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استخواني ماركرهاي

ماهيــت و چگــونگي بــه تــوان مــي اي وســيله چــه بــا
برد؟ پي استخوان متابوليكي
هستند هايي ومولكول بوده استخوان ساختمان جزء كه

مولكـول ايـن توان مي تكنولوژي پيشرفت مايعـاتبا در را هـا
نمود گيري اندازه و متبلور ادرار و سرم جمله از بدن .مختلف

تشـخيص بـراي اسـتخوان از مشـتق هاي مولكول آيا
بود؟ خواهند مفيد استخواني هاي بيماري

تقسـيم،آري دودسـته بـه ها مولكول اين كلي طور به
:گردندمي

دسته ديگر،آنهاازيك دسته و سازندگي بيـان،گوياي
و پس اين از و باشند مي استخواني تخريب بعديدرگر مطالب

ماركر عنوان به ها آن كنيماز مي .ياد
مـيهاآناخيراً بنـدي طبقه دسته دو به مبدا برحسب را

دقيقاًيعن؛نمايند جـداي اسـتخوان قسمت كدام از مولكول اين
است هـاي،شده قسـمت يـا است ماتريكس از مثال عنوان به

استخوان .ديگر
تقسيم دسته چند به ماركرها كلي طور وونشـمـيبه د

آنهـا كليدي و اصلي يچيسـتنقش دسـته دو بـه ماركرهـا ؟
ت شوندقسعمده مي تيم عملي و تر ساده بندي طبقه اين ازو ر

است فوق بندي .طبقه
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استخوان-1 سازندگي ي دهنده نشان ماركرهاي
استخوان-2 جذب و تخريب ي دهنده نشان ماركرهاي

نشان كدامند؟دهندهماركرهاي سازندگي
ازماركرهااين :عبارتند

)Ostecalcin(استئوكلسين-1
فسفاتاز-2 Alkaline(آلكالين Phosphatase(
ــولاژن1 پروكـ ــيل Procollagenكربوكسـ 1

Carboxyl
پپتيـد-4 انتهايي امينه Amino-Terminalاسيد

peptides
اســتخواني جــذب و ــب تخري ــانگر بي كــه ماركرهــايي

كدامند؟،باشندمي
ادرار پـــــــــرولاين Urinery(هيدروكســـــــــي

hydroxyproline(
ليـزين هيدروكسي امينه Hydroxylysyne(اسيد

amino acids(
ميـزان كـه است شده داده نشان هيدروكسـيدرگذشته

اسـتخوان)Hydroxproline(پرولاين تخريب بيانگر ادرار
باشد .مي

از بـوداستفاده قـديمي روشي فوق ماركر امـروزههدو و
در اكنـون كـه جديـد تخريبي ماركرهاي و شود نمي برده بكار

درماني شوندمراكز مي برده كار از،به :عبارتند
پيريدينولينپ دزوكسي و Pyridinoline(يريدينولين

and Deoxy prydinoline(

تلوپپتيد سي يا تلوپپتيد C(ان telopeptides\N
telopeptides(

استخوان سيالو Bone(پروتئين sialo protein(
ــارترات ت ــه ب ــاوم مق ــفاتاز فس ــيد -Tartarate(اس

resistant acid phosphatase(

استئوكلسين
ــاره دربـ ــتر بيشـ ــت اسـ ــن ممكـ ــا ــينآيـ استئوكلسـ

)Osteocalcin(دهيد؟ توضيح
واستپروتئيننوعيكاستئوكلسين مهم اجزاء از كه

باشـد مـي كلاژنـي غيـر مـاتريكس از.اصلي پـروتئين ايـن
مـاتريكساستئوبلاست يعنـي سلول خارج به و شده ترشح ها

مي ريخته عمـدتاًاستخواني كـه يشود مرحلـه مينزاليـزهدر
اســتخوان Osteoid(شــدن mineralization(ترشــح

.گرددمي
ــلي اصـــ ــئوليت مســـ و ــه ــينوظيفـــ استئوكلســـ

)Osteocalcin(چيست؟
باشداستئوكلسين مي كليدي ي وظيفه دو :داراي

مينزاليـزه-1 پـروتئين اين كليدي كلسـيمكـردننقش
اسـتخوانمي روي بـر كلسيم كه هنگامي ديگر عبارت به باشد

كند مي حاصـل،رسوب اتصـال پروتئين اين اسيدي قسمت با
.نمايدمي

ماتريكس-2 دهي سازمان پروتئين اين ديگر ي وظيفه
است سلولي .خارج
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متابوليســم در آن نقــش كــه كنــيم اضــافه بايــد البتــه
است نشده مشخص .استخواني

طريــق چــه از آزمايشــگاه شناســايياستئوكلســيندر را
نمايند؟مي

شـد گفته كه استئوكلسـينهمانطور ونشـانه، سـازندگي
باشد مي استئوبلاست عملكرد براي دقيق شاخص عنايت.يك با

اين مـيبه خـون جريـان وارد پـروتئين اين از قسمتي ،شـودكه
گيريمي اندازه و شناسايي بيمار سرم در را آن .كردتوان

آزمايشـگاه متخصصين بـاچرا ارتبـاط در بـاليني هـاي
دچار پروتئين اين شوند؟مآزمايش مي شكل

نسبتاً پروتئين اين دستگاهاستناپايدارزيرا به ورود با و
تجزيه بلافاصله خون شـكلوشدهگردش وهـددمـيتغييـر

جايگاه وسيله مياتصالبدين اختلال دچار آن بادي .گرددآنتي

فسفاتاز Alkaline(آلكالين Phosphatase(
ــفاتاز فس ــالين آلك ــت .Al(ماهي Phosphatase(

چيست؟
هاي بافت ي بوسيله و است آنزيم يك فسفاتاز آلكالين

ترشح جـاشودميمختلف همه كه است آنزيمي كلي طور به و
شود مي .پيدا

را فسـفاتاز آلكـالين بيشـتر بـدن هاي بافت از كداميك
مي ؟ندنكترشح

سلول و كبد تقريباًهايبافت استخوان 95استئوبلاست
ترشحدرصد را بدن فسفاتاز آلكالين براي،نتيجهدر.كنندمياز

معمـول طور به استخوان و كبد هاي بيماري پيگيري و بررسي
را آنزيم مياين قرار توجه .دهندمورد

مي كجا از بهبتوانيمما مربوط فسفاتاز آلكالين كه دانيم
استخوا از يا است است؟كبد شده مشتق ن

باشد سالم كبد آزمايش آلكـالين،اگر كه شود مي معلوم
خـود و شـده مشـتق استخوان از دربيـانگرفسفاتاز سـازندگي

است .استخوان
باشـد كبـدي بيماري دچار فردي آلكـالين،چنانچه آيـا

بود؟ خواهد مفيد استخوان بررسي و تخمين براي فسفاتاز
شرايطيخير، چنين بدر اسـتخوانديگر سازندگي يانگر

