹/۰ از ســـاعد

 د و در يمترمربــــع رســــ  گـــرم در ســــانتي ۳۶/۰ ± ۰۰۵/۰

  .)=۰۴/۰P( کاهش نشان داد  درصد۵حدود 
ــودار  ــتئوپروتيک   ۱در نمـ ــستگي اسـ ــروز شکـ ــزان بـ    ميـ

ــي ــوان را مـ ــرد  تـ ــشاهده كـ ــل آن مـ ــک محـ ــه تفکيـ . بـ
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  يافتي دري افراد مورد مطالعه بر حسب نوع داروي مشخصات کل:۱جدول 
  

  گروه اول  ريمتغ
۲۵=n 

  گروه دوم
۹۲=n 

  گروه سوم
۱۵=n 

  گروه چهارم
۲۰=n  

  گروه کنترل
۸= n 

  ) سال(سن *
  

±۶/۵۶  
۹/۸  

±۳/۶۰  
۵/۸  

±۱/۵۱  
۶/۶  

±۳/۵۰  
۱۲  

±۸/۵۷  
۴/۸ 

  ي هي اولتراكم*
  )مترمربع سانتي/ گرم ( ي کمرياه مهره

±۹۲/۰  
۱۲/۰  

±۸/۰  
۱۴/۰  

±۹۸/۰  
۱۹/۰  

±۸۱/۰  
۱۴/۰  

±۷۹/۰  
۳۲/۰ 

  انري  هي اولتراكم*
  )مترمربع سانتي/ گرم(

±۸۵/۰  
۱۶/۰  

±۷۶/۰  
۱۳/۰  

±۹/۰  
۱۳/۰  

±۷۷/۰  
۲۲/۰  

±۹۷/۰  
۱/۰ 

   ساعدي هي اولتراكم*
  )مترمربع سانتي/ گرم(

±۴۲/۰  
۲۱/۰  

±۳۵/۰  
۰۶/۰  

±۴۵/۰  
۰۹/۰  

±۳۷/۰  
۰۶/۰  

±۴۲/۰  
۰۹/۰ 

  ۳  يتعداد شکستگ
  درصد۱۲

۷**  
  درصد۶/۷

۲  
  درصد۳/۱۳

۴  
  درصد۲۰

۲  
  درصد۲۵

  )ماه(پيگيري مدت *
  

±۵۹  
۱/۱۰  

±۱/۶۱  
۹/۱۱  

±۸/۷۷  
۶/۱۳  

±۵/۶۸  
۱۲  

±۶۰  
۷/۹  

* ۰۰۱/۰P<  )ها با   بين تمامي گروهي مقايسهANOVA  (  
** ۰۰۱/۰P< )ها گروه دوم در مقايسه با ساير گروه(  

  ، گروهHRT ي کننده تـافي در:۳فانات، گروه ـفس سي بي کننده تـافي در:۲، گروه Dن يتامي وو ميـ کلسي کننده تـافي در:۱گروه 
  افت درمانيدر  عدم:، گروه کنترليبيکننده درمان ترک افتي در:۴

  

  
  

  
  

 ـدر ا   يريــگي کـه در طــول مــدت پ يعــداد افــرادن مطالعــه تي
   نفــــر ۱۸ شـــدند  ي در هـــر محلــ ـ يشکـــستگ  ردچـــا 

 ـ غ يشکـستگ  مـورد آن     ۱۷ که   ،بود) درصد ۳/۱۱(    يا  مهـره  ري
  .تشخيص داده شد

  بودند و  مبتلا به ديابت  ) درصد ۴/۲۹(مار  ي ب ۴۷ن مطالعه   يدر ا 
ــم ــنيانگي ــا   آنين س ــود ۵/۶۱ ± ۷/۷ه ــال ب ــار ي ب۱۱۳ . س   م
 ـ م  نبودنـد و   مبتلا به ديابت  ) درصد ۶/۷۰(   هـا   آن ين سـن  يانگي

ــود۹/۵۵ ± ۱۰ ــافــراد د.  ســال ب ــه طــور يابتي  در يکــساني ب
 بـه   يابتي ـسن افراد د  .  پراکنده بودند  ي مختلف درمان  يها گروه

 ـردي بـالاتر از افـراد غ      يدار يطور معن     ،)=۰۰۱/۰P( بـود    يابتي
 ـ  يول  ـ يدار ي تفاوت معن  يهـا   اسـتخوان در مهـره     ن تـراکم  ي ب

