
د و همكاران تراكم استخواني زنان 1ر بوشهردكتر اميري

*ساله بندر بوشهر20-69سنجش تراكم استخواني در زنان

ا3، دكتر ايرج نبي پور2، دكتر باقر لاريجاني1**دكتر محمد اميري ، عليرضا5، زهرا اميري4موسوي...، دكتر سيد فضل

4ديعاس، دكتر كامبيز4، دكتر سيدرضا امامي4، دكتر فاطمه بهراميان7، محمد مهدي محمدي6سلطانيان

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر1 ، دانشكده پزشكي  استاديار پزشكي اجتماعي
، دانشگاه علوم پزشكي تهران2 ، دانشكده پزشكي  استاد غدد درون ريز متابوليسم

، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر3 ، دانشكده پزشكي  استاديار غدد درون ريز متابوليسم
، پژوهشگر پژوهشه4  اي سلامت حليج فارسپزشك عمومي

، پژوهشگر پژوهشهاي سلامت حليج فارس5  كارشناس پرستاري
، پژوهشگر پژوهشهاي سلامت حليج فارس6  كارشناس ارشد آمار زيستي
، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر7 ، دانشكده پزشكي  كارشناس ارشد تغذيه

: چكيده

و BMDتراكم معدني استخوان دازه گيريان.ز مشكلات بهداشتي جهان امروز استااستئوپروز يكي بهترين عامل پيشگويي كننده شكستگي

و يافتن شيوع استئوپروز در جامعه ما را در اتخاذ. بهترين روش اندازه گيري تراكم معدني استخوان است  DXAروش تعيين تراكم استخواني

و كنترل اين  خو» پديده خاموش قرن«تدابير بهينه در پيشگيري 20-69اين مطالعه جهت سنجش تراكم معدني استخوان در زنان. اهد دادياري

و يافتن شيوع استئوپروز بر مبناي و اجرا شده است BMDساله بندر بوشهر در69–20نفر از زنان 588تعداد. طراحي ساله بندر بوشهربا

، به روش نمونه گيري تصادفي از نظر گرفتن معيارهاي خروج افراد از مطالعه منطقه جمعيتي شهر بوشهر انتخاب شدندو به روش13خوشه اي

DXA  و اينتر تروكانتريك(در سه منطقه فمور در مورد هر فرد. تحت انجام دانسيتومتري قرار گرفتند (L2-L4)و ستون فقرات) گردن،تنه

و ويتامين اطلاعات دموگرافيك، ، ميزان كلسيم و فعاليت فيزيكي وDمصرف دخانيات ارزيابي WHRدريافتي روزانه، شاخص توده بدني

و در ناحيه استخوان ران005/1)-+171/0(ميانگين تراكم معدني استخوان در ناحيه ستون فقرات.شدند -+147/0(گرم بر سانتيمتر مربع

و تراكم معدني استخوان در هر دو منطقه فوق الذكر با افز794/0) استئوپروز).P>0001/0(ايش سن كاهش مي يافت گرم بر سانتيمتر مربع بود

در).P>0001/0(و استئوپني در جمعيت مورد مطالعه با افزايش سن نيز افزايش مي يافت  و استئوپروز در ناحيه ستون فقرات شيوع استئوپني

و9/23ساله بندر بوشهر به ترتيب20-69زنان  و در ناحيه استخوان ران به ترت2/3درصد و5/16يب درصد .درصد به دست آمد5/1درصد

و شاخص توده بدني،امل بررسي شدهوع از ميان و استئوپني ارتباط معني داري داشتند) BMI(دو عامل سن يائسگي >001/0( با استئوپروز

P(.،زنو استئوپني شيوع استئوپروز در يك نتيجه گيري كلي از20-69ان بر اساس سنجش چگالي توده استخواني در جمعيت ساله بندر بوشهر

و تهران ساير جمعيت هاي گزارش شده  .كمتر استدر آمريكا، اروپا

، يائسگي:واژگان كليدي ، تراكم استخوان ، زنان  اسئوپروز

دو فصلنامه طب جنوب

و خدمات بهداشتي درماني بوشهر  دانشگاه علوم پزشكي

)1383شهريور(69-61، صفحه1، شماره هفتمسال

ومتابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهرانومركز تحقيات غدد درون ريزاين پروژه با بودجه* ، درمان ، معاونت سلامت وزارت بهداشت

و انآموزش پزشكي .جام گرديده استامكانات مركز پژوهشهاي سلامت خليج فارس
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