
  شيوع ناهمخواني در تشخيص استئوپوروز

 

82تابستان ، 2، شماره پنجم سال شرق،  طبيب  

 

87

 تعيين شيوع ناهمخواني در تشخيص استئوپوروز بين نواحي
  آناتوميك مختلف در بيماران مراجعه كننده به مركز 

 سنجش تراكم استخوان بيمارستان شريعتي تهران 
 

 *، دكتر حسين اديبي*، دكتر محمد پژوهي*، دكتر نسيبه خالق نژاد طبري*دكتر اكبر سلطاني

 * لاريجاني، دكتر باقر * دكتر ايمان رحيمي
 

 
  ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ، مركز تحقيقات غدد درون *  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مقدمه 

  يك مفهوم آماري است كه نسبت تراكم                "Tامتياز   "
  ساله 30 تا 20استخواني بيمار را به متوسط تراكم استخوان افراد           

 )1(. بصورت انحراف معيار نشان مي دهد                جمعيت مرجع   

 و استخوان   اي  مهره ستون   L1-L4 بين نواحي    Tناهمخواني امتياز   
. فمور در لگن پديده شايعي در سنجش تراكم استخوان مي باشد          

 در يك فرد از     T  عبارتست از تفاوت امتياز      Tناهمخواني امتياز   

  چكيده

وقتي روي مي دهد كه تفاوت بين تراكم استخواني لگن و ستون فقرات به حدي باشد كه منجر به دو تشخيص متفاوت  Τ  ناهمخواني امتياز 
 در نواحي آناتوميك مختلف را درΤاين مقاله شيوع ناهمخواني امتياز      . گردد ) WHO–بر اساس معيارهاي تشخيصي سازمان جهاني بهداشت        (

 اين  . در مركز سنجش تراكم استخوان بيمارستان شريعتي تهران ارزيابي شدند، گزارش مي كند              1382 تا   13  79 بين سالهاي     بيماري كه  4229
 بيمار مراجعه كننده به مركز سنجش تراكم استخوان مركز تحقيقات غدد4229مطالعه بصورت مقطعي بر روي اطلاعات جمع آوري شده از

 .ال انجام شد س3بيمارستان شريعتي تهران طي 

 با)(BMDداده هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر  و معاينات اوليه شامل قد و وزن و نيز سنجش تراكم استخوان                                
SPSS ٍٍافزاربراي آناليز آماري از نرم      .   تفسير گرديد  WHOنتايج سنجش تراكم استخوان مطابق معيارهاي        .   انجام شد  DXAاستفاده از روش    

، ناهمخواني%7/2 ناهمخواني ماژور در     . ارزيابي شدند  44/53±11با متوسط سني    )  زن%  8/91مرد و   %  2/8( نفر   4229 در مجموع      . شد استفاده
وجود ناهمخواني در سنجش تراكم استخوان با جنس مراجعه كنندگان.  مراجعه كنندگان مشاهده شد   %  3/58و همخواني در    %  9/38مينور در   

65و فراواني ناهمخواني در دو گروه سني زير          )  >001/0P(ميانگين سني با افزايش ناهمخواني افزايش مي يافت         ).  =001/0P(ارتباطي نداشت   
همچنين).  >001/0P(در بين زنان مورد مطالعه فراواني ناهمخواني در زنان يائسه بيشتر بود                 ).  =006/0P( سال متفاوت بود      65سال و بالاي     

مشابه زنان قبل از يائسگي بود و در زنان بعد از يائسگي نيز با افزايش تعداد سالهاي پس از يائسگي افزايشفراواني ناهمخواني در مردان      
تعيين ميزان اهميت ناهمخواني در پيش آگهي بيماران و خطر شكستگي ناشي از آن نيازمند انجام مطالعات آينده نگر.  )>001/0P(مي يافت  

د از نظر باليني در تفسير نتايج تراكم سنجي ايجاد مشكل كند و اعتبار اين روش تشخيصي را مخدوششيوع بالاي ناهمخواني مي توان   .  است
 درماني ويژه اينگونه نتايج-مي كند و براي رفع اين نقيصه انجام مطالعاتي براي تعريف معيارهاي معتبرتر دانسيتومتر يا تعيين استراتژي تشخيصي                 