توجهبلكهه،بودن قابل كبدآنازيقسمت به بودخواهدمربوط
مي فسـفاتازآيا آلكالين ماهيت آزمايشگاه طريق از توان

نموديعترا آلكـالين،ين كه زد تخمين توان مي ديگر بعبارت يا
كبد از استخوان؟ازيااستفسفاتاز
را،آري بيمـار سـرم كـه اسـت اين روش ترين ساده

حرارت15براي معرض در سانتي56دقيقه قـراردرجه گراد
حـدوددهند باشد استخوان از فسفاتاز آلكالين چنانچه 85و

تا از95درصد اگـر و رفت خواهد بين از آنزيم اين از درصد
حـدود و بوده بيشتر آن مقاومت باشد از30كبد آن درصـد

م رودبين .ي
نوعماهيت كلاژن Type(1پروپپتيد 1 collagen

propeptide(دهيد شرح .را
اييك رشته تك پپتيد single-stranded(پرو

propeptides(ترشـح،است استئوبلاست ووشـمـياز د
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قبلاً كه باشـدهمانطور مي سازندگي شاخص شد ايـن.ذكر
دنباله اين هرگاه و بوده اضافي ي دنباله يك داراي مولكول

گردد حذف و مولكول،جدا بـالغاين كلاژن به triple(ها
helices of mature-Collagen(مي .شوندتبديل

پروپ ايـن نحـوي چه Type(تيـدپبه 1 collagen
propeptide(با مي سازندگي شد؟شاخص

اين وجود پروپدركهبا اين سـازندگيپتئوري بيانگر تيد
مياستخوان ايـنشود،محسوب كـه اسـت ايـن واقعيـت ولي

اسـت يـك تيـپ كـلاژن كيفيت و ماهيت نشانگر نـه،پروپتيد
بـراي پروپپتيد اين كاربرد دليل همين به و استخوان سازندگي

است ترديد مورد استخواني هاي بيماري .بررسي
جز:س به گرمـايشآيا توسـط سـازي heat(فعـال

activation(ويــژهتكنيــك داردايهــاي بتوانــدوجــود كــه
فسفاتاز اسـتخوانمربوطآلكايين فسـفاتاز آلكالين از را كبد به
نمايد ؟تفكيك
تكنيكآزمايش،آري و نـوعزيـرهايها دو ايـن بـراي

شود مي برده بكار و تهيه فسفاتاز .آلكالين
گرمـــاغ-1 بوســـيله ســـازي heat(يرفعـــال

inactivation(
گنــــدم-2 جوانــــه لكتــــرين بوســــيله ترســــيب

)Wheatgerm lectrin precipitation(
ــرز-3 الكتروفـــــ ــون Immune(ايميـــــ

electrophoresis(

مدرن:س و دوآخرين ايـن تفكيـك براي تكنيك ترين
چيست؟ فسفاتاز آلكالين نوع

اياخيـــراً ويـــژه بـــادي ايمنـــيآنتـــي ســـنجش در
)immunoassay(اسـتخوان از مشتق فسفاتاز آلكالين عليه

برده كار به رسدشدهانساني مي نظر به و،كه صـحت ضـريب
است برده بالا را تشخيص .نيز

پوتئين سيالو

ماهيت:س و استخوانساختار سيالو Bone(پروتئين
sialo protein(چيست؟

ــوپروتئين گليك ــك ي ــت حقيق )glycoprotein(در
حدودمي كه تشـكيل10باشد را كلاژني غير ماتريكس درصد
ميمي نظر به و طريقدهد از را استخوان تخريب و جذب رسد

سازد مي ممكن آناخيراً.استئوكلاست گيـري اندازه و شناخت
و تخريب مؤيد سرم در آن ازدياد و است گرديده ممكن سرم در

مي استخوان ب.باشـدجذب سـيالوولـي كـه داشـت توجـه ايـد
در نوجوانپروتئين و بلوغدراناطفال مـي،ايام وافـزايش يابـد

طبيعي آن .استازدياد
بيماري چه سـيالويهـادر افـزايش مشـاهدهي پـروتئين

گردد؟مي
اسـتخوان پاجـت Paget’s(بيمـاري disease of

bone(
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ــه اوليــــ ــم Primary(هيپرپاراتيروئيديســــ
hyperparathyroidism(
ــا ميلومــ Multiple(مالتيپــــل myeloma(و

اسـتخوانبيماري متاسـتاتيك Metastatic(هـاي bone
disease(

فسفاتاز تارتراتاسيد به مقاوم
فسفاتاز:س اسيد تارتراتكاربرد به Tartrate(مقاوم

resistant acid phosphatase(ــانيدر درم ــز مراك
؟يستچ

اس:ج اسـتخوانازدياد تخريـب بيانگر فسفاتاز .اسـتيد
آنزيم ي خانواده از فسفاتاز آلكالين مانند فسفاتاز واسيد بوده ها

صـحنه در هميشـه و موجـود جـا همـه آنزيمي ي خانواده اين
.باشدمي

بيشـتر:س فسـفاتاز اسيد هاي سلول هايي بافت چه از
شود؟ مي ترشح

گلبــول:ج طحــال اســتخوان، وهــايپروســتات، قرمــز
.مكروفاژها

فسفاتاز تـارتراتاسيد بـه و)TRAP(مقاوم چيسـت
است؟ كدام آن اهميت

وسـيلهمعمـولاً بـه فسـفاتازها اسـيد تـارتراتاكثريـت
)Tartarate(مـي جـزمنع بـه TRAPوTRAPگردنـد

نـام بـه زيرمجموعـه دو Band5bوBand5aهــايداراي
اسـيد.باشدمي كـه جـا آن بـهعمـدتاBand5bًفسـفاتازاز

استئوكلاستوسيله ميي ترشح وسـيله،شـودها جـالبيلـذا ي
مي كه رااست اسـتخوان تخريـب ميـزان آن كمـك بـه تـوان

خلاصـه طـور به و زد Trapتخمين Band 5bًبـهعمـلا
مي برده بكار تخريبي شاخص يك .شودعنوان

دينيومهيدروكسي پري
ليـنكسهيدروكسي كراس دينيوم Hydroxy(پري

Pyridinium Cross-links(
بيانگر و شاخص لينكس كراس دينيوم پري هيدروكسي

مي استخوان تخريب و .باشدجذب
لينكس كراس اين چماهيت اتصال مشـتقاتيستيا و

كدامند؟ آن مهم
اتصـال يـا پـل صـورت بـه دينيـوم پـري هيدروكسي

وســيلهمولكــول بــدين و داده پيونــد هــم بــه را كــلاژن هــاي
مي وجود به را كلاژني بزرگ مهـمساختمان مشتقات از و آورد