 ـ خوان ران تاس،  يکمر ن دو گـروه  يو ساعد در شروع درمـان ب
   يزان بـروز شکـستگ    يدر م  . وجود نداشت  يابتيردي و غ  يابتيد

 يدار ي معن ـي تفـاوت آمـار  يابتيردي و غيابتيماران دين بيدر ب 
 ـ در افـراد د    ي شکستگ درصد ۵/۸(افت نشد   ي    در مقابـل   يابتي
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ــد ۴/۱۲ ــراد غدرص ــردي در اف ــم .)=۴/۰P ويابتي ــراکم ي زان ت
 ـو سـاعد در پا ن خوان راتاس، ي کمر يها استخوان در مهره   ان ي

 ـ  تفاوت يابتيردي و غ  يابتين افراد د  ي ب يريگيمدت پ   يدار يمعن
  .نداشت

  

ــودار در  ــم ۲نمـ ــستگ زايـ ــروز شکـ ــي را ين بـ ــوان  مـ   تـ
 ـ   .مـــــشاهده نمــــــود  يريــــ ـگيپ مـــــدت  يدر طــــ
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 ش
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 کـه  ي در گروه ـ  يزان بـروز شکـستگ    ي ـج نـشان داد کـه م      ينتا
 و در گـروه بـا       درصـد  ۲۵ ، نکردنـد  افتي در يگونه درمان  چيه

 نفـر   ۲۵ نفر از    ۳( بود   درصدD، ۱۲ن  يتاميم و و  يافت کلس يدر
 در يبـروز شکـستگ  ).  سال بودنـد ۷۰ر ين زي در سنيکه همگ 
  ، Dنيتـام يم و وي کلـس و آلنـدرونات  ي افـت کننـده  يگروه در

سه بـا گـروه اول   يبود که در مقا)  نفر ۹۲ نفر از    ۷ (درصد ۶/۷
)۴۸/۰P= (سه بــا گــروه کنتــرل يــقاو در م)۱۵/۰P=( كمتــر 
 در  HRT در افـراد تحـت       يزان شکستگ ين م يهمچن. باشد يم
 ـ         درصد ۳/۱۳ در  يدار ي مـوارد مـشاهده شـد کـه تفـاوت معن

 نشان نـداد  Dنيتاميم و وي کلس ي  کننده افتيسه با گروه در   يمقا
)۹/۰P=( کمتر از گـروه بـدون درمـان بـود            يول)۴۸/۰P=(. 
 و مـصرف  درصـد  ۶/۶۹ اتفسفانات  سيبب مصرف  ين ترت يا  هب

 درصـد  ۸/۴۶تـا    HRT  و درصد ۵۲  تا ،Dن  يتاميم و و  يکلس
 ـماز  .دهـد  يکـاهش م ـ  ميزان بروز شكستگي را      رد  مـو ۱۸ان ي

تنهـا   . بـود يا مهـره  ري غي مربوط به نواح درصد۹۴،  يشکستگ
 ي مربوط به گروه کنترل بود که درمـان       يا  مهره يمورد شکستگ 

 وجـود   اسـتخوان ران   يدو مورد شکـستگ    .کردند يافت نم يدر
و م ي تحـت درمـان بـا کلـس      ک مورد آن در گـروه     يشت که   دا
ــاميو ــود و دDن يت ــري ب ــروهيگ ــان   در گ ــت درم ــا  تح ب
 مـورد در  ۳ مورد شكـستگي سـاق پـا    ۶از   .فسفانات بود  سيب

  .نات بودافسف گروه بيس
 ـ از افـراد ز    درصـد ۹/۱۷  حاضر نشان داد که    ي  ج مطالعه ينتا   ري
  .  شدندي دچار شکستگ، بودنداستخوان پوكي که دچار  سال۵۰

 ـا    ي و بــالادرصــد ۷/۹ ، ســال۷۰ تــا ۵۰ن يزان در ســنيــن مي
 ثبت  ياز کل موارد شکستگ    . بوده است  درصد ۵/۱۰ ، سال ۷۰

ن ي در سن درصد ۲۸ سال و    ۷۰ تا   ۵۰ن  ي در سن  درصد ۶۱شده  
 سـال اتفـاق    ۷۰ ين بـالا  ي در سـن   درصـد  ۱۱ سـال و     ۵۰ ريز

