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 چکیده

-باشد که هزینهسال می 25افراد در سنین بالای  یاستخوان و یکی از مشکلات عمده یکنندهاستئوپروز یک بیماری تخریب :زمینه و هدف

خصوص عناصر نایاب هها و بعضی املاح معدنی باکسیدانکند. آنتیمیبر جامعه تحمیلرا ی یعوارض جسمی و روانبه دنبال آن های زیاد و 

دارد تا تاثیر مصرف توام حاضر تلاش یتواند تاثیر مثبت داشته باشد. مطالعهها و احتمالا پوکی استخوان میمانند روی بر درمان بعضی از بیماری

  کند.و عنصر روی بر روی پارامترهای درمان پوکی استخوان را بررسی Eمکمل ویتامین 

 7 ،. از این تعدادشدگرم انتخاب 485-555وزنی  یبالغ در محدوده یر موش ویستار مادهس 33 ،تجربی یدر این مطالعه :هاو روش موادّ

با دوز  Eزمایشی شامل:  گروه  درمانی ویتامین آگروه  3شده و بقیه تحت عمل اواریکتومی قرارگرفتند و بهعنوان گروه کنترل انتخابسر به

200IU (  روزانهn=9  گروه درمان با عنصر روی با ،)227دوزmg/lit (n=8)  ویتامین  +و  گروه درمانی  رویE (n=8 و ) یک گروه شم

sham  درمان با عمل اواریکتومی بدون(n=7.تقسیم شدند ) های کلسی تونین، استروژن و پروژسترون و میزان هورمون  ،از یک ماه درمان پس

  بی قرار گرفت.سنجیده و موردارزیا ،نهاآخون  یمواد معدنی روی و کلسیم در نمونه

اختلاف  sham+ روی نسبت به گروه کنترل و  Eهورمون کلسی تونین در سرم خون گروه تیمارشده با روی و گروه ویتامین  مقدار :هایافته

های در گروهاما میزان کلسیم  ،داری داشتاها نسبت به گروه کنترل کاهش معنداد. مقدار استروژن و پروژسترون در تمام گروهداری را نشانامعن

ولی تنها در گروه  ،داری داشتاهای درمان نسبت به گروه کنترل اختلاف معنمیزان روی نیز در گروه نداد.نشان را داریاتجربی کاهش  معن

sham  .با یک افزایش در سطح سرمی خون بروزکرد 

توانند در جلوگیری از می ،همراه با روی Eمانند ویتامین ها اکسیدانهای درمانی جدید شامل استفاده از آنتیاستفاده از روش :گیرینتیجه

 استخوانی و درمان بیماری استئوپروز موثر باشد.   یکاهش توده

 .اواریکتومی درمان، تونین،کلسی عنصر روی، ،Eپوکی استخوان، ویتامین :ی کلیدهای واژه

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه 
ترین اختلال شایع ،استئوپروز یا  پوکی استخوان

