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ساله 30- 60بررسی اثرات شیمی درمانی در ایجاد پوکی استخوان مردان 
مبتلا به سرطان در مقایسه با گروه کنترل
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چکیده:
میلیون نفر را در اروپا، ژاپن و آمریکا مبتلا کرده و فقط 75اي است که بیش از استئوپروز بیماري شناخته شده: زمینه و هدف

هاي مرتبط با آن اساس کند. پیشگیري از استئوپروز و شکستگیایجاد میمیلیون شکستگی در سال 3/2در اروپا و آمریکا بیش از 
تا در ،باشدسلامت، کیفیت زندگی و استقلال افراد مسن است. لذا این پژوهش با هدف بررسی رابطه کموتراپی و استئوپروز می

آید.هاي لازم به منظور جلوگیري از این عارضه به عملبینیصورت وجود رابطه معنادار پیش

نفر مرد در دو 120تحلیلی انجام شده است. تعداد -شاهدي و از نوع مقطعی -این مطالعه به صورت مورد : هامواد و روش
1393تا پایان اسفند ماه 1392قرار داشتند. این افراد از شهریور ماه سال ساله30-60نفري مورد و شاهد که در گروه سنی 60گروه 

آنها (در گروه مورد) گذشته بود. گروه سال از اولین شیمی درمانیضا (ع) ارتش مراجعه کردند و حداقل یکبه بیمارستان امام ر
DEXAکننده به درمانگاه داخلی این مرکز در همان زمان بودند. میزان تراکم استخوان هر دو گروه با روش شاهد مردان مراجعه

سیم، فسفر، آلکالین فسفاتاز و کنترل شاخص توده بدنی، ثبت و بررسی شدند. گیري شد. همچنین در دو گروه، مقادیر کلاندازه
تحلیل گردید.19SPSSآوري توسط نرم افزار اطلاعات پس از جمع

با توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه میانگین شاخص توده بدنی در گروه مورد به میزان قابل توجهی کمتر از :هایافته
008/0P(گروه شاهد بود داري را نشان ). میانگین میزان تراکم معدنی استخوانی مچ دست در گروه مورد و شاهد اختلاف معنی=

013/0Pداد (می و شاهد اختلاف اي در گروه مورد) و همچنین میانگین میزان تراکم معدنی استخوان فمور و ستون مهره=
007/0Pداد، فمور (داري را نشان میمعنی 029/0Pاي (ستون مهره) و = ). استخوان مهره در گروه مورد به میزان قابل توجهی =

029/0Pبود (کمتر از گروه شاهد =. (

شود، بیمارانی که به علت سرطان تحت در مجموع و بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه چنین استنباط می: گیـرينتیجه
،بل توجهی از نظر شکستگی در رابطه با افزایش از دست دادن بافت استخوان هستندگیرند، در معرض خطر قاشیمی درمانی قرار می

گیري منظم میزان تراکم معدنی استخوان براي ارزیابی اثر درمان پیشگیرانه مانیتور شوند.و لازم است این بیماران با اندازه
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شیمی درمانی، پوکی استخوان، سرطان:هاي کلیدياژهو
و هدفهنزمی

پوکی استخوان با کاهش توده استخوانی و بهم خوردن 
1.شوداجزاء و تشکیلات بافت استخوان مشخص می

مشخصه پوکی استخوان کاهش ماده معدنی استخوان به 
موازات ماتریکس استخوان است؛ به طوري که مقدار 

پوکی 2.مانداستخوان کم شده ولی ترکیب استخوان باقی می
مردان را درگیر ري شایعی است که زنان واستخوان بیما

3.باشدمی1به 3کند و نسبت ابتلاء زنان به مردان حدود می

با وجود این که در بیشتر بیماران مبتلا به کاهش تراکم
استخوانی عامل آشکاري در ارتباط با این بیماري وجود 

ري اما علل بسیاري وجود دارد که شکل ثانویه این بیما،ندارد
هاي شوند. این عوامل شامل تعدادي از درمانا موجب میر

دارویی و برخی اختلالات بالینی از قبیل 
هیپرپاراتیروئیدیسم، هیپرتیروئیدي، افزایش کورتیزول 
سرم، تعدادي از اختلالات گوارشی و بسیاري مسائل دیگر 

