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 بسمه تعالی
های افزایش کیفیت خدمات سلامتي و بهداشت عمومي، استفاده از راهنمای  یکي از راه

بالیني مبتني بر شواهد است. راهنمای بالیني، ابزاری سیستماتیک برای پزشکان و بیمار جهت 
های بهداشتي مناسب برای شرایط بالیني خاص است، و مبتني بر  گیری در مورد مراقبت میمتص

شواهد بودن آن حاکي از یک فرآیند نظام مند و شفاف به منظور بررسي، ارزیابي و استفاده از 
. 1های بهداشتي مطلوب است های بالیني با بالاترین ارزش برای ارایه مراقبت بهترین یافته

، مدیر سابق مرکز تحقیقات مبتني بر شواهد آکسفورد انگلستان، تعریف 2ر دیوید اسکاتاولین با
ای از پزشکي مبتني بر شواهد ارایه داده است با این مضمون که پزشکي مبتني بر شواهد  ساده

نیازمند رویکرد پایین به بالا است که شواهد خارجي را با تخصص بالیني فردی پزشک و 
شود تصمیم بالیني پزشک و بیمار ارتقا یابد  کند و این ادغام باعث مي ام ميانتخاب بیمار ادغ

که این خود باعث ایجاد فرصت برای افزایش کیفیت زندگي دلخواه بیمار و نتایج بالیني خواهد 
 .3شد

جلدی راهنمای بالیني با مخاطب قرار دادن پزشکان خانواده و عمومي،  25ی  این مجموعه
ای از آن  توانند بهره شده است که علاوه بر پزشکان، سایر افراد نیز مي ای طراحي به گونه

ای بوده است که بتوان از این مجموعه بالیني به عنوان  داشته باشند. ضمناً تدوین آن به گونه
 ابزار آموزشي جهت فراهم آوردن اطلاعات لازم برای فرآیند تصمیم گیری استفاده کرد. 

 /http://health.tums.ac.ir آدرس در بالیني راهنمای مجموعه این الکترونیکي فایل همچنین

موجود است که این امر موجب سهولت دسترسي و نشر آن برای همکاران و مخاطبین خاص 
خواهد بود. این مجموعه توسط معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

و مراکز تحقیقاتي وابسته و دبیرخانه تحقیق  ها درماني تهران با همکاری تعدادی از پژوهشگاه
های دانشگاه تهیه و چاپ شده است. قطعاً این مجموعه که برای بار دوم و به  و توسعه سیاست

سفارش معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي انتشار یافته خالي از اشکال 
ن مجموعه حائز اهمیت خواهد بود نیست لذا باعث مسرت است نکاتي که در بهبود کیفیت ای

                                                 
1 William C. Watters III, MD; Defining evidence-based clinical practice guidelines; 

http://www.aaos.org/news/aaosnow/jul08/research2.asp 

2 Sackett DL, Rosenberg WM, Gray JA, et al. Evidence based medicine: what it is and what it 

isn't. BMJ. 1996;312:71-72. 

3 http://www.chestnet.org/Guidelines-and-Resources/Guidelines-and-Consensus-

Statements/Evidence-Based-Medicine-Overview
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های بعدی با  به این معاونت انتقال دهید تا در نشر این مجموعه لحاظ شود. امید است در چاپ
ای ارتقا  استفاده از پیشنهادات و نظرات خوانندگان و کاربران گرامي، طراحي راهنماها به گونه

 تر مقدور گردد. احتگیری بر اساس آن ر یابد که دستیابي به مطالب آن و تصمیم
های  در خاتمه از سعي و تلاش رییس محترم وقت دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست

دانشگاه و همکاران ذیربط و نیز معاونین فني، اجرایي و سایر همکاران در این معاونت که در 
ن اند صمیمانه سپاسگزاری نموده و از ایزد منا تهیه و تدوین این مجموعه تقبل زحمت نموده

 توفیق روزافزون ایشان را مسئلت دارم. 
 

 دکتر محمد شریعتی      

 معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
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 پیشگفتار

توجه به طبابت مبتني بر شواهد و استفاده از راهنماهای بالیني در کشور علاوه بر ارتقای 
فظ رضایتمندی بیماران موثر خواهد بود. برای کیفیت ارائه خدمات، در کاهش هزینه ها و ح

رود. مي شمار به اساسي گامي آمد، کار و استاندارد شیوه یک براساس طبابت هدف، این به رسیدن
دهندگان خدمات عنوان بازوی مهم گروه ارائهدر این میان با توجه به جایگاه پزشک خانواده به

رساني به لیني برای این گروه گامي موثر در خدمتبالیني در نظام سلامت، تولید راهنماهای با
 سهم بزرگي از بیماران است.

بنابراین پیرو اعلام نیاز و درخواست وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي مبني بر 
تهیه و تدوین راهنماهای بالیني بومي مبتني بر شواهد، مرکز تحقیقات استئوپروز پژوهشگاه 

سازی راهنمای بالیني نجمن پوکي استخوان ایران اقدام به بوميعلوم غدد و متابولیسم و ا
استئوپروز نمودند. برای تهیه این مستند از راهنماهای معتبر بالیني موجود در دنیا استفاده و 

های نویس اولیه راهنمای بالیني تهیه شد. همچنین تلاش گردید که برای بررسي توصیه پیش
 های مختلف ذینفع از سراسر کشور مورد توجه قرار گیرد.گروهسازی آن، نظرات  راهنما و بومي

راهنمای بالیني استئوپروز خالي از اشکال نبوده و کوشش خواهد شد در به روز رساني های 
های مسئولین بعدی اشکالات موجود شناسایي و اصلاح گردد. در اینجا لازم است از حمایت

 ن اداره کل ممیزی قدرداني نماییم. محترم معاونت علمي و فناوری بخصوص مسئولی
اندرکاران تولید و انتشار این راهنما تشکر نموده و پیشاپیش همچنین از زحمات کلیه دست

اهند از کساني که با ارائه پیشنهادات اصلاحي خود ما را در بهبود کیفیت این مجموعه یاری خو
 نمود، سپاسگزاری مي نماییم.

 

 دکتر سید محمود طباطبایی          جانیدکتر باقر لاری            

 رییس انجمن پوکی استخوان ایران دانشگاه رییس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم
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 استئوپروز:بالینی  راهنمای تدوینو  طالعهم کمیته
دکتر حمیدرضا آقایي میبدی .1
دکتر پاتریشیا خشایار .2
دکتر آرش رشیدیان .3
دکتر طاهره فائزی .4
ریجانيدکتر باقر لا .0

 

  استئوپروز در انجمن پوکی استخوان )به بالینی کمیته بازنگری علمی راهنمای

ترتیب الفبا(:
.  دکتر پاتریشیا خشایار2  دکتر محمد پژوهي .1
 .  دکتر اکبر سلطاني4   .  دکتر علیرضا دلاوری 3
 .  دکتر عباسعلي کشتکار6  .  دکتر سیدمحمود طباطبائي 0
 .  دکتر باقر لاریجاني7  میاگر.  دکتر سیدمحمود کی6

 

 استئوپروز در شبکه تحقیقات پوکی  بالینی کمیته بازنگری علمی راهنمای

استخوان )به ترتیب الفبا(:

 علمداری پرور دکتر منوچهر ایران. 2  اردکاني افخمي دکتر محمد. 1
دکتر امیر بهرامي. 4  دکتر محمدعلي بیاني. 3
یدیاحمدرضا جمش دکتر .6  يدکتر محمد پژوه. 0
منش دباغ نیدکتر محمدحس. 7   دکتر رویا حسیني . 6
دکتر مجید رمضاني. 15   دکتر رضا رجبیان .7
دکتر مژگان سنجری  .12 دکتر غلامحسین رنجبرعمراني .11
دکتر امیر ضیایي .14  دکتر فرانک شریفي. 13
دکتر زهرا کاشي .16  دکتر علیرضا عبادی .10
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دکتر سعید کلباسي. 17  کلانتریدکتر سعید . 16
يجانیدکتر باقر لار .25  دکتر محمدحسین گذشتي .17
دکتر مجتبي ملک. 22  دکتر فاطمه محمدزاده. 21
دکتر منوچهر نخجواني .24  پور دکتر ایرج نبي. 23
  دکتر حسن نبوی. 20
 

  لفبا(:استئوپروز )به ترتیب ابالینی کمیته بازنگری علمی راهنمای سایر اعضای 

 ياسحاق تایخانم آن. 2  نیاسی دکتر اشرف آل .1
یهرند يدکتر بهادر اعلم. 4   اعلاء میمر خانم .3
 يبازغ میدکتر نس. 6  اصنافي نیگلاره ام دکتر. 0
   گلرزادهیدکتر فاطمه ب .7  بذرافشان درضایحم دکتر. 6
دکتر زهره توانا. 15   يمانیپ میمر خانم .7
سرشت  یدکتر احسان حامد. 12   ندهیزهرا جو دکتر. 11
 ينیدکتر سعید حس. 14  رنجبر يحسن نیریش دکتر .13
 یدیدکتر زهره حم. 16  حشمت نیرام دکتر .10
 یيخدا ایدکتر رو .17  انیدریح مانهیپ دکتر. 16
 کونی تنی دکتر محسن خوش. 25  خمسه میدکترمحمدابراه .17
  يپیمانه دهقاندکتر . 22  یبهزاد دمار دکتر .21
 يمیدکتر فرشته رح. 24   رادفر ایمان دکتر .23
دکتر کاظم زنده دل . 26  یدیرش رایحم دکتر. 20
 يسلام میدکتر مر. 27  یهوشنگ ساغر دکتر. 26
 رزادیش نیدکتر نوش .35   يساسان شرق دکتر .27
 یزیعز دونیدکتر فر. 32   يصادق تایآناه دکتر. 31
يدکتر بابک فلاح. 34  یيطاعسل ع دکتر. 33
ایگو یدکترمحمدمهد .36  يقناعت نیمحمدحس دکتر .30
 انیدکتر نکتا محسن. 37  يمحسن بایفر دکتر .36
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دکتر کامران مرادزاده. 45  یزهرا محمد خانم. 37
 يدکتر مهسا مصباح .42  یمژگان مسعود دکتر .41
تهراني یدکتر محمدرضا مهاجر .44  يزهرا معصوم دکتر.  43
اصفهاني ينسل هیدکتر انس. 46  ینسرین ناصر دکتر .40
يپژمان هاشمریدکتر ام. 47   زاده يول دیمج دکتر .46
 يهوشنگ نویدکتر م. 05  شهره هوشمند دکتر .47
 

 :کمیته مدیریت دانش راهنماهای بالینی پزشک خانواده

های  و توسعه سیاستدکتر سیدرضا مجدزاده، استاد اپیدمیولوژی، دبیرخانه تحقیق  .1

دانشگاه

دکتر آزاده سیاری فرد، استادیار پزشکي اجتماعي، دبیرخانه تحقیق و توسعه  .2

های دانشگاه سیاست

دکتر لاله قدیریان، متخصص پزشکي اجتماعي، دبیرخانه تحقیق و توسعه  .3

های دانشگاه سیاست

های  ، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاستMPHدکتر لیلا حق جو، پزشک عمومي،  .4

دانشگاه

های  لیلا مونسان، کارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست .0

دانشگاه

دکتر فاطمه رجبي، استادیار پزشکي اجتماعي، دبیرخانه تحقیق و توسعه  .6

های دانشگاه سیاست

های دانشگاه ، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاستITسمانه عروجي، کارشناس  .6

اني، پزشک عموميدکتر آرمین شیرو .7
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  و ويرايش نهايي (چاپ دوم):كميته اجرايي برنامه ريزي، نشر 

 ، معاون فني معاونت بهداشت دانشگاهMD & MPHدكتر سعيد تأملي،  .1

 معاون اجرايي معاونت بهداشت دانشگاه، MDدكتر كاظم رهنما،  .2

  شيما لشگري، كارشناس ارشد مديريت اجرايي، معاونت بهداشت دانشگاه .3
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 66 .............................................................................................. منابع
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 مقدمه

ترین بیماری متابولیک استخوان است. کاهش توده استخواني و از دست  استئوپروز شایع
 گردد این بیماری، منجر به افزایش خاصیت شکنندگي مي رفتن کیفیت ریزساختار استخوان در

1براساس  .(1)
ICD 10  به استئوپروز همراه شکستگي فعلي کدM80-M85  .داده شده است 

باشد و اهمیت آن در شکستگي ناشي از آن تر مي استئوپروز در نژاد سفید و آسیایي شایع
یا بیشتر است. نیمي از  %25اول، ز شکستگي لگن در طي سال و میر ناشي ا . مرگ (2) است

شوند به وضعیت عملکردی پیش از شکستگي باز نخواهند  افرادی که دچار شکستگي لگن مي
  (.3) % گزارش شده است25ای نیز در زنان یائسه بیش از   گشت. شیوع شکستگي مهره

(IMOS)مطالعه جامع پیشگیری، تشخیص و درمان استئوپروز ایران 
ر نشان داد حداکث 2

. حداکثر توده (4) ها کمتر استها بیشتر و از آمریکایيدر بالغین ایراني از ژاپني 3توده استخواني
. این توده استخواني بدست (0) گردداستخواني عمدتاً بواسطه فاکتورهای ژنتیکي حاصل مي

 عد از سنین یائسگيکند که بتدریج از دهه چهارم زندگي شروع به تحلیل رفتن ميآمده به
توانند توده استخواني را ها( نیز ميعوامل محیطي )فعالیت بدني، تغذیه و بیمارییابد. شدت مي

توانند سرعت از دست رفتن توده استخواني بسیاری از داروها نیز مي .(6) تحت تأثیر قرار دهند
کوئیدها ترین آنها گلوکوکورتیرا بیشتر نموده و در طولاني مدت باعث استئوپروز شوند. از مهم

هستند، که در سه ماه بعد شروع درمان باعث کاهش سریع توده استخواني بویژه در ستون 
 ها شده که نیازمند اقدامات پیشگیرانه و پیگیری است. مهره

 اپیدمیولوژی

ها درصد بار جهاني بیماری 46های جهان و درصد کل مرگ 07در هزاره سوم میلادی 
 65های مزمن مسئول بیش از طوری که بیماریباشد به ميهای غیرواگیر ناشي از بیماری
توان از بیماری پوکي استخوان نام . در این بین مي(6) باشندهای پزشکي ميدرصد کل هزینه

باشد که با کاهش تراکم استخوان و ترین بیماری بافت استخواني ميبرد. پوکي استخوان شایع

                                                 
1‬- International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

10th Revision 

2-Iranian Multi-center Osteoporosis Study (IMOS) 

3- Peak Bone Mass 
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منجر به افزایش خاصیت شکنندگي و در نتیجه از دست رفتن کیفیت ریزساختار استخوان، 
 . (7) شود افزایش خطر شکستگي مي

عنوان یک بیماری پیچیده نام برده شده در مطالعات مختلف، بارها از پوکي استخوان به
ها و شرایط محیطي متنوع در بروز آن موثر هستند. از است که عوامل متعددی مانند ژن
باشد و در نهایت بابروز بروز شکستگي قابل شناسایي نمي آنجایي که این بیماری تا زمان

. مرگ و میر و بار (7) شودعنوان بیماری خاموش خوانده ميشود بهشکستگي مشخص مي
های درماني و ها و هزینههای مکرر استخوانناشي از پوکي استخوان به دلیل شکستگي

ي در بهبود کیفیت زندگي، کاهش بستری همیشه قابل توجه بوده و پیشگیری از آن نقش مهم
 های خدماتي و درماني داشته است. مرگ و میر و هزینه

شود. در میزان پوکي استخوان با افزایش سن به علت کاهش بافت استخواني بیشتر مي
سالگي(، افت  05ها در سن یائسگي )غالباً در حدود ها به علت کاهش عملکرد تخمدانخانم

سالگي معیارهای  65 – 75ده به همین علت بیشتر آنها در سن توده استخواني تسریع ش
 . (15) تشخیص پوکي استخوان را دارند

شیوع پوکي استخوان در نقاط مختلف جهان، با توجه به افزایش قابل توجه در طول عمر 
میلیون زن در سراسر  255. براساس برآوردهای اخیر، بیش از (11) افراد سیر صعودی دارد

 20767546برند. براساس آخرین آمار از ایران حدود یماری پوکي استخوان رنج ميجهان از ب
به  2525برند، این آمار تا سال نفر از پوکي استخوان رنج مي 3524677نفر از استئوپني و 

 . (12) خواهد رسید 3072657و  45353635
ان در سال میلیون شکستگي استخو 7/7در سراسر جهان، پوکي استخوان عامل بیش از 

-ثانیه رخ مي 22ثانیه و  3ترتیب هر ای بهکه شکستگي استخواني و مهره باشد به طوریمي

برد. سال یک نفر از شکستگي استئوپروتیک رنج مي 05. از هر دو زن بالای (14و  13) دهد
 14های لگن و ستون فقرات به ترتیب حدود شانس حفاظت از یک زن در برابر شکستگي

 باشد. درصد مي 27درصد و 
های موجود، تعداد زیادی از ایرانیان بخصوص افراد مسن حداقل یک براساس گزارش

. در یک پیگیری سه ساله در ایران نشان داده (10) نمایند شکستگي را در زندگي تجربه مي
اند و سال دارای شکستگي لگن، خانم بوده 05شده که تعداد قابل ملاحظه ای از افراد بالای 

طوری که میزان شکستگي ای با بالا رفتن سن افزایش یافته است بهطور فزایندهن میزان بهای
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سال رسیده  65درصد در افراد بالای  2/7درصد به  15سال از میزان  65لگن در افراد کمتر از 
ترتیب و مردان بههای لگن در زنان توان گفت میزان بروز شکستگيطور کلي مي. به(16) است
و در  61630به  2525باشد. تخمین زده شده است که این نرخ تا سال درصد مي 54/2و  2/4

توسط  2554و  2551های . مطالعاتي که در سال(16) مورد خواهد رسید 155460به  2505
 36 از ان انجام شد، پوکي استخوان را مسئول از دست رفتن بیشردانشگاه علوم پزشکي ته

 DALY (Disability Adjusted Life Years)مقیاس در ایراني، زنان و مردان زندگي سال هزار
درصد  4/12درصد از بار جهاني بیماری پوکي استخوان و  70/5ترتیب حدود . بدین(17) یافت

 . (25و  17) باشدهای استئوپروتیک در خاورمیانه مربوط به ایران مياز بار ناشي از شکستگي

 متدولوژی

ها با شرایط موجود، ها، تطبیق آنین شواهد در تهیه و تنظیم توصیهمنظور انتخاب بهتربه
ارزیابي سودبخشي، عوارض و هزینه اثربخشي، کمیته تدوین راهنمای پیشگیری، تشخیص و 
درمان استئوپروز در مرکز تحقیقات پوکي استخوان پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 

پوکي استخوان ایران تشکیل شد و نظارت بر تهیه و علوم پزشکي تهران با همکاری انجمن 
 تدوین این راهنمای بالیني را بر عهده گرفت.

