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 استخوان  یمبتلا به پوک مارانیو عوامل مرتبط با آن در ب  یافسردگ
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زنان و یک پوکی استخوان یکی از بیماري هاي مهم غیرواگیر و از شایع ترین بیماري استخوانی است که یک سوم از 

بالاي   از مردان  به آن مبتلا می شوند  50پنچم  استخوان (استئوپروز) یک اختلال  ) 1(سال در سراسر جهان  . پوکی 
، خواص مواد  microو    macroاسکلتی سیستمیک است که با کاهش توده ي استخوانی و تغییرات کیفی (ساختار  

شود. با توجه به میزان شیوع و گستردگی آن در سراسر  استخوانی) همراه بوده و سبب افزایش خطر شکستگی می  
. پوکی استخوان  )2,3(جهان، هم اکنون پوکی استخوان به عنوان یک نگرانی جدي براي سلامت عمومی محسوب می شود

) یائستگی  از  بعد  (post menopausal osteoporosisاولیه  افزایس سن  با  یا  و   (senile osteoporosis  اتفاق  (
. طبق تعریف سازمان بهداشت  )4(افتد و پوکی استخوان ثانویه بواسطه ي شماري از بیماري ها یا داروها رخ می دهدمی

) استخوان WHOجهانی  پوکی  در   ،(  Bone Marrow Density (BMD)  شاخص گرفته   T-sore≤-2.5  با  نظر  در 
یماري پوکی استخوان هستند  میلیون زن درگیر ب  200. تخمین زده می شود که در سراسر جهان حدود  )5(شودمی

ساله). همچنین  90ساله و دو سوم زنان  80ساله، دو پنجم زنان  70ساله، یک پنجم زنان  60(تقریباً یک دهم زنان 
. مطالعات  )6(میلیون نفر برآورد شده است  75تعداد مبتلایان به پوکی استخوان در اروپا، ایالات متحده آمریکا و ژاپن  

. در مطالعه ي بذر افشان و  )7(را در مقایسه با سایر نژادها دارند  BMDنشان داده است که آسیایی ها پایین ترین  
ي کمري  شیوع استئوپروز در بیماران مراجعه کننده به مرکز دانسیومتري شهر گرگان در ناحیه  1387همکاران در سال  

ارهاي ارائه شده مبین این مطلب هستند  . در کشور ایران آم)8(برآورد شد    70/16درصد و در ناحیه ي فمور    70/33
. بررسی هاي انجام شده تا کنون مبین  )9(سال، یک نفر به پوکی استخوان مبتلاست    50زن ایرانی بالاي    4که از هر  

 . )10,11(ارتباط افسردگی و استئوپروز است و به ارتباط علت و معلولی آنها اشاره کرده اند

 چکیده: 
استخوان بر   ی. عوارض پوکشودیمخاموش قرن شناخته  يماریب  عنوانبهبوده و  یمشکل بهداشت عموم کی استخوان در حال حاضر   یپوک :مقدمه

و عوامل مرتبط   یعلائم افسردگ  یفراوان   نییمطالعه حاضر، تع  یهدف اصل  نی بنابرا ؛  شودیم  یگذاشته و منجر به اضطراب و افسردگ  ریافراد تأث  یزندگ
 .است  مارانیب   نی ا  ربا آن د

  یپوک  ک ینیبه کل 1403استخوان که در سال   ی مبتلا به پوک  مار یب 35  ياست که بر رو  یلیتحل-یمطالعه مقطع  کی پژوهش حاضر   :هامواد و روش
محقق ساخته و پرسشنامه اضطراب و    ستیلچک  کی با استفاده از    مارانیمراجعه کرده بودند انجام شد. اطلاعات ب   آموزشی  یمارستان یاستخوان ب 

