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 چکیده  
زمینه مطالعه: بیماری های متابولیک استخوانی از بیماری های شایع در بین خزندگانی است که به عنوان حیوان خانگی نگهداری می شوند. 
تشخیص به موقع این بیماری ها در ایگوانا نقش مهمی در اقدام درمانی به هنگام و جلوگیری از عوارض غیر قابل برگشت آن ها خواهد داشت. از 
آنجا که بیماری های متابولیک استخوانی سبب کاهش دانسیته استخوان ها می شوند، فرض بر این است سی تی اسکن می تواند به عنوان یک روش 
مناسب برای تشخیص زودهنگام تغییرات ایجاد شده در تراکم استخوان استفاده شود. هدف: این طرح با هدف ارائه محدوده عدد هانسفیلد استخوان 
ترابکولار و کورتیکال مهره های سینه ای و کمری با استفاده از سی تی اسکن در ایگوانای سبز سالم انجام شد که می تواند به عنوان رفرانس استفاده 
شود. روش کار: تعداد 12 عدد ایگوآنای سبز سالم تهیه شد و با توجه به طول بدن به سه گروه تقسیم شدند. در مورد هر ایگوآنا اطلاعات کامل 
نحوه نگهداری و تغذیه در پرسشنامه هایی به همین منظور ثبت گردید. رادیو گراف های جانبی و پشتی- شکمی با استفاده از دستگاه رادیولوژی 
دیجیتال به منظور اطمینان از سلامت سیستم اسکلتی از هر ایگوآنا تهیه شد. برای اخذ سی تی اسکن حیوان به روش قنداق پیچ مقید شد. پس از 
اخذ توپوگرام، با کمک پروتکل استئو، تصاویر مقطعی با انتخاب تصادفی مهره های سینه ای و کمری گرفته می شد و ارزیابی دانسیته مهره ها بر روی 
تصاویر گرفته شده توسط نرم افزار پزشکی Syngo MMWP VE40A انجام شد. سپس آنالیز آماری داده ها توسط نرم افزار آماری SPSS صورت 
پذیرفت. نتایج: بر اساس نتایج این تحقیق، محدوده عدد هانسفیلد استخوان ترابکولار و کورتیکال مهره های سینه ای و کمری با توجه به طول بدن 
در ایگوانای سبز سالم ارائه شد. از آنجایی که تراکم استخوان کورتیکال مهره های کمری در هر سه گروه با یکدیگر تفاوت آماری معنی داری داشتند 
و تنها متغیر طول بدن بر تراکم استخوان کورتیکال مهره های کمری تأثیر گذار بود. نتیجه گیری نهایی: از این پس می توان از استخوان کورتیکال 
مهره های کمری به عنوان رفرانس برای بررسی تغییرات زود هنگام دانسیته استخوانی در ایگواناهای ارجاعی استفاده کرد. سی تی اسکن می تواند 

یک جایگزین عالی برای تشخیص زود هنگام بیماری های متابولیک استخوانی در ایگواناهای سبز خانگی باشد.

واژه های کلیدی: ایگوانای سبز، بیماری های متابولیک استخوانی، سی تی اسکن، دانسیتومتری استخوان

مقدمه
ایگوانــای ســبز بــه علت کــم خطر بــودن و شــرایط نگهداری آســان، 

محبوب ترین خزنده به عنوان حیوان خانگی اســت. از جمله بیماری هایی 

که در شــرایط نامناسب نگهداری و تغذیه ای می تواند نقش مهمی در ابتلا 

این گونه حیوانات خانگی داشــته باشد، بیماری های متابولیک استخوانی 

)Metabolic Bone Disease( است. بیماری های متابولیک استخوانی 

در خزندگان شامل بیمار های زیر می باشد: 1( استئوپروز )کاهش ماتریکس 

آلی اســتخوانی(. 2( استئومالاســی )کاهش معدنی شــدن اســتخوان(. 3( 

بیماری پاژه )دومین بیماری شــایع اســتخوانی که به دلیل فعالیت بیش از 

اندازه استئوکلاست ها رخ می دهد(. 4( استئودیستروفی فیبروزان )در اثر عدم 

بالانس مواد معدنی(. 5( هایپرپاراتیروئیدیسم ثانویه که یا به صورت تغذیه ای 

است یا به صورت کلیوی)3(.

