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چكيده

هاي تشخيص موجود با وجود دقت و تكرارپذيري مناسب، بـا توجـه بـه             روش.      پوكي استخوان يك عارضه مهم پيوند كليه است       

سـونوگرافي كمـي    . هايي در تشخيص پوكي استخوان در آنها دارند       وند در اين بيماران، محدوديت    سابقه مشكلات استخواني قبل از پي     

يك روش غيرتهاجمي براي بررسـي وضـعيت اسـتخوان بـوده و سـونوگرافي كمـي       ) Quantitative Ultrasound-QUS(استخوان 

 در تشخيص مشكلات استخواني بيماران پيونـد كليـه        QUSاطلاعات اندكي در مورد نتايج استفاده از        . انگشتان يكي از انواع آن است     

ــا    . وجــود دارد ــه ب ــتخوان در مقايس ــوكي اس ــتان را در تشــخيص پ ــي انگش ــونوگرافي كم ــايي س ــا توان DXA (dual x-ray(م

absorptiometery    در بيماران با سابقه پيوند كليه مورد بررسي قرار داديم و جهت تحليل نتايج QUSهـاي  ونـه هاي آن در نم، از يافته

 بيمار داراي كليه پيوندي با متوسـط سـني   42در اين مطالعه مقطعي، . سالم كه از نظر سني و جنسي همسان شده بودند استفاده كرديم        

در سن ( فرد سالم همسان 49.  سال از پيوند كليه قرار داشتند مورد مطالعه قرار گرفتند8/2) ±9/2 ( سال كه در فاصله17/40) 9/11±(

 جهـت بررسـي تـراكم اسـتخوان انگشـتان و از      DBM-sonic-1200از دسـتگاه  .. ه عنوان افراد كنترل در نظر گرفته شدند  ب) و جنس 

.  براي بررسي تراكم استخوان كمر ولگن استفاده گرديدDXAدستگاه 

 درصـد در  5/9دن ران،  درصـد در ناحيـه گـر   5/9( درصد بيماران واجد استئوپوروز شناخته شدند      DXA  ،19     با استفاده از روش     

براي تشخيص پـوكي اسـتخوان در       ) متغير سونوگرافي انگشتان   (Ad-SOSحساسيت  ).  درصد در ناحيه كمر    5/9ناحيه عمومي ران و     

الذكر به ترتيب  درصد و ويژگي آن براي اين تشخيص در نواحي فوق25 و 100، 75ناحيه عمومي و گردن ران وناحيه كمر به ترتيب         

گيـري شـونده در دسـتگاه    متغيـر انـدازه   (Ad-SOSمتوسـط  ). داري بـين آنهـا وجـود نداشـت       رابطه معني (درصد بود   37 و   45،  43

 متـر بـر ثانيـه و در افـراد      2036) ±79(در بيماران پيوندي،    ) سونوگرافي انگشتان كه سرعت صوت وابسته به دامنه در استخوان است          

در گروه بيماران، سن، قـد و       . داري نيز بين دو گروه از اين جهت وجود نداشت         معنيهيچ تفاوت   .  متر بر ثانيه بود    2060) ±86(سالم  

BMI   با Ad-SOS  013/0(رابطه قد در جهت مثبت      . دار داشت  رابطه معني =P (     و رابطه سن وBMI در جهت منفي بود )  به ترتيـب

027/0 =P   001/0 و=P .(     ون و سيكلوسـپورين  همچنين مدت دياليز، مدت زمان پيوند و دوز تجمعي كورتA  بـا Ad-SOS اي  رابطـه

هاي موجود در مشخصات استخواني افراد    دهد كه سونوگرافي انگشتان قابليت بالايي در نشان دادن تفاوت         مطالعه ما نشان مي   . نداشت
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ادي كه با اين روش احتمال افر. تواند در غربالگري بيماران پيوند كليه براي پوكي استخوان به كار رودسالم و پيوند شده ندارد ولي مي

. قرار گيرندDXAپوكي استخوان در آنها مطرح شود، براي تأييد نهايي تشخيص بايد مورد سنجش تراكم استخوان به روش 

