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 مقدمه 
و  شكننده  استخوان ها  ستئوپورزيس  ا در 
آسيب پذير مي شوند و خطر شكستگي (شكستگي 
شرايط طبيعي بيشتر  به  و ترك برداشتن) نسبت 

مي گردد.
كه  فتد  مي ا تفاق  ا هنگامي  استئوپورزيس 
دست  از  را  كلسيم  مانند  مينرال  مواد  استخوان ها 
مي دهند و سرعت جايگزين ساختن آن ها نسبت به 
از دست رفتن ضخامت استخوان (توده يا دانيسته 
استخوان ها  نتيجه،  در  مي باشد.  بيشتر  استخوان) 
حتي  بنابراين،  مي شوند.  دانسيته  كم  و  لاغرتر 
شكستگي هاي  مي تواند  حادثه  يا  برخورد  يك 
يا  شكنندگي  عنوان  به  كه  گردد  موجب  را  جدي 

شكستگي هاي مينرال ناميده مي شوند.
هر استخواني مي تواند تحت تأثير استئوپورزيس 
قرار گيرد اما شايع ترين مكان ها در استخوان ران

بازوي  و  لگن  دنده ها،  دست،  مچ  فقرات،  ستون 
و  علايم  معمولاً  استئوپورزيس  هستند.  فوقاني 
نشانه اي قبل از وقوع شكستگي ندارد، به همين 

دليل اغلب به آن «بيماري خاموش» مي گويند.
شكستگي به علت استئوپورزيس مي تواند منجر 
به تغييرات در وضعيت (از قبيل پيشروي خميدگي 
يا dowager's hump در پشت)، ضعف عضلات

ستون  استخوان  دفرمه شدن  و  قد  دادن  دست  از 
فقرات گردد. شكستگي ها مي توانند منجر به درد 
مزمن، ناتواني، از دست دادن استقلال و حتي مرگ 

دكتر گيتي حاجبي
عضو هيئت علمي دانشكده داروسازي شهيد بهشتي

استئوپورزيس چيست؟
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زودرس شوند.
در استراليا، هر 6-5 دقيقه يك نفر با شكستگي 
و  مي شود  پذيرش  بيمارستان  در  استئوپورزيس 
به   ،2021 سال  در  ميزان  اين  كه  مي رود  انتظار 
هر 4-3 دقيقه افزايش يابد. تعداد شكستگي هاي 
افزايش  جمعيت  سن  رفتن  بالا  با  استئوپورزيس 

يابد.
به  شكستگي  يك  با  افراد  درصد  حدود 50  در 
علت استئوپورزيس، يك شكستگي ديگر خواهند 
داشت و خطر شكستگي هاي آينده با هر شكستگي 

جديد بيشتر خواهد شد (اثر پله كاني).
اثر پله كاني به اين معني است كه زناني با داشتن 
يك شكستگي در ستون فقرات، در مقايسه با زناني 
به  نداشته اند،  استئوپورزيس  شكستگي  هرگز  كه 
احتمال 4 برابر يا بيشتر، يك شكستگي ديگر طي 

سال بعد را خواهند داشت.
داشته اند بيشتر  يا  شكستگي   2 كه  افرادي  در 
احتمال شكستگي ديگر 9 برابر، براي افرادي كه 
3 شكستگي يا بيشتر دارند، اين احتمال تا 11 برابر 

افزايش پيدا مي كند.
در استراليا، از هر دو زن و سه مرد بالاي 60 سال، 

يكي شكستگي استئوپورزيس را تجربه مي كند.
2/3 شكستگي هاي ستون فقرات تشخيص داده 
علايم  كه  هستند  معتقد  مردم  اغلب  نمي شوند. 
قد  دست  از  پشت،  درد  فقرات،  ستون  شكستگي 
يا انحناي ستون فقرات فقط به علت «كهولت» 
مردم،  از  بسياري  براي  صورت،  هر  در  است. 
مي توان از شكستگي هاي استئوپورزيس جلوگيري 
به عمل آورد يا حداقل خطر شكستگي هاي آينده 

را كاهش داد.

بايد  پله كاني،  شكستگي  كردن  متوقف  براي 
چه  هر  و  مشخص  استئوپورزيس  شكستگي هاي 

سريع تر درمان شود.