هاي بار بیماري استئوپروز، در ایران، با شاخص سال4.است
محاسبه گردید و )DALYs(وانی تعدیل شده زندگی با نات

الغ هاي زندگی با ناتوانی تعدیل شده در ایران بنشان داد سال
سال متعلق به 17619سال بوده است. از این میان 36761بر 

سال متعلق به مردان بود. شاید ثبت بهتر 19143زنان و 
موارد شکستگی پوکی استخون در آینده، این میزان را حتی 

5.از این نشان دهدبیش

هاي درمان سرطان و یا شیمی درمانی یکی از روش
تخفیف موقت آن با استفاده از برخی داروهاي خاص است که 

شود. کار در اصطلاح پزشکی به آنها شیمی درمانی گفته می
هاي بیمار گونه اصلی این داروهاي خاص از بین بردن سلول

این نوع از درمان اما،هاي سالم استبدون صدمه به بافت
هاي بدن دارد. مطالعه ها و سایر بافتاثراتی نیز بر سلول

نشان داده که مردان مبتلا به بیماري 1992کروسر در سال 
اند، شواهدي از هوچکین که کموتراپی دریافت کرده

در مطالعه شهمکاراندکتر هلمز و6.انداستئوپروز نداشته
به هوچکین به این نتیجه اثرات کموتراپی در مردان مبتلا 

این بیماران وجود دارد. BMDرسیدند که کاهش واضحی در
که این کاهش در هر  سه قسمت استخوان کورتیکال، ستون 
فقرات و گردن فمور وجود دارد. این افراد بعداً شانس 

جولی و همکارانش 7.بیشتري براي شکستگی استخوان دارند
به سرطان در ریسک دند بسیاري از بیماران مبتلاـمعتق

باشند بالاي از دست دادن توده استخوانی ناشی از درمان می
8شود.هاي ناشی از پوکی استخوان میگیـکه باعث شکست

هایی که موشنشان داد که Fried Leanderمطالعه 
Doxorubicinو Methotrexateکوتاه مدت تحت درمان با 

ستون فقرات و کاهش حجم واضحی در ترابکولاي،اندبوده
نشان inkLBayمطالعه 2.اندگیري استخوان داشتهشکل

ی تواند باعث استئوپنداده که درمان با گلوکوکورتیکوئید می
همچنین مطالعه علی الامیري نشان داد که بیماران 3.شود
اند و اضحاً دچار ی که تحت شیمی درمانی قرار گرفتهطانسر

ا توجه به اینکه مطالعات ب4.اندکاهش تراکم استخوان شده
همین اساس و برمشابهی در کشورمان صورت نگرفته است،

ت نیز با توجه به اهمیت موضوع در این مطالعه به بررسی اثرا
به ساله مبتلا30-60کموتراپی در ایجاد استئوپروز در مردان 

ایم.در مقایسه با گروه کنترل پرداختهطانسر

هامـواد و روش
صورت یک بررسی از نوع ه اي بعه مقایسهاین مطالدر
از ،ماه18در حدود .توصیفی انجام شده استـمقطعی

به طول 1393تا انتهاي اسفند ماه 1392شهریور ماه سال 
ر دنفر در دو گروه مورد و شاهد که 120انجامیده است. تعداد 

سال قرار داشته در زمان ذکر شده 60تا 30محدوده سنی 
فادهدر ابتدا براي تعیین حجم نمونه با است.ه شدندوارد مطالع

فرمول در ابتدا براي تعیین و کاربردPilotاز یک مطالعه 
حجم نمونه با استفاده از یک مطالعه و با کاربرد فرمول 

گویاي انحراف که در آن 
بیانگر میانگین μمعیار متغیر مورد نظردر جامعه است و 

ظر در نβ=2/0را و α=05/0باشد و اگر جامعه مورد نظر می
ز نمونه ا10که این اطلاعات از 8/7برابر است با ƒبگیریم 

اسبه شده نمونه از جامعه مورد مطالعه مح10جمعیت نرمال و 
باشد.و به این صورت می

2δجامعه مورد مطالعه شده  =04525/1
2δت نرمال  جمعی=469/0

μجامعه مورد مطالعه  =-65/1
μجمعیت نرمال  =-1/1
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و آیدمیبه دست=0451/39که طبق فرمول فوق 
شد. در ادامه گرفتهنظردر=60افزایش دقت مطالعه جهت

