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 مقدمه
 استسـرطان دسـتگاه گـوارش  نيترعيشاسرطان کولورکتال 

ن سرطان يق شناخته نشده است. ايدق طوربهبروز آن  يکه عامل اصل
ه و پستان ين زنان، پس از سرطان ريت در بيبا توجه به عامل جنس

ه ين مردان پس از سرطان ريوع دارد و در بيش ازنظررتبــه سـوم را 
در زنان پس از سرطان  ريوممرگ ازنظر .رديگيمو پروستات قرار 

                                                             
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يجراح دنتيرز ١
  )مسئول سندهينو( ايران ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يعموم يجراح ارياستاد ٢
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يعموم يجراح ارياستاد ٣
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک دانشکده ،يروماتولوژ ارياستاد ٤
  رانيا ه،ياروم ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يشناس بيآس ارياستاد ٥

موجـود، بـروز  ي. طبـق آمارهـااستعلت مرگ  نيترعيشاپستان 
 هرچندسال ثابت بود  ٤٠به مدت  ١٩٩٢سـرطان کولون تا سال 

سه يخوشبختانه مقا آن رو به کاهش بوده است. ريوممرگکـه علت 
ن سرطان را يکاهش بروز ا ١٩٩٧بـا سـال  ١٩٩٢سـال  يآمارهــا
م يرات رژييدر ارتباط با تغ توانديمکـه علـت آن  دهديمنشــان 

و  يسالگ ٥٠ يشتـر در جامعه باشد. سن بالايو آموزش ب ييغذا
سرطان کولورکتال هستند  ياز عوامــل خطرساز برا يليسابقه فام
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ت و ي، عدم فعاليه، چاقيوه تغذير عوامل خطر شامل شي). سا١(
  ).٢( باشنديمگار يس

 توانيمسرطان کولورکتال، را  آمدهدستبهو آمار  يدر بررس
سرطان در جهان شناخت که سالانه حدود  نيترکشندهن و يسوم

و در اثر  شدهدادهص ين نوع سرطان تشخينفر مبتلا به ا ونيليمکي
از نقاط  يارين سرطان در بسيوع اي). ش٣( رنديميمن نوع سرطان يا

که  شدهشناختهوع متفاوت يا با شيکا، اروپا و آسيآمر جملهمنجهان 
آماده  به دست ي). آمارها٦-٤. (است ريوممرگ ياز عوامل اصل يکي

ش بوده و يران رو به افزاين نوع سرطان در ايکه ا است نياز ا يحاک
 کهيطوربه استنوع سرطان در هر دو جنس  نيترمهماز  يکي

ان مردان و زنان يب در مين سرطان متداول به ترتين و سوميپنجم
 يدمياستخوان) اپ يپوکاستئوپروز ( يماري). ب٧( ديآيم حساببه

ن بار يبوده و اول ينيبال علائمفاقد  چراکهخاموش عصر حاضر است، 
 دهديماست، نشان  يکه همان شکستگ يماريب خود را با عوارض

ر بوده که سازمان بهداشت يقرن اخ ياياز بلا يکي يمارين بي). ا٨(
، يو مغز يآن را همراه با سرطان، سکته قلب ١)WHO( يجهان

). از ٩اعلام کرده است ( يجوامع بشر يچهار مشکل اصل عنوانبه
ن يخود به ا يک نفر در طول زندگيهر هشت مرد و چهار زن، 

و  دومکيکه  شوديمن زده ي). تخم١٠( شونديممبتلا  يماريب
 ي، در دوران زندگترمسنا ي سالهپنجاه دپوستيسفمردان  چهارمکي

استخوان را تجربه خواهند  ياز پوک يناش يک شکستگيخود، حداقل 
 استدر واحد حجم  ي). استئوپروز که کاهش توده استخوان١١کرد (

در هر دو جنس استئوپروز با اختلال در  سالبزرگدر افراد 
استخوان و عدم تعادل بين تشكيل و بازجذب  يوستگيپهمبه

بهداشت  ي). طبق استاندارد سازمان جهان١٢استخوان همراه است (
از  ترنييپاار يانحراف مع ٥/٢ش از ياستخوان با ب يمعدن يچگال

آورنده  به وجودل از عل ).١٣ف شده است (يمتوسط زنان جوان تعر
جنسي، كمبود فاكتور رشد شبه  يهاهورموناستئوپروز كاهش 

، كاهش ساخت كليستريول كليه Dويتامين كمبود  ،IGF-1انسولين 
و استخوان، فقدان سيتوكين، افزايش فعاليت استئوكلاست (كاهش 

