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 الملخص

 

العظام عند النساء �عد سن الإ�اس في الآونة الأخیرة، مما دفع لل�حث وهن  ازداد معدل انتشار: المقدمة

كثر في عوامل الخطورة غیر المتعلقة �سن النشاط التناسلي، والمتعلقة �سن النشاط التناسلي أعمق والت

التر�یز في هذه الدراسة على علاقة عمر السیدة عند تم سن بدء الطمث وسن بدء الإ�اس، مثل  ، أ�ضاً 

 الحمل والإنجاب �كثافة العظم في سن الإ�اس.

أجر�ت في مشفى الأسد  Cross sectional Cohort Study ع�ةمقط حشد�ةدراسة  المواد والطرائق:

 Dual Energy X-rayالجامعي على عینة من السیدات اللواتي خضعن لق�اس �ثافة عظم�ة

Absorptiometry DEXA)(،  ات اللواتي شخصن الأولى تضم السید ؛تم تقس�مهن إلى مجموعتینو

وتمت المقارنة من حیث التعرض لعدة  �المرض،من السیدات غیر المصا�ات الثان�ة و  ،العظام وهنب

استخدام الاخت�ارات عبر  وأخرى مرت�طة �النشاط التناسلي ،عوامل خطورة غیر مرت�طة �النشاط التناسلي

 .الملائمةالإحصائ�ة 

 Body Mass Indexو سنة 61العظام �متوسط أعمار سیدات أعلى قدره  وهنیرت�ط حدوث  النتائج:

)BMI (و�ذلك مدة تناول مر��ات الكالسیوم، في حین أن سن  ،ونمط التغذ�ة 2كغ/م27الي قدره حو  أقل

 وهنبدء الطمث وسن أول إنجاب هما العاملان الوحیدان اللذان ثبت ارت�اطهما �خطورة أعلى لتطور 

عاماً، في حین أنه لم �كن هناك  30عاماً وفوق  22وتتر�ز الخطورة الأعلى عند الأعمار تحت  ،العظام

 رت�اط �عمر الأم المتأخر �آخر ولادة.ا

عاماً  22العظام عند الإنجاب لأول مرة �سن صغیرة تحت  وهنخطورة تطور تز�د  :لخلاصة ا

 عاماً  30و�سن متأخرة فوق 
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 خلفّ�ة ال�حث (المقدمة):

 ال�حث�ة:شكال�ة الإ

وهذا �عود إلى العظام عند النساء �عد سن الإ�اس في الآونة الأخیرة، وهن ازداد معدل انتشار 

مجتمع، وما �خلفه من أضرار على خلا�ا الجسم الز�ادة انتشار التدخین والتدخین السلبي لدى النساء في 

الحرة وما تلحقه �ضرر على  ز�ادة تولید الجذورإلى الذي سیؤدي  ، والوسط الن�كوتیني السامعموماً 

العظم، وتدني الوارد الغذائي المتوازن والجید الذي �حوي الفیتامینات والأملاح والمعادن المتكاملة، والذي 

كثر في عوامل ألل�حث والتعمق  نقص في البن�ة الهندس�ة المتوازنة له، مما دفعإلى  بدوره سیؤدي

سن بدء الطمث ، مثل ة غیر المتعلقة �سن النشاط التناسلي، والمتعلقة �سن النشاط التناسلي أ�ضاً الخطور 

علاقة عمر السیدة قامت بدراسة منحى الدراسات الكور�ة التي هذه الدراسة  أخذت وقد وسن بدء الإ�اس،

علاقة الحمل  �عض هذه الدراسات تعند الحمل والإنجاب �كثافة العظم في سن الإ�اس، حیث تناول

�كثافة العظم، بینما درس �عضها الآخر علاقة  )25وحتى  17(فترة المراهقة المتأخرة ما بین ر �عمر م�ك

 م �كثافة العظم.الحمل �عمر متقدّ 

 تساؤلات ال�حث:

 هل یوجد ارت�اط بین الإنجاب �عمر م�كر ونقص الكثافة العظم�ة في سن الإ�اس؟ 

 مر متأخر ونقص الكثافة العظم�ة في سن الإ�اس؟هل یوجد ارت�اط بین الإنجاب �ع 

  هل الحمل والإنجاب وتعدد الحمول �حد ذاته عامل خطر لنقص الكثافة العظم�ة �غض النظر

 الحمل؟أثناء عن عمر السیدة 

 مجال عمري �النس�ة للحمل والإنجاب عند النساء هو الأكثر أمانا على  إلى هل �مكن الوصول

 العظم؟
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 :الفرض�ة ال�حث�ة

كان الحمل والإنجاب �عمر م�كر ألدى النساء عدیدات الولادة سواء  العظام أكثر حدوثاً وهن �فترض أن 

 .عمر متأخر� مأ

 هدف ال�حث:
 العظمي. وهن: دراسة العلاقة ما بین عمر السیّدة عند الحمل والإنجاب وخطر حدوث الالهدف الأول

دم أو العمر الم�كر للسیدة عند الإنجاب وز�ادة خطر بین العمر المتق علاقة: تحري وجود الهدف الثانوي 

 ) في سن الإ�اس.Bone Mineral Density)BMDنقص �ثافة المعدن في العظم 

 أهم�ة ال�حث:

حتى �حدث �سر مرضي، فإنه من المهم الكشف  صامتاً  العظام مرضاً  وهنا �ان مرض لمّ 

 ممن لدیهن عوامل خطورة عدیدة.  وخاصةً عاماً، الم�كر عنه وتحر�ه لدى النساء �عد عمر الخمسین 

تأتي أهم�ة هذا ال�حث من محاولة إ�جاد علاقة تر�ط بین عمر السیدة عند الإنجاب وخطر إذ 

العمر الأكثر أمانا �النس�ة للحمل تحدید إمكان�ة هذا یؤدي إلى و  ،نقص الكثافة العظم�ة في سن الإ�اس

 والإنجاب.

 ال�حث: )غاتمسوّ مبررات (

الدراسات العالم�ة التي ت�حث في العلاقة ما بین عمر السیدة عند الإنجاب والكثافة  قلة إنّ 

في �ور�ا، و�ون �عضها �عود التي جرت مقتصرة على الدراسات و�وصفها العظم�ة خلال مرحلة الإ�اس، 

، دون وجود تفسیر واضح ودقیق لعلاقة العمر عند الإنجاب �الكثافة العظم�ةمن ، 2015و 2012لعام 

لل�حث أكثر و�جراء الدراسة على �ان ذلك مبرراً  للجدل، هذه العلاقة غیر مؤ�دة ولاتزال مثاراً وصف و�

ومحاولة تعم�م هذه النتائج  ،شر�حة النساء المراجعات لع�ادة الكثافة العظم�ة في مشفى الأسد الجامعي
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العظم �النس�ة للحمل والولادة،  �عد تطبیق الدراسة الإحصائ�ة الدق�قة للوصول إلى مجال عمري آمن على

 ،سن الإ�اس ما �عدلنتجنب قدر الإمكان عوامل الخطورة المؤثرة في نقض الكثافة العظم�ة لدى النساء 

 ،و�التالي تحسین نوع�ة الح�اة والحد من المراضة والوف�ات المتعلقة �حدوث الكسور المهددة للح�اة

 سن الإ�اس. ما �عدلدى النساء ولاس�ما �سور عنق الفخذ والفقرات القطن�ة 

 الدراسات المرجع�ة :
قامت العدید من الدراسات العالمیة بدراسة العلاقة بین عمر السیدة عند الإنجاب والكثافة 

 العظمیة ما بعد سن الإیاس:

Cross- 2018نشرت في عام Kyungdo Han, and Kicheol kilفي دراسة  ► 

sectional  أجراھا من السیدّات بسنّ الإیاس  1328ي كوریا على مقطعیة مستعرضة أجریت ف

وتم أخذ العینات من برنامج المسح  2012و 2010سنة في الفترة الممتدة ما بین 63ووسطي أعمارھن 

 KNHANES(Korea National Health andالوطني لفحص الصحة والتغذیة في كوریا 

Nutrition Examination Surveyت إلى غیر بدینات وبدینات (بدانة ) حیث تم تقسیم السیدّا

) بالاعتماد على مشعر كتلة non – general obesityبدانة غیر معممة – general obesityمعممة

 .BMI body mass indexالجسم 

وتم التمییز بین البدانة البطنیةّ (الحشویة) وغیر الحشویة بالاعتماد على محیط الخصر وكانت 

وبوسطي أعمارھن osteoporosisسیدة كان لدیھا ترقق عظام )  486ة أن نتائج ھذه الدراسة الكوریّ 

سیدات كان لدیھا كثافة عظمیة  209و osteopeniaسیدة كان لدیھا نقص كثافة عظمیة 651سنة)و69

 طبیعیة.
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 **حیث تبین أن نسبة انتشار التخلخل العظمي كانت أعلى لدى السیدّات اللواتي:

 سنة. 35بر من أنجبْن آخر طفل بعمر أك -1

 سنة. 19أنجبن أول طفل بعمر أصغر أو یساوي  -2

[حیث كان للبدانة  2كغ /م 25السیدة أقل من  BMIوخاصة عندما یكون مشعر كتلة الجسم  -3

 دور حام].

 سم. 80ومحیط الخصر أقل من  -4

ً عدد الحمول أكثر أو یساوي  -5 ترافقت مع خطر ²كغ /م  BMIمن أقل  25معَ  4وأیضا

 %].60وث تخلخل أعلى [زیادة الخطر حتى وصولھ لنسبة حد

**وھناك العدید من الدراسات أكدت أن الحمل خلال سن المراھقة (المتوسطة الفترة ما بین 

 العظم كثافة قیاس على مھم تأثیر لھ كان) 18⟵25ن سنةمابی الفترة والمتأخرة سنة 14⟵17

 peak bone.ل یضل أي للذروة ویضل فیھا العظم نمو یتسارع المرحلة ھذه لأن الإیاس بعد

mass 

في كوریا نمطھا  2012وزملائھ نشرت عام  Geum Joon Cheo et alفي دراسة ►

Cross-sectional. 

وتم قیاس كثافة المعدن في العظم  2008سیدة ما بعد سنّ الإیاس في عام  719أجریت على 

BMD  بجھاز قیاس امتصاص الأشعة السینیة ثنائي الطاقةDXA  وكانت النتیجة أن قیمة الـBMD 

كانت أخفض لدى السیدّات بقصة حمل خلال المراھقة (في عنق الفخذ مع الفقرات القطنیة) وكانت نسبة 

% ) بالمقارنة مع السیدّات بدون قصة الحمل 95خطر التخلخل العظمي لدیھنّ أعلى (بنسة أرجحیة 

 .7ورة الأخرىخلال المراھقة والمتساویات معھن في عوامل الخط
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-2008في كوریا في أجریت مابین  2015وزملائھ نشرت عام  Bohyonyunوفي دراسة ►

سیدة بسن الإیاس وكانت نتیجة ھذه الدراسة أن السیدات 2530من نمط مقطعیة مستعرضة تضمنت 2011

كل ھام سنة ازداد خطر ترقق العظام لدیھن بش29وحتى  24اللواتي حدث لدیھن أول ولادة بعمر مابین 

 .7سنة30% بالمقارنة مع اللواتي حدث لدیھن أول ولادة بعد عمر ال95إحصائیا مع مجال ثقة 

ً في كوریا 2015نشرت عام   EunjuAhn et alوفي دراسة أخرى ل ► أجریت أیضا

% من السیدات 60سنة وكانت نتیجة ھذه الدراسة ≤ 65سیدة أعمارھُنَّ  736) على KNHANES(في

%منھن كان لدیھا حمل خلال سن المراھقة و 19)) وosteoporosis-  T-score -2.5كان لدیھا 

أي أن الولادة بعمر متقدم زادت خطر ترقق العظام  %منھن كان لدیھا حمل خلال عمر متقدّم.39

 .8% بالمقارنة مع السیدّات بدون قصة ولادة بعمر متقدّم95ضعف مع مجال ثقة  2.1≈بمقدار

 الطرائق المستخدمة:

) سیّدة �سنّ الإ�اس ق�اس الكثافة العظمّ�ة في الفقرات القطنّ�ة وعنق الفخذ 152ري عند (أج

 ؛)(BMDجهاز ق�اس امتصاص ط�ف الأشعة السین�ة ثنائي الطاقة وتسجیل ق�م ال) DEXA(�جهاز 

وحساب المتوسّط الحسابي لها، مع است�عاد الق�اس  ²أي �ثافة المعدن في العظم مقاسة �ال غرام/سم

 الفقرات الشاذة التي لم تزدد فیها المساحة (مثل  المأخوذ للفقرات الواجب است�عادها في حال وجودها

(area حسب �أو الفقرات التي فیها انحراف �الق�اس عن مجاورتها أكثر من انحراف مع�اري واحد

یل تسجفضلاً عن )، (International Society for Clinical Densitometry ISCDال توص�ات

 وتتمة الاستب�ان المذ�ور لاحقا. الإرضاعومدّة عمر السیّدة �أول ولادة وآخر ولادة وعدد الحمول 

وتم إجراء ق�اس  ،: النساء المراجعات لع�ادة الغدد في مشفى الأسد الجامعيعینة الدراسة -

65للكثافة العظم�ة لدیهن وأعمارهن  65سنة أو�ین  ≥ ← مثل  هنسنة مع وجود عوامل خطورة لدی 50
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لكلس وفیتامین د أو قصة عائل�ة من ا الوارد الفموي نقص  أوالتدخین مشعر �تلة الجسم المنخفض أو 

 أو المراجعات لع�ادة الكثافة العظم�ة. الكسور

 سن الإ�اس.أثناء الكثافة العظمّ�ة في دراسة تأثیر سن الأم عند الإنجاب : الهدف -

ر �أول ولادة وعمر الأم المتأخر �آخر ولادة یز�دان من عمر الأم الم�كّ إن  النتائج المتوقّعة:

 العظم لدیها �سنّ الإ�اس. وهنخطر 

 :همنهج ال�حث وأدوات
 مشفى الأسد الجامعي في دمشق. مكان الدراسة: -1

 Cross Sectional Studyمقطع�ة مستعرضة دراسة  تصم�م الدراسة:-2

 وحتى استكمال جمع العینات.: منذ تار�خ الموافقة على ال�حث زمن الدراسة -3

 :الآتي حاس�ة الكترون�ة موجودة على الموقع الالكتروني عبر: تم حساب حجم العینة حجم العینة-4

 https: //WWW.Calculator.net لا یتجاوزومقدار الخطأ المسموح  %95مع اعت�ار فاصلة الثقة 

ثافة العظم�ة في مشفى الأسد الجامعي عدد السنوي للمر�ضات المراجعات لع�ادة الكل% و�عد تقدیر ا5

 مر�ضة. 152مر�ضة وجد أن حجم العینة المقبول هو  1100(و�عد تطبیق معاییر الاست�عاد) ب

 :الآت�ة الشروط نواللاتي �حقق اً النساء السل�مات ظاهر  معاییر الاشتمال: -5

 مرحلة الإ�اس.أثناء الفئة العمر�ة:  -أ

 ولادة (على الأقل حملین أو أكثر).النساء المتزوجات عدیدات ال -ب

 تشمل �ل واحدة منها على العدید من الأخوات.عدة �فضل جمع العینات من عائلات -ج

 : مر�ضات ال:معاییر الاست�عاد -6

35فشل المب�ض الم�كر (الإ�اس الم�كر قبل سنة  -أ >.( 
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المع�ضة ومن حدث لدیهن  قصور الأقناد البدئي أو الثانوي والمر�ضات قید المعالجة الهرمون�ة -ب

 مساعد.الخصاب الإتقن�ة بإنجاب 

القصور الكلوي والقصور الكبدي وأمراض المناعة الذات�ة (مثل التها�ات مثل  أمراض جهاز�ة مزمنة -ج

 المفاصل والداء الرث�اني). 

ة متلازم أو -فرط نشاط الدرق غیر المعالج وغیر المضبوطأو  -أمراض غدّ�ة: �الداء السكري  -د

سرطان الدرق الحل�مي المعالجات �جرعة أو  –فرط نشاط جارات الدرق البدئي والثالثيأو  –نغیكوش

 تثب�ط�ة عال�ة من التیرو�سین أو اللواتي یوجد لدیهن نقائل عظم�ة.

