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  استئوپروز
 *عليرضا رجائيدكتر 

 
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه روماتولوژي،  *

  

ــتئوپروز ــه1اسـ ــتخواني و  بـ ــوده اسـ ــاهش تـ  زوال عنـــوان كـ
 (Microarchitectural deterioration) استخوانيريزساختارهاي

ايش نهايـت افـز   در  كه منجر به افزايش شكنندگي استخوان و        
بطور متوسـط از    . )1 (گردد  تعريف مي  احتمال شكستگي شده،  

زنـدگي   يك نفـر در طـي      ، مرد 12هر سه زن، يك نفر و از هر         
در انگلـستان هـر سـال    . )2 (گردنـد   مـي  خود دچار شكستگي

دار   شكـستگي علامـت    000/40تگي مچ دست،     شكس 000/50
  .)3 (دهد رخ ميشكستگي هيپ  000/60ها و  مهره

يتي، مورتـاليتي و تحميـل      دجر به افزايش موربي ـ   شكستگي من 
 از %20حــدود. گــردد  بــه فــرد و جامعــه مــيهــاي بــالا هزينــه

 هـاي هيـپ    شكستگي% 30ها و    دار مهره  هاي علامت  شكستگي
چـه احتمـال شكـستگي مـچ        اگر. )4 (افتـد  در مردها اتفاق مي   

دست در مردها نـسبت بـه زنهـا كمتـر اسـت، امـا مـردان بـا                   
با احتمال بيشتري دچار شكستگي مهره و شكستگي مچ دست 

از طرفي مرداني كه دچار شكستگي مچ دسـت         . شوند هيپ مي 
 (BMD=Bone mineral density) دانسيته استخوانيشوند، مي

ايـن امـر لـزوم      . )5 (مسن خود دارند  كمتري نسبت به گروه ه    
يــابي و درمــان و ارائــه راهكارهــاي لازم جهــت كــاهش   علــت

عواقـب ناشـي از آن را اجتنـاب ناپـذير           احتمالي شكـستگي و     
  .كند مي
  

  پاتوژنز
هاي استخواني تحت عنوان واحد معـدني       واحداستخوان داراي   

كـه در آن رونـد    است (Bone mineral unit=BMU) استخوان
افتـد كـه     اتفـاق مـي  (Remodeling, turnover)سـازي   دوبـاره 
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  (Bone resorption)جـذب اسـتخواني   :شامل دو مرحله اسـت 
  تـشكيل اسـتخوان     و شـود   مي ها انجام  ه توسط استئوكلاست  ك

(Bone formation)   كه خود شامل دو مرحله تشكيل اسـتوئيد 
و مرحلـه    هفتـه    1-3مرحلـه اول     .)6 (باشد ميو معدني شدن    

  .)1 شكل( كشد  هفته طول مي8-12دوم 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 جذب و تـشكيل     در شرايط عادي در افراد سالم و جوان ميزان        
) Bone mass=BM(توده استخواني  .ستخوان تقريبا برابر استا

 جذب و تشكيل استخوانتناسب بين : به دو عامل بستگي دارد

از دسـت   . در يـك ناحيـه اسـتخوان      واحدهاي معـدني    تعداد  و  
 جـذب و  افتد كه يا تناسب بـين  وقتي اتفاق مي   دادن استخوان 

ي معــدنيــا تعــداد واحــدهاي خــورده بهــم تــشكيل اســتخوان 
ــتخوان  ــد  اس ــزايش ياب ــكل(اف ــدود   .)2ش ــالغين ح % 25در ب

 ســاليانه اســتخوانها كورتيكــال%  30اســتخوانهاي ترابكــولر و 
 سـال كـل   10-12كه در طـي     شود بطوري  جذب و تشكيل مي   

  .)8، 7 (شود سازي مي مان استخوان دچار تغيير و دوبارهساخت
  
   

 
  سخن ويژهسخن ويژه

(Editorial) 
 

 
سازي با جذب استخواني شروع و با   سيكل دوباره- 1شكل 

 يابد تشكيل استخوان ادامه مي
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تگي نـسبت معكـوس     ا احتمـال شكـس    ب) (BM توده استخواني 
 برابـر   2-3  شـانس شكـستگي    BMكه بـا كـاهش       بطوري دارد
دخيـل هـستند    شكستگي  نيز در   البته عوامل ديگري    . شود مي

اخـتلالات   ،(trabecular architecture)سـاختار ترابكـولر   نظير 
دهـد   نـشان مـي   مطالعـات   . وضعيتي يا بينايي و بعضي داروهـا      

