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ي مؤلف، مترجم و ناشـر   چندين سالهدوست عزيز، اين كتاب حاصل دسترنج 

كـاري    آن است. تكثير و فروش آن به هر شكلي بـدون اجـازه از پديدآورنـده   
غيراخلاقي، غيرقانوني، غيرشرعي و كسب درآمـد از دسـترنج ديگـران اسـت،     

اعتمـادي در جامعـه و بـروز     ي ايـن عمـل نادرسـت، موجـب رواج بـي      نتيجه
  گردد. ناسالم براي خود و فرزندانمان ميآمدهاي ناگوار در زندگي و محيط  پي
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:ŻࠤϪƽу ࣼॡ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ 
  ي خردمندي است. سپردن كار به اهلش نشانه

  
شــما  ميرا تقــد ســتهيشا يتــا محصــول ميــا تمــام تــلاش خــود را بــه كــار گرفتــه  يآموزشــ يهــا بســته ديــتول يبــرا
  .ميينما زانيعز

ــ يا مجموعــه ــر يرو شيكــه پ ــه نيشماســت براســاس معتبرت ــر و ب ــم مجــرب  نيروزت ــه قل ــابع كنكــور و ب ــر من  نيت
  شما خواهد شد. نهيدر زمان و هز ييجو شده است و مطالعه آن موجب صرفه فيتأل دياسات

در  مجموعـه  ني ـا ييتوانـا  گـر  اني ـب در دهـه اخيـر   يارشـد و دكتـر   يدر كنكـور كارشناس ـ  يآمـار قبـول   نيارائه بالاتر
كـه مجموعـه    ميادعـا كن ـ  ميتـوان  يسـاله م ـ  17 يا بـا اتكـا بـه تجربـه     نـك ي. اباشـد  يخـود م ـ  آموزشي اهداف يراستا

  .باشد يدر عرصه كنكور مموجود  يآموزش يها بسته نيتر روز بهو  نيتر كامل  از جمله شك يحاضر، ب
 هاي آموزشي: هاي بسته برخي از ويژگي  

 روزترين منابع كنكور منطبق با معتبرترين و به 

 اساتيد كنكور ترين گردآوري و تأليف توسط مجرب 

  پايه تا پيشرفته به بيان ساده و روانتدريس مطالب از سطح 

 انتقال بهتر مفاهيم با استفاده از شكل، جدول و نمودار 

 ي طراحي سوالات كنكور تأليف مبتني بر نحوه 

 جاي مطالعه چندين منبع مختلف مطالعه يك منبع منسجم به 

 بدون نياز به مدرس و منبعي خودآموز  
 يبــرا يضــمانترا بــه عنــوان  ريــز و محصــولات اده از خــدماتاســتف يآموزشــ يهــا عــلاوه بــر مطالعــه بســته نــكيا

  ؛كنم يم هيتوص زيبه شما داوطلبان عز يقبول
 هاي آزمايشي: خوش بود گر محك تجربه آيد به ميان آزمون  

ــا      ــابي (خــود را ب ــا خــود) و ارزي ــورد ســنجش (خــود را ب داوطلــب شــجاع كيســت؟ داوطلبــي اســت كــه خــود را م
ــا پــيش ا  ــه نقــاط ضــعف خــود پــي ببــرد و آن ديگــران) قــرار دهــد ت هــاي  هــا را تقويــت نمايــد. آزمــون ز كنكــور ب

دهــد. يعنــي شــما بايــد در يــك زمــان  ريــزي منســجم اســت و بــه شــما اولتيمــاتوم مــي آزمايشــي داراي يــك برنامــه
  معين مطالب معيني را مطالعه نماييد.

ــون ــريح    آزم ــخنامه تش ــتاندارد، پاس ــوالات اس ــه داراي س ــي مجموع ــاي آزمايش ــي ه ــي م ــه تحليل ــد.  ي و كارنام باش
  كنم. هاي آزمايشي را به شما عزيزان توصيه مي صادقانه شركت در آزمون

 ها درس بخوانيد ... اي زير نظر حرفه ي:زير و برنامه تخصصي مشاوره  
 دي ـكن نيخـود تـدو   يبـرا  ي رااسـتاندارد  ي مطالعـاتي  بـا توجـه بـه زمـان آزادتـان برنامـه       دي ـتوان يكه نم ـ يدر صورت

