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استخواني و افزايش شكستگي استخوان همراه است و از بيماريهاي  استئوپروز با كاهش توده :زمينه و هدف

و در همين توجه شده  Dنقش كلسيم و ويتامين   بركنون در رابطه با اين بيماريتا. رايج در كشور ماست
 تاثير ه اخيراً توجه محققين را جلب نموده،اما آنچ .پذيرفت  صورت ميدرماني درماني يا دارو  رژيمراستا،
اين رابطه مطالعات دقيق انساني بسيار كمرنگ بوده و اكثر  در .باشد اكسيدانها بر روي اين بيماري مي آنتي

  .اند تخوانها در حيوانات مشخص كردهدر حفظ سلامت اسرا اكسيدانها  آنتياثر درماني مفيد  مطالعات،
گزينش  پذيرفت و با  صورت(Case-Control) ي شاهد-موردصورت بررسي  اين مطالعه به :روش بررسي

كننده به بخش سنجش تراكم استخوان كلينيك جامي در تهران، نمونه خون ناشتاي   نفر از افراد مراجعه140
اندازي سيستم سنجش   راهدر ادامه ضمن. گراد نگهداري شد  درجه سانتي-70در دماي  اين افراد گرفته و

ماران درگير با استئوپروز  در بيEغلظت پلاسمايي ويتامين  ،HPLC توسط دستگاه Eيتامين غلظت و
  .گيري و با گروه كنترل مقايسه گرديد اندازه
 ميان دو گروه كنتـرل و بيمـار     Eهاي موجود، مشخص شد غلظت پلاسمايي ويتامين         با بررسي داده   :ها يافته

فمـور و غلظـت    Tscore  بين نمايـه )Linear Regression(خطي  ارتباط درحاليكه ،ردداري ندا يتفاوت معن
  .دست آمد دار به صورت معني گر، به  پس از حذف عوامل مداخلهEپلاسمايي ويتامين 

اكسيدان  آنتيروند كاهشي تراكم استخوان فمور هنگام بيماري استئوپروز، با كاهش غلظت  :گيري نتيجه
  .گردد ، تسريع ميEويتامين 

  
  .E ،HPLCاستئوپروز، ويتامين  :ديكلمات كلي

 
  

  
عبارتي يك اپيدمي  هاي سلامت و به  مشكل شايع نظاماستئوپروز،
درصد  نكته قابل توجه در مورد بيماري پوكي استخوان،. پنهان است

بالاي شكستگي استخوان ناشي از پوكي در سالمندان و ايجاد 
ي آنان و تحميل هزينه بسيار بر دوش خانواده و هاي جدي برا ناتواني

ايه حالي است كه بر پ اين در. باشد ميجامعه و نظام سلامت كشور 
ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي  نتايج تحقيقات مركز غدد درون

 ون ـه ستــتگي استخوان در ناحيـلا به شكسـراد مبتـاز اف %20 تهران،

 
% 50اند و  سال پس از عارضه فوت كرده در طي يك فقرات يا لگن،

حال حاضر با  در 1.اند هاي جدي گرديده توانايينانيز دچار اختلالات و 
توسعه و سلامت عمومي جامعه و  توجه به افزايش سطح بهداشت و

مرگ و مير در ميان سالمندان هاي درماني،  پيشرفت داروها و فرآورده
فراد اين رده سني افزايش يافته و اميد به زندگي در ميان ا كاهش

 65اميد به زندگي در سطح جهان به مرز . چشمگيري داشته است
. سالگي رسيده و اين ميزان در كشورهاي پيشرفته جهان بالاتر است

 ميليون نفر ما حدود سهدر كشور ها نمايانگر اين است كه آخرين آمار

مقدمه

 
  79-85، 1386  فروردين،  1 ، شماره 65 پزشكي تهران، دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم

چكيده
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    و همكاران منان حاجي محمودي  

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

ر سال شود كه د مي و برآورد كنند زندگي مي سال 65جمعيت بالاي 
بديهي  2. سال باشند65از جمعيت كشور ما بالاي % 10 ،بيش از 1400

ز با توجه به گيري و درمان بيماري استئوپرو است توجه به پيش
ريزي و همكاري  نيازمند يك برنامهگذار در آن،  عوامل دخيل و تاثير

