
  1386 بهار ،1 شماره ،1دوره تبريز،   دانشگاه آزاد اسلامي،دامپزشكي تخصصي مجله علوم 
  

 ۴٩

بررسي ميزان سـرمي كلسيم، فسفر، فسفاتازقليايي، منيزيم، پروتئين تام و 
  ها  در موش صحرايي آلبومين بعد از برداشت كامل تخمدان

  چكيده
خوان و استئوپروز يا پوكي استخوان يك بيماري سيستميك است كه با كاهش توده است

در . تخريب فراساختار و به هم ريختن اجزاء و تشكيلات بافت استخوان مشخص مي شود
اين مطالعه به منظور  بررسي سطح سرمي كلسيم، فسفر، منيزيم، فسفاتازقليايي، پروتئين تام 

     هفته از نژاد10موش صحرائي ماده  با سن تقريبي   سر80 و آلبومين درطي روند استئوپروز،
Sprague-Dawley  يك گروه به عنوان شاهد روز صفر، سه گروه به . انتخاب گرديد

و سه گروه به عنوان گروه كنترل  عنوان شاهد براي جراحي، سه گروه به عنوان گروه تيمار
همزمان گروه هاي تيمار وگروه هاي كنترل جراحي، تحت عمل جراحي با . انتخاب شدند

ها بطور كامل برداشته شد ولي  وه هاي تيمار، تخمدانبيهوشي كامل قرار گرفتند كه در گر
درگروه هاي كنترل جراحي فقط عمل برش ديواره محوطه بطني از همان رهيافت عمل 

 ،5گروه هاي تيمار و تيمار جراحي به ترتيب به مدت . جراحي در گروه هاي تيمار انجام شد
 كنترل مربوطه نگهداري از عمل برداشت تخمدان در كنار گروه هاي  هفته بعد21و 12

بعد از اتمام هر مرحله، تهيه نمونه خوني از سينوس پشت چشم جهت سنجش .  شدند
بررسي مقادير سرمي كلسيم، فسفر و فسفاتاز قليايي اختلاف . پارامترهاي خوني انجام گرديد

 هاي اواريكتومي شده و كنترل هر گروه و شاهد روز صفر و  بين گروه راآماري معني داري
بيشترين مقدار كلسيم و فسفر در هفته پنجم بعد از . همچنين گروه كنترل جراحي نشان داد

 در هفته هاي دوازدهم و بيست و يكم بعد از اواريكتومي مقدار آناواريكتومي و كمترين 
 بعد از اواريكتومي افزايش 21و 12 ،5 ميزان فسفاتاز قليايي نيز در هفته هاي. مشاهده گرديد

 بين گروه تيمار  و گروه شاهد  تامميانگين مقادير منيزيم،  آلبومين و پروتئين. ديافته بو
  .جراحي و گروه شاهد روز صفر اختلاف آماري معني داري نشان نداد
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 ترين بيماري استخواني در انسان و حيوانات و استئوپروز شايع
آمار . تر مي باشد  در سنين پيري است و در ماده ها شايعبه ويژه

شكستگي هاي ناشي از پوكي استخوان نشان مي دهد كه به 
مرور زمان مشكلات زيادي در نتيجه اين بيماري  به وجود 

از علائم باليني به جزء كاهش تراكم استخوان،  ).11( خواهد آمد
ماري بي. عامل آشكار ديگري براي تشخيص وجود ندارد

