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 فیروزه حسینی اصفهانی

 دکترای تخصصی پژوهشی تغذیه

 پژوهشکده علوم غدد درون ریز دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 1404آبان   29

 «  سارکوپنیبر مبانی و اپیدمیولوژی استئوپروز و مروری »
استخوان، عضله و بافت چربی به عنوان یک ارتباط »

 «  واحدارگان متابولیک 



 استخوانبیولوژی 

 نقش استخوانها در حرکت، حفاظت از ارگانهای داخلی و هموستاز مواد معدنی

 سه نوع سلول استخوانی

 استئوبلاستها
Bone forming 

 بازجذب استخوان: استئوکلاستها

بیشترین سلول استخوانی، : استئوسایت
تنظیم هموستاز مواد معدنی، شروع کننده 
بازجذب استخوانها از طریق فرآیند شبکه 

ای با استئوبلاستها و تشکیل استئوکلاستها 
و آزادسازی پروتئینها برای تحریک فعالیت 

 آنها

Bone modeling 

 تشکیل

استخوان و بازجذب  
استخوان در مناطق 
مشخص برای رشد 
 و حرکات مکانیکی

Bone remodeling  :
تشکیل استخوان و 
بازجذب استخوان 
برای نوسازی و 
ترمیم استخوان، 

هموستاز کلسیم و 
 فسفر در بدن

2 Föger-Samwald  U, et al. EXCLI Journal 2020;19:1017-1037 



 تعاریف

 استئوپروز

 کاهش استحکام استخوان به دلیل کاهش چگالی مواد معدنی استخوان 
BMD=bone mineral density 

کاهش کیفیت و کمیت )کاهش و تخریب : microarchitectureتخریب ریزمعماری استخوان  
 ( استخوان

 :  اختلال در بازجذب استخوان
 بازجذب استخوان بیشتر از تشکیل استخوان باشد، پایه مکانیسم های پاتولوژیکی برای استئوپروز

 خطر شکستگیافزایش 

سارکوپنی   
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 عضلاتکاهش پیش رونده 
   powerpenia ((loss of muscle powerکاهش توانایی 
 Dynapenia ((loss of muscle strengthعملکرد عضلات 
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 تعاریف

 استئوسارکوپنی

 همزمانایجاد   -استئوپروز و سارکوپنی
 همدو اختلال اسکلتی عضلانی جداگانه و مربوط به 

 تنهاییافزایش خطر مرگ و میر نسبت به هرکدام به 
 مشترک مکانیسم های مشترک پاتوفیزیولوژیکی و عوامل خطر 

Osteosarcopenic  
obesity 
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 وجود همزمان بافت چربی با کاهش توده عضلانی و استخوانی، 
شدن وضعیت حرکتی، افزایش خطر سقوط و شکستگی، کاهش کیفیت زندگی بدتر 

 مسنبخصوص در افراد 
 متابولیکیتاکید بر اثر تخریبی چربی شکمی بر سلامت 

های مربوط  cutpointفقدان تعریف بین المللی برای تعریف استئوسارکوپنی چاقی و 
 آنبه 

Osteosarcopenic  
adiposity 
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 پیامدهای استئوسارکوپنی

 استئوسارکوپنی

 مزمنکاهش حرکت و کاهش کیفیت زندگی به دلیل درد 
 هاوابستگی و هزینه افزایش 
 سالمنداناحتمال بیماری و وقوع مرگ و میر در افزایش 
 سقوط و شکستگی ناشی از آناحتمال افزایش 
 شکستگیاحتمال افزایش تراکم استخوان و کاهش 
 افتداغلب در سالمندان اتفاق می 
 5-13سال با شیوع  60-70در افراد سالمند  % 
 11-50سال با شیوع  80در افراد بالای% 

5  Mocini E. et al. Gerontology, Published online: June 19, 2025 
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 شیوع استئوپروز

