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تعریف استئوپروز

:بیماری سیستم اسکلتی

(ماده معدنی)کاهش تراکم توده استخوان ◦

از دست رفتن کیفیت ساختار استخوان◦

افزایش خطر شکستگی/ افزایش خاصیت شکنندگی استخوان◦

کیفیت استخوان+ چگالی استخوان=  استحکام استخوان  ❑



فاکتورهای شکستگی استئوپروز 

کاهش تراکم :عوامل خطر شامل◦
استخوان به 
علت یائسگی

کاهش تراکم 
استخوان

کاهش تراکم 
استخوان به علت 

سن

حداکثر توده 
استخوانی کم

کیفیت پایین 
استخوان

شکستگی

سایر ریسک 
فاکتورها

سارکوپنی

فاکتورهای غیر 
اسکلتی

تغذیه



ریسک فاکتور های شکستگی

 50بعد از سن ( به جز انگشتان دست و پا و جمجمه)شکستگی قبلی بدون ترومای ماژور ◦
سالگی

ریسک فاکتورهای بالینی استئوپروز◦
سال و بیشتر 65سن ◦

(کیلوگرم 57.6کمتر از )وزن پایین ◦

سیگار کشیدن◦

یائسگی زودهنگام◦

(بیشتر از سه واحد در روز)مصرف الکل فراوان ◦

استئوپروز ثانویه◦

کاهش قد یا کیفوز◦

فاکتورهای خطر افتادن◦

کاهش قد غیر قابل توجیه، ◦

گزارش ثبت شده شکستگی ستون فقرات قبلی، ◦

ماه یا بیشتر 3میلیگرم یا بیشتر پردنیزولون روزانه به مدت  5درمان گلوکوکورتیکوئید معادل ◦



یهعلل استئوپروز ثانو
/ شرررررررذیی  ی  یررررررر  ی علل غدد یا متابو لیک

گویرشی

م یختلالات متابولیسدیروها

کلاژن

سایذ علل

آکرومگالی

2و  1دیابت ملیتوس نوع 

کمبود هورمون رشد

هایپرکورتیزولیسم

هایپرپاراتیروئیدی

هایپرتیروئیدی

هایپوگنادیسم

هایپوفسفاتازی

پورفیری

بارداری

اعتیاد به الکل

بی اشتهایی عصبی

کمبود کلسیم

بیماری کبدی مزمن

سننننندرم هننننای سننننو  

سنننننو  تغذینننننه /جنننننذ 

و  سلیاک، بیماری کرون،)

رزکسننننیون یننننا بننننایپ  

(معده

(TPN)تغذیه وریدی کامل 

کمبود ویتامین د

داروهننننننای  نننننند صننننننرع 

ن، فنوباربیتنننال، فننننی تنننوئی)