به طور کلی این بیماری می تواند به علل زیر رخ دهد: 1( کمبود کلسیم 

جیره 2( بالانس نبودن نسبت کلسیم به فسفر جیره 3( عدم دسترسی کافی 

به اشعه ی فرابنفش 4( ناکافی بودن  ویتأمین دی جیره 5( کمبود پروتئین 

جیره 6( دمای پایین محیط نگهداری 7( بیماری های مربوط به کبد، کلیه 

و روده )3(.

در بیماری های متابولیک اســتخوانی بافــت همبند فیبروزه جایگزین 

هیدروکسی آپاتیت می شود، بالطبع روی ساختار و شکل استخوان ها تأثیر 

می گذارد و سبب کاهش کلی دانسیته استخوانی تمامی استخوان ها، کاهش 

تمایز بین تراکم استخوان و بافت نرم مجاور، نازک شدن قشر استخوان های 

بلند و پهن، خم شدگی استخوان ها و تورم بافت نرم اطراف سیستم اسکلتی 

می شود )3(.

درصد بالای بیماری های متابولیک استخوانی در ایگوانا های ارجاعی به 

بیمارستان شماره دو دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران لزوم توجه بیشتر 

به این بیماری را طلب می کند. از این رو در تحقیق حاضر دانسیته استخوان 

ترابکولار و کورتیکال مهره های ســینه ای و کمری ایگوانای سبز به ظاهر 

سالم با استفاده از سی تی اسکن مورد بررسی قرار گرفت.

مواد و روش کار
نمونه ها:  تعداد 12 ایگوانای سبز که بر اساس طول بدن بدون احتساب 

دم )Snout to vent  lenght(، ایگوانا ها در ســه گروه طبقه بندی شدند: 

Email: soroori@ut.ac.ir   021-66438327 :نویسنده مسئول:  تلفن: 61117124-021  نمابر )*
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 cm 20-35 و گروه سوم بالای cm 20، گروه دوم بین cm گروه اول زیر

35. در این مطالعه وارد شــدند. برای هریک از 12 ایگوانای ســبز یک فرم 

اطلاعات تکمیل می گردید، که اطلاعات مربوط به معاینه و علائم بالینی، 

نحوه نگهداری، تغذیه و مسائل مرتبط با ایجاد بیماری متابولیک استخوانی 

ثبت می گردید. . 

بعد از انجام معاینات بالینی و تکمیل فرم اطلاعات، ایگواناهای ســبز 

به ظاهر ســالم به بخش رادیولوژی منتقل و رادیوگراف از آن ها به منظور 

بررســی وضعیت حیوان از نظر مشکلات احتمالی حفره سلومی و سیستم 

اســکلتی تهیه گردید و پس از بررســی رادیوگراف ها و اطمینان از سلامت 

سیستم اسکلتی، هر حیوان به طور جداگانه سی تی اسکن می شد. 

مطالعات ســی تی اســکن: در این مطالعه، از دستگاه سی تی اسکن 

مدل Somatom Spirit  2 ساخت شرکت Siemens و پروتکل اسکن 

ویژه برای تهیه ی تصاویر به نام سی تی استئو استفاده شد.