سنجش تراكم استخوان، پيوند كليه، سونوگرافي كمي استخوان، پوكي استخوان:هاواژهكليد

مقدمه

 بيماران پيوند كليه مشاهده          پوكي استخوان با شيوع بالا در     

تواند يك خطر جدي يا حتي  و اين عارضه مي   ] 2،  1[شود  مي

در گزارشــات، شــيوع پــوكي . كشـنده در ايــن بيمــاران باشــد 

تغييـرات سـريع   ( درصـد  80 تـا  50استخوان در اين بيمـاران    

شــود مــاه اول پــس ازپيونــد مشــاهده مــي12اســتخواني در 

ز پوكي اسـتخوان در آنهـا،       و شيوع شكستگي ناشي ا    ) ]4،  3[

شكسـتگي  . ]5-7،  2،  1[ درصـد ذكـر شـده اسـت          40 تا   11

 درصد افزايش مـرگ     50عنوان مثال به تنهايي با      گردن ران، به  

.و مير در سال اول پس از وقوع آن همراه است

)DXA)dual x-ray absorptiometery     امـروزه روش  

 كـه   ]8[استاندارد طلايـي تشـخيص پـوكي اسـتخوان اسـت          

. روشي گران، غيرقابل حمل و همراه با استفاده از اشعه اسـت           

هـاي  هـا بـه روش  اين مطلب باعث شده است كه اكنون نگـاه       

يكي از ايـن    . تر جلب گردد  تر، غيرتهاجمي و قابل حمل    ارزان

.است) QUS(ها سونوگرافي كمي استخوان روش

تخوان      از سوي ديگر، در شرايطي ماننـد پيونـد كليـه، اس ـ           

گيـرد و  بيشتر از جهت كيفي و ساختاري تحت تأثير قرار مـي          

 با توانايي خـود در تشـخيص تغييـرات كيفـي            QUSبنابراين  

 ممكن اسـت روش مناسـب بـراي بررسـي         ]10،  9[استخوان  

.]12، 11[الذكر در اين بيماران باشد تغييرات فوق

ندي،      اطلاعات درباره استفاده از اين روش در بيماران پيو        

. ]12[خصوص روش سونوگرافي انگشـتان محـدود اسـت          به

ــا، روش   ــه م ــابراين در مطالع ــاران QUSبن ــتان در بيم  انگش

پيوندي، جهت بررسي استخوان مورد استفاده قـرار گرفـت و           

جنس سن و هم هاي افراد سالم هم   جهت تحليل نتايج، از يافته    

.به عنوان مقايسه استفاده گرديد

ــين ارزش  ــا روش   QUS     همچن ــه ب ــتان در مقايس  انگش

در تشخيص پـوكي اسـتخوان در بيمـاران         ) DXA(استاندارد  

.دريافت كننده پيوند كليه مورد بررسي قرار گرفت

 كارمواد و روش

كننـده پيونـد كـه       بيمار دريافـت   42     در اين مطالعه مقطعي،     

 ماه از پيوند كليـه  2 سال سن داشتند و بيش از     20همه بيش از    

 سـال و در     17/40) ±9/11(نها گذشته بود بـا متوسـط سـني          آ

.  سال از پيوند كليه مورد مطالعه قرار گرفتند8/2) ±9/2 (فاصله

 بر اساس   A     محاسبه دوز تجمعي كورتون و سيكلوسپورين       

متوسـط دوز تجمعـي كورتـون       . پرونده بيماران صورت گرفت   

، Aپورين   گرم و متوسط دوز تجمعي سيكلوس ـ      8/12) 7/11±(

. گرم بود1/199) 181±(

بـه عنـوان افـراد     ) در سـن و جـنس     ( فرد سالم همسان     49

ــدند  ــه ش ــر گرفت ــرل در نظ ــراد شــركت . كنت ــن اف ــدگان اي كنن

ــه  IMOS (Iranian Multicenter Osteoporosisمطالع

Study)   طور تصادفي و با اسـتفاده از روش نمونـه        بودند كه به

راد سالم تهراني انتخاب شده بودند و       اي از ميان اف   گيري خوشه 

اين افـراد   . فاقد عوامل خطر شناخته شده پوكي استخوان بودند       

شـده  ) Match(از نظر سن و جـنس بـا افـراد بيمـار همسـان               

 جهـت بررسـي تـراكم       DBM-sonic-1200از دستگاه   . بودند

 بــراي بررســي تــراكم DXAاســتخوان انگشــتان و از دســتگاه 

مشخصـات بيمـاران و افـراد    . تفاده شـد  استخوان كمر ولگن اس   

.شاهد در جدول نشان داده شده است
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مشخصات بيماران و افراد شاهد در مطالعه

بيمارانافراد شاهد
2622زن
2320مرد

ميانگين سن
)طيف(

10± 8/41
)24-64سال ( 

9/11± 2/40
)21-66سال ( 

ميانگين وزن
)طيف(

8/14±2/73
)49-113م كيلوگر( 

9/12±1/65
)37-98كيلوگرم ( 

ميانگين قد
)طيف(

6/11±1/164
)146-189سانتيمتر ( 

5/10±6/164
)147-185سانتيمتر ( 

BMIميانگين 
)طيف(

3/27 ± 3/5
( 6/17 - 9/42 )

