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  چکیده
پوکی استخوان یکی از بیماري هاي شایع در زنان با عوارض ناتوان کننده می باشد که بار اقتصادي : مقدمه

مرتبط با آن در زنان مطالعه حاضر با هدف بررسی شیوع پوکی استخوان و عوامل . زیادي را بر جامعه تحمیل می کند
  . صورت پذیرفت فسا شهره مرکز سنجش تراکم استخوانمراجعه کننده ب

کننده به مرکز تحلیلی، جامعه آماري زنان مراجعه کننده - روش پژوهش  مطالعه مقطعی :مواد و روش ها
 نفر به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب 430 که از این تعداد 1391-92 طی سال  فسا شهرسنجش تراکم استخوان

  تا L1 در استخوان هاي گردن فمور و مهره هاي کمري DEXAکم استخوان به روش میزان سنجش ترا. شدند
L4اطلاعات از پرسش نامه اي که به روش مصاحبه حضوري از مراجعین به این مرکز تهیه شده بود . تعیین گردید

معیارهاي  مشخص و تشخیص استئوپروز و استئوپنی بر اساس T Score(T(نتایج بر اساس مقیاس. استخراج گردید
 وارد شد و با آزمون هاي توصیفی و SPSS vol.16کلیه داده ها در نرم افزار . سازمان جهانی بهداشت داده شد

  .مورد تجزیه و تحلیل گرفته شد) 05/0سطح معنی داري (تحلیلی
ستئوپروز در  بود شیوع کلی ا4/56±3/8میانگین و انحراف معیار سن زنان مورد سال  :یافته هاي پژوهش

 در گردن استخوان ران در Tمتوسط مقیاس .  درصد بود70 درصد و شیوع کلی استئوپنی 1/34جمعیت مورد مطالعه 
 درصد زنان در ناحیه گردن استخوان 31.  بود-54/1 ±04/1 و در مهره هاي کمري -78/1 ±22/1جمعیت مورد مطالعه 

سن، وزن، مصرف غذاي حاوي کلسیم و فعالیت فیزیکی .. یه داشتند درصد استئوپنی در این ناح8/46ران استئوپروز و 
  )P<0.001.(رابطه معنی داري با پوکی استخوان داشت

فعالیت منظم فیزیکی و مصرف مواد . پوکی استخوان در زنان مورد بررسی شایع بود :بحث و نتیجه گیري
  . آن توصیه می گرددغذایی حاوي کلسیم مثل لبنیات جهت کاهش شیوع این بیماري و عوارض

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
02

 ]
 

                               1 / 9

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1263-en.html


 انعلیرضا حیدر نیا و همکار-...مرتبط با آن در زنان مراجعه کنندشیوع پوکی استخوان و عوامل 

 151

  

  مقدمه
یا پوکی استخوان بیماري است که با استئوپورز 

کیفیت ریز  کاهش تراکم استخوان و از دست رفتن
ساختار استخوان شناخته می شود که خود منجر به 

کاهش چگالی و توده  .افزایش خطر شکستگی می شود
استخوان آرام و تدریجی رخ می دهد و اغلب علائم آن 

قتی که اولین شکستگی رخ دهد دیده نمی تا و
امروزه پوکی استخوان به عنوان یک معضل ). 1(،شود

مهم بهداشتی و درمانی جامعه شناخته شده و آن را 
بیماري خاموش قرن لقب داده اند این بیماري بدون 

می تواند  )شکستگی(علامت بوده و عوارض آن
به خسارات مالی و جسمی زیاد و جبران ناپذیري را 

  )2(.جامعه و بیماران تحمیل نماید
 ونیلی دهد که ده می مطالعه نشان مکی جینتا       

 ونیلی م34 استخوان داشته و ی پوکاینفر در سراسر دن
تا سال .  برندی رنج مینفر از کاهش توده استخوان

 استخوان ی نفر در جهان پوکونیلی م61 باًی، تقر2020
شیوع ). 3(،داشت خواهند ی کاهش توده استخوانای

