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ABSTRACT 
 
 

Introduction: Osteoporosis-related fractures may lead to disability and even death. 

Because osteoporosis is usually asymptomatic until a fracture occurs, physicians must 

identify high risk patients and manage them appropriately. The objective of this study is to 

assess knowledge and attitude of general practitioners (GPs) of Shiraz with regard to 

osteoporosis. 

Methods: The survey was conducted via a questionnaire which was distributed among GPs of 

Shiraz. They were asked about the risk factors, diagnosis and treatment modalities and also 

regarding their attitude toward the disease, prevention and their role in this regard. Chi square 

and t-test were used for data analysis. 

Results: 241 (65%) of physicians returned the questionnaire. Although most of physicians 

realize the magnitude of problem, about half of them consider their role not as crucial. 

Conclusion: This study highlights the need for extensive instruction to extend GPs 

knowledge and attitude with regard to osteoporosis and reconsidering continuous medical 

education (CME) of physicians. 
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  1383سطح آگاهی و نگرش پزشکان عمومی شیراز در مورد پوکی استخوان، 
 

 2دکتر رامین شیرالی  1نگین هادی دکتر 
 دانشگاه علوم پزشکی ایلام   ،مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکیاستادیار  2 دانشیار گروه پزشکی اجتماعی،   دانشگاه علوم پزشکی شیراز  1

  384-391 صفحات  85 زمستان  چهارمشماره   دهم مجله پزشکی هرمزگان  سال

 دهیچک
گ گردند. با توجه به اینکه پوکی استخوان های ناشی از پوکی استخوان ممکن است منجر به ناتوانی و حتی مرشکستگی :مقدمه

درمان مناسب معمولًا تا پیش از ایجاد شکستگی بدون علامت است، پزشکان باید قادر به تشخیص افراد در معرض خطر و 
 مبتلایان باشند. هدف از انجام این مطالعه تعیین سطح آگاهی و نگرش پزشکان عمومی شیراز درباره پوکی استخوان است.

با استفاده از یک پرسشنامه که بین کلیه پزشکان عمومی شاغل در شهر شیراز )با روش مقطعی این مطالعه  :کاروش ر
در این پرسشنامه در مورد عوامل خطر، روش تشخیص و درمان بیماری و همچنین سرشماری( توزیع شد، به انجام رسید. 

درباره نگرش آنها نسبت به بیماری، اهمیت پیشگیری و نقش پزشکان عمومی در این خصوص پرسش به عمل آمد. در تجزیه و 
 و مجذور کای استفاده گردید. tهای آزموناز ها تحلیل داده

پزشکان تحت مطالعه پرسشنامه را تکمیل نمودند. این مطالعه نشان داد پزشکان شیراز در مورد ( از %65) نفر 241 نتایج:
های مهم پوکی استخوان از سطح آگاهی نسبتاً پائینی برخوردارند. اگرچه بسیاری از پزشکان تحت مطالعه پوکی جنبه

ما حدود نیمی از آنها نقش خود را در کاهش آورند، ااستخوان را یک مشکل عمده برای سلامتی افراد جامعه به شمار می
 دانند.شیوع بیماری با اهمیت نمی

نتایج این مطالعه، نیاز به آموزش وسیع جهت ارتقاء سطح آگاهی و نگرش پزشکان عمومی در مورد  :گیریتیجهن
 دهد.های بازآموزی پزشکان را نشان میپوکی استخوان و همچنین تجدیدنظر در نحوه ارائه دوره

 پوکی استخوان - پزشکان عمومی –نگرش  –آگاهی  ها:کلیدواژه
 21/8/85پذیرش مقاله:      28/4/85اصلاح نهایی:       16/10/83دریافت مقاله: 

 

 مقدمه: 
پوکی استخوان یک بیماری سیستمیک مزمن و 
پیشرونده است که مشخصه آن کاهش توده استخوان و 

