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  مقدمه
: شـود   مـي پوكي استخوان امروزه به اين ترتيب تعريـف         

از دسـت رفـتن   كاهش تراكم اسـتخوان و  با  بيماري كه   «
 كـه خـود     شـود   مي استخوان شناخته    ريزساختاركيفيت  

منجر به افـزايش شـكنندگي اسـتخوان و افـزايش خطـر             
سازمان جهاني بهداشت پـوكي     . )1( »گردد  ميشكستگي  

 5/2هش تـراكم اسـتخوان بـه        استخوان را به صورت كا    
انحراف معيار كمتر از متوسط حداكثر تراكم اسـتخواني         

پـوكي  ). 2(در افراد جـوان جامعـه تعريـف كـرده اسـت             
  .تواند اوليه يا ثانويه باشد استخوان مي

، هـر دو    يـد و پـوكي اسـتخوان      ئمشكلات عملكردي تيرو  
 در دوران بعـد از يائـسگي        به ويژه ي شايعي،   ها  بيماري
يــد نقــش مهمــي در ئ تيرويهــا هورمــون). 3-5 (هــستند

ــد    ــتخوان دارن ــاختار اس ــشكيل س ــي). 6(ت ــا بررس ي ه
 يهـا   هورمـون هيستومورفومتري نشان داده اسـت كـه        

ــدئتيرو ــت،ي ــا و   اوستئوبلاس ــته ــا استئوكلاس  را در ه
). 7(كننـد   و اسـفنجي تحريـك مـي   متـراكم  ي ها  استخوان
يد ئري تيرو دهد كه پركا    ي نشان م   آزمايشگاهي مطالعات
ايـن   بلكه    ؛دهد استخواني را افزايش مي    1واگردشنه تنها   

دهـد كـه جـذب اسـتخوان بـا            را به نحوي انجام مـي      كار
گيـرد و    ميسرعت بيشتري از تشكيل استخوان صورت       

). 8-10 (شود ميله باعث كاهش تراكم استخوان    أاين مس 
و تــوده اســتخواني در چنــدين تيروئيــد رابطــه عملكــرد 

. مقطعي و حتي آينـده نگـر بررسـي شـده اسـت            مطالعه  
ــاليز بوســيله    ــد يــك متاآن برخــي از ايــن مطالعــات مانن

Wuster) 11(        نشان دادند كه تراكم معدني استخوان در ،
يـد  ئبيماراني كه جهـت سـركوب هورمـون محـرك تيرو          

(TSH) طـور طـولاني مـدت لووتيروكـسين         ه   ب(L-T4) ،
  كـاهش  ، نـسبت بـه افـراد گـروه شـاهد          كنند  مصرف مي 

 مطالعـات ديگـر در نـشان        به هر حـال   ). 15-12(يابد   مي
ــرب  ــرات مخ ــصرفدادن اث ــراكم   L-T4  م ــر روي ت ب

  يـــا شـــيوع شكـــستگي اســـتخوان ) 16-19(اســـتخوان 

                                                 
1- Turn over 

 L-T4 مـصرف    رسد  ميبه نظر   . اند ودهبناتوان  ) 21-20(
 ، را سـركوب ننمايـد     (TSH)يد  ئكه هورمون محرك تيرو   

يـك   ).22-25(ه باشـد    اثرات اندكي بـر اسـتخوان داشـت       
 برروي زنان مسن غير     اخيراًمطالعه بزرگ آينده نگر كه      

ايـن كـه   از مـتقن  بستري صورت گرفتـه اسـت، شـواهد      
ــايين  ــايين   TSHســطح پ ــراكم پ ــا ت ــراه ب ــون هم  در خ

استخواني يا افـزايش كـاهش تـراكم اسـتخوان اسـت را             
 DXA 2 سنجش تراكم استخوان به روش     .)4(نشان نداد   
 امـا   ؛باشد  طلايي تشخيص پوكي استخوان مي    استاندارد  

غير از تراكم استخوان، عوامل ديگري ه  برسد  ميبه نظر   
مانند متابوليسم اسـتخوان نيـز در شـكنندگي اسـتخوان          

ي اسـفنجي ماننـد اسـتخوان       هـا   اسـتخوان .  باشـند  مؤثر
تواننـد   پاشنه پا با سرعت متابوليسم بالايي كه دارند مي        

ررسـي وضـعيت متابوليـسم      ي مناسـبي بـراي ب     ها  مكان
  .استخوان و اثر آن بر روي شكنندگي استخوان باشند

ــه روش   ــتخوان ب ــراكم اس ــنجش ت ــاطق DXAس  در من
محوري يعني كمر و لگـن، امـروزه بـه طـور اسـتاندارد              

 ولـي   ؛رونـد   مـي براي تشخيص  پوكي استخوان به كـار         
مطالعاتي نشان داده است كه تراكم استخوان در منـاطق          

