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 چكيده
 ومير مرگ و ناتواني افزايش باعث که هستند بشر سلامت کننده تهديد مهم عامل دو عروقي -قلبي بيماري و استخوان پوکي :زمينه

 که  افرادي در عروقي -قلبي هاي بيماري و يابد مي کاهش استخوان تراکم ،ترواسكلروزآ پيشرفت با که داده نشان اتمطالع شوند. مي

 در کرونر اصلي عروق درگيري ميزان با استخوان تراکم ميزان بين ارتباط يبررس مطالعه، اين از هدف است. تر شايع دارند استئوپروز

  گرفتند. قرار بقل آنژيوگرافي تحت که است افرادي

 نتايج به توجه با گرفتند. قرار استخوان تراکم سنجش و کرونر عروق آنژيوگرافي تحت بيمار 211 مطالعه اين در :ها روش و مواد

 در بيشتر يا درصد 12 حداقل تنگي صورت به کرونر عروق توجه قابل درگيري که افرادي شدند. تقسيم دسته دو به بيماران نژيوگرافيآ

 تراکم ميانگين داشتند. درصد 12 از کمتر تنگي يا طبيعي کرونر عروق که افرادي و داشتند کرونر عروق اصلي هاي رگ بيشتر يا يک

 و شد گيري اندازه دوگانه انرژي با X اشعه سنجي جذب روش توسط لگن و کمر نواحي در مربع متر سانتي بر گرم حسب بر استخوان

T- score شد. تعيين نواحي اين در بيماران T-score طبيعي، -2 از بيشتر T-score و -1/1 تا -2 بين T- score ترتيب به -1/1 از کمتر 

 افزار نرم توسط کرونر عروق بيماري با استخوان تراکم ميزان بين ارتباط نهايت در شد. گرفته نظر در استئوپروز و استئوپني عنوان به

 شد. بررسي مناسب آماري هاي ونآزم از استفاده با و 21 ويرايش SPSS آماري

 فمور گردن ناحيه در درصد 1/14 و کمر ناحيه در بيماران درصد 11 .بود سال 11±11/22 مطالعه اين در ها نمونه سني متوسط ها: يافته

 کمر هاي مهره در ناستخوا تراکم ميزان ميانگين .داشت وجود افراد درصد 1/61 در کرونر عروق توجه قابل درگيري .بودند استئوپروز دچار

 نداشت. معناداري تفاوت داشتند طبيعي آنژيوگرافي که افرادي به نسبت بودند کرونر عروق تنگي دچار که افرادي در لگن استخوان و

 شود. مي توصيه ارتباط اين اثبات براي بيشتري مطالعات .شدن پيدا استئوپروز و کرونر عروق بيماري بين ارتباطي مطالعه اين در :گيري نتيجه

 استئوپني ،استئوپروز ،استخوان تراکم ميزان ،کرونر عروق بيماري :کليدي واژگان
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 مقدمه

