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  چكيده

. شـود  ري متابوليک استخوان است که با کاهش توده استخوان و اضمحلال ريزساختاري بافت استخوان مشخص مـي ترين بيما استئوپروز، شايع

هنوز نقش لاغري و اختلالات عملكـردي نظيـر   . اي ندارد شده  استئوپروز يک مشکل هتروژن پيچيده است و از جهت علت شناسي، علت شناخته

بين اسـتئوپروز بـا شـاخص     ديده دقيقاً مشخص نيست، از اين رو، مطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباطهاي تيروئيد در بروز اين پ ديابت و بيماري

. هاي تيروئيد در مراجعه كنندگان به مراكز تراكم سنجي شهر گرگان صورت پذيرفت ، ديابت و بيماري)Body Mass Index-BMI(توده بدني 

به روش نمونه گيري تصادفي ) نفر ٣٠٠٠(اجعه كنندگان به مراكز تراكم سنجي شهر گرگان نفر از ميان مر ٣٠٠در اين مطالعه مقطعي ـ تحليلي  

 اساس نتـايج آزمـون   بر(هاي تيروئيد  ، بيماري)براساس علائم و نتايج آزمون قند خون(اطلاعات عمومي، شرح حال بيماري ديابت . انتخاب شدند

TSH  سطح وT4 افزار  ها در نرم تحليل داده. ي استخراج و جمع آوري گرديدو اطلاعات حاصل از تراكم سنج) آزاد سرمSPSS    و بـا اسـتفاده از

. در نظـر گرفتـه شـد    ٠٥/٠هـا   داري براي تمام آزمـون  هاي كاي دو، تحليل واريانس و رگرسيون ساده خطي صورت پذيرفته و سطح معني آزمون

گـرم بـر    ٧٧٨/٠و در ناحيه فمـور   ٩٢٨/٠تراكم توده استخوان در ناحيه كمر كيلوگرم بر متر مربع و ميانگين  ١٤/٢٨ميانگين شاخص توده بدني 

و  ٩٤/٢٥±٦٢/٥ميانگين و انحراف معيار شاخص توده بدني درا فراد استئوپروتيك در ناحيه كمر و فمور به ترتيـب برابـر بـا    . سانتي متر مربع بود

 دار بود، ولي رابطـه  خواني در ناحيه كمر و ناحيه فمور از لحاظ آماري معنيرابطه شاخص توده بدني و وضعيت تراكم توده است. بود ٩٥/٢٦±٢٠/٥

نتايج رگرسيون ساده خطي نشان داد كه ارتباط . دار نبود وضعيت تراكم توده استخواني در ناحيه فمور و كمر معنيهاي تيروئيد با  ديابت و بيماري

BMI  نتـايج ايـن   . دار است از لحاظ آماري معني) ٠٠٤/٠ضريب بتا برابر (و فمور ) ٠١٣/٠بر ضريب بتا برا(با تراكم توده استخواني در ناحيه كمر

هاي تيروئيد با استئوپروز در  مطالعه نشان داد كه افراد كم وزن بيش از سايرين مستعد استئوپروز هستند، ولي هيچ ارتباطي ميان ديابت و بيماري

  .اين مطالعه يافت نشد
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  ١٩٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

