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Abstract 

Background and purpose: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease. The aim 

of this study was to evaluate the effects of teriparatide on the incidence of fractures and bone density in 

postmenopausal women with osteoporosis. 

Materials and methods: A clinical trial was performed in all postmenopausal women aged 45-75 

years old with osteoporosis attending a teaching hospital affiliated to Mazandaran University of Medical 

Sciences, Sari, Iran. The participants were divided into control and experimental groups (30 patients per 

group). The experimental group received daily subcutaneous injection of teriparatide (CinnoPar® pen 250 

mg, eight units) for six months. Patients in the control group received alendronate 70 mg weekly for six 

months. Fractures and densitometry were measured at baseline and after six months in both groups. 

Results: Bone densitometry values in spine and femoral neck at baseline and after six months 

were significantly different between the experimental and control groups. Bone densitometry values 

increased dramatically in both groups. Alendronate significantly improved bone densitometry values of 

femoral neck after six months compared to baseline (p>0.002). Teriparatide significantly improved bone 

densitometry values of the spine after six months compared to the baseline (p>0.001), but did not have a 

significant effect on bone densitometry of femoral neck compared to baseline (p>0.085). 

Conclusion: Alendronate, calcium and vitamin D supplements are the first choices in treatment of 

osteoporosis in menopausal women. As the second-line treatment for osteoporosis, teriparatide could be used 

alone to relieve pain and improve bone density (especially in the spine) in postmenopausal women. 
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 پژوهشی

 اثر تزریق داروی سینوپار بر تراکم استخوانی زنان یائسه
 مبتلا به استئوپروزیس

 
   1مسعود شایسته آذر

    1محمدحسین کریمی نسب    
   2سلمان غفاری   

 4و3سید افشین شروفی    
    2فاطمه نیک صولت

 5زینب اندرخورا   

 چكیده
بررسدی اردر  هدف  ا  اجاداا ایدن معال د   استخوان است.ترین بیماری متابولیک پوکی استخوان شایع و هدف: سابقه

 در  جان یائس  مبتلا ب  استئوپرو یس است. و تراکم استخواجی هایشکستگداروی سینوپار بر میزان برو  
  سیسدال  مبدتلا بد  اسدتئوپرو  54تدا  54 ائسد یدر  جدان کد   بدود ینیبدال ییکارآ ما کیمعال    نیا ها:مواد و روش

بیمداران در دو ردروه کنتدر   اجااا شف. یک بیمارستان آمو شی وابست  ب  داجشگاه علوا پزشکی ما جفران فه ب  کننمراج  
 مدفت یبدراداشتنف  ک  در رروه آ مون قرار  یماراجیب بیمار(. 03النفروجات( و آ مون )سینوپار( قرار ررفتنف )هر رروه متشکل ا  )
 ردرامیلدی 53ب  بیماران رروه کنتدر   آلندفروجات  .جفجمود افتیدر یجلف ری  قیصورت تزررا ب   نوپاریسپنواحف  8ماه رو اج   6

 ررفت.ماه در دورروه مورد سناش قرار 6و پس ا    یدر خط پاو داجسیتومتری  هایشکستگ زانیمهفتگی تا شش ماه تاویز شف. 
تفاوت آماری  وجات و سینوپار جسبت ب  خط پای بیماران تحت درمان با آلنفر داجسیتومتری مهره و رردن فمور ها:یافته

 چنین آلنفروجات باعدث بهبدود چشدمگیر داجسدیتومتریهم .ها رردیفداری داشت و باعث افزایش چشمگیر داجسیتومتری مهرهم نی
جسبت ها (. علاوه بر این  سینوپار موجب بهبود چشمگیر داجسیتومتری مهرهp>330/3رردن فمور جسبت ب  خط پای  رردیف)

 .(p>384/3)م نی داری جفاشت    اما بر داجسیتومتری رردن فمور جسبت ب  خط پای  تأریر(p>330/3)ب  خط رردیف
پاراتیف ب  است. تری Dاجتخاب او  درماجی در استئوپرو یس  جان یائس   آلنفروجات ومکمل کلسیم و ویتامین  استنتاج:

هدا استفاده قرار ریرد ک  باعث بهبود درد و داجسیت  استخوان خصوصاً مهدره تواجف موردعنوان خط درماجی دوا ب  تنهایی می
 رردد.در درمان استئوپرو یس  جان یائس  می

 

 پاراتیف   جان تری پس ا  یائسگی   سیستئوپرو اداجسیتومتری  سینوپار   واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 متابولیدک اسدتخوانترین بیماری پوکی استخوان شایع

با کداهش تدوده اسدتخواجی و تخریدب سداختار  است ک 
 و در جهایت منادر شودمیکروسکوپی استخوان مشخص می
 شکستگی را افزایش ب  شکننفری استخوان شفه و ریسک

 

 :Zeinab_andarkhora@yahoo.com E-mail       ما جفران : داجشگاه علوا پزشکیساری -زینب اندرخورا مولف مسئول:

 ساری  ایران ما جفران  پزشکی علوا داجشگاه ارتوپفی  حقیقاتت مرکز داجشیار . 0
 داجشگاه علوا پزشکی ما جفران  ساری  ایرانارتوپفی   تحقیقات مرکز استادیار . 0
 رانیا  یما جفران  سار یداجشگاه علوا پزشک اد یو مکمل  پژوهشکفه اعت یطب سنت قاتیمرکز تحقاستادیار   .0
 ایاسترال ف یآدلا نفر  یداجشگاه فل  یالحاق یپژوهش یفلو .5
   کمیت  تحقیقات داجشاویی  داجشکفه پزشکی  داجشگاه علوا پزشکی ما جفران  ساری  ایرانپزشک عمومی .4

 : 06/5/0035تاریخ تصویب :            6/00/0036لاحات :تاریخ ارجاع جهت اص          08/00/0036 تاریخ دریافت 
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 و همکاران آذر ستهیمسعود شا     
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 پژوهشی

ی بدفون علامدت بدوده و بد  علدت این بیمدار (.0)دهفمی

 کنف  یک مسدأل هایی ک  در سنین بالا ایااد میشکستگی

 در همدین راسدتا و (.0)رودیمدمهم سلامت عمومی ب  شمار 

شدیوع پدوکی معابق با جتدای  معال دات صدورت ررفتد   

درصددف و  6سددا  در ایدران  43اسدتخوان در  جددان بدالای 

ن برای  جان و در ایرا 0330برو  شکستگی لگن در سا  

 جفددر بددوده 033333در هددر  4/05و  6/03مددردان بدد  ترتیددب 

میلیون  ن آمریکایی جیدز ا   03حفود  چنینهم (.0)است

 شکسدتگی 033333ا   شیب (.5)برجفپوکی استخوان رج  می

لگن در سا  ب  علت پوکی استخوان در ایدالات متحدفه 

  ا  های مراقبت ا  ایدن دسدتدهف. هزین آمریکا روی می

دلار رسیف. بدا توجد   اردیلیم 08ب   0334بیماران در سا  

شود ک  ایدن هزیند  بد  بینی میپیر شفن جم یت پیشب  

 (.4)افزایش یابف 0304میلیارد دلار در سا   0/04

 جلوریری ا  شکسدتگی استخوانا  درمان پوکی هف 

ا  داروهدای  کد  هدا اسدتهای محیعدی و مهرهاستخوان

کرد. قفا برای رسیفن ب  این هف  استفاده انتویممختلفی 

 هدافسدفوجاتاو  در درمان پوکی استخوان  استفاده ا  بدیس

 ک  با مهار ف الیدت(است )ا جمل  آلنفروجات و ر ینفروجات

 (.6)کننفها وکاهش جذب استخواجی عمل میاستئوکلاست

جفیددفی هدا اسدتخوان فسددفوجاتکد  بدیسبدا وجدود ایددن

داجسدیت   درصدف در سدا  0حدفود تواجنف یسا جف ولی مجمی

ریسک شکستگی استخوان  وم فجی استخوان را افزایش 

در   با این وجود (.5)کاهش دهنف در سا  درصف 53را تا 

درصدف ریسدک شکسدتگی  63ها فسفوجاتدرمان با بیس

ک  منار بد  افدزایش آمدار مدرش جاشدی ا   ماجفیمباقی 

ت تحت درمان حتی در جم ی شکستگی پوکی استخوان

 ر ورپتیدوها  داروهای آجتدیفسفوجاتدر کنار بیس شود.می

دیگددری شددامل رالوکسددیفن  دجو ومدداب و اوداجاکاتیددب 

شکستگی ستون فقط ریسک  فنیرالوکس (.8)وجود دارجف

دجو وماب میزان  (.0)دهفدرصف کاهش می 43فقرات را تا 

درصددف در سددا  افددزایش  5داجسددیت  م ددفجی اسددتخوان را 

 (.3)کندفجمیتدر دهف و ریسدک شکسدتگی را جیدز کدممی

ر ورپتیددو جفیددف آجتددی اوداجاکاتیددب جیددز کدد  یددک داروی

درصدف در  4/0است  میزان داجسیت  م دفجی اسدتخوان را 

تمدامی داروهدای فدوذ جدذب  (.03)دهفسا  افزایش می

کدد  سدداختار یحال دردهنددف  اسددتخواجی را کدداهش می

 (.00)کنندفرا حفظ می میکروسکوپی استخوان ترابکولار

داجسیت  اسدتخوان را بدا پدر کدردن واحدفهای  این داروها

دهندف و سا ی راجوی  افدزایش میسا ی و م فجیاستخوان

. این امر جشان (00)ج  با افزایش عرض استخوان ترابکولار

دهددف کدد  ایددن داروهددا در افددزایش داجسددیت  م ددفجی می

رویی جیا  است ب  دا  استخوان محفودیت دارجف. بنابراین

سا ی را تحریک و موجب ایااد اسدتخوان ک  استخوان

تدر جفیف باکیفیت بالا شود و ریسک شکستگی را بدیش

 (.05 00)کاهش دهف

یددا  (h PTH(1-34)پاراتیروئیددف اجسدداجی ) هورمددون

ارر چ   .پاراتیف یک عامل آجابولیک استخوان استتری

تلا بدد  در افددراد مبدد PTHا  حددف  تولیددف مددفاوا و بددیش

ارددرات کاتابولیددک روی اسددتخوان  هیپرپاراتیروئیفیسددم

