
 0 January 1, 1900 

 

وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي   

 معاونت بهداشت

 مركز مديريت بيماري هاي غيرواگير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1900 

ی متن آموزشی تشخیص و درمان پوک
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 يا استئوپروز پوكي استخوان

 

 پوكي استخوان چيست؟

شود. اين حالت سرانجام به پوكي استخوان يا استئوپروز به كاهش توده استخواني و ضعيف و سست شدن بافت استخوان گفته مي

هايي با فضاهاي مشخص است. باشد كه داراي تيغهشكستن استخوان منتهي خواهد شد. نماي ريز استخوان مثل كندوي عسل مي

ها شود. بدين ترتيب استخوانبين اين تيغه ها بزرگتر شده و استخوان تو خالي مي دهد فضايهنگامي كه پوكي استخوان رخ مي

 شكنند. نازك و شكننده شده، با كوچكترين ضربه و يا حتي خودبخود مي

 

استئوپروز يكي از مسائل مهم سلامت عمومي جامعه بشمار مي رود، بر اساس تخمين بنياد بين المللي استئوپروز در حال حاضر 

درصد خانم هاي  53ميليون نفر از زنان سراسر دنيا از اين بيماري رنج مي برند. بطور كلي تخمين زده مي شود كه  022

كي از نواحي لگن، كمر يا انتهاي ساعد باشند. بر خلاف تصور عمومي استئوپروز سفيدپوست يائسه دچار پوكي استخوان در ي

 بيماري خانمها نيست و در مردان هم بطور قابل ملاحظه اي ديده مي شود. 

 

درصد  8/73درصد و در كانادا  02تا  71سال امريكايي بسته به ناحيه اندازه گيري از  32شيوع پوكي استخوان در زنان بالاي 

رش شده است. در ايران، مركز تحقيقات استئوپروز وابسته به پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران با گزا

طرح جامع پيشگيري، تشخيص و درمان استئوپروز كمك وزارت بهداشت و دانشگاه هاي علوم پزشكي مشهد، شيراز، تبريز و بوشهر 

نفر انجام داده است. فاز اول اين مطالعه نشان داد كه به طور كلي حداقل شيوع پوكي  2226( بر روي نزديك به IMOS)7در كشور

سال در جنس  32استخوان يعني وجود استئوپروز در يكي از نواحي گردن يا كل استخوان ران و يا مهره هاي كمري در افراد بالاي 

ان يعني وجود استئوپني در يكي از نواحي گردن يا كل درصد و حداقل شيوع ضعف استخو 5.0درصد و در جنس مذكر  3.5مونث 

 درصد مي باشد. 53.0درصد و در جنس مذكر  52.2خوان ران و يا مهره هاي كمري در جنس مونث تكل اس

 

بواسطه افزايش تجمعي ميزان شكستگي هاي حاصله و عوارض ناتوان كننده آن. تقريباً در تمام دنيا افراد مسن بيشترين ميزان 

جمعيتي را در بين گروه هاي سني دارند. در نتيجه حتي اگر ميزان بروز شكستگي ها ثابت باقي بماند، ميزان تخميني رشد 

ميليون نفر از جمعيت  352تخمين مي زند كه حدود  0232شكستگي ها افزايش خواهد يافت . سازمان بهداشت جهاني براي سال 

افزايش جمعيت در كنار عوامل خطر سازي نظير فقر غذايي كلسيم، كمبود  سال خواهند بود و اين 63آسيا در سنين بالاي 

 و زندكي كم تحرك، استئوپروز را به صورت يكي از مهمترين معضلات بهداشتي اين جوامع در مي آورد .  "د"ويتامين 

 

 علايم پوكي استخوان كدامند؟ 

مراحل اوليه، علامتي ندارد و همين امر تشخيص را  با مشكل مواجهه  شود، زيرا در نيز ناميده مي "بيماري خاموش"پوكي استخوان 

 كند.مي

 شود كه عبارتند از:در واقع پوكي استخوان با عوارض خود مشخص مي 

 ها، بويژه در نواحي كمر، لگن و مچ دست شكستگي خودبخودي يا با كمترين ضربه به استخوان 

 تواند بر شكستگي مهره دلالت كند  اي خاص كه ميدرد شديد كمر در نقطه 

                                                           

  Iranian Multi-centric Osteoporosis study 
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     متر شودسانتي 3/0قوز پشت كه موجب انحناي پشت و كوتاه شدن قد نسبت به قد دوران جواني  بيشتر از 

 شوند؟چه عواملي سبب ايجاد پوكي استخوان مي

 باشند:عواملي كه قابل كنترل و پيشگيري نمي

برابهر مهردان مهي باشهد.      5شيوع پوكي استخوان در زنان بيشتر از مردان بوده و شكستگي ناشي از آن  نيز در زنان تقريباً  جنسيت: -1

سالگي، ايهن رونهد در زنهان و مهردان       63 -12روند كاهش تراكم استخوان در مردان از سرعت كمتري برخوردار است، اما پس از سنين 

 شود.برابر مي

 شود.مي بيشتر استخوان پوكي بروز احتمال سن، شافزاي با :سن -2

شود. بدين ترتيب پس از يائسگي، سرعت كهاهش تهود    ها متوقف مي: در هنگام يائسگي توليد هورمون استروژن از تخمدانيائسگي -3

شهود بيشهتر در   ي برداشته ميشوند يا كساني كه تخمدانهايشان با جراحسالگي يائسه مي 53رود. زناني كه قبل از سن استخواني بالا مي

 معرض پوكي استخوان قرار دارند.

