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  1380بار بيماري استئوپروز درايران در سال 
  

  .M.D.(1(سلطاني اكبر ، 2).M.D(محمدي مژگان ، 1).M.D(ابوالحسني فريد 
 .، تهران، ايرانتهرانو خدمات بهداشتي، درماني ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي  استاديار، مركز تحقيقات غدد درون -1

و خدمات بهداشتي، درماني تهران، ريز و متابوليسم، دانشگاه علوم پزشكي  ، مركز تحقيقات غدد درونريز فوق تخصص بيماريهاي غدد درون -2
 .تهران، ايران

  
  
  
  

 ناتواني  و از كارافتادگي باعث افزايش نسبي خطر مرگ در             علاوه بر  ترين بيماري متابوليك استخوان است و       استئوپروز شايع  :مقدمه
ربي، يـك مـسألة   غكه استئوپروز، نظير كشورهاي   در ايران شواهد كافي در مورد اين. شود  ناشي از آن مي   هاي مبتلايان به شكستگي  

ايـن   .ريز و متابوليسم قـرار گرفـت         است موجود نبود و لذا انجام اين مطالعه در دستور كار مركز تحقيقات غدد درون               سلامت عمومي 
   . در ايران انجام شد1380 بار استئوپروز در سال  با هدف برآوردمطالعه

هـاي حاصـل از ثبـت حـوادث توسـط وزارت              هاي مطالعة مركز تحقيقات غدد در مـورد تـراكم اسـتخوان، داده               از داده  :هاروشمواد و   
هـاي قابـل      مطالعات انجام شده در ساير جوامع در مورد خطر مـرگ بيمـاران پـس از وقـوع شكـستگي                     و  استان كشور  9بهداشت در   

هاي قابل انتساب به اسـتئوپروز       بروز شكستگي   براي محاسبه بار بيماري، ابتدا شيوع استئوپروز،       .پروز استفاده شد  انتساب به استئو  
ي، دورة ابتلا به هر شكستگي برآورد و با اسـتفاده از            ژهاي اپيدميولو   با استفاده از مدل   .  نسبي مرگ ناشي از آنها برآورد شد       خطرو  

هـاي قابـل      بـراي شكـستگي    DALYsهـا، شـاخص       هاي مشابه در مطالعة بار جهـاني بيمـاري          وانيوزن ناتواني اختصاص يافته به نات     
  . محاسبه شد) مهره، هيپ وساعد(انتساب به استئوپروز 

 سـال  121 سال و شكستگي ساعد   1269 سال، شكستگي مهره     15880هاي از دست رفته ناشي از شكستگي لگن در زنان              سال :نتايج
 سـال و شكـستگي سـاعد        2225شكستگي مهره     سال، 16495هاي از دست رفته ناشي از شكستگي لگن           ان، سال ددر مر . به دست آمد  

 محاسـبه  1380 سـال در جمعيـت ايـران در سـال     36026هاي از دست رفتة ناشـي از اسـتئوپروز    مجموع سال.  سال به دست آمد 37
بيشترين علت بالا بودن بار اسـتئوپروز در مـردان افـزايش    . بود سال متعلق به زنان 17270 سال متعلق به مردان و  18757گرديد كه   

در هـر دو جـنس شكـستگي لگـن بيـشترين تعـداد را بـه خـود         . اسـت  لگـن و مهـره در مـردان    هاي خطر نسبي مرگ بعد از شكستگي    
 لگن  يها  گيتر از شكس  كمت  شكستگي مهره در مردان بيش از زنان و در هر دو جنس            در منبع دادة مورد استفاده،    . اختصاص داده بود  

  .و ساعد ثبت شده بود
بايد . هاي به كار گرفته شده در اين مطالعه حاكي از بروز كمتر شكستگي هيپ در ايران نسبت به ساير جوامع است                       داده :گيري  نتيجه

هاي احتمالي   و تفاوتن در جمعيت ايرا)BMD(  تراكم معدني استخوان بالاتر بودن نسبي،تر اين شكستگي به منظور توجيه بروز پايين
   .جامعة ايراني با جوامع ديگر را از نظر ساير عوامل مؤثر بر شكستگي هيپ، نظيـر محـيط و سـبك زنـدگي، مـورد بررسـي قـرار داد                             

 يتـر   بايست مطالعات كامل    هاي قابل انتساب به استئوپروز در ايران، مي        هاي موجود در خصوص شكستگي     با توجه به محدوديت داده    
  .تر از ابعاد اين مشكل سلامتي انجام شود يابي به تصويري شفاف زمينه به منظور دست اين در

  

  . استئوپروز، بار بيماري، و شكستگي استخوان  :گل واژگان
  

بيمارستان دكتر شريعتي، خيابان كارگر  طبقه پنجم،، مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسمدكتر فريد ابوالحسني، :  مكاتبهآدرس
  .، تهران، ايراناليشم

 abolhassanif@sina.tums.ac.ir :پست الكترونيك
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  مقدمه 
اي پيچيـده از عوامـل    تندرستي جامعـه برآينـد مجموعـه    

تـلاش  . دن ـگذار ثير مـي  أتبر سلامت افراد    پياپي  است كه   
 سـلامت جمعيـت از وظـايف اوليـه          عادلانة يبراي ارتقا 

هـا    دولـت  ع، با توجه به محدوديت منـاب      .)1 (هاست دولت
بايد با پايش مستمر سلامت جامعـه مهمتـرين نيازهـاي           

هاي كارآمـد    شناسايي و با بكارگيري مداخله    سلامت را   
  .)2 (براي كاستن از بار آنها تلاش كنند

ترين بيماري متابوليك استخوان اسـت       استئوپروز شايع 
 استخواني و اخـتلال در سـاختمان آن         تودةكه با كاهش    
 ؛ اين بيماري قابل پيشگيري و درمـان اسـت         .همراه است 

گـام شكـستگي    اي تـا هن    دهنـده  اما چون علامت هـشدار    
 مناسب تـشخيص     در زمان   تعداد كمي از افراد    ، در ندارد

ــسياري از مــوارد حتــي . دشــو داده و درمــان مــي   در ب
 شكستگي نيز درمان مناسبي بـراي كـاهش   پس از اولين 

