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چكيده

روشي كم هزينه، ارزان و غيرتهاجمي براي سنجش تراكم ) Quantitative Ultrasound-QUS(ستخوان     سونوگرافي كمي ا
 در جمعيت مورد مطالعه و مقايسه QUSهاي باروري با پارامترهاي هدف از اين مطالعه تعيين رابطه بين شاخص. استخوان است

شركت كنندگان در اين . است) DXA) dual x- ray absorptiometryآن با نتايج حاصل از استاندارد طلايي تشخيص يا 
 بودند كه IMOS (Iranian Multicenter Osteoporosis Study(كنندگان در مطالعه  ساله از ميان شركت72 تا 20 زن سالم151مطالعه 

د و داراي عوامل خطر اي از ميان افراد سالم تهراني انتخاب شده بودنگيري خوشهطور تصادفي و با استفاده از روش نمونهبه
.شناخته شده پوكي استخوان نبودند

مورد سنجش تراكم استخوان قرار گرفتند و تفاوت  گردن ران  در ناحيهDXA در ناحيه پاشنه پا و QUSها به روش      نمونه
.هاي باروري مورد بررسي قرار گرفتبين اثرپذيري اين دو روش از شاخص

Broad band ultrasound attenuation, db/mhz (BUA( و SOS) QUS ،)Speed of sound, m/s     در روش 
، پارامتـــر ســــومي به نام BUA و SOSبا استـــفاده از ) +Achilles(دستــــگاه مورد اســــتفاده . شودبررسـي مي

SI) 420-SOS * 28/0 + BUA* 67/0 = Stiffness Index(نمايدسبه مي را براي تعيين خطر شكستگي محا .
، 1/15±4/121، 6/36±137/0،3/1547±908/0[ترتيب  به SI و BMD ،SOS،BUAهاي مقادير ميانگين و انحراف معيار متغير

.دست آمدبه]8/17±95
BMD پارامترهاي وQUS01/0(داد داري نشان  با افزايش سن كاهش معنيP< .( س هاي زندگي پتعداد سالرابطههمچنين

SI و SOS ،BUA رابطه .)P=000/0 و P ،015/0=P=000/0ترتيببه(دار بود  معنيSI و SOS ،BUAاز يائسگي با متغيرهاي 
و ميزان ) P=002/0 و P ،024/0=P=002/0ترتيببه(، تعداد زايمان )P=000/0 و P ،015/0=P=000/0ترتيببه(با تعداد حاملگي 

 تعداد زايمان  وتعداد حاملگي گردن ران وBMDلي بين دار بود ومعني) P=000/0 وP ،009/0=P=000/0ترتيب به(شيردهي 
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پارامترهاي  و BMDسن يائسگي با  وها بين تعداد سقط.اي ضعيف بودرابطهميزان شيردهي  و رابطه آن با دست نيامداي بهرابطه
QUSدست نيامداي به نيز رابطه .

نسبت به تراكم سنجي هاي اصلي باروري در زنان  شاخصبه تغييراتQUSتر بودناسحسدهنده      نتايج اين مطالعه نشان
.باشد ميDXAروشه استخوان ب

