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ايـن   ،باشـند  ي مـي  اهش دانسيته استخوان  كيد، از عوامل تاثيرگذار در      ييائسگي و بيماري آرتريت روماتو    : زمينه و هدف  
يـد  يي استخوان و ارتباط آن با برخي عوامل در زنان يائسه مبـتلا بـه آرتريـت روماتو   كمطالعه با هدف بررسي شيوع پو  

  .انجام شد
يـد  يليه زنان يائسه مبتلا بـه آرتريـت روماتو        ك، بر روي    1388 در سال    ، تحليلي حاضر  -مطالعه توصيفي : روش بررسي 

هـاي   نامـه از پرونـده     وسـيله پرسـش    اطلاعات لازم بـه   .  آذر شهرستان گرگان انجام شد     نجپبيمارستان آموزشي درماني    
  .بيماران استخراج گرديد

متوسط مدت زمـان يائـسگي و       . يد مورد بررسي قرار گرفتند    ي زن يائسه مبتلا به آرتريت روماتو      98در مجموع    :ها  يافته
سن، مدت يائسگي و     .گزارش شد % 3/13 لي استئوپروز ك شيوع . سال بود  13/5  و 39/9 ترتيب متوسط مدت بيماري به   

  .)>05/0P (داري داشتند يم استخوان رابطه معنكمدت بيماري با ترا
 بيمـاران يائـسه مبـتلا بـه آرتريـت           مريكهاي   ي استخوان در مهره   كنسبت بالاي پو   بهمطالعه حاضر شيوع    : گيري  نتيجه

  .ندك يد مييرا تاروماتوييد 

  .يد، دانسيته استخوانيي استخوان، يائسگي، آرتريت روماتويكپو: ليديك لماتك

 
  

لتي وابـسته بـه     ك اختلال اس ـ  كي (Osteoporosis)ي استخوان   كپو
م ك ـاهش دانسيته استخواني به مـوازات      كه مشخصه آن    كباشد   سن مي 

 شـيوع   يديدر زنان مبتلا به آرتريت روماتو      1و2.باشد شدن ماتريكس مي  
ه بـا   ك ـباشـد     برابـر مـي    دوي استخوان نسبت به جمعيت معمولي       كپو

 زنـدگي   شـش و   چهار يها  دهه ني ب  غالباً  و افزايش يافته  افزايش سن، 
ي كشور ما آمارهـاي متفـاوتي از شـيوع پـو          كدر   3-5.گردد مشاهده مي 

 6-9.باشد  متغير مي  %03/43  تا ششه از   كاستخوان در زنان وجود دارد      
يد از عوامل مـوثر بـر   ييائسگي و بيماري آرتريت روماتو هك نظر به اين  

  دف بررسي ـاضر با هـالعه حـباشند، مط ته استخواني ميـاهش دانسيك

  
 انجـام   يدي آرتريت روماتو  ي استخوان در زنان يائسه مبتلا به      كشيوع پو 

  .شده است
  

  
گيـري در    نمونـه صـورت    بـه ،   حاضـر   تحليلـي  - توصـيفي  مطالعه
 در سـال     بيمـاران  هـاي   پرونده موجود در اساس اطلاعات    بر دسترس

ليه زنان يائسه مبتلا به آرتريت      كجامعه مورد مطالعه    .  انجام شد  1388
 پنجز آموزشي درماني    ك مر كلينيكه جهت درمان به     كبودند   يديروماتو

 پزشك معالج جهـت بررسـي       ا نظر  ب رده بودند و  كآذر گرگان مراجعه    
 Hologicدستگاه   باDexaروش  تراكم استخوان تحت دانسيتومتري به

 مقدمه

  بررسيروش

 

  451 تا 447هاي  ، صفحه7 شماره،70دوره،1391رهممجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  گزارش كوتاه

    17/03/1391:     تاريخ پذيرش09/11/1390: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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               و همكارانمهرداد آقايي                    448