 چه كسي دچار استئوپورزيس مي شود؟
زنان و مردان، هر دو، تحت تأثير استئوپورزيس 

قرار مي گيرند.
از  بيشتر  زنان  در  استئوپورزيس  پيشرفت  خطر 
سطح  سريع  كاهش  علت  به  كه  مي باشد  مردان 
استروژن بعد از يائسگي است. استروژن هورموني   
مهم براي سالم ماندن استخوان ها مي باشد. وقتي 
سطح استروژن كاهش مي يابد، كلسيم استخوان (و 
ساير مواد معدني) با سرعت بيشتر از دست مي رود. 
از دست رفتن استخوان تقريباً 5-1 درصد در سال 

بعد از يائسگي مي باشد.
مردان با افزايش سن استخوان از دست مي دهند 
كافي  مقدار  به  معمولاً  آن ها  استخوان  توده  اما 
صورت هر  در  مي ماند.  باقي  زندگي  در  بعدها  تا 
عوامل خطر مثل دريافت كم كلسيم و سطح پايين 
ويتامين D مي تواند منجر به از دست رفتن وابسته 
شكستگي هاي  چه  اگر  مي گردد.  بيشتر  سن  به 
استئوپورتيك در مردان نسبت به زنان شايع نيست
اين شكستگي ها با ناتواني و مرگ بيشتر، نسبت 

به زنان، همراه است.
 عوامل خطر براي استئوپورزيس

پيشرفت  شانس  مي توانند  ذيل  خطر  عوامل 
استئوپورزيس را افزايش دهند.

 سابقه خانوادگي
هر نوع سابقه خانوادگي شكستگي

 سابقه پزشكي

استئوپورزيس چيست؟
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خطر  نند  ا مي تو روها  ا د و  خاص  يط  شرا
استئوپورزيس را افزايش دهند.

كورتيكواستروييدها (معمولاً براي آسم استفاده 
مي شود)

روماتوييد آتريت
بيش فعالي غدد تيروييد و پاراتيروييد

بيماري سلياك و شرايط ديگر مزمن روده
بيماري كبد و كليه

خطر  فزايش  ا است  ممكن  ذيل  مل  عوا
استئوپورزيس را نشان دهند.

 براي مردان
ناتواني

فقدان ميل جنسي
ساير علايم كاهش سطح تستوسترون

 براي زنان
اگر دوره پريود براي 12-6 ماه متوالي متوقف 
يا  يائسگي  حاملگي،  ز  ا غير  (به  باشد  شده 

هيستركتومي).
اگر فرد يائسگي زودهنگام را تجربه مي كند.

 سبك زندگي
سيگار كشيدن

مصرف بيش از حد الكل
رژيم فاقد كلسيم

در معرض آفتاب نبودن كه ممكن است موجب 
كمبود ويتامين D شود.

عدم تحرك براي سال هاي زياد

 پيشگيري از استئوپورزيس
پيشرفت  خطر  ندن  رسا قل  حدا به  براي 
استئوپورزيس و اولين شكستگي مي توان اقدامات 

ذيل را به عمل آورد.
سلامتي استخوان در بدن با دريافت كافي موارد 

ذيل باقي مي ماند:
شير

D ويتامين
ورزش

 تشخيص استئوپورزيس
استئوپورزيس با آزمايش توده استخوان تشخيص 
 Dual-energy آن  پزشكي  (نام  مي شود  داده 
يك  است)   X-ray Absorptiometry: DXA

(قدرت)  توده  كه  است  درد  بدون  كوتاه،  اسكن 
فقرات  ستون  و  ران  در  معمولاً  را  استخوان ها 
 T-Score اندازه گيري مي كند. نتيجه اين آزمايش

ناميده مي شود.
پزشك عمومي قبل از ارجاع به آزمايشگاه، بايد 
سن مانند  استئوپورزيس  براي  خطر  عوامل  ابتدا 

سابقه پزشكي و سبك زندگي را بررسي كند.
 آزمايش دانسيته استخوان

آزمايش توده استخواني يك  T-scoreخواهد داد. 
نتيجه در محدوده ذيل خواهد بود:

 اگر آزمايش طبيعي باشد
توده استخوان طبيعي است. ورزش، دريافت كافي 
سلامت  براي  مهم  عوامل   D ويتامين و  كلسيم 

T-score شرايط

بالاتر از 1طبيعي
بين 2/5- و 1-استئوپني (دانسيته كم استخوان)

2/5- يا پايين تراستئوپورزيس

دكتر گيتي حاجبي
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استخوان هستند.
(توده  دهد  نشان  را  استئوپني  آزمايش  اگر   

استخواني كم)
براي  زندگي  سبك  تغيير  است  ممكن  پزشك 
كاهش عوامل خطري كه روي سلامتي استخوان 
به  توصيه  هم چنين  كند.  توصيه  مي گذارند،  تأثير 
آزمايش در 2-1 سال براي ارزيابي توده استخواني 

نمايد.
 اگر آزمايش استئوپورزيس را نشان دهد

پايين   استخواني  توده  كه  است  معني  اين  به 
دارد.  وجود  شكستگي  خطر  احتمال  و  مي باشد 
متوقف  براي  را  درمان  شروع  احتمالاً  پزشك 
كردن از دست دادن بيشتر استخوان و جلوگيري 
از شكستگي را توصيه مي كند. تغيير سبك زندگي 
براي  پيگيري  آزمايش  يك  مي شود.  توصيه  نيز 

