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  381-392: 1385 زمستان، 4، شماره 24مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره 
  

           تحقيقي  ه      مقال
  
  
  ر بيماري پوكي استخوان سهم تأثير عوامل خطر در با

  چكيده    

 ،پيـشگيري از آن و انجـام پـژوهش در ايـن زمينـه      ،اسـتئوپوروز شيوع روزافـزون بيمـاري    :زمينه
  .سازد  ضروري مي،ها و مداخلات پيشگيرانه را بندي پژوهش اولويت
شاخص                                                                     ، سهم تأثير عوامل خطر در بار بيماري پوكي استخوان، براساس          مطالعه     اين  در   : كار  روش

اطلاعـات ايـن    . يا بار قابل اجتنـاب هـر عامـل خطـر محاسـبه شـد                    و   1(GIF)» سهم تأثير تعميم يافته   «
مـصرف  «شش عامل خطـر قابـل مداخلـه يعنـي             2                    و شيوع مقابل واقع    قدرت اثر     ،شيوع      يعني    ،محاسبه
مـصرف  « و    »كمبود دريافت اشعه آفتاب   «،  »كمبود دريافت كلسيم    «،  »كمبود فعاليت فيزيكي    «،  »سيگار

                  بـا ارجحيـت               دادنـد،                                                    ي كه بهتـرين شـواهد را بـه دسـت مـي             از مطالعات   ،»      فراگيركورتيكوستروييدهاي  
    .                  المللي، به دست آمد                                 مطالعات كشوري و سپس مطالعات بين

مـصرف  «،  »فعاليـت بـدني پـايين     «،  »كمبـود مـصرف كلـسيم     «،  »مصرف سـيگار  «در مورد    :ها يافته
                        ، وقتي شيوع آنها در     »شاخص توده بدني پايين   «و  » افت اشعه آفتاب  كمبود دري «،  »كورتيكوستروييدها

        بـه   (GIF)» سهم تـأثير تعمـيم يافتـه      «         ، شاخص    )                  حداقل خطر تئوريك   (                                 جامعه صفر در نظر گرفته شود       
 وقتي حالت مقابـل واقـع، در         .   شود         مي  0 /   211      و    0 /   110   ،   0 /   020   ،   0 /   290   ،   0 /   038   ،   0 /   038          مساوي   ترتيب

سـهم تـأثير    «   ؛                      در نظر گرفته شود     ،                               براي هريك از عوامل خطر بالا     پذير   سطح حداقل سطح خطر امكان    
    .   شود      مي 0 /   007  ،  0 /   140  ،  0 /   010  ،  0 /   019        مساوي ترتيب     به (GIF)» تعميم يافته

                            اي، افزايش فعاليت بـدني                                ريزي راهبردهاي مداخله                در برنامه                                  براساس نتايج اين مطالعه،      :گيري نتيجه
                                                                              ي راهبـرد نهـايي منـوط بـه قابليـت انجـام و هزينـه هريـك از                                  معهـذا اجـرا     .                        در اولويت نخست اسـت    

    .     باشد                هاي پيشگيري مي        برنامه
  

   بار بيماري ايران، مرور منظم، پيشگيري اوليه، پوكي استخوان،: واژگان كليدي
  

  22/12/1385:            تاريخ پذيرش مقاله20/12/1385:            تاريخ اصلاح نهايي4/9/1385: تاريخ دريافت مقاله
  

                                                 
________________________________________ 
1 - Generalized Impact Fraction  
2 - Counterfactual  
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  سهم تأثير عوامل مؤثر در بار پوكي استخوان  382

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

 

   ه  مقدم  
هدف هر نظام سـلامتي، ارتقـاي سـطح         
تندرستي يا كاهش مرگ، بيماري و معلوليـت        

باشد و در اين راسـتا در مـورد مـداخلات             مي
مربوط به هر بيمـاري، همـواره ايـن سـئوال           
وجود دارد كه در اختصاص منابع كدام يك از         
 مداخلات بايد در اولويت بيشتري قرار گيرند؟

ن سئوال به نوعي در مورد انواع موضوعات        اي
   .پژوهشي نيز وجود دارد

                                               پوكي اسـتخوان بـا زمينـه سـازي بـروز           
                                      هاي خودبخود و با حـداقل ضـربه،                  شكستگي

ــرگ  ــزان م ــس از                   مي ــال اول پ ــر در س                               ومي
% 50 و        دهـد                   افـزايش مـي     %   20            شگستگي را   

هـاي قبـل از       افراد باقيمانـده، هرگـز توانـايي      
ــد   مــيشكــستگي خــود را بدســت ن ]. 1[آورن

  ، پوكي اسـتخوان                     مداخلات مربوط به    بنابراين  
ــوان يــك بيمــاري شــايع متابوليــك   ــه عن                                               ب
                                                   استخواني با عـوارض نـاتوان كننـده و حتـي           
                                                    كشنده كه بار بهداشتي زيـادي را بـر جامعـه           

   .                               كند، از قواعد بالا مستثني نيستند          تحميل مي
با وجود حجم زياد مقالاتي كـه در مـورد          

ــتخوان   ــوكي اس ــن  پ ــب اي ــود دارد، اغل وج
مطالعات به بررسي مشخصات عوامل مؤثر بر       

و يـا   .....) شـيوع، قـدرت اثـر و      (اين بيمـاري    
اند، در حالي كه      هاي مبارزه با آنها پرداخته      راه

بندي صحيح مداخلات بهداشتي      براي اولويت 
در مـورد پـوكي     ) هاي مربوطه   و نيز پژوهش  (

تي استخوان، مانند هـر بيمـاري ديگـر، بايـس         

اجزاي بوجود آورنده آن بـه درسـتي شـناخته          
 و سهم تأثير آنان نيـز بـرروي بيمـاري           1شده

تعيين گردد، به طوري كه بتوان تغيير شرايط        
 آن عامـل                      تغييـر شـرايط    بيماري را به دنبـال    

بيني كرد و به دنبال آن مـداخلات          خطر پيش 
در ايـن زمينـه     . بنـدي نمـود     ممكن را اولويت  

        ً            كه اخيـرا  بـراي      (2»اقعمدل تحليل مقابل و   «
ها در مطالعـه بـار        تحليل عوامل خطر بيماري   

 اسـتفاده شـده و در عمـل    3جهاني بيماري ها 
،  ] 2- 6 [كارآيي خـود را نـشان داده اسـت             ز   ي ن

  .رسد مدل مناسبي به نظر مي
شـرايط        يعني  در اين مدل، حالت نخست      

) سـطح (را    موجود از نظر شيوع عامـل خطـر       
هــدف برنامــه و حالــت بعــدي كــه » واقــع«

ارتقاي سلامتي در كاهش شيوع عامل خطـر        
  نامنــد  مــي» مقابــل واقــع«) ســطح(اســت را 

 بيمـاري كـه در      4و بار قابل اجتنـاب      ]10-5[
ــشگيري    ــه پي ــداف برنام ــق اه صــورت تحق

  آيـد    ، حاصـل مـي    )كاهش شيوع عامل خطر   (
سهم تأثير  «را بوسيله شاخص    ] 12-7،  5،  4[