، )30-31(و مچ دسـت     ) 26-28(مانند پاشنه   محيطي نيز   
توانند بـراي بررسـي ميـزان خطـر شكـستگي مـورد             مي

 آنها مشابه قـدرت  پيشگويياستفاده قرار گيرند و قدرت     
يشگويي كمر و لگن براي تعيين خطـر شكـستگي اسـت            پ
 حجـم كمتـر و سـرعت        معمولاًمناطق محيطي   ). 33-32(

 در آنها از اشـعه      بيشتر در انجام اسكن دارند و بنابراين      
 اينهاهمه  .  و قيمت كمتري دارند    شود  ميكمتري استفاده   

ممكن است باعث شـود ايـن منـاطق محيطـي آسـانتر و              
  .)34 (تر در همه جهان مورد استفاده قرارگيرند گسترده

سـنجش   (DXLدربـاره همخـواني نتـايج ِ      مطالعات كمي   
بــا )  در منطقــه پاشــنهDXA بــه روش اســتخوانتــراكم 
در تـشخيص پـوكي   ) كمر و لگن( محوري DXA روش 

كه  اما يك مطالعه نشان داده است        ؛وجود دارد استخوان  

                                                 
2- Dual X -ray Absorptiometry 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ... و حافظيدكتر                                                                                                      در مصرف كنندگان لووتيروكسينDXA و DXLهمخواني روش 

 89  83زمستان / اباروريفصلنامه باروري و ن

 در پاشنه پـا بـراي تـشخيص         ≥T-score-5/2 حساسيت
پوكي استخوان درناحيـه گـردن و عمـومي ران وناحيـه            

ويژگــي آن  و % 8/21و% 8/58و% 4/36كمــر بــه ترتيــب 
% 97رتيـب   الذكر بـه ت     يص در نواحي فوق   براي اين تشخ  

مطالعه ديگـري نـشان داد       .)35(باشد   مي %5/96و% 97و
 بـراي تـشخيص     Calscan DXLكه حساسيت و ويژگي     

  % 82و  % 80پوكي استخوان در مناطق محوري به ترتيب        
  ). 36(بوده است 

ــواني   ــاره همخ ــدكي درب ــات ان  در DXA و DXLاطلاع
ف كننـدگان لووتيروكـسين     بررسي استخوان در مـصر    

 بنابراين اين مطالعـه جهـت بررسـي ارزش          ؛وجود دارد 
DXL در مقايــــسه بــــا روش اســــتاندارد )DXA ( در

تشخيص پـوكي اسـتخوان در بيمـاران مـصرف كننـده            
  .لووتيروكسين طراحي شده است

  
   و روشهامواد

   بيمار مـصرف كننـده لووتيروكـسين        62در اين مطالعه    
 اين افراد بيماران مراجعه كننده    . حضور داشتند )  مرد 4(

به مركز سنجش تراكم اسـتخوان بيمارسـتان شـريعتي          
  . بودند83، تا نيمة 82در فاصله اول سال 

 غير از مصرف لووتيروكـسين عامـل خطـر     بيماراناين  
در مـورد همـه     . ديگري براي پـوكي اسـتخوان نداشـتند       

اي در مورد اطلاعات عمومي     شركت كنندگان پرسشنامه  
احي كمـر و    در نـو  BMD.و سابقه پزشكي تكميل شـد 

   با يك دسـتگاه     DXAبه روش   ) منطقه عمومي ران  (لگن  
GE-Lunar) USA ،DPX-MD ( ــنه ــه پاشــ   و در ناحيــ

   )Calscan) Demetek,Sewdenبـــــا يـــــك دســـــتگاه 
   .ت گرفتصور
 در روش هـاي     T-score ، آمـاري  تجزيـه و تحليـل    براي  
DXA و DXL  معيــار . ار گرفــت مــورد اســتفاده قــر

، WHOتشخيصي براي پوكي استخوان ، مطابق معيـار         
5/2- ≤ T score بود )T score  بـه عنـوان    -1 بـالاتر از 

   در نظـر    ك اسـتئوپني  بـه عنـوان      -5/2 تـا    -1 و از    سالم
 SPSS (10)افزار آماري مورد اسـتفاده    نرم.)گرفته شد

آمـد   الذكر بـراي پـيش      با استفاده از معيارهاي فوق    . بود
 سـالم (و عدم پيشامد    ) DXA به روش پوكي استخوان   (

، منحنـي   )DXA بـه روش  يا استئوپنيك بـودن بيمـاران       
ROC   براي T-score      بدست آمده بوسـيله DXL  ،  رسـم
، حـساسيت و ويژگـي   -score T= -5/2در نقطـه   . گرديد
، بـــراي تـــشخيص اســـتئوپروز در نقـــاط DXLروش 

 منطقـه  DXA و DXL مربـوط بـه   ROC curve -1شكل
ــدة لوو  ــصرف كنن ــاران م ــومي ران در بيم ــسين عم تيروك

