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بررسی میزان تراکم استخوان در افراد سالم مراجعه کننده به مرکز تراکم استخوان 
  79 -81 شهرستان اهواز در سالهاي

 
  4علی احمد مصدق، 3سلیمان جافریان، 2 چراغیمصطفی، 1کریم مولا

  متخصص داخلی فوق تخصص روماتولوژي عضوهیئت علمی دانشگاه جندي شاپور اهواز -1
  شگاه علوم پزشکی لرستان متخصص داخلی دان -2
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  17/11/85:  پذیرش مقاله،11/4/85 :دریافت مقاله
Øاندازه گیري تراکم استخوان . زنان بعد از منوپوز و افراد مسن می باشداستئوپوروز یکی از معضلات بهداشتی در  : مقدمه

در مناطق فقرات کمري و گردن فمور یکی از موارد مطمئن و دقیق اندازه گیري توده استخوانی است و لذا می تواند ریسک 
 کم و بدون عارضه با ضریب خطاي,  غیر تهاجمی دقیق BMD نوعی سیستم اندازه گیري DEXA .شکستگی را مشخص کند

  . میباشد
تعیین میزان تراکم استخوان در افراد سالم مراجعه کننده به مرکز تراکم استخوان شهرستان اهوازو تهیه استانداردهایی از 

  مقدار تراکم استخوان در مردان و زنان سالم شهر اهواز در مقایسه با استاندارد جهانی
Ø اکم استخوان بوسیله دستگاه اندازه گیري میزان تر :مواد و روش هاLunar به روش DEXA از .  صورت گرفته است

 سال زن و مرد جهت دانسیتومتري و بعد از 69 تا بالاي 20مناطق مختلف شهر اهواز حدود سیصد فرد سالم بین سنین 
ز آنها اندازه گیري تراکم پرکردن پرسشنامه و اطمینان از فقدان بیماري احتمالی زمینه اي به مرکز دانسیتومتري مراجعه و ا

  .استخوان بعمل آمد
Øنتایج بدست آمده نشان می دهد که بین تراکم استخوان در ستون فقرات و گردن فمور زنان و مردان تفاوت  : يافته ها

ر تمام میزان دانسیته گردن فمور د.  انجام گرفت T از طریق آزمون Lunarاین مقایسه با استاندارد  .معنی داري وجود دارد 
  . در مردان این تفاوت معنی دار نبود و  داشت گروههاي سنی براي زنان تفاوت معنی داري

Ø  بین زنان و مردان از لحاظ میانگین تراکم استخوان در گردن فمور و ستون فقرات تفاوت معنی  :نتيجه گيريبحث و
تراکم استخوان در دو ناحیه مورد بحث در نمونه همچنین تفاوت معنی داري بین میانگین . داري در نمونه مشاهده گردید

در گروه مردان تفاوت به سطح معنی داري نرسیده .  در گروه جنسیتی زنان مشاهده گردید LUNARپژوهش و استاندارد 
  .است 

 شهر اهواز، افراد سالم، تراکم استخوان :واژه هاي كليدي
  

  
 

 

 چكيده

www.SID.ir 

mailto:mosadegh_AA@yahoo.com


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

کریم مولامیزان تراکم استخوان در افراد سالم

 

 85 زمستانیافته، دوره هشتم،  / 44 

  مقدمه
. د مسن میباشد استئوپوروز یکی از بیماریهاي جدي افرا

البته در شرایطی که فردي به یک بیماري پوك کننده مبتلا 
شده باشد و یا دارویی که توانائی ایجاد استئوپوروز را داشته 
باشد و مصرف بکند احتمال وقوع پوکی استخوان حتی در 

  .سنین خارج از انتظار و توقع وجود دارد 
ابت و کانسر ، لذا همراه با بیماریهاي قلبی ، سکته ها و دی

استئوپوروز یکی از مهمترین اختلالات شناخته شده است 
   )2و1.(

چرا که هر سال صدها تن از افراد مسن بخصوص زنان ، 
دچار شکستگی ناشی از استئوپوروز در گردن سر ران ، انتهاي 

