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هاي چشمگير در زمينه درمـان اسـكوليوز ايـديوپاتيك، اتيولـوژي بيمـاري مـشخص             رغم پيشرفت  علي: زمينه و هدف  
هدف از انجام اين مطالعه مقايسه تراكم اسـتخوان دختـران مبـتلا بـه اسـكوليوز ايـديوپاتيك و افـراد سـالم                      .باشد نمي
  .باشد مي

بدون سابقه بيماري نوروماسكولار، دفـورميتي      ( ساله   20 تا   12 دختر مبتلا به اسكوليوز ايديوپاتيك،       57: روش بررسي 
.  فرد سالم در همان محدوده سني مورد مقايسه قرار گرفتند          100با  ) قراتسابقه جراحي قبلي ستون ف     مادرزادي مهره يا  

  .سنجي دوگانه با دستگاه هولوژيك مورد ارزيابي قرار گرفت  نفر با روش جذب157تراكم استخوان هر 
 و  57/982در دو گروه شاهد و بيمار به ترتيب          (S-BMD) ميانگين تراكم استخوان استاندارد شده بر اساس نژاد        :ها  يافته

 بـود  83/0 و 89/0ترتيـب   در دو گروه به (Spine BMD) ميانگين تراكم استخوان ستون فقرات). P=030/0( بود 47/914
)030/0=P .( ميانگين تراكم استخوان اطراف هيپ(Hip BMD)بـود  78/0و 85/0در دو گروه به ترتيـب    نيز )004/0=P (

 S-BMD  ،Hipداري در مقدار  تفاوت معنيLenke بندي  بر اساس طبقهحناانمحل  .دار بود تفاوت از نظر آماري معنيكه 

BMD و Spine BMD208/0 ترتيـب  به(كرد   ايجاد نمي=P، 061/0=P 274/0 و=P (    ميـزان  انحنـا  ولـي بـا افـزايش زاويـه  
S-BMDو Spine BMD 017/0 به ترتيب(داد  اي نشان مي  كاهش قابل ملاحظه=P  016/0و=P (ـ   Hip BMDكـه   نضمن اي

  ).P=069/0(دار نبود  داد ولي اين كاهش از نظر آماري معني  كاهش نشان ميانحنا يز با افزايش زاويهن
هاي افراد مبتلا بـه اسـكوليوز ايـديوپاتيك از جمعيـت             شده ميزان تراكم استخوان    توجه به مطالعه انجام    با: گيري  نتيجه

بردن به ماهيت    پي البته .ها سير نزولي دارد     بين بيماران نيز تراكم استخوان      در انحنا تر است و با افزايش زاويه      عادي كم 
  .باشد تر مي انجام مطالعات بيش بيماري نيازمند

   .، تراكم استخوانBMD نوجوانان، كيوپاتيدي اوزياسكول :كليدي كلمات

 
  

فقـرات از حالـت      به انحراف جانبي ستون      (Scoliosis) اسكوليوز
اسـكوليوز   1.شـود   درجـه اطـلاق مـي      10عمودي بـه ميـزان بـيش از         

ايديوپاتيك دربرگيرنده آن دسته از مبتلايان است كه علت قطعي براي           
 1.انـواع اسـكوليوز اسـت     % 80ها سـراغ نـداريم و شـامل        دفورميتي آن 

   2و3.يابد ش ميـنسبت دختران به پسران نيز با افزايش شدت انحنا افزاي

  
 ,Adolescent Idiopathic Scoliosis) اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانـان 

AIS)            يك دفورميتي سه بعدي ستون فقرات است كه اغلب در دختران 
 6و7. و اتيولوژي آن هنوز نامعلوم اسـت       4و5افتد  ساله اتفاق مي   16 تا   10

 احتمال زياد همراهي استئوپني     Healey9 و سپس  Burner8نخستين بار   
چنـين بـر طبـق مقـالات         هم. يوز ايديوپاتيك را مطرح كردند    با اسكول 

متعدد ميزان تراكم استخوان مبتلايان به ايديوپاتيك اسـكوليوز نـسبت           
 10.باشـد  مـي  تـر  سالي و پيـري كـم      سن در نوجواني، بزرگ    به افراد هم  

 مقدمه

 

  507 تا 500هاي  ، صفحه8 شماره،70دوره،1391آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    18/05/1391:     تاريخ پذيرش12/02/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

01
 ]

 

