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Background and Objectives Osteoporosis is a chronic disease characterized by decreased bone density 
and increased risk of bone fractures. Osteoporosis can affect the quality of life and lead to depression by 
causing bone fractures and associated complications such as reduced physical activity, weight gain, and 
reduced self-care. This study aims to investigate the prevalence of depression in people with osteoporosis 
referred to the bone densitometry center of a hospital in Kashan, Iran.
Methods In this cross-sectional study, 150 people with osteoporosis were selected from among those 
referred to the bone densitometry center of Shahid Beheshti Hospital in Kashan in 2021, who were selected 
by a systematic sampling method. To collect information, a demographic form and Beck’s depression 
inventory were used. Data were analyzed in SPSS software using chi-square test and independent t-test.
Results In this study, 86% of people with osteoporosis had depressive symptoms, of whom 42% had severe 
depression. The prevalence of depressive symptoms in osteoporosis patients with a T score was 37.9%, 
on average. There was a statistically significant difference in the severity of depression among patients in 
terms of the family history of depression and the use of psychiatric drugs (P<0.001).
Conclusion The majority of people with osteoporosis in the study center in Kashan have some degree of 
depression symptoms, which shows the importance of early investigation and treatment of depression in 
these patients.
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O
Extended Abstract

Introduction

steoporosis is a chronic disease charac-
terized by decreased bone density and 
increased risk of bone fractures. Osteopo-
rosis can affect the quality of life and lead 

to depression by causing bone fractures and associated 
complications such as reduced physical activity, weight 
gain, and reduced self-care. Osteoporosis has affected 
approximately 75 million people in the world. In Iran, 
50% of men and 70% of women suffer from osteoporo-
sis or osteopenia. The reason for the high prevalence of 
osteoporosis in women may be the hormonal changes as-
sociated with menopause. Epidemiological studies have 
shown that depression and osteoporosis are associated 
with each other. Also, evidence indicates that common 
pro-inflammatory cytokines such as interleukin-6 (IL-6), 
tumor necrosis factor-alpha (TNFα), interferons (INF), 
interleukin-1β (IL-1β) are the key mediators between de-
pression and the increase in medical complications such 
as osteoporosis. On the other hand, it has been proven that 
the use of selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 
for depression can cause osteoporosis. This study aims to 
investigate the prevalence of depression in people with 
osteoporosis referred to the densitometry center of a hos-
pital in Kashan, Iran. 

Methods 

In this cross-sectional study, 150 people with osteoporo-
sis were selected from among those referred to the densi-
tometry center of Shahid Beheshti Hospital in Kashan in 
2021 by using a systematic sampling method. The inclu-
sion criteria were having osteoporosis, age 40-70 years, 
and the ability to understand and answer the questions, 
while the exclusion criteria were using corticosteroids for 
more than 3 months in the past 6 months, suffering from 
rheumatic diseases, and being under treatment. To collect 
information, a demographic from and Beck’s depression 
inventory was used. In this study, bone density was mea-
sured by dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) in 
the lumbar spine and the femoral neck. Data were ana-
lyzed in SPSS software using chi-square test and inde-
pendent t-test. 

Results

Of 150 participants, 107(71.3%) were female and 
43(28.7%) were male, with a mean age of 55.5±9.5 
years. Out of 150 patients, 19(12.7%) had mild depres-
sion, 47(31.3%) had moderate depression, and 63(42%) 

had severe depression. There was a significant difference 
in the severity of depression among patients in terms of 
the family history of depression and the use of psychiatric 
drugs (P<0.001). No significant difference was observed 
in terms of other variables such as gender, educational 
level, marital status, smoking, and history of diabetes.

Conclusion 

In this study, the majority of people with osteoporosis 
had depression, which shows the importance of early in-
vestigation and treatment of depression in these patients. 
There is no significant difference in the severity of depres-
sion among these patients in terms of gender, education 
level, marital status, smoking, history of diabetes, regular 
physical activity, lumbar spine T-score, lumbar spine Z-
score, total hip T-score, total hip Z-score, femoral neck 
T-score, femoral neck Z-score. There is no significant dif-
ference in terms of family history of osteoporosis, BMI, 
blood pressure, hyperlipidemia, menopause age, duration 
and type of diabetes, number of pregnancies, age, and 
amount of smoking either. However, there is a significant 
differences in terms of the family history of depression 
and the use of psychiatric drugs. 
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مقاله پژوهشی

فراوانی علائم افسردگی در بیماران مبتلابه پوکی استخوان مراجعه‌کننده به بیمارستانی در کاشان

زمینه و هدف پوکی استخوان، بیماری مزمنی است که با کاهش تراکم استخوان و افزایش ریسک شکستگی استخوان مشخص می‌شود. 
استئوپروز به‌واسطه‌ ایجاد شکستگی و عوارض همراه، از جمله کاهش فعالیت فیزیکی، افزایش وزن و کاهش خودمراقبتی می‌تواند کیفیت 
زندگی را تحت تأثیر قرار داده و موجب افسردگی شود. هدف از اين مطالعه، بررسی فراوانی علائم‌ افسردگی در افراد مبتلا به استئوپروز 

