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  نسبت به درمان استئوپروز  نحوه عملكرد جراحان ارتوپد،
  كي استئوپروتيها يكستگ مبتلا به شمارانيدر ب

  
          يدهك چ  

 .باشـد  ي م ـ كي استئوپروت يها ي بالا شكستگ  ني در سن  ي انواع شكستگ  نيتر عي از شا  يكي: نهيزم
هـا   ي نـوع شكـستگ    ني حاصل از ا   ريوم  و مرگ  ي نشان داده است آمار ناتوان     قاتيسفانه تحق أمت
 ني كه اابدي ي م شي افزا هي اول يتگ پس از شكس   ي شانس تكرار شكستگ   يطرف از  بالا است،  اريبس

 ري ـ غ ي ضـرورت  كي استئوپروت يها ي از شكستگ  يريشگيباشد كه پ   ي م قتيق ح ني ا ادآوريمطلب  
 اسـتخوان توسـط    ي پـوك  مـاران ي نحوه درمـان ب    لهي وس ني تا بد  ميقابل انكار است، لذا بران شد     

 روش برخـورد    حي تـا بـا تـصح      ميابي ـ كرده ونقاط ضعف آنها را در      يابيجراحان ارتوپد را ارز   
 نـوع   ني ا ريوم  و مرگ  يناتوان ،ي تكرار شكستگ  زاني از م  كي استئوپروت يها يشكستگ  با حيصح

  .ميها بكاه يشكستگ
 مراجعـه  مارستاني كه به سه ب    كي استئوپروت يشكستگ  با ماريب 920  مطالعه نيدر ا  :روش كار 

 يابي ـ ارزيبـرا . نـد  قـرار گرفت يباشند مـورد بررس ـ    ي مشخصات مورد نظر م    ياند و دارا   كرده
  و از  ي بـستر  ي پرونـده  درمـان از    و صينحوه درمان جراحـان ارتوپـد اطلاعـات نحـوه تـشخ           

سپس با   .گرفت  استخراج و مورد استفاده قرار     انگاه به درم  صياز ترخ   مراجعات بعد  ي پرونده
 نحوه درمـان و عملكـرد ارتوپـدها پـس از            يابي شده و ارز   زي تجو يها و داروها   توجه به تست  

 مـار ي استخوان با ب   ي متخصص ارتوپد در مورد درمان پوك      كي اي كه آ  افتيتوان در  ي م يراحج
  .ري خاي دارد حي صحيخود تعامل

 كه نديگو ي مكي استئوپروتيها ي با شكستگماراني به بياز جراحان ارتوپد   %2/8تنها   :ها  يافته
 و مناسـب    حين صـح   و درمـا   صي از عـدم تـشخ     ي حـاك  جي مطالعه نتا  نيدر ا  .استئوپروز دارند 

 بـه جراحـان ارتوپـد       نـه ي زم ني عدم وجود آموزش مناسب در ا      انگري مطلب خود ب   نيا .باشد يم
   .باشد يم

 جراحـان   كي اسـتئوپروت  ي بـا شكـستگ    مـار ي ب كي ـ در برخورد با     ميما اعتقاد دار  : گيري  نتيجه
خـاموش   يمـار ي متوجـه ب   ستي ـبا يبلكـه م ـ    بپردازنـد و   ي تنها به درمان شكـستگ     ديارتوپد نبا 

  .تخاذ كنندا مناسب يريدرمان استئوپروز تدب  كنترل ويبرا  باشند وماري خطرناك بيا نهيزم
  ، جراحان ارتوپد، استئوپروزكي استئوپروتيشكستگ:  كليديواژگان

  
  8/3/91 :           تاريخ پذيرش مقاله 9/5/91 : تاريخ اصلاح نهايي          26/8/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه
  

 يمـار ي ب ني ـ ا باشد، ي بر م  نهي و هز  عي شا اري بس يماري ب كياستئوپروز  
 بـه خـود     مي به صورت مـستق    2005 دلار را در سال      ارديلي م 17حدود  

 شرفتهي ـ پ ي از كـشورها   ياري باشـد در بـس     ]1 [اختصاص داده اسـت   
 درمـان و    نهي در زم  قاتي صرف انجام تحق   يارديلي م يها نهيسالانه هز 

 نـصف زنـان پـس از        بـاً يتقر] 2،3 [.شود ي م يماري ب نيا  از يريشگيپ
 fragile fracture سـال  60 يچهارم از مردان بـالا  كي منوپوز و

