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که با کاهش تودة استخوانی و تخریب ساختار  ترین بیماري متابولیک استخوان است پوکی استخوان، شایع
میکروسکوپی استخوان مشخص و در نهایت منجر به شکنندگی استخوان شده و خطر شکستگی را افزایش 

هایی که در سنین بالا ایجاد  پوکی استخوان یک بیماري بدون علامت است و به علت شکستگی. )1(دهد می
سال در  50شیوع پوکی استخوان در زنان بالاي . )2(رود یمکند مسئلۀ مهم سلامت عمومی به شمار  می

در هر  5/17و  6/20در ایران براي زنان و مردان به ترتیب  2003و بروز شکستگی لگن در سال % 6ایران 
 شتریب .)4(برند میلیون زن آمریکایی نیز از پوکی استخوان رنج می 10حدود  .)3(نفر در بوده است 100000

هاي مراقبت  دهد که هزینه شکستگی لگن در سال به علت پوکی استخوان در آمریکا روي می 300000از 
بینی  پیر شدن جمعیت پیش وجه به بات. دلار رسید اردیلیم 18به  2005از این دسته از بیماران در سال 

توجه به راهنماي مؤسسه  با. )5(برسد 2025میلیارد دلار در سال  3/25شود که این هزینه حتی به  می
و  زنان سالمند آمریکا درمعرض خطر شکستگی هستند %30مردان مسن و % 19المللی پوکی استخوان  بین

هاي محیطی و  کی استخوان جلوگیري از شکستگی استخواناز درمان پو هدف. )5(نیاز به دارو درمانی دارند
  .براي این منظور استفاده کرد توان یماز داروهاي مختلفی  که ها است مهره

که ) از جمله آلندرونات و رزیندرونات(ها است  قدم اول در درمان پوکی استخوان استفاده از بیس فسفونات
ها  با وجود اینکه بیس فسفونات. )6(کنند تخوانی عمل میها و کاهش جذب اس با مهار فعالیت استئوکلاست

خطر شکستگی استخوان را  و را افزایش BMDدر سال % 3توانند حدود  سازند ولی می استخوان جدیدي نمی
که  ماند یمخطر شکستگی باقی %60با این وجود در درمان با بیس فسفوناتها .در سال کاهش دهند %40تا 

  .)7(شود رگ ناشی از شکستگی پوکی استخوان حتی در جمعیت تحت درمان میمنجر به افزایش آمار م

  خلاصه
یا  هدف از این مطالعه بررسی تأثیر درمان ضداستئوپوروز. ترین بیماري متابولیک استخوان است پوکی استخوان، شایع :زمینه پیش

  .هاي استئوپوروتیک بود بر ترمیم استخوان در بیماران با شکستگی فسفونات و پاراتیروئیدبیس داروهاي
 هاي باشکستگی نفره 20گروه  3 برروي بود که شده کورکنترل یکسویه تصادفی بالینی مطالعۀ کارآزمایی یک این :ها مواد و روش

بیماران : انجام شد1397تا  1395هاي  و بوعلی سیناي ساري طی سال) ره(ارتوپدي بیمارستان امام خمینی  بخش در بستري استئوپوروتیک
 12و هفته  8، هفته 4کلیۀ بیماران در هفته . کنندة آلندرونات و بیماران گروه کنترل ، بیماران دریافت)ئیدکنندة هورمون پاراتیرو دریافت

  .ارزیابی شدند یا رادیوگرافی خوردگی جهت بررسی میزان جوش
هفته  8وردگی شکستگی افراد در خ زمان جوش. هفته نداشتند 4خوردگی شکستگی در  جوشسه گروه هیچ یک از بیماران در :ها یافته

کامل  خوردگی جوشهفته  12در ها   در تمامی گروهبیماران . نفر بود 17و  18، 20به ترتیب  سینوپار، آلندرونات و کنترلدر سه گروه درمانی 
  .داشتند

