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  چكيده
 ؛سنجي اثرگـذار باشـند   انجام تراكم ايگيري بر توانند در پيشگويي احتمال پوكي استخوان و تصميم متعددي مي عوامل: سابقه و هدف

و  SCOREدر اين مطالعه دو روش  .تعيين خطر ابداع شدند جهتو غيره  ORAI, OST, SCOREشامل ي يروشها اين عواملبر مبناي 
OST  ندمقايسه شدبا يكديگر يين احتمال پوكي استخوان تعجهت.   

پـس از محاسـبه   . خانم يائسه انجام شـد  210 روي 1387در بيمارستان لقمان در سال تحقيق به روش تشخيصي اين  :مواد و روشها
OST  وSCORE ،موارد پوكي استخوان انجام شد و سنجي تراكم )T-Score ≤ -2.5 ( ر معـرض خطـر  دو )T-Score ≤ -2 (  مجـزا شـدند .

 NPV و PPVهمچنـين  . ها و سطح زير نمودار اين دو گروه محاسبه شـدند  صحت تست ،(LR) نسبت درست نمايي ،ويژگي ،حساسيت
   .دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت آنها با آزمون كاي FP و TP، TN، FNتعيين و در نهايت  BMDهر يك از اين روشها نسبت به نتايج 

مقادير  .در معرض خطر بودند) %7/41(نفر  88مبتلا به پوكي استخوان و ) %3/20(نفر  43 .بودسال  3/57 ،گين سن افرادميان :ها يافته
PPV و NPV  براي آزمونOST و بـراي آزمـون    %6/91و  %2/39ترتيب ه بSCORE ـ  مـوارد صـحيح و    .بـود  8/97 و 2/34ترتيـب  ه ب

بـه  ( داراي بالاترين حساسيت در هر دو گروه پوكي استخوان و در معرض خطر بـود ، p. SCORE)>4/0( ناصحيح دو روش مشابه بودند
 OST. را داشـت ) Diagnostic Odds Ratio(همچنين بالاترين ارزش اخباري منفي و نسبت شانس تشخيصي  و%) 2/88و % 95ترتيب 

  .رست نمايي را داشتو نيز بالاترين نسبت د%) 4/75و % 4/71(داراي بيشترين ويژگي در هر دو گروه بود 
بـا ويژگـي و    OST. داري در پيشگويي پوكي استخوان با يكديگر نداشتند اين دو آزمون اختلاف معنيسد كه ر مي به نظر :گيري نتيجه

با حساسيت بيشتر و ارزش اخبـاري منفـي و صـحت،     SCOREثرتر باشد و ؤم تواند در تفكيك افراد بيمار مي بالاتر نمايي نسبت درست
  .بيمار دارد در تفكيك افراد غيرارزش 

   SCORE ،OST،غربالگري ،پوكي استخوان، ارزيابي خطر :واژگان كليدي
  

 :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً
Ahmadzadeh A, Rajaee A, Rezaian S, Tojari F, Emam MM, Moslemizadeh M. Comparative evaluation of the OST and 

SCORE for prediction of osteoporosis in post menopausal women. Pejouhandeh 2010;15(4):165-70. 
  

  1مقدمه
پوكي استخوان يا استئوپروزيس شايعترين بيمـاري متابوليـك   

  هـايي اسـت كـه باعـث      استخوان و عامل عمده بروز شكستگي
 .دشو هاي درماني مي مير، ناتواني و افزايش هزينه و افزايش مرگ
در زنان به نسـبت مـردان شـايعتر اسـت ولـي در      اين بيماري 

اي يا عوامل خطرساز همراه  مردان و يا زنان دچار شرايط زمينه
اغلـب علامتـي   . دهـد  با دمينراليزه شدن استخوان نيز رخ مـي 

 شـود كـه شكسـتگي اسـتخوان     دار مـي  ندارد و زماني علامـت 
 اسـاس آمـار    بر .)1( ها و لگن رخ دهد خصوصاً در منطقه مهره
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ايالات متحده، ميزان هزينه برآورد شـده بـراي درمـان     1994
بيليــون دلار  8/13هـاي ناشـي از پـوكي اسـتخوان      شكسـتگي 

