
 )مقاله پژوهشي(

  زنان  يغربالگر ياستخوان برا يخطر پوک يابزار بررس يصيارزش تشخ
  يرانيائسه اي

                 
  **هويزه کريم مولا ،**ياميمان پيد پي، س ۱*يمان متقيپ

 
  چکيده 

روشي   ايکسروش جذب دوگانه پرتو . مي باشدپوکي استخوان يک مشکل عمومي سلامت براي زنان يائسه  :زمينه و هدف
. ، ولي به دليل هزينه بالا جهت غربالگري پوکي استخوان توصيه نمي گردداست پوکي استخوانبراي تشخيص استاندارد 

مطالعه براي  بررسي کارائي يکي از آنها بنام  ابزار  است کهابزارهايي براي سنجش ميزان خطر ابتلا به  استئوپروز ابداع  شده 
  .براي غربالگري زنان يائسه ايراني انجام گرديده است) ORAI(بررسي خطر پوکي استخوان

که جهت  سنجش تراکم استخوان به يک مرکز تشخيصي  سن سال ۴۵ ازبا بيش زن يائسه  ۳۴۱در اين مطالعه : روش بررسي
) ORAI(وان، فرم بررسي خطر پوکي استخندبراي مواردي که ثانويه نبود و ندمراجعه نموده بودند، مورد پرسش قرار گرفت

  .نتايج بدست آمده  با نتايج تراکم استخوان انجام شده براي هر فرد  مقايسه گرديد. براي هر يک از افراد تکميل گرديد
داراي تراکم ) درصد ۶/۳۹(نفر  ۱۳۵ و دچار استئوپروز )درصد ۸/۲۰(نفر  ۷۱از ميان زنان يائسه مورد مطالعه  :يافته ها

درصد و  ۹/۷۰با  حساسيت  ORAIابزار غربالگري . ر يک يا هر دو ناحيه مورد بررسي بودندد) استئوپني( استخوان پائين 
  .  درصد قادر به  مشخص کردن زنان يائسه  داراي تراکم استخوان پائين بود  ۹/۶۶اختصاصي بودن 

ارجاع  و براي  تصميم گيري  و مي باشد براي غربالگري زنان يائسه ايراني نيز حساسيت قابل قبول   ORAI ابزار :نتيجه گيري
    .اين زنان براي انجام  سنجش تراکم استخوان مي تواند روشي مناسبي  باشد

 ۵۶۳-۵۶۹):۶(۹ ؛۱۳۸۹م ع پ  
  

  .ابزار بررسي خطر پوکي استخوانپوکي استخوان، غربالگري، يائسگي،    :کليد واژگان
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  مقدمه مقدمه 
 يک مشکل عموميورت ـه صـتخوان بـاس يوکـپ

 يبروز شکستگ ل شده است ويسلامت در تمام جهان تبد
رفتن سن ا بالاـب يا دهـنيفزا کلـه شـاز آن ب ياشـن ياـه

 يراـوان بـم استخـنجش تراکـام سـانج. ابدي يش ميافزا
مورد اي استخوان بطور گسترده  يپوک ص زودرسيتشخ
-۴(باشد يـا ميـدر دن يانـرمد يتـهداشـع بـراجـد ميتائ
۱.(  

له روش جذب دوگانه يسنجش عموما به وس نيا
ن روش، انجام يمطمئن تر به عنوان ،)DXA( کسيپرتو ا

نه بالا و عدم سهولت يهز ليبه دل ي،ول)۵( رديپذ يم
استخوان  يپوک يبرا يعموم يغربالگرجهت  يدسترس
   ).۵،۶( گردد يه نميتوص

سنجش تراکم استخوان شتر صاحب نظران انجام يب
  يسک بالايرمعرض افراد در  يرا برا DXAروش ه ب

انجام آن را در افراد پر ند و ينما يه ميتوصرا استئوپروز 
 دانند يم ياستخوان ضرور يص پوکيتشخ يخطر برا

رانه يشگيپ يها مجوز درمان که ممکن است چرا )۲،۳،۶(
ار ياختشتر استخوان را در ياز دست رفتن ب يريجلوگ يبرا

م يتصم يبرا يه قطعيحال حاضر توص در .ما قرار دهد
ن آزمون قرار يد مورد ايبا ين مورد که چه کسيا رد يريگ
   .  )۷-۱۱(رد وجود ندارديگ

