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  پوكي استخوان چيست؟
: شـود   امروزه به اين ترتيب تعريف مـي       1پوكي استخوان 

بيماري كه با كاهش تراكم اسـتخوان و از دسـت رفـتن       «
شـود كـه خـود       كيفيت ريزساختار استخوان شناخته مي    

شكنندگي استخوان و افـزايش     خاصيت  منجر به افزايش    
  سـازمان جهـاني بهداشـت      .)1(»شود خطر شكستگي مي  

)WHO(  ،           پوكي استخوان را بـه صـورت كـاهش تـراكم
 انحراف معيار كمتـر از متوسـط        5/2ميزان  استخوان به   

حداكثر تراكم استخواني در افراد جوان جامعـه تعريـف           
ن نسبت تراكم استخوان يك فـرد       بيا براي   ).2(است كرده

. شود  استفاده مي  -score Tنسبت به سطح پايه از معيار       
 اسـتئوپروتيك   -score T ≥ -5/2عبارت ديگر فردي با      هب

بـه صـورت كـاهش      نيـز    2اسـتئوپني . شـود  محسوب مي 
 انحــراف معيــار، كمتــر از 1 -5/2  بــينتــراكم اســتخوان

) -scoreT-≤5/2≥-1(متوسط حداكثر تـراكم اسـتخواني       
  افــرادي كــه . شــود تعريــف مــي در افــراد جــوان جامعــه

score T- ≤1- ،شوند  محسوب ميطبيعي دارند.  
 اوليه يا   تواند ميپوكي استخوان    :ي استخوان پاتوژنر پوك 

ي هـا  سـال تـراكم اوليـه اسـتخوان كـه در          . ثانويه باشـد  
و سـرعت كـاهش      رسد مي نوجواني و جواني به حداكثر    

ي بعدي عمـر، دو عامـل مهـم         ها سالتراكم استخوان در    
اين مـسئله كـه در چـه         .در بروز پوكي استخوان هستند    

شـود نيـز از      مـي سني كـاهش تـراكم اسـتخوان شـروع          
  .اهميت زيادي برخوردار است

% 50-80شود كـه     تخمين زده مي  :حداكثر توده استخواني  
ي هـا  تفـاوت تفاوتها در توده استخواني افراد مربوط بـه         

عوامل ديگري كـه در ايـن       ). 3(ژنتيكي و وراثتي آنهاست   
مسئله نقش دارند شامل عوامل محيطـي، فعاليـت بـدني،           

 بعضي مطالعـات، رشـد داخـل        .تغذيه و سن بلوغ هستند    
انـد،   رحمي را نيز از عوامل موثر در اين مطلـب شـناخته           

                                                 
1- Osteoporosis 
2- Osteopenia 

 بين وزن زمـان تولـد، سـرعت رشـد در كـودكي و               زيرا
  ).4،5(است حداكثر تراكم استخوان نيز روابطي پيدا شده

كاهش تراكم اسـتخوان در افـراد،        :كاهش تراكم استخوان  
  ؛شـود  مي سالگي در هر دو جنس آغاز        35-45در حدود   

زنان در طـي    . يابد مياما در زنان بعد از يائسگي تشديد        
  اسـتخواني  استحكاماز  % 5-7 سال بعد از يائسگي،      7-5

ايـن افـزايش سـرعت كـاهش        . دهنـد  مي را از دست     خود
-1 وابسته به سن نيز هست كـه شـامل    تراكم استخوان، 

در سال، كاهش تراكم استخوان در هـر دو جـنس           % 5/0

   علل ثانويه پوكي استخوان-1جدول 

  داروهــا

  براي مثال بيش از (مصرف گلوكوكورتيكوئيدها 
   ماه 6براي بيش از ) گرم  ميلي5

  مصرف زياد هورمون تيروكسين
 مدت بعضي از انواع داروهاي ضد  مصرف طواني

  ) تويين براي مثال فني(تشنج 
  )مانند هپارين و وارفارين(داروهاي ضد انعقاد 

  داروهاي سيتوتوكسيك
هاي آزاد كننده  هاي هورمون آگونيستها يا آنتاگونيست

  گنادوتروپين 
با (وهاي ضد بارداري حاوي مدروكسي پروژسترون دار

  ) پروورا-تزريق داخل عضلاني مانند دپو
  )مانند سيكلوسپورينها(داروهاي سركوب كننده ايمني 

  هاي وراثتي بيماري
  هموفيلي 
  تالاسمي

  هموكروماتوزيس
هاي تعادل  ناهنجاري

  كلسيم در بدن
  هايپركلسي يوري

   خونDكمبود ويتامين 

ي مربوط ها بيماري
به غدد مترشحه 

  داخلي

  افزايش غيرطبيعي كورتيزول در بدن 
  نشانگان كوشينگ

  )اوليه يا ثانويه(نارسايي عملكردي غدد جنسي 
  پركاري تيروئيد

  Iديابت نوع 
  پركاري اوليه پاراتيروئيد 

  هاي گوارشي بيماري

  )مانند سيروز اوليه صفراوي(هاي مزمن كبد  بيماري
  )مانند سلياك و كرون(ب هاي سوء جذ نشانگان

  برداشتن كامل معده
  عمل جراحي معده از نوع بيلروت يك 

  هاي ديگر بيماري

  بيماري ميلوم مالتيپل
  بيماري لمفوم و لوسمي
  ماستوسيتوزيس عمومي

  ) مانند بي اشتهايي عصبي(اي  هاي تغذيه بيماري
  آرتريت روماتيد

  هاي مزمن كليه بيماري
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 ).3( دگـرد   سالگي آغاز مي   40 حدود سنين    شود و از   مي
 و  يابـد  مياين كاهش تراكم استخوان تا پايان عمر ادامه         

، سـيگار   BMI 1ممكن است تحـت تـاثير عـواملي ماننـد           
 اخـتلالات توليـد و       حركتـي،  ، مـصرف الكـل، بـي      دنيكش

ــامين ــسم ويت ــاري  پاراD -متابولي ــد  و پرك ــز تيروئي ني
  .)1 شمارةجدول(قرارگيرد

كه منجر  -گي و از دست دادن استروييدهاي جنسييائس
 استخوان و كاهش تراكم اسـتخوان  2واگردشبه افزايش  

 مهم در بروز پوكي اسـتخوان در زنـان         ي عامل -شود مي
). 6( مهم هستنداستروييدهاي جنسي در مردان نيز. است

اند كه تراكم اسـتخوان در مـردان و          همطالعات نشان داد  
ــره در    ــستگي مه ــيوع شك ــرمي   ش ــطح س ــا س ــان ب آن

اي بـين     چنين رابطـه   در حالي كه   ؛رداستراديول رابطه دا  
ــستگي و ســطح   ــستوسترونشــيوع شك ــده ت    خــون دي

معناســت كــه شــايد اثــر  ايــن بــدان). 8،7( نــشده اســت
ــردان  ــسم در م ــوانهيپوگنادي ــه عن    يــك عامــل خطــر  ب

 شناخته شده در بروز پوكي استخوان، بـه صـورت اثـر           
. بر استخوان اعمـال نـشود     ترون  تستوسمستقيم كمبود   

بنابراين شايد بتوان يـك نظريـه كلـي در مـورد كـاهش              

                                                 
1- Body Mass Index 
2- Turn-over 

در چنـين  . تراكم استخوان در زنان و مردان ايجـاد كـرد      
 رشد داخل رحمي، عوامل ژنتيك و محيطي در يك          ،مدلي

كنش با يكديگر حداكثر تراكم استخواني را در يـك فـرد            
تروييدهاي  كـاهش غلظـت اس ـ     درحالي كه  ؛كنند ميتعيين  

 واگـردش جنسي، با اثـرات مـستقيم و غيرمـستقيم  بـر             
اســتخواني، بــر ســرعت كــاهش تــراكم اســتخوان تــاثير 

  .گذارند مي
ي قابـل تـوجهي در حـداكثر        ها تفاوت:تنوعات جغرافيايي 
و شيوع اسـتئوپروز    ) 1  شمارة نمودار(تراكم استخواني   

ايـن شـيوع در زنـان       . در كشورهاي مختلف وجود دارد    
ر كانــادا و مكزيــك تــا د% 16 ســال از حــدود 50 بــالاي

ــر شــده % 6حــدود  ــران ذك  1380در ســال . اســت در اي
 جــامع پيــشگيري، تــشخيص و درمــان مطالعــه، )2001(

نشان داد كه تراكم اسـتخوان        IMOS(3 (پوكي استخوان 
هــا بيــشتر و از آمريكاييهــا كمتــر  در ايرانيــان از ژاپنــي

سفيدپوسـتان از   شيوع شكستگي لگـن نيـز در         ).9(است
ــراد     ــت و اف ــشتر اس ــت بي ــراد غيرسفيدپوس ــه اف منطق

ي هــم از سفيدپوســتان آمريكــاي شــمالي و واســكاندينا
) 10(شـوند  مـي اقيانوسيه بيـشتر دچـار شكـستگي لگـن          

   .)2  شمارةنمودار(

                                                 
3- Iranian Multicenter Osteoporosis Study 

   پوكي استخوانفرعي عوامل خطر اصلي و -2جدول 
  عوامل خطر فرعي  عوامل خطر اصلي

  يد توئآرتريت روما   سال65سن بيش از 
  سابقه قبلي پركاري تيروئيد باليني  Compressionها  از نوع  شكستگي مهره

  مصرف مزمن ضد تشنجها  شكستگي پاتولوژيك بعد از سن چهل سال
  يافت ناكافي كلسيم در غذا مصرف و در  )به ويژه در مادر فرد(سابقه خانوادگي شكستگي پاتولوژيك 

  سيگار كشيدن    ماه 3مصرف گلوكوكورتيكوييدها به شكل عمومي بيش از 
  مصرف بيش از حد الكل  نشانگان سوء جذب

  مصرف بيش از حد قهوه   پركاري پاراتيروئيد اوليه
   كيلوگرم57وزن كمتر از   افزايش استعداد و احتمال سقوط در فرد 

