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 شگفتاریپ
 اعثب که است عیشا یکاف قدر به مه استئوپوروز است، یعیشا یماریب یقند ابتید

 .ستین یبیعج نکته هم سندرم دو نیا یهمزمان. شود یجد ینگران

 بر اتشریتاث. گذارد یم اثر بدن اعضاء و ها، بافت ،ها سلول همه بر یقند ابتید

 ،عمر خرآ یها سال تا ینیجن دوره از که یلحا در. نگرفت قرار توجه مورد خوب استخوان

 یقند ابتید که است ریاخ یها سال در تنها. دارد استخوان بر یا جانبه دچن و مخرب اثرات

 .اند آورده حساب به استئوپوروز کننده جادیا عوامل از یکی را

 اثرات رهبا در اندک ینکات به و است، شده توجه استئوپوروز به شتریب کتاب نیا در

  .است شده اشاره استخوان بر یقند ابتید گرید

 رفرانس ه کتاب کردن آماده انیجر در و دبودن ریز رفرنس دو  کتاب نیا هیاول یمبنا

 .است گرفته قرار استفاده مورد هم گرید یها
Hordon L, Nathan D M, Drezner M K. Bone disease in diabetes mellitus 
,Uptodate ,2018 
 
Howard G A, Schiller P C . Biology of bone in  Duque G and Kiel D P eds : 
Osteoporosis in older persons advances in pathophysiology and therapeutic 
approaches second edition, Springer, Switzerland;2016 

 

 
 
 

1398 نیفرورد  
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Terms and Abbereviations 

ADOPT Diabetes Outcome Progression Trial 

AGES Advanced Glycation End Products 

ATP Adenosine Triphosphate 

BMD Bone Mineral Density 

BMU 
 

هیپا یاخته ایواحد چند   
Basic Multicellular Unit 

Bone Fragility استخوان یشکنندگ  

Bone  Formation یاستخوان ساز  

Bone Loss از دست رفتن استخوان 

Bone Resorption ین خواراستخوا  

Bone turnover یتبادلات استخوان  

BRC Bone Remodeling Compartment 
استخوان یبخش بازساز  

BRC ناستخوا یحفره بازساز   
Bone Remodelling Cavity  

CTx terminal cross-linked telopeptide of 
type-I collagen 

DISH Diffuse Idiopathic Skeletal 
 Hyperostosis 

Dkk1 Dickkopf1- related protein 1 

HR-pQCT High-Resolution peripheral 
Quantitative Computed Tomography 

IGF-1 Insulin-like growth factor-1 

M-CSF Macrophage Colony Stimulating 
Factor- 1 

MSC Mesenchymal Stem Cell 

NO Nitric Oxide 

OC Osteocalcin 

PGE2 Prostaglandin E2 

RANK Receptor Activator of Nuclear factor-
KappaB 

RANKL Receptor Activator of Nuclear factor-
KappaB Ligand 

Resorption Lacuna یچاله استخوان خوار  

sfrp1 secreted frizzled-related protein 1 

SCl Sclerostin 

T1DM, T2DM Diabetes type 1, Diabetes Type 2 

TZDs Thiazolidinediones 

WHI Women's Health Initiative 
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 مقدمه
. جوش و جنب پر العاده فوق است یبافت د،ینکن نگاه استخوان سخت ظاهر به

 الهس ستیب یجوان یها استخوان با یشباهت چیه ظاهر در ساله، دو یکودک یها استخوان

 و استئوکلاست، استئوبلاست، نام به یگرانیباز. ندارد ساله هشتاد یا سالخورده و

 رگرمس لحظه به لحظه ،ارشمیب مواد و گوناگون یها اختهی با همکار و همراه ت،یسواستئ

 یامتق خزنده، یکودک که هاست آن کار با .اند یاستخوان یها واحد کردن رانیو و ساختن

 در ه،شکست یاستخوان ای .شود یم لبد سالمند دهیخم یمرد و زن به و کند یم دایپ دیرش

 .خورد یم جوش هفته چند عرض

 هر سلول، گروه چند از شده ساخته است یفعال اریبس یهمبند بافت استخوان

 را خود فیوظا یا العاده خارق یدائم یهماهنگ با که مشخص، یکارها یدارا گروه

 و ،یائیمیوشیب ،ینساختما انیبن یدار نگه از عبارتست ها آن فهیظو .دهند یم انجام

 و دن،ب میکلس رهیذخ گاهیجا ها، ونی هموستاز در یدیکل نقش یفایا و استخوان، یکیمکان

   .(1) هیپا یها سلول یا رهیذخ منبع

 هک هاست سلول انبوه نیهم با. سلول پر و عروق پر اریبس است یبافت استخوان

 بیآس از پس و همساز، یکیمکان یفشارها یزهایخ و افت با را خود تواند یم استخوان

 .کند یبازساز را خود ادیز گاه و اندک گاه یها
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 یم نفراوا یها ینابسامان گرفتار را بدن یجا همه خود، ریس در که یقند ابتید

 .باشد نداشته یکار استخوان به که است دیبع کند،

 استخوان یها سلول
 چند واحد" در خود هماهنگ کار با که دارد وجود استخوان در سلول دسته سه

 لشام واحد نیا دارند؛ یم نگه قرار بر را استخوان یعیطب تیوضع ،"هیپا یا اختهی

  رد یا غهیت یها استخوان در که هاست تیاستئوس و ها، استئئوبلاست ها، استئوکلاست

 .رنددا قرار "هاورس کانال" در کالیکورت یها استخوان در و "استخوان یبازساز حفره"
 

 
 .(2)گرید یها سلول به زیتما توان با( MSCs) هیپا یمیمزانش یها سلول - 1 شکل
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 اناستخو مغز در شتازیپ یها سلول از ها استئوکلاست هم و ها استئوبلاست هم

 یمیانشمز هیپا یها سلول از ها تئوبلاستاس شتازیپ یها سلول. (1 شکل) رندیگ یم منشاء

 یمیمزانش یها سلول شوند؛ یم ساخته (cells=MSCs stem Mesenchymal) چندکاره

 نشاءم "ها تیس یپر" از کنند یم فکر که اند یاسترومائ یها سلول از یا مجموعه  هیپا

 گرید یها سلول به توانند یم و دندیتول باز یتوانائ یدارا ها سلول نیا. اند گرفته

 دیشا .کنند دایپ زیتما(  یهمبند بافت یها سلول و ت،یاستئوس ت،یس کندرو ت،یپوسیآد)

 و( گوارش لوله یپوشش یها سلول عضله، ه،یر) اندودرم ی ها سلول به زیتما توان

 خواناست مغز یاستروما یها سلول .دارند هم را( یپوشش یها سلول و ها نرون) اکتودرم

 /تیمونوس رده ساز خون یها سلول ،ها استوکلاست منشاء یول .(2 ، 1)سازند یم هم را

 . است ماکروفاز

 
 

 
 پر یمیمزانش هیپا سلول از: ها سلول سرنوشت و ها ساخته و موثر یها فاکتور و زیتما – 2 شکل

 از رده هر یاصل مارکر قرمز و یاصل Transcription factors سبز. تیاستئوس و استوبلاست به توان

 .(1) ها سلول

 
 

 استئوبلاست

 تازه اتیخصوص متعدد، عوامل دخالت با ،یریگ شکل انیجر در ها استئوبلاست

 D نیتامیو و PTH رندهیگ یدارا. بدهند انجام را خود تیمامور بتوانند تا کنند یم دایپ یا
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 نیپروتئ به مربوط ژن چند. شود یم دایپ یائیفل فسفاتاز ها آن سطح یرو. شوند یم

. شود یم فعال ها آن در نیاستئوپونت ن،یاستئوکلس ،1 نوع کلاژن شامل استخوان، کسیماتر

