
 های علمیگزارش جلسات برگزار شده توسط گروه

 فرهنگستان علوم پزشکی جمهوری اسلامی ایران

 1403/ 28/6 تاریخ برگزاری جلسه:                                 سلامت یارتقا  گروه علمی: 

  پیامدهای و  بیماری بار مرتبط، عوامل بررسی استئوپروز؛ بیماری اپیدمیولوژی موضوع/ موضوعات جلسه:

 شکستگی احتمال  ارزیابی ابزار  معرفی –  کشور در آن

 مهدی میلاد  تهیه کننده:

 اعضای حاضر در جلسه )حضوری، مجازی( 

 علی   دکتر؛  رستمیان  عبدالرحمن  دکتر؛  رخشانی   فاطمه  دکتر؛  تقدیسی  محمدحسین  دکتر؛  لنکرانی  باقری  کامران  دکتر

دکتر   ؛نسب سنایی   هرمز  دکتر؛  براتی  امید  دکتر؛  آزادبخت   لیلا  دکتر؛  اردکانی  افضلی  ملک  حسین  دکتر؛  رمضانخانی

 دکتر دکتر کاظم ندافی؛  ؛  مطلق  محمّداسماعیل  دکتر؛  کیانی  محمدعلی  دکتر؛  کبیر  محمدجواد  دکتر  زاده؛داوود شجاعی 

دکتر فرشید عابدی؛ دکتر محمدحسین ؛  وندیوسف   مانی  دکتر؛ دکتر افشین استوار؛ دکتر باقر لاریجانی؛  زادهخیام   مریم

دکتر علیرضا   ؛دکتر محمدرضا سهرابی  ؛؛ دکتر کوروش اعتمادزادهاسماعیل   احمد  دکتر؛  دلبری   احمد  دکتر منش؛  دباغ 

حشمت؛ پرویز نوروزمهر؛ فاطمه   زاده؛ الهام الماسی؛ دکتر رامینولیمغیثی؛ دکتر فرانک رحیمی؛ دکتر فاطمه حاجی

 فر؛ دکتر محمدحسین پورغریب؛ پرستو آریاملو طاهری؛ دکتر مهناز سنجری؛ دکتر نوشین فهیم 

 : خلاصه موضوع/ موضوعات مطرح شده در جلسه
 

 متابولیسم  و  غدد  علوم  پژوهشگاه  محترم  رئیس  استوار،  افشینسلامت، آقای دکتر    یماه گروه ارتقا  شهریوردر جلسه  

خصوص  تهران   پزشکی  علوم  دانشگاه در   و  بیماری   بار  مرتبط،  عوامل  بررسی   استئوپروز؛  بیماری  اپیدمیولوژی ، 

 های ایشان به شرح زیر است:گزارشی را ارائه دادند که خلاصه صحبت  کشور در آن پیامدهای

 

 و شکستگی سست  استئوپروزبار بیماری 
 باشد.می   استئوپروز  پیامد  ترینمهم   شکستگی  د.هستن  استئوپروز  بیماری  ثیرأمیلیون نفر تحت ت  ۲۰۰حدود  در دنیا  

 را شکستگی سست  نفر کنیز ی آقا چهار هر از ویک نفر  خانم  دو هر ازسال،  5۰در سنین بالای  که شودمی رآوردب

در پی   را  انزوا  و  زندگی  کیفیت  به  مربوط  مشکلاتو    کندمی  ایجاد  زیادی  ناتوانی  استخوان  شکستگی  .کندمی   تجربه

 لگن   شکستگی  موارد  درصد  5۰  تا  ۲۰  بسیار بالا است و  لگن  شکستگیمیر    و  مرگ  نرخ  ها،دارد. از میان شکستگی 

 د. شومی مرگ به منجر سال یک در مدت



 

 شیوع استئوپروز در ایران 

های م ر خاند  ودرصد    4۲حدود    ،سال  ۶4تا    ۶۰  هایخانم   در  استئوپروزشیوع    ،هورت بوشهر وبر اساس نتایج مطالعه ک

سال،   75درصد و در سنین بالای    1۸حدود    ۶4تا    ۶۰. در آقایان نیز در سنین  درصد است   ۸۰سال بالای    75بالای  

 درصد است.  34حدود 

هزار در آقایان صددر  13۸ها و هزار در خانمصددر  157 پنجاه سال،در افراد بالای  شکستگی لگن سالانه بروزنرخ 

 5حدود  سالانه  کستگی مجدد نیز  باشد. شمی   درصد  1۸در سال حدود  نیز  نرخ مرگ و میر شکستگی لگن    باشد.می

 .افتددرصد اتفاق می

 بار اقتصادی استئوپروز 

 شکستگی سست دهد که انجام شده نشان می ۲۰۲1ای که در سال طالعه م .در دنیا بار اقتصادی بالایی دارد استئوپروز

که نشان دهنده بار اقتصادی   هزینه بیشتری دارد  سکته مغزی و   سکته قلبیز بار اقتصادی  ادر اتحادیه اروپا به تنهایی 

 بالای آن است.