برای اخذ ســی تی اســکن در ابتدا باید تشک مخصوصی روی تخت 

ســی تی اســکن قرار داده می شد و در جایگاه مخصوص آن تشک، فانتوم 

کالیبراســیون اســتئو قرار داده شــد. پــس از مقید کردن حیــوان به روش 

قنداق پیچ، ایگوانا در وضعیت خوابیده به شکم بر روی فانتوم کالیبره قرار 

 80 kvp( می گرفت. بعد از قرار گیری صحیح حیوان، شــرایط تابش تیوب

و mAs 120(، ســطح پنجــره 450 و عرض پنجره 1500، ضخامت برش 

mm 1 توســط کاربر برای دستگاه ســی تی اسکن تعریف شد. با انتخاب 

پروتکل اســتئو و اخذ توپوگــرام، امکان اخذ توموگرام بــر روی مهره های 

ســینه ای و کمری فراهم می شــد. به این ترتیب که بر روی توپوگرام اخذ 

شده، چند ناحیه مختلف روی ستون فقرات را به صورت تصادفی انتخاب و 

از هر ناحیه مقطع گرفته می شد.

 )Osteo( و برنامه اســتئو Syngo MMWP VE40A بــا نرم افــزار

ارزیابی تصاویر سی تی بر روی اسکن توموگرام مهره های کمری و سینه ای 

انجام شــد و مقادیر تراکم مواد معدنی اســتخوان ترابکــولار و کورتیکال 

مهره ها به صورت mg ca-HA.ml در حافظه دســتگاه دخیره می شد. در 

نهایت داده های بدست آمده مورد بررسی آماری قرار گرفتند  )تصویر1،2(.

تجزیه و تحلیل آماری با اســتفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 صورت 

گرفت. لازم به ذکر است که سطح اطمینان در کلیه تجزیه و تحلیل ها %95 

در نظر گرفته شد،  با توجه به نرمال بودن توزیع داده های مربوط به تراکم 

استخوان مهره های سینه ای و کمری 12 ایگوآنای مورد مطالعه، از آزمون 

تی )Independent Samples T-Test( برای مقایســه میانگین تراکم 

استخوان در دو گروه ترابکولار و کورتیکال استفاده گردید.

نتایج
 میانگیــن و انحراف معیار تراکم اســتخوان ترابکــولار در مهره های  

و  کورتیــکال 246  و  ترتیــب   85.245، 8.67±30.05  بــه  ســینه ای 

127±36.66 می باشد. میانگین و انحراف معیار تراکم استخوان ترابکولار 

در مهره های  در مهره های کمــری به ترتیب 124.29 و 52.84±15.25 و 

کورتیکال  261.9 و 113.43±32.74 است. با توجه به نتایج مشخص شد 

جدول 1. تراکم استخوان ترابکولار مهره های سینه ای با توجه به گرو بندی طول بدن.

بیشترینکمترینخطای میانگینانحراف معیارمیانگینتعدادطول بدن بر حسب سانتیمتر

۵9۲/۲۰33/97۱۵/۱9۵9/۴۰۱۲۸/۱۰طول>۲۰

3۵۵۸۵/۱۴3۰/63۱3/7۰۵6/۰۵۱3۱/۵۰< طول< ۲۰

۲6۸/۱۲۲7/۱۲۱9/۱۸۴۸/9۴۸7/3۰طول<3۵

۱۲۸۵/۲۴3۰/۰۵۸/67۴۸/9۴۱3۱/۵۰مجموع

جدول 2. تراکم استخوان ترابکولار مهره های کمری با توجه به گروه بندی طول بدن.

بیشترینکمترینخطای میانگینانحراف معیارمیانگینتعدادطول بدن بر حسب سانتیمتر

۵9۵/۴۱3۱/۵6۱۴/۱۱63/۰۱۴۸/۲۵طول>۲۰

3۵۵۱۲3/73۵3/33۲3/۸۵7۴/۱۰۲۰3/77< طول< ۲۰

۲۱97/9۱۱۸/۴۵۱3/۰۵۱۸۴/۸6۲۱۰/96طول<3۵

۱۲۱۲۴/۲9۵۲/۸۴۱۵/۲۵63/۰۲۱۰/96مجموع

جدول 3. تراکم استخوان کورتیکال مهره های سینه ای با توجه به گروه بندی طول بدن.