 یم را نوساخته استخوان سطح روند؛ یم استخوان سطح به افتهی زیتما یها استئوبلاست

 در .کنند یم  یکان را ساز تازه استخوان و کنند یم استخوان ساختن به شروع و پوشانند

 به ای ،شوند یم لیتبد تیاستئوس به ای .کنند یم یط را متفاوت ریمس سه خود یزندگ ادامه

 (1)شوند یم نابود آپوپتوز با ای ،پوشانند یم را یاستخوان غهیت یرو یا هیلا صورت

 . (2  شکل)

 تتیاستئوس

 یبازساز کسترار رهبر ها تیاستئوس

 یها هیلا درون در که یهائ استئوبلاست. استخوانند

 یم تیاستئوس به لیتبد مانند، یم یباق یاستخوان

 از هم و( 3شکل) ظاهر نظر از هم ،ریمس نیا در. شوند

 دایپ یزوائد و شود یم کم اریبس شان یساز نیپروتئ .کنند یم رییتغ( 1 جدول) کار نظر

 استئوبلاست به و خود، استئون واحد گرید یها تیاستئوس ها، گر به آنها با که کنند یم

 چند یدارا. (3) کنند یم قرار بر رابطه ها آن با قیطر نیا از و چسبند یم یسطح یها

 :هستند مهم فهیوظ

 یخوار استخوان انیجر از حاصل مواد ها، سلول از یا مجموعه صورت به 

 .کنند یم منتقل آنجا و نجایا به را

 یبازساز و یساز استخوان آغاز نهیزم یکیمکان یحسگرها صورت به 

 .کنند یم فراهم را استخوان

 ورد و کینزد ینواح سمیمتابول امر در که سازند یم یهائ هورمون و فاکتورها

 .دارند یدیکل یها نقش

1 preosteoblast 
2 osteoblast 
3 embedding osteoblast 
4 osteoid osteocyte 

5 mineralizing osteocyte 

6, 7 mature osteocytes 
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 رییغت ها تیاستئوس تکامل و شیدایپ  مختلف مراحل در ها ژن نیا از یبعض انیب
 :کرد میتقس دسته چهار به توان یم را ها ژن نیا .کند یم

 
 ها کولیکانال  ساختن و کیتیدانتر زوائد شکل به مربوط یها ژن -1

 کسیماتر کردن یکان و فسفات سمیمتابول به مربوط یها ژن -2

 کنند یم میتنظ را یساز استخوان که یهائ ژن -3

 . کنند یم میتنظ را یخوار استخوان که یهائ ژن -4

 

 
 شوند یم انیب ها آن یرو یمتعدد ها ژن بهگام گام ها، تیاستئوس یریگ شکل ریمس در – 3 شکل

(3). 

 

 با نیاسکلرواست. است Sclerostin سازند، یم ها تیاستئوس که یمواد از یکی

 Wnt راه یاصل ریمس از اثر نیا دهد؛ یم کاهش را یساز استخوان ا،ه استئوبلاست مهار

 .(4 شکل) ،(3)شود یم انجام
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(.3) تیاستئوس به استئوبلاست لیتبد ریمس در راتییتغ - 1 جدول  

ژن انیب توقف    
Type I collagen 

Alkaline phosphatase 
 

ژن انیب شدن فعال    

DMP1 = Dentin matrix protein 1 

E11/gp38/podoplanin 

FGF23 = Fibroblast growth factor 23 

MEPE =  Matrix extracellular osphoglycoprotein 

PHEX = Phosphate-regulating gene 

        with homologies to endopeptidases  

                      on the X chromosome 

  

نژ شیدایپ    

Induction of SOST, which encodes the protein, sclerostin  
 

 

 
 (4) نیاسکلرواست و Wnt Pathway  - 4شکل    

 

 شیها استخوان در شخص، عمر آخر تا گاه و دارند دراز یعمر ها تیاستئوس

 ای. کنند یم یط را متفاوت ریمس سه خود یزندگ ادامه در ها تیاستئوس. مانند یم زنده



11 
 

 خودخواسته مرگ ای خورند، یم را خود ای ند،شو یم خورده ها استئوکلاست توسط

 در عیما گردش بر یشگفت اثرات رها،یمس نیا از کی هر .کنند یم انتخاب را( آپپتوز)

 یها فشار درک شامل ها، تیاستئوس کار سه هر و دارد کولیکانال – لاکون شبکه

 . (5 -3)دکن یم رییتغ دستخوش را محلول مواد کردن رها و دستورات، ارسال ،یکیمکان

 استئوکلاست

 استخوان از عبارتست اش فهیوظ است؛ یا هسته چند ژان سلول استئوکلاست

 هب را ها آن هم و شوند یم ها استئوکلاست ساختن باعث هم ها، استئوبلاست. یخوار

 .دارندیوام تیفعال

 یم ماده چند ها استئوکلاست تیفعال و شدن ساخته کنترل یبرا ها استئوبلاست 

 :جمله از سازند،

 RANKL 

  Macrophage Colony Stimulating Factor-1 (M-CSF)  

 Osteoprotegerin (OPG)  
RANKL         ترشح یبافت انیم یفضا به هم و است دهیچسب استئوبلاست سطح به هم 

 و استئوکلاست یشتازهایپ سطح در RANK همان ،خود رندهیگ به دسته دو هر ؛شود یم

 (.5 لکش) چسبد یم ها استئوکلاست

M-CSF به ،است کاذب یا چسبانه RANK مانه ،یاصل چسبانه ریتاث و چسبد یم 

RANKL  کند یم مهار را. 

از  یاریکنند. بس یاد میرا ز د یتول د و یروئیهورمون پارات

ا وادار ز استئوبلاست ها رین 11و  6، 1ن ینترلوکیان ها، از جمله  یتوکیس

ته شدن را در ساخ   یتوانائ کنند.  یم د یبه تول

م بر یستقر میبا تاث  یدهد ، ول یش میاستئوکلاست ها افزا

 کند یان را مهار مین جریاستئوکلاست ها ، ا
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  (6) ها استئوکلاست بر ها تئوبلاستاس ریتاث - 5شکل

 

 استخوان یبازساز
 

 %80 یعیطب حال در و دهد یم لیتشک را استخوان %20 یاسفنج استخوان

 دهدیم لیتشک را استخوان %80 کالیکورت استخوان افتد؛ یم اتفاق درآن استخوان تبادلات

 یبازساز یاصل محل کالیکورت استخوان در. است %20 یاستخوان تبادلات در آن سهم و

 تازه استخوان ساختن گاهیجا وست،یپر ریز آن، یخارج سطح و است آن یداخل سطح در

 ردیگ یم انجام یاستخوان یها غهیت یرو استخوان یبازساز ،یاسفنج استخوان در. است

. (2 جدول)کشد  یم طول روز(  200)  ستیدو حدود سالم استخوان در و (6 شکل)

 دیروئیپارات یپرکار و کوزیروتوکسیدرت شود؛ بلند و کوتاه است ممکن یبازساز چرخه

 کاهش استخوان تبادلات که یموارد در و بکشد طول روز( 100) صد تنها است ممکن

 هم روز(  1000 ) هزار از ،ها فسفونات یب با درمان از پس و کزدمیم در مثلا بابد، یم

 خورند یم را استخوان. کنند یم شروع ها استئوکلاست را استخوان یبازساز. کند تجاوز

 سالخورده در و کرومتریم 60 حدود جوانان در چاله نیا عمق. کنند یم جادیا یا چاله و
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 ادامه روز 40 یال 30 متوسط طور به یخوار استخوان دوره. است کرومتریم 40 حدود ها