  )92 تا 87، ص 1382، تابستان  2شرق،  سال پنجم، شماره مجله طبيب (. لازم به نظر مي رسند

  DXA، استئوپوروز، استئوپني، تراكم سنجي استخواني، Τناهمخواني امتياز   :گل واژه ها
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 ناحيه ديگر   يك ناحيه استاندارد اندازه گيري تراكم استخواني به       
 امروزه بطور معمول تشخيص استئوپوروز       )2(.در يك فرد خاص   

، تراكم  )WHO()3(بر اساس معيارهاي سازمان جهاني بهداشت         
بر اساس اين    .  باشد استخواني نواحي لگن و ستون فقرات، مي         

يص خ باشد، تش    -5/2 كمتر از       Tمعيار در صورتيكه امتياز         
 باشد،  -5/2 و   -1 بين   T  در صورتيكه امتياز  .  استئوپوروز است 

 -1 بيش از     Tتشخيص اوستئوپني است و در  صورتيكه امتياز            
 به دو گروه مينور و        Tناهمخواني امتياز   .  باشد، فرد سالم است    

ناهمخواني مينور وقتي است كه تفاوت           .شود ماژور تقسيم مي   
 بيشتر  WHO بين دو ناحيه از يك كلاس تشخيصي             Tامتياز  
يه استئوپوروتيك و ناحيه ديگر استئوپنيك       مثلا يك ناح  .  نباشد

. باشد يا يك ناحيه اوستئوپنيك و ناحيه ديگر سالم باشد                    
ناهمخواني ماژور وقتي است كه يك ناحيه سالم بوده و ناحيه               

 يكي از دلايل اين كه تشخيص          )4(.ديگر استئوپوروتيك باشد   
استئوپوروز با سنجش تراكم استخواني چند ناحيه مطرح مي شود          

با توجه به اينكه استئوپوروز       .  مين پديده ناهمخواني مي باشد     ه
 اي در  يك بيماري مولتي فاكتوريال بوده و ژنتيك نقش عمده           

شود كه شيوع آن در كشور        اين سوال مطرح مي    آن ايفا مي كند  
به منظور درك هر چه بهتر پديده همخواني و           .  ما چگونه است  

ع اين پديده و عوامل       ناهمخواني، اين مطالعه براي تعيين شيو        
 . موثر بر آن انجام شده است

 روش كار 

 مراجعه كننده به مركز       4229اين مطالعه مقطعي بر روي         
سنجش تراكم استخوان مركز تحقيقات غدد بيمارستان شريعتي          

افراد مورد مطالعه توسط يك كاردان آموزش        .  تهران انجام شد  
ت دموگرافيك  داده هاي مربوط به اطلاعا     .  ديده مصاحبه شدند  

سن يائسگي،  شامل  و عوامل خطر استئوپوروز       )  سن و جنس   (
مدت يائسگي، سن شروع قاعدگي، مصرف سيگار، قهوه، چاي،         
مواد حاوي كلسيم، داروها، مدت تماس با آفتاب و سابقه                   

قد و وزن  همه بيماران اندازه        .  جمع آوري شد    بيماريهاي خاص 

فاده از فرمول زير    با است )  BMI(گيري شد و شاخص توده بدن        
   BMI) = كيلوگرم(وزن ÷  2)متر( قد           : محاسبه گرديد

 90از بين افراد ارجاع شده، بيماراني كه وزن بيش از                     
كيلوگرم داشتند يا بعلت بيماري زمينه قلبي ريوي قادر به تحمل            

 سال تحت سنجش     20حالت خوابيده نبودند و افراد كمتر از            
) 1BMD(سنجش تراكم استخوان    .   نگرفتند تراكم استخوان قرار  

ابتدا توسط كاردان مركز سنجش تراكم استخوان مركز                    
تحقيقات غدد بيمارستان شريعتي در ناحيه توتال فمور و                    