و  دهنـد  يشـما قـرار م ـ   اري ـخـود را صـادقانه در اخت   اتي ـكـه تجرب  ي. افـراد دي ـكمـك بخواه  متخصـص حتماً از افراد 
  .دهند يانجام م شما را طيمناسب با شرا يزير رنامهب



  

 :كتاب تست  
  ترين واحد يادگيري در كنكور، تست است. كوچك

هــاي تســت مجموعــه  كــه ســطح يــادگيري خــود را پــس از مطالعــه بســنجيد از كتــاب  توانيــد بــراي ايــن شــما مــي
بنــدي  صـورت موضـوعي طبقـه    هـا بــه  هـاي تـأليفي) اسـتفاده كنيــد. ايـن كتـاب      (تسـت كنكـور) و ماطراحـان (تســت   

  ا نشان دهند.واضح به شم صورت بهها را  ي طرح سوالات كنكور و سطح آن توانند نحوه اند و مي شده
 بندي: ترين منابع براي دوران مرور و جمع هاي الگوريتم مناسب هاي نكات داغ و كتاب درسنامه  

نويسـي   هـاي خـود هسـتند و بـراي خلاصـه      نويسـي و مـرور آموختـه    تر داوطلبـان حـين مطالعـه نگـران خلاصـه      بيش
ان بـه نفـع شـما در حـال گـذر اسـت و       بـار زم ـ  دهـيم كـه ايـن    كنند. اينك به شما مژده مـي  زمان زيادي را صرف مي

  نويسي نداريد. هاي الگوريتم نياز به خلاصه هاي نكات داغ و كتاب ديگر با استفاده از درسنامه
  

 تلفــن شــمارههــاي آموزشــي بــه  خــود را در مــورد بســته  توانيــد نظــرات، انتقــادات و پيشــنهادهاي ســازنده شــما مــي
  فقط و فقط پيامك نماييد. 09191685970همراه 

  
  مشاور و مدير توليد
  اميرحسين خليلي



  

:ƣϨŗϋ Ƶզϓ ƹԾ͗ҭƔ  
  

فراوان دارد. با  تياهم ها شيگرا هيكل يبرا يشناس درس درمان ،يداروساز يمنابع كنكور تخصص راتييبا توجه به تغ

 ازيكه ن يانيآن دسته از دانشجو يو دكتر مجتهدزاده، برا يدكتر غلام يشناس كتاب رفرنس درمان اديتوجه به حجم ز

  .گردد يم هيتوص بكتا نيا باشند، يحال جامع م نيتر و در ع به حجم كم

AGK يداروسـاز  يتخصص ـ يدكتـر  يهـا  شيگـرا  هي ـداوطلبـان كل  ي) برايشناس (درمان ينيبال يداروساز ي درسنامه 

. باشـد  يم ـ نيگروه مـولف  نيو همچن يشناس كتاب رفرنس درمان يو برگرفته از مطالب مهم و كنكور گردد يم شنهاديپ

گـردد.   يداروسـاز  يتخصص ـ يآزمون دكتر در زيداوطلبان عز يو قبول تيدرسنامه منتج به موفق نياست مطالعه ا ديام

كتـاب نكـات داغ    باشـند،  يمهـم م ـ و مطالعـه نكـات    عيكه به دنبـال مـرور سـر    انيآن دسته از دانشجو يبرا نيهمچن

  .شود يم شنهاديپ زين يشناس درمان

 را دارم. يم آرده كمال تشكر و قدردانيو سركار خانم مر يليخل نيرحسي، مهندس اميلياز جناب دكتر احمد خل انيدر پا
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  عوارض و سميت ناشي از مصرف داروهاي شيمي درماني شامل:
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  ) )Gastrointestinal toxicities. مسموميت دستگاه گوارش 2
  ) )Dermatological toxicitiesهاي جلدي  . مسموميت3
  ) )Nephro toxieitiesهاي كليوي  . مسموميت4
  باكتريال ) و درمان آنتيFebrite Neutropenicها ( . تب به همراه كاهش سطح نوتروفيل5

  ) )Cardio toxicitiesمسموميت قلبي 

  داروهاي خانواده آنتراسايكلين 
  (با ايجاد راديكال آزاد و اختلال 

  در عملكرد تنفس سلولي)

  1 .Doxorubicin  
2 .Daunorubicin 
3 .Idarubicin  
4 .Epirubicin 
5- Mitoxantrone  

به دليل استفاده بيش از حد در تومورهاي جامد و   
ترين مطالعه را در  ن خون و مغز استخوان بيشسرطا

  سميت قلبي دارد.

