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  چکیده
ایـن نـوع   . گـردد   fragility fractureاستئوپروز بدون علامت بوده و معمولاً زمانی مشخص می گردد کـه بیمـار دچـار     :مقدمه

، ستون فقرات، لگن :از عبارتند شکستگی متداول محل هايو می دهدشکستگی با حداقل تروما، مثلاً افتادن از حالت ایستاده، روي 
و شـیوع ابـتلا بـه     fragility fractureهدف از انجام ایـن مطالعـه بررسـی توصـیفی تعـداد و مـوارد        .هومروس وپروگزیمالساعد 

  .بوداستئوپروز ثانویه در این افراد 
 fragilityبیمـارانی کـه بـا تشـخیص      سـال در  2که در مـدت   ستا تحلیلی -توصیفی این مطالعه یک بررسی  :روش انجام کار

fracture  معیارهاي ورود به مطالعه شکستگی منفرد با  .انجام گردید بستري شدندشهر تهران در بخش ارتوپدي بیمارستان شریعتی
. اي مختلف وارد مطالعـه شـدند  صد بیمار با شکستگی ه. سال و انجام دانسیتومتري استخوانی بود 45اعمال نیروي اندك، سن بالاي 

داده ها بود که شـامل اطلاعـات فـردي بیمار،محـل شکسـتگی، مکانیسـم ایجـاد         ثبتابزار جمع آوري اطلاعات چک لیستی جهت 
پس از انجام دانسـیتومتري اسـتخوانی و بـر اسـاس نتیجـه آن بیمـار       .شکستگی و نتیجه دانسیتومتري استخوانی براي تایید تشخیص بود

استفاده  SPSS 17براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آماري . ویی مناسب ، با مشاوره متخصص غدد دریافت نموددرمان دار
  . گردید

نفـر سـابقه شکسـتگی قبلـی      16. درصد بیماران را زنان تشکیل دادند 55بود و  سال 25/70 ± 38/10میانگین سنی بیماران  :یافته ها
درصـد   13.نـد رد بررسی داراي سابقه خانوادگی شکستگی استئوپروتیک در خویشـاوندان درجـه یـک بود   نفر از افراد مو 2داشته و 

) ( -1(بدست آمده ، بیماران به سه گروه بیشـتر از   T-Scoreبر اساس مقدار . داشتند بیماران سابقه مصرف داروهاي استئوپروتیک
 48(بیشـترین فراوانـی مربـوط بـه گـروه دوم      .  تقسیم گردیدند) استئوپروز( ) – 5/2(و کمتر از ) استئوپنی) (- 5/2( تا ) -1(، ) نرمال
کمتـر یـا    Z-Scoreدرصـد بیمـاران داراي    14.  بیمار در گروه طبیعی قرار داشـتند  5تنها . بود) بیمار 47( و سپس گروه اول ) بیمار

  .نفر در گروه استئوپروتیک قرار داشتند 12که از این تعداد  بودند) -2(مساوي 
ارزش تشخیصـی   مـی توانـد   Z-Scoreو T-Score از جملـه   BMDبه طور کلی استفاده از پارامترهاي موجـود در  . نتیجه گیري

تا حدود زیادي می تواند تعیین کننده نقـش عوامـل ثانویـه     Z-Score معیار . داشته باشد fragility fractureبالایی در تشخیص 
یانگر ارزش این معیار در جهت درمـان علـل ثانویـه اسـتئوپروز و پیشـگیري از شکسـتگی هـاي        در بروز استئوپروز باشد که این امر ب

  .بعدي می باشد
  ومتري،استخوانت، ارزش دانسیT-Score  ،Z-Score   ،fragility fractureاستئوپروز ثانویه ،  :کلمات کلیدي

  18/1/92:پذیرش 12/6/91:اصلاحیه نهایی 18/2/91:وصول مقاله 
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  مقدمه

ستئوپروز به عنوان یک بیماري خاموش تلقی می گردد کـه  ا
بدون علامت بوده و معمولاً زمـانی مشـخص مـی گـردد کـه      

