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  9999چهارم آذر  ی /هفته695 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 82/1/4911تاریخ چاپ:  93/6/4911تاریخ پذیرش:  41/5/4911تاریخ دریافت: 

  
ی استئوپنیک؛ کدام  های یائسه گیرانه با آلندرونات در خانم های سنجش تراکم استخوان پس از درمان پیش یافته

 ترین اثرگذاری را دارد؟دز درمانی به

 
 3، امیرحسین سالاری2بطلانی نگار، 1فر منصور کریمی

 
 

‌چکیده

شود و با پیشرفت این روند،  ی پایین استخوانی شناخته می ترین بیماری متابولیک استخوان در سراسر جهان است که بر اساس توده ( شایعOsteoporosisاستئوپروز ) :مقدمه

های مطالعات در راستای شروع درمان در  دهد. یافته ی استخوانی رخ می ی روند کاهش توده گردد. استئوپنی، در مراحل اولیه های پاتولوژیک می به افزایش خطر شکستگیمنجر 

 های یائسه انجام شد. ی استئوپنی در خانم لندرونات در مرحلهزمان بروز استئوپنی و دز درمانی با یکدیگر متناقض است. این مطالعه، با هدف ارزیابی استفاده از دز کم و بالای آ

 4916-19های  ی مبتلا به استئوپنی مراجعه کننده به درمانگاه روماتولوژی در سال خانم یائسه 458ی کارآزمایی بالینی تصادفی حاضر، بر روی  مطالعه ها: روش

گیری شدند. تمامی بیماران  گرم تقسیم و برای دو سال پی میلی 93و  95با آلندرونات هفتگی دز  انجام گرفت. بیماران به صورت تصادفی به دو گروه تحت درمان

 ها مقایسه شد. ( پیش و پس از درمان قرار گرفتند و یافتهBMD) Bone mineral densitometryتحت ارزیابی 

هر دو گروه شامل  BMDهای  (. یافتهP > 353/3داری نداشتند ) ی بدنی و مدت یائسگی تفاوت معنی دو گروه مورد بررسی از نظر سن، جنس، قد، وزن، شاخص توده ها: یافته

Fracture risk assessment system (FRAX ،هیپ و مهره/مچ )T-score  هیپ و مهره و نیزZ-score داری بهبود یافت  هیپ و مهره پس از دو سال به صورت معنی

(334/3 > Pاما مقایسه ،) های  داری از نظر بهبود یافته ی دو دز درمانی تفاوت معنیBMD ( 353/3نشان نداد < P.) 

های استئوپنیک گزارش نمود. همچنین، با توجه به نتایج مطالعه و آزار  خانمگیرانه با آلندرونات در  های این مطالعه نتایج مطلوبی را در راستای درمان پیش یافته گیری: نتیجه

 نمود. توان توصیه  گرم را می میلی  95دز هفتگی  باشد گوارشی که شکایت اصلی استفاده از آلندرونات می

 استخوانیمعدنی ی  فسفونات؛ آلندرونات؛ توده بی ؛استخوانمتابولیک  بیماری واژگان کلیدی:

های  گیرانه با آلندرونات در خانم های سنجش تراکم استخوان پس از درمان پیش یافته .سالاری امیرحسین نگار، بطلانی منصور، فر کریمی ارجاع:

 .929-921: (516) 92؛ 4911اصفهان مجله دانشکده پزشکی  ی استئوپنیک؛ کدام دز درمانی بهترین اثرگذاری را دارد؟ یائسه

 

 مقدمه

تتتز ب مارتتعتا ووعمرااتتو استتو را   ت  ( شتتع  Osteoporosisاستتوپروز )  

