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  ساله ساكن تهران75 تا 10تراكم معدني استخوان و استئوپروز در زنان 
 

 *، ژ يلا مقبولي*، دكتر اكبر سلطاني*، دكتر آرش حسين نژاد *دكتر محمد پژوهي

  *دكتر باقرلاريجاني، *دكتر فرزانه السادات مدني 

 

 
 ريز و متابوليسم غدد دروندانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ، مركز تحقيقات  *  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  مقدمه

ميزان تراكم استخوان در افراد بالغ در هر مقطع زماني، هم به            
كه در جريان تكامل در دوران         حداكثر تراكم معدني استخوان    

جواني حاصل شده و هم به كاهش تدريجي طي سنوات بعدي              
  )1(.بستگي دارد

 حداكثر تراكم استخواني موثرند كه از آن        عوامل متعددي بر  
جمله مي توان به ژنتيك، جنس، نژاد، هورمونهاي مترشحه از              

غدد داخلي، دريافت كلسيم، ميزان تماس با آفتاب و تحرك               
 )3-1(.بدني اشاره نمود

 بعد از رسيدن به نقطه حداكثر تراكم استخواني، اين تراكم            
در زنان اين كاهش     .  دسالها باقي مانده و سپس كاهش مي ياب         

توده استخواني قبل از يائسگي و در مردان در دهه هاي سوم تا                
 )2،3(.پنجم زندگي آغاز مي شود

 چكيده 

با تشخيص زودرس اين بيماري بوسيله سنجش تراكم.   به عبارتي يك اپيدمي نهان است        واستئوپروز مشكل شايع نظام هاي سلامت            
اين مطالعه جهت بررسي مقادير مرجع و الگوي.  ري بويژه شكستگي ها پيشگيري نمود     استخوان مي توان با درمان به موقع از عوارض اين بيما

 ساله ساكن تهران و همچنين تخمين شيوع استئوپروز و استئوپني در اين جامعه طراحي شده75 تا     10تغييرات تراكم توده استخواني در جمعيت
. انجام شد  DXAسنجش تراكم استخوان به روش      .  هران انتخاب شده اند   خوشه در سطح ت    50جمعيت مورد مطالعه بصورت تصادفي از       .  است

از كليه افراد مورد بررسي معاينات باليني به عمل آمد و شاخصهاي بدني تعيين گرديد و سنجش تراكم استخوان از نواحي ستون فقرات كمري
 .و ران به عمل آمد

 سال وشاخص93/38  ±26/15ميانگين سني افراد مطالعه شده       .كت نمودند  سال در اين مطالعه شر      76 تا   10 زن در سنين   600در مجموع    
 سالگي به حداكثر35 تا   25ميزان تراكم معدني استخوان در ناحيه ستون فقرات كمري در           .   كيلوگرم بر متر مربع بود     55/26  ±  78/5توده بدني   

35 تا   30ميزان تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن در           .  د سالگي بتدريج كاهش توده استخواني شروع مي شو          40از    رسد و  تراكم خود مي  
%1/28بر اساس مقادير مرجع بدست آمده         . سالگي سرعت كاهش تراكم استخواني زياد مي شود         45از    رسد و بعد   سالگي به حداكثر خود مي    

 . آنان مبتلا به استئوپني بودند %3/53 سال مبتلا به استئوپروز و 50زنان بالاي 

 لذا اين مسأله نياز به توجه بيشتر و.  حاضر نشان دهنده شيوع بالاي استئوپروز و استئوپني در جامعه ساكن شهر تهران مي باشد                   مطالعه  
 سالگي نيز در تبيين استراتژي مناسب39 تا   20ميزان پايين حداكثر تراكم معدني استخوان در سنين          .  ريزي جهت پيشگيري و درمان دارد      برنامه