مراجعه‌کننده به مرکز دانسیتومتری بیمارستان شهید بهشتی کاشان است.
روش بررسی در اين مطالعه مقطعي، 150 نفر از بين مراجعين به مرکز دانسيتومتري که در سیستم اطلاعات ثبت شده و مبتلا به 
استئوپروز بودند، به روش نمونه‌گیری منظم انتخاب شدند. برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسش‌نامه شامل اطلاعات جمعیت‌شناختی و 

پرسش‌نامه افسردگی بکِ استفاده شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمون‌های کای‌اسکوئر و تی‌تست مستقل آنالیز شدند.
یافته‌ها در این مطالعه، 86 درصد از افراد مبتلا به پوکی استخوان علائم افسردگی داشتند که 42 درصد از آن‌ها از افسردگی شدید رنج 
می‌بردند. در این مطالعه، از نظر آماري بین سابقه خانوادگی افسردگی و مصرف داروهای روان‌پزشکی و علائم افسردگی تفاوت‌ معناداری 

.)P>0/001( وجود داشت
نتیجه‌گیری بیشتر افراد مبتلا به پوکی استخوان درجاتی از علائم افسردگی داشتند که اهمیت بررسی و درمان به‌موقع افسردگی در این 

بیماران را نشان می‌دهد. 
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مقدمه

طبق گزارش سال 2008 سازمان بهداشت جهانی1 افسردگی 
و  شد  معرفی  جهان  در  بیماری‌ها  بار  علت  سومین  عنوان  به 
پیش‌بینی شد که این بیماری تا سال 2030 به رتبه اول برسد 
فعالیت‌های  به  افسرده، کاهش میل  با خلق  بیماری  این   .]1[
لذت‌بخش، احساس گناه و بی‌ارزشی، افکار خودکشی، کاهش 
قدرت تمرکز، بی‌قراری یا کندی سایکوموتور، تغییرات خواب و 
اشتها و کاهش سطح انرژی شناخته می‌شود و بر کیفیت زندگی 
اثر می‌گذارد ]2[. عوامل اجتماعی، فرهنگی وضعیت اقتصادی، 
در  مهمی  نقش  می‌توانند  بیولوژیکی  عوامل  سایر  و  ژنتیک 

افسردگی داشته باشند ]3[. 

مطابق آمار سازمان بهداشت جهانی در ایران شیوع افسردگی 
4/9 درصد است و حدود ۳ میلیون نفر به آن مبتلا هستند ]4[. 
استئوپروز یا پوکی استخوان بیماری مزمنی است که با کاهش 
تراکم استخوانی شناخته شده و باعث افزایش ریسک شکستگی 
استخوان می‌شود ]5[. ‌این بیماری یکی از مشکلات جدی قرن 
اخیر است ]6[. شيوه زندگي کم‌تحرک، کمبود دريافت کلسيم و 
ويتامين دی، دريافت ميزان بالاي سديم، پروتئين و کافئين، عدم 
دريافت کافي ميوه و سبزي و نيز عوامل دارويي، پزشکي و غیره، 

از جمله عوامل خطر است ]7[.

پوکی استخوان به‌طور تقریبی 75 میلیون نفر را در قاره اروپا 
تأثیر قرار داده  ایالات متحده و در کشورهای آسیایی تحت  و 
است ]8[. در ایران، یافته‌ها حاکی از ابتلای ‌50 درصد از مردان و 
70 درصد از زنان به استئوپروز و استئوپنی هستند. علت تفاوت 
میزان ابتلای زنان نسبت به مردان، تغییرات هورمونی زیاد مرتبط 
با یائسگی است ]6[. رب يرعتساساف سازمان بهداشت جهانی در 
سنجش تراکم استخوان ستون فقرات کمری و گردن استخوان 
فمور Tscore مساوی یا بیشتر از 1- نرمال، بین 1- تا 2/5- 
استئوپنی و کمتر یا مساوی با 2/5- استئوپروز در نظر گرفته 

می‌شود ]9[.

اپیدمیولوژیک نشان داده‌اند افسردگی و استئو‌پروز به  مطالعات 
دلایلی علت و معلول هم هستند ]‌‌10، 11[. همچنین بسیاری از 
شواهد حاکی از این است که سیتوکین‌های پیش‌التهابی مشترک، 
از جمله‌ IL-6, TNFα, INF, IL-1B به‌عنوان واسطه‌های کلیدی بین 
افسردگی و بالا رفتن میزان عوارض پزشکی، از جمله پوکی استخوان 
هستند ]12[. از طرفی، ثابت شده که مصرف داروهای SSRI برای 
درمان افسردگی می‌تواند سبب ایجاد استئوپروز باشد ]13[. بیماران 
مبتلا به افسردگی، کسانی که بیش از 2 سال از داروهای ضد افسردگی 
استفاده می‌کنند یا سن بیش از 40 سال دارند و مصرف‌کنندگان 
CAN� )سیگار ‌طبق قوانین انجمن درمان خلقی و اضطرابی کانادا) 

MAT(باید از نظر دانسیته استخوانی غربالگری شوند ]16-14[.