 .  میلیون نفر در سراسر دنیا به استئوپروز مبتلا هستند 200
سال هستند که  50یک سوم این افراد زنان و یک پنجم این افراد مردان بالای 

 .  شکستگی ناشی از استئوپروز را تجربه می کنند

 % 10/5: 2025میزان سالمندی در ایران در سال 

 (:مطالعه در ایران 30متاآنالیز )سال در ایران  60شیوع استئوپروز در جمعیت بالای 

 زنان در% 41و  در مردان% 34 

 %47: سال در ایران 60شیوع چگالی استخوان پایین در جمعیت بالای 

6 Nourmohammadi, et al. International Journal of Preventive Medicine 2022, 13 11  
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 شیوع استئوپروز



 شیوع استئوپروز

 :سال در ایران 30شیوع استئوپروز در جمعیت بالای 
 در زنان پس از یائسگی% 19درصد در زنان پیش از یائسگی و  3در مردان، % 12  

 .شیوع استئوپروز در مناطق شمالی کشور بالاتر از مناطق جنوبی است

 . سال است 30-49سال بالاتر از افراد  50-69شیوع استئوپروز در افراد 

 مطالعه 10متاآنالیز : سال≥ 50شیوع استئوپروز در جمعیت ایرانی 

Femoral neck region 0.19 for men and women 

Spinal osteoporosis: 0.29 women    0.16 men 

Total osteoporosis 0.38 women   and 0.25 for men 

8 Doosti Irani A. et al. Journal of Research in Medical Sciences. Sep. 2013, 759 

Fahimfar N. et al. Journal of Diabetes & Metabolic Disorders (2024) 23:229–237 
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 شیوع استئوپروز

 :بر روی سالمندان( مطالعه 40)در مطالعه متاآنالیز 

 %  21/7: شیوع استئوپروز در سالمندان در سراسر دنیا
 %35/3زنان %  12/5: مردان

 :  با توجه به افزایش سالمندی و افزایش چاقی
 افزایش استئوسارکوپنی چاقی

 درصد در افراد بزرگسال و سالمند در سراسر دنیا 8شیوع 
 درصد در خانه های سالمندان 66شیوع 

10 
Salari et al. J Orthop Surg Res (2021) 16:669 
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 شیوع استئوپروز

Salari et al. J Orthop Surg Res (2021) 16:669 

 شیوع استئوپروز در سالمندان در سراسر دنیا
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 استئوپروز شیوع

 %18/3: سال در سراسر دنیا 15-105شیوع استئوپروز در محدوده سنی 



 استئوپروزعوامل خطر 

 سالمندی، تغییرات هورمونی، مصرف برخی داروها:  عوامل غیر قابل تغییر

سال، سابقه خانوادگی استئوپروز یا شکستگی در استخوان  60سن بالای 
 هیپ، سابقه شکستگی

 (زنان)جنس 
افزایش : کاهش استروژن

فعالیت استئوکلاستها و 
کاهش فعالیت 

استئوبلاستها، عدم تعادل 
 در بازجذب استخوان

به طور غیرمستقیم از طریق 
افزایش آزادسازی سایتوکین 
ها و فاکتورهای التهابی ، در 

 ده سال اول پس از منوپوز

 (45قبل از سن )منوپوز  زودرس 

 هیسترکتومی

Long-term glucocorticoid  

Therapy 

Certain steroid hormones 
and hormone deprivation 
therapy 

Proton pump inhibitors 

Certain medications to 
treat diabetes 

Certain antidepressants, 
anxiolytics, sedatives and 
neuroleptics 

Certain immuno-
suppressants 

Thyroid hormone 
treatment (L-
Thyroxine) 

Aromatase inhibitors 
(used to treat breast 
cancer) 

Certain chemotherapy 
agents 

Certain antipsychotics 

Certain 
anticonvulsants, anti-
epileptics 

Anti-coagulants 

13 https://www.osteoporosis.foundation/patients/about-osteoporosis/risk-factors 
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 استئوپروزعوامل خطر 

 برخی بیماریها
 (تغییرقابل عامل غیر )

Rheumatoid arthritis, Immobility, Chronic kidney disease 
HIV/AIDS 

Nutritional/gastrointestinal problems (lactose intolerance, Crohn’s, 

inflammatory bowel, coeliac disease, etc.) 