 ي ران ط ـ  يهـا  ي شكـستگ  ريوم  مرگ زانيم] 4،5 [.كنند يرا تجربه م  
 كـه   ني ـ ا گـر يمـل د  أ و نكتـه قابـل ت      ]6،7 [باشـد  يم %24 سال   كي

 در حركـت عـضو      ينـاتوان   مـزمن،  ي از عوارض مانند دردهـا     ياريبس
 از  ي ناش ـ يهـا  ي، شكـستگ  ي پرسـتار  يهـا   در خانـه   ي و بستر  ريدرگ

 جهـان  ي بهداشـت يهـا  ستمي از سياري بسياستئوپرز را در صدر نگران  
  ]8،9 [.قرار داده است

 مجـدد آن در  ي سر فمـور شكـستگ    ي صورت وجود سابقه شكستگ    در
 لـذا   ]10[ افـت ي خواهـد    شي برابـر افـزا    6 زاني ـ سال بعد به م    1 يط
 بـه  كي استئوپروتي شكستگكي با ي گرفت اگر شخصجهيتوان نت  يم

 كـه  ي مـرخص شـد در حـال       ياورژانس مراجعه كرد و پـس از جراح ـ       
 دچـار   يا  بـر اثـر حادثـه      ز و بـا   مي استئوپروز او نكرده باش    ي برا يفكر

 ، به اورژانس  مارياجعه مجدد ب   شود احتمال زنده ماندن و مر      يشكستگ
 از  ياريانـد بـس     نـشان داده   ي مطالعـات  ]11 [! بار كمتر خواهد بـود     نيا

شود و  ي مجادي سال پس از سال اول ا    1 ي در ط  هي ثانو يها يشكستگ
   . بـود  خواهـد  شتري ـ ب اري عوارض بـس   زاني م زي و ن  ريوم  مرگ زاني م زين

ــ ــذا در ط ــاليل ــا  س ــستگيه   وmortality rate ي اول از شك
morbidity rate12 [ اســتافتــهي شي در صــد افــزاني چنــد[ ،  

   مطلـب اسـت كـه در درمـان مناسـب           ني ـ ا گـر يمـل د  أنكته قابـل ت   
fragile fracture را كـم  ي بعدي شكستگسكي رزانيم %50 تا 

  ]13[. كند يم
 افتني ـ ي بـرا  ياري بـس  يها شرفتي پ ري اخ يها  سال در گرياز طرف د  
 ني ـبـا ا  ،]14[ن آنها صورت گرفته است   درما زي بالاو ن  سكيافراد با ر  

 ي حاصـله بـرا    يهـا  شرفتي ـ از پ  مـاران ي ب ني ـ از ا  يوجود تعداد انـدك   
 نـشان   يا مطالعـات گـسترده   ] 15 [برنـد،  ي و درمان بهره م    صيتشخ
 روزانـه   تيمانند آلنـدورون  (  فسفنات سي ب ياند كه مصرف داروها    داده
10mg 70  هفته ايmg (اثـر   60% و   هرانيشگي ـاثر پ  %80 تا   تواند يم

    . داشته باشديدرمان
 يهـا  ي كه سابقه شكـستگ    يمارانياز ب  %20 گزارش مقالات تنها   طبق

اند، تحـت    را داشتهhip مانند) fragile fracture( كياستئوپروت

 زي ـ ن افتـه ي نيتوان از ا   يكه م  ،رنديگ يدرمان مناسب استئوپروز قرار م    
 كـه در    يكياسـتئوپروت  از افراد    ياري بس يي را گرفت كه گو    جهي نت نيا

 درمـان   ي هـم بـه درسـت      رنـد يگ ي بالا قرار م ـ   سكي با ر  مارانيزمره ب 
 ريمـده از سـا  آلذا بـا توجـه بـه اطلاعـات بـه دسـت        ] 16 [شوند ينم

 نحوه برخورد   ي به بررس  يا  مطالعه ي تا با طرا ح    ميمطالعات بر آن شد   
ــا بيجراحــان ارتوپــد ــا شكــستگ  مراجعــهمــاراني ب  يهــا يكننــده ب

