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Abstract 
 

Background: Trabecular Bone Score (TBS) is an index of bone microarchitecture that provides additional 

skeletal information to areal Bone Mineral Density (aBMD). Recently TBS data has been used to optimize the 

Fracture Risk Assessment Tool (FRAX) predictive value. Aim of this study was to evaluate the clinical value 

of TBS on FRAX algorithm.  

Materials and methods: 545 postmenopausal women (mean age 61.64±7.94 years) indicated for bone 

densitometry were tested for aBMD and TBS. 96 women was diagnosed as osteoporotic and 140 osteopenic 

women were identified. FRAX and TBS adjusted FRAX (FRAX-TBS) were calculated and compared.  

Results: Mean score of TBS was 1.29± 0.09. A strong positive correlation was observed between FRAX and 

FRAX-TBS in predicting the risk of major osteoporotic fracture (r=0.836, p< 0.0001), and hip fracture 

(r=0.922, p< 0.0001). aBMD adjusted FRAX and FRAX-TBS was assessed in all sample and the osteopenic 

group. There was significant difference in number of cases need to treatment based on FRAX and FRAX-TBS. 

Conclusion: This study showed significant clinical benefit for TBS and adding TBS data to FRAX for decision 

making in the treatment. 

Keywords: Osteoporosis, TBS, aBMD, FRAX. 

 
Cited as: Peysepar R, Ghanei L, Ghareh S, Abolghasemi SH, Meysamie A, Hoseini P. Comparison of FRAX and FRAX-TBS in 

predicting osteoprotic fracture risk in postmenopausal women. Medical Science Journal of Islamic Azad University, Tehran Medical 

Branch 2022; 32(4): 409-418. 

 

Correspondence to: Laleh Ghanei 

Tel: +98 9123353239 

E-mail: lghanei@iautmu.ac.ir 

ORCID ID: 0000-0001-5187-4849 

Received: 3 Jan 2022; Accepted: 27 Feb 2022 

  

Medical Science Journal of Islamic Azad University Vol. 32, No. 4, Winter 2023                 ORIGINAL ARTICLE 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ia

u.
32

.4
.4

09
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
02

35
92

2.
14

01
.3

2.
4.

6.
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tm
uj

.ia
ut

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

31
 ]

 

                             1 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/iau.32.4.409
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.10235922.1401.32.4.6.7
https://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-1964-en.html


    TBSبر اساس  FRAX و  FRAXمیزان انطباق مقایسه          آزاداسلامی                                 دانشگاهپزشکی علوم / مجله 014

 

 

 دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

 404تا  414صفحات ، 0410زمستان ، 4، شماره 23 ورهد

 

در پیش بینی ریسک    TBSبر اساس  FRAX و  FRAXمقایسه میزان انطباق 

  شکستگی استئوپروتیک در زنان یائسه

 

   6، پریما حسینی5، علی پاشا میثمی0، شهلا ابوالقاسمی3، سحر قره2لاله قانعی ،1رکسانا پی سپار

 ايران های داخلی ، دانشكده پزشكی، علوم پزشكی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران،بخش بیماری  ،های داخلیبیماری متخصص0
 های داخلی ، علوم پزشكی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ايران بخش بیماری فوق تخصص غدد، 3
 دانشكده پزشكی، علوم پزشكی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ايران ،های داخلیبخش بیماری فوق تخصص غدد، ا2
 پزشكی، علوم پزشكی تهران، دانشگاه آزاداسلامی، تهران، ايران دانشكده ، های داخلیبخش بیماریفوق تخصص روماتولوژی،  4
 دپارتمان پزشكی اجتماعی دانشگاه علوم پزشكی تهران  ، 5
 ای، دانشجوی فوق لیسانس مهندسی کاربرد پرتو دانشگاه شهید بهشتیلیسانس فیزيک هسته 6

  کیدهچ

بر  FRAX مكان محاسبهااخیرا  .افزايدمی aBMDاندکسی است که اطلاعات بیشتری از ريز ساختار استخوانی را به  TBS :سابقه و هدف
 . بود TBSبر اساس  FRAXارزيابی ارزش بالینی محاسبه  هدف اين مطالعه فراهم شده است. TBSاساس 

مورد بررسی بود، سال( که دانسیتومتری استخوان برايشان درخواسته شده  64/60±44/7خانم يائسه )با میانگین سنی  545 :روش بررسی
و  FRAX. نفر استئوپنیک تشخیص داده شدند 041مورد استئوپروتیک و  46 جمع آوری شد.آنها  aBMD و TBSهای  داده و قرار گرفتند

FRAX-TBS برايشان محاسبه و مقايسه شد  . 

