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  ها قبل و بعد از يائسگي پوكي استخوان در خانم  و شيوه زندگي با2رابطه ديابت نوع
  

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز تحقيقات غدد درونپزشك عمومي، محقق :نژاد رش حسينآ

  يز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهرانر ريز، مركز تحقيقات غدد درون استاد، فوق تخصص بيماريهاي غدد درون :*باقرلاريجاني
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ريز، مركز تحقيقات غدد درون استاد، فوق تخصص بيماريهاي غدد درون :محمد پژوهي
  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز تحقيقات غدد درونپزشك عمومي، محقق :حسين اديبي

  ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي تهران ، مركز تحقيقات غدد درون محققكارشناس ارشد مامايي، : مقبوليژيلا 
  

  چكيده
پوكي استخوان    و شيوه زندگي افراد ديابتي بر ميزان تراكم معدني استخوان و           2 متناقضي درباره اثر ديابت نوع     ياهگزارش: مقدمه

 ها  شيوه زندگي در اين ارتباط در خانمآثار و تراكم استخوان و 2ي ارتباط بين ديابت نوع    هدف از اين مطالعه بررس    . وجود دارد 
  .باشد در دوران قبل و بعد از يائسگي مي

 نفر ديابتي و 126 نفر غيرديابتي در دوران قبل از يائسگي و 57 نفر ديابتي و 20  برروي مقطعيصورت  هاين مطالعه  ب: روشها
كننده  به بخش سنجش تراكم استخوان  افراد مورد مطالعه خانمهاي مراجعه .ر دوران يائسگي انجام شدغير ديابتي د  نفر315

مهره هاي  (ها مهرهسنجش تراكم استخوان در مناطق ستون . مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند
 معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به اختلالات  انجام شدDXA1با روش ) سر استخوان ران(و لگن  )دوم تا چهارم كمري
افراد ديابتي و غيرديابتي از لحاظ سن و شاخص  .ريز، روماتولوژي يا بيماري مزمن در هر دو گروه بود هورموني و غدد درون

  . در هر دو گروه قبل و بعد از يائسگي همسان شدند 2(BMI)توده بدن 
در دوران قبل از  .  بررسي شدند سال81 تا 40بين سنين   نفر غيرديابتي372تلا به ديابت  و  نفر مب146در مجموع  :ها هيافت

دوران بعد از يائسگي تراكم در . داري نداشت در دو گروه ديابتي و غيرديابتي اختلاف معنييائسگي تراكم معدني استخوان 
ها  تراكم معدني استخوان در همه گروه .غيرديابتي بود گروه در گروه ديابتي بالاتر از كمري هاي ه مهردر ستون معدني استخوان 

 اثر شيوه زندگي ،پس از تطبيق سن و شاخص توده بدن. با شاخص توده بدن ارتباط داشت يافت و با افزايش سن كاهش مي
دني استخوان داشته در دوران بعد از يائسگي اثر مثبتي بر ميزان تراكم مع بودنشاغل  .بر تراكم معدني استخوان ارزيابي شد

ا بداري  مصرف سيگار  ارتباط معني. مصرف لبنيات با افزايش تراكم معدني استخوان در افراد ديابتي همراه بوده است. است
  .تراكم استخوان نشان نداد

 ديابتي در در خانمهاي.  باشد2 كاهش تراكم استخوان از مشكلات ديابت نوع پوكي استخوان و رسد كه نظر نمي هب: گيري نتيجه
  .توصيه مي شود پوكي استخوان مصرف لبنيات و فعاليت بدني براي پيشگيري از سنين يائسگي

  
  ، شيوه زندگيقندي پوكي استخوان، تراكم معدني استخوان، ديابت :ها كليدواژه

 

                                                 
1 Dual energy X-ray absorptiometry 
2 Body mass index 

: تلفن  ؛مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسمر شمالي، بيمارستان دكتر شريعتي، طبقه پنجم، تهران، خيابان كارگ  :نشاني *
  emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك ؛8029993: نمابر ؛3-8026902
 

 مقاله پژوهشي
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  مقدمه
 و شيوه زنـدگي     2 متناقضي درباره اثر ديابت نوع     ياهگزارش

پـوكي   دني اسـتخوان و   افراد ديـابتي بـر ميـزان تـراكم مع ـ         
در اين بيماران تراكم معدني استخوان      . وجود دارد استخوان  

هـاي     ميـزان  ،در مقايسه با افراد طبيعي در مطالعات مختلف       
.  گزارش شده اسـت    )5،6(ين  ي و پا  )3،4(، طبيعي   )1،2(بالا  

تري بر تراكم اسـتخوان دارد و          شده   اثر شناخته  1ديابت نوع 
تئوپني را در ايـن بيمـاران شـرح          اس ـ پيدايشاكثر مطالعات   