ما وجود النقائل الحالة للعظم أو عبر إحداثها إ، �ثافة العظم �عدة آل�اتفي هـ_ أمراض ورم�ة والتي تؤثر 

 Dو�ز�ـادة الشـكل الفعـال مـن فیتـامین ، اع �لس الدم بز�ادة إفراز هرمـون مشـا�ه لهرمـون جـارات الـدرق ارتف

ــــدم �مــــا ــــس ال ــــاع �ل ــــدي المعالجــــات �معــــدلات مســــتق�لات الاســــتروجین  وارتف فیهــــا مر�ضــــات ســــرطان الث

 الرالو�س�فین. كالتامو�س�فین أو

تساوي الجرعة  قشر�ة السكر�ة �جرعة أكبر أو�ثافة العظم: الستیروئیدات الفي تناول أدو�ة تؤثر  -و

6)الفیز�ولوج�ة لمدة أكثر من  ←  Gonadotropin Releasing Hormon -شهور (3

Analoguesمشابهات ال)GNRH(-مث�طات مناع�ة �الس�كلوسبور�ن –هی�ار�نال–مضادات الاختلاج

 والدینوسوماب. –فوناتمث�طات ارتشاف العظم �الب�سفوس –العلاج الك�م�اوي  –الث�ازولیدیندیون و 

 ال�حث: د�ات (حدود)حدو م

 .2023وحتى انقضاء سنة �املة في عام  2022*الحد الزماني: من تار�خ الموافقة في عام 

  *الحد المكاني: مستشفى الأسد الجامعي في دمشق.

 ).عاماً  (�عد عمر الخمسین *الحد ال�شري: الإناث ما �عد سن الإ�اس
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 عمل ال�حث: خطة

) من قبل السیّدة �عد أخذ الموافقة المستنیرة 1ء الاستب�ان (كما هو موضح في الملحق رقمتم مل .1

 الاشتمال.و�عد تحق�قها لمعاییر  ،للمشار�ة في ال�حث

القلب�ة  أو الأمراضارتفاع التوتر الشر�اني مثل استجواب السیدة وسؤالها عن السوابق المرض�ة  .2

 والسوابق الجراح�ة والدوائ�ة.

�استخدام جهاز  /سم/وطولها مقدّراً �الـ  /كغ/تسجیل الوزن مقدراً �الـ  فحص السر�ري متضمناً ال ثمّ  .3

Seca Modell 713  ثم حساب مشعر �تلة الجسم الـ دون حذاء، من وذلك �الملا�س الخف�فة و

Body mass index  راً �الـ وهو حاصل قسمة الوزن مقدرا �الكیلوغرام على مر�ع  Kg/m2مقدَّ

 مقدرا �المتر. الطول

 DEXAفي عنق الفخذ والفقرات القطنّ�ة �استخدام جهاز ق�اس الكثافة العظم�ة  BMDق�اس الـ  .4

)Dual Energy X-Ray Absorptiometry(  جهاز ق�اس امتصاص الأشعة السین�ة ثنائي

 ) في مشفى الأسد الجامعي.QDR seriesالطاقة من النمط (

 (osteoporosis  إلى مجموعتین تم تقس�م النساء حیث  الدراسة الإحصائ�ة وتحلیل النتائج .5

¸(non – osteoporosis  الاعتماد على ق�مة العبرBMD العظمي  وهنومعاییر تشخ�ص ال

ودراسة جم�ع المتغیرات الموجودة �الاستب�ان لدیهن، للوصول ، حسب منظمة الصحة العالم�ة�

و�آخر ولادة والتي تترافق مع أعلى خطر وهي وسطي عمر النساء �أول ولادة  ،إلى نقطة عمر�ة

 العظام لدیهن �سن الإ�اس. وهنلحدوث 

 تحلیل الب�انات والدراسة الإحصائ�ة:

ذات  0.05 أقل من P) واعت�ار ق�م 25(نسخة  Spssتم إجراء الدراسة الإحصائ�ة من خلال برنامج  -

 أهم�ة إحصائ�ة.
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 القسم النظري الباب الأول:

 

 لإ�اس:سن ا 
دون وجود أسـ�اب من الأخیرة  الاثني عشر شهراً أثناء �عرّف سنّ الإ�اس العفوي �انقطاع الدورات الطمث�ة 

 وفقـــدان نشـــاط المبـــ�ض الجرابـــي مؤد�ـــاً  ،مرضـــ�ة واضـــحة، و�حـــدث �ســـبب اســـتنفاذ الجر��ـــات المب�ضـــ�ة

 [1].�ة�النت�جة لنضوب ش�ه تام �إفراز الهرمونات المب�ض

یبدأ الانتقال إلى سن الإ�اس مع بدا�ة عدم انتظـام الـدورات الطمث�ـة فـي مرحلـة مـا قبـل انقطـاع الطمـث إذ 

عاما فـي حـین  47الدورة الطمث�ة الأخیرة، و�قدر متوسط العمر لدى بدا�ة عدم انتظام الطمث  و�نتهي مع

 [2 ,1]ً.عاما 51أن متوسط عمر المرأة عند الدورة الطمث�ة الأخیرة 

�فتـــــرة مـــــا قبـــــل الإ�ـــــاس وتتمیـــــز بتنـــــاقص حساســـــ�ة المبـــــ�ض  مرحلـــــة تعـــــرفحیـــــث �ســـــبق ســـــن الإ�ـــــاس 

وذلــك  ؛Luteinizing Hormone(LH)و Follicular Stimulating Hormone (FSH)لتــأثیر

لتنـــاقص عـــدد مواقـــع ر�ـــط المســـتقبل علـــى �ـــل جر�ـــب أو �ســـبب ز�ـــادة رتـــق واســـتنفاذ الجر��ـــات، و�التـــالي 

الـدورات الطمث�ـة و�وصـف هـذا الانتقـال �أنـه غیـر منـتظم  الاسـتروجین، وتضـطربفـراز یتناقص و�تأرجح إ

 [3 ,2].�شكل غیر منتظم

ولكـــن �قیـــد  ،�شـــخص ســـن الإ�ـــاس �القصـــة المرضـــ�ة والواســـمات الهرمون�ـــة التـــي قـــد تســـاعدنا لتشخ�صـــهو 

 ،[1]لــهیوجــد واســمات هرمون�ــة نوع�ــة  وخاصــة لقضــا�ا الخصــو�ة، حیـث لا ةالات معینــاسـتخدامها فــي حــ

(قصـور  وحـدة دول�ـة فـي اللیتـر مشخصـة لعـدم �فا�ـة المبـ�ض20 مـن الأكثـر  FSH مسـتو�ات الوتعـد 

 (vasomotor) ومع وجود أعراض محر�ة وعائ�ة ،في المجموعات العمر�ة ما قبل سن الإ�اس) المب�ض

 [1] .الطمثحتى �غ�اب انقطاع 

أسـاب�ع السـا�قة  ةالأر�عـأثنـاء وحـدة دول�ـة فـي اللیتـر والمق�سـة 40 الأكثـر مـن  FSH مسـتو�ات الوتعـد 

لتشـــخ�ص ســـن الإ�ـــاس، وتترافـــق مـــع مســـتو�ات قلیلـــة مـــن الإســـترادیول المصـــلي �الإضـــافة  معتمـــداً  واســـماً 

 وتنــاقص Anti Mullerian Hormone (AMH)لمســتوى غیــر مقــ�س مــن الهرمــون المضــاد لمــوللر
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عدم انتظـام الطمـث �عد  إذناقص حجم المب�ض، ت فضلاً عن ،مستوى الإنهیبین وعدد الجر��ات المب�ض�ة

 [1].الإ�اسهو العلامة الوحیدة لتحدید مرحلة الانتقال لسن 

لأن مســـتو�اته تتـــأرجح �عـــد حـــدوث  ؛تشـــخ�ص حـــدوث الإ�ـــاسفـــي  ق�ـــاس مســـتوى الاســـتروجینلا �ســـاعد 

، �مــا �حــدث تبــدل فــي نســ�ة الإســترادیول إلــى الإســترون حیــث �صــ�ح اً ر شــه 12الإ�ــاس وخصوصــا أول 

 .1)(الشكل [4].الدورانالإسترون الاستروجین السائد في 

�ترافــــق ســــن الإ�ــــاس نت�جــــة الاضــــطرا�ات الهرمون�ــــة وأهمهــــا انخفــــاض مســــتوى الاســــتروجین بتظــــاهرات و 

ز�ــادة الــوزن وز�ــادة الســمنة ل مثــ فنجــد اضــطرا�ات اســتقلاب�ة ،وأعــراض فــي ســ�اق أجهــزة الجســم المختلفــة

 واضــــطرا�ات النــــوم،، وتغیــــرات فــــي المــــزاج �ــــالقلق والاكتئــــاب والتهــــ�ج رالحشــــو�ة وز�ــــادة محــــ�ط الخصــــ

وتظــاهرات علــى مســتوى الجهــاز البــولي التناســلي �ضــمور المهبــل والحكــة وعســرة الجمــاع ونقــص الرغ�ــة 

التظـاهرات الوعائ�ـة الحر��ـة  فضـلاً عـن الجنس�ة وعسر التبول والسلس البولي الجهـدي والهبـوط التناسـلي،

ج عـن تفعیـل مر�ـز تنظـ�م الحـرارة فـي مسـتوى وأهمها اله�ات الساخنة والتي تعاني منها غالب�ـة النسـاء وتنـت

 .[5–3].�سبب انخفاض الاستروجین المفاجئ ؛المهاد

و�ن التطـور الم�كـر للأعـراض فـي  ،�عـد آخـر دورة طمث�ـة تكون الأعراض أكثر وضـوحا وشـدة أول سـنتین

وقـد تعـاني �عـض النسـاء مـن هـذه  ،فترة ما قبل انقطاع الطمث ینـذر �مـدة أطـول للأعـراض �عـد آخـر دورة

 [4] .الزمنالأعراض لأكثر من عقد من 

�أخـــذ  یـــزداد خطـــر تصـــلب الشـــرایین والاضـــطرا�ات القلب�ـــة الوعائ�ـــة لـــدى النســـاء �عـــد ســـن الإ�ـــاس حیـــث

 Low Density ومعاكسـة )(High Density Lipoprotein HDLفـي رفـعاً مهمـ اً الاسـتروجین دور 

Lipoprotein)LDL( وخفض الفیبر�نوجین وز�ادة العوامل الموسعة للأوع�ة والمضادة لتراكم الصـف�حات، 

 [5].للأكسدةإضافة إلى تحسین نتاج القلب وخواصه المضادة 

ستروجین مع ز�ـادة نسـ�ة �عـض الأعـراض الجانبّ�ـة التـي وُثِّقَـت جیّـداً مثـل الضـمور البـولي یترافق نقص الا

الــرغم مــن أنَّ نســ�ة الأمــراض القلبّ�ــة والســرطان تــزداد فــي النســاء �عــد ســنّ علــى العظــام. و  وهــنالتناســلي و 

داث غیــر المرغو�ــة والوظ�فــة المب�ضــّ�ة والمعالجــة الهرمونّ�ــة ت�قــى الضــهي، إلا أنَّ العلاقــة بــین هــذه الأحــ

 [5 ,4].دلللجغیر واضحة وتشكّل مجالاً واسعاً 
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 :تي�الآ �مكن تلخ�ص نتائج نقص الأستروجین

 اضطرا�ات المزاج.و ، التهّ�جو ، الأرق و ، الساخنة اله�ات ؛أهمهاو  الأعراض ال�اكرة -

فقــدان و ، الجهــديي ســلس البــولو ، الضــمور البــولي التناســلي ؛أهمهــاو  التبــدلات الجســد�ة المتوســطة -

 .الكولاجین الجلدي

 [4 ,3] .الوعائّ�ةالأمراض القلب�ة و ، العظام وهن ؛أهمهاو  متأخرةالأمراض ال -

تتغلـب في غ�ـاب الاسـتروجین إنه حیث ، العظام العرض الأهم في مرحلة ما �عد انقطاع الطمث وهن�عد 

و�شــكل ســن الإ�ــاس عامــل ، قــدرة �ان�ــات العظــم علــى تر�یــب المــادة العظم�ــةعلــى فعال�ــة �اســرات العظــم 

 [3 ,2].العمرالعظام لدى النساء في منتصف  نوهالخطر الأهم ل

لا س�ما أنها تحـدث فـي  ،ح�اة معظم النساء نوع�ة فيأعراض سن الإ�اس مزعجة ومؤثرة �شكل �بیر تعد 

كــان العمــل، �مــا أن العوامــل العرق�ــة م الأســرة وفــيفــي المجتمــع وداخــل  مهمــةً  ف�ــه المــرأة أدواراً تأخــذ وقــت 

 [3].اانتشار هذه الأعراض وشدتهفي  والجغراف�ة والنفس�ة تؤثر

 

الدراسات والتوص�ات المتعلّقة �المعالجة الهرمونّ�ة المع�ضة للسیدات في سن �عض 

 الإ�اس:

العقود الأر�عة المنصرمة في مجموعة أثناء لقد نصح بتطبیق المعالجة الهرمونّ�ة المب�ضّ�ة المع�ضة  

ة لمعالجة اله�ات الحادة كانت المعالجة الهرمونّ�ة تُعطى في البدا� حیث ،متزایدة من الاستط�ا�ات الوقائّ�ة

العظام �انت تشكّل  وهنوالأعراض البول�ة التناسل�ة، وف�ما �عد أبدت الدلائل المتزایدة أن الوقا�ة من 

مؤخّراً ینصح �المعالجة الهرمونّ�ة للوقا�ة من ، و إحدى الفوائد الخاصّة للمعالجة �الهرمونات المب�ضّ�ة

لتأخیر هذه الاختلاطات، وذلك من  أو داء الزها�مرضلاً عن ف ،الأمراض القلبّ�ة والتصلّب الشر�اني

بیّنت الدراسات الرقابّ�ة المقطعّ�ة والمعشّاة فائدة المعالجة الهرمون�ة في هذین  آل�ات، وقدخلال عدّة 

وأشارت �عض الدراسات الرقاب�ة الأخرى إلى مخاطر المعالجة الهرمونّ�ة المب�ضّ�ة  المجالین الأخیر�ن،

 [4].الثديمخاطر الخثار وسرطان وز�ادة 
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 العظام: وهن 
التــي تصــیب اله�كــل العظمــي، و�تمیــز بــنقص الكتلــة  الشــائعة الأمــراض الاســتقلاب�ة مــن العظــام وهــن�عــد 

مشــكلة صــح�ة وتعــد ، رالعظم�ــة مــع تــدهور بنیتــه المجهر�ــة ومــا یترتــب علــى ذلــك مــن ز�ــادة خطــر الكســو 

 وهــنملیــون شــخص مــن  200 �الغــة الخطــورة وواســعة الانتشــار علــى مســتوى العــالم، حیــث �عــاني حــوالي

 [6] .العظام وهنملیون حالة �سر عظمي حدثت حول العالم في س�اق  ةتسع العظام، في حین أن

العظام نت�جة حتم�ة للشـ�خوخة حیـث �حـدث �شـكل رئ�سـي لـدى ��ـار السـن مـن الـذ�ور و�ـذلك  وهن �عدو 

العظـــام وذلـــك لز�ـــادة نســـ�ة المعمـــر�ن  وهـــنومـــن المتوقـــع أن یـــزداد انتشـــار  ،النســـاء مـــا �عـــد ســـن الضـــهي

 [7].عالم�اً وش�خوخة السكان 

ــدر عــدد العظــام مشــكلة صــح�ة �الغــة الخطــورة وواســعة الانتشــار علــى مســتوى ا وهــن�عــد و  لعــالم، حیــثُ َ�قَّ

مــا لا �قــل  فضــلاً عــن، ملیــون شــخص11 مــن المصــابین �ــه فــي الولا�ــات المتحــدة الأمر�ك�ــة وحــدها �ــأكثر

 [6].العظم�ةملیون شخص �عانون من نقص الكثافة  5.33 عن

 مـا یتظـاهر �اختلاطـه �الكسـور المرضـ�ة التـي غال�ـاً  مرضـاً صـامتاً بوصـفه  العظـام وهـنتكمـن خطـورة و  

الكلفـة الماد�ـة ال�اهظـة التـي یتحملهـا  ، فضـلاً عـنتؤدي عند حدوثها إلى ز�ادة �بیرة في المراضة والوف�ات

 _ب الوف�ات تصـل إلـى القطاع الصحي جراء ذلك، حیث تترافق �سور عنق الفخذ مثلاً مع ز�ادة في نس

%مـن المصـابین بهـا �حتـاجون إلـى عنا�ـة 31وَُ�قَّـدر أن حـوالي خلال العام الأول من حـدوثها،% 11_21