 : وراثت بر تراكم توده استخواني و سرعت كاهش آن اثر دارد.سابقه خانوادگي -4

 سازد.: استخوان بندي ظريف و كوچك، داشتن قد كوتاه و يا لاغر بودن، فرد را مستعد پوكي استخوان مينوع استخوان بندي -5

 نژادها مانند ساكنين اروپاي شمالي يا آسياي جنوب شرقي، بيشتر در معرض پوكي استخوان مي باشند.: برخي نژاد -6

: بيماريهايي نظير پر كاري غده تيروئيد، بيماري غده پاراتيروئيد )پر كاري يا كم كاري(، كم كهاري غهدد   هاابتلا به برخي از بيماري  -7

 .توانند فرد را در معرض ابتلاء به پوكي استخوان قرار دهندپركاري( مي جنسي  و بيماري غدد فوق كليوي )كم كاري يا

 

 عواملي كه قابل كنترل و پيشگيري هستند:

 شود.  ها مي: كاهش وزن به بيشتر از حد طبيعي سبب كاهش استحكام استخوانوزن -1

 كند.: عدم تحرك و فعاليت، روند كاهش توده استخوانها را تسريع ميتحرك -2

 د به تدريج سبب پوك شدن استخوانها مي شود. -: مصرف ناكافي كلسيم و ويتامينتغذيه -3

 : مصرف سيگار از جمله عواملي است كه نقش آن در بروز پوكي استخوان ثابت شده است.دخانيات -4

  شوند.انها مينظير كورتون و داروي ضد تشنج مي توانند سبب كاهش تراكم استخو استفاده طولاني از برخي داروها -5

 

 پوكي استخوان تشخيص

 روشهاي تشخيص پوكي استخوان عبارتند از: 

اي از تراكم استخوان كاسته نشود، در يك عكس ساده نكته %52راديوگرافي ساده: معمولاً تا زماني كه بيش از  -7

هاي ناشي از پوكي استخوان بكار هاي راديوگرافي بيشتر به منظور تشخيص و تأييد شكستگيمشاهده نخواهد شد. در واقع بررسي

 رود، نه براي تشخيص آن. مي

ها وضعيت اوليه بيمار و نيز برخي از علل استئوپروز كه ناشي از گاهي: به كمك اين بررسيهاي آزمايشبررسي -0

 شود.بيماريهاي ديگر است بررسي مي

هاي كمر، استخوان ران، لگن و گاهي مچ سنجش تراكم استخوان: نوعي عكسبرداري است كه بطور خاص روي مهره -5

سال تكرار مي گردد تا وضعيت تراكم استخوان را نشان دهد. آزمون سنجش  0-5شود. اين عكسبرداري معمولاً هر دست انجام مي

ها به منظور تكميل و آگاهي از نحوه ترين روش تشخيص پوكي استخوان است و ساير روشتراكم استخوان دقيق ترين و اصلي

 روند.درمان بكار مي
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تشخيص قطعي بيماري پوكي استخوان معمولا توسط برخي از متخصصين يا فوق تخصصهاي پزشكي انجام ميگردد و بهترين و *

دقيقترين روش تشخيص اين بيماري سنجش تراكم معدني استخوان به شيوه جذب دوگانه با اشعه ايكس ميباشد. در اين روش ميزان 

. از آنجا كه دستگاه سنجش تراكم استخوان، يك ابزار تشخيصي گران قيمت بوده و در اشعه ايكس رسيده به بدن بسيار جزئي ميباشد

تمامي كشورهاي دنيا، حتي كشورهاي پيشرفته نيز، دسترسي تمامي افراد جامعه، بخصوص ساكنين شهرهاي متوسط و كوچك و 

اي شناسايي افراد پرخطر براي اين بيماري همچنين مناطق روستايي به اين وسيله تشخيصي، پايين است، از روشهاي ساده تري بر

، ابزاري را براي شناسايي افراد در 0228استفاده مينمايند. خوشبختانه سازمان جهاني بهداشت و بنياد بين المللي پوكي استخوان از سال 

)فركس( نامگذاري  FRAXمعرض خطر اين بيماري و همچنين شكستگيهاي مرتبط با پوكي استخوان پيشنهاد نمودند.. اين  ابزار 

 گرديده است. 

 

آن است كه قدر مطلق خطر شكستگي را بر اساس عوامل خطر مذكور براي هر سن و جنس  FRAXهاي بارز و منحصر به فرد از ويژگي

ن تعيين مي كند  چراكه احتمال شكستگي تا حدودي به خطر مرگ فرد مورد نظر بستگي دارد. وقتي خطر مرگ مثلا در اثر كهولت  س

زياد باشد  در واقع خطر شكستگي كاهش مي يابد . همچنين اين ابزار عوامل خطر مختلف را در بر آورد خطر شكستگي مشاركت مي 

 دهد . اما از آن جا كه اين خطر وابستگي  عميقي با نژاد فرد دارد .

وجود يا غياب عوامل خطر براي افراد آن جوامع براي هر جامعه خاص كاليبره شده و با وارد كردن اطلاعات راجع به  FRAXبايد ابزاره

كند و اگر اين خطر قابل ملاحظه بود حتي بدون نرم افزار طراحي شده و به طور خودكار خطر شكستگي را در ده سال آينده محاسبه  مي

در اشكال زيرملاحظه  FRAXزار مي توان و بايد به درمان استئوپروز اقدام نمود. نمونه اي از صفحات اينترنتي نرم اف BMDداشتن عدد 

 مي شوند. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMD  گردن استخوان ران )هيپ( هم مي تواند به صورتT.Score  .به داده ها اضافه شود 
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مورد استفاده قرار گرفته اين امكان را به ما مي دهد كه ارتباط هر عامل خطر رابا سن، جنس،  FRAXحجم نمونه زيادي كه طرح ريزي 

 ارتباط هرعامل خطر را با خود متغير بررسي كنيم . BMIو BMDمدت پيگيري  و در مورد متغيير هاي پيوسته اي مانند

الي، استراليا و ژاپن كه در تكوين آن دخيل نبودند مورد كوهورت مستقل در كشورهايي از اروپا، آمريكا شم 77در  FRAXكار آرايي 

 آزمون قرار گرفته و به تاييد رسيده و در مردان و گروه هاي نژادي نيز در دست بررسي است. 

