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  خلاصه
نـشان  شـواهد موجـود   . است% 15احتمال وقوع در باشد و  ترين شكستگي در زنان يائسه مسن مي شكستگي ديستال راديوس شايع :مقدمه

) مهره و هيپ  (اوستئوپروز را با انجام تست تراكم استخوان مركزي         . ود دارد ارتباط وج اوستئوپروز و شكستگي ديستال راديوس      دهد كه بين      مي
هـا، انحـراف سـتون        هـاي مهـره     پايين بودن تراكم مهره يا هيپ زنگ خطر مهمي براي احتمـال شكـستگي             . توان تشخيص داد    مي »دگزا«روش   هب

اي لازم بـراي تـشخيص اوسـتئوپروز در زنـان مـسن دچـار               ه ـ  در حال حاضر بررسـي    . باشد  هاي هيپ در آينده نزديك مي       ها و شكستگي    مهره
 تـراكم اسـتخوان در      بـا ارتباط شكستگي ديستال راديوس     بررسي   ،هدف از اين مطالعه   . شود  طور روتين انجام نمي     شكستگي ديستال راديوس به   

  .باشد مي ديستال راديوس  مسن مبتلا به شكستگيزنانگري براي اوستئوپروز در   نياز به غربالو بررسي احتمالهيپ و مهره 
.  در مـشهد انجـام شـد       1384 و   1383هاي   ساليك دوره دو ساله بين      در   )ع(نگر در بيمارستان امام رضا       ندهياين مطالعه آ  : ها  مواد و روش  

 كـه   كـساني ي   بـرا  .مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد       تراكم استخوان    با تست مبتلا به شكستگي ديستال راديوس      )  سال 9/66با سن متوسط     (زن 104
 . شددداً تست تراكم استخوان انجام ج از درمان مپسو دو سال گرديد  داروي فسفوناميد تجويز ،اوستئوپروز تشخيص داده شد

 46كـه اوسـتئوپروز در    طـوري    بود و ضعف استخواني وجود داشت، به-10/2±06/1 مهره t نمرهميانگين بيمار %) 65/83 (87ر د :ها يافته
 بيمار تحت درمان، تـراكم      46در  . استخوان طبيعي داشتند  % ) 23/16( مورد   17ديده شد و    %) 42/39( بيمار   41 و اوستئوپني در     %)23/44(مورد  

   .)>01/0p( بود -55/2±32/0  ، و بعد از دو سال -88/2±23/0 مهره در شروع درمان t نمرهميانگين استخوان، 
هـاي   شكستگي ديستال راديوس اوستئوپروز در هيپ داشتند انجام تست         سال مبتلا به     55ي  حدود نيمي از زنان بالا    كه   اجاز آن : گيري نتيجه

  .شود در اين گروه از بيماران توصيه ميصورت روتين در بين  هب تشخيصي براي اوستئوپروز
  تراكم استخواناوستئوپروز، شكستگي كاليس، راديوس، : هاي كليدي واژه

Abstract 
Background: Distal radius is the most common site of fracture in older postmenopausal women, with a 

lifetime risk of 15%. Evidence exists for its association with osteoporosis. Osteoporosis can be detected by 
measuring the bone mineral density (BMD) of the lumbar spine with dual energy X-ray absorptiometry. Low 
BMD of the lumbar spine or hip is a strong predictor for future vertebral deformity and hip fracture. Elderly 
women with distal radial fracture are not investigated for osteoporosis on a routine basis. The aim of the 
present study is to evaluate the relationship between distal radius fracture and the BMD of the lumbar spine, 
and to investigate the need for osteoporosis screening in elderly women with a distal radius fracture. 

Methods: A prospective study was performed in a hospital in Mashhad in 2004-2005. In 104 women (mean 
age, 66.9 years) with a distal radius fracture, BMD of the lumbar spine was assessed. A biosphosphonate was 
prescribed when osteoporosis was diagnosed, and the BMD was reassessed after 2 years of treatment.  