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma 

Endocrine disorders including hypogonadal states (diabetes, Cushing’s 

syndrome, hyperparathyroidism, Turner/Klinefelter syndrome, amenorrhea, etc.) 

Cancers (including prostate and breast cancer) 

Haematological disorders 

Psychophysiological disorders and mental illness (dementia, anorexia nervosa) 

14 
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 استئوپروزعوامل خطر 

 عوامل قابل تغییر و اصلاح

 مصرف الکل ، سیگار

 و تغذیه ناسالم، اختلالات غذاخوردن 19نمایه توده بدنی کمتر از 

 سرمی، فعالیت فیزیکی کم، کاهش دریافت کلسیم Dکمبود ویتامین 

 افتادن مکرر

15 
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 عوامل خطر و پاتوفیزیولوژی استئوسارکوپنی

 سالمندی، تغییرات هورمونی، التهاب مزمن، کمبودهای تغذیه ای

Inflammaging: chronic low grade inflammation 

IL-6, TNF-α, CRP 

افزایش 
فاکتورهای 

آتروفی : التهابی
عضلات و 
 سارکوپنی

TNF-α : مقاومت انسولینی در
عضلات اسکلتی، نقص در برداشت 
 نوترینتها و افزایش تحلیل عضلات

کاهش سنتز پروتئین از طریق اختلال 
و افزایش  IGF-1در راههای آنابولیکی 

 آتروفی عضلات: پروتئولیز 

تحریک 
استئوکلاستها، 

افزایش بازجذب 
استخوان همزمان 
با توقف فعالیت 
استئوبلاستها که 

برای تشکیل 
استخوان ضروری 

 . هستند

عدم تعادل در 
مدل بازسازی 

استخوان منجر به 
کاهش کیفیت و 
چگالی استخوان 
و ایجاد استئوپروز 

 .می گردد

16 Ormsbee MJ.  et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle (2014) 5:183–192 

Yi Y-T, et al (2025) Front. Endocrinol. 16:1577758. 



 عوامل خطر و پاتوفیزیولوژی استئوسارکوپنی

 بیماریهای التهابی و مصرف داروها

 : IBDبیماریهای التهابی مانند 
با اختلال در جذب کلسیم، 

و پروتئین ها تاثیر بر  Dویتامین 
 .روی استخوان و عضله می گذارند

افزایش از دست دادن چگالی 
استخوان و به طور غیرمستقیم بر 
توده عضلانی و توان آن اثر می 

 .گذارند

مصرف داروهای 
کورتیکواستروئیدی در 

بیماریهای التهابی 
منجر به تاثیرات 

بیشتر بر روی سیستم 
اسکلتی می  -عصلانی

 گردد

افزایش بازجذب 
استخوان،کاهش فعالیت 
استئوبلاستها و کاهش 
سنتز پروتئین که منجر 
به بدتر شدن وضعیت 
استئوپروز و سارکوپنی 

 .می گردد
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 عوامل خطر و پاتوفیزیولوژی استئوسارکوپنی

 بیماریهای التهابی حاد، ایمنی، تروما و جراحی ها

 : در بیماریهای خودایمنی، تروما و جراحی ها
 .افزایش فقدان عضله و استخوان

مصرف کورتیکوتستروئیدها موجب بدتر شدن 
 .وضعیت استئوپروز و سارکوپنی می گردد

 :  التهاب حاد
 افزایش سایتوکین های التهابی

 آرتریت روماتوئید
Subclinical chronic 

inflammation 
افزایش استرس اکسیداتیو و 

افزایش فقدان توده عضلانی و 
 اسکلتی
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 عوامل خطر و پاتوفیزیولوژی استئوسارکوپنی