هاي همراه آن به سبب عواقب خطيري كه در بر دارد براي حفظ سلامتي، كيفيت زندگي و استقلال پيشگيري از استئوپروز و شكستگي

سازمان بهداشت جهاني در پاسخ به دبير كل مبني بر ارائه يك راهبرد جهاني  7998ي جمعيت كهنسالان ضروري است. در ماه مه فرد

هايي را ارائه كرده است. در اين راستا سازمان بهداشت جهاني حلهاي غيرواگير از جمله پوكي استخوان راهگيري و مهار بيماريبراي پيش

-انشگاه شفلر آغاز نمود كه توسط فدراسيون جهاني پوكي استخوان، فدراسيون ملي پوكي استخوان آمريكا، انجمن بينكار مشتركي را با د

دهي شود. هدف از اين برنامه تعيين و ارزشالمللي دانسيتومتري باليني و انجمن پژوهشي استخوان و موارد معدني آمريكا نيز حمايت مي

 المللي، به تنهايي يا همراه با سنجش تراكم مواد معدنيده در ارزيابي خطر شكستگي در سطح بينبه عوامل خطر باليني براي استفا

 استخوان بود. 

هايي براي برآورد عوامل خطر ارائه با توجه به اهميت پيشگيري در مواجهه با پوكي استخوان هدف ديگر اين برنامه آن بود كه الگوريتم

كار آيند، ابزار برآورد خطرات شكستگي سازمان بهداشت گيري تراكم استخوان هم بهاقد امكان اندازهدهد كه در مراكز اوليه بهداشتي ف

هاي آمريكاي شمالي، ماحصل آن برنامه است. كه بر مبناي اطلاعات به دست آمده از چندين كشور از قاره FRAXجهاني به نام ابزار 

 ريزي شده است. اروپا، آسيا و استراليا طرح

از مزاياي ابزار فركس اين است كه هم با و هم بدون استفاده از اطلاعات سنجش تراكم استخوان، قادر به شناسايي افراد با خطر بالا، يكي 

متوسط و كم براي شكستگيهاي مرتبط با پوكي استخوان ميباشد. ماهيت كاركرد ابزار فركس بدين صورت است كه با استفاده از اطلاعات 

سال آينده آن فرد براي شكستگي را مشخص نموده و با استفاده از  72ساله و بالاتر )مرد يا زن(، مقدار احتمال  32د مختصري از يك فر

 ساله شكستگي، طبقه بندي اين فرد در سه گروه خطر شكستگي بالا، متوسط و كم صورت ميگيرد. 72اين مقدار عددي احتمال 

استخوان در سراسر دنيا ميتوانند از ابزار فركس از طريق اينترنت، دسترسي يافته و  هم اكنون تمامي پزشكان و متخصصين حوزه پوكي

خطر شكستگي بيماران خود را با استفاده از اين روش تعيين نمايند. براي استفاده از اين شيوه ساده ابزار فركس، يكسري جداول تهيه 

روههاي سني با طبقات پنج ساله جداگانه تهيه مي شود) براي مردان، ميگردد .اين جداول براي دو جنس مذكر و مونث و همچنين براي گ

سال و بالاتر( و براي  83، 82-85، 13-19، 12-15، 63-69، 62-65، 33-39، 32-35جدول فركس )براي تك تك گروههاي سني  8

ساله  72ول فركس كه احتمال جد 76جدول فركس ديگر )براي هر يك از همان گروههاي سني مشابه مردان( و مجموعا  8زنان نيز 

حداقل يكي از انواع شكستگيهاي مهم مرتبط با پوكي استخوان )شكستگيهاي لگن، مهره هاي كمري، ساعد، بازو و فوقاني ران( را نشان 

ولت كار ساله شكستگيهاي ياد شده، سه وضعيت احتمال خطر براي افراد، تعيين گرديده كه براي سه 72ميدهد. بر اساس مقادير احتمال 

 با سه رنگ سبز )احتمال خطر كم(، زرد )احتمال خطر متوسط( و قرمز )احتمال خطر بالا( مشخص گرديده است. 

توسط مركز تحقيقات پوكي استخوان     IMOSلازم به ذكر است اين جداول  براي جمعيت ايراني براساس اطلاعات مطالعات *

  پژوهشكاه علوم غدد درون ريز دانشگاه  تهران در دست تهيه است

 

براي استفاده از اين جداول، علاوه بر مشحص كردن جنس فرد و همچنين گروه سني نه گانه وي، نياز به دو موضوع ديگر نيز در هر فرد، 

فرد و تعداد عامل يا عوامل خطر موجود در فرد. محاسبه شاخص توده  BMIتودي بدني يا  نياز داريم. اين دو موضوع عبارتند از: شاخص

بدني بسيار ساده بوده و كليه بهورزان قادر به محاسبه آن هستند، ليكن جهت يادآوري در اينجا مجددا به ذكر آن ميپردازيم. براي 

وي بر حسب متر، تقسيم نموده و مقدار عددي بدست آمده، شاخص محاسبه اين شاخص، وزن هر فرد بر حسب كيلوگرم را به مجذور قد 

عامل خطر مهم شكستگيهاي مرتبط با پوكي  1توده بدني بر حسب كيلوگرم بر مترمربع ميباشد. اما منظور از عامل يا عوامل خطر، 

 اكتور خطر عبارتند از:ف 1استخوان است كه ابزار فركس براي تعيين احتمال شكستگيها از آنها استفاده مينمايد. اين 
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سابقه شكستگي مرتبط با پوكي استخوان در اين فرد: منظور از اين نوع شكستگي، شكستگي است كه در اين فرد بصورت خودبخودي  -7

 يا با يك ضربه خفيف )همانند افتادن از يك پله، يا ارتفاع كم( ايجاد شده باشد.

يا مادر اين فرد: منظور شكستگي تعريف شده در عامل قبلي كه در پدر يا مادر فرد  سابقه شكستگي مرتبط با پوكي استخوان در پدر -0

 مورد بررسي رخ داده باشد.

سابقه مصرف سيگار در حال حاضر: منظور افرادي هستند كه در زمان مورد بررسي نيز، سيگار مصرف نمايند. بديهي است اگر اين فرد  -5

ي قبل، ترك نموده است، بنحويكه از عدم مصرف وي مطمئن باشيم، غيرسيگاري در نظر گرفته قبلا سيگار مصرف مينموده، اما از مدت

 شده و در غير اينصورت سيگاري ميباشد.

