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 تدوین:  تنظیم و

 تخصص غدد داخلی و متابولیسم، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیآقای دکتر حسین پناه، فوق 

 آقای دکتر احمدرضا جمشیدی، فوق تخصص روماتولوژی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  

 آقای دکترحسن هاشمی، متخصص رادیولوژی، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

 حی، متخصص رادیولوژی، عضو انجمن رادیولوژی ایران آقای دکتر منصور فات 

 حی، متخصص پزشکی هسته ای، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهرانلاآقای دکتر بابک ف

 آقای دکتر سعید فرزانه فر، متخصص پزشکی هسته ای، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران  

 یزنان و زایمان و ارتوپد با همکاری بورد تخصصی و انجمن علمی گروه

 

 اسامی تیم بازنگری:

، دکتر افشین استوار، دکتر علی جلیلی،  دکتر محمد سجادی، دکتر نکو پناهی، دکتر مهدی افکار، دکتر فاطمه دکتر باقر لاریجانی

 دکتر احمدرضا جمشیدی، دکتر مهناز سنجری  ،فر حاجی ولی زاده ، دکتر نوشین فهیم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فنی: تحت نظارت

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 پریا بهارونددکتر مهدی یوسفی، دکتر مریم خیری، دکتر 
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 مقدمه:

ز خطر شروع درمان و کاهش برو یدر انتخاب افراد پرخطر برا تواندیاستئوپروز م یغربالگر انیدر جرتراکم سنجی استخوان  انجام

 .دیکمک نما یشکستگ

 :به همراه کد ملی (الف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین

 700920 ملی کدبا  یوگرافیدو منطقه( راد ای کی) استخوان یتراکم سنج( شامل Bone Densitometry) تراکم سنجی استخوان

  700925 ملی کدتراکم سنجی استخوانهای تمام بدن با و 

 : ( تعریف و تشریح خدمت مورد بررسیب

ميزان تراکم  ،که به سرعت و با دقت (،DXA)روش X است که در آن با استفاده از دوز پایين اشعه نوعی روش تصویر برداری 

اندازه گيری و بصورت اوليه جهت تشخيص استئوپنی و  وسیموارد استخوان راد یدر ستون فقرات و لگن خاصره و در برخرا 

 رود.میاستئوپروز بکار 

  )اندیکاسیون ها( ت( موارد ضروری انجام مداخله تشخیصی

  سال به بالا 65زنان 

 توده  یعامل خطر برا کیتراکم استخوان در صورت وجود  بررسیسال،  65در سن کمتر از  یائسگیزنان بعد از  در

 ستخوانمرتبط با از دست دادن ا طیشرا ای یماريب، پرخطر یاستفاده از داروها، یقبل یشکستگ، وزن کم :مانند استخوان کم

 .دارد ونيکاسیاند

 با ترومای ) یقبل پاتولوژیک یوزن کم، شکستگ :مانند یشکستگ یبرا ینيعوامل خطر بال با یائسگی گذار به زنان در دوران

 پرخطر یهااستفاده از دارو ای ،( کم

  به بالا سال 70مردان 

 وزن  :مانند توده استخوان کم یعامل خطر برا کیتراکم استخوان در صورت وجود  بررسیسال،  70مردان کمتر از  در

 .دارد ونيکاسیاند مرتبط با از دست دادن استخوان طیشرا ای یماريب، پرخطر یاستفاده از داروهای، قبل یشکستگ، کم

 ناشی از پوکی استخوان یبزرگسالان با شکستگ 

 از دست دادن استخوان ایهمراه با توده استخوان کم  شرایط ای یماريبزرگسالان مبتلا به ب  

 کنندیاز دست دادن استخوان مصرف م ای یتوده استخوان کاهش با عوارض ییکه دارو یبزرگسالان. 
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 استخوان یپوکدر بيماران تحت درمان  درمان شیپا یبرا 

  برایMonitoring  و یا افرادی که با وجود اندیکاسيون برای  افرادی که درمان دارویی استئوپروز آن ها قطع می شود

 درمان، بنا به دلایلی، درمانی دریافت نمی کنند.