  ).2( تخمين زده شده است
اين بيماري با كاهش تراكم استخوان و از دست رفتن كيفيـت  

شود كه خود منجر به افزايش  ساختار استخوان شناخته ميزير
 .)3( شـود  نندگي و افزايش خطـر شكسـتگي مـي   خاصيت شك

صـورت  ه ب پوكي استخوان را) WHO(سازمان بهداشت جهاني 
حـد   انحـراف معيـار زيـر    5/2ه اسـتخوان درحـد   يتافت دانس ـ

ميانگين حداكثر تراكم استخوان در افراد جوان جامعه تعريـف  
 هايژهكردن تراكم استخوان از وا كميبراي  .)3-4( كرده است

T-score  وZ-score ؛شود استفاده مي T-Score    نشـانه ميـزان
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تغييرات انحراف معيار تـراكم اسـتخوان يـك فـرد نسـبت بـه       

 Z-scoreحداكثر تـراكم اسـتخوان در افـراد جـوان و سـالم و      
نشانگر ميزان تغييرات انحراف معيار تراكم استخوان يـك فـرد   
. نسبت به افراد با شرايط سني، جنسي و نـژادي مشـابه اسـت   

اسـت   تراكم سنجي، استاندارد طلايي تشخيص پوكي استخوان
 انجــام Dual X-ray Absorptiometry (DXA)كــه بــا روش 

   ).5( شود مي
ــال   US preventive service task force ،2002در سـ
(UPSTE) سال از هـر  65اي بالاي هه خانمليتوصيه كرد كه ك 

سـنجي   نژاد و قوميت جهت پوكي استخوان توسط روش تراكم
DXA كه فـاكتور   ساله 64تا  60هاي  بررسي شوند و نيز خانم

 سنجي شـوند  تراكمخطر براي پوكي استخوان دارند نيز كانديد 
خـانم   000/200روي كـه   ،NORA پس از آن مطالعه ).7-6(

تـا  بيمـاران  % 7نشان داد كـه   ،شدسال به بالا انجام  50يائسه 
ي مـچ، دنـده،   شكسـتگ % 11و  ،پوكي اسـتخوان  ،سال 45سن 

اين مطلب اشاره بر اين دارد كه نيـاز بـه    ؛تندشهيپ و مهره دا
ري براي تشخيص و بررسي احتمال پوكي استخوان تابزار دقيق

 National)پـس از آن   ).8( باشد در سنين حوالي يائسگي مي

osteoporosis foundation) NOF     12نشـان داد كـه فقـط %
 انـد  قرار گرفته DXAابي تحت بررسي و بيماري يائسهخانمهاي 

تعداد افرادي كه تحت مراقبتهـا و بررسـي    2003در سال  ).9(
زنــان % 34آكادميــك فــوق قــرار گرفتــه بودنــد شــامل تنهــا  

  ).10( بود تبار زنان آفريقايي آمريكايي% 8سفيدپوست و 
يائسـه   زنـان سـت كـه اكثـر    ا مشكلي كه اينجا وجود دارد اين
سـؤالي   كي اسـتخوان دارنـد و  حداقل يك فاكتور خطر براي پو

شــود ايــن نيســت كــه كــدام بيمــار نيــاز بــه  كــه مطــرح مــي
سـت كـه كـدام    ا ومتري دارد بلكه نكته قابل توجه ايـن يتدانس

ــدارد   ــيتومتري ن ــه دانس ــاز ب ــار ني ــددي،   .بيم ــات متع مطالع
و به  دفاكتورهاي خطر پوكي استخوان را مورد ارزيابي قرار دادن

نـد معيـاري بـراي    نتوا فاكتورها مـي اين نتيجه رسيدند كه اين 
 .)11( تعيين جمعيت در معرض خطر پـوكي اسـتخوان باشـد   