Reactive oxygen species (ROS) 

ROS  در نتیجه متابولیسم سلولها در پیری منجر به
افزایش فعالیت استئوکلاستها و کاهش فعالیت 

 .استئوبلاستها و تحلیل استخوان می گردد
 افزایش بازجذب استخوان 

اختلال عملکرد میتوکندریایی، اختلال در تولید انرژی 
 و انقباض عضلات و افزایش سارکوپنی

اثر تجمعی التهاب و استرس 
:  ایجاد چرخه خطرناک ،اکسیداتیو

استرس اکسیداتیو موجب افزایش 
تولید سایتوکین های التهابی و تداوم 
بخشیدن به التهاب و تحلیل بافتها در 

 Redox sensitiveسالمندی از طریق 

transcription factors می گردد. 
Synergistic decline in both bone and 

muscle 
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Sarcopenic obesity  

Sarcopenic 
obesity 

 چاقیوقوع همزمان سارکوپنی و 
اختلال در وضعیت حرکتی، اختلال در وضعیت قلبی تنفسی و بیماریهای متابولیکی و افزایش 

 میرمرگ و 

20 

کاهش 
سطح سرمی 

   Dویتامین 

دوره های 
استراحت 

کاهش کفایت  طولانی
: تغذیه ای

کاهش دریافت 
پروتئین و 

 Dویتامین 

 سالمندی

عدم فعالیت 
 فیزیکی

 یائسگی
 چاقی

Mocini E. et al. Gerontology, Published online: June 19, 2025 
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Osteosarcopenic obesity 

فرآورده های چربی :   myosteatosis ورود چربی به بافتهای عضلانی اسکلتی
Lipotoxicity باعث عدم عملکرد و مرگ سلول می گردد ،. 

 .فعالیت فیزیکی مقدار چربی کل بدن و چربی وارد شده به سلول ها را کاهش می دهد

 :  با توجه به افزایش سالمندی و افزایش چاقی
 Osteosarcopenic adiposityافزایش 

21 Vincenzo OD. et al.  Clinical Nutrition 51 (2025) 146–160 
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Osteosarcopenic obesity 

 پیچیده تر شدن وضعیت سارکوپنی و استئوپروز: OSOپاتوژنز 

ترشح : بافت چربی به خصوص چاقی شکمی 
 سیتوکین های پیش التهابی مانند

 IL-6, TNF-α, leptin  

افزایش بازجذب استخوان از طریق افزایش فعالیت 
استئوکلاستها و کاهش تشکیل استخوان از طریق 

 کاهش فعالیت استئوبلاستها
کاهش فعالیت سنتز پروتئین ها و افزایش تحلیل 

 بدتر شدن وضعیت سارکوپنی: عضلانی 

کاهش سطح هورمون رشد 
insulin-like growth factor IGF-1  و
هورمونهای جنسی و بالارفتن 

مقدار انسولین در بدن منجر به 
تجمع چربی در بدن و کاهش 

سنتز عضله و پروتئین می گردد و 
را توسعه  می  OSOو وضعیت 

 .دهد
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Osteosarcopenic obesity 

Obesity paradox ~ BMI paradox 

می  BMDافزایش وزن و در نتیجه افزایش بافت چربی بخصوص چربی شکمی منجر به کاهش 
 .گردد

از طریق تحریک فعالیت  BMDافزایش بار مکانیکی درنتیجه افزایش وزن بدن تاثیر مثبتی بر 
 .استئوبلاستها دارد

برای عدم تشخیص در افزایش بافت چربی و توده عضلانی به خصوص در افراد  BMIمحدودیت 
 .سالمند

