
 

 

  

 پوکی استخوان

4شماره  



 

2              

 

 استخوانپوکی  – 4شماره 

    و تعاریف قدمهم

 پوکی استخوان چیست؟

ترین بیماری استخوان در گذر زمان ایجاد شده و شایعبیماری منتشر استخوانی است که در نتیجه تغییرات متابولیکی  1پوکی استخوان

بدون علامت به  معمولاً، زیرا شودنیز اطلاق می به پوکی استخوان بیماری خاموش (.1)کندها را تهدید میاست که سلامت استخوان

ر ، یا اینکه یک یا چند مهره ستون فقرات بر اثمثل استخوان ران بشکند که یک استخوان دراز زمانیدهد تا ادامه می پیشرفت خود

 (.2)دشو در پشت ظاهر صورت قوزه ب شکل تغییرتدریج قد بیمار کوتاه شود و یا ه ب شکستگی دچار فشردگی شوند و

 چهار دشمن عنوان به مغزی، و قلبی یسکته سرطان، با همراه را پوکی استخوان )WHO(2 جهانی بهداشت سازمان ،1991در سال 

پوکی استخوان  به ابتلا خطر معرض در مردان برابر 8 زنانتواند دچار پوکی استخوان شود ولی (. هر کسی می3)نمود اعلام بشر اصلی

 این از دنیا سراسر در میلیون زن 255حدود  که جایی تا کند،می درگیر را سال 05 بالای زنان از نیمی از بیش بیماری این هستند.

  (.4-6) می برند رنج بیماری

 

 بافت استخوان سالم                        بافت استخوان پوک شده                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بافت استخوان پوک با بافت استخوان طبیعیتفاوت : 1شکل

 

 استخوان رشد

                                                           
1 . Osteoporosis 
2 .World Health Organization 

 

تواند دچار پوکی استخوان می فردیهر  کند.ها را تهدید میترین بیماری است که سلامت استخوانپوکی استخوان شایع

 است. مردان برابر 8 ،پوکی استخوان به ابتلا خطر، زناندر اما  ،شود
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 بیشترین به سالگی 20 تا 25 در معمولاً فرد هر استخوانی یشود. تودهجذب و جایگزین می که دائماً استخوان بافتی زنده در بدن بوده

 سن، افزایش با واقع در. شودمی آغاز طبیعی روند یک صورت به استخوان توده شدن کم سن، این از پس(. 7)درسمی خود حد

 به ابتلا عدم و کهنسالی دوران در استخوان سلامت .(8)دشومی ساخته که است مقداری از بیشتر شود،می تخریب که استخوانی مقدار

 کلسیم جذب افزایش موجب سو یک از D ویتامین. است فسفر و کلسیم تعادل حفظ در Dویتامین ثیرتأ دلیل به همه استخوان پوکی

 هایلولس رشد در ویتامین این دیگر سوی از و شودمی استخوان در متابولیسم کنترل و هاکلیه از دفع کاهش ها،روده از فسفر و

طی سالیان اخیر رو به افزایش  Dدهد که میزان شیوع کمبود ویتامین . متأسفانه نتایج مطالعات در ایران نشان میاست مؤثر نیز استخوانی

  .(9)بوده است

 یاندازه کندو این رد استخوانی بافت تخریب با که است عسل کندوی شبیه طبیعی، حالت در استخوانی بافت داخلی ساختمان

شوند شکننده مینازک و چنان  ،هااستخوان ترتیب بدین .(1)شکلشودمی ترپوک استخوان عبارتی به و شودمی بزرگتر خالی هایفضا

یا حتی  ن و بلندکردن اشیا وزمین و یا حرکات معمولی نظیر خم شدرخود و یا با یک ضربه مختصر مثل افتادن به ب طور خوده که ب

 گودی در که ران استخوان سر ناحیه به مربوط پوکی استخوان از ناشی شکستگی موارد بیشترین .(2، 15)شکنندکردن می سرفه

  (.3()2باشد)شکل می دست ومچ هامهره ستون دارد، ایج لگن استخوان

 

: شکستگی ناشی از پوکی استخوان2شکل   

 

 

 

 

 باشد.می دست مچ وها مهره ستون ران، استخوان سر ناحیه به مربوط استخوانپوکی  از ناشی شکستگی موارد بیشترین

در ه می توان ترین امری است کمهم ،میزان کلسیم و فسفر در بدنبه جهت پیشگیری از این وضع، متعادل نگه داشتن 

ی سالیان ط سفانهکه متأ باشداین میزان در بدن می  کنندهتنظیمترین به عنوان مهم Dویتامین این خصوص انجام داد. 

