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  ن سربخشي، پروياصغر کلاه يدکتر عل ،يدکتر محمدرضا سهرابپور،  راني، دکتر آتوسا ايزدانيدکتر شهرام 

ي  نشاني مکاتبهدانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي؛ ي پزشكي،  دانشكدهاجتماعي، گروه پزشكي 

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي ـ درماني پزشكي، ي تهران، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده : مسئولي نويسنده

  e-mail: ats.iranpour@yahoo.comپور؛  شهيد بهشتي، دكتر آتوسا ايران
  

  چكيده
ميت آن روز ي بهداشت عمومي است كه با توجه به بالا رفتن سن متوسط جامعه اه پوكي استخوان معضل شناخته شده: مقدمه

با توجه به متفاوت بودن عوامل خطرساز و شدت اثر . ترين جمعيت در معرض خطر هستند شود و زنان مهم به روز بيشتر مي
ها در جوامع مختلف، اين مطالعه عوامل خطرساز مرتبط با اين بيماري را در زنان ايراني ارجاع شده به مرکز سنجش پوکي  آن

 بررسي نموده و بر اساس آن فرمول رياضي براي تخمين ميزان پوکي استخوان بر ۱۳۸۶ سال استخوان بيمارستان چمران در
ي اطلاعات بيماران سرپايي  ي مقطعي ـ تحليلي بر پايه اين مطالعه: ها مواد و روش. هاي باليني طراحي كرده است اساس يافته

گيري به صورت  روش نمونه. مراجعه كردند به مرکز سنجش تراکم استخوان بيمارستان چمران ۱۳۸۶است که در سال 
كنندگان به اين مرکز تهيه  اي که به صورت حضوري از مراجعه اطلاعات از پرسشنامه.  نفر بود۱۰۴۷سرشماري و حجم نمونه 

ان زن% ۲/۲۸: ها يافته.  و ستون فقرات دانسيتومتري شدندهيپي افراد به روش دگزا در نواحي  شده بود استخراج گرديد و همه
انحراف ± ميانگين . از زنان مورد بررسي يائسه بودند% ۷۳. استئوپروتيک بودند ي ستون فقرات در ناحيه% ۷/۸ هيپي  در ناحيه

 و ستون فقرات هيپT-score انحراف معيار±  کيلوگرم و ميانگين ۶/۶۹±)۸/۱۰( سال و ۵/۵۴±)۳/۱۰(زنان  معيار سن و وزن
 شامل سن، هيپي  ي استئوپروز در ناحيه کننده پس از بررسي، عوامل تشديد. به شد محاس-۰۴/۱±)۰۵/۱( و -±۸۸/۱)۰۸/۱(

هاي کلسيم و دوز آن، تعداد زايمان، مدت  ي شکستگي، سابقه مصرف مکمل يائسه بودن، مدت زمان گذشته از يائسگي، سابقه
در . دار بودند معني) >۰۵/۰p( با هاي ضد بارداري و ورزش کننده شامل وزن، مصرف قرص زمان شيردهي و عوامل پيشگيري

کننده شامل سن، يائسه بودن، مدت زمان گذشته از يائسگي، مدت زمان ابتلا به ديابت،  ي ستون فقرات عوامل تشديد ناحيه
ي  کننده هاي کلسيم و دوز آن، تعداد زايمان، مدت زمان شيردهي و عامل پيشگيري ي مصرف مکمل ي شکستگي، سابقه سابقه

با استفاده از روش آناليز رگرسيون گام به گام مدل رياضي حداقلي براي پيشگويي تراکم . دار بودند معني) >۰۵/۰p(وزن با 
گيري باليني در تعداد کمتري  ي تصميم سپس مدل رياضي هيپ در قالب يک قاعده. استخوان هيپ و ستون فقرات به دست آمد

توان براي  هاي باليني و شرح حال مي يافته به كمك ،مدلاين ستفاده از ا اب: گيري نتيجه. موردهاي مستقل رواسازي شد از
هاي  چنين از صرف هزينه تشخيص افراد در معرض خطر استئوپروز و شروع زودتر اقدامات پيشگيري و درماني استفاده کرد؛ هم

  .اضافي تشخيصي براي افرادي که در معرض خطر نيستند جلوگيري به عمل آورد
  

  يني باليريگ مي تصمي ، زنان، قاعدهساز، عوامل خطريتومتري استخوان، دانسيپوک :يواژگان كليد
  ۲۳/۵/۸۷:  ـ پذيرش مقاله۲۱/۵/۸۷: ـ دريافت اصلاحيه۲/۴/۸۷: دريافت مقاله

  

  

  مقدمه

بيماري  ترين شايع استئوپروز پوکي استخوان يا

شوند و  شکننده مي ها  که در آن استخوان استخوان است

خود  ه کوچک يا به طور خودبهاي هستگي با ضرباحتمال شک

 ، ناتواني،منجر به مرگ و ميرها   اين شکستگي. يابد افزايش مي

هاي هنگفت درماني  پايين آمدن کيفيت زندگي افراد و هزينه

در هاي ناشي از آن  و شكستگي استئوپروز اهميت .دنشو مي
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 ۵۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷دي ، ۵ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 .هاي بهداشتي دنيا روبه افزايش است هاي مراقبت نظام