 عامل دو استخوان پوکی و عروقی -قلبی هاي بیماري

 افزايش باعث که هستند بشر سلامت کننده تهديد مهم

 با بیماري دو اين شیوع شوند. می ومیر مرگ و ناتوانی

 بین که شد می تصور قبلاً شود. می بیشتر سن افزايش

 ها آن همزمانی و ندارد وجود ارتباطی بیماري دو اين

 به غیروابسته مسائل يکسري خاطر به تواند می هم با

 در بیولوژيک و اپیدمیولوژيک شواهد اما ،باشد سن

  ارتباط بیماري دو اين بین که داده نشان اخیر هاي سال

  .(1) باشدینم یهتوج قابل سن با تنها که دارد وجود

 و استئوپروز بین ارتباط مختلفی هاي فرضیه

 توان می که کنند می توجیه را عروقی-قلبی هاي بیماري

  کرد: اشاره آن مورد چند به

 و سیگار مصرف جمله از مشترکی خطر عوامل -1

 چربی افزايش يائسگی، بدنی، تحرک کاهش الکل،

 یماريب دو هر در خون فشار و شیرين ديابت خون،

 .(2) دارد وجود

 دو اين برايی مشترک پاتوفیزيولوژيک هاي مکانیزم -2

 هاي سايتوکاين به توان می که دارد وجود بیماري

 کمبود (،5 و 4) جنسی هاي هورمون (،3) التهابی

 هر پیشرفت در که کرد اشاره D (7) و k (6) ويتامین

  دارند. دخالت بیماري دو

 هاي ژن جمله از مشترک ژنتیکی فاکتورهاي -3

 اين ايجاد در E اپولیپوپروتئین استئوپروتجرين،

  .(8) دارد نقش ها بیماري

 معلولی و علت رابطه تواند می بیماري دو اين بین -4

 به منجر تواند می ها آن از يکی که باشد داشته وجود

 جريان کاهش ترواسکلروز،آ در شود. ديگر بیماري

 جريان شدن مختل باعث تحتانی هاي اندام به خون

 خون جريان کاهش شود. می استخوان داخل خون

 و شده لگن استخوان متابولیسم تغییر باعث استخوان

 .(11 و 9) دهد می رخ استئوپروز نهايت در

 بیماري دو اين ارتباط هنوز فوق، فرضیات وجود با

 میزان بین رابطه مختلفی مطالعات و است بحث مورد

 مورد را کرونر عروق درگیري میزان و استخوان تراکم

 مطلب اين بیانگر ها آن از بعضی اند. داده قرار ارزيابی

 به ابتلا شانس استخوان، تراکم کاهش با که هستند

 در و (11-14) يابد می افزاش عروقی-قلبی بیماري

 هاي بیماري و استخوان پوکی بین ارتباطی ديگر بعضی

 .(16 و 15) است نشده مشاهده قلبی

 حضور يائسه زن 1111 که (Ness) نسي لعهمطا در

 مبتلا زنان در قلبی آترواسکلروز بیماري بروز داشتند

 میزان که بود زنانی از بیشتر روزپاستئو و نیپاستئو به

 .(14) داشتند طبیعی استخوان تراکم

 65 زن و مرد 2235 روي که (Yesil) يسیل مطالعه در

 افراد در رونرک عروق بیماري ،شد انجام بیشتر و ساله

 که بود افرادي از تر شايع روزپاستئو و نیپاستئو به مبتلا

 .(13) بود طبیعی شان استخوان تراکم

 میانگین با نفر 198 که (Varma) وارما مطالعه در

 عروق درگیري شیوع داشتند، شرکت سال 66ی سن

 نیپاستئو که زنانی در نژيوگرافیآ با شده ثابت کرونر

 به مردان در چه اگر بود بیشتر ندداشت روزپاستئو و

 .(12) نشد ديده رابطه اين ها، آن کم تعداد علت

 حضور يائسه زن 227 که (Tekin) تکین مطالعه در

 ايجاد در مهم عامل تنها سن که شد مشخص داشتند

 خطر عوامل وجود و است استخوان تراکم کاهش

 تراکم کاهش با قلبی بیماري خود و عروقی -قلبی

 .(16) باشدیمن همراه استخوان

 ،شده انجام مطالعات در مختلف نتايج به توجه با

 عروق درگیري بین ارتباط تا شدند آن بر محققین

 تحت که بیمارانی در استخوان تراکم میزان با کرونر

  .ندنماي بررسی را اند گرفته قرار قلب آنژيوگرافی
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 ها روش و مواد

 بیماري به بتلاا علت به که بیمار 197 مطالعه اين در

 کرونر عروق بیماري به مشکوک يا قلبیي شده شناخته

 و فقیهی شهید هاي بیمارستان در قلب آنژيوگرافی تحت

 انتخاب تصادفی طور به ،گرفتند قرار شیراز نمازي

 هدف به راجع لازم توضیحاتي ارائه از بعد شدند.

