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  :مقدمه
ترين بيماري متابوليك استخوان   شايعاستئوپروز

 )WHO(  سازمان بهداشت جهانيطبق تعريف .است
 يا 5/2استئوپروز به معني دانسيته معدني استخوان در حد 

 انحراف معيار كمتر از ميانگين پيك در 5/2بيش از 
  الــــواره در حــوان همــاستخ ).1(باشد  بزرگسالان مي

  
 1-2ي روزانه حدود نوسازي است و در دورة جوان

تودة ). 2(شود  گرم استخوان ساخته و جذب مي ميلي
هاي سني به طور قابل  در تمام گروهاستخواني در زنان 

ردان هم سن و هم نژادشان ــاي كمتر از م هـــملاحظ
 سندر هر دو جنس حداكثر توده استخواني تا ). 3(است 

  :كيدهچ
 استئوپروز شايع ترين بيماري متابوليك استخوان است كه با ايجاد اختلال ساختاري در :زمينه و هدف

 عمده ترين عوامل خطر يكي از يائسگي،. زمينه را براي بروز شكستگي استخوان مستعد مي سازد استخوان،
گيري كننده از استئوپروز در زنان اين پژوهش با هدف تعيين ميزان بكارگيري عوامل پيش. مي باشداستئوپروز 

  .يائسه مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهر ايلام انجام شده است
 نفر زن يائسه داراي مشخصات واحدهاي مورد 150بر روي  تحليلي، - اين پژوهش توصيفي :بررسيروش 

 و معاينه به كمك هشاهدمداده ها به روش مصاحبه، . م گرفتپژوهش و به روش نمونه گيري سهميه اي انجا
ك ليست علايم و نشانه هاي استئوپروز و چك ليست چ ،پرسشنامه حاوي مشخصات فردي و سوابق بهداشتي

ي دو و دقيق آزمون هاي آماري كاتحليل اطلاعات از  جهت تجزيه و.  ساعته گردآوري گرديد24رژيم غذايي 
  .  استفاده شدفيشر

واحدهاي مورد پژوهش ورزش نمي % 90 ، بود سال9/54±5/5  ميانگين سني افراد مورد پژوهش:افته هاي
آنها در معرض نور آفتاب قرار مي % 3/45 و ندازه كافي كلسيم مصرف نمي كردندنمونه ها به ا% 7/92 كردند،
ضعف عضلاني رنج مي  از% 7/42  واز درد پشت% 3/47 نمونه ها از درد مفاصل،% 7/76همچنين  .گرفتند
سابقه شكستگي در  ،)>05/0P( ساعته 24ميزان كلسيم دريافتي  ،)>05/0P( نتايج متغيرهاي سنبر اساس  .بردند

بر شدت استئوپروز تاثير گذار بوده ) >05/0P( يدييو داروهاي استرو) >01/0P( D ، مصرف ويتامين)>01/0P( خانواده
 .اند

هنده عملكرد ضعيف زنان يائسه در رابطه با بكارگيري عوامل پيشگيري د نتايج پژوهش نشان :نتيجه گيري
اين مورد  كليه زنان جامعه در  وفتهربايستي مورد توجه قرار گاين موضوع كننده از استئوپروز است كه 

  . آموزش ببينند
  

:ليدي ها واژه ، پيشگيري  .يائسگيكي استئوپروز، عوامل
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شود و سپس در هر دو جنس با   سالگي حاصل مي30
ميزان اين  ).4 ( يابد زايش تدريجي سن، توده كاهش مياف

 درصد در سال و پس 1 سالگي كمتر از 40كاهش پس از 
در افراد افوركتومي شده ( درصد 2از يائسگي حدود 

 در زنان اين ميزان كاهش در شش .)5(مي باشد ) %5حدود 
 .)6(رسد   درصد در سال مي3-9سال بعد از يائسگي به حد 

 دـــ درص50 سال پس از قطع قاعدگي 20با گذشت 
هاي قشري از   استخوان درصد30هاي ترابلوكرو  استخوان
   ).7(روند  دست مي

