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 الإهداء
عينييا إلى التي رآني قمبيا قبل  
ايديي وحضنتني أحشاءىا قبل  

أمي                          ....                         بّ لا يزولوحمن حنانٍ لا ينضب ..  ربح  
 

شعل لي أول شمعةإلى من أ  
 إلى قدوتي الأولى
أبي                                  ....             ولم يزل يعطيني بلا حدود ..  إلى من أعطاني  

 
الحزن ةنا في قمأو  مسرق لحظات فرح منيألي بان  والى من سمحإ  

إخوتي                                                       إلى من قضيت معيم أجمل أيام حياتي....  
 

زوجي الغالي      ...                      أنو أجمل وأغمى ما أممك.يزال قمبي يناديو ليخبره  لا إلى من  
 

 إلى رفيقاتي دربي
صديقاتي                يا من لأحاديثيم جمال لا تمل منيا أوقاتي....                               

 
تعممنا أن لمنجاح قيمة ومعنى ممنك  

تعممنا كيف يكون التفاني والإخلاص في العمل مومنك  
أساتذتي               منا كل الثناء والتقدير....                                                ملك  
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 خمفية البحثأهمية و 
 

 (COPDعند مرضى الداء الرئوي الساد المزمن) وهن العظام
Osteoporosis in COPD patients 

 

جريوان الفوي  ثابوتيتميوز بتحودد عولاج  مور  شوائق قابول لموقايوة وال ىوو"COPD"الداء الرئووي السواد الموزمن 
اليوائيووة والنسووي  ق ويترافووق مووق اسووتجابة التيابيووة مزمنووة فووي الطوور  ا مترقيوو يكووونالووذي و   الطوورق اليوائيووةداخوول 

بخطررورة  خررارج الرئويررة الأمررراض المرافقررةتتوودخل اليجمووات الحووادة و جزيئووات سووامة.والغووازات اتجوواه الالرئوووي 
 .[2]وشدة المرض

فضوولا عوون   بوواختلاف المنوواطقموون أكثوور الأموورا  الرئويووة شوويوعا  وتختمووف نسووبة انتشوواره COPD يعتبوور الووو 
  بول %20اختلاف معايير وأساليب التشخيص  وتبمغ ىذه النسبة عالميا بحسب مراجعة منيجية إلى ما يقوارب

التوووودخين والوقووووود كبسووووبب زيووووادة التعوووور  لعواموووول الخطووووورة  ىووووذه معوووودلات الإنتشووووار ارتفوووواعوموووون المتوقووووق 
 .  [1]الحيوي)الفحم(

عالميووا  حيووث ضوونف ضوومن الأسووباب السووتة الرئيسووية لموفيووات  أسووباب الوفيوواتواحوودا موون أىووم  COPDالووو  ديعوو
 .[3]1030السبب الثالث لموفيات في العالم بغضون عام  تصدريو يتوقق أن    2990في عام 

لا يعتبووور المووور  الرئووووي السووواد الموووزمن مرضوووا رئويوووا بحتوووا  فالتظووواىرات خوووارج الرئويوووة الشوووائعة التوووي تووولازم 
ن الإ الأمراض الجهازيةو  تزيد احتمال كونو مون المري  المضاب ب رتكواس التوي تضويب أعضواء متعوددة  وال

لتيووابي بووالطرق اليوائيووة والأسووناخ والأوعيووة الدمويووة الرئويووة المرافووق لمتبوودلات البنيويووة فووي الجيوواز التنفسووي الإ
الجيازيوة ولة عون التظواىرات يعتبر من أىوم الليوات المسوؤ والذي  لدييم   يتعدى الرئتين إلى الدوران الجيازي 

العظموي واحودا مون أىوم وأشويق  ىوذا ويعتبور الووىن .[5,4]لممر  بالإضافة إلى عوامول أخورى قود تكوون مشواركة
يغفرل تشخيصررا واستقصرائا لكونررا لا يحردث أعراضررا   والوذي غالبوا مووا COPDلمووو  الجيازيوة التظواىرات ىوذه 

ن معووودل انتشووواره حترررى يتسررربب بالكسرررور العظميرررة مقارنوووة موووق  مررررات5-2أعمرررى برررر ىوووؤلاء المرضووى  بوووين  وال
فوي احودى  ن المتوسوط العوام لانتشوار وىون العظوامال و   [7,6]المدخنين الأضوحاء )بودون اضوطراب بوظائفوالرئتين(

 .[8]%35.2اليبحو تقدر  COPDدراسة( عند مرضى الو 23المراجعات المنيجية )
  والتوي توم COPDالعظمي عند مرضى الوو  حدوث الوىنلتي تترافق مق زيادة خطر يوجد العديد من العوامل ا

  ونقص مشوعر كتموة الجسوم [20,9]نسداد في الطرق اليوائيةشدة الإالإشارة إلييا في العديد من الدراسات  فتقدم 
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BMI [22,8]   بالاضووافة إلووى اسووتعمال السووتيروئيدات الجيازيووة )وربمووا الجرعووات العاليووة جوودا موون السووتيروئيدات
العظميرة،  ثرافتهممن العوامل الهامة التي ترفع احتمالية اصابة هؤلاء المرضرى بخمرل فري كالانشاقية( تعتبر 

 ليذا الخمل وعلاجو. وتدق ناقوس الخطر لمحث عمى التشخيص المبكر
  موون العواقووب COPDالعظمووي عنوود مرضووى الووو  وىنام المتزايوود بضوورورة الكشووف المبكوور عوون الووىتموويكموون الإ

مراضوية إالعظميوة  وموا يفضوي إليوو مون  كتموتيمالتي يمكن أن تخمفيا الكسوور العظميوة التاليوة ليوذا الخمول فوي 
ي فووي اجووق فوو  فكسووور الفقوورات )خاضووة الضوودرية( ومووا قوود تسووببو موون ألووم وتر ىامووة وتزايوود فووي نسووب الوفيووات

  فضولا عون دور مجهرودا تنفسريا عاليراالوذين يبوذلون أضولا COPDمعيقوا لمرضوى الوو النشاط الحركي  يكون 
وترردهورا فرري الحوودب المترقووي بسووبب ىووذه الكسووور فووي انقوواص الحجوووم الرئويووة مسووببا بووذلك خموولا رئويووا حاضوورا 

زيد مون مجيوودىم التنفسوي ويسواىم يضاف إلى ما يسببو المر  نفسو من اضطراب فييا  في  وظائف الرئتين
والعوبء  اختلاطات هامة، وارتفراع فري نسربة الوفيرات. كما وتسبب كسور الوورك [21]بانخفاض نوعية حياتهم

يعقبيا مون درجوات مختمفوة مون العجوز والاعتمواد عموى الخورين  أضوف إلوى ذلوك جتماعي بما قتضادي والإالإ
 .COPD [23]خطورة التخدير العام والعمل الجراحي لدى مرضى الو 

وارتفواع   واغفوال كونوو مرضوا جيازيوا يتعودى الورئتين  COPDانتشوار مور  كالوو تزايود نسوب وعمى ذلك  فونن 
يود ابو لاحقا من كسور عظمية تؤثر عموى نوعيوة حيواة الموري  وتز   وما يسبمعدلات اضابتيم بالوىن العظمي

ضووورورة الإشوووارة   بالاضوووافة إلوووى وموووا يعقبيوووا مووون عوووبء اقتضوووادي واجتمووواعي  اعووواقتيم حتوووى التنفسوووية منيوووا
لوودى ىووؤلاء المرضووى بيوودف الكشووف المبكوور لمعواموول التووي قوود تتزايوود معيووا احتمووالات الخموول بالكثافووة العظميووة 

جراء ىذه الدراسة.كل ذلك دفعنا إلى الاىتمام ل  وعلاج ىذا الخم  بيذه النقاط وال
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 الدراسة النظرية

 

 أولا : لمحة عن المرض الرئوي الساد المزمن
 نتشارالتعريف ومعدل الإ 
 المراضة والوفيات 
  العوامل المؤثرة في تطور وترقي المر 
 اللية الإمراضية 
  الأعرا  وتشخيص وتقييم المر 
  أساسيات تدبير المر  المستقر و اليجمات الحادةلمحة عن 
 التظاىرات خارج الرئوية لممر  والليات المتحممة 

 

 العظمي خمخلثانيا : لمحة عن الت
 COPDالعظمي عند مرضى الر  خمخلثالثا : الت

 العظمي عند ىؤلاء المرضى خمخلأىمية الت 
  اللية الامراضية والعوامل المسؤولة 

 التدخين .1
 النشاط البدنيتراجق  .2
 نقص الكتمة العضمية ونقص الوزن .3
 نقص اليرمونات الجنسية .4
 عوز الفيتامين د .5
 لتياب المزمن الجيازيالإ .6
 دور الكورتيكوستيروئيدات .7

 نسبة الانتشار 
 العظمي عند مرضى الو  خمخلالعوامل المرتبطة بحدوث التCOPD 

 العمر والجنس .1
 (FEV1%) شدة انسداد الطرق اليوائية .2
 (BMI) الجسم مشعر كتمة .3
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 استعمال الكورتيكوستيروئيدات .4
 لتياب الجيازيالإ .5
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 نسدادي المزمنالمرض الرئوي ال 
COPD 

 :التعريف

جريووان الثابووت فووي يتميووز بتحوودد   عوولاجالشووائق قابوول لموقايووة و  موور  ىووو"COPD"السوواد المووزمن الووداء الرئوووي
اليوائيووة والنسووي  ق اسووتجابة التيابيووة مزمنووة فووي الطوور ويترافووق مووق   امترقيوو يكووون الووذيو   الطوورق اليوائيووةداخوول 
اليجمووات الحووادة والأموورا  المرافقووة بخطووورة توودخل ت .جزيئووات سووامةوالغووازات لا ناجمووة عوون استنشوواق  الرئوووي

 .[2]وشدة المر 
الطورق اليوائيوة الضوغيرة )التيواب قضويبات  إضوابةعن موزي  مون COPDوتحدد الجريان المزمن المميز لمينجم 

 .[3]من شخص لخر ويتنوع ىذا المزي   النسي  الرئوي )نفاخ( في نسدادي( مق تخربإ
 زيووادة قابميتيووا للانخموواصمووق  لتيوواب المووزمن تبوودلات بنيويووة وتضوويق فووي الطوورق اليوائيووة الضووغيرةالإيسووبب 

لوى فقودان الإرتبواط بوين الأسوناخ إلتيابيوة تخرب النسوي  الرئووي النواجم عون العمميوة الإ يؤدي  و [24]خلال الزفير
 .[25]و الطرق اليوائية الضغيرة مق نقضان عود الإرتداد المرن لمرئة

 

 :نتشارمعدل ال 
فضلا عن   باختلاف المناطق انتشاره ةنسبوتختمف   مرا  الرئوية شيوعاالأ كثرأمن  COPD د الويع

المتوقق زيادة معدلات  بل ومن انتشار محددة  ةن نسبلا توجد حتى الو   شخيصاختلاف معايير وأساليب الت
بحسب مراجعة و ولكن   )الفحم(الإنتشار بسبب زيادة التعر  لعوامل الخطورة مثل التدخين والوقود الحيوي

بنجراء اختبار قياس  عالميا وذلك نتشارفنن نسبة الإ  دراسة60اشتممت عمى Systematic Reviewمنيجية
غير ب قياساعند المدخنين عمى أنتشار  وتكون نسبة الإ%20-9تقدر بحوالي Spirometryالبسيط  النفس

 .[2]بتقدم العمرالانتشار زداد كما يالإناث  ب مقارنةالذكور عند و المدخنين 

      أجريت في دول الشرق الأوسطوالتي  (The BREATHE Study) دراسةوفقا لالإنتشار  ةكانت نسب
% 24.3حوالي يما(يو كمأحسب الأعرا  )سعال منت  مستمر أو زلة تنفسية  وذلك ,منيا سوريا دول( 20)

مق تدخين تشخيص بالجزائر( بينما تتراوح ىذه النسبة حسب التعريف الوبائي )% 29.2–الإمارات ب7.1%)
 .[66]بسوريا(%6.2 –بالإمارات %2.9)%3.6باكيت/سنة ( 20أكثر من 
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 المراضة والوفيات:
  فضوولا عوون القبووولات فووي المشووافي والتووردد الووى قسووم ومراجعووة الأطبوواءسووببا ىامووا لممراضووة  COPD ويعتبوور الوو

 خاضة خلال اليجمات الحادة .  جتماعيقتضادي والإالتكمفة والعبء الإ زيادة الإسعاف مما يترتب عميو
)مثوول الأموورا  القمبيووة   COPDووتتوورثر بالحووالات المرضووية المزمنووة المرافقووة لمووتووزداد المراضووة بازديوواد العموور  

الوداء السووكري ( والتوي تتعمووق بوالمر  نفسووو وتوؤثر عمووى الحالوة الضووحية لمموري  فضوولا و  والضوعف العضوومي
 .عن التداخل مق علاجات المر 

لموفيوات  الرئيسويةضومن الأسوباب السوتة  ضونف حيوث  عالميوالوفيوات اسوباب أ أىومواحودامن   COPDيعتبر الوو
 .[3]1030العالم بغضون عام  السبب الثالث لموفيات فيتضدر أن يو يتوقق    2990في عام 

 

 :في تطور وترقي المرض المؤثرةالعوامل 
إلا أنو قد يتطور عند غير المدخنين    COPD [2] ولم ةالمسبب ةر و امل الخطو عأىم  من التدخين يعتبر   

 من العوامل بتطوره:العديد  تساىمحيث وينجم المر  عن تداخل جيني_ بيئي  
 جينات[27]نتي تربسين أ1لفاأ عوز :مثلالعوامل الجينية  MMP11(Matrix Metalloproteases) 

[28]. 
 تكافؤ  حدوث الاستبيانات الحديثةأظيرت بع  ولكن   العمر والجنس : فالرجال ىم الأكثر ترثرا

 . [29] )زيادة نسبة التدخين عند النساء(بين الجنسين بنسب الإنتشار
 [10]نمو وتطور الرئتين. 
 من مرضى %09التعر  لمجزيئات والغازات السامة : عمى رأسيا التدخين إذ أن اكثر من

 .[12]البيئيالتعر  الميني و التموث ىم من المدخنين  بالإضافة إلى  COPDوال
 قتضادية ىناك علاقة عكسية بين تطور المر  والحالة الاجتماعية: قتضادية والاالحالة الا

يعكس ذلك كثرة التعر  لممموثات والإنتانات وغيرىا من عوامل  وقدجتماعية لممري   والا
 .[11] الخطورة بالإضافة لسوء التغذية

 [13] الربو وفرط الإرتكاس القضبي. 
  [14] القضبات المزمنالتياب. 
 [25]الأخماج : خاضة الإنتانات التنفسية الشديدة بفترة الطفولة. 

 :ويظير الجدول التالي العوامل المؤثرة بتطور وترقي المر 
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 COPDالعوامل المؤثرة بتطور داء الر 

ريضالعوامل المتعمقة بالم العوامل البيئية  
 العوامل الجينية التدخين

 الربو/فرط الارتكاس بالطرق اليوائية التعر  الميني
  التموث اليوائي

ة أثناء الطفولةيأخماج الطرق التنفس   
  تدني الحالة الإقتضادية والاجتماعية

 COPDعوامل الخطورة لمر  : 2الجدول
 :الآلية المراضية

واحود أو أكثور مون لوى إبالإضوافة لمتعور  الموزمن  عنود الموري  ن وجوود ترىوب جينويعلية المرضية تنت  ال
ة لتيابيووة غيوور طبيعيووة تجوواه الأذيووة المحدثووإسووتجابة إممووا يووؤدي إلووى   عواموول الخطووورة )وعمووى رأسوويا التوودخين(

لودى وخاضة بوالطرق اليوائيوة الضوغيرة لتياب في الرئتين درجة من الإ تحدث .بيذه الجزيئات والغازات السامة
ممووا   موور تكووون مضووخمة وغيوور طبيعيووة بحووال تطووور ال ةلتيابيووسووتجابة الإن ىووذه الإأإلا   جميووق الموودخنين

خمل في آليات الودفاع التوي تحود مون ىوذا التخورب  بالإضوافة إلوى تعطول آليوات و  ىدم في الأنسجة  اينجم عني
لتيابيووة فووي الطوورق اليوائيووة بتقوودم الموور  ىووذه التبوودلات البنويووة والإشوودة تووزداد و   بعوود حوودوث الأذيووة الإضوولاح

 [25,64] .وتستمر مطولا حتى بعد إيقاف التدخينوازدياد شدتو 
 وىموا: مراضويةتشواركان فوي الإ آليتان ميمتانيضا أ ىناك  الطرق اليوائية المزمن في لتيابلإابالإضافة إلى 

وكووذلك بووين المؤكسوودات ومضووادات الأكسوودة   لووو عوودم التوووازن بووين الجيوواز الحووال لمبووروتين والجيوواز المضوواد
 .[26]الرئتين )الشدة التركسدية( في

 البالعاتو العدلات كلا من  COPDوية الإلتيابية عند مرضى المالخلايا التي تشارك في ىذه العم تتضمن
لعديد من والتي تكون بدورىا مسؤولة عن إنتاج ا مفاوية مبالإضافة إلى الخلايا الالكبيرة )وحيدات الخمية(  

 الجذبوعوامل  (Chemokines) الكيموكيناتو  (Cytokines)برنواعيا السيتوكيناتلتيابية مثل الوسائط الإ
( Inflammationلتياب)التي تؤدي إلى استدامة وتكريس المزيد من الاو   (Chemoattractantsي)ئايالكيم

 .[22]لتيابيةالإ حدثيةغير مضبوط من ال شلالوبالتالي 
في تساىم حيث  (LTB4والموكوترينات)( IL-8الإنترلوكينات) مجموعة من (Neutrophils)تنت  العدلات

 (Elastaseالإيلاستاز)عن إنتاج الأنزيمات الحالة لمبروتين مثل  فضلا من العدلات  مزيدجذب ال
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 MMPS(Matrix و ( والCathepsin C, Cathepsin Bالكاتبسين)  (Proteinase-3البروتيناز)و 

Metalloproteases  نتاج المزيد من إيضا أوتحر    لرئتينفي ا( والتي تسبب أذية النسي  المرن
 .[26,64] (Activating Growth Factor(وعوامل النمو)Chemokinesالكيموكينات)

العديد من الستوكينات والكيموكينات وجزيئات الأوكسجين  (Macrophage) الخلايا البالعةكذلك تطمق 
نتاجيا إكما أن   تيابيةلالإخلايا من الالمزيد  أيضا تجند(والتي IL-6,IL-8,IL-19, TNF-a,LTB4)فعالةال

( بالإضافة إلى MMP-1,MMP-0,MMP-11,MMP-14خاضة)و ( Proteinases)بروتيازلسمسمة من ال
 .[22,26]كما ذكر سابقاعن الأذية والتخرب النسيجي و كون مسؤولاي (Cathepsin K,L,Sالكاتبسين)

ويعتقد أن مضدر المستضدات ىي  بنمراضية المر  تمعب المناعة الممفاوية الخمطية والخموية دورا ىاما 
 . [25]الرئوي النسي  والببتيدات المتحررة من تخرب الجراثيم و   المواد الموجدة في دخان السجائر

مجموعة (  CD4الخلايا عمىCOPDو)والتي تغمب نسبتيا عند مرضى ال CD8 تحرر الخلايا المفاوية التائية
الموت الخموي المبرم   فعيلوالتي ليا قدرة عمى ت (Perforin,Granzymeمن الأنزيمات المخربة مثل)

 الأنسجة الرئوية تجاهاستجابة مناعية ذاتية  CD4 الخلايا التائية تحر و كما   السنخية ظياريةلمخلايا ال
فراز البالعات لأنزيمات إتكون الخلايا التائية مسؤولة عن انتاج سيتوكينات تحر  و  المترذية 

 .MMPs(Matrix Metalloproteases)[26,25]الو
سوووتجابة التيابيوووة كفوووي دخوووان السوووجائر أو التوووي يوووتم إطلاقيوووا مووون الخلايوووا الإالموجوووودة المؤكسووودات  توووؤدي   

تعوديل  وبالتوالي  الشودة التركسودية إلوى زيوادة( Reaction Oxygen and Nitrogen Speciesلأذيوات التودخين )
  HDAC1نوووزيمإى بالإضوووافة الووو  (Proteaseالبروتينوووات ومثبطوووات البروتيووواز )مجموعوووة مووون عمووول وتعطيووول 

(Histone Deacetylase 1 والتووي )ىوووذه  عووززتو كمووا   لتيووابفووي الإسووتجابة المضووادة لإ تمعووب دورا رئيسووا
نتواج المووت الخمووي المبورم  تحور  و لتيواب الإحودوث  مون المؤكسودات  بتعزيوز  الأنزيموات الحالوة لمبوروتينوال

لتيابيوة بالإضافة الى زيادة التعبير الجيني لموسائط ما قبل الإ   (Nuclear Factor KBالناسخة مثل ) العوامل
 .[22,25]تفعيل التخرب النسجي  وبالنتيجة (TNF-aلفا )أمثل عامل النخر الورمي 

 :COPDيوضح الشكل التالي الحدثية الالتيابية عند مري  الو 
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 COPDلتيابية عند مرضىالحدثية الإ: 2الشكل

ومووا يوونجم عنيووا  COPDالووو موور مجموووع الليووات المرضووية السووابقة الووى التغيوورات المرضووية المميووزة لتووؤدي    
 من تبدلات فيزيولوجية كالتالي:

 [18] من خمل في التبادل الغازي يتموهوما   تخرب في النسي  الرئوي وحدوث النفاخ. 
 ءإعادة بنا(Remodelling)  امما يؤدي إلى تضيق ثابت فيي وما يتموىا من تميف الطرق اليوئية 

 .[24] حتباس اليوائيتحدد في الجريان والاحدوث و 
 [19] زيادة الإفراز المخاطي وسوء وظيفة الأىداب الكانسة. 
  زيادة الضغط  في الأوعية الرئوية وارتفاع التوتر الرئوي وخاضة بالمراحل المتقدمة من المر 

[30]. 
   [32] (سنتحدث عنيا لاحقا بشيء من التفضيلالتي و )الترثيرات الجيازية لممر . 

 الأعراض وتشخيص وتقييم المرض:

لكل ( spirometryالنفس البسيط) رر وبالتالي إجراء اختبابعين الإعتباCOPD ويجب أن يؤخذ تشخيص ال
والتي   المظاىر الرئيسية لممر ()وىي أىم  التالية المؤشرات سنة ولديو واحد من40شخص بعمر أكثر من
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  لديو COPDيزيد من احتمالية وجود المري   عندعدد منيا  ولكن وجود  مشخضة بحد ذاتيا لا تعتبر
 :[2] التشخيصتركيد لوبالتالي لابد من إجراء اختبار النفس البسيط 

 :وتتميز برنيا مستمرة ومترقية وتزداد بالجيد. الزلة التنفسية 
 جافا غير منت  لمقشققد يكون متقطعا أو و  المزمن: المنت  السعال. 

  وأشكال القشق لدى مري  ال أي شكل من قد يتواجد :القشق المزمنCOPD. 
  قضوووة التعووور  لعوامووول الخطوووورة :مثووول تووودخين السوووجائر المواد والأغبووورة المتعمقوووة بالمينة استنشووواق

 الغازات والأغبرة الناجمة عن وقود الطيي داخل المنزل.
  قضة عائمية لوجودCOPD. 

ويكون ذلك عندما تكون نسبة  ( المعيار الذىبي لمتشخيص Spirometryيعتبر إختبار النفس البسيط )
FEV1/FVC[31,2] بعد التوسيق باستخدام الموسعات القضبية قضيرة الأمد%70من  أقل. 

