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پیشرفت‌های بهداشتی در چند دهه اخیر با افزایش طول عمر و امید  به زندگی همراه بوده و این در حالی 

است که صنعتی شدن و تغییر در شیوه‌های زندگی و عوامل محیطی سبب شده تا الگوی بار بیماری‌ها 

تغییر نماید.

استئوپروز مشکل شایع سیستم‌های بهداشتی و به عبارتی اپیدمی پنهان دنیای امروز است. این بیماری 

با کاهش توده استخوانی و افزایش شکستگی استخوان همراه است. شکستگی مهم‌ترین و جدی‌ترین 

عواقب استئوپروز است. از هر سه زن بالای 50 سال یک نفر و از هر پنج مرد بالای 50 سال یک نفر 

شکستگی ناشی از پوکی استخوان را تجربه می‌کند.  سالانه در جهان حدود 5/8 میلیون سال از دست رفته 

به دلیل شکست ناشی از استئوپروز رخ می‌دهد. 

بر اساس مطالعات سازمان بهداشت جهانی، در سال 2050 بیش از 530 میلیون فرد مسن بالای 65 سال 

در آسیا زندگی خواهند کرد و متعاقب آن بیش از 50 % کل شکستگی‌های لگن در آسیا اتفاق خواهد افتاد؛ 

بنابراین استئوپروز با سیر رو به رشد خود مشکل جدی‌تری در این کشورها بوجود خواهد آورد.

در مجموع به نظر می‌رسد استئوپروز مشکل جدی سیستم بهداشتی کشور بوده که با توجه به تغییر الگوی 

جمعیتی، ابعاد وسیع‌تری نیز در سال‌های آتی به خود می‌گیرد. پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه 

علوم پزشکی تهران در راستای مقابله با این معضل بهداشتی و استفاده بهینه از منابع موجود اقدام به 

طراحی و تأسیس شبکه تحقیقات استئوپروز و انجمن استئوپروز ایران نموده است. همچنین جهت تبادل 

بین‌المللی تجارب به عضویت بنیاد بین المللی استئوپروز که معتبرترین تشکل جهانی در این زمینه می‌باشد 

درآمده است.

سمپوزیوم تازه‌های استئوپروز با دعوت از برجسته‌ترین صاحب‌نظران کشور در این زمینه، تلاشی است در 

جهت بالا‌بردن توان علمی کشور و انتقال تجارب در جهت مقابله با اپیدمی پنهان دنیای امروز.

پیـام رئیـس وبینار

دکتـر باقـر لاریجـانی
رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

  دانشگاه علوم پزشکی تهران
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پوکی استخوان نوعی بیماری است که با کاهش تراکم و کیفیت استخوان همراه است. به علت 

شیوع بسیار بالا، این بیماری در سراسر جهان به عنوان یک معضل بهداشت عمومی شناخته می‌شود. 

مهم‌ترین و شناخته شده‌ترین پیامد پوکی‌استخوان شکستگی است. از آن‌جائی که استخوان پوک 

شکننده نیز می‌شود، خطر شکستگی در این بیماران به شدت افزایش می‌یابد و چون از دست دادن 

تراکم استخوان در این بیماری بسیار آهسته و بطئی اتفاق می‌افتد، در بسیاری از موارد اولین تظاهر 

بیماری بروز شکستگی است. خوشبختانه با پیشرفت‌های اخیر در فناوری‌های تشخیصی و درمانی، 

پوکی استخوان در حال حاضر به عنوان یک بیماری قابل تشخیص و درمان شناخته می‌شود و با 

درمان پوکی‌استخوان تا حدود زیادی می‌توان از شکستگی به عنوان مهم‌ترین پیامد بیماری جلوگیری 

کرد. 

مرکز تحقیقات پوکی استخوان وابسته به پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی 

تهران در سال 1389 کار خود را به عنوان یک مرکز تحقیقاتی آغاز کرد و در حال حاضر همراستا با 

اهداف شبکه تحقیقات استئوپروز و انجمن استئوپروز در کشور در جهت فراهم ساختن شواهد مورد 

نیاز جهت سیاست‌گذاری و تصمیم‌گیری مدیران و سیاست‌گذاران حوزه سلامت در سطح ملی و 

بین‌المللی فعالیت می‌نماید. اهدافی که مرکز تحقیقات استئوپروز دنبال ‌می‌کند، بر اساس برنامه 

راهبردی این مرکز و در راستای اهداف متعالی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم و دانشگاه علوم 

پزشکی تهران می‌باشد. 

سپاس خداوند بزرگ را که بار دیگر افتخار میزبانی شما اساتید، همکاران گرامی و دانشجویان عزیز 

را در سمپوزیوم تازه‌های پوکی استخوان خواهیم داشت. هدف اصلی از برگزاری این رخداد علمی  

به روز نمودن اطلاعات، تبادل دیدگاه‌ها و آشنایی با پیشرفت‌های علمی در زمینه پوکی استخوان   

است. برای دستیابی به این امر کمیته برگزاری سمپوزیوم از اندیشمندان و صاحب‌نظران حوزه پوکی 

استخوان و بیماری‌های اسکلتی عضلانی دعوت به‌عمل آورد تا دانش با ارزش خود را با سایر همکاران 

به اشتراک بگذارند.

دکتر افشین استوار 
رئیس مرکز تحقیقات استئوپروز

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

 پیام دبیـر علمی وبینار
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::: تاریخچه
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشكی تهران كار خود را از سال 1372 در زمینه علوم پایه و بالینی در بیمارستان 
دكتر شریعتی تهران آغاز نمود. این پژوهشگاه از سال 1379 به عنوان قطب علمی پژوهشی غدد درون‌ریز و متابولیسم شناخته 
و در فروردین 1389 نیز پس از 8 سال متوالی کسب رتبه برتر مراکز پژوهشی، طی حکمی از سوی وزارت بهداشت درمان و 
آموزش پزشکی به پژوهشکده علوم غدد ارتقاء یافت. در تداوم این فعالیت‌ها و با تلاش بی وقفه اساتید، مدیران، پژوهشگران 

و کارشناسان، این پژوهشکده در سال 1391 به پژوهشگاه ارتقاء یافت.
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم متشکل از سه پژوهشکده تحقیقاتی شامل پژوهشکده علوم بالینی غدد )در بر دارنده 6 
مرکز تحقیقاتی دیابت، غدد ، استئوپروز، چاقی و عادات غذایی، پزشکی فردی و پزشکی مبتنی بر شواهد(، پژوهشکده علوم 
جمعیتی غدد )شامل 3 مرکز تحقیقاتی بیماری‌های غیرواگیر، بیماری‌های مزمن و صعب‌العلاج و همچنین  سلامت سالمندان( 
و پژوهشکده علوم سلولی- مولکولی غدد )در بر دارنده 4 مرکز تحقیقاتی شامل بیوسنسورها، اختلالات متابولیک، متابولومیکس 

و ژنومیکس، سلول درمانی و پزشکی بازساختی( می‌باشد. 
اسلامی،  روزه‌داری  ایمونوژنتیک،   ، مولکولی  مدل‌سازی  گروه  شامل  پژوهشگاه  این  در  فعال  تحقیقاتی  گروه   7 هم‌اکنون 

بیونانوتکنولوژی، طب سنتی، پای دیابتی و اخلاق پزشکی به  انجام فعالیت‌های تحقیقاتی می‌پردازند. 
................................................................................................................................................................

::: برنامه راهبردی
به‌عنوان پژوهشگاه نمونه پژوهشی و قطب علمی آموزشی در حوزه غدد درون‌ریز و متابولیسم  کشور  این پژوهشگاه بر آن 
است تا در راستای تحقق اسناد بالادستی ازجمله سند چشم‌انداز بیست‌ساله جمهوری اسلامی ایران، نقشه جامع نظام سلامت و 
نقشه جامع علمی کشور با گسترش فرهنگ پژوهش و انجام تحقیقات بنیادی و كاربردی و ارائه آموزش و راه‌کارهای پیشگیری 
و درمانی در زمینه‌های مرتبط با بیماری‌های غیر واگیر به‌خصوص دیابت، ‌استئوپروز، تیروئید و اختلالات متابولیك در راستای 

حفظ و ارتقاء سلامت جامعه پیشرو باشد.
................................................................................................................................................................