 متما. است روز 150 اش دوره که شود یم شروع یساز استخوان آن، یپ در و ابدی یم

 (.7).شود یم یبازساز کامل طور به سال دو عرض در بدن یاسفنج استخوان سطوح

 واحد در ،دراز یها استخوان تنه و کالیکورت استخوان در استخوان یبازساز

 "بیتخر مخروط نوک" هم کنار در استئوکلاست چند .(7 شکل)ردیگ یم انجام هاورس

 جادیا با رسند، یم سر ها تئوبلاستاس ها آن یپ در. روند یم شیپ به و سازند یم را

 کالیکورت استخوان در. کنند یم پر نوساخته استخوان از را تونل آن "یسازندگ مخروط"

 دودح متوسط طور به و است یاسفنج استخوان از تر کوتاه استخوان یبازساز دوره سالم

 .(7) کشد یم طول روز 120

 
 (7) الانبزرگس در استخوان یبازساز یزمان دوره -2 جدول

 ماه 9 تا 6 (BMU)هیپا یسلول چند واحد عمر

 روز شبانه در متر یلیم 25 یبازسار سرعت

 مکعب متر یلیم BMU 025/0 هر توسط استخوان حجم نیگزیجا

 هفته دو ها استئوکلاست عمر

 ماه 30  ها استئوبلاست عمر

 الس پنج یال دو محل کی در یبازساز سرهم پشت دوره دو یزمان فاصله

 سال در درصد ده بدن اسکلت تمام یساز باز سرعت

 

 ودخ از ای مواد نیا. دارند دخالت یمختلف مواد استخوان یبازساز انیجر رد 

 یدیولت ماده چند. بدن گرید ینواح یها اختهی از ای شوند یم ساخته استخوان یها اختهی

 استفاده مورد یوارخ استخوان و یساز استخوان شاخص عنوان به استخوان یها اختهی

  (8).ودش یم دهید مهم مواد ،  4و 3 جدول در. ردیگ یم قرار ینیبال پزشکان و پژوهشگران
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 (8) یساز استخوان یمارکرها –3 جدول
 By-products of collagen synthesis: 

         Propeptides of type 1 collagen:  

                  C-terminal: P1CP 

                  N-terminal: P1NP 

  Osteoblast enzymes:  

          Alkaline phosphatase (ALP) 

                 Total  

                  Bone-specific) 

  Matrix proteins:  

           Osteocalcin (OC) 
 

 (8) یخوار استخوان یمارکرها  -4   جدول

Collagen degradation products: 
      Telopeptides of type 1 collagen 
            C-terminal: CTX-1 
            CTX-matrix metalloproteinases [MMP] 
            N-terminal: NTX-1 
      Hydroxyproline 
      Pyridinium crosslinks 
            pyridinoline [PYD] 
            Deoxypyridinoline [DPD] 
 Noncollagenous proteins: 
            Bone sialoprotein 
 Osteoclastic enzymes: 
           Tartrate-resistant acid phosphatase 
           Cathepsin K 
Osteocyte activity markers: 
           Receptor activator of nuclear factor kappa-B ligand (RANKL) 
           Osteoprotegerin (OPG) 
           Dickkopf-related protein 1 
           Sclerostin 
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 . (9) یاسفنج یها استخوان در یبازساز چرخه - 6 شکل

 

Osteocalcin،  P1NP، و  BAPو ،یساز استخوان شاخص عنوان به CTX ، 

NTX، و  TRAP رود یم کار به یخوار استخوان شاخص عنوان به. 
 

 
 (10) کالیکورت استخوان در یبازساز روند - 9 شکل
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 یم یرییتغ چه ها یابتید در استخوان یمعدن مواد تراکم

 کند؟
 ءاعضا و بافت همه بایتقر یریدرگ از پرشمار است یفهرست یقند ابتید عوارض

 وصامخص و ،بودند شده یها یابتید در استخوان وضع یخراب متوجه قبل ها سال از. بدن

 .بودند آگاه نوجوانان و کودکان در ابتید انباریز اثرات به

 انواع صورت به را خود انباریز اثرات ینیجن دوران همان از نیریش ابتید

 در ،ها انتها شکل رییتغ و یپوپلازیه. کند یم آشکار یاستخوان یها شکل رییتغ مختلف

 تا سه ،یابتید مادران نیجن در یکمر یها مهره و ساکرم ینزآژ و ران استخوان سر یرفتگ

 (.11) است تر فراوان بار پنج

 از یناش شود، یم دهید ها یابتید در که یاستخوان یها یناهنجار مدو دسته

 تکه تکه ،یکانون زیاستئول صورت به که ،است یابتید ینوروپات به مربوط مداوم یها تروما

 رد معمولا و شود یم انیانم شارکو کینوروژن یآرتروپات و اسکلروز، استخوان، شدن

 تونس و یفوقان یها اندام زانو، هم یگاه ، شود یم دایپ پا و دست کوچک یها استخوان

 .(11) شود یم گرفتار ها مهره

 ،دست یها یناهنجار از عبارتند ها یابتید در بدن اسکلت راتییتغ سوم دسته

 ورکنتراکت و انگشتان، یانتها زیاستئول ،یلیوداکتاسکلر کارپ، کانال سندروم شامل

 سلامت بر زین ابتید ررسید عوارض .است تر فراوان یها یابتید در که دوپوآترن

 از یناش مشکلات ای یویکل یستروفیاستئود یمنف اثرات رینظ دارد؛ یبد ریتاث استخوان

 ها استخوان یشکستگ و سقوط احتمال که مغز یعروق یماریب ای ینوروپات ،ینائیب کاهش

 (.11) کند یم ادیز را

 مورد کمتر که کند یم جادیا بدن اسکلت در هم یچهارم عوارض یقند ابتید

 ابتید. اند برده یپ آن تیاهم به که است ریاخ یها سال در تنها. است گرفته قرار توجه



17 
 

 ادیز یلیخ ها یابتید در استخوان یشکستگ زانیم کند؛ یم کم را استخوان استحکام یقند

 .(12)است

 ابتید یادیبن تفاوت به دیبا استخوان بر یقند ابتید راتیتاث به توجه هنگام

 . داشت توجه 2 و 1 نوع یقند
 1 نوع ابتید
 یررسب جینتا ،1 نوع یها یابتید در استخوان یمعدن مواد تراکم مقدار مورد در

 اند نتوانسته است، شده انجام DEXA با ها یبررس که گذشته در. دارد تفاوت هم با ها،

 .رندیبگ اندازه را استخوان استحکام
 هرهم و ساعد در استخوان تراکم ،1 نوع ابتید به مبتلا نوجوانان و کودکان در

 یم ثابت مقدارش زمان، گذشت با رسد یم نظر به و ،(16 – 13) است کم یکمر یها

 کم یکولتراب ها استخوان رد BMD اند کرده گزارش مثلا است؛ متنوع ها افتهی. (14) ماند

 قیتطب افراد وزن به را BMD یوقت و (17) کالیکورت یها استخوان در نه ، است شده

 یشنا ، BMD در کمبود مقدار هر که ندیگو یم. (18) شود ینم مشاهده یکمبود بدهند،

 ..شود ینم ساخته اندوستئال استخوان یکاف قدر به رشد، دوران در که است آن از

 معمولا ،یکمر یها مهره ستون BMD ،1 نوع ابتید به مبتلا سالان بزرگ در

 اکثر در .(25- 019 است یعیطب از کمتر ران BMD کنیل (.21 – 19) است یعیطب

 ،14) نداشت وجود خون قند کنترل زانیم ای ابتید مدت و  BMD نیب یارتباط مطالعات،

 مثلاً. (25 -23 ،17) نبود گونه نیا به ها افتهی مطالعات، همه در البته. (24 ،20 – 18 ،15

