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بيماري پوكي استخوان چيست و چگونه ايجاد مي‌شود؟
استخوان يك بافت زنده است كه مرتب جذب و خورده شده و سپس 
جايگزين مي‌شود. پوكي استخوان زماني اتفاق مي‌افتد كه  استخوان‌سازي 

جديد، پاسخگو و جايگزين استخوان از دست رفته نباشد. 
استئوپروز يا پوكي استخوان باعث ضعيف شدن و شكنندگي استخوان‌ها 
مي‌شود، به گونه‌اي كه با كوچك‌ترين استرس يا فشار مانند خم شدن يا 
حتي سرفه كردن ممكن است باعث شكستگي استخوان شود. شكستگي‌هاي 
ناشي از پــوكي استخوان بيشتر در لگن، مچ دست و ستون مهره‌ها اتفاق 

مي‌افتد.
امّا  مي‌كند،  درگير  نژادها  تمامی  در  را  مردان  و  زنان  استخوان  پوكي 
معرض  در  بيشتر  يائسگي  سنين  در  آسيایي خصوصاً  زنان  و  سفيد  نژاد 
خطر هستند. درمان دارویي، تغذيۀ سالم و ورزش‌هاي تحمل وزن ، باعث 
باعث  نيز  و  استخواني شده  بافت  رفتن  از دست  و  تخريب  از  پيشگيري 
تقويت استخوان‌هاي ضعيف مي‌گردند. بيماران مبتلا به آسيب نخاعي  به 
علّت اختلال حركتي ناشي از بيماري خود كه توانایي ايستادن و راه رفتن 
را از دست مي‌دهند، بيشتر از افراد همسان خود مبتلا به پوكي استخوان 
مي‌گردند كه اين بيشتر به دليل عدم انتقال و تحمل وزن بر استخوان‌هاي 

اندام تحتاني ناشي مي‌گردد كه در ادامه به آن پرداخته خواهد شد.

چه عواملي خطر ابتلا به پوكي استخوان را بالا مي‌برند؟
و  ساخته  نو،  استخوان‌هاي  هستند.  نوسازي  حال  در  دائماً  استخوان‌ها 
استخوان‌هاي  بدن شما  استخوان‌هاي كهنه تخريب مي‌شوند. در جواني، 
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نو را سريع‌تر از سير تخريب استخوان‌هاي كهنه مي‌سازد؛ بنابراين حجم 
استخواني شما افزايش مي‌يابد. بيشتر مردم در اوايل دهۀ 20 زندگي به 
بالاترين تراكم استخوان خود مي‌رسند. هر چه سن بالاتر مي‌رود سرعت 

تخريب حجم استخوان بيشتر از سرعت ساخت آن مي‌شود.
حال اينكه چگونه پوكي استخوان در شما ايجاد مي‌شود، بستگي به مقدار 
حجم استخواني ذخيره شما در طي دوران جواني دارد. بالاتر بودن حجم 
تراكم استخوان به معناي ذخيره استخواني غني شده »بانك« استخواني 

بوده و احتمال پوكي استخوان در سنين بالاتر را كاهش مي‌دهد.

ريسك فاكتورهاي غير قابل تغيير شامل:
جنس: زنان بيشتر از مردان مبتلا به پوكي استخوان مي‌شوند.

سن: با افزايش سن وقوع استئوپروز بيشتر مي‌شود.
نژاد: نژاد سفيد و آسيایي بيشتر در معرض پوكي استخوان می‌باشند.

سابقۀ فاميلي: وقوع پوكي استخوان در يكي از والدين، احتمال ابتلا به 
اين بيماري را بيشتر مي‌كند؛ به ويژه اگر سابقه فاميلي شكستگي لگن نيز 

وجود داشته باشد.
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با ساختار بدني كوچك‌تر، ريسك بيشتري  اندازۀ بدني: مردان و زنان 
جهت ابتلا به پوكي استخوان دارند.

