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                                  فصلنامه پايش

5-10 صص1382زمستاناول شماره سوم                                     سال 

5/7/1382:                  تاريخ پذيرش مقاله

چكيده

شود، توافق كلي در مورد اين كه  با اين كه غربالگري عمومي براي پوكي استخوان در زنان بعد از يائسگي توصيه نمي

هدف از اين مطالعه ايجاد يك وسيله باليني ساده . كداميك از اين زنان بايد مورد سنجش تراكم استخوان قرار گيرند وجود ندارد

. ن در خطر كاهش تراكم استخواني بوده استبراي كمك به پزشكان جهت شناسايي زنا

     در اين مطالعه با كمك بانك اطلاعاتي مركز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران اطلاعات دموگرافيك و 

L1هاي مشخصات تراكم سنجي استخوان زنان يائسه در نواحي لگن و مهره – L4طر همراه اطلاعاتي در خصوص عوامل خ به

متغير اصلي مورد سنجش، وجود تراكم استخواني مساوي يا كمتر از . مطرح در پوكي استخوان مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ترين الگوريتم براي  براي يافتن سادهROCرگرسيون لجستيك و آناليز .  انحراف معيار نسبت به بالغين جوان سالم بود5/2

158 زن يائسه از مراجعه كنندگان به مركز و 2151جمعيت مورد بررسي شامل . قرار گرفتشناسايي زنان در خطر مورد استفاده 

عنوان گروه منتخب براي آزمون وسيله ابداعي زن يائسه شركت كننده در مطالعه چند مركزي پوكي استخوان در شهر تهران به

 كيلوگرم، وزن مساوي يا 57مساوي يا كمتر از  سال، وزن 65 عامل سن مساوي يا بالاي 4يك الگوريتم ساده بر اساس . بود

 IOSS( Iranian Osteoporosis Scoring( سال با عنوان 10 كيلوگرم و زمان گذشته از يائسگي مساوي يا بالاي 70بالاتر از 

System7/61 نفري زنان يائسه در مطالعه شهر تهران به ترتيب 158حساسيت و ويژگي اين وسيله در جمعيت .  ساخته شد

.  بودIOSS از 1 درصد در نمره مساوي يا بيش از 4/72درصد و 

. تر زنان يائسه براي انجام تست تراكم استخوان اقدام نمودهزينهتر و كمتوان به انتخاب منطقي ميIOSS     بنابراين با استفاده از 
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مقدمه