1. World Health Organization (WHO)

اختلالات  دیابت،  جمله  از  متابولیک،  بیماری‌های  از  بعضی 
تیروئید و سندرم کوشینگ می‌تواند سبب بروز هر دو بیماری 
افسردگی و استئوپروز در بیماران شوند و بسیاری از بیماری‌های 
التهابی نیز در این افراد افزایش می‌یابد ]‌17، 18[. این 2 بیماری 
عوامل درمانی و پیشگیرانه‌ مشترکی نیز دارند. برای مثال فعالیت 
فیزیکی می‌تواند سبب پیشگیری و درمان هر دو بیماری‌ شود 

]21-19[

پژوهش انجام‌شده توسط وی شنگ لی در تایوان که در این 
رابطه انجام شد، نشان داد بیماران مبتلا به افسردگی 1/3 برابر 
بیشتر از بیماران غیرافسرده مستعد به ابتلای پوکی استخوان 
بودند. همچنین بیمارانی که تحت درمان داروی افسردگی بودند 
ریسک کمتری در ابتلا به پوکی استخوان داشتند ]2[. تحقیق 
دیگری توسط سیاوو در کشور تایوان در سال 2012 نشان داد که 
رابطه معناداری میان کاهش تراکم استخوانی و افسردگی وجود 

دارد. ]22[.

تحقیق دیگری در سال 2016 توسط دروس مایر و همکاران 
به  مبتلا  زن  بیماران  در  افسردگی  ریسک  بررسی  موضوع  با 
استئوپروز در کشور آلمان انجام شد. بعد از یک بررسی بلندمدت 
5 ساله، میزان افسردگی در 33 درصد از بیماران دچار استئوپروز 

و 22/7 درصد در گروه کنترل مشاهده شد. ]23[.

استئوپروز  و  افسردگی  ارتباط  پیرامون  معدودی  تحقیقات 
انجام شده است. مطالعه ذبیحی و همکاران در سال  ایران  در 
1387 در تهران نشان داد مبتلايان به بيماري افسردگي ماژور در 
مقایسه با گروه كنترل، تراكم استخواني كمتر و فراواني استئوپروز 

بيشتري دارند. ]24[.

با توجه به تأثیر این 2 بیماری بر کیفیت زندگی بیماران و 
شیوع گسترده آن‌ها‌، مطالعه حاضر با هدف تعيين تعداد علائم 
افسردگي در افراد مبتلا به پوکي استخوان مراجعه‌کننده به مرکز 

دانسيتومتري بیمارستان شهید بهشتی کاشا‌ن انجام شد.

مواد و روش‌ها

بين  از  نمونه‌ها  است.  مقطعی‌تحلیلی  نوع  از  مطالعه  اين 
مراجعين به مرکز دانسيتومتري بیمارستان شهید بهشتی کاشان 
در سال 1400 که در سیستم اطلاعات ثبت شده و مبتلا به 
استئوپروز بوده‌اند، به روش نمونه‌گیری منظم انتخاب شدند و به 
هر کدام یک کد اختصاص داده شد. حجم نمونه با در نظر گرفتن 
تعداد افسردگی در افراد استئوپروتیک برابر ۳۳ درصد در مطالعه 
مشابه ]23[ و نیز اطمینان ۹۵ درصد و d‌‌=۰/۰۸ برابر با ۱۵۰ 
نفر محاسبه شد. پس از تأیید پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه 
با  نمونه‌های انتخاب‌شده تماس گرفته شدکه به‌صورت حضوری  

برای تکمیل پرسش‌نامه‌ها مراجعه کنند. 

زهرا سپهرمنش و همکاران. فراوانی علائم افسردگی در بیماران مبتلا به پوکی استخوان مراجعه‌کننده به بیمارستانی در کاشان
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جدول 1. توزیع مبتلایان به استئوپروز بر اساس مشخصات جمعیت‌شناختی و بالینی ‌مرکز دانسیتومتری بیمارستان شهید بهشتی کاشان در سال 1400

تعداد )درصد‌(متغیر‌ها 

جنسیت
)71/3(107زن

 )28/7(43مرد 

تحصیلات

 )16/7(25زیر دیپلم

 )41/3(62دیپلم

 )42/0(63دانشگاهی

وضعیت تأهل
 )81/3(122 متأهل

 )18/7(28مجرد

مصرف سیگار
 )31/3(47بله

 )68/7(103خیر

سابقه دیابت
 )45/3(68بله

 )54/7(82خیر

فعاليت فيزيكي منظم  
 )28/7(43بله

 )71/3(107خیر

سابقه خانوادگی افسردگی
 )58/0(87بله

 )42/0(63خیر

سابقه خانوادگی استئوپورز 
 )73/3(110بله

 )26/7(40خیر

مصرف داروهای روان‌پزشکی
)38/7(58بله

 )61/3(92خیر

BMI

 )46/0(69نرمال )18/5 تا 24/9(

 )43/3(65اضافه وزن )25 تا29/9(

 )10/7(16چاقی درجه 1 )30 تا 34/9(

فشار خون
 )51/3(77بله

)48/7(73خیر

هایپرلیپیدمی 
)60/7(91بله

)39/3(59خیر

سن یائسگی
)28/7(4523 سال و کمتر

)71/3(57بیشتر از 45 سال

طول مدت دیابت

)20/3(14کمتر از 5 سال

)46/4(532 تا 10 سال

)33/3(23بیشتر از 10 سال
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پرسش‌نامه  شامل  پرسش‌نامه،   2 از  نمونه‌ها  برای 
شد.  استفاده  بکِ  افسردگی  پرسش‌نامه  و  جمعیت‌شناختی 
پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی ‌شامل اطلاعات‌ فردی،‌ از جمله 
جنس، سن، تحصیلات، وضعیت تأهل، بررسی فعاليت فيزكيي 
منظم حداقل 3 بار در هفته )‌هر بار نيم ساعت‌(مصرف سیگار، 

سابقه‌ دیابت بود. 

