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Abstract  

The aim of study is to measure osteoporosis in the right foot at the heel (calcaneus) by using the 

quantitative ultrasound (QUS) technique. It was measured (SOS, BUA, BQI, T-score and Z-score). 

While the usage of the DXA technique is measure the tissue thickness. Osteoporosis represents low bone 

mineral density (BMD). The heel of the foot (calcaneus) uses in QUS measurements because it contains 

a high ratio of trabecular bone. T-score is the predominant the diagnosis of osteoporosis used for adults, 

men and women over 50 years. From T-score can be to know the ratio of BMD, according to the WHO a 

T-score can be classified (Normal, Osteopenia and Osteoporosis). Age group 31-40 years was T-score 

for both sex (-0.667) is meaning (Normal bone). In the age group, 51-60 years was T-score (-1.60) for 

both sex represents (osteopenia). While age group 71-80 years T-score for females (-2.56) and males (-

3.30), means that both males and females have (osteoporosis). P-value<0.0001 for a linear relationship 

between Z-score and calcaneal SOS, the value of correlation coefficient (R=0.916) and correlation 

coefficient square (Rsq=0.838). For correlation parameters of the relationship between calcaneal BUA 

and BMI includes both (P-value=0.8, R=0.020, Rsq=0.0004). The relationship between calcaneal BQI 

and tissue thickness is the P-value=0.7, the value correlation coefficient and the correlation coefficient 

square (R=-0.029, R=0.0008).  

 

Keyword: Quantitative ultrasound (QUS), Speed of sound (SOS), Broadband ultrasound attenuation 

(BUA), Bone quality index (BQI). 
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:الخلاصة  
ال القدم  العظام  هشاشة  قياس  الدراسة  هذه  من  بالهدف  )العقبي(  الكعب  عند  الكمية   تقنیةاستخدام  يمنى  الصوتية  فوق     الموجات 

(QUS)  .قياس  ذإ الأنسجة. لقيا  DXA  تقنية  أستخدامتم  ي   في حين .(SOS,BUA,BQI,T-score and Z-score)  تم  س سماكة 
المعادن بالعظام    هشاشة العظاميمثل   القدم  )العقبي(    يستخدم.  (BMD)انخفاض كثافة  على  لأنه يحتوي  QUS في قياسات   كعب 

التربيقي للبالغين ورجال والنساء فوق سن    هي  T-score. أن  نسبة عالية من العظم    50سائدة في تشخيص هشاشة العظام وتستخدم 
 ,Normal)الى    T-scoreتصنف    یمكن  ،لمنظمة الصحة العالمية  ا  ووفق  ،معرفة نسبة كثافة المعادن بالعظاميمكن    T-scoreنه. من  س

Osteopenia, Osteoporosis  ).    العمرية كانت    40-31الفئة  )  T-scoreسنه  الجنسين  تعني0.667-لكلأ  طبيعية   (  عظام 
(Normal).    سنه كانت     60-51الفئة العمرية  وأن فيT-score  ( تمثل بداية هشاشة العظام  1.60-الجنسين )  كلال(Osteopenia) 

لديهم   والأناث  الذكور( تعني أن كلا من  3.30-( والذكور )2.56-للأناث )  T-scoreسنه    80-71في الفئة العمرية    أن  . في حين
العظام   بين    P-value<0.0001 .(Osteoporosis)هشاشة  خطية  الأرتباط    calcaneal SOSو    Z-scoreللعلاقة  معامل  قيمة 

(R=0.916  )  ومربع معامل الأرتباط(Rsq=0.838)  بالنسبة المعلمات الأرتباط للعلاقة بين .calcaneal BUA    وBMI  كلا    تشمل 
  P-value=0.7كانت قيمة    Tissue thicknessو    calcaneal BQI. العلاقة بين  (P-value=0.8,R=0.020,Rsq=0.0004)من  

 . (R=-0.029,Rsq=0.0008)معامل الأرتباط ومربع معامل الأرتباط قيمة وأن 

 

التوهين بالموجات   .(SOS، سرعة الصوت )(BQI)، مؤشر جودة العظام  (  QUS)  الموجات فوق الصوتية الكمية  :  الكلمات المفتاحية
 .(BUA)فوق الصوتية ذات النطاق العريض 

 

 