ي، پاركينـسون،   احتمال شكستگي هيپ در حضور سكته مغـز       
 يابـد  دمانس، سرگيجه، الكليسم و اختلالات بينايي افزايش مي       

)9(. BM 2 بوسيله(Peak Bone Mass) PBM و ميزان فعاليت 
BMU  شـود  تعيين مي. PBM    ي توسـط عوامـل ژنتيك ـ    بيـشتر

عوامـل  : ساير عوامل موثر بـر آنهـا عبارتنـد از         . گردد تعيين مي 
از طرفـي تكامـل      .وغ رژيم غـذايي و سـن بل ـ       محيطي، ورزش، 

داخل رحمي كه بر وزن هنگام تولد و ميزان رشد بچه اثر دارد،  
از دست دادن    .)11،  10 ( را تحت تاثير قرار دهد     BMتواند   مي

شـود    سالگي شروع مي45 تا 35 از سن (bone loss)استخوان 
ايـن كـاهش     .يابد و در خانمها در دهه اول يائسگي تشديد مي        

 يابـد  مـي ردها و زنها تا پايـان عمـر ادامـه           توده استخواني در م   
نمايه توده  : شود ين  كاهش تحت عوامل زير تشديد مي       ا. )12(

ــايين ــدني پ ــي، ســيگار،ب تحركــي جــسمي، اخــتلال   الكــل، ب
، 7 (و هيپرپاراتيروئيـدي ثانويـه  D متابوليسم يا توليد ويتامين 

8(.  
 بـا قطـع     . اسـتئوپروز در خانمهـا يائـسگي اسـت         يكي از علـل   

در ، افــزايش جــذب و turnover رمونهــاي جنــسي افــزايشهو
در مردهـا نيـز     . )13 (خـواهيم داشـت    را   BMDنهايت كاهش   

                                                 
2 PBM  اين  .داردسالگي  25-31سن در ميزاني از تراكم استخوان است كه فرد

  . استحداكثر تراكم استخوان فرد در طول زندگيميزان 
 

كـه   كاهش فعاليت غدد جنـسي اهميـت زيـادي دارد، بطـوري           
% 50دار و  اراني كـه دچـار شكـستگي مهـره علامـت     بيم ـ% 20

 برنـد  نج مـي  اين بيماري ر  از  كساني كه شكستگي هيپ دارند،      
 و شيوع شكستگي مهـره      BMDدهد   نشان مي ات  مطالع. )14(

مـرتبط اسـت نـه سـطح         اسـتراديول    در مردها با سطح سرمي    
 بنـابراين اسـتراديول هورمـون جنـسي     .)16،  15 (تستوسترون

 رود ر تنظيم جذب اسـتخوان در مردهـا بـه شـمار مـي             د غالب
  .)17 ()3شكل (
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

. اريها ايجاد شود   به بسياري از بيم    هاستئوپروز ثانوي ممكن است   
خـوراكي، هيپوگناديـسم،     هاياستروئيدتوان به    بين مي در اين   

ــي ــل، هيپر اســتفاده ب ــه از الك ــسمروي ــتازهاي تيروئيدي ، متاس
 اشـاره كـرد   استخواني، ميلوم مولتيپل و داروهاي ضـد تـشنج          

دار  آقايان با شكـستگي علامـت     % 55ها و   خانم% 30. )19،  18(
  .)20-24 (ستئوپروز هستند اه ثانويلها داراي عل مهره

  
  تشخيص استئوپروز

اسـتئوپروز اغلـب بـدون علامـت بـوده و بـا             مبتلا بـه    بيماران  
 نماينـد  تظـاهر مـي   شكستگي مچ دست، ستون مهره يا  هيپ         

ها اغلب به دنبال تروماي خفيـف كـه          اين شكستگي . )26،  25(
ايجـاد  د،  وش ـ مـي با افتادن از ارتفاعي كمتر از قد بيمار تعريف          

ــگرد مــي ــه ارتبــاط . دن ــا توجــه ب ــين ب  ، شكــستگي وBMDب
مـوثر  تعيين احتمال شكستگي    در  تواند    مي BMDگيري   اندازه
  اكنون .گيرد انجام مي  مختلفي هايروش با BMDگيري اندازه.باشد
 dual energy x-ray absorptiometryانتخـابي  تشخيـصي  روش

(DEXA) د عبارتن ـهاي دانـسيتومتري    انديكاسيون. )27 (است
يـا دفـورميتي اسـتخواني،      /شواهد راديوگرافيك استئوپني و   : از