   سالگي 25نسبت به سن % 10كاهش وزن بيش از    فرد مشاهده شودX-rayاستئوپني كه در 
  مصرف مزمن هپارين   هايپوگناديسم

    ) سالگي45قبل از سن (يائسگي زودرس 
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ميزان مرگ  :ناتواني و مرگ ومير ناشي از پوكي استخوان       
در  )سـر اسـتخوان ران    (ومير ناشي از شكـستگي لگـن        

% 20 مسن، به حدود     ددر افرا  ،سال اول بعد از شكستگي    
 و نيمي از اين افـراد در باقيمانـده عمـر خـويش        رسد مي

هزينـه ناشـي    ). 11(دچار درجاتي از ناتواني خواهند بود     
 با جمعيت    پوكي استخوان در انگلستان    هاي شكستگياز  

 ميليـارد پونـد و در       7/1بـالغ بـر      ميليون نفـر،     60حدود  
 ميليـون   240آمريكا، بـا جمعيتـي بـيش از          متحده   ايالات
ريسك در سوئد، ). 12( ميليارد دلار است14بيش از   نفر،

 گرديدلگن و مهره برآورد      هاي  نسبي مرگ در شكستگي   
 نشان داده شد در نهايت بار شكستگي مهـره بـيش از             و

تئوپروز، بار بيماري اس  ).13( باشد ميبار شكستگي لگن    
ي زندگي با نـاتواني تعـديل       ها سال با شاخص     در ايران، 

ي هـا  سـال  نـشان داد      و گرديدمحاسبه  1 (DALYs)شده
 36761بـالغ بـر       زندگي با ناتواني تعديل شده در ايران        

 سال متعلق بـه     17619از اين ميان    ). 10(سال بوده است  
شـايد ثبـت    .  سال متعلق بـه مـردان بـود        19143زنان و   

ارد شكـستگي پـوكي اسـتخوان در آينـده، ايـن            بهتر مـو  
  .نشان دهداين حتي بيش از  ميزان را

  

  عوامل خطر
عوامـل خطـر اصـلي كـاهش       :عوامل خطر پوكي استخوان   

وزن پـايين   ،  زنجـنس   تراكم استخوان بالا رفـتن سـن،        
                                                 
1- Disability Adjusted Life Years 

عوامل خطر  ). 3(بدن و تعلق داشتن به نژاد قفقازي است       
 ديـده   1 شـماره  براي پوكي استخوان ثانويـه در جـدول       

شود بعـضي از ايـن عوامـل          ديده مي  چنان كه . شوند مي
خطــر ماننــد تالاســمي مــاژور در بعــضي كــشورها      

، گرچـه ايـن   D - كمبود ويتامين  و همينطور ) 14(مهمترند
. )16،15 (رسـد  مـي بـه نظـر     معضل يـك مـشكل جهـاني        

-80لف جهـان از     در كشورهاي مخت   D -كمبود ويتامين 
ــزارش شــده اســت % 4 ــورد . )18،17( گ ــاتي در م مطالع

عوامل ديگـري مثـل فـشار خـون دياسـتوليك، مـصرف             
چاي، مصرف سويا و سطح روي در خون و رابطه آنها           
 با تراكم و متابوليسم استخوان صورت گرفتـه و بعـضاً          

  .)19-22( روابطي يافت شده است
مهمتـرين عوامـل     :عوامل خطر شكستگي پوكي اسـتخوان     

  : عبارتند از)23(خطر 
ميزان تراكم استخوان افراد كه پـيش از    :م استخواني تراك

 ياين در مورد آن و عوامل موثر بر آن بحث شـد، عـامل             
مطالعـات  . مهم در تعيين خطر شكستگي در افـراد اسـت         

ي ميزان اثر اين عامل را بر ميزان بـروز شكـستگي            دزيا
اند و حتي خطر شكستگي را بر        پاتولوژيك بررسي كرده  
از جملـه ايـن مطالعـات،       . انـد  ودهاساس آن محاسـبه نم ـ    

تـراكم  . )24(اشـاره كـرد   مطالعـه مارشـال    تـوان بـه       مي
ني قابــــل بــــه روشــــ 2 (BMD)معــــدني اســــتخوان 

                                                 
2- Bone Mineral Density 

  هاي سني مختلف بر حسب جنس  ميزان كلسيم توصيه شده در گروه-3جدول 
  )mg(نياز روزانه كلسيم   گروه

  800 )قبل از بلوغ(پسران 
  1300  نوجوانان 

  1000  )قبل از يائسگي(زنان 
  1000 ) سالگي50تا (مردان 
  1500 )پس از يائسگي(زنان 

  1500 ) سالگي50بيش از (مردان 
  1000  ) سال18بيش از ( شيرده و باردار انزن
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ترين عامـل خطـر شكـستگي پاتولوژيـك در           گيري اندازه
افرادي است كه تاكنون سابقه شكستگي پوكي استخوان        

ــد نداشــته ــراكم  . ان ــار كــاهش ت ــراي هــر انحــراف معي ب
متوسـط حـداكثر    (ن فرد نـسبت بـه سـطح پايـه           استخوا

، خطر شكـستگي  )تراكم استخواني در افراد جوان جامعه  
براي نشان دادن نـسبت تـراكم       . شود تقريبا دو برابر مي   

 -score Tاستخوان يك فرد نسبت به سطح پايه از معيار         
 بــه ايــن ترتيــب محاســبه -score T. شــود اســتفاده مــي

  ):BMDi= د مورد نظرتراكم استخواني فر(گردد  مي
               BMDi-Mean of Reference Group 

                 Standard Deviation of Reference Group 
ــراكم    T-score و ــنجش ت ــات س ــده در گزارش ــر ش  ذك

ــا  ــراي  (BMD)اســتخوان ي ــاري اســت كــه ب ــا معي ، تنه
البته اين نحـوه    . رود مي به كار تشخيص پوكي استخوان    

سبه خطر شكستگي بايد در زمينـه سـن فـرد مـورد         محا
 سـاله   65 مثال در يك فـرد       به عنوان . استفاده قرار گيرد  

خطـر  ) T-score =-5/2مـثلا   (با تـراكم اسـتخوان پـايين        
 ساله با   25 سال آينده چندين برابر فرد       10شكستگي در   

 25 در يك فـرد      درحالي كه  ؛تراكم استخوان طبيعي است   
ل خطر خاص براي پوكي استخوان، ساله، بدون هيچ عام   

 10، خطـر شكـستگي در       score-T = -5/2ممكن است با    

گرچه چنـين فـردي بـه       . سال آينده، چندان افزايش نيابد    
  .دليل تراكم پايين استخواني پايين نياز به بررسي دارد

سابقه قبلـي شكـستگي      :سابقه قبلي شكستگي پاتولوژيك   
 بعـدي در فـرد   شود خطر شكستگي پاتولوژيك باعث مي  

 5/9 برابر تـا     5/1افزايش خطر از    . )25-29(افزايش يابد   
 قبلـي و    هـاي  شكـستگي برابر، بسته به سن فـرد، تعـداد         

ــت   ــاوت اسـ ــستگي متفـ ــل شكـ . )26و27، 29-33 (محـ
 ستون فقرات در ايـن رابطـه، بهتـر مـورد            هاي شكستگي

وجــود يــك شكــستگي در . بررســي قــرار گرفتــه اســت
دوم را چهـار برابـر افـزايش        هـا، خطـر شكـستگي        مهره
ــراً). 34-35( دهــد مــي  مطالعــه افــرادي كــه در يــك  اخي

 بودنـد،   كـرده كارآزمايي باليني بزرگ، دارونما دريافـت       
 در حين مطالعه دچـار يـك        كساني كه % 20نشان داد كه    

  شكــستگي در ســتون فقــرات شــدند، در طــي ســال اول،
. )36( دومين شكستگي ستون فقرات را هم تجربه كردند       

شكستگي ستون فقـرات، همچنـين افـزيش دهنـده خطـر            
) سر اسـتخوان ران   (شكستگي در بقيه مناطق مانند لگن       

ــاليني در مــورد  . )37( نيــز هــست در يــك كارآزمــايي ب
ب تراكم پايين اسـتخوان     تركي،  )38( 1رزيدروناتداروي  

 بـا دوبرابـر    با يك شكستگي پاتولوژيـك مهـره در فـرد،      
%) 6بـه   % 3 از(شكستگي لگن   شدن خطر سه ساله بروز      

                                                 
1- Residronate 

 گردن فمور زنان در سنين مختلف BMDتغييرات  -1شكل 
  كنگ ژاپن و هنگكانادا،  كشور ايران، 4در 

كستگي استخوان هيپ در اثر شيوع شمقايسه  -2شكل 
   در چند كشور  استخوانپوكي

T- Score=
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همچنـين شكـستگي    .  سال همراه بـود    70در زنان بالاي    
پاتولوژيك مچ دست پيـشگويي كننـده خطـر شكـستگي           

 باشـد  مـي ) سـر اسـتخوان ران    (پاتولوژيك مهره و لگـن      
پاتولوژيك لگن نيز در خطـر       افراد با يك شكستگي    .)29(

ز با روي هم ريختن اطلاعات موجـود ا       . تكرار آن هستند  
شامل مردان و زنـان و مربـوط بـه همـه            (همه مطالعات   

نشان داده شد خطر شكستگي بعـدي       ) مناطق استخواني 
در افرادي كه يك شكستگي پاتولوژيك را در هر يـك از            

ر افرادي است   ب برا 2/2اند،   مناطق استخواني تجربه كرده   
 9/1-6/2(انـد    كه سابقه شكستگي پاتولوژيك را نداشـته      

  ).29(%) 95 اطمينان برابر در فاصله
 اصـلي بـراي     عامـل خطـر    سن، بطور واضـح، يـك        :سن

در يك بررسي مـروري      .)40،39،33،25( شكستگي است 
 10 و همكاران صـورت گرفـت، خطـر          Kanisكه بوسيله   

ساله بروز يك شكستگي پاتولوژيك در مچ دست، بازو،         
 برابر و   8 سالگي در زنان     85 تا   45مهره و لگن، از سن      