طور شايعي باعث شكستگي و در نتيجه        استخوان به       پوكي

شكسـتگي مـچ،    . گـردد درد، تغيير شكل انـدام و نـاتواني مـي         

ها و لگـن مخـارج زيـادي را بـر فـرد و جامعـه تحميـل             مهره

شـكل  هـاي اسـتئوپروتيك بـه     بـروز شكسـتگي   ]. 1-3[كندمي

تخمـين زده  ]. 4، 1[يابـد اي با بالا رفتن سن افزايش مي   فزاينده

و تـا   ]6،  5[، دو برابـر     2015شود شكستگي لگن تـا سـال        مي

].7[، چهار برابر شود2041سال 

هــاي      افـرادي كــه بيشـــترين خطــر ابـتلا بــه شكسـتـــگي  

وســــيله ســــنجش تـــراكماســــتئوپوروتيك را دارنـــد بـــه

 شنــاختــه  Bone Mass Density(BMD) توده استخواني 

ــي ــوند مـ ــه ] 8-11[شـ ـــاً بـ ــه ترجيــحـ ـــكـ يله روشوسـ

(DXA)dual-energy-x-ray-absorptiometry ــام  انجـــ

بـا ايـن كـه غربـالگري عمـومي بـراي پـوكي              ]. 11[پـذيرد مي

 در افراد پـر     DXA، انجام   ]12-14[شود  استخوان توصيه نمي  

ايـن امـر    . خطر براي تشخيص پوكي استخوان ضروري اسـت       

هـاي پيشـگيرانه بـراي جلـوگيري از     ممكن است مجوز درمان   

.ب بيشتر استخوان و شكستگي را در اختيار ما قرار دهدتخري

DXA هـاي  ترين رشد در استفاده را در ميان آزمون        سريع

در حال حاضـر روش قطعـي       . انفرادي در پزشكي داشته است    

گيري در اين مورد كه چه كسي بايـد مـورد ايـن             براي تصميم 

].15 و 11، 9، 8[آزمون قرار گيرد وجود ندارد

ر نتيجه پزشكان ممكن است راهي بجز اين كه همه زنان            د

 قـرار دهنـد، نداشـته    DXAحول و حوش يائسـگي را مـورد    

هدف اين مطالعه ايجاد و سـنجش اعتبـار يـك وسـيله             . باشند

غربالگري ساده براي كمك بـه پزشـكان در انتخـاب بيمـاران             

.براي انجام سنجش تراكم استخوان بوده است

 كارمواد و روش

    بيماران مراجعه كننده به قسمت سنجش تـراكم اسـتخوان          

عنـوان  مركز تحقيقـات غـدد و متابوليسـم دانشـگاه تهـران بـه         

اطلاعـات مربـوط بـه      . جمعيت مورد مطالعه انتخاب گرديدند    

مشخصات دموگرافيـك و عوامـل خطـر در پـوكي اسـتخوان،            

BMD (Bone Mass Density(همچنين مشخصـات كامـل   

 به اين مركز مراجعه     1382 تا   1379هاي   بين سال  اين افراد كه  

تمامي مردان و همچنين زنان     . كرده بودند وارد كامپيوتر گرديد    

غير يائسه از مطالعه خارج شدند و تنها اطلاعـات مربـوط بـه              

يائسگي، گذشتن . زنان يائسه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت     

شـكل  يك سال از قطع قاعدگي چه به شكل طبيعي و چـه بـه             

.جراحي تعريف گرديد

BMD در تمام موارد توسط دستگاه DEXA LUNAR ،

5/2 مسـاوي يـا كمتـر از         BMDافـراد بـا     . انجام پذيرفته بود  

 در  (T-score)تر از فرد نرمال بالغ جـوان        انحراف معيار پايين  

 و يا يكـي از  (Total-femor)، كل منطقه فمور     L1-L4نواحي  

. به پوكي استخوان تعريف گرديدندعنوان مبتلااين دو به

     رگرسيون لجستيك براي سنجش رابطه هر عامـل خطـر و      

 در نواحي هيپ، كمر و يا يكـي از ايـن دو       BMDپايين بودن   

هـاي اسـتاندارد شـده و       براي محاسبه نسبت شانس   . انجام شد 

داشتن نقش بقيه متغيرها نيز از      حدود اطمينان آنها با ثابت نگاه     

جسـتيك اسـتفاده گرديـد و حـداكثر تـلاش بـراي       رگرسيون ل 

گـويي پـوكي اسـتخوان بـا     آيي باليني مدل در پيش    افزايش كار 

استفاده از متغيرهايي كه سـنجش آنهـا در بـالين آسـان باشـد               

بينـي  متغيرهايي كه بيشترين قدرت پـيش ]. 17،  16[عمل آمد به

BMD   ــدل ــتند وارد م ــاطق را داش ــك از من ــر ي ــايين در ه  پ

هاي عوامل  دليل عدم تفاوت آماري حدود اطمينان      به .گرديدند

جـاي گـرد كـردن عـدد     ، بـه BMDدار با كمبود   با رابطه معني  

-20[شـود  ، چنان كه توصيه مي(Odds Ratio)نسبت شانس 

و به جهت آسان كردن كار محاسبه، بـه عوامـل بـا نقـش               ] 18

 داده  -1و به عوامل با نقش حفـاظتي نمـره          + 1خطرساز نمره   

.شد

     پـــس از محاســـبه نمـــره كـــل هـــر فـــرد، از نمـــودار 

)ROC (Receiver Operating Curveيـابي بـه    براي دست
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بهترين نقطه تشخيصي استفاده شـد و حساسـيت و ويژگـي و          

