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  5مريم سوهانكي، 3دكتر مريم نصوحي ،4دكتر عباس انتظاري ،3دكتر مجيد عمادالدين ،2مهدي اماممحمددكتر  ،*1دكتر ربابه طاهري پناه

  
  ي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشك ،گروه زنان و زايمان ،مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري ،انشيارد. 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،گروه روماتولوژي ،استاديار. 2

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري ،عمومي پزشك  .3
  هشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد ب، پزشكي اجتماعي، گروه مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري ،استاديار .4
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،ناباروري مركز تحقيقات بهداشت باروري و ،كارشناس مامايي .5

  چكيده
از آنجـا  . دهـد  تاثير قرار مي پوكي و شكستگي استخوان از معضلات بزرگي است كه كيفيت زندگي زنان يائسه را تحت: سابقه و هدف

شناسـايي زنـان دچـار     ،برنـد  ي در يكي از نقاط ستون مهره، ران و مچ دست رنج ميسال از شكستگ 50كه حدود يك سوم زنان بالاي 
هدف از اين تحقيق بررسي قدرت روش سنجش تراكم در مقايسه  .استئوپني يا استئوپروز مسئله مورد بحث باليني و پاراكلينيكي است

  .استدر تشخيص استئوپروز و استئوپني در زنان ايراني  DEXAبا روش 
مراجعه كـرده بودنـد، وارد    DEXAتراكم استخوان با روش  شزن كه به منظور سنج 149 ،اي مشاهده اين مطالعهدر  :ها روش مواد و

، تراكم استخوان بـه طريقـه اولتراسـوند و بـا دسـتگاه      نامه و كسب رضايت Lunarپس از انجام سنجش تراكم با دستگاه . مطالعه شدند
Sonoace 2000 اطلاعات اوليه بيماران كسب و در پرسشنامه ثبت گرديد. دو پا انجام شد از طريق پاشنه پا هر .  

ــه ــا يافت ــانگين ســني ب: ه ــا وزن ، )ســال 24-86(ســال  7/53±5/11يمــاران مي ــوگرم  0/68±7/11آنه ــدني  وكيل ــوده ب ــدكس ت ان
kg/m21/4±7/28 بر اساس . بودDEXA  كـه ايـن آمـار در     در حـالي . تنداستئوپروز داش% 1/12استئوپني و % 5/31 ها، ستون مهرهدر
QUS  ميزان استئوپني در گروه . بوداستئوپروز  %1/14پني و استئو% 49پاي چپQUS  بالاتر از روشDEXA  حساسـيت روش  . بـود
QUS در مقايسه با  سال 65و بالاي  50-65، 50هاي سني زيرپاي چپ در گروهDEXA    100و % 5/70، %6/66توتال ران بترتيـب %

با افزايش  QUSحساسيت روش . بود% 4/94و % 3/78، %6/71ستون مهره نيز بترتيب  DEXAيت اين روش در مقايسه با حساس. بود
  .كند سن زنان افزايش پيدا مي

 ،سـال  65بخصـوص بـالاي    ،زنان يائسـه  در خيص موارد استئوپني يا استئوپروزاز حساسيت مطلوبي در تش QUSروش  :گيري نتيجه
شود بعنوان غربالگري از اين روش در شناسايي زنان در معرض خطر استفاده شود تا با درمان به موقـع از   توصيه ميلذا . است برخوردار

  .بروز عوارض نامطلوب مثل شكستگي پيشگيري شود
   .QUS ،DEXA استئوپروز، يائسگي، استئوپني، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
پــوكي و شكســتگي اســتخوان از معضــلات بزرگــي اســت كــه 

ز آنجـا  ا. دهـد  تاثير قرار مي كيفيت زندگي زنان يائسه را تحت
سال از شكستگي در يكي از  50يك سوم زنان بالاي  كه حدود
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، كشـف  )1(برنـد  نقاط ستون مهره، ران و مچ دسـت رنـج مـي   
 ــ   ــت ب ــتخوان از اهمي ــوكي اس ــار پ ــاران دچ ــزائي در  هبيم س

. سـت ريزيهاي كلان كشوري و تامين بودجـه برخـوردار ا   برنامه
ــراكم اســتخوان   يكــي از مهمتــرين اهــداف انجــام ســنجش ت
ــوع   ــراد در معــرض خطــر اســتئوپروز قبــل از وق شناســايي اف

شكستگي بخصوص شكستگي لگن يكي  كهراچ استشكستگي 
. مير زنان در سنين پس از يائسگي است از عوامل مهم مرگ و

شناسايي زنان دچار استئوپني يا استئوپروز مسئله مورد بحـث  


