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 درکنترل پیشرفت پوکی استخوان D ویتامین و کلسیم اثرگذاری مصرف میزان امل خطر ووعبررسی 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دکتر ابراهیم سبزعلیپور*دکتر آرمان شهریاری، **،دکتر پیام محمدحسینی*دکتر محمد فکور، *

  
استتخوایی  ( بیماری اسکلتی سیستمیک است که به صورت کاهش تودة osteoporosisپوکی استخوان )

. سازمان بهداشت جهایی (1)ها به خصوص در افراد سالمند است کند و مهمترین پیامد آن شکستگی بروز می
ایحراف معیار یا بیشتتر از متوست     5/2پوکی استخوان را به صورت کاهش تراکم استخوان به میزان معادل 
. عوامل خطر پوکی استتخوان بته   (2)ستحداکثر تراکم استخوان در افراد جوان و یرمال جامعه تعریف کرده ا

در دستتة    هتای نیتیتک   و وی گتی  ستن  جتن   یت اد   . شوید پذیر تقسیم می و تعدیل یاپذیر دو دستة تعدیل
 کتم  مصترف لاتو یی متدت گلوکوکورتیکوایتدها      ستیگار  فعالیتت فیزیکتی   مصترف  و وزن   ؛یاپتذیر  تعدیل

(glucocorticoids) عمتده  عوامتل خطتر   . گیریتد  پذیر قرار متی  تعدیلدریافت یاکافی کلسیم در دستة  و 
 ستالگی  ستابقة   07پت  از  ( osteoprotectiveاستئوپروتیک )سال  شکستگی  25 شامل سن بیشتر از

بیش از سه ماه   سابقة مصرف گلوکوکورتیکواید سیستمیک یک  هبستگان درج شکستگی استئوپروتیک در
و استت  ستالگی  05 مین خوردن  هیپوگنادیسم  یااسگی قبتل از هیپرپاراتیروایدی اولیه  با  بودن احتمال ز

 کمتر دریافت یاکافی کلسیم و ویتامین دی  مصرف سیگار  وزن شامل آرتریت روماتواید  جزایعوامل خطر 
 آیجایی از .(5تا7)است سالگی55در زمان  خود شخص وزن به یسبتوزن  یدرصد 57 کاهش کیلوگرم  55 از
 خواهتد  افتزایش  ستالمندان  تعتداد  ییتز  آینده های سال در است و با  ما کشور در استخوان پوکی شیوع که

 های اولویت. با توجه به این که استچشمگیر  با  سنین در افراد برای خصوص به بیماری این عوارض یافت؛
 ایتن  به کمتری توجه و هستند سوایح و ها سرلاان و عروقی-قلبی های بیماری بیشتر مان کشور در بهداشتی
 و کلستیم  مصترف  اثرگتذاری  میزان وعوامل خطر  بررسی منظور حاضر به ةمطالع شود؛ خاموش می بیماری
 شد. ایجام استخوان پوکی پیشرفت درکنترل D ویتامین

 مقدمه

 درکنترل پوکی استخوان بود. D و میزان اثرگذاری مصرف کلسیم و ویتامین عوامل خطرحاضر بررسی  ةهدف از ایجام مطالعمقدمه: 

 تا 1737 روی بیماران مبتلا به پوکی استخوان که از سال خوایی بر یگر واز لاریق پرویده صورت گذشته حاضر به ةمطالع روش کار:

 تحت سنجش قرارگرفته کمر و گردن استخوان ران ةگیری تراکم در یاحی در مرکزسنجش تراکم استخوان بیمارستان با ایدازه  1730

پرویده تحت مطالعه قرار گرفتند.  و بیماران دارای حداقل دوبار تکرار تست در -5/2 کمتراز T-Score بیماران دارای .بودید  ایجام شد

 قرار خایوادگی مورد بررسی ةای و سابق بیماری زمینه ةآوری الالاعات بیماران  ارتباط ابتلا به پوکی استخوان با سابق جمع پ  از

 . بیماران ارزیابی شد درکنترل پیشرفت پوکی استخوان در Dویتامین میزان اثرگذاری مصرف کلسیم و  همچنین. گرفت

از بیماران  درصد 15 با بررسی پرویده ارزیابی شدید.  ساله 5 ةداشتند در یک دور -5/2 کمتر از T-Scoreبیمار که  753 ها: یافته

