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چكيده

وپوروز يك اگرچه استئ. گيري بيماران ارزشمند استسنجي استخوان در ارزيابي پاسخ به درمان و همچنين در پي     تراكم

ها و استخوان شود، سرعت كاهش تراكم استخواني در نواحي مختلف مانند استخوان فمور، مهرهبيماري سيستميك محسوب مي

.طوري كه شيوع استئوپوروز بسته به ناحيه بررسي شده در يك جامعه متفاوت خواهد بودبه. راديوس متفاوت است

استخواني در نواحي مختلف اسكلت بدني و ارزيابي امكان استفاده از يك ناحيه      هدف ما در اين مطالعه مقايسه تراكم 

.است) WHO(آناتوميك به منظور تشخيص استئوپوروز در مقايسه با دو ناحيه ذكر شده توسط سازمان جهاني بهداشت 

ات غدد بيمارستان شريعتي تهران كننده به مركز سنجش تراكم استخوان مركز تحقيق مراجعه4229     اين مطالعه مقطعي بر روي 

آوري شده و جمع) سن و جنس(هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك داده.  انجام پذيرفته است1382-1379هاي طي سال

. استفاده شدSPSS 11.5افزار براي آناليز آماري نيز از نرم.  تفسير گرديدWHOسنجش تراكم استخواني مطابق معيارهاي 

شيوع . مورد ارزيابي قرار گرفتند44/53±8/11با ميانگين سني )  درصد زن8/91 درصد مرد و 2/8( نفر 4229     در مجموع 

 درصد و در يكي از دو ناحيه مطابق معيارهاي 4/12تنهايي  درصد، در ناحيه فمور به8/24تنهايياستئوپوروز در ناحيه لومبار به

WHO8/27همچنين حساسيت .  درصد بودDXAدرصد و حساسيت 9/88يه لومبار براي يافتن موارد استئوپوروز  در ناح 

DXA درصد بود6/46 در ناحيه فمور  .

انجام يك تنهايي،بهناحيه لومباردست آمده براي سنجش تراكم استخواني     با توجه به حساسيت تشخيصي قابل قبول به

رسد تا پوروز در جامعه ايراني بر اين مبنا مناسب به نظر مينگر براي تعيين راهنماي عملكردي تشخيص استئومطالعه آينده
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اين ترتيب هزينه ها فقط از ناحيه لومبار استفاده كرد و بهتوان براي غربالگري، حداقل در برخي زير گروهمشخص شود كه آيا مي