 ران BMD و شده ادیز کمر BMD  شد معلوم یائسگی از شیپ زنان یرو مطالعه کی در

 تنسب مطالعه نیا در بود؛ کم کمر BMD گرید یا مطالعه در (.24) است مانده یعیطب

 که ستا آن از یحاک نیا و بود، ادیز بودند، ینوروپات و ینوپاتیرت دچار که یمارانیب

 و یروپاتنو نیب یارتباط. (23) باشد داشته ریتاث BMD بر تواند یم کرواسکولاریم یماریب

 .(29)است شده گزارش زین ران گردن BMD کاهش
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 که اند کرده فرض اند، آورده بدست که یجیانت یرو از گر،ید یا مطالعه در

 لذا د،رسن ینم خود تخوناس تراکم یعیطب اوج به ،1 نوع ابتید اردچ نوجوانان و کودکان

 (. 10 شکل) (26) است کمتر شهیهم آن مقدار عمر تمام در
 

 
(26ابت )یو افراد بدون د 1نوع  یها یابتیتراکم استخوان در د – 8شکل  

 

 هدشا مقدار از کمتر 1 نوع یها یابتید در استخوان تراکم که رسد یم نظر به

 آن حکاماست ، استخوان تراکم مقدار از فراتر که تازه، یابزارها با یبررس(. 8 شکل)است

 را اناستخو استحکام و تراکم واقعا 1 نوع ابتید که شده معلوم کنند، یم مشخص زین ار

 .کند یم خراب
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 یابتید ،(مرد 29 و زن 27)  1 نوع یها یابتید در استخوان یمعدن ماده تراکم نیانگیم - 9 شکل

 شاخص و سن قیتطب با( مرد 240 و زن 258)  ابتید بدون افراد و( مرد 34 و زن 34)  2 نوع یها

 (26)بدن وزن

 

 1 نوع تابید در استخوان یها بیآس سمیمکان
 نیانسول یبتا یها سلول که است یمنیخودا یمارئیب ،1 نوع نیریش ابتید میدان یم

 تیفعال شیافزا با نیانسول. شود یم نیانسول مطلق کمبود دچار فرد و کند یم نابود را ساز

RUNX2 ، و دهد یم شیافزا را کلاژن سنتز. کند یم ادیز را ها استئوبلاست تعداد 

 در 1 نوع نیریش ابتید یبرا یجانور نمونه دو .(27) کند یم ترشیب را کلوکز مصرف

 یماریب یگرید و نیاسترپتوزوتوس زیتجو با ها موش در ابتید جادیا یکی: ماست اریاخت

 کمبود مورد دو هر در. ها موش در (NOD= Nonobese Diabetes) نام به یکیژنت

 و یا غهیت یها نااستخو یعدنم مواد تراکم کاهش استخوان، تبادلات کاهش با نیلوانس

 ،1 نوع یها یابتید در آن بر علاوه. (28) اند همراه استخوان استحکام کاهش و کال،یکورت
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 مقدار از کمتر است، ها استئوبلاست یاصل یها محرک از یکی که هم IGF-1 سطح

 (.30 ،29) است یعیطب

 : دارند دخالت هم گرید عامل چند ، 1 نوع یها یابتید در 

 یاصل یها مشخصه از یکی یالتهاب تیفعال شیافزا نهیزم وجود یماریب نیا رد 

 .است آن

 ای/و میکلس مخصوصا ندارند،؛ یخوب یا هیتغذ وضع ،1 نوع ابتید به انیمبتلا 

 .کنند یم افتیدر یکمتر نیپروتئ

 دارند یکمتر یبدن تیفعال ،1 نوع ابتید به مبتلاء جوانان و کودکان. 

 یاناستخو توده یعیطب اوج به ،1 نوع یها یابتید که شود یم باعث لعوام نیا همه

 رابطه ،  P1NP و نیاستئوکلس سطح ابت،ید به مبتلاء کودکان در. (31) نرسند خود

 در .(31) دارد( مزمن یسمیپرگلیه از یشاخص عنوان به)  HbA1c سطح با یمعکوس

 عوارض وجود یرو از که یهائ آن در مخصوصا ،1 نوع ابتید به مبتلاء نوجوانان

 HRpQCT کمک با اند، یماریب نیا دیشد نوع دچار شود یم معلوم کروواسکولار،یم

 فتهای کاهش کالیکورت استخوان حجم هم و یا غهیت استخوان حجم هم که اند شده متوجه

 ستا شده انباشته یچرب از استخوان مغز که اند شده متوجه مارانیب نیا در(. 32)است

 لکنتر تحت خوب یول داشتند 1 نوع ابتید که یجوانان در گرید یا مطالعه در(. 03)

 افراد زا کمتر ها آن در یساز استخوان یها اندکس که نداد نشان استخوان یوپسیب ،بودند

 توسط کلاژن نکیل کراس که شد معلوم یبررس نیهم در کنیل ،(33)  است شاهد

 امر نیا هک  میدان یم ؛ بود شده لهیوکوزیگل یمیرانزیغ طور به ها AGE ریسا و نیدیپنتوز

 (. 34) شود یم یاستخوان مواد اتیخصوص رییتغ باعث

 ،1 نوع ابتید به مبتلاء یها انسان در چه و واناتیح در چه ، نیانسول کمبود با

 استخوان است ممکن ها آن در شوند؛ یم ناتوان استخوان ساختن در ها بلاست -استئو

 که د،یآ یم حساب به یاصل علت IGF-1/نیانسول مشترک کمبود. ابدی شیافزا هم یخوار
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 با همراه التهاب استخوان، مغز در یچرب بافت شدن انباشته گلوکز، با تیمسموم با همراه

 و دهند یم هم دست در دست کیمتابول یها یدگرگون ریسا و ها نیپوکیآد ،یماریب نیا

 (.35 ،11)کنند یم کم را استخوان تبادلات

 

 2 نوع ابتید
 یها مهره در BMD که اند شده متوجه 2 نوع یها یابتید در مطالعات اکثر در

 ای ،(38) وسیراد یانتها و وسط و ،(40 -38 ،36 ،22) ران ،گردن(39 – 36) یکمر

 36) است گونه نیهم به وضع زنان، در هم و مردان در هم. است شده ادیز ای است یعیطب

 .(37) دارد یهمبستگ دنی توده شاخص با  BMD رود، یم رانتظا که طور همان. (39 –

 از لمستق BMD شیافزا دادند، قیتطب BMI با را جینتا که مطالعات از دسته آن در کنیل

 (.39 ،38 ، 36) بود یچاق

 یول سالخورده پوست اهیس و پوست دیسف زنان و مردان یرو مطالعه کی در

 در سته،د هر مناسب شاهد افراد با سهیمقا در ادافر نیا شد معلوم ،2 نوع یابتید پرتوان

 هرهم حجم یول داشتند؛ یشتریب یمعدن مواد تراکم ها، مهره[ درحجم] و بدن، کل ران،

  (.41) دهد یم کاهش را استخوان قدرت اناًیاح که بود، کمتر ها یابتید در کمر یها

 گزارش مهم افتهی دو ،2 و1 نوع دو هر از یابتید ماریب 109 یرو درازمدت مطالعه کی در

 (:26) شد

 .ودب سالم افراد از کمتر وسیراد استخوان تراکم آغاز در گروه دو هر در ----

 هیشب 1 نوع یها یابتید در زمان، ریس در وسیراد استخوان تراکم کاهش سرعت ----

 با که یونح به بود، سالم افراد از کمتر 2 نوع یابتید مارانیب در یول بود، سالم افراد

 .شد معکوس هیاول کمبود زمان گذشت

 :گفتند گزارش سندگانینو
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 کار ای حضور در یاختلال که است آن استخوان تراکم هیاول کمبود علت: اول