سازی مدیریت استئوپروز در کشور بوده و هدف از ایجاد این راهنمای بالیني یکسان
سؤالات اصلي راهنما در زمینه پیشگیری، تشخیص، درمان و بازتواني است. گروه هدف راهنما 

فراد در معرض خطر استئوپروز بوده و کاربران راهنما کلیه متخصصین، پزشکان و بیماران و ا
های مختلف بیماری استئوپروز اعم از پیشگیری، تشخیص و کادر بهداشتي درماني درگیر جنبه

 باشند. درمان مي
فکری کلیه افراد مرتبط با بیماری سازی سعي شد تا از همبه همین جهت در تیم بومي

های اصلي تدوین این راهنما پزشکان عمومي، همکاران ز استفاده شود. گروهاستئوپرو
های تخصصارتوپدی )ستون فقرات(، تغذیه، جراح مغز و اعصاب، فوقپرستاری، متخصصین 
های داخلي، زنان های درگیر مشتمل بر متخصصین رشتهاند. سایر گروهروماتولوژی و غدد بوده

ای، پزشکي اجتماعي، رشته نبخشي، رادیولوژی، پزشکي هستهو زایمان، طب فیزیکي و توا
 های داخلي، نماینده بیمه و بیماران بود.تخصصي بیماریهای فوق
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ها و مقالات مرتبط با پیشگیری، تشخیص و جستجوی دستي و الکترونیک گایدلاین
تفاده از واژگان درمان استئوپروز از تمامي منابع اطلاعاتي آدرس داده شده در جداول ذیل با اس

، guideline ،osteoporosis ،calcium،diet  ،vitamin D ،nutrition ،exerciseکلیدی 

life style ،rehabilitation وfragility fracture   انجام گرفت. راهنماهای بالیني پیدا شده
1مرتبط با استئوپروز با متد 

AGREE .نقد گردید 
2های راهنماهای بالیني توصیه

AACE  و کانادا بالاترین امتیاز را گرفته و مبنای کار قرار
های این دو راهنما در غالب سؤالات بالیني توسط تیم تدوین استخراج شد. گرفت. توصیه

صورت که جمعیت و مداخله اصلي هر توصیه مشخص شد و در پایان شواهد پشتیبان هر بدین
 ص گردید.توصیه براساس منبع ذکر شده در راهنمای بالیني مشخ

ای در در فرایند اجماع از متد دلفي و جلسات بحث گروهي متمرکز استفاده شد. پرسشنامه
ها برای اعضاء مشارکت کننده فرستاده شد و از آنها خواسته شدکه در رابطه با هریک از توصیه

سازی هر توصیه در قالب کم، متوسط و پاسخ به سؤالات، قضاوت نهایي خود را برای بومي
هایي کننده بررسي گردید و توصیهاد مشخص نمایند. در نهایت میزان توافق اعضاء مشارکتزی

 عنوان توصیه نهایي در نظر گرفته شد.ها توافق وجود داشت بهکه در مورد آن
ها توجه شد، ولي با توجه ناکافي بودن مطالعات هزینه اثربخشي در هر توصیه به هزینه
های درمان و سلامت، این مهم خیلي قابل اعمال نبود. چنانچه درکشور و کثرت تغییر هزینه

ای دارای عارضه جانبي مهم و یا منافع جانبي غیر از پیامد اصلي بود مدنظر قرار گرفت توصیه
های ارجاع نیز براساس نظر افراد در طي فرآیند اجماع تدوین ها آورده شد. توصیهو در توصیه

 دید.گر
 

  

                                                 
4- 

Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation 
2- American Association of Clinical Endocrinology  
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آوری شواهد و اطلاعات لازم، با هدف نهایي شدن این راهنمای عملي، نمونه پس از جمع
های ها و انجمننظر، اعضاء شبکه تحقیقات استئوپروز کشوری، گروهاز آن برای افراد صاحب

ها مد نظر های مختلف اعضاء تیم تدوین ارسال گردید و نظرات تکمیلي آنتخصصي رشته
 قرار گرفت.

 

 هنماجستجوی را -1جدول 

 نشاني اینترنتي منبع راهنما

National Guidelines Clearinghouse 

(NGC) 

http://www.guideline.gov 

National Institute for Clinical 

Excellence (NICE) 

http://www.nice.org.uk 

Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network (SIGN) 

http://www.sign.ac.uk  

National Osteoporosis Foundation 

(NOF) 

http://www.nof.org  

AACE Guidelines https://www.aace.com/publications

/guidelines 

Clinical Practice Guidelines - 

Osteoporosis Canada 

http://www.osteoporosis.ca/multim

edia/guidelines 

New Zealand guideline group 

(NZGG) 

http://www.siffisioterapia.it 

WHO  Guidelines  http://www.who.int/publications/gu

idelines 

Endocrine Society Clinical Practice 

Guidelines 

http://www.endo-

society.org/guidelines  

American College of Rheumatology  

Guidelines 

http://www.rheumatology.org/pract

ice/clinical/ guidelines 

http://www/
http://www.nof.org/
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CEkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.osteoporosis.ca%2Fcpg&ei=wTwvUPXeAqn24QS0jIHQBQ&usg=AFQjCNFHnr8Vcf-COf8TnupJu1ribX0ccA
http://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&ved=0CEkQFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.osteoporosis.ca%2Fcpg&ei=wTwvUPXeAqn24QS0jIHQBQ&usg=AFQjCNFHnr8Vcf-COf8TnupJu1ribX0ccA
http://www.siffisioterapia.it/
http://www.endo-society.org/guidelines
http://www.endo-society.org/guidelines
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/
http://www.rheumatology.org/practice/clinical/
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 1ها بهترین سطح از شواهد )از برای درک هرچه بیشتر توصیه ه تاعي شدر این راهنما سد
( براساس پروتکل استاندارد تدوین راهنماهای بالیني Dتا  Aهر توصیه )از  Grade( و یا 4تا 
 . (3) آوری و ارائه گرددجمع

 

 توصیه هامعیارهای شواهد  – 3جدول 

توصیف عددی بر 
 اساس سطوح شواهد

 توصیف معنایی بر اساس متدولوژی مطالعات

 کارآزمایي بالیني تصادفي و یا متاآنالیز آنها 1

 شاهدی -متاآنالیز مطالعات آینده نگر غیر تصادفي یا مورد 2
کارآزمایي بالیني غیر تصادفي، مطالعات کوهورت آینده نگر و 

 شاهدی -مورد

 زارش مورد، گcase seriesمطالعات مقطعي، اپیدمیولوژی،  3

 عدم وجود اجماع 4
 نیست : شواهدی موجود4: شواهد ضعیف، 3 : شواهد متوسط،2: شواهد قوی، 1

 

 

 (HTAمند، فراتحلیل و گزارشات جستجوی سایر شواهد معتبر )مرورهای نظام -2جدول  

 نشاني اینترنتي منبع 

Medline http://www.ncbi.nlm.nih.gov 

Embase http://www.embase.com 

Cochrane 

Library  

http://www.cochrane.org  

Tripdatabase http://www.tripdatabase.com 

Uptodate http://www.online.mobiuptodate.com 

Clinical evidence http://www.clinicalevidence.bmj.com 

Cinahl http://www.ebscohost.com/academic/cinahl-plus-with-

full-text/ 

http://www/
http://www/
http://www.cochrane.org/
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 توصیه ها (Grade)معیارهای گرید  -4جدول 

 توصیف گرید توصیه
A  همگي نشاندهنده سود بیشتر از زیان است. 1شواهد سطح 

B  نشاندهنده  2و بیشتر مطالعات سطح  1حداقل یک مطالعه از سطح
 سود بیشتر از زیان آن توصیه است.

C  شواهد قطعي از این که سود بیشتر از یا مساوی زیان باشد در
 باشد.دست نیست؛ توصیه بر اساس نظر متخصصین مي

D 
 

 شواهد قطعي از این که سود بیشتر از زیان باشد در دست نیست.
 شواهدی وجود دارد که زیان بیشتر از سود است.

 
انجام  1372روزرساني راهنما مطابق آنچه که در چاپ قبلي تنظیم گردیده بود، در پاییز به

ست ها اعمال گردید. قرار اشد. کلیه منابع راهنما مجدداً بررسي شد و تغییرات در توصیه
گونه تعارض کننده راهنما هیچانجام شود. اعضاء گروه تدوین بارروزرساني هر سه سال یک به

اند. تمامي منابع مالي و های دارویي دریافت نکردهگونه حمایتي از شرکتاشته و هیچمنافع ند
حمایتي آن توسط پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکي تهران و معاونت 

جهت تخمین ریسک  FRAXعلمي و فناوری ریاست جمهوری تأمین شده است. جداول 
 باشد.مي شکستگي به پیوست راهنمای بالیني

 پاتوژنز

 (12) سه مکانیسم اصلی در پاتوژنز استئوپروز شناخته شده است

 عدم دستیابي به استحکام بهینه استخوان در دوران رشد و تکامل. -1
جذب بیش از حد استخوان که منجر به از دست رفتن توده استخوان و اضمحلال ساختار  -2

 شود.آن مي

 گیری استخوان.دلیل وجود نقایصي در شکلرفته به عدم جایگزیني استخوان از دست -3
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د و  -کمبود استروژن در ایجاد استئوپروز نقشي اساسي دارد. کمبود کلسیم، ویتامین
ها مرفیسم گروه بزرگي از ژنهیپرپاراتیروئیدی نیز در این روند دخالت دارد. از سوی دیگر، پلي

 . (3) است نیز با تنوع تراکم استخوان و شکنندگي آن مرتبط

 بندی  طبقه

 شود: استئوپروز به دو دسته اولیه و ثانویه تقسیم مي

 طبیعيي  روند و جنسي هورمونهای کمبود از ناشي فرآیند یک واقع در :اولیه نوع 

-ميي های رونيد طبیعیسيالخور  لقع یک فرآیند ناشي از کمبود هورمونسالخوردگي

روند صعودی دارد تا فيرد بيه    سالگي، تراکم استخوان 25باشد. از کودکي تا حدود
حداکثر تراکم استخوان عمدتاً به زمینيه   .(23و  22) حداکثر تراکم استخوان برسد

د و ورزش نیيز در آن   -ژنتیکي فرد بستگي دارد، ولي مصيرف کلسيیم، ویتيامین   
به سين نیيز وابسيته اسيت. حيداکثر        . فرآیند کاهش تراکم استخوان(24) مؤثرند

شيود و پيس از آن تيراکم    سالگي وارد فاز کفيه ميي   45تا  25از  تراکم استخوان
-درصد در سال کاهش مي 0/5 -1سالگي در هر دو جنس  45استخوان از حدود 

یابد. این روند در زنان بعد از یائسگي شدت بیشيتری دارد. عيواملي ماننيد نمایيه     
   .(2) ، مصرف سیگار، الکل و بي حرکتي در تسریع این روند مؤثرند1توده بدن

 :در (20) شيود  ( را شامل مي0% علل استئوپروز )جدول 25کمتر  از  نوع ثانویه .

حال، انجام معاینات و آزمایشات اولیه، رد اینگونيه عليل    واقع هدف از گرفتن شرح
 است.

  

                                                 
1 Body Mass Index (BMI) 
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 علل استئوپروز ثانویه در بزرگسالان -0جدول 

بیماری های 

اندوکرین و 

 متابولیک

 مشکلات 

 تغذیه ای

تلالات اخ داروها

متابولیسم 

 کلاژن

 سایر موارد

  هیپوگنادیسم •
 هیپرکورتیکولیسم  •
                             تیروتوکسیکوز •
                        بي اشتهایي عصبي •

           هیپرپرولاکتینمي •
    پورفیری •
 هیپوفسفاتازی در •

 بزرگسالان
 1نوع ملیتوس دیابت •
 حاملگي •
 رپاراتیروئیدیسمهیپ •
 آکرومگالي •

سوءجذب و  •
 سوءتغذیه

بیماریهای  •
 مزمن کبدی

اعمال جراحي  •
 معده
کمبود  •

 د -ویتامین

 کمبود کلسیم •
 الکلیسم •
 

مسمومیت با  •
 د -ویتامین

 فني توئین •
 گلوکوکورتیکوئید •

 فنوباربیتال •
مصيييرف زیييياد  •

 داروهای تیروئید
 هپارین •
آنتاگونیست  •

GnRH 
 لیتیوم •

 

استئوژنز  •
 ایمپرفکتا

 هموسیستینوری  •
 -سندرم اهلرز •

 دانلوس
 سندرم مارفان •
 

آرتریت  •
 روماتوئید

میلوما و برخي  •
 کانسرها

 بي حرکتي •
 اسیدوز توبولار •

 کلیوی
 هیپرکلسیوری •
 انسدادی بیماری •

 ریه مزمن
 پیوند اعضا •
بیماری های  •

 کلستاتیک کبدی
 ماستوسیتوز •
 تالاسمي ماژور •

 

 عوامل خطر

( اهمیت 6شده که تعدادی از آنها )جدول  عامل خطر برای استئوپروز شناسایي 75بیش از 
ناپذیر و تعدیل پذیر بیشتری دارند. از نگاهي دیگر، عوامل خطر استئوپروز به دو دسته تعدیل

ذیر و وزن، سیگار، ناپهای ژنتیک در دسته تعدیلشوند. سن، جنس، نژاد و ویژگيتقسیم مي
فعالیت کم فیزیکي، مصرف طولاني مدت گلوکوکورتیکوئید و دریافت ناکافي کلسیم در دسته 

 . (26) گیرندتعدیل پذیر قرار مي
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 هيای یائسيه و ميردان     بیني وقوع اسيتئوپروز در خيانم   عوامل خطر ماژور، در پیش
 ویه باید انجام شيود . در همه بیماران بررسي استئوپروز ثان(15) مسن اهمیت دارند

(3). [B2]   

     ،افراد تحت درمان با داروهایي که مصرف آنها خطر اسيتئوپروز را بيه هميراه دارد
باید از نظر وجود سایر عوامل خطر بررسي شوند. در این میان، افرادی که تيراکم  

 .(15) استخواني پایین یا سابقه شکستگي دارند، کاندید مداخليه درمياني هسيتند   
[A2]‬ 

 کننيد، بایيد بيه     رادی که بیش از سه ماه گلوکوکورتیکوئید با هر دوز دریافت مياف
  [C2] .(15و  6) های نگهدارنده استئوپروز ارزیابي شوند منظور آغاز درمان

      بیماران با سابقه شکستگي استئوپروتیک باید در اولویيت بررسيي و درميان قيرار
 [B2] .(26) گیرند

 (3) گيردد ا افزایش داده و ترک آن توصيیه ميي  سیگار کشیدن خطر استئوپروز ر .
[B2] 

  دقیقيه در هير    45تيا   35ورزش های تحمل وزن به طور منظم )مثلاً پیاده روی
کننده وضعیت قرارگیری بدن برای چند دقیقيه  های تقویتجلسه ورزش( و ورزش
 ‬[B2] . (3) گرددهای زندگي توصیه ميدر روز در تمامي سال

 تظاهرات بالینی

، مچ  تئوپروز تا زماني که منجر به شکستگي )معمولاً از نوع شکستگي فشاری مهرهاس
غالباً به   ماند. شکستگي فشاری مهره دست، لگن، دنده و بازو( نشود، بدون علامت باقي مي

دنبال یک استرس جزئي نظیر عطسه کردن، خم شدن یا جابجا کردن اشیای نسبتاً سنگین 
یابد. درد به  عمولاً به طور حاد آغاز شده و به پهلوها و جلو انتشار ميشود. درد پشت م ایجاد مي

گردد.  شود و با وقوع شکستگي جدید باز مي تدریج با گذشت چند هفته تا ماه برطرف مي
بیماران دچار شکستگي منجر به دفورمیتي ستون فقرات، ممکن است درد پشت مزمني داشته 

ر برخي از بیماران، شکستگي باعث کاهش قد فرد شده و شود. د ایستادن بدتر  باشند که با
ممکن است با تغییراتي به صورت کیفوز پشتي و لوردوز گردني همراه باشد. در گروهي از 

 . (15و  3) تواند به آرامي و بدون علامت رخ دهد ها مي بیماران، فشردگي مهره



 استئوپروز ین ی بال  یراهنما/  23

  

 عوامل خطر ساز استئوپروز -6جدول 

 مل خطرساز مینورعوا عوامل خطرساز ماژور

 †سال 60سن بیشتر از  •
 شکستگي فشاری مهره •
 †سالگي 45شکستگي استئوپروتیک پس از  •
سابقه شکستگي استئوپروتیک در بستگان  •

 †درجه اول
سابقه مصرف گلوکوکورتیکوئید سیستمیک  •

 †ماه 3بیش از 
 های سوءجذب سندرم •
 هیپرپاراتیروئیدی اولیه •
 زمین خوردن  بالا بودن احتمال •
 وجود استئوپني در گرافي ساده استخوان •
 هیپوگنادیسم •
 سالگي 40یائسگي قبل از  •

 †آرتریت روماتوئید •
 سابقه قبلي پرکاری تیروئید •
 دریافت ناکافي کلسیم و ویتامین د •
 ها مدت ضدتشنج مصرف طولاني •
 مصرف بیش از حد الکل  •
 مصرف بیش از حد قهوه •
 †رمصرف سیگا •
 †کیلوگرم 06وزن کمتر از  •
 20%  نسبت به وزن 15کاهش وزن  •

 سالگي 
 مدت هپارین مصرف طولاني •

‬خطر شكستگي استئوپروتيك اهميت دارند.  (، در پيشگوييBMDاين عوامل )علاوه بر پايين بودن  †

 

 چه کسانی باید برای پوکی استخوان بررسی شوند؟ 
باید از نظر وجود عوامل خطر استئوپروز و شکستگي بررسي سال  05تمامي افراد بالاتر از 

 شده تا افراد در معرض خطر بالا برای شکستگي شناخته شوند. 
 (3) سال و بالاتر بایيد از نظير وجيود اسيتئوپروز بررسيي شيوند       60های همه خانم. 

