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رابطه پارامترهاي سونوگرافي كمي استخوان پاشنه پا با متغيرهاي بيوشيميايي  
 از اين متغيرها  DXAو هورموني خون و مقايسه آن با اثر پذيري روش 

 

 * حسين اديبيدكتر، ** مجتبي صداقتدكتر،  * زهره حميديدكتر،   * اكبر سلطانيدكتر

  * باقرلاريجانيدكتر، ***  اله محمد زادهنصرت  

 

 

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

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

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدمه

 پوكـي استخوان، بيمــاري كاهش تراكـم استخوان و موجب

  افزايش استعداد آن براي بروز شكستگي هاي خودبخود در نقاط         
 بعضي از اين شكستگي ها، ناتــوان كننده و .  مختلف بــدن است

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 استاندارد طلايي تشخيص اين بيماري، روش .ه هستندحتي كشند

Dual X-ray absorptiometry    يا DXA      است كه تراكم 
 با اينحال اين     )1(.معدني استخوان را مورد سنجش قرار مي دهد         

 چكيده 

سونوگرافي كمي. استاندارد طلايي  سنجش تراكم استخوان و تشخيص پوكي آن است) DXA) Dual X ray Absorptiometryروش 
نيـز با توجه به اينكه روشي كم هزينه، ارزان و غيرتهاجمي است و به نظر مي رسد علاوه بر) QUS) Quantitative Ultrasoundاسـتخوان يـا   

.تـراكم، بعضـي خصوصـيات كيفي آن، مانند ريزساختار و انعطاف پذيري آن را نيز مورد بررسي قرار مي دهد اخيراً مورد توجه قرار گرفته است       
 اندك بوده وQUS انجام شده است ولي مطالعات در مورد         DXA بر روي      و هورموني   بيوشيمياييمطالعـات زيـادي در مـورد تاثيـر متغيرهاي

 از پارامترهاي بيوشيميايي خونQUSهدف از اين مطالعه بررسي اثرپذيري پارامترهاي روش         . اختلاف نظرهاي زيادي در اين مورد وجود دارد
 . استDXAاصل از  و هورموني در ساكنان نرمال شهر تهران و مقايسه آن با نتايج ح

 كهIranian multicenter Osteoporosis Study)(IMOS شـركت كنـنده در مطالعـه    )   مـرد 48 زن و 127( زن و مـرد سـالم   211در 
بطـور تصـادفي و بـا استفاده از روش نمونه گيري خوشه اي از ميان افراد سالم تهراني انتخاب شده بودند و فاقد عوامل خطر شناخته شده پوكي

متوسط سن زنان  . پاشنه پا قرار گرفتند      QUS مـورد سنجش تراكم استخوان در منطقه مهره هاي كمر ولگن و            DXAتخوان بـودند  بـه روش        اس ـ
D و ويتامين    PTH،  فسـفاتاز قليايي  ، فسـفر،    كلسـيم پارامتـرهاي    .زنـان يائسـه بـودند     % 29 بـود    3/43±6/15 و متوسـط سـن مـردان         1/12±7/47

 . آلبومين خون براي تصحيح مقادير كلسيم استفاده گرديداز. اندازه گيري شد

 وكلسيم ). رابطه اي ضعيف با وضعيت يائسگي نشان دادفسفاتاز قليايي(مقاديـر متغيرهاي خوني با سن و وضعيت يائسگي رابطه اي نداشت  
SOS  با D و ويتامين PTH و فسفر و لسيمك.  رابطـه اي بـا تـراكم معدنـي استخوان مهره هاي كمر و لگن نداشت             Dويتامـين   و  PTHفسـفر و

Speed of sound)(   وSI ) Stifness Index(    ويتامـين  .  نيـز رابطـه اي نداشـتندD   رابطـه ضـعيفي با BUA) Broadband Ultrasound 

Atenuation)          فسـفر ،  كلسـيم  نشـان داد كـه در مـورد  ،PTH    رابطـه ضـعيفي با     قليايـي  فسـفاتاز   .  موجـود نـبود BMD  كمر و لگن و مهره هاي 
 و پارامترهاي سونوگرافي كمي استخوان ازDXAروش  ه   ب BMDنـتايج ايـن مطالعـه نشان دهنده عدم تأثيرپذيري            . نشـان داد   QUSمتغيـرهاي

 )51 تا 45، ص 1382،  بهار  1مجله طبيب شرق،  سال پنجم، شماره  (.متغيرهاي بيوشيميايي و هورموني خون است

 DXA , QUS , VitD , PTHوان، تراكم استخ:  :گل واژه ها
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از .  روش نمي تواند تغييرات كيفي استخوان را اندازه گيري نمايد        
اثرپذير همين رو، روشهاي ديگري كه از كيفيت استخوان نيز              

