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  چكيده
 -  هيپوفيز- نورواندوكرين و اختلال در عملكرد محور هيپوتالاموس دليل ايجاد تغييرات در سيستمه افسردگي ماژور ب :هدف سابقه و
افسردگي ماژور با دانسيته  رابطه عيين، تهدف از انجام اين مطالعه. د عامل خطر براي كاهش تراكم استخواني باشدتوان ميآدرنال 

 .استخواني بود
 بيمار مبتلا به افسردگي ماژور بر اساس 25 شامل ، نفر در دو گروه مورد75، گروهي تاريخي  همدر يك مطالعه از نوع :روش بررسي

هر دو گروه از نظر  .ار گرفتند نفر در گروه شاهد از داوطلبين سالم با انجام دانسيتومتري مورد بررسي قر50 و DSM-IVمعيارهاي 
. انجام شد DXAدانسيتومتري به روش .  و وضعيت يائسگي يكسان شدند)BMI( جنس، نمايه توده بدني عوامل دموگرافيك مانند سن،

T Score و دانسيته استخواني در نواحي ستون فقرات كمري (L2-L4)و لگن بين دو گروه مقايسه شدند .  
در گروه مورد ) gr/cm2 بر حسب BMD( تراكم استخوان .، مصرف كلسيم بين يكسان بودندBMI ر سن، جنس،دو گروه از نظ :ها يافته

 94/0±13/0، در توتال فمور 09/1±14/0 در برابر 0,92±12/0به ترتيب در گردن فمور (ي از گروه شاهد كمتر بود دار معنيبه ميزان 
: فراواني استئوپروز در گروه بيمار بيشتر از شاهد بود). 32/1±21/0 در برابر L2-L4، 22/0±05/1 و همچنين در 16/1±15/0در برابر 

 %14در برابر % 36 به ترتيب L2-L4، در ناحيه (OR= 5.4 , CI 95% : 1.4 – 20.3)  %8در برابر % 32در ناحيه توتال فمور به ترتيب 
(OR=3.5, CI 95%: 1.1-10.8).  

دگي ماژور درمقايسه با گروه كنترل تراكم استخواني كمتر و فراواني استئوپروز بيشتري دارند، مبتلايان به بيماري افسر :گيري نتيجه
  .بنابراين بهتر است بيماران مبتلا به افسردگي ماژور از تراكم استخوان بررسي شوند

  .افسردگي ماژور، استئوپروز، تراكم استخواني : كليديگانواژ
  

   مقدمه
 استخواني بشر است كه منجر بـه        استئوپروز شايعترين بيماري  

نقـش فاكتورهـاي    . شكستگي استخوان مي شـود     افزايش خطر 
 خــانوادگي خطــر متعــددي از جملــه ســن، ســابقه فــردي يــا

يد در ايجـاد  يين و مـصرف اسـترو   شكستگي، سـيگار، وزن پـاي     
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اما گاه با مواردي از پوكي استخوان        .استئوپروز ثابت شده است   
شـده را   فاكتورهاي خطر شناخته هيچ يك از    مواجه هستيم كه  

رسد كه فاكتورهاي ناشناخته ديگـري نيـز         نظر مي ه  ندارند و ب  
افسردگي مـاژور يكـي از      .  هستند مؤثردر بروز پوكي استخوان     

اين فاكتورهاي ناشناخته است كه به تازگي مـورد توجـه قـرار             
  . گرفته است

افسردگي مـاژور بـا ايجـاد تغييـرات هورمـوني مـي توانـد بـر                 
بـه   .ي مختلف از جمله اسـتخوان اثراتـي داشـته باشـد     ها  فتبا
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