[B2] 

  همه افرادی که سابقهfragility fracture ارزیابي  دارند باید از نظر وجود استئوپروز
   [A] .(15) شوند
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 ارزیابی بیمار
      در صورت تأیید استئوپروز باید با گرفتن شرح حال دقیيق از بیميار، عليل ثانویيه را

  :(3) ، زیرا ممکن است قابل رفع باشند[B2]جستجو نمود 
 ضدتشنج داروهای تیروئیدی، هایهورمون گلوکوکورتیکوئیدها، دارو: مصرف سابقه -1
 سالگي، اولیگو/آمنوره، یائسگي 10ی: سن منارک بالاتر از سوابق بارور -2

هييای کلیييوی، گوارشييي، انييدوکرین، روماتیسييمي و سييوابق پزشييکي: بیميياری -3
 مدت تحرکي طولاني بي

پيس روده   ها، گاسيترکتومي، برداشيتن یيا بيای    سابقه جراحي: برداشتن تخمدان -4
 باریک

 سابقه مصرف سیگار و الکل -0

 ای: میزان دریافت کلسیم و پروتئین سوابق تغذیه -6
 ها و معاینه فیزیکي، موارد زیر را جستجو کنید: در بخش مرور بر سیستم

 کاهش وزن و اسهال )هیپرتیروئیدی، سوء جذب( -1
 افزایش وزن و هیرسوتیسم )سندرم کوشینگ، هیپوتیروئیدی( -2
 ضعف عضلاني )سندرم کوشینگ، استئومالاسي( -3

 ها()استئومالاسي، هیپرپاراتیروئیدی، بدخیمي یا شکستگي درد استخواني -4 

 ها )هیپوفسفاتازی(ریختن دندان -0

 دررفتگي مفصل یا عدسي چشم )اختلالات کلاژن( -6

بثييورات جلييدی/ پیگمانتاسييیون/ اسييتریا )ماستوسييیتوز، هموکروميياتوز، سييندرم  -6
 کوشینگ(

 هیپرکلسیوری و هیپرپاراتیروئیدی(نفرولیتیاز ) -7

 توصیه های کلیدی

هر  Grade( و 4تا  1های کاربردی براساس بهترین شواهد )از در این راهنما توصیه
آوری و ارائه ( بر اساس پروتکل استاندارد تدوین راهنماهای بالیني جمعDتا  Aتوصیه )از 

ها در قسمت متدولوژی راهنما توضیح بندی سطوح شواهد و درجه توصیهگردیده است. تقسیم
 ده شده است.دا
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  پیشگیری

 باشد؟ مؤثر استخوانی توده کاهش از پیشگیری در تواندمی اقداماتی چه :2 سوال

های آنان در تیم درماني موظف به آموزش دادن در جهت افزایش آگاهي بیماران و خانواده
 و فعالیت بدني "د"ویتامین  –زمینه پوکي استخوان هستند. اطمینان از دریافت کافي کلسیم 

مناسب، مهمترین مواردی است که تیم پزشک خانواده در پیشگیری و درمان پوکي استخوان 
 باید در افراد تحت پوشش خود مد نظر قرار دهد.  

 ها:توصیه

 (3) گرددمي توصیه آن ترک و داده افزایش را استئوپروز خطر کشیدن سیگار. [B2] 

 دقیقيه در هير    45تيا   35روی طور منظم )مثلاً پیادههای تحمل وزن بهورزش
کننده وضعیت قرارگیری بيدن بيرای چنيد    های تقویتجلسه ورزش( و ورزش

   [B2]. (3) گرددهای زندگي توصیه ميدقیقه در روز در تمامي سال

 .فعالیت بدني به تفصیل در ضمیمه توضیح داده شده است 

 (3) شود باجتنا روز( در قهوه فنجان 4از  )بیش کافئین زیاد مقادیر مصرف از. [C3]  

  شده دریافت روزانه کلسیم المنتال )رژیيم   دریافت مقادیر کافي کلسیم: مقدار توصیه
     [A1] :(27) باشدغذایي + مکمل( به شرح زیر مي

 گرممیلي 1555ساله:  4-7کودکان  -1
 گرممیلي 1355ساله:  7-17نوجوانان  -2

 گرم میلي 1555سالگي:  05زنان پیش از یائسگي و مردان بالغ تا سن  -3

 گرممیلي 1255و  1555ترتیب: سال به 65تا   01مردان و زنان   -4
 گرممیلي 1255ساله و بالاتر:  61افراد  -0

 mg 1555زنان باردار یا شیرده:  -6

 = میزان کل کلسیم مصرفي روزانه ٭+ مکمل کلسیم †کلسیم رژیم غذایي
م متفاوت بوده و میزان آن برحسب نوع مکميل  های کلسیمیزان کلسیم المنتال مکمل ٭

 تجویزی باید محاسبه گردد.
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میلي گرم )به طور  205( + 7کلسیم مصرفي از طریق محصولات لبني )جدول  †
 تخمیني( از منابع غیر لبني 

 شده دریافت روزانه ویتامین  د: حداقل مقدار توصیه -دریافت مقادیر کافي ویتامین- 
    [A1] :(27) صورت زیر است غذایي + مکمل( به د از همه منابع )رژیم

 واحد   655سال:  17-65افراد -1
 واحد  755سال:   65افراد بالاتر از -2
 واحد  655زنان باردار و شیرده:  -3

          دریافت پروتئین کافي در حفيظ اسيتخوان یيا بيه حيداقل رسياندن از دسيت رفيتن
 [B3] .(3) استخوان در سالمندان اهمیت دارد

 

: جهت پیشگیری از شکستگی هیپ در سالمندان چه اقداماتی باید 1ال سو

 انجام گردد؟

 ها:توصیه

 عوامل خطر سقوط در محیط زندگي باید شناسایي و اصلاح شوند.[A] 

 ذکر گردیده است این عوامل به تفصیل در ضمیمه. 

  خطر شکستگي هیپ در سالمندان باید با شناسایي عوامل خطرساز بررسي شده و
از جمله این عوامل: اختلالات  [A] .(35) براساس آن مداخلات برای بیمار صورت پذیرد

های مکرر یا ، سابقه افتادن 2/5شناختي، ساکنین خانه سالمندان، حدت بینایي در حد 
، مصرف برخي داروها مانند داروهای ضدتشنج، 2سقوط همراه با شکستگي، دیابت نوع 

ها، سابقه سیگار کشیدن، ان، کورتیکوستروئیدها و ضد آریتمياپیوئیدها، داروهای روانگرد
 سابقه در رفتگي مادرزادی هیپ، نمایه توده بدني پایین، سابقه سکته مغزی.

 استفاده (3) دهداستفاده از محافظ هیپ، خطر افتادن را در افراد سالمند کاهش نمي .
که سابقه شکستگي هیپ دارند و بندی ظریف، افرادی از آن را در افراد پیر با استخوان

کساني که خطر افتادن آنها بالاست )عدم تعادل در راه رفتن، کاهش فشارخون وضعیتي( 
  [B1]توان توصیه نمود.مي
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 غربالگری و تشخیص

 : چه افرادی را باید برای استئوپروز غربالگری نمود؟2سوال

 (3) ز بررسي شوندسال و بالاتر باید از نظر وجود استئوپرو 60های همه خانم. [B2] 

  همه افرادی که سابقهfragility fracture  دارند باید از نظر وجود استئوپروز ارزیابي
  [A].(15) شوند

  بیماران با سابقه شکستگي استئوپروتیک باید در اولویت بررسي و درمان قرار گیرنيد 
(26) .[B2] 

 )کنند، باید به دریافت مي افرادی که بیش از سه ماه گلوکوکورتیکوئید )با هر دوز-

  [C2] .(15و  6) دارنده استئوپروز ارزیابي شوندهای نگه منظور آغاز درمان

 : چگونه بیمار باید ارزیابی شود؟1سوال 

      در صورت تأیید استئوپروز باید با گرفتن شرح حال دقیيق از بیميار، عليل ثانویيه را
 :(3) زیرا ممکن است قابل رفع باشند، [B2]جستجو نمود 

هيای تیروئیيدی، داروهيای    سابقه مصيرف دارو: گلوکوکورتیکوئیيدها، هورميون    -1
 ضدتشنج

 سالگي، اولیگو/آمنوره، یائسگي 10سوابق باروری: سن منارک بالاتر از  -2

هييای کلیييوی، گوارشييي، انييدوکرین، روماتیسييمي و سييوابق پزشييکي: بیميياری -3
 مدت تحرکي طولاني بي

 باریک روده پس بای یا برداشتن گاسترکتومي، ها،خمدانت برداشتن جراحي: سابقه -4

 سابقه مصرف سیگار و الکل -0

 ای: میزان دریافت کلسیم و پروتئین سوابق تغذیه -6
 ها و معاینه فیزیکي، موارد زیر را جستجو کنید: در بخش مرور بر سیستم

 کاهش وزن و اسهال )هیپرتیروئیدی، سوء جذب( -1
 وتیسم )سندرم کوشینگ، هیپوتیروئیدی(افزایش وزن و هیرس -2
 ضعف عضلاني )سندرم کوشینگ، استئومالاسي( -3

 ها(درد استخواني )استئومالاسي، هیپرپاراتیروئیدی، بدخیمي یا شکستگي -4

 ها )هیپوفسفاتازی(ریختن دندان -0
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 دررفتگي مفصل یا عدسي چشم )اختلالات کلاژن( -6

تریا )ماستوسييیتوز، هموکروميياتوز، سييندرم بثييورات جلييدی/ پیگمانتاسييیون/ اسيي -6
 کوشینگ(

 سابقه سنگ مجاری ادرار )هیپرکلسیوری و هیپرپاراتیروئیدی( -7

های اولیه، انجام سنجش تراکم استخوان ضروری در صورتي که بعد از انجام بررسي و آزمایش
 باشد، بیمار باید به سطح بالاتر ارجاع داده شود. 

    هيای اولیيه در بیمياران زیير     اسيتئوپروز، بایيد آزميایش   جهت ارزیابي عليل ثانویيه
، CBC ،FBS ،Na ،K ،Ca ،P ،Creat ،AST ،ALT ،Alk.p: درخواسيييت گيييردد 

25(OH)D ،(15و  3) ساعته از نظر کلسیم 24آوری ادرار آلبومین، جمع .[C2] 

   اگر شرح حال و معاینه به نفع هیپوگنادیسم باشد، تستوسترون سرم در مردان مبيتلا
   [B2] . (31) ه استئوپروز باید اندازه گیری شودب

 گیری مارکرهای بیوشیمیایي ساخت و جذب استخوان در برخي شيرایط کيم  اندازه-

کننده است که شامل: بررسي پاسخ به درمان در کسياني کيه طيي درميان کياهش      
اند، بررسي کامپلیانس به درمان، بررسي خطير شکسيتگي در   تراکم استخواني داشته

  [C1] .(3) ها مؤثر باشدد پیری که ممکن است در شروع درمان آنافرا

 : استئوپروز را چگونه تشخیص دهیم؟3سوال 

روش اسييتاندارد  Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA)در حييال حاضيير 
طلایي سنجش تراکم استخوان بوده و مؤثرترین راه تخمین ریسک شکسيتگي اسيتئوپروتیک   

 رود.شمار مي
 طور معمول با استفاده از دستگاه م استخوان بهتراکDXA    در دو ناحیه مهيره هيای

   [B3].(15و  3) شودگیری ميکمری و لگن اندازه

 (26) کار رودرادیوگرافي ساده نباید برای تشخیص یا رد استئوپروز به . [B2] 
      هنگامي که در رادیوگرافي، استئوپني شدید مشهود باشيد لازم اسيت بیميار جهيت

 [C3]. (26و  3) سنجش تراکم استخوان ارجاع داده شود
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 گیری شده بیش از دو سانتي متر یا شرح حال کاهش قيد بيیش از   کاهش قد اندازه
-چهار سانتي متر نسبت به دوران جواني باید بوسیله رادیيوگرافي توراکولومبيار پيي   

  [B2] .(15و  3) گیری نمود تا وجود هرگونه شکستگي مهره مشخص گردد

 : در چه مواردی باید سنجش تراکم استخوان انجام گیرد؟ 4سوال 

جهت انجام سنجش تراکم استخوان، در مدت سه ماه بیمار باید به سطح بالاتر ارجاع داده 
 گردد. درخواست باید تخصصیا فوق و متخصص پزشک صرفاً توسط استخوان تراکم سنجش شود.

 شود در موارد زیر اندازه گیری توصیه ميBDM :انجام گردد 
 -  (3) سال 60زنان بالای [B2]    
 - (3) زنان یائسه واجد حداقل یک عامل خطر ماژور )جدول ذیل( استئوپروز  [C2]   
 -  بالغین با سابقهfragility fracture (3) [B2] 

 - (32و  3) های پرتونگاری )استئوپني یا شکستگي مهره(یافته  [C3]   

  -  (6) اه( با گلوکوکورتیکوئیدم 3درمان طولاني)بیش از  [C2]   
 - های همراه با از دست رفتن تراکم استخوانبالغین مبتلا به بیماری[C3] 
 - (32و  3) پایش پاسخ به درمان استئوپروز[B2]    

  -  (31) ساله و بالاتر 65مردان [B2]   

 درمان

ارویی : در چه مواردی بیماران مبتلا به استئوپروز باید تحت درمان د2سوال 

 قرار گیرند؟ 
 سال به بالا کيه یکيي از شيرایط     05شود تمام خانم های یائسه و مردان توصیه مي

 زیر را داشته باشند، تحت درمان دارویي قرار گیرند:
 )شکستگي اخیر نواحي هیپ یا مهره )بالیني یا مورفومتریک [A1]      
 0/2- ≥ T-score در هر ناحیه[A1] 
 یا خطير  3ساله شکستگي هیپ بیشتر یا مساوی  15خطر  همراهاستئوپني به %
بيا  [% 25ساله  هرگونه شکستگي ماژور ناشي از اسيتئوپروز بیشيتر یيا مسياوی      15

 WHO (33 )[A2]])جداول ضمیمه( منطبق با الگوریتم  FRAXاستفاده از جداول 
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 اند؟های دارویی برای استئوپروز کدام: درمان1سوال 

 (3) خط اول درميان اسيتئوپروز هسيتند     یت و زولدرونیک اسیدآلندرونیت، رزیدرون. 

[A1]  
 گیيری و  ها )آلندرونیت، رزیدرونیت و زولدرونیک اسید( خط اول پيیش فسفونات بیس

درمان استئوپروز ناشي از مصرف گلوکورتیکوئید در بیماراني است که نیازمند درمان 
 [A].(15) طولاني مدت با گلوکوکورتیکوئیدها هستند

 ها اسيتئونکروز اسيتخوان فيک، شکسيتگي     از عوارض جدی ولي نادر بیسفسفونات
subtrochantirc (3) مفصلي است -فمور و درد عضلاني . 