 .انجام شد 05/0 يداریمعندر سطح  SPSS  20 افزار نرمبا استفاده از   يآمار هايلیشدند. تحل  يآورجمع تالیهاسپ یافسردگ
درصد)    60/8(   3درصد) بیمار زن و    40/91( 32درصد) بیمار علائم افسردگی مشاهده شد.    57/68(  24، در  مطالعه  موردبیمار    35از    :و بحث  نتایج

نیز مرد بودند. علائم افسردگی   بیماران    60/65در  بیمار    7سال بود.    86/63±80/6درصد از زنان و همه مردان مشاهده شد. میانگین سنی کلی 
درصد) نفر از بیماران بدون دیابت علائم افسردگی داشتند و ارتباط آماري معناداري    00/85(  17درصد) نفر از بیماران مبتلا به دیابت و    70/46(

اما ارتباط آماري معناداري بین سایر متغیرها با علائم افسردگی یافت نشد  ؛  )P  >  05/0بین دیابت و علائم افسردگی در این بیماران مشاهده شد (
)05/0  > P( . 

  ی ستیرو با   نی استخوان بالا است از ا ی مبتلا به پوک ماران یدر ب  یعلائم افسردگ یحاصل از مطالعه حاضر نشان داد که فراوان   هايافتهی  گیري:نتیجه
 .استخوان در نظر گرفته شود یعامل مهم در درمان پوک ک یبه عنوان  

 يتومتریدانس ،یافسردگ  ،استخوان یپوک کلیدي:  واژگان

 روز قبل از چاپ 35 مقاله:پذیرش 

روانشناس .1 مقدمه  اسلام  ،یگروه  آزاد   ،یدانشگاه 
 ران یواحد اهر، اهر، ا

تحق.  2 علوم    ،يارتوپد  قاتیمرکز  دانشگاه 
 ران یا ،يمازندران، سار یپزشک

 ،يو علوم رفتار  ی روانپزشک  قاتی . مرکز تحق3
پزشک  اد؛یاعت  پژوهشکده  علوم    ی دانشگاه 

 ران یا ،يمازندران، سار
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التهابی   پیش  هاي  سیتوکین  که  است  این  از  حاکی  شواهد  همچنین 
جمله   از  هاي    IL-6و    IL-1B  ،INF  ،TNF𝛼𝛼مشترك،  واسطه  عنوان  به 

کلیدي بین افسردگی و بالا رفتن میزان عوارض پزشکی، از جمله پوکی  
هستند داروهاي)12(استخوان  مصرف   .Selective Serotonin 

Reuptake Inhibitors   (SSRI)  به ابتلا  در  نیز  افسردگی  درمان  براي 
. براساس دستورالعمل انجمن درمان خلقی  )13(پوکی استخوان نقش دارند

) بیماران مبتلا به افسردگی با مصرف بیش  CAN-MATو اضطرابی کانادا (
سال و همچنین    40سال از داروهاي ضد افسردگی یا سن بیش از    2از  

غربالگري   استخوانی  دانسیته  نظر  از  بایستی  سیگار  مصرف  با  افراد 
که   )16(یافته هاي حاصل از مطالعه وي شنگ لی و همکاران  . )14,15(شوند

در تایوان انجام داده بودند نشان داد که شانس ابتلا به پوکی استخوان در  
افسردگی   به  مبتلا  بیماران  افسرده    30/1بیماران در  غیر  بیماران  برابر 

است. همچنین پژوهش دیگري به وجود ارتباط معنادار میان کاهش تراکم  
است کرده  اشاره  افسردگی  و  و  )17(استخوانی  سپهرمنش  نیز  ایران  در   .

، شیوع افسردگی در بین بیماران مبتلا به پوکی استخوان را  )18(همکاران
خانوادگی    30/57 سابقه  بین  معناداري  ارتباط  و  اند  کرده  بیان  درصد 

افسردگی و مصرف داروهاي روانپزشکی با علائم افسردگی مشاهده کرده  
اند. از این رو با توجه به تاثیر مستقیم و قابل توجه این دو بیماري بر  

 در  مطالعات  متناقض   نتایج  به  توجه گی بیماران و همچنین باکیفیت زند
استخوان، مطالعه حاضر با هدف تعیین   پوکی  و  افسردگی  بین  ارتباط  مورد

بیماران مبتلا به پوکی  فراوانی علائم افسردگی و عوامل مرتبط با آن در  
 استخوان طرح ریزي گردید. 

