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  چكيده
 ؛سنجي اثرگـذار باشـند   انجام تراكم ايگيري بر توانند در پيشگويي احتمال پوكي استخوان و تصميم متعددي مي عوامل: سابقه و هدف

و  SCOREدر اين مطالعه دو روش  .تعيين خطر ابداع شدند جهتو غيره  ORAI, OST, SCOREشامل ي يروشها اين عواملبر مبناي 
OST  ندمقايسه شدبا يكديگر يين احتمال پوكي استخوان تعجهت.   

پـس از محاسـبه   . خانم يائسه انجام شـد  210 روي 1387در بيمارستان لقمان در سال تحقيق به روش تشخيصي اين  :مواد و روشها
OST  وSCORE ،موارد پوكي استخوان انجام شد و سنجي تراكم )T-Score ≤ -2.5 ( ر معـرض خطـر  دو )T-Score ≤ -2 (  مجـزا شـدند .

 NPV و PPVهمچنـين  . ها و سطح زير نمودار اين دو گروه محاسبه شـدند  صحت تست ،(LR) نسبت درست نمايي ،ويژگي ،حساسيت
   .دو مورد قضاوت آماري قرار گرفت آنها با آزمون كاي FP و TP، TN، FNتعيين و در نهايت  BMDهر يك از اين روشها نسبت به نتايج 

مقادير  .در معرض خطر بودند) %7/41(نفر  88مبتلا به پوكي استخوان و ) %3/20(نفر  43 .بودسال  3/57 ،گين سن افرادميان :ها يافته
PPV و NPV  براي آزمونOST و بـراي آزمـون    %6/91و  %2/39ترتيب ه بSCORE ـ  مـوارد صـحيح و    .بـود  8/97 و 2/34ترتيـب  ه ب

بـه  ( داراي بالاترين حساسيت در هر دو گروه پوكي استخوان و در معرض خطر بـود ، p. SCORE)>4/0( ناصحيح دو روش مشابه بودند
 OST. را داشـت ) Diagnostic Odds Ratio(همچنين بالاترين ارزش اخباري منفي و نسبت شانس تشخيصي  و%) 2/88و % 95ترتيب 

  .رست نمايي را داشتو نيز بالاترين نسبت د%) 4/75و % 4/71(داراي بيشترين ويژگي در هر دو گروه بود 
بـا ويژگـي و    OST. داري در پيشگويي پوكي استخوان با يكديگر نداشتند اين دو آزمون اختلاف معنيسد كه ر مي به نظر :گيري نتيجه

با حساسيت بيشتر و ارزش اخبـاري منفـي و صـحت،     SCOREثرتر باشد و ؤم تواند در تفكيك افراد بيمار مي بالاتر نمايي نسبت درست
  .بيمار دارد در تفكيك افراد غيرارزش 

   SCORE ،OST،غربالگري ،پوكي استخوان، ارزيابي خطر :واژگان كليدي
  

 :به اين مقاله به صورت زير استناد نماييد لطفاً
Ahmadzadeh A, Rajaee A, Rezaian S, Tojari F, Emam MM, Moslemizadeh M. Comparative evaluation of the OST and 

SCORE for prediction of osteoporosis in post menopausal women. Pejouhandeh 2010;15(4):165-70. 
  

  1مقدمه
پوكي استخوان يا استئوپروزيس شايعترين بيمـاري متابوليـك   

  هـايي اسـت كـه باعـث      استخوان و عامل عمده بروز شكستگي
 .دشو هاي درماني مي مير، ناتواني و افزايش هزينه و افزايش مرگ
در زنان به نسـبت مـردان شـايعتر اسـت ولـي در      اين بيماري 

اي يا عوامل خطرساز همراه  مردان و يا زنان دچار شرايط زمينه
اغلـب علامتـي   . دهـد  با دمينراليزه شدن استخوان نيز رخ مـي 

 شـود كـه شكسـتگي اسـتخوان     دار مـي  ندارد و زماني علامـت 
 اسـاس آمـار    بر .)1( ها و لگن رخ دهد خصوصاً در منطقه مهره
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بيليــون دلار  8/13هـاي ناشـي از پـوكي اسـتخوان      شكسـتگي 

  ).2( تخمين زده شده است
اين بيماري با كاهش تراكم استخوان و از دست رفتن كيفيـت  

شود كه خود منجر به افزايش  ساختار استخوان شناخته ميزير
 .)3( شـود  نندگي و افزايش خطـر شكسـتگي مـي   خاصيت شك

صـورت  ه ب پوكي استخوان را) WHO(سازمان بهداشت جهاني 
حـد   انحـراف معيـار زيـر    5/2ه اسـتخوان درحـد   يتافت دانس ـ

ميانگين حداكثر تراكم استخوان در افراد جوان جامعه تعريـف  
 هايژهكردن تراكم استخوان از وا كميبراي  .)3-4( كرده است

T-score  وZ-score ؛شود استفاده مي T-Score    نشـانه ميـزان


