
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسته آموزشی مدیریت استئوپروز

   " ، تشخیص، درمان و پیگیری بیمارانپیشگیریراهکارهای تعریف بیماری، وضعیت اپیدمیولوژی،  " 

 

 

 

 

 اسکلتی -های عضلانیاداره بیماری
 های غیرواگیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور دفتر مدیریت بیماری

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

هاي اخير از يك طرف افزايش اميد به زندگي، موجب پير شدن نسبي جمعيت در اغلب جوامع  در دهه

تحركي و مصرف سيگار و  ي ناسالم، كم شده است و از طرف ديگر سبك زندگي ناسالم از جمله تغذيه

ي سالمندي  معضلات دورهدنبال اين دو روند،  الكل در همه گروههاي سني رواج بيشتر يافته است. به

 اسكلتي در جامعه شيوع بيشتري يافته است.  -هاي دستگاه عضلاني از جمله بيماري

هاي هاي ناشي از آن، ساركوپني، كمردردهاي حاد و مزمن در كنار بيماري پوكي استخوان و شكستگي

كه مرگ و مير  اسكلتي هستند -ي دستگاه عضلاني روماتيسمي و سيستميك، از جمله مشكلات عمده

 كنند.   و ناتواني زيادي ايجاد كرده و در مجموع بار بسيار زيادي را به سلامت و اقتصاد كشورها تحميل مي

شود و در سنين استئوپروز )پوكي استخوان( به طور عمده با كاهش تراكم معدني استخوان تعريف مي

ر به شكستگي زودرس شود. بر اساس تواند منجخصوص در زنان بعد از سنين يائسگي مي بالا و به

سال يك نفر شكستگي ناشي از پوكي  50مرد بالاتر از  4زن و از هر  2آخرين شواهد موجود از هر 

ي گردن، استخوان  كنند. شكستگي ناشي از پوكي استخوان كه اغلب در ناحيهاستخوان را تجربه مي

عنوان يك بيماري  علامت استئوپروز، به تواند اوليندهد ميها و مچ دست رخ مي ران، ستون مهره

خاموش كه علامت مشخصي ندارد، باشد. به همين دليل تشخيص زودرس و درمان مؤثر بيماران مبتلا 

 به پوكي استخوان از اهميت بسيار بالايي برخوردار است.   

ناسالم،  ي از عوامل خطر از جمله عوامل ژنتيكي، عوامل خطر رفتاري شامل تغذيه ايطيف گسترده

مصرف دخانيات و الكل و كم تحركي و نيز ابتلا به بعضي بيماريها و مصرف طيفي از انواع داروها در بروز 

استئوپروز نقش دارند. با اين وجود پيشگيري از بروز استئوپروز از طريق اصلاح سبك زندگي و رعايت 

دم مصرف سيگار و الكل و ي سالم، فعاليت بدني منظم، ع هاي پيشگيرانه در جهت تغذيه توصيه

جايگزيني ريز مغذيها و مواد معدني مؤثر در سلامت استخوان از جمله ويتامين دي و كلسيم تا حدود 

 پذير است.  زيادي امكان

در حال حاضر شكاف عميقي بين نيازهاي تشخيص و درمان و دريافت خدمات مرتبط با استئوپروز در 

هاي پيشگيري و درمان استئوپروز در نظام مراقبتهاي اوليه بهداشتي،  شود. ادغام برنامهكشور مشاهده مي

هاي هاي ناشي از پوكي استخوان از اولويتمنظور پركردن اين شكاف و كاهش بار ناشي از شكستگيبه

  مركز مديريت بيماريهاي غيرواگير در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي است. 

 

 

 

 



 

 

 مقدمه:

 ستئوپروز  ا

ي سلامت نيز از اين امر مستثنا  ي گذشته، دنيا شاهد تحولات بيشماري بوده است. حوزهچند دههدر 

مير و افزايش سهم بيماريهاي غير واگير  و نيست. يكي از تغييرات چشمگير، تغييراتي در الگوي مرگ

ن مرگ در ميليو 41در آن است. بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، در حال حاضر سالانه تعداد 

ها را درصد از كل مرگ 71دهد كه در مجموع جهان به دليل ابتلا به بيماري هاي غير واگير رخ مي

هاي سالانه هستند و درصد مرگ 80گردد. در ايران نيز بيماريهاي غير واگير مسؤول بيش از شامل مي

الكل و رژيم غذايي  اغلب عوامل شناخته شده نظير مصرف دخانيات، فعاليت فيزيكي ناكافي، مصرف

    توانند عامل خطر مشترك در افزايش بروز بسياري از بيماريهاي غيرواگير باشند.نامناسب مي

ترين بيماري متابوليكي استخوان، يك بيماري مزمن و يك عنوان شايع در اين ميان، پوكي استخوان به

ه يك اپيدمي جهاني شده است تهديد اقتصادي اجتماعي است كه همگام با سالمندي جمعيت تبديل ب

تواند با تخريب بافت استخوان، كاهش تراكم تودهي استخواني و از دست رفتن كيفيت ريز ساختار و مي

 بيماري به استخوان، به از دست رفتن توان استخوان و افزايش خاصيت شكنندگي آن منجر شود. اين

و در بسياري  نبوده شناسايي قابل شكستگي بروز زمان در بسياري از موارد تا خاموش بيماري عنوان يك

  افتد. از موارد اولين تشخيص همزمان با اولين شكستگي و حتي مدتها پس از آن اتفاق مي

 

 

 ویژگی های اپیدمیولوژیک بیماری: 

 شیوع استئوپروز در جهان  الف( 

ميليون زن در دنيا مبتلا به پوكي استخوان باشند كه تقريباً معادل  200شود كه تعداد تخمين زده مي

ساله و دو  80ساله، دو مورد از هر پنج زن  70ساله، يك مورد از هر پنج زن  60يك مورد از هر ده زن 

(. شيوع استئوپروز در كشورهاي مختلف، متفاوت است و اين 2ساله خواهد بود ) 90مورد از هر سه زن 

ي نامناسب و دريافت  عوامل متعددي نظير تأثير عوامل ژنتيكي، عدم فعاليت فيزيكي، تغذيهمسئله به 

 متنوع و ... مرتبط است.   محيطي شرايط ناكافي كلسيم و ويتامين دي، مصرف دخانيات،

( و اطلاعات سرشماري NHANES – IIIي ) مطالعه هاي اي كه با استفاده از داده بر اساس مطالعه

ميليون نفر از بزرگسالان بالاي  2/10تعداد  2010ام شده است تخمين زده شد كه در سال جمعيتي انج



 

ميليون  4/43ي گردن استخوان ران يا ستون فقرات كمري داراي استئوپروز و  سال آمريكا در ناحيه 50

آمريكا، سال  50 درصد از جمعيت بزرگسال بالاي 54عبارتي حدود  اند. به نفر مبتلا به استئوپني بوده

ي ديگري نشان داده است  اند. همچنين مطالعه از نظر سلامت استخواني دچار درجاتي از مشكل بوده

 -2014ي گردن فمور در جمعيت سالمندان آمريكا در سالهاي  ي استخواني در ناحيه كه تراكم توده

تغييرات  داري داشته كه عليرغم در نظر گرفتن كاهش معني 2005-2006نسبت به سالهاي  2013

ي استخواني گردن فمور قابل مشاهده بوده است.  عوامل خطر توجيه كننده، اين روند كاهشي در توده

ميليون نفر مبتلا به پوكي استخوان در كشورهاي  20، حدود 2015هاي موجود در سال  بر اساس تخمين

يون نفر مرد بودند. شيوع ميل 2/4ميليون زن و  8/15اتحاديه اروپا وجود داشته است. از اين تعداد ، 

درصد و  8/6سالگي يا بيشتر، طبق ارزيابي گردن استخوان ران، در مردان  50پوكي استخوان در سن 

ي اخيري در كشور هند، شيوع استئوپروز در زنان هندي را در مطالعات  درصد بود. مقاله 5/22در زنان 

 6500اي بر روي جمعيتي بالغ بر  درصد گزارش كرده است. در مطالعه 62تا  25اي بين  مختلف در بازه

 7/9سالمند در چين، شيوع استئوپروز و استئوپني در زنان سنين بعد از يائسگي را به ترتيب معادل 

درصد بوده  7/26و  1/8درصد گزارش شده است. اين مقادير در مردان سالمند معادل  1/27درصد و 

 است.   

   

 شیوع استئوپروز در ایران  ب( 

در ايران نيز درصد بالايي از جمعيت سالمند كشور مبتلا به پوكي استخوان هستند. مطالعات مختلف 

تواند ناشي از تفاوت اند كه مي در مناطق مختلف ايران شيوع متفاوتي از پوكي استخوان را گزارش كرده

گيري تراكم استخوان، سن افراد  استفاده براي اندازهدر موضع مورد بررسي، تفاوت در نوع دستگاه مورد 

ي  اي و يا تغييرات واقعي در اثر تفاوتهاي اقليمي باشند. نتيجه مورد مطالعه، وجود بيماريهاي زمينه

درصد  12هاي كمري را در جمعيت مردان  ي متاآناليز، شيوع استئوپروز در ناحيه ي مهره يك مطالعه

اي ديگر كه بر روي جمعيتي بالغ بر  درصد گزارش كرده است. در مطالعه 19و در جمعيت زنان يائسه 

سال در شهر بوشهر انجام شده است، شيوع استئوپروز در هر يك  60نفر از زنان و مردان بالاي  2400

درصد  6/24درصد )در مردان  5/41هاي كمري معادل  از سه موضع گردن فمور، توتال هيپ و يا مهره

كه نشانگر شيوع بالاي اين بيماري در كشور است. از طرفي،  تدرصد( گزارش شده اس 7/62و در زنان 

ميليون  58ي استئوپروز نيز در كشور گزارش شده است. حدود شيوع بالايي از عوامل خطر شناخته شده

نفر در ايران مبتلا به كمبود كلسيم هستند و مصرف لبنيات در كشور بسيار محدود است. بر اساس 

درصد از مردان(  44درصد از زنان و  64درصد از جمعيت كشور ) 56ي متاآناليز انجام شده،  عهمطال



 

 4/56سال معادل  20مبتلا به كمبود ويتامين دي هستند. شيوع كمبود ويتامين دي در گروه سني زير 

مين سال مبتلا به كمبود ويتا 50تا  20درصد از گروه سني  4/72درصد است، اين درحالي است كه 

ي ديگري درصد است. مطالعه 8/59سال معادل  50دي بوده و شيوع اين كمبود در گروه سني بالاي 

مندي از نور  اي آفتابي با بهره بر روي جمعيت روستايي بوشهر نشان داد كه اگرچه بوشهر در منطقه

ساله و بالاتر در مناطق روستايي اين استان  25درصد از جمعيت  87/27خورشيد واقع شده است، حدود 

درصد از جمعيت روستايي در اين استان از سطوح كافي  7/21مبتلا به كمبود ويتامين دي هستند. تنها 

تواند تغيير الگوي زندگي در مناطق روستايي باشد. ويتامين دي برخوردار بودند كه يكي از دلايل آن مي

 توجه به استئوپروز و عوامل خطر مرتبط با آن در كشور است.   مجموع اين موارد نشانگر اهميت

 های استئوپروتیک   شکستگیپ( وضعیت 

هاي ناشي از پوكي استخوان كه با توجه به كاهش كيفيت و كميت استخوان و در اثر ضربات  شكستگي

تغيير كيفيت بسيار خفيف يا سقوط از يك ارتفاع كوتاه رخ ميدهند منجر به عوارض زيادي از جمله 

زندگي، ايجاد  درد و ناتواني و از دست دادن استقلال افراد و نيز افزايش نرخ مرگ در  سالمندان 

ميليون نفر در معرض خطر بالاي  158تعداد  2010هاي انجام شده، در سال  شوند. طبق تخمينمي

 50ر جمعيت بالاي شكستگي استئوپروتيك قرار داشتند. بر اساس مطالعات گزارش شده، در مجموع د

مرد، شكستگي استئوپروتيك را در طول عمر خود تجربه  5سال، يك نفر از هر سه زن و يك نفر از هر 

 خواهد كرد.  