الحالوووة العاموووة لمموووري  مووودى تووورثيره عموووى و  تحديووود شووودة المووور   COPDموووري   حالوووة يميوووقيجوووب عنووود ت   
ليكوووون ذلوووك  أو الوفيوووات  افيبالإضوووافة إلوووى تحديووود خطوووورة تطوووور ىجموووات حوووادة بالمسوووتقبل أو قبوووولات المشووو

 .لإختيار العلاج الأمثل موجيا
 :[2] عند تقييم المري  ولتحقيق ىذه الأىداف لابد من اعتبار النقاط التالية

 أعرا  المري  الحالية. شدة 
  ختبار النفس البسيط بنجراءا رق اليوائيةالإنسداد بالطشدة(Spirometry). 
 .خطر تطور اليجمات الحادة 
  المرافقة الجيازية وجود الأمرا. 

 mMRC Scaleل سوووتبيانات أو المقاييس مثووويوووتم تقيووويم مسوووتوى الأعووورا  بنسوووتخدام أشوووكال مختمفوووة مووون الا
(Modified Medical Research Council Dyspnea Scale )درجة الزلوة التنفسوية لودى الموري  حددي ذيال 

 :[33] كالتالي
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 مقياس مجمس البحوث الطبية المعدل لتحديد درجة الزلة التنفسية

ةالدرج التوصيف  
 1 لا يوجد ضعوبة في التنفس إلا عمى الجيد الشديد

 1 ضعوبة في التنفس عند الإسراع عمى مستو أو ضعود ارتفاع طفيف

يماثمو بالعمر وعمى نفس المستوى بسبب الضعوبة بالتنفس   أو بطء من شخص أالمشي 
 الإضطرار لمتوقف بسبب الضعوبة بالتنفس عندما يمشي عمى مستو

2 

متر(  أو بعد عدة 199)أقل من  يارد199التوقف بسبب ضعوبة التنفس بعد مشي حوالي 
 دقائق من المشي عمى مستو

3 

الشديدة بالتنفس أو ضعوبة بالتنفس عند تبديل لا يستطيق مغادرة المنزل بسبب الضعوبة 
 الملابس

4 

 

 لتحديد درجة الزلة التنفسيةScalemMRC  : مقياس الو1الجدول

ىوذه  درجوة الانسوداد فويفيكوون بتحديود   بونجراء اختبوار الونفس البسويطبوالطرق اليوائيوة أما تقييم شودة التبودلات 
 : [2] 1024م لعاGOLDتوضيات الو حسب  أدناه بالجدولكما ىو موضح   FEV1الو قيمةباستخدام  الطرق

 

 COPDتصنيف شدة الر
 المميزات المرحمة

I. COPD خفيف FEV180 %من المتوقق 
II. COPDمتوسط FEV1 من المتوقق%79-50بين 

III. COPDشديد FEV1 من المتوقق%49-30بين 

IV. COPDشديد جدا FEV1 من المتوقق% 30أقل من 
 بيواءالغرفة زممم60أقل Pao1 من المتوقق مق % 50أو أقل من 

 

 بالطرق اليوائية نسدادالإ: درجة  3الجدول

)ىجمتان او أكثر سنويا( لدى المري   ىو وجود الأفضل لحدوث ىجمات حادة متكررة نبر وأخيرا فنن الم
الجريان ب  السريق دىورقضة سابقة لتمك التفاقمات التنفسية الحادة والتي استوجبت العلاج  كما أن الت

 .[34]   وارتفاع الوفياتحدوث ىذه اليجمات الحادةخطر اليوائي يترافق مق زيادة 
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 المشووواركة بوووين التقيووويم السوووريري مووون خووولالتحديووود مووودى شووودة المووور  وتووورثيره عموووى الموووري  يمكووون بالتوووالي 
 أو خطووورة  (FEV1)باسووتخدام قيمووة الووو  درجووة تحوودد الجريووان اليوووائيمووق (  mMRC Scale)باسووتخدام مووثلا 

و الوتوضويات التوالي حسوب  وىوذا موضوح بالشوكل  خطوورة( شدالأ ؤخذ بعين الاعتبار) ي اليجمات الحادةتكرار 
GOLD [2] 1024لعام: 

 

 
 GOLD 1914حسب الو COPDالو : تقييم شدة مر  1الشكل

 القمبية الوعائية الأمرا  ك  COPDو لمالتظاىرات خارج الرئوية غفال إوأخيرا من الأىمية بمكان ألا يتم 
 الأمرا  المرافقة ىذه تؤثرحيث   المتلازمة الإستقلابية الجيازية وغيرىا إضابة الجياز العضمي الييكمي 

نسداد في وذلك بشكل مستقل عن درجة الإ معمى نوعية حياتيو   عمى نسبة الوفيات والإستشفاء عند المرضى
 .[6]الطرق اليوائية

 ض المستقر:يالمر  عندالخيارات العلاجية 
العديود مون العلاجوات يوجود   إلى أىمية الإمتناع عن التدخين وعدم التعر  لعوامل الخطر الأخرى بالإضافة

ن الحالوة يوتفيود فوي تحسوشودة اليجموات الحوادة  توواتر و  قص مونوتون  عورا الأ شودة المتاحوة التوي تخفوف مون
قوودرتيا وبشووكل قوواطق عمووى ىووذه العلاجووات أي موون بوود تلووم  ولسوووء الحووظولكوون  .العامووة لممووري  وتحممووو لمجيوود



 

18 
 

وذلوك  موري  عموى حالوة الختيوار العولاج ا عتمودي .[37,36,35] فوي وظوائف الورئتين المترقويتعديل سير التدىور 
 ستجابة لمعلاج.الأدوية المتاحة والإو  اليجمات الحادة  تكرار خطرو  شدة أعراضو حسب 

عنود والتوي تكوون أكثور فعاليوة عنود المرضوى كبوار السون أو  والإنفموونزا المكوورات الرئويوة  لقاح لابد من إعطاء
 وبوجود الأمرا  القمبية المرافقة.إضابة شديدة   وجود

 :[2] تشمل الخيارات العلاجية
 أساسية لمعلاج العرضيوىي  القصبية: الموسعات (theophylline , beta1-agonists 

anticholinergics)  و كال منيا طويمة الأمد وتكونLABA( Long Acting Beta1-agonists) 
 الأشكال وتفضل  SABA(Short Acting Beta1-agonists) كالو أكثر فعالية من قضيرة الأمد

 الإنشاقية منيا.

 :الوو العلاج طويول الأمود عنود مرضوى بو يوضوىالستيروئيدات النشاقيةCOPD شوديد جوداوال شوديد ال 
باسووووتخدامو كعوووولاج وحيوووود بوووول يفضوووول اشووووراكو مووووق ولا يوضووووى   وموووون لوووودييم ىجمووووات حووووادة متكووووررة

لا يوضووى باسووتخدام السووتيروئيدات الجيازيووة الفمويووة طويمووة الأموود . (LABAمشووابيات بيتووا طويمووة )
 .ينالمستقر  ىالمرض عند

 :نتان جرثوميإسببيا  يكون غير مستطبة إلا لعلاج اليجمات الحادة والتيوىي  الصادات. 
 العوولاج بيووذه الأضووناف ذو فائوودة محوودودة جوودا  وغيوور  يعتبوور الأكسرردة: حررالات المخرراط ومضررادات

 بشكل روتيني.موضى باستخداميا 
 4مثبطررات الفوسررفو دي أسررتراز :(Roflumilaste)  حيووث توونقص موون تووواتر وشوودة اليجمووات الحووادة

 حالات الشديدة.الب
 الإنفمونزا والمكورات الرئوية.لقاح  :المقاحات 
 ة لممزيد من الدراسات.بحاج :الأدوية المناعية 
 خاضة مق تقدم المر  وتطوره. :إعادة التأهيل 
 يحسوون البقيووا عنوود مرضووى القضووور التنفسووي المووزمن مموون لوودييم نقووص أكسووجة :العررلاج بالأوكسررجين

 .شديد عمى الراحة
استنادا  وذلك بحسب تضنيف شدة المر COPD الو العلاجية لمرضىالخيارات التالي  يوضح الجدول

 :[2] 1024لعام  GOLDلتوضيات 
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 خيارات بديمة الخيار الثاني الخيار الأول المجموعة
A المضادات الكولينيرجية قضيرة الأمد * 

 * مشابيات بيتا قضيرة الأمد
 المضادات الكولينيرجية طويمة الأمد *
 مشابيات بيتا طويمة الأمد*
 المضادات الكولينيرجية قضيرة الأمد & *

 الأمدمشابيات بيتا قضيرة 

 التيوفيممين*

B * المضادات الكولينيرجية طويمة الأمد 
 مشابيات بيتا طويمة الأمد*

المضادات الكولينيرجية طويمة الأمد  *
 &مشابيات بيتا طويمة الأمد

 المضادات الكولينيرجية قضيرة الأمد & *
 مشابيات بيتا قضيرة الأمد

 التيوفيممين*
C * & مشابيات الستيروئيدات الانشاقية

بيتا طويمة الأمد أو المضادات 
 الكولينيرجية طويمة الأمد

المضادات الكولينيرجية طويمة الأمد &  *
 مشابيات بيتا طويمة الأمد

 4مثبطات الفوسفودي استراز *
 المضادات الكولينيرجية قضيرة الأمد & *

 مشابيات بيتا قضيرة الأمد
 التيوفيممين*

D *& مشابيات  الستيروئيدات الانشاقية
بيتا طويمة الأمد أو المضادات 

 الكولينيرجية طويمة الأمد

 الستيروئيدات الانشووواقية & مشوووابيات بيتا*
طويمة الأمد و المضادات الكولينيرجية طويمة 

 الأمد
الستيروئيدات الانشاقية & مشابيات بيتا  *

 4طويمة الأمد ومثبطات الفوسفو دي أستراز 
المضادات الكولينيرجية طويمة  *

 مشابيات بيتا طويمة الأمد&الأمد
المضادات الكولينيرجية طويمة الأمد &  *

 4ومثبطات الفوسفو دي أستراز 

 الكاربوسيستئين*
 المضادات الكولينيرجية قضيرة الأمد & *

 مشابيات بيتا قضيرة الأمد
 التيوفيممين*

 

 المستقرCOPDالو مر لعلاج GOLD1914الو : توضيات 4الجدول

 لمحة عن أساسيات تدبير الهجمات الحادة :
بشكل مختمف عن  حدوث تدىور حاد في الأعرا  التنفسية لممري  بCOPD وتعرف اليجمة الحادة لم

الأسباب  تعتبر الإنتانات الفيروسية لمطرق التنفسية العموية من أكثر  و من يوم لخر عتياديةالتبدلات الإ
ترثير اليجمة الحادة  قميلىو ت لمعلاجاليدف الرئيسي  يكون تحر  حدوث اليجمات الحادة. والتي شيوعا

 .[6]ممري  والوقاية من تطور ىجمات لاحقةالحالة الضحية ل الحالية عمى
 من أىم التدابير والعلاجات :

 مشابهات بيتا قصيرة الأمد النشاقية:SABA (Short Acting Inhaled Beta1-agonists مق )أو 
ىي المفضمة من و   (Short Acting Anticholinergicsالمضادات الكولينرجية قضيرة الأمد)بدون 

 بين الموسعات القضبية لعلاج اليجمات الحادة.
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 وتنقص من خطر  تحسن وظائف الرئة والأكسجة و  ممكن أن تسرع الشفاء :الستيروئيدات الجهازية
 Prednisoneممغ من 40عطاء . يوضى بنالإستشفاءومن زمن  النكس الباكر ليجمات لاحقة 

 بالرغم من عدم توافر إثبات قوي يدعم ىذه الممارسة.  في اليجمات الحادة يومياولمدة خمسة أيام
 والتي يجب إعطاؤىا بالحالات التالية ::الصادات 

والقشوق  الوبمغم  كميوة زيادة الزلوة التنفسوية  لدييم الأعرا  الأساسية التالية مجتمعة :المرضى الذين 
 القيحي.

 أو من لديو اثنان من الأعرا  السابقة عمى أن تكون إحداىا ىو زيادة في القشق القيحي.
 من يحتاج لمدعم التنفسي )التيوية الغازية أو غير الغازية (.لأو 

 حسب  ذلكوالتيوية اللية الغازية أو غير الغازية و  ينمن الأكسج :الستشفاء والدعم التنفسي
 .الاستطباب

أخوووذ الإمتنووواع عووون التووودخين و باتبووواع الإجوووراءات التاليوووة:  وأخيوووراً فننوووو مووون الممكووون الوقايوووة مووون ىوووذه اليجموووات
مووووق السووووتيروئيدات  LABAالعوووولاج بمشووووابيات بيتووووا طويمووووة الأموووود  الإلتووووزام بالأدويووووة الموضوووووفة  المقاحووووات 
يمكنيووووا جميعووووا أن توووونقص موووون عوووودد  ...4زوكووووذلك العوووولاج بمثبطووووات الفسووووفودي اسووووترا  أو بوووودونيا الإنشوووواقية

 .[6]اليجمات والحاجة لإستشفاء
 

 وتظاهراتا الجهازية:  COPDرال داء
 التي تلازمو خارج الرئوية  الشائعة المر  الرئوي الساد المزمن مرضا رئويا بحتا  فالتظاىرات عتبرلا ي

أن  عمى الرغم  و عضاء متعددةأمن الأمرا  الجيازية التي تضيب  زيد احتمال كونوت  المري  المضاب بو
عوامل بعضا من تتشارك معو  COPDالتي تترافق مق الو عمى سبيل المثال و مرا  القمبية الوعائية الأ

أخرى )كفقدان الكتمة العضمية  الإكتئاب   إضابات   إلا أنو ليس من السيولة أن تعزىمثلا الخطر كالتدخين
 .[4]كمسببأو غيره من عوامل الخطر إلى التدخين COPDعند مرضى  ستقلابية(ة الإالمتلازم

مق ارتكاس التيابي ىام بالطرق اليوائية  COPDالتبدلات البنيوية في الجياز التنفسي عند مرضى الو  تترافق
تتعدى الرئتين إلى لتيابية أن ىذه العممية الإ اللافت لمنظرمن  وولكن  الأسناخ والأوعية الدموية الرئويةو 

لممر  بالإضافة إلى  المسؤولة عن التظاىرات الجيازيةليات الدوران الجيازي  بل وتعتبر من أىم ال
المستقرين درجة COPD مرضى الو  لدى وجد بالعديد من الدراسات أن .[5,4]عوامل أخرى قد تكون مشاركة

لتياب الجيازي  حيث يبدون زيادة بعدد الكريات البي   والتي تطمق كميات أكبر من الوسائط من الإ
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كنقص القدرة البمعمية لمخلايا   لتيابية وعوامل الجذب الكيماوي  بالاضافة الى وجود خمل بوظيفتياالإ
العديد من   وكذلك (CRP ,Fibriongen)ترتفق لدييم مستويات بروتينات الطور الحاد و كما  .وحيدات النوى
)دون وجود  المدخنين الأضحاء حتى مق أومق غير المدخنين  مقارنة (IL-6 ,TNF-aالسيتوكينات )

 .[33]لدييم(اضطراب بوظائف الرئتين 
مثل COPD مراضية أغمب )إن لم يكن جميق( التظاىرات الجيازية لمو إلتياب الجيازي في يتورط ىذا الإ   

 ائية  الإضطرابات النفسية ووىن العظامالعضلات الييكمية  الأمرا  القمبية الوعنقص الوزن  سوء وظيفة 
 :[34,4]كما ىو موضح بالجدول التالي وغيرىا من إضابة الأعضاء المتعددة

 
 COPDالتظاهرات خارج الرئوية لمر 

 ضياع الكتمة العضمية
 الدنف

 سرطان الرئة
 فرط التوتر الرئوي

 القمبيةنقص تروية العضمة 
 قضور القمب الاحتقاني

 ماالعظ وىن
 فقر الدم سوي الكريات

 السكري و المتلازمة الاستقلابية
 انقطاع التنفس الانسدادي خلال النوم

 الاكتئاب والاضطرابات النفسية
 

 COPDالجيازية عند مرضى  لتظاىراتا :5لالجدو 

حيث يمكن   سريرية ىامة إلى عواقب COPDلمو  الجيازيةالتظاىرات و  التداخل بين التظاىرات الرئوية يؤدي
لدى  ستشفاءالاحدوث اليجمات الحادة و و الوفيات   نسبة ليذه التظاىرات خارج الرئوية أن تؤثر سمبا في

الحالة العامة لممري  وأعراضو التنفسية  مما يزيد من وتتدىور الإنذار  سوء ي ىؤلاء المرضى  كما قد
 .[4]فقط يضيب الرئتين كونو مرضا ىر  ليتعدعبء وتكمفة ىذا الم

نحو خيارات علاجية جديدة ليات التي تنجم عنيا ىذه التظاىرات الجيازية فيم اليمكن أن يقود    
  فعمى سبيل المثال وجد أن عراضو الرئوية وخارج الرئوية عمى حد سواءأتساىم بتحسين كلا من  COPDلمو
نسبة الوفيات  تنقص منلتياب  حيث تستخدم عند مرضى الداء القمبي  ترثير مضاد لإ ات التينمستاتيل
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[44]عند مرضى الو ستشفاء ونسبة الإاليجمات الحادة ب المتعمقة
COPD نقاص إ  وبالمقابل فنن جراحة

 .[46]ند ىؤلاء المرضى يمكن أن تحسن من الكثافة العظمية لدييمع(LVRSة )الحجوم الرئوي

لتيابي بالدوران المحيطي عند مرضى الداء رتكاس الإىذا الإ منشريوجد العديد من الفرضيات التي تفسر 
 (.)وبالتالي التظاىرات الجيازية لممر  الرئوي الساد المزمن

( spill-overيمتد ) التدخين الناجم عن أذيات لتياب الرئوي المنشرحدى ىذه الفرضيات ىو كون الإإ   
  وعمى الرغم أن العديد من الدراسات )رغم محدودية بعضيا( لم تجد خرى نحو الدوران الجيازيبطريقة أو بر

ارتفاع بالدوران المحيطي  إلا أن توجد وتمك التي لتيابية الموجودة بالرئتين علاقة بين مستويات الواسمات الإ
تعد الخلايا  لذيواCOPD بالدوران المحيطي عند مرضى الو  D (SP-D)مستويات بروتين السورفاكتانت

 .[42]داعما ليذه الفرضية( ىي المطمق الوحيد لو  يقدم دليلا جيدا Pneumocyte 1) النمط الثاني الرئوية
 استمرار ىذه العممية لوحظ المدخنين  ولكن جميق لدىلتياب الجيازي درجة من الإ في الحقيقة يوجد   

إلى أنو من غير الممكن أن يكون بذلك   مشيرا لمتدخين حتى بعد ايقافيم COPDالو  مرضى ية لدىتيابللإا
لتيابية الواسمات الإالعديد من ترتفق  و كما  لتيابيةالتدخين ىو العامل الوحيد المسؤول عن ىذه العممية الإ

مما   [34]( فس مشعر التدخين لدى المجموعتينالأضحاء )نالمدخنين  مق مقارنة COPDعند مرضى الو 
 .مكونا مناعيا ذاتيا COPDتتضمن الألية المرضية لمو  يرفق احتمال أن

ما ىي إلا  COPDيعتبر البع  أن التظاىرات الرئوية لمرضى الو   )الفرضية الثانية( من ناحية أخرى
ضابة الرئوية عند الإ نأأي   من الجسم واحدة من أشكال التعبير عن التياب جيازي يضيب أعضاء متعددة

 Chronic Systemic Inflammatoryجزءا من متلازمة التيابية جيازية مزمنة )  ىؤلاء المرضى تعتبر

Syndrome) من محدودة المر  عند نسبة    حيث أن تطورتضيب العديد من الأجيزة ومنيا الرئتين
 فموحظ  ضابةضية لإار ملية الأ( يشير لاحتمال تورط عوامل أخرى ربما جينية في ال%25)تقريبا  المدخنين

أكثر  يجعمياأن الشذوذات التي تبدييا العدلات المحيطية عند ىؤلاء المرضى  ربما تعكس ترىبا جينيا  مثلا
  حيث تبدي استجابة مفرطة لنفس درجة أو المواد السامة الأخرى المستنشقة تجاه سمية التدخيناحساسية 
ن جزيئات الالتضاق بزيادة التعبير ع مثلا مقارنة مق المدخنين الأضحاء(  وذلك) التحري 
وبالتالي حدوث )الرئة( ( التي تسيل تجنيدىا لموقق الأذية CD11b"Adhesion molecules"السطحية)

الإستجابة الأولية في الرئتين  تعديل فيتتدخل  جيازية عوامل فمن المحتمل وجود لذلكي  و التخريب الرئو 
[43]. 
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لتياب الموجود بالدوران المحيطي وتورط الإ COPDيبين الشكل التالي أىم التظاىرات خارج الرئوية لمو    
 لية الإمراضية لحدوثيا:لدى ىؤلاء المرضى بال

 
 COPDدور الالتياب الجيازي بالتظاىرات خارج الرئوية عند مرضى  :3لشكلا                                

نوذار  الوداء لووترثيرىا عموى سوير COPDوعولاج ىوذه الأمورا  المرافقوة لموو  بمكوان أن يوتم كشوفمن الأىميوة    هوال
الأمرا  القمبيوووة الوعائيوووة الأكثووور ترافقوووا موووق المووور  الرئووووي السووواد كووو فبينموووا يسووويل تشوووخيص وعووولاج بعضووويا

الأعورا  الرئويوة تزيود التي و  العظمي والإكتئاب  تشخيص وعلاج غيرىا من الأمرا  كالوىن  ييمل المزمن
    ليودخل بحمقوة مفرغوة مون تفواقم كول مون ىوذه التظواىرات الرئويوة وخوارج الرئويوةاوالحالة العامة لممري  سوء

  بل أضبح يرخذ نيجوا متعودد فقطعمى الأدوية الإنشاقية محضورا  COPDولذلك لم يعد التركيز في علاج الو 
 .[44]نفسو الرئوي عمى مسار المر  ةيجابيلإا قي برثارىامالأمرا  المرافقة قد يىذه الأبعاد  إذ أن علاج 
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  Osteoporosis       الررعرررظمررري لمحة عن الوهن

ي  والوذي يتميوز بحودوث نقوص فوي الكثافوة شويق الأمورا  التوي تضويب الييكول العظموأالعظام من  يعتبر وىن
اليشاشووة موون زيووادة  ى ذلووكومووا يترتووب عموو  (microarchitectural) مجيريووةتوودىور فووي بنيتووو المووق  العظميوة 

 .[44]العظمية وخطر حدوث الكسور
مميووون حووول العووالم  100العظووام مضوودر قمووق ىووام ييوودد الضووحة العامووة  حيووث يقوودر أن أكثوور موون  وىوون يعوود

موون الرجووال بعموور أكثوور موون خمسووين عامووا يعووانون %10موون النسوواء و% 50أن حوووالي و   يعووانون موون ىووذا الووداء
من حدوث الكسوور المتعمقوة بوالترقق العظموي خولال حيواتيم  ويتوقوق أن توزداد أعوداد المضوابين بكسوور الوورك 

 .[44]1015بحمول عام  مميون3إلى  2990مميون عام  2.7-2.3من 
البدايوة  حيوث يشوار إليوو فوي  لاعرضويا يكوونمراضية ىذا الداء مون ترافقوو موق الكسوور العظميوة  إذ انوو إتنشر 

نسوووبة ىوووذه الكسوووور مووون بمووود لخووور وتمعوووب العوامووول البيئيوووة  تختموووفو   (Silent epidemicالضوووامت )بالوبووواء 
شووويعيا تموووك التوووي أالمحيطيوووة دورا فوووي ذلوووك  ويمكووون أن تحووودث بوووري جوووزء مووون أجوووزاء الييكووول العظموووي إلا أن 

 .[45]الساعدالفقرات والقسم القريب من و تضيب الورك  
فوي   أو BMD(Bone Mineral Density)نيوةدام المععظوالالعظموي عموى قيواس كثافوة  يعتمود تشوخيص الووىن

حدوث كسر بالفقرات أو الوورك عنود بوالغ بودون قضوة ر . يوجود العديود مون الوسوائل التشخيضوية ولكون  حال
DEXA (Dual Energy X-ray Absorptiometry )شوعة السوينية موزدوج الطاقوة امتضواص الأ مقياسيعتبر 

مراقبووة المرضووى موون خوولال و التنبووؤ بخطوور الكسووور المسووتقبمية  و   المعيووار الووذىبي لمتشووخيصلمفقوورات والووورك 
   .إجراء سمسمة متتابعة من قياس الكثافة العظمية

( BMD)معدنيووة المنظموة الضوحة العالميووة التعواريف التاليوة اسوتنادا عمووى قيواس الكثافوة العظميوة  وضوعتوقود 
 :DEXA  [44]في الورك  العمود الفقري  أو الساعد باستخدام أجيزة الو
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 BMDحسب الو  منظمة الضحة العالمية عريفت :7الجدول
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 BMDحسب الر  امالعظ لوهنWHO تعريف 
 BMD T-score التصنيف

ضووومن انحوووراف معيووواري واحووود عووون القووويم المرجعيوووة  طبيعي
 لشاب بالغ

≤-1 

القووويم المرجعيوووة  انحوووراف معيووواري تحوووت2.5-1بوووين  (osteopeniaنقص كتمة عظمية )
 لشاب بالغ

 2.5-&1-بين

أو أكثوووووور انحووووووراف معيوووووواري عوووووون القوووووويم 2.5تحووووووت  (osteoporosisعظمي ) وىن
 المرجعية لشاب بالغ 

≥ -2.5 

أو أكثوووووور انحووووووراف معيوووووواري عوووووون القوووووويم 2.5تحووووووت  عظمي شديد وىن
 المرجعية لشاب بالغ

مق كسر واحود  2.5- ≤
 أو أكثر
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 عند مرضى الداء الرئوي الساد المزمن وهن العظام         
Osteoporosis in COPD 

 مقدمة :
جيووواز الإذ أنوووو لا يضووويب   جيوووازيالموووزمن ىوووو مووور   سوووادالرئووووي ال اد الأدلوووة التوووي تشوووير إلوووى أن الوووداءتوووزد

 COPDكمووا أدرج فووي تعريووف الووو   ىامووة جوودا خووارج رئويووة   بوول يترافووق مووق توورثيرات جيازيووةفحسووب تنفسوويال
بسوبب  ترثيراتوو الجيازيوةو COPD و يضعب التمييز بين الأمرا  المرافقوة لمو .[2] (GOLD)حسب توضيات الو 

عدم وجود تعاريف متفق عمييا  ولكن يشار للأمرا  المرافقة لمداء بتمك التوي تتشوارك معوو بعوامول الخطوورة  
ومووووق ذلووووك فوووونن  نتيجووووة سووووببية لوجووووود الموووور  نفسووووو.  COPDبينمووووا تعتبوووور التوووورثيرات الجيازيووووة لموووور  الووووو 

تكووون اعووتلالا مرافقووا لتشووارك يمكوون أن  COPDمووثلا عنوود مرضووى الووو  ضووطرابات المختمفووة كووالوىن العظموويالإ
 .[46,6]كترثير جيازي يسببو المر  نفسووكذلك  عوامل الخطورة بع  