ــه ــد  محاســبه مــي  ) (GIF» تعمــيم يافت   نماين
 در دست داشتن سه اندازه شـيوع هـر         .]7-4[

 قدرت اثر هر عامل خطر و حالت         عامل خطر، 
مقابل واقع شيوع آن عامل خطر، بـراي ايـن          

  . محاسبه مورد نياز است
توانـد     مـي  ،البته اين حالـت مقابـل واقـع       

                                                 
1- Causal Decomposition 
2- Counterfactual Analysis 
3- Global Burden of Diseases  
4- Avoidable Burden 
 
 
 

هريــك از چهارحالــت حــداقل ســطح خطــر  
، حداقل  6، حداقل سطح خطر منطقي    5تئوريك

 يا حداقل سطح خطـر      7پذير  ر امكان سطح خط 
در مـورد فرمـول     .  باشـد  8 اثربخـشي  -هزينه

» سهم تأثير تعمـيم يافتـه     «شاخص          محاسبه  
GIF)(   با ذكر 1 آن در ضميمه       كاربردو نحوه ،

  .مثال توضيح داده شده است
هدف اصلي مطالعه ما عبارت بوده اسـت        

بررسي سهم تـأثير عوامـل خطـر پـوكي          «از  
در اين بررسـي،    . » بيماري استخوان دربار اين  

انـد كـه قابـل مداخلـه          عواملي انتخاب شـده   
اميد كه پيامد چنين مطالعاتي، انتخاب      . باشند

هاي تندرسـتي     راهبردي مناسب براي مداخله   
  .و ارتقاي سطح سلامت جامعه باشد

  
  

     روش كار  
از ميان عوامـل خطـر مـؤثر بـر بيمـاري           

 ،لـه پوكي استخوان، عوامل خطري قابل مداخ     
كمبـود  : انتخاب شـدند كـه عبـارت بودنـد از         

مصرف كلسيم، كمبود دريافت اشـعه آفتـاب،        
شيوع مـصرف سـيگار، شـاخص تـوده بـدني           
پايين، شـيوع فعاليـت بـدني پـايين و شـيوع            

  .مصرف كورتيكوستروييدها
الذكر   براي به دست آوردن اطلاعات فوق     

 قدرت اثـر هـر عامـل         شيوع هر عامل خطر،   (
                                                 

5  - Theoretical Minimum Risk 
6- Plausible Minimum Risk 
7- Feasible Minimum Risk 
8- Cost-effective Minimum Risk 
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     383               و همكاران               دكتر زهره حميدي  

  

ابـل واقـع شـيوع آن عامـل         خطر و حالت مق   
، در درجه اول از مطالعـات ايرانـي كـه           )خطر

ــه ــي   داراي روش نمون ــصادفي علم ــري ت گي
در مـواردي كـه     . اند، استفاده شده اسـت      بوده

بـه دليـل    (نمونه مطالعه ايراني موجود نبـوده       
كـه در   محدود بودن مطالعات مناسب ايراني،      

) اسـت به چند مورد اشـاره شـده        اين مطالعه   
تعيـين و   «د موارد مربوط به همـه مـوارد         مانن

برآورد نسبت شانس و خطر نسبي بـراي هـر          
و » يك از عوامل خطردر ايجاد ايـن بيمـاري        

حداقل سطح خطر    (تعيين شيوع مقابل واقع     «
ــان ــذير امك ــك از    )پ ــر هري ــل خط از »               عوام

مطالعــات خــارجي اســتفاده شــده اســت كــه 
بـدين ترتيـب    . آيـد   توضيح آنهـا در زيـر مـي       

ه معيارهاي انتخاب مقـالات بـه شـرح         خلاص
  :زير است

گيري تـصادفي     مطالعه ايراني واجد نمونه    -1
علمي كه داراي حـداكثر گـستره جغرافيـايي         

  .باشد
در صــورت عــدم وجــود مطالعــه ايرانــي،  -2
ــا     ــستماتيك ي ــازبيني سي ــارجي ب ــه خ مطالع

كوهورت طولاني مـدت يـا نتـايج حاصـله از           
 .ملي 1پايشمطالعه و 

هـاي ايـن      توجه بـه قـرار گـرفتن داده       با   -3
  ها در كنار يگديگر در يك فرمول واحد،         يافته

 يكـساني   ،لازم بود بين مطالعات انتخاب شده     
در ذيـل   (قابل قبولي از نظر تعريـف معيارهـا         

                                                 
1 - Survey 
 
 
 

ايـن مـسأله    . وجود داشته باشـد   ) موجود است 
منجر به انتخاب و در كنـار هـم قـرار گيـري       

ر قسمت نتايج،   مقالات به شكلي گرديد كه د     
  .همراه با توضيحات موجود است

اهم واژگـان كليـدي بـراي پيـدا كـردن           
                     ً                           مطالعات مناسب كه بعضا  نياز به جـستجو در         

تـر    ان كليـدي عمـومي    گشبكه اينترنت با واژ   
 weight reduction, milkماننـــــد 

consumption, cigarette smoking,  بوسـيله 
 ,Googleموتورهاي جستجوي عمومي مانند 

Yahoo)       جدا از جـستجو درdatabase   هـاي 
داشـت،  ) Medline, Embaseپزشـكي ماننـد   

 risk factors of:  در نظر گرفته شد موارد،اين

osteoporosis, burden of inactivity, 

Burden of osteoporosis, anti-smoking 

campaigns, burden of corticosteroid use, 

general calcium use . ــستجو ــون ج در مت
انگليسي و بدون در نظـر گـرفتن محـدوديت        

بـراي يـافتن مطالعـات      . زماني صورت گرفت  
 Iranmedexهـاي     databaseمورد نياز ايراني،    

و پايگاه عرضه اطلاعات جهاد دانشگاهي نيز       
  . شدجستجو

تعيـين و بـرآورد نـسبت       «در مورد هدف    
شانس و خطر نسبي براي هر يك از عوامـل          

ــن    ــاد اي ــردر ايج ــاريخط ــه »بيم ، در درج
در مـورد   » مطالعه مروري سيـستماتيك   «اول

عوامل خطر پوكي استخوان مورد توجه قـرار        
گرفته است كـه بهتـرين روش بـراي يـافتن           
قدرت اثر هر عامل خطر در بيماري مربوطـه         

در مواردي كه معيارهاي ايـن مطالعـه        . است
با معيارهاي مطالعات داخلي كه براي تعيـين        

 پوكي اسـتخوان در ايـران       شيوع عوامل خطر  
 تلاش شد   ؛مطابقت نداشت به كار رفته است،     

از مطالعات معتبر ديگري كه معيارهـاي آنهـا         
با معيارهاي مطالعه داخلي براي تعريف عامل       

  . استفاده شود،خطر مطابقت داشته است
تعيــين شــيوع مقابــل «در مــورد هــدف 

هريك از عوامل خطـر، مطالعـاتي كـه       » واقع
ت بهداشتي را در كاهش شـيوع       نتايج مداخلا 

  مدنظر قـرار گرفتـه     ،اند  عامل خطر نشان داده   
      در دو مقابــل واقــع        شــيوع بطــور كلي،. اســت
  و     %)  0   (حداقل سـطح خطـر تئوريـك            حالت  

