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پوستر روز شمار هفته سلامت 
و پوسترهای آموزشی



این غیرقابل قبول است

بی توجهی به سلامت استخوان را متوقف کنیم!
او بدنبال یک زمین خوردن جزئی، دچار شکستگی مچ دست شد.

بسیاری از افرادی که شکستگی ناشی از پوکی استخوان را تجربه می کنند تنها درمان 
شکستگی را دریافت کرده و به درمان پوکی استخوان توجهی نمی شود.
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 پیشگیری از ابتلا به پوکی استخوان

 و شکستگی های ناشی از آن

  

ایمن سازی خانه

مصرف داروها از قبیل کورتون، هورمون های استروئیدی مثل مدروکسی پروژسترون، پنتوپرازول، برخی داروهای افرادی 

دیابتی مثل پیوگلیتازون، داروهای ضد افسردگی SSRI مثل سرترالین، داروهای تضعیف کننده سیستم ایمنی، هورمون های 

تیروئید در دوز بالا، برخی داروهای ضد روان پریشی مثل لیتیوم، برخی داروهای ضد صرع مثل فنی توئین و کاربامازپین، و 

برخی داروهای ضدانعقاد مثل هپارین.

شاخص توده بدنی که به صورت وزن بر 

حسب کیلوگرم تقسیم بر توان دوم قد 

بر حســـب متر محاســـبه می شـــود، در 

محـــدوده بیـــن ۱۸/۵ و ۲۴/۹ طبیـــعی                 

می باشـــد و خارج از این بـــازه به ترتیب 

نشـــان                       را  وزن  اضافـــه  و  وزن  کمبـــود 

می دهد. حفظ این شاخص در محدوده 

۱۹ تـــا ۲۴/۹ کیلوگـــرم بـــر متـــر مربع اثر 

محافظـــتی در برابـــر ابـــتلا بـــه پـــوکی 

استخوان دارد.

دریافت روزانه ۱۰۰۰ تا ۱۲۰۰ میـلی گرم کلسیم 

در رژیـــم غــذایی بــرای ســـلامت استـــخوان 

ضروری است. کلســـیم مورد نیــاز روزانـــه از 

طریق مواد غذایی زیر قابل دریافت است.

لبنیات، گوشت، ماهی، تخم مرغ 

و منابـــع گیاهی ماننـــد حبوبات 

(لوبیا، عدس)، آجیل و سویا

پنیر،   ماست،   (شیر،   لبنیات 

دوغ، کشـــک، و...) ،  گوشت،  

مرغ، ماهی،  میگو، ســـفیده 

برگ  سبزیجات  مـــرغ،  تخم 

سبز 

سبزیجـــات سبـــز،  حبوبـــات، 

مثل  خشک  ماهی، میوه های 

زردالو، کشمش و آلو

قرار دادن پوســـت یک یا دو 

بار در روز و هر بار در حدود 

۱۰ دقیقه، در معرض تابش 

نور خورشید در ساعات غیر 

از زمـــان اوج تابش (۱۰صبح 

تـــا ۲ بعـــد از ظهـــر)، مفید 

است. 

وجـــود شیشـــه مانع جذب 

نور خورشید است.

سابقه خانوادگی پوکی استخوان یا شکستگی با ضربه خفیف به خصوص شکستگی لگن

گوشت قرمز و حبوبات
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۱۳۶ ۱۰۰

انجام ورزش های منظم 

جهت تقویت عضلات و 

افزایش تعادل

توجه به سلامت شنوایی

و بینایی

پوشیدن کفش های 

راحت و پاشنه کوتاه 

که لیز نباشد

یائسگی و خصوصا یائسگی زودرس (زیر 

۴۰ سال) خطر ابتلا به پوکی استخوان را 

افزایش  می دهد.

بیماری های غدد و متابولیسم 

مثل دیابت نوع یک و دو

شرایط تغذیه ای/ گوارشی مانند 

بیماری التهابی روده و سلیاک 

(حساسیت به گلوتن)

بیماری انسدادی ریه و آسم

عدم تحمل لاکتوز

روماتیسم مفصلی

پرکاری غده تیروئید و 

پاراتیروئید

بیماری مزمن کلیوی

بیماری های اعصاب و روان مثل 

افسردگی ماژور

سرطان ها

بیماری هایی که باعث عدم 

تحرک می شوند

•(wall push up)  شنا رفتن روی دیوار

•(sit to stand)  بنشین پاشو

•(set up/ stair climb)  بالا رفتن از پله

•(outward leg raises)  بالا آوردن پا از پهلو

•(standing march)  راهپیمایی درجا

• standing heel) بلند کردن پاشنه پا

(raises/toe raises

•(single leg stand)  ایستادن با یک پا

•(inward leg raises) بردن پا به داخل

•(back leg raise) بردن پا به عقب و بالا

ماهی های پرچرب از قبیل 

ماهی تن و ساردین، تخم 

مرغ

داشتن رژیم غذایی سالم 

شامل میوه ها، سبزی ها و 

غذاهای با کلسیم بالا

برای اطلاع از نحوه انجام 

ورزش ها QR code زیر را 

اسکن کنید
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تکامل استخوان و حداکثر توده استخوانیر

پوکی استخوان و تغذیه

پوکی استخوان، فعالیت فیزيکی و تحرک بدنی
پوکی استخوان و شیوه صحیح زندگی

پوکی استخوان و پيشگیری از سقوط و شکستگی 

پوکی استخوان و تشخیص و درمان به موقع

پوکی استخوان و پيگیری و تداوم درمان کامل

شـــنــبــه ۲۶ مــهر:

یکــشنــبه ۲۷ مـهر:

دوشـنـبــه ۲۸ مـهر:

سه شنـبــه ۲۹ مهر:

چهارشنبه ۳۰ مهر:

پنج شنبــه ۱ آبـــان:

جـــمعـــه ۲ آبـــان:
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چکیده سخنرانی سمینار تازه‌های استئوپروز
زمان برگزارى: چهارشنبه 30 مهر و پنجشنبه 1 آبان ماه 1404

دارای امتیاز بازآموزی

 رئیس سمینار: دکتر باقر لاریجانی

 دبیر علمی: دکتر نوشین فهیم فر

 دبیر اجرائی: دکتر مهناز سنجری

محـل برگـزاری: تهران، بلوار کشـاورز، سـاختمان مرکزی دانشـگاه علوم پزشـکی تهران، 
سـالن اجتماعـات طبقه همکف 

اهداف سمینار آشنایی با:

 آشنایی با متابولیسم و تکامل استخوان 
 عوامل خطر ابتلا به استئوپروز

 آشنایی با  تشخیص، درمان و پیگیری استئوپروز
 بررسی رویکردهای مختلف درمانی در استئوپروز

 درمان شکستگی های ناشی از شکنندگی

 شیوه صحیح زندگی و پیشگیری از استئوپروز

 سلامت عضلانی اسکلتی از منظر ملاحظات تغذیه ای و فعالیت بدنی

گروه هدف:

پزشـکی عمومی، پزشـک عمومی شـاغل در طرح پزشـک خانواده (دکترای حرفه ای)، بیماری های 
و  درون ریـز  غـدد  تخصـص)،  (فـوق  روماتولـوژی  (تخصـص)،  کـودکان  (تخصـص)،  کـودکان 
متابولیسـم (فـوق تخصص)، غدد درون ریز و متابولیسـم کـودکان (فوق تخصـص)، غدد کودکان 
(فـوق تخصص)،جراحـی اسـتخوان و مفاصل(ارتوپـدی) تخصـص، ارتوپـدی (تخصـص)، جراحی 
مغـز و اعصـاب ( تخصص)،داروسـازی بالینی (دکترا)، زنـان و زایمان (تخصص)، پزشـکی فیزیکی 
و توانبخشـی (تخصـص)، طـب فیزیکـی و توانبخشـی (تخصـص)، پزشـکی ورزشـی (تخصـص)، 
پزشـکی خانـواده (تخصـص)، آمـوزش بهداشـت (دکتـرا)، آمـوزش بهداشـت و ارتقـاء سـلامت 
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(دکتـرا)، آموزش بهداشـت و ارتقاء سـلامت (کارشناسـی ارشـد)، آموزش بهداشـت (کارشناسـی 
ارشـد)، بیماری هـای داخلی(تخصـص)، طب سـالمندی(تخصص)، بهداشـت سـالمندی(دکترا)، 
پرسـتاری سـالمندی (کارشناسـی ارشـد)، سـلامت سالمندی(کارشناسـی ارشد)، سـالمند شناسی 
(دکترا)، پرسـتاری (کارشناسـی)، پرسـتاری (کارشناسـی ارشـد)، پرسـتاری (دکترا)، علـوم تغذیه 
(کارشناسـی) ، علـوم تغذیـه (کارشناسـی ارشـد) ، علـوم تغذیه (دکتـرا)،  رادیولـوژی (تخصص)، 
اپیدمیولوژی(دکترا)، اپیدمیولوژی(کارشناسـی ارشـد)، فیزیوتراپی (دکترا)، فیزیوتراپی (کارشناسـی 
ارشـد)، فیزیوتراپی ورزشـی (کارشناسـی ارشـد)، فیزیوتراپـی (کارشناسـی)، فیزیوتراپـی (دکترای 

حرفـه ای)، داروسـازی(دکترای حرفـه ای)، پزشـکی پیشـگیری و اجتماعـی (تخصص)

کمیته علمی:

دکتر سید رضا رئیس کرمیدکتر علیرضا رئیسیدکتر باقر لاریجانی
دکتر محمدرضا مهاجری تهرانیدکتر مریم رزاقی آذردکتر شاداب صالح پور

دکتر سید حسین داودیدکتر فریده رضیدکتر حمیدرضا آقایی میبدی
دکتر افشین استواردکتر انسیه نسلیدکتر وحید مفید

دکتر هانیه سادات اجتهددکتر هدا کاوسیدکتر علیرضا رجائی
دکتر نکو پناهیدکتر علی جلیلیدکتر سیدمحمود سجادی جزی

دکتر محمدحسین پورغریبدکتر محمود طباطباییدکتر محبوبه ابراهیم پور
دکتر کاظم خلجیدکتر مهناز سنجریدکتر نوشین فهیم فر
دکتر فاطمه سادات میرزادهدکتر گیتا شفیعیدکتر رامین حشمت
دکتر جعفر جندقیدکتر مصیب سلیمانیدکتر فرشاد شریفی
دکتر مژگان اسدیدکتر رجبعلی درودیدکتر لیلا آزادبخت

دکتر پوریا تبریزیاندکتر مهناز پژمان ثانیدکتر فاطمه حاجی ولی زاده
دکتر علیرضا عسگریدکتر مژده ذبیحی یگانه
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کمیته اجرایی:

دکتر فاطمه حاجی  ولیزادهدکتر مهناز سنجریدکتر نوشین فهیم فر
دکتر هانیه سادات اجتهددکتر کاظم خلجیدکتر ایرج بیژنی

خانم کبری گرگانیخانم الهه حصاریخانم آزاده شهبازی
خانم صدیقه عبدالهیخانم راضیه قبادیخانم فیروزه حاجی  پور

خانم عاطفه جهانگیریخانم انیس قراجهدکتر نگین ملک رئیسی
خانم سولماز نقویآقای آرش غذبانیآقای علی امامی

آقای اکبر شریفخانم فاطمه قربانعلیخانم محبوبه درمان
آقای ابوالفضل جمشیدیآقای مصطفی کمازانیآقای مجید جعفری
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سمینار تازه های استئوپروز 1404

چهارشنبه 30 مهر 1404 : تکامل و سلامت استخوان

زمان سخنران موضوع

8:00-8:30 - ثبت نام و تلاوت قرآن

8:30-10:00

دکتر سیدرضا رئیس کرمی سخنرانی افتتاحیه

دکتر سید سجاد رضوی سخنرانی افتتاحیه

دکتر علیرضا رییسی سخنرانی افتتاحیه

دکتر باقر لاریجانی مروری بر تازه های استئوپروز

10:00-10:45 ریاست پنل: دکتر رزاقی آذر عنوان پنل: متابولیسم استخوان

10:00-10:15 دکتر شاداب صالح پور تکامل استخوان و حداکثر توده استخوانی و عوامل مرتبط با آن

10:15-10:30 دکتر نکو پناهی تغییرات وابسته به سن در متابولیسم استخوان

10:30-10:45 دکتر فریده رضی نقش بیومارکرهای استخوانی در متابولیسم آن

10:45-11:00 - استراحت  و پذیرایی

11:00-12:30 ریاست پنل: دکتر محمدرضا مهاجری عنوان پنل: تغذیه و سلامت استخوان

11:00-11:20 دکتر لیلا آزادبخت نقش ریز مغذی ها در سلامت استخوان )از کودکی تا بزرگسالی(

11:20-11:40 دکتر سید حسین داودی نقش درشت مغذی ها در سلامت استخوان )از کودکی تا بزرگسالی(

11:40-12:00 دکتر وحید مفید الگوی مصرف لبنیات در جهان و ایران

12:00-12:10 دکتر هانیه اجتهد تاثیر تعدیل میکروبیوم در سلامت استخوان

12:10-12:20 دکتر کاظم خلجی
عوامل تغذیه ای مستعد کننده ابتلا به پوکی استخوان در ایران: 

مطالعه آیموس

12:20-12:30 دکتر مهتاب گل محمدی )نماینده علمی(  ترکیب ایده آل کلسیم برای تقویت استخوان

12:30-13:30 ریاست پنل: دکتر محبوبه ابراهیم پور عنوان پنل: شیوه صحیح زندگی و سلامت استخوان

12:30-12:50 دکتر محمد حسین پورغریب سلامت استخوان و فعالیت های ورزشی

12:50-13:10 دکتر محبوبه ابراهیم پور عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان

13:10-13:30 دکتر مهناز سنجری عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان در ایران: مطالعه آیموس

- ناهار و نماز
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پنج شنبه 1 آبان 1404: استئوپروز، سقوط و شکستگی
زمان سخنران موضوع

8:30-9:30 ریاست پنل: دکتر انسیه نسلی عنوان پنل: تازه های درمان استئوپروز                      

8:30-8:45 دکتر محمدرضا مهاجری
نقاط ضعف و قوت روش های تشخیصی موجود و بررسی 

روش استاندارد تشخیصی

8:45-9:00 دکتر علیرضا رجایی چالش های تفسیر نتایج سنجش تراکم استخوان

9:00-9:15 دکتر انسیه نسلی  درمان های پوکی استخوان

9:15-9:30 دکتر هدی کاووسی پیگیری درمان و بیومارکرهای استخوانی

9:30-10:45 ریاست پنل: دکتر رامین حشمت عنوان پنل: سقوط و شکستگی       

9:30-9:40 ریاست پنل معرفی سناریو آموزشی

9:40-9:50 دکتر گیتا شفیعی
نقش کلیدی سلامت عضلات اسکلتی در پیشگیری از سقوط 

و شکستگی

9:50-10:05 دکتر فاطمه سادات میرزاده سندرم های سالمندی )فریلتی، دیس موبیلیتی و ...(

10:05-10:20 دکتر فرشاد شریفی سقوط در سالمندی و عوامل مرتبط با آن 

10:20-10:30 دکتر نوشین فهیم فر
شکستگی های استئوپروتیک و مدالیته های جدید پیشگیری 

از آن

10:30-10:45 دکتر مصیب سلیمانی چالش های درمان شکستگی استئوپروتیک

10:45-11:00 - استراحت و پذیرایی

11:00-12:35 ریاست پنل: دکتر رئیسی عنوان پنل: اپیدمیولوژی  استئوپروز  و مداخلات

11:00-11:10 دکتر افشین استوار اپیدمیولوژی استئوپروز و شکستگی در ایران 

11:10-11:20 دکتر فاطمه حاجی ولی زاده
برنامه پیشگیری از شکستگی ثانویه )FLS(: وضعیت کنونی 

در جهان و ایران

11:20-11:35 دکتر درودی ارزیابی اقتصادی برنامه ی FLS در کشور

11:35-11:55 FLS هماهنگ کنندگان کلینیک های
گزارش برنامه پیشگیری از شکستگی ثانویه )FLS( در 

کشور

11:55-12:05 دکتر جعفر جندقی
غربالگری استئوپروز در زنان بالای 50 سال ایرانی و 

ارزیابی ارزش تشخیصی روش های غربالگری

12:05-12:15 دکتر علیرضا رئیسی برنامه پزشکی خانواده، فرصتی جهت مدیریت استئوپروز

12:15-12:25 دکتر علیرضا عسگری
همکاری های بین بخشی در ارتقا برنامه های حوزه ی 

سلامت عضلانی-اسکلتی

12:25-12:35 پرسش و پاسخ

12:35-13:30 ریاست پنل: دکتر مژگان اسدی عنوان پنل: معرفی نمونه و بررسی رویکردهای درمانی

12:35-12:50 دکتر محمود سجادی چالش هاي درمان استتئوپروز، معرفی نمونه _ 1

12:50-13:05 دکتر مهناز پژمان چالش هاي درمان استتئوپروز، معرفی نمونه _ 2

13:05-13:20 دکتر علی جلیلی چالش هاي درمان استتئوپروز، معرفی نمونه _ 3

13:20-13:30 دکتر مژگان اسدی بحث و جمع بندی

- پذیرایی ناهار 
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پیام رئیس سمینار 

پیشـرفت های حوزه بهداشـت در چند دهه گذشـته منجر بـه افزایش طول عمر و امیـد به زندگی 
شـده اسـت، اما همزمـان صنعتی شـدن و تغییر سـبک زندگـی همراه بـا عوامل محیطـی موجب 
تحـول در الگـوی بـروز بیماری ها گردیده اسـت. اسـتئوپروز بـه عنوان یکـی از مشـکلات فراگیر 
سیسـتم های بهداشـتی و بـه عنـوان یکـی از اپیدمی هـای پنهـان زمانـه ما شـناخته می شـود. این 
بیمـاری بـا کاهش توده اسـتخوانی و افزایش خطر شکسـتگی اسـتخوان همراه اسـت و شکسـتگی 
مهم تریـن و پیچیده تریـن پیامـد آن محسـوب می شـود. بـر اسـاس پیـش بینی های انجام شـده، 
تعـداد افـراد مبتـلا بـه پوکـی اسـتخوان از سـال ٢٠١٠ تـا ٢٠٤٠ دوبرابـر شـده و از جمعیـت 
تخمینـی ١٥٨ میلیـون بـه ٣١٩ میلیـون نفر در جهان خواهد رسـید. ایـن افزایـش جمعیت افراد 
در معـرض خطـر شکسـتگی، منجر بـه افزایش تعداد شکسـتگی های اسـتئوپروتیک خواهد شـد. 
بـر اسـاس تخمین هـای بیـن المللـی، تقریبـاً یـک نفـر از هـر دو زن و یـک نفـر از هـر چهـار مرد 
بـالای ۵۰ سـال در طـول دوره ی زندگی خود دچار شکسـتگی ناشـی از پوکی اسـتخوان می شـود. 
همچنیـن، نیمـی از افـرادی کـه یک بـار دچـار شکسـتگی می شـوند، در معرض خطر شکسـتگی 