 مطالعه در شرکت به تمايل که بیمارانی از ،تحقیق

 نظر مورد اطلاعات شد. تکمیل نامه رضايت فرم داشتند

 و الکل مصرف سابقه وزن، قد، جنس، سن، قبیل از

 افزايش قندخون، قبیل از قبلی هاي بیماري سابقه سیگار،

 در بیماران مصرفی داروهاي خون، فشار خون، چربی

 خون نمونه يک و شد گردآوري خاصی هاي فرم

 بررسی تجه ناشتايی ساعت 12 از بعد بیماران

 گلیسیريد، تري )کلسترول، خون چربی و قندخون

HDL و LDL) گرفت. قرار آزمايش مورد و شد گرفته  

 آنژيوگرافی انجام از بعد ماه يک حداکثر فاصله به

 لگن و کمر هاي مهره در استخوان تراکم سنجش قلب،

 دوگانه انرژي با X اشعه سنجی جذب روش به

(DEXA) معیار از و انجام بیماران در T-score براي 

 تراکم T-score شد. استفاده استخوان تراکم ارزيابی

 نژاد هم و جنس هم جوان، افراد با را بیمار استخوان

 نظر در طبیعی -1 از بیشتر T-score کند. می مقايسه

 کاهش عنوان به -5/2 تا -1 بین T-score شد. گرفته

 -5/2 از کمتر T-score و )استئوپنی( استخوان تراکم

  شد. تعريف )استئوپروز( استخوان پوکی

 )شريان اصلی درگیر رگ نوع آنژيوگرافی گزارش در

 شريان چپ، کمفلکس سیر شريان راست، کرونر

  فرعی يا چپ( قدامی نزولی

(Diagonal، Obtus marginal، PDA) میزان و 

 يا درصد 51 از بیشتر ،درصد 51 از )کمتر آن تنگی

 توجه قابل درگیري د.ش مشخص درصد( 51 مساوي

 در بیشتر يا درصد 51 تنگی صورت به کرونر عروق

 از جلوگیري براي شد. تعريف اصلی رگ يک حداقل

 و قلب متخصصین توسط آنژيوگرافی نتايج خطا، بروز

 اطلاع بیماران استخوان تراکم سنجش از که عروق

 توسط بیماران استخوان تراکم و شد گزارش نداشتند

 انجام نداشت خبر آنژيوگرافی نتايج از که تکنسینی

 آزمايشات، نتايج اطلاعات، آوري جمع از بعد شد.

ي آمار افزار نرم در استخوان تراکم و آنژيوگرافی

SPSS (SPSS Inc، Chicago، Il، USA )

 و استخوان تراکم میزان بین ارتباط و وارد 15 ويرايش

 .شد بررسی کرونر عروق درگیري میزان

 تنگی زنان، و مردان در کرونر عروق گیتنی بررس براي

 اصلی رگ سه و دو ،يک در کرونر عروق توجه قابل

 گردن کمر، مهره در استئوپروز وی استئوپن وعیش زین و

 شد. استفاده chi-square زمونآ از فمور کل و فمور

 و سالم افراد در استخوان تراکم میانگین مقايسه براي

 مستقلی ت آزمون از ونرکر عروق درگیري به مبتلا افراد

(T-test Independent) زیآنال آزمون از شد. استفاده 

 با افراد گروه سه مقايسه جهت (ANOVA) انسيوار

 استئوپروز ،استئوپنی ،طبیعی استخوان تراکم میزان

  شد. استفاده
 

 ها يافته
 زن 111) نفر 197 تحقیق در کننده شرکت افراد تعداد

 سال 57±32/11 سنی نمیانگی که بود مرد( 86 و

( 72/14) ابتيد به مبتلا نفر 29 مطالعه نيا در داشتند.

 نفر 23 و( 11/34) خون فشار به مبتلا نفر 67 و

ي داروها از (16/44) نفر 87 و( 67/11)ي گاریس

  کردند. یم استفاده ن(ی)استات یچرب اورنده نيیاپ

  داده نشان 1 جدول در افراد اين کلی خصوصیات

 .است شده
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 طبیعی کرونر عروق آنژيوگرافی افراد درصد 32 در

 چند يا يک در تنگی دچار افراد درصد 3/67 و بود

 توجه قابل تنگی بودند. کرونر فرعی و اصلی عروق

 دو رگ، يک در درصد( 51 از )بیشتر کرونر عروق

 6/17 درصد، 5/25 در ترتیب به اصلی رگ سه و رگ

 شد. ديده افراد درصد 7/13 و درصد
 

 ( خصوصيات کلي افراد مورد مطالعه2جدول 

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير

 57±32/11 سن )سال(

 34/67±48/12 وزن )کیلوگرم(

 29/25±56/4 نماي توده بدنی )کیلوگرم/ مترمربع(

 43/117±82/41 لیتر( گرم در دسی قند ناشتا )میلی

 1/171±7/72 گلیسريد تري

 93/119±57/47 کلسترول

LDL 5/47±9/42 

HDL 85/11±9/42 

 

