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نحوه  حیو توض یرانیا تیجمع يبرا یاله شکستگس-10احتمال  یابیارز تمیالگور يسازیپروژه بوم نیهدف از انجام امقدمه و اهداف: 
  .است نیمناسب استفاده از آن در بال

و  یمعمول یاخص توده بدنشاستخوان، در زنان با  یاز پوک یناش یاساس هايشکستگی یسن یاختصاص ساله-10احتمال  روش کار:
 در افراد با یسن-یاختصاص یگآستانه، برابر احتمال شکست نی. اولدیمداخله محاسبه گرددر دو آستانه  یاحتمال شکستگ نییتع منظوربه

T-score  یقبل باسابقهدر زنان  یمعادل احتمال شکستگ یسن-یاختصاص یوم، احتمال شکستگد کردیبود. رو وردر گردن فم -5/2معادل 
 یتراکم معدن یرتأثشدند.  فیموجود تعر راهنماهاي اساس بر هاآستانه نیتست سنجش تراکم استخوان بود. ا ابیو در غ یشکستگ

   .شد یجداگانه بررس طوربه زیها نآستانه نیا ریاستخوان بر مقاد

 %17به  یگسال 50در  %9/4استخوان از  یاز پوک یناش یاساس یساله شکستگ 10احتمال  ،یشکستگ یقبل باسابقهمشابه زنان  ها:یافته
ساله با توده  50در زنان  یمال شکستگاحت ار،یمع عنوانبه 5/2کمتر از  T-scoreدر صورت استفاده از  .افتی شیافزا یسالگ 80در 

ل احتما ینسب شیافزا زانیم گروه نیعوامل خطر بود. در ا ابیو در غ یعیطب یبا توده استخوان یول سنهمزنان  دو برابر نییپا یاستخوان
  .بود. کنندهمحافظت 5/2کمتر از  T-scoreسال، داشتن  80 يبالا نیو در سن افت،یسن کاهش  شیبا افزا یشکستگ

بالا  نیبخصوص در سن یزنان در معرض خطر شکستگ ییشناسا يبرا ،یتوده استخوان بر اساسآستانه مداخله تنها  نییتع :گیرينتیجه
  .بود بخشدزنان را به نیا ییاتواند شناسیم "یآستانه شکستگ"بر اساس  ی. استفاده از احتمال شکستگستین کنندهکمک

  استخوان پوکی، رانای ،ینیبال راهنماي ،شکستگی احتمال ،فرکسکلیدي:  واژگان

  مقدمه
 Dual Energy X-rayروشبه ) BMD( سنجش تراکم استخوان

Absorptiometry مخفف  طوربه،که)DXA( شود، روش یم دهینام
 يماراهن بر اساس. استاستخوان  یپوک صیتشخ يمرجع برا

تراکم  ،يبندمیتقس نی، در ا)WHO( یسازمان بهداشت جهان
در  نیانگیاز مقدار م 2,5کمتر از  ایبرابر  اریاستخوان با انحراف مع

 عنوانبه) T-Score ≤ -2.5 SD(زنان سالم و جوان جامعه  تیجمع
 فیتعر نای). 1–3شود (یم کاربردهبه يماریب نیا صیآستانه تشخ

 انیبن یفیتوص يولوژیدمیاپ قاتیدر تحق استفاده يابتدا برا
از  یکی استخوان یتراکم معدن کهازآنجایی یبود؛ ول شدهگذاشته

استخوان  یاز پوک یناش یشکستگ کنندهپیشگوییعوامل  ترینمهم
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 297/استخوان براساس آن  یآستانه مداخله و درمان پوک نییو تع یرانیمدل فرکس ا یطراح

  
  
 

در سراسر جهان از آن  مهیب هايشرکتاز  ياری)، بس4،5( است
استفاده  یمداخلات پزشک يهانهیبازپرداخت هز اسیمق عنوانبه
 ياستخوان برا یتراکم معدن اسیاز مق زین رانی. در اندینمایم

 يهامداخله نهیهز اختاستخوان و بازپرد یشروع درمان پوک
  ).6شود (یاستفاده م مهیمربوطه توسط ب یپزشک

 ترینقوياز  یکی نییاستخوان پا یتراکم معدن باوجودآنکه
 جی، نتااستان استخو یاز پوک یناش یشکستگ يعوامل خطر برا