، ۱۹۹۰براساس گزارش سازمان جهاني بهداشت در سال 

 ميليون شکستگي هيپ در دنيا روي داده که با تغييرات ۷/۱

 ۲۰۵۰ ميليون در سال ۶اين تعداد به ها   دموگرافيک جمعيت

 طبق برآوردهاي انجام شده در سال ۱.افزايش خواهد يافت

 مرگ در ۰۰۰/۷۰۰ به تنهايي باعث هيپهاي   شکستگي۲۰۲۵

 ميليون نفر را نيز ساليانه ناتوان ۶/۲شود و  ال ميس

هاي وابسته  هاي درمان و بازتواني شکستگي هزينه ۲ ،۳.کند مي

. هاي اقتصادي وسيعي همراه است به استئوپروز با خسارت

 ،از کشورهاي غربي انجام شد در بررسي که در تعدادي

 به تنهايي در سال اول هيپيک شکستگي درمان  ي هزينه

 هاي گزارش طبق ۴. شد دلار تخمين زده۰۰۰/۲۰ود حد

استئوپروتيک منجر به هاي  سازمان جهاني بهداشت شکستگي

از هاي  مجموعه سال ،شود  مي در سالDALYS ميليون ۸/۲

 سال در ۳۶۰۲۶ ناشي از استئوپروز در ايران ي دست رفته

 ، با توجه به اهميت موضوع۵.شد محاسبه ۱۳۸۰سال 

 يي و درمان افراد در معرض خطر پيشنهادغربالگري، شناسا

گيري  هاي اندازه با توجه به محدوديت دستگاه ۶.شود مي

گيري   معدني استخوان و مخارج بالاي اين اندازهي دانسيته

با توجه به عوامل اين عمل کنند که  بسياري توصيه مي

 ي  پزشکان براي استفاده۷، ۸.خطرساز و سن افراد انجام گيرد

دستگاههاي دگزا احتياج به راه کارهايي دارند تا فقط بهينه از 

که شانس بيشتري براي پوکي استخوان دارند را افرادي 

 استخوان ي  را براي بررسي دانسيتهها شناسايي نموده و آن

ز سابا توجه به عوامل خطر. با دستگاه دگزا معرفي نمايند

از  ۹   ،۱۰، ۲۰ - ۲۲اند  در دنيا تعريف شدههايي هو معادلها   شاخص

 عوامل خطرسازبر اساس ذكر شده تمام ابزارهاي جا كه  آن

ريزي   معدني استخوان افراد غربي پايهي ثر بر دانسيتهؤم

و شدت عوامل خطرساز با توجه به متفاوت بودن اند و  شده

 هدف از اين مطالعه طراحي يک ،در جوامع مختلفها  اثر آن

ثر بر ؤ مل خطرسازعواممعادله رياضي بر اساس شدت اثر 

تا با استفاده بود  معدني استخوان در زنان ايراني ي دانسيته

 معدني استخوان افراد را ي از اين مدل رياضي بتوان دانسيته

بيني کرد و با قرار  با قرار دادن متغيرهاي لازم در مدل پيش

  افراد پر خطر را، برش مناسب در اين مدلي دادن يک نقطه

 معدني استخوان به ي گيري دانسيته زهمشخص کرد تا اندا

  وسيله ازبه اين براي اين افراد انجام شود و تنهاروش دگزا 

  .اضافي تشخيصي کاسته شودهاي  هزينه صرف

  