Doxorubicin  
  . احتمال ايجاد مسموميت به مقدار دز كلي دارو در طول عمر فرد بستگي دارد.1

محدوديت كي دز. 2

 

mg
m 2450 550

   

  ز كلي دريافت شده كمهرتر از گاه دmg
m بـروز   باشد  2500

1%/مسموميت قلبي 1 2 .است  
 ز كلي دريافت شده بيشتر ازهرگاه دmg

m بـروز   باشد  2500

mgمسموميت بيشتر و اگر بيش از
m21000 ،است. 50%باشد 

  فصل

  يـروري بر عوارض جانبـم
  1  يـدرمان يـداروهاي شيم



  
  
  
  
 

 

  
  
  
  
  دومبخش 
 

  
  

  هاي تنفسـي بيماري
  



  

  (Asthma)آسـم 
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  :باعثاست كه مزمن  و ي متداولها ز بيمارييكي ا
1 .air flow limitation: هاي هوايي انسداد راه  
2 .bronchial hyperres pensireness: ها از دست دادن فعاليت برونش  
3 .inflammation:  گردد. ميالتهاب  

  COPDتفاوت آسم با 
1. COPD افتد. ق ميهاي سني اتفا در بزرگسالان و افراد سيگاري ولي آسم در همه گروه  
  است. دائمي  COPDولي episodicآسم علائم . 2
  منحني اسپيرومتري با هم تفاوت دارد.. 3
  است. ناپذير برگشت COPD پذير است اما در در آسم انسداد مجراي هوايي برگشت. 4

  )Clinical Featureسم (آخصوصيات كلينيكي 
  نادر است. آن د مسن شروعو در افرابوده سنين پايين  از) new-onsetشروع آسم (. 1

  است. سالگي 7آسم در سنين زير  new-onset % از مواد 75
  كند. مي كند ولي در سنين بزرگسالي دوباره عود پيدا مي Remissionآسم كودكي در بسياري از موارد در سنين بلوغ . 2
ــرخلاف. 3 ــم  COPD ب ــه  Symptomدر آس ــي مواج ــردي در پ ــا  ف ــاي مtriggerب ــي،   ه ــت ورزش ــرژن، فعالي ــواع آل ــف: ان ختل

  كنند. درصد بالايي بهبود پيدا ميتا آلودگي هوا با حذف عوامل و دارودرماني  عفونت، موي حيوانات و
  سه علامت متداول

1 .wheezeشود). : صداي شبيه به سوت (در بازدم با گوش دادن صداي ريه حس مي  
  ها بيشتر) (شب سرفه. 2
  گي نفستن. 3

  فصل

  آسـم
(Asthma)  1  



  

  اولفصل 
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  رژيكنكولي. 2
3 .NSAID ,Asprin  
ــم آســم تشــديد مــي   %5-3 ــن دارو علائ ــا اي ــي بيشــتر و در     در مواجهــه ب ــه پليــپ بين ــتلا ب ــاران مب ــن عارضــه در بيم شــود اي

  شود. مشاهده ميتر  كم كودكان
باعــث  وترينكــل كــهين از مســير ليپواكســيژناز دموجــب تبــديل آراشــيدونيك بــه كلونــ CoXبــا مهــار مســير  :NSAIDمكانيســم 

  كند. ضي ريه بوده و علائم آسم را تشديد ميعوامل انقبا
  واكسيناسيون. 4

- Influenza : شود. نفولانزا علائم تشديد ميهر سال بايد زده شود. زيرا در صورت ابتلا بيماري آسمي به آ 
- Pneumococcal : بيمار بزرگسال بـا آسـم شـديد تـا حـدي كـه نيـاز بـه مراقبـت و كنتـرل دارويـي داشـته باشـد و بيمـار               در

 شود. استفاده مي ،كند دريافت مي Chronic oral glucocorticoid therapyكودكي كه 
 شود. تفاده نميوك در همه بيماران آسمي اسكواكنش پنومو COPD برخلاف 

