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Abstract 

Background: The distal radius’ fracture is one of the most prevalent fractures in menopause 
women. Because of no delisery of an exact dosage by inhalation calcitonin, the effect of a systemic 
form such as parenteral on healing up of this area was investigated.  

Materials and Methods: This study was a prospective cohort on 44 Women 60 years-old with 
distal radius’ fracture divided into 2 equal groups of control and treatment (parenteral calcitonin, just 
after operation, 100 I.U/day during 10 days consecutive of each month for 3 months). the rate of 
improvement, hand ability and stiffness of joints of hand fingers and wrist according with physical 
examination, time of cortex healing up, level of alkaline phosphatase, calcium and phosphor serum 
levels and rate of osteoporosis accord to radiography indexes.  

Results: The rate of osteoporosis and pain was less tham that of control group. Prevention of 
osteoporosiss and the cortex healirg was significaltly more than that of control group. The hard activity 
(Mayo Wrist index) and ability of ceetching of objects was better in calcitonin group. There were not 
any significant effects of calcitonin on level of alkalire phosphatose, calcium and phosphor us serum 
levels. 

Conclusion: Calcitonin especially with Calcium supplements can accelerate the improvement 
of distal radius’ fracture. Then patients will tolerate fewer problems at convalescence period.  
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  مقاله پژوهشی                                                                                                                  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك
 35-43، 1393، آبان )89شماره پیاپی (8، شماره 17                                     سال                                                                                          

  

تاثیر کلسی تونین تزریقی بر جوش خوردن و عوارض شکستگی دیستال رادیوس 
  مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر اراك سال60در زنان بالاي 

 
 *2 ، عباس علیمرادیان1احمدرضا قندي

  
 ایران دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ار، گروه ارتوپدي،استادی -1

  ایران ژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، استادیار، گروه فارماکولو -2
  

 19/6/93: تاریخ پذیرش 19/5/93: تاریخ دریافت
 

 چکیده 
 رساندن دوز با توجه به عدم. باشد ها در زنان یائسه می ترین شکستگی شکستگی دیستال رادیوس از شایع: زمینه و هدف

چون فرم تزریقی برروي چگونگی جوش خوردن  دقیق توسط فرم استنشاقی کلسی تونین، اثرات یک شکل سیستمیک هم
  .این نوع شکستگی بررسی شد

 ساله با شکستگی دیستال 60 زن 44 پژوهش حاضر به صورت هم گروهی آینده نگر بوده و برروي :ها روش و مواد
 10 روز،  واحد در100از روز بعد از عمل، (بیمار گیرنده کلسی تونین تزریقی   گروه شاهد وتایی 22دو گروه  رادیوس در

میزان بهبودي بیمار و نتیجه عملی فعالیت و کارایی دست و میزان خشکی در . انجام شد)  ماه3ماه به مدت  روز متوالی هر
تاز استخوانی، کلسیم و فسفر سرم همراه با زمان مفاصل انگشتان و مچ دست براساس معاینه فیزیکی، میزان آلکالن فسفا

  .جوش خوردن و میزان استئوپورزیس بر اساس رادیوگرافی مطالعه شد
  مقیاس سنجش درد بصريبر اساس  در گروهی که کلسی تونین دریافت کرده بودند میزان درد کمتري را:ها یافته

. داري بیشتر بود یان و جوش خوردن استخوان به طور معنزیس و در کورتکس استخورجلوگیري از استئوپو. احساس کردند
داري از کلسی  یالبته اثرات معن.  و نیز قدرت گرفتن اشیاء بهتر بودMayo Wristچنین فعالیت دست براساس معیار  هم

  .چون آلکالین فسفاتاز و نیز سطح فسفات و کلسیم دیده نشد تونین برروي بیومارکرهایی هم
هاي مربوط به ناحیه  تواند بهبود شکستگی هاي کلسیمی می تونین به خصوص به همراه مکملکلسی  :گیري نتیجه