طوریکه استخوان زوال ساختمان میکروسکوپی آن است ب
(. پوکی استخوان بیماری 1شود )مستعد شکستگی می

یک نفر در طول  ،مرد 8زن و از هر  4شایعی است. از هر 
(. طبق 1شوند )میزندگی خود به این بیماری مبتلا 

زنان پنجاه  %13-18گزارش سازمان بهداشت جهانی 
دیگر  %37-50تر پوکی استخوان دارند و ساله یا مسن

(. 2ار کاهش توده استخوانی )استئوپنی( هستند )نیز دچ
مردان  یک چهارم زنان و یک دومشود که تخمین زده می

تر حداقل یک شکستگی سفید پوست پنجاه ساله یا مسن
 (.3واهند کرد )خناشی از پوکی استخوان را تجربه 

رود با افزایش رشد جمعیت سالمندان، انتظار می
تا  2025تخوان تا سال های ناشی از پوکی اسشکستگی

های مستقیم و (، بنابراین هزینه4دو برابر افزایش یابد )

ها نیز افزایش غیرمستقیم ناشی از این شکستگی
 (.5چشمگیری خواهند داشت )

شود. پوکی استخوان یک مشکل جهانی محسوب می
های ناشی از پوکی استخوان عواقب جسمی، شکستگی

وانی برای بیمار، خانواده روانی، اقتصادی و اجتماعی فرا
(. علاوه بر محدودیت 6و جامعه در پی خواهند داشت )

ها های روزمره و تنزل کیفیت زندگی، این شکستگیدر فعالیت
(. 3ممکن است منجر به ناتوانی دائمی و حتی مرگ گردند )

شوند از بیمارانی که دچار شکستگی لگن می %20بعنوان مثال 
حدود نیمی از آنها سطح عملکرد میرند، ظرف یک سال می

آنها نیز به  یک سومآورند و حدود پیشین را بدست نمی
 (.7مراکز نگهداری نیاز پیدا خواهند کرد )

علیرغم گستردگی، عوارض و مرگ و میر فراوان، پوکی 
حد زیادی قابل  استخوان یک بیماری قابل پیشگیری و تا

ادی در زمینه های زیدرمان است و طی سالهای اخیر پیشرفت
 (.6تشخیص، درمان و پیشگیری از آن حاصل شده است )
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دهند فقط نسبت کمی از سفانه مطالعات نشان میأمت
بیماران مبتلا به این بیماری تشخیص داده شده و تحت 

بیماران  یک پنجمگیرند. بعنوان مثال تنها درمان قرار می
شوند، تحت درمان پوکی سالمندی که دچار شکستگی می

 (4،5)گیرند استخوان قرار می
با توجه به شیوع بالا، بدون علامت بودن تا پیش از 
ایجاد شکستگی و عدم اطلاع بیماران از وجود بیماری، 
پزشکان عمومی بعنوان پزشکان مراقبت اولیه نقش 
بسیار مهمی در تشخیص به موقع و درمان پوکی 

 (.8کنند )استخوان ایفا می
نون مطالعه مشابهی در این با توجه به اینکه تاک

خصوص در کشور به انجام نرسیده است، مطالعه 
حاضر با هدف تعیین سطح آگاهی و نگرش پزشکان 
عمومی شهر شیراز در مورد پوکی استخوان طراحی 

اندرکاران آموزش گردید تا با ارائه نتایج آن به دست
پزشکی کشور گامی در جهت کاهش شیوع این بیماری و 

 برداشته شده باشد.عوارض آن 

 
 روش کار:

این مطالعه یک مطالعه مقطعی بوده که اطلاعات آن 
)شهریور تا آبان آوری شده است ماه جمع 3ظرف حدود 

جمعیت تحت مطالعه کلیه پزشکان عمومی شاغل  (1383
در مراکز بهداشتی و درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها و 

