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   اولتراسوند بررسي قدرت روش سنجش تراكم استخوان به روش كمي
  در تشخيص استئوپروز و استئوپني  DEXAاستاندارد  در مقايسه با روش

  5مريم سوهانكي، 3دكتر مريم نصوحي ،4دكتر عباس انتظاري ،3دكتر مجيد عمادالدين ،2مهدي اماممحمددكتر  ،*1دكتر ربابه طاهري پناه

  
  ي شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشك ،گروه زنان و زايمان ،مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري ،انشيارد. 1
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،گروه روماتولوژي ،استاديار. 2

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري ،عمومي پزشك  .3
  هشتيدانشگاه علوم پزشكي شهيد ب، پزشكي اجتماعي، گروه مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروري ،استاديار .4
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ،ناباروري مركز تحقيقات بهداشت باروري و ،كارشناس مامايي .5

  چكيده
از آنجـا  . دهـد  تاثير قرار مي پوكي و شكستگي استخوان از معضلات بزرگي است كه كيفيت زندگي زنان يائسه را تحت: سابقه و هدف

شناسـايي زنـان دچـار     ،برنـد  ي در يكي از نقاط ستون مهره، ران و مچ دست رنج ميسال از شكستگ 50كه حدود يك سوم زنان بالاي 
هدف از اين تحقيق بررسي قدرت روش سنجش تراكم در مقايسه  .استئوپني يا استئوپروز مسئله مورد بحث باليني و پاراكلينيكي است

  .استدر تشخيص استئوپروز و استئوپني در زنان ايراني  DEXAبا روش 
مراجعه كـرده بودنـد، وارد    DEXAتراكم استخوان با روش  شزن كه به منظور سنج 149 ،اي مشاهده اين مطالعهدر  :ها روش مواد و

، تراكم استخوان بـه طريقـه اولتراسـوند و بـا دسـتگاه      نامه و كسب رضايت Lunarپس از انجام سنجش تراكم با دستگاه . مطالعه شدند
Sonoace 2000 اطلاعات اوليه بيماران كسب و در پرسشنامه ثبت گرديد. دو پا انجام شد از طريق پاشنه پا هر .  

ــه ــا يافت ــانگين ســني ب: ه ــا وزن ، )ســال 24-86(ســال  7/53±5/11يمــاران مي ــوگرم  0/68±7/11آنه ــدني  وكيل ــوده ب ــدكس ت ان
kg/m21/4±7/28 بر اساس . بودDEXA  كـه ايـن آمـار در     در حـالي . تنداستئوپروز داش% 1/12استئوپني و % 5/31 ها، ستون مهرهدر
QUS  ميزان استئوپني در گروه . بوداستئوپروز  %1/14پني و استئو% 49پاي چپQUS  بالاتر از روشDEXA  حساسـيت روش  . بـود
QUS در مقايسه با  سال 65و بالاي  50-65، 50هاي سني زيرپاي چپ در گروهDEXA    100و % 5/70، %6/66توتال ران بترتيـب %

با افزايش  QUSحساسيت روش . بود% 4/94و % 3/78، %6/71ستون مهره نيز بترتيب  DEXAيت اين روش در مقايسه با حساس. بود
  .كند سن زنان افزايش پيدا مي

 ،سـال  65بخصـوص بـالاي    ،زنان يائسـه  در خيص موارد استئوپني يا استئوپروزاز حساسيت مطلوبي در تش QUSروش  :گيري نتيجه
شود بعنوان غربالگري از اين روش در شناسايي زنان در معرض خطر استفاده شود تا با درمان به موقـع از   توصيه ميلذا . است برخوردار

  .بروز عوارض نامطلوب مثل شكستگي پيشگيري شود
   .QUS ،DEXA استئوپروز، يائسگي، استئوپني، :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
پــوكي و شكســتگي اســتخوان از معضــلات بزرگــي اســت كــه 

ز آنجـا  ا. دهـد  تاثير قرار مي كيفيت زندگي زنان يائسه را تحت
سال از شكستگي در يكي از  50يك سوم زنان بالاي  كه حدود

                                                 
بيمارسـتان  تهـران، اويـن،    ؛پنـاه  ه طـاهري دكتر رباب :نويسنده مسئول مكاتبات*

  ؛مركز تحقيقات بهداشت باروري و ناباروريطالقاني، 
 taheripanah@sbmu.ac.ir :پست الكترونيك