پریمیننننننندون، والپنننننننروات، 

(کاربامازپین

مهارکننده های آروماتاز

تضنننعیف / شنننیمی درمنننانی

کننده سیستم ایمنی

مدروکسنننننی پروژسنننننترون 

استات

گلوکوکورتیکوئیدها

GnRH

هپارین

لیتیم

مهارگر پمپ پروتون

مهنننارگر انتخنننابی بازجنننذ  

SSRIسروتونین 

تیازولیدین دیون ها

در )هورمننون هننای تیروئینند 

(دوزهای سوپرافیزیولوژیک

سندرم اهلر دانلوس

 هموسیسننتینوری بننه

علنننننننننت کمبنننننننننود 

سیستاتیون

سندرم مارفان

ااستئوژنز ایمپرفکت

HIV/ ایدز

اناسپوندیلیت انکیلوز

بیمنناری مننزمن انسنندادی 

ریه

بیماری گوشه

هموفیلی

هایپرکلسیوری

بی حرکتی

افسردگی ماژور

میلننوم و بعضننی سننر ان 

ها

نارسایی کلیه

RTAاسیدوز توبولی کلیه 

آرتریت روماتوئید

یکماستوسیتوز سیستم

تالاسمی



و شکستگی فاکتورهای افزاینده ریسک سقو 

یختلالات نورولوژیک

بیمار  پارکینسون

یختلالات صذع

نوروپایی محیطی

سکت  قبلی

دمانس

یختلال ریه رفتن و یعادل

یتییختلال عملکذد ییونومیک با یفت فشار وضع

ضعف بینایی

ضعف شنوییی

deconditioningضعف و 

میوپایی پذوکسیمال

سارکوپنی

داروها

آرام بخش و خوا  آور

 د فشار خون

 د درد مخدر

فاکتورهای محیطی

نور  عیف

پله

سطوح لغزنده

پیاده روی خی ، یخ زده، یا غیر مسطح

جاده غیر مسطح

سیم برق یا تلفن

قالیچه

موقعیت در وان خشک یا خی 



تشخیص پوکی استخوان

سنجش تراکم معدنی : روش مرجع برای تشخیص پوکی استخوان◦

  ،Dual Energy X-ray Absorptiometryبه روش (BMD)استخوان 

(DXA)

 2.5ر از تراکم استخوان با انحراف معیار برابر یا کمت: آستان  یشخیص◦

(  ساله 30)از مقدار میانگین افراد هم جن  سالم و جوان 

◦  (T-Score ≤ -2.5 SD )

در ایران نیز از این مقیاس برای شروع درمان پوکی استخوان و ◦

بازپرداخت هزینه مداخله های پزشکی مربو ه توسط بیمه استفاده 

.می شود



T-Scoreنحوه محاسبه 

با همان جنسیت( جمعیت جوان)ساله  30شخص سالم  BMDبیمار در مقایسه با BMDمقدار انحراف معیار•

𝑇 − 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 =
𝐵𝑀𝐷 بیمار − جوان و نرمال استاندارد معیتج  𝐵𝑀𝐷

انحراف معیار جمعیت استاندارد نرمال و جوان



Z-Scoreنحوه محاسبه 

جمعیت استاندارد مرجع با سن  BMDفرد با میانگین  BMDمقدار انحراف معیار ◦
. و جنسیت مشابه

𝑍 − 𝑠𝑐𝑜𝑟𝑒 =
𝐵𝑀𝐷 بیمار − جنسیت و سن براساس ارداستاند 𝐵𝑀𝐷 جمعیت 

انحراف معیار جمعیت استاندارد براساس سن و جنسیت



نواحی اسکلتی برای بررسی تراکم استخوان

اندازه گیری ستون فقرات و لگن برای تمامی بیماران◦

:تراکم استخوان ساعد در موارد زیر انجام می شود◦

.لگن و ستون فقرات قابل اندازه گیری و یا تفسیر نباشد✓

هایپر پاراتیروئیدیسم ✓

(محدودیت وزنی برای دستگاه و تخت)افراد با وزن خیلی بالا  ✓



DXAآشنایی با نتایج 



TBS (Trabecular Bone Score)



شاخص های کاربرد سنجش تراکم استخوان

70و آقایان بالای سن  65خانمها بالای سن ◦

:سال که ۷0آقایان کمتر از سال و  65در زنان یائسه کمتر از •

وزن پایین ✓

سابقه شکستگی ✓

افرادی که پروسه درمان با خطر بالا دارند✓

.بیماری و یا شرایطی که مرتبط با از دست دادن تراکم استخوان است ✓

بزرگسالان با سابقه شکستگی ◦

.بزرگسالانی که دارای بیماری و یا شرایطی که مرتبط با از دست دادن تراکم استخوان است◦

هر فردی که تحت درمان فارماکولوژیک قرار می گیرد◦

.تحت نظر است( treatment effect)هر فردی که تحت درمان است و از نظر اثر درمان ◦

رار هر فردی که هنوز تحت درمان قرار نگرفته است اما شواهد بالینی نشان می دهد باید تحت درمان ق◦
.  گیرد