 Risk)ارزيـابي عوامـل خطـر    يمعيارهـا گـذاري   پايـه هدف از 

assessment index)     بلكـه  تشخيص پـوكي اسـتخوان نيسـت
قرار  كه در معرض خطر پوكي استخواناست افرادي  تشخيص

بـا   .سـنجي دارنـد   بـه تـراكم  و براي بررسي بيشـتر نيـاز   دارند 
مـوارد   ربيافتن  با تمركز BMDاستفاده از اين معيارها كارآيي 

  ).11-12( رود مي لاافزايش يافته پوكي استخوان باريسك با 
اين ابزارهاي تعيين افراد پرخطر يـا ابزارهـاي اسـكرين كـردن     

)clinical risk stratification or screening instrument (
 Osteoporosisيـا  OSTترين اين روشـها   ساده .ندمتعدد هست

self Assessment Tool   اسـاس دو معيـار وزن و    است كـه بـر
 ـ محققين معتقدند كه اين روش مي ؛سن است خـوبي  ه تواند ب

در عـين  احتمال پوكي استخوان را مشخص كند و  هاروشبقيه 
ايـن روش تمـام    ).13( راه بسيار آساني در كلينيك است حال

كــارآيي  كنــد ولــي پــوكي اســتخوان را مشــخص نمــيمــوارد 
كنـد   مي دانسيتومتري را براي تشخيص پوكي استخوان بيشتر

ــر). 14( ــا SCORE روش ديگــ  Simple Calculatedيــ

Osteoporosis Risk Estimation شده هر دو روش ذكر .است 
 انـد در جوامع مختلفي مورد اعتبارسنجي و بررسي قرار گرفتـه 

)12.(  
كننده  ها و ميزان اثر پيشگويي اين تستيين قدرت تع ،هدف ما

در تعيين جمعيتهاي در معرض خطر و بررسي و مقايسـه   آنها
 BMDكـه از   اسـت  روش با يكديگر در تعيين افـرادي  دواين 

  .رندب سود مي
  

  مواد و روشها
كننـده بـه    مراجعه انزنوي ر برتحقيق به روش تشخيصي اين 

رسـتان لقمـان حكـيم از    مركز سـنجش تـراكم اسـتخوان بيما   
ابتـدا   در .صورت گرفـت  1385تا خرداد ماه  1382خرداد ماه 

 يـا در  (post menopausal)سال كه يائسـه   45ن بالاي ز 800
جهـت  و بودنـد  ) perimenopausal(سنين نزديك به يائسـگي 

انجام دانسيتومتري استخوان براي اولين بار به مركـز سـنجش   
 .مورد بررسي قرار گرفتند ،بودندتراكم استخوان مراجعه نموده 

 و بـود  )convenient(صورت غيراحتمـالي  ه گيري ب روش نمونه
كننده به بخش دانسيتومتري در صـورت نداشـتن    مراجعه زنان

 ي خـروج معيارهـا  .شـدند  يمعيارهاي خروج در مطالعه وارد م
   :بودموارد زير  شامل

ــال  -1 ــر   ســابقه مصــرف داروهــاي فع ــده اســتخوان نظي كنن
 .فن رالوكسيتونين،  فسفوناتها، كلسي يسب

مدت كمتـر از  ه سابقه مصرف جايگزين هورمون استروژن ب -2
 .سال 5

وپوروز ثانويــــه بــــه ديابــــت، تيروتوكســــيكوز، ئاســــت -3
ــكلرودرمي ــدي، اسـ ــا د ،هيپرپاراتيروئيـ ــان بـ ــاي ورادرمـ هـ

لووتيروكسين، مصرف گلوكوكورتيكوئيد،  ايمني، كننده سركوب
 يهـا  سندرم ،الكل ،هپارين، ضدتشنج داروهايسيكلوسپورين و

 .استئومالاسي ،جراحي روي معده ،سوءجذب

بيمار  هايي كه براي هر پرسشنامه ازمربوط به بيماران  هاي داده
. گرديـد  شـد اسـتخراج مـي    مـي  سـنجي پـر   قبل از انجام تراكم

