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   مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران**

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  مقدمه

استئوپروز شايعترين بيماري متابوليك استخوان بوده كه با            
 استخوان خود را     ريزساختار كاهش توده استخواني و تغييرات در     

بروز شكستگي خودبخود و با حداقل      د كه نتيجه آن     نشان مي ده  
  )1 (.ضربه در نقاط مختلف بدن مي باشد

  ، به عنـوان استانـدارد طلايي  DXAامـروزه از دستگاههاي 

 تشخيص پوكي استخوان استفاده مي شود كه اين دستگاهها با             
 ، اقدام به اندازه گيري تراكم استخوان               xاستفاده از اشعه       

 و گران و غير قابل حمل       نظر گرفتن اين موضوع     با در   .  مي كنند
  پژوهشگران در پي يافتن و استفاده از               DXAبودن دستگاه 

روشهاي غير تهاجمي ، قابل حمل و ارزان براي سنجش تراكم              
.  انگشتان از اين جمله  است         QUSروش  .  استخوان مي باشند 

گي را   شانس شكست  مي تواندنوگرافي  ومطالعات نشان داده كه س    
 به نظر مي رسد اين روشها اطلاعاتي در رابطه         )3  –2(. كند پيش بيني

همراه با   و   )5–  4( الاستيسيته استخوان نيز ارائه مي كند      با ساختار و  

 چكيده    

آن و افزايش ي درريزساختارناهنجاريهاي   ايجاداسـتئوپروز شايعترين بيماري متابوليك استخوان مي باشد كه با كاهش توده استخواني و              
BMD  انتخابي براي اندازه گيري روش)DXA) Dual X- ray Absorptiometryروش  .تهمراه اسشـيوع شكسـتگي خودبخـود در افـراد

Quantitative يا   QUSبـا تــــوجه بـه گـــران و غيـر قـابـل حمـل بـــودن و اسـتفاده  از  اشـعه يـونيـزان در ايـن دستگاهها ، امــروزه                . اسـت

Ultrasound)     جديد و اميدوار كننده درتشخيص روش يكن و قابل حمل، به عنوان         ، روشي غير تهاجمي ، ارزا     )سـونوگرافي كمـي استخوان 
 در تشخيص استئوپروزDXAو  انگشتان   QUSهـدف از ايـن مطالعـه پـيدا كردن ميزان هم خواني            . مطـرح شـده اسـت      اسـتئوپروز    و غربالگـري

 .كي استخوان  فراهم شود تا زمينه استفاده گسترده از اين روش بعنوان جايگزين در تشخيص و غربالگري پوشدامي ب

QUSو  DXAمورد سنجش تراكم استخوان به روش    خـانم يائسه كه فاقد عوامل خطر ديگر پوكي استخوان بودند،   180 در ايـن مطالعـه     

   . گرديدتعيين ر دو روشه T-score بين همخوانيميزان سپس . انگشتان قرار گرفتند

 بين مختلف مـناطق    درناحـيه فمـور      ايـن مقاديـر در     .بـود   DXA )5/2- ≤ (T-Score ،  3/18% بـا روش      ناحـيه كمـر    در شـيوع اسـتئوپروز     
شيوع پوكي استخوان   .استئوپروز بوده اند     داراي  DXAنواحي بررسي شده توسط      افراد در يكي از    % 8/28،  كـل  در. بدسـت آمـد   %) 9/3-8/7(

T-scoreا   ب انگشتان  سونوگرافي    T-Score  ميزان ارتباط .بود % 9/28 معـادل      ، T-Score) ≥ -5/2(انگشـتان   روش سـونوگرافي    بـا اسـتفاده از

 بين مقادير دومتوسط  ضعيف تا اين مطالعه يك همخواني     در   . بود 036/0-068/0نقـاط مخـتلف فمور          T-score بـا  و   317/0هـاي كمـر        مهـره
 انگشتان به عنوان جايگزينQUS  روشستگاه به گونه اي نيست كه بتوان از ميزان همخواني دو دبـا تـوجه بـه ايـن يافته ها،        .  روش بدسـت آمـد    

DXA   مجله طبيب شرق، (.سود جست  نمود اما شايد   بتوان از آن به عنوان يك روش غربالگري مناسب              استئوپروز استفاده     قطعي  در تشخيص
 )105 تا 101، ص 1382، تابستان  2سال پنجم، شماره 

  تراكم معدني استخوان  ، QUS ، DXA ،گيوز، يائساستئوپر :گل واژه ها
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 معدني استخوان اطلاعات كامل تري در رابطه با            تراكمبررسي  
 بنابراين به نظر      و )6(نمايد   مي شانس شكستگي ارائه    تخمين

             ر مشخص ــ بالاي شكستگي بهت     كــريساد با    رــافمي رســد  
 )7(.گردندمي 

تعريف استئوپروز     1994درسال بهداشت سازمان جهاني     
  DXAاساس ميزان تراكم استخوان كه توسط روش               را بر 

