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مقدمه

پوکی استخوان یا استئوپروز شایع ترین بیماری متابولیک 

استخوان است و زمانی بروز می کند که تشکیل استخوان 

جدید قادر به ترمیم استخوان های تخریب شده نباشد. 

این کاهش تراکم به علت از دست دادن استئوما و مواد 

کاهش خطر ابتلا به »استئوپروز« در دوران میانسالی

استخوان هایت را بساز!

فرحناز شکارچی
کــارشـــنــاس آمـــوزش بـــهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

سعدیه مروتی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط 

فصلنامه بهورزدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
 اهداف آموزشی 

از خوانندگان مقاله انتظارمی رود پس ازمطالعه:
»استئوپروز« را تعریف کنند. 	
اقـدام هـای تشـخیصـی پـوکـی استـخوان را شـرح دهـند. 	
اقدام های پیشگیری کننده ازپوکی استخوان را بیان کنند. 	

به  ابتلا  می دهد.  روی  فسفر  و  کلسیم  قبیل  از  معدنی 

پوکی استخوان تا حدودی وابسته به مقدار توده و تراکم 

استخوانی است که در دوران جوانی به دست می آید. پوکی 

آن شخص  در  که  بیماری است  استئوپروز  یا  استخوان 

دچار کاهش چشمگیر تراکم بافت استخوانی می شود. 
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شیوع، حدود 5.4 درصد در میان زنان و 3.2 درصد در 

میان مردان بوده است.

عوامل مساعد کننده ابتلا به پوکی استخوان: عوامل خطر 
پوکی استخوان به دو دسته تعدیل ناپذیر و تعدیل  پذیر 

تقسیم می شوند. عوامل تعدیل ناپذیر عبارتند از:

جنس: زنان بیشتراز مردان دچار پوکی استخوان می شوند.	 

سن: با افزایش سن احتمال بروز پوکی استخوان زیاد 	 

می شود.

نژاد: درسفیدپوستان ونژاد آسیایی شیوع بیشتری دارد.	 

سابقه فامیلی: ابتلای والدین و فرزندان آن ها، احتمال 	 

فــرزنــدان  دیگر  در  را  استخوان  پوکی  بــه  ابتلا  خطر 

افزایش می دهد.

اندازه بدن: زنان و مردانی که جثه کوچک تری دارند با 	 

گذشت سن، توده و تراکم استخوانی کمتری داشته و 

بیشتر در معرض خطر ابتلا به پوکی استخوان هستند.

عوامل تعدیل پذیر عبارتند از:

در 	  هورمون های جنسی: کاهش هورمون های جنسی 

هر دو جنس باعث ضعف استخوانی می شود. پایین 

کاهش  و  یائسه  زنان  در  استروژن خون  آمدن سطح 

درمــان  یا  سالمند  مــردان  در  تستوسترون  تدریجی 

سرطان پستان یا پروستات که باعث کاهش استروژن 

و تستوسترون می شود از عوامل خطر قوی برای ابتلا 

به پوکی استخوان هستند.

یا 	  تیروئید  کاری غده  پر  ازجمله  تیروئید  بیماری های 

این بیماری با نرمی استخوان و کاهش ویتامین D در بدن 

متفاوت است. در این بیماری معمولا استخوان های مچ 

دست، ستون فقرات و لگن دچار پوکی می شوند. می توان 

استخوانی  تراکم  و  تــوده  حداکثر  آوردن  به دست  گفت 

وراثتی است و همچنین به نژاد فرد بستگی دارد. در پوکی 

ساختار  کیفیت  در  تغییر  و  کمیت  کاهش  با  استخوان 

استخوان ها، استحکام استخوان ها کاهش پیدا می کند و 

خاصیت شکنندگی استخوان افزایش می یابد و از این رو 

استئوپروز  بالینی  تظاهر  مهم ترین  استخوان  شکستگی 

است. استخوان های بدن نسوج زنده ای هستند که به طور 

بالغان  در  بــازســازی هستند.  و  تخریب  در حــال  مــداوم 

جوان، استخوان تخریب شده با مقادیری مشابه از نسج 

استخوانی جدید جایگزین می شود. به طور کلی در سنین 

جوانی فرآیند بازسازی استخوان سریع تر از تخریب آن 

بوده و توده استخوانی بدن افزایش پیدا می کند. بعد از 

در  اشخاص  اغلب  و  آهسته شده  روند  این  20 سالگی 

سن 30 سالگی حداکثر توده و تراکم استخوانی خود را 

پیدا می کنند. با افزایش سن، تخریب نسج استخوان از 

بازسازی آن بیشتر می شود. این عدم تعادل ممکن است 

از  بعد  زنان  در  روند  این  آغاز شود.  متفاوتی  در سنین 

یائسگی تشدید می شود.