ضايعه نخاعي و بي‌حركتي:
در مراحل اوليۀ ضايعه نخاعي ، تخريب بافت استخواني به شكل پيشرونده 
اتفاق مي‌افتدكه بيشتربه علت افزايش فعاليت هورمون‌هاي تخريب‌كننده 
بافت استخواني و كاهش فاكتورهاي سازندۀ بافت استخوان است. اين اتفاق 
بيشتر در كساني‌كه در سنين کودکی مبتلا به ضايعه نخاعي مي‌گردند، 
مراحل حاد ضايعه نخاعي، و در مردان ديده مي‌شود. هم چنين افراد مبتلا 
در  بيشتر  مدّت  طولاني  بي‌حركتي  و  مايعات،  كمبود  چهاراندام،  فلج  به 

معرض خطر تخريب استخواني قرار دارند.
افراد با ضايعه نخاعي مزمن نيز  به علت كمبود دريافت ويتامينD از رژيم 
غذايي ناكافي و كمبود دريافت نور خورشيد و يا در مواردي مثل پركاري 

غده پاراتيروئيد، سير پيشرونده پوكي استخوان را تجربه مي‌كنند.
و در نهايت، علت اصلي كاهش تراكم استخوان و پوكي استخوان در افراد 
ضايعه نخاعي، عدم انتقال وزن بر استخوان‌هاي اندام تحتاني مي‌باشد كه 

باعث كاهش دانسيته در استخوان‌هاي مذكور مي‌شود.

سـطح هورموني:
پوكي استخوان در كساني‌كه  اختلال هورموني به شكل افزايش يا كاهش 

بعضي از هورمون‌ها را دارند، بيشتر ديده مي‌شود. به طور مثال:
- هورمون‌هاي جنسي: كاهش هورمون استروژن در دورۀ يائسگي، يكي از 
قوي‌ترين ريسك فاكتورهاي پيشرفت پوكي استخوان است. زنان هم‌چنين 
ممكن است در طي درمان بعضي سرطان‌ها، دچار كاهش سطح استروژن گردند.
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- اختلالات هورمون‌هاي تيروئيد: افزايش ترشح هورمون‌هاي تيروئيد، 
باعث از بين رفتن بافت استخواني مي‌شود كه اين شرایط در افراد دچار 
پركاري غدۀ تيروئيد، يا كساني‌كه تحت درمان با هورمون تيروئيد بيشتر از 

اندازۀ مجاز مي‌باشند، اتفاق مي‌افتد.
- ساير غدد: در افراد دچار پركاري پاراتيروئيد و نيز افزايش كاركرد غدۀ 

آدرنال نيز پوكي استخوان اتفاق مي‌افتد.

پوكي استخوان چه علائمي دارد؟
در مراحل اوليه تخريب و از دست رفتن بافت استخواني، علائم آشکاری 
ديده نمي‌شود، امّا وقتي استخوان‌ها در اثر اين بيماري ضعيف مي‌شوند، 

شما ممكن است علائم و نشانه‌هاي زير را تجربه كنيد:
- درد پشت )كه ممكن است در اثر شكستگي مهره يا كلاپس آن اتفاق 

بیفتد(.
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- كوتاه شدن قد به مرور زمان
- ساختار بدني خميده

- شكستگي استخوان كه ممكن است بسيار ساده تر ازتوقع شما اتفاق 
بيفتد.

چه موقع بايد به پزشك مراجعه كنيم؟
بهتر است در اين  موارد با پزشك خود مشورت کنید:

در  توانائي  عدم  موجب  كه  هستيد،  نخاعي  ضايعات  به  مبتلا  اگر   -1
ايستادن و انتقال وزن به استخوان‌هاي اندام تحتاني مي‌شود.

2- در مراحل اوليه يائسگي
3- مصرف داروهاي كورتيكو استروئيدی )كورتون‌ها( براي چندين ماه

4 - سابقه فاميلي پوكي استخوان يا شكستگي لگن	
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فاكتورهاي تغذيه‌اي
در كساني‌كه دچار مشكلات زير مي‌باشند، پوكي استخوان ديده مي‌شود :

نهايت  در  و  استخوان  تراكم  كاهش  موجب  كلسيم:  ناكافي  دريافت   -
شكستگي آن مي‌شود.

- اختلالات تغذيه‌اي: از جمله  بي‌اشتهايي كه دريافت ناكافي كلسيم در 
اثر اختلال جذب آن ايجاد مي‌شود.

- عمل‌هاي جراحي دستگاه گوارش مانند عمل باي پس معده يا روده 
موجب اختلال جذب كلسيم مي‌شود و در نهايت فرد به پوكي استخوان 

مبتلا خواهد شد.

