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Abstract 

 

Background and purpose: Osteoporosis is a general skeletal disease characterized by 

decreased bone mass over the years, bone fractures, decreased bone strength, and consequently increased 

bone fragility and fracture susceptibility. There is paucity of information about the effect of calcitonin on 

osteoporosis in Iran. The current study aimed at investigating the relationship between serum calcitonin 

levels and osteoporosis in women aged 40-70 years old. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out in women with osteoporosis 

(n=29) attending Sari Imam Khomeini Hospital who were selected by census sampling in 2019.  Written 

consent was obtained and the participants entered the study based on bone densitometry. They were 

divided into three groups of normal (n=8), osteopenic (n=10), and osteoprotic (n=11). Mean serum levels 

of calcium, phosphorus, and calcitonin were measured in all patients. Data analysis was conducted in 

SPSS V23. 

Results: The mean serum levels of calcium, phosphorus, and calcitonin were 0.43±1.58, 

0.64±2.04, and 1.08±3.59, respectively indicating no significant relationship between their concentrations 

and osteoporosis (P> 0.05).   

Conclusion: The study showed no relationship between the three groups of patients in serum 

calcium and phosphorus levels, which means that the body maintains normal serum levels of these salts 

even with severe osteoporosis. Serum calcium and phosphorus tests can not be used to comment on bone 

density. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (89-88)   9011سال    مرداد    911شماره     سي و یكمدوره 

 9011، مرداد  911پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و یكم، شماره  مجله دانشگاه علوم         88

 پژوهشی

  با نیتون یکلس یسطح سرم نیارتباط ببررسی 
 سال 04تا  04در خانم های  سیاستئوپروز

 
       1شایسته آذرمسعود 

       2شادی شایسته آذر
     3حسین آزاده

 1محمد حسین کریمی نسب
       4محمد خادملو

 5سید اسماعیل شفیعی

 چكیده
 هیایشکسیتیی هیا سیا  طیی در استخوانی توده کاهش با که است عمومی اسکلتی بیماری یک استئوپروز و هدف: سابقه
 متاسیاانهشیود  میی توصیی  شکسیتیی استعداد و استخوان شکنندگیافزایش نتیجه در و استخوان مقاومت کاهشاستخوانی  

هدف از این مطالعه  بررسی ارتبیا  بیین   است نیرفته قرار توجه مورد ما کشور در استئوپروز بر کلسیتونین هورمون اثرات تاکنون
 باشد سا  در بیمارستان امام خمینی ساری می 04تا  04های تونین با استئوپروزیس در خانملسیسطح سرمی ک

 بیا تیونینکلسیی سرمی سطح بین ارتبا  بررسی هدف با که است بوده مقطعی ایمطالعه پژوهش این ها:مواد و روش
 کلینییک/ سیاری( ره)خمینیی امیام بیمارستان هب کنندهساله  به صورت سرشماری  مراجعه 04 تا 04 هایخانم در استئوپروز
 انجیام بیر مبنیای کیه اسیتئوپروز بیه مبیتا سیاله 04 تا 04 سن با خانم 93 تعداد .گرفت صورت 8931 سا  طی در ارتوپدی
بیماران طبق تعری  به سیه گیروه طبیعیی    شدند مطالعه وارد رضایت اخذ تراکم سنجی استخوان )دنسیتومتری( و آزمایش
 گییری شید تونین در این بیمیاران انیدازهنیک و استئوپروز تقسیم شدند و میانیین سطح سرمی کلسیم  فسار و کلسیاستئوپ

 مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت  99ورژن  SPSSافزار اطاعات توسط نرم
 د مطالعیه شیدند  مییانیینبیمار اسیتئوپروتیک وار 88بیمار استئوپنیک و  84بیمار طبیعی   1بیمار شامل  93تعداد  ها:یافته

 41/8 ± 83/9و  40/4 ± 40/9  09/4 ± 81/8ترتیی  طبیعی  اسیتئوپنیک و اسیتئوپروتیک بیه گروه سه تونین درکلسی سرمی سطح
  (P <48/4) تونین با استوپروزیس یافت نشدداری بین سطح سرمی کلسیم  فسار و کلسیارتبا  معنی  گیری شداندازه

وجود نیدارد  مارانیسه گروه ب نیو فسار در ب میکلس یسطح سرم نیب ینشان داده شد که ارتباط جینتا یبررس در استنتاج:
و بیا انجیام  داردیمینییه یعییامیا  را در حید طب نیا یهم سطح سرم دیبا وجود استئوپروز شد یاست بدن حت یکه بدان معن