 یمارانیب سومیکاز  شینشان داده است که در ب نیشیمطالعات پ
تراکم  ندینمایلگن مراجعه م ایستون فقرات  هايشکستگیکه با 
). به 1. (است ارینحراف معا -2,5ها بالاتر از استخوان نیا یمعدن
تواند قسمت یموجود تنها م يریگمیتصم ستمیس ل،یدل نیهم

استخوان  یاز پوک یناش یشکستگ درخطرکه  تیاز جمع یکوچک
 تیبه علت محدود گری. از طرف ددینما ییباشند را شناسایم

استخوان در  یسنجش تراکم معدن يهابه دستگاه یدسترس
 يریگمینظام تصم نیدورافتاده، استفاده از ا اطقاز من ياریبس
شد که  نشان داده يادر مطالعه راًیاخباشد.  آفرینمشکلتواند یم

تگاه سنجش نفر کمتر از دو دس میلیونیکهر  يبه ازا رانیدر ا
 که حالی استدر  نی)؛ ا7تراکم استخوان (دگزا) وجود دارد (

). در 8لازم است ( تیعجم نیا ازین نیتأم يدستگاه برا 11حداقل 
از  %41دهند که حدود ینشان م يحال مطالعات کشور نیهم

برند و بروز یاستخوان رنج م یکاز درجات مختلف پو هاایرانی
 10000نفر در هر  359,1استخوان  یاز پوک یناش هايشکستگی

رم به مب ازین دهندهنشاناست که  شدهگزارشنفر در سال 
استخوان و  یپوک يبرا طرافراد در معرض خ ییشناسا

  ).9،10( استاز آن  یناش هايشکستگی
به  ازیبدون ن یتگاحتمال بروز شکس یابیارز يبرا يفرکس ابزار

(فرکس)  ابزار نیآورد. ایاستخوان فراهم م یسنجش تراکم معدن
که  است )www.shef.ac.uk/FRAX( يوتریکامپ تمیالگور کی

استخوان  کیمتابول هايبیمارياز مراکز همکار  یکیتوسط 
 مورداستفاده تمیالگوراست.  شدهطراحی یسازمان بهداشت جهان

و  شدهطراحیسطح اول خدمات  استفاده در يدر فرکس برا
ساده و با  یرا به روش یاستخوان هايشکستگیاحتمال بروز 

در مردان و زنان محاسبه  ینیاز عوامل خطر بال يمندبهره
احتمال  زانیم کنندهمشخصفرکس  ی). خروج11،12( دینمایم

(لگن، ستون فقرات، بازو و  یاساس هايشکستگیساله بروز  -10

لگن  یساله بروز شکستگ -10احتمال  نیمچ دست) و همچن
 نیا يهاداده بر اساس یرانیا تیجمع ي. مدل فرکس برااست
  و منتشر شد. برهیکال 2016در سال  تیجمع

 یول شدهادغام ینیبال يراهنماهااز  ياریفرکس در بس امروزه
مختلف  هايجمعیتدرمان در  يابزار برا نیروش استفاده از ا

کنند که یم هیتوص ریاخ راهنماهاياز  ياری). بس13( استمتفاوت 
استفاده شود که معادل احتمال بروز  يامداخله يهااز آستانه

است.  یاستخوان یشکستگ یقبل باسابقهخانم  کیدر  یشکستگ
 يمداخله فرکس برا يهاآستانه یبررس ریهدف از مطالعه اخ

  .است یشکستگ يزنان در معرض خطر بالا ییشناسا

  روش کار
  انه مداخلهآست

سنجش  بر اساسدر ایران، در حال حاضر آستانه شروع درمان 
ازپرداخت بو معیار   شدهمشخصتراکم استخوان با استفاده از دگزا 

. در استف معیار انحرا 2,5کمتر از  T-scoreها توسط بیمه هزینه
له بروز سا 10احتمال  این مطالعه با استفاده از مدل ایرانی فرکس،

 سن (در بر اساساساسی ناشی از پوکی استخوان  يهاشکستگی
ا سالگی) در زنان ب 90تا  40ساله از سن  5هاي افزایش بازه

د. رفرانس ) محاسبه شT-score =-2.5(آستانه پوکی استخوان 
کم معدنی تراT-score  تراکم معدنی استخوان براي محاسبه
 ساسابر  ساله، 29تا  20استخوان در گردن فمور در زنان قفقازي 