   )4و3(رادیوس و مهره ها میشوند 
 ) BMD(امروزه اندازه گیري دانسیته توده استخوانی 

 T scoreکاهش در . اس تشخیص استئوپوروز شده است اس
 standard deviation (و بیشتر از دو در انحراف استاندارد

 بعنوان یک معیار تشخیصی براي استئوپوروز BMDدر  )
مطرح میشود که در واقع در این شرایط آستانه شکستگی یا 

Fracture Threshold نامیده میشود .  
 کاهش بیشتر از WHOاز طرف تعریف فعلی استئوپوروز 

 انحراف معیار میباشد که در این شرایط مقایسه توده 5/2
استخوان یک فرد با یک فردیکه در وضعیت حداکثر توده 
استخوانی فرار گرفته باشد که این مقایسه همانطور که در بالا 

  . نشان داده میشود T. Scoreذکر شد با 
 درصد موارد ریسک شکستگی با درصد بالایی تا هشتاد

  )3. ( دارد BMDارتباطی تنگاتنگی با کاهش 
 DEXA یک متد اندازه گیري BMD ، است که عالی 

  .مطمئن ، بدون عارضه ، غیر تهاجمی و با دقت بالا میباشد 
 در ستون فقرات و گردن فمور در BMDگزارشات براي 

. افراد سفید پوست امریکایی خیلی شبیه به هم میباشد 
گري دلالت بر این دارد که زمینه هاي ژنتیکی ، گزارشات دی

 افراد BMDتفاوت هاي جغرافیائی در کشورهاي مختلف نیز در

مثلاً افراد با نژاد افریقائی توده استخوانی بیشتري . تأثیر دارد
نسبت به سفیدپوستان دارند لذا در ریسک کمتري براي 

  ) 5. (شکستگی قرار دارند
ر مقایسه با افراد سفیدپوست علاوه بر آن افریقائی ها د

حداکثر توده استخوانی بیشتري دارند که احتمال داده میشود 
که این افراد در سنین بلوغ رشد قابل توجه استخوان را داشته 

  . باشند
بر عکس نژادهاي آسیایی در ریسک بالاي شکستگی قرار 

علاوه بر پتانسیل ژنتیکی ، فاکتورهاي محیطی در . دارند 
 در افراد یا مردم یک منطقه جغرافیائی خاص ، BMDتعیین 

بنابراین بررسی تشخیصی توده . نقش قابل توجهی دارند 
استخوانی بستگی به شناختن یافته هاي نرمال در محیط مشابه 

انحراف از اندازه هاي نرمال ممکن است  .و نژاد مشابه دارد 
ایت و در نه. جهت بررسی شکستگی ، مورد استفاده قرار گیرد 

  . نیاز به مداخله درمانی را باعث شود 
استئوپوروز یکی از بیماریهاي نسبتاً شایعی است که 

این فاکتورها . فاکتورهاي متعددي در ایجاد آن دخالت دارند 
جنس ، نژاد، جثه، تغذیه و ) مهمترین آنها ( شامل سن ، 

یکی از این عوامل که ) 6. (فعالیت و مصرف داروها می باشد
 Peak Bone(همی در ایجاد حداکثر توده استخوان نقش م

Mass(   دارد تغذیه و مصرف کافی مواد غذایی حاوي کلسیم
  )7. (می باشد 

بطوریکه در پیشگیري از بروز استئوپوروز توصیه اکید 
میشود که مصرف کلسیم در مواد غذائی از دوران طفولیت ، 

از در این دوره نوجوانی ، جوانی و بستگی به مقدار مواد مورد نی
  )8. (ها مورد ملاحظه و دقت قرار گیرد

با افزایش سن و صرف نظر از بیماري زمینه اي و مصرف 
چرا که ) 9. (میشود  داروي خاص ، کاهش توده استخوانی دیده

در سنین فوق الذکر دوران جذب و تخریب استخون شروع 
 میشود و چون تغذیه در گروه هاي اقتصادي و اجتماعی مختلف
تفاوت دارد و میتواند در بعضی از گروه هاي جامعه بدلیل 
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وضعیت بد اقتصادي و عدم دسترسی به مواد لبنی و غذایی 
باتوجه به اینکه ) 10( کلسیم دار، زمینه ساز استئوپوروز شود

