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 مقدمه

استئوپوروز حالتی است که در آن استحکام استخوان 

 یبرمبنای تابعلی ، واست. در زنان یائسه شایع استکاهش یافته

خطر مهم که باعث از  هایساز یا عاملحالات زمینه و ،از سن

در مردان و زنان دیگر هم رخ  شوند.دست رفتن توده استخوان می

 دهدمی

ها و سر تظاهرات اصلی آن عبارتند از شکستگی مهره

های دیگر هم ممکن است استخوان ران؛ البته تقریبا همه استخوان

 بشکند.

میلیون آمریکائی دچار استئوپوروز هستند،  10بیش از 

دهند ودرمان می بخشی از آن موارد را تشخیص می لیکن تنها

 کنند. 

 تعریف

استئوپوروز عبارتست از کاهش استحکام استخوان به 

نحوی که منجر به افزایش خطر شکستن شود. ازدست رفتن بافت 
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استخوان، شالوده و ساختمان میکروسکوپی استخوان را در هم 

ویرانی شدیدی ریزد؛ بنابراین جریان ازدست رفتن استخوان، می

کند و کاهش استحکامی که ایجاد  در استحکام استخوان ایجاد می

 "تراکم"گیری ساده شود خیلی بیشتر از حدی است که با اندازهمی

 شویم.استخوان متوجه آن می

سازمان بهداشت جهانی تعریفی عملی برای استئوپوروز 

معیار انحراف  5/2ارائه کرده است: هر کس تراکم استخوانش  

(Standard Deviations=SDپائین ) تر )یا کمتر  از آن( از

باشد، دچار خودش میانگین نوجوانان سالم هم جنس و هم نژاد 

نامند که به هم می  T-scoreاستئوپوروز است. این معیار را 

دهند. در مورد نمایش می( T-score of –2.5)  -5/2صورت 

ن در حد پائینی جوانان سالم شاای که تراکم استخوانزنان یائسه

می  (T-score <–1.0 ()-0/1کمتر از   T-scoreاست ) در حد 

هستند و ممکن است بیش از  کاهش تراکم استخواندچار  یندوگ

معمول در معرض ابتلاء به استئوپوروز باشند. گرچه خطر شکستن 

درصد شکستگی  50ن بیش از لیک م است،استخوان در این گروه ک

ران در همین  راز جمله شکستگی س ،ها در زنان یائسهاستخوان

زیرا تعداد  ، افتداتفاق می ادی که کاهش تراکم استخوان دارند،افر
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از تعداد افرادی است  خیلی بیشتر افرادی که چنین وضعیتی دارند

همین دلیل شان در حد استئوپوروز است. بهتخوانکه تراکم اس

ادند تا تخمینی از خطر شکستن ارزیابی بالینی را توسعه دمسیر 

ها فراهم کنند و در این کار تراکم مواد معدنی استخوان استخوان

(BMD= Bone Mineral Densityرا با سن، جنس، و سایر عامل )-

نای آن میزان خطر ده ساله ببر م تاهای خطر بالینی تلفیق کردند 

دیگر های اصلی سر ران یا استخوانمرتبط با استئوپوروز شکستن 

را محاسبه کنند. پس از این ملاحظات، تعریف دومی برای 

استئوپوروز ارائه شد که در آن مرز تشخیص و مداخله، در نواحی 

 کند. جغرافیائی مختلف، فرق می

های مرتبط با استئوپوروز عبارتست از شکستن شکستگی

سالان در اثر ترومائی که معادل سقوط از هر استخوان در بزرگ

یستاده است یا با ترومائی با شدت کمتر از آن روی وضعیت ا

بدهد؛ در این مورد، شکستن انگشتان دست و پا، صورت، یا 

کنیم در آید.  لیکن در افرادی که فکر میجمجمه به حساب نمی

هستند، هر نوع شکستگی را باید  معرض خطر ابتلاء به استئوپوروز
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و  کردهایش تلقی ای احتمالی از وجود مشکلی در استخواننشانه

 .دادآنان را موردی ارزیابی بیشتری قرار 

 اپیدمیولوژی

میلیون  5/2میلیون زن و  8/10در ایالات متحده آمریکا تا 

مرد دچار استئوپوروزند) در سنجش تراکم استخوان در مهرهای 

 -5/2کمتر از   T-scoreکمری، تمام سر ران یا گردن سر ران،  

شود که با شکستگی مرتبط با هائی نمیاست(. این آمار شامل آن

کنند، ولی استئوپوروز ندارند، بلکه دچار استئوپوروز مراجعه می

 -5/2تا  -1شان بین   T-scoreهستند)یعنی  کاهش توده استخوان

 است(. 

زنند هرسال دو میلیون آمریکائی دچار تخمین می

میلیارد  9/1شوند. هزینه آن های مرتبط با استئوپوروز میشکستگی

این مشکل بیشتر خواهد شد، زیرا مردم  ،دلار است. طبق برآوردها

سه میلون شکستگی  2025شوند و طبق برآورد در تر میسالخورده

میلیارد دلار خواهد رسید.  5/2روی خواهد داد و هزینه آن به 

زنند که در اثر غفلت در تشخیص و درمان شکستگی تخمین می

تگی دوم، شش میلیارد خرج روی دست اول، تنها به خاطر شکس

Medicare  کاهش مریکائی دچار آمیلیون  40گذارد. حدود می
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است(.  -5/2تا  -1شان بین   T-scoreهستند )یعنی  توده استخوان

ها این افراد بالقوه بیش از معمول در معرض شکستن استخوان

شود. شان به استئوپوروز منتهی میهستند و با احتمال زیاد وضع

از توده  عمراستئوپورز اکثراً وابسته به سن است،  زیرا با گذر 

شود. در زمان تعطیل شدن کار تخمدان در استخوان کاسته می

سالگی( توده استخوان به  50زمان یائسگی ) معمولا در حوالی 

الی  70ن در سنین نحوی که اکثر زناسرعت از دست می رود، به

تشخیص رسند که معیارهای ی میچنان وضعیتسالگی به آن 80

ها، تر شدن جمعیتکند. با مسنز در موردشان صدق میاسئتوپورو

ها هم زیاد شکستگیبه  مبتلاءبه استئوپوروز و  ءتعداد افراد مبتلا

های منصوب به استئوپورز در شود. چون بسیاری از شکستگیمی

هستند، یافتن  کاهش توده استخوانافتد که دچار کسانی اتفاق می

ها در آنان زیاد است و آن افرادی که خطر شکستن استخوان

ارزیابی و درمان آنان به صورت مسئله بسیار مهم در کارهای 

 است.بالینی درآمده

ز دست رفتن توده ها روی همان منحنی افراوانی شکستگی

کند؛ این مسیر حرکت مخصوصا در مورد استخوان حرکت می

کند که با افزایش سن،  ها صدق میمهره شکستگی سر ران و
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(. خطر شکستن استخوان در 1-411دارند )شکل  نمائیافزایشی 

سالگی رسیده است،  50سرتاسر زندگی زن سفید پوستی که به 

 25ساله همین خطر حدود  50درصد است و در مردان  50حدود 

رغم در اختیار های اخیر نشان می دهد که علیدرصد است. داده

ها رو به افزایش است. علت اشتن داروهای موثر، تعداد شکستگید

این امر ممکن آن باشد که در یافتن و بررسی گروه پرخطر که 

در معرض   ،خاطر داشتن مشکلات استخوانی در زمینهبه

 شود.غفلت می ها هستند،شکستگی

 
ها و مچ دست بر حسب همهر میزان بروز شکستگی سر ران، -1-411شکل 

 سن
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در ایالات متحده آمریکا هر سال سر استخوان ران 

شکند. تقریبا همه نیاز به بستری شدن در سیصدهزار نفر می

بیمارستان و جراحی اورژانس دارند. احتمال آن که سر استخوان 

ساله در بقیه عمر دچار شکستگی شود  50ران فردی سفید پوست 

؛ این خطر برای درصد است 5درصد و برای مردان  14برای زنان 

تبار نصف مقادیر فوق است و برای های آفریقائیآمریکائی

های غیر سیاه پوست، شبیه سفید پوستان ها و اسپانیائیآسیائی

رنجوری است. اقدام جراحی برای شکستگی سر استخوان ران با 

درصد آنان  25الی  20آزردگی و میرگ ومیر زیاد همراه است، و 

دهند؛ جانشان را ازدست می ،این آسیبدر عرض یکسال پس از 

تبار بیش از همه است. های آفریقائیمیزان مرگ در مردان آمریکائی

ها به مراقبت درازمدت )لااقل موقتی( درصد زنده مانده 30حدود 

نیاز دارند  و ممکن است دیگر قادر نباشند زندگی مستقل قبلی 

 رند.دست بیاوخود را دوباره به

-سال حدود پانصد هزار شکستگی علامتدر آمریکا هر 

ولی در واقع سالیانه ممکن است بیش  ،افتدها اتفاق میدار مهره

ها سوم آناز یک میلیون شکستگی مهره رخ بدهد، زبرا تنها به یک

های خاموش برند. بسیاری از این شکستگیمیدر زمان وقوع پی

مقاصد دیگر در زمان انجام رادیوگرافی برای  ،ها  اتفاقیمهره

های شکسته بدون (. این مهره2-411شوند )شکل کشف می
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ها هستند و ارزش علامت، نشانه مهمی از شکننده بودن استخوان

های بعدی به همان اندازه ها در مورد شکستگیآنپیشگوئی کننده

های شکسته کمتر نیاز به بستری در بیمارستان دارد، است. مهره

کند ومرگ و میر را افزایش ایجاد میولی رنجوری درازمدتی 

های بعدی را احتمال شکستگی دهد. وقوع اولین شکستگی،می

 کند. احتمال شکستن بعدی در همان یکسال اول پس اززیاد می

 زیاد است.  یک شکستگی آشکار، مخصوصاً

 
ها: استئوپنی چندین رادیوگرافی نمای نیمرخ ستون مهره -2-411شکل 

 ها با فشردگی قدُّام مهره.شکل شدید مثلثی مهرهمهره، تغییر 
 

عواقب آن عبارتند از کوتاه شدن قد )اغلب به مقدار 

اطرتغییر های ثانویه به خچندین اینچ(، کیفوز، دردها و ناراحتی
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های پشتی ممکن است ها. شکستگی مهرهدر بیومکانیک ستون مهره

های های مهرههمراه شود و شکستگی بیماری ریوی محدودکنندهبا 

کمری با علائم در شکم از جمله اتساع شکم، سیری زودرس، و 

 یبوست همراه باشد.
 

 
 شوند.عواملی که منجر به شکستگی می -3-411شکل 

 

شکند. هزار آمریکائی می 400هر سال مچ دست نزدیک به 

هزار  150های دیگر )حدود در مبتلایان به استئوپوروز، استخوان

هزار شکستگی ابتدای بازو( هم  100شکستگی لگن، و بیش از 

ها، وارد شود. گرچه علت برخی از شکستگیدچار شکستگی می

های دچار آمدن تروماهای بزرگ است، ولی در استخوان

(. در 3-411استئوپوروز، آستانه شکستن پائین آمده است ) شکل 

ت، حتی اگر در اثر فردی که دارای عامل خطر استئوپوروز اس
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تروما، استخوانش بشکند، الزاما باید وی را بررسی کرد مبادا دچار 

کمبود توده استخوان باشد،  و اگر دچار آن بود، باید وی را تحت 

های بعدی جلوگیری شود. در حال درمان قرار داد تا از شکستگی

حاضر تنها ده درصد این بیماران را در شش ماه اول پس از 

 کنند.تازه، از نظر استئوپوروز بررسی می شکستگی
 

 های خطر استئوپوروزعامل -1-411جدول 
 غیرقابل تغییر

 سابقه شکستگی در بزرگسالی
 سابقه شکستگی در بستگان درجه یک

 جنس زن
 سن بالا

 اد سفیدنژ
 زوال عقل

 بالقوه قابل تغییر
 استعمال دخانیات هم اکنون

 کمبود استروژن
 ها          سالگی( یا برداشتن تخمدان 45یائسگی زودرس)پیش از     
 آمنوره طولانی )بیش از یکسال(    

 Dتغذیه نامطلوب مخصوصا کمبود کلسیم و ویتامین 
 الکلیسم

 دیدکردن رغم اصلاح اشکال بینائی علی
 سقوط مکرر

 فعالیت بدنی ناکافی
 اشکال در تندرستی و نحیف بودن
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کاهش تراکم استخوان مربوط به افزایش سن، علاوه بر 

مل خطر هم وجود دارد که احتمال شکستگی را زیاد اتعدادی ع

 خلاصه شده است. 1-411ها در جدول کند و شایع ترین آنمی

شکستگی قبلی، سابقه خانوادگی شکستگی مرتبط با 

استئوپوروز )مخصوصا شکستگی سر ران( ، کمبود وزن بدن، 

گوکننده ت، و نوشیدن الکل زیاد همگی پیشاستعمال دخانیا

های مزمن با پس زمینه هستند. بیماری هامستقل شکستن استخوان

دهند، مثل بازسازی استخوان را افزایش میروند که التهابی

کنند؛ خطر بروز استئوپوروز را زیاد می ،آرتریت روماتوئید

-بیماری های مرتبط با سوءجذب هم، همین اثر را دارند.بیماری

کنند، های مزمنی که احتمال سقوط را زیاد یا بیمار را نحیف می

خطر  از جمله زوال عقل، بیماری پارکینسون، و اسکلروز متعدد نیز

(. برای 1-411دهند )جدول شکستن استخوان را افزایش می

، از جمله اندهای خطر زیادی مطرح کردهملاستئوپوروز عا

معده، دیابت، حوادث عروقی مغز، پس آلودگی هوا، جراحی بای

زوال عقل )از جمله بیماری آلزهایمر(، مرگ همسر، و افسردگی 

 اند.و درمان آن از آن جمله

شوند و همین ها نحیف و شکننده میبا افزایش سن، انسان

های خطر بسیار مهم در ایجاد شکستگی است، یکی از عامل
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هنگام راه رفتن( هم یکی حواس پرتی ) مثلا نگاه کردن به موبایل 

 دیگر از این عوامل خطر پرقدرت است.

های مرتبط با در ایالات متحده و در اروپا شکستگی

و با احتمال زیاد  استئوپوروز، در زنان شایع تر از مردان است؛

-کوتاه ارتفاع  اوج توده استخوان زناننقطه ن است که ناشی از آ

یادی از ائسگی مقدار زکه زنان پس از ینو دیگر آی دارد تر

دهند. لیکن این تفاوت در تراکم استخوان خود را ازدست می

استخوان و آن تفاوت در میزان شکستن سر استخوان زن و مرد، 

شکار نیست؛ علت آن دیگر به این اندازه آهای در مردمان فرهنگ

هائی است که از نظر ژنتیکی، سطح فعالیت بدنی، احتمالا تفاوت

 .وجود داردین آنان بیا تغذیه 

 های بعدی استعامل خطر شکستگی ،خود شکستگی

ها خطر شکستن مهرهای دیگر و شکستگی مهره (.1-411)جدول 

 د.دهران و مچ دست را افزایش می های محیطی نظیر سراستخوان

ها وسر ران را زیاد می شکستگی مچ دست هم خطر شکستن مهره

هر شکستگی)البته به استثناء سال،  50تر از در افراد مسن کند.

انگشتان دست، پا، چهره، و جمجمه( را در هر شرایطی  گیشکست

که ایجاد شده باشد، باید شکستگی بالقوه مرتبط با استئوپوروز 

حساب آورد. با ترومائی با قدرت یکسان، استخوان دچار به
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شکند. با شکستن تر از استخوان سالم میراحت ،استئوپوروز

سال، باید آنان را از نظر  50تر از ر افراد مسناستخوان د

اند با متصل تلاش کرده استئوپوروز مورد بررسی قرارداد. اخیراً

کنند به کردن مراکزی که از بیماران دچار شکستگی مراقبت می

یکدیگر و ایجاد نوعی هماهنگی بین کار آنان، اطمینان حاصل 

شود. در ان میشود که استئوپوروز خوب ارزیابی و خوب درم

است، دست " آزاد  "ایالات متحده که نظام مراقبت پزشکی آن 

ها دشوار است. در کشورهائی که یک نظام یافتن به این هدف

های پزشکی وجود دارد، و هم چنین در پرداخت برای مراقبت

این راه، راهی موثر  ،آمریکا هم "بسته"های پزشکی ها مراقبتنظام

 رسد.یو  کارآمد به نظر م

منحنی خطر شکستن استخوان بعدی در پی شکستگی 

اول، خطی نیست. خطر شکستگی دوم در همان دو سال اول پس 

ای اخیر روی رسد. در مطالعهاز شکستگی اول به اوج خود می

درصد زنان در  20شد تقریبا  معلوم Medicareهای بزرگ داده

عرض دوسال اول پس از شکستگی اول، دچار شکستگی دوم 

شوند. طی سه سال بعدی میزان شکستگی به کمتر از نصف می

مقدار مذکور کاهش می یابد و پس از آن احتمال شکستن بسیاری 
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رسد،گرچه پس از شکستن ها، به مقدار پایه میاز انواع شکستگی

 خطر همچنان در کمین بیماران است. مهره یا سر ران،

 

 پاتوفیزیولوژی

 بازسازی استخوان

استئوپوروز مرضی است ناشی از دگرگونه شدن جریان 

و افزایش سن، بازسازی  عمربازسازی استخوان؛ با گذشت 

بیرونی هم،  زاد وعوامل درونبا دخالت کند و استخوان تغییر می

. اگر اوج توده استخوان به شودتر میپرشتاب این جریان بازسازی

جریان مذکور بر آن سوار و بر آن افزوده  ،طبیعی نرسیده باشد حد

 می شود.

بنابراین برای دانستن پاتوفیزیولوژی استئوپوروز )فصل 

همین  های( و دانستن اثرات داروهای تجویزی، باید بنیان409

 جریان بازسازی استخوان را خوب یاد بگیریم.

با اضافه شدن بافت استخوانی تازه بر  در دوران رشد،

شوند)شکل ها درازتر میروی سطوح خارجی قشر آن، استخوان

نامند. ( میModeling) "استخوان سازی"(. این جریان را 411-4

یابند های دراز امکان میبر مبنای همین جریان است که استخوان

تغییر بدهند. شود شکل خود را طبق فشارهائی که بر آن ها وارد می

ها، در دوران بلوغ باید تولید برای کامل شدن رشد استخوان
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-ها در اوایل بزرگهای جنسی افزایش یابد. رشد استخوانهورمون

 رسد.سالی از نظر توده و تراکم به حداکثر خود می

 

 
 مکانیسم بازسازی استخوان -4-411شکل   



20 
 

میکرومتر در شبانه روز، ( با سرعت حدود ده BMUواحد مولکولی پایه )

بازسازی کند. در شکل فوق، در مسیر سطح تیغه استخوان حرکت می

 است. شدهنشان داده روزه 120استخوان حدود 

A – های پوشاننده یاختهBMU شوند تا کلاژن عیان جمع می

 را به سوی خود جلب کند. هاپرواستئوکلاستشود، و 

B – های چند شوند و یاختهدر هم ادغام می هااستئوکلاست

-های تک هسته به استخوانکنند. یاختهای میسازند و چالهای میهسته

را وادار به تکثیر  هاپرواستئوبلاستدهند و تحریکاتی، خواری ادامه می

  کند.می

C- شوند و شروع ها در کف آن چاله، ردیف میاستئوبلاست

 کنند به ساختن استوئید )سیاه(می

D- ها به ساختن و افزدودن مواد معدنی به ساختهاستئوبلاست-

کنند شدن میدهند. استوئیدهای قبلی شروع به کانیهای خود ادامه می

 )خطوهای افقی(.

E- کنند به مسطح شدنها شروع میاستئوبلاست 

F – آیند. های پوششی در میها به صورت یاختهاستئوبلاست

اکنون به اتمام رسیده و کامل شده است  ،بازسازی استخوان در سطح اولیه

رو به پیشرفت است)به طرف  BMU)طرف چپ شکل(، ولی هنوز 

 راست(.
 

در مطالعات اخیر معلوم شد تاخیر بلوغ با کاهش توده 

سالی هم باقی استخوان همراه است و این کمبود در دوره بزرگ

ماند. تفاوت اندازه اسکلت در زن و مرد، پس از بلوغ خود را می
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دهد، گرچه تراکم واقعی استخوان در دو جنس همچنان نشان می

شبیه هم است. تغذیه و سبک زندگی نقشی مهم در رشد دارد، 

این فاکتورهای ژنتیکی هستند که اوج توده و تراکم  ،ولی در اصل

 کنند.استخوان را مشخص می

ها، اوج توده استخوانی، و متعددی رشد استخوانهای ژن

اندازه بدن و همچنین ساختمان و تراکم اسکلت را تحت کنترل 

زنند دارند. از روی مطالعه روی دوقلوها است که تخمین می

مبنای ارثی  ،درصد تراکم و اندازه استخوان 80الی  50حدود 

بقه دارد. گرچه اوج توده استخوان اغلب در افرادی که سا

خانوادگی استئوپوروز دارند، کمتر است، ولی در بررسی 

های مورد نظر با توده استخوان، تبادلات استخوانی، همبستگی ژن

های ها، نتایج باثباتی به دست نیامده است. ژنو شیوع شکستگی

-، گیرنده1، کلاژن نوع  Dهای ویتامین موردنظر عبارتند از گیرنده

. مطالعات وابستگی به ژن IGF-I، و 6های استروژن، انترلوکین 

با زیادی  11خاص، نشان دادکه جایگاهی ژنتیکی روی کروموزوم 

شان هائی که توده استخوانتوده استخوان همراه است. در خانواده

شان چندان کاسته زیاد است و با گذشت عمر از توده استخوانی

های وابسته به گیرنده که یکی از پروتئن LRP5شود، در ژن نمی
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LDL اند. نقش این ژن در توده مردم ای یافتهاست،  جهش نقطه

آن منجر به سندرمی  فعالیت فاقدجهش معلوم نیست، گرچه یک 

-گلیومای کاذب. و همچنین به نظر می-شود به نام استئوپوروزمی

در کنترل استخوان   LRP5رسد که راه صدور و اجرای دستورات 

معلوم شده  ،اهمیتی دارد.  در بررسی گسترده ژنوم سازی نقش با

های متعددی دخالت دارند و بسیاری در کمبود توده استخوان ژن

 ها در تعیین اندازه بدن هم دخیل هستند.از این ژن

سالان جریان اصلی متابولیسم استخوان، در بزرگ

( است؛ منظور استخوان سازی Remodelingبازسازی استخوان )

(Modeling.نیست ) 

 بازسازی استخوان دو وظیفه اصلی به عهده دارد:

ها های میکروسکوپی درون استخوانترمیم آسیب -(1

و اطمینان از جوان ماندن نسبی ها استحکام استخوان حفظبرای 

 اسکلت بدن، و

نقشی به عنوان خزانه کلسیم بدن تا در هنگام نیاز از  -(2

ون شود و سطح کلسیم سرم را استخوان برداشت کند و وارد خ

 دارد. در حد طبیعی برقرار نگه

های میکروسکوپی استخوان ممکن است بازسازی آسیب

های زیاد یا ها در اثر استرساستخوان را فعال کند؛ این آسیب
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شوند. نیاز حاد به کلسیم دارای ها  ایجاد میجمع شدن استرس

-گری استئوکلاستخواری با میانجیدو علت است: یکی استخوان

ها. نیاز مزمن به کلسیم ها و دیگر برداشت کلسیم توسط استئوسیت

از جمله هیپرپاراتیروئیدی ثانویه، افزایش  اردعلل دیگری د

 بازسازی استخوان، و ازدست رفتن کلی بافت استخوانی.