  .ميپردازدر كشورمان ب) fragile fracture( كيروتاستئوپ
  

 ها مواد و روش                                  
  
باشـد در   يم) cross sectional( ي مقطعي بررسكي مطالعه نيا

 يها  سالي در طكي استئوپروتي كه با شكستگيماراني بيمارآجامعه  
 ناي و س ـ  ين ـي خم امـام  ،يعتي دكتر شر  يها مارستاني به ب  1386-1389
 اي ـ شتري ـ مطالعـه سـن ب     ني ـ مورد نظـر در ا     مارانيب .اند  كرده مراجعه
ــساو ــ  ســال داشــته60 يم ــد و ح ــي داقلان ــا ي از شكــستگيك  يه

ramuse of pubis, proximal of femur 
(intertrochanteric, sub trochanteric, neck of 
femur), distal of radius, proximal of humerus 

 يشكـستگ   سال با  70 ي مساو اي شتري با سن ب   مارانيب. اند ا بوده را دار 
 ي قبل در طراح ـ   اتده است و با توجه به مطالع      و قابل قبول ب   زيمهره ن 

 ي شكـستگ  ي كـه دارا   يمـاران ي گرفته شد تـا ب     مي تصم زي مطالعه ن  نيا
باشند از مطالعـه     ي را دارا م   ري ز طي از شرا  يكي هستند و    كياستئوپروت

 يپـارز  ي كـه دچـار هم ـ     يمـاران يب  سـال،  50 ري ز ارانميب: خارج شوند 
 نندما(باشند  ي مكي پاتولوژيها ي كه دچار شكستگ يماراني، ب باشند يم
 ي استخوان يهاتومور ك،ي متاستات يها يماري، ب ي مادرزاد يها يماريب
 از ي ناشيها ي كه دچار شكستگيمارانيب ،...)  ويها استخوان ستي ك اي

 كه يمارانيب ،(high-energy traumatic injury)تصادفات 
 ـي خوردن از ارتفاع  نيزم  از ي ناش يها يدچار شكستگ   از نـصف  شي ب

 متـر  يسانت 2 از   شي ب ي كه دچار شكستگ   يمارانيب ،دهي د بيسآقد فرد   
 يمـار ي كه بـه علـت ب  يمارانيب .اند  شدهlesser trochanter ريز
  .   خود مجبور به مصرف كورتون هستندنهيزم

 ازي ـن  بـه اطلاعـات مـورد      ي دسترس ي لازم برا  يها ي از هماهنگ  پس
 يهـا  مارسـتان ي ب ي پزشـك  يهـا   پرونده يگانيها به با   مندرج در پرونده  

 استئوپروز كه مطابق    ي با شكستگ  مارانيپرونده ب  مذكور مراجعه شد و   
 تـا  1386  بود، از سال   ماراني انتخاب ب  ي شده برا  في تعر يايتريبا كرا 
 مندرج در پروندها بـا      يها شماره تلفن  قي طر زا استخراج شد و   1389

 اي ـ مـاران يب  شـده، از   هي ـنامـه ته   پرسـش .  تماس گرفته شـد    مارانيب
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123   مارانينحوه عملكرد جراحان ارتوپد، نسبت به درمان استئوپروز در ب                                                        

ها ثبـت     و پاسخ   شد دهيپرس) يتلفن(همراهان آنها به صورت مصاحبه      
 ني پاسخ همراهان آنها بـه هم ـ      لهي به وس  ماراني پاسخ ب   معمولاً ديگرد
 ياي ـ از خطا  يريگ جلـو  يشد قابل ذكر است برا     ي م دهيالات سنج ؤس

 يورآ  اطلاعـات جمـع  يتلاش شد تا تمام (recall bias) ياحتمال
كه ( مارستاني با همراه آنها در زمان مراجعه به ب        ماراني ب قيشده از طر  

دوبـاره چـك شـود و در صـورت وجـود            ) در پرونده مندرج شده است    
اسـت در    قابـل ذكـر    .شـدند  ي از مطالعه خـارج م ـ     گريكدي با   رتيمغا

 يبـرا  ازي ـ اطلاعـات مـورد ن     ماري به ب  ي عدم دسترس  اي و   تصورت فو 
 يگـاه ( صـورت گرفـت      مـار ي همراهـان ب   قي پرسشنامه از طر   ليتكم

 يها  بار تماس ني چند ستيبا يمدن اطلاعات م  آ به دست    ياوقات برا 
 مـورد   زيدر ضمن اطلاعات مندرج در پرونده ن      ) شد يمختلف گرفته م  