  دریافت نکرده اند. یدرمان دارند ولی تاکنونبه درمان  نيازشواهد از دست دادن استخوان که  افراد با 

 ته تراکم استخوان در نظر گرف بررسی یبا توجه به موارد ذکر شده در بالا، برا دی، باکنندرا قطع میاستروژن  ی کهزنان

 شوند.

 تبصره: عوامل خطر عبارتند از:

 سابقه شکستگی پاتولوژیک   

 استئوپروز:آرتریت روماتوئيد ، اسپوندیلوآرتروپاتی ها،  ثانویه عللSLE  واسکوليت ، اسکلرودرمی ، ميوپاتی های ،

، بيماری های متابوليک مزمن، مالتيپل ميلوما ، ماستوسيتوز سيستميک ،  mixedالتهابی، بيماری های بافت همبندی 

تالاسمی ماژور، کم کاری هيپوفيز ، سندرم کوشينگ ، هایپرتيروئيدی ، هایپر پاراتيروئيدی اوليه ،هيپر پرولاکتينمی ، 

مگالی ، دیابت ، آنمی پرنشيوز، سلياک ، گاسترکتومی ، بيماری پاژه، بدخيمی های اوليه وثانویه مثل سابقه ابتلای آکرو

قبلی و فعلی سرطان سينه ، بيماری های مزمن کبد ، بيماری های مزمن کليه ، پيوند کليه و همه بيماران پيوند اعضا ، کم 

 ((IBDبيماری التهابی روده ) مثل  ، سيستيک فيبروزیس، سو جذبخونی داسی شکل، 

 ماه و یا بيشتر( 3برای  )هر دوزی از کورتيکواسترویيد ها  کورتيکواستروئيد مصرف 

 هپارین ، ضدتشنج ها ، درمان ساپرسيو با لوتيروکسين درکانسر تيروئيداز قبيل:  سایر داروها (TSH<0.1) متوتروکسات ،

(، آنتی PPIپروتون پمپ ) همشتقات آن، مهارکننده آروماتاز، مهارکنند ،  داروهای حاوی آندروژن و، سيکلوسپورین

و رتينویيد های سنتتيک،  A، وارفارین،مدروکسی پروژسترون استات، دیورتيک های لوپ، ویتامين دپرسانت ها

ه صورتی ک ایفوسفاماید و ایماتينيب ، تيازوليدین دیون ها، درمان ضد رتروویروس.) لازم به ذکر است این داروها در

، مصرف سيگار و 3طولانی مدت، در افراد با سایر ریسک فاکتورها  از جمله سن بالا، مصرف ناکافی کلسيم و ویتامين د

 مصرف شوند حائز اهميت خواهند بود.( یا سابقه شکستگی پاتولوژیک

  سال(40یائسگی زودرس )زیر 

 سابقه شکستگی هيپ در وابستگان درجه اول مونث 

  کيلوگرم 58کمتر از  وزن: وزن پایين 
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 مصرف سيگار 

 مصرف زیاد الکل 

 تبصره: 

 : برای اطفال مطرح می باشد. (700925کد ملی: ) اندیکاسيون سنجش تراکم استخوان تمام بدن -

 BMI>40و  : به ندرت در هيپرپاراتيروئيدی(700925کد ملی:) اندیکاسيون سنجش تراکم استخوان سه منطقه محدود -

 استفاده شود.یک سوم رادیوس ستون مهره ها وجود ندارد از  ایپ يه یابیکه امکان ارز یدرموارد -

 ج ( تواتر ارائه خدمت 

 ( تعداد دفعات مورد نیاز1-ج

پایش  /یاپيگيری و و تکرار بر حسب شرایط فرد برای و/یا غربالگری )در صورت داشتن اندیکاسيون( تشخيصزمان  یک بار در

 پاسخ به درمان

 فواصل انجام( 2-ج

)در شرایط خاص پس از یک سال( و تکرار بر حسب شرایط فرد برای پيگيری و/یا  پس از ارزیابی اوليه سال 2به طور معمول 

 پایش پاسخ به درمان

 .درموارد بروز اندیکاسيون جدید، درخواست با ذکر اندیکاسيون مربوطه توسط پزشک معالج قابل تکرار می باشد

