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  :مقدمه
هر چند بيـشتر پزشـكان از اهميـت اسـتئوپروز و            
درمان آن آگاه هستند ولي تـشخيص زودرس آن نقـش           
 اصلي را در پيشگيري و درمـان ايـن دسـته بيمـاران دارد             

ي كــه بــراي تــشخيص زودرس نيــاز بــه  از آنجــاي.)4-1(
 ــ روش ه غربــالگري و انجــام ســنجش تــراكم اســتخوان ب

براي همه زنان يائـسه   )DXA( جذب دوگانه پرتو ايكس  
  ــوده و نه لازم مي باشد، لـزومادي بــــصرفه اقتصه نه ب

  
استفاده از روشي قابل اطمينان براي يافتن افرادي كـه در           

لا به پوكي استخوان هستند داراي اهميت       معرض خطر ابت  
  .)3،4(مي باشد 

اـوتي را بـراي           انجمن هاي پزشكي مختلف نظرات متف
تـخوان       انتخاب بيمارا  ، تـشخيص   ن يائسه براي سنجش تـراكم اس

كاهش هزينه هاي ناشي از عـوارض  زودرس بيماري و همچنين     
  بنياد ملي. كنند ه ميدرماني اراي به سيستم هاي بهداشتي آن

  :چكيده
روش جـذب   .عمومي سلامت در تمام جهان تبديل شده اسـت  يك مشكل پوكي استخوان به :زمينه و هدف

 مطمئن ترين روش براي تشخيص به دليل هزينه بالا و عـدم سـهولت دسترسـي،     به عنوان دوگانه پرتو ايكس،
بر اساس عوامل خطر، ابزارهايي براي غربالگري و سـنجش           .جهت غربالگري پوكي استخوان توصيه نمي گردد      

وپروز ابداع، كه مشهورترين آنها ابزار محاسـبه سـاده تخمـين خطـر پـوكي اسـتخوان                  ميزان خطر ابتلا به استئ    
)SCORE ( ،ي اين ابزار در غربالگري زنان يائسه ايراني براي ابتلا بـه            ا هدف بررسي كارآي    اين مطالعه ب   مي باشد

  .استئوپروز انجام گرديده است
بـه مركـز    سنجش تـراكم اسـتخوان       جهت    زن يائسه كه   341 تحليلي-توصيفيدر اين مطالعه     :روش بررسي 

مراجعه نموده بودند، مورد پرسش قرار گرفتـه و فـرم پـايش پـوكي          سنجش تراكم استخوان اصفهان    تشخيصي
نتايج فرم ها و امتياز بدست آمـده بـا           .تكميل گرديد آنان   بر اساس خصوصيات افراد براي       )SCORE(استخوان  

د، با هم مقايسه و حساسيت، اختصاصي بودن و ارزش اخباري ايـن             نتايج تراكم استخوان بدست آمده در هر فر       
  .روش غربالگري مشخص گرديد

داراي تـراكم  ) %6/39( نفـر  135 ،)%8/20(  نفر دچـار اسـتئوپروز  71 ،يائسه مورد مطالعه  زن341 از :يافته ها
يـز داراي سـنجش تـراكم       ن) %6/39( نفر   135در يك يا هر دو ناحيه مورد بررسي و          ) استئوپني(ين  ياستخوان پا 

 براي مـشخص كـردن      %9/37 و اختصاصي بودن     %2/87 داراي حساسيت    SCOREابزار  . استخوان نرمال  بودند   
  . ين بوديزنان داراي تراكم استخوان پا

 براي غربالگري زنان يائسه ايراني نيز با حساسيت قابـل قبـول مـي توانـد مـورد                   SCORE  ابزار :گيرينتيجه  
فته و براي پايش زنان يائسه ايراني و ارجاع آنها براي سنجش تراكم استخوان مناسـب و قابـل                   استفاده  قرار گر   
  . اطمينان مي باشد

