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مقدمه ای بر استئوپروز

استئوپروز به عنوان یک مسئله مهم در سلامت جامعه•

افزایش جمعیت سالمند و افزایش امید به زندگی در ایران•

50ی بر اساس مطالعه چند مرکزی استئوپروز ایرانیان، شیوع استئوپروز در مردان و زنان بالا•

.گزارش شده است% 30، 1400-1401سال و در سال 

تاثیرات شکستگی های ناشی از استئوپروز بر نواحی لگن، مهره ها و ساعد•

YLD trendافزایش بار بیماری تا کنون و در دهه های آینده•



اهمیت موضوع

اهمیت پیشگیری، تشخیص زودهنگام و مداخلات درمانی•

ضرورت یک برنامه ملی برای مقابله با استئوپروز•



:اهداف برنامه•

شناسایی بیماران مبتلا به استئوپروز و  افراد در معرض خطر شکستگی

پرخطر برای وقوع شکستگی/درمان افراد بیمار

پی گیری آغاز و تداوم درمان

رصد بروز رخداد شکستگی 

:  گروه هدف •

سال50خانم های یائسه بالای 

:غربالگری اولیه با •

(   OPERA)اپرا 

(OSTA)استا 



1-فرایندهای برنامه ملی غربالگری

شناسایی افراد نیازمند انجام دانسیتومتری•

ارجاع به پزشک •



2-فرایندهای برنامه ملی غربالگری 



3-فرایندهای برنامه ملی غربالگری 



4-فرایندهای برنامه ملی غربالگری 



ابزار های غربالگری برنامه پایلوت
:OPERAاپرا•

سال است؟65آیا سن فرد بیشتر از .1•

کیلوگرم است؟57آیا وزن فرد کمتر از .2•

سالگی را دارد؟40آیا فرد سابقه شکستگی بعد از .3•

شده است؟( سالگی45قبل از )آیا فرد دچار یائسگی زودرس .4•

میلی گرم را دارد؟5ماه و با دوز بیشتر از 6آیا فرد سابقه مصرف استروئید به مدت بیش از .5•

مره مساوی و باشد یک امتیاز دریافت می کند و فردی که ن"بلی"در صورتی که پاسخ فرد به هر کدام از سوالات بالا •

اندیکاسیون ارجاع به سنجش تراکم استخوان داردرا به دست آورد 2بزرگتر از 

:OSTAابزار استا•

0/2×  (سن به سالمنهایوزن به کیلوگرم )•

ارددر صورتی که مقدار کوچکتر و مساوی با منفی یک باشد، اندیکاسیون ارجاع به سنجش تراکم استخوان د•



فرکس اختصاصی ایران

جمعیتبرایفرکسمدل•

اینهایدادهبراساسایرانی

کالیبره2016سالدرجمعیت

.شدمنتشرو
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آستانه های مداخله برای جمعیت ایرانی براساس

کی ساله شکستگی اساسی ناشی از پو10احتمال 

)%(استخوان برپایه مدل فرکس 
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FRAX in clinical practice

Kanis JA.Task Force of the FRAX Initiative. Interpretation and use of FRAX in clinical practice. Osteoporos Int.  



در زنان براساس سن به همراه آستانه )%( ساله شکستگی اساسی ناشی از پوکی استخوان -10احتمال 

مداخله و آستانه بالا و پایین ارزیابی

ارزیابیبالایآستانهمداخلهآستانهارزیابیپاییناستانه(سال)سن

401.192.753.30

451.643.684.42

502.234.905.88

553.076.587.90

604.298.9710.76

655.6711.4913.79

707.3213.9616.75

759.4016.4819.78

8010.6517.3420.81

8510.0616.2819.54

908.5513.8416.61



Tools country No. of variables Cut point indicating an 

increased risk of 

osteoporosis

Scoring system

OPERA[21] Italy 5 ≤2 One point for each of the following variables:

-Age ≤65 years

-weight < 57 kg

-History of fracture due to minimal trauma 

after 45 years

-Premature menopause (before 45 years)