 .وجه اظهار نظر کرد چیهه ب یاستخواندانسیته  تیوضع ورددر م توانیو فسار نم میکلس یسطح سرم نییتع شاتیآزما
 

 پیشییری تشخیص  استئوپروز  کلسیتونین  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
است که بیا  یعموم یاسکلت یماریب کیاستئوپروز 

 یهیایهیا  شکسیتیسیا  یط در یکاهش توده استخوان
 شیافیزا جیهیمقاومت استخوان و در نت کاهش  یاستخوان
  (8)شودیم  یتوص ین و استعداد شکستیاستخوا یشکنندگ

 
 :Shadishayestehazar@yahoo.com E-mail                       مرکز تحقیقات ارتوپدیخمینی   امام مرکز آموزشی درمانی :ساری -شادی شایسته آذر مولف مسئول:

 دران  ساری  ایران ارتوپدی  مرکز تحقیقات ارتوپدی  دانشیاه علوم پزشکی مازن  گروه   دانشیار8

   دانشیاه علوم پزشکی مازندران  رامسر  ایرانپردیس بین الملل  دانشجوی پزشکی عمومی  9
 دانشیاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایرانمرکز تحقیقات ارتوپدی  گروه داخلی    استادیار  9
 ی مازندران  ساری  ایران دانشیاه علوم پزشک مرکز تحقیقات ارتوپدی   زشکی اجتماعیپ  دانشیار  گروه 0
 دانشیاه علوم پزشکی مازندران  ساری  ایران مرکز تحقیقات ارتوپدی     گروه ارتوپدی استادیار  8

 : 94/0/8044تاریخ تصوی  :              88/3/8933تاریخ ارجاع جهت اصاحات :            0/3/8933 تاریخ دریافت 
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 و همکاران آذر ستهیمسعود شا     

