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  پژوهشی مقاله

  در زنان استخوان تراکم با کاهش  عوامل باروري  ارتباط
  

  ٤يفاطمه سلمان، ٣يرآغداشيراميم، *٢يازگل يتيگ ،١ناز قره يه ساعيمرض
  

 03/09/1393تاریخ پذیرش  01/07/1393تاریخ دریافت 
  

 دهیچک

فراوان نقش  به اهمیتتوجه  با .همراه است يجبران یرقابلغ با عوارضاست که  يشيرو به افزا يمشکل بهداشت در زنان پوکی استخوان و هدف:  زمینه پیش
  تراکم استخوان انجام گرفت. با کاهشزنان  ين ارتباط عوامل بارورييتع حاضر باهدف مطالعه تراکم استخوان زنان، بر روی يعوامل بارور

 يريگ به روش نمونه استخوان بودند  تراکم برمؤثر  يها يماريفاقد ب که بالا  سال به ٣٠زنان نفر از ٢١۵تعداد يمقطع-يفيمطالعه توص در این ها: مواد و روش
 ،يائسـگ ي سـن  منـارک،  سنباروري (عوامل   لیست و چکک ياطلاعات دموگراف يحاو دوقسمتیاطلاعات پرسشنامه  آوری ابزار جمع انتخاب شدند. در دسترس

با  DEXA فنزان تراکم استخوان با يم .) بوديمصرف آمپول ضدباردار مدت ،يوراکخ يمصرف قرص ضدباردار مدت ،يردهيش مدت ،تعداد سقط ،تعداد زایمان
 يفيتوص يآمار های و آزمون١٧ش يرايو Spssافزار  نرم ها از دادهز يآنال جهت د.ياستخوان ران محاسبه گرد و گردن L1-L4ه يک در ناحيهالوژ از دستگاه استفاده

  استفاده شد. يليو تحل
 ۵۳/١۵۵±۳٠/٦ و سـال  ۳۶/۵۴±۴/۸ب ي ـها بـه ترت  نمونه يتوده بدن و شاخص وزن ،قد ،معیار سنن و انحراف يانگين مطالعه نشان داد ميا يها افتهي ها: افتهی

 یائسه یرغ) نفر درصد۲/۲۴(۵٢ائسه و ي) نفر درصد۸/۷۵(١٦٣موردبررسیافراد  نيب از بود، لوگرمي/ک ٢متر ٨٨/٢۹±٦٤/٤لوگرم ويک ٠۵/٧٢±٩۹/١٠ و سانتيمتر
و  گـردن اسـتخوان ران   اسکور يت کننده بینی پیش تنها عامل تعداد زایمان ،يموردبررس يبارور عوامل نيب ون ازيرگرس مدل مطالعه مطابق در این بودند.
و  ائسهي ريغ زنان گروه در ران استخوان گردن در ناحیه مثبت ونيرگرس بيضر با يردهيش و مدت) p>۰۵/۰بود ( موردمطالعه ائسهي زنان در يکمر يها مهره
  ).p>۰۵/۰داشت ( يمعنادار يتفاوت آمار ائسهير يدر زنان غ موردبررسی هيناح دو در هر يمنف ونيرگرس با ضریب يضدباردار قرص مصرف مدت
افـت  يدر ازنظـر نـه  يبه اماتو اقدر يتداب ين بارورياست تا در سن يدر تراکم استخوان زنان ضرور يعوامل بارور يديبه نقش کل با توجه :يریگ جهینت و  بحث
ر ين غياستخوان در سن يگرانبار پوک از عواقب يعوامل بارور يرد تا با کمرنگ کردن نقش منفيزنان صورت گ يوه زندگيل شيو تعد يگر مواد مغذيم و ديکلس
 کرد. يريجلوگ يبارور

 پوکی استخوان ،يبارور عوامل استخوان، تراکم ها: دواژهیکل
  

  965-972، ص 1393، دي 63 درپی پیرستاري و مامایی ارومیه، دوره دوازدهم، شماره دهم، مجله دانشکده پ    
  ۰۲۱-۸۸۲۰۲۵۱۲تلفن: ي،بهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه ،دانشکده پرستاري مامايي: آدرس مکاتبه