  
:  .، يائسگيپوكي استخوان، پايش    خطر، ابزار محاسبه واژه هاي كليدي
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تــئوپروز ، )National Osteoporosis Foundation() 5( اس
ــه ــشگيري ايالــت متحــده كميت ــاز)2 ( پي  ، انجمــن منوپ

كنند كه همه زنان بالاي       توصيه مي  )6 (آمريكاي شمالي 
از .  سال تحت سنجش تـراكم اسـتخوان قـرار گيرنـد           65

ــادا   و ) 7(طــرف ديگــر گــروه مطالعــاتي اســتئوپروز كان
، كميته سـازمان جهـاني      )8 (وپروزالمللي استئ  انجمن بين 

 )9 (و انستيتو ملـي سـلامت     ) 1(بهداشت براي استئوپروز    
ــراكم    ــراي ســنجش ت ــسه ب ــان يائ ــه انتخــاب زن توصــيه ب

  . اساس ريسك فاكتورها مي نمايند استخوان بر
با توجه به ناكارآمدي اين توصيه ها در طبابت بـاليني،           

ان خطـر بـراي     محققين مختلف ابزارهايي را بـراي بررسـي ميـز         
، بطـور كمـي    و رتبـه بنـدي آن در زنـان يائـسه           پوكي استخوان 
 ابزار محاسبه ساده تخمين خطر پوكي استخوان      . ابداع نموده اند  

)Simple calculated osteoporosis risk estimation=SCORE( 
يك نمونه مشهور از اين ابزار ها است كه در جوامع مختلـف             

  .)10 (سي قرار گرفته استروايي و اعتبار آن مورد برر
 سن، نژاد، ابتلا   از عوامل خطر شامل    اين ابزار كه  

 45، سابقه شكـستگي پـس از سـن          روماتوئيدبه آرتريت   
نمايد با هدف    سالگي، مصرف استروژن و وزن فرد استفاده مي       

تـلا بـه               غربالگري تعداد بيشتري از خانم ها و تعيين ميزان خطر اب
 اجتناب از انجام غير ضـروري  چنينيين و همتراكم استخواني پا 

ابداع  )DXA )dualenergy x-ray absorphiometryتست 
گرديد تـا باعـث كـاهش هزينـه هـاي تشخيـصي پـوكي               

 بـراي ايـن   (Cutoff point)نقطـه بـرش   . استخوان گردد
 از  6ابزار بر اساس مطالعات اپيدميولوژيك حداقل امتياز        

  .)11،10 (چك ليست در نظر گرفته شده است
نـشده و   متاسفانه در ايـران از ايـن ابـزار اسـتفاده            

عمـل نيامـده و     ه  ي آنها ب ـ  بررسي چنداني از لحاظ كارآي    
در اغلب مـوارد زنـان را فقـط بـدليل يائـسه بـودن يـا بـر                

اسـتئوپروز بـراي انجـام      توصيه هـاي انجمـن ملـي        اساس  
هـد ف مـا از      . نماينـد  ميارجاع  سنجش تراكم استخوان    

 SCOREي ابزار   آيمودن ميزان كار  اين مطالعه مشخص ن   
در زنان يائسه ايراني براي تعيين ريسك ابتلا به كم بودن           

ين ترتيب غربالگري اين زنان قبل از   و بد  تراكم استخوان 
  كز تشخيصي بـراي انجام سنجش تراكـــمراــارجاع به م

  .استخوان مي باشد
  

  : بررسيروش
ي تحليلي همه زنان بالا   -در اين مطالعه توصيفي     

 ه سال كـه جهـت انجـام سـنجش تـراكم اسـتخوان ب ـ              45
مراجعه   سنجش تراكم استخوان اصفهان    مركز تشخيصي 

نموده بودند را قبل از انجام سـنجش تـراكم اسـتخوان بـا        
فرم هاي غربالگري پوكي اسـتخوان مـورد بررسـي قـرار            

