
اسکلتی-اداره بیماری های عضلانی
ماموریت، اقدامات و برنامه های پیش رو

دکتر فاطمه حاجی ولی زاده

اسکلتی–رئیس اداره عضلانی 

دفتر مدیریت بیماری های غیر واگیر

MD-MPH



بیماری های عضلانی اسکلتی
استخوانکههستبیماری160حدودازایمجموعهاسکلتیعضلانیهایبیماری➢

کندمیدرگیررامفاصلوها،عضلات

ارتریت،اسپوندیلوآرتریتنقرس،ارتریت،روماتوئیداستئوارتریت،شاملمفصلیهایبیماری➢

....وپسوریاتیک

.......وهاشکستگیاستوپنی،استئوپروز،شاملاستخوانیهایبیماری➢

سارکوپنینظیرعضلاتکنندهدرگیربیماری➢

فیبرومیالژی،درد،گردن،دردکمرشاملناحیه/سیستمچندکنندهگیردرهایبیماری➢

....وواسکولیت

قلالاستوفیزیکیناتواییزندگی،کیفیتبرسالمندیدوراندرخصوصبههابیماریاین➢

گذارداثرمیفردی

ارکمحلدرحضورعدمیاوفردروزمرهعملکرددراختلالایجادباعضلانیاسکلتیهایبیماری➢

شوندمیفراوانیاقتصادیواجتماعیعوارضبهمنجردیگران،بهوابستگیهمچنینو

زنانبیندرو7رتبهبه11رتبهازایرانیمرداندرهابیماریاینحاضربارحالدر➢

استکردهپیداارتقا2رتبهبه7رتبهازایرانی
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اهداف برنامه  های اداره کنترل بیماری 
های عضلانی اسکلتی

کاهش بار بیماری حاصله از بیماری های ➢
عضلانی اسکلتی

کاهش بروز بیماری➢

کاهش ناتوانی حاصل از بیماری➢

جلوگیری از مرگ زودرس➢

بهبود کیفیت زندگی ➢

مهمترین بیماری های اسکلتی عضلانی 
(بر اساس شیوع و بار بیماری ها)

استئوپروز➢

گردن درد–کمردرد ➢

سارکوپنی➢

استئوارتریت➢
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.استاختلال متابولیک استخوان پوکی استخوان شایع ترین ❑

.ودبین جذب و تشکیل استخوان شروع می شعدم تعادل پوکی استخوان با ❑

.ی دهد، خطر شکستگی را افزایش مکاهش توده و کیفیت استخواناز طریق ❑

های  کستگیانواع شبدخیم ترین و شکستگی لگن شایع ترین شکستگی مهره ❑

.  ناشی از پوکی استخوان هستند

و یر خطر مرگ و مشکستگی های ناشی از پوکی استخوان منجر به افزایش ❑

امعه می بر خانواده و جتحمیل بار اقتصادی و کاهش کیفیت زندگی ، ناتوانی

.شود



روند تغییرات در استخوان

می رسدحداکثربهزندگیسومدههدراستخوان هاتراکم.

داردبستگیرشددورهطولدرزندگیشیوهوبدنیفعالیتتغذیه،ارثی،عواملبهآنمیزان.

می شودشروعاستخوانتراکمتدریجیکاهشزندگی،سومدههازپس.

رشد و تراکم 

بسیار بالا

کاهش 

تدریجی

کاهش 

سریع
کاهش 

تدریجی





عوامل خطر بیماری پوکی استخوان

عوامل خطر قابل تغییر

دریافت ناکافی کلسیم

Dکمبود ویتامین

دخانیاتمصرف

مصرف الکل

گلوکوکورتیکوئیدمصرف طولانی مدت 

کاهش وزن

فعالیت بدنی ناکافی، سبک زندگی 
بی تحرک

داروها

عوامل خطر غیر قابل تغییر

جنسیت

نژاد

سابقه فامیلی

سابقه شکستگی قبلی

یائسگی

توده استخوانی کم





.اتفاق می افتدسال65بالای شکستگی های ناشی از پوکی استخوان در سنین درصد 75: سن➢

.اثر محافظتی بر پوکی استخوان دارداستروژن: یائسگی➢

راین افراد بناب. می یابدکاهشجذب کلسیم با افزایش سن . در سلامت استخوان بسیار مهم استکلسیم ➢