 50سن بيشتر از : فاكتورهاي غير قابل تغيير همانند
سال، نژاد آسيايي يا قفقازي بودن، ساختار استخواني 
ضعيف و باريك داشتن، منوپوز بودن يا داشتن تجربه 

فاكتورهاي  و س، سابقه خانوادگي استئوپروززودرمنوپوز 
دريافت ناكافي كلسيم، محدوديت : قابل تغيير همانند

، سيگاركشيدن، مصرف زياد الكل، )حركتي بي(ورزش 
  از متغيرهاي مداخلهخورشيد  نگرفتن در معرض نور قرار

  ).8(مي باشند كننده در ايجاد استئوپروز 
شود و  ناشي مياستئوپروز اوليه از كمبود استروژن 

استئوپروز بدون .  تمام موارد است درصد95دهنده  تشكيل
م آن تا زماني كه دانسيته استخواني به يعلامت است و علا

 مشخص و شكستگي ايجاد شودشكستگي برسد كمتر از آستانه 
 و درد مزمن، كيفوزواسكوليوز درد پشت، كمر). 5( شودنمي

  ).9(روز هستند پم ديگر استئويكاهش يافتن قد از علا
طبق آمار مركز تحقيقات روماتولوژي دانشگاه 

ميليون نفر از ايرانيان به استئوپروز  6علوم پزشكي تهران، 
ميليون نفر مبتلا  5/2ميليون نفر زن يائسه،  5مبتلا هستند و از 

هزار مورد شكستگي  200-400 ساليانه .به استئوپروز هستند
ي از آن ناشي از دهد كه درصد زياد در كشور رخ مي
 نفر به علت 1500-1700از اين تعداد، . استئوپروز است

مخارج تحميل شده به دولت . ميرند عوارض جانبي مي
 ميليارد 120ناشي از شكستگي لگن و جراحي آن ساليانه 

  ).10 (شده است ريال برآورد
 لامتيـــاستئوپروز يكي از مهمترين مشكلات س

   .ي پوشيده نيستـــبر كساست كه لزوم پيشگيري از آن 

قرارگيري در نور مستقيم  ،ايجاد عادات غذايي خوب
پرهيز از مصرف الكل و  ،، فعاليت فيزيكي مناسبآفتاب

هاي پيشگيري از اين  دخانيات و استفاده از دارو راه
هاي دوران  علاوه بر اين كاهش هورمون. بيماري است

وجه قرار يائسگي به عنوان يك عامل مهم امروزه مورد ت
با توجه به افزايش اميد به زندگي در زنان و . گرفته است

 از يك سومكاهش سن يائسگي و اينكه زنان حداقل 
گذرانند اهميت اين عمر خود را پس از يائسگي مي
 لذا اين پژوهش .گرددمساله بيش از پيش مشخص مي

با هدف  تعيين ميزان بكارگيري عوامل پيشگيري كننده 
ز در زنان يائسه مراجعه كننده به مراكز از استئوپرو

  .بهداشتي درماني شهر ايلام انجام شده است
  

 : بررسيروش

 تحليلي و -مطالعه اي توصيفي پژوهش حاضر
برگه  ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه،. بودمقطعي 

سانتي متر  نشانه ها، م ويچك ليست علا ثبت اطلاعات،
معاينه  مشاهده و ه به طريق مصاحبه، كترازو بود و

جهت  ابزار پژوهشگر ساخت بوده و. گردآوري گرديد
روايي و پايايي آن به ترتيب از روش اعتبار محتوي و 

. )11 (استفاده گرديد) رويكرد تعادل(تري انگوليشن 
جامعه مورد پژوهش را زنان يائسه مراجعه كننده به 

هاي بهداشتي شهر  پايگاهمراكز بهداشتي و درماني و 
 نفر زن يائسه 150پژوهش بر روي . ندادم تشكيل مي دايلا