Email:gozgoli@gmail.com 
 

                                                
  تهران يد بهشتيشه يوم پزشکدانشگاه عل ييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ١
  سنده مسئول)ينو( تهران يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يبارور وبهداشت ييماما گروه، يبارور بهداشت يدکترا ٢
  هياروم يدانشگاه علوم پزشک يار گروه داخلي، استاديفوق تخصص روماتولوژ ٣
   تهران يبهشت ديشه يپزشک لومع دانشگاه يستي، گروه آمارزيستيآمارز يتخصص يدکترا يدانشجو ٤

  مقدمه
زندگي در سراسر جهان شيوع  افزايش اميد به با توجه به

ريسک  ،است یشافزا پوکي استخوان در جهان روبه
 ريسکبالاتر از استخوان در زنان  هاي ناشي از پوکی شکستگي

 سازمان تعريـف ) طبـق١است ( رحم و  تخمدان ،پستان سرطان

 و تخریب يستخوانا بافت رفتن دست ، ازيجهان بهداشت

 از بيشتر بـهاستخواني  تـراکم کـاهش صورت به ياسکلت ساختار
 تعريف سالان بزرگ در آن مقدار متوسط زير معيار انحراف ٥/٢

  ).٢گـردد ( يمـ
اند که  شده ییشناساعوامل متعددي در بروز اين بيماري 

 مصرف سن، بالا رفتنیدپوست، نژاد سف   ،مؤنثجنس  شامل
شيوه زندگي   ،Dويتامين  وکلسيم  یافتکمبود در ،لالک سيگار،

مصرف  سطح پايين استروژن در زنان،  ،آمنوره تحرک، کم
 سابقه فاميلي پوکی استخوان، کورتيکواستروئيدها، مدت طولانی
   اختلالات توده بدنی پايين، بیماری آرتریت روماتوئید، شاخص

  ).۳باشد ( تيروئيد و پاراتيروئيدي مي



 ي ازگلي، ميراميرآغداشي، فاطمه سلمانيناز، گيت مرضيه ساعي قره
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 )،٤قراردارند (استخوان  يزنان چهاربرابرمردان درمعرض پوک
 زنان يعوامل بارور متعدد، کالينيليک وکيولوژيدميات اپدرمطالع

حال  بااين باشند، يزان تراکم استخوان ميبر م مؤثرمهم  ازعوامل
متناقض قابل  يها افتهيل يبه دل يدرحال حاضرنقش عوامل بارور

 يمتعدد يمطالعات مختلف عوامل بارور در ).۵باشد ( يبحث م
 )،٦ديررس ( که شامل منارک اند درکاهش تراکم استخوان موثربوده

)، ۹تعدادحاملگي ( )،٨شيرهي (  مدت طول )،٧گذاري ( تخمک عدم
 ريز يائسگي سن )،١١قاعدگي (  اختلالات )،١٠( تعداد زایمان

 باشد، ) مي١٠سال ( ۵ يبالا  يائسگي زمان و مدت) ١٢سال (٥٠
 در زنان استخوان يپوک وعيش رانيدرا ليفراتحل ک مطالعهيدر

 استخوان يپوک وعين شيشتريوب نيکه کمتر بوده درصد١۸يرانيا
  .)١۳بود ( درصد٤٣و درصد٥/١بيترت به

ــوارداول   يشکســتگ اســتخوان ين عارضــه پــوکيدراغلــب م

قابـل   يوعـاطف  فيزيکـي  ،يهاباباراقتصـاد  يشکستگ نيا باشدکه يم
 باعـث  يكارافتـادگ  از و يناتوان بر علاوه ) و١٤بوده (همراه  يتوجه

که  شده استزده  ) تخمين١٥شوند ( يم مرگ خطر ينسب افزايش
 درصـد ٢٤٠تـا ٢٠٥٠تـا سـال   در زنـان  لگـن  يها يزان شکستگيم

ن ي ـنـاتوان کننـده ا   توجه به عـوارض  با .)١٦يافت (خواهد  افزايش
از  يريشـگ ياصـل مهـم پ   يريبـا بکـارگ   تـوان  یم خاموش، يماريب

 ني ـکـرده بـه ا   يريشـگ يپ يمـار ين بي ـا عوامل خطر قابل اجتناب
ت يبالابرد لذا با توجه به اهم زنان رادر جامعه يب سطح سلامتيترت

   فراوان
ت فـراوان نقـش   ي ـبـه اهم  با توجهز يدر جامعه ون يمارين بيا

ن ييتراکم استخوان مطالعه حاضر با هدف تع يبر رو يعوامل بارور
اسـتخوان در زنـان مراجعـه     با کـاهش تـراکم   يارتباط عوامل بارور

ه انجـام  ي ـاروم ينيمارستان امام خميب يتومتريسکننده به مرکزدان
  شد.