                   در نظـر گرفتـه       پذير  حداقل سطح خطر امكان   
 كه از نتـايج مطالعـات بـالا، بـه عنـوان              .  شد
اسـتفاده  » حداقل سطح خطـر امكـان پـذير       «

متأسفانه چنين مطالعاتي در ايران     . تشده اس 
انـد يـا نتـايج آن در دسـترس            يا انجام نـشده   

بنـابراين از نتـايج     . عموم قرار نگرفتـه اسـت     
  .هاي خارجي بهره گرفته شد بررسي

                                            همه مطالعات و مقالاتي كه اين نتايج از        
                                       هاي آنها بدسـت آمـده، از جنبـه                         بررسي يافته 

 ـيـا             مطالعـه    3و خـارجي    2صحت دروني    ل      قاب
                        اند كه بعـد از ذكـر و                           تعميم بودن بررسي شده  

                                            توضيح در مورد مشخصات تك تك آنهـا در         
                                                 قسمت نتايج، از اين جهت مورد بحـث قـرار           

   .     گيرند    مي

                                                 
2 - Internal Validity 
3 - External Validity 
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تعاريف و معيارهاي عوامـل خطـر مـورد         
  :نظر مطالعه به شرح زير است

مصرف كمتر  «معيار كمبود مصرف كلسيم     
  .بود» گرم كلسيم در روز يل مي850-800از 

عـدم  «معيار كمبود دريافت اشعه آفتاب،      
يعني » يا استفاده اندك از اشعه آفتاب       استفاده

 15دريافت اشعه خورشيد به ميزان كمتـر از         «
هـا   دقيقه در روز و به اندازه سطح پشت دست        

  .بود» و گردي صورت
براي تعيين شيوع مصرف سـيگار، نـه در         

و نـه  ) مطالعه سلامت وبيماري(مطالعه شيوع   
ــستماتيك  در ــازبيني سيـــ ــه بـــ  مطالعـــ
)Espallarguesــاران ــه )  و همك ــار مطالع معي

  .يافت نشد
معياركمبود شاخص بدني، شاخص تـوده      

  . كيلوگرم بر مترمربع بود20بدني كمتر از 
معيار كمبود فعاليت بدني آن بود كه فرد        

ــت  ــد فعالي ــه فاق ــول هفت ــدني  در ط ــاي ب ه
اي و غيرضروري و به عبـارتي فاقـد         غيرحرفه
  .هاي بدني مخصوص اوقات فراغت باشد فعاليت

معيار مصرف كورتيكوستروييدها، مصرف    
     يـا   (در روز                 پردنيزولـون   گرم    ميلي 5/7حداقل  

بـه     ،   )                                           معادل آن از داروهاي ديگر ايـن دسـته        
  . در نظر گرفته شد ، ماه3       حداقلمدت

 

 

 
     نتايج   

 اطلاعـات لازم    تهيـه ليست مطالعات مرجع در     
سـهم تـأثير تعمـيم      «اخص  براي محاسـبه ش ـ   

           هاي مطالعه        يافتهدر جدول يك و   )(GIF» يافته
   .   شود                           حاضر در جدول دو مشاهده مي

» سهم تأثير تعميم يافتـه    «              براي محاسبه   
(GIF)   كمبــود مــصرف «عامــل              مربــوط بــه
در جامعـه از                               ، شيوع اين عامل خطـر       »كلسيم

در تهران  » جامع پوكي استخوان  «نتايج طرح   
                               جمعيت مورد مطالعه، مردان      ه ك  ]  13   [د        بدست آم 

        تهـران                               ساله سالم سـاكن شـهر       69       تا     20         و زنان   
   .     بود %  33               ميزان اين شيوع    ).      نفر   823 (      بودند 

 (GIF)اطلاعات لازم براي محاسبه شاخص سهم تأثير تعميم يافته آوري  جمع مطالعات مرجع در -1ول جد

   مطالعه مرجع
          عامل خطر       

    مقابل واقع در حالتشيوع
  پذير حداقل سطح خطر امكان

  شيوع  قدرت اثر
  )حالت واقع(

 Osler M & Prescott E (17)           مصرف سيگار
1998 

(14) Espallargues M et al, 2001 )16 ( گزارش نتايج طرح سلامت و
وزارت بهداشت و درمان  بيماري،

  جمهوري اسلامي ايران
 Briefel RR & Johnson Cl(15)  مصرف كم كلسيم

2004 
(14) Espallargues M et al, 2001 )13 ( نتايج منتشر نشده، طرح جامع

مركز تحقيقات دانشگاه  پوكي استخوان،
  علوم پزشكي تهران

 العهطمنتايج منتشر نشده، ) Colditz G (19) Colditz G )18 (19)  بود فعاليت بدنيكم
»MONICA«  

نتايج منتشر نشده، طرح جامع ) Espallargues M et al, 2001 )13 (14) -***  كمبود دريافت نور آفتاب
مركز تحقيقات دانشگاه  پوكي استخوان،

 علوم پزشكي تهران

گزارش نتايج طرح سلامت و ) Espallargues M et al, 2001 )16 (14) -***  شاخص توده بدني پايين
وزارت بهداشت و درمان  بيماري،

 جمهوري اسلامي ايران

  در متن توضيح داده شده است=  ***
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     385               و همكاران               دكتر زهره حميدي  

  

براي به دست آوردن اثر عليتـي كمبـود           
گـرم   يل مي850-800كمتر از (مصرف كلسيم  

، از مقالــه مــروري سيــستماتيك كــه )در روز
و همكــاران در   ]   Espallargues ] 14توســط 

در ايـن   .  منتشر شد، استفاده شـد     2001 سال
مطالعه كه بزرگترين مقاله سيستماتيكي است      
كه به عوامل خطر پوكي استخوان اختـصاص    

 5000يافته است، همه مقالاتي كـه از ميـان          
مقاله يافت شـده در جـستجوي اوليـه واجـد           
. شرايط شناخته شـده بودنـد، وارد شـده بـود          

 در    يل  اصمقالات انتخاب شده همگي مقالات      
مورد پوكي استخوان بزرگسالان بودند، در هر       

 نمونـه داشـتند و مطالعـات        20گروه حـداقل    
مورد شاهدي، كوهورت و كارآزمـايي بـاليني        

  اثر عليتي كمبود مـصرف كلـسيم             ميزان  . بود
   .     بود 1 /  11                   در اين مقاله مروري 

يـن   ادر جهت برآورد شيوع مقابـل واقـع         
وع عامل خطر، يك حالـت مقابـل واقـع، شـي          

صفر در نظـر گرفتـه شـده اسـت، كـه البتـه              
، بنابراين يـك    رسد  غيرقابل تصور به نظر مي    

پذير در نظـر گرفتـه شـده          حالت شيوع امكان  
اســت كــه متأســفانه بــه دليــل عــدم وجــود  

جهـت   مطالعات داخلي، از نتايج تـداخلات در      
 در يـك مطالعـه در       ، خطر كاهش اين فاكتور  