 88      9011، مرداد  911یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشی

 ونییلیم 944حیدود  ایدر سراسر دن شودیزده م نیتخم

  از هر سیه زن کهی طورهب  هستندنار به استئوپروز مبتا 

پنجیاه  ینار که سین بیاا کی  نار و از هر پنج مرد کی

که  رودیم انتظار .مبتا هستند یماریب نیبه ا  سا  دارند

 کیییحییداقل  دچییار مییارانیب نیییا  عمییر خییود یدر بییاق

خیتا  در ا نییا(  9)از اسیتئوپروز شیوند یناش یشکستی

که بیا هیم سیب   دهدیرخ م یاچندگانه سمیمکان جهینت

کیه منجیر بیه  شیودیکاهش تراکم و قدرت استخوان می

طور اختا  به نیا ( 9-8)شودیم یخطر شکستی شیافزا

رخ  یائسییییپوسییت در دوران  دیعمییده در زنییان سییا

رخ  ائسیهیاز استئوپروز در زنان  ینوع واضح  (4)دهدیم

از دست رفتن بافت تیوده   ِیط یانتها  کیدر   دهدیم

بیه دنبیا  از دسیت رفیتن  هیاخیانماستخوان است که در 

  (1 0)(یعیطب ای ی)جراح دهدیها رخ معملکرد تخمدان

 شیبه افزا یائسییدر  یاز دست رفتن بافت استخوان نیا

نسبت به ساخت استخوان نسبت داده  یبازجذب استخوان

توانید سیب  طیور شیایم مییبیه استئوپروز  (84 3)شودیم

دیستا  سیاعد و قسیمت  شکستیی در لین  ستون مهره 

پروگزیما  استخوان بیازو و همننیین دیسیتا  اسیتخوان 

 های ناشی از اسیتئوپروزشکستیی  (89 88)ران و تیبیا شود

یکی از دایل اصیلی نیاتوانی در جامعیه خصوصیا افیراد 

و  شکسیتیی لیین باعیر درد  شیوندمسن محسوب می

کاهش فعالیت فرد شیده و تقریبیا همیشیه سیب  بسیتری 

هیای در این نیوع شکسیتیی  شودبیمار در بیمارستان می

بازتوانی آهسته و ناقص بوده و بسیاری از بیمیاران   لین

هییای سییالمندان نیازمنیید در نهایییت بییه بسییتری در خانییه

توانید باعیر درد ها نیز میهای مهرهییباشند  شکستمی

کاهش عملکرد فرد شود و معلولیلت ناشی از  ناگهانی و

های شکسیته شیده ها اغل  به تعداد مهرهشکستیی مهره

تیر های شکسته شده بیشهرچه تعداد مهره  بستیی دارد

تر اسیت  شکسیتیی دیسیتا  ن نیز بیشآمعلولیت   باشد

 میاریتواند موج  کاهش عملکرد فیرد بیرادیوس نیز م

 یی کیه بیرای اسیتئوپروزکتورهیااف ریسیک  (89-88)شود

نام برده شده است شیامل  یتوسط سازمان بهداشت جهان

 جنسیییت  شییاخص تییوده بییدنی پییایین  شکسییتیی  سیین 

  قبلییی بییه خصییوگ در لییین سییتون مهییره و مییچ دسییت 

درمییان بییا  سییابقه شکسییتیی لییین در پییدر و مییادر 

 گیرمیلیم 8 )مصرف بیش از یرید یگلوکوکورتیکوئیدها

 تیر( مصیرفماه و یا بییش 9و یا به مدت  روزانه ولونپردنیز

هیای علل پوکی استخوان ثانویه  بیمیاری سییار و الکل 

تیروئیییدی و پرکییاری تیروئییید درمییان نشییده و همننییین 

تشیییخیص  بیییرای  (84)باشیییدمیییی 9و  8دیابیییت تایییی  

بیه نیام سیینجش  یبیردار ریتصیو شیاسیتئوپروز از آزمیا

 نییدر ا د شیوی( استااده می)دنسیتومتری تراکم استخوان

تیا  -8  بیین نرما  1-تر از کم  T Scoreافراد با شیآزما

 -8/9بییااتر از  T Scoreافییراد بییا  اسییتیوپنیک و -8/9

بیا  یهورمیون نیتونیکلسی .شوندیشناخته م کیوپروتیاست

 دیآم نیپرول و دیسولا یپل د 0تا  8 که از نهیدآمیاس 99

 دییروئیده تغیو از شده اسیت  لیتشک لیکربوکس یدر انتها

 کیپوکلسیمیهورمون ه کی نیتونیکلس ( 80)شودیترشح م

 و سیب  کندیاست که به طور عمده بر استخوان اثر م یقو

 (Bone resorptionاسیتخوان) و بیاز جیذب استئوکاستمهار 

کیاهش  وجیود دارد کیه بیا یشیواهد نیهمنن  شودیم

دارد و در  تیها هم فعالهیدر کل میبازجذب توبوار کلس

از زمیان   (81)دارد ییهیاتییهیم فعال پوتااموسیمغز و ه

 (98 94)دیروئیو اثبات منشا آن در ت( 83)نیتونیکش  کلس

سییالمون  ( 99)مطالعییه شیید طییرز کییار هورمییون کییاما

در دسترس  یدارو کیسا   94ش از یب یبرا نیتونیکلس

دارو  نییا اسیتخوان اسیت  کییمتابول یهیایماریب یبرا

 34از  شیدر بیی یائسییییوپروز دوران درمییان اسییتئ یبییرا

  (99)شده است رفتهیکشور پذ

این هورمیون در دوزهییییای فارماکولوژیک  منجر 

ها شده و به عنوان یک داروی ضد به مهار استئوکاست

تونین به سه شکل وجود دارد کلسی  کندیجذب عمل م

  باشدو زیر جلدی و عضانی می nasalکه شامل نوع 

 هییا بییه صییورت مثییل بیییس فسییاونات کلسییی تییونین

گیرد و نسبت بیه روتین در درمان مورد استااده قرار نمی

سایر داروها  نقش بسییار ضیعیای در درمیان اسیتئوپروز 
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روی بازجییذب اسییتخوان  تییونین معمییواًدارد  کلسییی

(Bone resorption اثییرات مثبتییی دارد و خصوصییا در )

