
 91دوره بیستم، شماره چهارم، زمستان   مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی ایلام                                    
 

 110

   بیمارستان سالمندان درمانگاه سال 60 بالاي مراجعین در استئوپروز شیوع
  جنس و سن با آن رابطه و طالقانی
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  جنس سن، شیوع، استئوپروز، :کلیدي واژه هاي

                                                             
  :نویسنده مسئول*

Email:  

  چکیده 
 افزایش باعث افتادگی کار از و ناتوانی بر علاوه و است استخوان متابولیک بیماري ترینشایع استئوپروز :مقدمه

 و اخیر سالهاي در استئوپروز افزایش به توجه با. شود می آن از ناشی هاي شکستگی به مبتلایان در مرگ خطر نسبی
 انجام طالقانی بیمارستان در استئوپروز شیوع آوردن بدست جهت مطالعه این کشور داخل در بیماري این اطلاعات کمبود

  .شد
 درمانگاه به کننده مراجعه سال  60 بالاي بیمار 131 تحلیلی، – مقطعی مطالعه این در :ها مواد و روش

 مورد بودند) BMD(ي تومتریدانس پرونده داراي که بیمار، 580 میان از تهران، طالقانی... ا آیت بیمارستان سالمندان
 و بود گرفته انجام کمري هاي مهره و فمور هاي استخوان در DXA روش به استخوان تراکم میزان. گرفتند قرار بررسی

 از استفاده با و SPSS افزار نرم در ها داده تحلیل. شد آوري جمع و استخراج WHO هاي معیار اساس بر آنها نتایج
 نظر در 05/0 هاآزمون تمام براي داري معنی سطح و پذیرفت صورت T-test و خطی رگرسیون ، دو کاي هاي آزمون
  .شد گرفته

 و لومبار ناحیه در استئوپروز شیوع. بود% 2/36 استئوپنی و% 9/19 استئوپروز کلی شیوع : پژوهشیافته هاي
 و -692/1±5/1 بترتیب نیز فمور و لومبار ناحیه دو در T-score متوسط. بود درصد 8/16 و 8/29 ترتیب به فمور

 یافتمی کاهش داريمعنی طور به ستخوانا توده سن، افزایش با فمور، ناحیه و کمر ناحیه در. آمد بدست - 17/1±51/1
)05/0<p .(دارمعنی لومبار ناحیه در جنسیت و استخوان تراکم شاخص بین رابطه)  0001/0<p(، غیر فمور ناحیه در ولی 

 و+ 632/0 نیز لومبار و فمور نواحی در استخوان تراکم شاخص میزان بین خطی همبستگی ضریب .آمد دست به دار معنی
  ). p>0001/0 (آمد بدست دار معنی

 درمانگاه به کننده مراجعه بیماران در استئوپروز بالاي شیوع گویاي مطالعه این نتایج :گیري نتیجهبحث و 
 لومبار و فمور ناحیه در استخوان تراکم براي سن کننده بینی پیش نقش نشاندهنده نیز و طالقانی بیمارستان سالمندان

 .است
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  مقدمه
 بیماري شایعترین استخوان پوکی ا یاستئوپروز

 جمعیت در گیر همه بیماري ک یو استخوانی متابولیک
 در و استخوانی توده کاهش با که باشد می سالمندان

 استخوان بافت ساختمانی تشکیلات اجزاء ریختن هم
 قابلیت افزایش علت به تغییرات این. شود یم مشخص

 که است معدنی مواد متابولیسم و استخوان شکنندگی
 تشکیل سرعت از بیش استخوان تخریب سرعت آن در
 براي بیمار استخوان، چگالی کاهش دلیل به. است آن

ف ــه تعریــا بــبن) 1.(گردد می تر مستعد شکستگی
وز ستئوپر ا1993 ل اــس در Consensnsنس ارــکنف

اهش ـا کـباه رـهمل سکلتااسیستمیک ري یک بیما
ت ـبافدر کوپی ـسومیکرات تغییرو نی استخوده اتو
خطر  و Fragilityیش افزابا اه رـنی هماتخوـسا

 بیماري استخوان پوکی).  2(ـد شکستگی میباش
 قابل غالبا گرچه که است صدایی و سر بی و خاموش

