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  23/10/88: پذیرش مقاله، 27/7/88: دریافت مقاله  
Ø با هورمونهاي اسـتروئیدي   استئوپروزدرمان. گردد  میاستئوپروز  وقوع یائسگی و کاهش هورمونهاي استروئیدي موجب بروز         :  مقدمه 

 استئوکلاستها از آنجاییکه فعالیت  .  سیستم تناسلی شده است     و مثل استروژن در زنان یائسه منجر به عوارض جانبی مانند سرطان پستان           
هاي پمـپ   امروزه کاربرد مهارکننده.  و اسیدي نمودن محیط براي جذب استخوان است  +Hجهت برداشت استخوان نیازمند ترشح یونهاي       

ها با کاهش جذب  دهد که این مهارکننده   از طرف دیگر مطالعات اخیر نشان می      . پروتون براي مهار فعالیت استئوکلاستها تحت بررسی است       
فیزیولوژي استئوکلاستها و نحوة اثـر  ، با توجه به شواهد مذکور. توانند خطر بروز شکستگی استخوانها را افزایش دهند       می،  در روده کلسیم  

  .دگردیبررسی   و امپرازولD3در این پژوهش تأثیر توأم مصرف ویتامین ،  بر جذب کلسیم روده Dویتامین 
Øگرم انتخاب و به هشت گروه هشت تایی تقسیم 180 تا 160اسپراگ با وزن تقریبی  رت ماده از نژاد 64تعداد :  مواد و روش ها 

هنگام نمونه گیري از .  هفته ادامه داشت12مدت ه درمان گروههاي سوم تا هشتم شروع و باورکتومی یک هفته بعد از عمل  .شدند
انهاي فیمر و تیبیاي سمت راست رتها جدا و در هاي کمري و استخو  سپس مهره.ت بیهوشی خونگیري و سرم تهیه شدرتها ابتدا تح

میزان مقاومت تنۀ استخوانهاي فیمر در برابر . گیري شد میزان آلکالین فسفاتاز و کلسیم سرم اندازه. محلول ثبوتی قرار گرفت
هاي  راکم حجمی تیغه و انتهاي استخوانهاي تیبیا اسلاید بافتی تهیه گردید و تL3هاي  از تنۀ مهره. گیري گردید شکستگی اندازه

صورت ه تعداد استئوکلاستها در اسلایدهاي تیبیا ب.  شدگیريها با روش استریولوژیک اندازه   نمونهL3هاي  استخوانی تنۀ مهره
 Spss12افراز  ها با نرم میانگین داده . تعیین گردیدL4هاي  گیري شد و با استفاده از اصل ارشمیدوس چگالی مهره تصادفی اندازه

 و میزان مقاومت تنۀ L4هاي  چگالی مهره، کلسیم سرم، براي مقایسۀ میانگین آلکالین فسفاتاز. ی و مقایسه شدندبررس
هاي استخوانی  استخوانهاي فیمر در برابر شکستگی از آنالیز واریانس و تست گیمزهاول و براي مقایسۀ میانگین تراکم حجمی تیغه

  .  استفاده شد>05/0p با ویتنی و تعداد استئوکلاستها از آزمون من
Øنرمال (گروههاي اول. هفته باعث بروز استئوپروز شدید در رتهاي یائسۀ گروه دوم و هفتم گردید12اورکتومی بعد از :  یافته ها( ،
   . رتهاي گروه پنجم بمیزان کمی دچار استئوپروز گردیدند.نه پوکی استخوانی را نشان ندادندششم و هشتم هیچگو، چهارم، سوم
Ø   مصرف ویتامین : نتیجه گیريبحث وDة زیادي   و تا اندازDMSOمـصرف  . کند  از بروز و پیشرفت استئوپروز جلوگیري می

 همراه گردد از بروز و پیشرفت Dتواند از بروز استئوپروز جلوگیري نماید ولی در صورتیکه با دوز مناسبی از ویتامین           امپرازول نمی 
  . کند استئوپروز جلوگیري می

Ø ویتامین ، استئوپروز، یائسگی: واژه هاي کلیديD3 ،اورکتومی، امپرازول ،DMSO ،چگالی استخوان  
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  مقدمه
بروز یائسگی و کاهش هورمونهاي استروئیدي منجر بـه      

گردد که بروز اسـتئوپروز   تغییرات مهمی در زنان سالمند می     
شی استئوپروز نا). 1- 4(  تغییرات استترین این یکی از وخیم

