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 مقاله پژوهشی 

  استخوان در زنان یبا پوک یارتباط افسردگ یبررس
  

  ٤يفاطمه سلمان، ٣يرآغداشيراميم، ٢*يازگل يتيگ، ١ناز قره يه ساعيمرض
 

  20/11/1393تاریخ پذیرش  13/09/1393تاریخ دریافت 
 
 یدهچک

 جهيو درنتکاهش تراکم استخوان  يبرا يسک فاکتورير عنوان به تواند يم يسم استخوانيدر متابول يراتييجاد تغيل ايبه دل احتمالاً يافسردگ :هدف و نهیزم شیپ
  .انجام شد در زناناستخوان  يو پوک ين افسردگين رابطه بييتع باهدفاستخوان باشد. لذا مطالعه حاضر  يپوک

ا عـدم  ي ابتلا ورود به مطالعه بودند در مطالعه شرکت کردند. يارهايسال که واجد مع٤٠ينفر از زنان بالا ١٩٠يمقطع-يفيتوصن مطالعه يا در :ها روش مواد و
با  و افرادده شد يسنج DEXA فنک با يزان تراکم استخوان توسط دستگاه هالوژيم و سپسده شد يبک سنج يسؤال١٣با پرسشنامه فرم کوتاه  يابتلا به افسردگ

 SPSS افـزار  نـرم  هـا از  ز دادهيآنـال  جهت م شدند.يواستئوپروز تقس ياستئوپن، بهداشت به سه گروه نرمال يسازمان جهان يارهايمع و بر اساسص پزشک يتشخ
  .استفاده شد يليتحل و يفيتوص يآمار يها آزمون و ١٧ شيرايو
ت ي ـاکثر، بـود  لوگرميک/ ٢متر  ٩/٢٩±٨٨/٤و  سال ٥٦/ ٦٤± ٨٢/٧ب يبه ترت ها نمونه يتوده بدن و شاخصار سن يانحراف مع ±نيانگيم مطالعه نيدر ا :ها افتهی

 يبه افسردگ مبتلا درصد٤٦࿿٨نفر نمونه١۹٠داشتند از يزندگ کفاف حد در ) درآمددرصد٨١࿿۶( تيو اکثر) بوده درصد٥/٧٠( دار خانهت شغل يازنظر وضع ها نمونه
مبتلا به  ر افسردهيغ افراد درصد۷/۲۷و ف يخف يافسردگ با افراد درصد۴/۳۹، متوسط يافسردگ با افراد درصد۷/۳۶، ديشد يافسردگ با افراددرصد  ۳/۴۲، بودند

  ).=٠࿿۳٢pنداشت (وجود  يبا افسردگت تراکم استخوان يوضعن يب يمعنادار يآمار تفاوت بودند امااستخوان  يپوک
  استخوان ارتباط ندارد. يبا پوک زناندر  ين مطالعه نشان داد که افسردگيا جينتا :يریگ جهینت

 تراکم استخوان، استئوپروزي، افسردگ :يدیکل يها واژه

 

 1394 فروردین، 10-16 ص، اول شماره، مششیست و بدوره ، یهارومی پزشکمجله 

  
  ۰۲۱-۸۸۲۰۲۵۱۲تلفن:ي، د بهشتيشه يعلوم پزشک دانشگاه ييو ماما يکده پرستاردانش، تهران: آدرس مکاتبه

Email: gozgoli@gmail.com 

  

                                                
  راني،تهران،ايبهشت ديشه يعلوم پزشک ،دانشگاهييارشد ماما يکارشناس يدانشجو ١
  )سنده مسئولينو( راني،تهران،ايبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه يبارور وبهداشت ييماما گروه،يبهداشت بارور يتخصص يدکتر ٢
  رانيه،ايه،ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک يارگروه داخلي،استاديفوق تخصص روماتولوژ ٣
  راني،تهران،ايبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه، يستيآمارز يتخصص يدکتر يدانشجو ٤