برای بررسی افسردگی از پرسش‌نامه‌ فرم کوتاه بکِ استفاده 
شد. ویژگی‌های روان‌سنجی پرسش‌نامه فرم کوتاه ١۳سؤالي بکِ 
در مطالعه رجبي در ايران بررسي شده است و مطابق اين مطالعه، 
اين پرسش‌نامه يک ابزار معتبر و پايا در ايران است. ضريب آلفاي 
کرونباخ ‌پرسش‌نامه 0/82 و 0/89 بود. هر سؤال نمره 0 تا 3 
داشته و نمره ٢١ بالاترين امتياز است و در این بررسی نمره 0 
تا 4 غيرافسرده و نمره 5 تا 7 افسردگی خفیف و نمره 8 تا 16 

تعداد )درصد‌(متغیر‌ها 

نوع دیابت
)15/9(11 نوع 1

)84/1(58نوع 2

تعداد بارداری
)11/8(12 یک بار

)88/2(90بیشتر از 1 بار

سن
)63/3(۴۰95 تا۵۹ سال

)36/7(6055 تا۷۰ سال

1/1±2/5تعداد بارداری

18/8±24/1میزان مصرف سیگار )تعداد بسته در سال(

9/6±550/5سن )بر حسب سال(

جدول 2. توزیع مبتلایان به استئوپروز برحسب T score و Z score مهره‌های کمری‌، گردن استخوان ران و کل ران مرکز دانسیتومتری بیمارستا ن شهید بهشتی 
کاشان در سال 1400 

تعداد )درصد(میزان تراکم‌ استخوانمتغیر

T score

مهره‌های کمری
)75/3(2/5113- و کمتر

)24/7(37بیشتر از 2/5-

کل ران
)36/7(2/555- و کمتر

)63/3(95بیشتر از 2/5-

گردن استخوان ران
)68/0(2/5102- و کمتر

)32/0(48بیشتر از 2/5-

Z score

مهره‌های کمری
)44/0(266- و کمتر

)56/0(84بیشتر از 2-

کل ران
)22/7(234- و کمتر

)77/3(116بیشتر از 2-

گردن استخوان ران
)32/7(249- و کمتر

)67/3(101بیشتر از 2-
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جدول 3. توزیع مبتلایان به استئوپروز بر اساس شدت علائم افسردگی و مشخصات جمعیت‌شناختی در مرکز دانسیتومتری بیمارستا‌ن شهید بهشتی کاشان در 
سال 1400

متغیر

تعداد )درصد( 
 (Beck‎)*ِدرجه علائم ‌افسردگی پرسش‌نامه بکP**

شديدمتوسطخفیفغير‎‎افسرده

جنسیت
 )41/1(44 )31/8(34 )12/1(13 )15(16زن

0/938
 )42/2(19 )30/2(‌13)14(6 )11/6(5مرد

تحصیلات

 )60(15 )32(8 )0(0 )8(2زیر دیپلم

0/278  )38/7(24 )32/3(20 )16/1(10 )12/9(8دیپلم

 )38/1(24 )30/2(19 )14/3(9 )17/5(11دانشگاهی

وضعیت تأهل
 )43/4(53 )32/8(40 )10/7(13 )13/1(16متأهل

0/359
 )35/7(10 )25(7 )21/4(6 )17/9(5مجرد

مصرف سیگار
 )36/2(17 )36/2(17 )17(8 )10/6(5بله

0/450
 )44/7(46 )29/1(30 )10/7(11 )15/5(16خیر

سابقه دیابت
 )39/7(27 )33/8(23 )13/2(9 )13/2(9بله

0/922
 )43/9(36 )29/3(24 )12/2(10 )14/6(12خیر

فعاليت فيزيكي منظم
 )32/6(14 )39/5(17 )11/6(5 )16/3(7بله

0/416
 )45/8(49 )28(30 )13/1(14 )13/1(14خیر

سابقه خانوادگی
 افسردگی

 )59/8(52 )33/3(29 )3/4(3 )3/4(3بله
0/000

 )17/5(11 )29(18 )25/8(16 )29(18خیر

سابقه خانوادگی
 استئوپورز

 )43/6(48 )30/9(34 )13/6(15 )11/8(13بله
0/573

 )37/5(15 )32/5(13 )10(4 )20(8خیر

مصرف داروهای
 روان‌پزشکی

 )84/5(49 )15/5(9 )0(0 )0(0بله
0/000

 )15/2(14 )41/3(38 )20/7(19 )22/8(21خیر

 ****شاخص توده بدنی

 )42(29 )31/9(22 )13(9 )13(9نرمال

0/962  )40(26 )30/8(20 )12/3(8 )16/9(11اضافه وزن

 )50(8 )31/3(5 )12/5(2 )6/3(1چاقی درجه 1

فشار خون
 )48/1(37 )28/6(22 )10/4(8 )13(10بله

0/470
 )35/6(26 )34/2(25 )15/1(11 )15/1(11خیر

هایپرلیپیدمی
 )42/9(39 )31/9(29 )12/1(11 )13/2(12بله

0/972
 )40/7(24 )30/5(18 )13/6(8 )15/3(9خیر

سن مونوپوز
 )39/1(9 )21/6(6 )13(3 )21/7(455 سال و کمتر

0/719
 )42/1(24 )35/1(20 )8/8(5 )14(8بیشتر از 45 سال

طول مدت دیابت

 )35/7(5 )42/9(6 )0(0 )21/4(3کمتر از 5 سال

0/490  )40/6(13 )37/5(12 )15/6(5 )6/3(52 تا 10 سال

 )39/1(9 )21/6(6 )17/4(4 )17/4(4بیشتر از 10 سال
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افسردگي متوسط، نمره بالاي ١٦ افسردگي شديد محسوب شد 
 .]5[