دارند.   قـرار  مجدد 
بـه این ترتیب، شـیوع رو به رشـد اسـتئوپروز و شکسـتگی های ناشـی از آن در کشـورهای در حال 
توسـعه بـه یک چالـش جـدی تبدیل شـده و با توجه بـه تغییـرات جمعیتـی، در سـال های آینده 
گسـتردگی بیشـتری پیدا خواهد کرد. در این راسـتا، پژوهشـگاه علوم غدد و متابولیسـم دانشـگاه 
علـوم پزشـکی تهران طی سـالهای گذشـته مطابق برنامـه ای منسـجم اقداماتی به منظـور مقابله 
بـا ایـن موضـوع مهـم و بهره منـدی بهتـر از منابـع موجـود انجـام داده اسـت. همچنیـن بـرای 
بهره گیـری از تجربیـات جهانـی، بـه عضویت بنیـاد بین المللی اسـتئوپروز کـه یکـی از معتبرترین 
نهادهـای جهانـی در ایـن حوزه می باشـد درآمده اسـت. برگـزاری سـمینار تازه های اسـتئوپروز با 
حضـور برجسـته ترین متخصصان کشـور، تلاشـی مهم بـرای ارتقای سـطح علمی و انتقـال دانش 

در مواجهـه بـا ایـن اپیدمی پنهـان در جهان امروز اسـت.
دکتر باقر لاریجانی 					   

رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم  					   
دانشگاه علوم پزشکی تهران 					   
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پیام دبیر علمی سمینار

پوکـی اسـتخوان به عنـوان یک بیمـاری خاموش، بـا کاهش تدریجـی تراکم و کیفیت اسـتخوان ها 
منجـر بـه شـکننده شـدن آنهـا شـده و در بسـیاری از مواقـع تـا زمـان رخـداد شکسـتگی بیصدا 
مـی مانـد. در بسـیاری مـوارد حتی پـس از شکسـتگی نیز تشـخیص داده نشـده و بـدون درمان 
باقـی مـی مانـد و خطـر شکسـتگی های بعـدی را در فـرد مبتـلا بطـور چشـمگیری افزایـش می 
دهـد. شکسـتگی های مهـره ای در ٧٥ درصـد از موارد ناشـناخته باقی مانـده و گاها تنهـا با کوتاه 
شـدن قد، خمیده شـدن پشـت و دردهـای مزمن کمـری خود را نمایـش می دهند. شکسـتگی ها 
بخصـوص شکسـتگی های لگـن  بـا مـرگ و میـر بالایـی بخصـوص در طـی سـال اول پـس از 

شکسـتگی همراه هسـتند.  
مطالعـه ای کـه بر روی افراد بالای ٥٠ سـال در کشـور انجام شـده شـیوع اسـتئوپروز را در مردان 
حـدود ٢٢ درصـد و در زنـان حـدود ٣٧ درصد نشـان داده اسـت. همچنین حـدود ٥٤ درصد از 
مـردان و ٤٦ درصـد از زنـان مبتلا به اسـتئوپنی بوده اند. در ایران پوکی اسـتخوان سـالانه حدود 
۵۰ هـزار سـال عمـر مفیـد جمعیـت را تحـت تأثیـر قـرار داده و سـالانه تقریبـاً ۱۷۰ هـزار مورد 
شکسـتگی ناشـی از ایـن بیمـاری رخ می دهـد. ایـران یکـی از کشـورهایی اسـت که رشـد سـریع 
جمعیـت سـالمندی را تجربـه می کنـد و اگـر اقدامـات پیشـگیرانه و برنامه ریزی هـای لازم برای 

کنتـرل ایـن بیمـاری انجـام نشـود، در آینده با مشـکلات جـدی مواجه خواهیم شـد. 
بـرای پیشـگیری از ایـن بیمـاری مـی تـوان از سـنین کودکـی بـا اقداماتـی نظیـر رعایـت رژیـم 
غذایـی سـالم و انجـام فعالیـت بدنـی کافـی به سـاخت تـوده ی اسـتخوانی بیشـتر در کـودکان 
کمـک کـرد. اصـلاح سـبک زندگـی در بزرگسـالی مـی تواند بـا کمک به سـلامت اسـتخوان ها، 
باعـث پیشـگیری از بـروز پوکـی اسـتخوان و یا کاهش سـرعت و بـه تعویـق انداختـن آن گردد. 
خوشـبختانه بـا پیشـرفت های اخیـر در فناوری هـای تشـخیصی و درمانـی، اسـتئوپروز اکنـون به 
عنـوان بیمـاری قابـل تشـخیص و درمـان شـناخته می شـود و با درمـان مناسـب می تـوان تا حد 
زیـادی از وقـوع شکسـتگی های اسـتئوپروتیک پیشـگیری کرد. هرچنـد در حال حاضـر تجهیزات 
تشـخیصی در تهـران و شـهرهای بـزرگ در دسـترس اسـت، اهمیـت دارد که در مناطـق محروم 
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نیـز امکانـات لازم فراهم شـود تا با تشـخیص بـه موقع بتـوان از مشـکلات آتی جلوگیـری کرد.
خداونـد بـزرگ را سپاسـگزاریم کـه بار دیگر ایـن فرصـت را داریم تا میزبـان اسـتادان، همکاران 
گرامـی و دانشـجویان عزیـز در سـمینار تازه هـای اسـتئوپروز باشـیم. هـدف اصلـی ایـن رویـداد 
علمـی، به روزرسـانی دانـش، تبـادل نظر و آشـنایی بـا جدیدتریـن پیشـرفت های علمـی در حوزه 
پوکی اسـتخوان اسـت. از این رو، کمیتـه برگزارکننده سـمینار از صاحب نظران برجسـته در زمینه 
پوکـی اسـتخوان و بیماری هـای اسـکلتی-عضلانی دعوت کرده اسـت تـا دانش ارزشـمند خود را 

بـا سـایر همکاران بـه اشـتراک بگذارند.

دکتر نوشین فهیم فر 					   
رئیس مرکز تحقیقات استئوپروز 					   

پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 					   
دانشگاه علوم پزشکی تهران 					   



پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران
پژوهشـگاه علوم غدد و متابولیسـم دانشـگاه علوم پزشـکی تهران یکی از معتبرترین مراکز تحقیقاتی 
در زمینـه بیماری هـای غـدد درون ریـز و متابولیسـم در ایـران و منطقـه اسـت. ایـن پژوهشـگاه با 
هـدف ارتقـای سـطح دانـش در ایـن حـوزه، بهبـود کیفیـت زندگـی بیمـاران و کمک به سیاسـت 

گذاری هـای بهداشـتی کشـور فعالیـت می کند.
پژوهشـگاه علوم غدد و متابولیسـم بـا انجام تحقیقات ،گسـترده تربیت نیروی انسـانی متخصص و 
ارائـه خدمـات تخصصی نقش بسـیار مهمی در ارتقای سـطح سـلامت جامعه و کنتـرل بیماری های 
غـدد درون ریـز و متابولیسـم ایفـا می.کند. این پژوهشـگاه با تولیـد دانش بومی کمک به سیاسـت 
گذاریهـای بهداشـتی و ارائـه راهکارهای نوین بـرای پیشـگیری و درمان بیماری ها بـه بهبود کیفیت 

زندگـی بیمـاران و کاهـش بار بیمـاری در جامعه کمک شـایانی می کند
پژوهشـگاه علـوم متابولیسـم به عنـوان یکـی از مراکز پیشـرو در زمینـه تحقیقات پزشـکی در ایران 
طیـف گسـترده ای از حوزه هـای تحقیقاتـی را پوشـش می دهـد. ایـن پژوهشـگاه بـا هـدف ارتقـای 
سـطح دانـش در زمینـه بیماری هـای متابولیک بهبـود کیفیت زندگـی بیماران و کمک به سیاسـت 

گذاری هـای بهداشـتی کشـور فعالیـت می کند.
بیماری هـای متابولیـک از جملـه چالش هـای مهـم سـلامت در عصر حاضـر هسـتند. تحقیقات در 
ایـن حـوزه به بهبـود کیفیت زندگـی بیمـاران، کاهش هزینه هـای درمانی و ارتقای سـطح سـلامت 
جامعـه کمـک شـایانی می کند. پژوهشـگاه علوم غـدد و متابولیسـم با انجـام تحقیقات گسـترده و 
نوآورانـه بـه عنـوان یکـی از قطب هـای علمی در ایـن زمینه نقـش مهمی در پیشـبرد اهـداف نظام 

سـلامت کشـور ایفا مـی کند.
حوزه‌های اصلی تحقیقاتی پژوهشگاه به طور کلی شامل موارد زیر می‌شود:

 بیماری های غدد درون ریز
 ار دیابت نوع ۱ و ۲

 اختلالات غدد درون ریز
 چاقی و اختلالات متابولیک مرتبط

 پوکی استخوان
 بیماری های متابولیک ارثی 

 اختلالات لیپیدی
 تغذیه و رژیم های غذایی

 توسعه داروهای گیاهی جدید 

 سلول های بنیادی و مهندسی بافت
 اپیدمیولوژی بیماری های متابولیک

 سلامت سالمندان
 پزشک شخص محور و ژنتیک

 پزشکی مبتنی بر شواهد
بیماری هـای  و  غیرواگیـر  بیماری هـای   

مزمـن و صعـب العـلاج
 بیوسنسورها

 متابولومیکس و زنومیکس

علاقمندان برای کسب اطلاعات بیشتر و ارتباط با مرکز میتوانند به وب سایت رسمی 
مرکز به آدرس www.emri.tums.ac.ir  مراجعه نمایند.



مرکز تحقیقات استئوپروز
مرکـز تحقیقات اسـتئوپروز بـه عنوان یکـی از قطب های علمی پژوهشـی در زمینه پوکی اسـتخوان 
در ایـران یکـی از مراکز ۱۳ گانه پژوهشـگاه علوم غدد و متابولیسـم دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 
اسـت. ایـن مرکـز با بهـره گیری از تـوان علمـی و پژوهشـی اسـاتید و محققان برجسـته به مدت 
بیـش از یـک دهـه بـه مطالعـه جامـع پوکی اسـتخوان به عنـوان شـایع تریـن بیماری اسـتخوانی 

پرداخته اسـت. 

فعالیت‌های کلیدی مرکز:

  تحقیقـات گسـترده انجـام مطالعـات بنیـادی و بالینی در زمینـه عوامل موثر بر پوکی اسـتخوان 
روش هـای تشـخیص زودهنـگام و درمانهـای نویـن ایـن مطالعات با هـدف ارتقای دانـش جهانی 
در زمینـه پوکـی اسـتخوان و یافتـن راهکارهـای موثر بـرای پیشـگیری و درمان این بیمـاری انجام 

می شـود.
  همکاری هـای بیـن المللـی مشـارکت فعـال در پروژه هـای تحقیقاتـی مشـترک با مراکـز علمی 
معتبـر جهانـی از جملـه بنیـاد بیـن المللی پوکی اسـتخوان و سـازمان بهداشـت جهانی بـه منظور 

ارتقـای سـطح دانـش و تبـادل تجربیات در سـطح بیـن المللی.
  انتشـار مقـالات علمی:  انتشـار مقـالات متعـدد در مجلات علمی معتبـر با نمایه هـای بالا که 
نشـان از کیفیـت بـالای پژوهش هـای انجام شـده در ایـن مرکـز دارد و بـه ارتقای جایـگاه علمی 

ایـران در ایـن حوزه کمـک شـایانی می کند.
  تربیـت نیـروی انسـانی متخصـص تربیـت نیروهـای متخصـص و پژوهشـگر در زمینـه پوکـی 
اسـتخوان بـرای پاسـخگویی بـه نیازهـای روزافـزون جامعه و تامیـن نیروی انسـانی ماهـر در این 

ه ز حو
  برگـزاری سـمینارها و دوره هـای آموزشـی برگـزاری منظم سـمینارها و دوره های آموزشـی برای 
پزشـکان متخصصـان تغذیـه و سـایر دسـت انـدرکاران حـوزه سـلامت بـا هـدف ارتقای سـطح 
دانـش در زمینـه پیشـگیری، تشـخیص و درمان پوکی اسـتخوان و تبـادل آخریـن یافته های علمی
  نقـش فعـال در سیاسـت گـذاری سـلامت ارائـه راهکارهـای عملـی و مبتنـی بر شـواهد علمی 
بـرای پیشـگیری و درمان پوکی اسـتخوان به سیاسـت گذاران و مسـئولان حوزه سـلامت و کمک 

بـه تدویـن برنامه هـای ملـی پیشـگیری و کنترل پوکی اسـتخوان



اهمیت مرکز در ارتقای سلامت جامعه:

 کاهـش بـار بیمـاری: کاهـش بـار بیمـاری پوکـی اسـتخوان و عـوارض ناشـی از آن از جملـه 
اسـتخوانی شکسـتگی های 

  بهبـود کیفیـت زندگـی: بهبـود کیفیـت زندگـی بیمـاران مبتـلا بـه پوکـی اسـتخوان از طریق 
تشـخیص زودهنـگام و درمـان موثـر

  صرفـه جویـی در هزینه هـای درمانـی: کاهـش هزینه هـای درمانـی ناشـی از پوکی اسـتخوان از 
طریـق پیشـگیری و درمان بـه موقع

  در مجمـوع مرکـز تحقیقـات اسـتئوپروز بـا انجام پژوهشـهای گسـترده، تربیت نیروی انسـانی 
متخصـص برگـزاری دوره های آموزشـی و ارائه راهکارهـای ،عملی نقش مهمی در ارتقای سـلامت 

جامعـه و کاهـش بار بیمـاری پوکی اسـتخوان ایفـا می کند.
اهداف بلندمدت مرکز

  تبدیل شدن به یک مرجع علمی بین المللی در زمینه تحقیقات پوکی استخوان
  ارتقای سطح آگاهی جامعه نسبت به بیماری پوکی استخوان و اهمیت پیشگیری از آن 

  توسعه شبکه های همکاری با مراکز علمی وپژوهشی داخلی و بین المللی
  ایجاد بانک زیستی برای مطالعات آینده در زمینه پوکی استخوان

بـا توجـه بـه اهمیت روزافـزون بیمـاری پوکـی اسـتخوان فعالیت های مرکـز تحقیقات اسـتئوپروز 
گامـی مهـم در جهـت بهبـود سـلامت جامعـه و ارتقـای کیفیـت زندگـی بیمـاران مبتـلا بـه این 

بیمـاری محسـوب می شـود.



چکیده سخنرانی

.
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دکتر شاداب صالح پور
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم کودکان

 دانشیار
بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

تکامل استخوان و حداکثر توده استخوانی و عوامل مرتبط با آن

Bone is a dynamic, living tissue that continuously remodels throughout life. 
Understanding bone development and the determinants of peak bone mass 
(PBM) is essential, as PBM strongly influences osteoporosis and fracture 
risk later in life. Approximately 60–80% of adult bone density is established 
by PBM.
Bone formation begins in the embryo through intramembranous (skull, clav-
icle) and endochondral ossification (limbs, vertebrae), regulated by genes 
such as RUNX2, SOX9, COL1A1, and FGFRs. During childhood, longitudi-
nal bone growth occurs via the epiphyseal plate under GH, IGF-1, and thy-
roid control, while periosteal apposition increases cortical thickness. Adoles-
cence is the critical period for PBM acquisition, during which 40–60% of total 
bone mass accumulates under the influence of estrogen and testosterone. 
Peak bone mass is typically achieved between ages 18–25 in females and 
20–30 in males, after which remodeling replaces modeling.
Genetic factors account for about 60–80% of PBM variability, involving path-
ways such as Wnt/β-catenin, RANK/RANKL/OPG, and estrogen receptor 
signaling. Hormones, including GH, IGF-1, thyroid, PTH, and sex steroids, 
modulate bone turnover. Adequate calcium, vitamin D, and protein intake 
during growth are essential, whereas high phosphate or sodium intake may 
impair calcium absorption. Weight-bearing exercise strongly promotes bone 
formation, while immobilization reduces bone mass even in healthy adoles-
cents.
Chronic diseases (JIA, IBD, endocrine disorders), delayed puberty, malnu-
trition, and prolonged glucocorticoid or anticonvulsant use negatively affect 
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PBM. Clinically, bone health assessment involves DEXA (adjusted for age, 
sex, and size) and biochemical markers (ALP, P1NP, CTX). Preventive strat-
egies include optimizing nutrition, ensuring physical activity, correcting hor-
monal or metabolic abnormalities, and minimizing unnecessary bone-weak-
ening medications. Early interventions during childhood and adolescence 
are crucial, as lost opportunities for PBM development cannot be fully recov-
ered in adulthood.
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دکتر نکو پناهی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

 استادیار
مرکز تحقیقات اختلالات متابولیک، پژوهشگاه علوم غدد و 

متابولیسم 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 

تغییرات وابسته به سن در متابولیسم استخوان
اسـتخوان بافتـی پویا اسـت که از طریـق فرآینـد بازسـازی (Bone Remodeling) به طـور مداوم 
نوسـازی می شـود تـا اسـتحکام اسـکلتی و تعـادل مـواد معدنـی بـدن حفـظ گـردد. ایـن فرآیند 
بـا همـکاری هماهنـگ استئوکلاسـت ها و استئوبلاسـت ها و تحـت کنتـرل دقیـق هورمون هـای 
سیسـتمیک از جملـه اسـتروژن، هورمـون پاراتیروئیـد و ویتامیـن D، به همـراه عوامـل موضعـی و 
کـه   (Peak Bone Mass) اسـتخوانی  تـوده  بیشـینه  می شـود.  انجـام  مکانیکـی  محرک هـای 
تعیین کننـده اسـتحکام اسـکلتی در طـول عمـر اسـت، عمدتـاً تحـت تأثیـر عوامـل ژنتیکـی قرار 
دارد، امـا تغذیـه مناسـب، تغییـرات هورمونـی دوران بلـوغ و فعالیـت فیزیکـی نیـز نقـش قابـل 