  .)41(شود  برابر مي5در مردان 
ايـن  : سابقه خانوادگي شكستگي ناشي از پوكي اسـتخوان       

عامل بيشتر در رابطه با شكستگي لگـن مـورد بررسـي            
 هـاي  شكـستگي "بـراي مثـال، مطالعـه       . قرار گرفته است  

نــشان داد كــه ســابقه ) 25 ("ناشــي از پــوكي اســتخوان
 عامل خطر كليدي براي     به عنوان شكستگي لگن در مادر     

حتـي سـابقه    . گي لگن در زنان مسن مطرح اسـت       شكست
شكستگي لگن در مادر بزرگ مادري هم خطر شكستگي         

  اگرچـه بيـشتر مطالعـات       .)42( دهـد  مـي لگن را افـزايش     
بر روي سابقه شكستگي در مادر و بقيه بستگان مونـث           
متمركز شده است، اثر ژنتيك بـر پـوكي اسـتخوان چنـد           

شكــستگي پــوكي بنــابراين نبايــد ســابقه . عــاملي اســت
استخوان را در بـستگان درجـه يـك و درجـه دو مـذكر               

تاكيـد بـر اهميـت زنـان مبـتلا در سـابقه             . ناديده گرفـت  
آن بـوده اسـت كـه اسـتئوپروز         فاميلي، بيشتر ناشي از     

   شــناخته شــده "زنــان"ه عنــوان يــك بيمــاري بيــشتر بــ
 كـه اسـتئوپروز در       شـده  نشان داده امروزه  . بوده است 

هـا    است، بنابراين گرچه بيشتر توصـيه      مردان نيز شايع  
مادر و مـادربزرگ افـراد       بر جستجوي سابقه فاميلي در    

تاكيد دارد، در بررسي دخالـت عوامـل ژنتيـك در خطـر             
  پـــوكي اســـتخوان، بقيـــه افـــراد خـــانواده هـــم بايـــد  

  . در نظر گرفته شوند
اثر ژنتيك بر تراكم اسـتخوان افـراد و پـوكي اسـتخوان             

شـود    تخمين زده مي   ذكر شد  ان كه چن. بسيار مهم است  
تفاوت در توده استخواني افراد مربـوط بـه         % 50-80كه  

اثـر عوامـل    ). 3(ي ژنتيكي و وراثتي آنهـا باشـد       ها تفاوت
 بـزرگ   مطالعـات  استخوان موضوع    واگردشژنتيكي بر   

ثر مـو علمي بوده است و تعدادي از ژنها در ايـن رابطـه             
ت هنوز بـه نتـايج       اين مطالعا  به هرحال . اند شناخته شده 

  بـــالين بيمـــاران منتهـــي ســـودمند قابـــل اســـتفاده در 
ابراين ما در اين نوشتار، فراتر از بيان اثر         نشده است، بن  

سابقه فاميلي در استئوپروز، به بررسي نقش ژنتيـك در          
  .ايم اين بيماري نپرداخته

 آنكه شكستگي معمولا بـا سـقوط همـراه       به دليل  :سقوط
واملي كه خطر سقوط را افزايش    است، سابقه سقوط يا ع    

عـواملي  . ، بايد در افراد مورد بررسي قرار گيرد       دهند مي
، عـواملي هـستند كـه       دهند ميكه خطر سقوط را افزايش      

 و شـوند  مـي افزايش خطر شكستگي پاتولوژيك   ر به   جمن
 فرد  اين حالت در  (كاهش قدرت عضلاني فرد     : عبارتند از 

ــد مــين ــزد بــدون كمــك ديگــران از صــندل توان ، )ي برخي
همچنـين، كـاهش    ).43(اختلالات تعادلي و توده كم بـدن        

 يـك  ).28( دهـد  مـي قدرت ديد، خطـر سـقوط را افـزايش         
 عامـل خطـر، شكـستگي       3نگر نشان داد كه      مطالعه آينده 

لگن را در زنان غيربستري مسن، مستقل از ميزان تراكم   
طـور واضـح افـزايش     هاستخوان ناحيـه ران در آنـان، ب ـ      

راه رفـتن، وجـود مـشكل در        كند   : كه عبارتند از   دهند مي
نوعي راه رفتن كه در آن پاشنه پا را دقيقا جلـوي پنجـه              

در مطالعـه   .  و كاهش قدرت ديـد     دهند مي پاي عقبي قرار  
 زن مسني كه در مطالعـه قبلـي         46همان   در ،)44(بعدي  

تـراكم اسـتخوان بدسـت      عـواملي ماننـد      شركت داشتند، 
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بـه  اكم استخوان بدسـت آمـده        ، تر  DXA به روش آمده  
بعـد در مـورد آن توضـيح داده         كـه   ( سونوگرافي   روش

، سن و اختلالات راه رفتن به يـك انـدازه در            )خواهد شد 
بايد به  . ژيك كارآيي داشتند   تعيين خطر شكستگي پاتولو   

اين مطلب دقت شود كه سقوط به تنهايي خطر شكستگي          
شد يا نباشد،   ، چه فرد استئوپروتيك با     دهد را افزايش مي  

 در  چنان كـه    ، ولي كسي كه پوكي استخوان داشته باشد      
،   شرايطي قرار گيرد كه شانس سقوط در او افزايش يابد         

  .شود خطر شكستگي بازهم در او بيشتر مي
-لوكــــوگمــــصرف  :مــــصرف گلوكوكورتيكوييــــدها

 و   ماه، به شكل غيرموضـعي 2-3كورتيكوييدها، بيش از   
، يك عامـل خطـر اساسـي         باشدعمومي، به هر دليلي كه      

 ).45(استخوان و شكستگي پاتولوژيك اسـت     براي پوكي   
ــر   ــه نظ ــيب ــد م ــه  رس ــصرف روزان ــتانه م  mg5/7 آس

ــا معــا ــدامات ، بايــدل آندپردنيــزون ي ــراي شــروع اق  ب
پيشگيري يا درماني در مورد پوكي استخوان حاصل از         

  .شود  در نظر گرفتهمصرف گلوكوكورتيكوييدها
  

 صي ي تشخيروش ها

Dual X ray Absorptiometry : ــن ــوان  روش  اي ــه عن ب
استاندارد طلايي تشخيص پوكي اسـتخوان تعيـين شـده        

ي ديگر  ها روشو هرگونه كاهش تراكم كه بوسيله        است
در . تاييد شـود  اين روش   با  راديولوژيك يافت شود بايد     

 بـه صـورت     (BMD)اين روش، تراكم معدني اسـتخوان       
 (g/cm2) بـر سـانتيمتر مربـع        عدد مطلق و با واحد گـرم      

 معيـار تـشخيص پـوكي       اين حال با  . شود داده مي نشان  
 نـسبت   هنـده نـشان د  اسـت كـه      -score Tاستخوان فقط   

. باشـد  مـي تراكم استخوان يك فرد نسبت به سطح پايـه          
طور استاندارد، در دو منطقه كمر و       ه   ب زمونآانجام اين   

ي مـچ   ر يعن ـ گ ـلگن كافي است و انجـام آن در منـاطق دي          
دست يا كل بدن موارد توصيه بـسيار محـدودي دارد و            

 انتظـار  اين كهبا . گيرد فقط در شرايط خاص صورت مي     
بـه  ،     واحد تراكم، گرم بر سانتيمتر مكعـب باشـد         رود مي

ــل ــن   دلي ــي، اي ــسائل تكنيك ــي م ــتگاهها برخ ــوده دس  ت
استخواني بدست آمـده را بـر سـطحي از اسـتخوان كـه             

 و بنابراين تراكم    كنند ميت تقسيم   اشعه بر آن تابيده اس    
معدني استخوان را بـا واحـد گـرم بـر سـانتيمتر مربـع               

(g/cm2)   در سـازمان جهـاني بهداشـت       . دهنـد  مـي  نشان
ــراكم  را  ، اســتئوپني1994ســال  ــاهش ت ــه صــورت ك ب

 انحـراف معيـار، كمتـر از متوسـط          1-5/2  بين استخوان
ــه    ــوان جامع ــراد ج ــتخواني در اف ــراكم اس ــداكثر ت  و ح

 5/2 را به صورت كاهش تراكم استخوان بـه          ستئوپروزا
انحراف معيار كمتر از متوسط حداكثر تراكم اسـتخواني         

بـراي   گفتيم   چنان كه  .در افراد جوان جامعه تعريف كرد     
ــراكم اســتخوان يــك فــرد نــسبت      نــشان دادن نــسبت ت

كـه   شـود   اسـتفاده مـي  -score Tبه سطح پايه از معيـار      
   .آن ذكر شدروش محاسبة 

 گفتـه   نـوعي از پـوكي اسـتخوان      بـه    1استئوپروز شـديد  
شود كه علاوه بر معيار بالا همراه با يـك شكـستگي             مي

   .پاتولوژيك باشد

 در مـورد    :ش تـراكم اسـتخوان    ج سن زمونآموارد توصيه   
بيماري پوكي استخوان معمولا غربالگري در افراد فاقـد         

ي  موارد فقط درزمونآعامل خطر جايگاهي ندارد و اين       
، فرد يـك عامـل خطـر        2 شود كه طبق جدول    توصيه مي 

  ).23(اشته باشد د را 3 عامل خطر فرعيدو يا 2اصلي
 زمونآتكرار   :ش تراكم استخوان  ج سن زمونآ تكرارموارد  

 2 تا    بعد از يك   ،در بيماران استئوپروتيك  ،  سنجش تراكم 
 سـنجش   زمون آ .دشو ي م ، توصيه  درمان  شروع از سال

 سال 5هر تقريبا ، طبيعيزنان يائسه در تراكم استخوان، 
 در زنـان اسـتئوپنيك،      .)46( شـود   تكـرار  تواند مييكبار  
 سال بعد از شروع برنامه پيـشگيري از پـوكي           دوحدود  

 توان مي) ستمكملها شامل مصرف كه معمولاً(استخوان  
 ســـنجش را تكـــرار كـــرد و چنانچـــه بيمـــار  زمـــونآ