هاي  آلندرونات و هورمون پاراتیروئید بر ترمیم شکستگی تجویزرسد که  به نظر می باتوجه به نتایج این مطالعه :گیري نتیجه
  .معناداري ندارندآماري استئوپوروتیک دیستال رادیوس تفاوت 

 استئوپوروز، آلندرونات، پاراتیروئید، دیستال رادیوس :هاي کلیدي واژه
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ها داروهاي آنتی رزورپتیو  در کنار بیس فسفونات
دیگري شامل رالوکسیفن، دنوزوماب واوداناکاتیب وجود 

رالوکسیفن فقط خطر شکستگی ستون فقرات .)8(دارند
را  BMD، دنوزوماب میزان )1(دهد کاهش می% 50را تا 

دهد و خطر شکستگی را نیز  در سال افزایش می% 4
- اوداناکاتیب نیز که یک داروي آنتی. )9(کند کمتر نمی

در سال % 5/3را  BMDرزورپتیو جدید است میزان 
تمامی داروهاي فوق جذب . )10(دهد افزایش می

که ساختار  درحالی)1(دهند استخوانی را کاهش می
. )11(کنند یمیکروسکوپی استخوان ترابکولار را حفظ م

این داروها دانسیتۀ استخوان را با پر کردن واحدهاي 
دهند و  سازي ثانویه افزایش میسازي و معدنی استخوان

این نکته نشان .)12(نه با افزایش عرض استخوان ترابکولار
با محدودیت  BMDدهد که این داروها در افزایش  می

بنابراین به دارویی نیاز است که . مواجه هستند
سازي را تحریک و موجب ایجاد استخوان  تخواناس

جدید باکیفیت بالا شود و خطر شکستگی را بیشتر 
  .)14،13(کاهش دهد

پاراتید یا تري )h PTH(1-34)(هورمون پاراتیروئید انسانی 
اگرچه که تولید  .یک عامل آنابولیک استخوان است

در افراد مبتلا به  PTHاز حد   مداوم و بیش
ئیدیسماثرات کاتابولیک روي استخوان دارد هیپرپاراتیرو

گزارش شد که تزریق  1930ولی در اوایل سال 
منجر به اثرات آنابولیک روي  PTHزیرجلدي متناوب 

در عرض  h PTHتزریق زیرجلدي . )15(شود استخوان می
برابر  10تا  PTHدقیقه منجر به افزایش سطح  45تا  15

ساعت  12ا ت 10شود، و سپس در عرض  حد نرمال می
یک الگوي  PTHتراپی با پالس.)16(گردد به حد پایه برمی

بسیار متمایز از اثرات آنابولیک در استخوان ارائه 
دهد که با افزایش تعداد، بلوغ و فعالیت  می

ها  کاهش آپوپتوزاستئوبلاستو هاي جدید  استئوبلاست
علاوه بر این، تولید ماتریکس . )15(شود مشخص می
و منجر به افزایش حجم  یابد ایش میاستخوانی افز

رغم  علی آن نیز استخوان ترابکولار و عرض
. )18،17(شود می مینرالیزاسیون ثانویه ناکامل ماتریکس

پاراتید همچنین روي استخوان کورتیکال اثر تري
. شود گذارد و منجر به افزایش ضخامت آن می می

افزایش ساخت استخوان و کاهش جذب استخوان در 
هاي اندوستیال و پریوستیال کورتکس منجر به  قسمت

 PTHهمچنین . )20،19،17(گردد افزایش قطر استخوان می

ترین مطالعه  در بزرگ. دارد BMDاثرات چشمگیري روي 
PTH یائسه  تراپی در زنانBMD هاي کمري بعد از  مهره
 20به ترتیب براي % 13و % 9ماه درمان به میزان  18

 PTHرم تزریق زیرجلدي میکروگ 40میکروگرم و 

زن با پوکی استخوان  1637در  .)21(افزایش داشته است
جدید براي  هايبروز شکستگی شدید بعد از یاسئگی

در گروه پلاسبو ولی % 15ماه پس از درمان  19ها  مهره
 20در گروه تحت درمانبه ترتیب با % 4و % 5فقط 