بازسازی استخوان جریانی است که با کار کاملا هماهنگ 

شود. ها انجام میو استئوکلاست ها،ها، استئوبلاستاستئوسیت

ها ای تمایزیافته نهائی هستند که از استئوبلاستها یاختهاستئوسیت

هم زمانی که در بافت استخوانی نوساخته ادغام گیرند؛ آنمنشاء می

های مزانشیمی است و رده یاخته ،هاشوند. منشاء استئوبلاستمی

 است. ها رده مونوسیت/ماکروفاژمنشاء استئوکلاست

های بازسازی استخوان، واحدهائی هستند جایگاه

ها، با برداشتن بافت استخوانی، کار را آغاز مشخص. استئوکلاست

سازند که به استخوان آلی تازه می ،هاکنند و استئوبلاستمی

 شود.تدریج کانی )مواد معدنی به آن افزوده( می

از  ،بازسازی استخوان تحت کنترل چندین هورمون است

، Dها، ویتامین هر دو جنس(، آندروژندر ها )جمله استروژن

هورمون پاراتیروئید و همچنین فاکتورهای رشدی که در محل 

ها، ، انترلوکین IGF-I ،TGF-β،PTHrPشوند، نظیر تولید می

خانواده بزرگ فاکتور نکروز تومور  ها، و اعضاءپروستاگلاندین
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(TNF همگی در امر تنظیم بازسازی استخوان دخالت دارند. این ،)

های تازه بازسازی جایگاه شدنسرعت فعالفاکتورها در اصل 

دهند. جریان بازسازی استخوان با استخوان استخوان را تغییر می

شود، در پی آن دوره ترمیم ها شروع میخواری استئوکلاست

-ت استخوانی تازه میها بافرسد که در آن استئوبلاستفرامی

 (409سازند)فصل 

-ها، سایر یاختهسیتوکینی مسئول ارتباط بین استئوبلاست

ها است؛ این سیتوکین همان های مغز استخوان، و استئوکلاست

 RANKLشود. نامیده می RANKLاست و  RANKچسبانه گیرنده 

ها، است توسط استئوسیت  TNFیکی از اعضاء خانواده

شود. های معینی از دستگاه ایمنی ترشح مییاخته ها، واستئوبلاست

چسبد، ها که به این پروتئین میگیرنده موجود روی استئوکلاست

RANK .نام دارد 

Receptor Activator of Nuclear factor-κB (RANK) 

RANKL  بهRANK چسبد و راه نهائی مشترکی را فعال می

شوند، رشد و نمو ها  ساخته میمی کند که طی آن استئوکلاست

وجود  RANKLهم برای  رقیبی آیند.کنند و به فعالیت در میمی

کنند و ها ترشح میرا استئوبلاست رقیبدارد. این 

osteoprotegerin (. به نظر می5-411شود )شکل نامیده می-

رسد که با کنش/واکنش این سه عامل است که تعداد و فعالیت 
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شود. عوامل موثر دیگر عبارتند از ها کم و زیاد میاستئوکلاست

تغذیه )مخصوصا مقدار کلسیم غذاها(، سطح فعالیت بدنی. بخشی 

 Wntتوسط راه صدور و اجرای دستورات  RANKLاز کار تولید 

 گیرد.انجام می

 
1,25(OH)2 vitamin D3. PTH, PTHrP, 
PGE2, IL-1, IL-6, TNF, prolactin, 
corticosteroids, oncostatin M, LIF 

فاکتورهای افزاینده استخوان 

خواری و فاکتورهای موثر بر 

 کلسیم 
 خواریها در استخواننقش هورمون -5-411شکل 

ستئوبلاست    شده، فیبروبلاست  T cellها، در ا سینویوم های فعال  ، و های 

ستخوان،   یاخته سترومای مغز ا به     RANKLشود.  بیان می  RANKLهای ا

شللود که    چسللبد و باعث می    به غشلللاء می  متصلللل  RANKنده  گیر

ست    ستئوکلا شوند و مدتی طولانی    های تازها ای تمایز پیدا کنند، فعال 
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توسللط فاکتورهائی که    Osteoprotegerinزنده بمانند. بر عکس آن، 

کنند، بیان کاتابولیسللم اسللتخوان را متوقف و اثرات آنابولیک را زیاد می

کند و از این راه مانع  خنثی می چسللبد، آن رامی RANKLشللود. به می

ست    ستتوکلا شکیل ا ست   های تازه میت ستئوکلا های موجود  شود و عمر ا

 کند.می کوتاهرا هم 

 
Estrogens, calcitonin, BMP 2/4, TGF-β, TPO, IL-
17, PDGF, calcium 

فاکتورهای آنابولیک 

 و ضد استئوکلاست
CFU-GM, colony-forming units, granulocyte macrophage; 
IL, interleukin; LIF, leukemia inhibitory factor; M-CSF, macrophage 
colony-stimulating factor; OPG-L, osteoprotegerin ligand; PDGF, 
platelet-derived growth factor; PGE2, prostaglandin E2; PTH, 
parathyroid hormone; RANKL, receptor activator of nuclear factor-
κB; TGF-β, transforming growth factor β; TNF, tumor necrosis 
factor; TPO, thrombospondin. 
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فشار بار مکانیکی یا فاکتورهائی هورمونی یا سیتوکینی، 

آورد و با فعال شدن این راه، بر را به فعالیت در می Wnt راه

-طریق انجام می ؛ این کار از دوشوداستخوان سازی افزوده می

شوند و بر های بیشتری ساخته میشود. از یک طرف استئوبلاست

را  RANKLشود و از طرف دیگر ترشح شان هم افزوده میفعالیت

ها و کاهش کنند که منجر به کاهش تولید استئوکلاستکم می

-های استئوسیتیکی از پروتئین Sclerostinشود. ها میفعالیت آن

سازی جلوگیری است و از استخوان  Wntها، مهارکننده اصلی راه 

و   RANKLساز سروقت وکند. معلوم است که دانشمندان دارمی

ها را هدف اند و برای درمان استئوپوروز آنرفته  Wntهای راه

 اند )به پائین مراجعه شود(.داروهای تازه قرار دادهساخت اصلی 

خواری سازی و استخواناستخواندر بزرگسالان جوان، 

شود، همان متعادل است؛ همان اندازه استخوان که برداشته می

شود. بنابراین  کل توده اندازه استخوان تازه هم، جایگزین می

سالگی، در  20ها پس از رسیدن به اوج خود در حوالی استخوان

سالگی بدن  45الی  30ماند. لیکن پس از مقداری ثابت باقی می

دیگر قادر نیست استخوان خواری و استخوان سازی را متعادل 

گیرد. این سازی فزونی میخواری بر استخواندارد؛ استخواننگه

های دهد، در استخوانعدم تعادل در سنین مختلف روی می

مختلف متفاوت است، در زنان پس از تعطیل شدن کار تخمدان 
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-گیرد. ازدستب میت دیگر کمبود استروژن (، شتا)یا با هر عل

استخوان ممکن است ناشی از افزایش کار  رفتن زیاد

ها باشد. علاوه برآن ها و/یا کاهش کار استئوبلاستاستئوکلاست

های بازسازی استخوان، و بنابراین افزایشی در تعداد فعالیت

هائی که مشغول بازسازی هستند، ممکن افزایش تعداد جایگاه

تر تر و عیاناحد بازسازی را برجستههر و است عدم تعادل اندکِ

های مشغول به بازسازی استخوان کند. افزایش تعداد جایگاه

شود و البته به موجب کاهش قابل برگشت بافت استخوانی می

خواری در سازی و استخوانخاطر وجود عدم تعادل بین استخوان

هر چرخه بازسازی هر واحد، ممکن است باعث کاهش دائمی 

 خوانی شود، و شالوده و ساختمان استخوان در هم بریزد بافت است

ها ها وارد تیغهای اگر استئوکلاستدر استخوان تیغه

گذارند تا پشت سر خود هیچ قالبی برجای نمی شوند، در

ها انجام بگیرد، لذا استخوان به سرعت از سازی روی آناستخوان

خورد. هرگاه هم میهای اسفنجی هم بهرود و تداوم تیغهدست می

های مشغول بازسازی زیاد باشد، احتمال وقوع چنین تعداد جایگاه

 یابد.وضعی افزایش می

در استخوان قشری، افزوده شدن بر فعالیت بازسازی، 

شود. تاثیر این پوکی اضافه بر تر شدن استخوان میموجب پوک

ممکن است چندان زیاد نباشد، البته به  ،استحکام استخوان قشری
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 طی که قطر کلی استخوان تغییری نکند. لیکن کاهش جایگزینشر

توام با افزایش  ،استخوان تازه روی سطح پریوستی استخوان شدن

خواری در اندوکورتیکال، استحکام بیومکانیکال استخوان

دهد. حتی اگر همان ازدست های دراز را کاهش میاستخوان

خاطر تغییراتی  اندکی شدیدترشود، به ،های طبیعی استخوانرفتن

-کند، خطر شکستگیکه در شالوده و ساختمان استخوان ایجاد می

شود؛ استئوپوروز در واقع عمدتاً های مرتبط با استئوپوروز زیاد می

عبارتست از درهم ریختگی شالوده و ساختمان استخوان، ولی 

تنها توده  DXAاکنون تنها ابزار بالینی که در اختیار ما است، 

)به عنوان تخمینی از مواد معدنی استخوان( را اندازه می استخوان 

در دست ساخت است تا  نه ساختمان آن را. چند ابزار تازه ،گیرد

برد. یکی ساختمان و شالوده استخوان هم پی ها به وضعبتوان با آن

نمره به نام  DXA ای غیرتهاجمی بهها به عنوان ضمیمهاز آن

 است.عرضه شده  ایتیغهاستخوان 
Dual-energy x-ray absorptiometry=DXA 

 کلسیم غذا

 

ناکافی بودن مقدار کلسیم غذا در دوران رشد، همراه با 

ای دیگر )کمبود کالری، پروتئین، و مواد معدنی فاکتورهای تغذیه

گذارد توده استخوان به اوج طبیعی خود برسد و باعث دیگر( نمی
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استئوپوروز افزایش یابد. در شود که در سنین بالاتر خطر بروز می

دوره بزرگسالی هم کمبود کلسیم غذا باعث هیپرپاراتیروئیدی 

، برای برقرار نگه داشتن سطح کلسیم آن شود. در نتیجهثانویه می

-سرم در حدود طبیعی، سرعت بازسازی استخوان را افزایش می

اضافی باعث افزایش هیدروکسیلاسیون ویتامین  PTH دهد. این 

D   هیدروکسی ویتامین دی-25، 1کلیه و تولید مقدار زیادی در

D  شود و در اثر این ماده تازه، جذب کلسیم از روده افزایش می

کند. گرچه این دفع کلسیم از کلیه را هم کم می PTHیابد. می

های جبرانی هوموستاتیک مطلوبی هستند، لیکن در تغییرات، پاسخ

ارند، زیرا در همان زمان در بدرازمدت برای استخوانبندی زیان

-سازی و استخوانواحدهای بازسازی استخوان، بین استخوان

خواری عدم تعادل، باقی و جاری است، و وضعیت جدید به آن 

-تر میشود و ازدست رفتن بافت استخوان را پرشتاباضافه می

 کند.

 ،گرم در شباته روز کمتر باشدمیلی 400اگر کلسیم غذا از 

 600آور است، اگر کلسیم روزانه غذا  دی زیاننببرای استخوان

میلی گرم باشد، ) میانگین کلسیم مصرفی مردم بزرگسال  800الی 

آمریکا اکنون همین مقدار است( احتمالاً کمتر از حد مطلوب 
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گرم میلی 1200الی  1000است. کلسیم مورد نیاز بزرگسالان را 

و این مقدار توصیه شده برای کنترل  انددر شبانه روز تعیین کرده

هائی با خصوصیات متنوع مناسب است تعادل کلسیم در جمعیت

(. این مقدار کلسیم ترجیحاً باید با غذاها تامین شود، 332)فصل 

ها استفاده کرد که مقدار کلسیم غذا و در صورتی باید از مکمل

مل هم باید کم باشد یا نتوان به راحتی آن غذاها را تامین کرد. مک

روز، حدود آنقدر باشد که مقدار مصرف کلسیم فرد در هر شبانه

هائی گرم باشد. اخیر در باره منبع این کلسیم نگرانیمیلی 1200

تاثیر متفاوتی بر سلامتی کلسیم غذا یا مکمل، مطرح شده است. 

ها تامین شود دارند. هرگاه بخش عمده کلسیم مصرفی از مکمل

شود و شاید پیدایش سنگ کلیه زیاد می رسد خطربه نظرمی

هائی در قلب و عروق تشکیل بشود ) گزارشات کلسیفیکاسیون

ها ها هم آنپزشکی در این باره ضد و نقیض است و همه بررسی

 است(.را تائید نکرده

مصرف کلسیم فراتر از مقادیر مذکور، برای هوموستاز 

-سازی بیشتر نمیکلسیم فایده بیشتری ندارد و منجر به استخوان

توان جلوی شود. تنها با افزودن بر مقدار کلسیم مصرفی هم نمی

 تخریب استخوان ناشی از علل دیگر ) مثلا یائسگی( را گرفت.
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 Dویتامین 

 (دهم مراجعه شو 409)به فصل 

تیسم و در کودکان باعث راشی  Dکمبود شدید ویتامین 

 ناکافی بودن ویتامینشود. سالان باعث اُستئومالاسی میدر بزرگ

D  هیدروکسی ویتامین -25) سطحی ازD   خون  که ممکن است

تیسم ناکافی باشد ولی بیشتر از سطحی است که موجب راشی

تر از آن حدی باشد که قبلاً تصور شود( ممکن است شایعمی

شود. شد. چنین وضعی مخصوصاً در میان افراد پرخطر دیده میمی

مدارهای شمالی زمین، افرادی که تغذیه ها، ساکنین سالخورده

ها، مبتلایان به سوء جذب، مبتلایان به بیماری خوبی ندارند، چاق

ی اجزء این افراد پرخطر هستند. در افراد دار مزمن کبد یا کلیه

ناکافی یا حتی کمتر   D پوست تیره هم ممکن است سطح ویتامین

هموستاز کلسیم  ،تبارهای آفریقائیاز آن باشد. لیکن در آمریکائی

بهتر از سفیدپوستان است و خطر استئوپوروز هم در آنان کمتر 

 است.

هیدروکسی ویتامین -25در مورد سطح مناسب تندرستی 

D   برای سلامت  طبق شواهد موجود،اختلاف نظر بسیار است؛

سرم باید    Dهیدروکسی ویتامین -25ها، سطح مناسب استخوان

سالان برای آن که در بزرگ لیتر بیشتر باشد. نانوگرم در میلی 30از 
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، لازم است به این حدود برسد   Dهیدروکسی ویتامین -25سطح 

-که یا در معرض تابش آفتاب قرار بگیرند ) تخمیناً چهره و اندام

های فوقانی را لااقل به مدت نیم ساعت در روز در معرض آفتاب 

واحد در شبانه روز ویتامین  1000الی  800قرار بدهند(، یا لااقل 

D   چه  در بالا بخورند. در افرادی که پرخطر هستند ) طبق آن

 ذکر شد( نیاز روزانه ممکن است حتی بیشتر از این مقدار باشد.

-به هیپرپاراتیروئیدی ثانویه می ناکافی منجر  Dویتامین 

های خطر مهم استئوپوروز و شکستن شود که یکی از عامل

درصد  50هاست. در چند مطالعه معلوم شد بیش از استخوان

ها، دارای نمای های عمومی بیمارستانبیماران بستری در بخش

و   PTH، از جمله زیادی سطح  Dبیوشیمیائی کمبود ویتامین 

ی، و کاهش سطح کلسیم یونیزه هستند. در ساکنین فسفاتاز قلیائ

مدارهای شمالی زمین در فصل زمستان، اگر مکمل نخورند، سطح 

یابد. همراه با این تغییرات فصلی، استخوان کاهش می  Dویتامین 

ای از افزایش تبادلات استخوانی هم از دست می رود؛ و این نشانه

رو به  Dمبود ویتامین است. حتی در افراد سالم فعال هم شیوع ک

افزایش است. علت آن بخشی ناشی از کاهش تماس با نور 

های ضدآفتاب قوی است؛ البته خورشید و همزمان استفاده از کرم

اند که کرم ضد آفتاب مانع سنتز ویتامین ها نشان ندادههمه پژوهش
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D شود. درمان با ویتامین در پوست میD  سطح آن را به حد ،

رساند، از افزایش بازسازی ( میng/mL 30طبیعی )بیش از 

ها استخوان ملازم آن، ازدست رفتن استخوان، و شکستگی

کافی چند فایده دیگر هم دارد. در  Dکند. ویتامین  جلوگیری می

خورند و بیشتری می Dساکنین مدارهای شمالی زمین که ویتامین 

دارند، احتمال سقوط و شکستن بیشتری  D(OH)25سطح 

 اگراستخوان کمتر است. )ولی نتیجه یک مطالعه حاکی از آن بود 

بیشتر باشد، خطر سقوط زیادتر  ng/mL 70از  D(OH)25سطح 

 (شود.می

بر خطر بروز و/یا  Dگرچه مظنون هستند که سطح ویتامین 

رکتوم، -ها ) کولونهای دیگر، ازجمله بر سرطانشدت بیماری

تات، و پستان(، بیماری خودایمنی، اسکلروز متعدد، بیماری پروس

های بالینی عروقی، و دیابت، تاثیر دارد، لیکن اکثر کارآزمائیقلبی

اند. برای اکثر شاهددار وجود چنین تاثیراتی را تائید نکرده

واحد  2000الی  1000مکملی حاوی خوردن بزرگسالان امریکائی 

های اخیر حاکی از هم ایمن. دادهدر شبانه روز، هم کافی است 

شان پائین  Dها در کسانی که سطح ویتامین آن است که بیماری

شان طبیعی است،  Dاست، در مقایسه با کسانی سطح ویتامین 

-ها تلاش مضاعفی میسیربالینی بدتری دارند؛ بر مبنای همین داده

 در Dسالان، سطح ویتامین شود تا مطمئن شوند که در همه بزرگ
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ای علت و معلولی برای این موضوع حدطبیعی باشد؛ گرچه رابطه

 اند.نیافته

 وضع استروژن 

کمبود استروژن از راه دو مکانیسم مشخص، ولی در هم 

های جایگاه -(1شود. )تنیده، باعث از دست رفتن استخوان می

عدم تعادلی بین  -(2اندازد، و )ای راه میبازسازی استخوان تازه

خواری( ایجاد، خواری )به نفع استخوانسازی و استخواناستخوان

کند.  این تغییر در تعداد تر مییا عدم تعادل موجود را پرشتاب

شود رفتن استخوان میهای بازسازی، موقتاً باعث ازدستجایگاه

-سازی و استخوانای بین استخوانتا زمانی که حالت پایدار تازه

م تعادل موجود در بازسازی هرحال عدخواری شکل بگیرد. به

شود. علاوه برآن خود منجر به کاهش دائمی توده استخوان می

های بازسازی در استخوانبندی همان وجود تعداد زیادتری جایگاه

های لازم کند و قالبها را زیادتر میبدن، احتمان نفوذ در تیغه

شوند و بافت استخوان با برای ساختن استخوان تازه حذف می

رود. نتیجه این تغییرات، از بین رفتن ب بیشتری از بین میشتا

های شالوده و ساختمان استخوان است که مخصوصاً در استخوان

تر است و احتمال دارد که در هر مقدار تراکم استخوان ای عیانتیغه

اند، هائی که دچار از دست رفتن استخوان شدهخطر شکستن در آن
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فراد که همان مقدار تراکم استخوان، بیشتر باشد)در مقایسه با ا

نمره استخوان آید(. افزودن اخیر حساب میشان طبیعی بهبرای

، تلاشی است برای یافتن همین  DXAهای گیریبه اندازه ایتیغه

 تغییرات در شالوده و ساختمان استخوان.

ترین حالت کمبود استروژن، همان تعطیل شدن کار شایع

ها در زمان یائسگی است. در این وقت میانگین سن زنان تخمدان

(. بنابراین با امید به زندگی کنونی، زنان 395سال است )فصل  51

سال پس از یائسگی، فاقد تخمدانی  30به طور میانگین حدود 

 هستند که استروژن بسازد. 

های آروماتاز بیش از درمان سرطان پستان با مهارکننده

بدتر حتی کند، و کمبود استروژنی که ایجاد می بایداج میپیش رو

 از یائسگی است.

ها کمبود استروژن چگونه باعث ازدست رفتن استخوان

 شود. دیده می 5- 411ای از آن در شکل شود؟ خلاصهمی

 ها، پیشتازهای مغز استخوان )ماکروفاژها، مونوسیتیاخته

های یاختهها( و همچنین ها، ماستوسیتهای استئوکلاست

ها( هر دو ها، استئوکلاستها، استئوسیتاستخوان )استئوبلاست

کنند. ( را بیان میERβ و ERαفا و بتای استروژن ) آل هگیرند
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، کاهش تولید  RANKLکمبود استروژن باعث افزایش تولید 

Osteoprotegerinها و احضارشان ، افزایش تولید استئوکلاست

استروژن با کنترل میزان مرگ خودخواسته شود. برای فعالیت می

(Apoptosisیاخته )ها را های استخوانی، طول عمر این یاخته

کند. بنابراین در وضعیتی که بدن از استروژن محروم تعیین می

ها زیاد ها کم، و عمر و کار استئوکلاستاست، عمر استوبلاست

دت شود. سرعت از دست رفتن استخوان پس از یائسگی و ممی

بینی است. زمانی متفاوت و غیرقابل پیش ،ن در افراد مختلفآدوام 

شود، سرعت از دست رفتن که سطوح استخوان اسفنجی کم می

یابد. در استخوان کورتیکال، سرعت از استخوان هم کاهش می

تر است، ولی ممکن است مدتی دست رفتن استخوان آهسته

 تر ادامه یابد.طولانی

شود. ها شروع میدر سطوح استخوانبازسازی استخوان 

-ای که بخش اعظم سطوح استخوانهای تیغهبنابراین استخوان

ند و خیلی بیشتر از دهدرصد آن( را تشکیل می 80سازی بدن )

های کورتیکال هستند، سازی موجود در استخوانسطوح استخوان

 هائی کهدر جایگاه باید از کمبود استروژن، آسیب بیشتری ببینند.

کند، ای بخش مهم استحکام استخوان را تامین میاستخوان تیغه
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ترین ها، فراوانترتیب مهرهشود. بدینزودتر دچار شکستگی می

 دهند.هدفی هستند که عواقب کمبود استروژن را نشان می

در مردان استروژن ممکن است نقشی مهم در تنظیم 

آن مردان را باشد. در آزمایشی که در بازسازی استخوان داشته

بودند،  تامین استروژن بیش دچار کمبود استروژن و آندروژن کرده

 از تامین آندروژن، میزان بازسازی استخوان را کاهش داد.