از فعالیت بیش از حد استئوکلاستها در بافت استخوان اسـت    
، هـاي کمـر   ها خصوصاً شکستگی مهره  و خطر بروز شکستگی   

ــی    ــزایش م ــن را اف ــاعد و لگ ــتخوانهاي س ــد اس ). 5- 9 (ده
عارضۀ ناشی از پوکی اسـتخوان      خطرناکترین  شکستگی لگن   

باشد زیرا ممکن است بـه احـشاء مهمـی در حفـرة لگـن                 می
میزان شیوع سالانۀ شکـستگی لگـن در       .  برساند آسیب جدي 

ــال  ــا در س ــیلادي 2000اروپ ــه  414000 م ــوده ک ــورد ب  م
  مـورد برسـد  972000 به 2050گردد در سال  بینی می   پیش

 ـ      هزینۀ درمان و توان   ). 10( علـت  ه بخـشی سـالمندانی کـه ب
 2000انـد در اروپـا در سـال       استئوپروز دچار شکستگی شده   

شود  بینی می یارد یورو بوده که پیش میل 3/36میلادي حدود   
). 7 ( میلیارد یـورو برسـد    8/76 به   2050این هزینه در سال     

متأسفانه در مورد میـزان شـیوع اسـتئوپروز و شکـستگیهاي            
ناشی از آن در زنـان سـالمند ایرانـی آمـار مشخـصی وجـود             

دهد همزمان با افزایش    مطالعات پژوهشگران نشان می    .ندارد
ر جوامع پیـشرفته میـزان شکـستگیهاي        متوسط عمر زنان د   

  ). 11 (ناشی از استئوپروز افزایش یافته است
امروزه براي مقابله با استئوپروز زنان سالمند درمانهـاي     
متعددي وجود دارد که هر یک ممکن اسـت داراي عوارضـی         

درمان با هورمونهـاي اسـتروئیدي مثـل اسـتروژن در           . باشند
استخوان منجر بـه عـوارض    زنان یائسه جهت مقابله با پوکی       

گردد و احتمال بروز سـرطانهاي سیـستم    جانبی متعددي می 
از آنجاییکـه  ). 12- 15 (دهـد  تناسلی و پستان را افزایش مـی   

فعالیت استئوکلاستها جهت برداشت استخوان نیازمند ترشح       
 و اسیدي نمودن محیط بـراي جـذب اسـتخوان           +Hیونهاي  

هـاي    ه از مهارکننـده   این تفکر وجود دارد کـه اسـتفاد       . است
پمپ پروتون مانند امپرازول علاوه بـر کـاهش ترشـح اسـید             

از ). 16- 20 (دهـد   عالیت استئوکلاستها را نیز کاهش      معده ف 
ها  دهد که این مهارکننده طرف دیگر مطالعات اخیر نشان می

تواننــد خطــر بــروز  بــا کــاهش جــذب کلــسیم در روده، مــی
هاي کمـر     مهره،   لگن از جمله استخوان  ،  شکستگی استخوانها 

با توجه به شواهد مذکور     ). 21- 24 ( را افزایش دهند   ساعدو  
نحوة اثر ویتامین   ،  و در نظر گرفتن فیزیولوژي استئوکلاستها     

D     براي اولین بار تأثیر توأم     ) 25- 28 ( بر جذب کلسیم روده
عنوان یک مهـار کننـدة      ه  ب ( و امپرازول  D3مصرف ویتامین   

  .گردد بررسی می) پمپ پروتون

  مواد و روشها 
 از شـش هفتـه  بـا سـن    اسـپراگ  از نژاد مادهرت هاي 

 شـش  مدته   خریداري شدند و ب    دانشگاه علوم پزشکی اهواز   
 داروهـاي   اتق ـدر واحد نگهداري حیوانات مرکـز تحقی      هفته  

  دانشگاه علوم پزشکی لرستان نگهـداري شـدند        گیاهی رازي 
 .اسب برسندکرده و به وزن من  تا با محیط جدید سازش پیدا       

 تـا  160 رت بـا وزن تقریبـی   64 رتهاي موجود تعداد    از بین 
:  گرم انتخاب و به هشت گروه هشت تایی تقسیم شدند        180

ــ گـروه    Sham(  ،2گروه   (ـ گروه جراحی بدون اورکتومی    1
ــ گـروه اورکتـومی،      WT(  ،3گـروه    (اورکتومی بدون درمان  

گروه  (D3 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین 100درمان با دوز 
D1(، 4میکروگـرم بـر     400 گروه اورکتومی، درمان بـا دوز      ـ 

