
 
 

 

 73 

Comparison of the Frequency of Osteoporosis and Osteopenia 

in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease with 

and Without Emphysema in Sari  

 

Hossein Azadeh1 

 Maghsoud Khalizadeh2 

Seyed Hossein Mehravaran3 

 Masoud Aliyali4 

Aref Hosseinian Amiri2 

 
1 Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Orthopedic Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, 

Sari, Iran 
2 Resident in Internal Medicine, School of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Assistant Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
4 Associate Professor, Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 
 (Received August 29, 2023 ; Accepted December 2, 2023)

 

 

Abstract 

 
Background and purpose: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive 

pulmonary ailment characterized by prolonged respiratory symptoms and airflow constriction. COPD stands as 

the third most prominent cause of mortality on a global scale. It is commonly linked to numerous extra-

pulmonary conditions, such as cardiopulmonary disorders, musculoskeletal frailty, and anemia. Osteoporosis, 

regarded as one of the principal systemic complications arising from COPD, represents an elevated 

susceptibility to osteoporotic fractures and imposes a significant financial burden. Considering the clinical 

significance surrounding the emphysema phenotype in COPD, as well as the lack of investigation on this 

matter in the country, the objective of this study is to determine the comparative prevalence of osteoporosis and 

osteopenia in COPD patients, with and without emphysema, who receive medical attention at Tubi Sari Clinic 

and Imam Khomeini Hospital in Sari. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in 2021 on patients referred to the 

rheumatology and lung clinic, and COPD patients admitted to Imam Khomeini Hospital in Sari. In this study, 

50 patients with COPD with emphysema as a case group and 50 patients with COPD without emphysema as a 

control group were included in the study. Then, using densitometry and examining the bone mass density of all 

COPD patients, the patients were divided into two groups: with and without osteoporosis. Then, the patient's 

information was entered into SPSS software and analyzed. 

Results: There was no significant difference in vitamin D serum levels, vertebral fracture score, or 

BMD between emphysema and non-emphysema patients (P=0.09, P=0.098). Multivariate analysis showed that 

(in a model including age, BMI, FEV1, PaO2, emphysema score, CRP, and dyspnea score) only BMI, FEV1, 

and PaO2 decreased as independent risk factors for low BMD. 

Conclusion: Our findings showed that emphysema is an independent risk factor for osteoporosis 

according to the multivariate model. Low BMI, severity of COPD, and hypoxia play a dominant role in the 

development of osteoporosis. 
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 پژوهشـی

 

ری بیمامبتلا به وپنی در بیماران ئوپروز و استئمقایسه فراوانی است
  یساردر شهر انسدادی ریه با و بدون آمفیزم 

 
 1حسین آزاده

 2مقصود خالی زاده
 3سید حسین مهرآوران

 4مسعود علیالی
 2عارف حسینیان امیری

 چكیده
و مود   یطوونن یاست که با علائم تنفس هیر شروندهیپ یماریب ی( نوعCOPD) هیر یمزمن انسداد یماریب و هدف: سابقه
 یهوایماریاز ب یاریبا بسو در سراسر جهان است  ریعلت مرگ و م نیسوم COPD شود.تشخیص داده میهوا  انیجر تیمحدود
عووار   نیرتواز مهوم یکویباشد. استئوپروز یمرتبط م یو آنم یضعف عضله اسکلت ،یویر یقلب یهایماریمانند ب یویخارج ر

را به همراه دارد. نظر به  ینیسنگ یداده و بار اقتصاد شیرا افزا کیاستئوپروت یهایکه خطر شکستگ باشدیم COPD کیستمیس
 از ایون مطالعوه ، هود ایوران موضوو  در کشوور نیوا یو عدم بررس مزمن انسدادی ریه در بیماری زمیآمف پیفنوت ینیبال تیاهم

و  یسوار یطوب کینیبه کل گانکننددر مراجعه با و بدون آمفیزم COPDمبتلا به وپنی در بیماران ئوپروز و استئمقایسه فراوانی است
 .بود یسار ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر مارانیب

و  هیوو ر یرومواتولو  کینیمراجعه کننده به کل مارانیببر روی  0011 در سال یلیتحل-یمطالعه مقطع نیا ها:مواد و روش
و  مووردبه عنوان گروه  زمیآمف یدارا COPDمبتلا به  ماریب 01 .انجام شد یسار ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر COPD مارانیب
 یبوا اسوکن تومووگراف دییوو تا یو پو  از بررسو ندوارد مطالعوه شود شواهدعنوان گوروه به زمیفاقد آمف COPDمبتلا به  ماریب 01
 یو بررس یتومتریشدند. سپ  با استفاده از دانس کیتفک زمیو فاقد آمف زمیآمف یدارا مارانی( بHRCTرزولوشن بان ) یوتریکامپ

شودند. اطلاعوا   میگروه با استئوپروز و بدون استئوپروز تقسو ود ، بیماران بهCOPD مارانیب همه (BMD)یتراکم توده استخوان
 قرار گرفت. لیشد و مورد تحل 32SPSSافزار وارد نرم مارانیب

 موارانیب نیبو BMD ایوره مهو ی، نموره شکسوتگD نیتوامیو یدر سوطو  سورم یداریمعنو تفاو در مطالعه حاضر  ها:یافته
از جمله  ینشان داد که )در مدل رهیچند متغ لیو تحل هیوجود نداشت. تجز( =100/1Pو  =10/1Pبا ) زماتوزیآمف ریو غ زماتوزیآمف
که عوامل خطر  ابدییکاهش م PaO2و  BMI ،FEV1نف ( تنها  یتنگ ازیو امت CRP زم،یآمف ازی، امتBMI ،FEV1 ،PaO2سن، 

 بودند. نییپا BMD یمستقل برا

. باشودمیاستخوان  یپوک یعامل خطر مستقل برا کی زمیآمف ،رهیمدل چند متغطبق  نشان داد این مطالعه یهاافتهی استنتاج:
BMI شد   ن،ییپاCOPD دارندی در ایجاد پوکی استخوان نقش غالب یپوکسیو ه. 
 