::: همکاری با سازمان جهانی بهداشت
به دلیل تلاش‌های ارزنده در زمینه دیابت و استئوپروز، پژوهشگاه در سال 1385 به عنوان همكار سازمان بهداشت جهانی در 
زمینه  پژوهش، آموزش و مدیریت استئوپروز و دیابت برگزیده شد و این همکاری تاکنون برای سه دوره چهار ساله متوالی 
تمدید شده است. در راستای این همکاری، فعالیت‌های پژوهشگاه در زمینه ارتقاء آگاهی و بهبود درمان بیماری‌های استئوپروز 
و دیابت در سطح ملی به طور مداوم از طریق دفتر روابط بین الملل پژوهشگاه به دفتر فنی سازمان بهداشت جهانی و منطقه 

مدیترانه شرقی ارائه شده و مورد تأیید قرار می‌گیرد. 
خدمات پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم  با استفاده از فن‌آوری‌های پیشرفته و کارآمد به جامعه پزشكی، ‌پژوهشگران،‌ بیماران 

و مردم در سطح كشور، منطقه خاورمیانه و حوزه خلیج‌فارس در سه حوزه آموزش، پژوهش و خدمات سلامت ارائه می‌گردد. 

پژوهشگاه علـوم غـدد و متابولیسـم
دانشگاه علوم پزشکی تهران
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::: فعالیت‌های آموزشی
فعالیت‌های آموزشی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم در دو حوزه عمومی و تخصصی تقسیم می‌شود.

از فعالیت‌های آموزشی پژوهشگاه در راستای افزایش آگاهی‌های عمومی  نیز می‌توان به تولید و انتشار مواد آموزشی شامل 
لوح‌های فشرده، بروشور، سری کتابچه‌های آموزشی ) با موضوعات دیابت، پوکی استخوان، تیروئید، روزه داری اسلامی و...(، 
کلینیک مجازی دیابت، برگزاری نشست‌های خبری با رسانه‌های صداوسیما و همایش‌های عمومی در کنار  بزرگداشت همه‌ساله 

روزهای جهانی اشاره کرد. 
 ترجمه و تألیف کتب علمی، برگزاری سخنرانی، سمینار و کارگاه‌های آموزشی بین‌المللی و داخلی و دوره‌های جامع آموزشی 
مدیریت  دیابت و زخم پای دیابتی برای پزشکان عمومی و پرستاران باهدف ارتقاء سطح دانش و روزآمدسازی اطلاعات علمی 

متخصصین و کادر بهداشتی- درمانی از اهم فعالیت‌های این پژوهشگاه درزمینه آموزش تخصصی است. 
دوره‌های فرصت‌های مطالعاتی و دکترای تخصصی پژوهشی 

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم در راستای آموزش تخصصی، دوره‌های فرصت مطالعاتی، دکترای تخصصی پژوهشی و 
پسادکترا درزمینه های مرتبط با علوم غدد را ارائه می‌دهد. این دوره‌ها شامل: استئوپروز، دیابت، دیابت بارداری، چاقی و 
اختلالات لیپید، اخلاق پزشکی، اندوکرینولوژی و بیماری‌های غدد ، هورمون شناسی بالینی، سلولی- مولکولی، بیوسنسور ها و 

روزه‌داری است.
................................................................................................................................................................

::: فعالیت‌های پژوهشی
از نمونه دستاوردهای پژوهشی این پژوهشگاه در طی بیش از دو دهه  فعالیت  می‌توان به  بالغ‌بر 1900 مقاله، 27000 ارجاع و 
شاخص اچ اینکس 64  ، 300 پایان‌نامه دانشجویی در مقاطع مختلف تحصیلی، بیش از 400 طرح داخلی و 45 طرح بین‌المللی 

که برخی از آن‌ها منجر به عقد بالغ‌بر 60 تفاهم‌نامه با مراکز علمی معتبر داخلی و خارجی شده‌اند، اشاره کرد. 
................................................................................................................................................................

::: فعالیت‌های درمانی  
 نظر به اهمیت بیماری‌های غیر واگیر و با عنایت به مأموریت سازمانی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم در ارائه خدمات 
جامع آموزشی، پژوهشی و درمانی به بیماران و بهبود کیفیت زندگی آن‌ها، مراکز جامع تخصصی و فوق تخصصی دیابت و 
بیماری‌های متابولیک، غدد، پوکی استخوان و چاقی  با استفاده از نیروهای متخصص، کارکنان باتجربه و آموزش‌دیده و آشنا به 

علوم و فنّاوری روز دنیا خدمات تخصصی و فوق تخصصی را با بهترین کیفیت به بیماران دیابتی ارائه می‌کنند. 
................................................................................................................................................................

::: مجله دیابت و لیپید

مجله دیابت و لیپید ایران نشریه مرکز تحقیقات غدد درون‌ریز و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی- درمانی 
تهران با همکاری انجمن غدد درون‌ریز است که از سال 1380 تاکنون  به‌منظور انتشار تازه‌ترین یافته‌های علمی و پژوهشی درباره 
دیابت و بیماری‌های مربوط به لیپیدهای خون،  اختلالات غدد درون ریز، اخلاق پزشکی، آمار و روش تحقیق، پزشکی مبتنی 
بر شواهد و مقالات اپیدمیولوژیک منتشر می‌شود و توانسته است در چندین سال متوالی رتبه اول مجلات علمی – پژوهشی  

در جشنواره رازی کسب نماید. 
این مجله همچنین از سال 2012 به زبان انگلیسی تحت عنوان Journal of Diabetes and Metabolic Disorders منتشر 

می‌شود و در حال حاضر نیز در Springer نمایه می‌شود.
................................................................................................................................................................

::: تأسیس شبکه‌های ملی تحقیقاتی دیابت و استئوپروز

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم در راستای همکاری بهتر میان پژوهشگران، پزشکان، سیاست‌گذاران عرصه علوم پزشکی 
استراتژی‌های درمانی  اجرای  باهدف  و   دارد  اختیار  در   را  استئوپروز   و  دبیرخانه شبکه ملی تحقیقاتی دیابت  مسئولیت 

طولانی‌مدت و پیشگیرانه جهت مبارزه با بیماری‌های غیر واگیر اقدامات لازم را پیگیری و اجرا می‌نماید.
................................................................................................................................................................

::: تماس با ما:
آدرس: تهران، بزرگراه چمران، خیالان جلال آل احمد،  جنب بیمارستان دکتر شریعتی، پلاک 10 

تلفن: 88631298 - 021
دورنگار: 88220052 - 021

emrc@tums.ac.ir :ایمیل
emri.tums.ac.ir :آدرس سایت

دفتر روابط عمومی: 88220094 - 021
دفتر ریاست: 88631296 - 021
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مرکــز تحقیقــات اســتئوپروز وابســته بــه پژوهشــگاه علــوم غــدد و متابولیســم دانشــگاه 
علــوم پزشــکی تهــران در ســال 1389 کار خــود را بــه عنــوان یــک مرکــز تخقیقاتــی آغــاز 
کــرد و در حــال حاضــر بــه عنــوان همــکار ســازمان جهانــی بهداشــت و بنیــاد بین‌المللــی 
اســتئوپروز و نیــز همراســتا بــا اهــداف شــبکه تحقیقــات اســتئوپروز و انجمــن اســتئوپروز 
در کشــور در جهــت فراهــم ســاختن شــواهد مــورد نیــاز جهــت سیاســت‌گذاری و 
ــی  ــی و بین‌الملل ــطح مل ــامت در س ــوزه س ــت‌گذاران ح ــران و سیاس ــری مدی تصمیم‌گی

ــد. ــت می‌نمای فعالی
ــردی  ــه راهب ــر اســاس برنام ــد، ب ــال ‌می‌کن ــات اســتئوپروز دنب ــز تحقیق ــه مرک ــی ک اهداف
ایــن مرکــز و در راســتای اهــداف متعالــی پژوهشــگاه علــوم غــدد و متابولیســم و دانشــگاه 

ــران می‌باشــد.  ــوم پزشــکی ته عل

::: چشـم‌انـداز
ــم  ــدد و متابولیس ــوم غ ــگاه عل ــه پژوهش ــته ب ــتخوان وابس ــی اس ــات پوک ــز تحقیق مرک

ــن  ــن و تاثیرگذارتری ــوان مهم‌تری ــه عن ــق 1404 ب ــران در اف ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل دانش
موسســه تحقیقاتــی در کشــور و یکــی از مهم‌تریــن و تاثیرگذارتریــن موسســات تحقیقاتــی 

ــت.  ــده اس ــناخته ش ــمیت ش ــه رس ــود ب ــی خ ــوزه تخصص ــی در ح ــطح بین‌الملل در س