  .کنند دیستال رادیوس را تسریع بخشد و بیماران مشکلات کمتري را در دوره نقاهت بیماري تحمل می
  شکستگی، دیستال رادیوس، کلسی تونین، یائسگی :کلیدي واژگان
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  مقدمه
-35پوکی و کاهش تراکم استخوان که در حدود 

شود بعد از یائسگی تشدید شده  سالگی در زنان آغاز می 45
 گی وو از دلایل مهم ناتوانی، کاهش مدت امید به زند

 که منجر به افزایش خطر ،باشد میر در افراد مسن می مرگ و
از عوارض مهم بیماري، افزایش خطر . شود شکستگی می

 شکستگی دیستال ویژهه هاي پاتولوژیک ب شکستگی
ها در زنان یائسه  ترین شکستگی رادیوس است که از شایع

 هدف از انجام اقدام درمانی براي مشکلات فوق،. است
م و دانسیته ساختار استخوانی است تا از بروز حفظ تراک
گرچه امروزه . هاي پاتولوژیک جلوگیري شود شکستگی

چون هورمون  درمانی مختلفی هم گیري و هاي پیش روش
، املاح D درمان با اتیدرونات، ترکیبات ویتامین ،درمانی

هاي ترکیبی با استروژن در دسترس بوده  درمان کلسیم و نیز
ها داراي  اما هرکدام از این درمان رائه هستند،در حال ا یا و

هایی بوده وکارایی صددرصدي نیز  محدودیت عوارض و
ها  رسد ارائه داروهاي نوین، درمان بنابراین به نظر می. ندارند

چنان کمک کننده بوده و  هاي درمانی جدید هم و یا روش
  .)1(ارزشمند است

رمان کلسی تونین از جمله داروهایی است که در د
این ماده به همراه . شود اختلالات هموستاز کلسیم استفاده می

 غلظت کلسیم یونیزه را D3هورمون پاراتیروئید و ویتامین 
) resorption(کلسی تونین فعالیت بازجذب . کند تنظیم می

کند و باعث کاهش غلظت  ها را مهار می استئوکلاست
ب می کلسیم در مواقع هیپرکلسمی از طریق مهار بازجذ

این دارو در درمان استئوپورزیس هنگامی که . شود
 3مستنداتی دال بر از دست رفتن دانسیته استخوان بیش از 

اي موارد اثرات  در پاره. شود درصد وجود دارد استفاده می
ها بهتر از رالوکسیفن  گیري از شکستگی مهره آن در پیش

ها ممنوعیت مصرف  است و در مواقعی که بی فسفونات
نین استنشاقی گرچه کلسی تو. )2(شود رند استفاده میدا

 زیادي در درمان عوارض پوکی اامروزه کاربرد نسبت
شماري در خصوص آن انجام  استخوان دارد و مطالعات بی

 که بیماران در فرم استنشاقی دوز و دلیل آنه شده است، اما ب

علاوه برآن نحوه  کنند و مقدار دقیق دارو را دریافت نمی
باشد پس براي مطالعه  فاده از اسپري آنها درست نمیاست

با استفاده فرم تزریقی این دارو میزان  .دقت کافی ندارد
اطلاع . شد مصرف به طور دقیقی مشخص و بررسی خواهد

-Doseتواند در مطالعات  و بررسی دوز دقیق این دارو می

Dependency کاربرد داشته و بهینه دوز درمانی را مشخص 
اي مطالعات کارایی بیشتر کلسی تونین  ز دیگر رو پارها. کند

در . )3(تزریقی را نسبت به استنشاقی نشان داده است
ها هم از کلسی  خصوص ترمیم و کاهش عوارض شکستگی

تونین استنشاقی استفاده شده است که در خصوص 
شکستگی دیستال رادیوس هم نتایج با فرم استنشاقی وجود 

