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  دهيچك
معدني ي  مادهو تراكم )  گردن راني يهمانند طول محور لگن و زاو(ژئومتريك گردن استخوان ران هاي  شاخص: مقدمه

 ي دهنده نشانها  بعضي مطالعه.  شكستگي و سختي استخوان گردن ران دارندخطرنقش مهمي در تعيين ) BMD(استخوان 
 با ساير كشورها از نظر ايراني جمعيت ي اي براي مقايسه تاکنون مطالعه. اند ها در نژادهاي مختلف بوده تفاوت اين شاخص

ها با تراكم استخوان   اين شاخصي اي در مورد رابطه  هيچ مطالعه،چنين هم.  ژئومتريك انجام نشده استيها شاخص
 مراجعه كننده ي جمعيت مورد مطالعه زنان يائسه: ها مواد و روش. وجود نداردنواحي مختلف گردن ران در سطح جهاني 

 عامل خطرساز كه تنها زناني. بودند ۱۳۸۴ و ۸۵ ايه  سنجش تراكم استخوان بيمارستان شريعتي در سالدرمانگاهبه 
آوري اطلاعات دستگاه سنجش تراكم استخوان  ابزار جمع. شدند  وارد مطالعه ،موجود براي استئوپروز در آنان منوپوز بود

ستفاده  ا۲/۱نمايي   اسكن دستگاه از ناحيه گردن ران با بزرگprintout ژئومتريك گردن ران از عواملبررسي براي  ،بود
متغيرهاي ي  همهجا كه  از آن.  اصلي مورد بررسي بودندعوامل) NSA( گردن ران ي و زاويه) HAL(طول محور لگن . شد

 وسيع بودند از آناليز همبستگي پيرسون براي تعيين ميزان همبستگي ي  متغيرهاي عددي با بازه،وارد شده در مطالعه
در مجموع : ها يافته. كننده استفاده شد مخدوشاز بين بردن اثر عوامل براي ره رگرسيون خطي چند متغيمتغيرها و از آناليز 

 NSA ۳/۴±۳/۱۲۰ و ميانگين ۸/۹۹±۳/۴مطالعه مورد در افراد   طول محور لگن ميانگين.يائسه وارد مطالعه شدندزن  ۱۰۳
هاي  با هيچ يک از شاخص زاويه گردن رانو طول محور لگن دهد  آزمون همبستگي پيرسون نشان ميهاي  يافته. بود

طول محور لگن ي ندارند و تنها قد و وزن افراد با دار معنينواحي مختلف ران ارتباط ي معمولي استخوان  تراكم ماده
ي گردن   زاويههاي ژئومتريك و ي بين شاخصدار معنيارتباط  رگرسيون خطي بر اساس مدل. مثبت داردتام همبستگي 

 ژئومتريك گردن عواملرسد كه   به نظر ميي ما مطالعههاي  بر اساس يافته: گيري نتيجه. اشتو گردن ران وجود ند متا ران
 هاي شاخصي گير اندازه ،بر اين اساس. ندارندثري در تخمين تراكم استخوان نواحي مختلف ران ؤاستخوان ران نقش م

 تراكم استخوان يا مراكز راديوگرافي سنجشهاي  درمانگاه در متداولگيري  ژئومتريك گردن ران به عنوان يك اندازه
دهد كه متوسط طول محور   مشابه در اين زمينه نشان مييها مطالعهاين مطالعه با هاي  يافته ي  مقايسه.شود توصيه نمي

لگن در زنان ايراني در مجموع كمتر از مقادير مشابه در زنان كشورهاي غربي و بيش از زنان كشورهاي آسياي شرقي 
ميزان بيشتر آن  هاي لگن در ايران نسبت به جوامع غربي و  ميزان كمتر شكستگيي كننده تواند توجيه  مي که خوداست

  .نسبت به جوامع شرقي باشد
  

  هاي ژئومتريك گردن استخوان ران، شکستگی لگن استئوپروز، تراکم استخوان، شاخص: يديواژگان كل

  ۲۹/۷/۸۷: رش مقالهيـ پذ ۲۷/۷/۸۷: هيافت اصلاحيـ در۱۹/۱۱/۸۶: افت مقالهيدر
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 ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۵۵۸

 

  

  