 و نحـوه    يصي ـ تشخ يهـا  تگرفته شد مانند انجـام تـس       استفاده قرار 
 صـحت   يابي ارز ي برا ي خود روش  ني شده كه ا   زيدرمان و داروها تجو   
نامـه    بـه پرسـش    ي پاسـخ شـفاه    قي ـمـده از طر   آاطلاعات به دست    

 همراهـان بـا     اي ماراني اطلاعات ب  يدر صورت عدم هماهنگ    .باشد يم
 بـا مراجعـه بـه       نيهمچن ـ . از مطالعه كنـار گذاشـته شـد        ماريپرونده ب 

 مذكور پرونده مراجعـات     يها مارستاني ب يي سرپا يها درمانگاه يگانيبا
 زي ـ ن يي سـرپا  يها به درمانگاه ) مارستاني از ب  صيپس از ترخ  ( مارانيب

 زي تجو يداروها ،ماراني ب يريگي قرار گرفته شد و نحوه پ      يمورد بررس 
 توسط جراحـان ارتوپـد مـورد        ماراني مطالب ارائه شده به ب     زيشده و ن  

 به اطلاعات از سه منبع به       يابيلذا دست .  و ثبت شد   تهف قرار گر  يابيارز
 مـصاحبه   لهي به وس ـ  مارانيهمراهان ب   و مارانيب -1 :دست آمده است  

 يهـا   پرونـده  يبررس -2 مصاحبه   قي پرسشنامه از طر   لي و تكم  يتلفن
 زي ماننـد تجـو    يـي خـصوص اطلاعـات دارو    ه   ب مارستاني در ب  يبستر
 يصي ـ تشخ اطلاعـات  ،مـان  و در  يريشگي ـ پ ي برا ازي مورد ن  يداروها

 لازم  يهـا   آمـوزش  زي و ن  ي غربالگر يبرا DEXAمانند درخواست   
 قي ـ از طرزي ـباشد پرسـشنامه ن   ي ذكر م  قابل ص،يتشخ  درمان و  يبرا
 قيــاطلاعــات كــسب شــده از طر -3 . شــدليــ اطلاعــات تكمنيــا

  يي سرپايها  درمانگاهيها پرونده
تـن از    4 بـا    ي جلـسات  يط ـ  متون و  ينامه مذكور پس از بررس     پرسش

مـار و   آ دي تن از اسات   2 تهران و    ي دانشگاه علوم پزشك   يپدو ارت دياسات
تحـت    دانشكده بهداشت دانشگاه تهران مـورد بحـث و         يولوژيدمياپ

 داده شـد و     صيتـشخ  ال مناسـب،  ؤ س 10 تاًي قرار گرفت و نها    يبررس
 نيچن ـمه . قرار گرفـت   دييأ پرسشنامه مورد ت   validity لهي وس نيبد

reliability يشي ـزماآ نمونه   كيانجام    پرسشنامه با  ني ا (pilot) 
  كرومباخ ي الفا قي از طر  reliability نفر و انجام تست      35 يبر رو 

  .استاندارد شد%) 97معادل(
  

  ها  يافته                                                        
  

ورد نظـر    مشخصات م ـ  ي كه از دارا   60 بالا   ماري ب 920 مطالعه   نيدر ا 
 قابل  ماريب 812 بالغ بر    ماري تعداد ب  ني ا انيبودند تماس گرفته شد از م     

 ري نـسبت بـه سـا      يده ـ  پاسخ زاني م نيكه ا  %)88.24( دسترس بودند 
سال  74.3كنندگان   متوسط سن شركت   .باشد يمطالعات قابل قبول م   

 ني ـ ا اني ـاز م  ).7.842 اري ـ سـال و انحـراف مع      75 نيانگيم( باشد يم
 .باشـد  ينفـر زن م ـ    %)63( 511 باشـد و   يمرد م  %)37 (301 مارانيب

دهـد كـه     ي م ـ لي تـشك  intertrochanterها را    يشكستگ 55.6%
 تعـداد   نيشتري ـ ب ني را دارد همچن   وعي ش نيشتري نقاط ب  رينسبت به سا  

 د تعلـق دار   هي ـ ناح ني ـ بـه ا   زي ن ي سال اول پس از شكستگ     يمرگ ط 
ــب neck of femur head ي شكــستگالبتــه درصــد  نيشتري
 را بـه خـود   هي ـ اولي شكستگزاني سال اول نسبت به م ي ط ريوم مرگ