کاهش تراکم ای داشتند که با ابتلا به پوکی استخوان ارتباط معنادار یداشت.  ( بیماری زمینهدرصد 51)یفر  105خایوادگی و  ةسابق

 لاور معنادار کمتر بود به یمکلس ةمصرف کنند یا ینهزم یماریدر افراد بدون ب femoral neck و Spineة یاستخوان در یاح

(75/7=p.) مکمل کلسیم ةکنند ای دریافت تغییرات تراکم استخوان در بیماران با و بدون بیماری زمینه-D  تفاوت معنادار داشت

(72/7=p). تغییرات تراکم استخوان میان بیماران با و  ای کاهش تراکم استخوان به لاور معنادار بیشتر بود. در افراد با بیماری زمینه

 (.p=55/7کردید  تفاوت معنادار وجود یداشت ) دریافت یمی D-ای که مکمل کلسیم بدون بیماری زمینه

 ای ینهاستخوان با وجود مشکلات زم یبودن ارتباط کاهش تراکم و ابتلا به پوکیمعنادار  و دست آمدهه ب یجاساس یتا بر گیری: نتیجه

و عدم تحرک  یسبک زیدگ ای  یهشامل سن با   عوامل تغذ  یماراناز ب یتجمع ینموجود در ا عوامل خطر یرتوجه به سا یماران در ب

در بیماران  D -مصرف مکمل کلسیم .یابد یم یتتستسترون در مردان اهم ییندر زیان و سطح پا یااسگی اییات مصرف دخ ی کاف

 ای مشاهده یشده بود. ای اثربخشی معنادار را یشان داده بود اما این اثربخشی در بیماران دارای بیماری زمینه بدون بیماری زمینه

 سیم  ویتامین دیتراکم استخوان  پوکی استخوان  کلواژگان کلیدی: 

 ماه قبل از چاپ 1 ؛ پذیرش مقاله:بار 2 ؛ مراحل اصلاح و بازنگری:ماه قبل از چاپ 7 مقاله: دریافت
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ختوایی بتر    یگر و از لاریق پرویتده  مطالعه حاضر به صورت گذشته

 1730 تا 1737 بیماران مبتلا به پوکی استخوان که از سالروی 

در مرکزستتنجش تتتراکم استتتخوان بیمارستتتان تحتتت ستتنجش  

متوس  مدت زمان پیگیتری درمتان    .قرارگرفته بودید  ایجام شد

متاه   17سال )در محدوده  23/1±01/7در بیماران مورد مطالعه 

مطالعه در کمیتة اخلاق دایشتگاه علتوم پزشتکی     سال( بود. 2تا 

ثبت  IR.REC.1398.414جندی شاپور تصویب و تحت شماره: 

 شد.

کمتتر   T-Scoreمعیارهای ورود به مطالعه شامل بیماران دارای 

 تکترار  و متان و بیماران دارای حداقل دو بار پیگیتری در  -5/2 از

بتود   یاقص آیها پرویده الالاعات که بیماراییبود.  پرویده در تست

 آیهاة پروید در استخوان تراکم بارسنجش یک فق  که یماراییو ب

   از مطالعه کنار گذاشته شدید.بود شده ثبت

 دستتگاه  از استتفاده  بتا   DEXA1 میزان تراکم استخوان به روش

 .دش تعیین Hologic های دراستخوانL1  تا L4 دایسیتومتری

 ةیاحی در استخوایی تراکم شامل دایسیتومتری از حاصل الالاعات

 تعریتف  لابتق  فمتور  ةیاحیت  در استتخوایی  تراکم و کمری فقرات

غلظتت متواد    T-Score استاس  بتر  و بهداشتت  جهتایی  سازمان

 بود: شده ایجام زیر صورت به 2 (BMDمعدیی استخوان )