:::‌ ماموریت

ــوزه  ــتگذاری کلان ح ــتفاده سیاس ــرای اس ــواهد ب ــن ش ــردن معتبرتری ــم ک ــف: فراه ال
ــی ــوزه تخصص ــردی در ح ــای کارب ــام پژوهش‌ه ــا انج ــی ب ــامت عموم س

ــن  ــن موثرتری ــرای یافت ــی ب ــای بالین ــن پژوهش‌ه ــرای معتبرتری ــی و اج ب: طراح
ــی ــوزه تخصص ــان در ح ــخیص و درم ــای تش روش‌ه

ــاوری  ــا هــدف توســعه فن ــه در مــرز دانــش ب ج: طراحــی و اجــرای پژوهش‌هــای پای
ــی ــی و بین‌الملل ــز پژوهشــی داخل ــن مراک ــا بهتری در حــوزه تخصصــی در همــکاری ب
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اختلال در ارائه خدمات بیماری های غیرواگیر و استئوپروز در دوران 
پاندمی کووید-19

ازآغاز پاندمی کووید19- در دسامبر 2019 تا کنون جهان با چالش بی سابقه ای روبرو بوده است. پاندمی کووید- 19 
را تنها نمی توان به عنوان همه گیری یک بیماری عفونی در نظر گرفت. این پاندمی بر همه بخش های جامعه 
جهانی از جمله سلامت، اقتصاد، فرهنگ و سیاست تاثیر عمیق داشته است که تاثیر آن تا مدتها ادامه خواهد 
داشت. از جمله، تلاش های گسترده سالهای اخیر برای کنترل و پیشگیری از بیماری های غیرواگیر نیز تا حدود 
زیادی تحت الشعاع این پاندمی قرار گرفته است. از یک طرف مبتلایان به بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر 
آنها در صورت ابتلا به بیماری کووید19- فرم های شدید تر بیماری را تجربه خواهند کرد و از طرف دیگر به دلیل 
از  ناشی  ناتوانی  و  داده است، مرگ  بیماری های غیرواگیر رخ  کنترل  و  ارائه خدمات پیشگیری  در  اختلالاتی که 
بیماری های غیرواگیر در دوران اپیدمی افزایش چشم گیری داشته که انتطار می رود این تاثیر در دوران پس از 
کووید نیز ادامه داشته باشد. نتایج یک پیمایش سریع که توسط سازمان جهانی بهداشت انجام شد نشان داد که 
در بیش از %75 کشورهای جهان خدمات پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر بطور کامل یا تا حدودی دچار 
اختلال شده است. عدم مراجعه بیماریان برای دریافت خدمات سرپائی به دلیل ترس از ابتلا برای دریافت خدمات، 
کاهش نرخ بستری بیماران در بیمارستانها به دلیل لغو اعمال جراحی الکتیو، شیفت تمام یا بخشی از زمان کار 
کارکنان بخش سلامت در برنامه های مبارزه با کووید، محدودیت های منع رفت و آمد و اختلال در سیستم حمل 
و نقل عمومی و تعطیلی خدمات غربالگری مبتنی بر جمعیت از شایع ترین دلائل اختلال در خدمات بیماری های 
غیرواگیر می باشند. مهمترین رویکرائی که نظام های سلامت برای مقابله با این اختلالات اتخاذ کرده اند عبارتند از 
تریاژ بیماران بر حسب اولویت های ارائه خدمات، ارائه خدمات از راه دور )تله مدیسین( به جای خدمات حضوری، 
تغییر و واگذاری نقش ها و مسئولیتها و راهکارهای نوآورانه برای زنجیره تامین خدمات، داروها و تجهیزات مورد 
نیاز. اختلال خدمات پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر در کشور نیز بخصوص در اوائل اپیدمی چشمگیر بوده 
است که با گذشت زمان بخشی از این اختلال با اتخاذ رویکردهای مختلف جبران شده ولی بخشهایی از آن کماکان 

دچار اختلال است. 
خدمات پیشگیری، تشخیص و درمان استئوپروز نیز مانند سایر بیماری های غیرواگیر در تمام جهان متاثر از پاندمی 
کووید19- بوده است. در حالی که شکاف بزرگی برای تشخیص و درمان استئوپروز حتی قبل از دوران پاندمی وجود 
داشته است، این شکاف در دوران اپیدمی عمیق تر شده است. در یک مطالعه در بریتانیا  نشان داده شد که تعداد 
موارد خطر سنجی شکستگی با استفاده از ابزار فرکس در جهان در دوران پاندمی به کمتر از یک دوم در مقایسه با 
زمان مشابه قبل از پاندمی رسیده است که نشان دهنده اختلال شدید در دریافت خدمات ویزیت و مشاوره است. 
در مطالعه دیگری در شمال ایتالیا در یک مرکز درمانی نشان داده شده که موارد انجام دانسیتومتری در دوران اوج 
اپیدمی به کمتر از %20 زمان مشابه رسیده و در مقاطعی حتی به صفر نزدیک شده است. نتیجه مطالعه دیگر در 
بریتانیا همچنین نشان داد که موارد مراجعه به کلینیک های سرپائی شکستگی نیز به اندازه زیادی کاهش یافته 
است. انجمن ها و سازمان های بین المللی در تلاش به پاسخ به سوالات و ابهامات  فراوانی که در این حوزه وجود 
دارد اقدام به انتشار راهنماهای بالینی برای ارائه خدمات  مرتبط با درمان استئوپروز و پیشگیری از شکستگی کرده 
اند تا اختلال ایجاد شده تا حدودی جبران گردد. اتخاذ سیاست ها و استراتژی های متناسب با شرایط پاندمی با 
هدف حفظ تامین خدمات ضروری تشخیص و درمان لستئوپروز و پیشگیری از شکستگی از اولویت های فعلی 

کشور در این زمینه می باشد.      

دکتر باقر  لاریجانی
فوق تخصص غدد و متابولیسم

استاد ممتاز دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم
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دکتر نکو پناهی
فوق تخصص غدد
عضو هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران   

مدیریت پیشگیری و پیگیری بیماران استئوپروتیک در زمان کووید- 19

در زمـان کوویـد19- جهـت تخصیـص حداکثـری منابـع سالمت بـه کنتـرل کوویـد- 19 لازم اسـت متخصصیـن 

حیطه‌هـای مختلـف تغییـرات سـریعی در نحـوه اداره بیمـاران خود اعمـال نمایند. لازم اسـت ویزیت هـای الکتیو 

و غیـر اورژانسـی بـه تعویـق افتـد و مشـاوره از راه دور و راهکردهـای دیجیتال توسـعه داده شـوند. توانمند کردن 

افـراد بـرای مدیریـت شـرایط خـود به صـورت ایمـن توصیه می شـود. 

در مـورد شناسـایی اسـتئوپروز و افـراد در خطـر شکسـتگی اگرچـه سـنجش تراکـم اسـتخوان ابـزاری کمـک کننده 

اسـت، در شـرایط فعلـی کـه توصیـه بـر کاهـش تمـاس بـا اماکـن بالینـی اسـت، سـنجش تراکـم اسـتخوان غیر 

اورژانـس و الکتیـو محسـوب مـی شـود و لـذا غالبـا مـی تـوان آن را بـه تعویـق انداخـت. بـرای سـنجش خطـر 

شکسـتگی در شـرایط فعلـی مـی تـوان از ابـزاری چـون FRAX اسـتفاده نمـود. 

لازم اسـت بـه بیمـاران آمـوزش کافی در مورد اسـتفاده کافی و ادامه مصـرف مکمل های کلسـیم و ویتامین-د داده 

شـود. افـراد بایـد تمرینات ورزشـی منظم داشـته باشـند. به عنـوان مثـال ورزش های تحمـل کننـده وزن در منزل 

و اسـتفاده از برنامـه هـای آنلایـن توصیـه مـی شـود. به علت شـرایط ایجاد شـده ناشـی از نیاز بـه کاهش تماس 

هـای اجتماعـی و بیشـتر شـدن زمـان ماندن در منـزل، تمایل افراد بـه الگوی ناسـالم زندگی بالا مـی رود؛ لذا افراد 

بایـد تشـویق بـه الگوی زندگی سـالم شـامل رژیم غذایی سـالم، وزن مناسـب، عدم مصرف سـیگار و الکل شـوند.

زنـان بـالای 50 سـال و بـه خصـوص افراد بـالای 70 سـال بیشـترین خطر اسـتئوپروز و شکسـتگی ناشـی از آن را 

دارنـد. همیـن دسـته از افـراد در بیشـترین خطـر عواقـب کوویـد- 19 نیـز مـی باشـند. بنابرایـن نیاز اسـت توصیه 

هـای عمومـی ماننـد فاصله گذاری اجتماعی، شسـت و شـوی مرتب دسـت هـا و قرنطینه به این افراد داده شـود. 