دانسیته استخوان نیز در این مطالعه به روش‌ سنجش تراکم 
استخوان2 و با یک نوع‌ دستگاه موجود در مرکز تراکم استخوان 
بیمارستان شهید بهشتی کاشان و از 2 محل ستون فقرات کمری 

و گردن فمور سنجیده شده است.

معیارهای ورود به مطالعه شامل ابتلا به استئوپروز، سن بین 
40 تا 70 سال، توانایی درک سؤالات پرسش‌نامه و پاسخ‌دهی به 
آن‌ها و معیارهای خروج شامل‌‌ مصرف کورتيکواستروئيدها بيش از 
۳ ماه در۶ ماه گذشته،‌‌ ابتلا به بیماری‌های روماتیسمی و بیماران 

استئوپروز تحت درما‌ن بودند 

 در این مطالعه، داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS پردازش و 
با آزمون‌های کای‌اسکوئر و تی‌تست مستقل و در صورت ضرورت 
از آزمون‌های پارامتریک‌، دقیق فیشر، من‌ویتنی و ویلکاکسون 

تجزیه‌و‌تحلیل آماری شدند‌.

یافته‌ها

در این مطالعه به بررسی تعداد علائم افسردگی در افراد مبتلا 
بیمارستان  دانسیتومتری  مرکز  به  مراجعه‌کننده  استئوپروز  به 
شهید بهشتی کاشان در سال 1400 پرداخته است. 150 نفر از 
افراد مبتلا به پوکی استخوان‌ وارد مطالعه شدند ‌که از این میان 
107 نفر )71/3 درصد(زن و 43 نفر )28/7 درصد(مرد بودند و 
میانگین سنی کلی افراد مورد مطالعه ‌9/5±‌55/5 سال بود و سایر 
جزئیات در جدول شماره 1 ارائه شده است. تعداد بیماران مبتلا 
به پوکی استخوان بر حسب‌ T score ،Z score، مهره‌های کمری، 
گردن استخوان ران و کل ران در جدول شماره 2 ارائه شده است. 

2. Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA)

در این مطالعه از 150 بیمار مبتلا به پوکی استخوان 19 نفر 
)12/7(علائم افسردگی خفی‌ف، 47 نفر )31/3(علائم افسردگی 
متوسط و 63 نفر )‌42/0(علائم‌ افسردگی شدید داشتند که بر 
اساس یافته‌ها، علائم افسردگی شدید از تعداد بیشتری برخوردار 

بود.

سابقه  و  روان‌پزشکی  داروهای  مصرف  بین  یافته‌ها،  اساس  بر 
معناداری  تفاوت  افسردگی  علائم  شدت‌  با  افسردگی  خانوادگی 
جنسیت،  مانند  بررسی‌شده  متغیرهای  سایر  بین  آمد.  دست  به 
تحصیلات، وضعیت تأهل، مصرف سیگار، سابقه دیابت و غیره با شدت 

علائم ‌افسردگی تفاوت معناداری مشاهده نشد )جدول شماره 3(.

بحث 

مطالعه‌ حاضر با هدف تعيين تعداد علائم‌ افسردگي در زنان و 
مردان با سن بین 40 تا 70 سال مبتلا به استئوپروز مراجعه‌کننده 
به مرکز دانسيتومتري انجام شد. بر اساس یافته‌های مطالعه، اکثریت 

بیماران مبتلا به پوکی استخوان دچار علائم افسردگی بودند‌. 

در سال 2006، درخشان و همکاران، تحقیقی با عنوان شيوع 
پوكي استخوان و عوامل مرتبط با آن در زنان يائسه مراجعهك‌ننده 
به مركز دانسيتومتري كردستان انجام دادند. نتایج این تحقیق 
 T نشان داد بین سن و مدت یائسگی و تراکم مهره‌های کمری
 score و گردن استخوان ران T score ارتباط معنا‌داری وجود 
داشت و این ارتباط خطی بود. متوسط سن زنان يائسه بررسي‌شده 
7/6±57/7 سال و متوسط مدت يائسگي آن‌ها ‌8/3±‌10 ‌سال بود. 
سن و مدت يائسگي هر دو با تراکم استخوان رابطه خطي داشتند. 
پوکي استخوان با سن، مدت يائسگي، وزن، مصرف مواد غذايي 

حاوي کلسيم و فعاليت فيزيکي، رابطه معنا‌داری داشت. 