  مقدمه

ل ي مساترين مهميكي از ) پوكي استخوان(استئوپروز 

جا كه  رود تا آن  به شمار ميجهان امروزبهداشت جهاني در 

 ميليون نفر در سراسر جهان به ۲۰۰شود حدود  برآورد مي

 شكستگي گردن استخوان ران به ۱.اين بيماري مبتلا هستند

 كه شده استه اين بيماري شناخته ترين عارض عنوان جدي

 و اثر ۲-۵ بالاي درمان اين شكستگيي دليل اين امر هزينه

مرگ منفي پايدار آن بر قدرت حركت بيمار، ظرفيت كاري و 

معدني ما روي گيري تراكم   اندازه۶- ۱۰. استو مير ناشي از آن

در حال حاضر به عنوان روش استاندارد  i(BMD) استخوان

شكستگي شانس خطر ستئوپروز و تخمين براي تشخيص ا

 با ميزان قدرت به شدت تراكم استخوان ۱۲،۱۱.شود استفاده مي

% ۹۰ تا ۸۰شود  و سفتي استخوان ارتباط دارد و برآورد مي

 با ۱۳-۱۵.شود واريانس سختي استخوان با اين متغير توجيه 

تواند بهترين قدرت  نمي BMD اين وجود، توجه صرف به

 بالاي شكستگي ران را خطر يافتن افراد با پيشگويي براي

 گردن استخوان ران هاي شاخص ،BMD در كنار. فراهم كند

نقش مهمي در )  گردن راني مانند طول محور لگن و زاويه(

 شكستگي و سختي استخوان گردن ران شانس خطرتعيين 

  ۱۶- ۱۸.دارند

 يكي ۱۹۹۲   و همكاران در سال فالكنربراي نخستين بار

 را شرح HAL(ii(هال هاي ژئومتريك به نام   شاخصاز اين

 و DXA iiiهاي گردن ران به روش   اسكندرتواند  دادند كه مي

 ي  فاصلهHAL ۱۹.تخمين زده شودلگن هاي  يا راديوگرافي

 به پلويس داخلي ي  تروكانتر خارجي و كنارهي بين پايه

 بررسي«ي  در مطالعه. استموازات محور گردن ران 

 ۴/۰حدوداً (با افزايش هر انحراف معيار »  لگنهاي شكستگي

شد   برابر مي۳/۲ احتمال شكستگي ران ،HALدر ) متر سانتي

۱۹. بودBMDكه اين افزايش مستقل از قد، وزن و 
 

 هاي شاخصتفاوت بين نژادهاي مختلف در مورد 

مؤثر عوامل ژئومتريك گردن استخوان ران به عنوان يكي از 

تگي ران بين نژادها پيشنهاد  شكسشانس خطر تفاوتدر 

 ها شاخص اين ها مطالعهبا اين وجود بعضي  ۲۰-۲۲،شده است

شانس خطر  در اين ميان كمتر بودن ۲۴.اند را رد كرده

شكستگي در برخي جوامع آسيايي به كوتاه بودن طول گردن 

                                                           
i - Bone Mineral Density 

ii- Hip Axis length 

iii - Duall energy X-ray 

 با ۲۵.شود نسبت داده ميها  استخوان ران در اين جمعيت

تگي در ايران و برابري تقريبي وجود پايين بودن ميزان شكس

ميزان تراكم استخوان جمعيت ايران با كشورهاي غربي 

 وريز  درون قبلي در مركز تحقيقات غدد ها يافتهبراساس (

اي براي مقايسه  ، مطالعه)متابوليسم بيمارستان شريعتي

هاي  شاخصبا ساير كشورها از نظر ايراني جمعيت 

اي در   هيچ مطالعه،نچني هم. ژئومتريك انجام نشده است

ها با تراكم استخوان نواحي   اين شاخصي مورد رابطه

 ي مطالعه. يافت نشدمختلف گردن ران در سطح جهاني 

  .حاضر اولين مطالعه در اين زمينه است

  