  )1نمودار ( .دهد ياختصاص م
  

  
  ي مكان شكستگي درصد فراوان- 1نمودار 

  
انـد و    بـه فـوت كـرده   مارسـتان ي در بي در زمان بستر  مارانيب 12.4%

 در  ري ـوم  مـرگ  زاني ـم .انـد   سال اول فوت كرده    يدر ط  %28.2حدود  
 در زمـان    مـاران يب %15.7  امـام  مارسـتان يب ) مختلـف  يها مارستانيب

 سال اول فوت كرده است      يدر ط  %32اند و حدود     ت كرده و ف يبستر
انـد و   ت كـرده و ف ـي در زمان بـستر مارانيب %14.1 ناي سمارستانيو ب 

 يعتي شـر  مارسـتان ي سال اول فوت كرده است و ب       يدر ط  %35حدود  
 يدر ط  %24.3د و حدود    ان ت كرده و ف ي در زمان بستر   مارانيب 10.1%

 اخـتلاف   ني ـاختلاف داشـته اسـت كـه ا       ) سال اول فوت كرده است    
  .(P=0.21) باشد يدار نممعنا
 (falling) يخـوردگ  نيتوان زم ـ  يها را م   ي علت شكستگ  نيتر عيشا

،توسط جـراح ارتوپـد از      ي بستر مارانيب %8.4 حدود%). 96.4( دانست
در دسـتورات پزشـكان      .نـد ا افتهي ي استئوپروز خود آگاه   يماريوجود ب 

 يي سـرپا  يهـا   درمانگاه اي مارستاني در ب  ي بستر يها مندرج در پرونده  
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 تـست   اي ـ و   يصي ـ درخواست تـست تشخ    بر ي مبن يا افتهي گونه   چيه
 گونـه  چيها نشان داد ه ـ     پرونده ي بررس نيهمچن . نشد افتي يغربالگر
تنهـا  .  انجام تست توسط پزشك موجود نبود      يريگي دال بر پ   يشواهد

 ني ـانـد ا    دارو درمـان شـده     لهيبه وس % 11.7 ماراني از ب  يدر صد اندك  
ــم ــروه پ زاني ــر دو گ ــ ه ــامل مـ ـ يريشگي ــان را ش ــود ي و درم   ش

calcium and vitamin D supplements (8.2%) و 
alendronate (3.5%) انجام ماريب از% 3.8 به يجراحان ارتوپد 

از   انـد و تنهـا     ه كـرد  شنهادي به صورت روزانه را پ     يكيزي ف يها تيفعال
 جـه ي نت يري ـگي درخواست شده اسـت تـا بـه منظـور پ           مارانياز ب  2%

 يمارانياز ب  %2.1  تنهاً تيها مراجعات منظم داشته باشد و در ن       يدرمان
 افتني ـ ي بوده است بـرا    falling آنها   ي شكستگ جادي ا سميكه مكان 

 مـورد ...)  و   جهي سـرگ  اي ـ  و يينـا يضعف ب ( ني زم يعلت افتادن بر رو   
  .اند  قرار گرفتهيصي تشخيهاكار
  

  گيري  بحث و نتيجه                                      
  

 ياري نشان داده است كه استئوپروز بس      ماري ب 920 يمطالعه ما با بررس   
 مــاراني بزيــ و نمارســتانيكننــده بــه ب  مراجعــه60 ي بــالامــارانياز ب

ــه ــاه   مراجع ــه درمانگ ــده ب ــا كنن ــديه ــصات ( ي ارتوپ ــه مشخ   ك
fragile fractureاز ياريشـود و بـس   ي گرفته مدهيناد) اند  داشته 

 يشـوند تـا بـرا      يگاه نم ـ آ زي خود ن  نهي زم يماري از ب  ي حت ماراني ب نيا
  . آن اقدامات لازم را انجام دهنديريشگيدرمان و پ

 ـ   جي توجه به نتـا    با  يمـار ي ب يتـوان رونـد درمـان      ي م ـ ي مطالعـات قبل
 ـ        يمنطق ـ رهي ـ زنج كياستئوپروز را مانند      ني در نظـر گرفـت، كـه اول