% منهم فقـط �سـتعیدون �امـل فعـالیتهم الفیز�ائ�ـة السـا�قة لحـدوث 21تمر�ض�ة خاصة لفترة طو�لة وحوالي 

فــي ألـف قبــول مشــفوي  223ت مسـؤولة عــن حــواليالعظــام �انــ وهنأن الكســور المتعلقـة بــ َ�قَّــدرإذ ُ  ،رالكسـ

 [8 ,6]. 2020 بلیون دولار عام17  الولا�ات المتحدة الأمر�ك�ة �كلفة قدرت �حوالي

العظام واختلاطاته، وتكمن أفضل طرق الوقا�ة في تعدیل عوامـل  وهن�ة من ضرورة الوقا ما سبق �ؤ�دو  

 [9].رتشخ�صه وعلاجه قبل اختلاطه �حدوث الكسو و الخطر التي �مكن تعدیلها لمنع الإصا�ة �المرض، 
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 :  مقدمة تشر�ح�ة وفیز�ولوج�ة

 ة معــاً وهــذا مــا �منحــه القــدرة علــى حما�ــةیتمتــع اله�كــل العظمــي ببن�ــة فر�ــدة تتصــف �المرونــة والصــلا� 

الأعضــاء الداخل�ــة مــن جهــة، والقابل�ــة للحر�ــة تحــت تــأثیر تقلــص العضــلات مــن جهــة أخــرى، �مــا �شــكل 

تشــكل المعــادن  ،مخزنــاً للمعــادن �الكالســیوم والفوســفور و�ســاهم فــي الحفــاظ علــى ث�ــات تر�یزهمــا فــي الــدم

أساســي مــن بللــورات هدرو�ســي أ�اتیــت، بینمــا یتشــكل  % مــن وزن العظــم وتتــألف �شــكل 71-51حــوالي 

التـي تشـكل حـوالي  proteins matrix bone القسـم ال�ـاقي مـن العظـم مـن بروتینـات المطـرق العظمـي

 [10].% ومن الدسم 11-5% من وزنه ومن الماء الذي �شكل 21-31

 فضـلاً عـن% 15-11بنس�ة تصل إلى نحو 1من الكولاجین نمط أساساً ینات المطرق العظمي تتألف بروت

 ألوســــتیونكتینو  مثــــل ألوستیو�الســــین  proteins noncollagenousبروتینــــات غیــــر �ولاجین�ــــة

 [11].ألوستیو�ونتین والس�الو�روتین والفیبرونكتین وغیرهاو 

وتحــوي العظــام نســب مختلفــة مــن  bone trabecular و تراب�قــي Cortical والعظــم نوعــان: قشــري  

حیـــث تتـــألف ، %مـــن اله�كـــل العظمـــي11إذ �شـــكل العظـــم القشـــري حـــوالي ، العظمـــین القشـــري والتراب�قـــي

قشــري بینمــا �حــوي رأس الفخــذ نســ�اً للعظــم ال %25 حــوالي % مقابــل75الفقــرات مــن عظــم تراب�قــي بنســ�ة 

 .متساو�ة بینها

ساســـ�ة فـــي بنـــاء العظـــم القشـــري المؤلـــف مـــن عـــدد �بیـــر مـــن الوحـــدة الأ Osteon �شـــكل الأوســـتیون 

الأوستیونات المتراصة مع �عضها، و�تألف الأوستیون من ط�قات متراصة من الكـولاجین المتمعـدن �شـكل 

 Haversian tunnile.دوائر متحدة المر�ـز حـول شـر�ن مر�ـزي �شـغل قنـاة مر�ز�ـة تسـمى قنـاة هـافرس 

توجـد بـین ط�قـات و  ، volkmanا �قن�ات صغیرة تسمى قن�ات فولكمانتتصل أقن�ة هافرس مع �عضهالعرق

وتـؤمن البن�ـة osteocytes تحـوي الخلا�ـا العظم�ـة lacunae الكولاجین المتمعدن فتحات تسمى الفجوات

ة شـابهتالسا�قة الصلا�ة والقوة التي یتمیـز بهمـا العظـم القشـري، بینمـا یتـألف العظـم التراب�قـي مـن صـفائح م

 )2الشكل(spongy[10]إسفنج�امن الكولاجین المتمعدن تترك بینها فراغات معط�ة مظهراً متشا�كة و 
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البن�ة التفصیل�ة للعظم الاسفنجي و القشري  :2رسم توض�حي 
)https://training.seer.cancer.gov/anatomy/skeletal/tissue.html 

 

 خلا�ا النس�ج العظمي:

 ةعظم�ــــال�ــــا لخلاا(Osteoblasts), أرومــــات العظـــم(Osteogenic), الخلا�ـــا المولــــدة للعظــــم 

Osteocytes)(, خلا�ا �اسرات العظمال (Osteoclasts)   

 الخلا�ا ال�ان�ة للعظام (الأرومات العظم�ة):

فـي نقـي العظـم التـي Mesenchymal Stem Cell تنشأ �ان�ات العظم من الخل�ة الجذع�ـة المیزانشـ�م�ة 

�ان�ــات العظــم �مكنهــا أن تتمــایز نحــو فضــلاً عــن  �مكنهــا أن تتمــایز نحــو العدیــد مــن الســلالات الخلو�ــة،

یــتم تمــایز هــذه الخل�ــة نحــو أي مــن الســلالات الســا�قة تحــت ، ةو الغضــروف�الخل�ــة الشــحم�ة أو العضــل�ة أ

مورثــات معینــة محرضــةً انتســاخها فــي تــأثیر عوامــل انتســاخ خاصــة �كــل ســلالة، حیــث تــؤثر هــذه العوامــل 

و�التالي توجه الخل�ة الجذع�ة المیزانشـ�م�ة للتمـایز نحـو إحـدى السـلالات السـا�قة، فتمـایز الخل�ـة الشـحم�ة 

أمـا تفعیـل  PPARγ(peroxisome proliferorator activated receptor- γ)یـتم تحـت تـأثیر مـثلاً 

 RUNX2 transcription  factor�ـال تحـت تـأثیر مجموعـة مـن عوامـل الانتسـاخ�ان�ـات العظـم فیـتم 

 Osterix. عوامل انتساخ أخرى مثل فضلاً عن

فـي  Ostoid ل النسـ�ج العظمـي غیـر المتمعـدنتشكل �ان�ات العظم الخلا�ا الأساس�ة المسؤولة عن تشـكی 

المنـــاطق التـــي تعرضـــت للارتشـــاف لتشـــكیل عظـــم جدیـــد عوضـــاً عـــن العظـــم المرَتشـــف، و�ـــتم تمعـــدن هـــذا 
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�عــد ق�امهــا و  النســ�ج لاحقــاً عبــر توضــع بلــورات هدرو�ســي أ�اتیــت وارت�اطهــا ببروتینــات المطــرق العظمــي

بینما تتحـول �ان�ـات العظـم  apoptosis, لوي المبرمج% من �ان�ات العظم للموت الخ 71�عملها تخضع 

 [13 ,12 ,10].أو إلى الخلا�ا المُ�طنة osteocytes المت�ق�ة إلى الخلا�ا العظم�ة

 الخلا�ا �اسرات العظم:

   precusorتنشــأ مــن ســلائف الوحیــدات  ، multinucleated giantعدیــدة النــوى عملاقــة  خلا�ــا

monocyte mononuclear   التــي یــتم تمایزهــا نحــو �اســرات العظــم تحــت تــأثیر تفعیــل مجموعــة مــن

 ، :microphthalmus associated transcription factor (MIFF)عوامــل الانتســاخ أهمهــا

.nuclear factor of activated T-cells cytoplasmic 1 (NFATC1)  

  Receptor ال) و Osteoprotegerin)OPGعتمد تمایز �اسرات العظم وتفعیلها على النس�ة بـین الــ �

Activator of Nuclear Factor KappaB Ligand  (RANKL)    المفـرز�ن مـن �ان�ـات العظـم

علـى سـطح الكاسـرات، بینمـا مـع مسـتقبلها  تمایز �اسـرات العظـم عبـر ارت�اطهـا RANKL حین تحرض الـ

 RANKL .[10, 12, 13]�حصرها لمستقبل  هذا التمایز OPG تمنع

 

 

  RANK RANK Lدورة بناء و امتصاص العظم   :3رسم توض�حي 
)https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fonc.2020.01283/full( 
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 )4و 3 الشكل( Remodeling and metabolism Bone العظام تقلب

، مــي)لنســ�ج العظاامتصــاص ( العظــام ارتشــاففیهــا  هــي عمل�ــة حیو�ــة مســتمرة طــوال ح�ــاة الإنســان، یــتم 

فــي اســتعادة شــكل هــذه العمل�ــة  تســاعد، إذ (الــتعظٌّم) ســمىجدیــد فــي عمل�ــه ت عظمــي نســ�ج و�ــتم تكــو�ن

 [10]ً.غال�اوالتي تحدث  ةالعظام والتئامها عند حدوث إصا�ة وأ�ضاً عند حدوث إصا�ات دق�ق

د البلــوغ وتســاعد عظامــه عنــ % مــن نســ�ج100نســان، یــتم اســتبدال مــا �قــارب مــن عمــر الإعــام فــي أول ف 

�حـدث  أي خلل بین عملیتي التقولب والارتشـافو  ،% من ه�كل العظام �ل عام10تغییر هذه العمل�ة في 

 [10] ام.العظ وهن استقلاب العظام مثل أمراضالعدید من 

، والجز�ئـي الخلـوي  المسـتوى  من العمل�ات التـي تحـدث علـىعدد في البیئة المتوازنة والسل�مة للعظام هناك 
 �العظام: عمل�ات الاستقلاب عن ةمسؤولالمن الخلا�ا نوعان فهناك 

ـــــــــــــــــــــــى ارتشـــــــــــــــــــــــاف العظـــــــــــــــــــــــام)-1 ـــــــــــــــــــــــي تســـــــــــــــــــــــاعد عل ـــــــــــــــــــــــا الكاســـــــــــــــــــــــرة للعظـــــــــــــــــــــــام (والت  الخلا�
 [12]. الخلا�ا ال�ان�ة للعظام-2

�العظــام دة الموجــو  الأخــرى تكــو�ن العظــام علــى التعــاون والتنظــ�م بــین تلــك الخلا�ــا و�ــذلك الخلا�ــا �عتمــد 
عـدد استقلاب العظام �عتمد علـى ث إن حی ،الكالسیوم مخزون عالي من فضلاً عنلخلا�ا المناع�ة، ا مثل

مـن  ةدرجـات ملائمـإلى ت للوصول من العمل�ات الدق�قة و�ت�ع مسارات محددة وتتحكم �ه الكثیر من الآل�ا
 جـــارات الغـــدد هرمونـــات :وتعـــد الهرمونـــات مـــن العوامـــل المنظمـــة لتلـــك العمل�ـــات ومنهـــا ز،النمـــو والتمـــای

و�ـذلك �عـض ، الستیروئیدات الجنسـ�ة �شـكل رئ�سـي ،والكالسیتونین ،النمو رموناتوه ،D فیتامینو  ،الدرق 
 [13 ,10].، وعوامل النمووالسیتو�ینات ،العظام قين مكونات

، و�هذه الطر�قة �ستط�ع الجسم الحفـاظ علـى مسـتو�ات ملائمـة مـن الكالسـیوم والتـي تتناسـب مـع احت�اجاتـه
، ثــم الســطح�ة، امتصــاص الخلا�ــا الكاســرة لــ�عض العظــام التقولــب�حیــث �كــون التتــا�ع المثــالي مــع عمل�ــه 

وفتـرة  الخلا�ـا متعـددة ساسـ�ةالوحـدة الأ مع �عضـهما تسمى هاتین الخلیتین، و تثبیتها بواسطة الخلا�ا ال�ان�ة
 [10] .العظامح�اة تلك الخلا�ا �عرف �مدة فترة تجدد 
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 یبین الشكل التوض�حي اتجاه تخط�طي لعمل�ة تقولب العظم. :4رسم توض�حي 

 

 عوامل الخطورة والمسب�ات:

وتشــمل العمــر، والعــرق، والعــادات  العظــام وهنیُوجــد عــدد مــن العوامــل التــي تَز�ــد مــن احتمال�ــة الإصــا�ة بــ
 [15 ,14]. توالعلاجاالح�ات�ة الصح�ة، والحالات الطب�ة 

 :تتضمنو  ،للتعدیلقابلة غیر ال والمؤه�اتعوامل الخطورة  -

 العظام من الرجال. وهنالنساء أكثر عرضة للإصا�ة ب: الجنس •

م العمر، زادت خطورة الإصا�ة ب: العمر •  العظام. وهنكلما تقدَّ

 العظام لدى ذوي ال�شرة الب�ضاء أو من أصل آسیوي. وهنیز�د خطر : العِرق  •

ـــائلي • ـــار�خ الع ـــد : الت ـــد تز� ـــالخطـــورة عن ـــدین أو الإخـــوة أو الأخـــوات ب  وهنإصـــا�ة أحـــد الوال
 بوجود قصة سا�قة لكسر في الورك.العظام، لا س�ما 

ُ�عد الرجال والنساء أصحاب القوام الصغیر أكثر عرضةً لهـذه الخطـورة : حجم ه�كل الجسم •
 [15 ,14].رلأن �تلة العظام لدیهم عادةً ما تكون أقل وتتناقص مع تقدمهم في العم
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 مستو�ات الهرمونات: -

 العظام بنس�ة أكبر بین الأشخاص الذین تز�د أو تقل مستو�ات الهرمونات لدیهم. وهن�ش�ع 

 ومن أمثلتها: 

 انخفـــاض الهرمونـــات الجنســـ�ة إلـــى ضـــعف العظـــامأن یـــؤدي �غلـــب : الهرمونـــات الجنســـ�ة •
أحــد ُ�عــد انخفــاض مســتو�ات هرمــون الإســتروجین لــدى النســاء عنــد انقطــاع الطمــث حیــث 

�ــــذلك أن تكــــون علاجــــات ســــرطان  و�ــــرجح ،العظــــام وهنأقــــوى عوامــــل خطــــر الإصــــا�ة بــــ
البروســتات التــي تقلــل مــن مســتو�ات هرمــون التستوســتیرون لــدى الرجــال وعلاجــات ســرطان 

الإصــا�ة تســارع فــي  اً الثــدي التــي تقلــل مــن مســتو�ات هرمــون الإســتروجین لــدى النســاء ســب�
 �فقدان العظام.

وقــد �حــدث ، �ســبب فــرط هرمــون الغــدة الدرق�ــة فقــدان العظــم غال�ــاً مــا: �ــةالدرق الهرمونــات  •
هــذا فــي حــال �انــت الغــدة الدرق�ــة مفرطــة النشــاط أو عنــد تلقــي جرعــات عال�ــة مــن أدو�ــة 

 هرمون الغدة الدرق�ة لعلاج قصورها.

ــاتال • ــ: الأخــرى  هرمون العظــام �ــذلك �فــرط نشــاط الغــدد جــارات الــدرق  وهنتــرت�ط الإصــا�ة ب
 [16–14] .الكظر�ةدد والغ

 عوامل التغذ�ة: -

 :لدیهم العظام لدى الأشخاصِ الذین وهنل�ة الإصا�ة بتزداد احتما

 وهنیلعـبُ انخفـاضُ الكالسـیومِ مـدى الح�ـاةِ دورًا فـي الإصـا�ةِ بـ: نقص في تناوُل الكالسیوم •
�سـهم انخفـاض مـدخول الكالسـیوم فـي خفـض �ثافـة العظـام، والفقـدان الم�كـر ، حیـث العظام

 للعظام وز�ادة خطر الإصا�ة �الكسور.

ةٍ وال�قاءُ تحت الوزنِ الطب�عيِّ العظامَ فـي : شه�ةاضطراب ال • ُ�ضعف تقییدُ تناوُلِ الطعامِ �شدَّ
 كلٍ من الرجالِ والنساء.