         در مردان هیپوگنادی که تحت درميان بيا آنيدروژن بيوده و خطير بيالایي بيرای
شکسييتگي دارنييد، تجييویز دارویييي بييا اثيير ضدشکسييتگي اثبييات شييده  )مثييل   

 [C2]. (31) گرددپاراتاید(  توصیه ميیا تری هابیسفوسفونات

 های افزایش تراکم اسيتخوان در مردانيي کيه    درمان با تستسترون در کنار درمان
خطر متوسط به بالایي برای شکستگي داشته و تستسترون سرم در بیش از یيک  

 [B2].(31) شوداند، توصیه مينانوگرم در دسي لیتر داشته 255نوبت کمتر از 
 (3) فن، داروی خط دوم یا سوم در درمان استئوپروز استسيرالوک. [A1]   
 عنوان داروی خط اول درمان توان بهبا در نظر گرفتن هزینه درمان، از دنوزوماب مي

   [A1]. (3) استئوپروز استفاده نمود

 (3) باشدتونین خط آخر درمان استئوپروز ميکلسي. [C2]  

 راني که ریسک بسیار بالایي برای شکستگي داشيته یيا   پاراتاید در بیمادرمان با تری
 [A1] . (3) شوداند توصیه ميها پاسخ ندادهبه درمان با بیسفوسفونات

 عنييوان تنهييا درمييان بييرای کيياهش خطيير شکسييتگي در بیميياران ایپييریفلاوون بييه
 [B]. (26) شود استئوپروتیک توصیه نمي
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 ادامه یابند؟  های دارویی تا چه مدتی باید: درمان3سوال 

 ها دارو موقتاً قطع فسفونات اگر استئوپروز خفیف باشد بعد از پنج سال درمان با بیس
گیری شود. اگر خطر شکستگي بالا باشد، بعد از و بیمار پي (drug holiday)شده 
 [B1] . (3) سال درمان دارو موقتاً برای یک تا دو سال قطع شود 15

  طيdrug holiday  جش تيراکم اسيتخوان و مارکرهيای بیوشيیمیایي     بیمار با سين
گیری شود. در صورت کاهش قابل ملاحظه تراکم اسيتخوان، افيزایش   استخوان پي

 .(3) مارکرهای بیوشیمیایي استخوان یا بروز شکستگي، درمان مجدد شيروع گيردد  
[C3] 

 گیریپی

 گیری درمان بیماران به چه صورت باید انجام گردد؟ : پی2سوال 
ید بیمار را از نظر بروز عوامل خطر استئوپروز، شکستگي و عوارض درمان دارویي پزشک با

 های اولیه سالي یکبار تکرار گردد. گیری نماید. آزمایشپي
 (3) شود ارزیابي مجدد تراکم معدني استخوان به صورت زیر انجام گرددتوصیه مي : 

  بیماراني کهBMD نرمال داشته( 1اند-T-score > ارزی ،) 0ابي مجدد هر- 
 سال انجام شود. 3

   بیماراني که تحت درمان استئوپروز قرار دارند، ارزیابي هر یک تا دو سال، تيا
زماني که تراکم استخوان به ثبات برسد، انجام شيود. پيس از آن ميي تيوان     

 [B2]ارزیابي را هر دو سال انجام داد.

 بيه عميل آیيد.   های کمری و یا لگن بررسي تغییرات در نواحي ستون مهره 

[C2] 

 ای در یک مرکيز، بيا یيک دسيتگاه و     های مقایسهدر صورت امکان سنجش
   [B2] توسط یک نفر انجام شود.
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گیری درمان به سطوح بالاتر : در چه مواردی بیماران باید جهت پی1سوال 

 ارجاع داده شوند؟ 

ولوژیسييت یييا صييرفاً توسييط اندوکرین ر بیميياران بایييد ارجيياع داده شييده و در مييوارد زیيي
 گیری و درمان شوند:  روماتولوژیست پي

   [C4]استئوپروز شدید یا با شکستگي غیرمعمول: -1
 (Z-score  ،3.0- < T-score > -2تراکم استخوان خیلي پایین )  -
 وجود استئوپروز در جوانان و زنان پیش از یائسگي -

 یا مرزی رغم تراکم استخوان طبیعي علي Fragility Fractureوجود  -

ای )هیپرتیروئیييدی، هیپرپاراتیروئیييدی،  هييای زمینييهاسييتئوپروز همييراه بييا بیميياری  -2
   [C4] هیپرکلسیوری، سندرم کوشینگ یا هیپوگنادیسم(

 [C4] عدم پاسخ به درمان بدون توجیه: -3

 رغم ادامه درمان کاهش قابل توجه تراکم استخوان علي -

 رغم درمان بروز شکستگي جدید علي -

 ازتوانیب

 سوال: اقدامات توانبخشی پس از شکستگی استئوپروتیک چگونه است؟

 .این اقدامات به تفصیل در قسمت توانبخشي راهنما توضیح داده شده است 

 ها:توصیه

  در بررسي اولیه نیازهای توان بخشي بیمار، شرح حال میزان تحرک و عملکرد فرد
س، شرایط بالیني فعلي و وضعیت رواني های اجتماعي در دسترقبل از بیماری، حمایت
  [B] .(34) بخشي وی هستندگویي کننده در برنامه توانبیمار ابزارهای پیش

 های دیگر مبتلا هستند و توان عملکردی ضعیف یا بیماراني که همزمان به بیماری
بخشي ارتوپدی سالمندان، بستری و مشکلات ذهني دارند، باید در یک مرکز توان

 [B].(34) های باز تواني قرار گیرندرنامهتحت ب
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 تشخیص

 تعریف استئوپروز
ترین بیماری متابولیک استخوان با درگیری سیستمیک اسکلت بدن است  استئوپروز شایع

گردد. استئوپروز تا زماني که ها فرد مستعد شکستگي ميکه بواسطه کاهش قدرت استخوان
ماند. با افزایش امید به زندگي و درنتیجه  منجر به شکستگي نشود، بدون علامت باقي مي

های  افزایش تعداد افراد سالخورده، انتظار شیوع استئوپروز و شکستگي ناشي از آن طي دهه
 آتي افزایش یابد. 

 
 تعاریف

، اسيتئوپروز را بيه صيورت کياهش تيراکم      (WHO)سازمان بهداشت جهاني  استئوپروز: ●

ز متوسط حداکثر تراکم استخوان در افراد جوان و نرمال انحراف معیار ا 0/2استخوان به میزان 
 -0/2تيا   -1تعریف کرده است. کاهش تراکم توده استخوان بيین   (T-score ≤ -0/2جامعه )

(، -T-score > 0/2 < -1)انحراف معیار کمتر از متوسط تراکم افيراد جيوان و نرميال جامعيه     
 (-T ≥ -1) از آنشود و تراکم استخوان بالاتر  استئوپني نامیده مي

  6جدول 

 استئوپروز استئوپنی نرمال

T-score ≥ 1-  1- < T-score < 0/2- 0/2- T-score ≤ 

 

شود که بر اثير  به شکستگي گفته مي :(fragility fracture)شکستگی استئوپروتیک  ●

کيه   ترومای جزئي )که در حالت عادی قادر به ایجاد شکستگي نیست( اتفاق افتد؛ ميثلاً زمياني  
علت ترومای شدید ) ميثلاً   کند، یا هر شکستگي که بهفرد از حالت ایستاده یا نشسته سقوط مي

 [B3] .(33) تصادفات اتومبیل( نباشد
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در بخشهای پیشین ارائه گردید. در زنان پیش  WHOتشخیص استئوپروز براساس تعریف 
، از توصيیه  WHOي سال و کودکان، به جای معیارهيای تشخیصي   05از یائسگي و مردان زیر 

1های 
ISCD (30) شوداستفاده مي. 

 سال و زنان پیش از یائسيگي و کودکيان، بير اسياس وجيود      05استئوپروز در مردان زیر 

fragility fracture  یا Z-score    پایین همراه با دیگر عوامل خطر شکستگي تشيخیص داده
تراکم استخوان پيایین بيرای   "است، از اصطلاح  -2کمتر از  Z-scoreشود. در مواردی که مي

در محيدوده قابيل انتظيار    "باشد، از اصطلاح  -2شود و اگر بزرگتر از استفاده مي "سن تقویمي
بيرای تشيخیص بایيد بيا در نظير گيرفتن        Z-scoreشيود. اسيتفاده از   استفاده مي "برای سن

 استانداردهای مطابق با سن، جنس، نژاد و قومیت باشد.
 ام دانسیتومتری عبارتند از ستون مهره های کميری  مناطق منتخب برای انج(L1-

L4) (3) و لگن )توتال و گردن فمور( است. [B2]    

  مطالعات سریالBMD  باید به وسیله یک دستگاه واحد و تنظیمات یکسان صورت
    [B2]. (3) گیرد

 
2 FRAX- WHO Fracture Risk Assessment Tool 

شناسایي بهتر افراد در معرض خطر شکسيتگي روشيي    اخیراً سازمان بهداشت جهاني برای
را طراحي نموده که با توجه به عوامل خطر موجود در هر فرد احتمال بروز شکستگي را در وی 

سال آینده تخميین زده شيده و    15تعیین نمود. با کمک این جداول احتمال بروز شکستگي در 
 اده قرار گیرد. عنوان راهنمای درمان بیماران مورد استفمي تواند به
  در گزارشBMD        افراد استئوپنیک، خطير شکسيتگي هیيپ یيا شکسيتگي مياژور

   [A2].(3) محاسبه و مکتوب شده باشد FRAXاستئوپروتیک باید بر اساس 

 در ضمایم این راهنما آمده است. FRAXجداول 

 

                                                 
1- International Society of Clinical Densitometry 

 و‬‬http://www.nof.org/professionals/Absolute_Fracture_Risk_US.pdfقابل دسترسي از‬-‬2

http://www.shef.ac.uk/FRAX 

http://www.nof.org/professionals/Absolute_Fracture_Risk_US.pdf
http://www.shef.ac.uk/FRAX/
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 های تشخیصیروش

تخوان بسيتگي دارد.  استحکام استخوان به دو عامل تراکم معدني اسيتخوان و کیفیيت اسي   
باشد و تنها معیيار عمليي بيرای ارزیيابي آن،     کیفیت استخوان در حال حاضر قابل سنجش مي

سابقه شکستگي استئوپروتیک در بیمار است. بنيابراین بيرای ارزیيابي اسيتحکام اسيتخوان، از      
(BMD)سنجش تراکم معدني استخوان 

 .(15) شود استفاده مي 1

 رادیوگرافی ساده

% 35تا زماني که تيراکم اسيتخوان بيیش از     (X-ray)غیرطبیعي در پرتونگاری  های یافته
شود و دانسیته به ظاهر نرمال استخوان نیز نمي تواند به طيور   کاهش نیافته باشد، مشاهده نمي
. از طرفي، تفسیر تصاویر تا حد زیادی وابسيته بيه قضياوت    (30) قطع رد کننده استئوپروز باشد

ترتیب، رادیوگرافي ساده از حساسیت و پایيایي انيدکي بيرای ارزیيابي     دینرادیولوژیست است. ب
تراکم استخوان برخوردار است و در غیاب شکستگي مهره این روش نمي تواند برای تشخیص 

 .(3) استئوپروز بکار رود
در بیماراني که دچار شکستگي مشکوک مهره یا مورد شناخته شده آن هسيتند و یيا دچيار    

باشند، رادیيوگرافي سيتون فقيرات توراسيیک و کميری، جهيت        ابل توجیه ميکاهش قد غیر ق
 . (26) تشخیص و تأیید شکستگي اندیکاسیون دارد

 حيال کياهش قيد بيیش از     متر یا شرحگیری شده بیش از دو سانتيکاهش قد اندازه
 گیریپي توراکولومبار رادیوگرافي وسیلهبه باید جواني دوران به نسبت مترسانتي چهار

 [B2]. (15و  3) نمود تا وجود هر گونه شکستگي مهره مشخص گردد

 (26) کار رودرادیوگرافي ساده نباید برای تشخیص یا رد استئوپروز به. [B2] 

      هنگامي که در رادیوگرافي، استئوپني شدید مشهود باشيد لازم اسيت بیميار جهيت
 [C3]. (26و  3) سنجش تراکم استخوان ارجاع داده شود

  

                                                 
1- Bone Mineral Densitometry  
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 راکم استخوانسنجش ت

 شود:تراکم استخوان به دو صورت سنجیده می

 ها و گردن فمور(  سنجش تراکم استخوان مرکزی )مهره -1
 سنجش تراکم استخوان محیطي )پاشنه پا یا انتهای ساعد( -2

 

Dual energy X-ray Absorptiometry (DXA) 

باشيد و در   ميي هيای یائسيه   این روش، مؤثرترین راه تخمین ریسک شکسيتگي در خيانم  
 .(30) رودسنجش تراکم استخوان، استاندارد طلایي به شمار مي

 

 BMD های انجام اندیکاسیون

  (3) سال 60زنان بالای [B2]   
 (3)  زنان یائسه واجد حداقل یک عامل خطر ماژور استئوپروز  [C2]   
  بالغین با سابقهfragility fracture (3)  [B2] 

 (32و  3) ستئوپني یا شکستگي مهره(های پرتونگاری )ایافته   [C3]  

 (6) درمان طولاني)بیش از سه ماه( با گلوکوکورتیکوئید  [C2]  
 (0های همراه با از دست رفتن تراکم استخوان )جدول بالغین مبتلا به بیماری[C3] 
 (32و  3) پایش پاسخ به درمان استئوپروز  [B2]    

  (31) ساله و بالاتر 65مردان  [B2]    

 International)المللي استئوپروز های فوق، بر اساس نظر بنیاد بینعلاوه بر اندیکاسیون

Osteoporosis Foundation)توانند بر اساس اسيتراتژی مبتنيي بير    ، پزشکان متخصص مي
مورد نیز اندیکاسیون انجام تراکم سنجي را تعیيین کننيد. ميثلا در فيردی کيه سيابقه فيامیلي        

دهد براساس نظر  اتیک هیپ در پدر یا مادر در سنین غیر معمول را ارائه ميشکستگي غیر تروم
 .(30) انجام داد را حتي بدون توجه به سن برای وی توان بررسيپزشک مي
 طور معمول با استفاده از دستگاه تراکم استخوان بهDXA   هيای  در دو ناحیيه مهيره

   [B3].(3و  26) شود گیری ميکمری و هیپ اندازه
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  DXAبه روش  BMDهای انجام نتراندیکاسیونک

 -  شک به بارداری 
 - های رادیوایزوتوپ طي سه روز اخیر انجام اسکن 

 - (2) کند( انجام گرافي با ماده حاجب طي پنج روز اخیر )در تفسیر نتایج تداخل مي 
 -  وجودsurgical hardware )پروتزهای فلزی( 
 -  کند    تواند در تفسیر نتایج تداخل اخیر ميمصرف ترکیبات حاوی کلسیم در دو روز 

 

Quantitative Computed Tomography 

QCT کند. گیری ميرا اندازه 1تراکم حجمي استخوان 
طيور  استفاده از این روش آن است که تراکم اسيتخوان کورتیکيال و ترابکيولار بيه     مزیت

 شود. گیری ميجداگانه اندازه
 .(26) ی اشعه و هزینه بالای آن استآن، دوز نسبتاً بالا معایباز 

  استفاده ازQCT تواند مدنظر قرار گیرد اما در حال حاضر  در تشخیص استئوپروز، مي
 [C] .(15) شودگیری درمان توصیه نميبرای پي

 

Quantitative Ultrasound Densitometry  

روش  صورت همراهي با سينجش تيراکم اسيتخوان بيه    در QUS بر طبق شواهد موجود، 
DXAتواند تخمیني از خطر شکستگي بدست دهد. دقت ، ميQUS  چندان بالا نیست و برای

، شيواهد  DXAمنظور غربالگری جمعیيت یيا پيیش غربيالگری انجيام      استفاده از این روش به
 .(36و  26) محکمي در دست نیست

 های آزمایشگاهی بررسی

علل ثانویه برای استئوپروز باشد، بایيد   کنندهحال یا معاینه بالیني بیمار، مطرحچنانچه شرح
های آزمایشگاهي تکمیليي انجيام شيود. حساسيیت و ویژگيي مارکرهيای بیوشيیمیایي        بررسي

 .(3) ها استفاده نمودتوان از آناستخوان پایین بوده و در تشخیص استئوپروز نمي

                                                 
1 - volumetric bone density 
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   اران هيای اولیيه زیير بيرای بیمي     جهت ارزیابي علل ثانویه استئوپروز، بایيد آزميایش
، CBC ،FBS ،Na ،K ،Ca ،P ،Creat ،AST ،ALT ،Alk.p درخواسيييت گيييردد: 

25(OH)D(15و  3) ساعته از نظر کلسیم 24آوری ادرار ، آلبومین، جمع.[C2] 

هيای  های آزمایشگاهي محدود به موارد بالا نبوده و برحسيب شيرایط بیميار تسيت    بررسي
ممکين اسيت در بیمياراني کيه دچيار       . غلظيت آلکيالن فسيفاتاز   (3) دیگری باید انجيام شيود  

تنهيایي در  های رو به بهبود هستند، بالا باشد. بنابراین بالا بودن آلکالن فسيفاتاز بيه  شکستگي
 اند، ارزش تشخیصي محدودی دارد. تازگي دچار شکستگي شدهبیماراني که به

سنگ کلیه  در بیماران دچار هیپرکلسمي، هیپرکلسیوری، سابقه (PTH)هورمون پاراتیروئید 
 گیری شود.یا استئوپني باید اندازه

در صورتي که بیمار آنمي غیرقابل توجیه، ضعف، کاهش وزن، هیپرکلسمي، نارسایي کلیيه  
همراه سدیمان ادراری غیرفعال داشته باشد، باید مالتیپل میلوم را در نظر داشت و الکتروفورز به

 .(36و  31) شودهای ادرار و سرم توصیه ميپروتئین

   اگر شرح حال و معاینه به نفع هیپوگنادیسم باشد، تستوسترون سرم در مردان مبيتلا
   [B2] .(31) گیری شودبه استئوپروز باید اندازه

 گیری مارکرهای بیوشیمیایي ساخت و جذب استخوان در برخي شرایط کمکاندازه-

اهش کننده است، که شامل: بررسي پاسخ به درمان در کساني کيه طيي درميان کي    
اند، بررسي کامپلیانس به درمان، بررسي خطير شکسيتگي در   تراکم استخواني داشته

  [C1].(3) ها مؤثر باشدافراد پیری که ممکن است در شروع درمان آن

 درمان

گیيری از شکسيتگي و کياهش بيروز آن، تثبیيت      اهداف درمان استئوپروز عبارتند از پيیش 
. (37) همراه با شکستگي، و بهبود عملکرد جسماني افزایش تراکم استخوان، تخفیف موربیدیته

 شوند.های استئوپروز به دو دسته غیردارویي و دارویي تقسیم ميدرمان

 های غیرداروییدرمان

د در رژیم غذایي، ورزش و تغییر سبک زنيدگي، همگيي    -دریافت کافي کلسیم و ویتامین
 د. گیرنهای غیردارویي استئوپروز قرار ميدر دسته درمان
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 کلسیم 
 گیری و درمان استئوپروز است. دریافت مقادیر کافي کلسیم، محور اصلي برنامه پیش

گرم در روز درصورتي که اختلال کلیوی وجود نداشته باشيد،  میلي 2055دریافت کلسیم تا 
 .(26) شود موجب هیپرکلسیوری یا تشکیل سنگ نمي

 .شيده دریافيت    مقدار توصيیه   نیاز به کلسیم در مراحل مختلف زندگي متفاوت است
     [A1] :(27) باشدروزانه کلسیم المنتال )رژیم غذایي + مکمل( به شرح زیر مي

 گرممیلي 1555ساله:  4-7کودکان  -1
 گرممیلي 1355ساله:  7-17نوجوانان  -2

 گرم میلي 1555سالگي:  05زنان پیش از یائسگي و مردان بالغ تا سن  -3

 گرممیلي 1255و  1555سال به ترتیب:  65تا   01مردان و زنان   -4
 گرممیلي 1255ساله و بالاتر:  61افراد  -0

 mg 1555زنان باردار یا شیرده:  -6
سالگي(، قدرت جذب کلسیم کاهش مي یابيد، بنيابراین    05با افزایش سن )به ویژه بعد از 

 نیاز روزانه به کلسیم در افراد مسن، بیشتر از جوانان است.