-Steroid consumption more than 6-months 

with the dose of > 5mg/day

OSTA[15] Singapore 2 ≤-1 0.2 x (body weight [kg] - age [years])

FRAX[17] UK 11 ≤3 Age, sex, ethnicity, weight, height, history of 

prior

fractures, parental history of hip fracture, 

current

smoking, glucocorticoid use, rheumatoid 

arthritis

secondary osteoporosis, alcohol use 

ابزار های ارزیابی ریسک شکستگی



زدر مدیریت بیماری استئوپروPHCنقش 

ستراتژیاچندیناستخوان،پوکیمدیریتوپیشگیریبرایماپایلوت،ایندروکشوریبرنامهدر

این.شودمیارائهخدماتاینبهداشتمراقبینبهمراجعهزماندرواستشدهتدوینکلیدی

:شاملهااستراتژی

Dویتامینوکلسیمروزانهمصرفبهتوصیه•

مقاومتیووزنتحملورزش هایشاملمنظمبدنیفعالیت هایبهتوصیه•

الکلمصرفکاهشوسیگارترکبهتوصیه•

مندانسالبه ویژهبیمارانبهسقوطخطرکاهشبرایخانهمحیطدرلازمتغییراتبهتوصیه•

آموزش مستمر به بیماران در مورد اهمیت رعایت رژیم غذایی و سبک زندگی سالم•



پایلوت در همدان

اجرای پایلوت غربالگری استئوپروز در همدان•

سال50پیشگیری و شناسایی زودهنگام زنان بالای : هدف•

:مراحل انجام برنامه •

ارزیابی زنان مراجعه کننده 
توسط مراقبین سلامت و 

بهورزان

ی غربالگری بالینی و بررس
سابقه فردی

،FRAXاستفاده از 
OPERA  وOSTA برای

ارزیابی اولیه

وط انجام دانسیتومتری و ثبت نتایج مرب
به تراکم استخوان



اهداف این برنامه

در سطح شهرستان و فردی•

کمک به کاهش شکستگی های ناشی از استئوپروز و شناسایی افراد در معرض خطر•

پرخطر برای وقوع شکستگی/درمان افراد بیمار•

پی گیری آغاز و تداوم درمان•

رصد بروز رخداد شکستگی •

بهبود کیفیت زندگی سالمندان•

در سطح کشور و جمعیتی•

ارزیابی عملکرد و تشخیصی ابزار ها و بهبود ابزارها•

توسعه گایدلاین های کشوری برای غربالگری و مدیریت استئوپروز•



نمودار پیشرفت پایلوت در همدان

انمرور متون و گایدلاین های کشور های مختلف و طراحی گایدلاین مناسب با ایر: مرحله اول•

ابررسی زیرساخت های اجرایی و هماهنگی با مرکز مدیریت شبکه و سایر شرک: مرحله دوم•

اجرای برنامه، جمع آوری داده ها و نظارت مستمر و رفع نواقص پایلوت اجرا شده: مرحله سوم•

آنالیز داده هاآماده سازی داده ها جهت آنالیز و : مرحله چهارم•

و انتشار آننگارش گزارش نهایی: مرحله پنجم•



وضعیت کنونی طرح

ورماندبهداشتوزارتبهداشت،معاونتغیرواگیرهایبیماریمدیریتدفترپشتیبانیبابرنامهاین•

سایرشاورهموتهراندانشگاهمتابولیسموغددعلومپژوهشگاهاستئوپروزتحقیقاتمرکزپزشکی،آموزش

تاوز،امربهتاهمدان،پزشکیعلومدانشگاهدرمانی-بهداشتیسنلپروبهداشتمعاونتوهاپژوهشکده

.استداشتهپیشرفتهادادهثبتوآوریجمعمرحله

دراکنونهممطالعهاینهایداده.اندگرفتهقرارارزیابیموردسال50بالایزن998مطالعهایندر•

.شدخواهدمنتشرآنهایگزارشزودیبهوباشدمیآماریآنالیزهایجهتسازیآمادهحال



دستاورد های اجرای برنامه همدان و بررسی 
نتایج

سال50تدوین پروتکل اجرایی پایلوت برنامه غربالگری استئوپروز ایران در زنان بالای •

منفی حساسیت، ویژگی، ارزش اخباری مثبت، ارزش اخباری منفی، نسبت درست نمایی مثبت وتعیین •

