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  بررسي شيوع بيماري پوكي استخوان در بيماران مرد مبتلا به 
   بيماري انسدادي مزمن ريه
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  مقدمه
 Chronic Obstructive (بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه        

Pulmonary Disease=COPD (ي از اختلالات ــام گروهــن  
  
  
  

  
  
  

  
مزمن و پيشرونده تدريجي است كه با كاهش حداكثر جريـان           

   )1(.شود بازدمي فعال، مشخص مي
  
  

  چكيده 
نتيجـه  .  است بتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه      يك مشكل مهم در بيماران م      ،ري پوكي استخوان  بيما: زمينه و هدف      

در تعدادي مطالعه، رابطه بين    . گردد  باشد كه باعث شرايط بدتر زندگي در اين بيماران مي           پوكي استخوان، شكستگي مي   
 بيماران مـرد مبـتلا بـه        رري پوكي استخوان د    تعيين شيوع بيما   ،هدف از اين مطالعه   . اين دو بيماري اثبات گرديده است     

  .  است مزمن ريهيبيماري انسداد
 بتلا به بيماري انـسدادي مـزمن ريـه    مرد م30مطالعه حاضر به صورت توصيفي ـ مقطعي در مورد  : روش بررسي    

رستان پذيرش شـده  اين بيماران در بيما.  ماه انجام شد6كه بيماري آنها توسط تست اسپيرومتري اثبات شده بود، طي  
متغيرهاي اين مطالعه شامل جـنس، اسـتعمال سـيگار، ميـزان تحـرك و فعاليـت، اسـتفاده از گلوكوكورتيكوييـد                      . بودند

هاي كمـري و گـردن اسـتخوان ران بـا             تراكم توده استخواني در مهره    . خوراكي و استنشاقي و شاخص توده بدني بود       
  . اندازه گرفته شد) Dual Enrgy X-ray Absorptiometry=DEXA(روش دگزا

سال  02/66 بررسي شدند كه ميانگين سني آنها بتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه    مرد م  30 ،در اين مطالعه  : ها      يافته
ستخوان ران با    رابطه پوكي استخوان در گردن ا      ، در اين بررسي   .بود% 3/83 شيوع پوكي استخوان در اين بيماران        .بود

ها و شـاخص تـوده بـدني     همچنين رابطه پوكي استخوان در ستون مهره     . يد خوراكي اثبات شد   يمصرف گلوكوكورتيكو 
  . بدست آمد

. دنباش ـ   يك گروه پرخطـر بـراي بيمـاري پـوكي اسـتخوان مـي              ،انسدادي مزمن ريه  بيماران با بيماري     : گيري  نتيجه    
 . بنابراين غربالگري سنجش تراكم استخوان براي ارزيابي آنها لازم است

           

     بيماري پوكي استخوان – 1:    ها كليدواژه
  )سي ـ اُ ـ پي ـ دي(بيماري انسدادي مزمن ريه – 2                        

    )بي ـ ام ـ دي(سنجش تراكم توده استخواني – 3                        
   )بي ـ ام ـ آي(شاخص توده بدني – 4                        

  

  31/3/84:تاريخ پذيرش، 12/11/83:تاريخ دريافت

I(هاي ريوي، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيمارياستاديار و فوق)نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني خيابان ، خيابان ستارخان،)ص
  .ايران، تهران، ايران

II (ايرانجكرخيابان كسري،  اورژانس كرج، ك عمومي، مركزپزش ،)*مؤلف مسؤول.(  
III (بيمارستان حضرت رسول اكرمهاي روماتولوژي،  تخصص بيماري استاديار و فوق)نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ خيابان ، خيابان ستارخان، )ص

   .درماني ايران، تهران، ايران
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ــاهي حال  ــاري گ ـــدر ســير بيم ــشديـ ــاري پيــت ت ـــد بيم ش ـ
نفـس و توليـد خلـط       تنگـي   ش ميـزان    ــ ـا افزاي ـه ب ـ ـد ك ــآي  مي

ــاهي ب   ــا گ ــراه اســت و ي ـــاعهم ــسي  ـ ــاد تنف ــايي ح ث نارس
  ) 2(.شود مي

بيماري پوكي استخوان با كاهش تـراكم تـوده اسـتخواني و              
نـشانه غالـب پـوكي      . گـردد   افزايش شكـستگي، مـشخص مـي      

   يدني و ماتركيس استخوانعت مواد مــاستخوان، كاهش ساخ
باشـد، اسـت؛      دار مي   دار و غيركلاژن    كه شامل پروتئين كلاژن   