عوامل متعددي در اين ميزان حداكثر تراكم استخوان موثرند كه از آن جمله عوامل ژنتيك، فعاليت بدني و.  ه كمك كننده است   در اين زمين  
از جمله عواملي كه قابليت مداخله داشته و در اين زمينه موثرند تغذيه كافي حاوي.   و كلسيم را مي توان ذكر كرد         Dتامين كافي ويتامين     

 اقدام به طراحي و اجراي پروژه اي در زمينه غني سازي مواد غذايي باجهتي باشد كه مركز تحقيقات غدد در اين            م Dكلسيم و ويتامين     
دهنده سرعت كاهش توده استخواني در دهه اول پس از يائسگي است كه تاكيدي بر نتايج اين مطالعه همچنين نشان     .   نموده است  Dويتامين  

 )28 تا 21، ص 1382،  بهار 1مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره  (.ك و بعد از يائسگي دارداجراي درمانهاي مناسب در سنين نزدي
 تراكم معدني استخوان، استئوپروز، استئوپني  :گل واژه ها
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با شروع يائسگي سرعت كاهش تراكم استخوان در زنان              
 سال اول    10 تا    5چندين برابر افزايش مي يابد بطوريكه در            

 15 تا   10 استخوان ترابكولار و      درصد 30 تا   25 خانمها   ،يائسگي
 و بطور   )1،2( استخوان كورتيكال خود را از دست مي دهند        درصد

 توده استخواني    درصد 50 تا   35كلي زنان در طول زندگي خود        
 بعضي  )4،5  (.خود را بسته به محل استخوان از دست مي دهند               

 زن سفيد پوست يكي در طول        6دهند از هر      مطالعات نشان مي  
ود كه با رسيدن به سن        حيات خود دچار شكستگي لگن مي ش       

در   كهولت اين رقم يك به سه نفر در زنان و يك به شش نفر                  
 )6(.دگردمردان مي 

استئوپروز با مشخصات توده استخواني پايين و اضمحلال            
ريزساختاري بافت كه منجر به شكنندگي فزاينده و افزايش                

 )7(.احتمال شكستگي استخوان مي شود تعريف مي گردد                
حاظ عملي بصورت كاهش تراكم استخوان به           استئوپروز از ل   
انحراف معيار زير ميانگين تراكم استخواني           5/2ميزان بيش از     

 شيوع استئوپروز در     )9-7(.در بالغين جوان سالم تعريف مي شود        
 تخمين زده    درصد 30 سال حدود     30زنان سفيد پوست بالاي      

 ميزان تراكم معدني استخوان در نژادهاي آسيايي و            .  مي شود
قفقازي پايين تر از ساير نژادها گزارش شده كه اين مسئله با                  

 با بالا رفتن اميد به          .كوچك بودن جثه افراد توجيه مي شود         
زندگي و افزايش افراد مسن، شيوع شكستگي ها و استئوپروز نيز           

 2050سازمان جهاني بهداشت براي سال         .  رو به افزايش است    
ر از جمعيت آسيا در        ميليون نف   530تخمين مي زند كه حدود       

 سال خواهند بود كه اين افزايش جمعيت در كنار          65سنين بالاي   
 و  Dعوامل خطرسازي نظير فقر غذايي كلسيم، كمبود ويتامين           

زندگي كم تحرك، استئوپروز را بصورت يكي از مهمترين               
 استئوپروز معمولاً   )10(.ورد آمعضلات بهداشتي اين جوامع در مي      

 شكستگي معمولاً .  نكه باعث شكستگي شود   علامتي ندارد مگر آ   
 )7(.تاس  بصورت شكستگي فشاري مهره، مچ، لگن، دنده              

شكستگي لگن از مهمترين شكستگي هاي ناشي از استئوپروز             

 موارد در طي سال اول منجر به مرگ           درصد 20مي باشد كه در    
 موارد نيز هرگز توانايي هاي قبل از شكستگي را           درصد 50و در   

