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 فیزیولوژی و ساختار استخوان -1-1

است. استخوان به  بندیاستخوانای از و پاره جانوران اسکلت ٔ  دهنده است كه تشکيل جسم جامدی استخوان

ای دارد. دروني و بيروني پيچيده ٔ  سازههای اندام جای گرفته های بسيار مختلف در بخشهای گوناگون و اندازهريخت

و  فسفات كلسيمچون  املاح معدنيو  كلاژنمانند  مواد آليآمده از بخش بيروني استخوان سفت و سخت و پديد

ها دارای وزن كمي هستند ولي محکم و پايدارند و عملکرد بسياری دارند. توليد است. استخوان كربنات كلسيم

 دهد. خوان انجام مي، انبار كردن املاح و بالا بردن توان جابجايي را استقرمزو  های سفيدگلبول

 بافت استخوان -2-1

است. استخوان يک بافت زنده و تشکيل شده همبند بافت استخوانيو محکمي به نام  سختهای بدن از بافت استخوان

هايي تشکيل شده ميرد. استخوان از سلولدهد و ميميكند، تغيير شکل كند، تغذيه مياست. رشد مي اندامدر واقع يک 

اشته و از ها در كنار يکديگر قرار ندگويند. اين سلول( ميOsteocyte) استئوسيتهای استخواني يا ها سلولكه به آن

 ماتريکساست. اين ماده را بين سلولي پر كرده ٔ  ای بنام مادهها را مادههم فاصله زيادی دارند. فاصله بين اين سلول

(Matrixهم مي )سه بعدی از پروتئين و مواد قندی بخصوصي تشکيل شده كه  ٔ  اربست و شبکهگويند. اين ماده يک د

( Hydroxyapatite) هيدروكسي آپاتيتروی آن املاح كلسيم رسوب كرده است. اين املاح كلسيم عمدتاً از جنس 

 هستند.

های مدور طرز قرار گرفتن و ساختمان ماده بين استخواني نظم خاصي داشته وبطوريکه املاح معدني آن به شکل تيغه

گويند. در مركز اين دواير متحدالمركز ( ميLamellaها لاملا )به اين تيغه متحدالمركزی در كنار هم قرار دارند.

است. به اين كانال يا مجرا كانال هاورس  اعصابو  عروقای شکل، كانال توخالي وجود دارد كه حاوی تيغه

(Haversian canalمي ) اند يک ای كه دور آنرا گرفتهتيغه استخواني دايره 1–1گويند. يک مجرای هاورس و

 گويند.( ميHaversian systemه به آن سيستم هاورس )كند كساختمان ظريف را درست مي

ها را به عهده دارند. هر های استخواني يا استئوسيتسلول ٔ  تغذيه ٔ  كنند وظيفهعروقي كه در كانال هاورس سير مي

ل ( قرار دارد. لاكوناها از طريق مجاری باريکي به كاناLacunaكوچک به نام لاكونا ) ٔ  سلول استخواني در يک محفظه

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DA%A9%D9%84%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%86%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%E2%80%8C%D8%A8%D9%86%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85_%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D9%86%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85_%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%A8%D9%86%D8%A7%D8%AA_%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D8%B3%D9%81%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D9%84%D8%A8%D9%88%D9%84_%D9%82%D8%B1%D9%85%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%81%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA_%D9%87%D9%85%D8%A8%D9%86%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%AA%D8%B1%DB%8C%DA%A9%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%DA%AF_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B9%D8%B5%D8%A7%D8%A8
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لاكوناها تا كانال  ٔ  رسانند. فاصلهها ميهاورسي متصل هستند و از آن طريق اكسيژن و مواد غذايي را به استئوسيت

 هاورس از يک دهم ميليمتر كمتر است.

 ساختار استخوان -3-1

دار وجود شکل و شکلای به دو صورت بيهای بافت استخواني است. ماده زمينهای و سلولاستخوان شامل ماده زمينه

سيترات، يون فلورايد، سديم  يونشکل شامل مواد كاني نظير فسفات و كربنات كلسيم و منيزيم، ای بيدارد. ماده زمينه

ديگری است كه  مواد آليو پروتئيني به نام استئوموكوئيد و  Aو  C كندروايتين سولفاتو پتاسيم است. مواد آلي شامل 

بندد. كنند. استئوكلسين كه كلسيم را به خود ميعبارتند از: استئونکتين، كه بلورهای كاني را به كلاژن وصل مي

 هنده استخوان.سيالوپروتئين و پروتئين شکل د

است. كلاژن به صورت يک هسته مركزی است كه مواد كاني بر روی آن رسوب  I كلاژندار زمينه استخوان ماده شکل

به های استخواني را تيغه هيدروكسي آپاتيتكنند. ليد مياند. كل اين تركيبات بلورهای هيدروكسي آپاتيت را توكرده

های كلاژن را به ها ماده سومي بنام سيمان وجود دارد كه اولاً رشتهسازد. علاوه بر اينشکل دواير متحدالمركز مي

های دهد. سلولكند و شکل منظمي به آنها ميهای هاورسي را به يکديگر متصل ميچسباند، ثانياً سيستميکديگر مي

 بل رويت نيستند.اند كه همزمان قابافت استخواني بر چهار نوع

 انواع استخوان -4-1

اند. ای با يک قسمت پهن در دو انتها تشکيل شده: استخوان دراز، از يک تنه تقريباً استوانههای درازاستخوان .6

 گيرد.اين گروه بيشتر استخوانهای اندامهای فوقاني و تحتاني را در بر مي

توان آنها را به شکل مکعب در دارند ولي بطور كلي مي : از نظر شکل تفاوتهای زيادی باهمهای کوتاهاستخوان .2

گيرند كه به ترتيب استخوانهای نظر گرفت. اين گروه استخوانهای قسمت پروكسيمال دست و پا را در بر مي

 شوند.كارپال و تارسال ناميده مي

انهای سقف : استخوانهای پهن در مقايسه با قطرشان سطح پهن دارند و شامل استخوهای پهناستخوان .9

 باشند.مي دندههاو  جناغ سينهجمجمه، 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%81%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D8%A7%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%81%D8%A7%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%B3%DB%8C_%D8%A2%D9%BE%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%A7%D8%BA_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%86%D8%A7%D8%BA_%D8%B3%DB%8C%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%86%D8%AF%D9%87
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كدام از : استخوانهای نامنظم در نظر شکل تفاوتهای زيادی باهم دارند و در هيچهای نامنظماستخوان .4

را  جمجمهشوند كه ستون فقرات و بعضي از استخوانهای گيرند و شامل استخوانهايي ميهای فوق قرار نميگروه

 دهند.تشکيل مي

شوند مهمترين )كنجدی(: اين استخوانهای در تاندونهای نزديک مفاصل ظاهر مي های سزاموییداستخوان .1

 باشد.مي كشککاستخوان اين گروه استخوان 

پذيری( آنها ناشي از ماده آلي )انعطاف الاستيسيتهوع الاستيک )قابل انعطاف( و سخت هستند. ها از هر دو ناستخوان

( موجود در آنهاست، و اين در حالي است كه سختي آن وابسته به ماده غيرآلي )املاح معدني مثل كلسيم و پروتئين)

كند. با افزايش سن، و غيرآلي موجود در استخوانها فرق مي آليفسفر( موجود در آنهاست. با توجه به سن، درصد مواد 

 .شوديابد، و استعداد شکنندگي استخوان زياد ميپذيری استخوانها كاهش مييابد، انعطافدرصد مواد غيرآلي افزايش مي

 :شوندكم استخواني به دو دسته تقسيم ميهای استخواني و تراها ی بدن از لحاظ آرايش قرار گرفتن تيغهاستخوان

های هاورسي بصورت متراكم و ها سيستم:در اين استخوان Cortical boneهای كورتيکال استخوان -6

ها بسيار سخت و محکم هستند و در تصوير راديولوژی به گيرند. اين استخوانای در كنار يکديگر قرار ميفشرده

 شوند.رنگ سفيدتری ديده مي

های استخواني فضاهای توخالي ها در بين تيغه: در اين استخوانCancellous boneهای اسفنجي استخوان -2

های خوني است. از وظايف اين مغز استخوان توليد سلول است. يکي مغز استخوانوجود دارد كه حاوی 

لخل هستند. در ، تراكم كمتری داشته و مانند اسفنج متخفضاهای خاليهای اسفنجي به خاطر همين استخوان

شود. هرچه ها بسته به نيروهايي است كه به استخوان وارد ميها مقدار وجهت قرار گرفتن تيغهاين استخوان

ها ها قويترند. جهت قرار گرفتن تيغهها بيشتر و تيغهاستخوان تحت تأثير نيروهای بيشتری باشد تراكم اين تيغه

 شوند.تخوان وارد ميهم در جهت و امتداد نيروهايي است كه به اس

 سلولهای بافت استخوانی -5-1

 استئوسیتها -الف

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%DA%A9%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B4%DA%A9%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D8%AA%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%BA%D8%B2_%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B6%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B6%D8%A7%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D8%A7%D9%84%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%B3%DB%8C%D8%AA
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رامون خود لاكونا دارد. برای اند و دو هسته بيضي و پر از كروماتين دارند. هر استئوسيت در پيای شکلاين سلولها ستاره

جلوگيری از مرگ سلولي، استئوسيتها توسط زوايد بسيار ظريف سيتوپلاسمي به يکديگر مرتبط هستند. استئوسيتهايي 

ناصاف و دستگاه گلژی كمتری هستند. تا  شبکه آندوپلاسميكه در نواحي عميق يا پير بافت استخواني قرار دارند دارای 

شود. شوند. با ايجاد ضايعه، تقسيمات سلولها آغاز مييم نميای به استخوان وارد نشود، استئوسيتها تقسزماني كه صدمه

شوند برخي سازند و خود به استئوسيت تبديل ميشکل را ميای بيتعدادی از آنها به صورت استئوبلاست، ماده زمينه

ل يک آمده عملکرد اوستئوبلاستها و استئوكلاست ها در جدو مانند.ديگر به صورت سلولهای اجدادی استخوان باقي مي

 است. 

 استئوبلاستها -ب

ين سلولها ای كه در خارج از مركز سلول قرار دارد. اسلولهايي هستند چند ضلعي با آنزيم فسفاتاز قليايي فراوان و هسته

هستند. اين دو  دستگاه گلژیاند و دارای شبکه آندوپلاسمي ناصاف و در محلي كه فعاليت سازندگي زياد است فراوان

شود. هنگام فعاليت، اند. به همين دليل حبابهای ترشحي بسياری در اين سلولها ديده ميهای ترشحينشان دهنده فعاليت

شوند. اينها با وجود آنزيم فسفاتاز قليايي، تعدادی از استئوبلاستها به صورت سلولهای اجدادی استخوان ذخيره مي

شوند. هنگام فعاليت مکعبي شکل و بازوفيلي نده ميای بسازند و به همين دليل سلولهای سازنده خواقادرند ماده زمينه

 وهنگام استراحت، پهن و اسيدوفيلي هستند.

 استئوکلاستها -ج

استخوان در هنگام  ٔ  زمينه ٔ  ها مسئول تجزيه مادهشوند. استئوكلاستن توليد ميهای خوها از مونوسيتاستئوكلاست

ها عکس ها نقش قالب گيری استخوان را بر عهده دارند(. نقش استئوكلاستسازی هستند. )استئوكلاستاستخوان

شکل و سپس ای بيينهها، ابتدا ماده زمشوند. اين سلولهای مخرب ناميده ميهاست به همين دليل سلولاستئوبلاست

هسته  1۵تا  1اند و تعداد  هايي غول آسا با سيتوپلاسم وسيعها معمولاً سلولكنند. استئوكلاستكلاژن را تجزيه مي

 دارند.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%D9%87_%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D8%A8%DA%A9%D9%87_%D8%A2%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%BE%D9%84%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%D8%A8%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%84%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D9%84%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A6%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA
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هستند. با وجود  اسيدوفيليو هنگام استراحت  بازوفيليای بوده و در هنگام فعاليت های جوان تک هستهاستئوكلاست

ه كنند. به علاوه هنگامي كه ميزان ای را تجزيزمينه ٔ  توانند مادهها ميها اين سلولدراستئوكلاست اسيد فسفاتاز

گيرد يابد، استئوكلاست كلسيم را از استخوان ميكلسيم خون به علت عمل هورمون تيروكسين و پاراتورمون كاهش مي

ای از ماده استخواني در حال تخريب قرار ها نزديک سطح استخوان از حفرهفرستد. استئوكلاستو به جريان خون مي

 دارند.

 

 

 

 ساختار آناتومیک استخوان -1شکل 

 

 

 

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D8%B2%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D9%81%DB%8C%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF_%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA%D8%A7%D8%B2&action=edit&redlink=1
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 عملکرد اوستئوبلاست ها و اوستئوکلاست ها  -1جدول 

 Boneاوستئوکلاست: انحلال استخوانی ) اوستئوبلاست: )تشکیل استخوانی( 

Resorption) 

كلاژن  %3۵سنتز پروتئنهای ماتريکسي )شامل  -6

 اوستئوكالسين و ...( %6۵و  6نوع 

 معدني سازی استخوانها  -2

برقرای ارتباط: ترشح سايتوكينهايي كه بر  -9

 عملکرد اوستئوبلاستها تأثير مي گذارند. 