  ها مواد و روش

 ۱۰۴۷ اطلاعات ي تحليلي بر پايهـ  مقطعي ي اين مطالعه

و مطب پزشکان ها  زن است که به طور سرپايي از درمانگاه

ارج بيمارستان براي سنجش تراکم استخوان در داخل و خ

 به مرکز ۱۳۸۶ تا بهمن ۱۳۸۶مقطع زماني از خردادماه 

با  .سنجش تراکم استخوان بيمارستان چمران مراجعه کردند

سنجش براي زناني كه ي  همهتوجه به اينكه در اين مطالعه 

تراكم استخوان به مركز سنجش تراكم استخوان مراجعه 

 معياري براي خروج شدند،انتخاب اي بررسي بركرده بودند 

 در بدو مراجعه توسط يک . افراد از مطالعه وجود نداشت

پزشک عمومي آموزش ديده، وزن افراد با حداقل پوشش و 

گرم ±۱۰۰با دقت سكا بدون کفش و با استفاده از ترازوي 

 استاندارد پس از ي  وزنهي وسيلهه ترازو ب. (ي شدگير اندازه

در  سپس قد بدون کفش) ي استاندارد شدگير اندازه هر ده بار

 روي به طور مستقيم خط کش که ي وسيلهه حالت ايستاده ب

براي . ي شدگير متر اندازه ميلي ۱ با دقت  گرفتسر فرد قرار

 فردي و هاي ويژگيجداگانه که حاوي هاي  هر فرد پرسشنامه

 ،ز مشتمل بر متغيرهاي مورد بررسيسابررسي عوامل خطر

متغيرهاي مورد بررسي  .ه روش چهره به چهره پر شدب

قطع قاعدگي ( شامل سن، وزن، قد، وزن، وضعيت يائسگي

 ديابت و مدت ي ، سن يائسگي، سابقه)حداقل از يک سال پيش

، )سال(  هيپرتيروئيدي و مدت ابتلاي ، سابقه)سال( ابتلا

 شکستگي هيپ يا مچ يا ي روماتوئيد، سابقه  آرتريتي سابقه

 شکستگي در ي  سال، سابقه۴۰ون فقرات در سن بالاي ست

والدين، مصرف سيگار، مدت مصرف و تعداد نخ در روز، 

هاي ضد بارداري و مدت مصرف، هورمون  مصرف قرص

، )سال( درماني و مدت زمان آن، شيردهي و مدت زمان آن

 مدت د ـ تعداد زايمان، عدم تحمل شير، مصرف مکمل کلسيم

 ي د قرص مصرفي در روز، سابقهزمان مصرف و تعدا

 ماه، ۳ در روز به مدت حداقل گرم ميلي ۵/۷ كورتنمصرف 

 مصرف ي  مصرف داروهاي سايتوتوکسيک، سابقهي سابقه

فعاليت فيزيکي  و لووتيروکسين و مدت زمان مصرف
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 همكارانو دكتر شهرام يزداني   گيري براي تخمين پوكي استخوان قاعده تصميم ۵۱۳

 

  