 گـروه اورکتــومی،  ـ ـD2(، 5گــروه  (D3  ویتـامین کیلـوگرم 
گرم بر کیلوگرم امپرازول همراه با دوز   میلی20درمان با دوز  

 ،)DOM1گـروه    (D3 ویتامین    میکروگرم بر کیلوگرم   100
 بـر کیلـوگرم    گرم   میلی 20ـ گروه اورکتومی، درمان با دوز       6

  ویتـامین  میکروگرم بر کیلوگرم400دوز امپرازول همراه با 

D3)   گروهDOM2(، 720 گروه اورکتومی، درمان بـا دوز    ـ 
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گـروه  ــ  8و ) OMه گـرو  (گرم بـر کیلـوگرم امپـرازول        میلی
ــا  ــان ب ــDMSOاورکتــومی، درم ــروه  (عنــوان حــلاله  ب گ

Vehicle .(امپرازول از شرکت تماد)  ران ـ  جـادة ته ـ ، ایـران
 از شـرکت    DMSOو  ) کلـسیفرول   کوله (Dویتامین   ،)کرج

 Sham گـروه  بـه جـزء    تمـام رتهـا      .سیگما خریداري گردید  
قرار گرفته و تخمـدانهاي آنهـا   اورکتومی دوطرفه تحت عمل   

 بدون آنکه بـه احـشاء       Shamبرداشته شد ولی رتهاي گروه      
آنها آسیبی برسد تحت عمـل جراحـی قـرار گرفتـه و صـرفاً              

 قدامی شکم آنها در خط وسط باز و دوباره با نخ بخیـه              جدار
درمان گروههاي اورکتومی یک هفته بعد از عمل . دوخته شد

دوز .  هفتـه ادامـه داشـت   12مدت ه  سوم تا هشتم شروع و ب     
داروها با توجه بـه وزن رتهـا و دوزهـاي بیـان شـده در بـالا          

صورت داخل صـفاقی و یـک بـار در روز تزریـق             ه  تعیین و ب  
هنگـام نمونـه گیـري از رتهـا ابتـدا تحـت بیهوشـی               . دیدگر

هـاي کمـري و       خونگیري و سـرم تهیـه شـد و سـپس مهـره            
و در شـده  استخوانهاي فیمر و تیبیاي سمت راست رتها جدا     

میزان آلکالین فـسفاتاز و کلـسیم       . محلول ثبوتی قرار گرفت   
میزان مقاومت تنۀ اسـتخوانهاي فیمـر       . گیري شد   سرم اندازه 

 و L3هاي   از تنۀ مهره  . گیري گردید   ر شکستگی اندازه  در براب 
انتهاي استخوانهاي تیبیا اسلاید بافتی تهیه گردیـد و تـراکم      

هـا بـا       نمونـه  L3هـاي     هاي استخوانی تنۀ مهره     حجمی تیغه 
تعـداد  . اندازه گرفته شد  ) شمارش نقطه  (روش استریولوژیک 

رش استئوکلاستها در اسلایدهاي تیبیا بصورت تصادفی شـما       
ــالی    ــمیدوس چگ ــل ارش ــتفاده از اص ــا اس ــد و ب ) 29 (گردی

افـراز   هـا بـا نـرم    میـانگین داده .  تعیین گردیـد L4هاي   مهره
Spss12    بـراي مقایـسۀ میـانگین    .  بررسی و مقایـسه شـدند

 و میزان   L4هاي    چگالی مهره ،  کلسیم سرم ،  آلکالین فسفاتاز 
ز مقاومت تنۀ استخوانهاي فیمـر در برابـر شکـستگی از آنـالی     

واریانس و تست گیمزهاول و براي مقایـسۀ میـانگین تـراکم           

هاي استخوانی و تعداد استئوکلاستها از آزمـون          حجمی تیغه 
  . استفاده شد >05/0pویتنی با  من

  ها  یافته
 گروههاي هشتگانه بـا     L4هاي    دانسیته یا چگالی مهره   

ــانگین   اســتفاده از اصــل ارشــمیدوس محاســبه و ســپس می
ی هشت گروه تعیین گردید که نتایج آن در      دانسیته استخوان 

بیشترین دانسیته مربوط به . نمودار شمارة یک مشخص است  
ــا DOM2 و Sham ،Vehicle ،D1 ،D2 گروههـــاي  و تـ

کمترین دانسیته مربـوط بـه گروههـاي      و   DOM1اي    اندازه
   .و امپرازول است) WT (بدون درمان