سابقه شكستگي استرسي، درمان طـولاني مـدت بـا اسـتروئيد         
، ) مـاه  6گرم پردنيزولون براي حداقل       ميلي 5/7روزانه حداقل   (

  
هم خوردن تعادل در بازسازي  دو مكانيسم ب- 2شكل 

  استخواني

  
 الگوريتم اثرات تستوسترون، كلسيم و استروژن - 3شكل 

   در از دست رفتن بافت استخواني
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، آمنـوره ثانويـه طـولاني       ) سـالگي  45قبل از   (يائسگي زودرس   
تلالات مزمن همـراه    ، هيپوگناديسم اوليه، اخ   ) سال 1بيشتر از   (

 كمتـر از    BMIبا استئوپروز، سابقه شكستگي هيپ در مـادر و          
kg/m219) 28(.  

دانسيتومتري بايد از دو ناحيه انجـام شـود، ايـن دو ناحيـه در               
كـه   در صـورتي . )29 (هـستند مرحله اول هيپ و ستون فقرات    

تـوان از    ، مـي  دليل قابل انجام نبود   هر  يكي از اين دو ناحيه به       
با توجـه بـه توضـيحات قبلـي كـه بـا             . ت استفاده كرد  مچ دس 

يابد، در اين روش      افراد سالم نيز كاهش مي     BMDافزايش سن   
 در سـنين جـواني كـه بطـور          BMD بـا متوسـط      نتيجه بيمـار  

د شـو  ، مقايسه مـي   سالگي در نظر گرفته شده    25-45 استاندارد
)T-score( .عبارتي جـواب     هبBMD         در هـر بيمـار بـا T-score 

سن و هـم     دانسيته در افراد هم    (Z-scoreشود نه با     سه مي مقاي
 Z-score استثناء فقـط در مـورد بچـه هاسـت كـه بـا                .)جنس

  .)27 (شوند مقايسه مي
اسـاس دانـسيتومتري بـه        بـراي اسـتئوپروز بـر      WHOتعريف  
 استاندارد زير ميـزان آن      5/2 برابر با يا بيشتر از       BMDصورت  

از طرفـي اسـتئوپروز     . اسـت  (T-score≤2.5)در فرد جوان بالغ     
اثبات شده يا شديد وقتي است كه تعريف فوق در مورد بيمـار             

در اين   .باشدهمراه  تروماي كم    توام با يك يا چند شكستگي با      
ــف  ــين T-scoreتعري ــا 1 ب ــوان5/2 ت   و اســتئوپني  تحــت عن
T-score     البتـه ايـن تعريـف    . گوينـد  مـي  را طبيعي   1  بالاتر از

 سال قابـل    65بالاتر از   بعد از يائسگي و مردان      اغلب براي زنان    
 براي ساير حـالات نيـز اسـتفاده        است، اما بطور اشتباه    استفاده

  . )1 (شود مي
 امـا    دارد در مورد انديكاسيون درمان راهكارهاي متفاوت وجود      

وجــود شــرح حــالي از شكــستگي بــا ترومــاي كــم در حــضور 
ان در تمـامي     انديكاسيون قطعـي درم ـ    استئوپروز يا استئوپني  

  . )8 (موارد است
  

  استئوپروزدر اقدامات درماني 
اين اقـدامات شـامل بررسـي از نظـر علـل ثانويـه اسـتئوپروز،                

ــشگيري از   ــدگي جهــت پي ــرات شــيوه زن ــوده تغيي ــاهش ت ك
، اقدامات پيشگيري از افتادن و درمانهاي اختـصاصي         استخواني

 اسـت   در مورد بررسي جهت علل ثانويه اسـتئوپروز لازم        . است
تمامي بيماران مورد بررسي اوليه آزمايـشگاهي قـرار گيرنـد و            

مشتمل بر موارد زير    براي بعضي از بيماران اقدامات اختصاصي       
شمارش كامـل سـلولهاي خـوني بـراي ارزيـابي           : صورت پذيرد 

، سطح كلسيم سرم، تستهاي كبدي، ESRآنمي و ماكروسيتوز،   
الكتروفـورز سـرم و     آلكالن فسفاتاز، تستهاي تيروئيـدي، ايمونو     

گيـري تـستوسترون،     ادرار براي ارزيابي ميلوم مولتيپل، انـدازه      
LH   و FSH   ژن اختصاصي پروسـتات در مـردان        و ارزيابي آنتي 

)18( .  
شيوه زنـدگي كـه در تمـامي بيمـاران     در  تغييرات  آن دسته از    

: استئوپروز بايد مـورد توجـه قـرار گيـرد، عبارتنـد از            مبتلا به   
، كـاهش مـصرف     Dكـافي كلـسيم و ويتـامين        خوردن مقادير   