استئوكلاست) ناشي از كاهش ميزان  شدهيزيربرنامهمرگ سلولي 
). ١٢( استو سوءجذب كلسيم  D فعاليت ويتامين استروژن، اختلال

و همکارانش انجام دادند به  Andrea Bonettoکه  يامطالعهدر 
مبتلا به سرطان کولون پرداختند  يهاموشدر  Bone loss يبررس
سرطان کولورکتال همراه با  يطورکلبهدند که و يجه رسين نتيو به ا

ب يزان تخريارتباط است و م) در bone lossل رفتن عضلات (يتحل
 يماريج و طول مدت بياستخوان ممکن است به نوع تومور، است

                                                             
1 World Health Organization 
2 Inflammatory Bowel Disease 
3 Ulcerative Colitis 

). يائسگي و از دست دادن استروييدهاي جنسي ١٤وابسته باشد (
استخوان و كاهش تراكم اسـتخوان  turn overكه منجر به افزايش 

). ١٥؛ عاملي مهم در بروز پوكي اسـتخوان در زنـان است (شوديم
و همکارانش انجام دادند به  Olivier Ganryکه  يگريمطالعه ددر 

 يائسه (بالايزن  ١٤٧١) در BMD( يسنجش تراکم استخوان يبررس
 هاآنقات يجه تحقيمبتلا به سرطان کولون پرداختند و نت )سال ٦٠

درصد  ٢٠بالا  BMDائسه با يسک ابتلا به سرطان کولون در زنان ير
 يالتهاب يهايماريب). ١٦( استن ييپا BMDائسه با يکمتر از زنان 

کرون  يماري) و بUC(٣و يت اولسراتيکول ازجمله)، IBD(٢روده 
٤)CD(٥ ي)، با سنجش تراکم استخوانBMD کم در ارتباط بوده و (

شيوع استئوپني و استئوپروز بسته به جمعيت مطالعه، طرح مطالعه 
 -١٧و  ٧٧-٢٢به ترتيب از  IBDو مکان بيماري در بيماران مبتلا به 

ش خطر يبا افزا BMD). کاهش ١٧( استدرصد متفاوت  ٤١
در  ترشيب درصد٤٠ IBDماران مبتلا به يهمراه است و ب يشکستگ

ق از دست دادن يسم دقي). اما مکان١٨( باشنديم يخطر شکستگ
، مطالعات حالنيبااده است يبه اثبات نرس يدرستبهاستخوان تاکنون 

ن يينشان از پا اندبودهکه بدون درمان  IBDماران مبتلا به يدر ب
 يند التهابيماران بوده و فراين دسته از بيدر ا يبودن تراکم استخوان

  ).١٩ش داده است (يرا افزا هاآن
 صورتبه اختصاربهکه  K2 (Menaquinone-4) ويتامين

MK-4 يکي از مشتقات ويتامين شوديمش داده يز نماين K  است
. حضور اين شوديمسنتز  ياروده يهايباکترفعاليت  جهيدرنتکه 

هاي بدن و ويتامين در مغز با غلظت بيشتري نسبت به ساير بافت
در بدن که فرم  K2 به نوع K توانايي تبديل ساير مشتقات ويتامين

عملکردهاي مهم اين  دهندهنشاناصلي آن در سيستم عصبي است، 
اهميت آن در فرآيند  جملهمنويتامين در سيستم عصبي مرکزي 

همچنين  K2 ميلين سازي و تکوين سيستم عصبي است. ويتامين
نيز  باشديميکي از عواملي که در فرآيندهاي التهابي دخيل  عنوانبه

از اثرات ضد درد  ير حاکيقات اخي). تحق٢٠،٢١شناخته شده است (
از انواع  ياستخوان در برخ ين در افراد مبتلا به پوکيامتين ويا

که در  ٦)IL-6( ازجملهها نيتوکي). سا٢٣،٢٢( باشديم هاسرطان
استخوان نقش دارد از عوامل مهم  يو پوک يون عروقيکاسيفيکلس
 يدر روند بازساز هاسايتوکينن نوع ي. اشوديممحسوب  يالتهاب

بازجذب کننده استخوان  يهاسلولم رشد يق تنظياستخوان از طر
ند اشاره شده يبالقوه باعث فرا طوربه(استئوکلاست) نقش دارند و 

انواع  ين غلظت سرميک رابطه معکوس بي کهييازآنجا. شونديم
 K2ن يتاميوجود دارد؛ کمبود و يالتهاب يهايانجيمو  Kن يتاميو

4 Crohn’s disease 
5 Bone Mineral Density  
6Interleukin-6 
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و  شوديمحاد  يالتهاب يهاپاسخل در يدخ يهاژنش يسبب افزا
قات ي). تحق٢٤( شوديماستخوان  يع در پوکيجه آن سبب تسرينت

