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  استير اميپ
هايي خصوص در حوزهراهنماهاي باليني امروزه بخش جدايي ناپذيري از طبابت باليني هستند، به
رمان و توانبخشي آن مانند استئوپروز كه در موارد متعددي در خصوص پيشگيري، تشخيص، د

 هاي متفاوتي وجود دارد.توصيه

 و غدد علوم پژوهشگاه استخوان پوكي تحقيقات مركز راهنماي باليني استئوپروز كه توسط
ايران تدوين شده است، تا  استخوان پوكي انجمن همكاري با تهران پزشكي دانشگاه علوم متابوليسم

روزرساني قرار مورد بازنگري و به 1394س در سال و سپ 1392كنون در دو نوبت، ابتدا در پاييز 
شروع شد و با در نظر گرفتن  98روزرساني اين نسخه از راهنماي باليني در سال گرفته است. به

توصيه در  170سؤال و بالغ بر  25شواهد علمي و شرايط كنوني كشور ايران، در نهايت با حدود 
ي ، پيگيري، توانبخشي و ساركوپني به ارايههاي پيشگيري، غربالگري، تشخيص، درمانبخش

  پردازد. چارچوبي براي مديريت بيماران مبتلا به استئوپروز و ساركوپني مي
 سازي خدمات، تضمين ايمني و اثربخشي و هزينهروزرساني، استانداردهدف كاربردي اين راهنما، به

 هدف گروه يش رضايت بيماران است.اثربخشي مديريت باليني استئوپروز در كشور و در نهايت افزا
 هدف كاربران و بوده استئوپروز بيماري خطر معرض در سال مبتلا يا 50بانوان بالاي  راهنما، اين
 مختلف هايجنبه درگير بهداشتي درماني كادر و پزشكان متخصصين، يكليه شامل راهنما اين

هاي كاربري راهنما، شامل صهعر .است درمان و تشخيص پيشگيري، از اعم استئوپروز بيماري
  شود.تمامي سطوح مراقبت از بيماران، از سطح مراقبت اوليه تا سطوح مراقبت تخصصي مي

هاي مرتبط با بيماري استئوپروز، از جمله ي افراد و تخصصدر تيم بازنگري، از همفكري كليه
ان، طب فيزيكي و متخصصين غدد، ارتوپدي، جراحي اعصاب، روماتولوژي، داخلي، زنان و زايم

اي، پزشكي اجتماعي، داروسازي، تغذيه، پرستاري، طب توانبخشي، راديولوژي، پزشكي هسته
 سالمندي و پزشك خانواده بهره گرفته شد.

ي مديريت استئوپروز از ي بهترين مراقبت، به سؤالات مطرح در حوزهمنظور ارايهاين راهنما به
) استئوپني(استخواني  كم يتوده و استئوپروز كاربردي ريفتع سؤالات زير پاسخ خواهد داد: جمله

 براي چيست؟ اقدامات ي ايراني بهتريندر زنان يائسه استئوپروز از پيشگيري يزمينه در چيست؟
 دارد؟ ارجحيت هاييروش ي ايراني چهدر زنان يائسه استئوپروز تشخيص و شكستگي خطر ارزيابي
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ي در زنان يائسه استئوپروز درمان براي بايد موجود دارويي رغي و دارويي مداخلات از كدام يك
 تجويز بايد بيماراني چه در دارويي ي ايراني درماندر زنان يائسه گيرند؟ قرار استفاده ايراني مورد

 مواردي چه بيماران توانبخشي و پيگيري مراقبت، اقدامات ي ايراني بهتريندر زنان يائسه شود؟
 هستند؟ 

ي به بهترين شواهد، تطبيق آن با شرايط موجود، هزينه اثربخشي و نيز ارزيابي تعادل جهت دستياب
ي تدوين و بازنگري راهنماي باليني استئوپروز در مركز ها، كميتهسودبخشي و عوارض توصيه

روزرساني اين تحقيقات استئوپروز پژوهشگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران، به
ي دست اندركاران، اميد است با راهنمايي اساتيد و ا را مديريت نمود. ضمن سپاس از همهراهنم

هاي بعدي اصلاحات تكميلي صورت گرفته و بر اساس آن، مراقبت محققان اين حوزه، در ويرايش
  ترين گروه از بيماران ارايه شود.دقيق در بهترين زمان، به مهم

  
 

  لاريجانيدكتر باقر 
  اه علوم غدد و متابوليسم رئيس پژوهشگ

  دانشگاه علوم پزشكي تهران
  1400 پاييز
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  پيشگفتار
شدن نسبي جمعيت در اغلب  زندگي، موجب پير به هاي اخير از يك طرف افزايش اميددر دهه

تحركي و مصرف ناسالم، كم يجوامع شده است و از طرف ديگر سبك زندگي ناسالم از جمله تغذيه
 يدنبال اين دو روند، معضلات دورههاي سني رواج بيشتر يافته است. بهل در همه گروهسيگار و الك

اسكلتي در جامعه شيوع بيشتري يافته است.  - هاي دستگاه عضلانيسالمندي از جمله بيماري
هاي ناشي از آن، ساركوپني، كمردردهاي حاد و مزمن در كنار استخوان و شكستگي پوكي

هستند اسكلتي  - دستگاه عضلاني يسمي و سيستميك، از جمله مشكلات عمدههاي روماتيبيماري
كه مرگ و مير و ناتواني زيادي ايجاد كرده و در مجموع بار بسيار زيادي را به سلامت و اقتصاد 

  كنند. كشورها تحميل مي
و در  شودبا كاهش تراكم معدني استخوان تعريف مي به طور عمدهاستئوپروز (پوكي استخوان) 

تواند منجر به شكستگي زودرس شود. بر خصوص در زنان بعد از سنين يائسگي ميهسنين بالا و ب
سال يك نفر شكستگي ناشي از  50مرد بالاتر از  4زن و از هر  2اساس آخرين شواهد موجود از هر 

 ،گردن يكنند. شكستگي ناشي از پوكي استخوان كه اغلب در ناحيهپوكي استخوان را تجربه مي
عنوان يك تواند اولين علامت استئوپروز، بهدهد ميها و مچ دست رخ مياستخوان ران، ستون مهره

ثر ؤبيماري خاموش كه علامت مشخصي ندارد، باشد. به همين دليل تشخيص زودرس و درمان م
  ي برخوردار است. يبيماران مبتلا به پوكي استخوان از اهميت بسيار بالا

ناسالم،  يز عوامل خطر از جمله عوامل ژنتيكي، عوامل خطر رفتاري شامل تغذيهاي اطيف گسترده
انواع داروها  ي ازها و مصرف طيفتحركي و نيز ابتلا به بعضي بيماري مصرف دخانيات و الكل و كم

قش دارند. با اين وجود پيشگيري از بروز استئوپروز از طريق اصلاح سبك ندر بروز استئوپروز 
سالم، فعاليت بدني منظم، عدم مصرف  يهاي پيشگيرانه در جهت تغذيهعايت توصيهزندگي و ر

ثر در سلامت استخوان از جمله ويتامين ؤها و مواد معدني ممغذي سيگار و الكل و جايگزيني ريز
  پذير است.دي و كلسيم تا حدود زيادي امكان

فت خدمات مرتبط با استئوپروز در حال حاضر شكاف عميقي بين نيازهاي تشخيص و درمان و دريا
هاي اوليه هاي پيشگيري و درمان استئوپروز در نظام مراقبتشود. ادغام برنامهدر كشور مشاهده مي

هاي ناشي از پوكي استخوان ركردن اين شكاف و كاهش بار ناشي از شكستگيمنظور پبهداشتي، به
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ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي هاي غيرواگير در وزهاي مركز مديريت بيمارياز اولويت
است. در همين راستا مركز تحقيقات استئوپروز پژوهشگاه علوم غدد و متابويسم دانشگاه علوم 

هاي غيرواگير، آخرين شواهد علمي كه در قالب پزشكي تهران با همكاري دفتر مديريت بيماري
 يبا در نظر گرفتن شرايط ويژه راهنماهاي باليني در سراسر جهان منتشر شده است را گردآوري و

تدوين و منتشر نموده است. اين  "راهنماي باليني پيشگيري و درمان استئوپروز"كشور در قالب 
 يهاي حوزهآخرين توصيه يفصل از آن به ارايه 6كه  استفصل  7راهنما در مجموع شامل 

بار يك فصل نيز به ساركوپني پيشگيري و درمان استئوپروز و پيامدهاي آن پرداخته و براي اولين 
عنوان يك سندرم بسيار با اهميت دوران سالمندي كه اثرات متقابل زيادي با پوكي استخوان و به

اندركاران دست يضمن سپاس از همه هاي ناشي از آن دارد، اختصاص داده شده است.شكستگي
ر در جهت دستيابي به ؤثي متدوين و انتشار اين مجموعه ارزشمند، اميد است كه اين راهنما گام

  اهداف متعالي سلامت در كشور باشد. 
  

  دكتر افشين استوار
  استئوپروز رييس مركز تحقيقات

  1400 پاييز
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  هاي راهنماي باليني مديريت و درمان بيماري استئوپروز و ساركوپنيخلاصه سؤالات و توصيه
ي مديريت و ي حوزههشد هيارا يهيتوص 111 و سؤال 34مروري بر طور اجمالي بهدر اين بخش 

بندي شود. لازم به ذكر است سطح شواهد و درجهدرمان بيماري استئوپروز و ساركوپني انجام مي
  هر توصيه به تفضيل در فصول مورد نظر در كتاب ذكر شده است.

  

 سلامت استخوان و پيشگيري از استئوپروز

  
گيري و مصرف ويتامين دي و كلسيم اندازه منظور حفظ سلامت استخوانبه :1 سؤال

  شود؟درچه كساني به چه مقدار و در چه فواصل زماني توصيه مي

  شود يريگاندازه يد نيتاميو كمبود خطر معرض در افراد در يد نيتاميو سطح :1ي توصيه
 يمحدوده. شود حفظ ليترنانوگرم در ميلي 30يمساو اي شتريب يد نيتاميو سطح :2ي توصيه

  است.  ليترنانوگرم در ميلي 50 تا 30 يحيترج
المللي واحد بين 2000تا  1000در صورت نياز از مكمل ويتامين دي استفاده شود.  :3ي توصيه

  ي مطلوب مورد نياز است.مصرف روزانه غالباً براي حفظ ويتامين دي در محدوده
ر عوامل (مثل چاقي، سوء جذب و سن دوزهاي بالاتر ويتامين دي، در صورت وجود ساي :4ي توصيه

  بالا) ممكن است مورد نياز باشد.
هزار واحد  100بالاي ويتامين دي از جمله بالاي  دوزهاي از متناوب بر اساس آخرين شواهد، تجويز

 .شودنمي يتوصيه

ف سال به بالا مصر 50به افراد در مورد مصرف كافي كلسيم مشاوره داده شود. در زنان  :5ي توصيه
  شود. گرم در روز كلسيم (شامل رژيم غذايي و مكمل در صورت نياز) توصيه ميميلي 1200كليّ 
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  شود؟حفظ سلامت استخوان چه نوع ورزشي توصيه مي منظوربه : 2 سؤال
هاي تحمل وزن، تعادلي و استقامتي الگوي زندگي فعال شامل ورزش به افراد در مورد :6ي توصيه

  مشاوره داده شود.
 شود. توصيه هاي تحمل وزنورزش هاي فردي بيمار، انجام منظمبا توجه به ويژگي :7ي وصيهت

انجام  و عضلات تقويت. است شكستگي از بعد توانبخشي از مهمي هاي فيزيكي، جزءدرمان
ي تواند با بهبود اعتماد به نفس و هماهنگي در فرد و همچنين افزايش تودههاي تعادلي ميورزش

  ي موجب كاهش رخداد سقوط شود. استخوان
  

  شود؟هايي ميمنظور حفظ سلامت استخوان و پيشگيري از سقوط چه توصيهبه :3 سؤال
ارجاع به متخصص طب فيزيكي را براي كاهش ناراحتي بيمار، پيشگيري از سقوط و  :8ي توصيه

  بهبود كيفيت زندگي در نظر گرفته شود. 
  شود.خصوص در افراد سالمند توصيه ميخطر سقوط، بهمنظور كاهش مشاوره به :9ي توصيه
سقوط  يقرار دارند، سابقه يشكستگ يبرا يشتريكه در معرض خطر ب يدر افراد :10ي توصيه

  صورت گيرد.در مورد افراد در معرض خطر  براي كاهش خطر سقوطو اقدامات مناسب  شده يابيارز
  

هاي سلامت استخوان در مورد الكل و منظور حفظ سلامت استخوان، توصيه: به4سؤال 
  سيگار چيست؟

  به بيماران در مورد كاهش مصرف الكل مشاوره داده شود.: 11ي توصيه
  به بيماران در مورد ترك و قطع مصرف سيگار مشاوره داده شود. :12ي توصيه
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 تشخيص استئوپروز و ارزيابي خطر

  
 از چه سني ارزيابي شود؟و ي در چه كساني استئوپروز و شكستگخطرابتلا به  بررسي :1سؤال 

 استئوپروز ارزيابي شوند. بررسي خطر ابتلا بهسال به بالا براي  50 ييائسه زنانتمام  :1ي توصيه

 گيري درمانيتصميم رويدر مواردي كه ارزيابي به بالا، سال  50ييائسه زناندر : 2ي توصيه
  كرد.ارزيابي  عوامل خطريق بررسي از طررا خطر شكستگي بايد  گذار است،تأثير

 
  شود؟شكستگي چگونه و با چه ابزاري ارزيابي مي خطر بروز: 2سؤال 
 خطرباليني، و ارزيابي ي شرح حال، معاينه لازم است در ارزيابي اوليه استئوپروز :3 يتوصيه

  .دسنجيده شو FRAXشكستگي  خطر بروزابزار ارزيابي  طور مفصل توسطبه باليني شكستگي
 ، لازم است ازشكستگيعوامل خطر يائسه با  زنانارزيابي احتمال شكستگي در براي  :4ي توصيه

FRAX  بايد  ي بعددر مرحله . در افراد با احتمال شكستگي متوسط،هر كشور استفاده شودمختص
BMD  توسطDXA  سنجيده شود و احتمال شكستگي بر اساسFRAX .مجدد ارزيابي شود   
 BMD يتواند بدون استفاده از دادهمي BMD ،FRAX صورت در دسترس نبودنر د :5ي توصيه

  مورد استفاده قرار گيرد.

عنوان يك خطر مطلق، يعني كنند خطر شكستگي بايد بهتوصيه مي WHOو  IOF: 6ي توصيه
زندگي و  به اميد، به سن بستگي ده ساله بيان شود. خطر مطلق شكستگي ياحتمال در يك بازه

 فوايديو  اوليه درمان احتماليسال شامل مدت  10چنين خطر نسبي فعلي دارد. مدت زمان هم
  است كه در صورت متوقف شدن درمان ممكن است ادامه يابد. 

دنبال شود بيماران بهتوصيه ميغربالگري،  پروتكل مشخص براي يك نبوددر  :7ي توصيه
شناسايي شوند (راهبرد  باليني عوامل خطر ايراستئوپروز يا با توجه به وجود سشكستگي ناشي از 

شكستگي را  خطراطلاعات مربوط به  BMDمستقل از  كه عوامل خطرياستفاده از بيماريابي). 
  شوند.مي در ارزيابي شكستگي خطربيني پيش قدرت ارتقاء، باعث دهندافزايش مي
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وز متوسط پردنيزولون د، مصرف  FRAXفرضدر مورد مصرف گلوكوكورتيكوئيد پيش  :8ي توصيه
ممكن است خطر شكستگي را در بيماراني كه است، لذا گرم در روز يا معادل آن) ميلي 5/7تا  5/2(

افرادي كه دوزهاي كمتري  براي در مقابل و كمتر تخمين بزند ،كننددوزهاي بالاتر مصرف مي
عنوان تيكوئيدها، بهكنند خطر بيشتري را تخمين بزند. براي دوزهاي بالاي گلوكوكورمصرف مي

احتمال لازم باشد گرم يا بيشتر پردنيزولون در روز يا معادل آن، ممكن است ميلي 15مثال 
   .تعديل شود به سمت عدد بالاتري شكستگي

  .استفاده شود FRAXو  BMDعنوان مكمل به تواندمي TBSي ترابكولار استخوان نمره: 9ي توصيه
  

  شود؟شكستگي استفاده مي خطر ارزيابيدر  BMD: چه زماني از 3سؤال 
 شكستگي در نظر گرفته شود. خطرسنجش تراكم استخوان بر اساس پروفايل باليني  :10ي توصيه

، و لگن اي كمريمهرهستون ( DXAتراكم استخوان از سنجش محوري سنجش  براي :11ي توصيه
 در صورت انديكاسيون يك سوم راديوس) استفاده شود. و 

  شود. جمعيت توصيه نميدر سطح به تنهايي براي غربالگري  BMDاستفاده از  :12ي توصيه
 

ها در چه كساني و در چه اي و تصويربرداري مهره: ارزيابي شكستگي مهره4سؤال 
  شود؟سني انجام مي

متر، سانتي 4حداقل كاهش قد  ييائسه و مردان مسن در صورت وجود سابقه زناندر  :13ي توصيه
كمتر يا مساوي  BMD T-score گلوكوكورتيكوئيد خوراكي بلندمدت اخير يا كنوني، يامصرف  كيفوز،

 يدر افراد با سابقه لازم است. همچنين اي را در نظر داشتبايد ارزيابي شكستگي مهره - 5/2
  اي را مد نظر قرار داد.ارزيابي شكستگي مهره سالگي 50پس از  اي در سنينشكستگي غير مهره

(از  دانسيتومتريك VFAها با راديوگرافي استاندارد يا تصويربرداري لترال ستون مهره :14ي هتوصي
 ،زير ذكر شده در به همراه حداقل يكي از موارد -1كمتر از  T-scoreدر صورت ) DXAطريق 

  انديكاسيون دارد:
 سال و بيشتر  80سال و بيشتر و مردان  70زنان  -1
 مترنتيسا 4كاهش قد بيش از  يسابقه -2
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 شكستگي مهره يثبت نشدهشرح حال  -3
معادل آن براي  وگرم يا بيشتر پردنيزون ميلي 5گلوكوكورتيكوئيد با دوز  روزانه مصرف -4

 ماه 3حداقل 
  

هاي استخواني داده و در كدام سايت يي: تشخيص استئوپروز با چه روش ها5سؤال 
  شود؟ مي

ستگي استئوپروتيك در نبود ساير اختلالات شك وجودتشخيص استئوپروز بر اساس  :15ي توصيه
  شود.داده مي ،نرمال BMDحتي در صورت  ،متابوليك استخوان

ستون فقرات كمري  يكي از موارديا كمتر در  -T-score 5/2تشخيص استئوپروز همچنين بر اساس 
د درصد راديوس) حتي در نبو 33خلفي)، گردن فمور، توتال هيپ يا يك سوم راديوس (-(قدامي

  شود.شكستگي فعلي داده مي
كمتر باشد، حتي در صورت اينكه يا  -T-score 5/2استئوپروز بر اساس  يوقتي تشخيص اوليه

DXA  نوبت بعدT-score  را نشان دهد، تشخيص استئوپروز پابرجاست. -5/2بهتر از  
 خطرو افزايش  -5/2و  -1بين  T-scoreتواند در بيماران با استئوپروز همچنين مي :16ي توصيه

  شود. دادهتشخيص  FRAX توسط هاي مختص هر كشورشكستگي بر اساس آستانه
  

  ها پس از تشخيص استئوپروز كدام است؟: ساير ارزيابي6سؤال 
  ارزيابي از نظر علل ثانويه استئوپروز انجام شود. :17ي توصيه
  .اي فعلي انجام شودهاي مهرهارزيابي از نظر شكستگي :18ي توصيه
استفاده از ماركرهاي استخواني (در صورت در دسترس بودن) در ارزيابي اوليه و  :19ي توصيه

بيني تواند پيشپيگيري بيماران استئوپروز در نظر گرفته شود. سطوح افزايش يافته اين ماركرها مي
  .بيشتر شكستگي باشد خطرسرعت بالاتر از دست دادن استخوان و  يكننده
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 و پيگيري آن درمان استئوپروز

استئوپروز چه نوع ورزشي  در معرض خطر ابتلا بهمبتلا يا  ي: در زنان يائسه1سؤال 
  شود؟منظور كاهش خطر شكستگي توصيه ميبه

 فرد هايبه توانايي توجه با بايد ،وزن يورزشي تحمل كننده هايتمرين با منظم ورزش: 1ي توصيه
 ارزيابي و شود كسب استخوان پوكي به مبتلا بيماران در دباي سقوط يگردد؛ تاريخچه توصيه بيمار
  گردد. انجام هستند، خطر معرض در كه كساني در مناسب اقدامات و بيشتر

  
هايي براي پيشگيري از مبتلا يا در خطر استئوپروز چه توصيه ي: در زنان يائسه2سؤال 

  سقوط و كاهش خطر شكستگي وجود دارد؟
  گردد.يم هيدر سالمندان توص ژهيوره در مورد كاهش خطر سقوط، بهمشاو يارائه :2ي توصيه
ممكن است باعث كاهش  رايدر نظر گرفت؛ ز توانيرا م هاي فيزيكيبراي درمان ارجاع :3ي توصيه
 .شود يزندگ تيفياز افتادن و بهبود ك يريجلوگ ،يناراحت

و اقدامات  شتريب يابيذ شود و ارزاخ ديبا يحال افتادن در افراد در خطر شكستگ شرح :4ي توصيه
  .مناسب در افراد با خطر بالا انجام شود

  
: در افراد مبتلا به استئوپروز كلسيم درچه كساني با چه دوز و در چه فواصل 3سؤال 

  شود؟زماني توصيه مي
به همراه  ييغذا مي(شامل رژ ميكلس يكاف زانيم افتيحفظ در يبرا مارانيمشاوره با ب :5ي توصيه

گردد.توصيه مي ساله و بالاتر 50زنان  يگرم در روز برايليم 1200 زانيممكمل، در صورت لزوم) به
 يو مقدار كاف ميكلس گرميليم 1200تا  800 يروزانه افتيشامل در ديها باهيتوص: 6ي توصيه
از  افتيدر كهيصورتدر ميمكمل كلس ؛باشد ياز منابع لبن آلدهيطور اهو ب ييغذا ميدر رژ نيپروتئ

  .گرم باشد، مناسب استيليم 800كمتر از  ييغذا ميرژ
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: در افراد مبتلا به استئوپروز ويتامين دي درچه كساني با چه دوز و در چه 4سؤال 
  شود؟فواصل زماني توصيه مي

 يدروكسيه-25 يشود كه سطح سرميم هياستخوان توص يمبتلا به پوك مارانيدر ب :7ي توصيه
نانوگرم در  30-50در سطح  حاًي(ترج تريليلينانوگرم در م 30 يمساو اي شتريي بويتامين د

.) حفظ شودليترميلي
واحد  2000تا  1000شود. معمولاً مي هيتوص D3 نيتاميمكمل در صورت لزوم با و تجويز :8ي توصيه

.است ازين ويتامين دي مورد يدروكسيه- 25مطلوب  يمنظور حفظ سطح سرمروزانه به يالمللنيب
سوء جذب،  ،ياز عوامل (مانند چاق يبالاتر ممكن است در صورت وجود برخ يدوزها :9ي توصيه

.افراد مسن) لازم باشد
استخوان،  ياز پوك يناش يشكستگ يبا تراكم استخوان كم و در معرض خطر بالا ائسهيزنان  در :10توصيه 

.استخوان استفاده شود يپوك يبرا يدرمان كمكعنوان و ويتامين دي به مياز كلس ميكنيم شنهاديپ
 ها،سفسفوناتياستخوان كه ب يبا پوك يشكستگ يدر معرض خطر بالا ائسهيزنان  در :11ي توصيه

را  ديابالوپاراتا اي ديپاراتايتر بولون،يرسپتور استروژن، دنوزوماب، ت يانتخاب يكننده لياستروژن، تعد
 هيلگن توص ياز شكستگ ي پيشگيريو ويتامين دي را برا ميسكل يمكمل روزانه كنند،يتحمل نم

.مكنييم
 يكه شواهد سطح ناكاف يافراد ايدر معرض خطر  مارانيب يويتامين دي برا مكمل :12ي توصيه

  .دارند، در نظر گرفته شود
  

هايي در مورد اجتناب از : در زنان يائسه مبتلا يا در خطر استئوپروز چه توصيه5سؤال 
  الكل وجود دارد؟ و ارسيگ

 .واحد در روز محدود كنند 2شود مصرف الكل را به كمتر از  هيتوص مارانيبه ب ديبا :13ي توصيه
  .آن را متوقف كنند اياجتناب كنند  اتيشود از مصرف دخان هيتوص مارانيبه ب ديبا :14ي توصيه
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رويي پوكي هاي دا: انديكاسيون درمان دارويي پوكي استخوان: درمان6سؤال 
 شوند؟مياستخوان در چه كساني و با وجود چه شرايطي توصيه 

 پياستخوان در ه ياز پوك يناش يشكستگ يو سابقه يافراد با استئوپن در خصوص :15ي توصيه
شود.يم هيتوص ييدرمان داروطور جدي به ستون فقرات، اي

 يك سوم ايتون فقرات، گردن فمور در س -5/2 يمساو ايكمتر  T-scoreافراد با  در :16ي توصيه
شود.يم هيتوص طور جدي درمان دارويي، بهوسيراد

 يهايشكستگ يمحاسبه شده يبا خطر شكستگ -5/2تا  - 1 نيب T-scoreبا  افراددر  :17ي توصيه
 اي) US يدرصد (برا 3 يمساو اي شتريب پيه يخطر شكستگ ايدرصد  20 يمساو اي شتريماژور ب

 ليدرصورت موجود بودن، فركس تعد ايفركس ( بر اساسمنطقه،  ايكشور  يستانهاز سطح آ شيب
شود.يم هيتوص طور جدي درمان داروييبه استخوان ترابكولار) يبا نمره شده

هاي بررسي بالا و پايين براي كشور ايران درمان و همچنين آستانه يلازم به توضيح است كه آستانه
  اسبه گرديده و در دسترس است.هاي سني مختلف محدر گروه
 كي نيح يماه گذشته)، شكستگ 12عنوان مثال، در (به رياخ يبا شكستگ مارانيب: 18ي توصيه

كه فرد تحت درمان با يدرحال يمتعدد، شكستگ يهايشده استئوپروز، شكستگ دييدرمان تأ
 يطولان يدهايكوئيعنوان مثال، گلوكوكورتشوند (بهيم ياسكلت بياست كه باعث آس ييداروها

افتادن  يسابقه ايافتادن  ي)، خطر بالا-3عنوان مثال، كمتر از (به نييپا اريبس T-scoreمدت)، 
مهم  يعنوان مثال، خطر شكستگدر فركس (به يشكستگ يبالا اريو احتمال بس ب،يمنجر به آس

 ريسا اي) درصد 5/4از  شيب پيمفصل ه يدرصد، شكستگ 30از  شياستخوان ب ياز پوك يناش
را  يماراني. بديريبالا در نظر بگ اريرا در معرض خطر بس يشكستگ رخط يابيارز ،معتبر يهاتميالگور

بالا قرار  يليخ ياند، اما در معرض خطر شكستگداده شده صياستخوان تشخ يكه مبتلا به پوك
.ديريشد، در معرض خطر بالا در نظر بگ فيطور كه در بالا تعرندارند، همان

مناسب است و نشان داده شده است  ينيوابسته به سن از نظر بال يمداخله يآستانه :19ي وصيهت
  است.اثربخش  زين نهيكه هز
 ينيثابت پس از آن از نظر بال يهاهسال و آستان 70مداخله وابسته به سن تا  يآستانه :20ي توصيه

.كنديعادلانه به درمان را فراهم م يمناسب است و دسترس
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 يعمده يبر احتمال شكستگ يمبتن يريگميتصم يشده برا شنهاديپ يهاآستانه :21ي توصيه
  .مردان و زنان اعمال شود رب تواندياست و م) FRAX( فركس از استئوپروز حاصل از يناش

به  ازيبدون ن توانيم ،ياستخوان قبل ياز پوك يناش يبا شكستگ زناندر خصوص  :22ي توصيه
اوقات  يگاه) BMDاستخوان ( ي تراكمرگياگرچه اندازه ،را شروع كرددرمان  رشتيب يابيارز
  .تر مناسب استجوان ائسهيخصوص در زنان به

 اي ،ياستخوان قبل ياز پوك يناش يبا شكستگ ايساله و بالاتر،  70 زنان ،كلّيطور به: 23ي توصيه
معادل آن  اي زولونيگرم پردنيليم 5/7از  شيب اي ي(مساو دهايكوئيگلوكو كورت يمصرف دوز بالا

گرفته  درمان محافظت از استخوان در نظر يبرا ديروند و بايمداخله فراتر م يروزانه) از آستانه
  .شوند

  
  : داروهاي خط اول و آلترناتيو درمان چه داروهايي هستند؟7سؤال 
ها ا بيسفوسفوناتدر خصوص زنان يائسه با خطر بالاي شكستگي، درمان اوليه ب :24ي توصيه

(الندرونيت، رايزدرونيت، زولدرونيك اسيد يا ايباندرونيت) را براي كاهش خطر شكستگي توصيه 
شود.اي يا هيپ توصيه نميكنيم. ايباندرونيت براي كاهش خطر شكستگي غير مهرهمي

اده از در خصوص زنان يائسه با استئوپروز كه در خطر بالاي شكستگي هستند، استف :25ي توصيه
شود.ي توصيه ميعنوان درمان اوليهدنوزوماب به

عنوان درمان به ايو  ستندين ي داروكه قادر به مصرف خوراك يمارانيب در خصوص: 26ي توصيه
و  *دنوزماب، روموسوزوماب د،يپاراتايتر ،*ديابالوپاراتا ي،شكستگ يبالا اريافراد با خطر بس يهياول

   .ته شوددر نظر گرف ديبا تيزولدرون
  .ستيموجود ن رانيروموسوزوماپ در ا و ديابالوپاراتاتوضيح اينكه *

از افراد كه  يبعض يبرا هيعنوان درمان اولممكن است به فنيرالوكس اي تيباندرونيا: 27ي توصيه
  .مناسب باشد هستند،ستون فقرات  يبرا ژهيدرمان ومند ازين

  .گردد نيگزيجا يگريضد جذب د يدارو ديبا در صورت قطع درمان با دنوزوماب، :28ي توصيه
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مثل  ،يشكستگ يبالا اريخطر بسمعرض در و استئوپروز  مبتلا به يائسهي زناندر : 29ي توصيه
سال  2تا حداكثر  ديابالوپارات اي ديپاراتايمتعدد مهره، استفاده از تر اي ديشد يهايافراد با شكستگ

  شود.ميتوصيه  مهره ريغ ايمهره  يكاهش خطر شكستگ يبرا
و درمان را با  دييسال محدود نما 2را به  ديپاراتايو تر ديدرمان با ابالوپاراتا :30ي توصيه

  .ديدنوزوماب ادامه ده اي سفسفوناتيب
خطر كم « اتيبا خصوص يشكستگ يخطر بالابا استئوپروز و  مبتلا يائسهي زناندر : 31ي توصيه

سرطان  يخطر بالا ايدنوزوماب،  اي سفوسفوناتيبودن ب نامناسب ،يعمق يديترومبوز ور يبرا
 شود.توصيه ميمهره  يكاهش خطر شكستگ يفن برايبازدوكس اي فنيدرمان با رالوكس ،»پستان

با خطر شكستگي بالا و خصوصيات زير درمان جايگزيني هورمون  ائسهي در زنان :32ي توصيه
  شود.كاهش انواع شكستگي توصيه مي(استروژن به تنهايي در افراد فاقد رحم) براي 

سال، خطر كم براي ترومبوز  10سال يا طول مدت يائسگي زير  60خصوصيات بيمار: سن كمتر از 
وريدي عمقي، نامناسب بودن بيسفوسفونات يا دنوزوماب، داراي علايم وازوموتور ناراحت كننده، 

كته قلبي يا مغزي، بدون سرطان ي سساير علايم ناشي از يائسگي، بدون ممنوعيت، بدون سابقه
  پستان و تمايل به درمان جايگزيني هورمون.

 استروژن، ها،در زنان يائسه با استئوپروز و خطر شكستگي بالا كه بيسفسفونات :33ي توصيه
 كنند،نمي آبالوپاراتيد را تحمل و تريپاراتيد تيبولون، دنوزوماب، ن،استروژ انتخابي هايكننده تعديل

  كنيم.مكمل كلسيم و ويتامين دي روزانه را براي جلوگيري از شكستگي هيپ توصيه مي ما مصرف
  

  )BMD(با استفاده از  -شود؟  شي/ پايريگيدرمان پ : چگونه8سؤال 
هاي كمري و هيپ/ يك سوم راديوس در صورت اگزيال پايه (ستون مهره DXAيك  :34ي توصيه

ها پايدار شوند تكرار شود. تا دو سال تا زماني كه يافتهانديكاسيون) بايد انجام شده و هر يك 
 مارانيدر ب يمحل اضاف كيعنوان به اي ستندين يابيقابل ارز پيكمر/ ه يهاكه ستون مهره يهنگام

ادامه با  در نظر گرفته شود. وسيسوم راد كيممكن است  ه،ياول سميديروئيپارارات پريمبتلا به ها
كمتر بر اساس وضعيت باليني بيمار. يبا فاصله تكرار هر يك تا دو سال يا
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شود. در  يريگيگردن فمور پ اي پيستون فقرات، توتال ه BMDر د اليسر راتييتغ :35ي توصيه
 شيپا يبرا وسيراد يك سوماستفاده از  ،ينواح نيا يهر دو اي كينبودن هر يابيصورت قابل ارز

كار را  نيبزرگ، ا اريقابل توجه بس رييحداقل تغ كوچك و يقابل قبول باشد، اما منطقه توانديم
  كند.يمحدود م
انجام شود. ارائه،  DXA با همان دستگاه و امكانات ديبا مارانيب يريگيال پدهيطور ابه :36ي توصيه
  ي.نيبال يتومتريدانس يالمللنيانجمن ب ينيعمل بال نيمطابق با بهتر ريو تفس ل،يو تحل هيتجز

  
  )ي ترن اور استخوان(با استفاده ماركرها - درمان پيگيري/ پايش شود؟ : چگونه 9سؤال 
. *ديرياثر درمان در نظر بگ اي انسيكمپل يابيارز ياور استخوان را برا ترن يماركرها :37ي توصيه

 يو مرتبط با كاهش شكستگ شوديم دهيكاهش قابل توجه آنها با درمان با عوامل ضد بازجذب د
  .است كيانابول يپاسخ خوب به داروها يتوجه نشان دهندهقابل  شياست. افزا

طبق تصميم پزشك معالج  ، صرفاًبالا قيمتسنجش و  احتمالي با توجه به مشكلات در حال حاضر*
  گردد.پيشنهاد مي

  
  درمان موفق استئوپروز است؟ يهايي نشان دهنده: چه شاخص10سؤال 
 يشكستگ شرفتيپ اي ديجد يون شواهد شكستگبد BMD شيافزا اي يداريپا :38ي توصيه
  .ديريبه درمان استئوپروز، در نظر بگ يعنوان پاسخرا به يامهره

را  يائسگيقبل از  زنان يانهياز م ترنييپا ايبرابر  يترن اور استخوان يماركرها :39ي توصيه
قابل توجه در  شيزااف .*ديريتحت درمان ضد بازجذب در نظر بگ مارانيعنوان هدف درمان در ببه

  .ديريدر نظر بگ كيآنابول يبه داروها كيعنوان پاسخ فارماكولوژبهرا  يسازاستخوان يماركرها
طبق تصميم پزشك معالج  ، صرفاًبالا قيمتسنجش و  احتمالي با توجه به مشكلات در حال حاضر*

  گردد.پيشنهاد مي
درمان،  نيدادن قابل توجه استخوان حاز دست  ايمكرر  يبا شكستگ مارانيب يراب :40ي توصيه

در  يشكستگ كي. اگرچه ديرا مد نظر قرار ده هيمجدد از نظر علل ثانو يابيارز اي ويدرمان آلترنات
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از  يناش يچند شكستگ ايدو  اما ست،يدر درمان ن تيعدم موفق ينشان دهنده درمان لزوماً نيح
  .ديريمان در نظر بگدر در تيعنوان شواهد عدم موفقرا به ناستخوا يپوك

  
ها بيسفسفونات - يابد؟ ها در شرايط مختلف تا چه مدت ادامه ميدرمان با بيسفسفونات: 11سؤال 

)HOLIDAY(  
با خطر  مارانيدر ب ،يداريسال از پا 10تا  6بعد از  يخوراك يهاسفوسفوناتيب يبرا :41ي توصيه

  .ديرير نظر بگ) را دHOLIDAYقطع موقت درمان ( ،يشكستگ يبالا اريبس
سال در  3را پس از  )HOLIDAY( سفسفوناتي، قطع موقت بتيزولدرون يبرا :42ي توصيه

 مارانيو در ب ديرينباشد، در نظر بگ اديز گريد يكه خطر شكستگ يتا زمان ايبا خطر بالا  مارانيب
  .ديسال ادامه ده 6رخطر درمان را تا پ اريبس

مانند  ماريهر ب يفرد طيشرا بر اساس ديبا هاسفوسفوناتيب يبرا HOLIDAY انيپا :43ي توصيه
) دستگاه LSCقابل توجه ( رييكاهش تراكم استخوان فراتر از حداقل تغ اي يخطر شكستگ شيافزا

DXA ،شود يگذارهيپا ،يترن اور استخوان يماركرها شيافزا اي.  
مجدد  يابيكه ارز مكنييم هيتوص هاسفوسفوناتيتحت درمان با بي ائسهي زناندر  :44ي توصيه

 يكه در معرض خطر بالا يافراد يبعد انجام شود و درمان برا سال 5تا  3 يخطر شكستگ
 ايافراد با خطر كم  ي) براHOLIDAYو قطع موقت درمان ( ابدي ادامه اندمانده يباق يشكستگ

 .در نظر گرفته شود ديمتوسط با

 يمرور شود. خطر شكستگ دوباره بايدسال  5تا  3 بعد از هاسفوسفوناتيدرمان با ب :45ي توصيه
 ينيبال ديجد يشود. خطر شكستگ يابيارز مجددصرف نظر از زمان،  ،يبعد از رخ دادن شكستگ ديبا

.ابدييم شياند افزاكه درمان را قطع كرده يو مهره در افراد
سال وجود دارد و  10درمان بعد از  يبه ادامه ميتصم ييراهنما يبرا يكم مدارك :46ي توصيه

  .انجام شود يفرد اتيخصوص بر اساس ديموارد با نيدرمان در ا
  .*شود يابيدوباره ارز ديبا ياگر درمان قطع شود، خطر شكستگ :47ي توصيه
 رخ داده است يكه چه زمان نيبدون در نظر گرفتن ا ديجد يپس از شكستگ  
 1( سال 3ماه تا  18پس از  د،يجد يدر نبود شكستگ(. 



راهنمای بالینی مدیریت و درمان بیماری استئوپروز و سارکوپنی 26
 ياستئوپروز و ساركوپن يماريو درمان ب تيريمد ينيبال يراهنما     

 17

  در افراد تحت درمان محل مناقشه است. FRAXاستفاده از *
  

  يابد؟: درمان با دنوزوماب در شرايط مختلف تا چه مدت ادامه مي12سؤال 
 هيتوص سفسفوناتيب ريضد بازجذب غ يداروها يبرا HOLIDAYقطع موقت درمان  :48ي توصيه

  .ابديمناسب است ادامه  ينيكه از نظر بال يتا زمان ديعوامل با نيو درمان با ا شودينم
  .شود نيگزيجا يگريضد بازجذب د يدارو اب ديصورت قطع درمان با دنوزوماب، با در :49ي توصيه
تا  5 يكه خطر شكستگ ميكنيم شنهاديتحت درمان با دنوزوماب پ يائسهي زناندر  :50ي توصيه

 ايدرمان را ادامه دهند  هستند ييخطر بالاض در معركه كماكان  زنانيشود. و  يسال بعد بررس 10
  .رنديقرار گ يگريتحت درمان د

 كيبا  ينيگزيبدون جا ديدنوزوماب نبا زيتحت درمان با دنوزوماب تجو يائسهي زناندر  :51ي توصيه
 يانتخاب يهاكننده ليتعد اي ،يها، هورمون درمانسفسفوناتيعنوان مثال، ب(به گريعامل ضد جذب د

دست  زاز بازگشت ترن اور استخوان و كاهش خطر ا يريشگيپ يبرا يگريد يدارو اياستروژن)  هرنديگ
.قطع شود ايمواجه شده و  ريختأبا  ،يخطر شكستگ شيتراكم استخوان و افزا عيدادن سر
مهره مرتبط است. درمان با  ينرخ شكستگ شيقطع درمان با دنوزوماب با افزا :52ي توصيه

  .رديبعد از قطع دنوزوماب مد نظر قرار گ وانديم سفوسفوناتيب
موارد  نيسال وجود دارد و درمان در ا 10درمان بعد از  يادامه يبرا يكم مدارك :53ي توصيه

  .انجام شود يفرد اتيخصوص بر اساس ديبا
  

ها و دنوزوماب) در شرايط ها (غير از بيسفسفونات: درمان با ساير درمان13سؤال 
  يابد؟ت ادامه ميمختلف تا چه مد

و درمان را با  دييسال محدود نما 2را به  ديپاراتايو تر ديبا ابالوپاراتا درمان :54ي توصيه
   .يددنوزوماب ادامه ده اي سفسفوناتيب

استفاده  يكه برا ييو آن را با دارو ديسال محدود كن 1با روموسوزوماب را به  درمان :55ي توصيه
   .ديدنوزوماب دنبال كن اي سفسفوناتيمانند بشده است  نييمدت تع يطولان
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 ثرتر است؟ؤ: آيا درمان تركيبي از درمان با يك دارو به تنهايي م14سؤال 

 ينيبال يهاستينولوژيانجمن اندوكر ،يبيدرمان ترك تأثيرزمان نشان داده شدن  تا :56ي توصيه
  كند.ينم هيرا توص ائسهي زناندرمان استئوپروز  اي يريشگيپ يبرا يبيدرمان ترك كايمرآ

 د،يعنوان مثال، ابالوپاراتا(به كيعامل آنابول كيبا  هياز قطع درمان اول پس :57ي توصيه
  يد.دنوزوماب دنبال كن اي سفسفوناتي) درمان را را با بديپاراتايتر ايروموسوزوماب 

  
 ؟ : جايگاه ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي در درمان شكستگي مهره چيست15سؤال 

خطر بالقوه  شيدرد و افزا يمنافع ناواضح برا به دليل يفوپلاستيو ك يورتبروپلاست: 58ي توصيه
  شود.ينم هيمهره توص يعنوان خط اول درمان شكستگمهره مجاور، به يشكستگ يبرا

 ،يبا بالون از راه پوست بدون استنت گذار يفوپلاستياز راه پوست، و ك يورتبروپلاست :59 يتوصيه
 ياستخوان فقط در افراد ياز پوك يمهره ناش يفشار يهايدرمان شكستگ يبرا ييهانهيعنوان گزبه

كه  ايمهره يدرد، دچار درد مداوم پس از شكستگ ينهيبه تيريمد رغميكه: عل شوديم هيتوص
 يدرد در سطح شكستگ ،يربرداريو تصو يجسم ينهيكه با معا ياست و در كسان افتهيبهبود ن راًياخ
  .شده است دييتأ
  

 : چه زماني بيمار بايد به سطح بالاتر تخصصي ارجاع شود؟16سؤال 

و درمان  يابيارز ديبا كنندياستخوان را تجربه م ياز پوك يناش يكه شكستگ يمارانيب :60ي توصيه
 ديبا يدر صورت دسترس يشكستگ يكپارچهيخدمات  ميت ايشوند. ارجاع به متخصص استئوپروز 

  .رديرار گمدنظر ق
ماژور  يبدون تروما ياستخوان نرمال متحمل شكستگ يتهيبا دانس ماريكه ب يزمان: 62ي توصيه

  .ددر نظر گرفته شو دياستئوپروز با گريد نيمتخصص ايارجاع به متخصص غدد  شود،يم
از دست دادن استخوان بدون علت  ايمكرر  يكه در فرد تحت درمان شكستگ يزمان :62ي توصيه
در  ديبا *استئوپروز گريد نيمتخصص ايافتد، ارجاع به متخصص غدد يار قابل درمان اتفاق مآشك

  .نظر گرفته شود
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  غدد و روماتولوژي  در ايران متخصصين*
 يهايژگياستخوان و يپوك ايكم باشد  يارمنتظرهيطور غتراكم استخوان به يوقت :63ي توصيه

 يشگاهيآزما جيدر تراكم استخوان و نتا حيقابل توض ريغ يهافكتيآرت ن،ييمانند سن پا يرمعموليغ
 كيفسفر كم داشته باشد، ارجاع به  ايكم و /  اي اديفسفاتاز ز نياز جمله آلكال ه،يتوج رقابليغ

.در نظر گرفته شود دياستخوان با يپوك نيمتخصص گريد اي غدد صمتخص
 يماري(مانند ب كنديم دهيچيرا پ يرمايب تيريدارد كه مد يطيشرا ماريكه ب يزمان: 64ي توصيه

 نيمتخصص گريد اي متخصص غدد كيسوجذب)، ارجاع به  اي سميديروئيپرپاراتيه ،يويمزمن كل
  .در نظر گرفته شود دياستخوان با يپوك
  

چيست و چه جايگاهي  1ي شكستگي و مراقبت پس از شكستگيخدمات يكپارچه: 17سؤال 
  دارد؟
 ي)، براcoordinator-basedبر هماهنگ كننده ( يمبتن يشكستگ يكپارچهيخدمات  :65ي توصيه

 ياثربخش نهيو هز اثربخشيشود. يم هياستخوان توص ياز پوك يناش ياز شكستگ هيثانو يريشگيپ
  .اثبات شده است راًياخ زيآن ن

عنوان (به يكارمند اختصاص كيبر هماهنگ كننده، با  يمبتن FLS يهاستميس :66ي توصيه
 يمارستانيب يهاستي. هماهنگ كننده با استفاده از لشوديم هي) توصFLS يگ كنندههماهن
 يياستخوان را شناسا ياز پوك يناش يمردان و زنان با شكستگ ك،يستماتيطور سبه ،يكيالكترون

استخوان و  يپوك يهيرد علل ثانو يبرا كيپاتولوژ يهاشيآزما ،ينيبال رعوامل خط يابيكند، ارزيم
  كند.يم ليرا تسه BMDاز جمله آزمون  كيولوژيراد يهايابيارز

و درمان  يابيارز ديبا كنندياستخوان را تجربه م ياز پوك يناش يكه شكستگ يمارانيب :67ي توصيه
 ديبا يدر صورت دسترس يشكستگ يكپارچهيخدمات  ميت اي شوند. ارجاع به متخصص استئوپروز

  .رديمدنظر قرار گ
 

                                                 
1 Post fracture care and fracture liaison services 
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 نيبيماري ساركوپ

 
  غربالگري نمود؟ ساركوپني چه افرادي را بايد براي: 1سؤال 
سال سالانه و يا بعد از يك پيامد بزرگ سلامتي بايد براي  65تمامي افراد بالاي  :1ي توصيه

  ساركوپني غربالگري شوند.
  