متغیر

تعداد )درصد( 
 (Beck‎)*ِدرجه علائم ‌افسردگی پرسش‌نامه بکP**

شديدمتوسطخفیفغير‎‎افسرده

نوع دیابت
 )27/3(3 )36/4(4)27/3(3 )9/1(1نوع 1

0/446
 )41/4(24 )34/5(20 )10/3(6 )13/8(8نوع 2

تعداد بارداری
 )58/3(7 )25(3 )16/7(2 )0(10 بار

0/360
 )40(36 )33/3(30 )11/1(10 )15/6(14بیشتر از 1 بار

سن 
***0/0845  8/3±54/9  1/6±56/9  5/3±56/9  1/5±55/10)بر حسب سال(

میزان مصرف سیگار
***0/767 19/0±25/7  1/3±26/21  4/5±18/16  1/8±21/13)تعداد بسته در سال(

 *تعداد )درصد(، *کای‌اسکوئر، ***آنووا، **** نرمال )18/5تا 24/9( و اضافه وزن )25 تا29/9( و چاقی درجه 1 )30 تا 34/9(
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يائسه  زنان  در  استخوان  پوکي  دریافتند  پژوهشگران  این 
بررسي‌شده شايع بود، به‌طوری‌ که شيوع آن در اين بررسي تقریباً 
مشابه با بیشتر کشورهاي رو به توسعه، اما شایع‌تر از کشورهاي 
پيشرفته بود ] 25[. نتایج این تحقیق با داده‌های حاصل از کار ما 
مغایرت داشت و می‌توان علت این عدم هم‌خوانی را در جمعیت 

مطالعه‌شده بیان کرد.

شاخص‌های  برخي  با  آن  ارتباط  و  استئوپروز  شيوع 
جمعیت‌شناختی در بيماران مراجعهك‌ننده به مراكز دانسيتومتري 
شهر گرگان در سال 2011 توسط بذر‌افشان و همکاران بررسی 
شد. نتایج این مطالعه نشان داد رابطه‌ سن و وضعیت تراکم توده‌ 
استخوانی در ناحیه‌ کمر و ناحیه‌ فمور از لحاظ آماری معنا‌دار بود؛ 
یعنی به ازای افزایش هر 1 سال تراکم توده استخوانی در ناحیه‌ 
کمر و فمور به ترتیب 0/32 و 0/42 کاهش می‌یابد. رابطه‌ شاخص 
توده‌ بدني با تراكم توده استخواني در ناحيه كمري از لحاظ آماري 
معنا‌دار، اما اين رابطه در ناحيه فمور از لحاظ آماري معنا‌دار نبود. 
رابطه جنس و وضعيت تراكم توده استخواني در ناحيه كمري و 

فمور از لحاظ آماري معنادار نبود ]26[. 

داده‌های مربوط به اطلاعات جمعیت‌شناختی این افراد نشان 
داد از نظر تحصیلات، تأهل، فعاليت فيزكيي منظم، سابقه‌ بیماری 
دیابت و کشیدن سیگار در گروه‌های مطالعه‌شده تفاوت معناداری 
از داده‌های ما  نتایج حاصل  با  این نظر  از  البته  مشاهده نشد، 
هم‌خوانی داشت. یکی از نواقص این مطالعه عدم اشاره به جنسیت 
افراد بود که در تحقیق آن‌ها اشاره‌ای نشده بود. همچنین باید 
اشاره کرد در مطالعه‌ ما بیماری استوپنی بررسی نشده بود، اما 
در بالاتر بودن ميزان شيوع استئوپروز در مطالعه فعلي نسبت 
به مطالعه جمشیدیان و همكاران بايد تفاوت جامعه مطالعه‌شده 
و نوع نمونه‌گیری 2 مطالعه را لحاظ کرد، چراكه جمشیدیان 
بر جمعيت شيوع  مبتني  مقطعي  مطالعه  كي  در  همكاران  و 
ناحيه كمري  تا 60 ساله تهراني در  استئوپروز را در زنان 40 
15/8 درصد و ناحيه فمور 2/9 درصد برآورد کرد ]27[، در حالی‌ 
که مطالعه‌ صفری و همکاران بر بیماران مراجعه‌کننده به مراکز 

دانسیتومتری شهر گرگان انجام شد ]26[.

نتایج تحقیق ما مشخص کرد از نظر سابقه‌ خانوادگی استئوپورز، 
شاخص توده بدنی، فشار خون، هایپرلیپیدمی، سن مونوپوز، طول 
مدت و نوع دیابت، تعداد بارداری، سن و میزان مصرف سیگار با 
علائم‌ افسردگی در افراد بررسی‌شده اختلاف معناداری دیده نشد، 
اما تفاوت‌های معناداری بین سابقه خانوادگی افسردگی و مصرف 
داروهای روان‌پزشکی و علائم ‌افسردگی در این افراد مشاهده شد. 

مطالعه‌ای با عنوان بررسی ارتباط افسردگی با پوکی استخوان 
در زنان در سال 2015 توسط ساعی قره‌ناز و همکاران‌ با هدف 
تعيين رابطه بين افسردگي و پوکي استخوان در این افراد انجام 
شد. پیش‌زمینه‌ این پژوهش این‌گونه شروع شد که افسردگي 

احتمالاً به دليل ايجاد تغييراتي در متابوليسم استخواني می‌تواند 
به عنوان ريسک فاکتوري براي کاهش تراکم استخوان و در نتيجه، 
پوکي استخوان باشد. در اين مطالعه‌ توصيفي‌مقطعي، تعداد ١٩٠ 
از زنان بالاي٤٠ سال که واجد معيارهاي ورود به مطالعه  نفر 
بودند، در مطالعه شرکت کردند. ابتلا يا عدم ابتلا به افسردگي با 
پرسش‌نامه فرم کوتاه ١٣سؤالي بک سنجيده شد و سپس ميزان 
تراکم استخوان توسط دستگاه هالوژيک با فن DEXA سنجيده 
شد و افراد به 3 گروه نرمال، استئوپني و استئوپروز تقسيم شدند. 

