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 10پلاک 

اهداف:  و  ا  مقدمه  ب   یاریبس  رانیدر  پوک  مارانیاز  خطر  معرض  تشخ  یدر  خدمات  به    یپوک  یصیاستخوان، 

  ن، یاستخوان است. بنابرا  ی درمان پوک تا یو نها  صینشان دهنده شکاف بزرگ تشخ  ن یندارند و ا   یاستخوان دسترس

 شد.   انجام ران ی سنجش تراکم استخوان در ا یهادستگاه  عیتوز  یمطالعه با هدف بررس ن یا

کار:  سال    ی هادستگاه  روش  در  کشور  در  موجود  استخوان  تراکم  سرشمار  1398سنجش  اساس  مورد    ی بر 

بودن، استاندارد بودن و مدت    یخصوص   ای   ی محل استقرار، دولت  کیقرار گرفتند. اطلاعات دستگاه به تفک  یاب ی ارز

استان،    ی هاشهرستان  ن یها ب دستگاه  ع یدر توز   یشد. به منظور محاسبه شاخص نابرابر  یزمان استفاده جمع آور

ب   یهادستگاه  یفراوان  استان  مرکز  در  مقا   امستقر  استان  مرکز  از  بررسدیگرد   سهیخارج  منظور  به     ی نابرابر  ی.  

( استفاده  Concentration indexلورنز و شاخص تمرکز)  یکشور از منحن  یهااستان  نیها در ب دستگاه  عیتوز

 سال محاسبه شد.  50 ی بالا  تینفر جمع ون یلیم ک ی  یها  به ازا زانیم یشد. تمام

( در  % 0/81دستگاه )  399دستگاه سنجش تراکم استخوان موجود در کشور،     492در مجموع، از تعداد    :هاافته ی

ا از  بودند.  مستقر  استان  دولت% 9/20)  103تعداد،    نی مراکز  مراکز  در  دستگاه  در  % 0/79)  389و    ی(  دستگاه   )

استاندارد،    یدستگاه ها، دستگاه ها  کلسال تعداد    50  یبالا  تیجمع  ونیلیم  کی  یبودند. به ازا  یمراکز خصوص

  7و    9/9،  3/20،  4/33  بیبه ترت  یسال و دستگاه ها در مراکز دولت  10استاندارد با کارکرد کمتر از    ی دستگاه ها

نابرابر توز   یمحاسبه شد. شاخص  در شهرستاندستگاه  ع یدر  برابر  ها  نابرابر  نیبود. همچن  7/4ها  در    ی شاخص 

 (. P value =05/0)  برآورد شد (:CI 0/95, 005/0 -25/0) 0/ 13 ها،استان نیها ب  دستگاه عیتوز

نابرابر  یهادستگاه  عیتوز   :یریگ جهینت کشور  در  استخوان  تراکم  توجه  ی سنجش  و   استان  انیم  یقابل  ها 

 استان دارد.  یشهرستان ها

کلیدی:   ی ها  ینابرابر  واژگان 

ها   ی نابرابر،  یبهداشت  یمراقبت 

سنجش    ،یبهداشت  یها دستگاه 

 استخوان  ی تراکم استخوان ، پوک

 

 مقدمه 

 ( 1) ترین بیماری متابولیک استخوان است شایعپوکی استخوان  

در .  (2) شودیم  یشکستگ  ونیلیم  9/8از    شیسالانه باعث بکه  

  50 یبالا نفر 1مرد،   5نفر و از هر  1زن،  3سراسر جهان، از هر 

شکستگ پوک   یناش  یهایسال،  عمر    یاز  طول  در  را  استخوان 

لگن در   یشکستگ  50000با    رانی. ا(3)  خود تجربه خواهند کرد

جهان    %85/0،  2010سال   خود   یشکستگ  یبار  به  را  لگن 

زودرس و مرگ    یاستخوان ناتوان  ی پوک  . (4)  اختصاص داده است

م افزا  ریو  پوکی  (8-5)  دهد.یم  شیرا  تشخیص  بنابراین   .

موقع آن به منظور پیشگیری از شکستگی  استخوان و درمان به  

 و مرگ و میر از اهمیت بسزایی برخوردار است. 

روش استخوان  پوکی  تشخیص  متفاوتی  برای  تشخیصی  های 

دارد.   استخوان تست    نیترمتداولوجود  پوکی  تشخیص  برای 

 پژوهشی  مقاله
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 1BMD  2به نام    یسنج  یچگال  کیتکن  کاشد که یبمیDXA 

برای    که  است ایکس  اشعه  استفاده از  استخوان  تراکم   سنجش 

به  QCT)3  یکم  یوتریکامپ  یتوموگراف   .(9)شود  می عمدتاً   )