 44استخوان و مواد معدنی می باشد که حدود  متابولیک

-کند. استئوپروز بهسال را مبتلامی 54درصد زنان بالای 

که با کاهش  است عنوان یک بیماری اسکلتی پیشرونده

استخوان و تخریب ساختار میکروسکوپی بافت  یتوده

افزایش  موجب  ،درنتیجهکه  شودمیاستخوان شناخته

 .(1)گرددیمسستی و شکستگی استخوان 

های استخوان ناشی از پوکی منجر به شکستگی

، کیفوز، کاهش حجم عوارضی مثل کمردرد، کاهش قدّ

ساع شکم و ی سینه، یبوست، درد شکم، نفخ واتّقفسه

توان به مشکلات روحی علاوه میبه شود.میکاهش اشتها 

دادن توانایی انجام علت ازدستروانی مانند  افسردگی بهـ 

 .(2(کرداشاره نیز شخصی و احساس سرباری کارهای

عنوان جذب استخوان را به و بالانس طبیعی بین تشکیل

یک روند  ،بازسازی شناسند. می remodeling یا بازسازی

-استخوانی می یداری تودهمداوم است که موجب نگه

یافته و استخوانی کاهش یتوده ،شود. در پوکی استخوان

ابد. این یمیتخوان افزایشنسبت جذب به تشکیل اس

 .(3)شودمی تفاوت در منوپوز تشدید وطولانی

-مولتی فاکتوریال است که می ،علت بروز پوکی استخوان

دریافت  میزان، وراثت، نژاد ، سنّ عواملی مانند توان به

ه ب هاکلسیم، فعالیت بدنی، سیگار، الکل و میزان هورمون

 سرمی ی، سطوحویژه استیروئیدهای جنسی، رژیم غذای

را در زنان که در  ، تعدادحاملگی و شیردهیDویتامین

پوکی  .(4)کرداشاره ،شروع و پیشرفت بیماری موثر است

ولی در آقایان هم  ،شودمیها دیدهاستخوان بیشتر در خانم

بااین تفاوت که در سنین بالاتر  وتعداد مبتلایان کم نیست

 . (5)کندمی بروز

 534حدود  ،2454ا سال ت WHOبراساس برآورد 

-سال در آسیا زندگی می 55میلیون نفر زن ومرد بالای 

صورت یکی از هاستئوپروز ب به همین علت، کنند.

آید. دراین مهمترین معضلات بهداشتی این جوامع درمی

موارد درطی سال اول %25 های لگن درشکستگی ،بیماران

وانایی موارد نیز هرگز ت %54شود و در منجر به مرگ می

ت پیشگیری یّقبل از شکستگی حاصل نخواهدشد. لذا اهمّ

یا به تاخیرانداختن ایجاد پوکی استخوان بیش از پیش 

  گردد.می   روشن

معمولا جهت درمان پوکی استخوان ناشی از 

گرم در میلی 1244میزان از ترکیبات کلسیم به افزایش سنّ 

-میاستفادهروز و نیز انواع داروهای هورمونی استروژنی 

گردد که این داروها خود دارای عوارض ناخوشایندی 

های مخصوص هستند. برای درمان این بیماری از استروژن

شود. راه دیگر درمان میمثل رالوکسی فن نیز استفاده

 ل استصورت مکمّهب D3استفاده از کلسیم و ویتامین 

(5). 

یزان م توانند برمی هااکسیدانآنتیرسد که نظرمیبه

باشند. همچنین رسوب کلسیم در استخوان تاثیر داشته

نقش روی برافزایش تراکم استخوان و افزایش هورمون 

 Eویتامین .استشدهگزارش استروژن در برخی مقالات

  عنوان یکبهو های محلول در چربی است یکی از ویتامین

 ،. این ویتامینقادر به تجزیه اکسیدان هاست اکسیدانآنتی

و مهار  های آزاد کردن رادیکالنایی زیادی در خنثیتوا

مصرف آن باعث . داردروندهای استرس اکسیداتیو 

استخوانها و کندشدن روند پیری سلولها رسوب کلسیم در 

-را در برابر تخریب LDLمقاومت  Eویتامین (.7)شودمی

دهد میبرخی نتایج نشان .دهدمیهای اکسیداتیو افزایش

 باعث بروز پوکی استخوان  ،در مواد غذایی که کمبود روی

  (.8و2)گرددمی

-هایی که درحال حاضرانجامدرمان ،دیگریزطرفا

 اند موجب وتمی D3مثل تجویز کلسیم و ویتامین  ،گیردمی

، عوارض کبدی و هسنگ کلیتشکیل مثل  جانبی  عوارض

، ترومبو آمبولی لات گوارشیاختلا ها،گرفتگی رگ

تگی، استفراغ، اسهال، مشکلات کرونری، سیاهرگی، گرگرف

 ازوفاژیت، سکته، هایپرپلازی اندومتر و سرطان سینه

های بروز این علایم و عوارض در درمان . بنابراینگردد
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ت پرداختن به مطالعاتی جهت یافتن راهی یّ اهمّ  روتین،

 .کندمیبهتر برای درمان استئوپروز را روشن

و روی بر روی  Eبررسی نتایج درمانی ویتامین 

های درمانی تواند روشمی ،مدل حیوانی پوکی استخوان

های رایج مانند هورمون درمانی و جدیدی علاوه بر روش

در این مطالعه آثار مصرف  یا تجویز کلسیم پیشنهادنماید.