  4 مهران مسگري، 1، علي رضايي3، امين بليلا2، داريوش مهاجري*1بهرام عمواوغلي تبريزي
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Osteoporosis is a systemic disease characterized by decrease in bone 
mass and micro architectural deterioration of bone tissue. In this 
study, in order to evaluate the serum concentration of calcium, 
phosphorus, magnesium, alkaline phosphatase, total protein and 
albumin during osteoporosis, 80 female Sprague-Dawley rats with 
approximate age of 10 weeks were allocated to 10  groups (3 control, 
3 sham, 3 treatment groups and one pure control group). The animals 
in treatment groups were ovariectomized under general anesthesia 
whereas only the abdominal wall was incised in the sham groups 
using the same approach of the treatment groups. Treatment groups 
and shams were maintained for 5, 12 and 21 weeks respectively after 
ovariectomy alongside related control groups. Blood samples were 
collected from the retroorbital sinus at the end of each stage for 
measurement of the blood parameters. Evaluation of the serum levels 
of calcium, phosphorus and alkaline phosphatase revealed 
statistically significant differences between the ovariectomized 
groups and control groups and also pure control group and sham 
groups. The highest level of calcium and phosphorus was observed 5 
weeks after ovariectomy and the lowest level at 12 and 21 weeks 
after ovariectomy. The levels of alkaline phosphatase had increased 
at 5, 12 and 21 weeks after ovariectomy. Statistically the mean levels 
of magnesium, albumin and total protein did not reveal a significant 
difference between treatment groups, shams and pure control group.  
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 استئوپروز بر اساس  اتيولوژي به دو فرم اوليه و ثانويه تقسيم 
فرم اوليه مي تواند ناشي از  پيري و يا يائسگي و يا . مي شود

  در حاليكه  در فرم ثانويه، علل مختلفي . عامل ناشناخته باشد
از اين عوامل مي توان به . ند در بيماري دخيل باشندنمي توا
رخي اختلالات هورموني مثل پركاري هاي دارويي، ب درمان
پوكي . اشاره كردوئيد، افزايش سطح كورتيزول بدن پاراتير

استخوان به عنوان يك مسئله در بهداشت عمومي مطرح است 
 ميليون مورد شكستگي 3/1كه تنها در آمريكا سالانه باعث 
 ميليون دلار  به بار آورده 10استخوان شده و  هزينه اي بالغ بر 

هر چند اين بيماري بعد از استقرار كامل به طور ). 11( است
قطعي قابل درمان نيست اما مي توان به روشهاي مختلف از 

يكي از عوامل مستعد كننده . ايجاد و گسترش آن جلوگيري كرد
ها است كه در  استئوپروز، اواريكتومي يا برداشت كامل تخمدان

خص مستعد اين صورت، ميزان سرمي استروژن كاهش يافته و ش
 همكاران  و Stephanتحقيقات ). 11( به استئوپروز مي شود

هاي صحرايي اواريكتومي شده مبتلا به موش در 2003در سال 
استئوپروز مشخص نموده است كه جايگزين نمودن هورمون 

يا باعث  پوكي استخوان شده و ها مانع از استروژن دراين موش
ابهي كه توسط مطالعه مش). 15(گردد  كاهش شدت آن مي

Takehiko  مشخص ، انجام شده2001و همكاران در سال 
ها مانع از فقدان توده  نموده است كه جايگزين كردن استروژن

 گردد هاي صحرايي اواريكتومي شده مي استخواني در موش
)17 .(Watkines  نيز نتايج مشابهي 2005و همكاران در سال 

،  دريافت ميزان كافي كلسيم). 19( اند را در اين زمينه ارائه داده
تغذيه مناسب و فعاليت فيزيكي راهكار خوبي براي پيشگيري از 

هدف از اين مطالعه بررسي .  پوكي استخوان در زمان پيري است
سطح سرمي كلسيم، فسفر، منيزيم، فسفاتاز قليايي، آلبومين و 

 .هاي صحرائي اواريكتومي شده است در موشتام پروتئين 

  

  كارمواد و روش 
 سرموش صحرائي از نژاد 80جهت انجام اين مطالعه،  

Sprague-Dawley همگي ماده و به ظاهر سالم و با سن 
 انحراف ±ميانگين  (گرم 115 ± 10 هفته و با وزن 10تقريبي 
 ).1جدول ( تايي تقسيم شدند 8 گروه 10تهيه و به ) معيار

