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 مقدمه
تهودة  پوکی استخوان بیماری اسکلتی سیستمیک است کهه بها   

( و اسهتدداد بهه شکسهتگی    Low Bone Massاستخوانی که    
یکهی از مسها      عنهوان  بهه یهرا   اخ. این بیماری ]4[همراه است 

بهداشت عمومی کشورهای توسده یافته شهناخته شهده اسهت    

 صهورت  بهه . سازمان بهداشهت هههانی پهوکی اسهتخوان را     ]6[
یها  انحهرا  مدیهار    5/6کاهش تراک  استخوان به میزان مدادل 

بیشتر از متوسط حهداکثر تهراک  اسهتخوان در افهراد ههوان و      
پهوکی  . ]8[( تدریف کهرده اسهت   T-score≤-2.5نرمال هامده  

، چهرا کهه در آن،   شهود  ینامیهده مه   استخوان بیماری خهامو  

 20/02/0931دریافت:  تاریخ 

 02/00/0931تاریخ پذیرش: 

 ها: کلیدواژه
پوکی استخوان، عوامه  خرهر،   

 مروری کاهش تراک  استخوان،
 

 چکیده
 

 ةهزینه  های ناشهی از آن  شکستگی هر سالهپوکی استخوان، بیماری اسکلتی سیستمیک است که  زمینه و اهداف
رو مرالدة حاضر با هد  مهروری   این کند، از وارد میو مردم  سیست  درمانی کشوربر  گزافی را اقتصادی و اهتماعی

 بر بررسی عوام  خرر پوکی استخوان انجام شده است.

مقالات منتشر شده به زبان فارسهی و   بوده و در آن (Narrative review مقالة حاضر از نوع مروری  ها مواد و روش
مهیددی و بها    6342تها  6333از سهال   Google scholar ،SID ،PubMed ،Science Directههای   یگاهپاانگلیسی در 

 osteoporosis ،Bone density  ،Risk factor ،Bone Mineral Density ،Age ،Sex ،BMIاستفاده از واژگان کلیهدی  
 بررسی شد. Menopauseو 
ترین عوام  خرهر در ابهتد بهه پهوکی اسهتخوان برحسه  نسهبت         مقاله در این مرالده مه  43در بررسی  ها فتهیا

 4/6، عهدم فدالیهت بهدنی    ]66[ 6/7، 65( کمتهر از  BMI، نمایه توده بدنی  ]43[ 3/66سال  23شانس، سن بالای 
 4/46، مصهر  قلیهان   ]66[ 4/6بهار   8، تدداد زایمهان بهیش از   ]64[ 3/6ساعت در هفته  8و ورز  کمتر از  ]63[
، اسههتفاده از  ]68[ 8/6، سههابقة خههانوادگی   ]68[ 6/87، مصههر  لبنیههات پههایین   ]68[ 2/63و یا سههگی  ]63[

 بودند. ]66[ 2/8گلوکوکورتیکو یدها 

ترین عوام  خرر ابتد به پوکی استخوان ذکر شده در مرالدات مورد بررسهی مربهوب بهه سهبک      مه  گیری نتیجه
ی سهدمت، توههه بهه ته یهه و فدالیهت      ها برنامهرو لازم است تا  این افراد و به عبارتی قاب  تددی  بودند و از زندگی

 بدنی از دوران کودکی و نوهوانی مورد توهه سیاستگزاران سدمت قرار گیرد.
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و وقتهی عد ه     روند؛ یمتحلی  ها بدون هیچ عدمتی  استخوان
 راحه  کهه بیمهاری در م   کنهد  یدرد و شکستگی بهروز پیهدا مه   

ها رخ  اندام یها اگر شکستگی در استخوان یپیشرفته است. حت
ندهههد، پههس از گ شههت سههالیان، عد مههی چههون درد کمههر و  

 یها  شکسهتگی  از ناشهی  کهه   شهود  یخمیدگی قامت ایجهاد مه  
 .]7[ های کمری است مهره استخوان خردشدگی
پههوکی اسههتخوان، شکسههتگی اسههت.   نگرانههی نیتههر بههزر 

بیشترین شکسهتگی در ایهن بیمهاری، در ناحیهه مفصه  ران در      
مح  اتصال به لگن و در ستون فقرات کهه مدمهولا  وزن بهدن را    

خصهوص در سهنین    مشهک  بهه   این .دهد یرخ م کنند یتحم  م
در  کهه  یطور تواند کشنده باشد. به تر است و حتی می بالاتر هدی