 تحليل بافت استخواني از طريق ترشح آنزيم و اسيد -6

برقراری ارتباط: ترشح آنزيمهايي كه بر روی  -2

 اوستئوكلاستها تأثير مي گذارند.

 

 پوکی استخوان فیزیولوژی  -6-1

 استخوان شکستگي خطر درنتيجه و شده كم استخوان استحکام ، (Osteoporosis)ان استخو پوكي بيماری در

 كيفيت و (استخوان تراكم) استخوان توده مقدار :دارد بستگي اصلي عامل دو به استخوان استحکام .يابد مي افزايش

 استخوان پوكي مسن، افراد و زنان در يائسگي از بعد سنين در استخواني های شکستگي علت ترين مهم. استخوان

 دست مچ و فقرات ستون های مهره ران، استخوان در اغلب استخوان، پوكي از شي نا استخوان های شکستگي .است

 بويژه استخوان های شکستگي از بعضي. بشکند استخوان پوكي اثر در است ممکن هراستخواني ولي ، افتد مي اتفاق

            .شوند دائمي معلوليت باعث توانند مي ران، استخوان

 تا دهد مي ادامه خود پيشرفت به علامت بدون معمولا زيرا ، شود مي اطلاق نيز  "خاموش بيماری" استخوان پوكي ه

 شکستگي اثر بر فقرات ستون مهره چند يا يک اينکه يا ، بشکند ران استخوان مثل دراز، استخوان يک كه موقعي

 اينکه ويا باشد همراه پشت شديد درد يک با تواند مي فقرات ستون در ها مهره شکستگي. شوند فشردگي دچار

 .شود ظاهر پشت در قوز بصورت شکل تغيير يا و شود كوتاه بيمار قد تدريجه ب و نداشته زيادی علامت
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دهد. نمای رادیوگرافیک یک استخوان مبتلا به پوکی )سمت راست( و یک استخوان سالم )سمت چپ( را نشان می  -2شکل 

( قرار دارد. پس از Bone Mineral Densityسالگی در اوج دانسیته استخوانی مینرالی ) 31استخوانهای انسان در سن 

 آن شروع به تخلیه می کند. در لغت اوستئوپوروز به معنی استخوان متخلخل است. 

 

 افتادن مثل مختصر ضربه يک با يا و خودبخود بطور كه شوند مي شکننده چنان ها استخوان ، استخوان پوكي براثر 

 نمای 6. شکل شکنند مي كردن سرفه حتي يا و اشيا بلندكردن و شدن خم نظير معمولي حركات يا و بزمين

 يک استخوان مبتلا به پوكي استخوان را در مقايسه با استخوان سالم نشان مي دهد.  ديوگرافيکرا

 سه مکانيسم اصلي در پاتوژنز استئوپروز شناخته شده است: به طور كلي، 

 .تکامل و رشد دوران در استخوان بهينه استحکام به دستيابي عدم -6 

 . شود مي آن ساختار اضمحلال و استخوان توده رفتن دست از به منجر كه استخوان حد از بيش جذب -2

 . استخوان گيری شکل در موجود نقايص دليل به رفته دست از استخوان جايگزيني عدم -9 
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كمبود استروژن در ايجاد استئوپروز نقشي اساسي دارد. به همين دليل توجه به پوكي استخوان در زنان بعد از يائسگي 

ثانويه نيز در اين روند دخالت مي كنند.  سمو هيپرپاراتيروئيدي D -مسئله مهمي است. البته كمبود كلسيم، ويتامين

گروه بزرگي از ژنها نيز با تنوع تراكم استخوان و شکنندگي آن مرتبط است. مکانيسمهای متعددی در پلي مرفيسم 

تنظيم شکل گيری مجدد استخوان نقش دارند: فعاليت سلولهای استئوبلاست و استئوكلاست، عملکرد ساير سلولهای 

 تورهای نسخه برداری. مغز استخوان، برهم كنش هورمونها، سايتوكاينهای موضعي، عوامل رشد و فاك

گيری استخوان رخ استئوپروز در نتيجه تغييرات وابسته به سني كه در فاكتورهای داخلي و خارجي مؤثر در شکل

گيری استخوان اساس درك آيد. درك پروسه شکلشود، بوجود ميدهد و منجر به كاهش توده استخواني ميمي

 باشد. پاتوفيزيولوژی استئوپروز مي

كنند. اين ها از طريق افزايش رشد طولي و همچنين افزوده شدن بافت استخواني به آنها رشد ميدر طي رشد، استخوان

های جنسي برای بلوغ اسکلت استخواني لازم است، همچنين اين شود. افزايش توليد هورمونپروسه مدلينگ ناميده مي

 ر اوايل بزرگسالي به حداكثر برسند. شود كه تراكم و توده استخواني دها باعث ميهورمون

شود ولي تراكم علت تفاوت هورموني بين دو جنس متفاوت مي اگر چه در طي مرحله بلوغ سايز اسکلت استخواني به

 باشد. استخواني بين آنها مشابه مي

ذيه و شيوه زندگي اند، همچنين تغها برای حداكثر تراكم و توده استخوانيفاكتورهای ژنتيکي اولين تعيين كننده

در تراكم و سايز  1۵-0۵كنند. مطالعه روی دوقلوها نشان داده كه ارث %های مهمي را در رشد استخوان بازی مينقش

ها تعيين كننده است. همچنين حداكثر توده استخواني اغلب در افراد با سابقه خانوادگي استئوپروز كمتر است استخوان

و  IL-6استروژن،  گيرندهكلاژن،  I، تيپ  Vitamin Dننده به استئوپروز )گيرنده های مستعد ك و مطالعه روی ژن

 . هورمون مشابه به انسولين( و توده استخواني و ترن اور استخواني و شيوع شکستگي نيز در آنها متفاوت بوده است

 اتیولوژی پوکی استخوان   -7-1
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در  پوكي استخوانبا ايجاد كه آن عوامل مستعد كننده اما برخي  ز ناشناخته استودقيق استئوپور هر چند اتيولوژی

بسياری از افراد مبتلا به پوكي استخوان عوامل خطر  ارتباط هستند و احتمال بروز اين بيماری را افزايش مي دهند. در

 شود. يی عوامل خطر شناخته شده ای يافت نم ولي در بقيه متعددی وجود دارد

بسيار در بدن زنان كم  استروژنزنان بسيار شايع است زيرا در اين دوران  يائسگياين بيماری در دوران  -6

 شود. مي

  ويتامين دیو  پروتئين، كلسيمكمبود مواد معدني مانند  -2

  سيگاراستعمال دخانيات مانند  -9

گيرد و اين كار در های استخواني ميدر شرايط كمبود مواد معدني در رژيم غذايي، بدن اين كمبود را از بافت -4

 گردد. ها از لحاظ مواد معدني و در نتيجه پوكي استخوان ميث فقر استخوانطول زمان باع

شود و با گذشت زمان و در دوران همچنين با بالا رفتن سن تخريب بافت استخواني بيش از ساخت آن مي -1

 كند. كهنسالي اين عارضه بروز مي

 ديابتو  بيماری كوشينگ، آرتريت روماتوئيدكاری غدد جنسي، ها مثل پركاری تيروئيد، كمبرخي از بيماری -1

  خطر پوكي استخوان را افزايش مي دهند. 

فنيتوئين نيز در طول زمان ، ، هپارينفورزمايدو لووتيروكسين،  داروها مثل كورتيکواستروئيدها مصرف برخي -7

 گردند. باعث پوكي استخوان مي

كمتر از  BMIي يا نسبت به وزن دوران جوان %6۵تحركي يا كمبود وزن بيش از عوامل ديگری نيز مثل كم -0

 باعث پوكي استخوان هستند.  الکلعوامل وراثتي و اعتياد به ، 63

دهد از فاكتورهای خطر است اما تحقيقات تازه نشان مي كافئينباور بر اين بود كه مصرف بيش از اندازه قبلاً  -3

 البته مطالعات بيشتری در اين خصوص نياز است.  ارتباط زيادی بين استئوپروزی و مصرف كافئين وجود ندارد.

 عوامل خطر غیر قابل تغییر پوکی استخوان  -8-1 

http://drfarkhani.ir/%D9%BE%D9%88%DA%A9%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%9F/
http://drfarkhani.ir/%D9%BE%D9%88%DA%A9%DB%8C-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86-%DA%86%DB%8C%D8%B3%D8%AA-%D8%9F/
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%A6%D8%B3%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%8C%D8%A7%D8%A6%D8%B3%DA%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D9%88%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_%D8%AF%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%AF%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%88%D8%B4%DB%8C%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D9%88%D8%B1%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%A7%D9%81%D8%A6%DB%8C%D9%86


16 
 

زنان بافت استخواني كمتری دارند و به . ي استخوان در جنس مونث بيشتر استايجاد پوكاحتمال : جنسیت -6

كمبود استروژن در دوران يائسگي با  دليل تغييرات ناشي از يائسگي، سريع تر بافت استخواني خود را از دست مي دهند.

مردان مسن بر تراكم استخوان كمتر ثير كاهش تستوسترون در أكاهش سريع تراكم استخوان زنان ارتباط دارد ولي ت

 اكثر مي رسد .سالگي به حد 71خوان در مردها ار است. خطر پوكي است

 يش سن احتمال پوكي استخوان بيشتر و استخوان ها نازك تر و ضعيف تر مي شوند.ابا افز:  سن -2

تا حدودی فه وزن در زنان دارای جثه ی كوچک و لاغر احتمال بروز پوكي استخوان بيشتر است . اضا:  جثه -9

 . بر پوكي استخوان مي شودموجب محافظت فرد در برا

جنس مونث در طول زندگي بيشتر باشد احتمال بروز پوكي در استروژن مواجهه با هر چه ميزان : استروژن -4

ايجاد ز شود خطر ااستخوان كمتر است. مثلا چنان چه يائسگي به طور ديررس روی دهد يا قاعدگي زودتر از معمول آغ

 پوكي استخوان كمتر خواهد بود.

در زنان سفيد پوست نژاد قفقازی و آسيايي )به ويژه جنوب شرقي آسيا( بيشترين احتمال بروز پوكي : نژاد -1

اه پوست و اسپانيايي اين احتمال پايين تر ولي ياستخوان وجود دارد. در زنان آمريکايي آفريقايي تبار و مردان و زنان س

 قابل توجه است.

احتمال شکستگي استخوان تا حدودی با ارث بستگي دارد. در افرادی كه والدين آنها سابقه ی : سابقه فامیلی -1

ژن  9۵اقل دراد در خطر شکستگي قرار دارند. حشکستگي استخوان وجود دارد توده ی استخواني كمتر است و اين اف

ار شکستگي شده اند در مقايسه با افراد هم سن و هم مرتبط با ايجاد پوكي استخوان وجود دارد. در افرادی كه قبلا دچ

 نژاد ، احتمال بروز شکستگي بعدی حداقل دو برابر بيشتر است.

 عوامل خطر قابل تغییر پوکی استخوان -9-1

 ( های غير قابل تغيير پوكي استخوان شامل موارد زير مي باشند: Risk Factorبرخي عوامل خطر )

(، پايين بودن مقدار amenorrheaفقدان غير طبيعي دوران قاعدگي )آمنوره؛ : هورمون های جنسی -6

 مردان مي تواند منجر به پوكي استخوان شوند. راستروژن )يائسگي( و پايين بودن تستوسترون د
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اين اختلال با ترس غير منطقي از اضافه شدن وزن مشخص :  (anorexia nervosaبی اشتهایی عصبی ) -2

ردن، خطر بروز پوكي استخوان را افزايش مي دهد . اين خطر در مهره ها ی كمر و استخوان ران مي شود و غذا نخو

 بيشتر است .

مصرفي در طول عمر، فرد را مستعد  Dكمبود ميزان كلسيم و ويتامين : Dایین کلسیم و ویتامین پمصرف  -9

 از دست دادن بافت استخواني مي كند.

در زنان يائسه مبتلا به سرطان به ويژه در صورت لنجام شيمي  خطر بروز پوكي استخوان: سرطان پستان -4

 ستروزول يا لتروزول )كه استروژن را مهار مي كنند( افزايش مي يابد . درماني با آنا

ضد تشنج مانند  داروهایيدها )كورتون ها( و بعضي ئتيکورمصرف دراز مدت گلوكوكو: دارو هابرخی مصرف  -1

 ا تسريع مي كنند با افزايش خطر بروز پوكي استخوان همراه است.ر Dين كه متابوليسم ويتامين ئبابيتورات و فني تو

مصرف  هر دو مي تواند موجب كاهش بافت استخواني شوند. يد ،ئيد يا بيماری پر كاری تيروئمصرف زياد هورمون تيرو

برای كزتين، پاروكستين، سرترالين و...شامل سيتالوپرام، فلو 6ها( SSRIداروهای مهار كننده باز جذب سروتونين )

 . درمان افسردگي تراكم استخوان را در مرد و زن كاهش مي دهد

داروهای بازدارنده ی پمپ  با كاهش تراكم استخوان همراه است.نيز مصرف دراز مدت دارو های ضد انغقاد مانند هپارين 

( با جذب كلسيم تداخل مي نمايند. همچنين مصرف اومپرازول)مانند  پروتون كه توليد اسيد معده را مهار مي كنند

ليدينديون ها كه برای وآنتي اسيد های حاوی آلومينيم منجر به اتصال مزمن آلومينيم به فسفات مي شوند. مصرف تياز

استخوان  گي)مانند روزيگيتازون و احتمالاَ پيوگليتازون( با افزايش احتمال پوكي و شکست كنترل ديابت به كار مي روند

مي نيز  ديورتيک ها ليتيوم مي تواند منجر به پوكي استخوان شود. مصرف بعضي از  همراه است . درمان دراز مدت با

 تواند موجب پوكي استخوان شود.

