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سراســر جهــان  نفر در ونیلیم 200 است و حدود ایاستخوان در دن کیمتابول يماریب نیعتریشا استئوپروز :زمینه و هدف

ز در جهــان ن شکســتگی ناشــی از اســتئوپرومیلیو پنج. سالانه بیش از شودیم یخطر شکستگ شیمبتلا بوده و باعث افزا

خوان طور معمــول اســتاســت کــه بــه خواناســت معدنی ماده سنجیتراکم ،استخوان پوکی تشخیص استاندارد. دهدرخ می

 ســومکیتراکم  تیوضع نیی. هدف مطالعه حاضر تعردیگیقرار م ی) مورد بررس2-4 هايمهره( يکمر هايفمور و مهره

  بود. هیاول استئوپروزمستعد  مارانیدر ب سویاستخوان راد ستالید

مــدت هب 1394شــهر همــدان، از مهرمــاه  یبهشــت دیشــه مارســتانیمقطعــی در ب- يامطالعه به روش مشاهده نیا :روش بررسی

      ســال،  50از  شــتریورود (ســن ب يارهــایمع ينفــر کــه دارا 71 ،ســال 50از  شــتریبــا ســن ب مارانیب نیانجام گرفت. از ب سالکی

ــه ب ــتلا ب ــدم اب ــايماریع ــد وارد  کیســتمیس يه ــون) بودن ــهو مصــرف کورت ــه روش  يتومتریو دانســ مطالع  Dual X-rayب

Absorptiometry (DXA)  تهیو دانســ یاســتئوپن نیــیتع يبــرا یســازمان بهداشــت جهــان فیــمقطع درخواست شد. از تعر سهاز 

  نرمال استخوان استفاده شد.

ضــریب  ) ســال بــود.51-92( 25/62±36/9ر وارد مطالعه شدند. میــانگین ســن بیمــاران نف 71 پژوهشدر این  ها:یافته

مــور و سوم دیســتال اســتخوان رادیــوس بــا گــردن و توتــال اســتخوان فهمبستگی پیرسون، بین نتیجه دانسیتومتري یک

 کوراســ Tتري . همبســتگی بــین نتیجــه دانســیتوم)=001/0P( دار نشــان داداهاي کمري همبستگی مثبت و معنــاستخوان

 .)=001/0P( دار بودارادیوس و توتال آن با گردن فمور از نظر آماري معن سومیکاستخوان 

تئوپروز اس صیشخت يبرا وسیراد ستالیسوم دکی یمعدن تهیدانس یبررس ،مطالعه نیا يهاافتهیبا توجه به گیري: نتیجه

ر وان فموو گردن استخ يکمر يهانسبت به مهره وسیاستخوان راد تهیبرخوردار است، دانس چشمگیري تیاز حساس

  .کندیبه مراتب زودتر افت م

  .وسی، راداستئوپروز، يتومتریدانس :لیديک لماتک

 

  
یا پوکی استخوان شایعترین بیماري متابولیک استخوان  استئوپروز

خوان اي استاست که با کاهش میزان مواد معدنی و ماده زمینه

  شود. ه افزایش خطر ابتلا به شکستگی میر بـگردد و منجمشخص می

  

میلیون نفر را در سراسر جهان گرفتار کرده  200این بیماري حدود 

 مبتلا استئوپروز به آمریکایی میلیون 25 بر حاضر، بالغ حال در 1.است

 2.دهندمی تشکیل زنان تعداد را این %80 هستند که

هاي یک مشکل مورد توجه سازمانیس استئوپروزامروزه 

عنوان بیماري خاموش قرن از آن یاد بهداشتی درمانی است و به

  مقدمه

 
  

 

  535تا  529هاي ، صفحه8شماره  ،76دوره ، 1397 آبانی تهران، کگاه علوم پزشی، دانشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  07/09/1397آنلاین:      30/08/1397پذیرش:      03/02/1397: ویرایش     26/01/1397دریافت:          چکیده
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  535تا  529 ،8، شماره 76، دوره 1397 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش

 