 دربـاره   توضـيح انـدكي   اند امـا در ايـن مطالعـات هـم             داده
  .)11-7(مكانيسم اين تغييرات ارائه شده است 

 بيوشـيميايي و متابوليـسم      عوامـل مطالعاتي كه در زمينـه         
دهد كه در هر      استخوان در افراد ديابتي انجام شده نشان مي       

كه كنترل ضعيف قند خون      ادي در افر  ويژه  بهدو نوع ديابت    
 بـا وجـود   ).12،  2(دارند، جذب استخواني بالا بوده اسـت        

 و  )13(تر    ينيمتابوليسم استخوان در بعضي مطالعات پا     اين،  
 ياهالبتـه گزارش ـ  .  گزارش شده است   )14(در برخي بالاتر    

 وجـود   2كمي درباره متابوليسم اسـتخواني در ديابـت نـوع         
دهنـد كـه سـاخت         نـشان مـي    برخي از اين مطالعات   . دارد

. )15(تر از افراد طبيعـي اسـت    ينياستخواني در اين افراد پا  
وضــعيت  ،پــوكي اســتخوان  ديابــت بــا ارتبــاطدر بررســي

در هـا    اي دارد بنـابراين ايـن بررسـي         نقـش ويـژه    يائسگي  
 و  مـورد توجـه قـرار گرفتـه     ها قبل و بعد از يائسگي       خانم

 مناسـب   شـاهد گـروه     بـا  هـا جداگانـه      گروه  اين هريك از 
 كـه   دادهـا نـشان       اين بررسي . )16،  10،  3( اند مقايسه شده 

 تـراكم اسـتخواني     1هاي يائسه مبـتلا بـه ديابـت نـوع           خانم
تري نسبت به گروه شاهد داشتند و اسـتئوپني در ايـن         ينيپا

كـه   بيماران در دوران بعد از يائسگي مشاهده شد در حـالي          
ايـن   .)17،  11-7(ت  قبل از يائسگي استئوپني وجود نداش ـ     

 در  1مطالعات نشان داد كه بيمـاران مبـتلا بـه ديابـت نـوع             
 تراكم استخواني دارنـد  آشكاردوران بعد از يائسگي كاهش     

 ايـن اثـر مـشاهده نـشد و در            2كه در ديابت نـوع     در حالي 
 ـ     هـا    برخي بررسـي   عنـوان يـك عامـل     هايـن نـوع ديابـت ب

 ته شـد   شـناخ  در مقابل كـاهش تـراكم اسـتخوان        محافظتي
 2و1اختلاف در تراكم استخواني افـراد ديـابتي نـوع            .)17(

بدن ايـن افـراد     توده   هاي شاخص تفاوت در    باممكن است   
 اغلـب بيمـاران لاغـر    1توجيه شود چـون در ديابـت نـوع       

 است 2يافته شايعي در ديابت نوع    و در مقابل چاقي     هستند  
تيجه تواند سبب افزايش بار استخواني و در ن         كه اين امر مي   

ــه بعــضي . )17(تحريــك متابوليــسم اســتخواني شــود   البت
 ممكـن   2اند كه اثر محافظتي ديابت نوع        نشان داده  تمطالعا
 به سبب انتخـاب نادرسـت گـروه شـاهد يـا خطـاي               است
. )17(گيـري تـراكم اسـتخوان در افـراد چـاق باشـد                اندازه

هـاي   دهد تراكم اسـتخوان  شواهدي وجود دارد كه نشان مي  
 ـ 2 در بيماران ديابتي نوع    ترابكولار طـور بـارزتري بـالاتر       ه ب

  متابوليـك بيمـاري باشـد   آثـار دنبال   هبوده كه ممكن است ب    
ها نشانگر تغيير در متابوليسم كلـسيم        اين بررسي  كه همچنان

البته هنوز تفـسير روشـني از اثـر         . )18(و فسفر بوده است     
از  .)18،  17(ديابت بر متابوليسم استخوان ارائه نشده است        

 اثـر ايـن بيمـاري بايـد مـورد           بررسيعوامل ديگري كه در     
 شيوه  .اشاره نمود توان به شيوه زندگي       مي ،توجه قرار گيرد  

زندگي از عوامل شناخته شده مؤثر بـر تـراكم اسـتخواني و     
 اثـر محـافظتي بـراي       بدنيفعاليت  . )19( استها    شكستگي

 نـشان   ين همچن ـ .)19(  است كاهش تراكم استخواني داشته   
پوكي براي  ها اثر محافظتي      روي در خانم     پياده ه كه   داده شد 
 با افزايش تـراكم  ،رژيم غذايي مناسب .)20(دارد  استخوان

 استخوان و ايجاد توده مناسب اسـتخواني اثـر پيـشگيري از           
بنابراين در مطالعاتي كه بـرروي  . )19(دارد  پوكي استخوان