و عنصر روی بر درمان پوکی استخوان   Eتوام ویتامین 

رمان راهی بهتر برای د تا گرفت قرار مورد بررسی

 .گیردقرار پژوهشاستئوپروز مورد 

 

 هاو روش موادّ
تحلیلی که در سال ـ توصیفی  یدر این مطالعه

 33تعداد ،شددر دانشگاه علوم پزشکی قزوین انجام 1332

 یی بالغ نژاد ویستار با محدودهصحرایی مادهسر موش 

. شدنداز انستیتوپاستور ایران خریداری g184-244 وزنی

کسان سازی، حیوانات در شرایط منظور یبه

 12گراد و سیکل نوری سانتی یدرجه 22آزمایشگاهی

درصد  60تا 40ساعت روشنایی و تاریکی و رطوبت نسبی

 شدند.داریهای حیوانات پلکسی گلاس نگهقفس در

با آزمایشی و  (n=7) حیوانات به دو گروه درمانی کنترل 

ای آزمایشی هشدند. گروهانجام عمل اواریکتومی تقسیم

درمان با  ،Zn  (n=8)، درمان با sham  (n=7)شامل گروه

 E (n=8)و ویتامین Znو درمان توام  E (n=9)ویتامین 

های آزمایشی با رعایت ضوابط اخلاقی شدند. گروهتقسیم

و  mg/kg5با تزریق داخل صفاقی گزایلازین با دوز و 

دند. شترکیب ،8 به 1 به نسبت  mg/kg 44کتامین با دوز

و تحت عمل جراحی  شدهحیوانات بیهوشسپس 

دو تخمدان  هر. دراین عمل، اواریکتومی قرارگرفتند

شود. فراهم   شد تا مدل طبیعی پوکی استخوان برداشته

 سولفات 227mg/litهای آزمایشی شامل گروه دوز درمانی

محلول صورت بهروی)محصول شرکت مرک آلمان( 

)محصول کشور 200IU به میزان Eدرآب و ویتامین 

هفته پس از  13. ندصورت خوراکی بودروزانه به ،کانادا(

ی کلروفورم توسط ها با دوز بالادرمان حیوانات تمام گروه

-نمونه .شدندکشتهی عمیق و سپس بیهوشدچار  استنشاق 

-های خون جهت بررسی سطح سرمی هورمون کلسی

 گردید.تونین، استروژن، پروژسترون، کلسیم و روی تهیه

و جهت ارزیابی  هگرفت ،هاها از قلب موشاین نمونه

 شد. اطلاعات باارسال پارامترهای مورد نظر به آزمایشگاه

 یبرنامه در Tukey test و ANOVAآزمون  استفاده از

SPSS-Version 19  و تحلیل قرارگرفتند موردتجزیه و 

 مورد (P.value≤0. 05درصد ) 5نتایج با سطح اطمینان 

برای اطمینان بیشتر از آزمون . گرفت قرار یرشپذ

 شد.ستفادها نیز Kruskal-Wallisناپارامتری 

 

 هایافته
حیوانات  ،های آزمایشیدرطی مدت درمان گروه

روز میزان سطح  34مدت ماده اواریکتومی شده به راتِ

های مختلف آزمایشی و کنترل تونین در گروهسرمی کلسی

که میانگین سطح بدین صورت ندمورد بررسی قرارگرفت

(در گروه 3538.4± 53723.4تونین)سرمی هورمون کلسی

و گروه آزمایشی درمان با ویتامین  Zn آزمایشی درمان با

+E Zn   داری را نشانانسبت به گروه کنترل اختلاف معن-

-. همچنین سطح سرمی هورمون کلسی(≥P 444.4)داد

مایشی درمان با و گروه آز  Znتونین در گروه درمانی با 

Zn همراه با ویتامین E  نسبت به گروهsham   نیز اختلاف

تونین در (. میانگین میزان کلسی≥441.4Pدار نشان داد)امعن

های دیگر بود گروه درمانی با روی بسیار بالاتر از گروه

  (.1 نمودار)