افتد كه منجر به تخمين زده شده است كه هر سه ثانيه، يك شكستگي استئوپروتيك در دنيا اتفاق مي

 6/1ي در سال خواهد شد كه از اين تعداد ميليون شكستگ 9شكستگي در هر روز و در نهايت  25000

هاي  مربوط به شكستگي باليني مهره 4/1ي ساعد و ميليون در ناحيه 7/1ميليون شكستگي در هيپ، 

ميليون شكستگي استئوپروتيك جديد در  7/2تعداد  2017بر اساس تخمين، در سال  كمري است.

شكستگي در  305شكستگي در روز يا  7332ي اروپا رخ داده است كه معادل  كشورهاي عضو اتحاديه

 هر ساعت است.   

كشور و براي برآورد بروز شكستگي هيپ انجام  63هاي در يك مرور سيستماتيك كه با استفاده از داده

شده است، هتروژنيتي بالايي در خطر شكستگي هيپ در بين كشورها مشاهده شد و بيشترين بروز در 

ي سني در مردان  در دانمارك مشاهده شد. بروز استاندارد شده 100000در  574بين زنان با ميزان 

طور كلّي الگوي مشابهي در  تقريباً نصف مقادير مشاهده شده در زنان بود. از نظر توزيع جغرافيايي، به

زنان و مردان مشاهده گرديد. كشورهاي اروپايي خصوصاً مناطق شمال غربي اروپا )ايسلند، انگلستان، 

ايرلند، دانمارك، سوئد و نروژ( و پس از آن اروپاي مركزي )بلژيك، آلمان، اتريش، سوئيس و ايتاليا( و 



 

هوري چك، اسلواكي و اسلوونيا( بيشترين ميزان ي جنوب غربي آن )يونان، مجارستان، جمسپس منطقه

اند. شايان ذكر است كه ميزان بالاي شكستگي هيپ در كشورهاي لبنان،  هاي شكستگي را دارا بوده

 در صد هزار نفر(.    250عمان و ايران نيز مشاهده شده است )بيشتر از 

دهد. در اين نيا نشان ميميزان شكستگي لگن را در جمعيت زنان در كشورهاي مختلف د 2-1شكل 

شكستگي به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت،  300ي بيشتر از ي بروز سالانه شكل رنگ قرمز نشان دهنده

شكستگي به  200ي تعداد كمتر از شكستگي و رنگ سبز نشان دهنده 300تا  200رنگ نارنجي بين 

   ازاي هر صد هزار نفر جمعيت است.   

   

 

    
   

 : خطر شكستگي هيپ در زنان در كشورهاي مختلف دنيا 2-1شكل 

   

دهد. در اين ميزان شكستگي لگن را در جمعيت مردان در كشورهاي مختلف دنيا نشان مي 2-2شكل 

شكستگي به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت،  150ي بيشتر از ي بروز سالانه شكل رنگ قرمز نشان دهنده

شكستگي به  100ي تعداد كمتر از گي و رنگ سبز نشان دهندهشكست 150تا  100رنگ نارنجي بين 

بندي كشورهايي قرار دارد كه  ازاي هر صد هزار نفر جمعيت است. كشور ايران با رنگ قرمز و در دسته

 شكستگي به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت دارند.   150ي بيشتر از بروز سالانه

   



 

   

   

   

    
   

 خطر شكستگي هيپ در مردان در كشورهاي مختلف دنيا  :2-2شكل 

  

ي متاآناليز كه اخيراً با استفاده از مطالعات انجام شده در خصوص بروز سالانه شكستگي  در يك مطالعه

به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت و  5/157هيپ در كشور انجام شده است بروز سالانه در زنان معادل 

به ازاي هر صد هزار نفر جمعيت گزارش شده است. البته هتروژنيتي بالايي در  3/138در مردان معادل 

مورد  207مورد تا  66ي سني در مطالعات مختلف از  بين مطالعات وجود داشته و مقادير استاندارد شده

مورد بازاي صد هزار نفر  215مورد تا  92بازاي صد هزار نفر جمعيت در مردان و در مطالعات مختلف از 

تر در اين خصوص  جمعيت در زنان متفاوت بوده است كه نمايانگر اهميت دسترسي به اطلاعات جامع

 است.   

 

 های استئوپروتیک   روند تغییرات در شیوع استئوپروز و بروز شکستگیت( 

شود. در سراسر جهان، مي بيشتر سن افزايش با استخوان پوكي استخوان، ميزان بافت كاهش علت به

كنند به سرعت در حال افزايش است، سازمان ملل متحد افرادي كه با سنين بالاتر زندگي مينسبت 

ي مناطق جهان، به استثناي  تقريباً يك چهارم جمعيت در همه 2050بيني كرده است كه تا سال  پيش

رو افزايش جمعيت سالمندان در دنيا از يك سو و تغيير الگوهاي سال خواهند بود. از اين 60آفريقا، بالاي 



 

 بسياري از كشورهاي در استخوان پوكي شيوع صعودي زندگي و شهر نشيني از سوي ديگر باعث سير

 جهان شده است.   

ر خطر براي شكستگي پشود كه با وجود تغييرات دموگرافيگ در سن، جمعيت تخميني بيني مي پيش

. تعداد افراد در معرض خطر افزايش يابد 2040، به دو برابر در سال 2010ميليون در سال  158از تعداد 

گردد. بيني مي شكستگي در سراسر دنيا در حال افزايش است و بيشترين افزايش نسبي در آفريقا پيش

ي افزايش نسبي جمعيت در معرض خطر بالاي شكستگي در زنان و مردان در نشان دهنده 2-3شكل 

 طق مختلف جهان است.   منا

 
   

 2010نسبت به سال  2040: تعداد مردان و زنان در معرض خطر بالاي شكستگي در سال 2- 3شكل 

 حسب منطقه    بر 

   

 7/2هاي استئوپروتيك جديد در كشورهاي عضو اتحاديه اروپا از  شود كه تعداد شكستگيبيني ميپيش

 23افزايش خواهد يافت كه معادل  2030ميليون در سال  3/3، به 2017ميليون شكستگي در سال 

هاي  ي درصد تغييرات و افزايش تعداد شكستگي نشان دهنده 2-4درصد افزايش است. شكل 

شود خطر شكستگي است. همانطور كه ملاحظه مي 2017نسبت به سال  2030استئوپروتيك در سال 

افزايش  2017شكستگي لگني نسبت به سال در تمام نواحي از جمله شكستگي باليني مهره و نيز 

  چشمگيري خواهد داشت. 



 

   

 
   

 2017: تعداد تخميني شكستگيهاي استئوپروتيك بر حسب موضع شكستگي در سال 2- 4شكل 

  2030و 

 بار بیماری استئوپروز و عوارض ناشی از آن  ث( 

هايي كه در خصوص شكستگي بههاي استئوپروتيك پيامدهاي باليني شديدي به همراه دارند شكستگي

ها منجر به تغيير كيفيت زندگي، ايجاد  درد افتند. شكستگينواحي ستون فقرات، ساعد و لگن اتفاق مي

هاي  شوند. بعد از بروز اولين شكستگي، خطر بروز شكستگيو ناتواني و از دست دادن استقلال افراد مي

اي  يابد و اين افزايش خطر در شكستگي مهرهبرابر افزايش مي 3تا  2بعدي در هر دو جنس به اندازه 

پس از شكستگي در بيشترين بعدي طي دو سال اول  . خطر  وقوع شكستگيرسدبرابر نيز مي 4حتي به 

طوري كه انسيدانس مرگ  هاي استئوپروتيك همچنين مرگ و مير بالايي داشته به. شكستگيحد است

 % گزارش شده است.    20لگن تا  در طي سال اول بعد از شكستگي

هاي بهداشت و درمان در كشورهاي در حال توسعه و توسعه اين بيماري بار مالي زيادي بر سيستم

ترين پيامد ناشي از پوكي استخوان  هاي استئوپروتيك لگن پر هزينهكند. شكستگييافته تحميل مي

بيليون يورو به كشورهاي  6,29اي معادل ، هزينه2010هاي استئوپروتيك در سال  است. شكستگي

ي اروپا،  كشور اتحاديه 27ي صورت گرفته در .  بر اساس مطالعهي اروپا وارد كرده است عضو اتحاديه

درصد افزايش،  27هاي استئوپروتيك با حدود  بار اقتصادي موارد جديد و قبلي ناشي از شكستگي



 

درصد مربوط به موارد جديد شكستگي،  66ميليارد يورو تخمين زده شد كه از اين مقدار  5/37معادل 

درصد هم مربوط به پيشگيري دارويي بوده  5درصد مربوط به مراقبتهاي شكستگي طولاني مدت و  29

 QALYواحد  000/180/1هاي جديد و قبلي باعث از دست رفتن معادل است. همچنين شكستگي

 2030( و در سال 25درصد افزايش ) 25به ميزان  2025ها تا سال  رود اين هزينهر ميشده است. انتظا

هاي مرتبط با استئوپروز در ايالات  . بار اقتصادي سالانه ناشي از شكستگيبيليون يورو برسد 4/47به 

ر سال . دبيليون پوند است 4بيليون دلار و در انگلستان معادل  9/17ي آمريكا تقريباً معادل  متحده

هاي استئوپروتيك معادل يك ميليون سال بوده  از دست رفته ناشي از شكستگي QALYتعداد  2017

سال تخمين  21ساله و بالاتر معادل  50نفر بيمار  1000به ازاي هر  DALYاست. همينطور تعداد 

هاي مزمن انسدادي ريوي ي مغزي و يا بيماري زده شده است كه از اعداد تخمين زده شده براي سكته

 بيشتر است.   