در پیگیـری بیمارانـی کـه تحـت درمـان سـالیانه بـا زولدرونیک اسـید تزریقی هسـتند، بـدون نگرانی از آثار سـوء، 

تزریـق نوبـت بعـدی مـی توانـد 6 تـا 9 ماه بـه تعویق افتـد. بیمارانی که هـر 6 مـاه دنوزوماب زیر جلـدی دریافت 

مـی کردنـد، بـا توجه بـه افزایش خطر شکسـتگی به دنبـال قطع ایـن دارو، نباید درمان خـود را به تعویـق اندازند 

و می‌تـوان نحـوه تزریـق در منـزل را بیاموزنـد یـا در صـورت عـدم منـع مصـرف، روی بیسفوسـفونات خوراکی قرار 

گیرنـد. بیمـاران تحـت درمـان با تـری پاراتید مـی توانند تزریق روزانـه خود را ادامـه دهند، با این حـال در صورت 

کمبـود منابـع و عـدم دسترسـی بـه دارو، قطـع موقـت چنـد هفتـه ای این دارو به نظر آسـیب رسـان نمی باشـد. 

بـه طـور کلـی در افـرادی کـه تاکنون درمـان اسـتئوپروز دریافت نکـرده اند، شـروع داروهـای تزریقـی توصیه نمی 

شـود، زیـرا علایـم شـبه آنفلوانـزا از عـوارض ایـن داروها می توانـد با علایم کووید- 19 هم پوشـانی داشـته باشـد.
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COVID-19 مدیریت شکستگی‌های ناشی از استئوپروز در مزان اپیدمی
 با شروع اپیدمی کووید 19 دولت‌ها برای کنترول اپیدمی اقدام به برقراری محدودیت تردد نمودند، این اقدام موجب کاهش 
از  ناشی  نتیجه شکستگی‌های  در  و  تغییرکرد  اپیدمیولوژی شکستگی‌ها  شد.  تصادفات  از  ناشی  های  وشکستگی  حوادث 

استئوپروزیس افزایش چشم گیر ایجاد شد.
Bone Fragility In Patients With COVID -19 

 اطلاعات در دسترس نشان می‌دهد که بیشتر بیماران بستری میانگین سنی بالای 60 سال با حداقل یک کوموربیدیتی دارند ، 
و دچار افزایش سطح فاکتورهای التهابی) سایتوکین ها ( هم میشوندفاکتور های دیگر مؤثر ، بیحرکتی طولانی مدت ، تجویز 
داروهای گلوکوکورتیکوییدی همگی در افزایش بروز ریسک شکستگی‌های استئوپروتیک مؤثر هستند. بهبودی کامل و باز گشت 
به فعالیت‌های روزمره در این بیماران هفته‌ها زمان می‌برد ) اگر کامل اتفاق بیفتد(، وطی این مدت دربیماران بالای 65 سال با 
محدودیت فعالیت بشدت و بسرعت توده عضلانی خود را از دست خواهند داد . وجود عوارضی مانند التهاب  و خستگی مزمن 

موجب بروزافزایش خطر زمین خوردن می‌شود.
 در زمان اپیدمی کووید 19 در اکثر سیستم‌های درمانی ارائه اقدامات لازم به بیماران ضروری و حتی اورژانس  کاهش یافت.

بنا به گزارش  Center for Disease Control and Prevention (CDC(در امریکا ،بسیاری از خدمات ارتوپدی برای ایجاد فضای 
لازم جهت بیماران مبتلا به بیماری کووید 19 کاهش یافت. در همین راستا ، بیمارانی که دچار شکستگی هیپ بودند ، زودتر 
از بیمارستان مرخص شدند و اغلب داروهای آنتی استیوپروتیک  دریافت نکرده ،حتی اقدامات توانبخشی هم شروع نشده و 
آموزش داده نشده است .با توجه به اینکه اکثر بیماران دچار شکستگی‌های هیپ و مهره در طی یکسال اول بعد از شکستگی 
اول دچار شکستگی مجدد می‌شوند ، و این که درمان‌های دارویی و غیر دارویی استئوپروزیس  در جلوگیری از شکستگی مجدد 

بسیار مؤثر هستند.
 در زمان بروز اپیدمی بیماری‌هایی مانند کووید 19 امکان قطع درمان بیماری‌های مزمن مانند استئوپروزیس وجود ندارد . چرا که 
قطع درمان به معنی از بین رفتن بیشتر توده استخوانی و افزایش خطر  بروز  شکستگی است. در بین شکستگی‌های ایجاد شده 

،شکستگی‌های هیپ از همه ناتوان کننده تر و در سال اول بعد از بروز تقریباً %25مرگ و میر در پی  دارد. 

Recommendations 
 درمان بیماران با شکستگی‌های استئوپروتیک درmultidisciplinary clinical system انجام شود. هیچ ضمانتی وجود ندارد 
 Fracture که اگر حتی بهترین جراحی ممکن برای بیمار انجام شود . بدون مرافبت های بعدی مناسب از طریق کلینیک‌های

Liaison Service بتواند نتایج خوبی بدهد.
 تجویز ویتامین D3 و کلسیم بشدت توصیه می‌شود.  ویتامین D3 اثرات اسکلتی ،کارکرد بهتر عضلات وراه رفتن و حتی تقویت 
سیستم ایمنی در بیماری کووید 19 دارد. ادامه داروهای آنتی استئوپروتیک و وآگاهی بخشی به بیماران از طریق کلینیک‌های 

)FLS(  می‌باشد .از آن بهتر استفاده از تله مدیسین) Telemedicine ( می‌باشد. 
 در مورد درمان جراحی شکستکی های این بیماران نکات زیر حائز اهمیت است.

1- دفورمیتی ناشی از شکستگی‌ها کاملًا اصلاح وامتداد فانکشنال اندام حفظ شود.
2- تا جای ممکن از جا اندازی بسته و گچ گیری و درمان با کشش استفاده شود .

 3- در صورت نیاز، جراحی‌های ) Minimally Invasive ( انجام شود. 
 4- حتی الامکان درد بیماران تسکین یابد. 

 5- بیماران تحت پوشش حمایت‌های روانپزشکی  کافی باشند .
 یعنی در کل شکستگی‌ها با ساده‌ترین روش ولی بصورت کامل و مؤثر فیکس شوند وکارایی اندام بصورت کامل در نظر گرفته 

شود. 
 Minimal Invasive  طی مطالعه‌ای که در کشور چین از زمان بروز اپیدمی کووید19 انجام گشت تعداد انجام جراحی‌های ارتوپدی

از 34.8 درصد قبل از اپیدمی به 45 درصد بعد از بروز اپیدمی افزایش یافت .
با انجام اقدامات فوق می‌توان ضمن انجام درمان مناسب و کارآمد مدت بستری بیمار را در بیمارستان کاهش داد.

دکتر مسعود شایسته آذر
متخصص ارتوپدی 

   عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی مازندران
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خلاصـه مقـالات
وبینار تازه هـای استئــوپـروز 

دکتر علی جلیلی
فوق تخصص غدد و متابولیسم
عضو هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران   

پایبندی به درمان استئوپروز 

اسـتئوپروز همچنـان یـک مشـکل جهانـی بـه حسـاب مـی اید.طبـق گزارشـات IOFتخمین زده می‌شـود کـه 200 
میلیـون خانـم در دنیـا از ایـن بیمـاری رنـج می‌برند.ایـن اختالل منجـر بـه بیـش از 8.9 میلیـون شکسـتگی در 
سـال می‌شـود یعنـی تقریبـاً هـر 3 ثانیـه یـک شکسـتگی.0.85 درصـد بارشکسـتگی هیـپ در دنیـا و 12.4 درصد 