انجـام  استخوان  پوكي   اثر بيماريها بر متابوليسم استخواني و     
 در نظر گرفتن عوامل محيطي و در رأس آنها شيوه           ،شود  مي

  . استزندگي حائز اهميت 
 و  2هدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بـين ديابـت نـوع              

 شـيوه زنـدگي در ايـن ارتبـاط در           آثـار تراكم اسـتخوان و     
  .باشد  قبل و بعد از يائسگي ميدر دوران ها خانم

  
  روشها 

در دو گـروه      نفر 518صورت مقطعي برروي      اين مطالعه به  
افـراد مـورد مطالعـه      . افراد ديابتي و غيرديـابتي انجـام شـد        

 كننده  به بخش سـنجش تـراكم اسـتخوان           خانمهاي مراجعه 
مركز تحقيقات غدد و متابوليـسم دانـشگاه علـوم پزشـكي            

  سال بودند كه در    80 تا   40اين افراد در سنين      .تهران بودند 
 و غيرديابتي و براساس وضعيت يائسگي به       دو گروه ديابتي  
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  مشخصات افراد مورد بررسي و مقايسه آنها در گروههاي مورد مطالعه-1جدول 
  افراد ديابتي  افراد غيرديابتي  
  كل  قبل از يائسگي  پس از يائسگي  كل  قبل از يائسگي  پس از يائسگي  *متغير

  93/59±12/9  05/48±07/4  82/61±23/8  3/59 ± 61/8  37/48± 64/3  9/61 ± 56/7  )سال(سن

  71/67±01/12  42/73±64/14  84/66±38/11  09/68±1/11  82/72±07/11  23/67±91/10  )كيلوگرم(وزن

  5/154±97/5  89/157±82/5  98/153±84/5  99/154±5/9  82/156±31/5  66/154±94/5  )سانتي متر(قد

  36/28±79/4  37/29±49/5  20/28±68/4  31/28±23/4  63/29±50/4  082/28±141/4  † توده بدنشاخص

  -  -  46/47±75/5  -  -  25/48±99/4  يائسگيسن 

  38/13±49/1  83/12±76/1  47/13±44/1  64/13±43/1  41/13±35/1  69/13±44/1  آغاز خونروشسن 

  85/504±23/294  74/438±63/292  35/515±27/294  5/465±65/294  21/435±44/296  98/470±47/294  ‡دريافت كلسيم

  02/1±19/0  19/1±21/0  ║  99/0±18/0  98/0±18/0  125/1±167/0  ║ 963/0±173/0  §ها ستون مهره تراكم 

تراكم سر استخوان 
  ¶ ران

142/0±846/0  142/0±999/0  15/0±87/0  15/0±85/0  14/0±93/0  15/0±862/0  

   انحراف معيار ± ميانگين *
  بر اساس كيلوگرم بر متر مربع †

  ) گرم ميلي(ي يانه كلسيم از مواد غذاميزان دريافت روز بر اساس ‡
   متر مربع  راساس گرم بر سانتي ب كمريهاي مهرههاي دوم تا چهارم ستون  تراكم استخواني در ناحيه مهره §
    =P) 045/0(دار بوده است  اختلاف ميانگين بين دو گروه معني  ║
 متر مربع  راساس گرم بر سانتيبتراكم استخواني در ناحيه سر استخوان ران  ¶
  

. بندي شدند دو دسته خانمهاي يائسه و غيريائسه طبقه
خانمهاي مورد بررسي در گروه ديابت مواردي بودند كه 
. حداقل سه سال از تشخيص بيماري در آنها گذشته بود 

اين افراد توسط پزشك فوق تخصص غدد   در2ديابت نوع 
و سابقه ديگر بيماريهاي غدد بود داده شده تشخيص 

و ) يديتيروايد و پاريبيماريهاي تيرومانند (ريز  وندر
 جذب و اسهالهاي ءنظير سو(اختلالات مزمن گوارشي 

و اختلالات كليوي غيروابسته به ديابت را  )كرونو مزمن 
  .كردند ذكر نمي

  كليه افراد مورد بررسي از نظر وضعيت يائسگي به دو   
ماراني كه بي. بعد از يائسگي تقسيم شدند زيرگروه قبل و
طور كامل  هنها بآ ماهانه عادتسال از قطع  بيشتر از يك

كه  گذشته بود  به عنوان گروه بعد از يائسگي و مواردي
قبل از يائسگي   به عنوان گروه، ماهانه بودندعادتداراي 

  .در نظر گرفته شدند
معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به اختلالات هورموني و    

 يا بيماري مزمن در كروماتولوژيتلالات اخغدد درون ريز، 

هيچ يك از افراد مورد مطالعه سابقه . هر دو گروه بود
 جذب، اسهالهاي مزمن يا ءبيماري هپاتيت، كرون، سو