به اين  . انجام گرفتسهميه اي و به روش نمونه گيري
صورت كه ابتدا با توجه به جمعيت تحت پوشش ده 

موجود  درماني و سه پايگاه بهداشتي –ي بهداشت مركز
سطح شهر، تعداد نمونه ها در هر مركز برآورد  در

ه صورت تصادفي از ميان گرديده و سپس نمونه ها ب
زنان يائسه مراجعه كننده داراي مشخصات واحدهاي 

همه اين زنان در رده سني . مورد پژوهش انتخاب شدند
داراي يائسگي طبيعي بوده به   سال قرار داشته،65-40
 ماه از قطع قاعدگي آنها گذشته 12وري كه حداقل ـــط

   .شتندسابقه بيماري جسمي و يا رواني خاصي ندا بود و



 1388 زمستان/ 4، شماره 11دوره / مجله دانشگاه علوم پزشكي شهركرد

 51

 ، شديد)4/33-6/66( متوسط، )0-3/33(دسته ضعيف 
  .)10 (طبقه بندي شد) 100-7/66(

سشنامه فاده از ابزار به ترتيب تكميل پرروش است
م ي، چك ليست علاسوابق بهداشتي حاوي مشخصات فردي و

نشانه هاي بيماري استئوپروز و اندازه گيري قد و وزن توسط  و
   .پژوهشگر بود

  
  :يافته ها

يافته ها نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد 
 ميانگين سني(  سال50-54در رده سني %) 7/36(پژوهش 

داراي  %)3/73( سواد، بي%) 7/88( ،) سال5/5±9/54
  .نژاد بودند آريايي%) 96( و شاخص توده بدني متناسب

از جدول رژيم ين ميزان كلسيم مصرفي جهت تخم
فتي بر حسب  ميزان كلسيم دريا، ساعت قبل نمونه ها24غذايي 

تحليل داده هاي  در تجزيه و. ميلي گرم برآورد گرديد
آمار توصيفي مانند جداول توزيع  پژوهش حاضر با استفاده از

نسبي، ميانگين و انحراف معيار و آمار استنباطي  فراواني مطلق و
مانند آزمون دقيق فيشر و كاي دو جهت بررسي تاثير 

اري استئوپروز مشخصات فردي و سوابق بهداشتي بر بيم
تحليل  لازم به ذكر است كه جهت تجزيه و .استفاده گرديد

  هــه ســرات بــاطلاعات مربوط به شدت بيماري استئوپروز، نم

در %) 7/36(اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 
  موارد، %) 52( سال يائسه شده و در 50-54رده سني 

%) 3/49( د، سال از زمان يائسگي آنها گذشته بو5-1
%) 90( ، هــــ ساعت فعاليت روزانه داشت5-10ا بين ـــآنه

  د،ـكردن سيگار مصرف نمي%) 7/94( كردند، ورزش نمي
  

  كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر توزيع فراواني مطلق و نسبي استئوپروز در زنان يائسه مراجعه :1جدول شماره 
   و برخي سوابق بهداشتي فرديحسب مشخصات  ايلام بر                 