ارزيابي توده استخواني انجام مي گيرد.
آگاهي از سلامتي استخوان مهم مي باشد، چون 
يك  تا  است  علامت  بدون  اغلب  استئوپورزيس 

شكستگي اتفاق بيافتد.
توده  آزمايش  يك  براي  پزشكي  مراقبت   

استخواني
توده  آزمايش  يك  براي  پزشكي  مراقبت 

استخواني (اسكن DXA) وجود دارد اگر:
داشته  وجود  قبلي  استئوپورزيس  تشخيص   

باشد.
 يك شكستگي يا بيشتر به علت استئوپورزيس 

داشته باشد.
 سن 70 سال يا بيشتر باشد.

سندروم  وجود  يا  كورتيكواستروييد،  مصرف   
كوشينگ.

ديده  ماه  شش  از  بيش  براي  قاعدگي  دوره   
نشود.

 مردان با تستوسترون پايين.
كبد و  كليه  مزمن  بيماري  روماتوييد،  آرتريت   
پركاري تيرويي يا بيماري پاراتيروييد يا سلياك

Heel Ultrasound 
ساير  براي  آگهي هايي  است  ممكن  شما   
آزمايش هاي استخوان در داروخانه يا مراكز خريد 

ببينيد كه  Heel Ultrasound ناميده مي شود.
استاندارد  آزمايش  براي   Heel Ultrasound

قدرت استخوان و پيشگويي كننده خطر شكستگي 
شما توصيه نمي شود.

 مديريت استئوپورزيس
اگر پزشك تشخيص استئوپورزيس داده، احتمالاً 

توصيه هاي ذيل انجام مي گيرد:
 تغييرات مهم سبك زندگي

دادن  دست  از  كردن  متوقف  براي  داروهايي   
استخوان و جلوگيري از شكستگي ها

(زمين  خوردن  زمين  از  پيشگيري  سنجش   
خوردني كه منجر به شكستگي مي شود)

 تغييرات سبك زندگي
روزانه  غذايي  رژيم  از  كلسيم  دريافت  افزايش   

يا مكمل ها
 افزايش مقدار ورزش هفتگي

 ترك سيگار
 كاهش دريافت الكل

 افزايش در معرض بودن نور آفتاب براي اصلاح 
كمبود ويتامين D، يا با مكمل ها

پردنيزولون قبيل  از  كورتيكواستروييد  داروهاي 

استئوپورزيس چيست؟
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آسم  قبيل  از  وضعيت ها  ساير  درمان  براي  كه 
موجب  مي توانند  مي روند،  كار  به  آرتريت  و 
دوز  است  ممكن  پزشك  و  شوند  استئوپورزيس 

آن ها را كاهش دهد.
 داروهاي مورد مصرف

داروهاي مورد مصرف در استئوپورزيس با ساختن 
سلول هاي استخواني، شكستن استخوان را بي اثر 
مي كند، در حالى كه سلول هايي كه استخوان را به 
به  تا  مي گذارند  جا  به  را  مي دهند،  شكل  تنهايي 
دادن  دست  از  كار  اين  دهند.  ادامه  خود  فعاليت 
زمان طي  بنابراين  مي دهد،  كاهش  را  استخوان 

بهبودي اساسي در توده استخواني اتفاق مي افتد. 
چندين نوع دارو وجود دارند:

(Bisphosphonates) بيس فسفونيت ها 
Strontium Ranelate 

(HRT) هورمون درماني جايگزيني 
استروژن  انتخابي  گيرنده  تنظيم كننده هاي   

(SERMs)

 ساير تركيبات

 بيس فسفونيت ها
risedronate (Actonel)

alendronate (Fosamax)

disodium etidronate (Didrocal)

zolendronic acid (Aclasta)

توده  افزايش  با  را  شكستگي  خطر  داروها  اين 
كاهش  استخوان  جابجايي  كاهش  و  استخواني 
دانسيته  داروها  اين  متوسط،  طور  به  مي دهند. 
فقرات  ستون  در  درصد   4-8 تقريباً  را  استخوان 
و 3-1 درصد در هيپ طي 4-3 سال اول درمان 

افزايش مي دهند.
با  درگير  د  فرا ا ليني  با كارآزمايي هاي  در 
وقوع  كاهش  فسفونيت ها  بيس  استئوپورزيس، 
شكستگي ستون فقرات به مقدار 40-30 درصد و 

در ران به مقدار 50-30 درصد را نشان داده اند.
شده  مطالعه  داروي  بهترين  فسفونيت ها  بيس 
قطع  است.  استئوپورزيس  با  مردان  براي  درمان 
كشيدن سيگار و كاهش دريافت بيش از حد الكل 