میلیون   ۲1۶5حدود    استخوان پوکی  شکستگیدهد که بار اقتصادی  که در کشور انجام شده نشان می  یاقتصاد  ۀمطالع 

هزار   17۰رود و حدود  ز دست میا  استخوان  پوکی  شکستگیبه دلیل    هزار    55حدود    است.دلار در سال  

 زیادی  خیلی  اقتصادی  بار  بنابراین  .افتدمی   اتفاق  کشور  در  شکستگی سست  علت   به  رگم  4۲۲5  و  شکستگی سست 

 شود.می  تحمیل کشور به

 55در مردان بالای    شیوع سارکوپنی  نیز  کشور ایراندر    .افتددرصد در دنیا اتفاق می  1۰سندروم سارکوپنی حدود  

 بالغ  کشور  در  سارکوپنی  اقتصادی  بار  باشد.میدرصد    15حدود    سال،  55های بالای  خانم در    و  درصد  ۲۰  حدود  سال

 .است  شده  برآورد دلار میلیارد یک بر

 عوامل خطر استئوپروز 

 شود:غیرقابل اصلاح تقسیم می به دو دسته قابل اصلاح و  عوامل خطر استئوپروز

 طولانی  الکل؛ مصرف  مصرف  سوء  ؛ افزایشکشیدن  ؛ سیگار  ویتامین   کلسیم؛ کمبود  کم  عوامل قابل اصلاح: مصرف

 . تحرک؛ داروها بی زندگی سبکو  یناکاف بدنی حد؛ فعالیت  از بیش گلوکوکورتیکوئید؛ لاغری مدت

 یائسگیتگی سست؛  سکشخانوادگی؛ تاریخچه    آسیایی؛ سابقه  یا  قفقازی  جنسیت مؤنث؛ نژادعوامل غیر قابل اصلاح:  

 . کم استخوانی توده ؛ اوج( کمتر باروری هایسال )

 شکاف درمانی استئوپروز

برای   استئوپروزاز جمعیتی که تشخیص    ،شودصرف سلامت میدر اروپا  هایی که  رغم همه هزینهلی ع  ،بر اساس نتایج

در کشور   .یک معضل خیلی بزرگی است   اینبنابراین    .اندرمان دریافت کرده ددرصد    3۶ها داده شده فقط حدود  آن 



 ۹۲و  خبر بودند  بی داشتند از وضعیتشان    استئوپروزکه    افرادیدرصد    ۸۸سفانه  أ مت ه خودمان بر اساس مطالع

 . درصد بیماران هیچ دارویی دریافت نکردند

 مراقبت یکپارچه از استئوپروز و شکستگی سست 

لوم وکیدر کور  .چالش جدی وجود دارد  نیز  در خصوص کارکنان سلامت   .بسیار پایین است   استئوپروزآگاهی در مورد  

 یبسیاری از خدمات حوزه درمان   و  بیننداز پزشکان در این خصوص آموزش نمی   بسیاری  ،آموزش پزشکی عمومی

مشکلات جدی وجود دارد. هم  گذاری  در خصوص سیاست   .ها نیستندپوشش بیمه   و تحت   قطع است   استئوپروز

. همچنین در پیش گرفته شود که مبتنی بر همه سنین باشد جهانی  یکپارچه  مراقبت   مسیرهای شود کهوصیه می بنابراین ت

 . نفعان درگیر شوندو همه ذی  شدهشود که مراقبت اولیه و ثانویه تقویت کید می تأ

 باشد: می  سست  شکستگی  و استئوپروز از یکپارچه مراقبت ی مدل مفهومشکل زیر 

 

ابزار ارزیابی  ، به معرفیشیراز پزشکی علوم دانشگاه محترم استاد ، منشدباغ  حسین محمدآقای دکتر در ادامه جلسه، 

این  احتمال شکستگی  پوکی  از  ناشی  هایشکستگی  بروز  بینیپیش   برای  و  است   آنلاین  ابزار  یا فراکس پرداختند. 

 عوامل از استفاده با فراکس. است  شده ارائه شفلد دانشگاه و  جهانی بهداشت  سازمان توسط و شده طراحی استخوان

 ها آن از ناشی ومیرمرگ و هاشکستگی  میزان درمورد کشور هر خاص هایداده  و استخوان معدنی تراکم بالینی، خطر

 ی کمّ تعیین آینده، سال 1۰ تا  را بیمار یک در استخوان پوکی با مرتبط اصلی هایشکستگی یا لگن شکستگی احتمال

 والدین،   در  لگن  شکستگی  سابقه  قبلی،  شکستگی  فمورال،  استخوان  گردن  معدنی  تراکم  شامل  خطر  عوامل.  کندمی

 روماتوئید   آرتریت   گلوکوکورتیکوئید،  مصرف  الکل،  مصرف  کشیدن،  سیگار  نژاد،  بدنی،  توده  شاخص   جنسیت،   سن،

 لازم .  است   نشده  گرفته  نظر  در  فراکس  در  مکرر،  هایافتادن   مثل  اضافی  خطر  عوامل.  باشد  می  ثانویه  استخوان  پوکی  و