 تیی ستون فقیراتکه در اثر استئوپروز دچار شکس بیمارانی

 سیی ئدر دوران یاچنین کند  همایاا میاند  نقش مهمیشده

 تواند به کاهش بازجذب استخوان کمیکتونین میکلسی

تییونین اسییتااده طییوانی مییدت از کلسییی شییایانی نماییید 

 basal cell carcinomaتواند ایجاد کانسیر خصوصیا می

سیتقیمی تونین باا با هیپوکلسیمی ارتبیا  مکلسی نماید 

 دارد و لذا سطح باای آن به شکلی باعر ایجیاد اسیتئوپروز

تونین نسبت به سیایر داروهیا گردد  در مجموع کلسیمی

 نقش بسیار ضعیای در درمان استئوپروز دارد 

کننییده و یریشیییبیر نقییش پ یمطالعیات متعییدد در

 نیدهد ایکه نشان م(90)اشاره شده است نیتونیکلس یدرمان

  دینما یریشییپ تواند از بروز استئوپروزیم یهورمون حت

دچیار  میارانیدر ب نیتونیسطح کلسی نییمطالعات تع

ما در این  هدف نیبنابرا  باشدیاندک م اریاستئوپروز بس

تیونین بیا بررسی ارتبا  بین سطح سیرمی کلسیی مطالعه 

سییا  درمانیییاه  04الییی  84اسییتئوپروزیس در بیمییاران 

 باشد مینی ساری میارتوپدی بیمارستان امام خ
 

 مواد و روش ها
بیوده اسیت کیه بیا  یمقطعی یپژوهش مطالعیه ا نیا

بیا  نیتیونیکلسی یسیطح سیرم نیارتبا  ب یهدف بررس

)بییه صییورت  سییاله 04تییا  04 یهییااسییتئوپروز در خییانم

/ یامیام )ره( سیار مارستانیکننده به ب( مراجعهیسرشمار

 .صورت گرفت 8931سا   یدر ط یارتوپد کینیکل
 

 ورود یارهایمع
سا  مبتا به  04تا  04خانم با سن  93تعداد 

و  یتومتریدنس شیانجام آزما یمبنا استئوپروز که بر

با اخذ  نیتونیفسار و کلس  میکلس یسطح سرم نییتع

 .وارد مطالعه شدند تیرضا
 

 خروج یارهایمع

  یمصرف طیوان  COPDحاد  یهاها  عاونتیمیبدخ
 

 یینارسییا ی کبیید یینارسییا  هادیکواسییتروئیمییدت کورت

  شییروع (mg/dl 3 تییر ازشیبیی نینیسییطح کییرات) یویییکل

 یهیایمیاریب ریمصرف الکل  سا  یسالی 04منوپوز قبل از 

  یدیروئیپرتیها  یدیروئیپوتیازجمله ها یاستخوان کیمتابول

  یسیتروفیپاژه  استئود یماریب  یدیروئیپرپاراتی/ هاپویها

بیا  میارانیب ا ییکتزی/ ریاسیاستئوما مپرفکتیا یاستئوژنز ا

 میارانی  ب(secondary osteoporosis) هییاستئوپروز ثانو

 ک ی/توراسیییسییتون فقییرات کمر یبییا سییابقه جراحیی

 یهیاکه از قبل تحت درمیان یمارانیب شرفته یپ وزیاسکول

  صیتشیییخ .باشیییندیجهیییت اسیییتئوپروز مییی یییییدارو

  اسیتئوپروز بیه رو  (Diagnostic Criteria): استئوپروز

(X-ray dual energy absorbtiometry) DEXA  در

قیرار  یمیورد بررسی  ییلومبار  گردن فمیور و ه ینواح

 سیپس .دنیدیثبیت گرد Z score و T score و گرفیت

سیا (  قید  وزن   04-04شامل سن ) ازیاطاعات مورد ن

BMIنیتون یکلس یسطح سرم  یانهیزم یماری  سابقه ب  

T score  نمیره    ییردن فمیور و هلومبار  گی یدر نواح

   ییها  گردن فمور و همهره (BMD) یاستخوان تهیدانس

فسیاات  در چیک  یسیطح سیرم م یکلسی یسطح سیرم

 .دندیدو ثبت گر هیته یستیل

ها ابتیدا وارد نیرم افیزار داده یآمار لیو تحل هیتجز

 94ورژن  SPSS افیزاراکسل گشته و سپس با توسط نیرم

 ن یانییها از مداده  یتوص ی  برادیگرد لیو تحل هیتجز

و درصید اسیتااده  یدامنیه  فراوانی انیه یم ار ییمعانحراف

مستقل جهیت مقایسیه مییانیین بیین  T-testد  از گردیم

ه بی 48/4 تیر ازکیم P-valueهای اسیتااده گردیید  گروه

 .در نظر گرفته شد یداریعنوان سطح معن
 

 هایافته
 یورد بررسینایر می 93تعداد  ی مطالعه مقطع نیدر ا

توسیط  میارانیب نییاستئوپروز در ا تیقرار گرفتند  وضع

 T scoreبرحس  شاخصآزمایش سنجش تراکم استخوان 

بهداشیت  یسیازمان جهیان  یشد  بر اساس تعر یابیارز

  باشید -8از  تیرشیبی T score کیه شیاخص یدر صورت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                               4 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16069-en.html