 
  ها روش و مواد
 يمقطع ـ -يفيصـورت توص ـ  به ۱۳۹۲-۹۳درسال ن مطالعه يا

سـال کـه جهـت    ٣٠ يزنـان بـالا   نفـر از  ٢١۵انجام گرفت و تعداد 
مارسـتان امـام   يب يتومتريمرکزدانس ـ  اسـتخوان بـه   سنجش تراکم

عـه شـرکت کردنـد    مطال در ه مراجعـه کـرده بودنـد،   ياروم ينيخم
بر تراکم  مؤثر يماريابتلا به ب ورود به مطالعه شامل عدم يارهايمع

 ،لوپـوس  د،ي ـروماتوئ تي ـآرتراتوايميون ( يها يمارير بياستخوان نظ
 يدي ـروئيپارات يمـار يب ابـتلا بـه   عدم ابت،يد ابتلا به عدم و...)، بهجت

 ،يلب ـوق يوي ـور يويمزمن کل يها يماريب ابتلا به عدم ،يديروئيوت
دهاوعدم مصـرف  يکواستروئيکورت مصرف عدم ابتلا به سرطان، عدم

سـابقه   عـدم  ،يواوفورکتـوم  يسترکتوميه سابقه عدم ها، ضدتشنج
ــود، يائســگي ــزار زودرس ب ــع اب  يا اطلاعــات پرسشــنامه آوری جم

ک وقسمت دوم چـک  يکه قسمت اول اطلاعات دموگراف دوقسمتی
تعـداد   ،يائسـگ ي سـن  (سن منـارک، يست مربوط به عوامل باروريل

  تعداد ،زایمان
 ،يخوراک قرص ضدبارداریمصرف  مدت ،يردهيش مدت سقط،

معتبـر   يبا مطالعه منابع علم ـ ) کهيمصرف آمپول ضدباردار مدت
ق يــمربـوط بـه پرسشـنامه از طر    اطلاعـات  بودنـد.  شـده  اسـتخراج 

 جهـت  شـد.  يپژوهش گردآور یبا واحدهامصاحبه چهره به چهره 
 یلوگرمکک ي دقت با آلمان Beure Bs50 يازوتر از وزن سنجش
 متـر  يک سـانت ي ـ بـا دقـت   يواري ـد قدسـنج  از قد سنجش وجهت

 بـا  يرتهاجمياستخوان زنان به روش غ تراکم يچگال و شد استفاده
دوگانـه اشـعه    ي(جـذب سـنج  DEXA فـن  بـا  Hologicدسـتگاه  

گرفته  ران انجام  استخوان و L1-L4کمر  يها ه مهرهيناح ) ازکسيا
 يبـوده و بـه لحـاظ اخلاق ـ    در دسـترس از نـوع   يري ـگ نمونه ـد.ش

و هـا انجـام گرفـت     از نمونـه  نامـه  رضایتپس از اخذ  گیری نمونه
 کليه م شدند،يائسه تقسيريغ ائسه وي دو گروهپژوهش به  واحدهای
 نيتکنس نفر کي توسط استخوان تراکم سنجش به مربوط اقدامات

 صـورت  ين ـيخم امـام  انمارسـت يب يتومتريدانس ـ بخش مستقر در
 منطقـه  تعيـين  و بيمار يقرارگير وضعيت ازنظر یفن نكات .گرفت

کـار   از شروعقبل  هرروز دستگاه .شد رعايت دقت به موردسنجش
 شد، تمـام  يبره ميشرکت سازنده کال استاندارد دستورالعملمطابق 

 پزشـک  کي ـ توسـط  استخوان تراکم به سنجش مربوط يرهايتفس
 Spss افـزار  نرم ها از دادهز يآنال جهت گرفت. ست صورتيروماتولوژ
شـد  اسـتفاده   و تحلیلـی  يفيتوص يآمار های و آزمون١٧ ويرايش