ــي يك ــدينولينآن ــوده)PYD(پيري ــرب ديگ ــييو دزوكس
.است)DPO(پيريدينولين

توانيد مي مـاركرDPDياPYDچگونه عنوان به را
سازيد؟ مشخص تخريب و جذب

مولكول استخوان تخريب موقع هـمدر از كـلاژن هاي
و شد خواهند آزادگسسته اتصـالات و پيونـدها ايـن نتيجـه در
و سرم به و ميگرديده نفوذ بيمار .نمايندادرار

ميDPDوPYDتفاوت چه باشد؟در
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كــه اســت ايــن در عمــده ازمــيPYDتفــاوت توانــد
و مشتق خوني عروق و ليگامنت استخوان، گرددغضروف .جدا

كه دردرمنحصراDPDًدرصورتي و بـوده اسـتخواني بافـت
بافت نميساير ديده لذاها و تخريبDPDشود واقعي شاخص

مي .باشداستخوان

نوع كلاژن 1تلوپپتيد
)Type 1 Collagen telopeptides(

شكستن هم در و اضمحلال ديگر روش به بخواهيم اگر
وجود به است لازم كنيم ارزيابي را نـوعكلاژن كلاژن تلوپپتيد

پي1 بيمار سرم يا خون رادر آن ميزان و كنيمبرده .تعيين
مشخصـــات و )Telopeptide(تلوپپتيـــدماهيـــت

چيست؟
مولكول كلاژن انتهايي نواحي دودر به كه هستند هايي

شوند مي تقسيم .دسته
تلوپپتيــد-1 ــال ترمين Aminoterminal(آمينــو

telopeptide(
تلوپپتيــــــــد-2 ترمينــــــــال ــي كربوكســــــ

)Carboxyterminal telopeptide(
درمـانيدر رامراكز آنهـا سـهولت -NTX)Nبـراي

telopetide(نامند .مي
گيــري ــدازه ادرارNTXان چــهنشــانهدر اضــمحلال
استخوان از ؟استقسمتي

NTXدرنشــانه يــك تيــپ كــلاژن شــدن شكســته
براستاستخوان دليل غيرمستقيم شدنكه شكسته و تخريب

باشد مي .استخوان
شـرايطيNTXتعيين چگونـه نيازمنـد بيمار ادرار در

است؟
ادرار است شـسـاعته24لازم ذخيـره بيمـار ازوي يـا د

بيمار صبحگاه ادرار گرددنمونهدومين .تهيه
طبيعي اندازهNTXمقدار چه بيمار ادرار ؟استدر
طبيعي ادرارNTXميزان 65BCE/mmol-20در

Cr.باشد .مي
از مقدار اسـتخواننشانهNTXچه جـذب و تخريـب

باشد؟مي
ازدر بيش ادرار در آن ميزان كه مبين،باشد50صورتي

در استخوان تخريب و بـودجذب خواهـد آتـي چنانچـه.سـال
و،باشـد35تـا20بينNTXميزان بيمـاري كنتـرل مبـين

است مناسب .درمان
بتـوان ماركرهـا طريـق از كـه دارد وجود امكان اين آيا

پوكي درميزان نمود؟و بيني پيش را شكستگي ميزان نتيجه
دريافتـه محققين از برخي كـهآري، نيـزNTXانـد و

كـلاژن بـه مربوط آزاد هاي Free(اتصال cross–links(
نتيجـهمي در و پـوكي ميـزان قـاطع و قـوي طـور بـه تواننـد

نمايند بيني پيش مسن افراد در را .شكستگي
مي نوعآيا اين پيشگويي با ارتباط در ديگري مثال توانيد

بياوريد؟ ماركرها
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مقداراندازه درNTXگيري
اندازه نيز و ميزانادرار CTXگيري

ميدر ادرار و شكسـتگيسرم توانند
در ساعد آينـدهچهاراستخوان سال
نمايد بيني پيش .را

پـوكي ميـزان بـانوانيدرآيا
از ــد بع ــاركــه دچ ــوكييائســگي پ
مي است؟،شونداستخوان يكسان
كــهخيــر، ــاني زن ــزاندر مي

بـار اولـين براي تخريبي ماركرهاي
باشــد بــالا يائســگي از شــدت،بعــد

اسـتخوان بـالاآينـدهدرنيـزپوكي
بود .خواهد

اشــاره بســياربايــد كــه كنــيم
اسـت ماركرهــايكــهعاقلانـه ميـزان

يائسگيدرتخريبي از بعد ها خانم شود،تمام گيري اندازه و .آزمايش
هر است بـالاتربديهي تخريبـي ماركرهـاي ميزان قدر

در،باشد پوكي ازشدت دسته بدترخواهـداين و بيشـتر بـانوان
سـنجش.بود دسـتگاه مكمل را ماركرها دليل همين تـراكمبه

دانند مي .استخوان
بعد ماركرها گيري اندازه ي درباره مثالي توانيد مي ازآيا

استخوان،يائسگي پوكي شدت آگهي پيش عنوان بياوريد؟،به
ميزان اگر كه است كرده محاسبه محققين از يكي آري،

NTXباشـد بالا يائسه خانم يك در شكسـتگي،پايه شـانس

در بودمرتب17آيندهاستخوان خواهد بيشتر درصورتيكه(ه البته
نشود .)درمان

در اسـتخوان تخريبـي ماركرهاي فقط بينـيآيا پـيش
موثرند؟شكستگي آتي هاي

سازنده و تخريبي ماركرهاي طـور،خير، به هم با دو هر
پيش،مشترك و تخمين موثرندآدر استخوان شكستگي .گهي

تعيــين و اســتخوان ــراكم ت ســنجش تنهــا ميــزانآيــا
پـيش و بيني پيش براي سازندگي و تخريبي آگهـيفاكتورهاي

است؟ كافي استخوان شكستگي

شكستگي:21تصوير شانس و استخوان خورندگي ماركرهاي استخواني، تودة تراكم ميان همبستگي
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ــتگي پيوس و ــجام انس ــر نظي ــري ديگ ــل عوام ــر، خي
پايگـاهاستخوان و مراكز تعداد اسفنجي، وهاي تخريـب هـاي

ــتخوان اس ــازندگي Bone(س remodeling site(در
بودپيش خواهد بخش اثر شكستگي .آگهي

اسـكلت ساختمان و نوع استخوان پوكي با ارتباط در آيا
است؟ موثر انسان

انســان از بعضــي اســكلت وآري، ــتقامت اس داراي ــا ه
است بيشتري ايـن،پايداري استخوان ساختمان ديگر عبارت به
ستبر بسيار افراد است،گونه استوار و .مقاوم

در استخوان يك مقاومت و استواري چيست؟رمز
نقـشآومعماري اسـتخوان ميكروسكوپي رشيتكتوري

مي ايفا موثري استحكام.كندبسيار ديگر عبارت و،به پيوستگي
استخوان تيغهانسجام و اسفنجي آنهاي استخواني عامل،هاي
در مهمي ميبسيار محسوب استخوان .گردداستقامت