بیشترینکمترینخطای میانگینانحراف معیارمیانگینتعدادطول بدن بر حسب سانتیمتر

۵۱۵۴/۴6۵۵/6۴۲۴/۸۸9۵/6۰۲۴۲/6۰طول>۲۰

3۵۵۲63/۸39۵/7۲۴۲/۸۰۱۸7/۵3۴۲۱/۱۸۰< طول< ۲۰

۲۴3۵/39۱۱۴/۸۴۸۱/۲۱3۵۴/۱۸۵۱6/6۰طول<3۵

۱۲۲۴6/۸۵۱۲7/۰۰36/669۵/6۰۵۱6/6۰مجموع
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میانگین تراکم اســتخوان در دو گروه ترابکولار و کورتیکال، در مهره های 

ســینه ای )p=003/0( و مهره هــای کمــری )p =032/0( از لحاظ آماری با 

یکدیگر تفاوت معنی دار دارند.

میانگین تراکم استخوان ترابکولار در مهره سینه ای و کمری از لحاظ 

آماری با یکدیگر تفاوت معنی داری دارند )p =010/0( ، اما از لحاظ آماری 

تفاوت معنی داری بین میانگین تراکم استخوان کورتیکال در مهره سینه ای 

 .)p =772/0 (و کمری مشاهده نگردید

تقســیم بندی ایگوآناهای مورد مطالعه به ســه گروه از نظر طول بدن 

 One-Way بدون در نظر گرفتن دم( صورت گرفت و با استفاده از آزمون(

ANOVA مورد بررسی آماری قرار گرفت. در نتیجه این آزمون مشخص 

شد که میانگین تراکم استخوان  ترابکولار مهره های سینه ای در سه گروه 

تفــاوت آماری معنی داری نــدارد )p =0.676()جدول1(، اما میانگین تراکم 

استخوان  ترابکولار مهره های کمری در سه گروه تفاوت آماری معنی داری 

دارد )p =0.049()جــدول 2( و با اســتفاده از آزمون تعقیبی   حداقل تفاوت 

معنی دار )Least Significant Difference( برای مقایســه دو به دوی 

میانگین گروه ها، مشــخص شد این تفاوت معنی دار آماری بین دو گروه با 

 .)p =0.017( 35 وجــود دارد cm 20 و بیشــتر از cm طــول بدن کمتر از

در نتیجه آزمون One-Way ANOVA مشــخص شــد میانگین تراکم 

استخوان کورتیکال مهره های سینه ای در سه گروه تفاوت آماری معنی داری 

دارد )p =0.009( )جدول 3( و این تفاوت آماری در مقایسه دو به دوی گروه ها 

 Least Significant( با استفاده از آزمون تعقیبی حداقل تفاوت معنی دار

Difference(، بین گروه با طول بدن بیشــتر از cm 35 با دو گروه دیگر 

  One-Way ANOVA  به چشم می خورد. همچنین با استفاده از آزمون

مشخص شد میانگین تراکم استخوان کورتیکال مهره های کمری در سه 

گروه تفاوت آماری معنــی داری دارد )p =0.001( )جدول 4( که این تفاوت 

آماری در مقایســه دو به دوی گروه ها با اســتفاده از آزمون تعقیبی حداقل 

تفــاوت معنی دار )Least Significant Difference(، بین تمام گروه ها 

به چشم می خورد. 

بررســی اثــر جنس، وزن و طول بــدن بر تراکم اســتخوانی: در آنالیز 

مهره های ســینه  ای و بررســی ارتباط جنــس، طول بــدن و وزن با تراکم 

اســتخوانی با استفاده از رگرسیون خطی، هیچ گونه ارتباط آماری معنی دار 

مشاهده نگردید.