  وغالبوووا مووا يغفوول تشخيضوووو  COPDالعظوووام واحوودا موون أىوووم وأشوويق التظوواىرات خوووارج الرئويووة لمووو  يعتبوور وىوون
عندئووذ تودىورا فووي حالووة حتوى يتسووبب بالكسوور العظميووة  وقود يسووبب ذلوك أعراضووا  يحودثلكونووو لا ئو ضواقواست

  سوببا لإعاقوةالداء الرئووي السواد الموزمن  مرضىالعظمي عند    ىذا ويعتبر الوىنالمري  حتى الرئوية منيا
 .[46]وولربما بنفس درجة الإعاقة التي يسببيا المر  نفس

 :COPDعند مرضى الر  امالعظ أهمية وهن
  موون العواقووب COPDعنوود مرضووى الووو  الوووىن العظموويد بضوورورة الكشووف المبكوور عوون ىتمووام المتزايوويكموون الإ

مراضووية إالتوي يمكون أن تخمفيوا الكسووور العظميوة التاليوة ليوذا الخموول فوي الكتموة العظميوة  ومووا يفضوي إليوو مون 
 اتدراسوال إحودى بينوت فقود  COPDترتفق نسبة الكسوور عنود مرضوى الوو    حيثىامة وتزايد في نسب الوفيات

ن تسوووبب ىوووذه أ  ويمكووون [42]ء المرضوووى لووودييم عموووى الأقووول كسووور فقوووري واحووود مووون ىوووؤلا %40أن أكثووور مووون  
بما يونجم عنيوا مون ألوم وتراجوق فوي النشواط الحركوي    )أغمبيا بالفقرات الضدرية( مراضة ىامةالفقرية  الكسور

الووذين يبووذلون أضوولا مجيووودا تنفسوويا عاليووا  فضوولا   COPDوقوود تكووون ىووذه اللام محبطووة ومعيقووة لمرضووى الووو 
ن دور الحووودب المترقوووي بسوووبب ىوووذه الكسوووور فوووي انقووواص الحجووووم الرئويوووة مسوووببا بوووذلك خمووولا رئويوووا حاضووورا عووو

 FVC(Forced Vitalحوودى الدراسووات أن السووعة الحيويووة القسوورية إوقوود بينووت  .وتوودىورا فووي وظووائف الوورئتين

Capacityالعظموووي  موووق تووورثير  ري واحووود عنووود النسووواء المضوووابات بوووالوىنلكووول كسووور فقووو% 20( تووونقص حووووالي
قود تكوون ىوذه التبودلات فوي الحجووم الرئويوة أقول تورثيرا . FVC [43]تراكمي لعدد ىذه الكسور عمى انخفا  الوو 
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ولئووك الووذين لوودييم بالأضوول اضووطراب أىامووا عنوود  اتمتمووك توورثيراعنود موون يمتمكووون وظووائف رئويووة طبيعيووة  ولكني
ضوافيا بالتورثير عموى نوعيوة الحيوواة إوعجوزا   موا فييوا  مموا يضويف خمولا ىاCOPDبيوذه الوظوائف كمرضوى الوو 

 . [44]الرئوية المزمنة الإضاباتعند مرضى 
سوتيروئيدات  العظموي  وخاضوة عنود مسوتخدمي ال وىنتعتبر كذلك كسور الورك من العواقب اليامة لحدوث الو

تموود ذلووك عمووى عموور تتطمووب غالبووا الإستشووفاء بمووا تسووببو موون درجووة عاليووة موون المراضووة والوفيووات  ويع والتووي
الأمرا  المرافقة  فضلا عن زيوادة خطور الإختلاطوات الناجموة عون انعودام الحركوة و  المري   العلاج المقدم 

كالخثارات وذوات الرئة  وازدياد خطر تكرار كسور لاحقا  ويضبح الإنوذار أكثور سووءا عنودما تتورخر الجراحوة  
عقووب كسوور الووورك  عمووى الأغمووب بسووبب الحووالات موون المرضووى خوولال السوونة الأولووى % 10ويموووت أكثوور موون 

المرضية الموجودة مسوبقا  ىوذا ويعوود فقوط ثموث النواجين إلوى حوالتيم الوظيفيوة موا قبول الكسور  وسويحتاج أكثور 
منيم لعناية تمرضية لفترات طويمة بموا يسوببو مون درجوات مختمفوة مون العجوز وبالتوالي زيوادة العوبء % 10من 

لاجووراء التخوودير العووام COPDقتضووادي لمموور  نفسووو  أضووف إلووى ذلووك الخطووورة العاليووة عنوود مرضووى الووو الإ
فووي COPD  العظمووي عنوود مرضووى الووو  ر وجووود الوووىنتبوولقوود اع . و[36]والتووداخل الجراحووي عمووى ىووذه الكسووور

الترىيوول الرئوووي موون العواموول المسووتقمة التووي تترافووق مووق نتووائ  أقوول كفوواءة فووي برنووام  إعووادة   حوودى الدراسوواتإ
 .[54](6MWDلدييم  وخاضة فيما يتعمق بتحمل الجيد ) اختبار المشي لست دقائق 

 نسبة النتشار: 
عمووى الأعوورا  الضوودرية  ولكوون فووي الحقيقووة مووق ترقووي  COPDيكووون التركيووز الأولووي فووي رعايووة مرضووى الووو 

حيوث   بوداأيضبح ىؤلاء المرضى عرضة لفقدان الكتمة العظمية لدييم وبنسبة لا يمكن الإستيانة بيا  الإضابة
رات مقارنووة مووق أضووحاء وبوونفس العموور موو 5-1أعمووى بووو  COPDالعظمووي عنوود مرضووى الووو  يكووون انتشووار الوووىن

عنووود  العظموووي وىنوفوووي محاولوووة لتطووووير أداة مسوووح لتقووودير مخووواطر الووو.[34,2]انسوووداد بوووالطرق اليوائيوووةبووودون و 
 [56].ربق مرات تقريباأواحدا من العوامل التي تزيد ىذا الخطر COPD الذكور  كان الو 

 700ضوووومت بمجمميووووا أكثوووور موووون   دراسووووة 23العظمووووي فووووي مراجعووووة منيجيووووة لووووو  قوووودرت نسووووبة انتشووووار الوووووىن
المتبعوة لتقودير الطريقوة و المرضى المشتركين بالدراسوة  ضفات   استنادا إلى  %69-9  بحواليCOPDمري 

  وكوان المتوسوط العوام لانتشوار اليشاشوة العظميوة فوي ىوذه الدراسوات مجتمعوة لودييم  الكثافة العظمية المعدنية
بالمقارنوة موق  COPDولقد قارنت ثلاثوة مون ىوذه الدراسوات نسوبة الإنتشوار بوين مرضوى الوو  .[3] %35,2حوالي 

العظموي  نتشوار الووىنان المعودل الوسوطي العوام لإمجموعة الشاىد التي ضمت أضوحاء وبرعموار مطابقوة  فكو
ولقود نووال مرضوى الووو  .[52,2,6]عموى التوووالي %5,8و % 32,7بوين مجموعووة المرضوى ومجموعووة الشواىد  حوووالي 
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COPD العظموي لودييم موق آخورين لودييم أمورا  رئويوة مزمنوة  ات أخورى قارنوت نسوبة انتشوار الووىنفي دراسو
 عنوود%43مقارنووة مووق %69  و [53]لمرضووى الربووو% 12مقابوول %50فكانووت  أخوورى  الحووظ الأوفوور بتمووك النسووبة 

  بل وفي دراسة ضمت عدة أمورا  رئويوة مزمنوة مثول عووز [54](IPFمرضى التميف الرئوي مجيول السبب )
أنتووي تربسووين  السوواركوئيد  التميووف الرئوووي مجيووول السووبب والتوسووق القضووبي  كانووت نسووبة الإنتشووار لوودى  2ألفووا

 .[55]لمجموعة الشاىد التي اشتممت الأمرا  السابقة %31مقابل % COPD59مرضى الو 
  ضوومن دراسووات 8فووي COPD ( عنوود مرضووى الووو Osteopeniaالعظميووة ) الكتمووةتنوعووت نسووبة انتشووار نقووص 

عنود  %38,4  مق معدل انتشوار وسوطي يقودر بحووالي  %67-17بين  (systematic reviewمراجعة منيجية )
 . [3]ىؤلاء المرضى

 

 :المرتبطة بحدوثهعوامل االلية المرضية و الآ
والخيووارات  COPDليووات المسووؤولة عوون حوودوث وىوون العظووام عنوود مرضووى الووو حووول ال الا يووزال الجوودل مسووتمر 

مراضووية لحوودوث الإضووابة العظميووة عنوود ىووؤلاء المرضووى معقوودة  ويمكوون   إذ تعتبوور الليووة الإالعلاجيووة الممكنووة
) تراجوق النشواط الفيزيوائي   قوب المور  نفسووالعوامل  منيا تمك التي تعتبر من عواأن يشارك فييا العديد من 

وغيرىوووا كقضوووور الأقنووواد ونقوووص   نقوووص الكتموووة العضووومية  نقوووص الووووزن  الالتيووواب الجيوووازي المرافوووق لممووور 
كموا أن  العولاج بالسوتيروئيدات( ) ة لعولاج الإضوابة الرئويوةالفيتامين د(  وأخرى ناجمة عون الأدويوة المسوتخدم

التقوودم بووالعمر كقضووور الأقنوواد ونقووص الكتمووة العضوومية ونقووص النشوواط  التووي تعقووب مرحمووةالتغيوورات الطبيعيووة 
العظمي عند مرضوى الوو  مراضية الوىنإالبدني  بالاضافة إلى العوامل المحيطية يمكن أن تساىم مجتمعة في 

COPD.  [46]العواملوفيما يمي سنمقي الضوء بشيء من التفضيل عمى مجموع ىذه. 
 :COPD مراضية الوىن العظمي عند مرضى الوالعوامل المتعمقة بن 5ويظير الشكل 
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 COPDالوى العظمي عند مرض العوامل المتعمقة بامراضية الوىن :5الشكل

 
  :مووون المثبوووت أن التووودخين يترافوووق موووق نقوووص الكثافوووة العظميوووة المعدنيوووة التررردخينBMD عنووود الوووذكور

والنساء بعد سن الضيي  وعمى الرغم أنو لم يلاحوظ فورق ىوام بالكثافوة العظميوة بوين المودخنين وغيور 
  فتونخف  [56]سنة  إلا أنو يضبح أكثر وضووحا وأىميوة موق التقودم بوالعمر 50حتى عمر الوالمدخنين 

. ىوذا غيور المودخنينعنود المودخنين بشوكل أكبور مموا ىوي عميوو عنود  BMDالكثافة العظمية المعدنية 
الكثافوة قيواس وبشوكل مسوتقل جزئيوا عون ويعتبر التدخين من عوامل الخطر لحدوث الكسور العظميوة 

الكثافوة بانخفوا   وجوود( meta-analysis)  راجق تحميل أظيرالعظمية المعدنية عند المرضى  وقد 
الكسوووور الوركيوووة ب المرضوووى المضوووابين فقوووط مووون مجمووول %13حووووالي  عنووودBMDالعظميوووة المعدنيوووة 

المتعمقووة بالتوودخين  ممووا يشووير لكووون التوودخين يزيوود موون خطوور الكسووور بشووكل أبعوود ممووا يفسووره قيوواس 
 .[62]الكثافة العظمية المعدنية
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مووون اسوووتقلاب اليرمونوووات المتعمقوووة باسوووتتباب   بموووا يحتويوووو مووون جوووذور حووورة وسوووموم يبووودل التووودخين
خموولا بانتوواج واسووتقلاب اليرمونووات الجنسووية    كمووا يسووببضووو المعووويويوونقص موون امتضا  يوملسوواالك

حوووداث تبووودلات إكوووذلك اليرمونوووات القشووورية السوووكرية  كموووا يتووودخل فوووي و )انقطووواع طموووث بووواكر موووثلا( 
( الموجووود عمووى سوووطح سوولائف الخلايووا الكاسووورة RANKا )بيتووو-بمنشووط مسووتقبل العامووول النووووي كابووا

نتووووووووووووووواج البوووووووووووووووروتين   بالاضوووووووووووووووافة إلوووووووووووووووى اعموووووووووووووووى الخلايوووووووووووووووا البانيوووووووووووووووة (RANKLومسوووووووووووووووتقبمو )
OPG(Osteoprotegerin( ممووووا يووووؤدي إلووووى خموووول توووووازن ىووووذا النظووووام )RANK/RANKL/OPG )

فضوولا عوون توورثيره المباشوور عمووى   وحوودوث الارتشوواف العظمووي  لضووالح زيووادة تفعيوول الخلايووا الكاسوورة
ن ىذه العوامل بمجميا تؤدي لنقص الكتموة  (bone cellsالخلايا العظمية ) العظميوة الذرويوة وزيوادة  وال

 .[53]رتشاف لاحقامعدل الإ
عموى اعتبوار  COPDالعظمي عند مرضى الو  ن يكون لمتدخين دور بحدوث الوىنن أوعمى ذلك يمك

عنود ىوؤلاء المرضوى نسوبة  ين  ولكون ارتفواع نسوبة حودوث التخمخولغمب المرضى ىم من المودخنأأن 
تتعمووووق  غيوووور التوووودخين لاشووووتراك عواموووول أخوووورىيشووووير   لمموووودخنين الأضووووحاء )وظووووائف رئووووة طبيعيووووة(

العظموي عنود مجمووعتين مون المودخنين بعمور  وىنففي دراسوة قارنوت نسوبة حودوث الوبالمر  نفسو  
  وأخورى كانوت COPDباكيت/سنة(  احدى المجموعتين شخص لمرضواىا 10)عمى الأقل سنة  50< 

وعوووة الأولوووى مالعظموووي لوودى المجكانووت نسوووبة الترقووق فوظووائف الرئوووة لوودى المشوووتركين فييووا طبيعيوووة  
العظمووووي  بعوووود نفووووي الأسووووباب الثانويووووة لموووووىن عمووووى التوووووالي  وذلووووك% 8و  %51الثانيووووةالمجموعووووة و 

[54]لدييم
. 

عنود ىوؤلاء المرضوى مقارنوة موق  أيضوا العظموي وىنحودوث الوارتفواع معودلات دراسة أخورى  أظيرتو 
بووين مجموعووة المرضووى  العظووام كانووت نسووبة وىوونحيووث   باكيت/سوونة( 5مودخنين أضووحاء)عمى الأقوول 
 .[6]عمى التوالي%21و %15ومجموعة الاضحاء حوالي 

 الحركووة يووؤدي إلووى تسووارع تقوووي  العظووام  وبالتووالي انعوودام أن  لووم يعوود خافيووا: برردنيتراجررع النشرراط ال
ن أىميووة مووا يحدثووو نقووص النشوواط البوودني موون فقوود لمكتمووة العظميووة نقووص الكثافووة العظميووة المعدنيووة   وال

عمووى . [44]لتوورثير المفيوود لمتمووارين الإضووافية عنوود الأشووخاص ذوي النشوواط الحركووي الجيوود مسووبقايفوووق ا
الحوالات المتقدموة لكون فوي انعودام مطموق بالحركوة  و COPD لا يكون لدى معظم مرضى الو أية حال 

ويوونجم نقووص تحموول الجيوود عنوود ىووؤلاء  نقووص ىووام فووي النشوواط الوووظيفي الحركووي  يحوودثموون الموور  
السوكوني  خ الرئوةانفو)والوذي يحودده فورط  المرضى عن عدة عوامول  منيوا تفواقم الزلوة التنفسوية بالجيود
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  بالإضووافة أكثوور موون درجووة انسووداد الطوورق اليوائيووة( Static-Dynamic Hyperinflation والحركووي
ة إن تراجوووق ىوووذا النشووواط البووودني يفقووود وفوووي الحقيقووو .إلوووى الضوووعف فوووي العضووولات الييكميوووة المحيطيوووة

المري  لياقتو ويؤدي إلى زيوادة الشوعور بالزلوة التنفسوية موق درجوات منخفضوة مون الجيود  بالإضوافة 
إن نقووص النشوواط  إلووى فقوود المزيوود موون الكتمووة العضوومية ليوودخل المووري  بدوامووة موون ىووذه الأعوورا .

العظمووي  وذلووك عمووى حسوواب زيووادة معوودل  الفيزيووائي يووؤدي إلووى خموول التوووازن بووين الإرتشوواف والبنوواء
 .[44]التقوي   كما أن قمة الحركة تزيد من خطر السقوط وبالتالي حدوث الكسور العظمية

  تراجووق الكتمووة العضوومية عنوود مرضووى الووو يعتبوور  :نقررص الرروزننقررص الكتمررة العضررمية و COPD موون
تووؤثر عمووى الحالووة العامووة   و تووؤدي إلووى الضووعف العضوومي ارج الرئويووة اليامووة لمووداء  والتظوواىرات خوو

)نقوص مؤشور كتموة الجسوم  لممري   نشاطو الفيزيائي  وتزيود مون نسوبة الوفيوات عنود ىوؤلاء المرضوى
BMI)   ن حوالي تحودده التبودلات بالكتموة COPD والووظيفي لودى مرضوى الو نشواطمون تراجوق ال%40وال

ن أكثوور ا  و العضوومية الييكميووة لوودييم أكثوور موون المشوواكل التنفسووية ذاتيووا لكتوول العضوومية توورثرا ىووي تمووك ال
 %50الشووديد أكثوور موون  COPDالتووي توجوود بالفخووذين والأطووراف العمويووة  ويمكوون أن يفقوود مووري  الووو 

 .[64])خاضة خلال اليجمات الحادة( من قوة العضمة مربعة الرؤوس الفخذية
حووداث التبوودلات فووي بنيووة ووظيفووة العضوولات الييكميووة عنوود إيوجوود العديوود موون العواموول المسووؤولة عوون  

مووري  الووداء الرئوووي الانسوودادي المووزمن  فقمووة الإسووتخدام العضوومي )بسووبب تراجووق النشوواط الفيزيووائي 
(    ىرمونووووات النموووووالتبوووودلات اليرمونيووووة )نقووووص اليرمونووووات الجنسوووويةو اليووووومي(  نقووووص الأكسووووجة  

لووى التقوودم بووالعمر واضووطرابات التغذيووة) تنشوور إلإضووافة االأدويووة المسووتخدمة فووي عوولاج المرضووى  بو 
بشووكل أساسووي عوون عوون زيووادة معوودل الإسووتقلاب أكثوور موون كونيووا نتيجووة نقووص الوووارد موون السووعرات 

حووداث تغييوورات فووي ال و   العضوولات ونقووص بنائيووا يمكوون أن تسوواىم بزيووادة تقوووي  جميعيووا(  الحراريووة
ن وجوود علاقوة عكسوية بوين القووة العضومية والواسومات   ىذا وال وتمايزىاالمبرم  الخمية العضمية موت 

يضوا فوي ألتيواب الجيوازي كعامول ميوم فترة اليجمات الحوادة  يقتورح دور الإ للتيابية الجيازية خلاالإ
  فالشوودة التركسوودية والوسووائط الالتيابيووة COPDليووة حوودوث نقووص الكتمووة العضوومية عنوود مووري  الووو آ
(IL6,TNF-a)  [64,4]البروتينات والضعف العضمي تمعب دورا ىاما بتقوي. 

مووون %15) وخاضوووة بالمراحووول المتقدموووة  COPDمووون الشوووائق حووودوث نقوووص الووووزن لووودى مرضوووى الوووو 
ن فقووود الكتموووة العضوووميةمرضوووى الوووداء الرئووووي الانسووودادي يتطوووور لووودييم دنوووف( يعتبووور  )الضووومور(   وال

اضوووطرابات إن  ة أقووول.تراجوووق الكتموووة الشوووحمية بدرجووو المسوووبب الرئيسوووي لووونقص الووووزن  بينموووا يسووواىم
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لوودى سووتقلاب بسووبب زيووادة المجيووود التنفسووي جم بشووكل أساسووي عوون ارتفوواع معوودل الإوالتووي توونالتغذيووة 
اىم بحودوث تسو  مون العواموللتيابي الجيازي  نقص الأكسوجة وغيرىوا المري   بالاضافة لمتفعيل الإ
العواموول التووي  ( موونBMI  ويعتبوور نقووص مؤشوور كتمووة الجسووم )COPDنقووص الوووزن لوودى مووري  الووو 

 .[43]نسداد في الطرق اليوائيةوالوفيات وبشكل مستقل عن درجة الإنذار تنبر بالإ
نقوص الأسوتروجين  إلوى COPDفقد الكتمة العضمية وما يتموه مون نقوص الووزن عنود موري  الوو يؤدي 

بالتورثير ( إموا osteoclasts) مموا يحور  فعاليوة الخلايوا الكاسورة العظميوةوباقي اليرمونوات الجنسوية  
كمووا   (IL6,TNF-aالمباشور عمييوا  أو بشووكل غيور مباشور عوون طريوق زيوادة مسووتويات السوتوكينات )

والتوووي تتووودخل بتموووايز وتكووواثر الخلايوووا وىرموووون المبتوووين ( IGF-1وتووونقص العديووود مووون عوامووول النموووو )
موة عون تراجوق ن نقص الشدة الميكانيكية عمى الييكل العظموي )الناجأ بالإضافة إلىالبانية العظمية  

  وخمووول الوووتقمص العضووومي بسوووبب التبووودلات المرضوووية فييوووا( يحووور  المووووت الخمووووي النشووواط البووودني
(  وتمتموووك ىوووذه الخلايوووا كموووا ذكرنوووا مسوووبقا درجوووة عاليوووة مووون osteocytsالمبووورم  لمخلايوووا العظميوووة )

لخلايوووا تعووودل تجنيووود وتموووايز ونشووواط احيوووث الحساسووية لممحفوووزات الميكانيكيوووة عموووى الييكووول العظموووي  
الكاسوورة والبانيووة العظميووة  فتحوور  الإرتشوواف العظمووي عنوود نقووص الشوودة الميكانيكيووة  وتسوواىم ببنوواءه 

 .[66]ةبزيادتيا عند إجراء التمارين الرياضي
 :موون الشووائق حوودوث قضووور فووي الأقنوواد عنوود مرضووى الووو  نقررص الهرمونررات الجنسرريةCOPD وىووم  

 نسووبة تختمووفو  مقارنووة مووق مموواثمييم الأضووحاء  موون نقووص اليرمونووات الجنسووية يحظووون بنسووبة عاليووة
بوواختلاف الدراسووات  ولكنيووا تتوورواح مووا  مووثلا الووذكور COPDالووو  انتشووار قضووور الأقنوواد عنوود مرضووى

مووون %15-20بوووين  )تترواح النسوووبةمقارنوووة موووق الأضوووحاء الوووذكورمرتفعوووة ىوووي نسوووبة   و %69-11بوووين 
تضوواب النسوواء المووواتي لووديين الموور  قوود كمووا و عوورا  والعلامووات(  دون اعتبووار الأعموووم السووكان 

 . [62]بانقطاع طمث باكر)عدة سنوات(
الأقنواد بمسوتويات مختمفوة  -النخاموة-ميوادعموى محوور موا تحوت اليؤثر المر  الرئوي الساد الموزمن 

قضووور أقنوواد ( والبوواقي لوودييم %75لوودييم قضووور أقنوواد ثووانوي ) وجوود أن أغمووب المرضووى الووذكور وولكنوو
وفووي الحقيقووة أن قضووور الأقنوواد عنوود ىووؤلاء المرضووى يكووون متعوودد العواموول  فرغمووب المرضووى  .بوودئي

والووذي يشوويق حدوثووو لوودييم  يم التقوودم فووي العموور  فضوولا عمووى أن التوودخين ونقووص الوووزن مووييغمووب ع
لوووو جنسووية لووودييم  أضووف إلووى ذلوووك كووون اجميعيووا تكووون مسوووؤولة عوون تراجووق مسوووتويات اليرمونووات ال

COPD مووو( ن الأمووورا  المزمنووووة  والتوووي توووؤدي إلووووى نقوووص فوووي اليرمونووووات الموجيوووة القنديووووةLH )



 

33 
 

(  IL1 ,IL6 ,TNF-aلتيووواب الجيوووازي المرافوووق لممووور  )وبالتوووالي اليرمونوووات الجنسوووية  كموووا أن الإ
 فووي تنوواقصيضووا بأتتسووبب   نقووص فووي الأكسووجة وفوورط ثوواني أكسوويد الكربووونبالإضووافة إلووى حوودوث 

وأخيوورا  .اليرمونووات الموجيووة القنديووة  وبشووكل مسووتقل عوون اسووتعمال السووتيروئيدات فووي عوولاج الموور 
التوي تطمووق  الميووادفونن ىووذه السوتيروئيدات وخاضووة بالجرعوات العاليووة تكوبح إفووراز ىرمونوات مووا تحوت 

كوون مسوؤولة ترثيرا مثبطا مباشرا عموى وظيفوة الأقنواد  لت الستيروئيدات الموجيات القندية  كما وتمتمك
 .[62]مشترك قضور اقناد بدئي وثانويحداث إعن 

بشكل مباشر عمى الييكول العظموي مون خولال مسوتقبلاتو عموى سوطح  (estrogen) يؤثر الأستروجين
موون خوولال مسووتقبلاتو عمووى سووطح  الخلايووا الكاسوورة والبانيووة العظميووة  كمووا ويمتمووك توورثيرا غيوور مباشوورا

فونقص الأسوتروجين سوتقلاب العظموي  والتوي توؤثر فوي اسوتتباب الإلمنواعي العديد من خلايا الجيواز ا
مون الخلايوا التائيوة  المزيود تفعيول (  و -IL-1  ,IL-6 , TNFيترافق مق انتواج العديود مون السوتوكينات )