استخواناندازه تراكم سنجش و گيري
)Densitometry techniques(

:مقدمه
اين از بايـدقبل بپـردازيم موضوع اصل به BMDكه

را باشـد مـي اسـتخوان سنجش توصيف در كليدي عبارت كه
نمائيم كلمـBMDتعريف سه Boneهمخفف Mineral
Densityكه آنتحـتترجمهاست مـواد«اللفظـي تـراكم

استخوان آنحاليدر؛باشدمي»معدني دقيق مفهوم چگاليكه
تراكم استخوانو مغز حتي و استخواني بافت .استتمام

اسـتخوان تـراكم سـنجش در واقعـيواقعـاً،آيا تـراكم
اندازه مياستخوان گردد؟گيري

تكنيك از بسياري در استخوانخير، تراكم سنجش هاي
دو تصــوير ــا اســتخوانتنه ي ســايه ــت درحقيق ــا ي و ــدي بع

مياندازه .شودگيري
اندازه در تراكمپس اسـتخوان،استخوانگيري حجم آيا

نمايد؟ مي ايفا نقشي هم
اسـتخواني ي تـوده تـراكم يا تراكم زيرا واحـددرخير،

كردشودميضربسطح تاكيد بايد استخوانيكهو توده تراكم
نمي ضرب حجم .شوددر

انـدازه اسـتخوان از قسـمتي چه سنجش اين گيـريدر
شود؟مي

مدر معدني مواد مقدار سنجش دراين راوجود استخوان
سانتي در گرم حسب اندازهمتربر ميمربع .نمايندگيري

در واقعا انـدازهآيا معـدني مواد فقط سنجش گيـرياين
شود؟مي

اندازه اين مغـزخير، حقيقـت در و بـوده ظـاهري گيري
بافت و استخوان بافت اندازهاستخوان، اين در مجاور گيريهاي

داشت خواهند .دخالت
ميپس حاصل چگونه استخوان واقعي گردد؟سنجش
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ــه قطع ــر ــدياگ بع ــه س ــورت ص ــه ب ــتخوان اس از اي
شـوداندازه حـذف آن از هـم استخوان مغز حتي و گردد ،گيري

بود خواهد استخوان واقعي سنجش .آنگاه
وسيله گيريآيا اندازه جاي به بتوان كه است موجود اي

اندازه را استخوان حجم استخوان نمود؟سطح گيري
ــتگاه دسـ quantitativeآري، computed

tomography)QCT(اسـت فقرات ستون مخصوص ،كه
سـتون اسـفنجي هـاي اسـتخوان حجـم گيري اندازه ي ويژه

در گرم ميلي برحسب كه باشد مي مكعـبفقرات متـر سـانتي
شود مي گيري .اندازه

اسـتخوان تراكم سنجش دستگاه اختراع ي تاريخچه به
اي اشاره دانسيتومتري ؟بنماييديا

نـام بـه Singleيـا“SPA”دسـتگاهي Photon
Absorptiometryداراي دسـتگاه ايـن كـه گرديد اختراع

راديواكتيو انرژي مخزن ويك ويـژهاسـت دسـتگاه ايتوسـط
نظـر مورد استخوان به را فوق ميـزانسـپس،دتابانـمـياشعه

اشعهاشعه مقدار و تابيده استخوان به كه اسـتخواناي از كه اي
اندازه را شده واردهدنكميگيريخارج ي اشـعه بين تفاضل و

مـي گيري اندازه را گردند مي خارج استخوان از كه اي اشعه و
.ايدنم

دستگاه خير؟SPAآيا يا دارد كاربرد هنوز
م علـت به دستگاه اين قابـلزيـرهـايحـدوديتخير،

ن ندارديستاستفاده كاربرد :و
است گران

پايدار آن ي نيستاشعه
مصـرف تـدريج به موجود راديواكتيو ووشـمـيمقدار د

مي بالا را خطا ضريب انرژي مخزن ناپايداري .بردهمين
اندازهSPAدستگاه را اعضايي چه و ها استخوان كدام

مي ؟كردگيري
هاي اندام اندا،محيطيفقط پا ي پاشنه و ساعد هزمانند

بافت اثر اينكه براي و گرديد مي استخوانگيري روي نرم هاي
گردد دهند،حذف قرار آب در را نظر مورد اندام كه بودند مجبور
كه آنجا از درو بـدن تمـام دادن بـودقـرار ممكـن غيـر ،آب

مهرهاندازه كمرگيري كفلهاي نبودو پذير ..امكان
يافت؟ تكامل صورت چه به دستگاه اين

ي اشعه اختراع از كوچـكxپس هـاي لوله ساختن و
ايكس ).x-ray(اشعه

لوله كوچكاين ايكـسهاي جـايگزين)x-ray(اشعه
و شد راديواكتيو مخزنمخزن ابد اكتيـوبراي راديو حاوي هاي

نـام با دستگاه اين و شد سپرده فراموشي سـنجشبه دسـتگاه
اشع گرفتمورد)SXA(2ايكسهجذب قرار .استفاده

دســتگاه قــرارSXAآيــا اســتفاده مــورد نيــز امــروزه
گيرد؟مي

با زيرا مستقيماًنميSAXخير، ستونمهرهتوانيم هاي
اندازه را كفل مفصل و كنيمفقرات .گيري

ودر كفـل مفصـل تـراكم سـنجش بـراي حاضـر حال
دستگاهيمهره چه از فقرات ستون ميهاي كنند؟استفاده

2 Single x-ray absorptiometry
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تـراكم دسـتگاه كه شدند واقعيت اين متوجه دانشمندان
انـرژي منبع يك جاي به اگر دانسيتومتر يا منبـع،استخوان دو

باشد داشته اثرمي،انرژي رابافتتواند اسـتخوان اطـراف هـاي
تانكحذف غوطهد به نياز درديگر شدن آبور

باشـد نداشته را.وجود دسـتگاه دسـتگاهايـن
ــرژي ان ــه دوگان جــذب )DXA(3ســنجش

.ناميدند
بــين كلــي تفــاوت خلاصــه طــور بــه

ــد جدي ــتگاه ــديميDXAدس ق ــتگاه دس و
DPAچيست؟

دســتگاه عمــل ــيDXAدقــت خيل
است .بالاتر

طـور بـه انرژي مخزن كه نيست لازم
گردددوره تعويض .اي

بـرداري عكس براي لازم زمان مدت
كوتاه دستگاهخيلي از استتر قديمي .هاي

قســمتDXAاكنــون چــه يــااز هــا
مي دهد؟توانداعضايي انجام را استخوان تراكم سنجش

استخوان ران، استخوان انتهاي كفل، بـازو،مفصل هاي
مهره و سـتونساعد مـوارد.فقـراتهـاي از بسـياري در البتـه

استخوانمي تمام در را عمل اين دهدتواند انجام بدن .هاي
دستگاه بين تفاوتي دستگاهچه و قديمي جديدهاي هاي

دارد؟ وجود پيشرفته و

3 Dual Energy x-ray absorptiometry

دستگاه بهمزاياي پيشرفته :استشرحاينهاي
دستگاهاشعه از كه پرتوهايي و مـيها سـاتع جديد هاي

شـكل،گـردد Fan(بـادبزني beam geometry(اسـت.