 
بیمار مبتلا به    35تحلیلی است و بر روي  -مطالعه حاضر از نوع مقطعی
به کلینیک پوکی استخوان بیمارستان    1403پوکی استخوان که در سال  

امام خمینی (ره) شهرستان ساري مراجعه کرده و اطلاعات آنها در مرکز  
ریجستري پوکی استخوان دانشگاه علوم پزشکی مازندران ثبت شده بودند  

ضربه   انجام با  شکستگی  دلیل  به  که  بیمارانی  مرکز  این  در   شد. 
 low energy  پوکی استخوان مراجعه می کنند پس از تشخیص قطعی   و

پوکی استخوان با استفاده از آزمایش سنجش تراکم استخوان ریجستري  
شده و ادامه فرآیند درمان تخصصی آنها صورت می گیرد. بیماران با روش  

انتخاب و وارد پژوهش شدند. معیارهاي ورود به    نمونه گیري در دسترس
)  3) رضایت آگاهانه.  2) تشخیص قطعی پوکی استخوان.  1مطالعه شامل  

ضربه   با  شکستگی  نیز    low energyداشتن  خروج  معیارهاي  بودند. 
)  2) وجود مقادیر گمشده در اطلاعات ثبت شده در سامانه.  1عبارتند از:  

 ) عدم تمایل به شرکت در مطالعه.  3ناقص بودن پرسشنامه ها.  

 ابزار گردآوري داده ها 
) اطلاعات ثبت شده در  1اطلاعات بیماران مشتمل بر دو بخش زیر است:  

مرکز    )OSTEOPAD  )FLSبرنامه   استخوان  پوکی  ریجستري  برنامه  و 

) پرسشنامه مقیاس  2تحقیقات ارتوپدي دانشگاه علوم پزشکی مازندران.  
 اضطراب و افسردگی هاسپیتال.  

به منظور گردآوري مشخصات دموگرافیک و بالینی از یک چک لیست  
مخدر،   مواد  مصرف  متغیرهاي سن، جنسیت،  شامل  که  ساخته  محقق 
از   حاصل  هاي  یافته  فعلی،  شکستگی  کورتون،  مصرف  سیگار،  مصرف 

شامل   استخوان  تراکم  سنجش   ، T-score Total Hip (Th)آزمایش 
T-score spine    وT-score Femoral Neck (FN)   و همچنین ابتلا به

بیماري هاي دیابت، پرفشاري خون، تیروئید، قلبی و آرتریت روماتوئید  
 است استفاده گردید.  

 ) HADSمقیاس اضطراب و افسردگی هاسپیتال (
آیتمی است که براي بررسی وجود و شدت    14یک ابزار خود گزارشی  

نشانه هاي افسردگی و اضطراب در بیماران طراحی شده است. این ابزار  
یک زیر مقیاس افسردگی هفت جزئی و یک زیر مقیاس اضطرابی هفت  

احتمالی تشخیص هاي    قسمتی دارد براي کاستن  آنها  که در هر دوي 
اند.  False-positiveکاذب (-مثبت ) نشانه هاي جسمی را حذف کرده 

رد و به صورت  هر سوال چهار جواب به صورت اغلب اوقات تا هیچ وقت دا
را به عنوان نقطه    11نمره گذاري می شوند. مولفان نمره    3و    2،  1،  0

بالینی  اهمیت  از  آن  از  بالاتر  هاي  نمره  که  اند  کرده  پیشنهاد  برش 
روایی  برخوردارند.   و  و  اپایایی  کاویانی  توسط  ایران  در  پرسشنامه  ین 