مصرف داروهاي كورتون دار: منظور استفاده از داروهاي گلوكوكورتيكوئيدي )كورتون( با هر دوزي به مدت حداقل سه ماه در هر دوره  -5

هي است اگر در هر دوره از عمر فرد، مصرف داروهاي كورتون دار بمدت كمتر از سه ماه، مصرف شده، اين عامل خطر از عمر ميباشد. بدي

 براي فرد در نظر گرفته نميشود.

ابتلاء به روماتوئيد آرتريت )روماتيسم مفصلي(: چنانچه تشخيص قطعي روماتيسم مفصلي براي فرد توسط پزشك متخصص داخلي يا  -3

روماتيسم )روماتولوژي( داده شده باشد، فرد داراي اين عامل خطر و در غير اين صورت، بدون اين عامل خطر محسوب فوق تخصص 

 ميگردد.

 ابتلا به يكي از موارد پوكي استخوان ثانويه: پوكي استخوان از نظر عامل ايجاد كننده آن به دو نوع اوليه و ثانويه طبقه بندي ميگردد. -6

يه همان پوكي استخواني است كه با بالا رفتن سن و همچنين در زنان پس از يائسگي تشديد ميگردد. اما پوكي پوكي استخوان اول

 0استخوان ثانويه، در اثر بيماريها و اختلالات ديگري ايجاد ميشود. ليست بيماريها يا علل ايجاد كننده اين نوع پوكي استخوان در جدول 

 ز بيماريهاي ذكر شده در جدول ياد شده در فرد مورد بررسي بمعني وجود اين عامل خطر ميباشد.آمده است. بديهي است وجود هر يك ا

 مصرف مشروبات الكلي: منظور مصرف هر روزه و مرتب فرد مورد بررسي از يكي از انواع مشروبات الكلي ميباشد.  -1

 

اين افراد ممكن است هيچيك از اين عوامل خطر را نداشته  حال پس از اينكه تك تك عوامل خطر را در فرد مورد بررسي تعيين نموديم،

عامل را دارا باشند. بر اساس تعداد اين عوامل موجود در فرد مورد  1باشند، كه در اين صورت تعداد عوامل خطر صفر بوده و يا بين يك تا 

عامل خطر، درج شده، بمعني اين  1يا  6اد بررسي، رديف مربوطه در جدول را مشخص مينماييم. دقت نماييد كه در رديف آخر كه تعد

ساله شكستگيها يا طبقه  72فاكتور خطر در آن رديف قرار ميگيرند. بمنظور تعيين دقيق جايگاه فرد از نظر خطر  1يا  6است كه افراد با 

ديف مربوط به تعداد بندي ميزان خطر آن فرد، ستون مربوط به نزديكترين عدد به شاخص توده بندي فرد را مشخص نموده، سپس ر

عامل يا عوامل خطر اين فرد را معين مينماييم. حال از تلاقي بين ستون و رديف مورد نظر در جدول سني جنسي مرتبط با فرد مورد 

ساله شكستگي نوشته شده و رنگ اين خانه  72بررسي، خانه اي از اين جدول مشخص شده كه در داخل اين خانه مقدار احتمال يا خطر 

 نشاندهنده طبقه خطر فرد ميباشد )رنگ سبز، خطر كم، رنگ زرد، خطر متوسط و رنگ قرمز خطر بالا(. جدول
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 علل و طبقه بندي اختلالات ايجاد كننده پوكي استخوان )پوكي استخوان ثانويه(

 

 موارد بيماري طبقه بندي بيماري يا اختلال رديف

 ها برداشتن دو طرفه تخمدان يا زنان كم كاري غدد جنسي درمان نشده در مردان 7

 برداشتن دو طرفه بيضه ها

 بي اشتهايي عصبي

 شيمي درماني براي سرطان پستان

 كم كاري غده هيپوفيز

 بيماري كرون بيماريهاي التهابي روده ها 0

 كوليت زخمي )اولسراتيو(

آسيب به ستون فقرات يا نخاع )مثلا بعلت  بي حركتي طولاني مدت 5

 تصادفات(

 بيماري پاركينسون

 سكته هاي مغزي

 ديستروفي عضلاني

 اسپونديليت آنكيلوزان

 پيوند قلب هر گونه پيوند عضو 5

 پيوند قلب و ريه

 پيوند كبد و ...

 پركاري تيروئيد درمان نشده اختلالات تيروئيد 3

كم كاري تيروئيدي كه بيش از حد مورد نياز 

 درمان شده باشد.

 7تيپ  ديابت ديابت 6

 

. در صورتيكه جايگاه فرد در جدول رنگهاي زرد يا قرمز باشد، به پزشك مركز بهداشتي درماني ارجاع ميگردد. البته فرد در منطقه قرمز 

بايد درمان شود و در منطقه زرد بايد براي دنسيتومتري ارجاع گردد. پس از دنسيتومتري نيز مجدد طبقه فرد مشخص ميگردد. تين بار 

 5دو طبقه سبز و قرمز تعريف گرديده كه طبقه قرمز بايد درمان و طبقه سبز فقط توصيه هاي شيوه زندگي دريافت مينمايند و بين فقط 

 سال بعد براي آنها مراجعه بعدي در نظر گرفته ميشود. 3تا 

در دست تهيه است ، به عنوان نمونه  *همانگونه كه قبلا گفته شد هم اكنون جداول فركس براساس داده هاي مطالعات در جمعيت ايراني

 سال  نمايش داده مي شود . 33تا  32يكي از جداول انگلستان براي گروه سني زن 
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 درمان استئوپوروز

 

اهداف درمان پوكي استخوان شامل جلوگيري از شكستگي از طريق كاهش فاكتورهاي خطر و بهبود تراكم معدني استخوان مي باشد. نيل 

اهداف از دو طريق امكان پذير است، اول اصلاح شيوه زندگي و دوم درمان دارويي. اصلاح شيوه زندگي بايستي در تمامي افراد و در به اين 

تمامي سنين مد نظر باشد خواه فرد مبتلا به پوكي استخوان هست يا خير، زيرا با انجام اين روش هاست كه فرد در دوران كودكي و 

 خوبي بدست آورده و در ميانسالي و پيري نيز اين توده استخواني را حفظ و نگهداري مي نمايد. نوجواني توده استخواني
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، ورزش، عدم مصرف سيگار و قطع Dاصول صحيح زندگي در رابطه با سلامت استخوان شامل: مصرف ميزان مناسب كلسيم و ويتامين 

ين خوردن در افراد سالمند و عدم مصرف الكل مي باشد. همچنين در مصرف سيگار در افراد سيگاري، اقدامات لازم جهت جلوگيري از زم

 صورت امكان از مصرف داروهايي كه باعث كاهش توده استخواني خواهند شد پرهيز نمايند. 

