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 1385 دهم، شماره چهارم، زمستان سالمجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  دكتر نگين هادي 

 –گروه پزشكي اجتماعي 
دانشگاه  -دانشكده پزشكي 
  علوم پزشكي شيراز 

  ايران -شيراز 
  +98 711 2354431: تلفن

  :پست الكترونيكي
hadin@sums.ac.ir 

  
   1383سطح آگاهي و نگرش پزشكان عمومي شيراز در مورد پوكي استخوان، 

  
  2دكتر رامين شيرالي  1نگين هادي دكتر 

    دانشگاه علوم پزشكي ايلام ،مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي استاديار 2 دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،   دانشگاه علوم پزشكي شيراز  1
   371-378   صفحات85 زمستان  چهارم  شماره دهمل مجله پزشكي هرمزگان  سا

  دهيچك
با توجه به اينكه پوكي استخوان . هاي ناشي از پوكي استخوان ممكن است منجر به ناتواني و حتي مرگ گردند شكستگي :مقدمه

 درمان مناسب معمولاً تا پيش از ايجاد شكستگي بدون علامت است، پزشكان بايد قادر به تشخيص افراد در معرض خطر و
  .هدف از انجام اين مطالعه تعيين سطح آگاهي و نگرش پزشكان عمومي شيراز درباره پوكي استخوان است. مبتلايان باشند

با روش (با استفاده از يك پرسشنامه كه بين كليه پزشكان عمومي شاغل در شهر شيراز مقطعي اين مطالعه  :كاروش ر
 در اين پرسشنامه در مورد عوامل خطر، روش تشخيص و درمان بيماري و همچنين .توزيع شد، به انجام رسيد) سرشماري

در تجزيه و . درباره نگرش آنها نسبت به بيماري، اهميت پيشگيري و نقش پزشكان عمومي در اين خصوص پرسش به عمل آمد
  . و مجذور كاي استفاده گرديدtهاي  آزموناز ها  تحليل داده
اين مطالعه نشان داد پزشكان شيراز در .  پزشكان تحت مطالعه پرسشنامه را تكميل نمودنداز%) 65 ( نفر241 :نتايج

اگرچه بسياري از پزشكان تحت مطالعه پوكي . هاي مهم پوكي استخوان از سطح آگاهي نسبتاً پائيني برخوردارند مورد جنبه
اما حدود نيمي از آنها نقش خود را در كاهش آورند،  استخوان را يك مشكل عمده براي سلامتي افراد جامعه به شمار مي

  .دانند شيوع بيماري با اهميت نمي
نتايج اين مطالعه، نياز به آموزش وسيع جهت ارتقاء سطح آگاهي و نگرش پزشكان عمومي در مورد  :گيري تيجهن

  .دهد هاي بازآموزي پزشكان را نشان مي پوكي استخوان و همچنين تجديدنظر در نحوه ارائه دوره
   پوكي استخوان-  پزشكان عمومي– نگرش –آگاهي  :ها كليدواژه

  21/8/85:      پذيرش مقاله28/4/85:   اصلاح نهايي    16/10/83: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
پوكي استخوان يك بيماري سيستميك مزمن و 
پيشرونده است كه مشخصه آن كاهش توده استخوان و 

بطوريكه استخوان زوال ساختمان ميكروسكوپي آن است 
پوكي استخوان بيماري ). 1(شود  مستعد شكستگي مي

 يك نفر در طول ، مرد8زن و از هر  4از هر . شايعي است
طبق ). 1(شوند  ميزندگي خود به اين بيماري مبتلا 

زنان پنجاه % 13-18گزارش سازمان بهداشت جهاني 
ديگر % 37- 50تر پوكي استخوان دارند و  ساله يا مسن

). 2(هستند ) استئوپني(چار كاهش توده استخواني نيز د
 مردان يك چهارم  زنان ويك دومشود كه  تخمين زده مي