 ستخوان، آمفیزمئوپروز، بیماری مزمن انسدادی ریه، پوکی اتاس واژه های کلیدی:
 

 :hosein.azade@gmail.com E-mail                      جاده فر  آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم، دانشکده پزشکی 01ساری: کیلومتر  -آزاده نیحس: مولف مسئول

 رانیا ی،سار ،مازندران یعلوم پزشک اهگدانش ی،ارتوپد قا یمرکز تحق ی،گروه داخل ،اریاستاد. 0
 رانیا ی،سار ،مازندران یعلوم پزشک اهگدانش دانشکده پزشکی، ی،داخل. دستیار 3

 رانیا ی،سار ،مازندران یعلوم پزشک اهگدانش دانشکده پزشکی، ،یگروه داخل اریاستاد. 2
 رانیا ی،سار ،ازندرانم یعلوم پزشک اهگدانش ،دانشکده پزشکی ،یگروه داخل دانشیار،. 0
 : 00/0/0013 تاریخ تصویب :             30/6/0013 تاریخ ارجا  جهت اصلاحا  :           1/6/0013 تاریخ دریافت 
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 و همکاران آزاده نیحس     
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 پژوهشـی

 

 

 مقدمه

 یماریب ی( نوعCOPD) هیر یمزمن انسداد یماریب

از مود   یطوونن یاست که با علائم تنفس هیر شروندهیپ

هوووا  انیووجر تیسوورفه و محوودود ،نفوو  یتنگووجملووه 

رگ و ولت موع نیوسوم COPD شوود.تشخیوص داده می

 ونیولیم 32/2در سراسر جهان است که باعث مورگ  ریم

درصود از  01بوه  کیونزد شده اسوت. 3100نفر در سال 

سوال در  11 ریودر افوراد ز COPDاز  یناشو ریمرگ و م

 دهود. دو نوو یبا درآمد کم و متوسط رخ م یکشورها

مووزمن  تیو برونشوو زمیووآمف COPD عیشووا کلاسوویک و

 دنیکشو گاریسو، COPD عامول خطور نیترعیشا هستند.

هوا، قرار گورفتن  یعوامل خطر شامل آلودگ ریاست. سا

علل و  ومیمانند بخار کادم یشغل یهادر معر  محرک

 .(0،3)باشودمی نیپسیتر یآنت 0-مانند کمبود آلفا یکی نت

COPD ماننود  یویوخوارج ر یهوایمواریاز ب یاریبا بسو

 ی، ضعف عضله اسوکلتکاشکسی ،یویر یقلب یهایماریب

اخوتلال  کیو زاسوتئوپرو .(2،0)باشودیمورتبط مو یو آنم

کوم،  یاسوتخوان توراکماست کوه بوا  کیستمیس یاسکلت

خطوور  شیافووزا جووهیو در نت یبافووت اسووتخوان بیووتخر

 زشوود. اسوتئوپرویمشوخص مو کیاسوتئوپروت یشکستگ

افوراد مسون  انیواستخوان در م یشکستگ لیدل نیترعیشا

 یهوامهره لشوام شوکنندیکه معمونً م ییهااستخوان .است

سواعد، مود دسوت و لگون  یهاتون فقورا ، اسوتخوانس

 کیسوتمیعوار  س نیتراز مهم یکی زاستئوپرو هستند.

COPD را بوه هموراه  ینیسونگ یو بوار اقتصواد باشودیم

 .(0،0)ددار

اسووتئوپروز در  یکلوو و یشوو یمطالعووا  مختلفوو در

توا  0از  یا)محدوده درصد 0/20حدود  COPD مارانیب

 0/20 زیووافووراد ن نیوودر ا یاسووتئوپن و ی( و شووددرصوو 60

درصود( گوزارش شوده  61توا  31از  یادرصد )محدوده

خطور  شیافوزا کیو کیولو یدمی. مطالعا  اپ(6،1)است

 سهیدر مقا COPD استئوپروز را در افراد یبرابر 3تا  0/0

 یهووایشکسووتگ .(0،0)کنتوورل گووزارش دادنوودگووروه بووا 

 هیومبوتلا بوه اسوتئوپروز در ناح COPD در افوراد یامهره

را  یزنودگ تیفیتر است که نه تنها کعیشا میدتوراسیک

بور  یمنفو ریتوا  کیو یدارا نیکند، بلکه همچنویبدتر م

برآورد شده اسوت  .(01،00)باشدیم هیر یولو یزیف یرو

کاهش  کیمنجر به  کیتوراس یامهره یکستگکه هر ش

 اسوتئوپروز در .(03)شوودیمو هیر یاتیح تیدرصد ظرف 0

COPD شاخص تووده  مانند سن، کاهش یبه علل عموم

 سومیپوگنادیو ه دهایکواستروئی، مصر  کورت(BMIبدنی )

 خوا  یخارج سولول ک یبه علل از دست دادن ماتر ای

COPD (02-06)شودینسبت داده م. COPD   بوه صوور

 یینارسوا (FEV1) هی ان کیدر  یحجم بازدم یریگاندازه

شده  یابیارز COPDپینف  و فنوت یشد  تنگ ،یتنفس

 زمیوآمف ریومقابول غدر  زمیواسکن به صور  آمف CT در

در  هیواول یربرداریظهور تصوو کی زمیآمف .(01)باشدیم

 مهوم از پیوفنوت کیوعنووان است و بوه COPD مارانیب

COPD (00)شودیم شناخته. 