NHANES III،  ر آنبدر این مدل، فرض  .)14(در نظر گرفته شد 
را در  هاآناست که این زنان هیچ عامل خطر بالینی دیگري که 

 ناشی از پوکی استخوان قرار دهد، هايشکستگیمعرض خطر 
وان ندارند. براي محاسبه خطر بروز شکستگی ناشی از پوکی استخ

. در نظر گرفته شد مترمربعکیلوگرم بر  24نمایه توده بدنی 
گویی اچیزي بر ارزش پیشن ریتأث تغییرات نمایه توده بدنی

کنندگی فرکس براي ارزیابی خطر شکستگی در حضور تراکم 
  .)15( دارنداستخوانمعدنی 

  
 استخوانمعدنی سنجش تراکم ارزیابی براي  هايآستانه

وارد نمودن اندازه تراکم معدنی استخوان در الگوریتم محاسبه 
این در  ؛(16) بخشدیماحتمال شکستگی، دقت ارزیابی را بهبود 

تراکم معدنی  واردکردنبالینی، ارزش  ازنظرحالی است که 
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 و همکاران خشایار /298

به  هاآناستخوان در محاسبه، در افرادي که احتمال شکستگی در 
 .)11،17،18(باشد، بالاتر است  ترنزدیکآستانه مداخله 

مفید خواهد  در افرادي نجش تراکم استخوان تنهاس ،دیگرعبارتبه
خطر یا بالعکس) (از پرخطر به کم هاآنبود که احتمال تغییر گروه 

بالا باشد . براین  ملاحظهقابل طوربهسنجش  نتیجه این بر اساس
اساس، دو آستانه ارزیابی تعریف شد تا براي محاسبه آستانه 

  :مداخله دوم به شرح فوق بکار برده شود
تانه ن آس: براي افراد پائین تر از ایآستانه پایین ارزیابی -

پوکی و نه درمان سنجش تراکم معدنی استخوان نه 
 شود. توصیه نمی کدامهیچاستخوان، 

 نبدو هاین آستان : براي افراد بالاتر ازارزیابی بالايآستانه -
درمان  نیاز به دانستن نتیجه سنجش تراکم استخوان

 . شودصیه میتوپوکی استخوان 
اله بروز س -10آستانه پایین ارزیابی معادل احتمال خطر 

 اساسی ناشی از پوکی استخوان، در زنانی که هايشکستگی
د. شظر گرفته از عوامل خطر بالینی را دارا نبودند، در ن کدامهیچ

ا در سنجش تراکم معدنی استخوان و ب نتایجاین محاسبه در غیاب 
د. شانجام  مترمربعکیلوگرم بر  24بدنی  نظر گرفتن نمایه توده

 ارزیابی هاآناین تعریف با بسیاري از راهنماهاي بالینی که در 
شود، افرادي که هیچ عامل خطر بالینی ندارند، توصیه نمی

  ).19( همخوانی دارد
سنجش م موارد انجاارزیابی براي بهینه نمودن  بالايآستانه

در ایران  ت دسترسییمحدود با توجه بهتراکم استخوان 
تغییر از  الاحتمکه در بالا بیان شد،  طورهماناست.  شدهتعریف

نتایج  دنو یا برعکس، در صورت افزو خطرکمگروه پرخطر به گروه 
 به محاسبات تخمین احتمال بروز سنجش تراکم معدنی استخوان

 مداخله شکستگی ناشی از پوکی استخوان، در نزدیکی آستانه
یا  %20مانی که احتمال بروز شکستگی در بیماران وجود دارد. ز

 نتیجه سنجش بیشتر از آستانه مداخله باشد، با اضافه نمودن
 گونههیچ تقریباًبه محاسبات فرکس  معدنی تراکم استخوان

. به )17(گیرد بیماران صورت نمیبندي طبقه درنتیجهتغییري 
تعریف  مداخله برابر آستانه 1,2همین دلیل، آستانه ارزیابی بالا 

  .دش

  هایافته
در زنان بدون عامل خطر بالینی، احتمال بروز شکستگی با 

سالگی  85در سن  %10به  50در سن  %2,2افزایش سن از 
سالگی، احتمال  90). در سن 1 شماره افزایش یافت (شکل

به علت اثر  احتمالاًسالگی بود که  85از سن  ترنییپاشکستگی 
  .استطر شکستگی بر خ ومیرمرگرقابتی 

  
  