 -1 مساوی و بزرگتر T-Score : یرمال استخوان

 -5/2 و -1 بین T-Score : استئوپنی به ابتلا

 -5/2 از کمتر T-Score : استئوپروز به ابتلا

 مصرف ةسابق جنسیت  سن  شامل بیماران دموگرافیک الالاعات

 همچنتین  و الکتل  و مختدر  متواد  هرگویته  و سیگار مدت لاو یی

 ةستابق  ای  زمینته  بیمتاری  داشتتن  شتامل  بیماران بالینی ةسابق

 دفتع  افزایش اثر با دارو مصرف استخوان  پوکی به ابتلا خایوادگی

 کلستیم  مکمل مصرف  Dویتامین متابولیسم در اختلال و کلسیم

 و کمتری  فقرات یواحی BMD T-Score مقادیر و D ویتامین و

 پتیش  از لیستت  چتک  یتک  در  درمتان  پیگیتری  ةدور لای فمور

 .شد ارزیابی و ثبت  شده تعیین

آوری الالاعتتات بیمتتاران  ارتبتتاط ابتتتلا بتته پتتوکی  پتت  از جمتتع

ختایوادگی متورد    ةای و ستابق  بیمتاری زمینته   ةاستخوان با ستابق 

مصترف   ةهمچنتین در بیمتارایی کته ستابق     .بررسی قرار گرفتت 

داشتند  میزان ا ثرگذاری مصرف کلستیم و   D کلسیم و ویتامین

  ةدر کنتتترل پیشتترفت پتتوکی استتتخوان بتتا مقایستت  Dویتتتامین 

                                                           
1. Dual Energy X-Ray Absorptimetry 
2. Bone Mineral Density  

T-Score   هتای ایجتام شتده در دورة پیگیتری     مربوط بته تستت 

کتاهش یتا   ) T-Score بدین صتورت کته تغییترات   . ارزیابی شد

هتای ایجتام شتده در دورة پیگیتری       مربتوط بته تستت     (افزایش

بته شترز زیتر مقایسته شتد:      روه از بیمتاران  محاسبه و در سه گ

کنندة همزمان داروهای  ای و مصرف افراد دارای بیماری زمینه .1

و  Dبا اثر افزایش دفع کلسیم و اختلال در متابولیستم ویتتامین   

 .)به مدت حداقل یک سال( D-مصرف مکمل کلسیم

با  D-ای مصرف کنندة مکمل کلسیم افراد بدون بیماری زمینه .2

 .گرم در روز )به مدت حداقل یک سال( میلی 1777دوز روزایه 

ای بتدون ستابقه مصترف مکمتل      افراد بتدون بیمتاری زمینته    .7

 .D -کلسیم

 افتزار  یرم ازمقایسه با استفاده  آماری  های یافته آوری جمع از پ 

 فراوایتی  و کیفتی  متغیرهای. شد ایجام 22 ویرایش SPSS آماری

 بترای  همچنتین . شتد  مقایسته  دو کای آزمون از استفاده با مورد

 از هتا  داده بتودن  یرمتال  استاس  بتر  ییتز  کمی متغیرهای مقایسه

 یتا   ANOVA 5  5آزمون من ویتنتی   7دو یمویة مستقل t آزمون

 3فتی  و 0استپیرمن  همبستگی ضریب از. شد استفاده 5کای مربع

 .شد استفاده مطالعه پارامترهای برخی میان سنجی ارتباط جهت

 

 
بیمار مبتلا به پوکی استخوان مورد مطالعته   753در این تحقیق 

قرار گرفتته بودیتد. الالاعتات دموگرافیتک و بتالینی بیمتاران در       

 قابل مشاهده است. 1جدول 
%( دارای 51متتتورد ) 105از میتتتان بیمتتتاران متتتورد مطالعتتته  

یروایتتد و غتتدد ت ةغتتد یپرکتتارای شتتامل  هتتای زمینتته بیمتتاری

%(  15متورد )  25یید روماتو یتآرتر%(  25مورد ) 55پاراتیرواید 

متورد   15یتوی  ر هتای  یمتاری آستم و ب %(  17متورد )  10دیابت 

%(  ستابقة جراحتی   15متورد )  25%(  بیماری متزمن کلیتوی   3)

%(  ابتتلا بته سترلاان و    3مورد ) 15ی اوفورکتومهیسترکتومی و 

 %(  یااستگی 17متورد )  13اپی سابقة شتیمی درمتایی و رادیتوتر   

متورد   12%(  عدم تحرک لاو یی مدت 7مورد ) 5 زودتر از موعد

%( بودیتد. برختی بیمتاران    3متورد )  15هتا   %( و سایر بیماری0)

 زمان بودید. ای به لاور هم دارای دو یا سه بیماری و مشکل زمینه

                                                           
3. Independent two-sample t 
4. Mann-Whitney 
5. Analysis of variance  
6. Chi square  
7. Spearman correlation coefficient 
8. phi 

 روش کار

 

 نتایج
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 مورد مطالعه یمارانب ینیو بال یکاطلاعات دموگراف.9جدول 