برابر خرر مهر  را افهزایش    7کستگی ران تا ش یک فرد سالمند
ایهن  . ]5[ شکستگی در ناحیه مچ دست نیز شایع اسهت ؛ دهد می

اقتصهادی و   ةهر ساله مقهادیر بسهیار زیهادی هزینه     ها یشکستگ
؛ که بسهیاری از مهردم   گ ارد یاهتماعی بر دو  دولت و مردم م

 .]2[ی ناشی از آن نیستند ها نهیهز نیتأمقادر به 
میلیون نفهر   633بیش از  6332ههان، در سال در سراسر 

 رود یمه انتظهار   6363. تا سهال  ]4[دچار پوکی استخوان بودند
سهال دارای پهوکی    53میلیون نفر از افراد بالای  47 با یتقرکه 

 . ]3[میلیون نفر دارای توده استخوانی ک  باشند 74استخوان و 
  یهک  افراد مسن حهداق  خصوص بهتدداد زیادی از ایرانیان 

 35. حهدود  ]3[کننهد   شکستگی را در زندگی خود تجربهه مهی  
درصهد از   7/46درصد از بار ههانی بیماری پهوکی اسهتخوان و   

ی استئوپروتیک در خاورمیانهه مربهوب   ها یشکستگبار ناشی از 
. شیوع استئوپروز و استئوپنی در ایران ]46-43[ استبه ایران 

چشهمگیری بهالاتر از منهاطق     طهور  بهه در مناطق شمال کشور 
سهاله بسهیار    23-53و شیوع هر دو در سالمندان  تاسهنوبی 

 . ]48[ استساله  73-83بالاتر از افراد 
ناپهه یر و  عوامهه  خرههر اسههتئوپروز بههه دو دسههتة تدههدی   

ی هها  یژگه یو. سن، ههنس، نهژاد و   شوند یمتقسی   ریپ   یتدد
ناپ یر و وزن، سهیگار، فدالیهت فیزیکهی      ژنتیک در دستة تددی 

گلوکوکورتیکو یدها و دریافت ناکافی ک ، مصر  طولانی مدت 
. عوام  خرر مهاژور  رندیگ یمقرار  ریپ   یتددة در دستکلسی  

سال، شکستگی استئوپروتیک پهس از   25شام : سن بیشتر از 
سالگی، سابقة شکستگی استئوپروتیک در بسهتگان درههة    73

یک، سابقة مصر  گلوکوکورتیکو ید سیستمیک بهیش از سهه   
رو یدی اولیه، بالا بودن احتمال زمین خهوردن،  ماه، هیپر پاراتی

سالگی و عوام  خرر مینهور   75هیپوگنادیس ، یا سگی قب  از
، Dشام : آرتریت روماتو ید، دریافت ناکافی کلسی  و ویتهامین  

کیلههوگرم، کههاهش وزن   54مصههر  سههیگار، وزن کمتههر از   
 .]44-47[ استسالگی  65درصد نسبت به وزن 43

از آنجایی که شیوع پوکی استخوان در کشور ما بالا اسهت؛  

ی آینده نیز تدداد سالمندان افزایش خواهد یافهت؛  ها سالو در 
بهرای   خصهوص  بهه و این بیماری نیز دارای عوارض چشمگیری 

ی بهداشهتی در  هها  تیه اولوو از طرفی  استافراد در سنین بالا 
و سوانح  ها نسرطای قلبی عروقی و ها یماریبکشورمان بیشتر 

؛ شهود  یمه هستند و توهه کمتهری بهه ایهن بیمهاری خهامو       
شناسایی عوام  مختلهف ایجهاد    منظور بهمرالدة مروری حاضر 

 پوکی استخوان انجام شد.

 ها روشمواد و 
. در اسهت  (Narrative review مقالة حاضر از نوع مرور روایتی 

این مرالده، مروری به بررسی عوامه  خرهر پهوکی اسهتخوان     
شده است؛ که در آن از مقالات منتشر شده به زبهان فارسهی و   

، Google scholar ،SID ،PubMedهههای یگههاهپاانگلیسههی در 
Science Direct  میددی استفاده شهده   6342تا 6333از سال

ههای   اژهیهدو کلی منتخه  در ایهن مرالدهه    هها  واژهاست. کلید 
،  osteoporosis ،Bone densityشههام   MeSHموهههود در 
Risk factor ،Bone Mineral Density  های عوامه    یدواژهکلو

 بودند.   Menopauseو  Age ،Sex ،BMIخرر محتم  مانند 
بررسههی مدیارهههای انتخههاز و ارزیههابی کیفیههت  منظههور بههه
 پهوکی  خرهر  عوامه   عنهوان  بها  مقهالات  تمهام  نخسهت  مقالات