  451 تا 447، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

QDR 4500ه گردن ران قـرار گرفت ـ   و اول تا چهارمهاي كمري  از مهره
روي تـراكم   بـر   هـايي كـه       سـاير بيمـاري    از افـراد بـه       كي هيچ .بودند

سـن، سـن    . شـته باشـد، مبـتلا نبودنـد       استخوان اثر منفي يـا مثبـت دا       
م معـدني   كئسگي، طـول مـدت بيمـاري و تـرا         يائسگي، طول مدت يا   

 SPSSافـزار    ها با استفاده از نرم     داده. استخوان مورد بررسي قرار گرفت    
 فراوانـي نـسبي و مطلـق،      ( هاي آماري توصـيفي    و آزمون  16ويراست  

ــراف  ــانگين و انح ــار مي ــي ) معي ــيون،(و تحليل 2 رگرس
 ،ANOVA و 

Student’s t-test(  دار يسـطح معن ـ . گرفـت مورد تجزيه و تحليل قرار 
 . در نظر گرفته شد05/0 تر از مكها   آزمونبراي تمامي

  

  
  انگين ـيد با ميـيت روماتوـ زن يائسه مبتلا به آرتري98در مجموع 

  
  شوركشيوع استئوپروز در مناطق مختلف : 1 -جدول

  شيوع استئوپروز  مطالعه
  گردن ران  مريكهاي  مهره  
  6/29  32  وشهرب

  3/15  4/5  خوزستان
  8/30  17  كردستان

  03/43  5/20  يزد
  9/18  91/18  )ايران( مروري

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

رگرسيون خطي رابطه بـين طـول مـدت بيمـاري و كـاهش دانـسيته            : 1 -نمودار
  هاي كمري مهره  T scoreاساس استخواني بر

يائسگي مدت زمان   . سال مورد بررسي قرار گرفتند     88/57±39/9 سني
 ميـانگين طـول     . سـال متغيـر بـود      48 تا   يكاز    سال، 39/9 با ميانگين 

گـزارش   سـال    20ثر  ك و حـدا   يـك  با حداقل    سال 13/5 مدت بيماري 
ــاس  .شــد  بيمــاران در گــردن اســتخوان ران و T scoreمتوســط مقي
 ثرك و حـدا   -46/4 حـداقل ( -45/1±26/1 ترتيـب  مري بـه  كهاي   مهره
ــداقل( -45/2±44/1 و) 40/1 ــدا-53/5 ح ــود) 40/0 ثرك و ح ــر . ب ب

 نفر 46ترتيب  هاي كمري و گردن استخوان ران به مهره T scoreاساس 
نتايج نشان داد، هر چه     . استئوپروز داشتند %) 3/17( نفر   17و  %) 9/46(

مري كهاي    تر شود دانسيته استخواني در مهره       طول مدت يائسگي بيش   
)43/0r= 0001/0 وP= (ن ران ه گـــردن اســـتخواو ناحيـــ)26/0r=و  

01/0P=( هـاي آمـاري رابطـه        آزمون. يابد  داري كاهش مي    طور معني   به
داري بـين طـول مـدت بيمـاري آرتريـت روماتوييـد و كـاهش                  معني
  نشان دادند) =03/0P و =22/0r(مري ـهاي ك ته استخواني مهرهـدانسي

  
  شورهاي مختلفكشيوع استئوپروز در : 2 -جدول

  شيوع استئوپروز  مطالعه
  گردن ران  مريكهاي  مهره  

  6/11  38  ژاپن

  3/6  3/38  عربستان

  9/7  1/12  كانادا

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  

 رگرسيون خطي رابطه بـين طـول مـدت بيمـاري و كـاهش دانـسيته            :2 -نمودار
   گردن استخوان ران T scoreاساس استخواني بر