  يا بيشتر  مساويكاهش تراكم استخوان    .  بدست مي آيد ارائه داد    
 ،نمهاي جوان سالم    خا تراكمانحراف معيار از متوسط        5/2  از

در مورد كارايي استفاده      . تلقي مي شود  تشخيص استئوپروز   معيار
   )انحراف معيار  5/2  از   يا بيشتر   برابركاهش  (از همين معيار      

 بحثهاي فراواني وجود     QUSبراي تشخيص پوكي استخوان با       
  سالم  آناينكه چه ميزان افراد بطور اشتباه بر اساس               دارد و    

 مزايايبا توجه به        )8-12(. معلوم نيست   شوند،مي داده  تشخيص  
سونوگرافي  بوسيلهي كه تراكم استخوان را          استفاده از وسائل   

و عدم وجود اطلاعات كافي در مورد              اندازه گيري مي كنند   
 جهت بررسي   اين مطالعه   ،DXAهمخواني اين روش با روش        

طراحي   ميزان همخواني دو روش براي تشخيص استئوپروز             
  بتوان از   بين آندو،   مناسب همخوانيدرصورت وجود    تا   گرديد
 بيماريابيجهت    سطح وسيع در     درسونوگرافي كمي     روش   

  .استفاده كرد استئوپروز

       روش كار 

  بطور متوالي    كه  خانم يائسه   180  اين مطالعه مقطعي   در  
 به مركز   1382و1381 در سالهاي  جهت سنجش تراكم استخوان   

 شريعتي تهران مراجعه      دكتر تانسنجش تراكم استخوان بيمارس    
در اين مطالعه توسط كميته اخلاق      .  ند، شركت داشتند  بود كرده

قيقات غدد دانشگاه علوم پزشكي تهران به           حپژوهش مركز ت   
پس از كسب رضايت كتبي از بيماران،               .  تصويب رسيد  

 سوابق دارويي و      اطلاعات دموگرافيك و    پرسشنامه مربوط به   
 به دو روش       بيماران.  كميل گرديد پزشكي در مورد  آنها ت        

DXA    Madison,  (Lunar DPX-MD, Corporation    
W,53713.USA)    هاي كمر   ه  ناحيه مهر   در(L2 - L4)  لگن  و 

در ناحيه انگشتان    QUSو   )تروكانتر و كل فمور   ،   گردن فمور  (
(DBM-Sonic 1200)          مورد سنجش تراكم استخوان قرار 

روشهاي تشخيصي به عهده اپراتور      در هردو مورد انجام      .گرفتند
بر   در همه اين مناطق ،        استئوپروز  تشخيص .آموزش ديده بود  

،   DXA در روش      . قرار گرفت   T-Score  ≥  -5/2  مبناي  
BMD )  (gr/cm2     و در روش QUS  ، -SOS.Ad    اندازه 

 بدست  T-Score مقادير kappa)  (همخواني  .  گيري مي شود   
  بدست آمده توسط      T-Scoreبا مقادير     DXAطآمده توس 

QUS    نرم افزار  سيلهه و اطلاعات ب . شد  مشخص  SPSS مورد 
 . قرار گرفتتحليل

 يافته ها 

، ميانگين   سال 2/57  ±  6/7  افراد مورد مطالعه  ميانگين سني   
             و  4/67±7/11 و    9/157±7 به ترتيب        BMIقد و وزن و         

رتيب      پايان قاعدگي به ت    و  متوسط سن شروع     .   بود 5/4±1/27
 . بود5/48±5/5 و  5/1±6/13

 و استئوپني با      ناحيه كمر  دره شيوع استئوپروز     اين مطالع   در
 ناحيه فمور بر     اين مقادير در     .بوددرصد  DXA    3/18روش  

 درصد 8/7 تا   9/3    بين  DXAاساس مناطق مورد بررسي توسط       
نواحي بررسي شده       افراد در يكي از      درصد  8/28كل  در.  بود

ه  اين افراد ب   در بررسي     .استئوپروز بوده اند     داراي   DXAتوسط  
 معادل   ،  T-Score)  ≥  -5/2(روش سونوگرافي ميزان استئوپروز       

 )1جدول. ( بوددرصد  9/28

 DXAا  ب  سونوگرافي پاشنه پا          T-Score    ميزان ارتباط 
  نقاط مختلف فمور حدود       T-score  با و   317/0هاي كمر      مهره
 )2لجدو.( بود068/0-036/0

        بحث 

 به عنوان استاندارد طلايي       DXAامروزه از دستگاه هاي              
 پوكي استخوان استفاده      مبتلا به  تشخيص و پي گيري بيماران     