  
                                            شدت بيماري  جمــع  شديد  متوسط  ضعيف

                      وضعيت
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد  فردي  مشخصه

  نتيجه آزمون

  )سال (سن

44 - 40  
49 - 45  
54 - 50  
59 - 55  
65 - 60  

3  
11  
29  
22  
15  

100  
9/57  
7/52  
8/68  
6/36  

0  
4  
19  
8  
18  

0  
1/21  
5/34  

25  
9/43  

0  
4  
7  
2  
8  

0  
1/21  
7/12  
3/6  
5/19  

3  
19  
55  
32  
41  

100  
100  
100  
100  
100  

05/0P< 

  آريايي  نـــژاد
  عــرب

78  
2  

2/54  
3/33  

46  
3  

9/31  
50  

20  
1  

9/13  
7/16  

144  
6  

100  
100  05/0P>  

  توده شاخص
  (BMI) بدن

  چاق
  لاغر

  ناسبمت

15  
2  
63  

5/40  
7/66  
3/57  

13  
1  
35  

1/35  
3/33  
8/31  

9  
0  
12  

3/24  
0  

9/10  

37  
3  

110  

100  
100  
100  

05/0P>  

ميزان كلسيم دريافتي 
   ساعته24

  كافي
  ناكافي

2  
78  

2/18  
1/56  

5  
44  

5/45  
7/31  

4  
17  

4/36  
2/12  

11  
139  

100  
100  05/0P<  

سابقه شكستگي در 
   خانواده

  بله 
  خير

0  
80  

0  
6/55  

2  
47  

3/33  
6/32  

4  
17  

7/66  
8/11  

6  
144  

100  
100  05/0P<  

  
 .)10( مي باشد  شدت بيماري استئوپروز بر اساس چك ليست علائم و نشانه هاي استئوپروز

  7/66-100:شديد    4/33-6/66: متوسط      0-3/33: ضعيف
 .
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از %) 3/7(كافي كلسيم داشته و فقط مصرف نا%) 7/92( 
ميانگين كلسيم . اند هكلسيم داشت آنها مصرف كافي 

  ساعت24مصرفي نمونه ها از طريق رژيم غذايي در طي 
به مقدار %) 3/11(اقليت آنها . گرم بود ميلي )9/603(

اند كه  اعلام كرده%) 92(كرده و  زياد نمك مصرف مي
در حالي كه  .گير بوده است ل سكونت آنها آفتابمح

  .گرفتند در معرض آفتاب قرار نمي%) 7/54(
واحدهاي مورد پژوهش سابقه %) 4(ج نشان داد نتاي

در ارتباط با  و  خود در خانواده داشتهه ب شكستگي خود
از درد مفاصل به عنوان  واحدها%) 7/76(م استئوپروز يعلا

  .شايع ترين علامت شاكي بودند
 نتايج

)05/0P<(ژاد و شاخص توده بدن كه متغيرهاي ن ، در حالي
(BMI)1جدول شماره  (ثيري نداشته اندا بر شدت استئوپروز ت(.  

تغييرات سن يائسگي، مدت زمان يائسگي، 
كشيدن يا نكشيدن، ورزش كردن، ميزان مصرف  سيگار

كه  بر شدت استئوپروز موثر نبود در حالي نمك غذا،
و ) >05/0P( ساعت 24متغير ميزان كلسيم مصرفي در 

بر ) >01/0P(  شكستگي در خانواده در سطحسابقه
  .)1جدول شماره  (شدت استئوپروز موثر بود

مصرف داروهاي كلسيم و مسكن بر شدت 
 و Dاستئوپروز موثر نبود ولي مصرف داروهاي ويتامين 

  تاثير گذار بود ر شدت استئوپروز ب)>05/0P(يدها ياسترو
  تاثير داشت غير سن بر شدت استئوپروز مت بر اساس . )2جدول شماره (

 
 

  ايلام بر كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر واني استئوپروز در زنان يائسه مراجعهتوزيع فرا :2جدول شماره 
  صرف داروحسب م                     

 

 .)10( مي باشد  شدت بيماري استئوپروز بر اساس چك ليست علائم و نشانه هاي استئوپروز
  7/66-100 :شديد    4/33-6/66: متوسط      0-3/33: ضعيف

.  
 