شده است. مقدار آلفاي کرونباخ    سازيبررسی شده و بومی    ) 19(همکاران
پرسشنامه   سوالات  کل  افسردگی  91/0براي  زیرمقیاس  زیر    70/0،  و 

 بود.   85/0مقیاس اضطراب  

 تجزیه و تحلیل آماري 
شدهتوصیف   گردآوري  و    اطلاعات  مرکزي  هاي  شاخص  وسیله  به 
نظیر گزارش میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمی و   پراکندگی

انجام  فراوانی (درصد) انجام آزمون  شد  براي متغیرهاي کیفی  از  . پیش 
هاي آماري، ابتدا فرض نرمال بودن متغیرهاي کمی با استفاده از آزمون  

بودن  - کولموگروف نرمال  صورت  در  ادامه  در  شدند.  ارزیابی  اسمیرنف 
ها بین دو گروه بیماران با و  توزیع متغیرهاي کمی، براي مقایسه میانگین

آزمون   از  اینصورت  غیر  در  و  مستقل  تی  آزمون  از  افسردگی  بدون 
ویتنی استفاده گردید. همچنین به منظور سنجش ارتباط  -ناپارامتري من

از   یا دقیق فیشر استفاده شد.    هاي کی دوآزمونبین متغیرهاي کیفی 
 05/0در سطح معنی داري    20نسخه    SPSSها در نرم افزار  تمامی تحلیل

 است.   شدهانجام  

 
بیمار مبتلا به پوکی استخوان از نظر داشتن علائم    35در این پژوهش  

در افسردگی  علائم  گرفتند.  قرار  مطالعه  مورد   افسردگی 
درصد) نفر از بیماران تحت مطالعه مشاهده شد. مشخصات    57/68(  24

ارایه شده است. همانطور    2و    1  جدولدموگرافیک و بالینی بیماران در  

 ها مواد و روش

 

 نتایج 
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و    40/91(  32شود  که ملاحظه می  بیمار زن  درصد)    60/8(  3درصد) 
درصد از زنان و همه مردان    60/65بیمار نیز مرد بودند. علائم افسردگی در

مشاهده شد. نتایج حاصل از آزمون دقیق فیشر نشان داد که ارتباط آماري  
).  P  <  05/0معناداري بین جنسیت با داشتن علائم افسردگی وجود ندارد (

مطالعه   تحت  بیماران  کلی  سنی  و    86/63±80/6میانگین  بود  سال 
علائم   بدون  و  با  بیماران  سنی  ترتیب میانگین  به  نیز  افسردگی 

و نتایج حاصل از   بودند سال بودند.  27/64±40/7سال و  67/6±67/63
ویتنی نشان داد که اختلاف آماري معناداري در میانگین سنی  -آزمون من

مصرف مواد    همچنین  ).  P < 05/0بیماران بین این دو گروه وجود ندارد (
  67/ 60درصد) و مصرف سیگار (  00/75درصد در مقابل    70/67مخدر (

ارتباط آماري معناداري با داشتن    00/100درصد در مقابل   درصد) نیز 
از   حاصل). علاوه براین براساس نتایج  P  <  05/0علائم افسردگی نداشتند (

و   کورتون  مصرف  بین  معناداري  آماري  ارتباط  فیشر،  دقیق  آزمون 
پوکی   به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  علائم  داشتن  با  فعلی  شکستگی 

 .)2و    1) (جدول  P < 05/0استخوان یافت نشد (
درصد) نفر از بیماران مبتلا به دیابت علائم افسردگی داشتند   70/46( 7

نیز در   بیماران بدون دیابت  بیمار علائم    00/85(  17و در بین  درصد) 
 افسردگی مشاهده شد.  