از جمله اين روشها، سونوگرافي     .  باشند مورد توجه قرار گرفته اند    
كمي استخوان است كه جهت تشخيص پوكي استخوان و                  

يك .  پيشگويي خطر شكستگي مورد استفاده قرار گرفته است          
 قادر به پيشگويي خطر          QUSمطالعه نشان داده است كه            
 )3، 2(.شكستگي در زنان يائسه مي باشد

مي رسد اين روش كم هزينه، قابل حمل و غيرتهاجمي             به نظر    
علاوه بر تراكم ،مشخصات كيفي استخوان مانند ريزساختار و             

 اين روشها معمولاً    )5،  4(.انعطاف پذيري آن را نيز بررسي مي كند      
به )  مانند پاشنه پا   (در اندازه گيري تراكم استخوانهاي اسفنجي         

) QUS)  SOS  ،BOA  ،SLكار رفته اند و اثرپذيري پارامترهاي      
اما مطالعات اندكي   .  از پوكي استخوان به خوبي اثبات شده است       

در مورد رابطه متغيرهاي اين روش با پارامترهاي بيوشيميايي به             
  )6 -8(.انجام رسيده است

مانند (از آنجا كه ميزان پارامترهاي بيوشيميايي خون و هورمونها            
تخوان رابطه   با تراكم و متابوليسم اس             )  PTH,P،كلسيم

 PTH ،   كلسيمفيزيولوژيك دارد و تغييرات بعضي از آنها مانند          
 از ريسك فاكتورهاي شناخته شده كاهش تراكم           Dو ويتامين   

 هدف از اين مطالعه مقايسه اثرپذيري              )17-9(استخوان است،  
پارامترهاي اين دو روش از پارامترهاي بيوشيميايي  و هورموني            

 .هران استخون در ساكنان سالم شهر ت

        روش كار

در )   مرد 48 زن و    127(  زن و مرد سالم شركت كننده       211
 مورد سنجش تراكم استخوان      DXA  به روش      IMOSمطالعه  

 .  پاشنه پا قرار گرفتندQUSدر منطقه مهره هاي كمر ولگن و 

طور تصادفي و با استفاده      ه  شركت كنندگان در اين مطالعه ب           
خوشه اي از ميان افراد سالم تهراني انتخاب        از روش نمونه گيري     

ودند و فاقد عوامل خطر شناخته شده پوكي استخوان               ـشده ب 
          ردانــ و متوسط سن م       7/47±1/12ن زنان    ـودند متوسط س   ـب

پس از اخذ    .   زنان يائسه بودند      درصد 29  . بود   6/15±3/43
  و با استفاده از دستگاه          QUSرضايت نامه، افراد به روش           

Achilles+ )  (Lunar Corporation, Madison, 

Wisconsin, 53713. USA     مورد BMD       پاشنه پا قرار 
، يك دستگاه     DXAدستگاه مورد استفاده در روش          .گرفتند
 ,DPX-MD)  (Lunar Corporation Madisonلونار   

Wisconsin, 53713. USA  (  ميزان پاسخ دهي شركت    .  بود
.  بود  درصد 69اجرايي طرح   كنندگان براي شركت در مراحل        

 .عهده اپراتور آموزش ديده بوده استه انجام هردو روش ب

و )  فسفاتاز قليايي  ،   pH،   كلسيم(پارامترهاي بيوشيميايي     
PTH         و ويتامين D               دراين افراد با كيتهاي استاندارد و           
سطح .  بررسي شد    )  Double check(  گيري مجدد      اندازه

 ميزان كلسيم خون مورد استفاده قرار    آلبومين خون جهت اصلاح   
تغييرات اين متغيرها با سن و وضعيت يائسگي خانم ها             .  گرفت

از ميانگين، انحراف معيار، ضريب همبستگي            .  سنجيده شد  
 و ساير آزمونهاي      Student t test, Spearmanپيرسون يا    

نرم افزار .  استفاده شد درصد1آماري مناسب در سطح معني داري      
 . بودSPSSفاده مورد است

 يافته ها 

  Dويتامين     و     PTH،   ، فسفاتاز قليايي  فسفر،  كلسيمتغييرات        
 1مقادير متوسط اين پارامترها در جدول         .(  با سن معني دار نبود    

همچنين تغييرات آنها با جنس، رابطه معني داري        .)  موجود است 
 . نداشت

رابطه اي  با وضعيت يائسگي      D و ويتامين     PTH،  فسفر،  كلسيم
 و  كلسيم.   رابطه اي ضعيف بود    فسفاتاز قليايي نداشتند و رابطه     