ش توده يسبب افزا K2ن يتامين بوده که ويانگر ايصورت گرفته ب
 K2ن يتامين وي). همچن٢٥( شوديم يو کاهش شکستگ ياستخوان

ون يزاسينرالي) که در مOCن (يون استئوکالسيلاسيدر کربوکس
). ٢٦( کنديمفا يرا ا يز نقش مهميل است؛ نياستخوان دخ

Urayama ن يتاميو همکاران نشان داند که وK2  باعث مهار مرگ
). ٢٧( شوديمها و باعث حفظ تعداد استئوبلاست شدهيزيربرنامه

Ichikawa ن يتاميدند که ويج رسين نتايز به ايو همکاران نK2 
ق يک از طرياستئوبلاست يهاسلولان ژن هدف خود را در يب

 هاافتهين ي). ا٢٨( کنديمم يتنظ PKAسم وابسته به يمکان
 يدر پوک K2ن يتاميدرمان و ياثربخش يرا برا يديجد يهاشرفتيپ

 يبه موارد توانيمج ين نتايا ازجمله. اندآوردهاستخوان به ارمغان 
در حفظ و بهبود  K2ن يتاميز ثابت ويک متاآنالياشاره داشت که در 

ائسه مبتلا يدر زنان  ياز شکستگ يريشگيو پ هامهره يتراکم استخوان
). با توجه به ٢٩،٣٠( کنديمفا يا ياستخوان نقش مهم يبه پوک

سرطان کولون و  الخصوصيعلران و يش روزافزون سرطان در ايافزا
 يدر پوک K2ن يتاميو يارتباط آن با استئوپروز و اثرات درمان

نه در ين زميعدم وجود مطالعه متمرکز در ا ياستخوان و از طرف
زان بروز يم ين مطالعه به بررسيم که در ايکشورمان، ما بر آن شد

ماران مبتلا يدر ب K2ن يتاميو ياستئوپروز و ارتباط آن با سطح سرم
  م.يبپرداز يبه سرطان کولون قبل و بعد از کولکتوم

  
  روش کارمواد و 

با کد اخلاق  يليتحل-يفيتوص صورتبهن مطالعه يا
IR.UMSU.REC.1398.293 سرطان کولون  ماران مبتلاياز تمام ب

قرار  يه تحت کولوکتومي(ره) اروم ينيمارستان امام خميکه در ب
 ه روش درگرفته بودند وارد مطالعه شدند. ميزان تراكم استخوان ب

Dual Energy X-Ray Absorptiometry) DXA  (
با استفاده از  L4 و L2 كمري يهامهرهگردن فمور و  يهااستخوان

سال بعد از عمل  ١و  قبلکا يدستگاه دانسيتومتري ساخت كشور آمر
بـراي اسـتئوپروز بـر اسـاس  WHO تعيين شد. تعريف

استاندارد زير  ٥/٢بيشتر از برابر با يا  BMD صورتبهدانـسيتومتري 
اسـت. از طرفـي  (≥ ٥/٢T-scoreميـزان آن در فرد جوان بالغ (

اسـتئوپروز اثبات شده يا شديد وقتي است كه تعريف فوق در مورد 
با يك يا چند شكستگي با تروماي كم همراه باشد. در  توأمبيمـار 

تحــت عنــوان  ٥/٢تــا  ١بــين  T-score اين تعريــف
سپس  ).۳۰( نديگويمرا طبيعي  ١بالاتر از  T-scoreــتئوپني و اس

استخواني  تراكم ،Score-T اطلاعات حاصل از دانسيتومتري شامل
در ناحيه فقرات كمري، تراكم استخواني در ناحيه فمور، وضعيت 

انحراف معيار) در دانسيتومتري  - ٥/٢ زير T-scoreاستئوپروز (
DXA  .و ذخيره  يسيس ١٠توسط سرنگ  يريگخوناستخراج شد

سلول از سرم هستند و  جداکنندهکلات که حاوي ژل  يهالولهدر 
انجام و براي  بخشنديمهمچنين ذرات که تشکيل لخته را تسريع 

دقيقه با  ١٤(استخراج سرم از سانتريفوژ شرکت سيگما با دور بالا 
در فريزر منفي  يريگنمونهتا پايان  هانمونهاستفاده شد.  )٤٠٠٠دور 
 ويتامين يريگاندازهدرجه نگهداري شد. در اين پژوهش براي  ٢٠

K2  اطلاعات در  تيدرنهااز روش الايزا استفاده خواهد گرديد و
 ۱۷ نسخه SPSS افزارنرمه شده وارد شد. و به کمک يته ستيلچک

 ليوتحلهيتجزر مورد ياسکو يو آزمون کا شريق فيآزمون دق لهيوسبه
  قرار گفته است.