.  مسن به کلسیم بیشتری نیاز دارند

کاهش سطح گردش درصد 10افراد سیگاری حدود . می کنددو برابر خطر شکستگی لگن را سیگار ➢

همراه است که LHو FSHسیگار کشیدن با افزایش . داشتندDویتامین هیدروکسیدی -1,25خون 

.سطح استروژن را به سمت کاهش هدایت می کند و منجر به از دست دادن سریع استخوان می شود



پوکیازناشیهایشکستگیخطرروزدرالکلواحد2ازبیشمصرف:الکل➢

.دهدمیافزایشرااستخوان

.شودمیعضلانیواستخوانیتودهرفتنبینازباعثتحرکعدم➢

مانندداروهاییازمدتطولانیاستفادهکهاستدادهنشانمطالعات:داروها➢

شنجتضد،هپارین،آروماتازهایمهارکننده،سیکلوسپورین،کورتیکواستروئیدها

میافزایشرااستخوانپوکیبهابتلاخطرلیتیوموهاSSRIها،باربیتوراتها،

.دهد



سالمندیجمعیتبالایرشدباکشورهایازیکیایرانشناختی،جمعیتبرآوردهایاساسبر➢

.است

هایبیماریخصوصبهسالمندانسلامتاختصاصیمشکلاتجمعیتشدنپیردنبالبه➢

.کندمیپیدابیشتریاهمیتغیرواگیر

خاصطوربهسارکوپنیواستخوانپوکیوکلیطوربهاسکلتیعضلانیدستگاههایبیماری➢

یوعشجمعیتشدنپیرباموازیشودمیبینیپیشکههستندسالمندانسلامتمشکلاتاز

بهرابیشتریباراستخوانپوکیازناشیهایشکستگیآنهاتبعبهوکردهپیدابیشتری

.نمایدتحمیلسلامتاقتصادومردمسلامت



بار استئوپروز و شکستگی های ناشی از آن در جهان

رنج می برنداستئوپروزمیلیون نفر در دنیا از 200بیش از 

مبتلا می شوندشکستگیبه یک نفر  سال 50مرد بالای 4زن و هر 2از هر 

کیفیت اهش شکستگی استئوپروتیک منجر به ناتوانی، وابستگی، انزوا و در نتیجه ک
می شودزندگی

.  در افراد مبتلا به شکستگی لگن بسیار بالاستمرگ و میر خطر 

2/18/2025
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زنان

157/100000

مردان

138/100000

بروز استاندارد شده سنی شکستگی لگن در ایران 



در کشورهای مختلف دنیامردان خطر شکستگی هیپ در اخطر شکستگی هیپ در زنان در کشورهای مختلف دنی

ایسالانهبروزیدهندهنشانقرمزرنگشکلایندر
نفرهزارصدهرازایبهشکستگی150ازبیشتر

رنگوشکستگی150تا100بیننارنجیرنگجمعیت،
بهشکستگی100ازکمترتعدادیدهندهنشانسبز
باایرانکشور.باشندمیجمعیتنفرهزارصدهرازای
بروزکهداردقرارکشورهاییبندیدستهدروقرمزرنگ

هزارصدهرازایبهشکستگی150ازبیشترایسالانه
دارندجمعیتنفر

ایسالانهبروزیدهندهنشانقرمزرنگشکلایندر
نفرهزارصدهرازایبهشکستگی300ازبیشتر

رنگوشکستگی300تا200بیننارنجیرنگجمعیت،
بهشکستگی200ازمترکتعدادیدهندهنشانسبز
باایرانکشور.باشندمیجمعیتنفرهزارصدهرازای
بروزکهداردقرارکشورهاییبندیدستهدروقرمزرنگ

هزارصدهرازایبهشکستگی300ازبیشترایسالانه
دارندجمعیتنفر



بار اقتصادی استئوپروز و شکستگی در جهان

بار اقتصادی شکستگی ناشی از استئوپروز در ایالات
میلیارد دلار و در سال 52معادل 2018متحده در سال 

.میلیارد دلار براورد شده است95-83معادل 2040

56 %ته می افراد مبتلا به شکستگی لگن به دیگران وابس
.  ندشوند که بار اقتصادی زیادی را به خانواده تحمیل می ک