تحق  کیعنوان   دل  یقاتیابزار  بردن    لیبه  کاربر  بسبه    اریدوز 

  . (10)  شودیاستفاده م   DXAبا    سهیدر مقا  کس یاشعه ا    بالای

  خطر باشد که  می  یشکستگ  ی نیبشیابزار پ یک    4FRAXابزار  

قبول  شکستگی شناسا  یهادرمان  یبرارا    یقابل    ییموجود 

 ی( ابزارهاBTM)5چرخش استخوان    ینشانگرها  .(11)  کند یم

شکستگهستند    یقدرتمند  یقاتیتحق خطر  ب  یکه  در   ن یرا 

م  هات یجمع استخوان    .(12)  کنندیمطالعه  ترابکولار    6نمره 

(TBS)  ریاز تصو  DXA   ی م  یریاندازه گ  یستون فقرات کمر 

مع و  است.    یاریشود  استخوان  بافت    نیدتریجد  TBSاز 

مطالعات در مردان مسن   و  است  ینیبال  یقابل اجرا  یریگاندازه

زنان   شکستگ  ائسهیو  که  است  داده  بدون    ینشان   BMDرا 

   .(13) کندی م ی نیب شیپ 

می  امری ضروری به شمار    تشخیصی  کاناتام  پیشرفت  اگر چه

بهرهرود اما  ی  ،  اکمندی  تمام  توزیع  قسان  و    هعادلانشار جامعه 

اصول     ت اناکام  این بهبود ساساسی سیاستاز  است    تلامهای 

مهم  (14) ابعاد  جمله  از  در   عدالت.  برابری  بحث  سلامت  در 

دستگاه    عیتوز  لیدر برز  . (16،  15)  توزیع منابع این بخش است

از مناطق    یو برخ  ستیاستخوان متعادل ن  ش تراکم سنجهای  

م برز  زانیاز  بهداشت  وزارت  توسط  شده  عرضه   ل یاستاندارد 

 ع یتوز  رغم یعل در یک مطالعه در چین  .  (17)  ستندیبرخوردار ن

نابرابر توز  یقابل توجه  یعادلانه سرانه منابع،    ییایجغراف  عیدر 

در  مارانیب از یاریبسدر ایران .  (18) منابع سلامت مشهود است

خطر استخوان  معرض  دسترسی ،  پوکی  تشخیصی  خدمات  به 

و   پوک  ن یاندارند  درمان  شکاف  دهنده  است   ی نشان    استخوان 

منطقهبرنامهلازمه    .(19) در ریزی  نابرابری  کاهش  هدف  با  ای 

دسترسی به خدمات تشخیصی، شناخت جایگاه مناطق مختلف  

بنابراین،    .( 20)  توسعه نسبت به یکدیگر استاز نظر نابرابری و  

مطالع دستگاه این  توزیع  بررسی  هدف  با  تراکم  ه  سنجش  های 

 
1 Bone mineral density 
2 Dual energy X ray absorptiometry 
3 Quantitative computed tomography  
4 Fracture Risk Assessment Tool  
5 Bone turnover markers 
6 Trabecular Bone Score 

 های موجود ور به جهت آگاهی از تعداد دستگاهاستخوان در کش 

 ها در کشور انجام شده است.  و همچنین نحوه توزیع این دستگاه

 روش کار 

 نوع پژوهش و جامعه مورد مطالعه 

در مقطعی  مطالعه  شد.     1398سال    این  انجام  در سطح کشور 

و دستگاه  تعداد  دتوزیع  موجود  استخوان  تراکم  سنجش  ر های 

سراسر کشور     های علوم پزشکیمراکز دولتی وابسته به دانشگاه

کلینیک در  همچنین  معاونت  و  مجوز  دارای   خصوصی  های 

درمان و سازمان غذا و دارو جهت استفاده از این دستگاه  مورد  

 سرشماری قرار گرفت. 

 ها نمونه گیری و جمع آوری داده

مطال بیماریاین  مدیریت  دفتر  همکاری  با  غیرواگیر   هایعه 

دانشگاه  بهداشت،  مرکز  وزارت  و  کشور  پزشکی  علوم  های 

دانشگاه  تحقیقات   متابولیسم  و  غدد  علوم  پژوهشگاه  استئوپروز 

دستگاهعلو شد.   انجام  تهران  پزشکی  تراکم  م  سنجش  های 

به کشور  سراسر  در  موجود  شهرستان استخوان  بر  تفکیک  ها  

ها و  رزیابی قرار گرفتند. جمعیت استاناساس سرشماری مورد ا 

های مرکز آمار ایران بر اساس ها با استفاده از گزارش شهرستان

لحاظ شد  1395سرشماری سال   این    .(21)  در محاسبات   در 

بالای   افراد  از اطلاعات  سال در هر دو جنس زن و   50مطالعه 

سال این است   50مرد استفاده شد. دلیل انتخاب جمعیت بالای  

پوکی استخوان یک بیماری مرتبط با افزایش سن و دوران    که

  یپوک  یدر معرض خطر بالاعموما این سنین    سالمندی است و

هستند بنابر(22)  استخوان  مطال.  این   در  چه  آن  حائز  این  عه 

دستگاه توزیع  است،  برای  های  اهمیت  استخوان  تراکم  سنجش 

 . سال است 50جمعیت بالای 

 های سنجش تراکم استخوان دستگاه

استخاطلاعات دستگاه  تراکم  تفکیک محل  های سنجش  به  وان 

)استان شهرستاناستقرار  و  بودن،  ها  خصوصی  یا  دولتی  ها(، 

و   بودن  ا استاندارد  زمان  در  مدت  و  ثبت  دستگاه  از  ستفاده 

ها مورد استفاده قرار گرفت. برای بررسی استاندارد بودن تحلیل

دستگاه، مدل، شرکت سازنده و کشور سازنده بررسی و از معیار  

شد 8IOFو     7ISCDهای   معیار(24  ، 23)  استفاده  این  ها  . 

 
7 International Society for Clinical Densitometry 
8 International osteoporosis foundation   [
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تعریف   تکنیک،   شامل 1FDA طبق  سازنده،    ش ی نماشرکت 

، دوز اشعه، وضوح تصویر رادیولوژی، تشخیصدر  دقت  ی،  کیگراف

میسرعت   اسکن  سرعت  و  فعال  سطح     .( 25)  باشدآنالیز، 

معیار این  به  دها  باتوجه  پژوهش  این  با   DXA ایه هستگا در 

توسط شده  پذیرفته  و  مطلوب  دستگاه  شامل    ISCD  کیفیت 

به    HOLOGIC، GE LUNAR ,DMS NORLANDهای  

دستگاه شدند عنوان  گرفته  نظر  در  استاندارد  .  ( 26)  های 

بالای کارکرد  دستگاه و  موارد ذکر شده  غیر  غیر    10های  سال 

 استاندارد در نظر گرفته شدند. 