 يفاکتورها سکيک رـيوژـوليـدميـاپ يها يبررس
از اين . استاستئوپروز مشخص نموده  يرا برا يکينيکل

زان خطر ابتلا يش مسنج يبرا يابزار بررسي ها به عنوان
ن يمرسوم تراز  يکي .استخوان استفاده شده است يپوک به

طر ـخ يـابزار  بررساست که با عنوان  يپرسشنامه اآنها 
 Osteoporosis Risk Assessmentوانـتخـاس يپوک

Instrument (ORAI ) باشد يائسه ميزنان  يبرا. 
ا ، وزن و مصرف ياساس سنامتياز دهي در اين ابزار بر 

به افراد بيشتر  بطوري که ،عدم مصرف استروژن مي باشد
- ۶۴ نياز و بيامت ۹ سال ۶۵-۷۴ن ياز، بيامت ۱۵ ،سال ۷۵از 
، به افراد کمتر وزناز نظر  .تعلق مي گيرد ازيامت ۵ سال ۵۵
تعلق  ازيامت ۳لوگرميک ۶۰-۶۹نيب و ازيامت ۹ لوگرميک ۶۰از 

 يم ازيامت ۲چنانچه استروژن مصرف ننمايند  و مي گيرد
ن فرد ي، ا۹از فرد به يامتجمع دن يدر صورت رس .گيرند

سوب ـمح طر بالاـتراکم استخوان در خ ن بودنيپائ يبرا
ن يـيتع تـجه مختلف يشورهاـزار در کـن ابيا .گردد يم
مورد استفاده  استخوان يبه پوک ائسهيزنان  يک ابتلاـسير

ن ابزار ياز اران يمتاسفانه در ا ي، ول)۶-۱۱(رديگ يم قرار
 ياز لحاظ کارائز ين يچندان يو بررساست استفاده نشده 

ائسه يل يزنان را فقط  بدل غالباً واست امده يآن بعمل ن
 استئوپروز يانجمن مل يه هايبراساس توص اي و بودن

  اع ـخوان ارجـراکم استـجش تـجام سنـان يراـب )کايمرآ(
 .ندينما يم

زان ين منمود مشخص ين بررسيهدف ما از ا
ن ييتع يبرا يرانيائسه ايدر زنان  ORAI ابزار يکارائ

ن يبد مي باشدسک ابتلا به کم بودن تراکم استخوان ير
ن زنان قبل از يا يغربالگراين بررسي  با انجامب يترت

انجام سنجش تراکم  يبرا يصيارجاع به مراکز تشخ
 .صورت مي گيرداستخوان  

  
  روش بررسي

انجام براي که سال سن را  ۴۵ از يشا ببزنان  کلية
مراجعه  يصيک مرکز تشخياستخوان به  سنجش تراکم

هر کدام  .شدندانتخاب مطالعه جهت ورود به بودند  هنمود
 يسک فاکتورهاير ، شامل وجوديستين زنان چک لياز ا
شامل  يخصات فردـخوان و مشـاست يوکـناخته شده پـش

ا مصرف يو مزمن  يماريوجود ب ،يائسگيقد، وزن، سن 
قبل از  ائسه مورد مطالعه،يهمه زنان . ديل گرديتکمداروها 

زان يم مشخص کردن يانجام سنجش تراکم استخوان برا
 يبررس ياـه با پرکردن فرم يبعنوان غربالگرو  خطر ابتلا

 ياز دهيامل امتـه شـک) ORAI(تخوانـاس يطر پوکـخ
وژن مار و عدم درمان با استريوزن ب ،مانند سن يبه عوامل
از يج محاسبه امتينتا. قرار گرفتند يمورد بررساست، 
از يدن امتيو براساس رس ORAIماران با ابزار يب يغربالگر

ج به يک نتايتفک يبرا) نقطه برش(شتر يا بيو  ۹مار به  يب
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ا يو انجام سنجش تراکم استخوان ون يکاسيدو حالت اند
فاقد  هک يافراد .عدم انجام آن مورد استفاده قرار گرفت

مزمن  يهاي ماريمانند ب يناتوان کننده جسم يماريب
 ي، نارسائي، سکته مغزيويشرفته ريپ يها يماري، بيکبد
مزمن  يها يماريا بيو ، سرطان ها يقلب ي، نارسائيويکل