هـاي    شكـستگي  .)3 (شود  بعدي انجام نمي   هاي  شكستگي
 نـسبت    مرگ را در افراد مبتلا     خطرناشي از استئوپروز    

به دنبـال   همچنين   .)4 (دهد ميافزايش  مومي   ع معيتبه ج 
 ، به دليل استئوپروز يا علل ديگر      شكستگي استخوان ران  

 يابد وتاه مدت و طولاني مدت افزايش مي       مرگ در ك   خطر
ــز، . )5( بــرخلاف آنچــه كــه انتظــار  شكــستگي مهــره ني

به دنبال  . )6 (شود رود، باعث افزايش مرگ و مير مي       مي
ــسياري ا،شكــستگي ــداد ب ــاران تع ــاراحتي ،ز بيم  درد، ن

. كننـد  هش كيفيـت زنـدگي را تجربـه مـي    پيشرونده و كـا  
بـار  و  د  وش ـ مـي استئوپروز باعث از كارافتادگي در فرد       

. )7-9 (كند  به جامعه تحميل مي     را اقتصادي قابل توجهي  
هــا در   فــرد مــدت ،بعــد از شكــستگي اســتخوان ران  

د شود و پس از ترخيص نيز تعـدا        بيمارستان بستري مي  
 توانند به زندگي عادي خود باز      قابل توجهي از افراد نمي    

  .)4 (گردند
 ســلامت مــسألةاســتئوپروز در كــشورهاي غربــي يــك 

   لـذا تحقيقــات و تبليغـات زيــادي را    و)1 (عمـومي اســت 
   توجــه افــزايش امــر ايــن. بــه دنبــال داشــته اســت   

كــه در   در حــالي؛ شــده اســتســبب را اســتئوپروزبــه 
 بيمـاري    اين سعه در مورد جايگاه   كشورهاي در حال تو   
هـدف  . وجود ندارد شواهد كافي   ها   در بين ساير بيماري   

ــين  ــه تعي ــن مطالع ــر اســاس روش  از اي ــاري ب ــار بيم  ب
 بـار   محاسـبة پيشنهادي سازمان جهاني بهداشت بـراي       

 با توجه به تلاش وزارت بهداشت بـراي         .ها است   بيماري
بـه كمـك     ،)10 (هـا  بار تعداد زيـادي از بيمـاري       محاسبة
ــس ــايج ةمقاي ــن مطالعــه نت ــار ســاير   حاصــل از اي ــا ب  ب
 در ايـران     را  استئوپروز توان اهميت نسبي    ها مي   بيماري

  .مشخص كرد
 بـار   محاسـبة  مـيلادي بـراي      گذشتة قرن   دهةتا آخرين   

هاي مختلف در سطح يك جامعه، مبتني برمفهوم         بيماري
ــا ســال ــه ــه عمــل  ،هي از دســت رفت ــسجم ب    تلاشــي من

اي مـشترك بـين      در اين دهه در قالب مطالعه     . بودنيامده  
ــشكد   ــاني و دان ــك جه ــاني بهداشــت، بان  ةســازمان جه

به كمك  ها   بهداشت دانشگاه هاروارد، بار جهاني بيماري     
با نـاتواني    ةي از دست رفت   ها  سال يا   DALYs1 شاخص

 ء از دو جـز    DALYs  شاخص    .تعديل شده محاسبه شد   
 رفتـة  از دسـت     يهـا   سـال  اول   ءجـز . تشكيل شده اسـت   

ي هـا   سـال  دوم   ء و جز  2 (YLL)ناشي از مرگ زودرس     
 3(YLD)از دست رفته به دليل ناتواني ناشي از بيمـاري           

سـت كـه     ا  اول كافي  ء جز محاسبةبراي  . دهد را نشان مي  
زندگي افراد فـوت    به  تعداد مرگ ناشي از بيماري و اميد        
 دوم ءمحاســبه جــز. شــده را در اختيــار داشــته باشــيم

  سـت كـه بـه       ا اختيار داشـتن تعـداد افـرادي       م در مستلز
شـوند و   مـدهاي غيـر كـشنده مبـتلا مـي     آ هر يـك از پـي   

  . برند  بايد در اين حالت به سر راييها سال
 DALYs = YLL + YLD  

DALYs        متعـددي   شاخصي است كه ملاحظات ارزشـي
 وزن نــاتواني .آن دخالــت داده شــده اســت محاســبة در

، زندگي استاندارد به  اميد  نده،  ناشي از پيامدهاي غيركش   

                                                 
1- Disability Adjusted Life Years 
2- Years of Life Lost 
3- Years Lived with Disability  
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 بـراي   لي ـ نـرخ تنز    اعمال وي مختلف عمر    ها  سالارزش  
ــبة ــال  ارزش كنـــونيمحاسـ ــاي سـ ــده هـ ــه در آينـ   ي كـ

ملاحظــات ارزشــي اعمــال شــده در   ،رود از دســت مــي
 محاسـبة بنـابراين بـراي      .)11 ( هستند DALYs محاسبة

  : بار يك بيماري به اطلاعات زير نيازمنديم
  ي و جنسي جمعيت توزيع سن -1
   جمعيت  مرگ در هاي سني و جنسي ميزان -2
  ميزان مرگ ناشـي از بيمـاري مـورد نظـر برحـسب              -3

  سن و جنس 
   بيمـاري برحـسب سـن       ةمدهاي غيركـشند  آ بروز پي  -4

  و جنس 
  مدهاي غيركشنده يا ابتلا به پدورةميانگين  -5
  مدهاي غيركشنده ياوزن ناتواني ناشي از پ -6
  ر استانداردجدول عم -7
  ي مختلف عمر ها سالارزش  -8
 ليتنزنرخ  -9

 بــار محاســبةي مــورد نيــاز بــراي هــا شــاخصتمــامي 
هاي گوناگون نه موجود است و نـه در صـورت            بيماري

ــوردار اســت    ــي برخ ــسجام درون ــودن از ان ــود ب   . موج
 ة، در مطالع  ها   بار بيماري  محاسبة كردن   يبه منظور عمل  

 اسـتفاده   يژهاي اپيـدميولو   لها از مد   بار جهاني بيماري  
  تـوان بـا     مـي ي  ژهاي اپيـدميولو   به كمك مدل  . شده است 

، يژاپيـدميولو  يها  شاخصدر اختيار داشتن تعدادي از      
  . )12 ( را برآورد كردها شاخصمقادير ساير 

