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گام های تشخیص و درمان و مراقبت استئوپروز



 مقایسه وضعیت اجرای غربالگری استئوپروز و شکستگی
در تعدادی از کشور های مختلف

سال شروع کشور

برنامه

ابزار غربالگریجمعیت هدف

FRAX -GARVANسال 50زنان و مردان بالاتر از 2007استرالیا 

FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2008انگلستان

FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2010کانادا

 Turkey-Specific FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2013ترکیه 

Model

FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2015مالزی

FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2015عربستان 

FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2018کویت

 Country Specific FRAXسال 50زنان و مردان بالاتر از 2020قطر

calculator for Qatar 

-OPERAسال 50زنان بالاتر از 2024ایران OSTA-Frax Country 

specific Model



طرح ارزیابی وضعیت استئوپروز و  تدوین چارچوب اجرای 

 50اجرایی پایلوت برنامه غربالگری استئوپروز در زنان بالای 
سال  و  ارزیابی ارزش تشخیصی ابزارهای مورد استفاده 

در آن 
1402سال 
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سال اجرا شده است 60این طرح در شهرستان بهار دانشگاه همدان و در گروه هدف زنان بالاتر از ❖

می باشد 1403الی اردیبهشت  1402زمان اجرای طرح از اول بهمن ماه سال ❖

ارزیابی شده اند OSTA, OPERA,FRAXتمامی گروه هدف برنامه با ابزار غربالگری ❖

برای تمامی گروه هدف برنامه دانسیتومتری رایگان انجام شده اند❖

بر اساس نتایج دانسیتومتری درمان برای افراد واجد شرایط شروع شده است ❖



هدف و ضرورت اجرای این مطالعه

وسال50بالایزنانمیاندربه ویژهایراندراستخوانپوکیشیوعبودنبالابهتوجهبا
هبفورینیازدرمان،وتشخیصغربالگری،کنونیرویه هایدرشناسایی شدهشکاف های

دارد وجود محور جامعه های برنامه اجرای

ارزیابیدربارهاستخوان،پوکیغربالگریملیبرنامهدرکافیولازمبومیشواهدتولید
ابزارهایکارگیریبهوانتخابواستخوانپوکیغربالگریموجودابزارهایتشخیصی
است ضروریمناسبومعتبرغربالگری

وکیپغربالگریابزارهایرایج ترینتشخیصیارزشواعتبارارزیابیمطالعه،ایناصلیهدف
استانداردبامقایسهدرآنهاموازیهایترکیبوFRAX و OPERA، OSTAماننداستخوان

.استایرانسلامتنظامبستردرDXAبااستخوانتراکمسنجشطلایی

برمبتنیسیاستیاصلاحاتبرایپایه ایمی تواندکهاستآندرپژوهشایناهمیت
.کندفراهمپزشکیآموزشودرمانبهداشت،وزارتدرشواهد



کلیاهداف

وزبرازپیشگیریواستئوپروزبیماریکنترل"برنامهادغاماستانداردهایوالزاماتتدوین
.کشورسلامتنظامدر"آنازناشیشکستگی

ماریبیغربالگریپایلوتبرنامهدراستفادهموردغربالگریابزارهایتشخیصیارزشتعیین
.سال50بالایزناندرایراناستئوپروز



اختصاصیاهداف

1- بروز از پیشگیری و استئوپروز بیماری کنترل" برنامه ادغام استانداردهای و الزامات تدوین 
.کشور سلامت نظام در "آن از ناشی شکستگی

2-منحنی زیر سطح و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش ویژگی، حساسیت،تعیین  
ROCاستئوپروزغربالگریابزارOPERAطلاییاستانداردبامقایسهدرسال50بالایزناندر
BMD

3- منحنی زیر سطح و منفی اخباری ارزش مثبت، اخباری ارزش ویژگی، حساسیت،تعیین  
ROCاستئوپروزغربالگریابزارOSTAطلاییاستانداردبامقایسهدرسال50بالایزناندر
BMD