                                                           
1 -Selective Serotonin Reuptake Inhibitors   
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 ،از بيماری هابا ايجاد پوكي استخوان در ارتباط هستند. در بعضي  بسياری از بيماری ها و اختلالات،ها: بیماری -1

به طور معمول عدم تحرك  مستقيم و در برخي ديگر، متعدد ناشناخته است. زمينه ای موثر بر متابوليسم،مکانيسم 

  موجب كاهش بافت استخوان مي شود.

مثلاً پوكي استخوان موضعي ممکن است پس از بي حركتي طولاني ناشي از قرار گرفتن اندام شکسته در قالب گچي 

ساير  .د )مانند ورزشکاران( شايع تر استفعال دارای سوخت و ساز و استخواني زياروی دهد. اين وضعيت در بيماران 

نمونه ها عبارتند از كاهش بافت استخواني در طول پرواز به فضا و يا در افرادی كه بنا به علل مختلف به مدت طولاني 

نادی )غددجنسي(، خارج كردن هر وضعيت های همراه با كاهش فعاليت گُ بستری هستند يا از ويلچر استفاده مي كنند.

دو تخمدان به وسيله عمل جراحي يا نارسايي زودرس تخمدان كه موجب كاهش توليد مي شوند با پوكي استخوان 

  همراهند.

 )مثلاً در سنين بالا يا به دنبال خارج كردن بيضه ها( باعث پوكي استخوان مي شود. در مرد ها،كمبود تستوسترون

ديابت شيرين  ،يدئيد ،كم كاری تيروئپركاری تيرو يد،وئپركاری پاراتير ،م كوشينگرريز مانند سندتلالات غدد درون خا

آكرومگالي )درشتي اندام های انتهای ناشي از افرايش ترشح هورمون رشد هيپوفيزی بعد از بلوغ( وكم كاری  ،2و6 نوع

لگي و شيردهي كاهش بافت استخواني به طور غده فوق كليه مي توانند منجر به پوكي استخوان شوند. در دوران حام

 تغذيه از راه وريدی و سوء جذب مي توانند پوكي استخوان ايجاد كنند.  سوءتغذيه، برگشت پذير ديده مي شود.

عمل جراحي برداشت معده با  كرون، عدم تحمل لاكتوز، اختلالات تغذيه ای و گوارشي مختلف مانند بيماری سلياك،

بيماران  ( با پوكي استخوان همراه هستند.بدی )به ويژه سيروز صفراوی اوليهبرداشتن آن و بيماری شديد كپَس روده يا 

ه ميزان كافي كلسيم )جوع( نيز مي توانند دچار پوكي استخوان شوند .در بعضي از افراد كه ب مبتلا به پرخوری شديد

 ، پوكي استخوان ايجاد شود. Dين ممکن است به دليل عدم جذب كلسيم و يا ويتام، مصرف مي كنند

در افراد مبتلا به  نيز منجر به پوكي استخوان مي شود . B12 و ويتامين  K,Cی ها مانند ويتامين ذكمبود ساير ريز مغ

 ريت چند مفصلي جوانان )با علت ناآت لوپوس و اسپونديليت آنکيلوزان، اختلالات روماتولوژيک مانند آرتريت روماتوييد،

پوكي استخوان به عنوان جزئي از بيماری يا به دليل وجود ساير عوامل خطر )به ويژه درمان با كورتون( ديده  ،خته شنا
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اختلالات خوني مرتبط با  .)اوستئوديستروفي كليوی( نارسايي كليه مي تواند به تخريب استخواني منجر شود مي شود.

ز، ماستوسيتو ،های مونوكلونال ، لنفوم و لوسمي موپاتيپوكي استخوان عبارتند از بيماری ميلوم متعدد و ساير گا

بسياری از اختلالات ارثي با پوكي استخوان همراه هستند. در افراد  بيماری كم خوني سلول داسي و تالاسمي. ،هموفيلي

ستخوان اسکوليوز )انحراف جانبي قابل ملاحظه ی ستون مهره ای با علت ناشناخته( نيز احتمال بروز پوكي ا مبتلا به

بيشتر است. پوكي استخوان در افراد مبتلا به انسداد مزمن ريوی و بيماری پاركينسون نيز شايع است. در افراد ی كه 

 دچار افسردگي جدی هستند سرعت از دست رفتن بافت استخواني بيشتر است.

چشمگير احتمال نين جواني به طور د الکل به طور مزمن به ويژه در سنوشيدن مقادير زيا: نوشیدن الکل -7

 پوكي استخوان را افزايش مي دهد.

سيگار ، فعاليت اوستئوبلاست ها را مهار مي كند و از عوامل خطر مستقل پوكي استخوان : استعمال دخانیات -0

ی استروژن برونزاد، كاهش وزن بدن و يائسگي زودتر از موعود  تجزيهبه شمار مي آيد . سيگار همچنين موجب افزايش 

 مه ی اين موارد به كاهش تراكم مواد معدني استخوان مي انجامند.مي شود كه ه

ارتباط ميان پوكي استخوان و نوشابه های گاز دار كافئينه مشخص نيست ولي : مصرف بیش از حد نوشابه -3

علاوه  كافئين با جذب كلسيم تداخل مي كند و اثر مدّر آن موجب افزايش از دست رفتن مواد معدني استخوان مي شود.

ر اين اسيد فسفريک موجود در نوشابه های گازدار )سودا( مي تواند از طريق تغيير دادن تعادل اسيد خون موجب از ب

در   Dمقدار كافي كلسيم و ويتامين ، لازم است هنوشيدني كافئين در صورت مصرف دست رفتن بافت استخواني شود. 

 .دشواز طريق ساير منابع غذايي يا مکمل تأمين رژيم غذايي 

ورزش هايي كه در آن تحمل وزن استفاده مي شود مي تواند در سنين نوجواني موجب : ورزش بیش از حد -6۵

ی استخواني كمک مي كند و مي تواند آن ه ه ی استخواني شوند. در بزرگسالان، فعاليت بدني به حفظ تودافزايش تود

درصد افزايش دهد. عدم فعاليت فيزيکي نيز موجب از دست رفتن قابل ملاحظه ی توده استخواني مي شود ولي  2را تا 

مي استخوان ها مي انجامد. بسياری از دوندگان ماراتن در سنين بالا مبتلا به پوكي ئبه آسيب دا ورزش بيش از حد

ه، ايجاد جورزش سنگين اغلب با كاهش ميزان استروژن و در نتي ده اند. ورزش سنگين استخوان شود.استخوان شديد ش
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ورزش صحيح و مقدار مناسب در . پوكي استخوان شود. ورزش سنگين اغلب با كاهش شاخص توده ی بدني همراه است

 افزايش تراكم استخوان كمک كرد.طول زندگي اهميت بسيار دارد ولي با شروع ورزش در هر سني مي تواند به 

تماس با  ارتباط قوی ميان كادميوم، سرب و بيماری های استخواني به اثبات رسيده است .: فلزات سنگین -66

مقدار كم كادميوم با ازياد از دست رفتن تراكم ماده ی معدني استخوان در هر دو جنس در ارتباط است كه اين امر 

ستخوان به ويژه در مسن و جنس مونث مي شود. تماس با مقدار بيشتر كادميوم موجب درد و افزايش خطر شکستگي ا

  استخوان( خواهد شد. يمنجر به بيماری اوستئومالاسي )نرم

 

 برخی بیماریهای افزاینده خطر پوکی استخوان  -2جدول 

 اسهال مزمن يا سوء جذب روده ای  -6

 بيماری انسدادی مزمن ريوی  -2

 ديابت -9

 هموپلاژی  -4

 بيماری هايپرپاراتيروئيد  -1

 هايپرتيروئيديسم  -1

 گاستركتومي جزئي  -7

 

 

 

 

 



21 
 

داروهای مرتبط با خطر اين بيماری را  4برخي فاكتورهای خطر افزاينده احتمال پوكي استخوان و جدول  9جدول 

 نشان مي دهد. 

 فاکتورهای خطر افزاینده احتمال پوکی استخوان  -3جدول 

 سال  1۵سن، بويژه سنين بالای  -6

 آمنوره در زنان به دليل فعاليت فيزيکي بيش از حد  -2

 تخليه آندروژني به دليل هايپوگناديسم در مردان  -9

 سيگار كشيدن  -4

 تخليه استروژني در زنان بديل منوپوز زودرس  -1

 نژاد : سفيد پوستان و نژاد آسيايي -1

 دريافت بيش از حد الکل و كافئين  -7

 جنسيت )زنان(  -0

تاريخچه خانوادگي پوكي استخوان يا -3

 شکستگيهای استخواني 

 Dدريافت ناكافي ويتامين -6۵

 فقدان فعاليت فيزيکي -66

 استفاده بيش از حد از برخي داروها -62

 ساركوپني-69

 بدني  BMIكم وزني و كاهش  -64

 

 داروهای افزاینده خطر پوکی استخوان  -4جدول 

 آنتاسيدهای حاوی آلومنيوم  -6

 كورتيکواستروئيدها  -2

 سيکلوسپورين  -9

 هپارين  -4

 لازيکس و ديورتيکهای تيازيدی  -1

 متوتروكسات  -1

 

فنوباربيتال -7  

مشتقات فنوتيازيدی -0  

فني توئين )ديلانتين(-3  

مهركنندگان پمپ پروتوني -6۵  

هورمونهای تيروئيدی-66  

تتراسايکلين -62  
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 حد مجاز فوقانی مصرف کلسیم  -5جدول 

 (mgمقدار ) سن )سال(

  6۵۵۵ ماهگي  1تولد تا 

 61۵۵ ماهگي  62-7

 21۵۵ سالگي  0-6

 9۵۵۵ سالگي  60-3

 21۵۵ سالگي  1۵-63

 2۵۵۵ سالگي  1۵بيش از 

 

 

   علائم و نشانه های بالینی بیماری -11-1

رسد. پس از اين سن، كاهش توده سالگي به بيشترين ميزان خود مي 91تا  9۵توده استخواني هر فرد معمولا در 

سال سفيد پوست استئوپروز داشته  11درصد افراد بيش از  1۵شود. استخوان به صورت يک روند طبيعي پيری آغاز مي

اند، دچار سالگي رسيده 71درصد افرادی كه به سن  9۵درصد از اين افراد علايم باليني وجود دارد.  2۵و فقط در 

 شوند. شکستگي ناشي از استئوپروز مي

ها، لگن، گردن، استخوان شکستگيها عبارتند از: جسم مهره محل اينشايعترين شکستگي های استخواني؛ كه  -6

  . وقاني بازو و انتهای تحتاني ساعدران، انتهای ف

 ت دارند. دار شدن پشت شکاياز درد كمر ، پشت و قوزعلاوه بر شکستگيهای اين بيماران  -2

 .، مبتلايان از ضعف عمومي و ضعف عضلاني شکايتي ندارندولي برخلاف استئومالاسي -9

 وجود دارد.  اًمأدر بعضي از موارد استئوپروز و استئومالاسي تو  -4

 به صورت كوتاهي قامت،  قفسه سينه دفورميتي -1
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 و( ، شدن )خم شدن به سمت جل مشکل دولا -1

 ای كه ممکن است در پشت ايجاد شود. ای سينهكيفوز مشخص ستون مهره -7

 ای ممکن است باعث نارسايي تنفسي شود.ای و فضای دندهبدشکلي ستون مهره -0

ه از د، بدون آنکدچار پوكي استخوان شوفرد های وارده ممکن است به علت ناتواني در بهبودی از آسيب  -3

 .  شودناميده مي سر و صداد به همين دليل است كه پوكي استخوان بيماری بيبيماری خود اطلاع داشته باش

كند. پوكي شود، كه اين امر تشخيص بيماری را دشوار ميعلايم به ندرت ظاهر مي در مراحل اوليه بروز پوكي استخوان،

 شود. استخوان در مراحل بعدی موجب بروز مشکلات ذيل مي

 . كه غالبا اين اولين علامت است هاستون مهره ران ، كمر و شکستگي مفاصل -6۵

 باشد. شديدی در يک نقطه خاص كه نشانه يک شکستگي مي كمردرد -66

 شود. قوز كردن پشت كه موجب انحنای پشت يا قوز درآوردن مي -62

 . شودكوتاه شدن قد در اثر پوكي استخوان در طي سالهای متمادی ايجاد مي -69

 درمانی پوکی استخوان  دارو -11-1

 هافسفوناتبيس 

  های استروژنآنتاگونيست -آگونيست 

 هورمون درماني جايگزين (HRT) 

شده با دارونما و چند كه يک كارآزمايي بزرگ، تصادفي شده، كنترل« پيشگامان سلامت زنان»در پژوهشي به نام 