سال در يك  65هاي بستري بيماران جهت درمان پوكي استخوان در افراد بالاي  بررسي هزينه

بيمارستان آموزشي تهران انجام شد. در اين مطالعه كه از طريق بررسي اطلاعات پذيرش بيمارستان 

ساعت مورد بررسي  24قل بستري به مدت بيمار سالمند با حدا 295انجام شد، تعداد  2017طي سال 

 دلار به دست آمد.    3794ي بستري در اين پژوهش معادل  قرار گرفتند. متوسط هزينه

بار اقتصادي ناشي از بيماري پوكي استخوان محاسبه شد. در اين  1397ي ديگري در سال  در مطالعه

هاي  قيم غير پزشكي و هزينههاي مستقيم پزشكي، مست هاي بيماري شامل هزينه مطالعه هزينه

مورد شكستگي ناشي  664/173ناملموس محاسبه گرديد. بر اساس برآوردهاي انجام شده در مجموع 

درصد از آنها در زنان بوده است.  51در كشور ايران رخ داده است كه  1396از پوكي استخوان در سال 

وقوع پيوسته است كه در  ههاي استئوپروتيك بمورد مرگ منتسب به شكستگي 225/4همچنين 

در هر صد هزار نفر داشته است. كل بار اقتصادي بيماري  83/27سال بروزي معادل  50جمعيت بالاي 

 درصد آن مربوط به هزينه 6/14ميليارد ريال برآورد شد كه  949/31پوكي استخوان در ايران، مقدار 

ي مستقيم )پزشكي و غير  درصد مربوط به هزينه 67/48هاي پيشگيري و مديريت درمان استئوپروز، 

ي مراقبت بلند مدت از  درصد مربوط به هزينه 67/9هاي استئوپروتيك، پزشكي( موارد بروز شكستگي

 از دست رفته بوده است.   QALYدرصد آن مربوط به هزينه  27افراد مبتلا به شكستگي لگن و 

 

 

 

 

 و درمانی: وضعیت استئوپروز از نظر قابلیت پیشگیری 



 

استئوپروز، قابل پيشگيري و قابل درمان است، اما تنها بخش كوچكي از افرادي كه در معرض خطر 

شوند. سن، يك عامل خطر مهم براي از دست بيشتري براي شكستگي قرار دارند ارزيابي و درمان مي

  دادن استخوان است.

عضلاني، حفظ قدرت  -تعادل اسكلتي تواند باعث بهبود يكپارچگي و تغييرات در سبك زندگي مي

هاي بعدي شود. اين تغييرات شامل مصرف كافي كلسيم و ويتامين  استخوان و جلوگيري از شكستگي

دي، مداومت در ورزشهاي منظم، تحمل وزن، مقاومتي و تعادلي براي به حداقل رساندن سقوط، اجتناب 

 مالي براي سقوط است. از مصرف دخانيات و الكل و از بين بردن عوامل خطر احت

بيماران مبتلا به استئوپروز ممكن است از حركت درماني يا ساير فعاليتها و ساير اقدامات غير دارويي 

 مند شوند. اين اهداف شامل بهينه براي بهبود قدرت عضلاني و كاهش خطر سقوط و شكستگي بهره

 ژه در هنگام بلوغ است ي استخوان به وي سازي رشد  استخوان و به حداكثر رساندن توده

گیری و مصرف ویتامین دی و کلسیم درچه کسانی منظور حفظ سلامت استخوان اندازه به

 به چه مقدار و در چه فواصل زمانی توصیه میشود؟  

 گيري شود. سطح ويتامين دي در افراد در معرض خطر كمبود ويتامين دي اندازه   

 ي ترجيحي  نانوگرم در ميلي ليتر حفظ شود. محدوده 30سطح ويتامين دي بيشتر يا مساوي

   ليتر است. نانوگرم در ميلي 50تا  30

  .المللي مصرف  واحد بين 2000تا  1000در صورت نياز از مكمل ويتامين دي استفاده شود

   ي مطلوب مورد نياز است. روزانه غالباً براي حفظ ويتامين دي در محدوده

 ي، در صورت وجود ساير عوامل )مثل چاقي، سوء جذب و سن بالا( دوزهاي بالاتر ويتامين د

ممكن است مورد نياز باشد.  بر اساس آخرين شواهد، تجويز متناوب از دوزهاي بالاي ويتامين 

  (.2شود )هزار واحد توصيه نمي 100دي از جمله بالاي 

  سال به بالا مصرف كلّي  50به افراد در مورد مصرف كافي كلسيم مشاوره داده شود. در زنان

 .   شودميليگرم در روز كلسيم )شامل رژيم غذايي و مكمل در صورت نياز( توصيه مي 1200

     

 به منظورحفظ سلامت استخوان چه نوع ورزشی توصیه میشود؟  

 هاي تحمل وزن، تعادلي و استقامتي مشاوره الگوي زندگي فعال شامل ورزش به افراد در مورد

  داده شود. 

 هاي تحمل وزن توصيه شود. با توجه به ويژگيهاي فردي بيمار، انجام منظم ورزش 



 

 هاي فيزيكي، جزء مهمي از توانبخشي بعد از شكستگي است. تقويت عضلات و انجام  درمان

تواند با بهبود اعتماد به نفس و هماهنگي در فرد و همچنين افزايش هاي تعادلي ميورزش

 ي استخواني موجب كاهش رخداد سقوط شود.    توده

   

 به منظورحفظ سلامت استخوان و پیشگیری از سقوط چه توصیه هایی میشود؟   

  ارجاع به متخصص طب فيزيكي را براي كاهش ناراحتي بيمار، پيشگيري از سقوط و بهبود

   كيفيت زندگي در نظر گرفته شود. 

 شود.خصوص در افراد سالمند توصيه مي منظور كاهش خطر سقوط به مشاوره به   

 ي سقوط ارزيابي  در افرادي كه در معرض خطر بيشتري براي شكستگي قرار دارند، سابقه

   شده و اقدامات مناسب براي كاهش خطر سقوط در مورد افراد در معرض خطر صورت گيرد.

   

کل و سیگار به منظورحفظ سلامت استخوان، توصیه های سلامت استخوان در مورد ال

 چیست؟  

  واحد در روز مشاوره داده شود. 2به بيماران در مورد كاهش مصرف الكل به حداكثر   

 .به بيماران در مورد ترك و قطع مصرف سيگار مشاوره داده شود   

   

 

اصول سلامت استخوان  

 ویتامین دی  

عملكرد عضلات، برقراري تعادل ويتامين دي نقش اصلي در جذب كلسيم و سلامت استخوان دارد و در 

و پيشگيري از سقوط مؤثر است. علاوه بر اين، وضعيت مطلوب ويتامين دي ممكن است پاسخ به درمان 

استخوان را بهبود بخشد و از شكستگي جلوگيري كند.  ي با بيسفسفونات را افزايش داده، دانسيته

واحد بين المللي ويتامين دي در روز را براي  1000بسياري از راهنماهاي باليني مصرف حداقل 

كنند. كمبود ويتامين دي در بيماران مبتلا به استئوپروز و شكستگي سال به بالا توصيه مي 50بزرگسالان 

دي هيدروكسي كوله  كلسيفرول در بيماران در  25شود سطح سرمي مفصل ران شايع است. توصيه مي

 گيري شود.   ه استئوپروز، اندازهويژه در مبتلايان ب معرض كمبود به



 

كند. دوز ويتامين دي مورد نياز كمبود ويتامين دي، اثربخشي درمان ضد استئوپروز را دچار اختلال مي

 براي اصلاح كمبود ويتامين دي در افراد متفاوت است. 

 مروری بر مطالعات با هدف ارزیابی مقادیر توصیه شده

 واحد بين 4000يا حتي  1000ي ويتامين دي بيش از  اي روزانهدهد كه دوزهمطالعات اخير نشان مي

ي سوءجذب، ممكن  . علاوه بر اين، عواملي از جمله چاقي و سابقهالمللي ممكن است مورد نياز باشد

است بر وضعيت ويتامين دي تأثير بگذارد و دوز ويتامين دي لازم براي دستيابي به سطوح مناسب را 

دي هيدروكسي كوله كلسيفرول سرم  25گيري  ويتامين دي يك فرد با اندازهافزايش دهد. وضعيت 

 شود. ارزيابي مي

 

 نانوگرم درميلي 30دي هيدروكسي كوله كلسيفرول را  25انجمن غدد درونريز آمريكا، سطح مطلوب 

كسي هيدرو دي 25ليتر نانوگرم در ميلي 20كنند كههاي ديگر توصيه مي تعيين كرده است. گروه ليتر

هيدروكسي كوله  دي 25. بحث در مورد حد بالاي مطلوب درسنظر مي كوله كلسيفرول كافي به

هاي مختلف قطعي كلسيفرول همچنان باقي مانده است و شواهدي از ايمني سطوح بالاتر درجمعيت

    نيست. 

 غير مهره متاآناليز مطالعات تصادفي در زنان، كاهش قابل توجهي در شكستگي مفصل ران و شكستگي

المللي در روز يا بيشتر را نشان داد. علاوه  واحد بين 800تا  700اي با مكمل ويتامين دي در دوزهاي 

بر اثرات اسكلتي ويتامين دي، برخي مطالعات همچنين بهبود در قدرت عضلاني، تعادل و كاهش خطر 

 اند.   سقوط را نشان داده

  

 کلسیم  

ي پيشگيري يا درمان استئوپروز و بخشي از سبك  اساسي در هر برنامهي مصرف كافي كلسيم يك جنبه

-ي كلسيم براي جمعيت ي روزانه هاي سالم در هر سني است. مصرف توصيه شدهزندگي براي استخوان

سال به بالا، مصرف كلسيم توصيه شده  50بيان شده است. براي بزرگسالان  3-1هاي مختلف در جدول 

ميليگرم  1200هاي كلسيم در صورت مصرف ناكافي رژيم غذايي(  به علاوه مكمل )از جمله رژيم غذايي،

دهد. سه مطالعه را اندكي افزايش مي BMDدهد كه مكمل كلسيم، در روز است. مطالعات نشان مي

هاي قلبي عروقي و سكته را در بين مصرف نگر و يك متاآناليز، افزايش خطر بيماري كوهورت آينده

ميليگرم در روز  700دهد. مصرف كم كلسيم در رژيم غذايي )كمتر از كلسيم نشان ميكنندگان مكمل 

ميليگرم در روز( با افزايش خطرات قلبي عروقي همراه است. ساير مطالعات شواهدي  1400در مقايسه با 



 

اي كه روي بيش  اند. مطالعه هاي كلسيم بر خطر قلب و عروق نشان ندادهمبني بر تأثير مصرف مكمل

 ميلي 1000تا  500اي كه  سال انجام شد، نشان داد كه زنان يائسه 10مدت  كننده به شركت 9000از 

كنند طول عمر بيشتري  كنند، نسبت به زناني كه از مكمل استفاده نميگرم كلسيم مكمل مصرف مي

سيم مكمل گرم كل ميلي 1000دارند. علاوه بر اين، هيچ افزايشي در مرگ و مير در زناني كه بيش از 

ي كلسيم در  (. همچنين، خطر سنگ كليه در گروه مصرف كننده10كنند وجود ندارد )مصرف مي

 گيري درباره ي نفروليتيازيس دارند، بايد قبل از تصميم مقابل گروه كنترل اندك بود. بيماراني كه سابقه

 شوند.   ي مصرف مكمل كلسيم، از نظر علت تشكيل سنگ كليه يا هايپركلسوريا ارزيابي 

 ي دريافت كلسيم بر اساس سن و جنس   : ميزان توصيه شده3- 1جدول 

 سن    جنس گرم/ روز(  ي روزانه )ميليميزان توصيه شده   

 ماه   6تا  0 هردو   200  

 ماه   12تا  6 هردو   260   

 سال   3تا  1 هردو   700   

 سال   8تا  4 هردو   1000   

 سال   18تا  9 هردو   1300   

 سال  50تا  19 هردو     1000   

 سال  70تا  51 آقايان      1000   

 سال  70تا  51 بانوان      1200   

 سال به بالا 71 هردو      1200  

   

