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 15/6/1400پذیرش مقاله:           6/2/1400 دریافت مقاله: 
 

 گیري اندازه . روندکنند یرا تجربه م یدر تراکم استخوان راتییتغ ،یائسگیانتقال به دوره  لیبه دل یانسالیدر دوران مزنان  :مقدمه
مطالعه هدف از  نیبنابرا ..است کنترل قابل استخوان گردش بیوشیمیایی نشانگرهاي گیري اندازه با مداوم طور به استخوان تحلیل و

 بود. فعال انسالیدر زنان م یفسفاتاز سرم نیو آلکال نیاستخوان با استفاده از استئوکلس یپوکبیماري  تیوضع یبررس حاضر

 و سال 65-35 سنی دامنه در ائسهیزن فعال  55و  یائسگی نیزن فعال در ح 46 ،یائسگیقبل از  فعالزن  50 تعداد ها:مواد و روش
 نتخاب شدند.دسترس ا و درآیت االله کاشانی تهران  مارستانیدر ب ینیبال شاتیو آزما یسوابق پزشک داراي کیلوگرم 57,13 وزن میانگین
با تراکم مواد معدنی ها شاخصارتباط بین  و براي یافتن شفه یبیتعق آزمون و سویه کی ANOVA ها ازبین گروه تفاوتسی براي برر

 ).≥05/0P(انجام شد  26نسخه  SPSSم افزار ها با استفاده از نرتجزیه و تحلیل داده .شداز ضریب همبستگی پیرسون استفاده استخوان 
 ائسگی بایر نشان داد که سطح تراکم مواد معدنی گردن استخوان ران و مهره هاي کمري در قبل از نتایج تحقیق حاض :هایافته

 .شد مشاهده یائسگی از قبل در کاهش میزان کمترین )، و≥05/0Pحین یائسگی و بعد از یائسگی اختلاف معنی داري داشت (
معنی  افزایش یائسگی از و بعد یائسگی هر دو گروه حیندر  آلکالین فسفاتاز ویژه استخوانو استئوکلسین  یسطح سرمهمچنین 

 ).≥01/0Pداري داشت (

 و یائسگی حین زنان هر دو گروه درو آلکالین فسفاتاز سرم،  استئوکلسیني سرمی بالاسطح  نتایج حاکی از گیري:بحث و نتیجه
در زنان  استخوان معدنی مواد تراکم سطحش زودرس کننده کاه نییتع یعوامل اصل گرها ازبه اینکه، این نشان توجه با .بود یائسه

در پیشگویی میزان  هااین شاخص کاربردهاي نتایج تحقیق حاضر، استفاده از مقدار شاید بتوان گفت که یکی از، هستند انسالیم
در معرض خطر پوکی  ساله  65 تا 35 زنان فعالشناسایی  درخونی  از این متغیرهاي و احتمالا بتوان استخوان افراد است تراکم

 نمود. استفاده استخوان

 .، یائسگیآلکالین فسفاتاز، استئوکلسین، استخوانتراکم مواد معدنی   ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
عامل خطر مهم است که منجر به از  کی یائسگی