این اعداد . بوده است PTHمیکروگرم  40میکروگرم و 
ترجمه شد به کاهش خطر شکستگی با ضریب 

و % 65برابر با  PTHمیکروگرم  20براي % 95اطمینان 
نیز % 95با ضریب اطمینان  PTHمیکروگرم  40براي 

علاوه بر این، بیماران تحت . محاسبه شد% 69برابر با 
اند  هاي محیطی کمتري را تجربه کرده درمان شکستگی

در گروه پلاسبو و % 6و  PTHدر گروه % 3که به میزان 
 20به ترتیب براي % 54و % 53کاهش خطر شکستگی 

طول مدت درمان با . )22(بوده است PTH میکروگرم 40و 
PTH باشد و بعد از آن فواید درمانی  حداکثر دو سال می

کند که  پیشنهاد می FDAیابد، در نتیجه  آن کاهش می
 اثرات. نماند PTHکسی بیشتر از دو سال روي درمان 

ماند ولی  پس از قطع درمان ثابت نمی PTHآنابولیک 
 BMDشروع بیس فسفونات در آن زمان منجر به حفظ 

  . )12(خواهد شد PTHبه دست آمده از درمان با 
داراي اثرات بیشتري در  h PTH(1-34) با وجود اینکه

باشد  تري نسبت به بیس فسفونات می زمان کوتاه مدت
احتمالی، تزریق روزانه و  ولی به علت نگرانی از عوارض
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. گیرد هزینۀ بالا همچنان جزء خط دوم درمان قرار می
طورجدي  در ایران به  h PTH(1-34)که اثرات  ازآنجایی

این مطالعه با هدف بررسی تأثیر موردمطالعه قرار نگرفته است، 
درمان ضد استئوپوروز بیس فسفونات، و پاراتیروئید بر ترمیم 

ز شکستگی مجدد در بیماران مراجعه استخوان و کاهش برو
هاي استئوپوروتیک به مرکز درمانی امام کننده با شکستگی

  .شهر ساري انجام شد) ره(خمینی 
  
  

 یکسویه تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعۀ یک مطالعه این
 هايشکستگی با بیماران برروي که باشدمی شده کورکنترل

 امام بیمارستان ارتوپدي  بخش رد بستري استئوپوروتیک
تا  1395هاي ساري طی سال سینايو بوعلی) ره(خمینی 

کد کمیتۀ اخلاق براي این پژوهش . شد انجام 1397
»IR.MAZUMS.REC.95.2767 « و کد کارآزمایی بالینی آن

 مورد جمعیت. باشدمی» IRCT20160830029603N6«نیز 
 استئوپوروتیک هايشکستگی با بیماران تمامی شامل مطالعه

و ) ره(خمینی  امام بیمارستان ارتوپدي بخش در که باشدمی
 اصلاحی جراحی درمان تحت و شده بستري سیناي ساريبوعلی

ها با استفاده از جدول که افراد کلیۀ گروهاز آنجایی. گرفتند قرار
صورت تصادفی ها بهاعداد انتخاب شدند، چینش افراد در گروه

ها  ت کورسازي در این تحقیق پس از انجام گرافیجه. بوده است
هاي درمانی و روش به دو متخصص آمار که از هیچ کدام از گروه

 شده، آگاهی نداشته نشان داده شد ودرمانی اعمال
خوردگی هر گرافی توسط آن  جوش خوردگی و عدم جوش

باتوجه به حجم نمونه در مطالعات  .متخصصان ثبت شد
درصدي، حجم  20ظر گرفتن احتمال ریزش و با در ن)23(قبلی

معیارهاي ورود . نفر محاسبه گردید 20نمونه براي هر گروه 
سال،  50سن بالاي : ها در این پژوهش عبارت بودند ازنمونه

-T با هیپ یا مهره  دست، مچ ناگهانی شکستگی بیماران با
score د، انگرفته قرار اصلاحی جراحی تحت که– 5/2از   کمتر