تر حداقل يك شكستگي  سفيد پوست پنجاه ساله يا مسن
  ).3(واهند كرد خناشي از پوكي استخوان را تجربه 

رود با افزايش رشد جمعيت سالمندان،  انتظار مي
 تا 2025ستخوان تا سال هاي ناشي از پوكي ا شكستگي

هاي مستقيم و  ، بنابراين هزينه)4(دو برابر افزايش يابد 
ها نيز افزايش  غيرمستقيم ناشي از اين شكستگي

  ).5(چشمگيري خواهند داشت 
. شود پوكي استخوان يك مشكل جهاني محسوب مي

هاي ناشي از پوكي استخوان عواقب جسمي،  شكستگي
اواني براي بيمار، خانواده رواني، اقتصادي و اجتماعي فر

علاوه بر محدوديت ). 6(و جامعه در پي خواهند داشت 
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ها  هاي روزمره و تنزل كيفيت زندگي، اين شكستگي در فعاليت
). 3(ممكن است منجر به ناتواني دائمي و حتي مرگ گردند 

شوند  از بيماراني كه دچار شكستگي لگن مي% 20بعنوان مثال 
 حدود نيمي از آنها سطح عملكرد ميرند، ظرف يك سال مي

 آنها نيز به يك سومآورند و حدود  پيشين را بدست نمي
  ).7(مراكز نگهداري نياز پيدا خواهند كرد 

عليرغم گستردگي، عوارض و مرگ و مير فراوان، پوكي 
حد زيادي قابل  استخوان يك بيماري قابل پيشگيري و تا

يادي در زمينه هاي ز درمان است و طي سالهاي اخير پيشرفت
  ).6(تشخيص، درمان و پيشگيري از آن حاصل شده است 

دهند فقط نسبت كمي از  سفانه مطالعات نشان ميأمت
بيماران مبتلا به اين بيماري تشخيص داده شده و تحت 

 بيماران يك پنجمبعنوان مثال تنها . گيرند درمان قرار مي
 شوند، تحت درمان پوكي سالمندي كه دچار شكستگي مي

  )4،5(گيرند  استخوان قرار مي
با توجه به شيوع بالا، بدون علامت بودن تا پيش از 
ايجاد شكستگي و عدم اطلاع بيماران از وجود بيماري، 
پزشكان عمومي بعنوان پزشكان مراقبت اوليه نقش 
بسيار مهمي در تشخيص به موقع و درمان پوكي 

  ).8(كنند  استخوان ايفا مي
كنون مطالعه مشابهي در اين با توجه به اينكه تا

خصوص در كشور به انجام نرسيده است، مطالعه 
حاضر با هدف تعيين سطح آگاهي و نگرش پزشكان 
عمومي شهر شيراز در مورد پوكي استخوان طراحي 

اندركاران آموزش  گرديد تا با ارائه نتايج آن به دست
پزشكي كشور گامي در جهت كاهش شيوع اين بيماري و 

  . برداشته شده باشدعوارض آن
  

  :روش كار
اين مطالعه يك مطالعه مقطعي بوده كه اطلاعات آن 

شهريور تا آبان (آوري شده است   ماه جمع3ظرف حدود 
جمعيت تحت مطالعه كليه پزشكان عمومي شاغل  )1383

در مراكز بهداشتي و درماني، بيمارستانها، درمانگاهها و 
دي كه از اداره طبق برآور. هاي شهر شيراز بودند مطب

سسات پزشكي و مركز بهداشت شهرستان ؤنظارت بر م
  . نفر بود370شيراز بعمل آمد تعداد اين پزشكان حدود 

هاي موجود و عدم امكان  با توجه به محدوديت
هاي مختلف استان تنها پزشكان  مراجعه به شهرستان

عمومي شاغل در شهر شيراز وارد مطالعه گرديدند و به 
ش توان مطالعه از روش سرشماري منظور افزاي

)Census (به اين ترتيب كه آدرس محل .استفاده گرديد 
كه يا (كار كليه پزشكان عمومي شاغل در شهر شيراز 