  

  ؟: چگونه افراد در خطر ساركوپني را بيابيم2سؤال 
با يا بدون  SARC-F يوك به ساركوپني، پرسشنامهبراي بيماريابي از علائم مشك: 2ي توصيه
  .توان استفاده نمودگيري ميگيري ساق پا و يا معادلات با متغيرهاي آسان و قابل اندازهاندازه

 
  : تشخيص احتمال ساركوپني چگونه است؟3سؤال 
يشتر افرادي كه در تست غربالگري از نظر ساركوپني مثبت بودند، براي ارزيابي ب :3ي توصيه

  د.ييد بيماري بايد ارجاع داده شونأمنظور تبه
  

 ساركوپني چگونه است؟ قطعي: تشخيص 4سؤال 

گيري عيني براي تشخيص ساركوپني با شود پزشكان از يك ابزار اندازهتوصيه مي: 4ي توصيه
  ها، استفاده كنند.استفاده از تعاريف منتشرشده توسط كارگروه

 تصويربرداري با بايد از منظور تشخيص ساركوپنيعضلاني به يتودهبراي تعيين كاهش : 5يتوصيه
  ) استفاده شود.DXA( ايكس ياشعه يجذب دوگانه

منظور بررسي قدرت عضلاني و كارايي از سرعت راه رفتن و قدرت عضلاني دست به: 6ي توصيه
  شود.ميبراي تشخيص ساركوپني استفاده  فيزيكي
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  مان ساركوپني چيست؟اساس پيشگيري و در: 5سؤال 
 يمقاومتي براي بهبود قدرت عضلاني، توده هايتمريندر بيماران مبتلا به ساركوپني : 7ي توصيه

  ت.ثر اسؤعضلاني، و عملكرد عضلاني م
  

  نقش تغذيه در پيشگيري و درمان ساركوپني چيست؟: 6سؤال 
فراد مبتلا به ساركوپني را غذايي غني از پروتئين براي ا ها و يا رژيممصرف مكمل :8ي توصيه

  شود.توصيه مي
  كيد كنند.أبه بيماران ت درخصوص اهميت دريافت كافي كالري و پروتئين پزشكان :9ي توصيه
  اي (پروتئين) همراه با فعاليت بدني بايد توصيه شود.مداخلات تغذيه :10ي توصيه
دي در سالمندان مبتلا به شواهد موجود براي استفاده از مكمل حاوي ويتامين  :11ي توصيه

  ناكافي است. ساركوپني
  

  نقش مداخلات دارويي در پيشگيري و درمان ساركوپني چيست؟: 7سؤال 
منظور درمان ساركوپني هاي آنابوليك بهشواهد موجود براي استفاده از هورمون :12ي توصيه

  ناكافي است.
 شود.وپني توصيه نميعنوان خط اول درمان ساركمداخلات دارويي به :13ي توصيه
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  هاي مديريت استئوپروزالگوريتم
براي شناسايي، تشخيص و درمان استئوپروز و پيگيري و پايش آن اقدامات مشخص شده در 

هاي ذكر الات و توصيهؤگيرد. اين كتاب موارد مربوطه را بر اساس سهاي زير انجام ميفلوچارت
  .كامل پاسخ داده است طورشده در فلوچارت به

  
:1  السؤ

خطر استئوپروز و شكستگي در چه كساني و  از چه 
؟شودميسني ارزيابي 

2  و1هاي توصيه

:2  السؤ
؟شودميخطر شكستگي چگونه و با چه ابزاري ارزيابي 

9  تا  3هاي توصيه

:5  السؤ
هاي ها و در كدام سايتتشخيص استئوپروز با چه روش

شود؟استخواني داده مي

16  و  15هاي توصيه

:3  السؤ
در ارزيابي خطر  BMDچه زماني از 

؟شودميشكستگي استفاده 

12  تا  10هاي توصيه

:4  السؤ
ها اي و تصويربرداري مهرهارزيابي شكستگي مهره

VFA شود؟در چه كساني و در چه سني انجام مي
14  و  13هاي توصيه

ها چيستي  ارزيابينتيجه

فرد استئوپروز ندارد فرد استئوپروز دارد 

:6  السؤ
ها پس از  تشخيص ساير ارزيابي

استئوپروز كدام است؟

  19  تا  17هاي توصيه
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فرد استئوپروز ندارد 

 :1 السؤ
منظورحفظ سلامت استخوان مصرف به

درچه كساني با چه دوز و در چه ويتامين دي 
شود ؟فواصل زماني توصيه مي

4 تا1هاي توصيه

:1 السؤ
بهمنظورحفظ سلامت استخوان مصرف 

كلسيم درچه كساني با چه دوز و در چه 
شود ؟فواصل زماني توصيه مي

5ي توصيه

:2 السؤ
منظورحفظ سلامت استخوان چه نوع به

شود ؟ورزشي توصيه مي

7 و 6هاي توصيه

:3 السؤ
منظورحفظ سلامت استخوان و پيشگيري به

شود ؟هايي مياز سقوط چه توصيه

10 تا 8هاي توصيه

:4 السؤ
هاي منظورحفظ سلامت استخوان توصيهبه

سلامت استخوان در مورد الكل و سيگار 
چيست؟

  12 و 11هاي توصيه
  
  
  

:6  السؤ
هاي دارويي پوكي استخوان در چه كساني و با درمان

شوند؟وجود چه شرايطي توصيه مي
23  تا  15هاي توصيه

  :4  السؤ
در افراد مبتلا به استئوپروز ويتامين 

چه كساني با چه دوز و در چه   دي در
شود؟فواصل زماني توصيه مي

12  تا  7هاي توصيه

:3  السؤ
در افراد مبتلا به استئوپروز كلسيم  

درچه كساني با چه دوز و در چه 
شود ؟فواصل زماني توصيه مي

6  و  5هاي توصيه

:1  السؤ
در زنان يائسه مبتلا  يا در خطر 
استئوپروز  چه نوع ورزشي به منظور 

؟شودكاهش خطر شكستگي توصيه مي

1ي توصيه

:2  السؤ
در زنان يائسه مبتلا  يا در خطر استئوپروز  

هايي براي پيشگيري از سقوط و چه توصيه
كاهش خطر شكستگي وجود دارد؟

4  تا  2هاي توصيه

فرد استئوپروز دارد و در معرض

خطر بالاي شكستگي است  

:5  السؤ
در زنان يائسه مبتلا  يا در خطر استئوپروز  

هايي در مورد اجتناب از سيگار، چه توصيه
الكل و قهوه وجود دارد؟

14  و  13هاي توصيه

:7  السؤ
داروهاي خط اول درمان چه 

داروهايي هستند؟

24ي توصيه

:8  السؤ
هريك از داروهاي درمان 

كار بهآلترناتيودر چه شرايطي 
روند؟مي

33  تا  25هاي توصيه
  :11  السؤ

ها  در شرايط درمان با بيسفسفونات
يابد؟مختلف تا چه مدت ادامه مي

47  تا  41هاي توصيه  

:12  السؤ
درمان با دنوزوماب در شرايط 

يابد؟مختلف تا چه مدت ادامه مي
  

53  تا  48هاي توصيه
:13  السؤ

غير از )ها درمان با ساير درمان
در شرايط (  ها و دنوزوماببيسفسفونات

مختلف تا چه مدت ادامه مي يابد؟

55  و  54هاي توصيه

:15  السؤ
جايگاه ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي 

در درمان شكستگي مهره چيست؟
  

59  و  58هاي توصيه

:14  السؤ
آيا درمان تركيبي از درمان با يك 

ثرتر است؟مؤدارو به تنهايي 

  57  و  56هاي توصيه
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فرد استئوپروز دارد و درمان 
دريافت مي كند 

:8  السؤ
  - شود؟  پايش/  چگونه درمان پيگيري  

BMDبا استفاده از 

36  تا  34هاي توصيه

:9  السؤ
 و پايش چگونه درمان پيگيري

با استفاده ماركرها  - شود؟ 

37ي توصيه

:10  السؤ
درمان موفق هايي نشان دهنده چه شاخص

استئوپروز است؟

40  تا  38هاي توصيه

:16  السؤ
چه زماني بيمار بايد به سطح بالاتر تخصصي ارجاع شود؟ 

64  تا  60هاي توصيه

:17  السؤ
ي شكستگي و مراقبت پس از شكستگيخدمات يكپارچه

Postfracture care and fracture liaison services  ) چيست و
چه جايگاهي دارد؟

67  تا  65هاي توصيه

مجدد خطر شكستگي  يمحاسبه
در آينده را در اين موارد در نظر 

بگيريد
47ي توصيه
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مقدمه
اثربخشي و نيز ارزيابي تعادل  ط موجود، هزينهجهت دستيابي به بهترين شواهد، تطبيق آن با شراي

تدوين و بازنگري راهنماهاي باليني استئوپروز در مركز  يها، كميتهسودبخشي و عوارض توصيه
تحقيقات استئوپروز پژوهشگاه غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل شد و نظارت 

  رعهده گرفت. بر بازنگري و بروزرساني راهنماي باليني را ب
تخصصي پزشكي شامل ارتوپدي، جراحي هاي تخصصي و فوقراهنما، گروه يدر تدوين اوليه

و زايمان، طب فيزيكي و توانبخشي، راديولوژي، پزشكي اعصاب، روماتولوژي، غدد، داخلي، زنان 
پزشكان عمومي، گروه پرستاري، نمايندگان  ،ي، تغذيهورزش طباي، پزشكي اجتماعي، هسته
	اند. ها و بيماران مشاركت داشتهبيمه

و  تدوين استانداردها و راهنماهاي باليني گروه تيم بازنگري تلاش نمود با همكاري و نظارت فني
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي،  سلامت يدفتر ارزيابي فناوري و تدوين استاندارد و تعرفه

بناي دستورالعمل اجرايي قرار گيرد كه از سوي اي تدوين شود كه بتواند ماين راهنما به گونه
  معاونت درمان وزارت بهداشت جهت اجرا در سطح كشور ابلاغ شود.

  
 راهبرد و روش جستجوي منابع

 يكتابدار متخصصنفر  كي ياز همكار ،يروزرسانهب نيمنابع در ا يدقت جستجو شيافزا يبرا
 تكرار تيقابل احتمالاً كار نيا شد. هاستفاد جستجو راهبردهاي كاربرد و نيتدو جهت يپزشك

 ،يروزرسانهب نيهدف ا نيل به براي. دادخواهد  شيرا افزا يآت يهاروزرسانيبه يبرا جستجو
 يراهنماها منابع دو طريق انجام شد. اول جستجوي از دسترس، در ينيبال يراهنماها يجستجو

دوم جستجوي  و )1-1(جدول  استئوپروز يدرباره يالمللنيب يهاسازمان و گريد يكشورها ينيبال
   ).1-2جدول( راهنماهاي باليني افتني با پوشش مناسب جهت يمعتبر پزشك ياطلاعات هايبانك
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  باليني : راهبرد جستجو و منابع راهنماهاي1- 1جدول 
جستجو راهبرد  آدرسمنبع راهنماهاي باليني

National Guideline 
Clearinghouse www.guideline.gov

(Osteoporosis or Osteopenia 
or Osteopenias or Bone) and 
(Guideline or Guidance)" 

Scottish Intercollegiate 
Guidelines Network (SIGN) www.sign.ac.uk osteoporosis site: 

www.sign.ac.uk 
New Zealand Guidelines 
Group www.nzgg.org.nz Guides and Standards: 

osteoporosis 
National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) www.nice.org.uk Guidance: osteoporosis 

Guidelines International 
Network (GIN) www.g-i-n.net  Guideline: osteoporosis 

National osteoporosis 
foundation (NOF) www.nof.org/ Not available 

AACE Guidelines www.aace.com/publications/guidelines 
Clinical practice guidelines: 
osteoporosis OR Osteopenia 
OR Osteopenias OR Bone 

Clinical practice guidelins –
osteoporosis Canada osteoporosis.ca/multimedia/guidelines guideline 

Who guidelines www.who.int/publications/guidelines - 

Endocrine society clinical 
practice guidelines 

www.endocrine.org/guidelines-and-
clinical-practice/clinical-practice-
guidelines 

guideline -Bone Health and 
Osteoporosis 

American college of 
Rheumatology guidelines 

www.rheumatology.org/Practice-
Quality/Clinical-Support/Clinical-
Practice-Guidelines 

guideline 

 
 

  هاي اطلاعاتي: راهبردهاي جستجوي در بانك1- 2جدول 
 جستجو راهبرد بانك اطلاعاتي

PubMed 

("Osteoporosis"[Mesh] OR Osteop*[TI] OR "Bone Density"[Mesh] OR (Bone[TI] AND 
(Densit*[TI] OR Mineral[TI] OR Loss*[TI] OR fracture*[TI])) OR "Bone Diseases, 
Metabolic"[Mesh] OR Osteopenia*[TI] OR (Bone[TI] AND Disease*[TI] AND 
Metabolic[TI]) OR "Densitometry"[Mesh] OR Densitometr*[TI] OR dexa[TI] OR 
"Fractures, Bone"[Mesh] OR BMD[TI] OR DXA[TI] ) AND ("Guideline" [Publication 
Type]) 

Google Scholar 
allintitle: guideline osteoporosis OR Osteopenia OR Osteopenias OR Bone 

allintitle: guidelines osteoporosis OR Osteopenia OR Osteopenias OR Bone 

Tripdatabase 

www.tripdatabase.com 
Guideline: osteoporosis  
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  معيارهاي غربالگري
روز بودن راهنما (گذشت حداكثر پنج سال از به شامل اول راهنماها، يمرحله معيارهاي غربالگري

 دوم بر ي. غربالگري مرحلهاستبوده راهنما  كامل ينسخهبه  يو دسترس يسي، زبان انگلانتشار)
و وجود  راهنما در باليني هاياز جمله مشخص بودن پرسش	راهنما مناسب دهيسازمان مبناي

شد. گرچه تمام راهنماهاي انتخاب  آن انجام يكننده حمايت و شواهد توصيه هر ارتباط آشكار بين
ها انتخاب ها نبودند، در نهايت پنج راهنما جهت بررسي و استخراج توصيهشده واجد تمام ويژگي

	).1- 3جدول . (گرديد
 مرجع عنوانرا به ريز يراهنماها ،معيارهاي ذكر شده بر اساسبازنگري  يتهيكم ،دوم يمرحلهدر 
  انتخاب نمود: استئوپروز ينيبال يراهنماروزرساني به

1. American Association of Clinical Endocrinologists/American College of 
Endocrinology clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of 
postmenopausal osteoporosis—2020 update 

2. Pharmacological Management of Osteoporosis in Postmenopausal Women: An 
Endocrine Society Clinical Practice Guideline (2019) 

3. European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis in 
postmenopausal women. Osteoporosis International (2019) 

4. Screening for osteoporosis to prevent fractures: US Preventive Services Task Force 
recommendation statement (2018) 

5. UK clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis (2017) 
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  غربالگري راهنماهاي بالينيي اول مرحله : نتايج1- 3جدول 

راهنماهاي يافت شده در جستجو در مورد استئوپروز
در دسترس 
ي بودن نسخه
 كامل

بيان مشخص 
هاي پرسش
 باليني

ارتباط واضح 
ها با توصيه

 شواهد

1 

Camacho, P. M., Petak, S. M., Binkley, N., Diab, D. L., Eldeiry, L. S., 
Farooki, A., ... & Watts, N. B. (2020). American Association of 
Clinical Endocrinologists/American College of Endocrinology clinical 
practice guidelines for the diagnosis and treatment of postmenopausal 
osteoporosis—2020 update. Endocrine Practice, 26(s1), 1-46. 

Y Y Y 

2 Nuti, R., et al. (2019). "Guidelines for the management of osteoporosis 
and fragility fractures." 14(1): 85-102. Y Y N 

3 Makras, P., et al. (2019). "The 2018 Guidelines for the diagnosis and 
treatment of osteoporosis in Greece." 14(1): 39. Y Y N 

4 
Eastell, R., et al. (2019). "Pharmacological Management of 
Osteoporosis in Postmenopausal Women: An Endocrine Society 
Clinical Practice Guideline." 104(5): 1595-1622. 

Y Y Y 

5 
Kanis, J. A., Cooper, C., Rizzoli, R., & Reginster, J. Y. (2019). 
European guidance for the diagnosis and management of osteoporosis 
in postmenopausal women. Osteoporosis International, 30(1), 3-44. 

Y Y Y 

6 
Curry, S. J., et al. (2018). "Screening for osteoporosis to prevent 
fractures: US Preventive Services Task Force recommendation 
statement." 319(24): 2521-2531. 

Y Y Y 

7 
Tarantino, U., et al. (2017). "Clinical guidelines for the prevention and 
treatment of osteoporosis: summary statements and recommendations 
from the Italian Society for Orthopaedics and Traumatology." 18(1): 3. 

Y Y N 

8 Radominski, S. C., et al. (2017). "Brazilian guidelines for the diagnosis 
and treatment of postmenopausal osteoporosis." 57: s452-s466. Y Y N 

9 
Qaseem, A., et al. (2017). "Treatment of low bone density or 
osteoporosis to prevent fractures in men and women: a clinical practice 
guideline update from the American College of Physicians." 166(11): 
818-839. 

N Y N 

10
National-Institute-for-Health-and-Care-Excellence (2017). 
"Osteoporosis." Retrieved 06 May 2019, from 
https://www.nice.org.uk/guidance/qs149. 

N Y N 

11
National-Institute-for-Health-and-Care-Excellence (2017). 
"Bisphosphonates for treating osteoporosis (NICE GuidelineTA464).". 
Retrieved 06 May 2019, from http://nice.org.uk/guidance/ta464. 

N Y N 

12Lorenc, R., et al. (2017). "Guidelines for the diagnosis and management 
of osteoporosis in Poland: Update 2017." 68(5): 604-609. N Y N 

13
Grossman, D. C., et al. (2017). "Hormone therapy for the primary 
prevention of chronic conditions in postmenopausal women: US 
Preventive Services Task Force recommendation statement." 318(22): 
2224-2233. 

Y Y Y 

14Compston, J., et al. (2017). "UK clinical guideline for the prevention 
and treatment of osteoporosis." 12(1): 43. Y Y Y 

15
Chakhtoura, M., et al. (2017). "The FRAX-based Lebanese 
osteoporosis treatment guidelines: rationale for a hybrid model." 28(1): 
127-137. 

Y Y N 

16Rossini, M., et al. (2016). "Guidelines for the diagnosis, prevention and 
management of osteoporosis." 1-39. Y Y N 

Y: بله  
N: ريخ  

 



راهنمای بالینی مدیریت و درمان بیماری استئوپروز و سارکوپنی  دانشگاه علوم پزشكي تهران متابوليسم و غدد علوم پژوهشگاه  40
 30

  فرآيند اجماع
هاي متناظر هريك را از ت باليني و توصيهسؤالا ،روزرسانيهپس از انتخاب راهنماها، گروه ب

ت سؤالابعد،  ينمودند. در مرحله گردآوري ،با ذكر منبع و سطح شواهد را راهنماهاي انتخاب شده
هاي مرتبط، توسط تيم بروزرساني مورد بازبيني قرار گرفت و در مورد هر پرسش باليني و توصيه

هايي هايي كه در تمام راهنماها مورد توافق بود، يا توصيهباليني، توافق راهنماها بررسي شد. توصيه
ين موجود بود، جهت روزرساني داراي اهميت بود اما فقط در يك گايدلانظر گروه به كه طبق

  ييد به پنل متخصصين ارائه شد. أنظرسنجي و ت
هاي متفاوت بودند توسط گروه ت باليني كه در راهنماهاي انتخاب شده داراي توصيهسؤالابراي 

روزرساني، جداول مزيت باليني (شامل هزينه، منافع و عوارض جانبي) تكميل و به همراه به
اين  بر اساسبه اعضاي پنل متخصصين ارائه شد تا با امتيازدهي  سازي،قابليت بومي يپرسشنامه

ها سازي هريك از توصيهباليني و قابليت بومي دو معيار، قضاوت نهايي خود را در خصوص مزيت
 ينظرگرفتن موارد فوق، توصيه مشخص نموده و در آخر، با در »كم، متوسط و زياد«صورت به

اي باليني، توصيه سؤالهاي متفاوت براي يك يهتوصنهايت، از بين  تر را انتخاب نمايند. درمناسب
عنوان توصيه نهايي درصد از اعضاي پانل متخصصين به آن راي مثبت داده بودند، به 70كه بيش از 
   انتخاب شد.

  
  ي نهاييتدوين نسخه

ي چندين توصيه استخراج شد. پس از برگزار 181) طراحي و PICO( سؤال 28اوليه،  يدر نسخه
هاي مختلف تيم درمان از ها، يك نسخه به اساتيد حوزهو بررسي توصيه ي پنل متخصصينجلسه

طريق ايميل ارسال و نظرات آنها جمع آوري شد. نظرات اساتيد در يك جلسه با حضور متخصصين 
 ن،يدلايگا يروزرسانبه يينها ينسخه ،نظرات ارايه شده بر اساسباليني مورد بررسي قرار گرفت و 

	.شد هيارا هيتوص 111 و سؤال 34 قالب در
	
  
  



فصل دوم

اپیدمیولوژی



راهنمای بالینی مدیریت و درمان بیماری استئوپروز و سارکوپنی  دانشگاه علوم پزشكي تهران متابوليسم و غدد علوم پژوهشگاه  42
 32

  استئوپروز
ي سلامت نيز از اين امر ي بوده است. حوزهشماريبشاهد تحولات ي گذشته، دنيا در چند دهه

هاي و افزايش سهم بيماري ريوممرگنيست. يكي از تغييرات چشمگير، تغييراتي در الگوي  مستثنا
 41اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر سالانه تعداد  غير واگير در آن است. بر

درصد  71دهد كه در مجموع رخ مي ريواگ ريغهاي ميليون مرگ در جهان به دليل ابتلا به بيماري
درصد  80هاي غير واگير مسؤول بيش از . در ايران نيز بيماري)1(گردد ها را شامل مياز كل مرگ

هاي سالانه هستند و اغلب عوامل شناخته شده نظير مصرف دخانيات، فعاليت فيزيكي ناكافي، مرگ
ايش بروز بسياري از در افزتوانند عامل خطر مشترك مصرف الكل و رژيم غذايي نامناسب مي

   هاي غيرواگير باشند.بيماري
مزمن و  ترين بيماري متابوليكي استخوان، يك بيماريعنوان شايعدر اين ميان، پوكي استخوان به

اپيدمي جهاني  تبديل به يك است كه همگام با سالمندي جمعيتاجتماعي  يك تهديد اقتصادي
استخواني و از دست رفتن  يكاهش تراكم توده، با تخريب بافت استخوانتواند است و ميشده 

 آنافزايش خاصيت شكنندگي  و به از دست رفتن توان استخوان، ريز ساختار استخوان كيفيت
 شكستگي بروز زمان در بسياري از موارد تا خاموش بيماري عنوان يكبيماري به اين شود.منجر 

با اولين شكستگي و حتي  زمانهمخيص اولين تش و در بسياري از موارد نبوده شناسايي قابل
 . افتديمپس از آن اتفاق  هامدت

  
  شيوع استئوپروز در جهان

ميليون زن در دنيا مبتلا به پوكي استخوان باشند كه تقريباً  200شود كه تعداد تخمين زده مي
 80پنج زن ساله، دو مورد از هر  70ساله، يك مورد از هر پنج زن  60معادل يك مورد از هر ده زن 

. شيوع استئوپروز در كشورهاي مختلف، )2(ساله خواهد بود  90ساله و دو مورد از هر سه زن 
عوامل ژنتيكي، عدم فعاليت فيزيكي،  تأثيرمتفاوت است و اين مسئله به عوامل متعددي نظير 

و  متنوع محيطي شرايط ،، مصرف دخانياتديي نامناسب و دريافت ناكافي كلسيم و ويتامين تغذيه
  مرتبط است. ...
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و اطلاعات سرشماري ) NHANES – IIIي (هاي مطالعهاي كه با استفاده از دادهبر اساس مطالعه
از بزرگسالان  نفر ميليون 2/10 تعداد 2010جمعيتي انجام شده است تخمين زده شد كه در سال 

 وداراي استئوپروز  كمري فقرات ستون يا ران استخوان گردن يناحيه درسال آمريكا  50بالاي 
بالاي  بزرگسال جمعيت از درصد 54عبارتي حدود اند. بهمبتلا به استئوپني بوده نفر ميليون 4/43

ي . همچنين مطالعه)3(اند آمريكا، از نظر سلامت استخواني دچار درجاتي از مشكل بوده سال 50
ي گردن فمور در جمعيت سالمندان ي استخواني در ناحيهديگري نشان داده است كه تراكم توده

ي داشته كه داريمعنكاهش  2005-2006هاي نسبت به سال 2013 -2014هاي آمريكا در سال
ي استخواني رغم در نظر گرفتن تغييرات عوامل خطر توجيه كننده، اين روند كاهشي در تودهعلي

 20 حدود ،2015 سال رهاي موجود د. بر اساس تخمين)4(گردن فمور قابل مشاهده بوده است 
 ، تعداد اين از داشته است. وجودكشورهاي اتحاديه اروپا  در استخوان پوكي به مبتلا نفر ميليون

 بيشتر، يا سالگي 50 سن در استخوان پوكي شيوع. بودند مرد نفر ميليون 2/4 و زن ميليون 8/15
ي مقاله .)5( بود درصد 5/22 زنان در و درصد 8/6 ردانم در ران، استخوان گردن ارزيابي طبق

تا  25اي بين اخيري در كشور هند، شيوع استئوپروز در زنان هندي را در مطالعات مختلف در بازه
سالمند در چين،  6500اي بر روي جمعيتي بالغ بر . در مطالعه)6(درصد گزارش كرده است  62

 1/27درصد و  7/9ترتيب معادل شيوع استئوپروز و استئوپني در زنان سنين بعد از يائسگي را به 
  . )7(درصد بوده است  7/26و  1/8درصد گزارش شده است. اين مقادير در مردان سالمند معادل 

  
  شيوع استئوپروز در ايران

در ايران نيز درصد بالايي از جمعيت سالمند كشور مبتلا به پوكي استخوان هستند. مطالعات 
تواند اند كه ميمختلف در مناطق مختلف ايران شيوع متفاوتي از پوكي استخوان را گزارش كرده

گيري تراكم اده براي اندازهناشي از تفاوت در موضع مورد بررسي، تفاوت در نوع دستگاه مورد استف
هاي اي و يا تغييرات واقعي در اثر تفاوتهاي زمينهاستخوان، سن افراد مورد مطالعه، وجود بيماري

ي كمري را در هامهرهي هيناحي متاآناليز، شيوع استئوپروز در مطالعهي يك جهينتاقليمي باشند. 
ي امطالعه. در )8(رصد گزارش كرده است د 19درصد و در جمعيت زنان يائسه  12جمعيت مردان 

بوشهر انجام  سال در شهر 60نفر از زنان و مردان بالاي  2400ديگر كه بر روي جمعيتي بالغ بر 
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ي كمري هامهرهشده است، شيوع استئوپروز در هر يك از سه موضع گردن فمور، توتال هيپ و يا 
كه  )9( درصد) گزارش شده است 7/62درصد و در زنان  6/24درصد (در مردان  5/41معادل 

 شناختهنشانگر شيوع بالاي اين بيماري در كشور است. از طرفي، شيوع بالايي از عوامل خطر 
ميليون نفر در ايران مبتلا به كمبود  58ي استئوپروز نيز در كشور گزارش شده است. حدود شده

ي متاآناليز . بر اساس مطالعه)10(كلسيم هستند و مصرف لبنيات در كشور بسيار محدود است 
درصد از مردان) مبتلا به كمبود  44درصد از زنان و  64درصد از جمعيت كشور ( 56انجام شده، 

درصد  4/56سال معادل  20ويتامين دي هستند. شيوع كمبود ويتامين دي در گروه سني زير 
به كمبود ويتامين دي  سال مبتلا 50تا  20درصد از گروه سني  4/72است، اين درحالي است كه 

ي . مطالعه)11(درصد است  8/59سال معادل  50بوده و شيوع اين كمبود در گروه سني بالاي 
اي آفتابي با ديگري بر روي جمعيت روستايي بوشهر نشان داد كه اگرچه بوشهر در منطقه

ساله و بالاتر در  25درصد از جمعيت  87/27مندي از نور خورشيد واقع شده است، حدود بهره
درصد از جمعيت  7/21مناطق روستايي اين استان مبتلا به كمبود ويتامين دي هستند. تنها 

تواند ستايي در اين استان از سطوح كافي ويتامين دي برخوردار بودند كه يكي از دلايل آن ميرو
وارد نشانگر اهميت توجه به . مجموع اين م)12(تغيير الگوي زندگي در مناطق روستايي باشد 

  استئوپروز و عوامل خطر مرتبط با آن در كشور است.
  

  هاي استئوپروتيكشكستگي
در اثر و كميت استخوان و  تيفيكهاي ناشي از پوكي استخوان كه با توجه به كاهش شكستگي

جمله عوارض زيادي از منجر به دهند رخ مي خفيف يا سقوط از يك ارتفاع كوتاهضربات بسيار 
و نيز افزايش نرخ مرگ در  افراد ناتواني و از دست دادن استقلال ودرد ايجاد ، تغيير كيفيت زندگي

ميليون نفر در معرض  158تعداد  2010هاي انجام شده، در سال . طبق تخمينشوندميسالمندان 
بر اساس مطالعات گزارش شده، در مجموع  .)13(خطر بالاي شكستگي استئوپروتيك قرار داشتند 

مرد، شكستگي استئوپروتيك را  5سال، يك نفر از هر سه زن و يك نفر از هر  50در جمعيت بالاي 
  در طول عمر خود تجربه خواهد كرد.
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افتد كه منجر تخمين زده شده است كه هر سه ثانيه، يك شكستگي استئوپروتيك در دنيا اتفاق مي
ميليون شكستگي در سال خواهد شد كه از اين  9در هر روز و در نهايت شكستگي  25000به 

مربوط به شكستگي  4/1ي ساعد و ميليون در ناحيه 7/1ميليون شكستگي در هيپ،  6/1تعداد 
ميليون  7/2تعداد  2017بر اساس تخمين، در سال  .)14، 15(هاي كمري است باليني مهره

 7332ي اروپا رخ داده است كه معادل شكستگي استئوپروتيك جديد در كشورهاي عضو اتحاديه
  . )5(شكستگي در هر ساعت است  305شكستگي در روز يا 

كشور و براي برآورد بروز شكستگي هيپ  63هاي كه با استفاده از دادهدر يك مرور سيستماتيك 
انجام شده است، هتروژنيتي بالايي در خطر شكستگي هيپ در بين كشورها مشاهده شد و 

وز استاندارد در دانمارك مشاهده شد. بر 100000در  574بيشترين بروز در بين زنان با ميزان 
ي سني در مردان تقريباً نصف مقادير مشاهده شده در زنان بود. از نظر توزيع جغرافيايي، شده
طور كلّي الگوي مشابهي در زنان و مردان مشاهده گرديد. كشورهاي اروپايي خصوصاً مناطق به

آن اروپاي مركزي شمال غربي اروپا (ايسلند، انگلستان، ايرلند، دانمارك، سوئد و نروژ) و پس از 
ي جنوب غربي آن (يونان، مجارستان، (بلژيك، آلمان، اتريش، سوئيس و ايتاليا) و سپس منطقه

اند. شايان ذكر است جمهوري چك، اسلواكي و اسلوونيا) بيشترين ميزان هاي شكستگي را دارا بوده
شده است (بيشتر از كه ميزان بالاي شكستگي هيپ در كشورهاي لبنان، عمان و ايران نيز مشاهده 

  در صد هزار نفر).  250
در دهد. كشورهاي مختلف دنيا نشان مي جمعيت زنان در شكستگي لگن را در ميزان 2-1شكل 

گي به ازاي هر صد هزار نفر شكست 300اي بيشتر از بروز سالانهي اين شكل رنگ قرمز نشان دهنده
 200ي تعداد كمتر از ز نشان دهندهشكستگي و رنگ سب 300تا  200جمعيت، رنگ نارنجي بين 

  . )16(شكستگي به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت است 
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  )16(: خطر شكستگي هيپ در زنان در كشورهاي مختلف دنيا 2-1شكل 

  
در دهد. كشورهاي مختلف دنيا نشان مي جمعيت مردان در را درشكستگي لگن  ميزان 2-2شكل 

گي به ازاي هر صد هزار نفر شكست 150اي بيشتر از بروز سالانهي اين شكل رنگ قرمز نشان دهنده
 100ي تعداد كمتر از شكستگي و رنگ سبز نشان دهنده 150تا  100جمعيت، رنگ نارنجي بين 

بندي در دستهبا رنگ قرمز و  كشور ايرانمعيت است. شكستگي به ازاي هر صد هزار نفر ج
هزار نفر جمعيت  صدشكستگي به ازاي هر  150اي بيشتر از كشورهايي قرار دارد كه بروز سالانه

  .)16(دارند 
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  )16(خطر شكستگي هيپ در مردان در كشورهاي مختلف دنيا  :2-2شكل 

 
كه اخيراً با استفاده از مطالعات انجام شده در خصوص بروز سالانه  ي متاآناليزدر يك مطالعه

به ازاي هر صد هزار  5/157شكستگي هيپ در كشور انجام شده است بروز سالانه در زنان معادل 
به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت گزارش شده است. البته  3/138نفر جمعيت و در مردان معادل 

ي سني در مطالعات مختلف العات وجود داشته و مقادير استاندارد شدههتروژنيتي بالايي در بين مط
مورد تا  92مورد بازاي صد هزار نفر جمعيت در مردان و در مطالعات مختلف از  207مورد تا  66از 

نمايانگر اهميت  كه )17ده است (مورد بازاي صد هزار نفر جمعيت در زنان متفاوت بو 215
  ر در اين خصوص است. تدسترسي به اطلاعات جامع

  
  هاي استئوپروتيكروند تغييرات در شيوع استئوپروز و بروز شكستگي

 شود. در سراسرمي بيشتر سن افزايش با استخوان پوكي ميزان استخوان، بافت كاهش علت به
 سازمان است، افزايش حال در سرعت به كنندمي زندگي بالاتر سنين اب كه افرادي نسبت جهان،
 مناطق يدر همه جمعيت چهارم يك تقريباً 2050 سال تا كه است كرده بينيپيش متحد ملل

رو افزايش جمعيت سالمندان در از اين .)18(بود  خواهند سال 60 آفريقا، بالاي استثناي به جهان،
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 پوكي شيوع صعودي دنيا از يك سو و تغيير الگوهاي زندگي و شهر نشيني از سوي ديگر باعث سير

  . جهان شده است بسياري از كشورهاي در استخوان
شود كه با وجود تغييرات دموگرافيگ در سن، جمعيت تخميني پر خطر براي بيني ميپيش

تعداد . )13(افزايش يابد  2040، به دو برابر در سال 2010ميليون در سال  158داد شكستگي از تع
و بيشترين افزايش نسبي در  استحال افزايش  افراد در معرض خطر شكستگي در سراسر دنيا در

ي افزايش نسبي جمعيت در معرض خطر بالاي دهنده نشان 2-3شكل  گردد.بيني ميآفريقا پيش
  . )13(شكستگي در زنان و مردان در مناطق مختلف جهان است 

  
  )13(بر حسب منطقه  2010نسبت به سال  2040: تعداد مردان و زنان در معرض خطر بالاي شكستگي در سال 2- 3شكل 

  

هاي استئوپروتيك جديد در كشورهاي عضو اتحاديه اروپا از كه تعداد شكستگيشود بيني ميپيش
افزايش خواهد يافت كه  2030ميليون در سال  3/3، به 2017ميليون شكستگي در سال  7/2

ي درصد تغييرات و افزايش تعداد دهنده نشان 2-4شكل درصد افزايش است.  23معادل 
طور كه ملاحظه است. همان 2017نسبت به سال  2030هاي استئوپروتيك در سال شكستگي
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خطر شكستگي در تمام نواحي از جمله شكستگي باليني مهره و نيز شكستگي لگني نسبت  شوديم
 . )5(افزايش چشمگيري خواهد داشت  2017به سال 

  

  

  
 
  
  
  
  
  
  
  

  

  )5( 2030و  2017 ي استئوپروتيك بر حسب موضع شكستگي در سالهايشكستگ: تعداد تخميني 2- 4شكل 

  
  بار بيماري استئوپروز و عوارض ناشي از آن

هايي كه شكستگي خصوصبههمراه دارند شديدي به باليني هاي استئوپروتيك پيامدهاي شكستگي
، منجر به تغيير كيفيت زندگيها شكستگي. افتنديماتفاق  لگنو ساعد ستون فقرات، در نواحي 

بعد از بروز اولين شكستگي، خطر بروز . شوندمي افراد ناتواني و از دست دادن استقلال ودرد ايجاد 
يابد و اين افزايش خطر در برابر افزايش مي 3تا  2هاي بعدي در هر دو جنس به اندازه شكستگي

سال اول  طي دوبعدي  شكستگيوقوع خطر . )19(رسد برابر نيز مي 4اي حتي به شكستگي مهره
هاي استئوپروتيك همچنين مرگ و . شكستگي)22-20( است در بيشترين حدپس از شكستگي 

 % 20طوري كه انسيدانس مرگ در طي سال اول بعد از شكستگي لگن تا مير بالايي داشته به
   .)23(گزارش شده است 
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در كشورهاي در حال توسعه و توسعه  بهداشت و درمانهاي سيستمزيادي بر  مالي باراين بيماري 
ترين پيامد ناشي از پوكي استخوان هزينه رلگن پهاي استئوپروتيك شكستگيكند. يافته تحميل مي

اي بيليون يورو به كشوره 29,6اي معادل ، هزينه2010هاي استئوپروتيك در سال شكستگي .است
 يكشور اتحاديه 27صورت گرفته در  يمطالعه اساسبر  .)24(اروپا وارد كرده است  يعضو اتحاديه

 درصد 27با حدود  هاي استئوپروتيكشكستگياروپا، بار اقتصادي موارد جديد و قبلي ناشي از 
درصد مربوط به موارد جديد  66ميليارد يورو تخمين زده شد كه از اين مقدار  5/37افزايش، معادل 

درصد هم مربوط به  5اي شكستگي طولاني مدت و هدرصد مربوط به مراقبت 29شكستگي، 
هاي جديد و قبلي باعث از دست رفتن پيشگيري دارويي بوده است. همچنين شكستگي

 25به ميزان  2025ها تا سال رود اين هزينهشده است. انتظار مي QALYواحد  000/180/1معادل
بار اقتصادي سالانه ناشي از . )5(برسد  بيليون يورو 4/47به  2030و در سال  )25(درصد افزايش 

بيليون دلار و در  9/17ي آمريكا تقريباً معادل هاي مرتبط با استئوپروز در ايالات متحدهشكستگي
از دست رفته ناشي از  QALYتعداد  2017. در سال )26(بيليون پوند است  4انگلستان معادل 

به ازاي  DALYطور تعداد هاي استئوپروتيك معادل يك ميليون سال بوده است. همينشكستگي
سال تخمين زده شده است كه از اعداد تخمين زده  21ساله و بالاتر معادل  50نفر بيمار  1000هر 

  . )5( انسدادي ريوي بيشتر استهاي مزمن ي مغزي و يا بيماريشده براي سكته
در يك  سال 65افراد بالاي درمان پوكي استخوان در  ان جهتهاي بستري بيماربررسي هزينه

 از طريق بررسي اطلاعات پذيرش بيمارستانانجام شد. در اين مطالعه كه بيمارستان آموزشي تهران 
ساعت مورد  24 مدت بستري بهبيمار سالمند با حداقل  295عداد انجام شد، ت 2017طي سال 

  . )27( دلار به دست آمد 3794 در اين پژوهش معادل بستري يقرار گرفتند. متوسط هزينهبررسي 
بار اقتصادي ناشي از بيماري پوكي استخوان محاسبه شد. در  1397در سال  ديگري يدر مطالعه

هاي هاي مستقيم پزشكي، مستقيم غير پزشكي و هزينههاي بيماري شامل هزينهاين مطالعه هزينه
مورد شكستگي  664/173 برآوردهاي انجام شده در مجموع بر اساسناملموس محاسبه گرديد. 

درصد از آنها در زنان  51در كشور ايران رخ داده است كه  1396ناشي از پوكي استخوان در سال 
 وقوع پيوستهههاي استئوپروتيك بمورد مرگ منتسب به شكستگي 225/4 بوده است. همچنين

هزار نفر داشته است. كل بار  صددر هر  83/27سال بروزي معادل  50كه در جمعيت بالاي  است
درصد  6/14ميليارد ريال برآورد شد كه  949/31ار اقتصادي بيماري پوكي استخوان در ايران، مقد
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 يدرصد مربوط به هزينه 67/48هاي پيشگيري و مديريت درمان استئوپروز، آن مربوط به هزينه
درصد مربوط به  67/9هاي استئوپروتيك، مستقيم (پزشكي و غير پزشكي) موارد بروز شكستگي

 QALYدرصد آن مربوط به هزينه  27ستگي لگن و كمبتلا به ش افراد ازمراقبت بلند مدت  يهزينه
  .)28( از دست رفته بوده است

  
  يريگجهينت

 بار رودمي انتظاربا توجه به الگوي افزايش سن جمعيت در بسياري از كشورها از جمله ايران، 
شيوع بالاي استئوپروز و عوامل  به توجه با. يابد افزايش آينده هايدهه طي شكستگي به مربوط

استئوپروز، هاي ناشي از خطر آن در كشور و نيز عوارض چشمگير و بار اقتصادي بالاي شكستگي
است كه شواهد حاكي از شكاف  موقع بيماران مبتلا ضرورت دارد اين در حاليشناسايي و درمان به

موقع و اثربخش حتي در بزرگي در شناسايي جمعيت پرخطر، ارزيابي آنان و تشخيص و درمان به
ي براي ارائه هايي معتبركشورهاي پيشرفته است. اين امر، تأكيدي بر ضرورت دسترسي به پروتكل

 خدمات بهينه و سودمند به بيماران اين مرز و بوم است. 
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  مقدمه
 خطر معرض در كه افرادي از كوچكي بخش تنها اما، است درمان قابل و پيشگيري قابل استئوپروز،
 از براي مهم خطر عامل يك سن،. شوندمي درمان و ارزيابي دارند قرار شكستگي براي بيشتري

 استخوان است. دادن دست
 قدرت حفظ عضلاني، - اسكلتي تعادل و يكپارچگي بهبود باعث تواندمي زندگي كسب در تغييرات
 و كلسيم كافي مصرف تغييرات شامل اين. شود بعدي هايشكستگي از جلوگيري و استخوان
 رساندن حداقل به براي تعادلي و مقاومتي وزن، تحمل منظم، هايورزش در مداومت دي، ويتامين
. سقوط است براي احتمالي خطر عوامل بردن بين از الكل و و انياتدخ مصرف از اجتناب سقوط،
 غير اقدامات ساير و هافعاليت ساير يا حركت درماني از است ممكن استئوپروز به مبتلا بيماران
 اين اهداف. شوند مندبهره شكستگي و سقوط خطر كاهش و قدرت عضلاني بهبود براي دارويي
  .)1(به ويژه در هنگام بلوغ است  استخوان يتوده رساندن حداكثر به واستخوان  رشد سازيبهينه شامل

مينه بيان در اين ز كليّتوصيه ذكر شده است و در ادامه نكات  12باليني و  سؤال 4در اين فصل، 
  خواهد شد.

  
گيري و مصرف ويتامين دي و كلسيم منظور حفظ سلامت استخوان اندازهبه :1 سؤال

  شود؟درچه كساني به چه مقدار و در چه فواصل زماني توصيه مي

  .)1( شود يريگاندازه يد نيتاميو كمبود خطر معرض در افراد در يد نيتاميو سطح :1ي توصيه
(Grade B; BEL 2). AACE 2020  

 يمحدوده. شود حفظ نانوگرم در ميلي ليتر 30يمساو اي شتريب يد نيتاميو سطح :2ي توصيه
  است.  ليترنانوگرم در ميلي 50 تا 30 يحيترج

(Grade A; BEL 1). AACE 2020  

المللي واحد بين 2000تا  1000در صورت نياز از مكمل ويتامين دي استفاده شود.  :3ي توصيه
  ي مطلوب مورد نياز است.براي حفظ ويتامين دي در محدوده مصرف روزانه غالباً

(Grade A; BEL 1). AACE 2020  
دوزهاي بالاتر ويتامين دي، در صورت وجود ساير عوامل (مثل چاقي، سوء جذب و سن  :4ي توصيه

  بالا) ممكن است مورد نياز باشد.
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AACE 2020 (Grade A; BEL 1).   
هزار واحد  100بالاي ويتامين دي از جمله بالاي  دوزهاي از ناوبمت بر اساس آخرين شواهد، تجويز

 .)2(شود نمي توصيه

.(Evidence level 1a) (Grade A recommendation) NOGG 2017  
سال به بالا مصرف  50به افراد در مورد مصرف كافي كلسيم مشاوره داده شود. در زنان  :5ي توصيه
  . شودگرم در روز كلسيم (شامل رژيم غذايي و مكمل در صورت نياز) توصيه ميميلي 1200كلّي 

(Grade B; BEL 1, downgraded due to limited evidence) AACE 2020  
  

  شود؟ميفظ سلامت استخوان چه نوع ورزشي توصيه به منظورح : 2 سؤال
هاي تحمل وزن، تعادلي و استقامتي الگوي زندگي فعال شامل ورزش به افراد در مورد :6ي توصيه

  مشاوره داده شود.
AACE 2020 (Grade A; BEL 1).  

 ود.ش توصيه هاي تحمل وزنورزش منظم انجام هاي فردي بيمار،با توجه به ويژگي :7ي توصيه
انجام  و عضلات تقويت. است شكستگي از بعد توانبخشي از مهمي ، جزءهاي فيزيكيدرمان
 يتواند با بهبود اعتماد به نفس و هماهنگي در فرد و همچنين افزايش تودههاي تعادلي ميورزش

   موجب كاهش رخداد سقوط شود. استخواني
(Grade B recommendation) NOGG 2017  

  

  شود؟ميورحفظ سلامت استخوان و پيشگيري از سقوط چه توصيه هايي به منظ :3 سؤال
ارجاع به متخصص طب فيزيكي را براي كاهش ناراحتي بيمار، پيشگيري از سقوط و  :8ي توصيه

  بهبود كيفيت زندگي در نظر گرفته شود. 
(Grade A; BEL 1) AACE 2020  

  شود.ر افراد سالمند توصيه ميخصوص دمنظور كاهش خطر سقوط بهمشاوره به :9ي توصيه
(Grade B; BEL 1, downgraded due to limited evidence). AACE 2020  

 يابيسقوط ارز يقرار دارند، سابقه يشكستگ يبرا يشتريكه در معرض خطر ب يدر افراد :10ي توصيه
  .)3( صورت گيرددر مورد افراد در معرض خطر  براي كاهش خطر سقوطو اقدامات مناسب  شده

Grade A; European guidance 2019 
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توصيه هاي سلامت استخوان در مورد الكل و  ،:به منظورحفظ سلامت استخوان4سؤال 
  سيگار چيست؟

  واحد در روز مشاوره داده شود. 2به بيماران در مورد كاهش مصرف الكل به حداكثر : 11ي توصيه
(Grade B; BEL 2). AACE 2020  

  ره داده شود.به بيماران در مورد ترك و قطع مصرف سيگار مشاو :12ي توصيه
(Grade B; BEL 1, downgraded due to limited evidence). AACE 2020  

  

  اصول سلامت استخوان
  ويتامين دي

برقراري  عضلات، عملكرد در و دارد استخوان سلامت و كلسيم جذب در اصلي ويتامين دي نقش
 است دي ممكن ويتامين مطلوب وضعيت اين، بر و پيشگيري از سقوط مؤثر است. علاوه تعادل
 شكستگي از و بهبود بخشد را استخوان يتهيدانس داده، افزايش را بيسفسفونات با درمان به پاسخ

 ويتامين دي در المللي بين واحد 1000 حداقل مصرف راهنماهاي باليني از بسياري. كند جلوگيري
 به مبتلا بيماران درويتامين دي  كمبود. كنندمي توصيه بالا به سال 50 بزرگسالان براي را روز

كوله دي هيدروكسي  25 سرمي سطح شودمي توصيه. است شايع ران مفصل شكستگي و استئوپروز
  .)4، 5( شود گيرياندازه استئوپروز، به مبتلايان در ويژهبه كمبود معرض در بيماران دركلسيفرول 

 ويتامين دي مورد دوز. كندرا دچار اختلال مي استئوپروز ضد درمان خشياثرب كمبود ويتامين دي،
 دوزهاي كه دهدمي نشان اخير مطالعات است. متفاوت افراد ويتامين دي در كمبود اصلاح براي نياز

باشد  نياز مورد است ممكن الملليواحد بين 4000 حتي يا 1000 از ويتامين دي بيش يروزانه
ويتامين دي  وضعيت بر است ممكن، سوءجذب يسابقه و چاقي جمله عواملي از، اين بر علاوه. )5(

 وضعيت. دده افزايش را مناسب سطوح به دستيابي براي ويتامين دي لازم دوز و بگذارد تأثير
. )6(شود مي ارزيابي سرمدي هيدروكسي كوله كلسيفرول  25 گيرياندازه با فرد ويتامين دي يك

 در نانوگرم 30را دي هيدروكسي كوله كلسيفرول  25 مطلوب آمريكا، سطح ريزدرون غدد انجمن
دي  25 ليترميلي در نانوگرم 20كه كنندمي توصيه ديگر هايگروه كرده است. تعيين ليترميلي
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دي  25 مطلوب بالاي حد مورد در بحث. )6(رسد نظر ميكافي بههيدروكسي كوله كلسيفرول 
 در بالاتر سطوح ايمني از شواهدي و است مانده باقي همچنانهيدروكسي كوله كلسيفرول 

   . نيست قطعي مختلف هايجمعيت
 غير شكستگي و ران مفصل شكستگي در توجهي قابل كاهش زنان، در تصادفي مطالعات متاآناليز

 نشان را بيشتر يا روز در الملليبين واحد 800 تا 700 دوزهاي ويتامين دي در مكمل با ايمهره
 تعادل، عضلاني قدرت در بهبود همچنين مطالعات برخي ويتامين دي، اسكلتي اثرات بر علاوه. داد
  . )7(اند داده نشان را سقوط كاهش خطر و
 

  كلسيم
 از بخشي و استئوپروز درمان يا پيشگيري يبرنامه هر در اساسي يجنبه يك كلسيم كافي مصرف
 براي كلسيم يروزانه يشده توصيه مصرف. است سني هر در سالم هاياستخوان براي زندگي سبك

 مصرف، بالا به سال 50 بزرگسالان براي. )4(است  شده بيان 3-1جدول  در مختلف هايجمعيت
 مصرف ناكافي صورت در كلسيم هايمكمل علاوه به، غذايي رژيم جمله از( شده توصيه كلسيم
 را BMD كلسيم، مكمل دهد كهمطالعات نشان مي. است روز در گرمميلي 1200) غذايي رژيم

 هايبيماري خطر افزايش، متاآناليز يك و نگرآينده كوهورت مطالعه سه. )8(دهد مي افزايش اندكي
 در كلسيم كم دهد. مصرفمي نشان كلسيم مكمل كنندگان مصرف بين در را سكته و عروقي قلبي
 افزايش با) روز در گرمميلي 1400 با مقايسه در روز در گرمميلي 700 از كمتر( غذايي رژيم

 كلسيم هايشواهدي مبني بر تأثير مصرف مكمل مطالعات ساير ست.ا همراه عروقي قلبي خطرات
 10 مدتبه كنندهشركت 9000 زا بيش روي كه ايمطالعه. )9(اند نداده نشان عروق و قلب خطر بر

 مصرف مكمل كلسيم گرمميلي 1000 تا 500 كه اييائسه زنان كه داد نشان، شد انجام سال
 هيچ، اين بر علاوه. كنند طول عمر بيشتري دارندنمي استفاده مكمل از كه زناني به نسبت، كنندمي

 وجود كنندمي مصرف مكمل يمكلس گرمميلي 1000 از بيش كه زناني در مير و مرگ در افزايشي
كنترل  گروه مقابل در كلسيم يكننده مصرف گروه در كليه سنگ خطر، همچنين. )10(ندارد 
 مصرف يدرباره گيريتصميم از قبل بايد، دارند نفروليتيازيس يسابقه كه بيماراني. بود اندك
  . شوند ارزيابي هايپركلسوريا يا كليه سنگ تشكيل علت نظر از، كلسيم مكمل

  فت كلسيم بر اساس سن و جنسي درياشده: ميزان توصيه 3- 1جدول 
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. است مهم كلسيم هايمكمل توصيه از قبل كلسيم، دريافت ميزان ارزيابي براي غذايي بررسي رژيم
 در گرمميلي 600 حدود ميانگين با آمريكايي بزرگسالان ميان در روزانه كلسيم دريافت متوسط

 مصرف با توانندنامناسبي دارند مي غذايي رژيم كه رانيبيما. است لازم مقدار از نيمي تقريباً روز،
  . دهند افزايش را خود روزانه مصرف، هادانه و مغزها، لبنيات جمله از، كلسيم از مواد غني

 به قادر كلسيم از غني غذاهاي به دسترسي عدم يا لاكتوز تحمل عدم ليدل به كه افرادي براي
 هايمكمل. است گزينه يك كلسيم هايمكمل از استفاده ،نيستند غذايي رژيم در كلسيم افزايش
 طوربه) درصد 40( زياد كلسيم داشتن ليبه دل كلسيم كربنات. است دسترس در زيادي كلسيم

 كلسيم كربنات، حال اين با. تر استدارد و قيمت آن مناسب نياز قرص تعداد كمترين به كلّي
 بر علاوه. كند ايجاد) شكم نفخ و يبوست، مثال عنوانبه( گوارش دستگاه اختلال در است ممكن

 شود مصرف غذايي هايوعده با همراه كه هنگامي و دارد احتياج معده اسيد به جذب براي، اين
كلسيم  بودن كم دليل به و است كلسيم كربنات از گرانتر غالباً كلسيم سيترات. شودمي جذب بهتر
 به آن جذب اما، دارد روزانه نياز مورد دوز به ابيدستي براي بيشتري هايقرص به) درصد 21( آن

 كه، قرص بر علاوه. است كمتر گوارش دستگاه اختلال در احتمالاً و نيست وابسته معده اسيد
 هايجويدني صورتبه كلسيم هايمكمل، باشد دشوار است ممكن بيماران از برخي براي آن بلعيدن

 نياز روزانه كلسيم مكمل گرمميلي 600 از بيش كه نيبيمارا براي. هستند دسترس در دراژه و نرم

  گرم/ روز)ي روزانه (ميليميزان توصيه شده  جنس  سن 
  200  هردو  ماه 6تا  0
  260 هردو  ماه 12تا  6
  700 هردو  سال 3تا  1
  1000 هردو  سال 8تا  4
  1300 هردو  سال 18تا  9

  1000 هردو  سال 50تا  19
  1000  آقايان  سال 70تا  51
  1200  بانوان  سال 70تا  51
  1200  هردو  سال به بالا 71
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دي  25 مطلوب بالاي حد مورد در بحث. )6(رسد نظر ميكافي بههيدروكسي كوله كلسيفرول 
 در بالاتر سطوح ايمني از شواهدي و است مانده باقي همچنانهيدروكسي كوله كلسيفرول 

   . نيست قطعي مختلف هايجمعيت
 غير شكستگي و ران مفصل شكستگي در توجهي قابل كاهش زنان، در تصادفي مطالعات متاآناليز

 نشان را بيشتر يا روز در الملليبين واحد 800 تا 700 دوزهاي ويتامين دي در مكمل با ايمهره
 تعادل، عضلاني قدرت در بهبود همچنين مطالعات برخي ويتامين دي، اسكلتي اثرات بر علاوه. داد
  . )7(اند داده نشان را سقوط كاهش خطر و
 

  كلسيم
 از بخشي و استئوپروز درمان يا پيشگيري يبرنامه هر در اساسي يجنبه يك كلسيم كافي مصرف
 براي كلسيم يروزانه يشده توصيه مصرف. است سني هر در سالم هاياستخوان براي زندگي سبك

 مصرف، بالا به سال 50 بزرگسالان براي. )4(است  شده بيان 3-1جدول  در مختلف هايجمعيت
 مصرف ناكافي صورت در كلسيم هايمكمل علاوه به، غذايي رژيم جمله از( شده توصيه كلسيم
 را BMD كلسيم، مكمل دهد كهمطالعات نشان مي. است روز در گرمميلي 1200) غذايي رژيم

 هايبيماري خطر افزايش، متاآناليز يك و نگرآينده كوهورت مطالعه سه. )8(دهد مي افزايش اندكي
 در كلسيم كم دهد. مصرفمي نشان كلسيم مكمل كنندگان مصرف بين در را سكته و عروقي قلبي
 افزايش با) روز در گرمميلي 1400 با مقايسه در روز در گرمميلي 700 از كمتر( غذايي رژيم

 كلسيم هايشواهدي مبني بر تأثير مصرف مكمل مطالعات ساير ست.ا همراه عروقي قلبي خطرات
 10 مدتبه كنندهشركت 9000 زا بيش روي كه ايمطالعه. )9(اند نداده نشان عروق و قلب خطر بر

 مصرف مكمل كلسيم گرمميلي 1000 تا 500 كه اييائسه زنان كه داد نشان، شد انجام سال
 هيچ، اين بر علاوه. كنند طول عمر بيشتري دارندنمي استفاده مكمل از كه زناني به نسبت، كنندمي

 وجود كنندمي مصرف مكمل يمكلس گرمميلي 1000 از بيش كه زناني در مير و مرگ در افزايشي
كنترل  گروه مقابل در كلسيم يكننده مصرف گروه در كليه سنگ خطر، همچنين. )10(ندارد 
 مصرف يدرباره گيريتصميم از قبل بايد، دارند نفروليتيازيس يسابقه كه بيماراني. بود اندك
  . شوند ارزيابي هايپركلسوريا يا كليه سنگ تشكيل علت نظر از، كلسيم مكمل

  فت كلسيم بر اساس سن و جنسي درياشده: ميزان توصيه 3- 1جدول 
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 و كلسيم كافي ميزان، استئوپروز براي دارويي درمان شروع از قبل. شود تقسيم بايد دارو دوز، دارند
 24 يآورجمع كه است ذكر به لازم. شود ارزيابي آزمايشگاهي بررسي طريق ويتامين دي از

   كفايت دريافت ارزيابي براي روش بهترين ادرار كلسيم يساعته
  

  تغذيه ملاحظات و هامكمل ساير
  منيزيم
كارآزماييِ  هيچ اما، خير يا است نياز مورد منيزيم مكمل آيا كه كنندمي سؤال مكرر طوربه بيماران

 نكرده ارزيابي ي رااستخوان يتهيدانس يا شكستگي خطر بر منيزيم مصرف داراي گروه كنترل اثر
 خطر معرض در كه افرادي. كنندمي دريافت غذايي رژيم از كافي منيزيم افراد، بيشتر. است

 مبتلايان به بيماري، دارند گوارش دستگاه سوجذب كه افرادي، مثال عنوانبه( هستند هيپومنيزمي
 پمپ هايمهاركننده از كه كساني ها و مبتلايان به بيماري كليه ياالكلي جمله از - كبدي مزمن

 مندبهره منيزيم مكمل از است ممكن)، كنندمي استفاده طولاني مدتبه هايكديورت يا پروتون
 اگرچه. كند كمك كلسيم مكمل با مرتبط يبوست رفع به است ممكن همچنين منيزيم. شوند

 مصرف افزايش، باشد كافي بدن يذخيره اگر اما، است نياز مورد كلسيم كافي جذب براي منيزيم
 به منيزيم افزودن كه ندارد وجود شواهدي هيچ، حقيقت در. شودنمي BMD افزايش باعث منيزيم
 .)12(شود  كلسيم جذب افزايش باعث كلسيم هايقرص

 
  هافيتواستروژن و K و A هايويتامين

 خودداري بايد) روز در الملليبين واحد 10000 از بيش يعني( A و مكرر ويتامين زياد مصرف از
 كه است آن از حاكي هاداده برخي. دارد استخوان بر مخربي اثرات كه است شده اثبات زيرا شود.