اسووکن  CT در Low Attenuation Areas منطقووه

 یابیارز یبرا یاطور گستردهبه هیر یدر بررس نهیقفسه س

 یمنودعلاقه نیا .(00)شودیاستفاده م یویر زمیآمف یکم

است، چون مطالعا  مختلف  شیدر حال افزا پیبه فنوت

 یایسوپنید مورهتر، نکم FEV1 با زمیاند که آمفنشان داده

 یمختلفو ا مطالعو .(01)تر مرتبط اسوتکم BMI بدتر و

مسوتقل از  یفواکتور سوکیر زمیوکردند که آمف شنهادیپ

اسووتئوپروز  یبوورا یویوور یموواریمرحلووه ب ایوو BMIن، سوو

در  ییهواسوراخ»عنوان ارتباط به نیا و (0،02،31)باشدیم

بور   فور .(30)نام گرفت« در استخوان ییهاسوراخ ه،یر

 زمیواسوتئوپروز و آمف نیارتباط مشترک ب کیاست که  نیا

 یرا در پو تیدر هر دو وضع یالتهاب یبان رفتن مارکرها

 مالیپارانشو زمیآمف نیب یهادر واقع شباهت .(33،32)دارد

خوارج  ک یو استئوپروز، از جملوه از دسوت دادن مواتر

به ارتبواط  یالتهاب یهاو ارتباط مشترک با واسطه یسلول

 .(33،30)اشواره دارد نودیدو فرا نیا نیبالقوه ب کیستیکانم

از التهووا   یشووواهد یدارا COPD مبووتلا بووه مووارانیب

از  یهسووتند کووه ممکوون اسووت مسووئول برخوو کیسووتمیس

 یکه سطو  سرممرتبط با آن باشد. جالب است یهایماریب
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CRP مرتبط با هر دو هم یوان مارکر التهاببه عن COPD 

 زمیوآمف پیوشده است کوه در فنوت گزارشو هم استئوپروز 

 Peribronchial thicking یبرونشووکتاز پیووتوور از فنوتکووم

 مطالعا  گزارش کردند کوه سوطو  یبرخ .(30،36)باشدیم

در  TNF-α و IL-6، IL-1β ماننود یالتهواب یهانیتوکیسا

. ابودییمو شیافوزا COPD مبتلا بوه مارانیون بگردش خ

کاهش مشوخص توراکم  ثباع نیچنها همنیتوکیسا نیا

 تیوفعال یا رشان بور رو قیاستخوان در استئوپروز از طر

 یامووا مطالعووه طووول .(30،31)شوووندیهووا موواستئوکلاسووت

Framingham Offspring نیبوو یداریووارتبوواط پا دیهوو 

 .(30)افتنودین TNF-α و IL-6 ،CRP یاستئوپروز و سطو  سرم

 انود وکورده انیورا ب یمطالعوا  تناقضوات یدر مقابل برخ

FEV1 کم و wasting شوود( را یجموع مو مزی)که با آمف

را عامل  زمیفاکتور در نظر گرفتند و آمف سکیعنوان ربه

 نیحال ارتباط ب نیبا ا .(01،30)دانندیاستئوپروز نم یاصل

 یانهیزم سمیو مکان COPDمارانیو استئوپروز در ب زمیآمف

 ینیبوال تیواهم بوه نظور .آن هنوز نامشوخص اسوت یاحتمال

و  (COPD) در بیماری انسدادی موزمن ریوه زمیآمف پیفنوت

مطالعوه  نی، در اایران موضو  در کشور نیا یعدم بررس

ارتباط  یبار در کشور به بررس نیاول یتا برا میبر آن شد

 نیوا یبوا اسوتئوپروز و بررسو COPD در زمیآمف پیفنوت

 FEV1 ازفاکتور مسوتقل  سکیر کی زمیکه آمف هیفرض

تا در ادامه  بپردازیم ،باشدیاستئوپروز مدر  نییپا BMI و

 یمعرفو زین مارانیدرمان ب یبرا یدیمف یبتوان راهکارها

در  یمطالعه بتواند گام مهمو نیا جیکه نتااست  دینمود. ام

بوا اسوتئوپروز  COPD زمیآمف پیفنوت نیارتباط ب ییشناسا

 موارانیب نیودرموان ا یرا برا یمناسب یرهابرداشته و راهکا

مقایسوه فراوانوی ایون مطالعوه، از  هود  ذالو .دینما یمعرف

بووا و  COPDمبووتلا بووه وپنی در بیموواران ئوپروز و اسووتئاسووت

 یسوار یطوب کینیبه کل گانکننددر مراجعه بدون آمفیزم

 ی بود.سار ینیامام خم مارستانیدر ب یبستر مارانیو ب
 

 هامواد و روش
  روی باشدکه برین مطالعه از نو  مقطعی و تحلیلی میا

 

 هکننودمراجعه بیماری انسدادی مزمن ریه مبتلا به مارانیب

بیمارانی که دچار طوبی و  هیو ر یروماتولو  کینیبه کل

های شودید و سرفهو تنگی نف   COPDفرم شدیدی از 

 0011 در سوال یسوار ینیامام خمبودند و در بیمارستان 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق شدند، انجام شد. بستری 

تاییووود گردیووود دانشوووگاه علووووم پزشوووکی مازنووودران 

(IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1401.050 .)