استروئيد و درمان‌هاي دارویي ديگر
درمان طولاني مدّت كورتيكواستروئيدها مانند پردنيزولون، موجب اختلال 

نوسازي استخوان و در نهايت پوكي آن مي‌شود.
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شیوۀ زندگي
افزايش  ابتلا به پوكي استخوان را  بعضي عادات غلط مي‌توانند ريسك 

دهند؛ براي مثال:
- زندگي نشسته و كم‌تحرك در مبتلايان به آسيب نخاعي: كساني‌كه 
بيشتري  ريسك  داراي  مي‌كنند،  سپري  نشسته  درحالت  را  زيادي  زمان 
جهت ابتلا به پوكي استخوان نسبت به افراد مشابه خود كه تحرك كافي 
دارند، مي‌باشند. هر گونه ورزش تحمل وزن، براي استخوان‌هاي شما مفيد 
مي‌باشد. اما راه رفتن و دويدن به عنوان سر‌فصل فعاليت‌هاي تحمل وزن 

تعريف مي‌شوند و بسيار مفيد هستند.
- عادات غلط چون مصرف الكل كه باعث اختلال جذب كلسيم مي‌شود 
پوكي  نهايت  و در  استخوان‌ها  باعث ضعيف شدن  نيز سيگار كشيدن،  و 

استخوان مي‌شود.

ضايعه نخاعي
استخوان  ترميم  روز،  چند  عرض  در  و  نخاعي  ضايعه  از  بعد  بلافاصله 
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نشان  يافته‌هاي ديگر  آغاز مي‌گردد.  آن  تخريب  و  مواجه شده  با مشكل 
مي‌دهندكه بعد از ضايعه نخاعي و در زمان جراحت ، بدن بيمار شروع به 
اين كلسيم  ادرار مي‌كند. منشاء  دفع مواد معدني نظير كلسيم به درون 
دراصل استخوان‌ها هستند كه به داخل خون دفع شده و سپس از راه ادرار 
از بدن خارج مي‌گردد. اگر چه  نمي‌توانيم تا ماه‌ها اين کاهش استخواني را 
با اشعه ايكس اندازه‌گيري كنيم، امّا مي دانيم كه اين موضوع اتفاق مي‌افتد، 
چرا كه مي‌توانيم با اندازه‌گيري كلسيم و ساير مواد شيميايي آزاد شده در 
خون و ادرار كه در طول مدت كوتاهي بعد از ضايعه نخاعي اتفاق مي‌افتد، 
به اين مسئله پي ببريم. اين افت استخواني در طي 3 تا12 ماه اول بعد از 
آسيب، به بالاترين ميزان خود مي‌رسد و تا چند سال بعد از آسيب نخاعي 

نيز ادامه پيدا مي‌كند.
ما دقيقاً »نمي دانيم كه چه عواملي باعث می‌شوند كه بعد از ضايعه نخاعي 
استخوان‌ها اين قدر سريع دچار تخريب مي‌شوند،ولي احتمالاً«چندين عامل 
در اين مورد نقش دارند. امّا در هر حال يكي از اين عوامل فعاليت بدني 
است. مشخص شده  است كه هنگام انجام فعاليت‌هاي جسمي، ماهيچه‌هاي 
بدن روي استخوان‌ها كشيده مي‌شوند و اين موضوع در واقع كمك مي‌كند 
كه استخوان‌ها قوي‌تر شوند. بعد از ضايعه نخاعي، بعضي از ماهيچه‌ها ديگر 
نمي‌توانند باعث كشيدگي  استخوان‌ها و تقويت آن‌ها گردند. به همين دليل 
افت تراكم استخواني بعد از ضايعه نخاعي خيلي سريع اتفاق مي‌افتد.  عوامل 
ديگري مانند تغييرات ايجاد شده در سيستم عصبي خودكار يا گردش خون 
كه مرتبط با خود ضايعه نخاعي هستند نيز وجود دارند كه باعث وخيم 

شدن استئوپروز مي‌شوند.
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مي‌بينيم  مي‌كنيم،  توجه  نخاعي  افراد  استخوان  تراكم  ميزان  به  وقتي 
كه افت استخواني در بخش‌هائي كه فلج شده‌اند، بيشتر است. براي مثال 
اگربيمار، دچار آسيب نخاعي در ناحيه كمر و فلج اندام تحتاني باشد و از 
ويلچر استفاده مي‌نمايد،  افت تراكم استخواني، بيشتر در پاهاي بيمار رخ 
مي‌دهد، زيرا ماهيچه‌هاي دست‌ها هنگام انجام بسياري از فعاليت‌ها مانند 
هل دادن ويلچر و جابجائي‌ها كار مي‌كنند و بر روي استخوان‌ها حركت 
نموده و باعث تقويت آنان مي‌شوند. بنابراين پوكي استخوان در دست‌ها 