- Categories of asthma severity  شود: بندي مي ميزان شدت آسم براساس سه مورد زير طبقهكه 
  هفته گذشته  4الي  2هاي آسم در  علايم و نشانه. 1

FEVو نسبت  FEV1ها (يعني به ميزان فعاليت اخير ريه. 2
FVC

1(  
  تشديد نياز خوراكي كلوكورتيكوئيد در هر سال ميزان . 3

  انواع آسم
  intermittent :گذرا. 1
  )  Moderate – mild sever( :مادام. 2

  بندي شدت آسم طبقه

Impairment: Normal 
FEV
FVC

1     

A= 8-19 year 85%   
B= 20-39 year 80%   
C= 40-59 year 75%   
D= 60-80 year 70%   
 

Severe moderate mild Intermediate  

Throughaut Daily Daily 
days

week2  

But No daily 
days

week2  1) Symptanes 

Often 
x

week
7  week

1  

But not nightly month3 4  month
2  2) Night time 

awaking 

Serval time per day Daily days
week2  But not nightly days

week2  
3) Short action Beta2 
agonist for 
sympton control 

Extreemly limitation Some limition minor limitation None 4) interference with 
normal activity 

FEV1 60  FEV1 60  

but 80  
FEV1 80  

Normal FEV1  
(between 

Exacerberation 
5) Lung Function 

FEV
FVC

1  

Reduced> 5%  

FEV
FVC

1  

Redaced 
5%   

FEV
FVC

1  نرمال 
years2  

FEV
FVC

1   

 نرمال
6) Corticoestroide 



  

  فصل دوم
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  انسداد مجراي هوايي . 1
  مزمن بودن. 2

يعنـي فـرد هنگـام دم مشـكل نـدارد ولـي در خـروج         ،مشكل اصلي در اين بيماري تنگـي نفـس اسـت كـه در بـازدم وجـود دارد      
گم ديـافرا  ،اكتيـو ولـي در عمـل بـازدم بـه دليـل سـاختار دسـتگاه تـنفس         صـورت   بـه  شود. زيـرا ورود هـوا در دم   هوا دچار انسداد مي

خـروج هـوا در ريـه مانـده و تبـادل آن مشـكل ايجـاد         بنـابراين بـا انسـداد:    ،شـود  بـالا رفتـه و هـوا خـارج مـي     پايين آمـده و سـپس   
  شود. مي )hypoxiaشود و بيمار دچار ( مي

و   Tracheaهــاي هــوايي بــين  يعنــي محــدوديت عبــور هــوا در راه ،دارنــد COPD، air flow limitation بيمــار مبــتلا بــه 
 هوايي وجود دارد.هاي  هكيس

هــم بايــد از  ،اســت Progressiveبيمــاري  ،شــود علائــم معمــولي دارنــد و توســط بيمــار جــدي گرفتــه نمــي :COPD بيمــاري 
ــيم و هــم   ــوگيري كن ــه ، COPD بســياري از بيمــاران ،انجــام دهــيم Monitoringپيشــرفت بيمــاري جل ــه مرحل ــت ب در نهاي

 است.دهد فقط براي بهبود كيفيت زندگي  ير نميكه زياد بقا را تغي، رسند پيوند ريه مي
 شود. ها ايجاد مي اي از محرك پاسخ التهابي در برابر مجموعه 
عـلاوه بـر علائـم تنفسـي      شـود و  مـي وت ف ـباعـث   كـه  وجـود دارد  Co-morbidityدر اين بيمـاري حالـت تشـديد وجـود دارد.      

 بيشتر ديده شده است. COPD بتلا بههاي ديگر توجه داشت. سرطان ريه در افراد م بايد به بيماري

  COPDدلايل اهميت يافتن 
  تصادفات) سرطان، ،عروقي -يشيوع بالاي بيماري (رتبه چهارم بعد از قلب. 1

قابل پيشگيري بودن و درمان آن. 2

   

  شناسيم ها، اتيولوژي آن را مي نپيشگيري: برخلاف بسياري از سرطا
  قبلو توانيم فرد را به حالت اول  كنيم ولي نمي ميها را كم  سرعت كاهش عملكرد ريه درمان:

 از بيماري برگردانيم               

  فصل

COPD  
(Chonic Obstrictive Pulmonavy Diseas) 2  



  
  