داراي مطب خصوصي بوده و يا در مراكز درمانگاهي و 
) اند بيمارستاني دولتي و بخش خصوصي فعاليت داشته

حل كار كليه هاي مرتبط تهيه گرديد و به م از سازمان
  . پزشكان عمومي شاغل مراجعه گرديد

اي تهيه شد كه شامل  جهت انجام مطالعه پرسشنامه
اطلاعات جمعيت شناختي از جمله سن، جنس، سال 

يا دولتي و گذراندن ) مطب(التحصيلي، اشتغال خصوصي  فارغ
الاتي در مورد آگاهي و ؤدوباره بازآموزي و همچنين س

. ي مهم بيماري پوكي استخوان بودها نگرش پزشكان از جنبه
ها را بتوان بر حسب  سئوالات طوري طراحي شدند كه پاسخ

نزديك بودن به پاسخ صحيح مرتب كرد، بدين نحو كه بهترين 
 و بدترين پاسخ نمره يك را بخود اختصاص 4پاسخ نمره 
 بر عوامل خطر، روش الات آگاهي عمدتاًؤس. داده است

  .ان متمركز شدندتشخيص، پيشگيري و روش درم
ال جهت سنجش آگاهي ؤ س20با توجه به در نظر گرفتن 
. باشد  مي80 و حداكثر آن 20پزشكان، حداقل نمره آگاهي 

ال مربوط به نگرش پزشكان در مورد اهميت و ؤ س3تعداد 
جايگاه پوكي استخوان در ميان معضلات سلامتي در كشور، 

 در كاهش اهميت پيشگيري و اهميت و نقش پزشكان عمومي
موارد بيماري با استفاده از معيار نوع ليكرت چهار قسمتي 

 و حداقل نمره يك را 4ال حداكثر نمره ؤطراحي شدند كه هر س
  .به خود اختصاص دادند

المللي پوكي استخوان  الات با آخرين راهنماي انجمن بينؤس
(IOF)يد اساتيد أي تطبيق داده شد و از نظر اعتبار محتوا مورد ت

  . ريز دانشگاه علوم پزشكي شيراز قرار گرفت  درونغدد
اي بر روي  جهت بررسي پايائي پرسشنامه، ابتدا مطالعه

 نفري از پزشكان عمومي كه بطور تصادفي 50يك نمونه 
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 صورت گرفت و با اصلاحات بعمل آمده جهت ،انتخاب شدند
  ).=r 74/0(افزايش ثبات دروني، پرسشنامه نهايي تهيه گرديد 

ران به محل كار كليه پزشكان عمومي شهر شيراز پرسشگ
 مراجعه نموده و بمنظور ،پذير بود كه دسترسي به آنها امكان

كنندگان، توضيحاتي در مورد هدف از  افزايش اعتماد شركت
انجام مطالعه و داوطلبانه بودن شركت در آن به پزشكان ارائه 

صت هاي تكميل شده را در اولين فر دادند و پرسشنامه مي
همچنين به منظور رعايت ملاحظات . كردند ممكن دريافت مي

اخلاقي، در صورت تمايل پزشكان و دانستن پاسخهاي 
  .شد صحيح، پاسخنامه در اختيار آنها قرار داده مي

 در صورت عدم حضور پزشك در محل كار علت ضمناً
 ،شد و چنانچه پزشك مربوطه در مرخصي بود بررسي مي

هاي  وري پرسشنامهآ به منظور جمع. رديدگ مراجعه مي مجدداً
 تا سه نوبت مراجعه مجدد صورت گرفته توزيع شده گاهاً

ها، توزيع فراواني  آوري پرسشنامه پس از جمع. است
ها، انحراف معيارها و  خصوصيات جمعيت شناختي، ميانگين

. دو نمره شامل نمره آگاهي و نمره نگرش محاسبه گرديدند
انگين نمرات بين زيرگروههاي جمعيت جهت بررسي اختلاف مي