ا وتع اب استو را و   مت تز شت        سزاسز جهع  است که متز استعت تتر     

شر    مع واشزفت ا ب ت  ت   ونرتز مته      ضعات معفت اسو را و شنعخوه وو

هتعا   .  تز  شکستوگو  (1 شتر    هعا وعترارژ و وو افزا ش خطز شکسوگو

اسوپروز تاو  ت جرعات ا زا   مه خصرص مع افتزا ش ت  ت  جرعاوتو مته     

هتعا استوپروز تاو  ت سزاستز     . شکستوگو (2 سزعت ت  مه افزا ش است 

  اع مع مارعتا   وزگ   واز مساعت معلا و هرزا  است   متعت اتوصتع ا مستاعت    

(. ا) ا تب  3-4ع ت     ر سنگانو تا مز ساسوم مه اشت    توع  جعوعه  ات  وو

هعا اسوپروز تاو  ت افزا  وستب جعوعته عت        گازا ا) شکسوگو ت   واش

مز محث مز ) مارعتا  ا) احعظ معت اتوصع ا مز ساستوم مه اشتوو ا) اهراتت    

 .(5-6 اا مزخرت ات است    ژ 

مارعتا  وبو  مه اسوپروز )   مه   تژ   کرارژ و عفعتو ت حعاو که  توع  

هعا اسوپروز تاو  ت سزاستز   اتع ور زفوته شت         ت شزا ط مز ) شکسوگو

ا شکسوگو مه علت تتزاکم وتع اب    است   توع  مارعتا  مع خطز افزا ش  عفوه

مه حعل   توع  استوپروز ) متع    اسو را و هرچنع  وحل اخو ف  ظز است. تع 

اس فسفر عت مته   تژ  نانت ت  عت مته  فترت وترت        هعا م اسوفع   ا) تزکاب

ات) عمو تزات گزفوه است. ا ب  ت حعاو است که اط عتعت  ت وترت   توتع     
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( وبتتو  متته Postmenopausalهتتعا  عهستته   ا ختتع م گازا تته  ات  تتو وتتاش

 .(7-8 اسوپرونو    ه اسوپروز )هرچنع  ورت  سؤال است 

( Cost-effectiveness و وطعاعه  ت ات وع ا رعم گزفت که کعتاوت ا   

ا  هتعا  عهسته مت    ستعم ه     نان ت  عت تا  ت شزا ط اسوپرونو  ت واع  خع م

شکسوگو وعترارژ و ات) عمو  رر .  وع ج ا تب وطعاعته  شتع   ا  کته ات)      

کشتترت  ترع تتل متته  توتتع  )  تت    اتتز  تتز  تنز تتل چنتتاب  توتتع و متته 

 Discount rate   ا   گتزا  ت ا تعلات ووحت       . وطعاعته (9 ( مستوگو  ات

ا استوپروناو  ات)    هتعا  عهسته    شع   ا  که  توع  مع نان ت  عت  ت ختع م 

. تاهنرتعا ونوشتز   (11 اا مز تخ ا  شکسوگو وعترارژ و  ت ات    گازا ه واش

هتتعا  گازا تته  ت ختتع م اشاا وبنتتو متتز  توتتع  وتت  شتت    ت ژاوتتب  تر تتاه

ا ختتع را گو  استتوپروز تاو  عهستته  رتتر   استتتی  ت شتتزا طو کتته ستتعم ه 

شکسوگو اسوپروز تاو هاپ  جر   ات   ع خطتز شکستوگو استوپروز تاو    

( Fracture risk assessment tool  FRAXستعاه متز استعت وعاتعت      11

ش ( متا WHO تع   World health organizationسع)وع  مه اشت جهع و  

. ا ب  ت حعاو استت کته نختز ب تاهنرتع و کته  ت      (11  ت   معش   15ا) 

  ستعاه  11هرکعتا  ونوشز ش   است  خطز شکستوگو     Kanisات وع ترسط 

FRAX  (ت تت  تا متته عنتترا  وعاتتعتا جهتتت شتتز    توتتع   21متتاش ا 

 .(12 گازا ه  ت مارعتا  اسوپروناو گزات   رر   است  واش

مع ترجه مه ع م  جتر  اط عتعت  ت وترت  ترگازگتراتا    اتز  )      

هتعا استوپروناو  ت    ورت   اع) جهت  توع  اسوپرونو  ت جرعات ختع م 

مه ات) عمو  توتع  متع نانت ت  عت  ت     حعضزا   زا    ت وطعاعها ا جعوعه

 ا ا زا  وز اخوه ش . هعا اسوپروناو  عهسه  ت جعوعه خع م

 