ردزار  شدف کد  تزریدق  0303دارد ولی در اوایل سا  

منار ب  اردرات آجابولیدک روی  PTH یرجلفی متناوب 

در عرض  PTHجلفی  تزریق  یر .(04)شوداستخوان می

برابدر  03تدا  PTHدقیق  منار ب  افزایش سدع   54تا  04

سداعت بد   00تدا  03سپس در عرض  .شودحف جرما  می

یک الگوی  PTHتراپی با پالس (.06)ررددحف پای  برمی

 دهدفبسیار متمایز ا  اررات آجابولیک در اسدتخوان ارائد  می

هدای ک  با افزایش ت دفاد  بلدوو و ف الیدت استئوبلاسدت

هدا مشدخص استئوبلاسدت کداهش آپوپتدو  و (04)جفیف

و  ابدفییمی افدزایش شود. تولیف مداتریکس اسدتخواجمی

چندین منار ب  افزایش حادم اسدتخوان ترابکدولار و هدم

رغدددم مینرالیزاسدددیون راجویددد  جاکامدددل آن علدددی عدددرض

چندین روی پاراتیدف هدمیتدر (.08 05)شدودماتریکس می

ردذارد و منادر بد  افدزایش استخوان کورتیکدا  اردر می

شود. افزایش ساخت استخوان و کاهش ضخامت آن می

های اجفوسدتیا  و پریوسدتیا  وان در قسدمتجذب استخ

 (.03-05)ردرددکورتکس منار ب  افزایش قعر اسدتخوان می

اردرات چشدمگیری روی داجسدیت  م دفجی  PTHچنین هم
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 زنان يبر تراکم استخوان نوپاريس یدارو قیاثر تزر
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تراپددی در  PTHتددرین معال دد  اسددتخوان دارد. در بزرش

ی کمری ب ف هامهرهیائس   داجسیت  م فجی استخوان   جان

درصف ب  ترتیب  00درصف و  3ماه درمان ب  میزان  08ا  

میکروردرا تزریدق  یرجلدفی  53میکروررا و  03برای 

PTH ن بددا پددوکی  0605در  (.00)افددزایش داشددت  اسددت 

 هدایاستخوان شدفیف ب دف ا  یائسدگی  بدرو  شکسدتگی

درصدف در  04ماه پدس ا  درمدان  03 هامهرهجفیف برای 

درصدف در ردروه  5درصدف و  4رروه پلاسبو ولدی فقدط 

میکروردرا  53میکروررا و  03ب  ترتیب با  درمانتحت 

PTH  بددوده اسددت. ایددن اعددفاد بدد  م نددای کدداهش خعددر

 03درصددف بددرای  34شکسددتگی بددا ضددریب اطمینددان 

 53درصدددف و بدددرای  64برابدددر بدددا  PTHمیکروردددرا 

 63درصف برابر با  34با ضریب اطمینان  PTHمیکروررا 

مدان درصف می باشف. عدلاوه بدر ایدن  بیمداران تحدت در

جدف کد  بد  کردتری را تاربد  ی محیعی کمهایشکستگ

درصددف در رددروه  6و  PTHدرصددف در رددروه  0میددزان 

درصف  45درصف و  40 یشکستگپلاسبو و کاهش خعر 

 (.00)بوده است PTH کروررایم 53و  03ب  ترتیب برای 

و  باشدفیمدحدفاکرر دو سدا   PTHطو  مفت درمان با 

. در جتیاد  ابدفییمهش ب ف ا  آن فوایدف درمداجی آن کدا

ایددالات متحددفه آمریکددا پیشددنهاد  یاداره غددذا و دارو

 PTHتر ا  دو سدا  روی درمدان ک  کسی بیش فنکنیم

پدس ا  قعدع درمدان رابدت  PTHجماجف. اررات آجابولیک 

فسفوجات در آن  مان منادر بد  ولی شروع بیس ماجفیجم

بدا حفظ داجسیت  م فجی استخوان ب  دست آمفه ا  درمان 

PTH کدد  بددا وجددود ایددن (.00)خواهددف شددفPTH(1-34) 

ی جسدبت ترکوتداه مان  ی اررات بیش تری در مفتدارا

  ولدی بد  علدت جگراجدی ا  باشدفیمدفسفوجات ها ب  بیس

 عدددوارض احتمدددالی  تزریدددق رو اجددد  و هزینددد  بدددالا 

. ردیدددریمدددهمچندددان جدددزو خدددط دوا درمدددان قدددرار 

طور جفی ران ب  در ای PTH(1-34)ک  اررات جاییا آن

مورد معال د  قدرار جگرفتد  اسدت  هدف  ا  ایدن معال د  

بر  جان مبتلا ب  پوکی  PTH(1-34)بررسی اررات تزریق 

 .باشفیماستخوان 

 هامواد و روش
یدک سدوی   ینیبدال ییکارآ ما کپژوهش حاضر ی

  نوپاریسد یاردرات دارو یکد  بد  منردور بررسد کور بود

 ریو سد یراکم اسدتخواج  تدهدایبدرو  شکسدتگ زانیدبدر م

 سیمبدددتلا بددد  اسدددتئوپرو  ائسددد یدر  جدددان  یمددداریب

 یشدهر سدار)ره(  ینیاماا خم مارستانیکننفه ب  بمراج  

 اجاداا  0036تدا شدهریور  0034در محفوده  مداجی مهدر 

 م یارهددای ورود بیمدداران بدد  ایددن معال دد  عبددارت  شددف.