 و براي بررسي رابطه بين متغيرهاي t-testشناختي از آزمون 
جمعيت شناختي با نوع نگرش از آزمون مجذور كاي استفاده 

جهت بررسي رابطه ميان نمرات آگاهي و نگرش با  .گرديد
التحصيلي از  يكديگر و همچنين با متغيرهاي سن و مدت فارغ

ها  تجزيه و تحليل داده. رمن استفاده گرديديي اسپا آزمون رتبه

سطح معني  و  صورت گرفتSPSS-10بوسيله نرم افزار 
  .در نظر گرفته شددار  معني 05/0داري، كمتر از 

  
  :نتايج

از %) 65(  نفر241 ، پرسشنامه توزيع شده370از مجموع 
 226پزشكان پرسشنامه را تكميل نمودند كه از اين تعداد 

ها  در تعدادي از پرسشنامه(  قابل ارزيابي بودندپرسشنامه
اطلاعات دموگرافيك بطور ناقص تكميل گرديده و يا به تعداد 

  .)الات پاسخ داده شده بود كه حذف گرديدندؤكمي از س
از پزشكان شركت كننده در مطالعه مرد و مابقي % 6/71

با ( سال 43ميانگين سني شركت كنندگان حدود . زن بودند
و حداقل و حداكثر سن شركت )  سال6/12 معيار انحراف

  ). سال56 = دامنه( سال بود 81 و 25كنندگان بترتيب 
كنندگان حدود  التحصيلي شركت ميانگين مدت زمان فارغ

 50است كه حداكثر آن )  سال11با انحراف معيار ( سال 15
  ).  سال50=  دامنه(باشد  سال و حداقل صفر مي

 20پزشكان تحت مطالعه بيش از از % 24در مجموع حدود 
كنندگان داراي مطب  از شركت% 2/82. سال سابقه طبابت داشتند

از شركت % 27تنها حدود . خصوصي و مابقي فاقد آن بودند
اند كه تاكنون دوره بازآموزي پوكي استخوان  كنندگان اظهار داشته

ه قبل از مطالع سال 3آنها اين دوره را طي % 80اند كه  را گذرانده
اند كه  داشته  از پزشكان تحت مطالعه اظهار8/82. اند طي نموده

تاكنون دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در 
  .اند مورد بيماري پوكي استخوان را مطالعه ننموده

  

به تفكيك متغيرهاي  انحراف معيار نمره آگاهي پزشكان عمومي شهر شيراز درباره پوكي استخوان  وميانگين - 1جدول شماره 
  شناختي  جمعيت

 P.value %95حدود اطمينان   )انحراف معيار( ميانگين *  زيرگروه  شناختي متغير جمعيت

  5/53 – 1/56  )3/8 (8/54  مرد
  جنسيت

  5/55 – 1/59  )3/7 (3/57  زن
075/0  

  55 – 4/57  )9/7 (2/56   سال20كمتر از 
  التحصيلي مدت فارغ

  1/51 – 5/55  )2/8 (3/53  ل سا20بيشتر از 
007/0   

  9/53 – 4/56  )6/8 (2/55  داراي مطب
  مطب

  1/55 – 5/58  )3/5 (8/56  فاقد مطب
531/0  

  2/55 – 4/59  )2/8 (3/57  گذرانده است
  دوره بازآموزي پوكي استخوان

  7/53 – 1/56  )8 (9/54  نگذرانده است
080/0  

    4/54 – 6/56  )1/8 (5/55  جمع
  .باشد  مي80 و حداكثر نمره ممكن 20كن حداقل نمره مم *
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 ميانگين نمرات آگاهي پزشكان تحت 1شماره جدول 
مطالعه در مورد پوكي استخوان را به تفكيك زيرگروههاي 

ميانگين نمره . دهد جمعيت شناختي و در مجموع نشان مي
. باشد مي) 80از  (5/55 ±1/8آگاهي پزشكان در اين مطالعه 