                               1 / 8

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-87-fa.html


  
 501        وزي با افراد بدون اسكولكيوپاتيدي اوزي تراكم استخوان دختران مبتلا به اسكولزاني مسهيمقا      

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2012 November;70(8):500-7 

هـا در    تـر اسـتخوان    هدف از مطالعه حاضر اثبـات وجـود تـراكم كـم           
تـر   يوپاتيك و كمك به شناخت هرچـه بـيش        مبتلايان به اسكوليوز ايد   

نيـز در اسـكوليوز      (Curve)  انحنـا  علـت پيـشرفت    .باشـد  بيماري مـي  
در سـال    Carlson و Lonstein 11و12.ايديوپاتيك هنـوز معلـوم نيـست      

مطـرح   انحنـا  بـراي پيـشرفت      آگهي دهنده   پيش سه فاكتور مهم     1984
تقـويمي  سـن   و Risser اوليـه، درجـه   Cobb's angleكردند كه شامل 

 سـال فـاكتور     21 بعـد از     Hung  سال و  11 بعد از    Nachemson 13.بود
مطرح كردنـد كـه چيـزي جـز          انحنا عنوان عامل پيشرفت   چهارمي به 

 كننـده پيـشرفت     را يك عامل پيـشگويي     Z-score ها آن. استئوپني نبود 
گيري  در حال حاضر روش استاندارد براي اندازه       14و15.دانستند  مي انحنا
كه در مطالعه حاضـر نيـز از همـين           باشد  مي )Cobb(ا روش كاب    انحن

  .است روش استفاده شده
Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) ــك روش  يـ

باشـد كـه بـه      با دقت بالا جهت تخمين تـوده اسـكلتي مـي          تشخيصي  
تـر مراكـز     گيري تراكم استخواني در بـيش      روشي استاندارد براي اندازه   

هـاي   گيري همـه بخـش     اندازه ند اين روش براي   هرچ. است بدل شده 
معيارهـاي بـاليني معمـولاً از هيـپ و          امـا   اسكلتي قابل استفاده است،     

 با  X، دو اشعه    DXAدر روش   . آيد هاي كمري به دست مي     ستون مهره 
كار گرفتـه    هشده ب  انرژي متفاوت براي تخمين مساحت بافت مينراليزه      

 ـ        مي . شـود  ن مـساحت تقـسيم مـي      شود و محتواي املاح معدني بـه اي
تر از متوسـط      كم )BMD(تر افراد ريزنقش، تراكم املاح استخواني        بيش
د، معمولاً  باشن   مي خارهاي استخواني كه در استئوآرتريت فراوان      .دارند

 دهنـد و   ها را به طور كـاذب افـزايش مـي          تراكم استخواني ستون مهره   
هـا در افـراد      رهگيري تراكم سـتون مه ـ     مشكلات خاصي را براي اندازه    

انحناي اسكوليوتيك سـتون فقـرات در بيمـاران         . شوند مي مسن سبب 
AIS       گيـري     نيز ممكن است مشكلاتي در انـدازهBMD      ايجـاد كـرده و 

 .تر از ميزان واقعـي گـردد        ستون فقرات كمري كم    BMDباعث تخمين   
 ـ   DXAجايي كه تجهيزات     از آن   مختلفـي توليـد     هـاي   ه توسـط كارخان
 روش  ،در نتيجه . ده از لحاظ عددي متفاوت است       برون شود، ميزان  مي

 نتـايج را بـا   ،T-scoreاستاندارد به اين صورت درآمده كه با استفاده از  
به اين معنا كه نتـايج افـراد را بـا نتـايج      .دهند مقادير طبيعي ارتباط مي  

اند، مقايسه    ها جور شده   جمعيت جواني كه از لحاظ نژاد و جنس با آن         
هـا   نتايج افراد را با جمعيتي كه از لحاظ سني بـا آن            Z-score .نمايد مي

انـد و از لحـاظ نـژاد و جـنس هـم جـور هـستند مقايـسه          جور شـده  

يـا هيـپ را معيـار         در مهـره كمـري     -5/2تر از    كم T-score .نمايد مي
 را معيــار اســتئوپني در نظــر -5/2 و -1بــين  تــشخيص اســتئوپروز و

 در BMDهـم از حاصـل ضـرب     Standard BMD (S-BMD) .اند گرفته
آيد، با اين هدف كـه       ميمربوط به نژاد افراد است به دست        ضريبي كه   