ی که از اداره های شهر شیراز بودند. طبق برآوردمطب
سسات پزشکی و مرکز بهداشت شهرستان ؤنظارت بر م

 نفر بود. 370شیراز بعمل آمد تعداد این پزشکان حدود 
های موجود و عدم امکان با توجه به محدودیت

های مختلف استان تنها پزشکان مراجعه به شهرستان
عمومی شاغل در شهر شیراز وارد مطالعه گردیدند و به 

توان مطالعه از روش سرشماری  منظور افزایش

(Censusاستفاده گردید ).  به این ترتیب که آدرس محل
کار کلیه پزشکان عمومی شاغل در شهر شیراز )که یا 
دارای مطب خصوصی بوده و یا در مراکز درمانگاهی و 

اند( بیمارستانی دولتی و بخش خصوصی فعالیت داشته
ل کار کلیه های مرتبط تهیه گردید و به محاز سازمان

 پزشکان عمومی شاغل مراجعه گردید. 
ای تهیه شد که شامل جهت انجام مطالعه پرسشنامه

اطلاعات جمعیت شناختی از جمله سن، جنس، سال 

التحصیلی، اشتغال خصوصی )مطب( یا دولتی و گذراندن فارغ
الاتی در مورد آگاهی و ؤدوباره بازآموزی و همچنین س

مهم بیماری پوکی استخوان بود.  هاینگرش پزشکان از جنبه
ها را بتوان بر حسب سئوالات طوری طراحی شدند که پاسخ

نزدیک بودن به پاسخ صحیح مرتب کرد، بدین نحو که بهترین 
و بدترین پاسخ نمره یک را بخود اختصاص  4پاسخ نمره 

بر عوامل خطر، روش  الات آگاهی عمدتاً ؤداده است. س
 ن متمرکز شدند.تشخیص، پیشگیری و روش درما

ال جهت سنجش آگاهی ؤس 20با توجه به در نظر گرفتن 
باشد. می 80و حداکثر آن  20پزشکان، حداقل نمره آگاهی 

ال مربوط به نگرش پزشکان در مورد اهمیت و ؤس 3تعداد 
جایگاه پوکی استخوان در میان معضلات سلامتی در کشور، 

در کاهش اهمیت پیشگیری و اهمیت و نقش پزشکان عمومی 
موارد بیماری با استفاده از معیار نوع لیکرت چهار قسمتی 

و حداقل نمره یک را  4ال حداکثر نمره ؤطراحی شدند که هر س
 به خود اختصاص دادند.

المللی پوکی استخوان الات با آخرین راهنمای انجمن بینؤس

(IOF) ید اساتید أیتطبیق داده شد و از نظر اعتبار محتوا مورد ت
 ریز دانشگاه علوم پزشکی شیراز قرار گرفت. درونغدد 

ای بر روی جهت بررسی پایائی پرسشنامه، ابتدا مطالعه
نفری از پزشکان عمومی که بطور تصادفی  50یک نمونه 

صورت گرفت و با اصلاحات بعمل آمده جهت  ،انتخاب شدند

 (.=r 74/0افزایش ثبات درونی، پرسشنامه نهایی تهیه گردید )
ان به محل کار کلیه پزشکان عمومی شهر شیراز پرسشگر

مراجعه نموده و بمنظور  ،پذیر بودکه دسترسی به آنها امکان
کنندگان، توضیحاتی در مورد هدف از افزایش اعتماد شرکت

انجام مطالعه و داوطلبانه بودن شرکت در آن به پزشکان ارائه 
ت های تکمیل شده را در اولین فرصدادند و پرسشنامهمی

کردند. همچنین به منظور رعایت ملاحظات ممکن دریافت می
اخلاقی، در صورت تمایل پزشکان و دانستن پاسخهای 

 شد.صحیح، پاسخنامه در اختیار آنها قرار داده می
در صورت عدم حضور پزشک در محل کار علت  ضمناً

 ،شد و چنانچه پزشک مربوطه در مرخصی بودبررسی می
های وری پرسشنامهآدید. به منظور جمعگرمراجعه می مجدداً

تا سه نوبت مراجعه مجدد صورت گرفته  توزیع شده گاهاً
ها، توزیع فراوانی آوری پرسشنامهپس از جمعاست. 