 گرفته شد. در نظر α=۵٠/٠ها  هيفرض يدار ين سطح معنييتع برای
  

  ها افتهی
و  وزن ،قـد  ،معیـار سـن   و انحرافن يانگيها نشان داد م افتهي

ــاخص ــدن  ش ــوده ب ــه يت ــا نمون ــه ترت ه ــب ــال  ۳۶/۵۴±۴/۸ب ي س
 لـــــوگرم و يک ٠۵/٧٢±٩۹/١٠ و ســـــانتيمتر ۵٣/١۵۵±٣٠/٦و

ــر ٨٨/٢۹±٦٤/٤ ــوگرمي/ک٢مت ــود، ل ــعیت  ب ــر وض ــتغال  ازنظ اش
 درصـد ۷/۱۶و شـاغل   درصـد ۶/۱۲،دار خانـه هـا   نمونـه  درصد۷/۷۰

ــد،  ــته بودنـ ــر بازنشسـ ــطح  ازنظـ ــيلات سـ ــد۳/۱۶تحصـ  درصـ
و  ديـپلم  درصـد ۴/۲۸،زیر دیـپلم  تحصيلات درصد۷/۳۰،سواد بی
 يت اقتصـاد يوضع ازنظر داشتند، يدانشگاه تحصيلات درصد۶/۲۴
 درآمد کمتر درصد۱/۱۹و  يکفاف زندگ حد در درآمد درصد۴/۸۰
 يکفـاف زنـدگ   ازحد درآمد بیش درصد۵/۰و  يزندگ حد کفاف از

 درصـد ۷/۴و شـهر   ساکن درصد۳/۹۵سکونت  ازنظر محل داشتند،
 ) نفردرصد۸/۷۵(١٦٣يافراد موردبررس از بین روستا بودند. ساکن

انحـراف  ±ميـانگين  بودنـد،   غيريائسـه  ) نفردرصد۲/۲۴(۵٢ ائسه وي
ران   اسـتخوان  گـردن  T-score و يکمر يها مهره T-score اريمع
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 در و -١٨/١±٩٦/٠و-٠٧/١±١٨/١ب ي ـبه ترت زنان یائسهدر گروه 
  بود. -۵٨/٠±۹٢/٠ و -٦٦/٠±٠٨/١ائسه يريگروه زنان غ

ن ياز ب ـ گـام  بـه  گـام  يط ـون خيو مدل رگرس ـ ١مطابق جدول 
بینـی   پـیش تنها عامـل   تعداد زایمان موردبررسی يعوامل بارور

در زنـان   يکمـر  يها گردن استخوان ران و مهره اسکور يت کننده
 مـدل  و ۲جـدول   مطابق و ).p>۰۵/۰باشد ( يم موردمطالعهائسه ي

ب يبا ضـر  يردهيائسه مدت شير يزنان غ در گروه يون خطيرگرس

مصرف قرص  و مدته گردن استخوان ران يدر ناحون مثبت يرگرس
 موردبررسـی ه يدر هر دو ناح يون منفيب رگرسيبا ضر يضدباردار

ر يمطالعـه سـا   در ایـن  ).p>۰۵/۰داشت ( يمعنادار يتفاوت آمار
 ،يائسـگ ي سـن  ر سـن منـارک،  ي ـنظ موردبررسی يبارور يرهايمتغ

 يتفــاوت آمــار آمپــول ضــدبارداریمصــرف  مــدت ،تعــداد ســقط
نداشـت  ران  اسـتخوان  و گـردن ه کمـر  ياسکور ناح يبا ت يدارمعنا

)۰۵/۰p>.(  
  

ائسه براساس مدل يدر زنان  يموردبررس يبارور و متغیرهای) يکمر يها گردن استخوان ران و مهرهاسکور ( يرتين متغيرابطه ب ):1جدول (
  گام به گام يون خطيرگرس

  اسکورگردن يرتيمتغ
  استخوان ران

  يکمر يها اسکورمهره يتريمتغ

  β p-value β  p-value متغیر مستقل
 ٠٠١/٠ - ٢٦٦/٠ ٠٠٢/٠ -٢٤٦/٠ مانيتعداد زا

  
 ،تعداد سقط ،تعداد زایمان سن منارک،باروري ( و متغیرهای) يکمر های و مهرهگردن استخوان ران اسکور ( یرتیمتغن يرابطه ب ):2جدول (