  :بحث
استئوپروز يكي از عوارض شايع در زنان يائسه 

به طور كلي شيوع اين بيماري در زنان بيشتر از  .است
علت اين امر وجود توده استخواني كمتر  .مردان است

  ن در دوران يائسگي ژدر زنان و محروميت از استرو

  
  

 ز يائسگي بهان پس اــــزند  درص50كه  است به طوري
 اــاط بـــنتايج پژوهش در ارتب .استئوپروز مبتلا مي شوند

 رفتارهاي بهداشتي واحدهاي مورد پژوهش نشان مي دهد
كه آنها نسبت به رعايت موارد ذكر شده بي توجه بوده 

                                            شدت بيماري  جمــع  شديد  متوسط  ضعيف
 در  تعداد درصدصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد  نوع دارو

  نتيجه آزمون

  عدم مصرف دارو
  كلسيم

  مصرف يك دارو و بيشتر
78  
2  

9/54  
25  

45  
4  

7/31  
50  

19  
2  

4/13  
25  

142  
8  

100  
100  

05/0P> 

يتامين 
  عدم مصرف دارو

  Dو
  مصرف يك دارو و بيشتر

80  
0  

3/56  
0  

46  
3  

4/32  
5/37  

16  
5  

3/11  
5/62  

142  
8  

100  
100  

05/0P<  

  مسكن
  عدم مصرف دارو

  مصرف يك دارو و بيشتر
71  
9  

53  
2/56  

44  
5  

8/32  
3/31  

19  
2  

2/14  
5/12  

134  
16  

100  
100  

05/0P>  

يد
  عدم مصرف دارو

  استروي
  مصرف يك دارو و بيشتر

80  
0  

8/54  
0  

46  
3  

5/31  
75  

20  
1  

7/13  
25  

146  
4  

100  
100  

05/0P<  
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اين در حالي  .و يا از عملكرد ضعيفي برخوردار بودند
ي چون ورزش كردن هاياست كه امروزه اهميت رفتار

قرار گرفتن در  مصرف كلسيم به اندازه كافي، ،منظم
معرض نور آفتاب در پيشگيري از استئوپروز به خوبي 

در اكثريت واحدهاي مورد پژوهش  .شناخته شده است
به اندازه كافي كلسيم دريافت %) 7/92(اين تحقيق 

كردند و ميانگين كلسيم دريافتي روزانه از طريق  نمي
حاصل از اين نتيجه . گرم بود  ميلي9/603ذايي رژيم غ
باشد كه در آن  ميمشابه نتايج تحقيق عبدلي مطالعه 

 واحدهاي مورد پژوهش به اندازه كافي  درصد2/95
كردند و ميانگين كلسيم دريافتي  كلسيم دريافت نمي

و همكاران  Reid). 10( گرم بوده است  ميلي2/666آنها 
 سال 65اعته براي افراد زير  س24ميزان كلسيم دريافتي 
گرم   ميلي1500را و زنان يائسه ژن بدون دريافت استرو

  ). 12( دكن توصيه مي
 اكثريت زنان ورزش نمي كردند اين در حالي

ست كه بي حركتي يكي از عوامل تشديد كننده ا
در زمينه فعاليت فيزيكي و ورزش كردن  .استئوپروز است

Brown  13(و همكاران ( وPines  وBerry )14 ( معتقد
اليت فيزيكي روزانه و ورزش كردن به طور منظم هستند فع

 دست  هاي تحمل وزن باعث كاهش از مخصوصاً ورزش
  ). 12( شوند رفتن استخوان مي 

م متعدد اسكلتي و عضلاني يبا توجه به علا
استئوپروز، اكثريت واحدها از درد مفاصل به عنوان 

و  Conboy در مطالعهشايع ترين علامت شاكي بودند 
Domar  واحدهاي مورد پژوهش درد  درصد76نيز 

  ).15( مفاصل و عضلات را گزارش نمودند
دهد  همچنين نتايج حاصل از پژوهش نشان مي

چند كه  هر. ثيري نداردا بر شدت استئوپروز تBMIكه 
از نظر باليني و با در نظر گرفتن فراواني مطلق نتايج، 

) لاغر و متناسب( بدن كمتر افراد داراي شاخص توده
 37(نسبت به افراد چاق )  نفر100(تعداد نفرات بيشتري 

مطالعه . بودندبه درجات مختلف استئوپروز مبتلا ) نفر
 )13 ( و همكارانBrownو  )12(و همكاران   Reid مقطعي