ها، انحراف معیارها و خصوصیات جمعیت شناختی، میانگین
دو نمره شامل نمره آگاهی و نمره نگرش محاسبه گردیدند. 
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نگین نمرات بین زیرگروههای جمعیت جهت بررسی اختلاف میا

و برای بررسی رابطه بین متغیرهای  t-testشناختی از آزمون 
جمعیت شناختی با نوع نگرش از آزمون مجذور کای استفاده 

جهت بررسی رابطه میان نمرات آگاهی و نگرش با  گردید.
التحصیلی از یکدیگر و همچنین با متغیرهای سن و مدت فارغ

ها رمن استفاده گردید. تجزیه و تحلیل دادهیاسپ ایآزمون رتبه

سطح معنی  و صورت گرفت SPSS-10بوسیله نرم افزار 
 در نظر گرفته شد.دار معنی 05/0داری، کمتر از 

 
 نتایج:

( از %65) نفر 241 ،پرسشنامه توزیع شده 370از مجموع 
 226پزشکان پرسشنامه را تکمیل نمودند که از این تعداد 

ها )در تعدادی از پرسشنامه قابل ارزیابی بودندپرسشنامه 
اطلاعات دموگرافیک بطور ناقص تکمیل گردیده و یا به تعداد 

 .الات پاسخ داده شده بود که حذف گردیدند(ؤکمی از س

از پزشکان شرکت کننده در مطالعه مرد و مابقی  6/71%
سال )با  43زن بودند. میانگین سنی شرکت کنندگان حدود 

سال( و حداقل و حداکثر سن شرکت  6/12معیار انحراف 
 سال(. 56 = سال بود )دامنه 81و  25کنندگان بترتیب 

کنندگان حدود التحصیلی شرکتمیانگین مدت زمان فارغ
 50سال( است که حداکثر آن  11سال )با انحراف معیار  15

 سال(.  50=  باشد )دامنهسال و حداقل صفر می
 20زشکان تحت مطالعه بیش از از پ %24در مجموع حدود 

کنندگان دارای مطب از شرکت %2/82سال سابقه طبابت داشتند. 
از شرکت  %27خصوصی و مابقی فاقد آن بودند. تنها حدود 

اند که تاکنون دوره بازآموزی پوکی استخوان کنندگان اظهار داشته
 قبل از مطالعهسال  3آنها این دوره را طی  %80اند که را گذرانده
اند که داشته از پزشکان تحت مطالعه اظهار 8/82اند. طی نموده

تاکنون دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در 
 اند.مورد بیماری پوکی استخوان را مطالعه ننموده

 

ه تفکیک متغیرهای انحراف معیار نمره آگاهی پزشکان عمومی شهر شیراز درباره پوکی استخوان ب و میانگین -1جدول شماره 

 شناختی جمعیت
 P.value %95حدود اطمینان  میانگین )انحراف معیار( * زیرگروه شناختیمتغیر جمعیت

 جنسیت
 5/53 – 1/56 (3/8) 8/54 مرد

075/0 
 5/55 – 1/59 (3/7) 3/57 زن

 التحصیلیمدت فارغ
 55 – 4/57 (9/7) 2/56 سال 20کمتر از 

007/0  
 1/51 – 5/55 (2/8) 3/53 سال 20بیشتر از 

 مطب
 9/53 – 4/56 (6/8) 2/55 دارای مطب

531/0 
 1/55 – 5/58 (3/5) 8/56 فاقد مطب

 دوره بازآموزی پوکی استخوان
 2/55 – 4/59 (2/8) 3/57 گذرانده است

080/0 
 7/53 – 1/56 (8) 9/54 نگذرانده است

  4/54 – 6/56 (1/8) 5/55 جمع
 باشد.می 80و حداکثر نمره ممکن  20ن حداقل نمره ممک *

میانگین نمرات آگاهی پزشکان تحت  1شماره جدول 
مطالعه در مورد پوکی استخوان را به تفکیک زیرگروههای 

