
 سیستم های سنجش تراکم استخوان
  

Bone densitometry 
 شود و اینگیری محتویات معدنی استخوان استفاده میسنجی استخوان جهت اندازه تراکم
  .دهدگیری کاهش توده استخوانی را بخوبی نشان میاندازه

استخوان جهت تشخیص پوکی استخوان و تعیین ریسک شکستگی استخوان بسیار  تراکم سنجی
 bone mineral density (BMD) گیری مواد معدنی استخواناست. اغلب روشهای اندازه مفید

  .باشدبسیار سریع و بدون درد می
ستون فقرات، مچ دست،  x،CT-Scan و استفاده از DEXA شامل BMD در دسترس روشهای

  .باشندمیUltrasound ، و یاQuantity CT or (QCT  ،Osteo CT) یا ساق پا بازو و

یک نوع روش رسپتومتری قابل  (میاهداف غربالگری عمو) mass screening purposes برای
 quantitativeیا واحد Dexa x-rayوسیله حمل و پرتابل وجود دارد. در این روش از یک

ultrasound این آزمایشات موبایل، مچ دست انگشتان یا پاشنه پا را  شود. هر دو نوعاستفاده می
  .دهدمی مورد آزمایش قرار

های ثابت و غیر موبایل را ندارند چون تنها یک روشهای موبایل دانسیتومتری دقت تکنیک
 .دهنداستخوان را مورد آزمایش قرار می

دارد  شود و احتمال شکستگی بالاییکه مواد معدنی خود را از دست داده ضعیف می استخوانی
نشان  قبل از شکستگی و احساس ضعف در استخوان این کاهش را bone densitometryو

  .دهدمی
 DEXA و احتیاج به هیچ تزریق، روش  درد بودهترین روش دنسیتومتری است. این روش بیرایج

 .ندارد های ویژهتهاجمی، مسکن یا رژیم خاص و مراقبت
کند نظر بدن را اسکن می در طی این آزمون بیمار روی تخت دراز کشیده و سیستم قسمتهای مورد

دت زمان اسکن تنها چند دقیقه است. م (های پایینی ستون فقرات و لگن)به طور معمول مهره
است. دانسیته استخوانی هر بیمار با نمودار   Chest x-rayاز کمترDEXA مورد استفاده در x اشعه

  .شودشود و نتیجه اعلام میمی افراد سالم مقایسه
گیری از اولتراسوند است. سیستم اولتراسوند اندازه گیری استئوپروز استفادهروش جدید اندازه

 دقیقه 1است و زمان انجام این کار حدود  Dexa بسیار کوچکتر و ارزانتر از واد معدنی استخوان،م
 .باشدمی
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 مزایای استفاده از اولتراسوند دنسیتومتری

 هیچ اشعه یونسازی وجود ندارد -1  
  امکان تکرار تصاویر ناحیه مورد نظر -2  
به همراه حدود  Region of interest (ROI)مشخص شدن میزان مواد معدنی ناحیه مورد نظر   -3

 هندسی آن
 %5/0دقت  -4  
 گیریکنترل اتوماتیک درجه حرارت برای معتبرترین اندازه -5  
 کالیبراسیون دقیق و کنترل داخلی -6  
  3msسرعت بالای آزمون    -7

 نمایش رنگی تصاویر برای ارزیابی بهتر دانسیته -8  
 DEXA قیمت کم نسبت به تجهیزات   -9

 سازی تصاویر بیماران برای مدت طولانی به منظور پیگیریرهذخی   -10
 دسترسی آسان به تصاویر برای اپراتور   -11
 ضبط تصاویر پاشنه  -12 
  مقایسه بین چندین تصویر  -13 

  

 

 
DEXA equipment 

 
  :وجود دارد DEXA دو نوع سیستم

 . Peripheral deviceو فرعی Central device وسیله مرکزی
Central DEXA   دانسیته استخوانی را در استخوانهایhip (و مهرهل )در  گیردها اندازه میگن

  .کندگیری میاندازه دانسیته را در مچ دست و پاشنه و انگشتان Peripheral deviceحالیکه
ها و شود در حالیکه پریفرال در داروخانهسیستم مرکزی در بیمارستان و مراکز پزشکی استفاده می

 .مراکز موبایل پزشکی قابل استفاده است
 Central است و  ز تخت و بزرگ و یک بازو آویزان دارد که بازو به جلو و عقب قابل حرکتیک می

  .بیماران ویژه استفاده شود تواند به عنوان تخت درمان یا صندلی آزمایش برایبنابراین تخت می
Peripheral device   کیلوگرم وزن دارد و شامل یک جعبه متحرک است که فضایی برای  30فقط



 .ت تصویربرداری داردقرارگیری با جه
 با دز کم دارد و انرژی را به سمت xیک بیم اشعه باریک و غیر قابل رؤیت اشعه  DEXAسیستم