 و به طور گسترده اي بر كيفيت و نحوه               )8(رندبدست نمي آو  
 هزينه ساليانه مراقبتهاي      )10(.عملكرد فرد مبتلا تاثير مي گذارد       

بهداشتي و كاهش قدرت توليد در اثر استئوپروز در ايالات                 
 هزينه  )12-10(. ميليارد دلار برآورد شده است       13متحده بيش از     

 8/13لغ بر     با 1995مستقيم شكستگي هاي استئوپروز در سال          
 سال قبل    10بيليون دلار تخمين زده شد در حاليكه در حدود              

  )12-11(. بيليون دلار بوده است5  - 6سالانه حدود 

در مطالعه جامعي كه در مركز تحقيقات غدد دانشگاه علوم            
پزشكي تهران بر روي افراد سالم ساكن شهر تهران انجام شده               

 سال اندازه گيري    75ا   ت 10تراكم معدني استخوان در رده سني        
شده است تا مقادير مرجع جهت تعيين تراكم استخوان والگوي            

 .ن بدست آيدآطبيعي تغييرات 

 روش كار 

 سال ساكن شهر تهران      75 تا   10جمعيت مورد مطالعه زنان      
معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به بيماري هاي آرتريت            .  بودند

د، پاراتيروئيد و آدرنال،    روماتوئيد ، كم كاري يا پركاري تيروئي       
ديابت قندي، نارسايي كليه، نارسايي پيشرفته كبدي و هر نوع              

 .سرطان بود

 سالگي ، قطع      18اختلال قاعدگي بصورت شروع بعد از           
 سالگي يا    40دائمي قاعدگي يا در سه ماهه اخير در سن زير                

 ماه قاعدگي در يكسال گذشته در خانمي با سن كمتر            6كمتر از   
  ، اوفوركتومي زير سن يائسگي ، نازائي و حاملگي يا            ال س 40از  

 نخ  10شيردهي در زمان مطالعه ، همچنين كشيدن سيگار بيش از           
 سال و بيش از يك       5مدت بيش از     ه  در روز و مصرف الكل ب      

ليوان در روز يا اعتياد به مواد مخدر ، ورزش بصورت حرفه اي               
ه زمين  و شكستگي ستون فقرات كمري، شكستگي در نتيج             

خوردن ساده، دفورميتي ستون فقرات و بستري شدن در دو هفته            
 ماه  3مدت  ه  اخير بدنبال بيماري، استراحت كامل در بستر ب            
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عدد روزانه، مولتي ويتامين و        متوالي، قرص كلسيم حداقل يك     
 6 در طي    D3 در طي دو هفته اخير و آمپول ويتامين            Dويتامين

نمونه گيري  .  اند عه شده ماه گذشته هم باعث خروج از مطال           
توزيع   .بصورت تصادفي از سطح شهر تهران بزرگ انجام شد            

 . انتخاب شد نمونه ها در دهه هاي سني در حد امكان يكنواخت

در مرحله فراخوان، دعوتنامه هايي تحويل افراد مورد نظر             
داده شد و افراد داوطلب به بخش سنجش تراكم استخوان مركز            

 تهران كه در بيمارستان شريعتي               تحقيقات غدد دانشگاه     
هاي  قرارداشت مراجعه و پس از اخذ رضايت نامه پرسشنامه               

مربوطه تكميل و معاينات باليني شامل قد و وزن انجام شد و از                
نظر تغيير شكل استخوان و تندرنس عضلاني و دفورميتي در                

در صورت وجود از مطالعه خارج         و  ستون فقرات نيز بررسي       
 روز اخير از مواد       5يكه فرد مورد مطالعه در         در صورت .  شدند

حاجب اشعه يا مواد راديو اكتيو يا داروي حاوي كلسيم استفاده            
 روز بعد از آن     5كرده بود انجام تراكم استخوان حداقل بفاصله         

 . موكول مي شد

 با  DXAسنجش تراكم معدني استخوان  با استفاده از روش          
 بطور مرتب توسط استاندارد     اين دستگاه .  دستگاه لونار انجام شد   

