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 ارتباط بين شيوه زندگي و تراكم معدني استخوان در مردان
 

 *، دكترزهره حميدي *، دكتر حسين اديبي *، دكتراكبر سلطاني*دكتر آرش حسين نژاد

  *، دكتر باقرلاريجاني*ژيلا مقبولي
 

 
  و متابوليسمريز مركز تحقيقات غدد درون ، بهداشتي درماني تهرانخدماتانشگاه علوم پزشكي و د* 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه    

 بهداشتي و به عبارتي      سيستم هاي شايع   مشكل  استئوپروز    
 تودهاين بيماري با كاهش      .  اپيدمي پنهان دنياي امروز است     

. استخواني و افزايش شكنندگي استخوان همراه است                
 استئوپروز وميزان خطر     ارزيابيتغييرات تراكم استخوان در      

 در ارزيابي     )1(.اساسي دارد  شكستگي هاي مربوطه نقش         
 سنجش تراكم معدني استخوان مهمترين عامل خطرزا         باليني،

 متغير بينابيني در مسير      يكبراي شكستگي است و به عنوان        
بيولوژيكال اثر هورمون هاي داخلي و شيوه زندگي بر                  

 ه ـ دهچند بهداشتي در ايـپيشرفته )2(. عمل مي كندشكستگي

     و اميد به زندگي همراه بوده و          خير با افزايش طول عمر         ا
 ر در شيوه هايــدن و تغييــ شصنعتيه ـي است كـاين در حال

 تغييرو عوامل محيطي سبب شده تا الگوي بار بيماريها           زندگي
 زارش ــ جهاني در گبهداشت همين اساس سازمان بر)3(.نمايد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 60د كه حدود      به اين نكته اشاره دار       2002مربوط به سال     
 بارجهاني بيماريها مربوط به      درصد 49 مرگ و     موارد درصد

 موارد   درصد 79  دراين بيماريها     و  بيماريهاي مزمن مي باشد   
دهند و عوامل خطر       در كشورهاي در حال توسعه رخ مي          

 عادات غذائي، كاهش فعاليت     دراصلي آن تغييرات مشخص     
   )3(. استبودهو مصرف دخانيات   بدني

  درصد50 تا 20طالعات مختلف برآورد شده كه بين    م در
 تراكم استخواني تحت تأثير شيوه زندگي و در              ازتغييرات

 در ايجاد بيشترين تراكم     تغذيه  )4(.رأس آنها تغذيه قرار دارد     
 مناسب تغذيه   )4(.استخواني در زمان رشد نقش اساسي دارد        

  نقش موثري در        د   با تامين نياز به كلسيم و ويتا مين             
دريافت كافي كلسيم در      .  كند ميمتابوليسم استخوان ايفا      

حداكثر توده استخواني و همچنين در      ه  سنين رشد و رسيدن ب    

 چكيده 

 در مردان ميزندگيهدف مطالعه حاضر بررسي ارتباط تراكم استخواني و شيوه           .   است ي رو به افزايش   بهداشتي در مردان مشكل     استئوپروز
سنجش تراكم.   خوشه در سطح تهران انتخاب شدند        50 از   تصادفي ساله بودند كه بصورت        76  تا     20 مرد   325 مورد مطالعه      جمعيت  .باشد

 و شاخصهاي بدني تعيين گرديد و سنجش تراكم استخوانآمد معاينات باليني بعمل     سير مورد بر  افراداز كليه   .   شد انجام  DXAروش  ه  استخوان ب 
 .عمل آمده  براناز نواحي ستون فقرات كمري و 

شيوع.رسد    مي خود سالگي به حداكثر     30 تا   20 سالگي و در ناحيه لگن در        40 تا   25 ستون مهره ها در      ناحيهم معدني استخوان در      تراك ميزان
 د، ورزش و استعمال دخانيات   در مردان با دريافت كلسيم و ويتامين         استخوانتراكم معدني   .  بود%  50و  %  9/3استئوپروز و استئوپني به ترتيب       