 و بوده برگشت قابل غیر ولی است درمان و پیشگیري
. انجامد می بیمار شدن گیر زمین و ناتوانی به نیز بعضا

 به نیز را زیادي مالی هزینه جسمی مشکلات بر علاوه
 مرکز گزارش طبق. کند می تحمیل جامعه و افراد این

 در تهران دانشگاه متابولیسم و ریز درون غدد تحقیقات
 کشور مفید عمر از سال هزار 34 به نزدیک ایران جامعه

 می نظر به و رود می دست از استخوان پوکی دلیل به
 حال در زنان میان در بیماري این شیوع میزان رسد،

 از و نفر ک یزن 3 هر از تقریبی طور به. است افزایش
 شوند می مبتلا استخوان پوکی به نفر ک یمرد 12 هر

)3.(  
 سر( لگن شکستگی از ناشی ومیر مرگ میزان

 اد افر در ، شکستگی از بعد اول سال در ) ران استخوان

 در افراد این از نیمی و رسد می%  20  حدود به مسن،
 خواهند ناتوانی از درجاتی دچار خویش عمر باقیمانده

 استخوان پوکی هاي شکستگی از ناشی هزینه ). 4( بود
 1 حدود نفر میلیون 60 حدود جمعیت با انگلستان در

 از بیش جمعیتی با امریکا تحدهم درایالات و پوند میلیارد
 در). 5 (است دلار میلیارد 14 از بیش نفر، میلیون 240

 و لگن هاي شکستگی در مرگ نسبی ریسک سوئد،
 بار نهایت در شد داده نشان و گردید برآورد مهره

  ). 6(باشد می لگن شکستگی بار از بیش مهره شکستگی

امع ــه جـمطالع، )2001 (1380ل اــسدر 
ان ستخو اپوکین اــمو درشخیص ــتي، رشگیـپی

(IMOS)ن اــنیایران در اتخوـساکم اکه ترن داد  نشا
ست ار ــا کمتــمریکاییهو از آشتر ــا بیــیهــپناز ژا

 در استئوپنی و استخوان پوکی کلی شیوعهمچنین ). 8(

 از % 13 و است % 50 ایرانی، سال 50 بالاي مردان
 پوکی شیوع .تندهس شکستگی خطر معرض در مردان

 بر سال 50 از بالاتر مردان ران استخوان در استخوان
 و% 3 ترتیب، به IMOS و WHO معیارهاي اساس

 ترتیب به کمر هاي مهره در مقدار این که بود% 7/2
 تفاوت ي دهنده نشان که آمد بدست% 5/3 و% 2/14

). 8 (است محلی معیار با دستگاه WHO معیار آشکار
 هاي سال شاخص با ، ایران در وپروز،استئ بیماري بار

 گردید محاسبه) DALY (شده تعدیل ناتوانی با زندگی
 در شده تعدیل ناتوانی با زندگی ي ها سال داد نشان و

 میان این از). 7( است بوده سال 36761 بر بالغ ایران
 به متعلق سال  19143 و زنان به متعلق سال 17619

 پوکی شکستگی ردموا بهتر ثبت شاید . بود مردان
 نشان این از بیش حتی را میزان این آینده، در استخوان

  .دهد
 و سال 60 افراد در استئوپروز شیوع مطالعه، نیا در

 بیمارستان سالمندان درمانگاه به کننده مراجعه بالاتر
 با آن رابطه وی بررس 1391 سال در طالقانی... ا آیت
  شدی ابیارز جنس و سن

  ها مواد و روش
 با استفاده از پرونده تحلیلی - توصیفی مطالعه این

ثبت شده بیماران مراجعه کننده به درمانگاه سالمندان 
 580در ابتدا پرونده . بیمارستان طالقانی صورت گرفت

بیمار درمانگاه سالمندان بیمارستان بدقت مطالعه شد و 
مانند سن و وجود ریسک (  پرونده بیمارانی که بعللی

 آنها تست سنجش تراکم استخوان انجام از) فاکتور ها
 نفر بودند 189این افراد در ابتدا . شده بود استخراج شد

که بدون در نظر گرفتن سن، جنس و یا هر فاکتور 
 189سپس از بین این . دیگري انتخاب شده بودند