نتایج این مطالعه نشان داد تفاوت آماري معناداري بين وضعيت 
تراکم استخوان با افسردگي وجود نداشت. همچنین ميانگين سن، 
شاخص توده بدنی و تعداد حاملگي، تعداد سقط، تعداد زايمان، 
مدت شيردهي، سن يائسگي و سن منارک بين 2 گروه زنان 

افسرده و غير‌افسرده اختلاف معنا‌داری مشاهده نشد ]7[. 

در کل، این پژوهش مشخص کرد که افسردگي ارتباطي با 
کاهش تراکم استخوان نداشت. از آنجا که شناسايي فاکتورهاي 
سلامت  ارتقای  در  اساسي  گامي  استخوان  پوکي  ناشناخته 
افراد است؛ بنابراين نياز به مطالعات گسترده‌ای است تا اثرات 
و  میچلسون  کنند.  بررسي  را  استخوان  تراکم  بر  افسردگي 
همکاران در مطالعه‌ای در زنان پره مونوپوز که گزارش کردند 
بود  تراکم استخوان همراه است، متناقض  با کاهش  افسردگي 
]28[. همچنین با داده‌های مطالعه‌ ما به دلایلی از قبیل عدم 
بررسی پوکی استخوان بر مردان و نیز بررسی فاکتورهایی شامل 
 T کل ران ،Z score مهره‌های کمری ،T score مهره‌های کمری
score، کل ران Z score، گردن استخوان ران  T score و گردن 

استخوان ران Z score هم‌راستا نبود.

برخي مطالعات گزارش کرده‌اند اثر افسردگي بر تراکم استخوان 
به شدت افسردگي بستگي دارد ]7، 28-31[. به نظر می‌رسد 
يکي از علت‌های اساسي تناقض در نتايج مطالعات، روش طراحي 
تحقیق و نيز شرايط انتخاب افراد بررسي‌شده که منجر به متفاوت 
شدن نتايج مطالعات شده است، به ويژه سن افراد بررسي‌شده،‌ 
نوع افسردگي افراد، فاکتورهاي رفتارهاي افراد، ازجمله مصرف 
فعاليت  انجام  درماني،  هورمون  سابقه  سيگار،  مصرف  عدم  يا 
بدني و نوع سبک زندگي افراد و فاکتور مهم ژنتيک و بسياري از 
فاکتورهاي ديگر می‌توانند در نتايج مطالعات تفاوت ايجاد کنند. 
‌با توجه به نتايج تحقيقات مختلف می‌توان گفت نياز به مطالعات 
وسیع‌تری است تا با شناسايي سازوکارهای متعدد افسردگي بر 
تراکم استخوان، اثرات افسردگي بر تراکم استخوان مشخص شود 

.]32[

پژوهشی تحت عنوان بررسي رابطه افسردگي ماژور با دانسيته 
استخواني توسط ذبیحی‌یگانه در سال 2009 انجام شد. افسردگي 
ماژور به دليل ايجاد تغييرات در سيستم نورواندوكرين و اختلال 
در عملكرد محور هيپوتالاموس-هيپوفيز-آدرنال می‌تواند عامل 
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از  مطالعه  كي  در  باشد.  استخواني  تراكم  كاهش  براي  خطر 
نوع هم‌گروهی تاريخي، 75 نفر در 2 گروه آزمایش، شامل 25 
بيمار مبتلا به افسردگي ماژور بر اساس معيارهاي DSM-IV و 
50 نفر در گروه کنترل از داوطلبين سالم با انجام دانسيتومتري 
بررسي شدند. هر 2 گروه از نظر عوامل جمعیت‌شناختی مانند 
سن، جنس، شاخص توده بدنی و وضعيت يائسگي كيسان شدند 
و دانسيتومتري به روش DXA انجام شد. T Score و دانسيته 
استخواني در نواحي ستون فقرات كمري (L2-L4) و لگن بين 2 

گروه مقايسه شدند. 

بر اساس نتايج به‌دست‌آمده، از نظر ميانگين سن، شاخص توده 
بدنی و همچنين تعداد 2 جنس و مصرف داروي كلسيم، وضعيت 
يائسگي در خانم‌ها، فعاليت فيزكيي منظم بين 2 گروه آزمایش 
و کنترل اختلاف معنا‌داری مشاهده نشد که با نتایج داده‌های ما 
هم‌راستا بود. ميانگين ميزان تراكم استخوان3 )بر حسب 2 گرم 
بر سانتی‌متر(در گروه آزمایش به ميزان معنا‌داری از گروه کنترل 

كمتر بود ]24[. 