هـاي   گروه L4 هاي  میانگین دانسیتۀ استخوانهاي مهره   
  : هشتگانه

ــ  Sham(، 2گـروه   (ـ گروه جراحی بدون اورکتـومی     1
ــان  ــدون درم ــومی ب ــروه اورکت ــروه  (گ ــروه WT(، 3گ ــ گ ـ

 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین  100درمان با دوز    ،  اورکتومی
D3)   گروهD1(، 4400درمـان بـا دوز   ،  گـروه اورکتـومی  ـ ـ 

 گـروه   ـ ـD2(، 5گـروه    (D3  ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم  
گرم بر کیلـوگرم امپـرازول     میلی20درمان با دوز    ،  اورکتومی

گـروه   (D3 ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم 100همراه با دوز    
DOM1(، 6 گرم بر   میلی20ـ گروه اورکتومی، درمان با دوز

  میکروگرم بـر کیلـوگرم  400دوز کیلوگرم امپرازول همراه با  
 درمان با  گروه اورکتومی،ـDOM2(، 7گروه  (D3 ویتامین

ــ  8و  ) OMه  گـرو  (گرم بر کیلوگرم امپـرازول       میلی 20دوز  
گـروه   ( بعنـوان حـلال    DMSOگروه اورکتومی، درمـان بـا       

Vehicle () 1نمودار(.  
مقایسۀ میانگین دانسیته استخوانی هشت گـروه بـا تـست       
گیمزهاول که شش گروه از هشت گروه کـه در نمـودار شـمارة              

داري  یکدیگر اخـتلاف معنـی  اند با    مشخص شده  Aیک با حرف    
 مشخص شده اند    Bنداشته و دو گروه باقیمانده نیز که با حرف          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             3 / 13

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-175-en.html


  تمجیدي پور و همکاران  و امپرازول بر جلوگیري از پیشرفت استئوپروز یائسگیD3اي مصرف ویتامین تأثیر توام و مقایسه
 

 88زمستان هم، یازدیافته، دوره /  14 

داري ندارند ولی اختلاف گروههـاي        نیز با یکدیگر اختلاف معنی    
A و B03/0 (دار است  با یکدیگر معنیp<(.  

میزان مقاومت تنۀ استخوانهاي فیمر در برابر شکستگی        
 میــانگین میــزان در گروههــاي هــشتگانه محاســبه و ســپس

مقاومت تنۀ استخوانهاي فیمر در برابر شکستگی هشت گروه    
تعیین گردید کـه نتـایج آن در نمـودار شـمارة دو مـشخص              

، Sham بیشترین میزان مقاومت مربوط به گروههـاي      . است
Vehicle ،D1 ،D2 و DOM2ــدازه ــا ان و  DOM1اي   و ت
 مربوط بـه گروههـاي بـدون درمـان        میزان مقاومت   کمترین  

)WT (و امپرازول است.  
مقایسۀ میانگین میزان مقاومت تنۀ اسـتخوانهاي فیمـر       

 کمتـر  Pدر برابر شکستگی هشت گروه با تست گیمزهاول و  
، Sham  ،Vehicle ،D1 نشان داد کـه پـنج گـروه          05/0از  

D2   و DOM2        که در نمودار شمارة دو با حرف A مشخص 
بـدون   دو گروه    .داري ندارند   اند با یکدیگر اختلاف معنی      شده

 مـشخص   C که بـا حـرف      ) OM (و امپرازول ) WT (درمان
داري ندارنـد ولـی    شده انـد نیـز بـا یکـدیگر اخـتلاف معنـی        

   مـشخص شــده و  Bکــه بـا حــرف   DOM1اخـتلاف گـروه   
  

ــاي  ــی C و Aگروهه ــدیگر معن ــا یک ــت   ب ــتلاف (دار اس اخ
  ). دار است یکدیگرمعنیگروههاي غیرهمنام با 

ومت تنۀ استخوانهاي فیمر در برابـر       میانگین میزان مقا  
  : شکستگی در گروههاي هشتگانه

ــ  Sham(، 2گـروه   (ـ گروه جراحی بدون اورکتـومی     1
ــان  ــدون درم ــومی ب ــروه اورکت ــروه  (گ ــروه WT(، 3گ ــ گ ـ

 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین  100درمان با دوز    ،  اورکتومی
D3)   گروهD1(، 4400درمـان بـا دوز   ،  گـروه اورکتـومی  ـ ـ 
 گـروه   ـ ـD2(، 5گـروه    (D3  ویتامین روگرم بر کیلوگرم  میک