 انگین میزان هورمون استروژنمی

ایشی های آزمدر تمام گروه (34851.15±4753.85)

داری داشت ادرمانی نسبت به گروه کنترل  کاهش معن

(442.4 P≤ هرچندکه میزان استروژن در گروه .)ویتامین 

E استروژن در  کاهش میزان هاست وگروه یبیشتر از بقیه

علت به (.2 نمودار)بودگروه درمانی با  عنصر روی بیشتر

انجام عمل واریکتومی و نبود تخمدان  برای تولید  
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هورمون استروژن میزان سطح سرمی هورمون  یارهدوب

و یا درمان با  Eهای درمانی با ویتامینگروه استروژن برای

  .نیافتدرمان همزمان با هردو افزایش و یاZn عنصر

 همچنین میزان میانگین هورمون پروژسترون

شده در سطح سرمی گیری( اندازه38533.3±5372.3)

 Eی تحت درمان با ویتامین حیوانات گروه کنترل و آزمایش

ها نسبت به گروه کنترل کاهش و روی نیز در تمام گروه

( که این کاهش در گروه ≥P 444.4داری نشان داد)امعن

کمترین  ،بیشتر بود و در گروه روی Eتیمارشده با ویتامین

 (.3 نمودار)شدمقدار کاهش مشاهده

میانگین میزان سطح سرمی عنصر روی 

در گروه کنترل نسبت به گروه ( 77437.24±11405154)

 
 

 
تونین در سرم خون گروههای آزمایشی نسبت به های کنترل و آزمایشی است. میزان هورمون کلسیتونین در گروهمیزان هورمون کلسی :1نمودار 

 (P≤0.000)افزایش معناداری را نشان می دهد  Znگروه کنترل در گروه درمانی با 

 
 

 
های آزمایشی های کنترل و آزمایش است. سطح هورمون استروژن در خون  تمامی   گروهان هورمون استروژن در گروه: میز2نمودار 

 را نشان داد. (P≤0.002)اواریکتومی شده نسبت به گروه کنترل  بدون اواریکتومی کاهش معناداری با در صد دقت بالای 
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sham 40345 ندادداری را نشانااختلاف معن .P≤   همچنین

های درمانی نسبت به هم نیز سطح سرمی روی در گروه

ولی در گروه کنترل نسبت ، ندادداری را نشانااختلاف معن

-)به دادنشانرا داری اهای درمانی اختلاف معنبه گروه

 4 .441و =443.4Znو =413.4vit Eترتیب گروه درمانی 

vitE+Zn=  (  .)4 نمودار.)  

در  9674.9 ±42517.4میانگین مقدار کلسیم)

اختلاف  های مختلفشده در گروهسرم خون تهیه

در گروه تیمارشده تنها . (P≤0.344)ندادنشان داری راامعن

. در گروه شددیده یک افزایش مختصر Eویتامینبا 

نیز سطح سرمی کلسیم  روی + Eویتامینتیمارشده با 

 داد. کاهش مختصری را نشان

 

 
های آزمایشی نسبت به میانگین سطح سرمی پروژسترون در گروهکنترل و آزمایش است. ی ها: میزان هورمون پروژسترون در گروه3نمودار 

 (P≤0./000)گروه کنترل کاهش معناداری را نشان داد 
 

 
نسبت به سایر  Znهای کنترل و آزمایش است. میانگین میزان سطح سرمی عنصر روی در گروه درمانی با : میزان عنصر روی در گروه4نمودار 