   

   

 هاي كلسيم مهم است.  بررسي رژيم غذايي براي ارزيابي ميزان دريافت كلسيم، قبل از توصيه مكمل

گرم در روز،  ميلي 600متوسط دريافت كلسيم روزانه در ميان بزرگسالان آمريكايي با ميانگين حدود 

توانند با مصرف مواد غني تقريباً نيمي از مقدار لازم است. بيماراني كه رژيم غذايي نامناسبي دارند مي

 دهند.   ها، مصرف روزانه خود را افزايش  از كلسيم، از جمله لبنيات، مغزها و دانه

براي افرادي كه به دليل عدم تحمل لاكتوز يا عدم دسترسي به غذاهاي غني از كلسيم قادر به افزايش 

هاي كلسيم زيادي  هاي كلسيم يك گزينه است. مكمل كلسيم در رژيم غذايي نيستند، استفاده از مكمل

ر كليّ به كمترين تعداد طو درصد( به 40در دسترس است. كربنات كلسيم به دليل داشتن كلسيم زياد )

تر است. با اين حال، كربنات كلسيم ممكن است اختلال در دستگاه  قرص نياز دارد و قيمت آن مناسب



 

عنوان مثال، يبوست و نفخ شكم( ايجاد كند. علاوه بر اين، براي جذب به اسيد معده احتياج  گوارش )به

هتر جذب ميشود. سيترات كلسيم غالباً هاي غذايي مصرف شود ب دارد و هنگامي كه همراه با وعده

درصد( به قرصهاي بيشتري براي  21تر از كربنات كلسيم است و به دليل كم بودن كلسيم آن )گران

دستيابي به دوز مورد نياز روزانه دارد، اما جذب آن به اسيد معده وابسته نيست و احتمالاً اختلال در 

بلعيدن آن براي برخي از بيماران ممكن است دشوار  دستگاه گوارش كمتر است. علاوه بر قرص، كه

نرم و دراژه در دسترس هستند. براي بيماراني كه بيش  هايصورت جويدني هاي كلسيم به باشد، مكمل

ميليگرم مكمل كلسيم روزانه نيازدارند، دوز دارو بايد تقسيم شود. قبل از شروع درمان دارويي  600از 

ويتامين دي از طريق بررسي آزمايشگاهي ارزيابي شود. لازم به  كلسيم و براي استئوپروز، ميزان كافي

   مي باشد. ي كلسيم ادرار بهترين روش براي ارزيابي كفايت دريافت  ساعته24آوري  ذكر است كه جمع

   

   ملاحظات تغذیه و ها سایر مکمل

 منیزیم  

نياز است يا خير، اما هيچ كارآزماييِ  كنند كه آيا مكمل منيزيم موردطور مكرر سؤال مي بيماران به

ي استخواني را ارزيابي نكرده است.  داراي گروه كنترل اثر مصرف منيزيم بر خطر شكستگي يا دانسيته

كنند. افرادي كه در معرض خطر هيپومنيزمي بيشتر افراد، منيزيم كافي از رژيم غذايي دريافت مي

 -تگاه گوارش دارند، مبتلايان به بيماري مزمن كبدي عنوان مثال، افرادي كه سوجذب دس هستند )به

 هاي پمپ پروتون يا ديورتيك ها و مبتلايان به بيماري كليه يا كساني كه از مهاركننده از جمله الكلي

مند شوند. منيزيم همچنين  كنند(، ممكن است از مكمل منيزيم بهرهمدت طولاني استفاده مي ها به

بط با مكمل كلسيم كمك كند. اگرچه منيزيم براي جذب كافي كلسيم ممكن است به رفع يبوست مرت

شود. نمي BMDي بدن كافي باشد، افزايش مصرف منيزيم باعث افزايش مورد نياز است، اما اگر ذخيره

هاي كلسيم باعث افزايش جذب  در حقيقت، هيچ شواهدي وجود ندارد كه افزودن منيزيم به قرص

  كلسيم شود.

  

 و فیتواستروژنها   Kو  Aویتامینهای 

المللي در روز( بايد خودداري شود.  واحد بين 10000)يعني بيش از  Aاز مصرف زياد و مكرر ويتامين 

 Kها حاكي از آن است كه ويتامين  زيرا اثبات شده است كه اثرات مخربي بر استخوان دارد. برخي داده

استخوان و از دست دادن استخوان در زنان يائسه گرم در روز( ممكن است باعث كاهش گردش ميلي 1)

بخشي از  Kكنند و قبل از آنكه ويتامين  ي مطالعات اين يافته را تأييد نمي شود. با اين حال، همه



 

ي استاندارد براي پيشگيري از استئوپروز در نظر گرفته شود، نياز به مطالعات بيشتري است.  توصيه

براي جلوگيري از تحليل رفتن استخوان توصيه  "طبيعي"ي استروژن  ايزوفلاونيها، آگونيستهاي گيرنده

ي قطعي براي حمايت از استفاده از اين عوامل براي افزايش تراكم استخوان يا  شوند، اما هيچ دادهمي

 كاهش خطر شكستگي وجود ندارد.  

   

 کافئین  

هر  -اونس در وعده  12تا  8وعده ) 2تا  1به بيماران بايد توصيه شود كه مصرف كافئين را به كمتر از 

اي  دار در روز محدود كنند. چندين مطالعه مشاهده هاي كافئين سيسي( نوشيدني 30اونس معادل 

دار و شكستگي را نشان داده است. مصرف كافئين منجر به  هاي كافئين ارتباط بين مصرف نوشيدني

 رار ميشود.  كاهش جزئي جذب كلسيم در روده و افزايش دفع كلسيم در اد

 

 پروتئین  

مصرف كافي پروتئين به حداقل از دست دادن استخوان در بيماران مبتلا به شكستگي مفصل ران كمك 

كند. در يك مطالعه، بيماراني كه مكمل پروتئين بعد از شكستگي مفصل ران دريافت كردند بهبود مي

 اند.    مدت بستري در بيمارستان و عملكرد بهتري داشته

   

 لکل  ا

مصرف بيش از حد الكل با افزايش خطر شكستگي همراه است. سازوكار افزايش شكستگي ناشي از الكل 

چند عاملي است و شامل تأثير منفي بر تشكيل استخوان، استعداد سقوط، كمبود كلسيم و بيماري 

مين دي ي خود مستعد كمبود ويتا مزمن كبدي است. مبتلايان به بيماري مزمن كبدي نيز به نوبه

  هستند.

    

 استعمال دخانیات  

 دهد و بنابراين بايد از آندهد مصرف سيگار خطر استئوپروز را افزايش ميچندين مطالعه نشان مي

ژن  اجتناب شود. سازوكار دقيق اين مساله مشخص نيست اما ممكن است مربوط به افزايش متابوليسم

براي  نگر ي آينده متابوليسم استخوان باشد. هيچ مطالعهزا يا اثرات مستقيم كادميوم بر  استروژن درون

متاآناليز با  دهد انجام نشده است، اما يكتعيين اينكه آيا ترك سيگار خطر شكستگي را كاهش مي



 

دهد. در مورد ترك هاي قبلي خطر شكستگي در افراد سيگاري فعلي را نشان ميمقايسه با سيگاري

 ام افراد سيگاري توصيه نمود.   سيگار، اين موضوع را بايد به تم

   

 ورزش  

روز در هفته( بايد در طول  4تا  3روي  دقيقه پياده 40تا  30عنوان مثال  طور منظم، تحمل وزن )به به

هاي قدرتي منجر به  زندگي در نظر گرفته شود. مطالعات روي زنان يائسه نشان داده است كه تمرين

درصدي  2نفر، بهبود  699مطالعه شامل  16شود. متاآناليز مي BMDتغييرات كوچك و قابل توجه در 

BMD  ستون فقرات كمر را در گروهي كه ورزش كرده بودند در مقايسه با گروهي كه ورزش نكرده بودند

شود كه نشان داد. در ميان افراد مسن، فعاليت بدني باعث كاهش سرعت از دست دادن استخوان مي

درت عضلاني است و در نهايت به كاهش خطر سقوط كمك ميكند. مطالعات ناشي از افزايش تعادل و ق

كم است، اما يك متاآناليز نشان داد كه بهبود ناشي از ورزش در ستون فقرات  BMDاثرات ورزش بر 

(. كاهش 19درصد كاهش دهد ) 10تواند خطر شكستگي استئوپروز را تقريباً گردن ران مي BMDكمر و 

درصد شكستگي لگن به دليل  95است، زيرا تقريباً  BMDمهمتر از تأثير ورزش بر  خطر سقوط، احتمالاً

هايي كه تعادل را  دهد. تمرينهاي تمريني خانگي و گروهي، سقوط را كاهش مي سقوط است. برنامه

بخشند، كاهش بيشتري در خطر سقوط ايجاد  ي تنه را بهبود مي كشند و قدرت عضلهبه چالش مي

هايي كه شامل خم شدن و چرخش ستون د مبتلا به استئوپروز شديد هنگام انجام فعاليتكنند. افرامي

 هاي سنگين است بايد احتياط كنند.    فقرات به جلو و بلند كردن وزنه

   

  

 پیشگیری از سقوط  

 ها است و يك برنامه ي درماني مؤثر در استئوپروز بايد شامل برنامهسقوط، دليل اصلي بيشتر شكستگي

ي بيماران شرح حال گرفته  اي براي پيشگيري از سقوط باشد. در مورد پيشگيري از سقوط بايد از همه

ي مغزي دارند يا از  ي سكته تر هستند، سابقه تر يا ضعيف خصوص افراد مستعد كه مسن شود. به

سال به بالا  65دهند. تقريباً يك سوم افراد كنند كه هوشياري ذهني را كاهش ميداروهايي استفاده مي

درصد افرادي كه سقوط  30تا  20كنند. ساله يا بالاتر هر سال سقوط مي 80و تقريباً نيمي از افراد 

 برند.   كنند از آسيب ديدگي متوسط تا شديد رنج ميمي

ي سقوط در سال  درصد بالاتري از زنان مبتلا به استئوپروز در مقايسه با زنان بدون استئوپروز سابقه

ا دارند. اين ارتباط به عوامل خطر مشترك، مانند سن، ضعف عضلاني، و سبك زندگي كم تحرك قبل ر



 

توان براي جلوگيري از سقوط در ، اقداماتي نام برده شده كه مي3-2نسبت داده شده است. در جدول 

د، قبلًا دچار ان ويژه افرادي كه پير يا ضعيف هستند، اخيراً در بيمارستان بستري شدهخانه انجام داد. به

دهند، يا اختلال كنند كه هوشياري ذهني را كاهش مياند، داروهايي دريافت مي ي مغزي شده سكته

 پذير هستند.   شناختي دارند و آسيب

كنند، تصحيح مناسب اختلال علاوه بر به حداقل رساندن استفاده از داروهايي كه تعادل را مختل مي

بخشد و خطر سقوط را كاهش دهد. يك متاآناليز نشان داد كه خطر  بينايي ممكن است تحرك را بهبود