مقاديري كه يك دستگاه براي افـراد بـا نژادهـاي مختلـف در منـاطق                
 در مطالعـه حاضـر ايـن     16.دهد قابل مقايسه باشد    متفاوت به دست مي   

  . انجام شده استSpine BMDاستانداردسازي در مورد 
  

  
بـوده و در   )Cross sectional( بررسي مقطعـي به صورت مطالعه، 

بيمارسـتان شـفا     خورشيدي در1390 اسفند سال 29فاصله اول تير تا     
گروه بيماران شامل افراد با تـشخيص   .است يان تهران انجام شده  ييحيا

  . اسكوليوز ايديوپاتيك بودند
در راديـوگرافي سـاده     <º10Cobb’s angle تشخيص اسكوليوز با

 دختران با . شد  در حالت ايستاده داده مي     S1 تا   T1رخ ستون فقرات از     
º10Cobb’s angle>   در راديـوگرافي رخ )AP( شـرط عـدم يـافتن      بـه

 12اي به عنوان علت انحراف ستون فقرات با شرط سـني   مشكل زمينه 
وژيـك معلـوم،   لـل اتيول  افراد با ع  . شدند مي  سال در مطالعه وارد    20تا  

 Segmentation ر، نوروفيبروماتوز، اخـتلال در    ماسكولامشكلات نورو 
چنـين پـسران و نيـز        ها و هـم     مهره )Formation(يا اختلال در تشكيل     

 سـال از مطالعـه خـارج        20 سال و يا بـيش از      12تر از    افراد با سن كم   
ه وجود بيماري جسماني شديد كه منجر به كـاهش قابـل توج ـ           . شدند

سـال گذشـته شـده باشـد، بـدخيمي و انجـام        فعاليت بيماران در يـك    
 .شـد  جراحي قبلي ستون فقرات نيز باعث خروج افراد از مطالعـه مـي            

، تحـت انجـام     )فيـوژن (مورد مطالعه قبل از انجـام جراحـي           بيمار 57
بـا توجـه بـه سـوابق موجـود در           . تست تراكم استخوان قرار گرفتنـد     

 و در صورت استفاده،     Braceيا عدم استفاده از     پرونده بيماران استفاده    
طـور كـه گفتـه شـد، اطلاعـات       همان. طول مدت استفاده محاسبه شد   

 AP نيـز از عكـس راديـوگرافي سـاده           انحنـا مربوط به زاويه و محـل       
ضـمن ايـن كـه از راديـوگرافي      ، بـه دسـت آمـد    S1 تـا    T1بيماران از   

Bending     شـد و    رفته مـي  هاي ساختاري كمك گ   انحنا هم جهت تعيين
 در يكـي از     ،انحنـا  كورونال هر     سطح در Lenke7بندي   بر اساس طبقه  

 تـا  12گروه سالم از بين دختران  .گرفت  قرار ميشش تا   يكسه دسته   

  بررسيروش
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كننده به درمانگاه، بنا به عللي غير از مشكلات سـتون            ساله مراجعه  20
افـراد   بـه عنـوان   ها   فقرات، بعد از معاينه و رد وجود اسكوليوز در آن         

وجود بيماري جسماني شديد كه منجـر       . شدند گروه شاهد انتخاب مي   
سال گذشـته شـده باشـد،        به كاهش قابل توجه فعاليت بيماران در يك       

سابقه جراحي قبلي ستون فقرات، بدخيمي، سابقه شكستگي استخوان         
وجود دفورميتي  اي از بيماري متابوليك يا       با تروماي نامتناسب يا نشانه    

براي تمام افراد بعد     .شد رات باعث خروج افراد از مطالعه مي      ستون فق 
از محاسبه قد و وزن تست تراكم اسـتخوان انجـام شـد كـه بـا روش                  

DXA  با استفاده از دسـتگاه (Hologic Explore Bone Densitometer, 

USA) گرديد مورد دو ناحيه هيپ و ستون فقرات كمري انجام مي          در. 
 بيان شـده  S-BMD و Hip BMD ،Spine BMDجواب تست به صورت 

 هم جهت   Z-spine  و Z-femur. و ميانگين آن در دو گروه مقايسه شد       
اطلاعات بيماران محرمانه باقي     .صد افراد استئوپنيك ثبت شد    تعيين در 

شد و شركت در     مانده، راجع به طرح به آنان توضيحات كافي داده مي         
را به افراد تحميل نكرده و اي   انجام اين طرح هزينه    .طرح اختياري بود  