گسترده در سطح كشورهاست و در اين ميان تحقيقات سنگ بناي 
  .دنكن ريزي مي مينه را پيزموفقيت در اين 

اي كه در ارتباط با نقش بعضي از عوامل  امروزه با مطالعات گسترده
اي از  پارهپيشرفت بيماري استئوپروز انجام شده است،  در ايجاد و

 مثلاً با باشند ميطور قطع قابل اجرا  هاي درماني و پيشگيري به رژيم
دو  اينتراكم استخوان،  در ارتباط با Dتوجه به نقش كلسيم و ويتامين 

مغذي در رژيم دارويي و غذايي بيماران، براي پيشگيري و درمان  ريز
كنون اثر سن، جنس، تا .اند قرار گرفتهبيماري استئوپروز مورد توجه 

وراثت و نژاد در پيشرفت بيماري پوكي استخوان و شيوع آن در 
و قابل تحليل طور مستند،  جوامع، به روشني مشخص گشته و به

با تكميل شناخت هيستولوژيك، فيزيولوژيك و  3.باشد بررسي مي
پاتولوژيك از بافت استخوان، داروهاي مؤثري در زمينه پيشگيري و 

اند كه از جمله مهمترين  بيماري شناخته شده و توسعه يافتهدرمان اين 
ه آلندرونات و اتيدرونات توان ب يداروها م ترين اين مصرف پرو 
كننده  در مورد ديگر عوامل ايجاد .ها اشاره نمود  سفوناتف  دسته بيس از

هاي مزمن هورموني و متابوليكي،  پوكي استخوان از جمله بيماري
ها، استفاده طولاني مدت از داروهاي  يائسگي در خانم
اي،   طولاني مدت، اختلالات تغذيهتحركي بي ،كورتيكواستروئيدي

اي صورت پذيرفته و  دهگسترمطالعات  مصرف الكل،سيگار كشيدن و 
هاي  راديكالهاي آزاد و گونه 3.باشد اكنون نيز در حال انجام مي هم

 ها نظير ديابت، يژن در پاتوژنز بسياري از بيماريفعال اكس
در شرايط . هاي التهابي و سرطان نقش دارند يماريب آترواسكلروز،

يژن از كسهاي فعال ا ين توليد راديكالهاي آزاد و گونهغالباً ب طبيعي،
اكسيداني از سوي ديگر تعادل وجود  يك طرف و سيستم دفاع آنتي

صورت افزايش توليد راديكالهاي آزاد و يا كاهش دفاع   در.دارد
يت راديكالهاي زمينه براي ايجاد صدمات ناشي از فعال اكسيداني، آنتي

 در 4.گويند  به اين حالت استرس اكسيداتيو مييابد كه آزاد افزايش مي
ها با  اكسيدان  آنتي ميان اخيراً مطالعات محدودي در زمينه ارتباطاين

استئوپروز انجام شده و نتايج اين مطالعات مقدماتي حاكي از وجود 
ها در بدن  اكسيدان ين بيماري استئوپروز و حضور آنتيارتباط ب

ها و بيماري  اكسيدان ايد اثبات مستند ارتباط نقش آنتي ش5.باشد مي
اي رهنمون   اين بيماري را هم به حيطه  تازهتفسير پاتوژنزاستئوپروز، 

ها  اكسيدان ري و درمان استئوپروز، وجود آنتيسازد و در جهت پيشگي
اخيراً برخي  .را هم در رژيم درماني بيماران مبتلا توصيه نمايد

 از Cمطالعات اپيدميولوژيك به بررسي ارتباط ميزان جذب ويتامين 
 ولي مطالعات در 6.اند راكم استخوان پرداختهغذايي و ت طريق رژيم

 و Eها مانند ويتامين  اكسيدان آنتيارتباط با غلظت پلاسمايي ساير 
هدف از اين مطالعه  .باشد در بيماران استئوپروتيك ناچيز مياثرات آن 

 در بيماران درگير با استئوپروز، Eبررسي غلظت پلاسمايي ويتامين 
بررسي ارتباط خطي بين غلظت پلاسمايي  مقايسه آن با گروه كنترل و

 در هر دو گروه )Tscoreنمايه ( و تراكم اسخوان فمور Eويتامين 
 .باشد  كنترل ميبيمار و

