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شكستگي لگن، دانسيته استخوان، پوكي استخوان :هاي كليدي اژهو

 :هچكيد

ن آاز  يرسد پوكي استخوان و مشکلات ناش شود به نظر مي هاي هيپ پيوسته بيشتر مي از آنجائي كه به دليل افزايش سن، ميزان شكستگي :و هدف هينمز

  . يك معضل مهمي در آينده خواهد بود

بسيار ) درصد ۹/۰(دي ـكلات ارتوپـر مشـساي ناشي از رگـزان مـا ميـه بـه در مقايسـد كــباش د ميـدرص ۲۰تا  ۱۵پ ـاي هيـه يـرگ در شكستگـزان مــمي

 يـاد شکستگـجيبتوان از ا ين شدت پوکـييد با تعـرس ير مـنظه ـن بلگ ياـه يـاد شکستگـجيوان در اـاستخ يـت پوکـيه به اهمـبا توج. دـباش ر ميـبيشت

ار ـاده از اين معيـا با استفـود تـش پ ميـت كه باعث ايجاد شكستگي هيـوان اسـي استخـوكـي از پـن سطحـق تعييـن تحقيـدف اول ايـن هيبنابرا. ردـک يرــيشگيپ

ن ـم سـراد هـا افـه بـايسـپ در مقـي هيـراد با شكستگـوكي استخوان در افـزان پـاوت ميـررسي تفـق بـين تحقيدف دوم اـه. ام دادـانج ري لازم راـگيـوان پيشـبت

  .دـباش س ميـم جنـو ه

ميزان دانسيته استخوان ناحيه هيپ در   Dual-Energy, X-Ray, Absorptiometryنگر با استفاده از دستگاه در اين تحقيق آينده: ها مواد و روش

سن هر . شود مقايسه مي) زن ۵۰رد و ـم ۵۰(فرد كنترل  ۱۰۰گيري و سپس با ميزان دانسيته استخوان هيپ در  اندازه) زن ۵۰مرد،  ۵۰(ن ـار با شكستگي لگـبيم ۱۰۰

 يکه با تروما يافراد لگن، يها يجاد شکستگياستخوان و حذف نقش تروما در ا ير پوکيثن تأييبه منظور تع. سال انتخاب شده است ۹۰تا  ۵۰دو گروه بين 

  .ديگرد مقايسه مي  T-TESTروه براساسـدر نهايت نتايج هر دو گ. وارد مطالعه شدند ،اند شده يدچار شکستگ يجزئ

سب بر ح ۷۵۸۹/۰باشد كه اين ميزان در گروه كنترل  بر حسب گرم در سانتيمتر مكعب مي ۶۳۳۳/۰متوسط ميزان دانسيته استخوان در گروه بيمار  :ها يافته

  .باشد در گروه كنترل مي -  ۶۲۵/۰در مقايسه با  -  ۲۱۸/۱در گروه بيمار  Z نمره متوسط. باشد گرم در سانتيمتر مكعب مي

باشد كه اين ميزان پوكي  گرم در سانتيمتر مكعب مي ۶۳۳۳/۰كند  سطحي از دانسيته استخوان كه فرد را مستعد به شكستگي لگن مي :ريـگي نتيجه

  .باشد د هم سن و هم جنس بيشتر ميراـاستخوان از اف

  



  ۱۳۸۷، سال ۱، شماره ۱۶نشريه جراحي ايران، دوره 

  و هدف هزمين
هاي اخيـر رو بـه    در سال هاي هيپ زان بروز شكستگيـمي

درصـد زنـان    40توان گفـت   كه مي طوريه باشد ب زايش ميـاف
 ـ   بالاي پنجاه سال حداقل يـك  ي را تجربـه  ـبـار ايـن شكستگ

  1.كنند مي
باشد كـه   مي% 20-15دنبال شكستگي هيپ ه ميزان مرگ ب

بسـيار   )درصـد  9/0( هـاي ارتوپـدي   در مقايسه با ساير بيماري
  3و2.باشد بيشتر مي

 ـب مـرگ در معـرض    ريماران با شكستگي لگن علاوه بر خط
بسياري مشكلات ديگر از جمله ترومبـوز وريـد عمقـي، زخـم     

  4.باشند بستر، عفونت ادراري مي
 ـلگـن دخ  يجاد شكسـتگ يدر ا يچه عوامل متعدد اگر ل ي

ن عامل شكستگي يباشد اما پوكي استخوان به عنوان مهمتر يم
  5.لگن مطرح گرديده است

تعددي جهت تعيين ميزان دانسـيته اسـتخوان   هاي م روش
،  Radiographic Absorptiometryتوان به  وجود دارند كه مي