پرسشنامه  ركمك پرسشهاي مندرج ده پرسشگر همكار طرح ب
كننـده   انويه و بيماراني كـه داروهـاي فعـال   موارد استئوپوروز ث

استخوان دريافت كـرده بودنـد را شناسـايي و از طـرح خـارج      
 ـ   سـپس تـراكم  . نمود مي  ـ DXAروش ه سـنجي اسـتخوان ب ه ب
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ــتگاه   ــيله دس ــه  LUNAR-DPXIQوس  (L2-L4)در دو منطق
spine  ــال و (و هيــپ ــار ديگــر طــرح  )neckتوت  توســط همك

و به پرسشنامه بيمار  شد ميام انج) يسنج تكنسين اتاق تراكم(
  .گرديد ضميمه مي

 1جــدول  در SCOREو  OSTروش  دوسيســتم امتيازبنــدي 
بيمـاران در   ،سنجي هاي تراكم اساس يافته بر. آورده شده است

   و اســتئوپورتيك بــا ≥ Tscore -2 دو گــروه در معــرض خطــر
5/2-Tscore ≤  يـك از ايـن دو    بندي شدند كه براي هر طبقه

داشـتند    > 6SCOREيا   ≤ 6SCORE كه عداد موارديگروه ت

ــا >OST -3 و مــوارد ــد -OST3≥ و ي ســپس  .محاســبه گردي
نسبت درسـت   ،)specificity(ويژگي  ،)sensitivity(حساسيت 

ارزش اخبـاري  و  negative/positive likelihood ratioنمـايي  
 براي هـر  positive/negative predictive value مثبت و منفي

افـزار   نرم از با استفادهها  داده. روش محاسبه شد دواز اين  يك
SPSS  مـوارد   .شد آناليز% 95فاصله اطمينان با  5/14ويرايش

دو مورد قضـاوت   صحيح و ناصحيح اين دو روش با آزمون كاي
  .قرار گرفت

  )risk assessment tool( هاي امتيازبندي سيستم -1 جدول
  اتتوضيح  امتياز  متغير  نام روش

SCORE  

  5 سياهه جزهر نژاد ب
  4 روماتوئيد آرتريت

  )12 امتياز حداكثرتا  ،سال 45هيپ بالاي  -دنده -مچ( 4 شكستگي غيرتروماتيك نوع هر
    3  هر دهه عمر

  )1kg=2/2 Pound(   10منفي يك برابر وزن به پوند تقسيم بر   وزن
  1 عدم دريافت استروژن

  .شود انجام دانسيتومتري توصيه مي 6از امتياز بالاتر براي *

 OST )وزن -سن Kg( × 2/0  
  احتمال خطر كم    1 >
  متوسط    - 3الي  1
  بالا        -3 <

  .شود وصيه ميتموارد متوسط و بالا انجام دانسيتومتري براي *
  

  ها يافته
نفري كه شرايط ورود بـه مطالعـه را داشـتند،     800مجموع  از

تـرين آنهـا مصـرف بـيس      ل مختلف كه عمدهنفر به دلاي 590
بود از مطالعه حذف  antiresorptiveفسفونات و ساير داروهاي 

ميـانگين سـني   . نفر با شرايط مطالعه وارد شدند 210شدند و 
از مجمـوع  . بـود ) سـال  45-88(سال  3/57افراد مورد مطالعه 

   نفـر  88 ،ز بودنـد ومبتلا به اسـتئوپر %) 3/20( نفر 42 ،بيماران
  

  
طبيعـي   BMD) %9/37(نفر 80استئوپني داشتند و ) 7/41%(

 4و  3 ،2ول اجد .در هر دو ناحيه هيپ و ستون فقرات داشتند
در تشخيص پـوكي   SCOREو  OSTهاي  تستنتايج  نمايانگر

در جامعه مـورد   BMD ايج آزموننت و مقايسه آنها بااستخوان 
 .مطالعه است

.  
  