  

  
تخاب  با غربالگري و اني شاهد-ردموصورت بررسي  العه بهاين مط

 استخوان كننده به بخش سنجش تراكم نمونه از ميان افراد مراجعه
هاي معياربراي انتخاب نمونه . كلينيك جامي تهران صورت پذيرفت
  .خروج از مطالعه شامل موارد زير بود

 خود به نحوي توانند تيو كه ميهاي استرس اكسيدا داشتن ساير بيماري
پروز استئوكسيداني پلاسما ايجاد تداخل كنند، ا بر روي فعاليت آنتي

ها و  استفاده از مكمل و بالاخره اه ثانويه ناشي از مصرف كورتون
 .داروهاي رايج براي پيشگيري و درمان استئوپروز

هاي خروج از مطالعه نهايتاً در طي زماني نزديك معيارگرفتن  با در نظر
كننده   نفر از افراد مراجعه140، براي )84 تا مهر يبهشتدرا(ه پنج ماه ب

وضعيت و   سابقة پزشكي،پرسشنامه حاوي اطلاعات دموگرافيك
 در دو Tscoreتغذيه تكميل شد و براي كلية اين افراد ميزان نمايه 

لازم به . ناحية ستون فقرات كمري و گردن استخوان ران، ثبت گرديد
نامه كتبي مبني بر  س از انتخاب افراد از آنها رضايتذكر است پ

سازمان . خون تهيه شد اخذ نمونهموافقت خود در ورود به مطالعه و 
گزارش   را براي افراد نرمال-1تا   Tscoreميزان عدد شت جهاني بهدا

ا فمور از براي مهره ي Tscore كرده و اعلام داشته است با كاهش ميزان
تدريج استئوپروز   فرد دچار استئوپني و به،تر  به سمت اعداد پايين-1

 ملاكي براي تشخيص -7/1 تا -1كه اعداد طوري خواهد شد به
 – 5/2 استئوپني شديد و كمتر از -5/2 تا - 7/1 ،استئوپني خفيف

  بررسيروش
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 مربوط به T score بر اين اساس با استفاده از .استئوپروز خواهد بود
   و(T score femur<-1, Case I)فمور گروه بيماران به دو زير گروه 

(T score femur < -1.7, Case II)دهاز اخذ پس . ندبندي شد  تقسيم 
 متعاقبهاي هپارينه و ناشتاي اين افراد در لولهنة خون ليتر از نمو ميلي
. وارد شدندهاي مخصوص   پلاسما در ويالهاي ، نمونه آنانتريفيوژس
هاي پلاسمايي در فلاسك نيتروژن مايع نگهداري و در پايان  مونهن

. گرديدند گراد منتقل سانتي درجه - 70گيري روزانه به فريزر   نمونه
 كه در HPLCها از روش   نمونهEين گيري غلظت ويتام براي اندازه

 دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي ،آزمايشگاه مواد خوراكي
 مذكور از ستون HPLCدر روش . تهران راه اندازه شده بود استفاده شد

Eurospher 100-C8 (4.6mm × 25cm) عنوان فاز ساكن و نسبت  به
عنوان فاز  به بوتانول% 4آب و % 6متانول، % 90درصد حلال شامل 
  .دمتحرك استفاده گردي

 Eگيري از استر استات ويتامين  همچنين براي كاهش خطاي اندازه
هاي استاندارد،  با تهيه غلظت. براي استاندارد داخلي استفاده شد

 در برابر نسبت Eغلظت پلاسمايي ويتامين (نمودار خط كاليبراسيون 
ادله خط رگرسيون رسم گرديد و مع) E/E acetateسطح زير منحني 

 و y= 0.0556 x – 0.0045, R2 = 0.9964)(بدين صورت بدست آمد 
. ها محاسبه شد يك از نمونه در هر Eسپس غلظت پلاسمايي ويتامين 

پس از . بود%  E26/97 راندمان در تعيين غلظت پلاسمايي ويتامين 
 گروه بيماران و گروه دريافت نتايج براي بررسي فاكتورهاي كيفي در

 استفاده گرديد و براي Fisher exact testيا  Chi squareنترل از ك
 بين دو گروه بيمار و شاهد از روش Eمقايسه غلظت ويتامين 