  مراجعه كننده به مركز سنجش تراكم استخوان بيمارستان 
 1382- 83شريعتي، 

 منطقه ستون DXA و DXL مربوط به ROC curve -2شكل
  در بيمـــاران مـــصرف كننـــدة لووتيروكـــسين هـــا مهـــره

  مراجعه كننده به مركز سنجش تراكم استخوان بيمارستان 
 1382- 83شريعتي، 
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داري   معنـي   سـطح  .دست آمد ه  مختلف استخواني بدن، ب   
  .  در نظر گرفته شد05/0كمتر از 

  
  نتايج

 نفر از   42.  سال بود  32/53 ±54/10متوسط سني افراد    
ــا      ــسگي آنه ــن يائ ــط س ــد و متوس ــسه بودن ــان يائ   زن

  .بودسال  61/48 80/5±
 ماه تحت درمـان بـا لووتيروكـسين         6همه آنها بيش از     

بودنـد و فاقـد عامـل خطــر ديگـري بـراي بـروز پــوكي       
  . بودنداستخوان

بيمـاران  % 18  در استئوپروز،  DXAبا استفاده از روش     
در ناحيــه % 16در ناحيــه عمــومي ران و% 6(يافــت شــد 

ــر ــتفاده از روش ). كمـ ــا اسـ ــاران % 18 درDXLبـ بيمـ
، ROCبا استفاده از منحنـي      .  مشاهده گرديد  استئوپروز
ــساسيت ــراي    ≥ 5/2T-Scoreح ــنه ب ــه پاش  در ناحي

يه عمـومي ران وناحيـه      تشخيص پوكي استخوان درناح   
ــب    ــه ترتي ــر ب ــن  و % 60و% 75كم ــراي اي ويژگــي آن ب

% 2/90و% 2/88الذكر به ترتيب      تشخيص در نواحي فوق   
   ســطح زيــر منحنــي بــراي نــواحي عمــومي ران و .بــود

 و )P-value =002/0( 975/0 ناحيــه كمــر بــه ترتيــب   
866/0 )000/0= P-value(بود )  1-3شمارةشكل(.  

  
  بحث
 سـازمان جهـاني بهداشـت سـنجش          شـد  ذكـر كه   چنان

 در منـاطق محـوري را       DXAتراكم اسـتخوان بـه روش     
روش استاندارد براي تشخيص پوكي استخوان معرفـي        

   و پوكي استخوان را نيز به صورت كاهش تـراكم      نموده
  

 انحراف معيار كمتر از متوسط حداكثر       5/2استخوان به   
ده تراكم استخواني در افراد جـوان جامعـه تعريـف كـر           

غير از تـراكم اسـتخوان ، عوامـل         ه  در عين حال ب   . است
ديگــري ماننــد متابوليــسم اســتخوان نيــز در شــكنندگي 

ــؤثراســتخوان  ــيم ــابراين . باشــند  م ــيبن ــان م رود  گم
 پـا بـا     ةي اسـفنجي ماننـد اسـتخوان پاشـن        هـا   استخوان

ي مناســبي بــراي هــا مكــان ،ســرعت بــالاي متابوليــسم
ن و اثر آن بر روي      بررسي وضعيت متابوليسم استخوا   

مطالعات نشان داده است كه     .  باشند شكنندگي استخوان 
پاشنه پا مكان مناسبي براي پيشگويي خطـر شكـستگي          

  ). 33-37(مهره هاي كمري است 
  ≥ T-score-5/2  نشان داد كه حساسيتحاضرمطالعه 

در ناحيه پاشنه براي تشخيص پوكي استخوان درناحيه        
ويژگي و  % 60و% 75ترتيب    عمومي ران وناحيه كمر به      

الـذكر بـه ترتيـب        آن براي اين تشخيص در نواحي فـوق       
هـايي   ها شـبيه بـه يافتـه       اين يافته  .است% 2/90و% 2/88

و ) 36(دسـت آمـده اسـت       ه  است كه در زنان طبيعـي ب ـ      
 كـه تـراكم اسـتخوان در پاشـنه پـا، در         استي  بدان معن 

 بيماران مصرف كننده لووتيروكـسين نيـز ماننـد زنـان          
طبيعي جامعـه، شـايد بتوانـد در بررسـي ميـزان خطـر              

   .كار روده  بكشكستگي پاتولوژي
توانـد در     ، مـي  DXL روش   رسـد   مـي در مجموع به نظر     

غربالگري بيماران مصرف كننـده لووتيروكـسين بـراي         
افـرادي كـه بـا ايـن روش         . پوكي استخوان به كـار رود     

يـد  احتمال پوكي استخوان در آنها مطرح شود، براي تأي        
  نهايي تـشخيص بايـد مـورد سـنجش تـراكم اسـتخوان             

  . قرار گيرندDXAبه روش 
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