
 مجله دانش و تندرستي

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود
 1386، پاييز 3، شماره2دوره

 

  

  يائسه شهري زنان  پوكي استخوان در  خطرعوامل
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  4 پتوارتهانبوشان
  گروه مامايي - علوم پزشكي شاهروددانشگاه - 1
  و متابولسيم مركز تحقيقات غدد درون ريز -  دانشگاه علوم پزشكي تهران- 2
  هاي روماتيسميمركز تحقيقات بيماري -پونادانشگاه هند  - 3
  پارتمان علوم بهداشتي د -دانشگاه پوناهند - 4

 چكيده
ها و در سنين اين عارضه در خانم. باشدميسالي هاي ناشي از آن يك مشكل بزرگ بهداشتي در سنين كهنستگيامروزه پوكي استخوان و شك :مقدمه

منظور با توجه به كمبود اطلاعات و تحقيقات در خصوص پوكي استخوان در كشورهاي در حال توسعه، تحقيق فوق به. پس از يائسگي بسيار شايع است
  .هاي يائسه در شهر تهران صورت گرفته استدر خانم پوكي استخوان عوامل خطربررسي 

انجام  80-83هاي مركز سنجش تراكم استخوان بيمارستان شريعتي طي سال  شاهدي است كه در-لعه مورداين تحقيق يك مطا :هامواد و روش
-مراجعه) با همان نسبت از نظر گروه سني شاهد عنوانخانم را به 136 خانم دچار پوكي استخوان و 136( خانم يائسه272در اين تحقيق . گرفته است

 و دستگاه سنجش تراكم استخوان DEXA  روشتشخيص پوكي استخوان با استفاده از.  به مراكز سنجش استخوان مورد مصاحبه قرار گرفتندكننده
Lunar DPX عريفت و بر اساس WHO نامه ري اطلاعات از طريق تكميل پرسشآوجمع. و يا استخوان سر ران انجام گرفت هادر ناحيه ستون مهره

 وضعيت ،غذاييهاي  استفاده از داروها و مكمل،بيماريسابقه نامه حاوي اطلاعات دموگرافيك سشپر. وسيله مصاحبه و ثبت نتايج آزمايشات انجام شدهب
 رگرسيون لجستيك چندگانه و برآورد نسبت شانس مورد عوامل خطر با استفاده از .فعاليت فيزيكي بودهاي قبلي و  اطلاعات مربوط به بارداريتغذيه،

  . بررسي قرار گرفت
 5 بيش از يائسگيدوره طول  عبارت بودند از) >05/0P( تعيين شده شانسهاي  پوكي استخوان در جمعيت مورد مطالعه با نسبتعوامل خطر :نتايج
، تعداد زايمان بيش )3/2( هامشكلات دندان ،)2/2(استخواني  اختلالات مفصلي و، )6/3(يدها ياستفاده از استرو، )2/4( 25 از تركم BMI ،)4/2( سال

 مصرف كهدر حالي. )1/2 ( وعده در هفته4 بيش از گوشت قرمز مصرفو  )4/2( از ديپلم تركم، تحصيلات )6/2( سال 2، شيردهي بيش از )1/2 (3از 
با كاهش ) 42/0(عسل  ،)3/0(  ماهي،)4/0 (، مرغ)4/0(شير )  در هفتهتربيشسه وعده يا (، مصرف منظم )5/0( پنير) تربيش گرم يا 30روزانه(منظم 

قرار گرفتن در معرض نور مستقيم آفتاب   و)4/0( رويپياده، )3/0( هاي مكمل كلسيمقرص  مصرف منظمچنينهم. همراه بود خطر پوكي استخوان
 .ان مطرح گرديدندگيري كننده از پوكي استخوعنوان عوامل پيشبه) 4/0(

 عوامل تأثيربا توجه به . . پوكي استخوان با عوامل متعدد و شناخته شده خطرساز همراه بود،دست آمده از تحقيق حاضربر اساس نتايج به :گيرينتيجه
هاي آموزشي و اجراي برنامه انجام تحقيقات تكميلي در اين خصوص ،محيطي مثل تغذيه، ورزش و قرار گرفتن در معرض نور آفتاب بر پوكي استخوان