 ۳۰روي يا ورزش حداقل  براساس انجام يا عدم انجام پياده

ر رعايت اصول اخلاق به منظو.  بود بار در هفتهسهدقيقه 

پزشکي از افراد مورد مطالعه به طور آگاهانه موافقت شفاهي 

براي شرکت در پژوهش کسب و اطلاعات به طور محرمانه 

سپس تعيين  . بدون ذکر نام گزارش شدها يافتهنگهداري و 

 نورلندتوسط دستگاه  iروش استخوان با ي چگالي توده

هاي   مهره ورانمريکا در نواحي گردن استخوان آساخت 

 انجام شد و توسط متخصص راديولوژي L2-L4 کمري

تفسير و در نهايت شدت استئوپروز بر مبناي تعريف 

تراکم طبيعي استخوان ( سازمان جهاني بهداشت تعريف شد

  بينT  ، استئوپني با معيار-۱  مساوي يا بيشتر ازTبا معيار 

 -۵/۲ کمتر و مساويT استئوپروز با معيار  و-۵/۲  و-۱

بانک اطلاعاتي بر اساس متغيرهاي موجود در  ).مشخص شد

آوري اطلاعات طراحي شد سپس اطلاعات  فرم جمع

افزار   و با استفاده از نرمندآوري شده کد گذاري شد جمع

SPSS تمام . گرفتندمورد تجزيه تحليل قرار  ۱۵ي  نسخه

براي ها    داده. وجود داده پرت چک شدندنظر از ها  متغير

انحراف معيار يا ميانه و  ± ي به صورت ميانگينتغيرهاي کمم

فرض . براي متغيرهاي کيفي به صورت درصد بيان شدند

اسميرنف ـ ي با آزمون کلموگروف کمهاي  نرمال بودن داده

دست آوردن ميزان ارتباط بين ه براي ب.  شدبررسي

ي نرمال بامتغيرهاي کم T-score از ضريب همبستگي

ي که توزيع غير نرمال داشتند راي متغيرهاي کمپيرسون و ب

 ي براي مقايسه. از ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد

استئوپنيک و استئوپروتيک طبيعيي بين افراد متغيرهاي کم ،

  واليس وكروسكال ـاز آناليز واريانس يک طرفه و آزمون 

در .  استفاده شدمجذور خيبراي متغيرهاي کيفي از آزمون 

ام آناليز رگرسيون وجود هم خطي بين متغيرهاي کمي با انج

خطي بين   بررسي شد که عدم وجود همVIF  iiشاخص

دست آوردن مدل رگرسيوني بين ه براي ب. شديد أيتها  متغير

T-scoreبا ها   متغيري  و متغيرهاي موجود ، ابتدا ارتباط همه

T-score در و  به صورت آناليز يک متغيري بررسي شدند

، متغير وارد مدل ۲/۰داري ارتباط در سطح  رت معنيصو

ثير همزمان متغيرهاي معني دار أت رگرسيون چندگانه شد و

توسط آناليز رگرسيون چندگانه گام به گام  T-scoreبر
                                                           

 
i- Dual photon X-ray Absorptimetery 

ii- Variance Inflation Factor 

 ي  دانسيتهي کننده بيني پيشهاي  در نهايت مدل. ندارزيابي شد

 iii بر اساس رگرسيون گام به گام معدني هيپ و ستون فقرات

 و مدل رياضي حداقلي براي پيشگويي ندگزارش شد

هاي  مهره و  گردن استخوان رانBMD iv( متغيرهاي وابسته

 ،دست آمد سپس با اختصاص ضرايبي به مدله ب) کمري

گيري باليني  رگرسيون هيپ مدل ساده شده اي براي تصميم

مدل  پزشکان در مطب طراحي شد وبه كارگيري آن توسط و 

.  تعريف شدvگيري باليني  تصميمي  يک قاعدهرياضي در قالب

هاي   دادهدربراي بررسي کفايت مدل به دست آمده ، اين مدل 

 زن ديگر که شرايط يکساني با افراد وارد شده در آناليز ۱۰۰

 T-score ي بيني شده  داشتند، اعمال شد و مقادير پيش

 ي به عنوان نقطه -۵/۲با در نظر گرفتن عدد  حاصل از مدل

نياز از درمان  بي رش به دو گروه نيازمند درمان وب

واقعي نيز با همين نقطه برش به هاي  داده. بندي شدند طبقه

 .درمان تقسيم شدند نياز از بي دو گروه نيازمند درمان و

 برش ي ه شده با اين نقطهيسپس حساسيت و ويژگي مدل ارا

  .محاسبه شد

  

  ها يافته

  هيپ،ي د که در ناحيه نفر زن انجام ش۱۰۴۷ درمطالعه 

 استئوپروتيک ها از آن %۲/۲۸از زنان استئوپنيک و  ۲/۵۳%

از زنان به % ۷/۸و % ۹/۴۳ ستون فقرات نيز ي در ناحيه .بودند

 %۷۳و استئوپروتيک تشخيص داده شدند  کنياستئوپ ترتيب

 زنانو وزن   انحراف معيار سن± ميانگين .زنان يائسه بودند

 ۶/۶۹±)۸/۱۰( سال و ۵/۵۴±)۳/۱۰ (مورد مطالعه به ترتيب

 و ۵/۳ تعداد زايمان ي کيلوگرم بر متر مربع، ميانگين و ميانه

 و ستون فقرات به هيپ T-score انحراف معيار ±، ميانگين ۳

  . محاسبه شد -۰۴/۱±)۰۵/۱( و -۸۸/۱±)۰۸/۱( ترتيب

پس از بررسي عوامل خطرساز با رگرسيون تک متغيري، 

 ستون فقرات ي استئوپروز در ناحيه ي کننده عوامل تشديد

  شامل سن، يائسه بودن و مدت زمان گذشته از يائسگي، 

  

                                                           
 

iii- Stepwise Regression Analysis 

iv - Bone Mass Density 

v- Clinical Decision Rule 
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  کنندگان بر حسب وضعيت تراکم استخوان هيپ  شرکتي پايهگي ژوي -۱جدول 

    طبيعي  استئوپني استئوپروز  Pمقدار 

 تعداد ۱۹۴  ۵۵۷ ۲۹۵ 

  )سال( سن *۲/۱۰±۱/۴۹ ۲/۹±۷/۵۲ ۲/۱۰±۷/۶۱ >۰۰۱/۰

 )كيلوگرم (وزن ۶/۱۲±۰/۷۴ ۵/۱۰±۷۰ ۷/۹±۸/۶۵ >۰۰۱/۰

 )متر سانتي( قد ۹/۵±۲/۱۶۱ ۴/۵±۵/۱۵۹ ۴/۵±۸/۱۵۷ >۰۰۱/۰

 )سال(مدت زمان شيردهي  ۱/۳±۶/۳ ۷/۳±۴/۴ ۱/۵±۹/۵ >۰۰۱/۰

  )دامنه(، ميانه تعداد زايمان ۳) ۸( ۳) ۱۲( ۴) ۱۲( >۰۰۱/۰

  )درصد( يائسه بودن ۶/۵۲ ۱/۷۰ ۹/۹۱ >۰۰۱/۰

  )درصد( بودن ديابتي ۸/۱۱ ۶/۶ ۷/۶  ۰۵/۰

  )درصد(  بدنيفعاليتداشتن  ۴/۲۹ ۱/۲۲ ۹/۱۷  ۰۱/۰

 ) درصد(  شکستگيي سابقه ۱/۲ ۱/۵ ۲/۱۱ >۰۰۱/۰

  )درصد(قرص ضد بارداري   مصرفي سابقه ۷/۷ ۵/۶ ۴/۳  ۰۸/۰

  )درصد(مصرف مکمل کلسيم  ۶/۳۷ ۸/۴۹ ۱/۴۹ ۰۱/۰

  انحراف معيار ، ± ميانگين  *

  

  