ارتباط معناداري بین ابتلا به دیابت  ،  نتایج حاصل از آزمون کی دوطبق  
مبتلا به پوکی استخوان وجود دارد  و وجود علائم افسردگی در بیماران  

)05/0  <  P  .(،درصد از بیمارانی    10/73علائم افسردگی در   علاوه بر این
درصد بیماران با    60/55که مصرف داروهاي ضدافسردگی نداشتند و در  

از  حاصل  نتایج  براساس  شد.  مشاهده  افسردگی  ضد  داروهاي  مصرف 
ضد   داروهاي  مصرف  بین  معناداري  آماري  ارتباط  فیشر،  دقیق  آزمون 
افسردگی با وجود علائم افسردگی در بیماران مبتلا به پوکی استخوان  

 ). P < 05/0یافت نشد (
علاوه براین، یافته هاي حاصل از تجزیه و تحلیل هاي آماري نشان داد  
ابتلا به بیماري هاي پرفشاري خون، تیروئید،   ارتباط معناداري بین  که 
قلبی و آرتریت روماتوئید با وجود علائم افسردگی در بیماران مبتلا به 

 ).  P  < 05/0پوکی استخوان وجود ندارد (
در  بیماران  فعلی  شکستگی  محل  برحسب  افسردگی  علائم   شیوع 

درصد بیماران با شکستگی    60آمده است. علائم افسردگی در    3جدول  
درصد بیماران با شکستگی فعلی در ناحیه   50فعلی در ناحیه رادیوس،  

درصد بیماران با شکستگی فعلی در ناحیه مهره کمري    70مچ دست یا پا،  
و همه بیمارانی که شکستگی فعلی در سایر نواحی داشتند مشاهده شد.  

زیه و تحلیل هاي آماري نشان داد که ارتباط آماري معناداري  نتایج تج
 ).P < 05/0بین محل شکستگی فعلی و علائم افسردگی وجود ندارد (

مقادیر  شامل  استخوان  تراکم  سنجش  آزمایش  از  حاصل  هاي   یافته 
  T-score Total Hip (Th)  ،T-score spine   و 

T-score Femoral Neck (FN)    (دارد / ندارد) برحسب علائم افسردگی
کنیم میانگین مقادیر  ارایه شده است. همانطور که مشاهده می  1در شکل  

T-score Th  ،T-score spine    وT-score FN    علائم با  بیماران  در 
باشد ولی اختلاف    افسردگی افسردگی می  بیماران بدون علائم  از  کمتر 

).P <  05/0مشاهده شده بین آنها از نظر آماري معنی دار نیست (
 

 داشتن علائم افسردگی: ارزیابی ارتباط مشخصات دموگرافیک و جمعیت شناختی بیماران با 1 جدول

P-value 
 علائم افسردگی

 متغیر کل
 ندارد  دارد 

78/0  67/±63  67/6  27/±64  40/7  86/±63  80/6 ±میانگین   انحراف معیار     سن  

53/0  
21  )60/65 (  11  )40/34(  32  )00/100(  زن 

 جنسیت 
3  )00/100(  0  )00/0(  3  )00/100(  مرد  

99/0  
21  )70/67 (  10  )30/32(  31  )00/100(  ندارد  

 مصرف مواد مخدر 
3  )00/75(  1  )00/25(  4  )00/100(  دارد  

99/0  
23  )60/67 (  11  )40/32(  34  )00/100(  ندارد  

 مصرف سیگار 
1  )00/100(  0  )00/0(  1  )00/100(  دارد  

29/0  
22  )30/73(  8  )70/26(  30  )00/100(  ندارد  

 مصرف کورتون 
2  )00/40(  3  )00/60(  5  )00/100(  دارد  

71/0  
14  )70/73(  5  )30/26(  19  )00/100(  ندارد  

 شکستگی فعلی
10  )50/62 (  6  )50/37(  16  )00/100 (  دارد  

 . مقادیر جدول به صورت فراوانی (درصد) گزارش شده اند.0/ 05* معنی دار در سطح  
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 پوکی استخوان با و بدون علائم افسردگی : مقایسه توزیع فراوانی مشخصات بالینی بین بیماران مبتلا به 2 جدول 