عادل بار اقتصادی شکستگی ناشی از استئوپروز در اروپا م
میلیارد یورو براورد شده است که به تنهائی معادل37/4

و ( میلیارد یورو20)مجموع بار اقتصادی سکته مغزی 
.  می باشد( میلیارد یورو19)بیماری کرونری قلب 

2/18/2025
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2020بار اقتصادی استئوپروز در ایران در سال 

میلیارد تومان7000



باربیماری 
استئوپروز و 

نشکستگی در ایرا

2/18/2025
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وضعیت عوامل خطر پوکی استخوان در جمعیت
سال ایرانی بر اساس نتایج چهارمین 50بالای 

IMOS



.بودندمرد(%64/45)نفر660مطالعهدرکنندهشرکتنفر1450از➢

معیارانحرافومیانگینوسال94تا50ازکنندگانشرکتسنیدامنه➢

.بودسال96/7و77/60ترتیببهآنانسن

تنهاوداشتندقرارسال59تا50سنیگروهدرکنندگانشرکتازنیمی➢

.بودندبالاتروسال80سنیگروهبهمربوطآنان6/2%

جدا/مطلقهوبیوهمجرد،کنندگانشرکت%5/14تاهل،وضعیتنظراز➢

.بودندمتاهل%5/85وشده

.بودندشهریبقیهوروستاییکنندگانشرکتچهارمیک➢

یابتدایتحصیلاتداراییاوسوادبیکنندگانشرکتازنیمیازبیش➢

.بودند



کوچکشهرهایوروستاییجمعیتازگیرینمونه❖

مههدراستخوانتراکمسنجشبراییکسانپروتکلودستگاهازاستفاده❖

مراکز

نرمازاستفادهباکمریهایمهرهدرترابکولاراستخوانبافتگیریاندازه❖

مخصوصافزار

رفتنراهسرعتودستعضلانیقدرتبدن،ایماهیچهتودهگیریاندازه❖

سارکوپنیشیوعتعیینبرایکه

بدنتماماسکنازاستفادهبابدنچربیتودهگیریاندازه❖

تونسارزیابیروشازاستفادهباهامهرهستوندرشکستگیشیوعتعیین❖

هامهره
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کههاتدسعضلانیقدرتمتغیرسهاساسبرسارکوپنیبهابتلاتعریف

ویفوقانهایاندامعضلانیتودهوزنشد،میگیریاندازهداینامومتربا

نامیدهSMIکه(مترحسببر)قدمجذوربر(کیلوگرمبرحسب)تحتانی

میبوبرشنقاطاساسبرو(ثانیهبرمتر)رفتنراهسرعتوشودمی

.شدانجامایرانبرایشده

همپایینSMIهمزمانوبودکمدستهایشعضلانیقدرتفردیاگر

.شدگرفتهنظردرسارکوپنیبهمبتلاداشت

فردبرای،قبلیمعیارهایبرعلاوهکمرفتنراهسرعتوجودصورتدر

.شدگرفتهنظردرشدیدسارکوپنیتشخیص

سارکوپنیبرآورد شیوع 
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)Dنانوگرم در میلی لیتر ویتامین 30سطح سرمی کمتر از (Dشیوع هیپوویتامینوز 

سال ایرانی50در جمعیت بالای 
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یت شیوع دریافت ناکافی کلسیم روزانه از طریق غذا در جمع

سال ایران50بالای 
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در ( سیگار یا قلیان و غیره)شیوع مصرف دخانیات 
سال و بالاتر50جمعیت 
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3
2

P value Prevalence (95 % CI)

5.7 (4.3 – 7.5) %

کل استفاده طولانی مدت از 
کورتیکواستروئیدها

0.07
7.5 (5.3 – 10.6) % زنان جنسیت

3.5 (2.2 – 5.3) % مردان

8.6(7–10.6)%

کل سابقه شکنندگی والدین
یا شکستگی پوکی 

استخوان در سن بالای 
سال50



مصرفوDویتامینکمبودنظرازترتیببهزنانومردانایران،در✓
پوکیپرخطرهایگروهجزوغذاطریقازکلسیمدریافتوسیگار