تاکنون مطالعه اي در این زمینه جهت اطلاع از تراکم استخوان 
و با توجه به عوارض نرمال در منطقه اهواز صورت نگرفته است 

ناشی از پوکی استخوان تصمیم گرفته شد که مطالعه اي هر 
حدود . چند کوچک در این خصوص در شهر اهواز صورت گیرد 

شکستگی هاي مچ % 70شکستگی هاي هیپ و فقرات و % 90
-84بقیه آنها در زنان سفید پوست در سنین بین % 50دست و 

گی هیپ با افزایش ریسک شکست.  سالگی اتفاق می افتد 65
سن بالا،جنس زن بودن و نژاد سفید پوست . سن بیشتر میشود 

بودن ،ریسک فاکتورهاي قوي براي استئوپوروز و شکستگی 
 )11.(ناشی از آن می باشد 

  مواد و روش ها
از مناطق  انجام این مطالعه بصورت تصادفی مرحله اي 

ستخوان میزان تراکم ا. صورت میگیرد  مختلفی از شهر اهواز
افراد سالم مورد بررسی توسط دستگاه دانسیتومتري اندازه 

  .گیري میگردد 
اندازه . نوع مطالعه بصورت توصیفی کاربردي میباشد

به  LUNARگیري میزان تراکم استخوان بوسیله دستگاه 
در این روش افراد بدون .  صورت میگیرد DEXAروش 

ان قابل توجه و آمادگی قبلی و بدون بهره گیري از اشعه یونیز
(  انرژي متفاوت در نسوج نرم و سخت 2با استفاده از فوتون 

عکس برداري از آنها صورت میگیرد که در نهایت ) استخوان 
توسط سیستم نرم افزاري موجود در کامپیوتر دستگاه 

LUNAR اطلاعاتی در مورد توده استخوانی فرد مورد مطالعه 
 کننده داده خواهد با توجه به سن مراجعه gr/cm2بصورت 

.  سال میباشد 70تا 20سن افرادسالم انتخاب شده بین . شد 
ناحیه هاي مورد بررسی در تعیین میزان تراکم استخوان در 
افراد مراجعه کننده بطور کلاسیک در استخوانهاي مهره هاي 

از دلایل آن هم این است . کمري و گردن استخوان ران میباشد 
 در این نواحی که به دلیل وجود نسوج که میزان پوکی استخوان

اطلاعات حاصل از میزان .اسفنجی قابلیت تشخیص بهتر را دارد 
تراکم استخوان در افراد بررسی شده بصورت داده هاي نرم 

ذخیره و قابل  LUNARافزاري در بانک نرم افزار سیستم 
استفاده میباشد در این تحقیق با توجه به اینکه سنجش تراکم 

لذا افراد .  در افراد سالم ملاك و میزان دانسیته میباشداستخوان
  .به عنوان نمونه آماري انتخاب میشوند  سالم

انتخاب افراد سالم بی شک به عنوان مهمترین متغیر مورد 
به همین جهت یکی از . بحث پژوهش در نظر قرار دارد 

فاکتورهاي مهم در انتخاب افراد سالم شرح حال و سابقه قبلی 
لی احتمالی بیماري زمینه اي ایجاد کننده پوکی استخوان و فع

با تهیه . در این تحقیق با تأکید و وسواس فراوان میباشد 
پرسشنامه اي چند منظوره که اساس آن بر پایه بررسی سلامت 
نمونه مورد استفاده قرار میگیرد میتوان از وجود بیماریهاي 

طمینان بالائی مطلع زمینه اي در افراد نمونه مورد مطالعه با ا
  . گردید 

از کلیه افرادسالم مراجعه کننده به مرکز جهت تعیین 
میزان تراکم استخوان اندازه گیري بعمــل آمد و طی مدت 

 نفر 300براي جمع آوري نمونه مورد نظر که بالغ بر  یکسال
میباشد اقدام گردید براي کنترل متغیرهاي مزاحم بیماریهاي 

