
أستاذ  – شریف رفعت عبد الفتاح السید: لدكتورملخص الابحاث المقدمة من  ا
  للترقیة لدرجة استاذ -جامعة الفیوم -كلیة الطب -مساعدالأمراض الصدریه

  لاولالبحث ا
المتغیرات : تغیرات كثافة المعادن في العظام لدى المرضى الذكور المصابین بمرض الانسداد الرئوي المزمن

  لكیمیائیة الحیویة في العلاقة مع استخدام الجلوكوكورتیكوزالسریریة وا
  .عبد المنعم محمد البراك ، عاطف ابو الفتوح ، عصام موسي ، وشریف السید ، و محمد رصاصي

  .جامعة الفیوم ، قسم امراض وجراحة العظام جامعة طنطا  -جامعة الازهر ، قسم امراض الصدر -قسم امراض الباطنة العامة 
  . ٣٨٠-٣٦٩من  ٢٠٠٧، یولیو   ٣. العدد  ١٣٦. ، المجلد )  ٢٠٠٧. ینایر ( لازهر الطبیة مجلة ا

أظهـرت الدراسـات الحدیثـة ان مــرض هشاشـة العظـام وكســور العمـود الفقـري شــائعة جـدا فـي النســاء بعـد سـن الیــاس مـع مـرض الانســداد 
والرجـال مـع مـرض الانسـداد ) BMD( ن العلاقـة بـین كثافـة الكتلـة العظمیـة في حین لا تتوافر الا قلیل من البیانات عـ ) COPD(الريءوي المزمن 
   ) .COPD( الريءوي المزمن 

وقد تم تصمیم هذه الدراسة للبحث في انتشار هشاشة العظام في الرجال الذین یعانون من مرض الانسـداد الـريءوي المـزمن خاصـة وفقـا 
   .ضي لدور الجلوكوكورتیكویدز المستخدمة في هؤلاء المر 

نحن نهدف لتحدید العوامل التي تؤثر علي استقلاب العظام والمتغیرات السریریة لهذه الفـيءة مـن المرضـي ، نحـن ایضـا نحـاول الإجابـة 
   !!.بشكل روتیني في مرض الانسداد الريءوي المزمن ؟) BMD( هل یجب تقییم كثافة الكتلة العظمیة : علي السؤال الناشئ 

بصـورة موثقـة لمـدة سـنتین علـي الأقـل ، ) (COPDا مـن الـذكور مصـابین بمـرض الانسـداد الـريءوي المـزمن مریضـ ٥٦شـملت الدراسـة 
   :تم تقسیمهم اللي ثلاث مجموعات . عاما  ٦٦ -٢٤تراوحت أعمارهم 

   .عن طریق الفم ) GCS(مریضا الذین استخدموا عقار الجلوكوكورتیكویدز  ١٨تتكون من   : المجموعة الأولي -١

   .عن طریق الاستنشاق ) GCS(مریضا استخدموا عقار الجلوكوكورتیكویدز  ١٨وتتكون من  :لمجموعة الثانیة ا - ٢

  ) واعتبرت هذه المجموعة كمجموعة مراقبة( نهائیا) GCS(مریضا لم یستخدموا عقار الجلوكوكورتیكویدز  ٢٠وتتكون من  :المجموعة الثالثة -٣

وعـدد مـن العلامـات البیوكیمايءیـة فـي   (PFTS ) ثافـة المعـادن فـي العظـام ، وظـائف رئویـةوقـد خضـعت المجموعـات الـثلاث لقیـاس ك
اسـتخدام الجلوكوكورتیكویـد، العلامـات البیوكیمايءیــة . اسـتقلاب العظـام، وتـم تحلیـل العلاقـة بـین مؤشـر كثافـة المعــادن فـي العظـام ، وظـائف الـرئتین 

 .والسریریة المتغیرة لتحلیلها

% للمعاییر التي حـددتها منظمـة الصـحة العالمیـة  الانسداد الريءوي المزمن كان انتشار ترقق وهشاشة العظام وفقا  مریض ٥٦في كل 
فـي عنـق % ٢٨,٥& % ٣٥,٧في إجمالي مفصـل الـورك ، و % ٢٣,٢& ٣٠,٤% و  ، (lumber spine ) في الفقرات القطنیة % 21.4 &٢٥,٨

  .لتوالي لمجموع الجسم علي ا% ٢٨,٨& %٣٢,١الفخد و 

، ومرضـــي ) ٠،٠٠٠١>P( (مـــوءثر لكثافـــة الكتلـــة العظمیــة فـــي اي موقـــع   قـــد حـــازوا علـــي اقــل ) ١( وكــان المرضـــي فـــي المجموعــة 
عـن طریـق ) GCS(كان لهم الغلبة في نقص في كثافة العظام الذي كان یمكـن تمییـزه عـن أولئـك الـذین اسـتخدموا الجلوكوكورتیكویـدز ) ٢(المجموعة 
   .ن كان مرضي المجموعة الثالثة هم اقل نسبة نقص في كثافة العظام بالمقارنة بالمجموعتین الأخریتین الفم في حی

ولكـن لـم یكـن  ) ٠,٠١>P( بشكل كبیر مع كتلـة العظـام   Teloeptide -Nومن العلامات السریریة والبیوكیمائیة التي تم قیاسها ارتبط 
، وارتـبط ) ١(مـن مرضـي المجموعـة ) لحجـم الزفیـر القشـري فـي ثانیـة واحـدة  FEV1(ادني متوسـط هناك اي ارتباط مع علامات اخري ، وقد لوحظ 

   )٣(بصورة ضعیفة مع كتلة العظام في مرضي المجموعة ) BMI( مونشر كتلة الجسم 

لجلوكوكورتیكویـدز فقدان كتلة العظام هو مشكلة شائعة في المرضي الذكور مع مرض الانسداد الـريءوي المـزمن فـي حـین ان اسـتخدام ا
فقـدان  عن طریق الفم كان مصاحبا بزیادة في وتیرة هشاشة العظام ، في حین لم یؤدي استنشاق الجلوكوكورتیكوید الي أیة حمایة لهولاء المرضي مـن

ة لهشاشة العظام ولذلك فنحن كتلة عظامهم ، حتي مرضي الانسداد الريءوي المزمن الذین لم یعالجوا بالجلوكوكورتیكویدز كانوا یملكون خطورة جوهری
  .  ندعو للفحص المبكر والتدخل الوقائي في هؤلاء المرضي