  کنندگان بر حسب وضعيت تراکم استخوان ستون فقرات  شرکتي پايههاي  ويژگي – ۲جدول

   طبيعي استئوپني استئوپروز  Pمقدار 

 تعداد ۴۹۲ ۴۶۰  ۹۱ 

  )درصد( سن *۴/۹±۵/۵۰ ۸/۹±۳/۵۷ ۷/۸±۶۲ >۰۰۱/۰

  )كيلوگرم (وزن ۱/۱۱±۸/۷۱ ۵/۱۰±۴/۶۸ ۲/۱۰±۵/۶۳ >۰۰۱/۰

  )متر سانتي (قد ۷/۵±۲/۱۶۰ ۴/۵±۰/۱۵۹ ۸/۴±۹/۱۵۵ >۰۰۱/۰

 )سال(مدت زمان شيردهي  ۲/۳±۹/۳ ۵/۴±۳/۵ ۵/۵±۳/۶  >۰۰۱/۰

  )دامنه(، ميانه تعداد زايمان  ۳) ۹( ۳) ۱۲( ۴) ۱۰( >۰۰۱/۰

  )درصد( يائسه بودن ۵/۵۷ ۴/۸۵ ۵/۹۴ >۰۰۱/۰

  )درصد( بودن ديابتي ۳/۸ ۴/۷ ۵/۵  ۶/۰

  )درصد(  بدنيفعاليتداشتن  ۲۵ ۱/۱۹ ۲/۲۴  ۰۸/۰

 ) درصد(  شکستگيي سابقه ۷/۳ ۱/۸ ۹/۹  ۰۰۶/۰

 قرص ضدبارداري مصرف ي سابقه ۹/۶ ۸/۴ ۵/۵ ۳۷/۰

  )درصد(

 )درصد(مصرف مکمل کلسيم  ۵/۴۲ ۵/۵۲ ۳/۴۸ ۰۰۸/۰

  انحراف معيار ± ميانگين  *
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ز وکلسيم و دهاي   مصرف مکملي  شکستگي، سابقهي سابقه

و ) >۰۰۱/۰P (تعداد زايمان و مدت زمان شيردهي بودند آن،

 >۰۰۱/۰Pوزن با ) با اثر معکوس (ي کننده عامل پيشگيري

 گام به ي چندگانه آناليز رگرسيونهاي  يافته. دار شد معني

 ستون فقرات متغيرهاي ي گام نيز مشخص کرد که در ناحيه

) >۰۵/۰p(وزن، وضعيت يائسگي و تعداد زايمان که با  سن،

ميزان بيني   بيشترين نقش را در پيش.دار شدند معني

اين در  R2 . معدني استخوان ستون فقرات داشتندي دانسيته

  . آمدبه دست ۰۲۷۰مدل برابر

  
T spin=-1.93-0.016 Age+0.026 Weight-0.560 

Menopause-0.052 Delivery 
  

 

   ستون فقراتT گام به گام در ارتباط با ي رگرسيون چندگانههاي  يافته -۳جدول

 متغير ضريب رگرسيوني )SE(سيوني خطاي معيار ضريب رگر Pمقدار 

 ضريب ثابت -۹۳/۱ ۳۹۱/۰ >۰۰۱/۰

 )سال (سن -۰۱۶/۰ ۰۰۵/۰ ۰۰۱/۰

 )كيلوگرم (وزن ۰۲۶/۰ ۰۰۳/۰ >۰۰۱/۰

 يائسگي -۵۶۰/۰ ۱۰۴/۰ >۰۰۱/۰

 تعداد زايمان -۰۵۲/۰ ۰۲۱/۰  ۰۱۹/۰

  

نيز متغيرهاي سن، يائسه بودن و مدت  هيپ ي ناحيه در

 مصرف ي  شکستگي، سابقهي ي، سابقهزمان گذشته از يائسگ

و مدت زمان  ز آن، تعداد زايمانوکلسيم و دهاي  مکمل

با اثر ( کننده امل پيشگيريوع و. )>۰۰۱/۰p (شيردهي بودند

 ضد بارداري و ورزشهاي  وزن، مصرف قرص) معکوس

۰۰۱/۰p<حاصل از رگرسيون هاي يافته. دار بودند  معني 

 شان داد که متغيرهاي سن، هيپ نيز ني چندگانه در ناحيه

 شکستگي، ورزش کردن و ي وزن، وضعيت يائسگي، سابقه

 دار شدند معني) >۰۵/۰p(مصرف قرص ضدبارداري که با 

 معدني هيپ ي بيني ميزان دانسيته پيش بيشترين نقش را در

   . آمدبه دست. ۳۰۴ اين مدل برابر R2 .داشتند

  
T hip=-0.941-0.04 Age+0.024 Weight-0.236 Menopause-

0.366 History of Fracture+0.354 Exercise +0.251ocp 
 

  

  هيپ T  رگرسيون چندگانه گام به گام در ارتباط باهاي يافته -۴جدول

 متغير ضريب رگرسيوني )SE(خطاي معيار ضريب رگرسيوني  pمقدار 

 ضريب ثابت -۹۴/۰ ۲۹/۰  ۰۰۲/۰

 سن -۰۴/۰ ۰۰۳/۰  >۰۰۱/۰

 وزن ۰۲۴/۰ ۰۰۳/۰ >۰۰۱/۰

 يائسگي -۲۳/۰ ۰۷۸/۰ ۰۰۳/۰

 فعاليت بدني ۳۵/۰ ۰۶۸/۰ >۰۰۱/۰

  شکستگيي سابقه -۳۷/۰ ۱۱۷/۰ ۰۰۲/۰

 مصرف قرص ضد بارداري ۲۵/۰ ۱۱۹/۰ ۰۳۶/۰
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-T) براي تشخيص افراد در معرض خطر تحليل استخوان

score<-2.5)  که نيازمند درمان هستند و تعيين لزوم ارجاع

 ي کننده بر اساس عوامل تشديد ستخوان،براي سنجش تراکم ا

 شکستگي و ي ز در هيپ شامل سن، يائسگي، سابقهواستئوپر

ز در هيپ شامل وزن، واستئوپري  کننده عوامل پيشگيري

مصرف قرص ضد بارداري و ورزش که در آناليز رگرسيون 

دار شده بودند تابعي براي شناسايي اين   معني)>۰۵/۰p (با

پس تا حد ممکن سعي شد اين تابع تعريف شد و س افراد

 نفر گروه ۱۰۰اعتبار اين مدل با اعمال آن روي . ساده شود

تابع مذکور .  اصلي آزموده شدي هم شرايط با نمونه كنترل

  :عبارت است از

  
-Age**i+weight**ii-Menopause-1.5(history of fracture) 