 ]17[باشـد    ي م كي استئوپروت ماراني ب يي شناسا رهي زنج نيبرخورد در ا  
 اشاره دارنـد  افتهي ني گذشته به ا   يها ي از بررس  ياري بس گرياز طرف د  

 BMD اسـتئوپروز    يبمـار ي افتني ـ و   ي بررس يا روش بر  نيكه بهتر 
 برخـورد    در BMD انجام   يبند لذا به صورت جمع   ] 18،19[باشد   يم

باشـد   ي قابل اجتناب م ـري غي امرfragile fracture ماري بكيبا 
 از  ياري مطالعـه بـس    ني ـ به دست آمده در ا     جيحال آنكه با توجه به نتا     

 افتـه ي ني ـا .اند دهي بار هم نشن   كي زي تست را ن   ني اسم ا  ي حت مارانيب
ــه تنهــا ــ بييخــود ب ــ اانگري  از ياريباشــد كــه بــس ي مــقــتي حقني

درمـان    و صي تـشخ  حي صـح  ريها در مس   مارستاني ب يها هكنند مراجعه
رسد كه جراحـان ارتوپـد از        ي قدم به نظر م    ني لذا در اول   رنديگ يقرار م 
  . لازم را ندارندي آگاهنهي زميماريوجود ب

 اسـت   مـاران ي بـه ب   يرسـان   اطـلاع  ،ي و درمـان   يريشگي اقدام پ  نيدوم
د بـه    موظف هـستن   ي كه جراحان ارتوپد پس درمان شكستگ      ]20،21[
 خـود اقـدام بـه       هي ـ زم يماري خود گوش زد كنند تا با توجه به ب         ماريب

 ني ـ به دست آمده از ا     يها  با توجه به داده    يول  كند، يريدرمان و پبگ  
 ي پـوك  يمـار يهـا از ب    كننـده   مراجعـه  اكثر كه   ديمطالعه مشخص گرد  

 و  صي پـس از تـرخ     يورند و حت ـ  آ  ي لازم به دست نم    ياستخوان آگاه 
 نـد يريگ ي قرار م ـحي صح ري در مس  زي عمل ن  جي نتا يرس بر يمراجعه برا 

 سكي ـ ر شي و عدم درمان مناسب منجر بـه افـزا         ي عدم اگاه  نيلذا ا 
  .شود ي مريوم  شانس عوارض و مرگشي و افزاي بعديها يشكستگ

 مراحـل   نيتـر   از مطالعـات از جملـه مهـم        ي سوم كه به ادعا برخ     قدم
 مـصرف داروهـا     مناسـب   و قي ـ دق يري ـگي و پ  زيباشد تجـو   يدرمان م 

  و ي شكستگ زانيم% 25دهنده كاهش    ها نشان  ي بررس ]22 [.باشد يم
اطلاعـات بـه   ] 23[. باشد ي م(mortality rate) ريوم  مرگزانيم

 به دو   مارانيدهد كه ب   ي نشان م  لعه مطا نيها ا   داده زيمده از آنال  آدست  
  غالـب را بـه     تي اكثر باًيشوند كه دسته اول تقر     ي م ميگروه عمده تقس  
 هـستند كـه در زمـان    ماراني از بيدهد و آن گروه يخود اختصاص م 

دسـته دوم   . انـد   نكـرده  افتي در ييگونه دارو  چي ه صي ترخ اي و   يبستر
ل آنها  ؤو مس پزشكداشتند كه    يكردند اظهار م   يكه دارو را مصرف م    

  . نكرده استي اقدامچي هيريگي پنهيدر زم
 جراحـان ارتوپـد     يدم آگاه  بر ع  يها مبن  ي بررس ري سا افتهيبا توجه به    

 از  ياري بـس  ،ي بـودن درمـان شكـستگ      ي درمـان و اورژانـس     نهيدر زم 
ماننـد   ي اسـتخوان غافـل م ـ     ي پوك يريگيجراحان ارتوپد از درمان و پ     

 هي فرض ـ نيثر باشد، البته ا   ؤ بتواند م  لي مسا ني آموزش ا  دي لذا شا  ]24[
  .ردي قرار گيررس مورد بديبا

 و  يسـاز   اسـتخوان  نـد ي فرا نـه ي در زم  ي مثبت ـ ريثأ ت زي ن ي ورزش تيفعال
 از  يگزارشات چاپ شده حـاك    ] 25[ استخوان دارد    ي از پوك  يريجلوگ