تقلیـلِ حجـمِ المعـدةَ أو إزالـةِ جـزءٍ مـن الأمعـاءِ �م�ـةَ مسـاحةِ  �حـدد: جراحة الجهاز الهضـمي •
تشـمل هـذه العمل�ـات و  ،السطحِ المُتاحة لامتصاصِ العناصرِ المغذ�ة �ما في ذلك الكالسـیوم

الجراح�ــــة تلــــك التــــي تســــاعد علــــى إنقــــاص الــــوزن وعــــلاج الاضــــطرا�ات المَعد�ــــة المعو�ــــة 
  [17 ,15 ,14].الأخرى 

20 
 



 يد.رهف محمد أمین الدر�ب –لإ�اس تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما �عد سن ا
 

 العوامل الدوائ�ة: -

الحقن مثـل البر�ـدنیزون  معن طر�ق الفم أأكان إن العلاج طو�ل المدى �أدو�ة الكورت�كوستیرو�دات، سواء 
بتنـاوُل أدو�ـة لمكافحـة  اً العظـام أ�ضـ وهـنرت�ط یـوالكورتیزون، یتعارض مع عمل�ة إعـادة بنـاء العظـام. �مـا 

 الأمراض التال�ة أو الوقا�ة منها:

 صرعال •

 اع المعديالارتج •

 السرطان •

  [15 ,14].الأعضاءرفض زرع  •

 الحالات الطب�ة -

 العظام أعلى في الأشخاصِ الذین لدیهم مُشكلات طب�ة مُعینة، �ما في ذلك: وهن�كون خطر الإصا�ة ب

 الزلاقيالداء  •

 مرض الأمعاء الالتهابي •

 أمراض الكلى أو الكبد •

 السرطان •

د •  الورم النقوي المتعدِّ

 [15 ,14].التهاب المفاصل الروماتو�دي •

 العادات الح�ات�ة:

 العظام. ومن أمثلتها: وهن�مكن أن تز�د �عض العادات السیئة من خطر الإصا�ة ب

الأشخاص الذین �قضون الكثیر مـن الوقـت فـي الجلـوس �كونـون أكثـر : نمط الح�اة الخامل •
و�ن ممارســـة التمـــار�ن  ،العظـــام مقارنـــةً �الأشـــخاص الأكثـــر نشـــاطًا وهنعرضـــة للإصـــا�ة بـــ

لأنشــطة تعــود �ــالنفع علــى العظــام، ولكــن المشــي والجــري والقفــز والــرقص ورفــع واالر�اضــ�ة 
 الأثقال تبدو مفیدة �شكل خاص.
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مــن خطــر  للمشــرو�ات الكحول�ــة یز�ــد الاســتهلاك المنــتظم: الإفــراط فــي تنــاوُل الكحول�ــات •
 العظام. وهنالإصا�ة ب

العظـام، ولكـن ثبـت  هنو لم یتضح الأثـر الفعلـي لتعـاطي الت�ـغ فـي الإصـا�ة بـ: تعاطي الت�غ •
 [15 ,14] .إضعافهاأنه �سهم في 

 العظام �عد سن الإ�اس: وهن

 ، انقطاع الطمث العَرَض الأهم في مرحلة ما �عد Osteoporosisالعظام وهن�شكّل  

العظــم فــي قول�ــة العظــم تســتمر مــدى الح�ــاة، إلا أن فعال�ــة �اســرات العظــم تتجــاوز قــدرة �ان�ــات  أنحیــث 

 وهــــن ثــــمَّ ومــــن   Osteopeniaحــــال غ�ــــاب الإســــتروجین، وتحــــت هــــذه الظــــروف تحــــدث قلّــــة العظــــام

 في وقت أ�كر. وهنولذلك �لما نَضَب الإستروجین في وقت أ�كر بدأ ال ، Osteoporosisالعظام

الآل�ة المذ�ورة هي توص�ف عام لمجمل الحدث�ات الحاصـلة فـي مرحلـة مـا �عـد سـن الإ�ـاس ف ؛مع التنو�ه 

 [19 ,18].�التفصیلتوض�حها لاحقاً  یتمّ والتي س

�أنّـه ضـعف   POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSISالعظمي في سن الإ�اس وهنال�عرّف 

�ســبب نضــوب الإســتروجین، ممــا �جعــل الســیدة اكثــر عرضــة لخطــر  ؛�قــوّة العظــم مــع فقــد متســارع �كتلتــه

 ت.والتي بدورها تز�د من المراضة والوفّ�ا ق الفخذ والفقرات القطن�ة وأماكن أخرى،الكسور في عن

حیـث تـأتي ، على مستوى: �ثافة العظـم أولاً، و�ن�ـة أو هندسـة النسـ�ج العظمـي ثان�ـاً  نتحصل التبدّلات إذ 

التـي تحصـل الأمـاكن  السیدة �ألم ظهري حاد أو مزمن، أو �سور غیر مفسرة عند ق�امهـا �أقـل جهـد، وأهـم

 .[20] .الفخذ فیها الكسور هي الأجزاء التي تقوم �حمل الجسم، �الفقرات القطنّ�ة وعنق

 سن النشاط التناسلي والتي تتضمّن:أثناء على عوامل خطورة عدیدة  هنعند وهن�عتمد حدوث ال

 .سن بدء الطمث -

 سن بدء الإ�اس:  -

–إلـى خمسـة  ةثلاثـ تبدأ نس�ة الكسـور العظمّ�ـة لـدى النسـاء بتجـاوز مث�لاتهـا لـدى الرجـال �مقـدار

 عاماً. 15-10�عد انقطاع الطمث بـ  أضعاف
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 .ل�ةفترة الإرضاع الك -

العظـام، و�عـود  وهنعدیدات الولادة لدیهن خطورة أعلـى للإصـا�ة بـ النساءعدد الحمول والولادات:  -

ذلــك إلــى ســ�طرة البروجســترون ولــ�س الإســتروجین علــى جســم الســیّدة لفتــرات طو�لــة، واســتهلاك 

 الحمل والإرضاع.أثناء كم�ة �بیرة من الكلس 

 .مشعر �تلة الجسم  -

 .التدخین  -

 .)یتضمن مدخول جید للكالسیوم وفیتامین د صحيال(نمط الح�اة  -

 الفعال�ة الفیز�ائ�ة -

 القصة العائل�ة للكسور. -

 �عض الأمراض �ارتفاع الضغط وغیرها. -

 منها مضادات الاختلاج والكورت�كوستیروئیدات. و العظام، في تناول الأدو�ة التي تؤثّر  -

 وهـو مـا �شـكل محـور لدراسـات السـا�قةللجـدل �ا عمر الأم عند الحمل والذي �ان مثاراً فضلاً عن  -

 [21].ال�حثهذا 

 :عدة لة العظم �سنّ الإ�اس �آل�اتتفسّر الآل�ة الفیز�ولوج�ة لتناقص �ت

  7Interlukin7والإنترلـو�ین  Interlukin1 �ـالإنترلو�ینانطـلاق شـلاّل السـیتو�ینات  أولهـا:  -

والبروســـــتاغلاندینات وخاصـــــة   tumour necrosis factorوالعامـــــل المنخـــــر للـــــورم 

 rank-L (RANK-L)  Receptor Activator of Nuclearوجملـة E2 البروسـتاغلاندین 

Factor Kappa-B Ligand 6لإنترلـو�ین ا فضـلاً عـن IL6 مّـي وتمـایز طلائـع والتـي تن�ـه تن

 .5)(الشكلالخلا�ا الكاسرة للعظم
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 و تأثیر السایتو�ینات في نمذجة العظام. RANK-Lو   RANK: دورة 5رسم توض�حي 

 

 OSTEOCYTEللمـوت الخلـوي المبـرمج للخلا�ـا العظم�ـة الاسـتروجینتحـر�ض عـوز  وثانیهـا: -

وتــزداد اســتجا�ة الخلا�ــا الكاســرة OSTEOPROGESTIN(OPG) و�التــالي ســینقص إفــراز ال

 RANKL Receptor activator of nuclear factorلسـبیل الOSTEOCLAST للعظـم 

kappa-B Ligand .و�التالي ز�ادة معدّل تقلّب العظم 

: أنــه ســ�حدث ارتفــاع �لــس الــدم وتنــاقص امتصــاص الكلــس مــن الأمعــاء وتنــاقص إفــراز وثالثهــا -

�حـدث طـرح للكلـس �ـالبول  وقـد parathyroid hormone (PTH), رق الهرمـون جـارات الـد

دي هیدرو�ســـي فیتـــامین د) و�النت�جـــة ســـ�كون 1,25د( وتثبـــ�ط إنتـــاج الشـــكل الفعـــال مـــن فیتـــامین

ء حیث یؤدي تنـاقص معـدل الارتشـاف إلـى الحفـاظ علـى معدل ارتشاف العظم أقل من معدل البنا

مـغ 1500مـغ إلـى1000وسـتزداد الحاجـة الیوم�ـة للكلـس مـن  ،الكثافة العظم�ة �الحصـیلة النهائ�ـة

 [22 ,19 ,18].في سن الإ�اس والذي بدوره ی�طئ من تناقص الكتلة العظم�ة

 

24 
 



 يد.رهف محمد أمین الدر�ب –لإ�اس تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما �عد سن ا
 

 ما �عد سن الإ�اس: النساءالعظام لدى  وهنمقار�ة 
ر، التقـدم فـي العمـو أغلب النساء في سن الإ�اس لدیهن نقص في الكتلة العظم�ة مرت�ط �عـوز الإسـتروجین 

عوامـل الخطـورة لحـدوث الكسـر والعوامـل  تقـو�من القصة السر�ر�ة التي تتضـمن الأولي له تقو�مو�تضمن ال

 ر�ة قاعد�ة.بالتي تسهم في نقص العظم مع فحص سر�ري وفحوصات مخ

�سبب تـوفر العـلاج  ؛لقد أص�ح التشخ�ص ال�اكر والتحدید الكمي لنقص العظم وخطورة الكسر أكثر أهم�ة

 [22 ,20] .العظام وهنالذي �مكن أن ی�طئ أو حتى �عاكس ترقي 

 

 التظاهرات السر�ر�ة:

لأن العدیـد مـن المرضـى  ؛جـداً مهمة ، وهذه حق�قة رالعظام تظاهرات سر�ر�ة حتى حدوث الكس وهنل�س ل

، رالعظــام، وهــذا غیــر صــح�ح فــي غ�ــاب الكســ وهــنالــذین لــدیهم آلام فــي الــورك والقــدم تــرّد شــكواهم إلــى 

      .الأخـــرى لألـــم موجـــوداً فـــي غ�ـــاب الكســـور والتشـــوهات العظم�ـــة وذلـــك خلافـــاً لتلـــین العظـــام حیـــث �كـــون ا

[6, 23] 

: عنـدما تـنخفض �ثافـة العظـام لدرجـة إمكانّ�ـة حـدوث �سـر فیهـا تبـدأ الأعـراض التال�ـة في مرحلـة متقدمـة

 �الظهور:

 آلام في العظام وذلك عند حدوث �سر. -

 تشوهات في العظام: حدب وانحناء الظهر للأمام، یدعى التشوه �حد�ة الأرملة -

Hump s’Dowager            دامي في الفقرة.و�دل على �سر انه) 6(الشكل 

 ألم مزمن في الظهر: تشنج العضلات المح�طة �الفقرات التالي لانخفاض ارتفاع الفقرات. -

انهـــدام فقـــرتین أو أكثـــر یز�ـــد مـــن إن قصـــر القامـــة نت�جـــة انهـــدام فقـــرات الظهـــر وضـــمورها، حیـــث  -

 التشوه الفقري ومن قصر القامة. 

هرّ�ة الوسطى والسفلّ�ة، والقطنّ�ـة  العلوّ�ـة، لعظام في أجسام الفقرات الظ وهنتحدث غالب�ة �سور  -

 أمّا �سر جسم الفقرة الظهرّ�ة الرا�عة �جب أن تُثیر الشبهة �الخ�اثة.

 التهاب في منطقة العظام الهشة نت�جة الكسور المجهر�ة التي تحرّض حدث�ة التهاب�ة. -
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 كسور ناتجة عن ضغط خف�ف على العظم أو عند السقوط. -

العظـام، و�كـون  وهني حالات الكسـر الفقـري هـو أشـ�ع التظـاهرات السـر�ر�ة لـ�طء عمل�ة الشفاء ف -

 في ثلثي الحالات غیر عرضي، و�كشف �الصدفة على صورة الصدر أو ال�طن.

سـنة، و�مكـن أن تـؤدي  80%مـن الرجـال �عمـر  5%مـن النسـاء  15أما �سـور الـورك فهـي شـائعة نسـب�ا 

اء تنكسي ثانوي، أمـا �سـور نها�ـة الكعبـرة فتشـ�ع فـي الفتـرة الكسور تحت الغضروف�ة في رأس الفخذ إلى د

 القصیرة التال�ة للإ�اس خلافاً لكسور الورك التي تزداد مع تقدم العمر.

الفقـري.  . العمـود1أكثر مناطق الجسم عرضةً للكسـر هـي: ، في مراجعة منهج�ة نشرت في مكت�ة �و�رن 

 .. الرسغ3. . الورك2

 65أما �عد عمر  ،ات والنها�ة ال�عیدة للساعد هي أكثر المناطق عرضةً للكسر�عد سن ال�أس تكون الفقر  

 حدوث الكسر برض خف�ف وهنهنا أن ما �میز ال والمهم، سنة فتكون أجسام العظام الطو�لة وعظم الورك

دث �سر في الحالة الطب�ع�ة. لا   ُ�حِّ

وق ثلاثـة ونصـف إنشـاً نظـراً إلـى الكسـور ومن العلامات السر�ر�ة الم�كرة لوهن العظام نقص الطول �ما �ف

 الانهدام�ة في الفقرات والتي �مكن أن تترافق مع ألم ظهري حاد ومزمن.

 

 

 : تشوه حد�ة الأرملة6رسم توض�حي 

 :تقو�مال

�تلــین العظــام وقصــور  الأساســي هــو اســت�عاد الأســ�اب الثانو�ــة لــنقص الكثافــة العظم�ــة تقــو�مإن هــدف ال

 .العظام وهنأو تسبب  في الدرق وفرط الدر�قات، و�شف الأس�اب القابلة للتراجع التي تسهم
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 �قصة سر�ر�ة وفحص سر�ري �ست�عد عادة أغلب الأمراض التي قد تسبب نقص في تقو�میبداً عادةً ال

تسـاهم فـي نقـص العظـم �التـدخین  الكثافة العظم�ة، و�جب أن تؤخذ العوامـل المتعلقـة �أسـلوب الح�ـاة التـي

و�جـب أن �قـاس الـوزن ر، فراط في تناول الكحول ونقص الفعال�ة الفیز�ائ�ـة وسـوء التغذ�ـة �عـین الاعت�ـاوالإ

 .[24].والطول

ري الأساســي فــي تشــخ�ص الأســ�اب الثانو�ــة لــنقص الكثافــة، حیــث یوصــى �ــأن بــالمخ تقــو�مقــد �ســاعد ال

أو لــدیها �ســر  2.5أقــل مــن  score-Tتجــرى الفحوصــات المختبر�ــة الآت�ــة لكــل ســیدة �عــد الإ�ــاس لــدیها 

 مرضي:

CBC) Complete Blood Count-1( 

 الفسفاتاز القلو�ةو فوسفور و �السیوم و بومین ألو �روتین و  �ر�اتینین حیو�ة:تحالیل ��ماو�ة  -2

 هیدرو�سي فیتامین د. -3

 ع�ار الكالسیوم في البول. -4

 قنص التكن�سیوم میتلین دي فوسفونات (ومضان العظام) یرت�ط �شدّة �سرعة تقلب العظم. -5

فیــد المشــعرات ت إذ، العظــام البــدئي وهــنتكــون ع�ــارات الكلــس والفوســفور والفوســفاتاز القلو�ــة طب�ع�ــة فــي 

 التي یرتشف فیها العظم. المخبر�ة لتقلب العظم في ق�اس سرعة التقلب العظمي و�التالي تحدید السرعة

 telopeptide-N�عض مشعرات الارتشاف العظمي: ببتیدات الكولاجین من النمط الأول �ـ 

 15المقاوم  الفوسفاتاز الحمضيو ، البیر�دینولین والدیو�سي بیر�دینولینو  ،telopeptide-Cو

.Tartrate-resistant Acid Phosphatase  ،الفوسفاتاز القلو�ة الخاصةو للطرطرات. 

 Bone Specificالقلو�ـةالعظم�ـة الفوسـفاتاز و ، Osteocalcin 16ن�عض مشعرات البناء: أوستیو�السـی

Alkaline Phosphatase  

وجــود موجــودات مشــتبهة �القصــة فــي حــال وجــود شــذوذات فــي الفحوصــات المختبر�ــة الأول�ــة أو فــي حــال 

 [24 ,22 ,20 ,19] .الموجوداتإجراءات مختبر�ة إضاف�ة اعتماداً على تلك تجرى  والفحص
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 لأن العلامات الشعاع�ة تتأخر في  ؛�جب ألا نعتمد على الصورة الشعاع�ة ال�س�طة في التشخ�ص

 %من الكتلة العظم�ة، و�فید 40-30، فلا تُشاهد حتى حدوث �سر أو فقد أكثر من رالظهو 

 التصو�ر ال�س�ط فقط في تأكید الكسر �عد حدوثه في المراحل المتأخرة. 