 دارد؛ وجود ها استئوبلاست

 عامل نیهم و شود یم کم یاستخوان تبادلات عمر، گذشت با که میدان یم: دوم 

 .دارد یکمتر شدت استخوان رفتن ازدست ،2 نوع سالخورده یها یابتید در که است

 فوت العهمط طول در یابتید مارانیب از یمین به کینزد رایز دارد یمهم نقص مطالعه نیا

 . اشتد وجود BMD یریگ اندازه امکان بودند مانده زنده که گرید یمین در تنها و شدند

 شدند متوجه ،2 عنو یابتید مارانیب یرو HR-pQCT   از استفاده با یا مطالعه در

 نهیزم و شود یم آن یپوک باعث که ینحو به دارد، وجود کالیکورت استخوان در یکمبود

 یها یابتید در استخوان استحکام کاهش از یبخش علت کندو یم فراهم را آن یشکنندگ

 گرید یا مطالعه در .(42) برد یپ آن به توان ینم DEXA با که است رییتغ نیهم ، 2 نوع

 با را کروواسکولاریم عوارض بدون و با 2 نوع یابتید مارانی،ب HR-pQCT از دهاستفا با

 عوارض دچار که یهائ یابتیدرد تنها که شدند متوجه و کردند مقاسه شاهد افراد

 (.43) داشت وجود کالیکورت استخوان کمبود بودند، کرووواسکولاریم

 رد استخوان رفتن دست زا احتمال رسد یم نظر به که 2 نوع یها یابتید از یگروه

 روشن یبرا. شوند یم درمان ها ونید نیدیازولیت با که هستند یزنان شود، یم ادیز آنان

 .(45 ،44) است لازم یشتریب یها یبررس مسئله نیا فیک و کم شدن

 

 2 نوع ابتید در استخوان یها بیآس سمیمکان
 ،چاقند معمولا 2 نوع یها یابتید. شود یم شروع یبزرگسالا در عموما 2 نوع ابتید

 ، اسکلت بر یاضاف بار همچون یعوامل دخالت با و هستند نیانسول به مقاومت دچار

 البته.  تاس ادیز ای یعیطب استخوانشان یمعدن مواد تراکم خون، نیانسول و استروژن یادیز

 یم بدتر و بدتر خون، گلوکز کردن کارکنترل و کم، بتا یها سلول کار زمان، گذشت با

 .(5 جدول)ابدی یم شیافزا استخوان یخراب جمله از ، عوارض شیدایپ خطر. ودش
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 هم ؛است کم ها استخوان تبادل سرعت ،1 نوع یابتید مثل ، هم 2 نوع یابتید در

 نیا ناستخوا از یبردار نمونه با یبررس با هم و خون در یاستخوان یها شاخص یبررس با

 از الکیکورت استخوان هم و یا غهیت استخوان مه آن بر علاوه .(46) است شده ثابت امر

 عوارض و اند شده استخوان یشکستگ دچار که یهائ یابتید در و رود یم دست

 . (43) است تر ریچشمگ مخصوصاً کالیکورت استخوان یپوک دارند، کروواسکولریم

 60 یایبیت در( Microindentation testing)یکروسکوپیم چاله جادیا شیآزما

 داد ننشا بودند، ابتید دچار سال ده از شیب نفرشان 30 که ،یائسگی از پس ورهد در زن

 اترییتغ نیا علت .(47)است افتهی کاهش یابتید زنان در استخوان یمعدن استحکام که

 در  شدن انباشته و کلاژن، یها نکیل کراس یمیآنز نوع مقدار کاهش است ممکن

 یسمیپرگلیه که باشد یمخرب اثرات است ممکن گرید بالقوه سمیمکان. باشد استخوان

 یررسب هم. (35) کند یم وارد ها تیاستئوس و ها استئوبلاست کار بر  ، AGEs و یطولان

 سطح یطیشرا نیچن در که است داده نشان ویو نیا یها یبررس هم و ترویو نیا یها

  .(49 ،48) ابدی یم شیافزا نیاسکلرواست

 ؛ستا قرار بر فیظر یتعادل هم ها استئوبلاست دیتول و ها تیپوسیآد دیتول نیب

 یها موش در. شود یم میتنظ Wnt راه از عمدتا یدوم و PPARγ راه از عمدتا یاول

 ادتعد و ، است کم یساز استخوان است، ادیز PPARγ  مقدار استخوان بافت در ،یابتید

 ابت،ید به تلامب چاق ائسهی زنان در(.50) است ادیز هم استخوان مغز در ها تیپوسیآد

 (.51)دارد وجود BMD و استخوان مغز یچرب بافت نیب یمعکوس ارتباط

 اصل در ینینکرتیا اثر. رود یم دست از ینینکرتیا اثر بالاخره ،ها یابتید در

 : است دیپپت دو به وابسته
Glucosedependent Insulinotropic Polypeptide (GIP)-- 

GlucagonLike Peptide 1 (GLP1)-- 
 

 ها استئوبلاست رو و استخوان مغز یاستروما یها سلول یرو GLP1 رندهیگ

 دایپ زیتما تیپوسیآد به یمیمزانش هیپا یها سلول که شود یم مانع GLP1(. 52)دارد وجو
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 آن علت شود؛ یم کم لکایکورت استخوان توده ، GLP1دهرنیگ فاقد یها موش در. بکنند

 اتیخصوص در اختلال یگرید و هاست، ستاستئوکلا تیفعال و تعداد شیافزا یکی

 در هم که شود یم باعث GLP1 زیتجو برعکس، .است یاستخوان مواد تیفیک و یکیمکان

 در هم و اند شده یابتید نیاسترپتوزوتاس دادن با که یهائ موش در هم شاهد، یها موش

 شیافزا یزسا استخوان اند، شده مقاوم نیانسول به نسبت فروکتوز دادن با که یهائ موش

 با گر،ید یا مطالعه در. ستین نیانسول به وابسته آن اثرات که دهد یم نشان نیا و ابدی

 کاهش سرم نیاسکلرواست سطح بودند، 2 نوع ابتید دچار که یهائ موش به GLP1 زیتجو

 .(53) شد افزوده نیاستئوکلس سطح بر و افتی

 

 سم های: مکان2ابت نوع یاثرات نامطلوب د -5جدول 
 تاثیر بر استخوان مکانیسم اثر عامل موثر

AGEs Osteoclastogenesis and 
osteoblast dysfunction  

Low bone quality 
Increased risk of fragility 
fracture 

Insulin and IGF-1 Increases osteoblast 
proliferation and promotes 
collagen synthesis  

Negative correlation with 
hip and vertebral fracture  

PPARγ Differentiate MSC into 
adipocytes  

Suppression of 
osteoblastogenesis  

Enteric hormones 
(incretins) 

Energy intake releases GIP 
and GLP-2 

Low incretin levels 
decrease bone formation 
and augment resorption  

Osteocalcin Low levels in T2DM  Low levels decrease bone 
formation  

Wnt/B-catenin 
pathway: sclerostin 

High levels in T2D High sclerostin levels 
increase bone resorption  

Vitamin D3 Low levels in T2DM 

Reduction of 1,25(OH)2D3 

receptor 

Reduction of osteocalcin 
synthesis  

 



25 
 

است؟ ادیز ها یابتید در استخوان یشکستگ زانیم ایآ  

 که تسین انتظار از رود. هستند یعیشا یماریب دو هر استئوپوروز و یقند ابتید

 تر انفراو یهمزمان نیا بزرکسالان در. باشد شده دچار ها یماریب نیا یدو هر به یفرد

. شدن توجه خوب ها یابتید در استئوپوروز خطرات به که بود اطرخ نیهم به دیشا. است

 خطر عوامل از یجزئ هم را یقند ابتید که اند شده متوجه ریاخ سال چند نیهم در تازه

FRAX (54)اورندیب حساب به هم 

 جهینت نیا به( مرد 500 و زن 486)  ها یابتید یرو1980 سال در مطالعه کی در

 و ندارد ودوج یتفاوت یابتید ریغ افراد و ها یابتید نیب ها یشکستگ بروز زانیم که دندیرس