  
اساسی (لگن، ستون فقرات،  ساله شکستگی -10احتمال  -1شکل شماره 

رکس فمدل  بر اساس شدهمحاسبههومروس، و ساعد) ناشی از پوکی استخوان 
  ایرانی براي زنان

  
  score-Tآستانه 

معادل  cores-Tساله در آستانه پوکی استخوان ( 50در زنان 
رابر ساله شکستگی حدود دو ب -10ل راف معیار)، احتماانح -2,5

 عمولبیشتر از زنان در همان سن ولی با تراکم معدنی استخوان م
تگی ساله شکس 10و بدون هرگونه عامل خطر بالینی بود. احتمال 

 50در  3.4%با افزایش سن افزایش یافت (از  ياندهیفزا طوربه
ساله  10). احتمال 1سالگی) (شکل  80در  %9,8سالگی به 

سالگی کاهش یافت و  80سالگی نسبت به  90شکستگی در سن 
 10تمال بود. اح مقایسهقابلسالگی  60با احتمال خطر در سن 

ر در انحراف معیا -2,5معادل  score-Tساله شکستگی براي زنان با 
 گونههیچاز زنان با همان سن ولی بدون  ترنییپاسالگی  90سن 

). این ، به ترتیب%8,6ایسه با در مق %6,1عامل خطر بالینی بود (
  شود.سالگی به بعد دیده می 77نتیجه از سن 

   
 آستانه شکستگی قبلی

گی قبلی در شکست باسابقهساله شکستگی در زنان  -10احتمال 
از  است. این احتمال با افزایش سن، شدهدادهنمایش  1شکل 

 یافتهافزایشسالگی  80در سن  %17سالگی به  50در سن  %4,9
 بر اساس شدهمحاسبهیابد. احتمال شکستگی سپس کاهش میو 

 گونهچهیاین آستانه همواره بالاتر از این احتمال در زنان بدون 
  . استخطر بالینی  عامل
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  آستانه ارزشیابی سنجش تراکم استخوان
سنی در زنان بدون -آستانه پایین ارزیابی (احتمال اختصاصی

ام سنجش تراکم استخوان در عامل خطر بالینی، که انج گونههیچ

ارزیابی (معادل  بالايآستانهمقادیر کمتر از آن ارزش پایینی دارد)، 
 1برابر آستانه مداخله) و آستانه مداخله ارزیابی در جدول  2/1

  .است شدهدادهنشان 

  یابیارزش نییو پا بالاآستانهسن به همراه آستانه مداخله و  اساس بر%) در زنان استخوان ( یاز پوک یناش یاساس یساله شکستگ-10احتمال  -1 شماره جدول
  ارزیابی بالايآستانه  آستانه مداخله  پایین ارزیابی آستانه  سن (سال)

40  1,19  2,75  3,30  
45  1,64  3,68  4,42  
50  2,23  4,90  5,88  
55  3,07  6,58  7,90  
60  4,29  8,97  10,76  
65  5,67  11,49  913,7  
70  7,32  13,96  16,75  
75  9,40  16,48  19,78  
80  10,65  17,34  20,81  
85  10,06  16,28  19,54  
90  8,55  13,84  16,61  

  
مدل  بر اساس شدهسبهمحااساسی ناشی از پوکی استخوان (لگن، ستون فقرات، بازو و ساعد) و شکستگی لگن  هايشکستگیساله  10احتمال  -2 شمارهجدول 

  براي زنان ایرانی فرکس
  سن (سال)  
  40  45  50  55  60  65  70  75  80  85  90  

  شکستگی اساسی
  CRF  2/1  6/1  2/2  1/3  ¾  7/5  3/7  4/9  11  10  6/8بدون 

تراکم معدنی استخوان معادل 
  نحراف معیار*ا -5/2

8/2  4/3  ¾  5/5  1/7  4/8  3/9  10  8/9  0/8  1/6  

  14  16  17  16  14  11  9./  6/6  9/4  7/3  8/2  شکستگی قبلی*
  هااحتمالنسبت 

  بدون عامل خطر بالینی:
2.5-score: -T  دون بدر مقابل

 تراکم معدنی استخوان
3/2  1/2  /.2  8/1  7/1  5/1  3/1  1/1  9/0  8/0  7/0  

شکستگی قبلی در مقابل بدون 
 عامل خطر بالینی

3/2  3/2  2/2  1/2  1/2  9/1  9/1  7/1  5/1  6/1  6/1  

  * بدون عامل خطر بالینی
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بر مداخله براي جمعیت ایرانی  يهاآستانه -2 رهشما شکل
ساله شکستگی اساسی ناشی از پوکی استخوان  10احتمال  اساس
شود. درمان در محدوده قرمز توصیه می مدل فرکس (%). هیبر پا