 مرتبط با آن یکی يبالاي این بیماري و شکستگی ها
از علل هزینه هاي گزاف درمانی و مرگ و میر در دهه 

 مورد ونیلی م5/1حدود . هاي آتی به شمار می رود
 استخوان هر ساله در ی از پوکی استخوان ناشیشکستگ
 نهی دلار هزمیلیون 17 افتد و ی متحده اتفاق مایالات

هزینه هاي مرتبط با درمان ). 4(، شودین مصرف آ
مریکا معادل هزینه آدر استئوپورز شکستگی ناشی از 

هاي بیماري قلبی و عروقی است و حتی تحقیقات 
پوکی استخوان باعث افزایش طول . نشان داده است

 سرطانمدت بستري بیش از بیمارهاي سکته قلبی و 
 2000ل ، سا بهداشتسازمان جهانی). 5(،سینه می شود

جمله  هاي مفصلی استخوانی از  را دهه بیماري2010تا 
اعلام کرد که این بیماري را به عنوان استئوپورز 

سکته  ، دشمن اصلی بشر بعد از سکته قلبیچهارمین
ترین علت شکستگی در   و مهم،)6(،مغزي و سرطان
 )7(.جهان اعلام کرد

 به ابتلا معرض خطر در مردان از بیش برابر 8 زنان     

 زنان از نیمی از بیش بیماري این .هستنداستئوپورز 
 حدود که جایی تا ).8(،کند می درگیر را سال 50 بالاي

 می رنج بیماري این از دنیا سراسر در زن میلیون 200

 هاي گروه تمام در زنان در  استخوانیهتود ).9(،برند
 و سن هم مردان از کمتر اي قابل ملاحظه طور به سنی
 توده حداکثر جنس دو هر در ).10(،شان استنژاد هم

 در سپس و شود می حاصل سالگی 30 سن تا استخوانی
 می کاهش توده سن، تدریجی افزایش با جنس دو هر

 1 از کمتر سالگی 40 از پس این کاهش میزان .یابد
 می درصد 2 حدود یائسگی پس از و سال در درصد

 بعد سال شش در کاهش میزان این زنان در ).11(،باشد
با ). 12(،درصد در سال می رسد 39 حد به یائسگی از

درصد  50قاعدگی قطع از پس سال 20 گذشت
 هاي استخوان درصد 30 و ترابلوکر هاي استخوان

  )13(.روند می ازدست قشري
 زن یائسه و 362 و همکاران بر روي جانگمطالعه      

 که از  نشان دادو همکاران در آلمان، هارسیرمطالعه 
 میلیون 6 ،یساستئوپورز مبتلا به  میلیون نفر6/7بین 

 حداقل یک درصد 4/3ها  بین آن ها زن بودند و از آن
ها تحت  آن درصد 7/21شکستگی داشته ولی تنها 

درمان با داروهاي ضد استئوپروزیس بودند و هزینه 
 یورو میلیون 4/5تحمیلی بر سیستم بهداشتی حدود 

به تحمیل هزینه بالاي برآورد شده است و با توجه 
بر سیستم بهداشتی و اقتصادي جامعه استئوپورز 

اقدامات اساسی جهت پیشگیري را ضروري دانسته 
 )14،15،16.(اند

،  یافته هاي برنامه ملی پیشگیريدر ایران      
تشخیص و درمان پوکی استخوان حاکی از آن است که 

 سال از 50 درصد مردان بالاي 50 درصد زنان و 70
 چنین هم ).17(،و استئوپنی رنج می برنداستئوپورز 

که شیوع پوکی استخوان در گروه  داد مطالعات نشان
 ).18(،می باشد  درصد 4/32  سال در زنان60-69 سنی

بر اساس یک مطالعه فرا تحلیل انجام شده، شیوع 
 بوده که دامنه درصد 18پوکی استخوان در زنان ایرانی 