امه مقالـه توجـه     به اد (دار تراكم نبود      معني غييراتدچارت

                                                 
1- Severe osteoporosis 
2- Major 
3- Minor 
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  ر بـــه ســـه ســـال يكبـــار    ، فواصـــل تكـــرا )شـــود
  .)46( رسانده شود

به ميزان    تغييراتي ؟مي شوند دار تلقي     چه تغييراتي معني  
 در منطقــه  %5در منطقــه كمــر و % 3 ()48% (3-5 حــداقل

دار  ، معنـي   )BMD(مطلق فـرد     در تراكم استخوان     ،)لگن
ن، چه در جهت افزايش يا كاهش كمتر از اي. شود تلقي مي

دار نبـوده    بالا رفتن تراكم، چه در جهت كاهش آن، معني        
ــست  ــضاوت ني ــل ق ــارتي  . و قاب ــه عب ــه ب ــراكم چنانچ ت

بيمار كمتـر از ايـن مقـدار بـالا يـا پـايين رود،               استخوان  
  . اظهار داشت كه فرد بهتر يا بدتر شده استتوان نمي

شـك بـه     :ش تراكم استخوان  ج سن زمونآموارد منع انجام    
 از بــلق روز 2-3 مــصرف راديوايزوتــوپ در ،رداريبــا

 4-5 حاجب در طـي        انجام گرافي با مادة    و زمونآانجام  
  .كنند مي تداخل  اسكنروز قبل، كه در تفسير نتايج

ــونآ ــشگاهي لازم زم ــرا :هــاي آزماي ــسيم، تينينك    ســرم، كل
 ... وهاي سـرم      الكتروفورز پروتئين ،  CBC الكالن فسفاتاز، 

  ي مورد نياز و مراحـل بعـدي آزمايـشات          ها زمونآبقيه  
هــاي  بــا توجــه بــه وضــعيت بــاليني بيمــار و تــشخيص 

 ).23( احتمالي معلوم خواهد شد
ــتخوان  ــونوگرافي اس ــتخوان    :س ــي اس ــونوگرافي كم س

(QUS)1    ي خاص سونوگرافي كمي    ها دستگاهكه بوسيله
 براساس خصوصيات فيزيكـي صـوت و         ،   شود انجام مي 

 بنيـان گذاشـته     ،ور از جامـدات   ب ـمشخصات آن هنگام ع   
در ايــن روش بــا انجــام محاســبات، تــراكم . اســت شــده

ي هـا  روششود و بر خلاف      استخوان تشخيص داده مي   
ــي  ــا روش(ســونوگرافي كيف ، )ي معمــول ســونوگرافيه

هـاي   ر از عـضو و اسـتخوان در توانـايي         يتشكيل تـصو  
 ،QUSي معمولتر ها روشدر . تشخيصي آن نقشي ندارد

 انـد،   بررسي قرار گرفتـه  د مور  و انگشتان دست  پاشنه پا   
 ايـن روش    .ي خاص خود را دارنـد     ها دستگاهكه هركدام   

ي ديگري مانند تيبيا و كـشكك       ها استخوانبراي بررسي   
ــو ــززان ــال آن ني ــن   و امث ــي اي ــل اســتفاده اســت ول  قاب

                                                 
1- Quantitative Ultrasound 

ي بررسي كننده آنها هنوز مـورد       ها دستگاه و استخوانها
  .اند استفاده زيادي قرار نگرفته

نقـــش ســـونوگرافي كمـــي اســـتخوان، در غربـــالگري، 
، چنــدان  تــشخيص و پيگيــري درمــان پــوكي اســتخوان 

 طـولاني نـشان داده      گدر مطالعـات بـزر    . روشن نيست 
 شكـستگي   توانـد  مـي سـونوگرافي پاشـنه     كه  شده است   

 سـال پيـشگويي     65پاتولوژيك را در زنان يائسه بـالاي        
 DXAي بين نتـايج     بمناس همخواني   تابه حال ). 23( نمايد

يص پوكي استخوان يافت نـشده اسـت         در تشخ  QUSو  
 به  توان نمي سونوگرافي استخوان را     از اين رو  ،  )48،47(

 ولي شايد بتوان  ؛ برد به كار  DXAعنوان جايگزين براي    
  در برخــي شــرايطاز آنهــا بــه عنــوان روش غربــالگري

 اي لازم است كـه ابتـدا       براي چنين استفاده  . استفاده كرد 
، حـداقل بـراي اسـتفاده در غربـالگري           آستانه تشخيص 

در دو  .  تعيـين شـود    روشـها پوكي استخوان بـراي ايـن       
  ، -2 و -1هــــــاي -score T  مطالعــــــه در ايــــــران، 

ــوان ــه عن ــالگري پــوكي  ب ــراي غرب  آســتانه تــشخيص ب
بــه ترتيــب در نــواحي پاشــنه پــا و انگــشتان ، اســتخوان

  ). 50،49(گرديد   تعيين،دست
  

   درمان پوكي استخوانپيشگيري و
ي هـا  روشپيشگيري و درمـان پـوكي اسـتخوان شـامل           

ــي اســت   ــي و غيرداروي ــه ). 51(داروي ــر دو مرحل در ه
 انجام هر چه زودتر اقـداماتي       ،پيشگيري و درمان، هدف   

 از دسـت    مـانع است كه منجر به حفظ تراكم استخوان و         
  تـا   رفتن يكدستي و صـحت سـاختار اسـتخواني شـود،          

 ــ ــن ترتي ــه اي ــب ــستگيوز رب از ب ــاي شك ــك ه  پاتولوژي
  . جلوگيري شود

نگر، كه   نتايج مطالعات بزرگ آينده    :ي غيردارويي ها درمان
ــواع    ســال گذشــته انجــام شــده 10در  ــه ان ــد، مــا را ب ان

ايـن  . ي درماني غيردارويي رهنمون شـده اسـت       ها روش
. رژيم درماني، ورزش و ترك سيگار     :  عبارتند از  روشها

ان بايـد تـا حـد امكـان از مـصرف            در عين حـال، بيمـار     
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، شوند ميه كاهش تراكم استخواني     بداروهايي كه منجر    
  .مانند گلوكوكورتيكوييدها خودداري كنند

  
  تغذيه

   كــافي كــه D-كلــسيم و ويتــامين : D-ويتــامينكلــسيم و 
 تامين شود، و    مكملهااي يا مصرف     طريق رژيم تغذيه   از

ذيـه جلـوگيري     كـه از سـوء تغ      اي ه اندازه انرژي كافي، ب  
نمايــد، بــراي جلــوگيري از پــوكي اســتخوان ضــروري  

كـافي   D-ويتامينو   در خيلي از كشورها، كلسيم     .هستند
 مكملهـا  بنابراين مصرف    ؛اي وجود ندارد   در رژيم تغذيه  

ــت ــه .لازم اس ــسيم البت ــامينو  كل ــز D-ويت ــد هرگ    نباي
به تنهايي به عنوان رژيم دارويي براي پـوكي اسـتخوان           

گرچه در كنار هر دارويي كـه بـه عنـوان           ا شود؛استفاده  
و  كلـسيم   مـصرف    رود، بـه كـار   درمان پوكي استخوان    

كـافي در رژيـم غـذايي يـا بـصورت مكمـل              D-ويتامين
  .)16(ضروري است 

، بايد به ميزان    ) سال 50از  مسن تر و مردان   (زنان يائسه   
، در  ) روزانـه  mg1000-500 معمـولاً ( كلسيمكافي مكمل   
ميـزان دريافـت    . سم همراه غذا دريافت كنند    دوزهاي منق 

مكمل بايد به نحوي باشد كه همراه كلـسيم دريـافتي در            
  . )1( برسددر روز mg1500غذا، به حدود 

ي سـني مختلـف     هـا    گروه براي    روزانه كلسيم مورد نياز  
لازم به ذكـر     ()52-57(  موجود است  4  شماره در جدول 
اي تنظـيم   ، ممكن است بـر    كلسيم مصرف مكمل    است كه 

همچنين شواهدي . )58(ميزان چربي خون هم مفيد باشد  
ي هـا  بيمـاري  بـا بـروز   كلسيمدردست است كه مصرف   

  .)قلبي عروقي در زنان يائسه نسبت عكس دارد
 ي مختلـف عبـارت    هـا  گروه مورد نياز براي     D -ويتامين

   IU400، روزانـه    سـال  50 زيـر  و مـردان   زنـان  :زا است
) µg10( )61( ،روزانــهســال50ردان بــالاي زنــان و مــ ، 

IU800) µg 20( )56(.  
 اثر اسيدهاي   :غذايي فيبرهاي    ها، اسيدهاي چرب،  پروتئين  

ــا فيبرهــاي   ــذاييچــرب ضــروري ي ــراكم غ ــر روي ت  ب

. استخواني يا شانس شكستگي به خـوبي واضـح نيـست        
به ويژه در زناني كه شكستگي ناشـي        مصرف پروتيين،   

ــوكي اســتخوان داشــته ــد،  از پ يد يــك جــزء مهــم شــاان
افزايش مصرف پروتيين، در    . اي باشد  هاي تغذيه  توصيه

به ميـزان  پروتئين زنان و مرداني كه در رژيم غذاييشان  
، بـر روي خطـر      كافي وجـود نداشـته اسـت، اثـر مثبتـي          

  ).60،59(شكستگي داشته است 
  مصرف زياد  : مصرف قهوه، چاي و نمك-اي عادات تغذيه

ــوه  ــيش از  (قه ــادل ب ــ4مع ــان و )وان در روز لي ، در زن
 شكستگيداري همراه با افزايش خطر  مردان، بطور معني

چنـين اثـري در رابطـه بـا مـصرف          ). 61(لگن بوده است  
اثـر مـصرف نمـك بـر روي          ).20(است   چاي ديده نشده  

تــراكم اســتخوان، مــبهم اســت، ولــي در مطالعــاتي كــه  
  گيـري   انـدازه  كننـدگان بـه درسـتي،    مصرف نمك شركت 

 mg2100در صورتي كه ميـزان مـصرف بـيش از           شده،  
)mmol90 (بـر تـراكم      بوده، يك اثر منفي واضـح      روزانه