گرم بر کیلـوگرم امپـرازول     میلی20درمان با دوز    ،  اورکتومی
گـروه   (D3 ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم 100همراه با دوز    

DOM1(، 6 گرم بر   میلی20ـ گروه اورکتومی، درمان با دوز
 لـوگرم  میکروگرم بـر کی 400دوز کیلوگرم امپرازول همراه با  

 گروه اورکتومی، درمان با ـDOM2(، 7گروه  (D3 ویتامین
ــ  8و  ) OMه  گـرو  (گرم بر کیلوگرم امپـرازول       میلی 20دوز  

گـروه   (عنـوان حـلال  ه  ب DMSOگروه اورکتومی، درمان با     
Vehicle () 2نمودار.(  

  

  
   اصل ارشمیدوس گروههاي هشتگانه با استفاده ازL4هاي   دانسیته یا چگالی مهره-1شماره  نمودار
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   مقایسۀ میانگین میزان مقاومت تنۀ استخوانهاي فیمر در برابر شکستگی-2نمودار شماره 

  
 L3هـاي     هاي استخوانی تنـۀ مهـره       تراکم حجمی تیغه  

شمارش  (با روش استریولوژیک) گروههاي هشتگانه (ها  نمونه
اندازه گرفتـه شـد سـپس میـانگین دانـسیتۀ حجمـی        ) نقطه
 در هشت گروه تعیین     L3هاي    خوانی تنۀ مهره  هاي است   تیغه

  . گردید که نتایج آن در نمودار شمارة سه مشخص است
هــاي اسـتخوانی تنــۀ   میـانگین دانـسیتۀ حجمــی تیغـه   

  :  در گروههاي هشتگانهL3هاي  مهره
ــ  Sham(، 2گـروه   (ـ گروه جراحی بدون اورکتـومی     1

ــان  ــدون درم ــومی ب ــروه اورکت ــروه  (گ ــروه WT(، 3گ ــ گ ـ
 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین  100درمان با دوز    ،  تومیاورک
D3)   گروهD1(، 4400درمـان بـا دوز   ،  گـروه اورکتـومی  ـ ـ 

 گـروه   ـ ـD2(، 5گـروه    (D3  ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم  
گرم بر کیلـوگرم امپـرازول     میلی20درمان با دوز    ،  اورکتومی

ه گـرو  (D3 ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم 100همراه با دوز    
DOM1(، 6 گرم بر   میلی20ـ گروه اورکتومی، درمان با دوز

  میکروگرم بـر کیلـوگرم  400دوز کیلوگرم امپرازول همراه با  
 گروه اورکتومی، درمان با ـDOM2(، 7گروه  (D3 ویتامین

ــ  8و  ) OMه  گـرو  (گرم بر کیلوگرم امپـرازول       میلی 20دوز  

ه گـرو  ( بعنـوان حـلال    DMSOگروه اورکتومی، درمـان بـا       
Vehicle ( 3نمودار.(  

هـاي اسـتخوانی تنـۀ        بیشترین دانـسیتۀ حجمـی تیغـه      
  وSham ،D2 ،DOM2  مربوط به گروههايL3هاي  مهره

D1   اي و تا انـدازه Vehicle وDOM1  دانـسیتۀ  کمتـرین  و
 مربوط به گروههاي بدون درمان    هاي استخوانی     حجمی تیغه 

)WT (  مـی   مقایسۀ میـانگین دانـسیتۀ حج    .و امپرازول است
 در هشت گروه با تست L3هاي  هاي استخوانی تنۀ مهره تیغه

 و Sham ،D1 ،D2 ،DOM2مــن ویتنــی کــه پــنج گــروه 
Vehicle             که در نمودار شـمارة سـه بـا حـرف A   مـشخص 

بـدون  دو گروه   . داري ندارند   اند با یکدیگر اختلاف معنی      شده
نیـز بـا یکـدیگر اخـتلاف        ) OM (و امپـرازول  ) WT (درمان
ــی ــسیتۀ حجمــی   داري  معن ــانگین دان ــین می ــی ب ــد ول ندارن
، Sham در پنج گـروه  L3هاي  هاي استخوانی تنۀ مهره  تیغه
D1 ،D2 ،DOM2 و Vehicle   بـدون درمـان   بـا دو گـروه 

)WT ( و امپرازول) OM (    که با حرف C   انـد     مشخص شـده
که  DOM1گروه  . )>04/0p داري وجود دارد    اختلاف معنی 