  هاي مورد بررسيبه تفكيك روشپوكي استخوان توزيع  - 2 جدول
BMD 

OST +  - جمع  

+  120  11  131  
-  48 31 79  

  210  42  168  جمع
  

  )2( توزيع پوكي استخوان به تفكيك روشهاي مورد بررسي - 3 جدول

BMD  
SCORE +  - جمع  

+  108  7  115  
-  60 35 95  

  210 42 168 جمع
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   تفكيك روشهاي بالينيتشخيصهاي صحيح و ناصحيح به  برحسب بررسي مورد افراد توزيع - 4 جدول

 تشخيص 
  ها روش

  TP+TN، صحيح

 )درصد(تعداد 
  FP+FN، ناصحيح

 )درصد(تعداد 
  جمع

SCORE )1/68 (143  )9/31 (67  )100 (210  
OST )9/71 (151  )1/28 (59  )100 (210  

  

حساسـيت و  ميزان شود،  مشاهده مي 5همانطور كه در جدول 
اسـتخوان   پـوكي وجـود  بـراي بررسـي احتمـال     OSTويژگي 

)5/2T-SCORE ≤-(  و براي بررسي % 4/71و % 8/73به ترتيب
و % 7/64بـه ترتيـب    )≥ T-SCORE -2(در معرض خطر  افراد

براي پـوكي   OSTدر  (NPV)ارزش اخباري منفي . بود% 4/75
. بـود % 7/81و براي جمعيت در معرض خطر % 6/91استخوان 

در مـوارد   (diagnostic odds ratio)نسبت شـانس تشخيصـي   
تست  .بود 6/5و در جمعيت در معرض خطر  7پوكي استخوان 

SCORE  2/54و % 5/95به ترتيب داراي حساسيت و ويژگي %

در مـوارد در  % 9/59و % 2/88در جمعيت با پوكي استخوان و 
در  SCOREارزش اخباري منفي براي تست . معرض خطر بود

5/2T-SCORE ≤-، 8/97 %بود.  
 OST ،63/2براي  LR( Liklihood Ratio(نمايي  نسبت درست

 ميـزان سـطح زيـر نمـودار    . بود SCOREبراي  20/2در مقابل 
(AUC)   ــان ــا فاصــله اطمين ــه ترتيــب% 95ب ــراي  ب و  OSTب

SCORE ،5/81 ــتخوان  6/83 و ــوكي اس ــا پ ــت ب  و ،در جمعي
  .)6 جدول( در جمعيت در معرض خطر بود 4/80 و 7/78

  
 -≥ 5/2T-SCOREاز نظر ميزان پيشگويي پوكي استخوان در موارد  SCORE و OSTهاي  نتايج تست - 5جدول 

  
 LR  ارزش اخباري منفي  ارزش اخباري مثبت  %ويژگي   %حساسيت   ابزار خطر

(+) 
LR 
(-) 

  دقت تست
(Accuracy)  

  معيار يودن
)youden index(  

DOR* 

OST 
SCORE 

8/73  
2/95 

4/71  
2/54 

2/39  
2/34 

6/91  
8/97 

58/2  
08/2 

37/0  
09/0 

55/53  
48/58 

2/45  
4/49 

7  
6/23 

*DOR: diagnostic Odds Ratio 

 

  SCOREو  OST براي دو روش% 95با فاصله اطمينان  )ROC(مقادير سطح زير نمودار  - 6جدول 
  5/2T-SCORE ≤-  2T-SCORE ≤-  

OST 

SCORE  
)9/87- 1/75 (5/81  
 )2/90- 77 (6/83  

)3/85- 1/72 (7/78  
 )7/86 - 2/74 (4/80 

  

  بحث
بـراي تعيـين احتمـال خطـر پـوكي اسـتخوان و جلـوگيري از        

هاي متعدد تعيين  سنجي غيرضروري، سيستم هاي تراكم هزينه
دليل محاسـبه آسـان و   ه ب OSTدر اين بين . خطر ابداع شدند

اي را بـه خـود    توجـه ويـژه  ) سن و وزن( داشتن تنها دو متغير
وان يك ابزار عنبه اختصاص داده است و در مطالعات متعددي، 
  مزيــت  SCOREمفيــد و راحــت بــا حساســيت بــالا بــر      