 (P≤0.001)ای درمانی بیشتر است. هگروه
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شود که سطح میمشاهده ،آمدهدستهنتایج ب در

تونین در گروه تیمارشده با روی سرمی هورمون کلسی

همچنین سطح سرمی هورمون  .داشتبیشترین مقدار را 

 های درمانی مقداری بهبودیافت. استروژن در تمام گروه

 

 بحث
رسد که روی نظرمیبه آمده،عملهبراساس تحقیق ب

 استخوان در باعث حفظ ساختار توانندمی E و ویتامین

 حداقل روند یا و به پوکی استخوان شوند بیماران مبتلا

 بیندازند.  به تاخیر آسیب بافتی را تخریب و

تونین در سرم درتحقیق حاضر هورمون کلسی

ن در تونیهمچنین  مقدار کلسی وخون حیوانات درمانی 

، Eروی و روی + ویتامین  یکنندهدریافت هایگروه

موجب  Eیافت. یعنی درمان با روی و ویتامین افزایش

تونین در سرم خون و درمان افزایش سطح هورمون کلسی

که با نتایج رادیولوژیک مورد است شده پوکی استخوان

 باشد. تاییدمی

و  Yi-JieKuoهای تحقیق حاضر نیز در تایید یافته

 sintered  (SDCP)تونین و همکاران اثر افزایشی کلسی

dicalcium pyrophosphate  ر افزایش تشکیل را د

استخوان و افزایش حجم استخوان در موشهای 

نتایج آماری مورد بررسی  .(3)دادنداواریکتومی شده، نشان

های آزمایشی تحقیق حاضر تونین در گروهدر میزان کلسی

ویژه در گروه که اثرات درمانی حیوانات به دهدمی    نشان

باشد. هرچندکه در گروه دارمیاروی چشمگیر و معن

-دارمیاهم نتایج معن Eروی و ویتامین زمان هم درمانیِ

تنهایی نتایج بهتری رسد که اثرات روی بهنظرمی. بهباشد

موثرتر بودن این  اگرچهباشد توام  داشته نسبت به درمان

 درمان توام مشخص نیست. درمان نسبت به

داد که و همکاران نیز نشان Stratfordنتایج 

عاملی  (PTH-CBD) شده به کلاژنمتصل PTHهورمون 

 آنابولیک برای درمان استئوپروز ناشی از یائسگی است

وهمکاران نیز  Corinaهمسو با نتایج تحقیق حاضر  (.14)