  .)62(  است مشاهده گرديده،استخوان
اثـرات   :ي جلوگيري از سـقوط    ها روشهاي بدني و     فعاليت

 بــه خــوبيمنفــي بيحركتــي بــرروي تــراكم اســتخواني  
 زنان مبتلا به پـوكي اسـتخوان بايـد         .شناخته شده است  

.  دقيقه در روز ورزش كننـد      30حداقل، سه بار در هفته،      
.  شــامل پيــاده روي ســاده باشــدتوانــد مــيايــن ورزش 

ــر    ورزش، ــاهش خط ــراكم اســتخوان و ك ــزايش ت ــا اف  ب
  . همراه بوده استمسن تر در زنان شكستگي

 يـك عامـل خطـر       بـه عنـوان   مصرف سيگار    :ترك سيگار 
  اسـت  فرعي در ايجـاد پـوكي اسـتخوان شـناخته شـده             

مصرف سيگار ممكن است بر اثرات مثبـت ناشـي          . )23(
از مصرف استروژن در زنان يائـسه، اثـر منفـي داشـته             

  .شود ترك سيگار قويا توصيه ميبنابراين  ؛)63( باشد
 داروهاي اصلي در حال حاضر داروهـاي       :درمان دارويي 

هستند كه عملكرد اصلي آنها كاهش سرعت        1ضد جذب   
كه اين داروها  ثابت شده است.  استخواني است  واگردش

                                                 
1-Anti- resorptive 
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 گرچه ممكن است همه  در كاهش خطر شكستگي موثرند،
آنها در كاهش خطر شكستگي در همه نواحي استخواني         

ي جديـدتري كـه موجـب افـزايش     ها درمان. موثر نباشند 
 نيز در حال بررسـي هـستند و         شوند ميتوليد استخوان   

 .گيرند مورد استفاده گسترده قرار      به زودي ممكن است   
. شـوند زنان يائسه مبتلا به پوكي استخوان بايد درمـان          

 شكـستگي    دچار شكستگي، مثلاً    زناني كه اخيراً   به ويژه 
اند بايد مورد توجه خـاص قـرار گيرنـد، زيـرا             لگن، شده 

 در  .احتمال بروز شكـستگي مجـدد در آنهـا وجـود دارد           
مواردي كـه فـرد داراي يكـي از عوامـل خطـر مـصرف               

پاراتيروييـدي،  هيپر مـاه،    سـه ييد بيش از    گلوكوكورتيكو
 ســندرم ســوء جــذب يــا  ســابقه شكــستگي پاتولوژيــك،

گناديسم باشد، ممكن است كه بـا وجـود اسـتئوپني           هيپو
در صورت وجود اسـتئوپني     . نياز به درمان داشته باشد    

در چنين افرادي براي بررسي نيـاز بـه مـصرف دارو و             
تخصص يـا فـوق     تجويز آن، بايد به م       ،  در صورت لزوم  

  .تخصص ارجاع گردند
 درمـان را مـورد      تـوان  مـي به چند روش     :پيگيري درمان 
 سنجش  زمونآ انجام   روشهايكي از اين    . پايش قرار داد  

 اين مسئله مهم    .تراكم استخوان در فواصل مناسب است     
 حدود يك ششم زنـاني كـه اسـتروژن يـا             در  زيرا  است،

 يابـد  مـي كم ادامـه    ديده كاهش تـرا   ، پ   گيرند آلندرونيت مي 
، و پيگيري درمان باعث يافتن اين موارد و رويكـرد           )64(

  .شود مناسب در ادامه درمان اين دسته از بيماران مي
  شـروع  از سـال  دو تـا     سنجش تراكم بعد از يـك      زمونآ

.  تكرار شـود   تواند مي) در بيماران استئوپروتيك  (درمان  
ــال  ــه هرح ــن  ب ــرار اي ــونآ تك ــه  زم ــك منطق ــط در ي  فق

هاي بعـدي    زمونآبنابراين  . ستخواني گمراه كننده است   ا
انجـام  ) كمـر و لگـن  (نيز بايد در هر دو منطقه استاندارد    

 كاهش ،، بازهم در طول يكسال اگر با وجود درمان. دشو
  %5در منطقه كمر و  % 3 ()46% (3-5ي به ميزان    دار معني

 در تــراكم اســتخوان فــرد ديــده شــود، ،)در منطقــه لگــن
  .ايد مورد بازبيني قرار گيرددرمان ب

آميـز در درمـان      بطور موفقيـت  ضد جذب   چندين داروي   
. اند پوكي استخوان زنان يائسه مورد استفاده قرار گرفته    

 بـه خـوبي   ي اخير هستند كه     ها آزمايي اين كار  به هرحال 
شــــواهد مــــتقن در مــــورد ســــودمندي داروهــــاي  

 هـاي  شكـستگي  هـم در جلـوگيري از         را 1بيسفوسفونات
 هـاي  شكـستگي در جلـوگيري از     هـم   تولوژيك كمـر و     پا

  يـسفوسفوناتها، ب. انـد  فراهم كـرده   پاتولوژيك غير كمري  
اثر بخشي خود را بـا جلـوگيري از جـذب اسـتخوان بـا               

  ). 65 (كنند ميعمال ها ا تاثير بر استئوكلاست
 در درمـان زنـان يائـسه        ،به عنـوان داروهـاي خـط اول       

راي شكـستگي قـرار      كـه در خطـر بـالا ب ـ        ،استئوپروتيك
 و  2 مانند آلنـدرونيت   ،دارند، از بيسفوسفوناتهاي جديدتر   

دليل اين امـر آنـست كـه        . رزيدرونيت بايد استفاده شود   
چند مطالعه، سـودمندي آلنـدرونيت را در درازمـدت در           

مطالعـات  ). 66 (سـت تخوان نشان داده ا   درمان پوكي اس  
گيري كه جلو ( مفيد آلندرونيت    اته است كه اثر   دنشان دا 

، بـا   )از جذب استخوان و افزايش تراكم اسـتخوان اسـت         
ــي    ــصرف تقريب ــا م ــوارض، ب ــداقل ع  در روز mg10ح

  ).66( قابل حصول است)  قرص روزانهل يكدمعا(
 پاتولوژيـك   هـاي  شكـستگي آلندرونيت در جلـوگيري از      

ر دو نـه    -غير كمـري، در زنـان اسـتئوپروتيك           و يكمر
ممكن است مـصرف    . موثر بوده است   -زنان استئوپنيك 

آلنـدرونيت از بـروز پـوكي       )  سـاله  10-5(طولاني مـدت    
استخوان در زنـان اسـتئوپنيك جلـوگيري كنـد و خطـر             

، امـا اطلاعـات موجـود        شكستگي را در آنها كاهش دهـد      
   ).66،65(براي اثبات اين ادعا كافي نيستند 

 تراكم استخوان با مصرف آلندرونيت بهتر       رسد ميبنظر
ي هـا  آزمـايي در كار .  حفـظ شـود    از مصرف اسـتروژن   

باليني، شيوع عوارض دستگاه گوارش فوقاني در زناني         
ــدرونيت دريافــت داشــته  ــد  كــه آلن ــاني كــه ) 67(ان از زن

 بـه هرحـال  . اند بيشتر نبوده است   دارونما دريافت داشته  
در حـد   (التهاب يا زخم مـري ناشـي از مـصرف قـرص             

                                                 
1- Bisphosphonate  
2- Alendronate 
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ر به تنگـي    ناتوان كننده و نيازمند به بستري و حتي منج        
  با توجه بـه مطلـب بـالا،       ). 68( پيش بيايد    تواند مي) مري

مصرف آلندرونيت بـه محـض مـشاهده هـر علامتـي از             
 اين دارو به هر     تجويز ازوفاژيت بايد قطع شود و اصولاً     

ي فعال دسـتگاه گـوارش فوقـاني        ها بيماري از    كه فردي
  . ممنوع است برد، رنج مي

حـدود   (ml240و حـداقل    آلندرونيت بايد با معـده خـالي        
آب، در حالـت نشـسته يـا ايـستاده مـصرف           ) يك ليـوان  

   .  و فرد نيم ساعت به حالت نشسته يا ايستاده بماندشود
   هـوارض دارو بـــ عــ كــهودـشــ يـباعــث مــعمـــل ن ـيــا

  .برسدحـداقل 
 سطح كلسيم خـون را پـايين        ،بيسفوسفوناتهاي خوراكي 

با بيسفوسفوناتها  ، اما هيپوكلسمي حين درمان         آورند مي
فقط در  ممكن است     كه از نظر باليني اهميت داشته باشد،      

كمبـود  يـا دچـار     ) 69(تيروئيـد   بيماراني با كم كاري پارا    
  .شودديده  D-ويتامينكلسيم يا 

، ممكـن اسـت     )mg70 ( مصرف نـوع هفتگـي آلنـدرونيت      
 از اثربخـشي    در حالي كـه     عوارض كمتري داشته باشد،   

 .شود آن كم نمي

اگرچـه اسـتروژن     :رف تركيب آلندرونيت و استروژن    مص
هستند، ولـي    ضد جذب     هر دو داروي    و بيسفوسفوناتها، 

بنـابراين ممكـن    ). 70(مكانيسم اثـر آنهـا متفـاوت اسـت          
اي   به اثـر افزاينـده      ،    در كنار يكديگر   آن دو است مصرف   

و )  روزانـه  mg625/0(اسـتروژن كونژوگـه     . منجر شود 
 به يك ميـزان   هر كدام تقريباً،)زانه روmg10(آلندرونيت  

 و تركيـب آنهـا       ، در افزايش تراكم استخوان موثر هستند     
مصرف هـر كـدام بـه تنهـايي          از   موثرتراندكي  به مقدار   

با توجه به اين مطلب بعضي صاحبنظران معتقدند        . است
كه تركيب اين دو دارو فقط به مواردي محدود شود كـه            

 همچنـان    ايـن داروهـا،    از   يكـي  مـصرف    با وجـود  بيمار  
 يا مـواردي كـه پـوكي        ،يابد ميتراكم استخوانش كاهش    