ــس  ــه ن ــت   در صــورتي ك ــدني ثاب ــاده مع ــه م ــاتريكس ب بت م
   )3(.ماند مي

، ريـسك نـسبي     ماران با بيماري انسدادي مزمن ريـه          در بي 
 و اين مـسأله     )4(پوكي استخوان بالاتر از جمعيت عمومي است      
اران بـا بيمـاري     يك مشكل مهم بهداشتي و مشكل مهم در بيم        

شكـستگي، نتيجـه پـوكي    . اسـت ريـه   پيشرفته انسدادي مزمن 
ان است كه در نهايت وضعيت زندگي بدتري را در اين           استخو

بنابراين يك مسأله تهديد كننده حيـات       . گردد  بيماران سبب مي  
  . است

گـردد كـه      اي مـي    هاي مهره       پوكي استخوان باعث شكستگي   
  . نمايد اين امر تهويه را در اين بيماران مشكل مي

، پـوكي   يـه  ر  پيشرفته اران با بيماري انسدادي مزمن        در بيم 
استخوان يافته شايعي است كه عوارضي ماننـد درد، افـزايش           
. وابستگي و همچنين افـزايش مـرگ و ميـر را بـه همـراه دارد             

اتيولوژي پوكي استخوان در اين بيمـاران، مختلـف اسـت كـه             
، شاخص توده بدني    Dشامل استعمال سيگار، كمبود ويتامين      

تحـرك و     بـي پايين، هيپوگناديـسم، شـيوه زنـدگي ماشـيني و           
   )5(.باشد استفاده از گلوكوكورتيكوييد مي

ــسي     ـــاري از مطالعــب ــتخوان از   ـ ــوكي اس ــون پ ات پيرام
مطالعه كمـي   . مطالعات بر روي زنان يائسه بدست آمده است       

بر روي مردان و مطالعات كمتري درباره پوكي اسـتخوان در           
 انجـام شـده     بتلا بـه بيمـاري انـسدادي مـزمن ريـه          بيماران م 

  ) 4(.ستا
    در مطالعــه حاضــر، شــيوع بيمــاري پــوكي اســتخوان در  

 6 كـه در     بتلا به بيماري انـسدادي مـزمن ريــه        بيماران مرد م  
) ص( در بيمارستان حضرت رسول اكـرم     1382ماه دوم سال    

به علت تشديد بيماري بستري بودند، بررسـي شـد، همچنـين            
ه نقش متغيرهاي مختلف چون استعمال سيگار، سـن، اسـتفاد         

ــوده    ــاخص تـ ــرك و شـ ــزان تحـ ــد، ميـ از گلوكوكورتيكوييـ
ــدني ــوكي   ) Body Mass Index=BMI(ب ــا پ ــه ب در رابط

  . استخوان سنجيده شد
  

  روش بررسي
 40در ايـن مطالعـه،   .     مطالعه حاضر، مقطعي ـ تحليلي بـود  

 مـاه   6مرد مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريه كه در فاصـله            
يماري بـستري شـده بودنـد،        به علت تشديد ب    1382دوم سال   

  . مورد بررسي قرار گرفتند
اطلاعـات  . بيماران آگاهانه در ايـن مطالعـه شـركت كردنـد              

هـا و     دارويي و شرح حال اين بيماران بـا اسـتفاده از پرونـده            
شرح بيماري قبلـي و     . همچنين مصاحبه با بيماران بدست آمد     

يمـاري   ب . استفاده قبلي با دقـت اسـتخراج شـد         داروهاي مورد 
 در اين بيماران با تست اسپيرومتري ثابت        يهمزمن ر انسدادي  

  . شد
هـاي هـوايي     ت اسـپيرومتري، راه   ــه در تـس   ــي ك ــ    بيماران

ه ــــار گذاشتــــه كنــــن مطالعــــقابــل برگــشت داشــتند، از اي
، عـــدم افـــزايش COPDشـــرط اثبـــات بيمـــاري . دـــــشدن

FEV1)Forced Expiratory Volome in one Seconde (
رف ــت مـص  ــ ـه عل ــر ب ــت  ي يا بيش  ـس  يـ س 200دود  ــدر ح 

2α ــست ــي  آگوني ــا م ــد ه ــبلا   . باش ــه ق ــاراني ك ــين بيم همچن
شدند و يا وضعيت وخـيم بيمـاري ديگـري            تراپي مي   هورمون