یب فرم استنشاقی ولزوم بررسی دقیق با توجه به معا. دارد
ارتباط بین دوز تجویزي و میزان بهبود عارضه شکستگی 

اي با در نظر گرفتن فرم تزریقی  دیستال رادیوس، مطالعه
تواند در ارائه  نتایج این طرح می. رسد ضروري به نظر می

تر و کم عارضه تر در عارضه جوش خوردن  راهکاري سریع
 انتخاب کمینه و بهینه دوز داروي ها با این نوع شکستگی

  .کلسی تونین کمک کننده باشد
  

  ها روش و مواد
مفاد قرارداد نگر  در این مطالعه هم گروهی آینده
 گروه شاهد و 2هلسینکی رعایت شده، نوع درمان براي 

از بیماران رضایت کتبی گرفته  بیمار کاملاً شرح داده شده و
خاص یا خطرناك براي گونه عارضه  ها هیچ این درمان. شد

 closeانداختن شکستگی و  روش درمان جا. بیمار ندارد

piningباشد  روش معمول براي این نوع شکستگی می .
چنین تجویز کلسی تونین روش معمولی براي درمان این  هم

نوع بیماران با استئوپورز بوده و عارضه خاصی براي بیمار 
  .کند ایجاد نمی

سال  60مار زن با سن  بی44پژوهش حاضر بر روي
با  به بالا مراجعه کننده به بیمارستان ولیعصر اراك و

 بیمار به عنوان 22. شکستگی دیستال رادیوس انجام شد
 1200گروه شاهد کلسی تونین دریافت نکرده و فقط حداقل 

 بیمار 22در گروه تیمار با . گرم کلسیم دریافت کردند میلی
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 واحد 100با دوز ) پخش دارو ایران،(کلسی تونین تزریقی 
 روز 10گرم کلسیم،   میلی1200روز و عضلانی به همراه  در

در این گروه .  ماه دریافت کردند3ماه به مدت  متوالی هر
چنین از بیماران درخواست شد که در صورت بروز هر  هم

یا  گونه عارضه جانبی از جمله گرگرفتگی صورت و
ی در محل تزریق یا ادم، درد و یا واکنش احساس تورم و

بیماران . دارو، درد مفاصل و یا پشت، موارد را گزارش کنند
 که هیچ گونه بیماري زمینه خاص Fernandezبا تیپ یک 

انتخاب  یا اندوکرین نداشته باشند،  وR.Aدیگري مثل 
انتخاب براساس مراجعه به اورژانس بیمارستان که . شدند

رند، بوده و بدون جهت درمان نیاز به بستري و اتاق عمل دا
در نظر گرفتن شرایط خاصی به صورت تصادفی به عنوان 

از ورود سایر . نمونه شاهد و تیمار در نظر گرفته شدند
دلیل داخل مفصلی بودن، چند ه هاي شکستگی ب گروه
اي شدید که معمولاً نیاز به عمل جراحی و ثابت کردن  قطعه

 Open Reduction Internal)داخلی شکستگی 

Fixation-O.R.I.F)بعد از انتخاب .  دارند خودداري شد
هوشی عمومی به صورت بسته  زیر بی بیمار، شکستگی در

)close(متري،   میلی5/1 عدد پین 4سپس با .  جا انداخته شد
 عدد در سطح 2 استخوان و styloid process عدد در 2

-Cزیر کنترل  در  و(close pining)خلفی به صورت بسته 

armشده و سپس یک آتل گچی بلند گرفته شد ثابت  .
گروه شاهد و بیمار با کد خاصی مشخص شده به نحوي که 

اطلاع  بیمار و پژوهش گر از جزئیات داروي تجویز شده بی
.  شروع تجویز کلسی تونین از روز بعد از عمل است.ندبود

مطالعه تا باز کردن گچ و کنترل رادیوگرافی تا جوش 
 میزان استئوپورز از نظر خوردن کامل و بررسی

