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 بعممي الكامؿ وبقبولي: أنا الموقع أدناه أصرح
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  خارجيا. خؿ الجميورية العربية السورية أومعيد تعميمي دا أية جامعة، أو جامعة دمشؽ أو
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 .السنيف
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 الممخّص
 

 

أصببح  البدانببة وخخلخببظ العظبام مببن المحبباكظ الصبحية العالميببة بال ببة الأهميبة خببلاظ الع ببود  :خلفية  لبحثةة 
اظ معدظ وقوعهما بازدياد مع خأثير كبيبر علبن نسبل المراوبة والوفيبا  النانمبة عنهمبا. و خبز الأخيرة لإنّ 

 والبدانة مووع ندظ وغير مفهومة بحكظ كامظ. العلاقة بين الكثافة العظمية

دراسببة العلاقببة بببين الكثافببة العظميببة والبدانببة عنببد عينببة مببن كبببار السببن السببوريين الأصببحاء  :هةة ا لبحثةة 
 ظاهريا .

حخصا  من السوريين الأصحاء ظاهريا  )الذكور والإناث(  170دراسة م طعية مسخعروة  حمل   :لبطرلئق
عاما  المرانعين لعيادة قياس الكثافة العظمية في المحفن الوطني النامعي بدمحق خلاظ الفخبرة  50≤ بأعمار 

صر وحُسِل محعر كخلة النسم, . خم قياس الوزن والطوظ ومحيط الخ2024إلن آذار  2023الممخدة من آذار 
في عيادة قياس الكثافبة العظميبة  DXA ـكما خم قياس الكثافة العظمية للف را  ال طنية وعنق الفخذ بطري ة ال

 في المحفن باسخخدام نهاز:

Discovery Wi (S/N80058) scan (Hologic, Inc. Bedford, MA) 

 في الدراسة الإحصائية. 23الإصدار  SPSSكما اسُخخدم البرنامج الإحصائي 

بيّن  نخائج هذه الدراسة ونود علاقة إينابية هامة إحصائيا  بين محعر كخلة النسم والكثافبة العظميبة  :لبنتائج
عند الذكور والإناث, وعلاقة إينابية هامبة إحصبائيا  ببين محبيط الخصبر والكثافبة العظميبة عنبد الإنباث دون 

ما يوند انحناء بسيط يمثظ ن طة خحوّظ )قيمة خحبّع( يبلغ عندها الخأثير الذكور, وهذه العلاقا  ليس  خطية إن
 الإينابي لكظ من محعر كخلة النسم ومحيط الخصر ذروخه ثم بعدها يبدأ بالخناقص.

في الحماية من خخلخظ العظام مع ونود أثر خحبّعي لمحعر كخلة النسم ومحيط  هام   للبدانة دور   :للاستنتاجات
 السوريين الأصحاء ظاهريا . عينة الدراسة منوذلك عند الخصر علن الكثافة العظمية 

 .البدانة, الكثافة العظمية, خخلخظ العظام, قيمة الخحبّع :لبكلمات لبمفتاثي *
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 انجبة الأول: انقسى انتًهُذٌ

 يخانًقذ  : أولا 

الدقيقػة  العظػـ وخمػؿ فػي بنيتػوفػي كتمػة   بػنقصٍ  الاسػتقلابية، يتصػؼ العظػاـ أمػراض أشػيع العظاـ تخمخؿ يعدّ 
ويصػػيب عػػدداً ىػػائلًا مػػف  الانتشػػار واسػػعةالكسػػور، فيػػو يعكػػس مشػػكمة صػػحية كبػػرى  ة حػػدوثر و زيػػادة خطػػو 

 الولايػات فػي بػو المصػابيف عػدد يُقػَدرر حيػث العػالـ، مسػتوى عمى الأعراؽ جميعالأشخاص في كلا الجنسيف و 
مميوف شخص لػدييـ   43.4مميوف شخص بالإضافة إلى ما يقارب  10.2مف  بأكثر وحدىا الأمريكية المتحدة

 .(1)نقص في الكثافة العظمية

 عنػد تػؤديالتػي  بالكسػور اختلاطػو حتػىدوف أعػراض  صػامتاً  مرضػاً  كونػو فػي العظػاـ تخمخػؿ خطػورة تكمػف
 القطػاع يتحمميػا التػي الباىظػة الماديػة الكمفػة عمػى عػلاوةً  ،والوفيػات المراضػة فػي كبيػرة زيػادة إلػى حػدوثيا
  % 36-8.4 إلػى تصػؿ الوفيػات نسػب في زيادة مع مثلاً  الفخذ عنؽ كسور تترافؽ حيث ذلؾ، جراء الصحي
 مػف20 % بػأفّ حػوالي  ويُقػَدررمع نسبة وفيػات أعمػى عنػد الػذكور مػف الإنػاث،  حدوثيا مف الأوؿ العاـ خلاؿ

 لا مػنيـ % 60 يقػارب ومػا طويمػة لفتػرة خاصػة تمريضػية عنايػة إلػى يحتػاجوف عنػؽ الفخػذ كسورب المصابيف
العظػاـ  بتخمخػؿ المتعمقػة الكسػور فػإفّ  عػلاوة عمػى ذلػؾ ،رالكسػ لحػدوث اسػتقلاليتيـ الكاممػة السػابقة فيسػتعيدو 

 57اديػة سػنوية بحػدود بكمفػة مالأمريكيػة  المتحػدة الولايػات مشافي في قبوؿ ألؼ 432 حوالي عف مسؤولةً  تعد

2040أمريكي بحموؿ عاـ  بميوف دولار 95تزداد إلى أكثر مف أمريكي، كما يقدّر ليا أف بميوف دولار 
(1). 

 تعديؿ عوامؿ في الوقاية طرؽ أفضؿ وتكمف واختلاطاتو، العظاـ تخمخؿ مف الوقاية ضرورة يؤكد سبؽ ما كؿ
 .الكسور اختلاطو بحدوث قبؿ وعلاجو تشخيصو ومحاولة بالمرض، الإصابة لمنع تعديميا يمكف التي الخطر

كمػػا تعػػدّ البدانػػة مػػف القضػػايا الصػػحية الكبػػرى وتصػػنّؼ كوبػػاء عػػالمي مػػع معػػدؿ حػػدوث تضػػاعؼ فػػي العقػػود 
وغيػػػر طبيعػػػي لمػػػدىوف فػػػي الجسػػػـ ممػػػا يشػػػكؿ خطػػػراً عمػػػى صػػػحة الفػػػرد  الثلاثػػػة الأخيػػػرة، يسػػػببيا تػػػراكـ مفػػػرط

 .(2)والمجتمع

 ىػذا فػي اىتمػاـ البػاحثيف أثػارت التػي الحديثػة الموضوعات والبدانة مف العظمية الكثافة بيف العلاقة ولمّا كانت
متضػاربة،  نتػائجإلػى  خمُصػتالتػي و  والأبحػاث الدراسػات مػف العديػدفػي  فتناولوىا الماضي العقد خلاؿ المجاؿ

وجػود  ـبعضػيا الآخػر ذكػر عػد بينمػا، (3)والكثافػة العظميػة وجود علاقة إيجابيػة بػيف البدانػةفبعضيا أشار إلى 
البدانة الحشوية عمػى وجػو الخصػوص  وجود علاقة سمبية بيف،  ومنيـ مف ذكر (4)علاقة مباشرة وىامة بينيما
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والبدانػة، لمحػد  دراسة محمية لمعرفة العلاقػة بػيف الكثافػة العظميػة، لذلؾ كاف لابد مف إجراء (5)الكثافة العظميةو 
 وما يترتب عمييما مف اختلاطات وأعباء صحية واجتماعية واقتصادية. والوقاية منيما

 المشكمة البحثيةثانياً: 
ح تأثيرىػػا عمػػى فمػػف غيػػر الواضػػر مفيومػػة بشػػكؿ كامػػؿ، والكثافػػة العظميػػة معقػػدة وغيػػالعلاقػػة بػػيف البدانػػة  تعػػد

مكانية إصابتو بالتخمخؿ وخطر تعرضو لمكسورو البنية الدقيقة لمعظـ  فػي  يماذا تناوؿ الباحثوف العلاقة بينل (2)ا 
 الكثير مف الأبحاث.

 السؤال البحثيثالثاً: 
 ؟اً عند كبار السف الأصحاء ظاىري العظمية والبدانةىؿ توجد علاقة بيف الكثافة 

 تشكؿ البدانة عامؿ وقاية مف تخمخؿ العظاـ عند كبار السف الأصحاء ظاىرياً؟ ىؿ
 عند كبار السف الأصحاء ظاىرياً؟ ىؿ تشكؿ البدانة عامؿ خطر إضافي لتخمخؿ العظاـ وحدوث الكسور

 هدف البحثرابعاً: 
 ومحيط الخصر مع الكثافة العظمية. مشعر كتمة الجسـكؿ مف  العلاقة بيف دراسة  -1
 دراسة فيما إذا كانت ىذه العلاقات تختمؼ بيف الذكور والإناث. -2
 دراسة ىذه العلاقات بعد استبعاد تأثير كؿ مف العمر ومدة الضيي والنشاط الفيزيائي والتدخيف. -3
عظميػػة وحسػػاب قيمػػة دراسػػة الأثػػر التشػػبّعي لكػػؿ مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ ومحػػيط الخصػػر عمػػى الكثافػػة ال -4

 .التشبّع

 أهمية البحثاً: خامس
مػع تزايػد بالغػة الأىميػة الصػحية العالميػة  القضػاياتخمخؿ العظاـ والبدانػة مػف  مف كوفتأتي أىمية ىذا البحث 

 ، لذا كاف مػف الضػروري دراسػة وتحديػد العلاقػة بينيمػا لمحػد مػف وقوعيمػا(2)ا في العقود الأخيرةممعدؿ انتشارى
 واقتصادية واجتماعية.يترتب عمييا مف أعباء صحية  وماما أمكف 

 البحث مسوغاتسادساً: 

عند كبار السف مف الذكور  والبدانة اختمفت نتائج الدراسات العالمية حوؿ العلاقة بيف الكثافة العظمية
  .اراسة محمية لمعرفة العلاقة بينيمد إجراء، لذا كاف مف الضروري والإناث
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 ةالفرضية البحثيسابعاً: 

ر السف السورييف الأصحاء ظاىريػاً، ووجػود وجود علاقة إيجابية بيف البدانة والكثافة العظمية عند كبا يفترض 
 .أثر تشبعي لمبدانة عمى الكثافة العظمية

 حدود البحثثامناً: 

  2024 آذارحتى  2023 آذار مف الزماني:الحد. 
 في دمشؽ. المشفى الوطني الجامعي :الحد المكاني 
 :اً الأصحاء ظاىري مف الذكور والإناثعاماً فأكثر  50الذيف بمغت أعمارىـ  شخاصالأ الحد البشري.  

 هج البحث وأدواتهمنتاسعاً: 

 :تصميم البحث 

بأعمػػار الأشػػخاص الأصػػحاء ظاىريػػاً  جريػػت عمػػى، أُ Cross-Sectionalمقطعيػػة مستعرضػػة دراسػػة 
المشػػفى الكثافػػة العظميػػة فػػي  قيػػاس مػػف الػػذكور والإنػػاث المػػراجعيف لعيػػادة عامػػاً  50تسػػاوي  أو كثػػرأ

  .شخصاً  170لذيف بمغ عددىـ وا الوطني الجامعي في دمشؽ

 معايير الاشتمال: 

 عامػاً مػف الػذكور والإنػاث المػراجعيف لعيػادة  50تسػاوي  أو ثػرشخاص الأصحاء ظاىريػاً بأعمػار أكالأ

  المشفى الوطني الجامعي في دمشؽ.الكثافة العظمية في قياس 

  الستجؼبديؼبَُش: 

 المصابوف بأي نوع مف أنواع السرطانات.. 1
)السػػػػػػتيروئيدات القشػػػػػػرانية السػػػػػػكرية نقصػػػػػػاناً  زيػػػػػػادة أوالعظميػػػػػػة  عمػػػػػػى الكثافػػػػػػةتػػػػػػؤثر تنػػػػػػاوؿ أدويػػػػػػة . 2 

 ومثبطات مضخة البروتوف ومضادات التخثر..(. والتاموكسيفيف والبيسفوسفونات 
 انقطاع طمث بدئي. أو قصور مبيضي باكر. 3
 )كسور اليشاشة(. سوابؽ كسور منخفضة الرض. 4
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وجػارات الػدرؽ وفػرط  أمراض تؤثر عمػى الكثافػة العظميػة )التيػاب المفاصػؿ الرثيػاني وفػرط نشػاط الػدرؽ.5
 ..(..الداء السكريو  القصور الكبديو  لانتيائيالقصور الكموي او  الكورتيزولية

 طشَقخ انذساسخ: 

o جميع المشاركيف وأُخذت منيـ موافقة مستنيرة. تـ مقابمة 
o والعػػادات تضػػمف اليويػػة الشخصػػية، تبعػػد نفػػي معػػايير الاسػػتبعاد(بالعينػػة ) مشػػارؾٍ لكػػؿ  ةانت اسػػتبمُمِئػػ 

سػػيجارة بحيػػاتيـ غيػػر  100ؼ المرضػػى حسػػب حالػة التػػدخيف إلػػى   كالتػػدخيف حيػػث  صُػػنّ الشخصػية 
ؼ نّ )المشػػػي الأسػػػبوعي( حيػػػث صُػػػ والنشػػػاط الفيزيػػػائي، سػػػيجارة بحيػػػاتيـ مػػػدخنيف 100 مػػػدخنيف ، و 

يمػارس رياضػة المشػي، ويمػارس رياضػة المشػي بمعػدؿ أقػؿ مػف  : لامجموعػات إلى ثػلاث مشاركوفال
ي الأسػػبوع، ومػػدة دقيقػػة فػػ 150دقيقػػة فػػي الأسػػبوع، ويمػػارس رياضػػة المشػػي بمعػػدؿ أكثػػر مػػف  150

الػػدـ سػػكر و  CBCالمخبريػػة التاليػػة لجميػػع المشػػاركيف )إجػػراء التحاليػػؿ ، كمػػا تػػـ الضػػيي عنػػد الإنػػاث
 (.الألبوميفو  الفوسفورو  الكالسيوـو  ALTو  creatninصيامي وال
o رـ قيػػػػػػاس الػػػػػػوزف مقػػػػػػدراً بػػػػػػالكيموغراـ، والطػػػػػػوؿ مقػػػػػػدراً بػػػػػػال رـ حسػػػػػػاب مشػػػػػػعر كتمػػػػػػة الجسػػػػػػـتػػػػػػ           متر، وتػػػػػػ

Body Mass Index (BMI)  ًبالكيموغراـ عمى مربع الطػوؿ مقػدراً بػالمتر، بتقسيـ وزف الجسـ مقدرا
اس ػػػػػػػس المقيػػػػػػة وبنفػالمػػػػذكورة لممشػػػػاركيف فػػػػي الدراسػػػػة بملابػػػػس خفيفػػػػة ودوف أحذيػػػػ أُجريَػػػػت القياسػػػػات

(seca-Germany) ًمجموعػػات حسػػػب  لقػػيـ مشػػعر كتمػػة الجسػػـ إلػػى ثػػلاث ، وصُػػنؼ المرضػػى وفقػػا
 :(6)توصيات منظمة الصحة العالمية

 .²كغ/ـ(  24.9 -18.5)  بيف  BMI الػ عندما سواء الوزف: -1

 .²كغ/ـ( 29.9 - 25بيف )  BMI الػ زيادة الوزف: عندما -2

 .²كغ/ـ BMI  ≥  30 الػ بدانة: عندما -3

o محػػيط الخصػػر يسَ قِػػ  Waist Circumference (WC) وضػػعية الوقػػوؼ بعػػد نػػزع الثيػػاب  فػػي
لمشػوكة والحافػة العمويػة بوساطة شريط مػدرج بالسػنتيمترات فػي منتصػؼ المسػافة بػيف الحافػة الضػمعية 

 منظمػػة الصػػحة العالميػػة لمنطقػػة الشػػرؽ الأوسػػط  ت معػػاييرواعتُمػػد، العفػػويفػػي نيايػػة الزفيػػر الحرقفيػػة 
 80 و  الػذكور لػدى سػـ 94محيط الخصر   قياسات أف حيث لتصنيؼ محيط الخصر لمجموعتيف 

تسػػاوي ىػػػذه  و، والقياسػػات الأقػػؿ أمجموعػػة محػػيط الخصػػر المرتفػػػع الإنػػاث اُعتبػػرت ضػػػمفسػػـ لػػدى 
  .(7)ضمف مجموعة محيط الخصر الطبيعي رقاـالأ
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o  أُجري قياس الكثافة العظمية لمفقرات القطنية ولعنؽ الفخػذ باسػتخداـ طريقػة امتصػاص الأشػعة السػينية
وذلػػؾ باسػػتخداـ الجيػػاز  Dual energy X  Ray Absorptiometry (DXA)ثنائيػػة الطاقػػة 
 :المشفى الوطني الجامعي الموجود في

     Discovery Wi (S/N 80058) scan (Hologic, Inc. Bedford, MA) 

كمػػا أجريػػػت القياسػػات لمكثافػػػة بيػػد نفػػػس الممرضػػػة المدربػػة جيػػػداً عمػػى اسػػػتخداـ الجيػػاز مػػػع إجػػػراء   
 معايرة  قبؿ  البدء يومياً وفؽ البروتوكوؿ باستخداـ الفانتوـ الموجود مع الجياز وىذا ما ألغى الحاجة 

 .Least Significant Change (LSCلإجراء )

 ووضػع (²سػـ/)غ ػبالػ مقػدرة Bone Mineral Density (BMD) شػكؿ عمػى النتػائج جمتسُػ
 World Health Organization (WHO) العالمية الصحة منظمة تصنيؼ التشخيص بناءً عمى

 :(8)إلى T-score قيمة بالاعتماد عمى

 T-Score  > -1.                الطبيعية العظمية الكثافة مجموعة -1
 .             T-Score  -1 to -2.5 العظمية الكثافة نقص مجموعة2- 
  T-Score  ≤ -2.5.                        العظاـ تخمخؿ مجموعة  3-

 
 :تحميل البيانات 

الدراسػػػة الإحصػػػائية عبػػػر أُجريػػػت إلػػػى الحاسػػػوب و أُدخمػػػت  الانتيػػػاء مػػػف تػػػدويف البيانػػػات السػػػابقة بعػػػد
 Statistical Package for the Social Sciencesبرنامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية 

 (SPSS)   23النسخة. 
 

  أخلاقية:اعتبارات 
 اتخػاذو  سػبب إجػراء الدراسػة وأىػدافياإعلاميػـ حػوؿ  لجميع المشاركيف، كمػا تػـموافقة مستنيرة  تـ أخذ

 الإجراءات التي تضمف خصوصية المشاركيف وسريّة المعمومات المتعمقة بيـ.
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 :الدراسات المرجعيةعاشراً: 

ة ػدراسػػػػكة ػػػػدانػػػمية والبػػػػظػػػػة العػػػػػػافػػػػة بػػيف الكثػػػػػلاقػػة العػػػػرفػػػة لمعػػػػالميػػات العػػػػدراسػػف الػد مػػػػػػديػػػت العػػػػريػػأُج        
Zhang et al  اص ػػػػػػػػػػػػػػػػػػػأشخ 2903عمى  2022دة الأمريكية في عاـ ػػػػػػػػػات المتحػػػػػػػوزملائو المجراة في الولاي 

عامػػاً عمػػى مػػدى أربعػػة سػػنوات وكانػػت دراسػػة  50تسػػاوي   ر أوثػػأنثػػى( بأعمػػار أك 1366ذكػػراً مقابػػؿ  1537)
مػع وجػود علاقػة إيجابيػة بػيف كػؿ مػف مشػعر كتمػة الجسػـ ومحػيط الخصػر حيػث أشػارت لمقطعية مستعرضػة، 

الكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذ، وىػػذه العلاقػػة لا تختمػػؼ بػػاختلاؼ الجػػنس والعػػرؽ، كمػػا أشػػارت إلػػى وجػػود أثػػر 
تسػاوي  لمشػعر كتمػة الجسػـ  saturation valueتشػبّعي لمبدانػة عمػى الكثافػة العظميػة مػع وجػود قيمػة تشػبّع 

 .(3)²كغ/ـ 24.3
عمػى  2021أيضػاً فػي الولايػات المتحػدة الأمريكيػة فػي عػاـ  وزملائػو المجػراة Ma et alدراسػة  أشػارتكمػا  -

عاماً عمى مدى عشر سنوات  50تساوي  ر أوثأنثى( بأعمار أك 5256ذكراً مقابؿ  5654أشخاص ) 10910
وجػود علاقػة إيجابيػة بػيف مشػعر كتمػة الجسػـ والكثافػة العظميػة لمفقػرات  إلػى وكانت دراسة مقطعية مستعرضة،

لى وجو ذ، ػػػػؽ الفخة ولعنػػػػػػالقطني  ود قيمة تشبّع ػػػػػة مع وجػػػػػػػػػػػػة العظميػػػػػػػػػػػػػػة عمى الكثافػػػػػػػػػػػود أثر تشبّعي لمبدانػػػػػػػػػػػػػػا 
 saturation value كتمػة الجسػـ وىػذه القيمػة تختمػؼ بػاختلاؼ الموقػع مػف الييكػؿ العظمػي، حيػث  لمشػعر

بالنسػػبة لمكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات  ²كػػغ/ـ 26.82بالنسػػبة لمكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذ، و ²كػػغ/ـ 26.44بمغػػت 
بالنسػػبة لمكثافػػة العظميػػة  ²كػػغ/ـ 35حيػػث بمغػػت وىػػي أيضػػاً تختمػػؼ بػػاختلاؼ المجموعػػات العرقيػػة القطنيػػة، 

وؿ اللاتينيػة والمكسػيكية بالنسػبة لمكثافػة العظميػة لمفقػرات القطنيػة عنػد أصػحاب الأصػ ²كػغ/ـ 30لعنؽ الفخذ و
 .(9)يحقؽ أفضؿ نتيجة لمكثافة العظميةحيث أف الوصوؿ ليذه القيمة 

مػف الإنػاث الصػحيحات  452عمػى  2020وزملائػو المجػراة فػي تركيػا فػي عػاـ   Alay et al دراسػةكػذلؾ  -
فػي الصػيف  وزملائػو المجػراة Wa et alسػنوات وكانػت دراسػة حالػة شػاىد، ودراسػة  3بعد الضيي عمػى مػدى 

 Salamat et alمف الإناث الصحيحات  بعد الضيي  عمى مدى سنتيف، ودراسة  236عمى  2016في عاـ 
مف الذكور عاماً  91 - 20شخصاً بأعمار تتراوح بيف  5895عمى  2016وزملائو المجراة في إيراف في عاـ  

 2013المجػراة فػي الصػيف فػي عػاـ وزملائػو  Wee et alودراسػة وكانػت دراسػة مقطعيػة مستعرضػة،  والإناث
ف ػػػػػػػػػػدى سنتيػػػػػػػػى مػػػػػػػػػػعامػػػاً عم 65 - 45ار تتػػػراوح بػػػيف ػػػػػػػػػػػي بأعمػػػػػػػػػػيػػػػمػػػف الإنػػػاث قبػػػؿ وبعػػػد الض 283عمػػػى 

عمػى  2013المجراة  أيضاً في إيراف في عػاـ  وزملائو Salamat et al ة ػػػػػة، ودراسػػػػػة مستقبميػػػػػانت دراسػػػػػػػوك
 Oros et alودراسة ، عاماً وكانت دراسة مقطعية مستعرضة 79 - 50ذكراً صحيحاً بأعمار تتراوح بيف  230

اً، ػػػػػػػعام 60ر مػػػػف ػػػػػػػثػػػػػػار أكػػػػػػػػػػى بأعمػػػػػػػػػػػأنث 83ى ػػػػػػػػعم 2012اـ ػػػػػػػػػػػػا فػػػػي عػػػػػػػػػػػػػانيػػػػػػراة فػػػػي رومػػػػػػػػػػوزملائػػػػو المج 
مػف الػذكور  101عمى  2011وزملائو المجراة في الإمارات العربية المتحدة في عاـ  Fawzy et alة ػػػػػػػػػودراس
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يا إلػػػى دور ػػػػػػػارت جميعػػػػػػػػػػث أشػػػػػػػػػػػػة، حيػػػػػػػػػػػة تراجعيػػػػػػػػػانت دراسػػػػػػػػعامػػػاً وك 80-25والإنػػػاث بأعمػػػار تتػػػراوح بػػػيف 
ود علاقػػػػة إيجابيػػػػة بػػػػيف مشػػػػعر كتمػػػػة الجسػػػػـ والكثافػػػػة ػػػػػػاـ ووجػػػػػػػػػػػؿ العظػػػػػػػػػػاية مػػػػف تخمخػػػػػػػػدانة فػػػػي الحمػػػػػػػػػػػػػػالب

 (16-15-14-13-12-11-10).العظمية
مف الإناث بأعمار  368عمى  2013وزملائو المجراة في تايواف في عاـ   Shang et alدراسة أشارتكما  -
الخصػػػػر والكثافػػػػة علاقػػػػة إيجابيػػػػة بػػػػيف محػػػػيط لوجػػػػود عامػػػػاً عمػػػػى مػػػػدى سػػػػنة واحػػػػدة،  65تسػػػػاوي  ر أوثػػػػأك

 .(17)العظمية
مػف الإنػاث  8254عمػى  2009وزملائو المجراة في كندا في عاـ  Morin et alوبينت كذلؾ الأمر دراسة  -

إيجػابي لزيػادة الػوزف ، وجود أثػر عاماً  33ة حشدية راجعة عمى مدى وكانت دراس  59-40بأعمار تتراوح بيف 
 .(18) عمى صحة العظاـ

وزملائػو المجػراة   Kim et alكدراسػة كمػا أشػارت بعػض الدراسػات إلػى نتػائج معاكسػة لمدراسػات السػابقة،  -
عاماً وكانػت دراسػة مقطعيػة  79-60إناث صحيحات بأعمار تتراوح بيف  907عمى  2010في كوريا في عاـ 

ظميػة عنػد الإنػاث عمستعرضة، والتػي خمصػت إلػى وجػود علاقػة سػمبية بػيف كػؿ مػف محػيط الخصػر والكثافػة ال
 .(19)الكسور الفقرية حدوث د مف خطورةوأف البدانة تزي

مراكػز فػي عػاـ  سنرحػػػػػي ة فػػػػدة الأمريكيػػػػراة فػي الولايػات المتحػػػػػلائو المجػػػػػػوزم  Nielson et al ذلؾ دراسةػػػػػوك
عاماً عمى مدى سػنتيف وكانػت دراسػة حشػدية،  65تساوي  ر أوثذكراً صحيحاً بأعمار أك  5995عمى  2011
ذكور  107مف الذكور والإناث ) 398عمى  2010وزملائو المجراة في ايطاليا في عاـ  Greco et alودراسة 
إلػى أفّ البدانػة تػرتبط مػع عاماً حيث خمصت نتائجيمػا  44أنثى( وكاف متوسط أعمار المشاركيف  291مقابؿ 

 .(21-20)ادة خطورة حدوث الكسور المختمفةنقصٍ في الكثافة العظمية وزي
عمػى مجمػوعتيف مختمفتػيف عرقيػأ، تضػمنت  2007وزملائو المجراة في الصيف في عاـ   Zhao et alودراسة 

     مػػػف الػػػذكور الصػػػحيحيف والإنػػػاث الصػػػحيحات قبػػػؿ الضػػػيي مػػػع متوسػػػط الأعمػػػار 1988المجموعػػػة الأولػػػى 
مػف القوقػػازييف الوافػديف مػػف الولايػات المتحػػدة الأمريكيػة الػػذكور  4489عامػاً، وتضػػمنت المجموعػة الثانيػػة  27

كثافػػػػة وال البدانػػػػة عامػػػػاً، والتػػػػي أشػػػػارت إلػػػػى  وجػػػػود علاقػػػػة عكسػػػػية بػػػػيف 47والإنػػػػاث مػػػػع متوسػػػػط الأعمػػػػار 
 .(22)العظمية

شخصاً مف الذكور والإنػاث  3550عمى  2014وزملائو المجراة في استراليا في عاـ  Chan et al أما دراسة 
 22عامػػاً وكانػػت دراسػػة تراجعيػػة عمػػى مػػدى  60تسػػاوي  ر أوثػػأنثػػى( بأعمػػار أك 2199ذكػػراً مقابػػؿ  1351)

لمشػػعر كتمػػة الجسػػـ عمػػى خطػػر الكسػػور المتواسػػط بالكثافػػة وجػػود تػػأثير مباشػػر وىػػاـ  عامػػاً، أشػػارت إلػػى عػػدـ
 .(4)العظمية عند الذكور والإناث
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 مكونات البحث
 في الدراسة: درجت المراجع التي اعتُمِدَتيتكوف البحث مف ثلاثة أبواب، وفي نياية البحث أُ 

 القسـ التمييدي. :الباب الأول ◄
: القسػػـ النظػػري لموضػػوع الدراسػػة والتعريفػػات الأساسػػية، ليكػػوف لػػدى القػػارئ إلمػػاـ عػػف فكػػرة الباااب الثاااني ◄

 ويتكوف مف ثلاثة فصوؿ: ،الدراسة
o :المؤىبػة والعوامػؿ العظميػة الكثافػة يتنػاوؿ ثػـ ومػف العظمػي الييكػؿ بنيػة فيػو ذكريُػ الفصل الأول 

وتشػخيص وعػلاج تخمخػؿ  العظميػة الكثافػة قيػاس طػرؽ إلػى بالإضػافة الكثافػة العظميػة لػنقص
 العظاـ.

o :وطرؽ قياسيا واختلاطاتيا.انتشارىا وأسبابيا أنماطيا و ذكر فيو تعريؼ البدانة و يُ  الفصل الثاني 
o :الكثافة العظمية والبدانة ذكر فيو الفرضيات المقترحة التي تفسر العلاقة بيفيُ  الفصل الثالث. 