 هايافته
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 )=12/0P و =15/0r( اما اين ارتباط در ناحيه گردن استخوان ران
نتايج نشان داد رابطه بين سن و  ).2 و 1 - هاينمودار( دار نبود يمعن
و گردن  )>0001/0P و =51/0r( مريكهاي  م استخوان در مهرهكترا
  .باشد دار مي يمعن )>0001/0P و =39/0r( ران
  

  
 در ناحيـه  %9/46  در ناحيه گـردن ران و    %3/17 در بررسي حاضر  

 شــيوع 2 و 1 -ولاجــد. ي اســتخوان داشــتندكي پــومــركهــاي  مهـره 
ترتيـب در منـاطق      مري و گردن ران به    كاستئوپروز را در هر دو ناحيه       
  .دهد مختلف ايران و جهان نشان مي

شيوع اسـتئوپروز در منـاطق   ميزان  گردد، ه مشاهده ميكطور   همان
 در ارتباط با شيوع استئوپروز در ناحيه گـردن          7-14.استتر   مكمختلف  
ايـن   8-12و14.دهـد  مطالعات مختلف، نتايج متفاوتي را نشان مي       ران نيز، 
تواند ناشي از عوامل متعددي از قبيـل تفـاوت در نـژاد،               مي ها  اختلاف

عادات غذايي، شـيوه زنـدگي، مـصرف بـيش از حـد و خـود سـرانه                  
. يد، تعداد و شرايط انتخاب افراد مـورد بررسـي باشـد           يكورتيكواسترو

ه ك ـهـاي پـس از آن از ديگـر عـواملي هـستند       سـال يائسگي و تعداد   
مطالعات مختلف نيز    15.توانند بر چگالي استخواني تاثيرگذار باشند      مي

همانند بررسي حاضر، تاثير منفي افـزايش طـول مـدت يائـسگي، بـر               
بـا توجـه بـه ماهيـت بيمـاري           8و16-18.نـد ك يد مي يم استخوان را تا   كترا

ننـده  ك  طول مدت بيماري اثر تشديد    رسد   نظر مي  يد، به يآرتريت روماتو 

 اما در مطالعه حاضر اين اثر تنها        ،م استخوان داشته باشد   كاهش ترا كبر  
ه در نـروژ انجـام      ك ـاي   مطالعه. دار بود  يمري معن كهاي   در ناحيه مهره  

ه دانـسيته    ك ـ طـوري  ررسي حاضر را نـشان داد بـه       س نتيجه ب  كشد، ع 
داري با افزايش سن و طول       يطور معن  استخواني در ناحيه گردن ران به     

دار  يمري معن كهاي   اهش يافت اما اين ارتباط در مهره      كمدت بيماري   
   3.نبود

 زنـدگي و تفـاوت در   كتواند متاثر از نـژاد، سـب    ها مي  اين تفاوت 
بررســي حاضــر . طــول مــدت بيمــاري در مطالعــات مختلــف باشــد

 طـور  م اسـتخوان بـه    كدهـد بـا افـزايش سـن، تـرا          چنين، نشان مي   هم
 ـ   مطالعات بـسياري، سـن را بـه       . يابد اهش مي كداري   يمعن  كعنـوان ي
اهش چگـالي تـوده اسـتخواني معرفـي         ك ـتور مهم و تاثيرگذار در      كفا
   8و9و16-18.نندك مي

ي اسـتخوان در ناحيـه      كه در مطالعـه حاضـر، پـو       ك  با توجه به اين   
رسـد آمـوزش بـه       نظر مي  باشد، به  مري از شيوع بالايي برخوردار مي     ك

هاي در معرض خطر در جهـت تغييـر عـادات غـذايي و شـيوه                 گروه
  .ي استخوان سودمند باشدكنترل پوكزندگي براي جلوگيري و 

 طـرح تحقيقـاتي بـا       كاين مقاله حاصل بخشي از ي      :سپاسگزاري
ي اسـتخوان در زنـان مبـتلا بـه آرتريـت            كبررسـي شـيوع پـو     "عنوان  
 1388ال ي گرگـان در س ـ ك مـصوب دانـشگاه علـوم پزش ـ       "يديروماتو