 سفسفونات، بی شامل ضداستئوپوروز داروهاي مصرفم و عد
 ماه 6طی  هورمون پاراتیروئید و رالوکسیفن، تونین،کلسی

ها از پژوهش معیارهاي خروج نمونه. از شکستگی قبل گذشته
سابقۀ قبلی شکستگی استئوپوروتیک، : نیز عبارت بودند از

 هايهاي که نیازمند درمانتروماي متعدد، کانسر، بیماري
تهاجمی، کورتیکواستروئیدي و یا ایمونوساپرسیو هستند، و 

پس از توضیح اهداف مطالعه و  ).1شکل (وپلاستی انتخابی رآرت

روش انجام براي بیماران از بیماران رضایت کتبی براي شرکت 
اطلاعات دموگرافیک بیماران شامل، سن، . در مطالعه گرفته شد

فرم اطلاعاتی هر فرد در  BMIجنس، وزن، شاخص توده بدنی یا 
و محل شکستگی و ) پایدار و غیرپایدار(همچنین تایپ . ثبت شد

نوع جراحی انجام شده و پروتز مورد استفاده براي هر فرد ثبت 
بیماران پس از انجام جراحی اصلاحی جهت شکستگی، به . شد

طور تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی به دو گروه 
گروه اول . ن ضد استئوپوروز تقسیم شدنددریافت کنندة درما

بعد از جراحی، قبل از ترخیص از بیمارستان تحت درمان 
 D 800گرم، ویتامین میلی 1200استئوپوروز کلسیم روزانه 

گرم  هفتگی به میلی 70واحد و الندورونیت ساخته شده با دوز 
گروه دوم تحت درمان کلسیم و . ماه قرار گرفتند 3مدت 

و تزریق هورمون پاراتیروئید با نام تجاري سینوپار در  Dویتامین 
زیر (سی روزانه در ناحیه شکمی سی 08/0شرکت سیناژن با دوز

گروه سوم بیماران از . ماه قرار گرفتند 3یا ران به مدت ) ناف
هاي بخش ارتوپدي که درمان بیماران بستري شده سایر سرویس

عیارهاي ورود و خروج ضد استئوپوروز دریافت نکردند بر اساس م
سال که دچار  50براي همۀ بیماران سن بالاي . انتخاب شدند

در ابتداي مطالعه تراکم سنجی  شکستگی مچ دست شدند
سپس بعد از ترخیص . در مرکز دولتی انجام شد BMDاستخوان 

ماه بیماران به  1بعد از . بیماران تحت پیگیري قرار گرفتند
وهایشان و ظرفیت پذیرش صورت تلفنی از نظر مصرف دار
 4همچنین بیماران در هفتۀ . درمانی مورد پیگیري قرار گرفتند

و بعد از جراحی جهت بررسی میزان  12و هفتۀ  8و هفتۀ 
ها درخواست خوردگی ویزیت شده و رادیوگرافی براي آنجوش

افزار  ها با نرام آوري اطلاعات،کلیه داده در نهایت پس از جمع. شد
SPSS هاي آماري قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل 16 نسخۀ .

 Pمقدار  .دو استفاده شد ها از آزمون آماري کاي براي تحلیل داده
  .دار در نظر گرفته شد از نظر آماري معنی 05/0زیر 

  
  
  

هاي این پژوهش را  شناختی نمونههاي جمعیت ویژگی 1جدول 
این  نمونۀ 20ن از بی .دهد بر حسب جنس در سه گروه نشان می

نفر مرد و 4کنندة سینوپار و آلندرونات،  مطالعه در گروه دریافت
کنندة گروه کنترل نیز نفر شرکت 20در بین . نفر زن بودند 16
  . نفر زن بودند 17نفر مرد و  3
  

  ها مواد و روش

  ها یافته
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  هاي پژوهش دیاگرام مربوط به نمونه. 1شکل 
  

  
بیماران سه گروه جدول توزیع فراوانی متغیر جنسیت در : 1جدول 

  سینابستري در بیمارستان امام خمینی و بوعلی
  درصد فراوانی  فراوانی  جنسیت

  زن  مرد  زن  مرد
Cinopar  4  16  20  80  

alen  4  16  20  80  
control 3  17  15  85  
  66/81  33/18  49  11  جمع کل

  