BMDسال در مقایسه با استاندارد طلایی 50در زنان بالای منتخب ابزار غربالگری استئوپروز

عشناسایی چالش های اجرای برنامه در سطح وسی•

پیامدهای ناخوشایند شکستگی های ناتوان کننده و مرگپیشگیری از •



از چالش های برنامه ی کشوری پیشگیری: عنوان
شکستگی های ثانویه

Fracture Liaison Service 



سال حداقل یک بار شکستگی 60از مردان بالای ٪30از زنان یائسه و ٪50بیش از •

.استئوپروتیک را تجربه می کنند

ت، نیمی از برابر بیشتر از شکستگی اولیه است و طبق گزارشا3تا 2خطر شکستگی های ثانویه •

.شکستگی های ناشی از پوکی استخوان، شکستگی های ثانویه هستند

بر سیستم بهداشت این شکستگی ها منجر به کاهش شدید کیفیت زندگی بیمار و افزایش بار مالی•

و درمان می شوند

اهمیت موضوع



ی سنگین از پیامد های شکستگی های ثانویه بر نظام بهداشتی درمانی شامل هزینه های درمان–

ری های جمله نیاز به جراحی، توانبخشی طولانی مدت، مراقبت های خانگی، و حتی بست

.طولانی مدت در مراکز درمانی است

پیامد های شکستگی های ثانویه

پیامد های شکستگی های 
ثانویه برای بیمار

از نظر 
فیزیکی

ناتوانی های 
حرکتی

افزایش خطر 
سقوط های بعدی 

درد مزمن

از نظر 
روانی

افسردگی اضطراب
از دست دادن استقلال 

فردی 



Fracture cascade

10/30/2024 24



تعریف کلینیک های استئوپاد•

ز جمله تشخیص، کلینیک های تخصصی برای بیماران مبتلا به پوکی استخوان که خدمات جامع ا•

.درمان و مشاوره در زمینه استئوپروز را ارائه می دهند

نقش کلینیک ها•

ره یکپارچه سازی خدمات درمانی، از جمله ارزیابی تراکم استخوان، درمان دارویی، و مشاو•

.تغذیه ای و فیزیکی

.دهآموزش بیماران در زمینه مدیریت استئوپروز و پیشگیری از شکستگی های آین•

کلینیک های استئوپاد



اجرای پایلوت•

هران، امام خمینی برنامه پیشگیری از شکستگی های ثانویه در  بیمارستان های شفا یحیاییان ت•

.آذر گرگان و بعثت همدان به صورت آزمایشی اجرا شد5ساری، 

نتایج و گسترش برنامه•

دانشگاه کشور با همکاری 10پس از بررسی نتایج پایلوت، بازبینی و ارتقا فرایندهای برنامه، در •

شرکای برنامه گسترش یافته است

پایلوت برنامه 



ساختارهای تشکیلاتی و شرکای برنامه

وزارت بهداشت و درمان 
و آموزش پزشکی

دفتر /معلونت بهداشت
مدیریت بیماری های 

غیرواگیر

/معاونت درمان

معاونت پرستاری

دانشگاه های علوم 
پزشکی

معاونت بهداشت، )
(درمان،پژوهشی

مرکز تحقیقات 
استئوپروز



چالش ها 



:کمبود پرستاران•

. ل شده استکمبود پرستاران به ویژه در کلینیک های استئوپاد به یک چالش اساسی تبدی•

.پرستاران نقش مهمی در پیگیری بیماران و هماهنگی بین بخش های درمانی دارند

:تأثیر بر ارائه خدمات•

ه بیماران کمبود نیروی انسانی باعث کاهش سرعت خدمات و تأخیر در ارائه مراقبت های لازم ب•