سددال  مبددتلا بدد   54تددا  54 ائسدد ی جددان بودجددف ا : کلیدد  

ب  رو   یتومتریداجس شیک  با اجااا آ ما سیاستئوپرو 

dual energy x-ray absorptiometry (Dexa )صیتشدخ 

عدفا  رفدت قدرار ر فییدها مدورد تأدر آن سیاستئوپرو 

و رضدایت ا   سیاسدتئوپرو  یبدرا یوجود سابق  درمداج

شرکت در معال  . م یارهای خروج بیماران ا  معال   جیز 

 ایو  فهاییکواسترویکورت افتیدرسابق   عبارت بودجف ا :

 ی فیروئیپاراتپریهسابق    سیسا  استئوپرو ن ی م یهر دارو

سابق  اختلالات استخواجی غیدر ا  و  مصر  دیگوکسین

ورود ب  پژوهش با  بیها ب  ترتجموج  کلی  .سیاستئوپرو 

در جددرا افددزار  RAND BETWEENا  تددابع  اسددتفاده

Excel قرار کنتر ر دو رروه آ مون و د یب  طور تصادف 

 .ررفتنف

 اطلاعدات لیسدتی ا چکها شامل داده یابزار رردآور

مربدو  بد  سدناش  اطلاعدات زیو ج یو طب کیدمورراف

قبل ا  درمان و شش ماه  یتراکم استخوان در مقاطع  ماج

مربدو  بد  سدناش تدراکم  اطلاعاتپس ا  درمان بود. 

دستگاه و  کیا مرکز مشخص و رابت ب کیاستخوان در 

بررسددی رردیددف. سددپس  Dexaمشدداب  بدد  رو   کیددتکن

 یبدرابودجدف   ررفتد  ک  در رروه آ مدون قدرار یماراجیب

 043)سدینوپار  نوپاریسدپدنواحدف  8مداه رو اجد   6مفت 

را بد  صدورت ررمی ساخت شرکت سینوژن ایران( میلی

بد  بیمداران ردروه  .جدفجمود افدتیدر یجلدف رید  قیتزر

 ررمدیمیلی 53ررا )آلنفروجات میلی 53ات کنتر  آلنفروج

هفتگی تدا شدش مداه تادویز شدف.  هنف( CIPLAساخت 

مداه  6 یبدرا کنتر و  آ مون رروه مارانیب  یکل چنینهم
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 D نیتدامیواحدف و 533و  میررا کلسدیلیم 0333رو اج  

  هدایشکستگ زانی. مجفکردافتیصورت قرص درب  یخوراک

و  میکلسد یو سعوح سدرم یتراکم استخواج  یماریب ریس

مداه در دو رددروه مددورد  6و پددس ا    یدفسدفر در خددط پا

 .ررفتسناش قرار 

و   یشفه مورد تاز یجمع آور اطلاعاتدر جهایت 

آوری ا  هدا ب دف ا  جمدعکلید  داده .ررفتندفقرار  لیتحل

های و با استفاده ا  رو  SPSSافزار جرا 00طریق جسخ  

ت فاد و درصف  و آمار  آماری توصیفی در قالب جفاو  

دو  فیشر و تی مدورد های کایاستنباطی در قالب آ مون

جیز ب  عنوان  >p 34/3تازی  و تحلیل قرارررفتنف. مقفار 

 داری جتای  در جرر ررفت  شف.یم نسع  

 کمیتدددددد  اخددددددلاذ در در پروتکددددددل معال دددددد  

علددوا پزشددکی هددای  یسددت پزشددکی داجشددگاه پددژوهش

جیدد  هلسدینکی بد  تصدویب رسددیف ما جدفران معدابق بدا بیا

(IR.MAZUMS.REC94-1752 هددم چنددین موافقددت .)