 .داشتارتباط

 سالگي و ارتباط آن40 تا   20 استخواني در سنين     تراكمرسيدن به حداكثر    .   و فعاليت بدني نقش مهمي در تراكم معدني استخوان دارد          تغذيه 
،  بهار١مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره       (. مي تواند مورد توجه قرار گيرد     بهداشتيريزي هاي   با شيوه زندگي در برنامه    

              )20تا13، ص1382
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 بزرگسالي و پيري براي مقابله با از دست دادن توده                سنين
 )6-4(.استخواني ضروري است

 افزايشبا     توجه زيادي به پيشگيري از استئوپروز       امروزه
ي و تأخير در سن شروع كاهش توده        حداكثر تراكم استخوان  

اين برنامه هاي پيشگيري،     .  استاستخواني معطوف شده       
 برمبناي مشخصات فردي و عوامل مؤثر بر پيشرفت استئوپروز   

  )7(.  بعدي طراحي شده اندشكستگي هايو 

 كه تراكم استخواني    زندگي اختصاصي شيوه    مشخصات
، كشيدن  )8(را تحت تأثير قرار مي دهد شامل فعاليت بدني             

 د      ، مصرف كلسيم و ويتامين    )11(، مصرف الكل    )9،10(سيگار  
 . بوده است)6 -4(

 زندگي و اثرات آنها برروي  شيوه حاضر با بررسي     مطالعه
 برايتراكم معدني استخوان سعي در ارائه راهكارهايي                 

 .پيشگيري از اين بيماري دارد

  كارروش
ه ساكن شهر     سال 76 تا    20 مورد مطالعه مردان       جمعيت
نمونه گيري بصورت خوشه اي از سطح شهر          .  تهران بودند 

معيارهاي خروج از مطالعه ابتلا به        .   انجام شد   بزرگتهران  
 كاري يا پركاري        كمبيماري هاي آرتريت روماتوئيد،        

تيروئيد، پاراتيروئيد و آدرنال، ديابت قندي، نارسايي كليه،           
همچنين .  د پيشرفته كبدي و هر نوع سرطان بو               نارسايي

ه  مصرف الكل ب    و نخ در روز       10كشيدن سيگار بيش از       
 سال و بيش از يك ليوان در روز يا اعتياد به             5مدت بيش از    
صورت حرفه اي و شكستگي ستون      ه   ب ورزشمواد مخدر ،     

فقرات كمري، شكستگي در نتيجه زمين خوردن ساده،                
ال  ستون فقرات و بستري شدن در دو هفته اخير بدنبدفورميتي
 هم باعث خروج از       بستر استراحت كامل در         و      بيماري

 . مطالعه شده اند

هايي تحويل    دعوتنامه استخوان انجام سنجش تراكم     براي
افراد مورد نظر داده شد و افراد داوطلب به بخش سنجش                

 در  واقع استخوان مركز تحقيقات غدد دانشگاه تهران          تراكم
 رضايت نامه      و پس از اخذ         مراجعهبيمارستان شريعتي     

 و  قدپرسشنامه هاي مربوطه تكميل و معاينات باليني شامل            

وزن انجام شد و از نظر تغيير شكل استخوان و تندرنس                   
 فقرات نيز بررسي شدند كه در   ستونو دفورميتي در       عضلاني

در صورتيكه فرد   .  گرديدندصورت وجود از مطالعه خارج        
اشعه يا مواد     روز اخير از مواد حاجب           5 مطالعه در      مورد

 استفاده كرده بود انجام      كلسيمراديو اكتيو يا داروي حاوي       
 روز بعد از آن موكول        5فاصله  ه  تراكم استخوان حداقل ب    

 . مي شد

 استفاده از روش       با    استخوان تراكم معدني       سنجش
DXA  اين دستگاه بطور مرتب     .   لونار انجام شد    دستگاه  با

        و جهت   كنترلوص  فانتوم مخص   توسط استاندارد روزانه و    
براي سنجش   .  اندازه گيري مورد بازبيني قرار مي گرفت          