 یپوک. )1( شودیدست دادن استخوان در زنان مسن م

ها در ینگران نیاز مهمتر یکی بعد از یائسگی استخوان

آن در  وعیمورد سلامت زنان در سراسر جهان است که ش

از میان زنان است ، و  درصد 30 باًیتقر یغرب يکشورها

درصد مبتلا به استئوپروز  28سال، حدود  50ایرانی بالاي 

در صورت  .)2( درصد مبتلا به استئوپنی هستند 53و 

) BMD( استخوان یمعدن مواد تراکم، یعدم شکستگ

 استخوان است یپوک صیمهم در تشخ يهااز روش یکی

را تحت از مردم جهان  يادیاستخوان تعداد ز یپوک. )3(

را  يماریب نیا یو سازمان بهداشت جهان دهدیقرار م ریتأث

. ردیگیدر نظر م یجهان يجد يماریاز ده ب یکیبه عنوان 

 ياختلال مزمن است و عوامل متعدد کی پوکی استخوان

مشکل شود. یم این بیماريوجود دارد که منجر به 

 یتراکم مواد معدن کاهش اسکلت و تغییر، یاساس

به  را ائسهیکه فرد را به خصوص زنان است، استخوان 

بر اساس  .)4( کندیمستعد م یشکنندگ يهایشکستگ

مار، نشان داده شده است که شیوع پوکی استخوان در آ

 %50. در ایران )5(ناحیه ران و ستون فقرات بیشتر است 

الاي پنجاه سال به زنان ب %70مردان بالاي پنجاه سال و 

استخوان  یوک. پ)6(بیماري پوکی استخوان مبتلا هستند 

و  شود و لگن مفصل ران یشکستگ جادیتواند منجر به ایم

 ناكحاد و خطر يهایشکستگي  در زمره لگن یشکستگ

. عوارض  شودیم دیگنجانده شده و منجر به عوارض شد

عملکرد  که بیشتر اوقات است دیشدآنقدر  لگن یشکستگ

 ماریدارد و ب شروندهیپ یتیمعمولاً ماه ورود، یاز دست م

 يامدهایپ نی. استیقادر به حرکت ن تیبدون حما

 شده زنان از درصد 24در  ریمنجر به مرگ و م یتسلام

 بر و ورزش بدنی فعالیت مفید تأثیر با رابطه است، در

دارد  وجود کلی توافق یک حاضر حال در اسکلتی ساختار

 طریق شده از اعمال و گزارش شده که فشارهاي

 معدنی مواد تراکم افزایش باعث و وزن، بدنی هايفعالیت

 استفاده رسدمی نظر به حال این با. )7(شوند می استخوان

 از جلوگیري و درمان در تواندورزش می بدنی و از فعالیت

 دارویی مؤثر، غیر روش یک عنوان استخوان به پوکی

مشابه و  نتایج هاگزارش اما. باشد توجه بیشتر مورد

 روي بافت بر بدنی هايفعالیت تأثیر با رابطه در را یکسانی

 مثال نتایج عنوان به. )8( هنددنمی نشان استخوانی

 که براي داد نشان )2001( همکاران و پونتیلا مطالعه

 تواندمی روي پیاده استخوانی، چگالی از کاهش جلوگیري

 یائسه و جوان زنان ورزشی در رایج الگوي یک عنوان به

 و گیوسی که در حالی .)7( شود گرفته نظر در فعال کمتر

 پیاده تمرینی یک پروتکل انجام ) پس از2006( همکاران

 به روي پیاده که گزارش کردند باز، فضاي در تند روي

 یائسه، زنان براي اجرا و قابل مناسب فعالیت یک عنوان

 باعث فقط و نداشته آنان چگالی استخوانی روي بر تأثیري

. )9(است  هشد هاآزمودنی وزن داري در معنی کاهش

 مؤثرترین از یکی نیز بدن وزن که اندداده نشان مطالعات

 مثبتی رابطه و بوده استخوانی توده و کیفیت کمیت عوامل

 وجود سنی هايگروه همه در استخوانی توده و وزن بین

اضافی  بار افزایش وسیله به بالاتر بدنی وزن واقع دارد در

 کاتیتحر افزایش باعث اسکلت، روي بر کننده اعمال

 توده استخوانی افزایش آن متعاقب و يساز استخوان

 . )10(شود می

فرد،  یاستخوان به اوج توده استخوان یتوسعه پوک

استخوان  یمواد معدن یکاهش چگال میزانو  یائسگی مدت

 لیبه دل کاهش تراکم مواد معدنی استخوان زانیو م

 یصیتشخ يارهایمع .)11( دارد یسن بستگ شیافزا

استخوان عبارت است  یپوک يبرا یسازمان بهداشت جهان

 انحراف استاندارد 5/2از  شیب BMD يبرا ياز: مقدار

)5/2T-score≤( بزرگسالان جوان به  یسن نیانگیم ریز

 شیافزا .)12( شود یاستخوان مشخص م یعنوان پوک

، که منعکس کننده نشانگرهاي خونی تغییر استخوان
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 نییتع یعامل اصل استخوان استکاهش توده  زانیم

 نیبا ا .)13( است ائسهیاستخوان در زنان  یکننده پوک

در سطح  ي، و تفاوت نژادياحال، اختلافات منطقه

در زنان گزارش شده  نشانگرهاي خونی تغییر استخوان،

 شیپ هايو سلول میکلس یاستخوان منبع اصل .)14( است

 و یبدن تیفعال دیمف ریتأث با رابطه درساز در بدن است. 