 .المقدمة 1

تدهور البنية الدقيقة و   (Bone mineral density (BMD))هشاشة العظام هو مرض هيكلي يتميز بانخفاض كثافة المعادن بالعظام  
للمرض     ي مرحلة  متطورة   السبب  الرئيسيعتبر هشاشة العظام الذي يحدث ف  .[1]الكسور     مخاطرلأنسجة مما يؤدي  الى زيادة   

لذا العالم.  انحاء  فقدان كثافةتبين     والوفيات في جميع  الحياة تسرع من  أدلة قوية تشير  أن سلوكيات نمط  أن    الى  العظام وأن هناك 
يقلل  ان  الحياة يمكن  العقود الأولى من  في  العظام  تراكم  الاصابة  من   تحسين  العظام    خطر  أن  مضاعفاتهاوبهشاشة  المعروف  . من 

عند  سن      تراكم   يزداد  أثناء  الطفولة و يصل  الى  أعلى  معدل  (Bone mineral content (BMC))  المحتوى  المعدني للعظام
العمر . لايمكن تحديد كتلة العظام من خلال ذروة كتلة العظمية فقط وانما يتم تحديدها   في مع التقدم      تدريجيا      يتناقص  وثم   البلوغ

. تزداد كسور   [2]    مو  وفقدانها  في وقت  لاحق من  الحياة من خلال العديد من العوامل التي تؤثر على  أكتساب  العظام  اثناء  الن
الأستروجين   هرمون  أنخفاض  نتيجة  اليأس  سن  بعد  النساء  عند  وخاصة  والنساء،  الرجال  من  كل  لدى  العمر  التقدم  مع  .  [3]هشاشة 

العظام مع زيادة في عمليات   الى زيادة في معدل دوران  بالعمر يؤدي  تقدم  النساء مع  الذي يحدث عند  أنخفاض هرمون الأستروجين 
الهيكل العظمي    متصاص  لى إ  ذلك   الى   وبالتالي يؤدي   تصاصالأم التربيقية مع أختلال بنية  المعادن من  العظام  وأنثقاب العظام 

عن كثافة  الكشف الشعاعي مفيد في معرفة الكسور، لكنه لا يبن  هشاشة العظام في مراحلة المبكرة. يمكن التصویر يعتبر .[1]الطبيعي 
الجزء وتقييم  حجمية  كوحدة  تقنية    العظام  استخدام  خلال  من  للعظام  المحوسب    التصويرالتربيقي  الكمي   Quantitative)المقطعي 

computed tomography (QCT))  [1]  .ف به  إلذا  الموصى  التوجيهية  المبادئ   قياس    لتشخيصن  العظام    متصاصأهشاشة 
الطاقة      السينيةالاشعة    العظام ذ  إ(  Dual- energy x-ray absorptiometry  (DXA))ثنائي   المعادن  كثافة  قياس  يتم 
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(BMD)   المعدني   للعظام      المحتویوقياس(BMC)    لايمكن من خلالها تميز بين  لكنالمختلفة  و الجسموتميز بين  تراكيب
العيوب   القشرية والتربيقية. وأن هناك عدد من  الهندسي لعظام  العظام والتركيب  ا  (DXA)بنية  التعرض للأشعاع  لمؤين، بما في ذلك 

. ظهرت تقنية بديلة لقياس هشاشة العظام الموجات فوق  الصوتية   الكمية  [54,]والتكلفة المرتفعة والحاجة الى معدات ثابتة ضخمة  
(Quantitative ultrasound (QUS) )     و لديها منخفضة  هي تقنية محمولة خالية من الأشعاع المؤين وسهلة الاستخدام والتكلفة

المعادن بالعظام و  تقيمالقدرة على   الميكانيكية  الصفاتكثافة  للعظام. يمكن من خلال تقنية قياس كل من سرعة الصوت   الهيكلية أو 
(Speed of sound (SOS)   والتوهين بالموجات فوق صوتية ذات النطاق العريض )(Broadband ultrasound attenuation 

(BUA))  كل من كثافة العظام والبنية الدقيقة     ويعكس. يعتبر التوهين بالموجات فوق الصوتية هو مقياس للتشتت وامتصاص الموجات
والأنسجة الرخوة    )الجل(التي تمر عبر الماء او العظام او هلام     تيةالصوللعظام . اما بالنسبة لسرعة صوت فهي تقيس سرعة الموجة  

الد[6] قياسات  . وجدت من خلال  أن  السريرية  الصوتراسات  فوق   سرعة  بالموجات  التوهين    الذين للأشخاص    أقليكون  الصوتية    و 
سابقة   وكسور  العظام  هشاشة  القدم  [7]لديهم  كعب  اختيار  تم  الصوتية  فوق  لموجات  الكمية  تقنية  في   Calcaneal or)العقبی  (. 