 ي چگالشي هر واحد افزايازابه ،  حاضري مطالعه در .ندا افتاده
 شـانس  درصـد  ۳۳ اسـتخوان ران،  در) مترمربع گرم در سانتي  (

 ـ کـه ا   فـت اي  کاهش ي کل يشکستگ  ـ م ني  يزان از نظـر آمـار    ي
 ي چگـال شي هر واحـد افـزا     يبه ازا  و )=۸/۰P( دار نبود  يمعن

 ي شانس شکستگ  درصد ۹۰ساعد  در  ) مترمربع  گرم در سانتي  (
 دار نبـود   ي معن ـ يزان از نظر آمـار    يمن  ي که ا  افتي کاهش   يکل
)۵/۰P=(.  مـورد   ي  هي ـن سه ناح  ي ب ي  سهي که در مقا   ي با وجود 

 ـ، ب يبررس  ـيب شي پ ـي بـرا آگهـي   پـيش ن ارزش   يشتري  بـروز  ين
 تفـاوت قـدرت   ي ساعد مشاهده شد ولي هي، در ناح  يشکستگ

 ـ ي مختلف از نظر آمـار     ين نواح ي ب يکنندگ ييشگويپ دار  ي معن
 مهره  ين تراکم استخوان در نواح    ي ب يدار يمعن بود و اختلاف  ن

ــتخوان رانو  ــاعد و تـ ـاس ــوگ  ر آنيثأ و س ــا در جل  از يريه
ن سن و بـروز  ي بيدار ي معني  رابطه . نشان داده نشد   يشکستگ
ش ي که بـا افـزا     ي به طور  .افت نشد ين مطالعه   ي در ا  يشکستگ
 نـسبت بـه     ي شانس شکستگ  درصد ۳۵ ي سالگ ۷۰ يسن بالا 

 ـ ا ي ول ،افتي سال کاهش    ۷۰ تا   ۵۰افراد    ـ ي دار  ين کـاهش معن
 ـبه منظور نـشان دادن م  .)=۳/۰P(نبوده است    بـروز   زان عـدم ي

 آزمـون بقـاي    از   ، مختلـف درمـان    يها  در طول ماه   يشکستگ

 توزيع فراواني شکستگي بر حسب مدت زمان پيگيري: ۲نمودار 
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زان شانس سـالم  ي مداد کهنشان ج  ينتا .ر استفاده شد  يکاپلان ما 
 ـ در مـاه ب    درصد ۱۰۰بودن از     ـ يستم بعـد از تـشخ     ي  ۵۷ه  ص ب

  .افتيص کاهش يو هشتم بعد از تشخکصد ي در ماه درصد
  

  بحث
 ، ساله۶ يريگيک پي حاضر نشان داد که در ي ج مطالعهينتا     
 ـ اسـتخوان  ي دچار پـوک   ياه  خانم درصد ۱۱ رغـم درمـان     ي عل

 ـ ي دچار شکستگ ييدارو . شـوند  ي م ـدليـل پـوكي اسـتخوان    هب
ــاکثر ــواح ين شکــستگيــت اي ــيا رمهــرهي غيهــا در ن وده و  ب
 سـاعد و سـپس سـاق پـا و مـچ پـا        ي  هين آن در ناح   يتر عيشا
 ي چگـال  .افتد ي سال اتفاق م   ۵۰ر  ين ز يشتر در سن  يباشد و ب   يم

ــاول ــتخوان در ناحي هي ــ اس ــو ي هي ــاعد ق ــر ي س ــل يت ن عام
 ـ در ا  ي وقوع شکستگ  ي  کننده ييشگويپ ص ي تـشخ  ،ن مطالعـه  ي

 کـاهش تعـداد     ي بـرا  ين گـروه درمـان    يبهتـر . داده شده است  
  .  بودناتافسف بيسها گروه  يشکستگ
 يدچـار پـوک   در گـروه زنـان     يشکستگ  بروز  حاضر ي  مطالعه

به مراتب کمتـر از زنـان    ) درصد ۱۱(استخوان تحت درمان را     
 تعـداد افـراد     البتـه . نشان داد ) درصد ۲۵ (ييبدون درمان دارو  