 مقدمه
 با کاهش که است ياسکلت يماريب ياستخوان نوع يپوک

 مشخص استخوان يشکستگ در يبعد و افزايش ياستخوان توده
 درحد استخوان يمعدن تهيدانس استخوان يپوک شود در مي

٢࿿٢ از شيب اي٥࿿حداکثر نيانگيم از کمتر اريمع انحراف ٥ 
 زن سه هر از نفر حاضر يک توسعه درحال ).١( است سالان بزرگ

 دارند که قرار استخوان از پوکي يناش يشکستگ معرض در
 افتد يمدست اتفاق  ، کمرو مچلگن در ناحيه ها بيشتر شکستگي

همراه هستند که  ش خطر استئوپروزيبا افزا يمتعدد عوامل ).٢(
 يليسابقه فام، سن بالا رفتنر ينظ کنترل غيرقابلشامل عوامل 

 و عوامل يائسگ، يمؤنثجنس ، جثه کوچک، استخوان يپوک
، الکل، گاريمصرف س، نييپا ير شاخص توده بدنينظ کنترل قابل

تحرک،  کم يوه زندگيش، D و ويتامينم يافت کلسيکمبود در
دريافت عدم و کافئين، ن يپروتئ، ميسد يزان بالايافت ميدر

 مصرف رينظ و پزشکي ييز عوامل دارويون و سبزيوه يم کافي
ر ينظ ييها يماريب، دهايکواستروئيکورت مدت طولاني 

 ).۳باشد ( يم يديروئيپارات د ويروئياختلالات ت، ديتروماتوئيآرتر
نشان  استئوپروز و ين افسردگيب يارتباط  مطالعات از يبرخ
که افراد مبتلا  اند کردهمطالعات گزارش  يکه برخيبطور، اند داده

 .)٤،٥استئوپروز قرار دارند ( يدر معرض خطر بالا يبه افسردگ

mailto:gozgoli@gmail.com
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که اند  کرده گر گزارشيدمطالعات  يکه برخ است يحالدر  نيا
 يافسردگ ).۶،٧واستئوپروز وجود ندارد ( ين افسردگيب يارتباط

 است ممکن يافسردگ به مبتلا افراد .است يعيشا يروان اختلال
 اي وزن توجه قابل کاهش، روزانه يها تيفعال در لذت و علاقه فقدان
 در يناتواني، انرژ کمبود، ازحد شيب خواب اي يخواب يب و وزن اضافه
 مکرر افکار و ازحد شيب گناه احساس اي يارزش يب احساس، تمرکز
مختلف  . مطالعات)۸کنند ( تجربه را يخودکش اي مرگ
با  يارتباط افسردگ يرا برا يکال متعدديولوژيب يها سميمکان

 با کاهش سطح استروژن و يافسردگ، اند کردهاستئوپروز گزارش 
همراه  يک حالت التهابي يتستسترون همراه است بعلاوه افسردگ

 IL-6و فاکتور نکروز تومور آلفا  ريمتعدد نظ يها نيتوکيد سيبا تول
با  يدر افسردگ، شود يمها  است که منجربه آپوپتوز استئوکلاست

ش يزول افزايکورت ييپلاسما سطوح HPA١جاد اختلال در محور يا
منجر به کاهش تراکم  تيدرنهاندها ين فرآيا ي همه ابد کهي يم

گر نشان داده شده است که يد يا مطالعه ) در٩شوند ( ياستخوان م
 و سطح کاهش D نيتاميو يدروکسيه-٢٥در افراد افسرده سطوح 

 تواند يم ها نيا) که هر دو ١٠ابد (ي يش ميد افزايروئيهورمون پارات
همکاران در  و Barbour، منجر به کاهش تراکم استخوان شود

 يش مارکرهايدر مطالعه خود گزارش کردند که افزا٢٠١٢سال 
 يسم داروهايمکان، )١١لگن ارتباط دارد ( يبا شکستگ يالتهاب

ست يدر کاهش تراکم استخوان روشن ن يا حلقهسه  يضدافسردگ
و  جهيو سرگک يون ارتوستاتيپوتانسير هين داروها نظيرض ااما عوا