داري بين   تفاوت معني،شود ميهمانگونه كه مشاهده 
ميانگين نمرات زيرگروهها بر حسب جنس، گذراندن دوره 

، P= 07/0به ترتيب (بازآموزي و داشتن مطب وجود ندارد 
08/0= P 53/0 و =P( ولي ميانگين نمره پزشكاني كه كمتر ،
التحصيلي آنها گذشته بهتر از پزشكاني   سال از فارغ20از 

گذرد  التحصيلي آنها مي از فارغ سال 20است كه بيش از 
)007/0 =P.(  

چنانچه نمرات آگاهي پزشكان را بر حسب درصد 
پاسخهاي صحيح به دسته هاي خوب، متوسط و ضعيف 

، مشاهده مي شود كه )2 شماره جدول(بندي كنيم  تقسيم
كننده در مطالعه نمرات  از پزشكان شركت% 17تنها حدود 

كفايت آگاهي پزشكان عدم . اند آگاهي خوبي كسب نموده
الات مرتبط با عوامل خطر ؤبخصوص در مورد س

  .بيماري و روشهاي درماني قابل توجه مي باشد
  

  نسبت به ميزان آگاهي در خصوص پوكي استخوان كننده  فراواني و درصد پزشكان شركت - 2جدول شماره 
  سطح آگاهي

  جنبه هاي پرسش
  ) نمره كل% 70بيش از (خوب 

  )درصد(تعداد 

  ) نمره كل% 50-%70(توسط م
  )درصد(تعداد 

  )نمره كل% 50كمتر از (ضعيف 
  )درصد(تعداد 

  )4/42 (96  )6/41 (94  )16 (36  عوامل خطر بيماري
  )5/34 (78  )38 (86  )5/27 (62  تشخيص 

  )6/56 (128  )3/32 (73  )1/11 (25  درمان
  )7/9 (22  )5/42 (96  )8/47 (108  پيشگيري
  )2/44 (100  )5/38( 87  )3/17 (39  مجموع

  
از جمله نكات قابل توجه ديگر در نتايج اين مطالعه 

كنندگان در مورد  از شركت% 7/10آن است كه تنها 
مقايسه اثر داروهاي شايع مورد استفاده در درمان پوكي 

از % 5/64استخوان از آگاهي كافي برخوردار بودند و 
ز ديگر ثرتر اؤ را مDهاي كلسيم و ويتامين  آنها مكمل

  .  دانستند داروهاي رايج در درمان پوكي استخوان مي
كنندگان معتقدند تظاهر  از شركت% 25همچنين تنها 

معمول بيماري با شكستگي است و اغلب آنها تظاهراتي 
درد مزمن يا تغيير شكل استخوانها را بعنوان از قبيل 

ترين علت مراجعه بيماران مبتلا به پوكي استخوان  شايع
نتايج اين مطالعه نشان  .اند شك در نظر گرفتهبه پز

دهد كه نگرش اغلب پزشكان عمومي شهر شيراز در  مي
از آنها % 2/91كه  مورد اين بيماري مثبت است بطوري

معتقدند پوكي استخوان در بين مشكلات مرتبط با 
 توجهي برخوردار است و سلامت جامعه از اهميت قابل

از آنها نقش پيشگيري را در كاهش شيوع بيماري % 9/74
از اين پزشكان، نقش % 4/56دانند، اما تنها  بسيار مهم مي

  .دانستند خود را در اين زمينه با اهميت مي

از پزشكان تحت مطالعه تغيير شيوه زندگي % 5/34تنها 
را بهترين راهكار جهت كاهش موارد بيماري در جامعه 

كنندگان غربالگري تمام زنان  از شركت% 2/19. اند دانسته
يائسه و درمان مبتلايان را پيشنهاد نموده و بقيه پزشكان 

 در تمام Dهاي كلسيم و ويتامين  استفاده از مكمل%) 3/46(
همچنين  .اند ترين راهكار دانسته افراد سالمند را مناسب