 ـ ا يل کم بوده و   ييموجود در گروه بدون درمان دارو      ن افـراد   ي
 ـ ناحين تراکم استخوانيانگي م يدارا  مـشابه گـروه   ي کمـر ي هي
زان بـروز  ي ـن وجود ميبا ا ، بودند ناتافسف بيس ي  کننده افتيدر

 . درمان شـده بـود    يها شتر از گروه  يار ب يها بس   در آن  يشکستگ
ن دسـته از  ي در ايي دارويها دهد که درمان   ين مساله نشان م   يا

ن يا. باشدثر  ؤ م يزان وقوع شکستگ  يتواند در کاهش م    يزنان م 
ده اسـت بـه     يز بـه اثبـات رس ـ     ي ن يگريموضوع در مطالعات د   

 مختلـف در    ي اثـرات داروهـا    )۷( زيک متاآنـال  ي که در    يطور
 قرارگرفت و   ي مورد بررس  يا  مهره يها ي شکستگ خطرکاهش  
 درصـد  ۳۰ آلندرونات و ي را برا درصد ۵۰ ي نسب خطرکاهش  

 ـار د. ن در نظـر گرفـت  يتـون  يفن و کلـس  ي رالوکس يرا برا  ن ي
 ـ در ا  يفي ضـع  ي داروهـا  HRTم و   يد و کلس  يمطالعه فلورا  ن ي

 ـدر ا  .بودندنه  يزم  ـ ،ن مطالعـه  ي رغـم بـالاتر بـودن تـراکم         ي عل

گروه تحت درمان بـا     دو   سه گانه در     يحه در نوا  ياستخوان اول 
ز گروه تحـت درمـان بـا    يو ن) گروه اول (Dن يتامي وم و يکلس

HRT)  ت درمـان بـا   که تح ـ،  نسبت به گروه دوم   ) گروه سوم
 ار ي بـالاتر  ي شکـستگ  بروز ،بودند) آلندرونات(نات  افسف بيس

 را توسـط    ين مساله قدرت کاهش بروز شکـستگ      يا. اد د انشن
 کمتر استخوان   ي چگال رغم ي که عل  ،کند يآلندرونات گوشزد م  

 را يکنندگان آلندرونات توانسته است بروز شکستگ   افتيدر در 
 . کاهش دهددرصد ۷۰ود  برساند و آن را تا حد     درصد ۶/۷به  

 يهـا  ي شکستگ يها بر رو   ناتافسف بيس يدر مورد اثر کاهندگ   
  صورت گرفتـه اسـت     ي مطالعات متعدد  يا رمهرهي و غ  يا مهره

 سه ي ـن دارو در مقا   يد اثرات خوب ا   يؤها م   آن يبا همگ يکه تقر 
 ـدر   .)۸و   ۱۲( باشـد  يداروها م ساير   با  سـاله   ۳ يري ـگيک پ ي
ــر ــسدرونات مي ــستگي ــه ميزان شک ــ را ب ــد ۳۹زان ي  و درص

 ـآلندرونات آن را به م      يا رمهـره ي غيدر نـواح   درصـد  ۲۱زان  ي
ــاهش داد ــا .)۸( ک ــن مي ــاهش  ي ــر از ک ــب کمت ــه مرات   زان ب

باشـد کـه     ي حاضر م  ي   مشاهده شده در مطالعه    هفتاد درصدي 
ز سن ي و نيريگ يتوان با اختلاف در زمان پ     ين اختلاف را م   يا

 ـمطالعه فوق توج  در مقايسه با     ما   ي  متوسط کمتر در مطالعه    ه ي
 را يـي  در پاسـخ بـه درمـان دارو    ياگر چه اثـرات نـژاد     . نمود

 بـروز    کـاهش  يگـر يالبته مطالعـات د   . ده گرفت يتوان ناد  ينم
 انـد   را بـا آلنـدرونات نـشان داده       درصد ۶۳پ تا   ي ه يشکستگ

هاي ساق پا كه در  در مورد افزايش نسبي تعداد شكستگي      .)۹(
 در داد، مـي را تـشكيل    دومين محل شكستگي      كنوني ي  مطالعه

كه احتمال اثـرات     )۱۰(مطالعات اخير اشاراتي صورت گرفته      
ــعمــضر  ــا  وســاز ختمــدت ســو  طــولانيمنب اســتخواني را ب