ــار دچــار   ایــن نــوع  . گــردد  fragility fractureبیم
شکستگی به صورتی است که با حداقل تروما، مثلاً افتادن از 

 شکسـتگی  متـداول  محل هـاي . حالت ایستاده، روي می دهد
 پروگزیمال و، ساعد ستون فقرات، لگن :بارتندازعبه ترتیب 
و مـرگ و   عـوارض  بیشـترین  ،هیپشکستگی در . هومروس

خـدمات بهداشـتی و    هزینه هاي بـالاي  ومنجر بهرا داشته  میر
سن و جنس نیز  ؛ویژگی هاي فردي مانند . ی می گردددرمان

بـر اســاس  . مـوثر مـی باشـد    fragility fractureدر بـروز  
سال در اروپا در سال  50ت آمده از افراد بالاي هاي بدس داده

هزار  575هزار مورد جدید از شکستگی هیپ ،  620، 2000
هزار شکستگی پروگزیمال هـومروس    250شکستگی شانه ، 

گزارش گردید کـه  ،هزار شکستگی علامت دار مهره  620و 
درصد کل شکستگی ها در سطح جهان مـی باشـد    35تقریباً 

  ). 1و2(
  

  
ــادي  fragility fractureدر  ــه اقتصـ ــر هزینـ ــلاوه بـ ، عـ

: هاي دیگري نیـز بـه فـرد تحمیـل مـی گـردد از جملـه        هزینه
ــاهش  ــرس  quality of lifeک ــادن ، ت ــگی از افت ، همیش

  ). 3-5( کاهش میزان تحرك و افزایش وابستگی به دیگران
زنان غیر یائسه و مردانی که دچار استئوپروز ثانویه بوده  و یا 

ــابقه اي  ــر    fragility fractureازس ــد از نظ ــد، بای دارن
. قـرار بگیرنـد    work upبررسـی اسـتئوپروز ثانویـه تحـت     

ســابقه : مــوارد زیــر در چنــین بیمــارانی بایــد بررســی گــردد  
هیدروکسـی ویتـامین    25مصرف دارو ، اندازه گیـري سـطح   

D ،PTH ،LFT    بررسـی از  تست هـاي عملکـرد تیروئیـد ،
ــر  ــیم ، فســفر،   ، هیپوmalabsorbtionنظ گنادیســم ، کلس

بطــور کلـی اســتئوپروز بـه دو نــوع    .)CBC )7-6، کـراتینین 
) سـن و منوپـوز  (علـل اولیـه   . انویـه تقسـیم مـی شـود    اولیه و ث

تعـداد علـل   . مهمترین علل استئوپروز در نظر گرفته می شوند
ثانویه زیاد بوده و در مجموع درصد قابل توجهی از عوارض 

  ).1جدول ( )6( در بر می گیرندمربوط به استئوپروز را 

  علل ثانویه استئوپروز: 1جدول 

 بیماري هاي اندوکرین   عوامل محیطی  

 افزایش گلیکوکورتیکوئید 

 هیپوگنادیسم 

 هیپرتیروئیدیسم 

  دیابت نوعI 

  آنتاگونیست هاي / آگونیستGNRH  

  الکل 

 بیماري سلیاك 

 داروها 

 گاستکتومی 

 ماستوسیتوز  

 بیماري هاي التهابی  
 ش فعالیت فیزیکیکاه   آرتریت روماتوئید 

 IBD 
 اسپوندیلیت آنکیلوزان   CVA 

 صدمه نخاعی 

 بی حرکتی  
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 1تشخیص بالینی استئوپروز با کاهش تراکم معدنی اسـتخوان 

(BMD)     ــا مقــدار پــایین انــرژي انجــام و یــا شکســتگی ب
اغلـب بـا روش سـنجش     BMD انـدازه گیـري  . گـردد  مـی 

تــراکم . گیــردصــورت مــی ) X 2 )DXAبازجــذب اشــعه
معدنی استخوان عبـارت اسـت از مقـدار مـاده اسـتخوانی بـر       

و  T-scoreحسب گرم درهر سانتی متر مربع که بـا مقـادیر   
Z-score مقدار . نیز بیان می شودT-score    عبـارت اسـت