زم بـه   لا. خارج از كشور استفاده شـده اسـت       
ذكر است كه به هر حال هـيچ مطالعـه قابـل         
اعتنا و بزرگي يافت نـشد كـه در آن كـاهش            

 مـدنظر قـرار     ،شيوع كمبـود مـصرف كلـسيم      
در مطالعه مورد نظر ما، افـزايش       . گرفته باشد 

دار سطح مصرف كلـسيم مـدنظر بـوده           معني
در اين مطالعه در كشور آمريكا، نـشان        . است

ــدت   ــه در م ــد ك ــال30داده ش -1971 ( س
% 25                    ً                ، مصرف كلسيم، تقريبا  به ميزان       )2000

 افزايش يافته است كه كاهش همين ميـزان در        
پذير   شيوع عامل خطر، بعنوان يك هدف امكان      

  . ]  15 [ در كشور ايران در نظر گرفته شد

سهم «                 هاي بالا، شاخص                           با توجه به يافته   
  بار قابل اجتناب         و يا   (GIF)» تأثير تعميم يافته  
                       مربـوط بـه كمبـود                اسـتخوان                 بيماري پـوكي    
  مقابل واقع       شيوع  در دو حالت                 مصرف كلسيم   

   .بود   0 /   038  و  0 /   010       ، مساوي % 0  و   %   25
كمبود دريافت  «براي برآورد شيوع عامل     

جـامع  « از نتايج طرح     ،در جامعه » اشعه آفتاب 
  . ]  13 [در تهران استفاده شد     » پوكي استخوان 

        الـذكر                                              ميزان شيوع اين عامل در جامعه فـوق       
   .     بود %  24 / 4

براي بـه دسـت آوردن اثـر عليتـي ايـن            
عامل خطر نيز از مقاله مـروري سيـستماتيك    

Espallargues         و همكاران اسـتفاده شـد كـه 
يـا اسـتفاده انـدك از         عدم اسـتفاده  «معيار آن 

دريافت اشعه خورشيد به    «يعني  » اشعه آفتاب 
 دقيقـه در روز و بـه انـدازه          15ميزان كمتر از    

بـود  »  صـورت  ها و گـردي     سطح پشت دست  
                          ايـن عامـل، در ايـن       اثر عليتـي           ميزان  .  ]  14 [

  (GIF) نتايج محاسبه شاخص سهم تأثير تعميم يافته -2جدول 

 عامل خطر

  يوعش
  )حالت واقع(

*RRi 
خطر (

  )نسبي

  1 شيوع مقابل واقع
حداقل سطح خطر (

  )پذير امكان

شاخص سهم تأثير 
 )GIF*( تععميم يافته

  1در حالت 

  2 مقابل واقع شيوع
حداقل سطح خطر (

  )تئوريك

شاخص سهم تأثير 
 )GIF*( تعميم يافته

  2در حالت 
  038/0  %0  019/0  %6  33/1  %9/11           مصرف سيگار

  038/0  %0 010/0  %25  11/1  %33  م كلسيممصرف ك
 290/0 %0 140/0 %22 2 %9/40  كمبود فعاليت بدني

ــور   ــت ن ــود درياف كمب
  آفتاب

4/24% 5/1 ***- - 0% 110/0 

ــدني   ــوده ب ــاخص ت ش
  پايين

9/19%  35/2 - - 0% 210/0 

*RRi = Relative Risk   
** GIF= Generalized Impact Fraction   

  *** در متن توضيح داده شده است در مورد جاهاي خالي
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   .     بود 1 / 5            مقاله مروري 
در مورد اين عامل خطـر، حالـت مقابـل          
واقع، تنها شيوع صفر درصـد در نظـر گرفتـه           

 چرا كه ميزان مناسب در معرض آفتـاب         ،شده
 دقيقـه در روز و بـه انـدازه سـطح            15(بودن  

بـراي همـه    ) ها و گردي صـورت      پشت دست 
. رسـد   غيرقابل تصور به نظر نمـي      جامعه   افراد

بنابراين حالت مقابـل واقـع ديگـري در نظـر           
                    بيمـاري پـوكي     بار قابل اجتنـاب     .گرفته نشد 
                                      مربوط به اين عامل در صورتي كـه                استخوان

                                                   همه افراد جامعه به ميزان كافي از اشعه مؤثر         
   .بود   0 /   110                    آفتاب استفاده كنند،

بــراي تعيــين شــيوع مــصرف ســيگار از  
هاي مطالعه سلامت و بيمـاري اسـتفاده          افتهي

شد كه شيوع مـصرف سـيگار را در جمعيـت           
 ارايـه كـرده      %  11 / 9   ،   سـال ايـران    15بالاي  
  . معيار مطالعه يافت نشد      ، گرچه ]  16 [است 

براي بـه دسـت آوردن اثـر عليتـي ايـن            
عامل خطـر، از مقالـه مـروري سيـستماتيك          

Espallargues       14 [ و همكاران استفاده شـد  [  
 در اين مطالعه نيز معياري براي ميزاني از         كه

مصرف سـيگار كـه بـه عنـوان عامـل خطـر             
ذكـر  مطلبـي   شود،   مياستخوان شناخته    پوكي

                                            به هرحال اثـر عليتـي ايـن عامـل           .نشده بود 
   .             ذكر شده بود   ، 1 /  33                 در بروز بيماري  ،   خطر

براي برآورد شيوع مقابل واقع، بـه دليـل         
يج مداخلات  عدم وجود مطالعات داخلي، از نتا     

در يـك   خطـر   جهت كاهش ايـن فـاكتور        در
در .  اسـتفاده شـد    ،مطالعه در خـارج از كـشور      

 15 فرد بالاي    18000 ساله در      40اي    مطالعه
 موفـق  ،انجام شد در كشور دانمارك ، كه سال

، شيوع مصرف   )و نه در زنان   (در مردان   شدند  
       حالـت  .  ]  17 [          ً                         ر ا تقريبا  به نصف كاهش دهند        

                   در نظـر گرفتـه       %  0   ،         ل واقـع                  ديگر شيوع مقاب  
   .  شد

سهم «                 هاي بالا، شاخص                           با توجه به يافته   
  بار قابل اجتنـاب          يا   (GIF)» تأثير تعميم يافته  

                      مربـوط بـه مـصرف                              بيماري پوكي اسـتخوان   
       شـيوع  در دو حالـت                                  سيگار در جامعه ايرانـي،      

  و  0 /   019          ، مــساوي  % 0  و   %  6  مقابــل واقــع 
   .بود   0 /   038

ني براي برآورد شيوع شـاخص تـوده بـد        
ــايين ــر از   (  پ ــدني كمت ــوده ب ــاخص ت  20ش

 اطلاعـات    ،در جامعـه    )كيلوگرم بر متر مربـع    
در دسـترس     ]   16 [» سلامت و بيماري  «طرح  
كه شيوع اين عامل خطـر را در جمعيـت            بود

  .دهد  نشان مي %  19 / 9  ،  سال ايران15بالاي 
براي برآورد اثر عليتـي كمبـود شـاخص         

ــدني  ــر از  ( ب ــدني كمت ــوده ب ــاخص ت  20ش
بر بروز پوكي استخوان،   ) گرم بر متر مربع   كيلو