در محدوده سبز، درمان لازم نیست. در محدوده نارنجی، سنجش 
بود تخمین تراکم استخوان (در صورت در دسترس بودن) براي به

آستانه مداخله را  منقطع وطشود. خطخطر شکستگی توصیه می
  دهند.نمایش می
نی این اطلاعات آستانه هاي مداخله براي جمعیت ایرا براساس
ساله شکستگی اساسی ناشی از پوکی  10احتمال  بر اساس
ن درما). 2ترسیم گردید (شکل  مدل فرکس (%) هیبر پااستخوان 

 شود. در محدوده سبز، درمان لازمیه میدر محدوده قرمز توص
ر نیست. در محدوده نارنجی، سنجش تراکم استخوان (در صورت د

دسترس بودن) براي بهبود تخمین خطر شکستگی توصیه 
  دهند.آستانه مداخله را نمایش می منقطع وطشود. خطمی

  بحث
و درمان زنان با خطر  یابیارز يبرا ویمطالعه، دو سنار نیدر ا

قرار  موردبررسی یرانیبا استفاده از ابزار فرکس ا یشکستگ يبالا
 هاآن بر اساسموجود را که  یرانیا راهنماهاي ویسنار نیگرفت. اول
 يمساو ایاستخوان کمتر  یداشتن تراکم معدن بر اساسمداخله 

قرارداد. داشتن  شیشود را مورد آزمایم هیتوص اریانحراف مع -2,5
 ار،یانحراف مع -2,5معادل  score-T بر اساسآستانه مشخص  کی

 یرا به همراه دارد. ول تیو جامع یهمچون سادگ ییهاتیمز
 ری. مطالعه اخدینمایم جادیا زیرا ن هاییمحدودیت حالدرعین

 score-Tساله با  50تا  40در زنان  ینشان داد که خطر شکستگ
گونه خطر در زنان فاقد هر نیا برابردو  اریانحراف مع -2,5معادل 

، 1 شماره (شکل است یگروه سن نیدر هم ینیعامل خطر بال
. ابدییتفاوت کاهش م نیسن، اما ا شی)؛ با افزا2جدول شماره 

 - 2,5معادل  score-Tداشتن  یسالگ 80از حدود سن  کهطوريبه
 یو برآورد احتمال شکستگ شودیم یتلق کنندهمحافظتعامل  کی

سن  نیدر ا ینیبدون علائم بال افراد ریافراد کمتر از سا نیدر ا
 یاستفاده از اندازه تراکم معدن یارزش عمل ل،یدل نی. به هماست

 درنتیجهو  یبرآورد احتمال شکستگ يبرا یاستخوان به تنهائ
سن کمتر  شیثابت، با افزا score-T کیمداخله، با استفاده از 

  شود.یم
عات در هنگام استفاده از مدل فرکس در مطال یمشابه جینتا

ه آن است ک جینتا نیا لدلی). 20–22است ( شدهگزارش یقبل
  چراکهتر است نییاپ -2,5در افراد مسن از  score-T نیانگیم

score-T  نی. به همابدییسن کاهش م شیدر عموم مردم با افزا 
لگن در زنان در  یشکستگ یخطر نسب یسالگ 50در سن  ل،یدل

) معادل اریانحراف مع -2,5 برابر score-Tاستخوان ( یآستانه پوک
 ستا 1کمتر از  عامل نیا یسالگ 75در آستانه سن  یول است 2,9

خطر  شیبا افزا نییاستخوان پا ی). بعلاوه، تراکم معدن23(
ر خط کی سمیبا مکان گریهمراه است که از طرف د ومیرمرگ
  دهد. یرا کاهش م ی، خطر شکستگیرقابت

 گریمانع د رانیوان در امحدود به سنجش تراکم استخ یدسترس
آستانه  عنوانبه تنهاییبهاستخوان  یاستفاده از تراکم معدن يبرا

  ریدهد که مقادیملاحظات نشان م نی). ا7( استمداخله 
 score-T شروع درمان  يبرا یبمناس اریتواند معینم تنهاییبه