 ها روش

ختع م   152ا حعضز  ا)  ر  کعتن)وع و معاانو تصتع فو متز ت ا    وطعاعه

ا وبو  مته استوپرونو وزاجعته کننت   مته  توع گتع  ت وتعترارژا          عهسه

اازهزا  ت(   امسوه مه  ا شگع  علترم وزشتکو ا تفهع (  ت     مارعتسوع 

   مز اسعت ورر) تح اق کعتن)وع و متعاانو متع کت     1396-97هعا  سعل

IRCT20190325043111N1 .ا رعم گزفت 

 ت  -T score > 5/2 < -1ا وبو  مته استوپرونو     هعا  عهسه خع م

سطح استوز ژ   هز  و ا) هاپ  ع اسپع ب( مه  لا ل ا ااه  وع ن  کعهش 

 سکرلات که  اع)  هعا ک ژ   مه   بعل  عهسگو(    ع گع ر ه  وع ن  مارعتا

و ت کرتتب  اشوه معشن (  متع ستطح ستزوو طباعتو      مه  توع  طرلا و 

ا    کلسام  فسفز  نابرواب   ناکتعاب فستفعتع)  مت    ستعم ه    D  وعواب 

ع  تم    تع   هعا وعترارژ و  ع تز وعتاو ش      م     تبلو شکسوگو

 تش اص م خارو  ات  وطعاعه گشون .

مه هز  اال  ع م هرکعتا  FRAXع م ترا ع و  ت تعااب شعخص 

ا  مارعت    ع ع م تضع ت جهت شزکت  ت وطعاعه  عت م تکراتل   ت   

 توع  مع نان ت  عت    از ع م وزاجعه جهت ا رتعم ستنرش تتزاکم  ت    

ت ا ب وطعاعه   ت وررر   گازا  وعاعتهعا خز ج ا) وطعاعه مر   .   وو

 فز مه  ااتل عت م    3 فز مه  اال   اشوب شزا ط  ت      7 فز شعول  11

 ترع ل مزاا شزکت  ت وطعاعه   ات  وطعاعه  ش   .

ا اخت    ا شتگع     ا وطعاعه ترستط کراوته    عوه وس ا) تر ا  شار 

علرم وزشکو ا فهع   اط ععت لا)م  ت تامطه مع وزاحتل وطعاعته متزاا    

رعتا  شزح  ا   ش    ا) ا شع   تخراست گز  ت  تتع فتزم تضتع ت     ما

 نگعهع ه جهت حضرت  ت وطعاعه تا مه اوضع مزسع ن .

اط ععت مارعتا  وع ن   عم    عم خع را گو  سب  تعت خ ترات   جنستات   

ا شکستوگو  ت   ا شکستوگو تبلتو  ت ختر   ستعم ه     مارعت  ت    )   سعم ه

رکرکرتتاکرهات هع  مارتعتا نتتز تت     اا  ب  وصتزف ستاگعت  وصتزف گل   

 احت    3ت وعترها   علل گع ر ه شعول ورکو اسو را   وصزف ااکل متاش ا)  

افزات گز  ت      ااوز(   تزاکم گز   اسو را  فررت   ات   زم والو 31 ت ت )  

FRAX    هز مارعت وحعسبه ش . وصزف اسوز ها  مزاا کسع و وثبت ذکز شت

گزم وز  از ار   تع استوز ها    گتز وعتع ل      والو 5وع   ع ماشوز  ح اتل  3که 

 مع ن   ت عفت  رر   مر   .

اا کته متز استعت ستنرش تتزاکم استو را         هتعا  عهسته   سپس  خع م

 Hologic و ل  Explorer  نوز کتع(  اتاا  T-score   ت  -5/2تتع   -1متاب 

هاپ    ع اسپع ب  وبو  مه اسوپرونو( مر     مه  رتت تصع فو  ت    گتز    

تزات گزفون . ا و عب مارعتا  مزاا  ت   مه وطعاعه مز اسعت هره شترعتا تتع   

 عمو مه تع ا  ورت   ظز  ت وطعاعه ا رتعم گزفتت. ستپس  مارتعتا  متز        ست

اتا ته   Random allocationافتزات   ا  تزم  هع و که مته  ستاله   اسعت شرعت 

عت ا  فتز     گز     مه    گز   ت سام ش   ی م  ب  رتت که مارعتا  مع ا وو

  CIPLAگزم هفوگتو نانت ت  عت  استوپرفرت      والو  35تحت  توع  مع  ) 

گتزم   والتو   71هن  سوع (   مارعتا  مع اع ا  ) ج تحت  توع  هفوگو متع  )  