ــستماتيك    ــروري سيـ ــه از مـ ــز از مقالـ نيـ
Espallargues  ــد ــتفاده گردي ــاران اس  و همك

   .             ذكر شده است 2 /  35            كه ميزان آن   ]   14 [
در مورد اين عامل خطـر، حالـت مقابـل          
واقع، غيراز صفر در نظر گرفته نشد، زيرا عدد         

ــوان ، 22 و متوســط آن عــدد 20-25 ــه عن ب
شـود   د سلامت در افراد در نظر گرفته مي    حدو

ــه   ــشتر از آن ممكــن اســت ب و از ســويي بي

 و چــاقي منجـر شــود، بنــابراين  1وزنــي بـيش 
شود همه افراد جامعـه بـا تغذيـه و            توصيه مي 

      در  .فعاليت مناسب در همين حد باقي بماننـد       
   در                         بيماري پوكي اسـتخوان   بار               چنين صورتي   

   .    يابد           كاهش مي 0 /   211       جامعه، 
 تعيين شـيوع فعاليـت بـدني پـايين          براي

   2(MONICA)اطلاعــات حاصــله از طــرح   
در دسترس بود كه يك مطالعه مقطعي براي        

هـاي    تعيين شيوع عوامـل خطرسـاز بيمـاري       
 ساله در شـهر تهـران     64 تا   25قلبي در افراد    

  . ]  18 [بود 
در مورد اثر عليتي كمبود فعاليت بدني، با        

هيچ كدام از   توجه به اين كه مطالعات ايراني،       
نظر معيار سنجش عامل خطر با معيار مطـرح         
شده در مطالعه مروري سيستماتيك كه ذكـر        
ــايج مطالعــه   شــد، همخــواني نداشــتند، از نت
كلديتس براي تعيين برآورد اثر كمبود فعاليت       
  بدني در بروز پـوكي اسـتخوان اسـتفاده شـد          

] 19  [ .  
در مطالعه كلديتس كه يك مقاله مروري       

هـاي اقتـصادي ناشـي از         هزينـه  به   ؛باشد  مي
حركتي، از جملـه اثـر آن در بـروز            چاقي و بي  

در ايـن   . پوكي استخوان پرداخته شـده اسـت      
، بــه "No leisure time activity"مطالعــه، 

ايـن  . شناخته شـده اسـت    خطر  عنوان فاكتور   
اصطلاح بدان معناست كه فرد در طول هفته        

                                                 
1 - Over Weight 
2 - Multinational Monitoring of Trends and 
      Determinants in Cardiovascular Disease 
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ــت  ــد فعالي ــه   فاق ــدني غيرحرف ــاي ب اي و  ه
هـاي    وري و به عبـارتي فاقـد فعاليـت        غيرضر

يكـي از   . بدني مخصوص اوقات فراغت باشد    
ــدني در پرســشنامه طــرح   ســطوح فعاليــت ب

يت بدني، حداقل   لعدم وجود فعا  «مونيكا، يعني 
يكبار در هفته، به نحوي كـه باعـث افـزايش         

بـه عنـوان    » ضربان قلب و تنفس فرد گـردد      
معادل اين تعريف در فارسـي در نظـر گرفتـه           

                                                   كـه شـيوع آن در جامعـه مـورد بررسـي،             شد
   .   بود  %   40 / 9

 از مطالعـه  ،براي برآورد شيوع مقابل واقع   
 كلديتس استفاده شد كه شـيوع ايـن فـاكتور         

، با تعريفي كـه در بـالا شـرح داده شـد،          خطر
                     ً                    ذكر شده است كه تقريبا  نـصف شـيوع         % 22
                   يك حالـت ديگـر        ].   19 [باشد    مين در ايران    آ

   .               در نظر گرفته شد  %  0                     شيوع مقابل واقع نيز، 
سهم «                 هاي بالا، شاخص                           با توجه به يافته   

  بار قابل اجتنـاب          يا   (GIF)» تأثير تعميم يافته  
                       مربـوط بـه كمبـود       ،                       بيماري پوكي اسـتخوان   

  مقابـل واقـع         شيوع  در دو حالت                  فعاليت بدني   
   .بود   0 /   290  و  0 /   140     مساوي  ،   %  0  و   %   22

ــصرف    ــيوع مــ ــين شــ ــراي تعيــ بــ
اي در ايـــران  كورتيكوســـتروييدها، مطالعـــه

نيـاز  د نبـود و بـه جـستجو در اينترنـت             وموج
كـه در ايـن رابطـه يـك مطالعـه در            داشتيم  

  ،1(GPRD)در مطالعـه    . انگلستان يافـت شـد    
از كــل جمعيــت انگلــستان % 6/4اطلاعــات 

وجـود  )  ميليون بيمار ثبت شـده     3نزديك به   (
                                                 

1- General Practice Research Database 
 

در مقالــه مــورد نظــر بــا اســتفاده از . داشــت
 به شـيوع مـصرف      ،GPRDهاي مطالعه     يافته

در اين كشور دسـت        %)  0 / 3 (كورتيكوستروييد  
    ].  20   [يافته است

مقاله مـروري   از   ، براي برآورد اثر عليتي   
ــط    ــه توس ــستماتيك ك  و Espallarguesسي

 اسـتفاده   ، منتشر شد  2001همكاران در سال    
 معيــار   ].  14 [        بــود  1 /  78             كــه مــساوي گرديــد 

 مـصرف حـداقل          يـي، دارو        دسـته   مصرف اين   
              يـا معـادل     (در روز               پردنيزولون  گرم    ميلي 5/7

  بـه مـدت      ،   )                                    آن از داروهاي ديگر ايـن دسـته       
بـا توجـه بـه        . در نظر گرفته شد     ، ماه 3     حداقل

مطالعه سلامت و بيماري كه شـيوع مـصرف         
نـشان  % 7خودسرانه دارو را در ايـران حـدود         

         ، يكـي    آمار مقابل واقع، يعني قابل تغييـر        ،داد
          حالـت               و يكـي در     )       كمتـر   %  7 (                 در اين حالـت     

     بـا  .                                       در جامعـه، در نظـر گرفتـه شـد           %  0    شيوع
سهم تـأثير   «                 هاي بالا، شاخص                       توجه به يافته  
  بــار قابــل اجتنــاب       يــا (GIF)» تعمــيم يافتــه

                      مربـوط بـه مـصرف                              بيماري پوكي اسـتخوان   
مقابـل        شيوع  در دو حالت                       كورتيكوستروييدها،  

   0 /   020  و  0 /   007       مساوي     ،    %  0   و    %    028  واقع
به هر حال با توجـه بـه ايـن كـه            . د       دست آم ب

       داخـل  حتي براي شيوع اين عامـل خطـر در          
          مربوط به  ، نتايج     اي موجود نبود     مطالعه  كشور،

                هاي اين بررسي                    مجموعه يافته در              اين عامل،   
  .ذكر نشده است،  1جدول    در 

 

 

    بحث  
      رسـد                                               با توجه به نتايج مطالعه، به نظر مي       