تـرين و   در اين مطالعه مـا دو مـورد از رايـج    .)15( داشته است
را مـورد   ي تعيـين خطـر پـوكي اسـتخوان    آزمونهـا دقيقترين 

  .بررسي قرار داديم
داراي  SCOREدهد كه  نتايج حاصل از تحقيق حاضر نشان مي

پـوكي  مبـتلا و در معـرض   وه گر بيشترين حساسيت در هر دو
است و همچنين ارزش اخباري منفي بالاتري نسـبت   تخواناس
  شـود بـالاترين    به نوبه خود سبب مـي همچنين . دارد OSTبه 

  
  

و دقت را در اين روش داشته  )DOR(ميزان شانس تشخيصي 
يني يپـا  LR -گروه داراي  در هر دو SCOREهمچنين . باشيم

است كه افرادي كه در اين روش  اين موضوع كه صحتي بر بود
شوند با احتمال بيشتري در مقايسه بـا   سالم تشخيص داده مي

OST با توجه به . سالم هستند- LR  ينتر و ارزش اخبـاري  يپـا
توان افراد سالم را كنـار   با اين روش به راحتي مي ،منفي بالاتر

  .گذاشت
نمـايي   داراي بالاترين ويژگي و نسـبت درسـت   OSTدر مقابل 

)LR( دهد كه حساسيت  نتايج فوق نشان مي .بودSCORE  در
نشان دادن موارد پـوكي اسـتخوان و در معـرض خطـر پـوكي      

سـت افـراد   ا استخوان بالاتر اسـت ولـي بـا ايـن روش ممكـن     
بيشتري از جمعيت سـالم بـه اشـتباه وارد جمعيـت بـا پـوكي       

 ـ OSTدر مقابـل  . استخوان شـوند  دليـل ويژگـي و نسـبت    ه ب
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بالاتر ارزش بيشتري در اين زمينـه دارد و  ) LR(+ نمايي درست
 ـ ؛شـوند  بيماراني كه واقعاً پوكي استخوان دارند انتخاب مـي  ه ب

طـور  ه ب OSTبيمار در روش  عبارت ديگر تفكيك بيمار از غير
 )LR(+  نمـايي  نسبت درسـت  .شود بهتر و مناسبتري انجام مي

ه پـوكي  در جمعيت در معرض خطر هر دو آزمون بالاتر از گرو
دهد كه اين دو آزمون در جمعيت  استخوان بود و اين نشان مي
  .كنند در معرض خطر بهتر عمل مي

، معياري است كه توان يك آزمـون را در شـرايطي   معيار يودن
كه ويژگي و حساسيت ارزش يكسان دارند مورد بررسـي قـرار   

ولي در اين مطالعه بـه دليـل تفـاوت ارزش ويژگـي و      ،دهد مي
در ايـن مطالعـه   . گيـري نشـد   بر مبناي آن تصـميم  حساسيت،

 ـ   بـود  OSTبالاتر از  SCOREصحت  دليـل  ه ولـي در نهايـت ب
اطلاعات بهتري از يك آزمـون   )LR(نمايي  اينكه نسبت درست

دهد و وابسته به شيوع بيمـاري در جامعـه نيسـت مبنـاي      مي
  .گيري نهايي است بهتري براي تصميم

ك روش را بـه ازاء تمـام   سطح زير نمودار قـدرت تشـخيص ي ـ  
دليل اينكه فاصله اطمينان يك ه كند ولي ب متغيرها بررسي مي

توان چنين نتيجـه   گيرد مي بر مي تست، ميانگين ديگري را در
ها ش ـدار ميان سطوح زير منحني اين رو گرفت كه تفاوت معني

در يـك  . هـم ندارنـد   وجود ندارد و ارجحيتي بـر  %5در سطح 
كـه در خانمهـاي سفيدپوسـت،     ه شـد دمقاله مروري نشـان دا 

، OSTو نسـبت شـانس تشخيصـي     )Accuracy( ميزان دقـت 
 نـدارد  SCOREارجحيتـي بـر    OSTاسـت و   SCOREمشابه 