Analytical Cross-Sectionalاین مطالعه که به روش درکار

ساله60تا 30نمونه به عنوان مورد از مردان 60انجام شد 
بستري در بخش خون مردان بیمارستان امام رضا (ع) که 

60گذشت و حداقل یک سال از اولین کموتراپی آنها می
ی کنندگان به درمانگاه داخلاز مراجعهنمونه به عنوان شاهد

ي توسط نرم افزارآورانتخاب شدند. اطلاعات پس از جمع
19SPSS.تحلیل گردید

هایافته
هاي حاصل از این پژوهش نشان داد میانگین سنی یافته

سال 05/48±99/7در کل افرادي که وارد مطالعه شدند، 
سال و در گروه 96/47±20/8بود. این میزان در گروه مورد 

سال بود. از این لحاظ اختلاف 15/48±84/7شاهد 
889/0Pبین دو گروه وجود نداشت (معناداري .)1(جدول )=

ـ میانگین سنی افراد مورد مطالعه1جدول 

شاهدموردکل افرادسن

05/4896/4715/48میانگین 
99/720/884/7انحراف از معیار 

303031کمترین مقدار 
605860بیشترین مقدار
889/0Pمقدار احتمال =

ی در کل افرادي که وارد مطالعه شدند،میانگین توده بدن
55/21±95/2بود، این میزان در گروه مورد 85/2±23/22

بود. از این لحاظ اختلاف 91/22±59/2روه شاهد ـو در گ
ود داشت و میانگین توده بدنی ـروه وجـمعناداري بین دو گ

ر از گروه شاهد ـروه مورد به میزان قابل توجهی کمتـدر گ
008/0Pبود ( .)2(جدول )=

ـ میانگین توده بدنی افراد مورد مطالعه2جدول 

شاهدموردکل افرادتوده بدنی

23/2255/2191/22میانگین
85/295/259/2انحراف از معیار
161618کمترین مقدار 

292829بیشترین مقدار
008/0Pمقدار احتمال =

افرادي که میانگین سطح سرمی کلسیم خون در کل
این میزان در گروه .بود24/9±59/0وارد مطالعه شدند، 

بود. از 33/9±53/0و در گروه شاهد 16/9±64/0ورد ـم
اظ اختلاف آماري معناداري بین دو گروه وجود ـاین لح

132/0Pنداشت ( .)3(جدول )=

ـ میانگین سطح سرمی کلسیم خون افراد مورد 3جدول 
مطالعه

شاهدموردکل افرادکلسیم خونسطح سرمی 
24/916/932/9میانگین 

59/064/053/0انحراف از معیار
5/75/75/7کمترین مقدار
5/105/103/10بیشترین مقدار
132/0Pمقدار احتمال =

ن سطح سرمی فسفر خون در کل افرادي که ـمیانگی
در گروه بود، این میزان 92/3±078/0وارد مطالعه شدند، 

بود. از این83/3±68/0و در گروه شاهد 01/4±86/0مورد 
لحاظ اختلاف آماري معناداري بین دو گروه وجود نداشت 

)218/0P .)4(جدول )=

ـ میانگین سطح سرمی فسفر خون در افراد مورد 4جدول 
مطالعه

شاهدموردکل افرادسطح سرمی فسفر خون
92/301/483/3میانگین

78/086/068/0راف از معیارانح
3/23/23/2کمترین مقدار 
5/55/54/5بیشترین مقدار
218/0Pمقدار احتمال =

میانگین سطح سرمی آلکالین فسفاتاز خون در کل 
بود، این 69/282±09/138افرادي که وارد مطالعه شدند، 

و در گروه شاهد47/279±32/130میزان در گروه مورد 
از این لحاظ اختلاف آماري معناداري بود.48/164±92/285

799/0Pبین دو گروه وجود نداشت ( .)5(جدول )=
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ـ میانگین سطح سرمی آلکالین فسفاتاز خون افراد 5جدول 
مورد مطالعه