  .است اي براي افراد نداشته دوز تشخيصي اشعه ضرر ثابت شده
  

  
و هاي آمـاري، ميـانگين تـراكم اسـتخوان در د           با استفاده از روش   

بـراي مقايـسه    ( .گيـري انجـام شـد      گروه با هم مقايسه شـده و نتيجـه        
  ).استفاده شد Student’s t-test ميانگين در دو گروه از

شده در مطالعه، دختران     ارد نفر و  157همه  : اطلاعات دموگرافيك 
 .بود) SD=874/2(  سال 75/15ميانگين سني كل    .  ساله بودند  20 تا   12

و ميـانگين سـن در      ) SD=448/2( سـال    40/15ميانگين سـن بيمـاران      
 نفـر در    57 نفـر،    157از   .بـود  )SD=085/3( سـال    95/15گروه شاهد   
 نفر در گروه كنترل قـرار       100و  ) اسكوليوز ايديوپاتيك ( گروه بيماران 

 گروه  ششدر  ) انحنانوع   (Lenke بندي اساس طبقه  بيماران، بر  .داشتند
 نفـر   شـش ،  يـك نـوع   %) 9/57( نفر   33طوري كه    هبندي شدند، ب   طبقه

نـوع  %) 5/10( نفـر    شـش ،  سهنوع  %) 3/19( نفر   11 ،دونوع  %) 5/10(
از %) 21(  نفر از بيمـاران    12 . بودند ششنوع  %) 75/1( نفر   يك و   پنج

 58 تـا    هـشت بودند و مدت استفاده از بريس بين         بريس استفاده كرده  
  .ماه بود

  وان در دو گروه ـراكم استخـ مربوط به تيمقايسه ميانگين متغيرها

در دو  S-BMD شـده، ميـانگين    انجامStudent’s t-testبا ) 1 -جدول(
 47/914 و) SD=569/192( 57/982ر بـه ترتيـب      گروه شـاهد و بيمـا     

)334/170=SD (داري بـا هـم داشـت       دست آمد كـه تفـاوت معنـي        هب 
)030/0=P.(  ميــانگينSpine BMDكنتــرل بــه   در دو گــروه شــاهد و

بود كه باز هم تفاوت     ) SD=156/0( 83/0و  ) SD=187/0 (89/0ترتيب  
 در دو گـروه  Hip BMD ميـانگين  ).P=030/0(داري وجود داشت   معني

ــه ترتيــب  ) SD=109/0( 78/0و ) SD=157/0( 86/0شــاهد و بيمــار ب
  ).P=004/0(دار بود  دست آمد كه تفاوت از نظر آماري معني هب

ــابراين  ــاران Spine BMD و S-BMD، Hip BMDبن ــروه بيم  در گ
  .تر از گروه شاهد بود داري كم اسكوليوز ايديوپاتيك به طرز معني

اكم استخوان بين دو گـروه بـا در نظـر گـرفتن              مقايسه ميانگين تر  
 ساله 13هر دو گروه به سه رده سني       ): 2 -جدول(هاي سني    گروه زير

 سال تقـسيم شـدند و در سـه رده           17 ساله و بالاي     16 تا   14تر،   و كم 
 ،S-BMD ،Hip BMD( هاي تـراكم اسـتخوان   شده، شاخص سني مطرح

Spine BMD (   در نظـر گـرفتن ايـن    بـا   .به طور مجـزا مقايـسه شـدند
در دو گـروه     S-BMDتر، ميـانگين      ساله و كم   13بندي، در افراد     تقسيم

 و SD=500/152( 67/796 و 93/771بيمـــار و شـــاهد بـــه ترتيـــب 
729/159=SD( ــانگين ــهHip BMD، ميـ ــب   بـ  749/0 و 731/0ترتيـ

)124/0=SD 116/0 و=SD ( و ميانگينSpine BMD  و 70/0 به ترتيـب 
72/0 )148/0=SD 148/0 و=SD (يعنــي محاســبه شــد S-BMD ،Hip 

BMDو  Spine BMD   در گروه شاهد نسبت به بيمار، در افراد بـا سـن 
دار  تر بود ولي اين تفاوت از نظر آماري معنـي          تر بيش   سال و پايين   13

 سـاله و    17در افراد    ).P=723/0  و P  ،634/0=P=630/0به ترتيب   (نبود  
ــهتــر در دو گــروه بيمــار و شــاهد بــيش ــانگين   ب  ،S-BMDترتيــب مي