 افزایش یافته است. در ایران آنمیزان شیوع کمبود  ،اخیر
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 استخوان پوکی کنندهمستعد عوامل

 برخی دیگر وهستند  د. برخی از این عوامل تحت کنترل فردنشوساز وجود دارد که منجر به پوکی استخوان میبسیاری از عوامل خطر

 (.1،11) به آنها اشاره شده است ،(1)جدول که در  ندنیستتحت کنترل فرد 

 عوامل مؤثر در بیماری پوکی استخوان: 1جدول 

 

 

 

 

 

 توضیحات عوامل موثر       

 تغییر ناپذیر

 .تسدر زنان بیش از مردان ا پوکی استخوان خطر جنس

 .ابدیتوده استخوانی کاهش می ،با افزایش سن سن

 نژاد
شمالی یا افراد ساکن آسیای جنوب شرقی، بیشتر در  اروپای زنان

 .اندمعرض ابتلا به پوکی استخوان

 جثه
 ،و یا لاغر، قد کوتاه و ظریفهای کوچک دارای استخوان زنان

 .اندمستعد بروز پوکی استخوان

 خانوادگی سابقه
 تأثیر آنها دادن دست از سرعت و هاناستخوا تراکم بر وراثت

 دارد.

 پذیرتغییر

 مصرف داروهای خاص

ین، کاربامازپ ، کورتن نظیر داروها برخی از مدت طولانی ستفادها

 تدس از موجب توانندمی  سیکلوسپورین و ، ضد صرعهپارین

 .شوند استخوان رفتن

 ایهای زمینهبیماری
 ددغ پاراتیروئید، تیروئید،های غدد  بیماری نظیر هاییبیماری

 وندمنجرش استخوان پوکی به توانندمی کلیوی فوق و جنسی

 رژیم نامتعادل غذایی
 پوکی خطر ،D ویتامین و کلسیم ناکافی مقدار حاوی غذایی رژیم

 .کندمی زیادرا  استخوان

 .کندمی تسریع را یاستخوان توده کاهش نداشتن، فعالیت تحرکی کم

 مصرف دخانیات
 و استخوان پوکی ایجاد برای خطر عامل یکسیگار   کشیدن

 .باشدمی آن از ناشی شکستگی
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 نیمرخ وضعیت پوکی استخوان درایران

های اخیر با در سال .وجود نداشت پوکی استخوان درمورد کافی شواهد ،1379 سال از قبل تا غربی هایکشورهمچنین  ایران در

صورت در این زمینه  یمطالعاتو شده  دو چندان این بیماری اهمیت ،مردم زندگی یشیوه تغییر و جامعه سن متوسط رفتنبالاتوجه به 

 که متناقض است گاهاً و متفاوت ،مختلف جوامع در پوکی استخوان بروز و شیوع با رابطه در اتگزارشنتایج این اما  .است گرفته

 که اسکلت از محلی در تفاوت مختلف، هایروش پوکی استخوان، تعریف در تفاوت به توانمی این موضوع دلایل ترینمهم از

 پوکی استخوان شیوع موجود، آمار اساس بر رو این از .نمود اشاره، مطالعه مورد جمعیت در تفاوت و شودمی اندازه گیری آن تراکم

مشاهده  بیماری این بروز و شیوع میزان از متفاوتی آمار نیز ما کشور در است. متغیر درصد 45 تا 4 از دنیا مختلف مناطق در

 روی که ،بهداشت وزارت )IMOS( 3 استئوپروز درمان و پیشگیری، تشخیص جامع طرحی به عنوان مثال در مطالعه .(12)شودمی

 کمری های، مهرهاستخوان ران سر نواحی از در یکی پوکی استخوان شیوع حداقل شد، انجام 1383تا  1379های لسا در نفر 6555