 .  ستون فقرات كمري انجام شدL1-L4مهره هاي 

 Dual Energy X-ray  اين كار به روش             

Absorptiometery   DXA)  (        ناربا استفاده از دستگاه لو          
)  Lunar corporation: Madison W, 53713,USA   (

اين دستگاه روزانه توسط فانتوم مخصوص كنترل و           .  انجام شد 
دقت اندازه  .  صحت اندازه گيري مورد بازبيني قرار مي گرفت          

5/1 و براي ناحيه لومبر       درصد2گيري دستگاه براي ناحيه فمور       
بازبيني قرار  سپس توسط پزشك عمومي مورد          .  استدرصد  

نتايج .  گرفته و نهايتا توسط فوق تخصص غدد گزارش شد               
.  تفسير گرديد  WHOسنجش تراكم استخوان مطابق معيارهاي       

براي متغيرهاي كيفي فراواني و جدول فراواني و براي متغيرهاي           
براي تعيين ارتباط   .  كمي ميانگين و انحراف معيار محاسبه شدند       

از  و   2همخواني از آزمون كاي دو     عوامل خطر ساز احتمالي با نا      
-t در صورت لزوم براي متغير هاي كيفي و              3تست دقيق فيشر  

test      05/0مقادير  .   براي متغير هاي كمي انجام گرفت  P<   از نظر 
براي آناليز آماري از نرم      .  دار در نظر گرفته شدند      آماري معني 

 .استفاده شد) 5/11نسخه( SPSSافزار 

 نتايج

در .   نفر در اين مطالعه ارزيابي شدند      4229در مجموع تعداد    
 ناهمخواني مينور    درصد   9/38 ناهمخواني ماژور،   درصد  7/2كل  

                                                     
1 Bone Mineral Density 
2 Chi square 
3 Fischer’s exact test 
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پاية آنان در جدول    مشخصات  .   همخواني داشتند   درصد 3/58و  
 نتايج سنجش تراكم استخوان را نشان           2 جدول . آمده است   1

 وجود ناهمخواني در سنجش تراكم استخوان با جنس            .مي دهد
ميانگين سني با    ).  =009/0P( كنندگان ارتباطي نداشت      مراجعه

 و فراواني    )>P  001/0(افزايش ناهمخواني افزايش مي يافت        
 سال  65ال و بالاي     ـ س 65ر  ــناهمخواني در دو گروه سني زي       

بين زنان مورد مطالعه فراواني         در).  =P  006/0(متفاوت بود    
 همچنين   ).>P  001/0(  ناهمخواني در زنان يائسه بيشتر بود          

فراواني ناهمخواني در مردان مشابه زنان قبل از يائسگي بود و در            
زنان بعد از يائسگي نيز با افزايش تعداد سالهاي پس از يائسگي              

 ). >001/0P(افزايش مي يافت 

 
 

  مشخصات پاية مراجعه كنندگان به مركز سنجش -1جدول 
 تراكم استخوان 

 
 

 
 
 

 در مراجعهنتايج سنجش تراكم استخوان . 2جدول 

 جش تراكم استخوان  كنندگان به مركز سن

 

 

     بحث

اين مطالعه نشان مي دهد كه درصورت استفاده از                       
   ، برمبناي امتياز   )WHO(معيارهاي سازمان جهاني بهداشت     

Τ    ،  همخواني بين مهره هاي      درصد 3/58  در L1−L4   كل و 
شيوع زياد    .رد ناهمخواني وجود دا     درصد 7/41هيپ و در     

ناهمخواني در اين مطالعه ، دلالت بر ضعف موجود در                 
 .  داردWΗΟ مطرح شده توسط يمعيارهاي تشخيص

اختلاف دو ناحيه فمور و لومبر به            (ناهمخواني مينور    
و مي تواند  )  از بيماران %  9/38(شايع است   )  اندازه يك كلاس  

 نسنجش تراكم استخوا   انجام    روشبا تغييرات مختصر در       
 خطرنيز رخ دهد ولي معمولاً اهميت چنداني در تغيير                  