 یکل توافق کی حاضر حال در یاسکلت ساختار بر ورزش

 از شده اعمال يفشارها که شده گزارش و. دارد وجود

 مواد تراکم شیافزا باعث وزن، و یبدن يهاتیفعال قیطر

 رسدیم نظر به حال نیا با. )9( ندشویم استخوان یمعدن

 و درمان در تواندیم ورزش و یبدن تیفعال از استفاده

 ریغ روش کی عنوان به استخوان یپوک از يریجلوگ

 نشان مطالعات. باشد توجه مورد شتریب مؤثر، ییدارو

 براي منظم ورزش و فیزیکی فعالیتهاي دهد انجاممی

 را افراد و بوده حیاتی بدنی قدرت و استخوانی توده حفظ

 از ناشی هايوشکستگی خوردگی زمین از پیشگیري در

 و فقرات ستون ران، نواحی در بیشتر که استخوان پوکی

 .)15( کندمی کمک افتد،می اتفاق دست مچ

 استخوان از درصد 40-30 خود عمر طول در زنان

 سالانه BMD کاهش زانیم و دهند،یم دست از را  خود

 در که باشددرصد  5-3 تا تواندیم یائسگی دوره لیاوا در

 BMD کاهش مجموع کل یائسگی از از قبل هايدوره

 آن در که هایی از اسکلت،قسمت در درصد 10 از بیش

 ايه مهره ستون مانند( است بغال اسفنجی هاياستخوان

 .)16( بود خواهد) ران استخوان گردن و کمري

 دارویی و تشخیصی هايراه که واقعیت این رغم علی

 در استخوان یپوک شکستگی از جلوگیري براي مؤثر

موقع  به مارانیاز ب يادیتعداد ز. )7( است دسترس

 یمارانیشوند. اکثر بیشوند و درمان نمیداده نم صیتشخ

 سال قبل 2 یبودند، ط يامهره يهایکه دچار شکستگ

و در  اندنداده انجام(دگزا)  استخوان تراکم سنجش شیآزما

رو، به  نیا از. )17(نکردند  افتیدر ییدرمان دارو جهینت

در معرض  مارانیب ییشناسا يبرا يساده غربالگر يابزارها

 که اندداده نشان مطالعات از ياریبساست.  ازین یشکستگ

 توده کاهش زانیم با استخوان رییتغ یخون ينشانگرها

 ينشانگرها از .)18, 15( دارند یکینزد ارتباط استخوان

 ینیب شیپ يبرا توان یم تنها نه استخوان رییتغ یخون

 يبرا بلکه ائسه،ی زنان استخوان توده کاهش زانیم

 جمله از استخوان، یپوک از یناش یشکستگ خطر صیتشخ

 جه،ینت در. کرد استفاده ران استخوان گردن یشکستگ

 ینیبال ينشانگرها استخوان، رییتغ یخون ينشانگرها

 یابیارز و یشکستگ استخوان، یپوک بر نظارت يابر یمهم

 ماکتوآنزی یک فسفاتاز، آلکالین. )13( است درمان اثرات

 شودمی تولید استئوبلاست هايسلول وسیله به که است

 قلیایی pH در را آلی هايفسفات هیدرولیز واکنش که

 غیر ماتریس مهم اجزاي از فسفات و کلسیم. دهدمی انجام

 استخوان سلامت حفظ در اصلی عوامل و استخوانی آلی

 بینی پیش ALP فسفاتاز آلکالین سرمی سطح. هستند

 با و .)19( هستند استخوان دادن دست از شدید کننده

 تراکم شیافزا موجب ممنظ یبدن تیفعال نکهیا به توجه

 قاتیتحق. شودیم بزرگسالان در استخوان یمعدن مواد

 استخوان تراکم یبررس و فعال افراد مطالعه به یکم

 تیوضع یبررس حاضر مطالعه از هدف نیبنابرا. اندپرداخته

 و نیاستئوکلس از استفاده با استخوان یپوک يماریب

 .بود فعال انسالیم زنان در یسرم فسفاتاز نیآلکال

 هامواد و روش
 35 يبالا زنانحاضر را کلیه  مطالعه جامعه آماري

مراجعه کننده به بیمارستان آیت االله کاشانی در  سال

 ینیطلاعات بالا تشکیل دادند.سال،  65-35 یدامنه سن

از بود.  ماریب 725مطالعه مربوط به  نیمورد استفاده در ا

 1399-1397بودند که طی سال هاي  زن 605تعداد،  نیا

در بیمارستان آیت االله کاشانی تهران داراي پرونده پزشکی 

بوده و با عنوان مشکوك به بیماري پوکی استخوان در 

ي هاي بایگانی کامپیوتر آن بیمارستان داراي پروندهفایل
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حاوي اطلاعات آزمایشگاهی (آزمایش دگزا و سرمی) 