د در سنجش میزان دانسیته استخوان افراد زمینه اي که میتوان
سالم اختلال ایجاد نمایند با توجه به پرسشنامه و شرح حال 
افراد حاضر در نمونه و در صورت شک بالینی در مورد این 
عوامل مداخله گر از بیمار آزمایشهاي لازمه گرفته شد و این 

  .افراد از مطالعه خارج شدند 

  افته های
ان می دهد که بین تراکم استخوان نتایج بدست آمده نش

در ستون فقرات و گردن فمور زنان و مردان تفاوت معنی داري 
میانگین تراکم استخوان مردان در  .>P 001/0 .وجود دارد 

 از Lunarاین مقایسه با استاندارد . این ناحیه بیشتر است 
ته گردن فمور در میزان دانسی.  انجام گرفت Tطریق آزمون 

. تمام گروههاي سنی براي زنان تفاوت معنی داري داشت 
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005/0 P<.  دانسیته . در مردان این تفاوت معنی دار نبود
 5/1 % ( 5/5استخوان این افراد در ستون فقرات بطور متوسط 

 %27 تا 5/1 % (2/12براي زنان و )  CI=1% 18تا 
CI=1/50 ( د براي مردان کمتر از استاندارLUNAR می 

  .باشد 
 80/4در مورد دانسیته استخوان گردن فمور بطور متوسط 

 تا 1( درصد 5/8براي زنان و ) CI=%96 %15 تا 5/1(درصد 
19% CI= %97 (  براي مردان کمتر از استانداردLUNAR 

 .می باشد

  بحث و نتیجه گیري
ارائه گردید “ در این بخش با توجه به مقدمه اي که قبلا 

ستتوپروز یکی از معضلات بهداشتی افراد مسن و بیماري ا
در این پژوهش نیز با توجه به . خانمهاي یائسه شده می باشد 

اهداف و فرضیه هاي پیش گفته شده تمامی تحلیلها و نتایج بر 
پایه بررسی فاکتور سن و جنسیت براي میزان تراکم استخوان 

 نمونه 309در دو ناحیه ستون فقرات و گردن استخوان ران در 
به بیان و ارائه نتایج “ مورد بررسی صورت گرفته است که ذیلا

 بدست آمده می پردازیم 

در بررسی هاي اولیه انجام شده توسط مرکز تحقیقات 
روماتولوژي دانشگاه تهران به سرپرستی جناب آقاي دکتر 
اکبریان ، دانسیته استخوانی مردم کشور ما در سنین مختلف 

 درصد مردان در ستون فقرات 8/13زنان و  درصد در 5/6حدود 
 درصد در مردان در گردن فمور از 6/4 درصد در زنان و 4/5و 

و نزدیک . دانسیته استخوانی مردم کشورهاي غربی کمتراست 
نفر در ریسک شکستگی ناشی از استئوپوروز قرار  به دو میلیون

ل و با توجه به برآوردهاي هزینه اي انجام شده در سا. دارند 
 سالانه حدود  توسط جناب آقاي دکتر اکبریان81

(  تومان فقط هزینه دوران حاد بیماري 000/000/000/23
بدون محاسبه هزینه هاي ناشی از عوارض شکستگی ، دوران 
نقاهت ، ویزیت هاي بعدي سرپائی ، فیزیوتراپی ، عوارض روانی 

  )10.(میباشد ..) ، هدر رفتن وقت اطرافیان ، معلولیت و

یوع استئوپوروز با توجه به بالا رفتن سن افزایش می ش
 سال 45یابد بطوریکه در مطالعات انجام شده در افراد بالاي 

 به 1960 میلیون درسال 155مشاهده شده که شیوع آن از 
بطوریکه تخمین زده .  رسیده است 1980 میلیون در سال 206

  )11. ( میلیون رسیده باشد 257 به 2000میشود در سال 
این تمایل به افزایش شیوع نه تنها در کشورهاي صنعتی ، 

 200بیشتر از . حتی کشورهاي در حال توسعه دیده میشود 
  )12. (میلیون زن در دنیا مبتلا به استئوپوروز می باشد 

در ایالات متحده استئوپوروز یکی از معضلات بزرگ 
  )13. ( میلیون نفر می باشد 24بهداشتی در 