ها يكسان در نظر  شرايط تغذيه و نگهداري براي همه موش
هاي مخصوص و در بستري از  ها در قفس موش .گرفته شد

 ساعت 12با  درجه سانتي گراد  21- 23 پوشال و در دماي
پس از يك هفته .  ساعت تاريكي نگهداري شدند12روشنايي و 

گروه  .عادت به وضعيت جديد، مطالعه برروي آنها آغاز گرديد
انتخاب شد كه پارامترهاي اين  اول به عنوان شاهد روز صفر

سه گروه به . نظر قرار گرفت ان گروه نرمال مدعنوه گروه ب
انتخاب شدند كه در ) Sham(عنوان گروه شاهد براي جراحي 

اين گروه ها فقط عمل لاپاراتومي انجام شد تا اثرات لاپاراتومي 
 گروه،  يك 3از اين  .به عنوان عاملي در ايجاد خطا حذف شود

ه نگهداري  هفت21 هفته و يك گروه 12 هفته، يك گروه 5گروه 
  .شدند

سه گروه به عنوان گروه تيمار انتخاب شدند كه عمل اواريكتومي 
 5مدت ه  گروه نيز،  يك گروه ب3از اين . روي آنها انجام شد

 21گروه سوم نيز به مدت    هفته و12 به مدت هفته،  گروه دوم
گروه  سه . انجام اواريكتومي نگهداري شدندزهفته بعد ا

هاي كنترل براي هر گروه تيمار در  ه عنوان گروهمانده  نيز ب باقي
 هفته و دو گروه بعدي 5نظر گرفته شدند كه يك گروه به مدت 

در شروع  . هفته نگهداري گرديدند21 و 12به ترتيب به مدت 
 كه به عنوان گروه نرمال روز صفر 1هاي گروه  مطالعه از موش

  ت چشم بعد از بيهوشي با اتر، از ناحيه سينوس پش،بودند
) Retroorbital sinus (براي انجام  .خونگيري به عمل آمد

 ساعت پرهيز غذايي، حيوانات مذكور 3عمل جراحي،  بعد  از 
موش ها در محفظه . به اتاق مخصوص جراحي منتقل گرديدند

  حاوي اتر مهار شده و با استفاده از داروهاي كتامين
)Ketamine Hydrochloride, Rotex Medica, 
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Germany(به مقدار mg/kg75  و ديازپام)Diazepam, 

Kimiafam, Iran ( به ميزانmg/kg5 به روش تزريق داخل 
شدن در ميز مخصوص،  مقيد بعد از .صفاقي بيهوش گرديدند

 Povidone( درصد 10موضع عمل تراشيده و با بتادين 

Iodine 10%, Najo, Iran(عمل جراحي بر .  استريل شد
 رهيافت تهيگاه سمت چپ و راست اجراء اساس توصيه منابع از

ها با نخ كروميك دو  بعد از برش جراحي ، تخمدان). 6( گرديد
 ,Chromic absorbable 2/0, D-tek(صفر قابل جذب 

Malaysia (هاي  ليگاتور زده شد و همراه با مقداري ازچربي
اطراف و قسمتي از لوله هاي تخم بر برداشته شدند، سپس 

ورب داخلي و مورب خارجي در محل عضلات عرضي شكم، م
 Chromic(با استفاده از نخ كروميك دو صفر قابل جذب  برش

absorbable, 2/0, D-tek, Malaysia ( به صورت ساده
منفرد  و پوست محل برش با استفاده از نخ سيلك يك صفر 

به صورت ساده ) Supasil 1/0, Supa, Iran(قابل جذب 

ها جيره  ام جراحي به تمام موشپس از انج. منفرد بخيه گرديد
 داده شد و آب بطور 150g/kg/dayغذايي يكسان به ميزان 

هاي گروه كنترل جراحي  موش  در.آزاد در دسترس قرار گرفت
. گرديدفقط ناحيه شكمي جانبي برش داده شد و سپس بخيه 