در گروه  غيرديابتي و اختلالات كليوي (اختلالات كليوي 
حركتي به مدت  و بي) غيروابسته به ديابت در گروه ديابتي

يچ يك از افراد مورد مطالعه مكمل يا ه .طولاني نداشتند
اي كه برروي متابوليسم استخوان اثر  داروي شناخته شده

، Dهاي ويتامين  هاي كلسيم، مكمل داشته باشد مثل مكمل
جايگزين هورمونهاي تونين يا  ها، كلسي وناتسفف سبي

سنجش تراكم استخوان در مناطق ستون  .كردند مصرف نمي
سر (و لگن  )تا چهارم كمريهاي دوم  مهره(ها  مهره

 146جموع در م.  انجام شدDXAبا روش ) استخوان ران
 نفر پس از 126 نفر قبل و20 (2 نفر مبتلا به ديابت نوع

 نفر پس 315 نفر قبل و57(غيرديابتي  نفر372و )  يائسگي
افراد ديابتي و غيرديابتي از  .بررسي شدند) از يائسگي

 دو گروه قبل و بعد لحاظ سن و شاخص توده بدن در هر
اي درباره مشخصات  پرسشنامه. از يائسگي همسان شدند

عوامل خطرزاي پوكي استخوان،  جنس، ، فردي شامل سن
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فعاليت، مدت قرار  سوابق فردي و فاميلي بيماريها، ميزان
مستقيم آفتاب، وضعيت يائسگي، نور گرفتن در معرض 

حاوي مدت ابتلا به ديابت، ميزان مصرف روزانه مواد 
. كلسيم و مصرف سيگار براي افراد مورد بررسي پر شد

بيشتر يا مدت در معرض آفتاب قرار گرفتن براساس كمتر 
 پاكت در 2 مصرف سيگار براساس بيشتر از و دقيقه 15 از

  .بندي شد  كمتر از اين مقدار طبقهياهفته 
كليه . گيري شد  شاخص توده بدن اندازهو وزن، قد   

) 5/11نسخه(  SPSSافزار   نرمبات آمده دس هبهاي  داده
دو  tآزمون . صورت گرفت آماري تحليلذخيره و سپس 

 و در مواردي طرفه براي مقايسه دو گروه با هم انجام شد
 از ،كه توزيع نرمال براي متغير مورد بررسي وجود نداشت

براي مقايسه شيوع  .ستفاده شدا Mann-Whitneyآزمون 

 از آزمون مجذور ،اي مورد بررسيه  در گروهزاعوامل خطر
 ،كاي و جهت ارزيابي ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي

رگرسيون تحليل در تغييرات تراكم معدني استخوان از 
  .استفاده شد

  
  ها هيافت

. بودند  سال80 تا 40 بين سنين  خانم518افراد مورد مطالعه
ن بعد  نفر در سني126( نفر مبتلا به ديابت 146 از اين افراد

 نفر 372و )  نفر در سنين قبل از يائسگي20از يائسگي و 
  نفر قبل57 نفر در سنين بعد از يائسگي و 315(غير ديابتي 

  ميانگين مدت ابتلا به ديابت در.بودند) از سن يائسگي
 سال و در گروه بعد از18/6 ±03/3گروه قبل از يائسگي 

  

  
  و مقايسه آنها در گروههاي مورد مطالعهان  پوكي استخويفراواني عوامل خطرزا -2جدول 

  

  افراد ديابتي  افراد غيرديابتي  
  

  
  متغير

پس از 
  يائسگي

(%)   

  قبل از يائسگي
(%)   

  كل
  (%)فراواني

پس از 
  يائسگي

(%)   

  قبل از يائسگي
(%)   

  كل
(%)   

  6/12  3/26  2/10  11  25  6/8   پوكي استخوان پوكي استخوانسابقه فاميلي
  47  9/43  6/47  8/51  40  2/53  *مصرف چاي

  4  8/8  2/3  1/2  -  4/2  †مصرف سيگار 
  -  -  § 4/15  -  -  § 2/23  ‡ زودرسيائسگي

  3/3  8/1  5/3  7/0  -  8/0  ║ ديررس خونروش
  7/34  1/35  6/34  5/29  35  6/28  ¶آفتاب ناكافي

  54  1/56  7/53  9/45  50  2/45  **بدني كمفعاليت 
  6/86  5/89  86  3/86  85  5/86  ††يافتي ناكافيكلسيم در

  3/75  9/64  §1/77  9/84  80  §7/85  خانه دار بودن
  

   فنجان چاي در روز5 مصرف بيش از *
   بيش از دو پاكت در هفته†
  سال45 يائسگي در سن كمتر از ‡ 