Calcaneus)  التربيقية، ويمكن العظام  عالية من  على نسبة  القياسات هشاشة لانه يحتوي     في 
 
الرضفة    ايضا أخرى مثل  قياس مواقع 

(Patella   )    والأصابع (Fingers)  استخدام أقل  الكعب   .[8]ا   ولكن  عند  اليمنى  القدم  العظام  قياس هشاشة  الى  الدراسة  تهدف هذة 
(QUS)  باستخدام تقنية الموجات فوق الصوتية الكمية(QUS). 
 طريقة العمل . 2

  قسم هشاشة العظام في محافظة نينوى، مدينة الموصل، العراق. استمرت فترة الدراسة من (  2م )أدأجريت هذة الدراسة في مجمع طبي  
و كأن عدد الذكور   الجنسینمن كلأ    شخصًا   123مكونة من    مجموعةشارك في هذة الدراسة    حيث.  2022الى فبراير    2021أكتوبر  

 SONOST)  من نوع  QUSهشاشة العظام للقدم اليمنى باستخدام تقنية الموجات فوق الصوتيه    تشخيص  لذا  تم  .105والأناث    18

3000 OsteoSysوالوزن    الطولتم أخذ قياسات    الفحص  تم تقييم جودة عظام القدم اليمنى منطقة الكعب )العقبي(. قبل أجراء  ذ(، لإ
الجسم  كتلة  الوزن    ذإ،  (BMI)  ومؤشر  لتحديد  حساس  رقمي  مقياس  الجسم    (Kg)أستخدم  الطول  لقياس  المسافة  مقياس  أستخدم  و 

(Mater)    2 ()مؤشر كتلة الجسم    تعريفيتمBody mass index (BMI)=weight/height (Kg/m)   البدء يتم   بالفحص. قبل 
الجهاز    أجل  من  (A  1الشكل  )كما في    QUSأجراء معايرة لجهاز   المعايرة    وحصولتنشيط   QC)على نتائج جيدة بواسطة جهاز 

Phantom)  اجراء هلامية  الفحص    .عند  مادة  )العقبي(    )الجل( يوضع  الكعب  قدم    المريض على  جهاز   المريضوضع  داخل    في 
QUS  كما في  (  1الشكل  B)  تم  . من خلال تقنية  الفحصلاتمام عملية    الجنسكالعمر ، الطول، الوزن، و المريضبيانات    وأدخلت

  الدراسة   . وفي هذة( (mimutes10-5 تستغرق حوالي   الفحص  . مدة(SOS,BUA,BQI,T-score and Z-score)قياس كل من  
يمكن ملاحظه عظم العقبی    .T-score, Z-scoreلقياس سماكة الأنسجة. تكون نتائج الاختبار على شكل درجتين    DXAمت  استخد

(calcaneus) (. 2)الشكل كما في الذي تم قياس منطقة الكعب  للقدم 
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 .QUSباستخدام جهاز  الكعبقياس هشاشة العظام القدم اليمنى منطقة  QUS .(B)يبين طريقة معايرة جهاز (A) .(A&B) 1لالشك

 
 . [9]((calcaneus) العقب   منطقة الكعب ) القدميوضح عظم  .2الشكل

 .النتائج 3
أن    تبي     سنه .   80-21في الدراسة الحالية الذين تتراوح أعمارهم بين    المشاركي   مع العمر بين    T-score( توزيعات  3الشكليوضح )

الفئة   أن    30-21  العمریةفی  للذكور  T-scoreسنه  اي0.80-)  (male) بالنسبة  العظام  (  المرضى   أن  طبيعية   تكون   الذكور   لدى 
(Normal)    واما الأناث (female)    كأنتT-score  (-1.925  العظام أكثر   نإلذا ف  (Osteopenia)( وتعني بداية هشاشة  الأناث 