  .رسدنظر ميگيري از اين عارضه ضروري بهمنظور پيشدر زمينه تغذيه صحيح، ورزش و تغيير سبك زندگي به
  پوكي استخوان، تراكم استخوان پايين، عوامل خطر: هاي كليديواژه

  5/7/86 :تاريخ پذيرش  28/5/86 :تاريخ دريافت
  .  گروه مامايي- علوم پزشكي شاهروددانشگاه -فت تير ميدان ه-شاهرود :ولئنويسنده مس*

  E-mail: keramat1@yahoo.com  ،0273-3334800:نمابر0273-3335054 :تلفن
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  مقدمه
-هاي ناشي از پوكي استخوان در سنين كهنامروزه شكستگي

 سالي يكي از مشكلات بزرگ بهداشتي در سطح جهان
هاي گيين شكستتربيشدر حال حاضر  .شودمحسوب مي

- ناشي از پوكي استخوان در اروپا و آمريكاي شمالي رخ مي

 سال آينده منجر به 50اما تغييرات دموگرافيك طي . دهد
سال در آسيا، آفريقا و آمريكاي جنوبي افزايش جمعيت كهن

از % 75شود كه بيش از بيني ميبنابراين پيش. خواهد گشت
ل آينده در  سا50هاي ناشي از پوكي استخوان در شكستگي

كشور ما ايران نيز ). 1(كشورهاي در حال توسعه رخ دهد 
 سال آينده 50 ساير كشورهاي در حال توسعه در چونهم

سال خواهد بود و به داراي جمعيت قابل توجهي از افراد كهن
گيري از وقوع پوكي هاي پيشريزي برنامه رسد طرحنظر مي

تي كشورمان قرار هاي بهداشبايست جزء اولويتاستخوان مي
يابي به سطح بالايي بر اساس تحقيقات انجام شده، دست. گيرد
تراكم استخواني و حفظ آن در طول زندگي، نقش مهمي در  از

 4، 3، 2(سالي دارد گيري از وقوع پوكي استخوان در كهنپيش
 ذار برگتأثير ژنتيكي و نژادي از عوامل بسيار مهم عوامل). 5و 

 چنينهم). 8 و 7، 6، 5(شوند محسوب ميتراكم استخواني 
طور توانند بهعوامل فيزيولوژيك، محيطي و سبك زندگي مي

يابي به حداكثر تراكم استخواني و حفظ آن داري در دستمعني
، 14، 13، 12، 11، 10، 9(باشند نقش داشته  زندگي در طول

هاي  هورمونتأثيرامل شامل برخي از اين عو). 17 و 16، 15
 تغذيه كافي و وزن كلي ،)13 و 12( ي در سنين نوجوانيجنس
) 15 و 14(چنين ميزان فعاليت فيزيكيو هم) 11 و 10(بدن 
بين  بر اساس گزارشات موجود شيوع پوكي استخوان. باشندمي

تفاوت ). 18(متفاوت است  كشورها و حتي در داخل كشورها
از  وضعيت تغذيه، فعاليت فيزيكي و سبك زندگي ،در نژاد

تعيين عوامل ). 19(شوند ها محسوب ميعلل اين تفاوت

خطرساز پوكي استخوان در جوامع و كشورهاي مختلف و در 
ريزي  تواند در طرح اقتصادي مي-يعسطوح مختلف اجتما

. گيري از پوكي استخوان كمك كننده باشدهاي پيشبرنامه
پوكي استخوان در  عوامل خطر بررسي منظوربه  حاضرتحقيق

هاي يائسه تهراني، در مركز سنجش تراكم استخوان انمخ
  . انجام گرفته است80- 83هاي بيمارستان شريعتي طي سال

  هامواد و روش
در پژوهش  .شاهدي است -تحقيق يك مطالعه مورد اين 

 بيمارستان شريعتيكننده به هاي يائسه مراجعهحاضر كليه خانم
 مورد 80-83 هايطي سال تراكم استخوان سنجش جهت

بر  بررسي قرار گرفتند و كليه بيماران مبتلا به پوكي استخوان
و يا ) (L1-L4 هاستون مهره ناحيه  درWHO اساس تعريف

كه تمايل به شركت در پژوهش  (Femur)استخوان سرران
هاي با همان تعداد خانمعنوان گروه مورد و بهداشتند به