 نیب احتمالی تقد تفاوت بودند. در این مطالعه به

 دگزا شیآزما و هاي خونیارزیابی شاخص يهاتیک

تواند یکی از نقاط ضعف مطالعه توجهی نشده است که می

 حاوي پرسشنامه لیتکم از بعد هایآزمودن. حاضر باشد

 تاینها ،یبدن تیفعال و استخوان یپوک شخصی، اطلاعات

 نیح در فعال زن 46 ،یائسگی از قبل زن 50 تعداد

 شروع از قبل ماه 12 از کمتر یدگقاع نیآخر( یائسگی

 از شتریب یقاعدگ نیآخر( ائسهی فعال زن 55 و) مطالعه

. شدند انتخاب دردسترس و) مطالعه شروع از قبل ماه 12

 پرسشنامه، ياظهار خود از استفاده با با حاضر، پژوهش در

 مدت به منظم طور به که بودند افرادي فعال از منظور

 90 مدت به جلسه هر و جلسه سه ايهفته کسال،ی حداقل

 ی (پیاده روي سریع و حرکات کششی)بدن تیفعال قهیدق

 و سابقه ق،یدق پرسشنامه از استفاده با افراد همه. داشتند

پس از پر کردن فرم  .شدند يغربالگر یپزشک پرونده

آزمایش خون و  آزمایشات مربوط به اطلاع از رضایت نامه

. استفاده گردیدها ن آناستخوا سنجش تراکم مواد معدنی

استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز ویژه   یغلظت سرم

و از تراکم استخوان  لیتشک يمارکرهابه عنوان  استخوان

تا  L1مواد معدنی گردن استخوان ران و مهره هاي کمري 

L4 مطالعه حاضر سن، وزن، قد، در  .شدند استفاده

ر گرفت. ها مورد استفاده قراشاخص توده بدنی آزمودنی

بر  لوگرمیوزن فرد به ک میتقس قیاز طر یشاخص توده بدن

 به مطالعه ورود يارهایمع دوم قد به متر بدست آمد.توان 

سوابق  يدارا ،سال 65تا  35شامل: جنسیت زن، سن بین 

سترس از ر ددو  مارستانیدر ب ینیبال شاتیو آزما یپزشک

ه افراد در صورتی ک بودند. نترنتیا ایتلفن  قیطر

هاي کلیه، کبد، پاراتیروئید، تیروئید، دیابت قندي، بیماري

 ایساله، آرتروز روماتوئید  40اولیگو منوره یا یائسگی 

 نیهمچن بودند و را داشته یقبل کیپاتولوژ يهایشکستگ

ها، هورمون ، استروژندهایکوئیکه از گلوکوکورت يافراد

 يداروها ،دیازیادرار آور ت ي، داروهانیتون ی، کلسدیروئیت

استفاده  میکلس يحاو يداروها ای D نیتامیضد تشنج، و

به منظور نرمال سازي  کرده بودند، از مطالعه حذف شدند.

 - گیري شده از آزمون کلموگروف اندازههاي داده

 يپارامترها نیانگیم ریمقاد يداریتفاوت معنو اسمیرنوف 

 زبا استفاده ا گریکدیمختلف با  يهاگروه درمختلف 

ANOVA از هاگروه نیب سهیمقا منظور به وسویه  کی 

 25 نسخه) SPSS( افزا نرم در یبونفرون یبیتعق آزمون

 یهمگن که داد نشان لون آزمون نیهمچن. شد استفاده

). همه <05/0P( است شده تیرعا هاگروه نیب هاانسیوار

، شدند يساله طبقه بند 10 یسن يهاافراد توسط گروه

در  آلکالین فسفاتاز ویژه استخوانو  سیناستئوکل سپس

انحراف و  نیانگیم به صورت یمناطق مختلف اسکلت

 نیب ارتباط نییتع جهت. در هر گروه گزارش شد استاندارد

 مواد تراکم با استخوان ژهیو فسفاتاز نیآلکال و نیاستئوکلس

 يگشتاور یهمبستگ بیضر از ران استخوان یمعدن

 آزمون يدار یمعن سطح نضم در. شد استفاده رسونیپ

 .شد گرفته نظر در ≥05/0P زین

 هایافته
ی وآنتروپومتریکی فیاطلاعات توص 1در جدول 

 ها خلاصه شده است. یآزمودن

شرکت کنندگان در  ینیمشخصات بال ،2در جدول 

 2با توجه به نتایج جدول مشخص شده است.  مطالعه

 ناستخوا هاي تغییرنشانگرسطح شود که مشاهده می

روند  )، آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان سرم استئوکلسین(

، یائسگیزنان قبل از  يدار برابیش شیاز افزا یقابل توجه

 دهد.ینشان م بیرا به ترت یائسگبعد از یو  یائسگحین ی

 از بعد با یائسگی از قبل در استئوکلسین سرمی سطح

 معنی اختلاف یائسگی از بعد با یائسگی و حین یائسگی

 اختلاف يریگیپ جهت شفه یبیتعق آزمون  داشت، داري

 داد، نشان آزمون نیا جینتا که شد استفاده هاگروه نیب

 از قبل گروه در یسرم نیاستئوکلس اختلاف نیانگیم
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 گروه از ي کمتردار یمعن طور به) 32/4 ±70/1( یائسگی

 گروه و  =035/0p-value) 64/5 ± 75/1( یائسگی نیح

ه بود =026/0p-value) 14/9 ± 65/1( یائسگی از بعد

 است.

 استخوان ژهیو فسفاتاز نیآلکال یسرم سطح نیهمچن

 یائسگیبعد از  و یائسگی نیح با یائسگی از قبل در

 ،داد نشان شفه یبیتعق آزمون  داشت، يدار یمعن اختلاف

 زا قبل گروه در یسرم فسفاتاز نیآلکال اختلاف نیانگیم

 هگرو از کمتر يدار یمعن طور به) 6/18 ± 43/1( یائسگی

 گروه و  =025/0p-value) 6/24 ± 41/1( یائسگی نیح

ه بود =023/0p-value) 0/33 ± 41/1( یائسگی از بعد

  .است

قبل از در زنان  يکمر يهادر مهره BMDسطح 

خود در  انیبالاتر از همتا یبه طور قابل توجه گیائسی

سطح  د.بو یائسگیبعد از  و یائسگهاي حین یگروه

BMD  گردن استخوان ران در قبل از یائسگی با بعد از

یائسگی  و  حین یائسگی با بعد از یائسگی اختلاف معنی 

گردن استخوان  BMDداري داشت،  ولی اختلاف سطح 

ران در قبل از یائسگی با حین یائسگی معنی دار نبود. 