افزايش را دستگاه سرعت وسيله دريابدميبدين طولو نتيجه
عكس زمان مدت كمو .شودميبرداري

دستگاه دقيـقتصاوير تـر، روشـن پيشـرفته وهـاي تـر
دستگاهواضح از قديميتر قادرنـد،استهاي حتي كه طوري به

مشخ را كمر هاي مهره شكل سازندتغيير .ص
حمـلDXAاخيراً قابـل هـاي دسـتگاه صورت به را

)portable(نمايند مي عرضه ارزان .و
هاي دستگاه ساختن از حملهدف است؟قابل بوده چه

استخوان:22تصوير پوكي استاندارد تشخيص
روش توسط استخوان تراكم سنجش استDXAبا
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دهد مي تقليل را دستگاه .قيمت
سادهكار آن با معمولاًكردن و بوده بيمـارتر كـه پولي

پردازد مي استخوان تراكم سنجش .استكمتر،بابت
هاي دستگاه كه كرد اشاره بايد فقـطپرتابلولي قادرند

پاشنه مثل محيطي هاي اندام واز پا راي تراكم سنجش ساعد
و دهند كفـلانجام مفاصل از بود نخواهند قادر ديگر عبارت به

مهره نمايندو برداري عكس .ها
عبارت در كـار)Dual(دوگانـهكلمهDXAچرا بـه

است؟ رفته
قبلاً كه دستگاههمانطوري اولين كه زماني گرديد اشاره

شد ساخته استخوان تراكم حـاوي،سنجش آن انـرژي مخـزن
ي واژه ايزوتـوپ ي كلمـه جاي به و بود ايزوتوپ و راديواكتيو

بردند)photon(فوتون مي كار به .را
كــه آنجــا از و)photon(فوتــونو قلــه دو داراي

دستگاه باشد مي رابرآمدگي جـذبمـذكور سـنجش دسـتگاه
ــون فوت ــه Dual(دوگان photon absorptiometry(

و نبـوده ايزوتـوپ داراي دسـتگاه مخزن كه هم اكنون ناميدند
هاي لوله ايكسحاوي طـور)x-ray(اشعه به را آن باشد مي

ــنتي DAX)Dualس photon absorptiometry(
.نامندمي

و ارائه تفسير، دانسيتطرز چگونهگزارش ؟استومتر
كليـدي واژه دو از دانسيتومتري ي نتيجه ي ارائه براي

T-Scoreوz-Scoreايـن هميشه بايد و شود مي استفاده
باشيم داشته ياد به را واژه .دو

مفهوم و چيست؟z-scoreوT-scoreمعني
T-scoreبـا بيمـار استخوان ي مقايسه ساده زبان به

باشـد مـي سـاله سـي جوان يك ديگـر،استخوان عبـارت بـه
مقايسـه آنگـاه و داده قـرار ملاك را ساله سي جوان استخوان

بيمارمي استخوان آيا كه معيـاركنيد انحراف مقدار )SD(4چه
ملاك از تر پائين يا و باشد)Value(بالاتر مي البتـه(مذكور

نـامبرده مـلاك از تر پائين بـامعمـولاًو)اسـتهميشه را آن
مي مشخص منفي اگر،نمايندعلامت مثال طور T-scoreبه

بيمار تراكم-2يك كه است اين آن معني بيمارباشد استخوان
اندازه تراكم2SDيبه از تر است30جوانپائين .ساله

منظور و چيست؟z-scoreازمفهوم
z-scoreومقايسه سن هم انسان با بيمار استخوان ي

مي وي هم،باشدسال فرد استخوان مـلاكسنيعني را بيمـار
چنـد بيمـار اسـتخوان آيا كه نمايند مي معين و داده SDقرار

مـيترپائين مذكور ملاك مساوي يا بالاتر اگـرمـثلاً.باشـديا
بيمارتراكم تراكمSDيكاستخوان از همسـالكمتر شـخص
با،باشدخود را نمايندمشخص=z-score-1آن .مي

اينكـه بـه عنايت بـرايT-scoreبا خـوبي شـاخص
استخوان ي،استپوكي فايده چيست؟z-scoreپس
اينكهمعمولاً بر صحتz-scoreعلاوه بر -Tتاييدي

score،اگـراست كـه اسـت اين آن اصلي z-scoreمزيت
ازبيمار كمتر پزشـكz-scoreخيلي بـه باشـد خود همسال

4 Standard deviation
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ك توجه ثانوي استئوپروز به بيشتر كه داد خواهد وهشدار درنـد
دهد انجام را لازم بررسي و تحقيق باره .اين

داشتن دست در با پـوكيميT-scoreآيا درصد توان
كرد؟ تعيين را بيمار

تعبيـه ويـژه افـزار نرم يك دانسيتومتر دستگاه در آري،
مي كه اگـرتواندشده و نمايـد تعيـين را استخوان پوكي درصد

باشد افزار نرم اين فاقد مي،دستگاهي زير راجدول شـما توانـد
دهد .ياري

اگـر كـه باشيم داشته ياد به بايد اينجا سـابقدر هبيمـار
باشـد داشـته اسـتخوان پوكي از ناشي شكستگي ميـزان،قبلي

ضربدر بايد آيد مي دست به فوق فرمول از كه شكستگي خطر
شكسـتگي.شود2عدد خطر فوق فرمول طبق اگر مثال طور به

هـم16بيماري پـوكي از ناشـي شكستگي سابقه و باشد برابر
خطر باشد ويداشته .بودخواهد16×2=32شكستگي

Absolute Bone Mass Densityچيست؟

صـورت بـه اسـتخوان واقعي و حقيقي تراكم و دانسيته
مربع متر سانتي بر .است)gr/cm2(گرم

داشت دست در راT-scoreبا اسـتخوان پوكي ميزان
نمايند؟ مي بندي تقسيم چگونه

جهاني بهداشت سازمان استخوان پوكي تشخيص براي
)WHO(ي وسيله وباT-scoreبه تراكم ميزان زير جدول

مي تعيين را استخوان :نمايدپوكي
T-Scoreاز عادي-1بزرگتر
T-Scoreاستئوپني5/2و-1بين
T-Scoreاز استئوپروز-5/2كوچكتر