فانتوم مخصوص كنترل و جهت اندازه گيري مورد               روزانه و 
براي سنجش تراكم معدني استخوان ابتدا    .  بازبيني قرار مي گرفت   

توسط اسكنر مربوطه براساس دستورالعمل كارخانه سازنده              
از قسمت جلو به سمت     )  دوم تا چهارم  (درناحيه مهره هاي كمر     

گردن، تروكانتر، وارد و     (تداي استخوان ران     عقب و همچنين اب    
بررسي و مقادير تراكم براساس گرم بر سانتي متر مربع           )  كل ران 

براي هر يك از نمونه هاي مورد بررسي پرسشنامه اي         .بدست آمد 
پر شد كه شامل مشخصات عمومي، سابقه بيماريها، داروهاي              

زمانيكه مصرفي و اطلاعاتي در مورد ميزان  فعاليت بدني، مدت            
همچنين .  در معرض تابش مستقيم آفتاب قرار دارند مي باشد            

براي ارزيابي ميزان دريافت كلسيم و ويتامين د پرسشنامه اي به             
اين منظور تهيه شده كه حاوي غذاهاي حاوي اين مواد و نحوه               

مصرف آنها در هفته و ماه و همچنين ميزان استفاده از هر يك از              
 . ي باشداين غذاها در هر نوبت م

كليه اطلاعات بدست آمده در بانك اطلاعاتي نرم افزار               
SPSS  )  از   .ذخيره و سپس آناليز آماري انجام شد       )  5/11نسخه
 دوطرفه و آناليز واريانس براي مقايسه ميانگين مقادير            tآزمون  

بدست آمده در گروههاي مورد بررسي استفاده شده همچنين             
ل مورد بررسي در       جهت مقايسه فراواني هر يك از عوام             

گروههاي مورد مطالعه از آزمون مجذور كاي و جهت ارزيابي            
ارتباط بين متغيرهاي مورد بررسي برحسب مورد از رگرسيون             

مقادير اختلاف با      .جستيك استفاده شد   وخطي و رگرسيون ل     
 . معني دار تلقي شدند05/0 كمتر از  Pمقدار

تدا منحني  جهت ارزيابي اختلالات كاهش توده استخواني اب       
تغييرات تراكم استخوان در نواحي ستون فقرات و لگن رسم شد           
سپس مقادير حداكثر توده استخواني در محدوده سنين رسيدن به          

 تغييرات تراكم بر      T-score.اين  حداكثر تراكم محاسبه شد       
اساس تقسيم تفاضل مقادير اندازه گيري شده از مقادير مرجع              

تغييرات تراكم استخواني براي هر     بدست آمده بر انحراف معيار       
بعنوان استئو پروز ،       -5/2كمتر از    T-score .فرد محاسبه شد  

 بعنوان استئوپني وبالاخره مقادير بيشتر از        -1 تا   -5/2مقادير بين   
 . طبيعي تلقي شدند  -1

 يافته ها 

 سال در اين مطالعه       76 تا    10 زن در سنين    600در مجموع    
 سال  9/38  ±15/  3افراد مطالعه شده  ميانگين سني   .شركت نمودند 

از اين  . كيلوگرم بر متر مربع بود     5/26  ±  8/5وشاخص توده بدني    
فراواني افراد سيگاري       . موارد خانه دار بودند      درصد 4/67افراد  

 درصد  8/0كنند     وفراواني كسانيكه الكل مصرف مي        درصد 5
  افراد مورد مطالعه دو تا سه نوبت در هفته               درصد 8/6بوده و    

  درصد 7/64مدت تماس مستقيم با آفتاب در         .كردند  ورزش مي 
 30 موارد زير     درصد 7/40 دقيقه در روز و در       45موارد كمتر از    