ــافت  ــتخوان ب ــراکم طب   ياس ــه ت ــده ک ــت زن ــياس ــط  يع آن توس

، غـدد مترشـحه داخلـي، خونسـاز و     ي، گوارش ـيوي ـکل يها ستميس

  . شود يقاً کنترل ميدق يعصب

ک اسـتخوان اسـت کـه بـا     ي ـمتابول يمـار ين بيتر عياستئوپروز شا

بافـت اسـتخوان    يزسـاختار يو اضـمحلال ر  کاهش تـوده اسـتخوان  

 يشکسـتگ  يمـار ين بي ـا ينين تظاهر باليتر عيشا. گردد يمشخص م

 يســازمان بهداشــت جهــان. هــا و گــردن اســتخوان ران اســت مهــره

به عنـوان   يو سکته قلب ياستئوپروز را به همراه سرطان، سکته مغز

 ري ـبشر اعلام نموده و طبـق آمـار مـرگ و م    يچهارمين دشمن اصل

از  يخطر مرگ ناش ـ. ]١[هاست  شتر از سرطانياز آن ب يسالانه ناش

ک زن بر اساس مطالعات مختلف اگـر از  ي ياستئوپروز در طول زندگ

شتر نباشد، حداقل برابر با آن است و حـدود چهـار   يسرطان پستان ب

  .]٢[از سرطان رحم است  ير ناشيبرابر احتمال مرگ و م

  ناشناخته آنو علت  بودهده يچيک مشکل هتروژن پي يمارين بيا

، سن بالا، يتحرک ي، بيائسگي، ولي نقش عوامل متعددي نظير است

 اي هياز مواد تغذ يدها و کمبود برخيکواستروئيگار و کورتيمصرف س

 ييدر بروز آن تا حـدود زيـادي شناسـا    »د«ن يتاميم و وير کلسينظ

يـن  و اخـتلالات عملكـردي در بـروز ا    ي، ولي نقش لاغـر شده است

  .]٣[پديده هنوز دقيقاً مشخص نيست 

ررس همراه است کـه  ياز عوارض د يست مفصلين با ليريابت شيد

ابـت  ياسـتخوان در د  يگرفتـار  .سازد يها را متأثر م باً تمام بافتيتقر

ابــت و ياز آنجــا کــه د. ســتم شـناخته شــد يبـاً از شــروع قــرن ب يتقر

  ت يــــع هســــتند و هــــر دو از اهمياســــتئوپروز هــــر دو شــــا

ن دو ي ـتـداخل ا  ياي برخوردارنـد، بررس ـ  ژهي ـو يـ اجتماع  يقتصادا

ن ي ـسـؤال مهـم ا  . ش مورد توجه قرار گرفته استيش از پيب يماريب

و استئوپروز  يجاد استئوپنيا يک عامل خطر برايابت يا دياست که آ

گرچـه در  . ابـت هسـتند  يها از عوارض د يمارين بين که ايا اياست، 

مـاران  يک عارضـه ثابـت شـده در ب   يعنوان به  يمطالعات از استئوپن

سـنجش   يها يج بررسينتا يشود، ول ياد ميک يابت نوع يمبتلا به د

ابـت نـوع دو متفـاوت و گـاه     يماران مبتلا به ديدر ب يتراکم استخوان

ن يب ياز مطالعات تفاوت يک سريکه در  يمتضاد بوده است؛ به طور

در  و ده نشـده ي ـد سـالم د نوع دو با افرا يابتيافراد د يتراکم استخوان

شـتر در  يگـر تـراكم ب  يد يمطالعـات تـراكم کمتـر و در برخ ـ    يبرخ

ن يتر عياز شا .]٤[ده شده است يمار دير بيمطالعات نسبت به افراد غ

ش يتـوان بـه افـزا    يشوند م ـ يه ميکه موجب استئوپروز ثانو يموارد

ــکوئيگلوکوکورت ــزوژن، ه يدهايــ ــدوژن و اگــ ــم، يپوگناديانــ ســ

. اشـاره نمـود   D نيتـام يو کمبود و يديروئيپرپاراتيد، هايروئيپرتيها

ر در يي ـن تغي ـشـود، ا  ياستخوان م ـ يموجب خوردگ يديروئيرتيهاپ

زان ي ـب بافت کلاژن و کـاهش م يش تخريسم استخوان با افزايمتابول

نقـش هورمـون   . تراکم اسـتخوان در مطالعـات گـزارش شـده اسـت     

سـم  ي، امـا مکان سـم اسـتخوان نامشـخص اسـت    يدر متابول يديروئيت

اسـتخوان   يها در خـوردگ  استئوکلاست يبر رو T3ر يتأث يشنهاديپ

از اين رو با توجه به نكات مبهم در مورد ارتبـاط شـاخص   . ]٥[است 

هاي ديابت و تيروئيد با استئوپروز، اين مطالعه بـا   توده بدني، بيماري

هدف بررسي اين روابط در مراجعه كنندگان به مراكز تراكم سـنجي  

  .هر گرگان صورت پذيرفتش

  