استاندارد سازمان جهانی بهداشت در تعریف استئوپروز 

:سال 50زنان یائسه و مردان بالاتر از ◦

:سال 50زنان قبل از یائسگی و مردان کمتر از ◦

T-score طبق  بند 

1-≤ نرمال

<1- SD < -2/5 استئوپنی یا کاهش تراکم استخوان

≤-2/5 استئوپروز

≤-2/5

با شکستگی شکننده
استئوپروز شدید

Z-Score طبق  بند 

2- ≤ کمتر و برابر با مقدار مورد انتظار در افراد با 
(استئوپروز)سن و جنسیت مشابه 

2- < مشابه با مقدار مورد انتظار در افراد با سن و 
(تراکم استخوان نرمال)جنسیت مشابه 



تشخیص استئوپروز

 اختلالات سایر نبود در استئوپروتیک شکستگی وجود اساس بر استئوپروز تشخیص◦
.باشدمی نرمال، BMD صورت در حتی استخوان، متابولیک

 موارد از یکی در کمتر یاT-Score=-2/5اساس بر همچنین استئوپروز تشخیص◦

  رادیوس سوم یک یا هیپ توتال فمور، گردن ،(خلفی-قدامی) کمری فقرات ستون
.شود می داده فعلی شکستگی نبود در حتی (رادیوس درصد 33)

 در حتی باشد، کمتر یا -T-score2/5 اساس بر استئوپروز اولیه تشخیص وقتی◦
 استئوپروز تشخیص دهد، نشان را -2/5 از بهتر T-score بعد نوبت DXA اینکه صورت

.پابرجاست

 ریسک افزایش و -2/5 و -1 بینT-score با بیماران در تواند می همچنین استئوپروز◦
 داده تشخیص RAXF توسط کشور هر مختص های آستانه اساس بر شکستگی

.شود







در ارزیابی ریسک شکستگی  BMDچه زمانی از 
استفاده کنیم؟

 از فرک  مانند سنجی ریسک ابزارهای از استفاده با ارزیابی از قبل◦
نشود استفاده دانسیتومتری

