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.  كه استاندارد طلايي تشخيص آن است، همه جا در دسترس نيـست DXAروش  و  استئوپروز در بيماران دياليزي شايع است:مقدمه
 اطلاعـات  در حـال حاضـر  تان، روشي غيرتهاجمي، ارزان و قابل حمل براي بررسي پوكي اسـتخوان اسـت كـه    سونوگرافي كمي انگش 

اين مطالعه براي بررسي همين مطلب در بيماران .  در بيماران دياليز خوني وجود داردDXAاندكي درباره همخواني نتايج آن با روش      
  .دياليز خوني طراحي شد

العه، بيماران مبتلا به نارسايي كليه تحت دياليز خوني بودند كه در بخش سنجش تراكم استخوان مركـز  افراد مورد مط :هاروشمواد و   
 در نـواحي كمـر و       تراكم توده اسـتخوان    .مورد بررسي قرار گرفتند   دانشگاه علوم پزشكي تهران     ريز و متابوليسم      تحقيقات غدد درون  

در ناحيـه انگـشتان بـه      وGE-Lunar (DPX-MD, USA)دسـتگاه  از فاده  و بـا اسـت  DXAبه روش ) گردن و منطقه عمومي ران(لگن 
متغيــر انــدازه گيــري شــونده در . صــورت گرفــت )DBM-Sonic 1200 )Italyروش ســونوگرافي كمــي بــا اســتفاده از يــك دســتگاه 

 بـود و جهـت   SPSS) 10(نرم افزار مـورد اسـتفاده   .  بودAmplitude-dependent Speed of  Sound (Ad-SOS)سونوگرافي انگشتان 
  . در نظر گرفته شد05/0داري كمتر از   سطح معني. رسم شدROCسنجش حساسيت و ويژگي روش سونوگرافي انگشت، منحني 

 ماه تحـت    45/49±62/45 سال كه بطور متوسط      33/51 ±20/15 بيمار دياليز خوني با متوسط سني        64در اين مطالعه مقطعي،      : نتايج
در % 25(بيمـاران، اسـتئوپروز يافـت شـد         % 3/31 ، در  DXAبـا اسـتفاده از روش       . ند مورد مطالعه قرار گرفتند    دياليز خوني قرار داشت   

بيمــاران % 1/28 انگــشتان در QUSبــا اســتفاده از روش ). در ناحيــه كمــر% 9/7در ناحيــه عمــومي ران و % 8/18ناحيــه گــردن ران، 
 در انگشتان براي تشخيص پوكي استخوان درناحيه  ≥ T-Score-5/2سيتحسا ROCبا استفاده از منحني . استئوپروز مشاهده گرديد

% 75الـذكر بـه ترتيـب         ويژگي آن براي اين تشخيص در نواحي فـوق        و  % 80 و% 50 ،%5/37گردن و عمومي ران وناحيه كمر به ترتيب         
  P-value(  ،701/0 =022/0( 692/0ناحيـه كمـر بـه ترتيـب          سطح زير منحنـي بـراي نـواحي گـردن و عمـومي ران و               .بود% 76و% 77و
)031/0=P-value( 809/0 و )023/0 =P-value (بود.  

تواند در غربالگري بيماران دياليز خوني براي پـوكي اسـتخوان روش مناسـبي                رسد سونوگرافي انگشتان، مي     به نظر مي  : گيري  نتيجه
تأييـد نهـايي تـشخيص بايـد مـورد سـنجش تـراكم        افرادي كه با اين روش احتمال پوكي استخوان در آنها مطـرح شـود، بـراي               . باشد

  . قرار گيرندDXAاستخوان به روش 
  

  .دياليز خونيو ، DXA ،DXLتراكم معدني استخوان،  پوكي استخوان،: گل واژگان
ر طبقه پنجم، بيمارستان دكتـر شـريعتي، خيابـان كـارگ          ،  و متابوليسم ، مركز تحقيقات غدد درون ريز       محمد پژوهي دكتر  :  مكاتبه آدرس

  .شمالي، تهران، ايران
 emrc@sina.tums.ac.ir: پست الكترونيك
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  مقدمه
در  اســتخواني اي بــه عنــوان عارضــهپــوكي اســتخوان 