ه با حمايت معاونـت تحقيقـات و فنـاوري دانـشگاه علـوم              كباشد   مي
ايـن  بيماراني كـه در     ليه  كاز  چنين   ي گرگان اجرا شده است، هم     كپزش

  .شود اند قدرداني مي اري نمودهكمطالعه هم
  
 

  

1. Ichchou L, Allali F, Rostom S, Bennani L, Hmamouchi I, 
Abourazzak FZ, et al. Relationship between spine osteoarthritis, 
bone mineral density and bone turn over markers in post 
menopausal women. BMC Womens Health 2010;10:25. 

2. Raisz LG, Shoukri KG. Pathogenesis of osteoporosis. In: Mundy 
GR, Martin TJ. Pharmacology of Bone. New York, NY: Springer-
Verlag; 1993. p. 299-323. 

3. Haugeberg G, Uhlig T, Falch JA, Halse JI, Kvien TK. Bone 
mineral density and frequency of osteoporosis in female patients 
with rheumatoid arthritis: results from 394 patients in the Oslo 
County Rheumatoid Arthritis register. Arthritis Rheum 
2000;43(3):522-30. 

4. Roux C. Osteoporosis in inflammatory joint diseases. Osteoporos 
Int 2011;22(2):421-33. 

5. Wijbrandts CA, Klaasen R, Dijkgraaf MG, Gerlag DM, van Eck-
Smit BL, Tak PP. Bone mineral density in rheumatoid arthritis 

patients 1 year after adalimumab therapy: arrest of bone loss. Ann 
Rheum Dis 2009;68(3):373-6. 

6. Larijani B, Resch H, Bonjour JP, Aghai- Meybodi HR, Mohajery-
Tehrani MR. Osteoporosis in Iran, overview and management. Iranian 
J Publ Health 2007; A supplementary issue on Osteoporosis, p. 1-13. 

7. Bagheri P, Haghdoost AA, Dortaj Raberi E, Halimi L, Vafaie 
Zamaneh, Farhangnia M, et al. Meta-analysis of prevalence of 
osteoporosis in women. Iran J Endocrinol Metab 2011;13(3):315-25. 

8. Derakhshan S, Salehi R, Reshadmanesh N. Prevalence of 
osteoporosis, osteopenia and their related factors in post-menopausal 
women referring to Kurdistan densitometry center. Sci J Kurdistan 
Univ Med Sci (SJKU) 2006;11(2):59-67. 

9. Mojibian M, Owlia M.B, Beiki Bandarabadi O, Kochak Yazdi L. 
Osteoporosis in postmenopausal women. Iran J Surg 2006;14(1):62-
70. 

References

 بحث

  
Aghaei M. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                               3 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-98-fa.html


  
450        

 

  451 تا 447، 7، شماره 70، دوره 1391 مهرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

10. Eghbali S, Nabipour I, Dehghani Z. Prevalence of osteoporosis in 
women older than 50 years old in Bushehr port. Iran South Med J 
2008;11(2):1363-69. 

11. Moula K, Esfehani A. A study of the bone density of Rheumatoid 
Arthritis patients in Khoozestan province. J Shahid Sadoughi 
Univ Med Sci 2002;10(3):8-12. 

12. Iki M, Kagamimori S, Kagawa Y, Matsuzaki T, Yoneshima H, 
Marumo F. Bone mineral density of the spine, hip and distal 
forearm in representative samples of the Japanese female 
population: Japanese Population-Based Osteoporosis (JPOS) 
Study. Osteoporos Int 2001;12(7):529-37. 

13. Tenenhouse A, Joseph L, Kreiger N, Poliquin S, Murray TM, 
Blondeau L, et al. Estimation of the prevalence of low bone 
density in Canadian women and men using a population-specific 
DXA reference standard: the Canadian Multicentre Osteoporosis 
Study (CaMos). Osteoporos Int 2000;11(10):897-904. 