P-value 
 علائم افسردگی 

 متغیر کل 
 ندارد  دارد 

32/0  
19  )10/73(  7  )90/26(  26  )00/100(  ندارد  

 مصرف داروهاي ضد افسردگی 
5  )60/55(  4  )40/44(  9  )00/100(  دارد  

0/02* 
17  )00/85(  3  )00/15(  20  )00/100(  ندارد  

 دیابت 
7  )70/46(  8  )30/53(  15  )00/100(  دارد  

68/0  
6  )00/60(  4  )00/40(  10  )00/100(  ندارد  

 پرفشاري خون 
18  )00/72(  7  )00/28(  25  )00/100(  دارد  

39/0  
18  )30/64(  10  )70/35(  28  )00/100(  ندارد  

 بیماري تیروئید 
6  )70/85(  1  )30/14(  7  )00/100(  دارد  

68/0  
17  )40/65(  9  )60/34(  26  )00/100(  ندارد  

 بیماري قلبی 
7  )80/77(  2  )20/22(  9  )00/100(  دارد  

27/0  
11  )10/61(  7  )90/38(  18  )00/100(  ندارد  

 بیماري آرتریت روماتوئید 
13  )50/76(  4  )50/23(  17  )00/100(  دارد  

 گزارش شده اند.. مقادیر جدول به صورت فراوانی (درصد) 05/0* معنی دار در سطح 

 : سنجش ارتباط بین محل شکستگی فعلی با داشتن علائم افسردگی در بیماران مبتلا به پوکی استخوان 3 جدول 

P-value 
 علائم افسردگی 

 متغیر کل 
 ندارد  دارد 

09/0  

3  )00/60(  2  )00/40(  5  )00/100(  رادیوس  

 محل شکستگی فعلی  
5  )00/50(  5  )00/50(  10  )00/100(  مچ پا یا دست  
7  )00/70(  3  )00/30(  10  )00/100(  مهره کمري  
9  )00/100(  0  )00/0(  9  )00/100(  سایر  

 . مقادیر جدول به صورت فراوانی (درصد) گزارش شده اند.05/0* معنی دار در سطح 

  

 
 افسردگی  علائم به ابتلا  برحسب استخوان پوکی  به  مبتلا بیماران اسکور  تی   نمرات  میانگین  مقایسه: 1 شکل
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پژوهش حاضر با هدف تعیین فراوانی علائم افسردگی و عوامل مرتبط با  
آن در بیماران مبتلا به پوکی استخوان انجام گرفت. یافته هاي مطالعه  

پوکی استخوان دچار  درصد از بیماران مبتلا به    57/68حاضر نشان داد که  
مطالعه  تحت  بیماران  کلی  سنی  میانگین  بودند.  افسردگی    علائم 

بقیه مرد    40/91سال بدست آمد.    80/6±86/63 و  بیماران زن  درصد 
درصد از زنان و همه مردان مشاهده شد.    60/65بودند. علائم افسردگی در

ترتیب  به  نیز  افسردگی  علائم  بدون  و  با  بیماران  سنی  میانگین 
درصد از    70/46سال مشاهده شد.    27/64±40/7سال و    67/6±67/63

علائم   که  حالی  در  داشتند  افسردگی  علائم  دیابت  به  مبتلا  بیماران 
 درصد از بیماران بدون دیابت مشاهده شد. همچنین  00/85افسردگی در  

در   افسردگی  داروهاي    10/73علائم  مصرف  که  بیمارانی  از  درصد 
درصد بیماران با مصرف داروهاي ضد    60/55  ضدافسردگی نداشتند و در

افسردگی مشاهده شد. یافته هاي حاصل از تجزیه و تحلیل هاي آماري  
نشان داد که تنها ارتباط معکوس و معناداري بین ابتلا به دیابت و وجود  
دارد  وجود  استخوان  پوکی  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی   علائم 