 دادن دست از و استخوان گردش كاهش باعث است ممكن) روز در گرمميلي K )1 ويتامين
 آنكه از قبل و كنندنمي تأييد را يافته اين مطالعات يهمه، حال اين با. شود يائسه زنان در استخوان
 به نياز، شود گرفته نظر در استئوپروز از پيشگيري براي استاندارد يتوصيه از بخشي K ويتامين
 از جلوگيري براي "طبيعي" استروژن يگيرنده يهاآگونيست، يهاايزوفلاون. است بيشتري مطالعات
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 عوامل اين از استفاده حمايت از براي قطعي يداده هيچ اما، شوندتوصيه مي استخوان رفتن تحليل
  .)13(ندارد  وجود شكستگي خطر كاهش يا استخوان تراكم افزايش براي

  
  كافئين

 -وعده  اونس در 12 تا 8( وعده 2 تا 1 از كمتر به را كافئين مصرف كه شود هتوصي بايد بيماران به
 مطالعه چندين. كنند محدود روز در داركافئين هاينوشيدني) سيسي 30هر اونس معادل 

 مصرف. است داده نشان را شكستگي و داركافئين هاينوشيدني مصرف بين ارتباط ايمشاهده
  .)14(شود مي ادرار در كلسيم دفع افزايش و روده در كلسيم جذب جزئي كاهش به منجر كافئين

  

  پروتئين
 ران مفصل شكستگي به مبتلا بيماران در استخوان دادن دست از حداقل پروتئين به كافي مصرف
 دريافت ران شكستگي مفصل از بعد پروتئين مكمل كه بيماراني، مطالعه يك در. كندمي كمك

  . )15(اند بهتري داشته عملكرد و بيمارستان در بستري كردند بهبود مدت
  

  الكل
 از ناشي شكستگي افزايش سازوكار. است همراه شكستگي خطر افزايش با الكل حد از بيش مصرف
 و كلسيم كمبود، سقوط استعداد، استخوان تشكيل بر منفي تأثير شامل و است عاملي چند الكل

 كمبود مستعد خود ينوبه به نيز كبدي مزمن مبتلايان به بيماري. است كبدي مزمن بيماري
 .)16(ين دي هستند ويتام

  
  
  

  دخانيات استعمال
 آن از بايد بنابراين و دهدمي افزايش را استئوپروز خطر سيگار مصرف دهدمطالعه نشان مي ندينچ

 متابوليسم افزايش به مربوط است ممكن اما نيست اين مساله مشخص دقيق سازوكار. شود اجتناب
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 نگريندهآ يمطالعه هيچ. باشد استخوان متابوليسم بر كادميوم مستقيم اثرات يا زادرون استروژن ژن
 يك اما، است نشده انجام دهدمي كاهش را شكستگي خطر سيگار ترك آيا اينكه تعيين براي

 در. دهدمي نشان را فعلي سيگاري افراد در شكستگي خطر قبلي هايسيگاري با مقايسه متاآناليز با
  . )17(نمود  توصيه سيگاري افراد تمام اين موضوع را بايد به سيگار، ترك مورد

  
  ورزش

 در بايد) هفته در روز 4 تا 3 رويپياده دقيقه 40 تا 30 مثال عنوانبه( وزن تحمل منظم، طوربه
 قدرتي هايتمرين كه است داده نشان سهيائ زنان روي مطالعات. در نظر گرفته شود زندگي طول
، نفر 699 شامل مطالعه 16 متاآناليز. شودمي BMD در توجه قابل و كوچك تغييرات به منجر
 گروهي با مقايسه در بودند كرده ورزش كه گروهي در را كمر فقرات ستون BMD درصدي 2 بهبود

 از سرعت كاهش باعث فعاليت بدني، مسن افراد ميان در. )18(ورزش نكرده بودند نشان داد  كه
 به نهايت در و است عضلاني قدرت و افزايش تعادل از ناشي كه شودمي استخوان دادن دست
متاآناليز نشان  يك اما، است كم BMD ورزش بر مطالعات اثرات. كندمي كمك سقوط خطر كاهش

 شكستگي خطر تواندمي ران گردن BMD و كمر فقرات ستون در ورزش از ناشي بهبود كه داد
 ورزش تأثير از ترمهم احتمالاً سقوط، خطر كاهش. )19(دهد  درصد كاهش 10 تقريباً را استئوپروز

 تمريني هايبرنامه. است سقوط دليل به لگن شكستگي درصد 95 تقريباً زيرا، است BMD بر
 قدرت و كشندمي چالش به را تعادل كه هاييتمرين. دهدمي كاهش را سقوط گروهي، و خانگي
 به مبتلا افراد. كنندمي ايجاد سقوط خطر در بيشتري كاهش، بخشندمي بهبود را تنه يعضله

 جلو و به فقرات ستون چرخش و شدن خم شامل كه هاييفعاليت انجام هنگام شديد استئوپروز
   .)20(كنند  احتياط بايد است سنگين هايوزنه كردن بلند

 
  سقوط از پيشگيري
 شامل بايد استئوپروز در مؤثر درماني برنامه ي يك و است هاشكستگي بيشتر اصلي دليل سقوط،
شرح  بيماران يهمه از بايد سقوط از پيشگيري مورد در. باشد سقوط از پيشگيري براي ايبرنامه
 مغزي يسكته يسابقه، هستند ترضعيف يا ترمسن كه مستعد افراد خصوصبه. شود گرفته حال
 افراد سوم يك تقريباً. دهندمي كاهش را ذهني هوشياري كه كنندمي استفاده داروهايي از يا دارند
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 درصد 30 تا 20. كنندمي سقوط سال هر بالاتر يا ساله 80 افراد از نيمي تقريباً و بالا به سال 65
  . )21(برند مي رنج شديد تا متوسط ديدگي آسيب از كنندمي سقوط كه افرادي
 سال در سقوط يسابقه استئوپروز بدون زنان با مقايسه در استئوپروز به مبتلا زنان از بالاتري درصد
 زندگي سبك و، عضلاني ضعف، سن مانند، مشترك خطر عوامل به ارتباط اين. )22(دارند  را قبل

 جلوگيري براي توانمي كه نام برده شده ، اقداماتي3-2در جدول . است شده داده كم تحرك نسبت
 بستري رستانبيما در اخيراً، هستند ضعيف يا پير كه افرادي ويژهبه. داد انجام خانه در سقوط از

 كاهش را ذهني هوشياري كه كنندمي دريافت داروهايي، اندشده مغزي يسكته دچار قبلاً، اندشده
  . )23(هستند  پذيرآسيب دارند و شناختي اختلال يا، دهندمي

 مناسب تصحيح، كنندمي مختل را تعادل كه داروهايي از استفاده رساندن حداقل به بر علاوه
 نشان متاآناليز يك. دهد كاهش را سقوط خطر و بخشد بهبود را تحرك است ممكن بينايي اختلال

 احتمال و بوده اندك شكستگي تعداد اما، ستا يافته كاهش ورزش با شكستگي خطر كه داد
 برخي و نه. است نامشخص سقوط ويتامين دي با يرابطه. است شده مطرح نيز انتشار سوگيري

 دهد. برايمي كاهش را سقوط اند كه مصرف مكمل ويتامين دي خطرنشان داده متاآناليزها يهمه
 . )24(است  نياز دقيق نگرآينده لعاتمطا به، سقوط خطر ويتامين دي در كمبود نقش شدن روشن

 
 
  

  سقوط از : ملاحظات پيشگيري3- 2جدول 
  استفاده از ترمز فرش  1
  نظمي و به هم ريختگي در خانهرساندن بي حداقل به  2
  برداشتن سيم ها و اتصالات سست شده  3
  هايي كه لغزنده نيستنداستفاده از قاليچه  4
  هاپله و سالن هاي كمكي در حمام،نصب ميله  5
  هاورودي و ها، پلهروشن نگاه داشتن راهروها  6
  هاي پاشنه كوتاه و محكمتشويق بيمار به استفاده از كفش  7
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  بدن مناسب مكانيك و هاورزش
 كه، ببخشند بهبود را تعادل و حالت، قدرت عضلاني، چابكي توانندمي مقاومتي هايورزش و وزن تحمل
 طوربه را استخوان تراكم است ممكن ورزش، اين بر علاوه. دهد كاهش را سقوط خطر است ممكن
 قلب سلامت براي جدي طوربه را العمرمادام بدني فعاليت انجمن غدد آمريكا،. )25(دهد  افزايش متوسط

، رويپياده شامل وزن تحمل هايورزش. كندمي تأييد كليّ سلامت و استئوپروز از پيشگيري، عروق و
 ساير و وزنه با شامل تمرين عضلات تقويت ورزش. است رقص و نوردي پله، چيتاي، دويدن آهسته
 يك ارزيابي، استئوپروز به مبتلا فرد يك در ورزشي يبرنامه يك شروع از قبل. مقاومتي است هايتمرين
 سقوط خطر كاهش و ساركوپني كاهش در مهمي نقش حركت درماني. شودمي توصيه باليني پزشك
 استفاده با تعادل هايتمرين و كمر تقويت، وزن تحمل هايتمرين بر تمركز با درماني يبرنامه يك. دارد

 زندگي كيفيت بهبود و شكستگي و سقوط از جلوگيري، ناراحتي كاهش به است ممكن ارتزها از انتخابي
  .)26(دهد ي زندگي را نشان مياي از نكات مهم در مورد شيوهخلاصه 3- 3كند. جدول  كمك

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ي زندگياي از نكات مهم در مورد شيوه: خلاصه3- 3جدول 
  اطمينان از دريافت كافي كلسيم  1
  اطمينان از دريافت كافي ويتامين دي  2
  استفاده از رژيم غذايي متعادل  3
  انجام منظم ورزش تعادلي و حفظ وزن  4
  خودداري از مصرف دخانيات  5
  خودداري از مصرف الكل  6
  پيشگيري از سقوط توجه به موارد  7
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فصل چهارم

تشخیص استئوپروز و ارزیابی خطر
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  مقدمه
ي استخواني پايين و تخريب زيرساخت استئوپروز يك بيماري سيستميك استخوان است كه با توده

. )1(دنبال آن افزايش شكنندگي و مستعد شدن به شكستگي همراه است بافت استخواني و به
ي ماژور قدرت استخواني عنوان شاخصهگرچه تشخيص آن بر اساس ارزيابي كمي تراكم استخوان به

است، اهميت باليني استئوپروز بر اساس افزايش خطر شكستگي است. از آنجا كه فاكتورهاي غير 
استخواني متعددي با خطر شكستگي همراهي دارند، تشخيص استئوپروز با استفاده از سنجش 

لذا در استفاده از تراكم  استخواني در عين حال يك ارزيابي فاكتور خطر براي شكستگي است. تراكم
  .)2(استخواني براي تشخيص استئوپروز يا ارزيابي خطر شكستگي بايد تمايز قائل شد 

لامت كند، باعث ايجاد چالش در سهزينه هاي بالايي كه استئوپروز به جامعه و افراد تحميل مي
گيرند. بين تعداد خصوص كه اكثر افراد مبتلا به استئوپروز تحت درمان قرار نميشود، بهعمومي مي

شوند و نسبتي از جمعيت كه بر اساس خطر شكستگي بالا واجد شرايط درمان زناني كه درمان مي
 57يش از دهد كه بهاي حاصل از نسُخ پزشكي نشان ميي زيادي وجود دارد. دادههستند، فاصله

ها ده، همچنين دا)3(كنند درصد زنان در معرض خطر بالا، درمان مختص استخوان دريافت نمي
درصد بيماران با شكستگي استئوپروتيك ظرف يك سال از وقوع  20دهد كه كمتر از نشان مي

  . )3(كنند شكستگي اوليه، براي كاهش خطر شكستگي بعدي درمان دريافت مي
توصيه ذكر شده است و در ادامه نكات كلّي در اين زمينه بيان  19سؤال باليني و  6در اين فصل، 

  خواهد شد.
  

 از چه سني ارزيابي شود؟و استئوپروز و شكستگي در چه كساني  خطر: 1سؤال 

 استئوپروز ارزيابي شوند. خطر ابتلا بهبراي  بايد سال به بالا 50 ييائسه زنانتمام  :1توصيه 

(Grade B; BEL 1). AACE 2020 
 گيري درمانيتصميم رويدر مواردي كه ارزيابي به بالا، سال  50 ييائسه زناندر : 2توصيه 

 كرد.ارزيابي  عوامل خطراز طريق بررسي را خطر شكستگي بايد  گذار است،تأثير
(Grade C recommendation) NOGG 2017 
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 ي. در واقع استفادهه شونددر نظر گرفت عوامل خطر ،يابهاي مورددر الگوريتم شودمي توصيه
البته روش بهينه تنها دارد.  BMD باباليني به تنهايي كارايي بسيار مشابه عوامل خطر تركيبي از 
توان مي ، ولياستفاده شود در كنار هم باليني عوامل خطرو  BMD ابزار يعنياز هر دو  آن است كه

  .كرداستفاده هاي هدف خاص گروهبراي  BMD از
  : اين موارد است باليني شامل عوامل خطر

 BMI پايين 

 استئوپروز قابل انتساب به نواحيشكستگي قبلي در  يسابقه 

 شكستگي لگن در والدين يسابقه 

  سيگارمصرف 

  گلوكوكورتيكوئيدمصرف 

  الكلمصرف 

 روماتوئيدي ابتلا به آرتريت سابقه 

  
  شود؟زاري ارزيابي ميشكستگي چگونه و با چه اب خطر: 2سؤال 
 خطرشرح حال، معاينه باليني، و ارزيابي  لازم است استئوپروز يدر ارزيابي اوليه :3ي توصيه

  .سنجيده شود FRAXشكستگي  خطرابزار ارزيابي  طور مفصل توسطبه باليني شكستگي
(Grade B; BEL 1). AACE 2020 

 ، لازم است ازشكستگي عوامل خطربا  يائسهي زنانارزيابي احتمال شكستگي در براي  :4ي توصيه
FRAX  بايد  ي بعددر مرحله . در افراد با احتمال شكستگي متوسط،هر كشور استفاده شودمختص
BMD  توسطDXA  سنجيده شود و احتمال شكستگي بر اساسFRAX  .مجدد ارزيابي شود  

European guidance 2019 

 BMD يتواند بدون استفاده از دادهمي BMD ،FRAX صورت در دسترس نبودندر  :5ي توصيه
  مورد استفاده قرار گيرد.

European guidance 2019 

عنوان يك خطر مطلق، يعني كنند خطر شكستگي بايد بهتوصيه مي WHOو  IOF: 6ي توصيه
زندگي و  به اميد، به سن بستگي ده ساله بيان شود. خطر مطلق شكستگي ياحتمال در يك بازه
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 فوايديو  اوليه درمان احتماليسال شامل مدت  10ين خطر نسبي فعلي دارد. مدت زمان همچن
گروه  مورد تأييد هااست كه در صورت متوقف شدن درمان ممكن است ادامه يابد. اين توصيه

  . است NOGGي نگارنده
(Grade C recommendation) NOGG 2017 

دنبال شود بيماران بهتوصيه ميبالگري، غر پروتكل مشخص براي يك نبوددر  :7ي توصيه
شناسايي شوند (راهبرد  بالينيعوامل خطر  وجود سايراستئوپروز يا با توجه بهشكستگي ناشي از 

شكستگي را  خطراطلاعات مربوط به  BMDمستقل از  كه عوامل خطرهايياستفاده از بيماريابي). 
  شوند.مي در ارزيابي كستگيش خطربيني پيش قدرت ارتقاء، باعث دهندافزايش مي

(Grade C recommendation) NOGG 2017 
دوز متوسط پردنيزولون ، مصرف  FRAXفرضدر مورد مصرف گلوكوكورتيكوئيد پيش  :8ي توصيه

ممكن است خطر شكستگي را در بيماراني كه است، لذا گرم در روز يا معادل آن) ميلي 5/7تا  5/2(
افرادي كه دوزهاي كمتري  براي در مقابل و كمتر تخمين بزندكنند دوزهاي بالاتر مصرف مي

عنوان كنند خطر بيشتري را تخمين بزند. براي دوزهاي بالاي گلوكوكورتيكوئيدها، بهمصرف مي
احتمال لازم باشد ممكن است  ،گرم يا بيشتر پردنيزولون در روز يا معادل آنميلي 15مثال 

   .ودتعديل ش به سمت عدد بالاتري شكستگي
(Grade C recommendation) NOGG 2017 

  .استفاده شود FRAXو  BMDعنوان مكمل به تواندمي TBSي ترابكولار استخوان نمره: 9ي توصيه
(European guidance 2019) 

  
  شود؟شكستگي استفاده مي خطردر ارزيابي  BMD: چه زماني از 3سؤال 
  شكستگي در نظر گرفته شود. خطروفايل باليني سنجش تراكم استخوان بر اساس پر :10ي توصيه

(Grade B; BEL 2). AACE 2020 

و  اي كمري مهرهستون ( DXAتراكم استخوان از سنجش محوري سنجش  براي :11ي توصيه
 در صورت انديكاسيون يك سوم راديوس) استفاده شود. ، و لگن

(Grade B; BEL 2). AACE 2020 
 شود. ميجمعيت توصيه ندر سطح ه تنهايي براي غربالگري ب BMDاستفاده از  :12ي توصيه

(Grade B recommendation) NOGG 2017 
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چه كساني و در چه در ها اي و تصويربرداري مهره: ارزيابي شكستگي مهره4سؤال 
  شود؟سني انجام مي

متر، انتيس 4حداقل كاهش قد  يو مردان مسن در صورت وجود سابقه يائسه زناندر  :13ي توصيه
كمتر يا  BMD T-score گلوكوكورتيكوئيد خوراكي بلندمدت اخير يا كنوني، يامصرف كيفوز، 
در افراد با  لازم است. همچنين اي را در نظر داشتبايد ارزيابي شكستگي مهره -5/2مساوي 

 اي را مد نظرارزيابي شكستگي مهره سالگي 50پس از  اي در سنينشكستگي غير مهره يسابقه
  قرار داد.

(Grade C recommendation) NOGG 2017 

(از  دانسيتومتريك VFAها با راديوگرافي استاندارد يا تصويربرداري لترال ستون مهره :14ي توصيه
 ،زير ذكر شده در همراه حداقل يكي از مواردبه - 1كمتر از  T-scoreدر صورت ) DXAطريق 

  انديكاسيون دارد:

 سال و بيشتر 80 مردان سال و بيشتر و 70 زنان -1

 مترسانتي 4كاهش قد بيش از  يسابقه -2

 شكستگي مهره يثبت نشدهشرح حال  -3

معادل آن براي  وگرم يا بيشتر پردنيزون ميلي 5گلوكوكورتيكوئيد با دوز ي روزانه مصرف -4
  ماه 3حداقل 

(ISCD 2019) (4) 
 

  شود؟ هاي استخواني داده ميو در كدام سايت ييهاستئوپروز با چه روش: تشخيص ا5سؤال 
شكستگي استئوپروتيك در نبود ساير اختلالات  وجودتشخيص استئوپروز بر اساس  :15ي توصيه

  گيرد.صورت مي ،نرمال BMDحتي در صورت  ،متابوليك استخوان
(Grade B; BEL 2). AACE 2020 

ستون فقرات كمري  يكي از موارديا كمتر در  -T-score 5/2اساس  تشخيص استئوپروز همچنين بر
درصد راديوس) حتي در نبود  33خلفي)، گردن فمور، توتال هيپ يا يك سوم راديوس (-(قدامي

  شود.شكستگي فعلي داده مي
(Grade B; BEL 4). AACE 2020 
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حتي در صورت اينكه  كمتر باشد،يا  -T-score 5/2استئوپروز بر اساس  يوقتي تشخيص اوليه
DXA  نوبت بعدT-score  را نشان دهد، تشخيص استئوپروز پابرجاست. -5/2بهتر از  

(Grade B; BEL 4). AACE 2020 
 خطرو افزايش  -5/2و  -1بين  T-scoreتواند در بيماران با استئوپروز همچنين مي :16ي توصيه

  شود. دادهتشخيص  FRAX توسط هاي مختص هر كشورشكستگي بر اساس آستانه
(Grade B; BEL 2). AACE 2020 

  
  ها پس از تشخيص استئوپروز كدام است؟: ساير ارزيابي6سؤال 
  ارزيابي از نظر علل ثانويه استئوپروز انجام شود. :17ي توصيه

(Grade B; BEL 1). AACE 2020 
  .اي فعلي انجام شودهاي مهرهارزيابي از نظر شكستگي :18ي توصيه

(Grade B; BEL 2). AACE 2020 
استفاده از ماركرهاي استخواني (در صورت در دسترس بودن) در ارزيابي اوليه و  :19ي توصيه

تواند اين ماركرها مي يپيگيري بيماران استئوپروز در نظر گرفته شود. سطوح افزايش يافته
  .ي باشدبيشتر شكستگ خطرسرعت بالاتر از دست دادن استخوان و  يبيني كنندهپيش

(Grade B; BEL 1). AACE 2020 
  
  

  شكستگي و تشخيص استئوپروز خطرارزيابي  ينحوه
  2استئوپروتيكشكستگي 

شود كه ناشـي از نيرويـي   اطلاق مي ايبه شكستگي شكستگي ناشي از شكنندگي استخوان معمولاً
گي در اسـتخوان  طور معمول باعـث شكسـت  مشابه سقوط از حالت ايستاده يا كمتر از آن باشد كه به

هـا، لگـن و ديسـتال سـاعد و     . مناطق شايع براي شكستگي استئوپروتيك، مهـره )5(شود سالم نمي
شكســتگي  ،انگشــتان دســت و پــاهــاي جمجمــه، صــورت، . شكســتگيهســتندپروكســيمال بــازو 

 شوند. استئوپروتيك محسوب نمي  

                                                 
2 fragility fracture 
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. شكسـتگي لگـن باعـث    هستندموربيديتي در جمعيت  يهاي استئوپروتيك از علل عمدهشكستگي
شود. بهبود آن آهسـته  هميشه منجر به بستري شدن مي شود و تقريباًدرد حاد و از كار افتادگي مي

طور دائم نيازمنـد مانـدن   ناكامل است و بسياري از بيماران به است، بازگشت به عملكرد نرمال غالباً
تواند منجر به درد حاد و از كار افتادگي شود ولي اي ميشوند. شكستگي مهرهداري ميدر مراكز نگه
دهـد و بـا   رخ مـي  مجـدداً  اي غالبـاً تواند بدون علامت جدي رخ دهد. شكستگي مهـره همچنين مي

شود. شكستگي ديستال راديوس نيز منجر بـه  اني ناشي از آن بيشتر ميافزايش تعدد شكستگي ناتو
  )2(خوب يا عالي است.  شود ولي بهبود عملكرد غالباًدرد حاد و كاهش عملكرد مي

  
  عوامل خطر شكستگي استئوپروتيك

مـرتبط   شكسـتگي  خطـر متعددي فراتر از سنجش تراكم استخوان، به ميزان قابل توجهي با  عوامل
شكسـتگي قبلـي،    يبـدني پـايين، سـابقه    يتـوده  ينمايهشامل سن، جنسيت،  عواملهستند. اين 

 شكستگي لگن در والدين، درمان با گلوكوكورتيكوئيد، سيگار كشيدن فعلي، مصرف روزانـه  يسابقه
ن مـوارد  كه در پيدا كرد عوامل خطري. ساير هستندواحد يا بيشتر الكل، و علل استئوپروز ثانويه  3

. در هسـتند متـر) و كيفـوز توراسـيك    سانتي 4شامل كاهش قد (بيش از  اندشكستگي كمك كننده
) و ماركرهـاي  sPINPماركرهاي اسـتخواني شـامل ماركرهـاي تشـكيل (    صورت در دسترس بودن، 

ــتخوان (  ــذب اس ــت      s-CTXج ــت، اهمي ــترس نيس ــتخوان در دس ــراكم اس ــه ت ــواردي ك ) در م
  .)2( پروگنوستوتيك دارند

  
  تعريف استئوپروز در زنان يائسه

استئوپروز يك اختلال اسكلتي خاموش با اسـتقامت اسـتخواني در معـرض خطـر اسـت كـه باعـث        
شـود. قـدرت اسـتخوان را دو عامـل اصـلي تـراكم اسـتخوان و كيفيـت         شكستگي مي خطرافزايش 

  .)5(كند استخوان تعيين مي
تعيـين شـده اسـت كـه در      1994در سـال   WHOتعريف كاربردي استئوپروز در يائسـگي توسـط   

صورت تعداد انحراف معيارهايي است كه تـراكم اسـتخوان   به T-score آمده است. تعريف 4-1جدول
سـفيد سـالم و جـوان     زنـان از ميانگين  DXAيك فرد در گردن فمور يا مهره سنجيده شده توسط 
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گيـري درمـاني تعيـين    با هدف تعيين آستانه تصميم WHOمعيارهاي تشخيصي  فاصله دارد. گرچه
بــراي  WHOعــلاوه، معيارهــاي شــود. بــهبــراي ايــن هــدف اســتفاده مــي نشــده اســت، امــا غالبــاً

عنوان استاندارد در رود و بهكار ميهاي سلامت بهگذاريهاي سلامت عمومي و سياستگيريتصميم
  ي اهداف پژوهشي مورد قبول است.هاي باليني براكارآزمايي
 ـ NOFو  IOF ،ESCEO،ISCD ،WHOرفرانس پيشنهاد شده از طرف  يمحدوده ه ـراي محاسب ــب
T-score،  ديتابيسNHANES III  معيارهـاي  )2(سـال اسـت    29تا  20 زنانبراي گردن فمور در .

كند. بـراي هـر سـن و تـراكم     اده مياستف زنانرفرانس  يتشخيصي در مردان نيز از همين محدوده
 شكستگي لگن يا شكستگي استئوپروتيك ماژور در زنان و مردان تقريباً خطراستخوان گردن فمور، 

يـا   زنانرفرانس  يمشابه است. در دانسيتومترهاي موجود براي مردان هر دو امكان انتخاب محدوده
هـاي  هاي مختلف يا مكـان ل از تكنيكهاي حاص T-scoreوجود دارد ولي بايد دقت كرد كه  مردان

عنـوان  مختلف قابل استفاده به جاي هم نيستند. با در نظر گرفتن اين موارد، گاهي گردن فمـور بـه  
هـا در بـالين   شود ولي اين امر به معني عدم استفاده از ساير قسمتسايت رفرنس در نظر گرفته مي

توانند براي تشخيص استفاده شوند. ها نيز مير مناطق و تكنيك. براي اهداف باليني، ساي)2(نيست 
 فيو تنهـا بـا هـدف توص ـ    ردي ـقـرار گ  يماريب يدر دسته دي) نباي(استئوپن نييپا يتراكم استخوان

 شود.يدر نظر گرفته م كيولوژيدمياپ

Z-score،  انتظـار در  تعداد انحراف معيارهايي كه تراكم استخوان در يك فرد از ميزان متوسط مورد
 6(شـود  در كودكان و نوجوانان استفاده مـي  دهد و غالباًهمان سن و جنس فاصله دارد را نشان مي

،2(.Z-score 2- 2و ميزان بيشـتر از   "مورد انتظار براي سن يكمتر از محدوده"عنوان يا كمتر به- 
  .)5(شود تعريف مي "مورد انتظار براي سن يدر محدوده"عنوان به
 

بندي استئوپني و استئوپروز: معيارهاي سازمان جهاني بهداشت براي دسته4-1جدول
  T-score  گروه
  يا بيشتر -1  نرمال
  - 5/2و -1بين   ي استخواني پايين (استئوپني)توده

  يا كمتر - 5/2  استئوپروز
  ندگي استخوانبه همراه شكستگي ناشي از شكن يا كمتر - established( 5/2استئوپروز شديد يا واضح (
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ميزان شكستگي در گروه استئوپني بسيار متغير است. گروه استئوپني براي مطالعات اپيدميولوژيك 
بر شود اقدام صورت فردي مطرح مو پژوهش باليني سودمند هستند، ولي زماني كه مساله باليني به

بايد آن را با اطلاعات  گيري درمانيزا باشد و براي تصميمتواند مشكلتشخيص استئوپني مي اساس
  باليني تركيب نمود.

  
  معيارهاي تشخيصي استئوپروز

هاي متابوليـك اسـتخوان در صـورت شكسـتگي بـا      از لحاظ باليني، استئوپروز در نبود ساير بيماري
و مقـدار   BMDشود و اين تشخيص مستقل از تراكم اسـتخوان  تروماي غير ماژور تشخيص داده مي

T-score استخواني پايين (با تعريف  يبا استئوپني يا توده است. بيمارانT-score   5/2و  -1بـين- (
هـا، لگـن، پروكسـيمال هـومروس،     با شكستگي استئوپروتيك (با تروماي غير ماژور) در ستون مهره

هـاي بعـدي هسـتند و برايشـان     شكسـتگي  خطـر ديستال ساعد نيز در افـزايش   پلويس، يا احتمالاً
  .)4-2جدول شود (و درمان دارويي در نظر گرفته مي تشخيص استئوپروز داده

 
  AACE 2020: معيارهاي تشخيص استئوپروز در زنان 4- 2جدول 

1  T-score 5/2 - يا كمتر در ستون فقرات مهره اي، گردن فمور، توتال هيپ يا يك سوم راديوس  
  استخواني) شكستگي ستون فقرات يا لگن با تروماي مينور (بدون در نظر داشتن تراكم  2

)به علاوه شكستگي استئوپروتيك -5/2و  -1بين  T-scoreاستئوپني يا تراكم استخواني پايين (  3
  پروكسيمال هومروس، پلويس، يا ديستال ساعد

(يا در صورت  FRAXاستئوپني يا تراكم استخواني پايين به علاوه احتمال شكستگي بالا بر اساس   4
  )، بسته به آستانه مختص هر كشورTBSبر اساس  تعديل شده FRAXدسترسي، امتياز 

 
  

اسـتخواني   يطور معمول در نبود شكستگي، تشخيص استئوپروز بر اسـاس دانسـيته  در حالي كه به
تواند در افـراد بـا اسـتئوپني و افـزايش     موافق است كه تشخيص استئوپروز مي AACEپايين است، 

  نيز داده شود.  FRAXشكستگي بر اساس  خطر
شود بايد تحت درمان قرار گيرند. وقتي تشخيص راني كه تشخيص استئوپروز براي آنها داده ميبيما

شـود، تشـخيص   -5/2بـه بهتـر از    T-scoreاستئوپروز داده شد، حتي اگر درمان منجر بـه افـزايش   
و  سال و بيشتر بايد تحت ارزيابي باليني براي اسـتئوپروز  50 زنانتمام  استئوپروز باقي خواهد ماند.
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در صـورت   FRAXقرار گيرند. ابزارهايي ماننـد   4-3شرح حال مفصل و معاينه باليني طبق جدول 
سـال و بيشـتر و    65 زناندسترسي بايد مورد استفاده قرار گيرند. سنجش تراكم استخوان، در تمام 

عوامـل  ساله سفيد بـدون سـاير    65شكستگي معادل يا بيشتر از يك خانم  خطرسن كمتر كه  زنان
  شود. دارند، توصيه مي طرخ
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  : ارزيابي ريسك شكستگي و استئوپروز در خانم هاي يائسه4-3جدول   
  شرح حال پزشكي و معاينه باليني براي تعيين: 1

  سالگي 50شكستگي قبلي بدون تروماي ماژور (به جز انگشتان دست و پا و جمجمه) بعد از سن 
  استئوپروزريسك فاكتورهاي باليني 

  سال و بيشتر 65سن 
  كيلوگرم) 57,6وزن پايين (كمتر از 

  سيگار كشيدن
  يائسگي زودهنگام

  مصرف الكل فراوان (بيشتر از سه واحد در روز)
  استئوپروز ثانويه

  كاهش قد يا كيفوز
  فاكتورهاي خطر افتادن

  قابل اعتماد بودن، قدرت درك و تمايل بيماران به پذيرش مداخلات
رداري لترال ستون مهره ها با راديـوگرافي اسـتاندارد يـا ارزيـابي شكسـتگي مهـره اي       تصويرب 2

(VFA) در بيماران با: 
 كاهش قد غير قابل توجيه،  

 گزارش ثبت نشده شكستگي فقرات قبلي، يا 
  ماه يا بيشتر 3ميليگرم يا بيشتر پردنيزولون روزانه به مدت  5درمان گلوكوكورتيكوئيد معادل 

راكم استخوان در افراد با ريسك بالاي استئوپروز و شكسـتگي و تمايـل بـه در نظـر     سنجش ت 3
  گرفتن درمان دارويي در صورت مشخص شدن توده استخواني پايين شامل:

  سال به بالا 65تمام خانم هاي 
  خانم هاي يائسه با سن كمتر در صورت:

  سابقه شكستگي بدون تروماي ماژور
  وكوكورتيكوئيد سيستميكشروع يا مصرف طولاني مدت گل

  استئوپني در راديوگرافي
ريسك فاكتور باليني استئوپروز (وزن پايين، مصرف سيگار، سابقه فاميلي 

  شكستگي مهره يا لگن، يائسگي زود هنگام، يا استئوپروز ثانويه)
اي هاي كانديد درمان دارويي، براي تعيـين شـرايط زمينـه   ارزيابي آزمايشگاهي در خانم 4

  تواند با از دست دادن استخوان مرتبط باشد يا در درمان دخالت داشته باشند. كه مي
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  يائسگيو عوارض استئوپروز  ينيتظاهرات بال
  پايين استخوانيتراكم 

 زنـان توانـد بـراي تعريـف اسـتئوپروز در     طور كه پيشتر اشاره شد، تراكم استخواني پايين مـي همان
شكستگي وجود دارد. در  خطرقوي بين تراكم استخواني و يائسه استفاده شود. يك ارتباط معكوس 

شكستگي است، هر چند مهـم اسـت در نظـر     خطر اصلينتيجه تراكم استخواني پايين يك شاخص 
داشته باشيم كه افراد ممكن است در سطوح مختلـف تـراكم اسـتخواني دچـار شكسـتگي شـوند و       

ذارند. تراكم استخواني پايين و/يا از دست بگتأثير شكستگي  خطرعواملي به جز تراكم استخواني در 
  دادن استخوان قبل از شكستگي علامت خاصي ندارد.

  
  شكستگي

با تروماي كـم   است. شكستگي استئوپروتيك غالباًشكستگي تنها تظاهر مهم استئوپروز در يائسگي 
اران با يا بدون تواند در بيمدهند. استئوپروز همچنين ميانرژي مانند سقوط از حالت ايستاده رخ مي

توانـد بـدون سـقوط يـا آسـيب      اي ميشكستگي استئوپروتيك تشخيص داده شود. شكستگي مهره
  هاي معمول روزانه رخ دهد. خاص، حتي طي فعاليت

منجر به درد، ناتواني، و دفورميتي و كاهش كيفيت زنـدگي   هاي مرتبط با استئوپروز غالباًشكستگي
بـا شكسـتگي    زنـان ترين عواقب استئوپروز است. لگن از جدي شوند. شكستگيو نيز كميت آن مي

درصـد بازمانـدگان    50سال دارند. بـيش از   2درصد طي  20تا  12 يافزايش يافته وميرمرگ ،لگن
داري در مراكـز مراقبتـي و   توانند به زندگي مستقل برگردند و نيازمند نگـه هاي لگن نميشكستگي

ي ناشي از تروماي خفيـف كـه مـرتبط بـا اسـتئوپروز در نظـر       هاشوند. ساير شكستگيپرستاري مي
  است.شوند شامل پروكسيمال هومروس و لگن و در برخي مواقع ديستال ساعد گرفته مي

  
  هاي مرتبط با استئوپروزعوامل خطر شكستگي

 خطرقابل توجهي روي  تأثيرباليني نيز  عوامل خطرسنجش تراكم استخوان ابزاري قوي است ولي 
 عوامل خطر) و 4-1 در حد گسترده در دسترس است (شكل FRAXگي بيماران دارند. ابزار شكست

و تا حد زيادي  بودهشكستگي  خطر يبيني كنندهگيرد كه پيشباليني متعددي را در بر مي



81فصل چهارم: تشخیص استئوپروز و ارزیابی خطر  ياستئوپروز و ساركوپن يماريو درمان ب تيريمد ينيبال يراهنما     
 71

 يتوده ينمايهشامل سن، جنس،  FRAXباليني  عوامل خطرمستقل از تراكم استخواني است. 
شكستگي لگن در والدين، مصرف گلوكوكورتيكوئيد،  يشكستگي قبلي، سابقه بدني، سيگار، الكل،

). 4-4جدول ( استگردن فمور  BMDآرتريت روماتوئيد، استئوپروز ثانويه، و در صورت دسترسي 
شكستگي لگن و شكستگي استئوپروتيك ماژور (لگن، ستون  ياحتمال ده ساله FRAXابزار 
   كند.بيني ميو ساعد) را پيش صورت باليني، هومروسها بهمهره

 FRAXاز  ديدارند، بارا  يخطر شكستگ عواملكه  ياائسهي زناندر  ياحتمال شكستگ يابيدر ارز
 قياز طر ديبا يمتوسط، تراكم استخوان يمختص هر كشور استفاده كرد. در افراد با احتمال شكستگ

DXA قياز طر يانجام شود و احتمال شكستگ FRAX ًكه  ييدر جا زده شود. نيتخم مجددا
بدون وارد كردن تراكم استخوان قابل استفاده  FRAXسنجش تراكم استخوان در دسترس نباشد، 

   .)2( است

 
  ) FRAX )www.shef.ac.uk/FRAX: ابزار سنجش خطر شكستگي4-1شكل 
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 FRAX: ريسك فاكتورهاي مشمول در 4-4جدول 

  كشور محل اقامت  1
  شامل سفيد، سياه، هيسپانيك، و آسيايي) -(فقط در مدل هاي امريكايينژاد   2
  سال) 90و  40سن (سن قابل قبول بين   3
  جنسيت  4
  وزن (كيلوگرم) و قد (سانتيمتر) براي محاسبه شاخص توده بدني  5
  سابقه خانوادگي (هر كدام از والدين با شكستگي لگن)  6
  امل شكستگي مهره اي در راديوگرافي هاسابقه فردي شكستگي استئوپروتيك، ش  7
مـاه يـا    3ميليگرم يا بيشتر پردنيزولون بـه مـدت    5استفاده از گلوكوكورتيكوئيد (معادل   8

  بيشتر، در حال حاضر يا در گذشته)
  آرتريت روماتوييد (تشخيص قطعي)

  سيگار كشيدن (در حال حاضر)
  مصرف الكل (دو يا بيشتر واحد روزانه)

، اسـتئوژنز ايمپرفكتـا،   1ثانويه (موارد اشاره شده شامل ديابـت مليتـوس نـوع    استئوپروز   9
هايپرتيروئيدي طولاني درمان نشده، هايپوگناديسم يا يائسگي زود هنگام، سوء تغذيـه يـا   

  سوء جذب مزمن و بيماري مزمن كبدي)
گردن فمور). اين مدل همچنين بـدون   BMDيا  T-scoreتراكم استخواني (به صورت 

  ه تراكم استخواني قابل استفاده است.داد
در  BMDازآنجا كه تاثير علل استئوپروز ثانويه در ريسك شكستگي از طريـق تغييـرات     10

نيز وارد  BMDنظر گرفته مي شود، پاسخ مثبت به سؤال استئوپروز ثانويه، در زماني كه 
  مدل شده است، باعث تغيير ريسك شكستگي نمي شود.

  
 

 10 خطر)، با -5/2و  -1بين  T-scoreسال و بيشتر با استئوپني ( 50 ييائسه انزنشود توصيه مي
 20شكستگي استئوپروتيك ماژور  يساله 10 خطردرصد و بيشتر، يا  3شكستگي لگن  يساله

مختص هر كشور، براي درمان استئوپروز در نظر  يمريكا، يا بيشتر از آستانهآدرصد و بيشتر در 
شكستگي را كمتر از حد تخمين  خطرممكن است  FRAXدر نظر داشت كه گرفته شوند. بايد 

كند كه حدود نيمي از شكستگي لگن و شكستگي ماژور را گزارش مي خطربزند، چرا كه تنها 
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شكستگي در بيماران با  خطرهمچنين  FRAXگيرند. هاي استئوپروتيك را در بر ميشكستگي
شكستگي اخير، تراكم استخواني ستون فقرات لومبار هاي متعدد مرتبط به استئوپروز، شكستگي

 خطرتر از تراكم استخواني گردن فمور، استئوپروز ثانويه و بيماران با صورت نامتناسب بسيار پايينبه
 قرارFRAX  طور مستقيم در ابزارزند. حوادث سقوط بهبالاي سقوط را كمتر از حد تخمين مي

ها در افراد شود و علت غالب شكستگيمي عواملشي از ساير نا خطرگيرد. سقوط باعث تشديد نمي
  آمده است. 4-5 شوند در جدولسقوط و شكستگي مي خطرمسن است. عواملي كه باعث افزايش 

Trabecular Bone Score )TBS (تواند در كنار تراكم استخوان و ميFRAX كار رود. تفسير به
مصرف گلوكوكورتيكوئيد، اطلاعات تراكم استخوان ستون با در نظر گرفتن مقدار  بايد FRAXامتياز 

 hip axis( طول محور لگن، trabecular bone score )،lumbar spine BMD( فقرات كمري

length( ،انجام شود  دوسقوط، وضعيت مهاجرت و ديابت مليتوس نوع  يسابقه)2(. 

 

 
  
  
  
  

  تگيي خطر سقوط و شكس: عوامل افزاينده4- 5جدول 
  اختلالات نورولوژيك
  بيماري پاركينسون

  اختلالات صرع
  نوروپاتي محيطي

  ي قبليسكته
  دمانس

  اختلال راه رفتن و تعادل
  اختلال عملكرد اتونوميك با افُت فشار وضعيتي

  ضعف بينايي
  ضعف شنوايي

 deconditioningضعف و 
  ميوپاتي پروكسيمال

  ساركوپني

  داروها
  بخش و خواب آور آرام

  شار خونضد ف
  ضد درد مخدر
  عوامل محيطي

  نور ضعيف
  پله

  سطوح لغزنده
  روي خيس، يخ زده، يا غير مسطحپياده
  ي غير مسطحجاده

  سيم برق يا تلفن
  قاليچه

  موقعيت در وان خشك يا خيس
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  استخوان يتومتريدانس
  ميزان تراكم استخوان
شود و به فرم استخواني گزارش مي يصورت گرم بر سانتيمتر مربع ناحيهنتايج تراكم استخوان به

T-score  وZ-score شود. تبديل ميT-score تعداد انحراف معيارهايي است كه از  ينشان دهنده
تعداد انحراف معيارهايي را  Z-scoreكه مقادير ميانگين افراد جوان نرمال فاصله وجود دارد، درحالي

 T-scoreو نژاد و جنس مشابه فاصله وجود دارد.  دهد كه از مقادير ميانگين فردي با سننشان مي
غير يائسه  زنانبراي  Z-scoreكه رود درحاليميكار يائسه به زنانبندي تشخيصي در براي دسته
و  "مورد انتظار براي سن يكمتر از محدوده"عنوان يا كمتر به -2معادل  Z-scoreشود. توصيه مي

-Zيائسه با  زنانشود. تعريف مي "مورد انتظار براي سن يودهدر محد"عنوان به -2ميزان بيشتر از 

score ًدچار استئوپروز ثانويه هستند و لازم است تحت ارزيابي جامعي براي تعيين  بسيار پايين غالبا
  علت قرار گيرند. 

  

  گيري تراكم استخوانيانديكاسيون اندازه
 زنانرخطر براي استئوپروز (مانند ر افراد پسنجش تراكم استخوان براي غربالگري و مانيتور درمان د

يائسه، بيماران هايپرپاراتيروئيد يا ساير اختلالات استخواني، يا افراد تحت درمان با داروهاي مرتبط 
با از دست دادن استخوان مثل گلوكوكورتيكوئيد)، در صورتي كه شواهد از دست دادن استخوان 

هاي سنجش تراكم استخوان در ليستي از انديكاسيون منجر به تغيير درمان شود، سودمند است.
  آمده است.  4-6 جدول

افراد به  يآيد ولي همهحساب ميسنجش تراكم استخوان، استاندارد طلايي تشخيص استئوپروز به
آن دسترسي ندارند. در نتيجه تصميم براي سنجش تراكم استخوان بايد بر اساس پروفايل باليني 

اين است كه سنجش تراكم  AACEتوصيه  بي سلامت استخوان افراد باشد.شكستگي و ارزيا خطر
بيشتر از دست دادن  خطرتر با يائسه با سن پايين زنانسال و بيشتر و  65 زناناستخواني در 

شكستگي انجام شود. سنجش تراكم استخواني در  خطراستخوان و شكستگي بر اساس آناليز 
شكستگي قابل توجه يا  يوان يا زنان غير يائسه در نبود سابقهكودكان، نوجوانان يا مردان سالم ج

خاص از دست دادن استخوان (مثل مصرف گلوكوكورتيكوئيد طولاني مدت) توصيه  عوامل خطر
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سال به بالا توصيه  65در برخي راهنماها سنجش تراكم استخوان در تمام زنان و مردان  شود.نمي
سنجش تراكم استخواني علاوه بر تشخيص، در پايش پاسخ به درمان نيز سودمند  .)7(شود مي

   است.
 