را دهه بیماري  2010تا  2000 شود. سازمان بهداشت جهانی سالمی

هاي مورد توجه و مهم بیماري ورا جزاستخوانی مفصلی اعلام و آن

ان، استخو پوکی تشخیصی استاندارد 3.در جهان بیان کرده است

 Dual X-ray Absorptiometry (DXA)روش  با است که سنجیتراکم

 بنديطبقه یک جهانی بهداشت سازمان 1994 سال در 4.شودانجام می

 اساس بر Bone mineral density (BMD) استخوان معدنی از تراکم

 از جوان بزرگسال یک و بیماران BMDبین  معیارانحراف اختلاف

 اسکور T عنواناکنون به هم میزان این که دنمو اعلام جمعیت سالم

(T-score) شودمی بیان .T با برابر -5/2 از کمتر یا مساوي اسکور 

 توده صورتبه -5/2تا  -1بین  اسکور Tو  است استئوپروز تشخیص

 نرمال بالاتر و -1(استئوپنی) و  شودمی بنديطبقه ینیپا استخوانی

 استئوپروز از ناشی شکستگی میلیون مورد 5 از بیش ساله همه 5.است

شکستگی دیستال رادیوس شایعترین محل  6.دهدمی رخ جهان در

هاي تحت ششم شکستگییک کمابیششکستگی اندام فوقانی است و 

   7.شوددرمان در ایالت متحده امریکا را شامل می

ن با شیوع بالاي پوکی استخوان در ایران و ارتباط آبه باتوجه 

 به ید به زندگی در این بیماران و علمشکستگی استخوان و کاهش ام

 ستمکه تشخیص زود هنگام و درمان به موقع آن، بار مالی بر سیاین

لعه با این مطا 8- 13،کاهددرمان و بار عوارض بیماري را بر بیماران می

سوم دیستال استخوان رادیوس در هدف بررسی وضعیت تراکم یک

ها به ضعیسه آن با سایر مواولیه و نیز مقا استئوپروزبیماران مستعد 

  انجام رسید. 

  

  
در  (Cross-sectional) مقطعی اياین مطالعه به روش مشاهده

انجام  1395تا مهر  1394بیمارستان شهید بهشتی شهر همدان، از مهر 

گیري آسان در صورت داشتن روش نمونهبیمار به 71گرفت، تعداد 

سال، عدم ابتلا به  50بیماران بالاي  تمامید (معیارهاي ورو

نداشتن هاي التهابی، عدم سابقه مصرف داروي کورتون، بیماري

ید و یهاي تیروبیماري ،هاي متابولیک، نارسایی کلیهبیماري

ید) و داشتن رضایت شرکت در مطالعه، انتخاب و وارد یپاراتیرو

داخلی ویزیت گردیدند شدند. بیماران در ابتدا توسط رزیدنت مطالعه 

حال و انجام معاینات بالینی مشخصات و و پس از گرفتن شرح

مربوط به بیماران شامل: مصرف الکل، استعمال سیگار،  هايداده

ي مصرف ، بیماري اندوکرین، سن، جنس، سابقهیلیاستئوپروز فام

 و ي بیماري روماتولوژیکي استئوپرز، سابقهداروي ایجادکننده

وارد چک لیست شده و سپس تست تراکم استخوان  شینپیشکستگی 

(گردن فمور و توتال آن) و  ، استخوان فمور(L1-4) هاي کمريمهره

ها سوم دیستال استخوان رادیوس دست غیرغالب، براي آنیک

 Hologic QDR 4500Wدرخواست شد. تمام موارد توسط دستگاه 

densitometer (Hologic, Inc., Bedford, MA, USA) به روش ،

DXA  انجام شد و تفسیر آن بر اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی

 ,SPSS statistical softwareها از انجام گرفت. براي تحلیل داده

version 16 (IBM, Armonk, NY, USA)  .05/0استفاده گردیدP< 

  در نظر گرفته شد. معنادار

  