سطح سرمی آلکالین
فسفاتاز خون

شاهدموردکل افراد

69/28247/27992/285میانگین 
09/13832/13048/146یارانحراف از مع

0/920/1140/92کمترین مقدار
0/9710/9710/840بیشترین مقدار
799/0Pمقدار احتمال =

میانگین میزان تراکم معدنی استخوان مچ دست در کل 
ود، این میزان ب- 57/2±24/0افرادي که وارد مطالعه شدند، 

- 29/2±29/0و در گروه شاهد-85/2±13/0در گروه مورد 
بود. از این لحاظ اختلاف معناداري بین دو گروه وجود داشت
و میزان تراکم معدنی استخوان مچ دست در گروه مورد به 

013/0Pمیزان قابل توجهی کمتر از گروه شاهد بود ( =(
.)6(جدول 

ـ میانگین میزان تراکم استخوان مچ دست در 6جدول 
افراد مورد مطالعه

معدنی میزان تراکم
شاهدموردکل افراداستخوان مچ دست

- 29/2- 85/2- 57/2میانگین
24/113/113/1انحراف از معیار

- 4/6- 10/5- 4/6کمترین مقدار
3/0- 3/02/0بیشترین مقدار
013/0Pمقدار احتمال =

میانگین میزان تراکم معدنی استخوان فمور در کل 
یزان ماین .بود-96/0±09/0افرادي که وارد مطالعه شدند، 

- 74/0±12/0هد و در گروه شا-18/1±83/0در گروه مورد 
بود. از این لحاظ اختلاف معناداري بین دو گروه وجود داشت
و میزان تراکم معدنی استخوان فمور در گروه مورد به میزان

007/0Pقابل توجهی کمتر از گروه شاهد بود ( .)7(جدول )=

میانگین میزان تراکم استخوان فمور در افراد ـ7جدول 
مورد مطالعه

میزان تراکم معدنی 
شاهدموردکل افراداستخوان فمور

- 74/0- 18/1- 96/0میانگین 
90/083/092/0انحراف از معیار

- 5/3- 9/2- 5/3کمترین مقدار
4/17/04/1بیشترین مقدار
007/0Pمقدار احتمال =

یزان تراکم معدنی استخوان مهره در کل ن مـمیانگی
ود، این میزان ب-62/1±31/0رادي که وارد مطالعه شدند، ـاف

هدو در گروه شا-87/1±27/0روه مورد ـدر گ
ود. از این لحاظ اختلاف معناداري بین دو ب-31/0±37/1

گروه وجود داشت و میزان تراکم معدنی استخوان فمور در 
ن قابل توجهی کمتر از گروه شاهد بود گروه مورد به میزا

)039/0P .)8(جدول )=

اي در افراد ـ میانگین میزان تراکم استخوان مهره8جدول 
مورد مطالعه

میزان تراکم معدنی 
شاهدموردکل افراداستخوان فمور

- 37/1- 87/1- 62/1میانگین
31/127/131/1انحراف از معیار

- 2/6- 4/4- 2/6کمترین مقدار
1/21/29/0بیشترین مقدار
39/0Pمقدار احتمال =

وارد ـی از مـدود نیمـده که حـی شـاران بررسـدر بیم
ورهاي ـامل تومـی شـهاي خونی و نیمیـامل لوسمـش
ی ـه بررسـه ناحیـوان در سـم استخـتراک،ودندـوپر بـت
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م ـن در کلسیـت، لیکـش داشـد کاهـروه شاهـده به گـش
ت ـدي یافـاوت ارزشمنـاتاز تفـن فسفـو آلکالرـو فسف

نشد.



1395، سال 4، شماره 24نشریه جراحی ایران، دوره  32

گیـريو نتیجهبحث
دهد که تراکم نتایج بدست آمده در این مطالعه نشان می

استخوان مچ دست، فمور و مهره بطور معناداري در گروه 
ه تواند بباشد که این پدیده میمورد کمتر از گروه شاهد می

ز بین رفتن توده استخوانی علت اثرات کموتراپی بوده باشد. ا
سریع و با شدت بیشتري نسبت به اًناشی از کموتراپی عموم

کاهش توده استخوانی زنان در یائسگی و استئوپروز مرتبط با 
دهد. دامنه از دست دادن توده سن در مردان رخ می