ها های گردن ران و مهرهاند كه شکستگيگزارش كردهاست، محققان مركزی برای ارزيابي هورمون درماني جايگزين بوده

اند. علاوه بر افزايش توده استخواني، بهبود وضعيت ليپيدها، كاهش سرطان كولون و كاهش يافته ٪91سال،  1٫2پس از 

 كاهش علائم يائسگي فوايد ديگر اين روش درماني هستند. 
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عروقي، سرطان پستان، ترومبوز وريدی عمقي، آمبولي -قلبي جمله وقايعمن HRTدليل خطرات احتمالي با اين حال به

كار رود و برای پيشگيری شود اين روش فقط بايد برای تخفيف علائم يائسگي بهريوی و مشکلات كيسه صفرا توصيه مي

 های ديگری استفاده شود.يا درمان استئوپروز از درمان

 تونينكلسي 

 هورمون پاراتيروئيد 

 ها )كيفوپلاستي(جراحي ترميمي مهره 

بتازگي محققان دريافتند كه هورمون رشد قادر است اثرات ناشي از پوكي استخوان را در زنان پس از يائسگي كاهش 

دهد كه استفاده از هورمون رشد در اوايل يائسگي سال به طول انجاميد نشان مي 6۵دهد. اين تحقيقات كه به مدت 

برای  FDAبرخي داروهای مجاز  دهد و از شکستگي استخوان جلوگيری كند.تواند علايم پوكي استخوان را كاهش مي

 ملاحظه فرمائيد.  1پيشگيری يا درمان پوكي استخوان را مي توانيد در جدول 

 درمان تغذیه ای بیماری  -11-1

 به طور كلي توصيه های عمومي برای مقابله با پوكي استخوان و پيشگيری از آن شامل موارد زير مي باشند: 

كلسيم، سنگ زير بنای  به عنوان اصلی ترین منابع غذایی کلسیم: دریافت کافی شیر و لبنیات -6

سال،  1۵ميليگرم، و نياز افراد بالای  6۵۵۵سال،  1۵كلسيم افراد زير  روزانهباشد. نياز های قوی مياستخوان

باشد. بدون شک ستاره منابع كلسيم، شير است. يک فنجان شير، چه بدون چربي، كم چرب يا ميليگرم مي 62۵۵

يک فنجان ماست به همان اندازه يک فنجان شير، حاوی از طرفي،  باشد.ميليگرم كلسيم مي 9۵۵پر چرب، حاوی 

 باشد. كلسيم مي

http://www.akairan.com/talebini/fale-roozaneh/
http://www.akairan.com/talebini/fale-roozaneh/
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 شیر و خانواده لبنیات، مهم ترین منابع تأمین کننده کلسیم -3 شکل

 

واحد بين المللي  0۵۵-6۵۵۵ميليگرم كلسيم و  6۵۵۵به طور كلي در بيماران مبتلا به پوكي استخوان دريافت روزانه 

برای درمان استئوپروز به همراه اين  FDAالبته مصرف يک يا دو نوع از داروهای مجاز توصيه مي شود.  Dويتامين 

توجه به اهميت مواد مغذی مختلف در شکل گيری . ضمن اينکه با (1)جدول  مکمل ها  ضروری بنظر مي رسد

 استخوان، لازم است افراد يک رژيم سالم و متعادل تغذيه ای غني از انواع ريز مغذيها را داشته باشند. 

در افرادی كه مبتلا به عدم تحمل لاكتوز هستند، عملاً بهترين منبع تأمين كلسيم اضافي همان فراورده های لبني غير 

اما در هر حال لبنيات تنها منبع كلسيم نيستند، دريافت كافي منابع ديگر كلسيم همچون ماهي  د. شير مي باشن

مي تواند در تأمين كلسيم مورد نياز بدن كمک كننده  سرشار از كلسيم هستندكه نيز  شلغمو  كلمساردين، خانواده 

 . حتي مکمل های كلسيمي راهي مناسب برای افزايش ميزان كلسيم بدن مي باشند. باشد

http://www.akairan.com/health/vegetable-health/2754.html
http://www.akairan.com/health/vegetable-health/2754.html
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwjWoI_A6MbTAhXLuhQKHYygDoAQjRwIBw&url=http://www.yjc.ir/fa/news/5952570/%D8%B5%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%AA-%DB%B5%DB%B8%DB%B0-%D9%87%D8%B2%D8%A7%D8%B1-%D8%AA%D9%86%DB%8C-%D9%84%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA%DB%B3%DB%B0-%DA%A9%D8%B4%D9%88%D8%B1-%D8%AE%D8%B1%DB%8C%D8%AF%D8%A7%D8%B1-%D9%84%D8%A8%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86-%D9%87%D8%B3%D8%AA%D9%86%D8%AF&psig=AFQjCNGZ1ILKDFmXAghpqhdwDf0tDRG9xQ&ust=1493457338883524
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برای جذب لذا، . منافع چنداني نخواهد داشتگرم كلسيم  ميلي 61۵۵دريافت بيشتر از  تحقيقات نشان مي دهد كه

های كلسيم بايد مکمل. بيشتر نشودميليگرم در يک زمان استفاده  1۵۵بيشتر از بهتر است های كلسيم، مکملبيشتر 

 6جدول  غذا استفاده شوند. با اين وجود، سيترات كلسيم و مالات كلسيم در هر زماني قابل مصرف هستند. همراه

 مقادير مرجع دريافت كلسيم رژيمي را در گروه های مختلف سني نشان مي دهد. 

 مقادیر مرجع دریافت غذایی روزانه کلسیم  -6جدول               

 

 

 

 

 

 

 

 

ها و دانههمچون  :دهستندریافت کافی منابع غنی سایر مواد مغذی و  معدنی ضروری برای استخوانسازی  -2

و تخمه آفتابگردان دارای ميزان  پسته، باداماستخوان را تحکيم ببخشند.  سلامتتوانند چند روش مي كه به  مغزها

درختي  بادامزميني و  بادامباشند. مي 9اسيدهای چرب امگا های بزرگ حاوی و دانه گردوبالای كلسيم هستند. 

و  پروتئينكند. مغزها همچنين دارای پتاسيم هستند كه از دست دادن كلسيم از طريق ادرار را جلوگيری مي دارای

 كنند.ی ميهای قوی نقش مهمي را بازباشند كه در ساخت استخوانديگر مواد مغذی مي

های چرب، مواد انواع ماهيماهي آزاد و ديگر  :و مواجهه با نور خورشید Dدریافت کافی منابع غذایی ویتامین  -9

هستند كه  Dاند. آنها نه تنها دارای كلسيم بلکه ويتامين ها را در خود جای دادهمغذی بهبود دهنده استخوان

 تواند در جذب كلسيم موثر باشد. مي

میلی گرم کلسیم،   261ماه تا یک سال 7میلی گرم کلسیم،    211ماه  6بدو تولد تا  

 18تا  9  میلی گرم کلسیم،  1111سال  8تا  4 میلی گرم کلسیم،  711سال  3تا  1

سال در  71تا  51میلی گرم کلسیم، 1111سال  51تا  19میلی گرم کلسیم، 1311سال 

 سال  18تا  14و شیرده، زنان باردار میلیگرم،  1211و  1111مردان و زنان به ترتیب

 میلی گرم کلسیم  1111سال  51تا  19میلی گرم کلسیم،  1311

http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/
http://www.akairan.com/health/
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5974.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5974.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/6585.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/6585.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5819.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5819.html
http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/6300.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5974.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5974.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5974.html
http://www.akairan.com/health/hooboobat-tanagholat/5974.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401304799.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401304799.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/10072.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/10072.html
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دهند، يا از های روغن ماهي پوكي استخوان را كاهش ميمکملباشند. مي 9اسيدهای چرب امگا همچنين دارای 

توليد  Dتابد، بدن ويتامين زماني كه نور خورشيد به بدن مي كنند.جلوگيری مي سالمندپوكي استخوان در زنان 

است،  Dتواند كلسيم را جذب كند. اگر چه شير حاوی ويتامين ، بدن به طور صحيحي نميDكند. بدون ويتامين مي

در صورت زندگي در مناطق  توصيه بر اين است كهباشد. افي نمياما يک فنجان از آن، برای حداكثر جذب كلسيم ك

 .استفاده كرد Dهای ويتامين مکملبايد از  با تابش كم نور خورشيد،

، كلسيم در مصرف مقادير بالای نمکشود. نمک باعث كاهش كلسيم بدن مي :اهش مصرف روزانه نمکک -4

شود. اگر مقدار كمتری نمک را در رژيم غذايي خود بگنجانيد، بدن كلسيم بيشتری از طريق ادرار دفع مي

 شوند.تر ميها قویبيشتری خواهد داشت و به اين ترتيب استخوان

را  2تحمل وزن بهبود استخوان ها، بايد به طور مرتب فعاليت بدنيبرای : تحمل وزنانجام فعالیت فیزیکی  -1

های بيروني باعث استفاده از وزن بدن يا وزن شود كه با. اين فعاليت بدني شامل هر نوع فعاليتي ميدادانجام 

سازد، و مي شود. در نتيجه، بدن مواد استخواني بيشتری را ذخيرهها و استخوانها ميكشيدگي ماهيچه

 استخوان ها برایون، تنيس و يوگا از بهترين ورزشموزروی سريع، حركات شوند. پياده مي تر تخوانها متراكماس

  ها هستند.

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 Bearing Activities-Weight 

http://www.akairan.com/health/bimari-behdasht/6300.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/taghziyeh-salem/201401292014.html
http://www.akairan.com/health/vegetable-health/2799.html
http://www.akairan.com/health/vegetable-health/2799.html
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 برای پیشگیری یا درمان اوستئوپروز  FDAداروهای مجاز از طرف  -7جدول 

 بيس فسفوناتها  -6

 كلسيتونين )فقط درمان( -2

 استروژن )پيشگيری و فقط در شرايطي كه علائم يائسگي زودس در فرد آشکار مي شود( -9

 آگونيست و آنتاگونيست های استروژن )فقط درمان(  -4

 كمپلکس استزوژني مخصوص بافت )فقط درمان( -1

 )فقط درمان( PTHهورمون پاراتيروئيد  -1

 مهاركننده عامل فعال كننده گيرنده فاكتور هسته ای كاپا بي )فقط درمان( -7

 

 

 

 

 

 

 



29 
 

 

 

 فصل دوم

 کلیات و معرفی اوستئومالاسی و رژیم درمانی آن

(Osteomalacia) 
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 و پاتوفیزیولوژی آن  استئومالاسیمعرفی  -1-2

بافت استخوان، شکل و استحکام استخوان طبيعي نيست. در اين بيماری به علت عدم كلسيفيه شدن صحيح 

استئومالاسي، مشابه بيماری راشيتيسم )ريکتز( كودكان بوده و نام ديگر آن ريکتز بالغين است، البته در سنين بالا، 

اثری های دراز شود، لذا برخلاف راشيتيسم بر روی صفحه رشد و رشد طولي استخوانها بسته مي صفحه رشد استخوان

 .تر است ها نسبت به آقايان و در زمستان و اوايل بهار شايعندارد. اين بيماری در خانم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نرمی استخوان )اوستئومالاسی( -4شکل 

 علل بروز استئومالاسی -2-2

بدن كم مي شود ) به هر علت كه باشد(، اين كمبود منجر به كاهش جذب كلسيم از  Dهنگامي كه سطح ويتامين 

روده و كاهش بازجذب كلسيم از استخوان مي شود و در نتيجه خون فرد دچار كمبود كلسيم مي شود )هيپوكلسيمي(. 

ايش مقادير هورمون كمبود كلسيم سبب مي شود كه غده ی پاراتيروئيد تحريک و فعال شده و در نتيجه منجر به افز

مي شود. افزايش اين هورمون منجر به افزايش كلسيم و كاهش فسفر خون مي شود )زيرا دفع فسفر  PTHپاراتيروئيد 

توسط كليه بيشتر مي شود(. اختلال حاصله مانع رسوب كلسيم، و فسفر در ماتريکس شده كه اين امر به نرمي استخوان 
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يده فقط در اثر كمبود فسفر يا در اثر مصرف آنتي اسيد غير قابل جذب يا منجر مي شود. در بعضي حالات اين پد

 نارسايي كليه كه دفع فسفر را در ادرار زياد مي كند، ايجاد مي شود.