)16.(  
Margaret L   و همكارانش نشان دادند كه حساسـيتOST  در

 SCOREبا اختلاف كمي بالاتر از  ،سال 45-64محدوده سني 
 %45و ويژگـي آن   ،)%5/88 در مقابـل  %2/89ترتيب ه ب( است

اين اعداد در بررسي سـطح زيـر    .باشد مي %8/39در مقايسه با 
بود كه  SCOREبراي  %75و  OSTبراي  AUC( 76%(نمودار 
عدم اختلاف زياد بين اين دو تست و عدم صـحت   دهنده نشان
  ).17( بود) برخلاف مطالعات قبلي( OSTالعاده بالا براي  فوق

ه خانم يائسه نشـان داد  1102مكاران روي و ه Pietدر مطالعه 
و  ORAIهاي  كمترين حساسيت را در كنار تست OSTكه  شد

SCORE ـ( رددر افراد با پوكي استخوان دا  در  %88ترتيـب  ه ب
ولي اين ميزان در افـراد در معـرض خطـر    ) %89و  %90مقابل 

و همكـاران نشـان    Cadarette ).14( پوكي استخوان بالاتر بود
در هر دو مورد پـوكي اسـتخوان و افـراد در معـرض     دادند كه 

تسـت بهتـر بـا حساسـيت و      SCORE ،خطر پوكي اسـتخوان 
وي زنـان  ر در مطالعه ديگري كـه بـر   ).18( ويژگي بالاتر است

بـالاتر از بقيـه    OSTيائسه چيني انجام شد سطح زير منحنـي  
ولـي حساسـيت و    .)SCOREبـراي   %80در مقابـل   %82( بود

در مطالعـه ديگـري    ).19( بـود  OSTالاتر از ب SCOREويژگي 
SCORE  داراي حساسيت و صحت بالاتر ازORAI 20( بود.(  

  
  گيري نتيجه

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و مقايسه آن با مطالعات مذكور 
گيري كـرد كـه ايـن دو روش، روشـهاي      توان چنين نتيجه مي

اي ه ـ بسيار مناسب و مـؤثري در جلـوگيري از تحميـل هزينـه    
توانـد   باشد كه مـي  مي BMDاضافي و موارد بدون انديكاسيون 

ديــده در ســطح مراقبتهــاي اوليــه  توســط يــك فــرد آمــوزش
)Primary care( نيز انجام شود .OST   در مقايسه بـاSCORE 
و ويژگـي بـالاتر، تسـت     )LR(+ نمـايي  دليل نسبت درسته ب

 ـ ل نحـوه  دلي ـه بهتري در تفكيك بيمار از غيربيمار بود و نيز ب
محاسبه آسان و سريع، در كلينيك اسـتفاده بهتـر و آسـانتري    

 كـه ممكـن  ( SCOREولي با توجه به حساسـيت بـالاي    .دارد
ست بـه ايـن دليـل باشـد كـه ريسـك شكسـتگي و آرتريـت         ا

ين و صـحت  پـاي  LR - و ميـزان ) روماتوئيد در آن لحاظ شـده 
ري بـراي غربـالگري   ترسد كه تسـت مناسـب   نظر ميه بيشتر، ب

كـه نـژاد مـا سـفيد      پوكي استخوان باشد و نيز با توجه به اين
بـا بررسـي   . را از محاسبه آن خارج كرد 5توان امتياز  است مي

 ايــن دو روشدر نهايــت  ،تمــام متغيرهــاي مــؤثر در محاســبه
  .برتري خاصي بر يكديگر نداشتند

REFERENCES 

1. Consensus development conference. Diagnosis, Prophylaxis and Treatment of Osteoporosis. Am J Med 1993;94(6): 
646-50.  

2. Ray NF, Chan JK, Thamer M, Melton LJ 3rd. Medical Expenditures for the treatment of osteoporotic fractures in the 
United State in 1995: report from the National Osteoporosis Foundation. J Bone Miner Res1997;12(1):24-35. 