Results: A low BMD was found in 87 patients (83.65%). Osteoporosis was diagnosed in 46 (44.23%) and 
osteopenia in 41(39.42%) patients. Only 17 cases (16.23%) had normal bone density. The mean T-score of the 
lumbar spine was –2.10 (±1.06). The BMD in patients treated with bisphosphonate medication increased from 
T-score of -2.88 to -2.55 in 2 years (p<0/01). 

Conclusions: Since near half of the elderly women with a distal radius fracture have osteoporotic BMD 
values for the lumbar spine, it is advised to screen such a group of patients for osteoporosis. 

Keywords: Osteoporosis; Colles' Fracture; Radius; Densitometry  
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  مقدمه
 بــه اوســتئوپروز،بيمــاران مبــتلا تــرين شكــستگي در  شــايع

وسـتئوپروز يكـي از     ا. )1(باشـد  شكستگي ديـستال راديـوس مـي      
شيوع بـالا و همراهـي بـا شكـستگي منجـر بـه              با  امراض جدي   

امـروزه در جوامـع     و   شود، ميديده   در گروه سني بالا      ،معلوليت
  . )2(المللي مورد توجه قرار گرفته است بين

 حـدود   ،يكـا در آمر   ميليون مورد شكستگي   5/1هزينه سالانه   
 ميليـون   10 حدود   2004در   .)3( برآورد شده است    دلار ميليار 17

 ميليون نفر استئوپني داشتند     34زن آمريكايي دچار اوستئوپروز و      
% 20 يائـسه  زنـان در ميـان  . )4( در معـرض اوسـتئوپروز بودنـد   و

 سـال  50 بالاي  يناستئوپني ديده شد و در سن     % 52 و   اوستئوپروز
نـده  ما در طول عمر بـاقي    % 40گي را بالاي    شانس ابتلا به شكست   

هـا    و ميليون  يينه بيش از يك ميليون آمريكا     سالا. گزارش كردند 
از آنجـا كـه     . شـوند   مبتلا مي به اوستئوپروز   نفر در سراسر جهان     

و اغلـب بعـد از بـروز        اسـت   بيماري معمولاً بدون علامـت      اين  
نـادر   در مواردي نـه چنـدان        ،شود هاي جدي آشكار مي    معلوليت

،  بيمـاري قابـل پيـشگيري اسـت        اين. گردد  باعث مرگ و مير مي    
مرتبط با اين بيماري شايع،     هاي پزشكي    رشتهبنابراين لازم است    

مورد توجـه قـرار     آن را    تشخيص و درمان     ،پيشگيريهاي    روش
 اوسـتئوپروز و    ايجـاد  توجـه بـه عوامـل مـوثر          همچنين. )3(دهند

در افراد مـسن    آن  عوارض   از شدت تواند    مي انهاقدامات پيشگير 
  .جلوگيري كند

 در ايـن    استخوان مچ دست و هيپ نواحي شـايع شكـستگي         
كننده براي اوسـتئوپروز     و شكستگي مچ دست نشانه آگاه     بيماري  

 تست  نظيربراي تشخيص آن اقدامات لازم      لازم است    و   باشد  مي
 معـدني اسـتخوان     تراكمپايين بودن   . گيردانجام  ،  تراكم استخوان 

دهد و با داشتن سـابقه   خطر شكستگي را افزايش مي  % 3ل  هر سا 
  .)4(شود يك شكستگي اين خطر دو برابر مي

هــدف از ايــن مطالعــه، بررســي ارتبــاط شكــستگي ديــستال 
و اوستئوپروز در زنان سـنين بـالاتر و بررسـي نيـاز بـه         راديوس  

  . باشد غربالگري آن براي تشخيص و درمان زودرس مي
  
  

  ها مواد و روش
تـا   1383از  ( هدو سـال  در يك دوره    ،  نگر اين مطالعه آينده  در  

يـك يـا دو طرفـه       شكـستگي   زناني كـه بـا       بين   از ،)1384پايان  
 ـ ي در ساير نواحيـبدون شكستگـ ديستال راديوس    در بخـش   