4- استئوپروزغربالگریابزارهایتشخیصیارزشمقایسهOPERAوOSTA50بالایزناندر 
سال



مطالعهجمعیت

مطالعهبهورودعدموورودمعیارهایهمدانبهارشهرستانساکنبالاتروساله50زنان

ورودمعیارهای

زنجنسیت

بیشتریاسال50سن

بهارشهرستاندرسکونت

بااستخوانتراکمسنجشوپرسشنامهتکمیلجهتآگاهانهرضایت نامهارائهDXA

ورودعدممعیارهای

باشدهتأییداستخوانپوکیقبلیتشخیصداشتنBMD

(دنوزومابیابیس فسفونات هامثل)استخوانضدپوکیداروهای(گذشتهماه12در)اخیریافعلیمصرف

(استخوانیمتاستازباسرطانیاپاژهبیماریمثل)استخوانمتابولیسمبرمؤثربیماری هایبهابتلا

انجامازامتناعیاامکانعدمDXA

پرسش نامه هاتکمیلدرجسمییاشناختیناتوانی

بارداری



ابزارهای مورد استفاده در برنامه

:چک لیست اپرا

سال است؟65آیا سن فرد بیشتر از .1

کیلوگرم است؟57آیا وزن فرد کمتر از .2

سالگی را دارد؟40آیا فرد سابقه شکستگی بعد از .3

شده است؟( سالگی45قبل از )آیا فرد دچار یائسگی زودرس .4

میلی گرم را دارد؟5ماه و با دوز بیشتر از 6آیا فرد سابقه مصرف استروئید به مدت بیش از .5

 کند می فتدریا امتیاز یک باشد "بلی" بالا سوالات از کدام هر به فرد پاسخ که صورتی در :امتیازدهی نحوه
 می شناخته پرخطر شکستگی احتمال نظر از آورد دست به را 2 از بزرگتر یا و مساوی نمره که فردی و

.شود
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ابزارهای مورد استفاده در برنامه

0/2( *وزن به کیلوگرم منهای سن بر حسب سال):    ابزار استا

 لاحتما نظر از فرد باشد، یک منفی با مساوی یا و کوچکتر مقدار که صورتی در :امتیازدهی نحوه
  .شود می شناخته پرخطر شکستگی
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توصیف شرکت کنندگان

شرکت کردندمطالعه در نفر998مجموعدر

آماریهایتحلیلبنابراین.بودمعتبر(%95)نفر948بهمربوطDXAروشازاستفادهبادانسیتومتریهایدادهبین،ایناز.

.شدانجامنفر948اینهایدادهروی

.بودسال71.68±6.35مطالعهدرکنندگانشرکتسنمعیارانحرافومیانگین

.اندبودهسال60زیر%2.1وسال60بالایکنندگانشرکت%97.9بین،اینازکهبودسال94تاسال51ازکنندگانشرکتسنیدامنه

دچار(٪45.25)نفر429بودند،طبیعیاستخوانتراکمدارای(٪12.76) نفر 121کنندگان،شرکتمیاندر ،WHOتعریفاساسبر
.شدنددادهتشخیصاستئوپروزبهمبتلا(٪41.98)نفر398واستئوپنی



نتایج

در مقایسه با افراد سالم ( 6.54± 73.54)استئوپنی /میانگین سن در گروه مبتلا به استئوپروز
(P<0.001)به طور معناداری بیشتر بود (  70.54±6.01)

 میانگین تعداد زمین خوردن(fall )00.61استئوپنی برابر با /در شرکت کنندگان مبتلا به استئوپروز  ±
گزارش شد، هرچند این تفاوت از 1.22±  0.57بود که کمی بیشتر از افراد سالم با میانگین 1.27

(P=0.167)نظر آماری معنادار نبود 

 در مورد طول مدت زمان مصرف کورتون،  هیچ تفاوت معناداری در مبتلایان در برابر غیرمبتلایان
(0.439=P )گزارش نشد

در برابر در 1.25±  0.52استئوپنی /تفاوتی در دوز مصرفی شرکت کنندگان دارای استئوپروز
مشاهده نشد ( P=0.493)1.20±  0.49شرکت کنندگان سالم 

شاخص توده بدنی(BMI)  در مقایسه با گروه سالم به طور ( 24.55±  3.92)نیز در گروه مبتلایان
(.P<0.001( )28.39±  4.65)معناداری پایین تر بود 





نتایج

±  2.79در حالی که در افراد غیرمبتلا ( -3.14± 2.44)در افراد مبتلا کمتر بود OSTAنمره ابزار 
(.P<0.001)گزارش شد -0.82

) د استئوپنی نسبت به گروه سالم بیشتر بو/در افراد دارای استئوپروز OPERAنمره ی ابزار
(P<0.001( )1.28± 0.60در مقابل ±1.63 0.66

