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راهنمای عملی برای عموم مردم در مورد درک سلامت استخوان، شناخت عوامل خطر و بررسی 

.گزینه های درمانی اثبات شده



پوکی استخوان

اکم پوکی استخوان یک بیماری پیشرونده است که با کاهش تر

ان ها استخوان و تخریب ساختار استخوان مشخص می شود و استخو

.  را شکننده و مستعد شکستگی می کند

لاً نامیده می شود، معمو" بیماری خاموش"پوکی استخوان که اغلب 

به بدون علامت ایجاد می شود تا زمانی که شکستگی در اثر ضر

.جزئی یا زمین خوردن رخ دهد

تشخیص و مداخله زودهنگام برای جلوگیری از عوارض جدی بسیار مهم است



تعریف پوکی استخوان در زنان یائسه

کاهش استحکام استخوان 

افزایش خطر 

ان را استحکام استخوان هم تراکم مواد معدنی استخوان و هم کیفیت استخو

. نشان می دهد

از نظر بالینی، پوکی استخوان زمانی تشخیص داده می شود که 

تخوان شکستگی ناشی از ضربه غیرعمده در ستون فقرات، لگن، اس•

  - صرف نظر از اندازه گیری تراکم استخوان -بازو، لگن یا ساعد 

رخ دهد 

.یا زمانی که آزمایش تراکم استخوان کمبود شدید را نشان دهد•

ی از پوکی استخوان ممکن است با یا بدون شکستگی قبلی ناش

.ودشکنندگی بر اساس ارزیابی تراکم استخوان تشخیص داده ش



تظاهرات و پیامدهای بالینی

تراکم پایین استخوان و خطر شکستگی

. ستندشکستگی های ناشی از پوکی استخوان اغلب ناشی از حداقل ضربه در طول فعالیت های روزمره ه

این . دشکستگی های مهره ای ممکن است خود به خود و بدون زمین خوردن یا آسیب قابل شناسایی رخ دهن

.شکستگی ها اغلب باعث درد، ناتوانی، بدشکلی و کاهش کیفیت زندگی می شوند

شکستگی لگن

درصد افزایش  ۲۰تا  ۱۲با . جدی ترین پیامد

.  سال همراه است ۲مرگ و میر در طول 

ه درصد از بازماندگان نمی توانند ب ۵۰بیش از 

لانی زندگی مستقل بازگردند و به مراقبت طو

.مدت نیاز دارند

شکستگی های مهره

ی می تواند در حین فعالیت های روزمره طبیع

باعث درد مزمن، کیفوز، کاهش قد . رخ دهد

.و اختلال عملکردی شود

شکستگی های دیگر

حرک و شکستگی های پروگزیمال استخوان بازو، لگن و دیستال ساعد به طور قابل توجهی بر ت

.استقلال فرد تأثیر می گذارند

ی به استثناء شکستگ
های جمجمه، صورت، 

انگشتان دست و پا



علائم و نشانه های هشدار دهنده

کاهش قد

سانتی متر یا بیشتر ۴-۳کاهش تدریجی قد به میزان  

انحنای ستون فقرات

(کیفوز)خمیدگی قابل توجه کمر و خم شدن به جلو در قسمت بالای کمر 

درد مزمن

درد مداوم کمر و لگن بدون علت مشخص

شکستگی های غیرمنتظره

شکستگی استخوان در اثر زمین خوردن های جزئی، تصادفات یا حتی فشار جزئی



ارزیابی خطر در زنان یائسه

شرح حال بالینی و معاینه فیزیکی

3

عوامل سبک زندگی

 وضعیت سیگار کشیدن، مصرف الکل

، یائسگی (واحد در روز ۳بیش از )

زودرس و عوامل خطر زمین خوردن را 

.ارزیابی کنید

2

سن و وزن
کیلوگرم  ۵۷سال و وزن کمتر از  ۶۵≤سن 

(BMI  کیلوگرم بر متر مربع ۲۰کمتر از  )