محدوده عدد هانســفیلد مهره های سینه ای و کمری با توجه به طول 

بدن در جدول 5 نمایش داده شده است . در مهره های کمری نیز با استفاده 

از رگرسیون خطی، مشخص گردید که تنها متغیر طول قد می تواند بر تراکم 

استخوان کورتیکال مهره های کمری تأثیر بگذارد) p>0.001(. البته مدل 

زیر 86 % تغییرات تراکم استخوانی را پیش بینی می نماید:

)طول قد به cm* 14/37(+78/09-=تراکم استخوانی

در رگرســیون خطــی تراکم اســتخوان ترابکــولار مهره های کمری 

 .)p=0.005( مشــخص گردید که تنها متغیر وزن بر این میزان تأثیــر دارد

معادله زیر نشان دهنده این ارتباط است:  

)g وزن * 0/037 (+80/48=تراکم استخوانی

بحث
امــروزه چندین تکنیک برای اندازه گیری غیــر تهاجمی مواد معدنی 

اســتخوان توسعه یافته است که یکی از این تکنیک ها روش اندازه-گیری 

)Dual Energy X-ray Absorptiometry( جذب اشعه ایکس دوگانه

 Bone Mineral( اســت. در این روش محتــوای مواد معدنی اســتخوان

Content( تحت تأثیر اجســام خارجی مینراله ایی اســت که ممکن است 

در بدن حضور داشته باشند. بنابراین در نظر گرفتن این نکته که آیا حیوان 

در معرض خوردن چنین موادی بوده یا نه، برای حیواناتی که می خواهند با 

این روش مورد اســکن قرار بگیرند، بسیار مهم است. این مسئله خصوصا 

جدول 4. تراکم استخوان کورتیکال مهر های کمری با توجه به گروه بندی طول بدن.

بیشترینکمترینخطای میانگینانحراف معیارمیانگینتعدادطول بدن بر حسب سانتیمتر

۵۱6۱/۵9۴6/9۰۲۰/979۸/۵۰۲۲۵/۴۰طول>۲۰

3۵۵۲96/۸77۰/۲۱3۱/۴۰۲36/93۴39/3۵<طول< ۲۰

۲۴۲۵/۲۵۵6/73۴۰/۱۱3۸۵/۱3۴6۵/36طول ‹3۵

۱۲۲6۱/9۰۱۱3/۴33۲/7۴9۸/۵۰۴6۵/36مجموع

جدول 5. محدوده عدد هانسفیلد مهره های سینه ای و کمری با توجه به طول بدن.

ناحیه
گروه

عدد سی تی مهره های کمریعدد سی تی مهره های سینه ای

ترابکولارکورتیکالترابکولارکورتیکال

۱۱۵۴/۴ ± ۲۴/۸9۲/۲ ± ۵۱/۱۱6۱/۵ ± ۲۰/99۵/۴ ± ۱۴/۱

۲۲63/۸ ± ۴۲/۸۸۵/۱ ± ۱3/7۲96/۸ ± 3۱/۴۱۲3/7 ± ۲3/۸

3۴3۵/3 ± ۸۱/۲6۸/۱ ± ۱9/۱۴۲۵/۲ ± ۴۰/۱۱97/9 ± ۱3
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 Bone Mineral( مهم می باشــد. سنجش تراکم مواد معدنی اســتخوان

Density(  توسط روش اندازه گیری جذب اشعه ایکس دوگانه، مجموعی 

از تراکم بافت نرم، اســتخوان ترابکولار و اســتخوان کورتیکال است )5(. 

در مطالعــه حاضر ســنجش تراکم مواد معدنی اســتخوانی با برش نگاری 

کامپیوتری کمی صورت گرفت که در این روش به بررسی تراکم استخوان 

ترابکولار و کورتیکال به طور مجزا پرداخته است.

Zotti و همکاران در ســال 2004 تحقیقاتی را پیرامون میزان ارتباط 

بیماری های متابولیک استخوانی و دانسیته استخوان به روش اندازه گیری 

جذب اشعه ایکس دوگانه در ایگوانا به انجام رساندند. آن ها در این تحقیقات 

درصدد بودند تا استانداردی را برای دانسیته استخوان در ارتباط با وزن بدن، 

جنس و بیماری های متابولیک استخوانی به وسیله  روش اندازه گیری جذب 

اشــعه ایکس دوگانه بیابند. آن ها با این روش دریافتند که چه در حیوانات 

غیر بیمار و چه در حیوانات مبتلا به بیماری های متابولیک استخوانی میزان 

دانسیته استخوان با وزن بیشترین ارتباط را دارد )5(. در مطالعه حاضر متغیر 

وزن بر تراکم استخوان ترابکولار مهره های کمری تأثیر داشت.