 دانسیتومتري رادیولوژیک، کلینیک، پاراکلینیک و مطالعات
 چنین یک دوره فیزیوتراپی تا هم.  ادامه یافتاستخوان

. بازگشت نسبی حرکات انگشتان و مچ دست انجام شد
هاي دیستال  فیزیوتراپی این بیماران برابر با روتین شکستگی

گچ و استحمام بعد از آن رادیوس یک روز پس از باز شدن 
). انجام شده در بیمارستان امیرالمومنین اراك(آغاز شد 

با یک وقفه یک ( جلسه طی دو هفته 10درمان به صورت 
  :شد هاي زیر انجام می با استفاده از مدالیته) ها روزه در جمعه

اي مادون قرمز به سطح خلفی مچ   دقیقه15تابش  -
 و دست

 5 به مدت MHZ 3وند استفاده از امواج اولتراس -
 و با intermittent( 1/2(دقیقه به صورت منقطع  

 اپلیکاتورWatt/cm2 5/1 شدت  

 DIP-PIP-MP مفاصل Passiveاعمال حرکات  -
 و مچ

  مفاصل فوق الذکر درActiveانجام حرکات  -
-Pronation/Supination-Flexionجهت 

Extension 
 (Stiffness)فعالیت و کارایی دسـت و میـزان خـشکی      

 کمـک معاینـه فیزیکـی،     بـه  در مفاصل انگشتان و مچ دسـت      
میزان آلکالن فسفاتاز استخوانی همراه با زمان جوش خوردن        
ــوان     ــه عن ــوگرافی ب ــاس رادی ــر اس ــتئوپورزیس ب ــزان اس و می

چنـین مطـابق    هـم . متغیرهاي مورد بررسی در نظر گرفتـه شـد      
ز نامه علائـم بـالینی مربـوط بـه اسـتئوپورزیس بیمـار ا              پرسش

نامـه   مـواردي کـه در پرسـش      . لحاظ کلینیکی نیز بررسی شد    
  :مورد ارزیابی قرار گرفت به شرح زیر بوده است

مشخـصات بیمـار و تـاریخ حادثـه،         :  در ابتداي درمان   -
تاریخ شروع مصرف کلسی تونین و کلسیم در گروه گیرنـده   
این دو دارو، دلیل حادثـه و آسـیب سـایر اعـضا، زمـان گـچ                 

ل، میزان همکاري بیمـار، زمـان بـاز کـردن         گیري پس از عم   
گچ و شروع فیزیـوتراپی، چهـار حالـت بـراي میـزان جـوش               
خوردن پس از باز کردن گچ با ارزیابی رادیـوگرافی، چهـار        
ــزان ســطوح ســرمی     ــزان اســتئوپروزیس، می ــراي می ــت ب حال

ــسفاتاز   ــسفر و آلکــالین ف ــسیم، ف ــدازه(کل ــري شــده در  ان گی
ــتان امیرا ــومنین اراكآزمایــــشگاه بیمارســ پــــس از  و) لمــ

  سه وضعیتreductionرادیوگرافی 

نامــه   ســه مــاه پــس از شکــستگی و حادثــه در پرســش-
  :موارد زیر ارزیابی شد

الیت دست بـر اسـاس معیـار مـایو، میـزان درد،             عمیزان ف 
دامنه حرکتی دسـت و قـدرت گـرفتن اشـیا، تعـداد جلـسات              

سـاس تفاسـیر   فیزیوتراپی انجام شده، میزان استئوپروزیس بر ا   
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رادیوگرافی و در مقایسه با میـزان آن در رادیـوگرافی اولیـه،          
سطوح سرمی کلسیم، فسفر و آلکالین فسفاتاز و میزان جوش  