اخدذ رردیدف. تمدامی  در طدرح بیمارستان شرکت کننفه

هدا معلددع کنندفران جیدز ا  ماهیددت محرماجد  دادهشدرکت

شفجف و فرا رضایت آراهاج  را ک  درآن پروسدیارهای 

معال   وحقوذ و وظایف آن ها توضی  داده شدفه بدود  

 کردجف.امضا 
 

 هایافته
بیمدار  63بیمار وارد معال   شفجف ک  در جهایدت  64

 03معال   را کامل کردجف. در رروه کنتر  )آلنفروجات( 

 بیمدار حضدور 03پاراتیف( جیدز )تری آ مونبیمار و در رروه 

شدناختی ا  ی جم یدتهدایژردیوداشتنف. بیماران ا  جرر 

ای   میند قبیل سن  شاخص توده بدفجی  سدابق  بیمداری 

سابق  اجواع شکستگی شامل رردن فمدور  مهدره  هید   

با و و پا و درد در جدواحی مختلدف اجدفاا مدورد مقایسد  

شدناختی قرار ررفتنف. دو رروه ا  جرر متغیرهای جم یدت

مشدداب  و همگددن بودجددف. سددپس ا  بیمدداران دو رددروه 

ها و رردن فمور ب  عمل آمف داجسیتومتری استخوان مهره

یتومتری قبل ا  مفاخل  مهدره و ردردن فمدور در ک  داجس

دو رددروه درمدداجی همگددن و مشدداب  بددود. میدداجگین سددنی 

سدا  و در ردروه  03/64±54/3 کنتدر بیماران در رروه 

داری بین یسا  بود ک  تفاوت م ن 60/60±00/6 آ مون

ا  جردر وضد یت شداخص  (.p=80/3ها مشاهفه جشف )آن

 کنتدر وده بدفجی ردروه ( جیز میاجگین تBMI) توده بفجی
2Kg/m 50/0±34/05  2 آ مددونورددروهKg/m 33/0±45/06 

میداجگین (. p=80/3داری جفاشدت )یبود ک  تفداوت م ند

 کنتددر داجسددیتومتری مهددره قبددل ا  درمددان در رددروه 

کد   بدود -50/0±30/3 آ مونو در رروه  -00/0±63/0

 (.p=05/3هدا وجدود جفاشدت )داری بین آنیتفاوت م ن

داجسددیتومتری رددردن فمددور قبددل ا  درمددان در  میدداجگین

 آ مدونو در ردروه  -00/0±43/0 کنتدر بیماران رروه 

هدا مشداهفه داری بدین آنیک  تفاوت م ن -85/3±04/0

مسدتقل  tجتدای  آ مدون  0جفو  شدماره  (.p=00/3جشف)

برای مقایس  میاجگین سنی  شاخص توده بفجی و میاجگین 

قبددل ا  درمددان در  را داجسدیتومتری مهددره و رددردن فمددور

 دهف.بیماران دو رروه جشان می
 

برای مقایس  میاجگین سنی و شاخص  tجتای  آ مون  :1جدول شماره 

 در دو رروه درماجی توده بفجی
 

 داریی سع  م ن اجحرا  م یار میاجگین اختلا  رروه 

 سن
 54/3 03/64 آلنفروجات

80/3 
 00/6 60/60 پاراتیف تری

 ی بفجیتوده
 50/0 34/05 لنفروجاتآ

80/3 
 33/0 45/06 پاراتیفتری

 داجسیتومتری مهره
 00/0 -63/0 آلنفروجات

05/3 
 30/3 -50/0 پاراتیفتری

 داجسیتومتری رردن
 00/3 43/0 -00/0 آلنفروجات

 85/3 -04/0 پاراتیفتری

 

در ردروه  ی جیدزاند ی مسدابق  بیمداری در خصوص 

 دارایا  بیمدداران  درصددف 03/0)آلنددفروجات(   کنتددر 

درصدف  3  درصدف بیمداری روارشدی 03بیماری کبفی  

 53/56 و هددایمدداریبسددایر  درصددف 03  تیروییددفبیمدداری 

چندین در بودجف. هم یان ی مدرصف فاقف هرروج  بیماری 

 دارای بیمداراندرصدف ا   3پاراتیدف(  یتدر) آ مون رروه

درصدف  03  درصف بیماری روارشدی 03/0بیماری کبفی  

 03/50 و هدایمداریبدرصف سایر  03/00  بیماری تیروییف

 آ مونجتای  بودجف.  یان ی مدرصف فاقف هرروج  بیماری 
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هددای ا  جرددر بیمدداری دو رددروه کدد  دو جشددان دادکددای