  هن  ستوع ( تتزات گزفونت . ت  ت   توتع       CIPLAنان ت  عت  اسوپرفرت  

وتتع  طتتو منتت ا ا شتتع  متته  ت مارتتعتا  متتزاا    ستتعل ا اوتته  عفتتت   وتتعا

هعا ونظم ت وعترارژ ست    اتز ترتعت تلفنتو وکتزت ورتزا ا تب          ز ت

 گز   . وطعاعه ات) عمو وو

من ا مارعت مه  توع   ا) خر  مارتعت متع نتاوتش       مزاا مزتسو وعا

هتعا   ش .  ت ترعم وت ت وطعاعته  ستؤالات   ترتعت     اطرانع  سؤال وو

تلفنو ترسط  ا شررا ورتزا طتزح مته  ترتت هفوگتو ا) مارتعتا        

 نو   است.   1گزفت. ت    کل وطعاعه   ت شکل   رتت وو

تزاکم اسو را  تتزات   وس ا)    سعل  مارعتا  ور   تحت سنرش

   T-score  نوز کتتع(   عراوتتل  Explorer  وتت ل Hologicگزفونتت   

Z-score   FRAX . مزاا هاپ   اسپع ب معت   گز ات) عمو ش 

    FRAXهتتتعا  ا  عفوتتته ا حعضتتتز  ورررعتتته   ت وطعاعتتته

Bone mineral densitometry  BMD   متته عنتترا  عراوتتل خطتتز )

هتع  جهتت مزتستو تترگاز      شکسوگو تعز ف گز      تغاازات ا تب  عفوته  

 .(12  ش گزم هفوگو و ع سه  والو 71   35نان ت  عت  ت     ) 
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 از افراد مورد مطالعه CONSORT. نمودار 1شکل 

 

(  ترعم ورات  ستنرش  Biasمه ونظرت مه ح اتل تسع    سرگازا  

 تزاکم ترسط  و  فز تکنساب وعهز ا رعم   گزات  گز   .

 24ا   ست ه  SPSSافتزات   ن تا   ات   زم هعا وطعاعه  وس ا) جر   ا  

 version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)  . گز  تت

هعا تر افو مته  ترتت واتع گاب    ت ت  گتزات  گز  ت . ا)         ا  

  ن)وتتر   Paired t  t  2χ  Mann-Whitneyهتتعا نوتتعتا   ن)وتتر 

Repeated measures ANOVA   هع استوفع   شت .    جهت  اکع ا  ا

151/1 > P اتا  ت  ظز گزفوه ش . مه عنرا  سطح وعنو  

 

 ها یافته

ا وبو  مه اسوپرونو مه  رتت  خع م  عهسه 152 ت ا ب وطعاعه  تع ا  

 گزم نان ت  عت  والو  35تصع فو مه    گز   تحت  توع  مع  ) هفوگو 

 فز( ورت  ات) عمو تزات گزفون .    گز    71گزم   والو  71 فز(    81 

ورت  وطعاعه ا)  ظز اط ععت  ورگزافاو شعول سب  ت    )   شعخص 

(   و ت  عهسگو ا) احعظ BMI ع  Body mass indexا م  و   ر  ت

. مزتسو مز ت ا خطز (P > 151/1 اتا   اشون    نوعتا تفع ت وعنو

(  P=  124/1تا    اسو را  شکسوگو شکسوگو  شع   ا  ماب احورعل

Z-score  142/1 هاپ  =P ) T-score   135/1اسپع ب  =P   ) 

 و  53ی متغیرهای دموگرافیک در دو گروه با دز  . مقایسه1جدول 

 گرم آلندرونات میلی  07
 گرم میلی  53 متغیر

(18  =n) 
 گرم میلی  07
(08  =n) 

 Pمقدار 

 ±میانگین  
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 

 565/5 86/58 ± 63/3 16/58 ± 99/7 سن )سال(
 185/5 63/156 ± 76/6 55/158 ± 91/5 متر( قد )سانتی

 995/5 97/67 ± 15/15 91/69 ± 55/9 وزن )کیلوگرم(
BMI  کیلوگرم(

 بر مترمربع(
53/4 ± 14/98 41/4 ± 86/97 755/5 

 565/5 51/9 ± 38/5 69/9 ± 91/7 مدت یائسگی )سال(
  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

