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:شرح حال•

 ساله،متاهل،اهل تبریز، ساکن تهران،منبع شرح حال خود بیمار و به نظر قابل ۶۸بیمار خانم

اعتماد

C.C :نشان دادن جواب دانسیتومتری

P.I: ساله حدود یکماه پیش با شکایت درد های استخوانی درخواست انجام سنجش۶۸بیمار خانم

.تراکم استخوان داشته و درحال حاضر،جهت نشان دادن جواب مراجعه کرده است

PMH : سال پیش۱۰مبتلا به دیابت ازحدود.

DH : روزانه۴۰آتورواستاتین/ ۵۰۰عدد متفورمین ۳تحت درمان با.

FH:سابقه ی دیابت در مادر بیمار

SH: سواد در حد خواندن و نوشتن،.فرزند۴متاهل،خانه دار،دارای





The report  of  BMD

The lumbar BMD was 0.81 gr/cm2 wich is abnorma.

The  T.score were -3.1 at the spine with places her in WHO category  of osteoporosis.

The neck of hip BMD was 0.59 gr/cm2 wich is abnormal.

T.Score -3.1 at the spine  with places her in the WHO  category  of osteoporosis .

The wrist BMD was 0.95 gr/cm2 wich is normal .

The T.score 1.7 at the wrist wich places her in the WHO category of normal .
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Laboratory data



Problem list:
1. شکایت از درد های استخوانی

2. HbA1C:7.85

3. FBS: 167

4. 2 hpp: 232

5. BS 4PM: 160

6. TG: 367

7. Osteoporosis



غربالگری:

 سال۶۵همه ی زنان بالای.

 در صورت عدم وجود ریسک فاکتور. )سال با علائم پوکی استخوان۶۵زنان زیر

(.غربالگری نباید بیشتر از دو سال یکبار انجام شود 

 سالی که عوامل خطر یا شکستگی داشته باشند۶۹تا ۵۰سال یا ۷۰مردان بالای.



سنجش تراکم مغز استخوان:
 اشعهxاشعه ی ۰/۱. از دو منبع تابیده می شودXRمعمولی .

مقداری از اشعه جذب،مقداری عبور می کند .

مقدار عبور کمتر و برعکس. مقدار جذب اشعه بیشتر.  هرچه تراکم استخوان بیشتر

اسکنرهای مرکزی و محیطی

۱۰ دقیقه طول می کشد ۲۰تا

آمادگی خاصی نمی خواهد.

تفسیر با رادیولوژیست  .

در بارداری توصیه نمی شود.

تشخیص زود استئوپروز :کاربرد

پوکی استخوان در ابتدا بدون علامت.



ضعیف و شکننده شدن ناخن ها -عدم توانایی در محکم گرفتن اشیا-عقب رفتن لثه ها:درصورت پیشرفت استئوپروز

شکستگی حتی با زمین خوردن ساده،عطسه و سرفه:در موارد شدید  .

 کمردرد ،گردن درد،کاهش قد:علائم دیگر.

 وزن / یکم تحرک/مصرف سیگار و الکل/تغذیه ی نامناسب/سابقهٔ فامیلی/ژنتیک/یائسگی/سن :عوامل خطر پوکی استخوان

.استخوان بندی نامناسب/کم

افزایش سن:بزرگترین عامل خطر.

سرعت تجزیه ی استخوان بعد از سی سالگی بیشتر از سرعت جایگزینی.

ا مردان هم همچین ولی ب. تغییر سطح هورمون های جنسی در نتیجه افزایش سرعت تخریب استخوان( سالگی۵۵-۴۵)یائسگی

.  سرعت کمتر

سالگی در زن و مرد برابر۷۵-۶۵در  .















•T.Score:

.مقایسه ی تراکم استخوان فرد به نرمال•

طبیعی-۱نمره ی صفر تا •

استئوپنی -۲/۵تا -۱نمره بین  •

به پایین استئوپروز -۲/۶نمره از •

برابرfracture risk  ۲/۲-۱نمره ی •

برابرfracture risk۵-۲نمره ی •

برابرfracture risk ۱۱-۳نمره ی •

•Z.score:

مقایسه ی تراکم استخوان فرد با همجنس و همسن•

طبیعی -۲نمره ی بالای  •

.کاربرد در کودک و نوجوان و زنانی که هنوز پریود می شوند



























اقدامات درمانی

محافظت و تقویت استخوان وجلوگیری از پیشرفت:هدف درمان.

مانع جذب مواد معدنی از استخوان توسط استئوکلاست ها می شوند: بیس فسفونات ها.

 مثل (وژنتعدیل کننده های انتخابی گیرنده ی استر)آگونیست ها یا آنتاگونیست های استروژن

.تقلید اثرهورمون استروژن کم  شده در یائسگی:رالوکسیفن

جلوگیری از شکستگی در زنان  یائسه(:میاکاسین-کلسیمار)کلسی تونین

هورمون پاراتیروئید:FDAتحریک استخوان سازي/در افراد با خطر بآلای شکستگی  .

 بعد از یائسگی/داروهای ایمني درمانی:آنتی  بادی هاي منوکلونال  .



جدیدترین داروپوکی استخوان :داروی روموروزوماب/FDA برای زنانی که سابقه ی شکستگی ناشی از

ای پوکی استخوان دارند یا با خطر پوکی استخوان مواجه هستند یا شکست و یا عدم تحمل دیگر روش ه

.  درمانی دارند

اندریافت کافی کلسیم و ویتامین دی در حین درم/ماهی یکبار تا یکسال:نحوه ی مصرف روموزوزوماب.