 

  : انديكاسيون سنجش تراكم استخوان4-6جدول
  سال به بالا 65تمام خانم هاي   1
  تمام خانم هاي يائسه با:  2

  سابقه شكستگي بدون تروماي ماژور
  استئوپني مشخص شده در راديوگرافي

  ماه يا بيشتر) 3مدت گلوكوكورتيكوئيد سيستميك ( شروع يا مصرف طولاني
ساير خانم هاي حوالي يائسگي يا يائسه با فاكتورهاي خطر استئوپروز: (در صـورت تمايـل     3

  براي در نظر گرفتن درمان دارويي)
كيلوگرم بر متر مربع)  20كيلو گرم يا شاخص توده بدني كمتر از  6/57وزن كم (كمتر از   4

  سالگي 20درصد وزن  10يش از يا كاهش وزن ب
  ماه يا بيشتر) 3مصرف طولاني مدت گلوكوكورتيكوئيد سيستميك (  5
  سابقه خانوادگي شكستگي استئوپروتيك  6
  سال) 40يائسگي زودرس (زير   7
  سيگار كشيدن فعلي  8
  مصرف الكل زياد  9
  استئوپروز ثانويه  10

  
  سنجش تراكم استخوان يهاكيمحل و تكن

صورت دقيق و تكرارپذير، دانستيتومتري در ستون مهره لومبار و جش تراكم استخوان بهبراي سن
شود. انجام مي هاي شكستگي مرتبط با استئوپروز هستند،پروكسيمال فمور (لگن)، كه محل

بندي اشتباه صورت گيري شوند تا دستهصورت بهينه بهتر است در ابتدا هر دو مفصل لگن اندازهبه
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اي براي هر دو لگن فراهم آيد تا در مواقعي كه شكستگي يا تعويض مفصل در يزان پايهنگيرد و م
كار آيد. اين مناطق محوري چه در بررسي اوليه و چه دهد، مقادير ديگري بهها رخ مييكي از لگن

 ايشوند. قابل اعتمادترين نتايج مقايسههاي سريالي به مناطق محيطي ترجيح داده ميگيرياندازه
  كار رود. هاي سريال بهگيريشود كه دستگاه يكسان و تكنيسين يكسان در اندازهزماني حاصل مي

طور اوليه بر اساس اثربخشي به-هاي هزينهمعيارهاي تشخيصي، مطالعات باليني و داده
اين  اند، لذااي لومبار بودهدر نواحي توتال هيپ، گردن فمور، و/يا ستون مهره DXAهاي گيرياندازه

عنوان سايت تواند بهمناطق براي سنجش تراكم استخوان ارجح هستند. يك سوم راديوس نيز مي
گيري خصوص در مواقعي كه ساير مناطق ارجح در دسترس نباشند. اندازهكار رود، بهتشخيصي به

اند دهييد نشأيا تروكانتر) يا يك مهره منفرد ت Wardساير مناطق داخل پروكسيمال فمور (از جمله 
  شوند. و توصيه نمي

كمي  CTهاي متعدد ديگري نيز براي سنجش تراكم استخوان در دسترس هستند، شامل تكنيك
)quantitative CT(  ،يبراي سنجش نواحي سنترال و محيطي، اولتراسونومتري كم

absorptiometry  راديوگرافيك وsingle-energy x-ray absorptiometry .كم گيري ترااندازه
شكستگي را شناسايي كند، با اين حال،  يافزايش يافته خطرتواند بيماران در استخوان محيطي مي
هاي گيريتنها بر اساس اندازه AACEو توصيه  WHOبر اساس  DXAمعيارهاي تشخيصي 
. در نتيجه، هستنداي لومبار، گردن فمورو توتال هيپ) و يك سوم راديوس محوري (ستون مهره

 خطرتوان از آنها براي ارزيابي ها نبايد در تشخيص استئوپروز استفاده شوند، ولي ميآوريفنساير 
  شكستگي استفاده كرد.

ساعد (يك سوم راديوس) در بيماران با هايپرپاراتيروئيدي، افراد  يسنجش تراكم استخوان در ناحيه
علت مشكلات طق بهميز اسكن، دشواري در سنجش ساير منا يچاق با وزن فراتر از محدوده

اي آناتوميك از جمله اسكوليوز و اسپونديلوآرتريت، و مشكل در تفسير نتايج لگن و ستون مهره
  .)8، 9(شود لومبارتوصيه مي
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  گيري بالينينقش تراكم استخوان در تشخيص و تصميم

بدون شكستگي  زنانآمده است. براي  4-7در جدول  ائسهي زنانكاربرد سنجش تراكم استخوان در 
شكستگي استئوپروتيك است.  خطر يبيني كنندهاستئوپروتيك قبلي، تراكم استخوان بهترين پيش

ش در تراكم استخوان تنظيم شده بر اساس سن، خطر نسبي به ازاي هر يك انحراف معيار كاه
)relative risk(  شكستگي  خطرشود. ارتباط بين تراكم استخوان و برابر مي 6/2تا  6/1شكستگي
شكستگي در تراكم  خطرواضحي وجود ندارد كه بتوان گفت  يصورت يك طيف است و آستانهبه

بندي استئوپروز براي دسته T-scoreمعيارهاي  WHO استخوان بالاتر از آن آستانه صفر است.
 T-scoreصورت و كمتر) و استئوپني يا تراكم استخوان پايين (به -5/2 معادل T-scoreصورت (به

تعيين كرده است. شواهد علمي، ارتباط تراكم  DXAهاي گيري) را بر اساس اندازه-5/2و  -1بين 
كنند و ارتباط بين تغييرات خوبي پشتيباني ميشكستگي را به خطرو  DXAاستخوان از طريق 

  اند. شكستگي نيز نشان داده شده خطرتراكم استخواني با درمان و كاهش 
يائسه با  زنانشكستگي در غالب  خطرگرچه شواهد به خوبي نشان دهنده اين امر است كه 

اثر  نهيبر هز يمبن يكاف شواهد، ولي استاي بالاست كه نياز به مداخله درماني استئوپروز به اندازه
شكستگي در افراد استئوپنيك كمتر  كلّينرخ وجود ندارد.  كياستئوپن زنانبخش بودن درمان در 

با تراكم  زنانهاي استئوپروتيك در درصد شكستگي 50هاست، با اين حال بيش از از استئوپروتيك
بسيار بيشتري در اين  علت اين است كه جمعيتدهد كه بهاستخوان محدوده استئوپني رخ مي

 خطرهاي درماني، گيريشود كه براي تصميممحدوده قرار دارند. در حال حاضر توصيه مي
شكستگي و كمك به  خطرشكستگي نيز در نظر گرفته شود. در نتيجه براي ارزيابي دقيق 

ركيب شكستگي باليني ت عوامل خطرهاي درماني، لازم است نتايج تراكم استخوان با ساير تصميم
و  كردهباليني را ادغام  عواملتراكم استخواني و ساير  ،FRAXشكستگي  خطرشوند. ابزار ارزيابي 

شكستگي  خطركند. ساير ابزارهاي سنجش شكستگي طي ده سال را در هر فرد محاسبه مي خطر
تري صورت گستردهبه بيش از سايرين و FRAX ®هاي مختلف پيشنهاد شده اند، ولي با پيچيدگي
  گيرد. قرار مي مورد استفاده
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  FRAXبا  يشكستگ خطر ميدر تنظ TBSنقش 
كند و )، يك شاخص غيرمستقيم از زيرساخت ترابكولار فراهم ميTBSترابكولار استخوان ( ينمايه

شود قابل محاسبه است. مقادير بالاي آن نشان نصب مي DXAافزاري كه روي سيستم از طريق نرم
تر استخواني است. مطالعات بافت ضعيف يوان، و مقادير كمتر آن نشانهبافت هموژن استخ يدهنده

بيني كند و پيش BMDشكستگي را مستقل از  خطرتواند مي TBSاند كه متعددي نشان داده
 ،TBSشود. مقادير پايين مي FRAXشكستگي توسط  خطربيني همچنين باعث بهبود قدرت پيش

را  خطركه مقادير بالاي آن اين دهد، درحاليزايش ميرا اف FRAXتخمين زده شده توسط  خطر
المللي سنجيده شده است. كوهورت بين 14در  TBSتعديل شده با  FRAXدهد. اعتبار كاهش مي

رسد قدرت نظر ميتر بيشتر است. بهجوان زنانگيري شده در روي خطر شكستگي اندازه TBS تأثير
شكستگي اهميت بالاتري دارند.  خطرن بالاتر در تر و سقوط در سنيجوان زناناستخوان در 

شكستگي در آنها  خطردر افرادي است كه  TBSتعديل شده با  FRAXبيشترين كاربرد باليني 
تواند مي TBSتعديل شده با  FRAXدرماني باشد. در افراد با استئوپني،  يمداخله ينزديك آستانه

خصوص در شرايط باليني كه ممكن است به ،TBSگيري باليني كمك كننده باشد. در تصميم
FRAX  بدونTBS واقعي تخمين بزند، مانند ديابت نوع دو و  يشكستگي را كمتر از اندازه خطر

  تواند سودمند باشد.هايپرپاراتيروئيدي اوليه، مي

  : كاربرد سنجش تراكم استخوان در زنان يائسه4- 7جدول   

  غربالگري استئوپروز  1

تعيين شدت استئوپروز يا از دست دادن استخوان در بيماران مشكوك به استئوپروز (ماننـد بيمـاران بـا      2
  شكستگي يا شواهد راديولوژيك استئوپني)

  خصوص در تركيب با ساير عوامل خطر شكستگي به -تعيين خطر شكستگي  3
  تعيين افراد واجد شرايط درمان دارويي  4
  تعيين تغييرات تراكم استخوان طي زمان در بيماران درمان شده و درمان نشده  5
  افزايش مقبوليت و تبعيت درمان  6

  شوددادن استخوان مي ها، شرايط يا داروهايي كه باعث از دستارزيابي عواقب استخواني بيماري  7
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  تراكم استخوان يهااشتباهات در گزارش
شامل موارد زير  مختلفي باشد. اين علل تواند ناشي از عللاشتباهات در خواندن تراكم استخوان مي

  را تفسير كنند. DXAو لازم است پزشكان با در نظر داشتن اين موارد، گزارش  بوده
  آموزش ناكافي در تست و تفسيرDXA  
 مورد نظر براي سنجش) يگيري (در بيمار يا منطقهخطاهاي موضع  
 آرتروز شـديدتر و كلسيفيكاسـيون   هاي با شكسته يا مهره يحذف مهره يدانش ناكافي از نحوه

  خارج مفصلي از ميدان سنجش
  عدم تبعيت از راهنماي بالينيISCD مجاوري گيري حداقل دو مهرهمبني بر اندازه  
  وجود آرتيفكت در آناليز  
 هاي مختص جنس و نژاد خطا در استفاده از پايگاه داده  
 ها به حسابگر اشتباه در ورود دادهFRAX  
  هاي خارج مفصليحذف كلسيفيكاسيونعدم موفقيت در  
  درصد از تراكم اسـتخوان خـود را از دسـت داده     30گزارش نادرست نتايج (مانند گزارش: بيمار

  .ساله هستند) 80ها معادل فرد است، يا استخوان
 هاي مختلف يا تغييرات مـاژور  عدم موفقيت در مقايسه نتايج، يا مقايسه نتايج حاصل از دستگاه

 ار بدون تنظيمات لازم و كاليبراسيون مجددافزدر نرم
 

  محدوديت در استفاده از تراكم استخوان

تراكم استخوان در تشخيص استئوپروز وجود دارد و  كلّييك سري محدوديت تكنيكي در كاربرد 
ناكافي و  يها در نظر گرفته شوند. در استئومالاسي كه از عوارض تغذيهلازم است اين محدوديت

علت كاهش مينراليزاسيون استخوان، ماتريكس استخوان به ،مين دي در سالمندان استكمبود ويتا
شود. در سنين بالا استئوارتريت (آرتروز) ستون مهره و لگن شايع است كمتر از حد تخمين زده مي
تواند آن را بالا نشان دهد كه گذارد و ميمي تأثيرتراكم استخوان  يو اين بيماري بر روي اندازه

افزايش قدرت استخوان نيست. همچنين عللي چون آرتروز، شكستگي قبلي يا  ينشان دهنده زوماًل
تواند منجر به ناهمگوني (هتروژنيتي) تراكم استخوان شوند كه در اين صورت نياز است اسكوليوز مي

 درگير و هتروژن از آناليز حذف شود. برخي از اين مشكلات با پرسنل آموزش ديده و يناحيه
   هستند.كنترل كيفيت دقيق، قابل حل 



راهنمای بالینی مدیریت و درمان بیماری استئوپروز و سارکوپنی  دانشگاه علوم پزشكي تهران متابوليسم و غدد علوم پژوهشگاه  90
 80

  ارزيابي مناسب بعد از تشخيص استئوپروز
  هاي آزمايشگاهي توصيه شده در ارزيابي استئوپروز ثانويهتست

بالا، براي تعيين  شكستگي خطريائسه استئوپروتيك و  زنانارزيابي پزشكي مناسب در تمام 
دست دادن استخوان شوند يا با آن همراهي دارند، تواند منجر به از اي كه ميمشكلات باليني زمينه

هاي علامت هستند و براي شناسايي نيازمند بررسيبعضي از اين اختلالات بي لازم است.
  اند.آمده 4-8از اين علل در جدول  برخي. هستندآزمايشگاهي 

 
 

  : علل استئوپروز ثانويه4- 8جدول 
علل غدد يا 
  متابوليك

اي/ شرايط تغذيه
اختلالات   داروها  گوارشي

  ساير علل  متابوليسم كلاژن

  آكرومگالي
ديابت نوع يك و 

  دو
كمبود هورمون 

  رشد
 هايپركورتيزوليسم
 هايپرپاراتيروئيدي

  هايپرتيروئيدي
  هايپوگناديسم
  هايپوفسفاتازي

  پورفيري
  بارداري

  اعتياد به الكل
  بي اشتهايي عصبي

  كمبود كلسيم
  بيماري كبدي مزمن

ب/سوء هاي سوء جذسندرم
تغذيه (سلياك، بيماري كرون، 

  و رزكسيون يا بايپس معده)
  )TPNتغذيه وريدي كامل (

  كمبود ويتامين د

داروهاي ضد صرع 
(فنوباربيتال، فني توئين، 

پريميدون، والپروات، 
  كاربامازپين)
  هاي آروماتازمهاركننده

درماني/ تضعيف شيمي
  ي سيستم ايمنيكننده

مدروكسي پروژسترون 
  استات

  گلوكوكورتيكوئيدها
GnRH  
  هپارين
  ليتيم

  مهارگر پمپ پروتون
مهارگر انتخابي بازجذب 

  SSRIسروتونين 
  هاتيازوليدين ديون

هاي تيروئيد (در هورمون
  دوزهاي وپرافيزيولوژيك)

  سندرم اهلر دانلوس
هموسيستينوري 

علت كمبود به
  سيستاتيون

  سندرم مارفان
  استئوژنز ايمپرفكتا

 HIVايدز/ 
  ديليت انكيلوزاناسپون

  بيماري مزمن انسدادي ريه
  بيماري گوشه

  هموفيلي
  هايپركلسيوري

  حركتيبي
  افسردگي ماژور

  هاميلوم و برخي سرطان
  نارسايي كليه

اسيدوز توبولي كليه 
RTA  

  آرتريت روماتوئيد
 ماستوسيتوز سيستميك

 تالاسمي
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به ظاهر سالم، لازم است  يائسهي زنانبا توجه به شيوع بالاي علل استئوپروز ثانويه حتي در 
استئوپروتيك در نظر گرفته شود. اگر شرح حال و  ي زنانهاي آزمايشگاهي براي همهبررسي
هاي آزمايشگاهي به نفع علل استئوپروز ثانويه باشند، ارزيابي بيشتر لازم باليني، يا يافته يمعاينه

  باشند. 4-9 هاي آورده شده در جدولتواند شامل تستاست كه مي
، پنل كامل CBCهاي خوني ارزيابي آزمايشگاهي بايد شامل موارد زير باشد: شمارش سلول

ساعته از نظر كلسيم،  24متابوليك، ويتامين دي، هورمون پاراتيروئيد، فسفات، جمع آوري ادرار 
يتامين ساعته از نظر كلسيم بايد بعد از جايگزيني كامل و 24آوري ادرار سديم، و كراتينين. جمع

گرم روزانه) براي حداقل دو ميلي 1200تا  1000دي و قرار گرفتن روي مصرف متعادل كلسيم (
ركاري تيروئيد كند يا شك به پهفته باشد. اگر بيمار هورمون تيروئيد (لووتيروكسين) دريافت مي

اشته باشد، گيري شود. اگر شواهد باليني يا بيوشيميايي سوء جذب وجود داندازه TSHوجود دارد، 
هاي سلياك سنجيده شوند. الكتروفورز پروتئين سرم و ادرار در صورت شك به مولتيپل باديآنتي

  ) سنجيده شود.PTHميلوم (مانند هايپركلسمي غير وابسته به 
 

  هاي آزمايشگاهي در شناسايي استئوپروز ثانويه:تست4- 9جدول   
  هاي آزمايشگاهيتست  

1  

  CBCهاي خوني شمارش سلول - 
هاي كبدي، الكالين فسفاتاز، كراتينين، و بيوشيمي خون شامل كلسيم، فسفات، پروتئين توتال، آلبومين، آنزيم - 

  هاالكتروليت
  ساعته از نظر ترشح كلسيم، سديم، كراتينين (براي تعيين سوء جذب كلسيم يا هايپركلسيوري) 24ادرار  - 
  سطح ويتامين دي سرم - 

2  

  تواند شامل (و نه محدود به) موارد زير باشد:يون باليني ميها در صورت انديكاسساير تست
  غلظت هورمون پاراتيروئيد براي بررسي هايپرپاراتيروئيدي اوليه يا ثانويه - 
  تيروتروپين سرم - 
  آنتي بادي ترانس گلوتاميناز بافتي براي ارزيابي سلياك - 
  ارزيابي ميلوم هاي سبك كاپا و لامبداي آزاد برايالكتروفورز پروتين سرم و زنجيره - 
  ها براي موارد شك به پركاري آدرنالكورتيزول آزاد ادرار يا ساير آزمايش - 
  هاي ماستوسيتوزمتيل هيستيدين ادرار، يا ساير تست - Nتريپتاز سرم،  - 

3  
  ي مغز استخوانهاي درگير كنندهآسپيراسيونĤسپيراسيون و بيوپسي مغز استخوان براي ارزيابي بيماري - 
  ان غير دكلسيفيه ايلياك كرست با برچسب دوگانه تتراسيكلينبيوپسي استخو - 

تواند در توصيه در افراد با بيماران استخواني و نارسايي كليه براي تأييد تشخيص دقيق و درمان مستقيم مي
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  ارزيابي بيماران زير كمك كننده باشد:
  تها نتيجه گرفشك به استئومالاسي يا ماستوسيتوز، وقتي نتوان از آزمايش

  شكستگي بدون تروماي ماژور با وجود تراكم استخواني نرمال يا بالا
  استئومالاسي مقاوم به ويتامين دي و اختلالات مشابه براي ارزيابي پاسخ به درمان

  هاي متابوليك استخوان نادرتست ژنتيك براي تظاهرات نامعمول، به نفع بيماري - 
 

  مهره يشكستگ ييشناسا
در  T-scoreشكستگي استئوپروتيك است و حتي در زماني كه ترين شكستگي مهره شايع

هاي بعدي است. در نتيجه بالاي شكستگي خطر ياستئوپروز نباشد، نشان دهنده يمحدوده
هاي بعدي و راهكار باليني شكستگي خطربندي تشخيصي، تخمين تواند دستهشكستگي فعلي مي

طور اختصاصي با شوند مگر اينكه بهي نمياي شناسايهاي مهرهرا تغيير دهد. غالب شكستگي
) جستجو VFAاي ها يا ارزيابي شكستگي مهرههاي تصويربرداري (مانند گرافي ستون مهرهتكنيك
توان مي است و غالباً DXAاي از طريق تكنولوژي تكنيكي براي ارزيابي شكستگي مهره VFA شوند.

آن و چه رخداد جديد، با  يصورت سابقهانجام داد. كاهش قد چه به DXAزمان با آن را هم
  اي جديد همراهي دارند. شكستگي مهره

اي فعلي باعث در بيماران با كاهش قد توجيه نشده يا درد پشت، در صورتي كه شكستگي مهره
 DXAبا  VFAهاي توراسيك و لومبار يا گيري باليني شود، راديوگرافي مهرهتغيير تصميم

درصد دارد، حساسيت آن در  90اين ميزان كاهش قد ويژگي بيش از انديكاسيون دارد. گرچه 
هاي گرافي مهره شامل كيفوز و اي پايين است. ساير انديكاسيونهاي مهرهشناسايي شكستگي

اي همراهي درمان گلوكوكورتيكوئيد سيستميك است كه هر دو با افزايش خطر شكستگي مهره
پايين  )BMD( افي استاندارد براي ارزيابي تراكم استخواندارند. حساسيت و قابليت اعتماد راديوگر

در براي تشخيص استئوپروز استفاده كرد.  اياست و از اين تكنيك نبايد در نبود شكستگي مهره
مدت  يطولان يخوراك ديكوئيدرمان با گلوكوكورت فوز،يك شتر،يب ايمتر يسانت 4مواقع كاهش قد 

 يشكستگ يابيارز ديبا شتر،يب اي اريانحراف مع 5/2 زانيوان به مكاهش تراكم استخ اي ر،ياخ اي يفعل
  .)2( را در نظر داشت يامهره

با  VFA اي با راديوگرافي استاندارد ياتصويربرداري لترال ستون مهره ،ISCD 2019طبق بيانيه 
DXA  درT-score  4( دارد: و حضور حداقل يكي از موارد زير انديكاسيون -1كمتر از(  
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 سال و بيشتر 80 مردانسال و بيشتر و  70 زنان  
 مترسانتي 4كاهش قد بيش از  يسابقه  
 اي قبليشكستگي مهرهي شرح حال ثبت نشده  
  ماه 3 معادل آن براي حداقليا گرم يا بيشتر پردنيزون ميلي 5گلوكوكورتيكوئيد با دوز روزانه مصرف 

  

ي استئوپروز كاربرد ماركرهاي بيوشيمايي بازجذب و تشكيل استخوان در ارزيابي اوليه
  در زنان يائسه

كنند ارزيابي ديناميكي از فعاليت اسكلت را فراهم مي )،BTMماركرهاي جذب و ساخت استخوان (
تشخيص  برايماركرهاي استخواني سودمندي براي ارزيابي اسكلت است. گرچه  يو مداليته

در ارزيابي اوليه تواند مي(در صورت در دسترس بودن) آنها استفاده از روند، اما كار نمياستئوپروز به
تواند و پيگيري بيماران استئوپروز در نظر گرفته شود. سطوح افزايش يافته اين ماركرها مي

مطالعات ولي نه در  باشد و در تعدادي ازسرعت بالاتر از دست دادن استخوان  يبيني كنندهپيش
علاوه، اند. بهشكستگي همراهي نشان داده خطرآنها، مستقل از تراكم استخواني با افزايش  يهمه

دهند و تغييرات ماركرها با پاسخ استخوان به اين ماركرها، به مداخلات درماني پاسخ سريع مي
 )IOFمللي استئوپروز (، بنياد بين ال2010شكستگي همراهي دارد. در سال  خطردرمان و كاهش 

ترتيب براي ماركرهاي جذب و عنوان آناليت رفرنس بهسرم به P1NPو  CTXپيشنهاد كرد كه از 
اي استفاده شود. ماركر بازجذب استخوان ارجح ساخت استخوان در مطالعات باليني و مشاهده

CTX  و ماركر ساخت استخوان ارجحP1NP .است CTX  در  بهتر استسرم بايد در حالت ناشتا و
گيري سنجيده شود. مشكلاتي در استفاده از ماركرهاي زمان يكساني از صبح در هر بار اندازه

عدم بالا و  ياين مشكلات هزينه يبيوشيمايي بازجذب و تشكيل استخوان وجود دارند. از جمله
 يروي همهنارسايي كليه  تأثيرها و رفرانس مناسب در آزمايشگاه يپوشش بيمه، نبود محدوده

برخي از  .هستند )bone specific ALP( ماركرها به جز الكالين فسفاتاز مختص استخوان
  كنند. صورت روتين در بالين از اين ماركرها استفاده ميمتخصصان به
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 مقدمه
 تراكم افزايش تثبيت و، آن بروز كاهش و شكستگي از پيشگيري از عبارتند استئوپروز درمان اهداف

 دو به استئوپروز هايجسماني. درمان عملكرد بهبود و، شكستگي با همراه موربيديته تخفيف، استخوان
 ،ييغذا ميدر رژ يد نيتاميو و ميكلس يكاف افتيدر .شوندمي تقسيم دارويي و غير دارويي يدسته

  .رنديگيقرار م ييدارو ريغ هايدر دسته درمان يهمگ يسبك زندگ رييورزش و تغ

 يوزن و تعادل يتحمل كننده يمقاومت يهاانجام منظم ورزش ،يد نيتاميو و ميكلس يكاف افتيدر
خطر افتادن ممكن است  عوامل ريو الكل و حذف سا گاريجهت كاهش خطر افتادن، عدم مصرف س

 يوهياز ش يشود. اما برخوردار شكستگي خطر كاهش و عضلات و هاباعث بهبود سلامت استخوان
 ياستخوان و استئوپن يمبتلا به پوك مارانيتنها ب يسلامت استخوان نه برا يكننده نيتأم لمسا يزندگ

  ).1، 2تمام افراد مهم است ( يبلكه برا
گردند؛ دو دسته داروهاي ضد جذب و آنابوليك تقسيم مي داروهاي مورد استفاده بر اساس سازوكار اثر به

نمايند و داروهاي ضد جذب عملكرد خود را از طريق كاهش گردش يا ترن اور استخوان اعمال مي
 66سؤال و  17در اين فصل  دهند.سازي انجام ميداروهاي آنابوليك اين كار را با تحريك استخوان

  شود.ئوپروز ارايه ميتوصيه در مورد درمان و پيگيري است
  

  هاي بالينيتوصيه

استئوپروز چه نوع ورزشي ابتلا به خطر  معرض مبتلا يا در ي: در زنان يائسه1سؤال 
  شود؟منظور كاهش خطر شكستگي توصيه ميبه

 بيمار فرد هايبه توانايي توجه با بايد ،ي وزنورزشي تحمل كننده هايتمرين با منظم ورزش: 1ي توصيه
 و بيشتر ارزيابي و شود كسب استخوان پوكي به مبتلا بيماران در بايد سقوط يگردد. تاريخچه توصيه
  .)1(گردد  انجام هستند، خطر معرض در كه كساني در مناسب اقدامات

NOGG 2017, (1a)  
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هايي براي استئوپروز چه توصيهابتلا به خطر  معرض مبتلا يا در ي: در زنان يائسه2سؤال 
  پيشگيري از سقوط و كاهش خطر شكستگي وجود دارد؟

 .)2(گردد يم هيدر سالمندان توص ژهيومشاوره در مورد كاهش خطر سقوط، به يارائه :2ي توصيه
AACE 2020, (BEL 1)  

ممكن است باعث كاهش  رايدر نظر گرفت؛ ز توانيرا م 3هاي فيزيكيبراي درمان ارجاع :3ي توصيه
 . )2( ودش يزندگ تيفياز افتادن و بهبود ك يريجلوگ ،يناراحت

AACE 2020, (BEL 1) 

و اقدامات  شتريب يابياخذ شود و ارز ديبا يحال افتادن در افراد در خطر شكستگ شرح :4ي توصيه
.)3( مناسب در افراد با خطر بالا انجام شود

European guidance 2019  
  

: در افراد مبتلا به استئوپروز كلسيم درچه كساني با چه دوز و در چه فواصل زماني 3سؤال 
  شود؟توصيه مي

به همراه  ييغذا مي(شامل رژ ميكلس يكاف زانيم افتيحفظ در يبرا مارانيمشاوره با ب :5ي توصيه
گردد توصيه مي الاترساله و ب 50زنان  يگرم در روز برايليم 1200 زانيمكمل، در صورت لزوم) به م

)2(. 
AACE 2020, (BEL 1)  

 نيپروتئ يو مقدار كاف ميكلس گرميليم 1200تا  800 يروزانه افتيشامل در ديها باهيتوص: 6ي توصيه
 ييغذا مياز رژ افتيدر كهيدر صورت ميمكمل كلس ؛باشد ياز منابع لبن آلدهيطور اهو ب ييغذا ميدر رژ

.)3( گرم باشد، مناسب استيليم 800كمتر از 
European guidance 2019  

  
  

                                                 
3 Physical therapy  
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: در افراد مبتلا به استئوپروز ويتامين دي درچه كساني با چه دوز و در چه فواصل 4سؤال 
  شود؟زماني توصيه مي

 يدروكسيه- 25 يشود كه سطح سرميم هياستخوان توص يمبتلا به پوك مارانيدر ب :7ي توصيه
) ليترانوگرم در ميلين 30- 50در سطح  حاًي(ترج تريليلينانوگرم در م 30 يمساو اي شتريويتامين دي ب

 .)2( حفظ شود
AACE 2020, (BEL 1) 

واحد  2000تا  1000شود. معمولاً يم هيتوص D3 نيتاميمكمل در صورت لزوم با و زيتجو :8ي توصيه
 .)2( است ازيويتامين دي مورد ن يدروكسيه- 25مطلوب  يمنظور حفظ سطح سرمروزانه به يالمللنيب

AACE 2020, (BEL 1) 

سوء جذب، افراد  ،ياز عوامل (مانند چاق يبالاتر ممكن است در صورت وجود برخ يدوزها :9ي توصيه
 .)2( مسن) لازم باشد

AACE 2020, (BEL 1) 

 ياز پوك يناش يشكستگ يبا تراكم استخوان كم و در معرض خطر بالا ائسهيزنان  در :10ي توصيه
استخوان  يوكپ يبرا يعنوان درمان كمكو ويتامين دي به مياز كلس ميكنيم شنهادياستخوان، ما پ
 .)4( استفاده شود

Endocrine Society 2019, (2|++OO) 

 ها،سفسفوناتياستخوان كه ب يبا پوك يشكستگ يدر معرض خطر بالا يائسهيزنان  در :11ي توصيه
را  ديابالوپاراتا اي ديپاراتايتر بولون،يرسپتور استروژن، دنوزوماب، ت يانتخاب يكننده لياستروژن، تعد

 هيلگن توص يكستگاز ش پيشگيري يو ويتامين دي را برا ميكلس يما مكمل روزانه كنند،يتحمل نم
 .)4( مكنييم

Endocrine Society 2019, (1|+++O) 

دارند،  يكه شواهد سطح ناكاف يافراد ايدر معرض خطر  مارانيب يويتامين دي برا مكمل :12ي توصيه
.)3( در نظر گرفته شود

European guidance 2019  
  



99فصل پنجم: درمان استئوپروز و پیگیری آن  ياستئوپروز و ساركوپن يماريو درمان ب تيريمد ينيبال يراهنما     
 89

هايي در مورد اجتناب از مبتلا يا در خطر استئوپروز چه توصيه ي: در زنان يائسه5سؤال 
  الكل وجود دارد؟ و سيگار
 .)2( واحد در روز محدود كنند 2شود مصرف الكل را به كمتر از  هيتوص مارانيبه ب ديبا :13ي توصيه

AACE 2020, (BEL 1) 

.)2( آن را متوقف كنند اياجتناب كنند  اتيشود از مصرف دخان هيتوص مارانيبه ب ديبا :14ي توصيه
AACE 2020, (BEL 1)  

  
هاي دارويي پوكي استخوان : انديكاسيون درمان دارويي پوكي استخوان: درمان6سؤال 

 شوند؟در چه كساني و با وجود چه شرايطي توصيه مي

ستون  اي پياستخوان در ه ياز پوك يناش يشكستگ يسابقه و يافراد با استئوپن يبرا :15ي توصيه
 .)2( شوديم هيتوص به طور جدي درمان دارويي فقرات،

AACE 2020, (BEL 1) 

در ستون فقرات، گردن فمور  - 5/2 يمساو ايكمتر  T-scoreافراد با  در ايقو ييدارو درمان :16ي توصيه
 .)2(شود يم هيتوص وسيراد يك سوم اي

AACE 2020, (BEL 1) 

 يهايشكستگ يمحاسبه شده يبا خطر شكستگ - 5/2تا  - 1 نيب T-scoreبا  مارانيبدر  :17ي توصيه
 شيب اي) US يدرصد (برا 3 يمساو اي شتريب پيه يخطر شكستگ ايدرصد  20 يمساو اي شتريماژور ب

با  شده ليدر صورت موجود بودن، فركس تعد اي( 4منطقه، بر اساس فركس ايكشور  ياز سطح آستانه
 .)2(شود يم هيتوص ييدارو درمانبه طور جدي ) 5استخوان ترابكولار ينمره

AACE 2020, (BEL 2) 
هاي بررسي بالا و پايين براي كشور ايران در لازم به توضيح است كه آستانه درمان و همچنين آستانه

  ).5- 1هاي سني مختلف محاسبه گرديده و در دسترس است (جدول گروه
درمان  كي نيح يماه گذشته)، شكستگ 12عنوان مثال، در (به رياخ يبا شكستگ مارانيب: 18ي توصيه

است  ييكه فرد تحت درمان با داروهايدرحال يمتعدد، شكستگ يهاياستئوپروز، شكستگ يشده دييتأ

                                                 
4 FRAX® (fracture risk assessment tool) 
5 Trabecular bone score (TBS) 
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 اريبس T- scoreمدت)،  يطولان يدهايكوئيعنوان مثال، گلوكوكورتشوند (بهيم ياسكلت بيكه باعث آس
 اريو احتمال بس ب،يآس افتادن منجر به يسابقه ايافتادن  ي)، خطر بالا- 3عنوان مثال، كمتر از (به نييپا

 30از  شياستخوان ب ياز پوك يمهم ناش يعنوان مثال، خطر شكستگدر فركس (به يشكستگ يبالا
را  يشكستگ رخط يابيمعتبر ارز يهاتميالگور ريسا ايدرصد)  5/4از  شيب پيمفصل ه يدرصد، شكستگ

اند، داده شده صياستخوان تشخ يوكرا كه مبتلا به پ يماراني. بديريبالا در نظر بگ اريدر معرض خطر بس
شد، در معرض خطر بالا  فيطور كه در بالا تعربالا قرار ندارند، همان يليخ ياما در معرض خطر شكستگ

 . )2( ديريدر نظر بگ
AACE 2020, (BEL 1) 

مناسب است و نشان داده شده است كه  ينيوابسته به سن از نظر بال يمداخله يآستانه :19ي توصيه
  .)3(است  زياثربخش ن نهيهز

European guidance 2019  
 ينيثابت پس از آن از نظر بال يهاهسال و آستان 70مداخله وابسته به سن تا  آستانه :20ي توصيه

  .)1( كنديعادلانه به درمان را فراهم م يمناسب است و دسترس
NOGG 2017, (1b) 

از  يعمده ناش يبر احتمال شكستگ يمبتن يريگميتصم يشده برا شنهاديپ يهاآستانه :21ي توصيه
  .)1( به مردان و زنان اعمال شود تواندياست و م) FRAX( فركس استئوپروز حاصل از

NOGG 2017, (1b)

 يبرا شتريب يابيبه ارز ازيبدون ن تواننديم ياستخوان قبل ياز پوك يناش يبا شكستگ زنان :22ي توصيه
خصوص در زنان اوقات به يگاه) BMDاستخوان ( ي تراكمرگياگرچه اندازه رند،يدرمان مورد نظر قرار گ

  .)1( تر مناسب استجوان يائسهي
NOGG 2017, (1b) 

مصرف  اي ،ياستخوان قبل ياز پوك يناش يبا شكستگ ايساله و بالاتر،  70 زنان ،طور كليّبه :23ي توصيه
معادل آن روزانه) از  اي زولونيگرم پردنيليم 5/7از  شيب اي ي(مساو دهايكوئيگلوكو كورت يدوز بالا
  .)1( شوندر نظر گرفته درمان محافظت از استخوان د يبرا ديروند و بايمداخله فراتر م يآستانه

European guidance 2019  
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  : داروهاي خط اول و آلترناتيو درمان چه داروهايي هستند؟7سؤال 
ها (الندرونيت، در زنان يائسه با خطر بالاي شكستگي ما درمان اوليه با بيسفوسفونات :24ي توصيه

  كنيم.رايزدرونيت، زولدرونيك اسيد يا ايباندرونيت) را براي كاهش خطر شكستگي توصيه مي
  .)4(شود اي يا هيپ توصيه نميطر شكستگي غير مهرهايباندرونيت براي كاهش خ

Endocrine Society 2019, (1|++++) 

در زنان يائسه با استئوپروز كه در خطر بالاي شكستگي هستند، ما توصيه به استفاده از  :25ي توصيه
  .)4(كنيم عنوان درمان اوليه آلترناتيو ميدنوزوماب به

Endocrine Society 2019, (1|++++) 

كه قادر  يمارانيب يبرا ديبا تيو زولدرون *دنوزماب، روموسوزوماب د،يپاراتايتر ،*ديابالوپاراتا :26ي توصيه
در نظر  ديبا يشكستگ يبالا اريافراد با خطر بس هيعنوان درمان اولبه ايو  ستندين يبه مصرف خوراك

  .)2( گرفته شود
AACE 2020, (BEL 1)  

  .ستيموجود ن رانيروموسوزوماپ در ا و ديابالوپاراتاتوضيح اينكه *
به  ازيراد كه ناز اف يبعض يبرا هيعنوان درمان اولممكن است به فنيرالوكس اي تيباندرونيا: 27ي توصيه

  . )2( ستون فقرات دارند مناسب باشد يبرا ژهيدرمان و
AACE 2020, (BEL 1)  

  .)2( گردد نيگزيجا يگريضد جذب د يدارو ديدر صورت قطع درمان با دنوزوماب، با :28ي توصيه
AACE 2020, (BEL 1)  

 يهايمثل افراد با شكستگ ،يشكستگ يبالا اريبا استئوپروز در خطر بس ائسهي زناندر : 29ي توصيه
كاهش خطر  يسال برا 2تا حداكثر  ديابالوپارات اي ديپاراتايبه استفاده از تر هيمتعدد مهره، ما توص اي ديشد

  .)4( مكنييمهره م ريغ ايمهره  يشكستگ
Endocrine Society 2019, (1|++++) 

 اي سفسفوناتيو درمان را با ب دييسال محدود نما 2را به  ديپاراتايو تر ديدرمان با ابالوپاراتا :30ي توصيه
  .)2( ديدنوزوماب ادامه ده

AACE 2020, (BEL 1)  

به  هيما توص ر،يز ماريب اتيبا خصوص يشكستگ يبا استئوپروز و خطر بالا ائسهي زناندر : 31ي توصيه
 .)4( مكنييمهره م يكاهش خطر شكستگ يفن برايبازدوكس اي فنيدرمان با رالوكس
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 ايدنوزوماب،  اي سفوسفوناتينامناسب بودن ب ،يعمق يديترومبوز ور ي: خطر كم براماريب اتيخصوص
  .سرطان پستان يخطر بالا

Endocrine Society 2019, (1|++++) 

در زنان يائسه با خطر شكستگي بالا و خصوصيات زير ما پيشنهاد به درمان جايگزيني  :32ي توصيه
  كنيم.(استروژن به تنهايي در افراد فاقد رحم) براي كاهش انواع شكستگي مي 6هورمون

سال از منوپوز، خطر كم براي ترومبوز  10سال يا گذشتن كمتر از  60خصوصيات بيمار: سن كمتر از 
وريدي عمقي، نامناسب بودن بيسفوسفونات يا دنوزوماب، داراي علايم وازوموتور ناراحت كننده، ساير 

ي قلبي يا مغزي، بدون سرطان پستان و ي سكتهناشي از يائسگي، بدون ممنوعيت، بدون سابقهعلايم 
  .)4(تمايل به درمان جايگزيني هورمون 

Endocrine Society 2019, (2|+++O) 

 تعديل استروژن، ها،ي با استئوپروز و خطر شكستگي بالا كه بيسفسفوناتدر زنان يائسه :33ي توصيه
كنند، ما مصرف آبالوپاراتيد را تحمل نمي و تريپاراتيد تيبولون، دنوزوماب، استروژن، انتخابي هايكننده

  .)4(كنيم مي مكمل كلسيم و ويتامين دي روزانه را براي جلوگيري از شكستگي هيپ توصيه
Endocrine Society 2019, (1|++++)  

  
  )BMD(با استفاده از  - شود؟  شي/ پايريگيدرمان پ : چگونه8سؤال 
هاي كمري و هيپ/ يك سوم راديوس در صورت اگزيال پايه (ستون مهره DXAيك  :34ي توصيه

كه  يهنگامها پايدار شوند تكرار شود. انديكاسيون) بايد انجام شده و هر يك تا دو سال تا زماني كه يافته
 پريمبتلا به ها مارانيدر ب يمحل اضاف كيعنوان به اي ستندين يابيقابل ارز پي/ هكمر يهاستون مهره

ادامه با تكرار هر يك تا دو  در نظر گرفته شود. وسيسوم راد كيممكن است  ه،ياول سميديروئيپارارات
  .)2(سال يا با فاصله كمتر بر اساس وضعيت باليني بيمار 

AACE 2020, (BEL 2) 

شود. در  يريگيگردن فمور پ اي پيستون فقرات، توتال ه BMDر د اليسر راتييتغ :35ي توصيه
 شيپا يبرا وسيراد يك سوماستفاده از  ،ينواح نيهر دو ا اي كينبودن هر يابيصورت قابل ارز

                                                 
6 Hormone replacement therapy (HRT) 
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كار را  نيبزرگ، ا اريقابل توجه بس رييكوچك و حداقل تغ يقابل قبول باشد، اما منطقه توانديم
  .)2(كند يمحدود م

AACE 2020, (BEL 1) 

انجام شود. ارائه،  DXA با همان دستگاه و امكانات ديبا مارانيب يريگيال پدهيطور ابه :36ي توصيه
  .)2(ي نيبال يتومتريدانس يالملل نيانجمن ب ينيعمل بال نيمطابق با بهتر ريو تفس ل،يو تحل هيتجز

AACE 2020, (BEL 2)  

  
  )ي ترن اور استخوان: چگونه درمان پيگيري/ پايش شود؟ (با استفاده ماركرها9سؤال 
. *ديرياثر درمان در نظر بگ اي انسيكمپل يابيارز يترن اور استخوان را برا يماركرها :37ي توصيه

است.  يو مرتبط با كاهش شكستگ شوديم دهيكاهش قابل توجه آنها با درمان با عوامل ضد بازجذب د
  .)2( است كيانابول يپاسخ خوب به داروها يقابل توجه نشان دهنده شيافزا

AACE 2020, (BEL 1)  
، صرفاً طبق تصميم پزشك معالج بالا قيمتسنجش و احتمالي  با توجه به مشكلات در حال حاضر*

  گردد.پيشنهاد مي
  

  ئوپروز است؟درمان موفق است يهايي نشان دهنده: چه شاخص10سؤال 
را  يامهره يشكستگ شرفتيپ اي ديجد يبدون شواهد شكستگ BMD شيافزا اي يداريپا :38ي توصيه

  .)2( ديريبه درمان استئوپروز، در نظر بگ يعنوان پاسخبه
AACE 2020, (BEL 1)  

عنوان را به يائسگيقبل از  زنان يانهياز م ترنييپا ايبرابر  7يترن اور استخوان يماركرها :39ي توصيه
 يقابل توجه در ماركرها شيافزا د؛يريتحت درمان ضد بازجذب در نظر بگ مارانيهدف درمان در ب

  .)2( *ديريدر نظر بگ كيآنابول يبه داروها كيوان پاسخ فارماكولوژعنبه ياستخوان ساز
AACE 2020, (BEL 1)  

، صرفاً طبق تصميم پزشك معالج بالا قيمتسنجش و احتمالي  با توجه به مشكلات در حال حاضر*
  گردد.پيشنهاد مي

                                                 
7 Bone turnover markers 
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درمان، درمان  نياز دست دادن قابل توجه استخوان ح ايمكرر  يبا شكستگ مارانيب يبرا :40ي توصيه
درمان  نيدر ح يشكستگ كيگرچه . اديرا مد نظر قرار ده هيمجدد از نظر علل ثانو يابيارز اي ويآلترنات
را  ناستخوا ياز پوك يناش يچند شكستگ اياما دو  ست،يدر درمان ن تيعدم موفق ينشان دهنده لزوماً

  .)2( ديريدر درمان در نظر بگ تيعنوان شواهد عدم موفقبه
AACE 2020, (BEL 1)  

  
يابد؟ ها در شرايط مختلف تا چه مدت ادامه مي: درمان با بيسفسفونات11سؤال 

  )HOLIDAY(ها بيسفسفونات
 اريا خطر بسب مارانيدر ب ،يداريسال از پا 10تا  6بعد از  يخوراك يهاسفوسفوناتيب يبرا :41ي توصيه

  .)2( ديري) را در نظر بگHOLIDAYقطع موقت درمان ( ،يشكستگ يبالا
AACE 2020, (BEL 2) 

با  مارانيسال در ب 3را پس از  )HOLIDAY( سفسفوناتي، قطع موقت بتيزولدرون يبرا :42ي توصيه
رخطر پ اريبس مارانيو در ب ديرينباشد، در نظر بگ اديز گريد يكه خطر شكستگ يتا زمان ايخطر بالا 

  .)2( ديسال ادامه ده 6درمان را تا 
AACE 2020, (BEL 1)  

مانند  ماريهر ب يفرد طيبر اساس شرا ديبا هاسفوسفوناتيب يبرا HOLIDAY انيپا :43ي توصيه
) دستگاه LSCقابل توجه ( رييتغكاهش تراكم استخوان فراتر از حداقل  اي يخطر شكستگ شيافزا

DXA ،2( شود يگذارهيپا ،يترن اور استخوان يماركرها شيافزا اي(.  
AACE 2020, (BEL 1)  

مجدد  يابيكه ارز مكنييم هيتوص هاسفوسفوناتيتحت درمان با ب يائسهي مورد زناندر  :44ي توصيه
 يشكستگ يكه در معرض خطر بالا يافراد يسال بعد انجام شود و درمان برا 5تا  3 يخطر شكستگ

در نظر  ديط بامتوس ايافراد با خطر كم  ي) براHOLIDAYو قطع موقت درمان ( ابدي ادامه اندمانده يباق
 .)4( گرفته شود

Endocrine Society 2019, (1|++OO)  
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 ديبا يمرور شود. خطر شكستگ مجدداً ديسال با 5تا  3بعد از  هاسفوسفوناتيدرمان با ب :45ي توصيه
و مهره  ينيبال ديجد يشود. خطر شكستگ يابيصرف نظر از زمان، مجددا ارز ،يبعد از رخ دادن شكستگ

  .)3( ابدييم شياند افزاكه درمان را قطع كرده يدر افراد
European guidance 2019 

سال وجود دارد و درمان  10درمان بعد از  يبه ادامه ميتصم ييراهنما يبرا يكم مدارك :46ي توصيه
  .)3( انجام شود يفرد اتيبر اساس خصوص ديموارد با نيدر ا

European guidance 2019  
  .*شود يابيدوباره ارز ديبا ياگر درمان قطع شود، خطر شكستگ :47ي توصيه
 رخ داده است يكه چه زمان نيبدون در نظر گرفتن ا ديجد يپس از شكستگ  
 1( سال 3ماه تا  18پس از  د،يجد يدر نبود شكستگ(. 