8/23 ±4
( 4/15 - 4/34 )

 بـا اسـتفاده از يــك   DXA بــه روش BMDگيـري       انـدازه 

-DPXدستگاه لونار    MD   هـاي آن   گيري صورت گرفت واندازه

سـونوگرافي كمـي انگشـتان بـا        .  برآورد شده اسـت    Tبا معيار   

متغيـر  .  انجـام پـذيرفت    DBM-Sonicاستفاده از يك دستگاه     

در هـر دو مـورد     .  بود Ad-SOSشده در اين روش     گيرياندازه

.هاي تشخيصي به عهده اپراتور آموزش ديده بودانجام روش

ــاري    ــل آم ــراي تحلي -Ad و DXAش  در روT-score     ب

SOS در روش QUS  ــت ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــار .  م معي

، WHO براي پوكي استخوان ، مطابق معيـار         DXAتشخيصي  

5/2-≤T score بود )T-score عنوان طبيعي و  به-1 بالاتر از

از

افـزار  ، نـرم )عنوان اسـتئوپني در نظـر گرفتـه شـد        به -5/2 تا -1

. بودSPSS-10آماري مورد استفاده 

ــار    ــتگي از معيـــــ ــي همبســـــ ــراي بررســـــ   بـــــ

)ρ(Pearson’s correlation coefficient   اسـتفاده گرديـد  .

پوكي استخوان (آمد الذكر براي پيش با استفاده از معيارهاي فوق    

طبيعـي يـا اسـتئوپنيك بـودن     (و عدم پيشـامد  ) DXAروش به

 رسـم  Ad-SOS بـراي  ROC، منحني )DXAروش  بيماران به 

ين نقطه منحني به گوشه چـپ بـالاي آن، بـه            ترنزديك. گرديد

عنوان آستانه تشـخيص پـوكي اسـتخوان از مـوارد طبيعـي يـا               

از اين آستانه تشـخيص، حساسـيت   . استئوپني به كار گرفته شد  

 در تشخيص پوكي استخوان محاسبه      Ad-SOSو ويژگي براي    

.گرديد

هايافته

ــتفاده از روش  ــا اسـ ــاران، 19، در DXA     بـ ــد بيمـ  درصـ

5/9 درصـد در ناحيـه گـردن ران،          5/9(استئوپروز يافـت شـد      

).  درصـد در ناحيـه كمـر       5/9درصد در ناحيـه عمـومي ران و         

متغيــر ســونوگرافي انگشــتان در نقطــه  (Ad-SOSحساســيت 

براي تشـخيص پـوكي اسـتخوان در ناحيـه          )  متر بر ثانيه   2056

25 و 100،  75عمومي و گـردن ران و ناحيـه كمـر بـه ترتيـب               

الذكر بـه   ويژگي آن براي اين تشخيص در نواحي فوقدرصد و 

داري بـين آنهـا   رابطـه معنـي  ( درصد بـود  37 و 45، 43ترتيب  

).وجود نداشت

شـونده در دسـتگاه     گيـري متغير انـدازه   (Ad-SOS     متوسط  

سونوگرافي انگشتان كـه سـرعت صـوت وابسـته بـه دامنـه در           

 متر بر ثانيـه و  2036) ±79(در بيماران پيوندي، )استخوان است 

هـيچ تفـاوت   .  متـر بـر ثانيـه بـود    2060) ±86(در افراد سـالم     

در گـروه  . داري بين دو گروه از اين جهت وجود نداشـت  معني

. دار داشـت  رابطه معنـي Ad-SOS با BMIبيماران، سن، قد و     

 در BMIو رابطه سـن و   ) P=013/0(رابطه قد در جهت مثبت      

همچنـين  ). P=001/0 و   P=027/0به ترتيب،   (جهت منفي بود    

مدت دياليز، مدت زمان گذشته از عمل پيونـد و دوز تجمعـي             

.اي نداشت رابطهAd-SOS با Aكورتون و سيكلوسپورين 

گيري و نتيجهبحث
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     پوكي استخوان و شكستگي پاتولوژيك ناشـي از آن يـك           