در تخمین ريسک شكستگی  FRAX و  FRAX-TBSبیشترين همبستگی مثبت بینبه دست آمد.  TBS ،14/1±34/0متوسط میزان  ها:یافته
  FRAXبر اساس نسبت افراد نیازمند درمان  .مشاهده شد (r=433/1؛ p<1110/1) و  ريسک شكستگی فمور (r=426/1؛ p<1110/1) ماژور
 .شتدا یداریتغییر معن FRAX-TBS و 

 .در تعیین نیاز به درمان استئوپروز مشاهده شد  FRAXو  FRAX-TBSداری در مقايسه یتفاوت  معن ،در اين مطالعه :گیرینتیجه
 .، شكستگی ناشی از استئوپروز (TBS) ، درجه ی ترابكولار استخوانی(aBMD)استئوپروز، دانسیتومتری استخوان  واژگان کلیدی:

  

 1مقدمه
های استتتتخوانی يكی از استتتتئوپروز به  ستتتبگ شتتتكستتتتگی

ست که خانم    بزرگ سلامتی ا ضلات  سه و افراد    ترين مع های يائ

میزان  0441. در ستتتال (3, 0)کند  میبا ستتتن بالا را متا ر     

شتتكستتتگی ناشتتی از استتتئوپروز  ودود يک و نیم میلیون در  

به ستته میلیون در جهان  3135ستتطج جهان بود که در ستتال 

. شتتكستتتگی ناشتتی از استتتئوپروز ستتبگ   (2) خواهد رستتید

                                                 
سئول   سنده م شكس،     تهران: آدرس نوی سلامي واحد تهران پز شگاه آزاد ا ستان یبخش غدد ب، دان ي،  لبوع مار

 (  email: lghanei@iautmu.ac.irي )لاله قانع

ORCID ID: 0000-0001-5187-4849 

اد کلی بار زيطور شتتتود و به مورتالیتی و موربیديتی متعدد می

صادی را تحمیل می  ستئوپروز در جمعیت ايرانی  (4) کنداقت . ا

ست      سلامتی ا شكل جدی  ستئوپروز به عنوان  (5) نیز يک م . ا

هم با   ويک مشكل سیستم اسكلتی، هم با دانسیته استخوانی        

کاهش ريزستتاختار استتتخوانی در ارتبات استتت. منطقی به ن ر 

رسد که برای جلوگیری از شكستگی ناشی از استئوپروز، به      می

هر دو جنبه به عنوان فاکتورهايی از استتتقامت استتتخوان توجه 

  31/31/3011: تاریخ دریافت مقاله

 8/31/3011: تاریخ پذیرش مقاله
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 areal bone mineral]. تاکنون دانستتیته استتتخوانی (6) شتتود