 به طور كلي علل ايجاد كننده نرمي استخوان را مي توان در موارد زير خلاصه نمود: 

 .اين بيماری شوند های آن ممکن است باعث بروزعدم مصرف شير و فرآورده -1

در  D افتد. كمبود كلسيم و ويتامينميدر بالغين اتفاق  D ويتامينو  كلسيمبيماری استئومالاسي به علت كمبود  -2

 .شودچرب به خصوص در افراد مسن ديده مي های كمخواران و رژيمرژيم غذايي گياه

 .ممکن است باعث ايجاد نرمي استخوان شود D مقاومت نسبت به عمل ويتامين -3

 .ای و گوارشي كلسيم باعث ايجاد اين بيماری خواهد شدفقدان جذب روده -4

 .توانند اين بيماری را به همراه داشته باشندمي نارسايي كليویهای كليوی به خصوص بيماری -5

ممکن است باعث ( )فني توئين، فنوباربيتال، دی فنيل هيدانتوئينمصرف بعضي داروها از جمله داروهای ضد صرع  -6

 .ايجاد نرمي استخوان شود

های لوزالمعده و برخي اعمال جراحي باعث اختلال در جذب كلسيم شده و نهايتاً منجر به نرمي استخوان بيماری -7

 . شونددر بالغين مي

 فقدان جذب روده ای و گوارشي كلسيم -8

 یری های كليوی بخصوص نارسايي كليوبيما -9

 داروهای ضد صرعمصرف بعضي داروها از جمله   -11

 .بعضي عمل های جراحي ممکن است باعث اختلال در جذب كلسيم و نهايتا منجر به نرمي استخوان شوند -11

 ضايعات كبدی -12

 بيماری سلياك -13

 اسهال مزمن در كودكان -14

 بيماری فيبروز سيستيک -15

http://article.tebyan.net/222240/تأمین-کلسیم-بدون-لبنیات
http://article.tebyan.net/222240/تأمین-کلسیم-بدون-لبنیات
http://article.tebyan.net/170574/ویتامین-D-ویتامین-طول-عمر
http://article.tebyan.net/189669/تغذیه-در-نارسایی-مزمن-کلیه
http://article.tebyan.net/189669/تغذیه-در-نارسایی-مزمن-کلیه
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 دان نارس بودن نوزا -16

 التهاب روده ای  -17

 علائم استئومالاسی -3-2 

 : شودسريع نيست، بلکه تدريجاً باعث بروز علائم زير ميسير بيماری نرمي استخوان  

 ها ميهمراه با درد استخوان حالي و ضعف عضلاني بي احساس سستي،   "نرمي استخوان"تقريباً اولين علامت  -6

 .باشد

 .نيز از علائم ديگر بيماری هستند ها پوك شدگي استخوانشکستگي كاذب و  -2

های ستون فقرات، استخوان لگن، استخوان ران و لوژيک نرمي استخوان به صورت تغيير شکل مهره علائم راديو -9

 .شوندشود كه اين علائم معمولاً در مراحل پيشرفته بيماری ديده ميميكتف مشخص 

در اين بيماران كلسيم سرم معمولاً پايين است، ولي گاهي ممکن است طبيعي باشد. فسفر خون پايين است و  -4

 .باشدبالا مي PTHو  سطح آلکالين فسفاتاز

دارند. اين علائم تقريباً در افراد سالخورده نيز  معمولاً بيماران از دردهای استخواني عضلاني و مفصلي شکايت -1

 .شوندديده مي

شده است. ستون فقرات به علت اسفنجي بودن  "كيفوز"ستون فقرات خميده شده و اصطلاحاً بيمار دچار  -1

 .شودها گرفتار ميها بيشتر از ساير ارگانمهره

ند. اين تغيير شکل به خصوص در آيها در جريان استئومالاسي به صورت كماني شکل در مياستخوان -7

 .افتدهای دراز اتفاق مياستخوان

وجود دارند. تغيير شکل قفسه سينه به صورت كوتاهي قامت،  ماًأدر بعضي از موارد استئوپروز و استئومالاسي تو -0

ای ممکن است باعث نارسايي ای و فضای دندهمشکل دولا شدن )خم شدن به سمت جلو(، بدشکلي ستون مهره

 .تنفسي شود

 

http://article.tebyan.net/217856/3-خوراکی-خوشمزه-علیه-پوکی-استخوان
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 تشخیص نرمی استخوان  -4-2

ولاً بيماران از دردهای معم؛ در مراحل اوليه مشکل است چون علائم مبهم است« نرمي استخوان»اغلب تشخيص 

راه های زير برای  ،  استخواني عضلاني و مفصلي شکايت دارند، اين علائم تقريبا در افراد سالخورده نيز ديده مي شوند

 :تشخيص پزشکي نرمي استخوان به كار مي روند

 عکسبرداری از استخوان های مچ دست -6

 اندازه گيری كلسيم و فسفر خون  -2

 استخوانعوارض نرمی  -5-2 

 عفونت ريوی -6

 ناشي از كمبود آهن كم خوني  -2

 پركاری جبراني غدد پاراتيروئيد  -9

جريان استئومالاسي به صورت كماني شکل درمي آيند، اين تغيير شکل بخصوص در استخوان  استخوان ها در  -4

 .های دراز اتفاق مي افتد

 درمان استئومالاسی  -6-2

 1۵/۵ – 6/۵واحد  D3 (Ergocalceferol) 4000 – 2000يا  D2 (cholecalceferol)تجويز ويتامين 

ميلي گرم به صورت خوراكي و در حالت شديد نرمي استخوان و كمبود تابش بهتر است كه مقدار داروی درماني را 

گرم  4كلسيم لاكتيت يا گرم  61واحد در روز(. به اضافه ی كلسيم تا حد  6۵۵۵۵تا  1۵۵۵. )بين داده شودافزايش 

واحد بايد به صورت تزريقي دريافت شود. اين درمان  6۵۵۵۵نات، و اگر مشکل جذب، شديد باشد روزانه كلسيم كرب

واحد در روز داده شود. با  4۵۵ -2۵۵ماه بعد از آن به صورت دوز مداوم به مقدار  9الي  2نرمي استخوان بايد به مدت 

رمان خوردن غذاهای خوب به همراه شير فراوان و همچنين در معرض تابش خورشيد قرار گرفتن مي توان به بهبود و د

 وضعيت بيمار مبتلا به نرمي استخوان كمک زيادی نمود. 

 بخش عمده درمان اوستئومالاسی، درمان تغذیه ای  است.

http://article.tebyan.net/181365/پنوموني-يا-عفونت-ريه-ها
http://article.tebyan.net/189505/چرا-کم-خوني-داريد-
http://article.tebyan.net/189505/چرا-کم-خوني-داريد-
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 .تغذيه كردمنابع غني كلسيم  و های آنفرآوردهبايد از يک رژيم غذايي حاوی شير و در اين بيماران،  -6

 غني از كلسيم همچون خانواده كلم، شلغم و... سبزيجات استفاده از -2

 .باشدبرای درمان مفيد مي D واحد از ويتامين  2۵۵۵-1۵۵۵تجويز روزانه  -9

 .باشددر برطرف كردن عوارض استخواني مفيد مي D و ويتامين  ورزش هميشگي همراه با رژيم كلسيم -4

 

 

 

 

 

 

 

به عنوان  Dدر بدن، تا جايي كه ويتامين  Dنور خورشيد، به عنوان مهم ترين منبع جهت سنتز ويتامين  -1شکل

 ( نام گرفته است.Sunshine Vitaminويتامين نور خورشيد )

 

 

 

 

 

 

 

 Dمنابع مهم غذایی ویتامین  – 6 شکل

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiShbe1zsbTAhVFbRQKHSwFCtYQjRwIBw&url=https://www.tarafdari.com/%D8%AE%D8%A8%D8%B1/452797/%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86-d-%D8%A8%D8%A7%D8%B9%D8%AB-%DA%A9%D9%85%D8%A8%D9%88%D8%AF-%D8%AE%D9%88%D8%A7%D8%A8-%D9%85%DB%8C-%D8%B4%D9%88%D8%AF&psig=AFQjCNHCjvHmR1rhgup9VqajsBxjeda32g&ust=1493450395268838
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 راشیتیسم یا ریکتز  -7-2

 ریکتز  معرفی -1-7-2

و مواد معدني برای  Dها به دليل كمبود ويتامين ای در كودكان است كه طي آن استخوانراشيتيسم يا ريکتز عارضه

شوند. اين عارضه در بزرگسالان تحت عنوان استئومالاسي يا نرمي ها، به طور غير طبيعي نرم ميتقويت كردن آن

و نارسايي در معدني شدن بافتهای  Dبيماری ريکتز در كودكان به دليل كمبود ويتامين  شود.استخوان شناخته مي

 استخوانهای در حال رشد و نارسايي ايجاد مي گردد. علل اين بيماری عبارتند از: 

 در مواد خوراكي  Dكمبود ويتامين  -6

 ناكافي بودن قرار گرفتن در معرض نور خورشيد  -2

 پوست تيره در شيرخواران -9

 ضايعات و نارسايي كليوی و كبدی  -4

 بيماری سلياك  -1

  مزمناسهال  -1

 بيماری سيستيک فيبروزيس  -7

 مصرف داروهای ضد تشنج و استروئيدی  -0

 شيرخوار نارس  -3

 بيماران با التهاب روده ای   -6۵
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 ریکتز کودکان -7شکل 

 

 Dسازی ويتامين هايي كه مشکل فعالها ارثي نيست، اما راشيتيسم ممکن است در خانوادهبه طور معمول، اين بيماری

های بعدی هم منتقل شود. نوع بسيار نادر ديگری از راشيتيسم (، به نسل6نوع  Dدارند )راشيتيسم وابسته به ويتامين 

شود )در گذشته اين شناخته مي Dاز مقاومت ارثي به ويتامين ارثي هم وجود دارد كه با عنوان راشيتيسم ناشي 

تواند به عمل نام داشت(. در اين بيماری، بدن مشکلي دارد كه نمي 2نوع  Dبيماری، راشيتيسم وابسته به ويتامين 

شده است. خانواده در سراسر جهان ديده  1۵پاسخ بدهد. البته اين يک بيماری بسيار نادر است و تنها در  Dويتامين 

است كه افراد مبتلا به آن، مقدار فسفات  Xيک بيماری ارثي بسيار نادر ديگر، راشيتيسم هيپوفسفاتميک وابسته به 

 بسيار كمي دارند.

 علائم راشیتیسم  -2-7-2

 علايم راشيتيسم عبارت هستند از:
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 نرمي يا درد استخوان -6

 ها و پوسيدگي زودرسنقص در رشد دندان -2

 هاضعف ماهيچه -9

 هاافزايش امکان شکستگي استخوان -4

 هاگيری استخوانخميدگي و نقص در شکل -1

 نقص در رشد -1

 كمبود كلسيم در خون -7

 هاماهيچه تتاني -0

 در نوزادان جمجمهنرمي غيرعادی  -3

آيد. اين سينه به وجود مي ٔ  راشيتيسم است كه در استخوان پاها و قفسه« كلاسيک»ها از علايم خميدگي استخوان

دهد. در شکل خود را از دست ميمجمه حالت بيضينقص در جمجمه نيز ممکن است به وجود آيد؛ در اين صورت ج

ها با درمان شود. اين خميدگيها نيز ظاهر ميهای بلند و ستون مهرهصورت وخيم بودن بيماری، خميدگي در استخوان

 شوند.در سنين كوكي معالجه مي

 رژیم درمانی ریکتز  -3-7-2

منابع مناسب خوراكي و نورخورشيد مي باشد.  Dعملاً تنها راهکار تغذيه درماني ريکتز، تأمين مقادير كافي ويتامين 

های غني شده از اين ويتامين هستند. همچنين مقدار توصيه شده برای مصرف اين شير و فرمولا Dحاوی ويتامين 

دان و كودكان است. كودكاني كه مقادير كافي از اين ويتامين را المللي برای نوزاواحد بين 2۵۵ويتامين به طور روزانه 

اين ويتامين همچنين در جوانه گندم، شير، كره تازه،  .كنند، بيشتر در معرض ابتلا به راشيتيسم هستندمصرف نمي

آزاد، نور از هوای  Dويتامين  .پنيرهای چرب، زرده تخم مرغ، روغن مايع، روغن های مايع نباتي و ماهي وجود دارد

 Dآيد. اين عوامل در برابر چربي طبيعي پوست بدن، توليد ويتامين خورشيد و اشعه ماورای بنفش نيز بدست مي

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%AA%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%85%D8%AC%D9%85%D9%87
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شود، گيرد با وجودی كه خوب تغذيه ميكنند و به همين جهت نوزادی كه در برابر هوای آزاد و نور آفتاب قرار نميمي

 .ممکن است به بيماری راشيتيسم مبتلا شود
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 فصل سوم

 ( و رژیم درمانی آنGoutکلیات و معرفی نقرس )
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 معرفی بیماری  -1-3

حملات پياپي  شود( نوعي بيماری است كهنيز گفته مي نقرس پا)كه در صورت مبتلا شدن شست پا به آن  نقرس

های آن است. مفصل معمولاً از ويژگي -نوعي ورم مفاصل همراه با سوزش، التهاب و قرمزی-آرتروز التهابي حاد 

از موارد را شامل  ٪1۵ترين ناحيه ابتلا به اين بيماری است )حدود متاتارسوفالانژيال در ابتدای شست پا متداول

تواند در قالب توفوس، سنگ كليه، يا سنگ كليه اوراتي نيز ظاهر شود. عامل اين شود(. با اين حال، اين بيماری ميمي

ها در مفاصل، شود، و كريستالبيماری افزايش ميزان اسيد اوريک در خون است. اسيد اوريک باعث ايجاد كريستال مي

 كند. رسوب مي های اطرافها و بافتتاندون

شود. درمان با های خاص در مايع مفصلي، از ابتلا به اين بيماری اطمينان حاصل ميدر صورت مشاهده اين كريستال

شود. پس های بيماری مي(، استروئيد، يا كلشيسين باعث بهبود سندرم9NSAIDداروهای ضد التهاب غير استروئيدی )