 
محتػػواه  لكػػؿ  ، ويتػػألؼ مػػف أربعػة فصػػوؿ ،الدراسػػة العمميػة التػػي اتبُِعػػت لموصػػوؿ إلػى النتػػائج :الباااب الثالااث ◄

 :كالآتي
o :ىدؼ البحث ومواد البحػث وطرائقػو )تصػميـ الدراسػة وعينػة البحػث ومعػايير  يحوي الفصل الأول

مػػػوذج الموافقػػػة لدراسػػػة الإحصػػػائية المتبّعػػػة ون، فضػػػلًا عػػػف اؽ العمػػػؿ(ائػػػالاشػػػتماؿ والاسػػػتبعاد وطر 
 في الدراسة. تي استُخدمة التانالمستنيرة والاستب

o :الدراسة. ىذه إلييامنتائج الإحصائية التي توصمت ل عرضاً  يحوي الفصل الثاني 
o :المشابية يحوي مناقشة النتائج ومقارنتيا مع نتائج الدراسات المرجعية الفصل الثالث. 
o :يحوي خلاصة النتائج ومحددات الدراسة والتوصيات. الفصل الرابع 
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 الباب الثاني: القسم النظري
 يتألف من ثلاثة فصول: ◄      

 المؤىبة والعوامؿ العظمية الكثافة يتناوؿ ثـ ومف العظمي الييكؿ بنية فيو ذكريُ  الفصل الأول: -
وتشػخيص وعػلاج تخمخػؿ  العظميػة الكثافػة قيػاس طػرؽ إلػى بالإضػافة الكثافػة العظميػة لػنقص
 العظاـ.

انتشػػػػػارىا وأسػػػػػبابيا وطػػػػػرؽ قياسػػػػػيا أنماطيػػػػػا و ذكر فيػػػػػو تعريػػػػػؼ البدانػػػػػة و يُػػػػػ :الفصااااال الثااااااني -
 واختلاطاتيا.

 .البدانةالكثافة العظمية و ذكر فيو الفرضيات المقترحة التي تفسر العلاقة بيف يُ  الفصل الثالث: -
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 العظمية والكثافة العظمي الهيكل الفصل الأول:

 الهيكل العظمي: بنية أولاً 

 :وفيزيولوجية ة تشريحيةمقدم -1

 الأعضػاءحمايػة  عمػى القػدرة يمنحػو ممػا معػاً  والصػلابة بالمرونػة تتصػؼ مميػزةبنيػة  العظمػي لمييكػؿ      
 يشػكؿ مخزنػاً  كمػا ،أخػرىالعضػلات مػف جيػة  تقمػص تػأثير تحػت لمحركػة والقابميػة لمجسػـ مػف جيػة، الداخميػة
، كما الدـ في تركيزىا ثبات عمى الحفاظ في مما يساىـ ،والصوديوـ والمغنيزيوـ والفوسفور كالكالسيوـ لممعادف

 ضمف نقي العظـ. يحتوي عمى العناصر المكونة  لمدـ

 .trabecular boneوعظـ ترابيقي   cortical (compact) boneعظـ قشري العظـ نوعاف:

الجسػـ، كمػا ينػتج عػف أذياتػو كسػور العظػاـ الطويمػة، ئيسػي لمعظػاـ الأنبوبيػة فػي يعد العظـ القشري المكوف الر 
 .(23)المكوف الرئيسي لعظاـ الييكؿ المحوري وينتج عف أذياتو الكسور الفقرية بينما يعد العظـ الترابيقي

 مػف مختمفػة نسػباً  العظػاـ العظمػي لننسػاف البػالغ، وتحتػوي الييكػؿ مػف % 80 حػوالي القشػري العظػـ يشػكؿ 
عظػـ لم % 25 مقابػؿ  % 75 بنسػبة ترابيقػي عظػـ مػف الفقػرات تتػألؼ حيػث والترابيقػي، القشػري العظمػيف

 رأس ، كمػا يحتػوي% 95وعظمػاً قشػرياً بنسػبة  % 5جسـ الكعبرة عظمػاً ترابيقيػاً بنسػبة  يحتوي بينما قشري،ال
 .(24)منيما متساويةً  نسباً  الفخذ

 أباتيت، بينما ىيدروكسي موراتب مف أساسي بشكؿ وتتألؼ ـالعظ وزف مف % 70-50 حوالي المعادف تشكؿ 
 حوالي تشكؿ  التي  bone matrix proteins العظمي المطرؽ بروتينات مف العظـ مف الباقي القسـ يتشكؿ
% 3أقؿ مف  تشكؿ التي الدسـ ومف % 10-5 يشكؿ الذي الماء ومف  وزنو مف % 20-40

(24). 

تصػؿ   بنسػبة (Collagen type 1)  1نمػط  الكػولاجيف مػف أساسػي بشػكؿ العظمي المطرؽ بروتينات تتألؼ
 5والكػػولاجيف نمػػط  (Collagen type 3) 3وكميػػة قميمػػة مػػف الكػػولاجيف نمػػط  % 90-85نحػػو  إلػػى

(Collagen type 5) كولاجينيػػة غيػػر بروتينػػات إلػػى بالإضػػافةnoncollagenous proteins   مثػػؿ
 .(24)وغيرىا والسيالوبروتيف  الأوستيوكالسيف  والأوستيوبونتيف

 عدد مف المؤلؼ القشري العظـ بناء في البنيوية والوظيفية الأساسية الوحدة Osteon الأوستيوف يشكؿ      
المتمعػدف  الكػولاجيف مػف صػفائح متراصػة مػف الأوستيوف ويتألؼ بعضيا، مع المتراصة مف الأوستيونات كبير



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

11 
 

 ىػافرس قنػاة تسػمى مركزيػة مركػزي وأليػاؼ عصػبية يشػغلاف قنػاة شػريف حػوؿ المركػز متحػدة دوائػر بشػكؿ
Haversian tunnile . 

طبقػات  بػيف وتوجػد ، volkmanفولكمػاف قنيػات تسػمى صػغيرة بقنيػات بعضػيا مػع ىػافرس أقنيػة تتصػؿ
، حيػث تػؤمف  osteocytesالعظميػة الخلايػا تحػوي lacunae الفجػوات تسػمى فتحػات المتمعػدف الكػولاجيف

صػفائح  مػف الترابيقػي العظػـ يتػألؼ بينمػا ،(25)القشػري العظػـ بيمػا يتميػز التػي والقػوة الصػلابة السػابقة البنيػة
    لخمية النحؿ مشابياً  spongy اسفنجياً  مظيراً  معطية فراغات بينيا تترؾ المتمعدف الكولاجيف مف متشابكة

honey comb  العظػـ صػلابة مػف أقػؿ صػلابة الترابيقػي العظػـ السػابقة البنيػة تمػنح ،(24)العرضػي بػالمقطع 
 .(26)والترابيقي القشري العظـ مف كؿ بنية( 1)الشكؿ  يوضح حيث القشري،

 

 

 .(26)بيقيابنية العظـ القشري والتر  :(1الشكؿ )

 :العظمي النسيج في الخلايا -2
النسػػيج العظمػػي مػػف مجموعػػة مػػف الخلايػػا ىػػي بانيػػات العظػػـ وكاسػػرات العظػػـ والخلايػػا العظميػػة  يتػػألؼ      

 والخلايا المُبَطِّنة.
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  :Osteoblasts العظـ بانيات  1.2
 الميزانشيمية متعددة القدرات  الجذعية الخمية مف العظـ بانيات تنشأ      

 pluripotent Mesenchymal Stem Cell (MSC) العديػد نحػو تتمايز أف يمكنيا التي نقي العظـ في 
بانيػات  الغضػروفية أو أو العضػمية أو الشػحمية الخميػة نحػو أف تتمػايز يمكنيػا ، حيػثالخمويػة السػلالات مػف

 خاصػة انتسػاخ عوامػؿ تأثير تحت السابقة السلالات مف أي نحو )الميزانشيمية( الخمية ىذه تمايز العظـ، يتـ
الجذعيػة  الخميػة توجػو وبالتػالي انتسػاخيا محرضػة معينػة مورثػات عمػى العوامػؿ ىػذه تػؤثر حيػث بكػؿ سػلالة،
 مػف مجموعػة تػأثير فيػتـ التمػايز نحػو بانيػات العظػـ تحػتالسػابقة  السػلالات إحػدى نحػو لمتمػايز الميزانشػيمية

 انتسػاخ لعوامػؿ ، بالإضػافة runt related transcription factor2 (RUNX2)أىميػا الانتسػاخ عوامػؿ
(27).  مثؿ أخرى

Osterix 
 peroxisome proliferorator activated تفعيػؿ تػأثير تحػت يػتـ مػثلاً  الشػحمية الخميػة بينما تمػايز     

receptor- γ ( (PPARγ)(28). 
ؿ كاسرات العظػـ، فػي حػيف أف بانيػات العظػـ و تشكّ الدراسات أف بانيات العظـ غير الناضجة توجّ  تشير      
 .(27)المطرؽ العظمي ومف ثـ تمعدنوؿ بروتينات فتعد مسؤولة عف تشكّ جة الناض
 تتحوؿ بانيػات بينما  apoptosis المبرمج الخموي لمموت العظـ بانيات مف %70 تخضع بعمميا قياميا بعد

lining cells المُبَطِّنة الخلايا إلى أو osteocytes العظمية الخلايا إلى المتبقية العظـ
(24). 

  : Osteoclastsالعظـ كاسرات 2.2
 الوحيدات سلائؼ مف تنشأ giant multinucleated النوى عديدة عملاقة خلايا     

 mononuclear monocyte precusor تفعيػؿ مجموعػة تأثير تحت العظـ كاسرات نحو تمايزىا يتـ التي 
 :أىميا الانتساخ عوامؿ مف

microphthalmus associated transcription factor (MIFF) 

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

 ػػال بيف النسبة عمى وتفعيميا العظـ كاسرات تمايز يعتمد
 receptor activator of nuclear factor-κB ligand (RANKL)  ػػػوال Osteoprotegerin 

(OPG)   ػػػال تحػرض حػيف ففػي العظػـ  بانيػاتالمفرزاف مػف RANKL ارتباطيػا  عبػر العظػـ كاسػرات تمػايز
 RANKL  لػػػا مػع ارتباطيػا عبػر التمػايز ىػذا OPG تمنػع بينمػا الكاسػرات، سػطح عمػى RANK ػػػال مػع

 .RANK (27)لػػا و RANKL ػػال بيف الارتباط وبالتالي منع
 :(24)كؿ مف السايتوكينات واليرمونات التاليةب شكؿ وتفعيؿ وتمايز كاسرات العظـكما يتأثر ت
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parathyroid hormone (PTH),  Interleukin- 1 (IL-1), 1,25 OH-vitamin D        
Macrophage-colony stimulating hormone (M-CSF), Interleukin-6 (IL-6), Calcitonin. 

( 3، ويوضػح الشػكؿ )(29)العظػـ كاسػرات تمػايز فػي RANK/ RANKL/ OPG ( دور2يوضػح الشػكؿ )
 .(30)تشكؿ بانيات العظـ وكاسرات العظـ

 

 .(29)العظـ كاسرات تمايز في RANK/ RANKL/ OPG دور :(2الشكؿ )
 
 

 

 .(30)بانيات العظـ وكاسرات العظـ شكؿت :(3الشكؿ )
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 :Osteocyteالخلايا العظمية  3.2

 إجمػالي مػف % 95 أكثػر مػف  تشػكؿ حيػث العظػـ فػي انتشػاراً  الخلايا أنواع أكثر العظمية الخلايا ؿتشكّ       
 العظـ طبقات بيف  lacunae الفجوات في محتبسة وبقائيا عمميا انتياء بعد العظـ بانيات مف تنشأ الخلايا،

 تسػمى الخمويػة البػروزات أو النتػوءات مػف شػبكة عبػر بعضػيا مػع العظميػة الخلايػا تتصػؿو  الأوسػتيونات، في
 وذلؾ داخؿ المطرؽ العظمي. bone canaliculi  العظمية القُنيرات

المفيػػػوـ  وظيفػػػة الخلايػػػا العظميػػػة، لكػػػف اتضػػػح مػػػؤخراً أف ليػػػا الكثيػػػر مػػػف  سػػػابقاً كػػػاف مػػػف غيػػػر المعػػػروؼ أو
 الاتصػػالات عبػػر mechanicosensorالأدوار الحيويػػة اليامػػة أىميػػا تحسػػس الحمػػؿ الميكػػانيكي لمعظػػـ 

 وتسػتجيب لػو العظميػة الخلايػا تتحسس الحمؿ الميكانيكي في لزيادة العظـ تعرّض سابقة الذكر، فعند الخموية
العظػـ وزيػادة الكتمػة  تشػكيؿ زيػادة وبالتػالي العظػـ بانيػات نحػو الميزانشػيمية الجذعيػة الخميػة تمػايز بزيادتيػا

 Parathyroid Hormoneالعظميػػة، كمػػا تبػػيف أنيػػا الخميػػة المسػػتيدفة لعمػػؿ ىرمػػوف الغػػدد جػػارات الػػدرؽ 
(PTH)(31). 

 :Lining cells المُبَطِّنةالخلايا  24.

 العظػـ سػطح تغطػي flat cells مسػطحة خلايػا وىػي أيضػاً  العظػـ بانيػات مػف المبطنػة الخلايػا تنشػأ      
 العظمػي الػدموي الحػاجز يشػبو مػا الخلايػا ىػذه وتشػكؿ remodeling التجػدد لعمميػة الخاضػع الخامػؿ غيػر
ليػو العظػـ مػف والفوسػفور الكالسػيوـ حركػة تنظيـ عف مسؤولة حيث تعتبر فػي  مسػتوياتيما ثبػات فػي وتسػاىـ وا 

 .(24)المصؿ

 افة العظميةالكث: ثانياً 
 تبدلات إلى يخضع الطفولة والمراىقة مرحمة ففي الحياة، طيمة مستمرة لتبدلات العظمي الييكؿ يخضع      
 الشػكؿ فػي التغييػر يتوقػؼ (modeling) ظػـالع البنػاء بعمميػة يعػرؼ مػا ضػمف وتركيبػو شػكمو وحجمػو فػي

 إلػى الوصػوؿ يػتـ حتػى العظميػة الكتمػة بنػاء اسػتمرار ذلػؾ ويتبػع البمػوغ نيايػة فػي المشاش انغلاؽ والحجـ مع
 .(1)ف عشرينيات العمربالسنوات الأولى م peak bone mass الذروية العظمية الكتمة

 :بمجموعة مف العوامؿ أىميا تتحدد الكتمة العظمية الذروية

تظيػر الدراسػات الجزيئيػة عمػى التػوائـ الحقيقيػة أف العوامػؿ الوراثيػة مسػؤولة عػف حػوالي  الوراثياة: العوامال -1
 .(32)مف إجمالي فروؽ قياس الكثافة العظمية وحجـ العظاـ % 85 - 50
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أكبػػر مػػف الإنػػاث، ويعػػود ىػػذا الاخػػتلاؼ بػػيف الجنسػػيف إلػػى  يتصػػؼ الػػذكور بكتمػػة عظميػػة ذرويػػة الجاانس: -2
عمّػػػا عميػػػو عنػػػد الإنػػػاث،  سػػػف بػػػدء البمػػػوغ عنػػػدىـ  يتػػػأخرأف ضػػػخامة حجػػػـ الييكػػػؿ العظمػػػي عنػػػد الػػػذكور، و 

سػنوات  عند الذكور تستمر أربع سنوات مقارنة بػثلاث )ىبة البموغ( بالإضافة إلى أف فترة تسارع النمو العظمي
 .(33)الإناثمر الذي يساىـ لاحقاً في زيادة تشخيص تخمخؿ العظاـ عند عند الإناث، الأ

العػػرؽ الأوربػػي يبمغػػوف الكتمػػة العظميػػة الذرويػػة بعمػػر أبكػػر بنحػػو خمػػس  تشػػير الدراسػػات أف ذوي العاارق: -3
أقػؿ، وخطػورة  سنوات عمى الأقؿ مقارنة بذوي العرؽ الإفريقي واللاتيني، لذا فإنيـ يمتمكوف كتمة عظمية ذرويػة

 .(34)أكبر لتشخيص تخمخؿ العظاـ لاحقاً 

ف ػػػػػػػػوليػػػػػػػو بالأنسػػػػػػػػػػػو الشبيػػػػػػػػػػؿ النمػػػػػػػػػػػامػػػػػػػػػػػػػػو وعػػػػػػػػػػػرموف النمػػػػػػػػػػػؿ مػػػػف ىػػػػػػػػػػػػػػب كػػػػػػػػػػيمع العواماااال الهرمونيااااة: -4
Insulin-like  Grothe Factor 1 (IGF1)  دوراً أساسػياً فػي تطػور الييكػؿ العظمػي منػذ الػولادة وحتػى

في النمو الطولي والعرضي لمعظاـ، كما يحفّز بشكؿ مباشر تشكؿ بانيات العظػـ،  IGF1البموغ، حيث يساىـ 
غلاؽ صفيحة  كما يساىـ ىرموف الاستروجيف بشكؿ أساسي في نمو العظاـ ببداية البموغ عند كلا الجنسيف، وا 

فػػي حػػيف يبػػدو أف  IGF1 ػػػػة البمػػوغ، بالإضػػافة إلػػى أف تراكيػػزه المنخفضػػة تحفػّػز الإفػػراز الكبػػدي لمالنمػػو بنيايػػ
 تراكيزه المرتفعة تثبطو.

حيػػث تشػػير ، يفسػػر مػػا سػػبؽ الػػدور الميػػـ لومػػراض والعوامػػؿ المػػؤثرة فػػي البمػػوغ عمػػى الكتمػػة العظميػػة الذرويػػة
الدراسات أف البمػوغ البػاكر يػؤدي إلػى حػدوث زيػادة أكبػر فػي الكتمػة العظميػة بسػبب تعػرّض العظػاـ لميرمونػات 
الجنسية لفترة زمنية أطوؿ، وبصورة مشابية فإف تأخر البموغ يترافؽ مع نقص في الكتمػة العظميػة الذرويػة رغػـ 

 .(33)انغلاؽ المشاشتأخر ترافقو مع 

 %99مف كتمة الجسـ لننساف البالغ، ويتوضع أكثر مػف  %2-1يشكؿ الكالسيوـ حواؿ  التغذوية:العوامل  -5
ة فػػي فتػػرة الطفولػػ جيػػد مػػف الكالسػػيوـ والفيتػػاميف داؿمنػػو فػػي العظػػاـ والأسػػناف، لػػذلؾ كػػاف لمحفػػاظ عمػػى وارد 

الحفػاظ عمػػى وارد  ضػرورة ، يضػاؼ إلػى ذلػؾ(32)زيػادة الكتمػة العظميػة الذرويػةوالشػباب أىميػة كبيػرة فػي بمػوغ و 
 .(33)جيد مف البروتينات لممحافظة عمى صحة العظاـ

أف ممارسػػة النشػػاط الفيزيػػائي المعتػػدؿ فػػي فتػػرة البمػػوغ يزيػػد مػػف إلػػى تشػػير الدراسػػات  النشاااط الفيزيااائي: -6 
 الحركػػػة أوالكتمػػػة العظميػػػة، كمػػػا يسػػػاىـ فػػػي زيػػػادة امتصػػػاص الكالسػػػيوـ والفيتػػػاميف داؿ، وبػػػالعكس فػػػإف عػػػدـ 

 .(33)الاستمقاء المديد تنقص مف الكتمة العظمية
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كػػوتيف، حيػػث يغيػػر يحتػػوي التبػػغ عمػػى العديػػد مػػف المػػواد الضػػارة بصػػحة الإنسػػاف عمػػى رأسػػيا النيالتاادخين:  -7
ذية جدار الأوعية الدموية، مسبباً امتصاصػاً غيػر فعّػاؿ لممغػذيات كالكالسػيوـ والبػروتيف، كمػا النيكوتيف مف نفو 

 .(33)ينقص مف درجة حموضة الدـ مساىماً بزيادة الانحلاؿ العظمي

يػػرتبط وجػػود معظػػـ الأمػػراض المزمنػػة وعلاجاتيػػا الدوائيػػة مػػع زيػػادة خطػػورة انخفػػاض  الأمااراض المزمنااة: -8
 بسبب نقص النشاط البػدني أو الكتمة العظمية وارتفاع خطورة حدوث الكسور سواء بسبب سوء الامتصاص أو

 .(33)بسبب الحالة الالتيابية المزمنة المترافقة معيا البموغ أوبسبب تأخر 

 بعمميػة التجػدد يعػرؼ مػا ضػمف المسػتمر لمتبػدؿ العظمػي النسػيج يخضع الذروية العظمية لمكتمة الوصوؿ بعد
 سلامة الحفاظ عمى بذلؾ ضامناً  جديد عظـ وفوتك القديـ العظـ إزالة فييا يتـ التي (remodeling) العظمي
 تغييػر إلػى مؤديػاً  وارتشػافو العظػـ تشػكيؿ بػيف التػوازف اخػتلاؿ عنػد العظػـ فقػداف العظمػي،  ويحصػؿ الييكػؿ
 (1).لمكسر وقابميتو ىشاشتو زيادة وبالتالي وبنيتو الييكؿ العظمي تركيب

 .(35)( التبدلات التي تطرأ عمى بنية العظـ الترابيقي المتخمخؿ مقارنة بالطبيعي4يوضح الشكؿ )

 

 .(35)التبدلات التي تطرأ عمى بنية العظـ الترابيقي المتخمخؿ مقارنة بالطبيعي :(4الشكؿ )

 :العظمية الكثافة لنقص المؤهبة العوامل-1

العمػر، مسػبباً فقػداناً  تقػدـ وعنػد الضػيي سػف فػي وتشػكيمو العظػـ ارتشػاؼ بػيف التػوازف اخػتلاؿ يحػدث      
كػػؿ  %1-0.5المػػرتبط بػػالعمر بالعقػػد الخػػامس مػػف الحيػػاة ويحػػدث بمعػػدؿ  يفقػػداف العظمػػال، حيػػث يبػػدأ اً عظميػػ

سػنوات قبػؿ آخػر دورة  5-3المرتبط بسف الضيي يبدأ بحوالي  يفقداف العظمالسنة عند كلا الجنسيف، كما أف 
فقػػداف الكػػؿ سػػنة، و يمكػػف أف يحػػدث %  2-1سػػنوات بعػػد انقطػػاع الطمػػث بمعػػدؿ  5-3طمثيػػة ويسػػتمر حتػػى 
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بعػد البػدء  كػؿ سػنة عنػد بعػض النسػاء بعػد الضػيي الطبيعػي، أو % 5-3بحػدود فيكػوف أسػرع ؿ العظمي بمعد
 .(36)مثبطات الأروماتاز الستيروئيدات القشرية السكرية أوباستخداـ 
 الفيزيػائي النشػاط نقػص مثػؿ يالعظمػ فقػدافال تسػريع مػع والحالات المرضػية العوامؿ مف مجموعة كما تترافؽ

 المؤىبػة العوامػؿ أىػـ (1الجػدوؿ ) ، ويوضػح(36)جػارات الػدرؽ والػداء الرثيػاني نشػاط وفػرط الػدرؽ نشػاط وفػرط
 .(1)العظمية الكثافة لنقص

 .(1)العظمية الكثافة لنقص المؤىبة العوامؿ أىـ :(1الجدوؿ )

 اةااااااااط الحياااانم
 الكحولية التدخيف نقص الوزف الشديد

 )عدـ الحركة( التثبيت المديد الفيزيائيالنشاط نقص  اؿو فيتاميف دأنقص الوارد مف الكمس 
 الأمراض الوراثية

 ىيموكروماتوز اىمر دانموس الداء الكيسي الميفي
 بيمة اليوموسيستئيف متلازمة العظـ الناقص متلازمة مارفاف

 الأسباب الغدية
 فرط نشاط الدرؽ فرط نشاط جارات الدرؽ داء كوشنغ

  قصور الأقناد الداء السكري بنمطيو الأوؿ والثاني
 الأسباب الهضمية

 جراحات السبيؿ اليضمي أدواء الأمعاء الالتيابية الداء الزلاقي
  أمراض البنكرياس التشمع الصفراوي البدئي

 الأسباب الدموية
 الناعور الممفوما الموكيميا

 المنجميفقر الدـ  التلاسيميا الورـ النقوي المتعدد
 الأمراض الرثوية

  الذئبة الحمامية الجيازية الداء الرثياني
 الأمراض العصبية

 داء باركنسوف الحثؿ العضمي التصمب المتعدد
  النشبات أذيات الحبؿ الشوكي

 الأدوية
Glucocorticoids GNRH agonists and antagonists 

 

Anti-coagulants 

(unfractionated Heparin) 

Tamoxifen Proton Pump Inhibitors Thyroid hormone (in excess) 

Lithium Aromatase inhibitors Anti-convulsant 

thiazolidinedione's Depo-medroxy progesterone Methotrexate 

 اتاااااااامتفرق
 قصور القمب الاحتقاني الداء الرئوي الانسدادي المزمف قصور الكمية المزمف

  الاكتئاب متلازمة عوز المناعة المكتسب
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 :قياس الكثافة العظمية-2

 :طرؽ قياس الكثافة العظمية 1.2

 في الفقرات العظمية الكثافة قياس يعد لكف العظمية الكثافة قياس في المستخدمة الطرؽ مف العديد توجد      
 الطاقة ثنائية السينية الأشعة امتصاص طريقة باستخداـ الفخذ وعنؽ القطنية

Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA)   العظميػػة الكثافػػة لقيػػاس الطريقػة المفضػػمة 
 .وتشخيص تخمخؿ العظاـ والتنبؤ بخطر الكسور في المستقبؿ ومراقبة المرضى

العظػاـ  فػي الكمسػي المعػدني المحتػوى بقيػاس يسػمح وىػذا الطاقػة ثنػائي X شػعاع DXA ػػػال طريقػة تسػتخدـ
Bone mineral content (BMC) العظمية الكثافة حساب يتـ ومنو  
Bone mineral density (BMD) العظميػة  بالكثافػة النتػائج عػف التعبيػر فييػا ويػتـ (BMD)بػاؿ مقػدرة 

 :طبيعيتيف قيمتيف مع الكثافة العظمية مقارنة إلى بالإضافة ²سـ/غ

بينيمػا  الفػارؽ عف ويعبر الجنس نفس مف الشباب البالغيف عند العظمية الكثافة متوسط ىي :الأولى القيمة -
 العظمية لمبػالغيف الكثافة ومتوسط لمشخص العظمية الكثافة بيف الفارؽ بتقسيـ حسابو يتـ الذي T-score  ػػػب

 . الأخيرة المجموعة ىذه في المعياري الانحراؼ قيمة عمى الشباب

 لمشػخص والجػنس بػالعمر الأشػخاص الممػاثميف مجموعػة عنػد العظميػة الكثافػة متوسط ىي :الثانية القيمة -
 العظميػة الكثافػة بػيف الفػارؽ حسػابو بتقسػيـ يػتـ الػذيZ-score  ػػػب بينيمػا الفػارؽ عػف ويعبّػر كثافتػو، المقػاس
 فػي المعيػاري الانحراؼ قيمة عمى والجنس بالعمر لو المماثميف لوشخاص العظمية الكثافة ومتوسط لمشخص

 .(1)الأخيرة المجموعة ىذه

DXA بطريقة الػ  المقاسة العظمية الكثافة لنتائج العالمية الصحة منظمة ( تصنيؼ2الجدوؿ ) يوضح
(8). 

DXAػ ال بطريقة المقاسة العظمية الكثافة لنتائج العالمية الصحة منظمة تصنيؼ :(2الجدوؿ ) 
(8). 

T-score التصنيف 
T-score ≥ -1 كثافة عظمية طبيعية 

T-score -1 to -2.5 نقص كثافة عظمية 
T-score ≤ -2.5 تخمخؿ عظاـ 
T-Score ≤ -2.5 

 تخمخؿ عظاـ شديد مع كسر مرضي
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 ةػػػػػػالعظمي ةػػػػػػػافػػػػػالكث صػػػػػػلنق ويػػػػػػػثان سػبب ودػػػػػوج ىػػػػػػػإل 2- مػف ؿػػػالأق Z-score ـػػػػػػػػقي رػػػػػوتشي      
secondary osteoporosis. 