Zotti و همکاران در سال 2004 در مطالعه ایی با عنوان، اندازه گیری 

دانسیته استخوانی مهره ها با استفاده از روش اندازه گیری جذب اشعه ایکس 

دوگانه دریک گروه از ســگهای باکســر ایتالیایی، در صدد بودند تا به یک 

میزانی از دانســیته مرجع در ارتباط با سن، جنس و وزن بدن در سگ های 

بالغ جوان و در حال رشد دست یابند. آن ها در یافتند که سن بیشترین ارتباط 

را با دانســیته استخوانی داشته اســت در حالی که ارتباط معنی داری را بین 

جنس و  دانسیته استخوانی نیافتند. همچنین تراکم مواد معدنی  استخوان 

مهره هــای کمری با توجه به محل آناتومیکی متفاوت بود. آن ها همچنین 

به یک میزان نرمال دانسیته استخوانی در ارتباط با سن دست یافتند )6(. در 

مطالعه حاضر به دلیل انتخاب تصادفی مهره ها، امکان سنجش تراکم مواد 

معدنی اســتخوان با توجه به محل آناتومیکی وجود نداشــت.  همچنین در 

مطالعه حاضر متغیر طول بدن که بیان گر سن ایگواناست بر تراکم استخوان 

کورتیکال مهره های کمری و سینه ای تأثیر گذار است، اما متغیر طول بدن 

بر تراکم اســتخوان ترابکولار مهره های ســینه ای هیچ گونه ارتباط آماری 

معنی داری ندارد.

Cheon و همــکاران در ســال 2012 در 17 گربه نرمال، به بررســی 

تغییرات وابســته به ســن و تنوع آناتومیک بر تراکم مواد معدنی استخوان 

ترابکولار دوازدهمین مهره ی سینه ای تا هفتمین مهره ی کمری و لگن به 

وســیله ی برش نگاری کامپیوتری کمی در سه گروه سنی پرداختند. در این 

مطالعه مقادیر میانگین تراکم مواد معدنی اســتخوان ترابکولار مهره های 

کمری کمتر از مهره های سینه ای بود و تغییرات وابسته به سن در مهره های 

کمری بیشتر از مهره های سینه ای بود. بنابراین با توجه به کاهش قابل توجه 

در مقادیر میانگین تراکم مواد معدنی اســتخوان ترابکولار برای مهره های 

کمری در گروه ســنی بالای شش سال، مقدار میانگین تراکم مواد معدنی 

اســتخوان در سطح مهره کمری ممکن اســت یک پارامتر مهم در رابطه 

با ســن برای ارزیابی وضعیت اسکلتی باشــد. در مطالعه چئون و همکاران 

تفاوت معنی داری در تراکم مواد معدنی اســتخوان ترابکولار بین دو جنس 

وجود نداشت)2(.  مهره های کمری به تغییرات وابسته به سن حساس تر از 

مهره های سینه ای است که نقطه نظر مشترک بین مطالعه چئون ومطالعه 

حاضر است.

Bae و همــکاران در ســال 2014 در مطالعــه ای به تأثیر منطقه مورد 

نظــر )Region of Interest( و ضخامــت مقاطع بــر اندازه گیری تراکم 

مواد معدنی اســتخوان های مهره های L1  تا L7  به وســیله ی برش نگاری 

کامپیوتری کمی در ســگ پرداخته اند. دقت اندازه گیری تراکم مواد معدنی 

استخوان با سی تی اسکن می تواند تحت تأثیر بی ثباتی دستگاه، ضخامت 

مقاطع و ناحیه ی مورد نظر قرار گیرد. در تمامی سگ ها در دو روش تراکم 

مواد معدنی  استخوان ترابکولار اندازه گیری شد. در روش اول، ابتدا تصاویر 

ســی تی اسکن متوالی به ضخامت mm 6/9 اخذ شد و سپس تصاویر به 

تصاویر ســی تی اسکن عرضی با ضخامت mm 4/2، 8/4و 6/9 بازسازی 

تصویر1. کانتور ارزیابی شده در مهره سینه ای.