+ ocp+1.5Exercise 
  

  .شود  نمره کم مي۱ ، سال۵۰ سال بعد از ۵به ازاي هر 

 نمره اضافه ۱ کيلو ۵۰ کيلوگرم بعد از ۱۰به ازاي هر 

اگر فرد . شود  نمره کم مي۱اگر فرد يائسه باشد . شود مي

 نمره ۱ مصرف قرص ضد بارداري داشته باشد ي سابقه

 شکستگي استئوپروتيک ي اگر فرد سابقه. شود اضافه مي

 نمره ۵/۱ باشد داشته)  سال۴۰، ستون فقرات بالاي هيپمچ، (

 ۳۰بالاي ( بدني مناسب داردفعاليت اگر فرد . شود کم مي

در . شود  نمره اضافه مي۵/۱ ) بار در هفته۳دقيقه حداقل 

 باشد، شخص -۱  کلي فرد کمتر ازي اگر نمره، نهايت

 باشد به ۵ تا -۱  کلي فرد بيني اگر نمره. استئوپروتيک است

  .ودش  ميعنوان استئوپنيک در نظر گرفته

 تلقيطبيعي  ، باشد۵ کلي فرد بيشتر از ي اگر نمره

  .شود مي

 با %۸۰حساسيت اين تابع براي تشخيص افراد پر خطر 

با  %۷۰و ويژگي آن %) ۷۲، %۸۷ ( درصد۹۵ اطمينان ي فاصله

  .است%) ۶۱، %۷۸(  درصد۹۵فاصله اطمينان 
 

 

  بحث

آوري  پژوهش حاصل بر اساس اطلاعات جمعهاي  يافته

بيمارستان شهيد   زن مراجعه کننده به۱۰۴۷تعداد شده از 

                                                           
 

i- Age ** = Age -50 / 5  
ii- Weight ** = Weight -50 / 10  

 حاضر حاکي از ي مطالعهها  يافته. چمران به دست آمده است

 شناخته شده با سازدار برخي عوامل خطر ارتباط معني

در اين بررسي ميزان  .وضعيت استئوپروز در اين افراد است

يابد که منطبق   مي استخوان با بالا رفتن سن کاهشي دانسيته

 ي اين مطالعه ميزان دانسيته  در۱۱.قبلي استهاي   مطالعهبر 

معدني استخوان در زنان يائسه به ميزان مشخصي کمتر از 

گزارش كرد  خود ي برگر نيز در مطالعه. زنان غير يائسه بود

 استخواني ي که با گذشت هر سال از يائسگي بخشي از توده

ورموني ناشي از رود که اين امر به سبب تغييرات ه  مياز بين

 حاضر ارتباطي بين ي در مطالعه ۱۲.کاهش استروژن است

 معدني ي ز و دانسيتهو فاميلي ابتلا به استئوپري سابقه

و اين امکان وجود دارد که حضور  نشديافت استخوان 

 يائسگي، سن، وزن، تعداد زايمان و مانندتر  عوامل مهم

يلي ابتلا به  فامي  اثر سابقه، شکستگي در خود فردي سابقه

تر کرده   کمرنگسازاستئوپروز را به عنوان يک عامل خطر

 ژنتيک در تأثيرباشد يا حتي شايد در آينده بتوان گفت که 

 در .به دلايلي کمتر استمبتلا به اين بيماري زنان ايراني 

مورد عوامل خطرساز   در۱۳۸۳بررسي که در سال 

ز وباط استئوپرز در زنان تهراني انجام شد نيز ارتواستئوپر

 ي  اما سابقه۱۳با سابقه فاميلي در زنان تهراني گزارش نشد

منفي بر تأثير  سال ۴۰شکستگي در خود فرد در سن بالاي 

 معدني استخوان فمور و ستون فقرات نشان داد که ي دانسيته

 اين بررسي نشان هاي  يافته۱۴.استقبلي هاي  مشابه با مطالعه

ز و وزن افراد وجود وروز استئوپر منفي بين بي که رابطه داد

در اين چنين  هم ۱۵.قبلي استهاي   مطالعه بر منطبقدارد که 

ارتباط بين مصرف سيگار و بروز استئوپروز در مطالعه، 

دار   معنيبه طور ستون فقرات ي  و در ناحيههيپ ي ناحيه

قبلي در دنيا اين ارتباط هاي   مطالعهکه در   در حالييافت نشد

 که به علت اثر احتمالي نيکوتين بر ايجاد ديده شد دار معني

 عدم ۱۶.استحالت اسيدي در بدن و کمک به تحليل استخوان 

 ارتباط قوي بين مصرف سيگار با بروز ي مشاهده

استئوپروز در اين بررسي ممکن است به دليل پايين بودن 

 نشان داد بين ها  يافته.مصرف سيگار در زنان ايراني باشد

 و بروز استئوپروز Dکلسيم و ويتامين هاي  لمصرف مکم

ارتباط منفي وجود دارد يعني زناني که مکمل دريافت 

 معدني استخوان ي کردند به طور مشخصي دانسيته مي

کند يا افرادي که  تري داشتند که احتمالاتي را مطرح مي پايين

اين داشتند که به عوامل خطرسازي کردند  مکمل دريافت مي
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اصل به در تر بود و   پايينها  معدني در آني علت دانسيته