که از نظر سنی )  زن45 مرد و 82( بیماري 131بیمار، 
این افراد .  شدند سال و بالاتر سن داشتند انتخاب60

.  فرد مورد مطالعه می باشند که تشکیل می دادند131
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اساس تشخیص استئوپورز در این بیماران معیارهاي 
  ).2(بود ) WHO(سازمان بهداشت جهانی 

، T-scoreاطلاعات حاصل از بیماران شامل 
استئوپنی، استئوپورز، سن و جنس در دو قسمت 

 تحلیل SPSSار توصیفی و تحلیلی و بوسیله نرم افز
براي تحلیل یافته هاي این مطالعه از آزمون هاي . شد

Chi Square ، T-testرگرسیون خطی استفاده شد ،  .
 درصد و دامنه ي 5میزان خطا در این مطالعه کمتر از 

  .لحاظ شد% 95اطمینان 
  ي پژوهشافته های

ی سن نیانگیم با سال 60ي بالا فرد 131
 86 شامل) سال 60-88 محدوده (سال 83/6±99/67
ی بررس مورد) درصد 4/34 (زن 45 و) درصد 6/65 (مرد
 سال 65 از کمتر سن) درصد 6/46 (نفر 61. گرفتند قرار

  .داشتند سال 65ي بالا سن) درصد 4/53 (نفر 70 و
 ستون ناحیه T-score معیار انحراف ± میانگین

 میزان بیشترین. بود -692/1±50/1 کمري فقرات

 فردي در کمري فقرات ستون ناحیه در استخوان تراکم
 ناحیه در استخوان تراکم کمترین و T-score 40/2 با

  . بود-T-score 6 فردي در کمري فقرات ستون
 افراد استخوان تراکم بندي تقسیم ،1 جدول در

 بر.  آمده استSpine T-score اساس بر مطالعه مورد
 ناحیه در استخوان تراکم سنجش هاي افته یاساس

 افراد در استئوپروز فراوانی میزان کمري فقرات ونست
 مطالعه افراد از درصد 8/29 که بود نفر 39 مطالعه مورد

 که بود نفر 46 نیز استئوپنی فراوانی. شد می شامل را
 بین از. بود مطالعه مورد افراد درصد 1/35 با برابر

 کمري فقرات ستون ناحیه در نفر 37 افراد تمامی
 البته. داشتند نرمال استخوان تراکم)  کل درصد 2/28(

 مورد افراد از نفر 8  پرونده در که است ذکر به لازم
 استخوان تراکم سنجش به مربوط اطلاعات مطالعه

 .بود نشده ثبت

  
  Spine T-score اساس بر استخوان تراکم بندي تقسیم -1 جدول

  درصد فراوانی 
8/29 39 استئوپروز  
1/35 46 استئوپنی  

النرم  37 2/28  
  

 
 فمور T-score معیار انحراف ± میانگین

 در استخوان تراکم میزان بیشترین. بود  -17/1±51/1
 T-score 50/1 با فردي در کمري فقرات ستون ناحیه

 کمري فقرات ستون ناحیه در استخوان تراکم کمترین و
 تقسیم ،2 جدول در.  بود -T-score 7/7 با فردي در

 Femur T-score اساس بر افراد اناستخو تراکم بندي
 افراد استخوان تراکم نتایج بررسی در. است شده آورده
 ناحیه در استخوان تراکم میزان اساس بر مطالعه مورد

 که بود صورت بدین استخوان تراکم بندي تقسیم فمور،
 8/16 با برابر که داشتند استئوپروز افراد این از نفر 22

 تعداد همچنین.  بود همطالع مورد افراد کل درصد
 رقم این که بود نفر 65 داشتند استئوپنی که افرادي
 اساس بر نرمال افراد. بود افراد کل درصد 6/49 معادل

 نفر 36 نیز فمور ي ناحیه استخوان تراکم هاي افتهی
  .دادند می تشکیل را افراد درصد 5/27 که بودند

  
  Femur T-score اساس بر استخوان تراکم بندي تقسیم  -2 جدول

  درصد فراوانی 
8/16 22 استئوپروز  
6/49 65 استئوپنی  
5/27 36 نرمال  
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 افراد در استئوپروز کلی شیوع مطالعه، این در
 طالقانی بیمارستان سالمندان درمانگاه سال 60 بالاي