  .استخوان فرد به شكل غيرمعمولي شديد است

 :) PTH( هورمون پاراتورمون    مصرف تركيب آلندرونيت و   
است كه عملكرد اصـلي آن      ضد جذب   آلندرونيت داروي   

دارويـي   1پاراتيـد     تريكاهش سرعت جذب استخواني و      
شــود،  ب افــزايش توليــد اســتخوان مــياســت كــه موجــ
 تركيب آنها بايد تراكم استخوان      رسد ميبنابراين به نظر    
بـه  ف هريـك بـه تنهـايي افـزايش دهـد،        ررا بيش از مص   

 دارو بـا    ايـن دو   نشان داده شده اسـت مـصرف         هرحال
  .يكديگر، اثر بهتري از مصرف يكي به تنهايي ندارد

   زنان مبتلا به رزيدرونيت، دارويي موثر در:رزيدرونيت
به نظر  . شود  تحمل مي  به خوبي پوكي استخوان است كه     

 اثربخـشي رزيـدرونيت بـه انـدازه آلنـدرونيت           رسـد  مي
 حتـي در     خطر عوارض دستگاه گـوارش فوقـاني،      . باشد

دارو ن  ايي مري، با مصرف     ها بيماريبيماراني با سابقه    
  .پايين است

سفوناتها يـسفو بانواع ديگـري از      :يسفوسفوناتهاي ديگر ب
وجود دارنـد كـه ممكـن اسـت روش مـصرف آنهـا هـم                

 كه براي مصرف در      ،2پاميدرونيت وريدي . متفاوت باشد 
 گاهي    مجوز گرفته است،   سرطانهاكلسيمي ناشي از    هيپر

يـا روش   در پوكي استخوان زنـاني كـه انـواع خـوراكي            
 . رفته اسـت   به كار كنند   ند تحمل توان نميرا  مصرف آنها   
  ريـدي هـم عـوارض خـاص خـود را دارنـد             البته انواع و  

   بـه آنهـا     نـد آزاردهنـده باشـند و بايـد حتمـاً          توان مـي كه  
  . توجه شود

ــدرونيت ــدي  3زولي ــدازه    وري ــه ان ــت ب ــن اس ــز ممك ني
ــوثر باشــد  ــدرونيت م ــوكي  ؛پامي ــان پ ــراي درم ــي ب  ول

استخوان بعد از يائـسگي، راحتتـر اسـت و يـك تزريـق              
  تخوان ســـاليانه آن شـــايد بـــراي درمـــان پـــوكي اســـ

  .كافي باشد
همچنين در زنان مبـتلا بـه        5و ايباندرونيت  4تيلودرونيت

ــوكي  ــايش شــدهاســتخوان پ ــدوار   آزم ــايج امي ــد و نت ان

                                                 
1- Teriparatide 
2- Pamidronate 
3- Zolidronate 
4- Tilodronate 
5- Ibandronate  
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بيمــاران قبــل از مــصرف   ). 72(انــد  اي داشــته كننــده
  D-ويتـامين يسفوسفوناتهاي وريدي بايد از نظر كمبود    ب

  .بررسي شوند
  هـاب ملتحمـه،    الت  عوارض چشمي مانند درد، تـاري ديـد،       

يت و اسكلريت بـا بيـشتر بيـسفوسفوناتها گـزارش           تاوو
  ).72( اند، ولي اين عوارض نادر هستند شده

يسفوسفوناتها، داروهـاي خـط اول درمـان        بطور كلي    هب
 آنهـا   به ويژه   در پوكي استخوان در زنان يائسه هستند،      

  آلنـدرونيت  . كه سـابقه قبلـي پـوكي اسـتخوان را دارنـد           
)mg10ه يــا  روزانــmg70مناســبترين دارو در ) هفتگــي ،

همچنـــين . ســـتازنـــان مبـــتلا بـــه پـــوكي اســـتخوان 
ــشگيري از   ب ــط اول در پي ــاي خ ــسفوسفوناتها، داروه ي

پــوكي اســتخوان ناشــي از گلوكوكورتيكوييــدها، در آن 
دسته از اين بيماران است كه بنا بـه نظـر متخـصص يـا               

ه مـوارد اسـتفاد  . فوق تخصص نياز به پيـشگيري دارنـد      
   .ديگر آنهـا در مـردان مبـتلا بـه پـوكي اسـتخوان اسـت               

 شواهدي مبني بر بي خطر بـودن ايـن    اين كه با توجه به    
 در هنگـام     داروها در دوران حـاملگي در دسـت نيـست،         

 بايـد    ي جلـوگيري مطمـئن    هـا  روش  مصرف اين داروها،  
مورد توجـه قـرار گيـرد و در صـورت بـروز حـاملگي،               

  . ددمصرف داروها بايد قطع گر
ــتروژن  ــصرف اس ــترون / م ــايگزيني  (پروژس ــان ج درم

ــوني پروژســترون / مــصرف اســتروژن :HRT(1 -هورم
ديگر در خـط اول درمـان در پـوكي اسـتخوان يائـسگي              

اثر اين داروها در    مسئله پس از گزارش     اين  . جاي ندارد 
   ســـكته مغـــزي،  افـــزايش خطـــر ســـرطان ســـينه،   

روق ي ع ـ هـا  بيمـاري يد  ترومبوآمبوليسم وريـدي و شـا     
  ).73( تر شده است ، جديكرونر قلب

ــي از مهم ــيك ــان   ت ــا در درم ــن داروه ــصارف اي رين م
گرگرفتگي يائسگي و عرق ريزش شبانه در زنان يائـسه          

اين علائم به دليل كاهش سطح      . است) علائم وازوموتور (
 HRT. افتـد  مـي استروژن و پروژسترون در خون اتفاق       

                                                 
1- Hormon Replacement Therapy 

كم اسـتخوان   در زنان يائسه در متوقف كردن كاهش ترا       
. و افزايش تراكم در همه نواحي اسـتخواني مـوثر اسـت           

HRT،             بخصوص در زناني موثر اسـت كـه يائـسگي در 
 بـراي   HRTگرچـه  . داده است سالگي رخ  45آنها قبل از    

 رفتـه   به كـار   سال براي درمان پوكي استخوان       60مدت  
ــت، ــودمندي    اسـ ــر سـ ــي بـ ــواهد مبنـ ــل از  شـ حاصـ

  .رسد ميبه نظر نفي ي باليني كاها آزماييكار
اي است كه    ، در زنان يائسه   HRTموارد ديگر استفاده از     

  . نـد مـصرف كننـد   توان نمـي را  ضـد جـذب     بقيه داروهاي   
 در  HRT اطلاعاتي در مورد مقايـسه اثـرات         در حالي كه  

 داروهـاي   كاهش خطر شكستگي با اثـرات آلنـدرونيت و        
  در  وجـود نـدارد،    SERMs(2( انتخابي گيرنده استروژن  

، مـصرف   3 (WHI)تـلاش بـراي سـلامت زنـان         مطالعه  
 هــاي شكــستگيپروژســتين خطــر / همزمــان اســتروژن

ــاهش داد   ــري را ك ــري و غيركم ــا  ). 73(كم ــن داروه اي
 امـا ايـن   ؛همچنين خطر سرطان كولوركتال را كاهش داد   

مطالعه زودتر از زمان مقرر، بـه دليـل اثـرات نـامطلوب             
 اين اثرات عبـارت    .پروژستين خاتمه داده شد   / استروژن
دار خطر نسبي و مطلـق سـرطان         افزايش معني : بودند از 

 ترومبوآمبوليـسم وريـدي و        سكته مغزي،   سينه مهاجم، 
  .ي عروق كرونر قلبها بيماري
 كه در بالا ذكر شد، گرچه قابل تعميم به همه     WHIنتايج  

 اما ربطي   ؛موارد استفاده استروژن در زنان يائسه است      
ده آن در زنان غير يائسه مبتلا به كمبود         به موارد استفا  
 زنان مبـتلا     مثلاً  استروژن در اين زنان،   . استروژن ندارد 

، اشـتهايي عـصبي     بـي  تالاميـك ناشـي از    هيپوبه آمنوره   
ــراكم     ــاهش وزن، ت ــا ك ــول ي ــد معم ــيش از ح ورزش ب

 خطـرات   بـه هرحـال   ). 74 (دهـد  مـي استخوان را افزايش    
ــه درمان   ــن گون ــدت اي ــولاني م ــصرف ط ــناخته  م ــا ش ه

  .نيست شده
، در   آن  اثـرات نـامطلوب    وجود با   HRT  طور خلاصه، ه  ب

زنان يائسه در افزايش تراكم در همه نـواحي اسـتخواني    
                                                 
2- Selective Estrogen Receptor Modulators  
3- Womens Health Initiative 
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 كمـري و غيركمـري      هـاي  شكـستگي موثر است و خطـر      
  ).75 (دهد ميرا كاهش ) از جمله شكستگي لگن(باليني 

SERMs    ــه ــه بـ ــستند كـ ــوني هـ ــاي غيرهورمـ داروهـ
ا همان ميـزان تمايـل اسـتروژن،     بستروژن،  هاي ا  گيرنده
 اثـرات مـشابه     بافـت هـا   ، اما در بعـضي      شوند ميوصل  

 اثرات مخالف با اسـتروژن      بافتهااستروژن و در بعضي     
  ).76(را دارند 

 است  SERMs، تنها دارو از دسته داروهاي       1رالوكسيفن
كه براي پيشگيري و درمان پوكي استخوان مجـوز داده          

، )mg60(و در يك دوز واحـد روزانـه         اين دار . شده است 
ي هـا  مكمـل  ،بدون در نظر گـرفتن فاصـله مـصرف غـذا          

. شـود  يا سـاعت روز مـصرف مـي        D-ويتامينكلسيم و   
روي اسـتخوان و     رالوكسيفن اثرات مشابه استروژن بر    

ارد و در پستان و رحم، اثرات مخالف        دهاي خون    چربي
  .دهد ميبا استروژن نشان 

ــسيفن ــراكم رارالوك ــن   ، ت ــر و لگ ــواحي كم ــر ( در ن س
 و بطـور واضـح سـطح        دهـد  مي، افزايش   )استخوان ران 
ايـن  . دهـد  مـي  استخواني را كاهش     واگردشنشانگرهاي  