قبال  النسااء عناد العظمياة الكثافاة نتاائج عماى الساابق التصانيف تطبياق إمكانياة عادم إلاى الإشاارة تجادر 
 Z-scoreقايم  عماى الاعتمااد يجاب عناه وعوضااً  الأطفال، عندو سنة  55 من الأصغر الرجال وعند الضهي

 .(8)المذكورة عند الفئات عظمية كثافة نقص وجود احتمال إلى 2- من الأقل Z-score قيم تشير حيث
 :(8)منيا أخرى بطرؽ العظمية الكثافة قياس ويمكف 
  Quantitive computed tomography (QCT): المحوسب الكمي المقطعي التصوير -1

 برةػػػالكع في محيطياً  أو ذػػػالفخ ؽػػػػوعن ةػػػػػػالقطني راتػػػػػالفق في مركزياً  ةػػػػػالعظمي ةػػػالكثاف قياس فييا ـػػػويت      
 ػػػوالظنبوب وتترافؽ ىذه الطريقة مع تعرض أكبر لوشعة السينة بالمقارنػة مػع قيػاس الكثافػة العظميػة بطريقػة ال

DXA المحيطية. المركزية أو 

 :DXA  (peripheral DXA)ػ بطريقة ال محيطياً  العظمية الكثافة قياس 2- 
والكاحػؿ، مػع تعػرض  والأصػابع الكعبػرة فػي DXA طريقػة باسػتخداـ العظميػة الكثافػة قيػاس فييػا ويػتـ      

 أثناء علاج تخمخؿ العظاـ. BMDػ لكمية قميمة مف الأشعة السينية ولا تصمح لمراقبة التحسف في قيـ ال

  Quantitive ultrasound densitometry (QUS):  الكمي الصدى تخطيط 3-
مػف الييكػؿ  أخػرىالكاحػؿ ومواقػع محيطيػة و  ةوالركبػ الظنبػوب فػي العظميػة الكثافػة قيػاس فييػا ويػتـ      

 العظمي، ولا يترافؽ بالتعرض لأي كمية مف الأشعة السينية.

كما تجدر الإشارة إلى أن تصنيف منظمة الصحة العالمية آنف الذكر لا يمكن تطبيقه إلا عمى نتائج الكثافة 
( ولا DXA)ا الكعبارة بطريقاة الا العظمية المقاساة مركزيااً فاي الفقارات القطنياة وعناق الفخاذ و محيطيااً فاي

 .(8)الأخرىيمكن تطبيقه عمى نتائج الكثافة العظمية المقاسة بالطرق 

 العظمية: الكثافة قياس استطبابات 2.2
 ةػػػػػػيػػػػػػػكػػػػػريػػػػػػػالأم دةػػػػػػػػحػػػػػػػػالمت ولاياتػػػػػػػػال يػػػػػػف اـػػػػػػػػػظػػػػػػػالع ؿػػػػػػػػػمخػػػػػػلتخ الوطنيػة ةػػػػػػػػػسػػػػالمؤس يػػػػػػػوصػػػػت     

National Osteoporosis Foundation (NOF)  (1)عند العظمية الكثافة بقياس: 
 عػف النظػر بغػض عامػاً  70تسػاوي  ر أوثػأكبأعمػار  عامػاً والرجػاؿ  65تسػاوي  ر أوكثػأبأعمػار  النسػاء -1

 الأخرى. الخطر عوامؿ
 لػنقص خطػر عوامػؿ لدييـ عاماً ممف 69-50 بيف والرجاؿ سنة 65 مف بأعمار أقؿ الضيي بعد النساء -2

 .الكسور وحدوث العظمية الكثافة
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 عاماً. 50 ػسف ال بعد كسور لدييـ حصمت الذيف الأشخاص -3
 تػؤثر أدويػة يتنػاولوف ممػف وأ الرثيػاني كالداء العظمية الكثافة لنقص خطر عوامؿ لدييـ الذيف الأشخاص -4
 .العمر عف النظر بغض القشرية كالستيروئيدات العظمية الكثافة في
 

 :FRAX( Fracture Risk Assesement Tool( ػال باستخداـ الكسور خطر تقييـ 3.2

 التخمخػؿ عػف الناجمػة الكبػرى والكسػور الفخػذ عنػؽ كسػر حػدوث خطػر لتقػدير FRAX ػػػال تصػميـ تػ ّـ      
Major osteoporotic fractures  حيث يحسب سنوات،10  خلاؿ والعضد والكعبرة الفقرات كسور مثؿ 

 كسػور ووجػود والجػنس العمػر مثػؿ أخػرى خطػر لعوامػؿ بالإضػافة الفخػذ لعنؽ العظمية الكثافة قياس ضمنيا 
 .(1)والكحوؿ ومشعر كتمة الجسـ والتدخيف سابقة

 .FRAX (1)قياس عند بالاعتبار المأخوذة السريرية العوامؿ (3) الجدوؿ يوضح

 .FRAX (1)قياس عند بالاعتبار المأخوذة السريرية العوامؿ :(3) الجدوؿ

 FRAX  قياس عند بالاعتبار المأخوذة السريرية العوامل

 الجنس المؤنث العمر

 مشعر كتمة الجسـ المنخفض (²)غ/سـ الكثافة العظمية في عنؽ الفخذ

 السكرية القشرية الستيروئيدات استخداـ
 )أشير  ≥ 3 لمدة يوـ/مغ5  ≥بريدنيزوف (

 /اليوـ(مشروبات 3يساوي  تناوؿ الكحوؿ )أكثر أو

المؤىبة  الأدوية أحد تناوؿ وأ مرضية حالة وجود
 العظاـ لتخمخؿ

 كسور سابقة ناجمة عف التخمخؿ )كسور الفقرات(

 قصة عائمية لكسور الحوض التياب المفاصؿ الرثياني

  التدخيف

 

 



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

21 
 

 : العظمية الكثافة لنقص الثانوية الأسباب لنفي المخبري التقييم-3

 التقييـ المخبري إجراء ويجب العظمية الكثافة لنقص الثانوية الأسباب نفي إلى المخبرية التحاليؿ إجراء ييدؼ
 .العظمية الكثافة لنقص ثانوي سبب بوجود شعاعي أو سريري شؾ وجود عند

 .(8)إجراؤىا الواجب المخبرية التحاليؿ (4) الجدوؿ يوضح

 :(8)العظمية الكثافة لنقص الثانوية الأسباب لنفي إجراؤىا الواجب المخبرية التحاليؿ :(4جدوؿ )ال

Blood or serum 

Complete blood count (CBC) 

Albumin 

Chemistry levels (albumin-adjusted calcium, renal function, 

phosphorus, and magnesium) 

Liver function tests 

Thyroid-stimulating hormone (TSH) +/− free T4 

25(OH) vitamin D, parathyroid hormone (PTH) 

Total testosterone and gonadotropin (in younger men) 

Biochemical markers of bone turnover 

Consider in select patients 

Serum protein electrophoresis 

Tissue transglutaminase antibodies (and IgA levels) 

Iron and ferritin levels 

Homocysteine (to evaluate for homocystinuria) 

Prolactin level 

Urine 

24-h urinary calcium and creatinine 

Consider in select patients 

Urinary protein electrophoresis 

Urinary free cortisol level (or salivary cortisol) 
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 :العلاج-4

 :العامة التوصيات 1.4

 .والكحوؿ التدخيف إيقاؼ 1- 

 مثػؿ weight-bearing and muscle strengthen exercise لمعضػلات المقويػة التمرينػات ممارسػة -2
 مػف الوقايػة وبالتػالي العضػلات تقويػة شػأنيا مػف والتػي والػرقص ولعػب التػنس الػدرج وصػعود واليرولػة المشػي
 .السقوط

 والجنس. العمر حسب اليومية الحاجة يوازي بما الكالسيوـ مف كاؼٍ  يومي وارد عمى المحافظة -3

 دوليػة وحػدة 50000إعطػاء  المحافظة عمى وارد يومي كاؼٍ مف الفيتاميف داؿ وتصحيح العوز منو عبػر -4
 عمػى المػريض وضػع ثػـ مػؿ/نػانوغراـ  ≥ 30 الػدـ فػي تركيػزه حتػى وصػوؿ  ابيعأسػ 8-6لمػدة  أسػبوعياً  منػو

 .(1)اليومية مدى الحياة الحاجة

 .(1)( الوارد اليومي الموصى بو مف الكالسيوـ والفيتاميف داؿ لمرجاؿ والنساء5يوضح الجدوؿ )

 .(1)مف الكالسيوـ والفيتاميف داؿ الوارد اليومي الموصى بو :(5الجدوؿ )

 
 المجموعة العمرية 

الكالسيوـ 
)  )ممغ/اليوـ

 الكالسيوـ
الحد الأعمى 
)  الآمف)ممغ/اليوـ

 فيتاميف داؿ فيتاميف داؿ )وحدة دولية(
 الحد الأعمى الآمف)وحدة دولية(

 4000 1000-600/800 2500 1200 70-51نساء بعمر 

 4000 1000-600/800 2000 1000 70-51رجاؿ بعمر 

رجاؿ ونساء أكبر مف 
70 

1200 2000 600/800-1000 4000 

 

 :والتخمخؿ العظمية الكثافة لنقص نوعي دوائي علاج عمى وضعيـ الواجب الأشخاص 2.4

 :يمي مما أي لدييـ ممف عاماً  50 مف الأكبر والرجاؿ الضيي بعد النساء علاج يجب

 الفخذ. عنؽ أو الفقرات في سابقة مع كسور 2.5- و  1-بيف  T-score قيـ  1-
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  T-score ≤.-2.5 قيـ  2-

خػلاؿ  الفخػذ عنػؽ كسػور حػدوث خطػورة أف FRAX ػالػ أظيػر لكػف 2.5- و 1- بػيف T-score قػيـ 3- 
 اـػػػػػػػػػػػػػػػػظػػػػالع ؿػػػػػػػػػػػػتخمخ عػف اجمةػػػػػػػػػػػػالن رىػػػػػػػػػػػػالكب ورػػػػػػػػػػالكس دوثػػػػح ورةػػػػػػػػػػػػػخط أو% 3   ≥ واتػػػػػػػػػػػػسن10

Major osteoporotic fractures  20  ≥ سنوات 10 خلاؿ %
(36). 

 

 :العلاجية الخيارات 3.4

 American association of clinical (37)توصػػػػػي المنظمػػػػػة الأمريكيػػػػػة لأطبػػػػػاء الغػػػػػدد   
endocrinologists (AACE) : 

كخػػط علاجػػي  denosumab أو zoledronic acid أو risedronate أو alendronateاسػػتخداـ الػػػ  -1
 أوؿ.

 كخط علاجي ثافٍ. ibandronateاستخداـ الػ  -2
 كخط علاجي ثافٍ أو ثالث.  raloxifeneاستخداـ الػ  -3
 كآخر خط علاجي. calcitoninاستخداـ الػ   -4
مػػف يفشػػؿ طػػورة عاليػػة جػػداً لحػػدوث الكسػػور أو عنػػد المرضػػى الػػذيف لػػدييـ خ teriparatideاسػػتخداـ  الػػػ  -5

 bisphosphonates.  ػبال عندىـ العلاج
 

 الغذاء منظمة قبؿ مف بيا الأدوية المصرح يوضح (6والجدوؿ ) الأدوية، مف العديد العلاجية الخيارات تشمؿ
 FDA))  .Food And Drug Administration (36)الأمريكية الدواءو  
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 .(36)تخمخؿ العظاـ لعلاج FDA ػػال قبؿ مف بيا المصرح الأدوية :(6) الجدوؿ

 لبزمرة لب ولئي  لسم لب ولء
لبجرع  وطريق  

 للإعطاء
 مضا لت للاستطحاب للآثار لبجانحي  لبفعابي 

Alendronate Bisphosphonates 10 70 أو يوميا   غمل 
 علن فمويا   أسبوعيا   غلم

 كامظ كأس مع الريق
 والب اء الماء من

 وأ النلوس بووعية
 خناوظ ودون الوقوف
 لمدة آخر دواء أو طعام
 دقي ة30

 حدوث خخفيض
 الف رية الكسور
 الفخذ عنق وكسور

 والكسورغيرالف رية
 (والكعبرة العود (

 هومية أعراض-1
 الفك نخرة2-

osteonecrosis 
of the jaw(ONJ) 

 آ م عولية-3

 للزمرة الحساسية-1
 الدوائية

 الدمس كل انخفاض-2
 كلوي قصور-3
 أقظ أو الكرياخين خصفية(

 (30خساوي 
 هومية سوابق -4
 (مري الخهال(

Risedronate Bisphosphonates 35 يا  أسبوع غلم 
يا  حهر غلم 150 وأ

 مع الريق علن فمويا  
 الماء من كامظ كأس

 بووعية والب اء
 الوقوف أو النلوس
 أو طعام خناوظ ودون
 لمدة آخر دواء
 دقي ة30

 حدوث خخفيض
 الف رية الكسور
 الفخذ عنق وكسور

 والكسورغيرالف رية
 (والكعبرة العود (

 هومية أعراض-1
 (ONJ)الفك نخرة 2-
 آ م عولية-3

 للزمرة الحساسية-1
 الدوائية

 الدمس كل انخفاض-2
 كلوي قصور -3
 أقظ أو الكرياخين خصفية(

 (30خساوي 
 هومية سوابق -4
 (مري الخهال(

Ibandronate Bisphosphonates 150يا  حهر غلم 
 مع الريق علن فمويا  
 الماء من كامظ كأس

 بووعية والب اء
 الوقوف أو النلوس
 أو طعام خناوظ ودون
 30 لمدة آخر دواء
 دقي ة

 ا  وريدي نا  ح  غلم  3
 ثانية 30خلاظ 
 أحهر 3كظ خكرر

 الكسور حدوث خخفيض
 الف رية

لم يثب  خأثيره في 
 الفخذ عنق كسور

 والكسورغيرالف رية
 (والكعبرة العود (

 هومية أعراض-1
 (ONJ)الفك نخرة 2-
 آ م عولية-3

 للزمرة الحساسية-1
 الدوائية

 الدمس كل انخفاض-2
 كلوي قصور -3
 أقظ أو الكرياخين خصفية(

 (30خساوي 
 هومية سوابق -4
 (مري الخهال(

Zoledronic acid Bisphosphonates 5 ا  وريدي با  خسري غلم
 مرة دقي ة 15 خلاظ
 سنويا  

 حدوث خخفيض
 وكسور الف رية الكسور
 الفخذ عنق

 والكسورغيرالف رية
 (والكعبرة العود (

 هومية أعراض-1
 (ONJ)الفك نخرة 2-
 آ م عولية-3

 زمرةلل الحساسية-1
 الدوائية

 الدمس كل انخفاض-2
 كلوي قصور -3
 أقظ أو الكرياخين خصفية(

 (30خساوي 
 هومية سوابق -4
 (مري الخهال(

Denosumab RANKL inhibitor  60 ح ن غلم 
 مرة النلد خح 
 أحهر 6 كظ

 حدوث خفيضخ
 الف رية الكسور
 عنق وكسور
 والكسور الفخذ
 العود(ية الف ر غير

 ) والكعبرة

 مكان نلدية انخانا -1
 الح ن

 مكان نلدي خحسس-2
 الح ن

 
 الدم كلس انخفاض

Calcitonin Calcitonin 100 وحدة 
 النلد خح  ا  ح ن دولية
 ا  عولي أو
 دولية وحدة  200وأ

 انحاقي
 واحدة بخة) الأنف عبر
 )أنفيا  
  

 حدوث خخفيض
 لم الف رية, الكسور
 كسور في خأثيره يثب 
 والكسور الفخذ عنق
 العود(ة الف ري غير

 ) والكعبرة

 غثيان-1
الخهال مووعي -2

 مكان الح ن
 أنف الخهال-3

 في ونيول
 ا نحاقية الأحكاظ

  Flushing خوهج-4
 وخعرق

 
 الدوائية للزمرة الحساسية

Rlaoxifene Selective Estrogen 
Receptor Modulator 

(SERM) 

 يوميا   غلم 60
 ا  فموي

 حدوث خخفيض
 الف رية, الكسور

 خأثيره يثب  لم
 عنق كسور في

 والكسور الفخذ
 العود( الف رية غير

 ) والكعبرة

 خطورة زيادة-1
 الوريدي الخثار

 في عولية خحننا 2-
 الساقين

leg cramp 

  النحاط بسن السيدا -1
 بالحمظ الراغبا  الخناسلي

 وريدي خثار سوابق- 2
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 لبزمرة لب ولئي  لسم لب ولء
لبجرع  وطريق  

 للإعطاء
 مضا لت للاستطحاب للآثار لبجانحي  لبفعابي 

Teriparatide PTH (1-34) 20 ا  ح ن مكغ 
 ا  يومي مرة النلد خح 

 حدوث خخفيض
 الف رية الكسور
 عنق وكسور
 والكسور الفخذ
 الف رية غير

  (والكعبرة العود (

 غثيان-1
  خوخر هبوط -2

 انخصابي
 في عولية خحننا -3

 الساقين
leg cramp 

 كلس فرط نادرا   -4
 عروي ة  عاد(م الد

 (وعابر

الحا   المخراف ة -1
 الإصابة خطورةبزيادة 

 Osteosarcoma ـبال
 أو باني  داء (مثظ

 في مفسر غير ارخفاع
Alkaline 

Phosphatase أو 
قصة خحعيع ساب ة للهيكظ 

 العظمي(
 نارا  نحاط فرط-2

 )ثانوي أو بدئي درق

 

 

 :مراقبة العلاج 4.4 
المعيػار الػذىبي  DXA ػيعتبر قياس الكثافة العظمية المركزية في الفقرات القطنية وعنؽ الفخػذ بطريقػة الػ      
 سنة. 2-1 ؿبة العلاج، تُجرَى القياسات بفاصلمراق

أو  Peripheral DXAوتجػػػػدر الإشػػػػارة إلػػػػى أنػػػػو لا يمكػػػػف اسػػػػتخداـ قيػػػػاس الكثافػػػػة العظميػػػػة محيطيػػػػاً بطػػػػرؽ 
Peripheral QCT أو QUS .في مراقبة العلاج لأنيا لا تعكس استجابة الفقرات وعنؽ الفخذ لمعلاج 

ف  أمكف بيػد الفنػي نفسػو، حيػث ويجب إعادة قياس الكثافة في نفس مركز التصوير الشعاعي وبنفس الجياز وا 
نيا تحسّػ أو BMD ػويعػد العػلاج ناجحػاً فػي حػاؿ ثبػات قػيـ الػ ²تتـ مقارنة قيـ الكثافة العظمية مقدرة بػاؿ غ/سػـ

 .(37)وعدـ حدوث كسور
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 البدانةالفصل الثاني: 
 :مقدمة تشريحية  وفيزيولوجية -1

يتكػػوف النسػػيج الشػػحمي مػػف تجمػػع أعػػداد كبيػػرة مػػف الخلايػػا الشػػحمية، وتقسػػـ كػػؿ خميػػة شػػحمية إلػػى فصػػوص 
يتػوزع بشػكؿ واسػع تحػت الجمػد وحػوؿ الأعضػاء الداخميػة، كمػا أنػو و ، ضػاـالنسػيج البواسطة طبقات رقيقة مػف 

والاسػػتجابة الالتيابيػػػة  الدمويػػة ونسػػوليف ومسػػتوى ضػػغط الػػػدـ ووظيفػػة بطانػػة الأوعيػػةلحساسػػية اليػػؤثر عمػػى 
ويسػػػاىـ فػػػي الكثيػػػر مػػػف العمميػػػات الحيويػػػة اليامػػػة، كمػػػا يمػػػارس دوراً أساسػػػياً فػػػي البدانػػػة والأمػػػراض المرتبطػػػة 

 .(38)بيا

 يقسـ النسيج الشحمي إلى: 

: وىػػو النسػػيج الػػذي يقػػوـ بتخػػزيف الطاقػػة وتنظػػيـ Adipose Tissue Whiteالنسػػيج الشػػحمي الأبػػيض  -1
اسػػػػتقلابيا عبػػػػر إفػػػػرازه مجموعػػػػة مػػػػف اليرمونػػػػات والسػػػػايتوكينات، كمػػػػا أف تراكمػػػػو فػػػػي الجسػػػػـ يسػػػػبب البدانػػػػة 

 .(38)والأمراض المرتبطة بيا

 كما يقسـ إلى:

 % 80 ما يقارب: الذي يشكؿ Subcutaneous Adipose Tissue (SAT)نسيج  شحمي تحت الجمد  - 
 .والأرداؼ يفوالفخذالجسـ، يتوضع تحت جمد البطف  مف الشحوـ في

داخؿ الأحشاء في  : يتوضع بالقرب مف أوVisceral Adipose Tissue (VAT)نسيج شحمي حشوي  - 
منيا لدى الإناث، ويزداد  % 8-5ي حوـ لدى الذكور، وحوالمف الش % 20-10تجويؼ البطف ويشكؿ حوالي 

 .(39)لدى الجنسيفمع التقدـ بالعمر 

وىػو النسػيج الػذي يػنظـ اسػتيلاؾ الطاقػة، كمػا يفيػد  :Brawn Adipose Tissueالنسيج الشحمي البنػي  -2
فػػي الوقايػػة مػػف البدانػػة والػػداء السػػكري، يتواجػػد بػػوفرة عنػػد حػػديثي الػػولادة ثػػـ يتنػػاقص بشػػكؿ تػػدريجي مػػع التقػػدـ 

 .(38)بالعمر

يمتمػؾ القػدرة عمػى اسػتقلاب الطاقػة، ويتوضػع فػوؽ  :Adipose Tissue Biegالنسػيج الشػحمي البيجػي  -3
 .(38)الترقوة وفي منطقة المنصؼ داخؿ الجسـ
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 تعريف البدانة: -2
متعدد العوامػؿ يػنجـ عػف تػراكـ مفػرط لمشػحوـ فػي الجسػـ مسػبباً آثػاراً سػمبيةً عمػى الصػحة،  معقّدٌ  مرضٌ        

يحػدث بسػبب اخػتلاؿ التػػوازف بػيف المتنػاوؿ مػػف الحريػرات والمصػروؼ منيػا، اعتبػػرت منظمػة الصػحة العالميػػة 
World Health Organization (WHO)  الدسننمشػعر كتمػةBody Mass Index (BMI)   كوسػيمة

تتوافػؽ  ²كػغ/ـ 29.9إلػى  25مػف   BMIػلتعريؼ وتشخيص زيادة الوزف والبدانة، بالنسبة لمبالغيف فإف قيمػة الػ
. بالنسػػبة (40) تتوافػػؽ مػػع البدانػػة ²كػػغ/ـ 30 ػتزيػػد عػػف الػػ تسػػاوي أوالتػػي   BMIػمػػع زيػػادة بػػالوزف، وقيمػػة الػػ

عمػى مخططػات % 94و %85بيف الخط المئوي  BMI ػعاـ يمثؿ ال 18ػ لوطفاؿ والمراىقيف بيف العاميف وال
 .(41)فأكثر يمثؿ بدانة %95عمى الخط المئوي   BMI ػزيادة بالوزف، أما الالنمو لعمر وجنس الطفؿ 

 أنماط البدانة: -3
نمػا أيضػاً بمنػاطؽ  يختمؼ الأشخاص البدينوف       ليس فقط فػي كميػة الشػحوـ التػي يختزنونيػا بأجسػادىـ، وا 

تػػػوزع ىػػػذه الشػػػحوـ وبالتػػػالي اخػػػتلاؼ المخػػػاطر المرتبطػػػة بالبدانػػػة، حيػػػث نميػػػز نمطػػػيف لمبدانػػػة حسػػػب تػػػوزع 
:  الشحوـ

 : Obesity) Peripheral( Gynoidبدانة أنثوية  -1
يػػا متمركػػزاً فػػي الػػورؾ، وتكػػوف نسػػبة محػػيط الخصػػر إلػػى تأخػػذ شػػكؿ الإجاصػػة ويكػػوف توضػػع الشػػحوـ في      

 .(39)الورؾ طبيعية
 : ) Obesity) VisceralAndroidبدانة ذكورية  -2

تأخػػذ شػػكؿ التفاحػػة ويكػػوف توضػػع الشػػحوـ فييػػا متمركػػزاً فػػي القسػػـ العمػػوي لمػػبطف، وتكػػوف نسػػبة محػػيط       
 مػػػراض القمػػػب والأوعيػػػة الدمويػػػة بشػػػكؿ أكبػػػرلأالخصػػػر إلػػػى الػػػورؾ مرتفعػػػة، وىػػػي تترافػػػؽ مػػػع خطػػػورة مرتفعػػػة 

واسػػتجابتيا  الاخػػتلاؼ فػػي نمػػط الخميػػة الشػػحمية ووظيفتيػػا الغديػػة بالمقارنػػة مػػع البدانػػة الأنثويػػة وذلػػؾ بسػػبب
 .(39)نمطي البدانة الأنثوية والذكورية بيف الأخرىالأنسوليف واليرمونات ليرموف 

زيادة توضع النسيج الشحمي فػي الػبطف وكػذلؾ الضػيي ونقػص  ومف الجدير بالذكر أف الحمؿ والولادة يسبباف
 .(42)النشاط الفيزيائي

وكمػػػا يختمػػػؼ تػػػوزع النسػػػيج الشػػػحمي بػػػاختلاؼ العػػػرؽ، فمػػػف الملاحػػػظ أف الآسػػػيوييف لػػػدييـ زيػػػادة فػػػي النسػػػيج 
 .(42)الشحمي الحشوي مقارنة بالقوقازييف
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 .(39)توزع الشحوـ في الجسـ لبدانة حسب( أنماط ا5الشكؿ ) يوضح

 

 

 .(39)أنماط البدانة حسب توزع الشحوـ في الجسـ :(5) الشكؿ

 انتشار البدانة: -4
لعاـ  WHOتتزايد معدلات وقوع البدانة بشكؿ كبير عالمياً، فحسب إحصائيات منظمة الصحة العالمية       
مميػوف مػنيـ لديػو بدانػة،  600بميوف شخص حوؿ العالـ لديو زيػادة بػالوزف، وحػوالي  2يوجد ما يقارب  2016

مػع  وكما أف معدلات الوقوع ازدادت بنحو ثلاثة أضعاؼ خلاؿ العقود الثلاثة الأخيرة، وتشير الدراسات إلى أنػ
 عػاـ فػييو بدانة بميوف شخص لد 1استمرار التزايد في معدلات الوقوع عمى النحو ذاتو، سيصبح العدد حوالي 

2025
(43). 