وي مرحلـه نهـايي     ــ ـمانند بيماري مزمن كليوي يا بيماري كلي      
 بيمـار،  30ت ــدر نهاي. دــ از مطالعه كنار گذاشته شدن ،داشتند

د و ســپس تــراكم تــوده ــــواجــد شــرايط مطالعــه قــرار گرفتن
هاي كمري با روش      ران و مهره  استخواني در گردن استخوان     

 )Dual Energy x-ray Absorptiometry=DEXA(دگـزا 
  .  اندازه گرفته شددر اين بيماران

    متغيرهــاي ايــن مطالعــه اســتعمال ســيگار، تحــرك، ســن،  
ي و ــورتيكوييـــد خـــوراكي و استنـــشاقاســـتفاده از گلوكوك

 WHOاوستئوپنيا براسـاس تعريـف      . شاخص توده بدني بود   
شـود كـه تـراكم تـوده اسـتخواني بـين              به شرايطي اطلاق مي   
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ار زيــر مقــدار متوســط بــالغين جــوان ــــ انحــراف معي5/2-1
  )3(.باشد

1-≤Tscore<5/2-  
ي استخوان براساس تعريف ــوروز و پوكــ    استئوپ

WHOوده استخواني، بيش از ــم تــگامي است كه تراك هن
ن جوان ــط بالغيــ انحراف معيار، زير مقدار متوس5/2

  )3(.باشد
 5/2Tscore<  

داشتن  هب با وزن، براي ثابت نگــمال متناس    فعاليت نر
راي ــه بــن مطالعــدر اي. تــتوده استخوان نياز اس

ن براساس شدت رك، بيماراــي ميزان فعاليت و تحــبررس
س ــي نفــدت تنگــرا شــد، زيــدي شدنــبن تنگي نفس طبقه

بندي  براساس طبقه. محدود كننده حركت بيماران است
American medical Association Classification of 

Dyspnea ،گروه 4به ، بيماران براساس تنگي نفس 
mild)مـملاي( ،moderate)طــمتوس(، severe)و ) سخت

very sever)6(.شوند بندي مي سيمتق) خيلي سخت(  
ده براساس ــده شــاي كشيــط سيگارهــ    تعداد متوس
همچنين مصرف . محاسبه شد) Pack/year(پاكت ـ سال

ي و استنشاقي از بيماران ــد خوراكــگلوكوكورتيكويي
اطلاعات . اران بدست آمدــده بيمــپرسيده شد و يا از پرون

 و به كمــك spssزار ــاف فاده از نرمبدست آمده با است
 مورد تجزيه و تحليل قرار chi-squareهاي آماري تست

  . گرفتند
  

  ها يافته
    اين بيماران از جهت متغيرهاي مختلفي مانند سن، مصرف 
گلوكوكورتيكوييد خوراكي و استنشاقي، مصرف سيگار و 

ير ميزان تحرك مورد بررسي قرار گرفتند كه نتايج به شرح ز
  : بود

، %)3/83( بيمار25، حدود COPD بيمار مبتلا به 30    از كل 
، از Spine كه همچنين در ناحيه  بودند،مبتلا به اوستئوپوروز

مبتلا به اوستئوپوروز %) 20( بيمار6 بيمار، حدود 30ميان 
  .)2و 1نمودار شماره (بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  رهفراواني تراكم توده استخواني در مه - 1نمودار 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  فراواني تراكم توده استخواني در استخوان ران -2نمودار شماره 
  

مطالعه بر .     اولين متغير مورد بررسي، سن بيماران بود
 07/66 با ميانگين سني COPD بيمار مرد مبتلا به 30روي 

صورت گرفت كه  سال 42 سال و حداقل 92حداكثر سال، با 
 CI95(07/66، 92/61-21/70(ه شكلصورت آماري به ب

  . شود نشان داده مي
دومين متغير مورد بررسي مصرف گلوكوكورتيكوييد     

 نفر سابقه مصرف 15 بيمار، 30از . خوراكي بود
داد، هر ــن تعــه از ايــد كـي داشتنـگلوكوكورتيكوييد خوراك

. ور بودندــه فمــلا به اوستئوپوروز در ناحيـ نفر مبت15
ه سابقه مصرف گلوكوكورتيكوييد ــيمار ك ب15همچنين از 