هاي كمري موثر    دارو همچنين در كاهش خطر شكستگي     
 غيركمـري   هـاي  شكـستگي است، ولي اثر آن در كـاهش        

  . ، هنــوز نــشان داده نــشده اســت....) مــچ دســت و لگــن،(
د اثـر آن در كـاهش خطـر سـرطان پـستان نيـز               در مور 

  .شواهدي وجود دارد
 بـا ايـن دارو هـم انـدازه          ترومبوآمبوليسم وريـدي  خطر  

ــر    ــن دارو خط ــتروژن اســت و اي ــسم اس ترومبوآمبولي
  ).77 (دهد مي را افزايش وريدي

 نـدارد و    علائـم وازوموتـور    اثر خوبي روي     رالوكسيفن
چنـين ايـن دارو     هم). 78( ممكن است آنها را افزايش دهد     

آنفلوانزا، ادم محيطي و كرامپ ساق پـا  -خطر علايم شبه  
رســد بــر روي   بــه نظــر نمــيلــي ودهــد مــيرا افــزايش 

). 79(هاي شناختي زنان يائسه اثري داشته باشد      توانايي

                                                 
1- Raloxifen 

البته اين دارو شانس ابتلا بـه سـرطان رحـم را افـزايش              
  .دهد نمي

 تر از اثرات   رالوكسيفن كم  يضد جذب  آنكه اثرات    به دليل 
 ما توصيه بـه ايـن دارو         بيسفوسفوناتهاست،ضد جذبي   

ــي  ــاراني محــدود م ــه بيم ــا   را ب ــدرونيت ي ــه آلن ــيم ك كن
 بعـضي   به هرحـال  . ند تحمل كنند  توان نميرزيدرونيت را   

  از پزشكان بـه خـاطر كـم شـدن خطـر سـرطان پـستان         
 خــط اول بــه عنــواندر مــصرف كننــدگان، ايــن دارو را 

  .كنند ميتوصيه 
يــد ئهورمــون پاراتيرو  ):PTH(تيروئيــد ورمــون پاراه
)PTH(    يك درمان باليني بـراي      به عنوان  1980، در سال 

 ولــي توســعه تجــاري در  پــوكي اســتخوان مطــرح شــد،
ــا زمــاني كــه اســتفاده از روش     DXAاســتفاده از آن ت

  ،م اسـتخوان  كدر جهـت تـشخيص افـزايش تـرا        محوري  
  ).80(معمول شد، به تاخير افتاد 

PTH   و خطر   دهد ميها را افزايش      تراكم استخواني مهره 
هــاي كمــري و شــايد غيــر كمــري را كــاهش   شكــستگي

مجـوز داده شـده اسـت تـا بـراي           پاراتيـد     تـري . دهد مي
 افرادي كه سابقه شكستگي دارنـد يـا واجـد چنـد             درمان

ي ها درمانعامل خطر براي پوكي استخوان هستند يا به         
 PTHعــوارض . صرف شــود مــانــد قبلــي جــواب نــداده

  ).81(  كلسيميهيپر سردرد و   حالت تهوع، :عبارتند از
 در جلــــوگيري از  hPTH (1-34)  بطــــور خلاصــــه، 

 كمــري و غيركمــري در زنــان يائــسه و هــاي شكــستگي
ايـن  . مرداني كه پوكي استخوان شديد دارند موثر اسـت        

دارو همچنـــين تـــراكم اســـتخوان را در همـــه نـــواحي 
  . دهد مي افزايش   از مچ دست،غيره استخواني ب

 بعد از مدتي به داروي خط hPTH (1-34 (رود ميانتظار 
  .اول در زنان مبتلا به پوكي استخوان شديد تبديل شود

يكي ديگر از داروهاي شناخته شده پـوكي         :كلسي تونين 
)  در روز  IU200(تـونين     اسپري بينـي كلـسي      استخوان،

مـون در سـلامت     گرچه نقش فيزيولوژيك اين هور    . است
 اين هورمـون      شناخته شده نيست،   به خوبي بزرگسالان،  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ...دكتر لاريجاني و                                                                                                                                         استئوپروز، تشخيص، پيشگيري و درمان 

18 83زمستان / فصلنامه باروري و ناباروري

ــك، ــاي فارماكولوژيــ ــار   در دوزهــ ــه مهــ ــر بــ  منجــ
   ضـد جـذب     يك داروي  به عنوان ها شده و     استئوكلاست

  .كند عمل مي
 تواند مي كلسي تونين ن     ساختمان پلي پپتيدي آن،    به دليل 

 از   بنابراين در اوايل اسـتفاده     ،از راه دهان مصرف شود    
ايـن روش مـصرف بـا چنـان         .  بود  بصورت تزريقي   آن،

عوارض جانبي همراه بود كه اسـتفاده طـولاني مـدت از            
پـس از آن بـا فـراهم        . كـرد   غيرممكن مـي   دارو را تقريباً  

شدن امكان مـصرف آن بـه صـورت اسـپري بينـي كـه               
  كـرد،   جذب دارو را از طريق مخاط بينـي امكانپـذير مـي           

تر اين روش، امكـان اسـتفاده        عوارض بسيار كم   به دليل 
  . گسترده از آن در درمان پوكي استخوان فراهم شد

بــه علــت آنكــه فرمــي از دارو كــه از ماهيهــا اســتخراج  
  بــراي انــسان تــاثير بيــشتري داشــته، شــكل شــود، مــي

   نــوع اســتاندارد دارو 1ســالمونتــونين  نوتركيــب كلــسي
   .شده است
 بـه   نسـتخوا  داروهاي ديگر در درمان پوكي ا      به هرحال 

 زيرا آنها بـه شـكل دهـاني         ؛ ارجحيت دارند  كلسي تونين 
 2 تـاكي فيلاكـسي     به علت تئوري    نيز و شوند ميمصرف  

 كـه بيـانگر كـاهش قـدرت اثـر      كلـسي تـونين  با مصرف   
 با چندين بار مصرف آن است، اين دارو در كلسي تونين

اين امر فقط يك اسـتثنا دارد       . خط دوم درمان قرار دارد    
 بيمـاراني اسـت كـه از درد شـديد شكـستگي             و آنهم در  

برند و به علـت اثـر    استئوپروتيك در ناحيه كمر رنج  مي  
 توانـد  مـي  در اين موارد، اين دارو       كلسي تونين ضد درد   

  . رودبه كاربه عنوان داروي خط اول 
شـود،   كه از راه بينـي تجـويز مـي          سالمون كلسي تونين 

م بينـي   ممكن است تحريك بيني و حتي در مواردي زخ ـ        
 عـوارض جـانبي نـوع تزريقـي شـايعتر از            .ايجاد نمايـد  

شـايعترين  . شـود  نوعي است كه از راه بيني مصرف مي       
 گرگرفتگـي و بـروز بثـورات         عوارض، تهوع و اسـتفراغ،    

                                                 
1- Recombinant salmon calcitonin 
2- Tachyphylaxis 

اگرچه اين عـوارض جـدي   . پوستي در محل تزريق است    
  .ند منجر به قطع دارو شوندتوان مي  نيستند،

 در جلوگيري از   كلسي تونين ني  ي اسپري ب   بطور خلاصه، 
شكستگي كمري در زنان مبتلا به پوكي استخوان شـديد     

 تراكم استخوان در نـواحي       با استفاده از آن،   . موثر است 
. كمــر و لگــن، حفــظ شــده و شــايد انــدكي افــزايش يابــد

ــودمندي  ــونين س ــسي ت ــستگي  كل ــوگيري از شك  در جل
  ).82(غيركمري، در مطالعات نشان داده نشده است 

، در درمـان    )فعـال  D -ويتامين(كلسيتريول   :سيتريولكل
 زيرا ممكن اسـت بتوانـد       رود؛  مي به كار پوكي استخوان   

تشكيل بافت استخواني را تحريك نمايد و جذب كلسيم و 
ــادل  ــد  ن راآتعـ ــادي نمايـ ــدن عـ ــايج  .  در بـ ــا نتـ امـ

 آن در بيمـاران پـوكي   ي بـاليني در مـورد    هـا  آزماييكار
ليل عـدم وجـود نتـايج       دبه  . ته نبوده اس  اباستخوان مش 

ــن دارو  قطعــي در مــورد ســودمندي و عــوارض آن،     اي
 داروي خـط اول در درمـان پـوكي اسـتخوان            به عنـوان  

 استفاده از آن محـدود بـه بيمـاراني           و شود توصيه نمي 
نـد داروهـاي ديگـر را       توان نمـي  يـا    خواهنـد  نمياست كه   

 .دمصرف نمايند و البته سابقه سنگ كليـه نداشـته باشـن           
، داروي خط آخـر     )µg25/0 با دوز روزانه    ( كلسيتريول  

بيمـاراني كـه از ايـن دارو        . در درمان زنان يائسه اسـت     
 بايد از رژيم غـذايي كـم نمـك اسـتفاده            كنند مياستفاده  

كلـسيوري و نارسـايي     هيپركلـسمي،   هيپركنند و از نظر     
  .كليه مورد پايش قرار گيرند

 جلــوگيري از فلوئوريــد ســديم در : فلوئوريــد ســديم 
غيركمري در زنـان يائـسه مبـتلا بـه          و  شكستگي كمري   

 تـراكم    عليـرغم آنكـه   ،  پوكي استخوان موثر نبوده اسـت     
ــزايش    ــا اســتفاده از آن اف ــواحي كمــر ب اســتخوان در ن

تراكم استخوان در ناحيه لگن، با ايـن داروحفـظ          . يابد مي
فلورايـد شـايد    ). 83 (يابـد  مـي شده يا تا حدودي افزايش      

درد معده يـا       (ح به بروز مسموميت گوارشي واض     منجر
درد    (حيـا بـروز مـسموميت اسـكلتي واض ـ        ) حالت تهوع 
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بنابراين اين دارو براي درمان زنـان       . شود) اندام تحتاني 
  .شود يائسه مبتلا به پوكي استخوان توصيه نمي