        زمينـه              ريـزي در                                       مهمترين اولويـت در برنامـه     
                                                پيشگيري سـطح اوليـه در پـوكي اسـتخوان،          

           كمبـود    ،           بعد از آن    .                          افزايش فعاليت بدني است   
                                             شاخص توده بدني و مصرف سيگار، مهم بـه         

                                    قبـل از بحـث و اظهـار نظـر            .       رسـند            نظر مي 
                             هاي بالا، بهتر اسـت بـه                                 نهايي در مورد يافته   

                                                 بحث در مورد مطالعات و مقـالاتي كـه ايـن           
                      ي آنها به دست آمـده،    ها                        نتايج از بررسي يافته  

   در   .              بپـردازيم  صحت دروني و بيروني             از جنبه   
   :نكات زير قابل اشاره است          اين راستا 

                   پيشگيري، تشخيص و    «              مطالعه جامع     
         اي بوده            مطالعه       ،     ]  13 [  »                     درمان پوكي استخوان  

                                               است كه بـه صـورت مقطعـي در پـنج مركـز          
                                صورت گرفته اسـت كـه در         ،               استان در كشور  

  .      انـد                        افيايي قرار داشته                 هاي مختلف جغر         عرض
                                               يكــي از اهــداف اصــلي ايــن مطالعــه تعيــين 

                                               حداكثر توده استخواني و عوامل مؤثر بر آن         «
                 بــا توجــه بــه   .             بــوده اســت  »                    در افــراد ايرانــي

             در ايـن                                         شدن آناليز نتايج شـهر تهـران،             آماده
                                                بررسي نتايج مربوط به ساكنان شـهر تهـران         

ــز،  ــت          ني ــه اس ــرار گرفت ــتفاده ق ــورد اس   .                                         م
                                        گيري در اين مطالعه به صورت تصادفي                نمونه
                  پذير بودن نتايج                               اي بوده است كه تعميم            خوشه

                        عـلاوه بـر ايـن از         .     سازد            پذير مي              را امكان     آن
                                                    افراد سالم جامعه استفاده شـده اسـت كـه از          

ــورش « ــه2»انتخــابت ــوگيري  ،             در مطالع             جل
                                                 

2 - Selection Bias 
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  سهم تأثير عوامل مؤثر در بار پوكي استخوان  388

 

 1385زمستان،4؛ شماره24دوره/مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران 

                 گـروه سـني      ،                         گروه سني افـراد نيـز       .      نمايد      مي
                 وان بـه طـور                                      مناسبي است زيرا پـوكي اسـتخ      
    .                        كلي بيماري بزرگسالان است

طـرح بررسـي و        ،   ]  18 [                مطالعه مونيكا     
هـاي    گيري عوامل خطر ابتلا به بيماري       اندازه
هـاي تحـت پوشـش      در ساكنان محلـه    ،قلبي

ــه     ــت در منطق ــات جمعي ــاه تحقيق  17پايگ
 مقطعـي بـراي     ، بـه صـورت    شهرداري تهران 

هـاي    تعيين شيوع عوامـل خطرسـاز بيمـاري       
 ، سـاله ايـن منطقـه   64 تـا  25ر افراد قلبي د

ايــن مطالعــه بــا الگــوي پــروژه .             انجــام شــد
مونيكاي سازمان بهداشت جهـاني و بوسـيله        
مركز تحقيقـات غـدد و متابوليـسم دانـشگاه          

.                               شـروع بـه كـار نمـود        علوم پزشكي تهـران،   
گيري   طرح بررسي و اندازه    (MONICAپروژه  

در ) هـاي قلبـي     عوامل خطر ابتلا به بيمـاري     
 مركز به بررسي روند     35 كشور و    20بيش از   

 عروقي  -هاي قلبي   ومير ناشي از بيماري     مرگ
هاي عروق كرونر قلبـي و        و نيز پايش بيماري   

ميزان ارتباط آنها با تغييرات صورت گرفته در        
عوامل خطرساز شناخته شده، عـادات زنـدگي     

هاي بهداشتي و عوامل عمده       روزمره، مراقبت 
ــاعي ــصادي و اجتم ــياقت ــردازد  م ــن . پ در اي

 نفـر كــه بـه طــور   1600مطالعـه در تهــران،  
ــه ســاكنان   خوشــه ــان بقي ــصادفي از مي اي ت

منطقه مورد نظر انتخاب شده بودند، شـركت        
                                              با توجه به حجم نمونـه زيـاد و روش           .داشتند
                      نتـايج آن سـطح           رسد                  به نظر مي    ،    گيري         نمونه
           گرچه انجام   .                         پذيري مناسبي داشته باشد          تعميم

   اي                                           ح، فقط در تهران و آنهم در منطقه              اين طر 
                                             كه در آن وضع اقتصادي نامناسب و مهاجرت        

                  شود، ممكن اسـت                                    به ميزان زيادي مشاهده مي    
  .   دهد      مي                                تعميم پذيري آن را تحت تأثير قرار

                                         مطالعه سـلامت و بيمـاري در ايـران           
                                      اي است مقطعـي كـه بـا تعـداد                       ، مطالعه  ]  16 [

        اسب در          گيري من                                  نمونه خوب و با روش نمونه     
                                            همه مناطق ايران صورت گرفته و طيف سني        

                   ســال بــه بــالا   15                          شــركت كننــدگان نيــز از 
                                                باشد كه از نظر مطالعه ما مناسب به نظـر                مي
  .   رسد    مي

              مـا تـا      ،براي بدست آوردن اثر عليتي      
 و  Espallargues                                  حد امكان از نتـايج مطالعـه        

ــاران  ــروري   ] 14[همك ــه م ــك مقال ــه ي                             ك
    ً   اصـولاً    .             كرده ايم            استفاده  ،              سيستماتيك است 

                                               براي بدست آوردن اثر عليتي هر عامل خطـر         
.                                              در مورد هر عارضه، اين بهترين روش اسـت        

گرچه تا حدودي قديمي بـودن ايـن مطالعـه          
، نياز به استفاده از مطالعات جديدتر را        )2001(

به هرحال،  . سازد  در صورت وجود ضروري مي    
ــط     ــه توس ــستماتيك ك ــروري سي ــه م مقال

Espallargues  2001و همكـــاران در ســـال 
ن مقالـه سيـستماتيكي     يمنتشر شـد، بزرگتـر    

عوامـل خطـر پـوكي اسـتخوان              بـه   است كه   
 همـه مقـالاتي كـه از         .اختصاص يافته اسـت   

 مقاله يافـت شـده در جـستجوي         5000ميان  
 واجد شرايط شـناخته شـده بودنـد، وارد     ،اوليه

مقـالات انتخـاب    . شـدند                     سيستم مـروري آن     
 در مـورد پـوكي           صـيل  ا همگي مقالات    ،شده

اســتخوان بزرگــسالان بودنــد، در هــر گــروه 
داشـت و مطالعـات     وجـود    نمونـه    20حداقل  

مورد شاهدي، كوهورت و كارآزمـايي بـاليني        
  . بودند

                    كه براي بدسـت     ]19[               مقاله كلديتس     
     بـر    »                        كمبود فعاليـت بـدني       «اثر عليتي        آوردن  