داری جفاشددت  و همگددن یای بددا هددم اخددتلا  م ندد میندد 

جیدز در . ا  جرر سابق  شکسدتگی قبلدی (p>34/3) اجفبوده

 ا  بیماران هدی  روجد  درصف 53)آلنفروجات(   کنتر ه ررو

درصف سدابق  شکسدتگی  03/0سابق  شکستگی جفاشتنف  

 03/0درصف سابق  شکسدتگی هید    03/0رردن فمور  

درصف سدابق  شکسدتگی  03درصف سابق  شکستگی پا و 

پاراتیدف(  یتدر) آ مدون ردروهچندین در با و داشتنف. هم

روجدد  سددابق  شکسددتگی ی ا  بیمدداران هدددرصددف  03/30

و موردی ا   درصف سابق  شکستگی مهره 53/6جفاشتنف  

جتدای  پدا و بدا و مشداهفه جشدف.   سابق  شکسدتگی هید 

سددابق   ا  جرددر کدد  دو رددروه دو جشددان دادکددای آ مددون

  .(p<34/3) داشدتنف یداریهدم اخدتلا  م ندشکستگی بدا 

 53/06)آلندفروجات( و  کنتدر ردروه  درصف بیمداران 53

پاراتیف( کمردرد داشتنف. درصف بیماران رروه مورد )تری

طددور دردکمددر در بیمدداران تحددت درمددان بددا سددینوپار بدد 

آلندفروجات بدا داری جسبت ب  بیماران تحت درمدان یم ن

درصف بیمداران ردروه  43چنین هم. (p<34/3)تر بود کم

پاراتیف درصف بیماران رروه تری 3)آلنفروجات( و  کنتر 

درد هی  در بیماران تحدت درمدان بدا داشتنف. درد هی  

داری جسبت ب  بیماران تحت درمدان یسینوپار ب  طور م ن

 03/50عدلاوه بدر ایدن   .(p<34/3)تر بدود آلنفروجات کمبا 

درصف  03/00بیماران رروه شاهف )آلنفروجات( و  درصف

پاراتیددف( درد اجددفاا تحتدداجی بیمدداران رددروه مددورد )تددری

 اا تحتدداجی در بیمدداران تحددت درمددان درد اجددفداشددتنف. 

 . (p>34/3)جفاشددت  یداریبددا آلنددفروجات تفدداوت م ندد

 03/00)آلندفروجات( و  کنتدر بیماران ردروه  درصف 03

پاراتیددف( درد اجددفاا درصددف بیمدداران رددروه مددورد )تددری

درد اجفاا فوقاجی در بیماران تحت درمان فوقاجی داشتنف. 

آلنفروجات  با تحت درمان با سینوپار در مقایس  با بیماران

 .(p>34/3)داری جفاشت یتفاوت م ن

بررسی فراواجی شکستگی ب ف ا  درمان ب  تفکیدک 

دهدف کد  کلید  بیمداران دو دو رروه درماجی جیز جشان می

درصف( پس ا  مفاخل  در طی دوره پیگیری  033رروه )

رردن فمور و  هی   با و در جاحی  شکستگی هی  روج  

و ا  جردر میدزان شکسدتگی پدس ا  درمدان  مهره جفاشتنف

 .(p>34/3ها وجدود جفاشدت )بین آنداری یاختلا  م ن

بیمدداران مهددره پددس ا  درمددان در  داجسددیتومتری نیاجگیددم

 رددروه بیمداران و در -03/0 )آلندفروجات( کنتدر  ردروه

ک  ا  این جرر جیز با هدم  بود -03/0پاراتیف( یتر) آ مون

 نیاجگیمچنین هم .(p>34/3ف )داری جفاشتنیاختلا  م ن

 بیماران رروهداجسیتومتری رردن فمور پس ا  درمان در 

مددورد  رددروهو در بیمدداران  -38/0 )آلنددفروجات( کنتددر 

ک  ا  این جردر بدا هدم اخدتلا   بود -03/0پاراتیف( یتر)

کنتدر  تدر ا  ردروه دار داشت  و در رروه مورد کدمیم ن

 tاجگر جتدای  آ مدون بید 0 . جدفو  شدماره(p<34/3) بود

مستقل برای مقایس  میاجگین اختلا  داجسدیتومتری مهدره 

و رردن فمور قبل و پس ا  درمان در دو ردروه درمداجی 

 است.
 

بدرای مقایسد  میداجگین داجسدیتومتری t جتای  آ مون  :2جدول شماره 

ردروه آلندفروجات و مهره و رردن فمور قبل و پس ا  درمدان در دو 

 تری پاراتیف
 

 سع  م ناداری اجحرا  م یار میاجگین اختلا  رروه 

 مهره
 330/3 03/3 -330/3 آلنفروجات

 330/3 03/3 -330/3 پاراتیفتری

 رردن فمور
 330/3 05/3 008/3 آلنفروجات

 384/3 05/3 008/3 پاراتیفتری

 

بیماران  داجسیتومتری مهره  0براساس جفو  شماره 

نوپار جسبت ب  خدط پاید  تحت درمان با آلنفروجات و سی

  ی داشت  است. ب  عبدارت دیگدرردایتفاوت آماری م ن

 مفاخلات درماجی در هر دو رروه باعث افدزایش چشدمگیر

هم چنین آلنفروجات باعدث  .ها رردیفداجسیتومتری مهره

بهبود چشمگیر داجسیتومتری رردن فمور جسبت بد  خدط 

ومتری ردردن پاراتیف ارری بر داجسدیتپای  رردیف  اما تری

 فمور جسبت ب  خط پای  جفاشت.
 