، كشـف  )1(برنـد  نقاط ستون مهره، ران و مچ دسـت رنـج مـي   
 ــ   ــت ب ــتخوان از اهمي ــوكي اس ــار پ ــاران دچ ــزائي در  هبيم س

. سـت ريزيهاي كلان كشوري و تامين بودجـه برخـوردار ا   برنامه
ــراكم اســتخوان   يكــي از مهمتــرين اهــداف انجــام ســنجش ت
ــوع   ــراد در معــرض خطــر اســتئوپروز قبــل از وق شناســايي اف

شكستگي بخصوص شكستگي لگن يكي  كهراچ استشكستگي 
. مير زنان در سنين پس از يائسگي است از عوامل مهم مرگ و

شناسايي زنان دچار استئوپني يا استئوپروز مسئله مورد بحـث  
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ــالي ــتب ــاراكلينيكي اس ــتخوان از  . ني و پ ــراكم اس ــنجش ت س
ترين روشهاي موجود است كه به طرق مختلف قابل اجـرا   ساده
ترين روشي كه براي اين كار استفاده  مطمئنشايعترين و . است
 DEXAگيري تراكم اسـتخوان بـه روش    شود، روش اندازه مي

)dual energy X-ray absorptimetry(  اگرچـه ايـن   . اسـت
تـوان بواسـطه آن تـراكم     و مـي  اسـت استاندارد طلايـي  روش 

گيـري و محاسـبه نمـود     استخوان را در هر جايي از بدن اندازه
ولي در اين روش بيشتر تراكم استخوانهاي مركزي مثل ستون 

  ). 2( شود گيري مي اندازهفقرات و استخوان ران 
با توجه به افـزايش آگـاهي و دانـش جامعـه،     در سالهاي اخير 

يي بيماران با روشهاي نوين درمـان اسـتئوپروز و اهميـت    آشنا
ــا افــزايش تقاضــاي افــراد جامعــه بــراي   ،دادن بــه ســلامتي ب

ايـم، كـه نيازمنـد يـك      مواجه شدهگيري تراكم استخوان  اندازه
  . يمباش روش ساده و كم هزينه براي بيماريابي مي

به تمامي زنان يائسه بعلـت سـختي و    DEXAپيشنهاد انجام 
ه بالاي آن بعنوان يك روش بيماريابي مقـرون بـه صـرفه    هزين

لـذا بايسـتي از روشـهاي    ). 3( نبوده و امكان پذير نخواهد بـود 
ديگر ارزيابي تراكم استخوان كه قابليت اجرا، كم هزينه و نتايج 

ترين  يكي از ساده. اين زمينه بهره جستدر  ،قابل قبولي دارند
بـدين منظـور طراحـي    هايي است كه  تكميل پرسشنامه روشها

 شــده و بــر اســاس ســن، وزن، شــغل، انــدكس تــوده بــدني و
ز و شكستگي را در زنان معيارهاي ديگر احتمال خطر استئوپرو

هرچند اين روش ساده و كـم هزينـه اسـت    . كنند محاسبه مي
  ). 4( ولي ضريب خطاي بالايي دارد

ــا روش    ــتخوان ب ــراكم اس ــر روش ســنجش ت ــالهاي اخي در س
بـه   QUS( (quantitative ultrasound)(كمـي   اولتراسـوند  

ــده و   ــوژي ســاده و متفــاوت معرفــي گردي عنــوان يــك تكنول
در  .مطالعات و تحقيقات زيادي بر روي آن انجـام شـده اسـت   

توان تـراكم اسـتخوان را در قسـمتهاي محيطـي      اين روش مي
يستال درشت ني يمال انگشتان، دگزبدن مثل ديستال بازو، پرو

و ) 5-11( مطالعـات مقطعـي  .  گيـري نمـود   نـدازه و پاشنه پا ا
نشـان داده اسـت كـه    ) 12-15( نگـر  هاي بـزرگ آينـده  بررسي
توانـد   گيري تراكم استخوان پاشنه پـا بـا اولتراسـوند مـي     اندازه

احتمال شكستگي را تعيين نمايد و ارزش آن نسبت به مناطق 
لـذا روش  ). 16( ديگر محيطي از دقت بالاتري برخوردار اسـت 