  

   هاروشمواد و 
هاي قابل انتساب بـه كـاهش    بار استئوپروز از شكستگي  
هـايي قابـل     تگيشكـس . شـود  تراكم استخوان ناشـي مـي     

كـه يـا بـا كـاهش تـراكم         انتساب به اسـتئوپروز هـستند     
استخوان همراه باشـند يـا بـا افـزايش سـن بـروز آنهـا                

ــد ــزايش ياب ــستگي. اف ــم شك ــه   اه ــساب ب ــل انت ــاي قاب ه
استئوپروز در سنين بالا عبارتنـد از مهـره، دنـده، لگـن،             
   بـــازو، ســـاعد، ران و ترقـــوه كـــه بيـــشترين مـــوارد 

   اعدـمهـره، گـردن اسـتخوان ران و س ـ        هاي    شكستگي را
ــه ــد مــي خــود اختــصاص  ب ــاري  . )7 (دهن ــار بيم ــذا ب ل

در ايران بر اساس بار اين سه شكستگي در           استئوپروز
  .شد محاسبه 1380 سال در سال 50جمعيت بالاتر از 

 مطالعـات   مبنـاي  بـر  اسـتئوپروز  بار برآورد :داده منابع
  :است گرفته انجام زير

 سـه  در سـاكن  جمعيـت  در ستئوپروزا شيوع بررسي -1
  .)13(مشهد و تبريز، تهران، شهر

 توسـط  كـه  كـشور  استان 9 در حوادث بروز بررسي -2
 وزارت ســلامت معاونــت كــاربردي تحقيقــات دبيرخانــة
 كـه  حـوادثي  مطالعـه  ايـن  در .اسـت  گرفته انجام بهداشت

 دورة يـك  در اسـت  شـده  بيمارستان در بستري به منجر
 بررسـي  مورد مناطق هاي  بيمارستان ميتما در ماهه 5/4

   ناشـي  مـوارد   شـده،  ثبت حوادث ميان از .است شده ثبت
   ســال 50 از تــر مــسن افــراد در كــم ارتفــاع از ســقوط از

ــه ــوان ب ــستگي عن ــل شك ــساب قاب ــه انت ــتئوپروز ب    اس
 .)14( شد گرفته نظر در

 شكـستگي  دنبـال  بـه  بيماران در مير و مرگ مطالعات -3
 .)4-6( جوامع ساير در

 مراحـل زيـر     طـي بـار اسـتئوپروز      :مراحل انجام مطالعه  
  . محاسبه شد

شـيوع اسـتئوپروز     :نشيوع استئوپروز در ايرا     تعيين -1
ريـز و متابوليـسم       درون مركز تحقيقـات غـدد       مطالعةاز  

 كه از طريق سنجش تـراكم       دانشگاه علوم پزشكي تهران   
 70 تـا  20 جمعيـت   تـصادفي از نمونـة استخوان در يـك    

 1200 ( ساكن در سه شهر تهـران، تبريـز و مـشهد           ةسال
در اين   . به دست آمد    انجام شده بود،   )نمونه در هر شهر   

بـا   DXA 1مطالعه تراكم استخوان بـا اسـتفاده از روش          
 ,USA) DPX-MD (Lunar Corporationدسـتگاه لونـار  

در - ≥ T score  5/2 استئوپروز بر مبناي واندازه گيري 
 با توجـه بـه ايـن       .وان ران تعريف شد    گردن استخ  ةناحي

هاي قابل انتـساب بـه       كه تعداد قابل توجهي از شكستگي     

                                                 
1- Dual X-ray Absorptiometry 
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 در  ،دهـد   سـال رخ مـي     70استئوپروز در سنين بالاتر از      
اختيار داشتن عددي براي شـيوع اسـتئوپروز در سـنين           

 مركز تحقيقات غدد    مطالعة.  سال الزامي بود   70از   بالاتر
با توجه بـه    . نگرفته بود  در بر  سال را    70افراد بالاتر از    

كه بر اساس مطالعات انجام شده در ساير جوامع با           اين
افزايش سن شـيوع اسـتئوپروز منطبـق بـر يـك منحنـي              

، بـه منظـور رسـم منحنـي         )15 (يابـد  تواني افـزايش مـي    
هـاي    ابتـدا محـدوده  ،ارتباط شـيوع اسـتئوپروز بـا سـن       

 سـني   هـاي   براي شيوع استئوپروز در دهه     %95اطمينان  
 با در   سپس يك منحني تواني   . سوم تا هفتم به دست آمد     

بر نقاط معرف شـيوع      %95 اطمينان   محدودةنظر گرفتن   
 بـر مبنـاي ايـن       . شد رسماستئوپروز در هر گروه سني      

 بـا    سـال  70منحني شيوع استئوپروز در سنين بالاتر از        
  . دشبرآورد  1يابي  برونروش

 :ساب به استئوپروز  هاي قابل انت   بروز شكستگي تعيين   -2
هـــاي ناشـــي از  اي كـــه شكـــستگي در ايـــران مطالعـــه

ــد در دســ ـ   ــي كنـ ــتئوپروز را بررسـ ــودتاسـ    .رس نبـ
 تحقيقـات كـاربردي معاونـت       دبيرخانـة  آنكه    با توجه به  

اي را به منظور محاسبه       سلامت وزارت بهداشت، مطالعه   
 به انجام رسانده بود، از نتايج ايـن         بروز حوادث مختلف  

هاي قابل انتساب به  اي برآورد بروز شكستگيمطالعه بر
هـاي چهارمحـال و        استان .)14 ( استفاده شد  استئوپروز

ــشاه، زنجــان،    ــزد، كرمان ــدان، ي ــزي، هم ــاري، مرك بختي
بـا جمعيتـي در     ) فسا و جهرم  ( سمنان، و فارس      بوشهر،
 شـركت   اين مطالعـه   در   )9262527 ( ميليون نفر  9حدود  
   1382 هـاي تيـر تـا آبـان         هدر اين مطالعه طي ما    . داشتند

 روز تمامي مـوارد حـوادث غيرعمـدي كـه           135به مدت   
ــد مــورد    ــه بــستري در بيمارســتان شــده بودن منجــر ب