   
 و همکاران آذر ستهیمسعود شا     

 88      9011، مرداد  911یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و               

 پژوهشی

 -8/9تیا  -8 نیشیاخص بی نیو اگر ا یعیفرد طب تیوضع

 یصورت قرار دارد و در کیاستوپن تیدر وضع دفر  باشد

 تحت عنیوان اسیتئوپوروز  باشد -8/9تر از کم T score که

 نییاساس افراد شرکت کننید در ا نیشود  برایم  یتعر

نایر(  84) کینار(  استئوپن 1) یعیمطالعه به سه گروه طب

  8در جدو  شیماره  .شدند مینار( تقس 88) کیو استئوپروت

 وه مختل  مورد بررسی  نشیان دادهمیانیین سنی در سه گر

شده است  مقایسه میانیین سنی هر سیه گیروه نشیان داد 

 داری در بین سه گروه وجود دارد که ارتبا  معنی

 
 میانیین سنی در سه گروه مورد بررسی:1 جدول شماره

 

 سطح معنی داری حداکثر حداقل انحراف معیار میانیین گروه

 81/48 80/08 1/3 91/89 طبیعی

 19/04 90/81 0/1 44/40 استئوپنیک 91/4

 93/40 98/80 0/0 90/49 استئوپروز

 

  میانیین سطح سیرمی فسیار در 9در جدو  شماره 

سه گروه مختل  میورد بررسیی نشیان داده شیده اسیت  

مقایسه میانیین سطح سرمی فسار هر سه گروه نشان داد 

 داری در بین سه گروه وجود ندارد که ارتبا  معنی

 
 میانیین سطح سرمی فسار در سه گروه مورد بررسی :2جدول شماره 

 

 سطح معنی داری حداکثر حداقل انحراف معیار میانیین گروه

 90/0 98/9 48/4 19/9 طبیعی

 48/0 08/9 91/4 09/9 استئوپنیک 94/4

 84/0 44/9 44/4 88/0 استئوپروز

 

  میانیین سطح سرمی کلسیم در 9در جدو  شماره 

ه گروه مختل  میورد بررسیی نشیان داده شیده اسیت  س

 مقایسه میانیین سطح سرمی کلسیم هر سه گروه نشیان داد

 داری در بین سه گروه وجود ندارد که ارتبا  معنی

 
 گروه مورد بررسی کلسیم در سه میانیین سطح سرمی :3 جدول شماره

 

 سطح معنی داری حداکثر حداقل انحراف معیار میانیین گروه

 38/3 83/3 08/4 80/3 بیعیط

 19/3 80/3 08/4 84/3 استئوپنیک 98/4

 43/84 00/3 04/4 01/3 استئوپروز

 

   میانیین سیطح سیرمی کلسییتونین0در جدو  شماره 

در سه گروه مختل  مورد بررسی نشان داده شده اسیت  

 مقایسه میانیین سطح سرمی کلسیتونین هر سه گروه نشیان

 داری در بین سه گروه وجود ندارد  داد که ارتبا  معنی

 
 گروه مورد بررسی سه کلسیتونین در میانیین سطح سرمی :4 جدول شماره

 

 سطح معنی داری حداکثر حداقل انحراف معیار میانیین گروه

81/8 طبیعی  09/4  88/4  44/9  

84/4 40/9 استئوپنیک   40/4  80/8  43/0  

83/9 استئوپروز  41/8  89/8  98/4  

 

 درسه گروه مختل  BMI  میانیین 8شماره درجدو  

هیر سیه  BMIمورد بررسی نشان داده شده است  مقایسه 

داری در بیین سیه گیروه گروه نشان داد که ارتبا  معنی

 وجود ندارد 

 
 در سه گروه مورد بررسی BMIمیانیین : 5جدول شماره 

 

 سطح معنی داری حداکثر حداقل انحراف معیار میانیین گروه

 03/98 48/99 48/4 99/90 طبیعی

 19/93 48/90 91/4 90/90 استئوپنیک 04/4

 44/98 94/98 44/4 88/91 استئوپروز /

 