نيز توصيه مي شود.
بيس فسفونيت ها از پيشرفت استئوپورزيس در 
افرادي كه براي ساير بيماري ها كورتيكواستروييد 

(كورتيزون، پردنيزون).
قرص هاي بيس فسفونيت  بايد صبح با معده خالي 
همراه با يك ليوان آب مصرف گردند و بيمار بايد 
نيم ساعت بعد از استفاده آن ها ايستاده باشد و در آن 
نيم ساعت نه چيزي بخورد و نه بياشامد. مكمل هاي 
كلسيم و بيس فسفونيت هاي خوراكي بايد حداقل 
با 2 ساعت فاصله از هم دريافت شوند. در غير اين 

صورت جذب يكي با ديگري تداخل مي كند.
مي توانند  اما  است  كم  معمولاً  داروها  عوارض 
شامل درد با بلع، اثرات روده معده اي فوقاني و سوء 
هاضمه باشند. اين مهم است كه اين داروها با مقدار 
آب توصيه شده مصرف و براي 30 دقيقه بعد از 
دريافت دارو، بيمار ايستاده بماند تا از مشكلات نادر 

زخم ها و اروزيون در ازوفاژ اجتناب گردد.
D ويتامين  با  فوزاماكس   :  Fosamax plus  

است.
 Actonel Combi : اكتونل با كلسيم است. 

و  كلسيم  با  اكتونل   :  Actonel Combi D  
ويتامين D است.

دكتر گيتي حاجبي
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 Aclasta : يك بيس فسفونيت جديدتر است كه 
سالانه يك بار به صورت انفوزيون داخل وريدي 

به مدت 15 دقيقه مصرف شود.
 استئونكروزيس فك با بيس فسفونيت ها

استئونكروزيس فك (كه به معني مرگ استخوان 
است) به صورت شايع در بيماران سرطاني كه دوز 
بالاي Zoledronate يا Pamidronate مصرف 

مي كنند، گزارش شده است.
براي  نيت   فسفو بيس  كه  ني  ا ر بيما ر  د
عارضه  اين  مي كنند،  دريافت  استئوپورزيس 
خيلي شايع نيست. در حالى كه دوز به كار رفته (هم 

خوراكي و هم تزريقي) خيلي كمتر مي باشد.
چنانچه كشيدن دندان با تروما يا يك عفونت 
بعد از آن همراه باشد، اين مشكل روي مي دهد. 
بيماران بايد از اين عارضه احتمالي آگاهي داشته 
ضعيفي  دندان  بهداشت  اگر  خصوص  به  باشند، 
خواهند  مواجه  دندان  كشيدن  با  احتمالاً  و  دارند 
بود. براي كساني كه از بيس فسفونيت ها استفاده 
يا  دندان  كشيدن  به  نياز  صورت  در  مي كنند. 
مطلع  آن ها  مصرف  از  دندانپزشك  بايد  ايمپلنت 

شود.

 Strontium Ranelate "Protos" 
تركيبي   Strontium Ranelate "Protos" 

براي جلوگيري از شكستگي در خانم هاي يائسه 
با استئوپورزيس است.

يك عمل دوجانبه افزايش تشكيل استخوان و 
كاهش جذب مجدد استخوان دارد.

درصد  50 تا  را  فقرات  ستون  شكستگي هاي 
شكستگي هاي غيرستون فقران را تا 16 درصد و 

شكستگي ران را 19 درصد كاهش مي دهد.
دوز آن يك بار در روز است و به صورت پودر 
مخلوط با آب استفاده مي گردد. بهتر است موقع 
خواب مصرف شود، فرآورده هاي حاوي كلسيم يا 
آنتي اسيدها، حداقل 2 ساعت بعد از غذا استفاده 

گردد.
اسهال تهوع،  از:  عبارتند  احتمالي  سوء  اثرات 

سردرد و تحريك پوست.
وريد  در  خون  لخته  غيرشايع  عارضه  يك 
در  ورم  يا  درد  اگر  بنابراين  است،  (ترومبوزيس) 
مشاهده  غيرمعمول  ناگهاني  نفس  تنگي  يا  پاها 

گرديد بايد پزشك را به سرعت مطلع ساخت.
Strontium Ranelate نادر  عارضه  يك 
سندروم حساسيت دارويي است كه موجب تب و 
يا بثورات مي شود و مي تواند بر روي ساير اندام ها 
اثر كند. اگر به هنگام مصرف دارو تب يا بثورات 

مشاهده گرديد، بايد پزشك فوراً مطلع گردد.