رفتن بیان داشتند که تراکم معدنی استخوان بدون درنظرگ

وزن بدن در زنان یائسه کمتر از زنان قبل از یائسگی است 

 استخوانی در طور مثبت با تودههو استرادیول و استروژن ب

و    R.Hamdy. (11)زنان قبل از یائسگی مرتبط است

تونین با مهار فعالیت همکارش نشان دادند که کلسی

افزایش دفع کلیوی کلسیم تحلیل  ها واستئوکلاست

ن  امحقق اظهارات این .(12)دهدمی ان را کاهشاستخو

 کند. نتایج تحقیق حاضر را تاییدمی

نتایج فاکتورهای موثر در سرم خون گروه درمانی 

را  در کاهش  Eنقش مثبت درمانی ویتامین  Eویتامین 

تونین یسمیزان پوکی استخوان و افزایش میزان هورمون کل

ن استئوپروز در میزا درکاهش شاخصعنوان یک نیز به و

و همکاران نیز مکمل آلفا  Sharlina داد. نشان حیوانات

های توکوفرول را برای بهبود در درمان شکستگی در موش

شدند که اما متوجه ،استئوپروتیک مورد استفاده قراردادند

 و Maggio(. 13) رددر بازسازی استخوان تاثیری ندا

 یعالیت آنزیمو ف E ،C وA  میزان ویتامین های همکاران

دسموتاز وگلوتاتیون پراکسیداز درپلاسمای  سوپراکسید

-د و نشانکردنمطالعهرا مبتلابه پوکی استخوان خون زنان 

نها آها درپلاسمای خون اکسیدانکه میزان آنتی ندداد

زنان  اکسیدانی دریافت. یعنی میزان دفاع آنتیکاهش

 در رسدنظرمیبه(. 14)یابدمبتلابه پوکی استخوان تغییرمی

عنوان یک به Eعنصر روی و ویتامین  نیز پژوهش حاضر

متابولیسم  ازاین طریق بر و کردهاکسیدان عملآنتی

استخوان تاحدودی  حفظ ساختار درنهایت در و استخوان

 وAbdul-Majeed S یمطالعه در .هستند تاثیرگذار

شد که درمان ترکیبی دلتا توکوترینول با همکاران مشخص

مثبت و سینرژیستیک در بهبود تراکم  لوواستاتین اثر

-که مشابه یافته (15)استخوان در بیماران استئوپروزی دارد

زیرا آنان نیز از مشتقات  .باشدمی  های تحقیق حاضر

درتحقیقات  اند.کردهاستفادهدر درمان پوکی  Eویتامین 

توکوفرول در  αکه توکوترینول و هنگامی، مشابه دیگر

شد ازبالارفتن سطح استئوکلسین و میزان ها استفادهموش

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdul-Majeed%20S%5Bauth%5D
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شد که مصادف با آن تغییرات جلوگیری 5و1اینتر لوکین 

 . (.15) گردیداستئوپروتیک نیز مهار

صورت مکانیزم عمل روند تحلیل استخوان را به

اکسیژن  هایمولکول زیادی داد که مقدارتوان شرحیل میذ

 شود ومی آزاد Reactive oxygen species (ROS)فعال

 .دهدمیرا افزایش ROS هورمون استروژن میزان کمبود

 هاموش این خون در نیز هااکسیدانازطرفی میزان آنتی

 برای تواندمی Eویتامین  افزودن بنابراین و یافتهکاهش

 باشد مفیدساختارطبیعی استخوان  وحفظ بولیسم طبیعیمتا

 (17.) 

یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی در تحقیق 

 یمطالعهبود. در  یدرمان هایگروه میزان روی در ،حاضر

  شد که احتمال وجود اثرات مثبت دادهممقانی نشان

استخوان در زنان  یمکمل یاری با روی بر چگالی توده

و  روشنمهدوی یدر مطالعه .(18)اردیائسه وجودد

گردید که در زنان یائسه مبتلا به همکاران نیز مشخص

 ،بودندپوکی استخوان که تحت درمان با روی قرارگرفته

داری بالاتر بود اطور معنهمیانگین غلظت سرمی روی ب

 که سطوح سرمی کلسیم بدون تغییر بود که نتایجدرحالی

در بررسی .(13) ستا حاضرتایج تحقیق ن  همسو با نآ

شد که مکمل دادهمحمدحسن افتخاری و همکاران نشان

یاری منیزیم نتوانست تغییری در مارکرهای سرمی ساخت 

استخوان )آلکالاین فسفاتاز و استئوکلسین( و ترمیم 

اگرچه افزایش این حال ولی بااین ،باشدشکستگی داشته

می آنها باعث افزایش در سطح سر 0 امادار نبودامعن

شد که داده و همکاران نیز نشان Li یدر مطالعه (.24)شد

-شده که در فمور آنها از ایمپلنتهای اواریکتومیدر موش

 ،بودشده   شده با روی استفادهدادههای تیتانیومی پوشش

هفته میزان  12های تیتانیومی بعد از در مقایسه با ایمپلنت

بهبود و نسبت  ،موادمعدنی اطراف ایمپلنت استخوانی

 یازطرفی توده .یافته بوداستخوان به سطح افزایش

شده با استخوانی بیشتری در اطراف ایمپلنت پوشش داده

 .بودشدهروی نسبت به ایمپلنت هیدروکسی آپاتیت تشکیل

بیو مکانیکال نیز حکایت از افزایش مقاومت  هایآزمایش

شده با روی در پیوند استخوانی های پوشش دادهایمپلنت

کمبود روی محتوای هورمون پاراتیروئید و  .(21) داشت

دهد و باعث میتونین را در جریان خون کاهشکلسی

-کاهش کلسیم و نقص در معدنی شدن استخوان می

درتحقیق حاضر نیز نتایج ما افزایش قابل  .(22)گردد

در سرم را دار میزان هورمون کلسیتونین املاحظه و معن

. مکانیسم سلولی که در دادانی با روی نشانحیوانات درم

-ارتباط با عملکرد روی بر ساختار استخوانی مطرح می

و مهار  استئوبلاست هایشود، تحریک تمایز سلول

استروژن دارای  .باشدمی  های استئوکلاستتشکیل سلول

آثار آنابولیک بر استخوان است و درحضور استروژن 

همسو با  .یابدمیتوسط استخوان افزایش جذب کلسیم

نتایج تحقیق حاضر و درتایید اثر استروژن بر تراکم معدنی 

دادند که ای نشانو همکاران در مطالعه  Lee ،استخوان

ها و گردن رالوکسیفن تراکم معدنی استخوان را در مهره

داده و خطر  فمور زنان تحت درمان با رالوکسیفن افزایش

نتایج  (.23) دهدمی ها را کاهشهشکستگی مهر

Benghuzzi داد که استروژن قادراست و همکاران نیز نشان

وارونه و کیفیت  ،اثر کاهش در قدرت استخوان را

تغییرات  (.24)استخوان را مشابه گروه کنترل برقرارکند

استخوانی ناشی از کاهش سطح استروژن، مبادلات 

ان اسفنجی را ها در استخوگرمایی اطراف استئوسیت

-میان دهد و یک تفاوت عملکردی در جریان آبِتغییرمی

کند. تغییرات جریان ها ایجادمیبافتی اطراف استئوسیت

ها به احتمال زیاد با بافتی اطراف استئوسیتمایع میان

تفاوت سطح مواد معدنی ماتریکس و نانوساختارها ارتباط 

های دارای ر موشکانالیکولا –تازگی در لاکونار دارد که به

تواند بر میخود است که شدهدادهسطح کم استروژن نشان

 (.25)ثیربگذاردها تاانتقال مکانیکی بار در استئوسیت

 17کرد که اینترلوکین و همکاران ثابت Abdulمطالعات 

ها را تحریک طورمستقیم افتراق وتشخیص استئوکلاستهب

 پیش با Bone Marrow cells (BMCs)درکند و این اثر می
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 ،اهاستئوبلاست در شود.میمعکوس 2Eدرمانی با استروژن

ماتریکس استخوان و تولید  شدنِمعدنی ،17اینترلوکین

 کنداستئوکلاستها را مهارمی یهای تولیدکنندهسایتوکایین

 شدهدادهنشان (25)شودمیآنتاگونیزه 2Eو این اثر توسط 

. تئوکلاست استک قوی اسیک محرّ 17که اینترلوکین 

 دبه افزایش تولید سایتوکایین تولی 17درمان اینترلوکین 

-می منجر 5و اینترلوکین αTNFاستئوکلاست مثل  یکننده

 ،استئوبلاستی را OPG(، 2Eو همچنین استروژن ) شود

(. 27و25)دهدمیرا کاهش RANKLو بیان ژن  افزایش

 تخریب باعث اسیدی محیط ایجاد با هااستئوکلاست

 در موجود عناصر آزادشدن و استخوانی هایلولس

 و سلولی بین فضای به فسفر و کلسیم ازجمله استخوان

 ولی ،(28)شوندمی خون در هایون این افزایش درنهایت

-تیمارشده E ویتامین روی و با که تجربی هایگروه در

میزان این دو عنصر در سرم که ناشی از آزادشدن  ،بودند

زیاد  ،تخوانی و درنتیجه پوکی استآنها  از بافت اس

اثردرمانی  این دو  یدهندهنشانخود، که  افزایش نداشت

های میانگین غلظت روی سرم در موش عنصر است.