سونوگرافي كمي استخوانپوكي استخوان، تراكم معدني استخوان، : هاكليد واژه

مقدمه

     استئوپوروز يك بيماري عمومي استخواني است كه با 

يرات زيرساختار آن مشخص كاهش تراكم استخوان و تغي

در اين بيماري، شكنندگي عمومي استخوان و سپس . شودمي

دهد هاي خودبخودي در نقاط مختلف بدن رخ ميشكستگي

امروزه . ترين آنها شكستگي خودبخود گردن ران استكه مهم

 انحراف 5/2پوكي استخوان با كاهش تراكم استخوان به زير 

وان جامعه تشخيص داده معيار نسبت به افراد سالم و ج

)DXA) dual x- ray absorptiometryو روش شود مي

.]1[استاندارد طلايي براي تشخيص آن است

بجز تراكم (رسد عوامل ديگري      با اين حال به نظر مي

پذيري مانند مشخصات بيومكانيك بافتي و انعطاف) استخوان

 البته استخوان نيز در ايجاد خطر شكستگي مؤثر باشند كه

DXAگرچه از همين رو،.  قادر به اندازه گيري آنها نيست

 و QUS(Quantitative ultrasound(همخواني خوبي بين 

DXA عنوان مثال در مطالعه مركز و به] 4، 3، 2[وجود ندارد

 همخواني دو روش]4[تحقيقات غدد دانشگاه تهران 

مناسب ) T-Score(، به عنوان عدد -1 و عدد 29/0-35/0

براي غربالگري پوكي استخوان با اين روش تعيين گرديد، ولي 

 با توانايي خود در بررسي بعضي ،سونوگرافي كمي استخوان

خود جلب مشخصات كيفي استخوان، توجه بسياري را به

، تعداد زايمان وحاملگي اثرعنوان مثال،به]. 6، 5[نموده است

جه به  كه با تو،]8، 7[است مشهود نبوده DXAبرشيردهي 

PTH، فسفر، پرولاكتين و تغييرات اثبات شده سطوح كلسيم

 در  اين روشدر حاملگي و شيردهي، از عدم توانايي

با .كندپذيري از تغييرات فيزيولوژيك بدن حكايت مياثر

 راهي ،توان اميد داشت كه آني م،QUSتوجه به خواص 

براي بررسي اثرات اين عوامل بر پوكي استخوان و عوارض

وg/cm2برحسبراDXA ، BMD. آن ارايه دهد

QUS،(speed of sound,m/s) SOSو (Broad band 

ultrasound Attenuation, db/mhz) BUA را بررسي 

.نمايندمي

، با استفاده از  )+Achilles(     دستگاه مورد استفاده ما، 

SOSوBUA، پارامتر سومي، يعني SI) 420-SOS * 28/0

 +BUA* 67/0 = Stiffness Index (براي تعيين خطر را 

تاكنون مطالعات مختلفي در مورد . نمايدي ممحاسبهشكستگي

QUSهاي باروري در زنان بر پارامترهاياثرات شاخص

.اند كه نتايج متفاوتي را نشان داده]9-14[صورت گرفته است 

 مختلف مطالعاتهاي مشاهده شده در      با توجه به تفاوت

هاي موجود و با توجه به تفاوتQUS وDXAمورد در 

نژادي، فرهنگي و جغرافيايي بين جامعه ما و جوامع ديگر، اين 

هاي باروري با مطالعه براي تعيين رابطه بين شاخص

 در جمعيت مورد مطالعه و مقايسه آن با QUSپارامترهاي 

. انجام پذيرفتDXAنتايج حاصل از 

 كارمواد و روش

 ساله كه جزء 20-72 فرد سالم 151اين مطالعه      در 

 IMOS( Iranian Multicenter(مطالعهكنندگان شركت

Osteoporosis Studyطور تصادفي و با استفاده از بوده و به

اي از ميان افراد سالم تهراني انتخاب گيري خوشهروش نمونه

شده و فاقد عوامل خطر شناخته شده پوكي استخوان بودند به 

 Achilles+) (Lunar و با استفاده از دستگاهQUSروش 
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corporation, Madison, Wisconsin, 53713. USA
. پاشنه پا قرار گرفتندBMDمورد سنجش 

، يك دستگاه لونار  DXA     دستگاه مورد استفاده در روش

DPX- MD) (Lunar corporation, Madison, 

Wisconsin, 53713. USAبود .

دهي شركت كنندگان براي شركت در مراحل  پاسخ     ميزان

عهده انجام هر دو روش به.  درصد بود69اجرايي طرح 

از ميانگين، انحراف معيار، . اپراتور آموزش ديده بوده است

افزار مورد استفاده نرم. ضريب همبستگي پيرسون استفاده شد

. بودSPSS10نيز 

هايافته

SI و BMD(Mean±SD،SOS ،BUA(     مقادير متوسط

، 1/15±1/15، 4/121±137/0،3/1547±908/0[به ترتيب 

كنندگان در دست آمد و مشخصات شركت به]8/17±95

1طرح و متوسط مقادير متغيرهاي بالا در جدول شماره 

 با افزايش سن QUSپارامترهاي و BMD. موجود است

).>01/0P(داري نشان داد كاهش معني

هاي زندگي پس از يائسگي با تعداد سالبطهراهمچنين 

، P=000/0ترتيببه(دار بود معنيSI و SOS ،BUAمتغيرهاي 

015/0=P 000/0 و=P .( رابطهSOS ،BUA و SI با تعداد 

، تعداد )P=000/0 و P ،015/0=P=000/0ترتيببه(حاملگي

و ميزان ) P=002/0 و P ،024/0=P=002/0ترتيببه(زايمان

دار معني) P=000/0 و P ،009/0=P=000/0يب ترتبه(شيردهي

 مطلب باعث  و، تعداد حاملگي گردن رانBMDلي بين بود و

هاي كمشده است كه امروزه توجه دانشمندان به روش

روش .  و غير تهاجمي جلب شودتر، قابل حملهزينه

. ها استيكي از اين روش) QUS(سونوگرافي كمي استخوان 

مطالعات ديگر، رابطه سن بادر مطالعه ما، مشابه 

BMDروش بهDXA و پارامترهاي QUS) SOS ،BUA و 

SI (دار بودمعني)01/0P<.(

شده در مطالعههاي بررسي ميانگين متغير-1جدول شماره 

سن يائسگيسنمتغير

تعداد 

هاي سال

يائسگي

تعداد 

حاملگي

تعداد 

زايمان

تعداد 

سقط

مدت 

)ماه(دهي شير
SOS (m/s) BUA 

(db/mhz)SIBMD of 
Femoral Neck

137/0±8/17908/0±7/1595±6/364/121±6/563/1547±7/06/54±1/31±8/32/2±8/96/2±5/477±6/429/5±1/12مقدار±انحراف معيار