طور عمده بوسیله  در دو انرژی با دو پیک مجزا وجود دارد یک پیک به xفرستد. اشعهاستخوان می
فت نرم در شده بوسیله با شود و دیگری بوسیله استخوان. میزان جذببافت نرم جذب می

دانسیته بافت استخوانی است اشعه استفاده  ماندتفریق( شده و آنچه باقی می ) Subtractنهایت
  .است Chest x-ray استاندارد اشعه 1/0شده در این روش 

کشد که البته به نوع تجهیزات و قسمتی از بدن که دقیقه طول می 30تا  10بین  DEXA  آزمون
 .گی داردگیرد بستمورد آزمایش قرار می

در طی آزمون دتکتورها به آرامی روی ناحیه مورد نظر حرکت کرده و تصاویر را روی مونیتور ثبت 
  .کنندمی

 نتایج آزمون
 -T)شود: افراد بالغ و جوان سالمآزمون تراکم استخوان با دو حد مطلوب یا معیار مقایسه می

     Score) و افراد همسن (Z-Score) 
 ساله هم جنس و هم اقلیم شما مقایسه 35تا  25افراد بالغ  BMD ایجشما با نت BMDنتیجه

شما و BMD بین انحراف از وضعیت استاندارد( تفاوت)Standard deviation (SD)شود. میزانمی
  .شماست T-Scoreآن گروه افراد سالم است. این نتیجه

T-Scoreو دهد که استخوان شما قویتر از وضعیت نرمال استنشان می مثبتT-Score منفی 
 .بیانگر ضعیف بودن استخوان شما نسبت به حالت نرمال است

YN=young normal 
  :شودطبق بیان سازمان بهداشت جهانی استئوپروز طبق جدول زیر تعریف می 

 :T-Scoreمعیاری برای پوکی استخوان در زنان
 افراد جوان بالغ استزیر رنج  -0/1تا  -SD 5/2 بین BMD کاهش کم تراکم استخوان1/0   نرمال

  تر از رنج افراد سالم جوانپایین  -BMD5/2< پوکی استخوان
تر از رنج افراد سالم جوان است و بیماران دو یا چند پایین -BMD 5/2< پوکی استخوان شدید

 .شکستگی دارند
بنابراین شخصی  شودزیر نرمال دو برابر می SD طور معمول احتمال شکستگی استخوان با هر به
نرمال، دو برابر  BMDبا نسبت به یک شخص T-Score=-1 زیر نرمال یعنی BMD ،1SDا یکب

برابر فرد سالم احتمال شکستگی  T-Score= 4- 2احتمال شکستگی استخوان دارد و یک شخص با 
تواند به هدف جلوگیری احتمال بالای شکستگی می آید، فرد بادارد وقتی این اطلاعات بدست می

  .شود آینده درمانهای از شکستگی
نام دارد که در این  Z-Scoreمورد شود. اینشما با یک معیار سنی مقایسه می BMDاز جهت دیگر
 .شودهم وزن و هم قد شما مقایسه می شما با فرد همسن، هم جنس، BMDمرحله نتیجه

استخوان است. این بیماری با کاهش ضخامت قشر  استئوپروز شایعترین بیماری متابولیک
ترابکولهای استخوان اسفنجی )یعنی اختلالهایی که در آنها تمام  تخوان، کاهش تعداد و اندازهاس



شود. هر تغییری در سرعت تشکیل و جذب که جذب را از شود( مشخص میمی اسکلت درگیر
  .تواند از توده استخوانی بکاهداستخوان بیشتر کند می تشکیل

گیرد و هر بعضی از زنان با پیدایش یائسگی از بین رفتن استخوان سرعت می این واقعیت که در
رس پیش قبل از سن یائسگی طبیعی، تخمدانهای زنی برداشته شود ولی دچار پوکی استخوان گاه
  .رفتن استخوان دارند نقش مهم در جلوگیری از، از بینها شود حاکی از آن است که استروژنمی

کند یا به طور غیرمستقیم بر کار تخمدانها می سیگار هم یا به طور مستقیم بر استخوان سازی اثر
 .سازی مؤثر استپاراتیروئید هم در کاهش استخوان نماید کاهش سطح هورموناثر می

غذای پرپروتئین، به خاطر خنثی کردن همین اسید زیاد، خصوصاً به صورت  احتمالاً خوردن اسید
کند.  شود. خود اسید ممکن است استدوکلاستها را فعامنجر به حل شدن استخوان می اضافی

بر استخوانهایش را کم  تحرک در افرادی که عضلات کمی دارند، نیروهای مکانیکی واردهزندگی بی
  .دهدمی کند و میل به از بین رفتن استخوان را افزایشمی