هـاي موجـود در       تمامي بيمارستان . بررسي قرار گرفتند  
 شـركت   مطالعـه  استان مورد بررسـي در       9 شهر از    65

ــتند ــك  260 .داش ــه كم ــده ب ــصاحبه كنن ــر م ــوع  10 نف ن
 هريـك بـراي يـك نـوع خـاص از حادثـه              ، كه هپرسشنام

                                                 
1- Extrapolation 

هـاي مـرتبط بـا        طراحي شده بود، با مراجعـه بـه بخـش         
هـا از طريـق مـصاحبه بـا بيمـار،             حادثه در بيمارسـتان   

 و اطلاعـات     پرسـنل تخصـصي بيمارسـتان      ،همراهان او 
 مرتبط با حادثه را ثبت    هاي    داده  بيمار پروندةمندرج در   

ــد ــرآورد   .كردن ــور ب ــه منظ ــستگي  ب ــروز شك ــ ب ا از ه
وط به زمين خـوردن     سق. ده شد وط استفا  سق نامةپرسش

ــي     ــلاق م ــالاتر اط ــطح ب ــا س ــطح ي ــان س ــود از هم   . ش
 افـزون بـر اطلاعـات دموگرافيـك         ، سقوط نامةدر پرسش 

 زمان و مكان سـقوط، ارتفـاع سـقوط، فعاليـت در       ،بيمار
  نيـز ثبـت شـده      ، و آسيب ناشي از سـقوط      هنگام سقوط 

 اين مطالعه چنين فـرض      براي استفاده از اطلاعات    .است
هاي ساعد، مهـره، لگـن و فمـور           شد كه تمامي شكستگي   

 سـال كـه بـه دنبـال سـقوط واقـع       50در سنين بالاتر از  
مـوارد   در ثبت    . باشد استئوپروزاند قابل انتساب به       شده

 دو شكــستگي تحــت عنــاوين شكــستگي لگــن و ســقوط
انـد و تحـت عنـوان شكـستگي           شكستگي فمور ثبت شده   

خوان فمور يـا شكـستگي هيـپ مـوردي ثبـت            گردن است 
بـا توجـه بـه آنكـه شكـستگي گـردن فمـور              . بـود نشده  
ترين شكستگي ناشـي از سـقوط از ارتفـاع كـم در               شايع

رسد كه غالـب مـوارد        افراد مسن است، چنين به نظر مي      
ثبت شده تحت عنوان شكستگي لگن و شكـستگي فمـور           

  ز بـه منظـور احتـرا     . همان شكستگي گردن فمـور باشـد      
از برآورد پايين شكستگي هيپ تـصميم گرفتـه شـد كـه             
تمام مواردي كه تحت عنوان شكستگي لگن يا فمور ثبت          
 .شده بود به حساب شكستگي گردن فمور گذاشته شود        

 مطالعةبا توجه به آنكه در هنگام انجام اين مطالعه نتايج           
وزارت بهداشت منتشر نشده بود، بر مبناي درخواسـت         

 بـروز    تحقيقات كـاربردي   دبيرخانة،  ددمركز تحقيقات غ  
 بـراي گـروه سـني       ، كه هاي ناشي از سقوط را      شكستگي
، در اختيـار     سال يكجـا محاسـبه شـده بـود         50بالاتر از   
 از  ،روزه   ب محاسبة به منظور    . قرار داد   مقاله گاننويسند

 آماري مركز آمـار     نامة اطلاعات جمعيتي مندرج در سال    
 ثبـت   ةروز135 دورةه  بـا توجـه ب ـ    . ايران اسـتفاده شـد    
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ــا ضــرب مــوارد    حــوادث، تعــداد شكــستگي در ســال ب
 . برآورد شد  7/2 در    شكستگي ثبت شده در مدت مطالعه     

 توزيـع سـني ايـن       اسـتئوپروز  بـار    محاسـبة به منظـور    
با فرض اينكـه توزيـع سـني    . ها مورد نياز بود    تگيسشك

ــا توزيــع ســني شــيوع   بــروز شكــستگي هــا متناســب ب
ها در افـراد     دار كلي بروز شكستگي    مق ،استئوپروز است 

هـاي سـني شـشم، هفـتم و           سال ميان دهـه    50بالاتر از   
اي شكـسته شـد كـه تناسـب بـين            هشتم به بعد به گونـه     

هـاي مختلـف همـان تناسـب         هـا در دهـه     بروز شكستگي 
ايـن مقـادير    . ها باشـد   شيوع استئوپروز در بين اين دهه     

  . گرفتها قرار  بار هر يك از شكستگيمحاسبةمبناي 
با توجـه بـه      :به دنبال شكستگي   مرگ   يها  ميزانتعيين   -3

هـاي لگـن و      مطالعات موجـود پـس از وقـوع شكـستگي         
كه دچار     مرگ در فرد مبتلا نسبت به افرادي       خطر ،مهره

يـز تـا    نيابد واين افـزايش      اند افزايش مي   شكستگي نشده 
 مانـد  چند سال پس از وقوع شكستگي همچنـان بـالا مـي           

تـوان ايـن     هـا حكايـت از آن دارد كـه نمـي           ن يافته  اي .)4(
كـه   اي با آثار كوتاه مـدت دانـست        ها را حادثه   شكستگي

ــي دور  ــس از ط ــل از    ةپ ــدگي قب ــه زن ــار ب ــان، بيم درم
 ي را آغـاز مـشكل     آنهـا  بلكه بايـد     ،گردد شكستگي باز مي  

 عـوارض    ناگزير از تحمـل    دانست كه تا پايان عمر بيمار     
دي كامــل در مــورد ايــن دو  لــذا ميــزان بهبــو.اســتآن 

ــه شــد  ــي در مــورد  ؛شكــستگي صــفر در نظــر گرفت ول
 پـس از طـي يـك دوره         شكستگي سـاعد بيمـار معمـولاً      

يابد و تقريبا به زندگي پيـشين        نقاهت سه ماهه بهبود مي    
 مــرگ در مــردان مبــتلا بــه خطــر. گــردد مــي خــود بــاز

شكستگي ساعد بيشتر از مرداني كه دچار اين شكستگي 
تــوان مــرگ و ميــر ناشــي از  لــذا مــي.  نيــستانــد نــشده