انتظار  از مفهوم    یقیدق  حیتوض در سند  دستگاه    ک یعمر مورد 

اساس" عملکرد  یمنیا  یاصول  ب  "و  انجمن   م یتنظ  یالملل  نیاز 

.  (27)تعریف شده است  (  2IMDRF)   یپزشک  زاتیکننده تجه

عبارت است از:   "طول عمر مورد انتظار"ح،ی توض  نیبا توجه به ا

  ی آن انتظار م  یمدت زمان مشخص شده توسط سازنده که ط"

پزشک ا  یرود دستگاه    .(28)  "و موثر را حفظ کند  منیاستفاده 

دستگاه   3ISO 13485:2016  استاندارد مختص  های  که 

است   شده  تبیین  با   یی فاکتورهاپزشکی  که  هنگام    د یرا  در 

عمر    فیتعر پزشکی  دستگاهطول  تشخیص  گرفته  های  نظر  در 

دستگاه می  حیتوض گونه  این  شود، ماندگاری  مدت  که   4دهد: 

  تیبه شرط رعا  استفاده از دستگاه   نیقبل از اول  یزمان ماندگار

-دوره ا ی ها تعداد چرخهباشد، می  و حمل و نقل  ینگهدار طیشرا

ساعات    ای استفاده  دفعات  تعداد  ی،  استفاده از دستگاه پزشک  یها

. با توجه به این معیارها عمر مفید دستگاه در  (29)  دستگاه  کار

 سال کارکرد در نظر گرفته شد.  10این مطالعه 

دستگاه توزیع  نابرابری  تراکم    هایشاخص  سنجش 

 هاهای استاناستخوان بین شهرستان

منظور مح توزیع دستگاهبه  نابرابری  سنجش    هایاسبه شاخص 

شهرستان بین  استخوان  دستگاهتراکم  فراوانی  استان،  های  های 

به    ( استان  مرکز  جمعیت  با  متناسب  استان  مرکز  در  مستقر 

بالای   جمعیت  نفر  میلیون  یک  هر  از   50ازای  خارج  به  سال( 

نمودار  یک  قالب  در  مقایسه  این  گردید.  مقایسه  استان  مرکز 

شد    داده  دستگاه   و  (4)نمودار  نمایش  تعداد  که   های  زمانی 

 
1 Food and drug administration 
2 International Medical Device Regulators Forum 
3 International Organization for Standardization 
 
4 shelf life 

مرکز استان و خارج از مرکز برابر  است شاخص نابرابری توزیع 

ختلف هر چه این شاخص به یک  های م. در استانیک می باشد 

تر باشد نشان دهنده وضعیت برابر توزیع دستگاه سنجش  نزدیک

از مراکز استان   تراکم استخوان در مرکز استان نسبت به خارج 

ها در  انچه شاخص نابرابری توزیع دستگاهاست. به طور مثال چن

های موجود در مرکز باشد یعنی تعداد دستگاه  2سمنان    استان

سمنا دستگاه  2ن  استان  تعداد  از  بیشتر  در برابر  موجود  های 

 خارج از مرکز استان سمنان می باشد. 

دستگاه  توزیع  نابرابری  تراکم  هشاخص  سنجش  ای 

 ها استخوان بین استان

منظ دستگاه به  توزیع  نابرابری   بررسی  تراکم  های  ور  سنجش 

استان بین  در  و شاخص  استخوان  لورنز   منحنی  از  های کشور 

. در این منحنی  شد  استفاده(Concentration indexتمرکز )  

ها و محور استان  SDI  5محور افقی درصد فراوانی تجمعی رتبه 

دستگاه تجمعی  فراوانی  درصد  میلیون عمودی  یک  ازای  به  ها 

بالای  نف جمعیت  می  50ر  نشان  را  زیر  سال  منحنی  اگر  دهد. 

ی  ها  ستگاه خط نیمساز نمودار قرار بگیرد به این معناست که د

استخوان تراکم  استان   شتریب  سنجش    SDI  تیبا وضع  ییهادر 

رتبه بندی و تعیین درجه توسعه   ه منظورب.  اند بالا متمرکز شده

 طبق مقاله پریزادی و همکاران   های کشوراستان  (SDI)  یافتگی

)اقتصادی، بهداشت و    های متعددی در قالب چهار بعداز شاخص

فاده شد. با  است  درمان، اجتماعی و فرهنگی، کالبدی و زیربنایی(

های کشور سطح بندی شدند و  ها استاناستفاده از این شاخص

این  استان انتهای  در  که  بندی  هایی  گرفتسطح    با  ندقرار 

اقتمحرومیت رو  صهای  به  رو  غیره  و  بهداشتی  اجتماعی،  ادی، 

    .(30) تندسه

 ی آمار لیتحل

ت و درصد  به وزیع دستگاه فراوانی  استخوان  تراکم  های سنجش 

شهرستانتفکیک   سایر  استان،  مرکز  استان،  استان،  های 

رد دستگاه ارائه خصوص یا دولتی بودن، استاندارد بودن و کارک

میزان تمامی  نفر  شد.  میلیون  یک  هر  ازای  به  نتایج  در  ها 

بالای   شد.    50جمعیت  محاسبه  فاصله    لورنز  منحنیدر  سال 

در نظر    05/0و میزان معناداری    95/0اطمینان در این منحنی  

 
5 Sociodemographic index  [
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ها و منحنی لورنز به ترتیب  گرفته شد. برای رسم شکل، نمودار