 نمی توصیه عمومی جمعیت غربالگری برای تنهایی به استخوان تراکم سنجش◦
.شود





مراحل مدیریت بالینی بیماری استئوپروز

شناسایی 

غربالگری



(FRAX)ابزار ارزیابی خطر شکستگی 

 بروز احتمال ارزیابی برای را ای وسیله ،FRAX ابزار◦

 یک فرکس .آورد می فراهم BMD به نیاز بدون شکستگی

 راکزم از یکی توسط که باشد می (کامپیوتری الگوریتم

 بهداشت سازمان استخوان متابولیک بیماریهای همکار

  .است شده طراحی جهانی

 طراحی خدمات اول سطح در استفاده برای الگوریتم این◦

 یروش به را استخوانی شکستگیهای بروز احتمال و شده

 در (CRFs) بالینی خطر عوامل از مندی بهره با و ساده

  .نماید می محاسبه زنان و مردان

 بروز ساله-10 احتمال میزان کننده مشخص فرکس خروجی◦

 (دست مچ و بازو فقرات، ستون لگن،) اساسی شکستگیهای

 .دباش می لگن شکستگی بروز ساله-10 احتمال همچنین و

11/3/2026 22



فرکس اختصاصی ایران

 براساس ایرانی جمعیت برای فرکس مدل◦

 کالیبره 2016 سال در جمعیت این های داده

  .شد منتشر و

11/3/2026 23



آستانه های مداخله برای جمعیت 
ساله  10ایرانی براساس احتمال 

شکستگی اساسی ناشی از پوکی 
)%(استخوان برپایه مدل فرک  

11/3/2026 24



فرک  در سطوح بالینی

:کاربرد ابزار فرک 
عوامل خطر 
بالینی

احتمال 
شکستگی

متوسط

BMD

ارزیابی مجدد 
احتمال 
شکستگی

زیاد کم

زیاد کم

درمان



چه کسانی نیازمند درمان فارماکولوژیک هستند؟

◦T-score ≤ −2.5

 ناستخوا معدنی نرمال چگالی رغم علی) استئوپروتیک های شکستگی سابقه◦
(ها

 استئوپروتیک شدید های شکستگی برای ساله 10 ریسک که زمانی) استئوپنی ◦
 ریسک یا .باشد %3 مساوی و بیشتر لگن شکستگی برای و %20 از بیشتر

باشد هدف جمعیت مداخله آستانه از بالاتر شکستگی



داروهای مورد تایید سازمان غذا و دارو آمریکا برای 
پیشگیری و درمان استئوپروز در زنان یائسه
درمان پیشگیذ  دیرو

80 micro gram SQ daily

10 mg PO daily

70 mg PO weekly

-
5 mg PO daily

35 mg PO daily

Abaloparatide (Tymlos)

Alendronate (Fosamax)

200 IU intranasally once daily or 100 IU SQ 

qod
- Calcitonin (Miacalcin, Fortical)

60 mg SQ every 6 months - Denosumab (Prolia)

- Multiple regiments Estrogen (multiple formulations; estrogen-

bazodoxifene)

2.5 mg PO daily

150 mg PO daily

3 mg IV every 3 months

2.5 mg PO daily

150 mg PO daily

Ibandronate (Boniva, generic form)

60 mg PO daily 60 mg PO daily Raloxifene (Evista)

5 mg PO daily

35 mg PO weekly

150 mg PO monthly

5 mg PO daily

35 mg PO daily

150 mg PO daily

Risedronate (Actonel, Atelvia, generic form)

210 mg SQ monthly

20 micro gram SQ daily
- Romosozunab (Evenity)

Teriparatide (Forteo)

5 mg IV once yearly 5 mg IV every 2nd year Zoledronate (Reclast, generic infusion 
form)





علل و شرایط: انجام دانسیتومتری سریال 

مونیتور و پیگیری روند درمان

افزایش و ثبات دانسیته استخوانی با کاهش ریسک شکستگی همراه است

کاهش دانسیته استخوان باید بررسی و علت یابی شود و علل استئوپروز ثانویه و همچنین عدم 
تمکین به درمان بررسی گردد

توصیه می شود انجام مکرر دانسیتومتری در همان مرکز قبلی و با دستگاه قبلی باشد

مقایسه دانسیتومتری های سریال با دستگاه های مختلف به شر  یکسان سازی رفران  
دستگاه ها و کالیبره بودن دستگاه ها قابل مقایسه می باشد

Nguyen TV et al JBMR 2005 20 7 1195 1201

Lewiecki EM J Clin Densitom . 2003 6 4 307 14

ISCD 2005 Position Conference. Vancouver, B.C



ورزشهايي كه باعث افزايش دانسيته ي استخوان ميشوند

، كوهنوردي و (روز در هفته 4تا  3دقيقه پياده روي  40تا  30)ورزشهاي هوازي همراه با تحمل وزن شامل پياده روي  :ورزشهاي هوازي همراه با تحمل وزن◦
تايچي، راه رفتن سريع، رقصيدن، باغباني و غيره

ورزشي ورزشهاي با وزنه و يا بدون وزنه مثل دوچرخه و شنا، استفاده از وزن بدن، دمبل ها، نوار الاستيك و دستگاههاي باشگاه: مقاومتي-ورزشهاي تقويتي◦

30

Physical Activity



قاومتي ، م(تعادل،هماهنگي و چابكي)حركتي -ورزشهاي تركيبي شامل تمرينهاي هوازي با تحمل وزن، تمرينهاي عصبي: هاي تركيبيتمرين◦
گروه هاي عضلاني بزرگ با شدت كم ولي دفعات زياد و تمرين انعطافپذيري هستند