 

 : Dكلسيم و ويتامين 

به ميزان مناسب  Dمين يك رژيم غذايي مناسب براي پيشگيري و درمان استئوپوروز شامل رژيمي است كه در آن كالري، كلسيم و ويتا

ميلي گرم كلسيم در آن وجود  7022وجود داشته باشد. خانم هايي كه يائسه شده اند بايستي رژيمي داشته باشند كه به ميزان حدود 

 ميلي گرم در 7322داشته باشد كه اين ميزان از طريق رژيم غذايي و يا غذا و مكمل هاي كلسيمي تامين گردد. مصرف كلسيم بيشتر از 

واحد   822-7222روز احتمالا داراي عوارضي بوده و باعث ايجاد سنگ كليه و مشكلات قبلي عروقي خواهد شد. همچنين دريافت روزانه 

به  Dنيز توصيه مي شود كه در صورت مصرف داروهاي ضد تشنج يا سو جذب بايستي ميزان بيشتري ويتامين  Dبين المللي ويتامين  

ويز نمود. در افراد سالمند عواملي همچون خانه نشيني، درجاتي از اختلال كار كليه و كاهش جذب و دريافت صورت روزانه به بيمار تج

اندازه گيري و سطح آن در خون  D (OH)25منجر به كمبود اين ويتامين مي شود، بنا بر اين توصيه مي شود سطح سرمي  Dويتامين 

 طبيعي گردد.

 

 رژيم غذايي:

نشان داده است بيمار بر اساس شاخص توده بدني خود بايستي ميزان مناسب از كالري و پروتئين را دريافت نمايد همانطور كه مطالعات 

دريافت بيش از حد كالري منجر به چاقي و در مورد پروتئين، احتمالا باعث افزايش باز جذب استخواني و دفع كلسيم از طريق ادرار 

 خواهند شد.

 

 ورزش:

ن پوكي استخوان، ورزش هاي متحمل وزن و ورزش هاي قدرتي توصيه شده اند. ورزش با بهبود در قدرت عضلات، براي پيشگيري و درما

تعادل و بهبود قامت، احتمال افتادن فرد را كاهش مي دهد. براي اين منظور بايستي حداقل سه بار در هفته و هر بار سي دقيقه ورزش 

رزش مي تواند باعث كاهش خطر شكستگي استخوان ران در زنان مسن شود. ورزش در خانم نمود. مطالعات نشان داده اند كه اين نوع و

ها قبل از يائسگي و در سالهاي اول پس از آن نيز، اثرات سودمند روي تراكم استخوان خواهد داشت. ورزش هاي مختلفي مي توانند اين 

رام، تاي چي و ورزش هاي مقاومتي را مي توان نام برد. ورزش علاوه بر اثر سودمند را ايجاد نمايند كه در اين ميان راهپيمايي، دويدن آ

اثرات مفيد بر روي تراكم استخوان مي تواند ساختمان ميكروسكوپي استخوان را نيز بهتر كند. براي استخوانهاي اندام فوقاني مي توان 

در كاهش سرعت بازجذب استخواني به شكل منطقه اي  توصيه به انجام ورزش هاي مقاومتي با وزنه هاي سبك نمود زيرا كه اثر ورزش

است و براي اندام فوقاني نيز بايد ورزش هاي خاص خود را انجام داد. شنا به تنهايي اثر كمتري در كاهش بازجذب استخواني دارد اما به 

. در افراد مبتلا به پوكي استخوان واسطه بهبود و تقويت قدرت عضلات و ورزش هاي ديگري كه مي تواند با آن انجام شود سودمند است

بايستي از ورزش هايي كه همراه با پيچش و چرخش هاي زياد در ناحيه مهره هاي كمري باشد خودداري نمود در ضمن ورزش دراز و 

زش انتخابي نشست در اين افراد به هيچ وجه توصيه نمي شود. بدليل اينكه اثرات سودمند ورزش با قطع آن از بين مي رود بنابر اين ور

 توسط فرد بايد براي او مفرح و لذت بخش بوده تا به صورت ممتد به ورزش خود ادامه دهد. 

 

 هاي دارويي: درمان

 سال كه شرايط زير را داشته باشند بايد براي تجويز درمان دارويي انتخاب شوند: 32خانمها بعد از دوران يائسگي يا آقايان بالاتر از 

 اي كم دچار شكستگي درهيپ يا مهره هاي كمري به شكل باليني يا مرفومتريك شده اند.كساني كه بدنبال تروم 



 

 شبکه تحقیقات بیماری پوکی استخوان   برنامه  پیشگیری و درمان بیمار ی ها ی عضلانی اسکلتی

 

P
ag

e9
 

  كساني كه در دانسيتومتري استخوان در نواحي گردن ران يا مهره هاي كمريT-Score  دارند، به شرطي  0.3كمتر از منفي

 كه علل ثانويه پوكي استخوان در آنها رد شده باشد.

  استفاده از ابزار در افراد استئوپنيك و باFRAX  ايران )كه در آن داده هاي مربوط به ميزان پوكي استخوان در ايران و

سال آينده احتمال شكستگي هاي اصلي ناشي استئوپورتيك در آنها  72مورتاليتي ناشي از آن لحاظ شده باشد( كساني كه در 

 باشد.  %5و احتمال شكستگي هيپ بيشتريا مساوي  %02بيشتريا مساوي 

 

، كلسيم و كراتينين توصيه شده است. داروهاي تائيد شده و مورد استفاده Dقبل از شروع به درمان، اندازه گيري سطح سرمي ويتامين 

 براي درمان شامل:

 بي فسفونات ها 

 كلسي تونين 

 هورمون درماني 

  آنتاگونيست رسپتوراستروژن داروهاي آگونيست 

 هورمون پاراتيروئيد 

 

يائسه، اثرات سودمند براي كاهش شكستگي استخوان با درمانهاي ذكر شده بوسيله مطالعات متعدد ثابت شده است اما در در خانمهاي 

 مورد مردان و استئوپوروز ناشي از استروئيد داده ها كمتر مي باشد.