 از پزشكان استفاده از هورمونهاي جايگزين را جهت 2/50%
ري از پوكي استخوان در زنان يائسه مجاز دانسته پيشگي
رابطه ميان نوع نگرش پزشكان با متغيرهاي جمعيت  .بودند

  آزمون مجذور كاي بررسي شدشناختي با استفاده از
   .)3جدول شماره (

شود، نگرش پزشكان نسبت  همانگونه كه مشاهده مي
و گذراندن ) P= 31/0(به پوكي استخوان با داشتن مطب 

داري را نشان  رابطه معني)  P=52/0(ه بازآموزي دور
دهند، ولي پزشكان زن نگرش بهتري نسبت به  نمي

بعلاوه پزشكاني كه كمتر از ).  P=01/0(اند  بيماري داشته
گذرد نيز نگرش بهتري  التحصيلي آنها مي از فارغ سال 20

  ).>001/0P(دهند  مينسبت به بيماري نشان 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

                                                                      نگين هادي، رامين شيرالي                                               ...  سطح آگاهي و نگرش پزشكان عمومي 

٣٧٥ 1385سال دهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

رمن ياي اسپ تگي رتبهبا استفاده از ضريب همبس
توان نشان داد كه بين سطح آگاهي و نگرش پزشكان  مي

جود داري و در مورد پوكي استخوان رابطه مثبت معني
بطوريكه افراد با نگرش ) r= 617/0 و >0001/0P (دارد

ميان سن . اند مثبت، نمره آگاهي بالاتري را كسب نموده

 معكوسي پزشكان با سطح آگاهي و نگرش آنها نيز رابطه
 و >0001/0P و r= - 286/0به ترتيب (شود  مشاهده مي

287/0-  =r 0001/0 و P<.(  
  

  
  رابطه بعضي از متغيرهاي جمعيت شناختي با نگرش پزشكان عمومي شيراز در مورد پوكي استخوان  - 3جدول شماره 

  نگرش
  زيرگروه  متغير

  * (n)ي نگرش منف  (n)نگرش مثبت 
 P.value  (X2)آماره مجذور كاي 

  جنس  61  3 (n)پزشك زن 
  132  28 (n)پزشك مرد 

3/6  01/0 **  

  داشتن مطب  156  28 (n)داراي مطب 
  37  3 (n)فاقد مطب 

79/1  311/0  

  دوره بازآموزي  51  10  (n)باز آموزي داشته 
  141  21  (n)باز آموزي نداشته 

46/0  519/0  

  التحصيلي مدت فارغ  153  12  (n) سال 20كمتر از 
  36  18  (n) سال 20بيشتر از 

4/23  001/0<**  

* n:دار از نظر آماري  رابطه معني**     فراواني  
  

  : گيري بحث و نتيجه
پوكي استخوان كه در گذشته بخشي از پديده پيري 

گرديد، امروزه بعنوان يك بيماري مزمن قابل  محسوب مي
 خطر عوامل). 6(شود  پيشگيري و قابل درمان شناخته مي

اند كه  متعددي براي ابتلاء به اين بيماري مطرح گرديده
ي، وزن پايين، ينث، نژاد سفيد و آسياؤسن بالا، جنس م

سابقه پوكي استخوان در مادر، سابقه شكستگي با 
ضربات جزئي در فرد، كم تحركي، عدم كفايت كلسيم و 

 در رژيم غذايي، مصرف طولاني بعضي از Dويتامين 
ي و نارسائي زودرس تخمدانها از آن داروها، يائسگ

از پزشكان از % 80در اين مطالعه بيش از ). 8(اند  جمله
سطح آگاهي متوسط تا ضعيفي در مورد عوامل خطر 
بيماري برخوردار بودند، در حاليكه شناخت اين عوامل 

 و (High risk)براي تشخيص افراد در معرض خطر بالا 
 در صورت نياز هدايت آنها جهت ارزيابي تشخيصي و