density (aBMD)]  تنهتتا روش مورد استتتتفتتاده در تخمین

استئوپروز و ريسک شكستگی بوده است. اندازه گیری دانسیته       

ستخوانی پايین مهم  شی از      ا ستگی نا شك ترين فاکتور تخمین 

استئوپروز است، ولی وجم و کیفیت و ريزساختار استخوانی را     

ستخ        نمی سیته ا ساس دان ستئوپروز بر ا شان دهد. ا انی وتواند ن

تعريف  (T-score ≥ -5/3انحراف معیار  ) -5/3کمتر يا مساوی  

های مختلف   از قستتتمت  T-score،در بالین .(4, 7) شتتتودمی

شتود. در  گرفته می های کمری، فمور، ديستتال راديوس( )مهره

تعداد افرادی که بر اساس اين تعريف استئوپروز برايشان     ،عمل

شتتود کم هستتتند و تعداد قابل توجهی از  تشتتخیص داده می

ستگی    ستئوپروز در افرادی رخ می   شك شی از ا دهد که های نا

         و  شتتده استتت ريستتک شتتكستتتگی در آنها کمتر تخمین زده 

5/3- T-score>   دارند. صرف اکتفا به اين روش سبگ مشكلات

ستگی     و شود بالینی مهمی می شك صف  شی ا بیش از ن ز های نا

ستانه           شتر از آ ستخوانی بی سیته ا ستئوپروز در بیماران با دان ا

ستئوپروز ديده می    شخیص ا سمت ديگر درمان  (4) شوند ت . از 

نه توجیه پزشتتتكی و   -5/1تا  -0بین  T-scoreتمام بیماران با 

نه توجیه اقتصتتتادی دارد. ستتتاير مواردی که روی استتتتقامت  

ست    ستخوانی مو ر ا ستخوانی و فاکتورهای     ،ا ساختار ا مثل ريز

های میكرو، معدنی شدن  فراتر از ساختار استخوانی مثل آسیگ   

دد استخوانی، سن و تعدادی از ريسک    و تخريگ و بازسازی مج 

سک         ستگی يا ري شك سابقه قبلی  سابقه فامیلی،  فاکتورها مثل 

ن اوتمال شتتتكستتتتگی در ن ر گرفته یافتادن نیز بايد در تخم

تعدادی از اين فاکتورها درمحاستتتبه      . (02-00, 01) دن شتتتو

FRAX       نرم افزار   شتتتونتتد.ن ر گرفتتته می Fracture risk 

assessment tool (FRAX) در  استئوپروز درمان برای کمک به

اند و دانسیته استخوانی در بازه طبیعی که درمان نگرفته افرادی

يا استئوپنیک ولی اوتمال شكستگی بالايی دارد، طراوی شده     

استتت. در واقع  تخمین کمی اوتمال شتتكستتتگی در بیماران  

استتتتئوپنیک که ممكن استتتت از درمان ستتتود ببرند را فراهم  

ند می کاربردی و    FRAXو  T-scoreگرچه   .(04) ک های  ابزار

ستتتک شتتتكستتتتگی هستتتتند، ريستتتک مفید برای تخمین ري

که  ود تیپو ديابت مثل هايپرتیروئیديسم  اوتمالی فاکتورهای

ست.          شده ا ستند در ن ر گرفته ن ستگی مو ر ه شك   در بروز 

 TBS (trabecular boneمطالعات اخیر پیشتتنهاد میدهند که 

score) تری برای پیش بینی شكستگی در   واند ابزار وساس میت

   T-scoreبا  تیپ دو يا استتتتوپروز  انويه بیماران مبتلا به ديابت

نشتتانگری از ريزستتاختار ستته بعدی   TBS(.05) نرمال باشتتند

که توستتتط روش      Dual-energy X-rayاستتتتخوان استتتت 

absorptiometry (DEXA) سته    اندازه گیری می شود و غیرواب

به علت اهمیت    (04-06)به دانستتتیته استتتتخوانی استتتت       .

ريزساختار استخوانی در تخمین شكستگی ناشی از استئوپروز،        

TBS نیز به FRAX    اضتتافه شتتده استتت تا در کنار دانستتیته

استتتخوانی و ستتاير ريستتک فاکتورها، اوتمال شتتكستتتگی را   

اوتمال شتتكستتتگی ده  TBSبر استتاس  FRAXتخمین بزند. 

 و اوتمال شكستگی ماژور   FRAX-TBS-HF ساله گردن فمور 

FRAX-TBS-MOF  در اين مطالعه  (04) زند را تخمین می .،  

سه      ستخوانی زنان يائ ساختار ا بر  FRAXو  یمرا اندازه گرفتريز

را کل و در دو   aBMDبر استتاس  FRAXرا با  TBSاستتاس 

ستتته مقاي  زيرگروه افراد مبتلا به ديابت و غیر مبتلا به ديابت       

 TBSتا به اين ستتوال پاستتی دهیم که آيا اضتتافه کردن کرديم 

     .تواند در تخمین اوتمال شكستگی تغییری ايجاد کندمی

 

 مواد و روشها

سه   545تعداد  اين مطالعه مقطعیدر  سیون    را خانم يائ که انديكا

سیتومتری بوعلی       شتند و به مرکز دان ستئوپروز دا غربالگری برای ا

د به روش نمونه گیری    بودن مراجعه کرده   44تا   46بین ستتتالهای  

در دستتترس انتخاش شتتده و تحت دانستتیتومتری استتتخوان قرار   

بررسی   وری شد.آاز ايشان جمع  TBSو  aBMDهای گرفته و داده

و دانستتتیتومتری گردن   L1-L4 ،TBSدانستتتیتومتری مهره های 

فمور با دستگاه هالوژيک اندازه گیری شد. دانسیتومتری بر وسگ      

mg/cm2  وT-score  که به ترتیگ بیان شد T-score  0 بیشتر از-  

مستاوی   يا  استتئوپنیک، و کمتر  -5/3تا  -0بین  T-score نرمال ،

اندازه   aBMDدر کنار  TBSاستتتئوپروز در ن ر گرفته شتتد.  -5/3

)اندازه گیری شتتده   aBMDاز پردازش مقادير  TBSگیری شتتد. 

 ;iNsight (version 2.2ها( توستتتط نرم افزار  قدامی خلفی مهره 

Medimaps, Geneva Switzerland)        یانگین مد. م به دستتتت آ

  L1 –L4های  هرهمقادير اندازه گیری شتتتده برای هر فرد برای م   

مهره های کمری است )که واود ندارد(. مقادير   TBSنشان دهنده 

قادير بین   3/0کمتر از  قادير      25/0تا   3/0کم و م با کم و م تقري

. ريستتک شتتكستتتگی  (31) نرمال در ن ر گرفته شتتد 25/0بالای 

ستئوپروتیک ماژور )  ستگی هیپ )     MOFا شك سک  ( از  HF( و ري

یان     FRAXطريق نرم افزار آنلاين  تطبیق داده شتتتده برای ايران

(www.shefac.uk/FRAX     سک فاکتورهای شد. ري ( اندازه گیری 

سابقه              ستگی قبلی،  شك سابقه  سن، وزن،  شامل جنس،  بالینی 

شتتكستتتگی فمور در والدين، ستتیگار، مصتترف گلوکوکورتیكوئید،   

مصتترف الكل، ستتابقه روماتوئید آرتريت و استتتئوپروز  انويه برای   

را برای   % 31جمع آوری و لحاظ شتتد.  مقادير  FRAXمحاستتبه 
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را برای   % 2و   Major osteoporotic fracture (MOF) ريستتک 