SOS: Speed of sound                                                                                                                        SI: Stiffen index
BUA: Broad and ultrasound attenuation                                                                                          BMD: Bone mineral density

هاي باروريبا شاخصتخوان  سنجش تراكم اس ارتباط پارامترهاي-2 شماره جدول

DXA و QUSپارامتر 

هاي باروريشاخص
SI (P-Value)BUA (P-Value)SOS (P-Value)BMD of Femoral 

Neck (P-Value)

-284/0) 001/0(-515/0) 000/0(-450/0) 000/0(-579/0) 000/0(سن

-326/0) 370/0(446/0) 002/0(-370/0) 012/0(-458/0) 002/0(هاي يائسگيتعداد سال

-162/0) 630/0(-335/0) 000/0(-198/0) 015/0(-312/0) 000/0(تعداد حاملگي

-161/0) 640/0(-339/0) 000/0(-184/0) 024/0(-308/0) 000/0(تعداد زايمان
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-084/0) 337/0(-123/0) 133/0(-103/0) 208/0(-128/0) 116/0(تعداد سقط

-177/0) 420/0(-326/0) 000/0(-212/0) 009/0(-314/0) 000/0()ماه(دهي مدت شير

ميـزان   و رابطـه آن بـا   دسـت نيامـد  اي بـه  تعداد زايمان رابطـه   

سـن   و هـا  بـين تعـداد سـقط      .اي ضـعيف بـود    رابطـه شيردهي  

دسـت  اي بـه  نيز رابطـه   QUSپارامترهاي   و   BMDيائسگي با   

 ـ  ). 2جدول شماره   (نيامد   ا تحليـل رگرسـيون نيـز       اين روابط ب

.مورد تأييد قرار گرفت

گيري و نتيجهبحث

، DXAدانيم سنجش تراكم استخوان به روش      چنان كه مي

اين . ]1[باشداستاندارد طلايي تشخيص تراكم استخوان مي

عنوان معيار تشخيصي در پوكي ، بهWHOروش از سوي 

هايي گران، اهها، دستگاين دستگاه. استخوان به كار رفته است

همين همچنين . باشند ميXغيرقابل حمل و توليد كننده اشعه 

BMD وQUSهاي يائسگي با متغيرهايرابطه تعداد سال

در اين ). ]QUS]12-10مشابه مطالعات قبلي ( بود دارمعني

ها،  و تعداد حاملگيQUSبررسي، رابطه بين پارامترهاي 

در . و در جهت منفي بوددار ها و ميزان شيردهي معنيزايمان

 يا اثري از اين رابطه ديده نشده DXAمطالعات مربوط به 

عنوان يك عامل خطر عنوان مثال، عدم شيردهي بهاست و يا به

كه از اين جهت ] 6، 5[براي پوكي استخوان مطرح شده است 

، در آلمان تعداد QUSدر مورد . مشابه نتايج مطالعه ماست

اثر ميزان شيردهي . رها نداشته استزايمان اثري در پارامت

معني بوده دار و در بعضي ديگر بيدربعضي جوامع معني

هاي مشاهده شده بين مطالعه ما و تفاوت. ]7-9[است

هاي ذكر شده بين تواند ناشي از تفاوتمطالعات خارجي مي

هاي نژادي در  و يا تفاوتQUS و DXAدو روش 

هاي منجر به سقط يتعداد حاملگ. مشخصات استخوان باشد

مؤثر نبوده ) در هيچ يك از دو روش(در مشخصات استخوان 

ها با توجه به اين كه حداكثر خروج كلسيم از استخوان. است

دهد، اين مطلب از نظر در سه ماهه آخر حاملگي رخ مي

.رسدفيزيولوژيك منطقي به نظر مي

ه  كQUSرسد روش نظر مي     با نگاهي به مطالب فوق، به

روشي آسان و فاقد اشعه است، با اثرپذيري بيشتر از بعضي 

عوامل فيزيولوژيك مؤثر بر خصوصيات استخوان كه بر 

مانند حاملگي، زايمان، ( اثري ندارند DXAمتغيرهاي 

بتواند روش مناسبي در بررسي پوكي استخوان ...) شيردهي و 

اظهار نظر قطعي در اين مورد پس . خصوص در زنان باشدبه

مدت و چند وجهي در مورد مقايسه از مطالعات طولاني 

BMD وپارامترهاي QUS در رابطه با عوارض بيماري پوكي 

.استخوان امكان پذير خواهد شد
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