 104،   در مـشهد بـستري بودنـد       )ع(  بيمارستان امام رضـا   سوانح  
 گرفتنـد و تـست      مورد بررسي قرار   سال   55با سنين بالاي    بيمار  

گيـري تـراكم     انـدازه . هاي كمري انجام شـد      تراكم استخوان مهره  
اسـاس تعريـف      بـر  آن تـشخيص     و 1»دگـزا «استخوان بـه روش     

 t تراكم اسـتخوان بـا نمـره         وشد  م  اسازمان بهداشت جهاني انج   
 -5/2از   كمي تراكم و كمتـر        -5/2 و   -1 طبيعي، بين    -10بالاي  

 .)5(اوستئوپروز در نظر گرفته شد

 بيماران به سه تست سنجش تراكم استخوان مهرهبر اساس 
 C و ) بيمار41=استئوپني (B ،) بيمار46=اوستئوپروز (Aگروه 

 ارتباط تراكم نظر بيماران از .شدند تقسيم)  بيمار17= طبيعي(
 مشكلات هورموني، گوارشي، مثلهاي همراه  استخوان با بيماري

  ).1جدول  (قلبي، عروقي و غيره ارزيابي شدند
  

  هاي همراه در گروه مورد مطالعه بيماري. 1جدول 
  درصد  تعداد  اي هاي زمينه بيماري

  84/28  30  قلبي ـ عروقي
  69/7  8  ديابت

  76/5  6  هورموني
  6/9  10  گوارشي
  84/3  4  بدخيمي

  84/3  4  روماتولوژيك
  

 ند فوســـفوناميد كـــه اوســـتئوپروز داشـــتافـــراديبـــراي 
)Alendronate 70 و  گرديـد جـويز   اي يك قرص ت     هفته )گرم  لي مي 

   .شدانجام پيگيري  تست تراكم استخوان با سال مجدداً دو  ازپس
 tاستفاده از آزمون پـارامتري       با   ها  دادهتجزيه و تحليل آماري     

سـطح  . هاي همتـا و محاسـبه همبـستگي انجـام شـد             براي گروه 
   . درنظر گرفته شد01/0داري  معني

 
1. Dual Energy X-ray Absorpiometry 
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  ها يافته
  %)5/66( بيمـار    62 نـشان داد     1مـاران جـدول     مشخصات بي 

 98  در شكستگي ديستال راديوس  . داشتند  همراه اي  بيماري زمينه 
 6و ) زمين خـوردن (علت افتادن از حالت ايستاده   به%) 95(بيمار  
  .علت افتادن از بلندي مثل پله بود به%) 5(بيمار 

ــن  ــانگين سـ ــل ميـ ــاران كـ ــروه  94/66±76/0بيمـ  A، گـ
اوســتئوپني يــا ضــعف ( B ، گــروه 97/70±04/1) اوســتئوپروز(

 سـال   82/59±88/0) طبيعي( C و گروه    36/65±14/1) استخوان
  .  سال بود8/15±3/9هاي پس از يائسگي  ميانگين سال. بود

در كـل بيمـاران     تراكم اسـتخوان مهـره      تست   tميانگين نمره   
ــتئوپروز  ، 06/1±10/2 ــروه اوس ــتئوپني 88/2±23/0گ ــروه اوس  ، گ
  . بود06/2±36/0 و گروه طبيعي 36/0±06/2

دار منفي وجود داشت   ارتباط معنيسن و تراكم استخوانبين 
)01/0p< (شد  و با افزايش سن، تراكم استخوان كمتر مي) 1شكل .(  

 ،قرار گرفته بودند 1  كه تحت درمان با فسفوناميدهاAروه ـگ
ن تراكم استخوا ميانگينو  سال بررسي مجدد شدند بعد از دو

)BMD( 2  رسيد -55/2±32/0  به -88/2±23/0از )01/0<p (
  .  وضعيت بهبودي نسبت به قبل از درمان بودكه