برای تخمین ريسک    cutoffبه عنوان  Hip fracture (HF) ريسک 

   .(30) شكستگی ده ساله تعیین شد

سال  و يائسگی   51سن بزرگتر از شامل  معیارهای ورود به مطالعه

ستادن و ورکت بدون       سال(، توانايی اي شتر از يك مک  ک)آمنوره بی

عدم مشاهده    ،0ديابت تیپ  املش  معیارهای خروج از مطالعهبود. 

های کمری، کراتینین   ، استتتكولیوز مهرهDXAيک يا دو مهره در   

، ستتابقه مصتترف   ml/min21کمتر از  GFR يا mg/dl 3<ستترم 

کورتون برای بیش از ستته ماه، مصتترف داروی بیس فستتفانات يا    

درمان ديگر استتتئوپروز در طی دو ستتال اخیر، ستتابقه ستتندروم    

  05کمتر  BMIکوشینگ، سابقه سوجذش، سابقه نارسايی کبدی،      

، ستتابقه بیماری روماتیستتمی و   کیلوگرم بر مترمربع 27و بیش از 

 .(33)بودمصرف کورتیكوستروئید 

 رعایت اصول اخلاقی

تمام اطلاعات و داده های بیماران محفوظ استتت و هنگام مراجعه  

  هایبرای انجام سنجش استخوان و استفاده از داده    از ايشان  بیمار

سنجش استخوانشان با شرت الزام به وفط تمام اطلاعات پزشكی       

شد.     ضايت گرفته  ستفاده از داده   ر سگ اجازه ا های افراد  جهت ک

شد.    شرکت   شفاهی و کتبی گرفته    کننده در مطالعه رضايت نامه 

 تصويگ شد. IR.IAU.TMU.REC.1399.457 کد اخلاق طرح با 

 روش آماری

برای بررستتی میانگین بین دو گروه، رگرستتیون   ANOVAتستتت 

بات بین    نالیز ارت توافق بر وستتتگ   ،TBSو  FRAXخطی برای آ

بررسی شد و توافق غیر شانسی بر        % 45درصد با دامنه اطمینان  

با اعداد    one sampleمحاسبه شده  و از روش     kاساس آماره ی  

ضريگ همبستگی پیرسون برای بررسی        ابت بحرانی مقايسه شد.  

سی تفاوت          شد و برای برر ستفاده  سمی ا ارتبات بین متغیرهای ا

    استفاده شد.  T-testمیانین ها از 

 

 هایافته
با سال  64/60±44/7 منوپوز با میانگین سنیخانم  545

. بررسی شدندسال  47و وداکثر سن  51وداقل سن 

میانگین قد، وزن  .بود  77/47±14/5 میانگین سن يائسگی

 21/70±4/01، مترسانتی 30/054±46/5 به ترتیگ BMIو 

به دست آمد. کیلوگرم بر متر مربع  0/34±7/4 وکیلوگرم 

 کمری  و گردن فمور به ترتیگهای مهره  BMDمیانگین 

 TBS. میانگین بود 732/1±005/1  و 034/1±415/1

و بیشترين میزان  44/1کمترين میزان  با  14/1±34/0

  -36/0±34/0های کمری مهره T-score. میانگین بود 62/0

 اطلاعات دموگرافیک و دانسیتومتريک بیماران .1جدول 

 میانگین در کل میانگین در گروه غیر ديابتی میانگین در گروه مبتلا به ديابت متغیر 

 64/60±44/7 24/60±60/7 44/63±14/7 سن )سال(

   77/47±14/5 75/47±54/4 44/47±4/4 سن يائسگی )سال(

 30/054±46/5 20/054±76/4 77/054±67/6 قد )سانتیمتر(

 21/70±4/01 44/71±4/4 47/73±44/00 وزن )کیلوگرم(

)2(kg/mBMI  2/4±5/34 3/5±4/34 7/4±0/34 

score-L4 T-L1 44/0±0 04/0±23/0- 34/0±36/0-   

score-neck TFemoral  34/0±14/0 12/0±04/0- 15/0±06/0- 

L4 TBS-L1 44/1±34/0 17/1±34/0 14/1±34/0 

BMI, MOF-FRAX 3/3±2/4 2/3±4/4 3/3±2/4 

BMI, HF-FRAX 44/1±4/1 44/1±4/1 46/1±7/1 

TBS, MOF-FRAX 34±5/4 0/3±7/4 3/3±2/4 

TBS, HF -FRAX 46/1±4/1 54/1±4/1 44/1±4/1 

 