 ارزیهابی  بهرای  هستجو، اتمام از پس و شد یآور همع استخوان
 انتخهاز  نحوة طراحی، لحاظ از شده یآور همع مرالدات نتایج
 دههی،  گهزار   تحلیه ،  نحهوة  یهری، گ نمونهه  ابزارهای ،ها نمونه
 و (استها  تور  انتشار که نوعی تور  انتخاز  تور  کنترل
 از تهیه و پس چکیده مقالات از یفهرست کننده مخدو  عوام 

 مهتن  مؤلهف(  نهام  و مجله مقالات  نام مشخصات کردن مخفی

 نفر دو توسط مقاله هر ت،گرف قرار اختیار مرورگرها در آن کام 

مقاله،  شدن رد صورت در و شد مرالده مستق  طور به و مرورگر
نفهر   دو بهین  نظهر  اخهتد   صهورت  در. شهد  ذکهر  آن رد دلیه  

 منظهور  بهه شد، سپس  داوری سوم مرورگر توسط مقاله مرورگر،
مسهتق  تمهام    طور بههلوگیری از تور  انتشار هر دو مرورگر 

از سال مرالدات استفاده شده در مرالده در محدودة مورد نظر 
را هستجو و تمام مرالدات در محدوده میددی  6342تا 6333

 به زبهان فارسهی و انگلیسهی    ی شد، مقالاتآور همعمورد نظر 

گونه محدودیتی از لحاظ نوع مرالده بهرای ورود   یچهو  برگرفته
یستی از اطدعهات مقهالات   ل چکسپس مرالدات استفاده نشد، 

شده شام  نام پژوهشگر و سهال انجهام مرالدهه، محه       انتخاز
انجام مرالدهه، نهوع مرالدهه، عوامه  خرهر مهورد نظهر در آن        

 انتهههای مرالدههات و نسههبت شههانس در مرالدههات تهیههه و در  
 در مقهالات  بررسهی  از پهس  و آمد دست به مقاله 33 هستجو،
 (.4 شک   بررسی شد مقاله 43 نهایت
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 روند انتخاب مقالات . 0 شکل

 

 ها یافته
های یاد شده و حه     یگاهپای مقالات مختلف از آور همعبدد از 

مقاله دست یافتی . هد  مها در   43مقالات تکراری در نهایت به 
این مقاله دستیابی به بالاترین نسبت شانس عوام  خرهر پهوکی   
استخوان و همچنین یافتن عهواملی خرهری کهه از نظهر آمهاری      

ت دارای . که بدد از همع زدن حج  نمونهه مقهالا  اند شدهمدنادار 
نفر بررسی شد. که از میان عوام   8547نسبت شانس، به تدداد 

، اضافه وزن و چاقی، سن بالای ]43[خرر بررسی شده، یا سگی 
 BMI، ]63[، مصر  قلیان، عدم فدالیت فیزیکهی  ]43[سال  23

، درد مفاصه   ]64[، استفاده از گلوکوکورتیکو یهدها  65کمتر از 

 (.4س بودند  هدول دارای بیشترین نسبت شان ]66[
 مدنهادار  آمهاری  نظهر  از که خرری عواملی بررسی برای اما
 نفهر  8227 نمونهه  حجه   بهه  مجمهوع  در کهه  مقاله 2 ،اند شده

 سهابقة  بدنی، فدالیت ،BMI سن،ها  آن میان از که. شد بررسی
 در کهه  خرهری  عوامه   بها  گلوکوکورتیکو یهد  داروهای مصر 
 دیگهری  خرر عوام  و. بودند مشترک بود شده گفته 4 هدول
 از پهس  قند خون  PBG باسن، دور دو، نوع دیابت همچون نیز

 زایمهان  تدهداد  ،]67[ گوشهت  مصهر   فراوانی ،]68[( قاعدگی
 داری امدنه  بالاترین نیز ]62[ کلسی  حاوی غ ای مصر  ]65[

   (.6داشتند  هدول  آماری

 
 نسبت شانس برحسببرای عوامل خطر پوکی استخوان  بررسی شدهمشخصات و نتایج مطالعات  .0 جدول

 نویسنده و سال
 محل انجام

 مطالعه
 نوع مطالعه

 نتایج

 عوام  خرر مورد بررسی
 نسبت شانس

 OR) 