، را با توجـه بـه سـهولت انجـام     QUSجش تراكم استخوان سن
ها در سطح جامعه بعنوان روش بيماريـابي  غربالگري توان در مي

هرچند مطالعات مختلف كـارايي  . ارزان و در دسترس بكار برد
اين روش را تاييد نموده است ولي فرض بر آن است كه جامعه 

نحـوه زنـدگي،   زنان ايراني تفاوتهـايي را از نظـر ژنتيكـي و يـا     

هـدف از تحقيـق حاضـر      .پوشش  با ديگر نژادها داشته باشـند 
تعيين حساسيت و ويژگي روش اولتراسوند در مقايسه با روش 

در زنان ايراني اسـت تـا در صـورت      DEXAاستاندارد طلايي
تاييد آن بتوان به عنوان يك روش بيماريابي در شناسايي افراد 

  .در معرض خطر استفاده نمود
  

  ها اد و روشمو
كه جهت انجام سنجش تراكم ر اين بررسي تمامي زناني د

وارد مطالعه  ،مراجعه كرده بودندبيمارستان لقمان استخوان به 
نامه آگاهانه  از بيماران رضايتپس از توضيحات لازم . شدند

  . اخذ گرديد
تراكم استخوان در ناحيه   QUSو DEXAبا استفاه از روش 

در ابتدا اطلاعات لازم از بيمار . ي گرديدگير اندازهپاشنه پا 
سپس طبق روش معمول . دشپرسيده و در پرسشنامه ثبت 

توسط  DEXAروش ه گيري تراكم استخوان زنان ب اندازه
انجام شد و تمامي اطلاعات  Lunarمسئول مربوطه با دستگاه 

تمامي بيماران توسط يك نفر به هر دو . به كامپيوتر داده شد
ه پس از اتمام سنجش تراكم ب. مايش قرار گرفتندروش مورد آز

استخوان پاشنه پاي راست و چپ بيماران با   ،DEXAروش 
الكل تميز گرديده و تراكم استخوان پاشنه هر دو پا با دستگاه 

)Sonoace 2000 (ميزان تراكم هر دو روش . گيري شد اندازه
 مريهاي ك در ناحيه ستون مهره  T scoreو   Z scoreاز نظر 

. دوم تا چهارم، سر ران و پاشنه پا با يكديگر مقايسه گرديد
همچنين تفاوت بين پاي راست و چپ نيز در اين بررسي به 

بيماراني كه دچار ادم اندام تحتاني بودند . مقايسه گذاشته شد
هاي تشخيصي شاخصبر اساس . از مطالعه كنار گذاشته شدند

WHO  ابندي ميزان پوكي استخوان ب تقسيم BMD   به ترتيب
انحراف آنها بيش از يك  T scoreافرادي كه  :زير است
. گردند ي ميسالم تلق ،دبا افراد نرمال متفاوت نباش استاندارد

گردد  راكم استخوان به مواردي اطلاق مياستئوپني يا كاهش ت
انحراف استاندارد كمتر از  5/2تا  1بيمار بين  T score كه

انحراف استاندارد  5/2ز بيش ا T score .افراد طبيعي باشد
  ).  17،18( دشون مي بندي طبقه گروه استئوپروز جزء

غالب براي از پاي غير شود با توجه به اينكه توصيه مي 
استفاده شود و در  QUSگيري تراكم استخوان در روش  اندازه

  اغلب موارد پاي راست غالب است، در اين بررسي نيز از
T score  به منظور  همچنين. ده گرديدپاي چپ استفا

به عنوان يك  QUSارزيابي  چگونگي ارزش تشخيصي روش 
روش غربالگري، اقدام به مقايسه دو روش با يكديگر در سه 

سال و بالاتر و در  65سال و  65تا  50 سال، 50گروه سني زير 
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هاي كمري  ، توتال ران و ستون مهرهفمورسه ناحيه سر 
  .گرديد

  
  ها افتهي

در ) سال 24- 86(سال  5/117/53با ميانگين سني  زن 149
تعداد زايمانهاي قبلي متوسط . اين مطالعه شركت كردند

4/25/3 )11-0( قد و اندكس توده وزن متوسط. زايمان بود ،
 6/125/153 ،كيلوگرم 7/110/68بدني افراد مورد مطالعه 