 امـا  . صـفر در نظـر گرفـت       در مردان  شكستگي ساعد را  
ها بعد از شكستگي سـاعد افـزايش      ريسك مرگ در خانم   

هاي لگن و مهـره        نسبي مرگ در شكستگي    خطر. يابد مي
اي كه بر روي بيماران سـوئدي انجـام          بر اساس مطالعه  

 نفـر كـه     2847لعـه   در ايـن مطا   .  برآورد شـد   ،گرفته بود 
ــره دچــار شكــستگي  لگــن و ســاعد ناشــي از  ،هــاي مه

 گيـري   يپ ـ سال مـورد     5استئوپروز شده بودند به مدت      
 شكـستگي   متعاقـب  نسبي مرگ و مير      خطر. قرار گرفتند 

ي پـس از    هـا   سـال نسبت به جمعيت عمومي، بـه تفكيـك         
 سال  80 تا   60هاي سني    شكستگي براي هر يك از گروه     

  بــه تفكيــك جــنس در ايــن مطالعــه ال  ســ80و بــالاتر از 
بـر اسـاس     .)4 ()1شـمارة  نمـودار  (ه اسـت  به دست آمد  

 اي در سوئد  ه در مطالعهاي بعد از شكستگي در مرد و زنهاي استئوپروز در سالخطر نسبي مرگ ناشي از شكستگي -1نمودار 
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 شكـستگي بـا     متعاقـب  مـرگ    خطر ،اطلاعات اين مطالعه  
 خطـر  بـه صـورت خطـي كـاهش و            تقريبـاً  گذشت زمان 

ــن     ــزايش س ــا اف ــومي ب ــت عم ــرگ در جمعي ــاًم     تقريب
 در نهايـت   ايـن دوخـط      .يابد به صورت خطي افزايش مي    

 و در افراد مبـتلا      كنند  ميچند سال يكديگر را قطع      بعد از   
. شود  مرگ همانند جمعيت عمومي مي     خطربه شكستگي   

 نسبي مـرگ  خطر مثال در شكستگي استخوان ران       براي
 سـال و    11 سال در مردان بعـد از        80در افراد بالاتر از     

 .دشـو   سال همانند جمعيت عمومي مـي      8عد از   بدر زنان   
خطـر  يي كه   ها  سالر بيماران در     بروز مرگ د   ةبا مقايس 

مرگ از جمعيت عمومي بالاتر اسـت بـا بـروز مـرگ در              
 نـسبي مـرگ در      خطرجمعيت عمومي عدد واحدي براي      

   .ي بعد از شكستگي به دست آمدها سال
 بـار   ةبرآورد شاخص هـاي مـورد نيـاز بـراي محاسـب            -4

 ،هــا بــراي  بــار جهــاني بيمــاريمطالعــةدر  :اســتئوپروز
 بـار  محاسـبة ي مورد نياز به منظـور       ها  شاخصبرآورد  

.  ي اسـتفاده شـده اسـت      ژهاي اپيـدميولو   بيماري از مدل  
 بـه منظـور تـسهيل بـه كـارگيري           DisMODنرم افـزار    

كـاربرد  . )12 (ي طراحي شده اسـت    ژهاي اپيدميولو  مدل
سـت كـه يـا       ا ي در مـواردي   ژهاي اپيـدميولو   ل اصلي مد 

 يـا ايـن     تمامي اطلاعات مورد نيـاز در دسـترس نيـست         

  . اطلاعــات از انــسجام درونــي كــافي برخــوردار نيــستند
نرم افزار بـراي انجـام محاسـبات، عـلاوه بـر اطلاعـات              
  دموگرافيــك بــه ســه شــاخص از شــش شــاخص زيــر  

   :به عنوان ورودي نيازمند است
  ميزان بروز  -1
  شيوع  -2
  ميزان اختصاصي مرگ ناشي از بيماري -3
  2 يا خطر نسبي مرگ1كشندگي -4

  ميزان بهبودي  -5
 دوره بيماري  -6

بنابراين در صورت در اختيـار داشـتن سـه شـاخص از       
 نـرم افـزار مقـادير       ،اين مجموعه بر حسب سن و جـنس       

ديگر همـاهنگي   ك ـكـه بـا ي      را در حـالي    ها  شاخصتمامي  
  .دهد دارد به عنوان برونداد در اختيار ما قرار مي

نتـساب بـه   هـاي قابـل ا    در اين مطالعه از بروز شكستگي     
ها و   نسبي مرگ ناشي از اين شكستگيخطراستئوپروز، 

ه ب ـميزان بهبودي بـه عنـوان سـه شـاخص مـورد نيـاز             
ر مبنـاي  ب ـ. شـد اسـتفاده  DisMOD كارگيري ه ب منظور

ــن ورودي ــا، اي ــيه ــاي   خروج ــامل DisMODه ــه ش   ك

                                                 
1- Case fatality  
2- Relative Risk of Mortality 

جنس به ازاي هر بر حسب سن و  شيوع استئوپروزبرآورد   -1جدول 
  1380يران در سال نفر درا10000

 جنسيت
 گروه سني

  زن  مرد

 13 13  سال29-20

 40 30  سال39-30

 119 66  سال49-40

 358 147  سال59-50

 1077 328  سال69-60

 3234 729  سال70>

 318 104 جمع

  

D
ow

nloaded from
 http://w

w
w

.jri.ir

http://www.jri.ir


 ...دكتر ابوالحسني و                                                                                                                                                     يماري استئوپروز در ايران ببار 

 31  83زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

و بروز بيماري بـود،     ، طول دوره     مرگ و مير   يها  ميزان
  .دش براي محاسبات بعدي فراهم

 ة درصد از دست رفت ـ    ،وزن ناتواني  : ملاحظات ارزشي  -5
ايـن  . ست كه با ناتواني به سر بـرده شـده اسـت     ا سالي

توان بخـشي از      تعريف بر اين فرض استوار است كه مي       
زمان به سر برده شده بـا يـك نـاتواني را، متناسـب بـا                

هـاي    وزن نـاتواني  . شدت آن، از دست رفتـه تلقـي كـرد         
). 16(شـود     هاي متنوعي تعيين مي      تكنيك مختلف با كمك  

در اين مطالعه از وزن ناتواني كه در مطالعه بار جهـاني            
هـاي مـشابه منظـور شـده بـود،           ها براي ناتواني   بيماري