  OPGبوووروتين الوووو تواجووود    بالاضوووافة إلوووى نقوووصRANKLزيوووادة التعبيووور عووون الوووو  مموووا يوووؤدي إلوووى
ثيرا عمووى الأنسووجة ركمووا أن للأسووتروجين توو .الناضووجة ا الكاسوورة العظميووةوبالتووالي زيووادة تفعيوول الخلايوو

فيزيوود عووزه موون إطووراح الكموس الكموووي  ونقوص الامتضوواص المعووي لووو  ممووا خوارج الييكوول العظموي  
(  وموون PTHيووؤدي إلووى فوورط نشوواط جووارات درق ثووانوي )نقووص الكمووس( وارتفوواع بمسووتويات ىرمووون )

 .[63](PTHظام اتجاه ىرمون )ناحية أخرى يزيد من حساسية الع
 COPDالبانيوة والكاسورة  ولكون نقضوو عنود مرضوى الوو التستوسترون عمى تكاثر وتمايز الخلايا يؤثر 

      ومووا يرافقووو موون توورثير عمووى الكتمووة العظميووة لوودييم  يعووود بمعظمووو إلووى نقووص مسووتويات الأسووتروجين
 .[63]متستوسترون(ل  aromatizationتفاعل الوعن ) الذي ينجم 

 :ويوضح الشكل التالي ترثير عوز الأستروجين عمى الإستقلاب العظمي
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 ترثير عوز الاستروجين عمى الاستقلاب العظمي: 6الشكل
 

  :نتشوار عووز الفيتوامين د  ويعتبور داء الوو ر الإحضوائيات إلوى تضواعد فوي نسوبة إتشويعوز فيتامين د  
COPD ن الأمورا  التوي تترافوق بنسوبة عاليوة مون عووز ىوذا الفيتوامين  ففوي احودى الدراسوات التوي م

موودخن )بعموور أكبوور موون خمسووين عامووا(  كانووت نسووبة عوووز فيتووامين د عنوود  424أجريووت عمووى حوووالي 
  بينمووا ارتفعووت ىووذه النسووبة عنوود %32الموودخنين الاضووحاء )بوودون توودىور فووي وظووائف الرئووة( حوووالي 

 يىيدوكسو 15وجوود علاقوة طرديوة بوين مسوتويات  كموا أظيورت الدراسوة .المدخنين COPDالومرضى 
 %77  %60  %47  %39( وذلووك بنسووبGOLD( وشوودة الموور  )حسووب الووو OHD-15فيتووامين د )

 .[64]عمى التوالي IV وحتى I مرضىمجموعات العند 
  COPDمرضووى الووو يؤخووذ بالحسووبان العديوود موون العواموول التووي يمكوون أن تفسوور عوووز الفيتووامين د عنوود

) الوووارد  التضوونيق  التخووزين  اليوودم  الفيتووامين ىووذا وىووي تشوومل كافووة المراحوول المسووؤولة عوون اسووتتباب
سوووووووتقلاب(  فرغموووووووب ىوووووووؤلاء المرضوووووووى يكوووووووون لووووووودييم اضوووووووطرابات فوووووووي التغذيوووووووة  نقوووووووص قووووووودرة والإ

عور  لأشوعة الجمد)شيخوختو( عمى اضطناع الفيتامين د  تراجق النشاطات خوارج المنوزل وبالتوالي الت
اسوتعمال السوتيروئيدات  بالاضووافة إلوى تراجوق سوعة التخووزين سوبب سوتقلاب واليوودم بالشومس  زيوادة الإ

 .[65]بالعضلات والنسي  الشحمي بسبب ضياعيا
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  ارتشووواف PTHافوووراز ىرموووون جوووارات الووودرق و   يوملسوووايتووودخل الفيتوووامين د فوووي تنظووويم امتضووواص الك
عنووود مرضوووى الوووو  ة العظميوووة المعدنيوووةور موووق الكثافووووبشوووكل مباشوووو وط مستوياتوووورتبوووووتعدنو  والعظوووم وتمووو

COPD   رازىا وزيووادة افوووبالتووالي درق وإلووى تحووري  غوودد جووارات الوو منووو ضووةفتوؤدي المسووتويات المنخو
لمتعوووي  عوون انخفووا  التواجوود الحيوووي لمكمووس  كمووا أنووو يعموول عمووى الخلايووا PTH الووو نو ورمووووىموون 

  ويكون ذلك مون خولال الناضجة زيادة انتاج الخلايا الكاسرة العظميةحرضيا عمى يالبانية العظمية ف
  OPG  ويوونقص التعبيوور عوون الووو RANKL  فيزيوود التعبيوور عوون الووو  RANK/RANKL/OPGنظووام

ىوذا ويترافوق عووز الفيتوامين د موق ضوعف  .وبالنتيجة تفعيل الخلايا الكاسرة وزيادة الإرتشاف العظمي
 . [65]السقوط خطر رتفاعسور لازيادة خطر الكوبالتالي عضمي 

  الوو  داءأن  لقود أضوبح جميوا المرزمن:الجهرازي لتهاب الCOPD  لورئتين عموى اضوابتو إفوي لا يقتضور
عنووود ىوووؤلاء لتيووواب الموووزمن المترضووول فوووي الووورئتين يتعوووداىا إلوووى الووودوران المحيطوووي فقوووط  بووول إن الإ

الرئويوة لممور   ولقود أثبتوت العديود المرضى  ليكون مسؤولا بطريقة أو برخرى عن التظواىرات خوارج 
لتيابيوة الجيازيوة مقارنوة مسوتويات الواسومات الإفوي ازديواد  لودييمCOPD الو مرضى  من الدراسات أن

 ة  فمقد أشارت مراجعة منيجيوة لأربوق عشور مق المدخنين الأضحاء )بدون اضطراب بوظائف الرئتين(
عنووود مرضوووى الوووو (CRP,Fibrinogen, TNF-aلتيابيوووة )دراسوووة إلوووى ارتفووواع مسوووتويات الواسووومات الإ

COPD [33]مقارنة مق مجموعة الشاىد. 
عوامول الخطوورة  العديود مون إلوىجزئيا COPD العظمي عند مرضى الو  حدوث الوىنيمكن أن يعزى 

لعواموول  ا  كالتوودخين واسووتعمال السووتيروئيدات  تراجووق النشوواط البوودني وغيرىووا موون التووي ترافووق الموور 
عنوود المرضووى الووذين لووم يتمقوووا السووتيروئيدات  أو فووي الموور  الأقوول  وىوون العظووامولكوون ارتفوواع نسووبة 

المرضوية التوي تضويب كولا مون  لياترتباط بين الشدة  يقترح وجود عوامل جيازية تمعب دورا في الإ
وجوود أن ىنوواك ترافقووا بووين  حيووث  العظمووي المضووابين بووالوىن COPDالوورئتين والعظووام فووي مرضووى الووو 

المضوووابين  COPDو سوووتقلاب العظموووي عنووود مرضوووى الووولتيابيوووة الجيازيوووة وواسووومات الإالبروتينوووات الإ
لا و باليشاشة العظمية  مشيرا بذلك إلى أن المر  عينو وما يرافقو من التياب جيوازي قود يكوون مسوؤ 

العظموووي عنووود ىوووؤلاء  مووول الخطوووورة المشوووتركة( عووون حووودوث الووووىنوبدرجوووة موووا )بالاضوووافة إلوووى عوا
علاقووة ايجابيووة بووين مسووتويات بعوو  الواسوومات  أن ىنوواك اتدراسوواحوودى الحيووث وجوود فووي المرضووى  
وىوو  C-telopeptide type1نوات  الاسوتقلاب العظموي )ومستويات ( IL1 ,IL4 ,TNF-aالالتيابية )
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عند أيضووا لتيوواب الجيووازيالإ تووورط  مشوويرة بووذلك لCOPDواسووم للارتشوواف العظمي(عنوود مرضووى الووو 
 .[66]العظمي الوىنىؤلاء المرضى بتحري  حدوث 

 

 
 

 لتياب الجيازي في الرشف العظميرط الإتو  :7الشكل
 

عمى سطح الخلايا البانيوة   RANKL( عمى زيادة التعبير عن IL1 ,IL6 ,TNF-aيحر  كلا من )
, IL1عموووى تموووايز الخلايوووا الكاسووورة العظميوووة  بووول إن )بوووذلك فيحوووث   OPGنقوووص الوووو بالاضوووافة إلوووى 

TNF-a ىوووذه  أن   بووول يبووودوفحسوووبالناضوووجة  عموووى توليووود المزيووود مووون الخلايوووا الكاسووورة انحرضوووي( لا
ىذه الخلايا الناضجة لإجراء المزيد من عمميات الرشف من خلال تعوديل نشواط الوو تحفز  الستوكينات
RANKL. مون  بوذلك تعززكذلك عمى تثبيط اضطناع الكولاجين في الخلايا البانية  ف كما أنيا تعمل

بمزيووود مووون IL1 يشوووارك (  ىوووذا و ExtracellularMatrixساسوووية خوووارج الخمويوووة )تحطوووم الموووادة الأ
كموا أنوو يعمول )   RANKLالتوي تفورز المزيود مون الوو   ستقلاب العظمي من خلال تفعيل البانيواتالإ

رم  ليوذه بوعبور تثبويط المووت الخمووي الم العظميوة ( عموى إطالوة عمور الخلايوا الكاسورةIL6وكذلك الوو 
) وبالتوالي انتواج خلايوا كاسورة عظميوة  RANKLومن الجدير بالوذكر أنوو لا يقتضور توليود الوو .الخلايا

نتواج المزيود منوو  بنلتيابيوة ناضجة( عمى الخلايا البانيوة فقوط  بول تسواىم كوذلك العديود مون الخلايوا الإ
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رتشووواف لإ(  ليتكوووون شووولال مووون الليوووات المسوووؤولة عووون اFibroblastsكالممفاويوووات والخلايوووا الميفيوووة )
 .[62]العظمي

  أيضوووا يثووبط عمميوووات البنووواء بووول و  فحسوووب عمميوووات الرشووف العظموووي لتيووواب الموووزمنر  الإيحوو لا
ويبدو أن تفسير ذلوك لويس واضوحا بعود  رتقي إلى مستوى تعاظم درجة الرشف العظمي  تلا  وبالتالي

ولكوووون موووون المحتموووول أن السوووويتوكينات مووووا قبوووول الالتيابيووووة يمكوووون أن تثووووبط وبشووووكل مباشوووور عمميووووات 
تمووايز الخلايووا البانيووة  كمووا أن مجموعووة موون مباشوورة يثووبط  TNF-aالتضوونيق  فيوجوود أدلووة عمووى أن الووو 

( والوذي يقووم The signalling pathway)  Wntالسويتوكينات تتودخل بموا يسومى طريوق نقول الإشوارة
 .[63]بتنظيم عمميات تمايز سلائف الخلايا المزانشيمية إلى خلايا عظمية بانية

ومووون الليوووات المحتممووووة والتوووي تفسوووور عووودم التناسووووب بوووين عمميووووات الرشوووف والبنوووواء  تغييووور اشووووارات 
(عموووى زيوووادة تعووور  TNF-a ,IL-1bالكورتيكوسوووتيروئيدات  حيوووث تعمووول العديووود مووون السووويتوكينات )

الخلايووا البانيووة لجرعووات عاليووة موون الكووورتيزول )بسووبب تفعيوول أنزيمووات فييووا تحووول السووتيروئيدات إلووى 
مثوول ) شووكميا الفعووال(  فيمنعيووا وبالتوورثير المباشوور عمييووا موون اضووطناع البروتينووات النوعيووة العظميووة

وي العظمووي  وبالمقابوول فوونن التووي تعتبوور موون مكونووات القالووب العضووو  (Osteocalcinالأوستيوكالسووين 
يحوافظ فوي الوقوت نفسوو عموى اضوطناع الخلايوا الكاسورة  RANKLروئيدات عموى نظوام الوو يترثير السوت

 .[63,62] العظم رتشافليزيد من الإ الناضجة العظمية
  والتووي COPD( فووي مضوول مرضووى الووو Matrix Metalloproteases) MMPSترتفووق مسووتويات الووو 

تكوووون قوووادرة عموووى تقووووي  معظوووم )إن لوووم يكووون جميوووق( البروتينوووات المكونوووة لمموووادة الأساسوووية خوووارج 
  مموا يرفوق احتموال تعزيوزه 2دورا ىاما في تقوي  الكوولاجين مون الونمط  MMP0الخموية  ويمعب الو 

 MMP0رتشووواف العظموووي عنووود ىوووؤلاء المرضوووى  ولقووود أظيووورت دراسوووة حديثوووة ارتفووواع مسوووتويات لإ
  مقارنووة مووق مرضووى  Osteoporosisعظميووة والووذين لوودييم وىوون COPDعنوود مرضووى الووو TNF-aو

اضووووطراب بالكثافوووة العظميووووة أي وجوووود بوووودون حتوووى   أو  Osteopeniaعظميوووة ثافووووةكلووودييم نقوووص 
 .[54]المعدنية
سوتقلاب جزئيا عن حالوة مون فورط الإوالذي ينجم  ) ية سيئةو تغذبحالة لتياب المزمن الإ ترافقوأخيرا ي

عنوووود ىووووؤلاء المرضووووى(  بالإضووووافة إلووووى فقوووودان الكتمووووة العضوووومية ونقووووص الوووووزن  وتراجووووق مسووووتويات 
  وموا يونجم عون ذلوك PTHاليرمونات الجنسية  كموا ويتودخل فوي افوراز وعمول ىرموون جوارات الودرق 

 رتشاف العظمي وفقدان الكتمة العظمية.وكما ذكرنا سابقا من تعزيز الإ
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 مر  نشاقية( في علاج ستيروئيدات )الجيازية والإكورتيكو تستعمل ال ت:دور الكورتيكوستيروئيد
الفوائد التي يمكن المستقر أو في تدبير اليجمات الحادة لممر   وعمى الرغم من COPD لو ا

تحقيقيا سريريا  إلا أن استخداميا يترافق مق ترثيرات جانبية ىامة كفقدان الكتمة العظمية. لا يوجد 
الضغيرة منيا يمكن أن تترافق الجيازية دات  فحتى الجرعات جرعات آمنة من الستيروئيفي الحقيقة 

 .[24]بزيادة خطر الكسور العظمية
  حيث تنخف  سريعا مستويات بشكل سريقعمى الإستقلاب العظمي يبدأ ترثير الستيروئيدات 

قية أو الجيازية(  ولكنيا بعد استعمال الستيروئيدات )الإنشا )واسم لمتشكل العظمي(الأوستيوكالسين
  مق استمرار الجدل حول العلاقة بين ىذه التبدلات سرعان ما تعود لمستوياتيا بعد ايقاف المعالجة

  حيث لم [26,46]السريعة لواسمات الإستقلاب العظمي  وما بين الفقدان العظمي عمى المدى الطول
الأوستيوكالسين والتبدلات بالكثافة العظمية المعدنية يلاحظ وجود ترافق بين التبدلات بمستويات 

(BMD في دراسة استمرت )كثر أ الفقدان العظمي يكون. [22]سنوات بمراقبة ىذه التبدلات 3
من ثم و أشير(  6-3) الجيازية داتووتيروئيووووى من استخدام السوومة الأولوور القميووخلال الأشيوضوحا 

  ويعتبر ىذا الفقد عكوسا بعد ستمرار بالعلاج )ويضبح أكثر ثباتا(الإيتباطئ معدل ىذه الخسارة مق 
ومدة العلاج وبالتالي الجرعة  من الستيروئيدات الجيازية تتعمق الجرعة اليوميةو   ىذه الادوية إيقاف

ىاما لزيادة خطر حدوث الكسور  ئابفقدان الكتمة العظمية  بينما تعتبر الجرعة اليومية منبالتراكمية 
مستقل عن بمعظميا بشكل تحدث التي و   [63]باكرا بعد البدء بالعلاج(تحدث الكسور لأن ) ظميةالع

 الدقيقة )بسبب ترثير الستيروئيدات عمى اضطناع الكولاجين والبنية اليندسية المعدنيةالكثافة العظمية
العظمية عند  الفقرات كسور  وىذا ما يفسر زيادة خطر كثر من ترثيره عمى تمعدنو(ألمعظام 

  BMD [73]مقارنة مق الذين لم يتمقوا ىذه الأدوية وبنفس مستويات الو مستخدمي الستيروئيدات 
ن المدة  3) حوالي الستيروئيدات إيقافولكن خطر ىذه الكسور يتناقص بسرعة بعد  أشير( وال

 .[62]ستيروئيداتقاعدي يعتمد عمى الجرعة التراكمية من الاللازمة ليعود ىذا الخطر إلى مستواه ال
 مق ترثيرفي معظم الدراسات   استخدام الستيروئيدات الإنشاقية وبالجرعات الموضى بيايترافق  لم

استعمال جرعات أدى بينما  [24]أو ارتفاع خطر الكسور العظمية عمى الكثافة العظمية المعدنية ىام
دراسة   وفي [25]زيادة نسبة الكسور  إلىعالية من الستيرروئيدات الإنشاقية في بع  الدراسات 

 .[26]عالية جدا ولفترات طويمة ىي من يسبب ذلك الترثيرالأخرى أشارت إلى أن الجرعات 
 ي:يوضح الشكل التالي آلية ترثير الستيروئيدات عمى الييكل العظم
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 : آلية ترثير الستيروئيدات عمى الييكل العظمي8الشكل
 

ىيدوكسي ستيروئيد دي  22من خلال أنزيم  استقلابيافعال ال إلى الشكل روئيداتيالست تحولت
ة ىذا تزداد فعالي .11b-HSD1(11b-hydroxysteroid dehydrogenase type1)ازويدوجينووى

لتياب الجيازي والسيتوكينات كما ذكرنا مسبقا ضمن الخلايا البانية العظمية بتحري  من الإ نزيمالأ
لجرعات عالية من الستيروئيدات التي تؤثر وبشكل  إلى تعر  الخلايا البانية يؤدي ذلك  لتيابيةالإ

من  يمنق ذلك الخلايا البانيةكما  .  ويحثيا عمى الموت الخموي المبرم مباشر بفعالتييا وتجنيدىا
التي تشكل المادة و  2والكولاجين من النمط  ين(سوستيوكالنتاج البروتينات العظمية الأساسية )كالأإ

 .ساسية العظميةالأ
ويقود   عمى الموت الخموي المبرم ( Osteocyts) تحر  الستيروئيدات الخلايا العظميةكما    

 .  مما يؤدي بالمحضمة لنقص التشكل العظميالخلايا الحية منيا لتعديل بيئتيا المجيرية
فرط مي والذي يمكن أن يفسر بدرجة ما بحدوث رتشاف العظعمى زيادة الإ تحر  الستيروئيدات
الثانوي والذي يتطور بسبب نقص امتضاص الكمس المعوي المحر   نشاط جارات الدرق

تعمل كما  .حالة من نقص الكمس النسبي إلىطراح الكموي لو  مؤديا بالستيروئيدات  وزيادة الإ
ية إلى خلايا كاسرة ناضجة بسبب تمايز سلائف الخلايا الكاسرة العظمتحري  الستيروئيدات عمى 
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تجنيد المزيد إلى مما يؤدي   OPGنقص ىام بمستويات الوإحداث  و  RANKLزيادة التعبير عن الو
وأخيرا تسبب الستيروئيدات نقضا في  .من الخلايا الكاسرة الناضجة وحدوث الرشف العظمي

وقد ذكرنا مسبقا مة العضمية  اليرمونات الجنسية  وتحر  الجرعات العالية منيا تراجعا في الكت
 .[23,22]دور كل منيما في الفقد العظمي 

 

 :COPDعند مرضى الر  امالعظ العوامل المرتبطة بحدوث وهن
توم  وقود  COPDالعظموي عنود مرضوى الوو  لتي تترافق موق زيوادة خطور حودوث الووىنيوجد العديد من العوامل ا

  العموور والجوونس انسووداد الطوورق اليوائيووة كتمووة الجسووم  شوودة د موون الدراسووات  كوونقص مشووعريووعدالإلييووا بالإشوارة 
والدراسووات المجووراة حوليووا   سوونتحدث بشوويء موون التفضوويل عوون ىووذه العواموول .الأنثوووي  اسووتعمال السووتيروئيدات

 عند ىؤلاء المرضى.  امالعظ لتيابية وحدوث وىنبالإضافة إلى الإشارة لمعلاقة بين الواسمات الإ
 مووون عوامووول الخطووور الياموووة لحووودوث الووووىن التقووودم بالسووون والجووونس الأنثووووييعتبووور : والجرررنس العمرررر 

 العواموول )العمور والجوونس( بحودوث الوووىن. ولكوون يبودو أن ارتبوواط ىوذه [44]العظموي فوي عموووم السوكان
وي مون بينت بع  الدراسات أن العمر والجنس الأنث فقد أقل وضوحا.COPD العظمي عند مرضى 

حوداىا أن الإنواث  والعمور إالعظمي عند ىؤلاء المرضى  واعتبور فوي  نالعوامل المتعمقة بحدوث الوى
عنوود مرضووى الووو  التووي تتعمووق وبشووكل مسووتقل بحوودوث وىوون العظووام موون العواموول سوونة  65الأكبوور موون 
[71]

COPDالعظموي سنة يزيد من خطر تطور الووىن65-55أن العمر بين  أخرى دراسة  في   ووجد 
بعموور   موورة 21سوونة  و 55موورات بالمقارنووة مووق مرضووى بعموور أقوول أو يسوواوي  6ى مرضووىووؤلاء اللوودى 

أجريوت عموى مرضوى الوو أخورى . بينما لم يعتبر العمر والجنس في دراسوة [24]سنة 65أكبر أو يساوي 
COPD دراسوة  23  وفوي مراجعوة منيجيوة لوو [3]لودييم امالعظو امل المنبورة الياموة لتطوور وىونو من الع

العظموي بمجمووع ىوذه الدراسوات  بينموا كوان الجونس الأنثووي  يكن لمعمور تورثير عموى حودوث الووىن لم
[4]عند مرضى الو  امالعظ وىنلحدوث  2,96يمتمك نسبة أرجحية 

COPD.  
 :الوو  قويمأن متعددة دراسات  أظيرت شدة انسداد الطرق الهوائية FEV1زيوادة ترافوق موقالمنخفضوة ت 

ففوي العديود مون  .COPDالعظمي أو انخفا  الكتمة العظمية المعدنية عند مرضى الو  حدوث الوىن
ىوم بمراحول متقدموة  العظموي وىنالدراسات كانت الأغمبية العظمى من المرضى الذين يعوانون مون الو

بووين مرضووى المراحوول المبكوورة موون  امالعظوو (  بينمووا قوول انتشووار وىوونstage3  ,stage4موون الموور  )
يووزداد خطوور نسووداد فووي الطوورق اليوائيووة    وبالتووالي كممووا تقوودمت شوودة الإ(stage1, stage1الموور  )
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الكثافوة العظميوة ارتفعوت نسوبة الخمول بفي دراسة أخورى و .[34,64]العظمي عند المرضى  حدوث الوىن
عنوود %75إلووى  1عنوود مرضووى المرحمووة% 18,6ونقووص الكثافووة العظميووة( موون  امعظووال المعدنيووة )وىوون

 7,6أعموى بوو  4مرضوى المرحموة  عنود  خطر حدوث نقص الكثافوة العظميوةوكان   4مرضى المرحمة 
 .[4]1مرة من مرضى المرحمة

معقدة وغيور واضوحة  COPDإن العلاقة بين وظائف الرئة والكثافة العظمية المعدنية عند مرضى الو 
بوذلك  حيوث    يمكون أن يكوون عواملا ميموايلتياب الجيازي الموزمن الوذي يولازم المور بعد  ولكن الإ

خطور  لتيابيوة والتوي تشوكل عامولئة يترافوق موق ارتفواع الواسومات الإلوحظ أن التدىور في وظائف الر 
كما وجد أن ىنواك علاقوة قويوة بوين مسوتويات .[36,33]كما ذكرنا ذلك مسبقا العظمي لحدوث االتخمخل

فووي العديوود موون  (FEV1ووظووائف الوورئتين )( hydroxyvitamin D3-15)ىيدروكسووي فيتووامين د  15
ن يمعوووب تراجوووق النشووواط الفيزيوووائي بسوووبب الخمووول والتووودىور بوظوووائف أ  وأخيووورا يمكووون [33,32]الدراسوووات

 الرئتين دورا في نقص الكثافة العظمية عند ىؤلاء المرضى. 
 ( مشعر كتمة الجسمBMI:) عوامول الخطور  مشوعر كتموة الجسوم مون انخفوا  يعتبر نقص الوزن أو

العظمووي فووي عموووم السووكان  وقوود أدرج موون ضوومن التوضوويات المتعمقووة بعواموول  اليامووة لحوودوث الوووىن
الأموور  يبوودوولا . [56,44]نقووص فووي الكثافووة العظميووة المعدنيووة معوودل حوودوث الخطوور التووي يرتفووق معيووا 

  حيووث بينووت العديوود موون الدراسووات المتضوومنة ليووؤلاء COPDمختمفووا عموواىو عميووو عنوود مرضووى الووو 
(  والكتمووة Body Mass Index) BMIات الجسووم  كمشووعر كتمووة الجسوومالمرضووى  أن مقوواييس مكونوو

أو نقووص  امالعظوو م بحوودوث وىوون  تتعمووق وبشووكل ىوواFFM (Fat-free mass)الخاليووة موون الوودىون 
دراسوات فيموا يتعموق بعلاقوة ىوذه المشوعرات موق  8مراجعوة منيجيوة لوو  أظيورت .لودييم الكثافة العظمية