 = میزان کل کلسیم مصرفی روزانه ٭+ مکمل کلسیم †رژیم غذایی کلسیم

میزان کلسیم المنتال مکمل های کلسیم متفاوت بوده و میزان آن برحسب نوع مکمل  ٭
 تجویزی باید محاسبه گردد.

میلي گرم )به طور تخمیني( از  205( + 7کلسیم مصرفي از طریق محصولات لبني )جدول  †
 منابع غیرلبني 

 د -نویتامی
-این ویتامین موجب افزایش جذب کلسیم و فسفات از روده شده و از دو منبع تيأمین ميي  

 گردد: دریافت غذایي و تولید آن در پوست با تابش مستقیم آفتاب. 
 د از همه منيابع )رژیيم غيذایي و     -شده دریافت روزانه ویتامین  حداقل مقدار توصیه

    [A1]: (32) صورت زیر است مکمل( به

 واحد   655سال:  17 -65افراد -1
 واحد  755سال:  65افراد بالاتر از  -2
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 واحد  655زنان باردار و شیرده:  -3

 .(37) یابدای و تولید پوستي این ویتامین کاهش ميبا افزایش سن، جذب روده

 پروتئین

ن رابطه بین دریافت پروتئین و استئوپروز، یکي از مسائل مورد بحث است که پاسخ دقیق آ
هنوز مشخص نیست. اثر پروتئین رژیم غذایي بر جذب کلسیم به خوبي شيناخته نشيده اسيت.    

-طيور معنيي  تجویز مکمل پروتئین به مدت شش ماه در بیماران دچار شکستگي اخیر لگن، بيه 

 . (45) داری از میزان کاهش تراکم استخوان در طول یک سال کاسته است
   یيا بيه حيداقل رسياندن از دسيت رفيتن       دریافت پروتئین کافي در حفظ اسيتخوان

   [B3]. (3) استخوان در سالمندان اهمیت دارد

 کافئین، چای و نمک

گيزارش   لگين  ای شکستگي بر چای مصرف اثر محفاظتي مطالعات بعضي در همچنانکه
از جمله  تریترکیبات متنوع قهوه حاوی در مقایسه با شده است؛ این بدان علت است که چای

. مصيرف روزانيه   (42و  41) باشيند  ميؤثر  استخواني توده بر است ممکن باشد کهفلاونوئید مي
 ای در زنان و مردان داشته اسيت  ( سدیم، تأثیر منفي عمدهmmol 75گرم )میلي 2155بیش از 

 ست که اثرات سدیم بر تراکم استخوان متناقض است.. این در حالي(44و  43)
راکيه  هار فنجيان قهيوه در روز( اجتنياب شيود، چ    از مصرف مقادیر زیاد کافئین )بیش از چ

 داری با خطر شکستگي لگن در مردان و زنان ميرتبط اسيت   معني طور دریافت بالای کافئین به
(3) .[C3]   
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 محتوای کلسیم غذاهای مختلف غني از کلسیم - 7 جدول

مقدار کلسیم در  اندازه واحد ماده غذایی
 *(mg)واحد 

   **لبنیات

 320 لیوان 1 یه انواع(شیر )کل
 355 لیوان 1 ماست
 120 لیوان 1 دوغ
 115 قوطي کبریت 1 پنیر

 175 لیوان 1 بستني
 140 قاشق غذاخوری 2 کشک معمولي

   سبزی ها و میوه ها
 137 نصف لیوان اسفناج )پخته(
 62 گرم( 45) متوسط دستي پیش 1 سبزی خوردن 

 155 قاشق غذا خوری 3 سبزی کوکو، قورمه سبزی، آش )پخته(

 65 گرم(  70لیوان ) 1 کلم )خام(
 02 گرم( 35عدد متوسط ) 1 پرتقال

 120 عدد متوسط 6 انجیر خشک 
   انواع ماهي

 365 گرم 75 ساردین در روغن با استخوان )پخته(
 170 گرم 75 کنسرو سالمون با استخوان

   سایر منابع

 05 گرم 35 ***اش(انواع نان )بربری، سنگک، تافتون، لو
 65 نصف لیوان لوبیا و نخود )پخته(
 33 گرم( 40قاشق غذاخوری ) 3 کنجاله سویا )پخته(

 72 یک چهارم لیوان بادام
 متغیر است واحد 1 غذاهای غني شده با کلسیم )شیر، غلات، آب میوه ها(

مثال، افزایش دریافت فیبر با تعادل منفي  * فراهمي زیستي کلسیم بر حسب منبع غذایي و کل رژیم، متفاوت است. برای
 غیر جذب، برای را آن و شود¬کلسیم همراه است. در غلات، اسید فیتیک ترکیب اصلي فیبر است که به کلسیم متصل مي

 اندازه به تقریباً( کلم گل کلم، انواع مثل) اگزالات کم مقدار با سبزیجات از کلسیم جذب مقابل، در. سازد مي دسترس قابل
 .است شیر جذب

 % و شیر پر چرب( یکسان است. 2%، 1** میزان کلسیم در همه انواع شیر )بدون چربي، 
*** نان و غلات در صورتي که غني شده نباشند، حاوی مقادیر نسبتاً پایین کلسیم هستند، اما بدلیل این که بخش عمده 

 .هستند دریافتي کلسیم عمده کننده تامین دهند،¬رژیم را تشکیل مي
 توجه: به منظور تخمین سرانگشتي میزان دریافت کلسیم روزانه، به ضمیمه مراجعه فرمایید.
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 های داروییدرمان

 های درماناندیکاسیون

 سال به بيالا کيه یکيي از شيرایط زیير را داشيته        05های یائسه و مردان تمام خانم
 :(32) باشند، باید تحت درمان دارویي قرار گیرند

 احي هیپ یا مهره )بالیني یا مورفومتریک(شکستگي اخیر نو [A1]     
 0/2- ≥ T-score در هر ناحیه[A1] 
  یيا خطير   3ساله شکستگي هیپ بیشتر یا مسياوی   15استئوپني به همراه خطر %
بيا  [% 25ساله هرگونه شکستگي ماژور ناشي از اسيتئوپروز بیشيتر یيا مسياوی      15

 ] WHOمه( منطبيق بيا الگيوریتم    ضيمی  3و  2جداول ) FRAXاستفاده از جداول 
(33 )[A2] 

 باشند:های دارویي رایج و مورد استفاده در استئوپروز به شرح زیر ميدرمان

 کلسیم 

تيوان آن را از طریيق    گرم است کيه ميي   میلي 1555 -1055نیاز روزانه به کلسیم دوز معمول: 
 رژیم غذایي و یا دارو تأمین کرد. 

میليي گرميي، حياوی     055د  -های کربنات کلسیم و یا کلسيیم  لکپسواشکال موجود در بازار: 
میليي گرميي و کلسيیم     1205های کربنيات کلسيیم     میلي گرم کلسیم المنتال و کپسول 255

 . (3) گرم کلسیم المنتال هستند میلي 055فورت، حاوی 
ترین عارضه جانبي، نفخ و یبوست است. ایين مسيئله بیشيتر بيا مصيرف      شایع عوارض جانبي:

کربنات کلسیم همراهي دارد تا سیترات کلسیم. وقوع هیپرکلسیوری با دوز کمتر از دو گيرم در  
 روز نامعمول است.
سياعت( کيه بيا     24میلي گيرم در   355هیپرکلسیوری )دفع کلسیم بیش از موارد منع مصرف: 
 های تیازیدی قابل کنترل نباشد.تجویز دیورتیک

 د -ویتامین 

 باشد.  واحد در روز مي 755ن: دوز معمول آدوز معمول
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واحيد از   555,05موجود در بازار کشور محتوی  "د" -های ویتامینپرلاشکال موجود در بازار: 
باشند. مي توان یک تا دو عدد پيرل در مياه تجيویز نميود. بيا توجيه بيه نیميه         این ترکیب مي

 سال نسخه کرد. ماهه دارو، مي توان آن را برای یک 7-12عمر
 هیپرکلسیوری، هیپرفسفاتمي. هیپرکلسمي، ي:عوارض جانب

 هافسفوناتبیس

 هسيتند،   1که از داروهای ضد بازجذب استخوان  آلندرونیت، رزیدرونیت و زولدرونیک اسید
  [A1] .(3) خط اول درمان پوکي استخوان هستند

 ها )آلندرونیت، رزیدرونیت و زولدرونیک اسید( خط اول پیشگیری و درميان  فسفونات بیس
ستئوپروز ناشي از مصرف گلوکورتیکوئید در بیماراني است کيه نیازمنيد درميان طيولاني     ا

 [A] .(15) مدت با کورتون هستند

 فسفونات ها دارو موقتاً قطع شده  اگر استئوپروز خفیف باشد بعد از پنج سال درمان با بیس
(drug holiday)    سيال   15 و بیمار پیگیری شود. اگر خطر شکستگي بيالا باشيد، بعيد از

 [B1] .(3) درمان دارو موقتاً برای یک تا دو سال قطع شود

  طيdrug holiday   بیمار با سنجش تراکم استخوان و مارکرهای بیوشیمیایي اسيتخوان
گیری شود. در صورت کاهش قابيل ملاحظيه تيراکم اسيتخوان، افيزایش مارکرهيای       پي

  [C3] .(3) رددبیوشیمیایي استخوان یا بروز شکستگي درمان مجدد شروع گ

 هييا اسييتئونکروز اسييتخوان فييک، شکسييتگي فسييفوناتاز عييوارض جييدی و نييادر بييیس
subtrochantirc(3) مفصلي است -فمور و درد عضلاني‬. 

    سيي   35موارد منع مصرف: بارداری و نارسایي کلیوی با  فیلتراسیون گليومرولي کمتير از
 سي به ازاء وزن بدن در دقیقه

 (Alendronate)آلندرونیت 

این دارو در پیشگیری و درمان استئوپروز بعيد از یائسيگي و اسيتئوپروز ناشيي از مصيرف      
 کار مي رود. گلوکوکورتیکوئید به

                                                 
1- antiresorptive 
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لازم است دارو صبح ناشتا با معده خالي )نیم ساعت قبل از صبحانه( با یک لیيوان بيزرگ   
ازوفاژیيت، توصيیه    ها، مصرف شود. با توجه به احتميال سي سي( آب و نه سایر نوشیدني 205)

ساعت پس از مصرف دارو، وضعیت ایستاده یا نشسته را حفظ کيرده   شود بیمار حداقل تا نیم مي
 و خم نشود. 

 65گرميي )مصيرف روزانيه( و     میلي 15های صورت قرص آلندرونیت بهاشکال موجود در بازار: 
 گردد. یز ميگیری تجوگرمي )مصرف هفتگي( برای درمان و با دوز نصف برای پیش میلي

طور عمده، بخش فوقياني دسيتگاه گيوارش را تحيت     عموماً خفیف هستند و بهعوارض جانبي: 
دهند؛ سوزش سر دل، سوء هاضمه، احساس ناراحتي زیر جناغ و درد هنگام بلع و تأثیر قرار مي

تيا  در موارد نادر، اروزیون، زخم و خونریزی مری. در صورت بروز عوارض جيانبي، بایيد دارو را   
 زمان برطرف شدن علائم قطع نمود.

GFRها، هیپوکلسمي،  حساسیت به بیس فسفونات موارد منع مصرف:
لیتر در  میلي 30کمتر از  1

دقیقه، اختلال در تخلیه مری )مانند تنگي ميری و آشيالازی(، عيدم توانيایي در حفيظ حاليت       
 .(3) (Cدقیقه، حاملگي و شیردهي )گروه  35ایستاده و نشسته برای مدت 

اثربخشي آلندرونیت، در طول پنج تا هفت سال به اثبات رسیده اما برای اثربخشي  :طول درمان
 باشد.و بي خطر بودن مصرف آن، بیش از هفت سال مطالعات کافي نمي

 (Residronate)رزیدرونیت 

رزیدرونیت به حفظ تراکم استخوان در افرادی که تحت درمان با گلوکوکورتیکوئید هسيتند  
 نموده و بروز شگستگي های مهره ای را در آنها کاهش مي دهد.کمک 

دهيد. رزیيدرونیت در   این دارو تراکم استخوان را در ناحیه ستون فقرات و هیپ افزایش مي
گیری از کاهش تراکم استخوان در ساعد نیز مؤثر است. خطر شکسيتگي سيتون فقيرات،    پیش

 دهد. درصد کاهش مي 05تا  35ها را هیپ و سایر نواحي غیر از مهره
 است.  الزامي نیز رزیدرونیت مصرف در شد، اشاره آنها به آلندرونیت مصرف در که نکاتي رعایت

 30گرميي )مصيرف روزانيه( و      میلي 0های صورت قرص رزیدرونیت به اشکال موجود در بازار:
 گرمي )مصرف هفتگي( در دسترس است.  میلي

                                                 
1 - Glomerular Filteration Rate 
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ون انجام شده، عارضه جانبي ایين دارو از پلاسيبو بیشيتر    در مطالعاتي که تا کن عوارض جانبي:
 نبوده است. عوارض خفیف و بیشتر گوارشي است.  

 حساسیت به دارو و هیپوکلسميموارد منع مصرف: 
کارآیي درماني رزیدرونیت در مدت هفت سال نشيان داده شيده اسيت. بيي      طول مدت درمان:
 است.  مصرف طولاني تر اثبات نشدهخطر یا مؤثر بودن 

 (Zoledronic acid)زولدرونیک اسید 

برای پیشگیری و درمان استئوپروز بعد از یائسگي، استئوپروز مردان و برای پیشگیری و 

FDAدرمان استئوپروز ناشي از گلوکوکورتیکوئیدها توسط 
 تأیید شده است.  1

کننيد. سيطح   قبل از تزریق بیمار باید دهیدره نباشد، بویژه افرادی که دیورتیک استفاده مي
 گیری شده باشد. اندازهنین قبل از هر تزریق سرمي کلسیم و کراتي
 10صورت انفیيوژن وریيدی طيي حيداقل     گرم سالیانه بهمیلي 0دوز آن اشکال موجود در بازار: 

 دقیقه است. 
های فاز حياد )تيب و درد عضيلاني    درصد افراد در اولین تزریق واکنش 35در  عوارض جانبي:

رسيد.  های بعدی به کمتر از دو درصد ميي برای چند روز( ممکن است ایجاد شود که در تزریق
 تجویز استامینوفن مي تواند برای این عارضه مؤثر باشد. 

 حساسیت به دارو و هیپوکلسمي موارد منع مصرف:
کارآیي درماني آن در مدت سه سال نشان داده شده است. مطالعات  مصرف  طول مدت درمان:

 ای شش سال هنوز منتشر نشده است. دارو بر

 (Calcitonin)تونین کلسی

 (3) باشدکلسي تونین خط آخر درمان استئوپروز مي.[C2]  

ميي   واحد دارو را بيه بيدن   255تونین در هر پاف معادل اسپری داخل بیني کلسيدوز معمول: 
تونین با دوزاژ فوق مي تواند در کاهش بروز  رساند. دوز پیشنهادی، یک پاف روزانه است. کلسي

                                                 
1  Food and Drug Administration 
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دهنيده اثيرات درمياني بيرای پينج سيال       های جدید مهره مؤثر باشد. اطلاعات نشانشکستگي
 مصرف وجود دارد.  

یزی احساس ناراحتي در بیني بصورت رینیت، تحریيک مخياط بینيي، و خيونر     عوارض جانبي:
 گاهگاهي.  

 .(3) رودشمار ميترین منع مصرف بهحساسیت به دارو مهم موارد منع مصرف:

 (fluoride)فلوراید 

های در حال حاضر تاثیر فلوراید سدیم، که یک محرک قوی برای افزایش تراکم استخوان
 بيه  ای در زنان یائسيه مبيتلا  ای یا غیر مهرههای مهرهمحوری است در جلوگیری از شکستگي

 15. (15) شوداستئوپروز نشان داده نشده است در درمان استئوپروز توصیه نمي

 (Ipriflavon)ایپریفلاوون 

هاست که به مقدار زیاد در سيویا  ایپریفلاوون یک فلاوینوئید متعلق به دسته فیتو استروژن
ان یائسيه  های استئوپروتیک در زنگیری از شکستگيشود. در عین حال اثری در پیشیافت مي

 شيود  های پيیش از یائسيگي توصيیه نميي    . استفاده از ایپریفلاوون در مردان و خانم(26) ندارد
(15). 