فراهم  ياستخوان يها يشکستگ ينه را برايدر تعادل زم اختلال
 ياستخوان يها سلولکه  اند دادهنشان  مطالعات .)١٢( کند يم

 HT2A, 5-HT2B, 5-HT2C-5 نيسروتون يها رندهيگ يدارا
 که يطور به نقش داردسم استخوان ين در متابوليسروتون باشند و يم

ماران افسرده ين در بيمهارکننده باز جذب سروتون يمصرف داروها
 .)١۳شود ( يمنجربه کاهش تراکم استخوان م

 يج متناقض مطالعات در مورد ارتباط افسردگيبا توجه به نتا
با  ين ارتباط افسردگييتع باهدفاستخوان مطالعه حاضر  يبا پوک

 يتومتريبه مرکز دانس کننده مراجعهاستخوان در زنان  يپوک
در جهت  يانجام گرفت تا گام هياروم ينيمارستان امام خميب

 سلامت افراد جامعه باشد. يارتقا
  
 کار و روشمواد 
ن يا و درانجام شد  يمقطع-يفيتوص صورت بهن مطالعه يا 

 يبررس ورود به مطالعه بودند. يارهاينفر که واجد مع ١٩٠مطالعه 
مارستان يب يتومترين به مرکز دانسين مراجعياز ب ها نمونهشدند 

                                                
1 Hypothalamic–pituitary–adrenal axis 

 به ١۳٩۳بهشتيتا ارد١۳۹٢ه که از بهمن سالياروم ينيامام خم
ورود به  يارهايمع کرده بودند انتخاب شدند. مرکز مراجعهن يا

 دهايکواستروئيعدم مصرف کورت، سال به بالا ٤٠مطالعه شامل زنان 
عدم ابتلا به ، ضد تشنج يعدم مصرف داروها، ماه ۶ش از يب
 ابتيدي، ديروئيپاراتي، ديروئيتي، ويري، ويکلي، کبد يها يماريب

 تير آرترينظ( ونيمياتوا يها يماريب، نيوابسته به انسول
عدم ابتلا به ‚استخوان يعدم سابقه درمان پوک، د)يروماتوئ

قبل از  ياوفورکتوم و يسترکتوميعدم ه، اسکلتال يها يماريب
وعدم ابتلا به  ييعدم سابقه نازا، زودرس يائسگيعدم ي، ائسگي

 اختلالات خوردن بود.
که  يدوقسمت يا پرسشنامهاطلاعات از  يآور جمعجهت 

دوم  و قسمتک فرد يقسمت اول مربوط به اطلاعات دموگراف
 از وزن سنجش جهت پرسشنامه فرم کوتاه بک استفاده شد.

 سنجش وجهت لوگرميک کي دقت با آلمان Beure Bs50 يترازو
 و سنجششد.  استفاده متريک سانتي دقت با يواريد قدسنج از قد

ه يدر ناح DEXA فن با Hologicتراکم استخوان با دستگاه 
 هرروز دستگاه .انجام گرفت L1-L4 هيو ناحگردن استخوان ران 

 شد. يم برهيکال سازنده شرکت دستورالعمل طبق نيتکنس توسط
 يا يمساو T-scoreبهداشت  يجهانف سازمان يتعر بر اساس

 ياستئوپن عنوان به - ٢࿿٥ تـا - ١ بـين، نرمـال عنوان به - ١ از بيشتر
) ۱۴شـد ( نظر گرفته در اسـتئوپروز - ٢࿿٥ يمـساو يـا كمتر و

 نفر کي توسط استخوان تراکم سنجش به مربوط اقدامات هيکل
 ينيخم امام مارستانيب يتومتريدانس بخش مستقر در نيتکنس

 تعيين و بيمار يقرارگير وضعيت ازنظر يفن نكات. گرفت صورت
به  مربوط يرهايتفس تمام .شد رعايت دقت به موردسنجش منطقه

 ست صورتيروماتولوژ پزشک کي توسط استخوان تراکم سنجش
بک  يسؤال ١۳پرسشنامه فرم کوتاه  يسنج روان يها يژگيو .گرفت