 استخوان ضعفنتایج این مطالعه نشان داد که  . همچنینگردیدبرآورد   %6/5و در مردان  %2/2 حدود سال 05 بالای و لگن در زنان

 (.13 -16) (2)جدول  شودمی دیده سال 65بالای  افراد از نیمی و سال 05 زیر افراد %20 استئوپنی در یا

زنان ایرانی انجام گرفت و شیوع پوکی استخوان در ناحیه تحلیل شیوع پوکی استخوان در با عنوان فرا  1395ای دیگر در سال مطالعه

منتشر  1392که در سال  یی فرا تحلیل دیگرمطالعه نتایج(. 3برآورد کرد) %18 /9 را استخوان سر ران و ستون فقرات در زنان ایرانی

برآورد  % 30را  )استئوپنی( وانکاهش تراکم استخ و %17ها در ایران را شیوع کلی پوکی استخوان در قوس کمری ستون مهره ،شد

 (.17در زنان مسن و مناطق شمالی کشور بیشتر است )این بیماری شیوع  ،مطالعه همچنین نشان داداین کرد. نتایج 

نسبتاً بالای  علی رغم شیوعکند، در ایران چنین ذکر می موجودبنیاد بین المللی پوکی استخوان در خصوص مطالعات پوکی استخوان 

ار بیماری های ناشی از پوکی استخوان و باستخوان و حرکت جامعه به سمت پیر شدن، اطلاعات کافی در مورد شیوع شکستگیپوکی 

 .(18)رسد اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه کامل نیستندوجود ندارد و به نظر می

 جنسیتسال به تفکیک محل و  05بالای  در افراد استئوپنیو  استئوپروز: نسبت شیوع 2جدول 

                                                           
3 . Iranian Multicenter Osteoporosis Study 
4 . Total hip 

 4لگن های کمرمهره فمورسر استخوان  محل

 کل مرد زن کل مرد زن کل مرد زن جنس

4/8 استئوپروز  1/1 3/1  2/7  6/3  13 2/2 6 1/0  

6/4 استئوپنی  

 
4/2  0/1  0/4  3/3  4/1  4/1  4/1  3/9  
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 منطقه و دنیا نیمرخ وضعیت پوکی استخوان در

ال توسعه، آمار ، به خصوص در کشورهای در حمناطق مختلف دنیا هنوز محدود استاطلاعات در مورد شیوع پوکی استخوان در 

. شیوع این بیماری از کشوری به کشور دیگر یا حتی در مناطق مختلف داخل یک کشور متفاوت است و به نژاد، دقیقی وجود ندارد

ستگی ب سابقه ابتلا به این بیماری در خانواده و مصرف دخانیات، مصرف داروها، ها، بیماریوضعیت تغذیه، فعالیت بدنی، سبک زندگی

تا حدودی وضعیت کشور ما را در مقایسه با کشورهای تواند دارد. با این حال، بعضی مطالعات در سطح محدود انجام شده است که می

 %6/4بالاتر و  %9/3، متوسط تراکم استخوان افراد سالم کشور ما در مقایسه با افراد ژاپنی حدود نتشر شدهآمار م طبقدیگر روشن کند. 

 درصد 32-65زنان و  درصد 04-67 حدود ،دهدمی نشان آمریکا کشور در آمارها که است حالی در (. این14از آمریکا کمتر است)

 . (19)استخوانی هستنددچار کاهش تراکم  آمریکایی، سال 05تر از مسنمردان 

 بار بیماری پوکی استخوان در ایران 

 ماه6در میر و ناخوشیو  مرگ توجه قابل افزایش باعث و اشدبمی سالمندی دوران هایشکستگی علت تریناصلی استخوان پوکی

 زندگی کیفیت کاهش و روندهپیش ناراحتی درد، بیماران؛ از بسیاری تعداد شکستگی، به دنبال د.گردمی شکستگی وقوع از بعد اول

 توجهی قابل تعداد نیز ترخیص از پس شود ومی بستری بیمارستان در هامدت فرد ران، استخوان شکستگی از بعد .کنندمی تجربه را