 و استاندارد تجویز: خدمت مربوطه( Orderحیت جهت تجویز )د( افراد صاحب صلا

  کليه فوق تخصص های مرتبط  داخلی ومتخصصين 

 متخصصين اطفال و کليه فوق تخصص های مرتبط 

  ارتوپدیمتخصص 

  زایمان و زنانمتخصص 

 متخصص جراح مغز و اعصاب 

  پزشکی اجتماعیمتخصص 

 متخصص طب سالمندان 

 متخصص طب فيزیکی و توانبخشی 

 متخصص طب ورزشی 
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 متخصص طب کار 

 متخصص پوست 

 تخصص نورولوژی م 

 تخصص رادیوانکولوژی م 

   فلوشيپ درد 

 پزشک خانواده یا پزشک عمومی در نظام ارجاع 

 که به عنوان مسئول فنی شناخته می شوند: هـ( ارائه کننده اصلی صاحب صلاحیت جهت ارائه خدمت مربوطه

 تخصص رادیولوژی م 

   متخصص پزشکی هسته ای 

   فوق تخصص روماتولوژی 

 وق تخصص غدد درون ریز ومتابوليسمف 

  
 

 

 ارائه کننده خدمت: و( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم

ف
دی

ر
 

عنوان 

 تخصص

تعداد موردنیاز به طور 

استاندارد به ازای ارائه هر 

 خدمت

میزان تحصیلات 

 نیازمورد 

سابقه کار و یا دوره 

آموزشی مصوب در 

 صورت لزوم

 نقش در فرایند ارائه خدمت

 --  کاردانی به بالا نفر1 تکنسین  1
 انجام تکنیکال کار با دستگاه

DXA  

 ضروری است تکنسین در مورد نحوه کار با دستگاه آموزش دیده باشد.تبصره: 

   :خدمتو مکان ارائه ( استانداردهای فضای فیزیکی ز

  با توجه به ميزان فوق العاده کم اشعه که در حدBackground Exposure  است، نياز به تمهيد خاصی در این ارتباط

 نيست. 

 نياز است. متری 4در  3یک اتاق به ابعاد  فضای لازم بسته به نوع دستگاه متفاوت است ولی حداقل
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  :ح( تجهیزات پزشکی سرمایه ای به ازای هر خدمت

 ISCDبا کيفيت مطلوب و پذیرفته شده توسط  DXAدستگاه   -1

 پرینتر رنگی جهت پرینت نتایج حاصله   -2

 ترجيحا وجود پاراوان سربی در اتاق  -3

 مچ دست ، سبک و پرتابل با امکان سنجش تراکم استخوان محیطی از جمله پاشنه،X.Rayدستگاههای با فناوری غیر لازم به ذکر است 

 د.نباشیید نمیأانگشت به منظور تشخیص مورد تو 

 

 ط( داروها، مواد و لوازم مصرفی پزشکی جهت ارائه هر خدمت:

 

ف
دی

ر
 

 اقلام مصرفی 

 مورد نیاز

 میزان مصرف 

 )تعداد یا نسبت( 

 برگ پرینت 2-4برای هر بيمار  کارتریج رنگی جهت پرینتر به همراهکاغذ  1

 

 

 دارویی  مورد نیاز قبل از ارائه خدمت: تصویربرداری وظ( اقدامات  پاراکلینیکی، 

 های قبل از یائسگی، اطمينان از عدم بارداری، ضروری است.در خانم

 :ی( استانداردهای گزارش 

 (گزارش یضرور یحداقل محتوا)نوبت اول  یگزارش بررس: 

 (رشیتولد و شماره پذ خیتاروزن، سن، جنس، ) فردیمشخصات  -

 درخواست کننده -

 یتراکم سنج ونيکاسیاند -

 سازنده و نام مدل دستگاه -
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 .گرفته استقرار ن یمورد بررس اینامعتبر بوده  یمنطقه خاص ای تیچرا سا نکهیا انيب ،یبررس یها تیو محدود یفن تيفيک -

 هيهر ناح یمتر مربع برا یبر حسب گرم بر سانت BMDعدد  -

 سمت مورد سنجش بر حسب مورد ديقو  ناحيه، یاسکلت یها محل -

 ازيبر حسب ن Z-Score ای T-Scoreارقام  -

 سال 50 لایو مردان با یائسگیبانوان بعد از  یبرا یجهان سازمان بهداشت قيد معيارهای تشخيصی -