دهد. میانگین نمره جمعیت شناختی و در مجموع نشان می

باشد. ( می80)از  1/8 5/55آگاهی پزشکان در این مطالعه 
داری بین تفاوت معنی ،شودیهمانگونه که مشاهده م

میانگین نمرات زیرگروهها بر حسب جنس، گذراندن دوره 

، P= 07/0بازآموزی و داشتن مطب وجود ندارد )به ترتیب 

08/0 =P  53/0و =P ولی میانگین نمره پزشکانی که کمتر ،)
التحصیلی آنها گذشته بهتر از پزشکانی سال از فارغ 20از 

گذرد التحصیلی آنها میز فارغسال ا 20است که بیش از 

(007/0 =P.) 
چنانچه نمرات آگاهی پزشکان را بر حسب درصد 
پاسخهای صحیح به دسته های خوب، متوسط و ضعیف 

(، مشاهده می شود که 2شماره  بندی کنیم )جدولتقسیم
کننده در مطالعه نمرات از پزشکان شرکت %17تنها حدود 

فایت آگاهی پزشکان اند. عدم کآگاهی خوبی کسب نموده
الات مرتبط با عوامل خطر ؤبخصوص در مورد س

 بیماری و روشهای درمانی قابل توجه می باشد.

 
 نسبت به میزان آگاهی در خصوص پوکی استخوان کننده فراوانی و درصد پزشکان شرکت -2جدول شماره 
 نمره کل( %50ضعیف )کمتر از  نمره کل(  %50-%70وسط )مت نمره کل(  %70خوب )بیش از  سطح آگاهی
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 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( جنبه های پرسش

 (4/42) 96 (6/41) 94 (16) 36 عوامل خطر بیماری

 (5/34) 78 (38) 86 (5/27) 62 تشخیص 

 (6/56) 128 (3/32) 73 (1/11) 25 درمان
 (7/9) 22 (5/42) 96 (8/47) 108 پیشگیری

 (2/44) 100 (5/38) 87 (3/17) 39 مجموع

 
از جمله نکات قابل توجه دیگر در نتایج این مطالعه 

کنندگان در مورد از شرکت %7/10آن است که تنها 
مقایسه اثر داروهای شایع مورد استفاده در درمان پوکی 

از  %5/64استخوان از آگاهی کافی برخوردار بودند و 

دیگر  ثرتر ازؤرا م Dهای کلسیم و ویتامین آنها مکمل
 دانستند.  داروهای رایج در درمان پوکی استخوان می

کنندگان معتقدند تظاهر از شرکت %25همچنین تنها 
معمول بیماری با شکستگی است و اغلب آنها تظاهراتی 

درد مزمن یا تغییر شکل استخوانها را بعنوان از قبیل 
ترین علت مراجعه بیماران مبتلا به پوکی استخوان شایع

نتایج این مطالعه نشان  اند.ک در نظر گرفتهبه پزش
دهد که نگرش اغلب پزشکان عمومی شهر شیراز در می

از آنها  %2/91که  مورد این بیماری مثبت است بطوری
معتقدند پوکی استخوان در بین مشکلات مرتبط با 

 توجهی برخوردار است وسلامت جامعه از اهمیت قابل
از آنها نقش پیشگیری را در کاهش شیوع بیماری  9/74%

از این پزشکان، نقش  %4/56دانند، اما تنها بسیار مهم می
 دانستند.خود را در این زمینه با اهمیت می