. و وقت صرف شده براي سنجش تراكم استخواني را كاهش داد

شخيص، غربالگري، سنجش تراكم استخوانياستئوپوروز، ت:هاواژهكليد

مقدمه

     سنجش تراكم استخوان هم در ارزيابي پاسخ بـه درمـان و            

معيارهـاي تشخيصـي    . گيري بيماران ارزشمند است   هم در پي  

 مطـرح   1996كـه در سـال      ) WHO(سازمان جهاني بهداشت    

ــين تــراكم اســتخوان و خطــر   گرديــد نيــز براســاس رابطــه ب

بـر  ]. 1[دست آمد يق يك مطالعه همگروهي به    شكستگي از طر  

 باشـد   -5/2 كمتـر از     Tاساس اين معيار در صورتي كه امتياز        

 و  -1 بين   Tدر صورتي كه امتياز     . تشخيص، استئوپوروز است  

 باشد تشخيص، اوستئوپني است و در صورتي كه امتيـاز           -5/2

T    نكته مهـم ايـن كـه ايـن         .  باشد، فرد سالم است    -1 بيش از

براي اهداف اپيـدميولوژيك طراحـي شـده و نـه كـار             تعريف  

].2[كلينيكي و تشخيص فردي

     اگرچه استئوپوروز يك بيماري سيستميك اسـت، سـرعت        

كاهش تراكم اسـتخواني در نـواحي مختلـف ماننـد اسـتخوان             

]. 4،  3[باشـد   ها و استخوان راديوس متفـاوت مـي       فمور، مهره 

 ناحيه بررسـي شـده در       طوري كه شيوع استئوپوروز بسته به     به

.يك جامعه متفاوت خواهد بود

 سال اول يائسگي بيشتر در      10     كاهش تراكم استخوان طي     

توانـد  در صورتي كه تغييرات دژنراتيو مـي      . ناحيه لومبار است  

خصـوص در ناحيـه لومبـار در سـن بـالا            تراكم استخوان را به   

وه چـون   عـلا به. طور كاذب افزايش دهد   به)  سال 60بيشتر از   (

يا با وسـايل    ) مانند پاشنه پا  (گيري در نواحي ديگر     هدقت انداز 

تر اسـت، كـاهش بيشـتري در        پايين) سونوگرافي پاشنه (ديگر  

. گيـري باشـد   تراكم استخواني بايد روي دهد تـا قابـل انـدازه          

تواند براي پزشـكان در بررسـي       اندازه گيري در يك ناحيه مي     

بـراي  . ايجاد اشكال نمايد  كم،  هاي سنجش ترا  وسيله دستگاه به

 درصـد زنـان بـا تـراكم اسـتخوان طبيعـي در هيـپ،                14مثال  

استئوپوروز يا استئوپني در ناحيه لومبار دارند، اگرچه استخوان         

ترين محل بوده چـرا كـه در صـورت شكسـتگي بـا      فمور مهم 

)  درصـد  50(و عـوارض    )  درصـد  20(بيشترين مـرگ و ميـر       

.همراه است

طعـي مشـخص نيسـت كـه آيـا سـنجش تـراكم         طـور ق       به

. استخوان در يك ناحيه براي ارزيابي بيمار كافي است يا خيـر           

نظـر،  اين نگراني اخيراً پس از توصيه جمعي از افـراد صـاحب        

مبني بر اين كـه بررسـي هيـپ بـراي تشـخيص اسـتئوپوروز               

اي انجـام شـد تـا    بنـابراين مطالعـه  . كافيست، بيشتر شده است  

. مخواني در تشخيص استئوپوروز بررسـي شـود       اثرات اين ناه  

هدف ما در اين مطالعه مقايسـه تـراكم اسـتخواني در نـواحي              

مختلف اسكلت بدني و ارزيابي امكان اسـتفاده از يـك ناحيـه             

آناتوميك به منظـور تشـخيص اسـتئوپوروز در مقايسـه بـا دو              

) WHO(ناحيه ذكر شـده توسـط سـازمان جهـاني بهداشـت             

.است

 كارمواد و روش

كننده به مركز  مراجعه4229     اين مطالعه مقطعي بر روي 

سنجش تراكم استخوان مركز تحقيقات غدد بيمارستان 

.شريعتي تهران انجام شد

ديده      با افراد مورد مطالعه توسط يك كاردان آموزش

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك مصاحبه گرديد و داده

شده، از بين افراد ارجاع. آوري شدجمع) سن و جنس(
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علت بيماري  كيلوگرم داشتند يا به90بيماراني كه وزن بيش از 