  در افراد تحت درمان محل مناقشه است. FRAXاستفاده از *
NOGG 2017, 2b  

 

  يابد؟: درمان با دنوزوماب در شرايط مختلف تا چه مدت ادامه مي12سؤال 
 هيتوص سفسفوناتيب ريضد بازجذب غ يداروها يبرا HOLIDAYقطع موقت درمان  :48ي توصيه

  .)2( ابديمناسب است ادامه  ينيه از نظر بالك يتا زمان ديعوامل با نيو درمان با ا شودينم
AACE 2020, (BEL 1)  

  .)2( شود نيگزيجا يگريضد بازجذب د يدارو اب ديصورت قطع درمان با دنوزوماب، با در :49ي توصيه
AACE 2020, (BEL 1)  

سال  10تا  5 يخطر شكستگ ،تحت درمان با دنوزوماب يائسهي زناندر  ميكنيم شنهاديپ :50ي توصيه
قرار  يگريتحت درمان د ايدارند درمان را ادامه دهند  ييكه كماكان خطر بالا زنانو  ،شود يبعد بررس

  .)4( رنديبگ
Endocrine Society 2019, (2|+OOO)  

 كيبا  ينيگزيبدون جا ديدنوزوماب نبا زيتحت درمان با دنوزوماب تجو يائسهي زناندر  :51ي توصيه
 يانتخاب يهاكننده ليتعد اي ،يها، هورمون درمانسفسفوناتيعنوان مثال، ب(به گريعامل ضد جذب د
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 زستخوان و كاهش خطر ااز بازگشت ترن اور ا يريشگيپ يبرا يگريد يدارو اي) 8استروژن يرندهيگ
.)4( قطع شود ايمواجه شده و  ريخأبا ت ،يخطر شكستگ شيتراكم استخوان و افزا عيدست دادن سر

Endocrine Society 2019, (Ungraded Good Practice Statement) 

مهره مرتبط است. درمان با  ينرخ شكستگ شيقطع درمان با دنوزوماب با افزا :52ي توصيه
  .)3( رديبعد از قطع دنوزوماب مد نظر قرار گ توانديم سفوسفوناتيب

European guidance 2019  
بر  ديموارد با نيسال وجود دارد و درمان در ا 10ادامه درمان بعد از  يبرا يكم مدارك :53ي توصيه

  .)3( انجام شود يفرد اتياساس خصوص
European guidance 2019  

  
ها و دنوزوماب) در شرايط مختلف تا ها (غير از بيسفسفونات: درمان با ساير درمان13سؤال 

  يابد؟چه مدت ادامه مي
 اي سفسفوناتيو درمان را با ب دييسال محدود نما 2را به  ديپاراتايو تر ديبا ابالوپاراتا درمان :54ي توصيه

  .)2(يد دنوزوماب ادامه ده
AACE 2020, (BEL 1)  

استفاده  يكه برا ييو آن را با دارو ديسال محدود كن 1با روموسوزوماب را به  درمان :55ي توصيه
  .)2( ديدنوزوماب دنبال كن اي سفسفوناتيب شده است مانند نييمدت تع يطولان

AACE 2020, (BEL 1)  
  

 ثرتر است؟ؤ: آيا درمان تركيبي از درمان با يك دارو به تنهايي م14سؤال 

 كايمرآ ينيبال يهاستينولوژيانجمن اندوكر يبيزمان نشان داده شدن تأثير درمان ترك تا :56ي توصيه
  .)2(كند ينم هيرا توص ائسهي زناندرمان استئوپروز  اي يريشگيپ يبرا يبيدرمان ترك

AACE 2020, (BEL 1) 

 ايروموسوزوماب  د،ي، ابالوپاراتاعنوان مثال(به كيعامل آنابول كيبا  هياز قطع درمان اول پس :57ي توصيه
  .)2(يد دنوزوماب دنبال كن اي سفسفوناتيرمان را را با ب) دديپاراتايتر

AACE 2020, (BEL 1)  

                                                 
8 Selective estrogen receptor modulator 
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 : جايگاه ورتبروپلاستي و كايفوپلاستي در درمان شكستگي مهره چيست؟15سؤال 

 يخطر بالقوه برا شيدرد و افزا يمنافع ناواضح برا ليدلبه يفوپلاستيو ك يورتبروپلاست: 58ي توصيه
  .)2(شود ينم هيمهره توص يعنوان خط اول درمان شكستگمهره مجاور، به يشكستگ

AACE 2020, (BEL 1)  

 ،يبا بالون از راه پوست بدون استنت گذار يفوپلاستياز راه پوست، و ك يورتبروپلاست :59ي توصيه
 ياستخوان فقط در افراد ياز پوك يمهره ناش يفشار يهايان شكستگدرم يبرا ييهانهيعنوان گزبه

 راًيكه اخ ايمهره يدرد، دچار درد مداوم پس از شكستگ نهيبه تيريمد رغميكه: عل شوديم هيتوص
 دييتأ يدرد در سطح شكستگ ،يربرداريو تصو يجسم ينهيكه با معا يو در كسان هستند افتهيبهبود ن

  .)5( شده است
NICE  

  
 : چه زماني بيمار بايد به سطح بالاتر تخصصي ارجاع شود؟16سؤال 

و درمان  يابيارز ديبا كنندياستخوان را تجربه م ياز پوك يناش يكه شكستگ يمارانيب :60ي توصيه
مدنظر  ديبا يدر صورت دسترس يشكستگ يكپارچهيخدمات  ميت ايشوند. ارجاع به متخصص استئوپروز 

  .)2( رديقرار گ
AACE 2020, (BEL 2) 

ماژور  يبدون تروما ياستخوان نرمال متحمل شكستگ يتهيبا دانس ماريكه ب يزمان: 61ي توصيه
  .)2(در نظر گرفته شود  دياستئوپروز با گريد نيمتخصص ايمتخصص غدد  ارجاع به شود،يم

AACE 2020, (BEL 2) 

از دست دادن استخوان بدون علت  ايمكرر  يكه در فرد تحت درمان، شكستگ يزمان :62ي توصيه
در نظر  ديبا *استئوپروز گريد نيمتخصص ايافتد، ارجاع به متخصص غدد يآشكار قابل درمان اتفاق م

  .)2( گرفته شود
AACE 2020, (BEL 2)  

 در ايران متخصصين غدد و روماتولوژي*

 يهايژگياستخوان و يپوك ايكم باشد  يارمنتظرهيطور غتراكم استخوان به يوقت :63ي توصيه
 يشگاهيآزما جيدر تراكم استخوان و نتا حيل توضقاب ريغ يهافكتيآرت ن،ييمانند سن پا يرمعموليغ
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 صمتخص كيفسفر كم داشته باشد، ارجاع به  ايكم و  اي اديفسفاتاز ز نياز جمله آلكال ه،يتوج رقابليغ
  .)2( در نظر گرفته شود دياستخوان با يپوك نيمتخصص گريد ايغدد 

AACE 2020, (BEL 2) 

مزمن  يماري(مانند ب كنديم دهيچيرا پ يماريب تيريدارد كه مد يطيشرا ماريكه ب يزمان: 64ي توصيه
 يپوك نيمتخصص گريد ايمتخصص غدد  كيسوجذب)، ارجاع به  اي سميديروئيپرپاراتيه ،يويكل

  .)2( در نظر گرفته شود دياستخوان با
AACE 2020, (BEL 2)  

 
چيست و چه جايگاهي  9ي شكستگي و مراقبت پس از شكستگي: خدمات يكپارچه17سؤال 
  دارد؟
 ي)، براcoordinator-basedبر هماهنگ كننده ( يمبتن يشكستگ يكپارچهيخدمات  :65ي توصيه

 زيآن ن ياثربخش نهيشود. اثربخشي و هزيم هياستخوان توص ياز پوك يناش ياز شكستگ هيثانو يريشگيپ
  .)3( اثبات شده است راًياخ

European guidance 2019 

اهنگ عنوان هم(به يكارمند اختصاص كيبر هماهنگ كننده، با  يمبتن FLS يهاستميس :66ي توصيه
طور به ،يكيالكترون يمارستانيب يهاستي. هماهنگ كننده با استفاده از لشوديم هي) توصFLS يكننده

عوامل  يابيكند، ارزيم يياستخوان را شناسا ياز پوك يناش يمردان و زنان با شكستگ ك،يستماتيس
از  كيولوژيراد يهايابياستخوان و ارز يپوك هيرد علل ثانو يبرا كيپاتولوژ يهاشيآزما ،ينيبال رخط

  .)1(كند يم ليرا تسه BMDجمله آزمون 
NOGG 2017, (1a) 

و درمان شوند. ارجاع  يابيارز ديبا كنندياستخوان را تجربه م ياز پوك يناش يكه شكستگ يمارانيب :67ي توصيه
  .)2( رديمدنظر قرار گ ديبا يدر صورت دسترس يشكستگ يكپارچهيخدمات  ميت ايبه متخصص استئوپروز 

AACE 2020, (BEL 2)  
 
  
 

                                                 
9 Post fracture care and fracture liaison services 
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   درمان استئوپروز
  هاي غيرداروييدرمان - الف

هاي غير دارويي مرتبط با كاهش خطر افتادن و بهبود قدرت هاي فيزيكي و ساير درماناهداف درمان
  عضلات شامل موارد زير است:

  ي استخوانيسيدن به پيك تودهر - 1
  ي استخواني و جلوگيري از دست رفتن آنحفظ توده - 2
  حفظ تماميت ساختاري استخوان - 3
 )2(جلوگيري از افتادن و شكستگي  - 4

  
  بدني و پيشگيري از سقوط  فعاليت
؛ اما نشان داده نشده است )6(استخوان دارد  يوزن اثرات مفيد بر دانسيته يتحمل كننده هايتمرين

. نشان داده شده نديآيم شيسقوط پ كيها با ياكثر شكستگ. )7(كه خطر شكستگي را كاهش دهد 
(جدول ه خان تيچي و مداخلات امنبر خانه، تاي يو مبتن يگروه يچند جزئ يورزش يهااست كه برنامه

از سقوط در بزرگسالان  يريشگيپ ينيتمر يهابرنامه؛ )8( هددميافراد جامعه را كاهش  خطر سقوط)، 1
؛ اگرچه در )9( از آن شود يناش يسال در جامعه ممكن است باعث كاهش سقوط و شكستگ 60 يبالا

  نشان داده نشده است.  تيمز نيكه در معرض خطر بالاتر سقوط هستند ا يافراد
و  يقدرت ،ياستقامت يهافرد شامل ورزش يشده برا يطراح يورزش يدر مورد برنامه بايد مارانيبه ب
و  يرزشو يمشاوره ،يصورت همراه با تحمل وزن مشاوره داده شود. در صورت دسترسبه حاًيترج ،يتعادل

  . ارجح خواهد بود يورزش يتوسط متخصص پزشك يورزش يآموزش و انجام تحت نظارت برنامه
همراه  دني(مثل پر اديورزش همراه با ضربه ز“شامل:  ديشد ايممنوعه در استئوپورز متوسط  يهاورزش
 اءيكردن اش لندب سر، يبر رو نيبردن بار سنگ بالاكردن كمر در برابر مقاومت،  خم)، ياضاف يبا وزنه
 يها(مثل گلف و ورزش عيسر يو چرخش يچشيپ حركات كه با فاصله از بدن قرار دارند، نيسنگ
 حركات ،يهمراه با حركت ناگهان يهاكشش (دراز و نشست)، ييشكم همراه با جابجا يها)، ورزشيراكت
  .)6، 10(، هستند )”يبا خم شدن به جلو (مثل پاروزن يهواز يهاو ورزش يو جهش يپرش
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  كلسيم

معدني موجود در استخوان است. دريافت مقادير كافي كلسيم، محور  يترين مادهكلسيم اصلي
است.  يسالم در هر سن ياز سبك زندگ يو بخشپيشگيري و درمان استئوپروز  ياصلي هر برنامه

 يهاعلاوه مكملبه ييغذا ميشده (شامل رژ هيتوص ميسال، مقدار كلس 50بزرگسالان بالاتر از  يبرا
گرم در روز است يليم 1200)، ييغذا ميبودن رژ يدر صورت ناكاف يعنيدر صورت لزوم  ميكلس

  .شده است انيب 5-2 مختلف در جدول يهاتيجمع يشده برا هيتوص ميكلس يمصرف روزانه. )2(
  

  )2كلسيم ( براي روز در شده توصيه مجاز : مقدار5- 2 جدول

مقدار مجاز توصيه شده در   جنس  سن
  گرم در روز)روز (ميلي

  200  رد و زنم  ماه 6صفر تا 
  260  مرد و زن  ماه 12تا  6
  700  مرد و زن  سال 3تا  1
  1000  مرد و زن  سال 8تا  4
  1300  مرد و زن  سال 18تا  9

  1000  مرد و زن  سال 50تا  19
  1000  مرد  سال 70تا  51
  1200  زن  سال 70تا  51
  1200  مرد و زن  سال و بيشتر 71

  

  )2( قوطاز س يريشگيپ يبرا ياقدامات: 5- 1جدول 
 اقداماتي براي پيشگيري از سقوط

 ديها را محكم كنفرش
 ديرا به حداقل برسان يختگيبهم ر

 ديشل را بردار يهاميس
 دياستفاده كن )non‐skid matsمواد بدون لغزش (از 

  دينصب كن رهينرده دستگ يطولان يهاها و راه پلهدر حمام، سالن
  ديرا روشن كنها يها و ورود، راه پلهراهروها

  ديكن قيمحكم و پاشنه كوتاه تشو يهاكفش دنيرا به پوش ماريب
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. در برخي )11( دهديم شيافزا يرا اندك 10كم استخوانترا مينشان داده شده است كه مكمل كلس
 بيماري به ابتلا خطر كلسيم ممكن است هايمكمل كه است شده مطرح نيز هاييمطالعات نگراني

اند. بيماران ا نشان ندادهمطالعات ديگر اين خطر ر اما، دهند افزايش را مغزي يعروقي و سكته قلبي
سنگ كليه بايد براي علت آن و از نظر هيپركلسيوري قبل از تصميم براي دريافت مكمل  يبا سابقه

كنند كه ممكن است كلسيم رژيم طور خلاصه مطالعات موجود پيشنهاد مي. به)2(بررسي شوند 
  .)1، 2، 4(گرم باشد ميلي 1500غذايي، بر مكمل ارجح باشد و نيز كلسيم دريافتي روزانه نبايد بيش از 

  ن از روش زير استفاده نمود:تواميزان دريافت كلسيم مي يبراي محاسبه
  = ميزان كل كلسيم مصرفي روزانه *+ مكمل كلسيم **كلسيم رژيم غذايي

هاي كلسيم متفاوت بوده و ميزان آن بر حسب نوع مكمل تجويزي بايد ميزان كلسيم المنتال مكمل*
  محاسبه گردد.

  ور تخميني) از ساير منابعطگرم (بهميلي 250) + 5- 3كلسيم مصرفي از طريق محصولات لبني (جدول **
  

                                                 
10 Bone mineral density (BMD) 

  )12، 13(: محتواي تقريبي كلسيم برخي غذاهاي غني از كلسيم 5- 3 جدول
  *)mgمقدار كلسيم در واحد (  ي واحداندازه  ي غذاييماده

  **لبنيات
   325  ليتر)ميلي 250ليوان ( 1  ر (كليه انواع)شي

  شير كامل
  شير نيمه چربي گرفته 

 شيرچربي گرفته

  ليترميلي 200
  ليترميلي 200
  ليترميلي 200

236  
240  
244  

  300  ليوان 1  ماست
  ماست ساده

  ماست طعم دار
  گرم 150
  گرم 150

207  
197  

  125  ليوان 1  دوغ
  187 ليترميلي 175چهارم ليوان يا سه   كفير (نوشيدني تخميري شير)

  110  قوطي كبريت 1  پنير
  پنير سفت (مانند چدار، پارامزان)

  پنير تازه (كاتيج، ريكوتا و ماسكارپونه)
  پنير نرم (مانند كممبرت، باري)

  گرم 30
  گرم 200
  گرم 60

240  
138  
240  
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  پنير فتا
  پنير موزارلا

  گرم 60
  گرم 60

270  
242  

  180  ليوان 1  بستني
  124  گرم 100  بستني وانيلي

  111  گرم 120  ) توليد شده با شير، وانيليCustardفرني (
  145  قاشق غذاخوري 2  كشك معمولي

  هاها و ميوهسبزي
  138  نصف ليوان  اسفناج پخته

  72 گرم) 40پيش دستي متوسط ( 1  سبزي خوردن
  188  گرم خام Cress(  120شاهي يا ترتيزك (
  100  قاشق غذا خوري 3  زي، آش (پخته)سبزي كوكو، قورمه سب

   104  ليترميلي 125نصف ليوان يا   شلغم منجمد، پخته شده
  60  گرم) 95ليوان ( 1  كلم (خام)

  52  گرم) 30عدد متوسط ( 1  پرتقال
  125  عدد متوسط 6  انجير خشك
  96  گرم 60  انجير خشك
  150  عدد 10  انجير خشك

      انواع گوشت، ماهي و تخم مرغ
  370  گرم 90  (پخته) استخوان با روغن در ينسارد

  240  گرم  60  ساردين در روغن كنسرو شده
  185  گرم 90  استخوان با سالمون كنسرو

      غذاهاي فرآوري شده
  235  گرم 120  املت با پنير

  378  گرم 300  پيتزا
  ساير منابع

  50  گرم 30  *** انواع نان (بربري، سنگك، تافتون، لواش)
  48  گرم Naan(  60نان (

  60  نصف ليوان  لوبيا و نخود (پخته)
  132  گرم پخته 200گرم خام يا  80  لوبيا سفيد
  93  گرم پخته 200گرم خام يا  80  لوبيا قرمز

  99  گرم پخته 200گرم خام يا  80  نخود
  33  گرم) 45قاشق غذاخوري ( 3  كنجاله سويا (پخته)
  170  ليوان 1  لوبياي سويا (پخته)

  93  هارم ليوانيك چ  بادام
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مهم است كه قبل از توصيه به مصرف مكمل شرح حال دريافت كلسيم روزانه گرفته شود.كلسيم 

دليل عدم تحمل يا عدم دسترسي قادر به تأمين نياز راي افرادي است كه بهبمكمل يك انتخاب 
صورت مكمل موجود است. كربنات ذايي نيستند. تركيبات متعدد كلسيم بهكلسيم روزانه از رژيم غ

درصد كلسيم دارد. البته ممكن است عوارض گوارشي آن از  40ترين آنهاست كه كلسيم ارزان
درصد  21تر است و سيترات بيشتر باشد و لازم است همراه با غذا مصرف شود.كلسيم سيترات گران

صرف با غذا نداشته و عوارض گوارشي كمتري دارد. در هر دوز نبايد ولي نياز به م ،كلسيم دارد
گرم كلسيم المنتال داده شود. يك رژيم غذايي سرشار از لبنيات كم ميلي 600تا  500بيشتر از 

  است.كلسيم كافي و ساير مواد مغذي براي سلامتي  يمين كنندهأتها يو سبز هاچرب و ميوه
  
  
  
  

  75  گرم 30  بادام
  126  گرم  120  توفو

  متغير است  واحد 1  ها)ميوهغذاهاي غني شده با كلسيم (شير، غلات، آب
 تعادل با فيبر دريافت افزايش مثال، براي. است متفاوت رژيم، و كل غذايي منبع حسب بر كلسيم زيستي فراهمي *

 براي را آن و شودمي متصل كلسيم به كه است فيبر اصلي تركيب تيكفي اسيد غلات، است. در همراه منفي كلسيم
 كلم) گل كلم، انواع (مثل اگزالات كم مقدار با هاسبزي از كلسيم جذب مقابل، در. سازدمي دسترس قابل غير جذب،
   .است شير ي جذباندازه به تقريباً

  چرب) تقريباً يكسان است. و پر %2، %1چربي،  (بدون شير انواع يهمه در كلسيم ميزان **
 ي رژيمعمده بخش كه اين دليلبه اما هستند، كلسيم پايين نسبتاً مقادير حاوي نباشند، شده غني غلات اگر و نان ***
  .هستند دريافتي كلسيم يعمده يكننده تأمين دهند،مي تشكيل را

ي هستند زيرا ممكن است محتواي كلسيم به ي تقريبمقادير ارائه شده براي محتواي كلسيم مواد غذايي فهرست شده
  خاطر روش توليد، دستور آشپزي يا برند متفاوت باشد.

 
  منابع:

International Osteoporosis Foundation
https://www.osteoporosis.foundation/patients/prevention/calcium-content-of-common-foods
Osteoporosis Canada
https://osteoporosis.ca/bone-health-osteoporosis/nutrition/calcium-requirements/  
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  ويتامين دي
كاركرد  نقش مهمي در جذب كلسيم و سلامت استخوان دارد و ممكن است در ويتامين دي،

علاوه سطح مناسب ويتامين دي ممكن است عضلات، تعادل و خطر افتادن نيز نقش داشته باشد. به
. )2(جلوگيري از شكستگي و بهبود تراكم استخوان شود  هاباعث افزايش پاسخ به بيسفسفونات

مكمل ويتامين دي به تنهايي ممكن است باعث كاهش خطر شكستگي و افتادن در دوزهاي بالاي 
واحد  1000هاي علمي توصيه به مصرف حداقل . تعداد زيادي از سازمان)3(واحد در روز شود  700

واحد ويتامين دي  4000كنند. همچنين مقدار سال مي 50ويتامين دي براي بزرگسالان بالاي 
شود كه سطح ويتامين عنوان حد بالايي ايمن در جمعيت عمومي پيشنهاد شده است. توصيه ميبه

گيري شود. سطح بهينه خصوص مبتلايان به استئوپروز اندازهود بهدي در افراد در معرض خطر كمب
 30، سطح كافي آن را 12مورد بحث است؛ اما دو انجمن علمي 11هيدروكسي ويتامين دي- 25براي 

اند. تا زماني كه مدارك بيشتري در دسترس باشد، حد ليتر و بيشتر تعريف نمودهنانوگرم در ميلي
  . )2(شود در نظر گرفته مي ليترميلي نانوگرم در 50بالايي نرمال 

نانوگرم در  20بالغين با سطح زير  شودبا توجه به محدوديت منابع غذايي مكمل توصيه مي
مدت واحد روزانه ويتامين دي (به 5000واحد هفتگي يا  50000دريافت  بهليتر، ممكن است ميلي

 ليتر برسند؛ اين رژيم بايد با دوز نگه دارندهنانوگرم در ميلي 30هفته) به سطح بالاي  12تا  8
هاي اخير در رابطه با افزايش خطر . بر اساس گزارش)2(واحد در روز ادامه يابد  2000تا  1000

 100000عنوان مثال بيش از شكستگي و سقوط، تجويز متناوب از دوزهاي بزرگ ويتامين دي به
واحد  1000تا  800مصرف ) توصيه بهNOF. بنياد ملي پوكي استخوان ()1(شود واحد توصيه نمي

  .)3(كند سال مي 50ويتامين دي در روز يراي بزرگسالان بالاي 
  

  پروتئين
مصرف پروتئين كافي براي حفظ عملكرد سيستم عضلاني اسكلتي ضروري است. كاهش دريافت 

ها مثل استخوان و عضله مضر باشد. مصرف پروتئين ممكن است براي حفظ سلامت بعضي ارگان

                                                 
11 25(OH)D 
12 AACE and the Endocrine Society 
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كافي پروتئين در به حداقل رساندن از دست دادن استخوان در بيماران متحمل شكستگي هيپ 
كافي پروتئين بعد از شكستگي هيپ باعث بهبود در دوره بيماري با  كمك كننده است. مصرف

بستري  يهاي ريه و كليه شده است. همچنين دورهكاهش عوارضي مثل آنمي، زخم بستر و عفونت
  .)1، 3(بيماران مسن با شكستگي هيپ نيز كوتاه شده است 

  
  اجتناب از سيگار، الكل و قهوه

شود اي و افزايش دفع كلسيم ادرار ميدريافت كافئين باعث كاهش مختصر در جذب كلسيم روده
هاي حاوي كافئين جايگريني آنها به جاي شير در رژيم غذايي است. در ترين اثر نوشيدنيولي مهم

ن و شكستگي وجود داشته است. به بيماران اي ارتباط بين مصرف كافئيبعضي از مطالعات مشاهده
اونس)  12تا  8بايد توصيه شود كه مصرف كافئين را به كمتر از يك يا دو سروينگ (هر سروينگ 

  . )2(كاهش دهند 
 
  هاي داروييدرمان -ب

بالا (بر اساس تعريف مختص  خطريائسه با  زناندر آخرين گايدلاين توصيه به درمان  13انجمن غدد
هاي فارماكولوژيك در صورت خصوص افراد با شكستگي اخير با درمانههر كشور) براي شكستگي ب

باليني  ي، تجربهتأثير. براي بهترين )4(رده است درمان به نسبت مضرات آن ك وجود منافع بيشتر
اي قرار گيرد. منافع و پزشكان درمانگر بايد در كنار بهترين عملكردهاي باليني و منابع منطقه

اي شود. و به پزشكان امكان درمان هاي منطقهها بايد مرور شده و وارد گايدلانمضرات درمان
  .)2(وي داده شود  متمركز بر بيمار با توجه به ترجيح بيمار و شرايط

  بندي خطر بر اساس پيشنهاد انجمن غدد:طبقه
در مفصل ران و ستون  T‐scoreستون فقرات،  ايدر مفصل ران  يقبل يشكستگ نبود خطر پايين: - 

 ساله 10 خطر و درصد 3مفصل ران، كمتر از  يساله شكستگ 10و خطر  - 1فقرات هر دو بالاتر از 
  .است درصد 20استخوان، كمتر از  يپوكناشي از عمده  يهاشكستگي

                                                 
13 Endocrine Society 
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در مفصل ران و ستون  T‐scoreستون فقرات،  ايمفصل ران  يقبل يشكستگ نبود خطر متوسط: - 
خطر  اي درصد 3مفصل ران، كمتر از  يساله شكستگ 10خطر  اي - 5/2فقرات هر دو بالاتر از 

  .است درصد 20استخوان، كمتر از  يعمده ناشي از پوك يهايشكستگ
ستون  ايدر مفصل ران  T‐score ايمفصل ران،  ايستون فقرات  يقبل يشامل شكستگ خطر بالا: - 

خطر  اي درصد 3مفصل ران بيشتر يا مساوي  يساله شكستگ 10خطر  ايتر، نييپا اي - 5/2فقرات 
  .است درصد 20استخوان بيشتر يا مساوي  يپوك عمده ناشي از يشكستگ

ستون  ايدر مفصل ران  T‐scoreمتعدد ستون فقرات و  يهايشامل شكستگ خطر بسيار بالا: - 
 .)4( تر استنييپا اي - 5/2فقرات از 

 راهبرد، قبلي يشكننده شكستگي بدون زنان در و آن بدون يا شكننده شكستگي با مردان در
 استخوان پوكي از ناشي عمده شكستگي يك ساله 10 احتمال ارزيابي بر اساس بايد مديريت

 زير احتمالات با زنان و مردان. باشد) بازو يا و ساعد، هيپ، فقرات شكستگي كلينيكي ستون(
 آستانه از بالاتر احتمال با زنان و مردان. نمود بخشي اطمينان توانمي را پايين بيارزيا آستانه
 ارزيابي آستانه بين احتمالات با زنان و مردان .شوند گرفته نظر در درمان براي توانندمي بالا ارزيابي

 شان تگيشكس احتمال مجدد ارزيابي ) وBMDگيري تراكم استخوان (اندازه براي بايد پايين و بالا
  . )1(اند شده داده نشان 5-1 شكل در هاآستانه شوند. گرفته نظر در
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

   استخوان پوكي يعمده شكستگي احتمال براي انگلستان در مداخله يآستانه و ارزيابي يآستانه : نمودار5- 1 شكل
  .)1است ( شده داده نشان رنگ زرد يناحيه در ارزيابي يآستانه كه حالي در است مداخله يآستانه يدهنده نشان چين نقطه خط
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 يسن يهادر گروه رانيكشور ا يبرا نييبالا و پا يسبرر هايآستانه نيدرمان و همچن يآستانه
 يشكستگ يده ساله برا ياحتمال شكستگ 5- 4جدول  ؛استو در دسترس  دهيمختلف محاسبه گرد

 يابيارز يهامداخله و آستانه يمختلف و آستانه نسني با زنان در) درصداستخوان ( يپوك يعمده
  ). 13( دهدرا نشان مي نييبالا و پا

  
  داروهاي مورد استفاده

 سازوكاربر اساس طور كامل مرور شود. دارو به يلازم است كه اطلاعات تجويز دارو، قبل از توصيه
 سازيكاهش ترن اور استخوان (ضد جذب) يا تحريك استخوان كلّي ياثر داروها به دو دسته

ها، رالوكسيفن، دنوزوماب شوند. عوامل ضد جذب شامل بيسفوسفونات(عوامل آنابوليك) تقسيم مي
  تريپاراتايد منحصرا اثرات آنابوليك دارد.  و هورمون درماني است.

الندرونيت، رايزدرونيت، زولدرونيك اسيد و دنوزوماب اثر وسيع جلوگيري از شكستگي چهار داروي 
عنوان اولين خط درمان مد نظر قرار گيرند. داروهاي تزريقي مثل طور معمول بايد بهداشته و به

تريپاراتايد، دنوزوماب و زولدرونيك اسيد براي بيماران در بالاترين خطر شكستگي، بيماران با 
ت دستگاه گوارش فوقاني و مشكلات مصرف داروي خوراكي يا دستگاه گوارش تحتاني و مشكلا

بندي شده دارو را دارند خاطر آوردن يا مصرف زمانمشكلات جذب دارو يا بيماراني كه مشكلات به

  
  )درصداستخوان ( يپوك يعمده يشكستگ ياحتمال ده ساله: 5- 4 جدول

  نييبالا و پا يابيارز يهامداخله و آستانه يمختلف و آستانه نسني با زنان در
  آستانه بررسي بالا  آستانه مداخله  آستانه بررسي پايين  سن (سال)

40  19/1  75/2  30/3  
45  64/1  68/3  42/4  
50  23/2  90/4  88/5  
55  07/3  58/6  90/7  
60  29/4  97/8  76/10  
65  67/5  49/11  79/13  
70  32/7  96/13  75/16  
75  40/9  48/16  78/19  
80  65/10  34/17  81/20  
85  06/10  28/16  54/19  
90  55/8  84/13  61/16  
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 يازيمنع مصرف ندارد و ن يويكل ييمبتلا به نارسا مارانيدنوزومب در بتواند مد نظر قرار گيرد؛ مي
هنگام  يپوكلسميرسد خطر ابتلا به هينظر محال، به ني. با استين مارانيب نيدوز آن در ا ميتنظ به

در  يكم اريبس ياست. تجربه شتريب يويمبتلا به اختلال عملكرد كل مارانيشروع دنوسوماب در ب
  . )2(وجود دارد  يزياليد مارانيخصوص استفاده از دنوزومب در ب

 ديتريپاراتا يبالا ينهي. هزاست فنيرالوكس ايهورمون  ينيگزيشامل درمان جا گريد يهاانتخاب
 مورد در خصوصبه دارند، راقر يزياد بسياركه در معرض خطر  يمصرف آن را به افراد

  .)1( كنديمهره، محدود م يهايشكستگ
  

  هابيسفوسفونات
. )1(شوند هاي پيروفسفات غير آلي هستند كه مانع از باز جذب استخوان ميها آنالوگبيسفسفونات

هاي خوراكي بايد پس از بيشترين داروي مورد استفاده در درمان استئوپروز هستند؛ بيسفوسفونات
و با ساير داروها يا مواد خوراكي حداقل نيم  مصرف شده ناشتايي طولاني مدت با ليوان پر از آب

وانايي ساعت فاصله داشته باشند. موارد منع مصرف داروي خوراكي شامل بيماري فعال مري، عدم ت
موارد منع  است،حفظ حالت ايستاده تا يك ساعت پس از مصرف دارو و سوء جذب گوارشي دارو 

ها در بيماران با كاهش مصرف داروي خوراكي يا تزريقي: حساسيت يا هيپوكلسمي؛ بيسفوسفونات
براي  30بالاي  GFRعملكرد كليوي نبايد تجويز شوند و يا با احتياط فراوان تجويز گردند (

  براي الندرونيت و زولدرونيك اسيد). 35يباندرونيت و رايزدرونيت و ا
 30هاي حاوي نيتروژن، ممكن است در اشكال وريدي يا دوزهاي بالاي خوراكي بيسفوسفونات

كنند، باعث واكنش فاز حاد شوند؛ اين حالت درصد بيماراني كه دوز اول اين داروها را دريافت مي
 زيتجويابد. دهد كه چندين روز ادامه ميو علايم شبه انفلوانزا نشان ميخود را با درد عضلاني تب 

 نيدهد و همچنيها را كاهش مواكنش نيساعت قبل از درمان، احتمال ا 2تا  1 نوفن،ياستام
  .)2، 4(گردد  زيدرمان علائم تجو يتواند برايم

ارتباط قطعي اين داروها و سرطان مري را رد كرده است. و  14ايالات متحدهداروي  سازمان غذا و
دنبال مصرف زولدرونيك اسيد را شانسي دانسته است. ولي طور بروز فيبريلاسيون دهليزي بههمين

                                                 
14 U.S. Food and Drug Administration (FDA) 
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ها نشان داده دنبال زولدرونيك اسيد و نه ساير بيسفوسفوناتيك متاآناليز افزايش مختصر آن را به
  .)4(است 

  
  الندرونيت

ايمن است و عوارض  كلّيطور گرم هفتگي است. اين دارو بهميلي 70هميشه  دوز درماني تقريباً
جانبي شامل علائم گوارشي فوقاني، اختلالات روده، سردرد و درد اسكلتي عضلاني است. آلندرونات 

دقيقه قبل از اولين غذا يا نوشيدني (غير از آب) روز يا  30بايد پس از يك ناشتايي شب و حداقل 
ها بايد با يك ليوان آب ساير داروهاي خوراكي يا مكمل (از جمله كلسيم) مصرف شود. قرص

 15ليتر)، در حالي كه بيمار نشسته يا ايستاده و در وضعيت عموديميلي 200آشاميدني (حدود 
  .)1(دقيقه پس از مصرف قرص دراز بكشند  30است، كامل بلعيده شود. بيماران نبايد 

  
  رايزدرونيت

در دوزهاي مورد استفاده در كلينيك اين دارو اثر كمتري در ممانعت از جذب استخوان داشته و 
گرم يك بار در ميلي 35گرم روزانه يا ميلي 5تر است. به ميزان ن نيز از الندرونيت كوتاهآمدت اثر 
ش خطر شكستگي صورت خوراكي براي درمان پوكي استخوان پس از يائسگي، براي كاههفته به

هاي ران تأييد شده است. مهره و درمان پوكي استخوان اثبات شده و كاهش خطر ابتلا به شكستگي
هاي دستگاه گوارش فوقاني، اختلالات روده، سردرد و درد اسكلتي عوارض جانبي شامل نشانه
اولين غذا يا  دقيقه قبل از 30بايد بعد از يك ناشتايي شبانه و حداقل  عضلاني است. رايزدرونيت

ها نوشيدني (غير از آب) روز يا ساير داروهاي خوراكي يا مكمل (از جمله كلسيم) مصرف شود. قرص
كه بيمار نشسته يا ايستاده در يك وضعيت را بايد با يك ليوان آب ساده مصرف كرد، درحالي

  . )1(دقيقه پس از مصرف قرص دراز بكشند  30عمودي است. بيماران نبايد 
  
  
  

                                                 
15 Upright position 
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  زولدرونيك اسيد
ترين بيسفوسفونات موجود است. عوارض اين دارو اين دارو طول مدت اثر طولاني داشته و قوي

روز  3تا  لايك معمولاً-كه بيشترين آن علايم فلو طور قابل توجهي بيشتر از پلاسبو بوده استبه
  پس از درمان است. 

براي درمان پوكي استخوان در زنان بعد از يائسگي يا  گرم وريدي سالانهميلي 5به ميزان مصرف 
مردان با افزايش خطر شكستگي، از جمله كساني با شكستگي اخير با تروماي خفيف، و براي درمان 
پوكي استخوان همراه با گلوكوكورتيكوئيد سيستميك درازمدت در زنان يائسه و مردان، تأييد شده 

  تنها پس از اولين تزريق و علائم گوارشي.  ش فاز حاد، معمولاًاست. عوارض جانبي عبارتند از: واكن
بالا  خطرقبل از شروع درمان كليرانس كراتينين بايد محاسبه شود و كراتينين سرم در بيماران با 

جدي گزارش شده است، در  يعنوان يك عارضهپايش گردد. افزايش فيبريلاسيون دهليزي، كه به
هاي مربوط به شده است، اگر چه اين يافته در ساير كارآزمايي كارآزمايي اصلي ديده 3فاز 

صورت تزريق داخل وريدي در مدت حداقل زولدرونيك اسيد تكرار نشده است. زولدرونيك اسيد به
  .)1(گردد دقيقه، تجويز مي 15
  

  هاهاي خاص براي استفاده از بيسفسفوناتمنع مصرف و احتياط
ها هاي خوراكي و وريدي در بيماران مبتلا به هيپوكلسمي، حساسيت به بيسفسفوناتبيسفسفونات

ليتر در دقيقه براي آلندرونات و ميلي 35كمتر يا مساوي  GFRو اختلالات شديد كليوي (
هاي ديگر) منع ليتر در دقيقه براي بيسفسفوناتيليم 30زولدرونيك اسيد و كمتر يا مساوي 

هاي خوراكي در افراد مبتلا به مصرف دارند. در حاملگي و شيردهي نيزممنوع هستند. بيسفسفونات
شوند مانند تنگي يا آشالازي و در موارد عدم توانايي اختلالات مري كه باعث تأخير تخليه غذا مي

دقيقه، منع مصرف دارند. اين داروها در بيماران با  60تا  30مدت حداقل ايستادن يا نشستن به
ساير اختلالات دستگاه گوارش فوقاني بايد با احتياط استفاده شوند. هيپوكلسمي قبلي بايد مورد 

علت كمبود ويتامين دي باشد، قبل از شروع درمان با ويتامين دي بررسي قرار گيرد و جايي كه به
  شود.عنوان دوز بارگيري) درمان ميخوراكي به IU 100000تا  50000(از جمله 
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هاي آتيپيك فمور، منجر به احتياط خصوص نكروز استخوان فك و شكستگيعوارض جانبي نادر، به
گلوكوكورتيكوئيد،  بيشتري شده است. در بيماران دچار بيماري دنداني يا ساير عوامل خطر (مثلاً

هاي دانپزشكي پيشگيرانه قبل از درمان با بيسفسفوناتمصرف دخانيات)، بررسي دندانپزشكي با دن
شود. در صورت درمان، بيماران بايد در صورت امكان از خوراكي يا داخل وريدي توصيه مي

دندانپزشكي  هاي تهاجمي دندانپزشكي اجتناب كنند. براي بيماراني كه نياز به پروسيجرروش
مان باعث كاهش خطر ابتلا به نكروز استخوان دارند، شواهدي وجود ندارد كه نشان دهد قطع در

هر يك از بيماران را بر مبناي  شود. قضاوت باليني پزشك درمانگر بايد طرح مديريتفك مي
بيماران بايد به حفظ بهداشت دهان و  يفردي هدايت كند. در طول درمان، همه خطرارزيابي سود/ 

ئم دهاني مانند تحرك دندان، درد و تورم را بررسي منظم دندانپزشكي تشويق گردند و علا دندان،
  گزارش كنند.

احتمال ابتلا به نكروز استخوان در كانال شنوايي خارجي بايد در بيماران مراجعه كننده با علائم 
گوش شامل عفونت مزمن گوش در نظر گرفته شود. عوامل خطر احتمالي براي استئونكروز كانال 

از استروئيد و شيمي درماني و/ يا عوامل خطر محلي مانند  شنوايي خارجي عبارتند از استفاده
عفونت و آسيب. در طي درمان بيماران بايد توصيه شود كه هر درد ران، لگن يا كشاله ران گزارش 
شود و هر بيمار كه با چنين علائمي مواجه است بايد براي احتمال شكستگي آتيپيك فمور مورد 

  .)1(بررسي قرار گيرد 
  

  كلسيتونين
سازمان غذا و يائسه توسط  زنانفرم تزريقي و اسپري نازال كلسيتونين براي درمان استئوپروز 

واحد روزانه تزريق زيرجلدي يا  100شده است. دوز تزريقي  ) تأييدFDAمتحده ( الاتيا يدارو
رين ممنوعيت تمهم (يك اسپري) در روز است. واحد 200داخل عضلاني است. دوز اسپري نازال 

شود. تست پوستي قبل از تجويز توصيه مي ،حساسيت به دارو است. در افراد مشكوك به حساسيت
) 200اي از اثرات ضد شكستگي فرم تزريقي وجود ندارد. فرم اسپري نازال (منتشر شده يمطالعه

 100ين (دهد ولي نه در دوز پايواحد نشان داده شده است كه شكستگي جديد مهره را كاهش مي
نداشته است و دوز تأييد شده نيز  تأثيرواحد) در كاهش شكستگي مهره  400واحد) و نه بالا (
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مختصري در افزايش  تأثير. اين دارو )4( ي در كاهش شكستگي هيپ و غير مهره نداشته استتأثير
  .)2( تراكم استخوان در ستون مهره داشته ولي در تراكم استخوان ساير مناطق موثر نبوده است

هاي ها دنوزوماب، درمان هورموني، تعديل كنندهدر بيماراني كه قادر به تحمل بيسفوسفونات
كار انتخابي رسپتور استروژن، تيبولون و عوامل آنابوليك نيستند، فرم نازال اسپري ممكن است به

  .)4( خصوص در غير مهره وجود داردآن به تأثيراي در مورد رود با اين وجود شك قابل ملاحظه
فرم تزريقي شامل تهوع، التهاب محل تزريق و علايم وازوموتور شامل فلاشينگ و  عوارض شايع

. عوارض شايع فرم اسپري نازال شامل ناراحتي موضعي، التهاب مخاط و گاهي استتعريق 
پس  پنج ساله است و منافع استخواني و ايمني مربوط به مطالعات تأثير. اطلاعات استاپيستاكسي 

  .)2(رود از قطع دارو، در عرض يك تا دوسال از بين مي
عنوان درمان درازمدت محدود گردد استفاده از اين دارو بهدليل وجود داروهاي مؤثرتر، توصيه ميبه

دليل اثرات ضد درد پيشنهاد شده، درمان كوتاه مدت با اميد به كاهش درد در بيماران با گردد. به
 ياسپر نيتونيكلس يتصادف ينيبال ييكارآزما 21 زيمتاآنالشود. شكستگي دردناك حاد مهره تجويز مي

تحت درمان با  مارانيرا در ب يمياز بدخ يشتريب زانيم يخوراك نيتونيكلس يقاتيو فرمول تحق ينيب
ت ارتباط عل يبرقرار يشواهد را برا ،)FDAمتحده ( الاتيا يسازمان غذا و دارو ؛نشان داد نيتونيكلس

 ياينموده كه خطرات و مزا ديتأكندانسته، اما  يسرطان كاف خطرو  نيتون يمصرف كلس نيب و معلولي
. آژانس دارويي اروپا )2(شود  دهيسنج مارانيتك تك ب ياستخوان برا يمختلف درمان پوك يهانهيگز

  .)4(اند و بهداشت كانادا فرم اسپري نازال را از سيستم فروش خارج كرده
  

  تريپاراتيد
طور متناوب تجويز شود، ، هنگامي كه به16)1-34) انساني ركامبينانت (PTH( هورمون پاراتيروئيد

اين دارو براي درمان اوليه  داراي اثرات آنابوليك اسكلتي است كه در استخوان اسفنجي بارزتر است.
ا در آنها با شكست مواجه هيائسه با خطر بالاي شكستگي، افرادي كه ساير درمان زناناستئوپروز در 

داروي ايالات متحده تأييد  ها دارند، توسط سازمان غذا وشده است و يا عدم تحمل به ساير درمان
  .)1، 2(اين دارو همچنين براي استئوپروز ناشي از گلوگوكورتيكوييدها هم تأييد شده است  .شده است

                                                 
16 Recombinant human PTH 1-34 
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بهتر است قبل از درمان با اين دارو سطح . )1، 2(است ميگروگرم تزريق روزانه زيرجلدي  20دوز آن 
گيري شود. اين دارو در ) اندازهPTH( هورمون پاراتيروئيدهيدروكسي ويتامين دي و - 25كلسيم، 

. اينكه اين دارو در كاهش )3، 4(وده است كاهش شكستگي مهره و غير مهره در زنان يائسه مؤثر ب
تراكم طور مؤثري باعث افزايش . اين دارو به)1، 3، 4(شكستگي هيپ مؤثر است مشخص نيست 

  .)2(شود ولي اثر آن بر تراكم استخوان هيپ يا ساير نواحي كم است ها مياستخوان در ستون مهره
شامل تهوع، هيپوتانسيون ارتوستاتيك و كرامپ ساق پا  عوارض جانبي آن خفيف و موقتي است و

وري . هيپركلسمي خفيف، موقتي و بدون علامت است و معمول نيست؛ هيپركلسي)3، 4(است 
با اين وجود بايد در بيماران با اوروليتيازيس فعال يا اخير با احتياط استفاده  افتد واتفاق مي ندرتبه

از نظر علاوه بر اين گيري شود. ساعت پس از تزريق بايد اندازه 16شود. سطح كلسيم سرم، 
. تريپاراتايد )2، 3(ت روتين كلسيم حين درمان با تريپاراتايد نيس پايشراهنماي اروپايي، نيازي به 

هاي متابوليك استخواني به جز استئوپروز، ي و شيردهي، بيماريدر بيماران با هيپركلسمي، باردار
هاي بدخيمي كه بر اسكلت اثر اختلال عملكرد شديد كليوي، رادياسيون قبلي به اسكلت و بيماري

گذارد، منع شده است. استفاده از اين دارو در بيماران مبتلا به اختلال كليوي متوسط بايد با مي
. اين دارو نبايد در افراد با افزايش خطر استئوساركوما (بيماري پاژه، افزايش )1(احتياط باشد 

. )2، 3(رادياسيون استخواني) استفاده شود  يدليل الكالن فسفاتاز استخواني، اپيفيز باز، سابقهبي
اي كه بهبود نيافته اين دارو همچنين نبايد در بيماران مبتلا به هايپرپاراتيروئيديسم اوليه و ثانويه

. با قطع درمان )1، 2(است، استفاده شود؛ نارسايي شديد كليوي نيز ممنوعيت مصرف است 
 ماند.يابد ولي اثر كاهش شكستگي يك تا دو سال بعد باقي ميكاهش مي سريعاستخوان  يدانسيته

شود و در بعضي از دست رفتن استخوان مي از استفاده از الندرونيت بعد از قطع آن باعث جلوگيري
. داروي ديگر در اين گروه ابالوپاراتايد (انالوگ )1، 3( گرددمياز موارد باعث افزايش تراكم استخوان 

PTHrP(17  است؛ در مقايسه با ساير داروها مدارك علمي براي اين دو دارو كمتر است؛ دو
   .)4(محدوديت ديگر در استفاده از اين دو دارو تزريق روزانه زيرجلدي و گران بودن آنهاست 

  
  

                                                 
17 Abaloparatide (modified PTH-related peptide 1-34) 
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 درمان جايگزيني هورمون

شامل تعداد زيادي فرمولاسيون تركيبات استروژن، يا استروژن و  18درمان جايگزيني هورمون
كه بعضي از آنها براي پيشگيري از پوكي استخوان در زنان يائسه در معرض خطر  استپروژستروژن 

نان يائسه سالمند، علت توازن نامطلوب سودمندي و خطر در زاند؛ بهبالاي شكستگي تأييد شده
تر يائسه است محدود به زنان جوان كليّطور براي استئوپروز به هورمون ينيگزيدرمان جااستفاده از 

صورت . اين درمان هرگز به)1(كه در معرض خطر بالاي شكستگي هستند و علائم يائسگي دارند 
اين  ،)FDAمتحده (اختصاصي براي اين موضوع تأييد نشده است. سازمان غذا و داروي ايالات 

در صورتي كه اين "يائسه با اين اخطار تأييد كرده است:  زناندرمان را براي پيشگيري از استئوپروز 
تنها براي افراد در خطر قابل توجه  يائسه تجويز شود، بايد زنانپيشگيري از استئوپروز  دارو براي

  .)2(ها براي آنها مناسب باشد، درنظر گرفته شود رسد ساير درماننظر نمياستئوپروز كه به
شود اما عوارض درمان طولاني مدت استخوان و علايم وازوموتور مي ياين دارو باعث بهبود دانسيته
هاي فعلي مصرف اين دارو، استفاده از آن براي بهبود علايم لذا توصيه ،از منافع آن بيشتر بوده است

. عوارض جانبي درمان شامل ترومبوآمبولي )3(ترين زمان است ترين دوز و كوتاهيائسگي در پايين
 يهاي كيسهمغزي و قلبي، سرطان تخمدان، اندومتر و پستان، دمانس، بيماري يوريدي، سكته

اختياري ادراري است و منافع درمان شامل كاهش ديابت و كانسر كولون است؛ خطرات و صفرا و بي
ور جداگانه بررسي شود. در صورت تجويز طمنافع اين داروها بايد بر اساس خصوصيات هر فرد به

  .)4(براي درمان استئوپروز، پس از قطع دارو بايد از درمان آلترناتيو استفاده شود 
  
  وكسيفنرال

شود. اين است و مانع از بازجذب استخوان مي 19استروژن يگيرنده يرالوكسيفن يك تعديل كننده
براي پيشگيري و درمان استئوپروز و  ،)FDAمتحده (دارو توسط سازمان غذا و داروي ايالات 

طان يائسه با استئوپروز يا در خطر بالاي سر زنانهمچنين براي كاهش خطر سرطان پستان در 
اين دارو باعث كاهش خطر شكستگي  .)1، 2(گرم تأييد شده است ميلي 60پستان با دوز روزانه 

                                                 
18 Hormone replacement therapy (HRT) 
19 Selective Estrogen-Receptor Modulators (SERMS) 
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 2، 4(شود ولي اثرات آن در كاهش شكستگي غير مهره و هيپ نشان داده نشده است ها ميمهره
  .)2(؛ به همين دليل در بسياري از بيماران ممكن است بهترين انتخاب نباشد )1،

. )1-4(است  عضلات پا يگرفتگعلاوه بر ترومبوآمبولي وريدي، ساير عوارض شامل گرگرفتگي و 
. اين دارو ممكن است براي )2(رود سال از بين مي منافع استخواني با قطع دارو در عرض يك تا دو

تركه علايم وازوموتور ندارند و همچنين در معرض خطر بالاي كانسر پستان يائسه با سن پايين زنان
  .)4(هستند مناسب باشد 

ترومبوآمبولي وريدي يا حساسيت به اجزاي دارو  يدر سنين باروري كه سابقه زنان رالوكسيفن در
ترومبوآمبولي وريدي يا خونريزي  ي. رالوكسيفن در زنان با سابقه)2(اند، ممنوع است داشته

نامشخص رحمي منع مصرف دارد. اختلالات كبدي و اختلالات شديد كليوي نيز از موارد منع 
مغزي بايد  يمغزي يا عوامل خطر سكته يابتلا به سكته يمصرف است. اين دارو در زنان با سابقه

ش مختصري در خطر ابتلا به ترومبوآمبولي وريدي، اغلب در چند ماه با احتياط تجويز شود. افزاي
  . )1(ي مغزي كشنده گزارش شده است اول درمان وجود دارد و افزايش كوچكي از خطر سكته

است كه در حال حاضر فقط در تعداد محدودي از كشورهاي  20داروي ديگر اين گروه بازدوكسيفن
  .)3(بيش مشابه رالوكسيفن است  اروپايي در دسترس است و كم و

  
  دنوزوماب

به رسپتور آن جلوگيري  RANKL21 اتصالاين دارو يك آنتي بادي منوكلونال انساني است كه از 
ها به استئوكلاست بالغ و كرده و در نتيجه باعث جلوگيري از تمايز پيش سازهاي استئوكلاست

  . )1، 3(شود كاهش عملكرد و سروايوال آنها مي
. مطالعات نشان )1، 3( استماه يكبار از طريق تزريق زيرجلدي  6گرم هر ميلي 60دوز آن، 

. دنوزومب )2(اثرات وسيع ضد شكستگي و پروفايل مناسب از نظر عوارض جانبي است  يدهنده
براي درمان پوكي استخوان در زنان بعد از يائسگي يا مردان با افزايش خطر شكستگي و براي 

ع هورمون در مردان مبتلا به سرطان پروستات در خطر درمان از دست دادن استخواني مرتبط با قط

                                                 
20 Bazedoxifene 
21 Fully humanised monoclonal antibody against Receptor Activator of Nuclear factor Kappa B 

Ligand (RANKL) 
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بالاي شكستگي، تأييد شده است. همچنين براي درمان از دست دادن استخوان همراه با درمان 
گلوكوكورتيكوئيد سيستميك طولاني مدت در بزرگسالان در معرض خطر افزايش يافته شكستگي 

  . )1(تأييد شده است 
دنوزومب در بيماران مبتلا به هيپوكلسمي يا حساسيت به هر يك از تركيبات آن ممنوع است. 

شود. سال) توصيه نمي 18استفاده از آن در دوران بارداري يا در اطفال (سن كمتر يا مساوي 
. هيپوكلسمي يك استخصوص سلوليت و هيپوكلسمي هعوارض جانبي آن شامل عفونت پوستي، ب

ده در بيماران تحت درمان با دنوزومب است كه با ميزان نارسايي كليوي افزايش خطر شناخته ش
يابد. هيپوكلسمي قبلي پيش از شروع آن بايد مورد بررسي قرار گيرد و كمبود كلسيم و ويتامين مي

دي و هيپرپاراتيروييديسم ثانويه بايد قبل از درمان با اين دارو برطرف شود. رخداد نادر استئونكروز 
هاي آتيپيك فمورال در بيماران تحت درمان با دنوزومب منجر به احتياط بيشتري ك و شكستگيف

شده است. در بيماران مبتلا به بيماري دنداني يا ساير عوامل خطر (مثلا درمان گلوكوكورتيكوئيدها، 
ان مصرف دخانيات)، بررسي دندانپزشكي همراه با اقدامات دندانپزشكي پيشگيرانه، قبل از درم

هاي تهاجمي دندانپزشكي شود. حين درمان، بيماران بايد در صورت امكان از روشتوصيه مي
اجتناب كنند. در بيماراني كه نياز به پروسيجر دندانپزشكي دارند، شواهدي كه نشان دهد آيا قطع 

زشك شود يا خير وجود ندارد. قضاوت باليني پدرمان باعث كاهش خطر ابتلا به استئونكروز فك مي
معالج بايد طرح مديريت هر يك از بيماران را بر مبناي ارزيابي مزايا و خطرات فردي هدايت كند. 