توجهـی در آن ایفـا می کننـد.
بـا افزایش سـن، تعادل بازسـازی اسـتخوان به نفـع جذب اسـتخوانی تغییـر می یابد. ایـن پدیده، 
کـه در زنـان به دلیـل کاهـش اسـتروژن پـس از یائسـگی و در مـردان به علـت افـت آنـدروژن 
اسـتخوان می گـردد.  ریزسـاختار  تدریجـی  تخریـب  فاکتورهـای رشـد رخ می دهـد، موجـب  و 
تغییرات سـاختاری شـامل نـازک شـدن قشـر اسـتخوان (Cortical thinning)، افزایـش تخلخل 
درون قشـری (Intracortical porosity)، نازک شـدن شـبکه ترابکولار و از دسـت رفتن پیوستگی 
بیـن ترابکول هـا اسـت. فرآینـد پیـری طبیعی نیـز با کاهـش فعالیـت ویتامین D، جـذب روده ای 
کلسـیم، دریافـت غذایـی کلسـیم، تـوده عضلانـی، فعالیت هـای تحمـل وزن و سـطح اسـتروژن 
همـراه اسـت؛ عواملـی که همگی در افزایش شـکنندگی اسـتخوان نقـش دارند. در حالـی که زنان 
معمـولاً کاهـش سـریع تر تـوده اسـتخوانی را در دوران پس از یائسـگی تجربه می کننـد، در مردان 
علـل ثانویـه ماننـد بیماری هـای مزمن یا مصـرف داروها سـهم بیشـتری در بروز پوکی اسـتخوان 
دارنـد. شـناخت دقیـق ایـن تغییـرات وابسـته بـه سـن و تفاوت هـای جنسـیتی در متابولیسـم 
اسـتخوان، پایـه ای علمـی بـرای طراحـی راهبردهـای پیشـگیرانه و درمانـی مؤثـر در جهت حفظ 

سـلامت اسـکلتی و کاهـش بار بالینـی پوکـی اسـتخوان در جمعیت سـالمند فراهم مـی آورد.
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دکتر فریده رضی
دکترای تخصصی پزشکی آسیب شناسی 

استاد
مرکز تحقیقات متابولومیکس و ژنومیکس، پژوهشگاه علوم 

غدد و متابولیسم
دانشگاه علوم پزشکی تهران

نقش بیومارکرهای استخوانی در متابولیسم آن
متابولیسم استخوان فرایندی دائمی است که در سراسر زندگی، تعادل میان تشکیل استخوان توسط 
حفظ  برای  تعادل  این  می کند.  حفظ  را  استئوکلاست ها  توسط  استخوان  جذب  و  استئوبلاست ها 
در  اختلال  و  است  بدن ضروری  فیزیولوژیک  نیازهای  با  استخوان  و سازگاری  بازسازی  استحکام، 
استئومالاسی و سایر اختلالات متابولیک  استئوپروز،  بیماری هایی نظیر  بروز  به  آن می تواند منجر 

استخوانی گردد.
در دهه های اخیر، بیومارکرهای متابولیسم استخوان به عنوان شاخص هایی غیرتهاجمی و دینامیک 
فرآورده های  شامل  که  نشانگرها  این  شده اند.  مطرح  استخوان  بازسازی  فعالیت  ارزیابی  برای 
حاصل از تشکیل یا تخریب استخوان هستند، امکان ارزیابی ساده تر وضعیت تعادل استخوانی را 
استخوان  تشکیل  بیومارکرهای  می سازند.  فراهم  تصویربرداری کلاسیک  روش های  با  مقایسه  در 
از جمله پروکلاژن نوع I باقیمانده آمینی (P1NP)، آلکالین فسفاتاز اختصاصی استخوان (BAP) و 
استئوکلسین (Osteocalcin)، بازتابی از فعالیت استئوبلاستی اند، در حالی که شاخص های جذب 

استخوان مانند CTx  و NTx  بیانگر فعالیت استئوکلاستی هستند.
سطح این بیومارکرها به طور طبیعی در طول زندگی دچار تغییرات قابل توجهی می شود.  در دوران 
استخوان  تشکیل  بیومارکرهای  سطوح  استخوان سازی،  فعالیت  افزایش  با  همزمان  بلوغ،  و  رشد 
به طور قابل ملاحظه ای بالا است و به تدریج در اوایل بزرگسالی به تعادل می رسد. در مقابل، در 
فعالیت  کاهش  و  استخوانی  افزایش جذب  دو جنس،  هر  در  سالمندی  و  زنان  در  یائسگی  دوران 
می گردد. همچنین،  استخوان  تراکم  کاهش  و  مارکرهای جذب  نسبی  رفتن  بالا  موجب  آنابولیک 
تفاوت های هورمونی و متابولیکی بین زنان و مردان و مقدار ویتامین D  تأثیر چشمگیری بر الگوی 

تغییرات بیومارکرهای استخوانی دارد.
ارزیابی وضعیت کلی  استخوان،  این نشانگرها در تشخیص زودهنگام اختلالات متابولیک  کاربرد 
پیش بینی خطر  احتمالا  و   استئوپروز  درمان های  اثربخشی  پایش  نوجوانان،  و  استخوان ها کودکان 

شکستگی در سالمندان اهمیت فراوانی دارد. 
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دکتر لیلا آزادبخت                               
دکترای تخصصی علوم تغذیه 

 استاد
گروه تغذیه جامعه، دانشکده علوم تغذیه و رژیم شناسی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

نقش ریز مغذی‌ها در سلامت استخوان )از کودکی تا بزرگسالی(

A healthy, balanced diet that contains enough protein, calories, and is rich in 
essential nutrients can support healthy bones from an early age and main-
tain them throughout your life. Calcium and vitamin D are the most important 
nutrients for bone health. Studies showed that a low dose of vitamin D with 
or without calcium is more effective than calcium alone. Vitamin K may not 
have an additional effect when compared with calcium and vitamin D. Oxalic 
acid and phytic acid interfere with the absorption of Ca, and the food source 
containing them is considered a weak source of Ca. An excessive sodium 
(Na) consumption may also increase urinary excretion of Ca, as Ca and Na 
compete for reabsorption. Phosphorus is the second basic component (after 
Ca) of bone tissue. Phosphorus deficiency causes sluggish growth and rick-
ets in children and osteomalacia in adults. Some studies report that elevated 
P intake is detrimental to bone health in people whose dietary Ca:P ratio 
is extremely lowStudies about magnesium showed that 30-40% of women 
have hypomagnesemia and may benefit from supplementation. Flavonoids, 
due to their anti-inflammatory properties, may also support bone health.It 
seems that most of micronutrients have essential roles in the bone health. 
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دکتر سید حسین داودی                               
دکترای تخصصی علوم تغذیه – استاد

گروه تغذیه سلولی و مولکولی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع 
غذایی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

نقش درشت مغذی‌ها در سلامت استخوان                                                           
)از کودکی تا بزرگسالی(

Background: The conventional nutritional strategy for osteoporosis, pre-
dominantly focused on micronutrient supplementation, provides an incom-
plete therapeutic framework. Compelling evidence now positions the gut-
bone axis as a central regulator of skeletal homeostasis.
Objective: This presentation will elucidate a transformative paradigm: the 
critical role of dietary macronutrient quality in modulating bone metabolism 
through gut microbiome-derived signals.
Scientific Rationale: The gut microbiota exerts its influence on bone through 
several key, interconnected mechanisms:
1. Production of Short-Chain Fatty Acids (SCFAs): Bacterial fermentation of 
prebiotic fibers yields SCFAs, principally butyrate. These metabolites func-
tion as potent epigenetic regulators, enhancing osteoblastogenesis through 
histone deacetylase (HDAC) inhibition, while concurrently promoting osteo-
clast apoptosis via G-protein coupled receptor (GPCR) activation.
2. Systemic Immunomodulation: SCFAs promote a tolerogenic immune state 
by expanding regulatory T-cell (Treg) populations and suppressing the differ-
entiation of pro-osteoclastogenic T-helper 17 (Th17) cells, thereby downreg-
ulating the RANKL/RANK/OPG pathway.
3. Enhancement of Intestinal Barrier Function: SCFAs serve as the primary 
energy source for colonocytes, reinforcing tight junction integrity and pre-
venting metabolic endotoxemia (e.g., LPS translocation), a key driver of 
chronic inflammation and bone resorption.
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Clinical Translation: This mechanistic understanding mandates a shift in die-
tary advice from macronutrient quantity to source and quality:
  Carbohydrates: Emphasize fermentable fibers (e.g., inulin, FOS) and re-

sistant starch over refined sugars to maximize SCFA production.
  Fats: Favor anti-inflammatory lipids (e.g., omega-3 PUFAs, extra virgin 

olive oil) to resolve inflammation and support microbial diversity, while reduc-
ing pro-inflammatory omega-6 rich oils.
  Protein: The skeletal impact of protein is contextual; its potential acid load 

is effectively buffered when co-consumed with a high-fiber, prebiotic-rich diet 
that facilitates endogenous bicarbonate generation from SCFAs.
Conclusion: Osteoporosis management requires a systems-level approach 
that integrates gut microbiome health. A dietary pattern rich in diverse plants, 
high-quality fats, and smart proteins—exemplified by the Mediterranean 
diet—optimizes the macronutrient-microbiome axis for bone preservation. 
The future of nutritional intervention lies in personalized strategies based on 
microbiome profiling and targeted use of prebiotics and postbiotics.



33

دکتر وحید مفید                               
دکترای تخصصی علوم و صنایع غذایی 

 استادیار
گروه صنایع غذایی، دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، 

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

الگوی مصرف لبنیات در جهان و ایران
کدکـس آلیمنتاریـوس، فـرآورده شـیری را «محصـول حاصـل از هرگونـه فرآوری شـیر که ممکن 

اسـت حـاوی افزودنی هـای غذایـی و سـایر مـواد لازم برای فـرآوری باشـد» تعریـف می کند.
بیـش از۶ میلیارد نفردرجهان شـیر و فرآورده های شـیر مصرف می کنند؛ که بیشـتردر کشـورهای 

در حال توسـعه زندگـی می کنند.
طیـف فرآورده هـای شـیر از منطقـه ای بـه منطقـه دیگـر و بیـن کشـورهای یـک منطقـه، بسـته 
بـه عـادات غذایـی، فناوری هـای موجـود در فـرآوری شـیر، تقاضـای بـازار و شـرایط اجتماعی و 

فرهنگـی، بـه طـور قابـل توجهـی متفاوت اسـت.
مصرف سـرانه شـیر و فرآورده های شـیر در کشـورهای توسـعه یافته بیشـتر اسـت، اما شکاف آن 
بـا بسـیاری از کشـورهای در حال توسـعه در حال کاهش اسـت وتقاضـا برای شـیر و فرآورده های 
شـیر درایـن کشـورها بـا افزایـش درآمـد، رشـد جمعیـت، شهرنشـینی و تغییـرات در رژیم های 
غذایـی در حـال افزایـش اسـت. ایـن رونـد در شـرق و جنـوب شـرقی آسـیا، بـه ویـژه در چین، 

اندونـزی و ویتنام، مشـهود اسـت.
از نظـر حجـم، شـیر مایـع پرمصرف ترین فـرآورده لبنی در کشـورهای در حال توسـعه اسـت. به 
طـور سـنتی، تقاضـا برای شـیر مایـع در مراکز شـهری و شـیر تخمیـر شـده در مناطق روسـتایی 

اسـت، ومحصـولات فرآوری شـده در بسـیاری از کشـورها روند افزایشـی دارد.
از اوایـل دهـه ۱۹۶۰، مصرف سـرانه شـیر در کشـورهای در حال توسـعه تقریبـاً دو برابر افزایش 
یافتـه اسـت. ولیکـن مصرف شـیر کندتـر از سـایر محصـولات دامی رشـد کرده اسـت؛ مصرف 

گوشـت بیـش از سـه برابـر و مصرف تخـم مرغ پنج برابر شـده اسـت.
از نظـر سـرانه شیرسـه گـروه وجود دارد که شـامل:  بـالا (بیـش از ۱۵۰ کیلوگرم در سـال) نظیر 
آرژانتیـن، متوسـط   (۳۰ تـا ۱۵۰ کیلوگـرم در سـال) نظیـر هند،و پاییـن (کمتـر از ۳۰ کیلوگرم در 
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میباشد ایران،  سـال) 
شـیر ۳ تـا ۴ درصـد از انـرژی غذایی، ۵ تـا ۸ درصـد از پروتئین غذایـی و ۶ تا ۹ درصـد از چربی 
غذایـی در آفریقـا و آسـیا را تأمیـن می کنـد، در حالی که ایـن رقم در اروپـا و اقیانوسـیه و آمریکابه 

ترتیـب ۱۱ تـا ۸ درصـد، ۲۰ درصـد و۱۲ تا ۱۶ درصد اسـت؛ 
بـر اسـاس معـادل شـیر (ME)، میانگیـن سـرانه مصـرف جهانی شـیر حـدود ۱۰۰ کیلوگـرم در 
سـال اسـت که تفاوت های قابـل توجهی بیـن کشـورها/مناطق دارد.مثلامصرف سـرانه در اروپای 
غربـی بیـش از ۳۰۰ کیلوگرم درسـال اسـت ودربرخـی  کشـورهای آفریقایی و آسـیایی کمتراز۳۰ 

کیلوگـرم (گاهی کمتـراز۱۰ کیلوگرم) اسـت.
در ٢٠ سـال گذشـته، مصـرف شـیر و لبنیـات در ایـران به دلیـل حـذف یارانه ها، کاهـش درآمد 
سـرانه و تـورم و همچنیـن عـدم فرهنگ سـازی بـرای مصـرف شـیر، و تبلیغـات منفـی در زمینه 

مصـرف شـیر، کاهش یافته اسـت.
عـلاوه بـر ایـن، اگرچـه الگوی مصـرف شـیر در ایران تقریباً مشـابه سـایر کشـورها اسـت، اما در 
مـورد فراورده هـا متفاوت اسـت. در حالـی که در اکثر کشـورها، مصـرف پنیر رتبه برتـر دارد، در 

ایران مصرف ماسـت بیشـتر اسـت.
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دکتر‌هانیه السادات اجتهد
دکترای تخصصی زیست فناوری پزشکی 

 استادیار
مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشگاه علوم غدد و 

متابولیسم
دانشگاه علوم پزشکی تهران

تاثیر تعدیل میکروبیوم در سلامت استخوان
از جمله ژنتیک، هورمون ها، تغذیه و فعالیت بدنی  تأثیر عوامل متعددی  سلامت استخوان تحت 
میباشد. مطالعات اخیر در زمینه فیزیولوژی استخوان، محور ارتباطی نوظهوری به نام ''محور روده-
در  کلیدی  تنظیم کننده  عنوان یک  به  روده  میکروبیوم  آن  در  که  کرده اند  را شناسایی  استخوان'' 
هموستاز استخوان عمل می نماید. شواهد فعلی نشان می دهد که ترکیب و تنوع جامعه میکروبی روده 
به طور مستقیم و غیرمستقیم بر متابولیسم بافت اسکلتی تأثیر می گذارد. متابولیت های باکتریایی، 
به ویژه اسیدهای چرب کوتاه زنجیر مانند بوتیرات، استات و پروپیونات، با تعدیل پاسخ ایمنی ذاتی 
فعال سازی  و  تمایز  را که محرک   ١β-IL و   TNF-α مانند  پیش التهابی  اکتسابی، سیتوکین های  و 
استئوکلاست ها هستند، سرکوب می کنند. علاوه بر این، شواهدی وجود دارد که SCFAها می توانند 
به طور مستقیم با القای آپوپتوز در استئوکلاست ها و تحریک تمایز استئوبلاست ها، تعادل استخوانی 
را تنظیم نمایند. بعلاوه، میکروبیوم در فرآیندهای متابولیک مؤثر است. این جامعه میکروبی، سنتز 
و متابولیسم ویتامین های ضروری مانند ویتامین K را که در کربوکسیلاسیون پروتئین های ماتریکس 
اسیدی  با  میکروارگانیسم ها  همچنین،  دارد.  عهده  بر  دارد،  نقش  استئوکلسین)  (مانند  استخوان 
کردن محیط روده، حلالیت و در نتیجه زیست فراهمی یون های معدنی حیاتی نظیر کلسیم و فسفر 
 (Microbiome Modulation) را افزایش می دهند. بر این اساس، استراتژی های تعدیل میکروبیوم
تجویز  شامل  مداخلات  این  میباشند.  مطرح  استئوپروز  در  بالقوه  درمانی  رویکرد  یک  عنوان  به 
پروبیوتیک ها، پری بیوتیک ها، پست بیوتیکها و پیوند میکروبیوتا میباشد. پروبیوتیکها در مدل های 
حیوانی منجر به افزایش تراکم معدنی استخوان شده اند و پری بیوتیک ها با تحریک انتخابی رشد 
باکتری های مفید، تولید SCFAها را افزایش می دهند. جمع بندی شواهد موجود حاکی از آن است 
ایمونولوژیک و متابولیک، یک تنظیم کننده نویدبخش  از طریق مکانیسم های  که میکروبیوم روده 
سویه های  تعیین  برای  بیشتری  تحقیقات  اگرچه  می شود.  محسوب  استخوان  سلامت  زمینه  در 

باکتریایی مؤثر و استانداردسازی پروتکل های درمانی در انسان مورد نیاز است.
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دکتر کاظم خلجی
دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 

 استادیار
مرکز تحقیقات چاقی و عادات غذایی، پژوهشگاه علوم غدد و 

متابولیسم
دانشگاه علوم پزشکی تهران

عوامل تغذیه ای مستعد کننده ابتلا به پوکی استخوان در ایران: 
مطالعه آیموس

پوکـی اسـتخوان بـه عنـوان یـک چالش بـزرگ سـلامت عمومی، تحـت تأثیـر عوامـل تغذیه ای 
متعـددی قـرار دارد. کلسـیم، پروتئیـن، فسـفر، منیزیـم، ویتامیـنK، پتاسـیم و ریزمغذی هایـی 
همچـون روی، منگنـز و مـس نقـش بسـزایی در سـلامت اسـتخوان ایفـا مـی کننـد. در پیمایش 
ملـی «مطالعـه چند مرکـزی اسـتئوپروز ایرانیان (IMOS)“ کـه بر روی ۱۴۵۰ شـرکت کننده ۵۰ 
سـاله و بالاتـر ایرانـی در سـال ١٤٠٠ انجـام شـد، وضعیـت دریافت غذایـی درشـت مغذی ها و 
ریـز مغذی هـای مرتبط با سـلامت اسـتخوان در جمعیت ایرانی با اسـتفاده از پرسشـنامه بسـامد 