 *نتایج متغیرها

 جنسیت
 713%( 31) زن

 77%( 3) مرد

 رده سنی 

 )براساس سال(

75 – 25 (1 )%5 

55 – 75 (2)% 0 

55 – 55 (27)% 07 

55 - 55 (55)% 157 

05 - 55 (25)% 33 

35 - 05 (5)% 15 

 7 %(1) 35بیشتر از 

 سابقه مصرف سیگار
 3%( 2) بله

 757 %(33) خیر

 مصرف الکلسابقه 
 1 %(7/7) بله

 750 %(0/33) خیر

دارای بیماری 

 ای زمینه

 105%(51) بله

 102 %(53) خیر

T-score BMD*  
 در مرحله اول

 -25/7±35/7 یاحیه کمر

یاحیه گردن 

 استخوان ران
03/7±25/7- 

 ایحراف معیار یا تعداد )درصد( بیان شدید.±*یتایج به صورت میایگین

 *Bone Mineral Density 

 
ة بیمتتاران در یاحیتت  BMDاولتتین تستتت   T-scoreمیتتایگین 

spine  35/7±25/7- ة( و در یاحیتت-0/5تتتا  -5/2 ة)محتتدود 

femoral neck  03/7±25/7- ( بود.-3/5تا  -5/2 ة)محدود 

%( قابتل  51ای ) اگرچه درصد فراوایی بیماران با مشکلات زمینته 

ابتلا به پتوکی استتخوان بتا      اما ارتباط کاهش تراکم و بود توجه

 ای در بیماران معنادار یبود. وجود مشکلات زمینه

خایوادگی ابتتلا بته پتوکی     ة%( از بیماران دارای سابق15) یفر 50

لاور معنادار کمتر  استخوان بودید و درصد فراوایی این بیماران به

ابتتلا بته ایتن بیمتاری در ختایواده بتود        ةاز بیماران بدون ستابق 

(75/7<p)  (.2)جدول 
 

 یماریب ةسابق ارتباط ابتلا به پوکی استخوان با .2جدول

 یخانوادگ ةسابقی و ا ینهزم

 متغیرها
تعداد 

 )درصد(
P-Value 

 دارای 
بیماری 

 ای زمینه

 105%(51) بله

02/7 

 102 %(53) خیر

 ةسابق
خانوادگی ابتلا 

به پوکی 
 استخوان

 50%( 15) بله

771/7> 

 231%( 35) خیر

 
 ای  دارو بتا اثتر   از بیماران به دیبال ابتلا به بیماری زمینه یفر 35

مصترف   D یتتامین و یسمو اختلال در متابول یمکلسدفع  یشافزا

را  Dکردید  این بیماران همچنین قترص کلستیم و ویتتامین     می

کردید. به منظور ارزیتابی   ییز به عنوان مکمل دارویی دریافت می

در کنترل پیشرفت  Dم و ویتامین میزان اثرگذاری مصرف کلسی

 ةافتراد مصترف کننتد   »در  T-Scoreپوکی استخوان  تغییترات  

و اختتتلال در  یمدفتتع کلستت یشبتتا اثتتر افتتزاهمزمتتان داروهتتای 

افراد بدون بیماری »  «D-و مکمل کلسیم D یتامینو یسممتابول

افتتراد بتتدون »و  «D-مکمتتل کلستتیم ةکننتتد ای و مصتترف زمینتته

به دلیتل   D-مصرف مکمل کلسیم ةدون سابقب  ای بیماری زمینه

بررسی و همچنین با یکتدیگر    «عدم تمایل بیمار به مصرف دارو

ستتون فقترات    ة. تغییرات تراکم استخوان در یاحییدمقایسه شد

(Spine) گتتردن فمتتور و (femoral neck)   در بیمتتاران بتتا

( و 1)گتروه   D-مکمتل کلستیم   ه کننتد  ای دریافت بیماری زمینه

 D-مکمل کلستیم  ةای دریافت کنند بیماران بدون بیماری زمینه

لاوری که در افتراد   به ؛(p=72/7( تفاوت معنادار داشت )2)گروه 

لاور معنادار بیشتتر   ای کاهش تراکم استخوان به با بیماری زمینه

 بود.