3. Lindsay R, Cosman F. Osteoporosis. In: Fauci AF, Braunwald E, Kasper DL, Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et 
al, editors. Harrison’s principles of internal medicine. 17th ed. New Yourk: MC Graw Hill; 2008. p. 2397 

4. WHO study group. Assessment of Fracture Risk and its application to screening for postmenopausal osteoporosis. 
Technical Report Series 843. Geneva: WHO.1994 

5. Henry B. Osteoporosis. In: Braddom RL. Physical Medicine and rehabilitation. 3rd ed.  Elsevier health sciences; 
2006. p. 924-48.  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 ... براي برآورد پوكي استخوان  SCOREو  OSTمقايسه دو آزمون                                وماهنامه پژوهنده                                   د/ 170

 
6. U.S. Preventive Services Task Force. Screening for osteoporosis in postmenopausal women: recommendation and 

rational. Ann Int Med 2002;137:526-8. 

7. North American Menopause Society. A decision tree for the use of estrogen replacement therapy or hormone 
replacement therapy in postmenopausal women: consensus opinion of the North American Menopause society. 
Menopause 2000;7(2):76-86. 

8. Siris ES, Miller PD, Barrett-Connor E, Faulkner KG, Wehren LE, Abbott TA, et al. Identification and Fracture 
outcome of undiagnosed low bone mineral density in postmenopausal women: results from the national 
osteoporosis risk assessment. JAMA 2001; 286(22):2815-22. 

9. National osteoporosis foundation. NOF applauds USPSTF recommendation on BMD tests. NOF press release; 2002: 
Septamber 16. 

10. Wanko S, Inouye L. Gender and ethnic disparities in osteoporosis risk factor and screening. J Gen Intern Med 
2003;18(suppl 1):266. 

11. Michaëlsson K, Bergström R, Mallmin H, Holmberg L, Wolk A, Ljunghall S. Screening for osteopenia and 
osteoporosis: selection by body composition. Osteoporos Int 1996;6(2):120-6. 

12. National osteoporosis foundation. Capital Hill rallies Americans to take a walk. America walks for strong women. 
Washington: National osteoporosis foundation; 1999: 5. 

13. Ribot C, Pouilles JM, Bonneau M, Tremollieres F. Assessment of the risk of post- menopausal osteoporosis using 
clinical factor. Clin Endocrinol 1992;36(3):225-8. 

14. Geusens P, Hochberg MC, van der Voort DJ, Pols H, van der Klift M, Siris E, et al. Performance of risk indices for 
identifying low bone density in post menopausal women. Mayo Clin Proc 2002;77(7):629-37. 

15. Richy F, Gourlay M, Ross PD, Sen SS, Radican L, De Ceulaer F, et al. Validation and comparative evaluation of the 
osteoporosis self-assessment tool (OST) in a Caucasian population from Belgium. QJM 2004;97(1):39-46. 

16. Rud B, Hilden J, Hyldstrup L, Hróbjartsson A. Performance of the osteoporosis self assessment tool in ruling out 
low bone mineral density in postmenopausal women: a systematic review. Osteoporos Int 2007;18(9):1177-87. 

17. Gourlay ML, Miller WC, Richy F, Garrett JM, Hanson LC, Reginster JY. Performance of osteoporosis risk 
assessment tools in postmenopausal women aged 45-64 years. Osteoporos Int 2005;16(8):921-7. 

18. Cadarette SM, Jaglal SB, Murray TM, McIsaac WJ, Joseph L, Brown JP, et al. Evaluation of decision rules for 
referring women for bone densitometry by Dual-Energy X-Ray absorptiometry. JAMA 2001;286(1):57-63. 

19. Chan SP, Teo CC, Ng SA, Goh N, Tan C, Deurenberg-Yap M. Validation of various osteoporosis risk indices in 
elderly Chinese females in Singapore Osteoporos Int 2006;17(8):1182-8. 

20. Cass AR, Shepherd AJ, Carlson CA. Osteoporosis risk assessment and ethnicity: validation and comparison of 2 
clinical risk stratification instrument. J Gen Intern Med 2006;21(6):630-5. 

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