نفر  43. بودمربع كيلوگرم بر متر 1/47/28و متر  سانتي
بدنبال  منوپوز نبودند و مابقي يا بطور خودبخود يا )9/28%(

در گروه زنان منوپوز، از زمان . ده بودندشهيستركتومي منوپوز 
 )1/96/7 بطور متوسط(سال  40يائسگي بين صفر تا 

  .گذشت مي
ني و استئوپمبتلا به فراواني افراد نرمال،  1جدول شماره 

از دو روش  هاي حاصل استئوپروز را بر اساس يافته
تراكم استخواني . دهد نشان مي  QUSسنجي استخوان و  تراكم

 DEXAمقادير كمتري را نسبت به روش   QUSدر روش
دهد و به همين علت ميزان استئوپني و استئوپروز در  نشان مي

  . است DEXAبيشتر از روش  QUSروش 
  

فراواني استئوپني و  و QUSو  DEXAنتايج دو روش  -1جدول 
  بيمار تحت بررسي 149پروز در استئو

تراكم 
  #استخوان

T-score  
  

Z-score 
 

 استئوپروز استئوپني

  22/132/0-  00/132/0 9/28%  2%†   توتال ران
  17/155/0-  93/0002/0 -  6/39%  4/3%  گردن فمور 

  59/06/0-  41/11/0-  5/31%  1/12% ستون مهره ها
  12/115/1-  49/117/0- 7/47%  1/14% پاي راست 

  09/10/1-  56/1014/0-  49%  4/9%  پاي چپ  
  QUSو دو مورد آخر به روش  gr/cm2و به  DEXAسه مورد اول به روش  #
  انحراف استاندارد ±اعداد به صورت ميانگين †
  

لف، تراكم تدر سنين مخ QUSبه منظور ارزيابي دقت 
توتال ران، گردن ران سه ناحيه  در  DEXAاستخواني به روش 

اي سني هبه تفكيك گروه) L2-L4(ها  تون مهرهو س
تراكم استخوان پاي چپ  T-scoreگيري گرديد و با  اندازه

  . آورده شده است 4تا  2بيماران مقايسه و در جدول 
استخوان  DEXAچپ در مقايسه با  پاي  QUSگيري با  اندازه

در تشخيص استئوپني % 100تا % 6/66ران از حساسيت بين 
برخوردار است كه هر چه سن بيمار بالاتر باشد،  يا استئوپروز
  ).2جدول( يابد تراكم استخواني بيمار افزايش مي شانس كاهش

در %) 70- 100(از حساسيت بالايي  QUSروش  گيري به اندازه
تشخيص استئوپني و استئوپروز در زنان در سنين مختلف 

 50ان بالاي برخوردار است كه افزايش سن بخصوص در زن
ترين ميزان يشب). 4و 3جدول ( افزايد ر حساسيت آن ميسال ب

 )%95بيش از (سال  65در زنان بالاي  QUSحساسيت روش 
  .ستا

  
قدرت تشخيصي استئوپني يا استئوپروز در دو روش  - 2جدول 

در  DEXA ودر پاي چپ  QUSخوان با روش تگيري تراكم اس زهاندا
  هاي سني مختلفبه تفكيك گروهناحيه توتال ران 

  سن
  )سال(

ارزش اخباري   ويژگي   حساسيت
  مثبت

ارزش اخباري 
  منفي

50< 6/66*  6/75  5/37  2/91  
65 -50   5/70  40  6/26  5/81  
65≥ 100  25  76  100  

  اعداد به صورت درصد آورده شده است *
  

قدرت تشخيصي استئوپني يا استئوپروز در دو روش  - 3جدول 
 DEXA ور پاي چپ د QUSخوان با روش تگيري تراكم اس زهاندا

  هاي سني مختلفبه تفكيك گروه ناحيه گردن راندر 
 سن

  )سال(
ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت 

  مثبت
ارزش اخباري 

  منفي
50<   6/66*  9/78  50  2/88  
65-50 1/74  9/43  50  2/69  
65≥ 2/95  6/16  80  50  

  اعداد به صورت درصد آورده شده است *
  

يا استئوپروز در دو روش قدرت تشخيصي استئوپني  - 4جدول 
 DEXA ودر پاي چپ  QUSخوان با روش تگيري تراكم اس زهاندا
  هاي سني مختلفبه تفكيك گروهاي كمري  ستون مهرهناحيه در 
  سن