  ).9( درمان به موقع حائز اهميت است
 تا پيش از ايجاد بيماري پوكي استخوان معمولاً

از % 25تنها حدود ). 10(شكستگي بدون علامت است 

پزشكان تحت مطالعه شكستگي را بعنوان تظاهر معمول 
اند و اغلب پزشكان عمومي انتظار  بيماري در نظر گرفته
ه پوكي استخوان با شكايات ديگري دارند بيماران مبتلا ب
  .به آنها مراجعه نمايند

 بيماران يك سومدهند كه فقط  ها نشان مي بررسي
شوند  مبتلا به پوكي استخوان در جهان تشخيص داده مي

رسد در  هاي مطالعه حاضر بنظر مي با توجه به يافته). 3(
توجهي از بيماران مورد ظن  كشور ما نيز نسبت قابل

  .گيرند ار نميپزشكان قر
از جمله نكات قابل توجه ديگر در اين مطالعه، اعتقاد 
بسياري از پزشكان عمومي به استفاده از هورمونهاي 

) استروژن به تنهايي يا همراه با پروژسترون(جايگزين 
جهت پيشگيري از پوكي استخوان در زنان يائسه 

 توان از اين از آنها معتقدند مي% 2/50باشد، بطوريكه  مي
هورمونها در زنان يائسه بدون شكستگي يا عوامل خطر 

  .جهت پيگشيري از بيماري استفاده نمود
در  Minne H بوسيله 1999اي كه در سال  مطالعه

 16 كشور از 9اروپا انجام شد نيز نشان داد كه در 
كشور تحت مطالعه استفاده از هورمونهاي جايگزين 

يائسه براي جهت پيشگيري از پوكي استخوان در زنان 
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اگر چه ). 11(اي است  پزشكان روش پذيرفته شده
استفاده از هورمونهاي جايگزين موجب كاهش خطر 

گردد، ولي در حال حاضر  شكستگي در زنان يائسه مي
استفاده از اين هورمونها با توجه به وجود ديگر 

ثر و با عوارض جانبي كمتر بعنوان داروي ؤداروهاي م
يشگيري از پوكي استخوان در اوليه جهت درمان يا پ
  .گردند زنان يائسه توصيه نمي

 )Risedronate و Alendronateهمچون (ها  فسفونات بي
ثرترين داروهاي ضدتحليل استخوان ؤكه از م

(Antiresorptive drugs)باشند، عوارض جانبي كمتري   مي
 و Raloxifene). 7(نسبت به هورمونهاي جايگزين دارند 

Calcitonin باشند كه در  ديگر داروهاي اين گروه مي از
  .گيرند درمان پوكي استخوان مورد استفاده قرار مي

%) 5/64(كننده در مطالعه  بسياري از پزشكان شركت
 را در كاهش Dهاي كلسيم و ويتامين  استفاده از مكمل

ثرتر از ديگر داروهاي ضدتحليل ؤخطر شكستگي م
ها امروزه  ين مكملدانند، در حاليكه اگرچه ا استخوان مي

بعنوان يك جزء ثابت در تمام روشهاي درماني و 
همچنين جهت پيشگيري از پوكي استخوان توصيه 

اند و تا حدودي موجب كاهش خطر شكستگي  شده
ثير آنها به اندازه ساير داروهاي أولي ت) 12(گردند  مي

ها و  فسفونات بخصوص بي(ضدتحليل استخوان 
  ).13(باشد  قابل توجه نمي) استروژن

امروزه پيشگيري از بيماري از طريق تغيير شيوه 
زندگي بخصوص از دوران كودكي و نوجواني بعنوان 
مهمترين گام در جهت كاهش موارد پوكي استخوان و 

. باشد هاي ناشي از آن در سطح جامعه مطرح مي شكستگي
در واقع كسب حداكثر توده استخواني در اين سنين كه به 