و ايــن ) 3،1 (شــود مــيمــشاهده  ديــاليز خــونيبيمــاران 
در ايـن    جـدي يـا حتـي كـشنده          ي خطر تواند  ميعارضه  
 در و) 1995( در پاكـستان    هـايي،   گـزارش . باشدبيماران  

% 3/19و % 5/8شــيوع اســتئوپروز را ) 1999(انگلــستان 
مطالعـات جديـدتر    ). 2،3(انـد    دهدر اين بيماران ذكـر كـر      

در نـواحي مختلـف بـدن ذكـر         % 85 حتي تا    آن را شيوع  
ــي ــد م ــن اســت دچــار   % 5/12. )4-7( كنن ــز ممك ــا ني آنه

ــوند   ــك ش ــستگي پاتولوژي ــال  و ) 4(شك ــوان مث ــه عن ب
افــزايش % 50شكــستگي گــردن ران، بــه تنهــايي بــا     

. ومير در سـال اول پـس از وقـوع آن همـراه اسـت               مرگ
استاندارد طلايي تشخيص پـوكي      DXA 1 امروزه روش 
كه روشي گران، غيرقابل حمـل و        )8(باشد    استخوان مي 

اين مطلب باعث شده است كـه       . با استفاده از اشعه است    
ي ارزانتر، غيرتهـاجمي و قابـل       ها  روش به   ها  نگاهاكنون  
 سونوگرافي كمي   ها  روشيكي از اين    . تر جلب گردد    حمل

ي ديگــر، در شــرايطي از ســو.  اســتQUS(2(اســتخوان 
مانند دياليز خـوني، اسـتخوان بيـشتر از جهـت كيفـي و              

 بـا   QUSگيرد و بنـابراين        قرار مي  تأثيرساختاري تحت   
، )10،9( توانايي در تـشخيص تغييـرات كيفـي اسـتخوان         

   مناســب بــراي بررســي تغييــرات يممكــن اســت روشــ
  ).12،11(فوق الذكر در اين بيماران باشد 

دهـد سـونوگرافي     د كـه نـشان مـي      مطالعاتي وجـود دار   
و سونوگرافي استخوان در بقيه مناطق ) 14،13(انگشتان 

، در بررسي تغييرات استخوان در بيماران تحت        )16،15(
دياليز خوني مفيد هـستند، بنـابراين ايـن مطالعـه جهـت             

 انگــشتان در مقايــسه بــا روش   QUSبررســي ارزش 
ــتاندارد  ــتخوان در   ) DXA(اس ــوكي اس ــشخيص پ در ت

  .يماران دياليز خوني طراحي شده استب
  

                                                 
1- Dual X-ray Absorptiometry 
2- Quantitative ultrasound 

  روشهامواد و 
كـه همـه   ديـاليز خـوني    بيمار 64در اين مطالعه مقطعي،     

ديـاليز   مـاه از     2داشتند و بيش از     سن   سال   20بيش از   
همـه  . مورد بررسي قرار گرفتنـد     آنها گذشته بود     خوني

ايــن بيمــاران از درمانگــاه نفرولــوژي بيمارســتان امــام 
 به  1383 تا   1382 هاي  لم در فاصله سال   خميني و اميراع  

بخــش ســنجش تــراكم اســتخوان مركــز تحقيقــات غــدد 
تهـران  علـوم پزشـكي     دانـشگاه   ريز و متابوليـسم       درون

 ديگري براي عامل خطربيماران واجد . ارجاع شده بودند
  .پوكي استخوان نبودند

 بـا اسـتفاده از يـك        DXA بـه روش     BMDگيـري     اندازه
  صورت گرفـت GE-Lunar (DPX-MD, USA) دستگاه

.  شــدبــرآورد T بــا معيــار  ي آنهــا گيــري انــدازه و
سونوگرافي كمي انگـشتان بـا اسـتفاده از يـك دسـتگاه             

DBM-Sonic 1200) Italy ( ــت ــام گرفــ ــر . انجــ متغيــ
 در هردو   .بود Ad-SOS3گيري شده در اين روش        اندازه
ي تشخيــصي بــه عهــده اپراتــور هــا روش انجــام ،مــورد

  .دآموزش ديده بو
ــاري    ــاليز آم ــراي آن ــاي  در روشT-scoreب  و DXA ه

QUS    معيار تشخيصي بـراي    .  مورد استفاده قرار گرفت
 WHO  ،5/2-≤ T-score شـيوة  مطـابق    ،پوكي استخوان 