 ، هم اه دستگاه نیتر دهیچیپ با استخوان توده کاهش اندازه هر افتنی که گرفتند جهینت

 و ران سر یشکستگ خطر که 1981 در یا مطالعه در  .( 63)ندارد ماریب حال به دهیفا

 چارد که یافراد در که شدند متوجه کردند، یم یبررس را یدرمان استروژن دیمف اثرات

 هک شدند متوجه 1985 در یا مطالعه در(. 65) بود شتریب یشکستگ خطر بودند، ابتید

 که ند،ا یاستخوان توده کاهش دچار گر،ید افراد از شیب ینوروپات به مبتلا یها یابتید

 (. 13.)است مردان از بدتر زنان ودر ها، دست از بدتر درپاها

 و کل در یشکستگ خطر ،2 نوع یها یابتید در هم و 1 نوع یها یابتید رد هم

 یا مطالعه که که "زنان یسلامت ابتکار" مطالعه در(.  45) است ادتریز ران سر در

 به) یقند ابتید دچار زنان در است، یائسگی از پس زن 93676 یرو نگر ندهیآ کوهورت

 کستنش خطر ابت،ید بدون زنان با سهیمقا در یریگ یپ سال هفت از پس( نفر 5285 تعداد

 در (.CI 11/1- 30/1 ( )56 با %95  20/1 شده اصلاح ینسب خطر) بود شده ادیز استخوان

 یحنوا همه در ها یشکستگ و 2 و 1 نوع یقند ابتید نیب که شد ثابت ز،یمتاآنال چند

 یاه یابتید از شیب کی نوع ها یابتید در یشکستگ احتمال. دارد وجود یمحکم ارتباط

 (.12 ،11،ب و الف 10 شکل) تاس 2 نوع
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 (83) 2 نوع یابتید در استخوان شکستن احتما -الف 10 شکل

 
 (83) 1 نوع یابتید در استخوان شکستن احتما -ب 10 شکل

 

 
 (59) 1 نوع یها یابتید در ها یشکستگ خطر زانیم -11  شکل
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 (60)   2نوع یها یاتید در ها یشکستگ خطر زانیم - 12 شکل

 

 یشکستگ بروز زانیم شیافزا زین یابتید ورزشکاران در نگر گذشته مطالعه کی در

 عیشا مردان در یشکستگ. (70) اند کرده گزارش را ها متاتارس عمدتا,  پا یها استخوان

 یاستئوپن اب یابتید ینوروپات آن بر علاوه. داشت ارتباط ابتید به ابتلاء مدت با و بود تر

 . [69]داشت ارتباط یاستئوپات خطر با سرانجان و ها، متاتارس یشکستگ پا، و دست در

 236000 و بزرگسال یابتید  82000 شامل تیجمع یرو نگر گذشته کوهورت مطالعه

 به تلاءاب مدت با استخوان شکستن خطر دارد مکانا که داد نشان شده ماچ یابتیردیغ شاهد

 یناش یها یشکستگ خطر(. 85)باشد داشته رابطه ابتید ررسید عوارض وجود و ابتید

 در کنیل بود، ادیز ،یمیقد ابتید دچار بزرگسالان در ران سر یشکستگ و استئوپوروز از

 یبرا بیترت به ینسب خطر) بود کم ها استخوان شکست خطر صیتشخ تازه یها یابتید

 ،83/0 و CI  0,86 – 95/0 %95 ،91/0 ران سر یشکستگ و استئوپوروز از یناش یشکستگ

95% CI  75/0 – 92/0  )0].(.86)شود یم اد یها یابتید در 

 یابتید زنان ADOPT  مطالعه در. دارد ربط هم ابتید درمان به شکستن خطر

 تازونیگلیروز با را گروه کی به کردند؛ میتقس گروه دو به یاتفاق طور به را صیتشخ تازه
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 یکسان در سال چهار از پس. کردند درمان دیکلام بن یگل ای نیمتفورم با را گرید گروه و

 .[44]بود ادتریز  استخوان یشکستگ زانیم بودند، کرده افتیدر تازونیگلیروز که

 یبتاید در و کمتر 1 نوع یها یابتید در BMD مذکور، یها افتهی به توجه با

 خواناست شکستن خطر رسد یم نظر به کنیل. است یعیطب از ادتریز ای یعیطب ،2 نوع یها

 مدت به جمله از یگرید ملاعو به ،BMD بر علاوه وضع نیا و باشد ادیز گروه دو هر در

 .دارد ربط سقوط خطر و درمان استخوان، تیفیک ابت،ید عوارض ابت،ید به ابتلاء
. 

 ینیبال یابیارز

 افراد در که است یهمان ،ها یابتید در استخوان شکستن خطر یابیارز یاابزاراه

 یشکستگ خطر ینیبال عوامل افتنی و BMD نییتع شامل و شود، یم استفاده ابتید بدون

 FRAX مثل ،یشکستگ خطر نییتع یها برنامه از توان یم کار نیا یبرا .است استخوان

 نیا شکستن خطر زانیم مدت فلان در مثلا که کرد نییتع توان یم نکاریا با گرفت؛ کمک

 ریغ مارانیب هیشب ها آن یکارائ ، کی نوع یها یابتید در. است چقدر استخوان نآ ای

 مارانیب در که آن اول. کند یم فرق داستان ،2 نوع یها یابتید در یول(. 11) است یابتید

 و 57) است یابتید نبدو افراد از شیب درصد 10 یال 5 استخوان تراکم ، 2 نوع یابتید

 استخوان شکستن خطر است، نشده همساز 2 نوع یابتید مارانیب یبرا هنوز که هم  و( 59

 در یشکستگ ساله ده بروز زانیم (.87 ،86) زند یم نیتخم کمتر درصد 50 یال 30 ها

 ریغ -T-Score 5/2 معادل -T-Score 2 در ،(ران سر در مخصوصا)  ها مهره ستون خارج

 ای  نیمع استخوان تراکم T-Score با که گفت توان یم بیت تر نیبد(. 86) استه یابتید

 از شتریب سالخورده یها یابتید در استخوان شکستن احتمال ن،یمع FRAX درجه با

 را ابتید ، FRAX تمیالگور حاضر حال در (.88 ،87) است ابتید بدون یها سالخورده

 خطر عامل عنوان به را ابتید ندبتوان که آن یبرا. است نکرده منظور خطر عامل عنوان به
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 .نندیبب تدارک یا تازه یجهان یتیجمع کوهورت مطالعات دیبا ،بگنجانند تمیالگور نیا در

 FRAX تمیالگور در خطر املوع از یکی عنوان به را HbA1c  سطح اند خواسته راًیاخ

 ماریب  FRAX نمره اگر که اند گفته ،یقطع یمیتصم به افتنی دست تا( . 89) بگنجانند

 عامل عنوان به هم را ابتید معالج پزشک بود، درمان شروع یبرا مجاز حد از کمتر یابتید

 . (90)دینما شنهادیپ را درمان و ردیبگ نظر مد در استخوان شکستن خطر

 شکستن خطر یابیارز در استخوان یمعدن مواد تراکم سنجش ضعف به توجه با

 تراکم مان،ساخت یبررس یبرا که یا تازه امکانات از اند خواسته ،ها یابتید در ها استخوان