راي یک فرد سالم جـوان  از انحراف معیار از مقدار میانگین ب
قادیر تطبیقـی  بر اساس م Z-score، در حالیکه ساله 30-20

بـراي تشـخیص   . ، نژاد و وزن مـی باشـد  بر حسب سن، جنس
. اسـتفاده مـی گـردد    T-scoreاستئوپروز معمـولاً از مقـدار   

مقادیر بیشتر از یک منفی طبیعی تلقی شده و مقادیر کمتر از 
-Z ≥ -2مقــادیر . منفــی بیــانگر اســتئوپروز مــی باشــند 5/2

score  البتـه  انویـه باشـد  شان دهنده اسـتئوپروز ث می تواند ن ،
اي  مقادیر طبیعی آن رد کننده عدم وجود علل احتمالی زمینه

به عنـوان   BMDدر گزارش  T-score≥ -5/2.  نمی باشد
 در حـال حاضـر انجـام    ). 8-10( استئوپروز تلقی می گردد 

BMD   به صورت روتین در بیماران مشکوك به اسـتئوپروز
یص دقیقــی از در صــورتیکه تشـخ . ثانویـه انجـام نمــی گـردد   

استئوپروز ثانویه در بیمـاران دچـار شکسـتگی وجـود داشـته      
باشد، درمان به موقع می توانـد از بـروز شکسـتگی در آینـده     

 انجام این تحقیق استفاده از معیار از هدف . جلوگیري نماید

Z-Score  بــه عنــوان Gold standard   در تشــخیص
ه از این معیار در آینده و استفادمستعد بودن فرد به شکستگی 

  .  براي شروع درمان پیشگیري کننده می باشد
  

  بررسیروش 
مـی باشـد کـه بصـورت      تحلیلـی -این مطالعه از نوع توصیفی

تا دي ماه  1388از دي ماه ( و در مدت زمان دو سال مقطعی 
جمعیت مورد مطالعـه از میـان بیمـارانی    . انجام گردید) 1390

در نس بیمارستان شریعتی انتخاب شدند که به درمانگاه اورژا

                                                             
1Bone Mineral Density ( BMD ) 
2Duel X-ray absorptiometry ( DXA ) 

ــهر تهــران   ــخیص    ش ــه نمــوده و بــا تش  fragilityمراجع

fracture   در بخــش ارتوپــدي بیمارســتان شــریعتی بســتري
شکسـتگی منفـرد بـا اعمـال     :معیارهاي ورود به مطالعه . شدند

: معیارهـاي حـذف نمونـه   . سال 45سن بالاي  و نیروي اندك
مناسـب   و تخوانیعدم تمایل بیمار در انجام دانسـیتومتري اس ـ 

 .بـود  BMDنبودن حال عمومی بیمار براي انجام آزمایشات 
اجازه انجام مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه کسب گردیده و 
از بیماران رضایتنامه کتبی بـراي شـرکت در مطالعـه و انجـام     

بیمـار بـا    116طـور کلـی   ب .دانسیتومتري اسـتخوانی اخـذ شـد   
وارد  ز بسـتري شـدند  در این مرکهاي مختلف که شکستگی 

ــه انجــام  . مطالعــه گردیدنــد شــش نفــر از بیمــاران رضــایت ب
BMD  مناسب نبودن حال عمـومی  بیمار به دلیل  10نداده و

از مطالعـه خـارج   ) BMD( براي انجام آزمایشـات تکمیلـی   
  . شدند

، بــراي بیمــار جــام اقــدامات لازم از نظــر ارتوپــديس از انپــ
و بـر اسـاس چـک لیسـت      دانسیتومتري استخوانی انجام شده

چـک لیسـت    ثبـت تهیه شـده، اطلاعـات بیمـاران بـه ترتیـب      
ییـد اسـتئوپروز،   علاوه برانجام دانسیتومتري از نظـر تا . گردید

، بــا مشــاوره متخصــص غــدد بیمــار درمــان مناســب دارویــی
براي تکمیل دقیق اطلاعات و پیگیري بیمار از . دریافت نمود