 و مطابققرار گرفته است  يموردبررسران يدر ا يدر مطالعه رجب
باشد  يمران يدر ا ايو پاک ابزار معتبر ين پرسشنامه يا مطالعهن يا

کل پرسشنامه  يکردن برا ميو دونکرونباخ  يآلفا بيضر
۰࿿٠و٨٩࿿سؤال ف نمره هريپرسشنامه ط نيدر ا .)۱۵باشد ( يم٨٢ 

ر افسرده يغ ٤- ٠نمره  باشد يم ازين امتيبالاتر٢١ و نمرهبوده  ۳-٠
، متوسط يافسردگ١٦- ٨نمره ، فيخف يافسردگ٧-٥ نمرهو 
ها  ز دادهيآنال جهت ).١۶( شود يمد محسوب يشد يافسردگ١٦يبالا
و  يفيتوص يآمار يها و آزمون ١٧ شيرايو SPSS افزار نرماز 
  .استفاده شد يليتحل

  
  ها افتهی

و ار سن يانحراف مع±ن يانگيمطالعه نشان داد که م يها افتهي
و  سال ٦٤/٥٦± ٨٢/٧ب يبه ترت ها نمونه يتوده بدن شاخص
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به  و وزنقد  اريانحراف مع±ن يانگيم و لوگرميک/ ٢متر  ٩/٢٩±٨٨/٤
بود  لوگرميک۸٣/٧٢±٩٣/١٢و متريسانت ٣١/١٥٥±۹٣/٨بيترت

 درصد شاغل٦/١١، دار خانه ها درصد نمونه٥/٧٠ت شغليازنظر وضع
 ٢۳࿿ ٧لاتيازنظر سطح تحص، بودند درصد بازنشسته٩/١٧و

 ١٦࿿۳و پلمير ديز درصد٢٨࿿٩، پلميد۳١࿿١ي، لات دانشگاهيتحص
 درآمد درصد ١٧࿿۹يت اقتصاديازنظر وضع، بودند سواد يب درصد

 درصد٠࿿٥ و  درحدکفاف درآمد درصد ٨١࿿۶، کفاف کمترازحد
 درصد۹٥࿿٨ازنظر محل سکونت، ازحدکفاف داشتند شيب درآمد
  .ساکن روستا بودند درصد٤࿿٢و شهر ساکن

١٤࿿٢و استخوان داشتند يشکستگ سابقه درصد٢࿿درصد١ 

بودند.  يبه افسردگ مبتلا درصد٤٦࿿٨ کردند يم مصرف گاريس
ت تراکم استخوان يوضعن يب يمعنادار يآمار تفاوت١جدولمطابق 

  ).=٠࿿۳٢pنداشت (وجود  يبا افسردگ
، سـن ميـانگين ٢از جدول آمده دست به نتـايج اسـاس بر 
، مانيتعداد زا، تعداد سقط يتعداد حاملگ و يبـدن تـوده نمايـه

زنان  گـروه دو بـين منارک سني، ائسگي سني، ردهيمدت ش
نـشد  مـشاهده يدار يمعن اخـتلاف ر افسردهيغ افسرده و

)٠٥/٠p<.( 
و ت تراکم استخوان در دو گروه افسرده يضعو ۲ و ١ و نمودار

  .دهد يمافسرده را نشان  ريغ
  

به مرکز  کننده مراجعه در زنانافسرده  ريو غدر دو گروه افسرده  نرمال ياستخوان و تراکم ياستئوپن، استئوپروز يفراوان عيتوز :)1( جدول
  هياروم ينيمارستان امام خميب يتومتريدانس

  يت افسردگيوضع
  
 