مهره هاي كمر و          BMD رابطه اي با     Dويتامين  و  PTH و   فسفر
 و ويتامين   P  ،PTH،  كلسيملگن نداشتند و تغييرات پارامترهاي       

D   با SOS   و SI     معني دار نبود ويتامين D   رابطه  فسفاتاز قليايي  و 
. ن داد كه در بقيه متغيرها وجود نداشت            نشا BUAضعيفي با    

 مهره هاي كمر و     BMD  همچنين رابطه ضعيفي با    فسفاتاز قليايي 
  ).2جدول ( داشت SOS ، SIلگن  و 
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  انحراف معيار آنهاومقادير پارامترهاي سرمي و تراكم سنجي -1جدول

 

BMD=  Bone Mineral Densitometry 
SOS =  Speed of sound 
BUA=  Broad and ultrasound Attenuation 
SI =  Stiffen index 

 
 

  و هورمونيشيمياييهاي يربا متغ DXAوQUS  ارتباط پارامترهاي-2جدول

 
 

BMD= Bone Mineral Densitometry 
QUS=Quantitative ultrasound 
SOS = Speed of sound 
BUA= Broad and ultrasound Attenuation 
SI = Stiffen index 

 

ويتامين
D 
 

PTH فسفاتاز  فسفر كلسيم
 قليايي

 
SOS 

 
BUA 

 
SI 

 
BMD of 
Femoral 

Neck 

 
BMDof 
L2-L4 

 متغير
 

7/35  
± 
50 
 

7/29  
± 

7/22  

7/9  
± 

6/0  

1/3  
± 

6/0  

9/136  
± 
67 

1550 
± 

7/39  

124 
± 
15 

9/96  
± 

6/18  
 

937/0  
± 
157/0  

146/1  
± 
161/0  

±مقدار  

انحراف 
 معيار

 
BMD of 
Femoral 

Neck 
(P-value) 

 
BMD of 
L2-L4 

(P-value) 
 

 
 

SOS 
(P-value) 

 
 

BUA 
(P-value) 

 
 

SI 
(P-value) 

 
DXA    وQUSپارامتر

 
  و  هورمونيبيوشيميايي يمتغيرها

105/0  

)142/0(  
 

049/0-  

)494/0(  

123/0-  

)064/0(  

162/0-  

)015/0(  

156/0-  

)019/0(  

 
 Dويتامين
 

087/0  

)221/0(  
 

138/0  

)52/0(  
 

039/0  

)562/0(  

053/0  

)427/0(  

040/0  

)545/0(  

 
PTH 

 

057/0-  

)439/0(  
 

039/0-  

)603/0(  

041/0-  

)551/0(  

097/0-  

)0159/0(  

074/0-  

)285/0(  

 
 كلسيم

 

007/0  

)926/0(  
 

015/0-  

)867/0(  

010/0-  

)886/0(  

101/0-  

)142/0(  

012/0-  

)587/0(  

 
 فسفر
 

148/0-  

)045/0(  
 

146/0-  

)47/0(  

184/0-  

)007/0(  

169/0-  

)013/0(  

203/0-  

 )003/0(  
 

 
 فسفاتاز قليايي
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 بحث 

          QUSيا   امروزه استفاده از سونوگرافي كمي استخوان              
)Quantitative Ultrasound(        بعنوان روش جايگزين براي 

Dual x-ray absorptiometry        مورد بحث و بررسي فراوان 
تهاي اين دو روش اين مطالعات تشابهات و تفاو   .  قرار گرفته است  

نتايج همخواني بين دو روش چندان       .  را مورد بحث قرار داده اند     
 با اين حال نتايج مطالعات            )18،19،25(.قابل توجه نبوده است      

 در پيشگويي خطر شكستگي  را نشان           QUSتوانايي   ،  مختلف
 بنابراين تفاوتها به قابليت هاي سونوگرافي كمي در           )3،  2(داده اند

متغيرهايي به جز تراكم استخوان نسبت داده شده            اندازه گيري  
از همين رو مطالعات اكنون به سوي بررسي اثرپذيري                .است

QUS         از عوامل خطر مختلف پوكي استخوان جريان يافته است  .
از جمله اين عوامل خطر تغييرات پارامترهاي بيوشيميايي و                 
 هورمونهاي بدن است و از جمله مهمترين آنها كلسيم، فسفر،              

. باشد  مي  Dالكالن فسفاتاز، هورمون پاراتيروييد و ويتامين              
كمبود كلسيم ريسك فاكتور كاهش تراكم استخوان و بروز              
شكستگي است و مصرف مكملهاي كلسيم در افراد مسن از                