AGE

9080706050

BM
D

2

1

0

-1

-2

-3

-4

  
  )CI%=95(نمودار همبستگي سن و تراكم استخوان. 1شكل 

  
  بحث

 و با ايجاد )7(استترين بيماري استخوان   شايعاوستئوپروز
 مسن در دوران يائسگي زنانويژه در  هتگي بريسك بالاي شكس

 منتشر آمار. باشد مير بالا مي و هاي زياد و مرگ عامل معلوليت
 

1. Bisphosphonates 
2. Bone Marrow Densitometry 

 سفيدپوست زنان درصد 18 تا 13شده حاكي از آن است كه 
در  .)8(هستند مبتلا به اوستئوپروز سال 50آمريكايي با سن بالاي 

ي هيپ و ها شكستگي% 90، پوست ساله سفيد84 تا 65 زنانبين 
شكستگي در % 50هاي ساعد و  شكستگي% 70فقرات،  ستون

  .)1(شود  ايجاد مياوستئوپروز زمينهساير نواحي در 
براي  ميليارد دلار هزينه 13 مبلغي معادل 1995 دردر آمريكا 

شد كه دو برآورد  اوستئوپروزهاي در زمينه  درمان شكستگي
 كسانيرم  يك چها.هاي هيپ بود مربوط به شكستگيآن سوم 

سال فوت   يكطول  در ،كه دچار شكستگي هيپ شده بودند
 كه زنده ماندند اغلب دچار نقص عضو و ييكردند و آنها

  .)1(مستقل شدند غير
خصوص  هها ب لذا توجه به اين بيماري در ارتباط با شكستگي

.  سال از اهميت خاصي برخوردار است50در بيماران بالاي 
شيوه بهترين . )9( سالگي است30 حداكثر تراكم استخوان در

 و »دگزا«روش گيري تراكم استخوان،  ستاندارد براي اندازها
علاوه . باشد مي طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني »سانترال«

صورت  هتوان ب  را مياوستئوپروز، سنجش تراكم استخوانبر 
 كه fragilityوجود شكستگي نوع نظير تشخيص داد نيز باليني 

روش . است تشخيص باليني اوستئوپروز هماندر واقع 
 سنجشجاي  هخوبي ب تواند به جديدتري كه در آينده نزديك مي

 تست سنجش داد،تراكم استخوان مورد استفاده قرار 
نده ندارد ناوستئوپروز علامت آگاه ك. )1(اولتراسونيك كيفي است

 تواند اوليه يا دهد و مي و معمولاً با شكستگي خود را نشان مي
  . ي باشدثانو

توان به  ساز براي اوستئوپروز و شكستگي مي از عوامل زمينه
، نژاد قفقازي، كمبود 50مواردي نظير جنسيت زن، سن بالاي 

، كشيدن سيگار، مصرف مشروبات الكلي، Dكلسيم و ويتامين
يد، يهاي مزمن هاضمه، پركاري تيرو وزن كم بدن، بيماري

 ضدانعقاد، ضدسرطان مصرف داروهاي ضد صرع، استروييدي،
  .)1( اشاره كرد و همچنين كمي فعاليت و ضعف ماهيچه

 80 تا 50بيماران بين  % 65/83ن مطالعه نشان داد كه هاي اي يافته
 . ساله دچار شكستگي ديستال راديوس داراي تراكم استخوان پايين بودند

  . بيماران ديده شد% 42/39و اوستئوپني در % 23/44اوستئوپروز در 

 سن

وان
ستخ

م ا
راك

ت
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 در، فراوانــي اوســتئوپروز 1998و همكــاران در  1»شــاو اِرن«
كــه در   در حــالي)10(گــزارش كردنــد % 22  راديــستال راديــوس

 2»سـكويي ا «هاي در گزارش. بود% 23/44اين رقم    حاضربررسي  
كه مـشابه مطالعـه مـا       بود  % 43 ميزان اوستئوپروز  )11(و همكاران 

  %). 23/44(باشد  مي
 خطـر ن تـراكم اسـتخوان بـا افـزايش          ين بـود  يكه پـا    از آنجا 