الفئة العمرية   -لكلا الجنسين)   T-score  كأنت  سنه  40-31عرضة للأصابة بهشاشة العظام من الذكور في هذة الفئة العمرية. وفي 
تمثل بداية هشاشة    الجنسي     ( لكلا1.588-)  T-score  فقد كانتسنه    50-41اي عظام طبيعة. اما في الفئة العمرية     (0.667

العمرية   الفئة  بالنسبة  اما  كتلةفT-score  (-1.60  )سنه    60-51العظام.  انخفاض  لكلاا  تعني  العظام  هشاشة  بداية  أی   لعظام 
( وهذا يعني ان الأناث  2.361-وللأناث )  ( 1.717-بالنسبة للذكور )  T-scoreن أن  سنه تبي  70-61. وفي الفئة العمرية  الجنسي   

B A 
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العمرية   الفئة  الذكور.  العظام من  للأصابة بهشاشة  عرضة  )  T-score  نتأك سنه حيث  80-71أكثر  )3.30-للذكور  -( وللأناث 
 ولكن الذكور أكثر عرضة من الأناث.  (Osteoporosis)بهشاشة العظام  ( تعني أن الذكور والأناث مصابون 2.56

 
 لعظم العقبي مع العمر. T-scoreمتوسط  .3الشكل

بين  4)الشكل الأرتباط  علاقة  يوضح   )Z-score    وCalcaneal SOS  ال دلامن  لها  العلاقة  هذة  أن  وجد  -P)  احصائيةلة  نتائج 

value<0.0001)    وأن معامل الأرتباط(R=0.916)    ومربع معامل الأرتباط(Rsq=0.838).    على معادلة التنبؤ من   الحصوليمكن
 .  Eq.1كما في معادلة calcaneal SOSو  Z-scoreهذة العلاقة من خلال استخدام الأرتباط وتحليل الأنحدار الخطي  

Z-score = 1.15E2+0.08×calcaneal SOS               (1) 
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 .  Calcaneal SOSو  Z-scoreالأرتباط بين  .4الشكل

بين  5الشكل) الأرتباط  علاقة  يبين   )Calcaneal BUA    وBMI    الأرتباط معامل  فأن  الأرتباط    (R=0.020)لذا  معامل  ومربع 
(Rsq=0.0004)  أ دلاوجد  لها  العلاقة ليس  خلال  . من  0.05أكبر من    P-value  قیمةلأن      (P-value=0.8)  أحصائية  لة ن هذة 

  كما فی معادلة  BMIمع  calcaneal BUAاستخدام الأرتباط وتحليل الأنحدار الخطي تم الحصول على معادلة التنبؤ باستخدام المتغير
Eq. 2. 

Calcaneal BUA= 91.05+0.07×BMI                             (2) 

لة  تبين أن هذة العلاقة ليس لها دلا  (Tissue thickness)و سماكة الأنسجة    calcaneal BQI( يبين علاقة الأرتباط بين  6الشكل)
على معادلات    الحصول . تم  (Rsq=0.0008)ومربع معامل الأرتباط     (R=-0.029)وأن معامل الأرتباط    (P-value=0.7)  حصائيةأ

 .Eq. 3 كما في معادلة الخط   التنبؤ من خلال استخدام الأرتباط وتحليل الأنحدار
Calcaneal BQI= 73.85-0.18×tissue thickness               (3) 
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 .  BMI و Calcaneal BUAالأرتباط بين  .5الشكل

 
 Tissue thickness.و  Calcaneal BQIالأرتباط بين  .6الشكل

 

 .المناقشة4
الدراسة استخدمت اليمنى عند    QUSتقنية    في هذة  للقدم    الصوت  كل من سرعة  قیاستم    ذإ(.  العقبی)  الكعبلقياس هشاشة العظام 

(SOS)    فوق بالموجات  النطاق    الصوتيةوالتوهين  العظام    (BUA)  العريضذات  جودة  مؤشر   Bone quality(BQI))وقياس 
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index)    الدراسة العظام و   تشخیصالسائدة في    T-scoreلقياس سماكة الأنسجة. أن    DXA  تم استخدام . وفي هذة    تعكس هشاشة 

 كثافة العظام  نخفاضا  لتشخيصتستخدم  فل    Z-scoreسنه أما    50البالغين و للرجال والنساء فوق سن     لدىتستخدم    لكسرا  مخاطر