  يون خطيائسه موردمطالعه براساس مدل رگرسير يغ در زنان) يول ضدباردارمصرف آمپ مدت ،يضدباردار مصرف قرص مدت ،يردهيش مدت
  يکمر يها اسکورمهره يت  اسکورگردن استخوان ران يت

  β p-value β  p-value متغیر مستقل
  سن منارک

  تعداد زایمان
  سقطد تعدا

  يردهيمدت ش
  يضدباردارمدت مصرف قرص 

 مصرف آمپول ضدبارداریمدت 

١٠٥/٠  
٢٢٤/٠  
١٨۳/٠  
۳١٩/٠  
۳۳١/٠-  
٠۳۹/٠- 

٤۳/٠  
١١/٠  
١۸/٠  
٠۳/٠ 
٠٢٦/٠  
٧۸/٠ 

٠٠٧/٠-  
١٢٧/٠-  
١٢٨/٠  
٢١١/٠  
۳٦٨/٠-  
٠٦١/٠ 

۹٦/٠  
۳٩/٠  
۳٦/٠  

١٧۵/٠  
٠١/٠  
٦٨/٠ 

  
  گیري و نتیجهبحث 

تعــداد  موردبررســی ين عوامــل بـارور يمطالعــه از ب ـ در ایـن 
 بینی پیشتنها عامل  عنوان به موردمطالعهائسه يدر زنان  زایمان

 منفي استخوان ران بود، و گردن يکمر يها اسکور مهره يت کننده
در  يون خطيدر مدل رگرس تعداد زایمان يونيب رگرسيبودن ضر

 يکمرو گردن استخوان ران نشانگر رابطـه منف ـ  يها ه مهرهيناح دو
استخوان ران  و گردنکمر  يها اسکور مهره يمان با تين تعداد زايب

 بـا افـزایش   دیگـر  عبـارتی  بـه شد با يم موردمطالعهائسه يدر زنان 
وگـردن   يکمـر  يهـا  اسکور مهـره  يائسه تيمان در زنان يتعداد زا

ائسه يزدر زنان يهمکاران ن و Allaliمطالعه  در ابد،ي يفمورکاهش م
زان تراکم استخوان کـاهش  يم تعداد زایمانش يبا افزا موردمطالعه

 ياملگح ـ کـه تعـداد   ين کاهش تراکم در مـوارد يژه ايافته بود بوي
 و shin ) درمطالعـه ١٧( آشـکاربود شـتر  يش از شش موردبـود ب يب

مـان  يش از سـه زا يتعداد ب وهمکاران keramatمطالعه  همکاران و

 بــودکــاهش تــراکم اســتخوان  يبــرا يســک فــاکتورير عنــوان بــه
 و Lenoraومطالعه   همکاران و Parazaniدر مطالعه  اما )،١٨،١۹(

 وجـود زان تراکم استخوان يمان با مين تعداد زايب يارتباط همکاران
 ).٢٠،٢١( نداشت

بـر   يبـاردار  اثـر  مـورد  در يکال متعـدد يولوژيب يها سميمکان
 يباشـد: دربـاردار   يرم ـيشامل موارد ز اند که استخوان گزارش شده

  ميکـاهش کلس ـ  منجربـه  م،يکلس ـ ين ـيجن-يش انتقال مـادر يافزا
ش يخوان افـزا زان بازگردش اسـت يم يباردار در نيز و) ٢٢( شود يم
 ين ـيجن يهـا  جفـت وپـرده   ين در بـاردار يبـرا  علاوه )،٢۳( يابد يم

کننـد کـه در بـاز     يدمي ـرشـد تول  يوفاکتورهـا  يالتهاب يفاکتورها
 نيش فاکتور رشـد شـبه انسـول   يگذاردافزا ياثر م يگردش استخوان

I-IGF منجر بـه کـاهش    يش بازگردش استخوانيبا افزا دربارداري
 م ويکلس يا گرجذب رودهيد يطرف از) ٢٤( دشو يتراکم استخوان م

 که) ٢٥( يابد يش ميافزا يول در بارداريز غلظت هورمون استرادين



 ي ازگلي، ميراميرآغداشي، فاطمه سلمانيناز، گيت مرضيه ساعي قره
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1393، دي 63هم، شماره دهم، پی در پی دوازددوره  968