  
هاي این پژوهش  شناختی نمونههاي جمعیت نیز ویژگی 2جدول 

میانگین  .دهد یانگین سنی در سه گروه نشان میرا بر حسب م
، در گروه 63/68کنندة سینوپار سنی بیماران در گروه دریافت

بوده  54/65و در گروه کنترل  85/64کنندة آلندرونات  دریافت
  . است

  
جدول توزیع فراوانی متغیر سن در بیماران سه گروه بستري : 2جدول 

  سینادر بیمارستان امام خمینی و بوعلی
  ماکسیمم  مینیمم  میانگین  فراوانی  سن

Cinopar  20  63/68  54  90  
Alen 20  85/64  54  83  

control  20  54/65  52  85  
  90  52  25/66  60  جمع کل

  
هاي این پژوهش   شناختی نمونههاي جمعیت ژگینیز وی 3جدول 

هاي مورد  آزمودنی BMIرا بر حسب فراوانی و درصد فراوانی 
بر این اساس، در گروه  .دهد مطالعه در این پژوهش را نشان می

،در گروه 24/27برابر با  BMIکنندة سینوپار میانگین دریافت
و در گروه  79/26 برابر با BMIکنندة آلندرونات میانگین دریافت

  . باشد می 20/23برابر با  BMIکنترل میانگین 
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در بیماران سه گروه  BMIجدول توزیع فراوانی متغیر : 3جدول 

  سینابستري در بیمارستان امام خمینی و بوعلی
BMI  ماکسیمم  مینیمم  میانگین  فراوانی  

Cinopar  20  24/27  70/19  46  
Alen 20  79/26  80/21  40/32  

control  20  20/23  40/19  70/27  
  46  40/19  65/25  60  جمع کل

  
را  4خوردگی در سه گروه در هفتۀ  مقایسۀ نتایج جوش 4جدول 

شود در سه  می همچنان که در جدول مشاهده. دهد نشان می
کنندة هورمون بیماران دریافت(گروه درمانی سینوپار 

و گروه ) کنندة آلندروناتبیماران دریافت(، آلندرونات )پاراتیروئید
 4خوردگی شکستگی در  کنترل، هیچ یک از بیماران واجد جوش

  .باشند هفته نمی
  

 هفته 4نتایج آزمون کاي دو درباره جوش خوردگی بعد از : 4جدول 
  طبقات متغیر

 
میزان  گروه

کاي 
 دو

Sig.  
Cinopar Alen Control 

-جوش
 خوردگی

 - ثابت - - - بله
 20 20 20 خیر

  
را  8خوردگی در سه گروه در هفتۀ  مقایسۀ نتایج جوش 5جدول 

شود در سه  ن که در جدول مشاهده میهمچنا. دهد نشان می
کنندة هورمون بیماران دریافت(گروه درمانی سینوپار 

و گروه ) کنندة آلندروناتبیماران دریافت(، آلندرونات )پاراتیروئید
، و 18، 20خوردگی در بیماران به ترتیب کنترل، تعداد جوش

خوردگی باشدکه می توان نتیجه گرفت جوشنفر می 17
هفته  8کنندة هورمون پاراتیروئید در ر گروه دریافتشکستگی د

  . باشد می
  

 هفته 8نتایج آزمون کاي دو درباره جوش خوردگی بعد از : 5جدول 
طبقا متغیر

  ت
 

میزان  گروه
کاي 

 دو

Sig. 
Cinopa

r 
Ale
n 

Contro
l 

-جوش
خوردگ

 ي

/917 17 18 20 هبل
2 

233/
 3 2 - خیر 0

  
 12خوردگی در سه گروه در هفتۀ  مقایسۀ نتایج جوش 6جدول 

شود در سه  همچنان که در جدول مشاهده می. دهد را نشان می

کنندة هورمون بیماران دریافت(گروه درمانی سینوپار 
و گروه ) دروناتکنندة آلنبیماران دریافت(، آلندرونات )پاراتیروئید