وفق  لدى والشباب.  المنظمة    ا  الأطفال  -T  تصنيف  يمكن  ( world health organization(WHO))العالمية    الصحة لتوصيات 

score    :كما يلي((-1.0 and above)Normal)  ،( between -1.0 and -2.5(osteopenia)Low bone mass)  ،((below -

2.5)osteoporosis)،  (Severe osteoporosis, below-2.5 and one or more fracture)  [10]( 3الشكل. تبين من خلال) 
المعادن  ام. لأن مع التقدم بالعمرتقل كثافةظللأصابة بهشاشة الع سنه أكثر عرضة  80-41 العمریةمن الرجال والنساء من الفئة  أن كلا  
الع  ظمیةالع للهشاشة لكلا الجنسين. وأن  النساء تفقد عظامها أسرع من الرجال لان كتلة    ام اكثر عرضة ظام وبالتالی تكون العظفی 

 من )التقدم بالعمر،   كلا    تشملو   هشاشة العظام  وتسبب. وهناك عوامل تؤدي الى انخفاض كثافة المعادن  ون أقل من الرجال للنساء تك

، سن البلوغ ألمتاخر، أنخفاض   السابقة  ، كسور  للكحول  المفرط    ناول الكالسيوم، التدخين، والاستهلاك، أنخفاض ت   Dفيتامين   نقص
 هرمون   أنخفاض  أي  الذكور، الدخول سن ألياس المبكر للنساء  لدى  الغدة التناسلية  قصوروزن الجسم، تناول كميات كبيرة من الكافين،  

، السكريكبد و  الغدة الدرقية ، علاج بالسرطان، أمراض الكلى وال  فرط نشاطسباب الثانوية لهشاشة العظام :  الأستروجين، وأن من الا
المفاصل   سوءالروماتويديالتهاب  بالجلوكوكورتيكويدأستئصال  الأمعاء،    الأمتصاص  ،  علاج  بالكرتزون،  علاج  .  [11](  المعدة، 

أرتباط4)الشكل علاقة  هناك  ان  وجد  الأنحدار  وتحليل  الأرتباط  استخدام  خلال  من  قوي  (  بين    طردي   ) خطية  و   Z-score)علاقة 
calcaneal SOS    قیمة  لأنR    تتراوح قيمة  ذإ قريبة من واحد  R  (1    لذا فأن كلما زادت قيمة  1-الى .)calcaneal SOS    تزدادZ-

score    وكلما تقل قيمةcalcaneal SOS    تقل قيمةZ-score    أن  هناك  علاقة  الأرتباط  طردي  ضعيف  أي    تبي    (  5. )الشكل
أن هناك   ( 6الشكل  )  . ووجد الصفر  من     قريب    Rمعامل  الأرتباط      لأن  قيمة  BMIو    calcaneal BUAشبه  منعدم  بين   

من    قریب، لأن قيمة معامل الأرتباط  tissue thicknessو    calcaneal BQIبين    ةشبة منعدمو    ة ضعيفعكسي  العلاقة الأرتباط  
 الصفر. 

 .الأستناجات 5
لذا فأن  لقياس هشاشة العظام القدم اليمنى عند الكعب )العقبي(.    QUS)  الصوتية  التقنية الكمية لموجات الفوق تستخدم في هذة الدراسة  

النطاق  الصوتيةوالتوهين بالموجات فوق    SOSمن سرعة الصوت    كلا    قياس تم    QUS  من خلال تقنية وقياس   BUA العريض  ذات 
ثافة العظام كتعكس    BUAو    SOS  كل من  التي تشمل  QUSمعلمات    .BUAو    SOSالذي يجمع بين    BQIمؤشر جودة العظام  

العظام.   الع  T-scoreومرونة  بهشاشة  الاصابة  تشخيص  خلالها  من  العظام  أن  ظام.يتم  التقد  تقل  كثافة  لكلامع  بالعمر  الجنسين   م 
  رتباط للا  بالنسبة. اما     calcaneal SOSو  Z-scoreبين    . تبين أن هناك علاقة ارتباط خطي  للهشاشه  وتصبح العظام أكثر عرضه 

منعدم  ةضعيف  ةطردي  الأرتباطعلاقة    BMIو    calcaneal BUAبين   شبة  الأرتباطةأي  وأن   tissueو  calcaneal BQIبين    . 

thickness ةشبة منعدم ةضعيف ةعلاقة الأرتباط عكسي . 
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