هاي بلند گوشـزد     نات بر افزايش شكستگي استخوان    افسف بيس
هـا در گـروه دوم       از آنجا كه اكثر اين نوع شكستگي      . نمايد مي

مطالعـات نـشان     .تواند منطقي باشـد    توجيه مي بوده است اين    
 گــرم در روز ميلــي ۱۰  بـا يــيدهنــد کــه اثـر درمــان دارو  يم ـ

ماه پس از درمان شروع  ۱۲ از يآلندرونات در کاهش شکستگ   
 ۲۴ن زمـان بـه     ين دارو ا  ي از ا  گرم در روز    ميلي ۵شود و با     يم
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 حاضــر ي مــا در مطالعــه .)۸، ۱۱-۱۸( ابــدي يش مــيمــاه افــزا
 مـاه پـس از   ۶۰ را تـا  يشکـستگ  بـروز  ين اثر کاهندگ  يشتريب

زان يش بارز در م   يک افزا يم و پس از آن      يدرمان مشاهده نمود  
دن اثـر  ي از به پلاتو رس ـ    يتواند ناش  يد که م  اها رخ د   يشکستگ

 و  يا  و مهـره   ي کل ـ يهـا  يکاهش شکـستگ   . دارو باشد  يدرمان
 ـ ن يگـر يها در مطالعات د    ناتافسف بيس با درمان    يا رمهرهيغ ز ي

 ـ يها مربوط به      از آن  يکيده که   يبه اثبات رس    ۲۴ يري ـگ يک پ
 در کاهش درصد ۴۵ن داروها را تا يت ايباشد که موفق يماهه م

 از نکـات مهـم در       يک ـي .)۱۹( زنـد  يها، رقم م   ين شکستگ يا
 در زنـان    ي کل يها يشکستگ بروز    حاضر بالاتر بودن   ي  مطالعه

له أن مس يا. باشد يتر م ن بالا ي سال نسبت به سن    ۵۰ريپوگناد ز يه
 ـ لازم و نيها ين افراد در بررسيده گرفته شدن ا يل ناد يبه دل  ز ي

 ـ اهم ،هـا   از آن  ياري بـس  ي لازم بـرا   يهـا  عدم انجام درمان   ت ي
 ي زنـدگ ين گروه که دارا  ي در ا  يشکستگ. کند يدا م ي پ يشتريب

 را نسبت يشتري ب ي و روان  يتواند بار مال   يباشند م  ي م يتر فعال
 از يک ـي. ل کنـد ي ـن بالاتر به جامعـه تحم  ي در سن  يبه شکستگ 

 يتـوان در زنـدگ     ي را م ـ  يشکـستگ ر بـروز    ن تفاوت د  يعلل ا 
ن ي ـگر در ايمطالعات د  .ن گروه از زنان جستجو کرد     يتر ا  فعال

 زنان بعـد از     يرا اکثر مطالعات بر رو    يباشد ز  ينه محدود م  يزم
  سال انجام شـده اسـت و       ۵۰ ين بالا ي و در سن   يائسگين  يسن

 ـ  ي مثبت ي  رابطه در . انـد  افتـه ي ين سـن و وقـوع شکـستگ       ي را ب
ده اسـت در زنـان   ي بـه چـاپ رس ـ   ۲۰۰۸ که در سـال      يا مقاله
ک يبه عنوان كيلوگرم  ۷۰ر ي تنها وزن زه سال۶۰ تا ۴۰تر  جوان
ه يهـا توص ـ    در آن  BMD شده و انجـام      يخطر مهم تلق  عامل  

 ـ يدار ي معن ـ ي   حاضر رابطه  ي  در مطالعه  .)۲۰( شده است  ن ي ب
ن يخصوص در سن هب. افت نشدي ي شکستگ بروزش سن بايافزا
له را  أن مـس  ي ـعلت ا .  کمتر بود  يشکستگ بروز    سال ۷۰ يبالا

 ـ از زنـان در ا ين گـروه سـن  ي ـت کمتـر ا  يتوان در فعال   يم ران ي
 ـ . جستجو کرد   يهـا   اثـر بهتـر آلنـدرونات در تـراکم         ياز طرف

 .)۱۷(  است  مطرح شده  يتر استخوان در مطالعات مختلف     نييپا
 تـراكم ن بالاتر که    ين داروها در سن   ي بهتر ا  يد اثر درمان  يلذا شا 