گر  مداخله با حذف عوامل Logistic Regressionرگرسيون منطقي 
 فمور T scoreدر ادامه آناليز آماري مقدار عددي . استفاده شد

ارتباط خطي اين نمايه با غلظت پلاسمايي  وارد آناليز شد و ˝مستقيما
  . مورد بررسي قرار گرفتLinear Regression نيز با روش Eويتامين 

 

  
 فرد مراجعه كننده به بخش 1000در اين تحقيق از ميان بيش از 

 نفر براي مطالعه 140، تراكم استخوان كلينيك جامي تهرانسنجش 
 كه ملاكهاي خروج از مطالعه براي گزينش اين افراد. دبرگزيده شدن

 توجه به اهداف تحقيق، در ا در نظر گرفته شد تا بقبلاً ذكر شده است
 نفر از افراد گزينش سهدر پايان كار، . ج خللي ايجاد نشودتفسير نتاي

اطلاعات جزء آمار محسوب نگرديدند و به علت ناقص بودن  شده به
 انجام با . نفر بود137هاي مورد بررسي شامل  اين ترتيب كل نمونه

در دو  Tscore آزمايش سنجش تراكم استخوان براي اين افراد، ميزان
.  ثبت گرديدفمور  و گردن استخوان(L1 – L4)هاي كمري  مهره ناحيه

 با E اكسيدان ويتامين  مطالعه، بررسي ارتباط غلظت آنتيهدف از اين
 دو توان به  ارتباط مذكور را ميباشد و  ميبيماري پوكي استخوان

  .صورت، مورد ارزيابي قرار داد
 مربوط به مهره و يا فمور، Tscore  با استفاده از مقداردر روش اول

 را E ويتامين  و غلظتهكنترل و بيمار تقسيم نمودبه دو دسته را افراد 
بندي  براي انجام تقسيم. نمائيم ميين دو گروه با يكديگر مقايسه در ا
فمور و  Tscore بر اساس )كنترل(هاي نرمال  ق، انتخاب نمونهفو

 عنوان گروه كنترل  يعني افرادي به، صورت گرفت)هر دو( ،مهره
 و هم در (L1 – L4) هاي كمري مهره گرديدند كه هم در ناحية انتخاب

 ، نرمال بودند يعنيWHOبندي  يه گردن استخوان فمور، طبق تقسيمناح
 نفر جزء 54بر اين اساس تعداد  . داشتند≤Tscore -1 به عبارت ديگر

هاي  از كل نمونه% 5/39وه كنترل محسوب شدند كه برابر با گر
 مربوط Tscoreدر ادامه بايد گفت از آنجايي كه عدد . باشد انتخابي مي

يك و گاهي فرد از نظر باشند  هميشه در يك سو نميبه فمور و مهره 
 براي ،باشد  نرمال ميديگرعيار طبيعي بوده و از نظر م معيار غير

در اين تحقيق . ه شودتانتخاب گروه بيمار بايد يك ملاك در نظر گرف
 فمور در نظر گرفته شد Tscore  ملاك، بيماريها براي انتخاب نمونه

طور كه قبلاً گفته شد در انتخاب گروه كنترل، هم معيار  ولي همان
 گرفته شد تا اين افراد هاي كمري و هم فمور در نظر مهرهبودن نرمال 

گروه كنترل از نظر از هر لحاظ سالم بوده و دقت لازم در انتخاب 
     هاي بيمار معيار انتخاب نمونه. باشدعمل آمده  پوكي استخوان به

      در حالت.  شدتههم در اين پژوهش به دو صورت در نظر گرف
      وپروز اول افراد با دارا بودن استئوپني خفيف، شديد و يا استئ

)1- < Tscore femur(عنوان گروه بيمار در نظر گرفته شدند كه اين   به
 انتخابي بودند و در هاي از كل نمونه% 1/40 نفر يعني 55افراد شامل 

 ≥ -7/1منظور انتخاب موارد شديدتر بيماري، افراد با  حالت دوم به
Tscore femur ودند ني شديد و يا استئوپروز بكه گرفتار استئوپ

 نفر 38ل اين افراد نيز شام. عنوان گروه بيمار در نظر گرفته شدند به
 نفر از 28به اين ترتيب . ندبودهاي انتخابي  از كل نمونه% 7/27يعني 