 بحث
سطح  نیارتبا  ب یبررس  مطالعه نیهدف از انجام ا

 04تیا  04 یبا استئوپروز در خانم ها نیتون یکلس یسرم

مراجعیه کننیده بیه  میاریب 93آن  یباشید کیه طی یساله م

 ینییامام خم مارستانیب یو روماتولوژ یدرمانیاه ارتوپد

  قرار گرفته بودنید یتومتریدنس شیکه تحت آزما یسار

درخواست  ماریموافقت ب و یقاتیتحق ر ط یبعد از معرف

 .شد نیتونیکلس   فسار ومیکلس شاتیانجام آزما
 

 :شدند میبه سه دسته تقس مارانیب نیا

 ماریب 1 :داشتند یعیطب یتومتریه دنسک یانرمایب 8

 کیوپنیاسییت یتومتریکییه براسییاس دنسیی یمییارانیب 9

 ماریب 84: بودند

 کیوپروتیاسیت یتومتریکه بر اساس دنسی یمارانیب 9

 ماریب 88 :بودند
 

 نیبی ینشیان داده شید کیه ارتبیاط جینتیا یبررس در

 میارانیسیه گیروه ب نیو فسیار در بی میکلسی یسطح سرم
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بیا وجیود  یاسیت بیدن حتی یبیدان معنی وجود ندارد که

امیا  را در حید  نییا یهم سطح سیرم دیاستئوپروز شد

سیطح  نیییتع شیاتیو بیا انجیام آزما داردیمینیه یعیطب

 دانسیته تیوضع ورددر م توانیو فسار نم میکلس یسرم

میورد سیطح  در .وجیه اظهیار نظیر کیرد چیبه یاستخوان

 یتومتریا دنسیافراد ب نیدر ب نیتون یهورمون کلس یسرم

 نیدر بی افتیهی نییا  بوده اسیت 81/8آن  نیانییم ی عیطب

  کیاسیتئوپروت مارانیب نیدر ب و 40/9 کیاستئوپن مارانیب

اعیداد از نظیر  نییبوده اسیت  درسیت اسیت کیه ا 83/9

واضیح آن  شیافزا یول  نبوده استقابل ماحظه  یآمار

 مبیتا میارانیخون در ب نیتونیسطح کلس شیاز افزا ننشا

 میاریبه استئوپروز دارد کیه اگیر در مطالعیات بیا تعیداد ب

 نییتع شیعنوان آزماه ب تواندیم  گردد دییهم تا ترشیب

 مقاات و یرابطه با بررس نیهم رد کار روده استئوپروز ب

 نییکردن مطیاات همسیو بیا ا دایپ یبرا یرید قاتیتحق

 ینشیید و تمییام دایییپ یمتاسییاانه مییورد یقییاتیطییر  تحق

 یدرمیان یاثیر بخشی نیهیشده عمیدتا در زم افتیت مقاا

اثیر  اییاسیتئوپروز و  یوان دارونعه ب نیتونیهورمون کلس

چند دارو  سهیا مقایو  یرید یآن همراه با داروها یبخش

 نییدهید ادامیه امییامیر نشیان  نی  هم(98-99)بوده است

 یاییکیردن زوا داییپ یبیرا یییاهیجا یقاتیموضوع تحق

پاسیخ بیه  یرا داشته باشید و حتی هورمون نیاز ا ییرید

 یسیطح سیرم شیکیه بیا وجیود افیزا یتیرشیسواات ب

چیونه  استئوپروزمبتا به  مارانیدر ب نیتونیهورمون کلس

 موج  درمیان ییصورت فراورده داروهآن ب ترشیب زیتجو

 در این مقاله در بیماران اسیتئوپروتیک  گرددیم یماریب نیا

بیاای بیمیاران  T score افزایش سطح کلسی تیونین بیا 

همییراه بییوده اسییت و اییین نشییان از ایجییاد اسییتئوپروز در 

تونین باایی دارند بیماران را دارد که سطح باای کلسی

 باشد می

نکته حائز اهمیت آن است کیه در بیمیاران بررسیی 

شده  افزایش کلسی تونین ارتبا  مسیتقیم بیا اسیتئوپروز 

تیونین را بیه عنیوان دارد با این وجود نمی تیوان کلسیی 

یک داروی موثر در درمان استئوپروز دانست و صرفا در 

خصوگ شکستیی ستون فقرات به جهت کاهش درد با 

 مدت زمان محدود کاربرد دارد 
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