 : )7,8م (الشكل رقالعلامات التال�ةنجد على الصورة الشعاعّ�ة 

 �سبب ضعف الصفائح تحت الغضروف�ة ؛نقص تكلّس شدید مع تقعر في أجسام الفقرات -

 .)Sign  Codfishingواتّساع الأقراص بین الفقرات (علامة فقار السمك

 للفقرات. الأفق�ة�سبب فقد الصفائح  ؛ز�ادة تخطط الفقرات -

 وضوح حواف الفقرات. -

 [24 ,21] .�سبب الانهدام الفقري  ؛الأمام�ةجسم الفقرة وعدم انتظام القشرة  نقص في ارتفاع -

 

 
 : علامة فقار السمك.7رسم توض�حي 
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 العظام ما �عد سن الإ�اس وهن: توص�ف مجموعة من العلامات الشعاع�ة المرافقة ل8رسم توض�حي 

.nature.com/articles/nrdp20166https://www9 

 

إلــى �ســور تال�ــة للــوهن العظمــي، حیــث تحــدث الكســور  8تشــیر الصــور الشــعاع�ة فــي الرســم التوضــ�حي

تصلب في الجانب الأنسي من عنق الفخذ، إضافة إلـى  a�سهولة في العظام الهشة، إذ نلاحظ في الصورة

�ســراً فــي النها�ــة القاصــ�ة للســاعد، أمــا  bورة كســر إجهــاد تــال للــوهن العظمــي، �مــا نجــد أ�ضــاً فــي الصــ

 فتشیر إلى تهدم في الفقرة، و�سر انضغاطي تال للوهن العظمي. c�النس�ة للصورة 

 

 الكثافة العظم�ة: تقو�م
العظــــام وتشخ�صــــه وهــــي مــــن أكثــــر  وهــــنلكشــــف  ؛فاعل�ــــة�عــــد ق�ــــاس الكثافــــة العظم�ــــة الطر�قــــة الأكثــــر 

فانخفــاض الكثافــة العظم�ــة �مقــدار انحــراف مع�ــاري واحــد �ضــاعف المشــعرات دقــة للتنبــؤ �خطــر الكســور 

 .الكسرخطر 

 طرق ق�اس الكثافة العظم�ة:

 هناك طرق متعددة أهمها:

  Computed Tomography Scanالمقطعي الكمي المحوسب ) التصو�ر1

 Ultrasonographyفائقة الصوت  ) الأمواج2

 Dual Energy X-Ray الســـــین�ة مـــــزدوج الطاقـــــة الأشـــــعةامتصـــــاص  ) ق�ـــــاس3

Absorptiometry (DEXA)[25])9رقم  (الشكل. 
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 الأشــعة�عــد ق�ــاس الكثافــة العظم�ــة مر�ز�ــاً فــي الفقــرات القطن�ــة وعنــق الفخــذ �اســتخدام طر�قــة امتصــاص 

 .وهن العظامالمع�ار الذهبي لق�اس الكثافة العظم�ة وتشخ�ص DEXA  السین�ة ثنائ�ة الطاقة

إلـى جنـب العظـام، وخطـر حـدوث الكسـور جن�ـاً  وهنتحدیـد مـدى خطـورة الإصـا�ة بـعلـى تقوم هـذه التقن�ـة 

تمیــز �إشــعاع مــنخفض جــداً ت �مــا، مــع عوامــل الخطــر الأخــرى ممــا �ســاعد علــى وضــع الخطــة العلاج�ــة

 .[26 ,25 ,21].للفاحصللمر�ض و�شعاع م�عثر قلیل 

 من: یتألف الجهاز �شكل أساسي -

مصدر للأشـعة السـین�ة: ینـتج فوتونـات ذوات مسـتو�ان طاق�ـان مختلفـان أحـدهما �مـتص   •

 من قبل النسج الرخوة والثاني من قبل العظم مع ملفات توهین مختلفة.

 كاشف: للكشف عن نوعي الأنسجة (العظام والأنسجة الرخوة). •

ـــ  عظم�ــة عــن طر�ــق طــرح الطاقــة الممتصــة مــن قبــل الأنســجة برنــامج خــاص �حســب الكثافــة ال DEXAلل

 الرخوة من مجموع الطاقة الممتصة.

وهـــذا �ســـمح �ق�ـــاس المحتـــوى المعـــدني الكلســـي فـــي  ،ثنـــائي الطاقـــة Xشـــعاع  DEXAتســـتخدم طر�قـــة الــــ 

 Bone mineralومنـه �مكـن حسـاب الكثافـة العظم�ـة Bone mineral content (BMC) العظـام

density)BMD(,  ـــــــة ـــــــة العظم� ـــــــائج �الكثاف ـــــــر عـــــــن النت ـــــــتم فیهـــــــا التعبی ـــــــدرة �ا BMDو� .            2ســـــــمغ/لمق

[21, 25, 26] 

 

 / .DEXA Scan scan-https://www.renuehealth.com/dexa: نموذج جهاز 9رسم توض�حي 
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 مقارنة الكثافة العظم�ة مع ق�متین طب�عیتین: فضلاً عن

ق الفخــــذ لــــدى النســــاء الب�ضــــاوات �عمــــر مــــا بــــین فــــي عنــــ الق�مــــة الأولــــى هــــي متوســــط الكثافــــة العظم�ــــة

 National Health and Nutrition Examination Survey III عاماً �حسب توص�ات29و20

  )NHANESIII وهــــو أ�ضــــا مــــا أـــــوصت �ــــه (International Society for Clinical 

Densitometry )ISCD [27].عاماً  25) حیث تبلغ ذروة العظم لدى النساء �عمر 

الــذي یــتم حســا�ه بتقســ�م الفــارق بــین الكثافــة العظم�ــة للشــخص  score-Tو�عبــر عــن الفــارق بینهمــا بـــ 

علـــى ق�مـــة الانحـــراف المع�ـــاري فـــي هـــذه  نســـاء الب�ضـــاوات مـــن نفـــس الجـــنسومتوســـط الكثافـــة العظم�ـــة لل

   الأخیرة.المجموعة 

الكثافــــة العظم�ــــة عنــــد مجموعــــة  الق�مــــة الثان�ــــة التــــي تــــتم مقارنــــة الكثافــــة العظم�ــــة معهــــا هــــي متوســــط-

ـــ   score-Zالأشــخاص الممــاثلین �ــالعمر والجــنس للشــخص المقــاس �ثافتــه، و�عّبــر عــن الفــارق بینهمــا ب

الـــذي یـــتم حســـا�ه بتقســـ�م الفـــارق بـــین الكثافـــة العظم�ـــة للشـــخص ومتوســـط الكثافـــة العظم�ـــة للأشـــخاص 

 في هذه المجموعة الأخیرة.المع�اري  الانحرافالمماثلین له �العمر والجنس على ق�مة 

 المتسلسل عند: BMDنحتاج لإجراء اخت�ار 

ــادة أو اســتقرار �ثافــة العظــم، أو   عــدم الاســتجا�ة للعــلاج  تقــو�ممراق�ــة الاســتجا�ة للعــلاج للكشــف عــن ز�

للعـلاج و�ـذلك مـن أجـل الأسـ�اب الثانو�ـة  تقـو�م�إ�جاد فقدان �كثافة العظم، مما �شیر إلى ضـرورة إعـادة ال

متا�عـة المرضـى الـذین لا ُ�عـالَجون ولكـنهم فـي خطـر مـن فقـدان العظـم، وذلـك لتحدیـد  أوشاشة العظـام، له

 ما إذا أص�حوا �حاجة للعلاج

 منها: ؛�مكن ق�اس الكثافة العظم�ة �طرق أخرى و 

 Quantitive computed tomographyالتصــو�ر المقطعــي الكمــي المحوســب  •

(QCT)الفقــرات القطن�ــة وعنــق الفخــذ أو  فــي ظم�ــة مر�ز�ــا: و�ــتم فیهــا ق�ــاس الكثافــة الع

 مح�ط�اً في الكعبرة والظنبوب. 

: و�ـتم Quantitive ultrasound densitometry (QUS)تخطـ�ط الصـدى الكمـي  •

 فیها ق�اس الكثافة العظم�ة في الظنبوب والر��ة والكاحل.
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هـا ق�ـاس الكثافـة فی و�ـتمDXA peripheral ق�ـاس الكثافـة العظم�ـة مح�ط�ـاً �طر�قـة الــ  •

 والكاحل.  والأصا�عفي الكعبرة  DXAالعظم�ة �استخدام طر�قة 

لكن تجدر الإشارة إلى أن تصن�ف منظمة الصـحة العالم�ـة تـالي الـذ�ر لا �مكـن تطب�قـه إلا علـى نتـائج 

 DEXAفـي الكعبـرة �طر�قـة  ومح�ط�ـاً الكثافة العظم�ة المقاسة مر�ز�اً في الفقرات القطن�ة وعنق الفخذ 

 .[28 ,25 ,21]الأخرى �مكن تطب�قه على نتائج الكثافة العظم�ة المقاسة �الطرق  ولا

 

  العظام �عد سن الإ�اس: وهنتشخ�ص 
 :الكثافة العظم�ةق�اس تصن�ف منظمة الصحة العالم�ة لنتائج  1)الجدول(یوضح 

 1الجدول 

 )WHO(العظام حسب معاییر منظمة الصحة العالم�ة وهنتشخ�ص 
T-Score Interpretation 

-1.0 and higher Normal 
-1.0 to -2.5 Osteopenia 

-2.5 and lower Osteoporosis 
-2.5 and lower with one or more 

fragility fractures 
Severe osteoporosis 

 

عند النساء �عد سن الإ�اس والرجال  OSTEOPROSISالعظام)  وهنالعظمي ( وهن�شخّص ال -

 American Association ofالأمر�ك�ة لأط�اء الغدد سنة حسب توص�ات الجمع�ة 50�عد عمر ال

CLINICAL Endocrinologists    أتي �أنه واحد مما 2020لعام� : 

ل صـــطب�عــي (والـــذي هــو ع�ــارة عـــن �ســر فــي المفا BMDحــدوث �ســر مرضــي حتـــى بوجــود -

لاع �عـد الأضـ الحاملة لثقل الجسم �ـالفقرات القطن�ـة أو عنـق الفخـذ أو الكـاحلین أو السـلام�ات أو

 رض شدته أقل من السقوط من وضع�ة الوقوف).
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فــي الفقــرات القطن�ــة وعنــق الفخــذ والثلــث ال�عیــد للكعبــرة �مقــدار  T–SCOREأو نقــص فــي ال  –

 .  )(PEAK BONE MASS المعتبرة انحرافین مع�ار�ین ونصف أو أكثر عن الق�مة المثلى

ال�عیـد  أو الفخذعضد القر�ب مع �سر مرضي في ال 2.5-و 1-بین   T-SCOREق�مة ال أو–

 أو الحوض.

العشــر ســنوات أثنــاء وجــود خطــورة حــدوث �ســر مــع  2.5-و 1-بــین  T-SCOREأو ق�مــة ال–

ـــر مـــن  ـــر مـــن  %3القادمـــة  أكث ـــق الفخـــذ أوأكث �الأمـــاكن الأساســـ�ة الأخـــرى (عنـــد  %20فـــي عن

ر خطــ تقــو�مهــو مشــعر لو  fracture risk assessment tool(FRAX)حســابها �مشــعر ال

 [21].سنوات و�حسب عن طر�ق الإنترنت و�عتمد على عدة عوامل خطورة) 10أثناء الكسور 

 

 WHO World Healthحســـب منظمـــة الصـــحة العالم�ـــة �العظمـــي  وهن�شـــخّص الـــ -

nioOrganizat أي  ؛�أنه نقص في �ثافة المعدن �ـالعظمDensity MineralBMD: Bone  

عن ذروة �تلة العظم مقاسا �جهاز امتصـاص الأشـعة  أو أكثر�مقدار انحرافیین مع�ار�ین ونصف 

�سـنّ  النسـاءلـدى  DXA Dual Energy X-Ray Absorptiometryالسـین�ة ثنـائي الطاقـة 

 [25] .سنة 50ال الإ�اس والرجال �عد عمر 

دوراً في قوة العظم منها معـدلات تشـكل العظـم تأخذ وجد عوامل أخرى عدیدة غیر الكثافة المعدن�ة للعظم ت

ة الدق�قـــة الهندســـة البنائ�ـــ تقـــو�مإن  يو�التــال ،وانحلالــه وشـــكل العظـــم وحجمـــه والهندســة البنائ�ـــة الدق�قـــة لـــه

للعظم یتطلب خزعة للعظـم، الأمـر الـذي یـتم عـادة فـي الممارسـة السـر�ر�ة التقلید�ـة، لـذا �عـد ق�ـاس الكثافـة 

 [24] .العظام وهنالعظم�ة المع�ار الأهم لتشخ�ص 

ـــىبتطبیـــق تلـــك  )ISCDتوصـــي الرا�طـــة العالم�ـــة لق�ـــاس الكثافـــة ( �ـــاس لإالنســـاء فـــي ســـن ا المعـــاییر عل

أو الرجال تحـت الخمسـین  الإ�اسسنة فما فوق، ولا توصي �استخدامها في النساء قبل 50 والرجال �عمر 

 [26] .عندئذلأن العلاقة بین خطورة الكسر وق�اس الكثافة العظم�ة ل�ست ذاتها عاماً 

 :المسح

 للأس�اب الآت�ة:مهم إن مسح الكثافة العظم�ة 

 الانتشار الواسع للمرض. •

 ووف�ات عال�ة نسب�اً، وز�ادة في النفقات الصح�ة. مراضةترافقه مع نس�ة  •
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 طرق المسح آمنة ومتوفرة ودق�قة. •

 وجود علاج فعال لهذا المرض. •

 

 

 :الآت�ة للفئات العظام وهنل الأمر�ك�ةحسب الجمع�ة الوطن�ة �یوصى �إجراء المسح  -

 �غض النظر عن عوامل الخطورة.عاماً   65فوق النساء  جم�ع •

 فضــلاً عــنالعظــام  وهناللــواتي لــدیهن عامــل خطــورة أو أكثــر لــعامــاً 65  النســاء تحــت جم�ــع •

 �اس.الإ

 [28] .المسحو�وصى �أن �كون الورك هو مكان 
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 الباب الثاني: الدراسة العملية.