  ها مواد و روش

 ي  ساله۶۰تا  ۵۰جمعيت مورد مطالعه زنان يائسه 

يمارستان  سنجش تراكم استخوان بدرمانگاهكننده به  مراجعه

عامل  كه تنها زناني.  بودند۱۳۸۴ و ۸۵ هاي شريعتي در سال

 وارد بود منوپوز ها  موجود براي استئوپروز در آنخطرساز

 آرتريت روماتوئيد، بيماري ي  با سابقهزنانشدند و  مطالعه 

، تحت درمان با سرطانشناخته شده متابوليك استخوان، 

انتخاب . شدند ذف از مطالعه ح ivHRT داروي آنابوليك يا

كريترياي  و براساس پر كردن v متواليبيماران به صورت

  . بودviشممول

هاي  به صورت قطع کامل سيکل) يائسگي(منوپوز 

 در ي زنان همهاز .  شدتعريفقاعدگي از حداقل يک سال قبل 

 علمي از ي استفادهنامه براي   رضايتهنگام ورود به مطالعه

در .  شدگرفتهنام   بي به صورتها اطلاعات شخصي آن

 صورت وجود سابقه شكستگي ران در بيمار، سنجش تراكم

پيش از انجام . استخوان در گردن ران سمت مقابل انجام شد

 قد و وزن افراد به طور ،آزمايش سنجش تراكم استخوان

 شكستگي، سن هنگام منارك ي شد و سابقه گيري  دقيق اندازه

ه صورت يك  استئوپروز بعوامل خطرسازو ساير 

   .شد  كوتاه پرسيده ي پرسشنامه

آوري اطلاعات دستگاه سنجش تراكم استخوان  ابزار جمع

 ي ها به وسيله گيري اندازه. بود Lunar DPX ساخت شركت

تكنولوژيست مجرب و آموزش ديده براساس پروتكل شركت 

                                                           
iv - Hormone Replacement Therapy 

v- Consecutive  
vi- Inclusion Criteria  
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 دكتر اكبر سلطاني و همكاران  هاي ژئومتريك گردن ران با تراكم استخوان ران ارتباط شاخص ۵۵۹

 

  

گيري هر بيمار  قبل از اندازه دقت دستگاه. سازنده انجام شد

وجود مخصوص بررسي و در صورت  انتومي ف به وسيله

براي بررسي . شد نقص فني از انجام آزمايش خودداري مي

اسكن دستگاه  printout  ژئومتريك گردن ران ازهاي  شاخص

طول .  استفاده شد۲/۱ گردن ران با بزرگنمايي ي از ناحيه

 هاي شاخص  NSA گردن راني و زاويه HAL محور لگن

  . اصلي مورد بررسي بودند

  

   مطالعهمورد جمعيت ي  اطلاعات پايه-۱جدول 

  انحراف معيار  ميانگين  ) گيري واحد اندازه(نام متغير 

  ۱/۳  ۱/۵۵  )سال(سن 

  ۵/۵  ۵/۱۶۰  )متر سانتي(قد 

  ۷/۱۰  ۹/۷۱  )كيلوگرم(وزن 

  ۶/۴  ۲/۴۶  )سال(سن هنگام يائسگي 

  ۴/۵  ۸/۸  )سال(طول مدت يائسگي 

  ۶/۱  ۹/۱۳  )سال(سن در اولين قاعدگي 

  ۳/۴  ۸/۹۹ )متر ميلي ((HAL)طول محور لگن

  ۳/۴  ۳/۱۲۰  )درجه(زاويه گردن ران 

  ۱۵۴/۰  ۹۳۳/۰  )متر مربع گرم بر سانتي(ران تام تراكم استخوان 

  ۱۵۳/۰  ۸۷۹/۰  )متر مربع گرم بر سانتي(تراكم استخوان گردن ران 

  ۱۶۶/۰  ۷۳۷/۰ )متر مربع گرم بر سانتي (Wardمثلث ي  تراكم استخوان ناحيه

  ۱۴۸/۰  ۷۳۵/۰  )متر مربع گرم بر سانتي(  تروكانتري تراكم استخوان ناحيه

  

  
  

مستقل در عامل  به عنوان يك ها شاخصهر يك از اين 

متغيرهاي وارد ي  همهجايي كه  از آن. آناليز نهايي وارد شدند

 وسيع بودند، از ي  متغيرهاي عددي با بازه،شده در مطالعه

براي تعيين ميزان ارتباط  بستگي پيرسون ضريب همآناليز

 رگرسيون خطي چند منظوره براي از بين متغيرها و از آناليز

براي تعيين .  مخدوش كننده استفاده شدعوامل iبردن اثر

 كافي از توزيع ي  اطمينان با توجه به حجم نمونهي فاصله

ها  براي آناليز داده ۱۲ي  نسخه SPSS افزار نرمال از نرم

  .ه شداستفاد

 ، مطالعه در ايراني با توجه به عدم وجود نمونه

 مشابه در ساير هاي هلعا مطي پايه  حجم نمونه بري محاسبه

 اوليه در اين زمينه از حجم هاي هلعامط. كشورها انجام شد

 هاي شاخص عدد براي بررسي اثر نژاد بر ۵۰ ي نمونه

 ي  عدد براي مقايسه۳۶ ي  و حجم نمونه۲۶ژئومتريک

. اند ه استفاده کرد۲۷ ژئومتريک در دو طرف لگنهاي شاخص

                                                           
i- Adjustment 

 عدد براي اين مطالعه كافي ۱۰۰ ي  حجم نمونه،بر اين اساس

  .رسد به نظر مي

  