- ستون مهره ناحيه هر دودر طبيعيسنجش تراكم استخوان 
-بههاي سني مشابه  و در گروه استخوان سر رانو)  (L1-L4ها

تشخيص پوكي  . گروه شاهد در نظر گرفته شدندعنوان
و دستگاه سنجش تراكم  DEXA روشاستخوان با استفاده از 

طلاعات از آوري اجمع.  گرفت صورتLunar DPXاستخوان 
ايج نتانجام گرديد و نامه مصاحبه طريق تكميل پرسش

 خانم 136( خانم يائسه 272 شد در نهايت ثبتآزمايشات 
مورد مصاحبه قرار ) هداشنفر  136دچار پوكي استخوان و 

 سابقه ،نامه حاوي اطلاعات دموگرافيكپرسش. گرفتند
طلاعات هاي غذايي، اا و مكمل استفاده از داروه،بيماري

امل  و ساير عوهاي قبلي و فعاليت فيزيكيبوط به بارداريمر
 بررسي وضعيت منظوربه.  بوداحتمالي مرتبط با پوكي استخوان

 .استفاده شد) (FFQنامه بسامد خوراك تغذيه از پرسش
ها و شامل سطح تحصيلات و شغل خانمدموگرافيك اطلاعات 
 مورد ييهاي غذاداروها و مكملترين مهم. شان بودهمسران

، HRTها، سنجش در اين تحقيق عبارت بودند از استروييد
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 و به تربيشمكمل آهن كه با حداقل دوز دارويي موجود يا 
. ماه متوالي مورد استفاده قرار گرفته بودند6مدت حداقل 

ها و شامل تعداد حاملگيهاي قبلي بارداري اطلاعات مربوط به
ها، عوارض بارداري،  سابقه سقط، فاصله حاملگي،هازايمان

سن شروع قاعدگي دير  به اطلاعات مربوط. بودطول شيردهي 
-، اختلالات قاعدگي و روشيائسگي، سن )Menarche(هنگام 

هاي ويژگي. گيري نيز مورد بررسي قرار گرفتهاي پيش
 قبل از سنجش رايجطور بهآنتروپومتريك شامل وزن و قد 
 و در گيري گرديدها اندازهتراكم استخوان براي همه خانم

تحليل و تجزيه . قرار گرفت ادهها مورد استفنامهتكميل پرسش
. انجام شد  SPSS (Version 13) فزار اآماري با استفاده از نرم

 عوامل تأثيرعوامل خطر بيماري و حذف  تعيين منظوربه
گر از روش رگريسيون لجستيك چندگانه و برآورد مداخله

  .گرديداستفاده ) OR(نسبت شانس 
  نتايج
 3/57±7/8 ه پوكي استخوانمبتلا بگروه مورد يا  سني ميانگين

داري  سال بود، اختلاف معني7/55±9/5 شاهدسال و در گروه 
 . )P<05/0( بين دو گروه مشاهده نشد

) 1/65±6/10 ( مبتلا به پوكي استخوان وزني گروهميانگين
 وزني گروه نگينميا  ازتركمداري طور معنيبهبود كه كيلوگرم 

 درصد از 05/0P<(. 1/16(بود ) كيلوگرم 72±10(كنترل 
 درصد تحصيلات ديپلم 4/40سواد و جمعيت مورد مطالعه بي

و بالاتر داشتند، سطح تحصيلات در گروه شاهد به صورت 
 بود مبتلا به پوكي استخوانداري بيش از گروه معني

)05/0P<(.در جمعيت  عوامل خطر پوكي استخوانترين  مهم
 5 از بيشيائسگي دوره طول  مورد مطالعه عبارت بودند از

، اختلالات )=6/3OR(ها يدياسترو از استفاده ،)=4/2OR(سال 
ها دندان، مشكلات )=2/2OR(استخواني  و مفصلي

)3/2OR=( 3، تعداد زايمان بيش از )1/2OR=( شيردهي بيش ،
 )=4/2OR( از ديپلم تركم، تحصيلات )=6/2OR( سال 2از 

 نشان داده شده است 1طور كه در جدول همان). 1جدول (
طول دوره   از ديپلم،تركم شامل تحصيلات م خطريعلابرخي 

 استفاده از ، سالگي45پيش از يائسگي  سال، 5بيش از يائسگي 
 استخواني، تعداد زايمان بيش و استروئيدها، اختلالات مفصلي