 تـا  -1 و از سـالم عنـوان  ه  ب ـ-1 بالاتر از T- score(بود 
افـزار   ، نـرم ) در نظر گرفتـه شـد  استئوپنيك بعنوان  -5/2

بـا اسـتفاده از   .  بـود  SPSS (10) مورد اسـتفاده آماري 
بـه   پوكي اسـتخوان  (آمد    الذكر براي پيش    معيارهاي فوق 

 يا اسـتئوپنيك بـودن      سالم(پيشامد  عدم  و  ) DXA روش
 T-score بـراي    ROC، منحنـي    )DXA بـه روش   بيماران

در . رسـم گرديـد    انگـشتان    QUSبدست آمـده بوسـيله        
ــه  ــي روش  -score T = -5/2نقطـ ــساسيت و ويژگـ ، حـ

QUS   ــف ــاط مختل ــتئوپروز در نق ــشخيص اس ــراي ت ، ب
داري كمتـر از       سطح معنـي   .دست آمد ه  استخواني بدن، ب  

  .  در نظر گرفته شد05/0

                                                 
3- Amplitude-dependent Speed of  Sound 
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  نتايج
ــني  ــط س ــارانمتوس ــود و  33/51±20/15  بيم ــال ب    س

ــ ــور متوســط ه ب ــاه تحــت ) 2-180 (45/49±62/45ط م
   . نفر از زنان يائسه بودنـد      15. دياليز خوني قرار داشتند   

بيماران استئوپروز % 3/31، درDXAستفاده از روش با ا
در ناحيـه   % 8/18در ناحيـه گـردن ران،       % 25(يافت شـد    

با اسـتفاده از روش     ). در ناحيه كمر  % 9/7عمومي ران و    
QUS ــاران % 1/28 انگـــــشتان در ــتئوپروزبيمـــ    اســـ

  حـساسيت ROC با اسـتفاده از منحنـي   . مشاهده گرديد
5/2- T-score ≤ــرا ــشتان ب ــوكي  در انگ ــشخيص پ ي ت

  اسـتخوان درناحيـه گـردن و عمـومي ران وناحيـه كمـر       
  ويژگـــي آن بـــراي  % 80و% 50و% 5/37بـــه ترتيـــب  

% 77و% 75الذكر به ترتيـب       اين تشخيص در نواحي فوق    
ــود% 76و ــردن    .ب ــواحي گ ــراي ن ــي ب ــر منحن   ســطح زي

ــب     ــه ترتيـــ ــر بـــ ــه كمـــ ــومي ران وناحيـــ   و عمـــ
)022/0P-value= (692/0،) 031/0P-value=( 701/0 و 
)023/0P-value=( 809/0بود  )1-3  شمارةشكل(.  
  

  بحث
پوكي اسـتخوان بـه عنـوان يـك عارضـه اسـتخواني در              

 DXA. بيماران كليوي تحت دياليز شـناخته شـده اسـت         
  باشــد ولــي  روش اســتاندارد تــشخيص اســتئوپروز مــي
عه اسـت،   شاز آنجا كه اين روش گران و مستلزم تابش ا         

تـر بخـش      ي كم خطرتر و كـم هزينـه       ها  استفاده از روش  
. تراكم استخوان مانند سونوگرافي روبـه افـزايش اسـت         

 انگـشتان   QUS و   DXAاين مطالعه همخـواني دو روش       
ديـاليز   مشكلات اسـتخواني در بيمـاران        تشخيصرا در   
 ،ديـاليز خـوني   كـه    بـه علـت آن    . نمايد   مي بررسي خوني

يمـاران  در اين ب  را  استخوان   ريزساختار    و بيشتر كيفيت 
در اين بيمـاران    استخوان   QUSدهد،     قرار مي  تأثيرتحت  

بـه عبـارت    . اخيراً مورد توجه فراوان قرار گرفتـه اسـت        
ديگر اگر بيوپسي استخوان در اين بيماران انجام گيـرد،          

  استئومالاسيطيف متنوعي از مشكلات استخواني مانند       
  و مشاهده خواهد شـد   ) 3 (يدئتيرويا پركاري ثانويه پارا   

  با اثرپذيري خود از تغييرات كيفي استخوان       QUSشايد  
بتواند روش خوبي بـراي بررسـي ايـن تغييـرات           ) 9،10(

