
 ١بيمار شماره 

 كند واو با دخترش زندگي مي. ماهه قبل، مراجعه كرده است ۶پ در اي بعلت شكستگي هيپ چساله ٧٣خانم 

بيمار از سلامت . دارد -۵/٠اسكور  Zو  -٢اسكور  Tانجام داده است كه در ناحيه لومبر  BMDاصرار وي  با

 ١۵٠٠ mgr/dنشده ولي كلسيم  HRTهرگز . ستسالگي قاعدگي داشته ا ۵١كاملي برخوردار بوده است و تا 

مولتي ويتامين حاوي (كند مصرف مي IU/d D۴٠٠همچنين ويتامين . پس از شكستگي مصرف كرده است

درمان ديگري نشده . عمل شده است) تومور كوچك(سال قبل با تشخيص كانسر پستان ) Dواحد ويتامين  ۴٠٠

. است

 كنيد؟چه بررسي براي وي توصيه مي -١

 ...)، رالوكسيفن، HRTآلندرونيت، اتيدرونيت، (ترين درمان دارويي براي وي كدام است؟ اسبمن -٢

 توصيه غير دارويي شما جهت جلوگيري از شكستگي چيست؟ -٣

 در پيگيري نكات مهمي كه بايد در نظر داشت كدام است؟ -۴



  

 ٣بيمار شماره 

پزشك مجدداً . سال بعلت استئوپروز مراجعه كرده است ١اي تحت درمان با آلندرونيت براي ساله ۶۶خانم 

. كاهش در ناحيه فمور داشته است% ٣دهد كند كه نشان ميمي BMDدرخواست 

كنيد؟ در اولين مراجعه براي بيمار فوق چه آزمايشاتي درخواست مي -١

 آيا بيمار به درمان پاسخ داده است؟ -٢

 دهيد؟هايي انجام ميچه بررسيدر حال حاضر  -٣

 مركز متفاوت قابل مقايسه است؟ ٢انجام شده در  BMDآيا  -۴

 توصيه شما براي بيمار فوق چيست؟ -۵
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تحت درمان است و ماه قبل  ٣ورال با دوز فارماكولوژيك پردنيزولون از اي براي آرتريت تمپساله 65خانم 

نشده  HRT. عامل خطر غير از منوپوز براي استئوپروز ندارد. بودماه خواهد   18-12مدت درمان در وي

. باشدمي 1.5.-= اسكور  Tو ناحيه فمور  2.1-= اسكور  T:                 ناحيه لومبر BMD. است