  باشد.
زنان  يدرمان مناسب را برا ،ینیبال راهنماهاياز  ياریبس
نند هما ران،ی). در ا13( ندینمایم هیتوص یشکستگ یقبل بقهباسا
 این لگ یدچار شکستگ راً یاخکه  يانتخاب تنها به افراد نیا کا،یآمر

شود. لذا ی) شده باشند، محدود مکیمورفومتر ای ینیمهره (بال
نان ز يمداخله برا ،راهنما بر اساستوان استدلال کرد که اگر یم

در  یکه احتمال شکستگ یشود، زنانیم هیتوص یشکستگ باسابقه
 زین است یشکستگ یقبل باسابقهاز زنان  شتریب یحت ایبرابر  هاآن
  درمان باشند. افتیدر دیکاند دیبا

 اسر اسبانگلستان و اروپا، آستانه مداخله  راهنماهاي يراستا در
تخوان در اس یاز پوک یناش یاساس یساله شکستگ - 10احتمال 

. آستانه مداخله دیمحاسبه گرد یشکستگ یقبل باسابقهزنان 
ن در س %17تا  یسالگ 40در سن  %2/8وابسته به سن بوده و از 

ر ، دموردمطالعه یسن يهاهگرو یاست. در تمام ریمتغ یسالگ 80
 طوربه یاحتمال شکستگ ،یقبل یشکستگ باسابقهزنان 

ر بالات ینیالبا زنان بدون عامل خطر ب سهیدر مقا ياملاحظهقابل
 یدر تمام یاحتمال شکستگ نی). همچن1 شماره بود. (شکل

 بر اساس شدهمحاسبه یاز احتمال شکستگ شتریب یسن يهاگروه
  بود.  تنهاییبهاستخوان  یتراکم معدن
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 "یآستانه شکستگ" نیچن بر اساساز آستانه مداخله  استفاده
ز ارا فراهم نموده و  يشتریامکان درمان زنان در معرض خطر ب

اخله مد لیدل نی. به همدینمایم يریجلوگ خطرکمان گروه درم
ه آستان بر اساسدرمان  زمانی کهبا  سهیرا در مقا يهدفمندتر
، شدهمحاسبه تنهاییبهاستخوان  یتراکم معدن بر اساسمداخله 
ساله  65خانم  کی یمثال، احتمال شکستگ طوربهآورد. یفراهم م

 یشکستگ باسابقهو  اریراف معنحا -2,0معادل  score-Tبا  یرانیا
ل احتمال بالاتر از احتما نی؛ ااست %12لگن در مادر معادل 

 یول یقبل یشکستگ باسابقهخانم با همان سن و  کیدر  یشکستگ
 یتوده بدن هی؛ نما%10( است ینیخطر بال عوامل ریسا ابیدر غ

 نیاست). به هم شدهگرفتهدر نظر  مترمربعبر  لوگرمیک 25معادل 
 زایو بدون ن یقبل یسابقه شکستگ ابیدر غ یخانم حت نیا لیدل

شود. برعکس، یدرمان م دیبه انجام سنجش تراکم استخوان کاند
 -2,5عادل م score-Tساله با  80خانم  کیدر  یاحتمال شکستگ

آن سن  يراباز آستانه مداخله  ترنییپا اری) بس%10( اریانحراف مع
ش سنج جهینت باوجوداینکه، فرد نیا لیدل نی. به هماست) %17(

 دی، کانداستاستخوان  یدال بر وجود پوک يتراکم استخوان و
  .نیستدرمان 

 عنوانبهسنجش تراکم استخوان  جیاستفاده از نتا باوجودآنکه
 بنديطبقه د،ینمایم جادیرا ا یشروع مداخله، مشکلات اریتنها مع

سنجش  جینتا و پرخطر با استفاده از خطرکم يهابه گروه مارانیب
نه ستاآ ریمطالعه اخ ل،یدل نی. به همابدییتراکم استخوان بهبود م

. دینمایم فیسنجش تراکم استخوان تعر نجاما يرا برا یابیارز
انجام  يابر یابیموجود، آستانه ارز ینیعملکرد بال راستايهم

ر از عوامل خط يشتریتعداد ب ای کیسنجش تراکم استخوان وجود 
ال با احتم مارانیمثال ب طوربه( یابیارز بالايآستانه. است ینیبال