 های مزمنبیماری

های ژنتیکی و اکتسابی گوناگونی با افزایش خطر بیماری

(. در ایجاد استئوپوروز، 2-411بروز استئوپوروز همراهند )جدول 

ماری مکانیسم خاص خودش را دارد؛ در این جریان معمولا هر بی

عوامل مختلفی دخالت دارند، از جمله وضع تغذیه، سطح فعالیت 

دهند. بدنی، و عواملی که سرعت بازسازی استخوان را تغییر می

ها، اصولا پیش از آن ها، البته نه در همه آندر اکثر این وضعیت

خود آن بیماری  ،روی نمای بالینیکه متوجه استئوپوروز بشوند، از 

 اند.را تشخیص داده

، هر دو با افزایش خطر بروز 2و  1دیابت شیرین نوع 

دهد استئوپوروز همراهند؛ این افزایش خطر در شرایطی روی می

هاست. علت آن ها بیشتر از غیر دیابتیکه تراکم استخوان دیابتی
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آن را باشد کهممکن است تفاوت ترکیب شیمیائی بافت استخوان 

که پیشتازها به کند، و دیگر آنبیش از حالت طبیعی شکننده می

شوند، و های چربی تبدیل میجای استئوبلاست،  بیشتر به یاخته

کند، هم نقش میرا ها زیاد عواقب دیابت که خطر سقوط و آسیب

 دارد.
 های همراهبیماری -2-411جدول 

 سالانبزرگبا افزایش خطر استئوپوروز منتشر در 
Hematologic 
disorders/malignancy 
Multiple myeloma 
Lymphoma and leukemia 
Malignancy-associated parathyroid 
hormone–related peptide (PTHrP) 
production 
Mastocytosis 
Hemophilia 
Thalassemia 

Selected inherited disorders 
Osteogenesis imperfecta 
Marfan’s syndrome 
Hemochromatosis 
Hypophosphatasia 
Glycogen storage diseases 
Homocystinuria 
Ehlers-Danlos syndrome 
Porphyria 
Menkes’ syndrome 
Epidermolysis bullosa 

Other disorders 
Immobilization 
Chronic obstructive pulmonary 
disease 
Pregnancy and lactation 
Scoliosis 
Multiple sclerosis 
Sarcoidosis 
Amyloidosis 

Hypogonadal states 
Turner’s syndrome 
Klinefelter’s syndrome 
Anorexia nervosa 
Hypothalamic amenorrhea 
Hyperprolactinemia 
Other primary or secondary 
hypogonadal states 

Endocrine disorders 
Cushing’s syndrome 
Hyperparathyroidism 
Thyrotoxicosis 

Diabetes mellitus (both type 1 & 2( 

Acromegaly 
Adrenal insufficiency 

Nutritional and gastrointestinal 
disorders 
Malnutrition 
Parenteral nutrition 
Malabsorption syndromes 
Gastrectomy 
Severe liver disease, especially 
biliary 
cirrhosis 
Pernicious anemia 

Rheumatologic disorders 
Rheumatoid arthritis 
Ankylosing spondylitis 
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اندام فلج  در افرادی که از هر دو اندام یا از هر چهار

آسیب، استخوان به شدت از  تر از سطحهستند، در نواحی پائین

قطع عصب رود. تاثیر توام حذف فعالیت عضلانی و دست می

شود که فرد آسیب دیده بتواند فعالیت عضله و استخوان، مانع می

رغم آگاهی علی هائی کهبدنی را از سر بگیرد؛ به همین علت آن

های ورزشی کنند در فعالیتاز ابتلاء به استئوپوروز تلاش می

ت کنند، ها( شرکنشینای) نظیر قهرمانی صندلی چرخدار مسابقه

کته مغزی ها هستند. در پی سشدیدا ً در معرض شکستن استخوان

د و در اینجا هم شدت آن به شدت هم استخوان ازدست می رو

 FRAXتوان با نمره فلج بستگی دارد. میزان خطر شکستگی را می

رسد که در سال اول پس از تشخیص بینی کرد و به نظر میپیش

 کثر خود است. سکته مغزی در حدا

شیوع زیاد افراد با جنسیت ترانس و افراد با ناهمخوانی 

 2019را در سال  انجمن سنجش تراکم استخوان بالینیجنسیتی، 

برای ارزیابی تراکم استخوان در این افراد، دستورالعمل  شتوادا

 ای فراهم کند.جداگانه

 داروها

شود، تعداد زیادی دارو که روزمره به بیماران داده می

(.  3-411ها دارند )چدول بالقوه اثرات نامطلوبی روی استخوان
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-گلوکوکورتیکوئیدها در بین داروهائی که استئوپوروز ایجاد می

هاست. اغلب نمی ترین آنکنند، در ردیف اول قرار دارد. شایع

توان مشخص کرد که وسعت استئوپوروز حاصله چقدر مربوط به 

های است، جقدر مربوط به عامل درمان با گلوکوکورتیکوئیدها

دیگر، زیرا تاثیر مخرب این دارو روی تاثیرات همان بیماری اولیه 

ازدست رفتن ) مثلا آرتریت روماتوئید( که ممکن است موجب 

 شود. استخوان شود، سوار می
 

 خطر استئوپوروز منتشر دهنده داروهای افزایش -3-411جدول 

 سالاندر بزرگ
Excessive thyroxine 
Aluminum 
Gonadotropin-releasing hormone 
        agonists 
Heparin  
Lithium 
Protein pump inhibitors 
Thiazolidinediones 
Androgen deprivation  therapies 

Glucocorticoids  
Cyclosporine  
Cytotoxic drugs  
Anticonvulsants  
Aromatase inhibitors 
Selective serotonin reuptake 
        inhibitors 
 

 

دوز زیاد هورمون تیروئید نیز ممکن است شدت بازسازی 

 استخوان را زیاد کند و موجب از دست رفتن استخوان شود

داروهای دیگر خیلی کمتر از گلوکوکورتیکوئیدها، اثرات 

ها خطر بروز گویند ضدتشنجیها دارند. میتخریبی بر استخوان

کنند، گرچه بسیاری ازاین بیماران دچار استئوپوروز را زیاد می

هم هستند، زیرا بعضی   Dهیدروکسی ویتامین دی-25، 1کمبود 
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و متابولیسم ویتامین   P450ها، دستگاه سیتوکروم از ضدتشنجی

D  کنند.را فعال می 

شود، در معرض از بیمارانی که عضوی به آنان پیوند می

ها هستند؛ این افزایش خطر ستخوان و شکستگیدست دادن سریع ا

فقط مرتبط با مصرف گلوکوکورتیکوئیدها نیست، بلکه درمان با 

های ایمنی، نظیر سیکلوسپورین و سایر سرکوب کننده

تاکرولیموس هم تاثیری مشابه دارند. علاوه بر آن این بیماران 

ی کلیه های متابولیکی مثلا نارسائی کبد یا نارسائاغلب ناهنجاری

 هم در زمینه دارند.

های پمپ مصرف درازمدت و بسیار رایج مهارکننده

گرانه، با افزایش خطر شکستن پروتون  در مطالعات مشاهده

-ها، آناست. با توجه به استفاده گسترده آنها همراه بودهاستخوان

هم به صورت درازمدت، در چشم انداز تندرستی عامه مردم  

کند و در ارزیابی خطر شکستکی دا میجایگاه پراهمیتی پی

 ها باید به آن توجه کرد. استخوان

نزیم آروماتاز آهای آروماتاز که با قدرت زیاد مهارکننده

کنند، مخزن استروژنی زنان یائسه را به شدت کاهش را مهار می

آدرنالی را به  ها و سایر پیشتازهایدهند. این آنزیم آندروژنمی

کند. این داروها که در مراحل مختلف درمان استروژن تبدیل می



43 
 

شود، معلوم شده تاثیر زیانباری بر سرطان پستان به زنان داده می

 ند. نکها را زیاد مید و خطر شکستن استخواننتراکم استخوان دار

ها که به منظور درمان سرطان پروستات ندروژنآحذف 

ن و افزایش شود، نیز باعث ازدست رفتن سریع استخوااستفاده می

 شود.خطر شکستن استخوان می

ها و دیونچند داروی ضد دیابت ) ازجمله تیازولیدین

های ها ) از جمله مهارکنندهشاید داروهای دیگر(، و ضدافسردگی

ها را گیتوپوروز و شکسئانتخابی بازجذب سروتونین( ، خطر است

ی توان خطر ناشی از بیمارکنند. در برخی موارد نمیزیاد می

افسردگی ای را از خطر منسوب به دارو جداکرد. بنابراین هم زمینه

 ها هستند.عامل خطر شکستن استخوان و هم دیابت شیرین، خود

 سیگار

باری بر توده استخوان دارد؛ این استعمال دخانیات اثر زیان

ها یا اثر تاثیر مخرب مستقیماً ناشی از اثر سمی آن بر استئوبلاست

-ها بههاست. سیگاریدر تغییر متابولیسم استروژنغیر مستقیم آن 

 شوند.سال زودتر از زنان دیگر یائسه می 2-1طور میانگین 

ها را سیگار کشیدن با اثرات ثانوی خود، وضع استخوان

های کند؛ این افراد دچار بیماری تنفسی و بیماریدگرگون می
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انجام شوند، نحیف هم هستند، فعالیت بدنی کمتری دیگر هم می

های دیگر، شان خوب نیست، و برای درمان بیماریمی دهند، تغذیه

وی ینیاز به داروهای اضافی دارند) مثلا برای بیماری ر

 کنند(.گلوکوکورتیکوئید مصرف می

 های بالقوه دیگرعامل

اند های خطر بالقوه فراوانی یافتهدر چند سال اخیر عامل

های خطر کند. این عاملها را زیاد میکه خطر شکستن استخوان

روی در نوشیدن الکل، سوء استفاده از داروها، عبارتند از زیاده

، بیماری انسدادی مزمن ریه،  Triclosanآلودگی هوا، استفاده از 

 ها  در افراد ترانس جنسی.، و استفاده از هورمون Bزیادی ویتامین 

 تشخیص

 گیری تراکم استخواناندازه

معدنی استخوان مواد تخوان یا تراکم برای تخمین توده اس

(Bone Mineral density=BMD چندین تکنیک غیرتهاجمی در ،)

 ها عبارتند از اختیار ماست. این تکنیک

 Single-energy x-ray absorptiometry=SXA 

 Dual-energy x-ray absorptiometry= DXA 

 Quantitative computed tomography=CT 

 Ultrasound 
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بسیار دقیق است  DXAها، تکنیک رادیولوژیک آندر بین 

گیری تراکم استخوان و به صورت روشی استاندارد برای اندازه

توان تراکم هر استخوانی را اندازه گرفت، درآمده است. با آن می

ولی برای کارهای بالینی معمولا آن را برای اندازه گیری تراکم 

گیری توده کلی برای اندازهبرند. کار میهای کمر و سرران بههمهر

استخوان  مچ دست و ترکیب بدن هم مورد استفاده است. دستگاه 

با انرژی مختلف را به ناحیه مورد  Xاز دو موج متفاوت پرتو 

ا مقدار بافت حاوی مواد معدنی )استخوان( ند  تبررسی می تابان

د و تضعیف انرژی موج، توسط بافت نرم را از نرا تخمین بزن

د. مقدار مواد معدنی به سطح استخوان تقسیم نت حذف کنمحاسبا

ای بر مبنای اندازه بدن و اندازه استخوان شود و ارقام تا اندازهمی

هرحال این اصلاحیه تنها نسبی است، زیرا شود. بهاصلاح می

DXA  تواند متوجه سه بعدی نیست، بلکه دو بعدی است و نمی

-شود. به همین دلیل انسان عمق یا فاصله قدام تا خلف استخوان

کمتری خواهند داشت و این نکته BMD های لاغراندام میانگین 

 مهمی است که در هنگام تفسیر نتایج، باید آن را در مدنظر داشت.

اند، به های استخوانی که در استئوآرتریت شایعسیخک

برند؛ این وضع بیشتر در مورد غلط تراکم استخوان را بالا می

ها در در مهره  BMDها صدق می کند و در اندازه گیری  مهره

 ساز است.افراد مسن، واقعا مشکل
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سازند، لذا ها را میدو کارخانه هست که این دستگاه

ها قاعدتاً باید باهم فرق داشته باشد. به همین دلیل کار آن دهبرون

(، T)نمره  T-scoreاست که با استفاده از استاندارد رایج آن شده

یک، مساوی یک  T-scoreربط بدهند.  "طبیعی"نتایج را به نتیجه 

نتایج این فرد را با نتایج یک ، T-score. با این انحراف معیار است

سال جوان هم نژاد و هم جمعیت بزرگ

. به میانگین نمره کنندمقایسه میجنس 

 5/2است )به معنی  -5/2+ الی 5/2دهند و دامنه آن، صفر می

) این هم  Z-scoreتر و بالاتر از میانگین(. با  معیار پائینانحراف 

سن بر اساس انحراف معیار( نتایج این فرد را با نتایج جمعیت هم

 کنند.جنس مقایسه میو هم

) یک انحراف معیار  -Z-score    1ساله با  60بنابراین زنی 

 T-score 5/2-  (5/2های وی(، داری  سنتر از میانگین همپائین

تر از میانگین گروه جوان شاهد( است )شکل انحراف معیار پائین

های کمر، گردن ران، یا تمام سر استخوان (. اگر در مهره6- 411

گویند آن استخوان دچار  باشد، می -5/2کمتر از  T-scoreران، 

تر از ده دستگاههای مختلف و مهماستئوپوروز است. گرچه برون

متفاوت همخوانی خوبی باهم دارند، ن سازندگا ستگاهده دن برونآ

معهذا استفاده درازمدت از یک دستگاه  و کهنه شدن آن، تغییراتی 

د که ممکن است به تغییرات رآووجود میهب  BMDدر  مقدار 
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ها سادگی، ناشی از تفاوت دستگاهشود یا بههیک ربط دادژبیولو

سر استخوان ران اتفاق در مورد تلقی شود. چنین وضعی مخصوسا 

بعدی  یهاشود که اندازه گیریین دلیل توصیه میمهافتد. بهمی

 تکنسین انجام شود. هم با همان دستگاه و چه بهتر توسط همان
 

 
 60در زنی  T-scoresو  Z-scoresارتباط بین  -6-411شکل 

 BMD, bone mineral density; SD, standard deviationساله. 
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ها % شکستگی 50همانطور که در بالا ذکر شد، بیش از 

هستند) یعنی  کمبود توده استخواندهد که دچار در کسانی رخ می

است(، به همین دلیل  -5/2الی  -0/1شان بین  T-score که آن

، میزان خطر شکستن را  BMDمعمول آن شده است که علاوه بر 

کنند. به همین خاطر است که در گزارش تراکم هم گزارش می

 FRAXکنند.  را هم اضافه می FRAXاستخوان اغلب رقم مربوط به 

است برای بررسی میزان ایبرنامه

ها. در خطر مطلق شکستن استخوان

مشخص  FRAXهائی که با  تخمین

شود، سن، جنس، قد، وزن، می

سابقه شکستگی، شکستگی سر ران 

، مصرف استروئید، آرتریت روماتوئید، یا سایر علل در پدر یا مادر

کنند. ثانویه، و تراکم استخوان گردن ران را در محاسبات وارد می

سپس این برنامه میزان تخمینی خطر شکستن استخوان اصلی 

مرتبط با استئوپوروز ) در مهره، سر ران، مچ دست، و ابتدای بازو 

 کند.مانی ده ساله محاسبه میکه بالینی عیان باشد( را در یک بازه ز

 CTها و سر ران از گیری تراکم استخوان مهرهبرای اندازه

توان استفاده کرد، ولی دو عیب دارد؛ هم مقدار اسکن هم می

است و  DXAشود، خیلی بیشتر از پرتوی که به بیمار تابانده می

توموگرافی کامپیوتری کمیّ تر است. با هم خیلی از آن گران
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توان استخوان ساعد و ساق ( میHR-pQCT) با دقت بالا  محیطی

توان به نحوی غیرتهاجمی اطلاعاتی پا را  اندازه گرفت، با آن می

دست آورد. از این وسیله درکارهای در باره ساختمان استخوان به

 کنند. پژوهشی استفاده می
High-resolution peripheral quantitative  

computed tomography (HR-pQCT) 

توان اطلاعاتی در مورد ساختمان ساعد و هم می MRIاز 

دست آورد، از این هم در اصل در کارهای شاید سر ران به

 پزوهشی استفاده می کنند.

با سونوگرافی هم می توان توده استخوان را اندازه گرفت؛ 

کنند یا در عبور از استخوان را محاسبه میمقدار تضعیف امواج 

کنند. مدعی شدند موج از ورای استخوان را تعیین میر سرعت عبو

استخوان، کیفیت استخوان مشخص  که با سونوگرافی به جای توده

است. سونوگرافی نسبتاً ارزان هشود؛ البته این ادعا تائید نشدمی

گیری شود، دستگاهش قابل حمل است، لذا به درد اندازهتمام می

 خورد.ها مینمایشگاهها و تراکم استخوان در فروشگاه

ند؛  همه قرار گرفته ا FDAها مورد تائید همه این دستگاه

 بینی کنند.توانند خطر شکستن استخوان را پیشمی
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گیری تراکم استخوان، در اکثر افراد، بهترین جا برای اندازه

ترین سر استخوان ران است. زیرا شکستگی سر استخوان ران، مهم

گیری گیری، بهتر از اندازهو با این اندازهعارضه استئوپوروز است 

-توان خطر شکستن خود سرران را پیشهرجای دیگری از بدن می

 موقع، معمولا همان  DXAگیری سر ران با اندازه هنگامبینی کرد. 

در افراد جوانتر یا در زنان در همان  گیرند.ها را هم اندازه میمهره

ها بهتر از گیری مهرهاندازه، هستند شدنیائسه  رحالزمانی که د

دهد. هرگاه به جاهای دیگر، از دست رفتن استخوان را نشان می

خاطر بیماری دژنراتیو شدید، اسکولیوز، یا جراحی قبلی ستون 

ها ها یا جراحی قبلی سر ران،  امکان اندازه گیری ستون مهرهمهره

م مچ ها، تراکیا مفصل ران وجود نداشته باشد، اغلب به جای آن

 گیرند.دست را اندازه می

 در چه کسانی توده استخوان را اندازه بگیریم؟

برای استفاده از سنجش تراکم استخوان در کارهای بالینی 

(. 4-411، چندین دستورالعمل ارائه شده است)جدول 

کند در زنان توصیه می بنیاد ملی استئوپوروزهای دستورالعمل

و کمبود استروژن، دارای یک  ای که علاوه بر سن، جنس،یائسه

-یا چند عامل خطر بروز استئوپوروز هستند، توده استخوان اندازه

گیری شود. این دستور العمل بعداً توصیه کرد که در تمام زنان 
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گیری توده استخوان را در مد نظر داشته ا بیشتر، اندازهیساله  65

گیرانه کمیته کاری خدمات بهداشتی پیشباشید. این توصیه توسط 

ر یا بدون طهم تائید شد. در مردان در غیاب چند عامل خ آمریکا

ه سالگی انداز 70سابقه شکستگی مرتبط با استئوپوروز، پیش از  

 شود.گیری توده استخوان پیشنهاد نمی
 

 تراکم معدنی استخوان موارد مجاز برای سنجش -4-411جدول 

  تر؛ بدون توجه به بود مسنساله یا  70تر، مردان ساله یا مسن 65زنان

 های خطر بالینیو نبود عامل

 65الی  50تر، زنان در حال یائسه شدن، و مردان زنان یائسه جوان 

 بالینی شکستن استخوان هستند.  های خطرساله که دارای عامل

 اندگی یا پس از آن، دچار شکستگی شدهسال 50سالانی که در بزرگ 

 شان را کم هستند که توده استخوانسالانی که دچار وضعیتی بزرگ

رود . مثلا دچار آرتریت روماتوئید دست میشان ازکند یا استخوانمی

کنند به مقدار های مثل گلوکوکورتیکوئید مصرف میهستند یا دارو

  .مدتی بیش از سه ماهگرم در شبانه روز یا معادل آن بهمیلی 5بیش از 
 

چند عامل خطر) سن، سابقه شکستگی،   FRAXبرنامه 

سابقه خانوادگی شکستگی سر ران، کمبود وزن، استعمال سیگار، 

زیاده روی در مصرف الکل، استفاده از استروئید، و آرتریت 

ادغام می کند تا احتمال خطر شکستن   BMDروماتوئید(  را با 

حسابگر احتمال استخوان در یک بازه ده ساله را ارزیابی کند. 
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همراه همه  ،نویسیبه عنوان بخشی از برنامه گزارش کستنش

وجود دارد و در سایت زیر  سنجش تراکم استخوانهای دستگاه

 (. 7-411هم در دسترس همه هست )شکل 
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/  
 

 
. با پرکردن جاهای خالی در پاسخ به FRAXابزار محاسبه  -7-411شکل 

ساله  10ن احتمال یتوان برای تعیحسابگر می سوالات مطرح شده، از

-توان خطر شکستگی را در گروه. با این حسابگر میشکستگی استفاده کرد

 های قومی مختلف حساب کرد.