 
  

 هاافتهي
ماران مبتلا سرطان کولون تحت ينفر از ب ٣٨ن مطالعه يدر ا
ه، ي(ره) اروم ينيمارستان امام خميدر ب يبستر يکولوکتوم
ماران مبتلا سرطان يدرصد از ب ٢/٣٤قرار گرفتند. که  يموردبررس

ن سن يانگيباشند. و مزن مي هاآندرصد از  ٨/٦٥کولون، مرد بوده و 
 ٥/٥٨ ± ٧/١٢برابر  يماران مبتلا سرطان کولون تحت کولوکتوميب

  سال بود.
  

  يماران و استئوپروز در ستون فقرات مبتلا به سرطان کولون قبل و بعد از کولکتوميپ بياستئوپروز در ه يع فراوانيجدول توز ):۱(جدول 

  يبعد از کولکتوم  يقبل از کولکتوم  ريمتغ
  يداريمعنسطح 

استئوپروز در 
  پيه

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  

 )%٤/١٨( ٧  )%٧/٢٣( ٩  نرمال

١٩٦/٨=F  
٠٤٣/٠=P 

 )%٦/٣١( ١٢  )%١/٤٢( ١٦ ياستئوپن

  )%٦/٣١( ١٢  )%٢/٣٤( ١٣ استئوپروز

  )%٤/١٨( ٧  ٠  شترياستئوپروز با شدت ب
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استئوپروز در 
  ستون فقرات

 )%٨/١٥( ٦   )%٨/١٥( ٦   نرمال

٣٥/١١=F  
٠٠٩/٠=P 

 )%٨/١٥( ٦   )%١/٢١( ٨  ياستئوپن

  )%٧/٤٤( ١٧  )%٢/٦٣( ٢٤ استئوپروز
  )%٧/٢٣( ٩  ٠  شترياستئوپروز با شدت ب

  
و استئوپروز در ستون  پياستئوپروز در ه يتوزيع فراوان يبررس

نشان  يماران مبتلا به سرطان کولون قبل و بعد از کولکتوميفقرات ب
استئوپروز در ستون  و مارانيب پياستخوان در ه يدهد که پوکمي

نسبت به قبل از  يفقرات مبتلا به سرطان کولون بعد از کولکتوم
وجود  يداريمعنتفاوت  شريق فيبا توجه به آزمون دق يکولکتوم

زان بروز استئوپروز ين ميج نشان داد که بينتا و ).P>  ٠٥/٠( دارد
ماران يدر ب K2ن يتاميو يماران با سطح سرميپ و ستون فقرات بيه

ارتباط  )يو بعد از کولکتوم يمبتلا به سرطان کولون (قبل از کولکتوم
  ).P<  ٠٥/٠وجود ندارد ( يداريمعن

زان بروز ين ميدهد که بج مطالعه فوق نشان ميين نتايو همچن
 يدروکسيه ٢٥ماران با سطح يپ و ستون فقرات بياستئوپروز ه

و  يکولون (قبل از کولکتومماران مبتلا به سرطان يدر ب Dويتامين 
ن يب ). وP<٠٥/٠وجود ندارد ( يداريمعنارتباط  )يبعد از کولکتوم

در  Caميزان ماران با يپ و ستون فقرات بيزان بروز استئوپروز هيم
) يبعد از کولکتوم يماران مبتلا به سرطان کولون (قبل از کولکتوميب

زان بروز ين ميب ني). همچنP<٠٥/٠وجود ندارد ( يداريمعنارتباط 
ن سرم در يزان آلبوميماران با ميپ و ستون فقرات بياستئوپروز ه

) ارتباط يماران مبتلا به سرطان کولون (قبل از کولکتوميب
  ).P< ٠٥/٠وجود ندارد ( يداريمعن

  
  يريگجهينتبحث و 

بروز استئوپروز و  يزان فراوانيم يدر مطالعه حاضر به بررس
ماران مبتلا به سرطان يدر ب K2ن يتاميو يارتباط آن با سطح سرم

مارستان امام يبه ب کنندهمراجعه يکولون قبل و بعد از کولکتوم
  م.يه پرداختي(ره) اروم ينيخم

 ياساس ياست که نقش ين محلول در چربيتاميک وي Kن يتاميو
مطالعات گزارش شده  ياستخوان دارد. در برخ يعيسم طبيدر متابول