صـاحبه تلفنـی بـا وي    نظر موفقیت درمان در صورت امکان م
  . انجام شد

 SPSS 17براي تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار آمـاري  
و ) نگین ، میانـه و انحـراف معیـار   یام(و آزمون هاي توصیفی 

  . استفاده گردید) T-Test(تحلیلی 
  

  یافته ها
 25/70 ± 38/10میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه 

زن در مطالعـه شــرکت   55و  مــرد 45مجمـوع  در . سـال بــود 
نفـر بقیـه    84نفر سابقه شکستگی قبلـی داشـتند و    21. داشتند

 21از مجموع . هیچگونه سابقه اي از شکستگی ذکر ننمودند
نفر داراي سابقه  4نفر داراي سابقه شکستگی هیپ ،  16نفر ، 

نفـر داراي سـابقه شکسـتگی     1شکستگی دیستال رادیـوس و  
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رصد بیمـاران سـابقه مصـرف داروهـاي     د 13تنها . پاتلا بودند
بیمـاري کـه سـابقه     13از مجمـوع  . داشـتند  زاستئوپرومسبب 

داروهـاي  ) درصـد   5/61(  بیمـار   8مصرف داروها داشتند ، 
داروهـــاي ) درصــد  75/30( بیمـــار   4آنتــی کوآگــولان ،   
داروي تیروئیــد ) درصـد  7/7(  بیمـار   1کورتیکواسـتروئید و  

از نظــر ). 2جــدول (  ه بودنــدمصــرف کــرد) لووتیروکســین(
بیشترین فراوانی مربوط بـه شکسـتگی هیـپ    محل شکستگی 

ــورد 64( ــولار  ) م ــه تیبیوفیب ــوط ب ــی مرب ــرین فراوان  2( و کمت
نمـودار  ( بـود ) مورد 2(و رادیواولنار ) مورد 2( ، پلاتو  )مورد

 97(  تروماهـاي بـا انـرژي کـم    بیشترین فراوانی مربوط به  .)1
 3(تروماهـاي پرانـرژي   اوانـی مربـوط بـه    و کمترین فر) مورد
  .بود )مورد

 در مطالعه حاضر علاوه بر ارتباط مسـتقیمی کـه بـین مقـدار     

T-Score  وZ-Score   بدست آمد یافته هاي مطالعه نشان
  Z-Scoreو  T-Score داد که میان زن و مرد در مقـادیر  

بـر اسـاس   به صورت جداگانـه اخـتلاف آمـاري معنـی داري     
بـه ترتیـب   ( وجـود نـدارد    Student's T-Test  آزمـون  

151/0  =  p  648/0و=p  .(  

با انحراف معیار ) -49/2(در کل بیماران  T-Scoreمیانگین 
ــا   Z-Scoreو میـــانگین ) 89/0(    در کـــل بیمـــاران برابـــر بـ
در نمودار . )2نمودار (  بود) 72/0(با انحراف معیار ) -78/0(
حسب گروه هاي مختلف بر  Z-Scoreگروه بندي مقدار  3

 T-Score در مقــادیر . مشــخص شــده اســت T-Score 
) -2(کمتــر از   Z-Scoreبیشــترین مــوارد ) -5/2(کمتــر از 
  . دیده شد

نشــان  T-Scoreبــا  Z-Scoreمقــادیررابطــه خطــی میــان 
مقـدار     Z-Scoreدهد که با افـزایش یـا کـاهش مقـدار      می

T-Score  نمـودار  ( بـد همسو با آن افزایش یا کاهش مـی یا
4(.  