ــ  Dual-Energy X-rayو  Quantitative CT ،وگرافيـسون
Absorptiometry  نام برد .  
 ــالبته روش تعيي ه اسـتخوان توسـط دسـتگاه    ـن دانسيت

Dual-Energy X-ray Absorptiometry  استاندارد عنوان ه ب
  7و6.شود طلائي محسوب مي
ي استخوان به عنـوان  ـد اگر چه پوكـر شـهمانطور كه ذك

 ــرين عامل شكستگي لگـمهمت  ــن ذك رديده اسـت امـا   ـر گ
ن سطحي از پوكي اسـتخوان  ييجهت تع يا چ مطالعهـيتاكنون ه
 ـده است كـه ا ـام نشـانج شود ي ميـر به شكستگـكه منج ن ي

ورد بررسـي قـرار گرفتـه    ـاين مقاله م ن بار درـمهم براي اولي
 .است

  ها واد و روشـم
ر انجام شده است كه ميزان ـنگ اين مطالعه به صورت آينده

ــ ــيته استخ ــ 100وان در ـدانس ــرد،  50(ار ـبيم ــه ) زن 50م ك
جزئي داشتند، توسط دستگاه  يدنبال تروماه شكستگي هيپ ب

Dual –Energy X-ray Absorptiometry  شـد گيـري   اندازه .
  .باشد سال مي 90تا  50سن بيماران بين 

ــي از    ــتخوان ناش ــوكي اس ــاد پ ــوگيري از ايج ــراي جل ب
Immobilization ها در حداكثر دو هفتـه   ريـگي ، تمامي اندازه
به منظور جلوگيري از خطـاي  . ي انجام شدـاول بعد از شكستگ

سمت سالم بيمار انجـام   ها در گيري ي تمامي اندازهـآزمايشگاه
  . استشده 

 ـ 50زن،  50(ر ــفن 100ز ـرل نيـروه كنتـگ  ـ) ردـم ودند ـب
 ــروه كنتـگ. سال داشتند 90تا  50كه سن بين  ت ـرل از جمعي

 ـ راد هـيچ ـوي كه اين افـدند به نحـاب شـرمال انتخـن ت ـوق
 ـ. ن نشده بودندـلگ ةي ناحيـدچار شكستگ راد نيـز  ـدر اين اف

ــتگاه  ــط دس  Dual-Energy X-ray Absorptiometryتوس
ــ ــيته استخ ــد ـدانس ــي ش ــپ بررس ــه هي ــامي . وان ناحي تم

. ها توسط يك تكنسين مشخص انجام شده اسـت  ريـگي اندازه
ري از خطاي تحقيق موارد زير از مطالعه حذف ـبه منظور جلوگي

  : شدند
  .بيماران با ناراحتي متابوليسم استخوانـ 1
 بيماراني كه بيشتر از دو هفته از شكستگي لگـن آنهـا  ـ 2

 . گذشته است
دليل مصرف دارو دچار پوكي اسـتخوان  ه بيماراني كه بـ 3
 . اند شده

دنبال تروماي سنگين دچـار شكسـتگي   ه بيماراني كه بـ 4
 . اند شده

بيماراني كه در محل شكستگي هيپ دچار شكسـتگي  ـ 5
 .باشند قبلي يا جراحي قبلي مي

گيري ميزان دانسيته اسـتخوان توسـط دسـتگاه     در اندازه
Dual-Energy X-ray Absorptiometry  بيمار يـا  (هر فردي

  .سه شاخص دارد) كنترل
ميزان دانسيته استخوان كه در واقع بيـانگر   ـشاخص اول  

محتواي مواد معدني استخوان اسـت كـه بـه صـورت گـرم در      
  .شود سانتيمتر مكعب مطرح مي

كه در واقع مقايسـه بـين ميـزان      Tشاخص ـشاخص دوم  
  . باشد وان هر فرد با فـرد جوان ميدانسيته استخ

ه مقايسه بين ميـزان دانسـيته   ك Zشاخص  ـشاخص سوم  
. باشـد  ر فرد با فرد هم سن و هم جنس خود مـي ـوان هـاستخ

بررسي آمـاري انجـام     t-testها توسط آوري شاخص بعد از جمع
  . گرفت

  ها يافته
و ) SD: 82/8(سـال   68رل ـروه كنتـن در گـط سـمتوس

 ـروـدر گ در بررسـي  . باشـد  مـي ) SD: 3/10(سـال   70ار ـه بيم
 ــآم  ـ يـاري اختلاف معن  ــداري بي  ـ ـن دو گ ود ـروه سـني وج