 ريوي قادر به تحمل حالت خوابيده نبودند و -زمينه قلبي

 سال تحت سنجش تراكم استخوان قرار 20افراد كمتر از 

Bone Mineral Density(سنجش تراكم استخوان . نگرفتند

-BMD ( سنجش تراكم استخوان مركز توسط كاردان مركز

تحقيقات غدد بيمارستان شريعتي در ناحيه توتال فمور و 

هايمهره

L1-L4اين كار به روش.  ستون فقرات كمري انجام شد

)DXA (dual energy x-ray absorptiometry با استفاده 

 ,Lunar corporation: Madison W(از دستگاه لونار

53713,USA(دستگاه روزانه توسط فانتوم اين  انجام گرفت كه

مخصوص كنترل و صحت اندازه گيري مورد بازبيني قرار 

جهت بررسي ناحيه دقت اندازه گيري اين دستگاه. گرفتمي

سپس .  درصد است5/1 درصد و براي ناحيه لومبار 2فمور 

نتايج توسط پزشك عمومي مورد بازبيني قرار گرفته و نهايتاً 

نتايج سنجش تراكم . شدتوسط فوق تخصص غدد گزارش 

. تفسير گرديدWHOاستخوان مطابق معيارهاي 

     براي متغيرهاي كيفي، فراواني و جدول فراواني و براي 

براي . متغيرهاي كمي، ميانگين و انحراف معيار محاسبه شد

تعيين حساسيت تشخيصي تعيين تراكم استخوان ناحيه فمور 

عنوان  بهWHOاي و لومبار، هر كدام به تنهايي، معيار ه

ميزان حساسيت . استاندارد طلايي در نظر گرفته شدند

تشخيصي تراكم استخوان ناحيه فمور و لومبار بر حسب 

براي تحليل .  ساله محاسبه شد10هاي جنسي و سني گروه

. استفاده گرديدSPSS (11.5)افزار آماري از نرم

هايافته

)  درصد زن8/91 درصد مرد و2/8( نفر 4229     در مجموع 

شيوع .  ارزيابي شدند44/53±8/11با ميانگين سني 

گيري شده جدا و همراه با هم در  محل اندازه2استئوپوروز در 

 درصد 27 تا 4/12بين .  ذكر گرديده است1جدول شماره 

. محل دچار استئوپوروز بودند2افراد در يك يا 

ك جنس      همچنين شيوع استئوپوروز در هر محل به تفكي

در اين .  نشان داده شده است3 و 2و سن در جداول شماره 

رابطه مشخص است كه سنجش تراكم استخوان در ناحيه 

خود لومبار در هر گروه سني، نسبت بيشتري از بيماران را به 

اگرچه بررسي يك ناحيه، همه افراد . دهداختصاص مي

.كنداستئوپروتيك را جدا نمي

شخيص استئوپوروز در هر ناحيه  در تDXA     حساسيت 

آناتوميك بر حسب جنس و گروه سني در مقايسه با معيارهاي 

WHOنشان داده شده است2و 1هاي شماره  در نمودار  .

 در ناحيه لومبار DXAشود حساسيت همانگونه كه ديده مي

85 تا 7/66بين ( درصد 9/88براي يافتن موارد استئوپوروز 

 درصد در مردان 100 تا 96ساله و 80 تا 40درصد در زنان 

6/46 در ناحيه فمور DXAو حساسيت )  ساله80 تا 50

 ساله و 80 تا 40 درصد در زنان 6/94 تا 40بين (درصد 

.بوده است)  ساله80 تا 40 درصد در مردان 100 تا 3/35

اكم استخوان نتايج سنجش تراكم استخوان بيماران مراجعه كننده به مركز سنجش تر-1جدول شماره 

 و نواحي آناتوميك مختلفWHO مركز تحقيقات غدد بيمارستان شريعتي بر اساس معيارهاي 

غير استئوپوروزاستئوپوروز
درصدتعداددرصدتعداد

11668/2730222/72)لومبار يا فمور (WHOبر اساس معيارهاي 
L1-L4(10418/2431642/75(ومبار بر اساس تراكم استخواني ناحيه ل

5204/1236806/87بر اساس تراكم استخواني ناحيه توتال فمور

توتال فمور و ناحيه كمري ستون فقرات و تركيب اين دو تعداد زنان مبتلا به استئوپوروز در هر كدام از نواحي -2جدول شماره 
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)يكي از دو ناحيه (WHOمعيارهايتوتال فمور L1-L4ناحيه آناتوميك
سن
)61/2 (27)34/3 (15)80/2 (24)درصد/ تعداد (> سال30
)22/2 (23)56/3 (16)75/1 (15)درصد/ تعداد( سال 30-39
)67/9 (100)13/9 (41)91/9 (85)درصد/ تعداد( سال 40-49
)94/30 (320)71/20 (93)72/26 (229)درصد/ تعداد( سال 50-59
)49/32 (336)95/30 (139)87/36 (316)درصد/ تعداد( سال 60-69
)30/20 (210)50/28 (128)53/20 (176)درصد/ تعداد( سال 79-70
)74/1 (18)78/3 (17)40/1 (12)درصد/ تعداد (< سال80

)100 (1034)100 (449)100 (857)درصد/ تعداد(جمع

م از نواحي توتال فمور و ناحيه كمري ستون فقرات و تركيب اين دو تعداد مردان مبتلا به استئوپوروز در هر كدا-3جدول شماره 