  
قرار  ینفر مورد بررس 71در مجموع  سالهکیدوره  کیدر طول 

 سال، 25/62±36/9 مارانیسن ب اریمعو انحراف نیانگیگرفتند که م

) %63/5( نفر چهارتعداد  نای از و بود سال 92 بیشترین و 51 کمترین

توده  هینما اریمعو انحراف نیانگی) زن بودند. م%37/94( نفر 67مرد و 

بود.  2kg/m 79/42 بیشترین و 53/16 کمترین 37/27±6/5 یبدن

و  يسال بود. از نظر سوابق فرد 0/48در زنان  یائسگیمتوسط سن 

)، سابقه %7/19( نفر 14استخوان  یپوک یلی: سابقه فامیپزشک

از  یناش یلیفام ی)، سابقه شکستگ%5/22( نفر 16 يپاتولوژ یشکستگ

مصرف الکل  هاز سابق يمورد چیه 5/8( نفر ششاستخوان  یپوک

سوم کی يتومتریدانس نیب یهمبستگ یبررس جینتا .ارش نشدگز

در  يکمر يهابا استخوان فمور و مهره وسیاستخوان راد ستالید

سوم دیستال یک اسکور Tحساسیت . است هشد انیب 2و  1جدول 

گردن فمور، از نظر تشخیص  اسکور Tرادیوس در مقایسه با 

 %51/46و ویژگی آن  %51و  %35/82ترتیب استئوپروز و استئوپنی به

و براي توتال مهره کمري از نظر تشخیص استئوپروز و استئوپنی 

دست آمد. نتایج هب %77/30و ویژگی آن  %62/65و  %31/92ترتیب به

هاي سوم دیستال استخوان رادیوس با مهرهاسکور  یک Tبررسی 

 .شده است آورده 3ها در جدول کمري و فمور و نیز همبستگی آن

  رـاز نظ L1ه مهره ـسوم رادیوس در مقایست دانسیتومتري یکحساسی

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  فمور استخوانسوم دیستال رادیوس با : ضریب همبستگی بین تراکم معدنی استخوان یک1جدول 

 *ضریب همبستگی رادیوس فمور
  

**P  

  001/0 55/0 سوم دیستالیک  ردن استخوان فمورگ

T گردن استخوان فمور اسکور  T 001/0 58/0 یستالسوم دیک اسکور  

  001/0 65/0 سوم دیستالیک  توتال

T توتال اسکور  T 001/0 55/0 سوم دیستالیک اسکور  

  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0 **، ضریب همبستگی پیرسون آزمون: *

  
  L4 تا L1سوم دیستال استخوان رادیوس با مهره کمري توتال و : ضریب همبستگی بین تراکم معدنی یک2جدول 

 *ضریب همبستگی رادیوس  هاي کمريمهره
  

**P  

L1 
BMD BMD 001/0 53/0  سوم دیستالیک 

T اسکور T 001/0 59/0 سوم دیستالیک اسکور 

L2  
BMD  BMD 001/0 54/0  سوم دیستالیک 

T اسکور T 001/0 58/0 سوم دیستالیک اسکور 

L3  
BMD BMD 001/0 51/0  سوم دیستالیک 

T اسکور T 001/0 55/0 سوم دیستالیک وراسک 

L4 
BMD BMD 001/0 42/0  سوم دیستالیک 

T اسکور T 001/0 49/0 سوم دیستالیک اسکور 

L Total 
BMD BMD 001/0 55/0  سوم دیستالیک 

T اسکور T 001/0 59/0 سوم دیستالیک اسکور 

  د.معنادار در نظر گرفته ش P>05/0 **ضریب همبستگی پیرسون،  آزمون: *

  
                         و %54/54و  %35/82ترتیب تشخیص استئوپروز و استئوپنی به

              و %57/57و  %09/90ترتیب به L2براي مهره  %25/31ویژگی آن 

               و %29/61و  %33/83ترتیب به L3و براي مهره  %0/25ویژگی آن 

                و %53/61و  %75/82تیب تربه L4براي مهره  و %20ویژگی آن 

               و %33/33و  %100 ترتیبو براي توتال فمور به %25ویژگی آن 

                      و براي توتال مهره کمري از نظر تشخیص %38/15ویژگی آن 

               و ویژگی آن  %62/65و  %31/92استئوپروز و استئوپنی به ترتیب 

                 دست آمد. نتایج بررسی همبستگی دانسیتومتري توتالهب 77/30%

                         هاي کمري به تفکیک دراستخوان رادیوس با استخوان فمور و مهره

                      توتال اسکور Tحساسیت دانسیتومتري  .آمده است 6و  5، 4جداول 

                      گردن فمور از نظر تشخیص راسکو Tرادیوس در مقایسه با 

                         و ویژگی آن %14/58و  %23/88استئوپروز و استئوپنی به ترتیب 

                     توتال رادیوس در اسکور Tحساسیت دانسیتومتري  بود. 36/36%

                   توتال فمور از نظر تشخیص استئوپروز و اسکور Tمقایسه با 

                   بود. %80/12و ویژگی آن  %2/27و  %100استئوپنی به ترتیب 

                    Tتوتال رادیوس در مقایسه با  اسکور Tحساسیت دانسیتومتري 

                        ترتیب توتال لومبار از نظر تشخیص استئوپروز و استئوپنی به اسکور

                  بود. از بین عوامل خطر  %38/15و ویژگی آن  %37/59و  92/76%

                سال و استئوپروز رابطه آماري  65استئوپروز فقط بین سن بالاي 

  .)=04/0P( دار مشاهده شدامعن

  

  
  لن تراکم استخوان دیستاـاران بیـو همک Lochmüllerدر مطالعه 

  بحث
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  هاي مختلف کمري و فموراسکور مهره Tسوم دیستال رادیوس با اسکور یک T: نتیجه دانسیتومتري 3جدول 