در  ).19(، متغیر استرصدد 43  تا درصد5/1 آن از
مطالعه اي در استان فارس شیوع استئوپنی و پوکی 

در T-score  استخوان در افراد مورد بررسی براساس
 درصد، 24 درصد و 42مهره هاي کمر به ترتیب 

 درصد 10 درصد و 46درگردن استخوان ران به ترتیب 
 ).20(، درصد بود6 درصد و 48و در کل ران به ترتیب 

ترین اهداف انجام سنجش تراکم  مهمیکی از 
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 )BMD=Bone Mineral Density(استخوان
قبل از وقوع استئوپورز شناسایی افراد در معرض خطر 

خصوص ه که شکستگی ب شکستگی است چرا
شکستگی لگن یکی از عوامل مهم مرگ و میر زنان در 

شناسایی زنان دچار استئوپنی یا . است سنین بالا
. رد بحث بالینی و پاراکلینیکی استمسئله مواستئوپورز 

هاي  سنجش تراکم استخوان از ساده ترین روش
 شایع. موجود است که به طرق مختلف قابل اجرا است

ترین و مطمئن ترین روشی که براي این کار استفاده 
  روش اندازه گیري تراکم استخوان به روشمی شود،

(dual energy X-ray absorptimetry)DEXA 
  )21(.است

 :متعدد بوده و شاملاستئوپورز علل بروز 
کورتون، ضد صرع، ضد سرطان، : مصرف داروها-1

   .آنتی اسید، هورمون هاي تیروئید
پرکاري تیروئید، پاراتیروئید، دیابت :  بیماري ها-2

  .وابسته به انسولین و کلیه
 ویتامین دي و مصرف کم کلسیم و:  رژیم غذایی-3

  . و قهوهمصرف زیاد فسفر، پروتئین
در استئوپورز  افزایش درصد 80(جنس: سایر موارد-4

، کاهش سطح هورمون هاي جنسی، افزایش سن، )زنان
 سالگی، نژاد، شاخص توده بدنی 45یائسگی قبل از 

پایین، تاریخچه خانوادگی مثبت، سابقه شکستگی 
 و ورزش هاي استخوان، ضربه شدید، فعالیت جسمانی

 ف الکل و کشیدن سیگار، مصرشدید، استرس، شیردهی
  )22،23،24،25.(می باشد

، بررسی شیوع  شده نکات ذکر اهمیتبا توجه به
مرتبط با آن در زنان مراجعه پوکی استخوان و عوامل 

 مورد  فسا شهرکننده به مرکز سنجش تراکم استخوان
 . قرار گرفتبررسی
  ها روش مواد و

تحلیلی، جامعه -مطالعه مقطعیروش پژوهش 
کننده به مرکز سنجش تراکم ن مراجعه کننده  زناآماري

 که از این تعداد 1391-92 طی سال  فسا شهراستخوان
 . نفر به روش نمونه گیري تصادفی انتخاب شدند430

هاي  زنانی که تحت درمان پوکی استخوان یا هورمون
یا به  استروژنی یا سابقه مصرف این داروها را داشتند و

هاي مزمن کلیوي، سرطان، بیماري هایی مانند بیماري 

خون فشار هاي قلبی و ریوي، قندخون و نیز  نارسایی
غیر کنترل شده، اختلالات شدید ذهنی، بینایی و 

  . شنوایی مبتلا بوده اند، از بررسی حذف شدند
اساس روش  فر از زنان واجد شرایط بر430

ز کاز بین زنان مراجعه کننده به مر تصادفینمونه گیري 
اطلاعات مورد نیاز بر اساس  .نتخاب شدند افوق الذکر

 با روش مصاحبه حضوري با نامه اي که قبلاً پرسش
. جمع آوري شد تمام مراجعین تکمیل گردیده بود،

میزان مصرف کلسیم بر اساس مصرف روزانه شیر یا 
یک تا دو لیوان و  ماست به میزان کمتر از یک لیوان،