ها با اتر بيهوش شده و از ناحيه  بعد از پايان هر دوره، موش
ه خون گيري ب) Retroorbital sinus( سينوس پشت چشم

 به مدت 2500ها با دور  بعد از لخته شدن خون، سرم. عمل آمد
    دقيقه توسط دستگاه سانتريفيوژ جدا و در دماي10
بعد از جمع آوري تمام .  منجمد گرديدند درجه سانتي گراد- 19

نمونه ها، پارامترهاي مورد نظر همگي در يك روز اندازه گيري 
  .شدند

وارد اخلاقي، مورد تائيد كميته نظارت بر حقوق دراين مطالعه م
حيوانات آزمايشگاهي مركز تحقيقات دارويي دانشگاه علوم 

  .پزشكي تبريز قرار گرفت

  

  نحوه گروه بندي موشها-1جدول

  )هفته(مدت نگهداري  كار انجام شده )هفته(سن زمان آزمايش  جنس  نژاد تعداد  

  صفر  -  10  ماده  Sprague-Dawley  8  گروه شاهد صفر

   هفته5  - "  "  "  8  1گروه شاهد

   هفته5  لاپاراتومي  "  "  "  8  1گروه كنترل جراحي

   هفته5  اواريكتومي  "  "  "  8  1گروه تيمار

   هفته12  - "  "  "  8  2گروه شاهد

   هفته12  لاپاراتومي  "  "  "  8  2گروه كنترل جراحي

   هفته12  اواريكتومي "  "  "  8  2گروه تيمار

   هفته21  -  "  " "  8  3گروه شاهد

   هفته21  لاپاراتومي "  "  "  8  3گروه كنترل جراحي

   هفته21  اواريكتومي  "  " "  8  3گروه تيمار
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 هاي اندازه گيري روش

براي اندازه گيري كلسيم، فسفر، فسفاتاز قليايي، آلبومين و 
اده استف )Colorimetric( از روش رنگ سنجي  تامپروتئين

 Biowaveدستگاه  اسپكتوفتومتر  استفاده شده ). 19 و 16( شد

 ساخت كشور انگلستان است و كيت هاي  F2100   مدل
استفاده شده در اين مطالعه ساخت كارخانه زيست شيمي ايران 

)Ziest chem( براي محاسبه كلسيم اصلاح شده نيز از . بود
  :فرمول زير استفاده شد
  آلبومين - ر است با ميزان كلسيم سرم  كلسيم اصلاح شده براب

  .3 / 5+ سرم 

 Atomic absorption براي اندازه گيري منيزيم از روش 
  دستگاه مورد استفاده مدل . استفاده شد

AA-919 Unicamنتايج ). 7(  ساخت كشور انگلستان بود
   و با T-test Independent Samplesبدست آمده توسط 

  مورد XP تحت ويندوز 13 نسخهSPSS   نرم افزار استفاده از
  .تجزيه وتحليل قرار گرفت

  نتايج
ميانگين مقادير سرمي كلسيم، فسفر، فسفاتاز قليايي، منيزيم، 

هاي اواريكتومي  پروتئين تام و آلبومين در گروه شاهد و گروه
 ذكر 5 تا 2 به ترتيب در جداول 21 و 12 ،5شده در هفته هاي 

  .گرديده است
 

  
) انحراف معيار±ميانگين(ميانگين مقادير سرمي كلسيم، فسفر، فسفاتاز قليايي، منيزيم، پروتئين تام و آلبومين در گروه شاهد زمان صفر -2جدول
  پارامتر
  

  كلسيم
mg/dl 

  فسفر
mg/dl  

  فسفاتاز قليايي
IU/L 

  منيزيم
mg/dl  

  آلبومين
g/dl  

  پروتئين
g/dl  

  كلسيم اصلاح شده
mg/dl 

± 30/10عيار انحراف م±ميانگين  01/1  46/0 ± 03/3  00/74  ±  50/5  130/0 ± 19/1  3/0± 3/2  10/1± 3/6  75/0±5/11 

  
  