 سطح فعاليت بدني و كلسيم رژيم غذايي عواملي همچون
وابسته است، نقش بسيار مهمي در عدم ابتلاء به پوكي 

   ).8،7(استخوان در بزرگسالي و سالمندي دارد 
 درصد از پزشكان تحت 5/34در مطالعه حاضر تنها 

مطالعه تغيير شيوع زندگي را بهترين راهكار جهت كاهش 
  .اند موارد بيماري در جامعه دانسته

هاي اين مطالعه عدم وجود  از جمله محدوديت
پرسشنامه استاندارد درباره اين موضوع بود كه به 

با توجه . اي طراحي گرديد منظور انجام تحقيق پرسشنامه
 امكان بسط ،به بودجه تصويب شده براي انجام مطالعه
هاي مختلف  جمعيت پزشكان تحت مطالعه به شهرستان

ار تنها پزشكان عمومي ناچه استان وجود نداشت كه ب
. شهر شيراز به روش سرشماري بررسي گرديدند

همچنين اين مطالعه با مشكل عدم دسترسي به پزشكاني 
كه فاقد مطب بوده و در زمان انجام پژوهش فعاليت 

  .  بود روبرو،اند اي نداشته حرفه
دهند كه سطح  در مجموع نتايج اين مطالعه نشان مي

شيراز در مورد بعضي از آگاهي پزشكان عمومي شهر 
هاي مهم بيماري پوكي استخوان از جمله عوامل  جنبه

خطر، تشخيص و درمان بيماري در حد كافي و قابل 
  . قبولي نيست

نتايج اين مطالعه مشابه مطالعاتي است كه طي 
و ) 11(سالهاي اخير در انگلستان و چند كشور اروپايي 

ام رسيده مكزيك و همچنين در فلسطين اشغالي به انج
است كه در تمامي اين مطالعات سطح آگاهي پزشكان در 

  ).14،15(مورد پوكي استخوان ناكافي گزارش شده است 
مطالعه حاضر همچنين نشان داد كه اگر چه اغلب 
پزشكان داراي نگرش مثبتي نسبت به اهميت بيماري 
هستند ولي نقش خود را در كاهش موارد بيماري و 

  .بينند ه تا حدودي كمرنگ ميپيامدهاي آن در جامع
رابطه معكوس بين سطح آگاهي و سابقه طبابت در اين مطالعه 

دهد كه بايد به بازآموزي پزشكان توجه بيشتري مبذول  نشان مي
دار بين سطح آگاهي  از طرفي عدم وجود تفاوت معني. گردد

هاي بازآموزي پوكي استخوان را گذرانده و  پزشكاني كه دوره
دهد كه بايد در  اند نشان مي ها را طي ننموده اين دورهپزشكاني كه 

شايد استفاده از . تجديد نظر بعمل آيدروش ارائه اين دوره ها 
 ( Problem-based Learning) روشهاي آموزشي همچون

PBL و (Self-directed learning) SDL و برگزاري 
ي  كه داراي كاراي(Interactive workshops)كارگاههاي تعاملي 

بيشتري نسبت به روشهاي سنتي هستند در اين خصوص مفيد 
  ).16(واقع گردد 
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همچنين با توجه به رابطه مثبت نگرش پزشكان و سطح 
آگاهي آنها، تبليغات كافي در مورد اهميت بيماري و 
برگزاري كنگره هاي سراسري ممكن است انگيزه پزشكان 
جهت كسب آگاهي بيشتر و اطلاعات جديدتر در خصوص 

  .اين بيماري را تقويت نمايد
  
  
  
  

  :سپاسگزاري
هاي جناب آقاي دكتر محمود  بدينوسيله از راهنمايي

دانشگاه علوم ريز  سويد استاد گرانقدر بخش غدد درون
پزشكي شيراز و همچنين مساعدت معاونت محترم پژوهشي 

  .گردد دانشگاه علوم پزشكي شيراز تشكر و قدرداني مي
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