راکم انجام سنجش ت به ازیآستانه بدون ن نیبالاتر از ا یشکستگ
ارزش  يسازنهیبه بر اساسشوند) یدرمان م دیاستخوان کاند

  ). 24شد ( فیتعر یابیمثبت ابزار ارز ياخبار
درمان  ندیفرآِ در ارتباط با توانیمرا  یابیآستانه ارز مفهوم

و  یاحتمال شکستگ یابیبا ارز مارانیدرمان ب ندینمود. فرآ میترس
و عوامل  ،یتوده بدن هیسن، جنس، نما بر اساس هاآن يبندطبقه

با احتمال  مارانیاز ب یبرخ ي. درمان براشودیمآغاز  ینیخطر بال
به انجام سنجش  ازیاطلاعات و بدون ن نیا بر اساسخطر بالا تنها 

که در بالا  طورهمانمثال،  طوربه. شودیم هیتخوان توصتراکم اس

 ،یشمال يکایو آمر ییاروپا راهنماهاياز  ياریشد، در بس انیب
 ياستخوان برا یبه انجام سنجش تراکم معدن ازیدرمان بدون ن

است که  یدر حال نیشود. ایم هیتوص یشکستگ یقبل باسابقهزنان 
افراد،  نیاستخوان را در ااز پزشکان هنوز سنجش تراکم  ياریبس

 هیپا عنوانبه مثلاًمداخله ( میتصم دییتأاز  ریغ یلیبه دلا معمولاً
احتمال  گر،یدهند. در موارد دیدرمان) انجام م ریس شیپا يبرا

عدم شروع  يبرا يریگمیکه تصم است نییپا قدرآن یشکستگ
. ردیگیاستخوان صورت م یسنجش تراکم معدن انجامدرمان بدون 

 ینیسالم و بدون عامل خطر بال ائسهیموارد، زنان  نیمثال ا
گرفت که انجام سنجش تراکم  جهیتوان نتیم نیباشند. بنابرایم

  .نیست ياستخوان در همه افراد ضرور
 تمیدر الگور یرانیا تیدر جمع یابیاز آستانه ارز استفاده

  .است: شدهدادهنشان  2شکل  در یتیریمد
 شکستگی قبلی باسابقههمه زنان  براي ستیبایمدرمان  -1

 آغاز شود.
محاسبه احتمال شکستگی با کمک ابزار فرکس و بدون  -2

انجام سنجش تراکم استخوان در زنان یائسه در حضور 
 شود.خطر بالینی توصیه می عوامل

خله افراد با احتمال شکستگی اساسی کمتر از آستانه مدا -3
ر بعدي د نیاز به درمان ندارند. بررسی 2شکل  بر اساس

شواهد  بر اساساله س -5این افراد در یک بازه زمانی 
 شود.بالینی توصیه می

 درمان در افراد با احتمال شکستگی اساسی بالاتر از -4
ز اآستانه مداخله و یا با احتمال شکستگی لگن بالاتر 

بدون انجام  تواندیم 2در شکل  شدهمشخصمحدوده 
 سنجش تراکم استخوان آغاز شود.

افراد با احتمال شکستگی اساسی در محدوده براي  -5
 ،2شکل  بر اساس ارزیابیهاي بالا و پایین آستانه

ر و سپس این مقادی شدهتوصیهسنجش تراکم استخوان 
شود. اگر احتمال محاسبه می مجدداًنتایج  بر اساس
له آغاز بالاتر از آستانه درمان باشد، مداخ شدهمحاسبه

    .شودمی

در بالا با  شدهدادههاي مداخله نمایش نهاستفاده از آستا
هاي استفاده از آستانه ریتأثباشند. نتایج همراه می هاییمحدودیت

نیاز به انجام سنجش تراکم استخوانی در  روي و مداخله بر ارزیابی
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قرار نگرفته است. ضروري است  موردبررسیجمعیت ایرانی تاکنون 
مالی تغییرات در رویه  ریتأثبودن این مداخله و  صرفهبهمقرونکه 

بیشتر قرار گیرند.  موردبررسیها توسط بیمه بازپرداخت هزینه
 يهاياستراتژهاي موجود، نشان داده شد که کاستی باوجود

بر که تنها  ییهاراهکاراز  ،احتمال شکستگی بر اساسمداخله 
شناسایی کنند در عمل می تراکم معدنی استخوان سنجش اساس