بارشکسـتگی در خاورمیانـه مربـوط بـه ایران اسـت.
درمان‌هـای موجـود اسـتیوپروز تأثیـر چشـمگیری در بهبود دانسـیته اسـتخوان و کاهـش میزان شکسـتگی دارند.
امـا ماننـد تمام بیماریهـای مزمن قبول و تبعیـت از درمـان )Compliance &Adherence(معضلی اسـت که منجر 
بـه عـدم تاثیرگـداری و شکسـت درمـان شـده ونتیجـه نهاییان یروز شکسـتگی اسـت.در واقـع منافع درمـان این 
بیمـاری وابسـته بـه توانایـی و تمایـل بیمار بـرای تبعیت ازدرمان اسـت.بر اسـاس مطالعات انجام شـده تبعیت از 
درمـان از 34 %تـا %75در سـال اول درمـان متفاوت اسـت.به هرحال این مقادیر در خوشـبینانه تریـن حالت نیزاز 
منظـر درمـان یـک بیمـاری مزمـن بـا مقادیر مطلـوب یسـیار فاصلـه دارد و اثـر  نهاییان بدتر شـدن نتایـج درمان 
و افزایـش مـوارد شکسـتگی علیرغـم تجویـز درمـان مؤثـر وبالتبـع ان افزایش سـنگین هزینه‌های تحمیل شـده بر 

سیسـتم بهداشـتی درمانی است.
 Adherence در زمـان کوتـاه پیـش رو سـعی بـر ایـن خواهـد بـود کـه ابتـدا تعریـف مختصـری از واژه‌هـای
Compliance,Persistence,  ارائـه شـود و سـپس بـر پایـه مطالعـات بـه اقداماتی کـه در نهایت تبعیـت بیمار از 

درمـان را بهبـود می‌بخشـد اشـاره شـود.
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اول آبان ماه 1399

تعاریف و شاخص‌های شکاف خدمات)Care Gap( در
تشخیص و درمان اسئوپروز

بیـن عملکـرد مبتنـی بـر شـواهد و اقدامـات بالینی در دنیـای واقعی در تشـخیص و پیشـگیری از پوکی اسـتخوان 
فاصلـه قابـل توجهـی وجـود دارد. هـدف از مراقبـت از پوکـی اسـتخوان جلوگیـری از شکسـتگی و بهبـود کیفیـت 
زندگـی مرتبـط بـا سالمتی و کاهـش مـرگ و میر اسـت. علی رغـم پیشـرفت‌های اخیـر در زمینه کشـف و درمان 
پوکـی اسـتخوان، مطالعـات نشـان می‌دهـد کـه عـدم تشـخیص و عـدم درمـان  پوکـی اسـتخوان، حتـی در بین 

کسـانی کـه قباًل دچـار شکسـتگی‌های شـکننده شـده‌اند همچنـان در حال رشـد اسـت.
شـکاف مراقبـت )Care Gap( بـه معنـای فاصلـه بیـن نیازهای سالمتی افـراد بالای 50 سـال مبتلا به اسـتئوپنی، 
اسـتئوپروز و شکسـتگی،  بـا نیازهـای درمانـی اسـت کـه ایـن افـراد دریافـت می‌کنند. این شـکاف نشـان دهنده 
فاصلـه بیـن best practice و current practice در حـوزه اسـتئوپروز اسـت. یکـی از چالش‌هـای اساسـی حـوزه 
درمـان اسـتئوپروز در کشـور نبـود اطلاعـات کافـی از تعـداد افـرادی اسـت که: مبتال به پوکی اسـتخوان هسـتند 
)Estimated(، تعـداد افـراد مبتلایـی کـه تشـخیص داده شـده‌اند )Diagnosed(، تعـداد افـرادی کـه لازم اسـت 
درمـان بگیرنـد )Enroll in care( تعـداد افـرادی که درمـان را آغـاز کرده‌انـد )Initiate treatment( و تعداد افرادی 
کـه درمـان را ادامـه داده‌انـد )Retain to treatment(. همچنین تبعیت از درمان با گذشـت زمـان کاهش می‌یابد 
و بیشـترین میزان آن در سـال اول شـروع درمان اتفاق می افتد. بروز اولین شکسـتگی ناشـی از اسـتئوپروز نشـانه 

وجود Care Gap اسـت.
از شـاخص‌های مهـم در مواجـه با این شـکاف شـامل، جسـتجوی case از جمله افـراد در معرض خطر اسـتئوپروز، 
افـراد در معـرض اولیـن شکسـتگی، افـراد در معـرض خطـر شکسـتگی ثانویـه، افـراد در معـرض اسـتئوپروز بـه 
دلیـل مصـرف دارو و یـا وجـود بیماری‌هـای ایجـاد کننـده پوکی اسـتخوان،  افزایش آگاهـی در مورد اسـتئوپروز و 
شکسـتگی، تصحیح باورهای غلط در مورد درمان و شکسـتگی مجدد، بسـتر سـازی در ساسـتگذاری های مراقبت 
بهداشـتی، دسترسـی عادلانـه بـه مراکـز ارائـه خدمـات ، ارائـه درمـان صحیـح در زمـان صحیـح به بیمـار صحیح 
توسـط تیـم درمانـی صحیـح و پیگیـری شـروع و تـداوم درمـان در بیمارنی اسـت که درمـان در آنها تجویز شـده 

است. 
راهکارهایـی وجـود دارد کـه می‌توانـد فاصلـه نیـاز سالمتی و درمان عرضه شـده را در کشـور پـر کنـد. راه اندازی 
سیسـتم ثبـت و انجـام مطالعـات مبتنـی بـر داده‌هـای ثبت شـده برای دسترسـی بـه آمار دقیـق افـراد در معرض 
خطـر، افـراد مبتالی تشـخیص داده شـده، افـراد تشـخیص داده شـده‌ای که درمـان را آغـاز کرده‌اند و افـرادی که 

درمـان را آغـاز کـرده و آن را بر اسـاس اسـتانداردها ادامـه داده‌اند. 

دکتر مهناز سنجری 
دکترای تخصصی پرستاری   

   عضو هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
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خلاصـه مقـالات
وبینار تازه هـای استئــوپـروز 

دکتر فاطمه حاج ولی زاده
پزشک عمومی
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی

نابرابری در توزیع دسترسی به خدمات تشخیص استئوپروز در کشور

دانسـیتومتری اسـتخوان )BMD( از روش‌هـای تشـخیص پوکـی اسـتخوان و همچنین شناسـائی افـراد در معرض 
خطـر بـالای بـروز شکسـتگی بـوده و در شـروع درمـان بیمـاران اسـتئوپروتیک و اسـتئوپنی نقش مهمـی دارد. در 
ایـن روش بـا تابـش دوز پاییـن اشـعه X )روش DEXA ( بـه سـرعت و بـا دقت میزان تراکم اسـتخوان در سـتون 
فقـرات و لگـن و گاهـی در اسـتخوان رادیـوس انـدازه گیـری می‌گـردد. ایـن روش یک بـار در تشـخیص بیماری و 
شـروع درمان و سـپس با فواصل دوسـاله حین درمان و در پایان 5 سـال از تداوم درمان و بر حسـب نوع داروی 

تجویـزی به بیمـاران بـه کار می‌رود.
اندیکاسـیون هـای دانسـیتومتری شـامل بررسـی در کلیـه خانم‌هـای 65 سـال بـه بـالا، تمـام خانم‌های یائسـه با 
سـابقه شکسـتگی بـدون وجـود ترومای ماژور، اسـتئوپنی مشـخص شـده در تصاویـر رادیولوژی، شـروع یا مصرف 
طولانـی مـدت کورتون سیسـتمیک )بیش از سـه ماه(، سـابقه خانوادگی شکسـتگی‌های اسـتئوپروتیک، یائسـگی 
زودرس )کمتـر از 40 سـال( و سـایر خانم‌هـای حوالی سـن یائسـگی با فاکتورهای خطر اسـتئوپروز نظیـر وزن کمتر 