در ایالات متحده معلوم شده است که اگر بر مبنای محاسبه 

خطر شکستن استخوانی مهم مرتبط با استئوپوروز در ،   FRAXبا  

درصد و/یا خطر شکستن سر ران در یک بازه   ≥ 20 ،بازه ده ساله

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
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   FRAXاش می ارزد. درصد باشد،  درمان به هزینه ≥ 3 ،ده ساله

ابزار کاملی نیست زیرا در آن هیچ نشانی از ارزیابی خطر سقوط 

علل ثانویه استئوپوروز  ، BMDوجود ندارد و هنگام منظور کردن 

شود. یک عیب مهم دیگر هم دارد. اهمیت شکستگی حذف می

گیرد، در حالی که به سابقه شکستگی کم تازه اخیر را نادیده می

و علاوه برآن دهد، تر دور دست قدیمی بهای زیادی میاهمیت

ها ندارد، و برای تاکیدی بر اقدام برای تشخیص شکستگی مهره

ندین ها در بیماری که چونتر شکستن استخوانتخمین خطر افز

حال ابزاری کند. با اینای نمیاستخوانش شکسته است هم توجه

موزش به بیماران،  مخصوصا به بیمارانی است که آمفید برای 

رغم جوانی و تندرستی بهتر، بیش از اندازه نگران مقدار علی

BMD  .خود هستند 

 هاتصویربرداری از مهره

-رخ از ستون مهرهتوان تصویری نیممی  DXAبا دستگاه 

 هاهارزیابی شکستگی مهرکار را های پشتی و کمری نیز گرفت؛ این

(Vertebral Fracture Assessment= VFAمی ) نامند. تصویرهائی

ها نیست، ولی خوبی رادیوگرافی ستون مهرهآید بهدست میکه به

العاده خوبی وسیله بیماریابی فوقهم در مردان و هم در زنان، 

هاست؛ با آن، حتی هنگامی که آن فرد های مهرهبرای ناهنجاری

ها، هیچ علامت خاصی ندارد، اطلاعات خوبی از وضع مهره
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-شود، زیرا اکثریت شکستگیفراهم می  BMDمتناسب با سن و  

  VFAهای طولانی فاقد علامتند. علاوه برآن از ها مدتهای مهره

توان برای بررسی علت کوتاه شدن قد یا درد پشت و کمر و می

های نادیده گیها استفاده کرد و شکستهای مهرهیافتن ناهنجاری

 ها را پیدا کرد.مانده مهره

ها اغلب در زمان وقوع بدون علامت است، شکستن مهره

دهند. چون به همین دلیل به ندرت آن موقع آن را تشخیص می

چه بدون علامت باشد، چه با علامت، عواقب ها شکستگی مهره

ها را پیدا یکسانی دارد، لازم است بیماران دچار این شکستگی

ها در ایالات متحده آمریکا بر مبنای کنیم. شیوع شکستگی مهره

، حدود 1970، در دهه NHANESهای جمعیت مورد بررسی داده

درصد بود. برای تشخیص از  20، 1980درصد و در دهه  10

 بود.ترین معیارها استفاده شدهدقیق

 
 هاموارد مجاز برای بررسی مهره -5-411جدول 

 :aباشید اشتهها را در مدنظر دهدر افراد زیر تصویربرداری از مهر

،  سال ≥ 80با سن  نسال و تمام مردا ≥ 70زنان با سن  متما

ها، کامل سر شان در ستون مهرهتراکم استخوان  T-score اگر  

 .کمتر باشد - 0/1ران، یا گردن سر ران از 
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 79الی  70سال و مردان دارای سن  69الی  65دارای سن  زنان

ها، کامل شان در ستون مهرهتراکم استخوان  T-scoreسال، اگر   

 کمتر باشد. - 5/1سر ران، یا گردن سر ران از 

سال دارای عامل خطر خاص  ≥ 50زنان یائسه و مردان با سن 

 باشند:

تن استخوان با ترومای ضعیف در دوران شکس -

 سال( ≥ 50بزرگسالی)با سن 

 bبه مرور زمانیا بیشتر متر سانتی 4کاهش قد  -

مدتی که بیمار متر یا بیشتر در سانتی 2کاهش قد به مقدار  -

 c است.تحت نظر بوده

اخیراً یا در حال  ،درمان درازمدت با گلوکوکورتیکوئید -

 مصرف

a-  توان تصویربرداری میاست، گیری نشدهتراکم استخوان اندازهاگر

 با سن، در نظر داشت. ت تنهامطابقبا ها را از مهره

b-  قد کنونی در مقایسه با اوج قد در دوران کودکی 

c- ایهای دورهکاهش جمعی قد در معاینه 

 

اند توصیه کردههای دیگر بنیاد ملی استئوپوروز و سازمان

بود، در  ≤ -T-score  5/1که اگر  در مهره، سر ران، یا گردن ران 

سالگی به  70سالگی به بالا و در مردان از سن  65زنان از سن 
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سالگی  70ها تصویربرداری انجام شود. اگر در زنان از بالا از مهره

بود،  < -T-score  0/1سالگی به بعد  80به بعد و در مردان از 

ها تصویربرداری شود. برای افراد شود از ستون مهرهتوصیه می

شود که دچار تر تصویربرداری برای کسانی توصیه میجوان

شکستگی مرتبط با استئوپوروز باشند، یا قدشان کوتاه شده باشد، 

باشند ) به جدول یا تحت درمان با گلوکوکورتیکوئید قرارداشته

 مراجعه شود(. 5- 411

 ر دچار استئوپوروز را چگونه رسیدگی کنیم؟بیما

ای در استخوانبندی افراد، جریانی پیدایش تغییرات زمینه

تدریجی است که تحت تاثیر عوامل مختلف، در سرتاسر دوران 

در چند نقطه  امکان  ،سالی ادامه دارد. با شناخت این تاثیراتبزرگ

می یابیم به افراد کمک کنیم، گرچه روشن است که نیاز به تدابیر 

 بستگی به ارزیابی دقیق یکایک بیماران دارد. ،درمانی جدی

همه زنان در دهه پنجاه سالگی در گیر گذر از جریان 

یائسگی هستند و همان زمان فرصت خوبی است  تا درباره ازدست 

های خطر دیگری کمبود استروژن، و عاملرفتن استخوان، نقش 

ند، باب گفتگو را باز کنید. با نکرا زیاد میکه شتاب این جریان 

) با یا بدون تراکم استخوان(   FRAXاستفاده از ابزارهائی مثل 
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خطر شکستن استخوان را ارزیابی کنید و میزان خطر شکستن 

های اره گاماستخوان در یک بازه ده ساله را تخمین بزنید و در ب

لازم برای جلوگیری از آن، از جمله در صورت نیاز، تجویز دارو 

یم غذائی و ژروی ر اگر میزان خطر کم بود، با وی گفتگو کنید.

سبک زندگی تمرکز کنید. اگر علائم یائسگی شدید بود و تجویز 

توانید با تاکید یادآوری کنید که این دارو ن لازم شد، میژاسترو

 کند.ایش هم محافظت میهاز استخوان

تر اگر استخوانی شکست، باید وضع در زنان مسن

هایش استخوانبندی وی را بررسی کنید  و ازجمله تراکم استخوان

اشد برا اندازه بگیرید. از این نظر هر شکستگی چه ناشی از تروما 

یا نباشد، باید مورد بررسی قرار بگیرد. درست است که در 

البته  شکنند، وهای جزئی میها با ضربهاستئوپوروز استخوان

ا ضربه بهای افراد مبتلا به استئوپوروز احتمال شکستن استخوان

تر هم بیشتر است و این افراد را به بهانه این که تروما بزرگ بزرگ

بوده است، نباید از بررسی استئوپوزوز حذف کرد. این موضوع 

بیماران ، پزشکان، را گرچه امر روشنی است لیکن باید به یکایک 

 ها با تاکید گوشزد کرد.و پرداخت کنندگان هزینه

کنند، شکستگی سر ران یا مهره مراجعه میبیمارانی که با 

هم خود  ،استطبق تعریف دچار استئوپوروز هستند، و لازم
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ای استخوان تحت درمان شکستگی درمان شود و هم بیماری زمینه

مثلا انتهای های دراز)قرار بگیرد. شکستگی سایر استخوان

ها؛ بر ای باشد برای ارزیابی وضع استخوانرادیوس( باید انگیزه

 شود.گرفته میمبنای نتیجه آن ارزیابی، در مورد درمان تصمیم

با شکستگی مراجعه  ،در همه افرادی که در اثر سقوط

کنند، علاوه بر اقدامات مربوط به سبک زندگی و رژیم غذائی، می

ای تدارک ببینید تا از تکرار سقوط در آینده جلوگیری برنامهباید 

 با همه بیماران گفتگو کرد. باید شود. در این باره 

 ارزیابی روتین آزمایشگاهی

است، برای ارزیابی زنی که با استئوپوروز مراجعه کرده

ای وجود ندارد. ارزیابی کلی شامل موارد زیر الگوریتم تائید شده

های کار کلیه ساعته، آزمون 24سیم سرم و ادرار ، کل CBCاست: 

های مفیدی هستند که چند علت ثانویه خاص ها آزمونو کبد.  این

که باعث کاهش توده هائی ؛ همان علتکنندرا مشخص می

ها مخصوصاً مناسب حال زنانی شوند. این آزمایشاستخوان می

طور غیر بهشان  Z-scoreکنند یا است که با شکستگی مراجعه می

 ای پائین است.منتظره
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بالابودن سطح کلسیم سرم حاکی از هیپرپاراتیروئیدی یا 

بدخیمی است، و پائین بودن سطح کلسیم سرم هم ممکن است به 

علت سوء تغذیه یا سوء جذب ) مثلا در اثر بیماری سیلیاک( 

  PTHگیری سطح  باشد. در بیماری که هیپرکلسمی دارد، با اندازه

( را از هیپرکلسمی ↑PTHتوان هیپرپاراتیروئیدی )با میسرم، 

( تمیز داد، و با بالا بودن سطح ↓PTHمربوط به بدخیمی )با 

PTHrP شود که سرطانی وجود دارد که این ماده را ، تائید می

 (. 410ترشح کرده، سطح کلسیم را بالابرده است )فصل 

گرم در  میلی 50پائین بودن مقدار کلسیم ادرار )کمتر از 

شبانه روز( حاکی از سوء تغذیه یا سوء جذب است. بالابودن 

ساعت( در  24میلی گرم در  300مقدار کلسیم ادرار ) بیش از 

خورد) لااقل از یک هفته زمانی که بیمار به مقدار عادی کلسیم می

-خوردن مکمل کلسیم را کنار گذاشته، آوری ادرارپیش از جمع

ایست از هیپرکلسیوری. هیپرکلسیوری اصولاً در سه است( نشانه

 دهد:میموقعیت زیر روی 

دفع کلسیم از کلیه، که در مردان مبتلا به استئوپوروز  -(1)

 تر استشایع
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هیپرکلسیوری جذبی که ممکن است ایدیوپاتیک  -(2)

های مرتبط با بیماری  2D(OH)1,25باشد یا با زیادی 

 گرانولوماتوز همراه شود.

ها هائی که در آنهای خون یا بیماریسرطان -39)

 ژه،نظیر بیماری پا ،یابدتبادلات استخوانی افزایش می

 هیپرپاراتیروئیدی و هیپرتیروئیدی.

های تیازیدی درمان هیپرکلسیوری کلیوی را با دیورتیک

-کنند. این داروها کلسیم ادرار را و تعادل کلسیم را بهتر میمی

ه تیازیدها به تنهائی باعث افزایش توده استخوان کنند. در این زمین

کنند. ممکن می شوند، و احیاناً خطر شکستن استخوان را کم می

 است خطر بروز سنگ کلیه را هم کاهش دهند.

های مرتبط با استئوپوروز در افرادی که دچار شکستگی

شان در حد استئوپوروز است، باید سطح هستند، یا تراکم استخوان

25(OH)D  را اندازه گرفت، زیرا مقدار ویتامینD   مورد نیاز برای

در افراد مختلف  ng/mL   30رساندن سطح آن به هدف بیش از 

 بسیار متغیر است.

سرم باید بیمار را از نظر  TSHبا اندازه گیری سطح 

پرکاری تیروئید بررسی کرد. اگر از نظر بالینی به سندروم کوشینگ 
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شک دارید، کورتیزول آزاد ادرارش را اندازه بگیرید یا پس از 

سطح اندازه خوردن دگزامتازون در شب، صبح ناشتای روز بعد 

 .تعیین کنیدکورتیزول سرمش را 

اگر به بیماری روده، سوء جذب، یا سوء تغذیه مشکوک 

در   CBCهستید، آلبومین و کلسترول سرم را اندازه بگیرید و 

سوء جذب خاموش بدون علامت، ممکن است به  خواست کنید. 

یا  B12ماکروسیتی مربوط به کمبود ویتامین  نمی )صورت آ

کمبود فولات، میکروسیتی مربوط به کمبود آهن(، یا کمبود 

یا کمبود کلسیم ادرار خود را نشان بدهد. هرگاه  ،کلسترول سرم

سوء های دیگر، سرنخی از ها یا بررسیبا هرکدام ازاین آزمایش

جذب به دست آمد، بررسی بیشتر بیمار ضروری است. بیماری 

سلیاک بدون علامت با سوء جذب انتخابی این یا آن ماده، بیش 

ضد   IgAهای بادیشود؛ با آزمون آنتیاز پیش تشخیص داده می

توان آن را تشخیص داد، و برای تائید گلوتامیناز میترانس

اندوسکوپی لازم شود. یک تشخیص ممکن است بیوپسی با کمک 

دوره رعایت رژیم غذائی فاقد گلوتن ممکن است این تشخیص 

 (.325را تائید کند )فصل 

های متعدد، آلرژیاگر استئوپوروز با علائمی از بثورات، 

رگرفتگی همراه باشد، باید به فکر ماستوسیتوز باشید اسهال، یا گُ
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یا تریپتاز سرم آن را  ساعته 24گیری هیستامین در ادرار و با اندازه

 رد کنید.  

میلوم متعدد ممکن است خود را به صورت استئوپوروز 

تر آن است که بیمار با درد منتشر نشان بدهد، گرچه شایع

در  "سوراخ منگه"ها و ضایعاتی مشخص شبیه استخوان

ها مراجعه کند. برای رد کردن این تشخیص، رادیوگرافی استخوان

های سرم و/یا ادرار و جستجوی زنجیره سبک الکتروفورز پروتئین

کنیم گاموپاتی تر پیدا میآزاد در ادرار لازم است. آن چه که شایع

( است و در این صورت MGUSتک کلونی با اهمیت نامشخص )

ای در کار باید بیمار را تحت نظر گرفت، مبادا میلوم متعدد نهفته

ووز همراه است. هم با خطر زیاد بروز استئوپ MGUSباشد. خود 

است، ممکن است برای  یدر مواردی که نتیجه الکتروفورز بینابین

رد کردن میلوم متعدد، برداشتن بیوپسی از مغز استخوان لازم شود. 

همین بیوپسی برای رد کردن ماستوسیتوز، لوسمی، و سایر 

قابل هم های ارتشاحی مغز استخوان، نظیر بیماری گوشه بیماری

 استفاده است.

ها در افراد مسن، دیابت، یک علت مهم شکستن استخوان

ها، با تراکم دیابتیرسد است. به نظر می 2، هم نوع 1هم نوع 

ها دیابتی در معرض شکستگیاستخوان یکسان، بیش از افراد غیر
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و عصب که احتمال دلایل آن عبارتست از آسیب عضله  هستند.

ن بخشی از عواقب کند. احتمال دارد به عنواسقوط را زیاد می

 آسیب دیده و شکننده شده باشند.هم ها خود دیابت، استخوان

 بیوپسی  استخوان

توان سرعت گذاری استخوان با تتراسیکلین، میبا نشانه

بازسازی را تعیین کرد و چند بیماری متابولیک دیگر استخوان را 

-مورد بررسی قرار داد. اکنون کمتر دست به بیوپسی استخوان می

گیری تراکم استخوان به همراه ارزیابی هورمونی زنند، زیرا اندازه

در  ،گیری مارکرهای بیوشیمیائی بازسازی استخوانو اندازه

بسیاری از موارد، جای آن را گرفته است. ولی هنوز در چند مورد، 

بیوپسی از استخوان ابزار بسیار پراهمیتی هست: برای تشخیص 

مرتبط با بیماری مزمن کلیه،  برای  معدنی استخوانمواد بیماری 

های ارزیابی مکانیسم اثر داروهای استئوپوروز، و در پژوهش

 بالینی.

 مارکرهای بیوشیمیائی

هائی از میزان با چند آزمایش بیوشیمائی موجود، شاخص

(. 6-411آوریم )جدول دست میکلی بازسازی استخوان به

استخوان سازی مارکرهای بیوشیمائی مشخصاً در اصل مربوط به 
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ها وضع کلی بازسازی است. این آزمون استخوان خواری و

دهند. کاربرد بالینی این استخوان را در یک لحظه خاص نشان می

هائی روبرو است، زیرا از یک طرف تنوع ها با محدودیتآزمون

ا زیاد است ) بخشی از این تنوع مربوط به هآنسطح بیولوژیک 

روزی است( و از طرف دیگر خطاهائی است که در ریتم شبانه

-کمتر می روزروزبهدهد؛ البته این خطاها هنگام آزمایش روی می

 شود.

 مارکرهای بیوشیمیائی متابولیسم استخوان، -6-411جدول 

 قابل استفاده در کارهای بالینی

 استخوان سازی

Serum bone-specific alkaline phosphatase 

Serum osteocalcin 

Serum propeptide of type I procollagen 
 استخوان خواری

Urine and serum cross-linked N-telopeptide 

Urine and serum cross-linked C-telopeptide 

در بهترین وضعیت، مارکرهای بازسازی استخوان قادر 

بینی کنند کافی میزان ازدست رفتن استخوان را پیشنیستند به قدر 

تا بتوان بر اساس آن دقیقا تعیین کرد تغییرات بالقوه تراکم 

حال اطلاعاتی کمکی استخوان در آینده چگونه خواهد بود. با این
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در اختیار ما می گذارند تا هم بیمار خوب بررسی، و هم پاسخ به 

 درمان خوب ارزیابی شود.

خواری ممکن است کمک کند تا تخوانمارکرهای اس

مستقل از تراکم استخوان، خطر شکستن استخوان مخصوصا در 

سال، زمانی که  ≥ 65بینی شود. در زنان با سن ها پیشسالخورده

نتیجه سنجش تراکم استخوان بیشتر از حد معمول مناسب درمان 

-خواری میاست، از روی زیادی مارکرهای بیوشیمیائی استخوان

 ن بر پاسخ به درمان نظارت کرد. توا

، بازسازی استخون به با شروع درمان ضد استخوانخواری

خواری زودتر از یابد و در این جریان، استخوانسرعت کاهش می

خواری در کند. مهار استخوانسازی شروع به کاهش میاستخوان

گیری رسد. بنابراین اندازهعرض حدود سه ماه  به حداکثر خود می

ماه  6الی  2خواری پیش از شروع درمان و مارکرهای استخوان

مین پس از شروع درمان، زودتر از سنجش تراکم استخوان، تخ

گیری  دهد. بهترین مارکر اندازهخوبی از پاسخ بیمار به دست می

C-terminal telopeptide    .سرم در نمونه خون ناشتا است

-، یا استروژن می Denosumabها، فسفوناتپس از درمان با بی

خواری را مشاهده کرد. این اثر توان کاهش مارکرهای استخوان
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تر، نظیر رالوکسیفن یا کلسیتونین، در پی درمان با داروهای ضعیف

 وضوح کمتری دارد.

مارکرهای تبادلات استخوان هم، در نظارت بر تاثیر 

Teriparatide (1–34hPTH سودمندند؛ این داروها به سرعت )

خواری راه هم دهند و دیرتر استخوانسازی را افزایش میستخوانا

تر حساس P1NPسازی ، کنند. در بین مارکرهای استخوانزیاد می

-از همه است و استئوکلسین هم مارکر خیلی خوبی از استخوان

بدهند. در  داروها مرخصیاند به سازی است. اخیراً پیشنهاد کرده

مارکرهای بیوشیمیائی استفاده کرد تا تاثیر توان از این مورد هم می

فسفونات ها مورد بررسی قرار بگیرد قطع مصرف داروهائی مثل بی

 تر مراجعه شود(.)در این باره به پائین
 

 درمان استئوپوروز

 ها را چگونه درمان کنیم؟شکستگی

درمان بیماری که دچار استئوپوروز است، شامل دو بخش 

 ای.و درمان بیماری زمینه است: چاره شکستگی حاد،

در مورد شکستگی سر ران، اگر بخواهیم بیمار بعداً به  

های روزمره خود را انجام زندگی عادی خود برگردد و فعالیت

بدهد، تقریبا در همه موارد باید تحت عمل ترمیمی جراحی قرار 
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ن، آبگیرد. بر مبنای محل و شدت شکستگی، وضع مفصل کنار 

کند؛ از جا انداختن باز ، نوع جراحی فرق میوضع عمومی بیمار

، تا ستیو فیکس کردن داخلی با میله و پلاک، تا همی آرتروپلا

نی فشرده اآرتروپلاستی کامل. پس از این جراحی باید با بازتو

تلاش کرد بیمار به سطح فعالیت پیش از شکستگی برگردد. 

و نیاز به فیکس کردن خارجی  ،دراز یهاشکستگی استخوان

های دیگر ) مثل شکستگی مهره، دنده، یا ند. شکستگیداخلی دار

حمایتی درمان کرد  وتوان با اقدامات حفاظتی لگن( را اغلب می

 و اقدم اورتوپدیک خاصی لازم نیست.

ها درصد شکستگی فشردگی مهره 30الی  25تنها حدود 

های دهند. برای شکستگینشان می با درد ناگهانی پشت، خود را

دردناک حاد، تجویز داروهای ضد درد از جمله داروهای 

ضدالتهابی غیر استروئیدی و/یا استآمینوفن، و گاهی داروهای 

شود. چند کارآزمائی بالینی اتفاقی شده مشتقات تریاک لازم می

کوچک حاکی از آن است که کلسیتونین ممکن است درد مربوط 

یک تکنیک که  ها را کاهش دهد.به شکستگی فشردگی حاد مهره

شامل تزریق مواد مصنوعی از راه پوست به درون مهره شکسته 

است، در تعدادی از بیماران ممکن است درد  را خیلی خوب 

 Polymethylmethacrylateکاهش دهد. نام آن ماده سیمان مانند 
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نامند. می Kyphoplastyیا  Vertebroplastyاست و آن تکنیک را 

در مورد تاثیر درازمدت  ،کارآزمائی بالینیلیکن از روی نتایج چند 

ها خالی از خطر ها تردیدهای پیدا شده است. این اقداماین اقدام

هم نیستند. آن ماده سیمانی ممکن است به بیرون مهره نشد کند و 

ر سخت و انعطاف ناپذیر اطبه اعصاب آسیب وارد کند و به خ

 مجاور شودهای شدن مهره درمان شده، باعث شکستن مهره

برای تسکین درد استراحت کوتاه مدت در بستر ممکن 

شود بیمار هر چه زودتر راه است کمک کند ، ولی کلاً توصیه می

حرکتی، سرعت بدتر نشود،  زیرا بی هابیفتد تا وضع استخوان

. گاهی بستن کرست کندتر میپُرشتابازدست رفتن استخوان را 

هایش ر زودتر به انجام فعالیتکند تا بیماک نرم کمک مییالاست

 تاغلب عضلا ،های حاد استخوانبرگردد. در شکستگی فشردگی

های عضلات و گرم کنندهکنند و با تجویز شلمیهم اسپاسم پیدا 

 6توان آن را درمان کرد. معمولا در عرض داشتن محل، مینگه

شوند . اگر درد شدید، مدت هفته دردهای حاد برطرف می 10الی 

های لانی تری ادامه یافت، به احتمال میلوم متعدد یا بیماریطو

 ای دیگر فکر کنید.زمینه

شود، زیرا مهره شکسته مهره که بشکند،  قد بیمار کم می

ها مخصوصا اگر فشردگی شود. این شکستگیفشرده و کوتاه می
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. همین شونداز نوع مثلثی باشد باعث کیفوز  و خمیدگی پشت می

های پشتی را ممکن است فقط ارتفاع ستون مهرهنوع شکستگی 

شاء ها احتملا منکم کند. درد مزمن پس از شکستگی مهره

معمولی است که بر به فشار غیر  ، بلکه مربوطاستخوانی ندارد

و به خاطر پیدایش  آیدوارد میها  ها و تاندونعضلات، لیگامان

مفاصل بین  طور ثانویهتغییرات در شکل قفسه سینه و/یا شکم به

شوند و همین منشاء دیگری برای ها دچار آرتریت میهزوائد مهر

-ها است. یکی دیگر از منشاءدردهای مزمن پس از شکستگی مهره

های درد، تماس ممتد دنده آخر با تیغه لگن است که مخصوصا 

شان دچار شکستگی شود که چند مهرهدر کسانی دیده می

مزمن کار دشواری است. نیاز  است. درمان دردهایفشردگی شده

به تجویز داروهای ضد درد دارد، گاهی تنها مشتقات تریاک 

 دهد و البته خطر اعتیاد همیشه وجود دارد.دردشان را تسکین می

اغلب استراحت مکرر و متناوب به صورت خوابیده به 

های نرم که تحت فشار پشت یا نیمه نشسته لازم است تا بافت

عضلات های تقویت ورزشآرامش بگیرند. هستند شل شوند و 

ادرمانی کمک می . گرمپشت و شکم ممکن است سودمند باشد

شوند و بخش عضلانی ناراحتی بیمار از بین  کند تا عضلات شل

برود. وسایل فیزیکی گوناگون نظیر اولتراسوند و تحریک عصب 

 دهد. در ناحیهبرخی از بیماران درد را تسکین میاز راه پوست در 
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شکستگی کند، علت آن ناشی از گردن هم بیمار درد حس می

وقت در با هیچهای گردن تقریهمهرهای گردن نیست)فشردگی مهره

که است د(، بلکه ناشی از فشار مستمری نشکناثر استئوپوروز نمی

 ،بیمار به گردن خد وارد می کند تا با زحمت با آن پشت خمیده

 دارد.سر خود را بالا نگه

شکستن چند مهره اغلب با علائم روانی هم همراه است، 

گیرد. تغییر در ی است که کمتر مورد توجه قرار میاین موضوع

بدی دارد، تصور از  و درد پشت، بر روان بیمار تاثیر قامت بدن

-کند و موجب افسردگی ثانویه میان خراب مینخویشتن را در آ

کز ثقل بدن به جلو، شود.  در اثر خمیدگی پشت و منتقل شدن مر

خورد و وی همیشه در این واهمه است که هم میتعادل بیمار به

مبادا درمحل کار و زندگی سقوط کند، و به همین دلیل کمتر از 

شود. حمایت خانواده تدریج منزوی میرود و بهخانه بیرون می

های نشانهگر دهد. ادرمانی این علائم را تخفیف میو/یا روان

 شود.هم لازم میآن وئی اردرمان د ،وجود داشتافسردگی 

سالگی با  50در چند مطالعه معلوم شد افرادی که پس از 

کنند ) با آن که معمول است که شکستگی شکستگی مراجعه می

عمدتاً نه ها را مرتبط با استئوپوروز بدانند( از نظر استئوپورز 
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ند. طبق بیماریابی شده بودند، نه تحت درمان قرار گرفته بود

درصد بیماران استخوان شکسته، تحت  25برآوردها کمتر از 

گیرانه هستند. در چند مطالعه اخیر معلوم شد که های پیمراقبت

های بعدی ای نسبتاً سادی و ارزان، با موفقیت خطر شکستگیبرنامه

تخمین زدند که با ارائه  Kaiserداده است. در نظام را کاهش

ها، میزان وقوع شکستگی سر ران کستگیخدمات ارتباطی برای ش

درصد کم کرد. همین رویه در نظام سلامت غیر امریکائی  20را 

هم موفقیت آمیز بوده است. در این برنامه یکی از پرسنل پزشکی 

شود به ) که معمولا یا پرستار است یا دستیار پزشک( موظف می

روز را های استئوپوها و درمانبیماران آموزش بدهد، ارزیابی

هماهنگ کند. او این کار از همان زمان خروج بیمار از بخش 

های کند،  در مدت بستری در بخش مراقبتاورژانس شروع می

حاد ، در زمان بازتوانی در بیمارستان، و/یا در هنگام انجام 

های سرپائی با بیمار درتماس های اورتوپدی و مراقبتمراقبت

بتوان در جاهای دیگر هم تکرار کرد، را  Kaiserاست. اگر تجربه 

های نظام سلامت صرفه ای از هزینهنه تنها دلارهای قابل ملاحظه

های سر ران کاسته جوئی می شود، بلکه از میزان بروز شکستگی
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مرگ ومیر یابد و سالخورده کاهش میرنجوری افراد  شود ومی

 کند.آنان را هم کم می

 ایدرمان بیماری زمینه

 های خطرعامل کردنکم

سقوط را  های خطر از دست رفتن استخوان واول عامل

در بیمار پیدا کنید، بعد خوب به وی آموزش بدهید که تاثیر 

های خطر قابل تغییر را کاهش دهد. به داروهای فعلی بیمار عامل

ا ضروری است؟  اگر بیمار هآنیا مصرف همه آخوب توجه کنید . 