استخوان و  يدر افراد مبتلا به پوک Kن يتامياست که کمبود و
 Kن يتامي). کمبود و٣١است ( مؤثرک يپاتولوژ يهايشکستگ

بروز يماران مبتلا به کرون و در افراد مبتلا به فين در بيهمچن
استخوان همراه  ي، با پوکبرنديمرنج  PEIک که اغلب از يستيک

  ).٣٢( است
Urayama ن يتاميو همکاران نشان دادند که وK2  باعث مهار

و  Ichikawa). ٢٧( شوديمها آپوپتوز و حفظ تعداد استئوبلاست

ان ژن هدف يب K2ن يتاميدند که ويج رسين نتايز به ايهمکاران ن
سم وابسته به يق مکانيک از طرياستئوبلاست يهاسلولخود را در 

PKA را  يديجد يهاشرفتيپ هاافتهين ي). ا٢٨( کنديمم يتنظ
استخوان به ارمغان  يدر پوک K2ن يتاميدرمان و ياثربخش يبرا

اشاره داشت که در  يبه موارد توانيمج ين نتايا ازجمله. اندآورده
در حفظ و بهبود تراکم  K2ن يتاميز ثابت شد، ويک متاآنالي

ائسه مبتلا يدر زنان  ياز شکستگ يريشگيستون فقرات و پ ياستخوان
  ).٢٩( کنديمفا يا ياستخوان نقش مهم يبه پوک

Stigliano ) مار مبتلا به يب ٢١١ ي) به بررس٣٣و همکاران
 ٦٠ ين سنيانگيمرد، با م درصد ٦٧مرکز ( ٨ت مزمن در يپانکرات

 درصد ٥٦ب يبه ترت Kو  Dن يتاميزان کمبود ويسال) پرداختند. م
 درصد ٢٢و استئوپروز در  درصد ٤٢در  يبود. استئوپن درصد ٣٢و 

 يداده شد. که مشابه مطالعه حاضر با استئوپنص يماران تشخياز ب
بود  يپ قبل از کولکتومياستئوپروز در ه درصد ٢/٣٤و  درصد ١/٤٢

ماران بعد از يپ بياز ه درصد ٤/١٨شتر در يکه استئوپروز با شدت ب
و  درصد ١/٢١ ين استئوپنيده شد، همچنيد يعمل کولکتوم

قبل از عمل و ماران يدر ستون فقرات ب درصد ٢/٦٣استئوپروز 
ماران بعد از عمل يب درصد ٧/٢٣شتر در ياستئوپروز با شدت ب

  ده شد.يد يکولکتوم
ماران مبتلا يان بي) در م٣٤و همکاران ( Gowdanدر مطالعه 

سال بود که مشابه  ١/٥٩ ين سنيانگيو استئوپروز، م يبه استئوپن
 ي. پوکباشديمسال  ٥/٥٨ماران در مطالعه حاضر يب ين سنيانگيم

متعدد کولورکتال  يهاآدنوم باوجود يتوجهقابل طوربهاستخوان 
پ و ستون يکه در مطالعه ما استئوپروز در هيارتباط داشت. بطور

نسبت  ياستخوان بعد از کولکتوم يماران نشان داد که پوکيفقرات ب
 يداريمعنتفاوت  هاآنن يشتر شده است و بيب يبه قبل از کولکتوم

  وجود دارد.
) نشان داده شد درمان ٣٥و همکاران ( Shirakiدر مطالعه 

 يريد جلوگيجد يهايشکستگاز وقوع  مؤثر طوربه K2ن يتاميو
 يراتييتغ K2 ،LBMDويتامين اگرچه در گروه تحت درمان  کنديم

شن يليگاما کربوکس K2ن يتامينداشت. اما درمان با و يتوجهقابل
  .دهديمش يرا افزا OCمولکول 
 يو همکارانش انجام دادند، به بررس Shenکه  يامطالعهدر 

و يت اولسراتيماران مبتلا به کوليکم در ب يعوامل خطر توده استخوان
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 BMDلئال پرداختند و نشان دادند يسه ايبه دنبال آناستوموز ک
 IPAAو  يپس از کولکتوم UCماران مبتلا به يدر ب ين حتييپا

 يمار با عوامل خطر خاصيبت ين جمعيدر ا کم BMD ع بود.يشا
). ٣٦قابل اصلاح باشند ( هاآناز  يهمراه بود، که ممکن است برخ

ج مطالعه حاضر ي. نتاباشديمبا مطالعه ما  راستاهمن مطالعه يج اينتا
 يباشد پوک مسئلهن يا دهندهنشان توانديمر مطالعات يو سا