 طرق قياس البدانة: -5
 :BMI مشعر كتمة الجسـ  -1

يػػػتـ حسػػػاب مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ بحاصػػػؿ قسػػػمة الػػػوزف المقػػػاس بػػػالكيموغراـ )كػػػغ( عمػػػى مربػػػع الطػػػوؿ المقػػػاس 
 بالمتر)ـ(، ويتـ حسابو وفؽ المعادلة التالية:

 (.²)ـ الطوؿمربع ÷ )كغ(  (= وزف الجسـ²)كغ/ـ مشعر كتمة الجسـ
ويعتبػػر وسػػيمة سػػيمة وغيػػر مكمفػػة لقيػػاس البدانػػة، تتنبػػأ بخطػػر الأمػػراض المزمنػػة والوفيػػات المبكػػرة، لكػػف يؤخػػذ 

 .(6)عمى ىذه الطريقة عدـ القدرة عمى التمييز بيف الكتمة العضمية والشحمية في الجسـ



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

29 
 

 .(6) (WHO)حسب  BMIػتصنيؼ البدانة وفؽ مستوى ال :(7الجدوؿ )

 Underweight BMI< 18.5 kg/m² نقص الوزف

 Normal Weight BMI 18.5-24.9 kg/m² الوزف الطبيعي

 Overweight BMI 25-29.9 kg/m² زيادة الوزف

 Obesity Class 1 BMI 30-34.9 kg/m² بدانة درجة أولى

 Obesity Class 2 BMI 35-39.9 kg/m² بدانة درجة ثانية

 Obesity Class BMI ≥ 40 kg/m² 3 بدانة درجة ثالثة

 

بدانػػة بػػاختلاؼ المجموعػػات المعبػػرة عػػف زيػػادة الػػوزف وال BMI ػاخػػتلاؼ بقػػيـ الػػومػػف الجػػدير بالػػذكر أنػػو ثمػػة 
الآسػػيوييف عمومػػاً نسػػبة مػػف الػػدىوف أعمػػى مػػف  يختػػزفوذلػػؾ تحديػػداً عنػػد المجتمعػػات الآسػػيوية، حيػػث  العرقيػػة

ولػذلؾ  BMI ػالػ مػف مسػتوىالعنػد نفػس  (7)الجػدوؿ  في المجتمعات الغربيػة النسبة الموجودة لدى الأشخاص
 BMI ة الػػوقيمػ ²كػغ/ـ 24.9-23الموافقػة لزيػادة الػوزف لػدييـ بػيف  BMIالػػ إلػى أف قيمػة   (WHO)أشػارت 

 .(6)²كغ/ـ 25 ≤ الموافقة لمبدانة

 

 :WC( Waist Circumference(محيط الخصر  -2
بػالأمراض رة عمػى التنبػؤ كما تعد طريقة سيمة وغير مكمفة وقاد يعد أبسط وأشيع طريقة لقياس البدانة الحشوية

لعمويػػة السػػفمية لوضػػلاع والحافػػة ا والوفيػػات، يقػػاس محػػيط الخصػػر فػػي منتصػػؼ المسػػافة الفاصػػمة بػػيف الحافػػة
، يؤخػػذ عمػػى ىػػذه الطريقػػة أنيػػا تتػػأثر بػػأطوار التػػنفس والوقػػت بعػػد (6)فػػي نيايػػة الزفيػػر العفػػوي لمشػػوؾ الحرقفػػي

 .(44) آخر وجبة طعاميةتناوؿ 
ؼ محػػيط ( لمنطقػػة الشػػرؽ الأوسػػط  لتصػػنيWHOأفّ معػػايير منظمػػة الصػػحة العالميػػة ) بالػػذكر ومػػف الجػػدير

مع زيادة بالوزف  متوافقة سـ عند الإناث 80مف  كثرسـ عند الذكور والأ 94مف  كثرالخصر اعتبرت القيـ الأ
سػـ  102 مػف  كثػرقيـ محيط الخصػر الأ وافؽوزيادة في خطر حدوث الاختلاطات الاستقلابية لمبدانة، كما تت

 .(7)سـ عند الإناث مع زيادة شديدة في خطورة حدوث الاختلاطات الاستقلابية 88مف  كثر، والأرعند الذكو 
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 .(45)( طريقة قياس محيط الخصر6يوضح الشكؿ )

 

 .(23)يط الخصر: طري ة قياس مح(4) الحكظ

 :WHR( Hip Ratio-to-Waist (نسبة الخصر عمى الورؾ  -3
اس محػيط الػورؾ لقيػ ب مف خلاؿ قياس محيط الخصر ونسػبوحستر مكمفة لقياس البدانة الحشوية، وسيمة غي 

ر مف الطػرؽ ثأكوقوع أخطاء القياس  احتماؿ رداؼ(، يؤخذ عمى ىذه الطريقةالأعرض لو )يؤخذ بقياس القطر
 .(6)ف قياس محيط الورؾ أصعب مف قياس محيط الخصرالأخرى وذلؾ لإ

 :Skinfold thicknessقياس الثنية الجمدية  -4
، وصػػػعبة التطبيػػػؽ عنػػػد الأخػػػرىىػػػي طريقػػػة سػػػيمة وآمنػػػة وسػػػريعة وغيػػػر مكمفػػػة، لكنيػػػا ليسػػػت بدقػػػة الطػػػرؽ 

 .(6)²كغ/ـ BMI ≥ 35 ػال الاشخاص ذوي
 : weighingUnderwaterقياس الوزف تحت الماء  -5

يعتمػػد البػػاحثوف فػػي ىػػذه الطريقػػة عمػػى تقػػدير حجػػـ الجسػػـ وكثافتػػو ونسػػبة الػػدىوف فيػػو وذلػػؾ بعػػد غمػػر الجسػػـ 
تحػت المػاء، مػف خػلاؿ الاسػتناد إلػى مبػدأ أف الػػدىوف تطفػو أكثر)أقػؿ كثافػة( مػف المػاء، تسػتخدـ ىػذه الطريقػػة 

عتبػػر دقيقػػة جػػداً، إلا أنيػػا تتطمػػب غمػػر الشػػخص بالمػػاء ممػػا يسػػتيمؾ الوقػػت، ويجعميػػا لأغػػراض بحثيػػة حيػػث ت
 .(6)²كغ/ـ BMI ≥ 40 ػال الاشخاص ذويغير ملائمة للاستخداـ عند الأطفاؿ وكبار السف و 
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 :DXA( ray absorption-energy X-Dual(قياس امتصاص الأشعة السينية ثنائي الطاقة  -6
وبالتػالي تعبػر أنسػجة الجسػـ بمعػدلات  Xتستخدـ ىذه الطريقػة مسػتوييف مختمفػيف مػف الطاقػة لوشػعة السػينية 

مختمفة يمكف قياسيا، تستخدـ لقياس الكتمة الشحمية، والكتمة الخالية مف الشحوـ في الجسـ والكثافػة العظميػة، 
اديػػة مرتفعػػة، وغيػػر قابػػؿ لمحركػػة، ولا يمكػػف وىػػي طريقػػة دقيقػػة إلا أنيػػا تحتػػاج إلػػى اسػػتخداـ جيػػاز ذو تكمفػػة م

 .(6)²كغ/ـ BMI ≥ 35 عند الاشخاص ذوي الػاستخداميا خلاؿ الحمؿ، ولا تستخدـ 
 .(46)(DXA)  ػالطريقة ( قياس الكتمة الشحمية باستخداـ 7يوضح الشكؿ )

 

 .(46) (DXA) ػال طريقة قياس الكتمة الشحمية باستخداـ :(7الشكؿ )

اطيسي ػػػػػػػػػػف المغنػػػػػػػػوالرني CT( Computerized Tomography( وري متعػػػدد الشػػػرائحػػػػػػػػػػػػي المحػػػػػػػػػػالطبق -7
)MRI( Magnetic Resonance Imaging: 

أكثػػر الطػػرؽ دقػػة فػػي قيػػاس الكتمػػة الشػػحمية والعضػػمية والعظميػػة، وتسػػتخدـ عػػادةً لأغػػراض  مػػف تعتبػػر      
نقؿ الأجيػزة الخاصػة بيػا، كمػا أف الطبقػي المحػوري لا مفتيا المادية المرتفعة، وصعوبة بحثية، وذلؾ بسبب تك

يسػػػػتخدـ عنػػػػد الحوامػػػػؿ والأطفػػػػاؿ بسػػػػبب المقػػػػدار المرتفػػػػع مػػػػف الأشػػػػعة المؤينػػػػة المسػػػػتخدمة،  كمػػػػا لا يمكػػػػف 
 .(6)²كغ/ـ BMI ≥ 35 ي الػاستخداميما عند الاشخاص ذو 
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Melanocortin-4 receptor mutation - 

Leptin deficiency - 

Proopiomelanocortin deficiency - 

 :متلازمات جينية ونذكر منيا -3

Prader-Willi - 

Bardet-Biedl - 

Cohen - 

-Alstom  

 :أسباب ثانوية 2.6
 :أسباب غدية -1
 قصور الدرؽ. -
 متلازمة كوشنغ. -
 عوز ىرموف النمو. -
 قصور جارات الدرؽ الكاذب. -

 :أسباب عصبية -2
 رضوض وأوراـ الدماغ. -
 تشعيع الدماغ. -
 البدانة الوطائية. -

 :الأسباب النفسية -3
 الاكتئاب. -
 اضطرابات الأكؿ. -

 :أسباب دوائية -4

-  Tricyclic antidepressants 

Oral contraceptives - 

Antipsychotics - 

Anticonvulsants - 

Glucocorticoids - 

Sulfonylureas - 
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Glitazones - 

Beta-blockers -
(41)

. 

 :أسباب اقتصادية واجتماعية -5
 .(43)كالدخؿ الاقتصادي المنخفض والمستوى التعميمي المنخفض

 :أسباب بيئية -6
طويمػة خػػلاؿ اليػوـ )بمػا يزيػد عػػف تسػع سػاعات( وقمػة النشػػاط الفيزيػائي وكثػرة الاعتمػاد عمػػى كالعمػؿ لسػاعات 

الوجبػػات السػػريعة الجػػاىزة ذات المحتػػوى الحػػروري المرتفػػع وكثػػرة الجمػػوس لمشػػاىدة التمفػػاز واسػػتخداـ شػػبكات 
 .(43)د ساعات النوـ )أقؿ مف ست ساعات(التواصؿ الاجتماعي وقمة عد

 اختلاطات البدانة: -7
 :T2D( Type 2 Diabetes( الداء السكري النمط الثاني -1

يحدث بسبب المقاومة عمى عمؿ الأنسوليف وسوء وظيفػة خلايػا بيتػا البنكرياسػية المتواسػطيف بالبدانػة الحشػوية 
 .(47)الجسـفي النسيج الشحمي المتراكـ زيادة والحالة الالتيابية المزمنة بفعؿ 

 :Dyslipidaemiaشحوـ الدـ  اضطراب -2
والػدقائؽ الصػغيرة لمبػروتيف  Triglyceride (TG) تترافػؽ البدانػة مػع مسػتويات مرتفعػة مػف الشػحوـ الثلاثيػة 

ومستويات منخفضة مف  small-dense Low Density Lipoprotein (LDL)الشحمي منخفض الكثافة 
بفعػؿ البدانػة الحشػوية والمقاومػة   High Density Lipoprotein (HDL) ةالبروتيف الشحمي مرتفع الكثافػ

 .(47)عمى الأنسوليف
 : NASH(nonalcolic steatohepatitis( التياب الكبد التشحّمي اللاكحولي -3

وتخزيف الشحوـ الغيػر المكتشػفة، حيػث يػؤدي التشػحّـ البسػيط إلػى ند الأشخاص البدينيف بسبب تراكـ يحدث ع
اللاكحولي، ومػع تقػدـ الحالػة تتشػكؿ جسػور ليفيػة تتحػوؿ لاحقػاً إلػى تشػمع كبػدي الػذي التياب الكبد التشحّمي 

 .(47) يترافؽ بدوره مع خطر متزايد لمتحوؿ إلى سرطانة الخمية الكبدية

 :Hypertensionارتفاع التوتر الشرياني  -4
مػف ارتفػاع  % 70تعد البدانة عامؿ خطر لحدوث ارتفاع التوتر الشػرياني، حيػث تبػيّف أنيػا تسػاىـ بمػا يقػارب 

التػػػوتر الشػػػرياني الأساسػػػي، مػػػع وجػػػود عػػػدة آليػػػات تسػػػاعد بيػػػذا الأمػػػر يُػػػذكر منيػػػا الأثػػػر الميكػػػانيكي لمبدانػػػة 
 .(47)ألدوستيروف-لنشاط جممة الرينيف الحشوية، وتفعيؿ الجياز العصبي الودي المتواسط بالمبتيف، بالإضافة
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 :OSA( Obstructive Sleep Apnea( توقؼ التنفس الانسدادي خلاؿ النوـ -5
أثنػاء النػوـ بمقػدار الضػعؼ بالمقارنػة  تترافؽ البدانة مػع خطػورة متزايػدة لحػدوث نػوب توقػؼ التػنفس الانسػدادي

سػػػف يعتبػػػر الرجػػػاؿ بعػػػد و  %، 45مػػػع الأشػػػخاص غيػػػر البػػػدينيف، كمػػػا أف معػػػدؿ حػػػدوث ىػػػذه النػػػوب يقػػػارب 
 .(47)الخامسة والستيف مف العمر والنساء بعد الضيي مف الفئات الأكثر خطراً لحدوث ىذه النوب

 : CVD( DiseaseCardiovascular(الأمراض القمبية الوعائية  -6
مف %  60 تعد الأمراض القمبية الوعائية ىي السبب الأساسي المؤدي لموفاة عند البدينيف، فيي تساىـ بحوالي

بفعػػػؿ البدانػػػة  العصػػػيدية وقصػػػور القمػػػب تصػػػمبيةالوفيػػػات، وذلػػػؾ مػػػف خػػػلاؿ زيػػػادة تػػػواتر حػػػدوث الأمػػػراض ال
الالتيابيػػػػة المفػػػػرزة مػػػػف النسػػػػيج الشػػػػحمي والمقاومػػػػة عمػػػػى  الحشػػػػوية واختلاطاتيػػػػا الاسػػػػتقلابية والسػػػػايتوكينات

الأنسػػوليف والػػداء السػػكري الػػنمط الثػػاني واضػػطراب الشػػحوـ المترافقػػة جميعيػػا مػػع البدانػػة، كمػػا أف لزيػػادة حجػػـ 
قمبػي عػالي النتػاج وسػوء وظيفػة القصػور الحػدوث ىامػاً فػي البلازما المحدث بفعؿ ارتفاع التوتر الشرياني دوراً 

 مػا يػؤديرفػع التػوتر الرئػوي مالػذي يسػاىـ بػدوره ب (OSA)ػ حػدوث الػيضػاؼ إلػى مػا سػبؽ  الانبساطية، القمب
 .(47)القصور القمبي تفاقـ إلى

 :Malignancyالخباثات  -7
واع السػػرطانات وذلػػؾ عمػػى أقػػػؿ مػػف أنػػ اً مختمفػػ اً نوعػػ 13شػػير الدراسػػات أف البدانػػة تزيػػد مػػف خطػػورة حػػدوث تُ 

ة سػػػرطاف المسػػػتقيـ والكولػػػوف، وسػػػرطاف المػػػري وسػػػرطاف المعػػػدة وسػػػرطاف الخميػػػة الكبديػػػ، يُػػػذكر منيػػػا تقػػػدير
وسرطاف المثانة وسرطاف الدرؽ وسرطاف الثدي والورـ والسرطانة الغدية في البنكرياس وسرطانة الخمية الكموية 

 .(47)يابية المرافقة لمبدانةالنقوي المتعدد، ومف العوامؿ المساىمة بحدوثيا المقاومة عمى الأنسوليف والحالة الالت

 :Psychiatric Disordersالاضطراتاخ الٌفسُح  -8
، وعمػػى راسػػيا اضػػرابات %( 70 - 60ث أحػػد أنػػواع الاضػػطرابات النفسػػية بمعػػدؿ يقػػارب )تسػػاىـ البدانػػة بحػػدو 

 .(47)القمؽ والاكتئاب

 :Osteoarthritis الرهاب الوفاطل والعظن -9
المفاصؿ الكبرى الحاممة لثقؿ الوزف )الركبة والورؾ( وأيضا فػي ك المختمفةالمفاصؿ  ات فيتسبب البدانة التياب

انيكي عمػى كػالمفاصؿ غيػر الحاممػة لمػوزف )المعصػـ، مفاصػؿ أصػابع اليػد(، ويعػود ذلػؾ إلػى زيػادة الحمػؿ المي
 العوامػػػؿالمفاصػػػؿ ممػػػا يسػػػبب تأذيػػػاً بالغضػػػروؼ المفصػػػمي، كمػػػا يقػػػوـ النسػػػيج الشػػػحمي بػػػإفراز مجموعػػػة مػػػف 

  6 والانترلػػػػػػػػػػػوكيف  InterLeukin1(IL1) 1تيابيػػػػػػػػػػػة مثػػػػػػػػػػػؿ الانترلػػػػػػػػػػػوكيفلالا الاسػػػػػػػػػػػتقلابية والسػػػػػػػػػػػايتوكينات
InterLeukin6 (IL6) وعامػؿ النخػرة الػورمي α Tumor Necrosis Factor-α (TNFα)  التػي تمػارس

 .(38)تأثيراً سمبياً مباشراً عمى الغضروؼ المفصمي
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 العلاقة بين الكثافة العظمية والبدانةث: الفصل الثال

والبدانػة مػف الموضػوعات الحديثػة التػي أثػارت اىتمػاـ البػاحثيف فػي ىػذا  تعد العلاقة بيف الكثافة العظمية      
المجػػاؿ خػػلاؿ العقػػد الماضػػي، وخمصػػت أبحػػاثيـ إلػػى نتػػائج متضػػاربة، فالتػػداخؿ والتػػرابط بينيمػػا معقػّػد وغيػػر 

يػػةٍ، مفيػػوٍـ بشػػكؿٍ كامػػؿٍ ومػػف غيػػر المعػػروؼ بعػػدُ تػػأثير البدانػػة عمػػى البنيػػة الدقيقػػة لمييكػػؿ العظمػػي بصػػورةٍ جم
والارتبػػاط بػػيف النسػػيجيف العظمػػي والشػػحمي  ضػػيات والآليػػات التػػي توضػػح العلاقػػةحيػػث  يوجػػد العديػػد مػػف الفر 

 .(2)استقلابياً  فيكوف الارتباط بينيما إما ميكانيكياً أو

 

 :الارتباط الميانيكي -أولاً 

 :الحمؿ الميكانيكي -1

العظػػاـ مػػف قبػػؿ النسػػيج الشػػحمي فػػي البدانػػة يػػدفع إفّ زيػػادة الحمػػؿ الميكػػانيكي والضػػغط المطبّػػؽ عمػػى       
الآليػػة الأكثػػر  ، يعتبػػر ىػػذا الحمػػؿ الميكػػانيكي ىػػوالييكػػؿ العظمػػي لزيػػادة كثافتػػو العظميػػة لمقاومػػة ىػػذا الضػػغط

قبولًا لتفسير زيادة الكثافة العظمية لدى البدينيف، حيث بينت الدراسات أف المشػعرات الكيميائيػة الحيويػة لمتقمػب 
عنػػد البػػدينيف أقػػؿ مقارنػػة مػػع غيػػر البػػدينيف، وىػػذا الاخػػتلاؼ يعػػزى لمشػػعرات الارتشػػاؼ مقارنػػة مػػع العظمػػي 

 .(2)مشعرات التشكؿ العظمي

 

 :البدانة والسقوط -2

السػقوط  خطػورةأشارت العديد مف الدراسػات فػي السػنوات الأخيػرة  إلػى أف زيػادة الػوزف الشػديدة تزيػد مػف       
تفػػاقـ  حػػدوث أوعمػػى وجػػو الخصػػوص عنػػد الأشػػخاص المسػػنيف، يعػػود ذلػػؾ إلػػى مسػػاىمة البدانػػة فػػي  المتكػػرر

التػوتر  وارتفػاعالداء السكري والأمراض القمبية الوعائيػة والتيابػات المفاصػؿ ونقػص التيويػة ك الأمراض المزمنة
عصػػاب الذاتيػػة مسػػببةً الشػػرياني، والتػػي تػػرتبط بشػػكؿ وثيػػؽ مػػع اعػػتلاؿ الأعصػػاب المحيطيػػة وسػػوء وظيفػػة الأ

والضػػعؼ العػػاـ، ممػػا يزيػػد مػػف خطػػر السػػقوط  واضػػطرابات فػػي التػػوازف والثباتيػػة ىبوطػػاً فػػي التػػوتر الانتصػػابي
 .(2)يترتب عمييا مف العجز وتراجع نوعية الحياة وحدوث  كسور عظمية وما
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 :الارتباط الاستقلابي -ثانياً 

نمػػا يمتمػػؾ القػػدرة عمػػى إفػػراز  وظيفػػة النسػػيج الشػػحمي لا تقتصػػر فقػػط عمػػى كونػػو مخزنػػاً لمطاقػػة فػػي الجسػػـ، وا 
 منيا: (48)مجموعة مف الجزيئات الفعالة بيولوجياً 

 :Estrogenستروجيف الا -1

 وذلػػؾ بفعػػؿ أنػػزيـ الأروماتػػاز ندروجينيػػةأ تعػػد الخميػػة الشػػحمية خميػػة قػػادرة عمػػى إنتػػاج الاسػػتروجيف مػػف طلائػػع
الشحمي، ويتـ ىذا التفاعؿ عمى وجو الخصوص عنػد النسػاء البػدينات بعػد الضػيي  المتواجد في خلايا النسيج

ولػػو دور ىػػاـ فػػي الاسػػتقلاب العظمػػي، حيػػث يثػػبط الاسػػتروجيف التقمػّػب العظمػػي مػػف خػػلاؿ تثبػػيط الارتشػػاؼ 
ممػػا يػػؤدي إلػػى زيػػادة  (48)العظػػـؿ العظمػػي المتواسػػط ببانيػػات العظمػػي المتواسػػط بكاسػػرات العظػػـ، وينبّػػو التشػػك

الكثافػة العظميػة عنػػد النسػاء البػدينات بعػػد الضػيي ولػػيس عنػد الرجػاؿ، حيػػث لا توجػد علاقػة ىامػػة بػيف الكتمػػة 
 .(49)الشحمية والكثافة العظمية عند الرجاؿ

 :Leptinالمبتيف  -2

يفػػرز بشػػكؿ أساسػػي مػػف  OB(Lep)gen، وىػػو بػػروتيف ينػػتج مػػف جػػيف المبتػػيف كيفىػػو ىرمػػوف مشػػابو لمسػػايتو 
الخلايػػػا الشػػػحمية وتػػػزداد مسػػػتوياتو الجيازيػػػة مػػػع زيػػػادة المحتػػػوى الشػػػحمي فػػػي الجسػػػـ، يقػػػوـ بتنظػػػيـ الشػػػيية 

 ػحيػػػػػػػػػػث يقػػػػػػػػػػوـ بتثبػػػػػػػػػػيط الشػػػػػػػػػػيية مػػػػػػػػػػف خػػػػػػػػػػلاؿ  تنبيػػػػػػػػػػو العصػػػػػػػػػػبونات المفػػػػػػػػػػرزة لمػػػػػػػػػػ (50)واسػػػػػػػػػػتقرار الطاقػػػػػػػػػػة
proopiomelanocortin (POMC) ادة صػرؼ الطاقػة، كمػا يقػوـ مما يؤدي إلى إنقاص تنػاوؿ الطعػاـ وزيػ

نقاص   neuropeptide Y (NPY)بتثبيط  المشتؽ مف الوطاء، الذي يؤدي تنبييو إلى زيادة تناوؿ الطعاـ وا 
، كمػػػا يمعػػػب المبتػػػيف دوراً ىامػػػاً فػػػي الاسػػػتقلاب العظمػػػي مػػػف خػػػلاؿ تػػػأثيرات مباشػػػرة وغيػػػر (48)صػػػرؼ الطاقػػػة

 .(50)مباشرة، وطرؽ محيطية ومركزية

بينػػت الدراسػػات المجػػراة عمػػى المبتػػيف فػػي الزجػػاج أف المبتػػيف ينبػػو تمػػايز الخلايػػا الجذعيػػة الميزانشػػيمية فػػي نقػػي 
العظـ نحو بانيات العظـ، كما يزيد مف تكاثرىا ويثبط تشكؿ كاسرات العظـ الجديدة دوف التأثير عمى كاسػرات 

حجػـ العظػـ والكثافػة العظميػة، ممػا يشػير  حصػر مسػتقبلاتو يػنقص العظػـ الناضػجة، كمػا أف نقػص المبتػيف أو
إلػػػى أىميػػػة دوره الإيجػػػابي فػػػي الاسػػػتقرار العظمػػػي، بينمػػػا بينػػػت الدراسػػػات الحيويػػػة المجػػػراة عمػػػى الفئػػػراف أف 
الإعطاء المحيطي لجرعات منخضة مف المبتػيف فػي عػوز المبتػيف يحفػز التشػكؿ والبنػاء العظمػي، فػي حػيف أف 

ب في البطينات الدماغية يسبب الفقداف العظمي، مشػيرةً إلػى دوره السػمبي فػي الإعطاء المركزي لو عبر التسري
الاسػتقرار العظمػػي، كمػػا أف الدراسػػات عمػػى البشػػر أعطػػت كػػذلؾ الأمػػر نتػػائج متضػػاربة وذلػػؾ بسػػبب محدوديػػة 
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مػف غيػر المػرجح ىذه الدراسػات، لكػف معظميػا أشػارت أف مسػتويات المبتػيف المرتفعػة عنػد الأشػخاص البػدينيف 
 .(50)عمى الاستقلاب العظمي سمبيٌ  أف يكوف ليا تأثيرٌ 

 : Adiponectinالأديبونكتيف  -3

ىرمػوف مشػتؽ مػػف الخميػة الشػػحمية، يػنظـ اسػتقرار الطاقػػة ولػو فعاليػػة مضػادة للالتيػاب ومضػػادة لمتخثػر، وىػػو 
السػكري، وتػزداد عنػد يزيد مف حساسية النسج لونسوليف، كمػا أف مسػتوياتو المصػمية تػنقص فػي البدانػة والػداء 

 .(48)إنقاص الوزف المعتدؿ
بينت الدراسات المجراة في الزجاج والدراسات الحيوية أف الأديبونكتيف يقوـ بتنبيػو تشػكؿ بانيػات العظػـ، ويثػبط 
تشكؿ كاسرات العظـ، وىذا يشير بشكؿ غير مباشر إلى أف ارتفاع تراكيػز الأديبػونكتيف التاليػة لإنقػاص الػوزف 

مػػف الكثافػػة العظميػػة، وبالمقابػػؿ تراكيػػز الأديبػػونكتيف تػػرتبط بشػػكؿ عكسػػي مػػع تراكيػػز الانترلػػوكيف ربمػػا تحسػػف 
1(INL1)  6 والانترلػوكيف (INL6) والبػروتيف الارتكاسػيC  C-reactive protein (CRP)  والتػي تعػد

، مما يشير إلػى أف الحالػة الالتيابيػة المزمنػة المترافقػة مػع البدانػة الحشػوية يمكػف مثبطاً قوياً لفعؿ الأديبونكتيف
 .(2)أف تسبب تأثيراً سمبياً عمى تشكؿ العظاـ

 :)INL6( 6وانترلوكيف  )α) α-TNFعامؿ النخرة الورمي  -4

عمػى  المقويػة للالتيػابيسبب ارتفػاع السػايتوكينات  تترافؽ البدانة مع حالة التيابية مزمنة منخفضة الدرجة مما
عمػى النسػيج الشػحمي بالجسػـ والمقاومػة بنسػبة أف التعبير عف فعاليتيما يتعمؽ  ، كماINL6و TNF-αرأسيا 

 لأنسوليف، والتي ترتبط بالبدانة الحشوية عمى وجو الخصوص.ا

والػذي   Osteoproterin (OPG)ـ مػف خػلاؿ إنقػاص إنتػاج اتمػارس ىػذه السػايتوكينات تأثيرىػا عمػى العظػ
 ز ػػػػاع تراكيػػػػوبالتالي ارتف receptor activator of nuclear kappa-B ligand (RANKL)يثبط بدوره 

 .(2)وزيادة الفقداف العظمي RANKL)) ػال

 :Adipsinالأدبسيف  -5

لدراسػػات إلػػى يفػػرز مػػف النسػػج الشػػحمي وترتفػػع مسػػتوياتو فػػي البدانػػة وعنػػد المصػػابيف بالػػداء السػػكري، تشػػير ا
 .(48)تأثيراً سمبياً عمى تشكؿ العظاـ، مما يزيد مف حدوث تخمخؿ العظاـ امتلاكو
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 :Resistenالريزيستيف  -6

يفرز مف النسيج الشحمي الحشوي بشكؿ أساسي، ترتفع تراكيػزه فػي البدانػة وحػالات المقاومػة عمػى الأنسػوليف، 
مف غير الواضح تػأثيره الػدقيؽ عمػى التشػكؿ العظمػي، لكػف تشػير الدراسػات إلػى دوره فػي تكػاثر بانيػات العظػـ 

طلاؽ السايتوكيناتسرات العظـ وزيادة التقمب العظميوأيضا كا  .(2)لتيابية مف النسيج الشحميالا ، وا 
 

 :الفرضيات الآخرى التي تفسر العلاقة بين النسيجين العظمي والشحمي -ثالثاً 

 :لدى البدينيف في نقي العظاـ وتخمخؿ العظاـ الشحوـ -1

، وتحدث غني بالشحوـ عند البدينيف يعد المسؤوؿ عف تخمخؿ العظاـتشير ىذه الفرضية إلى أف نقي العظاـ ال
، والآليػػة الأكثػػر قبػػولًا لتفسػػيرىا حػػدوث اضػػطراب فػػي ة أيضػػاً مػػع التقػػدـ بػػالعمر وفػػي سػػف الضػػييالظػػاىر ىػػذه 

ـ، بحيػث ينػزاح ىػذا التحػوؿ لصػالح االتوازف الذي يطرأ عمى تحوؿ الخلايا الميزانشيمية الجذعية فػي نقػي العظػ
نشػيمية الجذعيػة متعػددة القػدرات، وقػادرة الخلايا الشحمية بدلًا مف بانيػات العظػـ، وذلػؾ لإف ىػذه الخلايػا الميزا

والعضمية وبانيات العظػـ بآليػات معقػدة  الخلايا الشحميةخموية مختمفة، ك عمى التحوؿ والتمايز باتجاه سلالات
ـ بالشػػحوـ بػػدلًا مػػف بانيػػات اارتشػػاح نقػػي العظػػ نتيجػػةبالة، و سػػيطرة عوامػػؿ انتسػػاخ خاصػػة بكػػؿ سػػلالتخضػػع ل
 .(2)ميوحدوث التخمخؿ العظ العظـ

 مستويات فيتاميف داؿ والبدانة: -2

لدى البدينيف، حيث تشير الدراسات إلػى أف مسػتويات فيتػاميف داؿ  المصػمية أقػؿ  اً يعد عوز فيتاميف داؿ شائع
، كمػا أف (2)الػوزف الطبيعػي ذويعند الأشخاص البدينيف مقارنةً مع مستوياتو لدى الأشػخاص   % 20بحوالي 