  :اند خوردن استخوان بیمارانی که از مطالعه حذف شده
 اولیه شکستگی یا reductionبیمارانی که  -

fixation آن قابل قبول نبوده و یا درحین درمان 
 اند این عارضه شدهدچار 

هاي تعیین  زمان  در follow upبیمارانی که در  -
 اند شده مراجعه نکرده

بیمارانی که داروي تجویزي را به صورت صحیح و طبق 
  اند برنامه مصرف نکرده

آوري به کمک  اطلاعات مورد نیاز بعد از جمع
هاي آزمایشگاهی و  رادیوگرافی، معاینه فیزیکی، آزمون

مواردي  .مرحله اول وارد چک لیست تهیه شدنامه در  پرسش
هاي بین گروهی و درون گروهی براي سطوح کلسیم،  داده

 مستقل و تیفسفر و آلکالین فسفاتاز سرمی به کمک آزمون 
کاي هاي کیفی به کمک  چنین داده هم .وابسته بررسی شد

ها نیز  تجزیه و تحلیل داده. مورد ارزیابی قرار گرفتنداسکوئر 
 انجام α= 05/0 و با 16 نسخه SPSSاده از نرم افزار با استف

  .شد
  

  ها یافته
 :یافته هاي بالینی

 آزمون میزان فعالیت و عملکرد و 1نمودار 
 و Mayo Wristمحدودیت حرکتی دست بر اساس معیار 

. دهد نیز قابلیت برگشت به کار پس از سه ماه را نشان می
لیت و عملکرد  نشان داد که میزان فعا کاي اسکوئرآزمون

دست در گروهی که کلسی تونین و کلسیم را گرفته بودند 
ها را  داري بیشتر از گروهی بود که این درمان یبه طور معن

   ).χ2  ،1= df،01/0 < p= 31/20(نگرفته بودند 
  

 

  
 میزان فعالیت دسـت، محـدودیت حرکتـی و قابلیـت        .1 نمودار

  برگشت به کار اولیه
  کاي اسکوئرآزمون 

01/0<p  :*کلسیم+دار در گروه کلسی تونین یمعن  
  

میزان احساس درد و نیز قابلیت گرفتن اشیا در 
گروه کلسی تونین و کلسیم بهتر از گروهی بود که این 

کاي اسکوئر ها را نگرفته بودند هر چند که آزمون  درمان
 2 نمودارهاي(داري را بین دو گروه نشان نداد  یختلاف معنا

) میزان احساس درد ،χ2،  1= df ،085/0=p= 96/2) (3و
)77/3=χ2 ، 1=df، 052/0=pقابلیت گرفتن اشیا ، .(  

  

  
   میزان احساس درد در دو گروه.2 نمودار
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  قابلیت گرفتن اشیا در دو گروه میزان .3 نمودار

  
 :دانسیتومتريهاي  یافته

نشان داد که میزان کاي اسکوئر آزمون 
ت به رادیوگرافی اولیه در  ماه بعد نسب3استئوپروزیس در 

اري کمتر د یگروه گیرنده کلسی تونین و کلسیم به میزان معن
) 4 نمودار(اند ها را نگرفته از گروهی است که این درمان

)7/28 =χ2 ، 1=df،01/0<p.( 

داري را از نظر  یاختلاف معنکاي اسکوئر آزمون 
میزان بهبود بخش قشري استخوان و جوش خوردن 

وه کلسی تونین و کلسیم نسبت به گروهی کورتکس در گر
) 5 نمودار(ها را نگرفته بودند، نشان داد  که این درمان

)25/23 =χ2 ، 1=df، 01/0<p.(  
  

  
- میزان استئوپروزیس نسبت به رادیوگرافی اولیه.4 نمودار

  میزان متوسط و خفیف استئوپروزیس
  کاي اسکوئرآزمون 

01/0 < p  :*کلسیم+لسی تونیندار در گروه ک یکاهش معن  

  
میزان بهبود بخش قشري استخوان و جوش خوردن  .5 نمودار

  کورتکس
  کاي اسکوئرآزمون 

01/0 < p  :*کلسیم+دار در گروه کلسی تونین یکاهش معن  
  

 :بیوشیمیاییهاي  یافته

 مقدار 7 نمودار مقدار کلسیم و فسفات و 6 نمودار
درمان و نیز آلکالین فسفات سرمی را در دو گروه در ابتداي 