 مقردی هنوز برزی  ]02[ 0205سیلوا و همکاران 

 44/6 یا سگی
 33/6 سال 53سن بالای 

 24/3 هیسترکتومی
BMI ≥ 65 72/3 

 گ شته نگر عربستان ]03[ 0200فوضی و همکاران 

 53/3 اضافه وزن
 44/3 چاقی

 67/7 سال 53تا  73سن 
 37/66 سال 23بالای سن 

 

 n=63)   ح   مقالات بدون متنn=8) 

 n=55)   بررسی عنوان و چکیدهn=28) 

 n=27)    بررسی متن کامn=8) 

 n=19) 

مقالات به دست آمده درنتیجه 

 هایپایگاههستجوی 

 (n=89 اینترنتی

 

 (n=26  تکراری ح   مقالات
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 نسبت شانس برحسببرای عوامل خطر پوکی استخوان  بررسی شدهمشخصات و نتایج مطالعات  .0 جدول

 سالنویسنده و 
 محل انجام

 مطالعه
 نوع مطالعه

 نتایج

 عوام  خرر مورد بررسی
 نسبت شانس

 OR) 

 مقردی ایران ]02[ 0209فرخ سرشت و همکاران 

 4/6 سن

 4/46 مصر  قلیان

 4/6 مصر  کورتون

 44/6 عدم فدالیت فیزیکی

 مقردی ایران ]00[ 0222شهرامی و همکاران

 42/6 سال 43سن بالای 

 38/4 سال 45تدداد سال گ شته از یا سگی بیشتر از 

 33/6 ساعت در هفته 8ورز  کمتر از 

 63/3 65شاخص توده بدنی بیشتر از 

 ]00[ 0221کرامت و همکاران 

 

 

 

 

 ایران

 

 

 

 

 شاهدی -مورد

 7/6 سال 5طول دوره یا سگی بیشتر از 

BMI  6/7 65کمتر از 

 2/8 گلوکوکورتیکو یدهااستفاده از 

 6/6 اختدلات مفصلی و استخوانی

 8/6 ها دندانمشکدت 

 4/6 8تدداد زایمان بیش از 

 2/6 سال 6شیردهی بیش از 

 7/6 تحصیدت کمتر از دیپل 

 4/6 وعده در هفته 7مصر  گوشت قرمز بیش از 

 5/3 مصر  منظ  پنیر

 7/3 مصر  شیر

 7/3 مصر  مرغ

 8/3 ماهی

 76/3 عس 

 شاهدی -مورد ایران ]09[ 0222سهیلی و همکاران 

 32/5 لسا 53سن بالای 

 66/7 درد مفاص 

 35/6 یا نهیزمبیماری 

 84/6 سابقه خانوادگی

 34/3 فدالیت بدنی

 2/63 یا سگی

 6/87 مصر  لبنیات پایین
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 (P-value) داری معناسطح  برحسببرای عوامل خطر پوکی استخوان  بررسی شده. مشخصات و نتایج مطالعات 0 جدول

 و سالنویسنده 
محل انجام 

 مطالعه
 نوع مطالعه

 نتایج
 P Value عوام  خرر مورد بررسی

 مقردی چین ]08[ 0201ذی هو یی و همکاران 

       p 6دیابت نوع 
 p=0.001 سن

 p=0.014 وزن

BMI p=0.011 

 p=0.003 دور باسن

FBG (m mol/L) p=0.035 

PBG (m mol/L) p=0.009 

HDL-C (m mol/L) p=0.002 

TG (m mol/L) p=0.003 

 مقردی چین ]05[ 0205ذی هویی و همکاران 

       p سن

       p میزان تحصیدت

 p=0.009 فدالیت بدنی

 p=0.048 ی قلبی عروقیها یماریب

 p=0.075 آرتریت روماتو ید

 c p=0.024مصر  ویتامین 

       p فراوانی مصر  گوشت

 0208ساعی قره ناز و همکاران 
]01[ 

 p=0.001 تدداد زایمان مقردی ایران

 شاهدی -مورد اسپانیا ]01[ 0209مکیاس  -کانال

 p=0.0001 سن

 p=0.01 قد
BMI p=0.05 

 p=0.0001 تدداد بارداری

 p=0.0001 تدداد زایمان

 مقردی ایران ]02[ 0200احمدی و همکاران 

 ( (Mg/d منیزی 

p       
 

 ( (Mg/d مس 
 ( (Mg/d روی 
 ((c  Mg/d ویتامین 
 ( (Mg/d فسفر

دریافت کلسی  در گروه 
 ( (Mg/d سال به بالا 54

دریافت آهن در گروه 
 به بالا 84

 مقردی ایران ]03[ 0221 نصراللهی و همکاران

 تدداد بارداری
 

p      
 

 تدداد زایمان

 تدداد فرزند
فواص  بارداری کمتر از 

 سه سال
p=0.003 
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 (P-value) داری معناسطح  برحسببرای عوامل خطر پوکی استخوان  بررسی شده. مشخصات و نتایج مطالعات 0 جدول