   استفاده شد. Stataو GIS ،Excelافزارهایاز نرم 

 ها یافته

تراکم استخوان در کشور فراوانی دستگاه های سنجش 

 اعشار و یکسان سازی(  ز)توجه به رقم پس ا

انتهای سال   تا  دستگاه سنجش    492تعداد    1398در مجموع، 

تعداد،   این  از  داشت.  وجود  کشور  در  استخوان    103تراکم 

در  9/20%) دستگاه  دولتی،  (  در  %0/79)  389مراکز  دستگاه   )

  تعداد کل دستگاهگرفت.  راکز خصوصی مورد استفاده قرار میم

نفر  میلیون  یک  هر  ازای  به  استخوان  تراکم  سنجش  های 

-. از کل دستگاهبود  4/33سال در کل کشور    50جمعیت بالای  

تعداد   کشور  در  استخوان  تراکم  سنجش  دستگاه    399های 

( 9/73بعد از تهران )  ها مستقر بودند.مراکز استان( در  0/81%)

( بیشترین 8/36( و اصفهان )9/38(، قم )5/39به ترتیب البرز )

سال را    50میلیون نفر جمعیت بالای    1به ازای    دستگاه تعداد  

( بختیاری  و  محال  چهار  همچنین  خراسان  2/6داشتند.   ،)

  دستگاه( به ترتیب کمترین تعداد  3/10( و زنجان )4/7جنوبی )

ازای   بالای    1به  جمعیت  نفر  در    50میلیون  داشتند.  را  سال 

لرستان   وجود   دستگاهاستان  استخوان  تراکم  سنجش 

بیشتر دستگاه ها در استان های      (.1و نمودار  1نداشت)جدول  

مرکزی و شمالی متمرکز بودند و در استان های غربی و جنوبی  

(.  1کمتر بود )شکل  نسبت به سایر استان ها تعداد دستگاه ها  

 

 کشور     یاستان ها  به تفکیکسال    50  یبالا  تیجمع  ونیلیم  کی  یبه ازا سنجش تراکم استخوان    یدستگاه ها   عیتوز -1شکل شماره  

 

 های استاندارد سنجش تراکم استخوان  دستگاه

-دستگاهنجش تراکم استخوان، تعداد  های ستعداد کل دستگاه

دستگاههای   تعداد  همچنین  و  عمر استاندارد  با  استاندارد  های 

از   به    10کمتر  جمعیت  میلیون  یک  ازای  به  کشور  در  سال 

های تهران، اصفهان و  . استانبود  8/1و    7/3،  1/6ترتیب برابر با  

های  بالاترین تعداد دستگاه  4/7و  6/7  ،5/15البرز  به ترتیب با  

.  داشتندرا    سنجش تراکم استخوان به ازای یک میلیون جمعیت

های چهارمحال و بختیاری، خراسان جنوبی، همچنین در استان

بوی و  کهگیلویه  فارس،  شمالی،  یزد  خراسان  و  همدان  راحمد، 

. این  بودنددارد  های سنجش تراکم استخوان استانتمامی دستگاه 

ا استان  دو  که  است  حالی  کل  در  تعداد  که  قزوین  و  یلام 

با  هادستگاه برابر  ترتیب  به  استخوان  تراکم  سنجش  و   2/5ی 

جمعیت    4/2 میلیون  یک  ازای  از  بودبه  هیچکدام ،  تعداد  این 

جدول    1مودار  )ن  نبودند  استاندارد استان1و  همچنین  هایی  (. 

عمر آنها  در  استخوان  تراکم  سنجش  های  دستگاه  تمامی    که 

از   استان  داشتسال    10کمتر  بوشهر، شامل  ایلام،  های 
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.  بودندچهارمحال و بختیاری، خراسان جنوبی، قزوین و گلستان  

یک  ازای  به  که  است  کشور  در  استانی  تنها  لرستان  استان 

استخوان  سنجش  تراکم  دستگاه  هیچ  استان  جمعیت  میلیون 

 .  نداشت

دستگاه کل  استخوان  تعداد  تراکم  ازااستاندارد    سنجش   ی به 

کشور    سال  50  یبالا  تیجمع  ونیلیم  کی کل  . بود  3/20در 

ازااستاندارد    دستگاه تعداد  بیشترین    ت یجمع  ونیلیم  ک ی  یبه 

)  سال   50  ی بالا تهران  استان های  در  ترتیب  فارس  7/36به   ،)

  های ایلام، ن. این تعداد در استاداشت( قرار  6/29( و البرز )32)

صفر   قزوین  و  کمبودلرستان  به استاندارد    دستگاهتعداد  ترین  . 

استان  سال  50  یبالا  تیجمع  ونی لیم  کی  یازا ترتیب در  -به 

( هرمزگان  )5/4های  غربی  آذربایجان  و  3/5(،  محال  چهار  و   )

( قرار  3/6بختیاری  دستگاه .  داشت(  کل  تراکم    تعداد  سنجش 

از    استخوان کمتر  کارکرد  با  ازاسال     10استاندارد    کی  یبه 

. علاوه بر  بود  9/9در کل کشور    سال  50  یبالا  تیجمع  ونیلیم

تعداد  این   از    دستگاهبیشترین  کمتر  کارکرد  با   10استاندارد 

ازاسال   به    سال  50  ی بالا  تیجمع  ونیلیم  ک ی  یبه  متعلق 

)استان احمد  بویر  و  کهکیلویه  )4/29های  فارس  و 1/23(،   )

)آذربایجان   استانبود(  7/18شرقی  در  چهار  .  لرستان،  های 

و  ایلام  رضوی،  خراسان  بوشهر،  قزوین،  بختیاری،  و  محال 

به  سال    10استاندارد با کارکرد کمتر از    دستگاه تعداد  گلستان  

همچنین بودصفر    سال  50  یبالا  تی جمع  ونیلیم  کی  یازا  .