شكستگي با ورزش كاهش يافته است، اما تعداد شكستگي اندك بوده و احتمال سوگيري انتشار نيز 

ي متاآناليزها نشان  ي ويتامين دي با سقوط نامشخص است. برخي و نه همه مطرح شده است. رابطه

دهد. براي روشن شدن نقش كمبود مين دي خطر سقوط را كاهش مياند كه مصرف مكمل ويتاداده

  نگر دقيق نياز است.  ويتامين دي در خطر سقوط، به مطالعات آينده

  

  

   

 : ملاحظات پيشگيري از سقوط  3- 2جدول 

 ستفاده از ترمز فرش  ا 1
نظمي و به هم ريختگي  به حداقل رساندن بي 2

 در خانه  
 برداشتن سيم ها و اتصالات سست شده   3
 هايي كه لغزنده نيستند   استفاده از قاليچه 4
 ها   هاي كمكي در حمام، سالن و پله نصب ميله 5
 ها   ها و ورودي روشن نگاه داشتن راهروها، پله 6
هاي پاشنه  تشويق بيمار به استفاده از كفش 7

 كوتاه و محكم  

 

   

   

 ورزشها و مکانیک مناسب بدن  

توانند چابكي، قدرت عضلاني، حالت و تعادل را بهبود ببخشند، هاي مقاومتي ميتحمل وزن و ورزش

طور  ممكن است خطر سقوط را كاهش دهد. علاوه بر اين، ورزش ممكن است تراكم استخوان را بهكه

طور جدي براي سلامت قلب و  العمر را به متوسط افزايش دهد. انجمن غدد آمريكا، فعاليت بدني مادام



 

روي،  كند. ورزشهاي تحمل وزن شامل پيادهعروق، پيشگيري از استئوپروز و سلامت كليّ تأييد مي

 آهسته دويدن، تايچي، پله نوردي و رقص است. ورزش تقويت عضلات شامل تمرين با وزنه و ساير تمرين

رد مبتلا به استئوپروز، ارزيابي يك ي ورزشي در يك ف هاي مقاومتي است. قبل از شروع يك برنامه

شود. حركت درماني نقش مهمي در كاهش ساركوپني و كاهش خطر سقوط پزشك باليني توصيه مي

هاي تعادل با استفاده هاي تحمل وزن، تقويت كمر و تمريني درماني با تمركز بر تمرين دارد. يك برنامه

وگيري از سقوط و شكستگي و بهبود كيفيت زندگي انتخابي از ارتزها ممكن است به كاهش ناراحتي، جل

 دهد.  ي زندگي را نشان مي اي از نكات مهم در مورد شيوه خلاصه 3- 3كمك كند. جدول 

   

 ي زندگي  اي از نكات مهم در مورد شيوه: خلاصه3- 3جدول 

   اطمينان از دريافت كافي كلسيم 1

 اطمينان از دريافت كافي ويتامين دي   2

 استفاده از رژيم غذايي متعادل   3

 انجام منظم ورزش تعادلي و حفظ وزن   4

 خودداري از مصرف دخانيات   5

 خودداري از مصرف الكل   6

 توجه به موارد پيشگيري از سقوط   7

 

 

 نحوه شتخیص استئوپروز:

استخواني اهميت باليني استئوپروز بر اساس افزايش خطر شكستگي است. از آنجا كه فاكتورهاي غير 

متعددي با خطر شكستگي همراهي دارند، تشخيص استئوپروز با استفاده از سنجش تراكم استخواني در 

لذا در استفاده از تراكم استخواني براي تشخيص  عين حال يك ارزيابي فاكتور خطر براي شكستگي است.

 استئوپروز يا ارزيابي خطر شكستگي بايد تمايز قائل شد.  

ي تركيبي  ، عوامل خطر در نظر گرفته شوند. در واقع استفادهيهاي مورديابدر الگوريتم شودتوصيه مي  

تنها دارد. البته روش بهينه آن است كه از  BMDاز عوامل خطر باليني به تنهايي كارايي بسيار مشابه با 

براي   BMDتوان از و عوامل خطر باليني در كنار هم استفاده شود، ولي مي BMDهر دو ابزار يعني 

 هاي هدف خاص  استفاده كرد.  گروه



 

 عوامل خطر باليني شامل اين موارد است:   

• BMIپايين 

  ي شكستگي قبلي در نواحي قابل انتساب به استئوپروز سابقه •

  ي شكستگي لگن در والدين سابقه •

  مصرف سيگار •

  مصرف گلوكوكورتيكوئيد •

  مصرف الكل •

    ي ابتلا به آرتريت روماتوئيد سابقه •

تا  5/2، مصرف دوز متوسط پردنيزولون )FRAX فرضدر مورد مصرف گلوكوكورتيكوئيد پيش  •

ميليگرم در روز يا معادل آن( است، لذا ممكن است خطر شكستگي را در بيماراني كه دوزهاي  5/7

كنند كنند كمتر تخمين بزند و در مقابل براي افرادي كه دوزهاي كمتري مصرف ميبالاتر مصرف مي

گرم يا ميلي 15عنوان مثال خطر بيشتري را تخمين بزند. براي دوزهاي بالاي گلوكوكورتيكوئيدها، به

بيشتر پردنيزولون در روز يا معادل آن، ممكن است لازم باشد احتمال شكستگي به سمت عدد بالاتري 

                                                                                                                                                            تعديل شود.

   استفاده شود. FRAXو  BMDعنوان مكمل  تواند بهمي TBSي ترابكولار استخوان نمره

ارزیابی خطر شکستگی و تشخیص استئوپروز     ی  نحوه

   2شکستگی استئوپروتیک

 شود كه ناشـي از نيرويـياي اطلاق مي شكنندگي استخوان معمولاً به شكستگيشكستگي ناشي از 

سالم طور معمول باعـث شكسـتگي در اسـتخوان مشابه سقوط از حالت ايستاده يا كمتر از آن باشد كه به

شود. مناطق شايع براي شكستگي استئوپروتيك، مهـره هـا، لگـن و ديسـتال سـاعد وپروكسـيمال نمي

هـاي جمجمـه، صـورت، انگشـتان دسـت و پـا، شكسـتگي استئوپروتيك و هسـتند. شكسـتگيبـاز

   شوند. محسوب نمي

درد ي موربيديتي در جمعيت هستند. شكسـتگي لگـن باعـث هاي استئوپروتيك از علل عمدهشكستگي

است،  بود آن آهسـتهشود. بهشود و تقريباً هميشه منجر به بستري شدن ميحاد و از كار افتادگي مي

در مراكز  طور دائم نيازمنـد مانـدن بازگشت به عملكرد نرمال غالباً ناكامل است و بسياري از بيماران به

تواند منجر به درد حاد و از كار افتادگي شود ولي همچنين اي مي شوند. شكستگي مهرهنگهداري مي



 

غالبـاً  مجـدداً  رخ مـي دهـد و بـاافزايش تواند بدون علامت جدي رخ دهد. شكستگي مهـره اي مي

درد حاد و  شود. شكستگي ديستال راديوس نيز منجر بـهتعدد شكستگي ناتواني ناشي از آن بيشتر مي

 شود ولي بهبود عملكرد غالباً خوب يا عالي است.  كاهش عملكرد مي

   

   عوامل خطر شکستگی استئوپروتیک

 تراكم استخوان، به ميزان قابل توجهي با خطـر  شكسـتگي  مـرتبطعوامل متعددي فراتر از سنجش 

ي شكسـتگي  ي بـدني پـايين، سـابقهي تـوده هستند. اين عوامل شامل سن، جنسيت، نمايه

ي شكستگي لگن در والدين، درمان با گلوكوكورتيكوئيد، سيگار كشيدن فعلي، مصرف قبلـي،سابقه

و علل استئوپروز ثانويه هستند. ساير عوامل خطري كه در پيدا كردن واحد يا بيشتر الكل،  3روزانـه  

سانتيمتـر( و كيفـوز توراسـيك هسـتند  4اند شامل كاهش قد )بيش از  شكستگي كمك كننده مـوارد

 ( و ماركرهـايsPINP. در صورت در دسترس بودن، ماركرهاي اسـتخواني شـامل ماركرهـاي تشـكيل )

( در مــواردي كــه تــراكم اســتخوان در دســترس نيســت، s-CTXجــذب اســتخوان )

 اهميــتپروگنوستوتيك دارند.  

 

   

 : ارزيابي ريسك شكستگي و استئوپروز در خانم هاي يائسه4-3جدول 

 
 شرح حال پزشكي و معاينه باليني براي تعيين: .1

 50شكستگي قبلي بدون تروماي ماژور )به جز انگشتان دست و پا و جمجمه( بعد از سن 

وزن پايين )كمتر از  سال و بيشتر 65استئوپروز  سن  بالينيريسك فاكتورهاي  سالگي

 كيلوگرم(  6,57

 كشيدن   سيگار 

  يائسگي زودهنگام

 مصرف الكل فراوان )بيشتر از سه واحد در روز(  

 استئوپروز ثانويه  

 كاهش قد يا كيفوز

فاكتورهاي خطر افتادن  قابل اعتماد بودن، قدرت درك و تمايل بيماران به پذيرش  

 مداخلات



 

 اي تصويربرداري لترال ستون مهره ها با راديـوگرافي اسـتاندارد يـا ارزيـابي شكسـتگي مهـره .2

(VFA)ا:در بيماران ب 

 كاهش قد غير قابل توجيه 

گرم ميلي 5گزارش ثبت نشده شكستگي فقرات قبلي، يا درمان گلوكوكورتيكوئيد معادل 

 ماه يا بيشتر. 3يا بيشتر پردنيزولون روزانه به مدت 

 

سنجش تراكم استخوان در افراد با ريسك بالاي استئوپروز و شكسـتگي و تمايـل بـه در  .3

 ني پايين شامل: نظـرگرفتن درمان دارويي در صورت مشخص شدن توده استخوا

 سال به بالا   65تمام خانم هاي 

 خانم هاي يائسه با سن كمتر در صورت:  

 سابقه شكستگي بدون تروماي ماژور 

 شروع يا مصرف طولاني مدت گلوكوكورتيكوئيد سيستميك استئوپني در راديوگرافي 

ريسك فاكتور باليني استئوپروز )وزن پايين، مصرف سيگار، سابقه فاميلي شكستگي مهره 

 يا لگن، يائسگي زود هنگام، يا استئوپروز ثانويه(   

 

اي كه مي  هاي كانديد درمان دارويي، براي تعيـين شـرايط زمينـهارزيابي آزمايشگاهي در خانم .4

 تواند با از دست دادن استخوان مرتبط باشد يا در درمان دخالت داشته باشند.  

 

 تظاهرات بالینی و عوارض استئوپروز یائسگی  

   تراکم استخوانی پایین

همانطور كه پيشتر اشاره شد، تراكم استخواني پايين مـي توانـد بـراي تعريـف اسـتئوپروز در زنـان  

ود. يك ارتباط معكوس قوي بين تراكم استخواني و خطر شكستگي وجود دارد. در يائسه استفاده ش

نتيجه تراكم استخواني پايين يك شاخص اصلي خطر شكستگي است، هر چند مهـم اسـت در نظـرداشته 

باشيم كه افراد ممكن است در سطوح مختلـف تـراكم اسـتخواني دچـار شكسـتگي شـوند وعواملي به 

واني در خطر شكستگي تأثير بگذارند. تراكم استخواني پايين و/يا از دست دادن استخوان جز تراكم استخ

   قبل از شكستگي علامت خاصي ندارد.  