)يكي از دو ناحيه (WHOمعيارهايتوتال فمور L1-L4ناحيه آناتوميك
سن
)20/13 (14)30/12 (8)18/13 (12)درصد/ تعداد (> سال30
)09/15 (16)38/15 (10)18/13 (12)درصد/ تعداد( سال 30-39
)03/16 (17)23/9 (6)68/18 (17)درصد/ تعداد( سال 40-49
)58/23 (25)53/27 (14)37/26 (24)درصد/ تعداد( سال 50-59
)03/16 (17)46/18 (12)08/12 (11)درصد/ تعداد( سال 60-69
)15/14 (15)20 (13)28/14 (13)درصد/ تعداد( سال 79-70
)88/1 (2)07/3 (2)19/2 (2)درصد/ دتعدا (< سال80

)100 (106)100 (65)100 (91)درصد/ تعداد(جمع
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بندي سني در تشخيص استئوپوروز بر اساس ناحيه آناتوميك در زنان بر حسب گروهDXA حساسيت -1 شمارهنمودار
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بندي سنييك در مردان بر حسب گروه در تشخيص استئوپوروز بر اساس ناحيه آناتومDXA حساسيت -2 شمارهنمودار
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گيري و نتيجهبحث

     ايــن اولــين مطالعــه در ايــران جهــت بررســي حساســيت 

سنجش تراكم استخوان به تفكيك نـواحي مختلـف آناتوميـك      

 در نواحي مختلف استخواني قابل تعيـين        BMDاگرچه  . است

نـواحي كـه بيشـترين اسـتفاده را در     در ايـن مطالعـه     . باشدمي

.عملكرد باليني دارند مورد بررسي قرار گرفت

هاي سني تحليـل گرديـد، چـرا كـه       ها به تفكيك دهه        داده

تعيين خطـر شكسـتگي بـه تفكيـك هـر دهـه، مـورد توجـه                 

Archive of SID

www.SID.ir



١4

Fوه?�2D ��Eم �Bا�� A@�ددا�?	�ه= �.��2GH

در اين مطالعه وجود استئوفيت و يا اسكلروز ناحيـه          . باشدمي

هـا   سنجش تراكم جانبي مهـره     لومبار، از طريق گرافي ساده يا     

ــد ــي نش ــارانش Masud. بررس ــتئوفيت] 5[ و همك ــاي اس ه

 درصد زنان مورد مطالعـه يافتنـد و         66متوسط تا شديد را در      

.  سال بـوده اسـت     70البته متوسط سني زنان مورد مطالعه آنها        

60در افـراد بـالاي      ] 6[ و همكـارانش   Liuدر مطالعه ديگري    

 درصد مردان پيـدا     81صد زنان و     در 76سال استئوفيت را در     

 و مـردان   9/53±11در مطالعه ما متوسـط سـن زنـان          . كردند

 بوده كه به ميزان قابل توجهي كمتـر از مطالعـات            16±44/49

.ديگر است

     همچنين اگرچه در اين مطالعه افراد مبتلا به اسـكلروز يـا            

استئوفيت مهره از مطالعه خارج نشدند، با توجـه بـه متوسـط             

ي افــراد مــورد مطالعــه مــا احتمــال وجــود اســكلروز يــا ســن

.استئوفيت قابل توجه بعيد است

المللـي، توصـيه         اخيراً كميته علمي انجمن استئوپوروز بين     

به انجام مطالعاتي كرده است كـه حساسـيت سـنجش تـراكم             

ناحيه لومبار براي يافتن افراد مبـتلا بـه اسـتئوپوروز فمـور را              

.نشان دهد

طور شاخص ابتدا استخوان ناحيه لومبـار را        تئوپوروز به      اس

مبتلا كرده و فمـور معمـولاً در سـنين بـالاتر اسـتئوپوروتيك              