 BMD اختلاف نیانگیم داد، نشان یبیتعق آزمون جینتا

 ± 103/0( یائسگی از قبل گروه در ران خواناست گردن

 یائسگی از بعد گروه از شتریب داري معنی طور به) 779/0

)106/0 ± 692/0 (041/0p-value=  استبوده 

 شود کههمچنین با توجه به نتایج جدول مشاهده می

 گیائسقبل از یدر زنان  يکمر يهادر مهره BMDسطح 

بعد از  و یائسگهاي حین یگروهخود در  انیهمتا با

 یبیتعق آزمون جینتا .اختلاف معنی داري داشت یائسگی

 يهامهره استخوان BMD اختلاف نیانگیم داد، نشان

 طور به) 966/0 ± 106/0( یائسگی از قبل گروه در يکمر

 ± 108/0( یائسگی نیح گروه از شتریب يدار یمعن

903/0 (045/0p-value=  یائسگی از بعد گروه و 

)121/0 ± 812/0 (041/0p-value= بود. 
 ها  . اطلاعات آنتروپومتري آزمودنی1جدول  

 هاریمتغ
 و انحراف استاندارد نیانگیم

 )n=55( یائسگی از بعد فعال زنان )n=46( یائسگی نیح فعال زنان )n=50( یائسگی از قبل فعال زنان
 1/48 ± 53/6 6/48 ± 90/2 7/41 ± 82/3 (سال) سن

 BMI ینبد توده شاخص
 )مربع متربر  لوگرمی(ک 

71/2 ± 3/23* 87/2 ± 3/24 09/3 ± 7/23 

 ≥05/0P*تفاوت معنادار با بعد از یائسگی در سطح             ≥05/0P**تفاوت معنادار با حین و بعد از یائسگی در سطح 

 ها  . اطلاعات بالینی و آزمایشگاهی آزمودنی2جدول

 هامتغیر
 نداردو انحراف استا نیانگیم

 )n=55زنان فعال بعد از یائسگی ( )n=46زنان فعال حین یائسگی ( )n=50زنان فعال قبل از یائسگی (
 mg/L( 70/1± 32/4** 75/1 ± 64/5* 65/1 ± 14/9استئوکلسین (

آلکالین فسفاتاز ویژه 
 )U/Lاستخوان (

43/1 ± 6/18** 41/1 ± 6/24* 41/1 ± 0/33 

تراکم مواد معدنی گردن 
 )g/cm2خوان ران (است

103/0 ± 779/0* 100/0 ± 759/0* 106/0 ± 692/0 

تراکم مواد معدنی استخوان 
 هاي کمريمهره

 L1-L4 )g/cm2( 
106/0 ± 966/0** 108/0 ± 903/0* 121/0 ± 812/0 

 ≥05/0Pطح *تفاوت معنادار با بعد از یائسگی در س      ≥05/0P**تفاوت معنادار با حین و بعد از یائسگی در سطح 

 
مهره هاي در  BMDکاهش  زانیم نیب یهمبستگ ).1نمودار (

سطوح مختلف گردن استخوان ران در و  L1-L4کمري 

هر دو در  BMD. میزان کاهش دهدیاستئوکلسین را نشان م

  .داشت يدار یمعن یاستئوکلسین ارتباط منفغلظت سرمی  با قسمت
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میزان با  سهیقادر م) 2و1همچنین با توجه به نمودارهاي (

، هاي کمريو مهره در گردن استخوان ران BMDکاهش 

با   يارتباط بهتر يدر مهره کمر BMDمیزان کاهش 

 استئوکلسین و آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان سرم نشان داد.

و گردن استخوان   4Lتا  1L مهره هاي کمريدر  BMDکاهش  میزاندر مقابل استئو کلسین غلظت تغییرات  ي. نمودارها1 نمودار
 ران.