كمتر اتفاق مي‌افتد.
حتي استخوان‌هاي ستون فقرات 
به دليل حفظ وضعيت بدن توسط 
ماهيچه‌هاي  تمامي  يا  گروه  يك 
و  در حال كشش هستند  پشت، 
حتي در موقع نشستن هم باعث 
مذكور  استخوان‌هاي  كشيدگي 

مي‌شوند.
)يعني  باشد  تتراپلژي  اگربيمار 
استخواني  تراكم  چهاراندام(  فلج 

خود را در پاها، دست‌ها و همچنين ستون فقرات از دست خواهد داد.

عوارض پوكي استخوان
شكستگي استخوان ؛خصوصاً در ستون مهره‌ها و لگن، در رأس عوارض 
پوكي استخوان قرار دارد. شكستگي لگن معمولاً پس از افتادن فرد اتفاق 
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افتاده و باعث ناتواني و يا حتي مرگ به علت عوارض  جراحي به ويژه در 
سالمندان می‌شود.

در بعضي موارد، شكستگي ستون مهره‌ها حتي بدون سابقه افتادن ايجاد 
مي‌شود. در اين شرایط استخوان مهره به حدّي ضعيف شده است كه دچار 
كلاپس مهره مي‌شود ودر نهايت درد پشت، كوتاهي قد و نيز خميدگی 

ساختار در بيمار ايجاد مي‌شود.
در افراد دچار ضايعه نخاعي،كاهش تراكم استخوان در اندام تحتاني مرتبط 
بررسي  در  مي‌باشد.  نيز  مزبور  استخوان‌هاي  ريسك شكستگي  افزايش  با 
تراكم استخوان اين افراد ميزان تراكم استخواني زير ضايعه نخاعي از قسمت 

پروگزيمال به ديستال كاهش واضح دارد. 
و اين در حالي است كه ستون مهره‌ها 
كه متحمل وزن بالاتنه مي‌باشند، داراي 
دانسيتۀ استخواني نرمال خواهند بود. اگر 
بيمار در ناحيه ستون مهره‌ها نيز دچار 
پوكي استخوان باشد، باید علت‌های ثانويه 
پوكي استخوان به جز ضايعه نخاعي نيز 

بررسي شود.

روش‌هاي تشخيص پوكي استخوان
تراكم استخوان به وسيله دستگاهي كه از سطح بسيار كم اشعه X استفاده 
مي‌كند، بررسي مي‌شود. اين دستگاه ميزان مواد معدني استخوان را تخمين 
مي‌زند. در طي اين بررسي بدون درد، شما روي سطحی تخت مانند دراز 
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مي‌كشيد و بررسي در طي چند دقيقه انجام مي‌شود. در اغلب موارد چند 
استخوان مانند لگن، مچ دست و ستون مهره‌ها تحت بررسي قرار مي‌گيرند. 

به اين روش BMD )تست سنجش تراكم استخوان( مي‌گويند.

اصول پيشگيري و درمان پوكي  استخوان
ابتدا اطمينان حاصل كنيد كه قبل از شروع هرگونه درماني، از طريق 
قطعاً  كه  چرا   . داده‌ايد  انجام  را  لازم  بررسي‌هاي  خود  پزشك  با  مشاوره 
دوست نداريد، در طول سال‌ها تنها يكبار ورزش كنيد و بعد از آن هفته‌ها 
يا حتي ماه‌ها در بستر در جستجوي يك مهره شكسته شده در پشت خود 

باشيد.
متأسفانه تاكنون  درمان‌هاي مناسبي براي كاهش تراكم استخوان‌ها كه از 
مدت‌ها بعد از ضايعه نخاعي وجود داشته ، پيدا نشده است و احتمالاً درمان 
قطعي براي استئوپروز وجود ندارد. بهترين توصيه اين است كه هركاري 
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كه در توان شما است، براي پيشگيري از افت تراكم استخواني انجام دهيد.
پيشگيري و درمان پوكي استخوان، در گرو اصلاح شيوۀ تغذيه و زندگي، 
از داروهاي تجويز شده توسط  انجام ورزش‌هاي صحيح و استفادۀ به جا 

پزشك مي‌باشد.
در بيماران دچار ضايعه نخاعي انجام فعاليت‌هاي ايستادن غيرفعال با لوازم 
كمكي چون ويلچر ايستا )Frame standing( و نيز دوچرخه‌هاي ثابت، 

در حفظ تراكم استخوان بسيار كمك‌كننده مي‌باشد.