توان نتیجه  باشد که می نفر می 20و  20، 20کنترل، به ترتیب 
خوردگی در کلیۀ بیماران دو گروه دیگر  گرفت که زمان جوش

  .باشد هفته می 12در ) آلندرونات و کنترل(
توان نتیجه گرفت که در  می 6، و 5، 4باتوجه به نتایج جداول 

فرد  2، شکستگی 8ر هفته کنندة آلندرونات دگروه دریافت
کنندة هورمون پاراتیروئید ترمیم نشده است و در گروه دریافت
با این وجود میزان کاي . شکستگی همه افراد ترمیم شده است

هاي دو گروه در دو  دو بدست آمدة حاصل از مقایسه فراوانی
باشد که این  می 917/2خوردگی برابر با طبقۀ متغیر جوش

 α=05.0(باشد  اري معنادار نمیمیزان به لحاظ ام
>233.0=Sig. .( بنابراین دو گروه مورد مطالعه از نظر ترمیم

لذا هر دو دارو با . شکستگی تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند
  .تأخیر در ترمیم شکستگی همراهند

  
  

 هفته 12کاي دو درباره جوش خوردگی بعد از  نتایج آزمون: 6جدول 
  طبقات متغیر

 
میزان  گروه

کاي 
 دو

Sig. 
Cinopar Alen Control 

-جوش
 خوردگی

 - ثابت 20 20 20 بله
 - - - خیر

  
  

هاي بـالینی گرفتـه شـده     ایدة مطرح در این مطالعه از کارآزمایی
هـاي   ئوپوروز را در شکستگیاست که اثربخشی داروهاي ضد است

دهـد   نتایج مطالعۀ حاضر نشان می. هیپ مورد بررسی قرار دادند
کــه داروهــاي ضــد اســتئوپوروز ســینوپار و آلنــدرونات بــرخلاف 

هاي دیستال رادیـوس چنـدان    هاي هیپ، در شکستگی شکستگی
باشد و این داروها با تأخیر در ترمیم شکستگی دیستال  مؤثر نمی
هاي ضـمن همسـویی بـا نتـایج      این یافته. مراه هستندرادیوس ه

در . هاي چند مطالعه نیز ناهمسو است برخی از مطالعات، با یافته
که بـا هـدف    2012سال  در همکارانش و 1»کیم تی یو« مطالعۀ

ها در تسـریع   فسفوناتهاي مختلف تجویز بس زمانأثیر تبررسی 
تـایج حـاکی از آن بـود کـه     شکستگی اینتروکانتریک انجام شد ن

فسفونات در یک هفته بعد از شکستگی رغم اینکه تجویز بس علی
شود اما این رونـد ارتبـاط    خوردگی در هفتۀ دهم می سبب جوش

                                                             
1 Kim TY 

  بحث

 

 هفته 12نتایج آزمون کاي دو درباره جوش خوردگی بعد از : 6جدول 
  طبقات متغیر

 
ن میزا گروه

کاي 
 دو

Sig. 
Cinopar Alen Control 

-جوش
 خوردگی

 - ثابت 20 20 20 بله
 - - - خیر

 



  نمجله جراحی استخوان و مفاصل ایرا
 ... تأثیر درمان هاي ضد استئوپوروزآلدرونات و هورمون پاراتیروئید               20- 27هاي  ، صفحه1397 زمستان، )64شماره مسلسل ( 1، شماره هفدهمدوره 

 

25 

فسفونات در خوردگی پس از تجویز بس معناداري با تسریع جوش
-ماه بعد ندارد، و در نهایت نشان دادند زمان تجـویز بـس   3و  1

خوردگی در بیماران بـا   تواند سبب تسریع در جوش نمی فسفونات
رغـم  در مطالعۀ حاضر نیز علی. )24(شکستگی اینتروکانتریک شود