 ـآ  يتـر م ـ   نيياستخوان به مراتب پا     بـروز   در کـاهش ي اثـر  ،دي
  .ن گروه داشته باشدي ايشکستگ

 ،ي شکـستگ  بروز بر کاهشDن  يتامي و وم  ير کلس يثأدر مورد ت  
 في ضعيها ب جزو درمانين ترکيمطالعه حاضر نشان داد که ا 

 ـ افراد تحـت ا درصد ۱۲ . استمحسوب شده  ن نـوع درمـان   ي
 دچـار    سـال  ۶ ي بالاتر در ط ـ   يي ابتدا يتيرغم داشتن دانس   يعل

 يريگي مدت پين درمان در طي افراد تحت او شدند يشکستگ
 .ندشـد  و سـاعد  لگـن  يدچار کاهش تراکم استخوان در نواح 

 .)۶و۲۱( د شده اسـت   ييأز ت يگر ن يج توسط مطالعات د   ين نتا يا
 در بـروز    درصـدي  ۴۷ک کاهش   ي نشان داد که     مطالعه حاضر 

ک به آنچـه    يار نزد ي که بس  وجود داشت  HRTها با    يشکستگ
 ـ.دبو ،افتد ي اتفاق م  Dن  يتامي و وم  يبا کلس   ، بـارز ي  نکتـه ي ول

 ـ  سـال    ۵۰ر  ي ـن ز يبهتر بودن اثرات آن در سن       ـ ا .دوب ج ين نتـا ي
طالعه نشان داد ن م يا .)۲۲( باشد ي م يج مطالعات قبل  يمشابه نتا 

 يشکـستگ    بروزييشگوي در پيتر يل قوساعد عام يچگالکه  
دار  ي معن ي از نظر آمار   ييگو شين قدرت پ  ياگر چه ا  . باشد يم

 هـم  زيـرا ت داشته باشـد  يتواند اهم  ي م يني از نظر بال   ينبود ول 
ک يني ساعد در کل   تراكم يريگ  اندازه ي برا ياديت ز ياکنون اهم 

نـشان داده شـد کـه        ۲۰۰۵ در سال    يا ه در مطالع  .ميستيل ن يقا
 ـزان کاهش تـراکم اسـتخوان در        يم  سـاله در    ۱۱ يري ـگيک پ ي

 ي کل ـ يزان بروز شکـستگ   ي با م  يتر ي ساعد ارتباط قو   ي  هيناح
 ـ.)۲۳( ر نقـاط دارد ينسبت به کـاهش تـراکم در سـا       ني همچن

 کـه دچـار     ي کـسان  ي با مطالعه بر رو    )۲۴( و همکاران گر  نيبر
 نشان ، ساعد شده بودند   ي  هيدر ناح ندك  با تروماي ا   يشکستگ
 اسـتخوان  پوكي ساعد دچار    ي  هيها ناح   آن درصد ۳۲  در داد که 

پوكي اسـتخوان    ي  درصد ۱۴  شيوع ن در مقابل  ي و ا  بوده است 
 در تمـام زنـان   سـنجي  تـراكم ن انجام  يهمچن. ها بود  آنران   در
و   گنـودي .)۲۵( ه شـده اسـت  ي ساعد توصيائسه با شکستگ  ي

 ،ائسه انجـام شـد    ي زن   ۶۵۶ ي که بر رو   يا ر مطالعه همکاران د 
 ـنشان دادند که تـراکم اسـتخوان در ناح          ـه د ي راديـوس  ستال  ي

 ـ در ايا رمهرهي غيزان بروز شکستگ  ي با م  يارتباط قو  ن افـراد  ي
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زان تـراکم اسـتخوان    ي که م  است  گفته شده ن  يهمچن .)۲۶( دارد
 ـتواند پ  يساعد م    در اسـتخوان   پـوكي  وجـود    ي  کننـده  ييشگوي

  .)۲۷(  باشدرانا ي لگن ينواح
ن يي پاتراكمم به درمان با وجود يلذا اگرچه هنوز در مورد تصم  

 ـ ،دكرنظر  اظهار  توان   يساعد نم  ن نـشان   ي شـواهد و قـرا     ي ول
توان به   يکننده م  ييشگويک عامل پ  يد  يدهد که حداقل از د     يم

 ـابـت ت ي دينقـش محـافظت   .آن توجه داشت  بـر تـراکم   ۲ پي
 از جمله آنچه در زنجان توسـط  يلعات مختلف استخوان در مطا  