شكستگيبه-5/2ازكمترT-Scoreچنانچه همراه
باشـد اسـتخوان پـوكي از ناشـي يـا،قبلي شـديد پـوكي آنـرا

estabtished osteoprosisگويند.
درمحدوديت موجـود سـنجهاي تـراكم يـا دانسـيتومتر

كدامند؟
منظورملاك بدين كه تشخيصي سـازمانهاي طرف از

اسـت شـده ارائـه جهـاني ارزيـابي،بهداشت اسـاس بـر فقـط
هـا آن بـراي و بـوده پوسـت سفيد يائسه هاي خانم استخوان

است .صادق
دانسـيتو از حاصـله درنتايج بـدنمتر مختلـف نقـاط

است در.متفاوت دستگاه يك با مثال عنوان زمـانبه يـك
كمـر اسـتخوان تـراكم ميزان با كفل استخوان تراكم ميزان

است .متفاوت

استخوانريسكشكستگي كسري T-scoreدرصد

-1%12برابر2

-2%16برابر4

-3%36برابر8

-4%48برابر16
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دسـتگاه ي بوسيله كه استخواني تراكم ميزان ي نتيجه
شود مي داده نشان يـا،دانسيتومتر و اسـتخوان موقعيت بيانگر
در استخوان تخريب و باشدجذب نمي حال ميزاني،زمان بلكه
مي نشان دستگاه اكنون كيفيـتكه به مربوط است ممكن دهد

در استخوان متابوليسمي كميت باشدو .گذشته
بيمـار اسـتخوان تـراكم كـه دهد نشان سنج تراكم اگر

يافته كاهش و است كردتصنبايد،پائين تنهـاور آن علـت كـه
استخوان بيمـارياستپوكي از ناشـي دارد احتمال هـايبلكه
باشد .ديگري

را اسـتخوان پوكي علت نيست قادر سنج تراكم دستگاه
نمايد تعيين

استئوپروز و پوكي فقط استخوان تراكم كاهش علت اگر
كدامند؟ آن ديگر علل يا علت پس نيست

استخوا تراكم كاهش علت استئوپروزاگر و پوكي فقط ن
كدامند؟ آن ديگر علل يا علت پس نيست

)Osteomalacia(استئومالاسي
ــتئوژنزيس ــااسـ Osteogenesis(ايمپرفكتـ

imperfecta(
تيروئيد Hyper(هيپر parathyroidism(

)Hypogonadism(هيپوگوناديسم
كاشينگ Cushing’s(سندرم Syndrome(
كبدي Liver(بيماري disease(
ميلوما Multiple(مالتيپل myeloma(

آرتريت Rheumatoid(روماتوئيد arthritis(

كليوي Renal(اختلالات Failure(
ناشـناخته علـت بـا كلسـيوري Idiopathic(هيپـر

hypercalciuria(
سيلياك Celiac(بيماري disease(

)Mastocytosis(ماستوسيتوز
)Alcoholism(الكليسم

ان ــزمن مـ ــاري ــهبيمـ ريـ ــدادي Chronic(سـ
obstructive lung disease(

روده ــابي الته ــاي ه ــاري Inflammatory(بيم
bowel disease(

داروها

)Corticosteriods(كورتيكواستروئيدها
)cyclosporine(سيكلوسپورين

)Dilantin(ديلانتين
تشنج ضد Antiseizure(داروهاي Meds(

)heparin(هپارين
ديگر)Thyroxine(تيروكسين داروهاي و

اشعه وسيلهآيا به كه بـدناي از سـنج تراكم دستگاه ي
مي عبور وبيمار مضر است؟نمايد بخش زيان

طبيعـي منـابع از اشـعه توجهي قابل مقدار ساليانه خير،
مي،مختلف عبور انسان بدن سنجاشعه.دنكاز تراكم از ناشي ي

اشعه با مقايسه طبيعيدر استهاي ناچيز مثال.بسيار عنوان به
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وارداشعه هواپيمـا وسيله به كوتاه مسافرت يك حين در كه اي
مــي انســان اشــعه،شــودبــدن از مرتبــه ازچنــدين حاصــله ي

است بيشتر .دانسيتومتر
مقايسه اشعهجدول بااي دانسيتومتر هـايي اشعه ساير

زيرموجود استدر شده .درج

اختصاصـي و ويژه هاي بررسي و گيري اندازه
سنج تراكم دستگاه وسيله به

و كفـل مفصـل كمـر، از فقـط سـنج تراكم دستگاه آيا
نمايد؟ مي بررسي را استخوان پوكي ساعد تحتاني انتهاي

ــا ــيDXAب م ــدرن م ــاي ــهه كلي ــراكم ت ــوان يت
سراستخوان از بدن پاشـنهوهاي تا گرفته فك رامفصل پـا ي

كرداندازه .گيري

دستگاه حيواناتبا استخوان تراكم توان مي ويژه راهاي
پژوهش(نيز و تحقيق ي كرداندازه)درعرصه .گيري

مياخيراً آن بوسيله كه شده ساخته افزار نرم توانيك
جراحي عمل از تازهاستخوان،پس بههاي كه فلزي اطراف ي

مصنوعي مفصل قسمتعنوان شـدهدر تعبيـه اسـتخوان سر
نمود سنجي تراكم را ابواست وسـيلهه موفقيـتميـزانيـن
مي تعيين جراحي .شودعمل

مـي سـنج تراكم دستگاه زوايـايآيا و خطـوط از توانـد
كند؟ گيري اندازه مفاصل
اصــــطلاحاً ــيآري، هندســ گيــــري ــدازه انــ را آن

)geometric measurement(ديگـرمي عبارت به نامند
در محورDXAوسايلي طول تواند مي كه است گرديده تعبيه

Hip(كفلمفصل axis length(نمايد گيري اندازه .را
چـه آن گيري اندازه و چيست كفل مفصل طولي محور

دارد؟ اي فايده
پايه بين ي فاصله كفل طولي بـزرگمحور تروكانتر ي

)Great Trochanter(لگـن داخلـي ي لبـه inner(تـا
pelvic brim(بيشـترمي محـور ايـن طـول قدر هر و باشد

است بيشتر كفل مفصل شكستگي خطر .باشد
آتي شكستگي خطر با ارتباطي استخوان پوكي ميزان آيا

دارد؟

مولد مختلف اشعهمنابع
موثر دوز
حسب بر

)µ SV(
انرژي منبع يك با )SXA(دانسيتومتر 1
انرژي منبع دو با )DXA(دانسيتومتر 5-1

استخوان پوكي سنجش ي ويژه اسكن )QCT(سيتي 60
پوكي سنجش جهت فقرات ستون هاي مهره نيمرخ فيلم

Lateral(استخوان spinefilm(
700

روز طي اطراف محيط طبيعي منابع از حاصل هاي اشعه
)Natural background per day(

8-5

مدت به دوسره وسيله10تا8مسافرت به هواپيماساعت ي
]Round trip(8-10hours) Airplane flight[