از 6/57 کیلوگـرم یـا کاهـش بیـش از 10 درصـد وزن 20 سـالگی یـا BMI کمتر ا ز kg/m2 20 می‌باشـد.
بـا توجـه بـه مـوارد ذکـر شـده وجـود دسـتگاه‌های دانسـیتومتری در کشـور و سـهولت دسترسـی بـه آن‌هـا از 
ضروریـات شناسـایی، درمـان و پـی گیری اسـتاندارد موارد اسـتئوپروز می‌باشـد. بدیـن منظور تعداد دسـتگاه‌های 
دانسـیتومتری موجـود در کشـور شـامل مراکـز دولتی و خصوصـی و نوع و مدت زمان اسـتفاده از این دسـتگاه‌ها، 
در سـال 1398، بررسـی و توزیع آنها در کشـور بررسـی شـد و نتایج بر اسـاس جمعیت تحت پوشـش هر اسـتان 
مقایسـه گردیـد. بـر اسـاس نتایـج این بررسـی تعـداد کل دسـتگاه‌ها 492 عدد بـود که 103 عـدد در مراکـز دولتی 
و 383 عـدد در مراکـز خصوصـی قـرار داشـتند. از ایـن تعداد 397 دسـتگاه شـامل %80 مـوارد در مراکز اسـتان‌ها 
مسـتقر بودنـد و تعـداد دسـتگاه بـه ازای 1 میلیـون نفـر جمعیـت در کشـور 5 دسـتگاه بـود. ایـن عـدد در مراکـز 
اسـتان‌ها 6.1 دسـتگاه بـه ازای هـر یـک ملیون نفـر بوده و تراکم بیشـتری از دسـتگاه‌های دانسـیتومتری در شـهر 
مرکـز اسـتان مسـتقر بـود. بـا در نظر گرفتـن دسـتگاه‌های اسـتاندارد که نوع دسـتگاه تعییـن کننده اسـت؛ تعداد 
دسـتگاه‌های اسـتاندارد در کشـور 7/3 بـه ازای 1 میلیـون نفـر جمعیـت بـود. ایـن در حالـی اسـت کـه بر اسـاس 
معیارهـای دسترسـی بـه خدمـات رادیولوژی و انـواع تصویربرداری، بـه ازای هر 50 هزار نفر جمعیت یک موسسـه 
رادیولـوژی که شـامل دسـتگاه دانسـیتومتری باشـد، لازم اسـت. مقایسـه مـوارد مذکور نشـان می‌دهد کـه تعداد 
دسـتگاه‌های اسـتاندارد در کشـور با کمبود مواجه اسـت و با در نظر گرفتن وسـعت بسـیاری از اسـتان‌های کشـور، 
دسترسـی مطلـوب بـرای اسـتفاده از خدمـات ایـن دسـتگاه‌ها وجـود نـدارد و تنها اسـتانی کـه تعداد دسـتگاه‌ها 

قابـل قبول می‌باشـد اسـتان تهران اسـت.. 
نتایـج ایـن بررسـی نشـان می‌دهد کـه تأمین دسـتگاههای دانسـیتومتری مورد نیاز در کشـور و توزیـع عادلانه آن 

از اولویت‌های برنامه‌های پیشـگیری و کنترل اسـتئوپروز و شکسـتگی ناشـی از آن می‌باشـد.     
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شکاف خدمات در درمان استئوپورز وپیشگیری از شکستگی‌های ثانویه 

آن،  با  مرتبط  توجه  قابل  هزینه‌های  و  موربیدیتی  مورتالیتی،  و  استئوپورز  از  ناشی  بالا شکستگی  بروز  رغم  علی 
تشخیص و درمان این مشکل همچنان مورد غفلت قرار گرفته است.

گزارش اخیر از NOF در سال 2015 بیانگران بوده است که 2.3 میلیون شکستگی ناشی از استئوپورز در 2 میلیون نفر 
از مردم امریکا اتفاق افتاده است. میزان بستری شدن ناشی از شکستگی‌های استئوپورتیک از مجموع بستری‌های 
از  ماه   6 از  بعد  افراد  این   9% تنها  است  بوده  بیشتر  پستان  وکانسر  قلبی،سکته‌های مغزی  بیماری‌های  از  ناشی 
شکستگی تراکم استخوان انجام داده‌اند و در طی 3-2 سال 307000 مورد شکستگی جدید در این افراد ایجاد شده 
است که منجر به تحمیل حدود 6 بیلیون دلار  هزینه به سیستم درمانی شده است. بر اساس این نتایج و از آنجائیکه 
درمان‌های فارماکولوژیک می‌تواند حداقل %20 میزان شکستگی را کاهش دهد، لذا درمان این افراد می‌تواند منجر 

به صرفه جوئی بیش از 2 بیلیون دلار گردد.
از طرفی بنظر می‌رسد اخیراً میزان استفاده از داروهای مرتبط با پوکی استخوان در جامعه سالمندان رو به کاهش 
است که علت آن را به آگاهی و بدنبال آن ترس از عوارض این داروها )استئونکروز فک و... شکستگی آتیپیکال فمور( 
در سطح جامعه نسبت داده‌اند. این ترس از تجویز دارو نیاز به آموزش پزشکان و سایر پرسنل خدمات درمانی را در 

خصوص فواید درمان و نادر بودن عوارض شدید پر رنگ‌تر می‌کند.
نکته مهم دیگر در بروز شکاف خدمات درمانی مناسب برای افراد مبتلا به شکستگی استئوپورتیک این است که هنوز 
درمان این مشکل متولی مشخصی در بین متخصصین ندارد و لذا مسئولیت پذیری پزشکان در خصوص درمان و 
پی گیری آن کم رنگ است. در بعضی موارد عدم وجود سیاست مشخص در توصیه‌ها در گایدلاین های مختلف 

منجر به عدم شفافیت در نحوه مدیریت این بیماران می‌شود .
 fracture liasion پیاده سازی  ثانویه وکم کردن شکاف درمانی  از شکستگی  بهترین مدل‌های پیشگیری  از  یکی 
Service  (ّFLS( است. با استقرار این سرویس در سیستم خدمات بهداشتی- درمانی بیماران در کمترین فاصله 
زمانی بعد از شکستگی  شناسایی شده ، مورد ارزیابی‌های تشخیصی قرار گرفته و تحت درمان قرار می‌گیرند. تغییر 

شیوه زندگی،توصیه‌های تغذیه‌ای وکم کردن خطر افتادن  نیز جزو اهداف این سرویس می‌باشد.
قطعاً پباده سازی این سرویس نیاز به مشارکت چند گروهی دارد و تنها زمانی می‌تواند موفق عمل کند که در همه 

سطوح وظایف به درستی انجام گردد.
لذا آموزش همگانی به منظور آگاهی دادن به جامعه در خصوص فواید درمان و پیاده سازی FLS مهم‌ترین عوامل 
در کاهش شکاف بزرگ موجود در درمان شکستگی‌های استئوپورتیک می‌باشد وهزینه های ناشی از این موارد برای 

سیستمهای بهداشتی درمانی  به مراتب کمتر از هزینهای درمانی ناشی از خود شکستگی می‌باشد. 

دکتر نفیسه عبدالهی 
روماتولوژیست

معاون پژوهشی مرکز روماتولوژی گلستان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
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مدل‌های پیش بینی و کاربرد آن در استئوپروز

در علم پزشکی، پیش بینی معمولًا مرتبط با احتمال یا خطر ایجاد یک پیامد بخصوص ) نظیر مرگ، رخداد بیماری، 
عوارض ناشی از بیماری خاص و ..( در طول زمان مورد نظر است که بر پایه‌ی ویژگیهای بالینی و یا غیر بالینی فرد تعیین 
می‌شود. استفاده از مدل‌های پیش بینی به تشخیص وجود بیماری و یا یک رخداد در افراد و یا پیش آگهی آن کمک 

کننده می‌باشد. 
مدل‌های پیش بینی به دو دسته‌ی کلی مدلهای دیاگنوستیک )Diagnostic(، برای تخمین احتمال وجود یک بیماری 
در حال حاضر، و مدل‌های پروگنوستیک )Prognostic(، برای پیش بینی رخداد یک بیماری یا عارضه در آینده تقسیم 
می‌شوند. بنابراین تفاوت اصلی این دو دسته به نوعی در هدف مدل و زمان پیش بینی است. در مدل‌های پروگنوستیک، 
از طریق ترکیب متغیرهای پیش بینی متعدد و دادن سهم به هر یک از این متغیرها، احتمال یا میزان خطر در طی یک 
مدت زمانی مشخص برای هر فرد محاسبه می‌شود. استفاده از این مدل‌ها رواج زیادی یافته و بصورت روز افزون در 

راهنماهای بالینی مورد استفاده قرار گرفته‌اند. 
اما با توجه به تفاوت خطر یک بیماری بین جمعیت‌های مختلف که می‌تواند بدلیل تفاوت در میانگین سطوح ریسک 
فاکتورها و سایر تعیین کننده‌های بیماری نظیر دسترسی به خدمات سلامت و نیز کیفیت آن‌ها، محیط، ژنتیک و ... باشد، 
معادلات پیش بینی خطر که در یک جمعیت محاسبه می‌شوند در بسیاری از مواقع نمی‌توانند بخوبی برای جمعیت‌های 
دیگر و یا حتی برای همان جمعیت بعد از گذشت چندین سال از ایجاد مدل، کارآیی مناسبی داشته باشند. بنابر این برای 
استفاده از یک مدل پیش بینی در یک جمعیت، باید آن مدل مورد ارزیابی و اعتبار سنجی قرار گیرد. لذا‬ ساخت یک مدل 
و پیش بینی درست آن در جمعیت پایه به تنهایی برای قضاوت در مورد عملکرد یک مدل کافی نبوده و بررسی عملکرد و 
اعتبار سنجی مدل در جمعیت جدید )و یا در زمان متفاوت در همان جمعیت( مورد نیاز است. در صورت عملکرد نامناسب 
مدل، با استفاده از روشهای آماری نظیر اصلاح ضرایب عوامل خطر و یا اضافه کردن متغیرهای جدید می‌توان به ارتقای 
مدل و بهبود عملکرد آن در جامعه‌ی جدید کمک کرد. در صورت وجود یک مدل پیش بینی مناسب، اعتبار سنجی و ارتقای 