  .بود% 2/36 نیز استئوپنی شیوع و% 9/19
 استخوان تراکم شاخص و جنسیت بین رابطه

Spine آزمون طریق از مطالعه این رد T و شد بررسی 
 زنان در Spine T-score میانگین داري معنی بطور
 اساس بر همچنین). p>0001/0 (بود مردان از بیشتر
 تراکم شاخص و جنسیت بین گرفته انجام آزمون

-Femur T میانگین نیز، فمور ي ناحیه در استخوان

score این ماا بود مردان از بیشتر زنان گروه در 
  .نبود داري معنی سطح در اختلاف
 بین خطی همبستگی ضریب مطالعه این در
 بود لومبار و فمور ناحیه دو در استخوان تراکم شاخص

)632/0=+r، 0001/0<p .(خطی همبستگی ضریب 
 و فمور ناحیه دو در استخوان تراکم شاخص و سن بین

 که بود -632/0 و -064/0 با برابر ترتیب به لومبار
 افزایش با استخوان تراکم میزان کاهش دهدیم شانن

 میزان ما مطالعه در). p>05/0 (دهدیم رخ سن
 بالاي افراد در فمور ناحیه در استخوان تراکم شاخص

 نشان این و بود کمتر سال 65 پایین به نسبت سال 65
 باشدمی سن افزایش با استخوان تراکم کاهش دهنده

)05/0<p.( 
 سنین افراد در لومبار ناحیه در زاستئوپرو فراوانی

 افراد در و بود%) 5/30 معادل (نفر 18 سال 65-60
 و رسید%) 3/33 (نفر 21 به رقم این ساله 65 بالاي
 می سن افزایش با استئوپروز شیوع افزایش از حاکی
-Chi آزمون اساس بر همچنین). p>05/0 (باشد

Square و دش تکرار نیز فمور ناحیه در مطلب این نیز 
 نفر 8 که سال 60-65 سنین در استئوپروز با افراد

 به سال 65 بالاي سنین در بودند افراد% 3/13 معادل
 شیوع افزایش از حاکی مجددا که رسیدند% 2/22

 .باشد می ناحیه این در سن افزایش با استئوپروز
  و نتیجه گیريبحث 
 در استخوان تراکم شاخص میانگین مطالعه این در

 که بود -692/1 ± 50/1 با برابر Spine ي ناحیه
. بود -6/0 و 40/2 بترتیب آن مقدار کمترین و بیشترین
 برابر Femur ناحیه در شاخص این میانگین همچنین

 آن مقدار کمترین و بیشترین که بود -51/1 ± 17/1 با

 استئوپروز شیوع. بود -7/7 و 50/1 بترتیب ناحیه این در
 کمري فقرات ستون ناحیه رد نفر 52 این در استئوپنی و

 شیوع همچنین و شد محاسبه% 2/43 و% 5/45 بترتیب
 فمور ناحیه هاي افته یاساس بر استئوپنی و استئوپروز

 استئوپروز شیوع کل در. بود% 8/16 و% 8/29 بترتیب
 شیوع و% 9/19 درمانگاه این سال 60 از بالاتر افراد در

  .بود% 2/36 نیز استئوپنی
-18 (است بوده گوناگون مطالعات نتایج ایران در

 پوکی درمان و تشخیص پیشگیري، جامع مطالعه در). 9
 استخوان در استخوان پوکی شیوع) IMOS (استخوان

 معیارهاي اساس بر سال 50 از بالاتر مردان ران
WHO و IMOS این که بود% 7/2 و% 3 ترتیب، به 

% 5/3 و% 2/14 ترتیب به کمر هاي مهره در مقدار
 بر نیز استئوپروز شیوع برآورد همچنین. آمد بدست
 در ایران در استئوپروز شیوع فراتحلیل مطالعه اساس

 ارقام این). 8 (است شده گزارش% 9/18 ایرانی زنان
 متفاوت نیز مختلف کشورهاي در استئوپروز شیوع براي
-36 و هلندي زنان در% 24 شیوع مثال عنوان به است،

 امریکا، در% 13-18 شیوع نروژي، زنان در% 14
. باشد می موجود آمارهاي جمله از آلمان در% 7/20