اين دستگاه ها، دستگاه هايي پرهزينه، غير قابل حمل و           .  مي شود
 هستند، بنابراين دانشمندان به دنبال يافتن روشهاي         Xمولد اشعه   
 راي ــونيزان بـــاده از اشعه يـدون استفـــابل حمل و بـ ق ارزان تر،
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روشهاي  شيوع پوكي استخوان در مناطق و با-1جدول 
 مختلف

 

 QUS به روش **                  DXAبه روش             *
 

 

   -Score  T  بين(Kappa) ميزان همخواني -2جدول    

 و سونوگرافي انگشتان در DXAروش ه مناطق مختلف ب
  تشخيص پوكي استخوان

 

 
روش .  پوكي استخوان مي باشند       تشخيص و غربالگري      

روشي واجد همين   ،    انگشتان)  QUS(سونوگرافي كمي استخوان    
 انگشتان در تمايز بين      QUSدر مورد توانايي     .  خواص مي باشد 

فراد غير مبتلا به    اافراد دچار شكستگي ناشي از پوكي استخوان و         
جهت استفاده گسترده     )13،14(.تفاوتي وجود دارد  آن يافته هاي م    

 انداردـا روش استــد ميزان همخواني آن بــاز اين روش، ابتدا باي
 

ت قبلي همخواني آن    ادر مطالع   .مشخص گردد )  DXA( طلايي
  = 056/0r و حتي تا        )5،16( كمر مثبت بوده است       DXAبا  

ان يائسه   مطالعه ما به بررسي اين مطلب در زن          )16(.ذكرشده است 
 .ايراني پرداخته است

نتايج حاصل از اين بررسي ميزان همخواني بين دو روش را            
 نشان  036/0-317/0  ، بدست آمد Kappaوسيله آناليز    ه  كه ب 
در ناحيه  ميزان همخواني بدست آمده بين دو روش            .  دهد مي

علت قابل  .  لگن غيرمعني دار مي باشد    و در ناحيه     متوسط  كمر  
ط و همخواني اين روشها را استفاده از                 توجه نبودن ارتبا    

هاي متفاوت در اندازه گيري تراكم استخوان ذكر كرده اند        روش 
 چنانكه  .وسيله دو روش  ه  و نيز اندازه گيري پارامترهاي مختلف ب     

مي دانيم ارتباط برقرار كردن بين پارامترهايي كه اساساً از طرق            
گيز باشد و شايد    مختلف به دست آمده اند، مي تواند اختلاف بران      

يك مراحتي يك ارتباط مناسب بين محلهاي آناتو           ه  نتوان ب 
 )16 (.مختلف كه تحت تاثير نيروهاي گوناگون قرار دارند، يافت

با توجه به ارتباط  ضعيف تا متوسطي كه بين دو دستگاه                 
وجود دارد لازم است براي تشخيص پوكي استخوان با روش              

QUS      5/2 از   به غير ( آستانه مناسب ديگري-≤  T  (  تعيين كرد
در نهايت  .  كه اين امر ضرورت مطالعات ديگر را روشن مي كند        

با توجه به وجود چنين سطحي از همخواني  بين دو روش، به                 
 در  DXA بعنوان روش جايگزين     QUSنظر مي رسد استفاده از     

تشخيص قطعي استئوپروز امكان پذير نيست، اما شايد در آينده           
 .وان يك روش غربالگري سود جستبتوان از آن به عن
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How is the Agreement of DXA and QUS of Phalanx in 

Defining Osteoporosis in Healthy Postmenopausal Women 
 

Sedaghat M. MD*, Hamidi Z. MD**, Soltani A. MD**  
Hossein-Nezhad A.MD**, Rahimi I. MD**, Larijani B. MD** 

 

QUS (Quantitative Ultrasound) of phalanx is a noninvasive, inexpensive and portable 
method for bone mineral densitometry. It seems it measures some other parameters in 
addition to BMD, like elasticity and micro architecture. This study designed to determine 
the agreement of DXA and QUS of phalanx in Defining Osteoporosis in Healthy 
Postmenopausal Women Using DXA, BMD of lumbar spine and  

Different areas of left femur and using QUS, BMD of phalanx was measured in 180 
healthy postmenopausal women. The diagnostic agreement between the two techniques in 
identifying osteoporosis was assessed using kappa scores. According to the World Health 
Organization definitions, Osteoporosis found in 28.8% of cases with DXA method (18.3% 
in L2-L4 and 3.9%-7.8% in different region of femur) and in 28.9% of cases with Phalanx 
ultrasonography). Kappa score was 0.317 for lumbar region and 0.036-0.068 for 
different regions femur.  

 Results of this study show a weak to moderate agreement of two methods in diagnosis 
of osteoporosis. It means QUS of phalanx can’t be used as a replacement for DXA 
method but could be used as a screening method for finding osteoporotic cases. 
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