 وارد ،بندي به گروه بيمار و كنترل هاي انتخابي در تقسيم كل نمونه

 هايافته
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    و همكاران منان حاجي محمودي  

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 - 1 از  فمور بزرگترTscoreمطالعه نگرديدند كه اين افراد داراي عدد 
شدند و چون عدد   بيمار محسوب نمي جزء گروه بنابراينبودند،

Tscore ترل نيز محسوب كن بود، جزء گروه - 1تر از  مهره آنها كوچك
  .گرديدند نمي

بندي گروه بيمار با گروه  تقسيم  بين دوEميزان ويتامين ، در ادامه
 Tscore مقدار عددي در روش دوم، .كنترل مورد مقايسه قرار گرفت

گرسيون اين ر و ارتباط هديصورت مستقيم وارد آناليز گرد فمور به
 28حالت،   در اين. شود مي افراد، سنجيده Eاعداد با غلظت ويتامين 
 فمور Tscore گرسيون عددرارتباط . دنوش مينفر قبل نيز وارد مطالعه 

صورت جداگانه  هاي بيمار و كنترل نيز به  در گروهEبا غلظت ويتامين 
تواند شامل  گر در اين تحقيق مي عوامل مداخله. گرديدجيده سن

 و يا ميزان تراكم E ويتامين غلظتنحوي با ميزان  عواملي باشد كه به
هاي كمي و كيفي  شاخص. باطي قابل ذكر داشته باشنداستخوان، ارت

يمار و كنترل مقايسه گرديد تا موجود در پرسشنامه بين دو گروه ب
باشد، انتخاب گرديده و  كه اثرشان متفاوت ميهايي  نحوي شاخص به
با حذف  بين متغيرهاها در آناليز آماري، ارتباط  كنترل اين شاخصبا 

، افراد براساس نتايج بدست آمده. گر سنجيده شود عوامل مداخله
بين   ازبندي  در هر دو تقسيمهاي شاهد و بيمار حاضر در گروه
سن لحاظي از فاكتورهاي كم، BMIداد فرزندان و تع 

)05/0Independent Sample t-test P<( و از بين فاكتورهاي كيفي 
  داشتنددار   با يكديگر تفاوت معنيمصرف سيگار و يائسگي

)05/0P< (Chi-Square or Fisher Exact Test . بنابراين اثر ويتامينE 
گر ذكر  مداخلهبر روي بيماري پوكي استخوان با حذف اثر عوامل 

 بين دو گروه بيمار و E ويتامين براي مقايسة غلظت. ه شدشده سنجيد
با حذف  (Logestic Regression)شاهد از روش رگرسيون منطقي 

 بين دو گروه Eگر استفاده گرديد و غلظت ويتامين  عوامل مداخله
 در Eميانگين غلظت پلاسمايي ويتامين . بيمار و شاهد مقايسه شد

بندي اول بيماران  در تقسيماين مقدار .  بود68/8 ± 38/2گروه كنترل 
)1- (Tscore< 09/2 ± 23/8بندي دوم بيماران  و در تقسيم            
)7/1-(Tscore≤  09/2 ± 11/8ا گروه  محاسبه گرديد كه در مقايسه ب

در حالت  )1ول شمارهجد. (باشد دار نمي كنترل از لحاظ آماري معني
 با ميزان تراكم Eاكسيدان ويتامين  لظت آنتيدوم براي بررسي ارتباط غ
ز شد و  وارد آنالي فمور، مستقيماTscoreً استخوان، مقدار عددي

 مورد سنجش Eغلظت پلاسمايي ويتامين ارتباط خطي اين نمايه با 

صورت  روش رگرسيون خطي به. )(Linear Regrossion قرار گرفت
ن بندي دوم بيمارا هبندي اول و گرو اگانه در گروه كنترل، گروهجد

. شده است آورده 2ول شمارهصورت پذيرفت كه نتايج آن در جد
پس از حذف اثر عوامل طور كه از جداول مشخص است،  همان

 در گروه كنترل ارتباط خطي بين غلظت BMIگر سن و  مداخله
 )=812/0P(  فمور وجود نداردTscore و نماية Eپلاسمايي ويتامين 