           ایپریفلاوون بيه عنيوان تنهيا درميان بيرای کياهش خطير شکسيتگي در بیمياران
  [B] .(26) شود استئوپروتیک توصیه نمي

در حفظ تراکم استخوان در ستون  گرم، سه بار در روزمیلي 255ایپریفلاوون با دوز  دوز معمول:
 های یائسه مؤثر بوده است. فقرات خانم

 [PTH 1-34] (Teriparatide) پاراتاید تری

پاراتاید )هورمون پاراتیروئید انساني نوترکیب(، ساخت استخوان را بیش تجویز متناوب تری
سيتئوپروز ميردان   کند و به منظور درمان استئوپروز پس از یائسيگي و ا از جذب آن تحریک مي

کيار  اند، بيه های قبلي استئوپروز را تحمل نکردهکه در معرض خطر شکستگي هستند یا درمان
 رود. مي
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 پاراتاید در بیماراني که ریسک بسیار بالایي برای شکستگي داشيته یيا   درمان با تری
 [A1].(3) شوداند توصیه ميها پاسخ ندادهبه درمان با بیسفوسفونات

 .(3) شودمي تجویز جلدی زیر صورتبه که است میکروگرم 25 روزانه مصرف، میزان دوز معمول:
عوارض جانبي خفیف و گذرا هستند و شامل تهيوع، افيت فشيارخون وضيعیتي      عوارض جانبي:

باشند. هیپرکلسمي گيذرا و  دهد و نیاز به قطع دارو نیست( مي)معمولاً در شروع مصرف رخ مي
 شود. يبدون علامت نیز مشاهده م

مبتلایان به بیماری پاژه، بیماراني که اپیفیزهای باز دارند، بیماراني که سابقه موارد منع مصرف: 
پرتو درماني در اسکلت دارند، بیماراني که افزایش غیرقابيل توجیيه آلکيالن فسيفاتاز بيا منشيأ       

 استخوان دارند.
د بررسي قرار گرفتيه و در ميورد   تری پاراتاید برای دو سال مورتأثیر و ایمني طول مدت درمان:

 مصرف طولاني تر از آن مطالعات ناکافي است. 

 (Hormon Replacement Therapy)درمان جایگزینی هورمون 

عنوان درمان برای استئوپروز مطيرح  به 1(HRT) در حال حاضر، درمان جایگزیني هورمون
کار رود، پروز دوران یائسگي بهگیری از استئونیست. با این حال هنگامي که صرفاً با هدف پیش

 .(3) لازم است خطرات استفاده از آن، در برابر منافع آن، مورد ارزیابي قرار گیرد
ای و هيای مهيره  در زنان یائسه مبتلا به اسيتئوپروز، ميي توانيد شکسيتگي     HRTدرمان 
 ای )هیپ( را کاهش دهد. غیرمهره

هيای  اجم پسيتان، خطير بیمياری   سال، خطر سرطان مه 0مدت بیشتر از به HRTمصرف 
دهد. تجيویز اسيتروژن بيدون پروژسيترون،     ایسکمیک قلبي و خطر سکته مغزی را افزایش مي

چنيین خطير   دهيد. هيم  میزان خونریزی نامنظم رحمي و خطر سرطان رحم را نیز افزایش ميي 
 . (40) ترومبوآمبولي وریدی نیز وجود دارد

    دروژن بيوده و خطير بيالایي بيرای     در مردان هیپوگنادی که تحت درميان بيا آني
شکسييتگي دارنييد، تجييویز دارویييي بييا اثيير ضييد شکسييتگي اثبييات شييده )مثييل  

 [C2] .(31) گرددپاراتاید( توصیه ميها یا تریبیسفوسفونات

                                                 
1- Hormon Replacement Therapy (HRT) 
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 های افزایش تراکم اسيتخوان در مردانيي کيه    درمان با تستسترون در کنار درمان
ستسترون سرم در بیش از یيک  خطر متوسط به بالایي برای شکستگي داشته و ت

 [B2] .(31) شوداند، توصیه ميلیتر داشتهنانوگرم در دسي 255نوبت کمتر از 

 (Raloxifen)رالوکسیفن 

 (3) رالوکسیفن، داروی خط دوم یا سوم در درمان استئوپروز است. [A1] 
لیيد   کننده انتخابي گیرنده اسيتروژن اسيت و بيرروی اسيتخوان و تو    رالوکسیفن یک تنظیم

ها اثرات آگونیستي دارد، اما بر بافت پستان اثرات آنتاگونیستي دارد و بر مخاط رحم لیپوپروتئین
 تأثیر است. بي

گرميي موجيود اسيت. دوزاژ آن    میلي 65های این دارو به صورت قرصاشکال موجود در بازار: 
اند و برای درميان  هگیری از کاهش تراکم استخوان در زناني که به تازگي یائسه شدبرای پیش

 باشد.گرم ميمیلي 65استئوپروز، روزانه 
رالوکسیفن همانند استروژن خطر ترومبوآمبولي وریدی را تا سه برابر در مقایسه  عوارض جانبي:

دهد. سایر عوارض عبارتند از گُرگرفتگيي، کراميپ هيای سياق پيا و ادم      با پلاسبو افزایش مي
 محیطي.

 سنین باروری، سابقه ترومبوآمبولي وریدی و حساسیت به دارو.: زنان در موارد منع مصرف
 .(3) کارآیي دارو تا چهار سال مشخص شده است طول مدت درمان:

  (Denosumab)دنوزوماب

FDA   ای کيه خطير بيالایي بيرای     هيای یائسيه  این دارو را برای درمان اسيتئوپروز خيانم
ني هسيتند کيه سيابقه شکسيتگي     شکستگي دارند، تأیید کرده اسيت. ایين افيراد شيامل کسيا     

های رایج تحمل استئوپروتیک داشته یا واجد چندین فاکتور خطر برای شکستگي بوده یا درمان
 ها مؤثر نبوده است.نکرده یا این که درمان

       با در نظر گرفتن هزینه درمان، از دنوزوماب ميي تيوان بيه عنيوان داروی خيط اول
   [A1] .(3) درمان استئوپروز استفاده نمود

سياز را بيه   هيای پيیش  بيوده، تميایز سيلول    RANKLبادی مونوکلونال انساني برضد آنتي
دهد. در های فعال را کاهش ميچنین عملکرد و طول عمر استئوکلاستاستئوکلاست بالغ، هم
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ای را کياهش داده  های هیپ، مهره و غیر مهرهمطالعات انجام شده، دنوزوماب خطر شکستگي
 است. 

 باشد.گرم بصورت تزریق زیرجلدی هر شش ماه ميمیلي 65دوز آن دوز معمول:
هیپوکلسمي باید قبل از درمان اصلاح شود. عوارض جلدی مثل راش، درماتیت  عوارض جانبي:

شيود. عفونيت شيدید مشيتمل بير      و اگزما ممکن است دیده شود، که با قطع دارو بر طرف مي
گیری شود. اسيتئونکروز  ار باید از این نظر پيسلولیت محل تزریق، ممکن است بروز کند و بیم

 فک نیز گزارش شده است. 
 .(3) است نشده مشخص سال شش از بیشتر مصرف در دارو ایمني و کارآیي طول مدت درمان:
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 برای پیشگیری و درمان استئوپروز FDAداروهای تایید شده توسط  -7جدول 

 مردان

استئوپروز ناشی از 

 یدمصرف گلوکوکورتیکوئ
 استئوپروز خانم های یائسه

 دارو

 پیشگیری درمان پیشگیری درمان

 استروژن رژیم های متفاوت . . . . . . . . . . . .

واحد  255 . . . . . . . . .
داخل بیني 
 روزانه یا 

 تونین کلسي . . .

واحد زیر  155   
جلدی یک روز 

 در میان

  

میلي گرم  65 . . . . . . . . .
دی هر زیر جل

 شش ماه

 دنوزوماب . . .

میلي گرم  65   
 خوراکي روزانه

میلي گرم  65
 خوراکي روزانه

 رالوکسیفن

میلي گرم   2.0 . . . . . . . . .
خوراکي روزانه 

 یا

میلي گرم  2.0
 خوراکي روزانه یا

 ایباندرونات

میلي گرم  105 . . . . . . . . .
خوراکي 
 ماهیانه یا

میلي گرم  105
 ماهیانهخوراکي 

 

میلي گرم   3   
وریدی هر سه 

 ماه

  

میلي گرم  15
خوراکي روزانه 

 یا

میلي گرم  0
خوراکي 

    روزانه

میلي گرم  15 . . .
خوراکي روزانه 

 یا

میلي گرم  0
 خوراکي روزانه یا

 آلندرونیت

میلي گرم  65
 خوراکي هفتگي

میلي  15
گرم خوراکي 

  †روزانه

میلي گرم  65 . . .
خوراکي 

 تگيهف

میلي گرم  30
 خوراکي هفتگي
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میلي گرم  30
خوراکي هفتگي 

 یا

میلي گرم  0
خوراکي 
 روزانه

میلي گرم  0
 خوراکي روزانه

میلي گرم   0
خوراکي روزانه 

 یا

میلي گرم  0
 خوراکي روزانه یا

 رزیدرونیت

میلي گرم  105
 خوراکي ماهیانه

میلي گرم  30 . . . . . .
خوراکي 
 هفتگي

میلي گرم  30
 راکي هفتگي یاخو

 

میلي گرم  105    
 خوراکي ماهیانه

 

میلي گرم  0
 وریدی سالیانه

میلي گرم  0
وریدی 
 سالیانه

میلي گرم  0
 وریدی سالیانه

میلي گرم  0
 وریدی سالیانه

گرم وریدی میلي 0
 یکسال در میان

زولدرونیک 
 اسید

میکروگرم  25
زیر جلدی 
 روزانه

25 
میکروگرم 
زیر جلدی 
 روزانه

میکروگرم  25 . . .
زیر جلدی 
 روزانه

 پاراتایدتری . . .

  در مردان و در زنان قبل از یائسگي 

 در زنان یائسه †

 3بر گرفته از راهنمای بالیني استئوپروز انجمن اندوکرینولوژی بالیني آمریکا 
ن، آلندرونیت، رزیدرونیت، و همه این داروها در بازار ایران وجود دارند ولي تنها داروهای استروژن، کلسي تونی #

 باشند.زولندرونیک اسید مشمول بیمه مي

 

 پیگیری

های کمری، این ناحیه بيرای ارزیيابي   تر در دانسیته مهرهبا توجه به تغییرات بیشتر و سریع
صورت دوره ای تحت های درماني باید بهشود. تأثیر و ایمني روش گیری توصیه ميمجدد و پي

 :(3) د که شامل موارد زیر استبازبیني قرار گیر
 حال، معاینات بالیني، ماموگرافي و پاپ اسمیرشرح -
د،  -های توصیه شده نظیر مصيرف کلسيیم، ویتيامین   بندی به درمانارزیابي میزان پای -

 ورزش و هر نوع درمان دارویي
 های جدید(ارزیابي قامت و وضعیت اسکلتي )پرتونگاری برای تشخیص دفورمیتي -
 قویت برنامه درماني و ارزیابي سطح آگاهي و اطلاعات بیمارت -
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های  ای تراکم معدني استخوان: قدر مطلق تغییرات تراکم استخوان در مهره ارزیابي دوره -
ترتیب، افيزایش تيراکم اسيتخوان بيیش از آن،       شود. بدین دار تلقي مي%، معني2.7کمر در حد 

وانيد نشيانگر شکسيت     م استخوان بيیش از آن، ميي  دهنده پاسخ به درمان و کاهش تراک نشان
معنيي شکسيت درميان     درماني باشد. لازم به ذکر است که عدم افزایش تيراکم اسيتخوان بيه    

 باشد. نمي

 :(3) (1شود )نمودار  ارزیابي مجدد تراکم معدني استخوان به صورت زیر انجام مي

  بیماراني کهBMD نرمال داشته( 1اند-T-score > ارزیاب ،)   3 - 0ي مجيدد هير 
 سال انجام شود. 

   بیماراني که تحت درمان استئوپروز قرار دارند، ارزیابي هر یک تا دو سال، تا زمياني
که تراکم استخوان به ثبات برسد، انجام شود. پس از آن مي توان ارزیابي را هير دو  

 [B2]سال انجام داد. 
 به عمل آید. های کمری و یا لگن بررسي تغییرات در نواحي ستون مهره[C2] 

 ای در یک مرکز، با یک دستگاه و توسط یک  های مقایسه در صورت امکان سنجش
   [B2] نفر انجام شود.

 پیشگیری

باشند. اصول تغذیه در گیری از استئوپروز ميتوجه به تغذیه و ورزش دو اصل مهم در پیش
 های غیردارویي به تفصیل آمده است.این راستا در قسمت درمان

 

 ول کلی ورزش در استئوپروزاص

گیری و درمان استئوپروز است. وقتي تمرین درماني و ورزش یکي از اقدامات مهم در پیش
بافت استخواني به صورت ميداوم تحيت نیروهيای فیزیولوژیيک قيرار گیيرد در محيل ضيریح         

 یابد.استخوان و زیر آن پدیده استخوان سازی افزایش مي
وز که کاهش قابل توجهي در تراکم استخوان به ویژه در ناحیه در بیماران مبتلا به استئوپر

-هایي که خطر سقوط را افيزایش ميي  هایي با شدت زیاد و فعالیتها و هیپ دارند ورزشمهره

روی در دارنده وزن مانند شينا، پیياده  های نگهباشد. برای افراد مسن تر ورزشدهند، ممنوع مي
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توانند با افيزایش قيدرت عضيلاني، بيه     ناسب بوده و ميسواری و دوچرخه ثابت مآب، دوچرخه
 .(46) حفظ بهتر تعادل و در نتیجه کاهش خطر سقوط کمک نمایند

 دقیقه انجام شود 35کننده وزن بهتر است روزانه و هر بار حداقل ورزش های تحمل 
(3). [B2]  

ارد. اگير  های بیميار بسيتگي د  انتخاب فعالیت ورزشي مناسب به هدف درمان ومحدودیت 
گونيه  هيا و عضيلات باشيد و بیميار هيم هيیچ      هدف درماني استحکام بخشیدن بيه اسيتخوان  

هيای مقياومتي انتخياب    های تحمل وزن با فشار زیاد و ورزشمحدودیتي نداشته باشد، ورزش
-هایي مانند کاهش تراکم استخوان داشته باشد، ورزشمناسبي هستند. اما اگر بیمار محدودیت

هيای بهتيری هسيتند    گزینيه  1هيای بيدون تحميل وزن   با فشار کم و ورزش های تحمل وزن
 )توضیحات بیشتر در ضمیمه(. 

 پیشگیری از شکستگی هیپ در سالمندان

  خطر شکستگي هیپ در سالمندان باید با شناسایي عوامل خطرساز  بررسي شده و بر
 [A] (46) اساس آن مداخلات برای بیمار صورت پذیرد

  ن سالمندی که دارای عوامل مرتبط با سبک زندگي و سوابق فردی زیير  زنان و مردا
 [C]:باشندهستند، در معرض خطر شکستگي مي

 مبتلایان به اختلالات شناختي -

 ساکنین خانه سالمندان -

  2/5حدت بینایي در حد  -

 های مکرر یا سقوط همراه با شکستگي سابقه افتادن -

 2دیابت نوع  -              

 مصرف برخي داروها مانند داروهای ضد تشنج، اپیوئید ها، داروهای -          
 ها.روانگردان، کورتیکوستروئیدها و ضد آریتمي

 سابقه سیگار کشیدن -           

 سابقه در رفتگي مادرزادی هیپ -           

                                                 
1 - Non-weight bearing 
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 نمایه توده بدني پایین   -             

 سابقه سکته مغزی -           

 اسيتفاده  (3) دهيد یپ، خطر افتادن را در افرادسالمند کاهش نمياستفاده از محافظ ه .
از آن را در افراد پیر با استخوان بندی ظریف، افرادی که سایقه شکستگي هیيپ دارنيد و   
کساني که خطر افتادن آنها بالاست )عدم تعادل در راه رفتن، کاهش فشار خون وضعیتي( 

  [B1]توان توصیه نمود.مي
 

 توانبخشی 

 بخشی بعد از شکستگی استئوپروتیک توان

هيای  باشد. درمان شکسيتگي بخشي، بازگشت فرد به سطح قبلي عملکرد ميهدف از توان
استئوپروتیک تنها ترمیم استخوان شکسته نیست بلکه یک فرآیند مداوم بيرای کسيب مجيدد    

یين در طيي   باشد. علاوه بر اهای روزانه ميقدرت عضلاني، توان حرکتي و از سرگیری فعالیت
دوره بهبودی بایيد اقيداماتي جهيت پیشيگیری از کياهش بیشيتر تيوده اسيتخواني و اجتنياب          
ازشکستگي مجدد استخوان مد نظر قرار گیرد. وضعیت رواني، میيزان تحيرک و عملکيرد فيرد     
قبل از بیماری از معتبرترین فاکتورهای پیشگویي کننده میزان موفقیت برناميه هيای بيازتواني    

 .(05و  47، 47) هستند
 بخشي بیمار، شرح حال میزان تحرک و عملکرد فرد قبل از در بررسي اولیه نیازهای توان

بیماری، حمایت های اجتماعي در دسترس، شرایط بالیني فعلي و وضعیت رواني بیمار 
  [B] .(47) ابزارهای پیش گویي کننده در برنامه توان بخشي وی هستند

 ماری های دیگر مبتلا هستند و توان عملکردی ضعیف یا بیماراني که هم زمان به بی
مشکلات ذهني دارند، باید در یک مرکز توان بخشي ارتوپدی سالمندان، بستری و تحت 

 [B] .(47) برنامه های باز تواني قرار گیرند
های مختلفي را برای کمک به متخصص طب فیزیکي، فیزیوتراپیست و کاردرمانگر، روش

 کار مي برند.  های روزانه بعد از یک شکستگي بهک جهت شروع مجدد فعالیتبیمار استئوپروتی
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هایي ماننيد ماسياژ و حرکيت دادن    فیزیوتراپیست درد و ناراحتي بیمار را با استفاده از روش
ها در برطرف کردن اسپاسم سازد. این روشمفصل و استفاده از یخ و کمپرس گرما برطرف مي

 ای نیز مؤثر هستند.  تگي مهرهعضلاني و درد ناشي از شکس
یک برنامه ورزشي منظم مي تواند با تقویت عضلات پشت در کاهش درد و بهبود عملکرد 

 افراد سودمند باشد. 
های روزانه یاد بگیرد. در کند طرز صحیح حرکت را در فعالیتکاردرمانگر به فرد کمک مي

برد. پذیرش روانيي  جود استئوپروز پي ميبسیاری از موارد، بیمار با اولین تجربه شکستگي، به و
بخشي نیز ممکن است برای بیميار  این بیماری و سازگار شدن با درد ناشي از شکستگي و توان

سخت باشد. در این صورت، بیمار باید در مورد ماهیت بیماری استئوپروز، تغییرات سبک زندگي 
هيای  د، آموزش ببینيد. حمایيت  تواند به حفظ سلامت استخوان کمک کنهایي که ميو فعالیت

فیزیکي و عاطفي از جانب خانواده، دوستان، مشاورین و سایر بیماراني که در شرایط مشابه بيه  
-برند، مي تواند در سازگار شدن بیمار با مشکلات ناشي از یک بیمياری ميزمن، کميک   سر مي

 .(01) کننده باشد

 بخشی در شکستگی مچ دستتوان

های استئوپروتیک است کيه معميولاً بيه دنبيال     رین شکستگيتشکستگي کالیس از شایع
هيای موقيت ميچ دسيت تيا تثبیيت       دهد. بعد از بازکردن گچ، استفاده از اسپلینتسقوط رخ مي

گردد. توانبخشي با حفظ دامنه حرکات انگشتان، شسيت و شيانه   وضعیت شکستگي توصیه مي
این نواحي جلوگیری به  د مفاصل درشود تا از بروز خشکي و جمودر سمت آسیب دیده آغاز مي

 عمل آید.