  
  
 

 

  
  
  
  
  سومبخش 
 

  
  

  هاي خـون بيمـاري
  



  

  فصل اول
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  اكسيژن است. اتصال نتيجه آن كاهش محلدر كاهش هموگلوبين يا گلبول قرمز و خوني،  كم

 ، ايــن ســازمان آنمــي رادچــار آنمــي هســتند % جمعيــت جهــان)25ميليــارد نفــر ( 6/1طبــق آمــار ســازمان بهداشــت جهــاني، 
   ن بيان كرده است:هموگلوبي براساس

/mmolتر (كم - L8 07 (g
dl

13  ها خانم 

- )mmol/ L7 45 (g
dl

12  آقايان 

  اپيدميولوژي
  شود. مل مي% از كل موارد آنمي را شا50ترين دليل آنمي در سراسر جهان و  . فقر آهن عمده1
  دهد. سالگي رخ مي 20ها قبل از  . آنمي در ايالات متحده در سنين قبل از مدرسه و خانم2
اي  توانـد باعـث فقـر تغذيـه     هـايي كـه بـه منظـور كـاهش وزن در افـراد چـاق مـي         . در ايالات متحده فقر آهن ناشـي از جراحـي  3

  و آهن شود. B12شود كه منجر به كمبود فولات،  
  دهد. . آنمي سلول و كيفيت زندگي را تحت تأثير قرار مي4
، آنمـي  هسـتند  و تحـت هموديـاليز  ه نگـر نشـان داد، در بيمـاران كـه دچـار نارسـايي قلبـي بـود         اي گذشـته  . مطالعات مشـاهده 5

  شود. به عنوان يك فاكتور مستقل مرگ و مير محسوب مي
دهــد بــه خصــوص در بيمــاراني كــه  تحــت تــأثير قــرار مــيرا اي ديگــر  هــاي زمينــه . بــه عــلاوه آنمــي بــه طــور عمــده بيمــاري6

  ) و نارسايي قلبي دارند.ESRD, CKDنارسايي كليوي (
  . آنمي با اختلالات سايكو موتور شاخص در كودكان در ارتباط است.7
  شود. مي. آنمي در افراد مبتلا به نارسايي كليوي باعث اختلال شناختي 8
  ن بارداري با افزايش ريسك نوزاد با وزن كم و زايمان زودرس همراه است.. آنمي در حي9

  )، در دوران بارداري با افسردگي پس از زايمان در ارتباط است.Iron Deficiency Anemia. آنمي فقر آهن (10

  فصل

  1  آنمـي



  

  فصل اول
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 درمان مناسبي است. ،محلول )Fe2حاوي نمك آهن (تركيبات تر موارد آنمي فقر آهن، تجويز خوراكي  . در بيش4

5) .Fe2(  :ــورت ــه ص ــولفات . 1ب ــينات . 2س ــات3سوكس ــولفات  . 4 . لاكت ــين س ــارات، گليس ــات . 5فوم ــات. 6گلوتام ، گلوكون
  تواند مؤثر باشد.  مي

  علاوه بر افزايش قيمت، مزيت ديگري به همراه نخواهد داشت.بدن، كبالت يا ساير مواد معدني يا هماتينيك، ي. افزودن مس و مول6
  باشد. دارويي مي  بودن ريسك مرگ ناشي از مسموميتتر  كم . مزيت آهن كربونيل:7
 رد.گي اي كه بيشترين ميزان جذب در دئودنوم صورت مي شود به گونه به خوبي جذب مي )Fe2( آهن به فرم كاهش يافته. 8
  يابد. جذب آهن به شدت كاهش مي درآورده و كمپلكس نامحلولصورت  به را . محيط قليايي روده كوچك آهن9

  يابد. . با شروع كم دز تا رسيدن به دز كامل تحمل نمك آهن افزايش مي10
ي افـزايش تحمـل در   كـه معمـولا بـرا    شـود  توصـيه مـي   گـرم آهـن المنتـال    ميلـي  200. در بيماران مبتلا به آنمي فقر آهـن،  11

 325آهـن المنتـال، يـك قـرض     تـر   كـم  شود. حـال اگـر بيمـار بتوانـد ايـن دز را تحمـل كنـد، مقـادير         دو يا سه دز تجويز مي
  شود. گرم فروس سولفات تجويز مي ميلي