 ةکننتد  ای دریافتت  همچنین میان بیماران بتدون بیمتاری زمینته   

 D-دون دریافتت مکمتل کلستیم   ( و بت 2)گروه  D-مکمل کلسیم

 و Spine ة( تغییتتترات تتتتراکم استتتتخوان در یاحیتتت7)گتتتروه 

femoral neck ( 75/7تفاوت معنادار داشت=p)  لاوری که  به

کاهش تتراکم استتخوان    D-در افراد بدون دریافت مکمل کلسیم

 به لاور معنادار بیشتر بود.
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 femoral neck و Spine ةتغییرات تراکم استتخوان در یاحیت  

( p=55/7  تفتاوت معنتادار یداشتت )   7و  1میان بیمتاران گتروه   

 (.7)جدول 

 

 

حاضتر اگرچته درصتد فراوایتی بیمتاران بتا مشتکلات          ةدر مطالع

%( مقدار قابل توجهی بود و این امر اهمیتت توجته   51ای ) زمینه

به پیشگیری و کنترل کاهش تراکم استخوان در ایتن بیمتاران را   

با توجه به معنادار یبودن ارتباط کاهش تتراکم   کند  اما محرز می

ای در بیمتاران    و ابتلا به پوکی استخوان با وجود مشکلات زمینه

  موجتود در ایتن جمعیتت از بیمتاران     عوامل خطرتوجه به سایر 

ی  ستبک زیتدگی و عتدم تحترک     ا یته عوامل تغذشامل سن با   

پتتایین ستتطح کتتافی  مصتترف دخاییتتات  یااستتگی در زیتتان و   

 یابد. در مردان اهمیت میتستسترون 

Wainwright ای تتتراکم استتتخوان   در مطالعتته  و همکتتاران

(BMD مربوط به )ستال   5سال را به مدت  55زن با ی  3755

یتایج این مطالعه یشان داد کته در زیتان    مورد ارزیابی قرار دادید.

افتتراد جهتتت پیشتتگیری از بتتروز  BMDتوجتته تنهتتا بتته   مستتن

در افترادی کته ستطح تتراکم     حتتی  و  یستت ها کافی ی شکستگی

دیگر یظیتر ستن  میتزان     عوامل خطرباید استخوان یرمال دارید 

 .(0)فعالیت  محافظت در برابر آسیب و ضربه مورد توجه قرار گیرد

 یپتتوک یوعشتتای بتته بررستتی  در مطالعتته  جیحتتویی و همکتتاران

زن پرداختنتد. در ایتن    577 استخوان و عوامل مرتب  بتا آن در 

و  یمغتذای حتاوی کلست   کتم    مصترف  با    وزن با سن  مطالعه

استتخوان   یپتوک ابتلا بته  داری با امعن ةرابط  یزیکی کمفیت فعال

و مصترف   یزیکتی متنظم ف  یتفعال  (. دریهایتp<771/7) داشت

و  یمتاری ب یتن ا یوعجهتت کتاهش شت    یمحاوی کلس غذایی مواد

 .(3)دش یهعوارض آن توص

 ة%( از بیمتتاران دارای ستتابق 15) یفتتر 50در پتت وهش حاضتتر   

خایوادگی ابتلا به پوکی استخوان بودید. اگرچته درصتد فراوایتی    

لاور معنادار  یوادگی ابتلا به پوکی استخوان بهخا ةبیماران با سابق

ابتلا به این بیماری در خایواده بتود    ةکمتر از بیماران بدون سابق

 ةافتراد ختایواد   به  درصدی این بیماران 15اما با توجه به فراوایی 

ستنجش    ای خصتوص افتراد بتا مشتکلات زمینته      به  این بیماران

 شود. سا یه تراکم استخوان پیشنهاد می

ستال و   57مروری عستکری و همکتاران  ستن بتا ی      ةمطالعدر 

از جمله مهمترین عوامل خطتر ابتتلا بته پتوکی      خایوادگی ةسابق

 .(3)استخوان عنوان شدید

از بیماران به دیبال ابتتلا بته بیمتاری     یفر 35در پ وهش حاضر  

 یستم و اختلال در متابول یمکلسدفع  یشافزا ای  دارو با اثر زمینه

کردید  این بیماران همچنین قرص کلسیم  مصرف می D یتامینو

 کردید.   به عنوان مکمل دارویی دریافت می را ییز Dو ویتامین 

کتاهش تتراکم     D-از میان بیماران دریافت کننده مکمل کلسیم

 لاور معنادار بیشتتر بتود.   ای به استخوان در افراد با بیماری زمینه

ای  کتاهش تتراکم استتخوان در     در بیماران بدون بیماری زمینته 

 بحث

 