آن در جمعیت جدید نسبت به ساخت یک مدل جدید ارجح است.
استئوپروز، به عنوان یک بیماری خاموش، می‌تواند با ایجاد عوارض شدیدی نظیر شکستگی‌ها منجر به افزایش خطر مرگ 
و نیز افزایش میزان وابستگی و کاهش کیفیت زندگی گردد. با پیر شدن جمعیت، تعداد موارد شکستگی و بار اقتصادی 
ناشی از آن در حال افزایش می‌باشد لذا شناسایی افراد درمعرض خطر برای درمان بوقع و نیز اتخاذ تدابیر پیشگیری 
می‌تواند بسیار کمک کننده باشد. مدل‌های پیش بینی در حوزه‌ی استئوپروز را می‌توان به دو دسته‌ی کلی تقسیم کرد. 
دسته‌ای از این مدل‌ها به پیش بینی مقدار تراکم استخوان پرداخته و در نتیجه به تشخیص استئوپروز کمک می‌نمایند 
که از آن‌ها می‌توان مدلهای ABONE، OSIRIS و ORAI را نام برد. دسته‌ی دوم به پیش بینی خطر شکستگی 5 یا 10 
 FRAXساله ناشی از استئوپروز پرداخته و به مدیریت درمان بیماران کمک می‌کنند. از این مدل‌ها می‌توان به مدلهای

Qfractur،  وGarvan  اشاره کرد. 
نتایج یک مطالعه‌ی مرور سیستماتیک بر مدل‌های پیش بینی مرتبط با استئوپروز نشان داد که تا زمان انجام مطالعه، 
از بین 31 مدل پیش بینی تراکم استخوان و 33 مدل پیش بینی خطر شکستگی که با توجه به معیارها وارد مرور 
سیستماتیک شده بودند بترتیب تنها 8  و 13 مدل مورد ارزیابی خارجی قرار گرفته‌اند. ارزیابی خارجی برای تعدادی از 
این مطالعات یکبار و برای انواعی از آنها بیش از یکبار انجام شده و بیشترین آنها برای مدل FRAX انجام شده است )1(. 
با توجه به کارآیی مدل‌های پیش بینی مناسب، انجام مطالعات با کیفیت بالا با طراحی کارآزمایی بالینی در نمونه‌های 
مبتنی بر جمعیت یا مطالعات آینده نگر در خصوص ارزیابی دقیق مطالعات پیش بینی در هر جمعیت توصیه می‌شود. 

1) Rubin KH, Friis‐Holmberg T, Hermann AP, Abrahamsen B, Brixen K. Risk assessment tools to identify women with increased risk of 
osteoporotic fracture: complexity or simplicity? A systematic review. Journal of bone and mineral research.

دکتر نوشین فهیم فر  
اپیدمیولوژیست     

   عضو هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران

دکتر نفیسه عبدالهی 
روماتولوژیست

معاون پژوهشی مرکز روماتولوژی گلستان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان 
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دکتر محبوبه ابراهیم پور 
فوق تخصص غدد و متابولیسم 
عضو هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران   

معرفی فرکس: کاربردها، مزیت‌ها و محدودیت‌ها 

پوكـي اسـتخوان يـا اسـتئوپروز بـه كاهـش تـوده اسـتخواني و ضعيـف و سسـت شـدن بافـت اسـتخوان گفتـه 
می‌شـود. ايـن حالت باعث می‌شـود اسـتخوانها نازك و شـكننده شـده، بـا كوچكتريـن ضربه و يا حتـي خودبخود 
می‌شـکنند. اسـتئوپروز يكـي از مسـائل مهم سالمت عمومـي جامعه بشـمار می‌رود، بر اسـاس تخميـن بنياد بين 
المللـي اسـتئوپروز در حـال حاضـر 220 ميليـون نفـر از زنـان سراسـر دنيـا از ايـن بيماري رنـج می‌برند. بطـور كلي 
تخميـن زده می‌شـود كـه 53 درصـد خانم‌هـای سفيدپوسـت يائسـه دچـار پوكـي اسـتخوان در يكـي از نواحـي 
لگـن، كمـر يـا انتهاي سـاعد باشـند. بـر خلاف تصـور عمومـي اسـتئوپروز بيمـاري خانمها نيسـت و در مـردان هم 
بطـور قابـل ملاحظـه‌ای ديـده می‌شود.سـازمان جهاني بهداشـت و بنياد بين المللي پوكي اسـتخوان از سـال 2008 
،ابـزاري را بـراي شناسـايي افـراد در معرض خطـر اين بيمـاري و همچنين شكسـتگيهاي مرتبط با پوكي اسـتخوان 

پيشـنهاد نمودنـد. ايـن ابـزار FRAX  نامگذاري گرديده اسـت.   
از ويژگيهـاي بـارز و منحصـر بـه فـرد FRAX آن اسـت كـه قـدر مطلـق خطـر شكسـتگي را بر اسـاس عوامـل خطر 
مذكـور بـراي هـر سـن و جنـس تعيين می‌کنـد چراكه احتمال شكسـتگي تـا حدودي به خطـر مرگ فرد مـورد نظر 
بسـتگي دارد. وقتـي خطـر مـرگ مثـال در اثـر كهولت سـن زيـاد باشـد در واقع خطر شكسـتگي كاهـش می‌یابد . 
همچنيـن ايـن ابـزار عوامـل خطـر مختلـف را در بر آورد خطر شكسـتگي مشـاركت می‌دهـد . اما از آن جـا كه اين 
خطـر وابسـتگي عميقـي بـا نـژاد فـرد دارد، بايد ابـزارهFRAX بـراي هر جامعـه خاص كاليبره شـده و بـا وارد كردن 
اطلاعـات راجـع بـه وجـود يا غيـاب عوامـل خطر براي افـراد آن جوامـع نرم افـزار طراحي شـده و به طـور خودكار 
خطـر شكسـتگي را در ده سـال آينـده محاسـبه می‌کنـد و اگـر ايـن خطـر قابـل ملاحظـه بـود حتي بدون داشـتن 
عـدد BMD می‌تـوان و بايـد بـه درمـان اسـتئوپروز اقدام نمـود. BMD گـردن اسـتخوان ران )هيپ( هـم می‌تواند 
بـه صـورت Score.T بـه داده‌هـا اضافه شـود.  حجم نمونه زيـادي كه طرح ريـزي FRAX مورد اسـتفاده قرار گرفته 
ايـن امـكان را بـه مـا می‌دهـد كه ارتبـاط هر عامـل خطر رابا سـن، جنس، مـدت پيگيـري و در مـورد متغيير هاي 

پیوسـته‌ای ماننـد BMDو BMI  ارتبـاط هرعامـل خطـر را بـا خود متغير بررسـي كنيم.
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معرفی Q-Fracture: کاربردها، مزیت‌ها و محدودیت‌ها

تکنیک‌هـای مختلفـی بـرای تعییـن ریسـک شکسـتگی ایجـاد شـده اسـت. ریسـک شکسـتگی در هـر دو جنس با 

افزایـش سـن افزایـش می‌یابـد، ولی ریسـک فاکتورهـای بالینـی دیگری نیز ماننـد داروها، سـایر بیماری‌هـای همراه، 

سـبک زندگـی )شـامل مصرف سـیگار یا الکل(، سـابقه شکسـتگی لگـن در پـدر و مـادر و ... می‌توانند در این ریسـک 

تأثیر گزار باشـند.

ایـن مـوارد منجـر بـه طراحـی و ایجـاد ابزارهـای ارزیابـی )Assessment tools( برای تخمین ریسـک شکسـتگی در 

هـر فـرد بر اسـاس متغیر‌های بالینی شـده اسـت. از این میـان این ابزارهـا، دو ابـزار  FRAX و QFracture  بیشـترین 

مقبولیـت و کاربرد را داشـته‌اند. 