 وابسته یک اختلاف تیآزمون . دهد  ماه بعد نشان می3
داري را در میزان فسفات و آلکالین فسفاتاز سرمی در  یمعن

اند در  هاي کلسی تونین و کلسیم را نگرفته گروهی که درمان
 t، 01/0<p) 29=(57/2(  ماه بعد نشان داد3هاي ابتدا و  زمان

آزمون ). آلکالین فسفات t، 01/0<p )29= (91/4) (فسفات
 براي این پارامترهاي سرمی بین داري  معنی مستقل تفاوتتی

  .دو گروه پس از سه ماه درمان نشان نداد
  

  
   ماه بعد3کلسیم و فسفات در ابتدا و  میزان .6 نمودار

  سطح کلسیم و فسفر انحراف معیار  ±یانگینم
   وابستهtآزمون  آزمون 

01/0 < p  :*وهی که درمان نگرفته اند نسبت به دار در گر یمعن
  سه ماه اول
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   ماه بعد3آلکالین فسفات در ابتدا و  میزان .7 نمودار

  ) ALP(سطح آلکالین فسفاتاز انحراف معیار  ±میانگین
   وابستهtآزمون  آزمون 

01/0 < p  :*دار در گروهی که درمان نگرفته اند نسبت به  یمعن
  سه ماه اول

  
  بحث

 آمینواسید 32ورمون پپتیدي با کلسی تونین یک ه
هاي پارافولیکولار تیروئید ساخته  است که توسط سلول

هاي مختلف  این هورمون به میزان بالایی در رده. شود می
. تکامل جانداران جایگاه و ساختار خود را حفظ کرده است

 calcitonin gene related peptideاین هورمون و 
)CGRP( ) از یک جایگاه برروي )یک نروترانسمیتر درد 

هاي  دو شباهت  کد شده و هر11کروموزوم شماره 
هاي کلسی  گیرنده. )4(ساختاري و اتصالی زیادي دارند

 و افزایش کلسیم یا آدنوزین GPCRتونین از نوع 
، 4( به عنوان پیامبر ثانویه است(cAMP)منوفسفات حلقوي 

ها  ها به مقدار زیادي در استخوان گیرنده. )5
هاي توبولار کلیه، سامانه اعصاب  ، سلول)ها وکلاستاستئ(

هاي  مرکزي، دستگاه گوارش، ماکروفاژها و نیز در سلول
تاثیر کلسی تونین بر . سرطانی سینه و ریه یافت شده است
 .)4(شود ها اعمال می جریان کلسیم از طریق همین گیرنده

 تا 40کلسی تونین گرفته شده از ماهی آزاد به دلیل قدرت 
برابري و نیز بهبود خواص ضد دردي در کلینیک استفاده  50

بسیار بیشتري نسبت به کلسی تونین انسانی دارد که به دلیل 
ساختمان پپتیدي حلقوي آلفا بسیار قابل انعطاف است که 

ها شرایط مناسبی را فراهم  یک براي اتصال به گیرنده

 30از اي است که براي بیش  کلسی تونین ماده .)6، 4(کند می
در  هاي استخوانی در دسترس بوده است و سال براي بیماري

 کشور جهان به عنوان درمان استئوپروزیس یائسگی تایید 90
چون پاژه، هیپرکلسمی  آن براي موارد دیگري هم. شده است

این ماده با اتصال به . و دردهاي استخوانی تایید شده است
 مهار بازجذب ها منجر به ها در غشاء استئوکلاست گیرنده