  )= P 04/0 (اختلاف بين دو گروه معني دار بوده است §
   سال16 منارك در سن بيش از ║
  م نور آفتابدر معرض مستقي  دقيقه در روز15 كمتر از  ¶
    دقيقه در روز30 كمتر از بدنيفعاليت  **
  گرم در روز  ميلي800كمتر از   دريافت ††
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95%   
هاي كمري در گروههاي مورد مطالعه  تراكم معدني استخوان در ناحيه ستون مهره-1 شكل  

  
  

 دو گروه .)1جدول  ( سال بود63/10 ±05/6يائسگي 
وزن، شاخص توده قد،  ،از لحاظ سنديابتي و غيرديابتي 

ميزان دريافت ، آغاز خونروش، سن يائسگي سن بدن،
داري   يائسگي اختلاف معني در دوران قبل و بعد ازكلسيم

تراكم معدني استخوان در ستون . <P)05/0 ( داشتندن
غيرديابتي در گروه ديابتي بالاتر از گروه  كمري هاي مهره

دار  گي معنيبود كه اين اختلاف تنها در دوران بعد از يائس
در تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن . =P)045/0(بود 

غيرديابتي بود كه اين اختلاف  از گروه كمترگروه ديابتي 
دار   معني يائسگيدر هيچيك از زيرگروههاي قبل و بعد از

تراكم معدني   به ترتيب،2و1 شكلهاي . <P)05/0( نبود 
در دو لگن  كمري و هاي مهرهاستخوان در ناحيه ستون 
بعد از  و  قبلههايزيرگرو و گروه ديابتي و غيرديابتي

  .دهد نشان ميرا يائسگي 
 2جدول در پوكي استخوان  فراواني عوامل خطرزا در   

 مصرف چاي، در معرض آفتاب قرار دهد كه  مينشان
 سيگار،  مصرف، كم، فعاليتديررس خونروش گرفتن،

 در  كلسيمم كو مصرف پوكي استخوان سابقه خانوادگي
 05/0( داري نداشت افراد ديابتي و غيرديابتي تفاوت معني

(P> تر بود  اما يائسگي زودرس در خانمهاي ديابتي شايع
)046/0(P= . دار   افراد خانهدرصدهمچنين)در ) غيرشاغل

 خانمهاي يائسه ديابتي بالاتر از افراد غيرديابتي بود
)04/0(P= .ل و بعد ازدر دوران قبپوكي استخوان  شيوع 

و در  %6/41و % 7 به ترتيب در خانمهاي ديابتي يائسگي
همچنين شيوع . بود%  8/36و % 15خانمهاي غيرديابتي 

 به ترتيب در  يائسگياستئوپني در دوران قبل و بعد از
و در خانمهاي غيرديابتي  %40و % 1/35خانمهاي ديابتي 

پوكي  اختلاف شيوع استئوپني و .بود%  7/42و % 25
  .دار نبود در دو گروه ديابتي و غيرديابتي معنياستخوان 

 با تراكم استخوان ارتباط عوامل خطرزارگرسيون  تحليل در
 كمري بررسي شد كه نشان داد در دوره هاي مهرهدر ستون 

 ديررس با ميزان تراكم  خونروشقبل از يائسگي تنها
 ،اما شاخص توده بدن =P)04/0(استخوان ارتباط داشت 

 .داري نداشتند ميزان دريافت كلسيم و ديابت ارتباط معني
 ميزان ، زودرسيائسگي ،در دوره بعد از يائسگي سن

 بودن و ديابت دار  خانه، شاخص توده بدن،دريافت كلسيم
در   .>P) 05/0( با ميزان تراكم استخوان ارتباط داشتند

 شاخص ، زودرسيائسگي ،مورد  تراكم استخوان لگن سن

بعد ازيائسگي                                         قبل از يائسگي                     
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داري را نشان  بودن ارتباط معني دار دن و خانهتوده ب
دهند كه اين ارتباط فقط در خانمهاي يائسه وجود  مي

از جمله ديابت  داشت و ديگر عوامل مورد بررسي و
داري را با ميزان تراكم استخوان در ناحيه لگن  ارتباط معني
 در بررسي ارتباط اين عوامل .>P) 01/0(دهند  نشان نمي

 يائسگي ،تنها در دوره بعد از يائسگي سنوان پوكي استخ با
پوكي  اربودن و شاخص توده بدن باد  خانه،زودرس

مدت ابتلا به  درمورد ديابت و ارتباط داشتند واستخوان 
در . دار نبود اين ارتباط معني ديابت و ميزان دريافت كلسيم

 مصرف آفتاب ناكافي، مصرف چاي،تمام اين بررسي ها 
داري با ميزان تراكم   ارتباط معني،كم يبدن فعاليت و سيگار

نشان پوكي استخوان   كمري وهاي مهرهاستخوان ستون 
پوكي  همچنين با وجود اينكه ميزان دريافت كلسيم با .نداد