 النتائج:

حیث  عاماً  58 العینةبلغ متوسط أعمار �ما ، سیدة 152لدراسة ا هذه  المشار�ات في النساءبلغ عدد 
 ).2الجدول ( اً عام 80 اً عام 38ما بین  النساءتراوحت أعمار 

، ف�النس�ة للطول بلغ المتوسط العینةأما ف�ما �خص الإحصاءات الوصف�ة للمقای�س الجسم�ة لأفراد 
، في حین بلغ المتوسط ةل النساء في سور�متوسط أطوا وهو یوافق تقر��اً  CM 158 هنالحسابي لأطوال
 ).2الجدولتقر��اً ( Kg 72 هنالحسابي لأوزان

 والذي �شكل ،تقر��اً  29 العینة سابي لمشعر �تلة الجسم لدى أفراد) أن المتوسط الح2الجدولیبین (
 .العینة المدروسةلشیوع ز�ادة الوزن لدى أفراد  هاماً  اً مؤشر 

 
 الق�م الإحصائ�ة الوصف�ة لأعمار ومتغیرات الوزن والطول. :2 الجدول

Descriptive Statistics  
 الإحصاءات الوصف�ة

 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

 7.372 58.06 80 38 152 العمر
 06081. 1.5805 1.74 1.38 152 الطول (م)
 10.839 71.95 100 46 152 الوزن (كغ)

BMI 152 17.96 46.27 28.89 4.71 

Valid N 152     

 

 :العظام وهنقة بین العمر وحدوث دراسة العلا

بتطبیق اخت�ار  وُجد حیث العینةالعظام لدى أفراد  وهنلارت�اط العمر �حدوث  ) تحل�لاً  4(الجدول �قدم
Independent Samples Test مهم إحصائ�اً العظام  وهنارت�اط بین العمر وحدوث  وجود  

 العینةالعظام من أفراد  وهنو�مقارنة متوسط أعمار مجموعة مرضى  ،p value<<0.05فقد �انت 
 عاماً  61بلغ ومتوسط أعمار مجموعة غیر المرضى نلاحظ أن متوسط أعمار مجموعة المرضى والذي 

  ).1لو الشك4 لالجدو ( عاماً 57أكبر �أر�ع سنوات من متوسط أعمار مجموعة غیر المرضى والذي بلغ 
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 العظام: وهنوحدوث دراسة العلاقة بین مشعر �تلة الجسم 

 Independent بتطبیق اخت�اریتبین العظام  وهنف�ما یتعلق �مشعر �تلة الجسم وعلاقته بتوارد حدوث 
Samples Test حیث p value<<0.05 .وهنر �تلة الجسم وحدوث وجود ارت�اط بین ق�مة مشع 

أن متوسط ق�م مشعر �تلة الجسم لدى  )2والشكل 3الجدولظهر في (�، ولتوض�ح هذه العلاقة العظام
 تلة الجسم لدى مجموعة غیر المرضى.أصغر من متوسط ق�م مشعر � وهنمجموعة مرضى ال

 
 BMI: مقارنة بین مجموعتي مرضى وهن العظم وغیر المرضى �حسب العمر و 3 الجدول

Group Statistics 

  N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
 721. 7.173 56.70 99 غیر المرضى العمر

 978. 7.121 60.60 53 العظام وهنمرضى 

 490. 4.877 29.523 99 غیر المرضى BMI )2(كغ/م

 574. 4.179 27.732 53 العظام وهنمرضى 

 

 �حدوث وهن العظام. BMIلارت�اط العمر و  Independent Samples T: اخت�ارات 4 الجدول

Independent Samples Test 
 وهنمقارنة مرضى 

العظام مع غیر 
 المرضى

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig
. 

t df Sig. 
(2-
taile
d) 

Mean 
Differen

ce 

Std. 
Error 

Differen
ce 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
العم
 ر

Equal 
variances 
assumed 

.05
7 

.81
2 

-
3.208

- 

150 .002 -3.907- 1.218 -
6.313

- 

-
1.500

- 
Equal 

variances 
not 

assumed 

  -
3.215

- 

107.0
81 

.002 -3.907- 1.215 -
6.316

- 

-
1.498

- 
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BM
I 

Equal 
variances 
assumed 

1.5
91 

.20
9 

2.266 150 .025 1.71 .79 .22 3.35 

Equal 
variances 

not 
assumed 

  2.374 121.2
62 

.019 1.719 .754 .297 3.286 

 
: 
 

 
 لمقارنة مجموعتي العینة �حسب العمر. PLOTs: مخطط 1الشكل 

 
 BMIارنة مجموعتي العینة �حسب لمق PLOTs: مخططات 2 الشكل 
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 العظام: وهندراسة العلاقة بین عادات التدخین وحدوث 

و�شكل أكثر تحدیداً  Chi-Square Testsطُبق العظام  وهنارت�اط عادات التدخین �حدوث  تقو�مل

Ficher’s Exact test 

العظام لدى أفراد العینة  وهنرت�اط موثوق إحصائ�اً بین عادات التدخین وتوارد حدوث وتبین عدم وجود ا

 إن حیث 

P value>0.05 3و الشكل7 و  6و 5 ، (الجداول .( 

 

 : مقارنة بین مجموعتي العینة �حسب عادات التدخین.5 الجدول

Crosstabulation 
 

 Total التدخین (�اكیت/سنة) 
 مدخني الأر�یلة مدخني السجائر غیر المدخنین

 99 10 21 68 غیر المرضى 
 53 6 12 35 العظام وهنمرضى 

Total 103 33 16 152 
 
 

 
 

 العظام مع غیر المرضى من حیث عادات التدخین. وهن: مقارنة مرضى 3 الشكل
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 ین و وهن العظام.لدراسة العلاقة بین عادات التدخ Chi-Square: اخت�ار 6 الجدول

Chi-Square Tests 
 العظام وهندراسة العلاقة بین التدخین وحدوث 

 Value df Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .070a 1 .811   
Continuity Correctionb .003 1 .566   

Likelihood Ratio .007 1 .811   
Fisher's Exact Test    .791 .384 

Linear-by-Linear 

Association 

.060 1 .711   

N of Valid Cases 152     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.64. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 لدراسة الارت�اط بین التدخین و وهن العظام. Symmetric Measures: 7 الجدول

Symmetric Measures 

 Value Asymptotic Standard 

Errora 

Approximate 

Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by 

Interval 

Pearson's R .025 .082 .301 .764c 

Ordinal by 

Ordinal 

Spearman 

Correlation 

.028 .082 .340 .735c 

N of Valid Cases 152    
a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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 العظام: وهنوحدوث العلاقة بین العمل 

العظام  وهنید من الدراسات الانت�اه إلى السؤال حول ما إذا �انت المرأة العاملة أكثر عرضة لتلفت العد

العظام  وهنتر�ط ق�ام المرأة �أعمال خارج المنزل �خطورة تطور  في هذه الدراسة لا یوجد علاقة لا،أم 

 ).4الشكلو  8الجدول(لاحقاً 

 اط بین العمل و حدوث وهن العظام.دراسة الارت� 8 :الجدول

Chi-Square Tests 
 دراسة العلاقة بین العمل وحدوث وهن العظام

 Value df Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .060a 1 .806   
Continuity Correctionb .003 1 .956   

Likelihood Ratio .060 1 .806   
Fisher's Exact Test    .851 .482 

Linear-by-Linear 

Association 

.060 1 .807   

N of Valid Cases 152     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.64. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 : مخطط ب�اني للمقارنة بین مرضى وهن العظام وغیر المرضى �حسب العمل.4الشكل 

 : مخطط ب�اني للمقارنة بین مرضى وهن العظام وغیر المرضى �حسب العمل.4الشكل
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 العظام: وهنوحدوث دراسة العلاقة بین مستوى التحصیل العلمي 

 العظام لدى أفراد العینة، بتطبیق  وهنوحدوث ستوى التحصیل العلمي �النس�ة لدراسة العلاقة بین م

Chi-Square Tests  نت�جة لو�النظر Fisher’s Exact Testأن  لوحظp value >0.05  وعل�ه ،

 .)5الشكلو  9الجدول(العظام وهنإحصائ�ا تر�ط مستوى التحصیل العلمي وحدوث مهمة لا یوجد علاقة 

 دراسة الارت�اط بین مستوى التحصیل العلمي وحدوث وهن العظام9 الجدول

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 4.164a 3 .244 .251   
Likelihood Ratio 4.072 3 .254 .266   
Fisher's Exact Test 4.070   .256   
Linear-by-Linear 

Association 

1.346b 1 .246 .270 .141 .035 

N of Valid Cases 149      
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.58. 

b. The standardized statistic is -1.160-. 

 

 
 المرضى �حسب مستوى التحصیل العلمي وغیرالعظام  وهنب�اني للمقارنة بین مرضى  : مخطط5 الشكل
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 العظام: وهندراسة العلاقة بین الوضع الاقتصادي وحدوث 

، وهذا Fisher’s Exact Test P-value>0.05�النظر لنت�جة و  Chi-Square Testsتم تطبیق 

العظام لدى أفراد  وهنث وضع الاقتصادي �حدو تر�ط ال إحصائ�اً مهمة  ینفي وجود علاقة

 .)6والشكل10الجدول(العینة

 :دراسة الارت�اط بین المستوى الاقتصادي و حدوث وهن العظام10 الجدول

Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square .104a 2 .949 .970   
Likelihood Ratio .103 2 .950 .970   

Fisher's Exact Test .171   .970   
Linear-by-Linear 

Association 

.018b 1 .893 1.000 .501 .109 

N of Valid Cases 152      
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.37. 

b. The standardized statistic is -.134-. 

 

 
 

 العظام وهن وحدوث:مخطط ب�اني لدراسة العلاقة بین الوضع الاقتصادي 6 الشكل
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 العظام: وهنو�مراض�ة العلاقة بین نمط التغذ�ة 

      حیث لدیهن،العظام  وهنخطر حدوث و  النساءبین نمط التغذ�ة المعتمدة من قبل  هنالك ارت�اط مهم
P-Value <<0.05  انت، متوازناً �عتمدن نظاماً غذائ�اً صح�اً و ي اللوات النساءفي مجموعة إذ إنه� 

 �المرض   اللواتي شخصن النساءالعظام مثلي نس�ة  وهناللواتي لم �شخصن ب النساءنس�ة 
 ).7الشكل و  11(الجدول

 
 : اخت�ارات �اي مر�ع لق�اس ارت�اط نمط التغذ�ة بوهن العظام.11 الجدول

Chi-Square Tests 
 العظام وهناسة العلاقة بین نمط التغذ�ة وحدوث در 

 Value df Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.009a 1 .000   
Continuity Correctionb .63 1 .001   

Likelihood Ratio 1.121 1 .002   
Linear-by-Linear 

Association 

1.661 1 .000   

N of Valid Cases 152     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

  

 : مخطط ب�اني لمقارنة مجموعتي العینة �حسب نمط التغذ�ة.7 الشكل

43 
 



 يد.رهف محمد أمین الدر�ب –لإ�اس تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما �عد سن ا
 

 العظام: وهنوحدوث بین ممارسة التمار�ن الر�اض�ة  العلاقة

 المجراة،غ�اب للارت�اط المهم إحصائ�اً بین ممارسة التمار�ن الر�اض�ة �حسب اخت�ارات �اي مر�ع  ظهر 

ي الأفراد العظام إلى غیر المرضى تكاد تكون متقار�ة بین مجموعت وهنفنجد أن نس�ة المرضى ب

 .)8والشكل12(الجدول رسینوغیر المماالممارسین للر�اضة 

 : ارت�اط ممارسة التمار�ن الر�اض�ة �حدوث وهن العظام �اخت�ار �اي مر�ع.12 الجدول

Chi-Square Tests 
 العظام وهندراسة العلاقة بین ممارسة التمار�ن الر�اض�ة و حدوث 

 Value df Asymptotic Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.184a 1 .277   
Continuity Correctionb .840 1 .360   

Likelihood Ratio 1.192 1 .275   
Fisher's Exact Test    .306 .180 

Linear-by-Linear 

Association 

1.176 1 .278   

N of Valid Cases 151     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.17. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
 

 العظام. وهن وحدوث: العلاقة بین ممارسة التمار�ن الر�اض�ة 8 الشكل
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 العظام: وهنوحدوث العلاقة بین تناول مر��ات الكالسیوم 

العظام ما �عد سن  وهن�ة من الإصا�ة بر�یزة مهمة في الوقاد  وأدو�ة فیتامینمر��ات الكالسیوم  تشكل
العظام،  وهن�مراض�ة م�ة مر��ات الكلس ومدة تناولها و العلاقة بین ��ما أنه من الضروري فهم  الإ�اس،

أكبر من  P-Value المستقلة للعینات  T�حسب اخت�ار كانت  مهم،على الرغم من توقع وجود ارت�اط و 
شهر)  12العظام ( وهنالمصا�ات ب النساءنجد أن متوسط مدة تناول مر��ات الكلس بین ذلك و  0.05

 ).13,14الجدول( لكنه لم یبلغ ق�مة إحصائ�ة مهمة. شهر) 16ضى (المر  غیر كان أقل من ق�مته لدى
 

 للعینات المستقلة لدراسة ارت�اط مدة تناول مر��ات الكالسیوم �حدوث وهن العظام. T: اخت�ار 13 الجدول

Independent Samples Test 
 العظام وهنحدوث العلاقة بین المدة الكل�ة لتناول مر��ات الكالسیوم و 

 Levene's Test 

for Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

 Equal 

variances 

assumed 

1.194 .276 -

.728- 

148 .468 -4.3850- 6.0237 -

16.2887- 

7.5186 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  -

.681- 

88.566 .497 -4.3850- 6.4351 -

17.1723- 

8.4022 
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 :  مقارنة مجموعتي العینة �حسب مدة تناول مر��ات الكالسیوم.14 الجدول

Descriptives 
 العظام وغیر المرضى وهنالإحصائ�ة للفترة الكل�ة لتناول مر��ات الكالسیوم لدى مجموعتي مرضى  الق�م

  Statistic Std. 

Error 

المدة الكل�ة لتناول مر��ات 

 الكالسیوم

 وهنالأفراد المصابین ب

 العظام

Mean 12.021 3.2659 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

5.538  

Upper 

Bound 

18.503  

5% Trimmed Mean 5.666  
Median .000  
Variance 1034.625  

Std. Deviation 32.1656  
Minimum .0  
Maximum 180.0  
Range 180.0  

Interquartile Range 10.5  
Skewness 3.953 .245 

Kurtosis 16.540 .485 

 وهنمرضى غیر 

 ظامالع

Mean 16.406 5.5448 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

5.279  

Upper 

Bound 

27.532  

5% Trimmed Mean 8.706  
Median .000  
Variance 1629.452  

Std. Deviation 40.3665  
Minimum .0  
Maximum 204.0  
Range 204.0  

Interquartile Range 12.0  
Skewness 3.579 .327 

Kurtosis 13.354 .644 
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 19)-15الجداول ( :للسیداتوالولاد�ة القصة النسائ�ة 

 بدء الإ�اس: سن

 وهنسة ارت�اطه �حدوث �دراسنة) و  48دود المعتادة إذ یبلغ (متوسط سن بدء الإ�اس ضمن الح كان
لدى متوسط سن بدء الإ�اس  حیث �ان  P-Value > 0.05 لم تكن العلاقة مهمة إحصائ�اً العظام، 

 .على التوالي )47.6) (48.4( غیر المرضىالعظام و  وهنمجموعتي مرضى 

 

 سن بدء الطمث:

للعینات المستقلة  Tاخت�ار  أظهرو سنة)  17-10بدء الطمث ضمن مجال طب�عي (ق�م عمر  كانت
أعلى �قلیل  �انمتوسط سن بدء الطمث و  )P-Value<<0.05العظام ( وهنارت�اطاً مهماً مع حدوث 

 .لكنه مهم إحصائ�اً لدى غیر المرضى و  13.4مقابل 13.9العظم  وهنجداً لدى مرضى 

 

 وعدد الولادات:عدد الحمول 

و�ظهر العظام  وهن�جمع هذان المتغیران مع حدوث  هذین المتغیر�ن ارت�اط �جمعأي  �كن هناكلم  
بین مجموعتي مرضى على الترتیب)  6و  5تقر��اً ( ت متساوي وولادامن خلال متوسط عدد حمول  ذلك
 غیر المرضى.العظام و  وهن

 

 ):(�السنواتفترة الإرضاع الكل�ة 

متوسطها حوالي  والتي بلغففترات الإرضاع الطو�لة نسب�اً الملاحظة  إحصائ�اً، لا یوجد أ�ضاً ارت�اط مهم
�عد سن  ف�ما النساءالعظام لدى  وهناً لإمراض�ة سنوات) لم تشكل عامل خطورة �مكن إث�اته إحصائ� 5(

 الإ�اس.
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 الحمل:المعالجة الهرمون�ة المع�ضة أو موانع 

 شهراً �شكل عام. 26یبلغ متوسطها كان 
 وهــننســب�اً لــدى مجموعــة مرضــى  أعلــىمتوســط فتــرة اســتخدام هــذه الأدو�ــة كــان  العلاقــة، وهنــا �اخت�ــار

شــهراً لــدى غیــر المصــا�ات لكنــه لــم �صــل لارت�ــاط ذي  24.4مقابــل  شــهراً 28.8 إذ بلــغ حــوالي  العظــام
 أهم�ة إحصائ�ة معتبرة.