خـوراک (FFQ)  معتبـر و بومی سـازی شـده ارزیابی شـد.
نتایـج مطالعـه IMOS نشـان داد کـه  ۶۳.١٪ از شـرکت کننـدگان بـا کمبـود دریافـت غذایـی 
کلسـیم، ٢٤٫١٪ بـا کمبـود دریافـت پروتئین، ۷۲.۵٪ بـا کمبـود دریافـت پتاسـیم، ۴۳.١٪ بـا 
کمبـود دریافـت منیزیـوم، ۳۵.۴٪ بـا کمبـود دریافـت ویتامیـن K و ۲۹.١٪ بـا کمبـود دریافت 
غذایـی روی مواجـه بودنـد. در میـان عوامـل تغذیـه ای مرتبـط بـا سـلامت اسـتخوان، کمترین 
شـیوع کمبـود دریافـت غذایی مربـوط به مس بـا ۸.٦٪ و منگنز بـا ۰.۵٪ بود. درحالیکه نسـبت 
دریافـت غذایـی کلسـیم به فسـفر ١ تا ١٫٥ برای سـلامت اسـتخوان مفید اسـت، نتایـج مطالعه 
IMOS نشـان داد کـه ۹۸.٧٪ از افراد، دارای نسـبت کلسـیم به فسـفر دریافتی کمتـر از یک می 

باشند (شـکل ١).
یافته هـای مطالعـه IMOS نشـان مـی دهـد که شـیوع بـالای کمبودهای غذایـی به ویـژه کمبود 
دریافـت غذایـی کلسـیم، پروتئیـن، پتاسـیم و منیزیـم و عـدم تعـادل در دریافت غذایی کلسـیم 
و فسـفر، مـی توانـد جمعیـت ایـران را در معـرض خطـر بـالای ابتـلا بـه پوکـی اسـتخوان قـرار 
دهـد. ایـن نتایج بـر ضرورت اجـرای برنامه هـای مداخله ای شـامل آموزش های تغذیـه ای، غنی 
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سـازی مـواد غذایـی و مکمل یـاری هدفمند برای بهبـود وضعیـت مغذی های مرتبط با سـلامت 
اسـتخوان در جمعیـت ایرانـی تأکید دارد.
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شـکل ١: شـیوع کمبـود دریافـت غذایی انـواع مغذی های در جمعیت ٥٠ سـاله و بالاتـر ایران بر 
اسـاس نتایج مطالعه IMOS سـال ١٤٠٠



38

دکتر محمدحسین پورغریب شاهی
دکترای تخصصی پزشکی ورزشی 

 دانشیار
مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی، پژوهشده بازتوانی عصبی

دانشگاه علوم پزشکی تهران

سلامت استخوان و فعالیت‌های ورزشی
اسـتِئوپروز یـک اختـلال اسـکلتی-عضلانی شـایع در میـان سـالمندان به ویژه زنان مسـن اسـت 
کـه بـا کاهـش توده اسـتخوانی مشـخص می شـود و منجـر به کاهـش کیفیـت زندگـی و افزایش 
خطـر شکسـتگی اسـتخوان می شـود. فعالیـت فیزیکـی و فعالیت ورزشـی یکـی از مهمتریـن و کم 
هزینـه تریـن اقدامـات بـرای پیشـگیری و درمـان پوکـی اسـتخوان در عمـوم مـردم می باشـد. 
مکانیسـم هایی کـه فعالیـت ورزشـی از طریـق آنهـا اثرات مفیـدی اعمـال می کند شـامل تحریک 
مکانیکـی اسـت کـه فعالیـت استئوبلاسـت را افزایـش می دهـد، تنظیـم هورمونـی بـرای حفـظ 
تعـادل متابولیـک اسـتخوان، بهبـود گـردش خـون اسـکلتی و افزایش قـدرت عضـلات و بهبود 
تعـادل می باشـد. انـواع مختلف ورزش اثـرات درمانی متفاوتی را نشـان می دهنـد: ورزش هوازی 
متحمـل وزن، قـدرت اسـتخوان را افزایـش می دهد؛ تمریـن قدرتی تشـکیل اسـتخوان را تحریک 
می کنـد؛ تمریـن تعـادل و انعطاف پذیـری هماهنگـی و حـس عمقـی را بهبـود می بخشـد و خطـر 
زمیـن خـوردن را کاهـش می دهـد؛ و روش هـای نویـن مانند ارتعـاش کل بـدن، فوایـدی را برای 
ارتقـای سـلامت اسـتخوان نشـان داده اند. تدوین نسـخه های ورزشـی باید متناسـب بـا وضعیت 
جسـمی فـرد باشـد و انـواع، شـدت، مـدت  و تکـرار مناسـب ورزش را، با تأکیـد بـر ارزیابی های 
سـلامت قبـل از ورزش و نظـارت بـر ایمنی در طـول برنامه ورزشـی در برگیرد. اگرچه اثربخشـی 
مداخلات ورزشـی به طور گسـترده شـناخته شـده اسـت، تحقیقات فعلی هنوز بـا محدودیت هایی 
در زمینه هایـی ماننـد طراحـی برنامـه شخصی سـازی شـده، اثـرات هم افزایی روش هـای مختلف 
ورزشـی و اسـتراتژی هایی بـرای بهبـود پایبندی طولانی مـدت مواجه هسـتند و مطالعات بیشـتر 

بـرای بهینه سـازی کاربـرد بالینی ضروری اسـت..
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دکتر محبوبه ابراهیم پور
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

دانشیار
گروه داخلی- دانشکده پزشکی - بیمارستان شریعتی

دانشگاه علوم پزشکی تهران

عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان
بی شـک پوکی اسـتخوان یـا اسـتئوپروز به عنوان یـک معضل عمده سـلامت عمومی، بـا تضعیف 
بافـت اسـتخوانی و افزایـش خطر شکسـتگی های خودبه خـودی همراه اسـت. عوامـل خطر پوکی 

اسـتخوان را می تـوان به دو دسـته غیرقابـل تغییر و قابـل تغییر تقسـیم بندی نمود. 
در میـان عوامـل غیرقابـل تغییـر، سـن نقـش محـوری ایفـا می کنـد؛ بـه طـوری کـه بـا افزایش 
سـن، تراکـم اسـتخوان بـه طـور طبیعی کاهـش می یابـد. جنسـیت نیـز از عوامل کلیدی اسـت، 
بـه گونـه ای کـه زنـان، به ویـژه پـس از یائسـگی، بـه دلیل کاهـش سـطح اسـتروژن، در معرض 
خطـر بسـیار بالاتری قـرار دارند. سـابقه خانوادگی و  نژاد (شـیوع بیشـتر در افراد سفیدپوسـت و 

آسـیایی) از دیگـر عوامـل تعیین کننده هسـتند.
در مقابـل، عوامـل خطر قابل تغییـر، فرصتی برای پیشـگیری و مداخله به موقـع فراهم می آورند. 
کمبـود مصـرف کلسـیم و ویتامیـن Dدر طـول زندگـی، از مهم تریـن عوامـل تغذیه ای محسـوب 
می شـوند. سـبک زندگـی کم تحـرک و عـدم فعالیـت بدنـی منجـر بـه تسـریع رونـد تحلیـل 
اسـتخوان می گـردد. مصـرف سـیگار و الـکل نیـز بـه طور مسـتقیم بـر کیفیـت استخوان سـازی 
تأثیـر منفـی می گذارنـد. عـلاوه بر این، کم وزنی شـدید ( شـاخص تـوده بدنـی یـا BMI پایین)  و 
ابتـلا بـه برخـی بیماری های مزمـن (ماننـد بیماری هـای التهابی روده، نارسـایی کلیـوی و پرکاری 
تیروئیـد) و نیـز مصـرف طولانی مـدت داروهایـی ماننـد کورتیکواسـتروئیدها می تواننـد سـهم 

بسـزایی در تسـریع ابتـلا به پوکی اسـتخوان داشـته باشـند.
شناسـایی و مدیریـت ایـن عوامـل خطر، بـه ویـژه در جمعیت هـای در معرض خطر، سـنگ بنای 
اسـتراتژی های پیشـگیرانه و کاهـش بـار ناتوانـی ناشـی از شکسـتگی های اسـتئوپروتیک اسـت. 
ایـن موضـوع نشـان می دهـد غربالگـری به موقـع و اصلاح سـبک زندگـی برای حفظ سـلامت 

اسـتخوان در سراسـر عمـر اهمیت زیـادی دارد.
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دکتر مهناز سنجری                                                                                       
دکترای تخصصی پرستاری 

دانشیار
مرکز تحقیقات استئوپروز پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 

دانشگاه علوم پزشکی تهران   

عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان در ایران: مطالعه آیموس
عوامـل مختلفـی در ایجـاد بیمـاری اسـتئوپروز، بـه عنـوان یکـی از بیماری هـای شـایع متابولیک 
اسـتخوانی، نقـش دارد. عوامـل خطر اصلی ابتلا به اسـتئوپروز شـامل افزایش سـن (به ویژه بالای 
 ،D ٥٠ سـال)، جنسـیت زن (بـه دلیـل کاهش اسـتروژن در یائسـگی)، کمبـود کلسـیم و ویتامین
مصـرف طولانی مـدت کورتیکواسـتروئیدها، مصـرف دخانیـات، کم تحرکـی و بیماری های مزمن 
ماننـد دیابـت یـا هیپرتیروئیدیسـم اسـت. شناسـایی زودهنـگام و مدیریـت این عوامـل خطر یه 
ویـژه عوامـل قابـل تعدیـل از طریق تغذیه مناسـب، فعالیـت بدنـی و مداخلات دارویـی می تواند 

در پیشـگیری و کنتـرل ایـن بیمـاری نقش مهمـی ایفا کند.
جامعـه هـدف ایـن پیمایش مقطعـی همه افراد بالای ٥٠ سـال در ایـران بودند. در ایـن مطالعه از 
روش نمونـه گیـری تصادفی چند مرحله ای اسـتفاده شـد. ما ابتدا ٣١ اسـتان کشـور را بر اسـاس 
وضعیـت توزیـع عوامـل خطر احتمالـی پوکی اسـتخوان در ٥ طبقه، دسـته بندی شـد و در نهایت 
٨ اسـتان انتخـاب شـدند، از ٢٦٤٥ نفـر بـالای ٥٠ سـالی کـه در هشـتمین پیمایش ملـی عوامل 
خطـر بیماری هـای غیرواگیـر (STEPs-2021 ) شـرکت نمـوده بودنـد جهـت شـرکت در ایـن 
پیمایـش دعـوت شـد. ١٤٥٠ نفر  پرسشـنامه های اسـتاندارد، معاینـات فیزیکی، سـنجش تراکم 

اسـتخوان و برخـی آزمایشـات تخصصـی را در مطالعه آیموس تکمیـل کردند.
میانگیـن و انحـراف معیـار سـنی شـرکت کننـدگان بـه ترتیـب  ٦٠/٧٧  و ٧/٩٦ سـال بـود. 
جنسـیت ٦٦٠ نفـر (٤٥/٦٤ ٪) از شـرکت کننـدگان مـرد بود. یافته هـای مطالعه آیموس نشـان 
دهنـده تفـاوت معنـی دار گروه های سـنی بیـن گـروه نرمـال و اسـتئوپروز بـود (٠٫٠٠١ > P) به 
صورتـی که با بالا رفتن سـن شـیوع اسـتئوپروز افزایـش نشـان داد و ٤٤ درصد از افـراد مبتلا در 
گـروه سـنی ٦٠ تا ٧٠ سـال بودنـد. همچنین تفـاوت معنی داری در توزیع جنسـیتی بیـن دو گروه 
مشـاهده شـد (٠٫٠٠١ > P) بـه طوری کـه ٦٦ درصـد از افراد مبتـلا خانم بودنـد. بیماری های 
همـراه بـه عنـوان یک عامل خطـر، تفاوت معنـی داری بین دو گـروه نشـان داد (٠٫٠٢١ = P) به 
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طوریکـه در گـروه اسـتئوپروز، ٥٩ درصد از افـراد دارای یکـی از بیماری های همـراه مرتبط بودند، 
داد      نشـان  مـرد  و  زن  گـروه  دو  بیـن  معنـی داری  تفـاوت  همـراه  بیماری هـای  همجنیـن 
(٠٫٠٠١ > P). در زنـان، ٦٠٫٥٤٪ دارای سـابقه سـابقه بیماری هـای همراه بودنـد. مدت زمان 
قـرار گرفتـن در معـرض نـور خورشـید تفـاوت معنـی داری بین دو گـروه زن و مرد نشـان 
داد (٠٫٠٠١ > P). میانگیـن سـاعات قـرار گرفتـن در معـرض نـور خورشـید در زنـان ٣٫٠٤ 

سـاعت و در مـردان ٥٫٣٣ سـاعت بود. 
همانطـور کـه نتایـج نشـان داد، اسـتئوپروز بـه طـور معنـی داری بـا افزایش سـن، جنسـیت زن، 
بیماری هـای همـراه و قـرار گرفتـن کمتـر در معـرض نـور خورشـید مرتبـط اسـت. ایـن یافته ها 
اهمیـت غربالگـری هدفمند و مداخلات پیشـگیرانه، به ویژه در زنان مسـن و افراد بـا بیماری های 

همـراه، را بـرای کاهش بـار اسـتئوپروز برجسـته می کند.
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دکتر محمدرضا مهاجری تهرانی                                                              
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

 استاد
مرکز تحقیقات غدد، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

دانشگاه علوم پزشکی تهران

نقاط ضعف و قوت روش‌های تشخیصی موجود و                                
بررسی روش استاندارد تشخیصی

مدیریـت پوکـی اسـتخوان متکـی بـر طیفـی از تکنیک هـای تشـخیصی مـدرن اسـت کـه در این 
مـرور مـورد ارزیابـی قـرار گرفته انـد. ایـن ارزیابـی بـا ابزارهـای سـنجش خطـر بالینـی از جملـه 
FRAX® و نسـخه پیشـرفته آن، FRAXplus® آغـاز می شـود کـه عوامـل خطـر بالینـی را بـا یـا 

بـدون تراکـم مـواد معدنی اسـتخوان (BMD) بـرای تخمیـن احتمال شکسـتگی ادغـام می کنند. 
نقـش  Bone Turnover Markers (BTMs) بـه طـور گسـترده مورد بررسـی قـرار گرفته که در 
آن، Serum PINP و β-CTX-I بـه عنـوان نشـانگرهای مرجـع بـرای مـوارد اسـتاندارد مجـدداً 
تأییـد شـده اند، در حالـی کـه BALP و TRACP5b بـرای بیمـاران مبتـلا بـه بیمـاری مزمـن 
کلیـوی توصیـه می شـوند. تمرکـز اصلـی بـر روی تکنیک هـای اندازه گیـری BMD قـرار دارد که 
بهتریـن روش هـای به روز شـده برای جذب سـنجی اشـعه ایکس بـا انـرژی دوگانـه (DXA) را به 
تفصیـل شـرح می دهد. این موارد شـامل کنتـرل کیفیت، نحـوه قرارگیـری بیمار، اسـتانداردهای 
تفسـیر و کاربردهـای پیشـرفته ای ماننـد امتیـاز اسـتخوان ترابکـولار (TBS) و ارزیابی شکسـتگی 
مهـره (VFA) اسـت. عـلاوه بـر ایـن، مزایـا، محدودیت هـا و اندیکاسـیون های بالینـی روش های 
پیشـرفته ای ماننـد توموگرافـی کامپیوتـری کمـی (QCT) و تصویربـرداری رزونانس مغناطیسـی 
(MRI) تحلیـل شـده و نقش هـای آنهـا در ارائـه تراکـم حجمـی و جزئیـات ریزسـاختاری  مـورد 
بررسـی قـرار گرفته اسـت. در مجمـوع، این عناصر یـک راهنما برای استانداردسـازی تشـخیص، 
بهینه سـازی پروتکل هـای پایـش و ادغـام ایـن ابزارهـا در عمـل بالینـی بـه منظـور بهبـود نتایج 

می دهند. تشـکیل  بیمـار 
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دکتر علیرضا رجائی
فوق تخصصی روماتولوژی

دانشیار
گروه روماتولوژی بالغین، دانشکده پزشکی- بیمارستان لقمان 

حکیم- دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

چالش‌های تفسیر نتایج سنجش تراکم استخوان
خلاصه اشتباهات شایع در دانسیتومتری

از درخواسـت، انجـام، آنالیـز و گـزارش دانسـیتومتری نـکات مهمی وجـود دارد که آگاهـی از آن 
باعـث کاهـش خطاهـای تکنیکـی (technical errors) می شـود.

درخواست:

درخواسـت دانسـیتومتری در دو گروه زیر ۱۶ و بالای ۱۶ سـال متفاوت اسـت. درخواسـت حتماً 
باید شـامل دو ناحیه باشـد. در افراد زیر ۱۶ سـال باید spine و whole body درخواسـت گردد. 
در صورتی کـه ایـن نواحـی شـد، سـایر نواحـی شـامل هیـپ راسـت یـا چـپ، سـاعد غیرقالب و 
غالـب بـه ترتیب قابل درخواسـت اسـت.  در افـراد بالای ۱۶ سـال spine و hip کـه اغلب هیپ 
چـپ مناسـبتر اسـت و در صـورت عدم انجـام به ترتیب هیپ راسـت، سـاعد غیر غالـب، غالب 
و whole بـه ترتیـب درخواسـت مـی شـوند. در افـراد بالای ۷۰ سـال نیـز dual hip مناسـب تر 

است. 
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انجام:

نحـوه انجـام و گذاشـتن صحیـح انـدام از مهم ترین وظایف تکنسـین اسـت که باید آمـوزش داده 
شـده و به طـور مرتب کنترل شـود.