بيشترين كاربرد را دارد،  Alendronate شايع ترين گروه داروهاي مورد استفاده ازخانواده بي فسفونات ها است  و از اين خانواده داروي

كه مي تواند به صورت روزانه يا هفتگي مورد استفاده قرار گيرد. آلندرونيت براي پيشگيري و درمان استئوپوروز در خانمهاي يائسه، 

 ند مورد استفاده قرار گيرد.همانند آلندرونيت مي توا Risedronate استئوپوروز مردان و استئوپوروز بدنبال مصرف استروئيد كاربرد دارد.

Ibandronate  از خانواده بي فسفوناتها به فرم خوراكي و تزريقي، كه براي درمان استئوپورز تائيد شده است، نوع خوراكي آن نيز براي

كمتر از   T-Scoreپيشگيري از استئوپوروز مورد تائيد قرار گرفته است. باعث كاهش ريسك شكستگي در مهره ها شده و در كساني كه 

 دارند نيز مي تواند ريسك شكستگي هيپ را كاهش دهد. 5منفي 

Zoledronic acid  ،كه به صورت تزريقي و ساليانه مصرف شده و براي پيشگيري و درمان استئوپوروز مورد تائيد قرار گرفته است

همچنين در مردان و كساني كه حداقل براي يكسال آينده در نظراست استروئيد دريافت كنند مي تواند به عنوان پيشگيري و درمان 

م تحمل گوارشي نسبت به بي فسفوناتهاي خوراكي را دارند مي توان از اين دارو استفاده استئوپوروز به كار برده شود. در كساني كه عد

 نمود.

Calcitonin سال از دوران يائسگي خود را گذرانده اند مي تواند مورد استفاده  3: براي استفاده درخانم هاي استئوپوروتيك كه حداقل

 رد.قرار گيرد. در پيشگيري از پوكي استخوان كاربردي ندا

هورمون درماني: هورمون درماني براي پيشگيري ازاستئوپوروز، كاهش علائم وازوموتور و آتروفي ولوواژينال در خانم هاي يائسه به مدت 

 كوتاه مورد تائيد قرار گرفته است.

ه براي پيشگيري و درمان بوده ك Raloxifenآنتاگونيست رسپتوراستروژن: تنها داروي مورد تائيد موجود در بازار  داروهاي آگونيست 

استئوپوروز در زنان يائسه مورد تائيد قرار گرفته است. اين دارو مي تواند ريسك سرطان تهاجمي پستان را در خانم ها كاهش دهد اما 

 ريسك بيماريهاي عروقي كرونر را كاهش نمي دهد.

PTHسال كه در خطر بالاي شكستگي استخوان قرار  32ن بالاتر از : اين دارو مي تواند در درمان پوكي استخوان در زنان يائسه و در مردا

دارند استفاده شود. همچنين در درمان پوكي استخوان بدنبال مصرف استروئيد كه با خطر بالاي شكستگي همراه باشد قابل استفاده است. 
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ستفاده شود. تريپاراتايد به صورت تزريقي و زير اين دارو در مردان كه دچار پوكي اوليه استخوان و يا هيپو گناد هستند نيز مي تواند ا

 جلدي به بيماران تجويز مي شود.

 از عوارض دارو در موشها ايجاد استئو ساركوم بوده است بنابراين در بيماراني كه احتمال بيشتري براي ابتلا به استئوساركوما دارند مثل

وتراپي به استخوان داشته اند، افرادي كه متاستاز استخواني دارند، بيماران با كساني كه بيماري پاژه استخوان دارند، كساني كه سابقه رادي

 هيپركلسمي و سابقه بدخيمي هاي استخواني اين دارو نبايد مورد استفاده قرار گيرد.

ن، بايستي يك داروي اين دارو حد اكثر به مدت دو سال مورد استفاده قرار مي گيرد و معمولا براي حفظ توده استخواني، بعد از قطع درما

 بي فسفونات جايگزين آن شود.

درمان تركيبي: درمان تركيبي )معمولا يك بي فسفونات و يك داروي غير بي فسفونات( باعث افزايش اندك بيشتر، تراكم معدني استخوان 

ر ميزان شكستگي نيز ايجاد شود، نسبت به حالتي كه يكي از دارو ها استفاده شود خواهد شد، اما در حال حاضر داده اي كه كاهش بيشت

 وجود ندارد، بنابر اين فعلا به خاطر كمبود داده ها و افزايش بار مالي و عوارض، درمان تركيبي، در بيماران توصيه نمي شود.

 

 پيگيري تاثير درمان دارويي:   

ر عوامل خطر و رعايت شيوه هاي صحيح پيگيري بيماران از نظر مصرف منظم دارو بسيار مهم مي باشد، همچنين بررسي دائم از نظ

زندگي در مورد پوكي استخوان نيز توصيه مي شود. براي پيگيري درمان انجام شده انجام دانسيتومتري استخوان به صورت مقايسه اي 

وان، انجام توصيه شده است، به طور كلي به جز حالتهاي خاص و با توجه به ميزان اثر بخشي داروهاي مورد استفاده در پوكي استخ

دانسيتومتري استخوان زودتر از دو سال پيشنهاد نمي شود. در تفسير اسكن انجام شده در سالهاي بعد با توجه به دقت دستگاههاي 

در ناحيه  % 5-6سنجش تراكم استخوان، كاليبراسيون اين دستگاهها و مهارت تكنسين انجام دهنده اسكن، افزايش يا كاهش بيشتر از 

ر مهره هاي كمري بايستي با اهميت تلقي و مقادير كمتر از آنها در حد دقت دستگاهها مي باشد و معيار موفقيت يا عدم د %0-5هيپ و 

 موفقيت درمان انجام شده نيست.   