 سن الإنجاب:

أول ولادة لهـا (سـن  دسـیدة عنـتـم التوصـل لارت�ـاط مهـم بـین عمـر ال المسـتقلة،للعینات   T�استخدام اخت�ار
 الإ�اس حیثخطورة تطور نقص واضح في ق�اسات الكثافة العظم�ة لاحقاً في السن ) و إنجاب

0.05 < Value -P 22 (العظـام متوسـط سـن أول إنجـاب حـوالي وهنلـدى المشخصـات بـ �ـان حیـث 
 )عـام 19 (اللـواتي �عـانین مـن المـرض النسـاءصغر لـدى مجموعـة أ إنجاب أول مقارنةً �متوسط سن )معا

العظــام  وهــن�ــه مــع ارت�ــاط مهــم �عتمــد عل الــولادة الأخیــرة فــلا یوجــداب الأخیــر أو أمــا �النســ�ة لســن الإنجــ
 .)18الجدول(
 

 : الق�م الإحصائ�ة الوصف�ة المرت�طة �مجموعة من متغیرات العینة المأخوذة من القصة الولاد�ة النسائ�ة.15 الجدول

Descriptive Statistics 
 الإحصاءات الوصف�ة

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

 4.2415 48.243 57.0 37.0 152 سسن بدء الإ�ا

 1.2906 13.622 17.0 10.0 152 سن بدء الطمث

الفترة الكل�ة لاستخدام معالجة هرمون�ة 

مدیدة  أومع�ضة أو موانع حمل فمو�ة 

 (شهور)

152 0 300 26.27 45.943 

 3.368 6.08 17 0 152 عدد الحمول

 2.690 4.72 15 0 152 عدد الولادات

 4.43664 5.6425 30.00 04. 150 لكل�ة (سنة)فترة الإرضاع ا

 5.298 22.55 36 14 152 العمر �أول ولادة

 5.0322 34.255 47.0 21.0 151 العمر �آخر ولادة

Valid N (listwise) 149     
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 هن العظام وغیر المرضى.: مقارنة متغیرات القصة النسائ�ة والولاد�ة بین مجموعتي المرضى بو 16 الجدول

Group Statistics 
لا  1عظام =  وهن 

 0=  وهن

N Mean Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

 4350. 4.3277 48.444 99 غیر المرضى سن بدء الإ�اس

 5617. 4.0893 47.868 53 العظام وهنمرضى 

 1318. 1.3117 13.465 99 غیر المرضى سن بدء الطمث

 1659. 1.2079 13.915 53 عظامال وهنمرضى 

الفترة الكل�ة لاستخدام معالجة هرمون�ة مع�ضة أو موانع 

 حمل فمو�ة او مدیدة (شهور)

 4.614 45.911 24.87 99 غیر المرضى

 6.363 46.326 28.89 53 العظام وهنمرضى 

 300. 2.981 5.82 99 غیر المرضى عدد الحمول

 546. 3.978 6.57 53 العظام وهنمرضى 

 247. 2.459 4.54 99 غیر المرضى عدد الولادات

 422. 3.069 5.08 53 العظام وهنمرضى 

 44130. 4.34627 5.3230 97 غیر المرضى فترة الإرضاع الكل�ة (سنة)

 62929. 4.58132 6.2274 53 العظام وهنمرضى 

 526. 5.232 22.51 99 غیر المرضى العمر �أول ولادة

 751. 5.467 19.62 53 العظام وهنمرضى 

 4986. 4.9610 33.944 99 غیر المرضى العمر �آخر ولادة

 7158. 5.1616 34.846 52 العظام وهنمرضى 

 .1-ام للعینات المستقلة لق�اس ارت�اط مجموعة من متغیرات القصة النسائ�ة الولاد�ة �حدوث وهن العظ T: اخت�ارات 17 الجدول

Independent Samples Test 
  t-test for Equality of Means 

t df Sig. 
(2-

tailed) 

Mean 
Difference 

Std. 
Error 

Differenc 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

سن بدء 
 الإ�اس

Equal 
variances 
assumed 

.798 150 .426 .5765 .7228 -
.8516- 

2.0047 

Equal 
variances 

not assumed 

.812 111.737 .419 .5765 .7104 -
.8311- 

1.9842 

سن بدء 
 الطمث

Equal 
variances 
assumed 

-
2.073- 

150 .040 -.4504- .2173 -
.8798- 

-.0211- 

Equal 
variances 

not assumed 

-
2.126- 

114.230 .036 -.4504- .2119 -
.8702- 

-.0307- 

49 
 



 يد.رهف محمد أمین الدر�ب –لإ�اس تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما �عد سن ا
 

ة معالج
هرمون�ة 
مع�ضة 
 (شهور)

Equal 
variances 
assumed 

-.513- 150 .609 -4.018- 7.839 -
19.507 

11.471 

Equal 
variances 

not assumed 

-.511- 105.573 .610 -4.018- 7.860 -
19.603 

11.566 

 

 .2 -من متغیرات القصة النسائ�ة الولاد�ة �حدوث وهن العظام  للعینات المستقلة لق�اس ارت�اط مجموعة T: اخت�ارات 18 الجدول

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

فترة 

الإرضاع 

الكل�ة 

 (سنة)

Equal variances 

assumed 

1.6 .197 -1. 

- 

148 .234 -.90437- .75675 -2.39980- .59106 

Equal variances 

not assumed 
  

-

1.17 

102.316 .242 -.90437- .76860 -2.42884- .62010 

العمر �أول 

 ولادة

Equal variances 

assumed 

.033 .856 -

.130 

150 .007 -.118- .905 -1.905- 1.670 

Equal variances 

not assumed 
  

-

.12- 

102.422 .008 -.118- .917 -1.936- 1.701 

العمر �آخر 

 ولادة

Equal variances 

assumed 

.170 .681 -

1.7- 

149 .297 -.9017- .8616 -2.6042- .8008 

Equal variances 

not assumed 
  -

1.4- 

100.220 .304 -.9017- .8723 -2.6323- .8289 

 

 .3-للعینات المستقلة لق�اس ارت�اط مجموعة من متغیرات القصة النسائ�ة الولاد�ة �حدوث وهن العظام  T: اخت�ارات 19 الجدول

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 
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عدد 

 الحمول

Equal 

variances 

assumed 

7.713 .006 -

1.308- 

150 .193 -.748- .572 -1.878- .382 

Equal 

variances not 

assumed 
  

-

1.200- 

83.930 .234 -.748- .623 -1.987- .491 

عدد 

 الولادات

Equal 

variances 

assumed 

5.641 .019 -

1.181- 

150 .239 -.540- .457 -1.443- .363 

Equal 

variances not 

assumed 
  

-

1.105- 

88.357 .272 -.540- .489 -1.511- .431 

 

مجال عمري معین للإنجاب �مكن أن �حمل أعلى خطورة لتطور إمراض�ة نقص الكثافة العظم�ة  لتحدید 

 Ficher’s Exact(  مر�ع الق�اس�ةاستخدام اخت�ارات �اي في ما حول سن الإ�اس, تم � النساءلدى 

test  وهنبالتأكد من موثوق�ة و صحة هذا الارت�اط, و بدراسته التفصیل�ة نلاحظ أن نس�ة المر�ضات 

غیر المشخصات �المرض تكون أعلى لدى سیدات بدأن �الإنجاب �أعمار أقل من  النساءالعظام إلى 

على هو أن النس�ة الأعلى قد تر�زت  الدراسة, في حین أن ما هو لافت وممیز في 22و 19 و بین  18

 .)9الشكلو  21و  20عاماً (الجدول  30 الأعمار فوق 

 : اخت�ار �اي مر�ع لدراسة ارت�اط وهن العظم �فئة سن الإنجاب.20 الجدول

Chi-Square Tests 
 العظام وهندراسة العلاقة بین المجالات العمر�ة لسن الولادة الأولى و حدوث 

 Value 
df Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 1.184a 1 ..003   
Continuity 

Correctionb 
.840 

1 
.003   

Likelihood Ratio 1.192 1 .005   
Fisher's Exact Test    .003 .001 

Linear-by-Linear 

Association 
1.176 

1 
.000   

N of Valid Cases 151     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 23.17. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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 للمتغیر�ن المدروسین(سن الولادة الأولى وحدوث وهن العظام) Symmetric Measures: 21 الجدول

 

 Value 
Asymptotic 

Standard Errora 
Approximate Tb 

Approximate 

Significance 

Interval by Interval Pearson's R .016 .083 .202 .840c 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .004 .082 .046 .964c 

N of Valid Cases 152    
a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

 
 لسن الولادة الأولى للسیدات. �حسب الفئات العمر�ةالعظام  وهنمخطط ب�اني لتوارد 9 الشكل

 

Multivariate Regression Analysis 

 وهنتطــور الإصــا�ة بــفــي  العینــةبهــدف تحییــد تــأثیر مجموعــة مــن عوامــل الخطــورة التــي تــم تحر�هــا فــي 

   Logisticإنشــاء أنمــوذجتــم   ,دراســة تــأثیر ســن الإنجــابلالعظــام وق�اســات �ثافــة عظم�ــة مرضــ�ة, و 

سـا�قاً فـي   univariateتضـمن مجموعـة مـن المتغیـرات التـي ثبـت ارت�اطهـا فـي التحلیـل أحـادي الاتجـاهی

الأهـم سـن المعالجـة الهرمون�ـة �أنواعهـا, و  سـن بـدء الطمـث, مـدة ,BMI ,العمـر وهي �الآتي:س�اق ال�حث 

   .الإنجاب الأول

عـدة متغیــرات  riate regression Multivaالانحـداري متعــدد الاتجـاهالتحلیــل إلیهـا أ�ضــاً فـي  أضـ�ف

فـــة فـــي عدیـــد مـــن العظـــام لكنهـــا عوامـــل خطـــورة معرو  وهـــنأخـــرى لـــم یثبـــت ارت�اطهـــا فـــي خطـــورة تطـــور 
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  :هـــــــــــــــــــيو الدراســـــــــــــــــــة  هـــــــــــــــــــذه تـــــــــــــــــــم ق�اســـــــــــــــــــها فـــــــــــــــــــيالدراســـــــــــــــــــات الأخـــــــــــــــــــرى و 

التمــــار�ن ، و مــــدة تنــــاول مر��ــــات الكالســــیوم، و لحمــــول والــــولاداتا عــــدد، و عــــادات التــــدخین، و ســــن الإ�ــــاس

مـا �كـون �ـارزاً فـي العمـر أقـل تـأثیر سـن الإنجـاب الأول أكثـر كـان  ،22الجـدول  وهنـا �حسـب  .ةالر�اض�

هنــا وجــود ارت�ــاط مــدة تنــاول مر��ــات الكالســیوم  ظلــوحكمــا  ســنة. و �ــذلك فــوق  22و 19�ــین و  18مــن 

ضـاً هنـا, �حدوث نقص الكثافة العظم�ة المق�سة, على خلاف ما تم التوصل له مس�قاً وهـي نت�جـة لافتـة أ�

�فتــرات أقــل  تارت�طــ النســاءالعظــام لــدى  وهنالإصــا�ة بــأن فقــد ثبــت لــدى دراســة ذلــك فــي تحلیلنــا الســابق, 

 .من تناول مر��ات الكلس

 

 Adjusted odds ratios of risk factors of postmenopausal osteoporosis :22الجدول 

P-Value Adjusted 
OR (95% 

CI) 

P-Value Unadjusted 
OR (95% CI) 

Variables 

 العمر  1.277 0.000> 2.111 0.000>
<0.000 2.093 <0.000 1.431  BMI 

 عادات التدخین غیر مدخن 0.987 0.889 0.981 0.4
 مدخن 1.211 0.233 0.781 0.114

 ممارسة التمار�ن الر�اض�ة  0.994 - 1.333 -
دة تناول مر��ات م  1.112 0.078 1.224 0.002

 الكالسیوم
مدة تناول المعالجات   1.224 0.000> 1.411 0.000>

 الهرمون�ة
 عدد الحمول  0.776 0.099 0.891 0.112
 العمر عند أول طمث  1.104 0.000> 2.003 0.004

 سن الإ�اس  0.993 0.911 1.115 -
 سن الإنجاب الاول 18تحت  1.432 0.003 2.005 0.000>
<0.000 1.991 0.000 1.331 19- 22 
0.002 1.009 0.012 0.912 23-26 
<0.000 1.000 0.001 0.871 27-30 
 30 فوق  1.113 0.000 1.552 0.002

 

53 
 



 يد.رهف محمد أمین الدر�ب –لإ�اس تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما �عد سن ا
 

 

 المناقشة:

 مشكلة صح�ة �الغة الخطورة وواسعةالشائعة، و�عد  ةلاب�قلاستالعظام من أمراض العظام ا وهن�عد 

ر�ك�ة وحدها �أكثر لأم�ات المتحدة الاحیثُ َ�قَّدر عدد المصابین �ه في الو تشار على مستوى العالم، لانا

 .ملیون شخص �عانون من نقص الكثافة العظم�ة 5.33�قل عن  لاما فضلاً عنشخص، لایین م11من 

[29] 

سیدة  152العظام لدى  وهنبالمتعلقة  والمتغیراتدراسة مجموعة من الخصائص تم في هذا ال�حث إذ 

سیتم مقارنة  ،كان من اللافت لدیهن وجود مؤشر �تلة جسم عالٍ �النس�ة لعینات أخرى من دراسات أخرى 

ما �شیر لانتشار �بیر لز�ادة  29 مشعر �تلة الجسم إذ بلغ متوسط ،[33–20,31] نتائج هذا ال�حث بها

 .المدروسة النساءعینة الوزن في 

 النساءالعظام إذ أن متوسط أعمار  وهنفقد �ان هناك ارت�اط بین عمر السیدة وحدوث  متوقع،�ما هو و 

لمتوسط  لتي تشیروا �المرض  BMIعلاقة كذلك الأمر �النس�ة ل ى،�ان أعلالعظام  وهنبالمصا�ات 

BMI  نموذج مهم و�م أشرق فنلندا تم تقأجر�ت في جامعة . في دراسة العظام وهنأقل لدى مر�ضات

�حتاج العظام �عد سن الإ�اس وتم التوصل إلى أن حدوث المرض  وهن�حدوث  BMIلق�اس ارت�اط 

 [1].  30وي أو �سا أكبر BMIاللواتي لدیهن  النساءلسنوات أطول �عد آخر دورة طمث�ة لدى 

�عد  النساءالعظام لدى  وهنعامل خطورة محتمل لتطور بوصفها أما على صعید دراسة عادات التدخین 

في حین تشیر دراسة أخرى أجر�ت في جامعة �ادوفا  إحصائ�اً،فلم یتم التوصل لارت�اط مهم  الإ�اس،سن 

 -جارات الدرق�ة العظام عن طر�ق تثب�ط محور هرمون في  اً التدخین قد یؤثر سل� إلى أنالإ�طال�ة 

مما �شیر إلى  ، فیتامین د، وتقلیل التعرض للإستروجین، وتسر�ع فقدان العظام، خاصة عند عظم الفخذ

 .[31]صحة العظامفي أن الإقلاع عن التدخین له آثار مفیدة 

العلمي  ومستوى التحصیل�خصائص فر�دة من حیث عمل السیدة  الدراسة،التي أجر�ت فیها العینة تنفرد و 

 وهنتطور في اجتماع�ة اقتصاد�ة تم افتراض وجود تأثیر ما لها  وهي عوامل تصاد�ة،الاق و�ذلك الحالة

في هذا الس�اق  إحصائ�اً إلا أنه لم یتم التوصل لأي ارت�اط مهم  الإ�اس،ما �عد سن  النساءالعظام لدى 
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توى والمس والتحصیل العلميولا یوجد أي اختلاف مهم بین مختلف فئات العینة على مستو�ات العمل 

 .الاقتصادي

 �أخذ نقص في تناوُل الكالسیوم.لدیهم العظام لدى الأشخاصِ الذین  وهناحتمال�ة الإصا�ة ب تزداد
�سهم انخفاض مدخول الكالسیوم في ، و العظام وهنفي الإصا�ةِ باً انخفاضُ الكالسیومِ مدى الح�اةِ دور 

فهنا یتم التوص�ة �مدخول  ،�ة �الكسورخفض �ثافة العظام، والفقدان الم�كر للعظام وز�ادة خطر الإصا
كما أنه یتم الإشارة إلى وجود �عض الخلافات في  ،ملغ من الكالسیوم 1200  إلى 700یومي قدره 

من ذلك ف�ما إذا �ان التناول المفرط �ه للكالسیوم قد �كون له  والأهم ،المرغو�ة للكالسیومالجرعة الیوم�ة 
�الكالسیوم  وغني ومتوازن ارت�اط ات�اع نظام غذائي صحي  �ان هناك هوعل�، [32]العظامفي تأثیر ضار 

 وفیتامینتناول الكالسیوم  مدة تحري  ولدىإلا أنه  ،لدى أفراد العینةالعظام  وهن�شكل رئ�سي بتوارد أقل ل
ود في حین ثبت وج التقلیدي،�التحلیل الإحصائي د �أشكالهما الدوائ�ة لم �كن هناك ارت�اط مهم إحصائ�اً 

وجود تفوق في  علاقة لدى تحیید �ق�ة عوامل الخطورة �استخدام تحلیل انحداري متعدد الاتجاه ما أوصلنا
أمر  وهوالعظام  وهنغیر المشخصات ب النساءلدى  D وفیتامینتناول مر��ات الكالسیوم مدة متوسط 

 لافت في س�اق هذا ال�حث.

