
Case Presentation



به علت نفروپاتی دیابتی، با شکایت از کمردرد مزمن و کاهش قد حدود ۳ساله ای با سابقه ی نارسایی مزمن کلیه مرحله ۶۸خانم 
:او از داروهای زیر استفاده می کند.سابقهٔ شکستگی قبلی ندارد. سانتی متر طی دو سال اخیر مراجعه کرده است۳

Amlodipine 5 mg, Sevelamer 800 mg TDS, Calcitriol 0.25 µg daily, Furosemide 40 mg daily

(سالگی۷۴مادر در )سابقه خانوادگی مثبت برای شکستگی لگن 

BP: 135/80, BMI: 22

Cr: 1.7 (GFR:32) , Ca = 8.6 mg/dL, P = 5.2 mg/dL, ALP = 160 IU/L, iPTH = 320 pg/mL, 25(OH)D = 24 
ng/mL, HbA1c: 7

Lumbar spine X-ray: L2 compression fracture
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؟پیشنهادیدرمان



Denosumab?

Alendronate?
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