ــ ــ ) P-Value: 342/0(ت ـنداش ـــمتوس ــيته ـط مي زان دانس
ر ـاي كمت ابل ملاحظهـور قـاران به طـروه بيمـوان در گـاستخ
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رم ـگ 6333/0زان ـن ميـه ايـد كـباش رل ميــروه كنتــاز گ
) min:  345/0و  max:1  و :SD 126/0(ب ـر مكعـسانتيمت رـب

و   :SD 144/0(گرم بر سـانتيمتر مكعـب    7589/0در مقايسه با 
099/1 max:  441/0 وMin:  ( ـباش مـي   ـ. دــ ر آمـاري  ـاز نظ

اختلاف بـين دو گـروه از لحـاظ ميـزان دانسـيته استخــوان       
  ). 1جدول ( )P-Value:0(باشد  دار مي معني

  ماريته استخوان در دو گروه کنترل و بيزان دانسيم -۱جدول 

گرم در (ميزان دانسيته استخوان 

  )سانتيمتر مکعب

سن متوسط 

  بيماران

تعداد 

  بيماران
  

 گروه کنترل ۱۰۰ ۶۸  ۷۵۸۹/۰

 گروه بيمار ۱۰۰ ۷۰  ۶۳۳۳/۰

 ـ ـروه بيمـدر گ  Tزان شاخصـط ميـمتوس ور ـاران بـه ط
 ـ رل ميـنتروه كـر از گـاي كمت هـقابل ملاحظ د كـه ايـن   ـباش

در ) min: 1/1و  max:  7/4و  SD:  109/1( -689/2ميـــــزان 
) min:  1/0و  max:  5/4و  SD:  17/1( -98/1مقايســــه بــــا 

   .)2جدول ()  (P-Value:0.باشد مي
  ماريدر دو گروه کنترل و ب Tزان شاخص يم -۲جدول 

  مارانيتعداد ب  مارانيسن متوسط ب Tشاخص

 گروه کنترل ۱۰۰  ۶۸ -۹۸/۱

 ماريگروه ب ۱۰۰  ۷۰ -۹۸/۲

 ــدر گ Zص ـزان شاخـط ميـمتوس اران بـه طـور   ـروه بيم
باشـد كـه ايـن     رل ميـروه كنتـر از گـاي كمت هـابل ملاحظـق

در ) min:  1/0و  max:  3/4و  SD:  769/0( – 128/1ميـــــزان 
) min:  3/0و  max: 2 و SD:  231/0( –652/0مقايســــه بــــا 

  .)3جدول ) (P-Value = 00/0 2(د ـباش مي
  ماريدر دو گروه کنترل و ب Zزان شاخص يم -۳جدول 

  تعداد بيماران  سن متوسط بيماران Zشاخص

  گروه کنترل  ۱۰۰  ۶۸  -/۶۲۵

  گروه بيمار  ۱۰۰  ۷۰  -۲۱۸/۱

  گيـري و نتيجه بحث
دليل اينكه پيوسته به ميزان سـاليانه شكسـتگي هـاي    ه ب

بررسي عوامل دخيل در اين معضل گردد،  ناحيه هيپ افزوده مي
زيرا شكستگي هيپ نه تنهـا سـبب   . رسد نظر ميه بسيار مهم ب

گـردد، بلكـه سـبب     افزايش مرگ و مير و كاهش طول عمر مي
افزايش ميزان عـوارض از جملـه عفونـت ادراري، زخـم بسـتر      

  9و8.گردد مي
طبق آخرين آمار در كشور آمريكا بيشترين علت بستري و 

باشـد كـه در    مارستان شكستگي هيپ مـي يب يها اشغال تخت
  11و10.باشد تخت در سال مي 340000حدود 

اگر چه عوامل دخيل در ايجاد شكسـتگي هيـپ در افـراد    
عنوان مهمترين علـت  ه باشد اما پوكي استخوان ب مسن زياد مي

  12.مطرح گرديده است
بيشـترين ارزش و اسـتفاده از    ،م كنوني ارتوپـدي ـدر عل

ه اسـتخوان در پيشـگيري از ايجـاد شكسـتگي     تعيين دانسيت
  13.باشد مي

رابطــه دانســيته  ةراوان در زمينـــعليــرغم مطالعــات فــ
 ـ ـاستخوان و شكستگي هي وضوع مهـم بـدون   ـپ هنـوز دو م

كه آيا بيماران بـا شكسـتگي   ـله اول اينأجواب مانده است مس
ري نسبت به افراد هم سن و هم جنس ـهيپ ميزان پوكي بيشت

  يا نه؟ خود دارند 
له دوم اينكه چه سطحي از پوكي استخوان زمينه سـاز  أمس

  . باشد ايجاد شكستگي هيپ مي
ــ ــ  Atkin،1984ال ـدر س ـــس از انجـپ ـــ ري ـام يكس