 

 



 

   شکستگی

 شكستگي تنها تظاهر مهم استئوپروز در يائسگي است. شكستگي استئوپروتيك غالباً با تروماي كـم

تواند در بيماران با يا بدون دهند. استئوپروز همچنين ميانرژي مانند سقوط از حالت ايستاده رخ مي

 توانـد بـدون سـقوط يـا آسـيباي مي شكستگي استئوپروتيك تشخيص داده شود. شكستگي مهره

 خاص، حتي طي فعاليتهاي معمول روزانه رخ دهد.   

و  هش كيفيت زنـدگيهاي مرتبط با استئوپروز غالباً منجر به درد، ناتواني، و دفورميتي و كا شكستگي

لگن،  ترين عواقب استئوپروز است. زنـان  بـا شكسـتگيشوند. شكستگي لگن از جدينيز كميت آن مي

 درصـد بازمانـدگان 50سال دارند. بـيش از  2درصد طي  20تا  12ي  مير افزايش يافته و مرگ

اري در مراكـز مراقبتـي توانند به زندگي مستقل برگردند و نيازمند نگـه دهاي لگن نمي شكستگي

هاي ناشي از تروماي خفيـف كـه مـرتبط بـا اسـتئوپروز در شوند. ساير شكستگيوپرستاري مي

 شوند شامل پروكسيمال هومروس و لگن و در برخي مواقع ديستال ساعد است.  نظـرگرفته مي

   

 ي خطر سقوط و شكستگي : عوامل افزاينده4- 5جدول 

اختلال   دمانس  ي قبلي سكته  نوروپاتي محيطي  اختلالات صرع  بيماري پاركينسون  اختلالات نورولوژيك
ضعف و   ضعف شنوايي  ضعف بينايي  اختلال عملكرد اتونوميك با افُت فشار وضعيتي  راه رفتن و تعادل
deconditioning ضد درد فشار خون   داروها  آرام بخش و خواب آور  ضد ،ساركوپني  ميوپاتي پروكسيمال

ي غير  جاده، يا غير مسطحزده، خ روي خيس، ي مخدر  عوامل محيطي  نور ضعيف  پله  سطوح لغزنده  پياده
 مسطح  سيم برق يا تلفن  قاليچه  موقعيت در وان خشك يا خيس  

 

 فاکتورهای موثر در وضعیت سلامت استخوان ها 

 

 ویتامین دی  الف( 

كاركرد عضلات،  سلامت استخوان دارد و ممكن است در ويتامين دي، نقش مهمي در جذب كلسيم و

علاوه سطح مناسب ويتامين دي ممكن است باعث افزايش  تعادل و خطر افتادن نيز نقش داشته باشد. به

 پاسخ به بيسفسفوناتها جلوگيري از شكستگي و بهبود تراكم استخوان شود. 

 700ستگي و افتادن در دوزهاي بالاي مكمل ويتامين دي به تنهايي ممكن است باعث كاهش خطر شك

واحد ويتامين دي  1000هاي علمي توصيه به مصرف حداقل  واحد در روز شود. تعداد زيادي از سازمان

عنوان حد بالايي  واحد ويتامين دي به 4000كنند. همچنين مقدار سال مي 50براي بزرگسالان بالاي 

شود كه سطح ويتامين دي در افراد در معرض ميايمن در جمعيت عمومي پيشنهاد شده است. توصيه 



 

هيدروكسي - 25گيري شود. سطح بهينه براي  خصوص مبتلايان به استئوپروز اندازه خطر كمبود به

ليتر و نانوگرم در ميلي 30، سطح كافي آن را 12مورد بحث است؛ اما دو انجمن علمي 11ويتامين دي

نانوگرم در  50بيشتري در دسترس باشد، حد بالايي نرمال  اند. تا زماني كه مدارك بيشتر تعريف نموده

 شود.   ليتر در نظر گرفته ميميلي

ليتر، نانوگرم در ميلي 20شود بالغين با سطح زير با توجه به محدوديت منابع غذايي مكمل توصيه مي

هفته(  12تا  8مدت  واحد روزانه ويتامين دي )به 5000واحد هفتگي يا  50000ممكن است به دريافت 

واحد  2000تا  1000ليتر برسند؛ اين رژيم بايد با دوز نگه دارنده نانوگرم در ميلي 30به سطح بالاي 

هاي اخير در رابطه با افزايش خطر شكستگي و سقوط، تجويز (. بر اساس گزارش2در روز ادامه يابد )

شود. بنياد ملي واحد توصيه نمي 100000عنوان مثال بيش از متناوب از دوزهاي بزرگ ويتامين دي به

واحد ويتامين دي در روز يراي بزرگسالان بالاي  1000تا  800مصرف ( توصيه بهNOFپوكي استخوان )

 كند.  سال مي 50

   پروتئینب( 

مصرف پروتئين كافي براي حفظ عملكرد سيستم عضلاني اسكلتي ضروري است. كاهش دريافت پروتئين 

ها مثل استخوان و عضله مضر باشد. مصرف كافي پروتئين  مت بعضي ارگانممكن است براي حفظ سلا

در به حداقل رساندن از دست دادن استخوان در بيماران متحمل شكستگي هيپ كمك كننده است. 

مصرف كافي پروتئين بعد از شكستگي هيپ باعث بهبود در دوره بيماري با كاهش عوارضي مثل آنمي، 

هاي ريه و كليه شده است. همچنين دوره ي بستري بيماران مسن با شكستگي هيپ زخم بستر و عفونت

 نيز كوتاه شده است.  

                                                  
11 ٢٥(OH)D  
12 AACE and the Endocrine Society  

   

 اجتناب از سیگار، الکل و قهوه  پ( 

شود ولي اي و افزايش دفع كلسيم ادرار ميكلسيم رودهدريافت كافئين باعث كاهش مختصر در جذب 

يني آنها به جاي شير در رژيم غذايي است. در بعضي از زهاي حاوي كافئين جايگمهمترين اثر نوشيدني

اي ارتباط بين مصرف كافئين و شكستگي وجود داشته است. به بيماران بايد توصيه مطالعات مشاهده

   اونس( كاهش دهند.   12تا  8گ سروين تر از يك يا دو سروينگ )هر شود كه مصرف كافئين را به كم

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانبخشی بیماران مبتلا به استئوپروز: 

  ای راهنمای متخصصین سلامت برای توانبخشی بیمار مبتلا به استئوپروزه توصیه



 

و همچنين وضعيت  ي توانبخشي، ايمني جسمي و عملكردي بيمار قبل از تجويز يك برنامه •

ي داروهاي مصرفي بيمار را ارزيابي و در  اي و سابقه اي، تغذيه رواني و اجتماعي، بيماريهاي زمينه

 نظر بگيريد.  

بيمار و داروهاي مصرفي فعلي او را ارزيابي كنيد. تداخلات دارويي احتمالي او را در نظر بگيريد  •

 و در صورت لزوم مداخله كنيد.  

خطر، از جمله وضعيت پوسچر، جابجايي، بلند  ي بي من و فعاليتهاي روزمرهانجام حركات اي •

عنوان مثال،  كردن اجسام و راه رفتن را به افراد مبتلا يا در معرض خطر استئوپروز آموزش دهيد. به

 ي كمكي به بهبود تعادل كمك كنيد.   در صورت لزوم با تجويز وسيله
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ي چهارسر ران نماييد اي از جمله بهبود پوسچر، تعادل و تقويت عضله در صورت امكان، اقدام به اصلاح نقايص زمينه •

كمك به راه رفتن، ي كمكي براي  وسيله كمكي بتواند از صندلي بلند شود. افراد را به استفاده از وسيله تا فرد بدون نياز به

  تعادل و بلند كردن اجسام تشويق كنيد.

  محيط خانه را از نظر عوامل خطر سقوط ارزيابي كرده و در صورت لزوم مداخله كنيد. •

هاي هوازي با تحمل وزن براي ستون ي تمريني كامل ارائه كنيد كه شامل فعاليت بسته به شرايط بيمار، يك برنامه •

هاي مقاومتي پيشرونده براي تقويت عضلات و استخوانها،  تمرين (،postural training supportsپوسچرال )هاي  فقرات، تمرين

 هاي تعادلي باشد.   هاي كششي براي مفاصل و بافت نرم كوتاه شده و تمرين تمرين

ويژه در تركيب با حركات  كه كمر در فلكشن است به به بيماران توصيه كنيد از خم شدن به جلو و ورزش درحالتي •

 چرخشي خودداري كنند.  

روي و فعاليتهاي روزمره مانند كارهاي خانه و باغباني، روشهاي  تا زماني كه اصول فعاليت ايمن رعايت شود، پياده •

  ي استخواني هستند. عملي براي كمك به حفظ تناسب اندام و توده

رفتن وضعيت سلامتي فعلي فرد، براي قدرت عضلات و استخوانها هاي مقاومتي پيشرونده و پرفشار با در نظر گتمرين •

ي استخواني، قدرت عضلاني و تعادل را بهبود ببخشد و همچنين  تواند عملكرد بدني، تودهمفيد هستند. ورزش مناسب مي

 خطر سقوط را كاهش دهد.  

اي( را  ا نشستن و جابجايي دورهحركتي طولاني مدت خودداري كنيد و استراحت نسبي در تختخواب )همراه ب از بي •

 فقط در مواقع نياز و در حداقل زمان ممكن توصيه كنيد.  

اي، استفاده از كوتاه  هاي متعدد مهره هاي حاد مهره يا درد مزمن پس از شكستگي در بيماران مبتلا به شكستگي •

هاي پوسچرال ممكن كننده در حين تمرينهاي حمايت  عنوان مثال بريس پشت، كرست و وسيله اي به مدت از ارتزهاي تنه

. با اين حال، بستن دها، باعث تسكين درد شون تراز كردن مهره هاي شكستگي و هم است با كاهش فشار بر روي محل

 تواند به ضعف عضلات و تحليل بيشتر بدن منجر شود.  طولاني مدت بريس مي

 ره است. تسكين درد ممكن است در صورت استفادههاي مه مديريت مؤثر درد، سنگ بناي توانبخشي در شكستگي •

هاي فيزيكي، دارويي و رفتاري حاصل شود. تجويز داروهاي مسكن با در نظر گرفتن احتياطات ي محتاطانه از انواع تكنيك

 لازم بايد انجام شود تا اثرات آرامبخش آن منجر به سقوط نشود.  

اند، بهتر  هاي محافظه كارانه پاسخ ندادهاند و به درمان ناك شدهاي درد هاي مهرهافرادي كه اخيراً دچار شكستگي •

  است جهت انجام مداخلاتي مانند كيفوپلاستي يا ورتبروپلاستي به پزشكان مجرب ارجاع داده شوند.