صورت  ن بههاي اول و دوم بيمارا بندي روهاين ارتباط در گولي 
بندي اول  كه بر طبق اين نتايج در تقسيمشود  دار گزارش مي معني

 بندي اول در تقسيم(. دارتر است  معني>Tscore) - 1(بيماران 
02/0P=05/0بندي دوم  ، در تقسيم= P .( 2ول شمارهاز جدهمچنين 

جا   در همهBMI با  فمورTscoreشود كه ارتباط بين نمايه  مشخص مي
 بر روي توده BMIدار است و اين موضوع با توجه به اثر مستقيم  معني

  .رسد نظر مي استخواني منطقي به
  
  

  
  مقايسه ميانگين فاكتورهاي كمي در دو گروه كنترل و بيمار :1-جدول

  گروه بيمار  گروه كنترل  
  تقسيم بندي اول

  گروه بيمار
  تقسيم بندي دوم

  13/58 ± 12/13  8/55± 38/12  17/48± 16/11  سن

  36/25 ± 43/3  8/25 ± 64/3  25/28 ± 02/5  بدني شاخص توده

  11/8 ± 09/2  23/8 ± 09/2  68/8 ± 38/2 غلظت ويتامين 

  18/3 ± 6/2  3± 35/2  12/2 ± 7/1  تعداد فرزندان

  

  
 فمور در Tscoreارتباط رگرسيون خطي برخي فاكتورها با نمايه : 2-جدول
  آوري شده معهاي ج نمونه

مدل 
  رگرسيون

  گروه بيمار  گروه كنترل
  تقسيم بندي اول

  گروه بيمار
  تقسيم بندي دوم

    ضرايب  

P value ضرايب    

P value  ضرايب    

P value  

  0001/0  -549/0  0001/0  -558/0  398/0  -112/0  سن
  

BMI 486/0  0001/0  293/0  009/0  379/0  005/0  

غلظت 
 ويتامين

031/0-  812/0  263/0  026/0  270/0  05/0  
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  در مبتلايان به استئوپروز Eغلظت پلاسمايي ويتامين

 

 
 1386 ، فروردين1  ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

عنوان عامل دخيل در ايجاد  ير استرس اكسيداتيو بهثنگرش به تأ
ساز تحقيقات   پوكي استخوان، يك نگرش نوين است كه زمينهعارضة

اين باره،  نتايج تحقيقات سلولي مولكولي در .اي بوده است تازه
كسيداتيو بر روي تراكم گذاري استرس ا توضيحاتي براي تأثير

اند، از جمله اينكه استرس اكسيداتيو هم  ارائه داده استخوانها
استئوبلاستها و در نتيجه استئوكلاستوژني را افزايش داده و هم تمايز 

دهد كه   يك تحقيق ديگر توضيح مي5.نمايد سازي را مهار مي استخوان
اد كنند كه منجر به سلولي ايج  بيناكسيژن فعالتوانند  استئوبلاستها مي

 و Eاكسيدانهايي از قبيل ويتامين  شود و آنتي مرگ سلولي مي
سازي اين عملكرد مخرب، تأثير  نثيها در جهت خ فنول پلي
 به بررسي تفاوت غلظت  چندين مطالعة اپيدميولوژيك هم7.گذارند مي

ها در دو گروه كنترل و بيمار استئوپروز پرداخته  اكسيدان انواع آنتي
ن  و همكاراMaggio، دكتر ه در يكي از مهمترين اين تحقيقات كاست

 بانوي 75اكسيدانهاي شاخص در  متوجه شدند غلظت تام بعضي آنتي
برند در مقايسه با   كه از پوكي استخوان فمور رنج ميمسن ايتاليايي
هدف ما از اجراي اين  8.، كاهش چشمگيري يافته استگروه كنترل

ع است كه آيا تفاوت غلظت پلاسمايي تحقيق، بررسي اين موضو
ل و استئوپروز افراد ايراني  در دو گروه كنترEاكسيدان ويتامين  آنتي
  وE بين غلظت پلاسمايي ويتامين خطيباشد و آيا ارتباط  دار مي معني

چه بعضي  اگر  استخوان فمور وجود دارد؟Tscoreميزان عددي 
ا  استخواني را بموي تراك بر رEمطالعات حيواني تأثير مثبت ويتامين 
ها و حفظ دانسيتة مواد معدني  اثر برروي سرعت نوسازي استخوان