 ــراد با شكستگـه افـود كـان نمـات بيـمطالع ر ـي هيپ بيشت
 ــم سـراد هـاز اف  ـ  ـن و ه  ــم جـنس خـود پوك وان ـي استخ
  14.دارند
 ـ ت رابطهـوانسـنت  Makinد،ـال بعـه سـس م ـاي مستقي

 ــوان و شكستگـوكي استخـن پـبي  ــي گ وان ران ـردن استخ
ــ ــد و بنـ ــپي ــهـدا كن ــ ابراين نتيج ـــگي ــه در ـري ك رد ك

امل ايجـاد  ـرين عـهاي هيپ، پوكي استخوان مهمت يـشكستگ
رگذار ـثيــأر تـباشــد و عوامــل ديگــر بيشتــ شكســتگي نمــي

  15.هستند
بــا انجــام مطالعــات  شانو همكــار Barth، 1992در ســال 

موجود در استخوان  هاي Osteonپاتولوژيك روي تعداد و اندازه 
آرتروپلاستي قرار گرفتـه   گردن ران افرادي كه تحت عمل همي

وجود   Osteonريـبودند متوجه شد كه در اين افراد ميزان كمت
  16.دارد

ــ ـــاخي ـةدر مطالع ـــر نيـ ـــ ـــز ك ـــه ب اده از ـا استف
ق دانسيته استخـــوان توســط دستــگاه ـري دقيـگي اندازه

Dual-Energy X-ray Absorptiometry ده اسـت  ـام شـانج
راد ـوان در افـزان دانسيته استخـاي مي هـور قابل ملاحظـبه ط

 ـ ـراد هـر از افـي هيپ كمتـبا شكستگ  ــم سـن و ه س ـم جن
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ات ـت مطالعـر اهميـواند بيانگـت ود ميـه خـد كـباش خود مي
 ــه استخـدانسيتع ـوسي ري از شكسـتگي  ـوان جهت پيشگي
دهـد كـه سـطحي از     ق نشان مـي ـن اين تحقيـد همچنيـباش

 6333/0شود  وان كه باعث شكستگي ميـميزان دانسيته استخ
رسـد   ن بنظـر مـي  يبنـابرا  .باشـد  ب ميـگرم در سانتيمتر مكع

توان با انجام آزمايشات روتين دانسيته اسـتخوان و تعيـين    مي
افراد مسـتعد بـه شكسـتگي     ،استخوان هيپ ةزان دانسيتـمي

هاي پيشـگيرانه را جهـت آنهـا     پ را مشخص نمود و درمانـهي
  . انجام داد

  يتشكر و قدردان
زاده كه نهايت همكاري را در انجام  بدينوسيله از آقاي طالع

آزمايشات تعيين دانسـيته اسـتخوان انجـام دادنـد قـدرداني      
  .شود مي

  



  ... با خطر بررسي ارتباط دانسيته استخوانـ  محمدجعفر اماميدكتر 

Abstract: 
 

 
Evaluation of the Relation of Bone Densitometery with  

the Risk of Hip Fracture 

Emami M.J. MD*, Namazi H. MD**, Soloki Motab S. MD**, Ensaf Daran M.R. MD*** 

Introduction & Objective: Because the numbers of hip fractures worldwide are projected to increase, 
osteoporosis will become an increasing burden on the health care system, in addition to causing pain, 
disability, and reducing quality of life. Mortality rate of hip fracture is 15-20% as compared to 0.9% of other 
orthopedic problems. 

The aim of this study is to determine the hip bone mineral density level that is predictive of fracture and 
whether osteoporosis is more prevalent in patients with hip fracture than in the age-and sex-matched group or 
not. 

Materials & Methods: In this prospective study the hip bone mineral density of 100 patients (50 men, 
50 women) and 100 control individuals (50 men, 50 women) between 50-90 years old was measured by Dual-
energy x-ray absorptiometry. The patients group had hip fracture after minor trauma. The statistical analysis 
of the two groups was done by t-test. 

Results: This study showed that bone mineral density in the patients group was 0.6333 gr/cm2 versus 
0.7589 gr/cm2 in the control group. The mean Z-score in the patients group was -1.218 versus -0.652 in the 
control group. The mean T-score in the patient group was -2.98 versus -1.98 in the control group. 

Conclusions: We recommend every person who has been screened by DXA and having bone density 
below 0.6333 gr/cm2 is prone to hip fracture. Moreover, hip fracture is associated with osteoprosis, which is 
more prevalent in the patients group than in the age-and sex-matched control group. 
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