رد، ميزان اسيد اوريک را معمولاً با ايجاد تغييراتي در سبک زندگي كاهش از اينکه حمله حاد اين بيماری فروكش ك

دهند، و در مواردی كه حملات پياپي وجود دارد، مصرف آلوپورينول يا پروبنسيد از افزايش آن در دراز مدت مي

از جمعيت غرب در  ٪2تا  6های اخير افزايش يافته است، به طوری كه حدود كند. ابتلا به نقرس در دههجلوگيری مي

دانند، مانند زا در جمعيت مي شوند. اين افزايش را به دليل زياد شدن عوامل خطردوراني از زندگي شان به آن مبتلا مي

يا  "بيماری پادشاهان"تر و تغيير در رژيم غذايي. نقرس را در تاريخ با نام سندرم متابوليک، اميد به زندگي طولاني

 شناختند.مي "بيماری ثروتمندان"

 پاتوفیزیولوژی نقرس  -2-3

عوامل رسوب كردن اسيد اوريک هنوز به خوبي كشف نشده است. گرچه هرقدر مقدار اسيد اوريک بيشتر شود احتمال 

يابد، ولي ممکن است در مقادير معمولي هم كريستال ايجاد شود. ديگر عواملي كه كريستال شدن آن هم افزايش مي

تن مرحله حاد آرتروز نقش مهمي دارند عبارتند از دماهای سرد، تغييرات ناگهاني در ميزان شود در برانگيختصور مي

                                                           
3 Inflammatory Drugs-Steroid Anti-Non 
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و  كلاژن، پروتئين گليکوزيل شده، مانند ایياختهمانه برونبافتهای ، آب رساني مفصلي، و پروتئيناسيدوزاسيد اوريک، 

كند كه چرا مفاصل پا يابد تا حدی توجيه مياينکه رسوب گذاری در دماهای پايين افزايش مي. ين سولفاتكندرويت

تغييرات ناگهاني در ميزان اسيد اوريک ممکن است به دلايل مختلفي رخ  . ترين نقاط بروز اين بيماری استمتداول

يا دست كشيدن از مصرف  آلوپورينول، داروهای ادرارآور، و شروع مصرف شيمي درمانيدهد، از جمله تروما، جراحي، 

خطر كمتری را  زيادی فشار خوندر مقايسه با ديگر داروهای مخصوص  لوزارتانو  های كانال كلسيممسدودكنندهآن. 

  به همراه دارند.

 ها و علائم بیمارینشانه -3-3

 نشانه ها و علائم بيماری نقرس را مي توان در موارد زير خلاصه كرد: 

 باشد. حملات پياپي آرتروز التهابي حاد )نوعي ورم مفصل همراه با سوزش، التهاب و قرمزی( مي  -6

اولين تظاهر بيماری در حدود   تارسوفالانژيال )محل اتصال شست پا به كف پا( درد در محل اولين مفصل متا -2

ناميده  Podagraاين نشانه )درد در محل اتصال شست پا به كف پا( پوداگرا  . نيمي از مبتلايان به نقرس است

و انگشتان ممکن است به اين بيماری مبتلا شوند. درد  ها ها، زانوها، مچشود. مفاصل ديگر نيز مانند پاشنهمي

كه دمای شود. دليل شروع آن در شب اين است ساعت و در طول شب شروع مي 4تا  2مفاصل معمولاً پس از 

 باشد. تر مي بدن در آن زمان پايين

 و تب شديد خستگي  -9

تواند باعث بروز علائم ديگری شود، از جمله افزايش طولاني مدت ميزان اوريک اسيد )هايپراوريسمي( مي  -4

تواند به علت های اسيد اوريک كه به توفوس معروف اند. توفوس شديد ميرسوبات سفت و بي درد كريستال

استخوان منجر به آرتروز مزمن شود. افزايش ميزان اسيد اوريک ممکن است منجر به رسوب كردن سائيدگي 

 ها در كليه ها شود، و باعث ايجاد سنگ و سنگ كليه اوراتي گردد. كريستال

 علل بیماری نقرس  -4-3

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D8%AF%D9%88%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%81%D8%AA%E2%80%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%D9%87_%D8%A8%D8%B1%D9%88%D9%86%E2%80%8C%DB%8C%D8%A7%D8%AE%D8%AA%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86_%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84_%D8%B4%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86_%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84_%D8%B4%D8%AF%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%A7%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%A9%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%DB%8C%D8%AA%DB%8C%D9%86_%D8%B3%D9%88%D9%84%D9%81%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C_%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%BE%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AF%D9%88%D8%AF%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%DA%A9%D8%A7%D9%86%D8%A7%D9%84_%DA%A9%D9%84%D8%B3%DB%8C%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%84%D9%88%D8%B2%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D8%A7%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
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رژيم غذايي، استعداد تواند به دلايل مختلفي رخ دهد، از جمله باشد، كه ميهايپراوريسمي علت اصلي نقرس مي

ها عامل اصلي های اسيد اوريک. دفع ناقص اوريک اسيد توسط كليهژنتيکي، يا دفع ناقص اورات، يعني نمک

موارد را  ٪6۵شود؛ از طرف ديگر، توليد بيش از حد آن حدود موارد را شامل مي ٪3۵هايپراوريسمي است كه حدود 

شوند. با اين ای از زندگي خود به نقرس مبتلا مييپراوريسمي در دورهاز افراد دارای ها ٪6۵دهد. حدود تشکيل مي

 اوريسمي متغير است.  حال، خطر آن بسته به درجه هايپر

 علل مهم ايجاد كننده نقرس عبارتند از: به طور كلي 

اط شود و ارتبعوامل وابسته به رژيم غذايي نقش مهمي از موارد ابتلا به نقرس را شامل ميسبک زندگی:  -6

های حاوی فروكتوز، گوشت و غذاهای دريايي دارد. عوامل ديگر عبارتند از تروما خاص با مصرف الکل، نوشيدني

شد در واقع شامل مصرف ای كه زماني مرتبط دانسته ميو جراحي. مطالعات اخير نشان داده است عوامل تغذيه

شود. مصرف قهوه، ويتامين و پروتئين كامل نميسبزيجات سرشار از پورين )مانند لوبيا، نخود، عدس و اسفناج( 

C شود دليل دهد. تصور ميهای لبني، همراه با ورزش، ظاهراً خطر ابتلا به اين بيماری را كاهش ميو فراورده

 آن تا حدودی به علت اثر آنها در كاهش مقاومت به انسولين باشد. 

از تنوع ژنتيکي در ميزان اسيد اوريک را تشکيل  ٪1۵ابتلا به نقرس تا حدی ژنتيکي است، كه حدود ژنتیک:  -2

ک را تشکيل در ميزان اسيد اوري تنوع ژنتيکياز  ٪1۵ابتلا به نقرس تا حدی ژنتيکي است، كه حدود  دهد.مي

اند كه با نقرس ارتباط متداول يافت شده ABCG2و  SLC2A9 ،SLC22A12های با نام ژنسه  .دهدمي

و  SLC2A9های تواند خطر ابتلا به آن را حدوداً دو برابر كند. با از بين رفتن عملکرد ژندارد، و تنوع آنها مي

SLC22A12 ،شود و سبب هايپراوريسمي وراثتي جذب اورات كاهش يافته و اورات اضافي ترشح مي

بيماری كليوی ، هايپراوريسمي جواني خانوادگينفروپاتي ادر ژنتيکي، مانند تعدادی از اختلالات ن .گرددمي

گوانين فسفوريبوزيل -زانتينگهايپو، و نقص سنتتاز فسفوريبوزيل پيروفسفات، بيش فعاليت كيستي مدولاری

  شود، با نقرس مرتبط هستند.مشاهده مي سندرم لش نيهانكه در چنان ترنسفرات

 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%88%D8%B9_%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D9%88%D8%B9_%DA%98%D9%86%D8%AA%DB%8C%DA%A9%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%98%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D8%A6%DB%8C%D9%86_%D8%AA%D8%A7%D9%85_%D9%87%D9%88%D8%B1%D8%B3%D9%81%D8%A7%D9%84&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C_%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C_%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C_%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C_%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%88%DB%8C_%DA%A9%DB%8C%D8%B3%D8%AA%DB%8C_%D9%85%D8%AF%D9%88%D9%84%D8%A7%D8%B1%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%AA%D8%A7%D8%B2_%D9%81%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%D8%AA%D8%AA%D8%A7%D8%B2_%D9%81%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84_%D9%BE%DB%8C%D8%B1%D9%88%D9%81%D8%B3%D9%81%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B2%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%86-%DA%AF%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%86_%D9%81%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84_%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%B3%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%87%D8%A7%DB%8C%D9%BE%D9%88%DA%A9%D8%B2%D8%A7%D9%86%D8%AA%DB%8C%D9%86-%DA%AF%D9%88%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%86_%D9%81%D8%B3%D9%81%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A8%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84_%D8%AA%D8%B1%D9%86%D8%B3%D9%81%D8%B1%D8%A7%D8%AA&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%84%D8%B4_%D9%86%DB%8C%D9%87%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%84%D8%B4_%D9%86%DB%8C%D9%87%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
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كند. سندرم متابوليک، تركيبي از چاقي شکم، زيادی های ديگر بروز مينقرس غالباً همراه با بيماریبیماریها:  -9

نقرس غالباً  شود.از موارد ظاهر مي ٪71فشار خون، مقاومت به انسولين و ميزان غيرعادی ليپيد، در حدود 

مقاومت به ، زيادی فشار خون، چاقي شکم، تركيبي از سندرم متابوليکكند. های ديگر بروز ميهمراه با بيماری

های ديگری كه از عوارض بيماری .شوداز موارد ظاهر مي ٪71، در حدود ميزان غيرعادی ليپيدو  انسولين

و  پسوريازيس، كم خوني هموليتيک، نارسايي كليه، مسمويت سرب، پلي سايتميباشند عبارتند از: نقرس مي

يا برابر با آن باشد، خطر ابتلا به نقرس سه برابر  91اگر شاخص توده بدني در مردان بيش از . پيوند اندام

شود. قرارگيری در معرض سرب به طور مداوم و الکل آلوده به سرب به دليل اثر مضری كه روی عملکرد مي

 اغلب با آرتروز نقرسي همراه است. سندروم لش نيهان .گذارند، جزء عوامل خطرزای نقرس هستندها ميكليه

مصرف برخي داروها همچون داروهای ادرارآور، هيدروكلروتيازيد، آسپيرين )اسيد استيل ساليسيليک(.  داروها: -4

 سپورين و تاكروليموس نيز با خطر ابتلا به نقرس در ارتباط هستند.  داروهای سركوبگر سيستم ايمني، سيکلو

با دوز كم  هيدروكلروتيازيدرسد با حملات نقرس در ارتباط بوده است. با اين حال، به نظر نمي داروهای ادرارآور

و  نياسيناند عبارتند از باعث افزايش خطر ابتلا به آن شود. داروهای ديگری كه با اين بيماری در ارتباط بوده

نيز با  تاكروليموسو  سيکلوسپورين، داروهای سركوبگر سيستم ايمني)اسيد استيل ساليسيليک(.  آسپيرين

خطر ابتلا به نقرس در ارتباط هستند، بخصوص زماني كه داروهای سركوبگر سيستم ايمني همراه با 

به دليل داشتن ماده مؤثر  گزنه، عصاره گياه داروهای شيمياييهيدروكلروتيازيد مصرف شوند. در كنار 

است  ئيدآرتريت روماتو التهابدررا كه از مهم ترين عوامل ايجاد كننده  TNF-αكوئرسيتين، توليد و آزادسازی 

هايي كه در عصاره اين گياه وجود دارد، با مهار  پلي فنولرا كاهش مي دهد. همچنين وجود فلاونوئيدها و 

، سبب اثرات ضد LTB4ليپواكسيژناز دخيل در سنتز -1ها و مهار آنزيم  ماست سلاز  هيستامينرهاسازی 

جلوگيری كرده و مانع از تشکيل  DNAبه  NF–kBشوند. اين فلاونوئيدها از اتصال فاكتور  دردی مي