براي اين بيمـاران قبـل از انجـام سـنجش تـراكم             . گرفتند
 وجـود ريـسك فاكتورهـاي       استخوان چك ليستي شامل   

شناخته شده پوكي استخوان و مشخـصات فـردي شـامل           
ا مـصرف   قد، وزن، سن يائسگي وجود بيمـاري مـزمن ي ـ         

  .داروها نيز تكميل گرديد
ــرد ديگــري جهــت    ــار ف ايــن اطلاعــات در اختي

،  يك از ابزارهاي غربالگري    محاسبه امتياز هر بيمار با هر     
بيمــاران، قــرار بــدون اطــلاع از نتيجــه تــراكم اســتخوان  

بر اساس رسيدن امتياز هر بيمار به حـداقل دامنـه           . گرفت
، )SCORE يا بيشتر بـراي      6امتياز  (تعيين شده اين ابزار     

ــوكي     ــزار محاســبه ســاده خطــر پ ــردن اب ــايج بكــار ب نت
ــت،     ــه دو حال ــار ب ــر بيم ــالگري ه ــراي غرب ــتخوان ب اس
انديكاسيون انجام سنجش تراكم استخوان يا عدم انجام        

  .)11،10 (فكيك گرديدآن ت
افرادي كه فاقـد بيمـاري نـاتوان كننـده جـسمي            

هاي پيشرفته ريوي،  مانند بيمارهاي مزمن كبدي، بيماري  
ي قلبــي، ، نارســايي كليــوي، نارســايســكته هــاي مغــزي
هاي مزمن روده و سوء جذب بـوده         سرطان ها يا بيماري   

ــدند    ــد وارد بررســي ش ــال بودن . و از لحــاظ فيزيكــي فع
عنوان پوكي استخوان شناخته    ه  ه بيمار از قبل ب    مواردي ك 

شده بود، يا تحـت درمـان بـا داروهـاي كـه روي تـراكم         
 هاي تيروئيد،   شامل هورمون (گذارند،   استخوان تاثير مي  

، وارفـارين   ، متوتركسات، هپـارين   گلوكوكورتيكوئيد ها 
ــشنج  ــوارد اســتفاده از  ) و داروهــاي ضــد ت ــين م و همچن
شـوند   ش تـراكم اسـتخوان مـي      داروهايي كه باعث افزاي   

ــا    ( ــن ي ــسي ف ــونين، رالوك ــسي ت ــدرونات، كل ــد آلن مانن
  العه وارد نگرديد يا پس از اطـلاعيا در مط) تمتوتركسا
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  .از مطالعه خارج گريدند
نتايج غربالگري هر بيمار توسط  ابزار ذكر شـده           

)(SCORE             با نتايج سـنجش تـراكم اسـتخوان هـر بيمـار 
مقايـسه و مطابقـت   ) قطعيعنوان تست ه ب( DXA بروش

بـر ايـن اسـاس      . داشتن يا عدم آن مـشخص مـي گرديـد         
بينـي كننـده     حساسيت، اختصاصي بـودن و ارزش پـيش       

  . ابزار مورد استفاده محاسبه گرديد
  

   :يافته ها
 نمونه مورد مطالعـه مـا       341 سن متوسط زنان در   

از ميان   .سال بود  45-91و با دامنه سني     )  سال 8/7±7/59
 6/2درصـد دچـار آرتريـت روماتوئيـد،     5 رانايـن بيمـا  

 45ي قبـل از     ي جز يدرصد دچار شكستگي هاي با تروما     
  .سالگي بودند

يائسه مورد بررسي ما، بر اساس دسته   زن341از 
   نفر دچار استئوپروز    5/71 بندي سازمان جهاني بهداشت   

داراي تراكم استخوان پايين    ) %6/39( نفر   135 ،)8/20%(
 135ك يا هر دو ناحيـه مـورد بررسـي و         در ي ) استئوپني(