 به است آمده خارجی و داخلی مطالعات در آنچه بنابر
 کشور از مطالعه، این در استئوپروز شیوع کلی طور

 کمتر نروژي و آلمان هلند، کشورهاي از بیشتر، امریکا
 در استئوپروز مرکزي چند مطالعه اساس بر و) 19 (است
 از بیشتر مطالعه این در استئوپروز شیوع) IMOS (ایران

  ).8 (است آن
 با شده انجام هاي آزمون اساس بر مطالعه این در
 این که شد دیده کاهش استخوان تراکم در سن افزایش

 می نیز پیشین مطالعات هاي افته یبر منطبق افتهی
 سجاد سید دکتر که ايمطالعه در مثال براي. باشد

 نتایج این به نیز بودند داده انجام همکاران و اقبالی
 بار و شیوع مطالعه در همینطور و است، شده اشاره

 مطالعه در نیز و خاورمیانه در استئوپروز بیماري
Sherita نیز به یافته هاي مشابهی اشاره همکارانش و 

  ). 21، 20(شده است 
 زن جنس در پیشین مطالعات اساس بر همچنین

 بوده مرد جنس از بیشتر نیز استئوپنی و استئوپروز شیوع
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 کرد می صدق مطالعه این در نیز مطلب این که است
)8، 20، 21.(  

 است بهتر که داشت وجود مواردي مطالعه این در
 بود این جمله آن از. شود توجه آن به آینده مطالعات در
 درمانی مرکز ک یبه محدود سطح در بررسی این که
 در بعدي مطالعات امکان رتصو در که دارد جا و بود

 طراحی شود می توصیه. شود انجام تر وسیع سطوحی
 مخدوش و گر مداخله عوامل تا باشد بنحوي مطالعه
 براي. کنند اثرگذاري را مطالعات نتایج کمتري کننده

 می استئوپروز درمان حال در بیماران از بسیاري مثال
 کمترا سنجش نتایج بر تواند می مسئله این و باشند

 ریسک چندین بیماران از بسیاري. باشد موثر استخوان
 براي. دارند همراه به را استئوپروز ایجاد براي فاکتور
 به مبتلا ا یکنند می مصرف کورتیکواستروئید مثال

 ي تهیه بنابراین هستند، دیابت ا یهایپرپاراتیروئیدي
 مفید کنند لحاظ را نکات این بتواند که اي پرسشنامه

  .است
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Prevalence of osteoporosis among above 60 years old subjects 
 referred to Ayatollah Taleghani hospital in Tehran  

and its relationship with age and sex 
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Abstract 
Introduction: Osteoporosis is a common 
bone disease that leads to disability and 
increased mortality due to bone fracture. 
This study was designed to evaluate the 
prevalence of osteoporosis and its 
association with gender and age in patients 
referred to elderly clinic in Taleghani 
hospital, Tehran. 
 
Material and Method: In this descriptive-
analytic study, from 580 subjects referred to 
the elderly clinic of Taleghani hospital, 131 
subjects that have BMD file were selected 
and densitometry results were collected 
from densitometry records. Data were 
analyzed by SPSS software using Chi-
Square, T-test and linear regression. P<0.05 
was considered as significant. 
 
Findings: The overall prevalence of 
osteoporosis and osteopenia was 19.9% and 
36.2 percent. The overall prevalence of 

osteoporosis was 29.8% and 16.8% in 
lumbar and femoral region, respectively. 
Mean lumbar and femoral T-score were -
1.692 ± 1.50 and -1.51 ± 1.17, respectively. 
Association between age and osteoporosis 
in lumbar region and femoral region was 
significant (P value <0.05). Association 
between gender and osteoporosis in lumbar 
region was significant but in femoral region 
was not significant. Linear regression 
between Lumbar and femoral T-score was 
+0.632 (P value<0.0001) 
 
Discussion & Conclusion: Our finding 
revealed a higher prevalence rate of 
osteoporosis in patients referred to elderly 
clinic of Taleghani hospital and showed 
that age in femoral and lumbar region can 
predict lumbar and femoral density. 
 
Key words: Osteoporosis, Prevalence, Sex, 
Age. 
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