در   T score کمری مهره‌های  بین  شد  مشاهده  ضمن  در 
گروه‌های مطالعه‌شده تفاوت وجود دارد که از این نظر با نتایج 
ما هم‌راستا نبود و علت عدم مطابقت را می‌توان به دلیل اختلاف 
کرد.  استدلال  ما  مطالعه‌ی  نفرات  با  شرکت‌کننده  افراد  سنی 
سازوکار مؤثر در كاهش ميزان تراكم استخوان در مبتلايان به 
افسردگي دقيقاً شناخته شده نيست. افسردگي موجب تغييراتي 
هيپوتالاموس- محور  عملكرد  و  نورواندوكراين  سيستم  در 

دركاهش  می‌توانند  تغييرات  اين  كه  می‌شود  هيپوفيز-‌آدرنال 
تراكم استخوان مؤثر باشند ]24[.

نتیجه‌گیری

استئوپروز شایع‌ترین بيماري استخواني بشر است كه موجب 
افزايش خطر شكستگي استخوان می‌شود. فاكتورهاي ناشناخته‌ 
زیادی در بروز این عارضه مؤثر هستند. افسردگي كيي از اين 
فاكتورهاي ناشناخته است كه به تازگي توجه شده است. هدف 
از پژوهش حاضر، تعيين تعداد علائم افسردگي در زنان و مردان 
با سن بین 40 تا 70 سال مبتلا به پوکي استخوان مراجعه‌کننده 
به مرکز دانسيتومتري بود. در کل مشاهده شد که بین جنسیت، 
سطح تحصیلات، تأهل، سیگار، سابقه دیابت، فعاليت فيزكيي 
منظم، مهره‌های کمری T score، مهره‌های کمری Z score، کل 
 ،T score گردن استخوان ران ،Z score کل ران ،T score ران
بیماران  افسردگی ‌در  علائم  و   Z score ران  استخوان  گردن 

مطالعه‌شده اختلافی نبود. 

توده  شاخص  استئوپورز،  خانوادگی  سابقه‌  نظر  از  همچنین 
بدنی، فشار خون، هایپرلیپیدمی، سن مونوپوز، طول مدت و نوع 

3. Bone marrow Densitometry (BMD)

دیابت، تعداد بارداری، سن و میزان مصرف سیگار با پرسش‌نامه 
افسردگی بکِ در افراد بررسی‌شده اختلاف معناداری دیده نشد، 
اما تفاوت‌های معناداری بین سابقه خانوادگی افسردگی و مصرف 

داروهای روان‌پزشکی و علائم افسردگی‌‌ در این افراد دیده شد.

بررسی  و  تصادفی  نمونه‌گیری  مطالعه حاضر،  قوت  نقاط  از 
فعالیت  ازجمله  استخوان،  پوکی  با  مختلف ‌مرتبط  متغیرهای 
فیزیکی و بیماری‌های زمینه‌ای )‌دیابت‌، فشار خون‌، چربی خون( 
بدنی و درنهایت،  توده  یائسگی، شاخص  بارداری و سن  تعداد 
استفاده از دستگاه دقیق سنجش تراکم استخوان برای سنجش 
استئوپروز و ارائه گزارش توسط متخصص پزشکی هسته‌ای‌ است 
که نتایج حاصل از این مطالعه، ضرورت بررسی افسردگی در این 

بیماران را بدون ارتباط با بیماری‌های زمینه‌ای‌ نشان می‌دهد‌.

كيي از محدودیت‌های عمده اين مطالعه، جامع نبودن آن است، 
چراك‌ه در اين مطالعه از افراد مراجعه‌کننده به مراكز دانسيتومتري 

استفاده شد كه ممكن است به خوبي گوياي كل جامعه نباشد.

پیشنهاد  به‌دست‌آمده  یافته‌های  به  توجه  با  مطالعه  این  در 
علائم  وجود  نظر  از  استئوپروز  به  مبتلا  بیماران  تا  می‌شود 
افسردگی بررسی شوند و در صورت لزوم برای بهبود کیفیت زنگی 
و پیشگیری از اختلالات همراه تحت درمان به‌موقع و زود‌هنگام 

اختلالات روان‌پزشکی، مخصوصاً اختلال افسردگی قرار گیرند.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

مطالعه حاضر با شماره طرح 2807 در کمیته اخلاق دانشگاه 
علوم‌پزشکی کاشان مطرح شد و پس از کسب مجوز اخلاق با کد 
 IR.KAUMS.MEDNT.REC.1399.031 به اجرا در‌آمد‌. قبل از 
شروع مطالعه در مورد هدف از انجام طرح به بیماران آگاهی داده 
شد و رضایت‌نامه کتبی برای شرکت در مطالعه از آن‌ها به عمل 
آمد. این مطالعه با رعایت اصول اخلاقی همچون اصل محرمانگی 

و راز‌داری انجام شد.

حامي مالي

دولتی،  سازمان‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

زهراسپهرمنش؛  بازنگری:  و  مقاله  نوشتن  و  مطالعه  طراحی 
کردن  پر  زمانی؛  بتول  دانسیتومتری:  وتحلیل  مطالعه  طراحی 
و  مقاله  نوشتن  پیراسته؛  پریسا  پیش‌نویس:  و  پرسش‌نامه‌ها 
بازنگری: رضوان ساعی؛ کارشناس آمار و طراحی روش: حبیب‌الله 

رحیمی.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

 نویسندگان از بیمارانی که در این مطالعه مشارکت داشته‌اند، 
تشکر و قدردانی می‌کنند. 
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