                                               پوكي استخوان و شيوع مقابل واقع اين عامل        
                 يـك مقالـه         است،                   عه به كار رفته                 خطر در جام  

                                 كه بـا توجـه حجـم مناسـب               باشد        مي       مروري  
                                              منابع بررسي شده و وجود معيارهاي مناسـب        

     پوكي  (                                      براي عامل خطر و عارضه مورد بحث        
ــت ــا  ، )   وان خ     اس ــتفاده در بررســي م ــراي اس    ،                                   ب

   .                        مناسب تشخيص داده شده است
                                        مطالعــه آمريكــايي كــه بــراي تعيــين   

»                مـصرف كلـسيم          كمبود   «                   شيوع مقابل واقع    
                                               در جامعه به كار رفته است، با توجه بـه          ] 15[

                        طـولاني مـدت و بـا                 مـذكور،                    اين كه مطالعه    
                         و بـا توجـه بـه               باشد،                         حجم نمونه مناسب مي   

                                                   اين كه مشابه چنين مطالعـاتي در كـشور مـا           
                                           ، براي استفاده بـه ايـن منظـور در                       وجود ندارد 

   .    رسد                          بررسي ما مناسب به نظر مي

                           كي نيز كه براي تعيـين                    مطالعه دانمار   
      در  ]17[»              مصرف سـيگار   «                   شيوع مقابل واقع    

                                                      جامعه به كار رفته است، با توجه به ايـن كـه            
                             طولاني مدت و با حجم نمونـه           مذكور          مطالعه  

                                       و با توجه به اين كـه مـشابه                باشد             مناسب مي 
        ، براي                                             چنين مطالعاتي در كشور ما وجود ندارد      
       ناسـب                                             استفاده به اين منظور در بررسي مـا م        

                                   گرچـه در ايـن مطالعـه اثـر           .      رسـد                به نظر مي  
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                                        داري در كاهش مصرف سيگار در زنـان                معني
  .               مشاهده نشده است

                     پذيري مطالعات نيز،                      در مورد تعميم    
   :                     اين نكات قابل ذكر است

           پيـشگيري،   «                            در مورد مطالعـه جـامع         
     بـا         ،  ]13[»                               تشخيص و درمان پوكي استخوان    

            ر تهـران،                                            توجه به اين كه فقط از نتـايج شـه         
                                               استفاده شده است، ممكن است قابـل تعمـيم         

                              بهتر است بعـد از آمـاده         .                     به همه كشور نباشد   
        يـك                  هاي درگيـر،                              شدن نتايج همه شهرستان   

» سهم تـأثير تعمـيم يافتـه      «                  بار ديگر تحليل    
(GIF)  انجام پذيرد           .   

ــا     ــه مونيك ــورد مطالع ــز ]18[                             در م         ني
                   تكـرار مطالعـه     .             وارد است   ،             مشابه بالا   ي     ايراد

                  تواند آنرا قابـل                               در شهرهاي مختلف كشور مي    
  .       تر سازد       تعميم

  ،                                           در مورد مطالعات خارج از كشور نيـز         
                اخلي ضروري به             مطالعات د                  بدون شك انجام    

                                               رسـد و البتـه تـا زمـاني كـه چنـين                          نظر مـي  
ــولاً     ــه معم ــولاني ك ــزرگ و ط ــات ب                              ً              مطالع

                 به طور بومي            طلبند،                       هاي زيادي نيز مي            هزينه
      هـاي                               اسـتفاده از نمونـه            دارد،                 در كشور وجود ن   

  .   رسد                       خارجي طبيعي به نظر مي

                                          در مجموع توجه به نكات زيـر ضـروري         
   :   است

ــتخوان و   چ  هم  )  1 ــوكي اس ــه پ ــان در زمين                                       ن
                              ، در كشور فقـر اطلاعـاتي                            عوامل مؤثر بر آن   

                          خـورد، تحليـل هـر چـه                           عميقي به چشم مـي    
                                           تر نتايج مطالعات صورت گرفته و انتشار               سريع

                                 سترش زماني مطالعات كه نتـايج         گ               نتايج آنها، 
     تـر                                                     مطالعات را در طـول زمـان قابـل تعمـيم          

                                            سازد و طراحي مطالعاتي كه نقـاط ضـعف               مي
      هـاي                                                مطالعات گذشته را نداشـته يـا پرسـش        

        ضـروري     ،                                        مطرح شده در آنها را پاسخ گوينـد       
     ً     اصـولاً                            در غير ايـن صـورت،       .    رسد               به نظر مي  

           هـاي لازم                                            يك تحليـل مناسـب در مـورد راه        
                                                  مبارزه با ايـن بيمـاري و عوامـل خطـر                براي

   .         پذير نيست         امكان ،          مؤثر بر آن
فعاليت بدني پايين، مهمترين عامل قابـل         )  2

مداخله در ايران جهت كـاهش خطـر پـوكي          
ــي   ــر م ــه نظ ــتخوان ب ــد اس ــد از آن،  .رس   بع

مداخلاتي در جهـت كـاهش شـيوع عوامـل          
خطــري ماننــد شــاخص تــوده بــدني پــايين، 

 مصرف  كم نور آفتاب، دريافت     ،  سيگار      مصرف  
كم كلسيم، و مـصرف كورتيكوسـتروييدها در    
بروز پوكي استخوان در ايران مهـم بـه نظـر           

-       هزينـه  «                                  اما در اين رابطه توجه به        رسند،  مي
      ، از  مـداخلات » عملـي بـودن    «   و    »          اثر بخشي 

ــت   ــي اس ــات اساس ــورد    .                       نك ــابراين در م                       بن
                                               مداخلات مربوط به عوامل خطر بـالا، مـوارد         

   : د ن               د توجه قرار گير            زير بايد مور
كـاهش شـيوع          بـه                    مداخلات مربـوط      

 با توجـه بـه اينكـه         ،شاخص توده بدني پايين   
 »22 و متوسط آن عدد      25-20عدد  «گفته شد   

ــه   ــراد در نظــر گرفت از حــدود ســلامت در اف
ــه   مــي ــشتر از آن ممكــن اســت ب شــود و بي
وزني و چاقي منجر شود، بنابراين توصيه         بيش

بـا تغذيـه و فعاليـت        «كههمه افراد جامعه    به  

           ، مداخلاتي   »مناسب در همين حد باقي بمانند     
              بـه عبـارت      .                                پرهزينه و طولاني مدت هـستند     

                                             ديگر تأمين انرژي لازم براي همه قـشرهاي        
   از   »             كمبـود وزن   «                          جامعه بطوري كه مـشكل      

                                                  سطح جامعه به كلـي حـذف گـردد، از آمـال            
       هــا و                                          همـه جوامــع و از وظــايف همــه دولــت 

                                لمللي است كه تـاكنون نيـز        ا            هاي بين           سازمان
      حفـظ    .                   آميز نبوده اسـت                            به طور كامل موفقيت   

                                                 وزن مناسب در افرادي نيز كه انـرژي كـافي          
                                           كنند و در واقع مبـارزه بـا چـاقي،                        دريافت مي 