 به توجهی را قابل اقتصادی بار ،پوکی استخوان از ناشی بنابراین از کارافتادگی، بازگردند خود عادی زندگی به توانندنمی افراد از

 .(25،10کند)می بهداشتی تحمیل لینمسؤ جامعه و

 18707) باشدمی سال 36527 پوکی استخوان  از ناشی رفته دست از هایسال مجموع ، نشان داد 1385در سال  بیماری بارمحاسبه 

 از ناشی میر و مرگ بیشتر بودن مردان، در بیماری بار افزایش دلیل. (زنان به متعلق آن سال 17275و مردان به آن متعلق سال

  .(10()3است )جدول  بوده مردان در هاشکستگی

 های از دست رفته بر اساس شکستگی ناشی از پوکی استخوان به تفکیک جنس در ایرانسال: 3جدول 

 

طور کلی، صدمات ناشی از سوانح، خصوصاً زمین خوردن و عوارض ناشی از آن به دلیل پوکی استخوان، بیشترین نسبت از بار ناتوانی را در به

بر ها ت اول بار بیماری، در میان یازده عل1382در  ها و صدماتانجام شده بار بیماری بندیدر رتبهدهند.میسال تشکیل  85سنین بالای 

سقوط از ارتفاع یا سقوط در همان سطح، در رتبه ششم قرار داشته است. این در حالی ، های عمر تعدیل شده با ناتوانی()سال DALYاساس 

 . (16) رتبه سوم بوده اند های ایسکمیک قلبی دربیماریاست که 

 های از دست رفتهسال

 جمع کل دشکستگی ساع شکستگی مهره شکستگی لگن جنسیت

 17275 سال 121 سال 1269 سال 10885 زنان

 18707 سال 37 سال 2220 سال 16490 مردان

 36527 های از دست رفته ناشی از پوکی استخوانمجموع سال



 

7              

 

 استخوانپوکی  – 4شماره 

 هاگیری و توصیهنتیجه

یکی از مهمترین معضلاتی است که سیستم  پوکی استخوان ،در ایران زندگی سطبک  تغییر و جامعه سطن  افزایش متوسطط  با .1

 سلامت با آن رو به رو خواهد شد. 

به ژنتیک ا در هر شخص نه تنهباشطد. توده استخوانی  قابل تغییر می ی رسطیدن به حداکثر توده اسطتخوانی  سطبک زندگی برا  .2

 شود.وابسته است بلکه به تغذیه و ورزش نیز مربوط می

ت و لازمه دکی و نوجوانی اسقوی در سنین کو هایپوکی استخوان؛ داشتن استخوانیکی از بهترین معیارهای پیشگیری از  .3

 باشد.می Dیتامین رژیم غذایی سرشار از کلسیم و وآن داشتن 

منبع غنی لبنیات ) مصرف الگوی یزمینه مناسب در هایزیرساخت فراهم آوردن عدم دلیل های اخیر بهدر سطال متأسطفانه   .4

 باشد.می استاندارد حداز  کمترکاهش یافته است و  کشور در لبنی مصرف مواد یسرانه شهری، مناطق در به ویژه کلسیم(

 در بدن به میزان کافی وجود نداشططته باشططد؛ بدن نمی تواند به درسططتی از کلسططیم اسططتفاده کند.  Dدر صططورتی که ویتامین  .0

 تأمین نمود. Dمورد نیاز بدن را می توان از طریق نور خورشید و یا غذاهای حاوی ویتامین  Dویتامین 

به  بالایی یهزینه سلامت، یحوزه در تا گشته موجب های لبنیفراوردهمصطرف   یسطرانه بودن  پایینو  Dکمبود ویتامین  .6

های نهتا از هزی این ضروری است که مسئولین به این امر توجه بیشتری نمایندشود. بنابر صطرف  اسطتخوان  پوکی رفع منظور

 تر ناشی از بیماری پوکی استخوان جلوگیری کنند.بیش

 تراکم رفتن دست از سرعت کاهش در زیادی تأثیر D ویتامین و کلسطیم  کافی دریافت همراه به یورزشط  انجام حرکات .7

 انجام استئوپروز، بروز انداختن تأخیر به یا پیشگیری برای ارزان و مطمئن مؤثر، هایروش از یکی واقع در. دارد اسطتخوان 

  است. خاص روش یک قالب در و منظم طور به ورزشی حرکات

ز پوکی اپیشگیری  جهتی منسطجم  اتدوین برنامههای پر خطر و هشطناسطایی گرو  با در نظر گرفتن تمامی موارد ذکر شطده،   .8

 استخوان ضرورت دارد.