.هستنداستخوان
روستائیانبهکلسیموDویتامیندریافتنظرازشودمیتوصیه✓

.شودبیشتریتوجه
پوکیخطرعواملبامقابلهبرایمناسبمداخلاتریزیبرنامه✓

واناستخپوکیازپیشگیریبرایپرخطرهایگروهزیردراستخوان
.بودخواهدمفید



شکاف خدمات پیشگیری و درمان استئوپروز و شکستگی

جامعه

آگاهی •
ناکافی در 

مورد بیماری 
و تبعات آن

ارائه دهندگان 
خدمت

آموزش •
ناکافی 

پزشکان و 
کادر درمان

نظام سلامت و 
بیمه ها

شکاف بزرگ •
بین نیاز و 

ارائه خدمات 

سیاستگذاری

فقدان •
سیاست و 

برنامه 
عملیاتی

در اولویت •
قرار ندادن 
استئوپروز
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استئوپروز به عنوان یک اولویت بهداشتی

 The IOF Middle East and Africa Regional Audit 2011 found that osteoporosis 

was considered a health priority in only 3 out of the 17 countries included in 

this audit: Iran, Iraq and Jordan.

35

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2016/thematic-report/WOD16-report-WEB-EN.pdf

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2016/thematic-report/WOD16-report-WEB-EN.pdf
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36
شکاف مراقبت تشخیص و درمان استئوپروز در اروپا



درمان درانواع گروه های در معرض خطر استئوپروزعدم دریافت نسبت 
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شکاف مراقبت تشخیص و درمان استئوپروز در ایران



39

استئوپروز/راه اندازی نظام مدیریت بیماری های عضلانی اسکلتی هدف

ی پیشگیر
اولیه

آموزش عموم

ترویج سبک 
زندگی سالم 

برای 
استخوان ها

مدیریت بیماری هدف

بومی سازی 
گاید لاین 

های بالینی 
بیماری ها

آموزش  
تخصصی 
گروه های 

متولی درمان 

شناسایی 
بیماران

برقراری 
نظام ثبت

پیگیری 
بیماران

ارایه سرویس
های مراقبت 

بیماران



گام های تشخیص و درمان و مراقبت استئوپروز



مطابق با -ترویج سبک زندگی سالم
سلامت استخوان ها و عضلات
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1403بهداشت در سال  در پویش پوکی استخوان 



شناسایی گروه هدف
43



گروه هدف برنامه کنترل 
استئوپروز

 In 2035, the age group 

60 years and over will 

reach 17.6% of the total 

population.

44

Vahidi Monfared, H., & Moini, A. (2018). A system dynamics model to forecast the population aging in 
Iran. Kybernetes.



https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/Audit%20Middle%20East_Africa/ME_Audit-
Iran.pdf

45

https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/Audit%20Middle%20East_Africa/ME_Audit-Iran.pdf
https://www.iofbonehealth.org/sites/default/files/PDFs/Audit%20Middle%20East_Africa/ME_Audit-Iran.pdf


برآورد و شناسایی افراد در معرض خطر 
بالای شکستگی و افراد استئوپروتیک

46



Estimated at Risk Population

 سال در معرض خطر استئوپروز، استئوپنی و 50افراد بالاتر از
شکستگی استئوپروتیک هستند

 از افرادی که حداقل دو ریسک فاکتور داشتند خود را در % 33تنها
معرض خطر می دانستند

 درصد این افراد را در معرض خطر می 22/5حتی مراقبین بهداشتی
 .درصد ایشان در معرض خطر بودند 50دانستند در صورتی که 

47

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2016/thematic-report/WOD16-report-WEB-EN.pdf

http://share.iofbonehealth.org/WOD/2016/thematic-report/WOD16-report-WEB-EN.pdf


شناسایی 

غربالگری

• اپرا و استا –با استفاده از پرسشنامه 

• با استفاده از فرکس

تشخیص قطعی

دمان

• دستگاه دگزا

• تشخیص پزشک

مراقبت

• پی گیری درمان

• بررسی رخداد عوارض



فرکس اختصاصی ایران
براساسایرانیجمعیتبرایفرکسمدل

2016سالدرجمعیتاینهایداده

.شدمنتشروکالیبره

2/18/2025
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آستانه های مداخله برای جمعیت 
ساله 10ایرانی براساس احتمال 

شکستگی اساسی ناشی از پوکی 
)%(استخوان برپایه مدل فرکس 

2/18/2025
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FRAX in clinical practice

Kanis JA.Task Force of the FRAX Initiative. Interpretation and use of FRAX in clinical practice. Osteoporos Int.  