 ي وجود تعداد انـدك    نيبا ا  .باشد ي م ي شكستگ زاني م ريكاهش چشمگ 
له أ مـس  ني ـا .انـد   شـده  قي تـشو  ي ورزش ـ تي ـ به انجام فعال   مارانياز ب 
 ـ     ياه در عدم آگ   شهيتواند ر  يم ورزش داشـته    ريثأ جراحان ارتوپـد از ت

  . قرار نگرفته استشي مورد آزماهي فرضنيالبته تاكنون ا !باشد
 ي افتـادن بـر رو     مارسـتان يكننده به ب    مراجعه ماراني علت ب  نيتر عيشا
 مطالعـات   ري  سـا   جي بـا نتـا    افتـه ي ني ـ ا (falling)باشـد    ي م ـ نيزم

 سمي ـ مكاننيتـر  عيتوان گفت شـا    ي م ي دارد و به صورت كل     ينهمخوا
falling قي ـ دق نـات يرود بـا انجـام معا      ي لذا انتظار م   ]26 [اشدب ي م 

 يابي ارز ي برا ياني و گوش م   ي عصب ناتي تعادل و معا   يهمچون بررس (
 )ي درخواست مـشاوره چـشم پزشـك       اي اختلالات تعادل و    و جهيسرگ

 ني ـ ا يهـا  افتهيبا توجه به    .  كرد يريشگي حوادث پ  نيبتوان از وقوع ا   
له توجـه   أ مـس  ني ـتوپد اصـلا بـه ا      جراحان ار  افتيتوان در  يمطالعه م 

 ري از وقـوع سـا     تـوان  مطلـب ب   ني ـ ا يادآوري ـ و   حي توض ديندارند و شا  
 طـور   بـه  در   ي شكـستگ  جـاد ي ا سميمكان . كرد يريشگيها پ  يشكستگ

 ي موضـوع fragile fracture مـاران ي درمان استئو پروز در بيكل
 ني ـ ا يهـا  افتهي باشد، ي م ني از محقق  ياريباشد كه مورد علاقه بس     يم
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به عنوان مثـال     . دارد يادي ز يها  مطالعه شباهت  ني ا جيمقالات با نتا  
 osteoporosisماري ب56 ي كه در كشور دانمارك رويا در مطالعه

fracture       نفـر بـه خـاطر اسـتئوپروز درمـان           6 انجام گرفـت تنهـا
  ]27 [.اند شده

 و Kiebzak صـورت گرفـت،    كـا يمرآ كه در كشور     گريدر مطالعه د  
 ني ـاز ا % 20.3 تنهـا    ي مـورد بررس ـ   ماري ب 364 از   افتنديهمكارانش در 

 تنهـا   ماراني ب نيا .اند ، درمان استئوپروز گرفته   صي پس از ترخ   مارانيب
  ]28 [.اند  بودهhip استخوان يمورد شكستگ

Torgerson   و Dolan ي با شكستگ  مارانياز ب % 39 كه   افتندي در 
وپروز را  درمان اسـتئ (vertebral fracture) مهره كياستئوپروت

 درمـان   hip اسـتخوان    ي با شكـستگ   يماري ب چياند و ه    كرده افتيدر
 ي مطالعه كم ـ  ني ا جي با نتا  افتهي ني نكرده است ا   افتياستئوپروز را در  

انـد دچـار      مطالعه درمـان شـده     ني كه در ا   يماراني ب شتريب .تفاوت دارد 
 مـاران ي از ب  يكثر كوچك ااند اما در هر دو مطالعه         بوده hip يشكستگ

  ]29 [.اند رمان شدهد
   كـه جراحـان     قـت ي حق ني ـرسـد بـا توجـه بـه ا         ي به نظر م   تي نها در

  مــاراني هــستند كــه بــا بي كــادر درمــاننيارتوپــد در كــشور مــا اولــ
fragile fracture   ني ـ ايهـا  افتـه يبرخورد دارند لذا با توجه بـه 

 مهـم را    ني ـ كشور ا  ي گروه ارتوپد  ي آموزش يها  در برنامه  ديمطالعه با 
 تنهـا  fragile fracture مـاران ي با بحي شد كه برخورد صحروآادي

 مـار ي بي پس درمان شكـستگ ديجراحان نبا  وستي ن يدرمان شكستگ 
  .درمان استئوپروز مرخص كنند  ويرا بدون بررس
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