  كار  مواد و روش

بيمار مراجعه كننده به مراكز تراكم سـنجي شـهر    ٣٠٠٠از ميان 

 تراكم سنجيگرگان و مرکز  ييدکتر آقا تراكم سنجيمرکز (گرگان 

مـورد بـه روش نمونـه گيـري      ٣٠٠) گرگـان  يدکتر قطـب جرجـان  

بـه   ندر ايشـا  تصادفي منظم انتخاب شدند و ميزان تراكم اسـتخوان 

در ) DXA )Dual Energy X-Ray Absorptiometryروش 

بـا   L4و  L2هـاي كمـري    هاي گردن استخوان ران و مهره استخوان

تعيـين  ) Norland XR-46(استفاده از دستگاه تراكم سنج نورلنـد  

، T-Scoreسپس اطلاعات حاصـل از تـراكم سـنجي شـامل     . گرديد

م اسـتخواني در ناحيـه   تراكم استخواني در ناحيه فقرات كمري، تراك

 انحراف معيار -٥/٢ر يز T-score(استخوان ران، وضعيت استئوپروز 

تـا   -١بـين   T-score(و پـوكي اسـتخوان   ) DXAتراكم سنجي در 

ــار -٥/٢ ــنجيدر  انحــراف معي ــراكم س ــار ) ت ــاس معي  WHOبراس

ــد  ــد،  . ]٦[اســتخراج گردي ــات عمــومي شــامل ســن، وزن، ق اطلاع

هاي تيروئيد و شرح حال  له ديابت و بيماريهاي همراه از جم بيماري

وزن افـراد بـا   . با مصاحبه حضوري پزشك متخصص صورت پذيرفت

سـتاده از  يو با استفاده از متر قد در حالت ا يآلمان ياستفاده از ترازو

متغير شاخص توده بـدني   .شد يريلباس سبک ونازک اندازه گ يرو

)BMI ( از تقسيم وزن بر مجذور قد)به دست آمـد و  ) تربر حسب م

، نرمـال  )٥/١٨شاخص توده بـدني كمتـر از   (در چهار گروه كم وزن 

  شـاخص تـوده بـدني   (، اضـافه وزن  )٥/١٨-٢٥شاخص توده بـدني  (

تقسـيم بنـدي   ) ٣٠شاخص توده بدني بيشـتر از  (و چاقي ) ٢٥-٣٠

ميلـي   ١٢٠در صورت دارا بودن قند خون برابر يـا بيشـتر از   . گرديد

و علائـم سـه گانـه ديابـت، فـرد بـه عنـوان فـرد         گرم بر دسي ليتر 



  

  ١٩١

    و همكاران حميدرضا بذرافشان                                                                                                       ...     ئيدارتباط شاخص توده بدني، ديابت و تيرو

پركاري (هاي تيروئيد  ديابتيك تلقي گرديد و تشخيص وجود بيماري

بـر اسـاس   ) هـا  ها و سـندرم  تيروئيد، كم كاري تيروئيد، ساير بيماري

. آزاد سـرم تعيـين گرديـد    T4سـرم و سـطح    TSHسطح هورمون 

و  ٤٧/٠-٦٨/٤ Reference range (mIU/L TSH(دامنـه مرجـع   

T4  آزاد سرمng/dl ضـريب تغييـرات عيـار درونـي     . بـود  ٧/٠-١/٢

)Intra-Assay (TSH ــار   ٢/١ -٥/٤ درصــد و ضــريب تغييــرات عي

. درصـد بـود   ٤/٤-٨/٥آزاد سـرم   T4سطح ) Intra-Assay(دروني 

متغير شاخص توده بدني هم بـه صـورت كمـي و هـم كيفـي چهـار       

به صورت متغير كيفي دو  هاي تيروئيد و ديابت حالته، متغير بيماري

حالته و وضعيت تراكم توده استخواني هم به صـورت متغيـر كيفـي    

و همچنـين بـه   ) نرمـال، پـوكي اسـتخوان و اسـتئوپروز    (سه حالتي 

در تجزيـه و  ) جهـت رگرسـيون خطـي سـاده    (صورت كمي پيوسته 

  . تحليل در نظر گرفته شد

كاي دو، تحليل ها با استفاده از آزمون آماري  تجزيه و تحليل داده

افـزار   واريانس و آزمون تعقيبي توكي و رگرسيون خطي ساده در نرم

SPSS در  ٠٥/٠ها  داري در تمام آزمون سطح معني. صورت پذيرفت

  .نظر گرفته شد

  