FRAX بدون در نظر گرفتنBMD 6.90)ساله شکستگی های ماژور 10، میانگین ریسک ±
و( در افراد سالم8.28± 4.68استئوپنی در مقابل /در مبتلایان به استئوپروز10.84

در افراد 3.31± 3.51در مبتلایان در مقابل 5.32± 5.62)ساله شکستگی لگن 10ریسک 
(P<0.001)به طور معناداری در مبتلایان بالاتر گزارش شد ( سالم



Total -T scoreدرصدتعداد

39841.98استئوپروتیک

42945.25استئوپنی

12112.76نرمال

948100جمع

گاه علوم جدول وضعیت شیوع استئوپروز و استئوپنی در شهرستان بهار دانش
پزشکی همدان



درصد تعداد  دانسیته گردن فمور بر اساس

T-SCORE 

18.17 173 استئوپروتیک

55.36 527 استئوپنی

26.47 252 نرمال

100 952 جمع

دانسیته گردن فمور بر اساس نتایج دانسیتومتری در 
طرح ارزیابی وضعیت استئوپروز و  تدوین چارچوب اجرایی پایلوت برنامه  

غربالگری استئوپروز
(1402سال -نتایج اولیه)



اجرای طرح ارزیابی وضعیت استئوپروز و  تدوین چارچوب اجرایی پایلوت برنامه 
غربالگری استئوپروز

(1402سال -نتایج اولیه)

درصد تعداد گروه سنی

2.09 20 سال 60تا  50

5.77 55 سال 65تا  60

92.13 878 سال 65بالای 

100 953 جمع کل



حساسیت و ویژگی ابزارهای غربالگری در شهرستان بهار دانشگاه علوم پزشکی همدان
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یبرای غربالگری استئوپروز یا استئوپنOSTAابزار 

 برای غربالگری استئوپروز یا استئوپنی با استفاده از ابزارOSTA حساسیت این ابزار در نواحی ،
استمختلف به صورت قابل قبولی 

 95با فاصله اطمینان )٪69.79حساسیت برای استئوپروز یا استئوپنی ستون فقرات برابر با٪ :
تا ٪66.17)٪69.11، برای استئوپروز یا استئوپنی گردن استخوان ران (٪72.74تا 66.83٪
و برای ( ٪76.36تا ٪70.75)٪73.56، برای استئوپروز یا استئوپنی توتال هیپ (72.05٪

است( ٪69.27تا ٪63.25)٪66.26استئوپروز یا استئوپنی نهایی 

 برای (٪70.44تا ٪64.40)٪67.42استئوپروز یا استئوپنی ستون فقرات برای ویژگی این ابزار ،
، برای استئوپروز یا (٪66.02تا ٪59.87)٪62.95استئوپروز یا استئوپنی گردن استخوان ران 

و برای استئوپروز یا استئوپنی  نهایی ( ٪61.71تا ٪55.44)٪58.58استئوپنی توتال هیپ 
است( ٪78.75تا 73.32٪)76.03٪

. همچنین، ارزش اخباری مثبت(PPV)   و ارزش ٪62.09برای غربالگری استئوپروز یا استئوپنی
.  بود٪79.19برابر با  (NPV)اخباری منفی



نیبرای غربالگری استئوپروز یا استئوپOPERAابزار 

 برای غربالگری استئوپروز یا استئوپنی با استفاده از ابزارOPERA حساسیت این ابزار در ،
می باشدنواحی مختلف نسبتاً پایین 

 42.75: ٪95با فاصله اطمینان )٪45.96حساسیت برای استئوپروز یا استئوپنی ستون فقرات٪
، برای (٪52.22تا ٪45.86)٪49.04، برای استئوپروز یا استئوپنی توتال هیپ (٪49.17تا 

و برای استئوپروز یا ( ٪48.72تا ٪42.37)٪45.55استئوپروز یا استئوپنی گردن استخوان ران 
بود( ٪46.44تا ٪40.13)٪43.29استئوپنی  نهایی 

ویژگی ابزارOPERA  (٪81.37تا ٪76.10)٪78.73برای استئوپروز یا استئوپنی ستون فقرات ،
، برای استئوپروز یا (٪76.16تا ٪70.54)٪73.35برای استئوپروز یا استئوپنی توتال هیپ 

و برای استئوپروز یا استئوپنی  نهایی ( ٪78.05تا ٪72.55)٪75.30استئوپنی گردن ران 
است ( ٪82.70تا 77.63٪)80.17٪