و اکثراً سفید پوست می باشند و مسئول آنها زن % 80
 میلیون نفر در سال در کشوري مانند 5/1شکستگی حدود 

 000/300که نصف بیشترآن در ستون فقرات و . امریکا میباشد 
شکستگی آن در گردن استخوان ران و بقیه شکستگی در 

 نفر سالانه بدنبال 37500مناطق دیگر اتفاق می افتد و حدود 
 14 شکستگی می میرند و هزینه معادل عوارض ناشی از

  )14. (میلیارد دلار سالانه تحمیل میکند 
.  با افزایش سن شیوع شکستگی نیز افزایش می یابــــد 

)15(  
.  سال شکستگی هیپ دارند 80زنان بالاي % 30حدود 

   )17و16(
. استئوپوروز در مردان شیوع کمتري نسبت به زنان دارد

ه استخوانی در مردان با تأخیر شروع چرا که از دست رفتن تود
 2بطوریکه ) 18. (شده و پیشرفت آن بکندي صورت میگیرد 

میلیون مرد مبتلا به استئوپوروز و سه میلیون مرد در ریسک 
در انگلستان شیوع شکستگی مهره )19. (این بیماري قرار دارند 

بطوریکه . است که با افزایش سن شیوع آن بالا میرود % 8/7ها 
 شکستگی 46000میرسد و حدود % 8/27 سالگی به 80 در

  )10. (هیپ اتفاق می افتد
 نرمال در ستون BMDهدف از این مطالعه یافتن یک 

 فقرات کمري و گردن فمور در افراد سالم شهر اهواز و مقایسه
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 بدست آمده از افراد سفیدپوست LUNARآن با استاندارد 
  .امریکایی میباشد 

 L2-L4مقایسه میانگین دانسیته  5 نتایج جدول شماره 
 در گروههاي LUNARدر نمونه مورد بررسی با میانگین 

  : گانه نشان می دهد که 6سنی 
 تفاوت معنی داري نه براي مردان و 20-29در گروه سنی 

 LUNAR با استاندارد L2-L4نه براي زنان از لحاظ میانگین 
  . مشاهده نگردید 

ه مورد بررسی با  تفاوت نمون30-39در گروه سنی 
 در >05/0 معنی دار بوده فقط براي زنان LUNARاستاندارد 

 مردان تفاوتی 30-39 در گروه سنی L2-L4میزان دانسیته 
  . نداردLUNARبا مقدار استاندارد 

 سال تفاوت معنی داري بین 40-49در گروه سنی 
 در LUNAR با استاندارد L2-L4میانگین تراکم استخوان 

  . اهده نگردیدمش گروه زنان
 تفاوت معنی داري بین میانگین 50-59در گروه سنی 

 در گروه جنسیتی زنان LUNARنمونه و میانگین استاندارد 
   .P >001/0 مشاهده گردید

 نیز تفاوت مقدار تراکم 60-69در گروه سنی 
 05/0در نمونه با استاندارد در زنان در سطح  L2-L4استخوان

روه مردان این تفاوت به سطح معنی دار میباشد ولی در گ>
 سال 69در گروه سنی بالاتر از .معنی داري نرسیده است 

 Lunarتفاوت معنی داري بین میانگین بدست امده با میانگین 

  . در زنان و مردان وجود دارد>05/0در سطـح 

  پیشنهادات
با توجه به اختلاف معنی دار دانسیته استخوان در تمام 

مقایسه با استانداردهاي جهانی لازم گروه هاي سنی زنان در 
است عواملی را که موجب افزایش دانسیته استخوان در سنین 
رشد و باروري در زنان می گردد از طریق آموزشهاي لازم به 
مردم اطلاع رسانی کرد تا میزان توده استخوانی به میزان 
استاندارد جهانی رسیده واز بروز عوارض ناشی از استئوپروز در 

افزایش مصرف لبنیات ، تغذیه . بالا پیشگیري شود سنین
مناسب و ورزش منظم و مداوم از بهترین این فاکتورها می 

با پیشگیري مناسب از استئوپروز هزینه هاي مصرف .باشد 
ناشی از محرومیت از کار و هزینه هاي درمانی به شدت کاهش 

  .می یابد 
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