استانکم در  مقدار  این  تعداد  )ترین  هرمزگان  (،  4/4های 

 (.2)نمودار  داشت( قرار 8/4( و  قم )5/3آذریابجان غربی )

 
های  راکم استخوان استاندارد و دستگاههای سنجش تنجش تراکم استخوان، تعداد دستگاههای سوضعیت توزیع تعداد دستگاه  -1نمودار شماره 

 در کل کشور  1399سال به ازای یک میلیون تفر جمعیت استان ها در سال    10کارکرد کمتر از  استاندارد با  
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میلیون جمعیت  در کل استان1تعداد کل دستگاه به ازای 

میلیون جمعیت در کل استان1تعداد کل دستگاه استاندارد به ازای 

میلیون جمعیت در کل استان1سال به ازای 10تعداد کل دستگاه استاندارد با کارکرد کمتر از 
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ها در مقایسه    سال استان  50  یبالا  تیجمعنفر    ونیلیم  کی  یبه ازا استاندارد    های سنجش تراکم استخوان  دستگاهتوزیع    وضعیت  -2ر شماره نمودا

 1399در سال    با تعداد کل

 

 های سنجش تراکم استخوان در مراکز دولتیدستگاه

به   دستگاه   تعداد کل  دولتی  مراکز  در  استخوان  تراکم  سنجش 

بالای   .   بود  7سال در کل کشور    50ازای یک میلیون جمعیت 

( و کهکیلویه و بویر احمد 5/20(، یزد )0/22های سمنان )استان

به  6/19) دولتی  مراکز  در  دستگاه  تعداد  بیشترین  ترتیب  به   )

-استان. در  داشتندسال را    50ازای یک میلیون جمعیت بالای  

  لان،کردستان،یگ  ن، یقزوزنجان،    ،یلرستان، خراسان جنوب  یها

ا مراکز   لامیبوشهر،  در  استخوان  تراکم  سنجش  دستگاه  قم  و 

ازا  یدولت جمع  ونیلیم  1  یبه  وجود سال    50  یبالا  تینفر 

استان آذرنداشت. همچنین  )های  و همدان  2/1بایجان شرقی   )

در مراکز دولتی به ازای   دستگاه( به ترتیب کمترین تعداد  8/2)

بالای    1 جمعیت  نفر  )نمودار  50میلیون  داشتند  را  (. 3سال 
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سال در کل استان50میلیون جمعیت بالاتر از 1تعداد کل دستگاه استاندارد به ازای 

سال در کل استان50میلیون جمعیت بالاتر از 1سال به ازای 10تعداد کل دستگاه استاندارد با کارکرد کمتر از 
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به     هادر استان  سال  50جمعیت بالای    نفر  ونیلیم  1  یبه ازا  یدر مراکز دولتسنجش تراکم استخوان    یدستگاه هاوضعیت توزیع    -3شماره  نمودار 

 1399ها در سال  کل دستگاه  

 

دستگاه توزیع  تراکمنابرابری  سنجش  استخوان    های 

 ها های استانبین شهرستان

سنجش تراکم استخوان به ازای    دستگاهشاخص نابرابری توزیع  

 7/4سال در کل کشور برابر    50یک میلیون نفر جمعیت بالای  

یک    18.  بود از  بالاتر  نابرابری  شاخص  کشور  و     داشتنداستان 

. آذربایجان  داشت( نابرابری توزیع زیر یک  8/0تنها استان یزد )

( بلوچستان )2/11شرقی  و  غربی  8/9(، سیستان  آذربایجان  و   )

دستگاه8/6) توزیع  نابرابری  میزان  بیشترین  تراکم   (  سنجش 

بالای   جمعیت  نفر  میلیون  یک  ازای  به  را  سال    50استخوان 

ا برابر  که شاخص نابرابری آن تقریب  بود. یزد تنها استانی  داشتند

استان86/0)  بود یک   در  اردبیل،  (.  خراسان شمالی،  ایلام،  های 

هرمزگان،   قزوین،  قم،  و کرمانشاه،  کهکیلویه  جنوبی،  خراسان 

اخص نابرابری در بویر احمد، زنجان و چهارمحال و بختیاری ش

ی سنجش تراکم استخوان به ازای یک میلیون هاتوزیع دستگاه

ها  به عبارتی در این استان  .بود  صفر  سال   50نفر جمعیت بالای  

سنجش  دستگاه استانهای  مرکز  در  فقط  استخوان  ها  تراکم 

بودند متمرکز   دستگاه    شده  استان  مرکز  از  .  نداشتندوخارج 

استخوان  تراکم  سنجش  دستگاه  لرستان  استان  در  همچنین 

 (.4)نمودار  نداشتوجود 
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سنجش تراکم استخوان در مرکز استان نسبت به خارج از مرکز استان به ازای یک میلیون    دستگاهنابرابری توزیع    وضعیت شاخص  -4شماره  نمودار 

 1399نفر جمعیت در سال  
 

ای سنجش تراکم استخوان  هنابرابری در توزیع دستگاه

 هابین استان

توز  تمرکز  شاخص استخوان   یهادستگاه  عیدر  تراکم  سنجش 

 که   برآورد شد(  005/0CI:   95/0  -25/0)  13/0ها  استان   نیب

 .  (p value=05/0) بود معنادار یآمار نظر از

اساس   دبر  اطمینان  تراکم  هاستگاهفاصله  سنجش  استاندارد  ی 

شده  بالا متمرکز   SDI تیبا وضع یی هادر استان شتریب استخوان

فراوانی    .بودند درصد  افزایش  با  عبارتی    SDIرتبه    یتجمعبه 

فراوانی    ها استان  سنجش    یهادستگاه  ی تجمعدرصد  استاندارد 

سال    50تراکم استخوان به ازای هر یک میلیون جمعیت بالای  

 (.  5افزایش می یابد)نمودار

 