دوم تا   ( درناحيه مهره هاي كمر          استخوانتراكم معدني     
 تروكانتر،گردن،  ( و همچنين ابتداي استخوان ران           )چهارم

بررسي و مقادير تراكم براساس گرم بر           )  وارد و كل ران     
 از نمونه هاي مورد    براي هر يك  .  آمدسانتي متر مربع بدست    

بررسي پرسشنامه اي پر شد كه شامل مشخصات عمومي،              
 بيماريها، داروهاي مصرفي و اطلاعاتي در مورد ميزان            سابقه
 آفتاب بدني، مدت زمانيكه در معرض تابش مستقيم           فعاليت

همچنين براي ارزيابي ميزان دريافت        .  قرار دارند مي باشد   
ه اين منظور تهيه شده كه         ب پرسشنامه ايكلسيم و ويتامين د      

 هفته  درحاوي غذاهاي حاوي اين مواد و نحوه مصرف آنها           
و ماه و همچنين ميزان استفاده از هر يك از اين غذاها در هر               

 .  نوبت مي باشد

 رم افزارـ بانك اطلاعاتي ندرده ـ اطلاعات بدست آمكليه

SPSS  )  ذخيره و سپس آناليز آماري انجام شد    )5/11نسخه . 
 Mann – Whitney  مورد  حسب  بر   و دوطرفه  tزمون  از آ 
 مقادير بدست آمده در      ميانگين واريانس براي مقايسه      آناليز

گروههاي مورد بررسي استفاده شده جهت ارزيابي ارتباط            
 متغيرهاي مورد بررسي برحسب مورد از رگرسيون خطي         بين

 .جستيك استفاده شدوو رگرسيون ل

  هايافته
 سال در اين      76 تا    20 سنين     مرد در   325 مجموع    در

          ميانگين سني افراد مطالعه شده         .  مطالعه شركت نمودند    
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 كيلوگرم 2/26 ± 2/4 سال وشاخص توده بدني 9/44 6/14±
                  د    ويتامينميانگين ميزان دريافت         .  بر متر مربع بود        

 و ميزان دريافت كلسيم روز واحد در 2/61)  42/68-05/54(
 . ميلي گرم در روز بود7/678)  96/718-43/638(

فراواني كسانيكه     و  درصد 1/7 افراد سيگاري      فراواني 
 افراد   درصد 4/23 بوده و    درصد  2/5كنند    مصرف مي  الكل

مدت   .كردند  مي ورزشمورد مطالعه دو تا سه نوبت در هفته          
 45 موارد كمتر از       درصد 4/44تماس مستقيم با آفتاب در        

   و بالاخره در   30 موارد زير     درصد 9/29  درو  دقيقه در روز    
.  است دقيقه در روز بوده         15 موارد كمتر از        درصد 7/13

 فقرات كمري   ستون تراكم معدني استخوان در ناحيه         ميزان
 سالگي به   30 تا   20 سالگي و در ناحيه لگن در         40 تا   25در  

 سال مبتلا   50 مردان بالاي     درصد 9/3  .رسد  مي خودحداكثر  
در   . بودند استئوپني آنان مبتلا به        درصد 50تئوپروز و    به اس 

مدل رگرسيون خطي تراكم معدني استخوان در نواحي ستون         
 با سن و شاخص توده       را معني داري       ارتباطفقرات و لگن     

در تحليل واريانس انجام شده كلسيم دريافتي       .   نشان داد  بدني
ل  داري را نشان نداد حا        معنيبين دهه هاي سني اختلاف         

دريافتي اختلاف معني داري را نشان            د      آنكه ويتامين 
. با افزايش سن ميزان دريافت آن كاهش مي يابد             و دهد مي

 كمتر     د    دريافت ويتامين  باتراكم معدني استخوان در موارد      
             واحد در روز در ناحيه ستون فقرات كمري                   100از   
راديكه بيش از    گرم بر سانتي متر مربع و در اف         15/1  ±  16/0
 گرم  22/1  ±  14/0    ،كردند  مقدار ويتامين د دريافت مي      اين