متوسط و  ،بیشتر از دو لیوان به سه گروه مصرف کم
 بر دمیزان فعالیت فیزیکی افرا و زیاد تقسیم شدند

 اساس حداقل سه روز و هر جلسه نیم ساعت ورزش
 یا به دو گروه داراي) مثل پیاده روي(هاي تحمل وزن

میزان تراکم . فاقد فعالیت بدنی مناسب تقسیم شدند
 Dual Energy X-Ray) استخوان به روش

Absorptimetry)DEXA ،ده از دستگاه با استفا
 Hologic هاي در استخوان  L1 تاL4 دانسیتومتري
دانسیتومتري  سپس اطلاعات حاصل از .تعیین گردید

تراکم استخوانی در ناحیه فقرات کمري و تراکم شامل 
طبق تعریف سازمان جهانی  در ناحیه فمور استخوانی
به عنوان -1و مساوي تر   بزرگT-Score ،بهداشت

به -5/2 و 1 بین T-Score ،عی استخوان طبیمتراک
به عنوان -5/2 کمتر از T-Score واستئوپورز عنوان 

  )26(.در نظر گرفته شداستئوپنی 
اطلاعات عمومی شامل سن و وزن مورد بررسی 

بوط به متغیرهاي مطالعه کلیه داده هاي مر .قرار گرفتند
 شدند و سپس با روش SPSS vol.16وارد نرم افزار 

میانگین و  مطلق،فراوانی نسبی و (هاي آماري توصیفی
 ) T testو Anova رگرسیون،(و تحلیلی )انحراف معیار

  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
  ي پژوهش یافته ها

سال میانگین و انحراف معیار سن زنان مورد 
 50 درصد از این زنان کمتر از 4/13 .بود 8/3±4/56

 درصد 3/30سال و  60 تا 50 درصد بین 3/56 سال،
 در T متوسط مقیاس . سال سن داشتند60بیش از 

 ±22/1گردن استخوان ران در جمعیت مورد مطالعه 
   31 .بود 54/1 ±04/1 و در مهره هاي کمري-78/1
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درصد زنان در ناحیه گردن استخوان ران استئوپروز و 
در ناحیه  .در این ناحیه داشتند  درصد استئوپنی8/46

 8/55 واستئوپورز درصد  8/16 نیز مهره هاي کمري
در استئوپورز شیوع کلی  .درصد استئوپنی داشتند

   درصد و شیوع کلی 1/34جمعیت مورد مطالعه 

هاي آماري رابطه معنی  آزمون . درصد بود70استئوپنی 
داري را بین سن و تراکم استخوان گردن ران و نیز سن 
و تراکم استخوان مهره هاي کمري نشان 

  )1جدول شماره ()P<0.001.(داد

 
  ران و مهره هاي کمري بر اساس سن گردن استخوانگردن استخوان  Tمقیاس  میانگین و انحراف معیار.1  شمارهجدول

  T میانگین مقیاس
 متغیر

 مهره هاي کمري گردن استخوان ران

50< 04/1± 9/1- 95/± 12/1-  
 -34/1 ±03/1 -54/1 ±14/1 50-60 )سال(سن
 60> 12/1± 35/2- 99/± 94/1- 

 P 001/0< 001/0< 

  
گردن استئوپورز شیوع ، 2 شماره جدول مطابق

مهره هاي کمري در زنانی که کمتر از  استخوان ران و
 41 درصد و 8/53 کیلوگرم وزن داشتند به ترتیب 60

احیه در این دو ناستئوپورز درصد بود در حالی که شیوع 
ن داشتند به ترتیب گرم وز کیلو60در زنانی که بیش از 

هاي آماري رابطه معنی  آزمون . درصد بود10 و 34
داري بین وزن و تراکم استخوان در هر دو ناحیه فوق 

  )P<0.001.(الذکر تایید کردند
 درصد از زنان از نظر مصرف مواد غذایی 8/41

 درصد در حد متوسط و 4/47 حد کم، حاوي کلسیم در
بین میزان  .دند درصد در حد زیاد مصرف می کر8/10

