                                                                 تاثیرداروهابرتراکم استخوان
              پوکی استخوان بیماری است که باتوده استخوانی کم وزوال ساختمان استخوان،مشخص میشودومیتواندباعث شکنندگی استخوان وافزایش حساسیت به شکستگی های لگن وستون فقرات شود(پوکی استخوان میتواندمردان وزنان رادرهمه سنین مبتلاکند،هرچندزنان مسن ترریسک بالاتری دارند.)اگرچه هیچ علائم آشکاری درمراحل اولیه پوکی استخوان وجودندارد.درمراحل بعدی بیماران ممکن است کاهش قد،تغییردرطرزقرارگرفتن بدن،یا دردثانویه به دنبال یک شکستگی راتجربه کنند.پوکی استخوان نوعا"ازعدم تعادل بین استئوبلاست ها(سلولهایی که توده استخوان رامی سازند)واستئوکلاست ها(سلولهایی که استخوان قدیمی رابرمی دارند)نتیجه می شود.
            پوکی استخوان باافزایش سن ومصرف کم کلسیم،سطح پایین استروژن(ناشی ازمونوپوز یا برداشتن تخمدان ازطریق جراحی)،هایپرتیروئیدیسم،هایپوگونادیسم،ویک سابقه خانوادگی ازپوکی استخوان مرتبط می شود.عوامل خطرشناخته شده دیگرشامل سیگارکشیدن،مصرف زیاد الکل وعدم فعالیت فیزیکی هستند.هر چند آن چه ممکن است کمتر آشنا باشداین واقعیت است که داروهای به خصوصی می توانندخطر پوکی استخوان راافزایش دهند.بنابراین هدف این مقاله یادآوری داروهایی است که بیش ازهمه با پوکی استخوان همراه هستند،دراین مقاله داروهای شایع موًثربرازدست رفتن استخوان وجایگزین دارویی ممکن جهت توصیه به منظور اجتناب ازاین بیماری بالقوه ناتوان کننده معرفی شود.
      






   کورتیکواستروییدها:معمول ترین علت ثانویه پوکی استخوان وروی هم رفته سومین عامل شایع،کاربرد کورتیکواسترویید سیستمیک است که دردرمان بسیاری از بیماریهای ریوی،روماتولوژی،گوارشی،پوستی واتو ایمون موًثر هستند.30%تا 50%بیمارانی که استرویید طولانی مدت سیستمیک مصرف می کنند نهایتا" یک شکستگی را تجربه خواهند کرد.جلوگیری برای ازدست دادن استخوان(دربیمارانی که نیازمند استروییدهای سیستمیک هستند)ممکن است با مکمل کلسیم(1200-1500میلی گرم درروز)وویتامین D(400تا800واحددر روز)به دست آید.
داروهای ضد صرع:ضدتشنج های ویژه ای ممکن است سبب ازدست رفتن استخوان شوند.داروهایی که معمولا"بیشترباپوکی استخوان همراه هستند.شامل فنی تویین،فنوباربیتال،کاربامازپین وپریمیدون هستند.یک مکانیسم که ممکن است انحصارا"به فنی تویین مربوط باشد،ترشح استئوکلسین(هورمونی که کلسیم را دراستخوان تنظیم می کند)رامهارمی کند.مکمل ویتامینDوکلسیم برای جلوگیری از ازدست رفتن استخوان در بیمارانی که روی یک داروی قدیمی ترتثبیت شده باشندضروری است.دوزهای پیشگیرانه ازحداقل 400واحد بین المللی(IU)از ویتامینDو1000تا1500میلی گرم ازکلسیم برای آنان که در خطر هستندتوصیه می شود.
پروژستین ها:یکی ازآخرین دسته های داروهایی که باپوکی استخوان ارتباط دارندپروژستین ها هستند،پروژستین ها نوعی ازهورمون هایی هستندکه به طور معمول دربسیاری از انواع ضدبارداری وهمین طوردر فرآورده های جایگزین هورمونی به کار می روند.ترکیب پروژستینی که دربیشتر موارد باازدست رفتن استخوان همراه است مدروکسی پروژسترون استاتMPAاست این داروشکل تزریقی کنترل بارداری است که به عنوان دپو-پرووراشناخته می شودازآنجایی که دپو-پروورامعمولا"درخانمهای جوان به کارمی رودنگاهی نوبه پیش گیری ازپوکی استخوان دراین جمعیت باتشویق به مصرف مکمل کلسیم ومحدود کردن دوره مصرف بوجود آمده است.ودرصورتی که جلوگیری ازبارداری برای طولانی مدت موردنیاز باشد ممکن است کاربرد دیگراشکال کنترل بارداری مانندقرصهای ترکیبی خوراکی توصیه شود.
              پیش گیری ودرمان:آگاهی از پوکی استخوان،همراه با عوامل خطرتوسعه دهنده آن والبته جلوگیری ودرمان آن ازنگرانی های مهم سلامت مردم شده است.بنابراین به حداکثر رساندن توده استخوان درطی جوانی ودرسراسرزندگی نکته ای کلیدی است.گام اول درجلوگیری ازبیماری،مصرف کافی کلسیم وویتامین Dازطریق رژیم غذایی،مکمل های بیرونی،یا هردو است.نیاز به کلسیم در طی دوران جوانی(سن9-18)دربالا ترین میزان خود قرار دارد.میزان توصیه شده برای این گروه سنی1300میلی گرم درروز است.بین سنین19و50سال مصرف توصیه شده کلسیم1000میلی گرم درروز است.کلسیم دربیماران مسن تراز50،به میزان1200تا1500میلی گرم درروزتوصیه می شود.اگر یک مکمل به کار می رود،دوزدارو نباید از500میلی گرم دریک زمان درطی روزافزایش یابد،چون این حداکثر میزانی است که بدن می تواندجذب کند.بهتر است دوزها به دو تا سه بار درروز تقسیم شود.نیازهای ویتامین Dمی تواندازطریق قرارگرفتن درمعرض نورخورشید،رژیم غذایی،یا مکمل های بیرونی تامین شود.متخصصان مصرف روزانه بین 400تا800واحدرا به بیماران توصیه می کنند دوزهای بالاتر از800واحد درروز از ویتامینDتنها با تایید پزشک توصیه می شود.بیماران بانقص عملکرد کلیه ممکن است به دوزهای پایین تری از ویتامینDنیاز داشته باشند.
                                                                                                         
                                  منبع:(موًسسه بین المللی پوکی استخوان(www.iofbonehealth.org)
                         تهیه وتنظیم:عیسی شهبازی(نظارت بر درمان تاکستان)