فعال نيز  يکيزيو از لحاظ ف ندجذب بودو سوءائي روده 
بيمار که از قبل بعنوان  يافراد .شدند يبودند وارد بررس

ا تحت درمان با يو  نداستخوان شناخته شده بود يپوک
گذارند، شامل  ير ميتاث نتراکم استخوا يکه رو ئيداروها

، تد ها، متوترکسايکوئيد،گلوکوکورتيروئيت يها هورمون
موارد  نيضد تشنج و همچن ين و داروهاين، وارفاريهپار

 يش تراکم استخوان ميکه باعث افزا يياستفاده از داروها
ا در ي ،فن ين، رالوکسيتون يمانند آلندرونات، کلس شوند

خارج   هاز مطالع ،ا پس از اطلاعي نگشته ومطالعه وارد 
  ORAIابزار   طمار توسيهر ب يغربالگرج ينتا .دنديدگر

جذب  مار بروشيج سنجش تراکم استخوان هر بيبا نتا
سه و يمقا يبعنوان تست قطع، )DXA(کسيدوگانه پرتوا

ن يبر ا. ديگرد يا عدم آن مشخص مي مطابقت داشتن
 ينيب شيبودن و ارزش پ يت، اختصاصياساس حساس

  . ديکننده ابزار مورد استفاده محاسبه گرد
  

  يافته ها
 ،نمونه مورد مطالعه ۳۴۱ سن متوسط زنان در 

  ۴۵-۹۱ يو با دامنه سن )سال ۸/۷ ±اريانحراف مع(  ۷/۵۹
ت يار آرتردرصد دچ ۵ مارانين بيان اياز م .بودسال 

 آسيببا  يها يدرصد دچار شکستگ ۶/۲ د،يروماتوئ
ک يات دموگرافيخصوص. بودند يسالگ ۴۵ قبل از يجزئ

  .نشان داده شده است  ۱ماران در جدول يب
 ي، بر اساس دسته بنديمورد بررسائسه ي زن ۳۴۱از 

 يدارا) درصد ۴/۶۰( نفر ۲۰۶ ،)۵(بهداشت يسازمان جهان
 نفر دچار استئوپروز  ۷۱ان ين ميز اا( نيتراکم استخوان پائ

و  )يه مورد بررسيا هر دو ناحيو ک يدر ) درصد ۸/۲۰(
سنجش تراکم استخوان نرمال  يدارا) ۶/۳۹(نفر ۱۳۵
ن يوع پائيش يبطور کل يماران مورد بررسيدر ب. بودند

ش از يب يه ستون فقرات کمريبودن تراکم استخوان در ناح
 ياستئوپروز در تمام نواحوع ياستخوان ران بود و شگردن 

  .افتي يش ميش سن افزايبا افزا يمورد بررس
ک ابزار   يو قدرت تفک ياطلاعات مربوط به کارائ

ORAI ماران در يافتن بياستخوان و  يپوک يغربالگر يبرا
ن، بر حسب يابتلا به تراکم استخوان پائ  يبرابالا خطر 

ر ، ديه مورد سنجش و شدت کاهش تراکم استخوانيناح
ج ابزار يسه نتايمقا .ش داده شده استينما ۲ جدول
ج سنجش تراکم استخوان ياستخوان با نتا يپوک يغربالگر

 يبرا ORAI نشان داد که ابزار ،DXAبروش استاندارد 
 ش ازيب( نيماران دچار تراکم استخوان پائيمشخص کردن ب

ه ياز توصيدامنه امتبا ) ن تر از نرماليار پائيانحراف مع ۱
 يدرصد، اختصاص ۹/۷۰تيحساس يدارا شتريا بي ۹ شده

 ۳/۷۴کننده مثبت  ينيب شيو ارزش پدرصد  ۹/۶۶بودن 
تراکم استخوان  يمشخص کردن زنان دارا يبرا درصد

کاهش تراکم استخوان قابل  صيتشخ يبرا. ن بوديپائ
 يمساو( استخوان يو پوک) اريانحراف مع ۲کمتر از (توجه