رود اكثر افـرادي كـه اسـتئوپوروز        بنابر اين انتظار مي   . شودمي

. فمور دارند، در ناحيه لومبـار نيـز اسـتئوپوروز داشـته باشـند             

مبـار رد شـده     خصوص وقتي علل افزايش كـاذب تـراكم لو        به

. باشد

     در اين مطالعه بيشـترين حساسـيت بـراي يـافتن بيمـاران            

اوستئوپوروتيك از طريق انجام سنجش تراكم ناحيه لومبار در         

)  درصـد 94( ساله   69-60و  )  درصد 8/92( ساله   59-50زنان  

حساسـيت ناحيـه    ) < سال 80(ولي با افزايش سن     . بوده است 

مـور بـه وضـوح افـزايش        لومبار كاهش و حساسيت ناحيـه ف      

). درصد6/94:  درصد و فمور7/66: لومبار(يابد مي

     اگرچه حجم نمونه در اين گروه سني كم بوده است، ولي           

ها و اسكلروز ناحيه    تواند وجود اوستئوفيت  علت اين يافته مي   

لومبار در سن بالا باشد كه خود موجب كـاهش ارزش انجـام             

.نين بالا خواهد بودسنجش تراكم ناحيه لومبار در س

     در مردان نيز اگرچه حساسيت ناحيه لومبـار بـراي يـافتن            

ــنين   ــاران در س ــت  50-59 و 40-49بيم ــور اس ــيش از فم  ب

ولـي بـا   ) 56 در مقابـل  96 و  3/35 در مقابـل     100به ترتيب   (

افزايش سـن، حساسـيت ناحيـه فمـور بـراي يـافتن بيمـاران               

توانـد تـوجيهي شـبيه      شدت افزايش يافته كه ايـن نيـز مـي         به

اگرچه حجم نمونه در ايـن   . تغييرات فوق در زنان داشته باشد     

.سنين بسيار كم و تغييرات آن خالي از خطا نيست

 در ناحيه لومبار بـراي      DXA     ما نشان داديم كه حساسيت      

).  درصـد  9/88(يافتن استئوپوروز هيـپ نسـبتاً خـوب اسـت           

 يافتن افراد دچار پـوكي      البته ارزش اخباري مثبت لومبار براي     

ــود، كــه علــت آن مــي  ــايين ب ــد شــيوع كــم اســتخوان پ توان

در رابطـه بــا ارزش  . اسـتئوپوروز فمـور در مطالعـه مــا باشـد    

DXA         فمور براي يافتن افراد دچار پوكي استخوان حساسيت 

 درصد بود، كـه عمـلاً   7/24 درصد و ارزش اخباري مثبت    44

.ارزش باليني ندارد

، )BMD( باليني، اندازه گيري توده استخواني            در عملكرد 

فقط يك جزء براي تعيين خطر شكستگي اسـت و تشـخيص            

. استئوپوروز به تنهايي براي تصميم گيري درماني كافي نيست        

همچنين امروزه هيچ روشـي بـراي جـدا كـردن كامـل افـراد               

دهد ولي مطالعات نشان مي   . مستعد و غير مستعد وجود ندارد     

كـه اسـتئوپوروز يـك بيمـاري عمـومي اسـت،         رغم ايـن    علي

) لومبار يـا فمـور  (بهترين پيش بيني كننده شكستگي هر ناحيه     

از طرفـي مطالعـات اپيـدميولوژيك       . بررسي همان ناحيه است   

دهد محل شكستگي بـا سـن ارتبـاط تنگاتنـگ دارد،          نشان مي 

 ســال اول 15-20طــوري كــه شكســتگي مهــره و مــچ در بــه

تـر   در دهـه هشـتم و نهـم شـايع          يائسگي و شكستگي فمـور    

].7[است
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     با توجه به حساسيت ناحيه لومبار براي يافتن اسـتئوپوروز    