 مصرف روزانه لبنيات ،داري نداشت رابطه معنياستخوان 
در سنين يائسگي داشته پوكي استخوان  ارتباط مستقلي با

   .)=P 01/0(است 
  

 بحث 
مطالعات زيادي درباره متابوليسم و مواد معدني استخوان 
در بيماران ديابتي و همراهي ديابت و پوكي استخوان انجام 
شده  ولي همچنان نتايج متفاوتي درباره ارتباط ديابت نوع 

در برخي ). 21، 17( با پوكي استخوان گزارش شده است 2
 در مقابل 2از مطالعات گزارش شده است كه ديابت نوع

كاهش توده استخواني در دوره پس از يائسگي يك اثر 
 حفاظتي دارد كه با نتايج اين مطالعه در ناحيه ستون

هاي ديگر  در بررسي). 17(هاي كمري همخواني دارد  مهره
 و 2نشان داده شده كه توده استخواني در افراد ديابتي نوع 
 داري افراد طبيعي در ناحيه گردن فمور اختلاف معني

برخي پژوهشگران با مطالعه عوامل ). 25-21(نداشتند 
 گر نه تنها افزايش توده استخواني در اين نوع ديابت مداخله

 را رد كردند بلكه كاهش توده استخواني در افراد ديابتي
هاي مطالعه حاضر با يافته). 29-26( گزارش نمودند 2نوع

  
   گروههاي مورد مطالعهدر تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن -2 شكل

                     } EMBED StaticEnhancedMetafile  {  
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ئسگي                                         قبل از يائسگي                   بعد ازيا   
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گر را لحاظ  عوامل مداخلهاثر نتايج بسياري از مطالعاتي كه 
  . )29 -26 (اند همخواني دارد نموده

در مجموع بيشتر مطالعاتي كه تغييرات ميزان تراكم    
صورت افزايش در افراد  هاستخوان را در نواحي مختلف ب

طه روشني بين  راب،اند گزارش كرده 2 مبتلا به ديابت نوع
اند به اين معني  ارائه  نكردهپوكي استخوان  اين بيماري و

 به پوكي كه اين تغييرات در حدي نبوده كه مانع ابتلا
 هم اختلاف حاضركه در بررسي   همچنان. باشداستخوان 

در دو گروه ديابتي و پوكي استخوان  شيوع استئوپني و
يوع ش .)25 -21(دار نبوده است  غيرديابتي معني

 افراد ديابتي اغلب هاي مهرهرتريت منتشر در ستون آاستئو
له سبب شده أاين مس .)30 (از افراد غيرديابتي استبيشتر 

كه تراكم استخواني در اين ناحيه بالاتر از افراد غيرديابتي 
همچنين وجود چاقي در افراد مبتلا به . )30 (دگردگزارش 

شتر در بافت  با احتمال ساخت استروژن بي2ديابت نوع 
پس  كه  استنيز تراكم بالاتر استخواني همراه بودهو چربي 

 اين اثر كمتر ديده ، شاخص توده بدنسازي از همسان
ها  در ديابتي پوكي استخوان  شيوعهمچنين .)31(شود  مي

روتيك لگن نيز در وكمتر نبوده و خطر شكستگي استئوپ
  .)31( استبوده نها بالاتر آ

 پوكي بيماري  مهمي در هر دوشيوه زندگي نقش   
دهند كه افزايش  مطالعات نشان مي. و ديابت دارداستخوان 
 با افزايش تراكم استخوان در ناحيه لگن بدنيفعاليت 
روي با افزايش    و افزايش مدت زمان پيادهداردارتباط 

روي اثر حفاظتي در ابتلا  و پيادهاست تراكم استخوان همراه 
 در مطالعه بدنيفعاليت . )20 ،19( داردپوكي استخوان  به

داري نداشته اما  ارتباط معنيپوكي استخوان   باحاضر
 در دوران يائسگي تراكم استخوان ويژه بهخانمهاي شاغل 

 دار بودن و اند و اين ارتباط در مورد خانه بالاتري داشته

ممكن اين اختلاف  .دار بوده است معنيپوكي استخوان 
يابي فعاليت بدني و محدوديتهاي نحوه ارزناشي از  است

  .ورد واقعي اين فعاليتها باشدآپرسشنامه در بر
 قبل از را سودمند مصرف شير آثاردر برخي از تحقيقات    
هاي  بررسي. )35، 19 (اند دانسته سالگي قابل ملاحظه 50

دهد كه افزايش دريافت كلسيم با كاهش  ديگر نشان مي
و افزايش  تگي لگن و كاهش شكسها مهرهخطر شكستگي 

 تروكانتر و گردن فمور همراه تراكم استخوان در ناحيه
  ميزان دريافت كلسيمحاضردر مطالعه . )35، 22 ،19 (است