سيگار و الكل، انجام فعاليتهاي منظم ورزشي و تماس كافي بـا            
  .)19 (نور خورشيد

 بررسي از نظر عوامـل خـارجي و         ،در مورد پيشگيري از افتادن    
ــالزاداخلــي  ــافي،   . اســتيم ــد ناك عوامــل داخلــي شــامل دي

عوامـل   و عضلاني و نورولوژيك يا داروهـا        –بيماريهاي اسكلتي 
هاي ريلـي،    عدم استفاده از ميله   : عبارتند از خارجي يا محيطي    

رعايـت   ،در افـراد مـسن  .  كفشهاي نامناسـب  وفرشهاي لغزنده 
 شـده اسـت   در شكستگي    درصدي   61موارد فوق باعث كاهش     

ــاظ ران . )21( ــتفاده از حف ــي اس ــا (hip protector) از طرف  ب
  . )22 (بوده استشكستگي ران همراه در % 7كاهش 

  

  درمان استئوپروز
، BMDدرمان استئوپروز براي هر بيمـار بـا توجـه بـه ميـزان               

، سن و جنس  اجتماعي-اقتصادياي، وضعيت  زمينهبيماريهاي 
داروهاي مربوطـه بـه دو دسـته داروهـاي           .بيمار متفاوت است  

اسـتفاده از   . دنشـو   تقـسيم مـي    و داروهاي آنابوليـك    ضدجذب
 درصـدي در    5-10حـدود   داروهاي ضد جذب باعـث افـزايش        

BMD      استفاده از داروهـاي     شود ولي  مي بخصوص در سال اول 
داروهـاي   .نيز افزايش دهد  % 30 را تا  تواند دانسيته  آنابوليك مي 

آورده شده   1مورد استفاده با اثر آن روي شكستگي در جدول          
  .)30 (است

  

داروهاي مورد استفاده در درمان استئوپروز با اثر   - 1جدول 
   مناطق مختلف شكستگيآن روي

  BMD هيپ  اي غير مهره  ستون فقرات  
 A A  A  B  استروژن

 A  A  ND ND  رالوكسيفن

 A  A  B B  اتيدرونات

  A  A  A  A  آلندرونات
  A  A  A  A  ريسدرونات
 A  A  B B  كلسيتونين

كلسيم و 
 Dويتامين 

A  ND A  A  

هورمون 
  پاراتيروئيد

A  A  A  ND 

BMD :دانسيته استخواني ،ND :بر بروز شكستگي مشخص نشده استدارو  مفيد اثرات.  
A : توصيه سطحAبر اساس كارآزمايي باليني تصادفي تعيين شده است   
B : توصيه سطحBدار غيرتصادفي يا اپيدميولوژيك است  بر اساس مطالعات كنترل.  
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در زنـان يائـسه،      راهكارهاي مختلفي جهت درمـان اسـتئوپروز      
 قبل از يائسگي و بيماران تحت       ها، زنان  سن، مردها، بچه  افراد م 

ــا  ــان ب ــي درم ــه م ــود دارد ك ــتروئيد وج ــوان  كورتيكواس در ت
يـا  و   www.rocg.org.uk :به آنها مراجعـه كـرد     هاي زير    سايت

www.guidelines.gov.  
  

  بررسي پاسخ به درمان
 دهنـد  يماران پاسخ مناسبي به درمان نمي     ب% 10-15 در حدود 

ومتري مجـدد بـا     بررسي پاسخ به درمان با انجام دانسيت      . )30(
. گـردد  المكان با همان تكنسين توصيه مي      دستگاه قبلي و حتي   

 اثـرات   هـر چنـد   .  سـال باشـد    2 اين دو بايد     فاصله زماني بين  
اه مـشخص    م ـ 18-24داروهاي مـورد اسـتفاده اغلـب بعـد از           

خ بـه   اغلب ناحيه سـتون فقـرات جهـت بررسـي پاس ـ           ،شود مي
ميـزان بيـشتري از     چرا كـه    گيرد   درمان مورد استفاده قرار مي    

پاسـخ بـه    عدم  . )29 (قرار دارد استخوان ترابكولر در اين ناحيه      
سال از    بعد از يك   شود كه در هر زماني     درمان زماني اطلاق مي   

ي با تروماي كم ايجاد شـود      شكستگ ،درمان با دوز مناسب دارو    
كاهش در % 6يا در دانسيتومتري مجدد بعد از دو سال بيش از  

  .)30 (داشته باشدوجود دانسيته استخواني 
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