پله اول )مشخصات فردی(:

بایـد مشـخصات فـردی کامـلاً کنترل شـود؛ غیـر از نـام، نـام خانوادگی، سـن، جنـس، وزن، قد 
بایـد بـه نـژاد توجه کرد  کـه بهتر اسـت به ترتیـب White,  Caucasian یا انتخاب شـود و برای 

هیـپ NHANES IIII حتماً باشـد.
پله دوم )مشخصات اسکن مناسب(:

تمامـی نواحـی بایـد مـوارد زیر را داشـته باشـند: دو مشـخصه ثابـت: صاف بـودن انـدام انجام 
شـده، عـدم وجـود آرتیفکـت و سـه مشـخصه متغیر: مشـخصات  بـالا و پاییـن و طرفیـن اندام 

مـورد اسـکن کـه در نواحی مختلـف متفاوت اسـت (جـدول ۱). 
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:)ROI پله سوم )ناحیه مناسب برای بررسی

در هر اسکن ناحیه مناسب تعریف شده است که باید به آن توجه کرد. جدول ۲

:)Area rules پله چهارم )قوانین مساحت یا

بـا توجـه بـه اینکـه BMD برابـر اسـت بـا BMC تقسـیم بـر Area و چـون BMC ثابـت اسـت 
بنابرایـن تغییـر Area کـه توسـط تکنسـین مشـخص می شـود، می تواند منجـر به خطـا در نتایج 
شـود. بدیـن علـت جهت کاهش ایـن خطا قوانیـن Area داریم که در هر ناحیه مشـخص اسـت. 

جـدول ۳. در ایـن  پلـه همچنیـن ناحیه مناسـب را انتخـاب کرد.
در spine مناسـب می تـوان چهـار مهـره، سـه مهـره یا دو مهـره مناسـب انتخاب شـود. پر هیپ 

بیـن توتـال یـا neck کمتـر انتخاب شـده و در ناحیه سـاعد ٣/١ یـا ٣٣٪ انتخاب می شـود.
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پله پنجم:

 درایـن پلـه با توجـه به ناحیـه مناسـب (Best Region) کـه در پله چهارم بدسـت آمـد گزارش 
ناحیـه ارائه مـی شـود (الگوریتم ٢)
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دکتر انسیه نسلی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

 استاد
مرکز تحقیقات دیابت، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم

 دانشگاه علوم پزشکی تهران 

درمان‌های پوکی استخوان
اسـتئوپروز یـک بیمـاری متابولیـک اسـتخوان بـا اتیولـوژی چندعاملی اسـت که با کاهـش تراکم 
 (microarchitecture) و اختلال در ریزساختار (Bone Mineral Density - BMD)توده استخوانی
بافت اسـتخوانی مشـخص می گـردد. این تغییـرات پاتوفیزیولوژیـک، منجر به افزایش شـکنندگی 
اسـتخوان و مسـتعد شـدن فـرد بـرای شکسـتگی های fragility (شکسـتگی های با انـرژی پایین) 
از  ناشـی  و مورتالیتـه  بیمـاری، کاهـش موربیدیتـی  ایـن  از مدیریـت  می شـوند. هـدف غایـی 

است. اسـتئوپروتیک  شکسـتگی های 
مدیریـت ایـن بیمـاری بـر پایـه یـک پارادایـم چندوجهـی اسـتوار اسـت کـه شـامل مداخـلات 

فاکتورهـا می باشـد. ریسـک  و کاهـش  فارماکوتراپـی  غیردارویـی، 
۱. مداخلات غیردارویی )پایه‌ای و ضروری(

شـامل  بهینه سـازی تغذیـه، دریافـت کافـی کلسـیم ،ویتامیـن D، ورزش هـای تحمل کننـده وزن  
و تمرینـات مقاومتـی و تمرینـات بهبـود دهنـده تعـادل (Balance training) و قـدرت عضلات 
core،   و همچنیـن مدیریـت ریسـک فاکتورها،حـذف مصـرف تنباکـو، الـکل و بعضـی از داروها 

حیاتی  هسـتند. 
)DXA و FRAX ۲. فارماکوتراپی )برای بیماران پرخطر بر اساس ارزیابی

داروهای فعلی عمدتاً بر دو مکانیسم «ضد جذب» و «آنابولیک» متمرکز هستند.
:)Antiresorptive Agents( الف. عوامل ضد جذب

  بیس فسـفونات ها (Bisphosphonates): خـط اول درمـان محسـوب می شـوند. ایـن داروهـا 
بـا مهـار آنزیـم فارنزیـل پیروفسـفات سـنتتاز در استئوکلاسـت ها، آپوپتوز آن هـا را القـا و فعالیت 

تجزیـه اسـتخوانی را مهـار می کنند.
 RANK از اتصال آن بـه گیرنده ،RANKL بـا اتصال بـه : RANKLآنتی بـادی مونوکلونـال ضـد 
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روی استئوکلاسـت ها جلوگیـری کـرده، تمایز و فعالیت استئوکلاسـتی را مهـار می کند.
  مدولاتورهـای انتخابی گیرنده اسـتروژن (SERMs) : این ligands مصنوعی، اثرات آگونیسـتی 

اسـتروژن بر روی بافت اسـتخوان و اثرات آنتاگونیسـتی بر روی بافت پسـتان دارند.
:)Anabolic Agents( ب. عوامل آنابولیک

 آناالـوگ هـای پاراتیروئیـد هورمـون (PTH Analogs): بـا اثـر آگونیسـتی متنـاوب بـر روی 
گیرنده PTH1R، مسـیرهای سـیگنالینگ استئوبلاسـتی را  فعال کرده و تشـکیل اسـتخوان جدید 

را تحریـک می کننـد. 
ایـن آنتی بـادی مونوکلونـال دوگانـه، همزمـان بـا مهـار پروتئیـن   : Sclerostin  مهارکننـده 
Sclerostin ، اسـتئوژنز را تقویـت و بـا کاهـش RANKL، جـذب اسـتخوانی را مهـار می کنـد.

در ادامـه مـوارد مهـم دیگـری کـه در مدیریـت درمان پوکـی اسـتخوان و جلوگیری از شکسـتگی 
اسـتخوان  اهمیـت دارد بررسـی پلی فارماسـی و اجتناب از داروهای بـا اثرات جانبی آرامبخشـی یا 

افت فشـار خون ارتواسـتاتیک می باشـد.
ملاحظـات کلینیکـی شـامل ارزیابـی اولیـه و پایـش بـا تشـخیص صحیـح بـر اسـاس معیارهای 
T-score اندازه گیـری شـده توسـط DXA و ارزیابـی ریسـک مطلـق شکسـتگی (FRAX) صورت 

می گیـرد. 
 انتخـاب  دارو بایـد بـر اسـاس پروفایـل فـردی بیمـار (سـن، جنـس، شـدت بیمـاری، وجـود 
شکسـتگی های قبلـی، comorbidities) و پروفایـل عـوارض جانبـی دارو صـورت پذیـرد و مدت 
درمـان ، "تعطیلـی دارویـی" ،جایگزینـی دارویـی بـر اسـاس داروی انتخـاب شـده در نظـر گرفته 
شـود تـا خطر عـوارض نـادر مانند اسـتئونکروز فـک (ONJ) یا شکسـتگی زیرسـر اسـتخوان ران 
(Atypical Femoral Fracture)  و یـا از دسـت دادن ناگهانـی بافـت اسـتخوان کاهـش یابـد.

پـس بطـور کلی درمان اسـتئوپروز یک تعهد بلندمدت اسـت که بـر پایه ی یک اسـتراتژی پلکانی 
شـامل مداخـلات پایـه ای سـبک زندگـی، فارماکوتراپـی هدفمنـد و کاهـش خطر زمیـن خوردن 
اسـتوار اسـت. رویکـرد جدیـد بـه سـمت درمان هـای  شخصی سـازی درمان بـر اسـاس پروفایل 
ریسـک هـر فرد، کلید دسـتیابی بـه بهتریـن پیامدهای بالینـی و پیشـگیری از بار ناتوانی ناشـی از 

شکسـتگی های اسـتئوپروتیک است.
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دکتر هدی کاوسی                                                                                    
فوق تخصص روماتولوژی 

دانشیار
 مرکز تحقیقات روماتولوژی -  دانشگاه علوم پزشکی تهران

پیگیری درمان و بیومارکرهای استخوانی
پوکی اسـتخوان یک بیماری سیسـتمیک اسـکلتی اسـت کـه با کاهـش تراکم اسـتخوان و تخریب 
بافـت اسـتخوانی منجـر بـه افزایـش شـکنندگی و خطـر شکسـتگی می شـود. در حـال حاضـر 
سـنجش تراکـم معدنـی اسـتخوان (BMD) بـا روش DXA بـه عنـوان معیـار طلایـی تشـخیص 
و پایـش بیمـاری شـناخته می شـود کـه معمـولاً هـر یـک تا سـه سـال یکبـار تکـرار می شـود. با 
ایـن حـال، به دلیـل اینکـه تغییـرات محسـوس در BMD در بازه هـای کوتاه مدت قابل مشـاهده 
نیسـت، توجه به نشـانگرهای زیسـتی اسـتخوان (Bone Turnover Markers) به عنـوان ابزاری 
مکمـل بـرای پایـش پویا و دقیـق اثربخشـی درمان افزایـش یافته اسـت. اگرچه هنـوز جمع بندی 
نهایـی در مـورد جایـگاه قطعی ایـن نشـانگرها در دسـتورالعمل های بالینـی به طـور کامل صورت 

اسـت.  نگرفته 
ایـن نشـانگرها کـه به طور عمـده در خـون یـا ادرار اندازه گیری می شـوند، محصـولات متابولیک 
حاصـل از چرخـه مـداوم بازجـذب و تشـکیل اسـتخوان هسـتند. آنها به دو دسـته اصلی تقسـیم 
تشـکیل  نشـانگرهای  و   (NTX) و   (CTX) ماننـد  اسـتخوان  بازجـذب  نشـانگرهای  می شـوند: 
اسـتخوان ماننـد (P1NP) و (آلکالیـن فسـفاتاز اسـتخوانی). این مارکرهـا پنجره ای زنـده و پویا به 
فعالیـت متابولیـک اسـتخوان ارائـه می دهنـد و امـکان می دهنـد تنها طی ۳ تـا ۶ ماه پـس از آغاز 

درمـان، پاسـخ بیولوژیک بیمـار را ارزیابـی کنند.
کاربـرد اصلـی ایـن نشـانگرها در پایش پاسـخ به درمان اسـت. درمان بـا داروهای ضـد بازجذب 
ماننـد بیس فسـفونات ها یـا دنوسـوماب بایـد منجر به کاهـش قابل توجـه (اغلب بیـش از ٪۵۰) 
در سـطح نشـانگرهای بازجذب مانند CTX شـود. در مقابـل، داروهای آنابولیک ماننـد تریپاراتاید 
باعـث افزایـش قابـل اندازه گیـری در نشـانگرهای تشـکیل اسـتخوان ماننـد P1NP می گردنـد. 
ایـن تغییـرات سـریع، بسـیار زودتـر از هـر تغییـر محسـوس در سـنجش تراکـم اسـتخوان قابل 

مشـاهده است.
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در مواجهـه بـا «شکسـت درمان» که بـه صورت ۱) وقوع شکسـتگی جدید  ۲) کاهـش قابل توجه 
تراکـم اسـتخوان (معمـولاً افـت بیـش از ۴-۵٪ در BMD Lumbar یـا هیپ) در طـی پیگیری، و 
 CTX ۳) عـدم کاهـش قابل قبـول (حداقـل ۳۰-۵۰٪) در نشـانگرهای بازجذب اسـتخوان مانند
پـس از ۶-۳ مـاه از آغـاز درمـانِ مؤثـر تعریف می شـود، بنابرایـن، این ابـزار به ما امـکان می دهد 
پیـش از وقـوع یـک شکسـتگی بالینی جدیـد یا پیشـرفت بیمـاری در سـنجش تراکم اسـتخوان، 

مداخلـه کنیم.
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دکتر رامین حشمت                                                                                                             
دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 

 استاد
مرکز تحقیقات بیماری های مزمن و صعب العلاج  پژوهشگاه 

علوم غدد و متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

معرفی سناریو آموزشی
خانمـی بازنشسـته امور اداری دانشـگاه، ۷١ سـاله، در حال حاضـر خانه دار و بـدون فعالیت بدنی 

منظم
شـرح حـال:  بیمـار پـس از لغـزش روی فـرش در منزل، بـر زمیـن افتاده و قـادر به بلند شـدن 
نیسـت. از درد شـدید در ناحیـه لگن سـمت راسـت شـاکی اسـت. پا کوتـاه و در حالـت چرخش 

بـه خارج قـرار دارد.
سوابق پزشکی:  پرفشاری خون، دیابت نوع ۲ ، اضافه وزن.

داروهـا: لوزارتـان ۵۰mg، هیدروکلرتیازید ١٢/٥ mg، متفورمیـن ۱۰۰۰mg، امپاگلیفلوزین ١٢/٥ 
mg mg، رزواستاتین ٢٠ 

معاینـه بالینـی:  حساسـیت بـه لمـس و درد بـا کوچک تریـن حرکـت در ناحیه هیـپ. کوتاهی و 
چرخـش خارجی انـدام تحتانی راسـت.

یافته های پاراکلینیک:
 رادیوگرافـی لگـن:  شکسـتگی اینترتروکانتریـک (Intertrochanteric) اسـتخوان فمـور راسـت 

شـد. تأیید 
 بررسی آزمایشگاه:

 mg/dL  ۸.۷  : کلسیم  o
 ng/mL ۱۵  : (OH-٢٥) ویتامین د  o

 ٪ ٨.۸  :  HbA1c  o
٠٫٥=Cr  ,  ١٠ =BUN o

  سنجش تراکم استخوان  (DXA Scan): T-Score  ۳.۱ - در گردن استخوان فمور 
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kg/ ٣٫٧=SMI کاهـش شـدید توده عضلانـی : (Whole Body DXA) ارزیابـی ترکیـب بـدن •
 m٢

سوالات آموزشی و نکات کلیدی:
١. عـلاوه بـر اسـتئوپروز، نقـش سـارکوپنی در ایـن حادثـه چه بـود؟ عضـلات اسـکلتی و توده و 

قـدرت عضلانـی چگونـه بـه سـلامت سـالمندان کمک مـی نماید؟ 
٢. سندرمهای مهم دوران سالمندی کدامند؟ و چگونه می توان آنها را تشخیص داد؟

٣. چـه عواملـی در سـالمندان موجب بروز سـقوط می شـوند؟ به منظور توانبخشـی و پیشـگیری 
از سـقوط مجـدد در این بیمـار چه اقداماتـی می توان انجـام داد؟

٤. برنامه ها و اقدامات جامع جهت جلوگیری از شکستگی های استئوپروتیک کدامند؟ 
٥. چـرا شکسـتگی های اسـتئوپروزتیک در سـالمندان مهم هسـتند؟ تفـاوت بالینـی و درمانی بین 
شکسـتگی های داخـل کپسـولی (مانند گردن فمـور) و خـارج کپسـولی (ماننـد اینترتروکانتریک) 

؟  چیست
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دکتر گیتا شفیعی
دکترای تخصصی اپیدمیولوژی

دانشیار
مرکز تحقیقات بیماری های مزمن و صعب العلاج  پژوهشگاه 

علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران 

نقش کلیدی سلامت عضلات اسکلتی در پیشگیری از سقوط            
و شکستگی

سـلامت عضـلات اسـکلتی نقش بنیادینـی در حفظ تعـادل، پایداری بدنی و پیشـگیری از سـقوط 
و شکسـتگی ها، به ویـژه در سـالمندان، ایفـا می کند. با سـپری شـدن سـن، فرآیندهـای پاتولوژیک 
پیچیدهـای در بافت هـای عضـلات اسـکلتی رخ می دهـد کـه منجـر بـه برهـم خـوردن تعـادل 
زیسـتی بیـن بافت هـا می شـود. در ایـن شـرایط، ممکنسـت کاهـش پیشـرونده تـوده و عملکـرد 
عضـلات اسـکلتی (سـارکوپنی) و کاهـش تراکم و کیفیت اسـتخوان (اسـتئوپروز) به طـور همزمان 
اتفـاق افتـد و سـندرومی به نـام استئوسـارکوپنی  ایجاد شـود. این تعامـل مضر، زمانـی خطرناکتر 
مـی شـود که بـا افزایـش تجمـع بافت چربـی، بـه ویـژه در درون عضـلات (چاقی سـارکوپنیک) 
همـراه گـردد. در ایـن حالت ، نـه تنها کاهش قدرت و تعادل ناشـی از سـارکوپنی، خطر سـقوط را 
بـه شـدت افزایـش می دهد، بلکه اسـتخوان های ضعیف و شـکننده ناشـی از اسـتئوپروز و اشـغال 
فضـای مغـز اسـتخوان توسـط چربـی، در برابـر حتـی ضربـات کوچـک نیز آسـیب پذیر شـده و 
منجـر بـه شکسـتگی های شـدید می شـود. بنابرایـن، سـلامت عضـلات اسـکلتی به عنـوان یک 
عامـل کلیـدی، نـه تنهـا با حفـظ قـدرت و تعـادل از سـقوط پیشـگیری می کنـد، بلکـه از طریق 
ارتبـاط مکانیکـی و بیوشـیمیایی بـا اسـتخوان، در جلوگیـری از تحلیـل اسـتخوانی و کاهش تجمع 
چربـی موضعـی نیز نقـش ایفا کـرده و حفاظت جامعـی در برابر این عـوارض ناتوان کننـده ایجاد 

می نمایـد.
   تحقیقـات متعـدد نشـان داده انـد کـه تمرینـات مقاومتـی و  تعادلـی می توانند موجـب افزایش 
قـدرت، اسـتقامت و هماهنگی عضلانی شـوند و به طور معنـاداری احتمال سـقوط را کاهش دهند. 
تغذیـه مناسـب، به ویـژه دریافـت کافـی پروتئیـن، ویتامیـن D و اسـیدهای آمینـه شـاخه دار، نیز 
بـرای حفـظ تـوده عضلانی ضـروری اسـت. ترکیب فعالیـت بدنی منظـم با مداخـلات تغذیه ای 
می توانـد بهبـود عملکـرد فیزیکـی، افزایـش کیفیـت زندگـی و کاهـش بـار اقتصـادی ناشـی از 
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سـقوط ها را بـه دنبـال داشـته باشـد. در نتیجه، حفظ سـلامت عضلات اسـکلتی نه تنهـا جنبه ای 
از توانمنـدی جسـمی بلکه مؤلفـه ای حیاتی در راهبردهای پیشـگیرانه سـلامت عمومی محسـوب 
می شـود. توجـه بـه غربالگری زودهنـگام سـارکوپنی، آموزش سـبک زندگـی فعـال و برنامه های 
تمرینـی هدفمنـد بایـد به عنـوان بخـش جدایی ناپذیر مراقبت هـای بهداشـتی در تمـام گروه های 