  ت تراکم استخوانيوضع

  دو يجه آزمون کاينت  ر افسردهيغ  افسرده 

   ديشد متوسط فيخف

 =٠٫۳٢p  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

 
۶d= 

 ٢۹٫٧ ۳٠ ١٥٫٤ ٤ ٢۳٫۳ ٧ ١٢٫١ ٤ نرمال

 ٤٢٫۶ ٤۳ ٤٢٫۳ ١١ ٤٠ ١٢ ٤۸٫٥ ١۶ ياستئوپن

 ٢٧٫٧ ٢٨ ٤٢٫۳ ١١ ۳۶٫٧ ١١ ۳٩٫٤ ١۳ استئوپروز

 ١٠٠ ١٠١ ١٠٠ ٢۶ ١٠٠ ۳٠ ١٠٠ ۳۳  جمع

  

و در دو گروه افسرده  L1-L4 يها مهرهتراکم استخوان  تيوضع ):2نمودار ( تراکم استخوان گردن فمور در دو گروه تيوضع :)1( نمودار
  در مطالعه کننده شرکت يها نمونهافسرده در  در مطالعه کننده شرکت يها در نمونهافسرده  ريو غافسرده  ريغ
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  هياروم ينيمارستان امام خميب يتومتريبه مرکز دانس کننده مراجعهک زنان يدموگراف يها يژگيو :)2( جدول
  p-value  ر افسردهيغ گروه زنان  گروه زنان افسرده  ريمتغ

  تعداد
  (سال) سن

  يه توده بدنينما
 )(دفعه يتعداد حاملگ

  )تعداد سقط (دفعه
  )مان (دفعهيتعداد زا
  (ماه) يردهيمدت ش

  (سال) يائسگي سن
  سال)منارک ( سن

۸۹  
۱/۸±۹۷/۵۴  

۰۴/۵±۰۱/۳۱  
۹/۱±۹/۳  
۹/۰±۶۷/۰  
۶/۱±۲/۳  

۷/۴۰±۷۵/۴۵ 

۱/۴±۴۷/۴۸  
۵/۱±۹/۱۳  

۱۰۱  
۵/۵±۳۶/۵۴ 
۵/۴±۹۹/۲۸ 

۷/۱±۵/۳ 

۸/۰±۵/۰ 
۶/۱±۹/۲ 

۰۹/۳۸±۰۹/۴۳ 

۱/۴±۳۸/۴۸ 
۴/۱±۴/۱۴  

 --------  
۶/۰  

۷۲/۰  
۹۸/۰  
۶۴/۰  
۴۵/۰  
۳۵/۰  
۶۳/۰  
۷۹/۰  

  
ت تراکم ين وضعياز آن است که ب يق حاکين تحقيا يها افتهي

در  وجود ندارد. يمعنادار يتفاوت آمار يافسردگ استخوان و
و  ين افسردگيرابطه ب يبه بررس از مطالعات ير تعدادياخ يها سال

. اند داشته يج متناقضياند که نتا تراکم استخوان پرداخته کاهش
Eskandari  در زنان  يا در مطالعه ٢٠٠٧همکارانش در سال  و

با کاهش تراکم استخوان  يپره مونوپوز گزارش کردند که افسردگ
ک يز در يهمکارانش ن و ١۷( Michelson( )>۰۵/۰pاست (همراه 

نفر  ٢٤ماژور و ينفر از زنان با افسردگ٢٤در  يشاهد- مطالعه مورد
تراکم استخوان ارتباط  و کاهش يافسردگن يبي، بدون افسردگ

 زيهمکارانش ن گانه وي يحيذب در مطالعه .)٤)(>۰۵/۰p( افتندي
 تراكم كنترل گروه با سهيدر مقا ماژور يافسردگ يبيمار به مبتلايان

 )>۰۵/۰pداشتند ( يبيشتر استئوپروز يفراوان و كمتر ياستخوان
 گزارش کردند. يج متناقضين هم نتاياز محقق يتعداد .)٢٢(

و در زنان قبل  ٢٠١٢ همکارانش در سال و Bistrovic  مطالعه
و  يافسردگ ين خود گزارش دهينشان داد که ب يائسگياز  بعد

مطالعه ما  جينتا ).٧ندارد (وجود  يتراکم استخوان ارتباط کاهش
 ن مطالعه داشت.يبه ا ياديشباهت ز