ارزش اخباری مثبت آن(PPV)  و ارزش اخباری ٪56.39برای غربالگری استئوپروز یا استئوپنی
.به دست آمد٪70.47آن برابر با  (NPV)منفی



نتیجه گیری

 مطالعات  هاینتایج این مطالعه و آنالیزهای مشابه بر روی دادهIMOS  و سلامت سالمندی
دارای عملکرد تشخیص مناسبی جهت غربالگری استئوپروز و  OSTAبوشهر نشان داد که ابزار  

ساله و بالاتر می باشد 50استئوپنی در جمعیت زنان ایرانی /استئوپروز

 شی از آن،کنترل بیماری استئوپروز و پیشگیری از بروز شکستگی نالذا برای استفاده در برنامه 
پیشنهاد می گردد

  دارای حساسیت و ویژگی قابل (با کمک وزن و سن فرد)این ابزار، ضمن سادگی در محاسبه ،
.قبولی برای برنامه های غربالگری در سطح مراقبت های بهداشتی اولیه است

 زیابی انجام مطالعات بیشتر در جمعیت های سایر مناطق کشور برای تایید این نتایج، به همراه ار
.مجدد عملکرد آن پس از به کارگیری در ثلث اول اجرای پایلوت برنامه توصیه می گردد



Their results showed
23

Model Sensitivity (95% CI) % Specificity (95% CI) % PPV (95% CI) % NPV (95% CI) % Youden Index (%)

FRAX–OPERA 85.4 (82.8–87.9) 35.9 (31.7–40.1) 65.9 (62.9–68.9) 62.8 (57.2–68.4) 0.213

FRAX–OSTA 83.3 (80.6–86) 42.8 (38.5–47.1) 67.9 (64.9–71) 63.9 (58.7–69) 0.261

OSTA–OPERA 84.8 (82.2–87.4) 39.8 (35.6–44.1) 67.2 (64.2–70.2) 64.4 (59.1–69.7) 0.246

Model Cut-off
Sensitivity (95% 

CI) %

Specificity (95% 

CI) %
AUC (95% CI) PPV (95% CI) % NPV (95% CI) % Youden Index

OSTA ≤–1 57.2 (53.7–60.8) 78.9 (75.4–82.5)
0.752 (0.724–

0.779)
79.8 (76.4–83.2) 55.9 (52.3–59.6) 0.361

OPERA ≥2 76.6 (73.6–79.7) 46.0 (41.6–50.3)
0.643 (0.613–

0.673)
67.3 (64.2–70.5) 57.5 (52.7–62.3) 0.226

FRAX ≥3 78.1 (75.1–81.0) 45.6 (41.2–49.9)
0.659 (0.628–

0.690)
67.6 (64.5–70.8) 58.9 (54–63.8) 0.237



Conclusion 1: summarize osteoporosis detection
24

Measure Sensitivity Specificity Youden

osta 78.64% (76.03%–81.25%) 52.00% (48.82%–55.18%) 30.64

opera Sensitivity 54.52% (51.35%–57.69%) 70.00% (67.08%–72.92%) 24.52

frax (low threshold) 80.96% (78.46%–83.47%) 36.56% (33.49%–39.64%) 17.52

Osta/Opera 81.41% (78.93%–83.88%) 45.09% (41.92%–48.26%) 26.50

frax_or_osta 91.88% (90.13%–93.62%) 26.51% (23.69%–29.33%) 18.39

frax_or_opera 85.79% (83.56%–88.02%) 34.92% (31.87%–37.96%) 20.71

frax_or_osta_or_opera 91.88% (90.13%–93.62%) 26.51% (23.69%–29.33%) 18.39



Conclusion 2: summarize osteoporosis/osteopenia 

detection
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Measure Sensitivity specificity Youden 

OSTA 66.26% (63.25%–69.27%) 76.03% (73.32%–78.75%) 42.29

OPERA 43.29% (40.13%–46.44%) 80.17% (77.63%–82.70%) 23.46

frax (low threshold) 72.44% (69.58%–75.29%) 40.50% (37.36%–43.63%) 12.94

Osta/Opera 70.62% (67.72%–73.52%) 65.29% (62.26%–68.32%) 35.91

frax_or_osta 83.90% (81.55%–86.25%) 37.19% (34.10%–40.28%) 21.09

frax_or_opera 75.85% (73.12–78.59) 40.50% (37.36–43.63) 16.35

frax_or_opera_or_osta 83.90% (81.55%–86.25%) 37.19% (34.10%–40.28%) 21.09
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