    بیماری مزمن
 5( 5) 1( 85/9) وولگاریس پمفیگوس

335/5 

 5( 5) 3( 35/8) شوگرن
 1( 35/3) 5( 5) منوپوز زودرس

 95( 35/83) 96( 95/79) آرتریت روماتوئید

لوپوس اریتماتوی 
 سیستمیک

(75/16 )6 (35/13 )4 

    دارو مصرف
 695/5 93( 39/39) 35( 53/37) مصرف مزمن کورتن

BMI: Body mass index 

 ارزیابی از نطر امکان ورود به مطالعه

(413  =n) 

 (n=  43عدم ورود )

 (n=  9عدم داشتن معیار ورود )

 (n=  9عدم تمایل به شرکت در مطالعه )

  (n=  3سایر علل )

 (n=  423تصادفی سازی )

 (n=  13گرم ) میلی 95تخصیص به دز هفتگی 
 (n=  21دریافت درمان )

 (n=  4عدم دریافت درمان )
 )فوت به علت استروک(

 (n=  13گرم ) میلی 93تخصیص به دز هفتگی 

 (n=  22دریافت درمان )

 (،n=  8عدم دریافت درمان )
 سندروم حاد کرونری()فوت به علت 

 (n=  9گیری ) عدم پی
 )عدم مراجعه برای دانسیتومتری استخوانی(

 (n=  5عدم پایبندی به درمان )
 )مصرف نامنطم دارو(

 (n=  2گیری ) عدم پی

 (n=  1عدم پایبندی به درمان )
)مصرف نامنطم دارو و ترک مصرف دارو به علت 

 آزار گوارشی(

 (n=  94واکاوی شده )
  (n=  3خروج از واکاوی )

 (n=  24واکاوی شده )
  (n=  3خروج از واکاوی )

 گیری پی

 واکاوی

 تخصیص

 ثبت نام
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T-score  111/1 هاتتپ  =P)   تبتتل ا) و اخلتته  ت    گتتز   تحتتت

 اتا  جتر    گتزم نانت ت  عت  تفتع ت وعنتو     والو 71   35 توع  مع 

گتتزم متته  تترتت  والتتو 71 اشتت    ت گتتز   تحتتت  توتتع  متع  )   

 گازا  ضعات م تزا  اشت. چشم

   گز   ورت  وطعاعه  ا)  ظز اط ععت  ورگزافاو شعول سب  ت   

هعا وستوع    گو  امو  مه مارعتاا م  و  و ت  عهس  )   شعخص تر  

ا امو   کنن   مزاا امو  مه اسوپرونو    از وصزف  ات هعا وسوع  کنن  

(. P > 15/1 اتا   اشتون     مه اسوپرونو ا) احعظ نوعتا تفتع ت وعنتو  

  ه .   اط ععت  ورگزافاو    گز   تا  رع ش وو1ج  ل 

ج  شتع   ا  متاب   مع  ا) و اخله مع کنوزل ووغازهعا و   شگز   وع 

 اتا     گز    ت هاچ  و ا) ووغازهعا خطز شکسوگو  اخو ف وعنتو 

 شتع   ا   رتزات    Paired t(.  وع ج ن)ور  P > 151/1 جر    اشت  

ووغازهعا خطز شکسوگو مع  ا) و اخله  ستبت مته تبتل ا) ن  کتعهش     

 (.2(  ج  ل P < 111/1 اتا  اشت   وعنو

 