14. El-Desouki MI. Osteoporosis in postmenopausal Saudi women using 
dual x-ray bone densitometry. Saudi Med J 2003;24(9):953-6. 

15. Hejazi J, Kolahi S, Mohtadinia J. The relation between age, weight, 
BMI and post menopausal age on bone mineral density in post 
menopausal women. J Shahid Sadoughi Univ Med Sci 2007;16(1):68-
74. 

16. Namwongprom S, Ekmahachai M, Vilasdechanon N, Klaipetch A, 
Wongboontan C, Boonyaprapa S. Bone mineral density: correlation 
between the lumbar spine, proximal femur and Radius in northern 
Thai women. J Med Assoc Thai 2011;94(6):725-31. 

17. Pinheiro MM, Reis Neto ET, Machado FS, Omura F, Yang JH, 
Szejnfeld J, et al. Risk factors for osteoporotic fractures and low bone 
density in pre and postmenopausal women. Rev Saude Publica 
2010;44(3):479-85. 

18. Meiyanti SpFK. Epidemiology of osteoporosis in postmenopausal 
women aged 47 to 60 years. Univ Med 2010;29(3):169-76. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  
Prevalence and risk factors of osteoporosis in postmenopausal women with rheumatoid arthritis 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 5

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-98-fa.html


  
 451        در بخشهاي جراحي عمومي كارايي دو روش پايش براي تشخيص عفونت محل جراحي        

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 October;70(7):447-51 

 

 
Prevalence and risk factors of osteoporosis in postmenopausal women 

with rheumatoid arthritis: a brief report 
 

 
 

 
Mehrdad Aghaei M.D.1 
Sima Sedighi M.D.1 

Naser Behnam Pour Ph.D.2 
Sharabeh Hezar Khani M.D.3 
Mohsen Jamshir4 
Aili Agh M.D.5 
Mahdieh Shojaa B.Sc.6* 
 
1- Bone Joint and Connective 
Tissue Disease Research Center 
(BJCRC), Department of 
Rheumatology, Faculty of Medicine, 
Golestan University of Medical 
Sciences, Golestan, Iran. 
2- Department of Statistics, Faculty 
of Paramedicine, Golestan 
University of Medical Sciences, 
Golestan, Iran. 
3- Bone Joint and Connective 
Tissue Disease Research Center 
(BJCRC), Department of Internal 
Medicine, Faculty of Medicine, 
Golestan University of Medical 
Sciences, Golestan, Iran. 
4- Medical Student, Golestan 
University of Medical Sciences, 
Golestan, Iran. 
5- General Practitioner, Faculty of 
Medicine, Golestan University of 
Medical Sciences, Golestan, Iran. 
6- Department of Internal Medicine, 
Research Center of Osteoporosis, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran. 
 
 

 
 
*
 Corresponding author: Tehran 

University of Medical Sciences, Shariati 
Hospital, Jalal Al Ahmad Blvd., Tehran, 
Iran. 
Tel: +98-21-88220037 
E-mail: mahdieh.shojaa_mw@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Low bone mass is a serious health problem mostly seen in postmeno-

pausal women with rheumatoid arthritis. The purpose of this study was to determine the 

prevalence of osteoporosis and some related risk factors in postmenopausal women 

with rheumatoid arthritis. 

Methods: The data for this descriptive analytical study was extracted from the medical 

records of 98 postmenopausal women with rheumatoid arthritis who had attended the 5th 

of Azar Teaching Hospital affiliated to Gorgan University of Medical Sciences, in Iran, 

in 2009. 

Results: The mean durations of menopause and rheumatoid arthritis were 9.39 and 5.13 

years, respectively. The overall prevalence of osteoporosis was 13.3%. We found a 

significant correlation between age, disease duration, and duration of menopause with 

bone mineral density (P<0.05). 

Conclusion: Our results indicate a high prevalence of osteoporosis at the lumbar spine 

of postmenopausal women with rheumatoid arthritis. 
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