 نفر مبتلا به اوستئوپوروز در ناحيه 10خوراكي نداشتند، 
  . مور بودندف

%20

%20%60

نرمال
استئوپروز
استئوپني

%6/67%10/00

%83/37

نرمال
استئوپروز 
استئوپني 
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، Chi-Square testبراساس آناليز آماري     
014/0=Pvalueارتباط آماري دهنده   بدست آمد كه نشان
  . )1جدول شاره (دار بين اين دو متغير است معني

  
واني مصرف گلوكوكورتيكوييد خوراكي در فرا -1جدول شماره 

  بيماران مورد بررسي
  درصد  )تعداد(فراواني  مصرف
  50  15  خير
  50  15  بله
  100  30  كل

  
    همچنين از نظر مصرف گلوكوكورتيكوييد استنشاقي 
بيماران به دو دسته با سابقه مصرف و بدون سابقه مصرف 

صرف  بيمار، سابقه م19 بيمار، 30از . تقسيم شدند
 بيمار، سابقه 11گلوكوكورتيكوييد استنشاقي داشتند و حدود 

  . مصرف نداشتند
 بيمار 17ان بيماراني كه سابقه مصرف داشتند، ــاز مي    

 بيمار كه 11و از . ه اوستئوپوروز شده بودندــمبتلا ب
جدول ( بيمار مبتلا به اوستئوپوروز بودند8 ،مصرف نداشتند

  .)2شماره 
  

در فراواني مصرف گلوكوكورتيكوييد استنشاقي  -2جدول شماره 
  بيماران مورد بررسي

  درصد  )تعداد(فراواني  مصرف
  7/36  11  خير
  3/63  19  بله
  100  30  كل

  
داري      در اينجا براساس آناليز آماري، رابطه آماري معني

لازم به ذكر است در هر دو . بين اين دو متغير بدست نيامد
دار بين اين دو متغير  طه آماري معنيراب)  و فمورSpine(جا

  . بدست نيامد
 2 بيمار كه مصرف داشتند، 19 نيز، از Spine    در ناحيه 

 بيمار كه 11همچنين از . بيمار مبتلا به اوستئوپوروز بودند
 بيمار مبتلا به اوستئوپوروز در ناحيه 9مصرف نداشتند، 

Spineبودند  .  

ت ـداري بدس يـاري معنــاط آمــز ارتبــا نيــدر اينج    
  . نيامد

از ميان .  بودSmokingي، ـورد بررســدي مــمتغير بع    
 بودند و از smokerار ــ بيمCOPD ،25 بيمار مبتلا به 30

 بيمار 5د و از ــوروز داشتنــ نفر اوستئوپ20اين تعداد، 
none-smokerدر . ، همگي مبتلا به اوستئوپوروز بودند

داري بين اين دو متغير  ه آماري معنيمطالعه حاضر رابط
  . )3جدول شماره (بدست نيامد

  
  فراواني استعمال سيگار در بيماران مورد بررسي -3جدول شماره 

  درصد  )تعداد(فراواني  مصرف
  3/83  25  خير
  1/16  5  بله
  100  30 كل

  
  

يكي ديگر از متغيرهاي مورد بررسي در اين مطالعه     
BMI)Body Mass Index ( ل ـ حداق،99/23با ميانگين

بود كه به صورت آماري به اين  57/34 حداكثر و 10/13
، 116/22، 81884/25: (شود صورت نمايش داده مي

CI95(99/23 .  
، رابطه آماري BMI و BMD    در ناحيه فمور بين 

  .  بدست آمدpvalue=01/0داري با  معني
) mobility(از ديگر متغيرهاي مورد بررسي، ميزان تحرك    
 ،mild دسته 4بيماران براساس شدت تنگي نفس به . بود

moderate، sever و very sever25از .  تقسيم شدند 
 نفر 2ه فمور، ــوروز در ناحيــه اوستئوپــلا بــار مبتــبيم

  نفرmoderate، 12  نفر در محدودهmild ،5دوده ــدر مح
 قرار very sever در محدوده  نفر6 و severدوده ــدر مح
 و mobilityن ــدار بي يـاري معنــه آمــرابط. دــداشتن
  . ي استخوان ناحيه فمور بدست نيامدــپوك
 بيمار مبتلا به اوستئوپوروز، 6ز، از ــ نيspineه ــدر ناحي    

 moderate ،2ر در محدوده ــ نفmild ،1ر در محدوده ــ نف1
 قرار very sever نفر در محدوده 1 و severنفر در محدوده 

  . داشت
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داري بين اين  براساس آناليز آماري، رابطه آماري معني    
  . )4جدول شماره (دو متغير بدست نيامد