].21-23[ارزش اخباري مثبت در اين نقطه محاسبه گرديد

ترين نقطه به گوشه سمت چپ بـالاي نمـودار كـه             نزديك

هولت محاســبه و بــه يــادآوري در بــالين را در عــين حــال ســ

 مـدل ايجـاد شـده كـه بـه      .همراه داشته باشد انتخاب گرديدبه

ــوان عنـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

)IOSS(Iranian Osteoporosis Scoring System  ناميـده 

ــد، در مــورد اطلاعــات     زنــان يائســه در طــرح  BMDش

)IMOS (Iranian Multicentric Osteoporosis Study

باشـد جهـت    از زنان شهر تهـران مـي  اي معرف كه نمونه ] 24[

ROCسـپس نمـودار     . كار گرفتـه شـد    گذاري واقعي به  ارزش

 در ايـن    (Discriminatory)براي ارزيابي عملكـرد تفكيكـي       

 و  05/0ها  داري آزمون سطح معني . جامـعه مجداً رسـم گرديد   

. بودSPSS-10افزار مورد اسـتفادهنرم

هايافته

 نفر بودند كه از اين تعداد 4229شامل      افراد مراجعه كننده 

 زن غير يائسه از مطالعه خارج شدند و 1585 مرد و 429

.  زن يائسه مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت2148اطلاعات 

در آناليز دو متغيره، متغيرهاي سن، قد، وزن، تعداد 

هاي گذشته از هاي قبلي، مدت شيردهي، سالحاملگي

چاي، فعاليت فيزيكي، برداشتن يائسگي، نوع مسكن، مصرف 

.  پايين بودندBMDدار با رحم يا تخمدان داراي رابطه معني

 داشتن نقش ساير متغيرها، سن، بعد از تطابق و ثابت نگاه

هاي گذشته از يائسگي متغيرهاي شايع و قابل وزن، سال

 پايين در گردن ران، BMDگيري مستقلي بودند كه با اندازه

ساير متغيرهاي . ين دو ناحيه رابطه داشتندكمر يا يكي از ا

متغير وزن .  پايين در دو ناحيه متفاوت بودندBMDمرتبط با 

داشتن وزن مساوي و . به دو شكل مورد بررسي قرار گرفت

BMDمساوي با ميانگين وزن موارد با ( كيلوگرم 57كمتر از 

 كيلوگرم 70عنوان عامل خطر و داشتن وزن بالاي به) پايين

بررسي و ] 8) [بر اساس بررسي متون(عنوان عامل محافظتي به

 سال و مدت زمان گذشته 65سن مساوي يا بالاي . تعيين شد

عنوان عوامل خطر  سال به10از يائسگي مساوي يا بيش از 

شناخته شدند كه پس از تطابق در رگرسيون لجستيك، نسبت 

جدول (ها و حدود اطمينان هر كدام مشخص گرديد شانس

).1شماره 

 موارد محاسبه شده و عدد مساوي يا بالاتر از IOSS     نمره 

دست آمده مدل به. عنوان نقطه تشخيصي محاسبه گرديدبه) 1(

مقايسه ). n=156(كار گرفته شد سنجي بهدر زنان گروه اعتبار

 نشان داده شده 2خصوصيات دو گروه در جدول شماره 

.است

اخبـاري مثبـت در ايـن نقطـه          حساسيت، ويژگي و ارزش   

براي تشخيص پوكي استخوان در يكي از دو ناحيه بـه ترتيـب    

 درصد و در گـروه  5/55، و   4/64،  4/74در گروه مورد مطالعه     

جـدول  ( درصد تعيين گرديد   9/50 و   8/72،  7/61سنجي  اعتبار

).3شماره 

)n=2151(و پس از تطابق در رگرسيون لجستيك  يا يكي از اين دL1-L4 پايين در لگن، BMDبيني  پيش-1جدول شماره 