فسفونات در ابتداي شکستگی به بیماران تجویز شد اما بساینکه 
خوردگی این بیماران با گـروه   ارتباط معناداري بین تسریع جوش

و همکـارانش   1»اسپنبرگ« 2010 در سال .کنترل وجود نداشت
پاراتایـد درشکسـتگی   اي در زمینۀ نقش تـري  نیز به انجام مطالعه
اسـاس مطالعـۀ   هـا بر آن .زنان یائسه پرداختند دیستال رادیوس در

ــزایش دوز    ــه اف ــن پرســش را مطــرح کردندک ــی ای ــوانی قبل حی
هش خوردگی شکستگی را کـا  تواند زمان جوش تریپاراتاید آیا می

گروه را کـه شـامل گـروه کنتـرل و      3ها بر همین اساس آن. دهد
کننده گرم و گروه دریافتمیلی20کنندة الندرونیت گروه دریافت

گرم که دچـار شکسـتگی دیسـتال رادیـوس     میلی 40الندرونیت 
رغـم  بودند را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدند علی

-توانـد سـبب کـاهش زمـان جـوش      اینکه تجویز پاراتیرویید مـی 
خوردگی شود اما افزایش دوز آن روند جوش خـوردن را تسـریع   

نتایج این مطالعه با نتایج مطالعه حاضرهمخواناسـت  . )23(کند نمی
گروه مطالعۀ حاضـر در   3رغم اینکه تمام بیماران در هر  زیرا علی

خـوردگی کامـل داشـتند امـا تمـام افـراد        هفته جـوش  12پایان 
خوردگی کامـل   هفته جوش 8کنندة پاراتیرویید در پایان افتدری

خـوردگی در مقایسـه بـین    با این وجـود سـرعت جـوش   . داشتند
ــروه ــت    گ ــاداري نداش ــتلاف معن ــه اخ ــاي مطالع ــین. ه  همچن

پاراتایـد را  نیز اثر تري 2010در سال  2»جانسون« و »اسپنبرگ«
 گی دیسـتال رادیـوس مـورد   شکسـت  در کالوس زودرس ناشـی از 

نتایج حاصل از این پژوهش حـاکی از آن بـود   . دادند قرار بررسی
پاراتایـد در کـالوس زودرس ناشـی از شکسـتگی     که تجویز تـري 

این نتایج بـا نتـایج مطالعـۀ    . )25(دیستال رادیوس تأثیرگذار است
  3رغم اینکه تمام بیمـاران در هـر    حاضر همخوانی ندارد زیرا علی

خـوردگی کامـل    هفتـه جـوش   12مطالعۀ حاضر در پایـان  گروه 
در ) سـینوپار (کننـدة پاراتیروییـد   داشتند اما تمام افـراد دریافـت  

با این وجـود سـرعت   . خوردگی کامل داشتند هفته جوش 8پایان 
هــاي مطالعــه اخــتلاف  خــوردگی در مقایســه بــین گــروه جــوش

سال  در همکاران و 3»نردبا« مروري مطالعه در .داري نداشتمعنا
 اسـتئوپوروز  درمـان  در پاراتیـد تـري  نیز اثربخشـی داروي  2007
 کـه  کردنـد  بیان بررسی این در محققین. قرارگرفت بررسی مورد

                                                             
1 Aspenberg 
2 Johansson 
3 Bodenner 

توانـد سـبب   می روز در میکروگرم 20دوز  با پاراتیروئید هورمون
 مشـابه  ساختار با جدید تسریع بهبود شکستگی و تولید استخوان

، که ارزیابی اخیـر بـا نتـایج    )26(در بیماران شود طبیعی استخوان
ــژوهش. باشــدمطالعــۀ حاضــر همخــوانی نمــی و  4»اوروال« در پ

 تـراکم  بـر  پاراتیدباتري درمان نیز اثرات 2003همکاران در سال 
مـورد بررسـی قـرار     اسـتئوپروزیس  به مبتلا مردان در استخوانی