  ها يافته

نفـر   ٣٨مؤنـث،  ) درصد ٦/٨٦(نفر  ٢٦٠فرد مورد مطالعه  ٣٠٠از 

هاي تيروئيـد   يبيمار) درصد ٣/٩(نفر  ٢٨ديابتيك و ) درصد ٧/١٢(

، ميانگين )٤٢/١٤ار يبا انحراف مع( ٧/٥٢ميانگين سن افراد . داشتند

ار ي ـبـا انحـراف مع  (كيلوگرم بر متر مربع  ١٤/٢٨شاخص توده بدني 

بـا  ( ٩٢٨/٠، ميانگين تراكم تـوده اسـتخوان در ناحيـه كمـر     )٤٢/٥

) ١٦/٠ار ي ـبا انحـراف مع ( ٧٧/٠و در ناحيه ران ) ١٩/٠ار يانحراف مع

ميانگين و انحراف معيار شاخص تـوده  . م بر سانتي متر مربع استگر

در ناحيه كمر بـه   طبيعيک و يافراد استئوپروتيك، استئوپن بدني در

بـود   ٣٨/٢٩±٤٩/٥و  ٧١/٢٧±٩٣/٤، ٩٤/٢٥±٦٢/٥ترتيب برابـر بـا   

 ين اخـتلاف از لحـاظ آمـار   ي ـانس نشان داد ايکه آزمون تحليل وار

نشـان داد کـه    نيز زمون تعقيبي توكياست و آ) >٠١/٠P(دار  يمعن

از ) >٠١/٠P(ن اختلاف تنها بين وضعيت نرمـال و اسـتئوپروتيك   يا

ميانگين و انحراف معيار شـاخص تـوده   . دار است لحاظ آماري معني

در ناحيه ران بـه   طبيعيک و يبدني درا فراد استئوپروتيك، استئوپن

که  بود ٦٢/٢٩±٩٥/٤و  ٠٢/٢٨±٧٠/٥، ٩٥/٢٦±٢٠/٥ترتيب برابر با 

. نشـان داده شـد  ) >٠١/٠P(دار  يمعن ـ ين اختلاف از لحاظ آمـار يا

ه ميـانگين شـاخص   ي ـن ناحيآزمون تعقيبي توكي نشان داد كه در ا

و وضـعيت  ) >٠٣٤/٠P(توده بدني بين وضعيت نرمال و استئوپنيك 

  . دار دارند رابطه معني) >٠١/٠P(نرمال و استئوپروتيك 

شاخص تـوده بـدني بـه عنـوان يـك       ارتباط بين ١جدول شماره 

متغير كيفي چهار حالته و وضعيت توده استخواني را در ناحيه كمـر  

گردد ايـن ارتبـاط در    همانگونه كه مشاهده مي. دهد و ران نشان مي

از لحـاظ آمــاري  ) >٠١١/٠P(و ناحيــه ران ) >٠١/٠P(ناحيـه كمـر   

ه فـرد ديابتيـك از نظـر وضـعيت تـود      ٣٨از ميـان  . دار اسـت  معنـي 

استئوپنيك، ) درصد ٧/٥(نفر  ١٧استخواني به ترتيب در ناحيه كمر 

ــه ران ) درصــد ٧/١(نفــر  ٥ ــر  ١٩اســتئوپروتيك و در ناحي  ٣/٦(نف

استئوپروتيك بودند، ولي ) درصد ٧/٤(نفر  ١٤استئوپنيك و ) درصد

رابطه بين ديابت و وضعيت توده استخواني در هر دو ناحيه از لحـاظ  

  ). ٢جدول شماره (نبود ) <٠٥/٠P(دار  آماري معني

هاي تيروئيد و وضـعيت تـوده    ارتباط بين بيماري ٣جدول شماره 

همانگونه كه از ايـن  . دهد استخواني در ناحيه كمر و ران را نشان مي

فـرد تيروئيـدي از نظـر وضـعيت تـوده       ٢٨آيد در بين  جدول بر مي

وپنيك اسـتئ ) درصد ٧/٣(نفر  ١١استخواني به ترتيب در ناحيه كمر 