از پزشکان تحت مطالعه تغییر شیوه زندگی  %5/34تنها 
را بهترین راهکار جهت کاهش موارد بیماری در جامعه 

کنندگان غربالگری تمام زنان از شرکت %2/19اند. دانسته
یائسه و درمان مبتلایان را پیشنهاد نموده و بقیه پزشکان 

در تمام  Dهای کلسیم و ویتامین ( استفاده از مکمل3/46%)

همچنین  اند.ترین راهکار دانستهافراد سالمند را مناسب
از پزشکان استفاده از هورمونهای جایگزین را جهت  2/50%

ری از پوکی استخوان در زنان یائسه مجاز دانسته پیشگی
رابطه میان نوع نگرش پزشکان با متغیرهای جمعیت  بودند.

 آزمون مجذور کای بررسی شد شناختی با استفاده از
  .(3جدول شماره )

شود، نگرش پزشکان نسبت همانگونه که مشاهده می

( و گذراندن P= 31/0به پوکی استخوان با داشتن مطب )

داری را نشان ( رابطه معنی P=52/0ه بازآموزی )دور
دهند، ولی پزشکان زن نگرش بهتری نسبت به نمی

(. بعلاوه پزشکانی که کمتر از  P=01/0اند )بیماری داشته
گذرد نیز نگرش بهتری التحصیلی آنها میاز فارغسال  20

 (.>001/0Pدهند )مینسبت به بیماری نشان 
رمن یای اسپتگی رتبهبا استفاده از ضریب همبس

توان نشان داد که بین سطح آگاهی و نگرش پزشکان می
جود داری ودر مورد پوکی استخوان رابطه مثبت معنی

( بطوریکه افراد با نگرش r= 617/0و  >0001/0P) دارد
اند. میان سن مثبت، نمره آگاهی بالاتری را کسب نموده

معکوسی  پزشکان با سطح آگاهی و نگرش آنها نیز رابطه

و  >0001/0Pو  r= -286/0شود )به ترتیب مشاهده می

287/0-  =r  0001/0و P<.) 
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 رابطه بعضی از متغیرهای جمعیت شناختی با نگرش پزشکان عمومی شیراز در مورد پوکی استخوان  -3جدول شماره 

 زیرگروه متغیر
 نگرش

 * )n(نگرش منفی  (n)نگرش مثبت  P.value )2X(آماره مجذور کای 

 61 3 (n)پزشک زن  جنس
3/6 01/0 ** 

 132 28 (n)پزشک مرد 

 156 28 (n)دارای مطب  داشتن مطب
79/1 311/0 

 37 3 (n)فاقد مطب 

 51 10 (n)باز آموزی داشته  دوره بازآموزی
46/0 519/0 

 141 21 (n)باز آموزی نداشته 

 153 12 (n)سال  20کمتر از  التحصیلیمدت فارغ
4/23 001/0<** 

 36 18 (n)سال  20بیشتر از 
* n: دار از نظر آماریرابطه معنی **  فراوانی 

 

 گیری: بحث و نتیجه
پوکی استخوان که در گذشته بخشی از پدیده پیری 

گردید، امروزه بعنوان یک بیماری مزمن قابل محسوب می
طر (. عوامل خ6شود )پیشگیری و قابل درمان شناخته می

اند که متعددی برای ابتلاء به این بیماری مطرح گردیده
ی، وزن پایین، ینث، نژاد سفید و آسیاؤسن بالا، جنس م

سابقه پوکی استخوان در مادر، سابقه شکستگی با 
ضربات جزئی در فرد، کم تحرکی، عدم کفایت کلسیم و 

در رژیم غذایی، مصرف طولانی بعضی از  Dویتامین 
و نارسائی زودرس تخمدانها از آن داروها، یائسگی 

از پزشکان از  %80(. در این مطالعه بیش از 8اند )جمله
سطح آگاهی متوسط تا ضعیفی در مورد عوامل خطر 
بیماری برخوردار بودند، در حالیکه شناخت این عوامل 

