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     قاله اصليم

  يائسگيشروع اري تيروئيد بر تراكم معدني استخوان قبل از كتاثير پر
  

   ، 4PhD محمد خواجه دلوئي،MD 3 رضا رجبيان،MD 2، رباب بيگم ابوترابي1MDپروين لايق*
  MD 5زهره موسوي

  ات غدد درون ريز و متابوليسم  دانشگاه علوم پزشكي مشهدقمركز تحقي
  

   غدد مترشحه داخلي،استاد3غدد مترشحه داخلي، دانشيار 2،5 ترشحه داخلي، غدد ماستاديار1
   پزشكي اجتماعياستاديار  4

  26/11/85 : تاريخ پذيرش- 28/8/85: تاريخ دريافت
     

  خلاصه
اثر در مورد  متناقضي  ولي گزارشات؛حسوب مي شودم ، گرچه پركاري تيروئيد از علل شناخته شده افزايش ساخت و بازجذب مداوم استخوان:قدمهم

 همچنينبه دليل شيوع بيشتر پركاري تيروئيد در ميان زنان،  .) برابر10حدود  (پركاري تيروئيد بر تراكم معدني استخوان و افزايش خطر شكستگي وجود دارد
تاثير پركاري بررسي با هدف بررسي اين  لذا ؛ دارند قرار،خطر كاهش تراكم معدني استخوان در آيندهمعرض  در ،اين افراددر آنان، افزايش سن و وقوع يائسگي 

  .زيادي داردتيروئيد بر تراكم معدني استخوان در زنان سنين باروري اهميت 
 سال قرار داشتند، از بين مراجعين به 50-20 زن مبتلا به پركاري تيروئيد درمان نشده كه در محدوده سني50،شاهدي -در اين مطالعه مورد  :روش كار

كه سابقه مصرف داروهاي مؤثر بر تراكم معدني استخوان داشته يا   كسانياز اين ميان. مورد بررسي قرار گرفتند 1383 - 84در سالسرپائي غدد، گاههاي درمان
اليني، آزمايشات عملكرد بعد از گرفتن شرح حال و معاينه باز كليه بيماران .  حذف شدند از مطالعه؛بر استخوان بودندمبتلا به بيماريهاي شناخته شده مؤثر 

 قند ناشتا و كراتي نين و تراكم سنجي استحوان در ناحيه ستون فقرات و گردن فمور توسط ،، فسفر، كلسيم، آلكالن فسفاتازPTHتيروئيد،
عنوان گروه كنترل ه نفر ب IMOS1(110( در ايران پوكي استخواناز ميان شركت كنندگان در مطالعه چند مركزي  .دشانجام  LUNAR(DPX-IQ)دستگاه

 و آزمون تي SPSS version 11.5 تجزيه و تحليل داده ها توسط نرم افزار. نددگرديقد و وزن با گروه تحت مطالعه همسان شده بودند انتخاب  كه از نظر سن،
  .  عنوان معني دار در نظر گرفته شده  ب05/0كمتر از  p .انجام گرديد
مبتلا به آدنوم منفرد توكسيك %) 6(  بيمار3مبتلا به بيماري گريوز و %) 94( بيمار 47. اران و موارد كنترل مشابه بودميانگين سن، وزن و قد در بيم: نتايج

در بيماران و  و گردن فمور ميانگين تراكم معدني استخوان در ستون فقرات.  ماه بود02/6± 38/4ميانگين مدت ابتلاء به بيماري قبل از تشخيص بيماري ، . بودند
 ارتباط معني داري FT4I و T4 ،T3 ،TSHبين تراكم معدني استخوان در ستون فقرات و نيز گردن فمور با سطح سرمي . روه كنترل تفاوت معني داري نداشتگ

  ارتباط بين سن و تراكم .بين مدت ابتلاء به بيماري و تراكم معدني استخوان در نواحي ستون فقرات و گردن فمور نيز ارتباط معني داري وجود نداشت. ديده نشد
  .معدني استخوان نيز معني دار نبود

 كه مدت  يائسگي ولي در زنان سنين قبل از؛ مؤثر بر ساخت و بازجذب مداوم استخوان استةركاري تيروئيد يك عامل شناخته شدگرچه پ: نتيجه گيري
وكسيكوز براي كاهش تراكم معدني استخوان ندارند،  انجام تراكم سنجي استخوان غير از تيروته زيادي از شروع بيماري آنها نگذشته است و عامل خطر ديگري ب

  .عنوان يك بررسي ضروري و متداول توصيه نمي شوده ب
  يائسگي پركاري تيروئيد، تراكم معدني استخوان، :كلمات كليدي

  نويسنده رابط-  Email: drplayegh@ yahoo.com – 8598818 :تلفن  گروه داخلي–) ع( امام رضا  بيمارستان- مشهد*

                                                 
1 Iranian Multicenter Osteoporosis Study 
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