ای خوارج از فرآینود درموان در این مطالعه هوید مداخلوه

بیمارانی که بورای  رایج بر روی بیماران صور  نگرفت.

شتند وارد مطالعه درمان بیماری خود احتیاج به بستری دا

هوا بوه شده و جهت استفاده از نمونه بیماران رضوایت آن

 صور  کتبی اخذ گردید.

 (01)و همکواران Foudaحجم نمونه طبق مطالعوا  

 زمیوآمف یدارا COPDبوه  مبوتلا ماریب 01نفر شامل  011

فاقود  COPDمبوتلا بوه  مواریب 01عنوان گوروه موورد و به

 ند.به عنوان گروه کنترل وارد مطالعه شد زمیآمف

توسوط  COPD یقطعو صیشامل تشخ ورود یارهایمع

 برونکودیلاتوورپو  از  FEV1 ، نسوبتفوق تخصص ریه

سووال و  01، سوون  11تور از کووم یاجبوار یاتیووح تیوظرف

بود.  (01)در سال گاریپاکت س 01بانتر، استعمال حداقل 

و  هیوخروج توسوط پزشوک فووق تخصوص ر یهااریمع

 یهااریبا توجه به مع ی،روماتولو پزشک فوق تخصص 

اخوتلان   ریسوا ایشامل سابقه آسم  کی هر لدیمرتبط ف

کورتووون  دریافووت ،COPD از ریووبووه غ یویوومووزمن ر

 د،یووروئیو پارات دیووروئیغووده ت یهووایموواریو ب کیسوتمیس

 موارانیاسوتخوان، ب یهوایمواریب قهها، سابیمیانوا  بدخ

یی هوادیورتیوک ایواستخوان  یکننده درمان پوکافتیدر

 مبوتلا بوه موارانیب یتموام یبورا د.بودنوفوروزمایود مانند 

COPD صیجهوت تشوخ ،مطالعوه نیودر ا یمورد بررسو 

 رزولوشون بوان یوتریکوامپ یاز اسکن توموگراف زمیآمف

(HRCT) بووا دسووتگاه نهیسووقفسووه SIEMENS  آلمووان

اسکن ریه در بیمارستان امام خمینوی سواری  .ده شداستفا

 موارانیب HRCTبا  دییو تا یپ  از بررس انجام شده بود.

د. سوپ  بوا دنشو کیوتفک زمیوو فاقود آمف زمیآمف یدارا
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 یتراکم تووده اسوتخوان یو بررس یتومتریاستفاده از دانس

به دو گروه با استئوپروز و  زمیآمف یداراCOPD  مارانیب

 موارانین مطالعوه بیوشود. در ا میئوپروز تقسوبدون با اسوت

COPD داده  صیتشوخ هیتوسط پزشک فوق تخصص ر

 نیودر ا COPD مبوتلا بوه موارانیب یتموام چنوینهم شد.

نفووره توسووط  کیووبووه صووور   CTشووده و  CT مطالعووه

آمفیزم این چنین، هم. گزارش شد یولو یراد خصصمت

 متخصص رادیولو ی تایید شد. CT بیماران با گزارش

 

 نیودر ا یمورد بررس COPD مبتلا به مارانیب یتمام

 :بود ریصور  زبه COPD مطالعه تحت درمان استاندارد

 بار در روز کی کروگرمیم 00 میوتروپیت •

 ا ر یطونن β-2 یهاستیآگون •

 کروگوورمیم 0/فورموووترول کروگرمیم 231 دیووبودزونا •

 دو بار در روز

 

و  یانیخوون شور ژنیاشوبا  اکسو یابیوارز ن،یچنهم

بووا  یاستنشوواق لاتوووریبووا و بوودون برونکود یرومتریاسووپ

 مبوتلا بوه مارانیآلمان جهت ب Ganshorn دستگاه شرکت

COPD هور  یکامل حجم بازساز یآورجمع .انجام شد

 ریدست آمد. تصواوبه نهیمتر در سراسر قفسه س یلیم 0/3

 دسوت آمودهپنجوره اسوتاندارد بو موا یبا اسوتفاده از تنظ

(window level: −700 Hounsfield Units [HU]; 

window width 1500 HU )یکمو یبصور یدهاز نمره 

Goddard هیور میپارانشو فیتضوع هیوصوور  ناحکه بوه 

. دیواسوتفاده گرد زمیآمف یدهنمره یبرا، شودیم فیتعر

 0/1نموره  ،ینمره صفر نشان دهنده عدم وجود ناهنجوار

دهنوده ننشوا 0نموره  ،یدرصد 0-0 یریدهنده درگنشان

 یریودهنوده درگنشوان 3نموره  ،یدرصد 6-30 یریدرگ

 00-10 یریودرگ دهنودهنشوان 2نموره  ،یدرصد 01-36

و  یدرصود 16 گیوریدهنوده درشانن 0و نمره  یدرصد

در سوه سوطق قووئ آئوور ،  یدهونموره .اسوت ترشیب

انجوام شود. اگور  افراگمیوو بانتر از د یدوشاخه شدن نا

قابول توجوه در نظور گرفتوه  زمآمفی بود ≥0نمره  نیانگیم

مووورد  COPD مبووتلا بووه مووارانیب یتمووام یبوورا (.21)شوود

اسوتئوپروز از  صیمطالعه بوه جهوت تشوخ نیدر ا یبررس

بوا  (BMD) یتراکم توده استخوان یو بررس یتومتریدانس

سواخت کشوور  Discovery hollogic دسوتگاه شورکت

ر و تراکم استخوان در مرکز طوبی د استفاده شدآمریکا 

 (L1-L4) یفقرا  کمورستون BMD ساری انجام شده بود.