QFracture یـک ابـزار تعییـن ریسـک بوده که به صورت Online قابل اسـتفاده می‌باشـد و از آن برای تخمین ریسـک 

شکسـتگی لگن و شکسـتگی‌های عمده ناشـی از پوکی‌اسـتخوان )شـامل مهره، مچ دسـت، لگن یا شـانه( طی 10 سال 

آینده اسـتفاده می‌شود.

در این سـخنرانی سـعی شـده اسـت به نحوه محاسـبه و نقش QFracture در تعیین ریسک شکسـتگی و موارد کاربرد 

آن پرداخته ‌شود. 

دکتر محمود سجادی جزی 
فوق تخصص غدد و متابولیسم    

   عضو هیات علمی پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران
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دکتر افشین استوار
دکترای اپیدمیولوژی، دانشیار، 
رییس مرکز تحقیقات استئوپروز، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران

معرفی برنامه پایلوت پیاده سازی فرکس ایرانی در نظام شبکه بهداشت در ایران

::: مقدمه:
ابـزار فرکـس )FRAX®( بـه منظـور ارزشـیابی خطـر شکسـتگی بیمـاران طراحی شـده اسـت. ایـن ابزار بر اسـاس 
مدلهـای مبتنـی بـر فـرد سـاخته شـده اسـت که خطـر شکسـتگی را بـا اسـتفاده از عوامـل خطـر بالینی بـه علاوه 
تراکـم معدنـی اسـتخوان گـردن ران تعییـن می‌کنـد. هـدف از این برنامـه کاهش خطر شکسـتگی ناشـی از پوکی 
اسـتخوان در زنـان 50 سـاله و بالاتـر از طریـق شناسـائی و درمـان افـراد در معـرض خطـر بـا اسـتفاده از مـدل 

اختصاصـی فرکـس در کشـور می‌باشـد.  

::: روش اجرا:
در ایـن برنامـه با اسـتفاده از الگوریتم معرفی شـده در مطالعه خشـایار و همکاران )2019 ( ابتـدا احتمال اختصاصی 
سـنی )age-specific probability( بـرای شکسـتگی‌های عمـده مرتبـط بـا پوکی اسـتخوان در زنان بـا نمایه توده 
بدنی متوسـط در همه زنان 50 سـاله و بالاتر محاسـبه می‌شـود. آسـتانه مداخله برای شـروع درمان عبارت اسـت 
از احتمـال اختصاصـی سـنی شکسـتگی مسـاوی بـا خطـر شکسـتگی در یک خانـم با سـابقه یک شکسـتگی قبلی 
بـدون در نظـر گرفتـن تراکـم معدنـی اسـتخوان. به عالوه دو حد بـالا و پائین خطر شکسـتگی بـرای تجویز صرفه 
جویانـه سـنجش تراکـم اسـتخوان در نظـر گرفتـه می‌شـود کـه اصطلاحاً بـه آنها بـه ترتیب آسـتانه بالا و آسـتانه 
پائیـن ارزیابـی گفتـه می‌شـود. آسـتانه پائیـن ارزیابی عبارت اسـت از خطر اختصاصی سـنی شکسـتگی مسـاوی 
خطـر شکسـتگی در زنـان فاقـد هر گونـه عامل خطر بالینی و آسـتانه بـالای ارزیابی عبـارت اسـت از 1/2 برابر خطر 
اختصاصـی سـنی محاسـبه شـده بـرای آسـتانه مداخلـه. در این برنامـه برای همـه زنان بـا خطر شکسـتگی بالاتر 
از آسـتانه بـالای ارزیابـی، بـدون نیـاز بـه انجـام تراکـم اسـتخوان، درمـان پوکی اسـتخوان طبـق راهنمـای بالینی 
کشـوری شـروع خواهـد شـد و بـرای زنان با خطر شکسـتگی پائین تـر از آسـتانه ارزیابی پائین اطمینان بخشـی و 
اصالح سـبک زندگـی و نیـز پیگیری 5 سـال بعد توصیـه می‌گردد. بـرای زنانی که خطر شکسـتگی در آنهـا بین دو 
آسـتانه پائیـن و بـالای ارزیابـی قرار دارند، ابتدا سـنجش تراکم اسـتخوان انجام شـده و مجدداً خطر شکسـتگی با 
اسـتفاده از ابـزار فرکـس و بـا وارد کـردن تراکـم معدنی اسـتخوان محاسـبه خواهد شـد. در این حالـت در صورتی 
که خطر شکسـتگی بالاتر از آسـتانه مداخله باشـد، درمان پوکی اسـتخوان شـروع خواهد شـد. در غیر این صورت 

اطمینـان بخشـی، اصالح سـبک زندگـی و پیگیری 5 سـال بعد توصیه می‌شـود.      

::: نتیجه‌گیری:
برنامه‌هـای پیشـگیری از شکسـتگی ناشـی از پوکـی اسـتخوان بـرای پوشـش بالاتـر و تاثیرگـذاری بیشـتر باید در 
خدمـات اولیـه بهداشـتی ادغـام شـوند. پایلـوت ایـن برنامـه گام نخسـتین در جهـت پیاده سـازی ایـن برنامه در 

نظـام شـبکه و کاهـش بـار شکسـتگی‌های اسـتئوپروتیک در کشـور می‌باشـد. 
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چشم انداز ما جهانی بدون شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
است که در آن حرکت سالم برای همه یک واقعیت است.

این پـوکی استخـوان اسـت
به دلیل تشخیص و درمان دیر هنگام،

عوارض مخرب شکستگی‌های ناشی از پوکی استخوان
موجب درد و ناتوانی وی شده است.

او اکنون به خانواده اش

وابسته شده است

مرکز تحقیقات استئـوپـروز
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت
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برای مهار پوکی استخوان کاملا مًصمم بودم 

و اجازه ندادم تاثیر منفی بر من داشته باشد

این پـوکی استخـوان اسـت
پزشک به او کمک کرد تا با تشخیص و درمان به موقع همراه با سبک زندگی سالم و 

مثبت اندیشی، هیچ شکستگی استخوانی را تجربه نکند.

مرکز تحقیقات استئـوپـروز
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

چشم انداز ما جهانی بدون شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
است که در آن حرکت سالم برای همه یک واقعیت است.

او برای انجام کارهای روزانه

نیاز به کمک دارد

این پـوکی استخـوان اسـت
تحرک او به علت شکستگی‌های ناشی از پوکی استخوان محدود شده است. او 
نیازمند است. به کمک  رفتن  یا خرید  روزانه نظیر حمام کردن  برای فعالیت‌های 

مرکز تحقیقات استئـوپـروز
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

چشم انداز ما جهانی بدون شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
است که در آن حرکت سالم برای همه یک واقعیت است.
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وبینار تازه هـای استئــوپـروز  او برای انجام کارهای روزانه

نیاز به کمک دارد

این پـوکی استخـوان اسـت
تحرک او به علت شکستگی‌های ناشی از پوکی استخوان محدود شده است. او 
نیازمند است. به کمک  رفتن  یا خرید  روزانه نظیر حمام کردن  برای فعالیت‌های 

مرکز تحقیقات استئـوپـروز
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

چشم انداز ما جهانی بدون شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
است که در آن حرکت سالم برای همه یک واقعیت است.
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این پـوکی استخـوان اسـت
بـه دلیـل تشـخیص و درمان دیر هنـگام، عوارض مخرب شکسـتگی های 
ناشـی از پوکـی اسـتخوان موجـب درد مـداوم و ناتوانی وی شـده اسـت.

این پـوکی استخـوان اسـت
مصرف مداوم  سـیگار و کم تحرکی موجب تضعیف سـامت اسـتخوان و 

شکسـتگی ناتوان کننده در او شـده است.

شکستگی ا  ستخوان 

استقلال او را سلب کرد

مرکز تحقیقات استئـوپـروز
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت

چشم انداز ما جهانی بدون شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
است که در آن حرکت سالم برای همه یک واقعیت است.
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وبینار تازه هـای استئــوپـروز 

چشم انداز ما جهانی بدون شکستگی ناشی از پوکی استخوان 
است که در آن حرکت سالم برای همه یک واقعیت است.

با داشتن حمایت های مناسب، 

او توانسته است بدون شکستگی  

ناشی از پوکی استخوان زندگی کند.

این پـوکی استخـوان اسـت
او تشخیص و درمان به موقع را

 به منظور پیشگیری ازپوکی استخوان و شکستگی های آن
به خانواده و دوستانش توصیه می کند.

مرکز تحقیقات استئـوپـروز
پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
معاونت بهداشت