  

    T scoreهای توانبخشی بر اساس مقدار  توصیه

   (SD< -1)نرمال 

 آموزش اقدامات پيشگيري كننده   •

 (  6-1آموزش روشهاي صحيح بلند كردن اجسام )شكل  •

 آهسته دويدن   •

 هاي هوازي  تمرين •

  هاي تقويتيتمرين •
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  هاي تقويتي عضلات شكم و پشتتمرين •

   

   (-SD <5.2> -1) استئوپنی

 آموزش اقدامات پيشگيري كننده   •

 مديريت درد    •

  (kg 9≤ )محدوديت بلندكردن اجسام  •

  هاي تقويتي عضلات پشت تمرين •

 دقيقه در روز    40هاي هوازي، راه رفتن تمرين •

 روز در هفته   2هاي تقويتي حداقل تمرين •

بار در  3تا  2دقيقه،  20( و تقويت اكستانسورها، WKO) orthosis kypho weightedهاي پوسچرال همراه با تمرين •

 روز  

 تايچي در صورت تمايل   •

   (-SD> 5.2) استئوپروز

 مديريت درد   •

 ي پيشگيري از سقوط  برنامه •

 ي حركتي مفاصل، تقويتي و هماهنگي  هاي دامنهتمرين •

 استراحت وسط روز، گرما و سرما درماني، ماساژ در صورت نياز   •

  هاي تقويتي عضلات پشتتمرين •

 دقيقه در روز   40هاي هوازي، راه رفتن تمرين •

  بار در هفته 2يا  1آب درماني  •

   ( vibration body whole)ها با دستگاه ارتعاشي كل بدن تمرين •

 بار در روز   3تا  2دقيقه،  20و تقويت اكستانسورها،  WKOهاي پوسچرال همراه با تمرين •

 ها  در صورت نياز استفاده از ارتوز براي پيشگيري از بروز شكستگي مهره •

   (kg 5.4≤ )محدوديت بلندكردن اجسام  •

 ي كمكي براي راه رفتن  نياز، استفاده از وسيلهدر صورت  •

  هاي شخصيمشاوره با كاردرماني جهت تغييرات در حمام و آشپزخانه و غيره از نظر ايمني و تسهيل مراقبت •

-5كيلوگرم براي هر دست ) 25/2كيلوگرمي و افزايش تا حد توان، حداكثر 5/0-1ي هاي تقويتي با وزنهشروع تمرين •

25  ) 
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 : پوسچرهاي درست استاتيك و ديناميك  6-1شكل 

   

  تأثیر ورزش بر روی تراکم استخوان

با توجه به افزايش رشد جمعيت به سمت سالمندي، استئوپروز به يك مشكل جهاني تبديل شده است و با وجود در دسترس 

ي مؤثر  يابد. در اين ميان، ورزش يك راه به صرفه طور كامل بهبود نمي بودن داروهاي آنتي رسپتيو و آنابوليك، استئوپروز به

نظر  شود و بهو ايمن براي پيشگيري از پيشرفت استئوپروز است. ورزش باعث افزايش دانسيته، قدرت و تودهي استخوان مي

تأثيرگذار است.  bone remodelingي سلولهاي استخواني و  طور مستقيم و غير مستقيم بر روي همه رسد كه ورزش بهمي

ورزش مناسب يا فعاليت فيزيكي، با تحريك سلولهاي بنيادي مزانشيمال و فعال كردن استئوبلاستها و استئوسيتها باعث افزايش 

bone formation  و همچنين منجر به مهار استئوكلاستها وbone resorption شود. تمرين درماني يكي از عناصر اساسي مي

بخشي براي بيماران مبتلا به استئوپروز است و بايد متناسب با سطح آمادگي جسماني بيمار و در نظرگرفتن احتمال ي توانبرنامه

دهد. همچنين به پيشگيري از بروز شكستگي باشد. تمرين، قدرت عضله و استخوان، انعطافپذيري مفصل و تعادل را افزايش مي

 كند.  سقوط كمك مي
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 میشوند  ی استخوان افزایش دانسیتههایی که باعث ورزش

   های هوازی همراه با تحمل وزنورزش

 روي، كوهنوردي و تايچي هستند.   هاي هوازي همراه با تحمل وزن شامل پيادهورزش

 بهتواند پيشرفت از دست دادن استخوان را مهار كند. تواند تراكم استخوان را تغيير دهد گرچه ميروي به تنهايي نمي پياده

شود. ورزشهاي ايروبيك با شدت روي حداقل سي دقيقه روزانه مي ي سلامت عمومي، توصيه به پياده طور كليّ در يك برنامه

-شوند. تمرينهاي قلبي BMDطور محدود باعث افزايش  توانند بهروي سريع مي و سرعت بالا مثل دويدن، كوهنوردي و پياده

  دقيقه در هفته با شدت متوسط است.  150تنفسي توصيه شده براي بزرگسالان حداقل 

روي يا  ي ورزشي بايد شامل فعاليتهاي تحمل وزن با فشار كم مثل پياده براي رسيدن به سلامت بهينه استخوان، يك برنامه

دقيقه، دو تا سه بار در  30تا  20مدت  ر بار در هفته يا كار با وزنه بهدقيقه، سه يا چها 45تا  30مدت  استفاده از تردميل به

در بين افراد مسن محبوبيت بيشتري پيدا كرده است. اثرات مؤثر تايچي  "تايچي"هفته باشد. حركات ملايم و كند در تمرين 

 5/47ست. مطالعات كاهش پذيري تنفسي و كاهش آسيب مشخص شده ا در تعادل، قدرت، قلب و عروق، عملكرد و انعطاف

 درصدي سقوط 55ساله و همچنين كاهش   1ي  ساله را در طي يك برنامه 97تا  70هاي متعدد در افراد  درصدي سقوط

ي سه بار در هفته  درصد در گروه كنترل( را با يك برنامه 18  درصد در مقابل 7هاي متعدد و كاهش آسيب ناشي از سقوط )

ماهه نشان داده اند. مطالعات بعدي، تأخير در كاهش تراكم استخوان را در زنان بعد از يائسگي  6يك دوره ي  تايچي در طي

                                                       نشان داد.  

                                                  

   

  44مقاومتی-ورزشهای تقویتی

ي عضلاني و  شامل ورزشهاي با وزنه و يا بدون وزنه مثل دوچرخه و شنا هستند. اين گروه ورزشها باعث افزايش تودهاين گروه 

خصوص در گردن فمور و ستون فقرات اثرات كوتاه مدت تا ميان  ي خاص از بدن ميشوند. آنها به تراكم استخوان در يك ناحيه

مدت يكسال انجام شوند. ورزشهاي مقاومتي براي اندام تحتاني  فته بهجلسه در ه 3شود حداقل مدت دارند و توصيه مي

 گردن فمور هستند.   BMDمؤثرترين نوع ورزش جهت افزايش 

   

   45تمرینهای ترکیبی

حركتي )تعادل، هماهنگي و چابكي(، مقاومتي -هاي عصبيهاي هوازي با تحمل وزن، تمرينورزشهاي تركيبي شامل تمرين

روز در هفته توصيه و  3تا  2پذيري هستند و حداقل  عضلاني بزرگ با شدت كم ولي دفعات زياد و تمرين انعطافهاي  گروه

ها بايد بر اساس ويژگي باليني هر شوند. بايد توجه داشت تمرينباعث افزايش تراكم استخوان يا حداقل پيشگيري از آن مي

 المندي كه تحمل ورزشهاي تقويتي را ندارند گزينه مناسبي باشد.  ها شايد براي افراد سفردي طراحي شوند. اين ورزش

   

    46ها با دستگاه ارتعاشی کل بدنتمرین
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ي عضلاني، افزايش تراكم استخوان، بهبود تعادل و كاهش خطر سقوط بيش  ها در افزايش قدرت و تودهگزارش شده اين تمرين

طور  توان توصيه قطعي كرد ولي بهنمي BMDها در رابطه با اثرات آنها بر روي تمرينروي مؤثرند. در مورد انتخاب نوع  از پياده

-هاي مقاومتيها بر روي تراكم استخوان گردن فمور و ستون فقرات بهترتيب، ورزشتوان ذكر كرد مؤثرترين تمرينكليّ مي

 هاي تركيبي هستند.  تقويتي اندام تحتاني و ورزش

 

                                                  
44 Strength-Resistance  
45 Multicomponent Training  
46 whole body vibration  

علت عدم تحمل كند، اما بهي عضلاني و كاهش سقوط نيز كمك مي شنا علاوه بر اثرات مثبت قلبي عروقي، با حفظ توده توجه:

    كند.ي استخواني كمكي نمي وزن به توده

   

 : تمرينهاي تقويتي عضلاني در استئوپروز  6- 1جدول 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

گيرند و دست ي تمريني كمتر مورد توجه قرار مي اين گروه از عضلات معمولاً در برنامه (:6-2تقويت عضلات پشت )شكل 

را روي زمين و آرنجها را اي دارند. پوزيشن گرم كردن: به حالتي كه دستها ها، اما نياز به توجه ويژه شوند. برنامهكم گرفته مي

(، سپس سر را در حالت اكستنشن نگه داريد و اين موقعيت 1مدت يك دقيقه نگه داريد )عكس  به سمت بيرون قرار داده و به

است: سر نيز در  3ترين شكل تمرين، عكس (. اين تمرين بايد پنج بار تكرار شود. ساده2را براي پنج ثانيه حفظ كنيد )عكس 

تر است و ابتدا سر و سپس  مشكل 5و  4شود. حركت در عكسشوند از زمين بلند ميدرجه خم مي 90ها در  جحالي كه آرن

بار شب( نياز دارد. با افزايش قدرت، انجام  3 –بار صبح  3بار در روز ) 6بار تكرار،  15شوند. اين تمرين به تنه از زمين بلند مي

شوند. اين تمرين بايد طور همزمان از زمين بلند مي : دست و پاي مخالف به6س پذير است. عك هاي دشوارتر نيز امكانتمرين

 هر روز ده بار تكرار شود.  