)  -2(کمتـر از  مسـاوي یـا    Z-Scoreدر بیمارانی که داراي 
بیمـار   2، هیپـوفیز  ، یک بیمار سابقه بیماري)بیمار 14(بودند  

سابقه داروهاي مسبب استئوپروز و دو بیمار داراي اختلال در 
کلسـیم و فسـفر و آلکـالین فسـفاتاز غیـر      ( آزمایشات روتین 

  . بودند) طبیعی

  حداقل ، حداکثر و میانگین متغیرهاي فردي بیماران شرکت کننده در مطالعه :2جدول 

  (Mean ± SD)  حداکثر  حداقل  متغیر
  25/70 ± 38/10  93  50  )سال(سن

  31/65 ± 34/11  90  38  )کیلوگرم( وزن
  86/164 ± 06/9  187  146  )سانتی متر( قد

BMI(kg/m2) 42/15  89/31  27/3 ± 95/23  
T-Score 2/5-  1/0  88/0 ± 49/2 -  
Z-Score 2-  1  72/0 ± 78/0 -  

  

69 

21 
2 2 4 

0

50

100

  

  توزیع فراوانی محل شکستگی در افراد شرکت کننده در مطالعه :1نمودار 
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  در بیماران شرکت کننده در مطالعه Z-Scoreو  T-Scoreمقدار توزیع فراوانی  :2نمودار 

0 2

12
5

46

35

0

10

20

30

40

50

بیشتر از  (1-) کمتر از   (2/5-) (-تا  ( 1  (2/5-)

-Z  مساوي یا کمتر از    (2-) 
score  (-2) بیشتر از Z-score 

  

   T-Scoreبر حسب گروه هاي   Z-Scoreهاي مختلف  گروهفراوانی : 3ر نمودا

  

  T-Scoreمختلف  با مقادیرZ-Scoreرابطه خطی مقادیر: 4نمودار 
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  بحث
تنهـا نشـانه اسـتئوپروز     fragility fractureدر اغلب موارد 

در این حالت تروماي کـوچکی بـه صـورت افتـادن از     . است
دك فشاري به فرد وارد می کند ان ،حالت ایستاده و یا ارتفاع

ــد   ــت معمــولی نمــی توان شکســتگی در  موجــبکــه در حال
استخوان هاي سـالم گـردد ولـی در ایـن افـراد باعـث ایجـاد        

این شکستگی ها در دیستال رادیـوس ،  . شکستگی می گردد
پروگزیمال فمور ، جسـم مهـره و یـا پروگزیمـال هـومروس      

دي کـه دچـار   نکته مهم ایـن اسـت کـه فـر    ). 11(بیشتر است 
fragility fracture     می گردد در خطـر بـالاي شکسـتگی

هدف اصلی در . مجدد به علت استئوپروز زمینه اي قرار دارد
اغلــب مطالعــات مشــابه تعیــین شــاخص دقیقــی بــراي تعیــین  

  .احتمال شکستگی هاي آتی و پیشگیري از آنها می باشد
از معیارهـاي مشــخص بــراي پــیش بینــی احتمــال ایجــاد ایــن  

بیمـاران  . شکستگی می توان به سن و جنس بیمار اشاره نمود
 ± 38/10مورد بررسی در ایـن مطالعـه داراي میـانگین سـنی     

در اغلب مطالعـات دیگـر نیـز    . سال و اغلب زن بودند 25/70
در مطالعـــه . بیمـــاران داراي میـــانگین ســـنی بـــالایی بودنـــد

Giangregorio سـنی بیمـاران   میـانگین  ) 12(و همکارانش
سال  70درصد آنها سن بالاي  50که بود  سال 5/67 ± 7/12

( حدود سه برابر مـردان بـود    زنان علاوه بر آن  تعداد. داشتند
  ). درصد 6/27درصد در مقابل  4/72

ــپ و دیســتال     ــه هی ــب در ناحی ــاران اغل ــی بیم شکســتگی قبل
هاي فعلـی کـه همـان     دیوس بود که در مقایسه با شکستگیرا

ر بر می گرفت به نظر می رسـد نـواحی   محل هاي مشابه را د
ــروز  ــاله  . باشــد fragility fractureمســتعد در ب ــن مس ای

تواند در توجه این افراد به مراقبت از ایـن نـواحی اهمیـت     می
  . داشته باشد

سـابقه شکسـتگی اسـتئوپروتیک در    ) درصـد  2(درصد پایین 
خویشاوندان نزدیک بیماران تا حدود زیادي می تواند مسـاله  