الف- تغذيۀ صحيح
ناخواسته  برداشت  از  آنكه  بر  حفظ ميزان طبيعي كلسيم خون، علاوه 
كلسيم از استخوان‌ها جلوگيري مي‌كند؛ با جايگزيني مكرر كلسيم روي تودۀ 
استخواني، سبب استمرار استحكام استخوان‌ها نيز مي‌شود. به‌طور طبيعي، 
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سالمندي،  دوران  و  سالگي  از 20  قبل  در سنين  بيشتر،  كلسيم  به  نياز 
بارداري و شيردهي، يائسگي و در افرادي كه به‌صورت خواسته يا ناخواسته 
موارد  اين  در  دارد.  قرار مي‌گيرند، وجود  بيماري  بروز  در معرض ريسك 
كلسيم ورودي بدن بايد نسبت به ميزان طبيعي ) 1000ميلي گرم(، روزانه 
1/5 برابر افزايش يابد. بنابراين بايد شناخت كامل و درستي از گروه‌هاي 

غذايي با ميزان كلسيم بالا داشته باشيم.
يا  شير  به ‌صورت  كم‌چرب(  )ترجيحاً  لبني  فراورده‌هاي  لبنيات:   -1
به سادگي در دسترس  منابع كلسيم هستند كه  بهترين  محصولات آن، 
قرار دارند. هر ليوان شير حدود 300 ميلي‌گرم كلسيم دارد و بر اين اساس 
مصرف 3 يا 4 ليوان شير روزانه توصيه مي‌شود. افرادي كه عدم تحمل به 
از فراورده‌هاي آن به‌خصوص ماست، پنير و كشك  شير دارند، مي‌توانند 

استفاده كنند.
جعفري،  بروكلي،  كلم  مانندكلم،  سبزيجات  از  بعضي  سبزيجات:   -2
اين ميزان در سبزيجات  پونه و كدو منابع غني كلسيم هستند.  ريحان، 

پخته نسبت به سبزيجات خام به نصف مي‌رسد.
3- آجيل و خشكبار: خشكبار منابع غني ديگري هستند، كه به ترتيب 
دارا بودن كلسيم مي‌توان به كنجد، تخمه آفتابگردان، بادام، سويا و انجير 

خشك اشاره نمود. 
مانند  نرم  ماهي‌هاي  به خصوص  دريايي  غذاهاي  4- غذاهاي دريايي: 
ساردين و كيلكا، ماهي تون و ماهي آزاد علاوه بر اين‌كه منبع غني كلسيم 

هستند، كمبود ويتامين D  بدن را هم جبران مي‌كنند.
5- جگر و تخم‌مرغ: از منابع ديگر حاوي ويتامين D مي‌توان به جگر و 
تخم‌مرغ اشاره كرد. بد نيست بدانيد ساخته‌شدن ويتامين D نيازمند تابش 
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واسطه  بدون  را  نور خورشيد  است  است، پس لازم  بدن  به  نور خورشيد 
شيشه يا كرم ضد آفتاب، دريافت كنيد.

غذاهاي نامناسب: برخي از مواد و غذاها مانند الكل ، كولاها و غذاهاي 
حاوي اسيد اگزاليك با تأثير منفي بر جذب كلسيم، سبب تعادل منفي آن 
در خون شده و بنابراين مصرف آن‌ها باعث كاهش تراكم استخوان مي‌شود. 
اسيداگزاليك كه با پيوند خوردن به كلسيم مانع جذب روده‌اي آن مي‌شود، 
در چــاي، كاكائو، اسفناج، چغندر و كنگر وجود دارد. مصرف غذاهاي شور 
و بسيار چرب نيز توصيه نمي‌شود، چراكه چربي باعث كاهش جذب روده‌اي 
كلسيم مي‌شود ونمك زياد هم، ميزان دفع ادراري كلسيم را افزايش مي‌دهد. 
همچنين غلات اگر چه حاوي ميزان كلسيم بالا، هستند، ولي سبوس موجود 

در آن‌ها با پيوند با كلسيم، مانع از جذب روده‌اي آن‌ها مي‌شود.

ب- ورزش
علاوه بر تأثير برسلامت قلبي عروقي و تناسب جسماني، ورزش كردن تا 
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قبل از 30 سالگي، در ميزان رشد و استحكام استخوان‌ها و پس از آن در 
حفظ اين استحكام تأثير مستقيم دارد.