 سن، تأثيرغم حذف ر، علي سال2شيردهي بيش از و  3از 
چنن در اين  هم.دار باقي ماندندچنان معنيوزن و قد هم

-بهOR =2/4 با 25تر از كم) BMI(مطالعه نمايه توده بدني 
 در خصوص بررسي .باشدعنوان عامل خطر بيماري مي

-وردها فر مصرف منظموضعيت تغذيه و وقوع پوكي استخوان
-طور معنيه شاهد بههاي لبني و اكثر منابع پروتئيني در گرو

 05/0( بود يا مبتلا به پوكي استخوانگروه داري بيش از 

.(P<هاي لبني و پروتئيني در فراورده كنندگانفراواني مصرف
  به ترتيب عبارتيا مبتلا به پوكي استخوانو دو گروه شاهد 

، %)40در مقابل  %60() تربيش گرم يا 30روزانه( پنير: بودند از
در مقابل % 80()  در هفتهتربيش يا دو ليوان( مصرف منظم شير

و %) 50مقابل  در% 70 (تربيش  يادر هفته  وعده2 مرغ ،%)60
. )%5/2در مقابل % 10( تربيش  يا وعده در هفته2ماهي 

-طور معنيوعده در هفته به 3مصرف گوشت قرمز بيش از 
 %34(تلا به پوكي استخوان همراه بود با افزايش خطر اب داري

   >P).05/0 ()در گروه شاهد% 19ر گروه مورد در مقابل د

 مورد پژوهشجامعهعوامل خطر ساز پوكي استخوان درترين مهم-1جدول
 حدود اطمينان% 95و  OR همراه با

  OR  CI 95%  عوامل خطرساز
  )b 4/2  )5/4-3/1  تر از ديپلمتحصيلات كم  
  45تر از سن يائسگي كم  

  14سن شروع قاعدگي بيش از 
   سال از سن منوپوز5گذشت بيش از 

b 9/1  
a9/1  
b 4/2  

)3-1/1(  
)3/3-1/1(  
)6/4-5/1(  

  3تعداد زايمان بيش از   
   سال2شيردهي بيش از 

b1/2  
b 6/2  

)9/3-2/1(  
)5-4/1(  

  مشكلات استخوان و مفاصل  
  هامشكلات دندان

b  2/2  
a3/2  

)3/4-1/1(  
)6/7-1/1(  

  )b6/3  )6/7-1/1  مصرف استروئيدها  
a- دار باقي ماند پس از حذف تأثير سن معني  
b- دار باقي ماند از حذف تأثير سن، وزن و قد معنيپس. 
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ساز پوكي كننده و خطرترين عوامل غذايي محافظتمهم 
- عوامل پيشساير . اند نشان داده شده2استخوان در جدول 

ي هاقرص  مصرف منظم شاملپوكي استخوان كننده ازگيري
 ساعت در 5/3قدم زدن حداقل ) =4/0OR (مكمل كلسيم

 ،)=4/0OR(طور منظم  انجام ورزش به،)=3/0OR( هفته
 15دت حداقل مستقيم آفتاب به م نور قرارگرفتن در معرض

  . نشان داده شده است3 در جدول )=4/0OR(دقيقه در روز 
  بحث

   با پوكي استخوان تحقيق حاضردست آمده از ج بهايبراساس نت

 در. ه استو شناخته شده خطرساز همراه بود عوامل متعدد 
 نتايج تحقيق نشان داد كه سطحخصوص عوامل دموگرافيك 

گذار بر تأثيريكي از عوامل دموگرافيك  عنوانتحصيلات به
تحصيلات پايين با سطح   وباشدپوكي استخوان مطرح مي

 ثيرتأ . پوكي استخوان همراه بوده استخطر ابتلا بهافزايش 
تحقيقات  توسط ساير تخوانس اتحصيلات بر پوكي معكوس

 ارتباط لاً احتما.)21و  20( نيز گزارش شده استانجام شده 
تحصيلات بر سبك زندگي، تغذيه و  تأثيرذكر شده ناشي از 

افرادي كه داراي  كهنكته ديگر، آن. وضعيت اقتصادي است
ي ترشبياز يك سو از امكان  سطح بالاتر اقتصادي هستند