60
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مفصل در شكستگي خطر با استخوان پوكي ميزان آري،
و ساعد هاكفل، ويمهره دارد مسـتقيم ارتبـاط فقـرات ستون

كهآنقدر است تنگاتنگ ارتباط مياين ارتبـاطگفته ايـن شـود
قلبـيقوي سـكته و خون چربي ازدياد ارتباط از تر

مغزي سكته و فشارخون ازدياد .استيا
ــيش پ منظــور ــه ــكب ي شكســتگي ــي بين

در مسـتقيماًاستخوان اسـت لازم آيـا آنآينده از
شود؟ سنجي تراكم استخوان

تـراكمخير، ميـزان اگـر مثـال عنـوان بـه
پاشنه آورداستخوان دسـت بـه را پا شـود،ي مـيه

تنهاييتواند مفصلتعيينبه شكستگي خطر ميزان
آينده در ممكنكفل پـيش.نمايدرا براي بنابراين

سـاعد و كفـل كمـر، در آتـي شكستگي خطر بيني
مستقيماً نيست شودلازم سنجي تراكم ها آن .از

اي ميعده توصيه محققين تعييناز كه نمايند
در فقرات ستون هاي مهره و استخوان ازتراكم بيش سـال65افراد

باشد نمي صحيح چيست؟.چندان ادعا اين علت شما نظر به
بالاي افراد و65در سـائيدگي علـت بـه آرتـروزسـال

5)DJD(سيخك يا نامزوائد به مهره)Spur(خارهايي هادر
مي ميايجاد مانع زوايد اين و پوكيگردد واقعي ميزان كه شود

گرددمهره تعيين اسـتخوان،ها پـوكي ظاهر به ديگر عبارت به
مـي نشان آن واقعي ميزان از كمتر را توصـيه؛دهـدكمر پـس

بيماران،شودمي تـراكم65در فقـرات سـتون از بـالا بـه سال

5 degenerative joint disease, osteoarthritis

نش تراكموسنجي رخ نيم صورت به يا و شـودد البتـه.سـنجي
مي گرفته رخ نيم اسكن در كه اي اشعه زيـادميزان خيلي شود

باشد .مي

و اسـتخوان پـوكي ضـد داروهاي اثر پيگيري منظور به
آن از حاصل اسـتخوان،تغييرات از يـك كدام ايـنسنجش هـا

را روشندگرگوني و ميبهتر آشكار ؟سازدتر
ــد مانن ــتخوان اس ــوكي پ ــد ض ــاي ــدرونداروه اتآلن

)Alendronate(مهـره روي بـر را خود اثر هـايسريعترين
سازند مي ظاهر فقرات اثر.ستون بخواهيد داروهاياگر درماني

پي را نمائيدمذكور فقـراتاستخوان،گيري ستون اسفنجي هاي
پي اين بهترگيريبراي همه اسـت.هستنداز ذكـر شايان البته

استخوان:23تصوير پوكي در كمي سونوگرافي روش
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در فقط موضوع اين پـوكيكه نمورد وهـاي يائسـگي از اشـي
مييكهنسال پوكي،باشدصادق ثانوينه .هاي

پي پوكيبراي ساير دلائـلگيري بـه كه استخوان هاي
مي ايجاد مهره،گردندمختلف حساسيت فقـراتآيا سـتون هاي

؟ است صادق همچنان
در بيماريخير، از جـذببعضي سـوء سـندرم ماننـد ها

از كلسـيم دفـع سندرم روده، از پركـاريكلسيم و ادرار طريـق
اسـتخوانغده در شـديد پـوكي بـه منجـر پاراتيروئيـد هـايي

در،شودمي)Cortical(كورتيكال چنداني پوكي سـتونولي
نمي ايجاد وفقرات مينمايند پـوكيحتي باعـث كه گفت توان

مهرهاستخوان اسفنجي نمـيهاي فقـرات سـتون .گـرددهـاي
مهره ستون پيبنابراين جهت ازگها دسـته اين درماني اثر يري

استبيماري نامناسب .ها
مي كه دستگاههمانطور عمدتاًدانيد سنج تراكم بـههاي

مي تقسيم دسته دسـتگاهدو محيطـيشوند سـنج تـراكم هـاي
)peripheral densitometry(مركــزي ســنج تــراكم و
)Central densitometry.(

استفاده اينطرز از موقع به و صحيح كدامي دستگاه دو
است؟

مراحـل در را اسـتخوان پـوكي تغييرات طبيعي سير ما اگر
نمائيم بررسي انسان مختلف مي،سني بگيـريمخود تصـميم توانيم

و كجا موقعدركي، نمائيميتيچه استفاده دستگاه دو اين .از
سـير خلاصـه طور به است ممكن تغييـراتآيا طبيعـي

دهيد؟ شرح را استخواني

مردان،استخوانتراكم در چه و زنان در خـود،چه حداكثر به
و تدريج به سالگي سي از پس و رسد گرددمي مي كم در.آهستگي

ويژه،بانوان استخواندر،به از استخوان پوكي بعد به يائسگي هايايام
مي آغاز فقرات ستون انـدامدرحالي،گردداسفنجي هاي استخوان كه

چند فوقاني و تحتاني شوندهاي نمي اي عمده تغييرات دچار ولي؛ان
سن بالا65از هفتاد،به حدود طـور،سالگييعني به استخوان پوكي

در استخوانهماهنگ وتمام كورتيكال هاي استخوان چه بدن هاي
گردد مي ايجاد اسفنجي هاي استخوان .چه

فوق توضيحات به عنايت كلـيمعمولاً،با دسـتورالعمل
اي كاربرد چيست؟براي دستگاه دو ن

از بعـد چـه و قبـل چـه اسـتخوان سنجش تعيين براي
دسـتگاه،،يائسگي بهترين و بوده كمر هاي مهره نقطه بهترين

مركزي سنج از.استتراكم بعد تـراكم،سال65ولي دسـتگاه
باشد مي ارجح محيطي اززيرا؛سنج بعد شد گفته كه دلائلي به

و،سال65 لازم اعتبـار و بـوده خطـا با همراه مركزي دستگاه
باشد نمي دارا را .كافي

در فقـطاگر كوچـك بيمارسـتان يك يا شهرستان يك
باشد داشته وجود محيطي سنج هـاي،تراكم خـانم با ارتباط در

چيست؟65 تكليف پائين به سال
موقعيت اين بـراي،در محيطـي سنج تراكم دستگاه اگر

هاي باشند65خانم فاكتور ريسك چند داراي كه پايين به سال
بـه را بيمـار اسـت لازم دهد، نشان را واقعيت از دور اي نتيجه
مركزي سنج تراكم دستگاه ي وسيله به و اعزام مجهزي مركز
انجـام سـنجي تـراكم فقـرات سـتون ويژه به و كفل مفصل از
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در،گردد است ممكن اززيرا قبل حتي يا و يائسه خانم 65يك
استخوان سالمسال محيطي سـتون،هاي هـاي اسـتخوان ولي