 پايين با افزايش خطر ابتلا به شكستگي BMI ندنشان داد
و بين وجود استئوپروز و در افراد مسن همراه بوده است 

 ارتباط BMIهاي ناشي از آن با تغييرات  شكستگي
 چنين آورده Ryanييد اين نكته ادر ت. وجود داشت

است كه توده استخواني در زنان لاغر كمتر است و بالا 
 چاق ممكن است ناشي از بودن توده استخواني در زنان

دوژن اين زنان و بالابودن سطوح استروژن آن الايـوزن ب
  ). 6( باشد

سن يائسه شدن و مدت زمان در اين مطالعه 
چند كه  هر .يائسگي بر شدت استئوپروز تاثيري نداشت

 سال به درجات 40-49اكثريت افراد در ردة سني 
اند و شدت استئوپروز  مختلف دچار استئوپروز شده

 سال از 11متوسط تا شديد در زنان با گذشت بيش از 
 Bjarnasonنتايج تحقيق . وده استزمان يائسگي بيشتر ب

نشان ) 12( و همكاران Reidمطالعه و ) 16(همكاران و 
هاي ناشي از  داد كه مونوپوز زودرس با شيوع شكستگي

  .  سال ارتباط دارد65استئوپروز در سن بالاي 
 نقش مهمي در جذب كلسيم و انتقال Dويتامين 

از جمله ها دارد و منابع آن نيز متنوع است  آن به بافت
غذايي مختلف و نور خورشيد مهمترين منبع  مواد

 نياز بدن از  درصد80-90كه  طوري  به.  استDويتامين 
مين اگرفتن صحيح در معرض نور خورشيد ت طريق قرار

در اين پژوهش با توجه به نتايج باليني و در ). 1(شود  مي
نظر گرفتن فراواني مطلق، اكثريت واحدهاي مورد 

. گرفتند در معرض نور آفتاب قرار نمي) فر ن82(پژوهش 
  و منابع آن و قرارDعدم آگاهي زنان از اهميت ويتامين 

نگرفتن در معرض نور خورشيد به  گرفتن يا صحيح قرار
تواند دليل  يعلت عدم آگاهي و ترس از عوارض آن م

  .له باشدااين مس
سيگار كشيدن از عوامل موثر بر شدت 

بهداشت جهاني مصرف سيگار، سازمان  .استئوپروز است
الكل و كافئين را از عوامل موثر در كاهش ميزان دانسيته 

در پژوهش حاضر . )17(استخواني ذكر كرده است 
  ر سيگارـــاثيكمتر بودن تعداد افراد سيگاري علت عدم ت
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  .كشيدن بر شدت استئوپروز است
 ثير ورزش كردن برادم تــدهنده عايج نشان ـــنت

چند با توجه به آمار باليني و  هر. وز استشدت استئوپر
توان قضاوت نمود كه  نظرگرفتن فراواني مطلق مي در

به )  نفر135(كردند  اكثريت زناني كه ورزش نمي
نتايج تحقيق . اند درجات مختلفي دچار استئوپروز بوده

نشان داد زناني كه حداقل و همكاران  Puntila طولي
منظم از ) ورزش(ي يك ساعت در هفته فعاليت فيزيك

تحرك به  اند در مقايسه با زنان بي نوع تحمل وزن داشته
). 18( اند نسبت كمتري دچار كاهش دانسيته استخواني شده

ــكمتر بودن تع ــداد افرادي كه ورزش مي كردنــ  د مي تواندـ
   .دار نبودن نتايج در پژوهش حاضر باشدي معن علت

امروزه بر تاثير مصرف نمك بر شدت 
در مطالعه حاضر  .ستئوپروز نظر واحدي وجود نداردا

با توجه به  .موثر نبود مصرف نمك بر شدت استئوپروز
متناقض بودن نتايج حاصل از تحقيقات مختلف در اين 