(HRT) هورمون درماني جايگزيني 
استروژن درماني در زنان يائسه، از دست رفتن 

استخوان و خطر شكستگي را كاهش مي دهد.
همراه   HRT اين كه  علت  به  صورت،  هر  در 
ارتباط كم با افزايش وقوع بيماي قلبي ـ عروقي 
(حمله قلبي و سكته) و سرطان سينه بوده است
توصيه  تنها  استخوان  شكستگي  كنترل  براي 

نمي شود، چون نياز به مصرف طولاني دارد.
HRT براي آسودگي كوتاه مدت علايم يائسگي 

از  در  است  ممكن  و  است  مناسب  سال)   5 (تا 
زنان  در  استخوان  مينرال  دانسيته  رفتن  دست 
جلوگيري كننده  نقشي  دارند،  را  علايم  اين  كه 

استئوپورزيس چيست؟



43رازي . سال بيست و سوم . شماره 1 . بهمن 90  43 / پي در پي 265

داشته باشد.
مناسب  سن  سال  زير 60  زنان  در  آن  مصرف 

است.
در مردان با سطح استروژن پايين (هيپوگوناديسم)
افزايش  را  استخواني  توده  هورموني،  درمان 

مي دهد.

 تنظيم كننده هاي انتخابي گيرنده استروژن 
(SERMs)

Raloxifene (Evista) 
شبيه  هم  كه  طريقي  به  داروها  از  كلاس  اين 
بسته  مي كند،  عمل  است،  استروژن  مخالف  يا 
در  مي كند.  كار  اندام  كدام  روي  دارو  اين كه  به 
دست  از  كاهش  براي  استروژن،  شبيه  استخوان 

رفتن استخوان عمل مي كند.
 Raloxifene وقوع شكستگي در ستون فقرات 

خطر  كاهش  اما  مي دهد  كاهش  درصد   50 تا  را 
نشان  را  فقرات  غيرستون  ران  شكستگي هاي 

نداده است.
  Raloxifene درماني،  هورمون  به  بي شباهت 

مي تواند علايم يائسگي را بدتر كند.
خطر  كاهش  براي  همين طور   Raloxifene 

يائسگي  از  بعد  زنان  در  تهاجمي  سينه  سرطان 
بدون  سال)   5 از  (بيش  مدت  طولاني  درمان  در 
است.  داده  نشان  آندومتر  سرطان  خطر  افزايش 
سكته  و  لخته  افزايش  خطر  يك  صورت،  هر  در 

كشنده وجود دارد.
افزايش خطر ترومبوزيس وريدها (لخته شدن) 
با Raloxifene گزارش شده و شبيه به آن است 
كه با هورمون درماني ديده مي شود. بنابراين، اگر 

بيمار يك مدت طولاني بي تحرك باشد، پزشك 
احتمالاً توصيه به قطع آن مي كند.

 ساير تركيبات
Teriparatide (Forteo) 

تشكيل   (Teriparatide) پاراتيروييد  هورمون 
و  دانسيته  و  مي كند  تحريك  را  استخوان  شدن 

استحكام استخوان را افزايش مي دهد.
دانسيته استخوان ستون فقرات نشان داده شده 
تا 10 درصد در بعضي افراد افزايش مي يابد و در 
مطالعات زنان بعد از يائسگي با شكستگي هاي قبلي 
ستون فقرات، كاهش در وقوع شكستگي هاي ستون 
فقرات (65 درصد) و غير ستون فقرات (55 درصد) 

را نشان داده است.
تثبيت  با  افراد  براي  ليا  استرا در   Forteo

استئوپورزيس كه شكستگي هايي داشته اند، وقتي 
استفاده  مي شوند،  بررسي  نامناسب  داروها  ساير 

مي گردد.
عوارض سوء اين دارو شامل گيجي و كرامپ هاي 

پا است.
 چه مدتي بايد دارو را مصرف كرد؟

به  مي يابد،  بهبود  آهستگي  به  استخواني  توده 
خصوص اطراف ران. بنابراين، براي مشاهده اثرات 

دارو بايد ماه ها صبر كرد.
و  فسفونيت ها  بيس  با  شكستگي  خطر  كاهش 
 SERMs مي تواند به فاصله نزديك 6 ماه تا يك 

سال بعد از شروع درمان ديده شود. احتمالاً دارو 
بايد به مدت طولاني مصرف گردد. پزشك ممكن 
است اثرات درمان را با تكرار اسكن هاي DXA و 

ساير آزمون  در مراحل مختلف ارزيابي كند.