 دقيقه در روز    15 موارد كمتر از      درصد 3/12دقيقه و بالاخره در     
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 ميلي گرم و    9/604  ±  6/352ميانگين دريافت كلسيم    .  بوده است 
 .در روز بود واحد 6/55 ± 6/53   د ويتامين

در آناليز واريانس انجام شده ميانگين كلسيم دريافتي بين              
دهه هاي سني اختلاف معني داري را نشان نداد حال آنكه                   

با   دهد و   ويتامين د دريافتي اختلاف معني داري را نشان مي             
 )> P 01/0 . (افزايش سن ميزان دريافت آن كاهش مي يابد

يه ستون فقرات كمري     ميزان تراكم معدني استخوان در ناح      
 40از    رسد و    سالگي به حداكثر تراكم خود مي         35 تا    25در  

 55سالگي بتدريج كاهش توده استخواني شروع مي شود و تا               
 55از    بعد.  سالگي كاهش سريع توده استخواني مشاهده مي شود       
 )1  نمودار(.  سالگي سرعت كاهش تراكم استخواني كم مي شود       

 سالگي  35 تا   30ن در ناحيه لگن در       ميزان تراكم معدني استخوا   
 سالگي سرعت كاهش     45از    رسد و بعد     به حداكثر خود مي    

حداكثر توده   )  2  نمودار(.  تراكم استخواني زياد مي شود         
و در ناحيه     2/1  ±  12/0استخواني ناحيه ستون فقرات كمري        

بر اساس مقادير     . گرم بر سانتي متر مربع بود       02/1±  12/0لگن  
 سال مبتلا به      50 زنان بالاي       درصد 1/28ه  مرجع بدست آمد   

در مدل    . آنان مبتلا به استئوپني بودند       درصد 3/53استئوپروز و   
رگرسيون خطي تراكم معدني استخوان در نواحي ستون فقرات           
          و لگن ارتباط معني داري  را با سن و شاخص توده بدني نشان                 

 )>01/0P .(داد

 كاهش در    درصد 7/2فقرات  توده استخواني در ناحيه ستون      
   سالگي 55 تا   45 سالگي نسبت به دهه قبلي و بين          45 تا   35دهه  

 و بالاخره در دهه      درصد 64/8 سالگي   65 تا   55 و در     درصد 6/9
 كاهش نشان     درصد 4/6 سالگي نسبت به دهه قبلي          75 تا    65
 35 بين سنين     درصد 96/2كاهش تراكم در ناحيه لگن       .  دهد مي
 تا  55 سالگي و در     55 تا   45 در سنين     درصد 46/4 سالگي ،    45تا  
 75 تا   65 در سنين     درصد 89/5  و بالاخره      درصد 8/7 سالگي   65

 سالگي توده    75 تا    65در مجموع در سنين       .سالگي بوده است   
استخواني نسبت به حداكثر تراكم استخواني در سنين جواني در           

 37/20  و در ناحيه لگن        درصد 52/24ناحيه ستون فقرات كمري   
 .دهد  كاهش نشان ميدرصد

تراكم معدني استخوان دركسانيكه كلسيم دريافتي بيش از           
يك گرم در روز داشتند با افرادي كه دريافت كلسيم كمتري               

 )P      =0/ 5( .داشتند اختلاف معني داري نداشت

زنان مورد مطالعه با دريافت          تراكم معدني استخوان در      
 واحد در روز در ناحيه ستون          100ويتامين د كمتر يا بيشتر از          

 .فقرات كمري و در ناحيه لگن اختلاف معني داري را نشان نداد          
همچنين اختلاف ميزان دريافت ويتامين د و كلسيم در زنان                 

 . استئوپروتيك با غير استئوپروتيك معني دار نبوده است

سي ارتباط استئوپروز با عوامل خطر زا در سنين بالاي          ردر بر 
 صرف سيگار، الكل ، فعاليت بدني ، دريافت كلسيم،           سال م  50