ــر  ٤و ــد ٣/١(نف ــه ران  ) درص ــتئوپروتيك و در ناحي ــر  ١٢اس  ٤(نف

استئوپروتيك بودنـد، ولـي   ) درصد ٦/٢(نفر  ٨استئوپنيك و ) درصد

  . نبود) <٠٥/٠P(دار  اين روابط از لحاظ آماري معني

ــاط  ٤جــدول شــماره  ــدل  BMIارتب ــد را در م ــت و تيروئي ، دياب

مدل متغير تراكم تـوده  در اين . دهد رگرسيون خطي ساده نشان مي

استخواني به صورت كمي پيوسته و به عنوان متغير وابسـته در نظـر   

، ديابت و تيروئيد به صـورت جداگانـه   BMIگرفته شد و متغيرهاي 

و به عنوان متغير  هشد) رگرسيون خطي ساده(وارد مدل رگرسيوني 

همانگونه كه در ايـن جـدول مشـاهده    . مستقل در نظر گرفته شدند

با تراكم توده اسـتخواني در ناحيـه كمـر     BMIدد تنها ارتباط گر مي

از لحـاظ  ) ٠٠٤/٠ضريب بتـا برابـر   (و ران ) ٠١٣/٠ضريب بتا برابر (

  .دار است آماري معني

  

  

  

  

  



  

  ١٩٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ارتباط وضعيت توده استخواني با متغير شاخص توده بدني -١ جدول شماره

  وضعيت  ناحيه
  چاقي  اضافه وزن  طبيعي  كم وزني

P 
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 >٠١/٠  ١٩  ٥٧  ٧/١٦  ٥  ٧/٦  ٢٠  ٧/٠  ٢  طبيعي  كمر

  ٣/١١  ٣٤  ٧/١٥  ٤٧  ٧/١١  ٣٥  ٧/١  ٥  استئوپني

  ٤  ١٢  ٥  ١٥  ٦  ١٨  ٧/١  ٥  استئوپروز

  ٠١/٠  ٣/١١  ٣٧  ٣/١١  ٣٤  ٤  ١٢  ٣/٠  ١  طبيعي  ران

  ٣/١٣  ٤٠  ٧/١٤  ٤٤  ٣/٨  ٢٥  ٢  ٦  استئوپني

  ٧/٨  ٢٦  ٣/١١  ٣٤  ١٢  ٣٦  ٧/١  ٥  زاستئوپرو

  

  

  ارتباط بيماري ديابت با وضعيت توده استخواني -٢جدول شماره

  وضعيت  ناحيه
  سالم  بيمار

P  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٥٣/٠  ٧/٣٧  ١١٣  ٣/٥  ١٦  طبيعي  كمر

  ٧/٣٤  ١٠٤  ٧/٥  ١٧  استئوپني

  ١٥  ٤٥  ٧/١  ٥  استئوپروز

  ٦٥/٠  ٣/٢٦  ٧٩  ٧/١  ٥  طبيعي  ران

  ٣٢  ٩٦  ٣/٦  ١٩  استئوپني

  ٢٩  ٨٧  ٧/٤  ١٤  استئوپروز

  

  

  هاي تيروئيد با وضعيت توده استخواني ارتباط بيماري -٣جدول شماره 

  وضعيت  ناحيه
  سالم  بيمار

P  
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ٨٠/٠  ٧/٣٨  ١١٦  ٣/٤  ١٣  طبيعي  كمر

  ٧/٣٦  ١١٠  ٧/٣  ١١  استئوپني

  ٣/١٥  ٤٦  ٣/١  ٤  استئوپروز

  ٦٧/٠  ٣/٢٥  ٧٦  ٧/٢  ٨  طبيعي  انر

  ٣/٤٣  ١٠٣  ٤  ١٢  استئوپني

  ٣١  ٩٣  ٦/٢  ٨  استئوپروز

  

  

  ، ديابت و تيروئيد با تراكم توده استخواني در مدل تك متغيره رگرسيون خطي)BMI(ارتباط شاخص توده بدني  -٤جدول شماره 