ج يوجـود نتـا   بـااين  هادارنـد.  اسـتخوان  يبرا يدو نقش حفاظت هر
  نه متناقض هستند.ين زميمطالعات در ا

ائســه يريمطالعــه در زنــان گــروه غ در ایــن يردهيمــدت شــ
اسکور گـردن اسـتخوان ران    يکننده ت ینیب پیشعامل  عنوان به

ن ي ـا در آن مثبـت بـود   يونيب رگرس ـينکـه ضـر  يا  بودوبا توجه به
اسـکور گـردن    تـی  میـزان  يردهيمـدت ش ـ  بـا افـزایش  مطالعه 

ائسـه  يدر زنـان   يردهيمدت ش ـ اما افته بوديش ياستخوان ران افزا
 نداشـت  يه موردبررس ـيناح دو اسکور يبا ت يمعنادار يتفاوت آمار

)٠٥/٠p> .( مطالعه در Canal ز در زنان پره مونوپوز يهمکاران ن و
مطالعـه   در ایـن تـراکم اسـتخوان نداشـت     در ياثر منف يردهيش
شـتر از  يداشتند ب يردهيکه سابقه ش ياستخوان درزنان زان تراکميم

 و Tsvetov مطالعه در )،٢٦(  نداشتند يردهيش  سابقه بودکه يزنان
 يائسـه همبسـتگ  يفقـط در زنـان    مدت طولانی يردهيش همکاران
 در )،٢٧)(=٠٠٨/٠p( داشـت  با کاهش تـراکم اسـتخوان   يمعنادار

دردوران  يسم اسـتخوان يرات متابولييوهمکاران تغ Yaziciمطالعه 
 نداشـت ائسـه  يزان تراکم استخوان در زنان يدر م يريثأت يردهيش
در زنان  يردهيوهمکاران طول مدت ش Aksakal درمطالعه ).٢٨(
زان تـراکم اسـتخوان   ي ـبـا م  يمعنادار يائسه همبستگير يئسه وغاي

ــان  و Hosseinpanahمطالعــه  در )،٢٩( نداشــت همکــاران در زن
بـا طـول مـدت     يمعکوس ـ يزان تراکم اسـتخوان همراه ـ يائسه مي

 يشاهد-مطالعه مورد وهمکاران در Afzal اما ؛)٨( داشت يردهيش
سـک کـاهش   يا رب ـ يردهيائسه گزارش کردندکه ش ـيخود در زنان 

 )،۳٠( نيسـت  همـراه  يائسگين يتراکم استخوان در زنان بعد ازسن
 يتراکم معـدن  ميزان درصد٧-۳زنان حدود  يردهيدوران ش درطي

زان تـراکم  ي ـم ين کاهش گذرايدهند که ا ياستخوان را از دست م
 ميـزان  شـود،  يجبران م ـ يردهياستخوان به سرعت بعد از قطع ش

مـان  يطول مدت آمنوره بعد از زا أثیرتتحت  ين بازگشت جبرانيا
ن يت زنان اين حال دراکثريا با رد،يگ يقرارم يردهيوطول مدت ش
 افتد میاستخوان به طور کامل اتفاق  يتراکم معدن يبازگشت جبران

)۳١.( 
 در گـروه  يضـدباردار  يها مطالعه مدت مصرف قرص در این

ب يکننـده بـا ضـر    بینـی  پـیش عامـل   عنـوان  بـه ائسه ير يزنان غ
گردن استخوان ران  کمر و يها اسکور مهره تی در يون منفيرگرس

ائسه تفـاوت  يدر گروه زنان  يبوداما مصرف گذشته قرص ضدباردار
گـردن اسـتخوان    و يکمـر  يها اسکور مهره يبا ت يمعنادار يآمار
همکاران در زنـان پـره    و Priorمطالعه  در .)<٠٥/٠p( نداشتران 

زان تراکم يبا کاهش م يضدباردار ساله مصرف قرص٤٥-٢۵مونوپوز
همکاران در زنـان   و Shoepeمطالعه  در )،۳٢( بوداستخوان همراه 

با کـاهش تـراکم اسـتخوان     يمصرف قرص ضدباردار ساله ٢۵-١٨
ممکن است منجر به  يدرجوان يهمراه بود، مصرف قرص ضدباردار