، باید  تا حدامکان دوز را کم کرد. ها هستناگزیر به مصرف آن

در مورد گلوکوکورتیکوئیدها دقت بیشتری لازم است. آیا واقعا 

مصرف آن الزامی است؟ دوز آن هم باید در کمترین حد ممکن 

باشد. بیمارانی که تحت درمان جایگزینی با هورمون تیروئید 

گیری شود تا مطمئین شوید که اندازه  TSHهستند، باید  سطح 

، زیرا تیروتوکسیکوز داروئی با زیادی ندخوروز اضافی نمید

کشند همراه است. بیمارانی که سیگار میازدست رفتن استخوان 

 باید در ترک سیگار به آنان کمک کرد.

م باید کم کرد. از جمله بیماران های خطر سقوط را هعامل

لکلی را باید درمان کرد. داروهای فعلی بیمار را بازبینی نمود و ا
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داروهائی که باعث هیپوتانسیون اورتواستاتیک و/یا خواب 

ها را مورد آورها و ضد اضطرابیشوند، از جمله خوابآلودگی می

 توجه قرارداد.

به هرنحو را ن آاگر بیمار شب ادراری دارد، باید دفعات 

دوز دیورتیک یا زمان مصرف آن را تغییر داد.   ممکن کم کرد. مثلاً

ساز زیرا برخاستن در میانه خواب، یکی از عوامل شایع زمینه

-د که محیط زندگی خود را بینیسقوط است. به بیمار سفارش ک

های ها، فرشهای برق سرگردان، بندهای پردهخطر کند. سیم

اه رفتن بدون لغزان، و میزهای متحرک را از سر راه بردارند. از ر

ها کفش مناسب روی سطوح صاف پرهیز کنید، مواظب فرش

ها باشید، در مسیر تا حمام و در های روی پلهمخصوصا فرش

ها اقدامات پیشگیرانه کافی تامین کنید. این بیرون خانه نور

شود عیب بینائی، مخصوصا اختلال در راهمیتی هستند. توصیه میپُ

میزان  زیرا همین عارضه مخصوصاً ،یددید عمق میدان را درمان کن

های افراد سالخورده مبتلاء به بیماریخطر سقوط را زیاد می کند. 

عصبی )نظیر سکته مغزی، بیماری پارکینسون، بیماری آلزهایمر ( 

کنند و نیازمند توجه ویژه و مخصوصا بیش از اندازه سقوط می

های بیشتر هستند. به بیمارانی که خطر سقوط در آنان زیاد مراقبت
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کنند، باید دستگاه هشدار است، مخصوصا اگر تنها زندگی می

 پزشکی تجویز کرد.

 ایهای تغذیهتوصیه

 کلسیم

دهد که کمبود مصرف کلسیم ها نشان میانبوهی از داده

به شود. بنابراین مصرف کلسیم منجر به ازدست رفتن استخوان می

های کند. توصیهمقدار کافی تبادلات استخوانی را سرکوب می

Institute of Medicine   ذکر شده است. در   7-411در جدول

شود که میانگین مصرف کلسیم مردم، دائم ذکر می NHANESاسناد 

 ها است.بسیار کمتر از آن توصیه
 مصرف کلسیم به مقدار کافی -7-411جدول 

 شبانه روزی کلسیممصرف  گروه سنی
 mg/dمقدار تخمینی کافی، 

 500 ساله 3 -1کودکان خردسال 
 800 ساله 8-4تر کودکان بزرگ

 1300 ساله 18-9نوجوانان و جوانان 
 1000 ساله 50-19مردان و زنان 
 1200 ترساله و مسن 51مردان و زنان 

بهترین منبع کلسیم، کلسیم موجود در غذاها است. لیکن 

بسیاری از مردم نیاز دارند مکمل کلسیم بخورند تا مقدار مصرف 

 گرم در شبانه روز برسانند.میلی 1000خود را به حدود کلسیم 
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، ماست، و ع کلسیم عبارتند از لبنیات ) شیربهترین منب

سویا(، و غذاهای غنی پنیر(، شیرهای غیر لبنیاتی )بادام، برنج، 

شده )مثل غلات، آب میوه، شیرینی، بیسکویت، و نانک و نظایر 

کلسیم  ،شده به اندازه شیرآن(. هر وعدۀ بعضی از این غذاهای غنی

های مختلف هم به اندازه قابل قبولی دارند.  سبزیجات و میوه

ها پُرکلسیم هستند، گرچه ممکن است همه کلسیم موجود در آن

(، Kaleتوان از نوعی کاهو )ها میب نباشد. در بین آنقابل جذ

 کلم بروکلی، و انجبر خشک نام برد. 

 

توان می  NYSOPEP.orgو   NOF.orgدر دو سایت 

توانید حدود کلی با کمک آن می را پیدا کرد. حسابگر مصرف کلسیم

اگر لازم شد از مکمل کلسیم مورد نیاز خود را محاسبه کنید. 

استفاده شود، مقدار آن باید کافی باشد و در شبانه روز نیاز کلسیم 

 600گرمی را تامین کند. هر دوز کلسیم نباید از میلی 1000حدود 

میلی گرم تجاوز کند، زیرا هر چقدر دوز آن زیادتر باشد، آن 

یابد. مکمل کلسیم را باید با شود، کاهش میبخشی که جذب می

ورده، محاسبه کرد، نه بر مبنای کلسیم عنصری موجود در آن فرا
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(.  بهترین زمان 8-411وزن نمک کلسیم موجود در آن )جدول 

ن همراه آهای حاوی کربنات کلسیم، خوردن برای خوردن مکمل

غذا است، زیرا برای جذب باید در معده اسید وجود داشته باشد؛ 

های آید. مکملدر محیط اسیدی به صورت قابل جذب در می

توان هر وقت خورد. برای آن که سیترات کلسیم را میحاوی 

بفهمید مکمل کلسیم شما قابل جذب هست، آن را در سرکه 

 دقیقه حل شود. 30خالص قرار بدهید. یاید در عرض 

 
 مقدار کلسیم عنصری  -8-411حدول 
 وراکی مختلفخلسیم های کفراورده

 مقدار کلسیم عنصری فراورده کلسیم
 mg 300در  mg  60 سیترات کلسیم
 mg 600در  mg 80 لاکتات کلسیم

 mg 500در  mg 40 گلوکونات کلسیم
 mg 1000در  mg 400 کربنات کلسیم

میکروگرم  5کربنات کلسیم + 
 2D    (250OsCal )ویتامین

250 mg در هر قرص 

 در هر قرص 500 mg (Tums 500کربنات کلسیم  )

در چندین کارآزمائی بالینی شاهددار ثابت شد مصرف 

های بالینی، ( شکستگیDکلسیم ) در اکثر موارد توام با ویتامین 

 30الی  20های سر ران را )تا حدود از جمله خطر شکستگی
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خورده کند؛ این تاثیر خوب مخصوصاً در افراد سالدرصد( کم می

تر بود. تمام د، عیانکه با احتمال بیشتری کمبودهای غذائی دارن

اند که افراد، مکمل مطالعات داروئی اخیر در حالتی انجام شده

خوردند. بنابراین تجویز ( هم می D کلسیم ) با یا بدون ویتامین

کافی به همه افراد مبتلاء به استئوپوروز به   Dکلسیم و ویتامین 

هائی برای ها داروصورت کاری استاندارد در آمده است، چه آن

درمان پوکی استخوان بخورند یا نخورند. در یک مرور 

سیستماتیک تائید شد که اگر مقدار کلسیم مصرفی کافی باشد، 

خواری تاثیر بهتری بر تراکم مواد معدنی داروهای ضد استخوان

 استخون دارند.

اکثر ) اندهای کلسیم، جزئیعوارض ناخواسته مکمل

شود(. لیکن در وست میکربنات کلسیم است که باعث آروغ و یب

ها افرادی که سابقه سنگ کلیه دارند، پیش از تجویز این مکمل

ساعته را اندازه بگیرید تا با خوردن کلسیم  24باید کلسیم ادرار 

های هاضافه، هیپرکلسیوری شان بدتر نشود. یک تجزیه وتحلیل داد

های منتشر شده قبلی، حاکی از آن بود که خوردن دوز زیاد مکمل

کلسیم، با افزایش خطر بروز سنگ ادراری، کلسیفیکاسیون در 

ها، و بالقوه با افزایش خطر بیماری قلبی و سکته مغزی شریان

های موجود، که همراه بوده است. این داستانی است در مورد داده
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شود و هم رد.  چون ها هم تائید میچرخد؛ یافتهدهان به دهان می

کند، توصیه ز سنگ کلیه را زیاد میخطر برو ،وردن کلسیم زیادخ

میلی گرم در شبانه روز،  1500الی  1000خوردن کلسیم به مقدار 

 ای قابل قبول است.توصیه

   Dویتامین 

در خود دارند که قادر   Dقدر ویتامین غذاها به ندرت آن

 30را در مقدار هدف بیش از   D[OH]25باشند دائم سطح سرمی 

ng/mL  تامین کنند. ویتامینD    تحت تاثیر گرما و پرتو فرابنفش

شود) فصل ساخته می ،در زیر پوست از تبدیل پیشتازی به آن

گیرد های ضد آفتاب جلوی تولید آن را می(. استفاده از کرم409

و اگر در معرض آفتاب هم نباشید، قادر به ساختن ویتامین کافی 

از غذا   Dقدر کافی ویتامین نیستید. بخش مهمی از مردم نه به

که سطح   Dآفتاب. مکمل ویتامین  -کنند، نه از پوستدریافت می

خونی آن را به حد مطلوب برساند، هم ایمن است هم ارزان، 

شد( در نامیده می IOMآکادمی ملی طب ) که قبلا موسسه طب= 

واحد  200کند: باره مقدار مصرف روزانه، موارد زیر را پیشنهاد می

واحد برای افراد با سن  400سال،  50برای افراد با سن کمتر از 

سال. )این  70تر از واحد برای افراد مسن 600سال،  70الی  50

 D[OH]25ارقام به این منظور انتخاب شده است که سطح سرمی 
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برساند؛ این سطح  کمتر از سطحی است که  ng/mL 20را به 

 اند(.کردههای دیگر پیشنهاد اکثر دستورالعمل

واحد ویتامین  400ویتامین معمولا حاوی های مولتیقرص

D  های کلسیم هم مقداری ویتامین هستند، بسیاری از مکملD  

-ها و افراد دچار ناخوشیخوردهها، سالدارند. طبق بعضی از داده

 1000،  مثلا   Dهای مزمن ممکن است به دوزهای بالاتر ویتامین 

هائی که استئوپوروز دارند نیازداشته باشند. در آنواحد یا بیشتر 

الی  1000یا در معرض ابتلاء به استئوپوروز هستند، دوزهای 

سرم   D(OH)25تواند سطح واحد در شبانه روز معمولا می 2000

رسد تامین ویتامین نگه دارد. به نظر نمی ng/mL  30ر ا بالاتر از 

D  استخوان را کم کند، ولی  کافی به تنهائی بتواند خطر شکستن

ها را کاهش تجویز توام آن با مقدار کافی کلسیم، خطر شکستگی

 دهد.می

تر با سیر  وخیم   Dرسد کمبود سطح ویتامین نظر میبه

COVID-19 ایهمراه است. هنوز معلوم نیست این رابطه، رابطه 

، یا رویدادی است اتفاقی. به هر حال مطمئنا علت و معلولی است

خون را به حد طبیعی    Dکند که باید سطح ویتامین تاکید می

 رسانید.
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 سایر مواد مغذی

 

ئین مواد مغذی دیگر نظیر نمک، پروتئین حیوانی زیاد، کاف

 م تاثیراتی داشته باشند. ممکن است بر دفع یا جذب کلسی

برای کربوکسیلاسیون مطلوب اُستئوکلسین، وجود مقدار 

هائی که در اثر اختلال لازم است. در موقعیت  Kکافی ویتامین 

رسد یا به دلایلی متابولیسم کافی به بدن نمی  Kای،  ویتامین تغذیه

مختل می شود )مثلا در کسانی که مدتی طولانی تحت   Kویتامین 

 یابد.اند(، توده استخوان کاهش میفارین بودهردرمان با وا

های گازدار حاوی جه تحقیقات در مورد تاثیر نوشابهنتی

کولا، ضد و نقیض است و حاکی از آن است که احتمالا با کاهش 

رسد مستقل از تاثیر ای دارد، ولی به نظر میتوده استخوان رابطه

 کافئین باشد.

منیزیم به مقدار فراوان در غذاها وجود دارد و کمبود 

 د،فرادی که بیماری مزمن وخیم دارنمنیزیم بسیار نادر است و تنها ا

ممکن است دچار آن باشند. به بیمارانی که دچار بیماری التهابی 

درمانی، اسهال شدید، سوء  روده، بیماری سلیاک، تحت شیمی

 تغذیه، یا الکلیسم هستند، جادارد مکمل منیزیم داده شود.
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های( موجود در غذاها های گیاهی )فیتواستروژناستروژن

چنان قوتی ندارد تاثیرشان آن ای اثر استروژنی دارند، ولیتا اندازه

که در درمان استئوپوروز بخواهند به جای داروهای اختصاصی از 

های های گیاهی اصولا در فراوردهها استفاده کنند. استروژنآن

 سویا یا حبوباتی مثل نخود و عدس وجود دارد.

شکستگی سر ران هستند، اغلب افرادی  بیمارانی که دچار

سوء تغذیه. نتایج چند تحقیق حاکی از آن هستند نحیف و دچار 

است که اگر به این بیماران کالری و پروتئینی تکمیلی برسانید، 

 شود.نتیجه بهتر می

ممکن است دفع کلسیم از ادرار را  خوردن پروتئین زیاد 

و چنین وضعی را می توان با خوردن کلسیم کافی اصلاح  زیاد کند

مواد معدنی غذا نیز مقصر شناخته کرد. استرنسیوم به عنوان یکی از 

تجویز  ،شده است و در بعضی از کشورها برای درمان استئوپوروز

strontium ranelate  مجوز گرفته است. هیچ مدرکی وجود

ها وجود لمندارد که نشان بدهد استرنسیوم با آن دوزی که در مک

لیکن از راه  ها را کم کند.شکستن استخوان بتواند خطر دارد،

های کلسیم، های بزرگ استرنسیوم به جای اتمیگزین شدن اتمجا
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ها می توانند تراکم استخوان را زیاد کنند، ولی معلوم این مکمل

 نیست این تغییر تا چه اندازه با اهمیت است.
 

 فعالیت بدنی/ ورزش

کند و جوانان ها تعیین میاوج توده استخوان را ژن آدم

 استخوان خود را به آن قله برسانند. تواند تودهاگر ورزش بکنند می

متاآنالیز نتایج تحقیقاتی که روی زنان یائسه انجام شده 

های تحمل کننده وزن، مانع ازدست دهد که ورزشاست نشان می

رسد که توده استخوان را شود، ولی به نظر نمیرفتن استخوان می

ین چندان افزایش بدهد.  اگز فرد دست از فعالیت/ورزش بکشد، ا

رود. اکثر این مطالعات کوتاه مدت هستند و تاثیر مفید ازبین می

تری ادامه یابد احتمال دارد اگر فعالیت بدنی/ورزش مدت طولانی

تاثیر بر توده استخوان قابل ملاحظه تر باشد. ورزش تاثیر خوبی 

عضله دارد، هماهنگی، تعادل و قدرت بدن را -هم بر کار عصب

 کند، بهتر می

-روی شروع خوبی برای ورزش است. فعالیتپیادهبرنامه 

های دیگر ، بسته به علاقه و شرایط و امکانات فرد، شامل 

رقصیدن، بازی با راکت، اسکی در سطوح کم شیب، و استفاده از 

حتی زنانی که قادر به راه  شود.هم توصیه میوسایل باشگاهی 

البته این گونه  برند.های ابی سود مییا ورزش از شنا ،رفتن نیستند

. تاثیرشان روی ندارنداستخوان  یها فایده چندانی براورزش
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ها دارند. ورزش ولی تاثیرخوبی بر عضله ،ن جزئی استااسختو

باید به صورت عادت در آید و بهتر است لااقل سه بار در هفته 

آن که از  دورزشی را شروع کن ،کنیم فردانجام شود. ما توصیه می

کنیم که ما همچنین تاکید می مشتاق ادامه آن باشد.برد تا لذت می

ن آورزش را به صورت فعالیتی اجتماعی در بیاورید تا پایبندی به 

به همین خاطر  و ترسندط میبیشتر شود. بسیاری از مردم از سقو

-شوند وافسردگی پیدا میمنزوی می کنند واز دیگران دوری می

دهد و در بین یف میکنند. ورزش گروهی این مشکلات را تخف

 آورد.وجود میها احساس نزدیکی بهشرکت کننده

 

 استئوپوروز: درمان داروئی

 

در چند سال اخیر چند دستورالعمل برای درمان 

استئوپپوروز منتشر شده است. هر بیماری که با شکستگی سر ران 

کند، باید برای درمان مورد ارزیابی ها مراجعه میو ستون مهره

های خفیف، دچار شکستگی بگیرد. هر بیماری که با ضربهقرار 

تراکم استخوانش در حد کمبود توده استخوان یا  ،شده و در زمینه

در حدود استئوپوروز است، باید با دارو درمان شود. اکثر 

مساوی   BMD T-scoreها می گویند هرگاه در بیماری دستورالعمل

بود، که با تشخیص استئوپوروز مطابقت دارد،   -5/2 یا کمتر از 
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ای که با باید درمان وی را در مدنظر داشت.  همه زنان یائسه

  BMDکنند و حتی اگر شکستگی یا با چند عامل خطر مراجعه می

در مدنظر را شان در حدود استئوپوروز نباشد باید درمان با داروها 

به نتیجه تجزیه تحلیل های شروع درمان استئوپوروز  داشت. آستانه

فایده، بستگی دارد و در ایالات متحده این آستانه  –هزینه 

عبارتست از احتمال خطر شکستن استخوانی مهم  در ده سال 

درصد یا  احتمال خطر شکستن سر ران  در ده  20آینده بیش از 

های درصد. در اینجا هم مثل همه بیماری 3سال آینده بیش از 

 ،ارزیابی خطر مورد نظر است،ک بیمار خاص دیگر، زمانی که ی

ای است از روی دانشی است نادقیق. شکستن استخوان حادثه

. بیماران دا نیفتد بتواند برای هر کسی اتفاق بیفتبدشانسی که می

اغلب میزان خطر بیشتری را می پذیرند؛ بیشتر از آن حدی که 

مولا پزشکان بدون نگرانی از خطر عوارض ناخواسته ) که مع

 دهند.کمتر است( داروئی را به بیمار میمیزان خطرش خیلی 

اند: داروهای مورد استفاده در درمان استئوپوروز دو دسته

 .آنابولیکاند یا خواریضد استخوانیا 

شود که خواری شامل داروهائی میداروهای ضد استخوان

های کنندهدگرگونتاثیرات گسترده دارند، مثل هورمون/استروژن و 

( و هم چنین شامل داروهائی SERMSانتخابی گیرنده استروژن )
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رود ) مثل کار میبرای درمان  استئوپوروز به است که اختصاصاً

 ها، دنوسوماب، کلسیتونین(.فسفوناتبی

الوپاراتید، و ، آبپاراتیدداروهای آنابولیک عبارتند از تری

 روموسوزوماب.