 T-scoreبر اساس  TBSتوزيع وضعیت . 2جدول 

 

 

 
TBS 

 

T-score  

 P-value مجموع نرمال استئوپنی استئوپروز 

  >1110/1 067(011)%  34(4/07)% 45(4/51)% 52(7/20)% کاهش يافته

  >101/1 344(011)% 41(2/26)% 031(4/44)% 24(2/05)% نسبتا کاهش يافته

  >101/1 021(011)% 40(2/63)% 44(4/22)% 5(4/2)% نرمال

  >10111/1 545(011)% 311(011)% 344(011)% 46(011)% مجموع
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 ،-5/2و   -4/1با بیشترين مقدار و کمترين مقدار به ترتیگ  

با بیشترين  -06/0±15/0گردن فمور  T-score گینمیان و

)جدول  بود -4/3و  -04/0 مقدار و کمترين مقدار به ترتیگ

0). 

استئوپروتیک،  (% 6/07نفر ) 46تعداد ، T-scoreبر اساس 

( نرمال % 6/56نفر ) 214 و( استئوپنیک % 6/35نفر ) 041

ريز ساختار   TBSتشخیص داده شدند. بر اساس مقادير 

نفر  344( کاهش يافته، در % 6/21نفر )067استخوانی  در 

( نرمال % 32/4مورد ) 021( نسبتا کاهش يافته و % 5/45)

 و -36/0±34/0در مهره های کمری   T-scoreمیانگین . بود

نفر از شرکت  011. تعداد بود -06/0±15/0در گردن فمور 

اطلاعات از ن ر . بودندديابت نوع دو مبتلا کنندگان به 

مشاهده گروه غیرديابتی داری با دموگرافیک تفاوت معنی

 نشد.

)شامل  گرفتند سال قرار  61مورد در زيرگروه بالای  344

 مورد غیر ديابتی( که میانگین سن 335بیمار ديابتی و  72

کیلوگرم و  47/73±0/01سال، میانگین وزن  5/7±44/63

 TBS. میانگین بودمتر سانتی 77/054±4/6 میانگین قد

و  -22/0±44/1 فمور T-score، میانگین  00/1±37/0

  .بود   -07/0±30/0 های کمریمهره T-scoreمیانگین 

مورد  34نرمال، به ترتیگ  T-scoreمورد با  311از بین  

(4/07 %)  TBS (% 2/26مورد ) 41 ،کاهش يافته ،TBS 

 . ندشتنرمال دا TBS (% 2/63نفر ) 40 نسبتا کاهش يافته و

 4/44) مورد 031(، % 4/51) مورد 45در گروه استئوپنیک، 

نسبتا ، کاهش يافته TBSبه ترتیگ  (% 4/22) مورد 44 و( %

مورد خانم با استئوپروز،  46 از. ندشتنرمال دا کاهش يافته و

 TBS( % 2/05نفر ) 24 ،کاهش يافته TBS (% 7/20نفر ) 52

. ندشتنرمال دا TBS( % 4/2) مورد 5نسبتا کاهش يافته و 

های مهره T-scoreو  TBSبین  یدارارتبات مثبت معنی

 .(>11110/1P)بود گردن فمور برقرار کمری و 

 04مورد ) T-score، 04فرد مبتلا به ديابت بر اساس  011از 

 مورد 44استئوپنیک،  (% 23) مورد 23( استئوپروتیک، %

 TBSافراد اين گروه  % 26نرمال ارزيابی شدند.  (% 44)

 TBS % 36نسبتا کاهش يافته و  TBS % 24کاهش يافته، 

در اين  TBS با  فمور  T-score نرمال داشتند. ارتبات بین

 ارتبات بین که در والی ،(>22/1P)بود دار نزيرگروه معنی

T-score  وهای کمری مهره  TBS دار در اين زيرگروه معنی

 .(>11032/1P)بود 

را  (% 2/07)مورد  T-score ،73در گروه غیر ديابتی ارزيابی  

نفر  050( را استئوپنیک و % 4/44مورد ) 307استئوپروتیک، 

افراد اين گروه  % 4/34%داد. ص( را نرمال تشخی% 4/22)

TBS 3/47 ،کاهش يافته % TBS  4/32نسبتا کاهش يافته و 

% TBS نرمال داشتند. ارتبات بینT-score  و فمورT-score   

 .(>1110/1P)بود دار در اين زيرگروه معنی TBS مهره ها با

و  فمور  T-scoreسال ارتبات بین 61در زيرگروه سنی بالای 

T-score     بالومبار TBS  1110/1)بود دار معنیP<  و

1124/1P<).  اين ارتبات به تفكیک در زيرگروه های ديابتی

 سال  هم رويت شد.  61و غیر ديابتی بالای 

مورد  5و  FRAXبر طبق  ( % 7/1مورد ) 4در کل نمونه 

ريسک شكستگی ماژور ده ، FRAX-TBSبر طبق   (% 4/1)