كه با توجه به شرايط : معتقدند Roeو  Cohen زمينه
اي، افزايش دريافت نمك به  محيطي، هورموني و تغذيه

يسك فاكتور مهمي براي استئوپروز  گرم در روز ر9ميزان 
  ). 19( نيست

در ارتباط با مصرف كلسيم نتايج حاصل از 
 ساعته بر 24فتي پژوهش نشان داد كه ميزان كلسيم دريا

به عبارتي در زناني كه  .ثير دارداشدت استئوپروز ت
كلسيم كافي مصرف نمي كردند شدت استئوپروز بيشتر 

اليي خود بر روي   در كارآزمايي بJakson .بوده است
 تا 1000 زن يائسه دريافتند كه زناني كه روزانه 36282

 D واحد ويتامين 600 تا 400 ميلي گرم كلسيم و 1200
 بالاتري داشته و ميزان BMDمصرف مي كنند، 

سابقه شكستگي در . شكستگي در آنها كمتر بوده است
خانواده نيز بر شدت استئوپروز موثر است كه در 

  ).20( مورد تاكيد قرار گرفته است پژوهش حاضر
دت استئوپروز داروها يكي از عوامل موثر بر ش

پژوهش مصرف مكمل هاي كلسيمي در اين . مي باشند
ها بر شدت استئوپروز تاثيري نداشته اند كه  و مسكن

علت آن كم بودن تعداد افرادي بوده است كه از اين 
 در باليني و بابا توجه به نتايج . داروها استفاده مي كردند

از )  نفر142(اكثريت افراد  گرفتن فراواني مطلق، نظر
كردند و داراي درجات  داروي كلسيم استفاده نمي
 همچنين اكثريت افرادي كه .متفاوتي از استئوپروز بودند

 كردند استئوپروز متوسط يك دارو و بيشتر استفاده مي
يق نتايج تحق. داشتند%) 25(و استئوپروز شديد %) 50(

Pressmanكه عليرغم ارتباط ندنشان داد  نيز و همكاران 
 و نياز به شروع درمان استئوپروز بيش از BMDقوي بين 
زنان مبتلا به استئوپروز از هيچ دارويي استفاده نيمي از 

هاي پژوهش  كه اين نتايج مشابه، يافته )21(كردند  نمي
پژوهشگر معتقد است اكثريت زنان با توجه . حاضر است
هاي كلسيم استفاده  درمان كلسيمي از مكملبه نياز به 

ز يك دارو استفاده  و آنهايي كه بيش ااند كرده نمي
م استئوپروز را با درجات مختلف يكردند، علا مي
ثير داروهاي ادم تدهندة ع كردند كه نشان رش ميگزا

مصرفي است كه ممكن است به علت مصرف غلط 
همانند همزماني استفاده از كلسيم و مواد غذايي (داروها 

و يا مصرف دارويي به تنهايي ) كننده آن يا دارويي دفع
 و عدم تحرك و فعاليت Dبدون استفاده از ويتامين 

كه كاملاً مشخص است كه مصرف  در حالي. كافي باشد
  . به تنهايي در درمان استئوپروز نقشي نداردكلسيم

 و Dطبق نتايج پژوهش مصرف ويتامين 
به اين . ثيرگذار بودابر شدت استئوپروز تاستروئيدها 

  زناني كه از  صورت كه شدت استئوپروز در
و يا به دلايلي از  استفاده نكرده Dمكمل هاي ويتامين 

به طوري . كردند بيشتر بوده است يدها استفاده ميياسترو
 كردند  مصرف نميDكه اكثريت افرادي كه ويتامين 

در . اند داراي درجاتي بيشتر از استئوپروز بوده)  نفر142(
 اكثريت افراد ،دهد يدها نتايج نشان ميياستروا ارتباط ب

كردند ولي داراي  يدها استفاده نميياز استرو) نفر 146(
كه  ليحا در. درجات ضعيف تا شديد استئوپروز بودند
كردند داراي  افرادي كه از يك دارو و بيشتر استفاده مي
نتايج تحقيق . درجات متوسط تا شديد استئوپروز بودند
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Pressman تر در نشان داد زناني كه بيش و همكاران
اند دو برابر  يدي بودهيمعرض داروهاي كورتيكواسترو