% 95، نسبت شانس و حدود اطمينان BMDمحل 

L1-L4لگن يا L1-L4لگن

)13/2-56/4 (12/3)12/2-35/3 (66/2)9/1-70/3 (56/2 سال 10≥سال گذشته از يائسگي

)78/1-48/3 (49/2)21/1-02/2 (56/1)24/2-18/4 (06/3 سال 65≥سن
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)94/2-43/5 (99/3)76/1-87/2 (25/2)99/2-32/5 (99/3 كيلوگرم 57≤وزن

)16/0-41/0 (26/0)37/0-59/0 (47/0)23/0-49/0 (34/0 كيلوگرم 70≥وزن

IMOSدر گروه مورد مطالعه و زنان در مطالعه L1-L4 و فراواني پوكي استخوان در لگن و BMD مقايسه سن، -2جدول شماره 

)158=n(IMOSزنان در مطالعه)n=2151(زنان مورد مطالعه 

)45/6 (54/56)38/8 (16/59بر حسب سال سال ) انحراف معيار(سن ميانگين 

L1-L4BMD / انحراف معيار(ميانگين (gr/cm296/0) 17/0 (96/0) 15/0 (

BMDانحراف معيار(ميانگين /  لگن (gr/cm285/0) 14/0 (88/0) 13/0 (

)1/31 (47) 1/37 (798)درصد(تعداد / فراواني پوكي استخوان در يكي از دو ناحيه

سنجي و گروه اعتبار) n=2148( در جمعيت زنان مورد مطالعه IOSS*≤≤≤≤1 حساسيت و ويژگي و ارزش اخباري مثبت در نمره -3جدول شماره 

)156=n(

IOSS ≥ 0IOSS ≥ 1
BMDمحل 

ارزش اخباري مثبتويژگي حساسيت ارزش اخباري مثبتويژگي حساسيت 

%7/16%5/64%9/76%5/29%7/57%3/9لگن

L1-L42/73%7/61%3/49%6/63%6/72%1/49%

L1-L44/74%4/64%5/55%7/61%8/72%9/50%لگن يا 

* IOSS =Iranian Osteoporosis Scoring System

گيري و نتيجهبحث

شود ان براي پوكي استخوان توصيه نمي          غربالگري تمام زن  

و حتي استفاده انتخابي در زنـان سـالم مـورد انتقـاد             ] 14-12[

ــت  ــه اس ــرار گرفت ــراي  ]. 22[ق ــي ب ــاي عمل ــي راهنماه بعض

سنجي جهت تشخيص و درمان زودتـر     درخواست انجام تراكم  

در ايـن راهنماهـا     ]. 15 و   8-10[انـد پوكي استخوان ارايه شده   

كننـد كـه چـه       از عوامل بـاليني تعيـين مـي        پزشكان با استفاده  

هـاي  كساني در خطر بالاي پوكي استخوان هستند و بايد تست    

.  پـايين در آنهـا انجـام شـود         BMDتري براي تشخيص    دقيق

توافق روشني در مورد اين كه كدام يك از ايـن عوامـل مـورد            

].6[استفاده قرار گيرند وجود ندارد

گيـري آنهـا     عامل كـه انـدازه     4     ما در اين مطالعه با معرفي     

راحتي در يك مصاحبه كوتاه ميسر اسـت نشـان داديـم كـه              به

تـوان   درصـد از زنـان در خطـر شكسـتگي را مـي             75بيش از   

 درصـد از زنـان بـا        37در عـين حـال كمتـر از         . تشخيص داد 

BMD     گردند طبيعي براي آزمون انتخاب مي .IOSS  از انجـام 

 كيلوگرم  70سگي با وزن زير      در زنان بعد از يائ     DXAآزمون  

57 سال، وزن مسـاوي يـا كمتـر از    65يا سن مساوي يا بالاي  

هـاي بعـد از يائسـگي مسـاوي يـا      كيلوگرم و يا زناني كه سال 

 كيلـوگرم   70وزن بـالاي    . كند سال دارند حمايت مي    10بالاي  

هـاي   سال يـا سـال     65تواند هر يك از دو عامل سن بالاي         مي

انتخـاب زنـان بـا      .  سال را خنثي كند    10ي  پس از يائسگي بالا   

 سال در تطابق با راهنماي عملي انجمـن پـوكي           65سن بالاي   
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اسـت؛ گـر چـه مـا نسـبت بـه كـل              ] 8[استخوان در آمريكـا     