 ) انحراف معيار±ميانگين(  هفته بعد از اواريكتومي5 هاي  ميانگين مقادير سرمي كلسيم، فسفر، فسفاتاز قليايي، منيزيم، پروتئين تام و آلبومين در گروه-3جدول

پارامتر
 گروه

  كلسيم
mg/dl 

  فسفر
mg/dl  

 فسفاتازقليايي
IU/L 

  منيزيم
mg/dl  

  آلبومين
g/dl  

  پروتئين
g/dl  

  كلسيم اصلاح شده
mg/dl 

10 /5  كنترل ± 80/1  
a   * 

35/4 ± 30/0  
a  * 

80 ±  2/5  
a  *  

34/ 1 ±  20 /0  
a 

15/2 ±  4/0  
a 

8/0± 85/5  
a 

85/11 ± 80/0  
a   *  

5/9  كنترل جراحي ± 30/0  
a   *  

70/3  ±  50 /0  
a  * 

00/8± 100 
a   *  

2/0± 30/1  
a  

28/0± 1/2  
a  

25/0± 50/5 
a  

9/10 ± 17/0  
a   *  

 5/11 ±01/1  اواريكتومي
b   * 
 

25/0± 50/4  
b  *  
  

5/8± 2/89 
b  *  
  

20/0± 33/1  
a  

21/0± 1/2 
a  

3/1± 8/5 
a  

  

9/12 ± 5/0  
b   * 
  

  )>P 0/ 05(  حروف غير مشابه در هر ستون وجود اختلاف آماري معني دار در حد -
  ها با همان پارامتر در گروه شاهد روز صفر و ساير گروه) >P 0 /05(دليل بر وجود اختلاف آماري معني دار در حد *  
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  ) انحراف معيار±ميانگين(  هفته بعد از اواريكتومي12 هاي  ميانگين مقادير سرمي كلسيم، فسفر، فسفاتاز قليايي، منيزيم، پروتئين تام و آلبومين در گروه-4جدول
پارامتر

 گروه

  لسيمك
mg/dl 

  فسفر
mg/dl  

  فسفاتازقليايي
IU/L 

  منيزيم
mg/dl  

  آلبومين
g/dl  

  پروتئين
g/dl  

  كلسيم اصلاح شده
mg/dl 

± 56/10  كنترل 50/0  
a * 

6 /0 ± 37/3  
a * 

1/9± 25/71 
a * 

12/0± 31/1  
a 

27/0± 27/2  
a 

22/1± 26/6  
a 

79/11 ± 25/0  
a * 

53/10  كنترل جراحي ± 50/0  
a   *  

55/0± 40/3  
a  * 

08/2± 33/96  
a   *  

14/0± 58/1  
a  

35/0± 1/2  
a  

43/0± 00/5  
a  

93/11 ± 25/0  
a * 

  33/7 ±1/2  اواريكتومي
b   * 
 

32/0± 05/3  
b  *  
  

02/11± 87/140 
b  *  
  

09/0±20/1  
a  

20/0± 0/2  
a  

94/0± 56/5  
a  

  

83/8 ± 05/1  
b   * 

 
  )>P 0 /05( حروف غير مشابه در هر ستون وجود اختلاف آماري معني دار در حد -

  ها با گروه شاهد روز صفر و ساير گروه) >P 0 /05(دليل بر وجود اختلاف آماري معني دار در حد * 
  
  

 ) انحراف معيار±ميانگين( هفته بعد از اواريكتومي21 هاي  ميانگين مقادير سرمي كلسيم، فسفر، فسفاتاز قليايي، منيزيم، پروتئين تام و آلبومين در گروه-5جدول