  )سال(
ارزش اخباري   ويژگي  حساسيت 

  مثبت
ارزش اخباري 

  منفي
50< 6/71*  3/74  3/33  5/93  
65-50 3/78  6/48  4/60  2/69  
65≥ 4/94  5/12  8/70  50  

  اعداد به صورت درصد آورده شده است *
  

  بحث
شكستگيهاي ناشي از استئوپروز يكي از مهمترين علل 
موربيديتي و مورتاليتي بوده و يك معضل بهداشتي بزرگ در 

آمار  بر اساس. رود بشمار ميايالات متحده و در كل جهان 
 5/1حدود ) NOF(بنياد جهاني استئوپروز  ارائه شده توسط

سال در ايالات  ميليون از شكستگيهايي كه در عرض يك
 40- 50 ).19( دهد، ناشي از استئوپروز است متحده رخ مي

ساله و بالاتر بنحوي از شكستگي  50مردان   %25زنان و درصد 
 برند ن رنج ميمرتبط با استئوپروز در امان نبوده و از آ

ي هرچند امروزه درمانهاي مناسب و موثري برا ).19،20(
پيشگيري از عواقب استئوپروز وجود دارد ولي بيش از  درمان و

دو سوم زنان بعلت عدم كفايت روشهاي تشخيصي و بيماريابي 
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شناسايي نشده و بعد از وقوع شكستگي تشخيص داده 
 )WHO( به همين علت سازمان جهاني بهداشت. شوند مي

براي شناسايي اين   T-scoreهايي را بر اساس  دستورالعمل
سازمان   بر اساس دستورالعمل. بيماران تدوين نموده است

بهداشت جهاني و سازمان غذا و دارو، تمامي افراد در معرض 
سال و افرادي كه در  65تا  50خطر استئوپروز يعني زنان 

معرض خطر شناخته شده هستند بايستي سنجش تراكم 
كه ممكن است در  در حالي). 21(استخوان را انجام دهند 

اري از موارد شكستگي از نظر مخفي بماند زيرا تعداد قابل بسي
دهد و در  سال رخ مي 65توجهي از شكستگيها در زنان زير 

واقع اين زنان در محدوده سني انجام روتين سنجش تراكم 
قرار استخوان مطابق با دستورالعمل بنياد جهاني استئوپروز 

 تراكملذا تشخيص زودرس كليه افراد داراي . گيرند نمي
استخواني پايين و ريسك بالاي شكستگي، كه در واقع دچار 
استئوپروز و استئوپني هستند و شروع درمان مناسب از نكات 

اي و  مهم و ضروري در كاهش شيوع شكستگيهاي مهره
پيشگيري و  WHOمار آبر اساس . اي خواهد بود غيرمهره

ن درمان كاهش تراكم استخوان و استئوپني موثرتر از درما
با ميزان شكستگي كمتري بيمار پس از بروز استئوپروز بوده و 

 هزينه  و يك روش بيماريابي ساده و كم لذا). 22( همراه است
كه روش سنجش با ااز آنج. دسترسي ضرورت دارد قابل

هزينه بوده و امكان دسترسي تمامي پر DEXAدستگاههاي 
تر و  زينهه باشد، بايستي از روشهاي كم نقاط كشور به آن نمي

 .)18( اسيت و دقت بالاتري استفاده نمودتر اما داراي حس ساده
است كه با فراهم نمودن   DEXAگيري  بهترين روش اندازه

گيري در زمان كوتاهتر،  مقادير بيشتري از فوتون، امكان اندازه
پذيري بهتر و نيمه عمر بالاتر دستگاه را به  دقت بالاتر، تفكيك

لي اين روش علاوه بر پر هزينه بودن امكان و). 18( همراه دارد
. سازد دسترسي در تمامي نقاط به آن را با مشكل مواجه مي

زمينه انجام بيماريابي بيماران در مورد  مطالعات مختلفي در
ترين  يكي از ساده. استئوپروز يا استئوپني انجام گرفته است

هايي است كه بر اساس وضعيت  روشها پر كردن پرسشنامه
پوشش و در معرض  ،دگي، سن، شغل ، اندكس توده بدنيزن