از سوي ديگر از تغذيه بهتر  براي ادامه تحصيل برخوردارند و
و سطح بهداشتي بالاتري در دوران كودكي و نوجواني سود 

استروژن عاملي است .  داردتأثيربرند كه بر تراكم استخوان مي
.  آن بر تراكم توده استخواني به اثبات رسيده استتأثيركه 

دلايلي مدت شان بهندگيهايي كه در طول زبنابراين خانم
سن شروع مثل (اند گرفته استروژن قرار تأثيرتري تحت كوتاه

ايي سابقه قطع دوره زودرس، يائسگي، قاعدگي دير هنگام
ي براي ابتلا به تربيشدر معرض خطر )  ماه6قاعدگي بيش از 

در تحقيق حاضر نتايج ). 23 و22(پوكي استخوان هستند 
سن شروع قاعدگي دير اي كه ونهگدست آمد بهمشابهي به

عنوان  سالگي به45 از پيشيائسگي  سال و 14پس از هنگام 
در تحقيق . عوامل خطرساز پوكي استخوان مطرح گرديدند

شيردهي بيش مدت و طول بار  3حاضر تعداد زايمان بيش از 
ي همراه بود، برخي از منابع تربيش سال با پوكي استخوان 2از 

 عوامل خطرعنوان  بارداري و شيردهي را بهو تحقيقات گذشته
تواند  علت اين امر مي.)24( اندپوكي استخوان معرفي نموده

عدم دريافت كلسيم و ساير مواد مغذي در طول بارداري، 
 تغذيه و الگوهاي غذايي احتمالاً .شيردهي و پس از آن باشد

عوامل  خصوص بررسي ها دريكي از بحث برانگيزترين حيطه
 فسفاتو  D، ويتامين كلسيم.  بر توده استخواني هستندمؤثر
 .گيري و عملكرد طبيعي استخوان ضروري هستندشكل براي

كننده و خطر ساز پوكي استخوانترين عوامل غذايي محافظت مهم-2جدول
 حدود اطمينان% 95و  OR در جامعه مورد پژوهش همراه با

 OR  CI 95%  عامل

  كنندهغذايي محافظت
)b5/0 )9/0-3/0   گرم در روز30پنير حداقل     
  )b 4/0  )8/0-2/0   ليوان در هفته2شير حداقل   
  )2/0 –7/0(  4/0   بار در هفته2مرغ حداقل   
  )b3/0  )9/0-06/0   بار در هفته2ماهي حداقل   
  )c 6/0  )9/0-4/0  بار در هفتهمرغ حداقل يكتخم  
  )b4/0  )9/0-2/0   بار در هفته2عسل حداقل   
  )b4/0  )7/0-3/0  مصرف روزانه ميوه  
  )b3/0  )6/0-2/0  ن در روز فنجا7چاي حداقل   

  غذايي خطرساز
  )b1/2  )3/4-1/1   بار در هفته4گوشت قرمز حداقل   
  )b1/2  )1/4-1  ..عدم مصرف بادام و پسته و  
 a-  دار باقي ماند سن معنيتأثيرپس از حذف.  
b- دار باقي ماند سن، وزن و قد معنيتأثير از حذف پس.  
c - دار باقي ماند، وزن و قد معنيتأثير از حذف پس.  

كننده پوكي استخوان در جامعه مورد پژوهش ساير عوامل محافظت-3جدول
 حدود اطمينان       % 95و OR همراه با

 OR  CI 95%  كنندهمحافظت سايرعوامل

4/0  ...)سازي و هوازي، بدن(ورزش منظم   b ( 2/0 - 6/0 ) 

4/0   ساعت در هفته5/3پياده روي حداقل   b ( 2/0 - 8/0 ) 

4/0   دقيقه در روز15 آفتاب حداقلنور مستقيمستفاده از ا  b ( 2/0 - 8/0 ) 

4/0  هاي مكمل كلسيممصرف قرص  b ( 3/0 - 8/0 ) 
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مواد غيرمغذي مثل  ها وچنين بسياري از ريزمغذيهم
 توانند در رشد بافت استخواني مؤثر باشندها ميفيتواستروژن

 درصد از 73محصولات لبني مثل شير، ماست و پنير  ).25(
). 26( كنندكلسيم مورد نياز در كشورهاي غربي را تأمين مي