استخوانی  turnoverاستخوانی شده و منجر به کاهش 
تواند میزان مارکر بازجذب استخوانی یا همان  می. شود می

C-telopeptide بیومارکر  (2 و نوع 1 سرمی کلاژن نوع
جذب  اثرات مهار باز. )6(را کاهش دهد) تخریب غضروف

 و حفظ ساختار استخوانی کلسی تونین اهمیت به مراتب
بیشتري نسبت به افزایش میزان دانسیته استخوانی در بهبود 

تري   به نحوي که این ماده اثرات مهم)6-8(ها دارد شکستگی
 DPDچون  بازجذب استخوانی هم هاي در کاهش شاخصه

)(urinary deoxypyridinoline ، NTX) type I 

cross-linked N-telopeptide (  وCTX) type I 

cross-linked C-telopeptide ( هاي  نسبت به شاخص
 PINP) procollagen type I تشکیل استخوان همانند

extension peptides(  ،PICP) procollagen type I 

extension peptides (  ،OC) osteocalcin ( و BALP 
)serum bone-specific alkaline phosphatase (  و

تاثیر ناچیز برروي این . )10، 9(کند آلکالین فسفاتاز ایفا می
هاي تشکیل استخوانی همگام با نتایج تحقیق فعلی  شاخص

داري از کلسی تونین برروي  یاست که اثرات معن
چون آلکالین فسفاتاز و نیز سطح فسفات  بیومارکارهایی هم
کلسی تونین منجر به افزایش توده قشري . و کلسیم دیده نشد

. شود ادیوس میاستخوانی در بیماران با شکستگی دیستال ر
این اثرات مهاري برروي ازدست رفتن استخوان با مصرف 

شود، اثري که با مصرف کلسیم به تنهایی  کلسیم تقویت می
تقویت اثرات کلسی تونین به وسیله . )11(شود دیده نمی

 و )12(هاي کلسیم در سایر مطالعات نیز دیده شده مکمل
ي که در دهد به نحو نتایج حاضر نیز همین را نشان می

هاي کلسیم را  گروهی که هردو کلسی تونین و مکمل
کردند بهبود میزان استئوپروزیس و بخش قشري  دریافت می
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اثرات کلسی . استخوان و جوش خوردن کورتکس دیده شد
 درصد 30 که کمتر از 1تونین در درمان استئوپروزیس تیپ 

کاهش دانسیته استخوانی دارند که با از دست رفتن 
اي که  ها و مچ دست در زنان یائسه هاي مهره استخوان

سزایی ه مصرف استروژن ممنوعیت مصرف دارد، اهمیت ب
هاي هیالین  کلسی تونین منجر به افزایش لایه. )9 ،8(دارد

غضروف، اصلاح متابولیسم سلولی و کاهش حجم 
 نتایج تخقیق فعلی نشان داد گروهی .)13(شود ها می استئوفیت

افت کرده بودند میزان درد کمتري را که کلسی تونین دری
هاي پیشین   این یافته متناظر با بررسی.کردند احساس می

است که بیان شده اثرات ضددردي کلسی تونین ظاهراً 
. )14(باشد مستقل از اثرات روي مهار بازجذب استخوانی می

اندروفین -تواند منجر به افزایش آزادسازي بتا این ماده می
، E2یپوفیز، کاهش ساخت پروستاگلاندین پلاسما در غده ه

تغییر در میزان ادراك درد به صورت مرکزي و از طریق 
هاي مرکزي کلسی تونین و شاید از طریق تاثیر در  گیرنده

. )17-15، 4(هاي موضعی درد در محیط شود میزان میانجی
در ویژه ه هایی براي کلسی تونین در مغز ب گیرنده

 توجیه کننده اثرات ضد دردي هیپوتالاموس یافت شده که
باشد  آن با دخالت مسیرهاي پایین رونده سروتونرژیکی می