 .  (15 ،14 ،13 شکل) کنند استفاده است، شده فراهم استخوان استحکام و ،

 

 
 یبرا آن یافزار نرم پردازش و ، DEXA از آمده بدست یها داده همان از استفاده -  13 شکل

 .ها مهره یدرون تیماه نییتع
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 مشخص یبرا یافزار نرم پرَدازش و دقت پرُ و پُرتوان اسکن یس پا، و دست یبرا -14  شکل

 . استخوان یدرون یها بخش و ها هیلا کردن
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 زیر یسوراخ با تنها چاله شکل و عمق نییتع و استخوان در یکروسکوپیم یا چاله جادیا -15  شکل

 .استخوان استحکام شناخت یبرا پوست، در

 

 انجام خوب ها یابتید در شکسته استخوان میترم ایآ

 شود؟ ینم
 یبهبود ،2 نوع یها یابتید در هم و 1 نوع یها یابتید در هم که اند گفته 

 کی از ،2 نوع یها یابتید در شکسته استخوان در (.92 ،91)کشد یم طول یشکستگ

 .ابدی یم شیافزا یخوار استخوان همزمان و شود یم کم یساز استخوان طرف

 وادم و استخوان، و غضروف ساختن یبرا لازم یها اختهی دیبا که یالتهاب عوامل

. ارندد نامطلوب یراتیتاث ها یابتید در د،ناوریب محل به را یشکستگ میترم یبرا یضرور

 ازند،س یم لازم یها سلول دیتول مخالف یمواد شوند، یم ها اختهی موقع به ساختن مانع

 اب شکسته استخوان مجموع در. کنند یم انباشته محل در را AGE و ROS مثل مضر یمواد

 .(93)(16 شکل) خورد یم جوش نامطلوب و ریتاخ
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 خوردن جوش  و فراهم هم را استخوان شکستن نهیزم که یعوامل و نیریش ابتید –16 شکل

 (.93)کنند یم خراب را شکسته استخوان

 ها یابتید در یاورتوپد عوارض
 افراد از شتریب ها یابتید در هم آن یجراح و یشکستگ مختلف عوارض

 .(6 جدول() 94) است یابتیردیغ

 
 ها یابتیساق در د یانتها یعوارض شکستگ -  6 جدول

P value Non-Diabetic Diabetic  

0.011 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
0.015 
0.989 

35% 
10% 
9% 

19% 
16% 
7% 

71% 
29% 
43% 
71% 
43% 
7% 

Overall Complications 
Superficial Infection 

Deep Infection 
Overall Infection 

Nonunion /Delayed Union 
Wound Complications 

 

 تر عیشا ها یابتید در یمتعدد یمفصل و یاستخوان یها سندرم و ها یماریب

 ریثتا استخوان بر شود یم زیتجو ها آن یبرا که یهائ درمان هم و ه آن خود هم. است

 (. 7 جدول)کند یم شتریب را یابتید مارانیب سقوط احتمال و دارد یبد
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 ها یابتید در یمفصل و یاستخوان یها سندرم و ها یماریب - 7 دولج
Fibroproliferative disorders of soft tissue 

Dupuytren contracture 
Stenosing tenosynovitis (trigger finger) 
Carpal tunnel syndro me 
Cheiroarthropathy 
Frozen shoulder 

 

Disorders of joint tissue 

Charcot joint 
Gout 
Osteoarthritis * 
Rheumatoid arthritis  genetic risk and type 1 diabetes* 

 

Disorders of bone 
Diffuse idiopathic skeletal hyperostosis 
Osteoporosis and fractures 
Disordered fracture healing 

 

* Direct association not proven. 

 

 منتشر کیوپاتیدیا پراستوزیه

 چسب در است یعیشا ویدژنرات عارضه (DISH) منتشر کیوپاتیدیا استوز پریه

 اندام یها استخوان هم و یمرکز یها استخوان هم استخوان؛ به ها تاندون و ها رباط گاه

. ستین ممعلو آن علت .است ادتریز یابتید در آن یفراوان.  (17 شکل) ردیگ یم فرا را ها

 شده عثبا یآکرومگال به انیمبتلا در آن شیدایپ و یچاق و ابتید با آن یالاحتم ارتباط

 آن جادیا در را رشد هورمون و ، (IGF) مانند نیانسول رشد روفاکت ن،یانسول نقش که

 . بدهند قرار یبررس مورد

 هم ها مهره شکستن احتمال. شود یم ها مهره ستون یخشک و کمر و پشت د در باعث

 یم کم حرکات در ماریب یچابک. بگذارد فشار تحت را اعصاب است ممکن. است ادیز

 .کند یم ادیز را یابتید ماریب سقوط احتمال که است یعوامل از یکی و شود
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 منتشر کیوپاتیدیا پراستوزیه - 17 شکل

 

 استخوان بر خون گلوکز آورند نیپائ یداروها ریتاث
 میسد رترانسپورت یها رکنندهامه و ها، ونید نیدیازولیت ،مختلف یداروها نیب از

 ها اوره لیسولفون و ن،یمتفورم ن،یانسول مورد در. دارند یبد ریتاث استخوان بر 2 گلوکز

 خطر کنند، یم مصرف نیانسول که یمارانیب در کنیل. است نشده گزارش ندیناخوشا ریتاث

 نیلانسو خود به مربوط ،خطر یادیز نیا که کنند ینم فکر: است ادیز استخوان یشکستگ

 دچار معمولا ن،یانسول با درمان تحت یابتید مارانیب که است لیدل نیا به بلکه باشد،

 وطسق گرید افراد از شیب مکرر، یسمیپوگلیه حملات طراخ به و ابتندید مزمن عئوارض

 .(95) کنند یم
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 به ،مدت تمام در د،رخو یم ونید نیدیازولیت مرد، و زن ماریب که یمدت در

 از دارو، قطع از پس و ،(96) دهد یم ازدست را کمر یها مهره و سرران استخوان سرعت

 و شود، ینم جبران گرید رفته، نیب از استخوان و کند ینم دایپ هادام استخوان دادن دست

 (.96)ددبرگر اول حالت به استخوان شکستن خطر تا کشد یم طول دوسال حدود

 ات کنند یم جادیا بدن در یراتییتغ PPARɤ کردن فعال با ها ونید نیدیازولیت

 دارد اناستخو بر یبد اثرات رات،ییتغ نیهم یول کند، اثر بهتر نیانسول

 بلاستاستئو لذا کنند، یم لیتبد تیپوسیآد به شتریب را یمیمزانش هیپا یها سلول 

 .شود یم ساخته یکمتر

 یکی. دهد یم انجام قیطر دو از را کار نیا سازد؛ یم یشتریب یها استئوکلاست 

 ساختن یگرید و ،یخون هیپا یها سلول از شتریب یها کلاستواستئ ساختن

RANKL (95)یمیمزانش یها سلول در شتریب 

 همراه 40 رندهیگ به وابسته که یخاص راه از ها ونید نیدیازولیت G Protein  

 (.97)کنند یم ادیز را ها تیاستئوس آپپتوز است،

 یابتید به ها ونیدیدیازولیت دادن از که شود یم هیتوص مذکور، یها داده به توجه با

 (.98)دیکن یخوددار است، ادیز آنان در استخوان شکستن خطر که یهائ

 واناستخ در که کرد اشاره دیبا ،(2SGLT) 2 گلوکز -میسد ترانسپورتر مورد در

 به میمستق ریغ تواند یم یول. باشد داشته استخوان بر یمیمستق ریتاث دینبا لذا ندارد، وجود

 یدیئرویپرپاراتیه جادیا و فسفر و میکلس هموستاز زدن بهم راه از. بزند بیآس استخوان

 از هم اناستخو آن با همراه و کند یم کم را بدن وزن. گذارد یم اثر استخوان بر ،هیثانو