احتمال خطر شكستگي قرار گرفتن طراحي شده تا بتواند نور 
  ). 4( را مشخص نمايد

گيري تراكم استخوان با دستگاه اولتراسوند  اندازهدر دهه اخير 
تحول بزرگي را در اين زمينه ايجاد نموده و اين تكنولوژي 

تا بتوانند با صرف  را قادر ساخته سازمانهاي دولتي و مسئول
هزينه كمتر ميزان شيوع استئوپروز را در كشور خود مورد 
بررسي قرار داده و نسبت به پيشگيري و درمان آن اقدام 

پروز با مقايسه حساسيت روش بيماريابي استئو  .)18( دننماي
از توانايي   QUSروشدهد كه  نشان مي QUSها با  پرسشنامه

برخوردار لاتري درتشخيص موارد غيرطبيعي و حساسيت  با
  . است

تواند  مي QUSاند كه  نگر و مقطعي نشان داده يندهمطالعات آ
فقرات و ران را  احتمال خطر شكستگي ستون  DEXAهمانند

پاشنه پا در   QUS امتياز). 23- 26( پيشگويي نمايددر آينده 
و زنان با شكستگي مچ دست يا نواحي ديگر مثل بازو، ران 

ستون فقرات به ميزان محسوسي نسبت به افراد نرمال كاهش 
از آنجا كه احتمال بروز شكستگي مچ ). 27- 31( داشته است

% 72و % 65مشابه و بترتيب  QUSو  DEXAدست در روش 
تاييد  DEXAاست، كفايت روش اولتراسوند در مقايسه با 

با توجه به اختلاف اندك اندكس ستون فقرات ). 32( گردد مي
ها از حساسيت  ، ارزيابي ستون مهرهDEXAو ران در روش 

از آنجا كه اين . تشخيص استئوپروز برخوردار است بالاتري در
سال كاهش  70سال و مردان بالاي  60اختلاف در زنان بالاي 

 70ير سال و مردان ز 60شود در زنان زير  ، توصيه مييابد مي
سنين بالاتر هر يك از موارد  ها و در همهر سال تراكم ستون

   .)33( مهره و ران مورد ارزيابي قرار گيرد ستون
امروزه از روشهاي مختلف و نواحي مختلف براي ارزيابي تراكم 

معيار بسيار قوي  يك  BMDاگرچه . شود استخوان استفاده مي
بسياري از ولي  استدر تشخيص شكستگيهاي استئوپروتيك 

در محدوده  BMDدهد كه  ها هنگامي رخ مي شكستگي
بعنوان مثال در بررسي . دپني قرار دارتعريف شده استئو

مشخص گرديد كه عليرغم   2002زن در سال  140000
% 4/6سال، تنها در  مورد جديد شكستگي در طول يك 2259

از طرف . در محدوده استئوپروز قرار داشت  T-scoreاز موارد، 
هاي ديگر نقاط بدن به جز  ديگر، نيمي از شكستگي

سال با  45مهره، ران و مچ دست در زنان بالاي  ستون
درمان د نبايبدون شك ). 27( استئوپروز اين زنان همراه است

استئوپروتيك به تعويق فرد در گروه را تا زمان قرار گرفتن 
  . انداخت

دن ران ستون مهره، ران و گر DEXAنيز از  در اين بررسي
استخوان پاشنه   QUS .استفاده گرديد  QUSبراي مقايسه با 

  سال  65- 50و در زنان  درصد 96- 71ساله  85تا  70پا زنان 
با ايسه قمموارد استئوپني يا استئوپروز را در  درصد 100- 79

DEXA  34( دهد تشخيص مي(. Boonen  نشان داد
ن ويژگي آ ،%6/76در تشخيص استئوپروز  QUSحساسيت 

 QUSحساسيت ). 3( است% 90و ارزش اخباري منفي % 9/67
. است% 100تا  82تر مختصري بالاتر و حدود  در مردان مسن
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سال  65تر از در سنين پايين QUSحساسيت  ضراحدر مطالعه 
 100تا  95سال بين  65و در سنين بالاي  درصد 79- 66

 نظر به ).34(بود كه با نتايج موجود همخواني دارد  درصد
با افزايش سن بيماران نيز  QUSرسد حساسيت روش  مي