  ها يافته

 ي سابقه. وارد مطالعه شدند زن ۱۰۳ ،در مجموع

اين افراد   نفر از۳شكستگي گردن استخوان ران تنها در 

و طول مدت سال  ۱/۵۵±۱/۳ميانگين سن افراد . وجود داشت

 ۱اطلاعات پايه بيماران در جدول . بودسال  ۸/۸±۴/۵يائسگي 

در افراد  (HAL) ميانگين طول محور لگن.  است خلاصه شده

متر و   ميلي۱۱۳ تا ۹۱ ي ه با باز۸/۹۹±۳/۴ مطالعه مورد

 ۱۲۹ تا ۱۱۲ ي ه با باز۳/۱۲۰±۳/۴ گردن ران ي ميانگين زاويه

  . درجه بود

ن همبستگي پيرسون براي بررسي ارتباط  آزموهاي يافته

 ۲ ران با ساير متغيرها در جدول NSA و HALمتغيرهاي 
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 ۱۳۸۷اسفند ، ۶ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۵۶۰

 

  

 HAL داد  نشانآزموناين هاي  يافته. نمايش داده شده است

 نواحي مختلف BMDهاي   ران با هيچ يک از شاخصNSAو 

از بين ساير متغيرهاي  د وني نداردار معنيران ارتباط 

ي دار معني ارتباط HALوزن افراد با مستقل نيز تنها قد و 

  .دارد

  

   و متغيرهاي وابستههاي ژئومتريك  ضرايب همبستگي پيرسون بين شاخص-۲جدول 

  .  است۰۱/۰ در سطح دار معني نشان دهنده همبستگي † و۰۵/۰ در سطح دار معني نشان دهنده همبستگي ∗

  

  
  

 همبستگي، آزمونهاي  يافتهدار نبودن  با وجود معني

به ) NSAو  (HAL هاي ژئومتريك مورد مطالعه شاخص

. شدند رگرسيون وزن و سن وارد مدل ،همراه سه متغير قد

داري متغيرهاي  و معني بتا  مقاديري دهنده  نشان۴ و ۳ جداول

. و گردن ران هستند  تامنواحي BMD مستقل براي پيشگويي

 تأثير هاي ژئومتريك  اين موارد شاخصيدر هر دو

واريانس متغيرهاي % ۲۸داري در مدل نداشتند و حدود  معني

توسط متغيرهاي ) گزارش شده R2 براساس ميزان(وابسته 

  .شد بيني  پيش وزن سن و

 نتايج آزمون رگرسيون خطي چند متغيره براي -۳جدول 

  )R2 =۲۸۴/۰( توتال ران ي پيشگويي تراكم استخوان ناحيه

ضريب استاندارد شده   نام متغير

 (Beta)رگرسيون 

 P مقدار

  ۰۴۱/۰-  ۶۸۷/۰ (HAL)  طول محور لگن

  ۰۸۹/۰  ۱۸۰/۰  زاويه گردن ران

  ۰۰۱/۰  -۲۹۸/۰  سن افراد

  ۱۹۲/۰  -۱۳۲/۰  قد افراد

  ۰۰۱/۰  -۴۰۶/۰  وزن افراد

       

طول محور لگن
 

زاويه
 

ي گردن ران
 

B
M
D

 تام ران
  

B
M
D

 گردن ران
  

B
M
D

ث 
 مثل

W
a
rd

  

B
M
D

 تروكانتر
  

قد افراد
وزن افراد 
  

نمايه
 

ي توده
 

ي بدن
  

سن
  

سن در هنگام 

ي
سگ
يائ

  