سال در مقابل    50بالای    تیجمع  ونیلیمیک    یبه ازا سنجش تراکم استخوان    یهاتعداد دستگاه  ینسبت تجمع  ،لورنز  منحنی  -5نمودار شماره 

(.زیادها )کم به  استان  یاقتصاد -یرتبه اجتماع  ینسبت تجمع
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 1399گزارش تعداد و نحوه توزیع دستگاه های سنجش تراکم استخوان در کشور در سال    -1جدول شماره  
تعداد کل   نام استان  ردیف

دستگاه 

ها در  

 استان 

تعداد  

دستگاه در 

 مراکز دولتی

 استاندر 

تعداد  

دستگاه در 

مرکز  

 استان 

تعداد دستگاه  

در استان به  

میلیون   1ازای 

نفر جمعیت 

 استان 

تعداد دستگاه  

استاندارد به  

میلیون   1ازای 

نفر جمعیت 

 استان 

تعداد کل دستگاه  

استاندارد با کارکرد  

سال به ازای   10کمتر از 

میلیون نفر در کل   1

 استان 

  تعداد دستگاه در

  1به ازای  استان

 میلیون نفر

 50جمعیت بالای 

 سال 

در  تعداد دستگاه 

به ازای   مرکز استان

میلیون نفر   1

 50جمعیت بالای 

 سال 

تعداد دستگاه  

  استاندارد در استان

میلیون نفر   1به ازای 

 50جمعیت بالای 

 سال 

تعداد دستگاه  

استاندارد در مرکز  

  1به ازای  استان

میلیون نفر جمعیت 

 سال  50بالای 

تعداد کل دستگاه  

استاندارد با کارکرد کمتر  

  1سال به ازای  10از 

میلیون نفر جمعیت بالای  

 سال در کل استان 50

شاخص نابرابری   

ها  توزیع دستگاه

بین مرکز استان و 

 غیر مرکز استان 

 0 9/12 5/28 9/12 38 3/17 4/2 4/2 1/3 4 1 4 اردبیل  1

 5/4 9/17 9/40 7/21 4/63 8/36 7/3 5/4 6/7 31 14 39 اصفهان  2

 3/6 8/9 8/36 6/29 50 5/39 8/1 5/5 4/7 19 2 20 البرز  3

 0 0 0/0 0/0 82 9/31 0 0 2/5 3 0 3 ایلام  4

 2/11 7/18 4/42 20 53 4/27 8/3 1/4 6/5 20 1 22 شرقی بایجان آذر 5

 8/6 5/3 6/15 3/5 5/36 9/15 6/0 9/0 8/2 7 2 9 آذربایجان  غربی  6

 9/5 0 6/24 2/6 2/49 7/18 0 9/0 6/2 2 0 3 بوشهر 7

 5/2 4/6 44 7/36 7/85 9/73 4/1 7/7 5/15 183 35 205 تهران  8

 0 0 0 3/6 7/17 2/6 0 1/1 1/1 1 1 1 چهارمحال بختیاری  9

 0 3/7 1/24 4/7 1/24 4/7 3/1 3/1 3/1 1 0 1 خراسان جنوبی  10

 7/4 0 1/28 6/15 7/45 4/28 0 6/2 8/4 26 4 31 خراسان رضوی  11

 0 7/6 8/39 5/13 8/39 5/13 2/1 3/2 3/2 2 1 2 خراسان شمالی  12

 1/2 10 7/19 13 4/44 4/27 5/1 9/1 4 9 6 19 خوزستان  13

 0 1/5 4/10 3/10 9/20 3/10 9/0 9/1 9/1 2 0 2 زنجان  14

 3/2 6/14 0 7/14 3/67 8/36 8/2 8/2 1/7 2 3 5 سمنان  15

 8/9 4/7 8/4 5/7 9/47 9/14 7/7 7/0 4/1 3 2 4 سیستان و بلوچستان  16

 8/6 1/23 64 32 64 0/32 3/4 6 6 24 11 29 فارس  17

 0 0 0/0 0/0 25 2/13 0 0 4/2 3 0 3 قزوین 18

 1/3 8/4 4/26 3/24 3/42 9/38 8/0 9/3 2/6 8 0 8 قم 19

 08/2 1/7 9/21 1/7 9/32 7/17 2/1 2/1 1/3 3 0 5 کردستان  20

 6/5 1/12 9/38 2/16 7/46 2/18 9/1 5/2 8/2 6 3 9 کرمان  21

 0 5/15 1/28 6/15 8/32 1/18 1/3 1/3 6/3 7 2 7 کرمانشاه  22

 0 4/29 3/200 4/29 3/200 4/29 2/4 2/4 2/4 3 2 3 کهگیلویه و بویر احمد  23

 7/5 4/6 2/67 7/25 4/78 2/32 0 3/4 4/5 7 2 10 گلستان  24

 7/1 3/9 3/21 5/15 3/21 5/15 4/2 4 4 5 0 10 گیلان  25

 0 0 0/0 0/0 0/0 0/0 0 0 0 0 0 0 لرستان  26

 5/1 8/18 2/27 8/18 3/36 5/25 3/4 3/4 8/5 4 4 19 مازندران  27

 4/4 9/16 5/33 3/20 2/50 1/27 5/3 2/4 6/5 6 1 8 مرکزی 28

 0 4/4 1/12 5/4 5/36 5/13 6/0 6/0 7/1 3 1 3 هرمزگان  29

 8/4 6/5 4/7 3/11 2/22 3/11 1/1 3/2 3/2 3 1 4 همدان  30

 8/0 5/20 8/18 5/20 8/18 5/20 6/2 5/3 5/3 2 4 4 یزد  31

 7/4 9/9 9/34 3/20 4/57 4/33 8/1 7/3 1/6 399 103 492 کل کشور  
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 بحث