العظمووي عنوود مرضووى ناقضووي    ارتفوواع نسووبة الوووىنCOPDنقووص الكثافووة العظميووة عنوود مرضووى الووو 
إجوراء مسوح  وأوضوت ىوذه المراجعوة .الوزن بالمقارنة مق آخرين لدييم ىذه المشعرات طبيعية أو زائدة

 12أقوول موون  BMIمشووعر كتمووة الجسووم مموون لوودييم  COPDالعظمووي عنوود مرضووى الووو  لكشووف الوووىن
عنود  1كوغ/م 25عنود الوذكور  و 1كوغ/م 26أقل من  FFMI  ومشعر الكتمة الخالية من الدىون 1كغ/م

أشووارت إحوودى ىووذه الدراسووات ) دراسووة طولانيووة( إلووى وجووود علاقووة ذات أىميووة احضووائية . [3]الإنوواث 
وذلوك ( FFM) بالإضوافة إلوى  BMIجسوم بين زيادة الكثافة العظمية المعدنيوة وارتفواع مشوعر كتموة ال

أجريوووت أخوورى حديثووة وفووي دراسووة  . [34]بعوود جراحووة تضووغير الحجوووم الرئويووة عنوود ىووؤلاء المرضووى 
(  كان مرضى الوو BMIو مشعر كتمة الجسم ) (BMD) لتحديد العلاقة بين الكثافة العظمية المعدنية
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COPD  منخفضوي الووو مووري (  85)حوواليBMI  كثور انخفاضووا بقوويم (  ىووم الأ1كوغ/م12) الأقول موون
 .[66]العظمي   والأفر حظا بحدوث التخمخلT-scoreالكثافة العظمية المعدنية والو 

  :بالمشواركة موق الموسوعات القضوبية  تعتبور السوتيروئيدات الإنشواقيةاستعمال الكورتيكوسرتيروئيدات (
أقول  FEV1المتقودم )COPDمون العلاجوات الموضوى بيوا ولأمود طويول عنود مرضوى الوو  طويمة الأمد(

فوووي الحوووالات التووي تتكووورر فييوووا اليجمووات الحوووادة  كموووا ويمكوون اسوووتخدام السوووتيروئيدات و   (%50موون 
بفتوورة لمشووفاء قضوويرة ( خوولال تمووك اليجمووات  فووي محاولووة لمتماثوول الجيازيووة ) جرعووات عاليووة ولفتوورة 

يودنيزون يوميوا ولمودة بر مموغ مون ال 40  حيوث يوضوى باعطواء اليجمات أقضر  وتخفيف تواتر حدوث
وعموى الورغم مون تحقيوق العديود مون الفوائود السوريرية باسوتخدام ىوذه الأدويوة  إلا أن قود . [6]خمسة أيوام

العظموي والكسوور العظميوة واحودا مون أىوم  ات الجانبيوة الياموة  ويعود الووىنر تتسبب بالعديد مون التورثي
 ستعمال.اختلاطات ىذا الإ

لمستيروئيدات الجيازية  ومودة العولاج وبالتوالي الجرعوة التراكميوة  بفقودان الكتموة الجرعة اليومية  تتعمق
ىاموا لزيوادة خطور الكسوور العظميوة والتوي  ئواً بينموا تعتبور الجرعوة اليوميوة منب .العظمية عنود المرضوى

يقواف إىوذا الخطور بعود  ويتنواقصيمكن أن تحدث بشكل مستقل نسبيا عن الكثافة العظمية المعدنيوة  
خطوور كسوووور زيووادة معالجووة. يووؤدي الإسووتعمال المسووتمر لمسووتيروئيدات الجيازيووة ولأموود طويوول إلووى ال

. أموا فيموا يتعموق بالإسوتخدام المتقطوق [35]أضوعاف 6 خطور كسوور الفقورات يوزدادأضعاف  و  5 الورك
يوووم (  فقوود بينووت العديوود موون  24ولموودة قضوويرة ) حتووى  السووتيروئيدات الجيازيووةمجرعووات العاليووة موون ل

ربوووق الدراسوووات أن خطووور الفقووودان العظموووي يتعموووق بالجرعوووة التراكميوووة  ففوووي متابعوووة لمرضوووى الربوووو )لأ
 SC-OCS (short courses of oralقضيرة من الستيروئيدات الجيازية كورساتسنوات( والذين تمقوا 

corticosteroids)  يوووم(  24-3ولموودة تتوورواح بووين ممووغ40-10فووي عوولاج ىجموواتيم الحووادة )بجرعووات
-frequent SCقضووويرة متعوووددة مووون السوووتيروئيدات ) كورسووواتاسوووتخدموا  المرضوووى الوووذينلووووحظ أن 

OCS أكبوور وأكثوور أىميووة ممووا ىووو لكتمووتيم العظميووة /سوونة  قوود أبوودوا فقوودانا كورس 1,5<(  أي بمعوودل
(  sporadic SC-OCS) الجيازيوة متفرقوة مون السوتيروئيدات ين تمقووا كورسواتعميو عند المرضى الوذ

متفرقوووة مووون السوووتيروئيدات  كورسووواتاسوووتخدام ن فووونوبالتوووالي  /سووونة أو أقووول ورسك 1,5أي موووا يعوووادل 
 .[36]فيما يتعمق بالفقدان العظمي اآمن   يبدوالجيازية

مجموعوات  )جميعيم ذكور(  والذين تم تقسيميم لأربق COPDمري   86ضمت  مماثمةوفي دراسة 
 المعالجة بالستيروئيدات الجيازية  ومن ثم مقارنة الكثافة العظمية لدييم:حسب نظام 
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مموغ  كموا اسوتعمل عودد  20المجموعة الأولى: تمقوا علاج يومي بالستروئيدات الجيازية  عموى الأقول 
 مغ.2000إضافية من الستيروئيدات ولكن بجرعة تراكمية لم تتجاوز  منيم كورسات

يووم تقريبوا بسوبب اليجموات  24لمدة تضل  prednisoloneدة أشواط من الو تمقوا عالمجموعة الثانية: 
  ولووم يووتم اسووتخدام عوولاج أو أكثوور ممووغ 2000الحووادة المتكووررة لوودييم  مووق جرعووة تراكميووة عمووى الأقوول 

 مستمر بالستيروئيدات.
ل موون تمقوووا عوودة كورسووات موون السووتيروئيدات الجيازيووة  ولكوون بجرعووة تراكميووة أقووالمجموعووة الثالثووة: 

 ممغ. 2000
 خفيف إلى متوسط(. COPDالمجموعة الرابعة: لم تتمقى ستيروئيدات جيازية ) مرضى 

ووظوووائف الووورئتين  أن الكثافوووة العظميوووة  BMIوقووود بينوووت الدراسوووة وبعووود تعوووديل مؤشووور كتموووة الجسوووم 
المعدنيوووة بوووالفقرات كانوووت الأخفووو  فوووي مرضوووى المجموعوووة الثانيوووة الوووذين تمقووووا جرعوووة تراكميوووة مووون 

العظموي بوين  كورسوات(  وكانوت نسوب الإضوابة بوالوىن3-1ممغ )ما يعادل 2000الستيروئيدات تفوق 
كبووور مووون نقوووص ولوووى النسوووبة الألأ)لكووون نالوووت المجموعوووة ا%0المجموعوووات مووون الأولوووى وحتوووى الرابعوووة

وبالتووالي فوونن الكورسووات المتكووررة عمووى التوووالي. Osteopenia  )81%  12%  26%الكثافووة العظميووة 
 .  [32]من الستيروئيدات الجيازية يمكن أن يكون ليا ترثيرات مؤذية عمى العظام

طة إلوووى عاليوووة عنووود والتوووي تسوووتخدم عوووادة بجرعوووات متوسووو  لسوووتيروئيدات الإنشووواقيةأموووا فيموووا يتعموووق با
  فقووود تباينووت نتوووائ  الدراسووات التوووي أجريووت حوووول ترثيرىووا عموووى الكثافووة العظميوووة COPDمرضووى الووو 

تجميعيووة حووول اسووتخدام  جووزء موون دراسووة تحميميووةففووي وخطوور الكسووور العظميووة عنوود ىووؤلاء المرضووى  
الكسوووور خطووور دراسوووات فيموووا يتعموووق ب 3  ضووومت COPDالسوووتيروئيدات الإنشووواقية عنووود مرضوووى الوووو 

العظميوووووووة كنتيجوووووووة ثانويوووووووة لاسوووووووتعمال السوووووووتيروئيدات الإنشووووووواقية  والتوووووووي قارنوووووووت بوووووووين اسووووووووتخدام 
Fluticasone(FLU أو )Budesonide(BUDمووووق الوووودواء الموووووىم )   مووووري   8000عنوووود أكثوووور موووون

COPD  وبودرجات مختمفووة مون شوودة المور  )خفيووف إلوى شووديد(  وعموى الوورغم مون اسووتعمال جرعووات
يكرغرام يوميا( وبمتابعوة م BUB800ميكروغرام يوميا  2000بجرعة FLU)الأدوية  منعالية نوعا ما 

بينمووا  .[33]لووم تجوود فرقووا فووي خطوور الكسووور العظميووة بووين مجموعووات العوولاج  أنيووا لووثلاث سوونوات  إلا
لتمقووووووي  عاموووووا61وبعمووووور وسووووووطي   COPDموووووري  40000ضووووومت حووووووواليأظيووووورت دراسوووووة أخوووووورى 
الدواء الموىم  وتوم تحويول جرعوات مختموف الأدويوة السوتيروئيدية الإنشواقية أو الستيروئيدات الإنشاقية 

 أن أظيوورت  BDP(beclomethasone dipropionate)نإلووى مووا يكافئيووا موون جرعووات البيكموميتووازو 
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ميكروغورام أو أكثور يوميوا( وبمتابعوة لمودة حووالي 700مجرعات العالية )موا يكوافئ الحديث لستعمال الإ
  بينموا اقترحوت دراسوة أخورى [25]يترافوق موق زيوادة خطور الكسوور العظميوة اللافقريوة   وسوطيا السنتين

أكثور أن الجرعات العالية جدا من الستيروئيدات الإنشواقية ولفتورات طويموة ىوي التوي تزيود ىوذا الخطر)
[26](نواتس 8ميكروغرام يوميا وبمتابعة لو  1000من 

. 
( عنووود مرضوووى الوووو BMDس الكثافوووة العظميوووة المعدنيوووة )نتوووائ  الدراسوووات المتعمقوووة بقيوووايضوووا أتباينوووت 
COPD  فاستخدام الوو مق استعمال الستيروئيدات الإنشاقية Triamcinolone ميكروغورام 2100بجرعوة

عنود مسوتخدمي % 2,78فوي عنوق الفخوذ حووالي BMD سنوات  ترافق مق نقوص الوو 3يوميا وبمتابعة لو 
  إلا أنوو لوم يكون ىنواك فورق في العمود الفقوري%2,33الموىم  والستيروئيد الإنشاقي مقارنة مق الدواء 

 حتووىبووين المجموووعتين فيمووا يتعمووق باختلاطووات نقووص الكثافووة العظميووة كالكسووور أو نقووص الطووول أو 
بينموا أظيور تحوري ىوذا التورثير لمسوتيروئيدات الإنشواقية فوي جوزء مون .[22]العظمي  خمخلتشخيص الت

 658(  والتوي ضومت حووالي TOwards a Revolution in COPD Health)TORCHدراسوة الوو 

عود تقسويميم لأربوق مجموعوات لتمقوي   بسونوات 3سنة  مق متابعة لوو 65بعمر وسطي COPD مري  
SAL(salmeterolلوحووووووووووووووووووووووووده  أو )FLU (fluticasonepropionate لوحووووووووووووووووووووووووده  أو )SAL/FLU 

(SAL/FLU combination أو الدواء الموىم  ولم تجد ىذه الدراسة فرقا ىاما فيما يتعمق بتغيور الوو  )
BMD[34]ميكروغوورام يوميووا(2000)جرعووة الفموتيكووازون  أو حوودوث الكسووور بووين مجموعووات الدراسووة  

تمقووووووووا الوووووووو COPDموووووووري  900عموووووووى أكثووووووور مووووووون أخووووووورى دراسوووووووة  وكانوووووووت النتوووووووائ  مشوووووووابية فوووووووي 
BUD(Budesonide بجرعوووة )شووويرا 36وبمتابعوووة لحووووالي   ميكروغووورام يوميوووا أو الووودواء المووووىم 800

. بوول وقوود بينووت دراسووة حديثووة أن الجرعووات الخفيفووة موون السووتيروئيدات الإنشوواقية يمكوون أن يووبطء [44]
سوونوات  وقوود يكووون ذلووك ناجمووا  4وبمتابعووة لووو COPDمعوودل الفقوودان العظمووي السوونوي عنوود مرضووى الووو 

 .[46]والرئوي المسبب بالمر  لتياب الجيازيعن انقاضيا لإ
  فووي الليووة الإمراضووية تحوودثنا مسووبقا أن ىنوواك العديوود موون العواموول التووي تتوودخل  :لتهرراب الجهررازيال

  كالتودخين وتراجوق النشواط الحركوي ونقوص الووزن COPDالعظموي عنود مرضوى الوو  لحدوث التخمخول
سوتقلاب والوذي يوؤثر عموى الإلتياب الجيوازي الوذي يرافوق حودوث المور  وغيرىا  فضلا عن دور الإ

لتيابيووة لووحظ أن العديود موون الواسومات الإ وقوودالعظموي وبنيتوو ويقووود إلوى تراجوق فووي كثافتوو المعدنيوة  
(IL-6, TNF-a تكون أكثر ارتفاعا بمستوياتيا عند مرضى الو )COPD ممن لدييم نقوص فوي الكثافوة

 .[42]ة طبيعية   بالمقارنة مق مرضى ذوي كثافة عظميBMDالعظمية المعدنية 
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موون بروتينووات الطووور الحوواد  و يووتم تضوونيعو بالخلايووا الكبديووة بتحووري  موون بعوو  CRP يعتبوور الووو 
  وذلك كاستجابة لحدوث أذيوة نسويجية أو حدثيوة خمجيوة أو التيابيوة  IL-6العوامل الالتيابية مثل الو 

عووادة تنظوويم الإ فيوورتبط بالأنسووجة المترذيووة ويووؤدي إلووى تفعيوول المتممووة وتحووري  المزيوود موون لتيوواب وال
لتيوواب فووي أموورا  نتوواج السوويتوكينات مووا قبوول الالتيابيووة  وىووو يعكووس العووبء الجيووازي الكمووي موون الإإ

. [43]مقارنووة مووق الموودخنين الأضووحاءCOPDمتعووددة  فترتفووق مسووتوياتو وبشووكل ىووام عنوود مرضووى الووو 
والكثافووة العظميووة CRP تضوواربت نتووائ  الدراسووات المجووراة عمووى عموووم السووكان حووول العلاقووة بووين الووو 

أو الكسوووور  ولقووود تعووودى ىوووذا الإخوووتلاف إلوووى الدراسوووات التوووي ضووومت مرضوووى الوووو BMD المعدنيوووة 
COPD مووري   554العظمووي عنوود  خمخووللعواموول المتعمقووة بحوودوث التأجريووت لتحووري ا  ففووي دراسووة
COPD الوو عاما  لم يعتبر  65سط إلى شديد جدا وبعمر وسطي ين متو ب CRPمون  ي ىوذه الدراسوةفو

لووودى ىوووؤلاء المرضوووى  ولوووم تجووود علاقوووة بوووين  العظموووي وىنالعوامووول المسوووتقمة التوووي تتعموووق بحووودوث الووو
أضوولا  CRP  وربمووا يعووود ذلووك لارتفوواع مسووتويات الووو BMDمسووتوياتو مووق الكثافووة العظميووة المعدنيووة 

لتيوواب الجيووازي لوودييم  والووذي يعكووس درجووة موون الإ  مقارنووة مووق الأضووحاء COPDلوودى مرضووى الووو 
. بينموا فوي دراسوة 0,79(059 CI; 9.051- 1.998; p = 9.148 )[26]( ORفكانوت نسوبة الأرجحيوة )

سوبة مسوتقرين )جمويعيم ذكوور(  لتقودير نCOPD موري   200خرى ضومت حووالي أمقطعية عرضية 
 CRPوالووو  BMIالعظموي لودييم والعوامول المتعمقووة بحدوثوو  فكوان كولا موون مشوعر كتموة الجسوم  الووىن

ن القووويم  مووون العوامووول التوووي تووورتبط وبشوووكل ىوووام بحووودوث اليشاشوووة العظميوووة لووودى ىوووؤلاء المرضوووى  وال
الأكثوور موون  CRP  ولمبووروتين الإرتكاسووي 2مووغ/م10,5الأقوول موون   BMIالتنبؤيووة لمشووعر كتمووة الجسووم

  حيوووث كانوووت نسوووبية COPDعنووود مرضوووى الوووو  امعظوووحووودوث وىووون الترافقوووت موووق خطووور موووغ/ل  1,3
( CI; 1.3- 13.1; p = 9.910 059)4,2( وCI; 1.1- 13.3; p = 9.991 059)7,1الأرجحية المعدلة 

 وجوود يورتبط موق COPDمرضى الوو عند  العظمي ن الوىنأعمى التوالي  وخمضت ىذه الدراسة إلى 

  BMIالية من الوومستويات ع  منخفضة CRP
  [44]. 
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 أولا: أهداف الدراسة
الأضحاء )بدون اضطراب بوظائف الرئتين( العظمي عند المدخنين خمخل مقارنة نسبة حدوث الت .1

 .(COPDرئوي ساد مزمن ) داءالمدخنين بوجود  مق
 .المراجعين لمشافي التعميم العاليCOPD العظمي عند مرضى الو  خمخلالت تقدير نسبة .2
)شدة انسداد  COPDالعظمي عند مرضى الو  خمخلتزيد من احتمالية وجود الت قد العوامل التيتقييم  .3

 .(C  البروتين الارتكاسي BMI  مشعر كتمة الجسم FEV1الطرق اليوائية 
 .COPDعند مرضى الو  الكثافة العظميةعمى  الستيروئيدات الانشاقية ترثير .4

 ةثانيا: المواد وطرائق الدراس
 

 تصميم الدراسة

 .Observational Cohort Studyدراسة مراقبة حشدية:نوع الدراسة

 بدمشق مشفى الأسد الجامعي -مشفى المواساة الجامعي:الدراسةمكان 

  2112-2111:زمن الدراسة

 حجم العينة وطريقة أخذ العينة
 مريض 238 الكمي حوالي بمغ حجم العينة 

 WWW.OpenEpi.comوتم حساب حجم العينة عن طريق موقق 
  برنام  أجريت الدراسة الإحضائية باستخدامSPSS v10. 

تووم ادراج المتغيوورات بووين مجموعووات المرضووى كنسووب مئويووة  أو كمتوسووط مووق انحووراف معيوواري. وكوول 
استخدمت لإشارة لوجوود اىميوة إحضوائية. كموا توم اسوتخدام اختبوار  0.05الأقل من  P-valueقيم الو 

لتحديود العلاقوة بوين المتغيورات حسوب نوعيوا  كموا توم t (t-tests )(  أو اختبوار Chi-squareكاي مربق )
%. كموووا اسوووتخدم حسووواب معامووول الإرتبووواط بييرسوووون 95( بفاضووول ثقوووة ORحسووواب نسوووبة الارجحيوووة )

 لتقدير درجة الإرتباط الخطي بين متغيرين كميين.
 
 

http://www.openepi.com/
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 :طريقة أخذ العينة 
  حيووث لا يقوول مشووعر التوودخين عنوود  باكيووت/ سوونة 10الموودخنين )لا يقوول عوون  جميووق شووممت الدراسووة

بووودون اضوووطراب بوظوووائف   ( ومووون كووولا الجنسوووينباكيت/سووونة  10عووون  COPDأغموووب مرضوووى الوووو 
  المقبووولين أو الموووراجعين لمشووافي التعمووويم COPDمووون لوودييم داء رئوووي سووواد مووزمن كووذلك الوورئتين  و 

 .بدمشق العالي
 :معايير الاشتمال

 10عوون  COPDيقوول مشووعر التوودخين عنوود أغمووب مرضووى الووو  )حيووث لا باكيت/سوونة 10كوول موودخن أكثوور موون 
وموون كوولا الجنسووين  الأضووحاء موونيم )بوودون اضووطراب بوظووائف الوورئتين( وكووذلك موون لوودييم داء  باكيت/سوونة(

مرشووح  ،1021-1022خوولال الفتوورة  و المووراجعين لمشووافي التعموويم العوواليأ  المقبووولين COPDرئوووي سوواد مووزمن 
المودخنين عون  COPD)حيث لا يقل عمور مرضوى الوو  سنة 80-50ن يكون العمر بين أعمى  لمدخول بالدراسة

 الموافقة المستنيرة.بعد وذلك  عاما  كما تم اعتماد ىذه الفئة العمرية من قبل اغمب الدراسات العالمية(  50
 معايير الاستبعاد:

 يستبعد من ىذه الدراسة كل مدخن لديو:
متلازموووة  -فووورط نشووواط الووودرق -نسووومام الووودرقي)الإا موووا يوجوووو ليوو الأموورا  الغديوووة المشخضوووة سوووابقا أو .1

 داء سكري معتمد عمى الأنسولين(. -أديسون داء -كوشينغ
 متلازمات سوء الامتضاص(. -استئضال المعدة -تشمق كبديالأمرا  اليضمية ) .2
 الخباثات .  .3
                                                                   الكحوليين .                                                            .4
 ( .Cr>1كموي مزمن ) قضور .5
 .   )الداء الرئياني  التياب الفقار المقسط( لتيابية المزمنةالأمرا  المفضمية الإ .6
 1.5 الاسووتعمال المسووتمر أو الكورسووات المتكووررة لأكثوور موون[دويووة )السووتيروئيدات الجيازيووة اسووتعمال الأ .7

دويووووة الأ -التيروكسووووين -البيسفوسووووفونات -الفيتووووامين د -الأدويووووة الحاويووووة عمووووى الكمووووس -]كورس/سوووونة
 ختلاج (. مضادات الإ -السامة خمويا
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 طرق الدراسة: 
 باكيت/ سنة( مق تقسيميم لفئتين:  10قل تشمل الدراسة المدخنين المراجعين لمشافي جامعة دمشق )عمى الأ

 .  لدييم اضطراب بوظائف الرئتين مدخنين ليس* 
 .GOLD [2]حسب تعريف الو  COPDمدخنين لدييم * 

(  spirometry)بوجوود توجوو سوريري( باسوتخدام اختبوار قيواس الونفس البسويط )COPD يتم تركيود تشوخيص الوو 
 بعود التوسويق باسوتخدام الموسوعات القضوبية قضويرة%70أقول مون  FEV1/FVCو ذلك في حال كانت نسبة الو 

 (.GOLD)حسب الو  الأمد
يعبور مشوعر التودخين عون حاضوول جوداء كميوة التودخين اليوميوة )مقوودرا بعودد الباكيتوات(  بعودد سونوات التوودخين 

 )باكيت/سنة( 
 

 يتم إجراء ما يمي لكل المشاركين بالدراسة:
 ة مورا  أوالسووابق الدوائيوة التوي قود توؤثر عموى نتيجوأخذ قضة تفضيمية مق فحوص سوريري لتحوري الأ

 افة العظمية لدى المشارك.ثالك
 (إجوووراء اختبوووار قيووواس الووونفس البسووويطspirometryلإ ) ثبوووات تشوووخيص الووووداء الرئووووي السووواد الموووزمن

(COPDوتضنيف شدة الانسداد بالطرق اليوائية ) (FEV1). 
  قيووووواس الكثافوووووة العظميوووووة المعدنيوووووة باسوووووتخدام مقيووووواس امتضووووواص الأشوووووعة السوووووينية موووووزدوج الطاقوووووة

DEXA(Dual Energy X-ray Absorptiometry). 
 نتيجووة  بعوو  التحاليوول المخبريووة التووي تخوودم فووي اسووتبعاد وجووود بعوو  الأموورا  التووي قوود تووؤثر عمووى

لكول المشواركين  TSH, Cr, Ca, P, ALP, PT, Alb, Na, K, CBC, GPTالكثافوة العظميوة مثول:
 .COPDلمرضى الو CRPبالاضافة الى

 احس( ب مشعر كتمة الجسمBMI) لموري )وزن الجسم مقودرا بوالكيموغرام مقسووما عموى مربوق طوول ا 
 .(مقدرا بالمتر

 الإنشووواقية  جرعوووات مختموووف الأدويوووة السوووتيروئيدية حديووودتICS مرضوووى الوووو عنووودCOPD وتحديووود مووودة  
 .لكل مري  استخداميا
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العظمي أو نقص الكثافة العظمية حسب التضنيف الذي وضعتو منظموة الضوحة العالميوة  يتم تشخيص الوىن
  BMDاعتمادا عمى قياس الكثافة العظميوة المعدنيوة   امالعظ وتشخيص وىنT-scoreفيما يتعمق بقياسات الو 

 الجدول:كما في  DXAمقياس امتضاص الأشعة السينية مزدوج الطاقة وذلك باستخدام 

 

وتووم قيوواس الكثافووة العظميووة المعدنيووة فووي كوول موون الفقوورات القطنيووة والووورك  واعتموواد القيمووة الأدنووى لتشووخيص 
 مشترك.كل الخمل بالكثافة العظمية المعدنية لدى 

 السؤال البحثي:
  تموك النسوبة عنود المودخنين الأضوحاء وبونفس العمور  COPDالعظموي عنود مرضوى الوو  ىل تفوق نسبة الووىن

  وىوووول تووووؤثر COPDالعظمووووي عنوووود مرضووووى الووووو  ي تقتوووورح وجووووود احتمووووال أعمووووى لموووووىنواموووول التوووووموووواىي الع
 الستيروئيدات الإنشاقية وبشكل ىام عمى كثافتيم العظمية.