 پاراتیـد بـاتري  درمـان  دکـه دا نشـان  مطالعه نتایج این. )27(گرفت
 براي مفیدي درمان بالقوه طور به و شده BMD افزایش به منجر

این درحالی است که در  .رودشمارمی به مردان در استئوپروزیس
مطالعــۀ حاضــر نشــان داده شــد کــه تجــویز درمــان ســینوپار و  

خـوردگی شکسـتگی دیسـتال    آلندرونات در ترمیم زمـان جـوش  
وجه به این نتایج از ایـن زاویـه نیـز حـائز     ت. رادیوس نقشی ندارد

هاي انجام شده پیرامون اثربخشـی  اهمیت است که نتایج پژوهش
هـاي هیـپ بـا    داروهاي سینوپار و آلندرونات در ترمیم شکستگی

نتایج مربـوط بـه اثربخشـی ایـن داروهـا در شکسـتگی دیسـتال        
 کـارانش هم و5» هاولی«عنوان نمونه، به. رادیوس ناهمخوان است

ــتان در ــال  در انگلس ــان ،2016س ــتئوپوروز درم ــروز و ضداس  ب
 را مـورد  هیـپ  شکسـتگی  بـا  بیمـاران  در مجـدد  هايشکستگی

 اخـلات  مد که شده داده نشان بررسی این در. دادند قرار بررسی
 درمــان اهمیــت از پزشــکان ســازيآگــاه جهــت گرفتــه صــورت

 و یـدلاین گا طریـق  از هیپ هايشکستگی بدنبال ضداستئوپوروز
%  9/14افـزایش   موجـب  اسیدژنریک، نآلدرونیک بود دسترس در
 و ملاحظه قابل کاهش و ضداستئوپوروز داروهاي تجویز میزان در

 شـده  هیـپ  مجدد هايشکستگی و ماژور هايشکستگی در مهم
و  مـاژور  هـاي شکستگی در کاهش%  14شامل  کاهش این. است
بــوده   ســال  ســه  طــی  در هیــپ  هــاي شکســتگی در%  22

برخی از ناهمخوانی موجود در نتایج این مطالعه با نتـایج  .)28(است
هاي مطالعۀ حاضـر رخ داده  مطالعات پیشین درنتیجۀ محدودیت

بوده که با توجه  هانمونه پژوهش تعداد اصلی این محدویت. است
هـاي مطالعـه را بـا    پذیري یافتـه به پایین بودن تعداد آن، تعمیم

 محـدود  بـه  شود باتوجـه پیشنهاد می. زدسامحدودیت مواجه می
هـاي  آتـی پـژوهش   هايدر پژوهش محققین هانمونه تعداد بودن

-نمونه از بیشتري تعداد روي درمانی و سایر مراکز در مشابهی را
  . دهند انجام هاي زمانی متعددترهایی در بازهها و با پیگیري

  
  
  

                                                             
4 Orwoll 
5 Hawley 



 مجله جراحی استخوان و مفاصل ایران                                                                                                                                                                         
  20-27هاي  ، صفحه1397 زمستان، )64شماره مسلسل ( 1هفدهم، شماره دوره دکتر مسعود شایسته آذر و همکاران                                              

 

26 

  
تال رادیوس در بیماران با با توجه به شیوع بالاي شکستگی دیس

-سنین بالاو مبتلا به استئوپروز و لزوم تسریع در روند جوش
خوردگی این بیماران به جهت بازگشت به زندگی قبل از آسیب 
و افزایش امید به زندگی نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد 

بیس فسفنات و (هیچکدام از روش هاي درمان استئوپروز 
تواند سبب تسریع در بهبود شکستگی نمی) دهرمون پاراتیروئی

هاي درمانی و دیستال رادیوس شود و تنها سبب افزایش هزینه
  .تحمیل عوارض دارو بر بیماران خواهد شد

  قدردانی
کننده در این مطالعـه کمـال   ي افراد شرکتبه این وسیله از کلیه

  .تشکر و قدردانی را داریم
  تضاد منافع

 .ویسندگان مقاله وجود نداردهیچ تضاد منافعی بین ن
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