   

ها، نوار الاستيك و دستگاههاي باشگاه استفاده از وزن بدن، دمبل

 ورزشي  

   نوع تمرين تقويتي

   گروه هدف بيشتر عضلات ران، عضلات پشت، عضلات دو سر و سه سر بازويي  

 بار تكرار در هر ست   10تا 8

 ست هر كدام از تمرينها   2

 بار در هفته   3تا3تا  2

 دقيقه   30تا  20

شدت، دفعات تكرار 

   و مدت تمرين

زمان رسيدن به  ماه   12بهمدت  BMDبراي تغيير در 

   هدف

افراد مبتلا به كيفوز بايد از خم شدن و چرخش ستون فقرات جلوگيري كنند و  

   كنترانديكاسيونها ها را به صورت نشسته انجام دهند  تمرين
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   : تقويت عضلات پشت6-2شكل 

   

دهد. گيرد و كف دستها را روي ديوار قرار ميفرد مقابل ديوار قرار مي (:wall pushup( )6- 3شنا رفتن روي ديوار )شكل 

 تكرار نياز دارد.   20بار در روز به  3شوند. اين تمرين عرض شانه از هم باز ميپاها به 
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 : شنا رفتن روي ديوار  6-3شكل 

   

باز خوابيده و چانه را به سينه نزديك بكند. اين حركت پنج تا  فرد بايد در حالت طاق (:6- 4تقويت عضلات شكم )شكل 

 90بيدن طاقباز و بلند كردن پاها با زانوي ا(. تمرين ايمن براي تقويت عضلات شكم خو2و 1ده بار بايد تكرار بشود )عكسهاي 

نبايد پشت از زمين جدا  ها،(. در تمام اين تمرين6و  5و  4(. برگشت آهسته به حالت قبلي )عكسهاي 3درجه است )عكس 

انجام شوند. هنگام انجام اين تمرين،  4و  3ها، فقط تمرينهاي شود و بايد كاملاً صاف باشد. در صورت سنگين بودن اين تمرين

هاي صورت زير تغيير دهد: تمرين ستون فقرات بايد روي زمين صاف باشد. اگر اين تمرين، باعث درد شد فرد بايد تمرين را به

(. تمرين آخر بلند كردن سر و تنه و رساندن دستها به زانوها )عكس 9و  8و  7صورت يكطرفه و تك تك )عكس هاي  بهقبلي 

10  .) 
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فرد براي حفظ تعادل بهتر با دست صندلي را بگيرد و  (:6- 6و  6- 5تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور هيپ )شكل 

 تايي انجام شود.  15ست  3حركات تقويتي را مطابق شكل انجام دهد. هر حركت 

 هاي اكستانسور هيپ در حالت درازكشيده با و بدون تراباند يا كش پيلاتس قابل انجام هستند.  تمرين

   

 : تقويت عضلات شكم  6-4شكل 
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 : تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور هيپ  6-5شكل 

   



 

 37  
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : تقويت عضلات اكستانسور و ابداكتور هيپ6-5ادامه ي شكل 

 (.  6-6شوند )شكل تايي براي هر بازو توصيه مي 10ست  3هاي تقويتي عضلات بازو با دمبل يا تراباند در تمرين



 

 38  
 

 

   

 
   

 : تمرينهاي تقويتي عضلات بازو با دمبل يا تراباند )كش پيلاتس(  6-6شكل 

   

   

 

 

 های با تحمل وزن   تمرین

جز كفش مناسب نياز به امكانات ( باشد و بهdynamic walkingروي بايد پويا )روي ساده كافي نيست. پيادهپياده روي: پياده

طور تدريجي پس از پنج دقيقه به حد متوسط و سپس با سرعت بالا شود، بهروي بايد با سرعت نرمال آغاز ديگري نيست. پياده

 مدت بيست دقيقه ادامه يابد. به

اي باشد كه امكان صحبت كردن طبيعي را داشته باشد اما نه آنقدر سريع كه به نفس نفس بيفتد. شدت سرعت بايد به اندازه

 (.  6- 2( )جدول 6، 26-28پاها بايد دستها نيز سريع حركت كنند )تمرين بايد منجر به تعريق فرد شود. براي حركت سريع 
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 : تمرينهاي با تحمل وزن  6- 2جدول 

 
   

 و اصلاح وضعیت قرارگیری بدن   47های پوسچرالتمرین

ها، بهبود پايداري و تعادل و از بين بردن حالت خميده )قوز پشت( است كه باعث افزايش فشار بر قسمت از اين تمرين هدف

توان در حالت نشسته يا ايستاده با چشمان باز يا بسته انجام داد. بهترين كار اين است كه ها ميشود. تمرينها را ميقدامي مهره

ها در مقابل آينه به اصلاح اشتباهات احتمالي در پوسچر )بيوفيدبك( و در ود. انجام اين تمرينجلوي آينه و كنار ديوار انجام ش

 (.  6-7كند )شكل ها كمك ميكنار ديوار به اجراي ايمن تمرين

  

   

  

                                                  
٤٧ postural exercises  

 
  

 : ورزش در بيماران مبتلا به استئوپروز براي اصلاح وضعيت بدني  6-7شكل 

   

دهد، كند، كف پاها را روي زمين قرار ميفرد روي زمين طاقباز خوابيده و زانوها را خم مي كاهش فشار بر ستون فقرات:

. اين ورزش، ستون فقرات را از شودمدت پنج دقيقه حفظ ميكند و كف دستها رو به بالا است و اين وضعيت بهآرنج را خم مي

 دهد.  حالت فشرده خارج كرده و كمردرد را تسكين مي

كند و سه شوند و سپس فرد خود را شل ميمدت سه ثانيه به زمين فشار داده مي ها به در همان پوزيشن، شانه پرس شانه:

 شود.  كند. اين تمرين باعث تقويت عضلات پشت ميبار تكرار مي

   نوع تمرين  روي، راه رفتن سريع، رقصيدن، باغباني و غيره  پياده

   هدف حفظ تودهي استخواني و بهبود عملكرد فيزيكي  

 % حداكثر قدرت  70تا  40

 هفته  به بار در 5تا  3

 دقيقه   30تا  20مدت 

دفعات تكرار شدت، 

   و مدت تمرين

زمان رسيدن به    BMDماه براي بهبود  12

   هدف

افراد مبتلا به استئوپني بايد از خم شدن و چرخش ستون فقرات جلوگيري 

 كنند  

   كنترانديكاسيونها
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دهد و بعد عضلات را شل ثانيه به زمين فشار مي 3تا  2مدت  پايي را كه در حالت كشيده بر روي زمين است به فرد پرس پا:

كند و عضلات تكرار با هر پا(. اين تمرين به پوسچر بدن كمك مي 4شود )كند. مراحل مشابه با پاي ديگر نيز انجام ميمي

 كند.  اكستانسور ران را تقويت مي

   

   48انعطاف پذیری های تمرین

شود. به همين دليل،  با افزايش سن، به مرور ميزان انعطاف پذيري بدن كمتر و در نتيجه احتمال سقوط و شكستگيها بيشتر مي

ي حركت ها در اين گروه به حفظ انعطافپذيري و طول عضله، دامنهها براي حفظ انعطافپذيري ضروري است. تمرينانجام تمرين

 10بار در روز با  3ي پكتوراليس قفسه سينه بايد كنند. تمرين كشش عضلهوضعيت و كاهش درد كمك ميمفاصل، بهبود 

 (.  6-8تكرار انجام شود )شكل 

                                                  
٤٨ flexibility exercises  

 
   

 : كشش عضلهي پكتوراليس قفسه سينه  6-8شكل 

   

فرد در حالتي كه زانوها و كف دستها روي زمين است با احتياط و  :6-9كشش عضلات ستون فقرات كمر و پشت شكل 

ثانيه  10مدت كند تا در پشت احساس كشش بكند. بدن در حالت حداكثر كشش بهمطابق شكل، تنه را به زمين نزديك مي

 ار شود.  بار اين تمرين تكر 5شود. بهتر است در روز نگه داشته مي

   

 
   

 : كشش عضلات ستون فقرات كمر و پشت  6-9شكل 

   

 ی زندگی در بیماران استئوپروز   های روزمرههایی برای بهبود توانایی عملکردی در فعالیت تمرین
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ها كارآمدتر تمريني  ها با استفاده از مكانيك و وضعيت بدن مناسب و همراه با فعاليتهاي روزمره باشند، برنامهاگر اين تمرين

نشان داده شده است. اجسام بايد نزديك به تنه در  6- 10شوند. روش صحيح، خم كردن زانو و بلند كردن اجسام در شكل مي

سطح كمر نگه داشته شوند. ضمناً از چرخش تنه در حين جابجايي اجسام بايد جدا خودداري كرد. هنگام جابجايي يك جسم 

 كشيدن است.   سنگين، هل دادن بهتر از 

 
   

 : روش صحيح بلند كردن اجسام از روي زمين  6-10شكل 

   

  شکستگی ستون فقرات

 هاي مهرهدرصد از شكستگي 33برخلاف شكستگي پروگزيمال فمور و ديستال ساعد كه همراه با درد قابل توجه هستند، حدود 

توانند اتفاق بيافتند. شكستگي مهره در افراد اجابت مزاج ميدنبال تروماي خفيف مثل سرفه يا  اي بدون علامت هستند و به

 دهد.  رخ مي 1Lو  8Tكند و به بيشتر مواقع بين استئوپروتيك معمولاً قدام مهره را درگير مي

   

 درد حاد    های توانبخشی جهت مدیریت درد پشت در بیماران با شکستگی مهره توصیه

شود، بيمار را به داشتن عادات خواب و تغذيه مناسب تشويق محدود توصيه مياستراحت در بستر فقط دو روز و  •

  كنيد.

داروهاي ضد درد جهت بهبود عملكرد تجويز كنيد. در استفاده از اپيوييد و داروهاي ايجاد كننده يبوست احتياط  •

  كنيد. 

( را NSAIDپچ ليدوكايين يا جهت كاهش اثرات خواب آوري داروهاي خوراكي، استفاده از داروهاي موضعي )مثل  •

  مد نظر داشته باشيد.
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هاي غيردارويي، تجويز دارو در را نظر  از بروز يبوست جلوگيري كنيد. در صورت بروز يبوست و عدم بهبود با درمان •

  بگيريد.

را در صورت وجود خطر تحت فشار قرار گرفتن نخاع  (50TLSO rigid يا CASH49استفاده از بريس كمري )مثل  •

  مدنظر قرار بدهيد.

  هاي راديكولوپاتي و تحت فشار قرار گرفتن نخاع در محل شكستگي توجه داشته باشيد.  به نشانه •

هاي روزمره پوزيشن صحيح و روشهاي جابجايي در بستر را آموزش بدهيد و بر انتقال صحيح بيمار و انجام فعاليت •

  حفظ وضعيت طبيعي ستون فقرات تأكيد كنيد.با 

  هاي حركتي تأكيد شود.به اجتناب از انجام تمرين •

  طور ايمن و با حداقل فشار به ستون فقرات به بيمار كمك كنند. به مراقبين بيمار آموزش دهيد تا به •

  ي كمك حركتي مثل واكر يا عصا تجويز كنيد. در صورت نياز، وسيله •

  دمات توانبخشي )فيزيوتراپي و كاردرماني( تجويز كنيد. در صورت لزوم، خ •

  درد مزمن   

  ها اصلاح كنيد. جايي و الگوي راه رفتن بيمار را جهت كاهش نيروي فشاري به روي مهره پوسچر، جابه •

  بكنيد.هاي فيزيوتراپي مثل ماساژ، اولتراسوند و تحريك الكتريكي را تجويز  توانيد مداليتهبراي كاهش درد مي •

( و كورست شكمي جهت كاهش درد و كشش PTS( را مثل ارتوز حمايتي پوسچر )rigid‐nonتجويز ارتوزهاي نرم ) •

  ها در نظر بگيريد.ليگامان

  در صورت وجود درد، مسكن تجويز كنيد. •

فعاليتهاي فيزيكي ي ورزشي اختصاصي، مناسب و مداوم براي بيمار تجويز كنيد. به بيمار توصيه كنيد از انجام  برنامه •

ها، بيمار را به متخصص طب فيزيكي توانيد براي برنامه نويسي تمرينبا احتمال فشار زياد بر ستون فقرات پرهيز كند. مي

  ارجاع بدهيد.

  كارانه در درمان درد، ورتبروپلاستي را در نظر بگيريد. در صورت شكست درمان محافظه •

هاي ريلكسيشن، بيوفيدبك، حمايت گروهي و مهارتهاي و درمان كنيد و آموزش تكنيك پيامدهاي رواني و اجتماعي را ارزيابي

 خود مديريتي را درنظر بگيريد.  

 

 

  

 