دكتر گيتي حاجبي
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داروهاي  از  كامل  منافع  آوردن  دست  به  براي 
نسخه شده، مهم است كه آن ها را دقيقاً طبق دستور 
و به مدت لازم استفاده كرد. متأسفانه، بسياري افراد 
طي 2 سال درمان را متوقف مي كنند، كه با داروهاي 
طولاني مدت شايع است و در نتيجه، منافع كامل 

دريافت داروها به دست آورده نمي شود.
 مردان و استئوپورزيس

يك نفر از سه مرد بالاي 60 سال در استراليا، از 
شكستگي به علت استئوپورزيس رنج مي برد. براي 
و  استخوان شان  سلامتي  از  كه  است  مهم  مردان 

عوامل خطر همراه بيماري مطلع باشند.
توده  آزمايش  يك  با  معمولاً  استئوپورزيس 
استخواني تشخيص داده مي شود. يك اسكن كوتاه
بدون درد كه دانسيته (قدرت) استخوان هاي شما را 
معمولاً در ران و ستون فقرات اندازه گيري مي كند.

ابتدا  بايد   آزمايشگاه  به  ارجاع  از  قبل  پزشك 
عوامل خطر براي استئوپورزيس را كه شامل سن
مي باشد زندگي  سبك  عوامل  و  پزشكي  سابقه 

ارزيابي كند.
 بهبودي بعد از شكستگي

زمان بهبودي و يك  نيازمند  تمام شكستگي ها 
گرفتن  نظر  در  با  كه  مي باشد  توان بخشي  برنامه 

نيازهاي انفرادي طراحي شده است.
توان بخشي ورزش، هيدروتراپي، كمك كننده هاي 
راه رفتن و برطرف كننده هاي درد را شامل مي شود.

 شكستگي هاي ستون فقرات
هيدروتراپي يك راه خوب براي شروع مجدد ورزش 
به  دنبال شكستگي ستون فقرات است. اين مهم است 
كه در شروع براي كاهش خطر آسيب بيشتر، تحت 

نظارت يك فيزيوتراپيست ورزش كرد.

از فعاليت هايي مانند خم شدن به جلو از كمر، به 
كرد اجتناب  بايد  اشياء،  حمل  هنگام  در  خصوص 
زيرا خطر فشار به شكستگي ها در ستون فقرات را 

بالا مي برد.
درد ناشي از شكستگي و خرد شدن مهره ها در 
و  مي كشد  طول  هفته  معمولاً 6-8  فقرات  ستون 
در  شود.  برطرف  شكستگي،  التيام  عنوان  به  بايد 
هر صورت، تغييرات دايمي وضعيت مي تواند به درد 

مزمن منجر شود.
 شكستگي هاي استخوان ران

روز   1-2 معمولاً  و  است  ضروري  توان بخشي 
بعد از وقوع شكستگي شروع مي شود، ممكن است 
بيمار  يك  مثل  بيمارستان،  يك  در  توان بخشي 

سرپايي، يا در خانه ادامه يابد.
 شكستگي هاي مچ

اغلب شكستگي هاي مچ نيازمند قالب گيري براي 
شانه  و  انگشتان  براي  تمرين  مي باشند.  هفته   6
هنگامي كه قالب روي آن است براي جلوگيري از 
تحليل عضله و كاهش انعطاف پذيري در اين دوره 

زماني توصيه مي شود.
 هيدروتراپي

برنامه  شروع  براي  خوب  مكاني  هيدروتراپي 
مي توان  و  است  شكستگي  از  بعد  توان بخشي 
تمرين هاي قوي تر شدن در آب را انجام داد، و گرما 

و شناوري حركت ها را ملايم و آسان تر مي كند.
يا  استخوان  رفتن  دست  از  هيدروتراپي  توجه: 

قوي سازي استخوان را جلوگيري نخواهد كرد.
 پيشگيري زمين خوردن

زمين  سال  هر  سال  بالاي 65  افراد  سوم  يك 
خوردن ها  زمين  اين  درصد   10-15 و  مي خورند 

استئوپورزيس چيست؟
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سبب  خوردن  زمين  مي شود.  شكستگي  به  منجر 
درصد   50 و  ران  شكستگي هاي  درصد   90
براي  است.  مسن  افراد  در  مهره  شكستگي هاي 
فرد مبتلا به استئوپورزيس، حتي يك زمين خوردن 
ساده يا آسيب مي تواند منجر به شكستگي  شود. 
بنابراين، پيش گيري از زمين خوردن خيلي مهم است. 
در افراد با ماهيچه ها، تعادل يا بينايي ضعيف احتمال 
زمين خوردن همين طور بيش تر است. براي كاهش 
خطر زمين خوردن و جلوگيري از آسيب شكستگي 

از موارد ذيل آگاه باشيد.
 قدرت ماهيچه

 تعادل
 بينايي
 كفش

 اطراف خانه
 قدرت ماهيچه

براي  تمرين هايي  شامل  منظم  جسمي  فعاليت   
تعادل، قدرت و وضعيت بدني بايد مطابق توصيه هاي 

فيزيوتراپيست انجام گيرد.
عضله قدرت  كه  رژيم هايي  ساير  و   Tai Chi  
مي برند بالا  را  هماهنگي  و  تعادل  انعطاف پذيري، 
براي پيش گيري از زمين خوردن خوب است. بعضي 
 Tai Chi مطالعات نشان داده كه افراد با تمرين منظم

مي توانند اغلب خطر زمين خوردن را داشته باشند.
 تعادل

ماهيچه ضعف  علت  به  مي تواند  ضعيف  تعادل 
تغييرات فشار خون، ضربان قلب، داروها، مشكلات 

گوش و حتي رژيم ضعيف اتفاق بيافتد.
 براي بهبود تعادل

 اگر بيمار بعد از مصرف دارو، دچار گيجي يا از 

دست رفتن مهارت به خصوص مي شود، بايد پزشك 
مطلع گردد.