یک  استخوان  پوکی  استخوان:  پوکی  شناسی  گیری  همه 
سلامت  مهم  مسایل  از  یکی  و  ــوده  ب خاموش  بیماری 

عمومی جامعه، بخصوص در سالمندان به شمار می رود. 

رشد  میزان  بیشترین  سالمندان  دنیا  تمام  در  تقریبا 

جمعیتی را بین گروه های سنی مختلف دارند. در حال 

حاضر حدود 6 میلیون نفر از جمعیت 83 میلیونی ایران 

بالاتر از 65 سال و سالمند هستند و لذا استئوپروز یکی 

از مهم ترین معضلات بهداشتی این جوامع خواهد بود. 

با توجه به افزایش امید به زندگی، شیوع استئوپروز در 

اکثر جوامع رو به افزایش است. استئوپروز فقط بیماری 

زنان نیست و در مردان هم به طور قابل ملاحظه ای دیده 

می شود. 

دنیا  مختلف  کشور های  در  بیماری  ایــن  شیوع  مــیــزان 

متفاوت است. در مطالعه انجام شده بر روی 6 هزار نفر 

میزان  تا 1383،  ایرانی طی سال های 1379  از جمعیت 
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مصرف بیش از حد مورد نیاز قرص لوتیروکسین که 

برای کم کاری غده تیروئید تجویز می شود.

بیماری 	  کلیوی،  فوق  غدد  و  پاراتیروئید  غدد  پرکاری 

سلیاک، بیماری های التهابی روده، بیماری های مزمن کبد 

و کلیه، بیماری لوپوس و آرتریت روماتوئید و سرطان ها.

رژیم های 	  کلسیم،  دریافت  کاهش  تغذیه ای:  عوامل 

شدید  وزن  کاهش  باعث  که  محدود  بسیار  غذایی 

شده و اعمال جراحی بر روی دستگاه گوارش که منجر 

به سوء جذب می شود.

استفاده طولانی مدت از داروهای استروئیدی )کورتون ها(.	 

شیوه زندگی کم تحرک، استعمال دخانیات و مصرف 	 

بیش از حد الکل.

علایم و عوارض پوکی استخوان کدامند؟

پوکی استخوان بیماری خاموشی بوده و مهم ترین علامت 

آن درد ناشی از شکستگی استخوان ها است. شکستگی 

استخوان، بخصوص در ستون فقرات، استخوان لگن و 

انتهای ساعد به عنوان شایع ترین محل های شکستگی از 

عوارض عمده پوکی استخوان است. شکستگی مهره های 

حالت  و  قد  کوتاهی  درد،  کمــر  به  منجر  فقرات  ستون 

خمیدگی بدن به طرف جلو می شود.

تغذیه  اســتــخــوان:  پــوکــی  از  کننده  پیشگیری  اقــدام هــای 
از ضروریات لازم  ورزشــی منظم  فعالیت های  و  مناسب 

فرد  در طول عمر یک  استخوان ها  برای حفظ سلامتی 

محسوب می شوند. پروتئین از اجزای سازنده استخوان 

است، بنابراین مصرف کافی پروتئین برای تمام طول عمر 

افراد توصیه می شود. کاهش وزن شانس بروز استئوپروز 

و شکستگی استخوان ها را افزایش می دهد. افزایش وزن 

و مچ دست  بــازو  در  ایجاد شکستگی  نیز خطر  و چاقی 

بــرای  وزن مناسب  داشــتــن  بــنــابــرایــن  مــی کــنــد.  زیـــاد  را 

پیشگیری از بروز پوکی استخوان بسیار با اهمیت است. 

مردان و زنان بین 18 تا 50 سالگی روزانه 1000 میلی گرم 

گرم  میلی   1200 روزانــه  تا 70 سالگی   50 بین  و  کلسیم 

کلسیم نیاز دارند. برای تامین این مقدار کلسیم مصرف 

مواد لبنی کم چرب، سبزی ها، غذاهای دریایی؛ آب میوه 

بخصوص آب پرتقال و مکمل های حاوی کلسیم توصیه 

از طریق  توجه داشت که مصرف کلسیم  باید  می شود. 

مواد غذایی یا مکمل ها در سنین بالای 50 سال بیشتر از 

2000 میلی گرم در روز نباشد. ویتامین D3 باعث جذب 

کلسیم از روده می شود. برای تامین ویتامینD موردنیاز، 

بــالای  افـــراد  تــا 70 ساله روزانـــه 600 واحــد و  افـــراد 50 

70سال روزانه 800 الی 1200 واحد ویتامین D نیاز دارند. 