درايـن زمـان، از دسـته        :ي جـايگزين و همـراه     درمان هـا  
  وK-ورد ويتـــامينايگزين، فقـــط در مـــجـــداروهـــاي 
 اطلاعات كافي در مـورد اثراتـشان بـر روي         1ايپريفلاون

 پوكي اسـتخوان وجـود      هاي شكستگيتراكم استخوان و    
دارد تا بتوان اين داروها را در راهنماهاي درماني پوكي          

  .استخوان ذكر كرد
، )نـوعي از فيتواسـتروژن هـا      (ها   ايزوفلاون:  2ايزوفلاون
خـصات شـبيه اسـتروژن      هايي هستند كـه مش     ريزمغذي

 تركيبــات شــيميايي بــا اثــرات هــا اســتروژنفيتو. دارنــد
ضعيف شبيه استروژن هستند كه بوسيله گياهان توليـد         

 و اثراتشان در بـدن گـاهي شـبيه اسـتروژن و             شوند مي
مطالعـات اپيـدميولوژيك نـشان      . گاهي مخالف آن اسـت    

هـايي كـه در رژيـم غذاييـشان بـه            داده است كه جمعيت   
ماننــد  (كننــد مــييــادي فيتواســتروژن دريافــت ميــزان ز
با موارد كمتري   ) هايي كه در آسيا ساكن هستند      آسيايي

هـستند تـا سـاكنان آمريكـاي        از شكستگي لگـن مواجـه       
، شـواهد مـستقيم بـراي اثبـات         بـه هرحـال   ). 84(شمالي  

هـاي طبيعـي در انـسان        اثرات محـافظتي فيتواسـتروژن    
  .بسيار پراكنده است

ك مــشتق صــناعي ايــزوفلاون، بــه طــور ايپــريفلاون، يــ
گسترده و بدون نيـاز بـه نـسخه در خيلـي از كـشورها               

در مواردي، شايد اين دارو كاهش واضـح        . موجود است 
  .در زنان استفاده كننده ايجاد كندرا لمفوسيتها 

ــريفلاون  ــار در روزmg200،  3(ايپ ــراكم  ) ب ــظ ت ، در حف
بوده اسـت   استخوان در ناحيه كمر در زنان يائسه موثر         

ولي در جلوگيري از شكستگي در زنان يائسه مبـتلا بـه            
ايپريفلاون شـايد  ). 85(پوكي استخوان موثر نبوده است      
 داروي خـط    بـه عنـوان     در پيشگيري از پوكي استخوان،    

دوم استفاده شود ولي در درمان زنان يائـسه مبـتلا بـه             
  .شود پوكي استخوان توصيه نمي

                                                 
1- Ipriflavone  
2- Isoflavone 

ــامين ــامين :  K ويت ــ K ويت ــرد   ي ــم در عملك ــل مه ك عام
 در K ســطح ويتــامين. ي اســتخواني اســتهــا پــروتيين
 كمتـر از افـراد      ، در بيماراني بـا شكـستگي لگـن        ،گردش

اي نـشان داده     گروه كنتـرل اسـت و مطالعـات مـشاهده         
 در رژيـم غـذايي بـا        K است كـه ميـزان بـالاي ويتـامين        

  ).86(وع پايين شكستگي لگن همراه است شي
ر درمان زنان يائسه مبـتلا بـه پـوكي           شايد د  K ويتامين

داده است كه اثـر     ناستخوان شديد موثر باشد، اما نشان       
ــامين  ــسيم و ويتـ ــصرف كلـ ــيش از مـ ــدDآن بـ   .  باشـ

، امروزه در پيشگيري يا درمان زنـان يائـسه          K ويتامين
  .شود مبتلا به پوكي استخوان توصيه نمي

در زنان يائـسه كـه فـشار خـون           :هاي تيازيدي  ديورتيك
 درمان با ديورتيك تيازيدي، تا حدودي از كـاهش           ارند،د

شـود ايـن     تصور مي . كند تراكم استخواني جلوگيري مي   
كلسيوريك ايـن داروهـا باشـد كـه         هيپواثر ناشي از اثر     

  .شود موجب بهبود تعادل كلسيم در بدن مي
تيبولــون يــك اســتروييد صــناعي اســت كــه  : 3تيبولــون
 آنـدروژنيك و     نيك،ي آن مشخصات استروژ   ها متابوليت

ايـــن دارو شـــايد تـــراكم ). 86(پروژســـتاژنيك دارنـــد 
استخوان كمر را در زنان يائسه افزايش دهد، اما كـاهش           

در ايـن   (شيوع شكستگي هنوز نـشان داده نـشده اسـت           
  ).يي در جريان استها آزماييمورد كار

از ديگــر اثــرات تيبولــون، كــاهش علايــم وازوموتــور و 
  ).87(رد جنسي بدن است  بهبود عملكالاًاحتم

 خــون و تــري گليــسريد خــون را  HDLتيبولــون ســطح 
 اثــرات طــولاني مــدت بــه هرحــال). 88(آورد  پــايين مــي

عروقي و سرطان   -ي قلبي ها بيماريمصرف آن بر روي     
 20اين دارو به مدت تقريبـا       . پستان شناخته شده نيست   

  سال بطور گسترده در اروپا مورد استفاده بـوده اسـت،          
ــي ــوز ولـ ــصرف  FDA هنـ ــوز مـ ــادر ن راآ مجـ    صـ

  .نكرده است
  داروهاي ديگري نيز براي پوكي :داروهاي جديد احتمالي

                                                 
3- Tibolone  
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استخوان زنان مورد بررسي هستند كه هيچكـدام هنـوز          
  .اند براي استفاده باليني مجوز نگرفته

ــدروژنها ــل :آن ــه دلي ــراكم  ب ــي ت ــردان بطــور كل ــه م  آنك
 چنــين اســتخوان بــالاتري نــسبت بــه زنــان دارنــد،     

 شـايد در    آنـدروژنها گيري شده است كه درمان با        نتيجه
، اثر درمان   به هرحال . زنان استئوپروتيك سودمند باشد   

 بهتر از اثـر درمـان بـا         استروژنها و   آندروژنهاهمزمان  
 تواند مي و علاوه بر اين،   استروژن به تنهايي نبوده است      

افـزايش موهـاي بـدن بـا الگـوي          اثرات نامطلوبي ماننـد     
علاوه بر اين، شـايد     ). 89(در زنان داشته باشد      1 ردانهم

 بـه واسـطه   بـر اسـتخوان     تـستوسترون   اثرات سودمند   
مـشاهده شـده اسـت كـه        . تبديل آن به اسـتروژن باشـد      

درمــان بــا اســتروژن در مردانــي كــه كمبــود آروماتــاز 
دارند، باعث بالا   ) به استروژن تستوسترون  ديل كننده   تب(

شود و اين خـود دليلـي        وان مي رفتن واضح تراكم استخ   
  .بر صحت ادعاي بالاست

  فاكتور رشد شبه انسولين     هورمون رشد و   :فاكتور رشد 
(IGF-I) 2، ــد ــلاژن و توليـــ ــيط DNA كـــ  را در محـــ

دن منجـر بـه      ب ـ و در ) 90 (دهند ميآزمايشگاهي افزايش   
. شوند ميتحريك رشد استخوان و فعاليت استئوبلاستها       

 به كمبود هورمون رشـد، تـراكم        ، بيماران مبتلا  به علاوه 
استخوان پايين دارند كه در صورت مـصرف هورمـون          

  ).91( يابد ميافزايش آنها تراكم استخوان   رشد،
  ، مهــــار كننــــده آنــــزيم داروهــــاي :اســــتاتين هــــا

 HMG CoAيـــا اســـتاتينها، بـــراي درمـــان  ردوكتـــاز
  بعـضي مطالعـات    . روند مي به كار كلسترول بالاي خون    

  
  
  

and its application to screening for postmeno-
pausal osteoporosis. Technical report series 843. 
Geneva: WHO, 1994.   

  
                                                 
1- Virilization 
2- Insulin-like Growth Factor-I 

اند كه اين داروها شـايد       اي در انسان نشان داده     مشاهده
  تشكيل استخوان را افزايش و جذب استخوان را كـاهش          

ه اين طريق شايد در كـاهش شـانس شكـستگي           بدهند و   
  .ي استخوان موثر باشندپوك

ــ ــسيوم رونـ ــات، در  :3تلااسترونـ ــسيوم رولنـ استرونـ
حيوانات، تشكيل استخوان را افزايش و جذب  اسـتخوان      

  اين دارو، به صورت وابـسته بـه دوز،        . دهد ميرا كاهش   
 ).92( دهد ميتراكم استخوان كمر را افزايش 

در مجموع در زنان يائـسه، جهـت يـك درمـان مناسـب،           
هـاي بـدني،    و انجام فعاليـت    D-ويتامين  م،مصرف كلسي 

اگـر بيمـاري سـابقه شكـستگي        . شود به همه توصيه مي   
مــصرف آلنــدرونيت يــا رزيــدرونيت،  پاتولوژيــك دارد،

ــواردي هــم رالوكــسيفن  (انتخــاب اول اســت  و )و در م
.  انتخـاب دوم   HRT اتيدرونيت يـا      ،كلسي تونين مصرف  

د، بـسته بـه     اگر سابقه شكستگي پاتولوژيك وجود نـدار      
وجود علايم وازوموتور، چنانچـه وجـود داشـته باشـد،           

در صــورت تمايــل بــه البتــه  ( اســتHRTانتخــاب اول 
تجويز اين دارو براي بيمار، بايد عـوارض آن و مراحـل            

 بـراي او بـه طـور كامـل          ،HRTپيگيري خاص مـصرف     
شرح داده شـود و سـپس در صـورت رضـايت بيمـار،              

  رونيت، رزيـدرونيت،    و آلنـد   )مصرف دارو شروع شـود    
اگر بيمار علايم . ، انتخاب دومكلسي تونينرالوكسيفن يا 

ــدرونيت،    ــدرونيت، رزيـ ــد، آلنـ ــته باشـ ــوق را نداشـ فـ
 انتخـاب   HRT انتخاب اول و     كلسي تونين رالوكسيفن يا   

  .باشد ميدوم 
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