Ozsoy ک مطالعه مورديدر ٢٠٠٥همکارانش در سال  و -
و  ين افسردگيب يگزارش کردند که ارتباط و مردانشاهد در زنان 

همکاران در  و Oh، )۱۸تراکم استخوان وجود ندارد ( کاهش
جه ين نتيبه ا يا کرهساله  ٨٠- ۶٠ و مردانمطالعه خود در زنان 

در مردان با کاهش تراکم استخوان همراه  يدند که افسردگيرس
با کاهش تراکم استخوان  يدر زنان افسردگ) اما =۰۰۲/۰pاست (

همکاران در مطالعه  و ١۹.( Reginster)(=۰۳/۰p(ارتباط نداشت 

را  زنان يائسگين يبعد از سن يه که افسردگين فرضيخود از ا
، )۲۰ت نکردند (يکند حما يک مياستئوپروت يها يمستعد شکستگ

بر تراکم استخوان  يکه اثر افسردگ اند کردهمطالعات گزارش  يبرخ
از  يکيرسد  يم نظر ) به٢۱دارد ( يبستگ يافسردگ شدت به

مطالعات  يج مطالعات روش طراحيتناقض در نتا ياساس يها علت
باشد که منجر به متفاوت  يم يموردبررسط انتخاب افراد يز شرايون

نوع ي، موردبررسسن افراد  ژهيو به، ج مطالعات شده استيشدن نتا
ا عدم يمصرف  ازجملهافراد  يرفتارها يفاکتورها، افراد يافسردگ

 و نوع يت بدنيانجام فعالي، سابقه هورمون درمان، گاريمصرف س
 ياز فاکتورها ياريبس ک ويمهم ژنت فاکتور و افراد يسبک زندگ

ن با توجه يجاد کند بنابرايج مطالعات تفاوت ايدر نتا تواند يمگر يد
است  يتر عيوساز به مطالعات يگفت ن توان يمق ين تحقيج ايبه نتا

تراکم  يبر رو يمتعدد افسردگ يها سميمکان ييتا با شناسا
  تراکم استخوان مشخص شود. يرو ياستخوان اثرات افسردگ

  
  يریگ جهینت

با کاهش تراکم استخوان  يارتباط يمطالعه افسردگ نيدر ا
استخوان  يناشناخته پوک يفاکتورها ييشناسا ازآنجاکه نداشت.

از به ين نيبنابرا باشد يم ارتقا سلامت افراد در ياساس يگام
برتراکم استخوان را  ياست تا اثرات افسردگ يا گستردهمطالعات 

  کنند. يبررس
  مطالعه يها تیمحدود

ائسه يک افراد به دو گروه ين مطالعه تفکيدر ا رسد يمبه نظر 
  ارائه دهد. يتر قيدقج ينتا توانست يمائسه يريو غ
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Abstract 
Background & Aims: Depression probably causes changes in bone metabolism and induces bone loss 
and osteoporosis. This study was conducted to determine the relationship between depression and 
osteoporosis in women. 
Materials & Methods: In this descriptive-cross sectional study, 190 women above 40 eligible for the 
study were recruited and their level of depression was assessed with the Beck Depression Inventory 
Short Form 13, then bone density was measured by DEXA (Dual Energy Xray Absorptiometry) 
technique. Then after a physician’s diagnosis and according to WHO criteria, the participants were 
divided into three groups: normal, osteopenia, osteoporosis then SPSS version 17 and statistical 
analysis tests were used for data analysis.  
Results: The findings showed that mean ± SD age and body mass index of the participants were, 
56.64±7.82 year and 29.9±4.88 m2.kg, the majority of the participants  were  homemakers (70.5%), 
most of them had enough income (81.6%), 46.8% of the participants were depressed, 42.3% of women 
were with severe depression, 36.7% of them with moderate depression, 39.4% of women with mild 
depression, 27.7% of women were not depressed but were diagnosed with osteoporosis. In this study, 
significant correlation between bone mineral density and depression was not found (p= 0.32). 
Conclusion: This study showed that depression was not associated with osteoporosis in women.  
Keywords: Depression, Osteoporosis, Bone density 
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