در افراد استئوپروتيك با غير استئوپروتيك اختلاف             د   ويتامين
 . معني داري را نشان نداد

 بحث 

 سال حدود  50 بالاي   پوست استئوپروز در زنان سفيد       شيوع
 درمطالعات مختلف گزارش شده است كه با             درصد 38  -13

ميزان تراكم معدني استخوان    .   دارد  همخواني آمدهت  سنتايج بد 
 ساير نژادها گزارش     ازدر نژادهاي آسيايي و قفقازي پايين تر           

 .شده كه اين مسئله با كوچك بودن جثه افراد توجيه مي شود               
 ، بالاتر ولي     درصد 9/3 معدني استخوان زنان ژاپني      تراكم  ميزان

            بالاخره زنان فرانسوي      ونسبت به زنان بلژيكي، انگليسي               
 در رابطه با استخوان )14،13(.است پايينتر و از بوده     درصد  9/1-8/2

بيشينه تراكم استخوان از زنان كانادائي بالاتر بوده              ران گرچه 
  )15(.باشد  پايين تر مي    درصد48/4  حدودولي از زنان آمريكايي      

 دست رفتن استخواني در هر دو منطقه فمور و لومبار              از  الگوي
 توده استخوان در زنان     دادنسرعت از دست    .  سن است وابسته به   

مورد مطالعه تا سن يائسگي با زنان كانادائي، انگليسي و                      
 مشابه است ولي پس از آن مشابه زنان كانادايي و تا                آمريكايي

 ) 17-15(.  و هنگ كنگي استتايوانحدي مشابه زنان 
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 كم معدني استخوان در ناحيه منحني ترا– 1 نمودار

  سالگي70 تا 10 ستون فقرات كمري بين سنين 

 

  لگن منحني تراكم معدني استخوان در– 2     نمودار 
 سالگي70 تا 10بين سنين 

 
 در زنان    استخوان شروع يائسگي سرعت كاهش تراكم           با     

 سال اول    10 تا    5چندين برابر افزايش مي يابد بطوريكه در            
 15تا    10 استخوان ترابكولار و      درصد30تا  25  خانمهايائسگي  
و )  18،19(.   دهند مي استخوان كورتيكال خود را از دست          درصد

 توده   درصد 50 تا    35بطور كلي زنان در طول زندگي خود             
 )21،20  (. بسته به محل استخوان از دست مي دهند        رااستخواني خود   

 .نداين گزارشها با نتايج بدست آمده همخواني دار

 ران  استخوانتراكم     حاضر نشان مي دهد پيك ديرتر       مطالعه
نسبت به ستون فقرات مي باشد كه با توجه به پيك ديرتر                      

                     به ترابكولار قابل توجيه                نسبتاستخوان كورتيكال         
 ) 24-22 (.مي باشد

 بدست آمده   استخوان مجموع با وجوديكه پيك تراكم         در
 اما نسبت به اغلب      ،عضي جوامع بالاتر است    در اين مطالعه از ب     

 در تمام رده هاي سني زنان پايين تر است و از طرفي                 مطالعات
 با اين مطالعات يكسان و يا       استخوانيسرعت از دست دادن توده      

 باعث افزايش     روند بنابراين اين       )17،13(.حتي سريعتر مي باشد    
مطالعات .  شيوع استئوپروز و استوپني در مطالعه حاضر شده است        

 كه حداكثر تراكم توده استخواني نقش تعيين              مي دهندنشان  
 اين حداكثر توده استخواني     كهكننده اي بر شيوع استئوپروز دارد      

 وابستهبه ژنتيك، رژيم غذايي، ورزش و وضعيت هورموني                
ژنتيك قويترين عامل بوده كه محتواي پايين استخوان را           .  است

همچنين ميزان دريافت كلسيم و         ، مي كند توجيهدر مطالعه ما     
 از اجزاي    كلسيم.  ويتامين د كمتر از حد توصيه شده مي باشد           