انساني در ميان مطالعات كنون تاولي  اند بيان كردهويژه كلسيم  هب
در يك مطالعة  .گذاري بيان نشده است گزارشي از اين گونه تأثير

 باليني  در نشرية معتبر تغذيه2005بسيار جديد كه در ماه مي سال 
با بررسي بيش از ده هزار . ت متحده آمريكا به چاپ رسيده استايالا

گيري ارتباط  عنوان مهمترين نتيجه  ساله به50-80نفر از بانوان 
اكسيدانها و ميزان تراكم  داري ميان غلظت پلاسمايي آنتي معني

 در اين مطالعه با بررسي غلظت 9استخوان مشاهده نگرديده است
 حاضر در پژوهش پس از  نفر از افراد263 در Eامين پلاسمايي ويت
گر ديگر از جمله مصرف   و چند فاكتور مداخلهBMI، حذف اثر سن

 با غلظت پلاسمايي ن تراكم استخوا خطي ميانسيگار و الكل، ارتباط

در  .)= 98/0P(  استبدست آمدهداري  صورت غير معني  بهEويتامين 
بانوان بدون در نظر گرفتن بيماري مطالعه ذكر شده، ده هزار نفر از 
اند و سپس ارتباط خطي بين  دهپوكي استخوان، وارد مطالعه گردي

دار  معني صورت غير  بهEتراكم استخوان با غلظت پلاسمايي ويتامين 
در اين تحقيق نيز اگر ارتباط خطي بين نمايه . دست آمده است به

Tscore غلظت پلاسمايي ويتامين  باEشد،  رل سنجيده مي در گروه كنت
ز آماري نتايج آنالي. آمد دست نمي داري به صورت معني اين ارتباط به

  . آورده شده است2اين موضوع در جدول شماره
)81/0(Linear regression P=  با توجه به اينكه يكي از بهترين

اكسيدانها و تراكم   پذيرفته برروي ارتباط ميان آنتيتحقيقات صورت
 و Maggio تحقيق دكتر ،ه به بيماري استئوپروزاستخواني با توج

 مقايسه نتايج بدست آمده ،باشد  مي2003ران ايتاليايي او در سال همكا
تر نتايج را ميسر  ، امكان تفسير دقيقمطالعه حاضراز تحقيق ايشان با 

      ، ملاك انتخاب گروه بيمارMaggio در مطالعه دكتر .سازد مي
5/3 - Tscore < فمور در نظر گرفته شده است؛ بنابراين  در ناحيه

بر اين اساس . بردند  پوكي استخوان بسيار شديد رنج ميگروه بيمار از
 ميان افراد گروه كنترل و بيمار در Eتفاوت غلظت پلاسمايي ويتامين 

عبارت ديگر در  به. دست آمده است دار به  كاملاً معنيمطالعه ذكر شده
صورت انتخابي  ران پوكي استخوان بهخاصي از بيمااين مطالعه گروه 

اند كه شدت بيماري آنان در حالت استئوپروز از ملاك  برگزيده شده
WHO )5/2-(Tscore< تر بوده است  براي استئوپروز هم اختصاصي .

طبيعي است كه متوسط سني اين بيماران هم بسيار بالا بوده و 
هاي  بيماريعلت سن بالاتر، احتمال بروز  مانطور كه ذكر شد بهه

در اين تحقيق سن  .يابد گر افزايش مي همراه و يا فاكتورهاي مداخله
 بنابراين از مطالعه در نظر گرفته نشده است،جزء فاكتورهاي خروج 

همان نسبت،  تر بوده و به ي افراد حاضر در اين تحقيق پايينمتوسط سن
 شدت بيماري پوكي استخوان نيز در آنها كمتر گزارش گرديده است

 با گروه Eو به اين ترتيب طبيعي است كه اختلاف غلظت ويتامين 
العه در اين مط. كنترل در مرحله گذر بيماري، كمتر گزارش شود

در  در گروه كنترل Eاكسيدان ويتامين  ميانگين غلظت پلاسمايي آنتي
ت نيامد ولي دس دار به بندي گروه بيمار، معني مقايسه با هر دو تقسيم