 خطرکمر کاندید درمان و خودداري از مداخله در افراد افراد پرخط
 رزیابیبراي ااین است که  دیگر این روش مزیت. باشندیم مؤثرتر

 سنجش تراکم معدنی استخوان لازم نیست.  یا درمان بیماران انجام
بخصوص در مناطقی از ایران که دسترسی به  مزیتاین 

ارد. بعلاوه، ، ارزش بالایی داستمحدود  DXA يهادستگاه
  نماید.هاي کمتري را نیز بر افراد تحمیل میهزینه

  گیرينتیجه
سابقه  ي کهافراد راياست ب بر آنخلاصه، اجماع نظر  طوربه

اختصاصی پوکی  يهادرمانبایست میدارند شکستگی قبلی 
که براي شکستگی نوع ؛ این در حالی است که انجام شوداستخوان 

در کشورهاي مختلف متفاوت  شودیم این معیار در نظر گرفته
در افراد بدون سابقه قبلی شکستگی (بدون در نظر گرفتن است. 

احتمال ارزیابی براي  گیريتصمیمها)، تعریف این شکستگی
خطر بالینی براي  عواملوجود  بر اساس ستیبایم شکستگی

 تراکم معدنی استخوان پوکی استخوان انجام شود. استفاده از
خطر بخصوص در افراد مسن با  عوامل ارزیابیابزاري براي  عنوانبه

احتمال شکستگی بالا با مشکلاتی همراه است. برخی از این 
چراکه این  .شوندمشکلات با استفاده از ابزار فرکس برطرف می

ابزار براي محاسبه احتمال شکستگی و نه تشخیص پوکی 
جا و بدون هاست. بعلاوه، این ابزار در هم شدهطراحیاستخوان 

 با و یا بدون استفاده ازتواند هزینه در دسترس بوده و همچنین می
قرار گیرد. آستانه  تراکم معدنی استخوان مورداستفادهنتایج 

- احتمال شکستگی اختصاصیدر این مطالعه  شدهبررسیمداخله 
احتمال شکستگی در زنان بدون عامل خطر  بر اساسبوده و  سنی

شکستگی قبلی با استفاده از مدل فرکس  باسابقهبالینی ولی 
 شدهزدهتخمین  تراکم معدنی استخوان ایرانی و بدون استفاده از

شده  گذاريبنیاناست. این روش که براي اولین بار در انگلستان 
ملی و اروپایی بکار  راهنماهاي، امروزه در بسیاري از )25(است 

  ).19( شودبرده می

  یو قدردان تشکر
 بر اساس یول یاز رومان یمقاله مشابه بر اساسمقاله  نیا

فرکس نگارش  ییایمدل رومان يبجا یرانیمدل فرکس ا يهاداده
در مجله  یسیانگل انبمقاله به ز نیا ی). نسخه اصل21شده است (
  .)26است ( دهیبه چاپ رس نترنشنالیاستئوپروز ا
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Background and Objectives: The purpose of this study was to adopt and calibrate the fracture risk assessment 
algorithm FRAX® for the Iranian population and to provide the required guidance on how to apply it in clinical 
practice.   
 
Methods: The age-specific ten-year probability of major osteoporotic fractures was calculated in women with an 
average BMI to determine the fracture probability at two potential intervention thresholds. The first threshold 
was the age-specific fracture probability associated with a femoral neck T-score of -2.5 SD and the other was 
age-specific fracture probability in women with a history of fracture without BMD. Current Iranian guidelines 
were used to define these thresholds. The effect of adding BMD values to the assessment of these thresholds was 
also evaluated separately.  
 
Results: Similar to women with a previous fracture, the 10-year probability of a major osteoporotic fracture 
increased from 4.9% at the age of 50 years to 17% at the age of 80 years. When using a BMD T-score of 
≤−2.5 SD as the intervention threshold, the FRAX probability was twice as high in women aged 50 years as in 
women of the same age with an average BMD and no risk factor. The FRAX probability increased with age but a 
T-score of -2.5 SD was actually protective after 80 years or age. 
 
Conclusion: Intervention thresholds based on BMD alone cannot effectively identify high-risk women for fracture, 
particularly in advanced ages. Using fracture probability based on ‘fracture threshold’ can help to improve the 
identification of these women. 
 
Keywords: Fracture risk assessment tool (FRAX), Fracture probability, Guidelines, Intervention threshold, Iran, 
Osteoporosis 
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