 ناحيه ران ناحيه كمر تراكم توده استخواني

 P ضريب رگرسيون متغير 
 P ضريب رگرسيون

BMI )kg/m2(  ٠٤٨/٠ ٠٠٤/٠ >٠١/٠  ٠١٣/٠ 

 ٣٦٠/٠ -٠٢٨/٠ ٦٩٥/٠ ٠١٤/٠  )ندارد/دارد(تيروئيد 

 ٣٨١/٠ -٠٢٥/٠ ٢٦٨/٠ ٠٣٨/٠ )ندارد/دارد(ديابت 

  

  



  

  ١٩٣

    و همكاران حميدرضا بذرافشان                                                                                                       ...     ئيدارتباط شاخص توده بدني، ديابت و تيرو

  بحث و نتيجه گيري

در مطالعه حاضر ميانگين شاخص توده بدني افـراد اسـتئوپروتيك   

د نرمـال و اسـتئوپنيك اسـت و    تر از افـرا  در ناحيه كمر و ران پايين

بيشـتر در  ) لاغر(نيز نشان داد كه افراد كم وزن  ٢نتايج آزمون كاي 

معرض استئوپروز قرار دارند كه اين نتايج با نتايج مطالعـه اميـري و   

همكاران كه نشان دادند شاخص توده بدني با استئوپروز و استئوپني 

   .]٧[ارتباط دارد همخواني دارد 

ضر، ارتباطي بـين بيمـاري ديابـت و وضـعيت تـوده      در مطالعه حا

استخواني ديده نشد كه ايـن نتـايج بـا مطالعـه پژوهـي و همكـاران       

اين پژوهشگران نيز ارتباطي بين ديابت و ميـانگين  . ]٨[سازگار بود 

توده استخواني در ناحيه كمر و ران مشاهده ننمودند، ولـي بـرخلاف   

 يهمراه ـ ١٩٤٨ن در سـال  يافنشـت يت و راينتايج مطالعه فعلي آلبرا

در  نيـز  مـا و همكـاران  يم .]٩[را گزارش کردنـد   يابت و استئوپنيد

کردنـد   يک تلق ـياسـتئوپروت  يت آنتيک وضعيابت رايد ١٩٦٧سال 

نتــايج مطالعــه فعلــي در مــورد عــدم ارتبــاط بــين ديابــت و   .]١٠[

اين پژوهشگران . متناقض است استئوپروز با نتايج مقيمي و همكاران

تـر و اسـتئوپروز    پـايين  T scoreدادنـد كـه زنـان ديابتيـك      نشـان 

همچنــين روئــه و . ]١١[بيشــتري نســبت بــه زنــان ســالم داشــتند 

همكاران نشان دادند كه در كودكان ديابتيك نوع يـك تـوده تـراكم    

. ]١٢[استخواني در ناحيه گردني نسبت به كودكان سالم كمتر است 

ن ايــن يافتــه را تأييــد مطالعــات متعــددي در كودكــان و بزرگســالا

  . ]١٣-١٦[اند  نموده

در مقابل مطالعات ديگري كه بـر روي بيمـاران ديابتيـك نـوع دو     

انجام شده نشان داده كه تراكم توده استخواني اين بيمـاران مشـابه   

در مطالعـه ديگـري كـه در     .]١٧، ١٨[يا بيشتر از افراد نرمال اسـت  

وع ديابـت باعـث تشـديد    يونان انجام شد نشان داده شد كه هر دو ن

بـه   يگرچه در برخي مطالعات از استئوپن .]١٩[گردد  استئوپروز مي

اد ي ـک يابت نوع يماران مبتلا به ديک عارضه ثابت شده در بيعنوان 

مـاران  يدر ب يسنجش تراکم استخوان يها يج بررسينتا يشود، ول يم

که  يرابت نوع دو متفاوت و گاه متضاد بوده است؛ به طويمبتلا به د

 يابتي ـافـراد د  ين تراکم استخوانيب ياز مطالعات تفاوت يک سريدر 

ته کمتـر  يمطالعات دانس ـ يده نشده و در برخينوع دو با افراد سالم د

ده شـده کـه   يشتر نسبت به افراد سالم ديته بيگر دانسيد يو در برخ

ش يو افـزا  يشتر در زنان مشاهده شده و آن را با چـاق ير بيحالت اخ