 Dسطح ويتامين   )14-9(.كاهد كاهش تراكم و خطر شكستگي مي      
مبود ويتامين   و تأثير ك   )22-20(با تراكم استخوان رابطه مثبت دارد      

 بركاهش تراكم استخوان شناخته شده          PTHبواسطه افزايش    
را ناشي از بيحركتي و كم             نآ  گرچه بعضي         )17-15(،است

 در مطالعه   )23(. دانسته اند  Dحركتي افراد مبتلا به كمبود ويتامين        
) SOS  ،BUA  ،SI(ما پارامترهاي سونوگرافي كمي استخوان        

. هاي بيوشيميايي رابطه اي نداشتند     تقريباً با هيچكدام از پارامتر      
، Dمطالعه در ژاپن و استراليا نشان داد كه تغييرات سطح ويتامين           

 در بررسي سويس     )6،8(  .با سونوگرافي كمي قابل مشاهده نبود       
 )7(. موثر بوده است     BUA بر روي      Dمصرف مكمل ويتامين   

نتايج مطالعه ما نيز نشان مي دهد كه متغيرهاي سونوگرافي كمي            
تخوان بعنوان يك روش سنجش تراكم استخوان از تغييرات            اس

دلايل زير براي تفسير      .  پارامترهاي بيوشيميايي اثرپذير نيستند     
 روش مورد   )1:  نتايج بدست آمده در مطالعه ما قابل ذكر است          

استفاده در مطالعه ما سونوگرافي پاشنه پا است كه يك استخوان            
 حداكثر اثر   PTH و   Dن  با اكثريت بافت اسفنجي است و ويتامي      

) 2) 20(خود را بر استخوانهاي كورتيكال برجاي مي گذارند             
ونه ( بر تراكم استخوان            Dهمچنين اثر كمبود ويتامين            

در بعضي مطالعات فقط در  كمبود          )  شكستگي هاي خودبخود 
 فراواني اين افراد در مطالعه      )24(.شديد آن قابل مشاهده بوده است     

كه ممكن است توجيه كننده عدم          %)  13(ما بالا نبوده است        
 و DXA  بر تغييرات ساختار با      Dمشاهده اثرات كمبود ويتامين     

QUS  همچنين ممكن است مطالعه اي با تعداد افراد         .   بوده است
بيشتر قادر به كشف رابطه معني دار بين اين متغيرها و پارامترهاي            

QUS   و DXA ي توان بهرحال با توجه به نتايج مطالعه ما م       .   باشد
  در مطالعه ما قادر به تشخيص اثرات          DXA و   QUSگفت كه   

پارامترهاي بيوشيميايي بر كيفيت و كميت استخوان نبوده اند و             
بنابراين وسيله اي مناسب براي بررسي تغييرات ساختار استخوان          
در بيماريهايي كه منجر به تغييرات متوسط اين پارامترهاي                  

اظهار خطر  .  مي شوند، نيست بيوشيميايي و هورموني در بدن          
قطعي در اين مورد نياز به مطالعات طولاني مدت و گسترده تر در            

 . اين زمينه دارد
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Effects of Biochemical and Hormonal Parameters on 
the QUS Parameters and Comparison of it with 

Their Effects on DXA 
 

Soltani A.MD*, Hamidi Z.MD*, Sedaghat M.MD**, Adibi H.MD*,  
Mohammadzadeh N.MSc***, Larijani B.MD* 

 
 

QUS (Quantitative Ultrasound) is noticed as a method for measurement of 
qualitative characteristics of bone. We assessed the effects of Ca, P, Alk Phos, PTH 
and vit D on parameters of QUS of heel (SOS, BUA and SI) and compared them 
with effects of above parameters on DXA results. 

 In 211 normal individual (127 women and 44 men) enrolled in the IMOS study 
(Iranian serum Ca, P.Alk Phos PTH and vit D was obtained )Multi center 
Osteoporosis Study and Ca corrected with albumin .After that QUS of heel and 
BMD of spinal and femoral region was done .The mean of age of women and men 
was respectively  47.7± 12.1 and 43.4± 15.6. 29% of women were menopause. 

 There was no relation between serum parameters and menopausal status ( Alk 
Phos had a weak relationship with menopausal status). Ca, P, PTH and Vit D 
showed no significant relation with BMD of spinal region and femoral neck, SOS 
(Speed of sound)   and SI  (Stiffness Index) . Vit D and BUA (Broadband Ultrasound 
Attenuation) had a weak relation. Alk Phos had a weak relationship with BMD in 
different regions, SOS, BUA and SI. 

 We conclude that QUS parameters and BMD of spin a and femoral region are 
not affected by serum biochemical and PTH and Vit d status. 
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