اثر معکوس بافت چربی بر مغز استخوان و فیبرهای عضلانی موجب کاهش کیفیت بافت و عملکرد 
 .آن می شود

افزایش تحلیل عضلات می  و افزایش استرس اکسیداتیو و چاقی موجب افزایش مقاومت انسولینی
 افزایش تحلیل استخوانها و افزایش احتمال سقوط و شکستگی. گردد

25 



 تعامل بین بافت عضلانی و اسکلتی

Local interaction between 

muscle and bone tissue 

Signaling molecules: myokines, osteokines 

 راههایتنظیم سلامت استخوان و عضله از طریق 
 اتوکرین، پاراکرین و اندوکرین  

 همتنظیم فعالیت دو بافت از طریق : ارتباط مستقیم بافتها

 کاهش توده استخوانی و اسکلتی همراه با افزایش سن

26 
Osman F. et al. Nutrients, 2020, 12, 2478 



 Myokinesرها سازی : سلول های عضلانی

Myostatin : ،تنظیم منفی رشد و تمایز عضلات و اثرات معکوس بر تشکیل استخوان
 (myostatin and interleukin-6)کاهش بافت عضلانی و استخوانی و افزایش سارکوپنی 

Irisin : بر استخوان، افزایش تمایز استئوبلاستها، تشکیل  اثرات آنابولیکیافزایش
 استخوان و معدنی شدن آن

insulin-like growth factor 1, fibroblast growth factor, follistatin, osteonectin, 
osteoglycin, and interleukin-15 

27 Nachvak SM. et al. Eur J Clin Nutr, 2018, 8 June 

 تعامل بین بافت عضلانی و اسکلتی



 Osteokinesرهاسازی : سلولهای استخوانی

از استئوبلاستها ترشح شده و اثر مثبت بر عملکرد عضلانی، : osteocalcinاستوکلسین 
 افزایش متابولیسم گلوکز و افزایش توده عضلانی و قدرت آن

 کاهش استئوکلسین همراه با نقص در عملکرد عضلات و سارکوپنی 

Sclerostin :از استئوسایتها ترشح شده و باعث توقف تشکیل استخوان می گردد. 
در سالمندی درنتیجه کاهش تحریک مکانیکی و کاهش  Sclerostinافزایش سطح 

 .استخوانی بطور غیرمستقیم عملکرد عضلات را مختل می کند–سیگنالهای عضلانی

28 Nachvak SM. et al. Eur J Clin Nutr, 2018, 8 June 

Myokines and osteokines maintain a dyanamic equilibrium muscle and bone tissue 

 تعامل بین بافت عضلانی و اسکلتی
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 تعامل بین استئوسارکوپنی و بیماریهای مزمن 

Yi YT,et al. Front. Endocrinol. 16:1577758.  



 هموستاز متابولیسم استخوانها و فلور میکروبی روده: میکروبیوم روده 

Microbiota-Skeletal axis 

کلسیم و : جذب مواد معدنی لازم برای استخوانها
 Dویتامین 

PH  روده از طریق فلور میکروبی روده کمک به جذب
 .مواد معدنی لازم برای استخوانها می نماید

تخمیر میکروبی فیبر غذایی به اسیدهای چرب با 
مناسب برای جذب   PHزنجیر کوتاه کمک به حفظ 

 .مواد معدنی لازم برای استخوانها می نماید

:  اسیدهای چرب با زنجیر کوتاه
تنظیم کننده تمایز استئوکلاستها و 

فعالیت آنها، تنظیم متابولیسم 
 استخوانها

اسیدهای چرب با زنجیر کوتاه از 
طریق روده وارد جریان خون شده 

و بر روی ارگانهای دورتر مانند 
 .استخوانها اثر می گذارند
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 پاتوفیزیولوژی استئوپروز



 هموستاز متابولیسم استخوانها و فلور میکروبی روده: میکروبیوم روده 

Microbiota-Skeletal axis 

تنظیم عملکرد ایمنی سلولی که به طور : میکروبیوم روده
 .غیرمستقیم بر هموستاز استخوانی اثر می گذارد