 داراي سنجش تراكم استخوان نرمال بودنـد      ) %6/39(نفر  
  ). 1شماره جدول (

مقايسه نتايج ابزار غربالگري پوكي اسـتخوان بـا         
، DXAروش اسـتاندارد    ه  نتايج سنجش تراكم استخوان ب    

 براي مشخص كردن بيماران     SCOREنشان داد كه ابزار     
   انحـراف معيـار     1 بـيش از  ( يني پـا  دچار تراكم اسـتخوان   

  

 6امتياز توصـيه شـده   مجموع   بر اساس    )ين تر از نرمال   پاي
  درصد، اختـصاصي بـودن   2/87يا بيشتر داراي حساسيت     

ــيش  9/37 ــد و ارزش پ ــت    درص ــده مثب ــي كنن  5/65بين
براي تشخيص كاهش تراكم اسـتخوان قابـل        .  بود درصد
و پوكي ) نرمالين تر از  ي انحراف معيار پا   2بيش از (توجه  

از  ين تر ي انحراف معيار پا   5/2مساوي و يا بيش از      (استخوان  
 7/96 و  2/92ترتيب اين ابزار داراي حـساسيت       ه  ب) نرمال

ــودن   ــصاصي ب  درصــد و ارزش 9/27 و 30درصــد، اخت
جـدول   ( درصد بود  6/22  و 9/34پيش بيني كننده مثبت     

  .)2شماره 
ي و قـدرت تفكيـك      آياطلاعات مربوط به كـار    

 سـنجش و شـدت   بر حسب ناحيـه مـورد   SCORE ابزار 
 4/88دهنـده حـساسيت       نـشان  كاهش تـراكم اسـتخواني    

ــودن ] CI%95 )5/76-8/98([ درصــد  8/25، اختــصاصي ب
، و ارزش پيشگويي مثبـت      ] CI%95 )5/22-1/29([درصد  

 5/82  حساسيتبراي ستون فقرات كمري و درصد 9/76
ــصاصي CI]%95 )8/70-2/93([ درصــد ــودن، اخت  3/40 ب
 و ارزش پيــشگويي مثبــت CI]%95 )4/32-7/46([درصــد 

  .براي ناحيه گردن استخوان ران بود درصد 98
 ا هنگامي كه در تشخيص زنـان يائـسه        اين ابزاره 

 60ين و در دو محـدوده سـني         يداراي تراكم استخوان پـا    
  سال مورد مقايسه قـرار گرفتنـد       60سال يا كمتر و بالاي      

 ر ميزان حساسيت ايـن ابـزار بـود،        دهنده اختلاف د   نشان
  ، درصد1/76 با حساسيت CORES روري كه ابزاـــطه ب

   در زنان يائسه  محاسبه ساده خطر پوكي استخوانفراواني توام نتيجه سنجش تراكم استخوان و غربالگري با ابزار :1جدول شماره 
  
  

                                             روش
SCORE ٦≥  DXA اكم استخوانتر ) score- t(  

8/12%  135( 6/39%   * انحراف معيار پائين تر از دامنه طبيعي1كمتر از  (
%2/87  * انحراف معيار پائين تر از دامنه طبيعي1بيش از   206( 4/60% ) 
%9/92  * انحراف معيار پائين تر از دامنه طبيعي2بيش از   108( 6/31% ) 

7/96%  71( 8/20%   *عيار پائين تر از دامنه طبيعي انحراف م5/2بيش از  (
   ساله25-30ميزان تراكم استخوان متوسط در افراد جوان بين : دامنه طبيعي*

CORES =ابزار محاسبه ساده خطر پوكي استخوان  
DXA =نتايج سنجش استخوان به روش استاندارد) dual energy x-ray absorptiometry (  
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   استخوانبر اساس ميزان كاهش تراكم) SCORE(كارآيي ابزار محاسبه ساده خطر پوكي استخوان  :2جدول شماره  
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   سال25-30پايين تر از دامنه طبيعي تراكم استخوان متوسط در افراد جوان بين *
  