تصویر2. کانتور ارزیابی شده در مهره کمری.
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شدند. تصاویر بدست آمده به روش دستی تجزیه و تحلیل شد. انتخاب ناحیه 

مورد نظر به صورت دستی بر روی مهره زمان بر بود. در روش دوم مهره های 

کمری با پروتکل نصب شــده بر روی دســتگاه سی تی اسکن با ضخامت 

برش mm 10 اســکن شــدند و سپس تصاویر ســی تی اسکن به وسیله 

نرم افزار نصب شده به صورت اتوماتیک مورد تجزیه تحلیل قرار گرفت. در 

نهایت نتایج بدست آمده با استفاده از نرم افزار خودکار شبیه به نتایج به دست 

آمده با روش دستی بود و با توجه به انواع ضخامت برش تفاوت معنی داری 

در تراکم مواد معدنی استخوان اندازه گیری شده مشاهده نشد)1(.  در مطالعه 

حاضر نرم افزار خودکار کاربرد چندانی نداشت و در اکثر موارد نیاز به تداخل 

اپراتور لازم بود، بنابراین منطقه مورد نظر به صورت دستی انتخاب می شد. 

به دلیل کوچک بودن مهره فقط از ضخامت mm 1 استفاده شد. 

Lee و همکاران در ســال 2015 در مطالعه خود به مقایسه تراکم مواد 

معدنی اســتخوان  دوازدهمین مهره سینه ای تا مهره هفتم کمری، در 39 

ســگ نرمال و 8 سگ مبتلا به هایپرآدرنوکورتیسم پرداختند. برای ارزیابی 

اختلاف بین کاربر ها، مقادیر ناحیه مورد نظر توسط سه رادیولوژیست تکرار 

شد. با توجه به مقادیر کاپا بدست آمده، توافق آماری در تراکم مواد معدنی 

استخوان  اندازه گیری شده توسط سه رادیولوژیست وجود داشت. میانگین 

تراکم مواد معدنی استخوان   ترابکولار و کورتیکال به طور قابل توجهی در 

ارتباط با سن کاهش می-یابد.میانگین تراکم مواد معدنی هر دو استخوان 

ترابکــولار و کورتیکال در هر مهره تفاوت جنســیتی نشــان نداد. میانگین 

تراکم مواد معدنی اســتخوان  ترابکولار در بین ســگ های نرمال و مبتلا 

به هایپرآدرنوکورتیســم در یک گروه ســنی به طور معنی داری متفاوت بود 

و تراکم مواد معدنی اســتخوان ترابکولار، دمینرالیزاسیون قابل توجهی در 

سگ های مبتلا به هایپرآدرنوکورتیسم نشان داد. تراکم مواد معدنی استخوان  

کورتیکال ســگ های مبتلا به هایپرآدرنوکورتیســم وابسته به هیپوفیز در 

مقایســه با ســگ های نرمال تفاوت معنی داری نداشت، اگرچه تراکم مواد 

معدنی استخوان کورتیکال سگ های مبتلا به هایپرآدرنوکورتیسم وابسته به 

آدرنال در مقایسه با سگ های سالم کاملًا متفاوت بود)4(. در مطالعه پیش رو 

تنها یک کاربر به اندازه گیری تراکم مواد معدنی استخوان پراداخت و امکان 

ارزیابی خطای کاربری وجود نداشت. 