فعالیت های ورزشی به ما کمک می کند که استخوان های 

را  استخوانی  به علاوه سرعت تخریب  قوی تری بسازیم، 

نیز کند می کند. ورزش در افراد جوان احتمال اینکه آن ها 

ژنتیکی  نظر  از  تعیین شده  استخوانی  توده  به حداکثر 

برسند را افزایش می دهد. ورزش های همراه با تحمل وزن 

مثل پیاده روی، پریدن، دویدن، بالا رفتن از پله و اسکی 

بر توده و تراکم استخوان پاها، لگن و نواحی پایین کمر 

تاثیر مثبت دارند. شنا و ورزش های آبی برای افرادی که 

توان راه رفتن را ندارند سودمند است. ورزش علاوه بر 

اثرات سودمند بر جرم استخوان ها، اثرات سودمندی هم 

ایجـاد هماهنگی  با  بر عملــکرد عصبی عضلانی دارد و 

حرکات، تعادل بیمار را بهبود بخشیده و احتمال سقوط 

و زمین خوردگی آن ها را کاهش می دهد.

تغذیه مناسب وفعالیت های ورزشی 
منظم ازضروریات لازم برای حفظ 
سلامتی استخوان ها در طول عمر 
یــک فــرد مـحـســوب مـی شــونـد.
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اقدام های تشخیصی استئوپروز یا پوکی استخوان
تــوده  تخمین  بـــرای  متعددی  تهاجمی  غیر  روش هـــای 

یا  اســتــخــوان  تــراکــم  دارنـــد. سنجش  وجــود  استخوانی 

دانسیتومتری استخوان روش رایجی برای این کار است. 

انجام سنجش تراکم استخوان در موارد زیر توصیه می شود:

درهمه زنان با سن 65 سال یا بیشتر	 

در زنان 60 تا 64 ساله یا زنان یائسه کمتر از 65 سال 	 

که دارای عوامل خطر برای پوکی استخوان هستند.

مردان با سن 70 سال یا بیشتر، یا مردان بین 65 تا 	 

70 سال که داری عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان 

هستند.

زنان زیر50 سال درصورتی که دچار نارسایی تخمدان ها 	 

شده و استروژن خون آن ها کاهش پیدا کرده است.

درمان با گلوکو کورتیکوئیدها )به میزان 7.5 میلی گرم 	 

پردنیزولون در روز برای مدت بیشتر از 3 ماه(

پرکاری اولیه غدد پاراتیروئید	 

ارزیابی پاسخ به درمان دارویی پوکی استخوان	 

تکرار سنجش تراکم استخوان به فواصل هر 2 سال 	 

یا بیشتر

توصیه  اقــدام هــای  استخوان:  پوکی  یا  استئوپروز  درمــان 
شده برای حفظ سلامت استخوان ها مثل دریافت کافی 

پروتئین، کلسیم، ویتامین D، فعالیت های ورزشی منظم 

الکل، تجویز  از استعمال دخانیات و مصرف  و اجتناب 

و صلاحدید  نظر  بــا  کــه  استخوان  پوکی  ضــد  داروهـــای 

پزشک معالج تجویز می شوند.
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نتیجه گیری
پوکی استخوان بیماری خاموشی بوده و مهم ترین 

استخوان ها  شکستگی  از  ناشی  درد  آن  علامت 

ستون  در  بخصوص  استخوان،  شکستگی  اســت. 

به عنوان  ساعد  انتهای  و  لگن  استخوان  فــقــرات، 

عـــوارض  از  شکستگی  مــحــل هــای  ــن  ــری ت ــع  شــای

بــرای حفظ سلامت  اســت.  استخوان  پوکی  عمده 

پــروتــئــیــن، کلسیم،  کــافــی  اســتــخــوان هــا دریـــافـــت 

ویتامین د، فعالیت های ورزشی منظم و اجتناب از 

استعمال دخانیات و مصرف الکل توصیه می شود، 

در ضمن سنجش تراکم استخوان یا دانسیتومتری 

ارزیابی  بــرای  تهاجمی  غیر  رایــج  روش  استخوان 

وضعیت استخوان است. 

پیشنهادها

فعالیت های  و  مناسب  تغذیه  ضــرورت  بر  توصیه 

ورزشی منظم جهت حفظ سلامتی استخوان ها در 

طول عمر یک فرد محسوب می شوند. کاهش وزن 

یکی دیگر از توصیه هایی برای جلو گیری از شانس 

استخوان هاست.  شکستگی  و  اســتــئــوپــروز  بـــروز 

بنابراین داشتن وزن مناسب برای پیشگیری از بروز 

پیشنهاد  است.  اهمیت  با  بسیار  استخوان  پوکی 

می شود مــردان و زنــان بین 18 تا 50 ســال روزانــه 

1000 میلی گرم کلسیم و بین 50 تا 70 سال روزانه 

1200 میلی گرم کلسیم مصرف کنند.