  مصرف 

کلسیم و تراکم استخوان در هر دو ناحیه فوق رابطه 
زنان مورد   درصد16 فقط .معنی داري وجود داشت

شیوع استئوپروز  .بررسی فعالیت فیزیکی مداوم داشتند
 در گردن استخوان ران در زنانی که فعالیت فیزیکی

 تر از زنانی بود که فعالیت فیزیکی شایع کافی نداشتند
  ) درصد4/20 درصد در برابر 34(.کافی داشتند

تراکم گردن استخوان ران و مهره هاي کمري 
شیوع  .با فعالیت فیزیکی رابطه معنی داري داشتند

در مهره هاي کمري در زنانی که فعالیت استئوپورز 
 درصد و در زنانی که 4/17فیزیکی کافی نداشتند 

  . درصد بود5/8فعالیت فیزیکی کافی داشتند 

  
 میزان مصرف مواد گردن استخوان ران و مهره هاي کمري بر اساس وزنT  مقیاسمیانگین و انحراف معیار  .2 شماره جدول 

   غذایی حاوي کلسیم و فعالیت فیزیکی مناسب
  Tمیانگین مقیاس

 متغییر
 مهره هاي کمري گردن استخوان ران

 )کیلوگرم( وزن -11/2 ±/94 -59/2 ±/83 >60
 60> 19/1± 60/1- 99/± 29/1- 

P 001/0< 001/0< 
 -63/1 ±/94 -14/2 ±/96 کم

 -46/1 ±02/1 -45/1 ±34/1 متوسط
 

 مصرف کلسیم

 -/94 ±24/1 -36/1 ±21/1 زیاد
P 001/0< 001/0< 

 فعالیت فیزیکی -12/1 ±21/1 -34/1 ±25/1 دارد
 -63/1 ±/96 -84/1 ±21/1 ندارد 

P 001/0< 001/0< 
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  یجه گیري و نتبحث
گر نیاز مبرم کاهش اهداف بهداشت جهانی نمایان       

مرگ و میر ناشی از سقوط و شکستگی هاي مفصل 
ران و افزایش تعداد زنان آموزش دیده در زمینه 

لیل عهده دار بودن ده زنان ب ).27(،می باشداستئوپورز 
خود توجه دارند در  کمتر به سلامت ،مسئولیت زندگی

لیدي در مدیریت سلامت خانواده که نقشی ک حالی
  دارند و مرگ و میر، ناتوانی و رفتارهاي آنان بر جنبه

 خانواده ءهاي مختلف سلامت و فرهنگ رفتاري اعضا
  )28(.اثر گذار می باشد

 1/34این مطالعه شیوع کلی پوکی استخوان  در       
 4/34درصد بود که با مطالعات درخشان با شیوع 

  هم،)30(، درصد8/27 با شیوع ، سلطانی)29(،درصد
ناحیه گردن استخوان  دراستئوپورز  شیوع .خوانی دارد

 درصد بود که با مطالعات 31ی این بررس ران در
  و درخشان با،)31(، درصد7/33افشان با شیوع بذر

 30 و حیدري با شیوع ،)29(، درصد8/30شیوع 
   .خوانی دارد هم، )32(،درصد

 ،)33(،) درصد6/11(ر ژاپنطالعاتی که دم در        
 و ،)35(،) درصد22(، سوئد)34(،)درصد6/13(تایلند
 شیوع ،انجام شده است ،)36(،)درصد9/7(کانادا

در ناحیه گردن استخوان ران کمتر از شیوع استئوپورز 
 در . بوده است مامطالعه این ناحیه در دراستئوپورز 

 1/44شیوع  عربستان سعودي با مطالعه اي در
استئوپورز شیوع  . بیشتر از مطالعه بوده است،)37(،درصد