 بحث
 یفیاسدتروئ یهداو کداهش هورمون یائسدگیبرو  

کد   ردرددیدر  جدان سدالمنف مد یمهمد راتییمنار ب  تغ
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اسدت.  راتییدتغ نیدا نیتدرا  مهم یکدیبرو  اسدتئوپرو  

 هدا درا  حدف استئوکلاسدت شیب تیا  ف ال یاستئوپرو  جاش

خصوصداً  هدایو  شکستگخوان است و خعر برتبافت اس

ساعف و لگدن را  یهاانکمر  استخو یهامهره یشکستگ

عارضد   نیتدرلگن خعرجاک ی. شکستگدهفیم شیافزا

 ءممکن است ب  احشدا رای  باشفیاستخوان م یا  پوک یجاش

معال دات  .(0)برسداجف یجدف بیدر حفره لگن آس یمهم

 داجسدیت  م دفجی یبدالا ریک  داشدتن مقداد دهنفیجشان م

 ا  اسدتئوپرو  یریدر جلدور یا  عوامل اساس یکیاستخوان 

 یهدایشکسدتگ هبیندی کنندفپدیششداخص مهدم  کیو 

استخوان( در مردان و  جدان  یا  پوک ی)جاش یاستئوپرو 

 ریبهفاشدت مقداد یسدا مان جهداج لیددل نید. ب  اباشفیم

و اسدتئوپرو  بدر  یئوپناسدت صیتشخ یرا برا یاستاجفارد

ارائ  کرده است ک  ا   Z- scoreو  T-score اریاساس م 

افدراد را  یبافدت اسدتخواج تیوضد  تدوانیها مآن قیطر

در  Z-scoreو  T-score تیددکددرد. در واقددع اهم نیددیت 

است کد   لیدل نیاستخوان ب  ا یمربو  ب  پوک شیآ ما

در  تدوانیجمد داجسدیت  م دفجی اسدتخوان ریبا داشتن مقاد

  ی ددی)طب ی مددودجآ یبافددت اسددتخواج تیوضدد رابعدد  بددا 

و  T-score ریاستئوپرو ( قضداوت کدرد. مقداد  یاستئوپن

Z-score  مرتبط باBMD بد  عندوان  یریدراجفا ه یجواح

مدورد توجد   یبافت استخواج تیکننفه وض نییت  ریمقاد

  یطدور کلداست. ب  یپژوهشگران و محققان روماتولوژ

جان تماا    معال   حاضر ررفت  شفه د اریبر اساس دو م 

و  یا  جرر ابتلا ب  استئوپن یبهتر یاستخواج تیف ا  وض 

 داشتنف. رف ا یاستئوپرو  جسبت ب  رروه غ

هددا و مهددرهدر ایددن معال دد  داجسددیتومتری اسددتخوان 

و مهدره  اسدتخوان دو رردن فمور اجااا شف. داجسیت  م دفجی

ردردن فمددور قبدل و پددس ا  درمدان مددورد بررسدی قددرار 

 مداه  6و همکاران جیز پس ا   Cosmanدر معال    ررفت.

داری باعدث افدزایش یب  صورت م ن یقیتزرفیپاراتیتر

 ی جسدبت بد  ستون فقدرات کمدر داجسیت  م فجی استخوان

 چندین شدف. هدم صورت وابست  بد  دو  ب  پاراتیفپ  تری

طددور بدد  کرورددرایم 53 بددا دو  فیددپاراتیتددریپوسددتپدد  

ی اسدتخوان هید  داری باعث افزایش داجسیت  م فجیم ن

  یمارکرهدا پاراتیدف شدف.یتدریقدیتزر فدرابدا  س یمقا در

جسدبت بد   یدرمداج یهاهم  رروه دری جیز استخواج اور ترن

 (.00)پلاسبو افزایش داشت رروه

  یدهجیز داجسیت  م فجی استخوان Leder در معال   

  جدان درصف 30 و درصف 06 در بیب  ترت و رردن فمور

 0ا   شیب و ترکیب دو داروییف یراتپایترکننفه مصر 

 در بیدبد  ترت ستون فقدرات کمدریداجسیت  م فجی   درصف

 وف یدپاراتیتدرکنندفه مصر   جان درصف 033 و درصف 84

 .(00)تداش شدرصف افزای 0ا   شیب ترکیب دو دارویی

 Aspenberg اپلاسبو و ید رو اج  قیبار تزر کجیز ی 

 میکروررا 53 فپاراتییتر او یمیکروررا  03 فپاراتیتری

بررسدی را اسدتئوپروتیک  ائسد ی ان ج در هفت  8ب  مفت 

  فپاراتیددتددری کد  کدرد کدد  جتدای  ایددن معال د  جشددان داد

جقش مؤرری در  پلاسبوبا  س یمقا در میکروررا 03و  53

ی جاشدی ا  اسدتئوپرو  در  جدان یائسد  هایشکستگبهبود 

 (.05)دارد

 ائسددد ی انجددد ( 0306جیدددز ) Yangطدددی پژوهشدددی 

ماه تحت درمان بدا سدینوپار  00استئوپروتیک را ب  مفت 

 نیاجگیددم کدد  قددرار داد کدد  جتددای  ایددن معال دد  جشددان داد

 یا  ابتدفاداجسدیت  م دفجی اسدتخوان درصدف در  راتییتغ

 در ستون درصف 43/0 فیپاراتیتر رروهمعال   در  شروع

 در درصدف 83/0و   یه در درصف 03/0کمری   فقرات

 (.04)بود فموررردن 

پاراتیددف یتددر( جیددز 0303) Finkelsteinدر معال دد  

آلندفروجات تواجایی بالایی در بهبود اسدتئوپرو  داشدت  و 

 داجسدددیت   شیافدددزا دررا پاراتیدددف یتدددر ییتواجددداحتدددی 

 یائسدد  در  جددان یاسددتخواج اور تددرنو  م ددفجی اسددتخوان

 (.06)دادکاهش 

 رددرا 0330در سددا  و همکدداران  Neerپددژوهش در 

و تراکم م دفجی اسدتخوان  هایپاراتیف روی شکستگیتر

شدف  ن یائس  مبتلا ب  پوکی اسدتخوان بررسدی  0605در 

  پلاسدبو مداه در سد  ردروه 03 جان ب  مفت متوسط ک  

و تزریدق  PTHمیکروردرا  03تزریق  یر جلفی رو اج  
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جتای  ایدن معال د   ررفتنف. قرار PTHمیکروررا  53رو اج  