هاي لگن،    وزن ناتواني براي شكستگي   ). 17(استفاده شد   
 در نظـر  18/0 و 05/0 ،247/0مهره و سـاعد بـه ترتيـب     

تــايج ايــن مطالعــه بــا ســاير  بــراي آن كــه ن.گرفتــه شــد
مطالعات بار بيماري قابل مقايسه باشد، تمامي ملاحظات      

هـا در     بار جهاني بيماري   مطالعة ارزشي منظور شده در   
   هـاي  سـال براي تعيـين  . اين مطالعه نيز اعمال شده است     

 ناشي از مرگ در يك سن خاص از جدول          رفتةاز دست   
اسـاس آن   عمر استانداردي استفاده شده اسـت كـه بـر           

 و بـراي زنـان      80اميد زندگي در بدو تولد براي مـردان         
% 3نـرخ تنزيـل برابـر بـا         . آيـد    سال به دسـت مـي      5/82

 ة عمر نيز بـر مبنـاي رابط ـ    هاي  سال  ارزشمنظور شد و    
هـا تعيـين و در         بـار جهـاني بيمـاري      مطالعـة پيشنهادي  

  ).11(محاسبات اعمال شده است 
  در آخـرين مرحلـه      :ي از دسـت رفتـه     هـا   سال محاسبة -6

زنـدگي  بـه   هاي اختصاصي مرگ و اميـد        به كمك ميزان  
ــساب  YLLاســتاندارد،  ــل انت ــراي ســه شكــستگي قاب    ب

 نيز بر اسـاس مقـادير       YLD.به استئوپروز محاسبه شد   
ي نـاتواني   هـا، دوره  برآورد شده براي بـروز شكـستگي     

ها و وزن ناتواني در نظـر گرفتـه          ناشي از اين شكستگي   
ــراي   ــده ب ــرش ــستگي ه ــد ،شك ــبه ش ــع .  محاس   از جم

YLL و YLD  بار آن شكستگي و از جمـع        ، هر شكستگي 
ــه دســت آمــد   ــار اســتئوپروز ب ــار ســه شكــستگي، ب   . ب

 از قـالبي كـه سـازمان        هـا،   هبه منظور انجام اين محاسـب     
 تهيـه   Excel ةجهاني بهداشت در محيط صـفحه گـسترد       

  .)17 ( استفاده شد،كرده است
  

   در افراد بالاي استئوپروزهاي قابل انتساب به   خطر نسبي مرگ به دنبال شكستگي-3جدول 
  1380 سال ، ايران سال در50

 محل شكستگي ساعد لگن  مهره
 زن مرد زن مرد زن مرد گروه سني

 5/2 0/1 2/7 3/5 1/8  4/8  سال59-50

 0/2 0/1 7/5 6/4 3/6 7/6  سال69-60

 5/1 0/1 2/4 9/3 5/4 1/5  سال>70 

    بر حسب سن و جنسهاي  قابل انتساب به استئوپروز انواع  شكستگي  بروز-2 جدول
  1380 نفر در ايران در سال 100000 ره  به ازاي

محل شكستگي ساعد لگن مهره
 زن مرد زن مرد زن مرد گروه سني

59-50 9/6 1/3 1/38 1/33 2/12 2/13 

69-60 3/15 5/9 8/84 4/99 2/27 6/39 

70< 1/34 4/28 7/188 6/298 5/60 9/118 
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  نتايج 
  هزار10 بيانگر شيوع استئوپروز در هر 1  شمارةجدول

دول حـاكي از    ج ـايـن   . اسـت  بر حسب سن و جـنس      نفر
 و افـزايش آن پـس از   زنـان  در استئوپروزشيوع بيشتر   

 بيـــانگر بـــروز 2شـــمارة جـــدول  . ســـالگي اســـت40
بر حسب سـن     انتساب به استئوپروز     قابلهاي   شكستگي

در هـر دوجـنس     بـر مبنـاي ايـن جـدول         . اسـت  و جنس 
گي لگن بيشترين تعداد را به خود اختصاص داده         شكست
شكــستگي مهــره در هــر دو جــنس كمتــر از     . اســت
 خطـر  3  شـمارة  جدول.است لگن و ساعد   يها گيتشكس

 اسـتئوپروز هاي ناشي از      نسبي مرگ به دنبال شكستگي    
 DisMODهــاي  براسـاس خروجـي  . دهـد  را نمـايش مـي  

ــاتواني) 4  شـــمارةجـــدول( ــار هريـــك از ،و وزن نـ  بـ
 در  1380 مهـره و سـاعد در سـال          ،هـاي لگـن    كستگيش

ي از ها سال). 5شمارةجدول (جمعيت ايران به دست آمد 

 15880 ناشــي از شكــستگي لگــن در زنــان رفتــةدســت 
 سـال و شكـستگي سـاعد        1269سال، شكـستگي مهـره      

ي از دسـت    هـا   سـال  ،در مـردان  .  سال به دست آمد    121
شكـستگي   ، سـال 16495 ناشـي از شكـستگي لگـن      رفتة

 سـال بـه دسـت       37 شكـستگي سـاعد      ، سال 2225مهره  
ــد ــوع در .آم ــا ســال مجم ــةي از دســت ه  ناشــي از رفت

  سـال  18757د كـه    ش ـ سال محاسبه    36027 استئوپروز
 زنـان  متعلـق بـه       آن  سـال  17270 و   مردان متعلق به    آن

  .)2  شمارةنمودار(است 
  

  بحث 
هـاي   مقادير به دست آمده براي بار ناشـي از شكـستگي      

   بـه خـودي خـود پيـامي را          اسـتئوپروز قابل انتساب بـه     
هـا يـا بـار         مگر آنكه با بار ساير بيماري      ؛به همراه ندارد  

همين بيماري در ساير جوامـع يـا سـاير مقـاطع زمـاني              

هاي اصلي ناشي از استئوپروز بر مبناي   لا در مورد شكستگي شيوع، بروز، مرگ و طول دورة ابت-4جدول 
  1380در جمعيت ايران در سال  DisMODِ خروجي

  طول دوره به سال   هزار صدمرگ در  هزارصد بروز در   هزارصد شيوع در   جنس  محل شكستگي