ــاهش پ ــک ــراکم اســتخوان ي ــودک ت ــه  در )،۳۳( ش -Kritzمطالع

Silverstein  ساله مصرف گذشته قـرص  ۶٩-۵۵وهمکاران در زنان
زان تـراکم  ي ـش ميبـا افـزا   سـال  شـش ش از يبه مدت ب يضدباردا

 ييسـطوح پلاسـما   يضدباردار يها قرص )،۳٤( بود استخوان همراه
ن يــدهندکــه کــاهش ا يمــ راکــاهش B12 و B6هــاي  نيتــاميو
 يرو ين منجـر بـه اثـرات منف ـ   يستئيهموس با افزایشها  نيتاميو

 يگـذار  هـا بـا توقـف تخمـک     ن قرصيا بعلاوه شود. يها م تخواناس
ت يـــد پروژســـترون باعـــث اخـــتلال در فعاليـــوممانعـــت از تول

  ).۳٥شوند ( يها م استئوبلاست
مصـرف   مـدت  سـقط،  تعداد ن سن منارک،يمطالعه ب در این

کمر وگردن اسـتخوان در   يها اسکور مهره يبا ت يآمپول ضدباردار
 همچنـين  ده نشـد، يد يمعنادار يتفاوت آمار موردمطالعه دو گروه

بـا   يمعنـادار  يز تفاوت آمارين يائسگيدر گروه بعداز  يائسگيسن 
  ). <٠٥/٠p( نداشتکمر وگردن استخوان ران  يها اسکور مهره يت

ن يب ـ يمعنادار يز تفاوت آماريوهمکاران ن يدر مطالعه سلطان
منـارک در   ).٠٥/٠p>)(۳۶( نداشت وجود  منارک  سن استئوپروز و

ن بالاتر باعـث  يبه منارک در سن نسبت) سال١٣-١٢( پايينن يسن
زان حداکثر ين افراد ميا در شود يم يائسگيکاهش استئوپروز بعداز 

ت يش فعاليافزا متعاقباً و ها استروژن ديبه علت تول يتراکم استخوان
 يط ـ Jacobsenمطالعـه   در .)٥( باشـد  يبـالاتر م ـ  ها استئوبلاست

کـه   يلگـن در زنـان   يها ياز شکستگ يمرگ ناش ساله ٢۹ يريگيپ
کـه سـن    يبـود نسـبت بـه زنـان     بالاتر سال و١٧ ها آنسن منارک 

 همانند )،۳٧( بودشتر ين تر داشتند دوبرابر بييوپا سال ١۳منارک 
 ن سـن يب يز تفاوت آماريهمکاران ن زاده ويمطالعه مادر مطالعه عل

مطالعـات   برخي ).٠٥/٠p>)(۹( نداشتاستئوپروز وجود  و يائسگي
 يهـا  ش از غلظت هورمونيب اند که وزن بدن ونژاد د نشان دادهيجد

ــ ــدر م يجنس ــن ي ــتخوان در س ــراکم اس ــداز يزان ت ــگين بع  يائس
ن ينگه داشتن وزن بدن درحد نرمـال در سـن   واقع در موثرهستند،

 باشـد  يها م ـ در حفظ سلامت استخوان يار مهميعامل بس يائسگي
اسـت   يريشـگ يپ غیرقابلک عامل ي يائسگيوندآنجاکه ر از .)۳٨(

 ،يبدن فعاليت ،يير عادات غذاينظ يطيل عوامل محيبا تعد توان می
را در کـاهش تـراکم    يا ئسـگ ي ـوزن بدن در حد نرمال نقش  حفظ

  تر کرد. استخوان کمرنگ
ز تفـاوت  ي ـوهمکـاران ن  يهمانند مطالعه مادر مطالعه نصـرالله 

 نداشـت اسـتئوپروز وجـود    ون تعـداد سـقط   يب ـ يمعنـادار  يآمـار 
)٠٥/٠p>)(۳۹،( مطالعه در Ozdemir تعداد که يکسان همکاران و 

 سـقط  دو تعـداد  کهيکسـان  بـه  داشتندنسـبت  شـتر يب اي سقط پنج
 در اسـتخوان  تـراکم  زاني ـم نداشتند سقط که يکسان اي و داشتند