 عنوانبهشير، ماست و پنير  مصرف منظم در تحقيق حاضر
  .اند از پوكي استخوان نشان داده شدهكنندهمحافظتعوامل 

 .ها نقش دارد دريافت پروتئين كافي در سلامتي استخوان
م سرم ايفا سطح پايين آلبومين سرم نقش منفي در انتقال كلسي

 عنوانبه از طرف ديگر مصرف بيش از حد پروتئين، .كندمي
پوكي استخوان در تحقيقات پيشين مطرح شده  عوامل خطر

توان به افزايش دفع ادراري كه علت آن را مي) 27( است
در تحقيق حاضر مصرف گوشت قرمز بيش . كلسيم نسبت داد

 بار در 2( و مصرف منظم مرغ عوامل خطر وعده در هفته 4از 
 از كنندهمحافظتعنوان عوامل و تخم مرغ به )تربيشهفته و 

 7مصرف چاي بيش از  .اندپوكي استخوان نشان داده شده
 از پوكي استخوان در كنندهمحافظتعوامل  فنجان در روز از
 اين يافته توسط برخي از تحقيقات پيشين .تحقيق اخير بود
- آنتي وجود برخي موادبهعلت آن را   كه)28( تأييد شده است

البته در ). 29( دهنداكسيدان مثل فلاونيدها در چاي نسبت مي
عنوان  قهوه به مانندتر چاي همگزارشات قديمي برخي از

  تداخل اثر،)27(  پوكي استخوان معرفي شده استعوامل خطر
بروز اين  مثل سيگار و الكل ممكن است در عوامل خطرساير 

ساير عوامل . تر نقش داشته باشد قديميتناقضات در تحقيقات
مانند   از پوكي استخوان در تحقيق اخيركنندهمحافظت

مستقيم آفتاب، ورزش منظم، پياده  قرارگرفتن در معرض نور
 ساعت و نيم در هفته و مصرف منظم مكمل 3روي حداقل 

 كلسيم توسط تحقيقات قبلي نيز مورد تأييد قرار گرفته است
  .)15 و 14، 13، 12، 11، 10(
 عوامل محيطي مثل تغذيه، ورزش تأثيربا توجه به  مجموع در

انجام ، و قرارگرفتن در معرض نور آفتاب بر پوكي استخوان

- اجراي برنامهچنينهمو تحقيقات تكميلي در اين خصوص 
استفاده از نور  هاي آموزشي در زمينه تغذيه صحيح ، ورزش و

به  ز اين عارضه ضروريگيري امنظور پيشبه فتابآمستقيم 
  .رسدنظر مي
   و قدرداني تشكر

 دانيم تا از تمامي دست اندركاران درپايان بر خود لازم مي در
مركز تحقيقات غدد و مركز سنجش تراكم استخوان بيمارستان 
شريعتي تهران كه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودند، 

  .تقدير و تشكر نماييم
  منابع

1. Sambrook PN, Dequiker J, Rasp HH. Metabolic bone 
disease: Assessment of fracture risk and its application 
to screening for postmenopausal Osteoporosis. 
Geneva: WHO Technical Report Series; 1994. 

2. Hui SI, Slemenda CW, Johnston Jr CC. The contri-
bution of bone loss to postmenopausal osteoporosis. 
Osteoporosis Int 1990; 1: 30– 4. 

3. Nordin BE, Polley KJ. Metabolic consequences of the 
menopause: A cross-sectional, longitudinal, and 
intervention study on 557 normal postmenopausal 
women. Calcified Tissue Int 1987; 41(suppl. 1): S1– 
59. 

4. Seeman E. Reduced bone mass in daughters of women 
with osteoporosis. New England J Med 1989; 320: 
554– 8. 

5. Recker RR. Bone gain in young adult women. JAMA 
1992; 268: 2403– 8.dd 

6. Slemenda CW. Genetic determinants of bone mass in 
adult women: A reevaluation of the twin model and 
the potential importance of gene interaction on 
heritability estimates. J Bone and Miner Res 1991; 6: 
561– 7. 

7. Rizzoli R, Bonjour JP. Determinants of peak bone mass 
and mechanisms of bone loss. Osteoporosis Int 1999; 
9 (suppl. 2): S17– 23. 