البته باید به این نکته توجـه  . ی بودن استئوپروز را رد نمایدارث
داشت که اغلب افراد استئوپروز را به عنوان یک عامل زمینـه  

اي در نظر نگرفته و شکستگی ایجـاد شـده را بـه ضـربه وارد     
و در نتیجـه شـرح حـال دقیقـی از     ) 9(شده مربوط مـی داننـد   

  . هندشکستگی قبلی خود یا خویشاوندان خویش نمی د
در صورتیکه بیماران شکسـتگی فعلـی خـود را در ارتبـاط بـا      
بیماري زمینه اي از جمله استئوپروز ندانند و یـا اقـدام عملـی    
در جهت رفع آن نکنند فرصت پیشگیري از شکستگی هـاي  

در برخـی مطالعـات نشـان داده    . بعدي را از دست مـی دهنـد  
 fragility fractureشده اسـت کـه اغلـب بیمـاران دچـار      

شکستگی فعلـی خـود را بـی ارتبـاط بـا اسـتئوپروز دانسـته و        
عوامل خارجی مانند افتادن یا لیز خوردن را در آن دخیل می 

در استئوپروز همانند سایر بیمـاري هـاي مـزمن ،    ). 13( دانند 
درك بیمار از بیماري خود و نحوه مدیریت بیمـاري اهمیـت   

، راکیبـه صـورت خـو    Vit Dو  Caمصرف . فراوانی دارد
ــزایی در     ــاثیر بس ــد ت ــی توان ــادن و ورزش م ــگیري از افت پیش

  ). 14و15(پیشگیري از شکستگی هاي بعدي داشته باشد 
نفر از بیماران به صورت منظم داروهاي  13در مطالعه حاضر 

اســتئوپروتیک مصــرف مــی کردنــد کــه بیشــترین مقــدار آن  
همچنین تروماهـاي  . ن ها بودندآنتی کواگولا) درصد 5/61(

ماننـد    low energyمنجر بـه شکسـتگی شـامل تروماهـاي     
افتادن از حالت ایستاده و یا لیز خـوردن و زمـین خـوردن در    
هنگام بلند شدن بود کـه مطـرح کننـده اسـتئوپروز زمینـه اي      

  . بیمار می باشد
برخی مطالعات نشان داده اسـت کـه تعـداد کمـی از افـرادي      

جهـت بررسـی    شـدند قـبلاً   fragility fractureکه دچـار  
). 8و9( مراجعه نموده انـد  BMDوضعیت استخوانی و انجام 

ــه  ــارانش  Harringtonدر مطالع ــس از  ) 10(و همک ــه پ ک
، بیمـاران تحـت درمـان اسـتئوپروز قـرار      تشخیص شکسـتگی 

گرفته و به مدت سه سال پیگیـري شـده بودنـد، میـزان بـروز      
در مطالعـــه . شکســتگی مجــدد بســـیار کــاهش یافتـــه بــود    

McKiernan )16 ( که با هدف تعیین میـزان   2011در سال
ــدین مرکــز  Z-Scoreحساســیت تشخیصــی آســتانه   در چن

. هزار نفر مورد بررسی و آنالیز قرار گرفتند 18انجام گردید، 
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درصـد   16درصـد از مـردان و    31علل ثانویـه اسـتئوپروز در   
محققین نتیجه گرفتند که ارتباط کاملاً . زنان شناسایی گردید

و اسـتئوپروز   Z-Score س و مشخصـی میـان مقـدار    معکـو 
-Zهـر چنـد کـه تـا حـدودي مـی تــوان       . ثانویـه وجـود دارد  

Score   منفـی را بـه عنـوان مـرز اسـتئوپروز       2هاي کمتـر از
ثانویه در نظر گرفت ولی  به نظر می رسد کـه مقـدار دقیقـی    

 ).16( براي تعیین استئوپروز ثانویه وجود ندارد

اسـتئوپروز  درصد بیمـاران داراي   50د در مطالعه حاضر حدو
بودند کـه بـا مطالعـات    ) -5/2کمتر از  T-Score( مشخص 