با اين حال پي گيري بيماراني كه بخصوص        .  شكستگي ندارد 
.است ناحيه هيپ دارند از اهميت بسزايي برخوردار         نياستئوپ

وقتي يك محل نرمال و يك محل             (ناهمخواني ماژور      
 موارد  درصد7/2نادر بوده و فقط در       )  روتيك است واستئوپ
 . مي شودديده

 بيمار با ناهمخواني بين ناحيه  537  )5( نلسون و همكارانش  
 يعه ناهمخوانــدر آن مطال. دـزارش كردنــومبر گــفمور و ل

 زن/  مرد ,)درصد(تعداد : جنس )8/91 / 2/8 (3884 / 345

4/53± 9/11) 94 - 7(  )دامنه( انحراف معيار ±ميانگين : سن 

3165 / 721) 5/81 /  5/18( 
/  سال65زير, )درصد(تعداد : گروه سني

  سال65بالاي 

 
1728) 9/40( 

520) 3/12( 

497) 8/11( 

1139) 1/27( 

 )درصد(تعداد : وضعيت يائسگي

 زن قبل يائسگي

 گي سال بعد يائس1-5زن 

  سال بعد يائسگي5-10زن 

  سال بعديائسگي10زن بيش از 

1/157 ± 2/7   انحراف معيار ±ميانگين : قد 

  انحراف معيار ±ميانگين : وزن 2/67 06/12±

75/4 ± 2/27 
 انحراف ±ميانگين : شاخص توده بدن

 معيار 

 )درصد(تعداد 

520) 4/12( 

1595) 38( 

2085) 6/49( 

 :  لگن ناحيةΤامتياز 

 استئوپوروز

 استئوپني

 سالم

 )درصد(تعداد 

1041) 6/24( 

1613) 4/38( 

1551) 9/36( 

 :  ستون فقرات ناحيةΤامتياز 

 استئوپوروز

 استئوپني

 سالم

 )درصد(تعداد 

115) 7/2( 

1631) 9/38( 

2442) 3/58( 

 : ناهمخواني

 ناهمخواني ماژور

 ناهمخواني مينور

 همخواني

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 z
jrm

s.
ir 

at
 1

3:
26

 +
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
Ju

ne
 1

0t
h 

20
19

http://zjrms.ir/article-1-4-en.html


  شيوع ناهمخواني در تشخيص استئوپوروز

 

82 تابستان ، 2، شماره پنجم سال شرق،  طبيب  

 

90

 موارد وجود داشت كه تا حدودي نزديك          درصد 5/3ماژور در    
 .به يافته هاي اين مطالعه مي باشد

 در ناهمخواني ماژور، نرمال بودن هيپ در حضور                     
يكي از علل     .وروز لومبر شايعتر از حالت عكس آن است        استئوپ

اين نوع   .  اين مسئله شايد ناهمخواني فيزيولوژيك باشد              
ناهمخواني بعلت تراكم بيشتر استخوان در ناحيه فمور پاي غالب           

همين .   عامل اصلي مي باشد   ،در اين موارد فشار وزن    .  رخ مي دهد 
اهمخواني و افزايش   مكانيسم مي تواند توجيه كننده شيوع بيشتر ن       

 توده بدن در مطالعه حاضر       شاخصشدت آن با افزايش وزن و        
 ).>001/0P(باشد 

از طرفي سرعت كاهش تراكم استخوان در مناطق مختلف            
 براي مثال كاهش تراكم در استخوان ترابكولر        )7و6(.متفاوت است 

به مراتب بيشتر از استخوان كورتيكال است و با توجه به اينكه                
 هاي مهره اي بيشتر از نوع ترابكولر هستند  شيوع بيشتر             استخوان

 .نظر مي رسده استئوپوروز لومبر قابل توجيه ب

ميانگين سني بيماران دچار ناهمخواني بالاتر از افرادي بود            
كه همخواني داشتندكه يكي از علل آن مي تواند ناهمخواني               