ترپارام
  گروه

  كلسيم
mg/dl 

  فسفر
mg/dl  

  فسفاتاز قليايي
IU/L 

  منيزيم
mg/dl  

  آلبومين
g/dl  

  پروتئين
g/dl  

كلسيم اصلاح 
  شده

mg/dl 
  02/9±68/0  كنترل

a *  
33/0± 55/3  

a  *  
81/15± 75/82  

a  *  
33/0± 37/1  

a 
13/0± 00/2  

a 
44/0± 55/5  

a 
52/10 ± 33/0  
a *  

  17/9 ±07/2  كنترل جراحي
a *  

45/0± 55/3  
a  * 

57/19± 00/105 
a  *  

14/0± 37/1  
a  

39/0± 97/1  
a  

95/0± 66/5  
a  

7/10 ± 35/1  
a * 

  25/7 ±81/1  اواريكتومي
b  *  

71/0± 00/3  
b *  

27/9± 25/152  
b  *  

25/0± 31/1  
a  

65/0± 57/1  
a  

82/1± 47/4  
a  

18/9 ± 5/0  
b  * 

  )>P 0 /05(حد   حروف غير مشابه در هر ستون وجود اختلاف آماري معني دار در -
  ها با گروه شاهد روز صفر و ساير گروه) >P 0 /05(دليل بر وجود اختلاف آماري معني دار در حد * 
  

مقايسه ميانگين بين مقادير كلسيم و فسفر و كلسيم اصلاح شـده            
هاي ديگر و همچنين با گروه شاهد زمان صـفر     هر گروه با گروه   

، 5هاي   ي فوق در زمان   اختلاف معني داري بين مقادير پارامترها     
  بعد از اواريكتومي و  با گروه شـاهد زمـان صـفر            هفته   21 و   12

بررسي ميانگين سـرمي آنـزيم فـسفاتاز        ). >P 0 /05(  نشان داد 
هـا و گـروه شـاهد زمـان          قليايي در داخل و همچنين بين گـروه       
هاي اواريكتومي شـده بـا       صفر اختلاف معني داري را بين گروه      

  و شاهد زمان صفر     ) Sham(شاهد جراحي   هاي شاهد و     گروه
بررسي ميـانگين ميـزان منيـزيم سـرم در          ). >P 0 /05(داد  نشان  

و  ها و بـا گـروه شـاهد زمـان صـفر            داخل و همچنين بين گروه    

  همچنين بررسـي ميـانگين آلبـومين و پـروتئين سـرم در داخـل               
ها و بـا گـروه شـاهد زمـان صـفر             ها و همچنين بين گروه     گروه

  ).<P 0 /05( داري نشان ندادآماري معنياختلاف 

  بحث
هاي مهم است  استئوپروز يا پوكي استخوان يكي از بيماري

كه امروزه در طب انساني بيشتر مورد توجه قرار گرفته و در 
جمعيت زنان بخصوص، زنان بعد از دوران يائسگي بسيار شايع 

ده در  اندازه گيري شمقايسه ميانگين تمام پارامترهاي. مي باشد
گروه شاهد روز صفر اختلاف آماري معني داري هر گروه با 
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اين نتايج نشان مي دهد كه دراين مطالعه، لاپاراتومي . نشان نداد
  نگهداري، برسطح سرمي پارامترهاي اندازه گيري زمانمدت و

متعاقب  .تاثيري ندارندشده و همچنين روي بافت تخمداني 
    از تخمدان كاهش پيدا اواريكتومي، ميزان استروژن مترشحه

استروژن مي تواند با تاثير بر غده پاراتيروئيد باعث . مي كند
هورمون . افزايش ترشح هورمون پاراتورمون از اين غده شود

پاراتورمون نيز در كليه بر روي آنزيم آلفا يك هيدروكسيلاز  اثر 
 دي 25و  D) 1كرده و باعث توليد متابوليت فعال ويتامين 

اين ماده در روده اثر كرده . مي شود) ي كوله كلسيفرولهيدروكس
در زماني كه استروژن . دهد و ميزان جذب كلسيم را افزايش مي

كند به دليل كاهش ميزان متابوليت فعال  بدن كاهش پيدا مي
 كاهش متعاقب،  جذب كلسيم دچار مشكل شده و Dويتامين 