 RCA و LCX از تر شايع LAD در شديد تنگی میزان

 تنگی میزان فرعی عروق بین در و بود

Marginal obtus از بیشتر PDA و Diagonal .بود 

 زنان درصد 4/51 و مردان درصد 2/68 مطالعه اين در

 دهنده نشان که بودند کرونر عروق توجه قابل تنگی دچار

 (.P=11/1) است مردان در قلبی هاي بیماري یشترب شیوع

 تراکم نیانگیم که داد نشان استخوان دانسیتومتري نتايج

 افرادي در لگن استخوان و کمر هاي مهره در استخوان

 درگیري به مبتلا افراد با داشتند طبیعی آنژيوگرافی که

 در مطلب اين که نداشت معناداري تفاوت کرونر عروق

 است. شده ادهد نشان 2 جدول

  استئوپروز دچار ،بیماران درصد 33 مطالعه اين در

(5/2>T-score) افراد درصد 2/24 کمر هاي مهره در 

 در درصد 1/11 و فمور گردن ناحیه در استئوپروز دچار

 که بودند استخوان پوکی به مبتلا فمور استخوان کل

 از تر شايع کمري ناحیه در استئوپروز دهد می نشان

 .(3 )جدول است ران استخوان
 

 و سالم افراد در 2 استخوان تراکم ميانگين مقايسه (1 جدول

 کرونر عروق درگيري به مبتلا

 سنجش ناحيه

 تراکم ميانگين

 در استخوان

 سالم افراد

 استخوان تراکم ميانگين

 درگيري به مبتلا افراد در

 کرونر عروق
P 

 58/1 11/1±21/1 99/1±18/1 کمر مهره

 42/1 81/1±21/1 81/1±13/1 فمور گردن

 92/1 91/1±16/1 89/1±15/1 فمور کل

 است. مربع متر سانتی بر گرم حسب بر استخوان تراکم میانگین

 

 

 و استئوپروز در کل گروه مورد مطالعه يوع استئوپنيش (1جدول 

 هيناح
تارکم استخوان 

 يعيطب
 استئوپروز ياستئوپن

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد 

 65 33 77 1/39 54 9/27 کمر يها مهره

 47 2/24 96 49 52 8/26 گردن فمور

 21 1/11 86 9/43 88 9/44 کل فمور

 

 حثب
 به که است مطالعاتی محدود از يکی ریاخ مطالعه

 توسط که کرونر عروق بیماري ارتباط بررسی

  .پردازد می استخوان تراکم میزان با شده ثابت آنژيوگرافی

 و کرونر عروق درگیري بین ارتباطی العهمط اين در

 شیوع و نشد ديده بیماران در استخوان تراکم میزان

 ثابت بیماري که بیمارانی در استئوپنی و استئوپروز

 طبیعی نژيوگرافیآ که بیمارانی و دارند قلبی شده

ي هاافتهي نداشت. هم با معناداري اختلاف داشتند

 يائسه زن 111 يرو بر که (Gupta) گوپتاي مطالعه

 که ديگرد مشخص شد انجام سالگی( 67 سن )متوسط

 عروق هاي )بیماري عروق آترواسکلروز بیماري

 درصد 61 در محیطی( عروق و مغزي عروق کرونر،

 داشت وجود داشتند استئوپنی و استئوپروز که افرادي

 که زنانی درصد 38 در تنها آترواسکلروز کهیدرحال
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 بود هداد رخ داشتند یعیطب استخوان تراکم میزان

(125/1>P) (17). 