 

 توانبخشي پوكي استخوان

دارد.يكي از مشكلات ايجاد شده برخورد با استئوپروز كه شامل پيشگيري؛ درمان و توانبخشي مي باشد نياز به  برخورد چند تخصصي 

توسط  استئوپروز ، اختلال در عملكرد فرد مبتلا است و بهبود عملكرد  جزو اهداف اصلي رشته طب فيزيكي و توانبخشي است. هدف 

با  و كيفيت زندگي اصلي در حيطه طب فيزيكي و توانبخشي بهبود كيفيت زندگي از طريق بهبود عملكرد فرد مي باشد. بهبود عملكرد

رهيافتهاي پيشگيري، درمان و توانبخشي  مرتبط است. بنابراين متخصصين طب فيزيكي و توانبخشي در هر سه زمينه در كنار ساير 

متخصصين مرتبط با مديريت استئوپروز همكاري دارند. بعلاوه رهيافت توانبخشي علاوه بر موارد ذكر شده به  پيش بيني مراقبت  از بيمار 

يسهاي لازم در اين زمينه مي پردازد كه در توانبخشي جامعه نگر مد نظر قرار مي گيرد. و هدف آن مشاركت حداكثري و پيش بيني سرو

فرد در جامعه است. هدف از اين نوشتار ؛ نياز هاي توانبخشي افراد مبتلا به پوكي استخوان در سطوح مختلف پيشگيري، درمان، بازتواني و 

 مشاركت در جامعه است.

 

با پوكي استخوان ارتباط دارد. با توجه به  BMDف ديگر سن مهمترين عامل خطر براي پوكي استخوان است و بطور مستقل از از طر

درمان بيماران مسن در سرويسهاي توانبخشي، درمان همزمان پوكي استخوان بايد مد نظر قرار گيرد. ساير بيماراني كه بطور گسترده در 

رار مي گيرند و نياز به توجه از لحاظ پوكي استخوان مي باشند شامل سكته مغزي، آسييب نخاعي، سرويس توانبخشي تحت درمان ق

ي ام.اس.، و پاركينسون مي باشند. البته تقريبا تمام بيماران نيازمند سطحي از خدمات توانبخشي مي باشند و بسياري از انها مبتلا به پوك

ن حيطه طب توانبخشي در جامعه ما و مراجعه بيماران توجه به پوكي استخوان در تمام استخوان همزمان مي باشند. با گسترش روز افزو

 موارد بايد مد نظر قرار گيرد.



 

 شبکه تحقیقات بیماری پوکی استخوان   برنامه  پیشگیری و درمان بیمار ی ها ی عضلانی اسکلتی

 

P
ag

e1
1

 

در  طب توانبخشي  برخورد با استئوپروز در شش مرحله تقسيم مي شود. پيشگيري، ارزيابي عوامل خطر و تغيير آنها، ساير بررسيها 

ي، تشخيص و درمان دارويي و غير دارويي ، بهبود عملكرد و افزايش مشاركت فرد،  حمايت بخصوص از لحاظ عملكرد و كيفيت زندگ

 اجتماعي و مشاركت در تصميم گيري.

 پيشگيري:

پيشگيري اوليه شامل بهبود سلامت از طريق اموزش و مديريت فردي براي بهبود سلامت استخوان و كاهش خطر پوكي استخوان است. بر 

گيري از پوكي استخوان و آموزشهاي مديريت فردي  مداخله موثري در پيشگيري از پوكي استخوان  در خانمهاي اساس شواهد علمي پيش

 سال در جامعه بوده است. 52با سن بالاي 

ورزش از مهمترين مداخلات متخصصين طب فيزيكي و توانبخشي براي پيشگيري از پوكي  استخوان است. ورزش باعث كاهش خطر 

ا افزايش توده استخواني در بالغين جوان، حفظ توده استخواني در افراد بالغ، و كاهش از دست رفتن توده استخواني در پوكي استخوان ب

 High-impactخانمهاي بعد از سن يائسگي مي شود. در مرور سيستماتيك نشان داده شده كه ورزشهاي با فشار بالا بر استخوان )

activityي قبل از يائسگي باعث افزايش دانسيته استخواني در ستون فقرات و ران مي شوند. و ورزشهاي با (  و مقاومت زياد  در خانمها

فشار بالا كه بصورت دوره اي و كوتاه انجام شود فقط بر دانسيته استخواني ران تاثير داشته اند. محلهاي فشار بر استخوان بخصوص   در 

زايش دانسيته استخواني داشته اند. بر اساس مرور سيستماتيك،   تمرينات لرزش كل خانمهاي ابتداي سن پس ازيائسگي  بدنبال ورزش اف

بعنوان روش جديد ورزشي همراه با تغييرات قابل توجه در دانسيته استخواني تيبيا و ستون   (Whole –Body Vibrationبدن ) 

 فقرات در مفصل ران در خانمهاي بعد از سن يائسگي بوده است.

 خطر و تغيير آن: ارزيابي عوامل

و   BMDاولين قدم در مديريت پوكي استخوان، ارزيابي مقدار مطلق خطر شكستگي ناشي از استئوپروز است. اين كار با ارزيابي 

FRAX   انجام مي شود. زمين خوردن  بيشترين ارتباط با خطر شكستگي را دارد. افتادن بيش از يك بار در سال دوبرابر مهمتر از ساير

درصد افراد مبتلا  61خطر است.  بنابراين بايد عوامل خطر زمين خوردن   مشخص شده و مداخله لازم انجام شود. در يك مطالعه عوامل 

به پوكي استخوان داراي مشكل بي اختياري اداري بودند. مداخلات توانبخشي موثري كه براي اين افراد در بخش طب فيزيكي انجام مي 

كات الكتريكي عملكردي، ورزشهاي كف لگن، و استفاده از مخروطهاي واژينال است. استفاده از دو روش يا شود شامل بيوفيدبك،  تحري

 بيشتر باعث نتايج عملكردي بسيار خوبي مي شود.