 
 الفرضية البحثية:

مقارنووة مووق النسووبة عنوود الموودخنين بوونفس العموور ولوودييم   COPDالعظمووي عنوود مرضووى الووو  نسووبة الوووىن ارتفوواع
وظائف رئة طبيعية. كما ويعتبر نقص الوزن  ترقي الإنسوداد بوالطرق اليوائيوة  والحالوة الإلتيابيوة مون العوامول 

  بينمووا لا ئووؤثر السووتيروئيدات الإنشوواقية COPDعظمووي عنوود مرضووى الووو  لتوي يرتفووق معيووا احتمووال وجووود وىوونا
 الكثافة العظمية عند ىؤلاء المرضى.بشكل ىام عمى 

 
 

 BMDالعظمي حسب الر  لموهنWHO  تعريف 
 BMD T-score التصنيف

ضووومن انحوووراف معيووواري واحووود عووون القووويم المرجعيوووة  طبيعي
 لشاب بالغ

≤-1 

القووويم المرجعيوووة  أقووول مووونمعيووواري انحراف 2.5-1بوووين (osteopeniaنقص كتمة عظمية )
 لشاب بالغ

 2.5-&1-بين

أو أكثوووووور انحووووووراف معيوووووواري عوووووون القوووووويم 2.5تحووووووت  (osteoporosisعظمي ) وىن
 المرجعية لشاب بالغ 

≥-2.5 

أو أكثوووووور انحووووووراف معيوووووواري عوووووون القوووووويم 2.5تحووووووت  عظمي شديد وىن
 المرجعية لشاب بالغ

≥-2.5 
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 ثالثا: النتائج
بنواء عموى نتوائ  اختبوار الونفس البسويط باكيوت سونة( 10)جمويعيم مودخنين عموى الأقول مشوترك 238الوو تم إدراج 

(Spirometry) :في مجموعتين 
  من مشووارك68بمووغ عووددىم الووذين  الأضووحاء )بوودون اضووطراب بوظووائف الوورئتين( والموودخنين مجموعووة

 .(%80) 55وبمغ عدد الذكور بيذه المجموعة ، (%49.3) 238أضل 
  سوواد داء رئووويالموودخنين الووذين لوودييم مجموعووة ( مووزمنCOPD وبمووغ عووددىم )موون أضوول مريضووا 70

 .(%86مري  )60  وبمغ عدد الذكور بيذه المجموعة (51.7%) 238
 

( والشوووواىد COPDوالفروقووووات بووووين مجموووووعتي المرضووووى ) أىووووم الخضووووائص الرئيسووووية الجوووودول التووووالي يوضووووح
)الأضووحاء( موون حيووث الجوونس ومتوسووط كوول موون العموور ومشووعر التوودخين )باكيت/سوونة( ومشووعر كتمووة الجسووم 

BMIفي الثانية الاولى القسري ( وكذلك حجم اليواء المزفور 1)كغ/مFEV1()%  : 
 
 

 مجموعة الأصحاء 
(68) 
 

  COPDمجموعة الر

(70) 
 

Pvalue 

 ذكورالجنس
 اناث

 

55(89)% 

13 (19)% 
 

 

69 (86)% 

19 (14)% 
 

 

0.44 
 

 العمر
 ذكور
 اناث

 

50.91(±6.19) 

58.93 (±6.30) 

50.60 (±4.89) 

 

61.69(9.19±) 

61.69 (±9.10) 

61.19 (±9.46) 

 

9.98 
 

4164 
 

4134 
 

 

 باكيت/سنةالتدخين
 

56.31(±35.91) 
 

 

61.19(±16.08) 
 

 

4122 
 

BMI 1كغ/م  

15.59 (±3.39) 
 

 

13.46 (±4.44) 
 

 

9.93 
 

 

FEV1 % 
 

03.56 (±0.64) 
 

 

44.19 (±11.18) 
 

 

9.991 
 

 والفروق بين متوسطات ىذه المتغيراتأىم المتغيرات بين المجموعتين : 8الجدول
 

حضائية ىامة بين المجموعتين فيما يتعموق بمتوسوطات المتغيورات إكما ىو ملاحظ من الجدول لا يوجد فروق 
عنود مجموعوة مرضوى الوو BMIوالجنس  بينموا كوان متوسوط مشوعر كتموة الجسوم )العمر  مشعر التدخين( لتاليةا

COPD( أخف  من متوسط مشعر كتمة الجسم عند المدخنين الأضحاءP value   =0.03).  
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 العظمي بين المجموعتين: مقارنة نسبة الوهن
الأضووحاء )بوودون الموودخنين ( بووين مجموعووة osteopeniaبمغووت نسووبة المضووابين بوونقص الكثافووة العظميووة )   

 (COPDومجموعوووة المرضوووى )(  68مشوووترك مووون أضووول  12)%31.9حووووالي اضوووطراب بوظوووائف الووورئتين( 
( osteoporosisالعظموي ) المضوابين بوالوىن نسوبة ت(  بينموا بمغو70موري  مون أضول  15)%35.7حووالي 

(  ولوووووودى مجموعووووووة المرضووووووى 68مشووووووتركين موووووون أضوووووول 9)% 13.2الأضووووووحاء الموووووودخنين بووووووين مجموعووووووة 
(COPD)51.4 %(36 70مري  مون اضول). العظموي بوين مجموعوة  الوذكور المضوابين بوالوىن نسوبة تبمغو

 الوذكور المضوابين بوالوىن سبةونو تا كانووووبينم ( موري  ذكور55مون أضول  مرضوى 5)%9اء الأضوحالمدخنين 
حضوووائي ىوووام بوووين إموووق فوووارق (  60مووون أضووول  موووري 32)%  51.6(COPDة الوووو )ومي فوووي مجموعووووووووالعظ

 (.P value  =0.002المجموعتين )
الموووووودخنات بووووودون اضووووووطراب بوظووووووائف العظمووووووي بوووووين مجموعووووووة  بووووووالوىن اتالمضووووواب نوووووواثبمغوووووت نسووووووبة الإ

( COPD) مرضوىالعظموي فوي مجموعوة ال بوالوىن اتالمضواب لإنواثكانوت نسوبة ا و ( 23من 4)%31الرئتين
 .(P value  =0.34) مق ( 20أضل من  ةمريض 5)51%

 

 
 

 : نسب توزع الخمل بالكثافة العظمية المعدنية بين المجموعتين20الشكل
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( بوووين P value  =0.002حضوووائي ىوووام )إوفيموووا يموووي جووودولا يمخوووص موووا سوووبق موووق ملاحظوووة وجوووود فووورق 
العظميوة ( فيما يتعموق بوجوود خمول فوي الكثافوة COPDالمجموعتين )مجموعة الأضحاء  ومجموعة مرضى الو 

وتطووور  (COPD) موور  الانسووداد الرئوووي المووزمن وجووود بووينإحضووائيا ىامةعلاقووة    وبالتووالي يوجوودالمعدنيووة
 .  يالعظم الوىن

لتطوووور خمووول  اتر مووو 7بوووو ( لووودييم خطووور أعموووى COPDوعموووى ذلوووك فووونن مرضوووى الوووداء الرئووووي السووواد الموووزمن )
( مقارنووة مووق Osteopeniaونقووص كثافووة عظميووة Osteoporosis عظمووي  بالكثافووة العظميووة المعدنيووة )وىوون

 .[OR: 6.04, CI 059 = 1.08–16.1;p=9.991]المدخنين الأضحاء )بدون اضطراب بوظائف الرئتين( 
 

 

 كثافة طبيعية 
Normal 

 

 نقص كثافة عظمية
Osteopenia 

 عظمي وهن
Osteoporosis 

 

P value 

 % )العدد(مجموعة الأصحاء 
Healthy 

 

55.0%(33) 
 

 

39.0 %(26) 
 

 

13.1%(4) 
 

 

 
9.991 

 
 % )العدد(مجموعة المرضى 

COPD 

 

11.0%(4) 
 

 

35.9 %(25) 
 

 

51.4%(36) 
 

 
 

 التخمخل العظمي ونقص الكثافة العظمية بين المجموعتيننسب : 9الجدول
 

 :COPDالعظمي عند مرضى الر  نسبة انتشار الوهن
موري (  ونسوبة الإنواث 60)%86م موني ريضا  نسوبة الوذكورم 70بمغ عدد مرضى الوداء الرئوي الساد المزمن 

      62.21  متوسوووووط مشوووووعر التووووودخين لووووودييم (7.27±)61,67مريضوووووة(  متوسوووووط أعموووووار المرضوووووى  20)14%
لودى مجمول المرضوى  FEV1  متوسوط الوو (4.44±) 23.46مشوعر كتموة الجسوم BMI الوو متوسوط   (±16.98)

ضوووافة إلوووى نسوووب تووووزع المرضوووى أىوووم ىوووذه المتوسوووطات  بالإويوضوووح الجووودول التوووالي   (±12.18) 44.27
درجووووة انسوووووداد   و (OCS( وكورسووووات السووووتيروئيدات الفمويوووووة )ICSحسباسووووتعمال السووووتيروئيدات الإنشووووواقية )

 :FEV1النسب المئوية لموالطرق اليوائية اعتمادا عمى 
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 COPD: نسب توزع ومتوسطات العديد من المتغيرات عند مرضى الو 20الجدول
ونسوبة (  70موري  مون أضول36)% 51.4بوين المرضوى( osteoporosis)العظمي بمغت نسبة انتشار الوىن

 (.70مريضمن أضل15)% 35.7( osteopenia) انتشار نقص الكثافة العظمية
 

 
COPD العظمي ونقص الكثافة العظمية بين مرضى الو نسبة انتشار الوىن :22الشكل  

 ذكور/اناثالجنس 
 

 

69/19 (86/14)% 

 العمر
 

 

61.69 (± 9.19) 

 التدخين
 

 

61.19 (± 16.08) 
 

BMI1كغ/م 
 
 

 

13.46 (4.44) 
 

FEV1% 
 
 

 

44.19 (11.18) 

 FEV1%التصنيف حسب 
1(34FEV6>) 

 

1(FEV6  54-24بين) 
 

3(FEV6  34-44بين) 
 

4(34>FEV6) 

 
 

5 (9.14)% 
 

 

14 (34.18)% 
 

 

15 (11.41)% 
 

16 (39.14)% 

 ICSاستعمال 
 نعم/لا

 
18/41 (49/69)% 

 OCSاستعمال 
 نعم/لا

 
15/45 (35.9/64.3)% 
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 :COPDالعظمي عند مرضى الر  العوامل المتعمقة بحدوث الوهن
توم تقسويم ، COPDالعظموي عنود مرضوى الوو  تي قد تزيد من خطورة تطوور الووىنفي محاولة لتحديد العوامل ال

حسووب قيوواس الكثافووة العظميووة المعدنيووة  وذلووك  تينريضووا فووي مجموووعم 70والبووالغ عووددىم  COPDمرضووى الووو 
 لدييم  بناء عمى ما اعتمدتو منظمة الضحة العالمية:

 ولووىالمجموعووة الأnon-osteoporosic group : إلووى حوود العظميووة المعدنيووة  تيمكثوواف لووم تضوول الووذين
 %48.6موووا يقوووارب وبمغوووت نسوووبتيم  T-score (T-score<-1.5)العظموووي اعتموووادا عموووى الوووو  الووووىن

 (.70من أضل  ضىمر 34)
 نيةالمجموعة الثا osteoporosic group :الذين لدييم وىن ( عظميT-score≥-1.5 ) وبمغت نسوبتيم

 (.70مريضمن أضل 36) 51.4%
 

  اسووووتعمال السووووتيروئيدات موووون حيووووث الجوووونس تينالمجموووووع اتينويبووووين الجوووودول التووووالي أىووووم الفروقووووات بووووين ىوووو
  ومتوسوووطات العديووود مووون المتغيووورات (OCS)السوووتيروئيدات الجيازيوووة كورسوووات   واسوووتعمال (ICS) الانشووواقية

مشوووعر كتموووة الجسوووم   ( FEV1كوووالعمر  مشوووعر التووودخين  حجوووم اليوووواء المزفوووور القسوووري فوووي الثانيوووة الأولوووى )
 .C (CRP)البروتين الارتكاسي 
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 عظمي  لا يوجد وهن
 no-osteoporosis(34) 

 

 

 عظمررررررررررررررري وهرررررررررررررررن
Osteoporosis (36) 

 
P value 

 الجنس 
 ذكور
 اناث

 
 

10 (85.3)% 

5 (14.9)% 

 
 

31 (86.1)% 

5 (13.0)% 

 
4143 

 

 العمر
 

50.59(±6,34) 
 

63.91 (± 9.30) 
 

9.91 
 

 

 باكيت/سنةالتدخين
 

54.11 (±14.93) 
 

 

61.95 (± 19.90 ) 

 

4223 
 

BMI1كغ/م 
 

15.09 (± 4.39) 
 

 

11.85 (±3.18) 
 

 

9.991> 
 

 

FEV1%  

54.56(± 19.90) 
 

 

34.59 (± 16.08) 

 

9.991> 
 

CRPمغ/ل 
 

6.63 (±5.16) 

 

 

9.31 (±6.36) 
 

 

4163 

 ICSاستعمال

 )%( نعم
 )%(لا 

 
19 (10.4)% 

 

14 (99.6)% 
 

 
18 (59)% 

 

18 (59)% 

 
4143 

 OCSاستعمال

 )%(نعم 
 )%( لا

 
0 (16.5)% 

 

15 (93.5)% 
 

 
16 (44.4)% 

 

19 (55.6)% 

 
4166 

 

 COPDعند مرضى الو عظمي(   لا وىنالعظمي الوىن) تينمجموعال: اىم الفروقات بين 22الجدول
 

مرضووى الووو تي بووين متوسووطات مجموووع (Pvalue <0.05)حضووائيا إكمووا ىووو ملاحووظ بالجوودول يوجوود فوورق ىووام 
COPD المرضوى الوذين مجموعوة  العظموي  حد الووىن المرضى الذين لم تضل كثافتيم العظمية إلى)مجموعة

  بينموا لوم يكون ىنواك فورق FEV1والوو   BMIعظمي( وذلك فيما يتعمق بالعمر  مشعر كتموة الجسوم وىنلدييم 
  واسوتعمال Cفيما يتعمق بالجنس  مشوعر التودخين  البوروتين الإرتكاسوي  تينالمجموع اتينىام احضائيا بين ى

 .(OCS  وكورسات الستيروئيدات الفموية )(ICSالستيروئيدات الإنشاقية )
 :COPDالعظمي عند مرضى الر  علاقة العمر بحدوث الوهن

  وجميوق الإنواث )تم اعتماد ىذا التقسيم في أغمب الدراسات العالميوة عمرية تم تقسيم المرضى إلى ثلاث فئات
أي بنسوووبة  70موون أضووول  مرضوووى 9) بموووغ عووددىم عامووا 55الأقووول مووون : الفئوووة العمريووة (لووديين انقطووواع طمووث

  والفئووة (%60أي بنسووبة  70موون أضوول  مووري  41) بمووغ عووددىم عامووا 65-55  والفئووة العمريووة بووين (21.8%
كل فئوة عمريوة ب المرضى . وتم توزيق(%17.1أي بنسبة  مري  29) بمغ عددىم  عاما65العمرية الأكبر من 
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 non-osteoporosicعظموووي لوودييا وىوونمجموووعتين: مجموعوووة لوويس حسووب كثووافتيم العظميووة المعدنيوووة إلووى 

group حيووووث(T-score<-1.5ومجموعووووة أخوووورى لوووودييا وىوووون  ) عظمووووي osteoporosic group حيووووث(T-

score≥-1.5) .:كما في الجدول 
 

 

 
 الفئة العمرية

 

 عظمي  لا يوجد وهن
no-osteoporosis 

 

 

 عظمي وهن
osteoporosis 

 
P value 

 

  العدد)%((4)55> 

8 (88.0)% 
 

 

1 (11.1)% 

 

 
9,998  

 العدد)%((42)55-65
 

11 (59)% 
 

 

11 (59)% 
 

 العدد)%((64)65< 
 

5 (16.3)% 
 

 

14 (93.9)% 
 

 المرضى بكل فئة عمرية حسب الكثافة العظمية المعدنية توزع: 11الجدول
 

حسوب وذلك  مون ناحيوة تووزع المرضوى بكول مجموعوةحضائيا بين المجموعات الثلاث إد فرق ىام يلاحظ وجو 
عاموووا تخمخووول  55مرضوووى الفئوووة العمريوووة الأقووول مووون العظموووى مووون نسوووبة لوووم يكووون لد الحيوووث  .كثوووافتيم العظميوووة

)مووري  %11.1نووت نسووبة الووذين لوودييم تخمخوول عظمووي (  بينمووا كا9موون اضوول  مرضووى 8)%88.9عظمووي 
 .  (P value  =1.12)نسبتينال ىاتين مق وجود فرق احضائي ىام بين ( 9من اضل  واحد

عاموا مون ناحيوة تووزعيم حسوب كثوافتيم العظميوة المعدنيوة   65-55ئوة العمريوة يلاحوظ فورق بوين مرضوى الفلم 
( 29مووري  موون اضوول  24)%73.7عامووا  65بينمووا كانووت النسووبة الأعمووى لمرضووى الفئووة العمريووة الأكبوور موون 

 ( موووق فووورق ىوووام29مرضوووى مووون أضووول  5)%26.3لووويس لووودييم تخمخووول عظموووي عظموووي  والبووواقي لووودييم وىووون
حضوائيا بوين العمور )خاضوة العمور الأكبور مون إوعمى ذلك يوجد علاقوة ىاموة  (.P value  =9.93احضائيا )

 .COPDالعظمي عند مرضى الو  عاما( وحدوث الوىن65
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 حسب الفئة العمريةCOPDبين مرضى الـ  العظمي الوهن: نسب توزع 21الشكل

مورات  4العظموي أعموى بوو  عموى خطوورة لتطوور الووىنعاموا  ىوم 65الأكبور مون COPDبالتالي فنن مرضى الو 
 .[OR: 3.9 , CI 059= 1.15-11.90; P=9.990]عاما65تقريبا مقارنة مق المرضى الأقل من 

مورات 8العظموي أعموى بوو  عاموا لودييم خطور لتطوور الووىن65-55إن المرضى الذين ينتمون لمفئة العمريوة بوين 
إلا أن   [OR: 8, CI059= 9.01-60.91;P=9.96]عاموا  55مقارنوة موق مرضوى الفئوة العمريوة الأقول مون 

عاموا موق مرضوى الفئوة العمريوة 65بينما بمقارنة مرضوى الفئوة العمريوة الأكبور مون . حضائياإذلك لم يكن ىاما 
مورة )ىوام 22ولوى أعموى بوو الفئوة العمريوة الأالعظموي لودى  ما  كانت نسبة خطورة تطوور الووىنعا55الأقل من 
 .[ OR11.4 , CI 059= 1.19-111.94;P=9.991]احضائيا(

 

 :COPDالعظمي عند مرضى الر  بحدوث الوهن BMIمشعر كتمة الجسم علاقة
عظموي( ضومن عودة  ج مرضوى كول مجموعوة )مجموعوة الووىن العظموي  لا يوجود وىونلتحديد ىذه العلاقوة أدر 

أقوول مووون  BMI) الووووزن :موونخف (WHO)تضووونيف  لوودييم (1كووغ/م)BMI فئووات حسووب مشوووعر كتمووة الجسوووم 
 .)BMI>= 30بدانة )  (19.9-15بين BMI زائد الوزن )  )14.9-28.5بين BMI طبيعي الوزن )  (28.5
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BMI1كغ/م 
 

 عظمي  لا يوجد وهن
no-osteoporosis 

 

 

 عظمي وهن
osteoporosis 

 

P value 

 

 العدد)%((6)18.5> 
 

 

9 (9%) 
 

 

6 (199%)  
 

9,991 

 

 العدد)%((32)18.5-14.0
 

 

14 (39.8)% 
 

13 (61.1%) 

 

 العدد)%((22)15-10.0
 

 

15 (68.1%) 
 

9 (31.8%) 
 

 العدد)%((5) 39<= 
 

 

5 (199%) 
 

9 (9)% 

 BMI: توزع مرضى التخمخل العظمي حسب مشعر كتمة الجسم 22الجدول 
عظمي  وعمى العكس فونن  ( لدييم وىنBMI<28.5يلاحظ من الجدول أنو جميق المرضى منخفضي الوزن )

ن النسبة الأعموى مون العظمي ل كثافتيم العظمية إلى حد الوىن( لم تضBMI>=30جميق مرضى البدانة )   وال
 لم يكون لودييم وىون( 11مري  من أضل 25)% 68.2( 19.9-15بين BMI) المرضى الذين لدييم وزن زائد

 أيضا. عظمي
 

 
 

 COPDعند مرضى الو  BMIالعظمي حسب الو  نسب توزع مرضى الوىن: 23الشكل

BMI 
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مقارنة مرات تقريبا 6العظمي أكثر بو  والطبيعي عمى خطورة لتطور الوىنالمنخف  BMI يعتبر مرضى الو 
 .] [OR 5.01 , CI 059=1.19-19.19;P=9.991الزائد او البدينين  BMIمق مرضى الو 

  وذلوووك بالمقارنوووة موووق (BMI>15والبووودنين )الزائووود العظموووي لووودى مرضوووى الووووزن  يووونقص خطووور تطوووور الووووىن
وعموى . ] [OR 9.11, CI 059=9.99-9.63;P=9.994، المرضى الذين لودييم مشوعر كتموة الجسوم طبيعوي

ة موون عواموول العظمووي  بينمووا يعتبوور الوووزن الزائوود والبدانوو ضووي الوووزن عمووى خطووورة لتطووور الوووىنذلووك يعتبوور ناق
 .COPDالعظمي عند مرضى الو  الوقاية لتطور الوىن

 :COPDالعظمي عند مرضى الر  بحدوث الوهن ICS دور الستيروئيدات النشاقية
وذلووك بعوود   COPDمووري  69موون أضوول  (%39.1)17بمووغ عوودد مرضووى مسووتعممي السووتيروئيدات الإنشوواقية

بيكموو ) ICSالمري  الوحيد من ىذه المجموعة الذي يستخدم جرعوات متوسوطة مون الوو  [استثناء مري  واحد 
  ولديوو (حسب شودة إنسوداد الطورق اليوائيوةGOLD1يضنف ضمن الو ) FEV153%  (مكغ/يوم 500ميتازون 

جرعووات عاليووة موون السووتيروئيدات الإنشوواقية )إمووا بيكموميتووازون  يسووتخدم بوواقي المرضووى  ]نقووص كثافووة عظميووة
سوونوات(. بينموا بمووغ عوودد 5-2ولفتوورات متفاوتوة) مكوغ/ يوووم(2000مكغ/يوووم  أو الفموتيكوازون بجرعووة 2000حووالي

 .COPDمري  69( من أضل %61.9) 41المرضى الذين لم يستخدموا الستيروئيدات الإنشاقية 
مسووتيروئيدات الإنشوواقية ل يمن حسووب اسووتخدامخضووائص المرضووى فووي المجموووعتييوضووح الجوودول التووالي أىووم 

(ICS ويبووين الفروقووات بينيمووا حسووب الجوونس  والعموور  مشووعر التوودخين  مشووعر كتمووة الجسووم  حجووم اليووواء  )
 :Cوالبروتين الإرتكاسي  ( FEV1المزفور القسري في الثانية الأولى )

 

 
 

 

 ICSاستخدام 
(22) 

 

 ICSعدم استخدام 
 (42) 

 
P value 

 

 عدد)%(ذكور/اناثالجنس 
 

 

11/5(81.5/18.5%) 
 

 

39/5(88/11%) 
 

4134 
 

 

 العمر
 

 

61.94 (±9.91) 
 

 

61.59 (±9.58) 
 

4123 
 

 

 باكيت/سنةالتدخين
 

 

64.16 (± 16.49) 
 

 

54.69 (± 16.19) 
 

4164 
 

 

BMI1كغ/م 
 

 

13.91 (± 4.15) 
 

 

14.50 (± 4.53) 
 

4165 
 

FEV1% 
 

31.69 (±13.39) 
 

 

51.55 (11.45) 
 

9.991 
 

 عدد )%(/لا تخمخلتخمخل
 

 

19/19(63.0/39.1)% 
 

 

10/13 (45.1/54.8)% 

 

4166 
 

 ICSحسب استخداميم لمو COPD: أىم الفروقات بين مجموعتي مرضى الو 21الجدول



 

61 
 

  FEV1مون ناحيوة الوو ICSحضوائي ىوام بوين مجمووعتي مسوتخدمي وغيور مسوتخدمي الوو إبسبب وجود فارق  و
لمسووتيروئيدات الإنشوواقية  وذلووك  أو عوودم اسووتعماليم حسووب اسووتعماليم العظمووي الوووىن تووم تحديوود نسووب مرضووى

 كما ىو موضح بالجدول التالي:(FEV1) بعد فضميم لمجموعات حسب شدة انسداد الطرق اليوائية
 

 

 التوزيع حسب استعمال 
 ICSالر 

 