 و سالنویسنده 
محل انجام 

 مطالعه
 نوع مطالعه

 نتایج
 P Value عوام  خرر مورد بررسی

 نروژ ]92[ 0202مورس و همکاران 
 تیبر همدمبتنی 
 نگر ندهیآ

فدالیت فیزیکی در اوقات 
      p فراغت

 مقردی ایران ]90[ 0208منتظری فر و همکاران 
 p=0.045 سن

 p=0.002 وزن

BMI p=0.02 

 مقردی ایران ]90[ 0209جیحونی و همکاران 

 سن

p<0.001 
 

 وزن
مصر  غ ای حاوی 

 کلسی 
 فدالیت فیزیکی

 مقردی ایران ]99[ 0202بیات و همکاران 

 p=0.03 کمبود مصر  کلسی 
 p=0.02 عدم تحم  لاکتوز

سابقه مصر  داروهای 
 گلوکوکورتیکو ید

p=0.001 

سابقه مصر  
 متوتروکسات

p=0.02 

سابقه مصر  داروهای 
 ضد تشنج

p=0.02 

 p=0.01 آرتریت روماتو ید

 p=0.011 پرکاری تیرو ید

 p=0.002 تالاسمی مینور

 p=0.001 کیلوگرم 53وزن زیر 

 مقردی ایران ]98[ 0223نیکپور و همکاران 
 p=0.013 مصر  دوغ

 p=0.017 مصر  کشک

 p=0.044 مصر  پنیر

      p سن مقردی ایران ]95[ 0221مجیبیان و همکاران 

 مقردی ژاپن ]91[ 0220کوجیما و همکاران 
      p قد

         وزن

FBG : قندخون ناشتا  - PBG : قند خون پس از قاعدگی - HDL-C : کلسترول لیپوپوروتئین با چگالی بالا – TG : دتری گلیسیری  

 
 بحث

پوکی استخوان عارضه بسیار شایدی است که مدمولا  فرد را در 
شروع تهییرات منجر به پوکی  .سازد یمبتد م یسال انیسنین م
فرایند بسیار طولانی است که از دوران ههوانی آغهاز    ،استخوان

و گسهتر    کهرده شده و با سیر کندی در طول زمان پیشرفت 
و شناسهایی  داشتن اطدعات کلی درباره ایهن فراینهد،    .ابدی یم

 توانهد  یامری مفید و حتی ضروری است که مه عوام  خرر آن 
در بالا بردن سرح بهداشت و سدمت عمومی در هامده نقهش  

 .]84[ایفا نماید  یمؤثر

در این مرالده و بر اسهاس مرالدهة انجهام شهده در برزیه       
سال، از همله عوام  خرر اسهتئوپروز   53بالای یا سگی و سن 
از هملهه   BMI ≥ 65هیسترکتومی، و  که یدرحالو استئوپنی، 

ة عربسهتان  مرالد، در ]43[تدیین شدند  کننده محافظتعوام  
سهال بها    23سال و بهالای   53تا  73اضافه وزن و چاقی و سن 

 .]43[پوکی استخوان ارتباب داشتند 

نیز در مرور مرالدات  ]63[اران مرالده فرخ سرشت و همک
حاص  از مرالدة حاضر گزار  دادند که سن، مصهر  قلیهان،   
مصههر  کورتههون و عههدم فدالیههت فیزیکههی روی اسههتئوپروز و  
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ی دیگهر در شهمال   ا مرالدهه دارد، در  ریتأثاستئوپنی فرد بیمار 
ی بهین  دار امدنه ارتبهاب   ]64[ایران توسط شهرامی و همکاران 

سهال، تدهداد سهال     43ن در افهراد بهالای   پوکی استخوان و س
سههال، ورز  کمتههر از سههه  45گ شههته از یا سههگی بیشههتر از 

، یافهت شهد،   65ساعت در هفته، شاخص توده بدنی بیشهتر از  
کرامت و همکاران عوام  خرر پهوکی اسهتخوان شهام  طهول     

، اسهتفاده از  65کمتهر از   BMIسهال،  5دوره یا سگی بیشتر از 
اختدلات مفصلی و اسهتخوانی، مشهکدت   گلوکوکورتیکو یدها، 