 Hip، ميانگين )SD=540/128 و SD=624/159 (20/1077 و 76/1061

BMD، 83/0 085/0( 90/0 و=SD 136/0 و=SD ( ــانگين  Spineو ميـ

BMD، 97/0144/0( 98/0  و=SD 143/0 و=SD (البتــه  دســت آمــد هبــ
 بين دو گـروه شـاهد و بيمـار در زيـر     Spine BMD  وS-BMD تفاوت

بـه ترتيـب    ( دار نبـود    ساله و بالاتر از نظر آماري معنـي        17ي  گروه سن 
694/0=P 624/0 و=P (تر بودن ميـانگين  اما كم Hip BMD   در بيمـاران

رسـيد   دار بـه نظـر مـي       نسبت به گروه شاهد از نظر آماري هـم معنـي          
)044/0=P.(     سـال ميـانگين      16 تـا    14در رده سني S-BMD    در گـروه

ــاران  ــاهد  ) SD=531/91 (29/893بيمــ ــروه شــ  58/1033و در گــ
)524/171=SD (     دار بود    بود به طوري كه تفاوت، معني)001/0=P .( در

 هايافته
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 و 81/0اعداد   در دو گروه بيماران و شاهد،Spine BMDميانگين  مورد
). P=001/0( دسـت آمـد    هب) SD=157/0 و   SD=077/0به ترتيب    (93/0
و شاهد به ترتيب  نيز در دو گروه بيماران Hip BMD چنين ميانگين هم

.  بـود  P=003/0بـا   ) SD=173/0 و   SD=106/0به ترتيب   ( 92/0 و   80/0
 در گـروه  Hip BMD و S-BMD ،Spine BMDبه طور خلاصه ميانگين 

  .تر از گروه شاهد محاسبه شد داري كم بيماران به طرز معني

  
  )شاهد(دو  و) ماريب(يك  گروه دو در رهايمتغ نيانگيم سهيمقا: 1 -جدول
 )SD( اريمع   انحراف نيانگيم تعداد گروه  ريغمت

  

P* 

1 55 47/914 334/170  S-BMD  

2 100 57/982 569/192 

030/0 

1 57 79/0 109/0  BMD مفصل هيپ  
2 100 86/0 156/0 

004/0 

1 57 83/0 155/0  BMD فقرات ستون   
2 100 89/0 187/0 

030/0 

 ,BMD: Bone Mineral Density           S-BMD: Standard Bone Mineral Densitometry                                                                 .باشد ميدار  معني >05/0Pمقادير ، t-test: آزمون آماري *

  
  هاي سني گروه با در نظر گرفتن زير) 2(و شاهد ) 1( مقايسه تراكم استخوان دو گروه بيمار: 2 -جدول

  *SD( P( معيار انحراف ميانگين تعداد گروه تراكم استخوان گروه سني
1 14 93/771 500/152 S-BMD  

2 30  67/796 729/159 

630/0 

1 14 73/0 124/0 Hip BMD 

2 30 75/0 115/0 

634/0 

1 14 70/0 148/0 

 سال 13 زير

Spine BMD 

2 0 72/0 147/0 

723/0 

1 24 30/893 531/91 SBMD 

2 24 58/1033 524/171 

001/0 

1 25 80/0 105/0 Hip BMD 

2 24 92/0 173/0 

003/0 

1 25 81/0 076/0 

 ساله 16 تا 14

Spine BMD 

2 24 93/0 156/0 

001/0 

1 17 76/1061 623/159 SBMD 

2 46 20/1077 540/128 

694/0 

1 18 83/0 084/0 Hip BMD 

2 46 90/0 135/0 

044/0 

1 18 97/0 144/0 

 سال 17 بالاي

Spine BMD 

2 46 98/0 142/0 

624/0 

  .باشد دار مي  معني>05/0P، مقادير t-test: آزمون آماري *
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   507 تا 500، 8، شماره 70، دوره 1391 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

       در بيمارانانحنامحل و زاويه  هاي تراكم استخوان با بررسي ارتباط شاخص: 3 -جدول
  Spine BMD Hip BMD S-BMD 

R 169/0- 249/0- 150/0- 
P 208/0 061/0 274/0 

 انحنامحل 

N 57 57 55 

R 319/0- 243/0- 322/0- 
P 016/0 069/0 017/0 

 انحنازاويه 

N 57 57 55 

)r :،ضريب همبستگي P: Pvalue ،n :آزمون آماري * )تعداد :t-test 05/0، مقاديرP<باشد دار مي  معني.  