و همخـواني نسـبتاً خـوب بـين تـراكم           )  درصـد  7/88(فمور  

رسد كه حداقل   نظر مي استخواني و شكستگي اين دو محل، به      

تـرين محـل بـراي سـنجش تـراكم          قبل از دهه هفتم، مناسـب     

ين خطر شكستگي، بررسـي تـراكم اسـتخوان         استخواني و تعي  

ناحيه لومبار است و نيازي به بررسي فمور براي همه افراد در            

.اين سنين نيست

     با افزايش سن و با كاهش تراكم استخواني در ناحيه فمور           

ــي   ــار، م ــه لومب ــراكم در ناحي ــاذب ت ــزايش ك ــز اف ــوان و ني ت

عنـوان تنهـا    بـه گيري تراكم استخواني در ناحيه لگـن را         اندازه

البته ايـن   ). در افراد مسن  (محل مورد بررسي مد نظر قرار داد        

توصيه مستلزم آن است كه مطالعات بيشتر در ايران نشان دهد           

كه حـداكثر تـراكم اسـتخواني  نسـبت بـه كشـورهاي غربـي                

در غيـر ايـن صـورت در زمـان          . اختلاف قابل توجهي نـدارد    

ر و لومبـار از ميـزان       يائسگي تراكم استخواني در ناحيـه فمـو       

تري شروع به كاهش كرده، ممكن است در زماني زودتر          پايين

.از معمول استئوپوروز و شكستگي فمور عارض شود

از طرف ديگر مطالعات جهت بررسي سن شكستگي در 

ايران از اهميت بسزايي برخوردار است، چرا كه سن بروز 

 تراكم گيري براي تعيين محل سنجششكستگي در تصميم

و زمان آن كمك شاياني خواهد ) فمور يا لومبار(استخوان 

. كرد

اولاً . هاي اين مطالعه را نيز بايد در نظر داشـت           محدوديت

ــدود  ــا    9ح ــان ب ــت درم ــده تح ــاع ش ــراد ارج ــد از اف  درص

گلوكوكورتيكوئيد بودند كه خود باعث كـاهش بيشـتر تـراكم           

البتـه  . شـود خصوص در چنـد سـال اول شـروع مـي          لومبار به 

مـدت كمتـر از   خوشبختانه اكثر بيماران دوز كمي از دارو را به 

ثانيـاً افـرادي كـه اسـكلروز يـا          . كردنـد يك سال دريافت مـي    

استئوفيت ناحيه لومبار داشتند، از مطالعه خارج نشدند كه اين          

در ايـن رابطـه بـا    . گـردد خود باعث افزايش تراكم لومبار مـي      

و شـيوع  )  سـال 53متوسـط  (طالعـه  توجه به سن افراد مورد م   

 سال، احتمالاً ضايعات مذكور     65استئوفيت در سنين بالاتر از      

. در بيماران ما از شيوع قابل تـوجهي برخـوردار نبـوده اسـت             

نكته ديگر اين كه اين مطالعه روي افراد ارجاع شـده بـه يـك          

مركز دانشگاهي انجام شده اسـت و وجـود سـوگيري ارجـاع             

)Referral-bias(  در ايـن رابطـه ارجـاع      . توان رد كرد   را نمي

ــزان بيمــاران پرخطــر از نظــر اســتئوپوروز مــي  ــر مي ــد ب توان

نــاهمخواني و نيــز حساســيت و ارزش اخبــاري تســتها تــأثير 

طوري كه در صورت شـيوع بيشـتر اسـتئوپوروز در     به. بگذارد

در اين نمونه، امكان افـزايش      ) فمور و لومبار  (نواحي مختلف   

. اسيت بررسي در يك ناحيه وجود داردكاذب در حس

شـاهدي كـه در نمونـه    -     خوشبختانه در يك مطالعه مـورد   

فوق انجام گرديد، اكثر افراد بـراي غربـالگري اسـتئوپوروز و            

عنوان عامل خطر به ايـن مركـز        علت وجود يائسگي به   فقط به 

].8[ارجاع شده بودند 

هاي موجود  ديترسد با توجه به محدو         در آخر به نظر مي    

در كشور، براي كاهش هزينه و وقت و نيز با توجـه بـه سـن                

بتـوان در دهـه اول    )  سال 70معمولا بيش از    (شكستگي فمور   

يائسگي از ناحيـه لومبـار و پـس از آن از ناحيـه فمـور بـراي        

در صورتي كـه در     . بررسي بيمار در معرض خطر استفاده كرد      

ومبـار طبيعـي باشـد،      دهه اول، تـراكم اسـتخواني در ناحيـه ل         

احتمال وجود پوكي استخوان در ناحيه فمور بسيار كم خواهد          

. بود

     همچنين با توجـه بـه حساسـيت تشخيصـي قابـل قبـول              

دست آمده در اين مطالعه بـراي سـنجش تـراكم اسـتخواني        به

نگر براي تعيين   انجام يك مطالعه آينده   به تنهايي، ناحيه لومبار 

يص استئوپوروز بر اين مبنـا مناسـب        راهنماي عملكردي تشخ  

اين ترتيب بتـوان هزينـه و وقـت صـرف           رسد تا به  به نظر مي  

. شده براي سنجش تراكم استخواني را كاهش داد
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