بيماران پيوندي  . ]5،  4،  3،  2،  1[عارضه مهم پيوند كليه است      

مل خطر را براي پوكي استخوان همزمـان بـا هـم دارا             چند عا 

هستند؛ از جمله مشكلات استخواني ناشي از نارسـايي كليـه،           

تـرين آنهـا،    و شـايد مهـم    ] 15،  12،  11[پركاري پاراتيروئيـد    

.]13[مدت كورتيكواستروئيدمصرف طولاني

روش ) DXA) absorptiometrydual-x-ray     روش

اين . ]6[شودان محسوب ميطلايي تشخيص پوكي استخو

روش، روشي گران و غيرقابل حمل است كه جهت تشخيص 

بنابراين امروزه توجه به . شودپوكي استخوان استفاده مي

تر و كمتر تهاجمي جلب تر، قابل حملهاي ارزانسوي روش

. شده است كه يكي از آنها، سونوگرافي كمي استخوان است

ت منفي پيوند بر كيفيت و به عبارت ديگر، با توجه به اثرا

 قادر به تشخيص DXAساختار استخوان كه ممكن است 

 با توانايي خود در تشخيص مشكلات QUSآنها نباشد، شايد 

 بتواند راه بهتري براي ]8 و 7[كيفي و ساختاري استخوان 

اين مطلب در چند . بررسي در اين بيماران به دست دهد

.]10، 9[مطالعه مورد تأييد قرار گرفته است

     ما بيماران پيوندي را با روش سونوگرافي انگشـتان مـورد      

هـاي  گيـري بررسي قرار داديم و جهت تحليل نتايج، از اندازه        

عنـوان مقايسـه   جـنس بـه  سـن و هـم    حاصل از افراد سالم هم    

. استفاده كرديم

در اين مطالعـه، مـدت ديـاليز و مـدت پيونـد، دوز تجمعـي                

ــپورين   ــون و سيكلوس ــتخواني   Aكورت ــات اس ــر مشخص  ب

اين مطلب، . وسيله اين روش اثري نداشتند  گيري شده به  اندازه

]. 10[مشابه نتايج مطالعات قبلي است

داري بـين نتـايج          همچنين در مطالعه حاضر تفاوت معنـي      

بدست آمده از افراد سالم و بيماران پيوندي وجود نداشت كه           

اين مسـأله   .]10[ست  خلاف نتيجه مطالعه اخير در اين مورد ا       

دار سني بين دو گـروه بيمـاران        تواند ناشي از تفاوت معني    مي

خصوص كه مطالعـه فعلـي مـا نيـز          در اين دو مطالعه باشد به     

.  را از سن، در بيماران پيوندي نشـان داد         Ad-SOSاثرپذيري  

همچنين اين مطلب بايد مورد توجه قرار گيرد كه اين مطالعه،           

هـاي زمـاني    يمـاران پيونـدي در دوره     اي مقطعـي در ب    مطالعه

12شايد مطالعه بيمـاراني كـه در        . متفاوت پس از پيوند است    

ماه اول پس از پيوند قرار دارند، با توجه بـه تغييـرات سـريع               

 اثـر پردنيزولـون، داروهـاي       ]14،  13[استخواني در اين دوره     

سركوبگر ايمني و اثرات نارسايي كليـه را بـر اسـتخوان آنهـا              

.ر نشان دهدتواضح

اي با تعـداد بيشـتر نمونـه ممكـن اسـت                 همچنين مطالعه 

داري بين متغيرهاي مختلف و سونوگرافي انگشت       رابطه معني 

به اين مسأله نيز بايد توجـه       . دست دهد در بيماران پيوندي به   

شود كه اطلاعات مربوط به داروهاي افراد از پرونده آنها تهيه           

اوانـي كـه درثبـت اطلاعـات        شده است و با وجـود دقـت فر        

شود، به هر حال ايـن      دارويي مربوط به اين بيماران اعمال مي      

مطلب ممكن است منشا خطا در اطلاعات جمـع آوري شـده           

.باشد

دهد كه سونوگرافي انگشتان         از طرفي اين مطالعه نشان مي     

هاي موجود در مشخصات    قابليت بالايي در نشان دادن تفاوت     

توانـد در    سالم و پيوند شـده نـدارد ولـي مـي           استخواني افراد 

. غربالگري بيماران پيوند كليه براي پوكي استخوان به كـار رود      

افرادي كه با اين روش احتمال پوكي استخوان در آنهـا مطـرح     

شود، براي تأييد نهايي تشـخيص بايـد مـورد سـنجش تـراكم              

اظهار نظر قطعي در اين     .  قرار گيرند  DXAاستخوان به روش    

.باشدرد نيازمند انجام مطالعات گسترده تر ميمو
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