 ين ابزار دارايب ايبترت) اريمعانحراف  ۵/۲ا کمتر از يو 
و  ۸/۵۶بودن  يدرصد، اختصاص ۲/۹۰و  ۷/۸۳ت يحساس

 ۴/۲۹ و ۹/۴۳کننده مثبت  ينيش بيدرصد و ارزش پ ۹/۵۲
  .درصد بود

 يائسه دارايص زنان ين ابزار در تشخيعملکرد ا
 ۶۰ يکه در دو محدوده سن ين هنگاميتراکم استخوان پائ

  ند،قرار گرفت يمورد بررس سال ۶۰شتر از يا کمتر و بي سال
ن ابزار بود، يت ايزان حساسيدهنده اختلاف در م نشان
درصد و  ۳/۵۲ت يحساس يابزار دارا ORAIکه  يبطور

ا يسال  ۶۰زنان با سن  يدرصد برا ۱/۸۶بودن  ياختصاص
 يو اختصاصدرصد  ۱/۸۶ت يحساس ين تر و دارايپائ

 يل براسا ۶۰شتر از يزنان با سن ب يدرصد برا ۳۰بودن 
ن، بر يتراکم استخوان پائ ح افراد دچاريصح صيتشخ

  .   ) ۳جدول ( ج سنجش تراکم استخوان بودياساس نتا
ل ـحـاس مـاسرـزار بـن ابـيا يـکه کارائ يهنگام 

ن آسنجش استخوان و وجود کاهش تراکم استخوان در 
 ۴/۷۴  يدارا ORAIقرار گرفت، ابزار  يه مورد بررسيناح
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ص کاهش تراکم استخوان در يتشخ يرات بيدرصد حساس
ص آن در گردن يتشخ يدرصد برا ۶/۵۹ستون فقرات و 

  ).     ۴جدول ( استخوان ران بود 
براساس  يربالگرـزار غـن ابـيا يارائـک يـررسـب 

راکم ـت شـام سنجـانج ياـواست هـداد درخـعـت شـکاه

از فرد به حد دامنه پرخطر بودن و يدن امتينرس(استخوان 
 نشان) سنجش تراکم استخوان يبرا جه عدم ارجاعير نتد

ن درخواست در مورد يا يبرا درصد۵/۱۷دهنده کاهش 
   .بود  ORAIاستفاده از ابزار

  

استخوان يپوک يابزار غربالگر يکارائ يبررس يائسه مورد مطالعه برايزنان دموگرافيک ات يخصوص: ۱جدول   
) درصد(تعداد   متغيير 

 )سال (سن 

۱۱۶ )۳۴ ( ۵۴-۴۵                                                                               
۱۴۵ )۵/۴۲( ۶۴-۵۵  
۸۰ )۵/۲۳( ۷۰-۶۵   

  )کيلوگرم(وزن  
۸۷ )۵/۲۵ ( ۶۰<                   

۱۲۳ )۳۶ ( ۶۹-۶۰    
۱۳۱ )۵/۳۸ ( ۷۰≥ 

 آرتريت روماتوئيد     ) ۵/۰( ۱۷

تگي پاتولوژيک                                                                  شکس ) ۶/۲( ۹
مصرف استروژن                                                                          ) ۱۲( ۴۱

 

  استخوان کمزان کاهش ترايبراساس م )IORA(  استخوان يابزار محاسبه ساده خطر پوک يکارائ: ۲جدول 
  مثبت پيشگوئيارزش   ويژگي  حساسيت  تراکم استخوان

 )score - t(   )۹۵ درصد و %CI (   )۹۵ درصد و %CI (    
  ۳/۷۴  )۷/۵۵ -۸/۷۱( ۹/۶۶  )۴/۶۱ -۳/۸۰( ۹/۷۰  *انحراف معيار ۱بيش  از  -
  ۹/۴۳  ) ۵/۴۹  -۶۴ ( ۸/۵۶  ) ۴/۸۱ -۸۶(  ۷/۸۳  *انحراف معيار ۲بيشتر يا مساوي   -

  ۴/۲۹  ) ۴/۵۱ – ۴/۵۴( ۹/۵۲  )۴/۶۹ -۳/۹۹( ۲/۹۰  *انحراف معيار ۵/۲ر يا مساوي بيشت
يعيطب هن تر از دامنيپائ *         