گرفتند يا به علت   ميمکملعوامل خطرساز خاطر داشتن 

 ي گرفتن مکمل و ايجاد اطمينان کاذب رفتارهاي پيشگيرانه

که ميان   حاضر نشان دادي مطالعه.  دادند  ميکمتري انجام

تعداد زايمان و بروز استئوپروز ارتباط مثبت وجود دارد که 

خواني دارد از جمله يك  هم هاي ديگر مطالعه هاي  يافتهاب

 درمورد عوامل خطرساز ۱۳۸۳ در سال بررسي كه

ه نشان داد چنين هم ۱۳ز در زنان تهراني انجام شدواستئوپر

ز ارتباط و که بين طول مدت شيردهي و بروز استئوپرشد

نشان داد بين فعاليت بدني و ها  يافته ۱۷،۱۸.مثبت وجود دارد

ارتباط منفي وجود دارد هيپ  ي ز استئوپروز در ناحيهبرو

 در .نبوددار   ستون فقرات اين ارتباط معنيي ولي در ناحيه

و نقيض  ي هم که انجام شده اين ارتباط ضدهاي مطالعه

 ارتباطي بين مصرف داروهايي مثل ها،  يافته۱۳،۱۲.است

هاي هيپرتيروئيدي و  و بيماريها   تشنج ضدها،  استروئيد

 که نشان ندادند  معدني استخواني با دانسيته ديابت را

هاي  مصرف قرص. استها    به علت تعداد کم نمونهاحتمالاً

 نشان داد، هيپ معدني ي مثبت بر دانسيته ضد بارداري اثر

داري بر  ارتباط معني اما هورمون درماني بعد از يائسگي

ت تعداد  به علکه احتمالاً  معدني استخوان نداشتي دانسيته

متناقص در اين هاي   البته يافته۱۹.کنندگان است کم مصرف

در مورد راهکار رياضي تخمين . رابطه در دنيا وجود دارد

هايي  ميزان پوکي استخوان بايد گفت که پيش از اين نيز تلاش

بيني احتمال وجود خطر تحليل استخوان انجام  در مورد پيش

ن همه دآزمو ر پس از حاضي در مطالعه ۹،۱۰،۲۰-۲۲.شده است

هاي محتمل از متغيرهايي که ممکن است ميزان خطر  ترکيب

ثيرگذار أمتغير ت ۶ بر اساس كنندبيني  پوکي استخوان را پيش

 قبلي ي  شامل سن، وزن، يائسگي، سابقههيپاصلي بر 

هاي ضد   مصرف قرصي شکستگي، ورزش و سابقه

شد و اب تا حد امکان ساده  كهبارداري تابعي تعريف شد

گيري پزشک براي  که به تصميم اي شد تبديل به فرمول ساده

بررسي تراکم استخوان به منظور ارجاع و عدم ارجاع بيمار 

 اين معادله پزشکان قادر به شناسايي ي وسيلهه  و ب كندکمک

 ي  نمونه۱۰۰اين فرمول در . باشند خطر در معرضافراد 

 حساسيت روش  اين.شد iمعتبر مشابه با جمعيت مورد نظر

که ضمن يافتن ) ۷۰( ويژگي قابل قبولي داردو ) ۸۰(خوب 

افرادي که نياز به سنجش تراکم استخوان دارند از  اكثر

                                                           
 