  
  Z-SPINE و Z-FEMURاز نظر مقدار بررسي گروه بيماران و كنترل : 4 -جدول

Z-FEMUR Z-SPINE 

5/2- < 1-<<5/2- <1- 5/2- < 1-<<5/2- <1- 

  تعداد 
Z-SPINE   

 شده گزارش

 Z-FEMURتعداد 
 گزارش شده

 

 فراواني 12 23 6 11 25 5

 درصد 5/29 56 5/14 27 61 12

بيماران با  41 41
º30Curve> 

 فراواني 13 2 1 10 4 2

 درصد 81 13 6 5/62 25 5/12

  يماران باب 16 16
º30 Curve< 

 فراواني 25 25 7 21 29 7

 درصد 44 44 12 37 51 12

 كل بيماران 57 57

 فراواني 66 20 5 54 24 4

 درصد 5/72 22 5/5 66 29 5

 گروه كنترل 82 91

Z-FEMUR: Femur Z-Score,  Z- SPINE: Spine Z-Score 

  
 در  انحنـا محل و زاويـه      هاي تراكم استخوان با    اخصبررسي ارتباط ش  

  ): 3 -جدول(بيماران 
با توجه به كم بودن قدر       )Lenke بندي  طبقه سبر اسا ( انحنامحل  

همبستگي ضعيفي با هر    )  درصد 25تر از    كم( مطلق ضريب همبستگي  
ســه شــاخص تــراكم اســتخوان داشــت و بــه عبــارت ديگــر تفــاوت 

كرد   ايجاد نميSpine BMD  وS-BMD، Hip BMD داري در مقدار معني
 و  انحنـا رابطه بين زاويه     ).P=274/0 و   P  ،061/0=P=208/0به ترتيب   (

هر سه شاخص مربوط به تراكم استخوان هم بررسي شد كه با توجـه              
     وSpine BMDبه مقدار قدر مطلق ضريب همبـستگي بـين زاويـه بـا     

S-BMD)    همبستگي منفي قوي بين اين دو متغير و        )  درصد 25بيش از
     ميـزان  ،انحنـا  پس بـا افـزايش زاويـه         ، وجود داشت  انحنااندازه زاويه   

S-BMD  وSpine BMDبه ترتيب (داد  اي نشان مي  كاهش قابل ملاحظه
017/0=P  016/0و=P(. در ضمن Hip BMD انحنـا  نيز با افزايش زاويه 

 Pكه با توجه به ميزان ضريب همبستگي و ميـزان            ددا كاهش نشان مي  
  ).P=069/0(دار نبود  اين كاهش از نظر آماري معني

ــدار     ــر مق ــرل از نظ ــاران و كنت ــروه بيم ــي گ           وZ-FEMURبررس
Z-SPINE )4 -جدول :(  
 در مـورد    Z-SPINE نفر و    82 در مورد    Z-FEMUR گروه كنترل  در

 Z-SPINE%) 5/72( نفـر    66 نفر توسط دسـتگاه گـزارش شـد كـه            91
زيـر  %) 5/5( نفـر    پنج و   -5/2 و   -1بين  %) 22( نفر   20،  -1تر از    بيش

 نفـر   24،  -1بيش از    Z-FEMUR%) 66( نفر   54چنين   هم.  داشتند -5/2
در گـروه   .  داشـتند  -5/2زير  %) 5( نفر   چهار و   -5/2 و   -1بين  %) 29(
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%) 12(فـر    ن هفـت  و   -1 و   -5/2 بين   Z-SPINE%) 44( نفر   25بيماران  
%) 12( بيمار   هفت در   -5/2تر از     كم Z-FEMUR . داشتند -5/2تر از    كم

البتـه در بيمـاران بـا       . ديده شـد  %) 51( بيمار   29 در   -5/2 و   -1و بين   
30Curve>  ،Z-SPINE   5/2و زير %) 56( مورد  23 در   -5/2 و   -1بين- 
 25 در   -1 و   -5/2 بين   Z-FEMUR چنين و هم %) 5/14( بيمار   ششدر  
در  .گـزارش شـد   %) 12( بيمـار    پـنج  در   -5/2تر از    و كم %) 61(ار  بيم