 خطر /گاهی نکروز استخوان های فک و شکستگی غیر معمول ران /درد و سردرد:عوارض روموزوزوماب

.افزایش مرگ  قلبي عروقی در مصرف سال اول نسبت به دیگر داروها/سکته مغزی/حمله ی قلبی

شبدر قرمز،سویا و :درمان طبیعی پوکي استخوان...



The treatment of osteoporosis consists of lifestyle measures and
pharmacologic therapy. Lifestyle measures should be adopted
universally to reduce bone loss in postmenopausal women.
Lifestyle measures include adequate calcium and vitamin D,
exercise, smoking cessation, counseling on fall prevention, and
avoidance of heavy alcohol use. In addition, affected patients
should avoid, if possible, drugs that increase bone loss, such as
glucocorticoids.



کلسیم برای حفظ استخوان و ویتامین دی برای جذب کلسیم لازم است:رژیم غذایی  .

پروتئین،منیزیم،روی،ویتامینK.

پرس پا/پله بالا رفتن /ورزش به ویژه استقامتی بر اساس  تحمل بدن یا وزنه

ایجاد /دستگاه بدنسازی ، در نتیجه افزایش فشار به استخوان/کش ورزشی/دمبل/اسکوات

. افزایش تعادل و هماهنگی،پیشگیری از افتادن/بافت جدید 

تغدیه مناسب،فعالیت بدنی منظم،سبک زندگی سالم: بهترین کار.

مان بیماران دیابتی شامل هپیشگیری از پوکی استخواندر حال حاضر پایه و اساس

، شامل توصیه هایی است که برای درمان خود دیابت بکار میرود یعنی تغییر سبک زندگی

.تغذیه سالم و فعالیت مناسب فیزیکی

http://www.darouapp.ir/product/601/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%8C%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85-%D8%8C%D8%B1%D9%88%DB%8C-%D9%88-%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-D3/Calcium-citrat-with-magnesium-and-zinc-and-vitamin-D








:اقدامات لازم برای کیس مطرح شده•

کنترل دقیق قند خون•

درمان استئوپروز •

پیگیری مناسب•



:استخوانپوکیودیابتارتباط•

.ار دیابتیاثر متقابل بین استخوان و انسولین در نتیجه ،افزایش احتمال پوکی استخوان در بیم•

که برای بیماران دیابتی شامل همان توصیه هایی استپیشگیری از پوکی استخوانپایه و اساس•

ناسب درمان خود دیابت بکار میرود یعنی تغییر سبک زندگی ، شامل تغذیه سالم و فعالیت م

.فیزیکی

احتمال پوکی استخوان بیشتر۱در دیابت تیپ1.

تخوانانسولین باعث افزایش تراکم استخوان،افزایش جذب اسیدهای آمینه و ساخت کلاژن در اس2.

.روهای کاهنده ی قند خون باعث پوکی استخوان می شوندبعضی از دا3.

. دیابت تیپ دو،اثر مستقیم روی سوخت و سازو تراکم استخوان4.

.باعث کاهش تراکم و پوکی استخوان می شود۲کاهش فعالیت بدنی و ورزشی در دیابت تیپ5.

افت عوارض دیابت،افزایش احتمال افتادن و بروز شکستگی و در صورت شکستگی ترمیم ب6.

.استخوان با تاخیر زیاد

http://www.darouapp.ir/product/601/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85-%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%D8%8C%D9%85%D9%86%DB%8C%D8%B2%DB%8C%D9%85-%D8%8C%D8%B1%D9%88%DB%8C-%D9%88-%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-D3/Calcium-citrat-with-magnesium-and-zinc-and-vitamin-D


Primordial prevention:

جاد اطلاع رسانی و افزایش آگاهی افراد جامعه در خصوص پیشگیری از ای

.بیماری

نند فرهنگ سازی در خصوص عدم استفاده از داروهای بدون اندیکاسیون ما

...کورتون و

ای فراهم کردن شرایط مناسب برای داشتن سبک زندگی سالم،مثل ارتق

.امکانات و فضاهای ورزشی

جامعه از تصویب قوانین و مالیات سختگیرانه برای تهدید کننده های سلامت

.جمله دخانیات،نوشیدنی ها وخوراکی های مضر



•Primary prevention

تغذیه ی مناسب،توصیه به استفاده از غذاهای غنی ازمواد غذایی•

.ضروری

انجام ورزش مناسب•

عدم استفاده ازغذاهایی که باعث عدم جذب و یا دفع مواد غذایی •

.مورد نیاز می شوند



•Secondary prevention

غربالگری به موقع •

تشخیص زودهنگام بیماری •

.شروع درمان مناسب•



•tertiary prevention
نبیمارامنظمپیگیریبابیماریازناشیعوارضکاهش•

بیمارانبهمراقبتیخودروش هایآموزش•

بیمارانبازتوانی•

درحوادث،ازجلوگیریبرایامکاناتیووسایلازاستفاده•

مبتلاافراد



•Quaternary prevention

عدم استفاده از روش های تشخیصی اضافی•

.کاهش هزینه های تشخیصی و درمانی•

نظارت بر درمانگران جهت جلوگیری از اتلاف منابع•



سپاس از توجه شما 