 بود و در ناحيه لگن اين مقادير به ترتيب             مربعبر سانتي متر     
 گرم بر   05/1  ±  14/0  و گرم بر سانتي متر مربع         1  ±  14/0

 اختلاف معني داري را در هر دو           كهسانتي متر مربع بوده       
اخص ـ از تطابق سن، ش      بعد  .دهد ناحيه استخواني نشان مي     

 20ردان  ـين د وكلسيم در م    ـ ويتام   دني، ميزان دريافت  ـ ب توده
 ،كردند  هفته ورزش مي   دربيشتر    اـت ي ـه دو نوب  ـ سال ك  40تا  

تراكم استخوان بالاتري در نواحي ستون فقرات و لگن                 
 همين گروه سني كسانيكه دريافت           درهمچنين     .داشتند

 معدنيتراكم    رم در روز داشتند،    ميلي گ  800كلسيم بيش از    
نها بالاتر از افرادي بود كه           آاستخوان ستون فقرات در         

 .داشتنددريافت كلسيم كمتري 

 اين عوامل در همراهي     از بررسي ميزان تاثير هر يك        در
با هم بعد از تطابق سن، شاخص توده بدني و ميزان دريافت              

نوبت در   سال كه كمتر از دو         40 تا 20 د در مردان      ويتامين
 كلسيم بيش از    دريافتهفته ورزش مي كردند، در موارديكه      

 ميلي گرم در روز داشتند، تراكم معدني استخوان                 800
ولي ) 1نمودار(. ستون فقرات و لگن داشتند نواحيبالاتري در   

كردند   مي ورزشدر موارديكه دو نوبت يا بيشتر در هفته              
به .   نداشت ميزان دريافت كلسيم تاثيري در تراكم استخوان        

 800 با دريافت كلسيم بيش از              مواردهمين ترتيب در       
 استخوانميلي گرم در روز ميزان ورزش تاثيري در تراكم              

 ميلي  800ولي در موارديكه دريافت كلسيم بيش از         .  نداشت
 دو استخوان در كسانيكه       معدنيگرم در روز داشتند، تراكم      

حيه لگن بالاتر   كردند در نا    هفته ورزش مي   درنوبت يا بيشتر    
 )2نمودار(.بود

 ميلي  800 بيش از     كلسيم مجموع موارديكه دريافت      در
همراه آن دو نوبت يا بيشتر در هفته            گرم در روز داشتند و     

 تراكم معدني استخوان بالاتري در ناحيه          كردند ميورزش  
 بدني،  توده از تطابق سن، شاخص      بعد  )3نمودار(.لگن داشتند 

 وكلسيم در مردان سيگاري مسن تر    د     ميزان دريافت ويتامين  
 ناحيه ستون فقرات      ر استخوان د   معدني سال، تراكم      50از

 )4نمودار(.پايين تر از افراد غير سيگاري بود

   ل خطر زا در سنينـا عوامـ بروزـاستئوپ بررسي ارتباط در

 دريافت كلسيم ،ويتامين د ومدت زمان       ميزان سال     50بالاي  
 استئوپروتيك با غير     افرادآفتاب در    قرار گرفتن در مقابل       

 ) 1جدول (.استئوپروتيك اختلاف معني داري را نشان داد
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 تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن بين منحني  – 1نمودار 
  سالگي بر اساس مصرف روزانه كلسيم40 تا 20 سنين

 
 

 
 
 

 بين لگنوان در ناحيه  تراكم معدني استخمنحني  – 2 نمودار
  سالگي بر اساس دفعات ورزش در هفته40 تا 20سنين 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 استخوان در ناحيه لگن بين معدني تراكم منحني  – 3 نمودار
 سالگي بر اساس دفعات ورزش در هفته و 40 تا 20سنين 

 روزانه كلسيممصرف
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)سال(سن    

  