T همبستگی  مجموع  نرمال  استئوپنی  استئوپروز رادیوس سومیکاستخوان  اسکور*  
  

**P  

T  اسکور مهرهL1  

    22  0  3  19  استئوپروز

36/0  

  

  33  3  18  12  استئوپنی  >001

  16  5  9  2  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

T  اسکور مهره L2  

    22  1  1  20  استئوپروز

38/0  

  

  33  3  19  11  استئوپنی  >001

  16  4  10  2  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

T  اسکور مهرهL3 

    30  1  4  25  استئوپروز

42/0  

  

001<  

  

  31  5  19  7  استئوپنی

  10  2  7  1  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

T  اسکور مهرهL4 

    29  1  4  24  استئوپروز

39/0  

  

  26  3  16  7  استئوپنی  002/0

  16  4  10  2  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

  توتال مهره

    26  0  2  24  استئوپروز

49/0  

  

001<  

  

  32  4  21  7  استئوپنی

  13  4  7  2  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

  توتال فمور

    5  0  0  5  استئوپروز

035/0  

  

54/0  

  

  27  2  9  16  استئوپنی

  39  6  21  12  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

  گردن فمور

    17  0  3  14  استئوپروز

22/0  

  

  43  5  20  18  استئوپنی  008/0

  11  3  8  1  نرمال

  71  8  30  33  مجموع

  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0 **.آزمون همبستگی توافق کاپا  *

  
  اسکور توتال رادیوس با گردن فمور در تشخیص استئوپروز و استئوپنی Tدانسیتومتري : 4جدول 

T اسکور توتال رادیوس  T همبستگی  اسکور گردن فمور* 
  

**P 

  مجموع  نرمال  استئوپنی  استئوپروز

  >001/0  36/0  31  0  16  15  استئوپروز

  34  7  25  2  استئوپنی

  6  4  2  0  نرمال

  71  11  43  17  مجموع

  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0 **، ضریب توافق کاپا *
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  اسکور توتال رادیوس با توتال فمور در تشخیص استئوپروز و استئوپنی T: دانسیتومتري 5 جدول

T توتال رادیوس اسکور  T همبستگی  توتال فمور اسکور* 
  

**P 

  مجموع  نرمال  استئوپنی  استئوپروز

  59/0  03/0  31  10  16  5  استئوپروز

  34  24  10  0  استئوپنی

  6  5  1  0  نرمال

  71  39  27  5  مجموع

  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0 **، ضریب توافق کاپا *

  
  اسکور توتال رادیوس با توتال لومبار در تشخیص استئوپروز و استئوپنی T: دانسیتومتري 6جدول 

T اسکور توتال رادیوس  T تگیهمبس  سکور توتال لومبارا* 
  

**P 

  مجموع  نرمال  استئوپنی  استئوپروز

  001/0  31/0  31  1  9  20  استئوپروز

  34  9  19  6  استئوپنی

  6  2  4  0  نرمال

  71  13  32  26  مجموع

  .معنادار در نظر گرفته شد P>05/0 **، ضریب توافق کاپا *

  
رادیوس، در انتهاي ساق پا و ابتداي آن، در پروگزیمال و دیستال و 

 در مطالعه حاضر نیز 14تنه استخوان ران یک ارتباط قوي مشاهده شد.

هاي محوري بین تراکم استخوان دیستال رادیوس با تراکم استخوان

هاي ما با نتایج مطالعه ار مشاهده شد که یافتهدابدن همبستگی معن

  فوق همسو بود.

و همکاران میزان تراکم استخوان دیستال  Majimaدر مطالعه 

هاي س بیماران دیابتی نوع دو نسبت به میزان تراکم استخوانرادیو

هاي کمري کمتر بود. در مطالعه حاضر نیز تراکم گردن ران و مهره

سال، کمتر از میزان تراکم  50استخوان دیستال رادیوس افراد بالاي 

و همکاران در  Eis 15هاي کمري بود.هاي گردن ران و مهرهاستخوان

گیري تراکم معدنی استخوان در مطالعه خود نشان دادند که اندازه

تواند معیار مناسبی جهت شناسایی بیماران هاي محیطی میاستخوان

هاي محوري براي سنجش میزان تراکم معدنی استخوان در استخوان

و همکاران  Eisهاي حاضر نیز با نتایج مطالعه یافته 16بدن باشد.

و همکاران در مطالعه خود گزارش نمودند که  Tang دارد. انیهمخو

دار وجود اناحیه دیستال رادیوس و هیپ تفاوت آماري معن BMDبین 

ناحیه دیستال رادیوس و هیپ  BMDندارد. در مطالعه حاضر بین 

همخوانی  Tang يهانتایج ما با یافته 17همبستگی مثبت مشاهده شد.