  36/6  1  1  7  زن
  مهره

  7/4  1  2  7  مرد
  56/6  7  14  69  زن

  لگن
  09/6  7  11  59  مرد
  25/0  0  6  1  زن

  ساعد
  25/0  0  4  1  مرد

 

 در جمعيت ل شكستگي و جنسـب محـي بر حسـرگ زودرس و ناتوانـة مـه در نتيجـت رفتـهاي از دس الـ س-5دول ـج
  1380ايـران در سال 

DALYs  
 1000در

DALYs  
 1000در 

DALYs  
 DALYs  YLD YLL  كل

  مرد زن مرد نز مرد زن هر دو جنس مرد زن هر دو جنس

   سال
 محل شكستي 

  لگن 12814  11532 3681 4318 16495 15880 32375 5/0 5/0 5/0
  مهره 2135 1188 89 81 2225 1269 3493 1/0 1/0 /.1
  ساعد 0 69 37 53 37 1/12 158 0 0 0
56/0 54/0 57/0   كل 14949 12789 3807 4482 18757 17270  36026
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 بـار ملـي     مطالعـة كه نتـايج     با توجه به آن   . مقايسه شود 
، درمان و آمـوزش     ها كه توسط وزارت بهداشت      بيماري
انجام است هنوز منتشر نـشده اسـت،         در دست    پزشكي

هـا در      با بار ساير بيماري    استئوپروز بار   ةامكان مقايس 
ــدارد  ــا توجــه بــه انتــشار  ؛ســطح ملــي وجــود ن  ولــي ب

هـا ايـن امكـان      بار ملي بيماري  مطالعةالوقوع نتايج     قريب
هاي   بيماريفهرست   در   استئوپروز. به دست خواهد آمد   

ظور نشده اسـت و لـذا       ها من   مطالعات بار جهاني بيماري   
 در ايران با ساير جوامـع نيـز در      استئوپروز بار   ةمقايس

برآورد بار بيماري براي    . حال حاضر امكان پذير نيست    
شود كه بتـوان رونـد تغييـر     اولين بار نيز مانع از آن مي   

لذا تفـسير   . بار بيماري را در كشور مورد بحث قرار داد        
 در ايران را بايد     استئوپروزعدد به دست آمده براي بار       

  پذير  امكانها را به انتشار نتايج مطالعاتي كه اين مقايسه
  . موكول كرد،كند مي

هاي ناشي از آن در        و شكستگي  استئوپروزعليرغم آنكه   
 در  اسـتئوپروز زنان شايعتر است، در ايـن مطالعـه بـار           

  علـل اصـلي   . مردان بيش از زنان بـه دسـت آمـده اسـت          
 خلاف انتظار آن اسـت كـه اولاً         ةبه دست آمدن اين نتيج    

مقادير به كار گرفته شده بـراي بـروز شكـستگي مهـره             
انعكاس قابل قبولي از بزرگـي ايـن مـشكل در جامعـه و              
توزيــع جنــسي آن نيــست و ثانيــاً عليــرغم آنكــه بــروز  
شكستگي هيپ در زنان بيشتر اسـت، مـردان بـه دنبـال             

ند  مرگ بالاتري قرار دار  خطرشكستگي هيپ در معرض     
  .دهند  بيشتري را از دست ميهاي سالو لذا 

بـروز شكـستگي گـردن      ،   3  شـمارة  نمـودار با توجه به    
 در ايران، با يك تفاوت قابل توجـه، كمتـر از       )هيپ(فمور  

اولين اقدامي كه به منظور  . )19-25(ساير كشورها است    
 مقايـسه تـراكم   ؛اي بايـد انجـام شـود    توجيه چنين يافتـه  

اطلاعـات  . يت ايران با ساير جوامـع اسـت       استخوان جمع 
 مركـز تحقيقـات غـدد       مطالعـة تراكم استخوان بر اساس     

ريز و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران فقط        درون
. براي سه شهر تهران، مشهد و تبريز در دسـترس بـود            

 تـراكم اسـتخوان گـردن فمـور در زنـان ايرانـي              ةمقايس
ــان   ــا زن ــه ب ــن مطالع ــده در اي ــي شــركت كنن   ، )26( ژاپن

بـه وضـوح از تـراكم       ) 28(و كانـادايي    ) 27( كنگـي    گهن
  شمارة نمودار(استخوان بالاتر زنان ايراني حكايت دارد       
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بروز شكستگي هيپ در كشورهاي  مقايسة - 3 نمودار
 مختلف

  ران در زنان   گردنة تراكم معدني استخوان مقايس – 4 نمودار
   در چهار كشور هنگ كنگ، ژاپن، كانادا و ايرانبر اساس سن

بر حسباز استئوپروزهاي ناشي  بار هر يك از شكستگي-2نمودار
  در ايران1380در مرد و زن در سال هاي از دست رفته  سال
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 پايين شكـستگي هيـپ در زنـان         خطرلذا ممكن است    ). 4
بـا  . ايراني ناشي از تراكم اسـتخوان بـالاتر آنـان باشـد           

 شكستگي افزون بر تراكم اسـتخوان       خطرتوجه به آنكه    
به عوامل ديگري نيز وابسته است و همچنين با توجه به           

 مـورد اسـتفاده بـراي بـرآورد         ةهاي منبع داد    محدوديت
 محــدودي كــه در ةبــروز شكــستگي در ايــران و مقايــس
   اظهـار نظـر قطعـي        مورد تراكم استخوان انجـام گرفـت،      

 استئوپروزهاي قابل انتساب به        شكستگي خطردر مورد   
  تـــري را  هـــاي جـــامع ررســـيدر ســـالمندان ايرانـــي ب

  .كند ايجاب مي
ترين منبع داده براي       استان كشور مهم   9ثبت حوادث در    

ــار محاســبة ــه اســت اســتئوپروز ب ــن مطالع ــذا .  در اي ل
هـاي    هـاي اصـلي ايـن مطالعـه بـه محـدوديت             محدوديت

  شـــود كـــه از ثبـــت حـــوادث  هـــايي مربـــوط مـــي داده
از ثبـت  با توجه به آنكه هدف اوليـه  . به دست آمده است  

 اسـتئوپروز هاي ناشي از       تعيين بروز شكستگي   ،حوادث
تـوان دور از انتظـار تلقـي          ها را نمي    نبود، اين محدوديت  