در بيماران دچار پوكي استخوان، ورزش ضمن تأثير مستقيم بر تعادل 
مثبت كلسيم خون و جايگزيني آن بر استخوان، به دليل اثر بر بهبود تعادل، 
از  انعطاف‌پذيري بدن، نقش بسيار برجسته‌اي در جلوگيري  هماهنگي و 
زمين خوردن و حفظ تعادل بدن و در نتيجه كاهش احتمال شكستگي دارد. 
ورزش‌هاي توصيه شده شامل ورزش‌هاي متحمل وزن )يعني ورزش‌هايي 
كه طي آنها پاها وزن بدن راتحمل مي‌كنند( به خصوص پياده‌روي و بعد 
از آن دوچرخه ثابت و يا بالارفتن از پله‌ها است. در درجه دوم ورزش‌هاي 
قدرتي مانند ورزش‌هاي همراه با وزنه ، بر حسب توان افراد توصيه مي‌شود.

براي سلامت  تمرين‌ها  مناسب‌ترين  بدن،  وزن  متحمل  ورزش‌هاي   -1
استخوان‌ها و عضلات هستند كه در آن‌ها فعاليت عضلات و استخوان‌هاي 
بدن در برابر نيروي جاذبه انجام مي‌گيرد و وزن بدن توسط ران‌ها و پاها 
آهسته، كوه‌پيمایي،  پياده‌روي، دويدن  مانند  تحمل می‌شود. ورزش‌هايي 
انجام حركات هوازي با شدت ملايم، بالا رفتن از پله‌ها و ورزش‌هاي راكتي از 
اين دسته هستند. انجام اين ورزش‌ها سه بار در هفته هربار به مدت30دقيقه، 
به پيشگيري از پوكي استخوان كمك مي‌كند. در بيماران ضايعه نخاعي 
ايستادن در ويلچر ايستا روزي2 بار، بسيار كمك‌كننده است و در انتقال وزن 

به استخوان‌ها و پيشگيري از پوكي استخوان تأثير بسزايي دارد.
فعاليت‌هاي  به جاي  نخاعي  بيماران ضايعه  همان‌گونه كه ذكر شد در 
ذكر شده تحمل وزن، ايستادن به كمك لوازم و نيز دوچرخه ثابت توصيه 

مي‌شود.
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2- تمرينات قدرتي: مانندتقويت قدرت عضلاني )توانايي عضلات براي 
واردكردن نيروي بيروني به منظور بالابردن بار سنگين( كه براي استحكام 
استخوان‌ها توصيه مي‌شود. يك فرد داراي آمادگي مناسب بدني، مي‌تواند 
با اعمال نيرو، كار يا ورزشي مانند بلند كردن يك وزنه يا تحمل وزن خود 

را انجام دهد.
دو نكته مهم اينكه همزمان با ورزش كردن بايد رعايت تغذيه صحيح 
انجام ورزش و حركت‌هاي ورزشي به  اين‌كه شرايط  باشد و ديگر  درنظر 

گونه‌اي باشد كه خطر زمين خوردن، در كمترين ميزان ممكن باشد.
دربيماران آسيب نخاعي ورزش‌هاي قدرتي اندام فوقاني و نيز ايستادن به 

كمك ويلچر ايستاده و دوچرخۀ ثابت، توصيه مي‌شود.
 در افراد دچار شكستگي ناشي از پوكي استخوان، تمرينات هوازي در آب، 
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شنا كردن، ورزش‌هاي هوازي نشسته و آرام با كمك صندلي يا دوچرخه 
ثابت ايده‌آل است. در فردي كه پوكي استخوان دارد، انجام برخي حركات 
ورزشي ممنوع است. از اين ميان مي‌توان به ورزش‌هايي اشاره كرد كه همراه 
با خم‌شدن بدن به داخل )جمع شدن بدن( هستند، مثل خم‌كردن زانوها 
به روي شكم. براساس تحقيقات انجام شده؛ اين ورزش‌ها خطر شكستگي 

مهره‌ها را افزايش مي‌دهند.
ورزش‌هايي كه همراه با خم‌شدن بيش از حد بدن به عقب انجام مي‌شوند، 

نيز ممنوع هستند.
‌3- درمان دارويي:  شامل دريافت كلسيم دارويي به همراه ويتامين D و 

داروهاي كمك‌كننده به تعادل مثبت كلسيم می‌باشد.
در برنامه‌ريزي درمان دارويي هر فرد، پس از انجام BMD )تست سنجش 
تراكم استخوان( پزشك متخصص با در نظر گرفتن تمام شرايط جسمي 
بيمار، بيماري‌هاي همراه و داروهاي مصرفي او، نوع داروهاي لازم جهت 
درمان پوكي استخوان را مشخص مي‌كند. بديهي است كه مصرف منظم و 

مداوم اين داروها بايد، طبق تجويز پزشك انجام شود.