اهش خطر اين تمرينها در افزايش قدرت و تودهي عضلاني، افزايش تراكم استخوان، بهبود تعادل و ك: ها با دستگاه ارتعاشي كل بدنتمرين◦
.سقوط بيش از پيادهروي مؤثرند

31

Physical Activity
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NUTRITION
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منيزيم 

. هيچ كارآزماييِ داراي گروه كنترل اثر مصرف منيزيم بر خطر شكستگي يا دانسيته ي استخواني را ارزيابي نشان نمي دهد◦

اه گوارش دارند، افرادي كه سوجذب دستگ)افرادي كه در معرض خطر هيپومنيزمي هستند . بيشتر افراد، منيزيم كافي از رژيم غذايي دريافت ميكنند ◦
ورتيك ها به مدت از جمله الكلي ها و مبتلايان به بيماري كليه يا كساني كه از مهاركننده هاي پمپ پروتون يا دي -مبتلايان به بيماري مزمن كبدي 

. ، ممكن است مكمل منيزيم تجويز شود(طولاني استفاده ميكنند

34

Nutrition



و فيتواستروژنها A ،Kويتامينهاي 

. ردزيرا اثبات شده است كه اثرات مخربي بر استخوان دا. واحد بين المللي در روز بايد خودداري شود 10000يعني بيش از  Aاز مصرف زياد ويتامين◦

ميلي گرم در روز ممكن است باعث كاهش گردش استخوان و از دست دادن استخوان در زنان  K 1برخي داده ها حاكي از آن است كه ويتامين◦
.نياز به مطالعات بيشتري است. يائسه شود

مل اده از اين عواآگونيستهاي گيرنده ي استروژن براي جلوگيري ازتحليل رفتن استخوان توصيه ميشوند، اما هيچ دادهي قطعي براي حمايت از استف ◦
براي افزايش تراكم استخوان يا كاهش خطر شكستگي وجود ندارد

35

Nutrition



كافئين

مشاهدهاي چندين مطالعه. وعده  از نوشيدني هاي كافئين دار در روز محدود كنند  2تا  1به بيماران بايد توصيه شود كه مصرف كافئين را به كمتر از ◦
كافئين منجر به كاهش جزئي جذب كلسيم در روده و افزايش دفع مصرف. ارتباط بين مصرف نوشيدني هاي كافئيندار و شكستگي را نشان داده است

.كلسيم در ادرار ميشود

پروتئين

. مصرف كافي پروتئين به حداقل از دست دادن استخوان در بيماران مبتلا به شكستگي مفصل ران كمك ميكند◦
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به منظورحفظ سلامت استخوان و پيشگيري از سقوط چه توصيه هايي ميشود؟: 3سؤال 

.بهبود كيفيت زندگي در نظر گرفته شودارجاع به متخصص طب فيزيكي را براي كاهش ناراحتي بيمار، پيشگيري از سقوط و: 8توصيه ي ◦

.مشاوره به منظور كاهش خطر سقوط، به خصوص در افراد سالمند توصيه ميشود: 9توصيه ي ◦

ي سقوطدر افرادي كه در معرض خطر بيشتري براي شكستگي قرار دارند، سابقه:  10توصيه ي ◦

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

38



سقوط

درصد افرادي كه سقوط ميكنند از آسيب  30تا  20. ساله يا بالاتر هر سال سقوط ميكنند 80سال به بالا و تقريباً نيمي از افراد   65يك سوم افراد ◦
.ديدگي متوسط تا شديد رنج مي برند

  

.حال گرفته شودي بيماران شرحدر مورد پيشگيري از سقوط بايد از همه◦

  

ي مغزي دارند يا از داروهايي استفاده ميكنند كه هوشياري ذهني را ي سكتهتر، ضعيف تر، توده عضلاني كمتر هستند، سابقهافراد مستعد كه مسن◦
. كاهش ميدهند
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Thank you
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