 FRAXکه طبق هر دو الگوريتم  ساله بالا داشتند. در والی

در خطر بالای شكستگی  موارد % 01ودود  FRAX-TBSو 

 .بودندفمور 

های مبتلا به ديابت و غیرديابتی تفاوت در مقايسه خانم

داری در تعداد و درصد افراد با ريسک بالای شكستگی معنی

مشاهده FRAX-TBS يا  FRAXماژور ده ساله چه بر اساس 

-FRAXو  FRAXکه طبق هر دو الگوريتم  نشد. در والی

TBS   افراد با ريسک بالای  شكستگی فمور در گروه ديابتی

   FRAX-TBS. بودودود دو برابر بیشتر از افراد غیر ديابتی 

در هر دو گروه مبتلا به ديابت و غیرديابتی مختصرا تعداد 

در خطر بالای شكستگی فمور  FRAXبیشتری را نسبت به 

 زند.تخمین می

-FRAXو  FRAXبق  سال،  بر ط 61تر از های مسندر خانم

TBS ، ريسک شكستگی ماژور ده  0% /7 و  % 0به ترتیگ

سال  61تر از ساله  بالا داشتند. در مقايسه دو زيرگروه جوان

در  FRAXو  FRAX-TBSسال تفاوت  61تر از و مسن

به ) دبودار تخمین ريسک بالای شكستگی ماژور و فمور معنی

  .(>1110/1Pو >P 11110/1 ترتیگ

خانمی که استئوپنیک تشخیص داده شدند، هیچ   041از 

با ريسک بالا برای شكستگی   FRAX  يا FRAX-TBSيک  

 FRAX ،%7/5 (45که بر اساس   ماژور نداشتند. در والی

-FRAXو بر اساس  (% 4/0 - % 6/4درصد فاصله اطمینان: 

TBS، 0/7  % (45  :4/3 -% 4/00درصد فاصله اطمینان % )

 ريسک بالای شكستگی فمور طبقه بندی شدند.موارد با 

های استئوپنیک مبتلا به ديابت و در هیچ يک از خانم

غیرديابتی ريسک بالای شكستگی ماژور ده ساله طبق  

FRAX  يا FRAX-TBSکه طبق هر  مشاهده نشد. در والی

افراد با ريسک بالای    FRAX-TBSو  FRAXدو الگوريتم 

 تی ودود دو برابر بیشتر از افرادشكستگی فمور در گروه دياب

در هر دو گروه غیرديابتی    FRAX-TBS. بودغیر ديابتی 
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در خطر بالای  FRAXمختصرا تعداد بیشتری را نسبت به 

 زند.شكستگی فمور تخمین می

دهد که کل سال نشان می 61تر از نالیز در زيرگروه مسنآ

تشخیص تعداد مواردی که در خطر بالای شكستگی فمور 

 اند در اين زيرگروه جای دارند.داده شده

 در  FRAXو  FRAX-TBSهمبستگی مثبت قوی بین 

 . (3و  0 های)نمودارشد تخمین ريسک شكستگی ديده 

 

 
  FRAXو  FRAX-TBSنمودار پراکندگی همبستگی بین . 1نمودار 

 MOF (1110/1 p< ،426/1r=)در تخمین ريسک شكستگی ماژور 

   
 

 
  FRAXو  FRAX-TBSنمودار پراکندگی همبستگی بین . 2نمودار 

  HF (1110/1 p< ،433/1r=)در تخمین ريسک شكستگی فمور 

 

 بحث
TBS   اندکس ريزساختار استخوانی است که اخیرا به الگوريتم

FRAX   اضافه شده است. اضافه کردنTBS  به نرم افزار

FRAX   به عنوان فاکتور مكمل تخمین شكستگی ممكن است

آن  و کاهش خطای بالقوه  FRAXسبگ بهینه سازی الگوريتم 

در  TBSبر خلاف افزايش مقالاتی که ا ر بالقوه  (37 -32) شود

هنوز توافق ن ر  ،اندرا مطرح کرده FRAXپیش بینی دقیق تر 

به ن ر  .(20-34) کلی و اجماع ن ر بر استفاده از آن وجود ندارد

رسد مناقشه بر سر نبود مدارک قانع کننده واصل از می

است.  FRAX-TBSمطالعات صحیج طراوی شده باتمرکز بر 

های مختلف  فارغ از اطلاعات موجود از مطالعات روی جمعیت

شكستگی سن و جنس و ريزساختار استخوانی، نوع بررسی 

 استخوانی و مدت زمان پیگیری هتروژن به دست آمده است.