.می شود که در نهایت باعث کاهش اثربخشی برنامه می گردد

کمبود نیروی انسانی: 1چالش 



:یادگیریدرمشکل•

ازوبیبه خنمی توانندحافظه،مسائلوتکنولوژیبامرتبطمشکلاتدلیلبهسالمندان•

وژی هایتکنولازاستفادهبهقادرمسنبیمارانازبسیاری.شوندبهره مندسلامتآموزش های

.نیستندآموزشی

:تمرکزکاهشوفراموشی•

یریپیگازیاکنندفراموشرادریافت شدهآموزش هایاستممکنسالمندبیمارانبرخی•

.می دهدافزایشافرادایندرراخطرکهکنندخودداریتوصیه شدهمراقبت های

سن بالای بیماران  : 2چالش 



:زیرساخت های ناکامل ارجاع•

مراقبت های )2و سطح ( مراقبت های اولیه)1عدم هماهنگی کامل در نظام ارجاع بین سطح •

.باعث سردرگمی بیماران می شود( تخصصی

:مشکلات در پیگیری بیماران•

.عدم هماهنگی کامل منجر به تأخیر در تشخیص و درمان به موقع بیماری می شود•

عدم هماهنگی کامل  در نظام ارجاع: 3چالش 



بهموضوعاین.نیستندآگاهاستئوپروزدرمانوپیشگیریاهمیتازمردمازبسیاری:آگاهیکمبود•

.می شودمنجرتشخیصیارزیابی هایانجامبهبیمارانتمایلکاهش

باعثعهجامدراطلاع رسانیوآموزشیجامعبرنامه هایوجودعدم:ناکافیاطلاع رسانیبرنامه های•

.نکننداقدامپیشگیریبرایونشدهآگاهخودوضعیتازموقعبهافرادتامی شود

بهتاسممکنبیمارانوداردادامهطولانیمدتبهمعمولاًاستئوپروزدرمان:درمانبودنطولانی•

.شوندانگیزهکاهشوخستگیدچاردرماندورهبودنطولانیدلیل

رهاه کارهنیمراآندرمان،بودنطولانیازخستگیاحساسدلیلبهبیمارانازبسیاری:درمانترک•

.می کنند

آگاهی ناکافی جامعه و انگیزه پایین: 4چالش 



:مناطق شهری و روستایی•

و درمانی، بیماران در بسیاری از مناطق روستایی و دورافتاده، به دلیل کمبود تجهیزات تشخیصی•

.نمی توانند به موقع ارزیابی و درمان شوند

:خدماتبهدسترسیدرتفاوت•

ستگی هایشکافزایشودیرهنگامتشخیص هایبهمنجرخدماتبهدسترسیدرنابرابریاین•

.می شوداستئوپروزازناشی

نابرابری در دسترسی به خدمات: 5چالش 



:درمانهزینه های•

ازسیاریببرایاستممکنبالاقیمتدلیلبهتشخیصیآزمایش هایواستئوپروزداروهای•

.باشددسترسغیرقابلبیماران

:درمانترکتاثیر•

هزینه ها،تپرداخدرناتوانیدلیلبهبیمارانازبسیاریکهمی شودباعثدرمانبالایهزینه های•

.کنندترکراخوددرمان

هزینه های بالای درمان: 6چالش 



:دسترسی محدود به داروهای خاص•

جعه کنند که بسیاری از بیماران برای دسترسی به داروهای خاص باید به مراکز درمانی دیگر مرا•

.این امر به ویژه برای سالمندان دشوار است

:پیامدها•

.این مشکل باعث ترک درمان یا تأخیر در شروع درمان مناسب می شود•

دسترسی محدود به داروها: 7چالش 



:کمبود اعتبارات مالی•

ی برای بودجه ناکاف. یکی از بزرگ ترین چالش ها در اجرای این برنامه، کمبود بودجه است•

خدمات تأمین نیروی انسانی، تجهیزات و داروهای استئوپروتیک منجر به کاهش کیفیت

.ارائه شده می شود

کمبود بودجه: 8چالش 
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از توجه شما 
سپاسگزارم