 

 
 

 و گردن استخوان ران.  L4تا   L1مهره هاي کمريدر  BMDکاهش  میزاندر مقابل  آلکالین فسفاتاز ویژه استخوانغلظت تغییرات  ي. نمودارها2 نمودار
 

 گیريبحث و نتیجه
،  کیستمیس یاسکلت يماریب کیاستخوان به عنوان  یپوک

که با  شده لیتبد یو مال یمسئله مهم بهداشت عموم کیبه 

در  ائسهیهمراه است. زنان  يماریو ب ریمرگ و م شیافزا

استخوان با  یپوک رایقرار دارند، ز هیاستخوان اول یمعرض پوک

 .)20( دارد کینزد افزایش نشانگرهاي تخریب استخوان ارتباط

تغییر نشانگرهاي  هر دومطالعه نشان داد که  نیانتایج 

به  یائسگیبا زنان قبل از  سهیدر مقا ائسهیدر زنان  استخوان،

هاي هاي مهرهدر استخوان BMD، و شیافزا داريمعنیطور 

 داريمعنیبه طور و گردن استخوان ران  L4تا  L1کمري 

و استئوکلسین  ی، سطح سرمدر پژوهش حاضر .افتکاهش ی

 یشیروند افزا یائسهزنان در آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان 

آلکالین  و استئوکلسین  یسطح سرمداد به طوري که نشان 

 شیدرصد افزا 4/77 و 6/111 بیویژه استخوان به ترت ازفسفات
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و همکاران  فیمارنشان داد. همسو با نتایج مطالعه حاضر 

نشانگرهاي تغییر استخوان در  درصد 97-37 ش)، افزای2019(

در مطالعات قبلی روس و . )21(گزارش کردند  ائسهیزنان را در 

نشانگرهاي تغییر  شیافزا)، گزارش کردند که 1998همکاران (

 مربوط به از دست دادن استخوان است. اگر سطح استخوان

بالاتر از  انحراف استاندارد 2 آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان

 80استخوان  عیمقدار متوسط باشد، احتمال از دست رفتن سر

آلکالین فسفاتاز ویژه  سطحاگر ه ک حالی در. درصد است

، باشدکمتر از مقدار متوسط انحراف استاندارد  2 استخوان

 درصد 20استخوان را فقط به  عیاحتمال از دست دادن سر

در انحراف استاندارد  کی سالانه شیافزا. دهدمی کاهش

برابر خطر  2-8/1 شیمربوط به افزانشانگرهاي تغییر استخوان، 

در درصد  2/2یا حدود کاهش استخوان  عیاز دست دادن سر

 مطالعه نشان داد که. دیگر نتایج این )22( سال است

BMDهاي کمري هاي مهرهدر استخوانL1  تاL4  و گردن

 ر این مطالعهد .افتکاهش ی داريمعنیبه طور استخوان ران 

BMD  9/15-9/9 ائسهیزنان  یمختلف اسکلت هايقسمتدر 

در  BMD با این حال بود، یائسگی از قبل زنان از کمتر درصد

 دادکاهش را نشان  نیشتریب L4تا  L1هاي کمري مهره

گزارش شده است که سن در مطالعات قبلی ). درصد 9/15(

 یاسکلت مختلف يشروع از دست دادن استخوان در مکان ها

نتایج مطالعه هونگ و همکاران  .)24, 23(متفاوت است 

ها  گزارش کردند )، با نتایج این تحقیق همسو بود، آن2017(

سال قبل از  10از  ياستخوان در مهره کمر که کاهش تراکم

در  کاهش تراکم استخوانکه  یشود، در حالیشروع م یائسگی

پس از  قاً یاستخوان دق يقشربخش  مربوط به يهامحل

 نیتفاوت ممکن است به ا نیا. )25( شودیشروع م یائسگی

 یاستخوان اسفنج نیاستخوان ب فرسایش زانیباشد که م لیدل

 کهي طوره متفاوت است، ب متراکم بخش قشريو استخوان 

از استخوان  شتریبرابر ب 8 یاستخوان اسفنجفرسایش  زانیم

میزان  از آن است که یحاک یمطالعات قبل .)26( استمتراکم 

استروژن در بخش متراکم قشري استخوان بیشتر از بخش 

کاهش کمبود استروژن ممکن است بر  اسفنجی است و همین

 راً یحال، اخ نیبا ا .)27(بگذارد  ریتأث یاستخوان اسفنجتراکم 

در استخوان کمر در  BMDاز دست دادن  زانیاشاره شد که م

 درسال -3/6داشتند، تا  یکه سطح استروژن کاف ائسهیزنان 

نشان  )،2010( و همکاران سورزمطالعه . )28( ابدییکاهش م

سال قبل از  2در زنان  BMDکاهش  افزایش سرعته ک داد

سال  BMD ،2 کاهش نیشتریرخ داد و ب یقاعدگ نیآخر

شتاب آشکار در  کی رخ داده است. یقاعدگ نیپس از آخر

دهد، که مشابه یرخ م یائسگیدر اواخر مراحل  BMDکاهش 

نشان داد که  نتایج. )29( است یقاعدگ نیسال اول بعد از آخر

 و استئوکلسین  یسطح سرم( نشانگرهاي تغییر استخوان

میزان کاهش با  انسالیزنان م )ویژه استخوان ازآلکالین فسفات

BMD  ی و معنی ارتباط منف یمختلف اسکلت يهاقسمتدر

 شیبا افزا BMDمیزان کاهش ، نیبنابرا .دارند داري

 یختلف اسکلتم يهاقسمتدر  هاي تغییر استخواننشانگر

آلکالین فسفاتاز و  و سطح سرم استئوکلسین ابدییم شیافزا

 شتریب BMDمیزان کاهش ه استخوان بالاتر مربوط به ژوی

 بیشتریندر مهره کمر  BMDهمچنین میزان کاهش است. 