  .باشد
  مطالعــات گذشــته نتــايج متفــاوتي در ايــن زمينــه      از 
ــ در يــك مطالعــه در كودكــان و . آمــده اســتدســت ه ب

نوجوانان كـه در مراحـل ديـاليز و قبـل از ديـاليز قـرار                

 مربـوط بـه ناحيـه سـونوگرافي انگـشت وROC curve-1شكل
DXA    در بيماران دياليز خوني مراجعه كننـده بـه بخـش            گردن ران

  ريز و  سنجـش تـراكم استخـوان مـركـز تحقيقـات غـدد درون
 )1382-83 ( بيمارستان دكتر شريعتي،متابوليسم

 DXA مربـوط بـه سـونوگرافي انگـشت و     ROC curve-2شـكل
در بيماران دياليز خوني مراجعه كننده به بخـش         منطقه عمومي ران    

  ريز و  دد درونــغـم استخـوان مـركـز تحقيقـات ــسنجـش تـراك
 )1382-83( بيمارستان دكتر شريعتي ،متابوليسم
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 در هـردو گـروه از نظـر وضـعيت           Ad-SOSانـد،    داشته
 ولي بين دو گـروه تفـاوت       ؛فعاليت كليه، كاهش يافته بود    

در مطالعـه ديگـري در      ). 17(نداشـت   وجـود   داري   معني
 1 مبتلا به نارسايي كليـوي    در بيماران  Ad-SOS  لهستان،

كه تحت درمان با دياليز بودند، كاهش يافته بـود و ايـن             
ــرات  ــا تغيي ــب ب ــواني دDXA مطل ــت  همخ در ). 14(اش

، نشان  اي ديگر در كودكان و نوجوانان و جوانان        مطالعه
 بوسـيله   بـه شـدت   داده شد كه وضعيت استخواني آنان       

   قرار گرفته بود و در ايـن        تأثيرنارسايي كليه آنان تحت     
  
  

 
of metabolic bone disease in haemodialysis pafi-
ents. J Pak Med Assoc. 1996;46:83-6. 
3- Taal M.W., Masud T., Green D., Cassidy M.J. 
Risk  factors for reduced bone density in haemo-
dialysis patients. Neph Dial Transplant.1999;14:  
1922-8. 

                                                 
1- End Stage Renal Disease (ESRD) 

 DXA، اثرات نارسايي كليه را بهتر از        QUSرابطه شايد   
  اي در ايتاليــا  نتــايج مــشابه در مطالعــه). 13(نــشان دهــد

  ).18(دست آمده ب
  در مطالعــه ديگــري كــه ســونوگرافي پاشــنه مــورد      

و BUA 2استفاده قرار گرفته بود، حـساسيت و ويژگـي          
VOS 3 ــتئوپروز د ــشخيص اس ــراي ت ــاران  ر ب ــن بيم    اي

 به ميزانيبود و اين % 69و % 80و % 76و % 71به ترتيب 
 در  DXAنبود كه اين روش بتواند بـه عنـوان جـايگزين            

  ). 19(كار رود ه  اين بيماران برز دتشخيص استئوپرو
ــا ــه م  در ≥ T-Score -5/2 حــساسيت ROC ،در مطالع

انگشتان براي تشخيص پوكي استخوان درناحيه گـردن        
% 80و% 50و% 5/37و عمومي ران وناحيه كمر به ترتيب        

  الــذكر  ويژگــي آن بــراي ايــن تــشخيص در نــواحي فــوق
نـشان  هـا    يـن يافتـه   ابود كه   % 76و% 77و% 75به ترتيب   

ــي ــشتان   م ــه ســونوگرافي انگ ــد ك ــايد بده ــد در ش توان
   ديــاليز خــونيغربــالگري پــوكي اســتخوان در بيمــاران 

اين مسئله ، QUSبا توجه به كم هزينه بودن . كار روده ب
هاي تشخيصي پـوكي      شايد گامي در جهت كاهش هزينه     

  طبيعي است كه    .باشددياليز خوني   استخوان در بيماران    
گيري در مـورد درمـان و         شخيص و تصميم  براي تأييد ت  

 بـه روش   سنجش تراكم توده استخوان    ،پيگيري بيماران 
DXA  بـراي تأييـد نتـايج       بيشترمطالعات  . باشد لازم مي 

  .رسد اين مطالعه ضروري به نظر مي
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