و  (High risk)برای تشخیص افراد در معرض خطر بالا 
ر صورت نیاز هدایت آنها جهت ارزیابی تشخیصی و د

 (.9) درمان به موقع حائز اهمیت است
تا پیش از ایجاد  بیماری پوکی استخوان معمولاً 

از  %25(. تنها حدود 10شکستگی بدون علامت است )
پزشکان تحت مطالعه شکستگی را بعنوان تظاهر معمول 

اند و اغلب پزشکان عمومی انتظار بیماری در نظر گرفته
پوکی استخوان با شکایات دیگری دارند بیماران مبتلا به 
 به آنها مراجعه نمایند.

بیماران  یک سومدهند که فقط ها نشان میبررسی
شوند مبتلا به پوکی استخوان در جهان تشخیص داده می

رسد در های مطالعه حاضر بنظر می(. با توجه به یافته3)
توجهی از بیماران مورد ظن کشور ما نیز نسبت قابل

 گیرند.نمی پزشکان قرار

از جمله نکات قابل توجه دیگر در این مطالعه، اعتقاد 
بسیاری از پزشکان عمومی به استفاده از هورمونهای 
جایگزین )استروژن به تنهایی یا همراه با پروژسترون( 
جهت پیشگیری از پوکی استخوان در زنان یائسه 

توان از این از آنها معتقدند می %2/50باشد، بطوریکه می
ورمونها در زنان یائسه بدون شکستگی یا عوامل خطر ه

 جهت پیگشیری از بیماری استفاده نمود.

در  Minne Hبوسیله  1999ای که در سال مطالعه
 16کشور از  9اروپا انجام شد نیز نشان داد که در 

کشور تحت مطالعه استفاده از هورمونهای جایگزین 
ئسه برای جهت پیشگیری از پوکی استخوان در زنان یا

(. اگر چه 11ای است )پزشکان روش پذیرفته شده
استفاده از هورمونهای جایگزین موجب کاهش خطر 

گردد، ولی در حال حاضر شکستگی در زنان یائسه می
استفاده از این هورمونها با توجه به وجود دیگر 

ثر و با عوارض جانبی کمتر بعنوان داروی ؤداروهای م
گیری از پوکی استخوان در اولیه جهت درمان یا پیش

 گردند.زنان یائسه توصیه نمی

 (Risedronateو  Alendronateها )همچون فسفوناتبی
ثرترین داروهای ضدتحلیل استخوان ؤکه از م

(Antiresorptive drugs) باشند، عوارض جانبی کمتری می

و  Raloxifene(. 7نسبت به هورمونهای جایگزین دارند )

Calcitonin باشند که در گر داروهای این گروه میاز دی
 گیرند.درمان پوکی استخوان مورد استفاده قرار می

( %5/64کننده در مطالعه )بسیاری از پزشکان شرکت

را در کاهش  Dهای کلسیم و ویتامین استفاده از مکمل
ثرتر از دیگر داروهای ضدتحلیل ؤخطر شکستگی م

ها امروزه مکمل دانند، در حالیکه اگرچه ایناستخوان می
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بعنوان یک جزء ثابت در تمام روشهای درمانی و 
همچنین جهت پیشگیری از پوکی استخوان توصیه 

اند و تا حدودی موجب کاهش خطر شکستگی شده
ثیر آنها به اندازه سایر داروهای أ( ولی ت12گردند )می

ها و فسفوناتضدتحلیل استخوان )بخصوص بی
 (.13شد )بااستروژن( قابل توجه نمی

امروزه پیشگیری از بیماری از طریق تغییر شیوه 
زندگی بخصوص از دوران کودکی و نوجوانی بعنوان 
مهمترین گام در جهت کاهش موارد پوکی استخوان و 