ها افتهی نیا .نشان داد هاي تغییر استخواننشانگرارتباط را با 

و  هاي تغییر استخواننشانگر نیدهد که ارتباط بینشان م

مختلف  يهاقسمتدر  انسالیدر زنان م BMDمیزان کاهش 

مطالعات همسو با نتایج مطالعه فوق  .متفاوت است یاسکلت

آلکالین  و سرم استئوکلسین ينشان داد که سطح بالا یقبل

 BMD عیکننده کاهش سر ینیب شیه استخوان پژفسفاتاز وی

 نیب یمشخص شد که همبستگ نیعلاوه بر ا .)31, 30(است 

 در مهره کمر هاي تغییر استخواننشانگرو  BMDکاهش 

نتایج  وجود دارد. )34( مفصل ران يبه جا )33(بازو  ای )32(

 و همکاران نیکاین مطالعه با نتایج چند مطالعه ناهمسو بود. 

و  BMDکاهش  نیب یارتباط چیکه ه ندگزارش داد

در مهره کمر و گردن ران وجود  هاي تغییر استخواننشانگر

دنیسون و همکاران، گزارش کردند که  .)35( ندارد

در مهره  BMDبا کاهش  یارتباط چیسرم ه استئوکلسین
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توسط  يامطالعه .)36( ردگردن ران در زنان مسن ندا ایکمر 