نتایج به دســت آمده از پژوهش حاضر: با احتمال حســاس بودن سی 

تی اســکن نســبت به رادیوگراف )40 تا 50 % کاهش دانســیته استخوانی 

منجر به تشــخیص می شــود( می توان از عدد هانسفیلد مهره های کمری 

و ســینه ای به عنوان شــاخص اولیه برای تشخیص زودتر کاهش دانسیته 

استخوانی و بالطبع توصیه های  درمانی سریع در مواقع مشکوک به کاهش 

دانســیته استخوانی اســتفاده کرد و با توجه به اینکه در هر سه گروه تراکم 

اســتخوان کورتیکال مهره های کمری با یکدیگر تفاوت آماری معنی داری 

داشــتند و تنها متغیر طــول بدن بر تراکم اســتخوان کورتیکال مهره های 

کمری تأثیر گذار بود از استخوان کورتیکال مهره های کمری می توان برای 

بررسی تغییرات دانسیته استخوانی استفاده کرد. برای مداخله کمتر اپراتور 

در اندازه گیری تراکم استخوان توصیه بر مهره های کمری ابتدایی است.

تشکر و قدردانی
نویســندگان این مقاله برخود واجــب می دانند که از همکاری های بی 

دریغ رزیدنت های محترم بخش رادیولوژی و جراحی خانم ها دکتر یاسمین 

والی و روشــنک مختــاری  و آقای دکتر ســعید فرزاد، کارشــناس بخش 

رادیولوژی آقای  فســخودی و سرکار خانم جان محمدی کارمند کتابخانه 

دانشکده دامپزشکی دانشگاه تهران کمال تشکر را داشته باشند.

سنجش تراکم استخوان ایگوانای سبز نرمال به وسیله سی تی اسکن
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Figure Legends and Table Captions
Table 1. Trabecular bone mineral density of the thoracic vertebrae according to the body length.

Table 2. Trabecular bone mineral density of the lumbar vertebrae according to the body length.

Table 3. Cortical bone mineral density of the thoracic vertebrae according to the body length.

Table 4. Cortical bone mineral density of the lumbar vertebrae according to the body length.

Table 5. Hounsfield unit range of thoracic and lumbar vertebrae according to body length.
Figure 1. Evaluated contour of thoracic vertebrae.

Figure 2. Evaluated contour of lumbar vertebrae.
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Abstract:
BACKGROUND: Metabolic bone disease is a common disease in the pet reptiles. Early 

diagnosis of this disease has an important role in the treatment and prevention from com-
plications. Since metabolic bone diseases causes bone density to decrease, it is assumed 
the CT scan can be used as a suitable method to diagnosis early changes in the bone den-
sity. OBJECTIVES: The aim of this study was providing a range of cortical and trabecu-
lar Hounsfield Numbers of thoracic and lumbar vertebrae in the healthy green iguana by 
the aid of computed tomography which can be used as a reference. METHODS: Twelve 
healthy green iguanas were included in this study and based on the body length were di-
vided into three groups. Complete information about maintenance including maintaining 
environment and nutrition conditions were recorded in questionnaires designed for this 
study. Lateral and dorsoventral radiographs were obtained using digital radiology to con-
firm the health of the skeletal system. To achieve CT plans, the animals were restricted by 
warping method. After obtaining topogram, with the aid of Osteo Protocol, cross sectional 
images were acquired from random thoracic and lumbar vertebrae. CT images were subse-
quently evaluated in Syngo MMWP VE40A Medical Software. The results were analyzed 
using SPSS statistic software. RESULTS: According to statistic results, the mean Houn-
sfield Number of thoracic and lumbar vertebrae were presented due to the body length of 
the green iguana. Since the cortical bone density of lumbar vertebrae in all three groups  
varied meaningfully and  only variable “body length” was considered influential on corti-
cal mineral bone density of lumbar vertebrae. Cortical bone density of lumbar vertebrae 
can be used as a reference for detecting the early bone density changes in green iguana.             
CONCLUSIONS: Computed tomography can be an excellent alternative for early detection 
of the MBD in pet green iguanas.

Keyword: Green iguana, Metabolic bone disease, CT scan, Bone densitometry

*Corresponding author’s email: soroori@ut.ac.ir, Tel: 021-61117124, Fax: 021-66438327

J. Vet. Res. 73, 2, 2018

Journal of Veterinary Research. 73,2:217-222,2018Original                
Article

222