)05/0  <  P  ،ولی بین سن، جنسیت، مصرف مواد مخدر، مصرف سیگار .(
مصرف کورتون، شکستگی فعلی، مصرف داروهاي ضد افسردگی، ابتلا به  
بیماري هاي پرفشاري خون، تیروئید، قلبی و آرتریت روماتوئید با وجود  
آماري   ارتباط  استخوان  پوکی  به  مبتلا  بیماران  در  افسردگی  علائم 

 ). P < 05/0معناداري وجود ندارد (
بیمار مبتلا به   150در مطالعه اي که بر روي    )18(سپهرمنش و همکاران

درصد بدست    86پوکی استخوان انجام داده بودند شیوع علائم افسردگی را  
که   بودند  خفیف،    70/12(  19آورده  افسردگی  نفر     47درصد) 

و    30/31( متوسط  افسردگی  نفر  نیز   00/42(  63درصد)  نفر  درصد) 
سال    50/55  ±50/9افسردگی شدید داشتند. میانگین سنی کلی بیماران  

داروهاي   مصرف  بین  که  داد  نشان  مطالعه  هاي  یافته  همچنین  بود. 
روانپزشکی و سابقه خانوادگی افسردگی با شدت علائم افسردگی تفاوت  
مانند   شده  بررسی  متغیرهاي  سایر  بین  ولی  آمد.  بدست  معناداري 

ره با  جنسیت، تحصیلات، وضعیت تاهل، مصرف سیگار، سابقه دیابت و غی
شدت علائم افسردگی تفاوت معناداري مشاهده نشد. نتایج این تحقیق با  
یافته هاي این مطالعه سازگار نبود که می توان دلیل این مغایرت را به 
پایین  نسبتا  نمونه  حجم  همچنین  و  مطالعه  تحت  جمعیت  در  تفاوت 

 مطالعه حاضر مرتبط دانست.  
به بررسی شیوع استئوپروز و ارتباط آن با برخی   )8(بذر افشان و همکاران

مراکز   به  کننده  مراجعه  بیماران  در  شناختی  جمعیت  هاي  شاخص 
دانسیتومتري شهرگرگان پرداختند. براساس نتایج حاصل از این مطالعه،  
ارتباط معناداري از لحاظ آماري بین سن با وضعیت تراکم توده استخوانی  

مشاهده شد؛ به طوري که به ازاي هر واحد  در ناحیه کمر و ناحیه فمور  
  32/0افزایش سن، تراکم توده استخوانی در نا حیه کمر و فمور به ترتیب  

کاهش می یابد. همچنین ارتباط آماري معناداري بین شاخص    42/0و  

توده بدنی با ترکم توده استخوانی در ناحیه کمري یافت شد اما در ناحیه  
از   شده  مشاهده  ارتباط  براین،  فمور  علاوه  نبود.  معناداري  آماري  نظر 

ارتباط سن، جنسیت، تحصیلات، وضعیت تاهل، فعالیت فیزیکی منظم،  
سابقه بیماري دیابت و کشیدن سیگار با وضعیت تراکم توده استخوانی  

 نیز در هر دو ناحیه کمر و فمور از لحاظ آماري معنادار نبود.  
نتایج این مطالعه با یافته هاي حاصل از مطالعه ما مطابقت داشت. علاوه  

 T-scoreبراین، نتایج حاصل از مطالعه ما نشان داد که متوسط مقادیر  

Th  ،T-score spine    وT-score FN    در بیماران با علائم افسردگی کمتر
از بیماران بدون علائم افسردگی است ولی ارتباط آماري معناداري بین  
تراکم   سنجش  آزمایش  از  حاصل  هاي  یافته  با  افسردگی  علائم  وجود 

نشد  T-score FNو    T-score Th  ،T-score spine(استخوان   یافت   (
)05/0 > P .( 

در پژوهشی به ارزیابی ارتباط بین پوکی استخوان    )20(کشفی و همکاران
و افسردگی پرداختند و میزان افسردگی در جمعیت نرمال را با بیماران  
داد که   نشان  آنان  یافته هاي  نمودند.  مقایسه  استخوان  پوکی  به  مبتلا 
میزان افسردگی در بیماران مبتلا به پوکی استخوان بطور معناداري بالاتر  