بيماران بايد به حفظ بهداشت دهان و دندان، بررسي منظم دندانپزشكي  يدر طول درمان، همه
  . )1(تشويق شوند علائم دهاني مانند تحرك دندان، درد و تورم را گزارش كنند 

طي درمان بايد به بيماران توصيه شود كه هر درد ران، لگن و يا كشاله ران را گزارش كنند و هر 
بيماري كه با چنين علائمي مواجه است بايد براي شكستگي آتيپيك استخواني مورد ارزيابي قرار 

ين كه آيا اين دهد؛ اگيرد. پس از قطع درمان با دنوزومب، از دست رفتن استخوان به سرعت رخ مي
هايي مربوط به شود يا خير، مشخص نيست اما گزارشمطلب باعث افزايش خطر شكستگي مي

 ماه پس از قطع درمان وجود دارد. اگر چه در 18اي، اغلب چندگانه طي هاي مهرهشكستگي
تغيير در درمان  ،كنند مطالعات بيشتري لازم استبيماراني كه دنوزومب را متوقف مي خصوص

  . )1(گزيني مانند تبديل دارو به بيسفسفونات بايد در نظر گرفته شود جاي
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استخوان به ميزان قبل از درمان و افزايش ماركرهاي ترن اور استخواني  يدليل برگشت دانسيتهبه
ها بر خلاف بيسفوسفونات .)2(شود توصيه نمي 22بعد از قطع درمان با دنوزومب، قطع موقت دارو

نيز تجويز كرد. در  35كمتر از  23توان در بيماران با ميزان فيلتراسيون گلومروليدارو را مي اين
افزايش تراكم استخوان در ناحيه  باعث نارسايي كليه، دنوزوماب در مقايسه با پلاسبو 4 يمرحله

بيماران  قابل توجهي در نرخ شكستگي ندارد؛ به هر حال اين دارو بايد در رتأثيشود ولي هيپ مي
مبتلا به نارسايي كليه با احتياط تجوير شود. همچنين در اطلاعات سازمان غذا و داروي ايالات 

اين دارو آمده است كه سطح كلسيم فسفر و منيزيم در افرادي كه در  يدرباره )FDA( متحده
دارو بايد  روز پس از تزريق اين 14يا اختلالات الكتروليتي هستند تا  معرض خطر هيپوكلسمي

عوارض اين دارو در بيماران با وضعيت كليوي نرمال پايين است. يكي از  كلّيطور هپايش گردد؛ ب
طوري كه ماركرهاي ترن اور استخواني را در عرض چند هاي اين دارو سرعت اثر آن است بهمزيت

  ).5- 5(جدول  )4(دهد هفته كاهش مي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                 
22 Drug holiday 
23 Glomerular filtration rate (GFR) 
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  )2: داروهاي تأييد شده براي پيشگيري و درمان پوكي استخوان (5- 5جدول 
 1شده است دييتأ ائسهياستخوان زنان  يو درمان پوك يريشگيپ يمتحده برا الاتيا يكه توسط سازمان غذا و دارو ييداروها

 درمان پيشگيري جاري)ت- (ژنريكدارو
  ميكروگرم زيرجلدي روزانه Abaloparatide -Tymlos(  —  80آبالوپاراتايد (

 )Alendronate -Fosamaxالندرونيت (
 گرم خوراكي روزانهميلي 5
 گرم خوراكي هفتگيميلي 35

 گرم خوراكي روزانهميلي 10
  2گرم خوراكي هفتگي ميلي 70
 3گرم + ويتامين دي ميلي 70

 — )Calcitonin -Miacalcin, Forticalونين (كلسيت
 كي ينيداخل ب يالمللنيواحد ب 200

 يالمللنيواحد ب 100 ايبار در روز 
 انيروز درم كي يرجلديز

 گرم زير جلدي هر شش ماهميلي Denosumab -Prolia( — 60دنوزومب (
  استروژن

)Estrogen - هاي متعدد و فرمولاسيونestrogen-bazodoxifene( 
 — متعدد يهاميرژ

  گرم خوراكي روزانهميلي Boniva(  5/2فرم ژنريك و  - Ibandronateايباندرونيت (
 گرم خوراكي ماهانهميلي 150

  گرم خوراكي روزانهميلي 5/2
 گرم خوراكي ماهانهميلي 150

 گرم وريدي هر سه ماهميلي 3
 ميلي گرم خوراكي روزانه 60 گرم خوراكي روزانهميلي Raloxifene -Evista( 60رالوكسيفن (

 )Risedronate -Actonel, Atelvia, generic-formدرونيت (ايزر
 گرم خوراكي روزانهميلي 5
 گرم خوراكي هفتگيميلي 35

 4گرم خوراكي ماهانهميلي 150

 گرم خوراكي روزانهميلي 5
 گرم خوراكي هفتگيميلي 35

 گرم خوراكي ماهانهميلي 150
 گرم زيرجلدي ماهانهميلي Romosozumab -Evenity( — 210روموسوزومب (

  ميكروگرم زير جلدي روزانه Teriparatide -Forteo(  — 20تريپاراتايد (
 گرم وريدي سالانهميلي 5 سال 2ميلي گرم وريدي هر  Reclast(5فرم تزريقي ژنريك و  - Zoledronateزولدرونيت (

  .ديكن يبررس زياطلاعات خاص تجو يلطفاً داخل بسته را برا 
 ) موجود است.كيدر دسترس است. آلندرونات (فرم ژنر يواحد كي عيصورت ماصورت قرص و هم بههم به يگرميليم 70فوزاماكس  
 است. يهفتگ زيتجو يبرا يد نيتاميو يالمللنيواحد ب 5600 اي 2800گرم آلندرونات و يليم 70 يقرص حاو كي ،يد نيتاميفوراماكس + و 
 در دسترس است. انهيبار ماه كي گرم قرصيليم 150 تيزدرونيرا 

  
  انتخاب درمان

حفظ سلامت  كلّيهدف از درمان كاهش شكستگي همراه با پوكي استخوان است لذا رويكرد 
هاي تعادلي و مقاومتي، قطع استخوان بوده و شامل دريافت كافي كلسيم ويتامين دي، ورزش

هايي همراه سازي وضعيت بيماريدارو و بهينه مصرف سيگار، كاهش مصرف الكل، كاهش مصرف
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گيري براي انتخاب درمان بايد شامل در است كه ممكن است براي استخوان مضر باشند. تصميم
اي، ترجيحات هاي منطقهنظرگرفتن در دسترس بودن دارو در كشور مورد نظر رعايت گايدلاين

ي خاطر ارزان بودن و تجربه. به)4(باشد بيمه درمان و ميزان پوشش دارو توسط  يبيمار، هزينه
. به )4, 1(شوند عنوان اولين خط درماني انتخاب ميها اغلب بهطولاني مدت مصرف بيسفوسفونات

طور كليّ درمان هرحال در نظرگرفتن خصوصيات فردي نيز در انتخاب درمان بسيار مهم است و به
  .)4(شود تركيبي توصيه نمي

ارائه دهندگان خدمات درماني ممكن است تعويض درمان را در موارد شكست درمان يا عدم 
نظر بگيرند؛ اما اين نكته مهم است كه در موارد شكست درمان، علل  پايبندي به يك نوع درمان در

ين)، يا لووتيروكس 24ثانويه (مانند بيماري مالتيپل ميلوما) يا داروهاي مداخله كننده (مانند تنوفووير
ممكن است علت اصلي شكست درمان باشد تا شكست واقعي درمان استئوپروز. بيماراني كه ما براي 

  گيريم شامل موارد زير است:آنها تعويض درمان از عوامل ضد جذب به عوامل آنابوليك را در نظر مي
 زنان با شكستگي مكرر مهره ناشي از استئوپروز -

د درمان با يك عامل ضد جذب استخوان قوي و طولاني وجو شكستگي بالا كه با خطرخانم با  -
 شودمدت، دچار شكستگي مي

  خانم با استئونكروز فك يا شكستگي آتيپكال فمور در اثر مصرف داروهاي ضد جذب استخوان -
تراكم  25آن، درمان براي رسيدن به هدف يگيري براي انتخاب درمان و خاتمهروش جايگزين، تصميم

اين درمان انتخاب درماني است كه با احتمال بيشتر توسط آن به تراكم  يايدهاستخوان نام دارد. 
تر در صورت عدم رسيدن به تراكم (تعويض به يك عامل قوي استخوان مورد نظر خواهيم رسيد

  .)6- 5(جدول  )4(استخوان مدنظر و توقف درمان در صورت رسيدن به خطر شكستگي پايين مدنظر) 
  
  
  
  
  

                                                 
24 Tenofovir 
25 “Treat to target” 
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)2اي از شواهد كاهش خطر شكستگي با درمان دارويي (خلاصه :5- 6جدول 

 دارو
 كاهش خطر شكستگي

 هيپ ايغير مهره ايمهره
 1نشان داده نشده است  ياثر    آبالوپاراتايد
   الندرونيت
 ه استنشان داده نشد ياثر نشان داده نشده است ياثر كلسيتونين
   دنوزومب

 نشان داده نشده است ياثر نشان داده نشده است ياثر ايباندرونيت
 نشان داده نشده است ياثر نشان داده نشده است ياثر رالوكسيفن

   درونيتايزر
  2 2روموسوزومب

 نشان داده نشده است ياثر  تريپاراتايد
   زولدرونيت

ده اثر در مطالعات در مورد اين منطقه، اين مطلب را بايد در نظر گرفت كه ممكن است در مورد عدم مشاه - 1
  اند.هاي انجام شده تا كنون از توان كافي برخوردار نبودهپژوهش

و مفصل ران در  يامهره ريغ ينشان داده شد. كاهش شكستگ شيدر هر دو آزما ينيبال يكاهش شكستگ - 2
در  ت،يماه آلندرون 12دنبال آن كرده بودند و به افتيروموسوزومب در ماه 12كه  يمارانيب يبرا 24ماه 
 .اند نشان داده شده استكرده افتيدر تيماه آلندرون 24كه  يمارانيبا ب سهيمقا

  
  پيگيري و پايش درمان

درمان استئوپروز شناسايي بيماراني است كه از دست رفتن قابل توجه استخوان  26هدف پايش
گيري سريال و اندازه 27اصلي پايش درمان شامل سنجش سريال تراكم استخوانهاي دارند؛ روش

  .)2، 4(ماركرهاي ترن اور استخواني است 
شوند فركانس آن به نتايج سنجش اوليه و شانس براي از دست دادن در افرادي كه درمان نمي

براي پايش  سنجش تراكم استخوان. مدارك حمايت كننده از )2( در آينده بستگي دارد استخوان
براي پايش درمان با عوامل آنابوليك، بيشتر  سنجش تراكم استخوان. ارزش )4(درمان ضعيف است 

  .)3(از عوامل ضد جذب استخوان است 
 سنجش تراكم استخواندرمان هستند، تكرار  يي كه نزديك آستانهبراي افراد تحت درمان يا افراد

هر يك تا دو سال مناسب است؛ البته فركانس انجام آن بايد براي هر بيمار جداگانه و بر اساس 

                                                 
26 Monitoring 
27 Serial bone mineral density (BMD) measurements 



1۳1فصل پنجم: درمان استئوپروز و پیگیری آن  ياستئوپروز و ساركوپن يماريو درمان ب تيريمد ينيبال يراهنما     
 121

كند كه توصيه مي 28كايغدد آمر نيانجمن متخصصشرايط خاص هر فرد، مد نظر قرار گيرد؛ 
از شروع درمان تا زماني كه به ميزان پايدار برسد انجام  يك تا دوسال بعد سنجش تراكم استخوان

نظر متخصصين ممكن است ، بسته بهتراكم استخوانتر با مدارك ثابت بودن فواصل طولاني شده و
آنها در ستون فقرات و هيپ ثابت يا در  تراكم استخوان. در افراد تحت درماني كه )2(انجام شود 

. افرادي كه با وجود درمان، تراكم استخوان آنها در )2، 4(حال افزايش است، درمان مناسب است 
ز به ارزيابي از نظر مصرف منظم داروها، علل ثانويه و ساير داروهايي دارند كه حال كاهش است نيا

  .)2( گذار باشد تأثيرممكن است بر تراكم استخوان 
گيري، بايد مقدار حداقل ، تسهيلات اندازهتراكم استخوانگيري دليل تغييرات ذاتي در اندازهبه

وسيله آن، مقدار واقعي از دست دادن استخوان گيري كند تا بهرا اندازه 29تغييرات قابل توجه
بايد تصاوير  عنوان قابل توجه،علاوه قبل از درنظر گرفتن ازدست دادن استخوان بههمشخص شود. ب
. تعريف عدم پاسخ دهندگان به )2(به دقت از نظر قابل مقايسه بودن بررسي شود  و مقادير عددي

صورت از دست دادن استخوان به مقدار قابل درمان پيچيده است؛ شكست درمان ممكن است به
وجود  . با)2(توجه يا شكستگي مكرر در فردي كه تحمل مناسبي به درمان دارد تعريف شود 

  محدوديت شواهد، شكست درمان ممكن است از اين موارد حدس زده شود: 
 بروز دو يا چند شكستگي در خلال درمان -

 عدم كاهش (سركوب) ماركرهاي ترن اور استخواني طي درمان با عوامل ضد جذب  -

  .)3(ن با وجود درمان كاهش تراكم استخوا -
براي  P1NPيا  سرم براي درمان ضد بازجذب CTX( ماركرهاي ترن اور استخوانينكته فني: پايش 

 پايبندي بهيك روش جايگزين براي شناسايي پاسخ ضعيف يا عدم درمان آنابوليك استخوان) 
  .)4( است 30درمان

 .)2، 4(بايد با يك دستگاه و توسط يك اپراتور انجام شود  تراكم استخوانسريال سنجش ال طور ايدهبه
توان از يك سوم راديوس ديستال ساعد در صورتي كه هيپ و ستون فقرات قابل قضاوت نباشند مي

                                                 
28 American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) 
29 Least significant change (LSC) 
30 Non-adherence 
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نبايد براي  )يپاشنه، انگشت و استخوان درشت ن ننداستفاده كرد ولي ساير نواحي محيطي (ما
  .)2(ارزيابي پاسخ به درمان مورد استفاده قرار گيرند 

. اينكه پاسخ )2(و پاسخ به درمان مفيدند  31ستخوان براي ارزيابي پذيرش بيمارترن اور ا ماركرهاي
ترن  يماركرها. تغييرات در )4(ست، واضح نيست اپتيمال ماركرهاي ترن اور استخوان به درمان چي

. كاهش قابل توجه )3(افتد تر از تغيير در تراكم استخوان اتفاق ميدر اثر درمان، سريعاور استخوان 
هاي ضد جذب و پاسخ مناسب به درمان ينشان دهندهترن اور استخوان  يماركرهادر مقادير 

 .)2، 4(كاهش خطر شكستگي است و افزايش آن نشان دهنده پاسخ مناسب به عوامل انابوليك است 
سرم) بايد صبح و در وضعيت ناشتا  CTXادرار و  P1NPگيري ماركرهاي ترن اور استخواني (زهاندا

 3قبل از درمان و  ،ترن اور استخوان يماركرهاگيري به اندازه انجام شود. برخي متخصصين توصيه
ريباً ) يعني تقLSCكنند؛ اگر تغييرات به حداقل تغييرات قابل توجه (ماه پس از درمان مي 6ماه و 

  .)4(مين شده است أدرصد رسيده باشد، هدف درماني ت 40
به  يبنديعدم پا صيتشخ يبرا ياند كه غربالگركرده شنهاديپ ECTS33و  IOF32گروه كار راًياخ
وع ماه پس از شر 3در ابتدا و  CTXو  P1NP يريگشامل اندازه ديبا يخوراك يهافسفوناتسيب

  .)3( درمان باشد
در استئوپروز، پايبندي ضعيف به درمان با افزايش خطر شكستگي و افزايش قابل توجه هزينه 

پايش دقيق بيمار است؛ و نكته ديگر در اين  يبنديپاهاي افزايش هاثربحشي همراه است. يكي از را
نكات زير قابل ذكر  34تر كردن درمان بيمار است. در مورد پايبندي به درمانخصوص هر چه ساده

  است:
  پايبندي به درمان يك اصطلاح عمومي است كه شامل موارد زير است. -1
صورت تواند بهريافت شده است؛ ميتوصيف كننده اينست كه چه مدتي دارو د 35ماندگاري -2

 دارو بيان شود. تعداد روزهاي تا زمان قطع

                                                 
31 Patient compliance 
32 International Osteoporosis Foundation (IOF) 
33 European Calcified Tissue Society (ECTS) 
34 Adherence to treatment 
35 Persistence 
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هاي درماني بر اساس اطلاعات رسمي دارويي است؛ به معناي نزديكي به توصيه 36پذيرش -3
 آيد.دست ميصورت ساده از تقسيم تعداد دوزهاي مصرف شده بر دوزهاي تجويز شده بهبه

 .)3(ين است كه داروي تجويزي هرگز مصرف نشود به معناي ا 37عدم پايبندي اوليه -4
 

  هاي ضد جذب استخوانهاي درماننگراني
  استئونكروز فك

 به كانسر پيشرفته كه تحت درمان با دوزهاي بسيار بالاي اين عارضه اولين بار در بيماران مبتلا
صورت زخمي است بهبود نيافته در . اين عارضه به)2، 3(قرار گرفتند ديده شد  بيسفوسفونات

. ميزان بروز )4(كشد هفته طول مي 8مخاط دهاني با استخوان در معرض قرارگرفته كه بيش از 
رمان استئوپروز بسيار كمتر (يك ده هاي خوراكي يا وريدي براي داين عارضه با بيسفوسفونات

  . )4-1(هزارم تا يك صدهزارم در سال) است 
 هاي دنداني، پروسيجرهاي دنداني تهاجمي و بهداشت پايين دهان وشامل پاتولوژي عوامل خطر
دندانپزشكي انجام شود  يها و دنوزوماب بايد معاينه. قبل از شروع بيسفوسفونات)1، 2(دندان است 

و در صورت وجود مشكلات دنداني جدي، شروع درمان با اين دو دارو تا زمان برطرف شدن ان به 
خير افتد؛ مدركي وجود ندارد كه نشان دهد قطع داروها در بيماران تحت درمان كه قرار است أت

كند؛گرچه براي هاجمي دنداني انجام دهند، خطر بروز اين عارضه را كم ميپروسيجرهاي ت
  .)2( قطع موقت دارو بايد مد نظر قرار گيرد پروسيجرهايي مثل كشيدن چند دندان
ا را در بيماران با پروسيجرهاي همريكا قطع بيسفوسفوناتآدر حال حاضر انجمن دندانپزشكي 

كند ولي در صورتي كه كشيدن دندان يا ايمپلنت دنداني براي بيماري دنداني توصيه نمي
در مقابل انجمن جراحان  خير بيفتد.أتواند به تريزي شود شروع اين داروها تا زمان بهبود ميبرنامه

سال  4بيسفوسفونات در بيماراني كه بيشتر از  دهان و ماگزيلوفاشيال توصيه به قطع دو ماهه درمان
  .)4(كند اند ميتحت درمان بوده

 
  

                                                 
36 Compliance 
37 Primary non-adherence 
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  شكستگي اتيپكال فمور
سال ديده  5ش مدت درمان بيش از شكستگي اتيپيكال فمور عارضه نادر ديگري است كه با افزاي

با  ،فمور شفت ديافيزي و 38تروكانتر زير ناحيه از عمدتاً، فمور غيرمعمول هايشود؛ شكستگيمي
 هر بايد بيماران، دنوزومب يا هابيسفسفونات با درمان طول افتد. درتروماي كم يا بدون آن اتفاق مي

 بايد، شود ايجاد علائمي چنين اگر و هندد گزارش را لگن يا و ران كشاله، ران نامشخص درد
 غير شكستگي اگر. شود انجام) MRI يا ايزوتوپ اسكن، ايكس اشعه( ران استخوان از تصويربرداري

در هر بيمار با اين شرح  .)1(شود  برداري تصوير بايد نيز مقابل فمور، باشد داشته وجود معمولي
 دنوزومب يا بيسفسفونات . قطع)2(عمل آيد از نظر اين عارضه بايد بهحال، دارو بايد قطع و بررسي 

 محدود بايد وزن تحمل با فعاليت، شود گرفته نظر در آتيپيك شكستگي به مبتلا بيماران در بايد
 از استفاده با جراحي درمان. شود گرفته نظر در لزوم صورت در درماني جايگزين هايگزينه و شود
  .)1(شود مي توصيه استخواني داخل گذاريميله

ها واضح اتبا مصرف بيسفوسفون استئونكروز فكرابطه اتيولوژيك بين شكستگي اتيپيكال فمور و 
در بيماران تحت درمان با فمور  كاليپيات يشكستگدر مروري كه انجام شده است  نيست. اخيراً

علت و معلولي ثابت نشده است. اين عارضه ممكن است  يدنوزوماب نيز ديده شده است البته رابطه
رغم اين افزايش خطر، . همچنين علي)2(در بيماري كه تحت هيچ درماني نيست نيز اتفاق بيفتد 

وسيله درمان تواند بههاي مرتبط با استئوپروز كه ميخطر شكستگي هيپ و ساير شكستگي
نسبت بالاي منافع به ضرر حتي در مصرف  ياست كه نشان دهندهپيشگيري شود، بسيار بالاتر 

ها مسن با بالاترين خطر شكستگي هيپ يا ساير شكستگي زنانويژه در دراز مدت اين داروها به
)، HOLIDAYها (نهاد شده است كه اين خطر با قطع موقت درمان بيسفسفونات. پيش)3، 4(است 

سال با درمان وريدي در بيماران با  3ها و بعد از سال با درمان خوراكي با بيسفوسفونات 5بعد از 
  ).5-7(جدول  )4(تواند كاهش يابد پايين تا متوسط مي خطر

  
  
  

                                                 
38 Subtrochanteric 
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  و شكستگي آتيپيك فمور استئونكروز فك يصيتشخ يارهايو مع فيتعر: 5- 7ول جد
  )AFF) و شكستگي آتيپيك فمور (ONJتعريف و معيارهاي تشخيصي استئونكروز فك (

ONJ and AFF: Definitions and Diagnostic Criteria

ONJ 
هفته از شناسايي توسط متخصص  8ي ماگزيلوفاسيال كه طي ) در ناحيهexposeوجود استخوان در معرض (

  باليني، بهبود نيافته باشد

AFF 
 supracondylar flare پروكزيمال تا كوچك تروكانتر ديستال از درست فمور ديافيز امتداد در بايد شكستگي اين
  باشد

  

  )5مورد از  4هاي اصلي يا ماژور (حداقل ويژگي
 كمتر يا قد يك ارتفاع از سقوط ندمان، است آن بدون يا تروما حداقل با همراه شكستگي  
 ممكن هرچند، است عرضي آن جهت شروع در طور عمدهبه و شودمي شروع جانبي قشر از شكستگي خط 

  آيد در مورب صورتبه، كندمي حركت داخلي سمت به وقتي است
 مرتبط داخل سمت در تيز نوك يك با است ممكن و كرده عبور كورتكس دو هر از كامل هايشكستگي 

  است جانبي قشر تنها شامل ناقص هايشكستگي؛ باشد
 شكستگي خرد نشده است يا حداقل خرد شدگي را دارد  
 استخواني داخل يا ضريع موضعي شدن ضخيم )endosteal (دارد شكستگي وجود محل در جانبي قشر در 

)“beaking” or “flaring” (  
  هاي فرعي يا مينور (الزامي نيستند)ويژگي  

 فمور ديافيز قشر ضخامت در تشرمن افزايش  
 ران يا ران كشاله در كشنده تير يا مبهم درد مانند طرفه دو يا طرفه يك علائم  
 فمور ديافيز طرفه دو كامل يا ناقص هايشكستگي  
 شكستگي بهبودي تأخيري  

  Abbreviations: AFF = atypical femur fracture; ONJ = osteonecrosis of the jaw.  

  
  يزيدهل ونيسلايبريف

يك متاآناليز اخير افزايش خطر فيبريلاسيون دهليزي را در بين مصرف كنندكان فرم خوراكي يا 
در . )2، 3(داد؛ نتايج ساير مطالعات در اين خصوص قطعي نيست  وريدي بيسفوسفونات نشان

  .)2(خصوص درمان با فرم تزريقي بايد احتياط شود ي بيماري قلبي عروقي و بهبيماران مسن با سابقه
  

  سرطان مري
 نيب يارتباط مشخص چيكه ه است گرفته جهينت )FDA( متحده الاتيا يسازمان غذا و دارو

  .)2( وجود ندارد يو سرطان مر سفسفوناتياستفاده از ب
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  طول مدت درمان
  هادر درمان با بيسفوسفونات )HOLIDAY(قطع موقت درمان 

 و فك استئونكروز وصخصبه ها،بيسفسفونات مدت طولاتي درمان نامطلوب اثرات درمورد نگراني
در است؛  كرده مطرح را درمان، مطلوب زمان مدت مورد در سؤالاتي فمورال، آتيپيك هايشكستگي
درمان  يبه ادامه ازين ديهستند، با سفسفوناتيتحت درمان با ب يمدت طولانكه به يبزرگسالان

ساله با داروهاي استئوپروز بسيار  5تا  3مدارك فراواني وجود دارد كه درمان  .)14( گردد يبررس
  .)4(حداقل است  خطرموثر و با 

كنند و ممكن است مدت باقي ماندن آنها در ها تجمع پيدا ميبا توجه به اينكه بيسفوسفونات
ها طولاني باشد (اثرات درماني طولاني مدت بعد از قطع) قطع موقت درمان استخوان

)HOLIDAY ها اين منافع كه براي ساير درمان. درحالي)2، 4() ممكن است مد نظر قرار گيرد
ها يا بايد ادامه يابد و يا با رود بنابراين اين درماندارو از بين مي درمان به سرعت پس از قطع

بيسفوسفونات يا درمان ديگري پس از قطع جايگزين شود. در نظر گرفتن درمان طولاني مدت 
 كيپيآت يشكستگو ستئونكروز فك اپيچيده و شامل در نظر گرفتن خطرات فردي شكستگي، خطر 

  .)4(، خطر شكستگي مهره، غير مهره و هيپ و همچنين نوع درمان انتخابي است فمور
 زناني كه دهدمي نشان اسيد زولدرونيك و الندرونيت مطالعات توسعه از ثانويه هايتحليل و تجزيه

تراكم  كه هستند كه كساني برندمي سود بيسفسفونات درازمدت اندرم از بيشتري احتمال با كه
 شكستگي چند يا يك كه كساني و شايع دارند ايمهره شكستگي يك يا، هيپ در پايين استخوان

 آلندرونات درمان قطع از پس نيز بالاتر سن؛ كنندمي تجربه درمان اول سال 5 يا 3 طي در را حاد
 5-3 از پس بيسفسفونات درمان يادامه، فوق شواهد اساس بود. بر همراه شكستگي خطر افزايش با

 تواندمي) رايزدرونيت  و ايباندرونيت، الندرونيت براي سال 5 و اسيد زولدرونيك براي سال 3( سال
  : شود توصيه زير موارد در كلّي طوربه
  بيشتر يا سال 75 سن -
  مهره يا لگن شكستگي قبلي يسابقه -
 پايبندي ضعيف به رد از پس، درمان طول در خفيف تروماي با ستگيشك چند يا يك وقوع  -

   ثانويه استئوپروز علل رد از بعد و) است شده گرفته درمان از درصد 80 از كمتر مثال عنوانبه( درمان
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 يا روز در پردنيزولون گرمميلي 5/7خوراكي بيشتر يا مساوي  گلوكوكورتيكوئيد با فعلي درمان -
 .)1(آن  معادل

 3و پس از  تيباندرونيا ايرايزدرونيت  ت،يسال درمان با الندرون 5پس از  ديدرمان با يبررس -
  ؛ انجام شود يتسال درمان با زولدرون

گردن فمور  BMD با FRAX در افراد تحت درمان با استفاده از يمجدد خطر شكستگ يررسب -
 .انجام گردد

 يتواند برايدرمان م ايآ نكهيا يبرا ميتصم تيهدا يراتواند بيم NOGG يهمداخل يآستانه -
كمتر يا  T-score پ،يه ياستفاده شود. اگر در بررس نه ايمتوقف شود  يزمان يدوره كي

درمان  يري، از سرگFRAXاز حاصل  يبدون توجه به احتمال شكستگ ديباشد، با -5/2مساوي 
  .در نظر گرفته شود

عود ترن اور سركوب شده  ينشان دهنده ،استخوان گردش ييايميوشيب ياگر نشانگرها -
  د.درمان در نظر گرفته شو يرياز سرگ ديبا ابد،يكاهش  BMD پس از قطع مصرف باشد و استخوان

درمان  يسال وجود ندارد و ادامه 10در مورد درمان پس از  يريگميبر تصم يمبن يمدرك چيه -
 .)5-2(شكل . )1( وددر نظر گرفته ش يصورت فردبه ديبا مارانيب نيا
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) براي پايش درمان درازمدت 2014: الگوريتم پيشنهادي كامپستون و همكاران (5-2شكل 
 )1(ها، درزنان پس از يائسگي بيسفسفونات

براي مديريت  RASBM39) با الگوريتم منتشر شده توسط AACE( كايغدد آمر نيانجمن متخصص
كند افرادي كه در ابتدا در معرض خطر بسيار بالا بوده و در خطر بيماران با استئوپروز كه توصيه مي

ساله زولدرونيك اسيد  6درمان با بيسفوسفونات خوراكي يا  يساله 10 يمانند، دورهبالا باقي مي
) براي HOLIDAYفسفونات (قطع موقت درمان بيس يوريدي دريافت كنند، موافق است؛ در دوره

بالا تريپاراتايد يا رالوكسفن ممكن  خطرپايين درمان ديگري نياز نيست ولي در افراد با  خطرافراد با 
) مشخص HOLIDAYاست مناسب باشد. طول مدت بهينه براي قطع موقت درمان بيسفسفونات (

رسد اين نظر ميظر منطقي بهنشده است؛ انتخاب بيماران و پايش آنها در اين دوره مهم است. از ن
علاوه از هدوره براي زولدرونيك طولاني براي رايزدرونيت كوتاه و براي الندرونيت متوسط باشد. ب

شوند يا از دست دادن استخوان را تجربه سرگيري درمان براي افرادي كه دچار شكستگي مي

                                                 
39 American Society for Bone and Mineral Research (ASBMR) 

 ماه 12يا  3سال درمان (پيگيري در  3- 5توصيه به 
  براي بحث و گفتگو در خصوص درمان)

مجدد قطع موقت درمان را در 
 FRAX + BMD ديرينظر بگ

 و يبنديپا يبررس ه،يعلل ثانو يدوبارهرد 
 يدرمان يهاانتخاب يبررس

-BMD Tزير آستانه مداخله و 
score  5/2در هيپ بيشتر از- 

-BMD Tبالاي آستانه مداخله و 

score  5/2در هيپ كمتريا مساوي- 

 + FRAX سال 3-5بعد از 

 بدون شكستگي
  شكستگي مكرر

  مهرههاي شايع شكستگي/ شكستگي**

سه سال براي درمان با زولدرونيك اسيد و *
 هاپنج سال براي ساير بيسفسفونات

در بيماران تحت درمان با بيسفسفونات **
ي درمان بايد در موارد زير در خوراكي، ادامه

  نظر گرفته شود:
  سال 75 >سن  
 سابقه قبلي شكستگي هيپ  
 5/7 ≥درمان فعلي گلوكوكورتيكوئيد 

  دنيزولونگرم در روز پرميلي
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واند ني به مقادير قبل از درمان ميافزايش ماركرهاي ترن اور استخوا گيرد.كنند مد نظر قرار ميمي
(شكل  )2() باشد HOLIDAYقطع موقت درمان بيسفسفونات ( يعلامتي از به پايان رسيدن دروه

3-5(.  
  

  
  )15( ائسهياستخوان در زنان  يپوك تيريمد ي) براEndocrine Societyانجمن غدد ( تميالگور: 5- 3شكل 
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  يو متوال يبيدرمان ترك
اي در اين مورد كه درمان تركيبي از درمان با يك دارو در كاهش شكستگي مؤثرتر است مطالعه

افزايشي مختصري از درمان تركيبي دو داروي ضد جذب روي تراكم و ترن اور وجود ندارد. اثرات 
استخوان ديده شده است. درمان تركيبي يك داروي ضد جذب و تريپاراتايد يا هورمون پاراتيروئيد 

)PTHواني بسته به نوع داروي خ) ممكن است باعث تغيير تراكم استخوان و ماركرهاي ترن اور است
اده شود. يك تك دوز زولدرونيك اسيد كه در زمان شروع تريپاراتايد تجويز ضد جذب مورد استف

ترين . شايد قطعي)2(شود ترين افزايش تراكم استخوان در هيپ و ستون فقرات ميشود باعث سريع
استخواني ي اثرات افزايشي در تركيب دنوزوماب و تريپاراتايد باشد كه باعث افزايش بيشتر دانسيته

شود گرچه اين مورد هنوز نيازمند مطالعات بيشتري است مينسبت به هر كدام از داروها به تنهايي 
)3 ،2(.  

 اساًبيان نموده است كه با توجه به اينكه درمان تركيبي اس) AACE( كايغدد آمر نيانجمن متخصص
شود بنابراين اين انجمن تا زمان فهم عوارض ناشي از آن مي درمان و احتمالاً يباعث افزايش هزينه

يائسه  زنانبهتر اثرات آن بر خطر شكستگي درمان تركيبي را در پيشگيري و درمان استئوپروز 
كه پاسخ به كند. به هر حال در شرايط ويژه زماني كه خطر شكستگي بالاست يا زماني توصيه نمي

درمان جايگزيني هورمون يا رالوكسيفن مطلوب نيست و بيمار به دلايل غير استخواني نيازمند ادامه 
  .)2(توان داروي ضد جذب يا آنابوليك به درمان اضافه كرد اين داروهاست مي

  
  40هادرمان تحكيمي شگستگي فشاري مهره

پروسيجرهاي جراحي مثل ورتبروپلاستي و كيفوپلاستي براي كاهش درد در شكستگي مهره در 
دو سو كور از ورتبروپلاستي نيز منافعي از  ينظر گرفته شده است؛ اما متاآناليز دو مطالعه

. در )2(نشان نداده است  رتبروپلاستي در مقايسه با پلاسبو در افراد با شكستگي حاد با درد شديدو
هفته باقي  3تا  2رغم استفاده از داروهاي ضد درد براي ه كه درد عليبيماران با شكستگي اخير مهر

مانده است تزريق سيمان در جسم مهره (ورتبروپلاستي) يا همراه با بالون اينفلاسيون 
ها در اين (كيفوپلاستي) ممكن است منجر به كاهش درد يا بهبود پيامدهاي كاركردي شود. توصيه

                                                 
40 Vertebral Augmentation for Compression Fractures 
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گيري براساس ارك علمي هتروژن است كه منجر به تصميمخصوص به خاطر هتروژن بودن مد
 . هر دو پروسيجر ورتبروپلاستي و كيفوپلاستي ممكن است باعث)3(نظرات متخصصين شده است 

. )2، 3(؛ البته نتايج در اين زمينه ضد و نقيض است )2(هاي مجاور شود افزايش شكستگي در مهره
 ي مهرهدو پروسيجر جراحي در درمان شكستگهاي اين مطالعات نقش اين با توجه به محدوديت

  .)2(نامعلوم باقي مانده است 
  

  ارجاع به سطوح بالاتر تخصصي
  زير حائز اهميت است: يا ساير سطوح بالاتر تخصصي در موارد ستينولوژيارجاع به اندوكر

 افراد با تراكم استخوان نرمال و شكستگي بدون تروماي ماژور .1

 افراد با شكستگي مكرر يا كاهش تراكم استخوان حين درمان بدون علت قابل توجيه  .2

هيپرتيروئيدي، هيپركلسيوري و  (هيپرپاراتيروئيدي، افراد با علل ثانويه با شيوع كمتر .3
 هيپرپرولاكتينمي) 

 وز شديد يا نامعمول استئوپر .4

كنند (ازجمله نارسايي مزمن كليوي، مواردي كه مديريت بيماري را مشكل مي .5
 .)2(هيپرپاراتيروئيدي يا سو جذب) 

  
  41ي شكستگي و مراقبت پس از شكستگيخدمات يكپارچه

ناشي از پوكي  شكستگي يك متحمل بيماران يهمه براي بايد 42يشكستگ يكپارچهيخدمات 
 براي مراقبت متمركز و هماهنگ ي، الگوهاييشكستگ يكپارچهيخدمات باشد؛  فراهم استخوان
 پيامد بهبود در و هستند هزينه اثربخش يالگوها اين. كندمي فراهم شكستگي ثانويه پيشگيري
 به بيمار آموزش يا/  و بيمار يا/  و پزشك عمومي هشدارهاي شامل رويكردهاي از مؤثرتر بيماران
 كارمند يك با، كننده هماهنگ بر مبتني ي،شكستگ يكپارچهيخدمات هاي نظام .هستند تنهايي
 بيمارستاني هايليست از استفاده با كه) يشكستگ يكپارچهيخدمات  كننده هماهنگ( خاص

                                                 
41 Postfracture care and fracture liaison services 
42 Fracture liaison services (FLS) 
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 شناسايي را ناشي از پوكي استخوان شكستگي با زنان و مردان، سيستماتيك طوربه، الكترونيكي
 و استخوان پوكي ثانويه علل رد براي پاتولوژيك هايآزمايش، باليني خطر عوامل ارزيابي، كندمي

   شوند.مي توصيه، كندمي تسهيل را تراكم استخوان آزمون جمله از راديولوژيك هايارزيابي
 را دارويي و دارويي غير مناسب مداخلات يا ي، بايدشكستگ يكپارچهيخدمات  يكننده هماهنگ

 يكپارچهي. خدمات دهد پيشنهاد اوليه مراقبت پزشك براي را درماني يتوصيه يا كند آغاز
 يك توسط و شود ارائه است پدارتو جراح يك شامل كه ايرشته چند تيم يك توسط ي بايدشكستگ
 با هماهنگ يبرنامه يك ي بايدشكستگ يكپارچهيخدمات  .شود هدايت باليني متخصص پزشك

 شكستگي به مبتلا افراد تمام. دهد ارائه شكستگي و افتادن از پيشگيري براي يكپارچه رويكرد يك
 سقوط كاهش براي ناسبم مداخلات و شوند بررسي سقوط خطرساز عوامل براي كامل طوربه بايد
  .شود انجام بايد

. باشد ثانويه و اوليه هايمراقبت بين شده ادغام و محور بيمار ي، بايدشكستگ يكپارچهيخدمات 
 خطر كه داروهايي از استفاده بررسي براي بعد ماه 12 و 4 را بيماران بايد اوليه هايمراقبت پزشكان
 همراه دي ويتامين و كلسيم تجويز از اطمينان براي و دهندمي افزايش را شكستگي يا/  و سقوط

 يكپارچهيخدمات  نمايند. پيگيري پايبندي به درمان بر نظارت و استخوان محافظتي مداخلات با
 اين با .باشد اوليه هايمراقبت پزشكان و بيماران براي آموزشي يهمداخل يك شامل ي بايدشكستگ

  .)1(باشد  مداخله نبايد تنها آموزش حال،
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  مقدمه
بدن و كيفيت زندگي از اهميت بالايي برخوردار است.  كلّيسلامت استخوان براي سلامت 

هاي داخلي بدن را پذير و ارگانعنوان يك قاب و اسكلت، تحرك را امكانكه بهها درحالياستخوان
عنوان انباري از مواد معدني براي حفظ عملكردهاي كنند، در عين حال بهمي از آسيب محافظت

ترين بيماري استخوان است، اما رغم اينكه استئوپروز شايعآيند. عليزندگي روزمره به حساب مي
اغلب ناشناخته و حتي بعد از  ،اي قبل از شكستگي وجود نداردعلت اينكه علايم هشدار دهندهبه

مانند و در نهايت ممكن است منجر به دفورميتي، درد مزمن، بدون درمان باقي مي بروز شكستگي
  .)1( افسردگي، ناتواني و افزايش مرگ و مير شود

تواند باعث كاهش ناتواني، بهبود عملكرد فيزيكي مي "طب فيزيكي و توانبخشي"رويكرد تخصصي 
امروز  ،ئوپروز شود. توانبخشي و ورزشهاي مكرر در بيماران مبتلا به استو كاهش خطر بروز سقوط

اند. عوامل روانشناختي هاي روزمره شناخته شدهمثل فعاليت ،عنوان ابزاري براي بهبود عملكردهب
مؤثرند است شدت بر ناتواني عملكردي بيمار مبتلا به استئوپروز كه قبلاً دچار شكستگي شده نيز به

)2(.  
  

 استئوپروزاي توانبخشي بيمار مبتلا به هاي راهنماي متخصصين سلامت برتوصيه

 همچنين وضعيت  و عملكردي بيمار توانبخشي، ايمني جسمي و يقبل از تجويز يك برنامه
داروهاي مصرفي بيمار را ارزيابي و  ياي و سابقهاي، تغذيههاي زمينهرواني و اجتماعي، بيماري

  .در نظر بگيريد
 تداخلات دارويي احتمالي او را در نظر بگيريد  .ابي كنيدبيمار و داروهاي مصرفي فعلي او را ارزي

  و در صورت لزوم مداخله كنيد.
 بلند  از جمله وضعيت پوسچر، جابجايي، ،خطربي يهاي روزمرهانجام حركات ايمن و فعاليت

عنوان كردن اجسام و راه رفتن را به افراد مبتلا يا در معرض خطر استئوپروز آموزش دهيد. به
  كمكي به بهبود تعادل كمك كنيد. ير صورت لزوم با تجويز وسيلهد ،مثال
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 اي از جمله بهبود پوسچر، تعادل و تقويت اقدام به اصلاح نقايص زمينه ،در صورت امكان
وسيله كمكي بتواند از صندلي بلند شود. افراد را چهارسر ران نماييد تا فرد بدون نياز به يعضله

 براي كمك به راه رفتن، تعادل و بلند كردن اجسام تشويق كنيد. كمكي يبه استفاده از وسيله

 محيط خانه را از نظر عوامل خطر سقوط ارزيابي كرده و در صورت لزوم مداخله كنيد. 

 هاي هوازي با تمريني كامل ارائه كنيد كه شامل فعاليت يبسته به شرايط بيمار، يك برنامه
 هايتمرين )،postural training supports( وسچرالپ هايتمرينتحمل وزن براي ستون فقرات، 

هاي كششي براي مفاصل و بافت ها، تمرينمقاومتي پيشرونده براي تقويت عضلات و استخوان
  تعادلي باشد. هايتمريننرم كوتاه شده و 

 ويژه در كه كمر در فلكشن است بهبه بيماران توصيه كنيد از خم شدن به جلو و ورزش درحالتي
  .ب با حركات چرخشي خودداري كنندتركي

 هاي روزمره مانند كارهاي خانه روي و فعاليتتا زماني كه اصول فعاليت ايمن رعايت شود، پياده
 .استخواني هستند يهاي عملي براي كمك به حفظ تناسب اندام و تودهروش ،و باغباني

 هايتمرين لامتي فعلي فرد، براي رفشار با در نظر گرفتن وضعيت سمقاومتي پيشرونده و پ
 يتواند عملكرد بدني، تودهورزش مناسب مي .ها مفيد هستندقدرت عضلات و استخوان

  استخواني، قدرت عضلاني و تعادل را بهبود ببخشد و همچنين خطر سقوط را كاهش دهد.
 حركتي طولاني مدت خودداري كنيد و استراحت نسبي در تختخواب (همراه با نشستن و از بي

  .اي) را فقط در مواقع نياز و در حداقل زمان ممكن توصيه كنيدجايي دورهجاب
 اي، هاي متعدد مهرههاي حاد مهره يا درد مزمن پس از شكستگيدر بيماران مبتلا به شكستگي

هاي حمايت وسيله و عنوان مثال بريس پشت، كرستاي بهاستفاده از كوتاه مدت از ارتزهاي تنه
هاي شكستگي و بر روي محل پوسچرال ممكن است با كاهش فشار هايتمرينكننده در حين 

تواند با اين حال، بستن طولاني مدت بريس مي .ها، باعث تسكين درد شونتراز كردن مهرههم
  .به ضعف عضلات و تحليل بيشتر بدن منجر شود

 ن است هاي مهره است. تسكين درد ممكثر درد، سنگ بناي توانبخشي در شكستگيؤمديريت م
هاي فيزيكي، دارويي و رفتاري حاصل شود. محتاطانه از انواع تكنيك يدر صورت استفاده
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تجويز داروهاي مسكن با در نظر گرفتن احتياطات لازم بايد انجام شود تا اثرات آرامبخش آن 
  منجر به سقوط نشود.

 ًهاي محافظه كارانه اند و به درماناي دردناك شدههاي مهرهدچار شكستگي افرادي كه اخيرا
اند، بهتر است جهت انجام مداخلاتي مانند كيفوپلاستي يا ورتبروپلاستي به پزشكان پاسخ نداده

 .)3، 4(مجرب ارجاع داده شوند 
 
T مقدار هاي توانبخشي بر اساستوصيه score   
  )SD< 1-(نرمال 

 آموزش اقدامات پيشگيري كننده  
 6-1 شكلهاي صحيح بلند كردن اجسام (آموزش روش(  
 آهسته دويدن  
 هوازي هايتمرين  
 تقويتي هايتمرين 

 تقويتي عضلات شكم و پشت هايتمرين 

  
>2.5-( نيپاستئو SD <-1(  
 آموزش اقدامات پيشگيري كننده  
  مديريت درد  
 ) 9≤ محدوديت بلندكردن اجسام kg( 

 تقويتي عضلات پشت  هايتمرين 

 دقيقه در روز  40هوازي، راه رفتن  هايتمرين  
 روز در هفته 2تقويتي حداقل  هايمرينت  
 پوسچرال همراه با  هايتمرينWKO )weighted kypho orthosis( 20 ،و تقويت اكستانسورها 

  بار در روز 3تا  2 ،دقيقه
 چي در صورت تمايلتاي  
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2.5-( استئوپروز >SD(  
 مديريت درد  
 پيشگيري از سقوط يبرنامه  
 ي و هماهنگيحركتي مفاصل، تقويت يدامنه هايتمرين  
 استراحت وسط روز، گرما و سرما درماني، ماساژ در صورت نياز  
 تقويتي عضلات پشت هايتمرين 

 دقيقه در روز 40هوازي، راه رفتن  هايتمرين  
  بار در هفته 2يا  1آب درماني 

 با دستگاه ارتعاشي كل بدن  هاتمرين)whole body vibration (  
 پوسچرال همراه با  هايتمرينWKO بار در روز 3تا  2 ،دقيقه 20 ،تقويت اكستانسورها و  
 هادر صورت نياز استفاده از ارتوز براي پيشگيري از بروز شكستگي مهره  
  4.5≤ (محدوديت بلندكردن اجسام kg(  
 كمكي براي راه رفتن ياستفاده از وسيله ،در صورت نياز  
 ه از نظر ايمني و تسهيل مشاوره با كاردرماني جهت تغييرات در حمام و آشپزخانه و غير

 هاي شخصيمراقبت

  25/2حداكثر ،كيلوگرمي و افزايش تا حد توان 5/0-1 يتقويتي با وزنه هايتمرينشروع 
  )25-5( كيلوگرم براي هر دست
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  : پوسچرهاي درست استاتيك و ديناميك6-1شكل 

  
 ورزش بر روي تراكم استخوان تأثير

استئوپروز به يك مشكل جهاني تبديل شده  ،به سمت سالمندي با توجه به افزايش رشد جمعيت
طور كامل نابوليك، استئوپروز بهآرسپتيو و  نتيĤنتيآاست و با وجود در دسترس بودن داروهاي 

ثر و ايمن براي پيشگيري از پيشرفت ؤم يورزش يك راه به صرفه ،در اين ميان .يابدبهبود نمي
رسد كه نظر ميشود و بهاستخوان مي يش دانسيته، قدرت و تودهورزش باعث افزاي. استئوپروز است
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 bone remodelingهاي استخواني و ي سلولغير مستقيم بر روي همه طور مستقيم وورزش به
فعال  هاي بنيادي مزانشيمال وبا تحريك سلول ،گذار است. ورزش مناسب يا فعاليت فيزيكيتأثير

همچنين منجر به مهار  و bone formationها باعث افزايش ها و استئوسيتكردن استئوبلاست
 يتمرين درماني يكي از عناصر اساسي برنامه شود.مي bone resorptionها و استئوكلاست

توانبخشي براي بيماران مبتلا به استئوپروز است و بايد متناسب با سطح آمادگي جسماني بيمار و 
پذيري مفصل و . تمرين، قدرت عضله و استخوان، انعطافدر نظرگرفتن احتمال بروز شكستگي باشد

  )6-1(جدول  كند.دهد. همچنين به پيشگيري از سقوط كمك ميتعادل را افزايش مي
  

  شونداستخوان مي يهايي كه باعث افزايش دانسيتهورزش
  43هاي هوازي همراه با تحمل وزنورزش
  هستند. چينوردي و تاي، كوهرويپياده هاي هوازي همراه با تحمل وزن شاملورزش
تواند پيشرفت از دست دادن تواند تراكم استخوان را تغيير دهد گرچه ميروي به تنهايي نميپياده

روي حداقل سي توصيه به پياده ،سلامت عمومي يدر يك برنامه كلّيطور استخوان را مهار كند. به
روي نوردي و پيادهعت بالا مثل دويدن، كوهسر هاي ايروبيك با شدت وورزش .شوددقيقه روزانه مي

توصيه شده تنفسي -قلبي هايتمرين .شوند BMDطور محدود باعث افزايش توانند بهسريع مي
 هفته با شدت متوسط است.  دقيقه در 150براي بزرگسالان حداقل 

مل وزن با هاي تحورزشي بايد شامل فعاليت يبراي رسيدن به سلامت بهينه استخوان، يك برنامه
سه يا چهار بار در هفته يا  ،دقيقه 45 تا 30 مدتروي يا استفاده از تردميل بهكم مثل پياده فشار

حركات ملايم و كند در تمرين  .دو تا سه بار در هفته باشد ،دقيقه 30تا  20مدت كار با وزنه به
در تعادل،  چيتاير ثؤدر بين افراد مسن محبوبيت بيشتري پيدا كرده است. اثرات م "چيتاي"

 مطالعاتپذيري تنفسي و كاهش آسيب مشخص شده است. قدرت، قلب و عروق، عملكرد و انعطاف
 وساله  1 يدر طي يك برنامهرا  هسال 97تا  70 افرادهاي متعدد در درصدي سقوط 5/47 كاهش

 قابلم در درصد 7هاي متعدد و كاهش آسيب ناشي از سقوط (درصدي سقوط 55كاهش  همچنين

                                                 
43 Weight-Bearing Aerobic Exercise 
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ماهه  6 يدر طي يك دوره چيتاي ههفت بار در سه يبرنامه يك با را) كنترل گروه در درصد 18
  .خير در كاهش تراكم استخوان را در زنان بعد از يائسگي نشان دادأت ،. مطالعات بعدياندهنشان داد

  
 44مقاومتي-هاي تقويتيورزش

ها ثل دوچرخه و شنا هستند. اين گروه ورزشهاي با وزنه و يا بدون وزنه ماين گروه شامل ورزش
آنها  .شوندخاص از بدن مي يعضلاني و تراكم استخوان در يك ناحيه يباعث افزايش توده

شود خصوص در گردن فمور و ستون فقرات اثرات كوتاه مدت تا ميان مدت دارند و توصيه ميبه
اي مقاومتي براي اندام تحتاني همدت يكسال انجام شوند. ورزشجلسه در هفته به 3حداقل 

  .گردن فمور هستند BMDثرترين نوع ورزش جهت افزايش ؤم
  

  45تركيبي هايتمرين
حركتي (تعادل، -عصبي هايتمرينهوازي با تحمل وزن،  هايتمرينهاي تركيبي شامل ورزش

 و تمرين هاي عضلاني بزرگ با شدت كم ولي دفعات زيادمقاومتي گروه )،چابكي وهماهنگي 
باعث افزايش تراكم استخوان يا حداقل  توصيه و روز در هفته 3تا  2حداقل  پذيري هستند وانعطاف

طراحي  فرديبايد بر اساس ويژگي باليني هر  هانبايد توجه داشت تمري .شوندپيشگيري از آن مي
نه مناسبي هاي تقويتي را ندارند گزيها شايد براي افراد سالمندي كه تحمل ورزششوند. اين ورزش

  باشد.
  