سـنی، به ویـژه در جمعیـت سـالمند، مـورد تأکید قـرار گیرد.
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دکتر فاطمه سادات میرزاده
دکترای تخصصی طب سالمندی 

 استادیار
گروه طب سالمندان، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی 

تهران 

سندرم‌های سالمندی )فریلتی، دیس موبیلیتی و ...(
پوکی اسـتخوان، سـارکوپنی و سـندرم های سـالمندی اغلب در سـالمندان هم زمان دیده می شـوند 
و ترکیـب آن هـا بـا عنـوان «استئو سـارکوپنی» شـناخته می شـود؛ حالتـی پرخطـر کـه احتمـال 
زمین خوردگـی، شکسـتگی، ناتوانـی عملکردی، بسـتری شـدن، وابسـتگی و مرگ ومیـر را افزایش 
می دهـد. داده هـای مطالعـه EVKALIPT در روسـیه (۴۳۰۸ نفر، سـن ≤۶۵ سـال) نشـان دادند 
کـه ۲۵.۶٪ از شـرکت کنندگان دچـار پوکـی اسـتخوان بودنـد، در حالـی کـه بسـیاری از مـوارد 
تشـخیص داده نشـده و درمان نشـده باقـی مانده انـد. تحلیل چندمتغیره نشـان داد پنج سـندرم 
سـالمندی بـا افزایـش احتمـال پوکـی اسـتخوان ارتبـاط مسـتقل دارنـد: زمین خوردگی در سـال 
گذشـته (١٫٩٤ :OR)، درد مزمـن (٢٫٤٦ :OR)، سـوءتغذیه (١٫٩١ :OR)، بی اختیـاری ادرار 
(١٫٣٧ :OR) و افسـردگی احتمالـی (١٫١٩ :OR). همچنیـن، جنـس مؤنـث بـا افزایـش خطـر 

.(OR: ١٫٨٤) همراه بـود
مکانیسـم های پاتوفیزیولوژیک شـامل ضعف عضلانی ناشـی از سـارکوپنی، التهـاب مزمن، کاهش 
 RANKL/OPG هورمون هـای جنسـی و رشـد، افزایش چربـی مغز اسـتخوان، اختـلال در تعـادل
و کمبـود ویتامیـن D هسـتند کـه همگـی بـه کاهـش تـوده اسـتخوانی و افزایش خطر شکسـتگی 
منجـر می شـوند. مداخـلات مؤثر باید چندبُعـدی و هماهنگ باشـند: تمرینـات مقاومتی و تحمل 
وزن (ماننـد پیـاده روی، تای چـی، وزنه بـرداری) باعـث تحریـک استخوان سـازی و افزایـش تـوده 
عضلانـی می شـوند: برنامه هـای چند جزئـی شـامل تعـادل، قـدرت و هـوازی بـرای سـالمندان 
ضعیـف مناسـب ترند: لـرزش کل بـدن در بهبـود تعادل مؤثر اسـت، هرچنـد تأثیر آن بـر تراکم 

اسـتخوان متغیر اسـت.
مدیریـت جامـع شـامل ارزیابی خطر شکسـتگی (ماننـد FRAX)، تصویربـرداری DXA و مهره ای، 
اصـلاح تغذیـه (کلسـیم، ویتامیـن D، پروتئین کافـی)، پیشـگیری از زمین خوردگی، کنتـرل درد و 
افسـردگی، و درمـان دارویـی فردمحـور اسـت. در پایـان، شناسـایی و هدف گـذاری سـندرم های 
سـالمندی مرتبـط با پوکی اسـتخوان از طریـق ارزیابی زودهنـگام و مداخلات چندبُعـدی، بهترین 

راهـکار بـرای کاهش خطـر شکسـتگی و بهبود عملکـرد و کیفیت زندگی سـالمندان اسـت.
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دکتر فرشاد شریفی
دکترای تخصصی پژوهشی علوم بهداشتی 

استادیار
مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، پژوهشگاه علوم غدد و 

متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

سقوط در سالمندی و عوامل مرتبط با آن
زمینـه و هـدف: سـقوط یکـی از چالش هـای جدی سـلامت عمومـی و عامـل اصلـی مورتالیتی و 
موربیدیتـی در جمعیـت سـالمندان اسـت. ایـن مسـئله به ویـژه در مبتلایـان به پوکی اسـتخوان 
(اسـتئوپروز) بـه دلیـل وقوع «آبشـار شکسـتگی» اهمیـت مضاعفی می یابـد؛ جایی که یک سـقوط 
منجـر بـه شکسـتگی شـده و بـه دنبـال آن کاهـش اسـتقلال، بی حرکتـی، و در نهایت تسـریع از 
دسـت دادن تراکـم اسـتخوانی و افزایـش ریسـک شکسـتگی های بعـدی می شـود. هـدف از این 
ارائـه، بررسـی عوامـل خطر کلیدی سـقوط در سـالمندان و ارائه اسـتراتژی های پیشـگیری مبتنی 

بر شـواهد جدیـد آکادمیک اسـت.
روش: ایـن ارائـه بـر اسـاس مـرور سیسـتماتیک و داده های اخیـر (به ویـژه از سـال ۲۰۲۱ به بعد) 
برگرفتـه از مراجـع معتبـر آکادمیـک و گایدلاین های بالینی (نظیر CDC و IOF) تهیه شـده اسـت.
یافته هـا:  عوامـل خطـر سـقوط چندعاملـی بـوده و به دو دسـته اصلی تقسـیم می شـوند: عوامل 
ذاتـی (ماننـد ضعـف عضلانـی و سـارکوپنی، اختـلالات تعـادل و گام برداشـتن، اختـلال بینایی 
و شـنوایی، و پلی فارماسـی) و عوامـل بیرونـی (ماننـد خطـرات محیطـی در منـزل). قوی تریـن 
مداخلـه پیشـگیرانه، اجـرای برنامه هـای چندعاملـی (MIP) فردی سـازی شـده اسـت. ورزش 
درمانـی، بـا تمرکز بـر تقویت عضـلات پایین تنـه و تمرینـات تعادلی (نظیـر تای چـی)، مؤثرترین 
جـزء غیردارویی شـناخته شـده اسـت. بازبینی جامـع داروها (به خصـوص داروهـای روان گردان 
و آنتی هیپرتانسـیو) و اصـلاح خطـرات محیطـی منـزل نیـز از ارکان اصلـی پیشـگیری هسـتند. 

مصـرف ویتامیـن D در افـراد بـا کمبـود، بـرای بهبـود عملکرد عضلانـی توصیه می شـود.
نتیجه گیـری: پیشـگیری از سـقوط، پیشـگیری از شکسـتگی اسـت. متخصصـان پوکی اسـتخوان 
بایـد نقـش فعالـی در غربالگـری روتیـن خطر سـقوط داشـته باشـند و بیمـاران را بـرای دریافت 
مداخـلات چندعاملـی ارجاع دهند. اجرای اسـتراتژی های پیشـگیری از سـقوط، همـراه با درمان 
فارماکولوژیـک اسـتئوپروز، بـرای شکسـتن چرخـه آبشـار شکسـتگی و حفـظ کیفیـت زندگـی و 

اسـتقلال سـالمندان ضروری اسـت.
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دکتر نوشین فهیم فر                                                                                     
دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 

استادیار
 مرکز تحقیقات استئوپروز،  پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

شکستگی‌های استئوپروتیک و                                                                           
مدالیته‌های جدید پیشگیری از آن

شکسـتگی های اسـتئوپروتیک منجر به ایجاد پیامدهای بالینی شـدیدی نظیر درد، وابسـته شـدن 
بـه دیگـران و از دسـت دادن اسـتقلال در انجـام امـور روزمـره مـی شـوند کـه نهایتـا منجـر بـه 
کاهـش کیفیـت زندگـی در بیمـاران مـی گردد. ایـن شکسـتگی ها بخصـوص شکسـتگی هایی که 
در لگـن رخ مـی دهـد مرگ و میـر بالایی بخصـوص در طی سـالهای اول پس از شکسـتگی دارند 
بطـوری کـه در سـال اول پـس از شکسـتگی لگـن، خطر مرگ بیـن ٢٠ تـا ٢٤ درصد بـرآورد می 
شـود. مجمـوع ایـن عوامل بار زیـادی بـه خانواده ها و نظام سـلامت کشـور وارد می نمایـد. بروز 
تجمعـی شکسـتگی لگـن در ایـران در مردان معـادل ۱۳۸ و در زنـان ١٥٧ در هر یکصـد هزار نفر 
جمعیـت در هـر سـال می باشـد کـه با توجـه به افزایـش تعـداد جمعیت سـالمند، افزایـش قابل 
توجهـی خواهـد داشـت. بعد از بـروز اولین شکسـتگی، خطر بروز شکسـتگی های بعـدی در هر دو 
جنـس بـه انـدازه ۲ تا ۳ برابـر افزایش می یابـد. مطالعات نشـان داده اند که بیـش از ٥٥ درصد 

بیمـاران مبتلا به شکسـتگی لگن، سـابقه ی شکسـتگی مهـره ای دارند. 
علیرغـم احتمـال بـالای شکسـتگی مجـدد در بیـن افـرادی کـه اولین شکسـتگی را تجربـه کرده 
انـد، درصـد زیـادی از بیمـاران مبتـلا بـه شکسـتگی، از نظر تشـخیص و درمـان پوکی اسـتخوان 
مـورد بررسـی قـرار نگرفتـه و تنها تحت درمان شکسـتگی اولیه قـرار می گیرند. از ایـن رو طراحی 
و اجـرای مداخـلات پیشـگیری ثانویه در کشـور حائـز اهمیت فراوان می باشـد. در طی سـالهای 
اخیـر، برنامـه ی اسـتئوپاد کـه برنامـه ی بومـی شـده ی پیشـگیری از شکسـتگی های ثانویـه در 
کشـور مـی باشـد در چندین دانشـگاه علوم پزشـکی مورد پایلـوت قرار گرفته اسـت. ایـن برنامه 
شـامل ارزیابـی جامـع بیماران، شناسـایی افـراد مبتلا به پوکی اسـتخوان و شـروع درمان مناسـب 
اسـت. همچنیـن، ارزیابـی عوامل خطـر و ارائـه آموزش هـای لازم به بیمـاران بـرای کاهش خطر 
شکسـتگی و بهبـود کیفیـت زندگـی آنهـا نیز در ایـن برنامه گنجانده شـده اسـت. زمیـن خوردن 
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در سـالمندان، یکـی از دلایـل اصلـی شکسـتگی می باشـد از ایـن رو یکـی از خدمات مهـم در این 
مراکـز، ارزیابـی خطـر زمین خـوردن، بررسـی علل مرتبـط  و آمـوزش بیماران می باشـد. 

  مـوارد دیگـری نیـز ممکن اسـت در کاهش خطر شکسـتگی بدنبـال زمین خوردن کمـک کننده 
باشـد. محافظ هـای لگـن (Hip Protectors) ابزارهایـی بـا اشـکال و تنـوع زیاد می باشـند که در 
طـی چند سـال گذشـته به عنـوان وسـیله ای بـرای محافظت از سـالمندان بـه بازار آمده اسـت. 
نتایـج مختلفـی در خصـوص کارآیـی این ابزارهـا در کاهش خطر شکسـتگی وجـود دارد. همچنین 
پذیـرش و پایبنـدی افراد مسـن بـه اسـتفاده از این محافظ هـای لگن متفـاوت بـوده و در مواردی 
بعنـوان مانعـی بـرای اسـتفاده از آنهـا گزارش شـده اسـت. مطالعـه ی اخیر مـرور چتـری انجام 
شـده نشـان داده اسـت کـه ایـن ابزارهـا در پیشـگیری از شکسـتگی لگـن در سـالمندان ناتوان و 
افراد سـاکن آسایشـگاه ها مؤثر هسـتند، اما اسـتفاده از آنها با شـکل کنونی، در سـالمندان سـاکن 
در جامعـه آسـان نبـوده و نمـی تواننـد تاثیـر زیـادی در کاهـش خطر شکسـتگی داشـته باشـند. 
طراحـی بهینـه ایـن ابزارهـا و نیـز درک بهتـر عوامـل شـخصی کـه ممکـن اسـت بـر پذیرش و 

پایبنـدی اسـتفاده از آنهـا تأثیر بگذارنـد، مورد نیاز اسـت.
 (Whole Body Vibration) در طـی چند سـال اخیر تکنولوژی جدیدی بصورت ارتعاش کل بـدن 
بـه عنـوان یـک جایگزیـن غیرفعـال بـرای تمرینات بدنی پیشـنهاد شـده اسـت. اگرچـه ورزش 
معمـولاً بـا اثرات مفیدی بر سـلامت جسـمی و روانـی همراه بوده و برای پیشـگیری از اسـتئوپروز 
و کمـک بـه سـاخت اسـتخوان و عضلـه توصیـه می شـود، امـا برخـی از سـالمندان و یـا بیمارانی 
کـه در حـال بهبـودی از جراحـی هسـتند ممکـن اسـت قـادر به انجـام ورزش فعـال نباشـند. در 
روش ارتعـاش تنظیـم شـده ی کل بـدن، بیمار بـر روی دسـتگاهی با یـک پلتفرم ویبـره بصورت 
ایسـتاده، نشسـته و یـا دراز کشـیده (بـر اسـاس نوع دسـتگاه) قـرار می گیرد. دسـتگاه، بـا ایجاد 
ارتعاشـات کنتـرل شـده بـا شـدت و فرکانس معیـن، انـرژی را به بـدن منتقل کـرده و عضلات 
ده هـا بـار در ثانیـه دچار انقباض و انبسـاط منظم می شـوند. اگرچه هنوز کاملا مشـخص نیسـت 
کـه آیـا ایـن تکنولـوژی بـه انـدازه ورزش منظم مـی توانـد تاثیرگذار باشـد امـا برخـی تحقیقات 
نشـان می دهنـد که ایـن ارتعاشـات در صورت انجـام صحیح و تحـت نظارت پزشـک در صورت 
نیـاز، مـی توانند بـه بهبود قـدرت عضلات و تعـادل در سـالمندان، کاهـش کمـردرد و همچنین 

تحریـک سـاخت و کاهـش تحلیل اسـتخوان کمـک کنند.  
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دکتر مصیب سلیمانی
دکترای تخصصی پزشکی ارتوپدی

استادیار
گروه ارتوپدی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران

چالش‌های درمان شکستگی استئوپروتیک

I will discuss about the prevalence of osteoporotic fracture, its trend in recent 
years, and the clinical and financial burden of the fracture all over the world.
Challenges in management of osteoporotic fracture
treatment of osteoporotic fracture is challenging and there are unique strat-
egies in pre operative planning, fixation methods, and post operative care. I 
will discuss the challenges in OP fracture management.  
Risk assessment tools
Systematic action for prevention of OP fracture requires tools for risk assess-
ment. I will review the available risk assessment tools and introduce the best 
way for categorizing OP fractures.   
The best ways to prevent osteoporotic fractures
According to risk assessment results, I am going to discuss about different 
approaches to prevent subsequent OP fracture after the first episode of frac-
ture. 
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دکتر افشین استوار                                                               
دکترای تخصصی اپیدمیولوژی 

استاد
مرکز تحقیقات استئوپروز، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران 

اپیدمیولوژی استئوپروز و شکستگی در ایران
پوکـی اسـتخوان یـک بیماری خاموش و پیشـرونده اسـت که با کاهـش توده اسـتخوانی و تخریب 
سـاختار اسـتخوان ها مشـخص می شـود و منجـر بـه افزایـش شـکنندگی و احتمـال شکسـتگی 
می گـردد. در سـطح جهانـی، بیـش از ۵۰۰ میلیـون نفر بـه پوکی اسـتخوان مبتلا هسـتند و از هر 
سـه زن بـالای ۵۰ سـال، یک نفـر و از هر پنج مـرد بالای ۵۰ سـال، یک نفر دچار شکسـتگی های 
و  لگـن  شکسـتگی های  به ویـژه  شـکننده،  شکسـتگی های  می شـود.  اسـتخوان  پوکـی  از  ناشـی 
مهره هـا، از عوامـل اصلـی ناتوانـی و مرگ ومیـر هسـتند. شکسـتگی لگـن سـالانه بیـش از ۱۰ 
میلیـون مـورد در افـراد بـالای ۵۵ سـال دارد و پیش بینی می شـود تا سـال ۲۰۵۰، میـزان آن در 
مـردان ۳۱۰٪ و در زنـان ۲۴۰٪ نسـبت بـه سـال ۱۹۹۰ افزایـش یابـد. این شکسـتگی ها با درد 
مزمـن، کاهش تحرک، ناتوانی و وابسـتگی بیشـتر همراه هسـتند و تا ۲۰٪ از بیماران در سـال اول 

پـس از شکسـتگی جـان خـود را از دسـت می دهند.
شکسـتگی های مهـره ای شـایع ترین نوع شکسـتگی های ناشـی از پوکی اسـتخوان هسـتند و اغلب 
تشـخیص داده نمی شـوند؛ تنهـا یک سـوم آن هـا به توجـه بالینی می رسـند. این شکسـتگی ها تأثیر 
قابل توجهـی بـر کیفیـت زندگـی دارنـد و بـا درد، تغییـر شـکل بـدن، کاهـش اعتماد بـه نفس و 
افسـردگی همـراه هسـتند. بیـش از نیمـی از بیماران با شکسـتگی لگن سـابقه شکسـتگی مهره ای 

دارند.
در مقایسـه بـا سـایر بیماری های غیرواگیر، شکسـتگی های ناشـی از شـکنندگی در اروپـا چهارمین 
عامـل از نظـر سـال های از دسـت رفته بـا کیفیـت زندگـی (DALY) هسـتند، پـس از بیمـاری 
ایسـکمیک قلـب، زوال عقـل و سـرطان ریه. خطر مرگ ناشـی از شکسـتگی لگن در زنـان با خطر 