ابزارهای مورد استفاده در برنامه

:چک لیست اپرا

سال است؟65آیا سن فرد بیشتر از .1

کیلوگرم است؟57آیا وزن فرد کمتر از .2

سالگی را دارد؟40آیا فرد سابقه شکستگی بعد از .3

شده است؟( سالگی45قبل از )آیا فرد دچار یائسگی زودرس .4

میلی گرم را دارد؟5ماه و با دوز بیشتر از 6آیا فرد سابقه مصرف استروئید به مدت بیش از .5

دریافتزامتیایکباشد"بلی"بالاسوالاتازکدامهربهفردپاسخکهصورتیدر:امتیازدهینحوه

پرخطرشکستگیاحتمالنظرازآورددستبهرا2ازبزرگتریاومساوینمرهکهفردیوکندمی

.شودمیشناخته

52



ابزارهای مورد استفاده در برنامه

0/2( *وزن به کیلوگرم منهای سن بر حسب سال):    ابزار استا

تمالاحنظرازفردباشد،یکمنفیبامساوییاوکوچکترمقدارکهصورتیدر:امتیازدهینحوه

.شودمیشناختهپرخطرشکستگی

53



اجرای طرح ارزیابی وضعیت استئوپروز و  تدوین چارچوب اجرایی پایلوت برنامه غربالگری

سال  و  ارزیابی ارزش تشخیصی ابزارهای مورد استفاده در آن 50استئوپروز در زنان بالای 

1402سال 

سال اجراشده است65این طرح در شهرستان بهار دانشگاه همدان و در گروه هدف زنان بالاتر از ❖

می باشد1403الی اردیبهشت 1402زمان اجرای طرح از اول بهمن ماه سال ❖

ارزیابی شده اندOSTA, OPERA,FRAXتمامی گروه هدف برنامه با ابزار غربالگری ❖

برای تمامی گروه هدف برنامه دانسیتومتری رایگان انجام شده اند❖

بر اساس نتایج دانسیتومتری درمان برای افراد واجد شرایط شروع شده است ❖

بومی سازی ابزارهای غربالگری در دستور کار قرار دارد❖



تشخیص
55
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TBS (Trabecular Bone Score)



شروع و تداوم درمان
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درمان صحیح

تداوم 
adheare/درمان

nce

کومپلیانس یا 
اگاهی نسبت 

به درمان

شروع 
درمان
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درصد پزشکان آموزش دیده دوره مجازی اصول مدیریت و درمان 

(  1402تا سال )استئوپروز در دانشگاه های علوم پزشکی کشور



Who Needs Pharmacologic Therapy? 

 T-score ≤ −2.5

 History of fragility fracture 

   (regardless of bone mineral density)  

 Osteopenia if FRAX® (or if available, TBS-adjusted FRAX®) 10-year probability for 
major osteoporotic fracture ≥20% or hip fracture ≥3% 

AACE. Endocr Pract 2020 May 26 Suppl 1 1 46 doi 10 4158 /GL 2020 0524 SUPPL





شناسایی بیماران و افراد در معرض خطر در گروه هدف

برنامه کنترل پوکی استخوان و پیشگیری از شکستگی ناشی از آن



اجرای غربالگری استئوپروز و شکستگی وضعیتمقایسه 
در تعدادی از کشور های مختلف

ابزار غربالگریجمعیت هدفسال شروع برنامهکشور

FRAX -GARVANسال50زنان و مردان بالاتر از 2007استرالیا 

FRAXسال50زنان و مردان بالاتر از 2008انگلستان

FRAXسال50زنان و مردان بالاتر از 2010کانادا

Turkey-Specific FRAX Modelسال50زنان و مردان بالاتر از 2013ترکیه 

FRAXسال50زنان و مردان بالاتر از 2015مالزی

FRAXسال50زنان و مردان بالاتر از 2015عربستان 

FRAXسال50زنان و مردان بالاتر از 2018کویت

 Country Specific FRAXسال50زنان و مردان بالاتر از 2020قطر

calculator for Qatar 

 OPERA- OSTA-Frax Countryسال50زنان بالاتر از 2024ایران

specific Model



بالاتروسال50زنان:هدفگروه

طریقازبالاتروساله50زناندراستخوانپوکیازناشیشکستگیخطرکاهش:کلیهدف

خطرمعرضدرافراددرمانوشناسائی

اختصاصیاهداف:

استخوانپوکیبهمبتلاافرادشناسائی)1

اهنمایریادستورالعملازاستفادهبااستخوانپوکیبهمبتلابیماراناستاندارددرمانشروع)2

استخوانپوکیدرمانوتشخیصکشوری

استخوانپوکیدرمانتحتافراددردرمانبهتمکینودرمانادامهپیگیری)3

70





طبقه بندی افراد براساس ابزارهای اپرا و استا
72



نحوه برخورد پزشک با نتایج دانسیتومتری

 کندطبقه بندی میسه گروه نتایج دانسیتومتری افراد را در:

بیماراندستورالعملبراساسافراداین:-2/5ازکمترT-scoreدانسیتومترینتیجهباافراد•

مرکزپزشکتوسطآنهابرایدرمانبلافاصلهوشوندمیشناختهپرخطروهستنداستئوپروتیک

.شودمیشروع

توسطوشوندمیشناختهخطرکمگروهاین:-1ازبیشتر T-scoreدانسیتومترینتیجهباافراد•

.کنندمیدریافتسالمزندگیسبکمشاورهبهورزیاوسلامتمراقب

نیاستئوپبیماراندستورالعملبراساسافراداین:-1و-2/5بین T-scoreدانسیتومترینتیجهباافراد•

سیتومتریداننتایجازحاصلدستورالعملوبالینیحالشرحبراساسافرادازگروهاینبرایوهستند

.شودمیگیریتصمیم

73



پایلوت برنامه پوکی استخوان و پیشگیری از اقدامات دانشگاه های مجری گزارش 

1403سال شهریورتا1403سال ابتدایشکستگی های ناشی از 
علومدانشگاه

پزشکی همدان

دانشگاه علوم 

پزشکی زاهدان

دانشگاه علوم 

پزشکی کاشان

دانشگاه علوم 

پزشکی قزوین

دانشگاه علوم 

پزشکی مرکزی
84013 101406 9759 67210 304626 جمعیت کل

دانشگاه

10395 4776 1363 7001 78887 50جمعیت زنان 

سال و بالاتر

1012 1003 401 657 1585 تعداد موارد 

غربالگری انجام 

شده 
0 868 276 546 1132 تعداد موارد بدون 

نیاز به انجام 

دانسیتومتری
1012 143 125 111 335 تعداد موارد نیاز به 

انجام 

دانسیتومتری
1012 9 4 3 12 تعداد موارد 

دانسیتومتری 

انجام شده
206 143 125 3 2 تعداد موارد ارجاع 

شده به پزشک



(پوشش برنامه و تعداد بیماران)جدول مورد انتظار 

:    درصد مثبت شدن افراد از چک لیست های اپرا و استا

درصد40

درصد70: سال2درصد پوشش 

10کمتر از : سال50درصد زنان سیگاری بالاتر از 

درصد

درصد70(: نتایج دانسیتومتری)درصد مثبت قطعی 
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شناسایی بیماران و افراد در معرض خطر در افراد دارای عامل 
:خطر

برنامه استئوپاد
که ( سال50بالاتر از )پیشگیری از شکستگی های استئوپروتیک در افرادی 

سابقه شکستگی دارند



خدمات یکپارچه پیشگیری از شکستگی های ثانویه: استئوپاد

آنهدفواسترابطیاکنندههماهنگبرمبتنیسرویسیکاستئوپادبرنامه
بیمارانازمراقبتشکافکاهشجهتبرنامهاین .استثانویهشکستگیازجلوگیری

نمیارائهاستخوانپوکیدرمانیا/وغربالگریهرگزآنهاازدرصد80بهکهشکستگی
لهوسیبهبهداشتیهایمراقبتدهندگانارائهبینارتباطتقویتهمچنینوشود
.تاسشدهطراحیشکنندگی،شکستگیبیماراندرمانبرایمراقبتیمسیرارائه