خانم و آقا، در چهارده  7414در مطالعه مک کلاسكی روی 

به عنوان يک پیش بینی  TBS مطالعه کوهورت آينده نگر، 

  FRAXکننده مو ر در تخمین  ريسک شكستگی مستقل از 

ما نیز در اين مطالعه مانند مطالعه مک  .(23) شناخته شد

های مثبتی در جهت توان تخمین پیش بینی کلاسكی يافته

البته در هر دو مطالعه به  ،پیدا کرديم FRAX-TBSکنندگی 

 میزان بسیار کمی پیش بینی  شكستگی،  افزايش نشان داده

که شبیه به مطالعه انجام  شاست. در مطالعه کوراد و همكاران

با اين تفاوت که در بیماران بستری با خطر بالا  ،شده ما است

نشان داده شده که افرادی که در خطر  .(22) انجام شده است

-FRAXيا   FRAXاستفاده از يا   ،شكستگی بالاتری هستند

TBS  سال  61مشابه است. در آنالیز زيرگروه سنی بالاتر از

 FRAX-TBSرمان بر اساس مختصرا افزايش نیاز به مداخله د

یک استئوپن اند. در مطالعه ما نیز نشان داده شد تمام افرادداشته

خطر شكستگی بالای  FRAX-TBSيا  FRAX بر اساسکه 

 سال قرار دارند. 61فمور دارند در زيرگروه سنی بزرگتر از 

مستقیما بر نقش  OFFLEYدر مطالعه  شبوتروی و همكاران

TBS  (24، 34) شكستگی مطالعه کردندروی پیش بینی .

لومبار  T-scoreمطالعه ما از ن ر وارد کردن افراد يائسه و بررسی 

 OFFLEY، TBS است. در هر مطالعه OFFLEYمشابه مطالعه 

را در تخمین ريسک شكستگی يكسان يافتند  و     BMDو 

نیافتند. در مطالعه  BMD علاوه بر TBSتفاوتی در استفاده از  

OFFLEY  ازFRAX  بر اساسTBS ولی  ،استفاده نشده است

در مطالعه ما اين مورد هم بررسی شده است. در مطالعه آنها 

ای ههفت سال بیماران را پیگیری کردند و توانستند مقايسه

بیشتری از مطالعه ما را در طول زمان انجام دهند. مطالعه اخیر 
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بر  TBSدکتر سو بر زنان و مردان مسن چینی و بررسی تا یر 

FRAX  لعهااو در مط  .(25) است به چاپ رسیده 3107در سال 

در  FRAXبه  TBSداری از اضافه شدن خود سود معنی

بر  FRAXکه استفاده از  خانمهای منوپوز پیدا نكرد. در والی

در مردان چینی ودود پنج درصد تفاوت در دسته  TBSاساس 

 FRAX بندی ريسک شكستگی ماژور نسبت به ريسک بر اساس

 به تنهايی ايجاد کرد.

و  TBS دار و متوسط بینمعنیوابستگی  چند مطالعهدر 

aBMD  بر خلاف اين توافق در  .(41-26) نشان داده شده است

بايد به خطاهای اوتمالی هر کدام از اين   aBMD وTBS بین

خطای آن در افراد  BMDهای دو توجه اشت. يكی از محدوديت

. (40) برندها رنج میمسنی است  که اغلگ از استئوآرتريت مهره

ولی در  ،را تصحیج کندتواند اين خطا می TBS رسد به ن ر می

کاهش يافته  TBSنرمال ولی  BMD بیمار 03های ما نمونه

داشتند که وقتی به پروفايل اين افراد مراجعه شد مشاهده شد 

داشتند که  یهای بسیاراستئوفیت Xدر تصويربرداری با اشعه 

 TBS که را توجیه کند. با وجودی BMDتواند نرمال بودن می

واقعی استخوان را برای ما تشريج کند. هنوز تواند ريزساختار می

های آن در طبابت روتین عدم قطعیت در مورد اهمیت يافته

توانیم به اين سوال پاسی وجود دارد. در واقع تا به الان هنوز نمی

پايین دارد  TBSنرمال و   BMDدهیم که در مورد فردی که 

 .چگونه بايد تصمیم گیری کرد

بیشتری دچار   BMDبا ديابت تیپ دو بااين موضوع که بیماران 

بنابراين  .(42، 43) شوند به ا بات رسیده است شكستگی می

نیازمند رويكردی جهت بهبود تخمین شكستگی در اين افراد 

بالاتر  BMDاند که با وجود هستیم. اخیرا سه مطالعه نشان داده

تری پايین TBSدر ديابت تیپ دو نسبت به افراد غیر ديابتی، 

شاهدی مقطعی دکتر دهالوالی -. در مطالعه مورد(46-44) دارند

خانم غیر  42خانم مبتلا به ديابت تیپ دو با  57 شهمكارانو 

 p-valueبالاتر با  BMDتر و پايین TBSديابتی مقايسه شدند. 