نداشته حال آنكه  پوكي استخوانپوكي استخوانداري با  ارتباط معني
پوكي  داري با صورت روزانه ارتباط معني همصرف لبنيات ب

اين اختلاف  .استاز يائسگي داشته  در سنين بعداستخوان 
علت ميزان كم كلسيم دريافتي باشد يا بر  هممكن است ب

 داشته باشد كه با توجه دلالتشيوه بهتر زندگي در افرادي 
 از .كنند صورت منظم استفاده مي هبيشتري از لبنيات ب

در بهبود  برخي مطالعات بر نقش ارزنده لبنيات ،طرفي
 تأكيدكلسيم  ميزان دريافتعلاوه بر وضعيت استخواني 

  .)35، 19 (دارند
علت شيوع  ه بپوكي استخوان   و2 ديابت نوع همراهي   
 مورد توجه ، هر دو بيماري و مشابهت در سن بروزيبالا

نجا كه عوامل خطرزا آن بوده است اما  از ابسياري از محقق
در اين دو بيماري در بسياري از مطالعات مورد توجه كافي 

هاي متناقضي از اين ارتباط ارائه شده  تفسيرندا قرار نگرفته
دهد كه بيماران ديابتي   نشان ميحاضرنتايج مطالعه  .است

 از ، كمريهاي مهرهبا وجود تراكم بالاتر در ناحيه ستون 
اختلافي با افراد غيرديابتي  پوكي استخوان لحاظ شيوع

 مثبت مصرف اثربررسي اثر شيوه زندگي بيانگر  .اند نداشته
 كه است در سنين يائسگي ويژه بهعاليت بدني فلبنيات و 

  .شود توصيه ميپوكي استخوان  براي پيشگيري از
  

 مĤخذ
1. Paulus LA, van Daele, Stolk RP, Burger H, Algra D, Diederik E, et al. Bone density in non- insulin-dependent 

diabetes mellitus. Annals of  Internal Medicine 1995 ; 122: 409–14.  
2. Rishaug U, Birkeland KI, Falch JA, Wahler S. Bone mass in noninsulin-dependent diabetes mellitus. 

Scandinavian Journal of Clinical Laboratory Investigation 1995; 55: 257–62. 
3. Giacca A, Fassina A, Caiezel F, Cattaneo AG, Caldirola G, Pozza G. Bone mineral density in diabetes  

mellitus. Bone 1988; 9: 29–36. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               7 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-450-fa.html


}  PAGE{ پوكي استخوان  با2ديابت نوع  رابطه

4. Wakasugi M, Wakao R, Tawata M, Gan N, Koizumi K, Onaya T. Bone mineral density measured by dual 
energy X-ray absorptiometry in patients with non-insulin-dependent diabetes mellitus. Bone 1993; 14: 29–
33. 

5. Isaia G, Bodrato L, Carlevatto V, Mussetta M, Salamano G, Molinatti GM. Osteoporosis in type 2 diabetes. 
Acta Diabetologica Latina 1987; 24: 305–10. 

6. Okuno Y, Nishizawa Y, Sekiya K, Hagiwara S, Miki T, Morii H. Total and regional bone mineral content in 
patients with noninsulin-dependent diabetes mellitus. Journal of Nutritional Science and Vitaminology 
1991; 37: 43–9.  

7. McNair P. Bone mineral metabolism in human type 1 (insulin dependent) diabetes mellitus. Danish Medical 
Bulletin 1988; 35: 109–21. 

8. Hui SL, Epstein S, Johnston CC. A prospective study of bone mass in patients with type I diabetes. Journal of 
Clinical Endocrinology and Metabolism 1985; 60: 74–84. 

9. Heath H, Melton LJ, Chu C. Diabetes mellitus and risk of skeletal fracture. New England Journal of Medicine 
1980; 303: 567–70. 

10. Mathiassen B, Nielsen S, Johansen JS, Hartwell D, Ditzel J, Rodbro P, et al. Long-term bone loss in 
insulindependent diabetes patients with microvascular complications. Journal of Diabetes and Its 
Complications 1990; 4: 145–9. 

11. Melchior TM, Sørensen H, Torp-Pedersen C. Hip and distal arm fracture rates in peri- and postmenopausal 
insulin-treated diabetic females. Journal of Internal Medicine 1994; 236: 203–8. 

12. Olmos JM, Peres-Castrillon JL, Garcia MT, Garrido JC, Amado JA, Gonzales-Macias J. Bone densitometry 
and biochemical bone remodeling markers in type 1 diabetes mellitus. Bone and Mineral 1994; 26: 1–8. 

13. Guarneri MP, Weber G, Gallia P, Chiumello G. Effect of insulin treatment on osteocalcin levels in diabetic 
children and adolescents. Journal of Endocrinological Investigation 1993; 16: 505–9. 