اسووکن اسووتخوان  لهیو گووردن فمووور در دو طوور  بوسوو

 یریوگانودازه (DEXA) دوگانوه X اشوعه یجذ  سونج

ستون  BMD از BMD نیانگیمبه منظور دستیابی به شد. 

 گردن فمور راسوت و چوپ BMD و (V) یفقرا  کمر

(N) نسوبت نییو تع زیآنال یبرا V/N  اسوتفاده شود.جهت

 .دینگرد لیتحم مارانیبه ب یانهیهز BMD انجام

( که نشان دهنده تعداد انحورا  T-Score) یت نمره

بزرگسوانن جووان  یاز مقودار رفورن  بورا BMD اریمع

استئوپروز قورار داده شود. بور  صیتشخ یسالم است مبنا

نموره  کیواستئوپروز به  ،یاسائ سازمان بهداشت جهان

 اطولاق ≤-0 و >-0/3نموره  کیوبه  ئوپنیاست و ≤ -0/3

ماه بعود از 0/0در  DEXA یناستخوا یهاشود. اسکنمی

 انجام شد. مارانیتمام ب تیتثب

گیوری تووده بودنی توسوط فرموول چنوین انودازههم
2BMI=Weight(kg)/height(m)  انجووووام گرفووووت و از

گیوری وزن اسوتفاده شود. از بیمواران ترازو بورای انودازه

COPD کننده به کلینیوک طووبی در آزمایشوگاه مراجعه

طوووبی و از بیموواران بسووتری در بیمارسووتان امووام خمینووی 

 ساری در آزمایشگاه بیمارستان، به هنگام تشوخیص بیمواری

های چنین، در هر دو آزمایشگاهخونگیری انجام شد. هم

 CRP Latex کیوتاز CRPگیری ذکر شده، برای اندازه

سورم  Dای میوزان ویتوامین و بور استفاده شد پارئ پیوند

 ، اسوتفاده شود.پیشگامان D ویتامینبیماران ازکیت انیزا 

 نیبوو یکموو یرهووایمتغ نیانگیووم ریمقوواد سووهیجهووت مقا

در صور  نرمال بودن آزمون  زمیمبتلا به آمف یهاگروه

بکوار  یتنویصور  آزمون من و نیا ریمستقل و در غ یت

در  BMD بواعوامل مورتبط  نییتع نیبر ا علاوه برده شد.

 چندگانوه یخطو ونیاز مدل رگرسو COPDمبتلا به  مارانیب
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توک  ونیکه ابتدا مدل رگرسو صور نیبد. استفاده شد

 یرهایها برازش داده شده و سپ  تمام متغبه داده رهیمتغ

چندگانه  یخط ونیداشتند وارد مدل رگرس P<10/1که 

در  32نسوخه  SPSSافوزار هوا در نورملیوتحل یتموام شد.

 انجام شد. 10/1 یداریمعنسطق 

 

 هایافته
 بیموووار تشوووخیص  011 در ایووون مطالعوووه مجموعووواً

 وارد مطالعوووه شووودند. مجموعوووا  COPDداده شوووده بوووا 

درصد( بوا  30بیمار زن ) 30( و درصد 13بیمار مرد ) 13

 وارد مطالعووه شوودند. سووال  01/62±00/0میووانگین سوونی 

 متوسووط  موووارد درصوود 62در  بیموواری مووزمن انسوودادی

 درصوود 21( و در FEV 0≤درصوود 01تووا < درصوود 01)

 گیری گردید.اندازه (FEV1<درصد 01)شدید  موارد

های مورد مطالعوه بوه سرم در گروه Dمیزان ویتامین

در  01/03±23/00و  ng/ml 10/00±10/00ترتیووووووووب 

های دارای آمفیزم و بدون آمفیزم بود کوه تفواو  گروه

ی آمفیوزم بصوور  معناداری مشاهده نشد. بیمواران دارا

و  FEV1توور، پووایین BMIدارای سوون بووانتر، معنوواداری 

PaO2 و نموورا  دیوو  پنووه بووانتری نسووبت بووه  توورپووایین

بیماران بدون آمفیوزم بودنود. اموا تفواو  معنواداری بوین 

CRP ویتوووامین ، میوووزانD  ،سووورمBMD(V) ،BMD(N) 

 (.0مشاهده نشد)جدول شماره 

فیوزم بور اسوائ شیو  استئوپروز در گروه دارای آم

T-Score ،20 ( و در گروه بدون آمفیوزم  60نفر )درصد

درصد( برآورد گردید که تفاو  معنواداری  21نفر ) 00

(. طبوق نتوایج ایون P=130/1بین دو گروه مشاهده شود )

مطالعووه همبسووتگی معنوواداری بووین اسووتئوپروز و آمفیووزم 

 .(OR=00/0درصد،  CI 00:  03/3-01/00مشاهده شد )

، BMI)شووامل سوون،  رهیووچنوود متغ ونیسووموودل رگر
FEV1 ،PaO2نفوو  و  یتنگوو ازیووامت زم،یووآمف ازیوو، امت

CRP نشان داد که فقط )BMI ،FEV1  وPaO2  کاهش
 یعنوان عوامل خطر مستقل بورابه تواندبنابراین می دیابیم

BMD بتوا و  ری. مقواد(3شناخته شود)جدول شماره نییپا

CI ود:بووو ریوووهوووا بوووه شووور  زآن درصووود 00 یهوووا  
(101/1-12/1 )101/1=BMI( ،13/1-110/1)110/1=0FEV 
 .3PaO=110/1( 110/1-100/1و )

 
 

 ،CRP ،BMI ،FEV1 ،2PaOمقایسوه فاکتورهوای سون،  :1شماره  جدول

 COPDدر دوگروه بیمواران BMD سرم و Dنمره دی  پنه، ویتامین 

 (BMD (V)) یستون فقورا  کمور BMD با آمفیزم و بدون آمفیزم.