نتـايج   .]٤[انـد   ه نمـوده يتوج ينميپرانسولياز ها يته ناشيسياندروژن

هاي تيروئيد و وضعيت توده  اين مطالعه در مورد عدم ارتباط بيماري

فوليس نشـان داد كـه پركـاري    . استخواني مغاير با نتايج فوليس بود

ر يين تغيشود و بيان نمود كه ا ياستخوان م يتيروئيد موجب خوردگ

ب بافـت کـلاژن و کـاهش    ي ـش تخرين با افـزا سم استخوايدر متابول

در  يدي ـروئينقـش هورمـون ت  . زان تراکم اسـتخوان همـراه اسـت   يم

ر يتـأث  يشـنهاد يسم پيسم استخوان نامشخص است، اما مکانيمتابول

T3 ــر رو ــا در خــوردگ استئوکلاســت يب . ]٥[اســتخوان اســت  يه

 هـاي تيروئيـد باعـث    اند كـه بيمـاري   مطالعات ديگري نيز نشان داده

تشديد استئوپروز گرديده و بين اين دو ارتباط وجـود دارد كـه ايـن    

  .]٢٠، ٢١[نتايج مغاير با نتايج مطالعه حاضر است 

بر اساس مطالعه فعلي و در جمعيت تحت بررسـي نيـز ارتبـاط و    

همراهي بين ديابت با استئوپروز ديـده نشـد، ولـي نكتـه جالـب در      

پروز بر اساس بررسي ران با تفاوت همراهي ديابت و تيروئيد با استئو

بررسي ستون فقرات كمـري اسـت؛ بـه طـوري كـه در بررسـي ران       

در حـالي كـه در    ،درصـد اسـت   ٧/٤همراهي ديابـت بـا اسـتئوپروز    

درصد است و نيز در بررسي ران همراهـي   ٧/١بررسي فقرات كمري 

درصد است، در حـالي كـه در    ٦/٢هاي تيروئيد با استئوپروز  بيماري

  . درصد است ٣/١ات كمري بررسي فقر

هـاي   از طرف ديگر در بررسي ران و كمر همراهي ديابت و بيماري

دهد، به طـوري كـه    تيروئيد با استئوپروز روند معكوسي را نشان مي

هاي تيروئيـد   در ران با كاهش تراكم افزايش فراواني ديابت و بيماري

اهش شود، حال آن كه در كمر، بر عكس كاهش تراكم با ك ـ ديده مي

آيد  چنين به نظر مي .هاي تيروئيد همراه است فراواني ديابت بيماري

هاي مختلـف متفـاوت    هاي تيروئيد بر محل كه تأثير ديابت و بيماري

  . باشد و اثر مثبت بر منطقه كمري و اثر منفي بر منطقه ران دارند

تـوان بـه محـدود بـودن مراكـز       هاي اين مطالعه مـي  از محدوديت

شهر گرگان اشاره نمود؛ اگر چه بـا افـراد بـا    ) مركز ٢(تراكم سنجي 

هاي تيروئيد در بين افـراد بررسـي شـده، از     بيماري ديابت و بيماري

توان به كمبود حجم نمونه به عنوان محدوديت ديگر ايـن   اين رو مي

  .مطالعه اشاره نمود
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  ١٩٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  ها آوری داده طراحی و جمع :ن شادپور رشتیيحس

  و نگارش مقاله ها ل دادهيه و تحليتجز: ايف نيد شريحم

  ها آوری داده طراحی و جمع: مهدي نوروزي

  

  تشكر و قدرداني

 يپزشـک  ياخـذ دوره دکتـر   يان نامـه بـرا  ي ـحاضر حاصـل پا  مقاله

سندگان بر خـود  يبوده و نو ين شادپور رشتيدکتر حس يآقا يعموم

دانند از زحمات كاركنان مراکز تراكم سـنجي شـهر گرگـان     يلازم م

  .ندينما يها تشکر و قدردان داده يجهت جمع آور
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