14. Gallacher SJ, Fenner JAK, Fisher BM, Quin JD, Fraser WD, Logue FC, et al. An evaluation of bone density 
and turnover in premenopausal women with type1diabetes mellitus. Diabetic Medicine 1993; 10: 129–33. 

15. Rico H, Hernandez ER, Cabrabes JA, Gomez-Castresana F. Suggestion of a deficient osteoblastic function in 
diabetes mellitus: the possible cause of osteopenia in diabetics. Calcified Tissue International 1989; 45: 71–
3. 

16. Compston JE, Smith EM, Matthews C, Schofield P. Whole body composition and regional bone mass in 
women with insulin dependent diabetes mellitus. Clinical Endocrinology (Oxford) 1994; 41: 289–93. 

17. Christensen JO, Svendsen OL. Bone mineral in pre- and postmenopausal women with insulin dependent and 
non-insulin dependent diabetes mellitus. Osteoporosis International 1999; 10: 307-11. 

18. Christov V, boyanon M. Forearm bone density in postmenopausal non-insulin dependent diabetes mellitus 
female patients. Endocrinology Clinic, Medical University. Sofia. S329. 

19. Lunt M, Masaryk  P, Scheidt-Nave C, Nijs J, Poor  G, Pols  H, et al. Journal of Osteoporosis International 
2001; 12: 688–98. 

20. Silman A, O’Neill T, Cooper C, Kanis J, Felsenberg, the EVOS Study Group. Influence of physical activity 
on vertebral deformity in men and women: results from the European Vertebral Osteoporosis Study. Journal 
of Bone and Mineral Research 1997; 12: 813–9. 

21. Giacca A, Fassina A, Caviezel F, Cattaneo AG, Caldirola G, Pozza G. Bone mineral density in diabetes 
mellitus. Bone 1988: 9: 29-36. 

22. De Leeuw I, Abs R. Bone mass and bone density in maturity-type diabetes measured by the 123I photon 
absorption technique. Diabetes 1977; 26: 1130-5. 

23. Meema EF, Meema S. The relationship of diabetes mellitus and body weight to osteoporosis in elderly 
females. Canadian Medical Association Journal 1967: 96: 132-139. 

24. Barrett-Connor E, Holbrook TL. Sex differences in osteoporosis in older adults with non-insulin-dependent 
diabetes mellitus. JAMA 1992; 268: 3333-7. 

25. Sosa M, Dominguez M, Navarro MC, Segarra MC, Hernandez D, de Pablos P, et al. Bone mineral 
metabolism is normal in non-insulin-dependent diabetes mellitus. Journal of Diabetes and Its Complications 
1996; 10: 201-5. 

26. Levin ME, Boisseau VC, Avioli LV: Effects of diabetes mellitus on bone mass in juvenile and adult-onset 
diabetes. New England Journal of Medicine 1976; 294: 241-5. 

27. Shao AH, Wang FG, Hu  YF, Zhang LM. Calcium metabolism and osteopathy in diabetes mellitus. 
Contributions to Nephrology 1991; 90: 212-6. 

28. Isaia G, Bodratio L, Carlevatto V, Mussetta M, Salamano G, Molinatti GM: Osteoporosis in type 2 diabetes. 
Acta Diabetologica 1987; 24: 305-310. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

                               8 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-450-fa.html


}  PAGE{ )1شماره  (3؛ دوره 1382پاييز و زمستان . مجله ديابت و ليپيد ايران

29. Ishida H, Seino Y, Matsukura S, Ikeda M, Yawata M, Yamashita G, et al. Diabetic osteopenia and 
circulating levels of vitamin D metabolites in type 2 (noninsulin-dependent) diabetes. Metabolism 1985; 34: 
797-801. 

30. Kiss C, Szilagyi M, Paksy A, Poor G. Risk factors for diffuse idiopathic skeletal hyperostosis: a case-control 
study. Rheumatology (Oxford) 2002; 41: 27-30. 

31. Kristin K, Nicodemus BA, Aaron R. Folsom. Type 1 and type 2 diabetes and incident hip fractures in 
postmenopausal women. Diabetes Care 2001; 24: 1192-7. 

32. Chau DL, Edelman,SV. Osteoporosis and Diabetes. Clinical Diabetes 2002; 20: 153-7. 
33. Mallmin H, Ljunghall S, Persson I, Bergstrom R. Risk factors for fractures of the distal forearm: a 

population-based case-control study. Osteoporosis International 1994; 4: 298–304. 
34. New S, Bolton-Smith C, Grubb D, Reid D. Epidemiological investigation into the influence of nutrient intake 

on bone mineral density.  American Journal of Clinical Nutrition 1997; 65: 1839. 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

dl
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
20

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://ijdld.tums.ac.ir/article-1-450-fa.html
http://www.tcpdf.org