 عظمي  لا يوجد وهن
no-osteoporosis 

 

 

 عظمي وهن
osteoporosis 

 
 

P value 

 
 

GOLD 1(23) 

 العدد )%((5)نعم
 العدد )%((63)لا

 
 

3 (69)% 

13 (91)% 

 
1 (49)% 

5 (18)% 
 

 
4154 

 

GOLD 3(65) 

 العدد )%(   (2)نعم
 العدد )%((3)لا

 
3 (41.8)% 

3 (39.5)% 

 

 
4 (59.1)% 

5 (61.5)% 

 

 
4133 

 

GOLD 4 (26) 

 العدد )%((65)نعم
 العدد )%((66)لا

 
4 (16.9)% 

1 (18)% 

 
11 (93.3)% 

0 (81)% 

 
4166 

 

 (69)المرضى  كل
 العدد )%((22) نعم
 العدد )%((42)لا

 
19 (39.1)% 

13 (54.8)% 

 
19 (63.0)% 

10 (45.1)% 

 
4166 

 

 ICSحسب استعماليم لمو  (GOLD1-4العظمي بكل مجموعة ) : نسب مرضى الوىن23الجدول
 

مجموعوة مسوتخدمي أو غيور مسوتخدمي السوتيروئيدات الإنشواقية بكول حضوائي ىوام بوين إلم يلاحظ وجوود فورق 
(GOLD1-4 ) عظموي لودييم وجود أو عدم وجود وىونمن ناحية (P value >0.05بكول مجموعوة  ) بول حتوى

مسووتيروئيدات الإنشوواقية ل اوالأكثوور اسووتخدام( 4GOLD)أن مرضووى الإنسووداد الشووديد جوودا فووي الطوورق اليوائيووة 
العظمي لدييم بوين مسوتخدمي أو غيور  يكن لدييم فرق ىام بنسبة الوىن منيم( من باقي المجموعات لم58%)

لودييم  عنود غيور المسوتخدمين%81مقابول  عظمي لودييم وىونICS مسوتخدمي الوو  منICS (73%مستخدمي الو
لعظمووي عنوود ا يدات الإنشوواقية عمووى حوودوث الوووىنوبعبووارة أوضووح لووم يكوون ىنوواك توورثير لمسووتيروئ( عظمووي وىوون

 .COPDمرضى الو 
مريضووا موون  17(بجرعووات عاليووة)جموويعيم  ICSبمووغ عوودد المرضووى الووذين قوود اسووتعمموا السووتيروئيدات الإنشوواقية 

ن الجووودول التووالي نسوووب   ويبووي(2.36±)سووونة2.7  وسوووطي عوودد سووونوات اسووتعماليا COPDمووري   69أضوول 
 :ICS  بعد تقسيميم لمجموعتين حسب مدة استعماليم لمو ICSالعظمي عند مستعممي الو  مرضى الوىن
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 ICSمدة استعمال الر 

 

 عظمي  لا يوجد وهن
no-osteoporosis 

 

 

 عظمي وهن
osteoporosis 

 

P value 

 

 العدد)%((26)سنة1>= 
 

 

0 (41.8)% 
 

 

11 (59.1)% 

 

 

9,14 
 

 العدد)%((6)سنة1<
 

 

1 (16.9)% 
 

 

5 (83.3)% 
 

 

 ICSحسب مدة استعماليم لمو  لعظميوىن ا: توزع مرضى 24الجدول
 

أو لموودة أقوول موون سوونتين   ICSمسووتعممي الووو  حضووائي ىووام بووين مجموعووة مرضووىإلووم يلاحووظ أيضووا وجووود فوورق 
  وعمووى مووا عظمووي وىوون لموودة تزيوود عوون السوونتين  موون ناحيووة وجووود أو عوودم وجووود ICSمجموعووة مسووتعممي الووو 

 تزيووود عووون السووونتين عموووى حووودوث الووووىنسوووتعمال السوووتيروئيدات الإنشووواقية ولمووودة يبووودو لوووم يكووون ىنووواك تووورثير لإ
 عظمي. قارنة مق مرضى لم يكن لدييم وىنبالمCOPD عند مرضى الو  ميظالع

 

 :COPDالعظمي عند مرضى الر  سدادالطرق الهوائية بحدوث الوهنعلاقة شدة ان
)حسوب تضونيف FEV1 وذلوك اعتموادا عموى الوو  تم توزيق المرضى حسب درجوة انسوداد الطورق اليوائيوة لودييم 

 وتوزعت النسب كالتالي:(  GOLDالو 
GOLD1(FEV180 % )(70مرضى من أضل 5)% 7.14أو أكثر. 
GOLD1( FEV1 79-50بين%)(.  70من أضل  مري 14)% 34.28 
GOLD3( FEV1 49-30بين% )(70من أضل  مري 25)% 21.42 
GOLD4( FEV1 30أقوول موون%)جوودولا يبووين نسووب توووزع وفيمووا يمووي   (70مووري  موون أضوول 16)% 37.14

 العظمي )والمرضى الذين لم يكن لدييم تخمخل عظمي( حسب شدة انسداد الطرق اليوائية : مرضى الوىن
 

 

 فينسداد الا شدة 
 الطرق الهوائية

 

 عظمي  لا يوجد وهن
no-osteoporosis 

 

 عظمي وهن
osteoporosis 

 
P value 

 

 عدد)%( %(FEV1=>81)خفيف
 

 

5 (199)% 
 

 

9 (9)% 
 

 
 

1.111 
 

  عدد)%( %(FEV1 79-51)متوسط

19 (99.8)% 
 

 

9 (10.1)% 
 

 عدد)%( %(FEV1 49-31)شديد
 

6 (49)% 
 

 

0 (69)% 
 

  عدد)%( %(FEV1<31)شديد جدا

6 (13.1)% 
 

 

19 (96.0)% 
 

 اليوائيةة انسداد الطرق جالعظمي حسب در  : نسب توزع مرضى الوىن25الجدول
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حضوائيا موق ازديواد درجوة انسوداد الطورق اليوائيوة  حيوث ترتفوق إالعظمي وبشوكل ىوام  يلاحظ تزايد بنسبة الوىن
(  إلوووى GOLD1عنووود مرضوووى الإنسوووداد الخفيوووف )% 1مووون COPDالعظموووي عنووود مرضوووى الوووو  الووووىن ةنسوووب

الإنسووداد الشووديد عنوود مرضووى % 61ووضوومت إلووى ( GOLD 1عنوود مرضووى الإنسووداد المتوسووط )% 29.2
(GOLD 3 ) 76.9و %( عنوود مرضووى الإنسووداد الشووديد جووداGOLD 4وع  ) مووى ذلووك تووزداد نسووبة انتشووار

 حضائيا بازدياد شدة انسداد الطرق اليوائية.إالعظمي وبشكل ىام  الوىن
 

 
 FEV1العظمي حسب الو  : توزع مرضى الوىن24الشكل

(  ىووم عمووى خطووورة لتطووور GOLD4جوودا بووالطرق اليوائيووة )الووذين لوودييم انسووداد شووديد COPD إن مرضووى الووو 
(  GOLD1رات مقارنوووة موووق مرضوووى لووودييم انسوووداد متوسوووط بوووالطرق اليوائيوووة )مووو 8العظموووي أعموووى بوووو  الووووىن

 .] [OR 8.96 , CI 059=1.19-18.96;P=9.991وبشكل ىام احضائيا 
  FEV1( بووين كوول موون قوويم الووو Pearson Correlation Coefficientعنود حسوواب معاموول الإرتبوواط بيرسووون )

وعموى ذلوك يوجود علاقوة r(r = -9.45  ،P value = 9.9991  )  كوان معامول الإرتبواط T-scoreوقويم الوو 
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مورخوذة  T-score  والكثافة العظميوة المعدنيوة )قويم الوو FEV1شدة انسداد الطرق اليوائية ممثمة بالو نبيعكسية 
 لمخطط التالي:بالقيمة المطمقة(  وىذا ما يوضحو ايضا ا

 

 
 مرخوذة بالقيمة المطمقةT-score وقيم الو FEV1 : العلاقة بين الو 25الشكل

 
 :COPDالعظمي عند مرضى الر  بالوهن CRPعلاقة الر 

ت كثووافتيم العظميووة إلووى حوود الووذين وضوومCOPD( عنوود مرضووى الووو CRP)Cبمووغ متوسووط البووروتين الإرتكاسووي 
 المرضووى الووذين لووم يكوون لوودييم وىوون عنوودCRP(  بينمووا كووان متوسووط الووو 6.36±) مووغ/ل7.31العظمووي  الوووىن

 .(Pvalue =0.63بدون فارق احضائي ىام)(  5.26±) مغ/ل6.63عظمي 

  وقويم CRP( بين كل من قيم الوو Pearson Correlation Coefficientعند حساب معامل الإرتباط بيرسون )
علاقوة بوين  لوم يكون ىنواك(  وعموى ذلوك r =9.93  ،P value = 9.90)r    كوان معامول الإرتبواطT-scoreالو 

  كمووا ىووو ملاحووظ أن قيمووة الووو  (T-score  والكثافووة العظميووة المعدنيووة )قوويم الووو Cكوول موون البووروتين الرتكاسووي 
Pvalue>0.05. 
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 T-scoreو الو CRP : العلاقة بين الو 26الشكل
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 العالميةرابعا: المناقشة والمقارنة مع الدراسات 
 المناقشة 
 :COPDالعظمي عند المدخنين الأصحاء ومرضى الر  الوهن

عنوود الموودخنين الأضووحاء )بوودون اضووطراب بوظووائف  osteopeniaبمغووت نسووبة انتشووار نقووص الكثافووة العظميووة 
   بينموا بمغوت نسوبة الووىن%35.7المودخنين  COPDوعند مرضى الوو ، %31.9في دراستنا الحالية الرئتين( 
عنود مرضوى الوو %51.4  وارتفعت بشوكل ىوام إلوى %13.2بين المدخنين الأضحاء  osteoporosisالعظمي 
COPD . ف الوورئتين( يحتموول إضوووابتو موودخنين )لوويس لوودييم اضووطراب بوظووائ 8أي أن موودخنا واحوودا موون كوول
ان بالتوالي لووحظ يضواب بالتخمخول العظموي.  COPDالعظمي  بالمقابل فنن مريضا من كول مريضوي  بالوىن

ىم عموى خطوورة لتطوور خمول فوي كثوافتيم العظميوة المعدنيوة )نقوص كثافوة فوي ىوذه الدراسوةCOPD رضوى الوو م
مقارنوووة موووق ممووواثمييم المووودخنين الب اتمووور 7( أكثووور بوووو osteoporosis أو تخمخووول عظموووي osteopeniaعظميوووة 

 .الأضحاء )بدون اضطراب بوظائف الرئتين(
المودخنين الوذكور   مقارنوة موق الوذكورCOPD مرضوى الوو  العظموي بوينكموا لووحظ ارتفواع ىوام بنسوبة التخمخول 

أضولا ارتفواع نسوبة التخمخول العظموي  كوون ذلوك بسوبب  وقود يبينما لم يكن لذلك أىمية عند الإنواث  الأضحاء
 .رفي عموم الإناث مقارنة مق الذكو 

  وربموا COPDلم نجد في دراستنا اختلاف بين متوسط مشعر التدخين عند المودخنين الأضوحاء  ومرضوى الوو 
مسووؤولة عووون حووودوث التخمخووول متعووددة أخووورى غيووور التووودخين  عوامووول  وجوووودذلوووك موووا ذكرنووواه سووابقا مووون  وافووقي

نقوص الووزن الووذي يحودث لوودى عمووى سوبيل المثوال نووذكر مون تمووك العوامول و   COPDعنود مرضووى الوو العظموي 
مرضوووى   وىوووذا موووا لاحظنووواه لووودى مرضووونا بيوووذه الدراسوووة  حيوووث كوووان متوسوووط مشوووعر كتموووة الجسووووم ىوووؤلاء ال

BMIوبشكل ىام بالمقارنة مق مرضوى الوو  (1غ/مك25.5) لدى المدخنين الأضحاء أعمىCOPD(23.41غ/مكو)  
 مراضوية الووىننب ه العوامول التوي تتودخلكواحود مون ىوذ وىذا يتماشى مق دور نقص الوزن لدى ىؤلاء المرضوى

 م. العظمي لديي

ذا تناولنووا مرضووى الووو  موونيم فقووط كانووت  %12.9فووي ىووذه الدراسووة  نجوود أن  عمووى وجووو الخضوووص COPDوال
موووووونيم كووووووان لوووووودييم نقووووووص كثافووووووة عظميووووووة معدنيووووووة %35.7لوووووودييم الكثافووووووة العظميووووووة المعدنيووووووة طبيعيووووووة  

(osteopenia ) المضوووابين بوووالوىنموووا ارتفعوووت نسوووبة بين ( العظمووويosteoporosis عنووود ىوووؤلاء المرضوووى إلوووى )
 .عظمي   يحتمل أن يكون لديو وىن COPD  أي أن مريضا من كل مريضين51.4%
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العظموي فوي  المضوابين بوالوىنCOPD بالوذكر إلوى أنوو عموى الورغم مون ارتفواع نسوبة مرضوى الوو مون الجودير  
العظموي عنود  بعبارة أخرى قد تكون نسوبة الووىنالنسبة أقل تقديرا   و  ىذهفي الحقيقة قد تكون  ودراستنا  إلا أن

مقيوواس امتضوواص ضووانا  إذ أنووو وعمووى الوورغم موون كووون أكثوور ارتفاعووا ممووا وجوودناه بووين مر COPD مرضووى الووو 
ن أإلا الوسووويمة المفضووومة والمعيوووار الوووذىبي لقيووواس الكثافوووة العظميوووة  ( DXA)الأشوووعة السوووينية موووزدوج الطاقوووة 

كشوفيا  يمكون تقييموو عمميوا بواجراء ضوورة بسويطة  DXAفي البنية الدقيقة لمعظام والتي لا يستطيق الو التدىور 
العظمووي  موجووودة عنوود مووري  لووم يووتم تشووخيص الوووىنوالتووي قوود تكووون   لمعمووود الفقووري لكشووف كسووور اليشاشووة

انبيوة الضوورة البسويطة الج وDXA   وبالتالي من المحتمل فيموا لوو شواركنا اسوتخدام الوو DXAلديو باستخدام الو 
العظمي لدى مرضانا  أن نجد نسبة انتشوار الخمول بالكثافوة العظميوة عنود مرضوى  لمعمود الفقري لكشف الوىن

 أكثر ارتفاعا. COPDالو 
 :COPD العظمي عند مرضى الر العوامل المتعمقة بحدوث الوهن

 أولا: الجنس 
العظموي   موا يتعموق بنسوبة اضوابتيما بوالوىن  فيCOPDبوين الجنسوين عنود مرضوى الوو في دراستنا فرقا لم نجد 

 العظمي. ان أو أنثى يحتمل اضابتو بالوىنذكرا ك COPDأن مريضا من كل مريضي  حيث
  وكوون أقوول توودخينا موون (70موون أضوول 20) قوود يكووون ضووغر حجووم العينووة فووي دراسووتنا  وخاضووة الإنوواث موونيم

سوببا  باكيت/سونة(  61.2ت/سونة بالمقابول عنود الوذكور باكي39.5خين عنود الإنواث الرجال )متوسط مشوعر التود
 .COPDالعظمي عند مرضى الو  ادنا لمعلاقة بين الجنس وحدوث الوىنفي عدم ايج

 ثانيا: العمر 
 نسووبة الوووىن تكانووفالعظمووي لوودى مرضووانا   وجووود علاقووة لمعموور مووق حوودوث الوووىنلوووحظ فووي الدراسووة الحاليووة 

مون نسوبة الوذين لوم تضول كثوافتيم العظميوة إلوى  وبشوكل ىوام أعموى عاموا65مرضوى الأكبور مون ال العظمي بوين
عاموا يحتمول أن  65كبور مون أمون كول سوبعة وبعمور  COPDخمسوة مرضوى  حد التخمخول العظموي. حيوث أن

قوول موون أ  وبعموور COPDمرضووى  تسووعةمريضووا واحوودا فقووط موون كوول  بالمقابوول فووننعظمووي   يكووون لوودييم وىوون
   .العظمي يحتمل إضابتو بالوىنعاما 55

العظمووي لوودييم  ولفتوورات  ل الخطووورة المتعووددة لتطووور الوووىنلعوامووالأكبوور سوونا COPD الووو  ضووىإن تعوور  مر 
إضوافة   نسوبة لممرضوى الأضوغر سونالودييم  ون لوو دور فوي ارتفواع نسوبة الووىنطويمة مق التقدم بالعمر قود يكو

لا يمكوون اغفووال ضووغر حجووم العينووة فووي دراسووتنا  كمووا .فووي العموور إلووى التبوودلات الفيزيوجيووة المضوواحبة لإزديوواد
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والوذي قود يكوون سوببا ىاموا  ( 70مون أضول  مرضوى فقوط 9عاموا )55وخاضة مرضى الفئة العمرية الأقول مون 
 كبر سنا.العظمي مقارنة مق المرضى الأ بة الضغيرة منيم المضابة بالوىنيضا في تمك النسأ

  ثالثا: مشعر كتمة الجسمBMI 
عظموي  وعموى العكوس  لدييم وىن )BMI <28.5ن جميق مرضى الووزن المنخف  )أالحالية  تنافي دراس وجد

كموا حود التخمخول العظموي  إلوى ( لوم تضول كثوافتيم العظميوة BMI> =30جميوق مرضوى البدانوة )فونن من ذلك 
موورات تقريبووا  6أعمووى بووو خطووورة لتطووور التخمخوول العظمووي عم  مرضووى الووووزن الطبيعووي والموونخف لوووحظ أن 

وعمى ذلك اعتبر انخفا  الووزن مون عوامول الخطور لمفقودان العظموي  .مق مرضى الوزن الزائد والبدانةمقارنة 
لوودييم  العظموي وقايوة لتطوور الووىنالاموول و عمون  دانوةوالبالووزن الزائود    وبالمقابول فووننCOPDعنود مرضوى الوو 

  زيووادة الإلتيوواب الجيووازيالوووزن ومووا يسووببو موون  إن مووا سووبق يمكوون تفسوويره أن نقووص .حضووائيا( إ)بشووكل ىووام 
  وتراجق في مستويات اليرمونوات الجنسوية  بالإضوافة إلوى نقوص الشودة الميكانيكيوة عموى زيادة اليدم البروتيني

بينموا يفسور زيوادة افوراز  .COPDالييكل العظمي  يشكل عامل خطر ىام لفقد الكتمة العظمية عند مرضى الوو 
اليرمونات الفعالة عظميا كيرمون المبتين المفرز من الخلايا الشحمية  بالإضافة إلى زيادة الحمول الميكوانيكي 

 1عند ىؤلاء المرضىالعظمي  لبدانة عاملا وقاية لتطور الوىنعمى الييكل العظمي  كون الوزن الزائد وا

 رابعا: شدة انسداد الطرق الهوائية
مون  ينإذ أن مريضوالعظميوة   تيم  موق ازديواد فقودان كتمولودى مرضواناالإنسداد في الطورق اليوائيوة  ترقي فقترا

بينموا  العظموي  بوالوىن مايحتمول اضوابتي (GOLD1) مرضى لدييم انسداد متوسط بوالطرق اليوائيوة سبعةكل 
 ( بوووالوىنGOLD4) ةلووودييم انسوووداد شوووديد جووودا بوووالطرق اليوائيووو سوووبعةمووون كووول  خمسوووة مرضوووى تقريبوووايضووواب 
 .العظمي

  إلوى وجوود علاقوة T-scoreلودى مرضوانا  وقويم الوو  FEV1بوين قويم الوو بيرسوون أشار حساب معامول الإرتبواط 
بوين درجوة انسوداد الطورق اليوائيوة والكثافوة العظميوة المعدنيوة لودى   حضائياإمتوسطة عكسية ولكن بشكل ىام 

عموى خطوورة لتطوور ( GOLD4)مرضوى الإنسوداد الشوديد جودا فوي الطورق اليوائيوة  وكوان. COPDمرضى الو 
 .(GOLD1) رات مقارنة مق مرضى الإنسداد متوسط الشدةم 8العظمي أعمى بو  الوىن
  خامسا: استعمال الستيروئيدات النشاقيةICS 

حضووائي ىووام بووين مسووتخدمي أو غيوور مسووتخدمي السووتيروئيدات الإنشوواقية إلووم يلاحووظ فووي دراسووتنا وجووود فوورق 
ICS كول مجموعوة عموى حودى حسوب شودة تقييم بعد حتى  عظمي لدييم  وىن  من ناحية وجود أو عدم وجود

لوووم يكووون ىنووواك أيضوووا تووورثير لإسووووتخدام  (.GOLD 4حتوووى  GOLD 1) الإنسوووداد بوووالطرق اليوائيوووة لووودييم
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العظمووووي بووووين مرضووووانا  مقارنووووة مووووق  تزيوووود عوووون السوووونتين عمووووى حوووودوث الوووووىنالسووووتيروئيدات الإنشوووواقية لموووودة 
سوتخدام السوتيروئيدات الإنشوواقية بووالرغم مون عودم قوودرتنا عموى ايجواد توورثير لإ. مسوتخدمي ىوذه الأدويووة لمودة أقول

ضوانا فوي ىوذه الدراسوة  إلا بجرعات عالية  ولمدة قود تزيود عون السونتين  عموى نسوب التخمخول العظموي عنود مر 
عودد ضوغر  أنو لا يمكن الإعتماد عمى ىذه النتائ  بشكل كبير ولعدة أسوباب: ضوغر حجوم العينوة الأضومية  و

عموووى الووورغم مووون محاولتنوووا تقيووويم و  كموووا أنووووموووري  فقوووط(  17المرضوووى المسوووتعممين لمسوووتيروئيدات الإنشووواقية )
أنوو كوان مون الضوعوبة  لإنشاقي عند جمق العينوات  إلاا ئوخذ كل مري  عمى حدى لدواالضحيحة لأالطريقة 

بمكووووان تقيوووويم ىووووذه الطريقووووة فووووي الفتوووورات الماضووووية ) فنسووووبة عاليووووة موووون مرضووووانا لا يجيوووود اسووووتعمال الأدويووووة 
 لفتورات دويوةالإنقطواع عون تنواول الأو دويتوو بانتظوام  أالإنشاقية(  أضف إلى ذلك مطاوعوة كول موري  لتنواول 

خيوورا فوونن موودة اسووتعمال أكوول ذلووك كووان موون الضووعوبة تقييمووو وبدقووة بووين مرضووانا  و   لأسووباب مختمفووةو  زمنيووة
لفتورات تزيود  ICSأقول مون سونتين  وكوان عودد مسوتعممي الوو    كانوتالستيروئيدات الإنشاقية بين أغمب مرضوانا

لوم يكوون ىوودف دراسووتنا  .موون الجودير بالووذكر أيضووا أنووومرضووى فقط( 6جوودا ) سوونوات( قمويلا5-1.5عون السوونتين )
لا فننو من الأنسب  تقيويم تغيورات ربموا فقط تقييم دور الستيروئيدات الإنشاقية عمى الكثافة العظمية المعدنية  وال

)لوووويس فقووووط  الكثافووووة العظميووووة عنوووود مسووووتعممي وغيوووور مسووووتعممي السووووتيروئيدات الإنشوووواقية بجرعاتيووووا المختمفووووة
 طول.أ  ولفترات زمنية الجرعات العالية(

 دسا: البروتين الرتكاسي ساC 
المرضوى الوذين لوم يكون و العظموي  نا المضوابين بوالوىناعنود مرضوCRP لم نلاحظ وجود فرق بين متوسط الو 

معامووول  باسوووتخدام T-score  وقووويم الوووو CRPكموووا أننوووا لوووم نجووود علاقوووة بوووين مسوووتويات الوووو   عظموووي لووودييم وىووون
 .الإرتباط بيرسون

 CRP  عمى الرغم من ترافق التراجق بالكتمة العظمية لدى النساء ما بعد سن الضيي موق ارتفواع مسوتويات الوو 
 المضووابين بووالوىن COPDعنوود مرضووى الووو CRP عوودم وجووود ارتفوواع ممحوووظ بالووو  أن إلا  ي عموووم السووكانفوو

مرضوى مقارنوة بالأضوحاء  بسوبب وجوود درجوة مون ىوؤلاء الأضولا عنود CRPقيم الو بارتفاع قد يفسر العظمي  
قوود لا يعكووس الإلتيوواب الجيووازي عنوود ىووؤلاء المرضووى  ولربمووا موون  CRPالإلتيوواب الجيووازي لوودييم  كمووا أن الووو 

 ستخدام الإنترلوكينات كواسم لإلتياب الجيازي لدييم.إالأفضل 
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 المقارنة مع الدراسات العالمية 
فيموا يتعموق   في المجموة الأوربيوة لأمورا  الضودر 1009عام (a systematic review) نشرمراجعة منيجيةتم 

مووووق الأضووووحاء أو الأموووورا  الضوووودرية  النسووووبة )الإنتشووووار ومقارنووووةCOPDالعظمووووي عنوووود مرضووووى الووووو  بووووالوىن
 : [3](المعالجةالعظمي لدى المرضى   الوىنحدوث الأخرى  العوامل المتعمقة ب

 دراسووة 21  و COPDالعظمووي عنوود مرضووى الووو  يتعمووق بننتشووار الوووىنفيمووا دراسووة  23وقوود ضوومت مووا يقووارب 
 العظمي عند ىؤلاء المرضى. تؤثر عمى نسبة الوىنفيما يتعمق بالعوامل التي 