استئوپادنامبا2019سالازبرنامهاین(Osteopod)شدهسازیبومیایرانکشوردر
مرتبطمعانیبهکه«استئو»ازبرگرفتهناماین.استگردیدهاندازیراهآنپایلوتفازو
تعریفمحافظعنوانبهاصیلفارسیزباندرکه«پاد»ومی شوداطلاقاستخوانبا

.استشدهتشکیل،می شود

مرکز946کنونتااستئوپروز،المللیبینبنیادتوسطشدهارائهآمارطبقFLS57در
.اندشدهراه اندازیدنیاکشور



 خهدمات جهامع بهه بیمهاران مبهتلا بهه ارائهه یاین کلینیک، هدف اصلی 
اسهههتئوپروز در قالهههب نظهههام یکپارچهههه پیشهههگیری از شکسهههتگی ثانویهههه 
.می باشد

 :اهداف کاربردی

 استئوپروزمبتلا به بیمارانمجدد در شکستگیموارد کاهش

 استئوپروزمبتلا به بیماراندر زندگیکیفیتافزایش

 کاهش مرگ و میر در بیماران مبتلا به استئوپروز

 سال هستند که در اثهر 50بالای ( زن یا مرد)تمامی افراد : گروه هدف
.بروز یک ترومای خفیف دچار شکستگی شده اند







Map of Best Practice

18 February 2025
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فاز پایلوت برنامه

مراکز فعال

تهرانیحیائیانبیمارستان شفا .1

بیمارستان امام خمینی ساری.2

شیراز بیمارستان شهید چمران.3

آذر گرگان5بیمارستان .4

همدان بیمارستان بعثت.5

بیمارستان شهید بهشتی کاشان.6



مه ساختارهای تشکیلاتی و شرکای برنا
استئوپاد

وزارت بهداشت و 
درمان و آموزش 

پزشکی

معلونت 
دفتر /بهداشت

مدیریت بیماری 
های غیرواگیر

معاونت پرستاری

/معاونت درمان

دانشگاه های 
علوم پزشکی

معاونت )
بهداشت، 

درمان،پژوهشی
)

مرکز 
تحقیقات 
استئوپروز



اسکلتی در –برنامه عملیاتی اداره بیماری های عضلانی 
حوزه استئوپروز مراقبتنظام سلامتعوامل خطرحاکمیت

رداستئوپروزبالینیراهنمایسازیپیاده

کشور

پویشارزشیابیواجراطراحی،

استخوانسلامتسالیانه

کنترلبرنامهگسترشوپایلوتاجرای

ناشیشکستگیازپیشگیریواستئوپروز

منتخبهایدانشگاهدراستئوپروزاز

ثبتنظاماندازیراه

استئوپروز

سنجشهایدستگاهعادلانهتوزیعوتامین

کشوردراستخوانتراکم

بیماریپیشگیرانههایآموزشادغام

هایبستهدراسکلتالموسکولوهای

آموزشومراقبتیخودآموزشی

سلامتسفیران

بیمارانخودمراقبتیهایبستهتدوین

استئوپروتیک

وآیموسپیمایشاجرای

آننتایجانتشار

بازاستئوپروهایدرمانبهدسترسیوتامین

...ودومخطداروهایبیمهپوششتامین

یحصحتغذیهآموزشیهایبستهتدوین

سارکوپنیازپیشگیریمنظوربه

بیمارانتوانبخشیهایبستهتدوین

بههعادلاندسترسیایجادواستئوپروتیک

بازتوانیوتوانبخشیخدمات

ارائهواندازیراههایاستانداردتدوین

درآنگنجاندنوFLSهایکلینیکخدمت

ارزیابیوبالینیحاکمیتمعیارهای

بیمارستانی

پزشکانوخانوادهپزشکانآموزش

زاستئوپروویژهپزشکعنوانبهعمومی

 FLSهایکلینیکگسترشدومفازاجرای

کشوردر(استئوپاد)

ویکپارچهاقداماتاجرایوطراحی

دنیبفعالیتبرنامهدریافتهادغاممداخلات

روزاستئوپمراقبتوپیشگیریمنظوربه
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