د با يو با باشديمع يماران مبتلا به سرطان کولون شاياستخوان در ب
در نظر  بارهنيدرالازم را  يدرمان ين نکات، موارد بهداشتيتوجه با ا

  کرد. ارائهن دسته از افراد يلازم را به ا يگرفت و موارد آموزش
افتند که ي) در٣٧و همکارانش ( Boothگر يد يامطالعهدر 
کمر و ستون فقرات در زنان  BMDدر پلاسما با  K1ن يتاميغلظت و

، ارتباط دارد. کنندينماستروژن استفاده  ينيگزيکه از جا ياائسهي
در اسکلت در زنان را نشان  Kن يتاميو ينقش محافظت هاافتهين يا
ف يضع Kن يتاميو ياهيتغذت ين، وضعي. علاوه بر ادهديم
) با يسرم ucOCنون پلاسما و درصد يلوکوين فييپا يهاغلظت(

BMD ارتباط دارد. گزارش شده است که پ در مردان ين در هييپا
ستون فقرات کمر و غلظت  BMDبا  هامهره يشکستگ يوع بالايش
 ٤سال تا  ٨٨-٣٠از  يزن ژاپن ٣٧٩ يدر مطالعه بر رو k1ن يتاميو

پ و ي). در مقابل در مطالعه ما استئوپروز ه٣٨سال ارتباط دارد (
چ يه يولشتر شده يب يماران بعد از عمل کولکتوميستون فقرات در ب

افت نشد ممکن است بر ي K2ن يتاميبا استئوپرو و سطح و يارتباط
ج ينتا ينيبال ييا کارآزماياساس نوع انتخاب نوع مطالعه کوهورت 

از به انجام ين تناقضات نيوجود ا هرحالبهد يبه دست آ يمتفاوت
 .دهديمرا نشان  يع و کامليشده وس يسازکسانيمطالعات 

ک ياستخوان در  يش تراکم مواد معدنيباعث افزا Kن يتاميو
و  Hodgesاستخوان در داخل بدن شد. در مطالعه  يمدل پوک

را  Kن يتامياستخوان سطح و يماران پوکيهمکاران نشان داد که ب
 دهنديمش يله را افزاير کربوکسين غيکاهش داده و سطح استئوکلس

)٣٩.( Kodama ن يتاميو همکاران نشان داد وK2  اثر مثبت بر
BMD  ت مزمن دارد و يمبتلا به استئوپروز با پانکرات سالانبزرگدر

 يه برايدرمان اول عنوانبه، ممکن است ucOCسرم  يغلظت بالا
 Kن يتاميمبتلا به استئوپروز و کمبود و يفلج مغز با سالانبزرگ

 ).٤٠د باشد (يمف
) نشان دادند که سرطان ٤١و همکاران ( Bonettoدر مطالعه 

ل عضلات همراه بوده و ممکن است که با از دست يکولورکتال با تحل
ارتباط  يماريدادن استخوان، نوع تومور، بار، مرحله و طول مدت ب

. به نظر باشديمبا مطالعه ما  راستاهمن مطالعه يج ايداشته باشد. نتا
در  يا استراتژيکرد که آ ن خواهنديينده تعيمطالعات آ رسديم

 survival و out com توانديمز ياز دست دادن استخوان ن يريجلوگ
  سرطان کولورکتال بهبود بخشد. يرا در کاشکس

 نيترمهماز  يکيه ياشاره شد، تغذ ترشيپکه  طورهمان
 استخوان و سلامت استخوان است ياز پوک يريشگيپ ياصلاحات برا

 يپاتوژنز پوک ياستخوان سنگ بنا يبازساز). اگرچه اختلال در ٤٢(
شوند.  يد بررسيمرتبط با يهاسميمکانر يه است، اما ساياستخوان اول

در اصل و نسب استئوبلاست و استئوکلاست که ممکن  يرات ذاتييتغ
شود  يسلول يريش پيجاد شود و منجر به افزايش سن اياست با افزا

 ي). نقش احتمال٤٣،٤٤( شوديمدر نظر گرفته  يريکه از علائم بارز پ
 ياستخوان در برخ يان عوامل مرتبط با پوکيدر م Dن يتاميکمبود و

را  Kن يتاميسطح و هاآناز  کيچيه، اما استشده  يمطالعات بررس
دها يپيهر دو محلول در ل Kن يتاميو و Dن يتامينکردند. و يبررس

و به  شونديممکرر سوء جذب  طوربه CPماران يهستند و در ب
ن مطالعه نشان ي). چند٤٥( کننديماستخوان کمک  يشرفت پوکيپ