i - Valid  

ابزارهاي . کند  ميبي جا جلوگيريهاي  صرف هزينه

 کم استخوان ي اختصاصي براي ارزيابي خطر براي دانسيته

 کم يا شکستگي در دنيا، حساسيت متوسط تا بالا و ويژگي

 item ORAI-3شامل ) معتبر(ييد شده أيک ابزار ت. دارند

 سن، وزن، و کاربرد رايج درمان جايگزين ORAI .است

خطر براي معرض براي شناسايي زنان در را هورموني 

٪ و ويژگي ۹۴برد و داراي حساسيت   مياستئوپروز به کار

ين يويژگي بسيار پاما  ي مطالعه بامقايسه ٪ است که در ۴۱

 Women's Health  توسط۲۰۰۷در مدلي که دسامبر  ۲۱ددار

Initiative (WHI)انتخاب شده ، عوامله شدي در آمريکا ارا 

کنند شامل سن، سلامت   ميبيني که شکستگي هيپ را پيش

وزن ، قد، نژاد، فعاليت  ،فردخود گزارش شده توسط 

 شکستگي در فرد، ي ، سابقهفردجسماني گزارش شده توسط 

پ در والدين، سيگار کشيدن، مصرف شکستگي هي

و % ۷۹که حساسيت آن است و ديابت ها  کورتيکواستروئيد

ويژگي خوبي   گرچه حساسيت و.گزارش شد% ۷۱ويژگي آن 

هاي زيادتري بايد   شاخصي ما  دارد اما نسبت به مطالعه

  ۲۲.محاسبه شود

 گردآوري اطلاعات ي هاي اين مطالعه شيوه از محدوديت

آن را به تمام زنان تعميم هاي  يافتهاست نتوان ممکن كه است 

ه  آمده که ببه دستاز افرادي ها  يافتهداد اما به هر حال اين 

طور مشخص به درمانگاههاي سرپايي و مطب پزشکان 

به پزشکان کمک کند نظر تواند از اين  و مياند  مراجعه کرده

ا استخوان رنظر پوكي که افراد در معرض خطر قابل توجه از 

.  نمايندسنجش تراکم استخوان معرفي به منظور شناسايي و 

که غير از متغيرهايي ي ما اين است  مطالعهمحدوديت ديگر 

پوکي استخوان بر ي شد شايد عوامل ديگري گير اندازهکه 

ي  ها  مطالعهد که مورد توجه قرار نگرفتند و در نثر باشؤم

بايد گفت که به طور خلاصه . توجه شودها  بعدي بايد به آن

دو ي حاضر  به كار رفته در مطالعهغربالگري با روش 

که با توجه به بي علامت بودن   عمده دارد اول ايني فايده

  غربالگري زودهنگام افراد در معرض خطراستئوپروز

تواند رکن اصلي پيشگيري و درمان پوکي استخوان باشد  مي

آن جلوگيري درماني ناشي از هاي  و هزينهها   تا از شکستگي

براي بيشتر خطر در معرض به عمل آيد و به تشخيص افراد 

از اتلاف ، و دوم آن كه هاي تکميلي کمک نمايد بررسي

اضافي براي سنجش تراکم استخوان افرادي که هاي  هزينه

ي  ها  مطالعهدر  .شودخطر نسبي کمتري دارند جلوگيري 

 iمعتبر نان عمومي زي توان اين فرمول را در جامعه آينده مي
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غربالگري با ويژگي و ي   تا به عنوان يک وسيلهكرد

حساسيت قابل قبول در شناسايي افراد در معرض خطر به 

كننده  درماني و پيشگيري هاي پزشکان کمک نمايد تا با اقدام

درماني ناشي از هاي  هزينهو  استئوپروتيكهاي  از شکستگي

م دانسيتومتري  از انجاآن كه ضمن جلوگيري به عمل آيد،آن 

هاي  هزينهصرف و تر  كمخطر در معرض جا براي افراد  بي

  .شود اضافي تشخيصي پيشگيري مي

 محترم بيمارستان كاركنانبا همکاري پژوهش اين  :يسپاسگزار

 کساني که در اجراي ي  نويسندگان از همه.شدشهيد چمران اجرا 

) ر طرحبه ويژه زنان مورد بررسي د(همکاري داشتند پژوهش اين 

 تشکر و قدرداني ،و افرادي که امکان اجراي آن را فراهم نمودند

  .نمايند مي
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Abstract 
introduction: Osteoprosis is a well recognized health hazard for women who are the main group 

at risk.This study assessed the relative risk factors of osteoprosis in women referring to the 
Chamran Hospital densitometry center during the year 1386, with the aim of designing a formula to 
estimate the severity of osteoprosis based on its risk factors. Materials and Methods: This cross 
sectional analytic study used the data of outpatients (n=1047) who visited the Bone Densitometry 
Center of Chamran Hospital during the year 1386. Information was gathered using questionnaires, 
completed face to face; and the cases underwent Dexa densitometry of the hip and vertebras. The 
data were analysed with SPSS software. Results: Of the patients, 73% were menopausal; the 
average and standard deviation of age and weight was 54.5± (10.3), 69.5± (10.8) and the average 
and standard deviation of T-score of hip and lumbar spine was -1.88± (1.08), -1.04±(1.05). After 
assessment, the precipitating factors of osteoprosis of hip were age, menopause, time of 
menopause, history of fracture, history of taking calcium supplements and dosage, number of 
deliveries, and duration of breast feedings. The preventing factors were weight, OCPs, exercise, 
(p<0.05) being significant; the percipitating factors in vertebras were age, menopause, time of 
menopause, diabetes, history of fracture, history of calcium supplement usage and dosage, 
number of deliveries, timing of breast feeding and the preventing factor was weight, (p=<0.05) 
being significant. Using the use of stepwise regression analysis, a minimal mathematical model for 
predicting of bone density of hip and lumbar spine was formulated. Then the mathematical model 
of hip in the form of clinical decision rule (CDR) was validated with less number of independent 
cases. Conclusion: Using the method mentioned, along with clinical findings and history, persons 
at risk of osteoporosis can be identified and early prevention and treatment are possible. This can 
also prevent unnecessary expenses of diagnostic procedures for people without the risks of 
osteoprosis. 
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