 داشتند، حضور يائسه زن 1111 که نس مطالعه در

 استئوپروز که زنان درصد 61 در ترواسکلروزآ بیماري

 داد رخ داشتند استئوپنی که زنانی درصد 35 و داشتند

 استخوان تراکم میزان که افرادي درصد 22 در تنها و

 .(14) شد ديده داشتند طبیعی

 بر که مقطعی مطالعه يک در همکاران و يسیل چنینهم

 و ساله 65 مردان و )زنان مسن بیمار 2235ي رو

 که يافتند ستد نتیجه نيا به بود شده انجام بیشتر(

 يا استئوپروز که کسانی در کرونر عروق بیماري

 تراکم میزان که بود افرادي از تر شايع داشتند استئوپنی

 .(13) بود طبیعی شان استخوان

 89) بیمار 219 که (Marcovitz) تزيمارکوو مطالعه در

 67±11 سنی میانگین با (مرد درصد 11 و زن درصد

 در استئوپروز که شد داده نشان داشتند شرکت سال

 توجه قابل درگیري با راديوس ديستال و فمور ناحیه

 ولیکن دارد ارتباط درگیر عروق تعداد و کرونر عروق

 .(11) خورد نمی چشم به ارتباط ناي کمري هاي مهره در

 کاهش که دريافتند همکاران و (Eberlin) نیابرل

 بیماريي کننده پیشگويی مردان در استخوان تراکم

 .(18) است عروقی -قلبی

 درگیري شیوع که دش مشخص نیز وارما مطالعه در

 که زنانی در آنژيوگرافی( با شده )ثابت کرونر عروق

 در چه اگر است بیشتر اشتندد استئوپنی و استئوپروز

 .(12) نشد ديده ارتباط اين کم تعداد علت به مردان

 و عروقی قلبی بیماري بین اي رابطه حاضر مطالعه در

 ریاخ مطالعه نتايج نشد. يافت استخوان تراکم میزان

 که است (Mussolino) نویموسول مطالعه با راستا هم

 یماريب خطر و استخوان تراکم کاهش بین داد نشان

 وجود معناداري رابطه زنان و مردان در عروقی -قلبی

 و ساله 51 زن و مرد 4691 مطالعه اين در .(15) ندارد

 و جنسیت که رسد می نظر به داشتند. شرکت ترمسن

 نتايج در مهم فاکتورهاي از مطالعه تحت افراد سن

 زنان تنها (Gupta) تاپگو و نس مطالعه در .باشند

 زنان (Yesil) يسیل مطالعه در و ندداشت حضور يائسه

 و سن داشتند. حضور سال 65 از تر مسن مردان و

 در هستند. استئوپروز ايجاد در ،مهم فاکتور دو يائسگی

 مطالعه تحت افراد سنی میانگین تزيمارکوو مطالعه

 سنی میانگین ریاخ مطالعه در و سال 11±67

 عامل يک سن افزايش است. بوده سال 32/11±57

 است. عروقی -قلبی بیماري و روزپاستئو ايجاد در مهم

 مطالعه در کننده شرکت افراد سنی میانگین بودن کمتر

ي ها افتهي نیب تناقضات کننده هیتوج تواندیم ریاخ

 باشد. الذکر فوق مطالعات با ریاخ

 و استخوان پوکی شد اشاره نیز قبلاً که طور همان

 هستند سن به وابسته بیماري دو عروقی -قلبی بیماري

 حال در ها آن فراوانی زندگی، به امید افزايش با که

 حاکی بیولوژيک و اپیدمیولوژيک شواهد است. افزايش

 ارتباط و مرتبطند هم به بیماري دو اين که است آن از

 .(21 و 19 ،1) شود توجیه تواند نمی سن با تنها ها آن

 شیوع استخوان، تراکم میزان کاهش با مسن زنان در

 هاي بیماري قبیل از عروقی ترواسکلروزآ هاي بیماري

 عروق هاي بیماري و مغزي سکته کرونر، عروق

 همراه استخوان تراکم کاهش شود. می بیشتر محیطی

 کاهش ورزش(، با شده )القاء میوکارد ايسکمی با

 است. آئورت دريچه کلسیفیکاسیون و ورزش تحمل

 حوادث خطر معرض در دارند استئوپروز که زنانی

 .(21) هستند عروقی -قلبی

 الکل، سیگار، مصرف جمله از مشترکی خطر عوامل

 خون فشار و خون چربی افزايش يائسگی، تحرکی، کم

 .(23 و 22 ،4) دارد وجودي ماریب دو هر براي
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 اين برايی مشابه فیزيولوژيک هاي مکانیزم همچنین