اهداف عینی، شفاف و قابل دسترسی و  با و جامعای شود برنامهتوصیه می پوکی استخوانبا توجه به ماهیت بیماری  .9

)مردم، ارائه  ینفعانتواند برای سه گروه از ذمیرنامه اجرا گردد. این ب با در نظرگرفتن ذینفعان اصلیطراحی و  ،گیریاندازه

 شود:میارائه  به شرح زیرگذاران( دهندگان خدمت، سیاست
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 استخوانپوکی  – 4شماره 

 دریافت کنندگان خدمت)مردم(

باشند، این عوامل شامل دریافت میزان مناسب کلسیم، دریافت میزان مناسب ها بسیار مهم میسه عامل برای حفظ سلامت استخوان

 ورزش منظم هستند.و  D ویتامین

 

  کلسیممواد غذایی سرشار از دریافت 

 مین نمود.أهم از طریق بعضی از خوراکی ها ت هم از طریق مکمل و توانکلسیم را می 

  ویتامینمواد غذایی سرشار از دریافت D 

 است D ویتامین مینتأ منبع ترینمهم و بهترین خورشید نور. است ضروری بدن در کلسیم سطاز  و سطوخت  برای D ویتامین

 .یافت نیز غذایی مواد برخی در را آن توانمی اما

 ورزش  

ها و های حفظ سططلامت اسططتخوانهایی همچون پیاده روی، بالا رفتن از پله، آهسططته دویدن و شططنا یکی دیگر از راهورزش

  .(14)باشندپیشگیری از پوکی استخوان می

 

 ارائه دهندگان خدمت

 پوکی استخوان بیماری زمینه در علمی هایپژوهشکده و تحقیقات مراکز تقویت و ایجاد 

 یماریب کنترل و درمان جهت پیشگیری، درمانی بهداشتی خدمات دهندگانارایه و کارکنان علمی توان و آگاهی افزایش 

 درمانی مراکز در هاشکستگی ثبت و دهیگزارش و اطلاعات نظام بهبود 

 بیماری اطلاعاتی بانک تشکیل 

 درمان بیماری و تشخیص جهت لازم درمانی - بهداشتی استاندارد حداقل مینتأ به کمک 

 (18) برای انجام خدمات مالی منابع و گذارانسیاست حمایت جلب 
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 استخوانپوکی  – 4شماره 

 گذارانسیاست

 روی و پرهیز از کشیدن سیگارو ترغیب به ورزش و پیادهترویج سبک زندگی سالم  جهتسازی فرهنگ 

  بیماری جامع پیشگیری و کنترلطراحی و اجرای برنامه 

 تهای نظام مراقبثبت داده "آوری و ثبت دقیق اطلاعات در قالب مطالعات جامع ملی نظیرگذاری در راستای جمعسیاست"  

 های آموزشی در سطح ملیاجرای گسترده برنامه 

 سازی مواد غذاییهای غنیبرنامه 

 خطرهای پرشناسایی و مدیریت مشکل در گروه 

 (10،  9)بیماری این درمانی و تشخیصی، کیپاراکلینی اقدامات پوشش جهت هابیمه حمایت جلب. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ترین معضلاتی پوکی استخوان یکی از مهمدر آینده ، یایران جامعه در سبک زندگی تغییر و سن افزایش با

 و افزایش آگاهی عموم مردم داشتن سبک زندگی سالم،. بودبا آن رو به رو خواهد  نظام سلامتاست که 

طراحی و اجرای برنامه های جامع جلب حمایت سیاستگذاران و  کارکنان و ارائه دهندگان خدمت،

 پوکی استخوان و عوارض آن جلوگیری کرد. پیشگیری از پوکی استخوان می توان از شیوع
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