 بوده كه دريافت ناكافي يا جذب         تخواناصلي در متابوليسم اس    
مطالعات نشان مي دهند   .   با استئوپروز همراه مي باشد    آننامناسب  

 خطرساز استئوپروز محسوب عواملكه دريافت ناكافي كلسيم از      
 ايران كه   در همچنين با توجه به كمبود اين ويتامين           )25(.شود مي 

 موارد مي رسد و همچنين       درصد 80در بعضي مناطق به حدود        
 در دختران جوان مي تواند از علل        مخصوصاًعدم تحرك كافي    

بين .   باشد سالگي  39 تا   20سطح پايين توده استخواني در سنين        
رابطه معني داري    شاخص توده بدن و تراكم معدني استخوان            

  )26(.  مطالعات ديگر همخواني داردباديده شد كه 

 استئوپروز و استئوپني    بالاي حاضر نشان دهنده شيوع       مطالعه
 توجه  بهدر جامعه ساكن شهر تهران مي باشد لذا اين مسأله نياز              
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ميزان پايين  .  بيشتر و برنامه ريزي جهت پيشگيري و درمان دارد          
 سالگي نيز در    39 تا   20تخوان در سنين     اس معدنيحداكثر تراكم   

عوامل .   كننده است  كمكتبيين استراتژي مناسب در اين زمينه        
متعددي در اين ميزان حداكثر تراكم استخوان موثرند كه از آن             

 و  D عوامل ژنتيك، فعاليت بدني و تامين كافي ويتامين              جمله
اخله از جمله عواملي كه قابليت مد     .  كلسيم را مي توان ذكر كرد     

 تغذيه كافي حاوي كلسيم و ويتامين       موثرندداشته و در اين زمينه      

D  اقدام به طراحي    راستاباشد كه مركز تحقيقات غدد در اين         مي 
و اجراي پروژه ايي در زمينه غني سازي مواد غذائي با ويتامين               

D  دهنده سرعت    نتايج اين مطالعه همچنين نشان      .   است نموده
 از يائسگي است كه       پسدهه اول    كاهش توده استخواني در       

تاكيدي بر اجراي درمانهاي مناسب در سنين نزديك و بعد از               
 .دارديائسگي 
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Bone mineral density variations in 10-75 years-old 
women inhabitants of Tehran 

 
Pajouhi M. MD*, Hossein-nezhad A. MD*, Soltani A. MD*, Maghbooli Z. MsC* 

 Madani FS. MD*, Larijani B.MD* 
 

 
Bone densitometry is used to diagnose osteopenia and osteoporosis and, if necessary, 

prevent bone fractures, especially that of femoral neck. Dual X-ray absorptiometry 
(DXA) has become a common method to assay bone mineral density. Bone density is 
related to many factors such as race, age, sex, environmental factors, and nutrition. No 
comprehensive study has yet been performed in Iran. 

Among the 10-75 year-old population of Tehran, 600 persons from 50 clusters were 
randomly selected, following exclusion of people suffering from rheumatoid arthritis, 
thyroid disease, menstrual problem, fractures or other conditions affecting bone 
metabolism. All participants underwent clinical examination and lumbar and spinal 
densitometry using DXA method. 

In lumbar spine, the duration of peak bone density was between 25 and 35 years old 
and bone loss started at 40. In femoral neck, the duration of peak bone mass was from 30 
to 35 years old. Prevalence of osteoporosis and osteopenia in women older than 50 years 
old were 28.1% and 53.3%, respectively. 

Prevalence of osteopenia and osteoporosis are higher in our study population. Peak 
bone density in 25-35 year-old populations could be useful in policy-making for 
prevention and treatment of osteoporosis.  
 
KEY WORDS: BMD, Peak bone mass, Osteoporosis, Osteopenia 

 

 
 

*Endocrinology and Metabolism Research Center, Tehran University of Medical Sciences and health 
services, Tehran, Iran. 
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