 درصد بود که 8/16  مامطالعه در مهره هاي کمري در
 ،)33(،)درصد38( ژاپن،)38(،)درصد8/56(کمتر از شیلی

 بوده ،)34(،) درصد38(تایلند  و،)35(،) درصد3(سوئد
 شیوه ،ئله می تواند ناشی از تفاوت در نژادس این م.است

مل خطر پوکی استخوان که در جوامع ایر عواس زندگی و
 نتایج مطالعات . باشد،مختلف شیوع متفاوتی دارند

این  در  ما با مطالعه،)31(، بذرافشانو ،)29(،درخشان
  .خوانی دارد زمینه هم

 ، درصد70این مطالعه  وپنی درئشیوع  کلی است       
 درصد 8/55ي رناحیه مهره هاي کم وپنی درئشیوع است

 8/46ن راناحیه گردن استخوان  وپنی درئشیوع است و
 ،)39(،تدرصد بود که نتایج این مطالعه با مطالعات بیا

ناحیه  هاي کمر و  ناحیه مهره،وپنیئبا شیوع کلی است

 درصد 51 ، درصد5/52به ترتیب (،گردن استخوان ران
  .خوانی دارد  هم) درصد5/47و 

م رابطه بین سن به عنوان یک ریسک فاکتور مه       
با  این مطالعه بررسی شد که ی استخوان درکوپبا 

 . شیوع بیشتري داشتپوکی استخوان، افزایش سن
 ،)29(،ات درخشانطالعنتایح این مطالعه با م

 و ،)40(،جمشیدیان طهران ،)32(،حیدري
این بررسی شیوع  در. خوانی دارد هم، )31(،بذرافشان

 مهره ناحیه گردن استخوان ران و در هر دواستئوپورز 
گرم به طور  کیلو60زنان با وزن کمتر از  هاي کمري در

 بیشتر  و کیلوگرم60از زنان با وزن  ی داري بیشترعنم
 ،)29(، درخشان،)31(، این نتایج با بررسی بذرافشان.بود

 57چنین مطالعه صداقت که وزن کمتر از  مه و
کیلوگرم را در زنان تهرانی به عنوان یک عامل خطر در 

  هم،)41(،بود ایرانیان در نظر گرفتهتئوپورز اسشیوع 
ه مطالعه تیج نتایج این مطالعه مغایر با ن.خوانی داشت

 کم بودن وزن .)42(،رستان بودعهمکاران در  محمود و
به عنوان یک عامل خطر شناخته شده  جثهو کوچکی 

   .براي پوکی استخوان شناخته شده است
 فوق الذکر در ناحیه در هر دواستئوپورز شیوع       

حد بالا بود به طور  ها در زنانی که مصرف کلسیم آن
منفی داري کمتر از زنانی بود که مصرف مواد غذایی 

 مطالعه نتایج این. حد کم بود ها در حاوي کلسیم در آن
روي زنان  انی که برج مطالعات لاریبا نتایج

روي زنان  درخشان که بر و ،)43(،یتهران
این  بر بنا. خوانی دارد ام دادند هم انج،)29(،کردستانی

آموزش رفتارهاي پیشگیرانه تغذیه اي به عنوان روش 
سزایی در پیشگیري از بیماري ه کارآمد تاثیر ب ساده و
 مت کلسیفایدارد و در سلامت  و ارتقاءاستخوانپوکی 

  .عث حفظ توده و قدرت استخوانی می شودبا
یت فیزیکی که فعال انیندر زاستئوپورز شیوع        

کافی  بیش از زنانی بود که فعالیت فیزیکی نداشتند
، )44(،چینمطالعات  ی باسبرراین  نتایج .داشتند

   .خوانی دارد  هم،)29(،درخشان و ،)45(،اگبونیک
 سلامت سبب فعالیت فیزیکی منظم نه تنها       

 ،ها می شود بلکه با افزایش قدرت عضلانی استخوان
گی در بدن تاثیر مستقیمی هم بر هماهن تعادل و ایجاد