انگین خطر شکستگی در دو گروه زنان ی می . تعیین و مقایسه2جدول 

 گرم آلندرونات  میلی 07و  53ی مبتلا به استئوپنی تحت درمان با  یائسه

 در قبل و بعد از مداخله

دز  متغیر
 گرم( )میلی

قبل از 
 مداخله

بعد از 
 مداخله

 € Pمقدار 

 شکستی احتمال
ران  استخوان
 )درصد(

35 84/5 85/5 551/5 > 

75 15/1 83/5 551/5 > 

  P *594/5 £955/5مقدار 

 شکستگی احتمال
 یا مهره استخوان

 دست )درصد( مچ

35 74/4 59/9 551/5 > 

75 18/5 48/1 551/5 > 

  P *13/5 *53/5مقدار 

Z-score 551/5 84/5 -95/5 35 اسپاین > 

75 98/5- 86/5 551/5 > 

  P *58/5 *99/5مقدار 

Z-score 551/5 84/5 -93/5 35 هیپ > 

75 51/5- 89/5 551/5 > 

  P *549/5 £48/5مقدار 

T-score 551/5 69/5 -35/1 35 اسپاین > 

75 57/1- 65/5 551/5 > 

  P *535/5 £74/5مقدار 

T-score 551/5 79/5 -99/1 35 هیپ > 

75 99/1- 79/5 551/5 > 

  P *511/5 £88/5مقدار 

 Paired t ن)ور  € 
 t ن)ور  *
 ANCOVA ن)ور  £

  وع ج مز ت ا تغاازات  رزات خطز شکستوگو  شتع   ا  تنهتع احورتعل    

 اتا  ستبت   گزم مه  رتت وعنتو  والو 71تا   ت گز    اسو را  شکسوگو

 (.3(  ج  ل P=  111/1گزم کروز مر    والو 35مه گز   

 

ی تغییرات میانگین خطر شکستگی قبل و بعد از  . تعیین و مقایسه5جدول 

 ی مبتلا به استئوپنی تحت درمان با  مداخله در دو گروه زنان یائسه

 گرم آلندرونات میلی 07و  53

 *Pمقدار  گرم میلی 07 گرم میلی 53 متغیر
 شکستگی احتمال

 ران )درصد( استخوان

34/5 ± 35/5- 55/5 ± 53/5- 515/5 

 شکستگی احتمال
 مچ یا مهره استخوان

 دست )درصد(

33/1 ± 47/1- 19/1 ± 76/1- 155/5 

Z-score 345/5 34/5 ± 55/5 49/5 ± 56/5 اسپاین 
Z-score 935/5 48/5 ± 59/5 38/5 ± 59/5 هیپ 
T-score 975/5 43/5 ± 36/5 43/5 ± 46/5 اسپاین 
T-score 715/5 56/5 ± 59/5 59/5 ± 65/5 هیپ 

 وعاعت نو   است. ا حزاف ± هع مه  رتت واع گاب  ا  
 t ن)ور  *

 

 بحث

هعا وعترارژ و مه   بعل اسوپروز ) متع ترجته مته متعت      گازا ا) شکسوگو واش

اا سنگانو که مزت ا ساسوم مه اشتت    توتع  هتز      توع و  ت ا و   هز نه

کشرتا  ات   ا) اهرات مساعت معلا و مزخترت ات استت. متع  تتر  واتزا  ت      

استت.  تشت    جراو  و ولف  مز ) اسوپروز )  از  ت جعوعه مه سزعت ت  مه 

ا) ا ب ت   جراو  و ولف  ت وتو ات تعذ تصترام  ت تاستوعا  توتع     اتز       

ا  گازا ا) اسوپروز ) هسون   اوع وطعاععت  ت تاسوعا  توتع   ت وزحلته   واش

 (.11  13 ا    ا  اح ا  ست  اعفوه اسوپرونو هرچنع  مه  واره

هعا استوپروناو وترت   توتع  متع      ا حعضز     گز   ا) خع م  ت وطعاعه

ستعاه    2ا  توع و  گزم طو  و   ت  والو  71گزم    والو  35 )هعا هفوگو 

ورت  ات) عمو  ات  ش   . ا ب    گز    ا)  ظز ووغازهعا  ورگزافاو تفتع ت  

هتعا ستنرش تتزاکم مته      )  ظز  عفوه اتا   اشون . هرچناب     گز   ا وعنو

هتع متتع کنوتتزل ووغازهتتعا    اتا ووفتتع ت مر  ت  کتته  اکتتع ا   ترتت وعنتتو 

ا رتعم شت ی مت  ب تزتاتب  ترتعم عراوتل        ANOVAو   شگز   ن)وتر   

و   شتتگز احورتتعاو وتتؤگز متتز  وتتع ج  توتتع   ت    گتتز   ا)  ظتتز نوتتعتا  

ع  متع هتز     )   ا حعضز  شع   ا  که  تو سع)ا ش   .  وع ج وطعاعه هرسع 

 ات  گزم نان ت  عت مزاا    سعل ونرز مه مهبتر  وعنتو   والو  71   35هفوگو 

 هعا اسوپروناو گز   . عراول سنرش تزاکم  ت جرعات خع م

 ت حعاو که نخز ب تاهنرتعا وعزفتو شت    ت ژاوتب  تر تاه مته       

هتعا استوپروناو منتع متز      گازا ته ا) نانت ت  عت  ت ختع م    ا واش اسوفع  

هرکعتا   ت    Moriwakiا  . وطعاعه(11 گفوه کز   است  واش شز ط

وراف ت مع ا ب تاهنرتع  ستت  اعفونت     سعاه مه  وع رو  ت  5 و ات) عمو 
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ا ختر  ترکات     هرکعتا   از  ت وطعاعه   Schousboe. هرچناب  (14 