  

 و ارزش پيـشگويي مثبـت        درصـد  6/48اختصاصي بودن   
 سـال يـا كمتـر و حـساسيت          60سـنين    براي    درصد 5/55
ــودن د، درصــ3/96 ــصاصي ب  درصــد و ارزش 4/25 اخت

 سـال   60درصد براي سـنين بـالاي        3/74پيشگويي مثبت   
  .   بود

ي غربالگري ايـن ابـزار بـر اسـاس          آيبررسي كار 
 هــاي انجــام ســنجش تــراكم كــاهش تعــداد درخواســت

نرسيدن امتياز فرد به حد دامنه پرخطر بـودن و          (استخوان  
 نشان) در نتيجه عدم ارجاع براي سنجش تراكم استخوان       

 بـراي درخواسـت      درصـد  1/13دهنده  تخمـين كـاهش       
  .  بودSCOREسنجش تراكم استخوان با استفاده از ابزار 

  
   :بحث

 مطالعه ما با   

  ارزش  حساسيت  يوي پيشگويي مثبتژگ
  2/44-6/31( 95%[CI 9/3%  65%([  CI 2/87%]%95 )4/76-2/97([  * انحراف معيار1بيش از 

حساسيت   يا بالاتر  6دامنه انتخاب    در
 38 درصـد، اختـصاصي بـودن        87 در حد    SCOREابزار  
 درصد بدست   65يني كننده مثبت    و ارزش پيش ب    درصد

  .ردبررسي ها داساير ، كه مشابهت نزديكي با آمده است
تـئوپروز          در يكي از بزرگترين مطالعات غربـالگري اس

  درصد5/97با حساسيت  SCORE ابزار ،)11 (در تورنتو كانادا

، روش -2كمتـــر از  t-score  بـــراي تـــشخيص مـــوارد داراي
 )12 (ديگري در بلژيك   در مطالعه    .مناسبي براي غربالگري بود   

 بـراي انتخـاب    درصـد 5/91داراي حـساسيت   SCORE ابـزار 
ين بود، براي ايـن ابـزار       يصحيح بيماران دچار تراكم استخوان پا     

ــودن   52 و ارزش پـيـش بينــي كننــده  درصــد25اختــصاصي ب
  .   گزارش شده استدرصد 

 بـــا ابـــزار )13 (در مطالعـــه ديگـــري در كانـــادا
SCORE   حـساسيت مناسـبي بـا      زن يائـسه     398 وي  بر ر

 درصد بيماران دچار تراكم اسـتخوان       90انتخاب صحيح   
صـد و ارزش اخبـاري      ر د 32پايين و با اختصاصي بـودن       

  بدست آمد، ولي براي موارد تراكم استخوان          درصد 64
ن تر از نرمال، اين حساسيت       انحراف معيار پائي   2كمتر از   

  . كاهش مي يافت درصد68به 
ن كــاهش درخواســت هــاي ســنجش تــراكم ميــزا

اسـتخوان محاســبه شــده در مطالعــه مـا، بــا اســتفاده از ابــزار   
-17 (غربالگري، كمتر از موارد ذكر شده در مقالات غربي       

بـر  اند به خاطر انجام بررسي ما فقـط         تو  بود كه اين مي    )14
روي زنان ارجاعي براي بررسي تراكم استخوان باشـد و در           

غربالگري تمام زنان يائسه و يا ارجـاع        صورت فرض نياز به     
اساس توصيه هاي كلـي، اسـتفاده از ايـن ابـزار        زنان فقط بر  

باعث كاهش قابل توجه درخواست ها و در نتيجه موارد بـا            
  .سنجش تراكم استخوان نرمال خواهد شد

در مورد عدم موفقيت اين ابزارها در غربـالگري         
ــه اي  ــتخوان در مطالع ــوكي اس ــزار ) 18(در بلژيــك  پ اب