سهال،   6، شهیردهی بهیش از   8، تدداد زایمان بیش از ها دندان
 7تحصیدت کمتر از دیهپل  و مصهر  گوشهت قرمهز بهیش از      

مصر  منظ  پنیهر،   که یدرحالوعده در هفته را گزار  دادند، 
همهراه  شیر، مرغ، ماهی و عس  با کاهش خرر پوکی استخوان 

هو یی و همکاران نیز در مرالدهه خهود ارتبهاب    ، ذی ]64[بود 
، دور باسن، قنهد  BMIمدناداری بین دیابت نوع دو، سن، وزن، 

خون ناشتا، قند خون پس از قاعدگی، کلسترول لیپوپروتئین با 
بها پهوکی اسهتخوان را گهزار       دیریسه یگلچربی بهالا و تهری   

ی دیگر توسط همین پژوهشگر، ارتبهاب  ا مرالده، در ]68[دادند
مدنههاداری بههین سههن، میههزان تحصههیدت، فدالیههت بههدنی،     

، cی، آرتریت روماتو ید، مصر  ویتامین عروقی قلبی ها یماریب
 .]67[فراوانی مصر  گوشت با میزان پوکی استخوان یافت شد

بهین سهن    ]63[مرالدات دیگر از همله سهیلی و همکاران
ی، سههابقه ا نهههیزماصهه  ، بیمههاری  سههال، درد مف 53بههالای 

خانوادگی، فدالیت بدنی، یا سهگی و مصهر  لبنیهات بها پهوکی      
ی را گزار  دادند، مرالدة ساعی قهره  دار امدناستخوان ارتباب 
بین تدداد زایمان و ابتد به پوکی استخوان  ]63[ناز و همکاران
مکیهاس و   -کانهال  که یدرحالی یافت شد دار امدنارتباب منفی 

بین سن، قد، تدداد بهارداری، تدهداد زایمهان بها      ]65[رانهمکا
 ی گزار  شد.دار امدنمیزان تراک  استخوان ارتباب 

نیز در مرالده خهود بهین میهزان     ]83[احمدی و همکاران 
،فسهفر، دریافهت کلسهی  در    cدریافت منیهزی ، روی، ویتهامین   

بهه بهالا بها     84سال به بالا و دریافهت آههن در گهروه     54گروه 
ی گزار  دادند، حال آنکهه در  دار یمدنکی استخوان ارتباب پو

بههین داشههتن تدههداد  ]86، 84[ة نصههراللهی و همکههاران مرالدهه
بارداری، تدداد زایمان، تدداد فرزند، و فواص  بارداری کمتهر از  

و  و مههورس دار امدنه سهه سهال بهها ابهتد بههه اسهتئوپروز رابرههة     
همکاران نیز نشان دادند که فدالیت فیزیکی در اوقهات فراغهت   

ی با تراک  استخوان بهالاتر و کهاهش خرهر پهوکی     سال بزر در 
 استخوان در مراح  بددی زندگی مرتبط است.

بین سن و پوکی  ]88[ی منتظری فر و همکارانا مرالدهدر 
با پوکی استخوان، در مرالده هیحهونی   BMIاستخوان، وزن و 

بین سن، وزن، مصر  غ ای حهاوی کلسهی  و    ]87[و همکاران

نیهز بهین    ]82[فدالیت فیزیکی و در مرالدة نیکپور و همکهاران 
الگوی مصر  دوغ، کشک، پنیر، بها ابهتد بهه پهوکی اسهتخوان      

 ]84[مشاهده شد، مرالدة مجیبیهان و همکهاران    دار امدنرابرة 
اران بهین  پوکی استخوان با سن و در مرالدهة کوهیمها و همکه   

 .]83[داری یافت شد امدنوزن و قد با پوکی استخوان ارتباب 
 خررساز، نیز در مرالدة خود عوام  ]85[ همکاران و بیات
 مصهر   سهابقة  لاکتهوز،  تحمه   عهدم  کلسهی ،  مصهر   کمبود

 ضهد  متوتروکسهات،  مصهر   سابقة گلوکوکورتیکو ید، داروهای
 تیرو یههد، پرکههاری روماتو یههد، آرتریههت یههها یمههاریب تشههنج،
ترین  شدند، مه  عنوان کیلوگرم 53 زیر وزن و مینور تالاسمی

عام  در بروز بیماری پوکی استخوان سن است که بها افهزایش   
شهود و مقاومهت آن    سن از استحکام بافت اسهتخوان که  مهی   

نشهان دادنهد کهه     ]83، 83[یابد؛ هانگ و همکاران  کاهش می
درصهد   2/83 سهال،  27تها   75سهن   شیوع پوکی اسهتخوان از 