شدت  كه )≥Tscore - 7/1(بندي دوم بيماران   تقسيماين اختلاف در
دست آمد كه اين  تري به صورت واضح بيماري در آنان بيشتر بود به

طور  از طرف ديگر همان. باشد فرض ذكر شده، منطبق مي نتايج با پيش

بحث
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    و همكاران منان حاجي محمودي  

 

 
 1386، فروردين1 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 پوكي استخوان،  با بيماريEكه ذكر شد براي بررسي ارتباط ويتامين 
 E فمور و غلظت پلاسمايي ويتامين Tscoreارتباط خطي بين نمايه 

 اين صورت مستقيم سنجيده شد گر به پس از حذف عوامل مداخله
 در تحقيق ذكر شده نيز استفاده Maggioروش آماري توسط دكتر 

مطالعه ايشان در گروه جالب توجه اينكه ارتباط مذكور در . شده است
 تحقيق حاضر، دست نيامده است ولي در دار به صورت معني بيماران به
 همچنين در دار بود و باط در گروه بيماران كاملاً معنياين ارت
 كه شدت بيماري كمتر بود، )>Tscore-1(بندي اول بيماران  تقسيم
گونه توجيه كرد كه  ان اينتو اين يافته را مي. دست آمد دارتر به معني

وند  فمور رTscoreارتباط خطي، تنها در مرحله گذر بيماري كه نمايه 
به اين ترتيب در . دهد، قابل مشاهده است كاهش تدريجي نشان مي
داري  نيز در مرحله شدت بيماري از معنيمراحل قبل از بيماري و 
شود كه نتايج آناليز رگرسيون خطي در گروه  ارتباط خطي كاسته مي

همين ) Maggioتحقيق دكتر (كنترل و بيماران با شدت زياد بيماري 
 توجيه موارد نام برده در انتها بايد گفت براي .كند مييافته را تاييد 

شناخت دقيق مكانيسم سلولي مولكولي كه در بيماري نياز به شده 
باشد اما دامنة اطلاعات ما از اين روند  دهد، مي وپروز رخ ميئاست

  .باشد يازمند تحقيقات تكميلي بيشتري ميچندان وسيع نيست و ن
 
  

 
 
    

  

مركز . ولين سمينار بين المللي پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروزچكيده مقالات ا .1
 تا 10صفحات .1383تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ مهر 

100. 
سالمندان مراجعه كننده به داروخانه هاي  بررسي تداخلات دارويي در .صحرايي زهرا .2
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Background: The cause of osteoporosis is multifactorial and many dietary factors are 
important in the prevention of this disease. Antioxidants as free radical scavengers may 
influence osteoporosis by reducing the effects of oxidative stress that may be associated 
with bone loss. Vitamin E is an important antioxidant that protects polyunsaturated fatty 
acids (PUFA) in cell membranes from oxidation. There are only two studies regarding 
vitamin E plasma levels in subjects suffering from osteoporosis. The purpose of this 
study was to investigate the association between plasma vitamin E levels and bone 
mineral density (BMD) in Iranian patients. 
Methods: Subjects were consecutively recruited between May and September 2005 from 
among a total of approximately 1000 people referred for instrumental screening for 
osteoporosis to the Jami Clinic in Tehran. Inclusion criteria for the study group were: a 
femoral neck T-score of -1 or less, osteopenia, severe osteopenia and osteoporosis. A 
total of 137 subjects were enrolled. According to their femoral and spinal BMD scores, 
54 persons were selected as a control group. The control group consisted of subjects with 
a femoral neck T-score and spine T-score of -1 or more. In selecting the case group, only 
the femoral BMD score was used.  Plasma vitamin E was measured, after extraction with 
methanol, by HPLC with UV detection at 280 nm. Methanol, deionized water and 
butanol (90:4:6) was used as a mobile phase with a C8 column. The flow rate was 1.0 ml. 
min-1 and the acetate ester of vitamin E was used as an internal standard. 
Results: The results show no significant difference in plasma vitamin E between the 
control and case groups, however linear regression analysis does reveal a significant 
difference between the T-score and plasma vitamin E. 
Conclusion: Deceleration Femoral bone Density during osteoporosis will be Accelerated 
with Decrease of Vitamin E Antioxidant level.  
 
Keywords: Osteoporosis, Vitamin E, Antioxidants. 
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