باشد. های ناشی از آن در سطح جامعه مطرح میشکستگی
در واقع کسب حداکثر توده استخوانی در این سنین که به 

طح فعالیت بدنی و کلسیم رژیم غذایی عواملی همچون س
وابسته است، نقش بسیار مهمی در عدم ابتلاء به پوکی 

  (.8،7استخوان در بزرگسالی و سالمندی دارد )
درصد از پزشکان تحت  5/34در مطالعه حاضر تنها 

مطالعه تغییر شیوع زندگی را بهترین راهکار جهت کاهش 
 اند.موارد بیماری در جامعه دانسته

های این مطالعه عدم وجود جمله محدودیت از
پرسشنامه استاندارد درباره این موضوع بود که به 

ای طراحی گردید. با توجه منظور انجام تحقیق پرسشنامه
امکان بسط  ،به بودجه تصویب شده برای انجام مطالعه

های مختلف جمعیت پزشکان تحت مطالعه به شهرستان
تنها پزشکان عمومی  ناچاره استان وجود نداشت که ب

شهر شیراز به روش سرشماری بررسی گردیدند. 
همچنین این مطالعه با مشکل عدم دسترسی به پزشکانی 
که فاقد مطب بوده و در زمان انجام پژوهش فعالیت 

 . بود روبرو ،اندای نداشتهحرفه
دهند که سطح در مجموع نتایج این مطالعه نشان می

راز در مورد بعضی از آگاهی پزشکان عمومی شهر شی
های مهم بیماری پوکی استخوان از جمله عوامل جنبه

خطر، تشخیص و درمان بیماری در حد کافی و قابل 
 قبولی نیست. 

نتایج این مطالعه مشابه مطالعاتی است که طی 
و ( 11)سالهای اخیر در انگلستان و چند کشور اروپایی 

رسیده  مکزیک و همچنین در فلسطین اشغالی به انجام
است که در تمامی این مطالعات سطح آگاهی پزشکان در 

 (.14،15مورد پوکی استخوان ناکافی گزارش شده است )
مطالعه حاضر همچنین نشان داد که اگر چه اغلب 
پزشکان دارای نگرش مثبتی نسبت به اهمیت بیماری 
هستند ولی نقش خود را در کاهش موارد بیماری و 

 بینند.تا حدودی کمرنگ میپیامدهای آن در جامعه 
رابطه معکوس بین سطح آگاهی و سابقه طبابت در این مطالعه 

دهد که باید به بازآموزی پزشکان توجه بیشتری مبذول نشان می
دار بین سطح آگاهی گردد. از طرفی عدم وجود تفاوت معنی

های بازآموزی پوکی استخوان را گذرانده و پزشکانی که دوره
دهد که باید در اند نشان میها را طی ننمودهن دورهپزشکانی که ای

تجدید نظر بعمل آید. شاید استفاده از روش ارائه این دوره ها 

 ( Problem-based Learning) روشهای آموزشی همچون

PBL  و(Self-directed learning) SDL  و برگزاری

که دارای کارایی  (Interactive workshops)کارگاههای تعاملی 
بیشتری نسبت به روشهای سنتی هستند در این خصوص مفید 

 (.16واقع گردد )
همچنین با توجه به رابطه مثبت نگرش پزشکان و سطح 
آگاهی آنها، تبلیغات کافی در مورد اهمیت بیماری و 
برگزاری کنگره های سراسری ممکن است انگیزه پزشکان 
جهت کسب آگاهی بیشتر و اطلاعات جدیدتر در خصوص 

 ن بیماری را تقویت نماید.ای

 
 سپاسگزاری:

های جناب آقای دکتر محمود بدینوسیله از راهنمایی
دانشگاه علوم ریز سوید استاد گرانقدر بخش غدد درون

پزشکی شیراز و همچنین مساعدت معاونت محترم پژوهشی 
 گردد.دانشگاه علوم پزشکی شیراز تشکر و قدردانی می
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