نشان داده اين روش مي تواند بر كاهش خطر زمين خوردن  موثر  cognitive rehabilitationمطالعه اخير بر توانبخشي شناختي  

ورزش علاوه بر اثر بر كاهش استئوپروز، بر روي كاهش خطر زمين خوردن  اثر دارد. آموزش ورزش در منزل در كاهش خطر زمين  باشد.

چي بر -چي نيز موثر بوده اما مرور سيستماتيكي كه بعد از آن منتشر شد اثر تاي-خوردن  موثر بوده است. در مطاله كوكرن ورزش تاي

چي مي تواند براي كاهش ترس از افتادن و بعنوان درمان فرعي در زمين خوردن   -شان نداد.ورزش تايكاهش خطر زمين خوردن  را ن

بكار رود. در افراد مبتلا به پوكي استخوان كنترل وضعيتي بدن نيز مختل است. ورزشهاي تعادلي و تقويت عضلاني، تمرينات راه رفتن و 

شوند.مطالعه جديدي نشان داده  در افراد مسن مبتلا به پوكي استخوان، استفاده از هماهنگي عضلاني باعث بهبود متوسط در تعادل مي 

كفي مي تواند  همراه با كاهش درد و ناتواني و افزايش تعادل باشد. ورزشهاي پروپريوسپتيو در اكستانسيون در افراد سالمند مبتلا به 

باعث Whole body vibration ت. استفاده از لرزش تمام بدن  كيفوز ستون فقرات باعث كاهش خطر زمين خوردن  در آنها شده اس

كاهش خطر زمين خوردن  سالمندان نشده است. اما ممكن است بر روي تعادل و ميزان تحرك اثر داشته باشد. همچنين باعث افزايش 

 قدرت عضلات اندام تحتاني گردد..يك متا آناليز  كاهش خطر شكستگي  با ورزش را نشان داده است.

اختلال خواب عامل ديگر خطر زمين خوردن  است كه ورزش مي تواند در بهبود خواب موثر باشد اما در تحقيقات هنوز مستقيما ثابت 

نشده است. استفاده از محافظ  ران باعث كاهش خطر شكستگي مي شود اما بر كاهش خطر زمين خوردن  اثري ندارد. تحقيقات نشان 

قابل توجهي در كاهش شكستگي در سالمنداني كه در سراي سالمندان نگهداري مي شده اند داشته است اما داده محافظ ران اثر كم اما 

 در ساير سالمندان جامعه اثري نداشته است.
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كيفوز شايعترين بدشكلي ناشي از پوكي استخوان و شايعترين عامل اسيب روحي  وابسته به  پوكي استخوان است. در اين حالت ضعف 

ت اكستانسور نسبت به فلكسور يا نسبت به وزن بدن دخيل است.و خطر شكستگي مهره هاي ستون فقرات را افزايش مي نسبي عضلا

 دهد. وضعيت كيفوز ستون فقرات خطر زمين خوردن را نيز افزايش مي دهد

 

 هاي طب فيزيكي: ساير ارزيابي

 بررسي وضعيت عملكرد، 

  Ambulation)اسي مي باشد و شامل ازيابي تحرك )ارزيابي عملكرد در طب فيزيكي و توانبخشي اس

فتن هماهنگي، كنترل وضعيتي و توانايي انجام فعاليتهاي فيزيكي است. توانايي انجام فعاليتهاي فيزيكي شامل آناليزراه رفتن، توانايي راه ر

 است.  Bergلي و معيار تعادل به عقب، تست سرعت راه رفتن، تست تعال ايستادن، توانايي ايستادن از حالت نشسته روي صند

ارزيابي كيفيت زندگي: شكستگي ران و ستون فقرات باعث اختلال در كيفيت زندگي مي گردد. تحقيقات اخير نشان مي دهد پوكي 

ستخوان استخوان به تنهايي و يا شكستگي غير از ستون فقرات و ران بر كيفيت زندگي اثر دارد. بنابراين يكي از اهداف  توانبخشي پوكي ا

است كه مي توان براي  SF36ارزيابي كيفيت زندگي و سعي در بهبود آن است. يكي از پرسشنامه هايي كه به فارسي نيز استاندارد شده 

 اين افراد بكار برد.

 درمان دارويي: در مباحث قبلي توضيح داده شده است.

 بهبود عملكرد و افزايش مشاركت اجتماعي:

پوكي استخوان به ما مراجعه مي كنند كه بعلت ترساندن از حركت دچار اختلال شديد عملكردي و اشكال در  متاسفانه  افراد زيادي با

مشاركت اجتماعي شده اند. بسياري از افراد مراجعه كننده به متخصصين طب فيزيكي از زمينگير شدن و وابسته شدن نگرانند و بدنبال 

بدنبال ارزيابي دقيق بيمار، رهيافتهاي مناسب براي بهبود عملكرد و مشاركت بيمار بايد راهي براي پيشگيري و يا درمان آن مي باشند. 

طراحي گردد. تمرينات وضعيت بدني، جابجايي فرد در تخت، منزل و بيرون از منزل، راه رفتن و فعاليتهاي روزمره زندگي بايد براي فرد 

، واكر و ويلچر تجويز مناسب شود. مثلا عصاي كوتاه باعث افزايش كيفوز و طراحي و آموزش داده شود. استفاده از وسايل كمكي مثل عصا

شكستگي ستون فقرات و عصاي بلند باعث افزايش خطر زمين خوردن از عقب مي شود. استفاده از ساير وسايل كمكي براي بهبود تعادل 

حركت فرد تداخل دارد از ساير اقداماتي است كه به بهبود از ساير اقدامات توانبخشي است . درمان مشكلات همراه مثل درد، يا ادم كه با 

 عملكرد و افزايش مشاركت كمك مي كند.

 مشاركت در برنامه ريزي:

با گسترش سالمندي و عوارض آن و نقش طب توانبخشي در مديريت بيماريها، متخصصين طب فيزيكي و توانبخشي بايد در برنامه 

 عه نگر در سيستم سلامت همفكري داشته باشند.ريزيهايي بخصوص از لحاظ توانبخشي جام

 