 استئوپوروتيك بودند در    %5 افراد گروه كنترل استئوپنيك و       %29نتيجه  
 اســتئوپوروتيك %12 افــراد اســتئوپنيك و %51مــورد گــروه بيمــاران 

اسـتئوپنيك و    <º30Curveبيماران بـا    % 61كه    در حالي  ،گزارش شدند 
   .بودندتئوپوروتيك  درصدشان اس12

  

  
اسكوليوز ايديوپاتيك دربرگيرنده آن دسته از مبتلايـان اسـت كـه            

انـواع  % 80هـا سـراغ نـداريم و شـامل           علت قطعي براي دفورميتي آن    
 احتمال زياد همراهي اسـتئوپني      Burnerنخستين بار    1.اسكوليوز است 

 نشان داد كه در بيماران      Cook 8. كرد با اسكوليوز ايديوپاتيك را مطرح    
 تـراكم اسـتخوان شـايع       بودن  كم )AIS(اسكوليوز ايديوپاتيك نوجوانان    

 AIS البته انحناي اسـكوليوتيك سـتون فقـرات در بيمـاران             17.باشد مي
در مطالعـه   18. ايجـاد كنـد  BMD گيري ممكن است مشكلاتي در اندازه  

Thomas  ،50   سـكوليوز ايـديوپاتيك    مطالعـه بـا ا      درصد كودكان مورد
 هم مؤيد اين مطلـب بـود   Cheng مطالعات متعدد  19.استئوپروز داشتند 

 نتيجـه مطالعـه     20و21. ارتباط دارد  AISكه استئوپني جنراليزه با پيشرفت      
حاضر نيز اين است كه ميزان تـراكم اسـتخوان در دختـران مبـتلا بـه                 

 هرچنـد   ،دباش تر مي  اسكوليوز ايديوپاتيك نسبت به جمعيت عادي كم      
 سال بـه بـالا از نظـر آمـاري اهميـت             14تر بودن در سنين      كه اين كم  

 درصـد   شـش  Cheung در مطالعـه     ،AISتوده استخوان افراد     .يافت مي
كننـده    تر از گروه كنترل بوده است و بعد از كنترل عوامل مخدوش            كم

 باز هـم در حـد قابـل اهميتـي تـوده             AISعمل آمده گروه     هدر آناليز ب  
تر اسـتخوان   توده كم. اند تري نسبت به گروه كنترل داشته     اني كم استخو

تـر و     بيش Anthropometric ممكن است مربوط به رشد       AISدر گروه   
در (باشد  در حوالي بلوغ    چرخه متابوليكي استخوان    افزايش غيرطبيعي   
 به عبارت ديگر شـايد رشـد        22)سن در گروه كنترل    مقايسه با افراد هم   

و عـدم   ) و در نتيجه افزايش ابعـاد اسـتخوان       ( لي بلوغ تر در حوا   سريع

 23.مينراليزاسيون كافي متناسب با رشد استخوان باعث استئوپني گـردد         
بـودن تـوده     اين سؤال كه آيـا اسـكوليوز بـا كـم       به Sadat-Aliمطالعه  

 بيمـاران   %68استخوان ارتباط دارد، پاسخ مثبت داد و اذعان داشت كه           
 استئوپوروتيك بودند و بيماران بـا       ،ورد مطالعه اسكوليوز ايديوپاتيك م  

  زيـر  انحنـا  درجه كاهش توده استخوان بيش از افراد با          30 بالاي   انحنا
 شــيوع اســتئوپني و 1997 نيــز در ســال Cheng 24. درجــه داشــتند30

 درصـد تعيـين كـرده    7/18درصـد و   7/58استئوپوروز را بـه ترتيـب      
تخوان در بيمـاران مبـتلا بـه        ميزان تـراكم اس ـ    در مطالعه حاضر   21.بود

) Lenke بنـدي  از نظر طبقه  ( انحنااسكوليوز ايديوپاتيك ربطي به محل      
 از. شـد   ميزان تراكم استخوان كم مي     ،انحنانداشت اما با افزايش زاويه      

 اســتئوپوروتيك %12 اســتئوپنيك و %51 مــورد مطالعــه بيمــاران كــل
 اسـتئوپنيك و    <º30Curveبيماران بـا    % 61كه   گزارش شدند در حالي   

 درصد استئوپوروتيك بودند به عبارت ديگر استئوپني و استئوپروز          12
 .باشد تر مي  هاي كوچك انحناتر از افراد با       شايع <º30Curve در افراد با  