 نسوبت BMD و (BMD (N)) گردن فموور راسوت و چوپ BMD و

V/N باشدمی 
 

 فاقد آمفیزم 
(N = 50) 

 دارای آمفیزم
(N = 50) 

 سطق
 معنی داری 

 >1110/1 10/60 ± 00/1 01/06 ± 00/6 سن )سال(

CRP )16/1 60/6 ± 00/0 0/1 ± 00/03 )میلی گرم در دسی لیتر 

BMI )110/1 10/36 ± 61/0 0/20 ± 10/0 )کیلوگرم بر مجذور وزن 

FEV1 )136/1 10/01 ± 10/03 06/01 ± 03/01 )درصد 

2PaO (mmHg) 120/0 ± 10/11 00/0 ± 00/60 1110/1< 

 10/1 00/0 ± 00/6 01/0 ± 60/1 نمره دی  پنه

 23/00 ± 01/03 10/00 ± 10/00 10/1 (ng/mlسرم ) Dویتامین 

BMD (V) 00/1 ± 106/0 01/1 ± 00/1 01/1 
BMD (N) 30/1 ± 00/1 20/1 ± 01/1 31/1 

BMD (V/N) 010/1 ± 000/1 011/1 ± 000/1 100/1 

 
عوامول خطور مسوتقل  رهیوچنود متغ لیوو تحل هیتجز :2شماره  جدول

 BMD یبرا
 متغیر t 95% CI β سطق معنی داری

 سن )سال( -116/1  -110/1 -111/1  -160/0 106/1

110/1 320/0 101/1 – 112/1 101/1 BMI )کیلوگرم بر متر مربع( 

110/1 110/2 13/1 – 110/1 110/1 FEV1 )درصد( 

120/1 001/3 100/1 – 110/1 110/1 2PaO 

 نمره آمفیزم -131/1 -111/1 -126/1 -100/1 001/1

011/1 613/1 110/1- 112/1-  113/1 CRP 

 نمره دی  پنه 111/1 -116/1 – 116/1 -120/1 011/1

 

 بحث
 بووا  زموواتوزیگووروه آمفن مطالعووه طبووق نتووایج ایوو

BMI ،FEV1  وPaO2 نف  بانتر در  یتر و نمره تنگکم

حووال، تفوواو   نیووبووود. بووا ا زموواتوزیآمف ریووبووا غ سووهیمقا

 ،یسرم، نمره شکستگ D نیتامیاز نظر سطق و یداریمعن

CRP ،BMD(V) ،BMD (N) ایو BMD (V/N)  وجوود

ه )در نشوان داد کو رهیوچنود متغ لیوو تحل هینداشت. تجز

 ازیووو، امتBMI ،FEV1 ،PaO2از جملوووه سووون،  یمووودل

و  BMI ،FEV1نف ( تنهوا  یتنگ ازیو امت CRP زم،یآمف

PaO2 یکووه عواموول خطوور مسووتقل بوورا ابوودییکوواهش م 

BMD بودند. نییپا 
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COPD گوزارش  هیاستخوان  انو یپوک یعلت اصل