ي
سگ
ت يائ

طول مد
  

                        ۱۹۸/۰  زاويه گردن ران

BMD ۱۴۲/۰  ۱۴۳/۰   رانتام                      

BMD۹۲۱/۰†  ۱۶۶/۰  ۱۷۸/۰   گردن ران                    

BMD مثلث Ward  ۲۳۴/۰  ۲۵۹/۰  †۹۲۷/۰  †۹۳۵/۰                  

BMD۸۵۴/۰†  ۸۲۲/۰†  ۹۵۸/۰†  ۱۲۰/۰  ۲۰۶/۰   تروكانتر                

              ۰۰۱/۰  ۰۴۴/۰  ۰۴۱/۰  ۰۲۵/۰  ۱۶۵/۰  ۵۰۱/۰†  قد افراد

            ۳۸۰/۰†  ۳۹۷/۰†  ۲۵۳/۰∗  ۳۳۰/۰†  ۳۷۱/۰†  -۰۰۶/۰  ۳۷۹/۰†  وزن افراد

          ۸۷۹/۰†  -۱۰۳/۰  ۴۳۲/۰†  ۲۵۰/۰∗  ۳۳۸/۰†  ۳۹۰/۰†  ۰۸۱/۰  ۱۹۴/۰∗  شاخص توده بدني

        -۱۳۰/۰  -۱۰۶/۰  ۰۳۳/۰  -۲۹۰/۰†  -۳۹۴/۰†  -۴۰۹/۰†  -۳۶۲/۰†  -۱۱۶/۰  -۱۱۲/۰  سن افراد

      ۲۷۴/۰†  ۲۹۰/۰†  ۳۵/۰ ∗  -۰۷۸/۰  ۱۴۸/۰  ۰۰۱/۰  ۰۸۰/۰  ۱۲۴/۰  -۰۹۵/۰  -۰۷۸/۰  سن هنگام يائسگي

    ۳۶۹/۰†  ۷۹۳/۰†  -۳۱۰/۰†  -۲۵۲/۰∗  ۰۸۱/۰  -۳۷۴/۰†  -۳۸۰/۰†  -۴۴۶/۰†  -۴۲۹/۰†  -۰۵۲/۰  -۰۵۹/۰  طول مدت يائسگي

۱۴۷/۰  ۰۱۹/۰  ۱۴۰/۰∗  ۰۸۵/۰  ۱۷۰/۰  ۱۶۷/۰  ۲۰۹/۰∗  ۱۱۵/۰  ۰۹۸/۰  ۲۰۵/۰∗  ۱۷۴/۰  -۰۳۴/۰  سن در اولين قاعدگي

-  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

23
 ]

 

                               4 / 7

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-663-en.html


 دكتر اكبر سلطاني و همكاران  هاي ژئومتريك گردن ران با تراكم استخوان ران ارتباط شاخص ۵۶۱

 

  

آزمون رگرسيون خطي چند متغيره هاي  يافته -۴جدول 
 ۲۶۶/۰( گردن ران ي براي پيشگويي تراكم استخوان ناحيه

=R2(  

ضريب استاندارد شده   نام متغير

 (Beta)رگرسيون 

 Pمقدار 

  ۰۵۲/۰-  ۶۱۱/۰  (HAL)  طول محور لگن

  NSA(  ۰۹۳/۰  ۳۰۵/۰( ران گردني زاويه

  ۰۰۱/۰  -۳۵۶/۰  سن افراد

  ۳۱۱/۰  -۱۰۴/۰  قد افراد

  ۰۰۲/۰  ۳۱۲/۰  وزن افراد

  