  
  بندي حركتي فراواني بيماران برحسب تقسيم -4جدول شماره 

  درصد  )تعداد(فراواني  مصرف
  3/13  4  خفيف
  3/23  7  متوسط
  3/43  13  شديد

  0/20  6  خيلي شديد
  100  30 كل

  
ي استخوان به عنوان يك مسأله مهم ــ    بيماري پوك

بهداشتي در بيماران مبتلا به بيماري انسدادي مزمن ريوي 
باشد، اما شيوع پوكي استخوان و معيارهاي بدست  مي

نتايج . وده استخواني كاملاً مشخص نيستــآوردن تراكم ت
% 3/83 ،اين مطالعه نشان داد كه شيوع پوكي استخوان

  .باشد مي
  

  بحث
 نفر حداقل 25 بيمار، 30    در جمعيت مورد مطالعه، از ميان 

در يك ناحيه اوستئوپوروز داشتند كه شيوع اوستئوپوروز 
از بيماران . بدست آمد% 3/83در جمعيت مورد مطالعه، 

 ديگر در محدوده  نفر2و بودند  نفر اوستئوپنيك 3نرمال، 
هاي موجود در كتاب  هبراساس يافت. نرمال قرار داشتند

تر از  ، بيشCOPDهاريسون، در بيش از نصف مبتلايان به 
يابد و در  كاهش مي SD)standard deviation( ،BMDيك 
 كاهش SD ،BMDتر از دو  بيماران، بيشتر از      بيش
  ) 1(.يابد مي

 در 2002 كه در سال COPD&Osteoprosis    در مقاله 
س را ــروزيوع اوستئوپوــ شي،دــ چاپ شchestمجله 

كرده  معرفي COPDدر بيماران مبتلا به % 30-60دود ــح
   )5(.بودند

 و همكارانش در رم Incalzi    در بررسي ديگري كه توسط 
 مورد COPDرابطه بين اوستئوپوروزيس و . صورت گرفت

 62 بيمار، 104در اين بررسي از حدود . بررسي قرار گرفت

 سالم ، بيمار42د و ــداشتنس ــ اوستئوپوروزي،رــنف
 و Furruk Iqbal در مطالعه ديگري كه توسط )7(.بودند

د كه ــان داده شــ نش،ا انجام شدــش در آتلانتــهمكاران
تر   بار بيشCOPD ،5پوكي استخوان در بيماران مبتلا 

   )4(.است
 و همكارانش در تركيه Ann unive كه توسط يتحقيق    

 مبتلايان به BMDمشخصي را در انجام شد، هيچ تغيير 
COPD8(. و گروه كنترل نشان نداد(   
ترين فاكتورهايي كه در   يكي از مهم،انــن ميــ    در اي

 تسهيل كننده  به عنوانCOPDبيماران مبتلا به 
شود، مصرف گلوكوكورتيكوييد   مياوستئوپوروز شناخته

 وان درــي استخــان داد، پوكــر نشــمطالعه حاض. است
ه ــناحيه فمور با مصرف گلوكوكورتيكوييد خوراكي رابط

  . دارد
 اشاره شده است كه تغييرات پوكي ،در كتاب هاريسون    

استخوان در بيماراني كه به طور مزمن گلوكوكورتيكوييد 
  ) 1(.تر است كنند، بيش دريافت مي

اي بين مصرف گلوكوكورتيكوييد      در اين مطالعه، رابطه
  . پوكي استخوان بدست نيامداستنشاقي و 
 انجام 1999 و همكارانش كه در سال Del-pino    تحقيقات 

شد، نشان داد كه شاخص تراكم توده استخواني در استخوان 
 كه COPDمهره و لگن در بيماران مبتلا به 

تر  كنند، بيش د سيستميك دريافت ميــكورتيكواسترويي
   )9(.است

 نشان داد كه پوكي استخوان در Iqbal    همچنين تحقيقات 
كنند، بالاتر از  بيماراني كه گلوكوكورتيكوييد دريافت مي

  ) 4(.ديگران است
ن ــ اي؛ودــي بــص توده بدنــ شاخ،رــر ديگــ    متغي
 BMIي و ــوده بدنــق نشان داد كه بين شاخص تــتحقي

داري وجود  يــاري معنــه آمــرات رابطــناحيه ستون فق
  . دارد
 و همكارانش در آتلانتا نشان داد Furruk Iqbalتحقيق     