إرسػاؿ إشػارات إلػى  مػف ثػـاص الكالسػيوـ مػف الأمعػاء و امتصػ اً فيلدييـ، مما يسبب نقصفعاليتو الحيوية أقؿ 
مسػػبباً فػػرط نشػػاط الغػػدد  Parathyroid hormone (PTH)الغػػدد جػػارات الػػدرؽ لإفػػراز ىرمونيػػا الخػػاص 

، (2)في حالات البدانػة المرضػية % 40، والذي يحدث بنسبة تقارب (48)لنقص فيتاميف داؿ اً ات الدرؽ ثانويجار 
نقاصػػبدوره زيادة الارتشمسبباً   ارات الدرؽػػػػػػػؿ العظمي، ومف الجدير بالذكر أف ىرموف جالتشكّ  اؼ العظمي وا 

 (PTH)  عمػػى  يػػؤثر سػػمباً  مفيػػد لصػػحة العظػػاـ، وبػػالعكس عنػػد ارتفػػاع تراكيػػزه الطبيعيػػة لػػو دور فػػي التراكيػػز
 .(48)ؿ العظميالتشكّ 
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 :دور ىرمونات البنكرياس -3

يعػػػد ىرمػػػوف الأنسػػػوليف المفػػػرز مػػػف خلايػػػا بيتػػػا فػػػي جػػػزر لانغرىػػػانس فػػػي البنكريػػػاس منظمػػػاً قويػػػاً لمنمػػػو      
عامػػؿ ، بالإضػػافة لمسػػتقبلات لوجػػود مسػػتقبلات خاصػػة ليرمػػوف الأنسػػوليف فػػي بانيػػات العظػػـ العظمػػي، وذلػػؾ

 .Insulin-like Grothe Factore1 (IGF-1)النمو الشبيو بالأنسوليف النمط الأوؿ 

يدفيػػة، مقاومػػة عمػػى عمػػؿ الأنسػػوليف فػػي النسػػج ال -وعمػػى وجػػو الخصػػوص البدانػػة الحشػػوية -تسػػبب البدانػػة 
الرابطػػة لميرمونػػات الجنسػػية،  كيػػز الغموبيولينػػاتاتر اً فػػي انخفاضػػذي ينػػتج عنػػو ، والػػوبالتػػالي فػػرط الأنسػػولينية

سػتروجيف والأنػدروجيف، والتػي تػنقص بػدورىا مػف فعاليػة الجنسػية الحػرة كالأ وبالنتيجة ارتفاع تراكيز اليرمونات
ميمػيف تزيد مف فعالية بانيػات العظػـ، كمػا يترافػؽ إفػراز ىرمػوف الأنسػوليف مػع إفػراز ىرمػوف الأو كاسرات العظـ 

 .(48)بشكؿ مباشر تكاثر بانيات العظـ رضيح مف البنكرياس وىذا الأخير

العوامؿ المفرزة مف النسيج  (9) الشكؿو  ،(48)دور ىرمونات البنكرياس في البناء العظمي (8)الشكؿ يوضح  
الشحمي وتأثيرىا عمى بانيات العظـ وكاسرات العظـ والخلايا الغضروفية ودورىا في تنظيـ البناء والاتشاؼ 

 لبدانة والتي تؤثر عمى الاستقلابالتغيرات الاستقلابية المحدثة بفعؿ ا (10)الشكؿ ، و (38)العظمي
 .(38)العظمي
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 .(48)دور ىرمونات البنكرياس في البناء العظمي :(8الشكؿ )

 

 

العظـ وكاسرات العظـ والخلايا  (: العوامؿ المفرزة مف النسيج الشحمي وتأثيرىا عمى بانيات9الشكؿ )
 .(38)في تنظيـ البناء والاتشاؼ العظميالغضروفية ودورىا 
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 .(38)(: التغيرات الاستقلابية المحدثة بفعؿ البدانة والتي تؤثر عمى الاستقلاب العظمي10الشكؿ )
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الدراسة العممية   -ثالث الباب ال             
 الفصل الأول

خ                                                                            هذف انذساس -أولا   

 كؿ مف مشعر كتمة الجسـ ومحيط الخصر مع الكثافة العظمية. دراسة العلاقة بيف -1
 دراسة فيما إذا كانت ىذه العلاقات تختمؼ بيف الذكور والإناث. -2
 دراسة ىذه العلاقات بعد استبعاد تأثير كؿ مف العمر ومدة الضيي والنشاط الفيزيائي والتدخيف. -3
عظميػػة وحسػػاب قيمػػة لكػػؿ مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ ومحػػيط الخصػػر عمػػى الكثافػػة ال دراسػػة الأثػػر التشػػبّعي -4

 .التشبّع

                                                                            تصًُى انذساسخ -ثبَُبا 

 بدمشؽ. المشفى الوطني الجامعي مكاف الدراسة: -
 .Cross- Sectionalمقطعية مستعرضة دراسة  نمط الدراسة: -
 .2024حتى آذار  2023آذار مف  زمف الدراسة: -
ممػػػف حققػػػوا المراجعػػػوف لعيػػػادة الكثافػػػة العظميػػػة  فػػػي المشػػػفى الػػػوطني الجػػػامعي بدمشػػػؽ  عينػػػة الدراسػػػة: -

 معايير الاشتماؿ.
 .شخصاً مف الذكور والإناث 170 حجـ العينة: -
عامػػاً مػػف الػػذكور والإنػػاث  50تسػػاوي  ر أوثػػشػػخاص الأصػػحاء ظاىريػػاً بأعمػػار أكالأ معػػايير الاشػػتماؿ: -

 .المراجعيف لعيادة الكثافة العظمية في المشفى الوطني الجامعي في دمشؽ
  بعاد:معايير الاست -

 المصابوف بأي نوع مف أنواع السرطانات. .1
تنػػاوؿ أدويػػة تػػؤثر عمػػى الكثافػػة العظميػػة زيػػادة أو نقصػػاناً )السػػتيروئيدات القشػػرانية السػػكرية   .2

 والبيسفوسفونات والتاموكسيفيف ومثبطات مضخة البروتوف ومضادات التخثر..(.
 قصور مبيضي باكر)أقؿ مف سف الأربعيف عاماً( أو انقطاع طمث بدئي. .3
 )كسور اليشاشة(. سوابؽ كسور منخفضة الرض .4
وجػػارات  أمػػراض تػػؤثر عمػػى الكثافػػة العظميػػة )التيػػاب المفاصػػؿ الرثيػػاني وفػػرط نشػػاط الػػدرؽ .5

 ...(.الداء السكريو  القصور الكبديو  القصور الكموي الانتيائيو  وفرط الكورتيزوليةالدرؽ 
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 ؿ:مراحؿ العم -
o .تـ مقابمة جميع المشاركيف وأُخذت منيـ موافقة مستنيرة 
o  مُمِئػػت اسػػتبانة لكػػؿ مشػػارؾٍ بالعينػػة )بعػػد نفػػي معػػايير الاسػػتبعاد(، تتضػػمف اليويػػة الشخصػػية والعػػادات

سػػيجارة بحيػػاتيـ غيػػر  100 صُػػنؼ المرضػػى حسػػب حالػة التػػدخيف إلػػى   الشخصػية كالتػػدخيف حيػػث 
نؼ )المشػػػي الأسػػػبوعي( حيػػػث صًػػػسػػػيجارة بحيػػػاتيـ مػػػدخنيف، والنشػػػاط الفيزيػػػائي  100، و  مػػػدخنيف

رياضػة المشػي، ويمػارس رياضػة المشػي بمعػدؿ أقػؿ مػف  لا يمػارس: المشاركوف إلػى ثلاثػة مجموعػات
دقيقػػة فػػي الأسػػبوع، ومػػدة  150دقيقػػة فػػي الأسػػبوع، ويمػػارس رياضػػة المشػػي بمعػػدؿ أكثػػر مػػف  150

سكر صػيامي و  CBCالضيي عند الإناث، كما تـ إجراء التحاليؿ المخبرية التالية لجميع المشاركيف )
 (.الألبوميفو  الفوسفورو  الكالسيوـو  ALTو creatninو
o رـ قي رـ حسدراً ػػػػػػػػػاس الػػوزف مقػػػػػتػػ  ـ ػػػػػػػمة الجسػػػػػػػػػر كتػػػػػػػػػاب مشعػػػػػػػػبػػالكيموغراـ، والطػػوؿ مقػػدراً بػػالمتر، وتػػ

Body Mass Index (BMI)  ،بتقسيـ وزف الجسـ مقدراً بالكيموغراـ عمى مربع الطػوؿ مقػدراً بػالمتر
ياس ػػػػػػػػالمقالمػػػػذكورة لممشػػػػاركيف فػػػػي الدراسػػػػة بملابػػػػس خفيفػػػػة ودوف أحذيػػػػة وبػػػػنفس  أُجريَػػػػت القياسػػػػات

(seca-Germany وصُػػػنؼ المرضػػػى وفقػػػاً لقػػػيـ مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ إلػػػى ثلاثػػػة مجموعػػػات حسػػػب ،)
 :(6)توصيات منظمة الصحة العالمية

 .²( كغ/ـ 24.9 -18.5بيف )   BMIالػ سواء الوزف: عندما -1

 .²( كغ/ـ29.9 -25بيف )  BMI الػ زيادة الوزف: عندما -2

 .²كغ/ـ BMI  ≥  30 الػ بدانة: عندما -3

o  قِػػيسَ محػػيط الخصػػر Waist Circumference (WC)  فػػي وضػػعية الوقػػوؼ بعػػد نػػزع الثيػػاب
لمشػوكة والحافػة العمويػة بوساطة شريط مػدرج بالسػنتيمترات فػي منتصػؼ المسػافة بػيف الحافػة الضػمعية 

الشػػرؽ الأوسػػط  منظمػػة الصػػحة العالميػػة لمنطقػػة ت معػػايير فػػي نيايػػة الزفيػػر العفػػوي، واعتُمػػد الحرقفيػػة
سػـ لػدى الػذكور  94 الأكثر مفمحيط الخصر  أف قياسات لتصنيؼ محيط الخصر لمجموعتيف حيث

 قياسػات الأقػؿ أومحػيط الخصػر المرتفػع، وال ى الإناث اُعتبرت ضمف مجموعةسـ لد 80 الأكثر مفو 
  .(7)ضمف مجموعة محيط الخصر الطبيعي يـ اُعتبرتتساوي ىذه الق

o  ُلمفقرات القطنية ولعنؽ الفخػذ باسػتخداـ طريقػة امتصػاص الأشػعة السػينية جري قياس الكثافة العظمية أ
از وذلػػؾ باسػػتخداـ الجيػػ Dual energy X Ray Absorptiometry (DXA)ثنائيػػة الطاقػػة 
 :المشفى الوطني الجامعي الموجود في
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     Discovery Wi (S/N 80058) scan (Hologic, Inc. Bedford, MA) 

كمػػا أجريػػػت القياسػػات لمكثافػػػة بيػػد نفػػػس الممرضػػػة المدربػػة جيػػػداً عمػػى اسػػػتخداـ الجيػػاز مػػػع إجػػػراء   
 معايرة  قبؿ  البدء يومياً وفؽ البروتوكوؿ باستخداـ الفانتوـ الموجود مع الجياز وىذا ما ألغى الحاجة 

 .Least Significant Change (LSCلإجراء )

 ووضػع (²سػـ/)غ بػاؿ مقػدرة Bone Mineral Density (BMD) شػكؿ عمػى النتػائج سُػجمت
 T-score قيمػة بالاعتمػاد عمػى (WHO)  العالميػة الصػحة منظمػة تصػنيؼ التشػخيص بنػاءً عمػى

 :(8)إلى

   T-Score > -1.         الطبيعية العظمية الكثافة مجموعة -1

 .T-Score -1 to -2.5       العظمية الكثافة نقص مجموعة2- 

                         T-Score ≤ -2.5. العظاـ تخمخؿ مجموعة  3- 

                                                                       الأخلاقُخ انتقذَشاد -ثبنثبا 

بعػد شػرح سػػبب إجػراء الدراسػة وأىػػدافيا والاختبػارات الطبيػػة  جمػػيعيـ المشػاركيف أُخِػذت موافقػة مسػػتنيرة مػف
 التي ستُجرى فييا، مع اتخاذ الإجراءات التي تضمف سرية المشاركيف وعدـ كشؼ أي بيانات متعمقة بيـ.

                                                                            تحهُم انجُبَبد -ساثؼبا 

 في تحميؿ البيانات التي جُمعت.  SPSS-23نامج الحزمة الإحصائية لمعموـ الاجتماعية اُستخدـ بر 

الجػنس والتعمػيـ مثػؿ ) يتمثؿ في دراسة التوزع النسبي لمتغيرات الدراسة النوعية )الوصػفية( :الإحصاء الوصفي
لممتغيػرات الكميػة مثػؿ ودراسػة الإحصػاءات الوصػفية )المتوسػط الحسػابي والانحػراؼ المعيػاري...( والعمؿ...( 
 مع إضافة أشكاؿ بيانية لإغناء النتائج....( BMI)العمر و

 :الإحصاء التحميمي )الاستدلالي(
انػػػات لدراسػػة العلاقػػة بػػيف متغيػػرات الدراسػػة تػػـ الاعتمػػاد عمػػى الأدوات الإحصػػائية المناسػػبة لطبيعػػة ونػػوع البي

 :المتاحة التي كانت في الآتي



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

45 
 

  تحمياال الانحاادار الخطااي( البساايطSimple Linear Regression الػػذي يفيػػد ) فػػي بنػػاء نمػػوذج
مستقؿ واحد وتحديد شكؿ واتجاه العلاقة رياضياً وبيانيػاً،  )تابع( بناءً عمى متغير رياضي يتنبأ بمتغير

 وأيضاً يفيد بمعرفة أثر ىذا المتغير عمى المتغير التابع.
 ( تحميل الانحادار الخطاي المتعاددMultiple Linear Regression) ي بنػاء نمػوذج الػذي يفيػد فػ

)تابع( بناءً عمى عدة متغيرات مستقمة وتحديد شكؿ واتجاه العلاقة رياضياً وبيانياً، رياضي يتنبأ بمتغير
 وأيضاً يفيد بمعرفة أثر المتغيرات المستقمة عمى المتغير التابع.

  التشاابّ تحمياال تااأثير( عSaturation Effect Analysis) لتحميػػؿ العلاقػػات غيػػر  الػػذي يسػػتخدـ
 ع أونقػػػػػط التشػػػػػبّ  ع فيػػػػػو التػػػػػأثير)ػػػػػػّػػػػة يتشبػػػػػػػػػػػػمى نقطػػػػػػػػػو عػػػػػػػػػؿ فيػػػػػػػػػػرات ونحصػػػػػػػػػػػف المتغيػػػػػػػػة بيػػػػػػػػػالخطي

Saturation Valueىذه النقطة تأثير المتغير المستقؿ عمى المتغير التابع بشػكؿ  ناقص بعد( أي يت
 كبير. 

وىػو المسػتوى > P  0.05عتماد في تقدير الفروقػات والعلاقػات الإحصػائية عنػد مسػتوى دلالػة إحصػائية تـ الا
 المعتمد في الدراسات، والذي يدؿ عمى وجود فروؽ ذات دلالة إحصائية.

 

                              انًىافقخ انًستُُشح -خبيسبا 

 المعدنيػػػة والبدانػػػة عنػػػد عينػػػة مػػػف كبػػػار السػػػف السػػػورييفالعلاقػػػة بػػػيف كثافػػػة العظػػػاـ : عناااوان البحاااث
 الأصحاء ظاىرياً 

 .رغد عبدالله الخمؼ: اسم الباحث -
سػػػيتـ تػػػدويف البيانػػػات السػػػريرية والمخبريػػػة والشػػػعاعية بيػػػدؼ دراسػػػة العلاقػػػة بػػػيف : الإجاااراءاتتفساااير  -

 الكثافة العظمية والبدانة عند كبار السف السورييف الأصحاء ظاىرياً.
 لا يوجد.: ر والإزعاجاتالمخاط -
الانسػحاب  أوإف المشاركة في ىذا البحث طوعية مع إمكانية رفػض المشػاركة : الانسحاب من البحث -

 مف الدراسة دوف أف يترتب عمى ذلؾ أي نتيجة.
 مع عمييا إلّا القائموف عمى البحث.سرية لف يطّ  جميعيا الدراسة ع فيجمَ التي ستُ المعمومات  :السرية -
لا توجػد مكافػآت ماديػة مقابػؿ ، و أي تكاليؼ مادية مطموبة مػف المشػاركيف بالبحػث ليس ىناؾ: التكمفة -

 المشاركة.
 إقرار بموافقتؾ عمى المشاركة بالبحث. الاطلاع عمى ما سبؽ، توقيعؾ ىنابعد : الموافقة -

 التاريخ           توقيع الباحث        توقيع المشارؾ   اسـ المشارؾ
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  :خبَالستج -سبدسبا 

 (:التأكد مف انعداـ وجود معايير الاستبعاد )جرى

 



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

47 
 

 النتائج -الفصل الثاني
 الجزء الأول

 التحميل الوصفي لمتغيرات الدراسة 

 :أولًا: التحميل الوصفي لممتغيرات الديموغرافية والمتغيرات النوعية
 مف أجؿ التعرؼ عمى خصائص العينة المبحوثة تـ إجراء التوصيفات التالية:

 :الجنسحسب متغير لعينة الدراسة التوزع النسبي  -1
 

 الجنس ع النسبي لعينة الدراسة حسبالتوز (: 8الجدول )

 N % 

 اندُس
 17.1 29 ركش

 82.9 141 أَثً

 100 175 انًدًىع 

 

( %17.1) 29( أف عينػة الدراسػػة توزعػت حسػػب متغيػر الػػػجنس إلػػى 11( والشػػكؿ )8تبػيف مػػف الجػدوؿ )
 ( أنثى.%82.9) 141و اً ذكر 

   
 الرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس (:11الشكل )
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 :العمر حسبلعينة الدراسة  التوزع النسبي -2
  العمر حسبلكامل عينة الدراسة التوزع النسبي: 

  

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العمر(: 9الجدول )

 N % 

 العمر
50 - 59 107 62.9 

60 - 69 54 31.8 

> = 70 9 5.3 

 155 175 المجموع 

 

 أشخاص( %62.9) 107( أف عينة الدراسة توزعت حسب العمر إلى 12( والشكؿ )9تبيف مف الجدوؿ )
سػنة  69إلػى  60 تراوحػت أعمػارىـ بػيف شخصػاً ( %31.8) 54سنة و 59إلى  50تراوحت أعمارىـ بيف 

 سنة. 70تساوي  ر أوثأكأعمارىـ  أشخاص (%5.3وتسعة )
 

 الفئات العمريةالرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب (: 12الشكل )
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 :التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب العمر 
 التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب العمر(: 10الجدول )

 N % 

 ذكر
50 - 59 17 58.6 

60 - 69 11 37.9 

> = 70 1 3.4 

 100 29 المجموع 

 أنثى
50 - 59 90 63.8 

60 - 69 43 30.5 

> = 70 8 5.7 

 100 141 المجموع 

 

( ذكػػػراً %58.6) 17( أف الأعمػػػار توزعػػػت فػػػي عينػػػة الػػػذكور إلػػػى 13( والشػػػكؿ )10تبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ )
سػػنة  69إلػػى  60أعمػػارىـ بػػيف  ( ذكػػراً تراوحػػت%37.9) 11سػػنة و 59إلػػى  50تراوحػػت أعمػػارىـ بػػيف 

( أنثػى %63.8) 90توزعػت فػي عينػة الإنػاث إلػى سػنة، و  70أكبػر مػف كاف عمره  (%3.4) اَ واحد اً ذكر و 
سػػنة  69إلػػى  60( أنثػػى تراوحػػت أعمػػارىف بػػيف %30.5) 43سػػنة و 59إلػػى  50تراوحػػت أعمػػارىف بػػيف 

 سنة. 70تساوي  ر أوثأكإناث كانت أعمارىف  (%5.7وثماف )
 انشسى انجُبٍَ ثبلأػًذح نهتىصع انُسجٍ نؼُُخ انذساسخ حست اندُس وانفئبد انؼًشَخ (: 13انشكم )
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 :T-SCOREالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب قياس الكثافة العظمية وفق  -3
  التوزع النسبي لكامل عينة الدراسة حسب قياس الكثافة العظمية وفقT-SCORE: 

 T-SCOREالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب قياس الكثافة العظمية وفق (: 11الجدول )

  N % 

قياس الكثافة 
 العظمية وفق
T-SCORE 

 Normal 25 14.7 طبيعية

نقص كثافة 
 عظمية

Osteopenia 

81 47.6 

 تخمخل عظام

Osteoporosis 
64 37.6 

 155 175 المجموع 

 
( أف عينػػػػػػة الدراسػػػػػػة توزعػػػػػػت حسػػػػػػب قيػػػػػػاس الكثافػػػػػػة العظميػػػػػػة 14( والشػػػػػػكؿ )11تبػػػػػػيف مػػػػػػف الجػػػػػػدوؿ )

 81( شخصػػػػػػػػػػػاً كػػػػػػػػػػػاف لػػػػػػػػػػػدييـ كثافػػػػػػػػػػػة عظميػػػػػػػػػػػة طبيعيػػػػػػػػػػػة و%14.7) 25إلػػػػػػػػػػػى  T-SCOREوفػػػػػػػػػػػؽ 
( شخصػػػػػػاً كػػػػػػاف لػػػػػػدييـ %37.6) 64( شخصػػػػػػاً كػػػػػػاف لػػػػػػدييـ نقػػػػػػص فػػػػػػي الكثافػػػػػػة العظميػػػػػػة و47.6%)

 تخمخؿ عظاـ.
ة الدراسة حسب قياس الكثافة العظمية وفق االعيناني بالفطيرة لمتوزع النسبي ااام البيااالرس: (14الشكل )

T-SCORE 
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  التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب قياس الكثافة العظمية وفقT-SCORE: 
 T-SCOREالتوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب قياس الكثافة العظمية وفق (: 12الجدول )

 N % 

 ركش

 Normal 7 24.1 طجُؼُخ

َقص كثبفخ 

 ػظًُخ

Osteopenia 

17 58.6 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
5 17.2 

 100 29 المجموع 

 أَثً

 Normal 18 12.8 طبيعية

َقص كثبفخ 

 ػظًُخ

Osteopenia 

64 45.4 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
59 41.8 

 100 141 انًدًىع 

ؽ ػة العظميػػة وفػػػػػػت حسػػب قيػػاس الكثافػػػػػػػة توزعػػػػػػالدراسة ػػػػػػعين( أف 15( والشػػكؿ )12تبػػيف مػػف الجػػدوؿ )      
T-SCORE  ( ذكػراً %58.6) 17( ذكور لدييـ كثافة عظميػة طبيعيػة و%24.1) سبعةفي عينة الذكور إلى

( ذكػور لػدييـ تخمخػؿ عظػاـ، وتوزعػت فػي عينػة الإنػاث إلػى %17.2) خمسػةلديو نقص في الكثافة العظمية و 
 59( أنثى لدييا نقص في الكثافػة العظميػة و%45.4) 64كثافة عظمية طبيعية و ( أنثى  لدييا12.8%) 18
 .( أنثى لدييا تخمخؿ عظاـ41.8%)

 T-SCORE الرسم البياني بالأعمدة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس وقياس الكثافة العظمية وفق(: 15) الشكل
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 :BMIالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى الا 4- 
  التوزع النسبي لكامل عينة الدراسة حسب مستوى الاBMI: 

 BMIالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى الا (: 13الجدول )
  N % 

 BMIيستىي انـ 

   سىاء انىصٌ

Normal 

Weight 

55 32.4 

 انىصٌصَبدح 

Overweight 
59 34.7 

 Obesity 56 32.9  ثذاَخ

 155 175 انًدًىع 

 

( %32.4) 55إلػى  BMI( أف عينػة الدراسػة توزعػت حسػب مسػتوى الػػ 16( والشػكؿ )13مف الجػدوؿ )تبيف 
 ( شخصاً لديو بدانة.%32.9) 56( شخصاً لديو زيادة في الوزف و%34.7) 59وشخصاً لديو سواء الوزف 

 BMIالرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى الا (: 16الشكل )
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  يستىي انـ انتىصع انُسجٍ نؼُُخ انزكىس وػُُخ الإَبث حستBMI: 

 BMIيستىي انـ حست نؼُُخ انزكىس وػُُخ الإَبث انتىصع انُسجٍ (: 14اندذول )

 N % 

 ركش

   سىاء انىصٌ

Normal 

Weight 

6 20.7 

 انىصٌصَبدح 

Overweight 
13 44.8 

 Obesity 10 34.5  ثذاَخ

 100 29 انًدًىع 

 أَثً

   سىاء انىصٌ

Normal 

Weight 

49 34.8 

 انىصٌصَبدح 

Overweight 
46 32.6 

 Obesity 46 32.6  ثذاَخ

 100 141 انًدًىع 

فػي عينػة الػذكور إلػى  BMI( أف عينة الدراسػة توزعػت حسػب مسػتوى الػػ 17( والشكؿ )14تبيف مف الجدوؿ )
( ذكػور %34.5( ذكػراً لديػو زيػادة فػي الػوزف وعشػرة )%44.8) 13( ذكور لػدييـ سػواء الػوزف و%20.7ستة )

( أنثػى لػدييا %32.6) 46( أنثى لدييا سواء الػوزف و%34.8) 49لدييـ بدانة، وتوزعت في عينة الإناث إلى 
 ( أنثى لدييا بدانة.%32.6) 46زيادة في الوزف و

 BMI الجنس ومستوى الاالرسم البياني بالأعمدة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب (: 17) الشكل
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 عناد كال مساتوى T-SCORE لعينة الدراسة حساب قيااس الكثافاة العظمياة وفاقالتوزع النسبي   -5

 :BMI من مستويات الا

  لكاماال عينااة الدراسااة حسااب قياااس الكثافااة العظميااة وفااقالتااوزع النساابي T-SCORE  عنااد كاال
 :BMI مستوى من مستويات الا

عند  T-SCORE لكامل عينة الدراسة حسب قياس الكثافة العظمية وفقالتوزع النسبي (: 15اندذول )
 BMI نـكل مستوى من مستويات ا

 يستىَبد انـ

BMI 

قُبس انكثبفخ انؼظًُخ 

 T-SCOREوفق 
N % 

   سىاء انىصٌ

Normal 

Weight 

 Normal 3 5.5 طجُؼُخ

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
18 32.7 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
34 61.8 

 100 55 انًدًىع 

 انىصٌصَبدح 

Overweight 

 Normal 10 16.9 طجُؼُخ

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
29 49.2 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
20 33.9 

 100 59 انًدًىع 

 Obesity ثذاَخ

 Normal 12 21.4طجُؼُخ

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
34 60.7 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
10 17.9 

 100.0 56 انًدًىع 

 

( أف عينػة الدراسػة توزعػت حسػب قيػاس الكثافػة العظميػة وفػؽ 18( والشػكؿ )15تبيف مف الجػدوؿ )      
T-SCORE ( أشػػخاص لػػدييـ كثافػػة %5.5عنػد عينػػة الأشػػخاص الػػذيف كػانوا وسػػواء الػػوزفو إلػػى ثلاثػة )

( شخصػػاً لديػػو %61.8) 34فػػي الكثافػػة العظميػػة و ( شخصػػاً لديػػو نقػػص%32.7) 18عظميػػة طبيعيػػة و
( %16.9دة وزفو إلػػػػى عشػػػػرة )الػػػػذيف كػػػػاف لػػػػدييـ وزيػػػػا شػػػػخاصتخمخػػػػؿ عظػػػػاـ، وتوزعػػػػت عنػػػػد عينػػػػة الأ

      ( شخصػػػػػاً لديػػػػػو نقػػػػػص فػػػػػي الكثافػػػػػة العظميػػػػػة %49.2) 29لػػػػػدييـ كثافػػػػػة عظميػػػػػة طبيعيػػػػػة وأشػػػػػخاص 
 12عظاـ، وتوزعػت عنػد عينػة الأشػخاص الػذيف لػدييـ وبدانػةو إلػى  ( شخصاً لديو تخمخؿ%33.9) 20و
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( شخصػػاً لديػػو نقػػص فػػي الكثافػػة العظميػػة %60.7) 34( شخصػػاً لديػػو كثافػػة عظميػػة طبيعيػػة و21.4%)
 .( أشخاص لدييـ تخمخؿ عظاـ%17.9وعشرة )

 

 الكثافة العظمية وفقالرسم البياني بالأعمدة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب قياس (: 18) الشكل

T-SCORE ومستويات الا BMI 
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  ٍقُبس انكثبفخ انؼظًُخ وفق  حستنؼُُخ انزكىس وػُُخ الإَبث انتىصع انُسجT-SCORE  عند كل مستوى من مستويات الاBMI: 

 BMI كل مستوى من مستويات الاعند  T-SCORE التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب قياس الكثافة العظمية وفق(: 16) الجدول

 اندُس BMI يستىَبد انـ
قُبس انكثبفخ انؼظًُخ 

 T-SCOREوفق 
N % 

   سىاء انىصٌ

Normal  

Weight 

 ركش

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
4 66.7 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
2 33.3 

 100 6 انًدًىع 

 أَثً

 Normal 3 6.1 طجُؼُخ

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
14 28.6 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
32 65.3 

 100 49 انًدًىع 

  صَبدح انىصٌ

Overweight 

 ركش

 Normal 5 38.5 طجُؼُخ

َقص كثبفخ 

 Osteopeniaػظًُخ
6 46.2 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
2 15.4 

 100 13 انًدًىع 

 أَثً

 Normal 5 10.9 طجُؼُخ

َقص كثبفخ 

 Osteopeniaػظًُخ
23 50 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
18 39.1 

 100 46 انًدًىع 

 Obesity  ثذاَخ

 ركش

 Normal 2 20طجُؼُخ

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
7 70 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
1 10 

 100 10 انًدًىع 

 أَثً

 Normal 10 21.7 طجُؼُخ

 َقص كثبفخ ػظًُخ

Osteopenia 
27 58.7 

 تخهخم ػظبو

Osteoporosis 
9 19.6 

 100 46 انًدًىع 
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( أف عينػػة الدراسػػة توزعػػت حسػػب قيػػاس الكثافػػة العظميػػة وفػػؽ 19( والشػػكؿ )16تبػػيف مػػف الجػػدوؿ )      
T-SCORE  ( ذكػور لػدييـ نقػص فػي %66.7و إلػى أربعػة )ساواء الاوزنالػذيف كػانوا و الاذكورعند عينػة

و إلى سواء الوزنالمواتي كفّ و الإناث( لدييما تخمخؿ عظاـ وعند عينة %33.3) الكثافة العظمية وذكريف
( أنثػى لػدييا نقػص فػي الكثافػة العظميػة %28.6) 14( إناث لدييف كثافة عظميػة طبيعيػة و%6.1ثلاثة )

إلػى  زيادة وزن"الذيف كاف لػدييـ و الذكور( أنثى لدييا تخمخؿ عظاـ،  وتوزعت عند عينة %65.3) 32و
( ذكػػػور لػػػدييـ نقػػػص فػػػي الكثافػػػة %46.2( ذكػػػور لػػػدييـ كثافػػػة عظميػػػة طبيعيػػػة وسػػػتة )%38.5ة )خمسػػػ

إلػػػى  زياااادة وزن"المػػػواتي لػػػدييفّ و الإنااااثعينػػػة ( لػػػدييما تخمخػػػؿ عظػػػاـ وعنػػػد %15.4) العظميػػػة وذكػػػريف
لكثافػة العظميػة ( أنثػى لػدييا نقػص فػي ا%50) 23( إناث لدييف كثافة عظمية طبيعيػة و%10.9خمسة )

و إلػػى ذكػػريف بدانااةالػػذيف لػػدييـ و الااذكورلػػدييا تخمخػػؿ عظػػاـ، وتوزعػػت عنػػد عينػػة  ( أنثػػى%39.1) 18و
 اً واحػد اً فػي الكثافػة العظميػة وذكػر  ( ذكور لدييـ نقػص%70( لدييما كثافة عظمية طبيعية وسبعة )20%)
اث لػدييف كثافػة ( إنػ%21.7و إلػى عشػرة )بداناةالمػواتي لػدييفّ و الإنااث( لديو تخمخؿ عظاـ وعينػة 10%)

%( إنػػاث لػػدييف 19.6( أنثػػى لػػدييا نقػػص فػػي الكثافػػة العظميػػة وتسػػعة )%58.7) 27عظميػػة طبيعيػػة و
 تخمخؿ عظاـ.