 یبدون ضربه قبل یها یعوامل خطر شامل اطلاعات مربوط به شکستگ -

 شودشخص مشده  سهیمقا تيجمع دیبا ینسب یهرگونه استفاده از خطر شکستگدر . یخطر شکستگ توضيحات در مورد ذکر -

 ارد.د حيترج مطلق یخطر شکستگ ینيب شيموارد استفاده از پ نیهمسن ها(. در ا ایبزرگسالان  ،)به عنوان مثال جوانان

 پوکی استخوان. هیثانو لیدلا یابیارز نياز بهبر  یمبن یکل ذکر توصيه -

 یتراکم سنج یبه ضرورت و زمان نوبت بعد هيتوص -

 اضافه شود: دیبا ریدوم به بعد موارد ز یدر نوبتها 

 قرار گرفته است. سهیمقا یو کدام قسمت آن مبنا یقبل یکدام تراکم سنج نکهیذکر ا -

 مقایسهاین و معناداری آماری  در مرکز انجام دهنده خدمت "حظهلاقابل م رييحداقل تغ"ذکر  -

 تر مربعم یبر حسب درصد و واحد گرم بر سانت یو قبل یفعل یبررس سهیدر مقا راتييتغ "حظه بودنلاقابل م" گزارش -

 و مناسب بودن مقایسه )شامل سازنده دستگاه و مدل( گریدر مرکز د یقبل یتراکم سنجهر درباره  یشرح -

 یتراکم سنج یدرباره ضرورت و زمان نوبت بعد هيتوص -

 خدمت: دقیقگ( شواهد علمی در خصوص کنترااندیکاسیون های 

 در بارداری 
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 : موارد محدودیت( ک

 پروتز ای (CDHدر رفتگی مادرزادی لگن )ستون مهره ها،  هيدرناح دیشد لوزیاسپوند ،یاز دو مهره کمر شيب ینکتوميملادر موارد 

همچنين در موارد  شود. یاستفاده م سوم هياز ناح اندازه گيری،در محدوده  Pace makerو قرار داشتن و  پيه هيدر ناح دو طرفه

 از یک سوم رادیوس استفاده گردد.توان میوزن بالاتر از محدوده وزنی دستگاه 

 

 ل( مدت زمان ارائه هر واحد خدمت:

 20تا  10تا اتمام خدمت  یاز زمان آماده ساز ندیکل فرابسته به نوع دستگاه و کارخانه سازنده و نواحی مورد آزمایش ، 

 .کشدیطول م قهيدق

  ف( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 :استخوان تراکم سنجش انجام جهت لازم های آمادگی

 .  باشدنمی ناشتایی به نياز استخوان تراکم سنجش انجام جهت .1

  .باشد داشته همراه به را خود قبلی استخوان تراکم سنجش تست نتایج گذشته، در تست این انجام صورت در .2

  شود. خودداری کلسيم قرص مصرف از تست انجام از قبل ساعت 24 از .3

 (خواناست زوتوپیاسکن ا ای هیاسکن کبد، اسکن ر رينظ) یهسته ا یپزشک شیساعت گذشته آزما 48که در  یصورتدر  .4

از  یبردار ریروده، تصو تیترانزمثل ) یبا مواد حاجب خوراک یبردار ریتصوبرای فرد روز گذشته  2-6در  ایو  داشته

 .افتدیم قیبه تعو یتومتريانجام دانس ،باشد انجام شده (میبار هيتنق ای و میبلع بار ،یحاجب خوراک مواد صفرا با سهيک

 .است ممنوع حالت این در اسکن انجام ؛ع شودمطل استخوان تراکم سنجش واحد حتماً بارداری درصورت .5

 .نيست لازم خاصی نکته رعایت استخوان، تراکم سنجش انجام از پس .6
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 ردیصورت پذ شیرایو ستیبايم یباشد و بعد از اتمام مهلت زمان یسال م 3راهنما از زمان ابلاغ به مدت نیاعتبار ا خیتار.  