به علاوه در افراد با  .بالاتر گزارش شد 10/1و 110/1به ترتیگ 

تر و پايین TBS ،(5/7بالاتر از A1c) کنترل ضعیف ديابت

BMD  بدون تفاوت معنی دار بود (10/1 =P) (45) نويسنده .

اين مقاله اين گونه تفسیر کرده است که ريزساختار غیر طبیعی 

بالاتر  BMD زايش شكستگی با وجودممكن است پارادوکس اف

ها مثل گلیكوزيله شدن را توضیج دهد. گرچه ساير مكانیسم

تواند کلیدی به نانو ساختار که می –کلاژن های متقاطع 

 .(46) شونداز دلايل اصلی شمرده می -استخوانی باشد

خانم يائسه  0534مرد و  0334شامل  Ansungکوهورت  

خانم مبتلا به ديابت( نشان  271مرد مبتلا به ديابت و  235)

 رد ،تر استدر هر دو جنس مبتلا به  ديابت پايین TBSداد که 

های کمری در هر دو جنس مبتلا به ديابت مهره BMDکه  والی

و   TBSبیشتر بود. نكته شايان توجه و جالگ رابطه معكوس  

HbA1c  (46)و  قند ناشتا و سطج انسولین ناشتا است. 

های يائسه مانند اين سه مطالعه، مطالعه ما روی جمعیت خانم

تواند در افراد مبتلا به ديابت تیپ دو ايرانی نیز نشان داد که می

 تواندگرچه نمی ،در تخمین ريسک شكستگی مفید باشد

شود.  چون درصد کمی از بیماران مبتلا به  T-coreجايگزين 

   به عنوان استئوپروز شناخته  T-scoreديابت تیپ دو که با 

 TBS ،اندنیاز به درمان داشته  FRAXيا بر اساس  اندشده

با  با انديكاسیون درمان نداشتند.  FRAX-TBSکاهش يافته يا 

هر دو با روش دانسیتومتری  TBSو   T-scoreتوجه به اينكه 

با نرم افزار هزينه و  TBSقابل اندازه گیری هستند و محاسبه 

بررسی انديكاسیون درمان بر  ،ای نیاز نداردوقت قابل ملاو ه

تواند در افراد مبتلا به ديابت می  FRAX-TBS يا  TBSاساس 

 سال مد ن ر باشد. 61و افراد بزرگتر از 

ايین زير گروه مبتلا به ديابت در اين گرچه با توجه به تعداد پ

تواند منتسگ به  خطای نمونه مطالعه تفاوت ديده شده می

و  FRAX-BMDچرا که میانگین  ،گیری نسبت داده شود

FRAX-TBS های مبتلا به ديابت و در کل و در زيرگروه

سال از میزان آستانه نیاز  61غیرديابتی و سن بالاتر و کمتر از 

(. اما بايد در ن ر داشته باشیم 0)جدول  است کمتربه درمان 

بار بیماری با توجه به عوارض  و مرگ و میر ن ر گرفتن   که در

از ن ر بالینی وائز اهمیت و  تواندبالای شكستگی فمور می

 درخور توجه باشد.

های مبتلا به ديابت  يا در اين مطالعه نشان داده شد که خانم

  TBS FRAX- ل ممكن است ازسا 61های يائسه بالای خانم

 در تخمین ريسک شكستگی و تعیین نیاز به درمان سود ببرند.
انجام مطالعه در جامعه ايرانی و مقايسه اسن مطالعه، نقات قوت

قدان فاين مطالعه،  نقات ضعفبود.  افراد ديابتی و غیر ديابتی

 مانع ازاست که يک سیستم  بت بیماران استئوپروتیک 

تعداد بیشتری بیمار و فالوآپ بیماران  هایدادهدسترسی ما به 

در ن ر گرفتن ، HbA1cو  TBSعدم سنجش به علاوه، شود. می

سابقه بیماری روماتیسمی و مصرف کورتون به عنوان يكی از 

معیارهای خروج سبگ وذف بخش ع یمی از افراد با ريسک 

 بالای شكستگی از مطالعه شد.

در طی   TBSبررسی تغییرات  ،برای مطالعات آتیما پیشنهادات 

تواند تعیین کننده تغییر برنامه میاست که درمان استئوپروز 

مطالعات آينده نگر برای بررسی وقوع شكستگی  درمانی باشد؟

به . هم مهم استو تطابق با ريسک شكستگی اندازه گیری شده 
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در استئوپروز  انويه از جمله هايپرکورتیزولیسم ساش علاوه، 

 یپ دوو ديابت تآرتريت  استئو ،پاراتیروئیدی کلینیكال، هايپر

تواند در می  TBSيا آ هم اين بررسی انجام شود تا مشخص شود

 تعیین برنامه ی درمان تغییری ايجاد کند؟

و  استی مالی دريافت نشده برای انجام اين مطالعه، پشتیبان

ا رد نتايج رکلیه نويسندگان  تعارض منافع در آنالیز و گزارش 

 .کنندمی
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