اولین مطالعه سنجش   نابرابری در توزیع دستگاه  مطالعه حاضر 

ایرانهای سنجش تراکم استخوان   باشد. در این مطالعه می  در 

جن دستگاهدو  توزیع  در  نابرابری  مهم  تراکم  به  سنجش  های 

ن یعنی  بین  استخوان،  بین  استانابرابری  نابرابری  و  کشور  های 

استانشهرستان این های  نتایج  گرفت.  قرار  ارزیابی  مورد    ها 

تقر ها مسها در مراکز استاندرصد دستگاه  80مطالعه نشان داد  

حدود    ودندب دستگاه  80و  مدرصد  در  مورد  ها  خصوصی  راکز 

می قرار  ازا  دستگاهتعداد  بیشترین    گیرند.استفاده   ک ی  یبه 

-های مرکزی و استاندر استان  سال  50  یبالا  تیجمع  ونیلیم

های مجاور استان تهران که شاخص توسعه یافتگی بالایی دارند  

  های توسعه نیافتهدر استان  هادستگاه کمترین تعداد . داشتقرار 

محروم   استان  ودندبو  این  اکثر  تراکم  دستگاه  ها  و  سنجش 

رد و دستگاه دولتی  استانداهمچنین دستگاه  .  نداشتند  استخوان

های کمتر توسعه یافته، توسعه نیافته و محروم یا  در اکثر استان

به نسبت یک میلیون ج  نداشتهوجود   بالای  یا  سال    50معیت 

داستان  بودند.کم   تعداد  بیشترین  مراکز  های مرکزی  ستگاه در 

را   ها  60حدود  .  داشتنددولتی  استان  شاخص    ی درصد  کشور 

از    ینابرابر دستگاه.  داشتند  کیبالاتر  تعداد  های سنجش  برای 

استخوان   درتراکم  امکانات  و  تسهیلات  سایر  خلاف  مراکز    بر 

درمانی، و  وجود    بهداشتی  جهانی  استاندارد  جمعیت،  ازای  به 

تا   این شاخصندارد  به  نسبت  آگاهی  کمبود بتوان در مورد    با 

دستگاه  تعداد  تقاضا  و  به  عرضه  توجه  با  مناطق  ها  جمعیت 

مختلف اظهار نظر کرد. در برخی از کشورها مانند برزیل، وزارت 

دستگاهبه تعداد  برای  کشور  این  تراکم  داشت  سنجش  های 

را    "سکنه یک دستگاه  14000هر  به ازای  "استخوان، استاندارد  

است کرده  بهداشت    (17)  تعیین  جهانی  سازمان  گزارش  طبق 

سال   تعدا  2000در  بیشترین  دستگاهلوکزامبورگ  های  د 

را داشته   ازای یک میلیون جمعیت  به  استخوان  تراکم  سنجش 

دستگاه به ازای هر میلیون   40که این مقدار برابر با    (31)است  

کشور ژاپن بالاترین مقدار این   2006نفر بود. همچنین در سال  

دستگاه به ازای یک میلیون جمعیت   63دستگاه ها را با تعداد  

-. در کشور اسپانیا نیز مطالعه(32)صاص داد  کشور به خود اخت 

دستگاه توزیع  به  که  سال ای  در  استخوان  تراکم  سنجش  های 

در ایالت کاتالونیا پرداخته بود تعداد این دستگاه ها را به    1997

با   برابر  منطقه  این  جمعیت  میلیون  یک  دستگاه    5/5ازای 

تعداد   این  از  که  بود.  کرده  و    %24گزارش  عمومی  بخش  در 

بود   گرفته  قرار  استفاده  مورد  خصوصی  بخش  در  . (33)مابقی 

بهداشت  تاکنون وزارت  توسط  استانداردی  چنین  ایران   در 

 مشخص نشده است. 