، Cن يتامي، وDن يتاميو ازجمله، هانيتاميوو  يکه مواد مغذ اندداده
در حفظ سلامت مطلوب استخوان،  ينقش مهم Kن يتاميراً ويو اخ

مطالعات  .)٤٦،٤٧( کننديمفا يا ترمسن سالانبزرگدر  ژهيوبه
 يمارين بيبا چند Kن يتامينشان دادند که کمبود وک يولوژيدمياپ

). ٤٨ون عروق همراه است (يکاسيفياستخوان و کلس يپوک ازجمله
 يمعن يو دارا يص موارد واقعيقدرت تشخ يبرا يشتريشواهد ب

و  يکيولوژيزيف يدر دوزها Kن يتاميدر مورد اثرات مکمل و ينيبال
نان از سلامت ياطم يبرا Kن يتاميو ازيموردننکه دوز يو ا ييدارو

  ).٤٩( ست، لازم استياستخوان و عروق چ
همکاران در مطالعه خود  و Vermeer مطالعات مانند يبرخ

 يش تراکم مواد معدنيمنجر به افزا Kن يتامينشان دادند که مصرف و
 ).٥٠( شوديماستخوان  يماران پوکي) در بBMDاستخوان (

) انجام ٥١همکارانش (و  Shirakiکه  يگريدر مطالعه مشابه د
ل ياز تحل يريجلوگ يبرا Kن يتاميدادند نشان دادند که مصرف و

ن دو يج اي، نتاباشديم مؤثر يرفتن استخوان و کاهش بروز شکستگ
ن يتامين ويرابطه ب ياديمطالعه همسو با هم بوده است. مطالعات ز

K مطالعه ما . اما در انددادهاستخوان را نشان  يو تراکم مواد معدن
حجم نمونه کم  ليبه دلده شد احتمال دارد يف ديضع يليارتباط خ
 ه باشد.يقابل توج

کرو يساختار م Kن يتاميکه و انددادهن مطالعات نشان يهمچن
ن يتاميو کمبود و دهديمر ييرا تغ يات ساختارياستخوان و خصوص

K  مستقل از کاهشBMD ٥٢( استخوان است يو خطر شکستگ-
خطرات  توانديم Kن يتاميو کمبود و BMDن، کاهش يبنابرا). ٥٤

 باشد. IBDماران مبتلا به ياستخوان در ب يمستقل شکنندگ
، 2D (OH) -٢٥/١، Dويتامين ثابت شده است که فرم فعال 

در  CDدر  يماريت بيسم استخوان و فعاليدر متابول يدير مفيتأث
 BMDن يب يارتباط چي)، اما ه٥٥( ساده دارد Dن يتاميسه با ويمقا
ج يده نشد. نتايد ٢D) OH( -٢٥/١و سطح  CDماران مبتلا به يدر ب
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زان بروز ين ميرا بيز باشديمن مطالعه مشابه مطالعه حاضر يا
در  Dويتامين  يدروکسيه ٢٥ماران و سطح يپ بياستئوپروز ه

) ارتباط يماران مبتلا به سرطان کولون (قبل از و بعد کولکتوميب
 وجود نداشت. يداريمعن

Abreu ) ن يتاميد وي) نشان داد که تول٥٥و همکارانD فت در با
م يآنز يبا فعال شدن موضع IBDماران مبتلا به يروده ملتهب ب

 .ابدييمش يلاز افزايدروکسيه-D 1aن يتاميو کنندهليتبد
ات باعث مهار التهاب در مطالع Kن يتامينکه ويبا توجه به ا

 Kن يتاميت وي)، وضع٥٦،٥٧( شده استک يولوژيدميو اپ يوانيح
 يهاگزارشک داشته باشد. يارتباط نزد CDممکن است با التهاب 

 يسيرونو کنندهميتنظ عنوانبه Kن يتاميکه و انددادهر نشان ياخ
 کنديمک عمل يوتيرنده زنوبيباردار و گ X ديآستروئرنده/يتوسط گ

وده، در التهاب ر يک واسطه التهابي عنوانبه Kن يتامينقش و ).٥٨(
، Kين ويتاممشابه  طوربهشتر دارد. يقات بياز به تحقي، نIBDمانند 

٢٥/١- 2D (OH) است.  يمنيستم ايت سرکوب سيخاص يدارا
با  مارانيو ب CDماران مبتلا به ين بيب Dو  K يهانيتاميوت يوضع
UC  ن يتامياز کمبود و يداريمعنمتفاوت است. ارتباطK ت يو فعال

ن روش يمشاهده شد. برا CDماران مبتلا به يدر ب ينيبال يماريب
، به مطالعات IBDماران مبتلا به يدر ب Kن يتاميشدن نقش و