باشند پوك .فقرات
است؟ موجود هم نوزدان و اطفال براي سنج تراكم آيا

در استخوان تراكم دلايـلسنجش بـه نوزدان و اطفال
مشكل باشداستزير نمي خطا از عاري .و

مرتباً مياطفال تكان را خود پاي و دست كرده، حركت
آن،دهند استقرار درپس استها مشكل دستگاه .اين

تغيير و رشد حال در همواره كميـتاطفال و كيفيت در
باشند مي ؛استخواني
اخيراً كردندرولي اضافه با پژوهشي و تحقيقاتي مراكز

دهند مي انجام را كودكان تراكم سنجش ويژه افزار نرم .يك
و شـكل سـنج تراكم دستگاه با دارد امكان شـمايلآيا

شود؟ اسكن و ترسيم فقرات ستون هاي مهره
بـازوياخيراً يـك بـه مجهـز كـه اند ساخته دستگاهي

مـي سـاتع بـادبزن صــورت بـه را اشـعه و بـوده نمايــدگـردان
)Rotating C-arm fan beam System(،ابتدا از كه

اسكن را كمر هاي مهره انتهاي مهره،نمودهتا شمايل و شكل
مي ترسيم را فقرات ستون .كندهاي

راآيا سـاوند اولتـرا هميشه كه واقعيت اين به عنايت با
مـي كـار بـه اجسـام مكانيكي خواص گيري اندازه ،برنـدبراي
برد كار به هم سنج تراكم يك عنوان به را آن است ؟ممكن

ــوئيم بگ ــت اس ــر بهت ــي ول ــيآري، كم ــونوگرافي س
)Quantitative Ultra Sound(منظـور بـه تنهـا نـه را

برند مي كار به استخوان تراكم بررسـي،تشخيص بـراي بلكـه
مي قرار استفاده مورد هم استخوان كلي .گيردماهيت

اســتخوان كيفيــت و ــي كل ماهيــت بررســي از منظــور
چيست؟

ييعنـي كمـ تــراكم)QUS(6سـونوگرافي بـر عـلاوه
اندازه تيغهاستخوان trabecular(اسـتخوانيهايي size(،
تيغه بين كريسـتالفضاي جهـت و اندازه استخواني، هـايهاي

اندازه و بررسي را استخوان معدني ميمواد .نمايدگيري
كــه صــورتي چــهQUSدر گــردد؛ مجهزتــر و كامــل

داشت؟ خواهد بر در مزايايي
از عبارتند آن مزاياي و :برتري

دستگاه ي ميQUSاندازه ،باشدكوچك
كار استطرز ساده بسيار آن با ،كردن

دهد مي انجام سريع بسيار را سنجش و گيري ،اندازه
هيچگونـه استخوان سنجش انجام براي مهمتر همه از

شود نمي برده كار به اي .اشعه
QUSانـدازه توانـد مي را هايي استخوان يا اعضا چه

نمايد؟ بررسي و گيري
كرد تاكيد استخوانQUSبايد از مـيتنها توانـدهايي

پوشـيده نـازكي و نـرم بافـت ي وسيله به كه كند گيري اندازه
باشد گيري.شده اندازه است قادر كه را هايي استخوان بنابراين

از،كند پاشنهانگشت:عبارتند وها، زانو كشكك پا، پاي .ساق

6 Quantitative Ultra Sound
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استفادهتاريخچه تراكم7QUCTازي يك عنوان به
چ است؟يستسنج شده آغاز كي از و

دســتگاه اختــراع از عــدهقبــل ســنج تــراكم ازهــاي اي
درعرصه تحقيقمحققين وسيلهQCTي سـنجشرا براي اي

مي كار به استخوان ايـنتراكم بـراي و دسـتگاهبردنـد بـا كـه
نشــود)CT-scan(اســكنتــيســي اشــتباه كلمــه،معمــولي

Quantitaveجلو در داCT-scanرا ودقرار اختصارند به
را .نامندميQCTآن

بينعمدتاً وQCTتفاوت اسـتاندارد سـنج تـراكم بـا
چيست؟ معمولي

بعدي دو صورت به را استخوان معموليتراكم سنج تراكم
مي گيري اندازه سطحي يا سـانتي(كندو بر گرم اساس متـربر

كه،8)مربع صورتي وQCTدر بعـدي سه را استخوان تراكم
مي گيري اندازه حجمي ميلي(كنديا اساس سانتيبر بر مترگرم

.9)مكعب
بـين عمده معمـولياسـكنتـيسـيبـاQCTتفاوت

چيست؟
اندازهدر استانداردهاي افزار نرم كه تراكمگيريصورتي
نمـائيماسـكنتـيسـيدررااستخواني تعبيـه معمـولي ،هـايي

تماممي با تـراكماسـكنتيسيتوانيم سـنجش معمـولي هـاي
دهيم انجام را .استخوان

7Quantitative Computed tomograph (QCT)
8 gram per square cm
9 miligram per cubic cm

QCTاسـت قادر انـدازهتـراكمچگونه را گيـرياسـتخوان
نمايد؟

هـرابتدا در كـه شـود اشـاره بـاQCTبايد را فلـزات
نمودهتراكم تعبيه مختلف استخوانهاي وسيله بدين و هـاياند

تراكم با را ميهايانسان تطبيق و مقايسه بـه،نماينـدمختلف
كه صورت مهرQCTاين چهار وهابتدا كـرده انتخاب را كمر

هراز مهرهوسط از ضخامتهايك به نازك برش 10تا8يك
ميميلي فراهم بعـداًكننـدمتر جداگانـههـرتـراكمو را بـرش
مقايسهاندازه استانداردهاي با و وگيري مقايسـه الـذكر فوق اي

انتها ميتراكمدر محاسبه را .دننماياستخوان
مزاياي و ويژه،QCTبرتري چيستنوعبه آن، جديد
دستگاه با تفاوتي چه دارد؟و معمولي سنج تراكم هاي

قبلاًاولاً كه طور شدهمان بـه،اشاره را تراكماستخوان
ثانيـاً و نمايـد مـي گيـري انـدازه بعـدي سه و حجمي صورت

اندازهاستخوان)integral(انتگرال ميرا .كندگيري
از چيست؟استخوان)integral(انتگرالمنظور
مجموعاًاستخوان را كورتيكال و اسفنجي انتگـرالهاي

)integral(گويندمياستخوان.
QCTاسـتخوان و اعضا چه واز گيـري انـدازه هـايي

دهد؟ مي انجام را سنجش عمل
تراكمQCTهايدستگاه فقط رامهـرهقديمي كمـر هـاي

نموداندازه مي هاي،گيري دستگاه كه ساعدQCTدرصورتي جديد
دستگاه را آن و كرده گيري اندازه هم ميQCTرا .نامندمحيطي