 باشد. تر مي يابد گرچه ميزان مطلق آهن جذب شده بيش با افزايش دز درصد جذب آهن كاهش مي 
كـه بـراي رفـع     شـود  مـي  ، مصـرف آهـن بـا معـده خـالي باعـث نـاراحتي گـوارش        مصرف گـردد  عت قبل از غذايك سابايد آهن  

 آهن همراه با غذا مصرف شود. بايد اين مشكل
 

  درصد آهن المنتال  نمك
  %20  . فروس سولفات1
  %30  . فروس سولفات (بدون آب)2
  %12  . فروس گلوكونات 3
  %33  . فروس فومارات4
  %100  ساكاريد پلي . كمپلكس آهن5
  100  . آهن كربونيل 6

  

  . عوارض جانبي اوليه وابسته به دز درماني آهن. عوارض گوارشي12
 مدفوع تيره شدن رنگ -
 يبوست و اسهال -
 تهوع و استفراغ -

  . عوارض جانبي گوارشي وابسته به دز است.13
 ــ . نمــك14 زان بــروز تنهــا بــه ميــزان آهــن المنتــال در  هــاي متفــاوت آهــن از نظــر بــروز عــوارض گوارشــي تفــاوتي نــدارد، مي

  فرآورده وابسته است.
  دوزهاي كم هم ديده شوند. تواند با . از بين عوارض گوارشي تنها يبوست وابسته به دز نيست و مي15

  

  گيرند. داروهايي كه تحت تاثير آهن قرار مي  شوند داروهايي كه باعث كاهش جذب آهن مي
Ca. آنتي اسيدهاي حاوي1 2 منيزيم و ،Al  
  . تتراسايكلين و داكسي سايكلين2
Hهاي . آنتاگونيست3 2    
  . مهاركننده پمپ پروتون4
  . كلستيرامين5

  . لوودوپا: ايجاد شلات با آهن1
  . متيل دوپا: كاهش كارايي متيل دوپا2
  . لووتيروكسين: كاهش كارايي لووتيروكسين3
  . پني سيلامين: ايجاد شلات با آهن4
  ها: ايجاد كمپلكس فريك ايونوكينولون . فلوروكينولون5
  ساعت بعد از آهن مصرف شود. 2سايكلين   داكسي  . تتراسايكلين،6
  . مايكوفنولات: كاهش جذب7

  

  ترين علت شكست درمان . شايع16
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  مقدمه 
  . واژه استئوپورز (پوكي استخوان)1

- Bone (Osteon) (استخوان) 
- Por (poros) (منفذ خلل و خروج) 

ــف 2 ــق تعري ــم ريخــتن   WHO. طب ــه ه ــتخواني و ب ــوده و حجــم اس ــاهش ت ــاختار : ك ــتخوان  (microarchitecture)ريزس اس
  .)شود (اتصالات ريز داخل استخوان كه منجر به افزايش ريسك شكستگي مي

  اپيدميولوژي
  سال به اين بيماري مبتلا است.  50% افراد بالاي 55. 1
  يابد.  . وقوع استئوپورز با افزايش سن افزايش مي2
  استئوپورز مبتلا هستند. تر به  ساله يا بيش 80% از زنان 30. حدود 3
  برابر مردان است. 4. شيوع در زنان 4
5.(Low bone mass) تري دارد. كاهش توده استخواني كه قبل از يائسگي نسبت به بعد يائسگي شيوع كم  
  استخوان ران است. - دست زند زيريني مچقسمت انتهايي و  DistalRadius- هاي مهره استخوان :تر نواحي درگير بيش. 6

Low bone mass  
 .افزايش سن يكي از ريسك فاكتور است 
 تر است. قبل از يائسگي پوكي استخوان كم .تر دارد قبل از يائسگي نسبت به بعد از يائسگي شيوع بيش 
  تر از مردان است. برابر بيش 4شيوع در زنان  

  اتيولوژي 
  تواند شامل: مي Low- bone- density. علت 1

گـرم   30 ،يابـد تـا دهـه سـوم     خود فرد پيك توده استخواني كمي داشته باشـد. درواقـع از كـودكي دانسـيته اسـتخواني افـزايش مـي        -
%) و فاكتورهــاي محيطــي دو عامــل 60-%70يابــد. ژنتيــك ( رســد و بعــد از ايــن زمــان دانســيته كــاهش مــي كــه بــه پيــك مــي