مـرگ ناشـی از سـرطان پسـتان برابر و چهـار برابر بیشـتر از سـرطان آندومتر اسـت.
در ایـران، پوکـی اسـتخوان یک چالش مهم سـلامت عمومی محسـوب می شـود. مـرور نظام مند 
و فراتحلیل هـا شـیوع پوکـی اسـتخوان را در زنان ۳۸٪ و در مـردان ۲۵٪ بـرآورد کرده اند. مطالعه 
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چندمرکـزی پوکـی اسـتخوان ایـران (IMOS) در سـال ۲۰۲۱، در قالـب هشـتمین پیمایـش ملی 
عوامـل خطـر بیماری هـای غیرواگیـر (STEPs)، بـا مشـارکت ۱۴۵۰ نفـر بالای ۵۰ سـال انجام 
شـد. شـیوع پوکی اسـتخوان ۳۱.۱٪ بـود (زنـان: ۳۷.۵٪، مـردان: ۲۳.۵٪)، اسـتئوپنی ٪۴۸.۷ 

(مـردان: ۵۴.۲٪، زنـان: ۴۴٪) و سـارکوپنی ۹.۱٪ بـدون تفـاوت معنادار بیـن جنس ها.
بـار اقتصـادی ناشـی از سـلامت ضعیـف اسـتخوان قابـل توجـه اسـت. شکسـتگی های ناشـی از 
پوکـی اسـتخوان منجـر بـه بیـش از ۱۷۳ هـزار شکسـتگی شـکننده، ۴۲۲۵ مـرگ منتسـب و از 
دسـت رفتـن ۵۴۵۱۸ سـال با کیفیـت زندگـی (QALY) می شـوند، با هزینـه ای معـادل ۲.۱۶۵ 

میلیـارد دلار (بـر اسـاس برابـری قـدرت خرید).
داده هـای حاصـل از مطالعـه IMOS بـرای سیاسـت گذاری و تخصیـص منابـع حیاتـی هسـتند و 
نیـاز بـه تشـخیص زودهنـگام، راهبردهـای پیشـگیرانه و افزایش آگاهـی عمومی بـرای کاهش بار 

فزاینـده پوکـی اسـتخوان و شکسـتگی های مرتبط را برجسـته می سـازند.
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دکتر فاطمه حاجی ولی زاده                                                                                 
رئیس اداره عضلانی، اسکلتی دفتر مدیریت بیماری های 

غیرواگیر وزارت بهداشت

                                             :)FLS( برنامه پیشگیری از شکستگی ثانویه
وضعیت کنونی در جهان و ایران

پوکـی اسـتخوان و شکسـتگی های ناشـی آن از چالش هـای مهـم سـلامت در قـرن ۲۱ هسـتند.
شکسـتگی اغلـب بـه عنـوان اولیـن فرصت جهـت مدیریـت بالینی اسـتئوپروز شـناخته می شـود. 
تعـداد قابل توجهی از افرادی که دچار شکسـتگی  های ناشـی از اسـتئوپروز می شـوند، پـس از درمان 
شکسـتگی به لحـاظ ابتلا به اسـتئوپروز مـورد ارزیابی قرار نمی گیرنـد و درمان مناسـبی هم دریافت 

نمـی کنند. 
خدمـات یکپارچـه ی شکسـتگی(FLS)  که بـه عنوان مدلـی برای یکپارچه سـازی کلیـه ی خدمات 
مـورد نیـاز برای پیشـگیری از شکسـتگی ثانویـه بوده و با نام «اسـتئوپاد» در کشـور ایران شـروع به 
فعالیـت کـرده اسـت.. در اسـتئوپاد بـا تکیه بـر ارزیابی جامـع، اقـدام هدفمند و پیگیری مناسـب، 
اطمینـان حاصـل مـی شـود کـه بیمـاران از درمـان بـه موقـع اسـتئوپروز و خدمـات مرتبـط نظیر 
پیشـگیری از زمیـن خـوردن بهـره مند مـی شـوند. در سـال ۲۰۱۳، انجمـن بین المللی اسـتئوپروز 
(IOF) ترویـج برنامه هـای FLS را آغـاز کـرده و تا کنون در سراسـر جهـان ۱۰۰۰ درمانـگاه در ۵۹ 

کشـور تاسـیس و سـالانه بیـش از ۵۰۰٬۰۰۰ بیمـار را تحت پوشـش قرار داده اسـت.
هـدف اصلـی ایـن برنامـه شناسـایی اسـتئوپروز در بیمـاران مبتـلا بـه شکسـتگی و ارائـه درمان و 
مراقبت هـای لازم اسـت تـا مـوارد شکسـتگی مجـدد کاهـش یافتـه و افزایـش کیفیـت زندگـی 
بیمـاران وکاهـش مـرگ و میـر در ایشـان محقـق شـود. در ایـران از سـال ١٣٩٨ نسـبت بـه مهیا 
سـازی زیرسـاخت هـای اجـرای برنامـه و پایلـوت آن، اقدامات آغـاز گردیـد. برنامه بـا راه اندازی 
و ارایـه خدمـت در دو دانشـگاه ایـران (بیمارسـتان شـفایحیائیان) و دانشـگاه مازندران (بیمارسـتان 
امـام خمینـی) اجـرا و ارزیابی شـد. پـس از به روز رسـانی برنامه، دانشـگاه هـای شیراز(بیمارسـتان 
چمـران) و همـدان (بیمارسـتان بعثت) در حال ارائه خدمات می باشـند. در سـال ١٤٠٢ با تشـکیل 
کارگاهی جامع، گسـترش برنامه به ١٠ دانشـگاه کشـور در دسـتور کار قرارگرفته اسـت. بیمارستان 

شـفایحیائیان موفـق بـه دریافت نشـان طلا شـده و سـایر بیمارسـتان ها نشـان نقـره دارند.
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دکتر مژده ذبیحی یگانه
فوق تخصص روماتولوژی

استاد
مرکز تحقیقات بازسازی استخوان و مفاصل، مرکز آموزشی 

درمانی شفایحیائیان، دانشگاه علوم پزشکی ایران

برنامه پیشگیری از شکستگی  ثانویه )FLS( در کشور                     
گزارش عملکرد کلینیک FLS بیمارستان شفایحیائیان

واحـد اف ال اس بیمارسـتان شـفا یحیاییـان از سـال ١٣٩٩ فعالیت خـود را با هـدف کاهش بروز 
شکسـتگی های ثانویـه راه اندازی شـد. 

در ایـن کلینیـک کلیـه بیمـاران مبتلا به شکسـتگی ناشـی از پوکی اسـتخوان ابتدا توسـط پرسـتار 
آمـوزش دیـده تحت بررسـی کامل قـرار میگیرند ، این بررسـی شـامل شـرح حال کامل ، سـلیقه 
بیماری هـای زمینـه ایـی ، سـابقه شکسـتگی ، عادت هایی مثل سـیگار و الـکل ، فعالیـت فیزیکی ، 

شـرح حال دارویی میباشـد.
تسـت تراکم اسـتخوان بـه روش دگزا بـرای کلیه بیماران درخواسـت می شـود .آزمایـش خون و 

ادرار درخواسـت می شـود که شـامل بررسـی علل ثانویه پوکی اسـتخوان اسـت.
سپس متخصص روماتولوژی همه بیماران را ویزیت می کند و درمان مناسب را تجویز می کند 

پرسـتار در فصـل ٣ و ٦ مـاه و یکسـال بـا بیمار تمـاس گرفته و کلیـه عوارض دارویی و مشـکلات 
بیمـار در زمینـه تهیـه دارو را با کمک پزشـک پیگیر می شـود.

بنابرایـن در ایـن کلینیـک بـا همـکاری گـروه ارتوپدی و متخصـص روماتولـوژی و با نقش بسـیار 
مهـم پرسـتار رابـط ؛ بالاترین سـطح خدمـات از نظر پیشـگیری ثانویه بـه بیماران ارائه می شـود.
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رقیه عزتی سلیمان
کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه 

کارشناس FLS بیمارستان بعثت همدان، دانشگاه علوم 
پزشکی همدان

برنامه پیشگیری از شکستگی  ثانویه )FLS( در کشور                      
گزارش عملکرد کلینیک FLS بیمارستان بعثت همدان

 کلینیـک FLS  بیمارسـتان بعثـت همـدان از دی مـاه  ۱۴۰۲به عنـوان پنجمین مرکـز فعال در 
سـطح کشـور با ریاسـت سـرکار خانـم دکتر رهکـوی راه انـدازی و شـروع به فعالیـت نمود.

 تعـداد بیمـاران پذیرش شـده در کلینیـک FLS  بیمارسـتان بعثت همدان از ابتـدای برنامه تا ٦ 
ماهـه ابتـدای سـال  ١٤٠٤ ، ٤٥٠ نفر می باشـد که از این تعداد ٣٤٦ نفر بسـتری در بیمارسـتان 

و١٠٤ نفـر بیماران سـرپایی مراجعـه کننده با شکسـتگی بوده اند.
 FLS نتایـج غربالگـری اسـتئوپروز در بیمـاران دچـار شکسـتگی بـا ترومـای جزیـی در کلینیک 

بعثت: بیمارسـتان 
 از ٤٥٠ نفـر بیمـار بررسـی شـده کلیه مـوارد جهت دانسـیتومتری ارجاع شـدند کـه ٢٣٧ نفر( 

٥٣٪) دانسـیتومتری انجـام دادند.
 از ٢٣٧ نفـر کـه تحت دانسـیتومتری قـرار گرفتند،١١٧ نفـر (٥١٪) مبتلا به اسـتئوپنی و ١١١ 
نفـر(٤٩٪) مبتـلا به اسـتئوپروز هسـتند که در ایـن میـان ٨٨ نفـر(٧٩٪) دارای Tscore≥-٣ می 

باشـند و فقـط ٩ نفـر نتیجه سـنجش تراکم اسـتخوان نرمال داشـتند.
 در فالـوآپ انجـام شـده : از ٢٢٨ نفر که تحـت درمان قـرار گرفته بودند، ٢٠٧ نفـر( ٩٠٫٨٪) 
پایبنـدی بـه درمـان داشـته و ٢١ نفر درمـان را به علت هـای مختلـف (مانند عدم داشـتن وقت 
کافـی جهـت پیگیـری، فاصله زیاد روسـتای محل سـکونت تا شـهر و هزینه بالای داروهـا و انجام 

دانسـیتومتری) درمان را رهـا کرده اند. 
 از ٤٥٠ بیمـار پذیـرش شـده در کلینیـک، ١٩ نفر در طی سـه ماهـه اول پس از بروز شکسـتگی 

اند. فوت شـده 
 ٦ نفـر از کل بیمـاران پذیـرش شـده دچـار شکسـتگی مجـدد شـده انـد کـه فقط یک مـورد از 
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آنهـا پایبنـد بـه درمـان بـوده و مابقـی جز گروهـی هسـتند که هیـچ گونـه دارویی جهـت درمان 
اسـتئوپروز مصـرف نمـی کنند.

 ٢١ نفـر از کل بیمـاران پذیـرش شـده هـم سـابقه بسـتری مجـدد بـه دلیـل عوارض ناشـی از 
شکسـتگی  (شـامل آمبولـی ریـه، زخم بسـتر، عفونـت محل عمـل  و ...)  داشـته اند.  کـه از این 

٢١ نفـر  فقـط دو نفـر از آنهـا پایبنـد بـه درمان بـوده اند. 
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دکتر رجبعلی درودی
دکترای تخصصی اقتصاد سلامت

دانشیار
گروه مدیریت، سیاستگذاری و اقتصاد سلامت، دانشکده 

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ارزیابی اقتصادی برنامه ی FLSدر کشور
پوکی استخوان و شکستگی های ناشی از آن از مهم ترین چالش های سلامت سالمندان در کشور ما 
به شمار می رود و هر ساله هزینه های قابل توجهی را به نظام سلامت و خانواده ها تحمیل می کند. 
با وجود آنکه پیشگیری از شکستگی های ثانویه از طریق شناسایی و درمان به موقع بیماران پرخطر 
امکان پذیر است، بسیاری از بیماران پس از شکستگی اولیه مراقبت های لازم را دریافت نمی کنند. 
الگوی هماهنگ مراقبت  مراکز پیگیری شکستگی (Fracture Liaison Services) به عنوان یک 

پس از شکستگی، با هدف شناسایی، ارزیابی و درمان نظام مند این بیماران طراحی شده اند.
در این مطالعه، هزینه اثربخشی اجرای FLS در مقایسه با روش معمول مراقبت از بیماران مبتلا به 
شکستگی های اسئوپروتیک در ایران بررسی شد. ااز یک مدل مارکوف برای شبیه سازی سیر طبیعی 
بیماری و مدل های مراقبت استفاده شد. سیکل های مدل یکساله و افق زمانی مدل طول عمر بود. 
جمعیت هدف شامل زنان و مردان ۵۰ سال و بالاتر با شکستگی اسئوپروتیک بود و ارزیابی از دیدگاه 

اجتماعی صورت گرفت. از نرخ تنزیل ٥ درصد برای تنزیل هزینه ها و پیامد ها استفاده شد. 
هر  به ازای  دلار  (حدود ۵۰  هزینه  اندک  افزایش  با   FLS اجرای  که  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
بیمار) و افزایش ۰٫۰۳ سال های زندگی تعدیل شده با کیفیت (QALY) همراه بود. نسبت هزینه به 
اثربخشی افزایشی (ICER) برابر با ۱۶۶۳ دلار به ازای هر QALY بود که کمتر از یک برابر سرانه 
تولید ناخالص داخلی در ایران(۴۴۶۶ دلار) است. اجرای FLS می تواند در هر ۱۰۰۰ بیمار از بروز 

۵۹ شکستگی جدید و ۱۰ مرگ مرتبط جلوگیری کند. 
این نتایج نشان می دهد که گسترش مراکز FLS در کشور، علاوه بر بهبود پیامدهای بالینی بیماران، 
از دیدگاه اقتصادی نیز مقرون به صرفه است و می تواند به عنوان یک راهبرد مؤثر در سیاست های 

ملی پیشگیری از شکستگی های ثانویه ناشی از پوکی استخوان مورد توجه قرار گیرد.
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دکتر علیرضا رئیسی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

استاد
دانشکده پزشکی،دانشگاه علوم پزشکی تهران 

برنامه پزشکی خانواده فرصتی جهت مدیریت استئوپروز
پوکـی اسـتخوان همـگام بـا سـالمندی جمعیـت تبدیـل بـه یک اپیدمـی جهانی شـده اسـت. در 
آخرین بررسـی انجام شـده در کشور توسـط وزارت بهداشت در مورد وضعیت اسـتئوپروز ایرانیان 
کـه طی سـال هـای ١٤٠٠ و ١٤٠١ همگام بـا مطالعه STEPS انجام شـد، ١٤٥٠ فرد ٥٠ سـاله 
و بالاتـر بررسـی شـدند. حـدود نیمی از ایـن جمعیت مبتـلا به اسـتئوپنی و حدود یک سـوم آنان 
مبتـلا بـه اسـتئوپروز بودند. این مطالعه نشـان داد کـه ٨٨/٤ درصد افـراد مبتلا به اسـتئوپروز از 
بیمـاری خـود بـی اطلاع هسـتند و ٩٢/٨ درصـد افرادی که تشـخیص اسـتئوپروز دارنـد درمانی 
دریافـت نکـرده انـد کـه درصـد قابـل توجهی مربـوط به افـرادی اسـت کـه از بیماری خـود بی 
اطـلاع بـوده اند،  با اینحـال ٤٠ درصد از افـرادی که از تشـخیص خود اطلاع دارنـد نیز، درمانی 
دریافـت ننمـوده انـد.  همچنین ٥٧ درصـد بیماران، کـه درمان را آغـاز نمودند به درمـان پایبند 
تبـوده و آن را قطـع نمـوده انـد. موارد ذکر شـده شـکاف قابل توجهی در پیشـگیری، تشـخیص و 

پایبنـدی بـه درمان بیمـاری را نشـان می دهد.
بـه منظـور مدیریـت ایـن امـر، ضـروری اسـت کـه ارزیابـی خطـر شکسـتگی و مدیریـت پوکـی 
اسـتخوان بـه بخشـی جدایی ناپذیر از مراقبت هـای معمول برای سـالمندان تبدیل شـود و آموزش 
حرفـه ای متولیـان سـلامت بایـد به گونـه ای طراحـی شـود کـه دانـش و مهارت هـای لازم برای 
شناسـایی، ارزیابـی و درمـان افـراد در معرض خطـر را فراهـم آورد. همچنین، بایـد فرآیندهایی را 
بـرای پیگیـری و مراقبـت مسـتمر بیمـاران پـس از رخداد شکسـتگی های ایجاد شـود. تمـام این 
مهـم از طریـق اجرای کامل برنامه پزشـک خانـواده و ارایه مراقبـت های بهداشـتی از طریق نظام 
شـبکه و همچنیـن بهبـود روند ارجاع از سـطح یک خدمات پیشـگیری ، بهداشـتی و درمـان اولیه 
بـه سـطوح درمان هـای تخصصی می باشـد.  همچنیـن سـرمایه گذاری در برنامه های پیشـگیری، 
نه تنهـا کیفیـت زندگـی سـالمندان را بهبـود می بخشـد، بلکـه بـار مالـی سـنگین ناشـی از درمان 

شکسـتگی ها و مراقبت هـای بلندمـدت را نیـز کاهـش می دهـد
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پی نوشت:

 جامعـه هـدف ایـن پیمایـش مقطعی همه افـراد بالای ٥٠ سـال در ایـران بودند. در ایـن مطالعه 
از روش نمونـه گیـری تصادفـی چنـد مرحلـه ای اسـتفاده شـد. مـا ابتـدا ٣١ اسـتان کشـور را بر 
اسـاس وضعیـت توزیـع عوامل خطـر احتمالی پوکـی اسـتخوان در ٥ طبقه، دسـته بنـدی کردیم 
و از هـر طبقـه یـک یـا دو اسـتان را به طـور تصادفـی انتخـاب کردیم. سـپس، ما در اسـتان های 
منتخـب (تهران، اصفهـان، فارس، خوزسـتان، مازنـدران، کرمانشـاه، آذربایجان غربی و خراسـان 
شـمالی)، از ٢٦٤٥ نفـر بـالای ٥٠ سـالی که در هشـتمین پیمایش ملـی عوامل خطـر بیماری های 
غیرواگیـر ((STEPs-٢٠٢١ شـرکت نمـوده بودنـد و مراحـل سـه گانـه آنرا پشـت سرگذاشـته 
بودنـد، جهت شـرکت در ایـن پیمایش دعـوت نمودیم. متغیرهـای مورد نظر از دو منبع بدسـت 
آمدنـد. بخـش اول، شـامل انـدازه گیـری هـای مشـترک بـا پیمایـش STEPs بـود کـه در طی 
آن مطالعـه انجـام شـده بودنـد. بخـش دوم، شـامل انـدازه گیـری هـای تخصصی ایـن پیمایش 
بـود که از طرق بسـته پرسشـنامه هـای اسـتاندارد، معاینـات فیزیکی، سـنجش تراکم اسـتخوان 
و برخـی آزمایشـات تخصصـی و بدنبـال دعـوت افـراد واجـد شـرایط بـه مراکز سـنجش تراکم 
اسـتخوان منتخـب در سـطح اسـتانهای مطالعـه، و بعـد از پایـان مطالعـه STEPs انجام شـدند. 
انـدازه گیـری ترکیـب بدن شـامل تراکم اسـتخوان، تـوده عضلانی و تـوده چربـی از طریق روش 
 HOLOGIC و با اسـتفاده از دسـتگاه هـای (DXA) جذب سـنجی اشـعه ایکس بـا انـرژی دوگانه
Discovery and Horizon)) انجـام شـد. انـدازه گیـری هـای آنتروپومتریک و معاینـات فیزیکی 

توسـط پرسشـگران آمـوزش دیـده انجـام گردید و سـایر اطلاعـات مورد نیـاز از طریـق مصاحبه 
حضـوری بـا شـرکت کنندگان بدسـت آمـد. همـه آزمایشـات در آزمایشـگاه مرکـزی مطالعه در 
تهـران انجام شـد. آزمایشـات تخصصـی ایـن پیمایش بـر روی نمونه هـای دفریز شـده بیوبانک 

مطالعـه STEPs انجـام گردید. 
از میـان ٢٦٥٠ نفـر واجـد شـرایط شـرکت در این پیمایـش که قبلا سـه گام مطالعـه STEPs را 
پشـت سـر گذاشـته بودند ١٤٥٠ نفـر (٥٤/٨ ٪) در بخش تخصصـی پیمایش شـرکت نمودنددر 
بسـتر ایـن مطالعـه متغیرهای متنوعی بـا روش های پرسشـنامه، معاینـه بالینی، آزمایشـات خون 

و سـنجش تراکم اسـتخوان اندازه گیری شـدند. 
دامنـه سـنی شـرکت کنندگان از ٥٠ تـا ٩٤ سـال و میانگین و انحراف معیار سـن آنـان به ترتیب  
٦٠/٧٧  و ٧/٩٦ سـال بود. نیمی از شـرکت کنندگان در گروه سـنی ٥٠ تا ٥٩ سـال قرار داشـتند 
و تنهـا ٢/٦ ٪ آنـان مربـوط به گروه سـنی ٨٠ سـال و بالاتر بودنـد. یک چهارم شـرکت کنندگان 
روسـتایی و بقیه شـهری بوده و  بیش از نیمی از شـرکت کنندگان  بی سـواد و یا دارای تحصیلات 

ابتدایی اند.  
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دکتر جعفر جندقی
دکترای حرفه ای پزشکی

مدیرکل دفتر بیماری های غیرواگیر وزارت بهداشت

غربالگری استئوپروز در زنان بالای 50 سال ایرانی و ارزیابی ارزش 
تشخیصی روش‌های غربالگری

 تشـخیص زودهنـگام پوکـی اسـتخوان نقـش کلیـدی در کاهـش خطـر شکسـتگی، ناتوانـی و 
مرگ ومیـر به ویـژه در گروه هـای پرخطـر مانند زنـان یائسـه و سـالمندان دارد. از آنجا کـه بیماری 
معمـولاً بـدون علامت پیش می رود تا اینکه شکسـتگی رخ دهـد، غربالگری فعالانه برای شناسـایی 
افـراد دارای تـوده اسـتخوانی پاییـن، پیـش از بروز عـوارض ضروری اسـت. با توجه بـه محدودیت 
دسترسـی بـه دسـتگاه های دانسـیتومتری و پر هزینـه بودن انجـام آن، نیاز بـه اسـتفاده از ابزارهای 
غربالگـری سـاده، معتبـر و مقرون به صرفـه و بـه کارگیـری آنهـا در سـطح مراقبت های بهداشـتی 

اولیه احسـاس می شـود.
بدین منظور، عملکرد تشـخیصی ابزارهای غربالگـری OSTA،  OPERA و FRAX جهت غربالگری 
اسـتئوپروز در مقایسـه با دانسـیتومتری با روش DXA، در٩٤٨ خانم٦٠ سـاله و بالاتر سـاکن استان 
همـدان مـورد ارزیابـی قرار گرفت. برای تمامی ایشـان خطر سـنجی بـا هر ٣ روش و تراکم سـنجی 

به صـورت رایگان انجام شـد.
میانگین (انحراف معیار) سـن شـرکت کنندگان ٧١٫٧ (٦٫٣) سـال بوده اسـت.بر اساس معیارهای
WHO، ۴۵.۲۵٪ شـرکت کننـدگان مبتـلا بـه اسـتئوپنی و ٤١٫٩٨٪ آنهـا مبتـلا بـه اسـتئوپروز 
بودنـد. ابـزار OSTA جهـت غربالگـری اسـتئوپروز دارای حساسـیت ۷۸.۶۴٪، ویژگـی ۵۲.۰٪ و 
ارزش اخبـاری مثبـت ٤٩٫٢٥٪ بود. ابزار OPERA جهت غربالگری اسـتئوپروز دارای حساسـیت 
۵۴.۵۲٪، ویژگـی ۷۰.۰۰٪ و ارزش اخبـاری مثبت ٥١٫٥٢٪ بود و نمره خطر ١٠ سـاله شکسـتگی 
مـاژور اسـتئوپروتیک FRAX  بـدون BMD بـا نقطـه برش آسـتانه پاییـن ایرانی، جهـت غربالگری 
اسـتئوپروز، دارای حساسـیت ۸۰.۹۶٪، ویژگـی ۳۶.۵۶٪ و ارزش اخبـاری مثبـت ٤٣٫٠٥٪ بـود. 
ترکیـب ابزار هـا بـه صورت مـوازی (بیمـار در نظر گرفتن فـرد در صـورت مثبت بـودن در هر یک 
از تسـت ها) حساسـیت آنهـا را تـا ٩١٫٨٨٪ بـرای ترکیـب FRAX  و  OSTA افزایش مـی داد  اما 
منجـر بـه کاهـش ویژگی می شـد. با توجه بـه نتایج حاصله بررسـی مجـدد ابزار ها پس از گذشـت 

٣ سـال از غربالگـری و توجـه بـه سـایر ابزارهای غربالگـری و بررسـی آن ها توصیه مـی گردد.
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دکتر محمود سجادی جزی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

دانشیار
مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم، پژوهشگاه علوم غدد و 

متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

چالش‌های درمان استتئوپروز، معرفی نمونه                                                        
1 : پوکی استخوان در زنان پیش از یائسگی

پوکـی اسـتخوان در زنـان پیـش از یائسـگی یـک وضعیت نـادر امـا از نظـر بالینی مهم اسـت که 
بـا کاهـش تراکـم مـواد معدنـی اسـتخوان (BMD) و افزایـش خطـر شکسـتگی همراه می باشـد. 
برخـلاف پوکـی اسـتخوان پـس از یائسـگی کـه کاهـش هورمونـی عامل اصلـی آن اسـت، پوکی 
اسـتخوان پیش یائسـگی دارای چالش هـای تشـخیصی و درمانـی منحصر به فـردی اسـت، زیـرا 
اغلـب چندعاملـی بـوده و بـه علـل ثانویـه مرتبط اسـت. از عوامـل شـایع می توان بـه اختلالات 
غـدد درون ریـز، کمبودهـای تغذیـه ای، زمینـه ژنتیکـی، بیماری هـای التهابـی مزمـن و مصـرف 
داروهایـی ماننـد گلوکوکورتیکوئیدهـا اشـاره کـرد. یکـی از چالش هـای مهـم، تمایـز بیـن تراکـم 
اسـتخوان پاییـن ناشـی از جثـه کوچـک یـا کنـدی رشـد اسـتخوان در جوانی بـا کاهـش واقعی و 
پاتولوژیـک اسـتخوان اسـت. علاوه بر ایـن، بسـیاری از زنان مبتلا تـا زمان بروز شکسـتگی بدون 

علامـت هسـتند و ایـن موضـوع منجـر بـه تشـخیص دیرهنگام می شـود.
 T بـه جـای نمـره Z بـا اسـتفاده از نمـره DXA ارزیابـی تشـخیصی نیازمنـد تفسـیر دقیـق نتایـج
و همچنیـن بررسـی کامـل علـل ثانویـه اسـت. با ایـن حـال، معیارهـای اسـتاندارد تشـخیصی و 
دسـتورالعمل های غربالگـری محـدود هسـتند. درمان در زنان پیش یائسـه بسـیار پیچیده اسـت، 
زیـرا داده هـای ایمنـی طولانی مدت بـرای بسـیاری از درمان های دارویـی مانند بیس فسـفونات ها 
یـا تری پاراتیـد در ایـن جمعیـت کافـی نیسـت. نگرانی دربـاره بـاروری آینـده، ایمنـی در دوران 
بـارداری و تأثیـر احتمالـی بر رشـد اسـتخوان جنیـن، تصمیم گیـری درمانـی را دشـوارتر می کند.
اسـتراتژی های غیـر دارویـی ماننـد دریافت کافـی کلسـیم و ویتامیـن D، ورزش تحمل کننده وزن 
و اصـلاح علـل زمینـه ای اغلـب درمان خـط اول هسـتند، امـا در موارد متوسـط تا شـدید ممکن 
اسـت کافـی نباشـند. همچنین، اسـترس روانی ناشـی از شکسـتگی های زودرس یا بیمـاری مزمن 

می توانـد بـر پایبنـدی به درمـان و کیفیـت زندگی تأثیـر بگذارد.
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در مجمـوع، پوکـی اسـتخوان پیش یائسـگی همچنان یک وضعیـت کمتر شناخته شـده و کم تحقیق 
اسـت. افزایـش آگاهی، ایجاد مسـیرهای اسـتاندارد تشـخیصی و توسـعه درمان های ایمـن و مؤثر 
ضـروری اسـت. پژوهش هـای آینـده باید بر شناسـایی افـراد پرخطـر، درک سـازوکارهای کاهش 
اسـتخوان در ایـن جمعیـت و طراحـی مداخـلات هدفمند که سـلامت اسـتخوان را حفـظ کرده و 

اهـداف بـاروری را حمایت کند، تمرکـز نماید.
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دکتر مهناز پژمان ثانی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم 

دانشیار
مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم ، پژوهشگاه علوم غدد و 

متابولیسم، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

چالش‌های درمان استتئوپروز، معرفی نمونه                                                          
2 : پوکی استخوان مرتبط با بارداری و شیردهی

 pregnancy and lactation associated شـیردهی  و  بـارداری  بـا  مرتبـط  اسـتخوان  پوکـی 
osteoporosis (PLO)  یـک بیمـاری نـادر و ناهمگـن اسـت کـه در دوران بـارداری یا شـیردهی 

رخ می دهـد و بـا تراکـم معدنـی اسـتخوان (BMD) پاییـن و شکسـتگی ها، کـه عمدتـاً مهره هـای 
سـینه ای-کمری را درگیـر می کنـد، مشـخص می شـود. ایـن بیمـاری در سـال ١٩٥٥ توسـط 
نوردیـن و روپـر توصیـف شـد .میـزان بـروز آن ٤ تـا ٨ مـورد در هـر ١٠٠٠٠٠٠ زن تخمیـن 
زده می شـود، اگرچـه ممکـن اسـت حتـی بیشـتر باشـد، زیـرا بسـیاری از مـوارد تشـخیص داده 
نمی شـوند. علائم اصلی شـامل کمـردرد شـدید، محدودیت هـای عملکردی و کاهش قد اسـت. 
شـایع ترین محل هـای آسـیب دیده T١٢،L١ و L٢ هسـتند. بیش از دو سـوم مـوارد در طول اولین 

بـارداری، عمدتـاً در سـه ماهـه سـوم یـا هفته هـای اول پـس از زایمـان، رخ می دهـد.
علیرغـم تظاهـرات بالینـی شـناخته شـده PLO ، اطلاعـات بسـیار کمی در مـورد پاتوژنز ، سـیر 

طبیعـی و عوامـل خطـر آن وجـود دارد و مدیریـت بهینـه هنوز ایجاد نشـده اسـت .
در ایـن سـخنرانی، اپیدمیولـوژی، پاتوفیزیولوژی، رویکردهای تشـخیصی و ملاحظـات درمانی این 

بیمـاری مورد بحـث قرار خواهـد گرفت.
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دکتر علی جلیلی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

چالش‌های درمان استتئوپروز، معرفی نمونه                               
3- چالش‌های درمان استتئوپروز

Osteoporosis treatment comes with many challenges.one of these challeng-
es is related to drug denosumab. Denosumab is  fully human monoclonal 
antibody against RANK ligand .Denosumab treatment decreases bone re-
sorption, increase BMD, and reduces the risk of vertebral, nonvertebral and 
hip fractures.
This is one of the most powerful known treatments for osteoporosis. Although 
there are studies on the use of this drug for up to 10 years to treat osteopo-
rosis, Evidences on long-term use of the drug is lacking and concerns about 
rare but serious side effects and the cost of treatment may lead to discon-
tinuation of treatment.Unfortunately, stopping treatment quickly leads to the 
loss of the bone benefits of this drug and increase in the risk of fractures, 
especially vertebral fractures. in this lecture  along with a case review I briefly 
introduce the drug, and discuss about its mechanism of action, the effects of 
drug withdrawal on bone turnover markers, bone density, and fractures, and 
strategies for preventing these complications after drug withdrawal in various 
situations based on available scientific evidences.
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دکتر مژگان اسدی
فوق تخصص بیماری های غدد و متابولیسم

استاد
گروه داخلی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران 

چالش‌ها و راهکارهای درمان پوکی استخوان

راهکارهای پیشنهادی توضیحات چالش
اجرای پروتکل های غربالگری (مانند 

FRAX + DXA در گروه های پرخطر)؛ 
ایجاد کلینیک های پیگیری شکستگی 
(Fracture Liaison Service) برای 

پیشگیری ثانویه.

بسیاری از بیماران تنها پس از 
شکستگی ناشی از تروماهای 

خفیف تشخیص داده می شوند؛ 
استفاده از سنجش تراکم 

استخوان (DXA) محدود است.

تشخیص 
دیرهنگام 

/ عدم 
تشخیص

استفاده از رژیم های ساده تر (خوراکی 
هفتگی/ماهانه، وریدی سالیانه 

زولدرونیک اسید، دنوزوماب هر شش 
ماه یکبار)؛ تقویت آموزش و پیگیری 

بیماران؛ استفاده از سیستم های 
یادآوری.

تا ۵۰٪ بیماران داروهای 
خوراکی مانند بیس فسفونات ها 
را طی یک سال قطع می کنند 

(به علت عوارض، سختی 
مصرف یا ترس از عوارض 

نادر).

پایبندی و 
تداوم پایین 

درمان

ارائه مشاوره متعادل: تأکید بر اینکه 
فواید بسیار بیشتر از خطرات است؛ 
 drug) استفاده از وقفه های دارویی

holiday) در بیس فسفونات ها؛ معاینه 
دندانپزشکی قبل از تجویز وریدی.

ترس از عوارض نادر مانند 
نکروز استخوان فک و 

شکستگی های غیرمعمول ران 
باعث قطع درمان می شود.

نگرانی از 
عوارض 

جانبی
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راهکارهای پیشنهادی توضیحات چالش
پیشنهاد گزینه های تزریقی 

(بیس فسفونات وریدی، دنوزوماب 
زیرجلدی، داروهای آنابولیک 

تزریقی)؛ انتخاب درمان بر اساس 
سبک زندگی بیمار.

بیس فسفونات های خوراکی 
نیازمند ناشتا بودن و نشستن 

در وضعیت ایستاده هستند ← 
کاهش پذیرش درمان.

مشکلات 
تحمل و 

روش مصرف

تلاش برای پوشش بیمه ای؛ محدود 
کردن مصرف داروهای آنابولیک 
به بیماران بسیار پرخطر؛ استفاده 

 sequential) از درمان های متوالی
.(therapy

داروهایی مانند تری پاراتاید، 
ابالوپاراتاید و روموسوزوماب 
گران هستند و در بسیاری 

کشورها محدودند.

دسترسی 
محدود و 

هزینه بالای 
داروهای 

جدید
تدوین مسیرهای بالینی مشخص؛ 
استفاده از راهنمای بالینی ) مانند 

راهنمای بالینی کشوری استئوپورز) 
برای انتخاب ترتیب درمان.

انتقال بین داروها (مثلاً 
تری پاراتاید ← بیس فسفونات) 

برای همه پزشکان روشن 
نیست.

پیچیدگی 
درمان متوالی

پایش باDXA  هر ۱–۲ سال؛ استفاده 
از مارکرهای بیوشیمیایی بازجذب/

تشکیل استخوان در صورت امکان؛ 
بررسی علل ثانویه در صورت شکست 

درمان.

تراکم استخوان به کندی تغییر 
می کند؛ مارکرهای بازجذب و 
تشکیل استخوان کمتر به کار 

می روند؛ برخی بیماران علی رغم 
درمان شکستگی پیدا می کنند.

دشواری در 
پایش پاسخ 

درمان

توسعه خدمات پیگیری شکستگی 
(FLS)؛ مراقبت چندرشته ای 

(غدد، ارتوپدی، طب سالمندی، 
دندانپزشکی).

عدم اجرای یکسان راهنماهای 
بالینی؛ فقدان مراقبت هماهنگ 

پس از شکستگی.

کمبودهای 
سیستم 
سلامت

مشارکت مراقبین بهداشت؛ استفاده 
از رژیم های ساده تر؛ اجرای برنامه های 
پیشگیری از سقوط (ورزش، ویتامین 

D، تمرین تعادل.)

چند دارویی، ناتوانی، یا اختلال 
شناختی در سالمندان پایبندی 

به درمان را دشوار می سازد.

موانع مربوط 
به بیمار
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