 ).٥٩،٦٠( از استين يشتريب نگرندهيآ
و در يداتياستخوان با استرس اکس يگزارش شده است که پوک

ن يمتايک وي عنوانبه Kن يتامين، مکمل ويارتباط است. علاوه بر ا
و را يداتيسطح استرس اکس يمؤثر طوربه توانديم دانياکسيآنت

که در  طورهمانر آن بر استخوان باشد، يکاهش دهد، و احتمالاً تأث
 ).٦١( نشان داده شده است ين مدل تجربيچند

دارد. مصرف کم  هااستخواندر سلامت  ينقش مهم Kن يتاميو
در  ucOC يسرم و سطح بالا Kن يتامير کم وي، مقادKن يتاميو

مفصل  يشکستگ خصوصبه( يبا خطر شکستگ يامشاهدهمطالعات 
به  يج قطعينتا ينيبال يهاشيآزما، حالنيبااپ) ارتباط دارد. يه

 يهامکملن، هنوز بحث بر سر استفاده از ي، و بنابراآورندينمدست 
 Kن يتاميروشن شدن نقش و يوجود دارد. برا K2و  K1ن يتاميو

 يمارانيت بالا شامل بيفيبا ک ينيبال يهاشيآزما، يدر خطر شکستگ
  ).٦٢کم لازم است ( ييم غذايا رژيو  Kن يتامير کم ويبا مقاد
سم يدر متابول Kن يتاميمطالعات نشان داده است که و 

 يص پوکيو تشخ BMDاستخوان نقش دارد و ممکن است در حفظ 
ت يدر جمع شدهدادهن نشان ياستخوان نقش داشته باشد. همچن

، شوديمسنتز  هاآنبه شکل فعال  يلخته ساز يسالم، تمام فاکتورها
نه يرمستمل بهيدر افراد غ Gla يهانيپروتئر يسنتز سا کهيدرحال

ک عامل خطر ي Kن يتاميو ينيتحت بال مدتيطولانست. کمبود ين
 ييم غذايمصرف رژ يبرا يفعل يهاهيتوصاستخوان است.  يپوک يبرا

است.  يزياز خونر يريجلوگ يبرا ازيموردنبر اساس دوز روزانه 
 يد و بالاتر برايجد يهاهيتوصکه  دهديمنشان  يعلم يهاداده

شتر شامل يب نگرندهيآشود. مطالعات  يد بررسيبا Kن يتاميمصرف و
ن يممکن است ا يقبل يبدون دارو شدهدادهص يماران تازه تشخيب

 دهديمنشان  ين نکته از شواهد تجربيموضوع را روشن کند. چند
، حالنيباادر سلامت استخوان دارد.  ينقش مهم Kن يتاميکه و

است.  موردبحثستند و هنوز هم ين يقطع ينيبال يهاشيآزماج ينتا
را با  K2ن يتامياکثر مطالعات ارتباط و کهنيان با توجه به يهمچن

در  يشتريب يبه بررساز يتناقض ن نيباوجودا انددادهاستئوپروز نشان 
  نه دارد.ين زميا
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Abstract 
Background & Aims: Colorectal cancer is one of the most common cancers of the gastrointestinal tract, 
caused by predisposing factors like lifestyle and aging, and partly, due to genetic and inherited disorders. 
Due to the increasing incidence of this cancer in Iran, the present study was designed to determine the 
prevalence of osteoporosis and its relationship with serum levels of vitamin K2 in the patients with colon 
cancer before and after colectomy. 
Materials &Methods: In this descriptive-analytical study, 38 patients with colon cancer who underwent 
colectomy in Imam Khomeini Hospital in Urmia were included in the study. 
Demographic information, BMD, and vitamin K2 levels of the patients before and after colectomy were 
collected and recorded in a checklist. Data were analyzed using SPSS Version 17 statistical software. 
Results: From 38 patients with colorectal cancer, 34.2% were male and 65.8% were female. The mean 
age of the patients was 58.5 ± 12.7 years. Reviewing bone density examinations done by Dual Energy 
X-Ray Absorptiometry (DXA) in hip and spine of the patients showed that osteoporosis was higher in 
both places after colectomy, and their significant differences between them (P-Values were 0.043 for 
hip and P0.009 for spine). 
Conclusion: The results of this study showed that osteoporosis in the hip and spine of the patients with 
colon cancer increased after colectomy compared to it before colectomy. However, the correlation 
between serum vitamin K2 levels and osteoporosis was not significant. 
Keywords: Colon cancer, Osteoporosis, Bone mass Density, Vitamin K2 
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