درصد افزایش  4/23سال  45که بالای  یابد، درحالی افزایش می
سهتخوان یهک بافهت زنهده اسهت و در درون آن      ا کند. پیدا می
 هها  سهلول از این  ای دسته. کنند میمختلفی فدالیت  های سلول

 سهازی  اسهتخوان مرتبا  در حال  (Osteoblast) بنام استئوبدست
 (Osteoclast) ستئوکدسهت دیگهر بنهام ا   ای دسهته هسهتند و  

استخوان بیشتر  هوانیر سنین استخوان را دارند. دوظیفه ه ز 
سالگی به ازای موادی کهه   85بدد از  حدودا ولی شود؛  میساخته 

و  شهوند  میمواد کمتری هایگزین  شوند میاز استخوان برداشته 
مقهدار مهاده تشهکی  دهنهده      یدریجت کاهشاین فرایند موه  

. بدد از سنین شود میاستخوان و در نتیجه تراک  و استحکام آن 
و  یافتهه  کهاهش استخوانی بدن  ةهوانی و با افزایش سن، ک  تود

 .]73[یابد  میایش افز شکستگیخرر 
زنان نسبت به مردان بیشتر در مدرض خرر ابتد به پهوکی  

. و شیوع پوکی استخوان در زنان بیشتر ]74[استخوان هستند 
ک  بهودن تهودة    تواند یم. که علت آن ]75-76[ استاز مردان 

اهش استخوانی یا پدیدة یا سگی در زنان باشهد؛ و از طرفهی که   
عوامه    نیتهر  سرح هورمون استروژن در یا سگی یکی از مهه  

 .است پوکی استخوانابتد به 
در بروز پوکی  رگ اریتأثنمایة توده بدنی نیز یکی از عوام  

، خرهر بهروز   BMIبا افزایش  ها یماریب؛ در اکثر استاستخوان 
در پهوکی اسهتخوان    که یدرحال؛ ابدی یمآن بیماری نیز افزایش 

و در مرالدات مختلهف در کشهورهای متفهاوت     استعکس آن 
. اضهافه وزن ممکهن   ]53-72، 43[انهد  دادهاین ارتباب را نشان 

است با افزایش بیولوژیکی استروژن، از زنان یا سهه در برابهر از   
ة واسهر  بهه دست رفتن بافت استخوانی محافظت کند. یا اینکه 

ی شود. و ساز استخواناثر بار بدن و چربی زیاد موه  تحریک 
ی هها  هورمونکنندة  منبع ذخیره عنوان بههمچنین بافت چربی 

 .کند یماسترو یدی عم  

http://www.iranorthoped.com/fa/news/262
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در بسیاری از مرالدهات ارتبهاب فدالیهت بهدنی در سهنین      
ی با میزان تراک  استخوان در سنین بهالاتر را  سال انیمهوانی و 
تمام مهدت نشسهته    ی که درافرادزیرا  ]57-54[ اند دادهنشان 
تحهرک هسهتند، در خرهر بیشهتری بهرای ابهتد بهه         ک  بوده و

تحم  یا مقاومت در برابر وزن،  هستند.بیماری پوکی استخوان 
ههر فدهالیتی کهه در مقابلهه بها هاذبهه صهورت         یطهورکل  یا بهه 

؛ و مها  کنهد  ی، رشد بافت استخوانی هدید را تحریک مردیگ یم
، پاسه    یخهواه  یهها مه   از استخوانرا کار بیشتری  که یهنگام
کننده  تحم  یها تر شدن است. استخوان و متراک  تر یها قو آن

چون قهدم   ییها تیبدن عمدتا  در پاها قرار دارند و در فدالوزن 
اسهتفاده  هها   زدن، راه رفتن سریع، فوتبهال و بهالا رفهتن از پلهه    

 BMDموهه  افهزایش    توانهد  یمه این به نوبة خود  وشوند  می
 شود.