 COPDمطالعوا  مختلوف در موورد  .(20،23)شده اسوت

مختلوف بور  یهواریمتغ ریرا در موورد تو   یمتناقض جینتا

BMD  گزارش کردند به جوزBMI در  یکوه توافوق کلو

 زیمتاآنوال کیو .(22-6،02،20)آن وجود دارد تیمورد اهم

 رابطه معکووئ کیبزرگ از دوازده مطالعه نشان داد که 

 یپوووک یهووایو شکسووتگ نییپووا BMI نیبوو یرخطوویو غ

 یارتبواط نیچنو یهاسومیمکان .(26)استخوان وجوود دارد

عضلا   لیبا تحل نییپا BMIهستند.  یاحتمانً چند عامل

ها را کواهش استخوان یرو یکیهمراه است که بار مکان

 ه،کند. به طور مشابیاستخوان را بدتر م یدهد و پوکیم

 یکنود، حتویاستخوان محافظت مو یدر برابر پوک یچاق

 .(21)دهود شیزاکم تروما را افو یهایاگر خطر شکستگ

 یخا  برا یاستخوان، عوامل یپوک یجدا از علل عموم

COPD احلمرکه شامل  (02،36)وجود دارد COPD هستند 

 زمیونفو  و آمف یتنگو ازیوامت ،یپوکسوی، هFEV1که با 

مشوابه بوا  .(01،31،30،22،20،21،20)شووندیمو یریوگاندازه

در موورد وجوود  بواًیتقر دیگور نیوز ما، مطالعا  یهاافتهی

اتفواق نظور  اسوتخوان یو شد  پووک FEV1 نیارتباط ب

 اگرچووه نشووان داده شوود کووه مرحلووه .(0،20،21،20)دارنوود

COPD استخوان است، یوکپ یعامل خطر مستقل برا کی 

 عوامول ریارتباط توسوط سوا نیاحتمال وجود دارد که ا نیا

ضوعف عضوله  ،یمانند کاشکس شرفتهیپ COPDدر  عیشا

 .(0،01)ابوودی شیافووزا شووتریو کوواهش تحوورک ب یاسووکلت

 یمبوتلا بوه پووک مواریب 00و  21دو مطالعه تنهوا چنین هم

را  بت کردند که ممکن است عودم ارتبواط را  استخوان

 .(30،00)دهد قیتوض

در  کنودیها را مسودود مواستئوبلاست زیتما یپوکسیه

 .(03)کندیم کیها را تحراستئوکلاست تیکه فعال یحال

خطور مسوتقل  کیو PaO2 دهودینشان منتایج مطالعه ما 

 دیهو العوهمط چنین در یوکهماست.  نییپا BMD یبرا

یافت استخوان  یو پوک ژنیاشبا  نشدن اکس نیب یارتباط

استخوان  یمبتلا به پوک ماریب 00مطالعه تنها  نشد، اما این

طور مشابه، رابطه به .(02)شدرا شامل میفرد کنترل  00و 

 یپوکسویو ه سوتین یخطو ژنیو اشوبا  اکسو PaO2 نیب

عوودم اشووبا  رخ  ا یووممکوون اسووت در غ یقابوول توووجه

 ینمره تنگ ایآ نکهیدر مورد ا یقبل یهاگزارش .(00)دهد

 ریوخ ایاستخوان است  یپوک یعامل خطر برا کینف  

 .(22)باشدمیمتفاو  

عامول  کیو زمیچهار مطالعه گزارش کردند که آمف

 هیوواسووتخوان اسووت کووه نظر یپوووک یخطوور مسووتقل بوورا

 دهیوونام زیوون "هووا، سوووراخ در اسووتخوانهیووسوووراخ در ر"

 .(01،30،30،20،00)شودیم

Ohara یویرایکوم م هیاز درصد ناح (31)و همکاران 

 زمیوآمف صیتشوخ یاسکن برا یتی( در سLAAدرصد )

هوا در سوال آن نود.کرد تفادهمرد اس COPD ماریب 60در 

 کنندهینیبشیپ BMI و LAA درصد کردندکهگزارش 3110

BMD  ،در سنBMIدن،یکشو گاری، شاخص س FEV1 ،

 زمیوآمف .بودنود LAA درصود و یانیخوون شور یگازها

 نییپووا BMI ،یپوکسوومی، هCTده شووده بووا دا صیتشووخ

بوه  یعضولان لیوبوان( و تحل یکوالر افوتیرغوم دری)عل

درصد  ن،یشناخته شده اند. علاوه بر ا یصور  خوشه ا

LAA زمیوومطالعووه مخووتص آمف نیوومووورد اسووتفاده در ا 

( یگاریرسویدر افوراد غ ی)حتو دیاما با آسوم شود ست،ین

 .(06)اردارتباط معکوئ د FEV1دارد و با  یهمپوشان

Bon نودگوزارش داد 3100در سال  (20)و همکاران 

هستند  یزن تنها عوامل تیو جنس زمیآمف یکه نمره بصر

اسووتخوان را در  ی/پوکیاسووتئوپن کووه احتمووال ابووتلا بووه

 نیو. بوا ادهندیم شیافزا رهیچند متغ کیلجست ونیرگرس

 از درصد 20نکردند و  یرا بررس BMIها نقش حال، آن

 .نداشتند هوایی راه انسداد هاآن نمونه

 LAA%-950 HUو همکواران از  Jaramillo رایاخ

هووا آن .(01)ندردواسووتفاده کوو زمیووعنوووان شوواخص آمفبووه

سون، نوژاد،  میرا پ  از تنظو BMDو  زمیآمف نیارتباط ب

BMI یخووووراک یدهایکواسوووتروئیو اسوووتفاده از کورت 

 لیهوا شوامل تعودحوال، مودل آن نیوگزارش کردند. با ا

FEV1 بووا سوووگیری نتووایج شوود کووه ممکوون اسووت ینموو

 باشد.همراهی داشته 
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 هیور یانسوداد یمواریبوا ب HU 001-فیسطق تضع