 الرسم البياني بالأعمدة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس و قياس الكثافة العظمية(: 19) الشكل

 BMI ومستويات الا T-SCORE وفق
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 لعينة الدراسة حسب قياس محيط الخصر:التوزع النسبي  -6
 :التوزع النسبي لكامل عينة الدراسة حسب قياس محيط الخصر 

  

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب قياس محيط الخصر(: 17) الجدول 

  N % 

قياس محيط 
 الخصر

 27.6 47 طبيعي

 72.4 123 مرتفع

 155 175 المجموع 

 

 47( أف عينػػػة الدراسػػػة توزعػػػت حسػػػب قيػػػاس محػػػيط الخصػػػر إلػػػى 20( والشػػػكؿ )17تبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ )
( شخصاً كاف محػيط الخصػر لديػو %72.4) 123( شخصاً كاف محيط الخصر لديو طبيعياً و% 27.6)

 مرتفعاً.
 

 الرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب قياس محيط الخصر(: 25الشكل )
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  الذكور وعينة الإناث حسب قياس محيط الخصر:التوزع النسبي لعينة 
 التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب قياس محيط الخصر(: 18الجدول ) 

 N % 

 ذكر
 24.1 7 طبيعي
 75.9 22 مرتفع

 100 29 المجموع 

 أنثى
 28.4 40 طبيعي
 71.6 101 مرتفع

 100 141 المجموع 
 

فػي عينػة الػذكور  محػيط الخصػر حسػب قيػاسأف عينػة الدراسػة توزعػت  (21)والشكؿ ( 18تبيف مف الجدوؿ )
مرتفػع،  ـ( ذكػراً محػيط الخصػر لػديي%75.9) 22( ذكػور محػيط الخصػر لػدييـ طبيعػي و%24.1إلى سبعة )

( أنثى محيط %71.6) 101( أنثى محيط الخصر لدييا طبيعي و%28.4) 40وفي عينة الإناث توزعت إلى 
 الخصر لدييا مرتفع.

 لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب قياس محيط الخصر والجنس عمدةالرسم البياني بالأ(: 21الشكل )
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 :حسب مدة الضهيلإناث عينة الدراسة التوزع النسبي  -7
 حسب مدة الضهيلإناث عينة الدراسة التوزع النسبي (: 19الجدول )

 N % 

 يذح انضهٍ

 29.1 41 سنوات 5أقل من 

 29.8 42 سنة 10 - 5 

 41.1 58 سنوات 10أكثر من 

 155 141 المجموع 

 

 دة الضػيي إلػىػب مػػػػػػػة توزعػت حسػػػػة الدراسػػػػػاث عينػػػ( أف إن22( والشػكؿ )19تبػيف مػف الجػدوؿ )      
( أنثػى تراوحػت مػدة الضػيي %29.8) 42و سػنوات 5أقػؿ مػف  ا( أنثػى مػدة الضػيي عنػدى29.1%) 41

 سنوات. 10( أنثى مدة الضيي عندىا أكثر مف %41.1)58 سنوات و 10و  5عندىا بيف 

 الرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الإناث حسب مدة الضهي(: 22الشكل )

 
 



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

61 
 

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ممارسة النشاط الفيزيائي )المشي الأسبوعي(: -8
  النشاط الفيزيائي )المشي الأسبوعي(:التوزع النسبي لكامل عينة الدراسة حسب ممارسة 

 
 لأسبوعي(ممارسة النشاط الفيزيائي )المشي االتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب (: 25الجدول )

  N % 

المشي 
 الأسبوعي

 31.8 54 لايمارس

 28.8 49 دقيقة في الأسبوع 150أقل من 

 39.4 67 دقيقة في الأسبوع 150أكثر من 

 155 175 المجموع 

 

( أف عينػة الدراسػة توزعػت حسػب ممارسػة رياضػة المشػي إلػى 23( والشػكؿ )20تبيف مف الجدوؿ )      
 150( شخصػػاً يمػػارس رياضػػة المشػػي بمػػدة أقػػؿ مػػف %28.8) 49( شخصػػاً لا يمػػارس و31.8%) 54

 دقيقة في الأسبوع. 150( شخصاً يمارس رياضة المشي بمدة أكثر مف %39.4) 67دقيقة في الأسبوع و
  

الرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ممارسة النشاط الفيزيائي (: 23الشكل )
 )المشي الأسبوعي(:
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 :)التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب ممارسة النشاط الفيزيائي )المشي الأسبوعي 
 نشاط الفيزيائي )المشي الأسبوعي(ممارسة الالتوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب (: 21الجدول )

 N % 

 ركش

 24.1 7 ل ًَبسس

 20.7 6 دقُقخ فٍ الأسجىع 155أقم يٍ 

 55.2 16 دقُقخ فٍ الأسجىع 155أكثش يٍ 

 100 29 انًدًىع 

 أَثً

 33.3 47 ل ًَبسس

 30.5 43 دقُقخ فٍ الأسجىع 155أقم يٍ 

 36.2 51 دقُقخ فٍ الأسجىع 155أكثش يٍ 

 100 141 انًدًىع 

  

ممارسػػة رياضػػة المشػػي فػػي عينػػة  ( أف عينػػة الدراسػػة توزعػػت حسػػب24( والشػػكؿ )21تبػػيف مػػف الجػػدوؿ )      
( ذكور يمارسوف رياضة المشػي بمػدة أقػؿ مػف %20.7وستة )( ذكور لا يمارسوف %24.1الذكور إلى سبعة )

دقيقػة فػي الأسػبوع،  150يمارس رياضة المشػي بمػدة أكثػر مػف  اً ( ذكر %55.2) 16دقيقة في الأسبوع و 150
( أنثػى تمارسػفّ رياضػة المشػي %30.5) 43( أنثػى لا تمارسػفّ و%33.3) 47وتوزعت في عينػة الإنػاث إلػى 

دقيقػة  150( أنثى تمارسفّ رياضة المشي بمدة أكثر مػف %36.2) 51دقيقة في الأسبوع و 150بمدة أقؿ مف 
 في الأسبوع.

لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس وممارسة النشاط الفيزيائي  الرسم البياني بالأعمدة(: 24الشكل )
 )المشي الأسبوعي(

 



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

63 
 

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ممارسة التدخين:-9
 :التوزع النسبي لكامل عينة الدراسة حسب ممارسة التدخين 

 حسب ممارسة التدخينالتوزع النسبي لعينة الدراسة (: 22الجدول )

  N % 

ممارسة 
 التدخين

 74.7  127 غير مدخن

 25.3 43 مدخن

 155 175 المجموع 

 

ة التػػػدخيف إلػػػى ػػػػػػػب ممارسػػػػػػة توزعػػػت حسػػػػػػة الدراسػػػػػػ( أف عين25( والشػػػكؿ )22تبػػػيف مػػػف الجػػػدوؿ )      
 ( شخصاً مدخف .%25.3) 43( شخصاً غير مدخف و74.7%) 127
 

 الرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب ممارسة التدخين(: 25الشكل )
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 :التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب ممارسة التدخين 
 التدخينالتوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب ممارسة (: 23الجدول )

 N % 

 ذكر
 62.1 18   غير مدخن

 37.9 11 مدخن

 100 29 المجموع 

 أنثى
 77.3 109 غير مدخن

 22.7 32 مدخن 

 100 141 المجموع 

 

ممارسة التدخيف فػي عينػة الػذكور  ( أف عينة الدراسة توزعت حسب26( والشكؿ )23تبيف مف الجدوؿ )      
اث إلػػػى ػػػػػػػة الإنػػػػػػػػفػػػي عينت ػػػػػػػف، وتوزعػػػػػدخػػراً مػػػػػػػ( ذك%37.9) 11ف وػػػػػػػػػػػراً غيػػػر مدخػػػػػػػػ( ذك%62.1) 18إلػػػى 
 ( أنثى مدخنة.%22.7) 32( إناث غير مدخنات و77.3%) 109

 
 لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس وممارسة التدخين الرسم البياني بالأعمدة(: 26الشكل )
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 :التعميممستوى حسب لعينة الدراسة التوزع النسبي  -15
  التعميم: الدراسة حسب مستوىالتوزع النسبي لكامل عينة 

 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى التعميم(: 24الجدول )

  N % 

 التعميم

 28.8 49 ابتدائي

 18.8 32 اعدادي

 17.1 29 ثانوي

 17.1 29 معهد

 18.2 31 جامعي فأكثر

 155 175 المجموع 

 

ى ػػػػػػػيـ إلػػػػػػػوى التعمػػػػػب مستػػػػػػػت حسػػػػػػة توزعػػػػػػة الدراسػػػػػػػ( أف عين27( والشػػكؿ )24ف مػػف الجػػدوؿ )ػػػػػػتبي      
( شخصػػػػاً بمسػػػػتوى تعميمػػػػػي %17.1) 29و ”جػػػػامعي فػػػػأكثر“( شخصػػػػاً بمسػػػػتوى تعميمػػػػي 18.2%) 31
( شخصػػػػاً بمسػػػػتوى تعميمػػػػي %18.8) 32و ”ثػػػػانوي“( شخصػػػػاً بمسػػػػتوى تعميمػػػػي %17.1) 29و ”معيػػػػد“
 .”ابتدائي“( شخصاً بمستوى تعميمي %28.8) 49و ”إعدادي“

 الرسم البياني بالفطيرة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى التعميم(: 27الشكل )
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  يستىي انتؼهُى:انتىصع انُسجٍ نؼُُخ انزكىس وػُُخ الإَبث حست 

 يستىي انتؼهُىحست نؼُُخ انزكىس وػُُخ الإَبث انتىصع انُسجٍ (: 25اندذول )

 N % 

 ركش

 17.2 5 اثتذائٍ

 27.6 8 اػذادٌ

 20.7 6 ثبَىٌ

 17.2 5 يؼهذ

 17.2 5 خبيؼٍ فأكثش

 100 29 انًدًىع 

 أَثً

 31.2 44 اثتذائٍ

 17.0 24 اػذادٌ

 16.3 23 ثبَىٌ

 17.0 24 يؼهذ

 18.4 26 خبيؼٍ فأكثش

 100 141 انًدًىع 
       

ي عينة الذكور إلى الدراسة توزعت حسب مستوى التعميـ ف ( أف عينة28( والشكؿ )25تبيف مف الجدوؿ )
ذكػػػور بمسػػػتوى تعميمػػػي  (%17.2وخمسػػػة ) ”جػػػامعي فػػػأكثر“ذكػػػور بمسػػػتوى تعميمػػػي ( %17.2خمسػػػة )

( ذكػػػػور بمسػػػػتوى تعميمػػػػي %27.6وثمانيػػػػة ) ”ثػػػػانوي“( ذكػػػػور بمسػػػػتوى تعميمػػػػي %20.7وسػػػػتة ) ”معيػػػػد“
 26ى ػػػػػػػػػاث إلػػػػػػػػػة الإنػػػػػػػيو، وفػػػػي عينػػػػػػػػػػابتدائ“ور بمسػػػػتوى تعميمػػػػي ػػػػػػػػػػ( ذك%17.2ة )ػػػػػػوخمس ”داديػػػػػػػػػػػػػػإع“
 23و ”دػػػػػػػػػمعي“( أنثػػى بمسػػتوى تعميمػػي %17) 24و ”ي فػػأكثرػػػػػجامع“( أنثػػى بمسػػتوى تعميمػػي 18.4%)
 44و ”داديػػػػػػػػإع“وى تعميمػػػي ػػػػػػػػػػػى بمستػػػػػػػػػػ( أنث%17) 24و ”ويػػػػػػػػػػػثان“( أنثػػػى بمسػػػتوى تعميمػػػي 16.3%)
 ابتدائيو.“( أنثى بمستوى تعميمي 31.2%)

 الرسم البياني بالأعمدة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب مستوى التعميم والجنس (: 28الشكل )
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 التوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العمل:-11
 التوزع النسبي لكامل عينة الدراسة حسب العمل: 

 العملالتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب (: 26الجدول )

 N % 

 انؼًم
 62.4 106 ل َؼًم

 37.6 64 َؼًم

 155 175 انًدًىع 

 

( %62.4) 106الدراسػػػػة توزعػػػػت حسػػػػب العمػػػػؿ إلػػػػى  ( أف عينػػػػة29( والشػػػػكؿ )26تبػػػػيف مػػػػف الجػػػػدوؿ )
 .( شخصاً يعمؿ%37.6) 64لا يعمؿ و أشخاص

 لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب العملالرسم البياني بالفطيرة (:29الشكل )
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 :التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب العمل 
 التوزع النسبي لعينة الذكور وعينة الإناث حسب العمل(: 27الجدول )

 N % 

 ركش
 27.6 8 ل َؼًم

 72.4 21 َؼًم

 100 29 انًدًىع 

 أَثً
 69.5 98 ل َؼًم

 30.5 43 َؼًم

 100 141 انًدًىع 

 

( أف عينة الدراسة توزعت حسب العمػؿ فػي عينػة الػذكور إلػى ثمانيػة 30( والشكؿ )27تبيف مف الجدوؿ )
( أنثػى لا %69.5) 98وفػي عينػة الإنػاث إلػى ، ( ذكراً يعمػؿ%72.4) 21( ذكور لا يعمموف و27.6%)

 ( أنثى تعمؿ.%30.5) 43تعمؿ و
 

 بالأعمدة لمتوزع النسبي لعينة الدراسة حسب الجنس والعملالرسم البياني (: 35الشكل )

 

 
 

 :ثانياً: التحميل الوصفي لممتغيرات الكمية
 في ظؿ ىذا التحميؿ تـ القياـ بحساب الإحصاءات الوصفية لممتغيرات الكمية.

  الإناث:الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية لكامل عينة الدراسة ولعينة الذكور ولعينة 
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 الإحصاءات الوصفية لمتغيرات الدراسة الكمية لكامل عينة الدراسة ولعينة الذكور ولعينة الإناث(: 28الجدول )
Variables انًدًىػخ N Mean Median Mode 

Std. 

Deviation 

Ran

ge 
Min Max 

 انؼًش

170 58.48 57 50 6.98 31 50 81 

 73 50 23 7.02 50 57 58.52 29 ركىس

 81 50 31 6.99 50 57 58.48 141 إَبث

 انىصٌ

170 72.02 72 72 13.06 60 48 108 

69 83 81.24 29 ركىس
a
 13.71 52 56 108 

 106 48 58 12.13 73 70 70.13 141 إَبث

 انطىل

170 160.54 160 160 6.91 39 142 181 

 181 151 30 7.2 175 170 169.10 29 ركىس

 175 142 33 5.38 160 159 158.78 141 إَبث

BMI 170 27.96 27.8 24.6
a
 4.7 22.7 18.7 41.4 

يذح انضهٍ 

 )إَبث(
141 9.5 9 1 6.8 35 1 36 

يحُظ 

 انخصش

Waist 

Circumfe

rence 

170 93.58 93.5 94 14.75 60 69 129 

 129 86 43 12.87 99 104 105.21 29 ركىس

79 89 91.18 141 إَبث
a
 13.99 56 69 125 

BMD-

Total 

SPINE 

170 0.83 0.84 0.79
a
 0.15 0.89 0.41 1.3 

0.42 0.9 0.91 29 ركىس
a
 0.16 0.88 0.42 1.3 

0.47 9.81 0.81 141 إَبث
a
 0.14 0.78 0.41 1.19 

BMD-

Neck 

170 0.72 0.73 0.58 0.13 0.91 0.26 1.18 

0.37 0.78 0.8 29 ركىس
a 

0.16 0.81 0.37 1.18 

 1.05 0.26 0.79 0.12 0.58 0.72 0.71 141 إَبث

BMD-

Total 

HIP 

170 0.81 0.81 0.91 0.14 0.85 0.43 1.28 

HB 170 12.9 12.9 13.2 1.32 6.3 9.9 16.2 

GLU 170 88.84 89 86 8.89 31 70 101 

CR 170 0.78 0.8 0.7 0.24 1 0.3 1.3 

CA 170 9.18 9.2 9.4 0.45 1.8 8.2 10 

P 170 3.31 3.2 3.2 0.5 3 1.9 4.9 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 

 

المتغيػػػرات وعمػػػى غػػػرار مػػػا يمػػػي تػػػـ تفسػػػير ) شػػػخاصلأعمػػػار الأفيمػػػا يمػػػي يػػػتـ تفسػػػير الإحصػػػاءات الوصػػػفية 
 :((28الموجودة في الجدوؿ )
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سػنوات أي أف ثلاثػة انحرافػات معياريػة عػف  7سنة وبانحراؼ معيػاري  59بمغ متوسط أعمار كامؿ العينة  -
، وكانت تغيرات الموجودة في عينة الدراسة الأشخاصمف أعمار  %99سنوات يغطي  7المتوسط بمقدار 
العمػر الػذي يقػع قبمػو : Medianعمار )ىذه الأ، بمغ وسط 31بمدى طولو  81إلى  50ىذه الأعمار مف 

سػنة. وىكػذا يػتـ تفسػير  50( كػاف Modالأكثػر وجػوداً فػي العينػة ) والعمػر، 57( ىو %50وبعده  50%
 (. 28الإحصاءات الوصفية لجميع المتغيرات المذكورة في الجدوؿ )

 الإحصاءات الوصفية لبعض متغيرات الدراسة الكمية لكامل عينة الدراسة ولعينة الذكور ولعينة الإناث عند كل مستوى من مستويات الا BMI: 

الإحصاااءات الوصاافية لاابعض متغياارات الدراسااة الكميااة لكاماال عينااة الدراسااة ولعينااة الااذكور (: 29الجاادول )
 BMI ولعينة الإناث عند كل مستوى من مستويات الا

 اندُس 
يستىَبد انـ 

BMI 
N Mean 

Std. 

Deviation 

 انؼًش

 ركش

 5.6 57.3 6    سىاء انىصٌ

 7.8 60.9 13   صَبدح انىصٌ

 6.4 56.2 10 ثذاَخ

 أَثً

 7.8 58.1 49    سىاء انىصٌ

 6.3 58.7 46   صَبدح انىصٌ

 6.9 58.7 46 ثذاَخ

 أَثً يذح انضهٍ

 7.91 9.7 49    سىاء انىصٌ

 6.1 10.5 46   صَبدح انىصٌ

 6.2 8.2 46 ثذاَخ

 يحُظ انخصش

 ركش

 10.3 94.2 6    سىاء انىصٌ

 9.2 103.5 13   صَبدح انىصٌ

 13.1 114.1 10 ثذاَخ

 أَثً

 6.4 78.5 49    سىاء انىصٌ

 8.5 91.1 46   صَبدح انىصٌ

 11.4 104.7 46 ثذاَخ

BMD-Total 

SPINE 

 ركش

 0.2 0.8 6    سىاء انىصٌ

 0.13 0.96 13   صَبدح انىصٌ

 0.15 0.91 10 ثذاَخ

 أَثً

 0.15 0.75 49    سىاء انىصٌ

 0.12 0.83 46   صَبدح انىصٌ

 0.13 0.87 46 ثذاَخ

BMD-Neck 

 ركش

 0.2 0.7 6    سىاء انىصٌ

 0.17 0.83 13   صَبدح انىصٌ

 0.11 0.81 10 ثذاَخ

 أَثً

 0.12 0.65 49    سىاء انىصٌ

 0.12 0.73 46   صَبدح انىصٌ

 0.11 0.75 46 ثذاَخ
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الػذيف كػانوا ضػمف مجموعػة وسػواء الػوزفو فػي عينػة  شػخاصالأ( أف متوسط أعمػار 29تبيف مف الجدوؿ ) -
رافػات معياريػة عػف المتوسػط ( أي أف ثػلاث انح6 ± 57سػنوات ) سندسػنة بػانحراؼ معيػاري  57الػذكور 
 الموجػػودة فػػي ىػػذه العينػػة وفػػي عينػػة الإنػػاث بمػػغ الػػذكورمػػف أعمػػار  %99سػػنوات يغطػػي سنند   ربمقػػدا

رافػات معياريػة عػف ( أي أف ثػلاث انح9 ± 58سػنوات ) ذسن بػانحراؼ معيػاري سػنة  58 متوسػط الأعمػار
 .الموجودة في ىذه العينة مف أعمار الإناث %99سنوات يغطي  تسع المتوسط بمقدار

سػػنة بػػانحراؼ معيػػاري  61الػػذيف كػػاف لػػدييـ وزيػػادة وزفو فػػي عينػػة الػػذكور  الأشػػخاصبمػػغ متوسػػط أعمػػار  -
 %99سػنوات يغطػي ذسن   ر معياريػة عػف المتوسػط بمقػدارافػات ( أي أف ثلاثة انح9 ± 61سنوات ) ذس  

بػػانحراؼ سػػنة  59 متوسػػط الأعمػػار الموجػػودة فػػي ىػػذه العينػػة وفػػي عينػػة الإنػػاث بمػػغ الػػذكورمػػف أعمػػار 
سػنوات يغطػي سند  رافػات معياريػة عػف المتوسػط بمقػدار( أي أف ثػلاث انح6 ± 59سنوات ) سدمعياري 

 .الموجودة في ىذه العينة الإناثمف أعمار  99%
 سنندسػػنة بػانحراؼ معيػاري  56و فػي عينػة الػذكور بدانػػةالػذيف كػاف لػدييـ و شػػخاصالأبمػغ متوسػط أعمػار  -

مػف  %99سػنوات يغطػي سند  رافػات معياريػة عػف المتوسػط بمقػدار( أي أف ثلاثػة انح6 ± 56سػنوات )
 بانحراؼ معياريسنة  59 متوسط الأعمار الموجوديف في ىذه العينة وفي عينة الإناث بمغأعمار الذكور 

 %99سػنوات يغطػي سنث    رافػات معياريػة عػف المتوسػط بمقػدار( أي أف ثػلاث انح7 ± 59سػنوات ) سث 
 .الإناث الموجودات في ىذه العينةمف أعمار 

 (.29وىكذا يتـ تفسير الإحصاءات الوصفية لجميع المتغيرات المذكورة في الجدوؿ )
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 ثانيالجزء ال
 التحميل الاستدلالي

والكثافة  BMD Total spineدراسة العلاقة الإحصائية بين كل من الكثافة العظمية لمفقرات القطنية  أولًا:
 :BMIمع مشعر كتمة الجسم  BMD Femoral neckالعظمية لعنق الفخذ 

 Simple  and Multiple Linearلدراسػة ىػذه العلاقػات تػـ اسػتخداـ تحميػؿ الانحػدار البسػيط والمتعػدد )
Regression) :لثلاثة أىداؼ 

عنػؽ الفخػذ( ومشػعر كتمػة الجسػـ مػف خػلاؿ مػف ثػـ دراسة العلاقة بػيف الكثافػة العظميػة )لمفقػرات القطنيػة و  -
بنػػاء نمػػوذج رياضػػي بسػػيط يػػربط المتغيػػر التػػابع )الكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة ومػػف ثػػـ عنػػؽ الفخػػذ( 

 .(BMIبالمتغير المستقؿ )مشعر كتمة الجسـ 
مػع معرفػة دراسة العلاقة بيف الكثافة العظمية )لمفقرات القطنية ومػف ثػـ عنػؽ الفخػذ( ومشػعر كتمػة الجسػـ   -

يػربط المتغيػر التػابع  متعػدد فيما اذا كانت ىذه العلاقة تختمؼ بيف الذكور والإناث، تـ بناء نموذج رياضي
 BMI)الكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة ومػػف ثػػـ عنػػؽ الفخػػذ( بػػالمتغيرات المسػػتقمة )مشػػعر كتمػػة الجسػػـ 

 والجنس(.
ية ومف ثـ عنؽ الفخذ( ومشػعر كتمػة الجسػـ بعػد اسػتبعاد دراسة العلاقة بيف الكثافة العظمية )لمفقرات القطن -

 مػػف خػػلاؿ بنػػاء نمػػوذج رياضػػيتػػأثير كػػؿٍ مػػف )العمػػر ومػػدة الضػػيي والنشػػاط الفيزيػػائي والتػػدخيف( وذلػػؾ 
يػػربط المتغيػػر التػػابع )الكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة ومػػف ثػػـ عنػػؽ الفخػػذ( بػػالمتغيرات المسػػتقمة  متعػػدد

 .(العمر ومدة الضيي والنشاط الفيزيائي والتدخيفو  BMI)مشعر كتمة الجسـ 
 
مع مشعر كتماة  BMD Total spineدراسة العلاقة الإحصائية بين الكثافة العظمية لمفقرات القطنية  -1

 :BMIالجسم 
تحميػػؿ الانحػػدار البسػػيط والمتعػػدد لمتنبػػؤ بالكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة مػػف  ( نتػػائج30يبػػيف الجػػدوؿ )

 خلاؿ مشعر كتمة الجسـ:
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نهتُجؤ ثبنكثبفخ انؼظًُخ نهفقشاد انقطُُخ  انجسُظ وانًتؼذدتحهُم الَحذاس  ًَبرج َتبئح(: 35اندذول )

 يٍ خلال يشؼش كتهخ اندسى

Models 
 Β 

Standard 

Error 
T P.value 

R
2 

1 BMI 0.011 0.002 4.757 0.000* 0.119 

2 
BMI 0.010 0.002 4.671 0.000* 

0.167 

Gender  (male vs. female) 0.086 0.028 3.108 0.002* 

3 

BMI 0.009 0.002 3.899 0.000* 

0.214 

 0.694 0.394 0.003 0.001 انؼًش

 0.269 1.110- 0.003 0.003- يذح انضهٍ ثبنسُىاد

 *0.013 2.527 0.026 0.066 انتذخٍُ )يذخٍ يقبثم غُش يذخٍ(

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أقم يٍ 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155  

0.051 0.027 1.901 0.059 

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أكثش 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155يٍ   

-0.015 0.027 -0.571 0.569 

               هسرىي  * َىخذ دلالح إحظائُح عٌذ 
 

 

 

( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 1فػػي النمػػوذج الأوؿ ) -
، ومػػػف                              BMIلمفقػػػرات القطنيػػػة ومشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ 

  يرافقيػػػا زيػػػادة بػػػػ ²مقػػػدرة ب كػػػغ/ـالمتوقػػػع أف كػػػؿ زيػػػادة بمقػػػدار وحػػػدة واحػػػدة مػػػف مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ 
(β=0.011 )قػػػد يتغيػػػر  ²غ/سػػػـ 0.011فػػػي قػػػيـ الكثافػػػة العظميػػػة لمفقػػػرات القطنيػػػة وىػػػذا التقػػػدير  ²غ/سػػػـ

  ث أفػػػػػػػػػػع حيػػػػػػػػػػػػػػػس المجتمػػػػػػػػػػػانت مػػػػف نفػػػػػػػػة إلػػػػى أخػػػػرى إذا كػػػػػػػػػػػػف عينػػػػػػػػػػػم ²غ/سػػػػـ (0.002±) دارػػػػػػػػػػػػػبمق
(Standard Error = 0.002)،  ف ىػذا النمػوذج يفسػر مػا قيمتػو % مػف التغيػر فػي قػيـ الكثافػة 11.9وا 

 .          العظمية لمفقرات القطنية حيث أف 
بػػيف الكثافػػة العظميػػة  ذات دلالػػة إحصػػائية ( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة(Model 2فػػي النمػػوذج الثػػاني  -

، ومػػف المتوقػػع بػػأف كػػؿ زيػػادة                       لمفقػػرات القطنيػػة ومشػػعر كتمػػة الجسػػـ 
فػػي قػػيـ  ²غ/سػػـ( 0.010) يرافقيػػا زيػػادة بػػػ ²بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ المقػػدرة ب كػػغ/ـ

 وأف ىذه العلاقة لا تختمؼ بيف الذكور والإناث.الكثافة العظمية لمفقرات القطنية 
( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 3) ثالػػثال فػػي النمػػوذج -

الػػتحكـ  وذلػػؾ بعػػد اسػػتبعاد أو                       لمفقػػرات القطنيػػة ومشػػعر كتمػػة الجسػػـ 
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عمػى العلاقػة،  )العمػر ومػدة الضػيي والنشػاط الفيزيػائي )المشػي الأسػبوعي( والتػدخيف(في تأثير المتغيرات 
  يرافقيػا زيػادة بػػ ²قع بأف كػؿ زيػادة بمقػدار وحػدة واحػدة مػف مشػعر كتمػة الجسػـ المقػدرة ب كػغ/ـومف المتو 

مػع ثبػات قػػيـ بػاقي المتغيػرات الداخمػة فػي ىػػذا فػي قػيـ الكثافػة العظميػػة لمفقػرات القطنيػة  ²غ/سػـ( 0.009)
 النموذج.