يابد و كارايي آن بعنوان روش غربالگري در جمعيت  افزايش مي
  ).34( گردد ظاهر سالم مسن تاييد مي هب

مفصل ران  BMDاستخوان پاشنه پا توام با  QUSاگر 
گيري شود با دقت بالاتري نسبت به ديگر  اندازه
مال شكستگي را مشخص خواهد هاي محيطي احت گيري اندازه
گيري تراكم استخواني نواحي  بررسي نتايج اندازه). 21( نمود

يمال انگشتان، ديستال بازو و ديستال گزمختلف مثل پرو
نشان ) 35- 38(در تحقيقات مختلف  QUSدرشت ني با روش 

در  بوليپاشنه پا از حساسيت قابل ق  QUSگيري اندازهداد 
  ).16( تون مهره برخوردار استران يا س DEXAبا مقايسه 

براي غربالگري مورد  QUSهرچند كارايي روش اولتراسوند 
روش   cut-offتاييد است ولي هنوز نقطه شاخص و 

 Nayak توسطمتاآناليزي كه . اولتراسوند مشخص نشده است
انجام  DEXAبراي مقايسه اولتراسوند با  2006سال در 

     T-scoreبراي  - 5/2گرفت نشان داد با معيار قرار دادن 
توان استئوپروز را تشخيص يا رد  ران يا ستون فقرات، نمي

و ويژگي را % 79حساسيت را به   ، - 1به  cut-offكاهش . نمود
صفر،  عددبه  cut-offتغيير . افزايش خواهد داد% 58به 

افزايش داده و به ازاي آن ويژگي را به   %93حساسيت را تا 
ويژگي  - cut-off 5/2كه در  در حالي .دهد تقليل مي%  24
   ).39( خواهد بود% 33و حساسيت % 93

باري خزن نشان داد حساسيت و ويژگي، ارزش ا 3998بررسي 
ترتيب  هدر زنان دچار استئوپروز  بQUS مثبت و منفي آزمون 

كه در مورد  است در حالي% 1/82و% 1/26  ،7/35%  ،5/74%
و % 4/67  ،%8/40  ،%71تيب تر هافراد استئوپنيك اين موارد ب

معيار حاضر ر بررسي ددر نتيجه ). 40(ست آمد د هب% 9/44

براي تشخيص استئوپني و  - 1 و - 5/2بين انحراف استاندارد 
هرچند اين . در نظر گرفته شدبعنوان استئوپروز  - 5/2 از كمتر

دارد ولي  DEXA مقايسه باروش حساسيت قابل قبولي در 
و با مقادير بالاي مثبت كاذب همراه  بوده پايينويژگي آن 

  . است
از حساسيت بالايي بخصوص در  QUSدر تحقيق حاضر روش 

روش با  يسهدر مقا )%100تقريبا (سال  65بالاي افراد 
DEXA استوپروز و مبتلا به و تفاوتي بين افراد  برخوردار بود

اين واقعيت  .استئوپني در تشخيص اين موارد وجود نداشت
در غربالگري زنان  QUSه كارايي بسيار خوب روش دهند نشان

هرچند در اين . سال است 60بالاي سال و بخصوص  50بالاي 
 DEXAم براي الس افرادتعداد زيادي از  مراجعهشرايط امكان 

ولي انجام اين تست بعنوان تست بيماريابي و نه  وجود دارد 
  DEXAگيري  تواند از انجام بيهوده روش اندازه تشخيصي مي

جلوگيري نمايد و اين امر براي سازمانهاي بهداشتي دولتي و 
   .)40( خواهد بودجامعه بسيار مفيد 

  
  گيري نتيجه

در اين مطالعه دريافتيم كه عليرغم تفاوتهايي كه در نحوه 
زندگي، ژنتيك، پوشش و تغذيه زنان ايراني با كشورهاي غربي 

براي  روش بسيار مطمئن و مناسبي  QUSوجود دارد روش
غربالگري موارد استئوپني و استئوپروز است و با توجه به 
سهولت انجام و عدم نياز به تجهيزات پيچيده قابليت انجام 

  .  دارد وجوددراقصي نقاط كشور 
 

    تشكر و قدرداني
پرسنل محترم واحد سـنجش تـراكم اسـتخوان    وسيله از  بدين

  .شود تشكر و قدرداني ميبيمارستان لقمان 
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