  نداشت.

Harness  به این نتیجه رسیدند که در بیماران مبتلا به و همکاران

پوکی استخوان احتمال شکستگی دیستال رادیوس نسبت به افراد 

بدون پوکی استخوان بیشتر است و در مطالعه دیگري بیمارانی که 

هاي در مهره استئوپروزشکستگی دیستال رادیوس داشتند شیوع 

رات ماده مینرال یدر بررسی ما نیز تغی 19و18کمري بالا گزارش شد.

هاي کمري در دیستال استخوان رادیوس نسبت به فمور و مهره

کاهش بیشتري نشان داد. با توجه به نتایج  کیاستئوپروتبیماران 

دیستال استخوان  BMDدست آمده از این مطالعه میزان حساسیت هب

(فمور)  هاي کمريدر مقایسه با مهره استئوپروزرادیوس در تشخیص 
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  535تا  529 ،8، شماره 76، دوره 1397 آبانی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکپزشده کمجله دانش

 

هاي مهره ارتباط تراکم استخوان Mallardمطالعه  باشد.می %80بالاي 

با دیستال رادیوس گزارش شد اما با توجه به حجم نمونه کم مطالعه 

امکان ارزیابی و مقایسه دقیق یافته نبوده است اما در این مطالعه با 

دست هها نتیجه کاملا مشابه ببرابر مطالعه آن 10حجم نمونه بیش از 

   20آمد.

دار در دانسیته استخوانی برخی مطالعات افزایش افت معنادر 

ید یآرتریت روماتو ماننداي به بیماري زمینه یاندیستال رادیوس مبتلا

هاي کمري هاي مهرهیا آرتریت پسوریاتیک نسبت به دانسیته استخوان

و فمور گزارش شده است که در مطالعه ما هم نتایج مشابه در بیماران 

دست آمد. در این مطالعه میانگین تراکم هاولیه ب با استئوآرتریت

هاي توتال رادیوس کمتر از نواحی هیپ و مهره BMDاستخوانی 

با  22و21.همخوانی دارد پیشینهاي مطالعات کمري بود که با یافته

دیستال  سومیکهاي این مطالعه بررسی دانسیته معدنی توجه به یافته

تشخیص استئوپروز از  براي DXAاستخوان رادیوس با روش 

داري و ارتباط و همبستگی معنا برخوردار است چشمگیريحساسیت 

 .(فمور) دارد هاي کمريهاي مهرهبا دانسیته استخوان

نامه دکتري تخصصی آقاي این مقاله حاصل از پایان: سپاسگزاري

دکتر محمدرضا بیات است که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و 

 .IR. UMSHAن و با شناسه ثبت خدمات درمانی همدا

REC.1394.171 به انجام رسیده است.  
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Background: Osteoporosis is the most common metabolic disease of the bone in the 

world, and has hit about 200 million people around the world and it increases the risk of 

fractures. More than 5 million osteoporotic fractures occur annually in the world. Bone 

mineral density is the standard method of diagnosis of this disease. In this method, 

proximal of femur (neck) and lumbar vertebra bones (L2, L3, L4, L5) are typically 

evaluated. The aim of this study was determine the bone density profile of one third of 

distal radial bone in patients with primary osteoporosis. 

Methods: This cross-sectional study conducted at Shahid Beheshi Hospital in Hamadan 

city, from October 2015 to October 2016. Among of the patients, those over the age of 

50 years old, 71 patients were selected by convenience sampling method taking into 

account if they have inclusion criteria (such as: age> 50 years, no systemic diseases, no 

history of corticosteroid use). For all patients that enter the study, lumbar, femoral neck 

and one third of distal radial bone densitometry was done by dual X-ray absorptiometry 

(DXA) method. Osteopenia and normal bone density the World Health Organization 

criteria were used to determine osteoporosis. 

Results: In this research 71 people entered the study. The mean age of the patients was 

62.25±9.36 (51-92) years. In term of gender 5.63% of patients were male and 94.37% 

female. Pearson correlation coefficient showed a positive and significant correlation 

between the results of one third of distal radius with neck and total femur bone and 

lumbar bones (P<0.05). Correlation between the T-score of one third of distal radius 

and total femoral neck was statistically significant (P<0.05). The mean age of patients 

was 62.25±9.36 years. 

Conclusion: According to the findings of this study one third of distal radial bone 

mineral density has an acceptable sensitivity to detect osteoporosis. Radius bone 

density decreases much faster than lumbar, vertebra and femoral neck. 
 

Keywords: densitometry, osteoporosis, radius. 
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