 بـا یکـدیگر     C و   A  مـشخص شـده و گروههـاي       Bبا حرف   
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ــی ــت معنـ ــا    (دار اسـ ــام بـ ــاي غیرهمنـ ــتلاف گروههـ اخـ
  ). دار است یکدیگرمعنی

درگروههـاي   (تعداد استئوکلاستها در اسلایدهاي تیبیا    
بصورت تصادفی شمارش گردیـد سـپس میـانگین         ) هشتگانه

تعداد استئوکلاستها در هشت گروه تعیین گردید کـه نتـایج      
  . استآن در نمودار شمارة چهار مشخص 

درگروههـاي   (تعداد استئوکلاستها در اسلایدهاي تیبیا    
  ): هشتگانه

ــ  Sham(، 2گـروه   (ـ گروه جراحی بدون اورکتـومی     1
ــان  ــدون درم ــومی ب ــروه اورکت ــروه  (گ ــروه WT(، 3گ ــ گ ـ

 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین  100درمان با دوز    ،  اورکتومی
D3)   گروهD1(، 4400درمـان بـا دوز   ،  گـروه اورکتـومی  ـ ـ 

 گـروه   ـ ـD2(، 5گـروه    (D3  ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم  
گرم بر کیلـوگرم امپـرازول     میلی20درمان با دوز    ،  اورکتومی

گـروه   (D3 ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم 100همراه با دوز    
DOM1(، 6 گرم بر   میلی20ـ گروه اورکتومی، درمان با دوز

 بـر کیلـوگرم   میکروگرم 400دوز کیلوگرم امپرازول همراه با  
 گروه اورکتومی، درمان با ـDOM2(، 7گروه  (D3 ویتامین

ــ  8و  ) OMه  گـرو  (گرم بر کیلوگرم امپـرازول       میلی 20دوز  
گـروه   ( بعنـوان حـلال    DMSOگروه اورکتومی، درمـان بـا       

Vehicle () 4نمودار.(  
بـدون  بیشترین تعداد استئوکلاستها مربوط به دو گروه       

ــان ــرازول) WT (درمـ ــرین و  )OM (و امپـ ــداد کمتـ تعـ
، Sham ،Vehicle ،D1 به گروههـاي  استئوکلاستها مربوط 

D2 ،DOM1  وDOM2ــداد . اســت ــانگین تع  مقایــسۀ می
استئوکلاستها در اسلایدهاي تیبیا در هشت گـروه بـا تـست         

 نــشان داد کـه شــش گــروه  05/0 کمتـر از  Pمـن ویتنــی و  
Sham ،Vehicle ،D1 ،D2 ،DOM1  وDOM2 ــه در  ک

انـد بـا یکـدیگر      مشخص شدهAة چهار با حرف     نمودار شمار 

و ) WT (بـدون درمـان  دو گـروه    . داري ندارند   اختلاف معنی 
انـد بـا       مـشخص شـده    Bنیز که بـا حـرف       ) OM (امپرازول

داري ندارنــد ولــی میــانگین تعــداد  یکــدیگر اخــتلاف معنــی
 مـشخص   Aاستئوکلاستها در شـش گروهـی کـه بـا حـرف             

اند اختلاف   مشخص شدهB اند با دو گروهی که با حرف       شده
ــا  (.داري وجــود دارد معنــی اخــتلاف گروههــاي غیرهمنــام ب

  ). دار است یکدیگرمعنی
ــه   ــرم نمون ــسیم س ــسفاتاز و کل ــالین ف ــزان آلک ــا می  ه

انــدازه گرفتــه شــد ســپس میــانگین ) گروههــاي هــشتگانه(
ها در هشت گروه تعیین  آلکالین فسفاتاز و کلسیم سرم نمونه

 مشخص 6 و 5ا بترتیب در نمودار شمارة گردید که نتایج آنه
مقایــسۀ میــانگین آلکــالین فــسفاتاز و کلــسیم ســرم . اســت
 کمتـر از    Pها در هشت گـروه بـا تـست گیمزهـاول و               نمونه

  .داري وجود ندارد  نشان داد که بین آنها اختلاف معنی05/0
درگروههـاي   (هـا   میزان آلکـالین فـسفاتاز سـرم نمونـه        

  ): هشتگانه
ــ  Sham(، 2گـروه   (حی بدون اورکتـومی   ـ گروه جرا  1

ــان  ــدون درم ــومی ب ــروه اورکت ــروه  (گ ــروه WT(، 3گ ــ گ ـ
 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین  100درمان با دوز    ،  اورکتومی