  يبراساس رده سن )IORA(استخوان يابزار محاسبه ساده خطر پوک يکارائ :۳جدول 
  ارزش پيشگوئي مثبت  ويژگي    حساسيت  تعداد  )           سال ( سن 

)                      درصد()                      درصد()       درصد(    
۶۰- ۴۵                 ۱۹۳  ۳/۵۲  ۸۱    ۷/۶۹  
۶۰ >  ۱۴۸  ۱/۸۶                         ۳۰    ۹/۷۶  

 
  براساس محل سنجش تراکم استخوان ) IORA (استخوان  يابزار محاسبه ساده خطر پوک يکارائ : ۴جدول 

  ارزش پيشگوئي مثبت  ويژگي  حساسيت    محل سنجش 
)                      درصد()          CI% ۹۵ درصد و( )           CI% ۹۵ درصد و(   

  ۱/۸۳  ) ۳/۴۸ –۹/۶۷( ۱/۵۸    ) ۲/۶۴ – ۳/۸۴(  ۴/۷۴  مهره هاستون 
  ۵/۹۳  ) ۶/۴۱ – ۴/۵۸( ۷/۵۰)              ۸/۵۱ – ۴/۶۷( ۶/۵۹خوان ران              گردن است
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  بحث 
که در  يدر مطالعه بزرگ   ORAIدر مورد ابزار 

 يور استخوان در کانادا بر يو چند مرکز پوک) ۱۳(وياونتار
دچار تراکم  افرادح يانتخاب صح يبراائسه يزن  ۱۳۷۶

 ،انجام گرفته است  )T score <-1(  نياستخوان پائ
 ۹۵نان يبا دامنه اطم( درصد ۹۳ت يحساس با يج خوبينتا

 ۴/۴۶بودن  ياختصاص و )درصد ۹۷ا ـت ۳/۸۶ن ـيب درصد
 ۸/۵۱تا  ۴۱ نيـب دـدرص ۹۵نان يـنه اطمـا دامـب(  درصد
استخوان  يموارد پوک يگزارش شده است و برا )درصد
 ۹۵نان ياطمبا دامنه  (درصد ۴/۹۴ حددر ت آن يحساس
  . داشته است قرار )درصد ۶/۹۸تا  ۷/۸۳ ن يب درصد

ائسه در کانادا يزن  ۶۴۴بر روي   يگريد مطالعه
با ( درصد ۵/۹۲ تين ابزار با حساسيداد که انشان   )۱۳(

و  )درصد ۷/۹۶تا  ۷/۸۵ نيب درصد ۹۵نان يدامنه اطم
 درصد ۹۵نان يبا دامنه اطم (درصد  ۷/۳۸بودن  ياختصاص

ص موارد دچار يقادر به تشخ )درصد ۹/۴۲تا ۵/۳۴ن يب
   .بود نيپائ تراکم استخوان

 يرو بر) ١۴(الات متحدهيدر ا يدر مطالعه بزرگ
با ( درصد ٨۶ت يدهنده  حساس ائسه نشاني زن ۹۷۰۴

 يو اختصاص) درصد ٨٧تا  ٨۵ن يدرصد ب ٩۵نانيدامنه اطم
 ۶٠تا  ۶٣ن يدرصد ب ٩۵نان يبا دامنه اطم(درصد  ۶٢بودن 
 اير مراکز دنيسه با آمار سايدر مقا .بوده است) درصد

ماران يب يبررو ORAIبا ابزار مطالعه ما  ،)۱۱،۱۵،۱۶،۱۷(
نيز نشان دهندة حساسسيت و ويژگي تقريباً مشابه  يرانيا

براي ايـن ابزار و عدم وجود اخـتلاف قابل توجه با 
ائسه يص زنان يتشخ ين ابزار برايا. مطالعات ديگر بود

 ۶۰ ين بالاياستخوان در سن يپوک يدر خطر بالا برا يرانيا
 يداشت ول يرـت بالاتياسـه حسـطور قابل توجـسال ب

در مورد  .نمود يز بطور قابل توجه افت ميآن ن يژگيو
 مهره هاه ستون يدر ناح ين استخوانيتراکم پائ يغربالگر

ه لگن از خود نشان داد، يتا ناح يت بالاتريابزار حساس نيا
) ۱۳،۱۴،۱۵(ير مطالعات در جوامع غربيج سايه با نتاک