   46با دستگاه ارتعاشي كل بدن هاتمرين
بهبود تعادل  افزايش تراكم استخوان، عضلاني، يو تودهدر افزايش قدرت  هاگزارش شده اين تمرين

در رابطه با اثرات آنها  هادر مورد انتخاب نوع تمرين .ثرندؤروي مو كاهش خطر سقوط بيش از پياده
بر  هاثرترين تمرينؤم توان ذكر كردمي كلّيطور صيه قطعي كرد ولي بهتوان تونمي BMDبر روي 

                                                 
44 Strength-Resistance 
45 Multicomponent Training 
46 whole body vibration 
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تقويتي اندام تحتاني -هاي مقاومتيورزش ،ترتيبروي تراكم استخوان گردن فمور و ستون فقرات به
  .هاي تركيبي هستندو ورزش
ز كمك كاهش سقوط ني وعضلاني  يحفظ توده اثرات مثبت قلبي عروقي، با شنا علاوه بر :توجه

   .كندنمي ياستخواني كمك يعلت عدم تحمل وزن به تودهاما به، كندمي
  

  در استئوپروز نيتقويتي عضلا هايتمرين :6- 1جدول 

  هاي باشگاه ورزشيها، نوار الاستيك و دستگاهاستفاده از وزن بدن، دمبل  نوع تمرين تقويتي
  و سه سر بازوييبيشتر عضلات ران، عضلات پشت، عضلات دو سر   گروه هدف

و  شدت، دفعات تكرار
  مدت تمرين

  بار تكرار در هر ست 10تا 8
  هاست هر كدام از تمرين 2
  بار در هفته 3تا3 تا 2

  دقيقه 30تا  20
  ماه 12مدت به BMDبراي تغيير در   زمان رسيدن به هدف

  هاكنترانديكاسيون
جلوگيري كنند و  افراد مبتلا به كيفوز بايد از خم شدن و چرخش ستون فقرات

  صورت نشسته انجام دهندرا به هاتمرين
  

تمريني كمتر مورد  ياين گروه از عضلات معمولاً در برنامه :)6-2(شكل  عضلات پشتتقويت 
د. پوزيشن ناي دارها، اما نياز به توجه ويژهشوند. برنامهدست كم گرفته مي و گيرندتوجه قرار مي

مدت يك ها را به سمت بيرون قرار داده و بهها را روي زمين و آرنجبه حالتي كه دست :گرم كردن
)، سپس سر را در حالت اكستنشن نگه داريد و اين موقعيت را براي پنج 1دقيقه نگه داريد (عكس 
 3عكس  ،ترين شكل تمرين). اين تمرين بايد پنج بار تكرار شود. ساده2ثانيه حفظ كنيد (عكس 

در حركت شود. شوند از زمين بلند ميدرجه خم مي 90ها در آرنج است: سر نيز در حالي كه
بار  15شوند. اين تمرين به تر است و ابتدا سر و سپس تنه از زمين بلند ميمشكل 5و  4عكس
دشوارتر  هايتمريند. با افزايش قدرت، انجام دار نياز) شب بار 3 –بار صبح  3بار در روز ( 6 ،تكرار

شوند. اين تمرين طور همزمان از زمين بلند ميهدست و پاي مخالف ب :6. عكس پذير استنيز امكان
  بايد هر روز ده بار تكرار شود.
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  عضلات پشتتقويت  :6-2شكل 

  
ها را گيرد و كف دستفرد مقابل ديوار قرار مي ):wall pushup( )6- 3(شكل  شنا رفتن روي ديوار

  .تكرار نياز دارد 20بار در روز به  3شوند. اين تمرين ه از هم باز ميدهد. پاها به عرض شانروي ديوار قرار مي
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  شنا رفتن روي ديوار :6-3شكل 

  
و چانه را به سينه نزديك بكند. فرد بايد در حالت طاقباز خوابيده  ):6- 4 شكل(تقويت عضلات شكم 

تمرين ايمن براي تقويت عضلات شكم ). 2و 1هاي (عكس اين حركت پنج تا ده بار بايد تكرار بشود
). برگشت آهسته به حالت قبلي 3درجه است (عكس  90خوبيدن طاقباز و بلند كردن پاها با زانوي 

صاف باشد. در  نبايد پشت از زمين جدا شود و بايد كاملاً ،هااين تمرين تمام). در 6و  5و  4هاي (عكس
انجام شوند. هنگام انجام اين تمرين، ستون  4و  3 يهاتمرينفقط  ،هاتمرينصورت سنگين بودن اين 

صورت زير تغيير دهد: باعث درد شد فرد بايد تمرين را به ،فقرات بايد روي زمين صاف باشد. اگر اين تمرين
). تمرين آخر بلند كردن سر و تنه و 9و  8و  7طرفه و تك تك (عكس هاي صورت يكهقبلي ب هايتمرين

  .)10نوها (عكس ها به زارساندن دست
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  تقويت عضلات شكم :6-4 شكل
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دست با فرد براي حفظ تعادل بهتر  :)6- 6و  6- 5(شكل  تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور هيپ
تايي انجام شود.  15ست  3صندلي را بگيرد و حركات تقويتي را مطابق شكل انجام دهد. هر حركت 

  پ در حالت درازكشيده با و بدون تراباند يا كش پيلاتس قابل انجام هستند.اكستانسور هي هايتمرين
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور هيپ :6-5شكل 
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  تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور هيپ :6-5ي شكل ادامه
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 دنشوبراي هر بازو توصيه مي تايي 10ست  3 در تقويتي عضلات بازو با دمبل يا تراباند هايتمرين
  ).6-6 شكل(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  (كش پيلاتس) تقويتي عضلات بازو با دمبل يا تراباند هايتمرين: 6-6 شكل
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  با تحمل وزن  هايتمرين
جز ه) باشد و بdynamic walkingروي بايد پويا (روي ساده كافي نيست. پيادهپياده روي:پياده

طور هروي بايد با سرعت نرمال آغاز شود، بات ديگري نيست. پيادهز به امكاناكفش مناسب ني
مدت بيست دقيقه ادامه يابد. تدريجي پس از پنج دقيقه به حد متوسط و سپس با سرعت بالا به

اي باشد كه امكان صحبت كردن طبيعي را داشته باشد اما نه آنقدر سريع كه سرعت بايد به اندازه
مرين بايد منجر به تعريق فرد شود. براي حركت سريع پاها بايد به نفس نفس بيفتد. شدت ت

  ).6- 2جدول ( )6، 26-28( ها نيز سريع حركت كننددست
  

  با تحمل وزن هايتمرين: 6- 2جدول 

  رهيو غ يباغبان دن،يرقص ع،يراه رفتن سر ،يروادهيپ  نوع تمرين 
  يكيزيو بهبود عملكرد ف ياستخوان يحفظ توده  هدف

و  عات تكرارشدت، دف
  مدت تمرين

  حداكثر قدرت %70تا  40
  بار درهفته 5تا  3
  قهيدق 30تا  20مدت به

  BMDبهبود  يماه برا 12  زمان رسيدن به هدف
  كنند يرياز خم شدن و چرخش ستون فقرات جلوگ ديبا يافراد مبتلا به استئوپن  هاكنترانديكاسيون

  
  ي بدنو اصلاح وضعيت قرارگير 47پوسچرال هايتمرين

كه  است بهبود پايداري و تعادل و از بين بردن حالت خميده (قوز پشت) ،هاتمرينهدف از اين 
توان در حالت نشسته يا را مي هاتمرينشود. ها ميباعث افزايش فشار بر قسمت قدامي مهره

وار انجام ايستاده با چشمان باز يا بسته انجام داد. بهترين كار اين است كه جلوي آينه و كنار دي
در و  در مقابل آينه به اصلاح اشتباهات احتمالي در پوسچر (بيوفيدبك) هاتمرينشود. انجام اين 

  ).6-7 شكل( كندكمك مي هاتمرينه اجراي ايمن كنار ديوار ب
 
  

                                                 
47 postural exercises 
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  : ورزش در بيماران مبتلا به استئوپروز براي اصلاح وضعيت بدني6-7 شكل
  

كند، كف پاها را روي زمين طاقباز خوابيده و زانوها را خم ميفرد  كاهش فشار بر ستون فقرات:
مدت ها رو به بالا است و اين وضعيت بهكند و كف دستدهد، آرنج را خم ميروي زمين قرار مي

ستون فقرات را از حالت فشرده خارج كرده و كمردرد را  ،شود. اين ورزشپنج دقيقه حفظ مي
  دهد.تسكين مي

شوند و سپس فرد مدت سه ثانيه به زمين فشار داده ميها بهن پوزيشن، شانهدر هما پرس شانه:
  شود.كند. اين تمرين باعث تقويت عضلات پشت ميكند و سه بار تكرار ميخود را شل مي

ثانيه به زمين فشار  3 تا 2مدت كه در حالت كشيده بر روي زمين است بهرا پايي فرد  پرس پا:
تكرار با هر  4شود (كند. مراحل مشابه با پاي ديگر نيز انجام ميشل مي دهد و بعد عضلات رامي

  .كندكند و عضلات اكستانسور ران را تقويت ميپا). اين تمرين به پوسچر بدن كمك مي
  

  48انعطاف پذيري هايتمرين

 هامرور ميزان انعطاف پذيري بدن كمتر و در نتيجه احتمال سقوط و شكستگيه ب ،با افزايش سن
در  هاتمرينپذيري ضروري است. براي حفظ انعطاف هاتمرينانجام  ،شود. به همين دليلبيشتر مي

حركت مفاصل، بهبود وضعيت و كاهش درد  يپذيري و طول عضله، دامنهاين گروه به حفظ انعطاف
ام تكرار انج 10روز با در  بار 3اليس قفسه سينه بايد رپكتو يكشش عضلهتمرين  كنند.كمك مي

  ).6-8 شكل( شود

                                                 
48 flexibility exercises 
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  اليس قفسه سينهرپكتو ي: كشش عضله6-8 شكل

  
ها فرد در حالتي كه زانوها و كف دست :6-9 كشش عضلات ستون فقرات كمر و پشت شكل

كند تا در پشت احساس تنه را به زمين نزديك مي ،روي زمين است با احتياط و مطابق شكل
 5شود. بهتر است در روز ثانيه نگه داشته مي 10مدت كشش بكند. بدن در حالت حداكثر كشش به

  بار اين تمرين تكرار شود.
  

  
  : كشش عضلات ستون فقرات كمر و پشت6-9 شكل

  
  زندگي در بيماران استئوپروز يهاي روزمرهبراي بهبود توانايي عملكردي در فعاليت هاييتمرين

د، نهاي روزمره باشفعاليت با همراه وب با استفاده از مكانيك و وضعيت بدن مناس هاتمريناين اگر 
 6- 10و بلند كردن اجسام در شكل د. روش صحيح، خم كردن زانو نشوكارآمدتر مي هاتمرين يبرنامه

از چرخش تنه  . ضمناًنگه داشته شوندبه تنه در سطح كمر بايد نزديك . اجسام نشان داده شده است
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. هنگام جابجايي يك جسم سنگين، هل دادن بهتر از در حين جابجايي اجسام بايد جدا خودداري كرد
   كشيدن است.

  
  بلند كردن اجسام از روي زمين روش صحيح: 6-10شكل 

  
 ستون فقرات يشكستگ

 33برخلاف شكستگي پروگزيمال فمور و ديستال ساعد كه همراه با درد قابل توجه هستند، حدود 
دنبال تروماي خفيف مثل سرفه يا اجابت به اي بدون علامت هستند وهاي مهرهدرصد از شكستگي

قدام مهره را درگير  توانند اتفاق بيافتند. شكستگي مهره در افراد استئوپروتيك معمولاًمزاج مي
  ).29، 30(دهد رخ مي L1و  T8بين  به بيشتر مواقعكند و مي
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  مهرههاي توانبخشي جهت مديريت درد پشت در بيماران با شكستگي توصيه
  اددرد ح
 شود، بيمار را به داشتن عادات خواب و استراحت در بستر فقط دو روز و محدود توصيه مي

 .تغذيه مناسب تشويق كنيد

 ايجاد  و داروهاي وييدداروهاي ضد درد جهت بهبود عملكرد تجويز كنيد. در استفاده از اپي
  .يبوست احتياط كنيد كننده

  ،استفاده از داروهاي موضعي (مثل پچ جهت كاهش اثرات خواب آوري داروهاي خوراكي
 .) را مد نظر داشته باشيدNSAIDليدوكايين يا 

 هاي غيردارويي، از بروز يبوست جلوگيري كنيد. در صورت بروز يبوست و عدم بهبود با درمان
 .نظر بگيريدرا تجويز دارو در 

  49استفاده از بريس كمري (مثلCASH يا TLSO rigid50(  تحت فشار در صورت وجود خطر را
 .قرار گرفتن نخاع مدنظر قرار بدهيد

 تحت فشار قرار گرفتن نخاع در محل شكستگي توجه داشته باشيد هاي راديكولوپاتي وبه نشانه.  

 هاي جابجايي در بستر را آموزش بدهيد و بر انتقال صحيح بيمار و انجام پوزيشن صحيح و روش
 كيد كنيد.أقرات تهاي روزمره با حفظ وضعيت طبيعي ستون ففعاليت

 كيد شود.أهاي حركتي تبه اجتناب از انجام تمرين 

 طور ايمن و با حداقل فشار به ستون فقرات به بيمار كمك به مراقبين بيمار آموزش دهيد تا به
 .كنند

 كمك حركتي مثل واكر يا عصا تجويز كنيد يدر صورت نياز، وسيله. 

  و كاردرماني) تجويز كنيددر صورت لزوم، خدمات توانبخشي (فيزيوتراپي.  
  
  
  

                                                 
49 C.A.S.H (Crusiform Anterior Spinal Hyperextension) 
50 Thoracolumbosacral Orthosis (TLSO) 
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  درد مزمن
 ها اصلاح جايي و الگوي راه رفتن بيمار را جهت كاهش نيروي فشاري به روي مهرهپوسچر، جابه

 كنيد.

 را هاي فيزيوتراپي مثل ماساژ، اولتراسوند و تحريك الكتريكيتوانيد مداليتهبراي كاهش درد مي 
 تجويز بكنيد.

 ارتوزهاي نرم  تجويز)non‐rigid(  را) مثل ارتوز حمايتي پوسچرPTS و كورست شكمي جهت (
 .ها در نظر بگيريدكاهش درد و كشش ليگامان

 كنيد. مسكن تجويز ،در صورت وجود درد 

 ورزشي اختصاصي، مناسب و مداوم براي بيمار تجويز كنيد. به بيمار توصيه كنيد از  يبرنامه
توانيد براي ياد بر ستون فقرات پرهيز كند. ميهاي فيزيكي با احتمال فشار زانجام فعاليت

 به متخصص طب فيزيكي ارجاع بدهيد.را بيمار  ،هاتمريننويسي برنامه

 كارانه در درمان درد، ورتبروپلاستي را در نظر بگيريددر صورت شكست درمان محافظه. 

كسيشن، بيوفيدبك، هاي ريلپيامدهاي رواني و اجتماعي را ارزيابي و درمان كنيد و آموزش تكنيك
  ).20، 21( هاي خود مديريتي را درنظر بگيريدحمايت گروهي و مهارت

  
  توانبخشي بعد از عمل شكستگي هيپ

اقدامات احتياطي  شود.اندازي شروع ميراه يتوانبخشي از روز اول بعد از عمل جراحي با برنامه
روهاي ضد انعقادي مانند ) با داDVTويژه براي جلوگيري از بروز ترومبوز وريدي عمقي (

ييد أدر نظر بگيريد. با ترا انوكساپارين يا كومادين و موبيليزيشن زودرس مثل حركت دادن مفاصل 
د. در يبراي اغلب بيماران راه رفتن همراه با وزن گذاري را از همان روز اول و دوم شروع كن ،ارتوپد

  ).31( زان وزن گذاري بايد كاسته شودصورتي كه پايداري درازمدت فيكسيشن مورد ترديد باشد مي
  

  توانبخشي بعد از شكستگي مچ دست
گيري اوليه معمولاً تا گچ بدون درد دست و مچ است. ،بازگشت عملكرد طبيعي ،هدف اصلي درمان

پذيري اي، قدرت و انعطافهفته 8تا  6بيحركتي معمولاً  ييابد. در دورهبالاي آرنج گسترش نمي
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حركتي بايد  يحركات اكتيو و پسيو دامنه .هاي فوقاني و مفاصل غيردرگير حفظ شودبايد در اندام
براي انگشتان دست و شانه در طرف آسيب ديده همراه با نظارت دقيق جهت كاهش احتمال بروز 

بايد بعد از برداشتن گچ با  هاتمرينآسيب عصب مدين (سندرم تونل كارپ) اعمال شود. اين  علايم
حركت و تمرين مچ دست، ساعد و آرنج ادامه پيدا بكند. استفاده از اسپلينت مچ دست اضافه كردن 

 ).27( ممكن است براي حمايت و محافظت از مچ دست بعد از بازكردن گچ تجويز شود
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  مقدمه
با ارتقاء سطح بهداشت عمومي، اميد به زندگي افزايش يافته و اين مسئله موجب افزايش جمعيت 

مين أها و تسازي زير ساختسالمند جهان شده است. با توجه به نيازهاي خاص افراد سالمند، آماده
خصوص كشورهاي در هاي مهم جوامع، بهنات كافي براي مديريت بحران سالمندي از اولويتامكا

 آيد. شمار ميحال توسعه، به

وابسته به سن عضلات اسكلتي از جمله مباحث مهم طب سالمندي  رفتن يا تحليل ٥١ساركوپني
هاي بهداشتي، هاست كه صدمات بسياري را بر سلامت جامعه وارد نموده و منجر به افزايش هزين

هاي مراقبتي از سالمندان ناتوان و در نهايت افزايش مرگ و مير اين گروه افزايش نياز به سرويس
  شدت مورد توجه محققين جهان قرار گرفته است.هاي اخير بهرو در دههشود. از اينسني مي

راهنماهاي باليني  سفانه با توجه به اين كه حدود دو دهه از شناخت اين بيماري گذشته است،أمت
طبابت مبتني بر شواهد و استفاده از راهنماهاي اندكي در مورد اين بيماري وجود دارد. استفاده از 

ها و حفظ رضايتمندي كيفيت ارائه خدمات، در كاهش هزينه باليني در كشور علاوه بر ارتقاي
هاي ارائه و توصيه هاهنماآخرين را بر اساسحاضر  يثر خواهد بود. بنابراين مجموعهؤبيماران م

تهيه  2019و  2018سال  ICSFR52 و همچنين شده توسط كارگروه آسيايي و اروپايي ساركوپني
پزشكان باليني و ارائه  يمخاطبان هدف براي اين دستورالعمل شامل كليه. )1-3( شده است

ثر در ؤگامي م ،بتوانند با توجه به مطالب اين فصلتا  هستنددهندگان خدمات بهداشتي 
  سهم بزرگي از بيماران بردارند. رساني بهخدمت

  
 تعريف

دهد. اين تغييرات در تركيب بدن انسان بههاي بدن رخ ميبا افزايش سن تغييراتي در تمام ارگان
 5( استاسكلتي عضلات  يچربي و كاهش توده ياستخواني، افزايش توده يصورت كاهش توده

ميلادي توسط ايروين  1989تحليل وابسته به سن عضلات اسكلتي، نخستين بار در سال . )4،
گذاري ساركوپني و با گذشت دو دهه از نام 2009تا سال  .)6( روزنبرگ، ساركوپني نام گرفت

نظري بين محققين در مورد تعريف ساركوپني و معيارهاي توسط روزنبرگ، همچنان اتفاق 
                                                 

51 Sarcopenia 
52 International Conference on Sarcopenia & Frailty Research 
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 )EWGSOP( 53، يك كارگروه اروپايي2010در سال  تشخيصي آن وجود نداشت. به همين دليل،
 يتوده يدر خصوص ساركوپني تشكيل شد و ساركوپني را سندرمي با از دست رفتن پيشرونده )7(

هاي جسمي، كاهش كيفيت لات اسكلتي و عملكرد عضلاني كه منجر به افزايش خطر ناتوانيعض
  .)8، 9(شود تعريف نمودند زندگي و مرگ در سالمندان مي

يرات تغي ياين بيماري و روند رو به رشد تحقيقات انجام شده در زمينه با افزايش آگاهي نسبت به
خصوص شرق ساركوپني در كشورهاي آسيايي به يتركيب بدن در سالمندي، مطالعاتي در زمينه

با هدف ارائه تعريف ساركوپني  )AWGS( 54، كارگروه آسيايي2014آسيا انجام گرفت. در سال 
. استمشابه با تعريف اروپايي  AWGS تعريف ارائه شده توسط .براي كشورهاي آسيايي تشكيل شد

هاي عضلاني در شاخص گيريبرش براي اندازه يارگروه معتقد است كه لزوم تعيين نقطهاين ك
زندگي و فرهنگ متفاوت با جمعيت  يعلت اختلافات نژادي، سايز بدن، شيوهجمعيت آسيايي به

اساس شواهد  . بنابراين رسيدن به يك اجماع در خصوص تشخيص ساركوپني براستاروپايي 
يايي براي رويكردهاي پژوهشي و درماني ساركوپني در آسيا ضروري است موجود در جمعيت آس

)10(.  
عنوان ، ساركوپني به2016با توجه به اهميت روز افزون اين بيماري در بالين و پژوهش، از سپتامبر 

تواند گامي بزرگ براي امر مي شناخته شده است و اين )ICD-10-CM )M62.84يك بيماري با كد
دنبال آن توجه پزشكان به تشخيص ساركوپني در بيماران و به رسميت شناختن اين بيماري و به

. علاوه بر آن، با شناخت )11(ثر توسط محققين شود ؤهمچنين تحقيق در زمينه يافتن داروي م
توان خطر سقوط، شكستگي، كاهش عملكرد، بستري در بيمارستان و همچنين اين بيماري مي

  مرگ را كاهش داد. 
اين  يدر طي ساليان اخير، تحقيقات وسيعي در مورد بيماري ساركوپني انجام گرفته است. بر پايه

تواند پيامدهاي اين بيماري را عضلاني مي يمطالعات مشخص شدكه قدرت عضلاني بهتر از توده
تر از قدرت عضلاني عضلاني در بالين مشكل يگيري تودهپيشگويي نمايد. از سوي ديگر، اندازه

عنوان ، كاهش قدرت عضلاني را به)2(، كارگروه اروپايي ساركوپني 2018. بنابراين در سال است
  : است زيرصورت بندي جديد بيماري بهپارامتر اصلي ساركوپني معرفي نمود. بر اين اساس، طبقه

                                                 
53 European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
54 Asia Working Group for Sarcopenia 
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 گويند. 55ساركوپني محتملقدرت عضلاني اتفاق افتاده باشد، به آن  در صورتي كه فقط كاهش  
 ي عضلاني باشد به آن ساركوپني گويند.هش تودهدرصورتي كه كاهش قدرت عضلاني به همراه كا  
   در صورتي كه به همراه ملاك ساركوپني، كاهش كارايي فيزيكي هم صورت گرفته باشد بـه آن

  ساركوپني شديد گويند. 
قدرت عضلاني يا كاهش كارايي  كاهشلازم به ذكر است كارگروه آسيايي ساركوپني،  نكته:

قدرت عضلاني يا كاهش كارايي فيزيكي به همراه كاهش  فيزيكي را ساركوپني محتمل و كاهش
  . )3(عضلاني را ساركوپني ناميده است  يتوده

  
  اپيدميولوژي

تعاريف مختلف، استفاده از ابزارهاي گوناگون و  بر اساسكنون مطالعات اپيدميولوژيك متعددي  تا
خطر و عواقب تدريجي  عواملرهاي جهان براي تعيين شيوع ساركوپني، نقاط برش مختلف در كشو

  آن صورت گرفته است. 
توسط بومگارتنر و  شيوع بيماري ساركوپني در كشور مكزيك ييكي از مطالعات اوليه در زمينه

انجام گرفت. شيوع بيماري در جمعيت مكزيكي در  1995تا  1993هاي همكاران در سال
سال اين  80درصد گزارش شد و در جمعيت بالاي  24تا  13سال،  70ر از سني كمت يمحدوده

ايالات متحده در بين  در 2000شيوع بيماري در سال  .)12(درصد رسيد  50رقم به بيش از 
 يدر يك مطالعه درصد متفاوت بود. 15تا  6سال يا بيشتر سن داشتند از  65شركت كنندگاني كه 

شيوع بيماري ساركوپني در جمعيت برزيلي مورد بررسي قرار  يمند، مطالعات در زمينهمروري نظام
سال و بالاتر مورد  60مطالعه كه شيوع بيماري ساركوپني را در جمعيت  31گرفت. در اين بررسي، 

د شيوع بيماري ساركوپني بر اساس نتايج اين مطالعه نشان دا بررسي قرار داده بودند، وارد مطالعه شدند.
  .)13(درصد است  17ي عضلاني ي تودهدرصد و بر اساس نمايه 16تعريف كارگروه اروپايي به ميزان 

اي در بريتانيا با استفاده از تعريف كارگروه اروپايي، فراواني بيماري ، در مطالعه2013در سال 
. در )14(درصد عنوان شد  8/6سال،  73مرد با ميانگين سني  103وپني در جمعيتي بالغ بر سارك

سال، با  65شركت كننده بالاتر از  730در ايتاليا بر روي  2014انجام شده در سال  يمطالعه

                                                 
55 Probable/Possible sarcopenia 
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درصد و در  6/31وع بيماري ساركوپني در زنان شي استفاده از الگوريتم پيشنهادي كارگروه اروپايي،
  .)15(درصد تعيين شد  4/17مردان 

شيوع ساركوپني در آسيا در ميان كشورهاي مختلف به سن جمعيت مورد مطالعه، جنس و 
شود. ايي ديده ميگيري بستگي دارد و بنابراين شيوع متناقضي در جمعيت آسيهاي اندزهروش

سال با هدف  70فرد چيني بالاي  577بر روي  2005ساركوپني در آسيا در سال  ياولين مطالعه
 3/12ارزيابي شيوع و بررسي عوامل خطر مرتبط با ساركوپني انجام شد. شيوع ساركوپني در مردان 

ي در نژاد سفيد، اين ارقام با شيوع ساركوپن يدرصد گزارش شد. مقايسه 6/7درصد و در زنان 
. در كشور )16(تر بودن شيوع ساركوپني در سالمندان چيني نسبت به نژاد سفيد بود پايين ينشانه

درصد گزارش شد و اين ارقام  1/22درصد و  8/21ترتيب ژاپن شيوع ساركوپني در مردان و زنان به
  .)17(ري ساركوپني در زنان و مردان ژاپني است نشانگر شيوع بالاي بيما

و بر اساس تعريف الگوريتم  2011اي جهت ارزيابي فراواني ساركوپني در ايران در سال مطالعه
م شهر تهران انجا 6 يسال منطقه 55نفر از افراد بالاي  300پيشنهادي كارگروهي اروپا بر روي 

 30ترتيب شد. بر اساس اين مطالعه، فراواني پره ساركوپني و ساركوپني در جمعيت مورد مطالعه به
درصد اعلام شد. نتايج اين تحقيق نشانگر بالاتر بودن فراواني ساركوپني و پره ساركوپني در  18و 

كوهورت سلامت سالمندي ي همچنين مطالعه .)18، 19(مردان ايراني در مقايسه با زنان ايراني بود 
 5/10ساركوپني،  بوشهر نشان داد كه شيوع ساركوپني بر اساس تعريف جديد كارگروه اروپايي

   .)20(درصد در زنان است كه نسبت به تعريف قبلي اين كارگروه كمتر است  13/7درصد در مردان و 
نيز به ارزيابي ساركوپني پرداخته است، هرچند  بين كشورهاي خاورميانه غير از ايران، تركيه

ها صورت گرفته و قابل مقايسه با مطالعات انجام شده در اين زمينه بر سالمندان مقيم آسايشگاه
  .)21(سالمندان جامعه نيست 

آنجا كه شيوع ساركوپني در جوامع مختلف بر اساس نوع تعريف استفاده شده، ابزارهاي مختلف از 
شود، هاي نژادي، متفاوت گزارش ميگيري اجزاي ساركوپني، نقاط برش استفاده شده و تفاوتاندازه

. تواند تا حدودي اين مشكل را حل نمايدخصوص متاآناليز ميمند و بهنظام يلزوم يك مطالعه
تحقيقات صورت گرفته در  يكليه.و همكاران انجام گرفت ٥٦توسط كروز 2014اي در سالمطالعه

                                                 
1 Cruz-Jentoft 
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اين مطالعات  .وارد اين مطالعه شدند 2013تا اكتبر  2010خصوص شيوع ساركوپني بين ژانويه 
مطالعه)، بستري در  2هاي سالمندان (مطالعه)، خانه 15شامل مطالعات بر روي سالمندان جامعه (

تا  14درصد، در گروه دوم  29تا  1مطالعه) بودند. شيوع ساركوپني در گروه اول بين  1مارستان (بي
درصد گزارش شده است. شيوع بيماري در بيشتر مطالعات، در سنين  10درصد و در گروه سوم  33
. در سال )22(سال در مردان بالاتر بود  85سال، در زنان بيشتر از مردان و در سنين بالاي  75زير 

مند توسط شفيعي و همكاران انجام گرفت. اهميت اين مطالعه اين مرور نظام ي، يك مطالعه2017
جغرافيايي و همچنين  ياست كه با استفاده از متاآناليز، شيوع ساركوپني به تفكيك جنس، منطقه

ست. اين مطالعه نشان داد شيوع ساركوپني در هر دو عضلاني بيان شده ا يابزار سنجش توده
. علاوه بر اين، اين مطالعه نشان داد كه شيوع ساركوپني در استجنس يكسان و ده درصد 

  .)23( استغيرآسيايي بيشتر از كشورهاي آسيايي در هر دو جنس  كشورهاي
 

  پاتوفيزيولوژي
 سازوكاررهاي عضلاني و كاهش مناطق اتصالات عرضي فيبرهاي عضلاني موجود، دو كاهش فيب

كه  استبيماري ساركوپني  تأثيربيشتر تحت  II. فيبرهاي نوع هستندعضلاني  ياصلي كاهش توده
دنبال كاهش تستوسترون و از بين رفتن هاي عضلاني هستند. درافراد مسن بهمرتبط با قدرت سلول

به شوك  II، كاهش مقاومت فيبرهاي نوع II ل كاهش بيان ژني ميوزين نوعدنبااعصاب به
هاي هاي بدون عملكرد در اين سلولكنيم. در واقع تجمع ميتوكندرياكسيداتيو را مشاهده مي

افزايش  ،قدرت عضلاني ،هاكه كاهش ميزان متابوليت استعضلاني از مشخصات بيماري ساركوپني 
دنبال آن عدم تحرك و در نهايت از دست دادن استقلال فردي و بهخطر زمين خوردن، شكستگي 

  . )10، 11(دنبال دارد را به
توان به ابتلا به اين بيماري را مستعد كنند، كه از آن جمله مي يتوانند زمينهعوامل متعددي مي

 ،هاسيتوكين هاي آنابوليك، تغييرات در ترشحتغييرات نورودژنراتيو، كاهش توليد و عملكرد هورمون
  .)7(ها اشاره نمود ها و اختلال در عملكرد ميتوكندريتغييرات سنتز و تجزيه پروتئين

كه بر  استناپذير هاي حركتي وابسته به سن، يك روند پيشرونده و برگشتاز دست دادن نورون
تلف سيستم عصبي از جمله قشر حركتي، طناب گذارد. سطوح مخمي تأثيرروي عضلات نيز 

قرار  تأثيرعضله با افزايش سن تحت  –هاي عصبي محيطي و محل اتصال عصبنخاعي، سلول
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شود. از دست هاي حركتي آلفا حاصل ميگيرد. در نخاع، كاهش قابل توجهي در تعداد نورونمي
غييرات ديگر وابسته به سن هاي عصبي محيطي و تغييرات در غلاف ميلين آنها، ترفتن رشته

عضله ذكر شده است  –. در نهايت، تغييرات وابسته به سن در محل اتصال عصب)24، 25( هستند
 .استمناطق ترمينال و كاهش در تعداد وزيكول سيناپسي  يكه با كاهش تعداد اما افزايش اندازه

گذار مهم در تأثيرعنوان يك عامل با تغييرات مورفولوژيكي عضله در سالمندي بهها، همراه اين يافته
  .)25( استعضلاني  يكاهش تعداد فيبر عضلاني و توده

  
  غربالگري و تشخيص

  غربالگري نمود؟ ساركوپني چه افرادي را بايد براي: 1سؤال 
سال سالانه و يا بعد از يك پيامد بزرگ سلامتي بايد  65تمامي افراد بالاي  :1ي توصيه

  .براي ساركوپني غربالگري شوند
صورت سالانه و يا بعد از سال به 65كارگروه، توصيه به انجام غربالگري ساركوپني براي افراد بالاي 

سلامتي مثل سقوط كه منجر به بستري در بيمارستان شده است،  ييك پيامد بزرگ تهديد كننده
  نمايد. از نظر كارگروه دلايل انجام غربالگري منظم شامل موارد زير است:مي
خصوص در افراد با . اين موضوع بههستندساركوپني  يراد سالمند، در خطر توسعهتمام اف -1

  .)26، 27(است فعاليت بدني كم مشهودتر 
خود گذرا  يتواند در مراحل اوليهسالمندان است و مي يساركوپني بيماري شايع در همه -2

 ).15، 22، 27-29( باشد

 .)22(ر اين بيماري براي خود فرد و سيستم مراقبت بهداشتي سنگين است با -3
 .)30-32(ثر است ؤغربالگري اين بيماري م -4

نجام غربالگري انجام اثربخشي و دسترسي بيماران براي ا هزينه ياز آنجا كه مطالعاتي در زمينه
هاي شود. بنابراين مطالعات مبني بر مدلنشده است، بنابراين سطح اين توصيه كم تعريف مي

كيد دارد أ. كارگروه به اين نكته تاستاثربخشي جهت ارزيابي مزاياي غربالگري روتين نياز  هزينه
گري ساركوپني وجود كه در حال حاضر هيچ مدرك مستقيمي براي حمايت از دفعات انجام غربال

رغم تحقيقات علي. نياز است ندارد و به تحقيقات جديد براي قطعيت بخشيدن به اين توصيه
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وجود يك ابزار  هاي اخير صورت گرفته است، وليساركوپني در طي سال يفراواني كه در زمينه
ها در پژوهشغربالگري در تشخيص زود هنگام افراد در معرض خطر ساركوپني در بالين و همچنين 

هاي غربالگري، الگوريتم يهاي غربالگري موجود شامل پرسشنامه، روشكلّيطور به است.مهم 
   .هستندتشخيصي و يا معادلات پيشگويي كننده 

، آخرين راهنماي باليني تجديد نظر شده توسط كارگروه اروپايي ساركوپني منتشر 2018در سال 
موارد مشكوك به ساركوپني، تشخيص ساركوپني و شدت آن شد. در اين راهنما، الگوريتم يافتن 

  ).7-1شكل ( )2(نشان داده شده است 
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  منظور يافتن بيماران، تشخيص بيماري و شدت آن: الگوريتم كارگروه اروپايي ساركوپني به7- 1شكل 

  
كارگروه آسيايي ساركوپني نيز يك الگوريتم  2019ركوپني، در سال علاوه بر الگوريتم اروپايي سا

  ).7-2(شكل  )3(مشابه با اروپا ارائه داد  تقريباً
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شكل 
2-

7
: الگوريتم كارگروه آسيايي ساركوپني به

ص بيماري و شدت آن
منظور يافتن بيماران، تشخي
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  ؟: چگونه افراد در خطر ساركوپني را بيابيم2سؤال 
با يا بدون  SARC-F ي، پرسشنامهبراي بيماريابي از علائم مشكوك به ساركوپني: 2ي توصيه
  .توان استفاده نمودگيري ميگيري ساق پا و يا معادلات با متغيرهاي آسان و قابل اندازهاندازه

  
  بيماريابي

شـود اولـين قـدم در غربـالگري، يـافتن مـوارد       طور كه در هر دو الگوريتم فوق ملاحظـه مـي  همان
فراد سالمندي كه داراي علائم زير هستند توصيه به . در بالين، ااستمشكوك به بيماري ساركوپني 

  شوند. هاي تشخيصي تكميلي براي ساركوپني ميانجام روش
كاهش يا محدوديت عملكرد فيزيكي (مانند كاهش سرعت راه رفتن، ضعف، مشـكل در بلنـد    -

 شدن از صندلي يا تخت و...)

 عضلاني يكاهش وزن غير طبيعي يا كاهش توده -

 خلق افسرده -

 ل شناختياختلا -

 سقوط مكرر -

 سوء تغذيه -

هاي مزمن (مانند نارسايي قلبي، بيماري انسدادي مزمن ريوي، ديابت شيرين، بيماري بيماري -
 مزمن كليه و غيره)

 F-SARC57 قسمتي به نام 5ساده  يپرسشنامههاي ديگر براي يافتن افراد مشكوك، استفاده از راه
امل قدرت عضلاني، راه رفتن، بلند شدن از صندلي، هاي اين پرسشنامه ش. بخش)7-1جدول است (

بود  4. در صورتي كه امتياز اين پرسشنامه بيشتر از استزمين خوردن  يبالارفتن از پله و سابقه
  .)33( است نياز به ارزيابي تكميلي براي ساركوپني

  
  
  

                                                 
57 Strength, Assistance in walking, Rise from a chair, Climb stairs, Falls 
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  منظور غربالگري ساركوپنيبه SARC‐F يبندي پرسشنامه: اجزا و رتبه7- 1جدول 
  امتياز  سؤال  اجزا
  2توانم انجام دهم=، نمي1كل دارم=، كمي مش0خير=  كيلوگرمي مشكل داريد؟ 5/4آيا در بلند كردن يك بار   قدرت عضلاني
  2توانم انجام دهم=، نمي1، كمي مشكل دارم=0خير=  آيا در راه رفتن در اتاق مشكل داريد؟  توانايي راه رفتن

  2توانم انجام دهم=، نمي1، كمي مشكل دارم=0خير=  آيا در بلند شدن از صندلي مشكل داريد؟  بلند شدن از صندلي
  2توانم انجام دهم=، نمي1، كمي مشكل دارم=0خير=  پله مشكل داريد؟ 10در بالا رفتن از آيا   بالارفتن از پله

  2، چهار بار و يا بيشتر=1، يك تا سه بار=0خير=  ايد؟در يك سال اخير چند بار زمين افتاده  ي زمين خوردنسابقه
  

هاي جايگزين منظور تشخيص ساركوپني، از روشبه SARC-Fباتوجه به حساسيت كم تا متوسط 
گيري دور ساق گيري دور ساق پا يكي از اين موارد است. اندازهشود. اضافه نمودن اندازهاستفاده مي

عنوان يك عامل خطر براي سانتيمتر در مردان، به 34سانتيمتر در زنان و كمتر از  33كمتر از 
. است 10ذكر شده برش  يساركوپني در نظر گرفته شده است. امتياز دور ساق كمتر از نقطه

گيري دور ساق پا) اگر امتياز بيشتر همراه اندازهبه SARC-F ي(پرسشنامه SARC-Calf بنابراين در
   .)3(ارزيابي تكميلي براي تشخيص ساركوپني لازم است بود،  11از 

كه با استفاده از يك معادله كه شامل سن،  است 58ايشي روش غربالگري روش جايگزين، استفاده از
در ايران،  اخيراً .)34(احتمال ساركوپني را تخمين زد  توانمياست و دور ساق  قدرت عضلاني
توان افراد در معرض خطر طراحي شده است كه به كمك آن مي Mod SarSA59مدلي به نام 
شخيص داد. اين مدل از متغيرهاي سن، وزن و دور ساق پا تشكيل شده است. ساركوپني را ت

 SarSAمدل  ي. معادلهاستدرصد  70حساسيت و ويژگي هر دو مدل در مردان و زنان، بالاي 

Mod صورت زير است:براي زنان و مردان به  
  :زنان 2/0 ×سن (سال) – 7/1×دور ساق پا (سانتيمتر) -+وزن(كيلوگرم)  56/92

  :مردان 4/1 ×سن (سال)  – 2/1×دور ساق پا (سانتيمتر) - 5/0×وزن (كيلوگرم)-42/37
در زنان نياز به روش تكميلي براي تشخيص  -14در مردان و بيشتر از  -19امتياز بيشتر از 

اي كه بين ساركوپني دارد. اعتبار داخلي اين مدل نيز سنجيده شده است. علاوه بر آن در مقايسه
تواند با مي SarSA Mod انجام گرفت، نشان داده شد كه SARC-Fرسشنامه اين روش و پ

                                                 
58 Ishii 
59 Sarcopenia Screening Assessment Models(SarSA Mod) 
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فقط  SARC-Fدرصد، سالمندان مبتلا به ساركوپني را تشخيص دهد درصورتي كه  86حساسيت 
نسبت به الگوريتم كارگروه  SarSA Modدرصد افراد را شناسايي نمايد. برتري روش 9/21تواند مي

همچنين عدم نياز به  و استگيري متغيرهاي اين مدل بودن اندازهاروپايي ساركوپني نيز آسان 
است. با اين وجود لازم است اعتبارسنجي  DXAعضلاني توسط دستگاه  ياستفاده از بررسي توده

  .)35-37(آن در ساير جوامع نيز سنجيده شود 
  

  چگونه است؟ : تشخيص احتمال ساركوپني3سؤال 
افرادي كه در تست غربالگري از نظر ساركوپني مثبت بودند، براي ارزيابي بيشتر به  :3ي توصيه

  د.منظور تأييد بيماري بايد ارجاع داده شون
  

ارزيابي احتمال ساركوپني
بعد لازمست قدرت عضلاني بيمار مورد  يپس از يافتن افراد مشكوك به ساركوپني، در مرحله

، جريان حداكثري 61سنجش خم و راست شدن زانو ،60گيري قدرت دسترار گيرد. اندازهارزيابي ق
هايي هستند كه توسط كار گروه اروپايي ساركوپني تست بلند شدن از صندلي شيوه و 62باز دمي

  اند. جهت سنجش قدرت عضلاني مناسب دانسته شده
 63دستگاه دينامومتر ني استفاده ازگيري قدرت عضلاركاربردترين ابزار جهت اندازهترين و پدقيق

دست آوردن حداكثر قدرت عضلاني دست منظور بهبه .)2(جهت بررسي قدرت عضلاني دست است 
دست آمده ثبت دست در سه نوبت تكرار شود و بالاترين ميزان به گيري براي هربهتر است اندازه
تواند موجب خستگي عضله شده و در ثبت حداكثر قدرت دست ه تكرار تست ميشود. از آنجا ك

گيري قدرت عضلاني دست ثانيه فاصله زماني بين مراحل اندازه 60اختلال ايجاد نمايد، رعايت 
بيمار راست و هماهنگ با دستگاه  اين است كه توصيه شده است. وضعيت استاندارد توصيه شده

به راحتي در دستش قرار گيرد، شانه بايد به سمت داخل كشيده شده  كه دستگاهطوريهنشسته ب

                                                 
60 Handgrip strength 
61 Knee-Flexion/ extension 
62 Peak expiratory flow 
63 Dynamometer 
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درجه قرار گرفته باشد. ساعد و مچ بايد در موقعيت خنثي و راحتي قرار  90باشد و آرنج با زاويه 
داشته باشند. قدرت دست بايد به نرمي و بدون حركات سريع و دردناك عمل كند. نقاط برش بر 

كيلوگرم براي زنان است. راهنماي  16كيلوگرم براي مردان و  27ركوپني، اساس كارگروه اروپايي سا
كيلوگرم  18كيلوگرم براي مردان و كمتر از  28باليني آسيايي ساركوپني قدرت عضلاني كمتر از 

  عنوان احتمال ساركوپني مدنظر قرار داده است. براي زنان را به
منظور به 1ه، انجام تست بلند شدن از صندلييك روش آسان و قابل انجام در مراكز مرقبت اولي

ها دست است.بار برخاستن از صندلي بدون فاصله  5اين روش شامل  است. 2بررسي كارايي فيزيكي
ها برخيزد. نقاط برش، بر اساس صورت دست به سينه باشد و فرد بدون كمك دستها بايد بهدست

 3( هستند.ثانيه  12آسيايي ساركوپني،  ثانيه و بر اساس كارگروه 15كارگروه اروپايي ساركوپني، 
،2(.  

در تست بيماريابي از نظر ساركوپني مثبت  كند كه افرادي كهكارگروه اروپايي ساركوپني توصيه مي
صلي براي ييد بيماري ارجاع داده شوند. دو دليل اأمنظور تهاي بيشتر به، بايد براي ارزيابيهستند

  اين توصيه عبارتند از:
تواند به سرعت خطر مرگ و مير و كاهش عملكرد را تسريع بخشد ساركوپني درمان نشده مي -1

)38 ،27(. 
تشخيص ساركوپني در مراحل اوليه، به ميزان قابل توجهي موربيديتي و مورتاليتي را كاهش  -2

 .)22، 39(دهد مي
المللي به اهميت هاي اجماع بيناگرچه تحقيقات اندكي در اين زمينه وجود دارد، ولي تمامي بيانيه

  .)4، 10، 22(ارجاع موارد مثبت تست غربالگري ساركوپني، موافقت دارند 
 

 ساركوپني چگونه است؟ قطعيخيص : تش4سؤال 

گيري عيني براي تشخيص ساركوپني با شود پزشكان از يك ابزار اندازهتوصيه مي: 4ي توصيه
  ها، استفاده كنند.استفاده از تعاريف منتشرشده توسط كارگروه

                                                 
1 Chair stand test 
2 Physical performance 
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تأييد تشخيص ساركوپني

  ي عضلانيبررسي توده

يص ساركوپني، قبل از شروع درمان اطمينان گيري دقيق براي تشخپزشكان بايد از روش اندازه
بر اهميت استفاده از يك ابزار اندازه گيري عيني براي تشخيص  ICSFRحاصل كنند. كارگروه 

 AWGSد هايي ماننتأكيد دارد. اين ابزارها شامل ابزارهاي كاربردي است كه توسط كارگروه
IWGS,1 ,EWGSOP ,FNIH2 )40 ،4-2( اند. بيشترين ابزار تشخيصي كه معمولاً معرفي شده

معرفي شده است كه از حساسيت و ويژگي  EWGSOP گيرد، توسط كارگروهمورد استفاده قرار مي
  .)41، 42(درصد)  80(بيش از  خوبي براي تشخيص ساركوپني برخوردار است

اسكلتي ارائه شده و ابزارهاي مختلفي  يعضله يهاي مختلفي جهت ارزيابي و سنجش تودهشيوه
گيري آن وجود دارد كه از نظر دقت، هزينه و مدت زمان سنجش عضله با يكديگر براي اندازه

گيري متفاوتند. بر اساس گزارش كارگروه اروپايي ساركوپني، سه روش تصوير برداري براي اندازه
عضلاني معرفي شدند كه عبارتند از سي تي اسكن، تصويربرداري رزونانس مغناطيسي و  يدهتو

هايي . سي تي اسكن و تصويربرداري رزونانس مغناطيسي، سيستم)7( 3جذب دوگانه اشعه
هاي بافت نرم از ساير قسمتتصويربرداري بسيار دقيقي هستند كه قادر به افتراق بافت چربي 

عنوان ابزارهاي طلايي تخمين ميزان عضلات در . اين قابليت موجب شده كه اين دو ابزار بههستند
نظر گرفته شوند. اما هزينه بالا، محدوديت دسترسي و نيز نگراني از تماس با اشعه، استفاده از اين 

ايگزين و مناسبي براي سنجش و تخمين ابزارها را محدود نموده است. جذب دوگانه اشعه، روش ج
ميزان اشعه شود. ميزان عضلات، هم در كارهاي تحقيقاتي و همچنين موارد باليني محسوب مي

 هاي بافت نرم بالا است.دريافتي در اين شيوه بسيار اندك بوده و قدرت افتراق بافت چربي از ساير قسمت

عضلاني و يا ارجاع به  يتوده منظورارزيابيگيري دور ساق پا بههمچنين استفاده از اندازه
ها مانند مورفومتري اولتراسوند . ساير روشاستفيزيوتراپيست براي ارزيابي بيشتر مورد توجه 

                                                 
1 International Working Group on Sarcopenia 
2 Foundation for the National Institute of Health 
3 Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)
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جهت بررسي  )BIA(1 )48-46(س بيوالكتريك و آناليز امپدان )44، 45(، كراتين نشاندار )43(
هاي جايگزين . با اين حال، شواهد كافي براي حمايت از اين روشهستندعضلاني موجود  يتوده

 وجود ندارد. جهت تشخيص ساركوپني

ضلاني است. در دسترس بيوالكتريكال امپدانس روش مناسبي براي تخمين توده چربي و توده ع
بودن، استفاده آسان و قابل حمل بودن، ارزان و مناسب براي بيماران بستري و سرپايي و قابليت 
تكرار از ويژگي هاي اين ابزار است. هرچند بيوالكتريكال امپدانس ممكن است به عنوان يك ابزار 

رفي شود، ولي قابل حمل، جايگزين جذب دوگانه اشعه به خصوص در كارهاي پژوهشي مع
دهد مطالعاتي نشان داده اند كه اين ابزار، تخمين شيوع ساركوپني را بالاتر از حد واقعي نشان مي

)49(.  
  

ي ) بايد براي تعيين كاهش تودهDXA( جذب دوگانه اشعه ايكستصويربرداري با : 5ي توصيه
  منظور تشخيص ساركوپني استفاده شود.بهعضلاني 

عضلاني،  يبراي تشخيص كاهش توده )،DXA( ايكس يجذب دوگانه اشعهتصويربرداري با 
هاي توسط تمامي كارگروه DXAشود. استفاده از عنوان بخشي از بيماري ساركوپني استفاده ميبه

ييد شده است. چالش بزرگ براي كارگروه اين است كه آيا أت )22، 29(آسيايي و اروپايي ساركوپني 
DXA عنوان مثال در كشورهاي با درآمد سالانه پايين و براي همه سالمندان، در هرجايي به

يا خير؟ بعد از بحث فراوان، كارگروه  استمتوسط كه دسترسي به منابع كم است قابل استفاده 
ICSFR يم رسيد كه به اين تصمDXA يمشروط براي تعيين كاهش توده يعنوان يك توصيهبه 

بسيار زياد است ولي با توجه به نظر افراد مبتلا به  DXA. اگرچه فوايد استفاده از استعضلاني 
ساركوپني كه مورد پرسش قرار گرفتند،كارگروه به اين نتيجه رسيد كه اين افراد حاضر به انجام 

عضلاني نيستند و ترجيح  يهاي گران قيمت براي تشخيص كاهش تودهها و يا تستاسكن
به تشخيص پزشكان اعتماد كنند. همچنين داوران اقتصاد سلامت ما نيز اذعان داشتند  دهند كهمي

  .)1(هاي اضافي را توجيه نكند ست هزينها براي تشخيص ممكن DXAكه ارزش افزوده 
  توسط كارگروه كم ارزيابي شد: DXA بنابراين به دلايل زير، قطعيت شواهد براي تصويربرداري

                                                 
1 Bioelectrical impedance analysis (BIA)
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  DXAعدم وجود مطالعات واضح در كشورهاي با درآمد سالانه پايين در خصوص استفاده از  -1
عنوان مثال ممكن است در افراد با سطح بالايي از بافت ، بهDXAهاي استفاده از محدوديت -2

 خالص عضلاني محاسبه نمايد. يز و آب، آنها را به اشتباه تودهفيبرو

عضلاني، مزيتي براي پيش بيني سقوط،  يگيري تودهجهت اندازه DXAممكن است انجام  -3
 شكستگي يا كاهش عملكرد بدني نداشته باشد.