كه توده استخواني به صورت نسبتاً ضعيفي با اندكس توده 
   )4(.بدني، ارتباط دارد

1  
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 2000 و همكارانش در سال incalzi    همچنين تحقيقات 
نشان داد كه اندكس توده بدني تنها ارتباط مستقيم و مستقل 

   )7(.دبا پوكي استخوان دار
ه، مردان ـــن مطالعـــي در ايــورد بررســاران مــ    بيم

 يــن سنــا ميانگيــ بCOPDاري ـــه بيمــلا بـــمبت
)21/70-92/61 ،CI95(02/66ا ــ ت42ن ـــه بيـــال كـــ س

ون ــاب هاريســدر كت. دــد، بودنــن داشتنــ سال س92
كر شده ه پنجم عمر ذــ ده،COPDوع ــ سن شي،زــني

  ) 1(.است
 كشيدن نيز عامل خطر مستقل براي پوكي استخوان ر    سيگا

اما در اين مطالعه بين . هم در زنان و هم در مردان است
داري  مصرف سيگار و پوكي استخوان ارتباط آماري معني

  . بدست نيامد
 و همكارانش نشان داده است كه Selemendda    تحقيقات 

 سال سيگار 20هايي كه بيش از  يتراكم استخوان در سيگار
تر  پايين% 12اند در مقايسه با افراد غيرسيگاري،  كشيده
   )10(.است

    رابطه بين مقدار تحرك و اوستئوپوروز ايجاد شده در 
 نيز مورد بررسي قرار گرفت كه COPDبيماران مبتلا 

 و Coperدر تحقيق . داري بدست نيامد ارتباط آماري معني
 نشان داده شد كه 1998بريتانيا در سال همكارانش در 
 قدرت عضلاني و دريافت كلسيم با بروز فعاليت بدني،

شكستگي پروگزيمال فمور كه نتيجه اوستئوپوروز است، 
   )11(.ارتباط دارد

اري بعضي از ــ عدم همك،ن پژوهشــت ايــمحدودي    
بيماران بود كه تست درخواست سنجش تراكم توده 

ش كنار گذاشته ــد و از پژوهــجام ندادناستخواني را ان
  .شدند

  
  گيري نتيجه

 ،هــن ريــ مزميدادــاري انســه بيمــلا بــ    بيماران مبت
ك بالاي خطر براي بيماري پوكي ــك گروه با ريســي

ان ــي از آنــلات ناشــاستخوان و شكستگي و مشك
  . باشند مي

ماران مرد مبتلا به باشد كه در تمام بي بنابراين لازم مي    
، حتي بيماراني كه با  مزمن ريهيبيماري انسداد

اند، تست غربالگري تراكم  گلوكوكورتيكوييد درمان نشده
  . توده استخواني انجام شود
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Study of Osteoporosis Prevalence in Men with Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease  
 
 

                                                               I                                         II                                   III                              
A. Javad Mousavi, MD       *F. Zavvareii, MD        F. Shirani, MD        

                                                            
                                                                  
   
 
 
                                                           
Abstract 
    Background & Aim: Osteoporosis is a significant problem in patients with advanced COPD(chronic obstructive 
pulmonary disease). It is followed by fractures which make life conditions worse for these patients. Several studies 
demonstrated the relationship between osteoporosis and COPD. This study was designed to determine the prevalence of 
osteoporosis in male patients with COPD.  
    Patients & Method: This descriptive cross-sectional study was carried out on 30 men whose COPD had been proved 
by spirometry test and were admitted to the hospital within six months. The variables in this study were age, smoking, 
activity levels, use of oral and inhaled glucocorticoid, and BMI(Body Mass Index). We also measured BMD(Bone Mass 
Densitometry) at lumbar spine and the neck of femur through Dexa(Dual energy X-ray absorptiometry) method.   
    Results: The study involved 30 men with COPD with a mean age of 66.02 years. The prevalence of osteoporosis was 
obtained 83.3% and we could demonstrate the relationship between osteoporosis at the neck of femur and use of oral 
glucocorticoid. We also observed the correlation between osteoporosis at lumbar spine and BMI.  
    Conclusion: Patients with COPD are high risk groups for osteoporosis, so it is necessary to evaluate them by bone 
densitometry screening even if they are not treated with glucocorticoid. 
 
 
 
 
Key Words:  1) Osteoporosis   2) COPD(Chronic Obstructive Pulmonary Disease) 
 
                      3) BMD(Bone Mass Densitometry)    4) BMI(Body Mass Index) 
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