 افزايش مي يابد پاراتورمونميزان سرمي كلسيم، ميزان هورمون 
يكي . تا بتواند ميزان كلسيم سرمي را به حالت نرمال در آورد

هاي  اثر پاراتورمون، بافت استخواني است كه برداشت  ازجايگاه
بنابر اين .  كلسيم و فسفر را از بافت استخوان افزايش مي دهد

 5چنين بر مي آيد كه در اين بررسي افزايش كلسيم در مرحله 
اواريكتومي، مربوط به فعال شدن غده پاراتيروئيد و هفته بعد از 

 اين نتيجه با گزارش .ايش سطح هورمون پاراتورمون استافز
بر اساس نتايج ). 14(ساير محققين در اين زمينه همخواني دارد 
 هفته 21 و 12هاي  حاصل از اين بررسي مقادير كلسيم در زمان
دهد كه اين  ن ميبعد از اواريكتومي كاهش معني داري را نشا

تواند ناشي از عدم رسوب كلسيم در بافت استخوان و  امر مي
  نتايج اين يافته ها با. دفع آن از طريق كليه باشد

 Calommeكه تائيد كننده كاهش 2006همكاران درسال   و  
همخواني  هاي صحرايي است كلسيم بعد از اواريكتومي درموش

 كاهش 2002 در سال  و  همكاران نيز Kobayashi).2(دارد 
 از  بعد هفته8 و 4هاي صحرايي  ميزان كلسيم سرمي را در موش

در اين بررسي ميزان فسفر سرم ). 10(اواريكتومي گزارش كردند 
 هفته بعد از اواريكتومي افزايش معني داري نشان 5در زمان 

به دليل فعال شدن هورمون   مي توانددهد كه احتمالاً مي

 استخواني فسفر به همراه كلسيم از پاراتورمون و برداشت
سرم  كاهش مي يابد كه  اما به تدريج ميزان فسفر. استخوان باشد

به دليل تاثير هورمون پاراتورمون بر كليه و ممانعت از جذب 
جذب  فسفر و افزايش ترشح و دفع ادراري آن به دليل باز

افزايش ميزان برداشت  اثر در ).3( كلسيم از كليه ها مي باشد
همچنين كاهش سطح  از يك طرف و استخواني كلسيم و فسفر

ع كليوي فسفر، همچنين دف سرمي آنها، بدليل عدم جذب و
هاي  زمينه براي شكستگي  كاهش يافته ومعدني شدن استخوان

 وي و همكاران Lirani-Galvão . استخواني فراهم مي شود
    در  گزارش كردند كه ميزان معدني شدن استخوان 2006در سال 

). 12( بودواريكتومي شده كمتر از گروه شاهد هاي ا موش
بررسي ميانگين سرمي آنزيم فسفاتاز قليايي در داخل و همچنين 

ها و گروه شاهد زمان صفر اختلاف آماري معني داري  بين گروه
هاي شاهد و شاهد  هاي اواريكتومي شده با گروه را بين گروه

 است كه در اين مطالعه لازم به ذكر. جراحي نشان مي دهد
 هاي شاهد و كمترين ميزان آنزيم فسفاتاز قليايي مربوط به گروه

اين در حالي است كه بيشترين فعاليت آنزيم . شاهد جراحي بود
به دليل .  بعد از اواريكتومي ديده شد21 و 12، 5در هفته هاي  

ها در استخوان و برداشت كلسيم و فسفر  فعاليت استئوكلاست
ت استخوان ميزان آنزيم فسفاتاز قليايي با منشاء استخواني از باف

نتايج اين مطالعه با يافته هاي ساير .  در سرم افزايش مي يابد
  ).4( محققين منطبق مي باشد

Rahnama و 2002 همكاران  در سال  و Kim در و همكاران 
هاي صحرايي كه  افزايش فسفاتاز قليايي را در موش 2003سال 