گازا ته متز    گازا ه مع نان ت  عت ا)  ظز تترگاز وتاش    اشون  که  توع  واش

 . (11 کعتنو ا   اشت  -ا اتوصع ا شکسوگو اسو را  هاپ   زفه

 هرکتعتا  مته ات) تعمو     )       Liاا کته   ا  تو ستعاه    ت وطعاعه

ا  هتعا  عهسته   گزم هفوگو      هفوه  و معت  ت جرعات خع م والو  71

وبو  مه اسوپرونو   اسوپروز ) وز اخونت   هتز     )  توتع و ونرتز مته      

هعا سنرش تزاکم ش      وشتعمه    ات  ت تاسوعا مهبر   عفوه  وع ج وعنو

ا    ت     اتا  ت و ع سته  ا حعضز   ت  هع ت تفع ت وعنو مع وطعاعه

 .(15 ع و  عفت  گز     تو

Schnitzer    ا   گتتزا متته ات) تتعمو تتترگاز  هرکتعتا    ت وطعاعتته

گتزم   والتو   71گتزم  ت تاتعت متع  )     والتو  11نان ت  عت ت )ا ه متع  )  

ا ختر  عتراتگ گراتشتو   )ختم      ا شع   ت وطعاعه هفوگو وز اخون .

 اتا معلاتز گتزات   رر  ت ی  ت    وزا تا  ت  ) ت )ا ه مه  رتت وعنو

هعا ستنرش تتزاکم استو را و    گتز        حعاو که  وع ج مهبر   ت  عفوه

 . (16 وشعمه مر ی مه هراب  اال  ا شع   ) هفوگو تا تر اه  رر    

ا حعضتز   اعهتاسوع مع  وع ج وطع گفوه  هم ا واش هعا    وطعاعه  عفوه

است. مع ترجه مه اگز طرلا و و ت  ات ا نان ت  عت   تترگاز وشتعمه  ت   

گاتزا ا)   ترا  ا ب گر ه اسو لال  رر  که مزاا واش  )هعا و ولف  وو

تز    ا اتوصع ا  ا)  )هعا وع اب عراتگ گراتشو احورعاو    از  زفه

  ع مع فرا ل )وع و ماشوز اسوفع    رر .

 5/2ا  )هتعا ت )ا ته    هرکعتا  مه و ع سه   Shirakiا ت  رو  وطعاعه

هتع  ت ا تب    گزم نان ت  عت جهت  توع  استوپروز ) وز اخونت . ن    والو 11  

وطعاعه  شع   ا    که اگزگتراتا نانت ت  عت مته  ) وترت  وصتزف   امستوه       

 ا  .  کوته (17 گاتزا مهوتز متر      است    وع ج  ت  ) معلاتز  مه  رتت چشتم 

جعاب  ت ا ب وطعاعه که مه طرت کعول وغع ز مع ستع ز وطعاعتعت وطتزح شت       

 ات  ت  ) ووفع ت  ات  و است که شع   مه علتت   است  تفع ت نوعتا وعنو

گتزم ت )ا ته حع تل شت   معشت  کته ونرتز مته          والو 5/2 ) وصزفو وع اب 

ت )ا ه  زسا   است. ا) طزفتو    گزم والو 11اگزگراتا وطلرب    ت ح   ) 