D3)   گروهD1(، 4400درمـان بـا دوز   ،  گـروه اورکتـومی  ـ ـ 
 گـروه   ـ ـD2(، 5گـروه    (D3  ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم  

گرم بر کیلـوگرم امپـرازول     میلی20درمان با دوز    ،  اورکتومی
گـروه   (D3 ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم 100همراه با دوز    

DOM1(، 6 گرم بر   میلی20ـ گروه اورکتومی، درمان با دوز
  میکروگرم بـر کیلـوگرم  400دوز کیلوگرم امپرازول همراه با  

 گروه اورکتومی، درمان با ـDOM2(، 7گروه  (D3 ویتامین
ــ  8و  ) OMه  گـرو  ( بر کیلوگرم امپـرازول    گرم   میلی 20دوز  

گـروه   ( بعنـوان حـلال    DMSOگروه اورکتومی، درمـان بـا       
Vehicle () 5نمودار(  
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  ):درگروههاي هشتگانه(ها  میزان کلسیم سرم نمونه
ــ  Sham(، 2گـروه   (ـ گروه جراحی بدون اورکتـومی     1

ــان  ــدون درم ــومی ب ــروه اورکت ــروه  (گ ــروه WT(، 3گ ــ گ ـ
 میکروگرم بر کیلوگرم ویتامین  100دوز  درمان با   ،  اورکتومی

D3)   گروهD1(، 4400درمـان بـا دوز   ،  گـروه اورکتـومی  ـ ـ 
 گـروه   ـ ـD2(، 5گـروه    (D3  ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم  

  گرم بر کیلـوگرم امپـرازول    میلی20درمان با دوز    ،  اورکتومی
   

گـروه   (D3 ویتامین میکروگرم بر کیلوگرم 100همراه با دوز    
DOM1(، 6 گرم بر   میلی20گروه اورکتومی، درمان با دوز ـ

  میکروگرم بـر کیلـوگرم  400دوز کیلوگرم امپرازول همراه با  
 گروه اورکتومی، درمان با ـDOM2(، 7گروه  (D3 ویتامین

ــ  8و  ) OMه  گـرو  (گرم بر کیلوگرم امپـرازول       میلی 20دوز  
گـروه   ( بعنـوان حـلال    DMSOگروه اورکتومی، درمـان بـا       

Vehicle () 6نمودار(  
  

  
   در گروههاي هشتگانهL3هاي  هاي استخوانی تنۀ مهره  میانگین دانسیتۀ حجمی تیغه-3نمودار شماره 

  

  
   تعداد استئوکلاستها در اسلایدهاي تیبیا درگروههاي هشتگانه-4نمودار شماره 
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  ها درگروههاي هشتگانه  میزان آلکالین فسفاتاز سرم نمونه-5نمودار شماره 

  
  درگروههاي هشتگانهها   میزان کلسیم سرم نمونه-6دار شماره نمو

  

  گیري  بحث و نتیجه
 گـردد   هفته باعث بروز استئوپروز مـی    12اورکتومی بعد از    

و این مسئله در رتهاي یائسۀ گروههاي بدون درمان و     ) 35-30(
 و  Sham  ،D1  ،D2  ،DOM2گروههاي  .امپرازول ایجاد گردید  

Vehicle   رتهاي  لیستخوانی را نشان ندادند و     هیچگونه پوکی ا 
در ایـن   .  بمیزان کمی دچار استئوپروز گردیدنـد      DOM1گروه  

دانـسیتۀ   (پژوهش بـراي تـشخیص اسـتئوپروز از شـش متغیـر           
تـراکم حجمــی  ، مقاومـت فیمـر در برابــر شکـستگی   ، اسـتخوان 

کلـسیم و آلکـالین     ،  تعـداد استئوکلاسـتها   ،  هاي اسـتخوانی    تیغه
بـین میـانگین آلکـالین فـسفاتاز و         . ه شـد  استفاد) فسفاتاز سرم 

داري وجـود     ها در هشت گروه اختلاف معنـی        کلسیم سرم نمونه  
 لذا با توجه به مطالعات همسان بایـد اذعـان نمـود کـه               .نداشت

میزان کلسیم سرم مبنـاي دقیقـی بـراي تـشخیص اسـتئوپروز             
نیـست و در ایـن ارتبــاط در مقـالات مختلــف اطلاعـات ضــد و     