كردند  بيشتر نسبت به زناني كه از اين داروها استفاده نمي
-Annنتايج تحقيق  .)21( در معرض استئوپروز بودند

Annette و همكاران در رابطه با سطح سرمي ويتامين D 
 درصد از 30در زنان يائسه فيليپيني نشان داد كه تنها 

 استفاده مي Dآنان از مكمل هاي كلسيم و ويتامين 
يز در تحقيق خود نو همكاران  Siminoski). 22(كردند 

 گلوكوكورتيكوييدها از عوامل موثر اظهار داشتند كه
يد مطالب فوق ايدر ت). 23(در ايجاد استئوپروز هستند 

Gangarكه استفاده طولاني مدت از  گزارش نمود 
 از Dيدها، دريافت ناكافي كلسيم و ويتامين ياسترو

). 4( ريسك فاكتورهاي مهم در بروز استئوپروز هستند
هاي  ملپژوهشگر معتقد است عدم استفاده از مك

 ويتاميني و كلسيمي به دليل پي نبردن به اهميت آنها در
عدم استفاده درست از ان استئوپروز، ـــپيشگيري و درم

 غذايي  وسط پزشك و رژيمـــزي تيــــاي تجوـــداروه
   .نامناسب در جامعه مورد پژوهش باشد

  
  :نتيجه گيري

دهنده عملكرد ضعيف زنان  يافته هاي پژوهش نشان
در رابطه با بكارگيري عوامل پيشگيري كننده از يائسه 

بار مالي ناشي از  توجه به عوارض بيماري، با. استئوپروز است
پيشنهاد  تاثير منفي كه بر سلامت خانواده و جامعه دارد، آن و

  . كليه زنان جامعه دراين مورد آموزش ببينندمي گردد 
  

  : و قدردانيتشكر
ــكل از لهينوســيدب ــا هكــساني كــ هي ــاي اجــرا در را م  ني
 لازم  بر خـود    نيهمچن. ميياـــنم يم تشكر ردندـكي  ار ي پژوهش

ي هـا  يهمكـار  بواسـطه  مجلـه  دفتـر  محتـرم  پرسـنل  از ميدان ـ يم
  .قدرداني نماييم صادقانه
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Background and aim: Osteoporosis is a common metabolic bone disease 
that cause bone fracture. Menopause is the most important risk factors for 
osteoporosis. This disease is prevalent in menopausal women (50%) 
because of estrogen deficiency and less bone mass in menopausal period. 
The aim of this study was to determine the osteoporosis preventive factors 
in menopausal women referred to the health care centers of Ilam University 
of Medical Sciences.  
Methods: This research was an analytical-descriptive study, in witch 150 
menopausal women were selected by random sampling method as 
population of the study. The data were collected by interview, observation 
and physical examinations, using specific questionnaires and check lists. 
The data were analyzed by Chi-square and Fisher tests using SPSS 
software.  
Results: The result of this study showed that %90 of the samples did not 
exercise, %92.7 have not consumed enough calcium and just %45.3 of the 
samples used to exposed in sunlight. These women also suffered from joint 
pain (%76.7), back pain (%47.3), and muscular weakness (%42.7). In 
addition, our results showed that age (P<0.05), amount of calcium intakes 
in 24 hour (P<0.05), previous history of bone fracture in family (P<0.01), 
amount of vitamin D intakes (P<0.01) and steroid drugs (P<0.05) could 
have influences on osteoporosis intensity, but other variables did not show 
an influence on osteoporosis intensity (P>0.05).  
Conclusion: The finding of this study showed a weak performance of 
menopausal women for preventing the risk factors causing osteoporosis. 
Thus, more training should be in considered for menopausal women to 
reduce osteoporosis among them.  
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