)سال(سن 
 ميلي گرم  و كمتر از دو نوبت ورزش در هفته   800 مصرف روزانه كلسيم بيش از  - - - -

  ميلي گرم  و كمتر از دو نوبت ورزش در هفته800 مصرف روزانه كلسيم كمتر از ـــــــــ
  ميلي گرم800ورزش دو نوبت يا بيشتر در هفته و مصرف روزانه كلسيم كمتر از  - - - -

  ميلي گرم  و كمتر از دو نوبت ورزش در هفته800مصرف روزانه كلسيم كمتر از  ـــــــــ

 
 )سال (            سن

ا ن3ن اكن لگنت نا ا تخ ا   ميلي گرم800ورزش دو نوبت يا بيشتر در هفته و مصرف روزانه كلسيم بيش از  --- 

  ميلي گرم  و كمتر از دو نوبت ورزش در هفته800مصرف روزانه كلسيم كمتر از   ـــــ
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  نخ سيگار مصرف مي كردند5 سال و هر روز حداقل 5  افرادي كه حداقل به مدت ---
 ـــــــ  افراد غير سيگاري

  منحني تراكم معدني استخوان در ناحيه لگن بين سنين–4نمودار
  سالگي در افراد سيگاري و غير سيگاري70 تا 50
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  طبيعيافراد با استئوپروتيكت افراد  مشخصا مقايسه-1جدول
 

P# مشخصات طبيعي استئوپروتيك 
7/0  3/6 ±  2/58  5/58 ±  6/6 *)سال (سن   

05/0  57/6 ±  99/24  4/28 ±  7/3 * * توده بدنشاخص   

02/0  2/14 ±  51/18  7/44 ±  4/52 *** ويتامين ددريافت   

04/0  447 ±  4/413  5/623 ±  378 † روزانه كلسيمدريافت   

02/0  55/17 ±  2/28  4/77 ±  6/71 †† دريافت آفتابميزان   
 

 – Mann  مورد  حسب  بر  و  t  آزمون  با  ميانگين  مقادير  مقايسه  #
Whitney شداستفاده . 

  شدهگزارش SD ± Meanآليه مقادير ميانگين بصورت* 
 شاخص توده بدن بر اساس آيلوگرم بر متر مربع محاسبه شده** 

رژيم غذايي بر اساس واحد بين       دريافت روزانه ويتامين د از       ***  
 المللي

  روزانه آلسيم از رژيم غذايي بر اساس ميلي گرمدريافت †

 بحث
 انجـام شـده در زمينه استئوپروز در مردان نشان           مطالعـات 

 سالگي در   50 سنين بالاي    درمـي دهـد كـه شـيوع استئوپروز          
  درصد47 تـا  33 و اسـتئوپني در حـدود   درصـد   6 تـا    4حـدود 

كلسيم ) 13،12 (. حاضر همخواني دارد   مطالعهايج  بـوده كـه بـا نت      
دريافتي   د   ويتامين از نـياز روزانه و        درصـد  60دريافتـي تـنها     

كلسيم دريافتي تا .  نياز روزانه را تأمين مي كند   درصد   15تنها  
 در تغييرات تراكم استخوان مؤثر بوده ولي در         سالگي 40سن  

ا تراكم استخواني    مستقلي ب  ارتباطسنين بالاتر كلسيم دريافتي     
 در  رااغلب مطالعات تغييرات تراكم استخواني      . نداشـته است  

سـنين رشـد و رسيدن به حداكثر توده استخواني نشان داده اند           
 آن مــورد تــرديد بــوده   ثمربخشــيولــي در ســنين بالاتــر   

بصـورتيكه در بعضـي مطالعـات دريافـت كلسيم در مردان تا             
ي كــاهش تــراكم  ميلــي گــرم تغييــري در الگــو 1200 ميــزان

 بعضي مطالعات   در همچنين   ،  اسـتخواني ايجـاد نكـرده اسـت       
 سنين بالا تغيير معني داري      در دريافت كلسيم    شـده گـزارش     