      هـاي                                               داستان ديگـري اسـت كـه بـه تـلاش          
                                                  طولاني مـدت و پيگيـر و بـا صـرف هزينـه             

    .     دارد     نياز                     فراوان در سطح جامعه 
                   بـه كـاهش مـصرف                     مداخلات مربـوط      

                                                       سيگار، با توجه به مـضرات فـراوان سـيگار بـه            
                                    مختلــف در ســطح جامعــه در جريــان         اشــكال 

                                                  هستند، و اين كمك فراواني به عملي بودن اين         
                                    ولـي چنـان كـه ديـديم در           .     نمايد              مداخلات مي 

                                              كشوري مانند دانمارك نيز در طي يك تـلاش         
             ً                                     ساله، تقريباً موفق به نـصف كـردن شـيوع             40

  .              ، شده انـد    )                    آنهم فقط در مردان    (             مصرف سيگار   
                          نتايج دلخواه از چنـين                  دستيابي به                   بنابراين براي   

      هـاي                                 نياز به صـرف هزينـه       ،               مداخلاتي، حداقل 
   .         خواهد بود                    فراوان و زمان طولاني 

                                       مداخلات مربوط به افـزايش اسـتفاده         
                                   در شرايطي سودمند هستند كـه        ،              از نور آفتاب  

                        آلــودگي هــوا وجــود  ،                       در منــاطق مــورد نظــر
   .           نداشته باشد

                                    مداخلات مربوط به افـزايش مـصرف         
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ــداخلات در   ــايج م ــه نت ــا توجــه ب ــسيم، ب                                                كل
                                              كشوري ماننـد آمريكـا، مـداخلاتي طـولاني         
                                                مدت هستند كه البته ممكن اسـت بـه طـور           

                اين مـشكل در         كني          ريشه                    كامل هم منجر به     
                              البته در كشور ما با توجه        .                  سطح جامعه نشوند  

             بـه مـصرف                                           به رويه شـايع و اقبـال عمـومي          
  ،     ....                                            لبنيات بـه شـكل ماسـت، دوغ، كـشك و          

                                                 ممكن اسـت بـا افـزايش دانـش عمـومي در            
                                                    رابطه با فوايد مصرف اين مواد و تـشويق بـه           
                                                     استفاده هرچـه بيـشتر مـردم از ايـن اشـكال            
                                             غذايي در دسترس، امكان موفقيـت بيـشتري        
                                            در افزايش سطح مـصرف كلـسيم در سـطح          

   .                      جامعه وجود داشته باشد

ه به موارد بالا و اساسي بودن توجه       با توج     ) 3
تـر، نبايـد      به اهداف قابـل دسترسـي               و تمركز   

اهميت نكات زير را در كـاهش خطـر پـوكي           
  :استخوان از نظر دور داشت

افزايش فعاليت بدني، حداقل افـزايش        
  فعاليت بدني در اوقات فراغت در افراد

      ً ترجيحا  (افزايش استفاده از نور آفتاب        
و كــاهش ) ا كمتــر آلــودهدر هــواي پــاك يــ
 ها در طول روز مصرف ضدآفتاب

  افزايش مصرف مواد لبني  
در مورد عامل خطري ماننـد مـصرف          

                             ً              كورتيكوستروييدها نيز كه معمولا  مصرف آن      
كننده مزمن، غيرقابل اجتناب      در افراد مصرف  

 هاي مهـم   و مربوط به بيماري رسد به نظر مي 
بـه جامعـه    است كه بار زيـادي را       و بيماراني   
ماننـد بيمـاران پيونـدي و       (كننـد     تحميل مي 

 توصيه به رعايت    ،.....)بيماران روماتولوژيك و  
درماني و  هاي    روشاصول ديگر پيشگيري و     

 .رسد پيگيري در بيماران، ضروري به نظر مي

در مورد هـر راهبـردي كـه براسـاس            
هاي اين مطالعه انتخاب شود، مانند هـر          يافته

ديگر بايد بـه تـداخل آن در        راهبرد بهداشتي   
راهبردهـاي  سـاير  جهـت مثبـت و منفـي بـا     

بهداشتي توجه نمـود و البتـه نبايـد فرامـوش        
           ً                                       كرد كه گاها  بعضي راهبردها بـا همـديگر در          

 كـه   ، قابل انجام هـستند    1يك بسته عملياتي  
هـا و افـزايش       تواند به كاهش هزينـه      اين مي 

  . منجر شود،اثربخشي اقدامات
 ايـن چنـين مطالعـاتي       اميد است انجـام   

مناسب بتوانـد منجـر     راهبرد  همراه با انتخاب    
هـاي    براي مداخله » ريزي تفصيلي   برنامه«به  

تندرســتي شــود و طراحــي و انجــام مطالعــه 
 ملزومـات  پايلوت آنها نيز منجر به شناسـايي        

هاي مربوطه    حل  اجرايي، شناسايي موانع و راه    
هـاي    گردد كه اين، خـود از ديگـر زمينـه           مي

 .پژوهش است

  
 

  
  سپاسگزاري 

منابع انجام اين بررسي از طريـق بودجـه      
هـا و تحـت قـرارداد تحقيقـاتي در            پايان نامه 

دانــشكده بهداشــت دانــشگاه علــوم پزشــكي 
  .تهران تأمين شده است

                                                 
1 - Compain 
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 ضميمه

 
  

    :                 به شكل زير استGIF             فرمول محاسبه 
  

iRRiP
n

i

iRRiP
n

i
PiRRi

n
iGIF

1

'
11

=
Σ

=
Σ−

=
Σ

=

  
  

   :        كه در آن
  =Piشيوع اوليه عامل خطر، سطح واقع 

 =RRiسهم تأثير عامل خطر
  =′Pi، سطح مقابل واقع هدف برنامه ارتقاي سلامتيشيوع 

  
    ه، چ      چنان ،        رف سيگار                        به عنوان مثال در مورد مص

9 / 11   %  Pi=و     
33  / 1   RRi=و    

   :   شود                        به شكل زير محاسبه ميGIF           باشد،=′Pi  %  0 )حداقل سطح خطر تئوريك (
  
  
  
  

   0 /   038                   برابر خواهد شد با                                                                                          و يا بار قابل اجتناب پوكي استخوان، در صورتي كه شيوع مصرف سيگار در جامعه ما به صفر برسد، GIF        بنابراين
    ه، چ      و چنان

9 / 11   %  Pi=و     
33  / 1   RRi=و    

   :   شود                        به شكل زير محاسبه ميGIF           باشد،=′Pi    %  6 )                                              كه از بررسي نتايج مطالعات قبلي بدست آمده استپذير حداقل سطح خطر امكان (
  
  
  
  

   0 /   019                  برابر خواهد شد با                                                                                           و يا بار قابل اجتناب پوكي استخوان، در صورتي كه شيوع مصرف سيگار در جامعه ما به نصف برسد، GIF        بنابراين
  

  

  
))1×100)+(33/1×0((-))1×1/88)+(33/1×9/11((  

))1×1/88)+(33/1×9/11(( 
GIF= 

  

))1×94)+(33/1×6((-))1×1/88)+(33/1×9/11((  

))1×1/88)+(33/1×9/11(( 

GIF= 
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