هموووان روش  .(06)دارد یهمپوشوووان ززمووواتویآمف ریوووغ

(LAA% -950 HU توسط )Bai .و همکواران اسوتفاده شود 

کوه  یدر گروهو BMI و LAA در این مطالعه درصد که

متفواو   یل تووجهطور قابورا داشتند به BMD نیترکم

 .شدیرا شامل نم FEV1ها آن دلطور مشابه، مبه .(30)بودند

شوامل سون،  رهیوچنود متغ ونیمودل رگرسودر مطالعه ما، 

BMIو  یپوکسی، هFEV1 قیبود، که ممکن است توضو 

 نبود. داریمعن BMDو  زمیآمف نیدهد که چرا ارتباط ب

تلاش کورد  Bonتوسط  3103در سال  یبررس کی

 یخطور پووک یوگرافیوراد زمیودهد که چورا آمف قیتوض

ارائه شده  قیتوض نیاول .(33)دهدیم شیاستخوان را افزا

بوار  جوهیاستخوان نت یو هم پوک زمیاست که هم آمف نیا

 نازیها و متالوپروتئنینترلوکی، اTNF-αبان هستند.  یالتهاب

بالقوه  یدهایبودند که به عنوان کاند یهابالت ینشانگرها

نوه  CRPهوا و نینترلووکیا نواز،یبرجسته شدند. متالوپروتئ

شودن  میضخ پیبلکه در فنوت اتوززمیآمف پیتنها در فنوت

طوور مشوابه، بوه .(01،00)ابنودییم شیافزا COPDبرونش 

TNF-α از مطالعوا  نشوان  یدر برخو شیبه دور از افوزا

تور کم زمیدر آمف یطور قابل توجههداده شده است که ب

 یپووک نیاز مطالعوا  ارتبواط بو یاگرچه برخ .(00)است

را گووزارش  یالتهوواب یاز نشووانگرها یاسووتخوان و برخوو

 Framingham Offspringی مطالعووه طووول ،(01)کردنوود

اسوتخوان و  یپووک نیبو ائسوهیدر زنان  یارتباط  ابت دیه

 دایووپ CRP ایوو TNF-α، 6-نینترلوووکیا یسووطو  سوورم

 نیوا یبررسو نیودوم ارائوه شوده در ا قیتوضو .(30)کردن

 طیاسووتخوان شوورا یو هووم پوووک زمیوواسووت کووه هووم آمف

 COPD کوهنیوبور ا یشوواهد مبنو .(33)هستند یمنیخودا

طوور و به باشدمی فیاست ضع یمنیخودا تیوضع کی

مبتلا  مارانیسوم ب کینشده است. اگرچه  دییگسترده ت 

ضود  یهایبادیآنت یعیطب ریغ یترهایت داریپا COPDبه 

ها یبادیآنت نیدهند، اما ایرا نشان م یبافتو ضد یاهسته

و نه علت  جهینبودند و به عنوان نت زمیآمف پیمختص فنوت

 یهایبادیآنت .(00-02)بافت در نظر گرفته شدند بیتخر

 یهوابوه عنووان محرک نیبوا هود  انسوت تریاختصاص

 نیچنود حوال، نیوته شدند. با ادر نظر گرف زمیبالقوه آمف

 ییرا شناسوا نیانستیآنت یهایبادیمطالعه نتوانستند آنت

نوا  برونکوآلوئوونر  ایوها در پلاسوما سطق آن ایکنند 

 نیا .(00،00،00)بود افتهین شیبا گروه شاهد افزا سهیدر مقا

 د،یروماتوئ تیاستخوان آرتر یو منابع آن به پوک یبررس

 کنندیاشاره م یطیشراعنوان به اکیسل یماریلوپوئ و ب

مورتبط  نییپا BMDخودکار با  یهایبادیکه در آن آنت

 ،یمنویمنحصورا خوود ا طیشورا نیودر ا یحت .(33)هستند

 یادبو یآنتو دیهو رایواست ز یاستخوان چند عامل یپوک

 بافت استخوان وجود ندارد. هیعل

بوه  COPD موارانیاستخوان در ب یاز پوک یریشگیپ

 یبرا یکم زهیدارد. انگ یمشکل بستگ یاز بزرگ یآگاه

 موارانیب رایووجوود دارد ز رانهیشوگیو درمان پ یغربالگر

را تجربوه نکننود بودون  یکوه شکسوتگ یمعمونً تا زموان

 جوادیهنگام و ازود صیحال، تشخ نیعلامت هستند. با ا

 یضورور یاز شکسوتگ یریجلوگ یبرا رانهیشگیدرمان پ

 دیوکوئیمد  گلوکوکورت یکه درمان طونن یمارانیاست. ب

درموان  یبرا دیکنند بایرا شرو  م یخوراک ای یاستنشاق

از دسووت دادن  رایوودر نظوور گرفتووه شوووند ز رانهیشووگیپ

دوره درمووان رخ  لیوودر اوا دیاز اسووتروئ یاسووتخوان ناشوو

کوه هموه  انودکورده شنهادیپمطالعا   یبرخ .(06)دهدیم

 BMD یریووگبووا انوودازه دیووبا COPDمبووتلا بووه  مووارانیب

اسوتخوان در موردان و  یپوک و یش .(23)شوند یغربالگر

، صر  نظر از نوو  درموان، مشوابه COPDزنان مبتلا به 

 COPD مووارانیاز ب یموویاگوور ن .(01)اسووت ائسووهیزنووان 

هموه  یداشوته باشوند، غربوالگر یاسوتخوان ودهکاهش تو

 یکه در معر  خطر بوان یافراد ییشناسا یبرا مارانیب

 شود.یهستند نشان داده م یشکستگ

در  تواندیم یوتراپیزیمانند ف ییردارویغ یهادرمان

 یمبتلا به پوک مارانیدر ب یکستگاز افتادن و ش یریشگیپ

 مارانینشان داده شده است که ب .(00)باشد دیاستخوان مف

سطق  ،یعضلان ی باتیضعف و ب لیدلبه COPDمبتلا به 

در بلنود  یانود. کوه بوا نواتوانخود را کواهش داده تیفعال
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سرعت آهسته راه رفوتن، کواهش  ،یصندل یرو ازشدن 

لگوون ظوواهر  یخطوور شکسووتگ شیقوودر  گوورفتن و افووزا

 شیافوزا یبرا دیبا یوتراپیزیبرنامه ف کی .(00،61)شودیم

شوود.  یو تعادل طراح یاستقامت ورزش، قدر  عضلان

را بهبود  یعملکرد تیو وضع یزندگ تیفینه تنها ک نیا

را  یبعود یهوایتگبخشد، بلکه خطر افتادن و شکسو یم

 .(60)دهدیکاهش م زین

عامل  کی زمینشان داد که آمف این مطالعه یهاافتهی

 ن،ییپوا BMI. باشدمیاستخوان  یپوک یخطر مستقل برا

ی در ایجواد پووکی نقوش غوالب یپوکسویو ه COPD  شد

مل شا رهیمدل چند متغ طبق نتایج این مطالعهدارند. استخوان 

 کیوعنووان به زمی(، آمفCRPسن و  نیچنسه عامل )هم نیا

 نشان داده شد. برای پوکی استخوان عامل خطر مستقل
 

 سپاسگزاری
از معاونووت تحقیقووا  و فنوواوری دانشووگاه علوووم 

پزشکی مازندران جهت حمایوت از اجورای ایون مطالعوه 

 شود.تشکر و قدردانی می
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