 

  العظمي عند المدخنين الأصحاء ومرضى الر  الوهنمقارنة نسبةCOPD: 
مووا يتعمووق بمقارنووة نسوووبة في  أمريكيووة(دراسووة 2دراسووة بريطانيووة   1) دراسووات ثلاثووةضوومت المراجعووة المنيجيووة 

مودخنين  فقوط %26و )جميعيم مدخنين فوي دراسوتين  والأضحاء  COPDالعظمي بين مرضى الو  انتشار الوىن

  مووري  75الدراسووات الووثلاث  كوول دراسووة موون ىووذهفووي COPD فوي الدراسووة الثالثووة(  وسووطي عوودد مرضووى الووو 
 مشاركا: 40ووسطي عدد الأضحاء 

  وعنووود %31.7فوووي تموووك الدراسوووات مجتمعوووة  COPDالوووو  العظموووي بوووين مرضوووى إنتشوووار الووووىنوكوووان وسوووطي 
عنود مرضوى %51.4ت نسوبة التخمخول العظموي فوي دراسوتنا بينموا بمغو  (P value  =9.991)%5.8الأضوحاء 

 قوود يعووود سووبب ارتفوواع نسووبة الوووىن .(P value  =9.991) عنوود الموودخنين الأضووحاء%13.2  وCOPDالووو 
أقوول  BMIإلووى كووون مرضووانا لوودييم   فووي دراسووتنا مقارنووة بالدراسووات السووابقة COPDالعظمووي بووين مرضووى الووو 

 (  كموووا أن وسوووطي الوووو 1كوووغ/م27و  25فوووي دراسوووتين BMI مقارنوووة موووق وسوووطي  1كوووغ/م23.4)الوووووسطي 

FEV1( أيضووا %56فووي دراسووتنا  مقابوول مووا يقووارب %44.2لوودى مرضووانا كووان أقوول  )وسووطي كووان فووي دراسووتين
باكيت/سونة فوي 39  32باكيت/سنة بين مرضانا  مقابول 61مشعر التدخين بين مرضانا أعمى وبشكل واضح )

دراسوووتين(  كموووا أن قيووواس الكثافوووة العظميوووة المعدنيوووة فوووي احووودى الدراسوووات أجوووري لمقسوووم البعيووود مووون السووواعد 
لا يسوتخدم وفقوا لتضونيف  ىنوا سالمقواT-scoreأن الوو  ذكرنوا مسوبقا كماباستخدام التضوير المقطعي الكمي   و 

أضووف إلووى ذلووك اخووتلاف   DXAالمسوتمدة موون الووو  T-scoreمنظموة الضووحة العالميووة  لأنووو لا يعووادل قيمووة الووو 
العوامل الجينية والمحيطيوة بوين مرضوانا ومرضوى الدراسوات الأخورى والتوي تمعوب دورا فوي الإسوتقلاب والفقودان 

 العظمي.
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 العظمووي بووين الموودخنين دفيا الأساسووي مقارنووة نسووبة الوووىنوكووان ىوو: [54]1004وفووي دراسووة ايرانيووة نشوورت عووام 
موودخنا  50  وCOPDري  موو 50والتووي ضوومت   COPDمووق أو بوودون  باكيت/سوونة(10)عمووى الأقوول  الووذكور

  %52موا يقوارب COPD العظمي بين مرضى الو  لرئتين  كانت نسبة انتشار الوىنبدون اضطراب بوظائف ا
 :الأضحاءبين المدخنين  %8و

 

 
 (P<9.991) والمدخنين الأضحاء حسب الكثافة العظمية في الدراسة الإيرانية COPDالو توزع مرضى

 

 

 (P<9.991) دراستنا الحاليةوالمدخنين الأصحاء حسب الكثافة العظمية في COPD الـ توزع مرضى

نا )موون عواموول الخطوور العظمووي بووين مرضووانا الأضووحاء لكووونيم أكثوور توودخي قوود يعووود سووبب ارتفوواع نسووبة الوووىن
 29.62مقارنوة موق (26.98±) 62.21العظمي(  حيث كان متوسط مشعر التدخين فوي دراسوتنا  لتطور الوىن

  أضف إلى ذلك إلى أن جميق المرضى في الدراسة الإيرانية ىوم مون الوذكور  في الدراسة الإيرانية (±7.11)
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ء العظمووي بووين مرضووانا الموودخنين الأضوووحا لا الجنسووين  ممووا جعوول نسووبة الووووىندراسووتنا موون كووو بينمووا ضوومت
 أضلا عند الجنس الأنثوي في عموم السكان. أعمى  بسبب ارتفاع نسبة الوىن

فووي المراجعووة المنيجيووة والتووي شووممت  COPDالعظمووي بووين مرضووى الووو  الوووىن وأخيوورا عنوود تقيوويم نسووبة انتشووار
وفيموا يموي جودولا يوضوح متوسوطات عودة متغيورات   COPDري  مو 775في مجمميا   حيث ضمت دراسة13

العظموي ونقوص  بالإضوافة إلوى نسوبة انتشوار الووىن  بين مرضى دراستنا ومرضى دراسات المراجعوة المنيجيوة
 الكثافة العظمية بين المرضى:

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 الفرق بين متوسطات المتغيرات عند مرضى دراستنا ومرضى دراسات المراجعة المنيجية
 

بوووين مرضوووى الوووو  osteoporosisالعظموووي كوووان معووودل انتشوووار الووووىن بالتوووالي حسوووب ىوووذه الدراسوووات مجتمعوووة 
COPD فووي دراسووتنا(  ونسووبة انتشووار نقووص الكثافووة العظميووة % 51.4مقابوول %35.1)وسووطيا  %69-9ينبوو

 بين مرضانا(.% 35.7مقابل % 38.4)وسطيا  %67-27بين
 

 

 

 
 

 

 مرضى الدراسة الحالية
 

 المراجعة المنهجيةمرضى 
 

 ذكور/اناثالجنس 
 

 

86/14% 
 

 

69/33% 

 

 العمر
 

 

61.69(± 9.19) 
 

 

63.4 (± 5.1) 
 

 

 باكيت/سنةالتدخين
 

 

61.19(± 16.08) 
 

 

 
 

 

BMI1كغ/م 
 

 

13.46(±4,44) 
 

 

14,0 (± 1.3) 

 

 

 FEV1% 

 

44.19 (11.18) 
 

46,9 (± 13.5) 
   

 

 العظمي نسبة الوهن
 

 نسبة نقص الكثافة
 

 

51.4% 
 

35.9% 

 

35.1% 
 

38.4% 
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 العظمي عند مرضى الر  العوامل المتعمقة بحدوث الوهنCOPD: 
لعواموول التووي تترافووق فيمووا يتعمووق با) مقطعيووة عرضووية  او طولانيووة( دراسووة 21شووممت المراجعووة المنيجيووة عمووى 

  COPDمووري  1500أكثور مون فقوط   ضومت فووي مجمميوا  COPDعنود مرضووى الوو العظموي  بحودوث الووىن
العظموي عنود  العوامل التي تتعموق بحودوث الووىنيوضح الجدول التالي وبالتحميل ليذه الدراسات مجتمعة  أىم 

ىووووؤلاء المرضووووى والتووووي كووووان ليووووا أىميووووة احضووووائية  ومقارنتيووووا مووووق مووووا يقابميووووا فووووي دراسووووتنا وموووودى الأىميووووة 
 الإحضائية:

 

 العظمي يتعمق بالعوامل المرتبطة بالوىنفيما  دراسات المراجعة المنيجيةالمقارنة بين الدراسة السورية ومجموع 
 

 

 السوريةالدراسة 
 

 

 في المراجعة المنهجية مجموع الدراسات

  

 عظمي  لا وهن
No-osteoporosis 

(34) 

 

  عظمي وهن
Osteoporosis 

(36) 

 

 

Pvalue 

 

 عظمي وهنلا 
no-osteoporosis 

(6464) 

 

 عظمي وهن
 Osteoporosis 

(426) 

 
Pvalue 

 الجنس
 /اناثذكور

 

 
85.3/14.9% 

 

 
86.1 /13.0% 

 

 
4143 

 
99/13% 

 

 
63/39% 

 

 

9.991 

 

  العمر

50.59 (±6,34) 

 

63.91 (± 9.30) 

 

9.91 

 

63.4 (± 4.1) 

 

63.4 (± 6.9) 

 

41462 

 
 

 باكيت/سنةالتدخين
 

54.11 (±14.9) 

 

 

61.95 (± 19.90) 
 

9.13 

   

 

 

BMI1كغ/م 
 

 

15.09 (± 4.39) 
 

 

11.85 (± 3.18) 
 

 

9.991 

 

15.5 (± 1.1) 

 
 

 

13.9 (± 1.3) 
 

9.991 

 

 

FEV1% 
 

 
54.56 (± 19.8) 

 

 
34.59 (± 16.08) 

 
9.991 

 
49.5 (± 11) 

 

 
41.1  (± 15.8) 

 

 
9.991 

 

 

CRPمغ/ ل  

9.31 (± 6.36) 

 

 

6.63 (± 5.16) 

 

4163 

   

 ICSاستعمال

 )%( نعم
 )%(لا 

 

19 (10.4)% 

 

14 (99.6)% 

 

 

18 (59)% 

 

18 (59)% 

 
4143 
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العظموي عنود مرضوى  خمخولعاموا( بحودوث الت65وجدت دراسة واحدة مون بوين ىوذه الدراسوات علاقوة لمعمور )<
موون عوامووول الخطووور  اسووواتدر وع ىوووذه الموو  بينموووا كووان الجووونس الأنثووووي وبمج )تتوافوووق مووق دراسوووتنا( COPDالووو 

وقووود فسووور ذلووك فوووي تمووك المراجعوووة المنيجيووة لضوووغر حجوووم العظمووي )لوووم يتوافووق موووق دراسووتنا(   لحوودوث الووووىن
احتواء بعضيا عمى الجنس الأنثوي فقط  أو الذكور فقط  أو اختيوار فئوة عمريوة  العينات في بع  الدراسات 

موون مجموول %24ى ضووغر حجووم عينووة الإنوواث ) كمووا أن حجووم دراسووتنا كووان قموويلا نسووبيا  بالإضووافة إلوو محووددة
العينووة(. ولووم يووتم التركيووز فووي مجموول ىووذه الدراسووات عمووى دور السووتيروئيدات الإنشوواقية أو البووروتين الإرتكاسووي 

C.في حدوث التخمخل العظمي عند ىؤلاء المرضى 
 

[24]1009عام  Respiratory Medicine وفي دراسة ىولندية نشرت بمجمة
: 

د العواموول المتعمقووة وكوان اليوودف الأساسووي لمدراسوة تحديوو  COPDمووري   554شوممت ىووذه الدراسووة موا يقووارب 
جوودولا يوضووح متوسووط المتغيوورات المختمفووة بووين   وفيمووا يمووي COPDالعظمووي عنوود مرضووى الووو  بحوودوث الوووىن

 المرضى ومقارنتيا مق متغيرات مرضى دراستنا:

 أىم متوسطات ونسب المتغيرات بين مرضى الدراستين
 

  

 الدراسة السورية

 

 

 يةالدراسة الهولند

 ذكور/اناثالجنس 
 

86/14% 61/38% 

 العمر
 

61.69 (± 9.19) 65.6 (±9.4) 

 التدخين
 

61.19 (± 16.08) 30.9 (± 9.8) 

 

BMI1كغ/م 
 
 

13.46 (4.44) 14.9 (±9.1) 

 

FEV1% 
 

 

44.19 (11.18) 41.1 (± 9.4) 

 FEV1%التصنيف حسب 
1(34FEV6>) 

 

1(FEV6  54-24بين) 
 

3(FEV6  34-44بين) 
 

4(34>FEV6) 
 

 
 

9.14% 
 

 

34.18% 
 

 

11.41% 
 

39.14% 

 

 

 

11( %1+1) 

34% 

44% 

 ICSاستعمال 
 نعم/لا

 
49/69% 

 
95/15% 

 

CRP 
 

6.06 (±5.96) 
 

 

8.4 (± 9.5) 
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بعوود اسووتثاء المرضووى وذلووك  COPDالعظمووي لوودى مرضووى الووو  العواموول التووي تتعمووق بحوودوث الوووىنوتووم تحديوود 
 ( وكانت كالتالي: فقط%28العظمي لدييم ) لذين تمقوا الأدوية لعلاج الوىنا

 العظمووي عنوود مرضووى الووو  كووان لمعموور دور بحوودوث الوووىنCOPD حيووث كووان مرضووى الفئووة العمريووة  
مرات مقارنة مق مرضى بعمر أقول  6عاما عمى خطورة لتطور التخمخل العظمي أكثر بو 65-55بين 
بينما كان مرضى العمور الأكبور   [OR 6.91 , CI 059=1.116-16.81;P<9.9991 ]عاما  55من 
 55مقارنووة مووق مرضووى بعموور أقوول موون 12العظمووي أكثوور بووو  عامووا عمووى خطووورة لتطووور الوووىن 65موون 

بالمقارنة مق مرضى دراستنا  فقد كان  .] [OR 11.99 , CI 059=4.149-33.98;P<9.9991عاما  
مورة مقارنوة موق  22أكثر بو  العظمي عاما ىم عمى خطورة لتطور الوىن65مرضى العمر الأكبر من 

 .عاما55المرضى بعمر أقل من 
  العظموي عنوود مرضوى الووو  حوودوث الوووىنعامول خطوور ىوام للجوونس االجونس: لووم يكون COPD فووي كوولا

مون الوذكور وبشوكل ىوام  سوناالإنواث كوانوا أضوغر  الدراسة اليولندية بورنالدراستين  وقد فسر ذلك في 
عند الذكور(  بينما كان عدد الإنواث فوي دراسوتنا قمويلا 66عاما  مقابل 59)متوسط العمر عند الإناث 

 ذكور(.%86اناث  مقابل %24بالمقارنة مق الذكور )
  مشوعر كتمووة الجسومBMI: حضووائي ىووام بوين متوسووطات مشووعر رق افو [26]وجوود فووي الدراسوة اليولنديووة

كتمووة الجسووم بووين المرضووى اعتمووادا عمووى كثووافتيم العظميووة المعدنيووة  حيووث كووان متوسووط مشووعر كتمووة 
بدراسوتنا(  وعنود مرضوى  28.1) 2كغ/م 27.1الجسم عند مرضى الكثافة العظمية المعدنية الطبيعية 

نووود مرضوووى التخمخووول العظموووي بدراسوووتنا(  وع 25.1) 2كوووغ/م24.3نقوووص الكثافوووة العظميوووة المعدنيوووة 
 بكمتا الدراستين(. P value<0.02بدراستنا( ) 22) 2كغ/م 21.2
الووزن كوان العظموي  بينموا  لوزن المونخف  يشوكل عامول خطوورة لمووىنالدراستين أن ا متافي كاعتبر 

 العظمي. من حدوث الوىنCOPD الزائد والبدانة من العوامل التي قد تقي مري  الو 
  البوروتين الإرتكاسويC: والدراسوة السوورية [26]اليولنديوة ةلوم يكون ىنواك فورق احضوائي ىوام فوي الدراسو

تخمخول عظموي ومجموعوة المرضوى الوذين لودييم COPD بوين مجموعوة مرضوى الوو CRP متوسوط الوو ب
فووي بوين مرضووى التخمخول العظمووي CRPالوذين لووم يكون لوودييم تخمخوول عظموي  حيووث كوان متوسووط الووو 

(  Pvalue>0.05عنووود مرضوووى الكثافوووة الطبيعيوووة )موووغ/ل 8.1موووغ/ل  مقابووول 7.5الدراسوووة اليولنديوووة 
التخمخول العظموي   مرضوى عنود مجموعوةمغ/ل7.3موغ/ل و  6.6فوي دراسوتنا CRP وكوان متوسوط الوو 
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(. وعموى ذلوك P value =0.63ومجموعوة مرضوى الوذين لوم يكون لودييم تخمخول عظموي عموى التووالي )
 من العوامل التي تتعمق بحدوث التخمخل العظمي بكلا الدراستين. CRPلم يعتبر الو 

 ( درجة انسداد الطرق اليوائيةFEV1:) 
لوم تعتبور درجوة الإنسوداد فووي الطورق اليوائيوة مون عوامول الخطوور لحودوث الووىن العظموي فوي الدراسووة 

ما والمدنفين ىوم عموى خطوورة لمتخمخول العظموي عا55اليولندية  بل أشارت إلى أن العمر الأكبر من 
بغ  النظر عن درجة الإنسداد في الطرق اليوائية. قد يكون السبب في عدم ايجواد علاقوة بوين شودة 
انسووداد الطوورق اليوائيووة والكثافووة العظميووة المعدنيووة فووي الدراسووة اليولنديووة ىووو ضووغر نسووبة المرضووى 

(  حيووووث كانووووت GOLD1+GOLD1ق اليوائيوووة )الوووذين كووووان لووودييم انسووووداد خفيووووف ومتوسوووط بووووالطر 
بووووين مرضووووانا  كمووووا أن الدراسووووة %41.5بالدراسووووة اليولنديووووة  بينمووووا كانووووت مووووا يقووووارب  %22النسووووبة 

اليولندية اعتمدت في قياس الكثافة العظمية المعدنية لدى المرضى عمى اسوتخدام مقيواس امتضواص 
لمسوح الموضوق لموورك والفقورات  ويعتبور بمسح كامل الجسوم بودلا مون اDXA الأشعة السينية المزدوج 

مسح كامل الجسم أقل تقوديرا لنسوبة الووىن العظموي مون المسوح الموضوق عنود ىوؤلاء المرضوى. ولكون 
توافقت نتائ  دراستنا مق العديد من الدراسات الأخرى  ففي المراجعة المنيجية )ضومت أربوق دراسوات 

الكثافوووة العظميوووة المعدنيوووة( كوووان ىنووواك فووورق  فيموووا يتعموووق بعلاقوووة شووودة انسووودادا الطووورق اليوائيوووة موووق
بووين مجموعووة مرضووى الوووىن العظمووي  والمرضووى الووذين لووم FEV1احضووائي ىووام بووين متوسووط قوويم الووو 

تضل كثافتيم العظمية إلى حد الوىن العظمي  وقد نشرت إحدى ىذه الدراسات )دراسة ىولنديوة( فوي 
Osteoporos Int [4]1007عام: 

(  11.8±) 61  متوسووووط أعموووار المرضووووى COPDموووري  115ضووومت ىوووذه الدراسووووة موووا يقووووارب 
ازدادت نسووبة الوووىن العظمووي   FEV143.4(±16.9)(  متوسووط الووو ±6.4) BMI26.4متوسووط الووو 

عنوووود مرضوووووى الإنسووووداد الشوووووديد %9.6   إلوووووىGOLD1بوووووين مرضووووى الإنسوووووداد المتوسووووط % 1موووون 
GOLD3بين مرضى الإنسداد الشديد جدا % 17.9  و GOLD4.وبشكل ىام احضائيا 
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 السورية في الدراسة GOLDالكثافة العظمية المعدنية حسب الو  في الدراسة اليولنديةGOLD الكثافة العظمية المعدنية حسب الو        
 

قوود يعووود سووبب انخفووا  نسووبة الوووىن العظمووي بشووكل عووام بووين المرضووى فووي ىووذه الدراسووة اليولنديووة 
نسووبة لدراسووتنا ىووو اسووتخداميا للأمووواج فوووق الضوووتية لتقيوويم الكثافووة العظميووة المعدنيووة  والووذي يعتبوور 

بووين BMI ارتفوواع متوسووط مشووعر كتمووة الجسووم  بالإضووافة إلووى  DXAأقوول تقييمووا مقارنووة باسووتخدام الووو 
 (.1كغ/م13.5( نسبة لمرضانا )1كغ/م16.4مرضاىا )

  الستيروئيدات الإنشاقيةICS :عنود مرضوى الوو اسوتخدام السوتيروئيدات الإنشواقية  ؤثرلم يCOPD  فوي
ولكون  لدييم  بموا يتوافوق موق دراسوتنا أيضوا  التخمخل العظمي عمى نسبة حدوث[24]الدراسة اليولندية 

دراسووتنا  ولكوونبووين مرضوواىا  ICS فووي الحقيقووة لووم تحوودد الدراسووة اليولنديووة جرعووة وموودة اسووتخدام الووو 
عموى ICSكوان ىودفيا الأساسوي دراسوة تورثير الوو الأخرى  والتي دراسات ال كانت موافقة أيضا لعدد من

الأدوية عموى الكثافوة لم تجد ترثيرا ىاما ليذه  والتي  COPDالكثافة العظمية المعدنية عند مرضى الو 
والتوووي TORCHالعظميووة عنووود ىوووؤلاء المرضوووى مقارنوووة موووق الووودواء الموووىم  ففوووي جوووزء مووون دراسوووة الوووو 

 :[89]1009عام المجمة الضدرية نشرت في
  لتمقي الفموتيكوازون لوحوده  او السوالميتيرول لوحوده  أو COPDمري  658والتي ضمت ما يقارب  

وباسووتخدام جرعووات عاليووة موون   لموودة مووا يقووارب الووثلاث سوونوات الموووىم المشوواركة بينيمووا  أو الوودواء 
العموور والجوونس  ماثمووة فيمووا يتعمووقتم وكانووت ىووذه المجموعووات ميكروغوورام يوميووا( 2000الفموتيكووازون )

 .وتمقييا لمستيروئيدات الجيازية اليجمات الحادةوعدد  مؤشر كتمة الجسم  FEV1و
المجموعوات الأربعوة مون ناحيوة التغيورات فوي الكثافوة العظميوة المعدنيوة لم تجود ىوذه الدراسوة فرقوا بوين 

ولوم نجود أيضوا فوي دراسوتنا .)بالسوتيروئيدات الإنشواقية أو الودواء المووىم( بعد ثلاث سنوات من العلاج
موون ناحيووة وجووود أو عوودم وجووود ICSبووين مسووتخدمي و غيوور مسووتخدمي السووتيروئيدات الإنشوواقية فرقووا 
 .إستخداميا )أقل أو أكثر من سنتين(لحال بالنسبة لمدة وكذلك اعظمي   وىن
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 خامسا: التوصيات
بموووا يسوووببو مووون مراضوووة   COPDمووون التظووواىرات خوووارج الرئويوووة الياموووة عنووود موووري  الوووو  امالعظووو يعتبووور وىووون

واختلاطات ىامة توؤثر فوي الحيواة العاموة لمموري   بول وفوي أعراضوو الضودرية والتوي قود يزيودىا سووءا  وعموى 
 ذلك تؤخذ النقاط التالية بعين الإعتبار:

العظموي لودييم  مقارنوة موق الموودخنين  عموى خطوورة لتطوور الووىن COPDالإنتبواه إلوى أن مرضوى الوو  .2
 وضرورة التشخيص والعلاج المبكر.  الأضحاء )بدون اضطراب في وظائف الرئتين(

العظموووي عنووود مرضوووى الوووو  و الخضووووص إلوووى ارتفووواع نسوووبة الووووىنتوعيوووة أطبووواء الضووودرية عموووى وجووو .1
COPD تقضي ىذه التظواىرات خوارج الرئويوة والإىتموام بيوا بونفس درجوة الإىتموام بتقضوي   وضرورة

 وعلاج الأعرا  الضدرية.
 DXAيوضى بقياس الكثافة العظمية المعدنية باستخدام مقياس امتضاص الأشعة السينية المزدوج  .3
عامووا  منخفضووي الوووزن  وموون لوودييم انسووداد 65  وخاضووة بالأعمووار التووي تفوووق COPDمرضووى الووو ل  .4

تطوور الخمول متقدم في الطرق اليوائية  والتي يمكن اعتبارىا من عوامل الخطر التي تزيد معيا نسبة 
 بالكثافة العظمية المعدنية عند ىؤلاء المرضى.

العظمي لدى ىؤلاء المرضوى ومتوابعتيم عموى المودى البعيود   ورة التشخيص المبكر وعلاج الوىنضر  .5
علاج الخمل بالكثافة العظمية لودييم  وذلوك تفاديوا مون حودوث يغفل تشخيص و إذ أن نسبة كبيرة منيم 

 الكسور وما يعقبو من اختلاطات ىامة.
ات كورسووو 3-1< )  يوضوووى بعووودم الإسوووتخدام المتكووورر لمسوووتيروئيدات الجيازيوووة عنووود ىوووؤلاء المرضوووى .6

وبسووبب الخوولاف حووول توورثير السووتيروئيدات الإنشوواقية عمووى الكثافووة العظميووة وحوودوث الكسووور   سونويا(
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عند ىوؤلاء المرضى يوضوى بنعطواء الجرعوات الأدنوى مون السوتيروئيدات الإنشواقية التوي يسوتفيد منيوا 
 المري   والموازنة بين الفائدة والترثيرات الجانبية ليذه الأدوية.

 اقتراح بع  الدراسات المكممة :من المفيد  .7
  دراسة ترثير العمر والجنس عند مرضى الووCOPD عموى كثوافتيم العظميوة  وذلوك عموى عودد

 كبير من المرضى.
  التوي تطورأ عموى الكثافوة العظميوة المعدنيوة عنود مسوتخدمي وغيور مسوتخدمي دراسة التبودلات

 يمة.ولفترات زمنية طو بجرعاتيا مختمفة الستيروئيدات الإنشاقية 
  غير البروتين الإرتكاسي( دراسة بع  الواسمات الإلتيابيةC مثل الو ) IL6 ومودى علاقتيوا

 العظمي عند ىؤلاء المرضى. بحدوث الوىن
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