  بحث

رسد كه  به نظر ميي ما،   مطالعههاي  بر اساس يافته

ثري در تخمين ؤ ژئومتريك گردن استخوان ران نقش معوامل

آزمون . كنند تراكم استخوان نواحي مختلف ران بازي نمي

دار   عدم وجود ارتباط معنيي دهنده پيرسون نشانهمبستگي 

هاي تراكم استخوان  ژئومتريك و شاخصهاي  شاخصبين 

 آزمون رگرسيون خطي نيز هاي يافته. نواحي مختلف بود

  . كند  مييدأيآمده را ت به دستهاي  يافتهساير 

دار بين قد افراد و   مهم در اين بين ارتباط معنيي نكته

 كه در آناليز همبستگي است (HAL)طول محور ران 

 ۵طور در شكل   و همين۵۰۱/۰پيرسون با ضريب همبستگي 

 ي  رابطهها مطالعهكه در بعضي  با توجه به اين. مشخص است

 شكستگي لگن مشخص خطر و HALداري بين شاخص  معني

حدي مربوط به بلندي قامت  تواند تا ميخطر شده است اين 

 شانس خطر خود ي ه نوبه بالاتر باشد كه بHALافراد با 

بررسي اين مورد . سقوط را در اين افراد افزايش خواهد داد

 كه است در بررسي شكستگي لگن شاخصنيازمند كنترل اين 

  .باشد  مي حاضري فراتر از اهداف مطالعه

 مشابه در اين يها مطالعه نتايج اين مطالعه با ي مقايسه

 در زنان دهد كه متوسط طول محور لگن زمينه نشان مي

ايراني در مجموع كمتر از مقادير مشابه در زنان كشورهاي 

متوسط . استغربي و بيش از زنان كشورهاي آسياي شرقي 

HALكه  حالي متر بود، در  ميلي۸/۹۹±۳/۴  ماي مطالعه  در

متر و براي   ميلي۰/۱۰۳±۱/۷مريكايي آاين مقدار براي زنان 

 ،چنين هم ۲۸ ،۲۹. محاسبه شده است۵/۱۰۶±۵/۵زنان اروپايي 

 در چين اين شاخص ۲۵و همكارانيان  ي بر اساس مطالعه

به  دارد كه از مقادير ۳/۹۷±۷/۴براي زنان چيني متوسط 

 بر اين اساس، و با در. آمده در اين مطالعه كمتر است  دست

هاي   و ساير شاخصHALفرض كه  نظر گرفتن اين پيش

گن در يك هاي ل بيني ميزان شكستگي ژئومتريك در پيش

 ايراني نسبت ي  در جامعهHALثرند، كمتر بودن ؤ مي جامعه

به جوامع غربي و بيشتر بودن آن نسبت به جوامع آسياي 

هاي لگن   ميزان كمتر شكستگيي كننده تواند توجيه شرقي مي

ميزان بيشتر آن نسبت به  در ايران نسبت به جوامع غربي و

  .جوامع شرقي باشد

دهد كه   نشان ميحاضر ي به طور خلاصه، مطالعه

توانند نقش   ژئومتريك گردن استخوان فمور نميهاي شاخص

ثري در تخمين تراكم استخوان نواحي مختلف فمور داشته ؤم

 ايراني نسبت به ي در جامعه HAL باشند ولي كمتر بودن

جوامع غربي و بيشتر بودن آن نسبت به جوامع آسياي 

هاي لگن   كمتر شكستگي ميزاني تواند توجيه كننده شرقي مي

ميزان بيشتر آن نسبت به  در ايران نسبت به جوامع غربي و

  .جوامع شرقي باشد
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Abstract 
Introduction: Geometric indices of the femoral neck and bone mineral density (BMD) have been 

proposed to play a major role in prediction of hip fracture risk, with some studies showing a racial 
variation in such indices. However, no data study in Iran has estimated these parameters for 
Iranian patients, nor has the relationship between these indices and BMD parameters in different 
sub-regions of hip been investigated. Materials and Methods: Postmenopausal women referred to 
the bone densitometry center of the Shariati Hospital comprised the study population. Patients 
with apparent risk factors of osteoporosis were excluded. Bone mass was determined using dual-
energy X-ray absorptiometry on Lunar DPX bone densitometers. For calculation of femoral neck 
geometric indices, the printout of the hip densitometry with magnification of ½ was used. Hip axis 
length (HAL) and neck-shaft angle (NSA) were the main outcomes of the study. We used Pearson 
correlation analysis for determination of relationship between geometric indices and other 
variables and multivariate linear regression analysis for adjustment of other independent variables 
in prediction of femoral BMD. Results: Among 103 postmenopausal women studied, mean HAL 
was 99.8±4.3 millimeters and mean NSA was 120.3±4.3 degrees. Pearson correlation analysis 
revealed no correlation between HAL and NSA with BMD results of different sub-regions of hip, but 
there was a significant positive correlation between HAL and height and weight neither did 
multivariate regression analysis reveal any significant relationship between HAL and NSA with 
BMD of total femur and femoral neck. Conculsion: According to our results, it is unlikely that 
geometric indices play a major role in determination of hip BMD parameters making their routine 
use in bone densitometry centers not essential supported. Mean HAL of Iranian women is lower 
than that of Western countries and higher than that of East Asian countries. This is in line with 
observation of rates of hip fracture in Iran lower that Western rates and higher than Eastern rates. 

 
 

Keywords: Bone mineral density, Postmenopausal, Hip axis length, Neck-shaft angle, Osteoporosis, 
Densitometry, Pearson correlation analysis 
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