–NF)فاكتور تخريبي  IkB–αمي شوند. اثر ديگر آن ها، ممانعت از مهار فاكتور  NFkB–DNAكمپلکس 

kB مي شوند. التهاب( است كه در نتيجه آن مانع از ايجاد  

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%85_%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%A8%D9%88%D9%84%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_%D8%B4%DA%A9%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C_%D8%B4%DA%A9%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%DB%8C%D8%A7%D8%AF%DB%8C_%D9%81%D8%B4%D8%A7%D8%B1_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%82%D8%A7%D9%88%D9%85%D8%AA_%D8%A8%D9%87_%D8%A7%D9%86%D8%B3%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%E2%80%8C%D9%84%DB%8C%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%DB%8C%D8%B3%E2%80%8C%D9%84%DB%8C%D9%BE%DB%8C%D8%AF%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%DB%8C_%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%AA%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%BE%D9%84%DB%8C_%D8%B3%D8%A7%DB%8C%D8%AA%D9%85%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B3%D9%85%D9%88%DB%8C%D8%AA_%D8%B3%D8%B1%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%A7%DB%8C%DB%8C_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D9%87%D9%85%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%85_%D8%AE%D9%88%D9%86%DB%8C_%D9%87%D9%85%D9%88%D9%84%DB%8C%D8%AA%DB%8C%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D8%B3%D9%88%D8%B1%DB%8C%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%D9%88%D9%86%D8%AF_%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%85_%D9%84%D8%B4_%D9%86%DB%8C%D9%87%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%86%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%85_%D9%84%D8%B4_%D9%86%DB%8C%D9%87%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%A7%D8%AF%D8%B1%D8%A7%D8%B1%D8%A2%D9%88%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%AF%D8%B1%D9%88%DA%A9%D9%84%D8%B1%D9%88%D8%AA%DB%8C%D8%A7%D8%B2%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B3%D9%BE%DB%8C%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%DA%A9%D9%88%D8%A8%DA%AF%D8%B1_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B3%D8%B1%DA%A9%D9%88%D8%A8%DA%AF%D8%B1_%D8%B3%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D9%85_%D8%A7%DB%8C%D9%85%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%B3%D9%BE%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%DA%A9%D9%84%D9%88%D8%B3%D9%BE%D9%88%D8%B1%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%85%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%DA%A9%D8%B1%D9%88%D9%84%DB%8C%D9%85%D9%88%D8%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D9%88%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B2%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%B2%D9%86%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%DB%8C%D8%AA_%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%D8%AA%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%DB%8C_%D9%81%D9%86%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%84%DB%8C_%D9%81%D9%86%D9%88%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%87%DB%8C%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%AA_%D8%B3%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D8%B3%D8%AA_%D8%B3%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%AA%D9%87%D8%A7%D8%A8
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 پیشگیری از نقرس  -5-3

های رژيم غذايي توانند به كاهش سطوح اسيد اوريک منجر شوند. انتخابهم تغييرات در سبک زندگي و هم داروها مي

، محدود Cويتامين و سبک زندگي مؤثر شامل كاهش مصرف مواد غذايي نظير گوشت و غذاهای دريايي، مصرف كافي 

 .باشدمي مرض چاقي، و اجتناب از فروكتوز )شهد ميوه(و الکلكردن مصرف 

مصرف قهوه، و نه چای،  . دهدكاهش مي ٪41، خطر ابتلا به نقرس را به ميزان Cويتامين  مقدير كافيمصرف روزانه 

 . دهدخطر ابتلا به نقرس را كاهش مي

 درمان دارویی نقرس -6-3

منظور كاهش باشد. از طريق مصرف داروهای مختلفي كه به هدف اصلي از درمان، فرونشاندن علايم يک حمله حاد مي

  توان از تکرار حملات جلوگيری نمود.شوند ميسطوح اسيد اوريک سرمي استفاده مي

 ها  NSAID -الف

NSAID های كدام از عاملآيند، و هيچها، درمان معمول و درجه نخست برای نقرس به حساب ميNSAID  خاص

باشد.  بهبود شرايط بيمار ممکن است ظرف ديگر نمي NSAIDهای دارای تأثير بسيار بيشتر يا بسيار كمتر از عامل

گردد. اما با اين چهار ساعت اول پس از مصرف دارو مشاهده شود، و ادامه درمان به مدت يک تا دو هفته توصيه مي

عملکرد نامناسب ، ایريزی معدی رودهخونحال، اين داروها برای بيماراني كه دچار مشکلات پزشکي خاص ديگر نظير 

ترين رايج ايندومتاسينگردد. با وجود آنکه از لحاظ تاريخي، نمي باشند، توصيهمي عملکرد نامناسب قلب، يا هاكليه

NSAID  تواند در غياب تأثيرگذاری بهتر، به دليل ، ميايبوپروفناستفاده شده بوده است، يک داروی جايگزين نظير

ها NSAIDعوارض جانبي كمتر آن ترجيح داده شود. برای آن دسته از بيماراني كه در معرض عوارض جانبي معدی 

 اضافي را نيز تجويز نمود. هاركننده پمپ پروتونمتوان يک دارند، مي قرار

 کلشیسین -ب

باشد. عوارض باشند يک داروی جايگزين ميها نميNSAIDبرای آن دسته از بيماراني كه قادر به تحمل  كلشيسين

كند. اما با اين حال، آشفتگي معدی ای( استفاده از آن را محدود ميجانبي آن )در درجه نخست، آشفتگي معدی روده

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%DB%8C%D8%AA%D8%A7%D9%85%DB%8C%D9%86_C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%DA%A9%D9%84
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2_(%D8%B4%D9%87%D8%AF_%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%87)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%81%D8%B1%D9%88%DA%A9%D8%AA%D9%88%D8%B2_(%D8%B4%D9%87%D8%AF_%D9%85%DB%8C%D9%88%D9%87)&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%D8%B6_%DA%86%D8%A7%D9%82%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AE%D9%88%D9%86%E2%80%8C%D8%B1%DB%8C%D8%B2%DB%8C_%D9%85%D8%B9%D8%AF%DB%8C_%D8%B1%D9%88%D8%AF%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%DA%A9%D9%84%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%D9%87%D8%A7&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B9%D9%85%D9%84%DA%A9%D8%B1%D8%AF_%D9%86%D8%A7%D9%85%D9%86%D8%A7%D8%B3%D8%A8_%D9%82%D9%84%D8%A8&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D9%86%D8%AF%D9%88%D9%85%D8%AA%D8%A7%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A8%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%DB%8C%D8%A8%D9%88%D9%BE%D8%B1%D9%88%D9%81%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D9%87%D8%A7%D8%B1%DA%A9%D9%86%D9%86%D8%AF%D9%87_%D9%BE%D9%85%D9%BE_%D9%BE%D8%B1%D9%88%D8%AA%D9%88%D9%86&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%84%D8%B4%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
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توان با استفاده از دوزهای مصرفي كمتر ولي ای به دوز مصرفي بستگي دارد، و احتمال دچار شدن به آن را ميروده

و  آتورواستاتينتواند با برخي از داروهای تجويز شده رايج ديگر نظير نان مؤثر، كاهش داد. كلشيسين ميهمچ

 و برخي از داروهای ديگر برهمکنش داشته باشد. اريترومايسين

 استروئیدها -ج

و در صورت وجود موارد منع استفاده برای  .اندها مؤثر تشخيص داده شده NSAIDبه همان ميزان  گلوكوكورتيکوييدها

NSAID شوند؛ با اين نيز به بهبود منجر مي تزريق به داخل مفصلها در صورت باشند. اين عاملها قابل استفاده مي

 كنند.باشد چرا كه استروئيدها اين بيماری را حادتر ميمي عفونت مفصليوجود، يک مورد استثناء 

 از ساير داوهای درماني نقرس مي توان به پگلوتيکاس و پروفيلاكسيس اشاره كرد. 

 رژیم درمانی در نقرس  -7-3

مشخصه آن سطوح غيرطبيعي و بالای اسيد اوريک در خون و  متابوليسم پورين است كه علامتنقرس يک ناهنجاری 

است. بنابراين يکي از  هاو تاندون هانرم و استخواني نظير مفاصل و غضروف هایرسوبات اورات سديم در بافت

دريافتي، خصوصا در مرحله حاد  در پورين رژيم هامحدوديت اعمال برخي ترين مسايل در رژيم غذايي اين بيماریمهم

 رژيم محدود از پورين به مثابه يک كمک فرعي برای درمان دارويي جهت كاهش ترشح اسيد .تواند باشدبيماری مي

گرم اسيد اوريک ميلي 1۵۵ - 7۵۵تواند كمک كننده باشد )حدود ميلي گرم در روز مي 4۵۵تا  2۵۵اوريک تا ميزان 

  . ليتر پايين بياوردگرم در دسيميزان سطح اوريک را تا يک ميلي شود( ومياز يک فرد عادی روزانه دفع 

در مقايسه با دريافت روزانه معمولي آن كه  گرمميلي 62۵ـ  61۵در رژيم محدود از پورين، دريافت پورين به حدود 

عامل كمکي در بيماری گردد. اين رژيم به عنوان يک محدود مي گرم در روز است،ميلي 1۵۵تا  6۵۵۵عددی بين 

 شود و برای پايين آوردن سطح اوريک در بدن طراحيموثر بر متابوليسم پورين تجويز مي هاینقرس و ساير ناهنجاری

غذاهای دريايي، گوشت،  ای، ماهي وغده هایشده است. در اين رژيم منابع غذايي سرشار از پورين نظير جگر، اندام

 شود. به شرايط بيمار محدود مي وراكي، گل كلم و اسفناج با توجهلوبيا، نخود، زردچوبه، قارچ خ

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%AA%D9%88%D8%B1%D9%88%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AA%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B1%DB%8C%D8%AA%D8%B1%D9%88%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B3%DB%8C%D9%86
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%DA%AF%D9%84%D9%88%DA%A9%D9%88%DA%A9%D9%88%D8%B1%D8%AA%DB%8C%DA%A9%D9%88%DB%8C%DB%8C%D8%AF&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B1%D8%B3#cite_note-pmid_17276548-44
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%82%D8%B1%D8%B3#cite_note-pmid_17276548-44
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D9%85%D9%81%D8%B5%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_%D9%85%D9%81%D8%B5%D9%84%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%B2_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A2%D8%B1%D8%AA%D8%B1%D9%88%D8%B2_%D8%B9%D9%81%D9%88%D9%86%DB%8C&action=edit&redlink=1
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كند فرد مجاز به كه مرحله حاد فروكش ميهنگامي باشد ومصرف اين غذاها در طي حمله حاد نقرس مجاز نمي

  .غذاها خواهد بود از اينگرمي  1۵مصرف يک سهم غذايي 

مصرف نمايند. اين غذاها عبارتند از نان و غلات،  ورين است به دلخواهتوانند غذاهايي را كه اساسا عاری از پبيماران مي

مصرف روزانه پروتئين به حدود   .غير الکلي هایسبزيجات و نوشيدني جات،مرغ، ميوهلبني، تخم هایشير و فرآورده

گرم به ازای هر  6ميزان مصرف پروتئين يک فرد عادی حدود  شودگرم به ازای هر كيلوگرم وزن بدن محدود مي 0/۵

باشد(. مصرف روزانه گوشت نبايد گرم پروتئين نيازمند مي 7۵به  كيلوگرمي 7۵يک فرد  كيلوگرم وزن بدن است. مثلا

 كربوهيدرات برای افزايش دفع اسيد اوريک لازم است بيماران رژيم غذايي سرشار از  .تر باشدگرم بيش 3۵- 62۵ از

 انرژی دريافتي %9۵متعادل حدود  چربيو  (…)مثل نان، برنج، ماكاروني، غلات و انرژی دريافتي %1۵-11و حدود 

 .غذاهای سنگين و زياد پرهيز كنند شام از خوردن هایداشته باشند و خصوصا در وعده

سعي كنند با رعايت رژيم  كنترل و حفظ وزن مطلوب برای اين بيماران از اهميت خاصي برخوردار است. بنابراين بايد 

برای رقيق كردن   .آل حفظ كنندخود را در حد ايده روی وزنپياده غذايي متعادل و انجام حركات ورزشي و خصوصاً

آب و  كليوی نوشيدن هایها و تشکيل سنگاورات در كليه ادرار و تسريع دفع اسيد اوريک و پيشگيری از رسوب

ليتر مايعات برای اين  9نوشيدن حدود  طوری كه روزانهشود، بمايعات به مقدار فراوان برای اين بيماران توصيه مي

های حاوی الکل اجتناب كنند. زيرا الکل بايد از نوشيدن نوشيدني بيماران ضروری و لازم دانسته شده است. بيماران

مطلوب و آل و رژيم غذايي در انتها قابل ذكر است كه داشتن وزن ايده. كندها را مهار ميكليه ترشح دفع اورات توسط

 .  تا حدود زيادی بيماران را از مصرف دارو و عوارض حاصل از بيماری محفوظ نگه دارد تواندمناسب مي

 تقسيم بندی مواد غذايي را از نظر محتوای پورين آنها نشان مي دهد. ، 2 جدول
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 علائم و نشانه های نقرس - 8 شکل

 تقسیم بندی مواد غذایی بر اساس مقدار پورین موجود آنها  -8جدول 

يد مصرف آنها گرم غذا ( كه با 6۵۵ميلي گرم نيتروژن پوريني در  6۵۵-6۵۵۵)پورین  زیادمقدار  حاوی: 1گروه 

 :خودداری كرد و شامل

خال خالي ، ماهي ، سوپ گوشت ، آبگوشت غليظ، مغز ، گوشت غاز و كبک ، ماهي كولي ، ماهي فرآوردهای گوشتي

 ساردين و مخمرهاست .

و مصرف آنها به مقدار  گرم غذا( 6۵۵ميلي گرم نيتروژن پوريني در  3-6۵۵)مقدار متوسط پورین  حاوی :2گروه 

 كم مجاز است شامل : 

سهم ( ماكيان ، مارچوبه ، لوبياهای خشک ، عدس ، قارچ و اسفناج است .يک 6ماهي و گوشت )به غير از موارد گروه 

گرم ( از گوشت ، ماهي و مرغ  و با يک سهم )نيم فنجان ( سبزيجات اين گروه در روز در دوران بهبودی  3۵-1۵)
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 مجاز است .