دستگاه  کلی  طور  ایرانبه  در  استخوان  تراکم  سنجش  به   های 

قطبی   شده  صورت  عبارتی،    . استتوزیع  سنبه  جش خدمات 

ز طرفی بین  متمرکز هستند. اها  تراکم استخوان در مراکز استان

دستگاه  های کشور نیز شکاف و نابرابری زیادی بین توزیع  استان

روند    در مطالعهشود.  ها مشاهده میها به دلیل محرومیت استان

درمانی در  -های جغرافیایی در توزیع تسهیلات بهداشتینابرابری

بخش سلامت ایران در یک دهه گذشته، بیشترین ضریب جینی 

( پرتونگاری  مراکز  به  بود61/0مربوط  سن  (  تراکم که  جش 

می شامل  نیز  را  نابرابری  .(34)   شود استخوان  از  در  بسیاری  ها 

دستگاه ایران  توزیع  در  استخوان  تراکم  سنجش  از های  متاثر 

استاناقتصاد هاینابرابری میان  در  و  درون  در  موجود  های  ی 

است حال  (35)  کشور  این  با  عواملی  .  اقتصادی  بعد  بر  علاوه 

اهمیت  از  نیز  اشتغال  و  تحصیلات  میزان  تبار،  و  نژاد  مانند 

استان  . (36)  بسزایی برخوردارند اکثر  استاندر  -ها به خصوص 

وکوهستانی   خشک  و  گرم  کویری،  اقلیم  با    یادیز  فاصلههای 

و    نیب استان  دسترس  یها شهرستانمرکز  نظر  از  به    یاستان 

استفاده از دستگاه    .(37)  وجود دارد  یو درمان   یامکانات بهداشت

سال و    50سنجش تراکم استخوان اغلب برای زنان یائسه بالای  

مردان مسن علاوه بر تشخیص، جهت پیگیری تاثیر دارو درمانی  

فاصله   انتهای سال    2در  و  از شروع درمان    درمان  5سال پس 

می انجام  همچنین  نیز  از  شود.  زودتر  انجام  در    2فواصل  سال 

  شودانجام می  مانند شکستگی نیز   موارد بروز اندیکاسیون جدید 

باین  بنابر  .(26) تلاش  مسافت  یبرا  یشتر یبه  بر   ی هاغلبه 

ه بر این علاو  .است  ازینجهت دسترسی آسان این افراد    یطولان

استان مراکز  میان  در  شهرستانها  و  کشور  ها  در های  نابرابری 

-ای که در شهرستاننیز وجود دارد به گونهتوزیع نیروی انسانی  

تکنسین های   و  متخصص  پزشک  تعداد  در  محدودیت  استان 

خدم ارائه  میبرای  مشاهده  استخوان  تراکم  سنجش  شود.  ات 

رت بهداشت و درمان در تخصیص منابع و  زاوهای  و طرح  قوانین

تواند از دلایل نابرابری در توزیع  و نیروی انسانی نیز میامکانات  
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باشددستگاه استخوان  تراکم  سنجش  استاندارد  (34)  های   .

دستگاه را و موثر    منیاستفاده ا  نبودن و طول عمر زیاد دستگاه 

کند. محدودیت دستگاه استاندارد و دستگاه با کارکرد  مختل می

در تشخیص و نهایتا    شکاف بزرگسال باعث ایجاد    10کمتر از  

به طور تشخیص  شکاف    درمان پوکی استخوان خواهد شد و این 

  .نشده است  عیتوزهای کشور  ها وشهرستاناستان  نیب  یمساو

تشخیص   مهمشکاف  از  یکی  استخوان  پوکی  درمان  ترین  و 

شکستگی  افزایش  ناتوانیدلایل  هزینه  ها ها،  افزایش  های  و 

ر به خصوص در میان زنان یائسه مراقبت، بستری و مرگ و می

از    .(38)  باشدمی برخورداری  وضعیت  بهبود  خدمات  برای 

های کشور دراین زمینه، رفع نابرابری  وسنجش تراکم استخوان  

اولویتتوان  می تغییر  و  با  امکانات  منابع،  تخصیص  های 

شهرستانزیرساخت نفع  به  بهینه  مدیریت  و  و  ها  محروم  های 

 .  توسعه نیافته، این نابرابری را کاهش داد

تراکم   سنجش  دستگاه  مفید  عمر  برای  اختصاصی  زمان  مدت 

استفاده کرد وجود   آن  از  بتوان در همه مطالعات  استخوان که 

معیار  ندارد. اساس  بر  ما  مطالعه  این  تمامی  در  برای  که  هایی 

های  پزشکی وجود دارد عمر مفید دستگاه های تشخیص  دستگاه

را   استخوان  تراکم  گرف  10سنجش  نظر   در  شد.  سال  ته 

دستگاه تعداد  برای  به  همچنین  استخوان  تراکم  سنجش  های 

ازای جمعیت، استاندارد جهانی یا کشوری وجود ندارد تا بتوان 

به  توجه  با  ها  دستگاه  تعداد  تقاضا  و  عرضه  کمبود  مورد  در 

 جمعیت مناطق مختلف اظهار نظر کرد. 

 گیری نتیجه

توزیع دستگاه در  در  به طور کلی  استخوان  تراکم  های سنجش 

-ها و درمیان شهرستاننابرابری قابل توجهی میان استان  کشور

  یاقتصاد-یاجتماع  تیوضعهای با های استان وجود دارد. استان

در   بیشترین تعداد دستگاه سنجش تراکم استخوان را دارند.بالا  

های استان نیز بیشترین تمرکز خدمات تشخیص  بین شهرستان

 استان ها واقع شده است. پوکی استخوان در مراکز 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: In Iran, a substantial number of individuals at risk of 
osteoporosis lack access to osteoporosis diagnostic services, highlighting a significant 
gap in the diagnosis and subsequent treatment of osteoporosis. This study aims to 

investigate the distribution of bone densitometer devices in Iran . 
Methods: Bone densitometry devices across the country in 2018 were assessed through 
a comprehensive census. Information regarding these devices was gathered based on 
their location (urban or rural), ownership (government or private), adherence to 
standards, and years of operation. To calculate the inequality index in the distribution 
of devices among cities within a province, the frequency of devices in the provincial 
center was compared to those outside the center. To assess the inequality in the 
distribution of devices among the provinces of the country, the Lorenz curve and 
concentration index were utilized. All values were calculated per one million people 

over 50 years of age . 
Results: Of the total 492 bone density measurement devices in the country, 399 
devices (81.0%) were located in provincial centers. Out of these, 103 (20.9%) devices 
were in government-owned centers, while 389 (79.0%) devices were in privately-
owned centers. For every one million individuals over 50 years old, the total number of 
devices, standard devices, standard devices with less than 10 years of operation, and 
devices in government-owned centers were calculated as 33.4, 20.3, 9.9, and 7, 
respectively. The inequality index in the distribution of devices in the cities was found 
to be 4.7. Furthermore, the inequality index in the distribution of devices between 

provinces was estimated as 0.13 (95%CI: 0.005-0.25) (P value=0.05) . 
Conclusion: There exists a significant disparity in the distribution of bone densitometry 
devices across the provinces and cities within the country. 
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