در . دارند  نقشی تنظیمیCروي مسیرهاي آوران نوع ر که ب
 analogue چون هاي متفاوت هم مطالعات مختلف با مقیاس

scale (VAS) visual4(  نیز این امرنشان داده شده است ،
گذر کرده،  مغزي-از سد خونیکلسی تونین . )17، 16، 6

هاي  در مدل. شود منجر به حرکت کلسیم در غشاء نرونی می
چون صفحه داغ و پس کشیدن دم  حیوانی آزمون درد هم

هایی براي کلسی تونین در بخش پل و بصل  موش، گیرنده
هاي کلسی تونین در  گیرنده. )17 ،16(نخاع یافت شده است

می بخش د-تشکیلات میانی پل و محور خلفی
periaqueductal grayه  در انتقال و درك حس نقش ب

ها، به  در مطالعه ما مشابه سایر بررسی. )17، 4(سزایی دارد
 گیرنده کلسی down-regulateمنظور اجتناب از پدیده 
ها از اثرات ضد خورندگی کلسی  تونینی وفرار استئوکلاست

 این البته. )14 ،9(تونین، آن به صورت متناوب تجویز شد

گیري  نکته حائز اهمیت است که تاثیر کلسی تونین در پیش
چون بیفسفونات  از استئوپروزیس کمتر از داروهایی هم

گیري از استئوپروزیس  البته اثرات آن در پبش. )3(هاست
 به همراه کلسیم مشاهده ویژهناشی از گلوکورتیکوئیدها به 

ست که در مطالعات پیشین نشان داده شده ا. )18(شده است
تواند برروي ترمیم تاندون آسیب دیده تاثیر  کلسی تونین می

ها را تحریک کرده که  تواند کندروسیت آن می. داشته باشد
هاي استخوانی  منجر به تسریع در بهبود شکستگی

هاي کار حاضر مبنی بر  که این مطلب با یافته. )19(شود می
 دار میزان جوش خوردن کورتکس در گروه یبهبود معن

دیده شده است که . گیرنده کلسی تونین هم خوانی دارد
کلسی تونین منجر به کاهش دردهاي شکستگی و برگشت 

آن منجر به تحریک استخوان سازي . توانایی حرکتی دارد
Endochondral و غضروف سازي و نیز تقویت مواد 

چون پروتئاز خنثی  محرك ساخت ماتریکس استخوان هم
کلسی . کند  شناسی این را تایید میهاي بافت شده که یافته

رسانی استخوانی شده که منجر به  تونین باعث تسهیل خون
. شود جایگزینی تدریجی بافت غضروفی با استخوانی می

 به عنوان یک عامل CGRPهاي  احتمالاً تحریک گیرنده
به نظر . کند نروپپتید براي تحریک ساخت رگ نقشی ایفا می

 بیشتري برروي کیفیت استخوان رسد کلسی تونین تاثیر می
نتایج تحقیق . )20(سازي نسبت به کمیت آن داشته باشد

حاضر نیز همان را نشان داد و افرادي که کلسی تونین 
داري فعالیت دست براساس  یدریافت کرده بودند به طور معن

 و نیز قدرت گرفتن اشیاء را بهتر نشان Mayo Wristمعیار 
  .دادند

  گیري نتیجه
هاي کلـسیمی     مکمل  با همراهویژه  ونین به   کلسی ت 

ــستال   توانــد بهبــود شکــستگی مــی ــه ناحیــه دی هــاي مربــوط ب
رادیوس را تسریع بخشد و بیمـاران مـشکلات کمتـري را در            

  .کنند دوره نقاهت بیماري تحمل می
  قدردانی و تشکر

تصویب و حمایت مالی حوزه  ژوهش با این پ
اك در قالب طرح معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ار
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نویسندگان تشکر و امتنان .  اجرا گردیده است802شماره 
خود را از همکاري و راهنمایی ارزنده آقایان جناب دکتر 
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