 آن به  پاسخ  اما  شودمی   پرسیده  لگن   منطقه  استخوانی  توده  تراکم  مورد  در  الیؤس  ابزار  این  در  اگرچه  که  است   ذکر  به

 فراکس.  کند  پیشنهاد  را  پاسخی  استخوان  تراکم  سنجش  وجود  بدون  حتی  که  دارد  را  توانایی  این  سیستم.  نیست   الزامی

 سایر   به  نسبت   روش  این.  برندنمی  بهره  دگزا   دستگاه  از  که   است   بیمارانی  در  تشخیصی  آسان  و  ارزان  ابزار  یک

 برای   جهانی  بهداشت   سازمان  توسط  فراکس.  دارد  نیز  کمتری  هزینه  استخوان،  پوکی  درمانی  و  تشخیصی  هایروش

 مردان   و  یائسه  زنان  برای  را  آن  سودمندی  استخوان  پوکی  ملی  بنیاد  و  یافت   توسعه  ساله  ۹۰  تا  4۰  مردان  و  یائسه  زنان

 . شود استفاده نشده درمان بیماران برای که است  معتبر وقتی روش این. است  کرده تعیین سال 5۰ بالای

 :نظرات اعضای محترم گروه 
 

 . و کلسیم برای بیمارانی که پوکی استخوان دارند با هم باید استفاده شود ویتامین  ➢

توانند  یمدر مدت سه ماه    ،بدهند  هر ماه مکمل ویتامین  به کارمندان خود  ظف شوند  واگر تمام ادارات م ➢

 .ها به طور چشمگیری کاهش دهندرا در آن  کمبود ویتامین 

 .را در مردم کاهش دهد تواند مشکل کمبود ویتامین می سازی آرد با ویتامین غنی ➢

 .فعال در بدن ایجاد نشود    شود ویتامینآلودگی هوا از مواردی است که باعث می  ➢

با توجه به اینکه  .  باشدمی  3اسیدهای چرب امگا    ، یکی از مواردی که نقش مهمی در سلامت استخوان دارد  ➢

 . ریزی شوددر این خصوص برنامه  بایست می  ،میزان مصرف ماهی بسیار کم است 

 .عامل خطر بسیار مهمی است  ،کندمک زیاد به خاطر اینکه دفع ادراری کلسیم را زیاد می ن ➢

بنابراین نگاه به الگوی غذایی سالم اهمیت پیدا    .ها نیز نقش مهمی در سلامت استخوان دارنداکسیدان نتی آ ➢

 .کندمی

ه قند و شکر  ببرای مثال    .بخشی است پوکی استخوان مواردی وجود دارد که نیازمند همکاری بینبرای کنترل   ➢

  قیمت  از طرف دیگر  خواهد شد.ه مانع جذب کلسیم  کشود  ای میتبدیل به نوشابه   و این قند  شدهداده    یارانه

 .های ضد سلامت است سیاست  موارد ن ای .شودشیر گران می 

 . شود باید به صورت یارانه برای لبنیات در نظر گرفته شودرسان گرفته می که برای کالای آسیب  یمالیات ➢

  سالمندان   در لاغری  آمار   .شودبرای پوکی استخوان است که معمولاً غفلت می   غری یک عامل خطر مهمی لا ➢

 حمایتی  برنامه  پوشش  تحت   را  دارند  تغذیه  سوء  که  سالمندانی  باید  رفاه  وزارت  . است   درصد  1۰  حدود  کشور

 .دهد قرار

 . باید به دانش آموزان سبک زندگی آموزش داد تا بتوانند عوامل خطر را کنترل کنند ➢

 . برای آموزش جامعه نیازمند توجه به یک مدل آموزشی یکپارچه هستیم ➢

 . نظر داشته باشیمباید نگاه مشوق را برای پیشگیری از پوکی استخوان مدّ ➢



یک مرکز تحقیقات تنها  ،  برای پیدا کردن راهکارهای بومی  .ما نیازمند پیدا کردن راهکارهای بومی هستیم ➢

  هم   و   این شبکه باید هم استعداد کار پژوهشی داشته باشد   .شبکه تحقیقات داشته باشیمباید    ؛کافی نیست 

 هاپژوهش  جهت   تا  باشندحضور داشته    شبکه  این  در   باید  تاثیرگذار  نهادهای  و  هاازمان س  .اجرایی  کار  استعداد

 . آید دست  به مناسب  سازوکار که رود سمتی به

  باید استفاده کرد. هاه خانواده برسانی اطلاع برای ها و مدارس   ،از پتانسیل رابطان سلامت  ➢

ریزی از ابعاد مختلف چه در  بیعتاً نقش اقتصاد سلامت و برنامه ط ،وقتی یک بیماری بار اقتصادی بالایی دارد  ➢

 . ی گرفته شودمربوط به پیشگیری و چه در بعد آموزش قطعاً باید جدّبعد مسائل 

 .استخوان کمک کند یتواند در بحث پوکهای بهداشتی کشور می جود نیروی تخصصی در بخش و ➢

 