  ).13 و 9( زارش كردند گاواريكتومي شده بودند
 داخل و همچنين بين بررسي ميانگين ميزان منيزيم سرم در 

با گروه شاهد زمان صفر اختلاف آماري معني داري  ها و گروه
      هدف از اندازه گيري منيزيم اثبات عدم ارتباط . نشان نداد

در نتيجه كمبود منيزيم، . كاهش منيزيم بود كاهش كلسيم با
فعاليت آنزيم آلفا يك هيدروكسيلاز كليوي كه وابسته به اين 

       كاهشDر شده و متابوليت فعال ويتامين عنصر است مها
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و متعاقب آن جذب كلسيم دچار مشكل شده و ميزان  مي يابد
نتايج اين مطالعه با نتايج ساير محققين  .كلسيم سرم  كم مي شود

  ).9 و 8( همخواني دارد نيزدر اين زمينه 
ها و  بررسي ميانگين آلبومين و پروتئين سرم در داخل گروه

ا گروه شاهد زمان صفر اختلاف آماري ها و ب همچنين بين گروه
از آنجائيكه سطح سرمي كلسيم مي تواند . معني داري نشان نداد

    تحت تاثير پروتئين ها و به خصوص آلبومين قرار گيرد، 
خطاي آزمايش را تا حد گيري اين دو پارامتر مي تواند  اندازه

ح محاسبه كلسيم اصلا كه جهت بررسي اين تاثير، دامكان كم كن
    چون ميزان كلسيم اصلاح شده نيز در . شده ضروري مي باشد

هاي اواريكتومي شده نسبت به گروه شاهد كاهش يافته  گروه
است پس كاهش كلسيم سرم مربوط به تغييرات پروتئين نبوده 

نتايج . بلكه ميزان كلسيم به علت كاهش استروژن كم شده است
 مخواني داردهبا نتايج ساير محققين  نيز در اين مورداين مطالعه 

 1999 و همكاران وي در سال Derasmoاما ). 12 و 7،10(
كاهش ميزان آلبومين سرمي را در افرادي كه مبتلا به استئوپروز 
بودند گزارش كردند، كه با نتايج اين بررسي همخواني ندارد 
 ولي عقيده دارند كه كاهش آلبومين به تنهايي نمي تواند در

بلكه اين  نقشي داشته باشد، نيپاتوژنز كاهش چگالي استخوا
هاي ديگر زمينه را براي كاهش  مي تواند با ايجاد بيماريكاهش 

كاهش آلبومين و پروتئين ). 5( توده استخواني فراهم نمايد
طرف  تواند از يك سو باعث كاهش هورمون رشد شود و از مي

در پي مي تواند باعث كاهش جذب كلسيم از روده شده و ديگر
 و 20، 18، 8، 5(  منجر به هيپرپاراتيروئيديسم ثانويه گرددآن
نتايج حاصل از اين مطالعه و مطالعات ساير محققين چنين  ).21

نشان مي دهد كه روند پوكي استخوان در زنان يائسه يك جريان 
   .پيشرونده بوده و با گذر زمان اين عارضه شدت مي يابد

از وقوع پوكي استخوان گردد كه پيشگيري  بنابر اين توصيه مي
افرادي كه ريسك بالاي ابتلاء به اين بيماري را دارند و  در

همچنين اقدامات درماني توسط جايگزين شونده هاي استروژن 
طور كامل درمان نمايند در جلوگيري از ه هر چند كه نتواند آنرا ب

هاي مفرط و خطرناك كه مصادف  وخامت اوضاع و شكستگي
  استفاده از   . مؤثر واقع خواهد شد،شدبا دوران پيري مي با

  و همچنين كلسيم و فسفر بهتر است  Dمين پيش سازهاي ويتا
استروژن در دوران يائسگي و يا در هر بيماري كه به عللي ميزان 

 مي شود كه پيشنهادهمچنين . شود توصيه ،بدن كاهش مي يابد
  در افرادي كهزهاي پاراتورمون و استروژن ني مقادير هورمون
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