 بـروز شكـستگي در      اسـت، ها و هيپ همـراه       شكستگي در مهره  
تواند نشانه خوبي از پـايين        مسن مي  زنديستال راديوس در يك     
 باشد و انجـام تـست تـراكم         اوستئوپروزبودن تراكم استخوان و     

مؤســسه ملــي . )13,12(الزامــي اســتاســتخوان در ايــن بيمــاران 
هـاي    مقايـسه هزينـه درمـان شكـستگي        با) 1 (3ريكاآماوستئوپروز  

و درمـان    كه با تـشخيص      ددار  اظهار مي هيپ و ديستال راديوس     
 ، بـا شكـستگي ديـستال راديـوس        زنـان زودرس اوستئوپروز در    

ي با هزينه بالاتر مثل هيپ و مهـره         يها توان از بروز شكستگي    مي
ير چـشمگ كاهش نيز حاكي از   گزارش  نتايج يك   . پيشگيري نمود 

كه با تشخيص اوسـتئوپروز تحـت       است   زنانيهاي درمان    هزينه
در مطالعه  بيماراني كه    .)14(درمان فوسفوناميدها قرار گرفته بودند    

دنبــال شكــستگي ديــستال  هبــا تــشخيص اوســتئوپروز بــحاضــر 
پس از دو سـال بـا       راديوس تحت درمان فسفوناميد قرار گرفتند،       

هبودي نـسبي نـشان دادنـد       بررسي مجدد با تست تراكم استخوان ب      
؛ ) بعد از درمـان    -55/2 قبل از درمان در مقايسه با        – 88/2ميانگين  (

  . بودمثبتهرچند كه هنوز معيار اوستئوپروز 
هـاي   افزايش تراكم استخوان در اين بيماران خطر شكـستگي        

كـاهش  تـر مثـل شكـستگي هيـپ و مهـره را              تر و پرهزينـه    مهم
نيـز    6»ملتـون  « و 5»ريگـز « .و همكـاران   4»كلانـگ   مك«. دهد  مي

بعد از سه سال     % 8/4 تا   4/3ها به ميزان     فسفونات بيدريافتند كه   
مدت زمان لازم براي ادامـه دارو و        . )16,15(دهند  ميبهبودي نشان   

رسد براي    نظر مي   در واقع طول درمان هنوز مشخص نيست و به        

 
1. Earnshaw 
2. Schuit 
3. The National Osteoprosis Fundation 
4. McClung 
5. Riggs 
6. Melton 

ال  س ـ 6 تـا    5بـين   معمـولاً   كرد كه   هر بيمار بايد موردي انتخاب      
  .)16(است

ــايع  ــوردن ش ــين خ ــه    زم ــستگي در زمين ــت شك ــرين عل ت
 هـر سـال     ، سـاله  65جمعيت بالاي    % 30اوستئوپروز است و در     

 10افتد و از هـر       بار افتادن از حالت ايستاده اتفاق مي       حداقل يك 
شود و از اين     مورد زمين خوردن يك مورد موجب شكستگي مي       

  . )14( دارندنياز به درمان و اقدامات جدي% 20تعداد 
دهـد كـه بـين سـن          ها نـشان مـي      بررسي نتايج ما و ساير بررسي     

هاي گذشته از يائسگي و تست تراكم استخوان ارتبـاط            بيماران و سال  
هـاي بيـشتر      معكوس وجود دارد و در بيماران با سـن بـالاتر و سـال             

بيماران ما بـا    % 65/83 .گذشت از يائسگي، تراكم استخوان كمتر است      
 سـال، تـراكم اسـتخوان       50تال راديوس و سن بـالاي       شكستگي ديس 

 بــا افــزايش ســن تــراكم واوســتئوپروز داشــتند % 23/44ضــعيف و 
لذا غربالگري اوستئوپروز در زنـان      . شود  يتر ظاهر م    استخوان ضعيف 

موقع اوسـتئوپروز و اوسـتئوپني و          سال و تشخيص به    50يائسه بالاي   
هـا در   اقدامات پيشگيري براي جلوگيري از تضعيف بيـشتر اسـتخوان     