توان از سرم یکه م ندکرد شنهادیپ )،2006( و همکاران یکیا

 ینیب شیپ يه استخوان براژوی ازآلکالین فسفات و استئوکلسین

 یائسگیدوره  يبه جا یائسگیدر دوره گذار  BMDکاهش 

 . )37( استفاده کرد

 نیتخم يبرا مختلف یکیولوژیب يهاآزمـون ـانیم در

 سفاتازف نیآلکال زانیم سنجش ها،استئوبلاست تیفعال زانیم

 به هک است میاکتوآنز کی فسفاتاز، نیآلکال. است مهم یآزمون

 واکنش که شودیم دیتول استئوبلاست يهاسلول لهیوس

. دهدیم انجام ییایقل pH در را یآل يهافسفات زیدرولیه

 ست،ا يکبد خارج فسفاتاز نیآلکال منشا نیترعیشا استخوان

 جهینت اگر. دارد ارتباط فسفاتاز نیآلکال سطح با استخوان رشد

 باشد یعیرطبیغ D نیتامیو و فسفر م،یکلس يریگاندازه

 نیآلکال شیافزا که باشد امر نیا يدهنده نشان تواندیم

 )38( دارد یاستخوان منشاء) ALP( فسفاتاز

 کاهش زانیم درصد که داد نشان مطالعه نیا جینتا گرید

 شیافزا سن شیافزا با یاسکلت يهاقسمت تمام در BMD در

 سن ناستخوا یپوک يماریب بروز در عامل نیترمهم. ابدییم

 ودش یم کم استخوان بافت تحکاماس از سن شیافزا با که است

 نشان )34( همکاران و هانگ ابد،ییم کاهش آن مقاومت و

 6/30سال، 64 تا 45 سن از استخوان یپوک وعیش که دادند

 صددر 7/68 سال 75يبالا که یدرحال ابد،ییم شیافزا درصد

 .)39(می کند  دایپ شیافزا

 يهاسلول آن درون در و است زنده بافت کی استخوان

 بنام هاسلول نیا از ايکنند، دستهفعالیت می یمختلف

 يادسته و هستند يساز استخوان حال در مرتبا ستلااستئوب

 در .دارند را استخوان جذب فهیوظ تئوکلاستاس بنام گرید

 بعد حدودا یول شود؛یم ساخته شتریب استخوان یجوان نیسن

 شوندیم برداشته استخوان از که يمواد يازا به یسالگ 35 از

 کاهش موجب ندیفرا نیا و شوند یم نیگزیجا يکمتر مواد

 تراکم جهینت در و استخوان دهنده لیتشک ماده مقدار یجیتدر

 سن، شیافزا با و یجوان نیسن از بعد ،شودیم آن استحکام و

 شیافزا یشکستگ خطر و افتهی کاهش بدن یاستخوان تودة کل

 فعال هایآزمودن نکهیا با داد نشان نیهمچن جینتا. )40(ابدییم

 يهاپژوهش جینتا. است داده رخ استخوان یپوک هم باز بودند

 به تواندیم یبدن تیفعال و ورزش که است آن از یحاک متعدد

 استخوان یپوک از يریجلوگ يبرا مؤثر ییدارو ریغ عامل عنوان

 عموم، يبرا بودن نهیهز کم بر علاوه رایز. شود گرفته نظر در

 عوامل اما.  )9( دارد کیولوژیزیف و یروان لحاظ از يادیز دیفوا

 بیترک و وزن نژاد، جنس، سن، ندمان يادیز رگذاریتأث متعدد

 بر توانسته احتمالا که، )13( است مؤثر استخوان یپوک بر بدن

. کندکم رنگ  را فعالیت اثر و گذاشته ریتاث مطالعه نیا جینتا

تراکم استخوان  با توجه به اهمیت رژیم غذایی درهمچنین، 

استفاده شده  افراد، عدم امکان تعیین نقش رژیم غذایی

تحقیق  هايها در سالیان گذشته یکی از محدودیتآزمودنی

  65تا  35هاي نیآزمودپرونده پزشکی کم بودن  .حاضر بود

این محدودیت دیگر فعال به ویژه افراد  ،دسترسدر ساله 

 ترها بیشتر باشد نتایج دقیقهر چه تعداد آزمودنیمطالعه بود. 

تراکم  و هاي تغییر استخواننشانگرتري از رابطه بین و کامل

شناسایی افراد در  توان درآید و میاستخوان به دست می

سطح سلامت و  زندگی معرض پوکی استخوان و ارتقاء کیفیت

هاي ناشی از آن استفاده پیشگیري از شکستگیو  افراد جامعه

شود که در مطالعات بعدي از لذا پیشنهاد می .کرد

 هاي بیشتري استفاده شود.آزمودنی

 نیارتباط ب به طور کلی نتایج تحقیق حاضر نشان داد که

مرحله   BMDمیزان کاهش  و هاي تغییر استخواننشانگر

آلکالین  و استئوکلسین د.ده یرا نشان م انسالیدر زنان م هیاول

 هیدر مراحل اول BMD سرم با کاهش ه استخوانژفسفاتاز وی

هاي تغییر ي سرمی نشانگربالاسطح  .داشتند یارتباط منف

   BMDمیزان کاهش  در شینشان دهنده افزااستخوان 

م، و آلکالین فسفاتاز ویژه استخوان  سر است.  استئوکلسین

در زنان  BMDکننده کاهش زودرس  نییتع یعوامل اصل

با توجه به این موضوع شاید بتوان گفت که  هستند. انسالیم

این  کاربردهاي نتایج تحقیق حاضر، استفاده از مقدار یکی از
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است.  زنان فعالاستخوان  در پیشگویی میزان تراکم هاشاخص

ع شاید این موضو سالمندي در دوران بزرگسالی وهمچنین 

 ساله از این متغیرهاي  65تا  35 زنان فعالکمک کند که در 

شناسایی افراد در معرض خطر  آنتروپومتریکی در خونی و

 استفاده نمود. پوکی استخوان

 تشکر و قدردانی

مه اخلاق در پژوهش دانشگاه علا تهیمطالعه توسط کم نیا

 دییتأ IR.ATU.REC.1399.038با شناسه:  ،یطباطبائ

 آگاهانه را امضا کردند. تیشرکت کنندگان فرم رضاشد و 

ي کنندگان در این پژوهش و تمامی افراداز تمامی شرکت

ر و که ما را در انجام پژوهش حاضر یاري نمودند، کمال تشک

 قدردانی را داریم. 
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Abstract 

Background: Middle-aged women experience changes in bone density due to the transition to 
menopause. The process of bone measurement and analysis can be continuously controlled by 
measuring the biochemical markers of bone circulation. Therefore, the aim of this study was to 
evaluate the status of osteoporosis using serum osteocalcin and alkaline phosphatase in active 
middle-aged women. 
Materials and Methods: A total of 50 active premenopausal women, 46 active menopausal women 
and 55 active postmenopausal women in the age range of 35-65 years and an average weight of 57.13 
kg with medical records and clinical trials were selected and available at Ayatollah Kashani Hospital in 
Tehran. One-way ANOVA and Scheffe post hoc test were used to examine the differences between the 
groups and Pearson correlation coefficient was used to find the relationship between the indicators and 
bone mineral density. Data analysis was performed using SPSS software version 26 (P≤0.05). 
Results: The results of the present study showed that the level of mineral density of femoral neck 
and lumbar vertebrae before menopause was significantly different from during menopause and 
after menopause (P≤0.05), and the lowest decrease was observed before menopause. Also, serum 
levels of osteocalcin and bone-specific alkaline phosphatase were significantly increased in both 
groups during menopause and after menopause (P≤0.01). 
Conclusion: The results showed high serum levels of serum osteocalcin and alkaline phosphatase 
in both menopausal and postmenopausal women. Given that these indicators are one of the main 
factors determining the premature decrease in bone mineral density in middle-aged women, it can 
be said that one of the applications of the present study is to use the value of these indicators in 
predicting bone mineral density and possibly He used these blood variables to identify active 
women aged 35 to 65 years at risk for osteoporosis. 
Keywords: Bone mineral density, Osteocalcin, Alkaline phosphatase, Menopause. 
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