.عوامل خطر مستقل هستند

1

سابقه شکستگی کم انرژی

به )سالگی  ۵۰هرگونه شکستگی پس از 

و  استثنای جمجمه، صورت، انگشتان دست

.نشان دهنده افزایش خطر است( پا

5

آمادگی برای درمان

را  قابلیت اطمینان، شناخت و تمایل بیمار به پذیرش مداخلات

.ارزیابی کنید

4

علائم بالینی

ینه سانتی متر، کیفوز قفسه س ۴ارزیابی از نظر کاهش قد بیش از 

.و علل ثانویه پوکی استخوان



عوامل خطر عمده

سن و جنسیت

(سال ۶۵به خصوص بالای )سن بالا 

یائسگی زودرس یا تغییرات هورمونی

سابقه خانوادگی پوکی استخوان

تغذیه و سبک زندگی

Dن مصرف ناکافی کلسیم و ویتامی

کم تحرکی و رفتار بی تحرک

ز سیگار کشیدن و مصرف بیش ا

حد الکل



روش های تشخیصی

3

ارزیابی خطر

ارزیابی سابقه شکستگی، الگوهای 

ین خانوادگی و سایر عوامل مؤثر برای تعی

.خطر کلی پوکی استخوان

2

DEXAاسکن 

ه، سنجش جذب اشعه ایکس با انرژی دوگان

تراکم مواد معدنی استخوان را با دقت 
شما  Zو نمره  Tاندازه گیری می کند و نمره 

.را برای مقایسه ارائه می دهد

1

ارزیابی بالینی

لی و پزشک شما سابقه پزشکی، علائم فع

و  عوامل خطر را از طریق معاینه فیزیکی

ارزیابی دقیق بررسی می کند



کاربردهای بالینی سنجش تراکم استخوان

طبقه بندی خطر

مراه به ویژه ه -تعیین خطر شکستگی 

 با عوامل خطر بالینی با استفاده از

.ابزارهای معتبر

تشخیص

ت تأیید شدت پوکی استخوان و از دس

ه دادن استخوان در بیماران مشکوک ب

بیماری، شکستگی یا یافته های 

.رادیوگرافی

غربالگری

دون شناسایی پوکی استخوان در زنان ب

علامت قبل از وقوع شکستگی

بهبود پایبندی

ر و اندازه گیری های عینی، پذیرش بیما

.رعایت درمان را افزایش می دهد

پایش پاسخ

طول  ردیابی تغییرات تراکم استخوان در

زمان در بیماران درمان شده و درمان 

.نشده برای ارزیابی اثربخشی درمان

واجد شرایط بودن برای درمان

ر شناسایی کاندیداهای مداخله دارویی ب

.اساس آستانه های تراکم

ارزیابی اثرات سیستمیک

.ارزیابی پیامدهای اسکلتی بیماری ها، شرایط و داروهایی که باعث از دست رفتن استخوان می شوند



ارزیابی آزمایشگاهی

 برای زنان یائسه ای که کاندید درمان دارویی هستند، ارزیابی آزمایشگاهی، بیماری های

داخل زمینه ای مرتبط با تحلیل استخوان یا بیماری هایی که ممکن است با مداخله درمانی ت

.داشته باشند را شناسایی می کند

غربالگری متابولیک پایه
.انکلسیم، فسفات، آلکالین فسفاتاز و عملکرد کلیه برای ارزیابی متابولیسم استخو

عملکرد تیروئید و پاراتیروئید

TSH  وPTH برای رد پرکاری تیروئید و پرکاری پاراتیروئید.

Dوضعیت ویتامین 

.تصمیمات مربوط به مکمل ها را هدایت می کند،Dهیدروکسی ویتامین -۲۵سطح 

سایر تست ها

.عملکرد کبد و نشانگرهای اختصاصی در صورت شک بالینی،(CBC)شمارش کامل خون 



گزینه های درمانی غیر دارویی

ورزش منظم

فعالیت های تحمل وزن و مقاومتی، 

عضلات را تقویت می کنند، تعادل را 

 بهبود می بخشند و تراکم استخوان را

.افزایش می دهند

رژیم غذایی مغذی

برای تقویت ساختار و سلامت 

استخوان ها، غذاهای سرشار از کلسیم، 
 منیزیم و پروتئین مصرف،Dویتامین 

.کنید

تغییرات سبک زندگی

ید تا از سیگار را ترک کنید، مصرف الکل را محدود کنید و کیفیت خواب را بهبود بخش

.پوکی استخوان و خطر شکستگی جلوگیری شود



درمان های دارویی

بیسفسفونات ها

به  رایج ترین داروهایی که تجویز می شوند، سرعت تحلیل استخوان را کاهش می دهند و

.حفظ تراکم مواد معدنی استخوان در طول زمان کمک می کنند

هورمون درمانی

ظ در موارد خاص، به ویژه برای زنان نزدیک یا در دوران یائسگی، برای حمایت از حف

.استخوان های مرتبط با استروژن توصیه می شود

عوامل استخوان ساز

 داروهای جدیدتری که تشکیل استخوان را تحریک می کنند و از طریق مکانیسم های

.مختلف، استحکام استخوان را افزایش می دهند

مانیتورینگ پزشکی

ت نیاز، ویزیت های منظم پیگیری با پزشک، اثربخشی دارو را تضمین می کند و در صور

.امکان تنظیم درمان را فراهم می آورد



شروع زودهنگام: استراتژی پیشگیری

پایه های قوی بسازید

سلامت استخوان ها را از دوران جوانی از طریق ورزش، تغذیه مناسب و عادات سبک 

.زندگی سالم برای به حداکثر رساندن توده استخوانی پایه ریزی کنید

حفظ سلامت استخوان

و میانسالی  فعالیت بدنی منظم، تغذیه متعادل و معاینات پزشکی منظم را در بزرگسالی

.ادامه دهید

سالگی ۵۰مانیتور بعد از 

. سالگی، به خصوص برای خانم ها، آزمایش های غربالگری انجام دهید ۵۰بعد از 

.در صورت وجود علائم یا عوامل خطر متعدد، با متخصص مشورت کنید



دهمین امروز از استخوان هایتان محافظت کنی

مر پوکی استخوان یک بیماری خاموش است، اما لازم نیست که تا آخر ع

.  با آن زندگی کنید

با تشخیص زودهنگام، درمان مناسب و اصلاحات اساسی در سبک 

فیت زندگی، می توانید از شکستگی ها جلوگیری کرده و استقلال و کی

.زندگی خود را حفظ کنید

اکنون اقدام کنید

برای غربالگری تراکم استخوان وقت بگیرید و با پزشک متخصص در مورد 

.مشخصات ریسک فردی و برنامه درمانی شخصی خود مشورت کنید
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