8. Pollitzer WS, Anderson JJ. Ethnic and genetic 
differences in bone mass: A review with a hereditary 
vs. environmental perspective. A J Clin Nutr 1989; 50:  
1244– 59. 

9. Bonjour JP. Peak bone mass. Osteoporosis Int 1994; 
4(suppl. 1): S7– 13. 

10. Rizzoli R. Protein intake during childhood and adoles-
cence and attainment of peak bone mass. In: Bonjour 
JP, Tsang RC, editors. Nutrition and bone develop- 



                                                                       افسانه كرامت و همكارانپوكي استخوان در زنان يائسه شهري                                     عوامل خطر 
 

41 

ment. Philadelphia: Lippincott-Raven; 1999. p. 231– 43.  
11. Bonjour JP, Rizzoli R. Bone acquisition in adolesce-

nce. In: Marcus R, Feldman D, Kelsey J, editors. 
Osteoporosis. San Diego: Academic Press; 1996. p. 
465– 76. 

12. Dhuper S. Effects of hormonal status on bone density 
in adolescent girls. J Clin Endocrinol Metab 1990; 
71(5): 1083– 8. 

13. Ruiz JC, Mandel C, Garabedian M. Influence of spon-
taneous calcium intake and physical exercise on the 
vertebral and femoral bone mineral density of children 
and adolescents. J Bone and Miner Res 1995; 10(5): 
675– 82. 

14. Bass S. Exercise before puberty may confer residual 
benefits in bone density in adulthood: Studies in active 
prepubertal and retired female gymnasts. J Bone and 
Miner Res 1998; 13: 500– 7. 

15. Arden N, Cooper C. Presents the future of osteopo-
rosis: Epidemiology. In: Meunier PJ, editor. Osteopo- 
rosis: Diagnosis and management. London: Mosby/ 
Martin Dunitz; 1998. p.1- 16. 

16. Recker RR. Bone gain in young adult women. JAMA 
1992; 268: 2403– 8. 

17. Saadi HF, Reed RL, Carter AO, Qazaq HS, Al-Suhaili 
AR. Bone density estimates and risk factors for. 
osteoporosis in young women. East Med Health J 
2001; 4(5): 730- 737. 

18. Halioua L, Anderson JJ. Lifetime calcium intake and 
physical activity habits: Independent and combined 
effects on the radial bone of healthy premenopausal 
Caucasian women. A J Clin Nutr 1989; 49: 534– 41. 

19. Gullberg B, Johnell O, Kanis JA. World-wide project-
ions for hip fracture. Osteoporos Int 1997; 7(5): 407- 
13. 

20. Varenna M, Binelli L, Zucchi F, Ghiringhlli D, 
Gallaz-zi M. Prevalence of osteoporosis by education 
lvel in a cohort of postmenopausal women. Osteopo- 
rosis Int 1999; 9(3): 236- 241. 

21. Delmas PD, Fraser M; Strong bones in later life, Lux-
ury or necessity? Bull World Health Organ 1999; 
77(5): 416- 422. 

22. Scheiber LB, Torregrosa L. Evaluation and treatment 
of postmenopausal osteoporosis. Semin Arthritis 
Rheum 1998; 27 (4): 245- 261. 

23. Leslie M, Pierre RW. Osteoporosis: Implications for 
risk reduction in the college setting. J A College 
Health 1999; 48 (2): 67- 71.  

24. Goldman B, Drazen G, Griggs K, Mandell PS. CECIL 
text book of medicine. 21nd ed. Philadephia: WB 
Sounders; 2000. 

25. Braunwald F, Kasper L. Harrison’s principle of inter-
nal medicine.15th ed. New York: MacGrow-Hill; 
2001. 

26. Kathleen ML, Escott S. Krause's Food, Nutrition and 
Diet Therapy. 10th ed. Philadelphia: Saunders; 2000. 

27. L. Kathleen Mahan, Sylvia Escott. Krause's food, 
nutrition and diet therapy. 10th ed. Philadelphia : 
Saunders; 2000.p. 619. 

28. Chen W, Anderson JB. Isoflavons and bone animal 
and human evidence of efficiency. J Musculoskel 
Neuron Interact; 2002 (in press). 

29. Hegarty VM, May HM, Khaw KT. Tea drinking and 
bone mineral density in older women. Am J Clin Nutr 
2000; 71 (4): 1003- 7.