درصــد  25از ایــن تعــداد ). 9-12( مشــابه همخــوانی داشــت 
بـر اسـاس مطالعـات    . بودند) -2(کمتر از   Z-Scoreداراي 

ــادیر پـــایین     ــام شـــده مقـ ــان دهنـــده    Z-Scoreانجـ نشـ
شــامل مــواردي بجــز اســتئوپروزهاي غیــر معمــول اســت کــه 

در حالـت  . استئوپروز ناشی از یائسگی و سـن بـالا مـی باشـد    
معمولی اگر استئوپروز به دنبال یائسگی و یا در اثـر کهولـت   
سن ایجاد گردد اولیه تلقی شـده ولـی در صـورتیکه شـرایط     
دیگري نیز در کاهش توده اسـتخوانی دخالـت داشـته باشـند     

  ). 17(تلقی می شود معولاً به عنوان استئوپروز ثانویه 
داشـتند  )  -2(مساوي یا کمتـر از   Z-Scoreدر بیمارانی که 

از مصــرف داروهــاي مســـبب    نفــر هیچگونــه ســابقه اي    9
مـاري خاصـی   ، اخـتلالات آزمایشـات روتـین و بی   استئوپروز

-Zتوان بیان نمـود کـه در بیمـارانی کـه      بنابراین می. نداشتند

Score  مـــی تـــوان از دارنـــد )  -2(مســـاوي یـــا کمتـــر از
آزمایشات و اقدامات تکمیلی بـراي بررسـی دقیـق تـر علـت      
بروز استئوپروز ثانویه استفاده نمود تـا بتـوان بـا درمـان علـت      
زمینه اي باعث پیشگیري از شکستگی هاي آتـی در بیمـاران   

  .  گردید

در مطالعه   Z-Scoreو  T-Score  در مورد تفاوت مقدار
Alam  هـزار نفـر انجـام     60بین  نیز که در) 9(و همکارانش

ایـن نتیجـه تـا حـدودي     . شده بود نتیجه مشابهی بدسـت آمـد  
در زنان و مـردان  بیانگر یکسان بودن تقریبی میزان استئوپروز 

به طور کلی و استئوپروز ثانویـه بـه طـور اختصاصـی در بـین      
  . افراد سالمند می باشد

ه بروز با توجه به نتایج بدست آمده از این مطالعه و اهمیتی ک
شکستگی در سنین بالا از نظر عوارض ناتوان کننـده در ایـن   
ســن دارد بــه نظــر مــی رســد توجــه بیشــتري در زمینــه انجــام  

زیـرا در  . اقدامات تشخیصی در زمینـه اسـتئوپروز لازم اسـت   
صورت تشخیص و درمـان زودهنگـام احتمـال بـالایی بـراي      

   . پیشگیري از شکستگی آتی در چنین افرادي وجود دارد
  

  نتیجه گیري 
از  BMDبـه طــور کلـی اســتفاده از پارامترهـاي موجــود در    

مـی توانـد ارزش تشخیصـی     Z-Scoreو T-Score جمله 
معیـار  . داشته باشد fragility fractureبالایی در تشخیص 

 Z-Score        تا حدود زیـادي مـی توانـد تعیـین کننـده نقـش
بیـانگر  عوامل ثانویـه در بـروز اسـتئوپروز باشـد کـه ایـن امـر        

ارزش این معیـار در جهـت درمـان علـل ثانویـه اسـتئوپروز و       
  .پیشگیري از شکستگی هاي بعدي می باشد

  
  تشکر و قدردانی

بررســـی  "ایــن مقالــه حاصــل پایــان نامــه تحــت عنــوان        
 fragility fractureدانســیتومتري اســتخوانی در بیمــاران  

-91طی سال هاي  تهران مراجعه کننده به بیمارستان شریعتی
و 1390در مقطع دکتـراي تخصصـی ارتوپـدي در سـال      "89

و ی کپزش ـ علـوم  دانشـگاه  تی ـحما بـا می باشد کـه   398کد 
  .است شدهاجرا  تهرانخدمات بهداشتی درمانی 
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