شود. این یک نوع استئوپروز در کودکان و نوجوانان و دختر و پسر، با کار طبیعی کنار دیده می
 .نامنددسته را استئوپروز آیدیوپاتیک می

دارند. مصرف  عضلانی برخوردار نبوده و وزن متوسط کمتری از افراد استئوپروتیک از پیکر بسیاری
  .زی را کاهش دهدساتواند استخوانسیگار و الکل می

ضایعه  تحرکی موجب افزایش اختلاف بین تشکیل و جذب استخوان و تشدیداستئوپروز بی در
بر اسکلت را کاهش  تحرک، در فرد غیرعضلانی، نیروهای مکانیکی واردشود. بین زندگی بیمی
سخ به تشکیل و جذب استخوان در پا رود چوندهد و تمایل به کاهش توده استخوانی بال میمی

  .شودنیروهای گوناگون مکانیکی تحریک می
 .باشدهای بیماری دیگری همچون سندرم کوشینگ میدر برخی موارد استئوپروز یکی از چهره

دهد می سالگی رخ 75تا  51ها بعد از یائسگی بین در گروهی از خانم 1موسوم به نوع  استئوپروز
  .شودکورتیکال مشخص می نسبت به استخوان و با کاهش شدید و نامتناسب استخوان تومرکولر

باشد و کاهش فعالیت شایعترین عوارض می ای و بخش دیستال ساعدشکستگی اجسام مهره
در جمع  2جبران جذب استخوانی باشد. استئوپروز نوع  عمده پاراسیتروئید ممکن است در جهت

ای گردن ران، بخش پروگزیمال هشود. شکستگیسال یافت می 70بالای  کثیری از خانمها و مردان
  .های این گروه استپروگزیمال درشت نی و لگن شایعترین شکستگی بازو بخش

 ... علایم: شکستگی مهره، مچ، )لگن( بازو و درشت نی و
ها و درد بویژه علامت شکستگی جسم مهره عبارت است از درد پشت و تغییر شکل ستون مهره

 .سنگینبعد از خم شدن و بلند کردن جسم 
 ً درد به طرف یک پا  تواند موقتاً درد را متوقف کند. انتشار رو به پاییناستراحت در بستر می معمولا

هفته بیمار  6تا  4کند و بعد از می شایع بوده و حملات درد بعد از چند روز تا یک هفته فروکش
  .سرگیرد تواند فعالیتهای عادی خود را ازمی

استئوپروز، کاهش تراکم مواد  ایشکستگی و کلاپس در اجسام مهره علایم رادیولوژیک: پیش از
شدیدتر ترابکولهای افقی( و واضح شدن  معدنی افزایش وضوح خطوط عمودی )به خاطر اتلاف



ای ضعف صفحات ساب کوندرال و اتساع دیسکهای مهره بینیم. در نتیجهصفحات انتهایی را می
  .کندایجاد می codfishاوم افزایش یافته و با اصلاح مهرهبه طور مد ها از هر دو طرفتقعر مهره

نامنظم  یابد و کورتکس قدامیبروز کلاپس معمولاً ارتفاع قدامی جسم مهره کاهش می با
استئوفیتهایی در حوالی  تر ممکن است تغییرات واکنشی وشود. شکستگیهای فشاری قدیمیمی
رادیوگرافیهای استاندارد شاخصهای  تخوانی،های قدامی بوجود آورند. بدون شکستگی اسلبه

توده استخوانی فرد  %30روند زیرا تا شمار می حساسی برای مشاهده کاهش توده استخوانی به
  .است برای ایجاد خطر شکستگی کافی

 

 
  :اقدامات تشخیصی

کامپیوتری کمی،  استفاده از روشهایی همچون سنجش جذب فوتون منفرد و دوگانه، توموگرافی با
توان اتلاف مواد معدنی استخوان می سازی نوترونهای کلسیم و استفاده از اولتراسوندبررسی فعال
 .را نشان داد

آورد. اه میمناسب اکسایش بیمار را به همر Corset.و گرمای موضعی اقدامات درمانی: استراحت
 .رودکند. اما تشکیل استخوان بالا نمیاستروژن سرعت جذب استخوان را زیاد می هورمون

  .اندازدشود و اتلاف استخوان را به تعویق میاستروژن مانع دفع کلسیم می
مناسب است.  تواند استروژن بگیرد بسیارگرم کلسیم در روز وقتی بیمار نمیمیلی 1500 تجویز

استخوان ترابکولار ندارد.  م اثر خوبی بر حفظ استخوان کورتیکال دارد ولی اثری رویمصرف کلسی
ممکن است اثرات سودمندی بر نگهداری  سالگی 30یا  25البته دریافت کلسیم گاهی قبل از 
  .حداکثر توده استخوانی داشته باشد

 