با افزایش تدداد زایمهان، میهزان تهراک  اسهتخوان کهاهش      
کهه تدهداد سهه     اند داده؛ بدضی از مرالدات نشان ]55[ ابدی یم

زایمان و بیشتر عام  خرر مهمی برای ابتد به پوکی استخوان 
اگهر مهادر بهه انهدازة کهافی از       هها  یبهاردار . در ]54، 52[ است

غ اهای حاوی کلسی  استفاده کند؛ کلسی  مهورد نیهاز هنهین    
. ولی در غیر این صورت هنین از ذخیره کلسی  شود یم نیتأم

ة فاصهل بیشهتر و   ها یباردارمادر استفاده کرده؛ و هر چه تدداد 
و  افتهه ی کهاهش کمتر شود؛ میزان تراک  اسهتخوان مهادر    ها آن

 موه  پوکی استخوان مادر شود. تواند یمبنابراین 
سیگار عامه  خرهر مهمهی در     خصوص بهمصر  دخانیات 

سهیگار  . ]53[ اسهت ل ابتد بهه پهوکی اسهتخوان    افزایش احتما
منفهی بهر    ریتهأث کهرده و   هلهوگیری   کشیدن از ه ز کلسی 

استخوانی اصهلی، ماننهد مفصه  ران، سهتون فقهرات       یها توده
 .کمری و ساعدها دارد

 صهورت  بهه نیمی از افرادی که داروهای گلوکوکورتیکو یهد  

ی هها  یشکسهتگ دچهار   مدمهولا   کننهد  یمطولانی مدت مصر  
؛ و هر چه مقدار یها  شوند یمپاتولوژیک به علت پوکی استخوان 

مصر  کورتون افزایش یابهد احتمهال ایجهاد پهوکی      زمان مدت
به علت ایهن باشهد    تواند یم. این ]53[ شود یماستخوان بیشتر 

و هه ز   Dویتامین  ریتأثکه گلوکوکورتیکو یدها باعث کاهش 
کلسههی  از روده و نیههز افههزایش برداشههت کلسههی  از اسههتخوان 

 .شود یم
مصر  غ ا یکی از عوام  مه  محیری است که بر ذخیهرة  
تودة استخوانی در کودکی و نوهوانی و همچنین کاهش تهراک   

فراوانههی دارد. رشههد  ریتههأثاسههتخوان در دوران بدههدی زنههدگی 
ر  کلسهی  و  مصه  ژهیه و بهه مصهر  غه ا    ریتهأث استخوان تحت 

ههای بهالینی    ی و کارآزمهایی ا مشهاهده پروتئین است. مرالدات 
پیهدا   BMDارتباب مثبت مدناداری را بهین مصهر  لبنیهات و    

 .]28-23[ اند کرده

 گیری یجهنت
به پوکی استخوان عوامه  مختلفهی دخیه  بهوده و بها       در ابتد
های انجام شده در این مرالدهه، سهن، ههنس،     یبررستوهه به 

BMI فدالیت بدنی، عوام  مرتبط با بارداری، مصر  دخانیات ،
و مصر  لبنیات از عوام  مه  در بروز پوکی استخوان هستند. 

ب  تددی  هسهتند، دیگهر   سن و هنس که از عوام  غیرقا هز به
موارد هزء عوام  قاب  تددی  و به عبهارتی مربهوب بهه سهبک     

شوند، و با توهه به روند طولانی مدت ابتد بهه   یمزندگی افراد 
ی هها  برنامهه پوکی استخوان لازم است تا سیاستگزاران سدمت 

سدمت و توهه به ته یه و فدالیت بدنی را از دوران کهودکی و  
و  مههؤثرتری آموزشههی ههها برنامهههقههرار داده و نوهههوانی مههدنظر 

افزایش آگاهی مردم در زمینهة اهمیهت    منظور بهکارآمدتری را 
 توهه به ورز  و ته یه مناس  در دستور کار قرار دهند.
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Abstract 

Background and Objectives Osteoporosis is a systemic skeletal 

disease, due to which the fractures result in huge economic and social 

costs every year for the health system of the country and the people, 

therefore. The present study was conducted to review the risk factors 

for osteoporosis. 

Materials & Methods The present article is a narrative review in 

which articles published in Persian and English at the Google scholar, 

SID, PubMed, and Science Direct databases from 2000 to 2016 using 

keywords of osteoporosis, Bone density, Risk factor, Bone Mineral 

Density, Age, Sex, BMI and Menopause. 

Results In the study of 19 articles in this study, the most important 

risk factors for osteoporosis were odds ratio, the age of 60 years old 

22.9(19), body mass index (BMI) less than 25, 4.2 (22), inactivity 

Physical exercise 2.1 (20) and exercise less than 3 hours 2.8 (21), the 

number of deliveries more than 3 times 2.1 (22), hookah consumption 

12.7 (20) and menopause 29.6 (23). Low dairy consumption was 34.2 

(23), family history of 2.3 (23), use of glucocorticoids 3.6 (22). 

Conclusion The most important risk factors for osteoporosis 

mentioned in the studies related to the lifestyle. Therefore, health 

programs, attention to nutrition and physical activity from childhood 

and adolescence should be considered by health policy-makers. 
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