برابر بیشتر از 10،توانداستخوانی ناشی از کموتراپی می
در مردان طبیعی تراکم معدنی 9.میزان طبیعی رخ دهد

کاهش %1تا %5/0استخوان در اواسط زندگی سالانه به میزان 
در حالی که این میزان در بیمارانی که تحت 4.کندپیدا می

. بطور معناداري بیشتر است،گیرندکموتراپی قرار می
وان در مردان مبتلا ـم استخـبطور مثال از دست دادن تراک

سالانه ،گیرندان قرار میـت که تحت درماـپروستطانبه سر
ماه پس از آغاز 6تغییرات قابل ملاحظه باشد.می%5تا 4

از طرفی در 10.شودفرایند درمانی در این گروه مشاهده می
مطالعات دیگر کاهش تراکم استخوان در مردان مبتلا به 

الانه ـس،یرندگرار میـت درمان قـپروستات که تحطانسر
11.باشدمی%8تا 2

درمانروندکه درکموتراپیوارضـبنابراین باید به ع
زیراداشته باشیم،خاصیواره توجهـآید همبیمار پیش می

وگرفتهپیشیايزمینهیـبدخیموارضـعازگاهی
هـتوجبالذا. کندمیچنداندوراارانـبیمدرمانمشکلات

ازريـلوگیجمطالعه، جهتاینازدهـآمدستبهنتایجبه
یـشکستگازناشیوانیـاستخدردهايونـهمچمشکلاتی

سایرآن ومتعاقبهايولیـآمبورهاـروفکچـمیکیاو
مناسببابتازارانـبیماولیهپایش،رسدمینظربهعوارض

،تواندمیآنانريـپیگیووانیـاستختراکمبودن
ايدورهشـسنجباتوانمینـهمچنی. باشدکنندهکمک

راتريقـدقیورـبهتنتایجکموتراپیبادرمانتحتبیماران
.آورددستبه
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Abstract:

Assessing Chemotherapy Affect on Osteoporosis in Comparative
Study between 30-60 Years old Men with Cancer

and Control Group

Jalaeikhoo H. MD*, Rajaeinejad M. MD**, Behnam M. MD***, Kayhani M. MD****

(Received: 25 June 2016 Accepted: 29 Nov 2016)

Introduction & Objective: Osteoporosis is a Known Disease that more than 75 million people in
Europe, Japan and North America suffering from it and in Europe and America along with over 2.3 million
fractures per year. Prevention of osteoporosis and related fractures is the health basis, quality of life and
independence of older people. Therefore, this study examined the relationship between chemotherapy and
osteoporosis if there is any significant effect, measures to prevent these complications occurs.

Materials & Methods: In this case – control study, case group was selected among the 60-30 year
old patients with cancer admitted to blood unit of Imam Reza Hospital and control group was selected
among the patients were admitted to the internal medicine clinic. The bone density for 2 groups was
measured using DEXA. Also the serum levels of CA, P, Alk. P were measured among both case and
control groups.

Results: 120 patients were enrolled in two groups of 60 persons contained case and control. Patient
age ranged from 30 to 60 years. The average age of the people who participated in the study was 48.05 ±
7.99 years. This rate in the treatment group and the control group was 47.96 ± 8.20 years was 48.15 ± 7.84
years. The mean BMI was significantly lower in the case group then the control group (P-value = 0.008).
The mean of serum blood calcium, phosphorus and alkaline phosphates no statistically significant
difference between the two groups. Average wrist bone mineral density in case group was -2.85± 1.13 and
-2.29 ± 1.29 in controls. Wrist bone mineral density was significantly lower in cases then controls
(P-value = 0.007). The average amount of vertebral bone mineral density in patients was – 1.87 ± 1.27 and
-1.37± 1.31 in controls. Spine bone mineral density was significantly lower in the case group then the
control group (P-value = 0.039).

Conclusions: We believe that patients who receive chemotherapy for cancer are at increased risk of
bone loss. These patients should be evaluated by measuring BMD regularly monitored to assess the
effectiveness of preventive treatment. Taking special measures for early detection and prevention of
chemotherapy – induced osteoporosis can significantly reduce the Morbidity and Morbidity in this field and
improved the quality of life of patients who are undergoing chemotherapy.

Key Words: Chemotherapy, Osteoporosis, Cancer
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