4- جلوگيري از زمين خوردن
است  شايع  نخاعي  آسيب  به  مبتلايان  و  مسن  افراد  در  زمين خوردن 
بيمارستان  در  بستري شدن  و  زخمي شدن، شكستگي  آن  عوارض  از  و 
است كه به دنبال آن شخص به طور موقت در انجام كارهاي شخصي خود 
ناتوان و از اجتماع منزوي شده و دچار ناراحتي‌هاي روحي و رواني مانند 
افسردگي مي‌شود. در اكثر مواقع، بيمار پس از شكستگي دچار بي‌تحركي 
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طولاني مدّت و سپس زندگي وابسته مي‌شود. در اين شرايط، بي‌تحركي 
خود عامل ايجاد مشكلات عديده ديگر در مفاصل و استخوان‌ها از جمله 
خشكي مفاصل، كوتاهي عضلات و تاندون‌ها و نيز سيكل معيوب پيشرفت 

بيماري مي‌شود.
در اين زمينه به اين  موارد توجه كنيد:

- حفظ شرايط ايمنـي: كف حمام، بايد پوششي داشته باشد كه مانع از 
زمين خوردن شود و دستگيره‌هايي در حمام نصب بشود كه بتوان هنگام از 
دست دادن تعادل، از آنها استفاده كرد. به‌كارگيري صندلي يا چهارپايه در 

حمام در جلوگيري از افتادن مفيد است.
در آشپزخانه نيز بايد وسايل حفظ تعادل در دسترس بوده و پله‌ها مجهز 
به نرده باشند تا هنگام بالا و پائين رفتن بتوان به عنوان تكيه‌گاه از آن‌ها 
استفاده كرد. همچنين بايد از گذاشتن فرش يا موكت متحرك روي پله‌ها 

پرهيز نموده و از ثبات فرش‌هاي پوششي كف اتاق، اطمينان حاصل نمود.
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ايستادن در بيماران  دچار ضايعه نخاعي
عوارض ثانويـه زيـادي بعد از بي‌حركتي‌هاي طولاني مدّت در افراد دچار 
آسيب نخاعي ايجاد مي‌شوند. به همين دليل امروزه متخصصين توانبخشي، 
اوليه  برنامه‌هاي  از  حساسي  و  مهم  قسمت  عنوان  به  را  ايستادن  برنامه 
توانبخشي براي بيماران خود در نظر مي‌گيرند. ولي نكته مهم اين است كه، 
برنامه‌هاي كامل مربوط به ايستادن نبايستي تنها به جلسات اوليه توانبخشي 
افراد نخاعي محدود شود. براي اين‌كه فوايد حالت ايستاده در طولاني مدت 
تجربه شوند، بايستي بلافاصله بعد از ترخيص ، يك دستگاه  ویلچر ایستا، 
)Frame standing( براي استفاده درمنزل در نظر گرفته شود. موقعي كه 
متخصصين، همراه با ساير تجهيزات اوليه )ازجمله ويلچر، چهار پايه توالت(، 
بيماران خود تجويز مي‌كنند،  براي  ايستادن،  نيز جهت  را  وسايل كمكي 

آن‌ها در واقع بهترين شانس را 
ایستا  ویلچر  تهيه دستگاه  براي 
پيدا   )Frame standing(
آسيب  افراد  بنابراين  مي‌كنند. 
نخاعي و خانوادۀ آنان مي‌توانند 
با گروه‌هاي درماني و متخصصين 
زمينه  اين  در  خود  توانبخشي 

مشورت كنند.
هستيد  علاقه‌مند  شما  اگر 
ايستادن، چيزهاي  مورد  در  كه 
با  ابتدا  بگيريد،  ياد  بيشتري 
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نظر  از  ايستادن  آيا  كه  ببينيد  و  نمائيد  مشورت  خود  متخصص  پزشك 
پزشكي براي شما ايمن و مناسب است يا خير؟ ممكن است ايستادن براي 
كسي كه مدّت زمان طولاني از آسيب او گذشته باشد، با نظر مشورتي دقيق 
متخصصين انجام شود و در صورتي كه مورد تأييد پزشكان واقع شد، فرد 
آسيب نخاعي تصميم به اجراي آن بگيرد. براي اين‌كار نيز بايد اطمينان 