ها، و به دنبال آن كاهش هزينه درمان و معلوليـت، و              كاهش شكستگي 
  . بسزايي دارداحتمالاً مرگ و مير در اين بيماران اهميت

براي بيماراني  . است پذير   قابل پيشگيري و درمان    اوستئوپروز
 كــه وارد دوران زنــاني و در كليــه اســتخوانكــه دچــار ضــعف 

ــرايشــوند  يائــسگي مــي ــه ب ــشرفت ب ــوگيري از پي ســمت  جل
 و   مصرف كـافي روزانـه پـروتئين و حـذف سـيگار            اوستئوپروز

 استرسـي كـه     هاي  و انجام منظم ورزش    Dويتامينالكل، مصرف   
توصــيه ) و غيــره Stepمثــل (ســازي  باعــث تحريــك اســتخوان

همـراه بـا سـاير داروهـا مثـل          كلـسيم    مصرف روزانـه  . شود  مي
در . شـود   و درمان توصيه مي    براي پيشگيري نيز   ها  بيسفوسفونيت

 و با يـك يـا       -5/1ستئوپني با تراكم استخوان زير      و بيماران ا  همه
. )3(گردد  فوناميدها توصيه مي   تجويز دارو مثل فس    عامل خطر چند  

 كـه   -1ستئوپني بـا تـراكم اسـتخوان زيـر          وهمچنين در بيماران ا   
كننـد و يـا      گـرم پردنيزولـون مـصرف مـي         ميلي 5روزانه حداقل   

 ماه مصرف كنند، بايـد دارودرمـاني        3كساني كه قرار است بيشتر از       
 در اين افراد بسيار ضروري است زيرا        Dمصرف ويتامين . انجام شود 

   .گردد  ميDورتيكوتراپي مزمن موجب فقر ويتامين ك
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داروي انتخابي براي   ) 3(ها از گروه بيسفوسفونيت  ) 2(الندرونيت
شواهد باليني نشان داده    . يائسگي است از  درمان اوستئوپروز بعد    

 كـاهش    و  اسـتخوان  تـراكم ها در افزايش     كه بيسفوسفونيت است  
) انواع نيتروژنه (آنها  د و انواع جديد     نباش  ميخطر شكستگي موثر    

 از  درمـاني     هورمون. )17(كنند تحريكات گوارشي كمتري ايجاد مي    
هـاي بعـد از منوپـوز اثـر مـشابه بـا              شكستگيخطر  نظر كاهش   
 ـ   ،هـا دارد   فسفوناميد  جـزو   آنعلـت خطـرات و عـوارض         ه امـا ب

 .)18(باشـد   نمـي  اوسـتئوپروز داروهاي انتخـابي خـط اول درمـان         
شـوند    بعد از منوپوز مـصرف مـي      تئوپروزاوسداروهايي كه براي    

، اســتروژن، پروژســترون، Dفــراوان و شــامل كلــسيم، ويتــامين 
لندرونيت، ا(ها   ليت، بيسفوسفونات  تونين، استرونتيوم، راني   كلسي
و ) درونيت و زولـدرونيك اسـيد      ، پامي  درونيت، آباندرونيت  رزي

ف يد و يا مخلوطي از چند دارو همگـي مـصر          يهورمون پاراتيرو 
  . اند منتشر شدهتاريخچه مطالعات مربوط به آنها در نتايج شده و 

ها بيـشترين     بيسفوسفونيت ،هاي دارويي  در ميان كليه انتخاب   
انـد و برخـي     ر را در جلوگيري از جذب استخواني نشان داده        يتأث

 70تـا    60 اسـتخوان و     تـراكم  درصد افـزايش     8تا   7از انواع آن    
بـه جـذب اسـتخواني را باعـث         درصد كاهش ماركرهاي مربوط     

هـاي جديـد در       ايجاد شكـستگي   خطر %50شوند و تا حدود      مي
لذا در خط اول انتخـاب بهتـرين دارو   دهند؛  كاهش ميها را   مهره

   .)19(دن سالمندان قرار داراوستئوپروزبراي درمان 
شود و تـا      ماه ظاهر مي   12 تا   6ها بعد از    سفوسفوناميدتأثير ف 