سددتون داجسددیت  م ددفجی اسددتخوان بددود کدد   ا  آن حدداکی

و  3بد  ترتیدب  PTHمیکروردرا  53و  03تادویز فقرات با 

افددزایش جشددان داد.  پلاسددبو تددر ا  رددروهبددیش درصددف 00

 ریسدک PTHمیکروردرا  53و  03چنین مت اقب تاویز هم

  ریسک درصف 63و  درصف 64ها ب  ترتیب شکستگی مهره

 درصدف 04ب  ترتیب  ایغیرمهره یهااستخوان شکستگی

بد   هاکلی ایدن اسدتخوان و ریسک شکننفری درصف 53و 

در  (.00)کدداهش داشددت درصدف 45و  درصددف 40ترتیدب 

( و طددی یددک معال دد  0300و همکدداران ) Leeپددژوهش 

موردی جیز ارر تزریق سینوپار در س  بیمدار بدا شکسدتگی 

جخورده پس ا  جراحدی مدورد بررسدی قدرار فمور جو 

ایددن رددزار  مددوردی جشددان داد کدد  ررفددت. جتددای  

تواجددف یددک جددایگزین مناسددب بددرای ف مددییددپاراتتددری

 (.05)های فمور باشدفجخوردریدر جو  مفاخلات جراحی

( جیدز اردر تزریدق دو 0305) Munotو  Sarafدر پژوهش 

بیمدار مدورد  03پاراتیف روی شکستگی تا چهارماه  تری

اولید   بررسی قرار ررفت ک  جتدای  آن حداکی ا  علایدم

جتای  معال    (.08)خوردری تحت تأریر سینوپار بودجو 

کد  حاضر جیز همسو با جتای  معال ات یاد شفه جشدان داد 

بیماران تحت درمان بدا آلندفروجات و داجسیتومتری مهره 

داری یتفداوت آمداری م ندسینوپار جسبت بد  خدط پاید  

مدفاخلات درمداجی باعدث   . ب  عبارتی دیگر  استداشت

چندین هدم .هدا رردیدفچشمگیر داجسیتومتری مهدرهیش افزا

باعدث بهبدود چشدمگیر داجسدیتومتری ردردن  آلنفروجات

پاراتیدف اردری بدر فمور جسبت ب  خط پای  رردیدف و تدری

 جشان جدفادداجسیتومتری رردن فمور جسبت ب  حالت پای  

 یداریو در مقایسدد  بددا آلنددفروجات تددأریر آمدداری م ندد

مددی تواجددف بدد  علددت برخددی  PTHتددر جفاشددت. ارددر کددم

های این معال د  جریدر کوچدک بدودن حادم محفودیت

جددژادی بددودن جموجدد   تددک مرکددزی بددودن معال دد   تددک

 ماهد  معال د  باشدف. 6بیماران  و طو  با ه  ماجی کوتداه 

بدددر درد و کیفیدددت  جدددفری جیدددز بدددیش ا   PTHتددأریر 

 آلنفروجات بود.

مداجی در معابق با جتای  این معال د   اجتخداب او  در

استئوپرو یس  جان یائس  آلنفروجات و مکمدل کلسدیم و 

است ک  در بهبود داجسدیت  اسدتخواجی مهدره و  Dویتامین 

پاراتیف ب  عنوان خط رود و ا  تریکار میرردن فمور ب 

توان استفاده کردک  جیا  بد  بهبدود درماجی دوا  ماجی می

 در درمدانهدا درد و افزایش داجسیت  استخوان خصوصاً مهدره

 اسددتئوپرو یس  جددان یائسدد  باشددف  ررچدد  معال ددات 

 و پاراتیددفدهددف کدد  ترکیددب تددریاجادداا شددفه جشددان مددی

بیسفوسفوجات در افزایش داجسیت  استخوان در جاحی  کمر 

 پاراتیف ب  تنهایی کم تر مورر بوده است.ا  مصر  تری
 

 سپاسگزاری
جامدد  دوره پزشددکی مقالدد  حاضددر برررفتدد  ا  پایددان

ومی خاجم  ینت اجفرخورا داجشداوی داجشدگاه علدوا عم

باشف. ب  این وسیل  ا  کلی  مسئولین پزشکی ما جفران می

 کنندفراجیبیمارستان اماا خمینی )ره( ساری و کلی  شدرکت

ک  ما را در اجااا این تحقیق یاری جمودجف  کما  تشدکر 

 و سپاسگزاری را داریم.
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