ايـم و در    تـر عمـل كـرده     هاي آن سيستم، اختصاصي   راهنمايي

.مورد اجتناب شده استهاي بينتيجه از انجام آزمون

ي بـراي انتخـاب زنـان جهـت انجـام           رويكردهـاي ديگـر  

 و همكـاران    Nichaelsson]. 25-27[سنجي وجود دارد  تراكم

در . انـد وزن را به عنوان تنها معيـار غربـالگري پيشـنهاد كـرده            

. عنوان عاملي مهم شناخته شده استمطالعه ما نيز وزن به

هــــايهــــاي وزن بــــه طيــــف     تفكيــــك محــــدوده

لعـه، خصوصـيتي اسـت كـه         محافظتي و خطرساز در اين مطا     

شـود كـه    سبب اجتناب از ديـدگاه يكنواخـت بـه عـاملي مـي            

با استفاده از سن، نـژاد، سـابقه        .  دارد BMDاثرات متنوعي بر    

45آرتريت روماتوئيد، سابقه شكستگي بدون ضربه بالاي سن         

دست  درصد به  90سال، وزن و استفاده از استروژن حساسيت        

جا افراد طبيعي نيز مورد آزمون بي      درصد از    68آمده است، اما    

].28[اندقرار گرفته

ترين مطالعـه در ايـران بـراي فـراهم سـاختن يـك              اين بزرگ 

سيستم ارزيـابي خطـر اسـتئوپروز بـا اسـتفاده از يـك آزمـون           

پـذيري  با اين حال تعمـيم    .  است DXAاستاندارد طلايي نظير    

IOSS دهي در مطالعـه دليل بهينه نبودن ميزان پاسخ     بهIMOS

گـذاري واقعـي مـورد    و كم بودن تعدادزناني كـه بـراي ارزش        

لـذا انجـام   . اند ممكن اسـت محـدود باشـد   استفاده قرار گرفته  

 در منـاطق مختلـف كشـور از         IOSSمطالعات بـا اسـتفاده از       

 بـراي   2IMOSجمله سـاير شـهرهاي شـركت كننـده طـرح            

.گـردد ارزيابي بهتر توان تشخيصي ايـن سيسـتم پيشـنهاد مـي           

IOSS               براي استفاده در زنـاني كـه در خطـر پـوكي اسـتخوان 

نظير استفاده دراز مـدت از كورتيكواسـتروئيدها   (ثانويه هستند  

همچنين بـه   . طراحي نشده است  ) يا هايپرپاراتيروئيديسم اوليه  

رسد استفاده از آن در تعيـين مـوارد ضـرورت انجـام         نظر نمي 

DXAاشته باشد در افرادي كه تحت درمان هستند مورد د.

هر حال بايد به خاطر داشت كه در صورتي كه اقدامات                به

هاي بـروز   پيشگيرانه براي پوكي استخوان صورت نگيرد ميزان      

]. 6، 5[ برابرخواهـد شـد  2 سـال،  15شكستگي لگـن در طـي     

DXA    زناني را كه داراي BMD باشـند و بيشـترين    پايين مـي

سيسـتم  . كند شناسايي مي  هاي پيشگيرانه را دارند   نياز به درمان  

گيري در مورد انجام     روشي ساده براي تصميم    IOSS عاملي   4

DEXA مـورد  هاي بـي تواند موجب كاهش هزينه است كه مي

.گردد
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