 را ماریب سقوط احتمال را نیا از انایاح و کند یم کم را ماریب عاتیما حجم. رود یم دست

 وسالد با نیفلوزیکاناگل داروها، نیا از یکی از استفاده که شده معلوم. کند یم ادیز

 در (.99)برود دست از ران توتالاستخوانذ شود یم باعث دارونما، با سهیمقا در مصرف

 .است مبهم ها جهینت گروه، نیا گرید یدارو دو مورد
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 یتابید به ها  SGLT2 دادن از که شود یم هیتوص مذکور، یها داده به توجه با

 (.98) دیکن یخوددار است، ادیز آنان در استخوان شکستن خطر که یهائ

 استئوپوروز درمان و یریشگیپ

 رد استئوپوروز درمان و یریگ شیپ باره در یاختصاص مطالعه چند تنها تاکنون

 :شود یم اشاره ریز موارد به نمونه عنوان به. است شده انجام یابتید

 Fracture Intervention) بزرگ مطالعه کی از یرگروهیز لیتحل و هیتجز در 

Trial)  ابتید بدون و [نفر 297] ابتید با ائسهی زنان در تآلندرونا با درمان سال سه 

 .( 100)افتی شیافزا یا مشابه مقدار به استخوان تراکم [نفر 6161]

 در دروناترزِ یکارآزمائ" یها داده نشده یطراح شیپ از لیتحل هیتجز در 

 وندب یماریب 832 و یابتید ماریب 53 شامل] استئوپوروز به مبتلا مارانیب یرو  "ژاپن

 ادمو تراکم شیافزا در و استخوان تبادلات سرکوب در دارو نیا که شد معلوم [ابتید

  (.101)خطر یب هم و بود موثر هم استخوان یمعدن

 تحت را ابتید بدون و ابتید با مارانیب دانمارک در یبزرگ کوهورت مطالعه در 

 به بتلام زنان و انمرد نیب. دادند قرار ومیاسترنس و فنیرالوکس فسفونات، یب با  درمان

 نیا از و نشد مشاهده یوتاتف استخوان یشکستگ از کاستن نظر از 2 نوع و 1 نوع ابتید

 تعداد کوهورت مطالعه در. (56)نداشت وجود یتفاوت هم ابتید بدون مردان و زنان با نظر

 .ودنب یارآم لیتحل هیتجز قابل که بود کم آنقدر بودند کرده افتیدر ومیاسترنس که یافراد

 دترایز ها یابتید در فسفونات یب میوخ ناخواسته عوارض زانیم رسد ینم نظر به

 (.55 ،101 ،100)باشد

 نیا و است کم استخوان تبادل که است آن ها یتباید در استخوان عمده مشکل 

 فسفونات یب)اند یخوار استخوان کننده مهار ک یداروهائ دادن که دارد وجود ینگران

 شیافزا باعث که یداروهائ از است بهتر و کند، ادیز را شکستن طرخ است ممکن ،(ها
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 شده انجام تاکنون که یمطالعات.  شود استفاده دیپاراتا یتر مثل شوند، یم یساز استخوان

 .  (102) است نکرده دیتائ را ها ینگران نیا

 و میکلس مکمل خوردن ورزش، سالم، یزندگ وهیش مورد در یکل یها هیتوص

 یمطالعات دنبو در. (104 ،103)است اجرا قابل یابتید مردان و ائسهی زنان یبرا D  نیتامیو

 یدرمان یاه هیتوص ،باشد داده قرار عهالمط مورد ها یابتید در را استئوپوروز اختصاصا که

 .ستا شده ذکر مردان و ائسهی زنان یبرا مثلا ، گرید یها دستوالعمل در که است همان

 ینتآ ها آن از یکی .است شده فراهم استئوپوروز درمان یبرا یا تازه یهادارو

 از آن حذف با که ( Denosumab) است RANKL ضد یانسان کاملاً مونوکلونال یباد

 یها استئوکلاست تیفعال و شود یم ساخته یکمتر ستاستئوکلا انفعالات، و فعل چرخه

 یوبخ به را یاستخوار راه نیازا. کند یم کم هم را عمرشان و ابدی یم کاهش مه موجود

 .دهد یم کاهش

 ضد یباد یآنت است، نشده آماده ینیبال مصارف یبرا هنوز که گرید یدارو

 را یازس استخوان ها، استئوبلاست یرو از مهار شتنابرد با دارو نیا است، نیاسکلرواست

 .دهد یم شیازاف

. زندسا یم را آن ها تیاستئوس فقط بایتقر که است ینیپروتئوکیلگ نیاسکلرواست

 افتنی زیتما در یعیطب حال در که است راه نیهم کند؛ یم مهار را  Wnt یاصل راه

 دکمبو دچار که یهائ انسان در .است یدیکل نقش یدارا یساز استخوان و استئوبلاست

 و یاستخوان توده استئواسکلروز، و van Buchem  یماریب مثل هستند، نیاسکلرواست یارث

 که رنبودمایب نیهم یبررس با .مقاومند ها یشکستگ برابر در و است ادیز استخوان استحکام

  .(18 شکل)کردند کشف را نیاسکلرواست
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 .(5)یاستخوان یها سلول دسته سه و نیاسکلرواست -18  شکل

 

 در را آن و افتادند نیاسکلرواست ضد یباد یآنت ساخت فکر به دانشمندان

 را یساز استخوان یمارکرها هم یباد یآنت نیا. اند کرده شیآزما ها انسان و واناتیح

 امیالت یها موش در. دهد یم کاهش را یخوار استخوان یکرهامار هم و کند یم ادیز

 .کند یم بهتر هم را ها یشکستگ

 انتظار لذا ، است افتهی شیافزا خون نیاسکلرواست سطح ،2 نوع یها یابتید در

 با ینیبال یکارآزمائ. باشد دهیپرفا ها، یابتید در استئوپوروز یدارو عنوان به که رود یم

 (106. )است دهیرس 3 فاز به و شده انجام انسان در ها یباد یآنت نوع نیا
 

 خلاصه
 شود یم کم یساز استخوان شتریب هستند؛ استخوان تبادلات کاهش دچار یابتید -1

 ادیز احتمال با استخوان، تبادلات کاهش نیا در. یخوار استخوان کمتر و

 کمبود و نیانسول سطح کمبود ،1 نوع یها یابتید در. دارد دخالت عامل نیچند

 و نوع یها یابتید در هم. کند کم ها استئوبلاست کار است ممکن IGF-1 سطح
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 در مستمر گرفتن قرار اثر در ] کلاژن در AGEs شدن انباشته ،2 نوع یها یابتید

 شود یساز خواناست کاهش  باعث است ممکن [گلوکز از سرشار یطیمح

 .(1جدول)

 ،1 نوع یها یابتید در DEXA با یریگ اندازه با  (BMD) یمعدن مواد راکمت -2

 ، 2 عنو یها یابتید در است؛ شتریب ای یعیطب ای ،2 نوع یها یابتید در و کمتر

 . شود تر پوک است ممکن کالیکورت استخوان

 یلعوام به احتمالا. است ادتریز استخوان شکستن خطر ،یابتید گروه دو هر در -3

 ،خون قند کنترل یچگونگ ابت،ید به ابتلاء مدت مثل یعوامل ، BMD از فراتر

 .[1جدول]دارد ربط سقوط خطر و درمان استخوان، تیفیک ،یقند ابتید عوارض

 اشد،ب گرفته هدف ها یابتید در را استئوپوروز اختصاصا که یمطالعات نبود در  -4

 زنان یبرا مثلا ، گرید یها دستوالعمل در که است همان یدرمان یها هیتوص

 .است شده ذکر مردان و ائسهی
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