 حرکت هاي ورزشی و ).46(،سلامت کلی بدن دارد
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هاي فیزیکی مثل پیاده روي منظم به عنوان  فعالیت
اي غیر دارویی براي افزایش تراکم استخوانی داخله م

در سنین جوانی و پیشگیري از کاهش توده استخوانی 
  )47(. می شودصیهدر سنین میانسالی تو

طالعه می ـده این مـت هاي عمـدودیـ محاز       
ورد ـ متـعیـجم ودنـنبامعه ـنی بر جتـ مبهوان بـت
راد ـالعه از افـن مطـای را که درـ چودـماره نـطالعه اشـم

تخوان ـراکم اسـجش تـرکز سنـنده به مـعه کنـمراج
 گویاي وبیـخه بت ـکن اسـجه گیري ممـا که نتیـفس
  .دـفاده شـالعه استـت مطـند جهـعه نباشـل جامـک

بررسی شایع  پوکی استخوان در زنان جامعه مورد      
اصل مهم در   این بیماري قابل پیشگیري است و.بود

 عادات  و روش زندگی، شناخت طرز فکر،پیشگیري
  .روزانه در جهت بهبود کیفیت و کارایی افراد می باشد

 می شود که خانواده ها در زمینه صیهاین تو بر بنا
 و ت نظیر لبنیاممصرف کافی مواد غذایی حاوي کلسی

ه منظم از دوران نوجوانی و ادامه آن ب ورزش مداوم و
هاي  خصوص ورزشه سالمند ب ویژه در زنان میانسال و

آموزش هاي لازم داده پیاده روي تحمل وزن مثل 
  .شود

 سپاسگزاري
 ی تخصصي نامه دکتراانیپا پژوهش در قالب نیا       

 تی دانشگاه تربی پژوهشمعاونت ی مالتیو با حما
 سپاس و  نهایتمدرس انجام شده است که بدین وسیله

  که درزنانیچنین از  هم.  آیدمیقدردانی به عمل 
 یمرسان گروه تحقیق بودند تشکر   پژوهش یاريانجام
  .گردد
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Abstract 
.

Introduction:Osteoporosis is a common 
disease in women with disabling conseq-
uences that burdens a huge economical cost 
to the society. This study designed to eval-
uate the prevalence of osteoporosis and its 
related factors in women referred to Fasa`s 
densitometry center.  
 
Materials & Methods: In this cross-sectio-
nal, analytical study, 430 women referred to 
the densitometry center of Fasa in 2012-13, 
were selected via a random sampling meth-
od. Bone mass densitometry (BMD) at the 
lumbar spines (L1 to L4) and neck of femur 
through dual energy x-ray absorptiometry 
(DEXA) method. Data collection was acco-
mplished through a questionnaire and 
interviewing with subjects that referred to 
the center. Results were assigned based on 
T score scale and the osteoporosis and ost-
eopenia were detected based on WHO 
criteria. Data were analyzed by SPSS16 and 
descriptive/analytical statistical tests. The 
significance level was considered P<0.05 in 
the study. 

 
Findings: Mean age of women was 56.4±8. 
3 years. The overall prevalence rate of ost-
eoporosis and osteopenia was 34.1% and 
70%, respectively. Mean of T scores in 
femoral neck and lumbar spines were -1.78 
±1.22 and 1.54±1.04, respectively. 31% of 
the women had osteoporosis in femoral 
neck bone and 46.8% had osteopenia in the 
bone. The relationships of age, weight, 
consu-mption of calcium containing diets 
and regular physical activity with osteopo-
rosis were significant.(P<0.001) 
 
Discussion & Conclusion: This study sho-
wed a higher prevalence rate of osteoporo-
sis in the women under study. Regular phy-
sical activity and consumption of calcium 
containing diets such dairy foods is reco-
mmended to reduce the prevalence of 
disease and its complications.  
 
Keywords: osteoporosis, osteopenia, wom-
en, BMD, physical activity, calcium 
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