 

استئوپوروزداروهای مورد استفاده در درمان   

The antiresorptive agents= خواریضد استخوان   

With broad effects 
Hormone/estrogen therapy  
Selective estrogen receptor modulators  
          (SERMS) 

Specific for the treatment of osteoporosis 
Bisphosphonates 
Denosumab 
Calcitonin 

The anabolic agents 

Teriparatide 
Abaloparatide 
Rromosozumab 

 

خواری به حساب دنوسوماب که داروئی ضد استخوان

کند، لذا سازی فراهم میآید، شرایط را برای ادامه استخوانمی

چه آندهد، زیادتر از به مقداری زیاد افزایش میتراکم استخوان را 

ری دیگر انتظار خوان که از تاثیر مستقیم داروهای ضد استخوا
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 ، وکنندرا کم میخواری داروهای دیگر تنها استخواناین  ؛رودمی

 ماند.استخوان سازی همچنان در حد پائین باقی می

 

 خواریداروهای ضد استخوان

 هاناستروژ

های بالینی زمائیدست آمده از کارآهای بههانبوهی از داد

تبادلات استخوانی را ژن دهد که انواع مختلف استرونشان می

کنند، بر توده استخوان جلوگیری می نابودیز دهند، اکاهش می

 افزایند. ترکیباتها، سر ران، و  کل بدن اندکی میاستخوان مهره

های کنزوگه اند: استروژناستروژنی زیر مورد بررسی قرار گرفته

-های استریفیه، اتینیلاسب، استرادیول، استرون، استروژن

 یول، و مسترانول.استراد
Conjugated equine estrogens 
Estradiol 
Estrone 
Esterified estrogens 
Ethinyl estradiol 
Mestranol 

 

راحی زنان، ها در یائسگی طبیعی یا جاین اثرات استروژن

شود. تر با یا بدون استئوپوروز دیده میدیمیو در زنان یائسه ق

د ) خوراکی، از ورای نداده شو ها از هر راهی به بیماراستروژن

. اکنون هستندیا به صورت کشت زیر پوستی( اثربخش  ،پوست
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 رف خوراکی و ورای پوست،در بسیاری از کشورها برای مصا

ران است  و استین  در اختیار بیمژن/پروژفراورهای ترکیبی استرو

دیگر لازم نیست بیمار به زحمت بیفتد این داروها را جداگانه به 

دو قرص، یا یک چسبانه پوستی و یک قرص پروژستین صورت 

 مصرف کنند

 های خوراکی  عبارتست ازدوز پیشنهادی استاندارد استروژن
 .............های استریفیه استروژن

    ......های کنژوگه اسباستروژن

  ......................استرادیولاتینیل

 گرم در شبانه روزمیلی 3/0

 در شبانه روز گرممیلی 625/0

 میکروگرم در شبانه روز 5
 

 50دوزهای رایج،  های ورای پوست با آناستروژن

رسد و برای برخی رادیول در شبانه روز به بیمار میمیکروگرم است

 تراست.مناسب از افراد دوزهای کمتر

های کنزوگه اسب نشان های دوز/پاسخ برای استروژنداده

 (میلی گرم در شبانه روز 45/0و  3/0دهد که دوزهای کمتر ) می

ازدست رفتن  شده حتی دوزهای کمتر همهم اثربخشند. معلوم

 کنند.استخوان را آهسته می
 

 هاها در مورد شکستگیداده
 

-طبق دادهای اپیدمیولوژیک در زنانی که استروژن می

های مرتبط با استئوپوروز، از جمله شکستگی شکستگی ،خورند

شود. این اثر خوب درصد کم می 50متوسط، سر ران، به طور 
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استروژن در آن زنانی بیشتر از همه است که درمان جایگزینی را 

اند. پس از قطع مصرف  زود شروع کرده و مصرف آن را ادامه داده

م یاید به نحوی که در سال دهاستروژن، آن تاثیر مفید کاهش می

اثری از آن باقی ها  دیگر هیچ پس از قطع، در کاستن از شکستگی

 نمی ماند.

اولین کارآزمائی بالینی بود که  ، HERSکارآزمائی 

آمد ثانویه مورد بررسی قرار داد. در ها را به عنوان پیشکستگی

این بررسی معلوم شد در زنانی که همان موقع بیماری کرونری 

اند، درمان با هورمون، هیچ تاثیری بر شکستگی سر ران قلب داشته

ابتکار تندرستی ها نتایح ابن داده ستگی بالینی دیگر ندارد.یا هر شک

العاده پراهمیت کرد را فوق  (Women’s Health Initiative =WHI)زنان 

پروژستین  -گروه استروژن از روی نتایج(. 395)فصل 

که درمان با  معلوم شدزن یائسه سالم  16000، شامل WHIمطالعه

خطرشکستن بالینی ستون مهره  هورمون، خطر شکستن سر ران و

درصد  24ها را درصد و خطر شکستگی بالینی کل استخوان 34را 

 کند.کم می

تر، وقوع شکستگی در چند کارآزمائی بالینی کوچک

ها آمد درمان با استروژن بررسی شد. آنعنوان پیبهستون مهره 

روز شکستگی بنشان دادند که درمان با استروژن میزان  وکداًم

 دهد.ها را کاهش میفشردگی مهره
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ها درباره اثرات هورمون انبوهی از داده  WHIدر مطالعه 

دست آمد. گرچه از روی های مختلف بدن بهدرمانی بر دستگاه

نتایج مطالعات مشاهدگرانه قبلی گفته شده بود که درمان جانشینی 

ن ممکن است خطر بروز بیماری قلبی را کم کند، لیکن ژبا استرو

پروژستین،  -معلوم شد درمان با ترکیب استروژن WHIدر مطالعه 

 29خطر بروز انفارکتوس میوکار کشنده و غیر کشنده را حدود 

را تائید کرد.   HERSکه نتایج مطالعه کند؛ یعنی آندرصد زیاد می

در صد افزایش در  40 نسبی پراهمیت دیگر عبارتند از تخطرا

 26مبولی، و آسکته مغزی، صد درصد افزایش دربیماری ترومبو

درصد افزایش در خطر بروز سرطان پستان. تجزیه تحلیل بعدی 

افزایش خطر بروز سکته مغزی را تائید کرد، و در بررسی  ،نتایج

زیر گروه از شرکت کنندگان معلوم شد خطر بروز زوال عقل دو 

عبارت  ،ها، غیر از کاهش در میزان شکستگیوایدشود. فبرابر می

درصد. این  37به مقدار  نبود از کاهش خطر سرطان کولو

خطرهای نسبی را باید در سایه خطرهای مطلق تفسیر کرد )شکل 

شود. با درمان ده هزار زن با (. به عنوان مثال ذکر می411-8

 8حمله قلبی بیشتر،  8سال، پروژستین به مدت یک –استروژن 

شکستگی  5مبولی بیشتر، آحادثه ترومبو 18سرطان پستان بیشتر، 

سرطان کولورکتال  6کمتر، و  یشکستگی بالین 44سر ران کمتر، 

های درمان با کمتر خواهیم داشت. این ارقام را باید در تعداد سال
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یری ثاین ترکیب هورمونی ضرب کرد. این ترکیب هورمونی هیچ تا

 زان خطر بروز سرطان زهدان یا مرگ ومیرکلی نداشت.بر می

 
 اثرات هورمون درمانی روی میزان حوادث. -8-411شکل 

در مورد  ،هااین یافته به نکته مهمی باید اشاره بکنیم.

درمان هورمونی با ترکیبی از استروژن کنزوگه اسب به اضافه 

ها و خطرهای کند. فایدهاستات مدروکسی پروژسترون صدق می

در زنانی که هیسترکتومی  استروژن تنها و بدون مخالفنسبی 

اند، تا اندازهای متفاوت است. در اینجا هم به همان اندازه شده

ها کم، و خطر بروز هورمون درمانی ترکیبی، وقوع شکستگی

شود. برعکس، در گروه ترومبوز وریدی و سکته مغزی زیاد می

یا  حمله قلبی بروز  معلوم شد خطر ،  WHIتنها استروژن مطالعه 

که  ها حاکی از آن استشود. این دادهسرطان پستان زیاد نمی
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لااقل برخی از این اثرات زیانبار درمان ترکیبی، به پروژستین 

هائی که در  موجود در آن مربوط است. علاوه برآن از روی داده

خطرات  دست آمده است، احتمالاً اینها بهمطالعه روی میمون

دهد که پیش از شروع درمان، چندسالی عمدتاً در زنانی رخ می

حال بسیاری از زنان از درمان اند. با ایندچار کمبود استروژن بوده

کاری خدمات کمیتهکنند و ترکیبی استروژن/پروژستین اجتناب می

کند از استروژن ،  مخصوصا پیشنهاد میپیشگیری آمریکا

به عنوان داروئی برای پیشگری از   درمانی/هورمون درمانی،

 بیماری استفاده نشود. 

 راه اثر

 Estrogenاستروژن )  βو  α  هر دو نوع گیرنده

Receptor= ER های دیگر وجود دارد. ( در استخوان و بافت

ERها هر دو های رده مونوسیتی  و هم چنین استئوبلاستیاخته

α  وERβ  را دارند. هر نوع گیرنده استروژن،  میانجی تاثیرات

کاری ژنتیکی، فاقد گیرنده هائی را با دستمخصوصی است. موش

، توده استخوان را در حد متوسط  ERαاند. حذف استروژن کرده

روی استخوان ناچیز است.   ERβ  کند، ولی تاثیر جهشکم می

است، دچار هوموزیگوت  ERαاز نظر جهش  مرد بیماری که

هائی در شود و ناهنجاریکاهش قابل ملاحظه تراکم استخوان می
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در  ERαفیزها دارد؛ این هر دو یافته اهمیت نقش بسته شدن اپی

دهد. مکانیسم اثر استروژن یکی از بیولوژی استخوان را نشان می

 (.5-411های فعالانه است)شکل های پژوهشمیدان

ها را مهار استئوکلاست ها ممکن است مستقیماًاستروژن

حال با این باره هنوز اختلاف نظر وجود دارد.کنند. البته در این 

-ها( بر روی استخوانها ) و آندروژناکثریت اثرات استروژن

گری غیر مستقیم آن فاکتورهای پاراکرینی انجام خواری با میانجی

شوند. این اثرات ها تولید میگیرد که توسط استئوبلاستمی

 بارتند از:ع

 هاافزایش تولید استئوپروتگرین توسط استئوبلاست -(1)

 ، و TGF-βو  IGF-Iافزایش  -(2)

، 6(، انترلوکین β و α)  1سرکوب سنتز انترلوکین  -(3)

TNF-α .و استئوکلسین ، 

اصولا استخوان خواری را کاهش  ها،ستروژناثرات غیرمستقیم ا

 دهد.می

 هاپروژستین

ها، هر  خود را دارد، همراه با استروژن به زنی که زهدان

دهند تا روز در هر ماه، پروژستین می 12ل ای لااقروز یا دوره
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سترون ژاهش یابد. مدروکسی پروکخطر بروز سرطان زهدان 

به استروژن را کم   HDLدرون استات، واکنش استات یا نوراتین

به نظر پروژسترون میکرونیزه فاقد این اثر است.  کنند، ولیمی

-سترون استات و نوراتینژرسد هیچ کدام از مدروکسی پرومی

درون استات، تاثیری مستقل بر استخوان ندارند. وقتی دوز 

درون استات ممکن است استروژن تجویزی کم است، نوراتین

ها باشد. در بافت پستانی، پروژستین تری داشتهفایده اضافه

شوند، ممکن است نقشی ها مصرف میهنگامی که توام با استروژن

 .در افزایش خطر بروز سرطان پستان داشته باشند

 SERM ها  

(Selective estrogen receptor modulators)  

ه است؛ ددر زنان یائسه قابل استفا SERMداروی  اکنون دو

FDA ن برای یگیری و درمان استئوپوروز و همچنها را برای پیشآن

تائید کرده است. به تاموکسیفن هم گیری از سرطان پستان  پیش

گیری و درمان سرطان پستان مجوز داده است. یک  برای پیش

SERM  سوم به نامBazedoxifene  توام با استروژن کنژوگه عرضه

 نابودیگیری از شده است که برای درمان علائم یائسگی و پیش

 شود. بازدوکسیفن زهدان و پستان را در برابراستخوان مصرف می

کند، لذا دیگر لازم نیست بیمار حافظت میتاثیرات استروژن م

 پروژستین بخورد.
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 Tamoxifen  ،در مقایسه با دارونما، در زنان یائسه

دهد.  میتبادلات استخوانی و ازدست رفتن استخوان  را کاهش 

گوبد تاموکسیفن مثل ها موید همان نظری است که میاین یافته

کند. در مورد تاثیر تاموکسیفن بر اثر مییک استروژن بر استخوان 

ها، اطلاعات موجود کم است، ولی در نخطر شکستن استخوا

،  معلوم شد احتمالا گیری از سرطان پستانپیشمطالعه 

-( را کاهش میCollesخطرشکستن مهره، سر ران، و مچ دست )

از تاموکسیفن را برای پیشگیری یا درمان  استفاده  FDAدهد. 

استئوپوروز تائید نکرده است. فایده اصلی تاموکسیفن روی وقوع 

 مثبت است.  ERو عود سرطان پستان در زنانی است که تومورشان 

نشان داد که مصرف  پیشگیری از سرطان پستانکارآزمائی 

معرض ساله تاموکسیفن در زنانی که بیش از اندازه در  5الی  4

ابتلاء  به سرطان پستان هستند، میزان بروز سرطان پستان تازه 

درصد کم می کند. میزان بروز  45مهاجم و غیرمهاجم را حدود 

 درصد کم کرد. 65مثبت را تا  ERسرطان 

تاموکسیفن خطر بروز سرطان زهدان را در زنان یائسه 

ان گیری از سرطدلیل مصرف آن برای پیشکند، به همینزیاد می
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پستان در زنانی که خطر بروز این سرطان در آنان کم یا متوسط 

 هائی دارد.است،  محدودیت

Raloxifene (60  تاثیری که بر )میلی گرم در شبانه روز

تبادلات استخوان و توده استخوان دارد خیلی شبیه اثرات 

الوکسیفن بر ردهد که تاثیر تاموکسیفن است و این نشان می

. اثر رالوکسیفن بر تراکم استخوان ماهیتی استروژنی دارد، استخوان

سر  ،درصد در مقایسه با دارونما بر مهره 8/2الی  4/1) افزایش 

ای کمتر از آن مقداری است که با و کل  بدن( تا اندازه ،ران

شود. رالوکسیفن وقوع ها دیده میدوزهای استاندارد استروژن

کند و این اثر بستگی د کم میدرص 50الی  30ها را شکستگی مهره

هائی در دست نداریم حال دادهدارد به جمعیت مورد مطالعه. با این

ساله، خطر  8تواند در یک نظارت که تائید کند رالوکسیفن می

 ای را کاهش دهد.های غیر مهرهبروز شکستگی

بر  تیالوکسیفن همانند تاموکسیفن و استروژن تاثیرار

رسد سودمندترین اثر آن نظر میدیگر دارد. بههای اعضاء دستگاه

% کاهش در وقوع سرطان مهاجم  65)در مقایسه با دارونما(،  

پستان در زنان است؛ این تاثیر عمدتا در مواردی است که تومور 
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ER  مثبت است. در یک مطالعه سر به سر، رالوکسیفن در زنان

موکسیفن موثر به اندازه تاگیری از سرطان پستان در پیشپرخطر، 

تجویز آن را به این منظور اجازه داده است. در یک  FDAبود و 

مطالعه دیگر، تاموکسیفن در کسانی که از نظر بیماری قلبی در 

آمدی نداشت. معرض خطر بودند، هیچ تاثیری بر چنین پی

برخلاف تاموکسیفن، رالوکسیفن با افزایش خطر بروز سرطان 

دان همراه نیست. رالوکسیفن زهدان یا بیماری خوش خیم زه

 ولی سطح کلسترول توتال و، رگرفتگی را زیاد می کندوقوع گُ

LDLو لیپوپروتئین ،(a)دهد. ، و فیبرینوژن سرم را کاهش می

های رالوکسیفن با آن تاثیر خوب بر سرطان پستان و شکستگی

داروی  ،زنان یائسه کم سن وسال فاقد علامت ها، برای درمانهمهر

ئسگی ائم یر برخی از این زنان ممکن است علاسودمندی است. د

برگردد، این وضع معمولا زودگذر است، لیک گاهی آنقدر شدید 

کند و ناگزیر خواب زن را خراب می شود که زندگی روزمره ومی

رالوکسیفن ممکن است خطر ترومبوز  کنند.مصرف آن را قطع می

وریدهای عمقی را زیاد کند و در زنان مسن سیگاری ممکن است 
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به همین دلیل معمولا توصیه  د.و میر را افزایش دهمیزان مرگ 

   سال ندهند. 70شود آن را به زنان مسن تر از می

 هاSERM طرز اثر

چسبند، لیکن ها به گیرنده استروژن میSERMتمام 

گیرد ها به گیرنده به نحوی خاص انجام میهر یک از آن چسبیدن

آید. به همین دلیل وجود میو شکل فضائی منحصر به فردی به

 مشترک و سرکوب کننده های فعال کنندهموجب چسبیدن پروتئین

(. در نتیجه آن، بسته 377شود )فصل ای به گیرنده میمشترک ویژه

ها، تاثیری ر آن یاختهبه سایر فاکتورهای رونویسی حاضر د

ها دارد. جنبه دیگر انتخابی بودن این متفاوت بر رونویسی ژن

است.  ERβ و  ERαها در چسبیدن به داروها، میل متفاوت آن

های مختلف، متفاوت است. با بیان این دونوع گیرنده در یاخته

های مختلف، امکان آن فراهم تاثیر اختصاصی متفاوت بر بافت

های خطر موجود، رحسب نیارهای هر فرد و عاملشود که بمی

 بتوان این یا آن دارو را انتخاب کرد.

 هافسفوناتبی

ها به صورت ستون اصلی درمان استئوپوروز فسفوناتبی

اند. بخشی از این مقبولیت، قیمت ارزان نوع ژنریک این درآمده
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، و Alendronate ،Risedronate ،Ibandronateداروهاست. 

Zoledronic acid  پس از استئوپوروز  درمان گیری وپیشبرای

اند. آلندرونات، ریزدرونات، و اسید مجوز گرفته یائسگی

، و استئوپوروز ناشی از استروئید ماندرزولدرونیک برای 

از استئوپوروز  پیشگیریریزدرونات، و اسید زولدرونیک برای 

اند. آلندرونات، ریزدرونات، و ناشی از استروئید نیز تائید شده

استئوپوروز در مردان هم دارای  درماناسید زولدرونیک برای 

 مجوز شده اند. 

آلندرونات ، تبادلات استخوانی را کم و درمقایسه با 

 6درصد و در سرران تا  8ها تا دارونما، توده استخوان را در مهره

اثیر آن بر میزان ت ،کند. در چندین کارآزمائی بالینیدرصد زیاد می

کارآزمائی مداخله در اند. در ها را بررسی کردهوقوع شکستگی

ای فراوان های مهرهزن با شکستگی 2000در بیش از  شکستگی

گرم آلندرونات در روز به مدت دو میلی 5معلوم شد که خوردن 

ماه پس از  9گرم آن به مدت میلی 10سال و در پی آن با خوردن 

درصد، خطرشکستن چند  50مهره تا حدود آن، خطر شکستن 

درصد کم  50درصد ، و خطر شکستن سر ران تا  90مهره تا 

شود. چندین کارآزمائی بعدی این نتایج را تائید کردند)شکل می

زن مبتلا  1900(. به عنوان مثال در یک مطالعه با بیش از 411-9

م در میلیگر 10به کمبود توده استخوان، درمان با آلندرونات ) 
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های دارونما، میزان بروز تمام شکستگیدر مقایسه با شبانه روز(

. در داددرصد کاهش  47پس از تنها یک سال،  تا را ها مهرهغیر

بر مبنای تبادل استخوان و پاسخ توده استخوان  ایالات متحده  

گرمی یکبار در هفته برای درمان میلی 70های قرصمصرف 

، که گیریگرم در هفته برای پیشمیلی 35دوز وز، و استئوپور

 .تائید شده است معادل همان دوزهای روزانه این دارو است،

دهند، بنابراین کلُاً درمان با یک دوز در هفته را ترجیح می

و مصرفش  آن کمترزیرا میزان بروز عوارض جانبی گوارشی 

 است.راحت تر

آلندرونات از دستگاه گوارش جذب خوبی ندارد، به 

 ،دلیل باید معده خالی باشد و صبح ناشتا با یک لیوان پرآبهمین 

آلندرونات ممکن است مری را تحریک کند، به همین  آن را خورد.

ی یا اختلال در تخلیه گی مردلیل تجویز آن به بیماران دچار تن

پس از خوردن قرص  شود بیمارمری، ممنوع است. توصیه می

مری را  دارولااقل نیم ساعت راست بایستد یا راست بنشیند تا 

تحریک نکند و در همین مدت از خوردن هر چیز و نوشیدن غیر 

ئم گوارشی های بالینی علاآزمائیداری کند. در کارهم خوداز آب 

-نداشت، ولی در کار طبابت تمام بی دارونمابا فرقی لندرونات آ

  اند.ا تحریک و التهاب مری همراه بودهها بفسفونات
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 آداب خوردن قرص آلندرونات
Alendronate 

 گرمی آلندروناتلییم 70یک قرص  ایهفته
 برای درمان پوکی استخوان طبق دستور پزشک

  هفته را برای خوردن این قرص انتخاب کنید.ثابت یک روز 

  بخورید شام که خوردید، جزء آب خالی هیچ چیز دیگر، نه

 و نه بنوشید.

 .صبح باید ناشتا بمانید 

  پس از بیدار شدن از خواب و انجام کارهای شخصی، یک

لیوان را پر آب کنید. قرص را بخورید، آب را هم رویش 

 بنوشید. همه یک لیوان آب را بنوشید.

 توانید راست بنشینید یا بایستید.خم نشوید. دراز نکشید. می 

 ا فشار وارد شود. مثلا زور کاری نکنید که به شکم شم

 نزنید، چیز سنگین بلند نکنید.

 های دیگرتان را وتوانید صبحانه یا دارنیم ساعت بعد می

و طبق روال معمول به کار و زندگی خود ادامه  بخورید.

  بدهید.

 برای آن است  هاهمه این احتیاط

 که قرص آلندرونات به مری شما آسیب وارد نکند.
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 ها.های مختلف بر شکستگیفسفوناتاثرات بی -9-411شکل 

 A -ها، های بالینی مهرهشکستگیB -ای،های غیر مهرهشکستگی 
 C - .شکستگی سر رانPlb - ،دارونماRRR -کاهش نسبی خطر 

 

هم، تبادلات استخوان را کم و توده استخوان  ریزدرونات

کند. کارآزمائی بالینی شاهددار نشان داده با خوردن را زیاد می
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درصد از خطر شکستن  50الی  40ریزدرونات، در عرض سه سال، 

ها هم شود و همراه با آن شکستگی بالینی غیرمهرهها کم میمهره

یابد. یک کارآزمائی بالینی، اختصاصاً برای درصد کاهش می 40

زنانی انجام شد که  آمد شکستن سر ران، دربررسی از نظر پی

(. در این مطالعه HIP به نامهمان موقع استئوپوروز مُسلّم داشتند )

معلوم شد ریزدرونات در دهه هفتاد زندگی، شکستن سر ران را 

تر ) هشتاد ساله و کند. لیکن در زنان مسندرصد کم می 40تا 

کردن شکستگی سر بالاتر( بدون استئوپوروز مسُلّم، تاثیری در کم

میلی گرم ریزدرونات  35ان  نداشت. در مطالعات معلوم شد دوز ر

 گرم آن در شبانه روز است.میلی 5در هفته معادل دوز 

های فسفونات باید همان احتیاطیهنگام خوردن هر سه ب

ذکر شده برای آلندرونات را رعایت کرد. یک فراورده از 

صبحانه خورد. پس از آن را توان شود که میریزدرونات عرضه می

ها تنها همین ریزدرونات است که این مزیت فسفوناتدر بین بی

 را دارد.