 بخشی در شکستگی هیپ توان

کنيد. بعيد از   معمولاً شکستگي هیپ، به ترمیم جراحي و جایگزیني مفصيل نیياز پیيدا ميي    
جراحي سعي بر این است که حرکت مفصل به حالت اولیه خود باز گردد و در مرحله بعد باید از 

های ورزشي بتدریج با کاهش درد و فیزیوتراپي و برنامه ایجاد شکستگي مجدد جلوگیری شود.
افزایش توان حرکت، مي تواند طرز راه رفتن، قدرت پاها، انعطاف پذیری و حفظ تعادل بیمار را 
بهبود بخشد. یک پرستار آموزش دیده مي تواند به بیمار کمک کند تا بتدریج با واکر یيا عصيا،   

ه ورزشي باید بر ورزش های تقویت کننده هیيپ متمرکيز   بدون حمایت دیگران راه برود. برنام
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های تقویت کننده هیپ باید عضلات فلکسور، ابداکتور و اکستانسور را بکار گیرند. باشد. ورزش
راهکار های پیشگیری از سقوط شامل شناسایي و رفع عوامل خطرساز در خانه و آموزش حفظ 

 .(02) تعادل نیز مد نظر قرار گیرد

 ایدر شکستگی مهرهبخشی توان

مهره معمولاً بدون علامت است، اميا برخيي بیمياران دچيار      1شکستگي همراه با فشردگي
 بخشي در موارد حاد شامل:شوند. اقدامات تواندردهای حاد یا مزمن مي

 استراحت نسبي -
 ها  استفاده از بي حس کننده -

 کنندستفاده ميگیری از یبوست به ویژه در بیماراني که از داروهای مخدر اپیش -

وضعیت دهي صحیح به بیمار، آموزش اصول صحیح فعالیيت و اجتنياب از کشيیده     -
 های روزمره و حین ورزششدن بیش از حد عضلات پشت در طي فعالیت

3و واکر 2آموزش استفاده از بریس -
 

آموزش اعضاء خانواده در حرکت دادن صحیح بیميار بيا کمتيرین فشيار بيه سيتون        -
 هامهره

 وتراپي و کاردرماني انجام فیزی -

 های استقامتي و کششي در طي دو ماه نخست پس از شکستگياجتناب از ورزش -

 بخشی در موارد مزمن اقدامات توان

 بخشي در موارد مزمن شامل:اقدامات توان
 های مختلفاصلاح وضعیت قرارگیری بدن در موقعیت -

 استفاده از وسایل حمایت کننده عضلات پشتي  -

 کندها را بیشتر ميهایي که فشرده شدن مهرهلیتاجتناب از فعا -

 برنامه ورزشي درماني مداوم -

 ( 03) ارزیابي و درمان پیامدهای اجتماعي و روانشناختي -

                                                 
1 - compression fracture 

2 - brace 

3 - walker 
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 های درمان درداستراتژی

دهيد وليي   های استئوپروتیک اغلب به درمان های دارویي پاسخ ميدرد ناشي از شکستگي
کند. این درد معمولاً روپلاستي، کیفوپلاستي( نیاز پیدا ميگاهي در موارد شدید به جراحي )ورتب

تواند کوتاه مدت است، اما گاهي بعد از بهبود شکستگي نیز ادامه مي یابد که در این صورت مي
باعث اختلال در خواب، بي قراری و افسردگي شود. درد مزمن ممکن است بير وضيعیت قيرار    

ها وارد سيازد. از سيوی دیگير،    به عضلات و لیگامانگیری بدن فرد اثر گذاشته و فشار زیادی 
 های خمیده و نامناسب نگه دارد. شود بیمار خود را در وضعیتترس از درد سبب مي

چندین راهکار دارویي و غیردارویي جهت کاهش درد وجود دارد که بیمار مي تواند با توجه 
 ها را انتخاب نماید:ترین آنبه شرایط خود، مناسب

-روهای مسکن: داروهای بدون نسخه مانند ایبوپروفن، استامینوفن، آسپرین ميدا - 1

توانند برای کاهش درد استفاده شيوند. چنانچيه ایين داروهيا درد را برطيرف نسيازند،       
مسکن های دیگری مانند ناپروکسن ممکن است در تخفیيف درد ميؤثر باشيند. نکتيه     

شود شدت درد از کنترل بیمار اعث ميمهم، استفاده منظم از این داروهاست. این کار ب
تونین مي توانند در کاهش درد خارج نشود. داروهای ضدافسردگي با دوز پایین و کلسي

مؤثر باشند. در صورت مصرف طولاني مدت یا با دوز بالا، احتمال عوارض جانبي بایيد  
 مد نظر قرار گیرد.

 های غیردارویي: روش -2
TENSدستگاه  -

های الکتریکي کوچک، احسياس درد را متوقيف   پالس با استفاده از 1
 کند. کمپرس گرم مي تواند به کاهش اسپاسم عضلاني وکاهش درد کمک نماید.مي
 های کنترل درد هیدروتراپي، فیزیوتراپي، رفتاردرماني، ارجاع به کلینیک -
 کند.ورزش با تقویت عضلات به حمایت ستون فقرات کمک مي -

                                                 
1 - Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation  
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 وپروزدر استئ نقش پرستار

هيای مختليف اجتمياعي بيا توجيه بيه منيابع موجيود و اهيداف اولیيه            پرستاران در محیط
هيا در جهيت داشيتن    جوانان و والدین آن  توانند در آموزش کودکان، مي  های بهداشتي، سیستم

گیری از استئوپروز سهیم باشيند. ضيمن   سبک زندگي سالم، در حفظ سلامت استخوان و پیش
ر با بیمار و تعامل با سایر اعضای تیم درمان، در رسیدن به اهيداف درمياني   برقراری ارتباط مؤث

توانند با گرفتن یک شرح حال ساده و طرح چند سؤال ماننيد   ها مينقش مؤثری ایفا نمایند. آن
سابقه کاهش قد و یا شکستگي اسيتئوپروتیک و بررسيي سيایر عواميل خطير اسيتئوپروز، بيه        

تواند ضمن ارائه مشاوره و آموزش به ایين بیمياران    رستار ميتشخیص استئوپروز کمک کنند. پ
هيای   ها را به سایر اعضای کادر درمياني و سيرویس  آن  در مورد عوامل مرتبط با سبک زندگي،

 اجتماعي قابل دسترس ارجاع داده و نقش هماهنگ کننده داشته باشند.
د تيا در پيذیرش بیمياری و    باش حمایت روحي از این بیماران مي  های پرستار، از دیگر نقش

تواند با بهبود  اصلاح سبک زندگي خود همکاری فعالي با تیم درماني داشته باشند. پرستاران مي
 .(04و  03) ها یاری رساننددر پذیرش بیماری و کنترل درد به آن  های سازگاری فرد،مکانیسم
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 الگوریتم

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

  
 الگوريتم پيگيري بيماران مشكوك به استئوپروز -1نمودار 

 شود. سال يا پس از يائسگي بايد نظر گرفته  05د براي تمام افراد بالاي  -ورزش، كلسيم و ويتامين ٭

 هاي اوليه انجام آزمايش

 سال 65بالاي  سال 50 - 65  

 ارزيابي فاكتورهاي خطر ماژور و براي شكستگي 

 دارد ندارد

در  BMDارجاع براي انجام 

 سالگي 65سن 

BMD )ناحيه لومبار و هيپ )حداقل هيپ 

 طبيعي استئوپروز استئوپني

ورزش، تغذيه مناسب، دريافت 

 ٭د -كلسيم و ويتامين يكاف

ثانو اوليه

 يه

ورزش، تغذيه مناسب، دريافت 

 ٭د -كلسيم و ويتامين يكاف

سال  3 - 5پيگيري هر 

(BMD )مجدد 

درصورت امكان  درمان

 لل اصلي رفع ع

 سال بعد   2مجدد(  BMDپيگيري )

سال   2 - 3پيگيري هر 

(BMD )مجدد 

 سن 

 ارجاع به سطح دو يا سه 
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 ضمائم 

 محاسبه میزان کلسیم دریافتی از مواد غذایینحوه  -2ضمیمه 
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 ساله شکستگی لگن  21جداول خطر  -1ضمیمه 

 گردن فمور در زنان T-scoreساله شکستگي لگن براساس  15خطر  -15جدول 
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عد()%( ها، پروگزیمال بازو، دیستال ساساله شکستگي ماژور )لگن، مهره 15خطر  -11 جدول
 گردن فمور در زنانT-scoreبراساس 
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 DXAبه روش  BMDکات مهم در ارزیابی و تحلیل گزارش ن -3ضمیمه 

خطاهای اطلاعات دموگرافیک، وضعیت نامناسب قرارگیری بیميار،   BMDدر یک گزارش 
گیری بالیني شود.  باه درتصمیمتواند منجر به اشت آنالیز اشتباه اسکن و خطاها در تفسیر همه مي

همچنین اختلالات ساختاری استخوان )اسکولیوز، استئوآرتریت شيدید(، سيابقه انجيام اعميال     
جراحي ستون  مهره های کمری نظیر لامینکتومي، بیماری هایي مثل اسپوندیلوآرتروپاتي هيا،  

ا رسيوب مینراليي   کلسیفیکاسیون آئورت شکمي، هموکروماتوز و سایر بیماری هایي که در آنهي 
 اتفاق مي افتد، مي تواند تفسیر نتایج را مخدوش کند.

 مشخصات دموگرافیک  .2

باشد. این اطلاعات بيرای محاسيبه   اطلاعات دموگرافیک شامل نام، سن، جنس و نژاد مي
Z-score و T-score روند. قد و وزن نیز نه تنها جهيت بررسيي اولیيه بلکيه بيرای       به کار مي

دهنده شکسيتگي  تواند نشان  گیری شوند )کاهش قد مي های آینده، باید اندازه یابيمقایسه در ارز
 ای باشد(. فشاری و کاهش وزن نشانه ای از علت پاتولوژیک زمینه

  (L1-L4). نکات مهم در تفسیر تراکم استخوان ناحیه لامبار 1

بيدون چيرخش خوابیيده    ها باید در مرکز محدوده اسکن باشند. بیمار باید مسيتقیم و   مهره -   
 ها در خط وسط قرار گرفته باشند. طوری که زوائد خاری مهرهباشد، به

( و از پيایین  T12هيا )عموميا   ترین مهره متصل به دنده اسکن باید از بالا بخشي از پایین -   
 ( را در بر گیرد. L4-L5بخشي از لبه لگن )عموماً در حد فضای بین 

 ها در تحلیل تصویری به درستي از هم مجزا شده باشند.باید دقت شود که مهره -    
های واجد شکستگي، دچار تغییرات دژنراتیو یا دارای آرتیفکيت را از بررسيي حيذف    مهره  -   

 کنید. 
هيا بترتیيب بزرگترشيده و     باید افزایش یابد. )مهره L4تا  L1دانسیته و اندازه مهره ها از  -   

 بیشتر است. L4از  L3ته گاهي تراکم استخوان مربوط به دانسیته بالاتری دارند(. الب
بيرای هير مهيره بایيد در      T-scoreها را بررسي کنیيد.  در میان مهره BMDعلت تفاوت  -   

باشيد،   های دیگر باشد. این ویژگي در مورد هیپ صادق نمي محدوده یک انحراف معیار از مهره
ین نواحي مختلف لگن ممکن است بيه عليت   که اختلاف بیش از یک انحراف معیار ب طوری  به
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هيای مختليف هیيپ     تفاوت از دست دادن استخوان بین استخوان متراکم و اسفنجي در بخش
 روی دهد. 

شيود. انتخياب    هيا داده ميي   برای هير یيک از مهيره    Z-scoreو  T-scoreدر محل کمر  -    
ص یا گزارش تنها از یيک  را دارد اشتباه برانگیز است. برای تشخی BMDای که کمترین  مهره

 شود.  مهره استفاده نکنید؛ در این صورت خطر پوکي استخوان بیش از حد تخمین زده مي
ها، رادیوگرافي سياده هيم    ها برای ارزیابي ماهیت استئوپروز مهره در موارد شکستگي مهره -   

 درخواست نمایید. 
هيای کميری و شيواهد    هيره هيای کميری، تعيداد م   به وضعیت دنده آخر نسبت بيه مهيره   -   

% ميوارد  2ها ممکن است دیده شود، باید دقت شيود. در  غیرعادی تصویری که در اطراف مهره
 متصل باشد.  L1یا  T12ممکن است شش مهره کمری وجود داشته و دنده آخر به مهره 

 . نکات مهم در تفسیر تراکم استخوان ناحیه فمور3

 انتهای ران صاف باشد.  -
سکن باید استابولوم، بخشي از تنه فمور در زیر تروکانتر و همه تروکانتر بزرگ در تصویرا -

 دیده شود.
باید چرخش داخلي محدودی وجود داشته باشيند بيه طيوری کيه هيیچ بخشيي از تروکيانتر         -

 کوچک دیده نشده و یا تنها بخش کوچکي از آن دیده شود. 
 ز تروکانتر بزرگ را در برگیرد. اسکن ناحیه گردن فمور، نباید ایسکیوم یا بخشي ا -
 حیه اینترتروکانتریک از تنه فمورشامل گردن فمور، تروکانتر و نا (Total Hip)کل هیپ  -

 است.
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 غلط 

 غلط

 غلط

 صول کلی ورزش در بیماران استئوپروزا -4ضمیمه 

 شود:طور کلي سه دسته فعالیت ورزشي برای بیماران مبتلا به استئوپروز در نظر گرفته ميبه
 هایي که باعث افزایش توده استخواني مي شوندکه خود شامل دو دسته هستند:تفعالی -1

کنند ها، پا و ساق پا وزن بدن را تحمل مي: در این نوع ورزش1های تحمل وزنورزش -
شود. از جمليه ایين   ها و هیپ وارد ميهای مرکزی یعني مهرهو فشار بدن روی استخوان

هيای هيوازی،   ها، ورزشپیاده روی، بالا رفتن از پله ها مي توان به دویدن آهسته،ورزش
 والیبال، بسکتبال، و راه رفتن در آب اشاره کرد. 

هایي هستند که به تقویيت تيوده عضيلاني و اسيتحکام     : فعالیت2های مقاومتيورزش - 
-برداری، ژیمناسيتیک، شينا، دوچرخيه   ها شامل وزنهکنند. این ورزشاستخوان کمک مي

 باشد. های ورزشي ثابت ميبا دستگاهسواری و کار 
کنند: بهبود تعادل مي توانيد بيه کنتيرل حرکيات     هایي که به حفظ تعادل کمک ميفعالیت -2

 بدن و پیشگیری از سقوط کمک نماید. 
3بدن قرارگیری وضعیت که هایيفعالیت -3

 .(00و  03) کنندمي تصحیح را ایستاده و نشسته حالت در 
شود: نوع ورزش؟ طول مدت انجيام ورزش؟  ورزشي چهار پرسش مطرح ميبرای انجام اعمال 

 شدت ورزش؟ دفعات انجام ورزش؟

 اصول داشتن وضعیت مناسب در زندگی روزانه

نشستن  هنگام در بدن قرارگیری مناسب وضعیت
بین سير، شيانه هيا،     و ایستادن به نحوه ارتباط

ها و هیپ بسيتگي دارد. داشيتن وضيعیت    مهره
ب، فشار کمتيری بير روی مهيره هيا وارد     مناس
کند؛ لذا بیماران باید از انجيام فعالیيت هيا و     مي

هایي که باعث چرخش مهره ها یا خم شدن رو به جلو )از ناحیه کمر( بيا پاهيای صياف    ورزش
 .(06) شود، خودداری نمایند

                                                 
1 - weight bearing exercises 

2 - resistance exercise 

3 - posture 
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 صحیح غلط

 

 صحیح غلط

 وضعیت های صحیح قرارگیری در حالات مختلف

سيته و قيدم زدن:   وضعیت صحیح در حالت ایستاده، نش -1
هيا را بيه   سر و قفسه سینه خود را بالا نگه داشته، شانه

عقب ببرید و عضلات شکم را به آرامي منقبض کنیيد،  
 حفظ کنید. را خود کمر پایین قسمت در کوچک گودی

 

پاها را به طور مستقیم قرار دهید، زانوها را خم نکنید و  در هنگام ایستادن طولاني مدت: -2
 به هر پا استراحت د اده و آن را روی یک چارپایه قرار دهید.به طور متناوب 

 
ای روی صييندلي بييه گونييه هنگييام نشسييتن: در -3

بنشینید که لگن کمي پایین تر از زانو ها قرار گیيرد؛  
در هنگام  منظور سکوی کوتاهي زیر پا بگذارید.بدین

نشستن روی صندلي، از خم کردن پشت خود پرهیيز  
 نمایید.