 

ي عضلانيتوده 1تعيين نقاط برش
عضلات  يدن تصحيح شود. بر اين اساس، تودهب يعضلاني بايد بر اساس اندازه ي، تودهكلّي طوربه

عضلاني  يعلاوه تودهعضلاني پاي راست و چپ به يعبارت است از مجموع توده 2هااسكلتي اندام
شود. سپس عضلات اسكلتي بدن در نظر گرفته مي يدست راست و چپ كه معادل كل توده

وزن  )2height/ASM( مجذور قد هاي گوناگوني مانندعضلاني از روش يمنظور تصحيح تودهبه
)weight/ASM (بدني يتوده يو نمايه )BMI/ASM( شود. اگرچه كارگروه آسيايي استفاده مي

عضلاني تعديل شده براي  ياستفاده از توده 2019ساركوپني در آخرين راهنماي باليني در سال 
 ني عنوان كرده است، ولي درعضلا يگيري تودهبدني را بهترين روش براي اندازه يتوده ينمايه

عضلاني تعديل شده  يها، در جوامع مختلف، شاخص تودهنهايت با توجه به نظر اجماع كارگروه
  . )2، 3(تر است تر و آسانبراي مجذور قد براي تشخيص ساركوپني مناسب

كيلوگرم/مجذور متر در  0/7ارگروه اروپايي ساركوپني، مقدار نقاط برش مشخص شده بر اساس نظر ك
 0/7كيلوگرم/مجذور متر در زنان و بر اساس نظر كارگروه آسيايي ساركوپني،  5/5مردان و 

 0/7و  DXAوسيله گيري بهكيلوگرم/مجذور متر در زنان با اندازه 4/5كيلوگرم/مجذور متر در مردان و 
  است.  BIAوسيله گيري بهكيلوگرم/مجذور متر در زنان با اندازه 7/5كيلوگرم/مجذور متر در مردان و 

عنوان كارگروه اروپايي ساركوپني به استفاده از مقادير مرجع نرمال جمعيت جوان در هر جامعه، به
 . به همين منظور، اخيراً)50(تعيين كننده نقاط برش براي هر يك از اجزاء ساركوپني تأكيد دارد 

عضلاني و تعيين نقاط برش در هر دو جنس  يدست آورد حداكثر تودههاي براي بدر ايران مطالعه
كيلوگرم/مجذور متر در زنان  4/5كيلوگرم/مجذور متر در مردان و  0/7انجام شد. نقاط برش 

                                                 
1 Cut-off points 
2 Appendicular Skeletal Muscle (ASM) 
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عنوان اولين مطالعه در عه، به. اين مطالاستعضلاني در جمعيت ايراني  يعنوان نقاط برش تودهبه
عضلاني با استفاده از جمعيت نرمال از  يكه به بررسي نقاط برش توده استايران و خاورميانه 

  .)51(پردازد همان جامعه مي
 بررسي كارايي فيزيكي

ور بررسي قدرت عضلاني و كارايي منظاز سرعت راه رفتن و قدرت عضلاني دست به: 6ي توصيه
  شود.فيزيكي براي تشخيص ساركوپني استفاده مي

 بررسي مختصركارايي هاي ارزيابي كارايي فيزيكي عضلات مانند آزموناي از روشطيف گسترده
. از ميان است، و تست بلند شدن از صندلي در دسترس 2، سرعت راه رفتن معمول1فيزيكي باتري

نيز فيزيكي باتري  ه رفتن معمول كه يكي از اجزاء آزمون بررسي مختصركاراييآنها، تست سرعت را
تواند به تنهايي جهت سنجش كارآرايي فيزيكي عضله در موارد باليني و در مطالعات ، ميهست

تحقيقاتي استفاده شود. سهولت انجام و كم هزينه بودن اين تست موجب استفاده فراگير از آن شده 
كارگروه اروپايي ساركوپني اين تست را جهت ارزيابي كارآيي عضلات معرفي نموده است. از اين رو 

متر انجام شود و سرعت حركت افراد توسط فرد  10يا  6، 4هاي تواند در مسافتاست. اين تست مي
  .)2، 3(آزمايش كننده با كرونومتر ثبت گردد 

راه  ،3شامل تعدادي تست است كه جهت ارزيابي تعادلفيزيكي  مختصر كاراييبررسي  آزمون
  قسمت تشكيل شده است: آزمون از سه رود.كار ميبه 6و استقامت 5، قدرت4رفتن
   است.ها بار برخاستن از صندلي بدون فاصله و بدون كمك دست 5برخاستن از صندلي: شامل  -
 ايستادن به منظور بررسي تعادل -

  متر 44/2مسير  در راه رفتن -
عنوان متاآناليز، سرعت راه رفتن و قدرت عضلاني دست را به يبر اساس دو مطالعه ICSFRكارگروه 

كند. مقادير نقاط برش توصيه مي ابزارهاي معتبر و عملي براي بررسي عملكرد عضلاني به شدت

                                                 
1 Short physical performance battery (SPPB) 
2 Usual gait speed 
3 Balance 
4 Gait 
5 Strength 
6 Endurance 
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، نقاط برش اجزاي 7-2. در جدول )22، 39(بايست متناسب با خصوصيات همان جمعيت باشد مي
  كارگروه آسيايي و اروپايي ساركوپني ارائه شده است. يساركوپني بر اساس آخرين توصيه

  

  
  پيشگيري و درمان

 
  : اساس پيشگيري و درمان ساركوپني چيست؟5سؤال 

ي در بيماران مبتلا به ساركوپني تمرينات مقاومتي براي بهبود قـدرت عضـلاني، تـوده   : 7ي توصيه
  .عضلاني، و عملكرد عضلاني مؤثر است

ي خـود  ي ضعف عضلاني است كه بـه نوبـه  تحركي، يك عامل خطر شناخته شدهي زندگي بيشيوه
شـود. اگرچـه فعاليـت فيزيكـي     ي عضلاني و قدرت آن ميسبب كاهش سطح فعاليت و اتلاف توده

 )3(و آسيايي  )2(رش اجزاي ساركوپني بر اساس آخرين توصيه كارگروه اروپايي : نقاط ب7- 2جدول 
)51(ساركوپني و جمعيت ايراني 

معيارهاي 
  شيوهگيرياندازه

 نقاط برش
كارگروه اروپايي 

 ساركوپني
كارگروه آسيايي 

  جمعيت ايراني  ساركوپني

 قدرت دستقدرت عضلاني
 كيلوگرم 27متر از مردان ك

 كيلوگرم 16زنان كمتر از 
 كيلوگرم 28مردان كمتر از 
 كيلوگرم 18زنان كمتر از 

 كيلوگرم 26مردان كمتر از 
  كيلوگرم 18زنان كمتر از 

ي توده
 جذب دوگانه اشعه  عضلاني

ي ي تودهبر اساس نمايه
ي عضلاني عضلاني (توده

 ها بر مجذور قد):اندام
بر  كيلوگرم 0/7مردان 

  مترمربع
كيلوگرم بر مترمربع5/ 5زنان 

ي ي تودهبر اساس نمايه
ي عضلاني عضلاني (توده

 ها بر مجذور قد):اندام
كيلوگرم بر  0/7مردان 

  مترمربع
كيلوگرم بر مترمربع 4/5زنان 

ي ي تودهبر اساس نمايه
ي عضلاني عضلاني (توده

 ها بر مجذور قد):اندام
كيلوگرم بر  0/7مردان 

  رمربعمت
كيلوگرم بر مترمربع 4/5زنان 

عملكرد 
  فيزيكي عضله

 سرعت راه رفتن معمول
متر بر  8/0كمتر و مساوي 
 متر بر ثانيه 8/0كمتر از   متر بر ثانيه 1كمتر از   ثانيه

بار  5ثانيه براي  15بيشتر از   تست بلند شدن از صندلي
  بلند شدن

ثانيه براي  12بيشتر و مساوي 
  -   بار بلند شدن 5

بررسي مختصركارايي فيزيكي 
  -   9كمتر و مساوي   8كمتر و مساوي   باتري



187فصل هفتم: بیماری سارکوپنی  ياستئوپروز و ساركوپن يماريو درمان ب تيريمد ينيبال يراهنما     
 177

تحركـي را كـاهش داده و بـا    تواند اثرات فيزيولوژيك بـي كند، ورزش ميفرآيند پيري را متوقف نمي
كننده، اميد بـه زنـدگي فعـال را افـزايش     هاي مزمن و شرايط ناتوانپيشرفت بيماريكاهش بروز و 

  دهد.
عنوان خط اول درمان براي سـاركوپني مـوررد تأييـد    خصوص تمرينات مقاومتي بهفعاليت بدني، به

، نظرات )22، 39(آناليز ي متااست. شواهد موجود در پس اين توصيه از دو مطالعه ICSFRكارگروه 
المللي در خصوص مداخلات ساركوپني و همچنين اعضاي كارگروه حاضر اسـتفاده  هاي بينكارگروه

  . )3-1(كرده است 
  

  انواع فعاليت فيزيكي
ورزش هوازي

 30-60مـدت  هاي فيزيكـي بـا شـدت متوسـط بـه     ليتها، سالمندان به انجام فعابر اساس گايدلاين
 75-150دقيقه ورزش با شدت بـالا (  20-30دقيقه در هفته) و يا روزانه  150-300دقيقه در روز (

تنفسـي توصـيه    -شوند. ورزش هوازي به منظـور بهبـود تناسـب قلبـي    دقيقه در هفته) تشويق مي
افـزايش   .روز و يـا بيشـتر انجـام گيـرد     5شود. ورزش بايد حداقل سه روز در هفتـه و ترجيحـأ   مي

تواند در سالمندان چاق مبتلا به ساركوپني مؤثر باشـد و منجـر بـه    تدريجي مدت زمان و شدت مي
دوچرخه روي سريع، شنا، زدن پاي هايي مانند پيادهتنفسي شود. فعاليت -بهبود بيشتر تناسب قلبي

  .)52(شوند خوبي توسط سالمندان تحمل ميدر حالت خوابيده به
  

  ورزش مقاومتي

هاي مبارزه با سـاركوپني و خـط اول درمـان    در حال حاضر، ورزش مقاومتي يكي از مؤثرترين روش
رينات مقاومتي در واقع هر نوع فعاليت بدني است كه منجر به انقباض عضلات شود. تممحسوب مي

شوند. اين تمرينات منجر به ي مانند دمبل، درمان الاستيك و ... مياسكلتي با استفاده از يك وسيله
. بيشتر شواهد )28، 53، 54(گردند هيپرتروفي عضلاني، افزايش قدرت و بهبود عملكرد عضلاني مي

در اين زمينه بر اساس مطالعات بر روي افراد سالمند غير ساركوپني اسـت و مطالعـات بـا قطعيـت     
عنـوان  خيلي كم در خصوص اثر تمرينات مقاومتي بر روي افراد مبتلا به ساركوپني موجود است. به
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نفر) نشان دادند  200كم (تعداد افراد كمتر از  يي كارآزمايي باليني با حجم نمونهمثال، دو مطالعه
. )55، 56(ي عضلاني، قدرت و عملكرد عضلاني دارنـد  كه تمرينات مقاومتي، اثر مثبت بر روي توده

وابسته بـه  مطالعات ديگر بر روي افراد مبتلا به فرتوتگي نشان داده است كه اين تمرينات اثر مثبت 
ي اثـر قابـل   . با توجه به اين شواهد كـه نشـانه  )57، 58(ي عضلاني دارند دوز بر روي قدرت و توده

توجه تمرينات مقاومتي بر روي ساركوپني است، كارگروه حاضر، سطح شواهد فعاليـت بـدني را بـه    
  متوسط افزايش داد. 

منظـور  كارآزمايي باليني در خصوص اثر فعاليت بدني بر روي پيامدهاي ساركوپني به يهيچ مطالعه
بررسي مؤثر بودن فعاليت مورد نظر وجود ندارد. از نظر پزشكان كارگروه، اين مسئله مهم است كـه  
فعاليتي به بيمار توصيه شود كه مورد قبول آنان باشد چرا كه بيشتر افراد سالمند تمايـل كمـي بـه    

حجم . همچنين در بيماران مبتلا به ساركوپني، بايد به اصولي مانند شدت، )59(ليت بدني دارند فعا
. پزشكان كارگروه، به ارجاع بيماران بـه فيزيوتراپيسـت   )26(و ميزان پيشرفت فعاليت بدني توجه نمود 

  ي تمرينات مقاومتي فردي تأكيد دارند.منظور دادن برنامهو يا متخصص طب ورزش به
صورت ي گايدلاين كنوني، انجام ورزش مقاومتي دو و يا بيش از دو روز غيرمتوالي در هفته بهتوصيه

تكرار با شدت متوسط تا شـديد اسـت.    8-12رزش كل بدن با امكان انجام و 8-10يك ست شامل 
ي مدت ورزش مقاومتي مشخص نيسـت، اثـرات بلندمـدت آن بـر قـدرت و تـوده      اگرچه فوايد كوتاه

باشـد كـه در آن    ١است. تجويز ورزش مقاومتي بايد شامل يك دوره آشناسـازي عضلاني ثابت شده 
شود. پس از اين دوره، انتظـار  يك و يا دو بار در هفته انجام ميو شدت)  تمرين كم (با حداقل ست

رود سالمندان مبتلا به ساركوپني از افـزايش تـدريجي مقـدار ورزش در جهـت بهبـود قـدرت و       مي
هاي آتروفي عضلاني و كاهش قدرت اندامدليل درجات نامتناسبي از هيپرتروفي عضلاني سود ببرند. به

منظور افزايش ظرفيـت  هاي تحتاني بهانجام ورزش مقاومتي مؤثر بر قدرت اندامتحتاني در طول سالمندي، 
رفتن، كـاهش  هاي تحتاني، عامل مستقل كاهش سرعت راه. در واقع، ضعف اندامشودكلي توصيه مي

هاي تحتاني، زمين خوردن، ناتواني فيزيكـي و فرايلتـي در سـالمندان    كارايي و اختلال عملكرد اندام
  .)52(است 

  

                                                 
1 Familiarization period 
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پذيريانعطاف
خـوبي  تواند انعطاف مفاصل بزرگ را افزايش دهد. با اين وجود، نوع و مقدار آن بهاين نوع ورزش مي

هـا،  هاي كششي گـردن، كتـف  كالج پزشكي ورزشي امريكا انجام ورزش است. توصيهمشخص نشده 
آرنج، مچ دست، مفصل ران، زانو و مچ پا حداقل دو بار در هفته و هر بـار بـه مـدت ده دقيقـه و بـا      

  .)52(شدت متوسط است 
  

تعادل
ي تكرر، شدت و يا نوع ورزش تعادلي در سالمندان وجود نـدارد.  اي در زمينهدر حال حاضر، توصيه

خـوردن، ايـن نـوع ورزش را سـه روز و يـا      شود كه سالمندان در معرض خطر زمينترجيح داده مي
  . )52(بيشتر در هفته انجام بدهند 

  
  1بدنكلارتعاشتمرينات

 است كـه تمرينـات  نتايج يك مرور سيستماتيك اثرات تمرين ويبريشن در افراد سالمند نشان داده 

رين قدرتي كارآمد و مـؤثري در جمعيـت سـالمند اسـت و اثـرات آن در      بدن، روش تم كل ارتعاش
  . )60(هاي معمول مقاومتي است پيشگيري و درمان ساركوپني مشابه اثرات ورزش

 تعـادل  افـزايش  نتيجـه  در و عضـلاني -عملكرد عصبي بهبود در تواندمي بدن كل ارتعاش تمرينات

 در كل بـدن  ارتعاش تمرينات كه آنجا باشند. از مؤثر آنها خوردنزمين احتمال و كاهش سالمندان

 تمرينـات  بـا  مـرتبط  صدمات بروز احتمال گيرند،ارتعاش صورت مي سكوي روي بر ايستاده حالت

 ارتعـاش  تمرينات بتوان كه دارد احتمال وجود اين و يابدمي كاهش شكستگي و مانند سقوط ديگر

كرد. همچنين، در افراد مبـتلا   معرفي سالمند افراد براي مناسبي تمريني عنوان روشبه را بدن كل
خطر ي اول بايد بيفعاليت فيزيكي در درجه دليل افزايش خطر زمين خوردن،به پوكي استخوان، به

  . )60(باشد 
هاي فردي نسبت رت نگرفته است ولي برنامهاثربخشي صو اي درخصوص هزينهاگرچه مطالعه -

  هاي گروهي مقرون به صرفه نيستند.به برنامه

                                                 
1 Whole body vibration trainings 
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ي پزشكان، مراكز با توجه به اهميت و مزاياي انجام فعاليت بدني براي تمام سالمندان، كليه -
 درماني و ... بايد افراد سالمند را به انجام فعاليت بدني تشويق نموده و اين مورد را در اولويت

ها قرار دهند. كارگروه همچنين به اين نتيجه رسيده است كه كاهش زمان بي تحركي در برنامه
  .)61، 62(سالمندان مبتلا به ساركوپني ممكن است مفيد باشد 

 

 : نقش تغذيه در پيشگيري و درمان ساركوپني چيست؟6سؤال 

  هاپروتئين
ها و يا رژيم غذايي غني از پروتئين بـراي افـراد مبـتلا بـه سـاركوپني را      مصرف مكمل :8ي توصيه

شود.توصيه مي
رسد كه دريافت پـايين  نظر ميكلي، دريافت ناكافي مواد غذايي در ساركوپني نقش دارد، بهطوراگرچه به

اي قـرار گيـرد.   مداخلـه  هايتري در سالمندان است و بايد هدف اصلي راهبردپروتئين مشكل قابل توجه
شود و بازسازي كامل مخزن گرم پروتئين عضلاني تجزيه و دوباره ساخته مي 300- 600روزانه در حدود 

افتد. دريافت غـذا، سـنتز پـروتئين عضـلاني را     ماه يكبار اتفاق مي 3- 4پروتئين عضلاني بدن انسان هر 
ي غـذايي سرشـار از   صـرف يـك وعـده   شود. پـس از  كند و سبب تعادل مثبت پروتئين ميتحريك مي

 2- 3مانـد كـه پيـك ايـن افـزايش      ساعت بالا باقي مي 5مدت بيش از پروتئين، ميزان سنتز پروتئين به
گـرم اسـيدهاي    5/7گـرم پـروتئين و يـا     15 - 20ساعت پس از دريافت غذا است. در بزرگسالان مقدار 

  .)63(ضلاني كافي است حداكثر رساندن سنتز پروتئين عمنظور بهآمينه ضروري به
طور متعادل بين سنتز و تجزيه پروتئين بازگردش ها و اسيدهاي آمينه بهدر عضلات سالم، پروتئين

هاي درصدي سرعت سنتز پروتئين 30شود و كاهش كنند. اين تعادل در افراد سالمند مختل ميمي
منظـور حفـظ   رسـد بـه  نظر مـي دهد. بهي و ميتوكندريايي) رخ ميهاي ميوفيبريلعضلاني (پروتئين

تعادل نيتروژن و محافظت در برابر اتلاف عضلاني ساركوپنيك، دريافت پروتئين بايـد افـزايش يابـد    
)64(.  

شكان در ي پزبا توجه به اين موضوع كه مداخلات غيردارويي خط اول درمان ساركوپني است، همه
كارگروه به اتفاق آرا به اهميت جذب كافي پروتئين در سالمندان مبتلا به ساركوپني اذعان دارند. با 

  توجه به دلايل زير، قطعيت شواهد براي كارگروه كم است: 
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 ي كم بر روي مبتلايان به هاي باليني با حجم نمونهبيشتر شواهد موجود بر اساس كارآزمايي
  .)22، 39(ساركوپني است 

 هاي باليني، خطاي انتخاب وجود دارد كه ناشي از عدم تصادفي بودن در اين كارآزمايي
allocation  39(در طراحي مطالعات است(. 

  در نظر گرفته نشده است و فقط در هيچ يك از اين مطالعات، معيارهاي تشخيصي ساركوپني
 .)39(اند عنوان فرد مبتلا به ساركوپني در نظر گرفتهي عضلاني را بهافراد با كاهش توده

 اثربخشي صورت نگرفته است. هيچ يك از اين مطالعات با محوريت پيامدها و همچنين هزينه 

 صوص نتايج مطالعات وجود دارد. به اين صورت كه مشخص نيست كه همچنين ابهاماتي در خ
ي عضلاني، عملكرد و قدرت عضلاني را كاهش هاي پروتئيني خطر مطلق كاهش تودهآيا مكمل

 دهند يا خير؟مي

 

مقادير توصيه شده دريافت پروتئين در سالمندان 
گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن از  2/1- 5/1ي پروتئين به مقدار گزارش شده است كه دريافت روزانه

ي پروتئين در ي دريافت روزانهكه در حال حاضر، توصيهكند. درحاليساركوپني پيشگيري مي
گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن است. دريافت مقادير كافي پروتئين با كيفيت بالا 8/0بزرگسالان 

غذايي از  ين مقدار در يك وعدهغذايي در مقايسه با مصرف هماي گرم) در هر وعده 30-25(
غذايي ممكن ي گرم در يك وعده 30اهميت بالايي برخوردار است. چراكه مصرف پروتئين بيشتر از 

اند كه افزايش سن به افزايش تحريك سنتز نشود. همچنين، برخي مطالعات نشان داده است منجر
شود، بلكه پروتئيني با كيفيت بالا نميي لزوماً منجر به كاهش پاسخ آنابوليك در برابر يك وعده

دليل اثرات مقاومت به انسولين بر سنتز پروتئين عضلاني، منجر به وجود كربوهيدرات است كه به
توان پيشنهاد نمود پروتئين با كيفيت بالا در مقادير رو، ميشود. از اينكند شدن اين پاسخ مي

اي آسان نيست رعايت نمودن چنين توصيه تر و بدون كروبوهيدرات مصرف شود. البته،كوچك
)64(. 

  
  كيفيت پروتئين و اسيدهاي آمينه 
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هاي كينتيك يكسان نيستند. ميـزان جـذب اسـيدهاي    غذايي، داراي ويژگيهاي رژيمتمام پروتئين
تئين بسـتگي دارد.  ها بر تنظيم متابوليسـم پـروتئين، بـه خصوصـيات مولكـولي پـرو      آمينه و اثر آن

ي محصولات گوشتي در مقايسه با محصولات گيـاهي، حـاوي مقـادير بـالاتري از اسـيدهاي آمينـه      
خصـوص سـالمنداني كـه تمرينـات ورزشـي      است كه سـالمندان، بـه  ضروري هستند و توصيه شده 

ي اسـيد  هـا دهند، به دريافت رژيم غذايي حاوي مقادير بالاتر گوشت و يا مكمـل انجام مي 1مقاومتي
هاي رسانيسازهاي سنتز پروتئين و پيامآمينه ضروري تشويق شوند. اسيدهاي آمينه ضروري، پيش

خصـوص سـرعت سـنتز و تجزيـه پـروتئين هسـتند.       ي فرآيندهاي سلولي، بهكنندهاي تنظيمتغذيه
بب ي شـير هسـتند)، س ـ  هاي عمدهدر مقايسه با كازئين (كه هر دو از پروتئين 2مصرف پروتئين وي

شود. ويژگـي آنابوليـك بـالاتر پـروتئين وي، بـه هضـم و       حفظ مقادير بيشتري پروتئين در بدن مي
ي پلاسـما  شود كه سبب دسترسي بيشتر سطوح اسيدهاي آمينـه تر آن نسبت داده ميجذب سريع

  .)65(گردد منظور تحريك سنتز پروتئين ميپس از صرف غذا، به
لوسين و ايزولوسين، متعلق به گروه اسـيدهاي آمينـه   ، شامل سه اسيد آمينه والين، 3داراسيدهاي آمينه شاخه

شوند و بايسـتي از طريـق رژيـم غـذايي وارد بـدن شـوند. ايـن        ضروري هستند كه در بدن انسان ساخته نمي
ي اسيدهاي آمينه در حفظ سلامتي عضلاني در دوران سالمندي از اهميت زيادي برخوردارند. بر اساس توصيه

منظور مقابلـه بـا   دار در افراد سالم بهدير مورد نياز هر يك از اسيدهاي آمينه شاخهسازمان جهاني بهداشت، مقا
 گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن است.ميلي 10كاهش طبيعي متابوليسم پروتئين و بازگردش آن، 

هـاي  يك محصول متابوليسم اسـيدآمينه لوسـين موجـود در سـلول     4بوتيراتمتيلبتاهيدروكسيبتا
شـود.  ي عضلاني در ورزشكاران اسـتفاده مـي  منظور افزايش توده نسان است كه معمولأ بهعضلاني ا

كنـد و سـنتز   كاتابوليـك ايفـا مـي   هاي حفاظتي و آنتـي اين تركيب، اثرات خود را از طريق سازوكار
هفتـه، عملكـرد    12دت م ـيـاري بـه  . مكمـل )66(دهد تأثير قرار ميطور مستقيم تحتپروتئين را به

 20بخشد و سرعت سنتز پـروتئين را حـدود   طور قابل توجهي بهبود ميفيزيكي و تركيب بدن را به
گرم  2-3. دوز مؤثر اين تركيب )67(دهد طور قابل توجهي افزايش ميدرصد و قدرت عضلاني را به

 . )63، 66(در روز است 

                                                 
1 Resistance Training 
2 Whey protein 
1 Branched chain amino acids (BCAA) 
2 B-hydroxy b-methylbutyrate (HMB)  
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 ي كم بر روي مبتلايان به هاي باليني با حجم نمونهبيشتر شواهد موجود بر اساس كارآزمايي
  .)22، 39(ساركوپني است 

 هاي باليني، خطاي انتخاب وجود دارد كه ناشي از عدم تصادفي بودن در اين كارآزمايي
allocation  39(در طراحي مطالعات است(. 

  در نظر گرفته نشده است و فقط در هيچ يك از اين مطالعات، معيارهاي تشخيصي ساركوپني
 .)39(اند عنوان فرد مبتلا به ساركوپني در نظر گرفتهي عضلاني را بهافراد با كاهش توده

 اثربخشي صورت نگرفته است. هيچ يك از اين مطالعات با محوريت پيامدها و همچنين هزينه 

 صوص نتايج مطالعات وجود دارد. به اين صورت كه مشخص نيست كه همچنين ابهاماتي در خ
ي عضلاني، عملكرد و قدرت عضلاني را كاهش هاي پروتئيني خطر مطلق كاهش تودهآيا مكمل

 دهند يا خير؟مي

 

مقادير توصيه شده دريافت پروتئين در سالمندان 
گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن از  2/1- 5/1ي پروتئين به مقدار گزارش شده است كه دريافت روزانه

ي پروتئين در ي دريافت روزانهكه در حال حاضر، توصيهكند. درحاليساركوپني پيشگيري مي
گرم به ازاي كيلوگرم وزن بدن است. دريافت مقادير كافي پروتئين با كيفيت بالا 8/0بزرگسالان 

غذايي از  ين مقدار در يك وعدهغذايي در مقايسه با مصرف هماي گرم) در هر وعده 30-25(
غذايي ممكن ي گرم در يك وعده 30اهميت بالايي برخوردار است. چراكه مصرف پروتئين بيشتر از 

اند كه افزايش سن به افزايش تحريك سنتز نشود. همچنين، برخي مطالعات نشان داده است منجر
شود، بلكه پروتئيني با كيفيت بالا نميي لزوماً منجر به كاهش پاسخ آنابوليك در برابر يك وعده

دليل اثرات مقاومت به انسولين بر سنتز پروتئين عضلاني، منجر به وجود كربوهيدرات است كه به
توان پيشنهاد نمود پروتئين با كيفيت بالا در مقادير رو، ميشود. از اينكند شدن اين پاسخ مي

اي آسان نيست رعايت نمودن چنين توصيه تر و بدون كروبوهيدرات مصرف شود. البته،كوچك
)64(. 

  
  كيفيت پروتئين و اسيدهاي آمينه 
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كارگروه، فوايد استفاده از مكمل هاي غني از لوسين و مشتقات متـابوليكي آن (هيدروكسـي متيـل    
بوتيرات) را مورد توجه قرار داده است. شواهد استفاده از اين مواد براي مبتلايان به ساركوپني بسيار 

  و تخمين اثر آن نامشخص است. )70-68(محدود 
  

  پزشكان درخصوص اهميت دريافت كافي كالري و پروتئين به بيماران تأكيد كنند :9ي توصيه
اگرچه شواهد كافي در خصوص اين توصيه وجود ندارد، ولي كارگروه توصيه به ارزيـابي پـروتئين و   

ندان درخصوص اهميت مصـرف كـافي كـالري و    انرژي و همچنين آموزش به سالم -جذب پروتئين
كند. در خصوص آموزش به سالمندان مبتلا به ساركوپني، متخصصين تغذيـه خـارج از   پروتئين مي

كنند. متخصصين تغذيه علاوه بر مصـرف  كارگروه نيز به مصرف كافي كالري و پروتئين سفارش مي
و هيدراتاسيون و توجه بـه كيفيـت    3گا پروتئين، به الگوي رژيم غذايي كامل، شامل چربي سالم/ ام

كالري مصرفي (غذاهاي فرآوري شده در مقابل غير فرآوري شده) و اثر داروها بر روي ميزان مصرف 
  مواد مغذي تأكيد دارند.

  اي (پروتئين) همراه با فعاليت بدني بايد توصيه شودمداخلات تغذيه :10ي توصيه
اي در كنار فعاليت بدني در افراد مبـتلا  هاي تغذيهمكمل كند كهطور مشروط توصيه ميكارگروه به

و همچنين نظر  )22، 39(مند به ساركوپني استفاده شوند. اين توصيه بر اساس مطالعات مرور نظام
ت بدني به همراه المللي ساركوپني شكل گرفته است. شواهدي وجود دارد كه فعاليهاي بينكارگروه

تواند سرعت راه رفتن و قدرت عضلاني كشش زانو را نسـبت بـه هريـك از ايـن     اي ميمكمل تغذيه
). با اين حال، با توجه به تعـداد كـم مطالعـات    22، 39، 55، 56مداخلات به تنهايي، بهبود بخشد (

و سـاير خطاهـاي    كارآزمايي باليني و حجم نمونه كم اين مطالعات و احتمال زياد خطـاي انتخـاب  
  .)39(بررسي، كارگروه سطح اطمينان اين توصيه را كم در نظرگرفته است 

  

  ويتامين دي 
شواهد موجود براي استفاده از مكمل حاوي ويتامين دي در سالمندان مبتلا به  :11ي توصيه

 ساركوپني ناكافي است.

شـود و  ان عامل كليدي فرآيندهاي متابوليك اسـتخوان و عضـلات شـناخته مـي    عنودي به ويتامين
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دي  . سطوح پـايين سـرمي ويتـامين   )71(دي است  ضعف عضلاني از علايم معمول كمبود ويتامين
ترشـح انسـولين،    دي در كـاهش  ويتـامين شود. همچنين، كمبود سبب كاهش آنابوليسم عضلاني مي

 المللـي اسـتئوپروز  . انجمن بين)72(ي ميوفيبريلي و بازگردش پروتئين عضلاني دخالت دارد افزايش تجزيه
)IOF(واحـد   1000دريافـت روزانـه   ، حـداقل  2و انجمن طـب سـالمندان آمريكـا    1ريزدرون ، انجمن غدد

تر و يـا بـالاتر   نانومول بر لي 75منظور دستيابي به سطح سرمي المللي و يا مقاديري از دريافت را بهبين
ي ويتـامين دي  . حد مطلوب دريافت روزانـه )73، 74(كنند دي پيشنهاد مي هيدروكسي ويتامين- 25

  است.واحد بيان شده  4000در اين گروه سني، 
مين دي بـراي افـراد   منظور توصيه به استفاده از مكمل ويتاكارگروه موافق است كه شواهد كافي به

اند كه كمبود ويتامين دي در ارتباط بـا  مبتلا به ساركوپني وجود ندارد. اگرچه مطالعاتي نشان داده
، ولـي شـواهدي كـه نشـان     )75، 76(ي عضلاني است ساركوپني، قدرت عضلاني كم و آتروفي توده

ي مبتلايان به ساركوپني مفيد است، ناكافي است. يك كارآزمايي باليني دهد مكمل ويتامين دي برا
نفر)، نشان داد كه تركيب ويتامين دي به همراه مكمـل لوسـين، منجـر بـه      380با مقياس بزرگ (

ي عضلاني و بهبود عملكرد عضـلاني، حتـي بـدون انجـام فعاليـت بـدني، در بيمـاران        افزايش توده
توان فقط به ويتـامين دي نسـبت   . با اين حال، اين اثرات سودمند را نمي)68(شود ساركوپنيك مي

ي كـم كـه بـر روي بيمـاران مبـتلا بـه       طور كلّي با توجه به نتايج مطالعات بـا حجـم نمونـه   داد. به
نـامطلوب پيشـي نگيـرد.     يساركوپني انجام شده است، ممكن است مزاياي باليني، از نتـايج بـالقوه  

 20اند كه بيماران مبتلا به سـاركوپني بـا كمبـود ويتـامين دي (كمتـر از      مطالعات ديگر نشان داده
ليتر) ممكن است از دريافت ويتامين دي در كنار ساير شرايط بيماري سـود ببرنـد.   نانوگرم بر ميلي

ي ويتـامين دي جهـت تشـخيص    هيدروكس 25البته بايد به اين نكته توجه شود كه مقادير طبيعي 
  .)77، 78(كمبود ويتامين دي در نژادهاي مختلف متفاوت است 

  
  هااكسيدانآنتي

التهـابي، پيامـدهاي بلندمـدتي بـر     انـد كـه وضـعيت پـيش    مطالعات بر روي سـالمندان نشـان داده  
هـايي ماننـد   ها سبب آسـيب بيومولكـول  اكسيژن در سلول هاي فعالبودن گونهساركوپني دارد. بالا

                                                 
1 Endocrine Society 
2 American Geriatrics Society (AGS) 
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DNA، توانـد  هاي فعال اكسـيژن مـي  شود. در دوران سالمندي، تجمع گونهها ميليپيدها و پروتئين
، . در برخـي مطالعـات  )79(اكسيداتيو و كـاهش تـوده عضـلاني و قـدرت آن شـود      منجر به آسيب 

. )80(اسـت   اكسيداني بدن و عملكرد فيزيكـي مشـاهده شـده   ي مستقيمي بين وضعيت آنتيرابطه
. )81(اسـت  رفـتن ارتبـاط داشـته     سطوح بالاي پلاسمايي كاروتنوئيدها با خطر كمتر ناتوانـايي راه 

و سلنيوم و اختلال عملكرد فيزيكي ديده شده  Eي معكوسي بين وضعيت ويتامين همچنين، رابطه
توانند نقش مهمي ) ميCو ويتامين  Eها (كاروتنوئيدها، ويتامين اكسيدان. بنابراين، آنتي)80(است 

 28مـدت  المللي بـه واحد بين 800اي با دوز  ياري با ويتامينباشند. مكملدر برابر ساركوپني داشته
  .)63(دهد از دويدن كاهش مي روز در مردان جوان و سالمند، بيان ماركرهاي اكسيداتيو را پس

  
   1اسيدهاي چرب غيراشباع بلند زنجير

در  2اثـرات ضـدالتهابي دارنـد. عملكـرد عضـلاني و قـدرت دسـت        3-اسيدهاي چرب غيراشباع امگا
. بـا افـزايش   )82(است كردند بالاتر بودههاي چرب مصرف ميسالمنداني كه مقادير بالاتري از ماهي

هـاي سـاختماني   سن، توانايي عضلات اسكلتي در استفاده از اسيدهاي آمينه بـراي سـنتز پـروتئين   
يابد كه اين امر تا حدودي ناشي از كاهش حساسيت عضـلات اسـكلتي در برابـر    تدريج كاهش ميبه

موجـود در روغـن مـاهي، متابوليسـم      3-لند زنجير امگـا انسولين است. از آنجا كه اسيدهاي چرب ب
دهنـد، ايـن اسـيدهاي چـرب     وابسته به انسولين گلوكز را در وضعيت مقاومت به انسولين بهبود مي

يـاري  ممكن است عوامل درماني مفيدي در پيشگيري و درمان ساركوپني باشند. در مجموع، مكمل
منظور مقابلـه بـا   هزينه بهاي ايمن، ساده و كممداخله تواندمي 3-با اسيدهاي چرب بلند زنجير امگا

  مقاومت آنابوليكي و ساركوپني باشد.
  

    4ها: ايزوفلاون3فيتواستروژن
يـاري بـا فيتواسـتروژن (اسـتروژن     رويكرد ديگر بالقوه در پيشگيري و يا درمان سـاركوپني، مكمـل  

                                                 
1 Long chain polyunsaturated fatty acids 
2 Grip strength 
3 Phyto-estrogen  
4 Isoflavones 
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ي دهندهتواند ناشي از اثرات كاهش ميي عضلاني ها بر تودهگياهي) است. اثرات مفيد فيتواستروژن
استروژن موجود بر روي عضلات باشد. عملكردهاي كاهش  -ي آلفاالتهاب و يا شباهت آنها با گيرنده

هاي سويا ذكر چربي، افزايش اتساع عروقي، كنترل گلوكز و انسولين ناشتاي سرم نيز براي ايزوفلاون
كننـده پـروتئين   هاي سويا، در جمعيـت مصـرف  زوفلاونخصوص ايها، بهاست. برخي ايزوفلاون شده

دليـل نقـش آنهـا در متابوليسـم     سويا، با بروز كمتر سرطان سينه در ارتباط است كـه ايـن امـر بـه    
هاي داخل سلولي، سنتز پروتئين، عملكـرد  هاي جنسي و فعاليت بيولوژيكي، از طريق آنزيمهورمون

  . )66(فاكتور رشد و آنژيوژنز است 
  

  : نقش مداخلات دارويي در پيشگيري و درمان ساركوپني چيست؟7سؤال 

هاي درماني ديگري نيز به منظور پيشگيري، بـه تـأخير   اي و ورزشي، روشعلاوه بر مداخلات تغذيه
ز است، كه عبارتند از استفاده اانداختن و يا معكوس كردن روند ساركوپني مورد استفاده قرار گرفته

، تنظـيم كننـده هـاي گيرنـده     2و عوامل آنتي ميوستاتين 1هاي آنزيم مبدل آنژيوتانسينمهاركننده
آتـين و سـاير   هاي آنابوليك مانند تستوسترون، اسـتروژن و هورمـون رشـد، كـر    ، هورمون3آندروژني
  مداخلات.
  هاي آنابوليكهورمون
منظور درمان ساركوپني بوليك بههاي آناشواهد موجود براي استفاده از هورمون :12ي توصيه

ناكافي است.
دهند كه سطح تستوسترون در بيماران مبتلا به ساركوپني پـايين اسـت   هرچند مطالعات نشان مي

، شواهد اندكي وجود دارد كه مكمل تستوسترون براي درمان ايـن بيمـاران مـؤثر باشـد. يـك      )78(
نفـر) نشـان داد كـه     172ي اندك زنان مبتلا به ساركوپني (مطالعه كارآزمايي باليني با تعداد نمونه

 ـSARMيك مكمل انتخـابي تعـديل كننـده گيرنـده آنـدروژن (       50ميـزان  بـه MK-0773 نـام  ه) ب
ي عضلاني را بهبود بخشـد ولـي بـر روي    تواند حجم تودهگرم، دو بار در روز، طي شش ماه ميميلي

  . )83(قدرت و عملكرد عضلاني مؤثر نيست 
                                                 

1 Angiotensin II converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
2 Antimyostatin agents 
3 Androgen receptor modulators (SARMs) 
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هاي باليني كه از نتايج كارآزمايي هاي آنابوليك، كارگروهي تأثير هورموندنبال شواهد ديگر دربارهبه
عنوان مثال، يـك متاآنـاليز در افـراد بـا     بر روي سالمندان بدون ساركوپني بودند، استفاده كردند. به

ي عضـلاني ايـن افـراد را    ميزان تستوسترون پايين نشان داد كه درمان با تستوسترون قدرت و توده
ي پايين نشان داده شد كه مسافت . علاوه براين، در يك مطالعه با حجم نمونه)84(بخشد بهبود مي

. )85(طور معناداري افزايش يافت روي در افراد سالمند با تحرك كم، با مصرف تستوسترون بهپياده
هـا را در  ي عضلاني و بالا رفتن از پلـه توانند تودهها ميSARMاند كه همچنين مطالعات نشان داده

. نتايج مشابه اما كمتر چشمگير، در افراد مبتلا به كاشكسي )86، 87(سالمندان سالم بهبود بخشند 
رمـان  . شواهد كافي براي مقرون به صرفه بودن و پـذيرفتن د )88(ناشي از سرطان ديده شده است 

هاي آنابوليك توسط بيماران وجود ندارد. بنابراين كارگروه معتقد است كه شـواهد كـافي   با هورمون
  هاي آنابوليك براي درمان بيماران مبتلا به ساركوپني وجود ندارد. منظور استفاده از هورمونبه
  

  ساير داروها
شود.وصيه نميعنوان خط اول درمان ساركوپني تمداخلات دارويي به :13ي توصيه

ي هاي گرلين (آنامورلين ) (از طريق افزايش هورمون رشد) تودههورمون رشد و همچنين آگونيست
 .)89، 90(دهند ولي اثري بر قدرت عضلاني ندارند عضلاني را افزايش مي

يـا رسـپتورهاي اكتيـوين، هـر دو منجـر بـه        هاي ميوسـتاتين اند كه آنتي باديمطالعات نشان داده
شوند و افزايش اندكي بر روي قدرت و عملكرد عضلاني دارند ي عضلاني ميافزايش قابل توجه توده

)92 ،91( .  
ژيوتانسين، ي آني آنزيم تبديل كنندهدهد پريندوپريل، مهاركنندهشواهدي وجود دارد كه نشان مي

، ممكن است عملكـرد  β-2و  β-1 ي آدرنرژيكو اسپيندلول، يك آنتاگونيست غير اختصاصي گيرنده
ها براي توصيه به استفاده از هـر يـك   طور كلّي، در حال حاضر داده. به)93(عضلات را بهبود بخشد 

كـه   از اين داروها ناكافي است. به همين دليل، در حال حاضر بين متخصصين اتفاق نظر وجود دارد
داروهاي جديد  مداخلات دارويي نبايد اولين خط درماني براي ساركوپني باشد. زيرا ايمني و كارايي

رو، براي درمان ساركوپني وجود ندارنـد. از ايـن   IV و III هاي باليني فازناشناخته است و كارآزمايي
آميز براي ساركوپني  المللي ساركوپني معتقدند كه هنوز مداخلات دارويي موفقيتهاي بينكارگروه
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. به همين دليل، با توجه به عدم وجود شواهد روشن در مورد مداخلات دارويي، به )94(وجود ندارد 
شود كه خط درمـاني دوم بـراي مبتلايـان بـه سـاركوپني را بـر پايـه مشـكلات         پزشكان توصيه مي

  اي همراه پايه گذاري كنند.هبهداشتي بيمار و بيماري
  

  ي درماني تركيبيبرنامه
  ي درماني تركيبي توصيه شده توسط كارگروه براي درمان ساركوپني شامل موارد زير است: برنامه

هاي گروهي ارجاع به متخصص فيزيوتراپي و يا طب ورزش براي ارزيابي بيشتر و انجام ورزش -1
  هاي مقاومتيبا تمركز بر تمرين

 ي پروتئينيهامكمل -2

آموزش در خصوص اهميت انجام فعاليت بدني براي بهبود قدرت و عملكرد عضلاني و دريافت  -3
 كافي كالري و پروتئين 
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Table 1. Evidence Rating, AACE Protocol 2017 

Numerical
Descriptor 

Semantic
Descriptor Methodology Descriptor 

STRONG EVIDENCE 

1 (1) RCT Randomized controlled trial 

1 (1) MRCT Meta-analysis of only randomized controlled trials 

INTERMEDIATE EVIDENCE 

2 (2) MNRCT Meta-analysis including nonrandomized prospective or 
case-controlled trials 

2 (new) NMA Network meta-analysis 

2 (2) NRCT Nonrandomized controlled trial (or unconfirmed 
randomization) 

2 (2) PCS Prospective cohort study (does not include open-label 
extension study) 

2 (2) RCCS Retrospective case-control study 

2 (new) NCCS Nested case-control study 

2 (3; 
reassigned) ES 

Epidemiological study (hypothesis driven; includes survey, 
registry, data-mining, with or without retrospective uni-
multivariate analyses or propensity matching) 

2 (new) OLES Open-label extension study 

2 (new) PHAS Post hoc analysis study 

WEAK EVIDENCE 

3 (new) DS 
Discovery science (explorative/inductive; includes -omics, 
“big data,” network analysis, systems biology, Bayesian 
inference, modeling) (48) 

3 (new) ECON Economic study (includes Markov models, 
pharmacoeconomics) 49., 50., 51., 52., 53. 

3 (3) CCS Consecutive case series (N > 1) 

3 (3) SCR Single case report (N = 1) 

3 (new) PRECLIN Preclinical study (e.g., feasibility, safety) 

3 (new) BR Basic research (must be high impact and relevant) 

NO EVIDENCE 

4 (4) NE No evidence (theory, opinion, consensus, review, position, 
policy, guideline) 

4 (new) O Other (e.g., lower impact/relevant basic research; any 
highly flawed study) 

Abbreviations: EBM = evidence-based methodology; EL = evidence level. 
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Table 2. Scientific Analysis and Subjective Factors, AACE Protocol 2017 
Study design Data analysis Interpretation 

Allocation concealment 
(randomization) Intent-to-treat Generalizability 

Blinding Modeling (e.g., Markov) Incompleteness 

Comparator group Network analysis Logical 

Endpoints (real clinical vs. 
surrogate) Statistics Overstated 

Hypothesis Appropriate follow-up Validity 

Power analysis (too small 
sample size) Appropriate trial termination  

Premise 

Type 1 error (e.g., adjusted for 
PHAS)   
Abbreviations: AACE = American Association of Clinical Endocrinologists; PHAS = post 
hoc analysis study. 
 

  
  

Table 3. 2017 AACE Protocol for Production of Clinical Practice Guidelines 
Revised Evaluation of Recommendations (Step III: Recommendation Qualifiers) 
Cascades (are there other recommendation versions based on ethnocultural factors?) 
Dissenting opinions (based on health-care professional and patient preferences) 
Economic (e.g., cost-effectiveness, cost-benefit, value) 
Evidence base (are there significant gaps or is there overwhelming evidence?) 
Relevance (patient-oriented evidence that matters vs. disease-oriented evidence; social 
acceptability) 
Resource availability (limited or sufficient) 
Risk to benefit 
Abbreviations: AACE = American Association of Clinical Endocrinologists. 
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Table 4. Creating Initial Recommendation Grades, AACE Protocol 2017 
Best

Evidence
Level

Predominantly 
Negative SF 
and/or RQ 

Predominantly 
Positive SF 
and/or RQ 

Consensus for 
Recommendation 

and for Grade 

EL to 
Grade 

Mapping

Map to Final 
Recommendation 

Grade 

1 No No > 66% Direct 1 → A 

Anyb No No > 100% Rule Any → A (new) 

2 No Yes > 66% Adjust up 2 → A 

2 No No > 66% Direct 2 → B 

1 Yes No > 66% Adjust 
down 1 → B 

3 No Yes > 66% Adjust up 3 → B 

3 No No > 66% Direct 3 → C 

2 Yes No > 66% Adjust 
down 2 → C 

4 No Yes > 66% Adjust up 4 → C 

4 No No > 66% Direct 4 → D 

3 Yes No > 66% Adjust 
down 3 → D 

Anyb Yes/no Yes/no > 66% Rule Any → AD (new) 

Abbreviations: AACE = American Association of Clinical Endocrinologists; BEL = best 
evidence level; EL = evidence level; RQ = recommendation qualifiers; SF = subjective factors. 
a
Recommendation Grade A = “Very Strong”; B = “Strong”; C = “Not Strong”; D = “Primarily 
Based on Expert Opinion.” Mappings are provided in online supplementary material from (1). 
b
Rule-based adjustment wherein any recommendation can be a “Very Strong” Grade A if there 
is 100% consensus to use this designation. Similarly, if > 66% consensus is not reached, even 
with some degree of scientific substantiation, a “Primarily Based on Expert Opinion” Grade D 
designation is assigned. The reasons for downgrading to D may be an inconclusive or 
inconsistent evidence base or simply failure of the expert writing committee to sufficiently 
agree. Note that any formulated recommendation is omitted from the document if sufficiently 
flawed, so any Grade D recommendation in the final document must be deemed sufficiently 
important. 
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Table 5: Grading of Recommendations: NOGG 2017 

Levels of evidence for studies of intervention are defined as follows:  
Ia from meta-analysis of randomised controlled trials (RCTs) Ib from at least one RCT  
IIa from at least one well designed controlled study without randomisation  
IIb from at least one other type of well-designed quasi-experimental study  
III from well-designed non-experimental descriptive studies, e.g. comparative studies, 
correlation studies, case-control studies  
IV from expert committee reports or opinions and/or clinical experience of authorities  
The validity of candidate risk factors is also assessed by an evidence-based approach:  
Ia Systematic reviews or meta-analysis of level I studies with a high degree of 
homogeneity  
Ib Systematic reviews or meta-analysis with moderate or poor homogeneity  
Ic Level I studies (with appropriate populations and internal controls)  
IIa Systematic reviews or meta-analysis of level II studies  
IIb Level II studies (inappropriate population or lacking an internal control)  
IIIa Systematic reviews or meta-analysis of level III studies  
IIIb Case-control studies  
IV Evidence from expert committees without explicit critical scientific analysis or that 
based on physiology, basic research or first principles  
The quality of the guideline recommendations is similarly graded to indicate the levels of 
evidence on which they are based:  
Grade A evidence levels Ia and Ib  
Grade B evidence levels IIa, IIb and III  
Grade C evidence level IV  
Risk factors can also be categorised according to evidence for reversible risk:  
Grade A Validated by use as inclusion criteria in randomized controlled trials  
Grade B Do not adversely affect fracture outcomes in randomized controlled trials  
Grade C Untested or adversely affect intervention outcomes 
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Table 6: GRADE Classification of Guideline Recommendations: An Endocrine 
Society Clinical Practice Guideline 

QUALITY OF 
EVIDENCE High Quality Moderate Quality Low Quality Very Low 

Quality 

Description
Evidence 

 Well-
performed 
RCTs 

 Very strong 
evidence from 
unbiased 
observational 
studies 

 RCTs with some 
limitations 
 Strong evidence 

from unbiased 
observational 
studies 

 RCTs with serious 
flaws  
 Some evidence from 

unbiased 
observational studies 

 Unsystematic 
clinical 
observation 

 Very indirect 
evidence from 
observational 
studies 

ST
R

EN
G

TH
 O

F 
R

EC
O

M
M

EN
D

A
TI

O
N

 Strong (1): 
“We
recommend…” 
Benefits clearly 
outweigh harms 
and burdens, or 
vice versa 

1 | 1 | 1 | 1 | 

Conditional (2): 
“We suggest…” 
Benefits closely 
balanced with 
harms and 
burdens 

2 | 2 | 2 | 2 | 
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