 ).٤٠( بود کمتر کمر يها مهره
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 يفـاوت آمـار  ت يگرچه در مطالعه ما مصرف آمپول ضـدباردار 
مطالعـات گـزارش    اما ؛ت تراکم استخوان نداشتيبا وضع يمعنادار

ژه دردوسال يپروژسترون بو ياندکه مصرف آمپول دپومدروکس کرده
) ٤١( اسـت  زان تـراکم اسـتخوان همـراه   ي ـم با کـاهش اول مصرف 

ــک ــتگ وريس ــزا  يشکس ــتخوان اف ــياس ــد يش م ــول) ٤٢( ياب  آمپ
 را هـا  ازتخمـدان  ولياستراد ديتول استات پروژسترون يدپومدروکس

 در تعـادل  عـدم  جـه يودرنت يپواستروژنيه ومنجربه کند يم متوقف
 شـود  يم استخوان تراکم کاهش تيودرنها استخوان ليوتشک جذب

ر ينظ يازعوامل يتواند ناش يوجود ارتباط درمطالعه ما م عدم )،٤۳(
 يه اي ـت تغذيز وضـع يوسن قطع آن ون ها آمپولسن شروع مصرف 

  باشد. موردبررسیافراد  يکيوژنت
از  يناش ـ يرات هورمونييوتغ يگرچه عوامل بارور :يريگ جهينت

ل يزان تراکم استخوان در زنان دارنداما با تعديدر م يآن نقش مهم

 يگر مواد مغذيود Dوويتامين م يکلس يافت کافيودر يوه زندگيش
عوامـل   يبـر نقـش منف ـ   يتاحـدود  توان یمزنان  يدر دوران بارور

اسـتخوان   يکاهش خطرابتلا بـه پـوک   منجر به غلبه کرده و يوربار
  .شد

  
 ر و تشکریتقد

دانشـگاه   ييومامـا  يطرح مصوب دانشـکده پرسـتار   مقاله نيا
 يه سـاع يمرض ـ خانم نامه انيپا حاصلو يدبهشتيشه يعلوم پزشک

 لهيوس ـ نيبـد  .باشـد  یم يازگل يتيدکترگ خانم ييراهنما بهقره ناز
دانشـگاه علـوم    ييمامـا  و يکده پرسـتار دانش ـ يازمعاونت پژوهش ـ

 ياري پژوهش انجام در که يزنان از نيچن همو يدبهشتيشه يپزشک
   .آید یم عمل به يوقدردان سپاس تينها بودند قيتحق گروه رسان
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Abstract 
Background & Aim: Osteoporosis in women is a growing public health problem that is associated 
with irreversible effects. With regard to the important role of reproductive factors on bone mineral 
density in women that this study will be done with the aim of determining the relationship between 
fertility factors and decreased bone density in women. 
Materials & Methods: In this descriptive - cross sectional study, 215 women above 30 who were free 
of diseases affecting bone density were selected using available sampling. The tool for collecting data 
was a two-part questionnaire with demographic information and a checklist of fertility factors. Bone 
density was calculated with DEXA technique using Hologic device in area L1-L4 and Femoral neck. 
Spss 17th Edition and statistical analysis tests were used for data analysis. 
Results: The findings showed that mean and SD of age, height, weight and BMI of samples, were 
respectively 54. 36±8 year. and 155.53± 6.30 cm and 72.05± 10.99 Kg and 29.88 ± 4.64 
Kg / m 2.Among participants 163 (75.8%) were postmenopausaland 52 (24. 2%) were premenopausal. 
According to the regression model, among fertility factors studied, the number of delivery is the only 
predictor of femoral neck and lumbar spine T-score in postmenopausal women studied (p 
<0.05). Breastfeeding duration had a significant relationship with rate of positive changes in femoral 
neck in premenopausal women and duration of use of contraceptive pills with negative changes rates 
in both areas studied found in premenopausal women (p <0.05). 
Conclusion: Given the key role of reproductive factors on bone density in women, it is necessary to 
apply optimal measures and contrivance in reproductive ages in terms of calcium intake and 
other nutrients and lifestyle adjustments in order to prevent the burden some consequences of 
osteoporosis in nonreproductive ages by reducing the negative role of fertility factors. 
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