ايع آن  مثال ش .   به ساير بيماريها باشد       هپاتوفيزيولوژيك ثانوي 
 شكستگي فشاري در ناحيه مهره ها و اسكلروز مفاصل و                    

 سن  بالا رفتن خصوص با    ه   آئورت است كه ب      كلسيفيكاسيون
افزايش يافته و موجب افزايش كاذب تراكم استخوان مهره ها              

از طرف ديگر تفاوت جزئي كه همواره در كاهش               .  مي شود
 با  تراكم استخوانهاي لومبر و فمور وجود داشته، شدت آن               

 صورت ناهمخواني بروز   ه  گذشت زمان قابل توجه شده و ب           
 . كند مي

معمولاً كاهش تراكم استخوان در ناحية لومبر نسبت به فمور          
ولي در برخي از بيماران مورد مطالعه       ,  شديدتر و سريعتر مي باشد   

دانسيتة لومبر نسبت به فمور كاهش كمتري را نشان مي دهد كه             
در اين رابطه    .  اني معكوس نام نهاد     شايد بتوان آن را ناهمخو       

 ممكن است عواملي باعث كاهش بيشتر تراكم استخواني در              
از جمله عوامل دخيل     .  ناحية فمور نسبت به ناحية لومبر شوند         

مطالعات اخير از نمونة تصادفي      .   است Dكمبود شديد ويتامين     
 درصد  80 تا    20   را بين   D شهر شيوع كمبود ويتامين          5در  

 Dمطالعات نشان مي دهند كاهش ويتامين       .  استگزارش كرده   
از طريق افزايش سطح پاراتورمون باعث كاهش تراكم استخوان          
كورتيكال شده و شايد اثر محافظتي در تراكم استخوان لومبر               

از علل ديگر كاهش تراكم نامتناسب در ناحية فمور          .  داشته باشد 
ان بلوغ  نسبت به لومبر عدم افزايش كافي دانسيتة فمور در زم              

 5 در جامعة تهران       PBMمطالعات اخير نشان مي دهند       .  است
درصد نسبت به جوامع غربي پايينتر است كه اين خود مي تواند              

بطوري كه در زمان       ,  باعث ناهمخواني در اين ناحيه گردد          
يائسگي كاهش تراكم استخوان در ناحية فمور در سطوح                  

ناحية فمور بدون   پايينتري شروع شده و باعث بروز استئوپوروز          
 )7(.استئوپوروز ناحية لومبر مي گردد

در نهايت نبايد فراموش كرد كه اين مطالعه يك مطالعه                 
مقطعي بوده و محدوديت هاي خاص خود را داشته و نمي توان             

 شبراساس نتايج آن بطور قطعي درباره علل ناهمخواني در سنج          
ي  يكي از محدوديتهاي مطالعات مقطع          .تراكم قضاوت كرد    

 بطوري كه     .است)   Cohort effect(مسالة اثر همگروهي       
تغييراتي در ميزان وجود يك ويژگي مانند استئوپوروز ناحية              
لومبر يا فمور ديده مي شود كه الزاماً ارتباطي با سن و گذشت                

,  سال 60 و    50براي مثال اگر در دو فرد با سن              .  زمان ندارد 
 پايين بودن     در صورت  ,  سنجش تراكم استخوان انجام شود        

 ساله شايد نتوان نتيجه گرفت كه           50تراكم استخوان در فرد       
بلكه شايد علت    ,  كاهش تراكم استخوان در وي سريعتر است         

 پايينتر در وي در زمان           PBM(4(»  حداكثر توده استخواني    «
 . تواند از علل ناهمخواني باشد كودكي بوده است كه خود مي

 مؤثر بر استئوپوروز از      همچنين در اين مطالعه برخي عوامل      
 بررسي نشده اند كه ممكن بود       داروها، تغذيه   بدنيقبيل  فعاليت    

 .بر نتايج اين مطالعه نيز تأثيرگذار باشند

                                                     4Peak Bone Mass 
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 اع ــوگيري ارجـود سـن مطالعه وجـگر ايـاز محدوديتهاي دي