 كننده پيك توده استخواني است. مهم تعيين

  فصل

  1  پوكـي استخـوان



  

  فصل اول
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- Bone Resorption افتد.  هاي بعد از يائسگي اتفاق مي كه در سال 
 يابد.  سالگي ميزان تشكيل استخوان كاهش مي 75در سنين بالاي  -

  هـاي بـدن، بيمـاري، دارو، سـن،      تـوان گفـت عـواملي ماننـد ژنتيـك، تغذيـه، سـبك زنـدگي، ميـزان هورمـون           در واقع مـي
 . گذارد ميروي كاهش توده استخواني اثر 

 كم داشته باشد.  LBDخود فرد ميزان  -
 عوامل محيطي و ژنتيكي نيز موثر هستند.  -

  فيزيولوژي استخوان 
  . سيستم اسكلتي از دو جزو:1

 شود. % را شامل مي80استخوان پهن يا كورتيكال (مسئول حفاظت بدن) كه  -
 شود. % را شامل مي20اسفنجي) كه مسئول هموستاز كلسيم و فسفر كه  -ترابكولار (دراز -

  برابر استخوان پهن است.  5-10هاي دراز  . متابوليسم استخوان2
تـر قسـمت داخلـي سـاختار      تـر قسـمت خـارجي سيسـتم اسـكلتي و اسـتخوان ترابكـولار بـيش         هاي كورتيكال بـيش  . استخوان3

  دهد.  اسكلت را تشكيل مي
  ت:هاي مختلف بدن متفاوت اس در بخش. نسبت استخوان ترابكولار به كورتيكال 4

 هاي كورتيكال پهن: ران، مچ دست و ساعد  استخوان -
 هاي ترابكولار: كمر و ستون فقرات  استخوان -

  از جمله:  . استخوان نيز از مواد معدني5
 (hydroxyapatite)هيدروكسي آپاتيت  -
 كلاژن  -
 آب -
 شود. تشكيل ميليپيد  -

ــه اول خــورده شــدن  (Remodeling)در پروســه بازســازي ..6 ــا توســط استئوكلاســت (Bone- Resorption)ك ــه  اســت ه ك
شـود كـه بخـش معـدني      هـاي توليـد مـي    افتـد در ايـن رونـد آنـزيم     هاي ترابكولار قـرار دارد اتفـاق مـي    بر روي سطح استخوان

دهنـد تـا فضـاي پـر شـده       هـا تشـكيل اسـتخوان مـي     كند به دنبـال ايـن مرحلـه استئوبلاسـت     و پروتئيني استخوان را حل مي
شـود و بـه همـين     شـود سـپس كلسـيفيه مـي     را پـر كنـد كـه ابتـدا ايـن فضـاها بـا كـلاژن پـر مـي           (Resorption)بـال  به دن

  ) و كلسيم براي رشد استخوان بسيار مورد نياز است. Vit Dدليل (

در Remodeling. در 7
  سطح سلولي

(در واقع استئوبلاست و 
رتباطند)استئوكلاست با هم در ا

ــا - در افــراد نرمــال جــوان ميــزان اســتخوان برداشــته شــده ب
 شود.  طور كامل با استئوبلاست پر مي استئوكلاست به

ــرايط  - ــانم  (high- Turnorer Bone)در ش ــه در خ ــا ك ه
دهــد. استئوبلاســت يــك خــوردگي بعــد از يائســگي رخ مــي

 شود.  ئوبلاست پر نميكند كه توسط است عميق ايجاد مي
ــرايط  - ــزايش (Low- Turnorer Bone)در ش ــا اف ــه ب ك

نرمـال يـا بـا هافتـد استئوكلاسـت يـك حفـر     سن اتفـاق مـي  
كنـد امـا استئوكلاسـت از پـر كـردن آن عمق كم ايجـاد مـي  

  ناتوان است. 
ــدا  هــا خــود باعــث فعــال شــدن استئوكلاســت مــي  . فعــال شــدن استئوبلاســت8 ــزايش  Bone formationشــود يعنــي ابت اف

  شود.  يابد و سپس استئوكلاست فعال مي مي
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