داری است که در فسفونات آمینسومین بی ایباندرونات

های بالینی ایالات متحده اجازه مصرف گرفته است. در کارآزمائی

میلی گرم در شبانه روز(  5/2معلوم شد ایباندرونات ) به مقدار 

کند، لیکن بر درصد کم می 40ها را تا مهرهخطر شکستن 
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ای کلا فاقد تاثیر است. پس از اتمام های غیرمهرهشکستگی

-Tهای مربوط به افرادی که کارآزمائی، در تجریه تحلیل داده

score  بود، ایباندرونات خطر شکستگی   ≤ -3شان گردن ران

های یبود. در کارآزمائدرصد کاهش داده 60ها را تا غیرمهره

بار یا گرم خوراکی ماهی یکمیلی 150بالینی، ایباندرونات با دوز 

 5/2بار، بیش از خوردن گرم تزریق وریدی هر سه ماه یکمیلی 3

گرم آن در هر شبانه روز، بر تبادلات استخوان و توده میلی

-استخوان اثر دارد. هنگام خوردن ایباندرونات باید همان احتیاط

یت کرد و در ضمن به جای نیم ساعت باید های مذکور را رعا

ب آیک ساعت صبر کرد بعد چیزی خورد یا نوشید ) البته غیر از 

 خالی(.

فسفوناتی پرقدرت با طرز مصرف اسید زولدرونیک، بی

بار گرم آن را در نهایت سالی یکمنحصر به فرد است. پنج میلی

مربوط به  هایهکنند. داددقیقه در ورید انفوزیون می 30در عرض 

اسید زولدرونیک موید آن است که خیلی خوب خطر شکستن 

زن  7000کند. در یک مطالعه روی بیش از ها را کم میاستخوان

میلی گرم وریدی سالی یکبار، خطر  5گیری سه ساله، با با پی

ای خطر شکستگی های غیر مهره درصد، 70ها را تا شکستن مهره

درصد کاهش  40ران را تا  درصد و خطر شکستن سر 25را تا 
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قد افراد هم کم نشده بود و ناتوانی هم  دهد. همراه این نتایج،می

فسفوناتی مصرف پیدا نکرده بودند. در بیمارانی که قبلا هیچ بی

درصد موارد با واکنش  25نکرده بود، تزریق اسید زولدرونیک در 

، فاز حاد ) تب، درد عضله، سردرد، کسالت عمومی( همراه بود

 ولی این واکنش کوتاه مدت بود و دوسه روز بیشتر طول نکشید. 

ها ثابت نشد که این فسفوناتدرارزیابی مُفصّل تمام بی

 کنند.داروها خطر بروز فیبریلاسیون را زیاد می

اسید زولدرونیک را در زنان و مردانی که در سه ما اخیر 

کردند؛ در این طور حاد تازه شکسته بود، آزمایش شان بهسر ران

کارآزمائی بالینی شاهددار با دارونما، خطر شکستن دوباره سر ران 

درصد کاهش یافت که  28درصد کم شد و مرگ و میر هم  35

خیلی بیشتر از حدی است که تنها از کاهش شکستگی سر ران 

 رود.انتظار می

 هافسفوناتعوارض ناخواسته شایع بی

ها، ر عضلات، استخوانها با دردهائی دفسفوناتهمه بی

ها روشن نیست. این دردها اند؛ علت آنها همراه بودهو مفصل

ها وجود دارد. و در گاهی شدید است. بالقوه امکان آسیب به کلیه

لیتر در میلی 35الی  30شان کمتر از تخمینی  GFRهائی که آن
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ها ممنوع است. بیمار ممکن است فسفوناتدقیقه است، تجویز بی

 دچار اُفت کلسیم شود.

هائی در باره دو عارضه جانبی بالقوه استفاده از نگرانی

 ها وجود دارد. فسفوناتبی

است. استئونکروز فک در مواردی  استئونکروز فکاولی 

پزشکی) مثلا کشیدن دندان یا افتد که با اقدامی دنداناتفاق می

تخوان عیان شود. معتقدند اسگذاشتن ایمپلانت( استخوان عیان می

میرد. استئونکروز فک در بیماران شود و میشده عفونی می

سرطانی که به خاطر متاستازهای استخوانی تحت درمان با دوزهای 

گیرند، شایع تراست. در افرادی که ها قرار میفسفوناتزیاد بی

ها فسفوناتمعمولی دارند و دوزهای معمول بی تنها استئوپوروز

کنید احتمال رویدادی نادر است. اگر فکر مید، کننرا مصرف می

-تجویز دهان شویه آنتی وقوع این عارضه مخصوصاً زیاد است،

بیوتیک خوراکی یا تزریقی ممکن است سودمند بیوتیک دار و آنتی

 باشد.

نامند. در این می شکستگی غیرمعمول راندومین عارضه را 

-روکانترها مینوع شکستگی غیر معمول، استخوان ران یا در زیر ت

تر از تروکانتر کوچک، عرضی دچار شکند یا تنه ران پائین
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شود. اغلب پیش از وقوع این شکستگی، بیمار چند شکستگی می

هفته، یا چند ماه، یا حتی چندسال در  طرف بیرونی ران یا در 

ای که منجر این شکستگی می کند. ضربهکشاله ران درد حس می

است. شکستگی عرضی است و در  ای ضعیفشود، معمولا ضربه

طرف داخل ممکن است نوک داشته باشد. دو سر استخوان از هم 

 اند.جداشده

های استخوان متخب انجمن آمریکائی پژوهشکه ای کمیته

، معیار اصلی و فرعی این شکستگی را مشخص است و موادمعدنی

-رسد این شکستگی با مدت مصرف بیاست. به نظر میکرده

ات بیماران از مخصوصا اگر درسایه نجفسفونات ارتباط دارد. 

، خطر کلی های ران مورد توجه قرار بگیردتعداد زیاد شکستگی

. با این حال برای درمان اقدام جراحی لازم است. کاملا اندک است

جوش خوردن استخوان هم چندان خوب نیست. مدارکی حاکی 

 ص داده شود، یعنیبیماری زود تشخی از آن است که اگر این

های واکنش استرسی پریوست یا شکستگی زمانی که نشانه

استرسی آشکار شده است و هنوز استخوان ران نشکسته است، با 

توان از کامل شدن شکستگی جلوگیری پاراتید میدرمان با تری
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ترتیب کرد. این دارو ممکن است شکستگی را ترمیم کند. بدین

 نخواهد داشت. بیمار دیگر نیاز به جراحی

روال معمول کار ما آن است که هنگام شروع درمان با 

کنیم که اگر دردی در ها، به همه بیماران سفارش میفسفوناتبی

در ران یا کشاله ران خود حس کردند، به ما خبربدهند. 

رادیوگرافی معمولی ممکن است کلفت شدن قشر استخوان یا حتی 

یا   MRI، ولی با احتمال بیشتر، انجام دیده شودشکستگی استرسی 

در صورت وجود  شود.اسکن تکنسیوم استخوان لازم می

حداقل باید فشار وزن برآن اندام را کم کرد و ممکن  ،ناهنجاری

ران لازم شود. باید توجه استخوان است گذاشتن پیشگیرانه میله در 

 داشت که این ضایعه ممکن است دو طرفه باشد ) در نزد حدود

ای یافتند، باید بیماران چنین است( . اگر در یک ران ضایعه 50%

ران دیگر را هم بررسی کنید. آیا پس از وقوع این بیماری بازهم 

خواری داد؟ در این توان در آینده به بیمار داروی ضد استخوانمی

باره هنوز مدرک مستدلی ندارم. ولی صلاح است که از تجویز 

 ریت این بیماران اجتناب کنیم.این نوع داروها به اکث

 هافسفوناتطرز اثر بی

ها شباهت ها از نظر ساختمانی با پیروفسفاتفسفوناتبی

ها ترکیباتی هستند که در ماتریکس استخوان دارند. پیروفسفات
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ها را ها مخصوصاً کار استئوکلاستفسفوناتوجود دارند. بی

ای با ایجاد مرگ اندازهها را، تا کنند، تعداد استئوکلاستمختل می

مدارک اخیر حاکی از آن است که  خودخواسته،  کم می کنند.

 synthaseهای ازت دار، با مهار آنزیمی به نام فسفوناتبی

Farnesyl pyrophosphate ،شود.ها را میمانع پرنیلاسیون پروتئین 

لونیک یکی از محصولات نهائی راه اسید مواها پرنیلاسیون پروتئین

ها در درون یاخته این اثر مهاری، جابجائی پروتئین هاست. در نتیج

 شود.تهی میها منخواسته آن یاختهدمختل و سرانجام به مرگ خو

-های طولانی در استخوان باقی میها مدتفسفوناتبرخی از بی

یا چنین تاثیری درازمدت برجای بگذارند؟ آ و ممکن است مانند

ابعادش نامعلوم  ،باشدشتهآمدی داپی اگر همامری اهمیتی دارد؟ 

 است.

 کلسیتونین 

پپتیدی است که در غده تیروئید کلسیتونین هورمونی پلی

(. نقش فیزیولوژیک 410شود.)فصل ساخته می Cهای توسط یاخته

آن معلوم نیست، زیرا نه زیادی آن با بیماری خاصی همراه است، 

کلسیتونین را برای بیماری پاژه،  هایفراورده  FDAنه کمبود آن. 

سال از  5از  هیپرکلسمی،  برای استئوپوروز در زنانی که بیش

 گذرد، تائید کرده است.شان میشروع یائسگی
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کلسیتونین تزریقی توده استخوان ستون مهره را اندکی 

های فراوان، از واکنش دهد. ولی دشواری تجویز وافزایش می

تر آن را محدود کرده چهره، کاربرد وسیعجمله تهوع و گُرکرفتگی 

است. کلسیتونین به صورت افشانه بینی نیز وجود دارد. در زنان 

واحد در شبانه روز، از  200یائسه برای درمان استئوپورو با دوز 

شود. در یک مطالعه معلوم شد کلسیتونین به صورت آن استفاده می

سیتونین درمان می افشانه بینی در بیمارانی که )با یک دوز( کل

شدند، افزایش اندکی در توده استخوان و کاهش اندکی در 

شکستگی تازه مهره  ایجاد کرد. گروه شاهد کسانی بودند که تنها 

ای هیچ های غیرمهرهخوردند. در مورد شکستگیقرص کلسیم می

ای دیده نشده است. تجویز کلسیتونین برای تاثیر ثابت شده

قدر قوی نیست ز جایز نیست و تاثیرش آنپیشگیری از استئوپورو

که از ازدست رفتن استخوان در ابتدی دوره پس از یائسگی 

ستی و احیانا هم نوع جلوگیری کند. کلسیتونین، هم نوع زیر پو

  .ممکن است اثر ضد درد استخوان داشته باشد افشانه بینی،

از هائی در مورد افزایش میزان بروز سرطان  درکسانی که نگرانی

طانی که ذکر شد، تفاده بکنند، وجود دارد. ابتدا سرکلسیتونین اس

ها حاکی از آن بود ولی تجزیه تحلیل داده ،سرطان پروستات بود
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تر است. در اروپا، اژانس که افزایش خطر بروز سرطان عمومی

طب اروپا،  استئوپوروز را از موارد مجاز استفاده از کلسیتونین 

به نفع چنین نظری رای   FDAحذف کرده است و کمیته مشورتی 

 داده است.

 طرز اثر کلسیتونین

کلاست، ستقیم بر گیرنده کلسیتونین اسئئوکلسیتونین با تاثیر م

کند. استئوکلاستی که در ها را سرکوب میفعالیت استئوکلاست

دار خود را گیرد، قادر نیست لبه دندانهمعرض کلسیتونین قرار می

دار است که در حال ها با همین لبه دندانهحفظ کند. استئوکلاست

 دارند.میطبیعی تماس خود با استخوان زیرین را برقرار نگه
 

  Denosumabدنوسوماب  

در یک  دنوسوماب یکی از داروهای نوین است.

شده شاهددار در زنان یائسه مبتلاء به کارآزمائی اتفاقی

استئوپوروز، معلوم شد تزریق زیرپوستی دو بار درسال 

دهد و هره، سر ران، وساعد را افزایش میم  BMDدنوسوماب، 

شکستگی مهره، سر ران، و غیر مهره را در یک دوره سه ساله به 

(. 10-411)شکل دهد درصد کاهش می 20، و 40، 70ترتیب 

تواند در های بالینی دیگر نشان داد که دنوسوماب میکارآزمائی
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زنان یائسه دارای کمبود توده استخوان )کمبودی فراتر از حدود 

استئوپوروز( و در زنان یائسه مبتلاء به سرطان پستان تحت درمان 

با مهارکننده آروماتاز قادر است توده استخوان را زیاد کند. در 

شود که دنوسوماب در زنان ت سرطان شناسی گزارش مینشریا

تحت درمان با آروماتاز، خطر شکستن استخوان را کاهش می 

دهد. در یک مطالعه روی مردان مبتلاء به سرطان پروستات تحت 

درمان با حذف آندروژن، دنوسوماب توده استخوان را زیاد و 

نج مطالعه کند. تجزیه و تحلیل پوقوع میزان شکستگی را کم می

بود در بیماران مبتلاء به شاهددار با دارونما حاکی از آن 

 وروز تحت درمان با دنوسوماب، خطر سقوط کم شد.استئوپ

  FDA   دنوسوماب را برای موارد زیر تائید   2010در سال

کرد: درمان زنان یائسه که خطر شکستن ناشی از استئوپوروز در 

نی که سابقه شکستگی دارند یا آنان خیلی زیاد است، از جمله زنا

هائی که به سایر دارای چند عامل خطر شکستگی هستند، و آن

ها اند و یا قادر به تحمل آنداروهای ضد استئوپوروز جواب نداده

 نبودند. 
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دنوسوماب برای درمان استئوپوروز در مردانی که خطر 

شکستن در آنان زیاد است، در زنانی که سرطان پستان دارند و 

های آروماتاز هستند، و در مردان مبتلاء تحت درمان با مهارکننده

به سرطان پروستات که تحت درمان حذف آندروژن هستند.مجوز 

گرانه، دنباله یک گرفته است. در یک مطالعه مشاهده مصرف

 3دست آمد که با کارآزمائی مقدماتی در زنان یائسه، شواهدی به

ها و هم در مهره  BMDسال درمان با دنوسوماب، افزایش  10الی 

کند و میزان شکستگی لااقل هم در سر ران همچنان ادامه پیدا می

ن کارآزمائی بالینی ای است که در دوره فعال آبه همان اندازه

 بود.ارونما دیده شدهشاهددار با د

کن است استئونکروز ها ممفسفوناتدنوسوماب همانند بی

فک و شکستگی غیرعادی ران را زیاد کند. میزان تخمینی 

سال و برای شکستگی -هزار بیماردر ده 5استئونکروز فک 

سال است دنوسوماب ممکن -هزار بیمارغیرعادی ران یک در ده

های های حساسیتی، اُفت کلسیم، و واکنشاست باعث واکنش

های اولیه و اکزما شود. نگرانیپوستی از جمله درماتیت، بثورات، 

ها، عمدتاً در باره تاثیر دنوسوماب در برهم زدن تعادل عفونت

 برطرف شده است.
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، و زمان تا شکستگی تازه مهره (A)تاثیر دنوسوماب بر -10-411شکل 

(B ) اولین شکستگی( غیر مهره وC .سر ران )RR = خطر نسبی 
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استخوان پس از قطع مصرف دنوسوماب، تبادلات 

گیرد و ازدست رفتن استخوان آشکارا پرشتاب واکنشی اوج می

-شود. علت آن محتملاً بالغ شدن پیشتازهای استئوکلاستمی

هائی هستند که در دوران مصرف هاست. این پیشتازها همان

دنوسوماب، متوقف و در مغز استخوان انبار شده بودند و حال 

های ر پیش گرفته و به یاختهپس از قطع مصرف دارو، راه بلوغ را د

اند. نتیجه این افزایش واکنشی خوار بالغ تبدیل شدهاستخوان

بازسازی و از دست رفتن استخوان آن است که خطر شکستن 

شود، و سرعت زیاد میها بهها، مخصوصا شکستن مهرهاستخوان

یابد. در بیمارانی اختصاصا  احتمال شکستن چند مهره افزایش می

  BMDشود، یا در بیمارانی که مصرف دنوسوماب لازم میکه قطع 

به مقدار هدف رسیده و خطر شکستن هم به حد مورد نظر کاهش 

شود، استفاده یافته است، لذا ادامه درمان با دنوسوماب متوقف می

ها ممکن است از این افزایش واکنشی فسفوناتکوتاه مدت از بی

استخوان جلوگیری کند.  بازسازی استخوان و از دست رفتن سریع

یک کار بالینی مناسب، انفوزیون یک دوز اسید زولدرونیک است 

لی ممکن دارد، ومیسال ثابت نگه 2الی  1را به مدت   BMDکه 

توان به فسفونات خوراکی هم میاست تکرار آن لازم باشد.  بی

فسفونات را باید چه دانیم بیمار داد. در هر دو مورد هنوز نمیبی
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ت ادامه بدهیم تا اثر آن اوجگیری واکنشی حذف شود، ولی مد

 این امر بین افراد مختلف بسیار متفاوت است.

 طرز اثر دنوسوماب

بادی مونوکلونال کاملا انسانی ضد دنوسوماب یک آنتی

RANKL  است؛RANKL  عامل تاثیر گذار مشترک نهائی است که بر

ها اثر دارد. دنوسوماب به تولید، فعالیت و بقاء استئوکلاست

RANKL کند، لذا پیشتازهای های آن را مهار میچسبد و توانائیمی

شوند، استئوکلاست دیگر به استئوکلاست بالغ تبدیل نمی

-آید و استخوانی خورده نمیاستئوکلاستی به سطح استخوان نمی

شود. دنوسوماب همچنین نقشی در بقاء استئوکلاست دارد. 

ها، اثر لاستوکطریق همین اثرات خود بر استئدنوسوماب از 

پرقدرتی در جلوگیری از استخوان خواری دارد؛ این اثر هم از 

 نظر بیوشیمیائی و هم از نظر بافت شناسی، قابل ارزیابی است

 داروهای آنابولیک

 (PTH)هورمون پاراتیروئید 

اسید  84اد، پپتیدی است با زهورمون پاراتیروئید درون

(. 410کار عمده آن تنظیم هوموستاز کلسیم است )فصل ؛ آمینه

چه در پرکاری گرچه افزایش مزمن هورمون پاراتیروئید، مثل آن
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 دهد، با از دست رفتن استخوان ) مخصوصاًپاراتیروئید رخ می

های قشری( همراه است، لیکن این هورمون اثرات استخوان

ثر چند مطالعه ها دارد. مطابق این اآنابولیکی هم بر استخوان

ها نشان دادند که پرکاری خفیف گرانه انجام شد و آنمشاهده

ای و از دست پاراتیروئید درون زاد، با حفظ توده استخوان تیغه

ها چند مطالعات رفتن استخوان قشری همراه است.  برپایه این یافته

-می PTHهای گرانه کوچک مقدماتی نشان داد که همسانمشاهده

ای را افزاش دهند. در چند کارآزمائی استخوان تیغه BMDتوانند 

تواند توده استخوان را می PTHبالینی شاهددار بعدی ثابت شد 

ر اولین کارآزمائی افزایش و وقوع شکستگی را کاهش دهد. د

ای که تحت درمان با شده شاهددار در زنان یائسهبالینی اتفاقی

به   (PTH 1–34 )پاراتید استروژن قرار داشتند، معلوم شد اگر  تری

ه افزایش می ظآن اضافه شود، توده استخوان به مقداری قابل ملاح

درصد در عرض یک دوره سه ساله در مقایسه با استروژن  13یابد )

شود. تنها( و خطر تغییرشکل ناشی از فشردگی استخوان هم کم می

 20ماهه، تزریق روزانه  19در یک مطالعه مقدماتی با میانه مدت 

در زیر پوست بدون هیچ درمانی دیگر،  PTH 1–34 میکروگرم 

الی  40ها را تا  و شکستگی غیر مهره %65ها را تا شکستگی مهره
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عث افزایش پاراتید با(. تری11-411درصد کاهش داد )شکل  50

سازی در پی آن بازسازی کلی استخوان سریع و چشمگیر استخوان

استخوان را به مقداری قابل ملاحظه زیاد شود و ازاین راه توده می

کند و ساختمان میکروسکوپی استخوان، از جمله تداوم می

کند. وقتی استخوان اسفنجی و پهنای استخوان قشری را بهتر می

پاراتید تغییر داده شد، ها به تریداروی بیماران از بی فسفونات

به قدرت  کمتر بود، احیاناً علت آن بخشی مربوط BMDاثرات بر  

-ضد استخوان آن است. وقتی هم،  درمان از دنوسوماب به تری

پارتید تغییر داده شد، اثر بر سر ران مخصوصاً مختل شد. در 

پاراتید بیمارانی که تحت درمان با دنوسوماب هستند و نیاز به تری

کنند، ممکن است بهترین گزینه تجویز توام این هر دو پیدا می

توان از اند، میرانی که تحت درمان قبلی نبودهدارو باشد. در بیما

پاراتید به عنوان تک دارو استفاده کرد و در پی آن به بیمار تری

-داروی ضد استخوان خواری پرقدرتی مثل دنوسوماب یا بی

خاطر فسفونات داد. کلاً از درمان ترکیبی اجتناب می کنند، هم به

بالقوه احتمال دارد اثر که کار و هم به خاطر اینهزینه زیاد این

 پاراتید را خنثی کند.آنابولیک تری
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 ها، های تازه مهره( شکستگیAاثرات تریپاراتید بر ) -11-411شکل 

 هائی غیر از مهره.های استئوپوروزی استخوان( شکستگیC و Bو )
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های حاد دردناک در زنانی که دچار شکستگی

پاراتید در مقاسه با ریزدرونات ها هستند، تریاستئوپوروتیک مهره

آمد کند. از نظر پیدرصد کم می 50ها را تا شکستن بعدی مهره

دارو تفاوتی وجود دو هائی غیر از مهره، بین این شکستن استخوان

ها در آنان فراوان بود های مهرهنداشت. در بیمارانی که شکستگی

کردند. در این پاراتید و ریزدرونات را باهم مقایسه تاثیر تری

ای بر علیه مطالعه معلوم شد تری پاراتید تاثیر خوب قابل ملاحظه

ای بر علیه ها و تاثیر خوب نسبتا قابل ملاحظههای مهرهشکستگی

 ای دارد.های غیر مهرهشکستگی

پاراتید کلُاً خفیف است و ممکن عوارض جانبی تری

جوندگان  است شامل درد، ضعف، منگی، سردرد، وتهوع باشد. به

ها( را برابر دوز انسان 60الی  3به مدتی طولانی دوزهای زیاد ) 

های استئوژنیک ماه درمان دچار سارکوم 18دادند ، پس از حدود 

که تحت درمان شدند. موارد نادری از استئوسارکوم در بیمارانی

اند که مطابق با همان میزان بروز اند، شرح دادهپاراتید بودهبا تری

سال بوده است. هم در آمریکا و وسارکوم در جمعیت بزرگاستئ

هم در اسکاندیناوی بخش بزرگی از بیماران دارای تشخیص 

اند و معلوم شد استئوسارکوم را به مدتی طولانی تحت نظر داشته

 پاراتید دریافت نکرده بودند.یک از آنان قبلا تریکه هیچ
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یکی هزینه کند: پارتید را محدود میدو چیز مصرف تری

زیاد آن است و دیگری دشواری مصرف، زیرا باید هر روز یک 

های دیگری برای تجویز مورد بار زیر پوست تزریق شود. راه

بررسی قرار گرفته است، ولی هیچیک قرین موفقیت نبوده است. 