 
م زدن: سر و چانه را بالا و صياف نگيه   قد -4

داریييد و در امتييداد یييک خييط مسييتقیم گييام  
 بردارید و زانوها را خم نکنید.  

 

 

خم شدن: پاها را به اندازه عرض شانه باز کنید. بدون خم کردن پشيت، از ناحیيه زانيو و     -0
اجتنياب   از خم شدن و چرخیدن به طور هم زميان  )کمر خود را خم نکنید(. ران ها خم شوید

 کنید و یک دست خود را بر روی یک تکیه گاه قرار دهید.

 صحیح غلط
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 صحیح غلط

 
بلند کردن اشیاء: برای بلند کردن یک شي    -6

از روی زمین،  ابتدا در نزدیيک آن روی زميین   
زانو بزنید و سپس آن را در راستای بلند کيردن  

زميین،    روی از شي   یيک  کيردن  بلند برای اشیاء:
 و سيپس  بزنیيد  زانو زمین روی آن نزدیک در ابتدا

  زمین بلندکنید. از خود کمر سطح راستای در را آن
 

ستن بنيد کفيش: ابتيدا روی یيک     ب -6
روی پيای   ینید و یک پيا را بنشصندلي 
روی  را پيا  یيک  اینکيه  یا و بیاندازید دیگر

چارپایييه قييرار داده و بنييدکفش خييود را 
 .ببندید

 
روی  هُل دادن یا کشیدن ش  -7 

 از خم شدن کارن ای برای زمین:
اجتناب کنید. از پاهایتان برای این 

 .کار استفاده کنید نه از کمرتان

 
خوابیدن در تخت: لبه تخت بنشینید، بالا تنه خود را در جهت سر تخت خم کنیيد و بيه    -7 

کمک بازو، خود را روی تخت بکشید. در همین حال پاهای خود را نیز روی تخت بیاوریيد و  
ده به یک پهلو قرار گیرید. برای بلند شدن از تخت، بيرعکس حاليت قبيل    با زانوهای خم ش

 عمل کنید.

 
 
 
 

  

 غلط
 صحیح صحیح

 صحیح غلط 
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 غلط صحیح صحیح

از درون یک قفسه: از برداشتن اشیاء از قفسه های بلند که نیاز به پریيدن   برداشتن ش  -15
یا کشیده شدن دست ها داشته باشد اجتناب کنید، تنها از قفسه ای کيه هير دو دسيتتان بيه     

رسد استفاده کنید؛ در غیر این صورت از چارپایيه مناسيب بيرای ایين کيار      راحتي به آن مي 
 استفاده نمایید.

 
سرفه یا عطسه کردن: در هنگام سرفه یيا   -11

عطسه، عضلات شکم را به آرامي منقبض کنید 
و با یک دست پشت خود را بگیریيد یيا پشيت    

چنین مي توانیيد  خود را به دیوار تکیه دهید. هم
آرامي خم کرده و یک دست خيود   زانو ها را به

 .(03و  02) را روی زانو بگذارید
 

 های ورزشی  اصول کلی انجام تمرین

قبل از انجام تمرین، باید بدن را حداقل به مدت پنج تيا ده دقیقيه گيرم نميود. گيرم       -1
 کردن مي تواند شامل تمرینات کششي باشد. 

 پرهیز شود.  از خم کردن بیش از حد مفاصل بخصوص گردن و زانو -2
 فقرات پرهیز شود. از چرخاندن ناگهاني گردن و ستون -3
گيردد،  از انجام حرکات چرخشي یا حرکاتي که باعث فشار از پهلو به مفصل زانو ميي  -4

 پرهیز شود. 
صورت ناگهاني خودداری گردد. کشش ناگهاني باعث پاره شيدن  ها بهاز انجام کشش -0

 گردد. باعث کوتاه تر شدن عضله ميفیبرهای عضله شده و نهایتاً 
صيورت  ای خودداری شود و کشيش بيه   صورت ضربههای عضلاني بهاز انجام کشش -6

 فشار پیوسته و یکنواخت اعمال شود.
 کند پرهیز گردد.شود یا آن را تشدید مياز هر حرکتي که باعث درد مي -6
ت به آرامي در مدت هفت تا ده طور ناگهاني قطع نگردد. فعالیبعد از ورزش، فعالیت به -7

 .(06) دقیقه به اتمام رسد
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 های ورزشی برای گروه های مختلف سنی  فعالیت

 :کودکان و نوجوانان 

طور منظم داشته باشند. فعالیت روزانه مؤثرتر از فعالیت جسمي و ورزش را به -1
 یرد.گگاهي انجام ميصورت نامنظم و گهفعالیت هایي است که در دراز مدت به

های های تحمل وزن مانند بسکتبال، والیبال و ژیمناستیک، مؤثرتر از ورزشورزش -2
 سواری هستند.حمایت کننده وزن مانند شنا و دوچرخه

دهند )مانند دویدن، لِي لِي رفتن و هایي که قدرت عضله را افزایش ميفعالیت -3
 حرکات پرشي( را انجام دهند.

 سازد انتخاب کنند. استیک که همه عضلات را درگیر ميهایي مانند ژیمنفعالیت -4
های سبک تحرکي اجتناب نموده و در صورت وجود محدودیت حرکت، ورزشاز بي -0

 تحمل وزن انجام دهند.  

 :بزرگسالان و زنان پیش از یائسگی 

نقش اصلي ورزش در بزرگسالان و زنان پیش از یائسگي، حفظ توده استخواني اسيت نيه   
دقیقه حرکات  25دقیقه ورزش های گرم کننده بدن،  10ش آن. در این گروه سني، روزانه افزای

 دقیقه فعالیت های شل کننده مي تواند مفید باشد. 15دقیقه فعالیت های کششي و  10پرشي، 

 :زنان بعد از یائسگی 

در این گروه سني هدف اصيلي از ورزش درمياني، افيزایش تيوده عضيلاني بيرای بهبيود        
باشد. برنامه ورزشي مناسب برای این کرد عضلات، حفظ تعادل و بهبود قدرت عضلاني ميعمل

دقیقه و دو  65-65زنان شامل چهار جلسه ورزش در هفته )دو جلسه به شکل گروهي به مدت 
باشد. در جلسات گروهي، ورزش های دقیقه( مي 20جلسه به صورت انفرادی در منزل به مدت 

پرشي، کششي و انعطاف بدني طبق جدول زمان بنيدی تيدریجاً افيزایش     گرم کننده، مقاومتي،
 شوند.یابد. در جلسات انفرادی نیز ورزش های ایزومتریک وکششي انجام ميمي
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 :مردان 

مطالعات کمتری در رابطه با تاثیر ورزش در مردان نسبت به زنان انجام شده است؛ ليیکن  
ر دو جنس مشابه است. ورزش های با شدت زیاد بنظر  مي رسد که واکنش های اسکلتي در ه

 دهند.  و فعالیت های کششي و استقامتي در مردان نیز تراکم توده استخواني را افزایش مي

 :مبتلایان به استئوپروز 

در یک برنامه ورزشي برای این بیماران باید وضعیت قرار گیری بدن، حفظ تعادل، طرز راه 
نه و هیپ کاملًا مد نظير قيرار گیيرد و هيدف، تنهيا یيک برناميه        رفتن، هماهنگي، ثبات بالا ت

ورزشي معمولي نیست. برنامه ورزشي برای بیماراني که درد ندارنيد شيامل گيرم کيردن بيدن،      
دقیقه طول ميي کشيد کيه     15 -10باشد. گرم کردن بدن حدود تمرین بدني و آرام سازی مي

گ در حالت نشسته و ایستاده به آرامي برای مفاصل بزر 1ورزش های در محدوده دامنه حرکت
شود که شيامل ورزش هيای کششيي و قيدرتي     انجام مي شوند. سپس تمرین بدني شروع مي

دقیقه پایياني تکنیيک هيای آرام سيازی      0 -15باشد.جهت بهبود وضعیت قرار گیری بدن مي
 گیرد.  مانند تنفس عمیق، شل و سفت کردن متناوب عضلات انجام مي

از حرکات ورزشي برای بیماران مبتلا بيه اسيتئوپروز مناسيب نیسيت: ورزش     انجام بعضي 
کنند، ورزش های دینامیک هایي که فشار زیادی به استخوان های ضعیف این بیماران وارد مي

توانند به مهره ها آسیب شکمي مانند دراز و نشست، چرخش کمر و بالا تنه و خم شدن که مي
در فعالیت هيای روزانيه، انجيام حرکياتي ماننيد خيم شيدن بيرای          وارد نمایند از این جمله اند.

 باشد.برداشتن شیئي از روی زمین نیز در این بیماران ممنوع مي

 تمرین درمانی در آب )هیدروتراپی(  

این تمرین ها با افزایش جریان خون اندام ها و افزایش دامنه حرکات مفاصل، کميک بيه    
گردد. دو تمرین زیر را مي توانید به قدرت عضلاني مي کاهش درد، حفظ تعادل بدن و افزایش

 بیمار پیشنهاد نمایید. 

                                                 
1 - range of motion 
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پیاده روی در آب. در صورت لزوم برای حفظ تعادل از ریل های دستي کنار اسيتخر   -1
 استفاده گردد. 

با نگه داشتن ریل کنار استخر، پاها را از جلو و کنار حرکت دهيد تيا بيه سيطح آب      -2
ا برای چند لحظه حفيظ نميوده و سيپس بيه آراميي بيه       نزدیک شود. این وضعیت ر

 وضعیت اولیه برگردد. 

 

 راقبت های پرستاریم -5ضمیمه 

 گیری از زمین خوردن در سالمندان  پیش

سال و مهمترین عليت ميرگ    60سقوط و زمین خوردن عامل مهم آسیب در سنین بالای 
تيد. آسيیب هيای ناشيي از     اف در اثر آسیب است. اکثر زميین خيوردن هيا در منيزل اتفياق ميي      

خوردن شامل شکستگي لگن و استخوان ران و کوفتگي عضلات این ناحیه و شکسيتگي   زمین
های کمری و ساعد است. علاوه بر این یک بار زمین خوردن ممکن اسيت باعيث ایجياد     مهره

نگراني و ترس از راه رفتن و از دست دادن اطمینان شخص به خود گردد و فرد به خياطر ایين   
 . (07و  15) گیر شود س زمینتر

وجود علائمي مانند گیجي، ضعف و اشکال در راه رفتن و بیمياری هيای سیسيتم عصيبي     
توانند فرد را مستعد زمین خوردن کنند. عواميل محیطيي ماننيد راه رفيتن      مانند پارکینسون مي

نند باعث زميین  توا خورند، نور کم و موانع مي هایي که زیر پا لیز مي روی سطوح لغزنده، قالیچه
آور، ضعف عضلات اندام تحتاني و دفورمیتي پاها نیيز   خوردن گردند. استفاده از داروهای خواب

 .(47و  15) باشند از عوامل دیگر زمین خوردن مي
 در این زمینه موارد زیر باید در نظر گرفته شود:  

 .عوامل خطر سقوط در محیط زندگي باید شناسایي و اصلاح شوند[A] 
 باشيند نظیير بيالا رفيتن از نردبيان،       جام کارهایي که همراه با خطر سقوط ميي از ان

 .اجتناب گردد
 هایي که خطر لیزخوردگي دارند اجتنياب گيردد )دمپيایي     از پوشیدن کفش و دمپایي

 ابری روی سطوح سرامیک مرطوب(. از کفش های آج دار استفاده شود. 



 استئوپروز ین ی بال  یراهنما/  64

 

 هيای پلاسيتیکي    مام از کفيي ترین محل منزل است. در زیر دوش ح حمام خطرناک
در صورت زیاد بودن مدت  .کفپوش حمام باید غیر لغزنده باشد .دار استفاده گردد آج

 توان از دوش سیار و یک صندلي استفاده نمود. ایستادن در حمام، مي

 شيود و بایيد فيوراً آن را خشيک      وجود آب در سطح آشپزخانه باعث لیزخوردگي مي
 نمود. 

 یي که الیاف آنها بلند است یا به مرور زميان فرسيوده گشيته،    بهتر است از فرش ها
 .استفاده نشود

 تواند باعث زمین خوردن شود. باید آنها را زیر فرش قرار  های اطراف فرش مي ریشه
 .داد

 های کوچک که به علت اتکای کيم احتميال دارد در زیير پيا لیيز بخيورد        از قالیچه
 .استفاده نشود

 هيا، از دسيتگیره    اد است مانند حمام، دستشيویي و پليه  در نقاطي که خطر سقوط زی
 استفاده شود. 

 تواند باعث زمین خوردن شيود.   از توالت فرنگي استفاده شود )بلند شدن ناگهاني مي
 .تواند باعث زمین خوردن شود( کوتاهي توالت نیز مي

  متر( سانتي 40ارتفاع تخت باید به اندازه ارتفاع کف پا تا کشکک زانو باشد )حدود. 
   از تشک هایي که کناره آنها نرم شده استفاده نگردد، زیرا ممکن است باعث افتيادن

 .از تخت شوند
 سيانتي متير    30 -45های کوتاه استفاده نشود. ارتفاع صندلي باید حيدود  از صندلي

 17محيل نشسيتن حيدود     ‬دار باشيد و دسيته صيندلي تيا     باشد. صندلي باید دسيته 
متر از پایه آن جليوتر  چنین دسته صندلي پنج سانتيباشد. همسانتیمتر ارتفاع داشته 

 .باشد
 .قفسه وسایل در آشپزخانه نباید بسیار بلند یا بسیار کوتاه باشد  
   دمای پایین اتاق ممکن است باعث کاهش دمای بدن و به دنبال آن زمین خيوردن

 .گراد باشد درجه سانتي 22گردد. دمای اتاق در زمستان در حدود 
 وجود اسباب بيازی روی زميین، عاميل مهميي در      .زندگي کاملاً منظم باشد محیط

 .خوردگي است زمین
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 انجام یک برنامه منظم ورزشي جهت تقویت عضلات ضروری است . 
 خوردگي است؛ بهتر است آن  حاشیة پایین چارچوب در اتاق محل شایعي برای زمین

 .را با بر چسب یا رنگ قرمز مشخص کرد
 از  .به نحوی چیده شوند که حداقل خطر برخورد وجود داشته باشيد  مبلمان و وسایل

از گذاشيتن وسيایل و    تغییر دکوراسیون مکرر مبلمان و میز و صندلي پرهیيز شيود.  
 .ظروف روی زمین خودداری گردد

 تلفن در جایي قرار گیرد که سیم آن باعث زمین خوردن نشود. 

 عبور از پله 

ید در افراد مسن است. بیشيتر حيواده هنگيام پيایین     ها محل شایع سقوط و آسیب شد پله
  خطير از پليه   پله ها عامل مهمي در بالا و پایین رفيتن بيي    افتد. دیدن لبه آمدن از پله اتفاق مي 

های پليه و   تواند باعث اختلال در دیدن لبه ها با موکت های نقش دار مي است. فرش کردن پله
 17بایيد متناسيب باشيد. ارتفياع پليه نبایيد بیشيتر از        زمین خوردن شود. طول و ارتفاع پله ها 

هایي که لبه آن جليو اسيت    سانتیمتر باشد. استفاده از پله 27سانتیمتر و عمق آن نباید کمتر از 
هایي که لبه آن گيرد تيراش داده    تواند باعث گیرکردن پا و زمین خوردن شود. همچنین پله مي

 ینه موارد زیر را مد نظر قرار دهید:  در این زم .گردد شده، باعث لیزخوردگي مي

 .هنگام عبور از پله، از نرده ها به عنوان تکیه گاه استفاده شود 

 مفروش شود  در صورت امکان، راه پله. 

 پوشش به کار رفته )موکت( حتماً چسبندگي کافي به سطح زیرین داشته باشد. 

 دار یا درخشنده استفاده نشود از پوشش های نقش. 

 بهتر است لامپ های کيوچکي هنگيام شيب در     .از نور کافي استفاده شودها  در پله

 .ابتدا و انتهای پله روشن باشد

 ها باشد )از کلید رابط استفاده شود(. کلید برق باید هم در ابتدا و هم در انتهای پله 

  با نصب پرده، تابش نور ورودی به راه پله کنترل شود تا درخشندگي در پله ها ایجاد
 نشود. 

 ها با رنگ مشخصي رنگ آمیيزی گيردد یيا از یيک لایيه چسيب محکيم و         لبه پله

 .مشخص در لبه پله استفاده شود
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 الامکان از پله برقي استفاده نشود )پله برقي یکي از علل شيایع   ها حتي در فروشگاه
 خوردگي افراد سالمند است(. زمین

 ها با دسيت گرفتيه    پله های اطراف همیشه و در همه جا )منزل، اداره، فروشگاه( نرده
 شود.

   هنگام عبور از پله، در صورت وجود درد در پا، ابتدا پای سالم را روی پله قرار دهیيد
 .(07) و ترجیحاً از عصا یا کمک اطرافیان استفاده شود
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