حاصل كنيد كه متخصصين، نياز پزشكي شما را تأييد مي‌نمايند.
متخصصين و پزشكاني كه در راستاي درمان افراد مبتلا به آسيب نخاعي 
فعاليت مي‌كنند، بايد ايستادن را با اين هدف تجويز نمايند كه افراد نخاعي 
واقعاً به آن نياز دارند. يك متخصص توانبخشي در زمينه ضايعات نخاعي، 
مي‌آيند،  وجود  به  نخاعي  آسيب‌هاي  از  بعد  كه  ثانويه‌اي  عوارض  با  بايد 
آشنايي كامل داشته باشد. از سوي ديگر وسايل توانبخشي كه جهت تحمل 
وزن و ايستادن، در بخشي از برنامه‌هاي ايستادن بيماران مورد استفاده قرار 
مي‌گيرند، بايستي طوري انتخاب شوند كه اثرات عوارض ثانويه آسيب‌هاي 
اين‌كه  محض  به  بيماران  است  لازم  برساند.  ممكن  حداقل  به  را  نخاعي 
بيشترين فوايد ممكن از لحاظ پزشكي براي آن‌ها تعيين گرديد، ايستادن را 
شروع كنند. ايستادن روزي 2 بار توصيه مي‌شود كه در ابتدا با 15دقيقه در 

هر بار آغاز و افزايش آن به يك ساعت در هر بار توصيه مي‌شود.

آنچه شما بايد انجام دهيد:
پزشك شما در صورت نياز، تست بررسي تراكم استخوان را انجام مي‌دهد 
آغاز  را  درماني  و  تخصصي  اقدامات  استخوان  پوكي  وجود  صورت  در  و 

مي‌نمايد.
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نمائيد  يادداشت  با پوكي استخوان را در صورت وجود  - علائم مرتبط 
)البته ممكن است شما هيچ كدام را نداشته باشيد(.

- اطلاعات شخصي و كليدي مرتبط را يادداشت نمائيد )شامل نوع زندگي، 
تغذيه، مقدار فعاليت يا ايستادن و سابقه زمين خوردن و...(.

بنويسيد. مصرف هرگونه ويتامين و  - ليست داروهاي مصرفي خود را 
مكمل و نيز سابقه مصرف كلسيم خوراكي و ويتامين D و تعداد آن‌ها را 
يادداشت نمائيد. در صورتي كه مطمئن نيستيد اطلاعات مورد نياز پزشك 
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: بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی خاتم‌الانبیاء )ص( 
 RC۹۳۱‭‬ ‭/پ۹: ‏‫‬‭ت۴۳ ۱۳۹۲

‬‫‭۶۱۶/۷۱۶‏ : 
 ‭ ۳۳۴۹۲۴۹ :

‏سرشناسه
‏عنوان و نام پديدآور

‏مشخصات نشر
‏مشخصات ظاهری

‏فروست
‏شابک

‏وضعیت فهرست نویسی
‏موضوع
‏موضوع
‏موضوع

شناسه افزوده

شناسه افزوده
‏رده بندی کنگره
‏رده بندی دیویی

‏شماره کتابشناسی ملی

چه خواهد بود، قوطي داروهاي مصرفي خود را همراه ببريد.
- پرسش‌های خود از پزشك را بنويسيد كه ممكن است شامل اين موارد 

باشد:
- آيا لازم است بررسي جهت پوكي استخوان براي من انجام گيرد؟

- چه نوع درماني براي من اولويت دارد؟
- عوارض احتمالي چه خواهد بود؟

- چه تغييراتي بايد در رژيم غذايي‌ام انجام دهم؟
- تغييرات لازم در نوع زندگي و تحرك مفيد براي درمان چه خواهد بود؟

- آيا نياز به مصرف مكمل دارم؟
- آيا درمان فيزيكي مناسب برايم توصيه مي‌شود؟

- براي جلوگيري از افتادن چه بايد انجام دهم؟
- آيا استفاده از ويلچر ايستا در اين مرحله براي من توصيه مي‌شود؟ به 

چه مقدار؟
تنــدرست باشيد. 						    