SCORE    موارد استخوان گـردن ران   درصد2/3 فقط در 
ــراي   درصـــد8/8و  ــاي كمـــري بـ ــره هـ ــوارد مهـ  مـ

نــاموفق لگري پــوكي اســتخوان در ايــن نــواحي غربــا
ــوده اســت ــا در بيمــاران   .ب در مطالعــه انجــام شــده م

ــزار ــي، اب ــالگري فقــط  SCORE  ايران  6/2در غرب
 بـوده   وكي استخوان نـاموفق   ـــ بيماران دچار پ   درصد

   دـ درص 4/2رات  ـه ستون فق  ـراي ناحي ـار ب ـن آم كه اي 
  

  7/33-3/26( 95%[CI 30%([  CI 2/92%]%95 )5/75-6/98([  %9/34  * انحراف معيار2بيشتر يا مساوي 
  5/32-3/23( 95%[CI9/27%  6/22%([  CI 7/96%]%95 )4/74-8/99([  * انحراف معيار5/2بيشتر يا مساوي 
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  . بوده است درصد/. 9ردن ران ــراي استخوان گـب و
  

  :نتيجه گيري
بر اساس اين مطالعه و با توجه بـه  نتـايج حاصـل          

از مرور مقالات مرتبط بـا غربـالگري اسـتئوپروز، چنـين            
ن با بدسـت آورد ) SCORE(رسد، كه اين ابزار      بنظر مي 

نتايج قابل قبول براي تفكيك موارد با ريسك كم و بـالا            
توانند علاوه بـر     از يكديگر، در مورد زنان ايراني هم مي       

اينكه براي غربالگري جمعيت قابل توجهي از زنان يائسه         
 مـوارد بـا     مورد استفاده قرار گيرند، همچنين قـادر اسـت        

ين را كه از انجام سنجش تراكم استخوان نفـع      ريسك پاي 
چنداني نمي برند را مشخص نمايند و با پيدا كردن افـراد            
با ريسك بالا باعث تسهيل ارجاع آنهـا بـراي انجـام ايـن              
تست شده و در كاهش هزينه هاي تشخيـصي و درمـاني            

  .  استئوپروز موثر باشد
  

  : تشكر و قدرداني
 قـا ي علـي مهرابـي كارشـناس        آاز جنـاب    بدينوسيله    

 آنــاليز آمـــــاري ايــن طــــرحآمــــــار زيــستي جهــت انجــام 
  .مييداني مي نماقدر
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Evaluation of simple calculated osteoporosis risk 
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Background and aim: Osteoporosis is a major health problem for 
postmenopausal women in all over the world. Use of dual x-ray 
absorptiometry (DXA) as standard diagnostic procedure, due to the cost is 
not economical for screening of all postmenopausal women. Based on 
clinical risk factors, several screening tools have been invented and one of 
the most popular screening tools is Simple Calculated Osteoporosis Risk 
Estimation (SCORE). The objective of this study was to evaluate 
performance of this tool in screening of Iranian women for osteoporosis. 
Methods: This descriptive – analytical study was performed on 341 
postmenopausal women who were referred to Isfahan bone densitometry 
centre. We made use of  the osteoporosis screening tools (SCORE) for 
postmenopausal women aged 45 years or more, without secondary cause 
for osteoporosis, and the results were compared with their bone mineral 
density.  
Results: Among 341 postmenopausal women, who were studied in this 
study, 20.8% were osteoporotic (71 persons), 39.6% had low bone mineral 
density in one or both studied areas by DXA and the rest of women 
(39.6%) were found normal. SCORE tool was shown to have sensitivity 
about 87.2% (95% CI 97.2%–76.4%) and specificity of 37.9% for 
screening of low bone mass in postmenopausal women.  
Conclusion: SCORE tool has acceptable sensitivity and accuracy to be 
used as a tool to identify low bone mineral density in vast majority of 
Iranian postmenopausal women.  
 
Keywords: Iranian, Osteoporosis, Postmenopausal, SCORE, Screening.  
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