 ت ا ب وطعاعه عراتگ گراتشو ورت  مزتسو تزات  گزفوه   ا)  کعتو استت  

 گازا مزاا  ) ورت  ترر ز  وؤگز معش . ترا    ت تصرام که وو

گتزم هفوگتو مته     والو 21هرکعتا   مه اسوفع   ا)  )    Choiا  وطعاعه

ع   ا  کته ا تب  ) مته    هفوه  توع  متع نانت ت  عت وز اختت    شت     12و ت 

ترا   ونرز مه مهبر   ضتعات ستنرش تتزاکم استو را        رتت هفوگو وو

. ا)  کعت تعمل ترجته ا تب   (18 هعا  عهسه مع  ضعات اسوپروناو گز    خع م

گتزم   والتو  21ا  ا وثبوو است که مع  ) هفوگو وع انو مه ا  ا)  وطعاعه   واره

ا  ا  )   فع تله  گاتزا  ت )وانته   جر   تصراممه  ست نو   است. مع ا ب  

 .(18 هعا ماشوزا  ات   )وع و ترر ز نان ت  عت هرچنع   اع) مه ات) عمو

ا عتراتگ   تز ب وح    ت ا ب وطعاعه  ع م مزتسو   و ع سه وهم

معش ی چزا که ا ب مع عراتضتو کته  ت     عشو ا) اسوفع   ا) نان ت  عت وو

گراتشو تزات  ات   هرزا  استت. شتع   استوفع   ا)     هع عراتگ تأت ن 

 )هعا کروز  ونرز مه عراتگ کروز شر ی وطلبو که مع اسونع  مته ستع ز   

 است. وطعاععت   ت ا ب وطعاعه ورت  ترجه تزات گزفوه 

 

 گیری نتیجه

مز اسعت جسوررهعا ا رعم ش    ا ب وطعاعه مزاا ا ااب متعت  ت ا تزا    

گازا ه   تنظام  )  توع و متع نانت ت  عت  ت    واش مه ات) عمو ترگاز  توع 

ا حعضتز    هعا وطعاعه ا اسوپروناو وز اخوه است.  عفوه هعا  عهسه خع م

گازا تته متتع نانتت ت  عت  ت   وتتع ج وطلتترمو تا  ت تاستتوعا  توتتع  وتتاش

هعا اسوپروناو گزات   رر ی چزا که هز    گز   وطعاعته  وعستخ    خع م

ز  ضعات سنرش تزاکم  ا   . متع ترجته مته    وطلرمو تا مه  توع  ا)  ظ

ا اتوصع ا  ع م تفع ت  ت وعسخ مه  توع   ت    گز   مارعتا     زفه

تست    هع  مه  ظز وو فسفر عت مع ترجه مه از م وصزف طرلا و و ت ماس

 گزم اتجح معش . والو 71گزم  سبت مه  )  والو 35 ) 

 

 تشکر و قدردانی

شگع  علرم وزشکو ا فهع  مه ا رتعم  ا ب وطعاعه تحت حرع ت وعاو  ا 

وصترب  ا شتگع     396639ا حعضز مز اسعت ک   تسا   است. وطعاعه

علرم وزشتکو ا تفهع  ا رتعم گزفوته استت. مت  ب  ستاله ا) شتزکت         

 گز  . کنن گع   ت وطعاعه ت ت ا و وو
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Abstract 

Background: Osteoporosis is the most common metabolic bone disease worldwide that is defined by lessened 

bone density. Osteoporosis progression is accompanied with increased risk of pathologic fractures. Osteopenia is 

attributed to the first steps of bone density loss process. Studies about treatment initiation while osteopenia is 

presented, and the treatment dose, are controversial. In this study, low dose versus high dose of alendronate 

among menopausal women with osteopenia was evaluated. 

Methods: The current randomized clinical trial (RCT) study was conducted on 152 menopausal women with 

osteopenia referred to a rheumatology clinic during 2017-18. Patients were randomly divided into two groups of 

treatment with weekly doses of 35 mg and 70 mg alendronate, and then followed for two years. Bone mineral 

densitometry (BMD) was performed for all the patients prior to and after treatment, and findings were compared. 

Findings: Two assessed groups were not statistically different regarding age, gender, height, weight, and body 

mass index (BMD) (P > 0.050 for all). BMD findings of two groups including hip and spine/wrist Fracture risk 

assessment system (FRAX), hip and spine T-score, and hip and spine Z-score significantly improved following two 

years (P < 0.001); but the comparison of two doses presented no statistical difference considering BMD findings 

improvement (P > 0.050). 

Conclusion: Findings of this study are in favor of preventive treatment with alendronate in women with 

osteopenia. Furthermore, considering digestive irritability as the main complaint of alendronate, based on our 

findings, weekly 35 mg use of this agent can be considered. 
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