أنه لم یتم في حین  العظام، وهنفي الحما�ة من  لدور مهم للر�اضة الدراسة،لم یتم التوصل في هذه 
في مراجعة منهج�ة وتحلیل  الس�اق،وفي هذا  شدتها،التفصیل �شكل �بیر �أنماط التمار�ن الر�اض�ة و 

برامج تمار�ن التحمیل المختلطة بین الر�ض وأنشطة التحمیل الأخرى منخفضة  تم الإشارة إلى أنتلوي 
في الحد من ة فعال قد تكون التأثیر مع التمار�ن عال�ة الحجم منخفض شاط التأثیر والبرامج التي تمزج ن

 التحمیلتبدو الأشكال الأخرى من تمار�ن ، و فقدان العظام �عد انقطاع الطمث في الورك والعمود الفقري 
 [32].أقل فعال�ة في الحفاظ على �ثافة المعادن �العظام

المؤشرات التي قد تشیر إلى ارت�اط مهم لها �حدث�ة العوامل و تم اخت�ار مجموعة من  الدراسة،في هذه 
كذلك الأمر �النس�ة لفترات  �المرض،له  ك ارت�اط مهملفعلى صعید سن الإ�اس لم �كن هنا العظام، وهن

و  Grimesطو�لة نسب�اً.  �شیر �ل من مدة أنها بلغت  على الرغم منالإرضاع الكل�ة 
Wimalawansa  في دراسة أخرى  العظام �شكل أ�كر، وهنضاع بتطور تواتر الإر إلى دور مهم لفترة و

اللواتي لدیهن  النساءالعظام مرتین إلى ثلاث مرات لدى  وهنكور�ة أ�ضاً تم الاتفاق على تضاعف خطر 
 [35–33].أو أكثر اً شهر  24قصة إرضاع 

العظم, فوجد أن سن بدء  وهنمث على حدوث تأثیر مهم ومثبت لسن بدء الطإلى هذه الدراسة  تشیر
غیر المشخصات �المرض, و هو ما یتفق مع الدراسات العالم�ة التي تشیر  النساءالطمث �كون أقل لدى 

مراحل الح�اة أثناء العظام في الحالات التي تترافق بتعرض أكبر تراكمي للاستروجین  وهنلدور واق من 
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من العوامل الأخرى التي تم  ،[36]زملاؤهاو   Samantha E.Parkerالمختلفة الأمر الذي أشارت إل�ه 
فترات فعدد الولادات  [34–30]العظام وهنتناولها في �حثنا والتي ثبت ارت�اطها في عدة أ�حاث سا�قة ب

الحمل لم تظهر ارت�اطاً �مكن الاعتماد عل�ه, �ذلك الأمر �النس�ة لجرعات المعالجة الهرمون�ة �مختلف 
أكان سواء  النساءفهنا تم جمع معلومات حول أنماط المعالجة الهرمون�ة المختلفة التي یتناولنها  أنواعها
العظام لدیهن,  وهنبهدف دراسة ارت�اطها �خطورة تطور ما �عد الإ�اس أم فترة النشاط الجنسي أثناء 

العظام لدى  وهنلم یتم التوصل لعلاقة لها مع  والمتغیر المدروس هنا �ان مدة المعالجة �الشهور, التي
 ما �عد سن الإ�اس. النساء

لسؤالنا هنا  فالدافع لها،عمر السیدة عند أول ولادة  وهوألا  مهم،على متغیر  هذه الدراسةالتر�یز في تم 
�عد سن الإ�اس  ف�مافي سن صغیر على ق�اسات الكثافة العظم�ة  والإنجابهو فهم مدى تأثیر الحمل 

لتحدید مجال عمري معین تتر�ز ف�ه هذه الخطورة �استخدام الاخت�ارات الإحصائ�ة الملائمة  ومحاولة
مهمة تنص على أن الإنجاب  التوصل هنا لنت�جة وتم ،المقارنة مع عوامل خطورة أخرى مؤثرة و�عزل

في حین أنه لا دور لسن الإنجاب  المرض،سنة) یز�د من خطورة  19الأول �سن صغیر (متوسط 
والأمر الأهم من ذلك هو تر�ز الإصا�ة في مجالات عمر�ة محددة لأول إنجاب هي �الأعمار  الأخیر،

�استخدام نموذج  والمتقدمقلیدي إث�ات ذلك في التحلیل الإحصائي الت وتممن   والأعلى 22الأقل من 
 انحدار متعدد الاتجاهات.

في �ور�ا أخذ العینات من  2018 نشرت في عام Kyungdo Han, and Kicheol kil  في دراسة
 برنامج المسح الوطني لفحص الصحة والتغذ�ة في �ور�ا

  :اللواتي النساءالعظمي �انت أعلى لدى  وهنتبین أن نس�ة انتشار الإذ 

 عاماً. 35آخر طفل �عمر أكبر من  أنجبْن -1
 عاماً. 19أنجبن أول طفل �عمر أصغر أو �ساوي  -2
[حیث �ان للبدانة  2م�غ / 25السیدة أقل من  BMI عندما �كون مشعر �تلة الجسم -3

  .ام]هدور 
  .سم 80مح�ط الخصر أقل من  -4
ترافقت مع خطر حدوث  ²كغ /م 25أقل من  BMIمعَ  4عدد الحمول أكثر أو �ساوي  -5

  [37].أعلى هنو 

  BMD ق�مة الـ �انت في �ور�ا 2012عام المنشورة وزملائه  Geum Joon Cheo et al في دراسة
(في عنق الفخذ مع الفقرات القطن�ة) و�انت نس�ة خطر  المراهقةأثناء �قصة حمل  النساءأخفض لدى 
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قصة الحمل خلال من دون  النساء�المقارنة مع  %)95ة أرجح�ة �العظمي لدیهنّ أعلى (بنس وهنال
 . [35]ات معهن في عوامل الخطورة الأخرى المراهقة والمتساو�

لنتائج منها ما هو  وتوصلواحاول �احثون آخرون تحدید مجالات عمر�ة محددة لسن الإنجاب الأول و 
 النساءأن  تم التوصل إلىوزملائه  Bohyonyun في دراسةف ،ما هو مخالف ومنهامقارب لهذه الدراسة 

مهم العظام لدیهن �شكل  وهنازداد خطر  عاماً 29وحتى  24 ما بینن أول ولادة �عمر اللواتي حدث لدیه
 [35].عاماً  30لدیهن أول ولادة �عد عمر  % �المقارنة مع اللواتي حدث95إحصائ�ا مع مجال ثقة 

في دراسة �لاحَظ  لها،وفي الوقت الذي لم تتوصل هذه الدراسة لارت�اط مهم لسن السیدة في آخر إنجاب 
ضعف مع  2.1≈العظام �مقدار وهنأن الولادة �عمر متقدم زادت خطر   EunjuAhn et al أخرى ل

 [37].دممتق دة �عمردون قصة ولامن  النساء�المقارنة مع  95مجال ثقة %
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 :مقارنة مع الدراسات المرجع�ة 23الجدول 

 المقارنة مع الدراسات المرجع�ة

تخلخل العظام ق�اس ارت�اط 
اب الأخیر�سن الإنج  

تخلخل العظام ارت�اط  سق�ا
 �سن أول إنجاب

حجم 
 العینة 

 الدراسة توص�ف الدراسة 

یزداد خطورة تطور المرض  لم یتم إ�جاد أي ارت�اط 
لدى السیدات اللواتي ینجبن 

 أو أقل  22أول مرة �سن 
 و ما فوق  30و �ذلك �سن 

نمطها  2022 أجر�ت عام  152
 مقطع�ة مستعرضة في سور�ة 

لدراسة الحال�ةا  

یوجد ارت�اط مهم و یزداد 
خطورة تطور المرض لدى 
السیدات اللواتي ینجبن آخر 

 أو أكثر 35مرة �سن 

یزداد خطورة تطور المرض 
لدى السیدات اللواتي ینجبن 

 أو أقل 19أول مرة �سن 

-Cross 2018نشرت في عام 1328
sectional   مقطع�ة مستعرضة

 أجر�ت في �ور�ا 

 Kyungdo Han, 
and Kicheol kil  

یزداد خطورة تطور المرض  لم یتم دراسته
لدى السیدات اللواتي ینجبن 

 أول مرة �سن المراهقة

في �ور�ا  2012نشرت عام   719
 Cross-sectionalنمطها 

Geum Joon 
Cheo et al  

یزداد خطورة تطور المرض  لم یتم دراسته
لدى السیدات اللواتي ینجبن 

و  24ن �سن بی أول مرة
29 

فلا یوجد  30بینما �عد 
 خطورة 

في �ور�ا في  2015نشرت عام  2530
من 2011-2008أجر�ت مابین 

 نمط مقطع�ة مستعرضة

Bohyonyun et 
al 

یوجد ارت�اط مهم و یزداد 
خطورة تطور المرض لدى 
السیدات اللواتي ینجبن آخر 

 أو أكثر 35مرة �سن 

یزداد خطورة تطور المرض 
للواتي ینجبن لدى السیدات ا

�سن المراهقة و  أول مرة
 �سن متاخرة أ�ضاً 

أجر�ت أ�ضاً 2015 نشرت عام  736
 ) علىKNHANESفي �ور�ا (في

مع العلم أن أعمار مجمل العینة 
 65أكبر من 

EunjuAhn et al 

 

 الخلاصة والاستنتاجات والتوص�ات:

لة صـــح�ة �الغـــة الخطـــورة وواســـعة �عـــد وهـــن العظـــام مـــن أشـــ�ع أمـــراض العظـــام الاســـتقلاب�ة و�عتبـــر مشـــك

 الانتشار على مستوى العالم و�زداد احتمال توارده مع التقدم في السن ونقصان الوزن.
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 مــا یــزال ارت�ــاط التــدخین ومجموعــة العوامــل الاجتماع�ــة الاقتصــاد�ة (العمــل والتعلــ�م والوضــع الاقتصــادي

لإمراض�ة وخطورة تطـور وهـن العظـام، والاجتماعي) �حدوث وهن العظام محط جدل من حیث دورها في ا

 .كذلك الأمر �النس�ة لممارسة التمار�ن الر�اض�ة ونمطها

الجرعات المضبوطة و�فترات �اف�ة من مر��ات الكالسیوم تلعب دوراً مهمـاً فـي الوقا�ـة مـن تخلخـل العظـام 

مــن  جرعــات المفرطــة�عــد ســن الإ�ــاس، إلا أنــه مــا تــزال هنــاك حاجــة لمز�ــد مــن الدراســات التــي تحــدد دور ال

 الكالسیوم في وهن العظام.

 دوراً واق�اً مهماً من تطور وهن العظام. ال�اكر یلعب سن بدء الطمث

ســنة) لأول مــرة �خطــورة عال�ــة ومهمــة لحــدوث تخلخــل  22�ســن المراهقــة (تحــت یــرت�ط الحمــل والإنجــاب 

ور ســن الإنجــاب المتــأخر �عــد العظــام �عــد ســن الإ�ــاس، ف�مــا ی�قــى هنــاك حاجــة للمز�ــد مــن ال�حــث حــول د

 عاماً في تطور الإصا�ة. 30

 

 

 

 

 

 

 

 نقاط القوة والضعف في الدراسة:
 محددات الدراسة:

 حجم العینة الصغیر نسب�اً  •

59 
 



 يد.رهف محمد أمین الدر�ب –لإ�اس تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما �عد سن ا
 

نقــص مهــم فــي مجموعــة مــن المتغیــرات المهمــة المرت�طــة �عوامــل خطــورة تطــور الإصــا�ة بتخلخــل  •
 العظام 

 مد لمرضى العینةصعو�ة المتا�عة قصیرة الأمد و طو�لة الأ •
 عدم اكتمال ب�انات �عض المرضى  •

 ممیزات الدراسة:

تأتي ھذه الدراسة في ظل قلة الدراسات العالمیة التي تبحث في العلاقة م�ا ب�ین عم�ر الس�یدة عن�د  •
الإنجاب والكثافة العظمیة خلال مرحلة الإیاس، وباعتبارھا مقتصرة على الدراسات المجراة ف�ي 

، دون وجود تفسیر واض�ح ودقی�ق لعلاق�ة العم�ر 2015و 2012ود لعام كوریا، وكون بعضھا یع
 عند الإنجاب بالكثافة العظمي.

مختل�ف  واقتصاديتناولت ھذه الدراسة مجموعة من عوامل الخطورة المرتبطة بسیاق اجتماعي  •
 عن الدراسات السابقة.

م��ن عوام��ل بھ��دف تحیی��د ت��أثیر مجموع��ة  Multivariate Regression Analysisت��م تطبی��ق  •
الخطورة التي تم تحریھا في العینة على تط�ور الإص�ابة بتخلخ�ل العظ�ام وقیاس�ات كثاف�ة عظمی�ة 

 مرضیة
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 الملاحق:

استمارة �حث�ة خاصة بدراسة تأثیر سن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء ما�عد  1الملحق رقم

 سن الإ�اس

 سوف یتم ملء الاستب�ان التالي:

 رقم الهاتف: العمر الاسم
 التدخین(�اكیت/سنة)/الكحول العمل السكن

 :BMI الوزن: الطول:
 التحصیل العلمي:

 )/متدنمتوسط/لمقبو /عال( 
الوضع 

 )متدن//متوسطمقبولالاقتصادي:(
 سن بدء الإ�اس:

 VIT D3, Caمر��ات  ممارسة التمار�ن الر�اض�ة  صحي أم لا)التغذ�ة (نمط 

 القصة الطمث�ة: -

 سن بدء الطمث. -1

 الانتظام. -2

 الفترة الكل�ة لاستخدام معالجة هرمون�ة مع�ضة أو موانع حمل فمو�ة أو مدیدة. -3

 قصة الحمل والولادة:-

 عدد الحمول-1

 عدد الولادات.-2

 فترة الإرضاع الكلّ�ة.-3

 العمر �أول ولادة.-4

 العمر �آخر ولادة.-5

 الكثافة العظم�ة:-

 Total Lumber Femoral neck Total Hip 
BMD    
T-Score    
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Z-Score    

 الموافقة المستنیرة: 2الملحق رقم 

 سن الإ�اس. ما �عدن الإنجاب على ق�اس الكثافة العظم�ة عند النساء عنوان ال�حث: تأثیر س

 اسم ال�احث: رهف محمد أمین الدر�بي.

 تفسیر الإجراءات: سیتم تعبئة الاستب�ان المرفق و�جراء ق�اس للكثافة عظم�ة في الفقرات القطن�ة وعنق الفخذ.

 .لا یوجدالمخاطر والإزعاجات: 

 مكن رفض المشار�ة أو الانسحاب بدون أن یترتب على ذلك أي نت�جة.المشار�ة في ال�حث طوع�ة و�

 السر�ة: جم�ع المعلومات التي ستجمع خلال الدراسة سر�ة لن �طلع علیها إلا القائمون على الدراسة.

 التكلفة: لن یترتب على المشارك أي تكال�ف ماد�ة �ما لن �حصل على أي مقابل أو مكافأة حال المشار�ة.

 ، یرجى التوق�ع أدناه في حال الموافقة على المشار�ة.ما سبق: �عد الاطلاع على الموافقة

 

 :توق�ع ال�احث                                           وتوق�عه:  اسم المشارك 
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Abstract: 
Introduction: The prevalence of osteoporosis in postmenopausal 

women has increased recently,This prompted international studies to study risk 

factors, such as the age of menstruation and the age of onset of menopause 

 Materials and Methods: A retrospective cohort study was conducted at 

Al-Assad University Hospital on a sample of women who underwent a DEXA 

bone density measurement. Non-reproductive and reproductive-related risk 

factors were tested using appropriate statistical tests, 

 Results: The occurrence of osteoporosis is associated with a higher 

average age of women of 61 years, a lower BMI of 27, the nutritional pattern, 

and the duration of calcium intake, while the age of onset of menstruation and 

the age of first childbearing are the only factors that associated with a higher 

risk of developing osteoporosis.  The highest risk may concentrated at ages 

under 22 years and over 30 years, while there was no association with the 

mother's late age with the last birth. 

 Conclusion: The risk of developing osteoporosis may increased when 

giving birth for the first time at a young age under 22 years and at a late age 

over 30 years.
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