چون متوسط افـزايش   .يابد ر استخوان ادامه مي ر آنها د  ي سال تأث  3
گيـري در بيمـاران      بين دو انـدازه   )  درصد 8 تا   5(تراكم استخوان   

 ايـن تفـاوت بـه       آناناي از     در عده  ،باشد  درصد مي  4 تا   3حدود  
 ديگر ممكن است در سـال اول بعـد          گروهيآيد و در     چشم نمي 

 در سـال    و كـاهش يابـد    تراكم اسـتخوان     ،از تجويز فسفوناميدها  
اگـر چـه عـدم      . دوشبهبود حاصل   دوم در تست تراكم استخوان      

 امـا لازم  نيـست  استخوان نشانه شكست درمان      تراكمبهبودي در   
اي   زمينـه هاي بيماري مصرف دارو،  شيوهاست در اين بيماران در  

 كــه منجــر بــه   Dتــشخيص داده نــشده و كمبــود ويتــامين   
 .دگري انجـام شـو    بـازن يديسم ثـانوي شـده باشـد،        يهيپرپاراتيرو

 امـا   باشـد، همچنين ممكن است پاسخ بيمـار بـه درمـان مثبـت             

را نـشان   ي  ي ـافـزايش جز  نتوانـد   دستگاه سنجش تراكم استخوان     
حاضر  مطالعه سه گروهتوان نتيجه گرفت كه در       بنابراين مي . دهد

توجيـه  د كه   نوجود دار هايي    تفاوتو ساير مطالعات منتشر شده      
  . )20(باشند ميمان تفاوت پاسخ به دركننده 

هـا اسـت كـه ابتـدا          بيسفوسفونيت گروهزولدرونيك اسيد از    
رفـت و پـس از         بكـار مـي    سـرطان سمي در   يلگبراي درمان هيپر  

 سالانه با   اوستئوپروز، امروزه براي درمان     ،هاي انجام شده   بررسي
گرم و به مدت سه سال نتايج بسيار خوبي           ميلي 5تزريق وريدي   

 . )20(باشد نمي 1FDAهنوز  مورد تأييد نشان داده است اما 

دنبـال مـصرف مقـادير بـالاي          عوارضي مثـل نكـروز فـك بـه        
انـد ولـي     گزارش شـده   هايي مثل سرطان    ها و بيماري    بيسفوسفونيت

  .)21(باشند ها در موارد مصرف دوزهاي درماني عادي نادر مي گزارش
در حال حاضر تجويز و ادامه فسفوناميدها به مدت سه سـال           

شـواهد بـاليني   . گونه تأثير منفي بر مينراليزاسيون استخوان ندارد  يچه
 سال مـصرف قطـع      5دهند كه فسفوناميدها بايستي پس از         نشان مي 

طولاني آنها در استخوان بعد از قطع دارو نيز         » نيمه عمر «و با   شوند  
  .)17(شود ها از تضعيف استخوان جلوگيري مي تا سال
  و كلــسيمتــوان بـه مــصرف  مــيهــاي غيردارويـي   درمـان از 

ــامين هــاي استرســي، تقويــت عــضلات و   ورزشانجــام ، Dويت
 در درمـان    همـواره بايـد    كه   كردن خطر زمين خوردن نام برد       كم

  . )22(نظر باشند  مداوستئوپروز
  
  گيري  نتيجه

تـرين بيمـاري اسـتخواني        با توجه به اينكه اوستئوپروز شايع     
ل تشخيص و قابل پيشگيري     باشد، و اين بيماري به راحتي قاب       مي

هـا،   موقع ضعف استخوان   است، غربالگري بيماران و تشخيص به     
 يائسه بالاي سـن     زنانويژه در    هبه كمك تست تراكم استخوان، ب     

 ديـستال راديـوس   از جملـه در  سال كـه بـا يـك شكـستگي           55
  . شود پيشنهاد ميكنند،  مراجعه مي

 

1. Food and Drug Administration  
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