 بايد از يك رژيم سالم شامل غذاي غني از كلسيم 
مثل فرآورده هاي لبني، ماهي تن (با استخوان) و 

مقدار زياد ميوه تازه و سبزيجات پيروي كرد.
 نوشيدن مقدار زيادي آب در روز.

 از پزشك يا فيزيوتراپيست در مورد ورزش هاي 
خاص تعادل پرسيده شود. مي توان درباره كلاس هاي 

مخصوص «افتادن و تعادل» نيز پرسيد.
 در صورت نياز به تعادل، بايد از يك عصا استفاده 

كرد.
 در پله ها و حمام و توالت نرده گذاشت.

 بينايي
بينايي با افزايش سن بدتر مي شود، حساسيت چشم 
به جزييات مثل چيزهاي روي زمين، زمين ناهموار و 

پله ها را كم مي كند.
 اين مهم است كه:

 خانه بايد خيلي خوب روشن باشد.
 چشم ها توسط يك چشم پزشك به صورت سالانه 

معاينه شوند.
 اگر از عينك استفاده مي شود بايد از آن ها درست 

استفاده كرد.
 براي به حداقل رساندن نور خيره كننده و دوبيني

استفاده  ضدآفتاب  عينك  بيرون  محيط  در  بايد 
گردد.

 كفش
زمين  در  مي توانند  شده  طراحي  بد  كفش هاي 

خوردن سهيم باشند. سعي شود تا:
 كفش  با پاشنه پهن و زيره كفش غيرلغزنده بپوشيد 

(از پوشيدن كفش پاشنه بلند بايد اجتناب شود).

دكتر گيتي حاجبي
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مي كنند پا  از  خوبي  حمايت  كه  كفش هايي   
انتخاب گردد.

 گرداگرد خانه
مي افتد اتفاق  خانه  در  خوردن ها  زمين  اغلب 

اما برداشتن خطرات احتمالي ممكن است از اتفاق 
جلوگيري كند.

 اتاق ها مرتب شوند، راه ها براي راه رفتن باز گردند 
و موانعي حركت مثل مبل را از سر راه برداريد.

 سطوح ناهموار كف مثل فرش روي هم خوابيده يا 
كف  پوش هاي آسيب ديده درست شوند.

 لبه زيرانداز، قالي و فرش، مسطح پهن گردند يا 
برداشته شوند.

 سيم هاي برق از سر راه برداشته شوند.
 از راه رفتن روي سطوح لغزنده يا مرطوب خودداري 

گردد.
 مراقب رفتن و بيرون آمدن از رختخواب باشيد

آهسته برويد و اگر لازم است از پله يا نرده تخت 
استفاده كنيد.

 اتاق ها خوب روشن باشند.
 يك نرده حداقل در يك طرف پله ها، حمام، دوش 

و توالت نصب گردد.
پله ها  بيروني  هاي  لبه  در  ميله ها  بودن  ايمن   

بررسي شوند.
خانگي  حيوان هاي  مواظب  حركت،  هنگام  به   

باشند.

 سئوالات مكرر
 آيا استئوآرتريت همان استئوپورزيس است؟

«استئو»  اصطلاح  شامل  دو  هر  چه  اگر  خير، 
هستند، كه معني استخوان را مي دهد، كاملاً متفاوت 

هستند. استئوآرتريت يك بيماري مفصلي دژنراتيو 
مي كند  درگير  را  مفاصل  سطوح  خرابي  و  است 
(بافت غضروف پوشاننده انتهاي استخوان ها)، به درد 
و ناراحتي در مفاصل منجر مي شود. استئوپورزيس 
نازك شدن خود استخوان، ضعيف شدن، ترد شدن 

و احتمال بيشتر شكستگي را مطرح مي كند.
تفاوت استئوپني و استئوپورزيس چيست؟

هر دو كلمه مربوط به از دست رفتن استخوان 
است. اختلاف واقعي بين اين دو مربوط به از دست 
رفتن مقدار استخوان به طور واقعي است. استئوپني 
وقتي كه شما از دست دادن مقداري استخوان را 
داشته ايد اما به اندازه استئوپورزيس نيست. اگر شما 
استئوپني داريد بايد با پزشكتان درباره اين كه براي 
قوي ماندن استخوان و اجتناب از شكستگي ها چه 