افراد سالم     بین  رابطه  مطالعات  از  تعدادي  اخیر،  هاي  سال  است. دراز 
متناقضی اشاره    نتایج  و به  اند  کرده  بررسی  را  استخوان  پوکی  و  افسردگی
   .کرده اند

  تراکم   اساسی  افسردگی  اختلال  به  مبتلا  ، بیماران)21(طبق مطالعه کیزا
  استخوان   پوکی  فراوانی  و  داشتند  کنترل  گروه  به  نسبت  کمتري  استخوان

   .بود  در آنان بیشتر
  از  قبل  زنان  روي  که بر  اي  مطالعه  در  )22(همچنین اسکندري و همکاران

 تراکم   کاهش  با  افسردگی   که  کرده اند  انجام داده بودند گزارش  یائسگی
  تراکم   کاهش  با  افسردگی  اختلال  دیگري،  مطالعه  است. در  همراه  استخوان
 . )23(بود  مرتبط  ران  استخوان  و  فمور  گردن  فقرات،  ستون  در  استخوان

یافته هاي همه ي مطالعات فوق با نتایج ما مغایرت داشت که حجم نمونه  
و مطالعه  تفاوت در جمعیت تحت  مطالعه،  پایین    رفتاري   عوامل  نسبتا 

  مهم   عامل  و  درمانی  هورمون  سابقه  فرهنگ،  زندگی،  سبک  مانند  مهمی
  نتایج   نیز  محققان  از  برخی  اما؛  باشد  تناقض  این  علت  تواند  می  ژنتیک

از نقاط قوت مطالعه می    .)26-24(کرده اند  گزارش  را  همسو با مطالعه ما
 توان به موارد زیر اشاره نمود: 

 ) مطالعه بیماران با تشخیص قطعی پوکی استخوان. 1
 ) بررسی متغیرهاي مختلف مرتبط با پوکی استخوان. 2
) استفاده از داده هاي ثبت شده در سامانه ریجستري پوکی استخوان  3

پایگاه هاي سازمان  دانشگاه علوم پزشکی مازندران که به عنوان یکی از  
 بهداشت جهانی در کشور می باشد. 

پایین  نسبتا  نمونه  حجم  حاضر  مطالعه  اصلی  هاي  ازمحدودیت  یکی 
مطالعه و همچنین جامع نبودن آن است چرا که در مطالعه حاضر تنها از  
افراد مراجعه کننده به کلینیک پوکی استخوان استفاده شد که ممکن  
است معرف و گویاي کل جامعه نباشد و مشکل عدم تعمیم پذیري به کل  

 . جامعه پیش آید

 بحث
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در   یعلائم افسردگ  یحاصل از مطالعه ما نشان داد که فراوان  يها  افتهی
 ک یبه عنوان    ی ستیرو با  نیاستخوان بالا است. از ا  یمبتلا به پوک  مارانیب

  جینتا ن،یاستخوان در نظر گرفته شود. همچن یعامل مهم در درمان پوک
در افراد    یبرنامه آموزش  ياجرا   يتواند به عنوان راهنما  یمطالعه م  نیا

آنان    يو خانواده ها   مارانیاستخوان، به منظور کمک به ب  یمبتلا به پوک
مورد استفاده   یکنترل و کاهش افسردگ ژهیسلامت روان، به و يدر ارتقا

 . ردیقرار گ

 تشکر   تقدیر و 

 ینیبال قاتیو تشکر خود را از واحد توسعه تحق ریمراتب تقد سندگانینو
  ی بانیمازندران جهت پشت  یدانشگاه علوم پزشک  ،ینیامام خم  مارستانیب

 . دارند  یدر طول دوره مطالعه اعلام م  يو همکار 
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