های مربوط به استئوسارکوم در جوندگان و حداکثر با توجه به داده

طول   FDAپاراتید در مطالعات مقدماتی، مدت دو ساله تجویز تری

وسال محدود کرده است و این دپاراتید را به مدت درمان با تری

مدت حداکثر مصرف آن در تمام عمر بیمار است. به همین دلیل 

گویند ابتدا درمان به مدت یکسال ادامه یابد، )برای اغلب می

سال ( و یکگیری شودیجه درمان، تراکم استخوان اندازهمشاهده نت

 بعدی را برای استفاده ضروری در آینده کنار بگذارند.  

 پاراتیدطرز اثر تری

 تجویزی مستقیماً بر فعالیت استئو  PTHرسد نظر میبه

شناسی کند و از روی شواهد بیوشیمیائی و بافتها اثر میکلاست

پاراتید، توان فهمید که در عرض یکی دوهفته درمان با تریمی

-ای به جریان افتاده است. در پی آن استخوانسازی تازهاستخوان

پاراتید بازسازی استخوان را شود. پس از آن تریخواری آغاز می
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خواری سازی بر استخوانکند، به نحوی که هنوز استخوانفعال می

 برتری دارد.

 

 
برساختمان  (PTHهورمون پاراتیروئید )درمان با تاثیر  -12-411شکل 

( پیش Aساله  ) 64های زنی میکروسکوپی استخوان. هر دو نمونه از استخوان

  .PTH( پس از درمان با Bاز درمان و )

 

-شود که استئوکلاستپاراتید باعث میتزریق روزانه تری

افزوده هم شان های بیشتری وارد میدان کار شوند و بر فعالیت

انجام  Wntشود؛ این تاثیر از طریق راه صدور و اجرای دستورات 

کند و پاراتید بافت استخوان را واقعاً زیاد میگیرد. تریمی

گرداند ساختمان میکروسکوپی استخوان را هم به حال عادی بر می

 (.12-411)شکل 
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 Abaloparatideآبالوپاراتید 

شباهت  PTHrPاست.  PTHrPآبالوپاراتید همسان صناعی 

چسبد. گیرنده  هم می 1نوع  PTHدارد و به گیرنده  PTHزیادی با 

PTH  شود : دارای دوشکل فضائی متفاوت می 1نوعR0  وRG .

پاراتید با میل ترکیبی متفاوتی به این دو شکل آبالوپاراتید و تری

 پاراتید، آبالوپاراتید باچسبند. در مقایسه با تریفضائی مختلف می

-می  RGپاراتید، به شکل فضائی با تریمیل ترکیبی زیاد مشابه 

بسیار کمتر است.  R0چسبد، ولی میل ترکیبی آن به شکل فضائی 

تحریک که شود آن میرسد این تفاوت ها منجر بهنظر میبه

محرک آبالوپاراتید  لیو دو ماده مشابه هم باشداستخوان سازی 

خواری است. آبالوپاراتید را از میان تعداد کمتری برای استخوان

انتخاب کردند و تغییراتی در آن  PTHrPو  PTHفراوانی همسان 

 دادند تا تاثیر آنابولیک مناسبی داشته باشد.

Abaloparatide Comparator Trial in Vertebral Endpoints (ACTIVE) 
  

وز را در زن یائسه مبتلاء به استئوپور ACTIVE  ،2463در مطالعه 

خبر بررسی کردند. به این یک کارآزمائی اتفاقی شده دو سو بی

زنان آبالوپاراتید روزانه زیر پوستی یا دارونما دادند و ولی 
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درصورت تزریق تریپاراتید، همه از ماهیت آن خبرداشتند. پس از 

پاراتید شبیه ها با  آبالوپاراتید و تریمهره  BMDماه، افزایش  18

درصد برای  5/10در صد برای آبالوپاراتید، و  2/11)هم بود 

در توتال سرران، با آبالوپاراتید، اندکی    BMD تریپاراتید(.  افزایش

 درصد(. 3/3در برابر  2/4بیشتر بود ) 

درصد، و  86ها با آبالوپاراتید ، میزان شکستن تازه مهره

ردو در مقایسه با دارونما( کاهش درصد )ه  %80پاراتید با تری

پاراتید چیزی ذکر بالوپاراتید در برابر تریآیافت. از نسبت خطر 

 43ها با آبالوپاراتید نشده بود. میزان خطر شکستگی غیر مهره

-، بی  p = .22درصد ) 28پاراتید و با تری  (p = .05)درصد  

درصد شرکت  92اهمیت آماری(  کم شد. مطالعه را ادامه دادند و 

هائی که آبالوپاراتید و دارونما خورده از آن ،کنندگان مجاز آن

در این دنباله تحقیق شرکت داشتند. به این افراد آلندرونات  ،بودند

این ادامه درمان باخبر بودند. درمان با ماهیت دادند. همه از 

الوپاراید آبن گروهی که آماه تمام ادامه یافت. در  24آلندرونات 

ها و هم و آلندرونات شروع شده بود، هم شکستگی مهرهقطع 

ها خیلی کمتر شد؛ این آمار حاکی از آن است شکستگی غیر مهره
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توان با تجویز داروی که تاثیر خوب آبالوپاراتید بر شکستگی را می

 خواری، برقرار نگه داشت. ضد استخوان

 Romosozumabروموزوزوماب 

ایست که مانع تولید انسانی شدهروموزوزوماب آنتی بادی  

Sclerostin تولید استخوان  هشود و از این راها میاز استئوسیت

کند. در یک کارآزمائی خواری را کم میرا زیاد و استخوان

زن یائسه مبتلاء به استئوپوروز  7180( FRAME مقدماتی ) به نام

ای ماده را اتفاقی به دو گروه تقسیم کردند. هر دو گروه از ماهیت

ر زیر خبر بودند. به مدت یک سال، ماهی یکباگرفتند بیکه می

 ،تزریق کردند روموزوزومابگرم میلی 210پوستی به یک گروه 

را دیگر  روموزوزوماببه گروه دیگر دارونما. در پایان یک سال، 

ادامه ندادند و به جای آن در یکسال بعدی هرشش ماه یک بار 

)که از میلی گرم زیر پوستی به بیمار  60جمعا دو بار، دنوزوماب 

تزریق کردند. در یکسال درمان با ماهیت دارو باخبر بود( 

 7درصد و در سر ران  13ها، در مهره  BMDروموزوزوماب، 

میزان  ،روموزوزوماب ل درمان با در همان یکسا. درصد اضافه شد

به مقدار قابل ملاحظه ها در مقایسه با دارونما،شکستگی تازه مهره
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-مجموع شکستگیخطر شکستگی بالینی ) درصد کاهش یافت. 73

ها ( به مقدار قابل های بالینی مهرهای و شکستگیهای غیر مهره

 ای نیز کاهشهای غیرمهرهدرصد کم شد. شکستگی 36ملاحظه 

قدر تفاوت آن ،های جغرافیائیولی شاید به خاطر تفاوت ،یافت

تر نبود که ارزش آماری پیدا کند. در منطقه آمریکای لاتین که بیش

ای در ملاحظهآنجا بودند، کاهش قابل از نکنندگاشرکت

این علت بود که الا بهاحتم ،ای پیدا نشدهای غیرمهرهشکستگی

در بقیه دنیا  ها کم است.کستگیشین ادرآن منطقه میزان بروز  لاًکُ

درصد  40بیش از  ای به مقدار قابل ملاحظهشکستگی غیرمهره

به هر دو گروه  FRAMEکاهش داشت. در سال دوم مطالعه 

زنانی که  در دوازده ماه اول  ،ماه 24دنوسوماب داده بودند. طی 

در  ،بماب دریافت کرده بود و در پی آن دنوسومازوروموزو

افت کرده بود و در پی یدارونما دراول ماه  12مقایسه با زنانی که 

درصد  75  تزریق کرده بودند، عدی دنوسومابآن در یکسال ب

 روموزوزومابدرگروه . ها داشتندکمتر شکستگی تازه مهره

ای مهرههای بالینی و شکستگی غیرشکستگیدنوزوماب روند /

 روموزوزومابدرگروه  خیلی شبیه وضعیت مذکور بود.
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درصد  6/17ها در مهره  BMDدنوزوماب درمقایسه با آمار پایه، /

 درصد افزایش نشان داد. 8/8و در توتال سر ران 

ایمنی هر دو دارو شبیه هم بود و بیماران هر دو دارو را 

به یکسان تحمل کردند. ولی واکنش در محل تزریق در گروه 

اکنون ادامه دارد، و  FRAME مطالعهاله بدنوزوماب بیشتر بود. دن

همه شرکت کنندگان یکسال دیگر دنوزوماب دریافت خواهند 

ر که همه کرد. یک کارآزمائی موازی شامل بیماران بسیار پرخط

ها بودند، در جریان است . در این های مهرهفراوان دچار شکستگی

کنند و در پی را با آلندرونات مقایسه می روموزوزومابمطالعه 

ن به مدت یکسال به شرکت کنندگان تنها آلندرونات خواهند آ

ین مد شده بود و به هاروقی زیععوارض قلبی العه،داد. در یک مط

دلیل دستور دادند روی برچسب دارو این موضوع را هشدار 

 بدهند.
 

 داروهای دیگر؛ فاقد مجوز در امریکا

  Odanacatib  های یکی از مهارکنندهCathepsin K  

کند. استئوکلاست ها را مهار میاستئوکلاست است . آنزیم کلُاژنازِ

خواری آن جلوگیری دهد، ولی از استخوانبه زندگی خود ادامه می

شود. در یک کارآزمائی بالینی شاهددار بسیار بزرگ )شامل می
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زن یائسه دچار استئوپوروز( توده استخوان در  17000حدود 

-سر ران به مقداری زیاد افزایش یافت و شکستگیستون مهره و 

ای هم کم شد. های غیر مهرههای مهره، سر ران و همه شکستگی

چیزی نمانده بود که این ماده به صورت دارو عرضه شود. متاسفانه 

Odanacatib   .با افزایش قابل ملاحظه سکته مغزی همراه بود

 این ماده را کنارگذاشتند. 2016در سپتامبر 

ر مردان دچار استئوپوروز وابسته به کمبود سطح د

تستوسترون، برای درمان استئوپروزشان از تستوسترون استفاده 

دهد تستوسترون تراکم شده است. مدارکی داریم که نشان می

ولی هیچ آماری نداریم که نشان بدهد  ،کنداستخوان را زیاد می

ستوسترون ها از نظر شکستگی بهتر شده باشد. توضع استخوان

مخصوصا در مردان مسن اثرات متعدد دیگری ) از جمله هیپروفی 

در هنگام تصمیم برای درمان استئوپوروز با  دارد، و وستات(رپ

های اثرات عمومی چنددستگاهی آن تستوسترون، باید همه جنبه

 را در مد نظر داشت.

فلوراید سدیم در دو کارآزمائی موازی بزرگ، در اواخر 

به مقداری   BMDمورد آزمایش قرار گرفت. گرچه  1980دهه 

ای ناشی از ورود ولی این افزایش تا اندازه ،زیاد افزایش یافت
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آپیتات بود. خطر شکستن فلوراید در کریستال هیدروکسی

 ،ی غیر از مهرههاها کاهش نیافت و در واقع در استخواناستخوان

ها زیاد هم شد. بنابراین فلوراید دیگر انتخابی موجود شکستگی

 برای درمان استئوپوروز نیست.

  Strontium ranelate  وقت در آمریکا مجوز هیچ

افت نکرد، ولی در اروپا و چند یاستفاده در استئوپوروز را در

ن ه استخواکشور دیگر برای این منظور اجازه مصرف دارد. تود

ولی بخش مهم این افزایش مربوط به  ،کندسرتاسر بدن را زیاد می

آپیتات است. در کارآزمائی وارد شدن استرنسیوم در هیدروکسی

درصد و  شکستن  37ها را دارو خطر شکستن مهره نای بالینی

کند. تاثیر ضد درصد کم می 14های غیر مهره را استخوان

است، ولی به همان اندازه خواری آن در حد متوسط استخوان

دهد.  سازی ) طبق بررسی بیوشیمیائی ( را افزایش نمیاستخوان

مصرف استرنسیوم را محدود کردند زیرا خطر بیماری  2014در 

شد. کرد و گاه واکنش پوستی شدید پیدا میعروقی را زیاد میقلبی

 یافت. ترومبوز وریدی هم اندکی افزایش می

شد، چه به رر مورد هورمون چندین مطالعه کوچک د

تنهائی و چه به همراه داروهای دیگر، انجام شده است. نتایج در 
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ها هم چندان زیاد آنها همخوان نبود و تاثیر مثبت بر استخوان ههم

 نبود.

 هائی غیر از داروراه

بستن بالشتک حفاظتی در اطراف ران که ناحیه تروکانتری 

های ساکن خوردهران در سالسر ران را بپوشاند، از شکستن سر 

فاظ سر ران  چندان حاستفاده از  کند.ها جلوگیری میآسایشگاه

زیرا پرزحمت و همکای افراد هم کم است. با ساختن  ،زیاد نیست

شود و به عنوان وسایل کمکی وسایل نوین، این موانع برطرف می

 ها استفاده کرد.توان از آندرمان می

  Kyphoplasty  وVertebroplasty   های غیر نیز از راه

های ها هستند. دادههای دردناک مهرهداروئی درمان شکستگی

ها نیست، زیرا موجود به نفع اقدام جراحی برای شکستگی مهره

هائی در مورد کنند، ولی نگرانیاین اعمال گرچه درد را کم می

 ها در درازمدت وجود دارد.افزایش خطر شکستن مهره

 درماننظارت بر 

برای نظارت بر درمان استئوپوروز، اکنون هیچ 

های دستورالعمل مورد قبول مناسبی وجود ندارد. چون اکثر درمان

طور میانگین توده استخوان را به مقداری اندک تا استئوپوروز، به
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رسد که سنجش تراکم نظر میکنند، معقولانه بهمتوسط زیاد می

-بر امر درمان استئوپوروز بهابزاری برای نظارت  استخوان را 

 حساب بیاوریم.

درصد و در سر ران باید  4تغییرات در مهره باید از حدود 

درصد بیشتر شود تا بتوانیم بگوئیم در آن فرد تغییر قابل  6از 

تری است،  زیرا است. سر ران جای مناسب ای رخ دادهملاحظه

-دازهزیادتر است و هم نتایج ان ،هم وسعت سطح مورد بررسی

های مختلف، همخوانی قابل قبول بیشتری با هم دارند. چند گیری

یراتی به این اندازه )آن هم اگر یتغ ،سال وقت لازم است تا داروها

 مخالفت کنند که بتوانند( ایجاد کنند. در نتیجه ممکن است 

کاهش سنجش تراکم استخوان هر دوسال یکبار تکرار شود. تنها 

ای باشد برای تغییر برنامه درمان انگیزه باید  BMD قابل ملاحظه

ها رود در بسیاری از افراد پاسخطور که انتظار میطبی، زیرا همان

گیری قعلی قادر به های اندازهزیادتر از حدی نیست که تکنیک

 یافتن آن هستند.

توان از مارکرهای بیوشیمیائی درنظارت بر درمان می

ز درمان اسه ماه از آغ در عرض تبادلات استخوان کمک گرفت.

شود،  ها پیدا میای در آنتغییرات قابل ملاحظه ،با داروهای مجاز

تواند ارکرهای بیوشیمیائی آن است که میفایده دیگر این م
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معلوم نیست کدام نقطه پایانی  همکاری بیمار را جلب کند.

بیشترین فایده را دارد. اگر از مارکرهای تبادلات استخوان استفاده 

ها را اندازه بگیرید و بعد از ،  پیش از شروع درمان باید آنیدکرد

ماه یا بیشتر بعد یا دیرتر آن را تکرار کنید. در کل تغییر  4الی  3

از  درصد کمتر 40ی لا 30مارکرهای تبادلات استخوان باید  در

-تا قابل ملاحظه به حساب بیاید، زیرا این آزمون ،مقدار پایه باشد

گیری بسیار یک و هم از نظر تکنیک اندازهظر بیولوژهم از ن ،ها

-تر از تراکم استخون تغییر میهستند. چون مارکرها سریع یرمتغی

 های زودرس تاثیر درمان هستند. در حالکنند، اغلب از نشانه

-تر استخوانمارکر مقبول    -telopeptide  Collagen C حاضر

گیرند.  ناشتا اندازه میخواری است. آن را در نمونه سرم صبح 

 P1NP  Propeptide of type 1 collagen=استئوکلسین یا

 سازی هستند.مارکرهای مورد قبول استخوان

 

 (GCIOاستئوپوروز ناشی از گلوکوکورتیکوئید)
 

آمدهای کاملاً های استئوپوروزی، از پیشکستگی

داروهای مشخص زیادی کورتیزول در سندروم کوشینگ است. 

استئوپوروز ناشی از ترین شکل شایعکورتیکوئیدی، گلوکو

کنند.  برای درمان انواع مختلف را ایجاد می  گلوکوکورتیکوئید
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های مزمن ریه، آرتریت روماتوئید، و ها از جمله بیماریبیماری

های بافت همبند، بیماری التهابی روده ، و پس از سایر بیماری

شود. استئوپوروز استفاده میپیوند اعضاء از گلوکوکورتیکوئیدها 

های مرتبط با آن از عوارض وخیم درمان مزمن با و شکستگی

-گلوکوکورتیکوئیدهاست. اثرات گلوکوکورتیکوئیدها بر استخوان

-ها اغلب روی تغییرات ناشی از افزایش سن و یائسگی سوار می

شود، عجیب نیست اگر بیشترین کسانی که دچار چنین وضعی 

ها هستند. واکنش استخوان به و سالخوردهشوند، زنان می

استروئیدها بسیار نامتجانس است، ولی حتی افراد جوان در حال 

رشد و نمو هم اگر تحت درمان با گلوکوکورتیکوئیدها قرار 

 بگیرند، ممکن است با شکستگی مراجعه کنند.

خطر شکستن استخوان به دوز و مدت درمان با 

های اخیر حاکی از آن است دادهگلوکوکورتیکوئید بستگی دارد؛ 

های پس از شروع خطر نیست. در اولین ماهکه هیچ دوزی بی

ای رود و استخوان تیغهتر از دست میدرمان، استخوان سریع

بیند. به همین دلیل نشان داده شدیدتر از استخوان قشری آسیب می

-شده که شکستگی در سه ماه اول درمان با استروئید، افزایش می

های محوری، هم بد. خطر شکستن هر دو منطقه، هم استخوانیا

شود. ها از جمله خطر شکستن سر ران زیاد میهای انداماستخوان

استروئید به هر راهی مصرف شود، از جمله به صورت دوز بالای 
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شود. استنشاقی یا داخل مفصلی،  باعث ازدست رفتن استخوان می

م تاثیر ویرانگر تجویز آن به صورت یک روز درمیان ه

 دهد.گلوکوکورتیکوئیدها بر استخوان را تخفیف نمی
 

 پاتوفیزیولوژی
 

گلوکوکورتیکوئیدها از طریق چند مکانیسم زیر باعث از 

 شوند:دست رفتن استخوان می

کنند و مرگ خود خواسته ها را مهار میکار استئوبلاست -(1)

دهند و در نتیجه ها را افزایش میبرنامه ریزی شده استئوبلاست

 شود.سازی تازه مختل میاین تغییرات، استخوان

یابد، که احتمالا تاثیری ثانویه خواری افزایش میاستخوان -(2)

 است.

شود؛ این کاهش احتمالا اثری جذب کلسیم از روده کم می -(3)

 ندارد. Dاست که ربطی به ویتامین 

درجاتی از شود، شاید دفع کلسیم با ادرار زیاد می -(4)

 شود.هیپرپاراتیروئیدی ثانویه پیدا می

ها و شود و ترشح استروژنهای آدرنال کم میآندروژن -(5)

 ها هم، از تخمدان و بیضه کاهش می یابد، وندروژنآ
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کند که هم تاثیرات بر گلوکوکورتیکوئید میوپاتی ایجاد می -(6)

خطر بخشد و هم ها و هوموستاز کلسیم را شدت میاستخوان

 دهد.سقوط را افزایش می

استئوپوروز ناشی از گلوکوکورتیکوئید شایع است، لذا 

درازمدت با  در تمام بیمارانی که قرار است درمان

شروع شود یا هم اکنون هم تحت این نوع گلوکوکورتیکوئید 

ها را انجام داد. راهمیت وضع استخواندرمان هستند، باید بررسی پُ

ازجمله به عواملی که خطر  ،ییر را پیدا کنیدهای خطر قابل تغعامل

توجه نمائید. هنگام معاینه، قد بیمار و  ،کنندسقوط را زیاد می

-قدرت عضلات او را اندازه بگیرید. آزمایشات باید شامل اندازه

ساعته هم باشد. تمام بیمارانی که  24گیری مقدار کلسیم ادرار 

گلوکوکورتیکوئیدها تحت درمان درازمدت ) بیش از سه ماه( با 

ها و هم سر ران را ، تراکم استخوان هم مهره DXAهستند باید با 

 داندازه بگیرید. اگر تنها امکان انجام سنجش فقط یک ناحیه وجو

سال، ستون مهره و در  60داشته باشد، ترجیحا در افراد کمتر از 

 سال، سر ران را اندازه بگیرید. 60تر از افراد مسن
 

 گیریپیش
 

توان جلوی ازدست رفتن استخوان ناشی از می

ها را به گلوکوکورتیکوئید را گرفت، و خطر شکستن استخوان
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های کلی این کار باید ملاحظه کاهش داد. هدفمقداری قابل

ای باشد. شامل تجویز کمترین دوز ممکن برای درمان بیماری زمینه

رت مالیدنی در مواری که امکان دارد، گلوکوکورتیکوئید را به صو

-یا استنشاقی به بیمار بدهید. نکته پراهمیت دیگر کاستن از عامل

 اهای خطر است. کشیدن سیگار را کنار بگذارد، نوشیدن الکل ر

محدود کند، و در حد امکان ورزش تحمل وزن یا مقاومتی انجام 

کافی، خواه با غذا،  Dبدهد. تمام بیماران باید کلسیم و ویتامین 

 مکمل دریافت کنند.  خواه به صورت
 

 درمان استئوپوروز ناشی از گلوکوکورتیکوئید
 

-های بالینی معلوم شده که چندین بیدر کارآزمائی

فسفونات از جمله آلندرونات، ریزدرونات، و اسید زولدرونیک 

در بیمارانی که تحت درمان با گلوکوکورتیکوئید هستند، خطر 

این داروها را برای   FDAکنند. ها را کم میشکستن استخوان

پاراتید هم برای است. تریتائید کرده GCIOاستفاده در درمان 

پاراتید و مجوز گرفته است. در یک کارآزمائی تری GCIOدرمان  

-آلندرونات را باهم مقایسه کردند؛ معلوم شد در کسانی که تری

کردند، در مقایسه با گروه تحت درمان با پاراتید مصرف می

خیلی بیشتر افزایش یافته بود و خطر   BMDبودند، آلندورنات 

شکستن استخوان هم به مقداری چشمگیرتر کم شده بود. یک 
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،  این GCIOمطالعه در مورد دنوزوماب نشان داد که در درمان 

دارو خیلی بیشتر از ریزدرونات  موثر است. کالج آمریکائی 

 منتشر کرده است. GCIOروماتولوژی، دستورالعملی برای درمان 
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