درمان  ، وزارت بهداشت  مطالعة ثبت شده در     موارد. كرد
 كه منجر به هستندمحدود به حوادثي و آموزش پزشكي 

بـا توجـه    . بودند در بيمارستان شده      شدن بيمار  بستري
هاي مهره بدون علامت هـستند        كه غالب شكستگي   به آن 

و در صورت وجود علامت نيز درمان آنها بستري شدن 
هـاي    كنـد، شكـستگي     بيمار را در بيمارستان ايجاب نمـي      

توان معادل تمامي      ثبت شده در اين بررسي را نمي       ةمهر
ثبـت  .  قـرار داد   استئوپروز ناشي از    ةهاي مهر   شكستگي

مهره در مـردان نـسبت بـه        موارد بيشتري از شكستگي     
توان شاهدي از محدوديت اين منبـع داده          زنان را نيز مي   

 استئوپروز قابل انتساب به     ةبراي برآورد شكستگي مهر   
كه بـسياري از مـوارد شكـستگي     با توجه به آن   . دانست

شـوند، ايـن      ساعد نيز به صـورت سـرپايي درمـان مـي          
به براي برآورد شكستگي ساعد قابل انتساب       محدوديت  
  .  نيز وجود دارداستئوپروز

با توجه به ضـرورت بـستري بـراي درمـان شكـستگي             
  تـوان    هيپ، به كمك شـمارش مـوارد بـستري شـده مـي            

به برآورد مناسـبي از بـروز ايـن شكـستگي در جامعـه              
كــه اولاً بتــوان از دسترســي   آنهدسـت يافــت منــوط ب ـ 

تمامي موارد شكستگي به بيمارسـتان اطمينـان حاصـل          
هايي كـه بـه بيمـاران يـك           نياً تمامي بيمارستان  كرد و ثا  

كنند در مطالعه منظـور       جمعيت مشخص خدمت ارايه مي    
 مـورد دوم رعايـت شـده        ،در ثبـت حـوادث    . شده باشند 

منـدي از      بهره مطالعة از   است و با توجه به نتايج حاصل      
ــروه ســني ، )18 (خــدمات ــا 50در گ % 8/97 ســال 64 ت

افـرادي  % 90رپايي و   افرادي كه براي دريافت خدمات س     
انـد    كه براي بـستري شـدن در بيمارسـتان اقـدام كـرده            

ايـن مقـادير    . انـد   خدمت مورد نظر خود را دريافت كرده      
% 94و  % 4/97 سال بـه ترتيـب       65تر از     براي افراد مسن  

توان دقت برآورد بروز شكـستگي هيـپ را            لذا مي  .است
  در جمعيـت مـورد بررسـي       هاي ثبت شـده     به كمك داده  

 ديگري كه در هنگام تعميم نتـايج       ةنكت. بل قبول دانست  قا
ها به كل كشور بايد       حاصل از ثبت حوادث در اين استان      

هاي پوشش داده شـده در         جمعيت توزيعدر نظر داشت،    
هاي جنوب شرقي، شـرق   استان.  است  در كشور  ،مطالعه

اي ندارنـد و لـذا        و شمال كشور در اين بررسي نماينـده       
 در مــورد بــروز هـا  ايــن دادهبــه كمـك  بايـد بــا احتيـاط   

  .شكستگي در كشور به قضاوت پرداخت
 برآورد توزيع سـني شكـستگي       ،محدوديت ديگر مطالعه  

 در  اسـتئوپروز  شـيوع    . اسـت   سال 50در افراد بالاتر از     
 سال برمبناي فرض افزايش     50 بالاتر از    هاي سني   گروه
بـروز    شيوع با افزايش سن برآورد شده است و        1تواني

 بـين   اسـتئوپروز كستگي نيز متناسب با توزيـع سـني         ش
ــه. هــاي ســني شكــسته شــده اســت  گــروه ــا توجــه ب  ب

 در بـــرآورد مقـــادير Extrapolationهـــاي  محـــدوديت
آنكه صرفاً بر مبناي مجهول و همچنين با در نظر گرفتن      

بينـي كـرد،      توان شكـستگي را پـيش       تراكم استخوان نمي  

                                                 
1- Exponential 
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ا نيـز بايـد در      رهـا      توزيع سني شكـستگي    برآوردروش  
  . هاي مطالعه به حساب آورد  محدوديتةمجموع

هـا    ي مرگ به دنبال انـواع شكـستگي       ها  ميزاناستفاده از   
در بيماران سوئدي نيز محدوديت ديگر اين مطالعه است         

 مـشابهي كـه بـر       مطالعـة كه به دليل در اختيار نداشـتن        
ــد گ    ــده باش ــام ش ــي انج ــاران ايران ــزروي بيم   ي از ري

  .ي آن وجود نداشتبه كار گير
هاي اين مطالعه از محدوديت منـابع داده          تمام محدوديت 

  هـايي،    عليـرغم وجـود چنـين محـدوديت       . شود  ناشي مي 
  به دليل آن كه در اختيار داشتن يك تـصوير نـه چنـدان              

  ريـوسته بر در اختيار نداشتن هر گونه تصوي       ـق پي ـدقي
  ا اتكا ارجح است، تلاش براي برآورد بار بيماري صرفاً ب

  تـرين   مهـم . بر منابع موجود داده پيوسته قابل دفاع است   
  

  آورد تلاش براي برآورد بـار يـك بيمـاري صـرفاً              دست
هاي موجود، شناسـايي دقيـق كمبودهـا و           بر مبناي داده  

به منظور تـأمين    . هاي منابع در دسترس است      محدوديت
ــابع مناســـب ــ منـ ــر داده در زمينـ ــاي   شكـــستگيةتـ   هـ

توان   به استئوپروز نسبت به موارد زير مي      قابل انتساب   
  :اقدام كرد

در كشور با توجـه خـاص بـه         حوادث  تر     گسترده ثبت 
 استئوپروزهاي قابل انتساب به  شكستگي

هاي قابل انتساب بـه       پيگيري بيماراني كه به شكستگي     
شـوند بـه منظـور ارزيـابي كيفيـت         مبتلا مـي   استئوپروز

  زندگي و بقاي بيماران
تري از ابعـاد   وسيله شايد بتوان به تصوير شفاف    به اين   

  . اين مشكل سلامتي دست يافت
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