 کمبود به توان می جمله از است شده مطرح بیماري دو

 هیپرپاراتیروئیدي به تواند می که کرد اشاره D تامینوي

 D ويتامین کمبود شود. منجر استخوان جذب و ثانويه

 خطر افزايش عضلات، ضعف به منجر تواند می نیز

 کمبود ديگر طرف از گردد. شکستگی و سقوط

 آنژيوتانسین -رنین سیستم تحريک باعث D ويتامین

 هیپرتروفی خون، فشار ايجاد به منجر نهايت در شده،

 نارسايی و کرونر عروق کلسیفیکاسیون چپ، بطن

 .(24 و 7) شود می قلبی

 در مهمی نقش التهاب که داده نشان مختلف مطالعات

 و (25) کند می بازي آترواسکلروز مراحل تمام

 جذب در التهاب نقش از که دارد وجود شواهدي

 .(27 و 26 ،3) کند می حمايت استخوانی

 هاي سايتوکاين يکسري تولید افزايش اب همراه پیري

 اين .است TNF-α و 6 اينترلوکین قبیل از التهابی

  .(28) شوند می استخوانی جذب باعث ها سیتوکاين

 طور به استخوان جذب و آتروژنز پاتوژنز در استروژن

 هاي ساتیوکاين تولید طريق )از غیرمستقیم يا مستقیم

 در دارد. مهمی نقش (شده اکسید هاي چربی و التهابی

 پوکی شانس استروژن کمبود علت به يائسه زنان

 .(29-31) شود می بیشتر ترواسکلروزآ و استخوان

 عروق کلسیفیکاسیون ايجاد در شده اکسید هاي چربی

 .(32 و 25) دارد دخالت استخوان جذب و

 القاء باعث استاتین مصرف که داده نشان مطالعاتی

 شکستگی طرخ کاهش و (19) استخوان تشکیل

 درمان در که ها فسفونات بیس همچنین .(33) شود می

 آتروژنز مهار باعث توانند می ،روند می کار به استئوپروز

 که است اين دهنده نشان مطلب اين .(2) شوند

 درمان در همزمان بتوانند ثريؤم طور هب که داروهايی

 مورد بايد روند، کار به قلبی هاي بیماري و استئوپروز

 پوکی و عروقی -قلبی هاي بیماري گیرد. قرار توجه

 جامعه در ناتوانی و میر و مرگ مهم عامل دو استخوان

  شود. می بیشتر سن افزايش با دو هر شیوع که هستند

 نشان فراوانی اپیدمیولوژيک و بیولوژيک شواهد

 فرآيندهاي و مرتبطند هم به بیماري دو اين که دهد می

 ها آن پاتوژنز در رکمشت مولکولی و بیوشیمیايی

 بايد دارند استئوپروز که بیمارانی دارند. دخالت

 در عروقی -قلبی هاي بیماري براي خطر گروه عنوان به

 خطر عوامل ديگر اگر خصوص هب شوند گرفته نظر

 .(21) باشد داشته وجود همزمان قلبی بیماري

 لازم بیشتري مطالعات که رسد می نظر به خاتمه در

ي ترقیدق بطور بتواند را بیماري دو اين طارتبا تا است

 اين کشف با آينده در که است امید کند.ی بررس

 و استئوپروز درمان و پیشگیري در بتوان ارتباطات

  برداشت. مؤثري گام آترواسکلروز
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Abstract 

Background: Osteoporosis and cardiovascular disease are the two important life threatening factors that 

cause morbidity and mortality. Previous studies had showed that bone mineral density is decreased with 

progression of atherosclerosis, and cardiovascular disease is more common in the  osteoporotic patients. 

The aim of this study is to evaluate the relationship between bone mineral density and coronary artery 

stenosis in patients who underwent coronary angiography . 

Materials and Methods: In this study 197 patients (111female and 86 male) that  underwent coronary 

angiography and bone mineral densitometry were evaluated. According to angiographic data ,patients were 

divided to two group :first group had coronary stenosis in ≥50% in one or more major coronary arteries and 

second group with normal coronary artery or stenosis <50%. Mean bone mineral density(gr/cm
2
)was 

measured in the lumbar spine and hip by using Dual Energy X-ray Absorptiometry (DEXA) and T-score was 

determined .T-score > -1 as normal , T-score -1 to -2.5 as osteopenia, and  T-score <-2.5 as osteoporosis were 

described. Finally the relationship between coronary artery stenosis and bone mineral density was evaluated 

by SPSS statistical software version 15 with using suitable statistical test. 

Results: The mean age of sample was 57±11.32). 33% of patients had osteoporosis in lumbar spine and 

24.2% of them in femoral neck.Significant coronary artery stenosis were seen in 67.9% of patients. There 

were no significant difference between lumbar and hip bone mineral density in patients with significant 

coronary disease and subjects without coronary artery disease.  

Conclusion: There were no associations between coronary artery disease and osteoporosis. Further studies 

are recommended for confirmation of this relationship. 

 

 
Key words: Coronary artery disease, Bone mineral density, Osteoporosis, Osteopenia  

 

 

 

 
 

 

*Address for correspondence: Endocrinology and Metabolism Research Center Research Center, Shiraz University of Medical 

Sciences, Shiraz, IRAN; E-mail:tohidim@sums.ac.ir  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
27

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-636-fa.html
http://www.tcpdf.org