 غذاهای اين گروه مي توانند هر روز استفاده شوند و شامل: پورین.مقدار کم  حاوی :3گروه 

ياهي ، ، داروهای گمارگارين و روغن ها، دسرهای ژلاتيني، زيتون، كره يا ميوه نان سفيد و ترد، كيک و شيريني جات،

ني ها، ترشي ها، كرم، ، چاشنوشيدني های گازدار ، شير، پنير، بستني، فرني، غلات و محصولات آن، شکلات، قهوه

 . ( ، نمک ، چای ، شکر2، سبزيجات )به غير از موارد گروه تخم مرغ
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 چهارمفصل 

از درشت و ریز مغذیها در  تغذیه و نقش هر یک

 مت استخوانسلا
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درحفظ سلامت استخوان بر همگان آشکار است. اما در اين بين اهميت  Dبه طور كلي نقش كلسيم، فسفر و ويتامين 

 ساير مواد مغذی همچون انرژی، پروتئين و ... در سلامت استخوان نبايد ناديده گرفته شود. 

 انرژی  -1

انرژی به طور مستقيم در سلامت استخوان نقش ندارد بلکه دريافت ناكافي انرژی كه منجر به كم وزني و لاغری ميگردد 

مي توانند بر سلامت استخوان تأثير گذار باشند. كم وزني و لاغری به و يا دريافت بيش از حد انرژی و درنتيجه چاقي 

پيشگيری كننده  ها ست در حاليکه بيش وزني مي تواند يک عامل عنوان يک فاكتور خطر افزاينده احتمال شکستگي 

 باشد. 

 پروتئین  -2

)بيشترين توده استخواني( بويژه قبل از بلوغ هستند.  PBMپروتئين و كلسيم دو جزء مهم رژيمي در شکل گيری 

كمتر يا بيشتر از حد  دريافت كافي كلسيم و پروتئين برای تراكم استخواني و سلامت آن ضروری است. اثر منفي دريافت

كلسيم به همراه دريافت ناكافي پروتئين خيلي سريعتر بروز مي يابد. اين تئوری كه دريافت زياد پروتئين باعث دفع 

در واقع پروتئين هرچند با افزايش بار اسيدی ممکن است دفع ادراری كلسيم ادراری مي شود هنوز تأييد نشده است. 

 طرفي باعث افزايش جذب روده ای كلسيم و درنتيجه بهبود سلامت استخوان گردد.  كلسيم را افزايش دهد، اما از

 کلسیم  -3

پوكي استخوان حائز اهميت بسياری است. نکات مهم مربوط به كلسيم در بخش پوكي در پيشگيری اوليه دريافت كلسيم 

 استخوان و پيشگيری از آن به تفصيل اشاره شده است. 

 فسفات  -4

در تمام غذاها  بدن در استخوان به صورت بلورهای هيدروكسي آپاتيت مي باشد. نمکهای فسفات منبع ذخيره ای فسفر

در دسترس هستند و اين دسترسي يا به صورت طبيعي است و يا در جريان فراينددهي غذاها ايجاد شده است. 

با ارزش آنها كم است. اين نوع نوشيدني های غيرالکلي معمولاً از نظر فسفات غني هستند ولي مقادير ساير مواد مغذی 
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نوشيدني ها هم به خاطر محتوای كم كلسيمشان و هم به دليل بازجذب بالای فسفرممکن است تأثير منفي بر سلامت 

برای استحکام استخوان ها بايد تعادلي بين كلسيم و فسفر بدن وجود داشته باشد. فسفر  استخوان داشته باشند. 

، منيزيم و روی نقش دارد. Dنظيم ديگر ويتامين ها و مواد معدني بدن مانند ويتامينهمچنين در انقباض عضلات و ت

اين ماده معدني در بيشتر مواد غذايي به خصوص محصولات لبني وجود دارد. احتمال كمبود فسفر معمولاً كم است 

 چون به راحتي مي توان آن را از طريق مصرف مواد غذايي تامين كرد.

 ار مواد معدنی کم مقد -5

با  بورمطالعات اندكي در خصوص تأثي مواد معدني كم مقدار بر سلامت استخوان در دست است. آهن، مس، منگنز و 

سلامت سلولهای استخواني در ارتباط بوده و در پيشگيری از اختلالات استخواني حائز اهميت هستند. فلورايد به نظر در 

 سلامت دندانها بيشتر حائز اهميت است تا در سلامت استخوانها. 

د در دانشگاه آريزيونا و تحقيقات جديد نشان داده اند كه آهن تاثير بسزايي در ساختمان استخوانها دارد. تحقيقات جدي

كنند از چگالي ميلي گرم آهن دريافت مي 60آركانزاس نشان داده است كه بيشتر زنان يائسه ای كه روزانه حدود 

باشد استخوان بيشتری برخوردارهستند. نقشي كه آهن در چگالي استخوان دارد به دليل تاثير آن در ساختن كولاژن مي

توان بعنوان منابع خوبي از آهن نام گردد. از گوشت، مرغ، ماهي و لوبيا ميمحسوب مي كه از تركيبات اصلي استخوان

 0۵۵ـ  62۵۵همچنين محققان دريافته اند كه فوايد آهن در استخوان سازی به ميزان مصرف كلسيم در روز ) برد.

ايده را برای سلامت استخوان مشاهده شده است كه توازن در جذب آهن و كلسيم بهترين ف باشد.گرم( وابسته ميميلي

 به همراه دارد. 

برای حفظ استحکام و سلامت استخوان ها و افزايش كيفيت غضروف و بافت های همبند لازم و ضروری  نيز كه مس

 در تشکيل و ساخت كلاژن همان پروتئين موجود در استخوان ها، پوست و بافت های همبند نقش موثری داردو  است

يت غضروف و مينراليزه كردن استخوان ها لازم و ضروری است و به حفظ توده استخواني كمک مي مس برای بهبود كيف

 . كند
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 منیزیم  -6

منيزيم نقش مهمي در سلامت استخوان ها و عضلات دارد. اين ماده معدني در كنترل هورمون پاراتيروئيد نقش 

استخوان ها مي شود. بايد بدانيد كه كمبود دارد و اين هورمون هم باعث جذب هر چه بيشتر كلسيم از طريق 

منيزيم باعث ضعيف شدن استخوان ها مي شود. حدود نصف منيزيم بدن در استخوان ها قرار دارد اما بيشتر 

آن در سلول ها، بافت ها و ارگان های بدن تجمع دارد. اين ماده معدني برای كنترل عملکرد عضلات و سيستم 

 عصبي لازم و ضروری است.

 Aویتامین  -7

توصيه عمومي بر اين است كه دريافت رتينول نبايد بيش از حد باشد و كاروتنوئيدها نيز در سلامت استخوان 

 تأثير مثبتي دارند. 

 Kویتامین  -8

يک ماده ضروری برای سلامت استخوان است و نقش آن در اصلاحات پس از ترجمه برخي  Kويتامين 

سين به وضوح مشخص شده است. پس از انحلال استخواني، لوستئوكپروتيئنهای ماتريکس استخواني همچون ا

به خون ازاد مي شود و در اين شرايط يک عامل پيشگويي كننده مهم شکستگيهای استخواني اوستئوكلسين 

در حاليکه رژيمي از طريق سبزجات با برگهای سبز تيره است،  Kاست. بخش عمده دريافت غذايي ويتامين 

توسط  Kحدود يک سوم آن از روغنها و چربي ها تأمين مي گردد. هر چند شکل مناكينون ويتامين 

 ناچيز است.  Kميکروبيوتای روده سنتز ميشود ولي نقش آن در تأمين نياز فرد به ويتامين 

 Cويتامين  -3

و بافت های ديگر بدن وجود اين پروتئين در استخوان ها، عضلات  نقش داشته وكلاژن  در سنتز Cويتامين 

يک آنتي اكسيدان قوی نيز محسوب مي شود كه سيستم ايمني بدن را تقويت مي كند. ميوه  Cدارد. ويتامين 

 ها و سبزيجات منبع اصلي اين ويتامين محسوب مي شوند.
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 فیبر رژیمی  -11

اين تداخل در يک رژيم دريافت بيش از حد رژيمي فيبر ميتواند با جذب روده ای كلسيم مداخله كند، ولي 

گرم  1۵غذايي با فيبر اندك، بسيار ناچيز به نظر مي رسد. افراد با رژيم گياهخواری محض كه روزانه بيش از 

فيبر دريافت مي كنند ممکن است بيشترين تداخل فيبر با جذب كلسيم رژيمي را داشته باشند ولي اين 

انواع مختلف فيبر ممکن است تأثير متفاوتي بر روی   رسد.تداخل، با دريافت ناچيز فيبر رژيمي به حداقل مي 

سلامت استخوان به جا گذارند. به عنوان مثال، فروكتانهای شبه اينوليني، كه در گندم، پياز، موز و سير و تره 

افزايش جذب كلسيم و منيزيم مي شوند. غذاهای با فيبر بالا كه حاوی فيتات  و فرنگي يافت مي شود باعث 

 ت هستند باعث كاهش جذب كلسيم مي شوند. اگزالا

 ایزوفلاوونها  -11

ايزوفلاوونهای سويا به عنوان شبه استروژن و آنتي اكسيدان در سلولهای استخوان عمل مي كنند. آنها مانع از 

 انحلال استخواني شده و با حفظ عملکرد استخوان ارتباط مثبتي دارند. 

 محتوای بالای اسید یا قلیا بارژیمهای  -12

رژيمهای با محتوای اسيدی بالا رژيمهای غذايي هستند كه دارای پروتئين، لبنيات و غلات زيادی هستند. در 

د بالا در افزايش دفع ادراری كلسيم و اثرات رژيم با قليای بالا در افزايش ييک تئوری اثرات منفي رژيم با اس

 سلامت استخوان مطرح شده ولي هنوز با قطعيت ثابت نشده است. 

 کافئین  -13

و چگالي استخواني مطالعات محدودی وجود دارد. به نظر مي رسد زياده  BMDدر خصوص تأثير كافئين بر 

كاهش مصرف نوشيدني  -6همراه است و اين اتفاق به دو دليل است:  BMDروی در مصرف كافئين با كاهش 

زياد باعث كاهش تراكم استخواني مي كافئين . تأثير مستقيم كافئين بر كاهش چگالي استخواني -2های لبني  

شوددرست است كه نوشيدن روزانه يک فنجان قهوه مشکلي بروز نمي دهد اما در طولاني مدت و به ميزان زياد 

چون كافئين كلسيم بدن را كاهش مي دهد. اين ماده ی  باعث ضعيف تر شدن و دردناك شدن بدن مي شود.
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به همين دليل نيز متخصصان به افرادی كه از مشکلات  .روری استمعدني برای سلامتي استخوان ها لازم و ض

استخواني و مفصلي رنج مي برند توصيه مي كنند كه مصرف كافئين را كاهش دهند. اين توصيه برای افراد 

 زنان مبتلا به پوكي استخوان جدی تر است. سالمند و به خصوص 

 فلاوونوئیدها  -14

جهت تعيين ي هستند كه تقريباً در تمام ميوه ها و سبزی ها يافت مي شوند. فلاونوئيد ها تركيبات پلي فنول فعال

رابطه بين مصرف فلاونوئيد غذايي با چگالي معدني استخوان و تاثير آن بر بازجذب مواد معدني از استخوان به خون 

بسامد خوراكي را  آنها پرسشنامه زن اسکاتلندی در سنين پيش از يائسگي صورت گرفت . 9۵۵۵مطالعه ای بر روی 

تکميل كرده و سپس محققان به آناليز و تعيين كردن مقدار فلاونوئيد دريافتي پرداختند. تراكم معدني استخوان نيز 

( اندازه گيری شد. مقدار دقيق دريافت DXAدر استخوان ران و ستون فقرات به وسيله جذب سنج اشعه ايکس )

  فلاونوئيد دريافتي مربوط به كاتچين بود. %11بي شد كه حدود فلاونوئيد نيز به وسيله تست ادراری ارزيا

نتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه درصد تغييرات ساليانه بوجود آمده بر تراكم معدني استخوان با دريافت 

ه پروسيانيدين ها و كاتچين در رابطه مستقيم است. همچنين مقدار مصرف فلاوانون ها با شاخص های خارج كنند

 مواد معدني از استخوان رابطه معکوس دارد.

مصرف فلاونوئيد های غذايي برای سلامت استخوان ها بسيار مفيد است زيرا در افزايش و حفظ توده استخواني و 

 ،گياهان ها توت ممانعت از تجزيه آن بسيار تاثيرگذار است. تمام ميوه ها و سبزی ها به خصوص بخش پررنگ آنها، 

 يکي كه كاتچين همچنين ونوئيدها هستند. فلا حاوی خشک باقالي و لوبيا ها، ادويه دهنده، طعم هانگيا و دارويي

 . دارد وجود توجهي قابل مقدار به سبز چای و انگور در و است توجه قابل فلاونوئيدی تركيبات از

 

http://www.novindiet.com/article/%D8%AA%D8%A7%D8%AB%DB%8C%D8%B1-%D9%81%D9%84%D8%A7%D9%88%D9%86%D9%88%D8%A6%DB%8C%D8%AF-%D9%87%D8%A7%DB%8C-%D8%BA%D8%B0%D8%A7%DB%8C%DB%8C-%D8%A8%D8%B1-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%AE%D9%88%D8%A7%D9%86?AspxAutoDetectCookieSupport=1
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