ــود دا ــضی وج ــالین . )37 و 36، 33، 32، 29 (ردنقی ــزان آلک می
سـرم نیـز مبنـاي دقیقـی بـراي      ) Total ALP (فسفاتاز کلـی 

تشخیص استئوپروز نیست و شاید علت این مسئله آن است کـه      
 ـ        نحـوي کـه    ه  استخوان تنها منبع آلکالین فسفاتاز سرم نیست ب

 ـ       ، خـصوص در کبـد    ه  آلکالین فسفاتاز در بافتهاي مختلف بدن ب
اخیـراً از  . شـود  استخوان و جفت تولیـد مـی    ،  کلیه،  کرودة کوچ 
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سـرم کـه   ) Bone ALP (سنجش آلکالین فسفاتاز اسـتخوانی 
). 41 و   40،  39،  38،  33 (شـود   روش حساسی است استفاده می    

و میزان مقاومت اسـتخوان ران   L4 هاي  دانسیتۀ استخوانی مهره  
ــاي ــاي گروهه  و DOM2 و Sham ،Vehicle ،D1 ،D2 رته

) WT (در گروههاي بدون درمان   بیشتر و    DOM1اي    هتا انداز 
از مقایـسۀ میـانگین دانـسیتۀ حجمـی     . و امپرازول کمتـر اسـت    

تـوان     در هشت گروه مـی     L3هاي    هاي استخوانی تنۀ مهره     تیغه
 در L3هاي   هاي استخوانی تنۀ مهره     نتیجه گرفت که حجم تیغه    

ــروه  ــنج گ ــروه DOM2 و Sham ،D1 ،D2پ ــالا و در دو گ  ب
ولـــی در ، پــایین ) OM (و امپـــرازول) WT (ن درمــان بــدو 

ــسۀ  . متوســـط اســـتVehicle و DOM1گروههـــاي  مقایـ
میانگین تعداد استئوکلاستها در اسلایدهاي انتهاي فوقانی تیبیا        

دهد که تعداد استئوکلاستها و فعالیـت      در هشت گروه نشان می    
و  Sham  ،Vehicle ،D1 ،D2 ،DOM1آنها در شـش گـروه       

DOM2  بدون درمـان   در دو گروه      کم ولی) WT (  و امپـرازول 
)OM ( توان نتیجـه گرفـت کـه      از این آزمونها می .باشد  زیاد می

 در جلـوگیري از  D3همانند مطالعات مـشابه مـصرف ویتـامین       
  ). 42-48 (بروز پوکی استخوان مؤثر است

 از آنجاییکه میزان اسـتئوپروز در گروههـاي بـدون درمـان        
)WT ( و امپرازول) OM (این پـژوهش هـشداري      سان است یک 

را که در مقالات اخیر در مورد مصرف امپرازول در زنان سالمند             
با توجه به اینکه این مقـالات اکثـراً بـصورت پرونـده           ،  بیان شده 

). 49 و   21-24( کنـد   باشـند تأییـد نمـی       خوانی بیمارستانی می  
 هفتـه بـود   12ولی از آنجاییکه مـدت درمـان در ایـن پـژوهش         

در حـد چنـد    (ر مصرف طـولانی مـدت امپـرازول     ممکن است د  
لذا در مصرف داروهاي مهار     . پوکی استخوان تشدید گردد   ) سال

کننده پمپ پروتون نظیر امپـرازول بایـست احتیـاط نمـود و در       
صورت نیاز به مصرف آن در افراد سالمند باید در کنـار مـصرف              

  و میـزان مناسـبی از کلـسیم اسـتفاده         D3امپرازول از ویتامین    
نمود زیرا بر فرض صحیح بودن این نظریه کـه امپـرازول باعـث              

 در مقابـل  ) 49 و   21-24( شود  کاهش جذب کلسیم از روده می     
دهـد و مـانع از       جذب کلسیم از روده را افزایش می      D3 ویتامین

بنظـر  ). 50 و 25-28 (گـردد   کاهش سـطح کلـسیم خـون مـی        
ز بایـد  آید بـراي بررسـی تـأثیر امپـرازول بـر روي اسـتئوپرو           می

  .مطالعۀ طولانی مدتی صورت بگیرد
 به رتهاي اورکتـومی شـدة       Vehicleاز آنجاییکه در گروه     

بـا توجـه   ، عنوان حلال تزریق گردید  ه   ب DMSOدوطرفه فقط   
 نیـز   DMSOتوان بیان نمود کـه        به نتایج آزمونهاي آماري می    

  .در جلوگیري از بروز پوکی استخوان مؤثر است
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