 استخوان یپوک یشرفتدر کنترل پ Dیتامینو و یممصرف کلس یاثرگذار یزانم. 9 جدول

 تراکم استخوان

 

 گروه ها

تراکم ناحیه 

 کمر 

 (9)مرحله 

تراکم ناحیه 

 کمر 

 (2)مرحله 

تفاوت 

 میانگین

تراکم ناحیه 

گردن فمور 

 (9)مرحله 

تراکم ناحیه 

گردن فمور 

 (2)مرحله 

تفاوت 

 میانگین

 9گروه 

 بیمار( 58)
17/2±15/7- 55/2±05/7- 73/7±5/7 33/1±71/7- 13/2±33/7- 12/7±35/7 

 2گروه 

 بیمار( 99)
55/2±15/7- 15/2±72/7- 77/7±2/7 73/2±75/7- 10/2±57/7- 73/7±7/7 

 9گروه 

 بیمار( 996)
11/2±72/7- 50/2±55/7- 71/7±55/7 51/2±13/7- 13/2±03/7- 73/7±53/7 
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لاور معنتادار   کردید به دریافت یمی D-بیمارایی که مکمل کلسیم

 و Spine ةتغییتترات تتتراکم استتتخوان در یاحیتت   بیشتتتر بتتود. 

femoral neck  ای و  بیمتتاران دارای بیمتتاری زمینتته میتتان

دریافتت   D-ای کته مکمتل کلستیم    بیماران بدون بیماری زمینته 

کته وضتعیت تغذیته     کردید  تفاوت معنادار یداشت.از آیجتایی  یمی

بیماران و میزان دریافت کلستیم و ویتتامین دی روزایته از متواد     

غذایی در این مطالعه بررسی یشده بود  این عامل به عنوان یکتی  

ز عوامل مخدوش کننده در یظر گرفته شتده کته ممکتن استت     ا

  خصتوص  ثیر قترار داده باشتد  بته   أیتایج ایتن بختش را تحتت تت    

در بیمارایی که مکمل کلسیم و ویتتامین   T-Scoreتغییرات کم 

کردید ممکن است به دلیل جایگزین کردن مواد  دی مصرف یمی

دارویتی  هتای   لاور روزایه به جتای مکمتل   غذایی حاوی کلسیم به

 بوده باشد.

رحیمی و همکتاران بتر روی جمعیتت زیتان      یتایج مطالعه استاد

 مصترف  غتذایی  تکترر   کلسیم یشان داد که میزان دریافت یااسه

یستبت بته ستایر     لبنی در زیان یااسه دارای پوکی استخوان مواد

لاتور   زیان شامل در ایتن جمعیتت و بتدون پتوکی استتخوان بته      

 بیشتتر  دریافتت  منظتور   بته  ای تغذیه معنادار کمتر بود و آموزش

 ةیتتایج مطالعت   .(17)کردیتد  توصتیه  هتا را  مکمتل  یا غذایی کلسیم

رمضایی و احمدزاده یشان داد که جایبازان قطع یخاعی یسبت به 

 بته  ابتلا بیشتر خطر رد  تحرکی دلیل بیه جامعه  بی معمول افراد

در میتان ایتن    شتد  مشتاهده  و هستتند   استخوایی تراکم کاهش

 استتخوایی  تراکم کاهش تر پیشرفته تغییرات دارای بیماران  افراد

 .(11)اید بوده ییز روزایه کلسیم کمتر مصرف دارای حال درعین

 

 
در بیمارایی کته  استخوان کاهش تراکم استخوان و ابتلا به پوکی 

داری  اختایوادگی داریتد ارتبتاط معنت     ةای یا سابق زمینه تمشکلا

یدارید و لذا عوامل دیگتری  شتبیه ستن  تغذیته  کمتی تحترک        

 یابد.   مصرف دخاییات و غیره اهمیت می

ای  در بیمتاران بتدون بیمتاری زمینته     D-مصرف مکمل کلستیم  

دار را یشان داده بود و کاهش تتراکم استتخوان در    ااثربخشی معن

در افتتراد بتتدون بیمتتاری    femoral neckو Spineیاحیتتة 

دار کمتر بود  اما این  اکنندة کلسیم  به لاور معن ای مصرف زمینه
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