GM-immune-bone-axis 

تشکیل استخوانها از طریق هورمون پاراتیروئید وابسته به 
 .اسیدهای چرب با زنجیر کوتاه به خصوص بوتیرات می باشد

افزایش تمایز سلولی 
استئوبلاستها و حفظ 

 عمر آنها
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 پاتوفیزیولوژی استئوپروز
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 پاتوفیزیولوژی استئوپروز

 chemokinesافزایش تولید فاکتورهای التهابی و 
Extracellular matrix-degrading proteins 



34 https://www.osteoporosis.foundation/health professionals/diagnosis 

 تشخیص بالینی استئوپروز

https://www.osteoporosis.foundation/health
https://www.osteoporosis.foundation/health
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 تشخیص بالینی استئوپروز

https://www.osteoporosis.foundation/health professionals/diagnosis 

https://www.osteoporosis.foundation/health
https://www.osteoporosis.foundation/health
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 تشخیص بالینی سارکوپنی
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 تشخیص بالینی سارکوپنی



38 Mohammadian M. et al. Iranian J Publ Health, Vol. 43, No.8, Aug 2014, pp. 1113-1122 

 تشخیص بالینی سارکوپنی
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 (Short physical performance battery) تشخیص بالینی سارکوپنی



Radiological Technologist for determining body composition 

Dual Energy X-ray Absorptiometry 

Clinical and research predominant imaging technique 

Established cutoff points and low radiation exposure  

Affordability 

Accuracy 

Acceptance for elderly 

Cost effectiveness 

Quick measurement 

Inability to assess the quality of 
muscle mass 

Non-portability  

Significant variability in 
analytical methods 

 

Composition: 

Lean mass, fat free mass and 
BMD 
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Radiological Technologist for determining body composition 

BIA: Body impedance analysis 

Simple to use 

Repeatable 

Cost-effectiveness 

Suitable for mobile and bed-ridden individuals 

Portable 

The phase angle for measuring 

Valid method for European and Asian guidelines 

 

Muscle quality and quantity and 
physical function (total lean 

mass=sum of muscle, total body 
water and organs) 

Cannot directly measure ASM 

Total quantity of bone in the body: 
cannot distinguish among different 
skeletal sites like DXA. 

Age, ethnicity, hydration status, 
medical condition and 

comorbidities, recent food intake 
and exercise 

41 
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Radiological Technologist for determining body composition 

MRI and CT 

Gold Standard 

Quantifying muscle quality and quantity 

Distinguishing fat from soft tissue 

High radiation  

High cost 

Non-portabable 

Space requirement 

Need for highly trained 
technical experts 

42 
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Radiological Technologist for determining body composition 

Ultrasound 

Clinical Research 

Availability 

Easy measurement 

Cost-effectiveness 

Good validity 

 

Non-ionizing radiation exposure 

Muscle quality and quantity 
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 نتیجه گیری

پاتولوژی و روشهای تشخیصی -عوامل خطر -تعاریف  

 .یک سوم زنان ایرانی در سنین بعد از یائسگی استئوپروز و نزدیک به نیمی از آنها استئوپنیا دارند
 .سال در یکی از نواحی آناتومیکی استئوپروز دارند 50یک سوم جمعیت بالای 

روشهای ارزیابی و تشخیص استئوپروز و سارکوپنی با توجه به شاخص های بین المللی و 
 دردسترس بودن ابزارها 

 ارتباط بین بافت عضلانی و استخوانی از طریق مکانیسم های مشترک پاتوفیزیولوژیکی 

 .ایجاد استئوسارکوپنی همراه با چاقی به خصوص چاقی شکمی که می تواند در افراد جوان تر چاق اتفاق افتد

 تعامل بین استئوسارکوپنی و بیماریهای مزمن
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