 
 :Saturation valueقيمة  ◄

ع ػػػػػػػػػػؽ تحميػػػؿ تػػػأثير التشبػػػػػػػػػػػلاؿ تطبيػػػػػػػػػػمػػػف خ BMIـ الػػػػ ػػػػػػػػػلقي  Saturation valueتػػػـ حسػػػاب       
الكثافػة  وذلػؾ عنػد اكتشػاؼ علاقػة إيجابيػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف وSaturation Effect Analysisو

وكانػػت النتػػائج موضػػحة  إلا أف ىػػذه العلاقػػة غيػػر خطيػػةمشػػعر كتمػػة الجسػػـ  العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة مػػع
 يمي:فيما 

عنػدىا تػأثير مشػعر كتمػة  يبمػغ وىػي القيمػة التػي ²( كػغ/ـ31) BMIلمػػ  Saturation valueبمغػت قيمػة 
أي إذا  ثـ بعدىا يبدأ بالتنػاقص، )يتشبّع( ذروتو الجسـ  الإيجابي في قيـ الكثافة العظمية لمفقرات القطنية 

لف تكوف ىناؾ زيادة كبيرة في قػيـ الػػكثافة العظميػة لمفقػرات القطنيػة.  ²كغ/ـ 31عف  BMIازدادت قيـ الػ 
نمػوذج رياضػي بسػيط يػربط المتغيػر التػابع )الكثافػة العظميػة لمفقػرات القطنيػة( بػالمتغير ولمتوضيح تـ بناء 

الػذيف كػاف عنػدىـ مشػعر ( لكؿ مف المجموعتيف )مجموعػة الأشػخاص BMIالمستقؿ )مشعر كتمة الجسـ 
ر ثػيف كػاف عنػدىـ مشػعر كتمػة الجسػـ أكومجموعػة الأشػخاص الػذ ²( كػغ/ـ31يساوي ) تمة الجسـ أقؿ أوك

يسػاوي  ( وتبػيف أنػو فػي مجموعػة الأشػخاص الػذيف كػاف لػدييـ مشػعر كتمػة الجسػـ أقػؿ أو²( كغ/ـ31مف )
 ²غ/سػـ( 0.020)  كؿ زيادة بمقدار وحدة واحدة مف مشعر كتمة الجسـ يرافقيا زيادة بػػكانت  ²( كغ/ـ31)

ر ثػالذيف لدييـ مشعر كتمة الجسـ أك بينما في مجموعة الأشخاصفي قيـ الكثافة العظمية لمفقرات القطنية 
( 0.014) ػكػػؿ زيػػادة بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ يرافقيػػا زيػػادة بػػكانػػت  ²كػػغ/ـ (31مػػف )
 في قيـ الكثافة العظمية لمفقرات القطنية. ²غ/سـ

 

 

 

 

 

 



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

75 
 

قيمتي الكثافة العظمية لمفقرات القطنية  حسب اصااااشخطط التبعثري لتوزع الأاااالمخ(: 31) الشكل
BMD Total spine  ومشعر كتمة الجسمBMI في عينة الدراسة 

 
 
 

 

 

 

ماع مشاعر  BMD Femoral neckدراسة العلاقة الإحصائية بين الكثافاة العظمياة لعناق الفخاذ  -2
 :BMIكتمة الجسم 
( نتائج نماذج تحميؿ الانحػدار البسػيط والمتعػدد لمتنبػؤ بالكثافػة العظميػة لعنػؽ الفخػذ مػف 31) يبيف الجدوؿ

 خلاؿ مشعر كتمة الجسـ:
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نتائج نماذج تحميل الانحدار البسيط والمتعدد لمتنبؤ بالكثافة العظمية لعنق الفخذ (: 31الجدول )
 من خلال مشعر كتمة الجسم

 

Models 
 Β 

Standard 

Error 
t P.value 

R
2 

1 BMI 0.009 0.002 4.079 0.000* 0.090 

2 
BMI 0.008 0.002 3.980 0.000* 

0.141 

Gender  (male vs. female) 0.080 0.025 3.150 0.002* 

3 

BMI 0.007 0.002 3.443 0.001* 

0.230 

 0.057 1.923- 0.002 0.004- انؼًش

 0.071 1.820- 0.015 0.028- يذح انضهٍ ثبنسُىاد

 0.830 0.215 0.023 0.005 انتذخٍُ )يذخٍ يقبثم غُش يذخٍ(

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أقم يٍ 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155  

0.027 0.023 1.147 0.254 

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أكثش يٍ 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155  

-0.001 0.023 -0.026 0.979 

               هسرىي  * َىخذ دلالح إحظائُح عٌذ 

 

( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 1فػػي النمػػوذج الأوؿ ) -
، ومػػف المتوقػػع بػػأف                             لعنػػؽ الفخػػذ ومشػػعر كتمػػة الجسػػـ 

 ²( غ/سػـ0.009) يرافقيػا زيػادة بػػ ²كػغ/ـكػؿ زيػادة بمقػدار وحػدة واحػدة مػف مشػعر كتمػة الجسػـ المقػدرة ب 
مف  ²غ/سـ (0.002 ±) قد يتغير بمقدار ²غ/سـ 0.009في قيـ الكثافة العظمية لعنؽ الفخذ وىذا التقدير 

ف ىػذا النمػوذج  ،(Standard Error = 0.002)عينة إلى أخرى إذا كانت مف نفس المجتمػع حيػث أف  وا 
 .          مف التغير في الكثافة العظمية لعنؽ الفخذ  حيث أف  %9يفسر ما قيمتو 

بػػيف الكثافػػة العظميػػة  ذات دلالػػة إحصػػائية ( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة(Model 2فػػي النمػػوذج الثػػاني  -
، ومف المتوقع بأف كؿ زيادة بمقدار                       لعنؽ الفخذ ومشعر كتمة الجسـ 

فػي قػيـ الكثافػػة  ²( غ/سػػـ0.008)  يرافقيػا زيػػادة بػػ ²مشػػعر كتمػة الجسػـ المقػػدرة ب كػغ/ـوحػدة واحػدة مػف 
 وأف ىذه العلاقة لا تختمؼ بيف الذكور والإناث.العظمية لعنؽ الفخذ 
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( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 3) ثالػػثال فػػي النمػػوذج -
الػتحكـ فػي  وذلػؾ بعػد اسػتبعاد أو                       لعنػؽ الفخػذ ومشػعر كتمػة الجسػـ 

تأثير المتغيرات )العمر ومدة الضيي والنشاط الفيزيائي )المشي الأسبوعي( والتدخيف( عمػى العلاقػة، ومػف 
  يرافقيػػا زيػػادة بػػػ ²بػػأف كػػؿ زيػػادة بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ المقػػدرة ب كػػغ/ـالمتوقػػع 

مػػػع ثبػػػات قػػػيـ بػػػاقي المتغيػػػرات الداخمػػػة فػػػي ىػػػذا  فػػػي قػػػيـ الكثافػػػة العظميػػػة لعنػػػؽ الفخػػػذ ²( غ/سػػػـ0.007)
 .النموذج

 
 :Saturation value قيمة ◄

ع ػػػػػػػػػؿ تػػػػأثير التشبػػػػػػػػػؽ تحميػػػػػػػػػلاؿ تطبيػػػػػػػػػػػمػػػػف خ  BMIلقػػػػيـ الػػػػػػ   Saturation valueاب ػػػػػػػػػػتػػػػـ حس      
الكثافػػة  وذلػػؾ عنػػد اكتشػػاؼ علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف وSaturation Effect Analysisو

 وكانت النتائج موضحة فيما يمي: إلا أف ىذه العلاقة غير خطيةمشعر كتمة الجسـ  معلعنؽ الفخذ  العظمية
عنػػدىا تػػأثير مشػػعر كتمػػة يبمػػغ  يوىػػي القيمػػة التػػ ²( كػػغ/ـ30.5) BMIلمػػػ  Saturation valueبمغػػت قيمػػة 

  ـ ػػػػػػػػأي إذا ازدادت قيذروتػػو )يتشػػبّع( ثػػـ بعػػدىا يتنػػاقص  لعنػػؽ الفخػػذـ الإيجػػابي فػػي قػػيـ الكثافػػة العظميػػة ػػػػػػػػالجس
 .لعنؽ الفخذوحدة لف تكوف ىناؾ زيادة كبيرة في قيـ الكثافة العظمية  ²( كغ/ـ30.5عف ) BMIالػ 

كؿ زيادة كانت  ²( كغ/ـ30.5يساوي ) وتبيف أنو في مجموعة الأشخاص الذيف لدييـ مشعر كتمة الجسـ أقؿ أو
عنػػؽ لظميػػة فػػي قػػيـ الكثافػػة الع ²غ/سػػـ( 0.018)  بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ يرافقيػػا زيػػادة بػػػ

كػؿ زيػػادة كانػت  ²( كػغ/ـ30.5ر مػػف )كثػص الػذيف لػدييـ مشػػعر كتمػة الجسػـ أبينمػا فػي مجموعػػة الأشػخاالفخػذ 
فػػي قػػيـ الكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ  ²غ/سػػـ( 0.006)  بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ يرافقيػػا زيػػادة بػػػ

 .الفخذ
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 ة العظمية لعنق الفخذاااااقيمتي الكثاف بااااحس اصااااشخالمخطط التبعثري لتوزع الأ(: 32الشكل )

BMD Femoral neck  ومشعر كتمة الجسم BMI في عينة الدراسة 

 

 

 BMD Total spineثانياااً: دراسااة العلاقااة الإحصااائية بااين كاال ماان الكثافااة العظميااة لمفقاارات القطنيااة 
 :Waist Circumferenceمع محيط الخصر   neck FemoralBMDوالكثافة العظمية لعنق الفخذ 

 Simple and Multiple Linear)لدراسػػة ىػػذه العلاقػػة تػػـ اسػػتخداـ تحميػػؿ الانحػػدار البسػػيط والمتعػػدد 
Regression ) :لثلاثة أىداؼ 

العلاقة بيف الكثافػة العظميػة )لمفقػرات القطنيػة ومػف ثػـ عنػؽ الفخػذ( ومحػيط الخصػر مػف خػلاؿ  دراسة -
بناء نموذج رياضي بسيط يربط المتغير التابع )الكثافة العظميػة لمفقػرات القطنيػة ومػف ثػـ عنػؽ الفخػذ( 

 (. Waist Circumferenceبالمتغير المستقؿ )محيط الخصر 
لعظمية )لمفقرات القطنية ومف ثـ عنؽ الفخذ( مع محيط الخصر مع معرفة دراسة العلاقة بيف الكثافة ا -

فيمػا اذا كانػػت ىػذه العلاقػػة تختمػؼ بػػيف الػػذكور والإنػاث ولكػػوف قيمػة محػػيط الخصػر الطبيعػػي تختمػػؼ 
يربط المتغير التػابع )الكثافػة بسيط  تـ بناء نموذج رياضي بيف الذكور والإناث ولتفسير أوضح لمنتائج
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ر ػػػػػػػػػػط الخصػػػػػػػػ)محي ؿػػػػػػػػػػػػر المستقػػػػػػػػػبالمتغي ذ( ػػػػػػػػػػؽ الفخػػػػػػػػػػنػػػػػف ثػػػػـ عػػػػػػػػومة ػػػػػػػػػػػة لمفقػػػػرات القطنيػػػػػػػػػػػػػالعظمي
Waist Circumference ).عند كؿ مف مجموعة الذكور ومجموعة الإناث 

بعػػد محػػيط الخصػػر دراسػػة العلاقػػة بػػيف الكثافػػة العظميػػة )لمفقػػرات القطنيػػة ومػػف ثػػـ عنػػؽ الفخػػذ( مػػع  -
مػف خػلاؿ بنػاء نمػوذج استبعاد تأثير كؿٍ مف )العمر ومدة الضيي والنشػاط الفيزيػائي والتػدخيف( وذلػؾ 

يربط المتغير التابع )الكثافػة العظميػة لمفقػرات القطنيػة ومػف ثػـ عنػؽ الفخػذ( بػالمتغيرات  متعدد رياضي
يي والنشػػػػاط الفيزيػػػػائي العمػػػػر ومػػػػدة الضػػػػو  Waist Circumferenceمحػػػػيط الخصػػػػر )المسػػػػتقمة 
 .والتدخيف(

مع محيط  BMD Total spine دراسة العلاقة الإحصائية بين  الكثافة العظمية لمفقرات القطنية -1

 :Waist Circumference الخصر

نماذج تحميؿ الانحػدار البسػيط والمتعػدد لمتنبػؤ بالكثافػة العظميػة لمفقػرات القطنيػة مػف  نتائج (32يبيف الجدوؿ )
 خلاؿ محيط الخصر:
نتائج نماذج تحميل الانحدار البسيط والمتعدد لمتنبؤ بالكثافة العظمية لمفقرات (: 32الجدول )

 القطنية من خلال محيط الخصر
Models 

 β 
Standard 

Error 
t P.value R

2 

1 Waist Circumference 0.003 0.001 4.606 0.000* 0.112 

2 

 ػُُخ انزكىس
Waist Circumference 0.002 0.002 0.711 0.483 0.018 

3 

 ػُُخ الإَبث
Waist Circumference 0.003 0.001 3.761 0.000* 0.092 

4 Waist Circumference 0.003 0.001 3.169 0.002* 0.186 

 0.784 0.275 0.003 0.001 انؼًش

 0.311 1.018- 0.003 0.003- يذح انضهٍ ثبنسُىاد

 *0.032 2.169 0.026 0.057 انتذخٍُ )يذخٍ يقبثم غُش يذخٍ(

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أقم يٍ 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155  

0.053 0.027 1.939 0.055 

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أكثش 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155يٍ   

-0.024 0.027 -0.891 0.374 

               * َىخذ دلالح إحظائُح عٌذ هسرىي  
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يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة  (Model 1النمػػوذج الأوؿ )فػػي  -
                                                                 محػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػيط الخصػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرو لمفقػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػرات القطنيػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػػة 

Waist Circumference                              ومػف المتوقػع بػأف كػؿ ،
في قػيـ الكثافػة  ²( غ/سـ00.03) بػزيادة بمقدار وحدة واحدة مف محيط الخصر مقدرة ب سـ يرافقيا زيادة 

عينػة إلػى  مػف ²سػـغ/ (0.001 ±) قد يتغير بمقدار ²غ/سـ 0.003العظمية لمفقرات القطنية وىذا التقدير 
ف ىػذا النمػوذج يفسػر مػا  ،(Standard Error = 0.001)أخرى إذا كانت مف نفػس المجتمػع حيػث أف  وا 

 .          مف التغير في قيـ الكثافة العظمية لمفقرات القطنية حيث أف %  11 2.قيمتو
وجػود علاقػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف الكثافػة عػدـ ( لعينػة الػذكور يتبػيف Model 2) ثػانيفػي النمػوذج ال -

 .                      العظمية لمفقرات القطنية ومحيط الخصر 
يتبيف وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بيف الكثافة  الإناث( لعينة Model 3) ثالثفي النموذج ال -

، ومػػف المتوقػػع بػػأف كػػؿ                       العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة ومحػػيط الخصػػر 
فػػي قػػيـ  ²( غ/سػػـ0.003) يرافقيػػا زيػػادة بػػػ زيػػادة بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف محػػيط الخصػػر المقػػدرة ب سػػـ

 .العظمية لمفقرات القطنيةالكثافة 
( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 4) الرابػػع فػػي النمػػوذج -

الػػتحكـ فػػي  وذلػػؾ بعػػد اسػػتبعاد أو                       لمفقػػرات القطنيػػة ومحػػيط الخصػػر 
عمػػى العلاقػػة، ومػػف المتوقػػع بػػأف كػػؿ تػػدخيف( )العمػػر ومػػدة الضػػيي والنشػػاط الفيزيػػائي والتػػأثير المتغيػػرات 

في قيـ الكثافػة  ( غ/سـ0.003) زيادة بمقدار وحدة واحدة مف محيط الخصر المقدرة ب سـ يرافقيا زيادة بػ
 .مع ثبات قيـ باقي المتغيرات الداخمة في ىذا النموذجالعظمية لمفقرات القطنية 

 

 :Saturation value قيمة ◄

مػف خػلاؿ تطبيػؽ   WC))Waist Circumference محيط الخصر لقيـ   Saturation valueتـ حساب 
و وذلػػػؾ عنػػػد اكتشػػػاؼ علاقػػػة إيجابيػػػة ذات دلالػػػة Saturation Effect Analysisتحميػػػؿ تػػػأثير التشػػػبع و

عنػد عينػة الإنػاث فقػط، بينمػا لػـ نػتمكف مػف محػيط الخصػر  الكثافة العظمية لمفقرات القطنية مػع إحصائية بيف
 لعينة الذكور لعدـ وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية، وكانت النتائج موضحة فيما يمي:حسابيا 



 العلاقة بين كثافة العظام المعدنية والبدانة عند عينة من كبار السن السوريين الأصحاء ظاهريا  - د.رغد الخلف

81 
 

محػػيط عنػػدىا تػػأثير  يبمػػغ( سػػـ وىػػي القيمػػة التػػي 104.9)محػػيط الخصػػر ل Saturation valueبمغػػت قيمػػة 
أي إذا ازدادت قيـ  ذروتو )يتشبّع( ثـ بعدىا يتناقص في قيـ الكثافة العظمية لمفقرات القطنيةالإيجابي الخصر 

 لكثافة العظمية لمفقرات القطنية.( سـ لف تكوف ىناؾ زيادة كبيرة في قيـ ا104.9عف )محيط الخصر 
 

 
قيمتااي الكثافااة العظميااة لمفقاارات القطنيااة  حسااب شااخاصطط التبعثااري لتااوزع الأاااااالمخ(: 33الشااكل )

BMD Total spine  ومحيط الخصرWaist Circumference في عينة الإناث 

 

 

مااع  BMD Femoral neckدراسااة العلاقااة الإحصااائية بااين الكثافااة العظميااة لعنااق الفخااذ  -2
 :Waist Circumferenceمحيط الخصر 

 

نماذج تحميؿ الانحدار البسيط والمتعدد لمتنبؤ بالكثافة العظمية لعنؽ الفخذ  نتائج (33) يبيف الجدوؿ

 مف خلاؿ محيط الخصر:
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نتائج نماذج تحميل الانحدار البسيط والمتعدد لمتنبؤ بالكثافة العظمية لعنق الفخذ (: 33) الجدول
 من خلال محيط الخصر

Models  β 
Standard 

Error 
t P.value R

2 

1 Waist Circumference 0.003 0.001 4.735 0.000* 0.112 

2 

ػُُخ 

 انزكىس

Waist Circumference 0.001 0.002 0.310 0.759 0.004 

3 

ػُُخ 

 الإَبث

Waist Circumference 0.003 0.001 4.237 0.000* 0.114 

4 Waist Circumference 0.003 0.001 3.805 0.000* 

0.237 

 0.096 1.676- 0.002 0.004- انؼًش

 0.346 0.945- 0.002 0.002- يذح انضهٍ ثبنسُىاد

 0.932 0.086- 0.022 0.002- انتذخٍُ )يذخٍ يقبثم غُش يذخٍ(

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أقم يٍ 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155  
0.024 0.023 1.027 0.306 

انًشٍ السجىػٍ )ًَبسس أكثش 

يقبثم ػذو انًًبسسخ( 155يٍ   
-0.011 0.023 -0.483 0.630 

               * َىخذ دلالح إحظائُح عٌذ هسرىي  

( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 1النمػػوذج الأوؿ )فػػي  -
المتوقػػع بػػأف كػػؿ  ، ومػػف                             رالخصػػومحػػيط لعنػػؽ الفخػػذ 

فػػي قػػيـ  ²( غ/سػػـ0.003يرافقيػػا زيػػادة بػػػ ) المقػػدرة ب سػػـ زيػػادة بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف محػػيط الخصػػر
مػف عينػة  ²غ/سػـ (0.001 ±) قػد يتغيػر بمقػدار ²غ/سػـ 0.003الكثافة العظمية لعنؽ الفخذ وىػذا التقػدير 

ف ىػذا النمػوذج  ، (Standard Error = 0.001)إلػى أخػرى إذا كانػت مػف نفػس المجتمػع حيػث أف  وا 
 .          أفمف التغير في قيـ الكثافة العظمية لعنؽ الفخذ حيث  %11 2.يفسر ما قيمتو

وجػود علاقػة ذات دلالػة إحصػائية بػيف الكثافػة عػدـ ( لعينػة الػذكور يتبػيف Model 2) فػي النمػوذج الثػاني -
 .                      العظمية لعنؽ الفخذ ومحيط الخصر 

يتبيف وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية بيف الكثافة  الإناث( لعينة Model 3) في النموذج الثالث -
، ومػف المتوقػع بػأف كػؿ زيػادة                       العظمية لعنػؽ الفخػذ ومحػيط الخصػر 
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فػػي قػػيـ الكثافػػة  ²( غ/سػػـ0.003) يرافقيػػا زيػػادة بػػػالمقػػدرة ب سػػـ  بمقػػدار وحػػدة واحػػدة مػػف محػػيط الخصػػر
 .العظمية لعنؽ الفخذ

( يتبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ذات دلالػػة إحصػػائية بػػيف الكثافػػة العظميػػة Model 4) الرابػػع فػػي النمػػوذج -
الػتحكـ فػي تػأثير  وذلؾ بعد استبعاد أو                       لعنؽ الفخذ ومحيط الخصر 

عمػػى العلاقػػة، ومػػف المتوقػػع بػػأف كػػؿ زيػػادة )العمػػر ومػػدة الضػػيي والنشػػاط الفيزيػػائي والتػػدخيف( المتغيػػرات 
قػيـ الكثافػة  فػي ²سػـ( غ/0.003)  بمقػدار وحػدة واحػدة مػف محػيط الخصػر المقػدرة ب سػـ يرافقيػا زيػادة بػػ

 .مع ثبات قيـ باقي المتغيرات الداخمة في ىذا النموذجالعظمية لعنؽ الفخذ 
 

 :Saturation value قيمة ◄

مػف خػلاؿ تطبيػؽ تحميػؿ  Waist Circumferenceمحػيط الخصػر لقػيـ   Saturation valueتػـ حسػاب 
 و وذلؾ عند اكتشاؼ علاقػة إيجابيػة ذات دلالػة إحصػائية بػيفSaturation Effect Analysisتأثير التشبع و

بينمػػا لػػـ نػػتمكف مػػف حسػػابيا لعينػػة عنػػد عينػػة الإنػػاث فقػػط، محػػيط الخصػػر  مػػعلعنػػؽ الفخػػذ الكثافػػة العظميػػة 
 الذكور لعدـ وجود علاقة إيجابية ذات دلالة إحصائية، وكانت النتائج موضحة فيما يمي:

محػػيط عنػػدىا تػػأثير  يبمػػغسػػـ وىػػي القيمػػة التػػي  (107.4)محػػيط الخصػػر ل Saturation valueبمغػػت قيمػػة 
أي إذا ازدادت قػػيـ  ذروتػػو )يتشػػبّع( ثػػـ بعػػدىا يتنػػاقص فػػي قػػيـ الكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذالخصػػر الإيجػػابي 
 لعنؽ الفخذ.( سـ لف تكوف ىناؾ زيادة كبيرة في قيـ الكثافة العظمية 107.4عف )محيط الخصر 

ذ ااااااق الفخاااااااة لعنااااااة العظمياااااقيمتااي الكثاف حسااب شااخاصطط التبعثااري لتااوزع الأااااالمخ(: 34الشااكل )
BMD Femoral neck  ومحيط الخصرWaist Circumference في عينة الإناث 
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 مناقشة النتائج ومقارنتها مع نتائج الدراسات المرجعية الثالث:لفصل ا
ذكػػػراً(  29أنثػػػى مقابػػػؿ  141ىريػػػاً )شخصػػػاً مػػػف السػػػورييف الأصػػػحاء ظا 170الحاليػػػة  شػػػممت الدراسػػػة       

تساوي الخمسيف عاماً الأصػحاء ظاىريػاً المػراجعيف لعيػادة قيػاس الكثافػة العظميػة فػي المشػفى  ر أوثبأعمار أك
تبػيف وجػود علاقػة  حيػثالوطني الجامعي بدمشؽ، تـ دراسة العلاقة بػيف مشػعر كتمػة الجسػـ والكثافػة العظميػة 

وىػػذه العلاقػػة  عنػػؽ الفخػػذالكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة و و إيجابيػػة ىامػػة إحصػػائياً بػػيف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ 
العمػػر ومػػػدة الضػػيي والنشػػػاط الفيزيػػػائي موجػػػودة بعػػد اسػػػتبعاد تػػأثير كػػػؿ مػػػف لاتختمػػؼ بػػػيف الجنسػػيف، وتبقػػػى 

ىامػػة  دراسػػة العلاقػػة بػػيف محػػيط الخصػػر والكثافػػة العظميػػة حيػػث تبػػيف وجػػود علاقػػة إيجابيػػة ، كمػػا تػػـوالتػدخيف
ىػػذه الػػذكور، و دوف بػػيف محػػيط الخصػػر والكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة وعنػػؽ الفخػػذ عنػػد الإنػػاث  إحصػػائياً 
 موجودة بعد استبعاد تأثير كؿ مف العمر ومدة الضيي والنشاط الفيزيائي والتدخيف.  تبقى العلاقة

ليػػا يعبػػر عػػف نقطػػة الممثػػؿ ليسػػت خطيػػة إنمػػا يوجػػد انحنػػاء بسػػيط فػػي المنحنػػي البيػػاني  إلا أف ىػػذه العلاقػػات
قيمػػة تشػػبّع( يبمػػغ عنػػدىا التػػأثير الإيجػػابي لكػػؿ مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ ومحػػيط الخصػػر ذروتػػو عمػػى تحػػوّؿ )

 ²كػػغ/ـ 31الكثافػػة العظميػػة )يتشػػبّع(  ثػػـ بعػػدىا يبػػدأ بالتنػػاقص، حيػػث بمغػػت قيمػػة التشػػبّع لمشػػعر كتمػػة الجسػػـ 
بمغػػت قيمػػة  فػػي حػػيف لمكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذ، ²/ـكػػغ 30.5بالنسػػبة لمكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة، و

سػػـ بالنسػػبة لمكثافػػػة  107.4سػػـ بالنسػػبة لمكثافػػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة، و 104.9التشػػبّع لمحػػيط الخصػػر 
 .وذلؾ عند الإناث العظمية لعنؽ الفخذ

علاقػة إيجابيػة بػيف مشػعر كتمػة الجسػـ والكثافػة العظميػة عنػد الإنػاث  وجػودب نتائج الدراسة الحاليػة تفسيريعود 
نظػراً لكػوف البدانػة  والذكور ووجود علاقة إيجابية بيف محيط الخصر والكثافة العظمية عند الإناث دوف الذكور

مترافقػػػػػة مػػػػػع مسػػػػػتويات مرتفعػػػػػة مػػػػػف المبتػػػػػيف والاسػػػػػتروجيف والأنسػػػػػوليف ذات الأثػػػػػر الإيجػػػػػابي عمػػػػػى الكثافػػػػػة 
بالإضافة إلى دور الحمؿ الميكانيكي المرتفع الناتج عف البدانة والمطبؽ عمػى الييكػؿ العظمػي  (50-48)لعظميةا

، بينمػا يعػود تفسػير الاخػتلاؼ فػي تػأثير مشػعر كتمػة (2)مما يدفعػو لزيػادة كثافتػو العظميػة لمقاومػة ىػذا الضػغط
مشػػػعر كتمػػػة الجسػػػـ يعبػػػر عػػػف البدانػػػة  إلػػػى أف الجسػػػـ ومحػػػيط الخصػػػر عمػػػى الكثافػػػة العظميػػػة عنػػػد الجنسػػػيف

لػدى الػذكور مشػعر كتمػة الجسػـ  زيػادة قػيـ عػزىتُ فقػد  (6)يميز بػيف الكتمػة العضػمية والكتمػة الشػحمية المعممة ولا
ف أفّ محػيط الخصػر يعبػر الكتمػة الشػحمية، فػي حػي زيػادة لػدييـ بشػكؿ أكبػر مػف الكتمة العضمية زيادةل البدينيف

كما افّ نسبة النسػيج الشػحمي الحشػوي تختمػؼ بػيف الجنسػيف، حيػث تشػكؿ  (6)الحشويةعف البدانة  بشكؿ دقيؽ
، وتػزداد مػع % 8 -5% مف نسبة الشحوـ الكمية في الجسػـ، بينمػا تشػكؿ عنػد الإنػاث  20 -10عند الذكور 

 رتبطيػ INL6 و TNF-α ؿ ػػػػػالتعبيػر عػف الوسػائط الالتيابيػة مث ولمػا كػاف، (39)التقػدـ بػالعمر عنػد الجنسػيف
وبالتػالي فػإف تأثيرىػا السػمبي عمػى الكثافػة العظميػة  (2)سػـبشكؿ أساسي بنسبة النسيج الشحمي الحشوي في الج
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بالإضافة لما سبؽ فإفّ نمط الخمية الشحمية ووظيفتيػا الغديػة واسػتجابتيا لميرمونػات  يختمؼ باختلاؼ الجنس،
دءاً مػف بػكما أف قدرة خلايا النسيج الشحمي عمى إفػراز ىرمػوف الأسػتروجيف  (39)المختمفة تختمؼ بيف الجنسيف

ند النساء البدينات بعد الضيي وبشكؿ أقػؿ طلائع اندروجينية بواسطة أنزيـ الأروماتاز تتواجد بشكؿ أساسي ع
حػيف تػأثير فػي والإنػاث  لذا كاف تأثير محيط الخصر عمى الكثافة العظمية يختمؼ بيف الػذكور (49)الذكور عند

 مشعر كتمة الجسـ عمى الكثافة العظمية لا يختمؼ بيف الجنسيف.