با توجه به اينكه محل انجام اين مطالعه يك مركز                    .  است
ان تحت مطالعه نمونه مشابه        دانشگاهي و ارجاعي است بيمار       

جامعه نبوده و ممكن است اطلاعات اين افراد قابل تعميم به كل             
در اين رابطه نمونه گيري تصادفي از جمعيت و             .  جامعه نباشد 

 .بررسي ناهمخواني در اين گروه لازم است

 تعيين ميزان اهميت ناهمخواني در پيش آگهي بيماران و              
د انجام مطالعات آينده نگر      خطر شكستگي ناشي از آن نيازمن         

شيوع بالاي ناهمخواني مي تواند از نظر باليني در تفسير             .  است
نتايج تراكم سنجي ايجاد مشكل كند و اعتبار اين روش                     

 براي رفع اين نقيصه انجام مطالعاتي        .تشخيصي را مخدوش  كند   
  يا تعيين استراتژيسنجش تراكمبراي تعريف معيارهاي معتبرتر 

  . رماني ويژه اينگونه نتايج لازم به نظر مي رسند د- تشخيصي

 5 بيمار به ازاي هر       2بطور خلاصه اين مطالعه نشان مي دهد        
داراي ,  بيماري كه تحت سنجش تراكم استخوان قرار مي گيرند         

ناهمخواني هستند كه اكثر آن از نوع مينور بوده و تاثير چنداني              
 ناهمخواني يك يافتة    با اين حال  .  در تصميم گيري باليني ندارند    

استراتژي  و   واقعي است و پزشكان بايد با اين مقوله آشنا بوده             
بطوري كه  ,  مشخصي را براي رويكرد به اين بيماران اتخاذ كنند         

در بررسي اولية اين بيماران علت يا علل اين ناهمخواني را                    
در صورت عدم توجيه ناهمخواني پيگيري بيشتر        .  بررسي نمايند 
چرا كه در بسياري از بيماران هنوز توجيه            ,  رددتوصيه نمي گ   

 . مشخصي براي آن وجود ندارد
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Prevalence of discordance between different skeletal sites in 
patients' referred to the BMD center of Shariati  

hospital, 1379-1382 
Soltani A. MD*, Khalegh Nejad Tabari N. MD*, Pajoohi M. MD*  

Adibi H. MD*, Rahemi I. MD*, Larijani B. MD* 

 
      discordance is defined as having a BMD result that is in the osteoporotic range at one site 

while being normal or osteopenic at the other sites (according to the WHO criteria). This study was 
conducted to assess Prevalence of discordance between different skeletal sites in patients' referred 
to the BMD center of Shariati hospital during 1379-1382. 

A cross sectional study was carried out on 4229 patients referring to the BMD center of Shariati 
hospital during 3 years. Data including demographic information, risk factors, physical 
examination (height and weight) was collected. Dual- energy X-ray absorptiometry was performed 
on all cases. BMD results were defined according to the WHO diagnostic criteria.   

Data was collected from 4229 individuals (91.8% female and 8.2% male) with a mean age of 
53.44±11 years. Major discordance, minor discordance and concordance were seen in 2.7, 38.9 
and 58.3% of the study population respectively. 

There was no association between age and incidence of discordance in the BMD results 
(P=0.009) yet the mean age grew along with the rate of discordance (P<0.001). 

Discordance was associated with menopause (P<0.001) and also with the number of years past 
menopause (P<0.001). 

The high prevalence of discordance may lead to problems in clarifying the BMD results, thus 
criticizing the validity of this method therefore further study on more reliable densitometry criteria 
should be carried out. In all prospective studies are required in order to determine the importance 
of discordance in the prognosis and future risk of fracture in patients. 

 
KEY WORDS: T-score discordance, Osteoporosi, Osteopenia s, Bone Mineral Density, DXA 
 
 

* Endocrinology and Metabolism Research Center, Tehran University of Medical Sciences and Health Services, 
Tehran, Iran.  
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