 مشابهي نتايج   )14 (.در تراكم معدني استخوان ايجاد نمي نمايد      
 بايـد توجه داشت كه      البـته .  دارد وجـود در مـورد ويتامـين د         

 بوده كه تفسير نتايج بدست      چيزنا    د  ميـزان دريافت ويتامين   
ــراد . آمــده را دشــوار مــي ســازد  ــا اســتئوپروتيكمقايســه اف  ب

 غيراستئوپروتيك از لحاظ ميزان قرارگيري در معرض آفتاب 

 
لـذا بـا توجه به مقادير   .  نشـان مـي دهـد   راارتـباط معنـي داري       

 مي رسد تنها منبع تأمين ويتامين       بنظرناچيز دريافت ويتامين د       
 كمبوداز طرفي شيوع بالاي .  پوسـتي آن بـوده اسـت       نتزس ـد    

 طريق  از د     ويتامـين  مـي دهـد كـه دريافـت          نشـان ويتامـين د      
.  نـياز بـه ايـن ويتامـين باشد         كنـنده آفـتاب نمـي تـواند تأمـين         

 نيز  شدهمطالعاتـي كه در اين زمينه در كشورهاي ديگر انجام           
الكل  در مورد نقش مصرف       )19-15 (.مـؤيد ايـن مطلب هستند     

 نـتايج متفاوتـي گـزارش شده        اسـتخواني در تغييـرات تـراكم      
 و در مطالعــه حاضــر ارتباطــي بــين مصــرف الكــل  )11(.اســت

 بافت فرهنگي   به توجه   باتـراكم اسـتخوان مشـاهده نشـد كه            
جامعـه مـورد بررسي و فراواني كم مصرف الكل قابل توجيه            

دهد كه مصرف سيگار و       نشـان مي   حاضـر نـتايج    .مـي باشـد   
 باشدت اسـتعمال آن بـر ميـزان تراكم استخواني موثر مي             مـد 

ــا گزارشــات ديگــر مطالعــات همخوانــي دارد   در )10،9 (.كــه ب
 مـردان بصورت اوليه با سن و        درمجمـوع اگـرچه اسـتئوپروز       

عـوامل ژنتـيك مـرتبط است ولي مطالعات نشان مي دهند كه             
 درصـد مـوارد اسـتئوپروز در مـردان با حداقل يك        60 تـا    30
  )20،14،13 (.ل خطرزا همراه بوده اندعام

 گي ده كافي به بهبود شيوه زنجرسد تو  نهايت بنظر ميدر

  تراكم معدني استخوان حداكثردر سنين جواني سبب افزايش 
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شـده ودر ميانسـالي و پيري از سرعت كاهش توده استخواني            
و    د   اين زمينه دريافت كافي كلسيم و ويتامين       در .كاهـد  مـي 

 . بدني حائز اهميت مي باشندفعاليتزش و انجام ور
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Relationship between life style and bone mineral density in 

men 
 

Hossein-nezhad A. MD*, Soltani A.MD*, Adibi H. MD*  
 Hamidi Z. MD*,  Maghbooli Z . MSc**,  Larijani B. MD*  

 
 

 
 

Osteoporosis in men is now recognized as an increasingly important public health issue. 
The objective of this study was to investigate Relationship between life style and bone mineral 
density in men. 

Among the 20-76 year-old men of Tehran,  325 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 40years old and in 
hip, the duration of peak bone mass was from 20 to 30 years old. Prevalence of osteoporosis 
and osteopenia in men older than 50 years old were 3.9% and 50%, respectively. Bone 
mineral density in men significantly related with Calcium & vitamin D intake, sport and 
smoking.  

Nutritional intake and physical activity has been considered to play an important role in 
maintaining bone mineral density. Peak bone density in 20-40 year-old population and 
relation with life style could be useful in policy-making for prevention of osteoporosis.  

 

KEY WORDS: Bone mineral density, Osteoporosis, Life style, Men 

 
 

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