 دراسة بمراجعة الدراسات العالمية تبيف أف نتائج الدراسة الحالية تتوافؽ مع نتائج بعض الدراسات مثؿ        
 Zhang et al   مػف  أشػخاص 2903عمػى  2022وزملائػو المجػراة فػي الولايػات المتحػدة الأمريكيػة فػي عػاـ
سػػػنوات  4عامػػػاً عمػػػى مػػػدى  50تسػػػاوي  ر أوثػػػأنثػػػى( بأعمػػػار أك 1366ذكػػػراّ مقابػػػؿ  1537) الػػػذكور والإنػػػاث

الكثافػة العظميػة لعنػؽ الفخػذ، و بوجود علاقة إيجابية بيف مشعر كتمة الجسـ  مستعرضة، وكانت دراسة مقطعية
بوجػود أثػر تشػبّعي لمشػعر كتمػة الجسػـ عمػى وبأف ىػذه العلاقػة لا تختمػؼ بػاختلاؼ الجػنس، كمػا تتوافػؽ معيػا 

حيػػث بمغػػت ىػػذه القيمػػة   saturation valueة التشػػبّع ػػػػػػػػلاؼ بقيمػػػػػػػالكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذ مػػع الاخت
فػػي دراسػػتنا الحاليػػة، كمػػا اختمفػػت معيػػا بوجػػود  ـ²كػػغ/ 30.5فػػي الدراسػػة الأمريكيػػة، بينمػػا بمغػػت  ²كػػغ/ـ 24.3

علاقػػة إيجابيػػة بػػيف محػػيط الخصػػر والكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذ لػػدى الجنسػػيف، فػػي حػػيف كانػػت فػػي نتػػائج 
 .(3)دراستنا ىذه العلاقة موجودة عند الإناث دوف الذكور

في الولايات المتحدة الأمريكيػة فػي  وزملائو المجراة أيضاً  Ma et alكما تتوافؽ نتائج دراستنا مع نتائج دراسة 
 ر أوثػػأنثػػى( بأعمػػار أك 5256ذكػػراّ مقابػػؿ  5654أشػػخاص مػػف الػػذكور والإنػػاث ) 10910عمػػى  2021عػػاـ 

سػنوات وكانػت دراسػػة مقطعيػة مستعرضػة، بوجػود علاقػة إيجابيػة بػيف مشػػعر  10عامػاً عمػى مػدى  50تسػاوي 
لعنػػؽ الفخػػذ، كمػػا تتفػػؽ معيػػا بوجػػود أثػػر تشػػبّعي لمشػػعر كتمػػة كتمػػة الجسػػـ والكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة و 

 26.44حيث بمغػت ىػذه القيمػة  saturation valueالجسـ عمى الكثافة العظمية مع الاختلاؼ بقيمة التشبّع 
وأف ىذه بالنسبة لمكثافة العظمية لمفقرات القطنية،  ²كغ/ـ 26.82بالنسبة لمكثافة العظمية لعنؽ الفخذ، و ²كغ/ـ

 30بالنسبة لمكثافة العظميػة لعنػؽ الفخػذ و  ²كغ/ـ 35القيمة تختمؼ باختلاؼ المجموعات العرقية حيث بمغت 
وذلػؾ فػي الدراسػة  والمكسػيكيةطنيػة عنػد أصػحاب الأصػوؿ اللاتينيػة بالنسبة لمكثافة العظمية لمفقػرات الق ²كغ/ـ

 31بالنسبة لمكثافة العظميػة لعنػؽ الفخػذ و ²كغ/ـ 30.5ية ع في الدراسة الحالالأمريكية، بينما بمغت قيمة التشبّ 
 . (9)بالنسبة لمكثافة العظمية لمفقرات القطنية ²كغ/ـ

 2020وزملائػو المجػراة فػي تركيػا فػي عػاـ   Alay et alكمػا جػاءت نتػائج دراسػتنا متوافقػة مػع نتػائج  دراسػة 
  ةػػػػاىد، ودراسػػػػػػة حالة شػػػػػوات وكانت دراسػػػػػػػػػػسن 3مف الإناث الصحيحات بعد الضيي عمى مدى  452عمى 

 Wa et al مف الإناث الصحيحات  بعد الضيي  عمى  236عمى  2016وزملائو المجراة في الصيف في عاـ
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شخصػاً بأعمػار  5895عمى  2016وزملائو المجراة في إيراف في عاـ  Salamat et alمدى سنتيف، ودراسة 
وزملائػو  Wee et alودراسػة  وكانت دراسة مقطعية مستعرضػة،مف الذكور والإناث  عاماً  91-20تتراوح بيف 

 65 -45 مػػف الإنػػاث قبػػؿ وبعػػد الضػػيي بأعمػػار تتػػراوح بػػيف  283عمػػى  2013المجػػراة فػػي الصػػيف فػػي عػػاـ 
المجػػراة  أيضػػاً فػػي  وزملائػػو  et al Salamatة ػػػػػػة، ودراسػػػػػػػػة مستقبميػػػػػػف وكانػػت دراسػػػػػػعامػػاً عمػػى مػػدى سنتي

عامػػاً وكانػػت دراسػػة مقطعيػػة  79 - 50ذكػػراً صػػحيحاً بأعمػػار تتػػراوح بػػيف  230عمػػى  2013إيػػراف فػػي عػػاـ 
ار ػػػػػػػأنثػى بأعم 83عمػى  2012اـ ػػػػػػػػػػا فػي عػػػػػػػراة فػي رومانيػػػػػػػػوزملائػو المج  Oros et alودراسػة ، مستعرضػة

وزملائػو المجػػراة فػػي الإمػػارات العربيػة المتحػػدة فػػي عػػاـ  Fawzy et alة ػػػػػػػػاً، ودراسػػػػػػػػػػامػػػػػػػػػع 60ف ػػػػػػػػػػػر مػػػػكثأ
عامػػػاً وكانػػػت دراسػػػة تراجعيػػػة، حيػػػث   80- 25مػػػف الػػػذكور والإنػػػاث بأعمػػػار تتػػػراوح بػػػيف  101عمػػػى  2011

أشارت جميعيا إلى دور البدانة في الحماية مػف تخمخػؿ العظػاـ ووجػود علاقػة إيجابيػة بػيف مشػعر كتمػة الجسػـ 
 .(16-15-14-13-12-11-10)والكثافة العظمية

فػي تػايواف فػي عػاـ  وزملائػو المجػراة  Shang et al كما جاءت نتائج الدراسة الحالية متوافقػة مػع نتػائج دراسػة
عاماً عمػى مػدى سػنة واحػدة، بوجػود علاقػة إيجابيػة  65تساوي  ر أوثمف الإناث بأعمار أك 368عمى  2013

 .(17)عند الإناث بيف محيط الخصر والكثافة العظمية

مػػف الإنػػاث  8254عمػػى  2009وزملائػػو المجػػراة فػػي كنػػدا فػػي عػػاـ  Morin et alكمػػا توافقػػت مػػع دراسػػة 
الػػػػوزف عمػػػػى صػػػػحة  إيجػػػػابي لزيػػػػاةسػػػػنة، بوجػػػػود أثػػػػر  33عامػػػػاً عمػػػػى مػػػػدى  59 -40 بأعمػػػػار تتػػػػراوح بػػػػيف 

 .(18)العظاـ

اختمفػػت نتػػائج دراسػػتنا عػػف نتػػائج عػػدد مػػف الدراسػػات العالميػػة التػػي خمصػػت إلػػى أفّ البدانػػة  أخػػرىمػػف ناحيػػة 
عمػى  2010ئػو المجػراة فػي كوريػا فػي عػاـ وزملا  Kim et al ةدراسػكصٍ فػي الكثافػة العظميػة تػرتبط مػع نقػ

مصػت والتػي خ عامػاً وكانػت دراسػة مقطعيػة مستعرضػة، 79 - 60إناث صػحيحات بأعمػار تتػراوح بػيف  907
حػدوث د مػف خطػورة عظميػة عنػد الإنػاث وأف البدانػة تزيػوالكثافػة ال إلى وجود علاقة سػمبية بػيف محػيط الخصػر

 .(19)الكسور الفقرية

وزملائػو المجػراة فػي الولايػات المتحػدة  Nielson et al الدراسػة الحاليػة مػع نتػائج دراسػة نتػائجكػذلؾ اختمفػت 
عامػػاً عمػػى  65تسػػاوي  ر أوثػػذكػػراً صػػحيحاً بأعمػػار أك  5995عمػػى  2011مراكػػز فػػي عػػاـ  6الأمريكيػػة فػػي 

عمػى  2010فػي ايطاليػا فػي عػاـ  وزملائػو المجػراة Greco et al  يف وكانػت دراسػة حشػدية، ودراسػةمدى سػنت
حيػػث  عامػػاً  44أنثػػى( وكػػاف متوسػػط أعمػػار المشػػاركيف  291ذكػػور مقابػػؿ  107مػػف الػػذكور والإنػػاث ) 398
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 البدانػة تػرتبط مػع نقػصٍ فػي الكثافػة العظميػة وزيػادة خطػورة حػدوث الكسػور المختمفػةأفّ إلى خمصت نتائجيما 

(20-21). 

وزملائو المجػراة فػي الصػيف فػي عػاـ   Zhao et alةدراستنا مع نتائج  دراسضت نتائج وفي السياؽ ذاتو تعار 
مػػف الػػذكور الصػػحيحيف والإنػػاث  1988عمػػى مجمػػوعتيف مختمفتػػيف عرقيػػأ، تضػػمنت المجموعػػة الأولػػى  2007

مػػف القوقػػازييف  4489عامػػاً، وتضػػمنت المجموعػػة الثانيػػة   27الصػػحيحات قبػػؿ الضػػيي مػػع متوسػػط الأعمػػار 
عامػػاً، والتػػي أشػػارت إلػػى   47الوافػػديف مػػف الولايػػات المتحػػدة الأمريكيػػة الػػذكور والإنػػاث مػػع متوسػػط الأعمػػار 

 .(22) العظمية ثافةوالك البدانة وجود علاقة عكسية بيف

شخصاً مف الذكور والإناث  3550عمى  2014وزملائو المجراة في استراليا في عاـ  Chan et al  أما دراسة
 22عامػػاً وكانػػت دراسػػة تراجعيػػة عمػػى مػػدى  60تسػػاوي  أنثػػى( بأعمػػار أكثػػر أو 2199ذكػػراً مقابػػؿ  1351)

لمشػػعر كتمػػة الجسػػـ عمػػى خطػػر الكسػػور المتواسػػط بالكثافػػة وجػػود تػػأثير مباشػػر وىػػاـ  عامػػاً، أشػػارت إلػػى عػػدـ
 .(4)العظمية عند الذكور والإناث

التػي ات العرقيػة الاختلاؼ بيف نتائج الدراسة الحالية ونتائج بعض الدراسات العالمية إلػى الاختلافػيعود تفسير 
لػى و  (41-1)الشػحميافػة العظميػة وتػوزع النسػيج تمعب دوراً ىاماً فػي قيػاس الكث ، الجينيػة والجغرافيػةختلافػات الاا 

وعػدد المراكػز المجػراة فييػا وحجػـ العينػة ومواصػفاتيا  ومػدتيا الدراسػة تصػميـإضافة إلى الاختلاؼ في طريقػة 
، وشػػػممت دراسػػػات أخػػػرى (22-21)عامػػػاً  50حيػػػث تضػػػمنت بعػػػض الدراسػػػات النسػػػاء والرجػػػاؿ بأعمػػػار أقػػػؿ مػػػف 

، بينمػا فػي دراسػات أخػرى (20-9-4-3)ة تؤثر فػي قيػاس الكثافػة العظميػةيتناولوف أدوي أو اً مشاركيف لدييـ أمراض
النشػػػاط الإيجػػػابي لممارسػػػة تػػػأثير ال أو ،(21-20-19-4)وتنػػػاوؿ الكحػػػوؿ متػػػدخيفالسػػػمبي ل أثيرتػػػاللػػػـ يػػػتـ اسػػػتبعاد 

، كما أف حالة الضيي كانت غير معروفة عند المشاركات في (21-19-9-4)الفيزيائي عمى قياس الكثافة العظمية
بعػػض الدراسػػات لػػـ تعتمػػد فػػي نتائجيػػا عمػػى مشػػعر كتمػػة الجسػػـ  فػػإف ، عػػلاوة عمػػى ذلػػؾ(9-3)بعػػض الدراسػػات

نمػا اعتمػدت أيضػاً ع وقيػاس نسػبة  (22-21)مػى قيػاس الكتمػة الشػحمية فػي الجسػـفحسب كطريقة لقياس البدانػة وا 
اسػػتبعاد يػػتـ فييػػا  وجػػود دراسػػات لػػـ ، بالإضػػافة إلػػى(19-3)، وقيػػاس محػػيط الخصػػر(22-19)الشػػحوـ فػػي الجسػػـ

إيجابػػػاً فػػػي قيػػػاس الكثافػػػة  تػػػؤثرالتػػػي  تنػػػاوليف لممركبػػػات الحاويػػػة عمػػػى الكالسػػػيوـ والفيتػػػاميف داؿالمالمشػػػاركيف 
، المستخدمة في الدراسػات الاختلاؼ في أجيزة قياس الكثافة العظمية ما سبؽيضاؼ إلى  ،(20-9-4-3)العظمية

الواقيات الشمسية التي  تعيػؽ واختلاؼ العوامؿ البيئية كمقدار التعرض لأشعة الشمس ونمط المباس واستخداـ 
 غير معروفة والتي قد تختمؼ مف مجتمع لآخر. أخرىبالإضافة إلى وجود عوامؿ  ،امتصاص أشعة الشمس
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 مع نتائج بعض الدراسات العالمية. مقارنة نتائج الدراسة الحالية :(34الجدوؿ )
 

 الدراسة
المكان 
 والعام

 النخائج خوصيف الدراسة

 الدراسة الحالية
 سوريا

0203 

 
 
 
 
 
 
 م طعية مسخعروة. -

ذكرا   07حخصا  ) 052 -

 ≤أنثن ( أعمارهم  020و

 عاما  أصحاء ظاهريا . 32

 سنة واحدة. -

نسم لعلاقة إينابية هامة إحصائيا  بين محعر كخلة ا -
 وهذه العلاقة  خخخلف بين الننسين,الكثافة العظمية و

وعلاقة إينابية هامة إحصائيا  بين محيط الخصر 
والكثافة العظمية عند الإناث دون الذكور وهذه العلاقا  

العمر ومدة مونودة بعد اسخبعاد خأثير كظ من خب ن 
 الوهي والنحاط الفيزيائي والخدخين.

أثر خحبّعي لكظ من محعر كخلة النسم ومحيط الخصر  -
ل طنية وعنق الفخذ, حيث علن الكثافة العظمية للف را  ا

بالنسبة  ²كغ/م 10بل   قيمة الخحبّع لمحعر كخلة النسم  

للكثافة  ²كغ/م 1203للكثافة العظمية للف را  ال طنية, و

 العظمية لعنق الفخذ.
سم  104.9كما بل   قيمة الخحبّع لمحيط الخصر  -

سم  107.4بالنسبة للكثافة العظمية للف را  ال طنية, و
 للكثافة العظمية لعنق الفخذ.بالنسبة 

Zhang et al  

 (1)وزملائه

الو يا  
المخحدة 
الأمريكية 
0200 

 م طعية مسخعروة. -

 0315) أحخاص 0721 -

أنثن(  0144م ابظ  ا  ذكر

 عاما . 32 ≤ بأعمار

 أربعة سنوا . -

ومحيط  النسم كخلة بين كظ محعر إينابية علاقة -
   العلاقة وهذه الفخذ لعنق العظمية الخصر مع الكثافة

 والعرق. الننس باخخلاف خخخلف
ر كخلة النسم علن الكثافة العظمية لمحع خحبّعي أثر -

  .²م/كغ 0201 حيث بل   قيمة الخحبّع لعنق الفخذ

Ma et al 

 (7)وزملائه

 
الو يا  
المخحدة 
 الأمريكية
0200 

 
 
 
 
 
 
 
 م طعية مسخعروة. -
 3432حخصا  ) 02702 -

أنثن(  3034م ابظ  ذكر

 عاما . 32 ≤ بأعمار

 سنوا .  02 -

 
 
 
 
علاقة إينابية بين محعر كخلة النسم والكثافة العظمية  -

  للف را  ال طنية ولعنق الفخذ وهذه العلاقة  خخخلف باخ
 خلاف الننس.

أثر خحبّعي لمحعر كخلة النسم علن الكثافة العظمية  -
مة خحبع خخخلف قي  را  ال طنية وعنق الفخذ, معللف

باخخلاف العرق والموقع في الهيكظ العظمي, حيث 
 ²كغ/م 04060بل   قيمة الخحبّع لمحعر كخلة النسم 

كما بل   هذه  لكثافة العظمية للف را  ال طنيةبالنسبة ل
بالنسبة للكثافة العظمية في عنق  ²كغ/م 04022ال يمة 

 الفخذ. 
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 الدراسة
المكان 
 والعام

 النخائج خوصيف الدراسة

 Alay et al  

وزهلائه
(10)

 

ذركُا 

2020 

 حالة حاهد. -
من الإناث  230 -

 الصحيحا  بعد الوهي.
 ثلاث سنوا . -

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ي الحماية من خخلخظ العظام. ف هام   دور  لبدانة ل -
 علاقة إينابية بين محعر كخلة النسم والكثافة العظمية. -

 Wa et al 

وزهلائه
(11)

 

 الظُي

2016 

من الإناث  014 -

 .الصحيحا   بعد الوهي
 سنخان. - 

 Salamat et 

al  

وزهلائه
(12)

 

 إَراى

2016 

 م طعية مسخعروة. -
من الذكور  3673 -

والإناث بأعمار خخراوح 
 عاما .  70-02بين 

Wee et al  

وزهلائه
(13)

 

 الظُي

2013 

 مسخ بلية. -
من الإناث قبظ وبعد  061-

خخراوح الوهي بأعمار 
 عاما . 43-23بين 

 سنخان. -

Salamat et 

al  وزهلائه 
(14)

 

 إَراى

2013 

 م طعية مسخعروة. -
ذكرا  صحيحا   012 -

-32بأعمار خخراوح بين 

 .عاما   57

Oros et al  

وزهلائه
(15)

 

 روهاًُا

2012 

ر أنثن بأعمار أكث 61 -

 عاما . 42من 

Fawzy et al 

وزهلائه
(16)

 

 الإهاراخ

العرتُح 

 الورحذج

2011 

 دراسة خرانعية. -
من الذكور والإناث  020 -

-03بأعمار خخراوح بين 

 عاما . 62

Shang et al  

وزهلائه
(17)

 

 ذاَىاى

2013 

من الإناث بأعمار  146 -

 عاما . 43 ≤

 سنة واحدة. -
 

 
عند  علاقة إينابية بين محيط الخصر والكثافة العظمية -

 .الإناث
 

Morin et al 

وزهلائه
(18)

 

 كٌذا

2009 

 
 دراسة ححدية رانعة. -

من الإناث  6032 -

-22بأعمار خخراوح بين 

37  . 

 عاما . 11 -

 

 
 
 الوزن علن صحة العظام. إينابي لزيادةأثر  -
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 الدراسة
المكان 
 والعام

 النخائج خوصيف الدراسة

 Kim et al  

وزهلائه
(19)

 

 كىرَا

2010 

 
 
 م طعية مسخعروة. -

إناث صحيحا   725 -

-42بأعمار خخراوح بين 

 عاما .  57

 
 

 عند العظمية والكثافة الخصر محيط بين سلبية علاقة -
 .الإناث

 .الكسور حدوث خطورة من ديخز البدانة -
 
 
 
 

Nielson et 

al   وزهلائه
(20)

 

الىلاَاخ 

الورحذج 

 الأهرَكُح

2011 

 دراسة ححدية.-
ذكرا  صحيحا   3773 -

 .عاما   43 ≤بأعمار 

 سنخان.  - 

 
 
 
 
 وزيادة العظمية الكثافة في ن ص   مع خرخبط البدانة -

 Greco et al .المخخلفة الكسور حدوث خطورة

وزهلائه
(21)

 

 اَطالُا

2010 

من الذكور والإناث  176 -

ذكور م ابظ  025)

أنثن( وكان مخوسط 070

 عاما . 22الأعمار 

Zhao et al  

وزهلائه
(22)

 

 الظُي

2007 

 0766المنموعة الأولن -

من الذكور الصحيحين 
والإناث الصحيحا  قبظ 

الوهي مع مخوسط 

عاما ,  05الأعمار 

وخومن  المنموعة الثانية  
من ال وقازيين  2267

الوافدين من الو يا  
المخحدة الأمريكية الذكور 

والإناث مع مخوسط 
 عاما . 25الأعمار 

 
 
 
 
 
 .العظمية الكثافةو د علاقة عكسية بين البدانةونو -

 Chan et al 

وزهلائه
(4)

 

 اسررالُا

2014 

 دراسة خرانعية. -
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 انفصم انشاثغ: انخلاصخ وانًحذداد وانتىصُبد

 :الخلاصة -أولاً 
تبيف وجود علاقة إيجابية ىامػة إحصػائياً بػيف مشػعر  في الحماية مف تخمخؿ العظاـ حيث ىا ٌـ لمبدانة دورٌ  -1

كتمة الجسـ والكثافة العظمية لمفقرات القطنية وعنؽ الفخذ وىذه العلاقة لاتختمؼ بيف الجنسيف، وعلاقة إيجابية 
بػػيف محػػيط الخصػػر والكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة وعنػػؽ الفخػػذ عنػػد الإنػػاث دوف الػػذكور، وىػػذه العلاقػػات 

 دة بعد استبعاد تأثير كؿ مف العمر ومدة الضيي والنشاط الفيزيائي والتدخيف. تبقى موجو 

ىذه العلاقات ليست خطية إنما يوجد انحناء بسيط في المنحنػي البيػاني الممثػؿ ليػا يعبػر عػف نقطػة تحػوّؿ  -2
)قيمػػة تشػػبّع( يبمػػغ عنػػدىا التػػأثير الإيجػػابي لكػػؿ مػػف مشػػعر كتمػػة الجسػػـ ومحػػيط الخصػػر ذروتػػو عمػػى الكثافػػة 

بالنسػػبة  ²كػػغ/ـ 31عر كتمػػة الجسػػـ العظميػة )يتشػػبّع(  ثػػـ بعػػدىا يبػػدأ بالتنػػاقص، حيػػث بمغػػت قيمػػة التشػػبّع لمشػػ
لمكثافػػة العظميػػة لعنػػؽ الفخػػذ، فػػي حػػيف بمغػػت قيمػػة بالنسػػبة  ²كػػغ/ـ 30.5لمكثافػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة، و

سػػـ بالنسػػبة لمكثافػػػة  107.4سػػـ بالنسػػبة لمكثافػػػة العظميػػة لمفقػػرات القطنيػػة، و 104.9التشػػبّع لمحػػيط الخصػػر 
 .ذعظمية لعنؽ الفخال

 :الدراسةدات محد -ثانياً 
 صغر حجـ العينة. -1
 قصر فترة الدراسة. -2

 :والمقترحاتالتوصيات  -ثالثاً 

ات بحجـ عينة أكبر وبأعمار أصغر.إجراء دراس. 1  

.المجتمع السوريإجراء دراسات متعددة المراكز لتعبر بشكؿ أكبر عف  .2  
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Abstract 

Background: Obesity and osteoporosis have become major global health problems 

over the last decades as their prevalence is increasing with a high impact on both 

mortality and morbidity. The relationship between bone mineral density and obesity is 

still controversial and not fully understood. 

Objective: This research aim to study the relationship between bone mineral density 

and obesity in apparently healthy Syrian elderly. 

Methods: 170 apparently healthy Syrians (males and females) aged ≥ 50 years were 

included in this Cross-Sectional study. All were attending the bone densitometry clinic 

of The National University Hospital in Damascus over the period from March 2023 to 

March 2024.  

Height, weight and waist Circumference were measured, Body Mass Index was 

calculated. BMD of lumbar spine, femoral neck were assessed by Dual-energy X-ray 

Absorptiometry (DXA) using Discovery Wi (S/N80058) scan (Hologic, Inc. Bedford, 

MA). Data were analyzed by using SPSS (version 23). 

Results: The results of this study showed a statistically significant positive 

relationship between body mass index (BMI) and bone mineral density in males and 

females, and a statistically significant positive relationship between waist 

circumference and bone mineral density in females but not in males, this relationship 

was not linear, but there was a smoothing curve represents a turning point (saturation 

value) at which the positive effect of body mass index and waist circumference 

reaches its peak and then begins to decrease.  

Conclusions: Obesity has an important role in protecting from osteoporosis with a 

saturation effect of body mass index and waist circumference on bone mineral density 

in study sample of apparently healthy Syrians. 

*Keywords: Obesity, Bone mineral density, Osteoporosis, Saturation value.  
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