ن ابزار در يت ايدر مورد عدم موفق. مطابقت داشت
 درصد ۵/۷با  ORAI ابزاراستخوان  يپوک يغربالگر

 درصد ۵/۶(استخوان يپوک يبرا يموارد ناموفق غربالگر
گردن استخوان  يبرا درصد ۶/۲ و مهره هاستون  مورددر 
ن يا بر اساس .داده استرا نشان  يف تريج ضعينتا) ران

از انجام   ORAIابزارج کاربرد يدر مورد نتامطالعات 
سال و زنان  ۶۵ از مسن ترتراکم استخوان در زنان سنجش 

ا يلوگرم دارند يک ۶۰سال که وزن کمتر از  ۴۵ مسن تر از
لوگرم و يک ۶۰-۷۰ن يسال که وزن ب ۵۵-۶۴زنان با سن 

زان يم .شود يت ميحمااند، ه تحت درمان با استروژن نبود
محاسبه  سنجش تراکم استخوان يکاهش درخواست ها

، کمتر يابزار غربالگر نياز اشده در مطالعه ما، با استفاده 
ن يبود که ا )۱۶،۱۸(ياز موارد ذکر شده در مقالات غرب

زنان  يما فقط بر رو يتواند به خاطر انجام بررس يم
باشد و در صورت  تراکم استخوان يبررس يبرا يارجاع

ن يا  ،ائسه در جامعهيتمام زنان  يسه با حالت غربالگريمقا
ن يا يرفت و کارائ بالاتر خواهد يآمار ها بطور قابل توجه

موارد  ن تعداديها و همچن ابزار را در کاهش درخواست
  .جه نرمال  نشان خواهد داديسنجش تراکم استخوان با نت

  
  يريجه گينت

ج حاصل از يو با توجه به  نتان مطالعه يبر اساس ا
ن بنظر ياستئوپروز، چن يمرور مقالات مرتبط با غربالگر

 يغربالگر يساده برا يروش  ORAIابزار رسد، که يم
 يل اختصاصيبدل بوده واستخوان  يپوک يبراائسه يزنان 

ائسه يدر مورد زنان  ،قابل قبول در حدت يبودن و حساس
تواند  يم يقابل توجهت يجمع يغربالگر يز براين يرانيا

ن قادر است  يهمچنن ابزار يا. رديگمورد استفاده قرار 
راکم ـنجش تـجام سـه از انـن را کيائـک پـسيوارد با رـم

دا يند و با پيبرند را مشخص نما ينم ياستخوان نفع چندان
 يل ارجاع آنها برايسک بالا باعث تسهيکردن افراد با ر

کاهش  کاربرد آن درجه يدر نتشده و  آزمايشن يانجام ا
  .  ثر باشدؤاستئوپروز م يو درمان يصيتشخ ينه هايهز
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  يدانقدر
ن يسيتکن يار خانم غضنفرـرکـله از سيـنوسيدـب  

اطلاعات  ياستخوان که در جمع آور تراکم مرکز سنجش
  .مينمائ ينمودند تشکر م يماران همکاريب
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Abstract 
Background and Objective: Osteoporosis is a major health problem for postmenopausal 
women and use of dual x-ray absorptiometry (DXA) is standard diagnostic method. But due to 
the cost, it is not economical to use for screening of all postmenopausal women. thus, the aim 
of this study was to evaluate performance of Osteoporosis Risk ََAssessment Instrument 
(ORAI) as a tool for screening of osteoporosis among Iranian postmenopausal women. 
Subjects and Methods:  In this study data was collected from a bone densitometry centre. The   
osteoporosis risk was evaluated for 341 postmenopausal women (age ≥ 45 years) without 
consider secondary cause of osteoporosis. The results were compared with  their bone mineral 
density.  
Results: From 341 postmenopausal women, 20.8% were showed osteoporotic and 39.6% had 
low bone mineral density in one or both studied area by DXA. To assess osteoporosis of low 
bone mass, ORAI was shown a sensitivity of 70.9% and specificity of 66.9% respectively.  
Conclusion: The ORAI was adequate sensitivity to evaluate Iranian postmenopausal women. 
This test could be used as screen test to determinate low bone mineral density to referral of  
women .  
Sci Med J 2011; 9(6):563-569 
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