افـراد گـروه شـاهد ايـن         چنين شيوع استئوپروز و استئوپني نيز در       هم
علـت  . دباش ـ مـي % 5و  % 29باشد كه به ترتيـب       مطالعه قابل توجه مي   

باشد هر چند     در اسكوليوز ايديوپاتيك هنوز معلوم نمي      انحناپيشرفت  
كـه  ( انحنـا ها بـا افـزايش زاويـه         كه با توجه به كاهش تراكم استخوان      

داشـتن اسـتئوپني    احتمال نقـش  ) مين مطلب بود  مطالعه ما هم مؤيد ه    
 1995 سال در Nachemson كه  چنان وجود دارد هم   انحنا در پيشرفت 

 اسـتئوپني را بـه عنـوان يـك عامـل مـوثر در               2005در سال    Hungو  
بـه  ( فاكتور بلـوغ     ،حاضر در بررسي  15و14.مطرح كردند  انحناپيشرفت  

 ضـمن  ،لحاظ نگرديده) ها عنوان يك فاكتور اثرگذار بر تراكم استخوان  
بررسي آماري تاثير استفاده از بريس هـم بـه علـت كـم بـودن           اين كه 
اسـتفاده از بـريس را داشـتند در ايـن مطالعـه             افرادي كه سابقه     تعداد
شـده ميـزان     توجه به مطالعه انجام     با ،به طور خلاصه   .پذير نبود  امكان

از جمعيـت    هاي افراد مبتلا بـه اسـكوليوز ايـديوپاتيك         تراكم استخوان 
 در بـين بيمـاران نيـز تـراكم     انحناتر است و با افزايش زاويه     عادي كم 
گيري ميـزان تـراكم      اين سنجش و پي    بنابر ها سير نزولي دارد    استخوان

استخوان در بيماران مراجعه كننده با اين بيماري امري منطقي بـه نظـر       
 ـ در ا  BMDا كاهش   ين پرسش كه آ   ياما پاسخ به ا    .رسد مي  مـاران ين ب ي
 ـ ن يك رابطه علـت و معلـول      ي اي است )Association( ك همراهي ي از ي

   . دارديتر شيقات بيانجام تحقبه 
   زانـي مهـسيمقا"نامه با عنوان   مقاله حاصل پاياناين :زاريسپاسگ
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   507 تا 500، 8، شماره 70، دوره 1391 آبانمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 بـا افـراد بـدون       كيوپاتيدي ا وزيتراكم استخوان دختران مبتلا به اسكول     
 326و كـد     1391 در مقطـع دكتـراي تخصـصي در سـال            "وزياسكول

باشد كه با حمايت دانـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي                مي
   .درماني تهران اجرا شده است
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Background: Several studies have suggested higher incidence of osteoporosis in 

patients with idiopathic scoliosis in comparison with the normal population. The aim of 

this study was to assess the prevalence of low bone mass among adolescent girls with 

idiopathic scoliosis. 

Methods: In this cross-sectional study performed in shafa Hospital in Tehran, Iran 

during 2011-2012, we recruited fifty-seven 12- to-20-year old girls with idiopathic 

scoliosis and compared them with 100 age-matched healthy girls. The patients had no 

other diseases including neuromuscular disorders, congenital vertebral anomalies or a 

history of spinal surgery. Bone mineral densities (BMD) of the hip and spine were 

evaluated and compared in all 157 participants using dual X-ray absorptiometry (DXA). 

Standard BMD (sBMD) was also calculated at the lumbar spine.  
Results: Analysis of the data revealed that hip BMD was significantly (P=0.004) lower in 

patients with idiopathic scoliosis versus the controls. Moreover, BMD and sBMD of the 

Spine were also significantly lower in the patients (respectively, P=0.030 and P=0.030). 

Curve location had no effect on the values of hip BMD, spine BMD or spine sBMD 

(respectively, P=0.061 and P=0.274 and P=0.208). 

Finally, with more severe curves a lower bone mass was detected for sBMD and spine 

BMD (respectively, P=0.017 and P=0.016), but it was not significant for hip BMD 

(P=0.069). 

Conclusion: Adolescent girls with idiopathic scoliosis had lower bone mass compared 

with their healthy peers. The lower bone mass was correlated with the severity of the 

curve but not its location.   

 
Keywords: bone mineral density, idiopathic adolescent scoliosis. 
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