 .)۲۸( ده اسـت  ي حاضر انجام شده به اثبات رس ـ      يقيگروه تحق 
ار ي مطالعـات بـس    ،ي در مورد نقش آن در بـروز شکـستگ         يول

 نشان ۲۰۰۷ک در سال يستماتي سيک بررسي در .محدود است
بـروز   ۱پ  ي هر دو به خصوص ت     ۲و۱پ  يابت ت يداده شد که د   

ابـت  ي در مورد نقـش د يدهند ول يم شيزا را اف  لگن يشکستگ
 ـيگر هي مناطق د ي در بروز شکستگ   ۲پ  يت  يدار يچ ارتباط معن
 در افـراد    ي حاضر بروز شکستگ   ي   در مطالعه  .)۲۹( افت نشد ي
 در  درصـد  ۵/۸( نداشت يدار ي تفاوت معن  يابتيردي و غ  يابتيد

 ي حاضر طراحي  از نقاط ضعف مطالعه يکي ).درصد ۱۲مقابل
مشكل آن عدم همخواني     است   يخيکوهورت تار آن به شکل    

توانـد بـه    ين نم ـ ي بنـابرا  .افراد تحت مطالعه از ابتدا بوده است      
 ـ با قاطع  يني بال يياندازه مطالعات کارآزما   ت در مـورد اثـرات      ي

  .داروها صحبت کند
  
  يریگ جهینت

 ي کليزان بروز شکستگي در کاهش ماستخوان پوكيدرمان      
ها  ناتافسف بيسها مربوط به     ن درمان ين ا يثرترؤثر است و م   ؤم
 ـهـا بـه دل      و سـپس مهـره     لگـن  ياگرچه شکستگ  .باشد يم   ل ي

بــالا مــورد توجــه  (Mortality ,Morbidity) وميــر مــرگ
ها مربوط به سـاعد     ين تعداد شکستگ  يشتري ب يخاص است ول  

 ـ ب .باشـد  يو ساق پا م     اتفـاق   يهـا در زنـان     ين شکـستگ  يشتري
 ـ سال بوده و به هر دل۵۰ر  ين ز يافتد که در سن    يم ل از جملـه  ي

 ـپوگناديهان دچـار ه   يا سـندرم ش ـ   ي زودرس و    يائسگي سم و  ي
  .باشند ي ماستخوان پوكي
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Background and Objective: Due to a high prevalence of osteoporosis and its costs and regarding different 

ways of treatment for this disease and lack of knowledge about their efficacy in fracture rate in Iran, this 

study was designed in Zanjan to determine fracture rate in hypogonadal osteoporotic women who were on 

different types of anti-osteoporotic treatments.   

Materials and Methods: In this historical cohort study, 160 osteoporotic women were investigated. They 

were under treatment for their osteoporosis during 2001-2007. The cases were divided into 4 groups based 

on their type of treatment: 1) Calcium 1000 mg/daily + Vit D 200 IU/daily 2) Calcium 500 mg/daily + Vit D 

200 IU/daily + Alendronate 10 mg/daily 3) HRT with Calcium D 4) Combination therapy. One group that 

didn't receive any type of treatment, were considered as control group. 

At least two densitometries were carried out in each case that the first one being done at the beginning of the 

study. Bone density was measured in three sites including: hip, spine and forearm with DEXA method. The 

rate of osteoporotic fractures was investigated in any site of the body during the follow-up period based on 

patient's invitation and their documents. Data were analyzed using Chi square, t-test, Logistic regression and 

Kaplan-Meier survival curve. 

Results: The rate of fracture was 11% (18 cases). Most of the fractures were non-vertebral (17 cases) and 

occurred in ages less than 50 years (17.9%). The most effective treatment to reduce fracture rate was 

Alendronate (with 69.9% reduction rate). HRT was as effective as Calcium and Vit D in reducing the 

fracture rates. Bone density in forearm region was known as the most vigorous predictive factor of fracture 

rate in our study. Most of the fractures were reported in forearm and leg regions (63.3%).      

Conclusion: Based on this study it can be concluded that Alendronate is the most effective treatment to 

reduce fracture rate in osteoporotic women. Densitometry is also recommended for women under 50 years 

old with hypogonadysm for early diagnosis and treatment.  
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