وی انسان و ربر  تحت درمان همانند سایر مطالعات مشابه 

-طور معناداری کمتر از گروه کنترل و محدودههبیا حیوان 

  .(34و23) طبیعی است ی

نگین غلظت سرمی کلسیم در جامعه در میا

نشد داشت و تغییر چندانی مشاهده طبیعی قرار یمحدوده

که  که این یافته مشابه نتایج محققان دیگر است

-دادهدرمطالعاتی که روی افراد دچار پوکی استخوان انجام

بودن کلسیم سرم با وجود گرفتند که طبیعینتیجه ،بودند

-احتمالا ازطریق مکانیسم ،اییدریافت پایین از رژیم غذ

. کاهش کلسیم (31)های هموستاز بدن قابل توجیه است

باشد مدت برای بدن قابل تحمل نمیسرم حتی برای کوتاه

و موجب نتایج شدید، سریع و مخرب مانند اختلال در 

  (.32)گرددیم هاسلولی سلول یدیواره

 در E رسدکه مصرف روی و ویتامیننظرمیبه

شده تاحدودی ازتخریب بافت اواریکتومی هایموش

-ایجادمی هاپوکی استخوان دراین موش استخوان که دراثر

 کند. دراین پژوهش بررسی فاکتورهایجلوگیری می شود،

 Eاست. روی و ویتامین خونی تاحدودی بیانگراین مطلب

 کارهب استخوان پوکی درمان برای توانندنمی نهایی به

 استخوان ساختار در مستقیمی میمیتر اثرات چون .روند

 با همراه Eروی و ویتامین  از استفاده شاید بنابراین رند.ندا

 کلسیم هایمکمل از استفاده مانند دیگر درمانی هایروش

 باشد. مفید استخوان پوکی درمان در بتواند  D ویتامین و

 

 تشکر و قدردانی 
های این پژوهش حاصل انجام طرح یافته

صوب دانشگاه علوم پزشکی قزوین و تحقیقاتی م

-. بدینباشدهشی دانشگاه میهمکاری معاونت محترم پژو

خاطر همکاری صمیمانه در اجرای این هب وسیله از ایشان

 .گرددپروژه تشکر و قدردانی می
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Abstract 
Background: Osteoporosis, an erosive bone defect, is one of the 
major problems among adults over fifty which makes high 
expenses and many body psychotic and also causes lots of 
social side effects on people.  Antioxidants and some minerals 
especially trace elements like zinc may be useful as treatment for 
osteoporosis. This study was aimed at evaluating the effects of 
co-treatment of vitamin E and zinc on bone healing parameters. 
Materials & Methods:  39 female Vistar rats with weight range of 
180-200 gram were studied. 7 rats were selected as control 
group and others were ovariectomized and divided to 3 
experimental groups: treated with Vit. E daily 200 IU / kg (n=9), 
treated with zinc daily 22 mg/ lit(n=8) , treated with Vit. E & 
Zinc(n=9) and finally 8 rat  as sham group. After 1 month levels of 
Calcitonin, Estrogen, Progesterone, Zinc and Calcium in blood 
samples were measured and evaluated. 
Results: Calcitonin levels in blood serum in groups treated with 
Zinc and Vit. E & Zinc were significant comparing to sham & 
control groups. Estrogen and Progesterone levels decreased in 
all experimental groups comparing to control group and occurred 
changes were significant but Calcium levels in these groups did 
not show any difference comparing to control and sham groups. 
Zinc level in serum of all treated groups was altered significantly 
comparing to control group, although some increased in sham 
group but not significant.  
Conclusion: Our result showed using new treatment methods 
like Vit. E with zinc could prevent bone loss as the serum index 
measured changes in treatment of osteoporosis. 
Keywords: osteoporosis, Zinc, Vit. E, calsitonin, Osteoporosis, 
ovariectomy 
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