كار مي توان انجام داد، صحبت كرد.
 آيا فرقي بين دريافت كلسيم از غذا و يا مكمل 

وجود دارد؟
هيچ فرقي در جذب كلسيم از مكمل ها و يا غذا 

وجود ندارد.
 (risedronate) آيا فرقي بين بيس فسفونيت 
Actonel  و  Fosamax (alendronate) وجود 

دارد؟ يا هر دو اثر يكساني دارند؟
مدركي دال بر تفاوت معني دار در اثرات درماني 
آلندرونيت و يا ريزودرونيت وجود ندارد. آن ها در طرز 
عمل و عوارض سوء احتمالي خيلي شبيه هستند. 
شايع ترين عارضه با اين داروها اختلال هاى گوارشي 

ملايم تا متوسط است.
 چطور بايد بيس فسفونيت را مصرف كرد و آيا با 

ساير داروها تداخل دارند؟
به طور كلي، بيس فسفونيت ها بايد صبح ها قبل از 

استئوپورزيس چيست؟
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همه با معده خالي و با يك ليوان آب مصرف گردند. 
بايد به مدت نيم ساعت بعد از دريافت ايستاده ماند، در 
آن نيم ساعت نبايد چيزي خورد يا نوشيد اما مي توان 
قدم زد. مكمل هاي كلسيم و بيس فسفونيت هاي 
خوراكي بايد در ساعت هاي متفاوت دريافت شوند

چون جذب يكي با ديگري تداخل دارد.
 دارو را چه مدت بايد استفاده كرد؟

احتمالاً بايد دارو به مدت طولاني مصرف شود. 
اخيراً كارآزمايي هاي باليني پيش گيري از شكستگي ها 
را فقط به مدت 5 سال پي گيري مي كنند. اگر خطر 
بالاي شكستگي وجود دارد (داشتن يك شكستگي 
 BMD T-score معيار  در  گرفتن  قرار  يا  قبلي 
استئوپورزيس) احتمالاً ادامه درمان بعد از 5 سال 
توصيه مي شود. پزشك ممكن است به ارزيابي اثر 
درمان با تكرار اسكن DXA و ساير آزمايش ها در 

مراحل مختلف نياز داشته باشد.
 من 50 سال دارم، آرتريت روماتوييد دارم، و 
ميزان زيادي كورتيكواستروييد مصرف مي كنم

براي سلامت استخوان  ها بايد چه كار كرد؟
به طور كلي، به افرادي كه درمان با كورتيكواستروييد 
را براي بيش از سه ماه شروع كرده اند، توصيه مي شود 
كه به طور همان زمان از بيس فسفونيت ها و يك 
مكمل براي پيش گيري جهت از دست دادن استخوان 

و شكستگي استفاده كنند.
قسمت  و  بالا  در  و  ساله ام   75 زنى  من   
من  آيا  خميده ام،  خيلي  فقراتم  ستون  وسط 
استئوپورزيس دارم يا اين مشكل به علت سن 

است؟
تغييرات وضعيت در ستون فقرات شما همان طور 
نيست.  سن  خاطر  به  فقط  شد،  داده  توضيح  كه 

شكستگي هايي  بيش  و  كم  است  ممكن  شما 
باشيد  داشته  فقراتتان  ستون  در  «خردشدگي» 
كه موجب وضعيت «خميدگي» شود بايد قطعاً با 
پزشك تان براي انجام يك آزمايش توده استخواني 

يا X-rays از ستون فقرات صحبت كنيد.
در  مي رسد  نظر  به  و  ساله ام   48 فردى  من   
حال يائسه شدن مى باشم، آيا بايد آزمايش توده 
استخواني را انجام دهم كه بفهمم استئوپورزيس 

دارم؟
اين بستگي به آن دارد كه آيا شما عوامل مهم 
خطر، از قبيل شكستگي قبلي يا سابقه خانوادگي 
براي استئوپورزيس را داريد. با پزشكتان صحبت 

كنيد.
 من 55 ساله  ام و در حدود 2 سال پيش بدون 
براي  آيا  شدم؟  يائسه  زياد  خيلي  مشكلات 
HRTبايد استخوان  شكستگي  از  جلوگيري 

بگيرم؟
از  مي تواند  جايگزيني)  درماني  (هورمون   HRT

دست رفتن استخوان را پيش گيري كند اما با يك 
سينه  سرطان  و  قلبي  بيماري  كم  خطر  افزايش 
همراه بوده كه براي درمان خطر شكستگي تنها 
مدت  به  آن را  بايد  ضمن،  در  و  نمي شود.  توصيه 

طولاني مصرف كرد.
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